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บทคัดย่อ

	 ธรุกิจกาสิโนได้รับการส่งเสริมและสนบัสนนุจากรัฐบาลในหลายประเทศให้เปิด

ด�ำเนินการเพื่อเป็นแหล่งรายได้และพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ ในขณะเดียวกัน 

ผลกระทบด้านลบทางสังคมของธุรกิจกาสิโน โดยเฉพาะปัญหาติดการพนันเป็นสิ่งที่น�ำ

ไปสู่ปัญหาในสังคมและประเทศชาติในด้านอื่นๆ  เช่น ปัญหาครอบครัว การกระท�ำผิด

กฎหมาย อาชญากรรม คอรปัชัน่ ความเสียหายในหน้าท่ีการงาน การด้อยประสทิธภิาพ

ในการท�ำงานและปัญหาหนีส้นิ เป็นต้น ส่งผลท�ำให้การพฒันาทางเศรษฐกิจของประเทศ

ลดลง เพื่อเป็นการป้องกันแก้ไขปัญหาข้างต้นและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่ติดการพนัน

ได้รู้ตนเองและปรับพฤติกรรมการติดการพนันตั้งแต่ในระยะเร่ิมต้นหรือระยะที่ต้องเข้า

รับการบ�ำบัดรักษาให้หายจากการติดการพนัน จึงได้มีการพัฒนาการประเมินผู้ติด 

การพนันโดยการใช้แบบประเมินซึ่งแบบประเมินที่นิยมกันอย่างแพร่หลายมีอยู่ 3 แบบ 

ประกอบด้วย 1. คู่มือการวินิจฉัยและสถิติส�ำหรับความผิดปกติทางจิตของสมาคม

จิตเวชศาสตร์สหรัฐอเมริกาฉบับที่ 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders) 2. แบบประเมิน The South Oaks Gambling Screen (SOGS)      

3. แบบประเมิน Problem Gambling Severity Index (PGSI) จากการพิจารณาการแบ่ง

ดัชนีชี้วัดจากแบบประเมินทั้ง 3 แบบ พบว่า ข้อค�ำถามในแบบประเมินให้ความส�ำคัญ

กับพฤตกิรรมทีเ่ก่ียวข้องกับปัญหาทางการเงนิ (money issues) สูงท่ีสุด รองลงมาได้แก่ 

ความสูญเสียการยับย้ังชั่งใจ (loss of control) การรับรู้ปัญหาตนเอง (problem 

recognition) ผลกระทบต่อคนรอบข้างและสังคม (social consequences) การกลับไป

เล่นเพื่อเอาเงินคืน (chasing) การโกหกเร่ืองการพนัน (lying) ผลกระทบต่อตนเอง 

(personal consequences) การเพิ่มปริมาณเงินเพื่อความตื่นเต้น (tolerance)  

อาการหงุดหงิดเม่ือลดการเล่นการพนัน (withdrawal) การหมกมุ่นเร่ืองการพนัน 

(preoccupation) การหลีกหนีปัญหา (escape) ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ : 1. ท่องเที่ยว 2. กาสิโน 3. โรคติดการพนัน 4. การพนัน
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Gambling Tourism Industry (Casino) : Gambling Disorder

Worapong Phoomborplub2

Abstract

	 Casino industry is promoted and supported by government in many 

countries as a source of revenue and for the purpose of economic development. 

Meanwhile, it also has negative effect on society in the form of problem gambling 

which leads to many social problems such as family issue, illegal act, crime, 

corruption, career inefficiency and debts. These have a negative effect on the 

growth of country’s economy. In order to help prevent and solve this problem, 

many tools are developed to assist people who have gambling disorder to recognize 

and modify their behaviors at an early stage and during the period of treatment. 

Three widely known instruments are used to aid identification and evaluation of 

gambling disorder: 1. DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

2.The South Oaks Gambling Screen (SOGS) 3. Problem Gambling Severity Index 

(PGSI). After analyzing indicators in these three diagnostic questionnaires, it is 

found that they place most importance on money issues, loss of control, problem 

recognition, social consequences, chasing, lying, personal consequences, 

tolerances, withdrawal, preoccupation and escape, respectively.

Keywords: 1. Tourism 2. Casino 3. Gambling Disorder 4. Gambling
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บทน�ำ

	 กาสิโนเป็นหน่ึงในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่มีความส�ำคัญส�ำหรับการ           

ส่งเสรมิการท่องเทีย่วในหลายๆ ประเทศ เพือ่ดึงดูดนกัท่องเทีย่วให้เดินทางมาท่องเท่ียว 

กระตุน้เศรษฐกิจและน�ำรายได้เข้าสู่ประเทศในรูปของภาษ ีส่งเสริมการพฒันาเศรษฐกิจ

ผ่านการลงทุนในโครงการก่อสร้างสถานกาสิโนและสาธารณูปโภคต่างๆ การสร้างงาน 

สร้างรายได้จากภาคการท่องเที่ยวและน�ำมาพัฒนาประเทศและท้องถิ่น (Huang et al., 

2017; McCartney, 2016, Gu et al., 2016, Wan, 2012; Siu, 2008, 2007) ในช่วงระยะ

เวลา 5-10 ปีทีผ่่านมา ประเทศในภมิูภาคเอเซยีแปซฟิิค ธรุกิจกาสิโนมีการขยายตวัอย่าง

รวดเร็ว เช่น สิงค์โปร์ มาเก๊า ออสเตรเลีย กัมพูชา เป็นต้น (Gu et al., 2016; Praditsil 

et al., 2016; Hsu, 2006) อย่างไรก็ตามคงไม่สามารถปฏิเสธได้ว่าเมื่อมีผลทางด้านดี 

ผลกระทบด้านลบก็เป็นส่ิงท่ีตามมาเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะปัญหาการติดการพนันซึ่ง

