




ÃÐººãËŒ¤ÇÒÁª‹ÇÂàËÅ×Í¼ÙŒä´ŒÃÑº¼Å¡ÃÐ·º¨Ò¡¡ÒÃ¾¹Ñ¹  
¨Ò¡¤ÇÒÁÃÙŒÊÙ‹¡ÒÃÊÃŒÒ§ÃÙ»¸ÃÃÁ

รศ.พญ. สุพร อภินันทเวช

ISBN  979-616-393-007-1

ที่ปรึกษา  : นพ. ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ

    นพ. ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน

บรรณาธิการ : พงศธร จันทรัศมี

 สุมาลี ประทุมนันท

 ปนอนงค  หะกาศ

กองบรรณาธิการ

และประสานงาน : สุวลัย  เมืองเจริญ

ศิลปกรรม : สหมิตรกราฟฟคทีม

พิมพครั้งที่ 1 : มิถุนายน 2558

จํานวนพิมพ : 1,000 เลม 

พิมพที่  : บริษัท สหมิตรพรินตั้งแอนดพับลิชชิ่ง จํากัด 

จัดพิมพโดย : โครงการขับเคลื่อนสังคมและนโยบายสาธารณะเพื่อลดผลกระทบ

  จากการพนัน

 มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

สนับสนุนโดย : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)



ค�ำน�ำ

ดังที่ รศ.พญ.สุพร อภินันทเวช ได้เขียนไว้ในตอนต้นของหนังสือเล่มนี้ว ่า ปัญหา 

ติดการพนันถูกจัดไว้เป็นความผิดปกติของความหุนหันพลันแล่น (Impulse Control Disorder)  

เรียกว่าPathological Gambling Disorder ก่อนที่จะปรับเปล่ียนมาอยู ่กลุ่มโรคที่เกี่ยวกับ 

การเสพติดหรือการใช้สารเสพติด เรียกว่า Gambling Disorder เมื่อไม่นานมานี้

 การเปลี่ยนกลุ่มนี้มีความหมายบางประการ

 เดมิปัญหาติดการพนนัเชือ่ว่าเกดิข้ึนเพยีงเพราะผูต้ดิการพนนัขาดความยบัยัง้ชัง่ใจ รู้ท้ังรูว่้า 

การพนันเป็นของไม่ดี เสพติด และเสียทรัพย์สิน สร้างความเดือดร้อนให้แก่คนที่รักในครอบครัว 

แต่กย็งัจะท�า เช่นเดยีวกบัปัญหาอืน่ๆ ในกลุม่นี ้ได้แก่ พฤตกิรรมขโมยของทัง้ทีไ่ม่ได้ต้องการทรพัย์สิน

นั้นจริงๆ เนื่องจากผู้ขโมยก็มีฐานะดีมากอยู่แล้ว มักพบในหมู่ดารานักแสดงท่ีมีชื่อเสียงหยิบสินค้า 

ราคาแพงตามห้างเป็นข่าวอยูเ่ป็นระยะๆ  เรยีกว่า Kleptomania หรือ พฤติกรรมจดุไฟเผาส่ิงก่อสร้าง 

โดยมิได้ปรารถนาจะก่อวินาศกรรมหรือหวังเงินประกันแต่อย่างใด แต่ที่จุดไฟไปนั้นเพียงเพื่อจะได้

เหน็เปลวเพลงิทีล่กุไหม้เท่านัน้เอง เรยีกว่า Pyromania หรอื พฤตกิรรมถอนผมตนเองจนกระทัง่เป็น

รอยแหว่งหรือบางลงอย่างเห็นได้ชัด ทั้งที่ไม่อยากจะท�าเช่นนั้น เรียกว่า Trichotillomania เป็นต้น

 นอกจากน้ียังมีอีกอาการหน่ึงซ่ึงมีรูปศัพท์เหมือนปัญหาติดการพนัน แต่เดิมเรียกว่า 

Pathological Liar หมายถึงอาการท่ีผู้ป่วยชอบโกหก ทั้งที่รู้ว่าตนเองมิได้ประโยชน์อะไรจากการ

โกหกนั้น แต่ที่ท�าไปเพียงเพราะหักห้ามตนเองมิให้โกหกไม่ได้เท่านั้นเอง 

 พฤติกรรมการพนันแต่เดิม รวมทั้งการขโมย จุดไฟ ถอนผม หรือโกหก โดยไม่มีเหตุจ�าเป็น

ใดๆ เลยเหล่านี้ เชื่อว่าเกิดจากแรงผลักดันจากจิตใต้ส�านึกเป็นส�าคัญ กล่าวคือแม้ว่าดูเผินๆ จะไม่มี

ความจ�าเป็นต้องท�าเช่นนัน้ แต่มเีหตผุลในระดบัจติใต้ส�านกึทีผู้่ป่วยต้องท�าแน่ๆ  การรักษาแต่เก่าก่อน

จึงมุ่งเน้นไปที่การท�าจิตวิเคราะห์

 การแพทย์และวทิยาศาสตร์ด้านสมองสมยัใหม่ พบการเปลีย่นแปลงของเซลล์ประสาทและ

กายวิภาคของสมองในผู้ป่วยยาเสพติดทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็นสุรา บุหรี่ หรือยาเสพติดอื่นใด จนกระทั่ง 

สามารถพรรณนารูปแบบและกลไกการเสพติดได้อย่างชัดเจน เป็นที่มาของศัพท์บัญญัติว่า  

“สมองติดยา” ประหนึ่งจะบอกว่า “คน” นั้นมิได้ติดแต่เป็น “สมอง” ที่ติด ท�าให้สมองถูกกระตุ้น

ให้อยากยาได้เสมอเมื่อพบตัวกระตุ้นที่ถูกโปรแกรมไว้แล้ว



 ค�าอธบิายเรือ่งการเปลีย่นแปลงของสมองจากสารเสพตดิใช้ได้กบัปัญหาการพนนัด้วยเช่นกนั 

กล่าวคอื ผูเ้ล่นพนนัจนถงึระดบัเสพตดิมกีารเปลีย่นแปลงทัง้กลไกและกายวภิาคของสมอง ข้อค้นพบนี้ 

สื่อความหมายว่า ผู้ติดพนันหมดความสามารถที่จะหยุดตนเองได้อีกต่อไป เน่ืองจากสมองของเขา

เปลี่ยนไปแล้ว การที่เขาจะหยุดเล่นการพนันได้นั้น จ�าเป็นต้องหาวิธีการต่างๆ นานามา “หยุด” 

สมองของเขาให้ได้เสียก่อน

 วิธีการต่างๆ นานาที่ว่า ปรากฏอยู่ในหนังสือเล่มนี้ทั้งหมดแล้วอย่างเป็นขั้นตอน เป็นระบบ 

รวมทั้งมีตัวอย่างการใช้จริงในประเทศพัฒนาแล้วจ�านวนหนึ่ง

 อย่างไรก็ตาม มีข้อควรระวังที่เราควรส�าเหนียกส�าหรับการจัดการปัญหาการพนันที่ไม่ควร

ซ�้ารอยการจัดการปัญหาสุราหรือบุหรี่  กล่าวคือหนังสือเล่มนี้เป็นเพียงมาตรฐานกลางที่ใช้อ้างอิงได้  

แต่การน�าไปใช้ควรระมัดระวังเงื่อนไข 2 ประการ

 ประการแรกคือ มาตรฐานกลางอย่างไรก็เป็นมาตรฐานกลาง ช่วยให้เราไม่หลงทางหรือ 

หลงประเด็นโดยง่าย แต่เมือ่น�าไปทดลองใช้ในพ้ืนทีใ่ดๆ แล้ว ควรเปิดโอกาสให้พืน้ทีน่ัน้ได้ถอดบทเรยีน  

หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ไปจนถึงการปรับมาตรฐานกลางนี้ให้ใช้ได้กับบริบทของตน

 ประการที่สองคือ ท่าทีของการใช้มาตรฐานกลาง  เราไม่ควรท�าตนเป็นคุณพ่อรู้ดีที่เคร่ง 

ศีลธรรมจัดแล้วชี้ผิดช้ีถูกไปทุกเรื่อง ไม่มากก็น้อย เราควรเปิดใจกว้างรับฟังและยอมรับพฤติกรรม

ของผู้สมควรได้รับความช่วยเหลือด้วยเมตตา ไม่กระท�าการประหน่ึงว่าเขาเป็นผู้ร้ายหรือผู้ที่สังคม

ควรรังเกียจ  

 ทีมงานโครงการขับเคลื่อนสังคมและนโยบายสาธารณะเพื่อลดผลกระทบจากการพนัน

ภายใต้การด�าเนินงานของมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ขอขอบพระคุณ ร.ศ.พญ.สุพร อภินันทเวช  

ที่สละเวลาทบทวนวรรณกรรมและเอกสารอ้างอิงจ�านวนมาก เพื่อเขียนหนังสือเล่มนี้อย่างเป็นระบบ

เป็นหนงัสอืทีร่วบรวมวธิช่ีวยเหลอืผู้ตดิการพนนัอย่างครบถ้วนทีส่ดุเล่มแรกของประเทศไทย  ส�าหรบั

ผู้ที่ใส่ใจได้น�าไปใช้อ้างอิง และใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสมในแต่ละท้องถิ่นชุมชนต่อไป

นายแพทย์ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์
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ส่วนที่
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8 ระบบให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากการพนัน
จากความรู้สู่การสร้างรูปธรรม

เยำวชนในวังวน “ป˜ญหำกำรพนัน”  

 ข้อมูลจากการส�ารวจสถานการณ์การพนันของเยาวชนท้ังของไทยและนานาชาต ิพบว่า

•	 เยาวชนไทยเคยเล่นพนันไพ่และหวยใต้ดิน คิดเป็นร้อยละ 62 และ 39 ตามล�าดับ1

•	 วยัรุน่ไทยมีพฤตกิรรมการเล่นพนนัร้อยละ 20 และผูม้แีนวโน้มมปัีญหาจากการเล่น

พนันมีถึงร้อยละ 102 

•	 ประเทศสิงคโปร์พบผู้มีปัญหาโรคติดพนัน ร้อยละ 1.23,4  

•	 ประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลยี และ นิวซีแลนด์ พบผูม้ปัีญหาจากการพนนัร้อยละ

2.5, 2.3  และ 1.2 ตามล�าดับ5,6   

 การเล่นพนันเป็นการลงทุนน้อย แต่ได้ผลตอบแทนมากโดยอาศัยความเสี่ยง ซ่ึงคน

เล่นมักหาเหตุผลเข้าข้างตัวเองเสมอว่าคุ้มค่าต่อการเสี่ยง และหากการเล่นนั้นไม่กระทบต่อ

สถานะทางการเงนิของตัวผู้เล่นหรอืครอบครวัก็ไม่เป็นปัญหา  แต่..ปัญหามกัเริม่ขึน้เมือ่ผูเ้ล่น

การพนันใช้จ่ายเงินในการพนันมากขึ้นจนกระทั่งมีผลกระทบทั้งต่อตนเอง ครอบครัว หรือ

ผู้ใกล้ชิด

 หากตัวผู้เล่นพนันยังพอรู้สึกตัวได้ว่าเป็นปัญหาและพยายามหาทางแก้ไขหรือร้องขอ

ความช่วยเหลอืเมือ่เห็นว่าตนเองไม่สามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเองแต่เพยีงผูเ้ดยีวได้กย็งัเป็นเรือ่ง

ที่พอจะท�าให้ปัญหาคลี่คลายหรือเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตให้กลับมาเป็นปกติได้ 

  ความเป็นจรงิคอื ผูต้ดิการพนนัมกัไม่ยอมรบัว่าตวัเองตดิพนนั หรอื

ก�าลงัมปัีญหา และมักหลกีเลีย่งการรกัษาหรอืการช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญ

หรือคนใกล้ชิด  



9รศ.พญ. สุพร อภินันทเวช

ผลกระทบของกำรพนัน
ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัตัวผูเ้ล่นพนนั มทีัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม ปัญหาส�าคญั

ส�าหรับผลกระทบทางกาย คอื สมอง การเล่นพนนัจนตดิ มีผลท�าให้สมองเปลีย่นแปลงไป และท�าให้

ความสามารถในการตัดสินใจลดลง มีการใช้เงินส้ินเปลือง ใช้เงินแบบไม่ยั้งคิด มีโอกาสเป็น

โรคทางจิตเวช และโรคติดสารเสพติดเพิ่มขึ้นเป็นต้น7  

ส่วนทางจิตใจนั้นเกี่ยวโยงกับการแสดงอารมณ์หงุดหงิด หรือก้าวร้าวไม่สบายใจต่อ

คนใกล้ชิด มีความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง เพราะพฤติกรรมของตนท่ีน่ารังเกียจ และเป็นท่ี

เดือดร้อนจนไม่มีใครต้องการ หรือคิดฆ่าตัวตายเพื่อหนีปัญหา  

ด้านสังคมน้ัน ผู้ติดพนันมักประสบปัญหาการเงิน ล้มละลาย เกิดความเสียหาย

ในด้านหน้าที่การงานหรือการเรียน อาจกระท�าผิดกฎหมาย เช่น การท�าร้ายร่างกายผู้อื่น 

การลักขโมย จี้ ปล้นเพื่อให้ได้เงินมาใช้เล่นพนัน

อย่างไรกต็าม ยงัมผีูใ้กล้ชดิผูต้ดิพนนัอกีมากทีท่นไม่ได้กบัพฤตกิรรมการตดิพนันของ

ผู้ที่มีปัญหาดังกล่าว และมาขอรับความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญ 

แต่ยังไม่สามารถน�าผู้ติดพนันมารับการรักษาได้อย่างถูกวิธี

ผลกระทบเหล่านี้เกิดขึ้นทั้งแก่ตัวผู้เล่นพนัน หรือ ผู้ใกล้ชิด ได้แก่ ครอบครัว 

เพื่อนฝูง และมักไม่ได้รับการแก้ไขหรือช่วยเหลืออย่างถูกวิธี เนื่องจากผู้ติดพนันมักไม่

แสวงหาการแก้ไขหรือความช่วยเหลือเพราะคิดว่าไม่เป็นปัญหา ส่วนผู้ใกล้ชิดก็อาจ

ขาดความเข้าใจเรื่องการช่วยเหลือผู้ติดการพนัน จึงยังคงให้การสนับสนุนโดยไม่ได้

ตั้งใจในเรื่องการให้เงิน หรือแนะน�าวิธีการที่ท�าให้ผู้ติดพนันยังคงวนเวียนอยู่ในวงการ

พนันอยู่ต่อไป
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ติดกำรพนัน = ติดสำรเสพติด
 ผู้ที่มีปัญหาจากการพนัน หรือ ผู้ติดการพนัน คือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์

การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ในทางการแพทย์เรียกว่าเป็นโรค pathological 

gambling disorder แต่ในปัจจบุนัมีการปรบัปรงุเกณฑ์การวนิจิฉัยใหม่เลก็น้อย เพือ่ให้เหมาะ

สมกบัลักษณะของโรค จงึจดัโรคตดิการพนนัให้อยูใ่นกลุม่เดยีวกบัโรคทีเ่กีย่วกบัการเสพตดิ

หรือการใช้สารเสพติด (Substance-Related and Addictive Disorders) และปรับชื่อโรค

เป็น  gambling disorder  

ลักÉ³ะของผู้ติดพนัน 
 ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการพนัน มักแสดงอาการเหล่านี้ โดยมีอาการต่อเนื่องอย่างน้อย 

4 ข้อในระยะเวลา 1 ปี  

•	 มักหมกมุ่นอยู่กับการเล่นพนัน 

•	 อยากเล่นมากขึ้นเรื่อยๆ จนอาจ

•	 ไม่สามารถหักห้ามใจ หรือหยุดการเล่นได้  

•	 มีอาการหงุดหงิดหากต้องหยุดเล่นหรือไม่ได้เล่น  

•	 เมื่อมีความไม่สบายใจจะไปเล่นการพนัน 

•	 เมื่อเสียพนันก็อยากเล่นอีกเพื่อให้ได้เงินคืน 

•	 อาจโกหกคนใกล้ชิดหรือแพทย์เรื่องการไปเล่นพนันหรือจ�านวนเงินที่ใช้ใน

การเล่นพนัน 

การพัฒนาระบบการให้ความช่วยเหลือบุคคลเหล่านี้ หรือการช่วยให้ผู ้มี

ปัญหาการพนัน หรือญาติผู ้ติดพนัน  สามารถเข้าถึงข้อมูลหรือระบบท่ีสะดวก ง่าย 

ค่าใช้จ่ายน้อย ในการช่วยเหลอืเบือ้งต้น จงึเป็นเรือ่งทีส่มควรกระท�าอย่างเร่งด่วน โดยสร้าง

ระบบการให้ค�าปรึกษาเบื้องต้นพร้อมทั้งระบบส่งต่อ เพื่อให้การบ�าบัดรักษาเป็นไปโดย

สะดวกและครบวงจร เช่น การบริการให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์ สายด่วนสุขภาพ เป็นต้น
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•	 ต้องพึ่งพาผู้อื่นเรื่องเงิน เพราะมีปัญหาการเงินจากการพนัน 

•	 มีความเสื่อมถอยลงในหน้าที่การงาน การเรียน หรือความสัมพันธ์กับคน

รอบข้างเนื่องมาจากการพนัน

ควำมหมำย “ผู้ที่ได้รับผลกระทบจำกกำรพนัน”
 ผู้ได้รับผลกระทบจากการพนัน หมายถึง ผู้เล่นการพนันจนกระทั่งเกิดปัญหาแก่

ตนเอง ผู้ใกล้ชิดหรือครอบครัว สังคม หรือชุมชนของผู้เล่นการพนัน โดยมีการแบ่งระดับ

ความรุนแรงของปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อผู้เล่นและผู้ใกล้ชิดจากน้อยไปมาก ดังนี้ 

 “problem gambling-เป็นปัญหา”  หมายถึง ผู้เล่นพนันท่ีเป็นปัญหาอาจ

ต้องการความช่วยเหลือเบื้องต้นจากบุคคลรอบข้าง หรือสังคม

 “pathological gambling-เป็นโรค”  หมายถึงกรณีที่รุนแรงมากจนจัดว่าเป็น

โรคติดการพนัน  ต้องพึ่งพาจิตแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านเพื่อเข้ารับการบ�าบัดรักษาอย่างเต็มรูปแบบ  

 การแบ่งระดับความรุนแรงน้ัน สามารถใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรง

ซึ่งมีอยู่มากมายหลายชนิดในแต่ละประเทศ โดยแบบสอบถามที่นิยมคือ SOGS (South Oaks 

Gambling Screen) ซึ่งมีค�าถาม 20 ข้อ หากคะแนนรวมเกิน 5 คะแนน จะจัดว่าเป็น

โรคติดพนัน แต่ถ้าคะแนนอยูร่ะหว่าง 3-4 คะแนน จะจดัว่าเป็นปัญหา และถ้าคะแนนน้อยกว่า 

2 คะแนน ไม่จัดว่าเป็นปัญหา8,9
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สำมแนวคิดหลักของระบบกำรให้ควำมช่วยเหลือ
 ปัจจุบัน มีการศึกษาวิธีการช่วยเหลือผู้ติดพนันอย่างหลากหลาย เนื่องจากสาเหตุ

การตดิพนนัไม่ได้มาจากสาเหตใุดสาเหตหุนึง่ แต่เป็นสาเหตรุ่วมจากหลายๆ ส่วนรอบตวัผูต้ดิพนนั 

จึงต้องมีการหาวิธีการรักษาตามสาเหตุของการเกิด เป็นลักษณะสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่

1. การใช้ยา 2. การปรับเปลี่ยนความคิด 3. การควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ตนเอง 

4. การควบคุมด้วยกฎหมายบังคับรักษา 5. การท�าจิตบ�าบัด 

 ซ่ึงยงัไม่มกีารยนืยนัแน่นอนว่า การใช้วธิใีดเพยีงอย่างเดยีวจะประสบความส�าเรจ็เป็น

อย่างดี เนือ่งจากข้อจ�ากดัของการศกึษาตามหลกัวทิยาศาสตร์การแพทย์ในแต่ละวธิกีารศกึษา

รวมทั้งจ�านวนตัวอย่างผู้ป่วยที่น�ามาศึกษาที่ไม่มากพอ9

 ทั้งนี้แนวคิดหลักของระบบให้ความช่วยเหลือ ประกอบด้วย 

 1. แนวคิดหลักส�าหรับระบบการให้ความช่วยเหลือในเชิงสาธารณสุข คือ การ

ป้องกนั ส่งเสรมิสขุภาพ หรอื การด�าเนนิการโดยเรว็เพือ่ลดปัญหาทีเ่พิง่เกดิขึน้และยงัไม่รนุแรง 

รฐับาลควรค�านงึถึงประเดน็นีเ้ป็นประเดน็หลกั เพือ่การพฒันาคณุภาพของประชากร

และป้องกันประชาชนทั่วไปไม่ให้ถูกกระทบจากผู้มีปัญหาการเล่นพนัน
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 2. แนวคิดหลักส�าหรับระบบการให้ความช่วยเหลือในเชิงการแพทย์ หมายถึง 

การบ�าบัดรักษา หรือฟื้นฟูในเรื่องสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อผู้ที่เล่นพนัน หรือสมาชิก 

ในครอบครัวหรือชมุชนทีเ่กีย่วข้อง ผูติ้ดพนันท่ีมปัีญหาทางด้านจติเวชร่วมด้วย ได้แก่ โรคซมึเศร้า 

โรควิตกกังวล การใช้สารเสพติด การท�าร้ายตนเองหรือท�าร้ายผู้อื่น จ�าเป็นต้องระมัดระวัง 

ในการวางแผนให้การช่วยเหลอือย่างครอบคลมุมากยิง่ขึ้น การศกึษาวธิกีารบ�าบดัรกัษาทีม่ีอยู ่

หลากหลายวิธี และการให้บุคลากรสหสาขามีส่วนร่วมในการบ�าบัดรักษา เป็นเรื่องที่ทาง 

การแพทย์ให้ความส�าคัญและค้นคว้าศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ดีที่สุด แม้ว่า

ปัจจุบันข้อมูลการรักษาจะยังไม่ยืนยันว่าวิธีใดเป็นวิธีที่ดีที่สุดก็ตาม

 3. แนวคิดหลักส�าหรับระบบการให้ความช่วยเหลือในเชิงเศรษฐกิจและสังคม  

นักเศรษฐศาสตร์หรือนกัสงัคมศาสตร์มีมมุมองด้านนีอ้ย่างน่าสนใจว่า การทีบุ่คคลตดิพนนัย่อม

เกดิความเส่ือมถอยในความสามารถในการท�างาน อาจถูกไล่ออกจากงาน เกิดการว่างงาน และ

เป็นภาระด้านเศรษฐกิจให้กบัตนเองและครอบครวั บุคคลท่ีตดิพนนัอาจกระท�าความผดิ ละเมดิ

กฎหมายหรือหลกัศีลธรรม ได้แก่ การลกัขโมย จ้ี ปล้น ท�าให้ผูอ่ื้นท่ีอาศยัในสงัคมเดอืดร้อน อาจ

เป็นหนี้สินแล้วไม่สามารถน�าเงินมาชดใช้คืนเจ้าหนี้ได้ เกิดปัญหาการข่มขู่หรือท�าร้ายร่างกาย 

เป็นต้น ล้วนส่งผลต่อความวุ่นวายในสังคม ท�าให้สังคมไม่ปกติสุขและไม่มีการพัฒนาทางด้าน

เศรษฐกิจเท่าที่ควร เนื่องจากประชากรเหล่านี้เป็นภาระมากกว่าสร้างรายได้  
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ระบบกำรให้ควำมช่วยเหลือ : บทเรียนจำกนำนำชำติ 

 ประเทศนิวซีแลนด์

 รัฐบาลประเทศนิวซีแลนด์ ให้ความส�าคัญของปัญหาการพนันว่าส่งผลกระทบต่อ

สงัคมในระดบัต่างๆ ตัง้แต่ระดบับคุคล ครอบครวั รวมไปถงึชมุชนและประเทศชาต ิมกีารพจิารณา

กรอบแนวคิดระบบการให้ความช่วยเหลือทั้งในเชิงระบบการแพทย์ (Medical Model) และ

ระบบสาธารณสขุ (Public Health Model) คอื การให้ความช่วยเหลอืท่ีต่อเนือ่งกนัจากระยะ

ที่ยังไม่เป็นโรคหรือเป็นปัญหา ค�านึงถึงชุมชน เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมที่ได้รับผลกระทบ

จากผู้ติดพนัน  ไปจนถึงให้การเยียวยารักษาผู้ติดพนันหรือมีปัญหาจากการพนันในระดับ

บคุคล มกีารพจิารณาถึงข้อดข้ีอเสยีทีส่งัคมหรอืชุมชนจะได้รบัจากการทีป่ระชาชนมปัีญหา

การเล่นพนัน 

 ถ้ารัฐบาลตระหนักเรื่องนี้ (สุขภาพ สิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ) จะสามารถน�า

มาวางแผนเชิงนโยบายเพื่อลดผลกระทบเชิงลบได้มากท่ีสุด และท�าให้เกิดผลกระทบ

เชิงบวกต่อสังคมเศรษฐกิจให้มากที่สุดเช่นกัน10 

 กรอบแนวคิดระบบการให้ความช่วยเหลือในเชิงสาธารณสุข (public health 

model) โดย Shaffer ในปี ค.ศ. 2003 (พ.ศ. 2546) มีหลักการส�าคัญ 4 หลักการ ดังนี้10

 1. ต้องอาศัยหลักการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ (scientific research) เป็นพื้นฐานใน

การน�ามาสู่การให้ความรู้ประชาชนในด้านสาธารณสุข

 2. ความรู้ด้านสาธารณสุขต้องมาจากการศึกษาหรือสังเกตการณ์จากกลุ่มประชากร

ในชุมชน เช่น การศึกษาการกระจาย หรือปัจจัยบ่งชี้ถึงภาวะการเล่นพนัน หรือผลกระทบที่

เป็นภัยจากการพนันในกลุ่มประชากรต่างๆ



17รศ.พญ. สุพร อภินันทเวช

 3. เน้นการบริการทางสุขภาพเชิงรุก คือการป้องกันปัญหาก่อนที่จะเป็นโรค มากกว่า

การตั้งรับรักษา เช่น

3.1 การป้องกัน (prevention)  ป้องกันการเกิดปัญหาจากการเล่นพนัน

ในกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงมากที่สุด

3.2 การส่งเสริม (promotion) ส่งเสริมความสมดุลและการใช้กฎหมาย

การพนันให้เหมาะสมระหว่างการสนับสนุนธุรกิจการพนันและผู้ที่เล่นการพนัน

3.3 การปกป้อง (protection) ปกป้องกลุ่มคนที่เปราะบาง สุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดปัญหาจากการพนันมากที่สุด

 4. การสาธารณสุขนั้นต้องอยู่ในภาวะสมดุลและมีการพิจารณาผลกระทบด้านต่างๆ

จากทุกมิติ เช่น การลงทุนและประโยชน์ที่จะได้รับเกี่ยวกับการพนัน (costs and benefits)

 การพจิารณาระบบการให้ความช่วยเหลอืแบบสาธารณสขุนี ้เน้นเรือ่งการป้องกนั

เพื่อลดพิษภัยที่จะเกิดขึ้นจากการพนันมากกว่าการรักษาผู้ที่ติดพนันอย่างหนัก 

 ดังนั้น ผู้น�าเสนอระบบนี้ จึงคาดหวังว่า การช่วยเหลือดูแลผู้มีปัญหาคือ การท�างาน

เชิงรุกเพื่อป้องกันไม่ให้เด็กหรือเยาวชน มีปัญหาท่ีมาจากการเล่นพนันโดยจัดกิจกรรมให้แก่

ประชากรทุกระดับและทุกกลุ่มเพื่อให้เกิดความตระหนัก ใส่ใจในการป้องกันปัญหา และเมื่อ

พบว่าเริ่มมีปัญหาก็จะรีบมาปรึกษาเพื่อให้ปัญหาไม่ลุกลามจนอยู่ในขั้นที่หนักเกินเยียวยา 

 ประเทศสหรัฐอเมริกา

 ประเทศสหรัฐอเมริกา เสนอให้มีการน�าเงินที่ได้จากการท�าธุรกิจพนันที่เป็นรายได้

ของรัฐบาลมาท�านโยบายการป้องกัน การให้ความรู้ และดูแลรักษาผู้ท่ีมีปัญหาจากการ

พนันหรือติดพนัน11 นอกจากนี้ มีการพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาการพนันทั้งสามระดับ 

(Derevensky’s Prevention Model) คือ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ ให้เป็น

นโยบายระดับชาติในการดูแลเรื่องพนันในวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ที่มีปัญหาการพนัน ดังนี้
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ระดับปฐมภูมิ – จัดท�านโยบายที่มีการให้ความรู้ประชาชน ทั้งระดับ

บุคคลคือ ตัววัยรุ่น ระดับครอบครัวคือผู้ปกครอง และระดับชุมชน ในการเฝ้าระวังและสร้าง 

ความตระหนัก  รู้จักและเข้าใจเรื่องผลกระทบของการติดพนัน  โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการ

แสดงความคิดเห็นหรือเสนอกิจกรรมหรือรูปแบบการป้องกันปัญหาการเล่นพนันในวัยรุ่น 

ร่วมกับรัฐบาล  

ระดบัทตุยิภมู-ิ เมือ่มวียัรุน่กลุม่เสีย่งเริม่เข้าไปสนใจการเล่นพนนั แต่อาจจะ

ยงัไม่ส่งผลกระทบต่อตนเองหรอืคนรอบข้าง การวางกลยทุธ์ในระดบันีค้อื รฐับาลให้การอบรม

เจ้าหน้าที่ บุคลากรหรือผู้น�าชุมชน มีความสามารถในการคัดกรอง หรือสังเกตผู้ที่เริ่มมีปัญหา

ระยะแรกๆ และให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม สกัดกั้นการถล�าตัวเข้าไปเป็น 

ผูต้ดิพนนั  มกีระบวนการหรือวธิกีารทีจ่ะช่วยลดผลกระทบหรอือนัตรายทีเ่กดิจากการพนัน เช่น 

การคดักรองผู้เร่ิมหัดเล่นพนนั เอกสารเผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบัการพนนั แนวทางหรอืระบบการ

ให้ความช่วยเหลือจากชมุชนทีส่ามารถตดิต่อหรอืส่งต่อผูเ้ชีย่วชาญได้อย่างสะดวกรวดเรว็ และ 

โปรแกรมเชิงรุกที่พัฒนาหรือคิดสร้างสรรค์ขึ้นเองจากชุมชน  

ระดับตติยภมู ิ– เมือ่ผูเ้ล่นพนนัมปัีญหาจากการพนนัมากขึน้ กถ็งึเวลาทีต้่อง

ได้รับการบ�าบัดรักษาอย่างเต็มรูปแบบและได้ผล รัฐบาลเน้นให้การดูแลรักษาอย่างครบวงจร 

ทั้งด้านความสะดวก รวดเร็ว ระบบส่งต่อผู้เชี่ยวชาญหรือการใช้โทรศัพท์สายด่วนในการให้

บริการรักษาส�าหรับผู้ไม่สะดวกใจที่จะให้ใครเห็นหน้าเห็นตา หรือไปพบเจ้าหน้าที่12  

Rahman และคณะ เสนอมาตรการป้องกนัคนตดิการพนนัในเรือ่งชนดิของพนนัและ

วิธีการส่งเสริมการเล่นพนันโดยไม่ตั้งใจ เช่น ไม่ควรจัดให้มีการแจกรางวัลด้วยตั๋วลอตเตอรี่   

ไม่น�าอุปกรณ์หรือสิ่งใดๆ ที่มีลักษณะคล้ายการพนันมาให้เด็กหรือวัยรุ่นเป็นแรงจูงใจหรือ

เป็นรางวลั  เพราะการศกึษาวจัิยพบว่า ผู้ท่ีตดิพนนัมกัมปีระวตัสิมัผสัสิง่เหล่านีต้ัง้แต่ยงัเป็น

เด็กๆ หรือเป็นวัยรุ่น ซึ่งในครั้งนั้นเด็กไม่ได้รู้สึกว่าสิ่งเหล่านี้คือการพนัน  และมีความรู้สึก 

คุน้เคยกบัการเล่นพนนั นอกจากน้ีการสร้างความตระหนกัให้แก่ผูป้กครอง ครอูาจารย์ในการ

ปกป้องเดก็และวยัรุ่นไม่ให้สัมผัสกับสิง่ทีเ่ก่ียวโยงกับการพนนั หรอืรูเ้ท่าทนักลไกการตดิพนนั  

ก็สามารถช่วยลดปัญหาเด็กหรือวัยรุ่นริเริ่มเล่นพนันได้ 12
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 Blaszczynski และคณะ13 ได้ศึกษาสาเหตุของผู้มีปัญหาการพนัน ด้วยการรวบรวม

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องด้านต่างๆ เช่น ปัจจัยทางชวีภาพ (พนัธกุรรม) ปัจจยัด้านบคุลกิภาพของบคุคล 

ด้านพัฒนาการ ด้านสติปัญญาและความคดิ ด้านการเรยีนรู ้และ ด้านสงัคมวทิยา มาผสมผสาน

เรียกว่า “ Integrated Pathway Model” เพือ่อธบิายถงึภาวะทีบุ่คคลจะมคีวามเสีย่งต่อการ

เล่นพนันจนเป็นปัญหา และจะได้มีแนวทางในการพิจารณาการให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสม

บแต่ละโมเดลโดยการแก้ไขที่สาเหตุ และให้การรักษาที่ไม่เหมือนกัน ดังต่อไปนี้ คือ 

 1. Behavioral model  เน้นหลกัพฤติกรรมและการเรยีนรูข้องมนษุย์  บางคน ยิง่ได้

ก็ยิ่งเล่นหรือบางคนยิ่งเสียก็ยิ่งเล่นเพื่อเอาทุนคืน  จนเป็นสาเหตุที่ท�าให้ติดการพนัน  โมเดลนี้

จะอธิบายสาเหตุของการที่บุคคลมีแนวโน้มติดหรือไม่ติดพนัน จากทฤษฎีการเรียนรู้และ

หลักพฤติกรรมศาสตร์

 2. Emotionally vulnerable model  ผู้มีความเสี่ยงต่อปัญหาอารมณ์ – คล้าย

โมเดลที่ 1 แต่เพิ่มเรื่องความเสี่ยงด้านอารมณ์ของบุคคลที่มาจากด้านชีวภาพ การถูกกระตุ้น

หรือตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้ง่าย และการมีประสบการณ์ในวัยเด็กเล็กที่ไม่ค่อยดี บุคคลเหล่านี้

จึงเสี่ยงต่อการมีปัญหาจากการเล่นพนัน 

 3. Impulsivity model เป็นกลุ่มผู้มีปัญหาด้านชีวภาพและจิตสังคม รวมกับภาวะ

หนุหนัพลนัแล่น ไม่ยบัยัง้ชัง่ใจ เพือ่ค้นหาความเสีย่งทีตื่น่เต้นเร้าใจ การเล่นพนนัของคนเหล่านี้

ก็เพื่อจะหลบหนีความเครียดหรือความทุกข์ใจที่มีอยู่ ท�าให้บุคคลมีโอกาสติดพนันมากขึ้น

 อย่างไรก็ตามทัง้ 3 ตวัแบบทีเ่สนอนัน้ ยงัต้องการการทดสอบถงึความถกูต้องจากการ

วิจัยทางวิทยาศาสตร์ต่อไป13 

 การพิจารณาระบบการให้ความช่วยเหลือโดยอาศัยความรู้จาก Integrated 

Pathway Model น้ี มีประโยชน์ในการท�าความเข้าใจในตัวผู ้ ท่ีมีปัญหาจาก

การพนันว่ามีสาเหตุของปัญหาอย่างไร และต้องมีการวางแผนการรักษาแบบ

สหสาขา (multidimensional approach) เพ่ือการช่วยเหลอืเป็นรายบุคคล ครอบครวั 

หรือชุมชน ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 14
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 ประเทศสหรัฐอเมริกายังมีการน�านโยบายลดพฤติกรรมเสี่ยง และเพิ่มปัจจัยปกป้อง

มาใช้ในการดแูลวัยรุน่ เพือ่ป้องกนัปัญหาจากการพนนั โดยใช้หลกัการเดยีวกบัการดแูลป้องกนั

ผู้ที่มีปัญหาจากการติดสุรา13

 ประเทศออสเตรเลีย

 ประเทศออสเตรเลีย ในระดับบริหารมีมุมมองเกี่ยวกับผลประโยชน์จากการจัดเก็บ

ภาษีธุรกิจการพนัน หรือการส่งเสริมกิจกรรมคล้ายการพนันเพื่อประโยชน์ทางเศรษฐกิจ และ

โทษหรือผลกระทบทางลบจากการสนับสนุนให้มีการเล่นพนันอย่างถูกกฎหมาย 

ในเชิงสังคมหรือสุขภาพ  เนื่องจากรัฐบาลในแต่ละมลรัฐและแคว้นต่างๆ ในประเทศ

มีนโยบายการหาเงินเข้ามาใช้ในการบริหารงานแตกต่างกัน ในขณะที่การท�าให้ประชาชนเกิด

ปัญหาจากการเล่นพนันซึง่รฐับาลเป็นผูจั้ดบรกิารให้  ถกูมองว่าส่งผลต่อการพฒันาประเทศชาติ

เช่นกัน  การจะจัดให้มีการบริการช่วยเหลือรักษาผู้มีปัญหาจากการเล่นพนันอย่างเต็มรูปแบบ

จึงเป็นส่ิงที่ขัดแย้งกัน หรือการส่งเสริมกิจกรรมเพื่อป้องกันผู้ติดการพนันจึงอาจยังท�าได้

ไม่เต็มที่15 

อย่างไรก็ตาม ประเทศออสเตรเลยีมีการก�าหนดกฎหมายเพือ่ลดความเป็นอนัตราย

จากการพนันส�าหรับผู้ที่เล่นพนัน เช่น การเล่นพนันผ่านอินเตอร์เน็ต ต้องมีการบันทึกหรือ

ลงทะเบียนผู้เข้าเล่นอย่างเป็นระบบและชัดเจน มีระบบควบคุมเวลาเล่นและจ�านวนเงิน

ที่เล่นพนัน มีระบบเตือนผู้เล่นเมื่อเริ่มมีความเสี่ยงต่อการเล่นพนันและระบบสามารถหยุด

ผู้เล่นพนันได้อย่างอัตโนมัติ มีการตรวจสอบอายุของผู้เล่นพนันอย่างจริงจังให้เป็นไปตาม

ที่กฎหมายก�าหนดไว้ ควบคุมการใช้เงินผ่านบัตรเครดิตเพ่ือเล่นพนัน มีระบบช่วยเหลือ

ให้ค�าแนะน�าเบื้องต้นหรือคัดกรองผู้เริ่มมีปัญหาจากการเล่นพนันได้อย่างทันท่วงทีและ

บริการการบ�าบัดรักษาอย่างครอบคลุมทั่วถึง นอกจากนี้มีระบบการเก็บภาษีจากการเล่น

พนันและตรวจสอบประเมินผลจากการเล่นพนันของบุคคลว่ากระทบต่อตนเอง ครอบครัว

และชุมชนอย่างไรด้วย มีกฎหมายควบคุมการโฆษณา ประชาสัมพันธ์การเล่นพนันของบริษัท

ที่ท�าการจูงใจผู้เล่นอย่างรัดกุม  การมีกฎหมายควบคุมต่างๆ นี้จะช่วยให้ประเทศด�าเนินงาน
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 แนวคิดส�าคัญในการสร้างระบบช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากการพนัน 

คือ การท�าให้ผู้ให้บริการมีทัศนคติที่ดีในการสนใจ รับฟัง เข้าใจสาเหตุของปัญหา

การเล่นพนันในบุคคลนั้นๆ และพร้อมจะช่วยเหลือผู้มีปัญหาจากการพนัน14

 อย่างไรก็ตาม ประเทศออสเตรเลียยังมีความสนใจท่ีจะท�าการป้องกันผู้เล่นพนัน

ไม่ให้ประสบปัญหาจากการพนัน โดยมนีโยบายท่ีจะท�าการศึกษาวิจยัเพ่ิมเติมว่า การพนนัเป็น

พฤติกรรมปกติของมนุษย์หรือไม่  มีปัจจัยใดท�าให้คนหันไปเล่นพนันและปัจจัยใดที่ท�าให้

คนเล่นพนันไม่ติดการพนัน เพื่อน�ามาสู่กระบวนการประชาสัมพันธ์องค์ความรู้ท้ังหลาย

เกีย่วกบัการพนนัให้ประชาชนทราบหรอืท�าความเข้าใจกนัมากขึน้ ศกึษาการเข้าถึงการเล่นพนัน

ที่มีรูปแบบหลากหลายมากขึ้น โดยเฉพาะการพนันที่เล่นผ่านระบบออนไลน์ซึ่งสะดวกรวดเร็ว

ไม่สามารถควบคุมได้ในลักษณะทางกายภาพ และอาจส่งผลต่อการเล่นและติดพนันรุนแรงได้

ง่ายในเด็กและเยาวชน การประเมินประสิทธิภาพของการป้องกันระดับปฐมภูมิว่าท�าไปได้ผล

หรือไม่อย่างไร  โดยผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นเจ้าของธุรกิจการพนัน รัฐบาล บุคลากร

ด้านสุขภาพ ชุมชนหรือแม้แต่ตัวผู้เล่นพนันให้มามีส่วนร่วมในการก�าหนดทิศทางของการดูแล

ป้องกันปัญหาจากการพนนัร่วมกนั มกีารพฒันาแนวทางในการรกัษาผูต้ดิพนนัให้เป็นมาตรฐาน

ถูกต้องมากขึ้น เพื่อเหมาะสมกับผู้ป่วยและครอบครัว

  ประเทศสหรัฐอเมริกา และนิวซีแลนด์ มีกฎหมายเกี่ยวกับการเล่นพนันออนไลน์ ว่า

เป็นการผิดกฎหมายหากเล่นกับสถานประกอบธุรกิจการพนันเถื่อน แต่ถ้าเป็นสถานประกอบ

ธรุกจิทีถ่กูกฎหมายกส็ามารถเล่นได้ ทัง้น้ีเพ่ือปกป้องธรุกจิการพนนัทีไ่ด้รบัอนญุาตทางกฎหมาย

ให้ด�าเนินการซึ่งต้องจ่ายค่าตอบแทนหรือค่าธรรมเนียมในการประกอบธุรกิจให้กับรัฐบาล  

นอกจากนีม้กีารวางเง่ือนไขในการอนุญาตให้ประชาชนสามารถเล่นพนนัได้ในบางพืน้ท่ี บางชนดิ 

มกีารจ�ากดัการเล่นพนันของประชาชนด้วยคุณลกัษณะบางประการ หรอืจ�ากดัการเล่นพนนัด้วย

ตามกฎระเบยีบปฏบิติันานาชาติเรือ่งกฎหมายเกีย่วกบัการควบคมุการเล่นพนนัทีส่่งผลกระทบ

ต่อผู้เล่นที่เป็นมาตรฐานสากล16
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ระดับเศรษฐฐานะ ตามกฎเกณฑ์ที่เหมาะสมของประเทศนั้นๆ โดยมีกฎหมายลงโทษและปรับ

ผู้กระท�าการละเมิดกฎหมาย แต่พบว่าการควบคุม ก�ากับหรือติดตามธุรกิจการพนันเถื่อนนั้น

ก็ท�าได้ยาก17  

 ในประเทศออสเตรเลยี เปิดโอกาสให้คนต่างประเทศสามารถด�าเนนิธรุกจิการพนนัได้ 

หากได้รับการอนุมัติว่าท�าถูกต้องตามกฎหมาย โดยมีการพิจารณาถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อ

ประเทศ และการควบคุมก�ากับผลกระทบด้านลบที่จะเกิดขึ้นกับคนในประเทศอย่างเข้มงวด 

ในขณะที่บางประเทศเช่น อิตาลี เนเธอร์แลนด์ ไม่อนุญาตให้ชาวต่างชาติท�าธุรกิจนี้ และบาง

ประเทศก็มีรัฐบาลเป็นเจ้าภาพในการจัดบริการเล่นพนันเอง เช่น ประเทศแคนาดา นอร์เวย์ 

สวีเดน คือรัฐบาลด�าเนินการและตั้งกฎระเบียบขึ้นมาเอง โดยค�านึงถึงประโยชน์และโทษที่จะ

เกดิขึน้ด้วยความรับผดิชอบต่อสงัคม17 ซึง่การก�าหนดนโยบายเกีย่วกบัการควบคมุการพนนันี้

ย่อมส่งผลต่อการวางแผนดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหาการพนันบ้างไม่มากก็น้อย

 รัฐบาลสิงคโปร์

 ประเทศสิงคโปร์มีการให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยเริ่มจากการก่อต้ัง

โรงพยาบาลจิตเวชเพื่อรับดูแลรักษาและการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชจ�านวน 1,030 คน ในปี 

ค.ศ. 1928 (พ.ศ. 2471) และมีการพัฒนาการดูแลรักษา การฝึกอบรมบุคลากรด้านจิตเวชและ

จิตวิทยามาเป็นล�าดับ จนกระทั่งในปี ค.ศ. 2001 (พ.ศ. 2543) ได้ก่อตั้งระบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วยหรือครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากพฤติกรรมการติดสารเสพติด (ยาเสพติด สุรา บุหรี่) 

และสิ่งที่ไม่ใช่สารเสพติด (เกม การพนัน) โดยอาศัยหลักการดูแลอย่างเป็นองค์รวม เน้นการ

รักษาที่ตัวบุคคล ครอบครัวและชุมชนสังคม มีหน่วยงานสุขภาพจิตชุมชนลงเยี่ยมบ้านหรือ

โรงเรียนอย่างเป็นระบบ เพื่อให้การช่วยเหลือผู้อื่นที่ได้รับผลกระทบจากผู้ป่วยทั้งโดยตรงและ

โดยอ้อมและช่วยให้ครอบครวัหรอืชมุชนเรยีนรู้การอยูร่่วมกบัผูป่้วยจติเวช การให้ความช่วยเหลือ 

การจัดหางานท�าเพื่อลดภาระผู้ป่วยต่อครอบครัวหรือชุมชน18  



ระบบให้ควำมช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจำกกำรพนัน 
โครงสร้ำงและองค์ประกอบ

ส่วนที่
3
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โครงสร้ำงของระบบกำรให้ควำมช่วยเหลือ
ผู้ที่ได้รับผลกระทบจำกกำรพนัน
 การให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากการพนัน มิได้เริ่มจากการดูแลช่วยเหลือ

แต่ผู้มีปัญหาการพนันเท่านั้น แต่ควรเริ่มตั้งแต่การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพจิต เพื่อไม่ให้มี

ผู้ได้รบัผลกระทบจากการพนนัตามมาด้วยการช่วยเหลอืแก้ไขเป็นเรือ่งสดุท้ายเพือ่บ�าบดัรกัษา

หรือประคับประคอง  และป้องกันไม่ให้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหรือคนใกล้ชิดของผู้ป่วยรวมไป

ถึงสังคมหรือชุมชน

 เนือ่งจากประเทศทีพ่ฒันาแล้ว มกัมคีวามพร้อมในด้านองค์ความรูท้ีผ่่านการทบทวน

มาอย่างต่อเน่ือง มีบุคลากรที่มีคุณภาพและความเช่ียวชาญเพียงพอ มีเศรษฐกิจและสังคม

ที่เอื้อต่อการด�าเนินงานและความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน อีกท้ังการป้องกันไม่ให้

เกิดปัญหาย่อมส่งผลดีต่อภาพรวมของประเทศ คือการไม่เป็นภาระด้านต่างๆ ในการ

รักษาพยาบาล การปราบปรามโจรผู้ร้ายหรือผู้ที่ติดการพนันแล้วก่อปัญหาอาชญากรรม

การท�าร้ายร่างกายคนในครอบครัว การตกงาน ว่างงาน หรือถูกไล่ออกจากงานของผู้มี

ปัญหาติดการพนัน การไม่เรียนหนังสือ ขาดความรู้ความช�านาญในการไปประกอบอาชีพใน

วันข้างหน้า ศักยภาพเสื่อมถอยหรือไร้คุณภาพของเด็กเยาวชน  ซึ่งจะต้องเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่

เพื่อดูแลประเทศต่อไปในวันข้างหน้า เป็นต้น  การท�างานป้องกันจึงมีความส�าคัญ เพื่อท�าให้

ประชาชนมีคุณภาพและช่วยให้ประเทศเจริญก้าวหน้าได้ต่อไป 

 โครงสร้างระบบการให้ความช่วยเหลือในประเทศท่ีมีการพัฒนาแล้วในด้าน

การแพทย์และสาธารณสขุ มกัเน้นการวางแผนงานป้องกนัและส่งเสรมิสขุภาพอนามยั

ของประชาชน เพื่อป้องกันไม่ให้ประชาชนเจ็บป่วยหรือมีภาระจากการเจ็บป่วย

ไปพร้อมๆ กบัการจัดบรกิารสาธารณสขุในด้านการรกัษา และฟ้ืนฟูอย่างมปีระสทิธภิาพ  
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หลักกำรส่งเสริมและป้องกัน
 หลักการส่งเสริมและป้องกัน มี 3 ระดับ ดังนี้ 

 1. Universal preventive intervention คือ การป้องกันปัญหาให้แก่ประชาชน

ในชุมชน เป็นระยะก่อนเกิดโรคติดพนันหรือปัญหาจากการเล่นพนัน เป็นงานท่ีต้องการผู้ท่ีมี

ความรู้และความสนใจเกี่ยวกับหลักการสาธารณสุขคือท�างานในระดับชุมชนและสังคม เน้น

การท�ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือจัดแผนงานส่งเสริมสุขภาพที่เป็นระดับชุมชนมากกว่า 

ตัวบุคคล

 วยัรุน่ทีเ่ริม่ต้นเล่นพนนัเมือ่อายยุงัน้อย พบว่ามคีวามเสีย่งสงูต่อการตดิพนนัมากกว่า

วัยรุ่นที่เริ่มเล่นเมื่ออายุมากกว่า ดังนั้นการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาการติดพนันในระดับนี้

คอื การพยายามยดือายทุีเ่ริม่ต้นเล่นของวยัรุน่ออกไปให้มากท่ีสดุ ยิง่ไม่เคยเล่นตอนเป็นวยัรุน่ได้  

กจ็ะเป็นการด ีเพราะเมือ่คนเรามอีายมุากขึน้ โอกาสทีจ่ะเป็นผูใ้หญ่ท่ีไม่เล่นการพนนัก็มมีากขึน้14  

 นอกจากนี้การสร้างความรักความผูกพันระหว่างพ่อกับลูกหรือแม่กับลูก นับว่าเป็น

ปัจจยัป้องกันไม่ให้ลกูไปติดการพนัน การให้ความรกั ความเอาใจใส่ การอบรมสัง่สอนเหมาะสม  

เป็นที่ปรึกษาหรือให้ค�าแนะน�าลูกอย่างสม�่าเสมอท�าให้ลูกไม่ติดพนัน14

 2. Selective preventive intervention  คือ การป้องกันการเกิดปัญหาในกลุ่ม

ประชากรที่เริ่มมีความเสี่ยงหรือมีปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่อาจก่อให้เกิดโรคติดพนันหรือปัญหาการ

เล่นพนันแก่บุคคลนั้น โดยปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวมักมาจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวบุคคลนั้นที่ส่งผล

ให้บุคคลไปเล่นหรือติดการพนัน เช่น เยาวชนที่อยู่ในชุมชนที่มีบ่อนการพนันหลายแห่ง  เพื่อน

สนิทมีพฤติกรรมเล่นหรือติดการพนัน เป็นต้น  จึงควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถของ

บุคคลในการควบคุมตนเอง หักห้ามใจไม่ไปเล่นการพนัน มีระบบให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

เมื่อพบว่าเริ่มมีปัญหาที่รวดเร็ว ทันใจและมีความสะดวก เพ่ือไม่ให้ปัญหาขยายตัวหรือท�าให้

ปัญหาเล็กน้อยถูกแก้ไขให้หมดไปทันท่วงที
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 แนวทางการให้ความช่วยเหลอื โดยเน้นการป้องกนัระดบัทตุยิภมู ิคอื การลดปัญหา

ทีจ่ะเกดิในกลุม่วยัรุน่ทีเ่ริม่เล่นพนนัแล้วแต่ยงัไม่มปัีญหา (จดัว่าเป็นวยัรุน่กลุม่เสีย่งต่อ

การติดพนัน) 

 กิจกรรมที่ควรท�า ได้แก่

1.  ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่แสดงความรับผิดชอบต่อตนเองหรือผู้อื่น

2. สอนหรือให้ความรู้วัยรุ่นเกี่ยวกับการเล่นพนันว่าเป็นความเสี่ยงและโอกาสเสีย

มากกว่าได้ตามหลักคณิตศาสตร์ เพื่อปรับความคิดการอยากเล่นพนันมากเพื่อให้ได้ชัยชนะ 

อีกทั้งเรื่องปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากมีอาการติดพนัน

 3. เปลี่ยนความคิด ความเชื่อหรือค่านิยมที่ผิด ได้แก่ การเชื่อว่าตนมีความสามารถ

พิเศษในการเล่นพนัน ความสามารถคาดผลหรือก�าหนดผลการพนันได้ เป็นต้น

 4. ก�ากบัดแูลการเล่นพนนัของวยัรุน่ให้อยูใ่นข้อตกลงกันอย่างเคร่งครดั ได้แก่ จ�านวน

ครั้งที่อนุญาตให้เล่น ระยะเวลาที่ใช้ในการเล่น จ�านวนเงินที่เล่น เป็นต้น 

เชื่อว่าการท�ากิจกรรมดังกล่าวนี้ จะช่วยลดการเล่นพนันท่ีกลายเป็นปัญหาหรือเป็น

โรคติดพนันในอนาคตของวัยรุ่นได้14 

 3. Indicated preventive intervention คอื การป้องกนัการเกดิปัญหาในบคุคล

ที่มีปัจจัยเสี่ยงในตนมากขึ้น หรือเริ่มมีพฤติกรรมการเล่นพนันแล้ว แต่ยังไม่มีอาการติดหรือ

ก่อปัญหาจากการเล่นพนัน ปัจจัยเสี่ยงนี้มาจากภายในตัวบุคคล เช่น บุคคลที่เป็นโรคสมาธิสั้น  

เป็นโรคซึมเศร้าหรือมีการใช้สารเสพติด พบว่าเป็นโรคที่เกิดร่วมกับการติดพนันบ่อยที่สุด การ

จดักิจกรรมส�าหรับกลุม่นีคื้อ การเฝ้าระวงัและสร้างเสรมิความภาคภมูใิจในตนเอง การฝึกความ

สามารถในการควบคมุตนเอง ยบัยัง้ชัง่ใจ ไม่ให้หนัไปใช้การพนนัเพือ่ผ่อนคลายความตงึเครยีด

หรอืความทกุข์ ลดปัญหาสมัพนัธภาพไม่ดีในครอบครัว และรบีให้การดแูลช่วยเหลอืเพือ่ให้หยดุ

เล่นการพนันในระยะเริ่มต้น และไม่หันกลับไปเล่นอีก

 ประเทศทีพ่ฒันาแล้ว มกัมคีวามตระหนกัถงึส่วนรวมมากกว่าส่วนบคุคล การขอความ

ร่วมมือหรือการให้บริการที่ส่งเสริมสุขภาพอันจะป้องกันหรือลดปัญหาที่เป็นผลกระทบต่อ
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ส่วนรวม มกัได้รบัการตอบสนองทีด่ ีและรวดเรว็ เช่น การขอให้ชมุชนงดเว้นการเปิดบ่อนการพนนั

ที่ผิดกฎหมาย หรือ ห้ามลักลอบขายสินค้าแก่เด็กที่มีอายุน้อยกว่าเกณฑ์ที่รัฐบาลก�าหนดไว้

ห้ำองค์ประกอบของระบบกำรให้ควำมช่วยเหลือ
ผู้ที่ได้รับผลกระทบจำกกำรพนัน
 เมื่อประชาชนมีปัญหาหรือเป็นโรคติดการพนันแล้ว การดูแลรักษาผู้ได้รับผลกระทบ

จากการพนันอย่างครบวงจร และให้การฟื้นฟูเพื่อให้หายจากโรคหรือลดภาระต่างๆ หรือไม่

กลับไปเล่นซ�้าอีก จึงเป็นสิ่งส�าคัญ

 องค์ประกอบส�าคัญส�าหรับระบบการให้ความช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจากการพนนั 

ประกอบไปด้วย 

1. ด้านการบริหารจัดการ

 การบริหารจัดการเพือ่ให้ระบบการให้ความช่วยเหลอืเป็นไปได้อย่างสะดวก ไม่ซบัซ้อน

รวดเร็ว ค่าใช้จ่ายเหมาะสมแก่ผู้มีปัญหาการติดพนัน นับว่าเป็นสิ่งที่จ�าเป็นในระดับต้นๆ 

เนื่องจากผู้มีปัญหาการพนันมักมีความลังเล ไม่พร้อม กังวลกับการถูกต�าหนิ หรือถูกปฏิเสธ

จากบุคคลทั่วไป หากการบริการลดปัญหาจุดนี้ได้ จะท�าให้บุคคลที่มีปัญหาจากการพนันเข้าสู่

ระบบการรักษาได้รวดเร็วขึ้น

 หลกัการส�าคญั คอื การเปิดช่องทางหรอืโอกาสให้ผูม้ปัีญหาจากการพนนัเข้ามา

ขอค�าปรึกษาได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และมีความเป็นส่วนตัว มีการสร้างแรงจูงใจใน

การสมัภาษณ์เพือ่เข้าสูก่ระบวนการรกัษาต่อเนือ่ง ครบวงจร และไม่หนักลบัไปเล่นอกี 

และช่วยเหลือสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากผู้ติดพนัน 
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 ส�าหรับประเทศออสเตรเลีย19 มีการพัฒนาแนววิธีปฏิบัติในการรักษาผู้ติดพนัน 