จะน�ำไปสู่ปัญหาอื่นๆ   ต่อไปแก่ชุมชนสังคมและประเทศชาติ เช่น ปัญหาครอบครัว 

ปัญหาอาชญากรรม คอรัปชั่น และปัญหาหนี้สิน เป็นต้น (McCartney, 2016; Wu &  

Chen, 2015; Gajanand, 2014; Lee and Back, 2006; Carmichael & Boudreau, 

1996) ในบทความน้ีจะกล่าวถึงธุรกิจการพนันและกาสิโน สถานการณ์การพนัน               

ในประเทศไทย โรคติดการพนัน การวิเคราะห์เปรียบเทียบแบบประเมินผู้ติดการพนัน

ธุรกิจการพนันและกาสิโน

	 Global Betting and Gaming Consultants (GBGC) รายงานตัวเลขภาพรวม

ตลาดการพนันโลกมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นในช่วงปี ค.ศ. 2000-2009 โดยมีการเติบโต   

โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 6 ต่อปี แต่หลังจากปี ค.ศ. 2009 ตลาดการพนันเริ่มชะลอตัว

โดยในช่วงปี ค.ศ. 2010-2014 อัตราการขยายตัวชะลอตัวลงอยู่ที่ประมาณร้อยละ 3.3 

ต่อปี และในปี ค.ศ. 2015 ตลาดการพนันโลกมีการหดตัวลงเล็กน้อยที่ติดลบร้อยละ 1  

เม่ือเทียบกับปี ค.ศ. 2014 อย่างไรก็ตามนกัวเิคราะห์ในอตุสาหกรรมการพนนัคาดการณ์

ว่า ในช่วงปี ค.ศ. 2016-2019 ตลาดการพนันโลกจะยังมีการเจริญเติบโตโดยเฉล่ีย           

ที่ร้อยละ 3 ต่อปี (GBGC, 2015 อ้างถึงใน Center of Gambling Studies, 2016)            

ดังแสดงในภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 มูลค่าตลาดการพนันโลก จ�ำแนกตามภูมิภาค ปี ค.ศ. 2001-2019  

            (GBGC, 2015 อ้างถึงใน Center of Gambling Studies, 2016)

	 ตลาดการพนันแบ่งตามภูมิภาคต่างๆ ท่ัวโลก ภูมิภาคเอเชียและเอเชียกลาง  

มีสัดส่วนมากท่ีสุดประมาณร้อยละ 32.9 ภูมิภาคอเมริกาเหนือ ร้อยละ 27.2 ภูมิภาค

ยุโรป ร้อยละ 27.1 ภูมิภาคอเมริกากลางและอเมริกาใต้ และกลุ่มทะเลคาริเบียน ร้อยละ 

6.5 ภูมิภาคโอชิเนีย (ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์) ร้อยละ 5.0 และภูมิภาคแอฟริกา ร้อยละ 

1.2 และเมื่อพิจารณาเป็นรายประเทศ ประเทศที่มีการพนันถูกกฎหมายมูลค่าสูงสุด 5 

อนัดับแรก ได้แก่ สหรฐัอเมริกา (ประมาณ 100,000 ล้านเหรยีญสหรัฐ) มาเก๊า (ประมาณ 

42,000 ล้านเหรียญสหรัฐ) ญี่ปุ่น (ประมาณ 40,000 ล้านเหรียญสหรัฐ)  จีน (ประมาณ 

30,000 ล้านเหรียญสหรัฐ) และอิตาลี (ประมาณ 22,000 ล้านเหรียญสหรัฐ) ในปี 2013 

Global Betting and Gaming Consultants (GBGC) รายงานการใช้จ่ายเฉลี่ยของ           

ผู้บริโภคต่อการพนันที่ถูกกฎหมายและประเมินมูลค่าเฉล่ียประมาณ 80 เหรียญสหรัฐ 

(ประมาณ 2,700 บาท) ต่อคนต่อปี เมื่อพิจารณาเป็นรายภูมิภาค พบว่าภูมิภาคโอชิเนีย 

(ออสเตรเลีย, นิวซีแลนด์) มีการใช้จ่ายสูงสุดที่ 753 เหรียญสหรัฐต่อคนต่อปี รองลงมา

คือ ภูมิภาคอเมริกาเหนือ 274 เหรียญสหรัฐต่อคนต่อปี ภูมิภาคยุโรป 203 เหรียญสหรัฐ

ต่อคนต่อปี ภมิูภาคอเมริกากลางและอเมริกาใต้ 92 เหรยีญสหรัฐต่อคนต่อปี และ ภูมิภาค

เอเซีย 44 เหรียญสหรัฐต่อคนต่อปี (Center of Gambling Studies, 2016)

	 ปัจจุบันธุรกิจกาสิโนในมาเก๊ามีขนาดใหญ่กว่าธุรกิจกาสิโนในลาสเวกัสและ      

มีอัตราการเจริญเติบโตท่ีก้าวกระโดดอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2007 

เป็นต้นมา โดยเฉพาะในปี ค.ศ. 2013 แต่เริ่มหดตัวลงค่อนข้างมากในปี ค.ศ. 2015     
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ขณะท่ีกาสโินในลาสเวกสัเร่ิมหดตวัลงในปี ค.ศ. 2008 สบืเนือ่งจากปัญหาวกิฤตเศรษฐกจิ

ในสหรัฐอเมริกาและอีกสาเหตุมาจากการที่รัฐต่างๆ   ในสหรัฐอเมริกามีการเปิดกาสิโน

เพิ่มมากขึ้นเพื่อเป็นแหล่งรายได้ภาษีของรัฐบาลแต่ละรัฐ ปี ค.ศ. 2014 กาสิโนใน 

มาเก๊ามีขนาดใหญ่กว่าลาสเวกัสประมาณ  6-7 เท่า และเป็นกาสิโนท่ีใหญ่เป็นอนัดับหนึง่

ของโลกมีรายได้จากการพนันสูงถึงประมาณ 42 พันล้านเหรียญสหรัฐ จ�ำนวน 

นักท่องเที่ยวประมาณ 30 ล้านคน (อัตราการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับปี 2013 เพิ่มขึ้น

ร้อยละ 7.5) ส่วนลาสเวกัสมีรายได้ประมาณ 7 พันล้านเหรียญสหรัฐ มีจ�ำนวน 

นักท่องเท่ียวประมาณ 40 ล้านคน (อัตราการเปล่ียนแปลงเม่ือเทียบกับปี ค.ศ. 2013 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.7) (Gu et al., 2016; McCartney, 2016; Treerat, 2015)

สถานการณ์การพนันในประเทศไทย

	 ปัจจุบันการเปิดกาสิโนหรือบ่อนการพนันในประเทศไทยจะเป็นส่ิงท่ีผิด

กฎหมายและยงัมีการลกัลอบเปิดบ่อนการพนนักันอยู่ รูปแบบของเกมการพนนัส่วนมาก

จะเป็นการพนันที่เล่นกันในระยะเวลาสั้นๆ  สามารถลุ้นผลแพ้ชนะ ได้อย่างรวดเร็ว เช่น 

ไพ่ ไฮโล โปปั่น ก�ำถ่ัว เป็นต้น การเล่นลักษณะนี้จะได้รับความต่ืนเต้นจากการลุ้น          

ผลซ�้ำๆ ในระยะเวลาสั้นๆ   เข้าข่ายการพนันที่มีความถี่ค่อนข้างสูง ซึ่งเป็นการพนัน      

ที่สร้างพฤติกรรมเสพติดการพนันได้ง่าย ในปี พ.ศ. 2558 มีการส�ำรวจสถานการณ์

พฤตกิรรมและผลกระทบการพนนัในประเทศไทย การพนนัประเภท ไพ่ ในกลุม่ประชากร

ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าคนไทยเล่นไพ่ในบ่อนถึงร้อยละ 0.8 หรือประมาณ 429,554 

คน สถานท่ีในการเล่นพนันมีท้ังบ่อนในละแวกชุมชน และบ่อนตามชายแดนประเทศ

เพื่อนบ้าน จ�ำนวนเงินเฉลี่ยท่ีใช้เล่นในแต่ละคร้ัง 3,818 บาท และในกรณีที่เล่นหนัก 

จ�ำนวนเงินสูงสุดเฉล่ียท่ีใช้เล่นในแต่คร้ังเท่ากับ 12,898 บาท ความถี่ในการเล่นไพ่         

ในบ่อนเฉลี่ย 8 ครั้งต่อเดือน ส่วนการเล่นการพนันประเภทไฮโล โปปั่น ก�ำถั่ว ถั่วแยก 

น�้ำเต้าปูปลา มีจ�ำนวนร้อยละ 1.8 หรือ ประมาณ 855,754 คน ส่วนใหญ่เล่นไม่เกิน 500 

บาทต่อคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 79.5 และจ�ำนวนเงินสูงสุดที่เล่นเฉล่ีย 6,894 บาทต่อคร้ัง 

นอกจากนี้ ยังพบว่านักพนันไฮโลจะเล่นพนันต่อเนื่องกันโดยระยะเวลาท่ีใช้ในการเล่น

เฉล่ีย 2 วนัต่อคร้ัง และมีความถีใ่นการเล่นเฉล่ีย 5 คร้ังต่อเดือน (Phoomaithong, 2016)

	 สถานการณ์การพนันในประเทศไทย จากการส�ำรวจ สถานการณ์ พฤติกรรม

และผลกระทบการพนัน ในประเทศไทยประจ�ำปี 2558 พบว่า การพนันเป็นสิ่งที่อยู่กับ

สังคมไทยมาอย่างยาวนานและสามารถพบเห็นได้อยู่ทั่วไปถึงแม้ว่า การพนันส่วนใหญ่

ในประเทศไทยเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมายการพนันท่ีได้รับความนิยมสูงสุด              

4 อันดับแรก ได้แก่ สลากกินแบ่งรัฐบาล (จ�ำนวนคนที่พนัน 19,077,796 คน จ�ำนวน
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วงเงนิหมุนเวยีน 77,143,203,262 ล้านบาท) หวยใต้ดิน (จ�ำนวนคนทีพ่นนั 16,492,686 

คน จ�ำนวนวงเงนิหมุนเวยีน 130,879,361,698 ล้านบาท) พนนัทายผลฟตุบอล (จ�ำนวน

คนที่พนัน 1,991,986 คน จ�ำนวนวงเงินหมุนเวียน 136,125,003,340 ล้านบาท) และไพ่ 

(เฉพาะท่ีเล่นในบ่อนพนันจ�ำนวนคนท่ีพนัน 429,554 คน) โดยมีเหตุผลในการเล่น         

การพนันดังนี้ การเสี่ยงโชคอยากลอง ร้อยละ 70.1 อยากได้เงิน ร้อยละ 38.9 ตื่นเต้น

เพลิดเพลิน ร้อยละ 32.3 เล่นตามคนใกล้ชิด ร้อยละ 24 และมีคนชวนให้เล่น ร้อยละ 

19.4 (Center of Gambling Studies, 2016)

	 นอกจากนี้การส�ำรวจพบว่า คนไทยร้อยละ 73.8  เคยมีประสบการณ์เล่นพนัน

มาแล้วไม่อย่างใดก็อย่างหนึ่ง ในปี พ.ศ. 2558 คนไทยเล่นการพนันร้อยละ 52.4            

หรือประมาณ 27.4 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้มีนักพนันท่ีเป็นเด็กและเยาวชนประมาณ             