(guideline) ที่ผ่านกระบวนการประชุมและศึกษาวิจัยจากภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

เช่น บุคลากรทางการแพทย์สาธารณสุข แล้วน�ามาประกาศใช้ส�าหรับประชาชน การกระจาย 

ความรู้และวิธีการเหล่านี้ และอาจปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามบริบทของชุมชนแต่ละท้องถิ่น 

เพื่อความสะดวกต่อการบริหารจัดการให้ตรงกับความต้องการของชุมชนนั้นๆ

 โดยคณะกรรมการที่ด�าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ (guideline) ได้ด�าเนินงานใน 

ระยะที่ 1 เป็นขั้นตอน ดังนี้

 1. ข้อมูลดิบทั้งหมดที่ได้ท�าการศึกษาดีแล้ว จะถูกน�ามาเตรียมเผยแพร่สู่ประชาชน

 2. ปรับข้อมูลทีเ่ป็นภาษาวชิาการให้เหมาะสม และเข้าใจได้ง่ายในระดบัผูบ้รโิภค หรอื 

ประชาชน

 3. จัดฝึกอบรมให้แก่บุคคลที่มีโอกาสจะได้ใช้แนวปฏิบัติ นี้

 4. มีการประเมินผล guideline นี้ว่ามีประโยชน์และตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชาชนได้ดีหรือไม่ เพียงใด

 กลยุทธ์ในการเผยแพร่องค์ความรู้เร่ืองแนวปฏิบัตินี้ ต้องผ่านไปที่ระดับนโยบายคือ   

รัฐบาลของทุกรัฐ หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับการพนัน และผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล 

ผู้มีปัญหาจากการพนัน  เช่น

  1. Australian Federal, State and Territory Ministers ซึง่รบัผดิชอบงานวจิยัและ

ให้บริการผู้ป่วยที่ติดการพนัน

 2. หวัหน้าส่วนงานระดบั  Australian Federal, State and Territory government 

ทุกแห่งที่รับผิดชอบงานวิจัยและให้บริการผู้ป่วยที่ติดการพนัน

 3. กลุ่มผู้บริโภค หรือ คือผู้เล่นการพนัน

 4. หน่วยงานที่ช่วยเหลือผู้ติดการพนันในทุกรัฐ
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 5. สมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศออสเตรเลยี (Australian Association of 

Social Workers)

 6. สมาคมผู้ให้ค�าปรึกษาแห่งประเทศออสเตรเลีย (Australian Counseling 

Association)

 7. สมาคมธรุกจิการพนนัแห่งประเทศออสเตรเลยี (Australian Casino Association)

 8. สมาคมโรงแรมแห่งประเทศออสเตรเลีย (Australian Hotel Association)

 และองค์กรอื่นอีกมากมายไม่ว่าจะเป็นองค์กรใดที่เกี่ยวข้องกับผู้เล่นการพนันทั้งที่มี

ปัญหาหรอืไม่มปัีญหา19 พร้อมท้ังได้ท�าเวบ็ไซต์เผยแพร่ เพือ่ประชาสมัพันธ์ ให้ความรู ้ให้เครือ่งมอื 

ประเมินที่ผู ้สนใจสามารถเข้าไปดาวน์โหลดข้อมูลได้ รวมทั้งสามารถให้ค�าแนะน�าติชม 

เพื่อการพัฒนา

2. ด้านงบประมาณ

 การรักษาผู้ได้รับผลกระทบจากการพนัน ต้องใช้งบประมาณและระยะเวลามาก

และต่อเนือ่ง เพราะเป็นการรกัษาทางจติวทิยาทีต้่องการเวลาในการเปลีย่นแปลงความคดิ

หรือพฤติกรรม รวมทั้งการปรับตัวของครอบครัวหรือชุมชนท่ีเกี่ยวข้อง มีหลายหน่วยงาน

ที่เป็นองค์กรอิสระ ได้จัดระบบให้บริการการดูแลรักษาโดยไม่ได้รับเงินสนับสนุนจากทางภาค

รัฐบาล แต่มแีรงบนัดาลใจในการช่วยเหลอืบคุคลท่ีมคีวามทุกข์จากเรือ่งปัญหาการตดิพนนัหรอื

ครอบครวัทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการพนนั  และบรหิารการเงนิด้วยเงนิบรจิาค บางหน่วยงานที่

จัดให้บริการโดยคิดค่าใช้จ่ายตามจริง ก็อาจไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้มีปัญหา

การพนนัทีม่ฐีานะยากจน  หรอืกลุม่ประชากรวยัรุน่ทีย่งัไม่มรีายได้เป็นของตนเองได้ เหล่านีเ้ป็น

สิง่ทีต้่องค�านงึถงึในการจัดระบบการให้ความช่วยเหลอื โดยเฉพาะในยคุทีเ่ศรษฐกิจมกีารแข่งขนั

สงู มค่ีาใช้จ่ายสูงตามมา  องค์กรของรัฐบาลดูเหมอืนจะเป็นหน่วยงานท่ีสามารถช่วยเหลอืผูไ้ด้รบั

ผลกระทบจากการพนนัได้ดี  เนือ่งจากใช้งบประมาณของประเทศ แต่กข็ึน้อยูก่บันโยบายระดบั

ประเทศที่จะจัดสรรมาสู่การป้องกันปัญหาและการช่วยเหลือดูแลรักษาผู้ได้รับผลกระทบจาก
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การพนันด้วยสัดส่วนอย่างไร  เมื่อเทียบกับการพัฒนางานด้านอื่นๆ อีกหลายด้าน ในประเทศ
ที่รัฐบาลเป็นผู้อนุมัติให้มีธุรกิจการพนันเพื่อน�าเงินรายได้จากการพนันมาพัฒนาประเทศ  
จะค�านงึถงึผลกระทบท่ีตามมาจากธรุกิจการพนนัในแง่มมุต่างๆ ทัง้ทางเศรษฐกจิ สงัคม และ
สาธารณสขุ  ประเทศเหล่านัน้มักพจิารณาการจัดสรรเงนิส่วนหนึง่มาดแูลผู้ทีไ่ด้รบัผลกระทบ 
จากการพนัน ในขณะที่การส่งเสริมการเล่นพนันเพื่อให้รัฐบาลมีรายได้ก็ยังด�าเนินต่อไป

3. ด้านองค์ความรู้

 การใช้ความรู ้ความสามารถ หรอืทกัษะทางจติวทิยา ถือเป็นเร่ืองส�าคญัของระบบการ
ให้ความช่วยเหลือฯ เนื่องจากการดูแลรักษาผู้มีปัญหาการพนัน เป็นเรื่องที่ต้องการผู้มีความรู้ 
ความเข้าใจ และทกัษะความสามารถในการสือ่สาร การให้ค�าปรกึษาและชักชวนให้ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม  บุคลากรที่ไม่ใช่แพทย์ ได้แก่ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ�าบัด
หรืออาชีวบ�าบัด  สามารถที่จะได้รับการฝึกฝนให้มีความช�านาญในการดูแลช่วยเหลือในด้าน
ต่างๆ แบบทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งการให้ค�าปรึกษาอย่างมืออาชีพ    

 ต้องมีการทบทวน ศึกษาหลักการดูแลรักษาผู้มีปัญหาการพนันที่ได้มาตรฐาน 
หรือถูกต้องตามหลักการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ต้องมีการศึกษาวิจัย ค้นคว้าเพิ่มเติม 
เพื่อน�าข้อมูลที่ศึกษาได้มาสนับสนุนการรักษา อาจมีการรักษาบางประเภทท่ียังไม่สามารถ
สรุปได้ชัดเจนว่าเป็นการรักษาที่ได ้ผลดีที่สุดหรืออาจมีการรักษาบางประเภทที่อาจ 
ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือครอบครัว ซึ่งบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องจ�าเป็นต้องศึกษา เรียนรู้
จากประเทศต่างๆ ไปพร้อมกันในเชิงวิชาการและน�ามาพัฒนาหรือปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
ประเทศของตน ตัวอย่างเช่น การรักษาด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy หรือ CBT)  มีงานวิจัยจากหลายๆ ประเทศว่า เมื่อเปรียบเทียบ 
ระหว่างผู้ป่วยที่มีปัญหาการพนันที่ได้รับการรักษาด้วย CBT กับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีนี้ ผลปรากฏว่า สามารถช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้นกว่าพวกท่ีไม่ได้รับการรักษา ในขณะท่ี 
องค์กร NICE (The National Institute Health and Clinical Excellence) แห่งประเทศ
ออสเตรเลยี ยอมรบัและแนะน�าการรกัษาด้วย CBT ส�าหรบัผูป่้วยหลายๆ โรค ได้แก่ โรคซมึเศร้า 
วิตกกงัวล ย�า้คดิย�า้ท�า ฯลฯ แต่ยงัไม่แนะน�าว่าควรใช้ CBT ในการรกัษาผูม้ปัีญหาจากการพนนั19  
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 ในประเทศออสเตรเลยี  มหีลกัสตูรการฝึกอบรม CBT ทีเ่ป็นมาตรฐานส�าหรบั นกัจิตวทิยา

นกัจติวทิยาคลนิกิ นักสงัคมสงเคราะห์ จิตแพทย์ หรอืผูใ้ห้ค�าปรกึษาทัว่ไป โดยต้องผ่านหลกัสตูร

ตามทีป่ระเทศก�าหนดไว้   และมีการสอบวดัระดบัความสามารถต่อเนือ่ง  (Continuing Professional

 Education) เพ่ือขอต่อใบอนุญาตในการรักษาด้วยวธิ ีCBT ของสมาคมนกัจติวิทยาแห่งประเทศ

ออสเตรเลียและราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์19 

4. ด้านบุคลากร

 การด�าเนนิการให้ความช่วยเหลอืนี ้จ�าเป็นต้องอาศยับคุลากรทีเ่ข้าใจปัญหา มคีวามรู้

และทักษะในการให้ค�าปรึกษาเบื้องต้น มีทัศนคติท่ีดีต่อการช่วยเหลือผู้ที่ก�าลังประสบปัญหา 

พร้อมจะรับฟังและให้การช่วยเหลืออย่างจริงใจและเต็มใจ คุณลักษณะนี้ของบุคลากรจัดว่า

เป็นเรือ่งส�าคญัมากกว่าองค์ความรูท้ีจ่ะน�ามาหยบิใช้ส�าหรบัให้ค�าปรกึษาแก่ผูม้ปัีญหาแต่ละราย 

และสามารถสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู ้ที่ได้รับผลกระทบจากการพนันได้เปลี่ยนใจมาขอรับ

การบ�าบัดรักษาได้ 

 ระบบการรักษาควรประกอบไปด้วยทีมผู้ให้ค�าปรึกษา เช่น จิตแพทย์ พยาบาล 

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ�าบัดหรืออาชีวบ�าบัด หรือบุคลากร

ทางสาธารณสุขอื่นๆ  ท่ีมีความต้องการจะช่วยเหลือ แม้แต่อาสาสมัครท่ีสนใจเป็น

ผู้ช่วยเหลือผู้มีปัญหาการพนัน 

เช่น อดีตผู้ป่วยที่เคยประสบปัญหาการพนันมาก่อนแต่ปัจจุบันหยุดเล่นได้แล้ว ครอบครัวของ

ผู้ป่วยที่สามารถเข้าใจและให้การช่วยเหลือดูแลผู้มีปัญหาการพนันได้  โดยอาศัยประสบการณ์

ของตนเอง หรือ แม้แต่บุคคลทั่วไปที่มีความสนใจในการช่วยเหลือ  อาจเข้ามาสมัครเป็นอาสา

สมคัรหรือจติอาสาและรบัการฝึกฝนอบรม ให้มคีวามรูค้วามสามารถตามมาตรฐานทีก่�าหนดไว้ 

เพื่อช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากการพนันอย่างถูกต้องเหมาะสม
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5. สถานที่ให้บริการ

 แม้จะมีหลายหน่วยงานเปิดให้บรกิารให้ความช่วยเหลอืในหลายแห่ง แต่ยงัไม่สามารถ

เปิดบรกิารให้ครอบคลมุได้ทัง้ประเทศ ไม่ว่าจะเป็นประเทศใด  ประชาชนยงัต้องเดนิทางไปจุด

ที่สถานบริการเปิดให้บริการ ซึ่งอาจจะห่างไกลจากที่พักอาศัยหรือที่ท�างาน ซึ่งสถานบริการที่

เหมาะสมแก่การให้บริการควรอยูใ่นแหล่งทีเ่ดินทางไปมาได้สะดวก มรีะบบการจราจรหรือขนส่ง

สาธารณะที่ดี ประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่าย ถ้าต้องการเน้นกลุ่มเด็กและเยาวชน ก็ต้องจัด

ให้เหมาะสมกบัเดก็และวยัรุน่ เช่น ไม่ควรตัง้อยูใ่นระบบโรงพยาบาลเนือ่งจากมขีัน้ตอนมาก 

เน้นการใช้เอกสาร การลงทะเบยีนเพือ่ตรวจสอบข้อมลูบคุคลซึง่วยัรุน่จะไม่นยิม จ�านวนผูป่้วย 

ในระบบการรักษาอื่นๆ  มีมากมายในแต่ละวันและปะปนกัน ต้องเสียเวลารอคอยเพื่อท�าการ 

คัดกรองปัญหา เป็นต้น  สถานบริการที่ดีส�าหรับวัยรุ่น อาจจัดเป็นระบบดูแลช่วยเหลือ 

เฉพาะปัญหาการเล่นพนันอย่างเดียว อาจตั้งอยู่ในบริเวณที่ใกล้โรงเรียนหรือมหาวิทยาลัย  

ติดสถานีรถไฟฟ้า มีระบบการขนส่งสาธารณะที่สะดวกไปมาง่าย ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการ 

ขอค�าปรึกษาเนื่องจากวัยรุ่นไม่มีรายได้ และบางครั้งอาจก�าลังเสาะหาวิธีการแก้ไขปัญหา

ด้วยตนเองอยู่โดยไม่ได้บอกผู้ปกครอง จึงไม่มีรายได้ที่จะมาช�าระค่าบริการ14 หากเป็น

ผู้ใหญ่ที่ได้รับผลกระทบจากการพนัน การจัดสถานท่ีก็ควรจัดต้ังในท่ีเดินทางสะดวกเช่นกัน 

 เป็นสถานบริการเฉพาะกิจส�าหรับเรื่องการพนัน ไม่มีการบันทึกชื่อบุคคล มีความเป็นส่วนตัว 

ค่าใช้จ่ายไม่สูงเกินไป เปิดให้บริการในวันและเวลาหยุดราชการด้วย หากเป็นระบบโทรศัพท์

หรือเว็บไซต์ ควรเปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมงทุกวันเพื่อช่วยเหลือผู้มีปัญหาทันทีเมื่อเขา 

ตัดสินใจมาขอค�าปรึกษาแนะน�า



ระบบให้ควำมช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจำกกำรพนัน 
รูปแบบและวิธีกำรด�ำเนินงำน

ส่วนที่
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รูปแบบและวิธีด�ำเนินงำน : ประเทศสหรัฐอเมริกำ
 ประเทศสหรัฐอเมริกาให้ความส�าคัญต่อการเล่นพนนัท่ีเป็นปัญหาว่า เป็นโรคทางจติเวช 

และควรได้รับการรักษาโดยจิตแพทย์ประมาณปี ค.ศ. 1980 (พ.ศ.2523) แต่ยังไม่ค่อยมีใคร

ให้ความส�าคัญในการวินิจฉัยโรคติดการพนันและไม่มีผู้ป่วยติดการพนันอยู่ในงานวิจัยมากนัก  

กระท่ังปัจจบุนัท่ีมกีารปรบัเกณฑ์การวนิิจฉยัและจัดกลุม่โรคนีใ้ห้อยูใ่นกลุม่พฤตกิรรมเสพตดิท้ัง

หลายเช่นเดยีวกบัการตดิสารเสพตดิ จงึอาจเป็นแนวโน้มท่ีจะท�าให้มกีารวนิจิฉยัมากขึน้   และ

ได้ผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรกัษา พร้อมทัง้เพิม่การท�างานวจิยัเกีย่วกบัการรักษาผูต้ดิพนนัได้มากข้ึน20  

 มีการศึกษาวิจัยและให้การรักษาผู้ป่วยที่ติดการพนันหลายรูปแบบดังต่อไปนี้

1. The McGill Treatment Paradigm14

 ที่มหาวิทยาลัย McGill มีศูนย์วิจัยและรักษาผู้ติดพนันขั้นรุนแรง ซึ่งได้ท�าการศึกษา

วิจยัวธิกีารดแูลรกัษาผูป่้วยทีไ่ด้ผล โดยศึกษาวิธกีารรกัษาผูม้ปัีญหาการพนนัในเดก็และเยาวชน

อายุ 14-21 ปี จ�านวน 50 คน เป็นเวลา 7 ปีต่อเนื่อง โดยอาศัยทฤษฎีของ Jacobs (General 

Theory of Addictions) และ Blaszczynski (Pathways Model) ดังได้เคยกล่าวข้างต้น  

พบว่า การตดิตามผูป่้วยหลงัจากการรกัษา 1 ปี ได้ผลการรกัษาท่ีดคืีอ  ผูป่้วยไม่กลบัไปเล่นพนนั 

อกีเลย ซ่ึงงานวิจยันีใ้ห้ความส�าคญักบัการวดัผลว่า ตวัชีว้ดัความส�าเรจ็ในการรกัษาผู้มปัีญหา

การพนัน คือ การหยุดเล่นพนัน (abstinence) ได้นานที่สุด  การมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น  

การมสีขุภาพจติดขีึน้ แต่ภายหลงัจาก 1 ปี พบว่าจ�านวนวยัรุน่ทีต่ดิตามได้มน้ีอยลง ในบางราย 

ที่ยังคงติดต่อได้พบว่า  ยังไม่มีการกลับไปเล่นพนันใหม่  แต่ผู้วิจัยสงสัยว่า คนท่ีหายไป

จากการติดตามอาจกลับไปเล่นพนันใหม่แล้วก็ได้ เนื่องจากไม่อยากกลับมารักษาอีกหรือ 

ไปรับการรักษาจากสถานที่อื่นแทน ทั้งนี้อ้างอิงจากงานวิจัยท่ีศึกษาในผู้ใหญ่ท่ีติดพนันและ 

มารบัการรกัษาว่า มีประวติัเคยรักษาทีอ่ืน่มาก่อนเมือ่ครัง้เป็นวยัรุน่ และเมือ่กลบัมาเล่นการพนนั 

อีก ก็จะไม่อยากกลับไปรักษาที่เดิม14
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 ปกต ิผูท้ีเ่ล่นพนันจนมปัีญหามกัไม่มารบัการรกัษาด้วยความสมคัรใจ แต่อาจมารับ

การรักษาเพราะถูกส่งตัวมาจากระบบกฎหมาย หรือจากผู้ปกครองบังคับ เพื่อนสนิท

หรือคู่ครองบังคับให้มารักษามิฉะนั้นความสัมพันธ์จะต้องหยุดลง เป็นต้น นอกจากนี้

ผู้เล่นพนันที่มีปัญหาอาจมีภาวะผิดปกติทางจิตใจหรือโรคทางจิตเวชร่วมด้วย ได้แก่

 โรคซึมเศร้า โรควติกกังวล โรคสมาธสิัน้ ภาวะควบคมุหยดุยัง้ตนเองไม่ด ีปัญหาทะเลาะ

วิวาท มีคดีความ เหล่านี้เป็นข้อมูลที่ผู้ท�าการรักษาจะต้องประเมินตามหลัก General 

Theory of Addictions และ Pathways Model เพื่อให้เข้าใจบุคคลที่ติดการพนันว่า

อยู่ในกลุ่ม pathway ใดเพื่อวางแผนการรักษาให้เหมาะสมกับบุคคลนั้นๆ 

 กลุ่มลักษณะบุคคลที่ติดการพนัน มี 3 ประเภท ดังต่อไปนี้

 1. Pathway 1 : Behaviorally - conditioned problem gamblers

 ผูเ้ล่นพนนักลุ่มนี ้ มีลกัษณะทีช่อบเล่นเพือ่ได้ลุน้รางวลัใหญ่ ชอบความตืน่เต้นเร้าใจ 

โดยได้รับอิทธิพลจากการถูกวางเงื่อนไขจากทฤษฎีการเรียนรู้มาในอดีต (conditioning 

learning theory ) คือ เล่นแล้วได้ ก็รู้สึกตื่นเต้น ต้องการลุ้นว่าน่าจะเล่นได้รางวัลใหญ่ๆ อีก 

และต้องการเอาคืน (คือเล่นแก้ตัวอีก) ถ้าเล่นแล้วไม่ได้ในรอบนี้ มักเป็นลักษณะของคนที่ชอบ

เล่นตามบ่อนคาสิโน  กลุม่นีม้กัน�าเงนิทีเ่ล่นมาจากครอบครวั สถานทีท่�างาน ขโมย ยกัยอกจาก

คนรอบข้าง มปีระวตัเิรือ่งการขอยมืเงนิคนไปทัว่และไม่มคีวามสามารถในการใช้คนื  คนกลุม่นี้

มักจะยอมรับว่าเล่นมากเกินไป และหงุดหงิดถ้าไม่ได้เล่น และต้องการความช่วยเหลือ

 วัตถุประสงค์หลักในการรักษาคนกลุ่มนี้คือ ค่อยๆ ช่วยให้เขาเล่นพนันน้อยลง 

เนือ่งจากว่าเขาไม่สามารถหักดบิเลกิเล่นได้ทนัที จะเกิดความเครยีดความทกุข์อย่างมาก โดย

ฝึกควบคมุให้ค่อยๆ ลดการเล่นทัง้เรือ่ง จ�านวนเงนิ ความถีใ่นการไปเล่น และจ�านวนเวลาทีเ่ล่น  

ให้ฝึกปรบัความคิดทีผ่ดิๆ เกีย่วกบัการเล่นพนัน (restructuring) ท่ีว่าจะมโีชคลาภได้รางวลัง่ายๆ  

ปรับเวลาว่างทีม่อียูไ่ปท�างานหรอืกิจกรรมต่างๆ ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัการพนนัหรอืจดัการวางแผน

การท�ากิจกรรมในแต่ละวันตามความส�าคัญของกิจกรรมท่ีควรท�าก่อนหลัง โดยไม่ให้มีโอกาส
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ไปแวะเล่นการพนนั พยายามหากลุ่มเพ่ือนใหม่ทีไ่ม่ใช่กลุม่ชอบเล่นการพนนัหากบุคคลนัน้มกีาร

ใช้ยาหรือสารเสพติดร่วมด้วย ต้องปรับลดเวลาหรือความหมกมุ่นในการใช้ยาเช่นกัน

 2. Pathway 2: Emotionally Vulnerable Problem Gamblers

 ผูเ้ล่นกลุม่นีมี้ลกัษณะเครยีด ซมึเศร้า วติกกงัวล กระสบักระส่าย ความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเองต�่า  การเล่นพนันเป็นการปลดปล่อยหรือหลีกหนีความทุกข์เหล่านี้ไปได้ชั่วคราว  

หรอืรูสึ้กว่ามคีณุค่าในตนเองเพิม่ขึน้ เงนิทีใ่ช้เล่นพนนัมกัเป็นเงนิของตนเองทีพ่่อแม่ส่งมาให้ไว้

ใช้ในเรื่องจ�าเป็น แต่ก็น�ามาเล่นจนหมด หรืออาจใช้เงินล่วงหน้าจากบัตรเครดิต

 วัตถุประสงค์หลักในการรักษาคนกลุ ่มนี้คือ ต้องช่วยเขาให้หาสาเหตุของ

ความเครยีดหรอืความทกุข์ให้ได้ และช่วยให้เขาเรยีนรูว้ธิแีก้ไขปัญหาทีต้่นเหต ุโดยการ

เพิ่มทักษะการจัดการปัญหา การปรับตัวต่อความเครียดอย่างถูกวิธี กลุ่มนี้ควรชักชวน

ให้หักดิบจากการเล่นพนันเลย มากกว่าการค่อยๆ ลดการเล่นพนันลง

 3. Pathway 3: Antisocial Impulsivity Problem Gamblers

 ผู้เล่นกลุ่มนี้มีลักษณะต่อต้าน หุนหันพลันเล่น ขาดความยับยั้งชั่งใจสูง เป็นโรค

สมาธิสั้นหรืออารมณ์แปรปรวน มีความคิดความเชื่อที่สุดโต่งว่า ตนสามารถท�านายผล

การพนันได้ และเมื่อมีความทุกข์จะใช้วิธีเล่นการพนันเพื่อเป็นความท้าทาย สะใจ เชื่อว่า

จะต้องเล่นให้ได้จนกว่าจะได้เงินที่เสียไป กลับคืนมา มีบุคลิกภาพชนิดต่อต้านสังคม โกหก

เก่ง ขโมย จี้ ปล้น และมักพัวพันกับยาเสพติด

 วัตถุประสงค์หลักในการรักษากลุ่มนี้คือ ต้องรักษาโรคที่เป็นอยู่ เช่น สมาธิส้ันหรือ

อารมณ์แปรปรวนหรือบุคลิกภาพต่อต้านสังคม เพื่อควบคุมความหุนหันพลันแล่นหรือ

ยับยั้งชั่งใจไม่ได้ ต้องใช้เวลากับครอบครัวหรือเพื่อนฝูงที่ใกล้ชิดในการปรับทัศนคติและ

ท�าความเข้าใจกบัปัญหาของผูป่้วย เพือ่ให้คนในครอบครวัหรอืคนสนทิสามารถเป็นก�าลังใจ

ให้ผูป่้วยมากกว่าการต�าหนเิหยียดหยามในพฤตกิรรมของผูป่้วย และควบคมุการเล่นพนันให้

ลดลงและค่อยๆ ปรบัความคดิผดิของผูป่้วยเรือ่งความสามารถในการท�านายผลการพนนัได้
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 กระบวนการรักษาประกอบไปด้วย21

 1. การสัมภาษณ์เพื่อประเมินผู้ป่วย (Intake assessment)

 การสัมภาษณ์ด้วยเอกสารและระบบที่มีโครงสร้างตามการวินิจฉัยโรคของสมาคม

จิตแพทย์ประเทศสหรัฐอเมริกา (DSM-IV) เพ่ือให้ได้ผู้ป่วยท่ีติดพนัน ประเมินผลกระทบ

การเรียน การท�างานหรือท�าหน้าที่ในชีวิตประจ�าวัน การใช้สุราหรือสารเสพติด การมี

พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ความภาคภูมิใจในตนเอง การมองตนเอง วิธีการจัดการแก้ไขปัญหา 

ลักษณะบุคลิกภาพ เป็นต้น การประเมินโรคซึมเศร้าหรือความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเป็น

อีกเรื่องที่จ�าเป็นต้องสอบถามผู้ป่วยด้วย มีความจ�าเป็นท่ีจะต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง

ขั้นตอนการรักษา ความต้องการและเป้าหมายในการรักษาของผู้ให้บริการ ขณะเดียวกัน 

กต้็องถามถงึความคาดหวงัและเป้าหมายในการรกัษาของผูป่้วยด้วย วยัรุน่ทีม่ารกัษาส่วนใหญ่ 

จะอยากให้ช่วยเรื่องที่พวกเขาไม่สามารถอดทนต่อการหักห้ามใจไม่ไปเล่นพนัน แต่งาน

วิจัยพบว่า คนที่มารักษาก็มีความลังเลใจในการเลิกเล่นพนันโดยเด็ดขาดถึงร้อยละ 60 

 การรักษาน้ัน จัดให้เหมาะสมกับรายบุคคล โดยทีมงานที่เช่ียวชาญ การเริ่มต้นมัก

จะมีการพบกันทุกสัปดาห์ แต่ก็อาจท�าได้บ่อยกว่านี้หากมีความจ�าเป็นในบางราย จ�านวนครั้ง 

ไม่แน่นอนขึ้นกับผู ้ป่วยแต่ละคน แต่อยู่ในระหว่าง 20-50 ครั้งต่อการรักษาจนส�าเร็จ  

กระบวนการรกัษาเพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงน้ีคล้ายกบัการท�าจติบ�าบัด ซึง่ต้องมอีงค์ประกอบ

ดังนี้

 1. Establishing Mutual Trust   คือ การสร้างความเชื่อใจ ไว้วางใจในตัวผู้รักษา

 2. Acceptance of the problem คือ การยอมรับฟังปัญหาของผู้ป่วย

 3. Identification of underlying problems คือ การค้นหาหรือระบุปัญหาที่แท้

จริงของผู้ป่วย

 4. Psychotherapy addressing personal issues คือ การท�าจิตบ�าบัดที่ท�าให้เห็น

ประเด็นส�าคัญที่เป็นจุดท�าให้เกิดปัญหาในตัวผู้ป่วย
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 5. Development of effective coping skills คือ การคิดวิธีการแก้ไขปัญหาที่

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพส�าหรับผู้ป่วย

 6. Restructuring of free time (sports and leisure activities) คือ การปรับเวลา 

การด�าเนินชีวิตหรือปรับการใช้เวลาว่างไปท�ากิจกรรมอ่ืนเพื่อหลีกเลี่ยงการไปเล่นพนัน  