3.1 ล้านคน และคนรุ่นใหม่มีแนวโน้มที่จะเข้าสู่การพนันเร็วขึ้นเมื่อเทียบกับคนรุ่นก่อน 

โดยพบว่าคนไทยมากกว่าร้อยละ 60 เร่ิมเล่นการพนันก่อนอายุ 20 ปี (Center of 

Gambling Studies, 2016) สอดคล้องกับข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์ พฤติกรรม 

และผลกระทบการพนันในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 ระบุว่าคนไทยร้อยละ 77.1       

เคยมีประสบการณ์เล่นการพนัน และร้อยละ 63 ของผู้ท่ีมีประสบการณ์เล่นการพนัน    

เร่ิมเล่นการพนันคร้ังแรกในขณะท่ีมีอายุน้อยกว่า 24 ปี โดยนิยมเล่นหวยใต้ดิน           

สลากกินแบ่งรัฐบาล ไพ่ พนันฟุตบอล และไฮโล ตามล�ำดับ และยังประมาณการจ�ำนวน

เด็กและเยาวชนที่เล่นการพนัน มีจ�ำนวน 2.80 ล้านคน (Lapthananon et al., 2011) 

งานวจิยัของศนูย์เครอืข่ายวชิาการเพือ่สังเกตการณ์และวจิยัความสุขชมุชน มหาวทิยาลยั

อัสสัมชัญ ปี 2553 พบว่าเด็กและเยาวชนไทยเข้าสู่วงจรการพนันกว่า 2,388,048 คน 

โดยกลุ่มอายุ 18-24 ปี เคยเล่นการพนันมากถึงร้อยละ 22 ขณะที่กลุ่มอายุ 12-17 ปี    

เคยเล่นพนัน ร้อยละ 12 ข้อมูลของเครือข่ายรณรงค์หยุดการพนัน มูลนิธิเครือข่าย

ครอบครวั พบว่า มีเด็กและเยาวชนในกรุงเทพฯทีเ่คยมีประสบการณ์ในการเล่นการพนนั

สูงถึงร้อยละ 64 ในจ�ำนวนนี้เป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมปลายร้อยละ 48 นักเรียนระดับ

ชั้นประถมตอนต้น ร้อยละ 20 นักเรียนชั้นระดับประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 19.7 

และนักเรียนชั้นระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 12.3 (Information Center for 

Gambling Control Public Policy, 2013)

	 ในปัจจุบันปัญหาการเล่นการพนันของประเทศไทยได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว      

ส่งผลกระทบต่อประเทศชาติท้ังในด้านเศรษฐกิจสังคม ครอบครัว นอกจากนี้การพนัน

นั้นยังมีผลกระทบต่อตัวผู้เล่นในด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจท�ำให้ศักยภาพร่างกาย

เสื่อมถอยน�ำมาซึ่งผลกระทบทางสมองท�ำให้ความสามารถในการตัดสินใจลดลง มีการ

ใช้เงนิอย่างสิน้เปลอืงและไม่ย้ังคดิ ผลกระทบด้านจติใจของตัวผูเ้ล่นมีความเก่ียวข้องด้าน
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อารมณ์ หงุดหงิด ก้าวร้าว มีความทุกข์ ความเศร้าใจ ความอัปยศ ความรู้สึกไม่มีคุณค่า

ในตนเอง และการแตกร้าวในครอบครัว ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตัวเองและคน

ใกล้ชดิ ส่วนผลกระทบด้านสังคมของผูต้ดิการพนนัมักจะมีปัญหาทางการเงนิ เกดิความ

เสียหายในหน้าที่งาน (ตกงาน ว่างงาน หรือถูกไล่ออกจากงาน) การเรียน (การไม่มา

เรียนหนังสือขาดความรู้ในการประกอบวิชาชีพในอนาคต) ส่งผลเกิดการกระท�ำผิด

กฎหมายและหลักศีลธรรมน�ำไป สู่การก่ออาชญากรรม ขโมย ปล้น จี้ การท�ำร้ายคนใน

ครอบครัว ผู้อื่น เมื่อมีผู้ติดการพนันในประเทศอาจส่งผลท�ำให้การพัฒนาทางเศรษฐกิจ

ของประเทศลดลงเน่ืองจากคนเหล่านั้นไม่สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็น

ภาระในการดูแลมากกว่าในการสร้างรายได้ของประเทศชาตแิละสงัคม (Apinuntavech, 

2015) 

	 ผลกระทบของการพนันไม่ได้เกิดกับผู้ท่ีติดการพนันเท่านั้น แต่ยังกระทบคน  

ในครอบครัว ความม่ันคงของสังคมและน�ำไปสู่ปัญหาด้านอื่นๆ จากการวิจัยเก่ียวกับ  

การถ่ายทอดทางพันธุกรรมและโรคติดการพนัน (epigenetic and gambling addiction) 

ที่ศึกษาการพัฒนาการทางสมองของกลุ่มเด็กและเยาวชน พบว่า การพนันเป็นต้นตอ 

ให้เยาวชนมีโอกาสเข้าสู่อบายมุขอื่น เช่น การพนันมีส่วนท�ำให้เด็กมีโอกาสติดเหล้า        

5 เท่า การพนนัมีส่วนน�ำไปสูก่ารตดิยาเสพตดิ 6 เท่า การพนนัมีส่วนน�ำไปสูค่วามรุนแรง

และการใช้อาวุธ 6 เท่า การพนันมีส่วนน�ำไปสู่การสูบบุหรี่ 3-10 เท่า การพนันมีส่วน

ท�ำให้มีภาวะซึมเศร้า 4 เท่า และท�ำให้มีโอกาสฆ่าตัวตายสูงขึ้น การพนันท�ำให้ทักษะ   

ในการใช้ชีวิตลดลง การพนันน�ำสู ่การเป็นหนี้และการก่ออาชญากรรมต่อไปได ้

(Information Center for Gambling Control Public Policy, 2013) การติดการพนันเป็น

ปัญหาท่ีส�ำคญัอย่างหนึง่ในสังคมไทยซึง่ส่งผลเสยีทีร่นุแรงตามมาไม่ว่าจะเป็นด้านสงัคม

ครอบครัว การศึกษา หรือฐานะทางการเงิน ส�ำหรับประเทศไทยจากการส�ำรวจ 

สถานการณ์ พฤติกรรมและผลกระทบการพนันในประเทศไทย ประจ�ำปี 2558 พบว่า    

มีผูท้ีย่อมรับว่าตนเองตดิการพนนั ร้อยละ 7.9 หรือประมาณ 2,172,198 คน และไม่แน่ใจ

ว่าตนเองติดการพนันหรือไม่ ร้อยละ 19 หรือประมาณ 5,183,073 คน จะเห็นได้ว่า ผู้มี

อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นโรคติดการพนัน มีถึงร้อยละ 12 ของประชากรประเทศไทย และ  

ร้อยละ 27 ของคนที่เคยมีประสบการณ์เล่นพนันมาแล้วอย่างน้อยหนึ่งอย่าง

	 ถึงแม้ว่าสังคมไทยการพนันส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมายแต่ก็มี

การพนันที่คนไทยสามารถเล่นพนันได้อย่างถูกกฎหมาย เช่น สลากกินแบ่งรัฐบาล การ

พนนัม้าแข่งในสนามม้า การพนนัตามธรรมเนยีมประเพณ ีรวมทัง้ในระยะเวลาทีผ่่านมา

มีข้อถกเถียงในการเปิดกาสิโนอย่างถูกต้องตามกฎหมายเพื่อเป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจ 

ดึงดูดนักท่องเท่ียวในการเดินทางท่องเท่ียว เป็นต้น แต่คงปฏิเสธไม่ได้ว่าคนไทย          
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เกินกว่าร้อยละ 50 เคยมีประสบการณ์เล่นการพนัน การค�ำนึงถึงปัญหาติดการพนัน 

จึงเป็นสิง่ท่ีควรพจิารณาเพือ่หาแนวทางในการป้องกันดูแลแก้ไขอย่างถกูต้องและเหมาะ

สม การประมวลและเรียบเรยีงองค์ความรู้เก่ียวกับงานวจิยัด้านการพนนัโรคตดิการพนนั

และผลกระทบด้านต่างๆ  จากงานวจัิยต่างประเทศและภายในประเทศไทย พบว่า มีแบบ

ประเมินโรคตดิการพนนัทีน่ยิมใช้กนัอย่างแพร่หลายในหลายประเทศท่ัวโลกอยู ่3 แบบ 

โรคติดการพนัน

	 Business and Economic Research (BERL) รายงานตัวเลขผู้ติดการพนัน  

ในแต่ละประเทศทั่วโลกอาทิเช่น ประเทศ แคนาดา สหรัฐอเมริกา สิงค์โปร์ ออสเตรเลีย 

นอร์เวย์ อังกฤษ และ นิวซีแลนด์ ร้อยละ 2.6  2.3 1.2 0.5-1.0 0.7 0.6 และ 0.3 ของ

ประชากรทั้งประเทศ ตามล�ำดับ (Minnesota Department of Human Services, 2016; 

Apinuntavech, 2015; Business and Economic Research, 2013) ผู้ติดการพนัน คือ

บุคคลผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ในอดีตมีชื่อเรียก      

ผู้ท่ีติดการพนันในทางการแพทย์ว่าเป็นโรคติดการพนัน (pathological gambling 

disorder) แต่ในปัจจบัุนมีการปรับปรงุเกณฑ์การวนิจิฉยัใหม่ เพือ่ให้เหมาะสมกับลักษณะ

ของโรคจงึจดัโรคตดิการพนนัให้อยูใ่นกลุ่มเดียวกับโรคท่ีเก่ียวกับการเสพตดิหรือการใช้

สารเสพติดและปรับชื่อโรคเป็นโรคติดการพนัน (gambling disorder) (Sleczka et al., 

2015; Apinuntavech, 2015; Information Center for Gambling Control Public Policy, 

n.d.) ส่วนมากผู้ที่ติดการพนันจะไม่ยอมรับว่าตนเองติดการพนันและไม่ต้องการเข้ารับ

การบ�ำบัดรักษา ดังนั้น จึงได้มีการพัฒนาแบบทดสอบ และประเมินตนเองหรือโดย            

ผู ้เชี่ยวชาญ ในเร่ืองการติดการพนันว่าตนเองเป็นผู ้ท่ีติดการพนันหรือไม่ซึ่งเป็น            

การท�ำงานแบบป้องกันและปกป้องในการให้ความช่วยเหลือ ท�ำให้ผู้ท่ีติดการพนัน           

รู้ตนเองและปรับพฤติกรรมการติดการพนันตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นหรือระยะที่ต้องเข้ารับ

การบ�ำบัดรกัษาให้หายจากการตดิการพนนัเพือ่เป็นประชากรทีมี่คณุภาพในการพฒันา

ช่วยเหลือประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้าต่อไป

	 แบบประเมินในการทดสอบปัญหาติดการพนันท่ีนิยมกันอย่างแพร่หลายมีอยู ่

3 แบบ ซึ่งประกอบด้วย 1. คู่มือการวินิจฉัยและสถิติส�ำหรับความผิดปกติทางจิตของ

สมาคมจิตเวชศาสตร์สหรัฐอเมริกา ฉบับท่ี 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders) 2. แบบประเมิน The South Oaks Gambling Screen 

(SOGS) 3. แบบประเมิน Problem Gambling Severity Index (PGSI)
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	 คู ่มือการวินิจฉัยและสถิติส�ำหรับความผิดปกติทางจิตของสมาคม