เช่น การเล่นกีฬา

 7. Development of a healthy lifestyle คือ การจัดกิจวัตรประจ�าวันตนเองให้มี

คุณภาพและมีความสุข

 8. Involvement of family คอื การดึงครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการรกัษาผูป่้วย

 9. Cognitive restructuring คือ การปรับวิธีคิดที่ผิดๆ ให้เป็นถูกหรือตรงตามความ

เป็นจริง

 10. Establishing debt repayment (where necessary) คือ จัดการบริหารเรื่อง

หนี้สินที่มีอยู่

 11. Relapse prevention คือ การป้องกันการกลับไปเล่นพนันใหม่

 2. การสร้างความเชื่อใจ ไว้วางใจ 

 ข้อน้ีเป็นจุดส�าคัญและเป็นพื้นฐานของการรักษาที่จะประสบความส�าเร็จได้ ผู้รักษา

ต้องแสดงความรู้สึกเข้าใจ เห็นใจ ยอมรับฟังปัญหาด้วยความจริงใจ ขณะเดียวกันผู้ป่วยก็ต้อง

เคารพกติกาของผู้รักษา เช่น  เรื่องการนัดหมายเวลาท่ีสม�่าเสมอ การเลื่อนนัดควรต้องบอก

กล่าว หรือการไม่พูดคุยเกินเวลาที่ก�าหนดไว้

 3. กระบวนการท�าจิตบ�าบัด

 การรักษาด้วยจิตบ�าบัดที่ได้ผล  จะต้องประกอบไปด้วยองค์ประกอบที่กล่าวมา 

ข้างต้น แต่กข็ึน้กบัผูป่้วยแต่ละคนด้วยว่า ขณะนัน้อาการหลกัทีเ่ป็นปัญหาจากการพนนัคอือะไร 

เช่น หากผู้ป่วยก�าลังมีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง การท�าจิตบ�าบัดอาจไม่ใช่ข้ันตอนแรกท่ีต้อง 
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รีบท�า แต่ควรให้การรกัษาโรคซมึเศร้าให้ทเุลาลงก่อนด้วยการรบัประทานยาต้านซมึเศร้า ปัจจัย

ส�าคญัอกีประการคอืความต้องการเปลีย่นแปลงตนเองในตวัผูป่้วย หากผูป่้วยมคีวามตัง้ใจมาก

และร่วมมอืกบัผูร้กัษาเป็นอย่างด ีผลการรักษากเ็ป็นไปด้วยด ีนัน่คอื ผูรั้กษาต้องประเมนิให้ได้

ว่าผู้ป่วยก�าลังอยู่ในระยะใดของความต้องการเปลี่ยนแปลง (stage of change)  คล้ายๆ กับ

การรักษาในผู้ป่วยติดสุราหรือสารเสพติด

 4. การพิจารณาลักษณะผู้ป่วยเป็นรายบุคคล

 เน่ืองจากผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการรกัษามคีวามแตกต่างกนัมากในรายละเอียดของปัจจยั

ส่วนบุคคล ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม ผู้รักษาจ�าเป็นต้องรู้จักและคัดแยกผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่จะ

ดูแลเฉพาะเจาะจง เช่น ผู้ป่วยที่มีลักษณะวิตกกังวลอย่างมาก ไม่มีสมาธิจดจ่อกับค�าพูดของ

ผู้รักษา กระสับกระส่ายหรือไม่สามารถท�าสิ่งที่ได้รับค�าแนะน�าไปในครั้งก่อนได้ หรือผู้ป่วยที่

มีลักษณะต่อต้านสังคม ท้าทายผู้รักษา มีประวัติลักขโมยเงินหรือท�าร้ายผู้อื่นเพื่อให้ได้เงินมา

เล่นพนัน เป็นต้น 

 การท่ีต้องรู้จักลักษณะผู้ป่วยนี้ จะท�าให้ผู้รักษาวางแผนการรักษาและด�าเนินวิธีการ

สร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเพื่อเป็นพื้นฐานในการรักษาให้ดีขึ้นได้ต่อไป

 5. การใช้หลักปรัชญาของการท�าจิตบ�าบัด

 ผู้รักษาต้องท�าความเข้าใจ ความหมายของการเล่นพนันของคนไข้ ว่าท�าไปเพื่ออะไร 

ไม่ว่าจะเป็นการหลีกหนีภาวะบางอย่าง เช่น ความทุกข์ ความเศร้า ความน่าเบื่อหน่าย หรือท�า

ไปเพื่อเสาะหาความตื่นเต้น ท้าทาย การเรียกร้องความสนใจจากคนรัก ความอยาก ฯลฯ 

 หลักอกีข้อคอื ผูติ้ดพนนัมกัมคีวามคดิทีไ่ม่เป็นไปตามความจรงิ เช่น เรือ่งความสามารถ 

ของตนในการเสี่ยงโชค การควบคุมผลของการพนันได้ มีความสามารถในการเล่นพนัน

มากกว่าคนอืน่ หรอื การประเมินต�า่เกินไปในเรือ่งการพ่ายแพ้การพนนั จงึต้องช่วยปรบัวธิคิีด 

ดังกล่าว  
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 หลักอีกข้อคือเม่ือติดพนันแล้ว จะท�าให้ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวหรือ 

คนสนทิแย่ลง ซึง่จดุน้ีเป็นจดุส�าคัญ เนือ่งจากครอบครวัมส่ีวนช่วยให้ผูต้ดิพนนั สามารถมกี�าลงัใจ 

หลุดพ้นจากวงจรนี้ได้ด้วยก�าลังใจจากคนในครอบครัวหรือคนสนิท

 หลักการรู้จักการใช้เงิน หรือ บริหารเงินอย่างมีคุณค่า ผู้ติดพนันมักประมาณค่าของ

เงินไม่เหมาะสม จึงน�ามาใช้ในการเล่นการพนันจนหมด

 การรักษาของโปรแกรมนี้ยังเชื่อว่า การไม่กลับไปเล่นการพนันอีกเลย คือการรักษาที่

ดีที่สุดและมีประสิทธิภาพที่สุด อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป หรือกลับไปเรียนหนังสือ ท�างานตาม

หน้าทีไ่ด้อย่างเดมิ การมงีานท�า หรอืหายจากการเจบ็ป่วยทางจติเวชอืน่ๆ มสีมัพนัธภาพทีด่กีบั

คนในครอบครัวหรือคนสนิท และควรมีการติดตามเพื่อป้องกันการกลับไปเล่นซ�้าด้วย21

2. Gamblers Anonymous (GA) and Gam-Anon22  
 การรักษาผู้ติดพนันที่นิยมมากที่สุดในปี ค.ศ.2000 (พ.ศ. 2543) คือ โปรแกรมการ

รักษาผูต้ดิการพนนัแบบนรินามหรอื Gamblers Anonymous (GA)  โดยใช้โปรแกรมการรกัษา

แบบเดียวกบัผูต้ิดแอลกอฮอล์นรินาม (Alcoholic Anonymous) ประกอบไปดว้ยการประชมุ 

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันของสมาชิกที่ติดการพนัน  ปรึกษาขอความช่วยเหลือกันใน

เรือ่งทางกฎหมาย การเงนิ หรอืการหางานท�า เป็นการท�ากลุม่บ�าบดัจ�านวน 12 ครัง้  แต่พบว่า 

มีผู้ป่วยที่ติดตามการรักษาได้อย่างต่อเนื่องประมาณร้อยละ 10-30 ซึ่งในกลุ่มนี้ มีเพียง  

ร้อยละ 8 ที่สามารถเลิกเล่นพนันได้อย่างเด็ดขาดเป็นเวลา 1 ปี และ ร้อยละ 7 เป็นเวลา 2 ปี

ขึ้นไป 

3. การท�าจติบ�าบดัชนดิจติวเิคราะห์ (Psychodynamic Psychotherapy) 
 มีรายงานว่าประสบความส�าเร็จ โดย Bergler ในปี ค.ศ.1957 (พ.ศ. 2500)   ที่รักษา

ผู้ป่วยจ�านวน 60 คน และ 14 คนมีอาการดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด แต่ไม่มีรายงานว่าอีก 46 คน

ที่เหลือเป็นอย่างไร นอกจากนี้มีรายงานการศึกษาวิจัยอื่นท่ีอ้างว่าได้ผล แต่เป็นจ�านวนเคส 

ที่ค่อนข้างน้อยและยังไม่มีการวัดผลที่ชัดเจน22  
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4. การท�าจิตบ�าบัดชนิดปรับพฤติกรรมและความคิด (Cognitive- 
    Behavioral Therapy) 
 เป็นการรกัษาทางจติวิทยา เน้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและความคดิ ฝึกฝนทกัษะ

การจดัการกบัปัญหา  ทกัษะทางสงัคม เช่น การปฏเิสธเพือ่นท่ีชวนเล่นพนนั การสงัเกตตนเองและ

รู้สถานการณ์บางอย่างทีก่�าลงัจะน�าไปสูก่ารเผลอตนไปเล่นพนนั เพือ่ท�าการควบคมุตนเองและ

หยุดยัง้ให้ได้ เมือ่ท�าไดก้ใ็ห้แรงเสริมกบัตนเองด้วยรางวลัที่เหมาะสม Bujold  และคณะ ศกึษา 

ผู้ป่วยติดพนันที่มารับการรักษาจ�านวน 14 ราย เทียบกับผู้ป่วยติดพนัน 15 รายที่ยังไม่ได้รับ

การรักษาคืออยู่ระหว่างการรอคิวเพ่ือรับการรักษาและแพทย์จะโทรไปคุยติดตามเดือนละ  

1 ครัง้ พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รับการรักษาจิตบ�าบดัชนิดปรบัพฤตกิรรมและความคดิครบตามนดัหมาย 

จ�านวน 12 คนจากผู้ป่วย 14 คน ประสบผลส�าเร็จในการเลิกเล่นพนันและเมื่อติดตามไปถึง  

1 ปี พบว่า มีถึง 8 รายที่ยังคงไม่เล่นการพนันอย่างเด็ดขาด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ

การรักษา มีจ�านวน 1 รายจากจ�านวน 15 ราย ที่เลิกเล่นพนันได้22  

5. การใช้ยา (Pharmacotherapy) 
 องค์การอาหารและยาของสหรัฐยังไม่มีการประกาศว่า มีการใช้ยาตัวใดเป็นยา

หลักในการรักษาโรคติดการพนันในผู้ป่วยเด็ก วัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ และยังไม่มีการศึกษาเรื่อง 

ความปลอดภยัหรือประสิทธภิาพของยาในการรักษาการตดิพนนัในวัยรุน่เลย หากแต่มกีารศึกษา 

วิจัยในผู้ใหญ่พอสมควร23 ซึ่งก็มีการโต้แย้งว่า การรักษาได้ผลดีในผู้ใหญ่ที่ติดการพนันอาจ 

ไม่ได้ผลหรือมีความปลอดภัยน้อยกว่าในวัยรุ่น เนื่องจากสภาวะการเจริญเติบโตของสมองใน

เด็กและวัยรุ่นที่ยังคงมีการเปลี่ยน ปรับตัวของเซลสมองอย่างต่อเนื่อง และการแสดงอาการ 

ติดพนันหรือการตอบสนองต่อการรักษาอาจไม่เหมือนกัน ต่อไปนี้เป็นการใช้ยาในการรักษา

ผู้ใหญ่ติดการพนันที่พอจะได้ผลเป็นที่ยอมรับจากการวิจัย23

 ผู้ที่ติดการพนันพบว่า มีปริมาณสารซีโรโตนินจ�านวนน้อยกว่าปกติ ซึ่งสารตัวนี้

มีความส�าคัญต่อการควบคุมอารมณ์และการหยุดยั้งความอยาก ดังนั้น หากมีสารนี้น้อยลง  

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์หรือความอยากจึงลดน้อยลง ไม่สามารถหยุดความ
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อยากเล่นพนันได้ การใช้ยากลุ ่มต้านเศร้า เพื่อเพิ่มสารซีโรโตนินจึงช่วยรักษาอาการ 

ติดพนันได้ ตัวอย่างชื่อยา ได้แก่ Clomipramine, Sertraline, Fluvoxamine, Paroxetine, 

Escitalopram24  Clomipramine ได้รับการประกาศจากองค์การอาหารและยาของสหรัฐ

ว่าสามารถใช้รักษาโรคย�้าคิดย�้าท�าในวัยรุ ่นได้ จึงอาจน�ามาใช้รักษาในวัยรุ ่นเรื่องการลด 

ความอยากเล่นพนันซ�้าๆ ได้ 23

ส่วนสารโดปามีน มีความส�าคัญต่อการเกิดความรู้สึกพึงพอใจหรือการเสริมแรงใน

การท�าพฤติกรรมบางอย่าง ดังเช่นในผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด เพราะสารเสพติดไปกระตุ้นสมอง

ส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัสารโดปามนี ท�าให้ผูป่้วยมคีวามสขุความพอใจในการใช้สารและไม่สามารถ

หยุดพฤติกรรมการเลิกใช้สารน้ันได้ การศึกษาพบว่า ผู้ที่มีปริมาณสารโดปามีนต�่ากว่า

ปกติ จะมีความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมติดสิ่งต่างๆ เช่น ติดสารเสพติด ติดพนัน ติดเกม  

ท�าพฤตกิรรมซ�า้ๆ และไม่มีความยบัย้ังช่ังใจ  ยาทีใ่ช้คอืยาในกลุม่ Opioid Antagonists ชือ่ยา  

Naltrexone และ Nalmefene  มีรายงานว่าใช้รักษาผู้ติดพนันได้ผลดี เนื่องจากยากลุ่มนี ้

ใช้กับผู้ที่ติดสารเสพติด23

การใช้ยาควบคุมอารมณ์  (Mood stabilizers) ทีใ่ช้ในการรกัษาผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

กใ็ช้ได้ผลในผูป่้วยตดิการพนนั ได้แก่ ยา lithium carbonate, Carbamazepine, Valproate24

นอกจากนี้พบว่า ยาต้านโรคจิตบางตัว คือ Risperidone, Olanzapine และ 

Ziprasidone ช่วยลดความอยากเล่นพนันลงได้ แต่การศึกษาวิจัยพบว่าไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ที่ไม่ได้ใช้ยารักษา23

6. การปรับพฤติกรรม 
 ผู ้ติดการพนันบางรายยึดหลักการปรับพฤติกรรมตนเอง โดยพยายามควบคุม 

สิง่แวดล้อมและตนเอง เช่น พยายามติดเงินไว้ในกระเป๋าสตางค์ให้น้อยท่ีสดุ แค่พอใช้ส�าหรบั 1 วนั 

ไม่พยายามใช้เช็ค หรอื บตัรเครดติ  ถ้าจะต้องถอนเงนิจากธนาคาร จะให้มช่ืีอผูร่้วมเซน็ต์ชือ่ในการ

ถอนเงนิมากกว่า 1 ชือ่ หรอืไปขอลงทะเบยีนการหยดุตนเองไม่เข้าเล่นพนนัในสถานบรกิารพนนั  

เมื่อไรก็ตามที่ผู ้ติดพนันจะเข้าไปเล่นพนัน  และพยายามไม่ไปในสถานที่ที่ตนเคยชอบไป 

เล่นพนัน  เป็นต้น
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7. การรักษาแบบผู้ป่วยใน (In patient program) 
 โดย Lesieur and Blume  ศึกษาผู้ป่วยติดพนันที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน  

124 ราย หลังจากออกจากโรงพยาบาล ท�าการติดตามสัมภาษณ์ผู้ป่วยได้ต่อเนื่องจ�านวน  

72 ราย ที่เวลา 6 เดือนและ 14 เดือนหลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว พบว่า ร้อยละ 64 

สามารถเลิกเล่นการพนันได้อย่างสิ้นเชิง22  

8. การให้บริการทางโทรศัพท์/อินเตอร์เน็ต

 8.1 The National Council on 

Problem Gambling Helpline (NCPG) แห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา เน้นย�้าการให้บริการที่

รักษาความลับของผู้โทรมาขอค�าปรึกษา และ

บริการตลอด 24 ช่ัวโมง เกี่ยวกับปัญหาต่างๆ

ของผู ้เล ่นพนัน ผู ้มีป ัญหาจากการเล่นพนัน 

และครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดที่ได้รับผลกระทบจากผู้ท่ีเล่นพนัน (ให้บริการเฉพาะในประเทศ

สหรัฐอเมริกา) โทรศัพท์ 1-800-522-4700.  เว็บไซต์  http://www.ncpgambling.org

        8.2 Helpguide’s Harvard Collaboration โดยการร่วมมือกัน

ของหน ่วยงานท่ีเกี่ ยวข ้องกับการสื่อสาร 

โฆษณา สุขภาพ และผู ้บริ โภค ภายใน

มหาวิ ทย าลั ย ฮ า ว า ร ์ ด  เ พื่ อ ใ ห ้ บ ริ ก า ร 

ผู้มีปัญหาการเล่นพนัน โดยเปิดให้บริการทาง

เว็บไซต์  Helpguide.org. หรือ http://www.

helpguide.org/
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รูปแบบและวิธีด�ำเนินงำน : ประเทศออสเตรเลีย
 มหาวิทยาลัยโมนาช (Monash university) แห่งประเทศออสเตรเลีย ได้จัดท�าคู่มือ

แนวทางการดแูลผูม้ปัีญหาการพนนั โดยรวบรวมข้อมลูวิจยัทางการแพทย์  เพือ่ศกึษาถงึความ

ส�าเร็จของการรักษาแต่ละชนิด อย่างไรก็ตาม ความหลากหลายของวิธีการรักษายังไม่สามารถ

ระบุได้ว่าวิธีใดเป็นวิธีที่ดีท่ีสุดส�าหรับการรักษาผู้ติดการพนัน เนื่องจากกระบวนการวิจัย 

จ�านวนผู้ป่วยในงานวิจัย เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการรักษาและประเมินต่างๆยังมีความจ�ากัดใน

การสรุปผล ตัวอย่างการรักษาได้แก่ cognitive Behavioral Therapy(CBT), Motivational 

Enhancement Therapy (MET), การใช้ยา (Pharmacological intervention) 19

1. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

 เป็นการรักษาด้วยวิธีทางจิตวิทยา เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ้ป่วย 

โดยอาศัยทฤษฏีการเรียนรู้ คือ ผลที่ตามมาจากการเล่นพนันคือปัญหาอะไรบ้าง และให้ผู้ป่วย

พิจารณาด้วยเหตุผลใช้ความคิด และตรวจสอบอารมณ์ท่ีเกิดร่วมขณะนั้น ในท่ีสุดผู้ป่วยจะ

พยายามลดพฤติกรรมการเล่นพนันลง และมองหากิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน ลดหรือ

หยุดความพอใจ ความตื่นเต้น เร้าใจจากการพนัน ให้เป็นกิจกรรมอื่นแทน 

 มกีารศกึษางานวจัิยรวบรวมเปรยีบเทียบการใช้ Cognitive Behavioral Therapy 

ในการรกัษาผูป่้วยตดิพนัน พบว่าการรกัษาแบบรายบคุคล (individual CBT) และแบบเป็น 

กลุ่ม (group CBT) สามารถลดพฤติกรรมการเล่นพนันและความเครียดความทุกข์ใจลงได้

เมือ่เทยีบกบักลุม่ผูป่้วยตดิพนนัท่ีไม่ได้รบัการรกัษา19 ทีส่�าคญัคอืผูใ้ห้การรกัษาต้องมคีณุภาพ

ตามมาตรฐานท่ีก�าหนด ส่วนการเปรยีบเทยีบว่า การรกัษาด้วยวธีิ CBT จะได้ผลดกีว่าการรกัษา

ด้วยวธิทีางจติวทิยาอืน่ๆหรอืไม่นัน้ ยงัไม่สามารถสรปุได้เนือ่งจากการศกึษาวจิยัยงัมไีม่มากพอ  

คงต้องรอการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในอนาคต
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2. Motivational Interviewing (MI) 

 เป็นการรกัษาทางจติวทิยา โดยใช้หลกัการให้ค�าปรกึษาเพือ่สร้างแรงจงูใจในการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรม   โดยยดึหลกัผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง ผูป่้วยอาจมคีวามลงัเลใจกบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมที่เคยชินของตน

 หลักการรักษาของ MI คือ การแสดงความเข้าใจในพฤติกรรมเล่นพนันและรับฟัง 

ผูป่้วยอย่างเหน็อกเห็นใจ เข้าใจในความรูส้กึของผูป่้วยทีไ่ม่สามารถไปให้ถงึเป้าหมายทีเ่ขา

อยากให้เป็น โดยเฉพาะในระยะเริม่ต้นของการรกัษา ผูป่้วยอาจมคีวามรูส้กึต่อต้านหรอืไม่มี

แรงจูงใจ ผู้รักษาต้องหมั่นเพียรให้ก�าลังใจและกระตุ้นความสามารถในตนเองของผู้ป่วย 

ทุกเวลาที่มีจังหวะหรือโอกาส

3. Motivational Enhancement Therapy (MET) 

 เป็นการรกัษาแบบ MI แต่มรีปูแบบจ�านวนครัง้ทีจ่�ากดัคอื 4 ครัง้เท่านัน้ ในการพบกนั 

ครั้งที่ 1 และ 2  จะเป็นระยะที่ผู้รักษาและผู้ป่วย มีการประเมินร่วมกันในเรื่องปัญหาจาก

การเล่นพนัน ความรุนแรง ผลกระทบต่างๆ ผู้รักษาแสดงความคิดเห็นย้อนกลับ (feed back)   

เพื่อให้ผู้ป่วยมองปัญหาได้ตรงตามความเป็นจริง และติดตามผู้ป่วยต่อไปอีก 2 ครั้งนับเป็น

ครั้งที่ 3 และ 4 คือ ในสัปดาห์ที่ 6 และ 12 ต่อมา เพื่อดูความเปลี่ยนแปลง  โดยทั่วไปผู้รักษา

ไม่นิยมใช้วิธีนี้ เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาวิจัยชัดเจนว่าได้ผลดีกว่า CBT เพียงไร และ ในทาง

ปฏิบัติ ผู้รักษาส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมเทคนิคนี้อย่างเป็นมาตรฐาน

  แต่ผลสรุปการใช้วิธี MI และ  MET ในการรักษาผู้ติดพนัน พบว่ายังได้ประโยชน์และ

ช่วยลดพฤตกิรรมการเล่นพนนัและปัญหาทีเ่ป็นผลกระทบจากการเล่นพนนัลงได้เมือ่เทยีบกบั

คนที่ไม่ได้รับการรักษา19
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4. Voluntary self - exclusion 

 เป็นนโยบายของรัฐบาลในการควบคุมการเล่นพนันเพื่อลดปัญหาจากการพนัน  

โดยให้นักเล่นพนันควบคมุพฤติกรรมการเล่นพนนัของตนเองด้วยความสมคัรใจ  ผูท้ีต่ดิพนนัจะ

ท�าสญัญาหรอืข้อตกลงไว้กบัสถานทีห่รอืบ่อนทีเ่ล่นพนนันัน้ว่า  ตนจะงดเว้นการเล่นพนนัชัว่คราว

ในเวลาที่เลือกไว้หรือตลอดไป และต้องไม่เข้าไปเล่นในเวลาดังกล่าวซ่ึงอาจเป็นช่วงเวลาใด 

เวลาหนึ่ง เช่น 6 เดือน หรือตลอดชีวิต  และสถานที่ที่ให้บริการหรือบ่อนพนันนั้น ก็มีสิทธิ์

ปฏิเสธผู้ท�าสัญญานั้นไม่ให้เข้ามาเล่นในบ่อนในช่วงเวลาที่ตกลงกันไว้

 เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบวิธีการนี้กับการรักษาใดๆ ว่าได้ผลในการ

ช่วยผู้ติดพนันให้บรรเทาปัญหาได้จริงหรือไม่ จึงต้องรอติดตามการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคต  

แต่มกีารศกึษาข้อมลูทัว่ไปของผูต้ดิพนนัทีเ่ข้าโปรแกรมนี ้ โดย Ladouceur และคณะ19 พบว่า  

ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย และคดิว่าตนเองเป็นผูท้ีต่ดิการพนนัแล้ว ได้รบัค�าแนะน�ามาจากเพือ่นหรอื

ญาตใินการมาเข้าโปรแกรมน้ี และไม่คิดว่าจะอยากพบผู้ให้ค�าปรกึษาเพือ่รับการบ�าบัด  ผูติ้ดพนนั 

ที่เข้าโปรแกรมนี้ร้อยละ 49  บอกว่าสนใจที่จะพบผู้ให้ค�าปรึกษา แต่มีเพียงร้อยละ 10 ที่ได ้

ไปพบผู้ให้ค�าปรึกษาจริงๆ 

 หากจะพจิารณาถงึโปรแกรมนีว่้ามปีระสทิธภิาพในการลดปัญหาผู้ตดิพนนัหรอืไม่นัน้ 

คงต้องประเมินที่ อัตราการเข้าร่วมโปรแกรมของผู้ติดพนัน การควบคุมตนเองได้ในช่วงเวลาที่

ถูกห้ามเข้าไปเล่น และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการพนันของบุคคลนั้น   จากการศึกษาพบว่า 

อัตราการเข้าร่วมโปรแกรมของผู้ติดพนันนี้มีเพียงร้อยละ 0.4 ถึง 7  ผู้ติดพนันร้อยละ 10-50  

ไม่สามารถหักห้ามใจตนเองที่จะไม่เข้าไปในแหล่งพนันนั้นได้ในช่วงเวลาท่ีตนก�าหนดไว้  

ที่น่าสนใจคือ เมื่อหมดช่วงเวลาที่ท�าข้อตกลงไว้กับสถานที่เล่นพนันแล้ว ผู้ติดพนันร้อยละ 45 

รีบกลบัเข้าไปเล่นพนนัทนัท ี มีผูติ้ดพนันทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมฝ่าผนืกฎในช่วงห้ามนีเ้ฉลีย่ 3-6 ครัง้

และมากกว่าคร่ึงหนึง่ไปเล่นพนนัอย่างอืน่แทน  อย่างไรกต็ามร้อยละ 30 ของผู้ทีเ่ข้าโปรแกรมนี้  

สามารถงดเว้นการพนนัได้อย่างสมบรูณ์แบบจรงิๆ ในช่วงเวลาดงักล่าว และพบว่าโปรแกรมนี ้

มคีวามสัมพันธ์กบัการลดความอยากเล่นพนนั เพิม่ความรูส้กึทีต้่องควบคมุตนเองให้ได้และ 

ลดปัญหาและผลกระทบจากการเล่นพนันลงได้ 19
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 สรุปแล้วโปรแกรมการควบคุมตนเองไม่เล่นพนันโดยสมัครใจนี้ ยังไม่สามารถ

สรุปผลได้ชัดเจนว่ามีประสิทธิภาพในการช่วยรักษาผู้ติดพนันได้ เพราะยังมีจ�านวน

งานศึกษาวิจัยค่อนข้างน้อย 

5. Self - help interventions 

 เป็นการรกัษาทีใ่ช้กลวธิกีารช่วยเหลอืดูแลตนเองโดยไม่ได้ปรกึษาแพทย์พยาบาลหรอื

บุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากบุคคลนั้นอาจอยู่ในสถานที่ห่างไกลจากระบบสาธารณสุข 

มคีวามยากล�าบากในการเดินทางหรอืติดขดัเรือ่งค่าใช้จ่าย จ�านวนบคุลากรทีใ่ห้ความช่วยเหลือ

ดูแลเรื่องนี้มีจ�ากัด หรือ ผู้ป่วยเองไม่ต้องการไปรักษาในสถานบริการ วิธีนี้จึงเป็นอีกวิธีหนึ่งที่

ผูต้ดิพนนัสามารถศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง  เพ่ือน�ามาใช้ดแูลตนเองหรอืคนในครอบครัวทีต่ดิพนนั  

โดยมีเครื่องมือในการช่วยเหลือเช่น เอกสาร หนังสือคู่มือเกี่ยวกับการดูแลตนเองแบบ CBT 

ซึ่งสามารถศึกษาและลองปฏิบัติด้วยตนเองได้ ระบบออนไลน์หรืออินเทอร์เน็ตเก่ียวกับ

ความรู้หรือทักษะบางประการเพื่อน�ามาฝึกดูแลตนเอง โดยไม่ต้องรับค�าปรึกษาแนะน�าใดๆ

จากบุคลากรการแพทย์   

 ส่วนการดูแลตนเองอกีวธิหีน่ึงทีม่บุีคลากรการแพทย์เข้ามาร่วม เรยีกว่า practitioner 

delivered psychological intervention คือ การที่ผู้ติดการพนันได้รับค�าแนะน�าปรึกษา

จากบคุลากรการแพทย์ผ่านทางโทรศพัท์ หรอือนิเตอร์เนต็อยูท่ีบ้่าน โดยไม่ต้องไปพบบคุลากร

ที่โรงพยาบาล

 ผลปรากฏว่า การดูแลตนเองที่ได้รับค�าแนะน�าทางโทรศัพท์ หรือ อินเตอร์เน็ต 

สามารถลดพฤติกรรมการเล่นและความรุนแรงของปัญหาที่เกิดจากการเล่นพนันได้ 

เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีดูแลตนเองโดยใช้เอกสารคู่มือดูแลตนเองอย่างเดียว ท้ังนี้ ภายใต้

เงื่อนไขที่ว่า ผู้ติดการพนันเป็นคนเลือกวิธีนี้เองด้วยความพึงพอใจและการอ�านวย

ความสะดวกในการให้บริการทางการแพทย์มีจ�ากัด
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6. Group psychological intervention 

 เป็นการท�าจิตบ�าบดัแบบกลุม่ โดยมีผูติ้ดพนนัมากกว่า 1คนข้ึนไป ซึง่ไม่ได้เป็นญาติกนั

มาท�าการบ�าบัดพร้อมๆ กัน  หากเป็นการบ�าบัดที่มากกว่า 1 คนแต่เป็นผู้มีความสัมพันธ์ใกล้

ชิดกับผู้ป่วยจะไม่เรียกว่า Group psychological intervention แต่เรียกว่า Couple หรือ 

Family psychological intervention

 การท�ากลุม่บ�าบัด อาศยัหลกัการทางจิตวทิยาทีช่่วยให้ผูป่้วยแต่ละคนได้เรยีนรูช้วีติ

หรอืประสบการณ์ของแต่ละคนผ่านการเล่าหรอืการแสดงความรู้สกึ โดยมผีูใ้ห้ค�าปรกึษาเป็น

ผูน้�ากลุม่ มคีวามรูส้กึผูกพนักันระหว่างสมาชิกในกลุ่มซึง่มปัีญหาทีค่ล้ายคลงึกนั ท�าให้ผูป่้วย

ไม่รูส้กึว่าตนเป็นผู้ประสบปัญหาทีร้่ายแรงแต่เพยีงผู้เดยีว หรอื ได้รบัรูค้วามเป็นจรงิบางอย่าง

ทีต่นคาดไม่ถงึจากประสบการณ์ของผู้ป่วยในกลุ่ม นอกจากนีอ้าจเสรมิพลงัใจระหว่างกนัได้ 

โดยการแสดงความเห็นใจกันและให้ก�าลงัใจกัน  ประโยชน์ในทางด้านผูร้กัษา กเ็ป็นการท�างาน

ท่ีคุม้ค่า ด้วยความจ�ากดัด้านเวลาและจ�านวนผูป่้วยทีม่ากมาย ท�าให้ผูป่้วยได้รบับรกิารทีเ่รว็ขึน้

หรอืบ่อยขึน้เมือ่เทยีบกบัการรกัษาแบบรายบคุคล (individual psychological intervention)

 แต่ยงัขาดการศกึษาวจิยัว่า การท�ากลุม่บ�าบัด ช่วยลดปัญหาให้ผูต้ดิพนนัได้ดกีว่า การ

ท�าบ�าบัดรายบคุคลหรือไม่ แต่สามารถบอกได้ว่า การให้การบ�าบัดแบบกลุม่กย็ังชว่ยลดปญัหา

ของผูติ้ดพนนัได้มากกว่าผูท่ี้ไม่ได้รบัการรกัษาใดๆ เลย และคงต้องมกีารพฒันางานวจิยัในด้านนี ้

ต่อไป 19

7. Inpatient rehabilitation programs

 การรักษาด้วยการอยู่โรงพยาบาล  เป็นการรักษาทางด้านจิตวิทยาซึ่งรวบรวม

กระบวนการรักษาต่างๆ ให้แก่ผูป่้วยผ่านการด�าเนนิกจิกรรมในแต่ละวนั และผูป่้วยต้องค้างคนื 

ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่จัดไว้ส�าหรับกลุ่มโดยเฉพาะ ผู้ติดพนันอาจจะถูกบังคับให้

มารักษาด้วยวิธีนี้ ในบางเขตการปกครองซึ่งมีเรื่องกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด หรือเหล้ามา

ควบคุมก�ากับ เช่น ในบางรัฐของสหรัฐอเมริกา แต่ไม่นิยมวิธีนี้ในประเทศออสเตรเลีย
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  การรกัษาในโรงพยาบาล มหีลกัการรกัษาท่ีส�าคญั คอื การท�างานร่วมกันของสหสาขา

วิชาชีพและใช้วิธีการหลายวิธีร่วมกัน (multimodal therapy) เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ปัญหา

และผลกระทบทีต่นก�าลงัได้รับจากการพนนั เข้าใจตนเอง ครอบครวั หรือผูใ้กล้ชดิ และควบคมุ

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้ตามกลวิธีต่างๆ ที่ทางผู้ให้การรักษาจัดให้ ดังนี้

 1. การบ�าบัดแบบรายบุคคล (Individual therapy)  

 2. กลุ่มบ�าบัด (Group therapy)

 3. การประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้ป่วย (Gambling Anonymous 

Meeting)

 4. การบรรยายให้ความรูเ้รือ่งการตดิพนนั (Lectures or education on addiction)

 5. การแสดงละครบ�าบัด (Psychodrama)

 6. การผ่อนคลายความเครียดหรือการจัดการกับความเครียด (Relaxation 

instruction)

 7. การให้ค�าปรึกษาครอบครัว (Family counseling)

 8. การให้ค�าปรึกษาด้านการบริหารจัดการเงิน อาชีพ (Financial and vocational 

counseling)

 9. สุขภาพร่างกาย (Medical consultation)

 10. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการพนันหรือยาเสพติด (Legal consultation)

 การศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิภาพของการรักษาด้วยการนอนโรงพยาบาลมีน้อยมาก 

จึงยังไม่สามารถบอกได้ว่าจะช่วยลดปัญหาผู้ติดพนันได้ดีกว่าวิธีการอื่นหรือไม่ เพียงใด
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8. การต้ังเป้าหมายในการรกัษาโดยยดึหลกัการงดเว้นการเล่นพนนัอย่างสิน้เชงิ 
   (Abstinence)

 เป็นสิ่งที่มีการวิพากษ์วิจารณ์กันทั่วไป เนื่องจากไม่พบหลักฐานชัดเจนว่า การรักษา

โดยการงดเว้น (Abstinence) จะได้ผลหรอืไม่เมือ่เทยีบกบัการค่อยๆ ให้ผูป่้วยลดการเล่นพนนั  

นกัวิจยัทีใ่ห้การสนบัสนนุการรกัษาโดยไม่งดการเล่นพนนัเลย ให้เหตผุลว่าควรใช้ Abstinence 

ส�าหรับทางแง่กฎหมายทีบ่งัคบัรักษาผูป่้วยเท่านัน้ เนือ่งจากผูป่้วยอาจรูส้กึอดึอดั อดทนไม่ไหว 

แต่ควรมทีางออกให้ผูป่้วยบ้าง และพยายามอยูใ่นโลกแห่งความเป็นจรงิ ซึง่ไม่ใช่การงดเล่นพนนั 

อย่างสุดโต่ง อีกทั้งการงดเว้น ยังเป็นการควบคุมบังคับผู้ป่วยเกินไป และคิดว่าการไม่งดเว้น 

อาจลดความรู้สึกท้อแท้ ไม่สู้ในช่วงการรักษาระยะเริ่มแรก ซ่ึงต้องการก�าลังใจและแรงจูงใจ

อย่างมาก คนทีต่ดิพนนัยงัรูส้กึว่าการได้เล่นพนนับ้างเป็นการสร้างความสขุ สนกุสนานส�าหรบั

ชีวิต และไม่สุดโต่งกับชีวิตจนเกินไป แต่ส�าหรับผู้ที่คิดว่าควรงดเว้นการเล่นพนันโดยสิ้นเชิงให้

เหตผุลว่า เน่ืองจากผูติ้ดพนนัมกัขาดการควบคมุตนเองอย่างมาก ในการพจิารณาว่าควรเล่นให้

น้อยลงเพื่อค่อยๆ หยุดหรือควบคุมตัวเองนั้นเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ยาก จึงไม่ควรที่จะอนุญาตให ้

ผู้ติดพนันไปเล่นพนันแม้เพียงเล็กน้อยอีกต่อไป

9. การใช้ยา

 มียาหลายกลุ่มที่ได้น�ามาทดลองใช้รักษาผู้ติดพนัน ได้แก่ ยากลุ่มแก้โรคซึมเศร้า

(antidepressants) ยากลุม่ควบคุมอารมณ์ (mood stabilizers) ยากนัชัก (anticonvulsants) 

ยากลุ่มที่ใช้รักษาผู้ติดยาเสพติด (opioid antagonists) พบว่า ยาทั้ง 3 กลุ่มแรก ไม่สามารถ

ใช้รักษาผู้ติดพนันแล้วได้ผลดีกว่าผู้ติดพนันที่ไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับยากลุ่มอื่นๆ  แต่ยาก

กลุม่ opioid antagonists คอื Naltrexone มงีานวจิยัทีส่นบัสนนุว่าสามารถใช้รกัษาผูต้ดิพนนั

เพือ่ลดอาการได้ เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ได้รบัการรกัษาใด แต่กต้็องให้ยาด้วยความระมดัระวงัตาม

ความเหมาะสมแก่ผู้ป่วย  คู่มือแนวทางการรักษาผู้มีปัญหาจากการเล่นพนันเล่มนี้เผยแพร่ใน 

ประเทศออสเตรเลียในปี พ.ศ.2554  ณ เวลานั้นยังไม่มีข้อบ่งช้ีในการใช้ยาตัวนี้ส�าหรับ 

การรักษาผู้ติดการพนัน19
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 แต่การใช้ยากลุ่มต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น จะมีประโยชน์ในกรณีที่ผู ้ติดพนันมีโรค

ทางจิตเวชร่วมด้วย เช่น โรคซึมเศร้า หรือโรควิตกกังวล สามารถใช้ยารักษาโรคซึมเศร้าได้   

โรคอารมณ์แปรปรวน อารมณ์หงดุหงดิก้าวร้าวรนุแรง อาจใช้ยากลุม่ควบคุมอารมณ์  ผูต้ดิพนนั

ทีม่ปัีญหาตดิสารเสพตดิด้วย สามารถใช้ยากลุม่ opioid antagonists รกัษา ซึง่จะท�าให้อาการ

ติดการพนันและผลกระทบจากการเล่นพนันดีขึ้น19,25

10. การค�านึงถึงปัจจัยด้านวัฒนธรรมของชุมชนหรือสังคมที่ส่งผลต่อ 
การรักษา

  มีการศึกษาของ Namrata Raylu ว่า ปัจจัยด้านวัฒนธรรมมีส่วนที่ท�าให้บุคคล

ไปเล่นการพนันหรือติดการพนันได้ การซึมซับทางวัฒนธรรม การสร้างระบบความเช่ือ 

แนวคดิหรอืค่านยิมของเรือ่งใดๆ ในแต่ละวฒันธรรมอาจแตกต่างกนั และส่งผลต่อการท�าให้

บคุคลชอบหรอืไม่ชอบเล่นการพนนั  ดงันัน้การรูจ้กัและเขา้ใจในวัฒนธรรมท้องถิน่แต่ละที่  

สามารถน�ามาประเมิน เพื่อจะได้ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเล่นพนัน และเป็นการวางแผน 

เพื่อป้องกันหรือรักษาได้อีกด้วย 26

11. การให้ค�าปรึกษาผ่านเว็บไซต์ (web based counseling) 

 ในประเทศออสเตรเลีย เนื่องจากผู้ติดพนันหรือมีปัญหาจากการพนัน มักมีความรู้สึก

ไม่ดี อบัอาย และไม่ต้องการเปิดเผยตนเองให้แก่ผูอ้ืน่ได้รบัรูถ้งึปัญหาของตน การให้ค�าปรกึษา

ผ่านเว็บไซต์ ท�าให้ผู้รับบริการรู้สึกเป็นความลับ ไม่มีใครรู้จัก และกล้าจะเปิดเผยข้อมูลได้ดีขึ้น 

มากกว่าการพูดคุยทางโทรศัพท์หรือเห็นหน้าตาตอนไปพบที่สถานบริการต่างๆ  ดังการศึกษา

ของ Rodda และคณะระหว่างปี  พ.ศ. 2553-2555 (ค.ศ.2010 – 2012)  พบว่า เหตุผลที่ผู้มี

ปัญหาการพนนันิยมใช้บริการผ่านเวบ็ไซต์ เป็นดังนี ้คอื  ร้อยละ 50.9 คดิว่าสะดวกและเข้าถึงง่าย 

ร้อยละ 34.2 รูส้กึพอใจระบบนี ้ ร้อยละ 27 รูส้กึว่าเป็นความลบัและไม่มใีครรู้ 27 ซึง่หากรฐับาล

พฒันาระบบการให้ค�าปรกึษาผ่านเวบ็ไซต์ให้แพร่หลายและมปีระสทิธภิาพมากขึน้ อาจช่วยให้ 
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ผูท้ีก่�าลงัเริม่มปัีญหาหรือมปัีญหามากจนไม่อยากไปปรกึษาใคร ได้ลองวธิง่ีายๆแบบนีใ้นเบือ้งต้น 

และบรรเทาปัญหาลงได้บ้าง   

 ตัวอย่าง เว็บไซต์กลางของประเทศออสเตรเลียท่ีดูแลโดยหน่วยงานของรัฐบาลช่ือ 

GRA (Gambling Research Australia) www.gamblingresearch.org.au มีค�าแนะน�า

เรื่องเกี่ยวกับการพนันและการให้บริการรักษา โดยสามารถเข้าไปในเว็บไซต์ของแต่ละมลรัฐ  

(แคว้นหรือเขตการปกครอง)ที ่เปิดให้บริการประชาชน ดังต่อไปนี้

Victoria

Victorian Responsible Gambling Foundationhttp://

www.problemgambling.vic.gov.au

ภาพจาก w
w

w
.gam

blingresearch.org.au

ภาพจาก w
w

w
.problem

gam
bling.vic.gov.au
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New South Wales 

Communities NSW, Office of Liquor and Gaming, Sydney

http://www.olgr.nsw.gov.au

Australian Capital Territory

ACT Gambling and Racing Commission, Canberra

http://www.gamblingandracing.act.gov.au

South Australia 

Department for Families and Communities, Adelaide

http://www.familiesandcommunities.sa.gov.au

Queensland

Department of Families, Brisbane

http://www.families.qld.gov.au

Western Australia

Department of Racing, Gaming and Liquor, Perth

http://www.orgl.wa.gov.au

Tasmania 

Gambling Support Bureau - Department of Health & Human Services, Hobart

http://www.dhhs.tas.gov.au

Northern Territory  ยังไม่มีหน่วยงานของรัฐบาลที่ให้บริการผู้มีปัญหาการพนันในขณะนี้
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12. การให้ค�าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ (Gambling Help Online) 

 เปิดให้บรกิารตลอด 24 ชัว่โมงเพือ่ให้ค�าปรกึษา ให้ข้อมลู และส่งต่อเพือ่รบัการรกัษา

จากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับผู้มีปัญหาการพนัน เบอร์โทรศัพท์ในประเทศ 1800 858 858

Dowling และคณะ28 ได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงของครอบครัวผู้ติดพนัน

ทีม่ารับการรักษา พบว่า ผูติ้ดพนนัมปัีญหาความรนุแรงในครอบครวัร้อยละ 33.9  หรอืมปัีญหา

การใช้สารเสพติดและเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ในระดับน้อยถึงมากทั้งของตัวผู้ติดพนันเอง

และของสมาชกิในครอบครวั หลกัการรกัษาด้วยการท�าครอบครัวบ�าบัดหรอืการดแูลช่วยเหลอื

สมาชกิในครอบครวัและซกัประวตักิารเลีย้งดทูีผ่่านมา จงึมปีระโยชน์ในการน�ามาเป็นแนวทาง

ช่วยเหลือผู้ติดพนันอย่างเหมาะสมยิ่งขึ้นได้  

 นอกจากนี ้มหาวทิยาลยัซดินย์ี พร้อมด้วยรฐับาลของรฐันวิเซาท์เวลส์ ได้ให้การสนบัสนนุ 

คลนิกิรกัษาผูต้ดิพนนัและพฒันางานวจัิยไปพร้อมกนั ชือ่ Gambling Treatment Clinic (GTC) 

ซึ่งก่อตั้งขึ้นปี พ.ศ. 2542 (ค.ศ.1999)  และมีผู้อ�านวยการคือ Professor Alex Blaszczynski 

ซ่ึงเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญและเป็นผู้น�าเรื่องการพนันในระดับสากล มีผลงานวิจัยเกี่ยวกับ 

การพนันในประเทศออสเตรเลยีมากมาย ผูม้ารบับรกิารทีค่ลนิกิน้ีไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายเนือ่งจาก

รัฐบาลให้การสนับสนุน การรักษาประกอบไปด้วย การให้ค�าปรึกษา การประชุมทีมงาน 

เพ่ือให้การช่วยเหลอืดูแลอย่างเหมาะสมตามหลกัการทางการแพทย์และจติวทิยา มกีารค้นคว้า

งานวจิยัเพิม่เตมิเพือ่น�ามาสนบัสนนุองค์ความรูห้รอืประยกุต์ใช้ในการรกัษาให้ก้าวหน้ายิง่ขึน้29

ภาพจาก www.gamblinghelponline.org.au
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 อีกหน่วยงานหนึ่งที่เป็นหน่วยงานของรัฐบาลท่ีให้การดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหาจาก 

การเล่นพนัน คอื The Australian Gambling Research Centre (AGRC) เปิดด�าเนนิการ 

เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2556 (ค.ศ.2013)  และตั้งอยู่ในสถาบันท่ีดูแลเรื่องครอบครัว 

(Australian Institute of Family Studies หรอื AIFS) ท่ีท�าหน้าท่ีหลกัเก่ียวกับการค้นคว้าวจิยัและ 

เผยแพร่องค์ความรู้เร่ืองครอบครัวและสุขภาพจิต  AGRC ท�าหน้าท่ีเผยแพร่องค์ความรู้เรื่อง

การพนันที่มีมาตรฐานทางวิชาการให้แก่ผู้วางนโยบายการพนันของประเทศ นักวิจัย และ  

ผู้อยู่ในวงการวิชาการที่ท�างานด้านการพนัน โดยเน้นหัวข้อวิจัยดังนี้ 30

 1. ผลกระทบหรือภยัอนัตรายทีเ่กดิขึน้จากการเล่นพนนั ทัง้ต่อผูเ้ล่น ครอบครัว และ

ชุมชน รวมทั้งประชาชนกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดภัยอันตรายดังกล่าว

 2. การประเมินหรือวิธีวัดผลผู้ติดการพนันเพื่อน�าไปสู่การลดปัญหาดังกล่าว

 3. สถิติหรือข้อมูลตัวเลขเกี่ยวกับการพนันชนิดท่ีสร้างความสนุกสนานเพลิดเพลิน

(recreational gambling) 

 ทัง้น้ีเพือ่ให้ประชาชนเกิดความรู ้ความตระหนกัถงึพษิภัยจากการเล่นพนนั และได้

สงัเกตภาวะทีเ่ริม่มปัีญหาจากการเล่นพนนั พร้อมทัง้มกีารจดัประชมุวิชาการเรือ่งการพนนั 

เพ่ือเพ่ิมพูนความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกับผู้ตดิพนนัให้แก่นกัวชิาการ นกัวจิยั และหาทาง

ดูแลช่วยเหลือด้วยการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
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รูปแบบ และวิธีกำรด�ำเนินงำน : ประเทศนิวซีแลนด์
 มลูนิธิผู้มีปัญหาการเล่นพนนั (Problem Gambling Foundation of New Zealand 

หรือ PGF) ในประเทศนิวซีแลนด์ ได้รับเงินสนับสนุนจากกระทรวงที่ดูแลสุขภาพประชาชน 

(ministry of health)ในการจัดให้มีบริการผู้มีปัญหาการเล่นพนัน ซ่ึงพัฒนามาจากสมาคม 

ผูม้ปัีญหาการพนนั(Compulsive Gambling Society หรอื CGS) ในปี ค.ศ.1988 (พ.ศ.2531) 

ซึ่งสมัยนั้นไม่มีการให้บริการรักษาอย่างเป็นรูปธรรม โดยจิตแพทย์ชื่อ Fraser McDonald ได้

ท�าการรักษาผู้ป่วยติดพนัน 3 ราย และเริ่มตั้งเป็นสมาคมดังกล่าวโดยได้รับเงินสนับสนุนจาก

คณะกรรมการด�าเนนิงานลอตเตอรีแ่ห่งประเทศนวิซแีลนด์ มรีะบบการใช้โทรศพัท์ให้ค�าปรกึษา 

พฒันาต่อมาเป็นโทรศพัท์สายด่วนทัว่ประเทศในปี ค.ศ.1992 (พ.ศ.2535) และขยายเป็นการให้

ค�าปรึกษาโดยมีสถานที่ให้มาพบปะพูดคุยกันในปี ค.ศ.1993 (พ.ศ.2536) และในปี ค.ศ.2001 

(พ.ศ.2544) ปรบัชือ่เป็น PGF ด�าเนินงานให้บริการประชาชนท้ังด้านการช่วยเหลอืรักษาและการ

ป้องกนัเชงิสาธารณสขุเพือ่ประชาชนของประเทศนวิซแีลนด์ ทีเ่ว็บไซต์ http://pgfnz.org.nz/ 

1. การช่วยเหลือด้วยระบบโทรศัพท์สายด่วน (Helplines) 31

 การใช้อุปกรณ์สื่อสารเทคโนโลยี ในการช่วยเหลือผู้ติดการพนัน เป็นอีกหนทางหนึ่ง

ที่ท�าให้การเข้าถึงบริการสาธารณสุขง่ายขึ้น มีความเป็นส่วนตัวและสะดวกส�าหรับผู้ต้องการ

ความช่วยเหลืออย่างทันที  โทรศัพท์สายด่วนนี้เป็นด่านแรกที่จะเชื่อมความสัมพันธ์ให้ผู้ที่มี

ปัญหาจากการพนัน หันมารับการช่วยเหลือเร็วขึ้นอย่างสมัครใจ 31 

ภาพจาก http://pgfnz.org.nz/
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 การให้บริการทางโทรศัพท์ ไม่ได้เป็นเพียงแค่การพูดคุยทั่วไป แต่จะรวมไปถึงการให้

ข้อมลูต่างๆ เกีย่วกบัการพนนั ผลกระทบ การเลอืกวธิกีารรกัษา การให้ค�าปรกึษา การช่วยเหลอื 

ขณะที่ก�าลังมีภาวะวิกฤต (crisis intervention) การแนะน�าหรือจัดหาสถานที่ส�าหรับ 

การบ�าบดัรักษาอย่างเหมาะสมหรอืครบวงจร และอาจมกีารนดัหมายให้โทรมาปรกึษาต่อเนือ่ง

เป็นระยะ โดยมีการให้ฝึกฝนตนเองผ่านการบ้านที่ผู้ให้ค�าปรึกษาแนะน�าไป สิ่งเหล่านี้สามารถ

ช่วยให้ผู้มีปัญหาจากการพนัน ผ่อนคลายความทุกข์หรือความเครียดลงได้และสามารถชักจูง

เข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างจริงจังได้

 มีการประชุมสัมมนาระหว่างประเทศต่างๆ ที่มีการจัดบริการทางโทรศัพท์นี้ใน 

ป ีค.ศ.2004 (พ.ศ.2547) ที่เมืองฟินิกซ์ ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู้เข้าร่วมสัมมนาจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา นิวซีแลนด์ อังกฤษ แคนาดา นอร์เวย์ สวีเดน และฟินแลนด์ พบว่า รัฐนิวเจอร์ซี 

ประเทศสหรัฐฯ เป็นประเทศแรกที่จัดตั้งระบบบริการทางโทรศัพทในปี พ.ศ.2526  ประเทศ

นิวซีแลนด์เปิดบริการในป ีพ.ศ.2535 และประเทศต่างๆ รวมทั้งรัฐต่างๆ ในสหรัฐฯ ก็ทยอย

เปิดให้บริการเพิ่มจ�านวนมากขึ้นในแต่ละปี ในขณะนั้น ประเทศฟินแลนด์เป็นน้องใหม่ที่สุดที่

เพิ่งเปิดให้บริการในปีนั้น (พ.ศ.2547)  มีผู้โทรศัพท์มาขอค�าปรึกษารวบรวมไว้ในปี พ.ศ. 2546 

ทั้งหมด 372,836 ครั้ง โดยมีเพียงร้อยละ 3 ที่ปรึกษาเพื่อขอให้ช่วยเหลือเรื่องการติดพนัน   

ผู้ที่โทรมาร้อยละ 60 เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการพนัน อีกร้อยละ 40 เป็นญาติของผู้มีปัญหาการ

พนันและคนทั่วไปทีมีค�าถามเกี่ยวกับการพนัน ปัญหาการด�าเนินงานบริการ คือ งบประมาณ

ในการด�าเนินการไม่เพียงพอหรือไม่ต่อเนื่องในบางปี เพราะส่วนใหญ่เป็นเงินที่ได้จากระบบ 

การกุศลโดยบริษัทที่ท�าเกี่ยวกับการพนันเป็นผู้บริจาค

 การพดูคุยทางโทรศพัท์มีข้อดหีลายประการ อย่างแรกคือ การได้รบัค�าแนะน�าหรอื

ค�าปรึกษาอย่างทันท่วงที ผู้ที่โทรศัพท์ไปหาบริการ มักมีเรื่องร้อนรนเร่งด่วนในวันเกิดเหตุ 

และต้องการหาทีป่รกึษา ไม่ต้องรอควิ ไม่ต้องหาเอกสาร คนทีม่ปัีญหาการพนนัมกัเป็นคนที่

ใจร้อน รอคอยอะไรไม่ค่อยได้ จะรูส้กึชอบระบบบรกิารเช่นนี ้เพราะตรงกบัลกัษณะของเขา  

ประการต่อไปคือ การคุยทางโทรศัพท์ เป็นการลดความรู้สึกอับอายหรือเปิดเผยตัวตน มี

หลายคนท่ีอาจมีสถานะทางสังคมที่ดี หรือ มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จัก ซึ่งการเดินทางเพ่ือเข้าไปใน
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สถานทีใ่ห้บรกิารเหล่านีอ้าจจะเป็นการขดัขวางการรกัษา นอกจากนี ้คนทีไ่ม่มเีงนิหรอืมคีวาม

ล�าบากทางร่างกายในการเดินทางไปรับบริการ ก็สามารถลดภาระตรงนี้ลงได้

 ประเทศนวิซแีลนด์เริม่ใช้ระบบสายด่วนโทรศพัท์ในปี ค.ศ.1992 (พ.ศ. 2535) โดยยดึ

หลกัการให้ค�าปรึกษาและการสร้างแรงจูงใจในการเลกิเล่นพนนั มกีารบันทึกการสนทนา ข้อมลู

ของผูโ้ทรมาขอรบัค�าปรกึษาอย่างเป็นระบบมากขึน้เรือ่ยๆ เช่น การใช้ระบบคอมพวิเตอร์บนัทกึ

ข้อมลูผูเ้ล่นการพนัน พฒันาบคุลากรเจ้าหน้าทีท่ีเ่ป็นผูร้บัสายโทรศพัท์จนมคีวามช�านาญในการ

ให้ค�าปรึกษา สามารถพดูคยุ นดัหมายให้ผูเ้ล่นการพนนัมารบัการบ�าบดัรกัษาทางการแพทย์ใน

กรณีจ�าเป็นได้  จนกระทั่งในปี ค.ศ.1998 (พ.ศ. 2541)  ระบบการให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์นี้ 

ไม่ใช่เป็นเพยีงแค่สายด่วนตอบปัญหา แต่เป็นระบบการรักษาผูม้ปัีญหาการเล่นพนนั ทีม่รีะบบ

ส่งต่อแพทย์หรือบุคลากรผู้เชี่ยวชาญได้อย่างดี คือ มีการพูดคุยสร้างความสัมพันธ์เบื้องต้นจน

เกิดความไว้วางใจ นัดหมายให้พบแพทย์เพื่อรักษา มีการติดตามให้ไปพบแพทย์ตามนัด และ

ติดตามผลการรกัษา เป็นระบบรายบคุคลอย่างต่อเนือ่ง ซึง่มอีตัราผูเ้ล่นการพนนัทีโ่ทรศพัท์มา

ปรกึษา ตดัสินใจเข้ามาพบแพทย์หรอืผูเ้ชีย่วชาญเพือ่รบัการรกัษาอย่างเหมาะสมถงึร้อยละ 60 

ของผู้ที่โทรมาปรึกษาทั้งหมด  

 ปัจจุบันระบบน้ีได้รับการยอมรับจากประเทศว่าเป็นระบบท่ีเข้มแข็งและสามารถ

ท�างานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบต่อไปให้ดียิ่งๆ ขึ้น และมีการด�าเนินงานแบบธุรกิจแต่ให้บริการ

เสมือนภาครัฐบาลด้วยความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ชื่อบริษัท LifeLine มีคณะกรรมการบริษัท

ทีม่าจากภาคส่วนของรฐับาลและเอกชนทีไ่ม่ท�าธรุกิจเกีย่วกบัการพนนัร่วมด้วย แผนปฏบัิตงิาน  