จติเวชศาสตร์สหรฐัอเมรกิา ฉบับที ่5  (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders)

	 การประเมินผู้ที่เป็นโรคติดการพนันโดยสมาคมจิตเวชศาสตร์สหรัฐอเมริกา

(American Psychiatric Association) เริ่มต้นใน ค.ศ. 1980 ได้มีการวินิจฉัยโรคติดการ

พนันในเบ้ืองต้นจัดอยู่ในกลุ่มโรคขาดความยับยั้งชั่งใจ (impulse control disorders)   

คู่มือการวินิจฉัยและสถิติส�ำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 3 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-III) มีหลักเกณฑ์การวินิจฉัยความ       

ผดิปกตทิางจติ ซึง่ถกูน�ำมาใช้และอ้างองิอย่างกว้างขวางโดยแพทย์ นกัวจิยั แวดวงการ

ศกึษา ทัง้ในสหรัฐอเมริกาและประเทศอืน่ๆ ทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทยซึง่ผลการประเมิน

มีผลท่ีน่าเชื่อถือได้ โดยในปัจจุบันเป็นฉบับปรับปรุงล่าสุดในปีพ.ศ. 2556 ฉบับที่ 5       

เรียกว่า DSM-5 ได้มีการวินิจฉัยโรคติดการพนันใหม่ให้อยู่ในกลุ่มการติดสารเสพติด 

(substance-related and addictive disorders) และแบบประเมินพฤติกรรมโรคติด       

การพนนัจะท�ำการประเมินในระยะ 12 เดือนทีผ่่านมา ประกอบด้วย 9 ข้อค�ำถาม 1) เพิม่

เงนิในการเล่นเพือ่ให้รู้สกึตืน่เต้น  2) มีอาการกระวนกระวาย หงดุหงดิหากต้องหยดุเล่น

หรือไม่ได้เล่น 3) ไม่สามารถหักห้ามใจ หรือหยุดการเล่นได้ 4) หมกมุ่นอยู่กับการพนัน 

5) เล่นการพนันเพื่อหลบเลี่ยงจากปัญหาทางจิตใจ 6) เมื่อเสียพนันอยากเล่นเพื่อให้เงิน

คืนมา 7) โกหกคนใกล้ชิด ครอบครัวเรื่องการไปเล่นพนันหรือจ�ำนวนเงินที่ใช้ในการเล่น

พนัน 8) มีความสูญเสียความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด หน้าท่ีการงานและคนรอบข้าง

เนื่องจากการพนัน 9). ต้องพึ่งพาผู้อื่นเรื่องเงิน เพราะมีปัญหาการเงินจากการพนัน     

โดยสามารถแบ่งดัชนีชี้วัดได้ 9 ดัชนี ประกอบด้วย (1) การเพิ่มปริมาณเงินเพื่อความ  

ตืน่เต้น (tolerance) (2) อาการหงดุหงดิเม่ือลดการเล่นการพนนั (withdrawal) (3) ความ

สญูเสยีการยับยัง้ชัง่ใจ (loss of control) (4) การหมกมุ่นเร่ืองการพนนั (preoccupation)  

(5) การหลีกหนปัีญหา (gambling to escape) (6) การกลับไปเล่นเพือ่เอาเงนิคนื (chasing 

losses) (7) การโกหกเรือ่งการพนนั (lying) (8) การสูญเสียปฏิสัมพนัธ์ (risked significant 

relationship) (9) การพึ่งพาผู้อื่นทางการเงิน (bailout) ส�ำหรับเกณฑ์ในการประเมิน       

ผู้ที่มีพฤติกรรมตั้งแต่ 4 ข้อขึ้นไป เป็นผู้ที่มีโอกาสเป็นโรคติดการพนัน (Stinchfield         

et al, 2016; The American Psychiatric Association, 2013; Derevensky and Gupta, 

2006, 2004; Beaudoin and Cox, 1999)
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แบบประเมิน The South Oaks Gambling Screen (SOGS) 

	 ในปี ค.ศ.1987 ได้มีการพัฒนาตัวแบบการชี้วัดโรคติดการพนันขึ้นมาอีกรูป

แบบหนึ่งโดย Henry Lesieur and Sheila Blume เป็นแบบสอบถามส�ำหรับการประเมิน

ตนเองที่มีชื่อเรียกว่า South Oaks Gambling Screen (SOGS) เป็นเครื่องมือวัดท่ี     

เที่ยงตรงและเชื่อถือได้ มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 20 ข้อ  ซึ่งเป็นการดัดแปลงจากแบบการวัด

คู่มือการวินิจฉัยและสถิติส�ำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับท่ี 3 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-III) และมีการปรับปรุงให้เหมาะสมและ

เข้าได้กับเกณฑ์ คู่มือการวินิจฉัยและสถิติส�ำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 3 ฉบับ

ปรับปรุง และ ฉบับที่ 4 (DSM-III-R และ DSM-IV) (Stevens and Young, 2008; 

Beaudoin and Cox, 1999; Lesieur & Blume, 1987) แบบทดสอบนี้ถูกน�ำไปใช้อย่าง

แพร่หลายจากผู้วิจัยในต่างประเทศ โดยท�ำการประเมินในระยะ 12 เดือนท่ีผ่านมา 

สามารถแบ่งดัชนีชี้วัดได้ 7 ดัชนี ประกอบด้วย ได้แก่ (1) การกลับไปเล่นเพื่อเอาเงินคืน 

(chasing)   (2) การโกหกเร่ืองการพนัน (lying) (3) การรับรู้ปัญหาตนเอง (problem 

recognition) (4) ความสญูเสยีการยับย้ังชัง่ใจ (loss of control) (5) ผลกระทบต่อคนรอบ