3 ปีที่ผ่านมา มีการปรับเปลี่ยนชื่อการให้บริการ จาก  “Problem Gambling Helpline 

Service”  เป็น  “Gambling Helpline” เพือ่ลดความรูส้กึไม่ดหีรอื “ตตีรา” จากสงัคมหรอืผูม้า

ขอรบับรกิารว่า “เป็นปัญหา” และเน้นการให้บรกิารท่ีมลีกูค้าเป็นศูนย์กลางอย่างยิง่  (ลกูค้าคอื 

ผู้ที่โทรเข้ามาขอรับบริการปรึกษา) เบอร์โทรศัพท์ 0800 654 655 และมีอีเมล์ส�าหรับติดต่อ 

help@pgfnz.org.nz เมื่อผู้มีปัญหาการพนันต้องการติดต่อ  มีการกระตุ้นให้ประชาชน

นิวซีแลนด์เข้ากลุ่มสังคมที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายการพนันและปัญหาท่ีเก่ียวข้อง

ในแต่ละชุมชนหรือเมืองต่างๆ โดยมีผู้น�ากลุ่มมาท�างานร่วมกัน
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 ผลประกอบการ มกีารเพิม่ยอดผูข้อรบับรกิารเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ โดยเฉพาะในปี ค.ศ.2004 

(พ.ศ.2547) ซึ่งมีจ�านวนผู้โทรเข้ามาขอรับบริการรายใหม่สูงสุดคือ มากกว่า 4,500 คน และ

มีการโทรซ�้าอีกนับพันครั้ง เป็นผู้เล่นการพนัน ร้อยละ 60 ญาติสนิทร้อยละ 30 และอื่นๆ 

เช่นการโทรติดตามการนัดหมายและผลการรักษาอีกร้อยละ 10 ในระยะเวลา 3 ปีนี้ 

(พ.ศ.2547-2549) ได้พัฒนาระบบใหม่ส�าหรับบริการลูกค้าที่มีความหลากหลายให้เหมาะสม 

กับความต้องการของลูกค้ามากขึ้น เช่น ส�าหรับลูกค้าที่มีชาติพันธุ์คนเผ่าเมารี ซึ่งเป็นชนชาต ิ

ดั้งเดิมของประเทศนิวซีแลนด์ คนชาติแปซิฟิก คนที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น คนที่ต้องการปรึกษาเรื่อง 

การจัดการกบัปัญหาหนีส้นิโดยตรง กลุม่เพศสภาวะ (เกย์ เลสเบีย้น ไบเซก็ชวล หรอืทรานเซก็ชวล) 

ที่ต้องการปรึกษาหัวข้อเกี่ยวกับการพนัน เน่ืองจากมีงานวิจัยกล่าวถึงว่าวัยรุ่นกลุ่มนี้มักใช ้

การเล่นพนันเพื่อหลีกหนีปัญหาที่มีอยู่  มีการจัดกระดานสนทนาให้พูดคุยกันในเว็บไซต์ 

มกีารโทรศพัท์กลบัไปหาลกูค้าเพือ่พดูคยุตดิตามความก้าวหน้าในการรกัษาหรอืสร้างแรงจงูใจ 

ในการรักษาโดยขออนุญาตลูกค้าตามความต้องการของเขาว่าอยากให้โทรติดตามนานเท่าไร

2. ระบบบริการโดยโรงพยาบาลเอกชน 32

 มีโรงพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตที่ให้การรักษาโดยเฉพาะในด้านติดพนันและ 

สารเสพติด เช่น Capri hospital ที่เมืองโอ๊คแลนด์ ให้การรักษาครบวงจรทั้งแบบผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน ตามหลักการทางจิตเวช ได้แก่

 Motivational Interviewing, Stages and Change คือ การสร้างแรงจูงใจ 

เพื่อเลิกเล่นพนัน โดยส�ารวจตนเองว่าอยู่ในระยะใดของการอยากเปลี่ยนแปลงตนเอง บางคน 

อาจอยูใ่นระยะเริม่ต้นของการอยากเลิกเล่นพนนัแต่ยงัไม่มัน่ใจและไม่คิดว่าตนสามารถจะเลกิได้

 Cognitive Behavioral Therapies คือ การฝึกความคิดและปรับพฤติกรรม  

 12 Step Facilitation & Orientation คอื การฝึกให้ผูป่้วยค่อยๆ ปรบัตวักบักลุม่ใน

ชมุชนหรอืสงัคมทลีะน้อย หลงัการรกัษา และสร้างความสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างกลุม่เพือ่มกี�าลงัใจ 

ไม่กลับไปเล่นพนันอีก
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 Mindfulness Training คือ การฝึกสติบ�าบัด รู้ตัว ควบคุมตนเองในขณะที่อารมณ์

แต่ละอารมณ์เกิดขึ้น 

 Dialectical Behavioral Therapy เป็นลกัษณะการฝึกแบบ CBT แต่เพิม่ความรูส้กึ

หรอืเขา้ใจในตนเองเกีย่วกับปมปญัหาความขดัแย้งของตนเองและเพิ่มทกัษะในการจัดการกับ

ปัญหา โดยเน้นการควบคุมอารมณ์ การอดทนต่อความอยากท่ีเกิดข้ึนและการเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง

 Relapse Prevention Training คือ การป้องกันการกลับไปเล่นพนันซ�้า คล้ายกับ

การกลับไปด่ืมสุราหรอืสบูบหุรี ่ผูป่้วยจะถกูฝึกให้มกีารระลกึและระวงัตวักบัสิง่เร้าทีท่�าให้กลบั

ไปเล่นพนันอีก

 Strengths Based Therapy คือ การฝึกน�าข้อดีหรือจุดแข็งของผู้ป่วยมาใช้ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บางครั้งผู้ป่วยเองอาจไม่รู้ว่าตนมีข้อดีอะไร

 Group Therapy คอืการเรยีนรูจ้ากผูป่้วยคนอืน่ในกลุม่ ท�าให้รูส้กึว่าตนไม่โดดเดีย่ว 

ได้รับการยอมรับและก�าลังใจจากกลุ่ม

3. ABACUS33

 เป็นองค์กรเอกชน ต้ังขึ้นในปี ค.ศ.2004 (พ.ศ.2547) ตามกฎหมายการพนันปี  

ค.ศ.2003 (พ.ศ.2546) เพือ่เปิดให้บริการแก่บคุคลหรอืหน่วยงานทัง้ของรฐัหรอืเอกชนทีต้่องการ

ขอค�าปรึกษา การบรรยาย หรือฝึกอบรมพนักงานหรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานทั่วไปหรือ

หน่วยงานที่อยู่ในธุรกิจการพนัน ให้มีความรู้ความสามารถด้านจิตวิทยาในการดูแลช่วยเหลือ 

ผูมี้ปัญหาพฤตกิรรมการเสพติดได้แก่ การติดสรุา บุหรี ่สารเสพตดิ การพนนั โดยผูเ้ชีย่วชาญทีม่ี

ประสบการณ์เรือ่งพฤตกิรรมการเสพติด เนือ่งจาก ABACUS เป็นองค์กรเอกชนทีท่�าสญัญากบั

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศ (Ministry of Health) ในการดแูลรกัษาพนกังานในหน่วยงาน 

ที่มีปัญหาการพนันและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงานให้มีความรู้ ความเข้าใจและ

ดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากภาวะติดพนันด้วย 
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 3.1 การฝึกอบรมพนักงานในหน่วยงานต่างๆ ABACUS จะจัดการอบรมให้ความรู ้

หรือฝึกทักษะในลักษณะต่างๆ หลายรูปแบบขึ้นกับบริบทของแต่ละหน่วยงาน ระยะเวลาที่

หน่วยงานก�าหนดให้ฝึกอบรม และระดับความสามารถของพนักงานแต่ละคน เพื่อง่ายต่อการ

ท�าความเข้าใจและน�าไปใช้ได้จริง หัวข้อการฝึกอบรม ได้แก่

 - การเล่นพนันอย่างต่อเนื่อง การเล่นพนันจนเกิดปัญหา จะเกิดผลกระทบอย่างไร

บ้าง ใครคือกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาดังกล่าว

 - อาการเริ่มต้นของผู้ที่มีปัญหาจากการเล่นพนัน และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากคนที่ 

ติดการพนัน

 - การคัดกรองและการประเมนิปัญหาจากการเล่นพนนั ทัง้จากตวัผูเ้ล่นและครอบครวั

 - การให้ความช่วยเหลือเร่งด่วนส�าหรับผู้มีปัญหาการเล่นพนันรวมทั้งครอบครัว

 - การส่งต่อไปบ�าบัดรักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ กรณีที่จ�าเป็น

 3.2 การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ในธุรกิจการพนันเพื่อช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาการพนัน

(ติดพนัน)

 เป็นการสร้างความตระหนักให้แก่ผู้ที่เล่นพนันถึงปัญหาการติดพนันของเขาและเพื่อ

ลดความเดอืดร้อนทีจ่ะเกดิตามมาทัง้ต่อตวัเขาเองหรอืครอบครวั หวัข้อการฝึกอบรมประกอบ

ไปด้วย

  3.2.1 การแสดงความรับผิดชอบต่อการด�าเนินธุรกิจหรือบริการการพนัน

ภายใต้กฎหมายการพนันป ีค.ศ.2003 (พ.ศ.2546) และ 2004 (พ.ศ.2547) ในฐานะเป็นผู้ที่

ให้บริการการเล่นพนัน

  3.2.2 การฝึกอบรมเพ่ือให้พนักงานมคีวามสามารถในการช่วยเหลอืผูม้ปัีญหา

การพนัน มีหัวข้อ ดังนี้

 - ฝึกทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอย่างเหมาะสมเพื่อแจ้งหรือเตือนลูกค้าที่เริ่มมี

ปัญหาการเล่นพนัน

 - สามารถให้ข้อมูลลูกค้าเกี่ยวกับลักษณะ อาการ ความเสี่ยงและผลที่จะตามมาของ

ผู้ที่มีปัญหาการพนันหรือติดพนัน และ แนะน�าไปสู่กระบวนการให้ความช่วยเหลือได้
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จากความรู้สู่การสร้างรูปธรรม

 - สามารถเตอืนหรอืหยดุลกูค้าทีม่าเล่นพนนัจนเป็นปัญหาหรอืผู้ท่ีท�าสญัญาการหยดุ

เล่นด้วยความสมัครใจไว้กับสถานบริการ(self exclusion)

 - ประเมนิผูร้บัการฝึกอบรมว่ามปีระสทิธภิาพเพยีงไร และ น�าสิง่ทีไ่ด้รบัการฝึกอบรม

ไปใช้แนะน�าลูกค้าในขณะให้บริการกิจการการพนันหรือไม่

 - มกีลยทุธ์ทีดี่เกีย่วกบัการจดัการสิง่แวดล้อมในบรเิวณแหล่งพนนัให้มคีวามปลอดภยั

 - มีวิธีการดูแลจัดการลูกค้าที่มีอายุต�่ากว่าเกณฑ์ ที่เข้ามาเล่นพนัน

 - มีวิธีจัดการที่เหมาะสมกับลูกค้าที่มีหนี้สินกับสถานบริการ ไม่ให้เกิดความขัดแย้ง

ระหว่างลูกค้าและครอบครัวของลูกค้าเรื่องการจัดการช�าระหนี้สินที่เกิดจากการเล่นพนัน

 - มอบใบประกาศนียบตัรแก่ผูอ้บรมท่ีมคุีณสมบตัคิรบถ้วนตามมาตรฐานการฝึกอบรม

 - ต้องให้ค�าแนะน�าลกูค้าและแสดงให้เหน็ถงึการปฏบัิตตินอย่างดท่ีีสดุในการให้บรกิาร

  3.2.3 โปรแกรมการฝึกอบรมต้องปรับให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละ 

สถานบริการ เพื่อให้ตรงกับปัญหาของแต่ละสถานที่ และต้องได้มาตรฐาน

  3.2.4 มีการศึกษาวิจัยกระบวนการฝึกอบรมท่ีสั้นและมีประสิทธิภาพเพื่อ

ประเมินว่า การฝึกอบรมนี้เป็นไปตามความต้องการ ลดความเสี่ยงได้จริง ด�าเนินการได้จริง 

ท�าได้ตามผลลัพธ์ที่ต้องการ และผู้ให้บริการสถานพนันนั้นมีความรับผิดชอบจริง

  3.2.5 มีการติดตามและให้ค�าปรึกษาแก่สถานบริการอย่างต่อเนื่อง 



63รศ.พญ. สุพร อภินันทเวช

รูปแบบ และวิธีกำรด�ำเนินงำน  : ประเทศสิงคโปร์
1. National Council on Problem Gambling (NCPG)   

 รัฐบาลสิงคโปร์จัดตัง้หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบต่อเรื่องการพนันนี ้เมื่อ 31 สิงหาคม 

ค.ศ. 2005 (พ.ศ.2548) หลังจากที่รัฐบาลตัดสินใจให้มีการจัดธุรกิจการพนันอย่างถูกกฎหมาย  

NCPG เป็นองค์กรที่ท�าหน้าที่ ต่อสู้กับปัญหาการพนันในประเทศสิงคโปร์ มีการเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์เรือ่งพษิภยัการพนนัให้แก่ประชาชน ให้ความรู ้ความเข้าใจ การป้องกนัเด็กและ

วัยรุ่นเล่นการพนัน รวมไปถึงการบริการให้ค�าปรึกษาครบด้านและแนะน�าข้อมูลส�าหรับการ

รักษา คณะกรรมการบริหารประกอบไปด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตเวช จิตวิทยา สังคมศาสตร์ 

กฎหมาย งานฟื้นฟูสุขภาพและศาสนา จ�านวน 15 คน มีวาระการท�างานทุก 2 ปี 
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•	 ให้ค�าแนะน�าและข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบทางสังคมที่เกิดขึ้นจากการพนันของ

ประชาชน แก่กระทรวงพฒันาสงัคมและครอบครวั (Ministry of Social and Family 

Development)

•	 ช่วยจดัการหรือบงัคับการหยดุเล่นพนันชัว่คราวในคนทีเ่ริม่มปัีญหา ตามหลกักฎหมาย

ควบคุมการพนันของประเทศสิงคโปร์

•	 ให้การสนับสนุน และจัดโปรแกรมการดูแลรักษาผู้มีปัญหาการพนันอย่างครบวงจร 

•	 ให้ความรูเ้รือ่งการพนนัแก่สาธารณชน และมบีรกิารเชงิรกุเข้าถึงชมุชนในผูท้ีม่ปัีญหา

การพนัน

•	 สื่อสาร ประสานงาน หรือให้ค�าปรึกษาแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการพนันในเรื่อง

ปัญหาจากการพนัน



•	 รับผิดชอบต่อการดูแลผู้มีปัญหาการพนันโดยเจ้าหน้าที่ที่มีอ�านาจตามกฎหมาย

•	 ให้บริการด้านการป้องกันและดูแลรักษาผู้ที่มีปัญหาการพนันและครอบครัว

 ด้านการให้บริการ ได้จัด National Problem Gambling Helpline โทรศัพท์  

1800-6-668-668 เป็นบริการให้ค�าปรึกษา ตลอด 24 ช่ัวโมงและทุกวันไม่มีวันหยุด  

โดยกลุม่เจ้าหน้าทีใ่ห้ค�าปรกึษาทีม่คีวามช�านาญจากหน่วยงานท่ีดแูลเรือ่งยาเสพตดิของรฐับาล 

(National Addictions Management Service - NAMS). โดยการให้บริการนี้ครอบคลุม 

ทกุเรือ่งตัง้แต่ การให้ค�าปรกึษารายบคุคลหรอืเรือ่งเกีย่วกับครอบครวั หรือสมาชกิในครอบครวั

โทรมาปรึกษาเกี่ยวกับผู้ติดพนัน การให้ข้อมูลเก่ียวกับการติดพนัน และการส่งต่อการรักษา

ขั้นจ�าเป็น การขอหยุดเว้นตนเองในการเข้าไปเล่นพนันในสถานบริการ (casino exclusions 

and visit limits)

 นอกจากนี้มีระบบให้ค�าปรึกษาออนไลน์ (Online Webchat) ซ่ึงไม่ต้องเปิดเผย 

ตัวตน และให้บริการเช่นเดียวกับการใช้โทรศัพท์ โดยทั้งสองหน่วยงาน คือ NCPG และ NAMS  

ร่วมกันให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

 ในการส่งต่อ ผู้ที่โทรเข้ามาขอค�าปรึกษาหรือผู้มีปัญหาการพนัน เพื่อเข้ารับการดูแล

รักษาที่เหมาะสมและครบวงจรมากขึ้นนั้น ทางหน่วยงาน NCPG และ NAMS  จะมีรายชื่อ

สถานที่ที่ให้บริการต่างๆ ทั้งที่เป็นสถานที่ของรัฐบาลและเอกชนโดยไม่ได้มีส่วนได้เสียอย่างไร

ต่อการส่งผู้ขอค�าปรึกษาไปรักษาต่อ แต่เพื่อความสะดวกและสมัครใจของผู้ขอค�าปรึกษาหรือ

ผู้มีปัญหาการพนันที่ควรจะได้รับการรักษาจากผู้เชี่ยวชาญอย่างเหมาะสมต่อไป

 ในปี ค.ศ. 2006 (พ.ศ.2549) ได้จัดการบริการสร้างความตระหนักเรื่องพิษภัยของ

การพนันและให้บริการแก่ผู้มีปัญหาการพนันโดยรับบริการทางโทรศัพท์ช่ือ Care Corner 

Counseling Centre  และ  Thye Hua Kwan Moral Society เพือ่ทดลองให้บรกิารประชาชน

ในระดบัชมุชน พบว่าในปีถดัมา ประชาชนชาวสงิคโปร์ร้อยละ 8 และร้อยละ9 ยอมรบัและรูส้กึ

ได้ว่าหน่วยงาน Thye Hua Kwan Moral Society และหน่วยงาน Care Corner Counseling 

Centreได้ช่วยบรรเทาปัญหาผู้ติดพนันและครอบครัวของเขาได้ 35 
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 อย่างไรก็ตาม วัยรุ่นมักไม่ยอมรับการรักษา เพราะไม่อยากให้ถูกจับตา เป็นข่าว รู้สึก

อับอาย ไม่เชื่อว่าตนเป็นปัญหา หรือถ้าเร่ิมมีปัญหาก็ไม่คิดว่าจะมีใครมาช่วยตนได้ วัยรุ่นจะ

พยายามแก้ปัญหาด้วยตนเอง โดยคดิว่าเมือ่เวลาผ่านไปสกัระยะจะต้องดขีึน้หรอืกลบัเป็นปกติ 

ตนจะควบคมุการเล่นพนนัของตนได้เอง ดังนัน้การจัดให้มีระบบออนไลน์เพือ่เพิม่ความสะดวก

และความคุ้นเคยแก่วัยรุ่นในการเข้าถึงบริการจึงเป็นเรื่องน่าท้าทายส�าหรับบุคลากรที่ท�างาน

ดูแลรักษาหรือฟื้นฟูวัยรุ่นติดพนัน

 

2. องค์กรอาสาสมัคร One Hope Centre

 ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี ค.ศ. 2004 (พ.ศ.2547) โดยการสนับสนุนของNational Council 

of Social Service (NCSS) และ Association of Halfway Houses Singapore (ACHwH) 

ให้การช่วยเหลือดูแลรกัษาผูม้ปัีญหาติดการพนัน หรอืต้องการค�าปรกึษาปัญหาต่างๆ ทีเ่ก่ียวกบั 

การพนัน มีการบริการที่เป็นองค์รวม (holistic approach) ทั้งการให้ค�าปรึกษา การรับสมัคร

อาสาสมัครเพื่อมาช่วยดูแลหรือให้ก�าลังใจ ที่เว็บไซต์ http://onehopecentre.org

 

3. องค์กรที่ไม่หวังผลก�าไร The Silver Lining Community Services 
Ltd (TSL) 

 เป็นองค์กรที่เกิดจากการสนับสนุนของ Living Spring Fellowship ซึ่งเป็นกลุ่มคน

ทีท่�างานในโบสถ์ มกีารจดักจิกรรมต่างๆเพือ่สร้างเสรมิก�าลังใจผูต้ดิพนนัหรอืมปัีญหาการพนนั 

หรือครอบครัว การฟื้นฟูสภาพจิตใจผู้มีปัญหาและครอบครัว การสร้างเสริมความมั่นใจ การ

ให้ค�าแนะน�าเรื่องการจัดการกับการเงินหรือภาวะหนี้สิน หรือ การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้

ประชาชนเกีย่วกบัการพนัน เป็นการให้บรกิารฟร ีไม่มค่ีาใช้จ่าย โดยมเีวบ็ไซต์ท่ีตดิต่อได้ http://

silver-lining-community.weebly.com/
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4. องค์กรที่ไม่หวังผลก�าไร Blessed grace social services

 เป็นองค์กรเอกชนที่ตั้งขึ้นในปี ค.ศ. 2012 (พ.ศ. 2555) และจดทะเบียนอย่างเป็น
ทางการในรูปแบบขององค์กรเอกชนที่ไม่หวังผลก�าไรในเดือนมีนาคม ค.ศ. 2014 (พ.ศ. 2557)  
เพื่อช่วยเหลือประชาชนชาวสิงคโปร์ในปัญหาทางสังคม 2 เรื่อง คือ การติดพนัน เกม และ  
การดแูลผู้สูงอาย ุเพือ่ให้มคีณุภาพชวีติทีด่ขึีน้ และสามารถมคีวามภาคภมูใิจในการอยูใ่นสังคม
ได้เหมอืนเดมิ ในทีน้ี่จะกล่าวถงึ การบรกิารด้านการช่วยเหลอืผูต้ดิพนัน ซ่ึงมกีลุม่งานเฉพาะด้าน
การพนันที่เรียกว่า Gambler Recovery Center (GRC) ดูแลผู้ได้รับผลกระทบจากการพนัน
โดยเจ้าหน้าทีข่องกลุม่งานและอาสาสมัครท่ีเป็นผู้ทีเ่คยประสบปัญหาการพนนัและสามารถหลดุ
พ้นจากปัญหาดังกล่าวแล้ว  วัตถุประสงค์ของการให้บริการคือ เพื่อช่วยให้ ผู้ติดพนันสามารถ
เลกิพนันได้ มคีวามภาคภมูใิจสามารถมกีารด�าเนนิชวีติได้ดเีหมอืนเดมิ ช่วยให้ความสมัพันธ์ของ
ครอบครัวกลับมาดีดังเดิม และมีขั้นตอนการให้บริการ 3 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 ผู้ได้รับผลกระทบการพนัน จะโทรศัพท์เข้ามานัดหมายได้ที่เบอร์ 
84286377 เพือ่เข้ามาประชมุกบัเจ้าหน้าทีแ่ละสมัภาษณ์เพิม่เตมิเพือ่ท�าความเข้าใจกบัปัญหา
ของผูม้ปัีญหาการพนัน ผูไ้ด้รบัผลกระทบการพนัน ควรเข้าชมเวบ็ไซต์ของ Gambler Recovery 
Center (GRC) เพื่อท�าความเข้าใจกับขั้นตอนการเข้ารับบริการ 

 ขัน้ตอนท่ี 2 ผู้ได้รบัผลกระทบการพนนั มาพูดคยุกบัเจ้าหน้าทีห่รอือาสาสมคัรทีเ่คย
เป็นผู้ตดิพนันและหลดุพ้นจากปัญหาดงักล่าวได้แล้ว อย่างเป็นส่วนตวั โดยเปิดเผยข้อมลูอย่าง
ละเอียดต่อกันเพื่อประโยชน์ในการรักษา

 ขั้นตอนที่ 3 ผู้ได้รับผลกระทบการพนัน ต้องมาเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ�าบัดทุกสัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 3 ชั่วโมง โดยปฏิบัติตามโปรแกรมการเลิกเล่นพนัน (12 - step recovery program) 
ในกลุม่บ�าบดัประกอบด้วยผูใ้ห้ค�าปรกึษา และ ผูไ้ด้รบัผลกระทบการพนนัทีต้่องการการบ�าบดัรกัษา

 เน้ือหาของการท�ากลุม่บ�าบดั ประกอบไปด้วย การให้ก�าลงัใจระหว่างกนัในกลุม่บ�าบดั 
การให้ค�าปรึกษาเรือ่งการเงนิ หนีส้นิจากการพนนั เรือ่งชวีติคูส่มรสหรอืปัญหาความสมัพนัธ์ใน
ครอบครวัทีเ่กดิจากการพนนั และการช่วยให้ผูไ้ด้รบัผลกระทบการพนนัมกีารพฒันาทางจติใจ
ที่เข้มแข็งขึ้นเพื่อเลิกเล่นพนันและเกิดความสุข ความภาคภูมิใจในตนเอง

 สามารถเข้าชมรายละเอียดได้ที่ เว็บไซต์ http://www.bgss.org.sg/



67รศ.พญ. สุพร อภินันทเวช

 ในประเทศสิงคโปร์ ได้มีการพัฒนาแนวทางการรักษาผู้มีปัญหาจากการพนันหรือ 

ผู้ติดพนัน (Clinical Practice Guidelines) เพ่ือให้ผู้บ�าบัดรักษาหรือแพทย์มีแนวทางการ

รักษาที่จะเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยมากที่สุด  โดยอาศัยการทบทวนองค์ความรู้ งานวิจัยและ

ประสบการณ์การรกัษาจากนานาประเทศและในประเทศ ทัง้นีม้ไิด้เป็นกฎเกณฑ์หรอืข้อบงัคบั

ส�าหรับแพทย์หรอืผูบ้�าบดัว่าต้องปฏบิติัตามโดยเคร่งครดั หากแต่เป็นการแนะแนวทางการดูแล

ช่วยเหลอืทีด่ทีีส่ดุ ณ ขณะปัจจุบนัและต้องเลอืกใช้ให้เหมาะสมแก่ผูป่้วยและครอบครวัแต่ละราย   

การวางแผนการดูแลรกัษาผูป่้วยหรอืผูม้ปัีญหาติดพนนันัน้ ประกอบไปด้วย การพจิารณาผูป่้วย

เป็นรายบุคคล ความคาดหวังของผู้ป่วยและครอบครัวต่อการรักษา และการใช้กระบวนการ

รักษาหลายรูปแบบผสมผสานกัน (multi-modal treatment) ดังนี้ 36

 1. ตั้งเป้าหมายและจุดประสงค์ในการดูแลรักษา

 2. ชนิดของการรักษา

 3. ระยะเวลาในการรักษา

 4. ขั้นตอนในการรักษาและความต่อเนื่อง

 5. การก�ากับติดตามผลการรักษา

 6. การเชื่อมโยงความช่วยเหลืออื่นจากชุมชน

 ทั้งนี้เป้าหมายสูงสุดของการรักษา คือ การหยุดหรือเลิกเล่นพนันโดยสิ้นเชิง โดย

มีการจ�ากัดหรือลดการเล่นพนันเป็นเป้าหมายในระหว่างท�าการรักษา สถานท่ีท่ีใช้ส�าหรับ

ท�าการรกัษามอียู ่2 แห่ง คือ ตกึผูป่้วยนอก หรอื ตกึผูป่้วยใน ซ่ึงผูท้ีจ่�าเป็นต้องรกัษาแบบผูป่้วย 

ในนัน้มักจะมีปัญหารุนแรงมากจากการเลน่พนันหรือมีภาวะเร่งด่วนทางจิตเวช เชน่ การฆ่าตัว

ตายจากปัญหาหนี้สินการพนัน  กระบวนการรักษาหลายรูปแบบได้แก่

 1. การใช้ยา  ยังไม่มีการยืนยันจากองค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา

เร่ืองการใช้ยาเป็นหลักในการรักษาผู้มีปัญหาจากการพนันท่ีได้ผลแน่นอน  ผู้รักษาพึงระลึก

เสมอว่า ใช้ยาเพื่อช่วยระงับหรือบรรเทาปัญหาหรืออาการที่เป็นผลเกี่ยวข้องกับการพนันหรือ
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เป็นภาวะโรคทางจิตเวชร่วมที่เกิดขึ้น เช่น โรคซึมเศร้าหรือโรคอารมณ์แปรปรวน เช่น ยาใน

กลุ่ม SSRI(selective serotonin reuptake inhibitor), Opioid Antagonist และ Mood 

stabilizer ซึ่งมีงานวิจัยหลายชิ้น ศึกษาว่า ได้ผลดีกับผู้มีปัญหาการพนัน

 2. การปรับพฤติกรรม (Behavioral therapy) เป็นการปรับพฤติกรรมการเล่น

พนนัให้ลดลงหรือหยดุเล่น โดยอาศยัหลกัทฤษฎกีารเรยีนรูแ้บบวางเงือ่นไขและการเรยีนรูแ้บบ 

วางเงื่อนไขโดยการกระท�า (classical and operant conditioning of learning theory) ซึ่ง

มีหลักการคือ การเล่นพนันท�าให้เกิดผลเสียหาย ผู้เล่นไม่อยากให้มีความเสียหาย ก็จะลดการ