ข้างและสังคม (social consequences) (6) ปัญหาทางการเงิน (money issues)  

(7) ผลกระทบต่อตนเอง (personal consequences) เกณฑ์ในการประเมิน มีคะแนน 

ระหว่าง 0-20 คะแนน คะแนนตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป เป็นผู้ที่มีโอกาสเป็นโรคติดการ

พนัน คะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนนขึน้ไป เป็นผูท้ีม่โีอกาสมีปัญหาเรือ่งการพนนั (Salonen, 

Alho and Castren, 2017; Stevens & Young, 2008; Derevensky & Gupta, 2006, 

2004) 

แบบประเมิน Problem Gambling Severity Index (PGSI)

	 แบบการประเมินการวัดโรคตดิการพนนัแบบใหม่ทีน่่าสนใจและได้รับความนยิม

ถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือ คิดค้นโดย The Canadian Inter-Provincial Task Force 

on Problem Gambling ในปี ค.ศ.1999 เป็นการศึกษาวิจัยในประชากรท่ัวไปน�ำไปสู ่   

การพฒันาเคร่ืองมือดัชนกีารชีว้ดัโรคตดิการพนนัมีชือ่เรียกว่า The Canadian Problem 

Gambling Index (CPGI) ที่ไม่ใช่เป็นการวิจัยด้านจิตเวชและจิตวิทยาเท่านั้น ดัชนีชี้วัด

ใหม่แบบองค์รวม CPGI ให้ความส�ำคญักับปัญหาท่ีเกิดจากการพนนัและปัจจยัด้านสงัคม

ชมุชนมากขึน้ซึง่เป็นปัจจยัทีน่�ำมาพจิารณามากกว่าแบบวดัอืน่ๆ ทีผ่่านมา ประกอบด้วย 

9 ข้อค�ำถาม (9 PGSI: 9 Problem Gambling Severity Index) ท�ำการประเมินในระยะ 

12 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วย 1) คุณเคยเล่นพนันโดยใช้เงินจ�ำนวนมาก 2) คุณต้อง

เพิ่มเงินพนันเพื่อเพิ่มความตื่นเต้นเร้าใจ 3) คุณต้องหวนกลับไปแก้มือเสมอเพราะหวัง
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ว่าจะได้ทุนคืน 4) คณุเคยหยิบยมืเงนิคนอืน่ หรือจ�ำน�ำ จ�ำนองของมีค่าของตนเพือ่ให้ได้

เงินไปเล่นพนัน 5) คุณสงสัยว่าตัวคุณอาจติดพนัน 6) คุณมีปัญหาสุขภาพ เครียดง่าย 

อารมณ์หงุดหงิดบ่อยคร้ัง 7) มีคนกล่าวหาคุณว่าเป็นคนติดการพนัน 8) คุณมีปัญหา   

การเงินและทรัพย์สินจากการพนัน 9) คุณรู้สึกผิดกับการเล่นพนันและส่ิงที่ตามมา        

ภายหลังการพนัน โดยสามารถแบ่งดัชนีชี้วัดได้ 7 ดัชนี ประกอบด้วย ได้แก่ (1) ความ

สูญเสียการยับย้ังชั่งใจ (loss of control) (2) การเพิ่มปริมาณเงินเพื่อความตื่นเต้น 

(tolerance) (3) การกลบัไปเล่นเพือ่เอาเงนิคนื (chasing) (4) ปัญหาทางการเงนิ (money 

issues) (5) การรับรู้ปัญหาตนเอง (problem recognition) (6) ผลกระทบต่อตนเอง 

(personal consequences) (7) ผลกระทบต่อคนรอบข้างและสังคม (social 

consequences) โดยใช้เกณฑ์ระดับการวัดแบบ Likert Scale (ไม่เคย [0] บางครั้ง [1] 

บ่อยครั้ง [2] และ ประจ�ำ [3]) มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-27 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์ในการ

ประเมินผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป เป็นผู้มีความเสี่ยงสูงในการเป็น

โรคติดการพนันต้อง ส่งพบจิตแพทย์เพื่อบ�ำบัดโรคติดพนัน ด้วยการใช้ยาและจิตบ�ำบัด 

ระยะเวลา 6 เดือน ถึง 1 ปี คะแนน 3-7 คะแนน เป็นผู้ที่มคีวามเสี่ยงปานกลางในการ

เป็นโรคติดการพนันให้ค�ำแนะน�ำทางโทรศัพท์ด้วยการเสริมสร้างแรงจูงใจและติดตาม

ผลการบ�ำบัดทางโทรศัพท์ ระยะเวลา 1-3 เดือน คะแนน 1-2 คะแนน เป็นผู้ที่มีความ

เสี่ยงต�่ำในการเป็นโรคติดการพนันแต่มีโอกาสกลายเป็นผู้มีความเสี่ยงต่อโรคติดพนัน

หากมีการกลับมาเล่นเป็นประจ�ำบ่อยๆ (Salonen, Alho and Castren, 2017; 

Department of Mental Health, 2017; Stevens and Young, 2008; Svetieva & Walker, 

2008; McCready & Adlaf, 2006; Wynne, 2003)
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	 จากข้อมูลในตารางที่ 1 เม่ือพิจารณาวิเคราะห์เปรียบเทียบดัชนีชี้วัดของ       

แบบประเมินทั้ง 3 แบบ พบว่า มีดัชนีชี้วัดทั้งสิ้น 11 ดัชนี โดยมีดัชนีชี้วัดที่เหมือนกัน   

9 ดัชนี และไม่สามารถจัดกลุ่มได้ 3 ดัชนี โดยที่ดัชนีให้ความส�ำคัญกับพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวข้องกับปัญหาทางการเงิน (money issues) สูงที่สุด รองลงมาได้แก่ ความสูญเสีย