เล่นพนันลง นอกจากนี้ หากการเลิกเล่นพนันท�าให้เกิดผลดีขึ้นแก่ตนเอง ผู้เล่นก็จะไม่กลับไป

เล่นอีก อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยวิธีนี้เพียงอย่างเดียว ไม่พบว่าได้ผลการรักษาที่ดี

 3. การปรับความคิด (Cognitive therapy)  เป็นการรักษาที่มุ่งไปสู่ความคิดใหม่

เนื่องจากความคิดเก่าเป็นความคิดที่ผิด ได้แก่ การคิดว่าตนมีพรสวรรค์ในการเล่น  สามารถ

ควบคุมผลการเล่นได้ คิดว่าการเล่นครั้งนี้ตนต้องชนะแน่ คนติดพนันแล้วก็ต้องเล่นการพนัน

บ่อยๆ เป็นต้น  การฝึกปรับให้คิดใหม่นี้ จะท�าให้ผู้เล่นพนันอยากเล่นน้อยลง เพราะความคิด

ใหม่ที่ดีกว่าเดิม

 4. การปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-behavioral therapy) เป็นการ

รวมระหว่างการปรับพฤติกรรมและปรับความคิด โดยดึงอารมณ์มาเกี่ยวข้องเพื่อให้มีการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเรว็ขึน้  เมือ่ผูป่้วยปรบัความคดิแล้ว ให้สงัเกตเพิม่ว่าสถานการณ์เช่นใด

ท�าให้ตนอยากเล่นพนัน หรือมีสิ่งใดมากระตุ้นหรือเร้าความอยากเล่นพนันหรือ แม้หยุดเล่นได้

แล้ว มีสิ่งใดหรือเหตุการณ์ใดมาท�าให้หวนกลับไปเล่นอีก เทคนิคการรักษาด้วยวิธีนี้ประกอบ

ไปด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับการพนัน  2) การปรับความคิดทีผ่ิดเกี่ยวกับการเลน่พนัน   

3) การฝึกทกัษะการแก้ไขปัญหา  4) การฝึกทักษะการเข้าสงัคมทีถ่กูต้องเหมาะสม  5) การฝึก 

ทกัษะการไม่กลบัไปเล่นอกี   ปัจจบุนั พบว่าการรกัษาด้วยวธินีีเ้ป็นวธิท่ีีดีท่ีสดุส�าหรบัผูม้ปัีญหา 

การพนันในประเทศสิงคโปร์  จากการศึกษาของ Song Guo และคณะ พบว่า ผู้ติดการพนัน

ท่ีรกัษาด้วยวธิน้ีี มกีารงดเว้นการเล่นพนนัอย่างสิน้เชงิเป็นเวลา 3 เดอืนร้อยละ 38.6 และย่ิงไป
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กว่านั้นที่เวลา 6 เดือนและ 12 เดือน ผู้ติดพนันสามารถงดการเล่นได้ถึงร้อยละ 46 และ 44.4 

ตามล�าดับ37  นอกจากนี้ การบ�าบัดด้วยวิธีนี้สามารถท�าเป็นกลุ่มบ�าบัด คือรักษาผู้ติดพนันได้

ครั้งละหลายคนพร้อมๆกันได้อีกด้วย

 5. การบ�าบัดช่วงสั้นๆ (Brief interventions) วิธนีี้เหมาะส�าหรับผู้ติดพนันที่ยัง

ลังเล ไม่พร้อมเข้ากระบวนการรักษาที่ค่อนข้างจะต่อเนื่องยาวนาน โดยการโทรศัพท์ปรึกษา

เป็นคร้ังคราว หรอือ่านหนงัสอืคู่มอืการดูแลปัญหาจากการเล่นพนนัด้วยตนเอง บางครัง้เรยีกว่า  

การสร้างแรงจงูใจเพือ่การเลกิเล่นพนนั (motivation enhancement therapy) ซึง่ในบางราย 

อาจน�าไปสู่ความต้องการรับการรักษาเพื่อเลิกเล่นพนันได้ในที่สุด

 6. การฝึกสติบ�าบัด (Mindfulness therapy) ใช้ส�าหรับฝึกให้ลดความอยาก หรือ

การตอบสนองความคิดอยากเล่น โดยเฉพาะความคิดท่ีผิดๆ เก่ียวกับการพนัน  ฝึกรู้ตัวว่ามี

ความอยากมาปรากฏ รูท้นัอารมณ์ทีอ่ยากเล่น และพยายามควบคมุไม่ให้ท�าตามใจทีอ่ยาก มกั

ใช้เป็นวิธีเสริมกับการบ�าบัดอื่นๆ ด้วย

 7. การเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Gamblers Anonymous) เป็นการเรียนรู้และ

ปรบัพฤตกิรรมร่วมกนั ให้ก�าลงัใจ สนบัสนนุกนัในคนทีอ่่อนด้อยกว่า บางเรือ่งเราอาจดกีว่าเขา 

และในบางเรื่องเพื่อนก็อาจดีกว่าเรา การเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มและให้ก�าลังใจ ท�าให้รู้สึกว่าตน

ไม่โดดเดี่ยว ปัญหาที่ประสบอยู่ไม่มากไปกว่าคนอื่น หรือ ยังรู้สึกว่าคนอื่นที่มีปัญหาหนักกว่า 

เขายังผ่านได้ วิธีนี้ก็ใช้ส�าหรับเสริมกับการบ�าบัดอื่นๆ เช่นกัน

 8. การวางแผนจัดการการเงิน (Financial counseling) ผู้ติดพนันมักมีปัญหา

การเงนิ หน้ีสนิ ควรมกีารให้ค�าปรกึษาเพือ่วางแผนการบรหิารเงนิให้พอเหลอืใช้ และการชดใช้

หนี้สินจากการเล่นพนัน ในระยะยาว มีการควบคุมตนเองไม่เข้าไปเล่นในบ่อนการพนัน และ

ควบคุมจ�านวนเงินที่เล่นในแต่ละครั้ง
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 9. การรักษาโรคร่วม  ผู้ติดพนันส่วนใหญ่มีโรคทางจิตเวชร่วมด้วย เช่น การใช้ 

สารเสพติด การติดสุรา โรคซึมเศร้า หรือ อารมณ์แปรปรวน จึงควรให้การบ�าบัดรักษา 

โรคเหล่านี้ร่วมไปด้วยพร้อมกัน

 10. ครอบครวับ�าบดั (Family therapy) ผูต้ดิพนนัส่วนใหญ่มปัีญหากระทบกระทัง่

กับคนในครอบครัวและชุมชนไม่มากก็น้อย การท�าร้ายร่างกาย ความรุนแรง หรือการหย่าร้าง   

ครอบครัวบ�าบัดคือการรักษาเป็นระบบครอบครัว เนื่องจากสมาชิกทุกคนในครอบครัวมี

ปฏิสัมพันธ์กัน อยู่ร่วมกัน และกระทบกระทั่งกันได้ตลอดเวลา การน�าสมาชิกในครอบครัว 

ผู้ติดพนันมาเข้ารับการท�าครอบครัวบ�าบัด ได้ผลว่าช่วยให้สมาชิกมีความผ่อนคลายและ 

ผลการรกัษาการเล่นพนนัของผูป่้วยกด็ขีึน้ด้วย มกีารศกึษาเรือ่งการเลีย้งดขูองพ่อแม่ส่งผลต่อ 

ความรุนแรงของการติดพนันของลูก พ่อที่ติดพนันสามารถเป็นตัวอย่างไม่ดีที่ท�าให้ลูกติดพนัน

อย่างรนุแรงได้14 การรักษาสมาชกิในครอบครวัทีม่ปัีญหาการเล่นพนนัจงึควรกระท�าไปพร้อมกนั  



ระบบให้ควำมช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจำกกำรพนัน 
บทเรียนและข้อจ�ำกัด

ส่วนที่
5
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บทเรียนและข้อจ�ำกัดของระบบกำรให้ควำมช่วยเหลือ
ผู้ที่ได้รับผลกระทบจำกกำรพนัน

 ประเทศสหรัฐอเมริกา

 การศึกษาของ Nancy M. Petry และคณะในปี ค.ศ. 2012 (พ.ศ.2555)20 เน้นข้อจ�ากัด

เก่ียวกับการวิจยัเร่ืองการพนนัทีผ่่านมาของประเทศสหรฐัอเมรกิา เพือ่ท�าความเข้าใจผูม้ปัีญหา

จากการพนันหรอืการวางแผนช่วยเหลอื พบว่ายงัมคีวามจ�ากัดอยูท่ีจ่�านวนผูป่้วยติดพนันทีเ่ข้า

รับการรกัษามจี�านวนน้อย ขาดการท�าวจัิยทีม่คุีณภาพเพือ่น�ามาอ้างอิงได้ตามกฎเกณฑ์ทางสถติิ 

ขาดแหล่งเงินทุนสนับสนุนจากภาครัฐเพ่ือใช้ในการดูแลช่วยเหลือผู้ติดพนัน  ขาดเงินทุนใน

การสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพนัน ไม่มีการติดตามผลผู้เข้ารับการรักษา

การติดพนันที่ไม่มารับการรักษาต่อเนื่องว่าเป็นอย่างไร รวมทั้งไม่มีการวิจัยที่เป็นเชิงป้องกัน

การตดิพนนัหรอืส่งเสรมิพฤติกรรมทีจ่ะลดการพนันได้อย่างชดัเจน ท�าให้ไม่ทราบทศิทางการให้

ความช่วยเหลอืหรอืจัดระบบการดูแลช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจากการพนนัทีมี่ประสทิธภิาพ  

อย่างไรก็ตามเมื่อการก�าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยและการจัดกลุ่มโรคติดการพนัน 

เปลีย่นไปอยูใ่นกลุม่ผูป่้วยติดสารเสพติดหรอืสรุา/บหุรี ่ตามเกณฑ์ของสมาคมจติแพทย์อเมรกินั 

(DSM 5) พบว่า อาจเป็นหนทางใหม่ทีส่ดใสส�าหรบัผูวิ้จยัเรือ่งการพนนัเพราะเป็นการขยายฐาน

ของการศกึษาวจิยัเข้าไปในกลุม่ผูติ้ดสารเสพติดซึง่มีผู้ป่วยจ�านวนมากและมกีารศึกษาวจิยัอย่าง

มากมายหลายรูปแบบ พร้อมทั้งมีแหล่งเงินทุนสนับสนุนงานวิจัยที่มากขึ้น Nancy M. Petry 

และคณะได้ให้ค�าแนะน�าส�าหรับการศึกษาวิจัยในอนาคตเพื่อน�ามาใช้เป็นข้อมูลในการสร้าง

ระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดพนัน ไว้ 10 ข้อดังนี้

 1.  การสร้างความตระหนกัเก่ียวกับโรคตดิการพนนัให้กบัผูว้จิยั  ควรเพิม่การศกึษา

วิจัยหรือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดการพนันควบคู่ไปกับโรคติดสารเสพติดซ่ึงเป็นปัญหาทาง

ด้านสาธารณสุขและมีการวิจัยที่มากมายกว่า ท�าให้เกิดความเข้าใจและเห็นความส�าคัญของ

การช่วยเหลือและป้องกันปัญหา
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 2. ควรตดิตามการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้อย่างรวดเร็วของพฤติกรรมการพนนัและ

กฎหมายเกี่ยวกับการพนัน งานวิจัยบางชิ้นใช้เวลาในการติดตามผลเป็นเวลานานและกว่า 

จะได้น�าผลการวิจัยมาเผยแพร่ข้อมูลนั้นอาจจะล้าสมัยไปจากยุคปัจจุบันท่ีจะควบคุมปัญหา

การพนันได้ทันท่วงที 

 3. ควรท�าวิจัยมากขึ้นเกี่ยวกับการป้องกันการติดพนันและกลุ่มเสี่ยง เพื่อน�ามา

วางแผนเชงินโยบายในการจดักจิกรรมรณรงค์ ป้องกนัปัญหาการเล่นพนนั อาจท�าควบคูไ่ปกับ

การวิจยัในผู้ตดิสารเสพติด แต่หากมปีระเด็นทีเ่ฉพาะส�าหรบัการพนนัจรงิๆ กค็วรท�าหวัข้อวจิยั

ทีแ่ยกออกมาให้ชดัเจนเพือ่น�ามาสูก่ารรณรงค์ป้องกนัปัจจยัเสีย่งท่ีท�าให้เยาวชนหรอืประชาชน

มีพฤติกรรมติดพนันได้อย่างจริงจังและมีประสิทธิภาพ

 4. พัฒนาแบบคดักรองผู้มีปัญหาการพนนัทีม่ปีระสทิธิภาพและใช้ได้สะดวก ท�าให้

กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มผู้มีปัญหาทางเศรษฐานะ เพื่อน�ามาสู่กระบวนการป้องกันและ

รักษาภาวะเริ่มต้นของปัญหาการพนันก่อนที่จะปล่อยให้เป็นปัญหาใหญ่

 5. ศกึษาและพฒันาการรกัษาท่ีถกูต้องเหมาะสม เนือ่งจากปัจจบุนัยงัไม่มใีครบอก

ได้แน่ชัดว่าการรักษาใดดีที่สุดแม้แต่การใช้ยา จึงควรวิจัยเรื่องการรักษาด้วย CBT (Cognitive  

Behavioral Therapy) กับการใช้ยา ไปควบคู่กันโดยใช้จ�านวนผู้ป่วยมากขึ้น มีระบบวิจัย 

ที่ชัดเจนขึ้น ควรฝึกอบรมให้ผู ้บ�าบัดมีความช�านาญได้ตามมาตรฐานการรักษาและให้มี

เพียงพอแก่ทุกสถานบริการ การพัฒนาคู ่มือการให้ค�าปรึกษาหรือบ�าบัดท่ีใช้ได้สะดวก 

และสามารถน�ามาศึกษาด้วยตนเองได้เพื่อเพิ่มจ�านวนผู้บ�าบัด รวมไปถึงการวิจัยว่าคู่มือ

การศึกษาด้วยตนเองในกระบวนการให้ค�าปรึกษานั้นมีประสิทธิภาพดีพอหรือไม่ เพื่อน�า

มาใช้เผยแพร่ในระบบการให้ค�าปรึกษาได้ เป็นการเพิ่มจ�านวนการให้บริการได้มากข้ึน 

 6. ขยายความคุ้มครองของระบบประกันสุขภาพในเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ผูม้ปัีญหาการตดิพนนั  ปัจจบุนัในประเทศสหรฐัอเมรกิาและหลายๆ ประเทศ ไม่มกีารรับประกนั

สุขภาพในเร่ืองการพนันจากบริษัทประกันสุขภาพเลย และควรให้คลินิกท่ีเปิดบริการรักษา 

ผู ้ติดสารเสพติดได้ท�าการคัดกรองพฤติกรรมการติดพนันในกลุ ่มเหล่านี้ซึ่งเป็นกลุ ่มที่มี 

ความเสี่ยงสูงจากการติดพนันด้วย
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 7. ควรเพิ่มงบประมาณการวิจัยเรื่องการพนัน  ประเทศสหรัฐอเมริกาในปีค.ศ. 

2000 (พ.ศ.2543) มกีารจดัสรรเงินงบประมาณการวจิยัเรือ่งการพนนัลดลง ในขณะท่ีเรือ่งสาร

เสพติดได้รับงบประมาณเป็นจ�านวนมาก  การจัดสรรงบประมาณส�าหรับการวิจัยไม่ควรเป็น

หน้าทีข่องบริษทัธุรกจิการพนนัเพยีงผูเ้ดียว (เหมอืนกบับรษิทัผลติสรุาหรอืบหุรี)่ แต่ควรด�าเนนิ

การส่งเสรมิการวจิยัโดยภาครฐัเพือ่เพิม่เตมิองค์ความรู้และการรกัษาทีเ่หมาะสม อกีทัง้ผลงาน

วิจัยที่ได้รับการสนับสนุนจากบริษัทธุรกิจมักได้รับความเชื่อถือจากสาธารณชนน้อยกว่าจาก 

ภาครัฐบาลและไม่สามารถน�ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนนโยบายของชาติได้ อีกทั้งการวิจัย

ควรเน้นผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อสังคมเพ่ือน�ามาวางแผนพัฒนาประเทศและเน้นการรักษาที่

ได้ประโยชน์จริงๆ เพื่อให้คุ้มค่ากับเงินวิจัยที่รัฐบาลให้การสนับสนุน

 8. ควรเพิม่การจัดประชุมวิชาการระดบัชาติหรอืนานาชาติในเรือ่งการพนนั เพือ่ให้ 

นักวิชาการ ผู ้บ�าบัดทุกๆ สหสาขาวิชาชีพ ได้มาประชุมแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การป้องกัน ช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากการพนันท่ีหลากหลาย และเป็น 

การกระตุ้นให้มีงานวิจัยในสาขานี้มากขึ้น

 9. เพิ่มจ�านวนผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารที่มีผู้นิยมอ่านให้มากขึ้น  

ที่ผ่านมาผลการวิจัยเรื่องการพนันมักไม่ค่อยได้รับการตีพิมพ์เนื่องจากหาผู้เชี่ยวชาญด้านนี้ได้

น้อยคน และยงัไม่มีกระแสความนิยมในการให้ความส�าคญัของปัญหาเมือ่เทียบกบัผูม้ปัีญหาจาก 

สารเสพติด  และควรเพิ่มการวิจัยในการบ�าบัดรักษาด้วยสหสาขามากขึ้น ไม่หวังเพียงทาง 

การแพทย์หรือการใช้ยาเท่านั้น

 10.  เฝ้าระวงัในกลุ่มเดก็หรอืเยาวชนมากขึน้ อย่างท่ีทราบกนัว่าเหมอืนบุหร่ีหรอืสรุา

ทีม่กีารเริม่ใช้ในช่วงเข้าวยัรุน่ การพนนักเ็ช่นกนั ควรมกีารสร้างความตระหนกัในครอบครวัและ

โรงเรียนเพื่อเน้นการป้องกัน พ่อแม่ผู้ใหญ่ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการท�าให้เห็นเป็นตัวอย่าง 

ครูให้ความส�าคัญในการสอดส่องดูแลนักเรียนหรือนักศึกษา  แต่ปัญหาในสังคมปัจจุบัน คือ  

สือ่เทคโนโลยทีีเ่ผยแพร่กจิกรรมการพนนัว่าเป็นกิจกรรมปกติในชวีติประจ�าวนัคล้ายพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่หรือดื่มสุราว่าเป็นกิจกรรมสังสรรค์  จึงอาจเป็นเรื่องของค่านิยมสังคมท่ีต้อง 

ปลูกฝังกันใหม่
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 ประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลยี นิวซแีลนด์ และสงิคโปร์ จัดเป็นประเทศพฒันาแล้ว

ทางด้านเศรษฐกจิ สงัคม การแพทย์และการศกึษา จงึมข้ีอมลูการศึกษาวจิยัและการวางระบบ

ช่วยเหลอืผูป่้วยติดพนนัหรอืประชาชนทีเ่ริม่มปัีญหาจากการพนนัหรอืครอบครวัเกอืบครบวงจร 

และกระจายการให้บรกิารประชาชนไปทัว่ทัง้ประเทศ มกีารบรกิารทัง้จากส่วนของรฐับาลและ

องค์กรเอกชนที่เป็นผู้ด�าเนินการจัดกิจการธุรกิจการพนัน หรือองค์กรการกุศล มีผู้เชี่ยวชาญที่

ให้การบริการหรือให้ค�าปรึกษาที่หลากหลายและเป็นการท�างานสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะ

ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเป็นประเทศใหญ่และมีศักยภาพสูง มีงานเอกสารวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่

ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์มากกว่าประเทศอื่นๆ อย่างไรก็ตาม จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น แม้แต่

ประเทศสหรฐัอเมรกิาก็ยังพบว่ามีข้อจ�ากัดอกีหลายเรือ่งในเชงิการวจิยัเพือ่ให้ได้องค์ความรู้

ทีช่ดัเจนเพือ่น�ามาเป็นแนวปฏิบัติส�าหรับให้การดแูลช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจากการพนัน

 ประเทศออสเตรเลีย

ส่วนประเทศออสเตรเลีย มีความจ�ากัดในเชิงการบริหารธุรกิจการพนันให้เหมาะสม

อยูใ่นความสมดลุระหว่างประโยชน์และโทษของการเกดิผลกระทบด้านสขุภาพหรอืสงัคมของ

ประชาชนในประเทศ  ทั้งยังต้องมีการเสนอกฎหมายเพื่อควบคุมการให้บริการการพนันให้

เป็นไปตามกลไกที่วางไว้ และจัดให้มีแผนการดูแลผู้เล่นพนันท่ีมีปัญหาอย่างครอบคลุมท่ีสุด

ตามความเหมาะสมของแต่ละรัฐหรือแคว้นการปกครอง และไม่จ�าเป็นต้องมีรูปแบบการให้

บรกิารทีเ่หมอืนกนั การศกึษาของ Rockloff  MJ และคณะ พบว่ามปัีจจยัทีข่ดัขวางการมารบั

บรกิารของผูม้ปัีญหาการพนัน คอื ความสะดวกท่ัวถงึของการให้บรกิาร  ความรูส้กึเป็นตราบาป 

ราคาหรอืค่าใช้จ่ายในการรกัษา ความไม่แน่นอน และ การหลบหนหีรอืหลกีเล่ียงต่อปัญหาใน

ตวับุคคลท่ีมปัีญหาเอง โดยปัจจยัทีเ่ป็นตัวขดัขวางการมารบัการรกัษามากทีส่ดุคอื  ค่าใช้จ่าย

ในการรักษา รองมาคอื ความสะดวกทัว่ถงึของแหล่งบรกิารและการรกัษาอย่างมปีระสทิธิภาพ 

นอกจากนี้หากเป็นคนที่เริ่มมีอายุมากขึ้นจะมีมุมมองเชิงลบต่อการมารักษามากกว่า

คนที่มีอายุน้อยกว่า ในทางตรงกันข้ามคนที่มีระดับการศึกษาสูงจะมองว่าการมารับการรักษา

เป็นสิ่งที่ยอมรับได้ ดีกว่าคนที่มีระดับการศึกษาต�่ากว่า38
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 ประเทศนิวซีแลนด์

กล่าวถึงข้อจ�ากัดด้านการด�าเนินนโยบายเชิงสาธารณสุข เรื่องการป้องกันและ

ส่งเสรมิสขุภาพประชาชนกลุม่เสีย่งให้ปลอดภยัจากการเล่นพนนั การให้ความช่วยเหลอืเบือ้งต้น

อย่างเร่งด่วนในรายท่ีเพิง่เริม่มปัีญหา ซึง่เมือ่รฐับาลมกีารเปลีย่นสมยักอ็าจมกีารเปลีย่นนโยบาย

ไปตามผู้บริหารที่ขึ้นมาใหม่ท�าให้การด�าเนินงานเชิงรุกไม่ต่อเนื่อง10

โดยสรปุ ยงัพบว่า ข้อจ�ากดัของระบบการให้ความช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจาก

การพนันในแต่ละประเทศยังมีส่วนที่คล้ายคลึงกันคือ ทัศนคติ ค่านิยมหรือ สื่อ ภาพยนตร์ 

ที่มีส่วนท�าให้ประชาชนในสังคมมองว่าการเล่นการพนันถือเป็นกิจกรรมท่ัวไป คล้ายกับ

การดื่มสุราหรือสูบบุหรี่เพื่อการสังสรรค์ และไม่น่าจะเป็นสิ่งผิดปกติหากสามารถควบคุม

การเล่นของตนไม่ให้ก่อปัญหากระทบต่อตนเองหรือผู้อื่น และไม่จ�าเป็นต้องมาหาแพทย์

เพือ่มารบัการรกัษา หากต้องการจะหยดุเล่นกน่็าจะสามารถหยดุได้เอง  ซึง่ในกลุม่ทีเ่ล่นพนนั

จนเป็นปัญหา (pathological/problem gamblers) ซ่ึงเป็นส่วนน้อย มักไม่ยอมรับว่าตน

เป็นปัญหา ท�าให้ครอบครัวล�าบากเดือดร้อนและต้องหาทางปรึกษาผู ้เช่ียวชาญแทน

คนที่ติดพนัน  ผลการรักษาก็ยังไม่สรุปแน่ชัดในทางการแพทย์เพื่อเป็นแนวปฏิบัติว่าวิธีใด

ดีที่สุด แต่ได้ข้อแนะน�าจากงานวิจัยต่างๆ ว่าต้องใช้หลายวิธีควบคู่กัน ตามความเหมาะสมของ

ความรุนแรง ปัจจัยด้านโรคทางจิตเวชที่เกิดร่วม และปัจจัยด้านครอบครัว 
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บทสรุป

ส่วนที่
6
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บทสรุประบบกำรให้ควำมช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จำกกำรพนันในต่ำงประเทศ
 ประเทศท่ีพฒันาแล้ว จะให้ความส�าคัญกบัการป้องกันและเฝ้าระวงัในปัญหาใดปัญหา

หนึง่โดยเฉพาะทีอ่าจส่งผลต่อประชาชนโดยรวมของประเทศ เพ่ือให้เกดิการพฒันาหลายๆ ด้าน

ต่อไปได้ 

 อนึ่งประชาชนถือเป็นทรัพยากรที่ส�าคัญของประเทศ หากประชาชนมีคุณภาพ  

ย่อมก่อให้เกดิการพฒันาด้านต่างๆ ส�าหรบัประเทศน้ันๆ ได้อย่างมคีณุภาพ และไม่เสยีเวลาหรอื 

งบประมาณไปกับการแก้ไขปัญหา ซึ่งบางครั้งก็อาจจะแก้ไขไม่ได้และเกิดเป็นความสูญเสีย 

ทั้งทางสุขภาพ เศรษฐกิจ หรือสังคม

 ระบบการให้ความช่วยเหลอืผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากการพนนัในต่างประเทศ แบ่งเป็น 

2 ระดับคือ

 1. การป้องกนัและส่งเสรมิสขุภาพ  เป็นการให้ความช่วยเหลอืในระดบัป้องกนัไม่ให้

เกิดปัญหาหรือหากเริ่มมีปัญหาก็ให้การช่วยเหลือแก้ไขอย่างเร่งด่วน  ระบบนี้ เน้นการป้องกัน 

ไม่ให้ประชาชนทัว่ไปและประชาชนกลุม่เสีย่งเกดิปัญหาการติดพนัน ด้วยการสร้างเสรมิพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี  โดยจัดกิจกรรมตามระดับความความเสี่ยงของประชาชนต่อการเกิดปัญหา ดังนี้

 1.1 การป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary prevention)  หมายถึงการวางแผน

กิจกรรมที่ช่วยป้องกันประชาชนทั่วไปรวมทั้งประชาชนกลุ่มเสี่ยง ไม่ให้เกิดปัญหาจาก 

การเล่นพนนั  กจิกรรมในประชาชนทัว่ไปหรือกลุม่เสีย่งอาจใกล้เคยีงกนัและใช้พัฒนาร่วมกนัได้   

เช่น การรณรงค์ให้ความรู้และสร้างทัศนคติต่อเด็กและเยาวชนเร่ืองการพนัน กระตุ้นให้

ผู้ใหญ่เป็นแบบอย่างที่ดีต่อเด็ก เน้นสถาบันครอบครัวในการสร้างครอบครัวอบอุ่น ส่งเสริม 

ความเข้มแข็งในจิตใจของเด็ก เฝ้าระวังครอบครัว เด็กหรือเยาวชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา

เรื่องการพนัน

 1.2 การป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) หมายถึง การ

วางแผนจัดกิจกรรมท่ีเน้นประชาชนกลุ่มที่เร่ิมมีปัญหาจากการเล่นพนันในระยะแรกๆ เพื่อ
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รีบให้การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาให้หมดไปหรือไม่ก่อให้เกิดปัญหาท่ีรุนแรง เช่น การคัดกรอง 

ผู้ที่เล่นการพนันด้วยแบบทดสอบพฤติกรรมการติดพนันเพื่อดูว่าเข้าข่ายติดพนันหรือยังและ

ให้ค�าปรึกษาแนะน�าเบื้องต้นเพื่อบรรเทาปัญหาที่ก�าลังจะเกิดขึ้นในอนาคต  การจัดบริการ

โทรศพัท์สายด่วนผูต้ดิพนนัเพือ่ช่วยให้ผูเ้ริม่มปัีญหาและมีความลงัเลใจในการเข้ารบัการรกัษา

ได้โทรศัพท์พูดคุยเพื่อคลายกังวลและหาทางแก้ไขที่เหมาะสม

 1.3 การป้องกนัระดบัตตยิภมู ิ(tertiary prevention) หมายถงึการวางแผนจดั

กจิกรรมเพือ่บ�าบดัรกัษาผูม้ปัีญหาจากการพนนั รวมท้ังผูเ้กีย่วข้องเช่นครอบครวัหรอืชมุชนด้วย

ระบบการบ�าบดัรกัษาทีม่อียูใ่นชุมชนนัน้ๆ อย่างเหมาะสม หรอืท�าการส่งต่อผูม้ปัีญหาการพนนั

ไปรบัการบ�าบดัรกัษาทีอ่ืน่ทีม่คีวามพร้อมกว่า เมือ่รกัษาหายแล้วกม็รีะบบการดแูลตดิตามฟ้ืนฟู

สภาพจติใจให้เข้มแขง็ไม่กลบัไปเล่นพนันอกี มรีะบบท่ีช่วยฟ้ืนฟูความเข้มแข็งของครอบครวัและ

ชุมชนเพื่อปกป้องผู้มีปัญหาการพนันไม่ให้กลับไปเล่นอีก

 นอกจากนี้ การสร้างระบบให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากการพนันใน 

ต่างประเทศ ยงัยดึแนวทางการสาธารณสขุ ด้วยการสร้างระบบส่งเสรมิสขุภาพ (promotion) 

โดยส่งเสริมพฤติกรรมการพนันให้มีความสมดุลระหว่างผู้ผลิตคือเจ้าของธุรกิจการพนันและ

ผู้บริโภคคือ ผู้ท่ีเล่นการพนันเพื่อลดปัญหาที่เกิดจากการติดพนันและส่งเสริมการใช้กฎหมาย

ควบคมุการพนนัให้เหมาะสมส�าหรบัผูผ้ลติและผูบ้ริโภคเช่นกนั  เช่น บรษิทัหรอืสถาบันท่ีด�าเนนิ

การเกี่ยวกับธุรกิจการพนันมีส่วนรับผิดชอบต่อสังคมด้วยการจัดสรรงบประมาณให้แก่รัฐบาล 

เพ่ือน�ามาใช้ส่งเสรมิสขุภาพหรอืบ�าบดัรกัษาผูมี้ปัญหาจากการเล่นพนนั ส่วนระบบการปกป้อง 

(protection) ประชาชนให้ปลอดภัยจากการติดพนัน ท�าได้โดยการจัดวางแผนนโยบายท่ี

ปกป้องกลุม่คนทีเ่ปราะบาง กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู ได้แก่ เดก็ เยาวชน กลุม่คนทีม่ปัีญหาสขุภาพ

จิตหรือโรคทางจิตเวชที่มีแนวโน้มจะไปเล่นพนันและมีความเสี่ยงสูงท่ีจะติดพนันในที่สุด เช่น 

การควบคมุดแูลธรุกิจการพนนัให้อยูใ่นกฎระเบยีบ ไม่ว่าจะเป็นการควบคมุอายผุูเ้ข้าเล่นพนนั 

ในบ่อนอย่างเคร่งครัด การหยดุให้เข้าเล่นในผูท้ีท่�าสญัญาไว้กบัทางบ่อน (self exclusion) อย่าง

จริงจงั การห้ามโฆษณาประชาสมัพนัธ์เกมการพนนัในเดก็และเยาวชนท่ีแฝงมาในรปูแบบต่างๆ 

เพื่อชักชวนเด็กให้มาเล่นการพนัน หากฝ่าฝืนจะมีบทลงโทษสูงกว่ากลุ่มทั่วไป    
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 2. การรักษา และ ฟื้นฟูสมรรถภาพ  เป็นการช่วยเหลือในระดับการรักษาเพื่อแก้ไข

ปัญหา และบรรเทาเยียวยาให้ปัญหานั้นทุเลาลง รวมทั้งท�าการฟื้นฟูสภาพให้กลับมาเท่าเดิม

ให้ได้มากที่สุดทั้งส่วนผู้ติดพนันและครอบครัวหรือชุมชน  ระบบนี้เน้นการดูแล รักษา บ�าบัด

ในด้านต่างๆ เพ่ือให้ผู้มีปัญหาจากการพนัน มีอาการดีขึ้นหรือสามารถหยุดการเล่นพนันได ้

เพื่อไม่เพิ่มปัญหาต่อไป รวมทั้งการดูแลครอบครัวหรือผู้เก่ียวข้องกับผู้มีปัญหาการพนันให้

มีความสามารถในการควบคุมผู้มีปัญหาการพนัน และ ได้รับการดูแลเยียวยาด้านจิตใจไป

พร้อมกนักบัผู้มปัีญหาการพนนั โดยกระบวนการบ�าบดัรกัษานัน้มใีห้เลอืกอย่างหลากหลายวธิี  

มีการรักษาด้วยสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวข้องกันแบบองค์รวมและน�ามาใช้กับผู้มีปัญหาการพนัน

ได้ตามความเหมาะสม  ดังต่อไปนี้

 2.1 การรักษาโดยใช้ยา (Biological treatment) ยังไม่มีการยืนยันจาก 

ทุกประเทศว่ายาใดเหมาะสมแก่การรักษาผู้มีปัญหาจากการพนัน ดีท่ีสุด เหมาะสมท่ีสุด  

เพียงแต่หากผู้มีปัญหาการพนันมีอาการอื่นๆ ทางจิตเวชร่วมด้วย เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล  

ใช้สารเสพติด สามารถใช้ยาที่ช่วยรักษาอาการทางจิตเวชนั้น ซ่ึงจะท�าให้การรักษาอาการ 

ติดพนันดีขึ้นด้วย โดยยาที่ใช้มีอยู่ 4 กลุ่มคือ

  1. ยากลุ่มต้านอาการซึมเศร้า 

  2. ยากลุ่ม Opioid Antagonist

  3. ยากลุ่มควบคุมอารมณ์

  4. ยากลุ่มรักษาโรคจิต

 2.2 การรกัษาทางจิตสงัคม (Psychological and social treatment) เป็นการ

รักษาที่นิยมและสามารถเลือกใช้ให้เหมาะกับลักษณะผู้ป่วยหรือครอบครัวท่ีเข้ารับการบ�าบัด 

แต่ก็ยังไม่มีการยืนยันเช่นกันว่าวิธีใดเป็นวิธีที่ดีที่สุด เหมาะสมที่สุดในการรักษาผู้มีปัญหาจาก

การเล่นพนัน ได้แก่
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  1. พฤติกรรมบ�าบัด (Behavioral therapy)

  2. ความคิดและพฤติกรรมบ�าบัด (Cognitive-behavioral therapy)

  3. ครอบครัวบ�าบัด (Family therapy)

  4. การบ�าบัดเพื่อการเลิกเล่นพนัน (Motivational Interviewing)

  5. Voluntary self - exclusion  

  6. Self - help interventions

  7. โทรศัพท์สายด่วน ออนไลน์ เพื่อการให้ค�าปรึกษาและบ�าบัดเบื้องต้น

 แม้ว่าการรักษาทางจิตสังคมด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง จะไม่ได้รับการยืนยันว่าเป็นแนวทาง

การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยติดพนันที่ดีที่สุด งานวิจัยหลายชิ้นโดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา

ยังคงน�ามาใช้อ้างอิงเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้น�ามาปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการติดพนันของผู้ป่วยได้ 

อีกทั้งหลักการทางจิตสังคมก็เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปส�าหรับผู้ป่วยด้านจิตเวชและครอบครัว 

ที่มีปัญหาการปรับตัว การสื่อสาร หรือการควบคุมพฤติกรรมหรืออารมณ์อยู่แล้วว่าได้ผลดี 

เมื่อติดตามการรักษาไปเป็นระยะเวลาหนึ่ง 

 ในประเทศสิงคโปร์ ซึ่งเป็นประเทศเล็ก มีประชากรน้อยกว่าสหรัฐอเมริกา และ

ออสเตรเลียอย่างมาก (ข้อมลูในปี พ.ศ.2556 - ประชากรประเทศสงิคโปร์ 5.3 ล้านคน, ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 316 ล้านคน, ออสเตรเลีย 23.3 ล้านคน, นิวซีแลนด์ 4.5 ล้านคน) 39 พบว่า  

มีระบบการให้บริการทางจิตสังคมอย่างครบวงจรและเป็นองค์รวม สามารถช่วยให้ผู้มีปัญหา

การพนันกลับมาสู่ภาวะปกติและเป็นอาสาสมัครท�างานช่วยเหลือผู้ติดพนันรายต่อไปได้  

มหีน่วยงานภาครฐัและเอกชนทีพ่ร้อมจะช่วยเหลอืผู้ได้รบัผลกระทบจากการพนนั มีวฒันธรรม

ในแบบชาวเอเชียมีความห่วงใยกันแบบพ่ีน้องญาติมิตร และพร้อมจะช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  

เมือ่พจิารณาผลการด�าเนนิงานต้ังแต่ในอดีตจนถงึปัจจุบนั ในเรือ่งการดูแลให้บริการด้านสุขภาพจติ 

ของประเทศโดยมีองค์กรภาครัฐรับผิดชอบคือ Institute of Mental Health จะเห็นว่ามีการ

พัฒนาก�าลงัคน และศกัยภาพของบคุลากรให้มีความเชีย่วชาญครบทกุสหสาขาอาชพีอย่าง 
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ต่อเนือ่ง ท�างานเชงิรกุลงชมุชนหรอืโรงเรยีนเพือ่ป้องกนัปัญหาและตดิตามฟ้ืนฟผููป่้วยหลงั

จากได้รบัการรกัษาแล้วอย่างเข้มแข็ง สมควรน�ามาเป็นตวัอย่างและเรยีนรู้ระบบการท�างาน

หรือการพัฒนาคนที่เป็นทรัพยากรส�าคัญของประเทศ 

 ส่วนประเทศที่ใหญ่มากอย่างประเทศสหรัฐอเมริกา มีจ�านวนประชากรมากและ

พื้นที่กว้างใหญ่ คงต้องมีระบบการเชื่อมต่อข้อมูล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการ 

ด�าเนนิการสร้างระบบการให้ความช่วยเหลอืเนือ่งจากความหลากหลายของประชากร ความห่างไกล 

ของสถาบันและพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ กลุม่ชนชาตพินัธุท์ีแ่ตกต่าง  วฒันธรรมท้องถ่ินทีห่ลากหลาย  

ซ่ึงอาจส่งผลต่อทัศนคติหรือพฤติกรรมในการด�าเนินชีวิตของคนในประเทศนี้  ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม การปกครอง นโยบายที่แตกต่างกันในแต่ละรัฐ ล้วนน่าจะมีผลต่อ 

การสร้างระบบให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากการพนัน การสร้างความตระหนัก 

ในการศกึษาค้นหาข้อมูลเกีย่วกบัการพนนัต่อไปเพือ่น�ามาวางแผนพฒันาระบบให้ความช่วยเหลอื 

ที่ชัดเจนขึ้น คงจะเกิดขึ้นในเร็วๆ นี้

 



ระบบให้ควำมช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจำกกำรพนัน 
ข้อเสนอแนะส�ำหรับประเทศไทย

ส่วนที่
7
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ข้อเสนอแนะ ทศิทำงกำรพฒันำระบบกำรให้ควำมช่วยเหลือ
ผู้ได้รับผลกระทบจำกกำรพนันส�ำหรับประเทศไทย
 จากการที่ประเทศไทย ได้รับอิทธิพลทางเศรษฐกิจและสังคมจากประเทศต่างๆ โดย

เฉพาะจากสหรัฐอเมรกิาหรอืประเทศในแถบเอเชยี การพนนัทีไ่ด้รบัการยอมรบัให้ถกูกฎหมาย

ในบางประเทศ บางรัฐ หรือบางแคว้นการปกครอง อาจมีผลท�าให้ประเทศไทยต้องเดินตาม

อย่างประเทศที่น�าสมัยเหล่านั้น แต่เนื่องจากประชาชนในประเทศที่พัฒนาแล้วเหล่านั้น  

ส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการพนันหรือผลกระทบจากการพนัน ควบคู่ไปกับการ

รับรู้กฎหมาย ความรับผิดชอบในหน้าท่ีและสิทธิของตนทั้งผู้ประกอบการและผู้รับบริการ 

ประกอบกับการให้บริการช่วยเหลือผู้เริ่มมีปัญหาการพนันหรือครอบครัวของผู้ที่มีปัญหาจาก

การเล่นพนัน  มีระบบที่จัดตั้งขึ้นโดยรัฐบาลและเอกชนหลายแห่งซ่ึงแสดงถึงการพยายาม 

รับผิดชอบต่อการดูแลประชาชนอย่างทั่วถึง บางแห่งมีงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐบาล

และเงินบริจาคจากประชาชนหรือสมาคมต่างๆ กระบวนการเหล่านี้ท�าทั้งเชิงรุกคือ ป้องกัน  

และเชงิรบั คอืการบ�าบดัรักษา และเป็นไปอย่างครบวงจร  ดังนัน้ประเทศไทยเองจงึควรหนักลบั 

มามองตนเองว่าขณะนี้การปล่อยให้ธุรกิจการพนันเติบโตและขยายอย่างรวดเร็วโดยขาด 

ความรบัผดิชอบต่อสงัคมนัน้ ควรมีหน่วยงานใดเข้ามาก�ากบัดูแลเพ่ือให้เกดิความรบัผดิชอบ 

ที่เหมาะสมต่อประชาชนและสังคม หรือควรจัดให้เป็นวาระส�าคัญของประเทศชาติใน

การป้องกันเด็กและเยาวชนให้ห่างไกลจากกิจกรรมการพนันและสร้างค่านิยมท่ีเหมาะสม 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการเล่นพนันของคนในสังคมไทย 

 หลักการพัฒนาระบบให้ความช่วยเหลือ แบ่งเป็น 2 ด้านคือ

 1. การป้องกันและส่งเสริม  ควรมีการเน้นเรื่องการป้องกันปัญหา ซึ่งเป็นสิ่งที่ควร

กระท�ามากกว่าการต้ังรับรักษาผู้ที่มีปัญหารุนแรงจนกระทบต่อตนเองและสังคม เนื่องจาก

การตั้งรับรักษาน้ันจะต้องใช้งบประมาณและบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเป็นจ�านวนมาก และกว่า 

ผูม้ปัีญหาการพนนัจะมารับการบ�าบดัรกัษากอ็าจก่อปัญหาท�าความเดอืดร้อนให้แก่ผู้อืน่ไม่ว่าจะ

เป็นครอบครวัของเขา สงัคมรอบข้างหรอืประเทศชาตไิปแล้วไม่มากกน้็อย อกีทัง้กระบวนการ
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หรือขั้นตอนในการรักษาก็ต้องใช้เวลาที่ยาวนาน และประสบความส�าเร็จในการรักษา 

ค่อนข้างน้อย และยังไม่เป็นระบบที่ครอบคลุม   

 การส่งเสรมิพฤตกิรรมหรอืสร้างทศันคตทิีด่ใีนการไม่เล่นพนนัในเดก็และเยาวชน เรือ่งนี้ 

มีส่วนคล้ายคลึงกับพฤติกรรมการดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ในเด็กและเยาวชนที่เริ่มเข้าสังคม 

เพือ่นฝงูและชวนกนัไปท�ากจิกรรมทีม่คีวามเสีย่งตามวยั ซ่ึงวยัรุน่มองว่า การมพีฤตกิรรมเหล่านี ้

ช่วยให้ได้รับการยอมรับและอยู่ในสังคมกลุ่มเพื่อนได้ ดังนั้นผู้ใหญ่ในสังคมและผู้ปกครองอาจ

ต้องพยายามประพฤติตนให้เป็นต้นแบบของพฤติกรรมทีเ่หมาะสมเพราะปัจจยัส�าคญัปัจจยัหนึง่ 

ที่มีอิทธิพลต่อการเล่นพนันของเด็กและเยาวชนก็คือ สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะ 

พ่อแม่ ผู้ปกครองมีพฤติกรรมเล่นพนัน

 การส่งเสรมิพฤตกิรรมและสร้างทัศนคตไิม่เล่นการพนนั จะช่วยลดปัญหาทีเ่กิดจาก 

ผู้เล่นพนันได้ระดบัหนึง่ และจดัเป็นหนึง่ในระบบการช่วยเหลือผูไ้ด้รบัผลกระทบจากการพนนั   

การปฏิบตักิารอาจเริม่จากการวางนโยบายให้บคุลากรในงานสาธารณสขุหรอืงานอนามยัชมุชน 

เกิดความตระหนักและสร้างแรงจูงใจในการรณรงค์ สร้างทัศนคติใหม่แก่เด็กและเยาวชน 

ในชุมชนที่ตนรับผิดชอบ เช่น การวางนโยบายครอบครัวปลอดพนัน หรือ ชุมชนปลอดพนัน 

คล้ายๆ กับงานด้านยาเสพติด โดยบุคลากรทั้งด้านสาธารณสุข การศึกษา การปกครองระดับ

ท้องถิ่นร่วมมือกันท�างานเชิงรุกและท�าเป็นกิจกรรมต่อเนื่องระยะยาวในกลุ่มเด็กและเยาวชน

รวมทั้งผู้ใหญ่วัยท�างานที่ยังไม่ได้เล่นหรือติดพนัน เพื่อพัฒนาและติดตามให้สมาชิกทุกคน 

ในครอบครัวไม่เล่นการพนันเลย เป็นต้น  

 ส่วนแผนกจิกรรมส�าหรบักลุม่เสีย่งได้แก่ เดก็เยาวชนท่ีมปัีญหาพฤติกรรมหรอือารมณ์ 

มปัีญหาครอบครวั พ่อแม่ผูป้กครองหรอืญาติติดพนนั ฯลฯ กค็วรมแีผนด�าเนนิงานในการค้นหา

บุคคลท่ีเริ่มประสบปัญหาการพนันในระยะเร่ิมต้นหรือบุคคลท่ีเริ่มสัมผัสการพนันแต่ยังไม่

เป็นปัญหา  ให้ความรู้หรือทักษะอื่นเพื่อหันเหกิจกรรมไปในทางสร้างสรรค์ ช่วยให้เห็นคุณค่า 

ในตนเองส�าหรับการปรับเปลี่ยนตนเองไปท�ากิจกรรมอื่น สร้างกลุ่มอาสาสมัครในการรณรงค์ 

การไม่เล่นพนันในเด็กและเยาวชน มีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ท�าในยามว่าง เป็นต้น 
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 2. การบ�าบดัรกัษา ในประเทศไทยขณะนีย้งัไม่มรีะบบการบ�าบัดรกัษาผูต้ดิพนนัหรอื

มีปัญหาจากการพนันท่ีชัดเจนหรือครบวงจร ผู้ที่ติดการพนันหรือมีปัญหาการพนันขั้นรุนแรง

ยังไม่ยอมรับการมาพบแพทย์เพื่อบ�าบัดรักษา ญาติหรือผู้ใกล้ชิดคนที่ติดพนันมักเป็นผู้ที่ได้รับ

ผลกระทบจากการพนันมากและมาขอค�าปรึกษาแทน ซึ่งในปัจจุบันก็ยังไม่มีตัวเลขที่แน่ชัดใน

ระบบการรักษาของโรงพยาบาล  

 ในปี พ.ศ.2557 มกีารให้บรกิารโทรศพัท์สายด่วนของกรมสขุภาพจติ หมายเลข 1323 

ตลอด 24 ชั่วโมง โดยนักจิตวิทยาการให้ค�าปรึกษาทั้งในเรื่องทั่วไปและเรื่องการพนัน  ข้อมูล

ระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2557 พบว่า มีผู้โทรศัพท์มาปรึกษาเรื่องความเครียดหรือ

วิตกกังวล  1,534 ราย เรื่องการพนัน 36 ราย กรมสุขภาพจิตได้พัฒนากลุ่มงานให้ค�าปรึกษา

ผู้มีปัญหาการพนันทางโทรศัพท์สายด่วน โดยการอบรมผู้ให้ค�าปรึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับ

การพนัน และส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ หากพบว่ามีอาการมากเกินกว่าการช่วยเหลือทางโทรศัพท์ได้  

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทีด่แูลการบ�าบดัรกัษาจะเป็นกลุม่งานทางจติเวชหรอืเวชกรรม

สังคมที่ท�างานในชุมชนและมีการติดตามเยี่ยมบ้าน เนื่องจากเป็นการรักษาในรูปแบบ

ทางจิตเวชศาสตร์และจิตวิทยา คือ การท�าจิตบ�าบัดท้ังแบบรายบุคคลหรือรายกลุ่ม การท�า

ครอบครัวบ�าบัด การเยี่ยมบ้าน การเยี่ยมโรงเรียนส�าหรับกรณีเด็กหรือเยาวชนท่ีก�าลังศึกษา

อยูใ่นสถานศกึษา การประชมุชมุชนหรอืการประชมุครใูนโรงเรยีน และหากจ�าเป็นกม็กีารใช้ยา 

คล้ายคลึงกับในต่างประเทศ 

 อย่างไรก็ตาม จากประสบการณ์ที่ผ ่านมา ผู ้มีปัญหาติดพนันมักถูกบังคับให้มาพบ

โดยญาติหรอืคนในครอบครวั และผลการรกัษายงัไม่ค่อยประสบความส�าเร็จเหมอืนผูม้าบ�าบัดยาเสพติด 

เพราะผู้มีปัญหาการพนันมักไม่ยอมมารักษาต่อเนื่องและยังไม่ยอมรับว่าตนเองเป็นปัญหา  

 ควรพัฒนาระบบการให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือเว็บไซต์  เนื่องจากปัจจุบัน

ระบบสื่อสารเทคโนโลยีมีส่วนส�าคัญในการเผยแพร่หรือช่วยให้ประชาชนเข้าถึงระบบ

การรักษาง่ายและสะดวกรวดเรว็ อกีทัง้คนรุน่ปัจจบัุนมกัมคีวามรูท้างสือ่สารเทคโนโลยี

มากขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อก่อน  
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 ควรพัฒนาศักยภาพของผู้ให้ค�าปรึกษาให้มีความเชี่ยวชาญพอที่จะให้ค�าแนะน�า

หรือสร้างแรงจูงใจให้ผู้ที่มีปัญหาการพนันได้พยายามลดการเล่นพนันลงและเลิกได้

ในท่ีสุด และหากพบว่ามีปัญหารุนแรงเป็นอันตราย เช่น ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ก็สามารถพูดคุยเพื่อให้เข้าสู่กระบวนการบ�าบัดรักษาได้ทันท่วงที 

 ควรเตรียมความพร้อมในระบบบ�าบัดรกัษาในโรงพยาบาลให้มคีวามเฉพาะทางเช่น

เดียวกับการบ�าบัดรักษายาเสพติด เช่น การท�าจิตบ�าบัด ครอบครัวบ�าบัด ชุมชนบ�าบัด 

หรืออาชีวบ�าบัด ซึ่งใช้บุคลากรสหสาขาวิชาชีพมาร่วมมือกันและท�างานครบวงจร

 ควรมีนโยบายให้บริษัทธุรกิจการพนันหรือภาคส่วนของรัฐบาลที่บริหารจัดการ

ธรุกจิการพนนัให้มส่ีวนร่วมรบัผดิชอบผลกระทบทีเ่กดิจากธรุกจิการพนนั ไม่ว่าจะเป็น

ด้านสขุภาพ เศรษฐกจิหรอืสงัคม โดยศึกษาวิจยัจากข้อมลูของต่างประเทศและในบรบิท

สังคมไทยเอง

 สุดท้าย ประชาชนชาวไทยแต่ละคนน่าจะได้มีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

เพือ่เป็นก�าลงัส�าคญัของประเทศต่อไป ลดพฤตกิรรมหรอืสถานการณ์ต่างๆ ทีม่แีนวโน้ม

จะท�าลายศักยภาพของคนไทยให้มากที่สุด ไม่ควรรอคอยความหวังให้ผู้อื่นมาช่วย

พฒันาตนเอง แต่ควรเริม่ฝึกกระบวนการคดิและสร้างสรรค์สิง่ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสังคม

ในแต่ละครอบครัวอย่างค่อยเป็นค่อยไป สื่อมวลชนหรือผู้ที่คิดว่างานของตนมีอิทธิพล

ต่อการสร้างเสริมศักยภาพของประชาชนคนไทย ควรหันมาช่วยกันท�ากิจกรรมต่างๆ 

ที่ส่งเสริมพฤติกรรมหรือสถานการณ์ที่ดีต่อประเทศชาติไปพร้อมๆ กัน
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แบบคัดกรองกำรติดพนัน

ฉบับภาษาอังกฤษ*  
Gamblers Anonymous 20 Questions Survey* 

1. Did you ever lose time from work due to gambling?

..................................................................................................................................................

2. Has gambling ever made your home life unhappy?

..................................................................................................................................................

3. Did gambling ever affect your reputation?

..................................................................................................................................................

4. Have you ever felt remorse after gambling?

..................................................................................................................................................

5. Did you ever gamble to get money with which to pay debts or otherwise 

solve financial difficulties?

..................................................................................................................................................

6. Did gambling cause a decrease in your ambition or efficiency?

..................................................................................................................................................

7. After losing, did you feel you must return as soon as possible and win back 

your losses?

..................................................................................................................................................

8. After a win, did you have a strong urge to return and win more?

..................................................................................................................................................

9. Did you often gamble until your last dollar was gone?

..................................................................................................................................................



10. Did you ever borrow to finance your gambling?

..................................................................................................................................................

11. Have you ever sold anything to finance your gambling?

..................................................................................................................................................

12. Were you reluctant to use gambling money for normal expenditures?

..................................................................................................................................................

13. Did gambling make you careless of yourself or your family?

..................................................................................................................................................

14. Have you ever gambled longer than you had planned?

..................................................................................................................................................

15. Have you ever gambled to escape worry and trouble?

..................................................................................................................................................

16. Have you ever committed or considered committing an illegal act to finance 

gambling?

..................................................................................................................................................

17. Has gambling caused you to have difficulty in sleeping?

..................................................................................................................................................

18. Have arguments, disappointment, or frustrations caused you to gamble?

..................................................................................................................................................

19. Have you had an urge to celebrate any good fortune with a few hours of 

gambling?

..................................................................................................................................................

20. Have you ever considered self-destruction as a result of your gambling?

..................................................................................................................................................

Seven or more positive responses suggest pathologic gambling.

* Reprinted with permission.  Available from Gamblers Anonymous International Service Office,  
P.O. Box 17173, Los Angeles, CA 90017.



แบบคัดกรองกำรติดกำรพนัน

ฉบับภาษาไทย 
ประกอบด้วยข้อค�าถาม 20 ข้อ 

1. เวลางานหรือเวลาเรียนของคุณเสียหายเพราะการพนัน

..................................................................................................................................................

2. การเล่นการพนันของคุณเคยท�าให้ชีวิตครอบครัวไม่มีความสุข

..................................................................................................................................................

3. การเล่นการพนันของคุณเคยท�าให้คุณเสื่อมเสียชื่อเสียง

..................................................................................................................................................

4. คุณเคยรู้สึกส�านึกผิดหลังจากเล่นการพนัน

..................................................................................................................................................

5. คุณเคยเล่นการพนันเพื่อให้ได้เงินมาใช้หนี้พนันหรือแก้ปัญหาการเงิน

..................................................................................................................................................

6. การพนันท�าให้ความสามารถต่างๆในตัวคุณมีประสิทธิภาพน้อยลง

..................................................................................................................................................

7. หลงัจากเสยีพนัน คุณรูส้กึว่าต้องกลบัมาเล่นอกีครัง้อย่างเรว็ทีสุ่ดและต้องเอาคนืของท่ีเสยีไป

..................................................................................................................................................

8. หลังจากชนะพนัน คุณมีความต้องการอย่างรุนแรงที่จะเล่นอีกครั้งและเอาชนะให้มากขึ้น

..................................................................................................................................................

9. บ่อยครั้งที่คุณเล่นพนันจนกระทั่งเหลือสตางค์สุดท้าย

..................................................................................................................................................

10. คุณเคยยืมเงินเพื่อน�ามาเป็นทุนในการเล่นพนัน

..................................................................................................................................................



11. คุณเคยขายของใดๆ เพื่อน�ามาเป็นทุนในการเล่นพนัน

..................................................................................................................................................

12.คุณไม่เต็มใจที่จะใช้เงินจะใช้พนันไปใช้ในการจับจ่ายใช้สอยอย่างอื่น

..................................................................................................................................................

13. การพนันท�าให้คุณไม่ใส่ใจต่อความเป็นอยู่ของตัวคุณเองหรือครอบครัว

..................................................................................................................................................

14. คุณเคยเล่นการพนันนานกว่าที่คุณวางแผนไว้

..................................................................................................................................................

15. คุณเคยเล่นการพนันเพื่อหลีกหนีจากความกังวลหรือปัญหาอื่น

..................................................................................................................................................

16.คุณเคยกระท�าหรือคิดจะกระท�าผิดกฎหมายเพื่อน�าเงินไปใช้เป็นทุนในการพนัน

..................................................................................................................................................

17. การพนันท�าให้คุณนอนหลับยากขึ้น

..................................................................................................................................................

18. การโต้เถยีงกนั ความผดิหวงั หรอื ความรูส้กึอึดอัด ส่งผลให้คณุเกดิความอยากไปเล่นการพนัน

..................................................................................................................................................

19. คุณเคยมีความรู้สึกอยากฉลองเรื่องต่างๆที่เกิดขึ้นโดยการไปเล่นพนันสักสองสามชั่วโมง

..................................................................................................................................................

20. คุณเคยท�าร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตายอันเป็นผลมาจากการพนัน

..................................................................................................................................................

หากตอบ “ใช่” ตัง้แต่ 7 ข้อข้ึนไป แสดงว่าบคุคลนัน้มแีนวโน้มท่ีจะมปัีญหาการเล่นการพนนั