การยบัย้ังชัง่ใจ (loss of control) การรับรูปั้ญหาตนเอง (problem recognition) ผลกระทบ

ต่อคนรอบข้างและสังคม (social consequences) การกลับไปเล่นเพื่อเอาเงินคืน 

(chasing) การโกหกเร่ืองการพนนั (lying) ผลกระทบต่อตนเอง (personal consequences) 

การเพิ่มปริมาณเงินเพื่อความตื่นเต้น (tolerance) ตามล�ำดับ ส่วนดัชนีชี้วัดที ่

ไม่สามารถจดักลุ่มได้ประกอบด้วย อาการหงดุหงดิเม่ือลดการเล่นการพนนั (withdrawal)               

การหมกมุ่นเรื่องการพนัน (preoccupation) การหลีกหนีปัญหา (escape) 

งานวิจัยในประเทศไทย

	 แบบประเมินโรคติดการพนันทั้ง 3 แบบข้างต้นมีความนิยมในการน�ำไปใช้ใน

ประเทศต่างๆ และบริบทที่ต่างกันแบบประเมิน DSM-5 และ SOGS  นิยมใช้ในประเทศ

ทวีปอเมริกาเหนือ ยุโรปและ เอเชีย โดยแบบประเมินโรคติดการพนัน Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5 นิยมใช้ในการให้ค�ำปรึกษาและ  

ประเมินทางการแพทย์ ส่วนแบบประเมิน South Oaks Gambling Screen (SOGS) ใช้

อย่างกว้างขวางในบริบทต่างๆ ทั้งด้านการศึกษาการวิจัยและทางการแพทย์ ส�ำหรับ

แบบการประเมิน Problem Gambling Severity Index (PGSI) เป็นแบบประเมินที่ให้

ความส�ำคัญในมิติต่างๆ ทั้งด้านจิตเวช จิตวิทยา ปัญหาท่ีเกิดจากการพนันและปัจจัย

ด้านสังคม นิยมใช้ในประเทศแคนาดา อังกฤษ ไอแลนด์ นอร์เวย์ สิงค์โปร์ ออสเตรเลีย

และนิวซีแลนด์ (Dellis et al., 2014; Svetieva and Walker, 2008; McCready and 

Adlaf, 2006) ส�ำหรับงานวิจัยในประเทศไทยที่ผ่านมามีการน�ำแบบประเมินพฤติกรรม

โรคติดการพนันมาใช้ท้ัง 3 แบบ อาทิเช่น แบบประเมินของ SOGS ได้น�ำมาใช้ใน            

งานวิจัย Piyavhatkul, Pungpuyalert and Chalermchainukul (1994) ศึกษาเร่ือง  

“ความชุกของโรคติดการพนันในบุคลากรของมหาวิทยาลัยมหิดล” Pongsasithorn 

(1999) ศึกษาเรื่อง “ความชุกของโรคติดการพนันในบุคลากรของโรงพยาบาลนครปฐม”  

ส่วนแบบประเมินของ DSM-IV น�ำมาใช้ในงานวิจัย Phongthanya et al. (2003)  

เรื่อง “แบบวัดการติดพนันส�ำหรับคนไทย” Amornruksa (2005) ศึกษาวิจัย เรื่อง  

“ความชุกของโรคติดการพนันและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในผู้ป่วยที่ติดสารเอมเฟตามีน 

ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบัดรกัษาในสถาบันธญัญารกัษ์” รวมถงึงานวจิยั Krai-ngarmsom (2014) 

“ความชกุของภาวะตดิการพนนัและบุคลิกภาพแบบอนัธพาลในผูต้ดิสารเมทแอมเฟตามีน
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ที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาท่ีสถาบันธัญญารักษ์” ส่วนแบบประเมินปัญหาการพนันของ 

PGSI ได้ถูกน�ำมาใช้ในกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (Department of Mental 

Health, 2017) จะเหน็ได้ว่างานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องโดยตรงกบังานวจิยัเร่ืองโรคตดิการพนนั 

(gambling disorder) ในประเทศไทยมีจ�ำนวนไม่มากและมีการใช้แบบประเมิน 

โรคติดการพนันทั้ง 3 แบบในการศึกษาวิจัย

สรุป

	 การน�ำแบบประเมินโรคติดการพนันรูปแบบใดไปใช้ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม

และความสะดวกในการวจิยันัน้ๆ ซึง่แบบประเมินโรคตดิการพนนัเป็นเพยีงการคัดกรอง

บุคคลที่มีความเสี่ยงหรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับรู้ตนเองว่าอยู่ในกลุ่มโรคติดการพนัน

กลุ่มใด เป็นการป้องกนัแก้ไขและให้ความช่วยเหลือหรือการบ�ำบัดรักษาให้หายจากการ

ติดการพนัน เพื่อลดและควบคุมจ�ำนวนผู้ท่ีติดการพนันในประเทศให้ลดน้อยลงและ       

อยู่ในวงจ�ำกัด สิ่งส�ำคัญท่ีสังคมไทยคงต้องเร่ิมตระหนักคือปัญหาการพนันของคนไทย

ซึ่งมีจ�ำนวนมากขึ้นตั้งแต่กลุ่มเยาวชนถึงกลุ่มผู้ใหญ่ที่จะกลายเป็นโรคติดการพนัน          

ในอนาคต ดังนั้น รัฐบาลควรเข้าไปควบคุมจัดการธุรกิจการพนันที่ไม่ถูกต้องตาม

กฎหมายอย่างเข้มงวด รวมท้ังการพนันท่ีถูกต้องตามกฎหมายควรต้องมีการจัดการ

ควบคุมดูแลทั้งในส่วนของผู้ประกอบการ  ผู้เล่นพนัน และหน่วยงานก�ำกับดูแลควบคุม 

เพื่อแสดงถึงความรับผิดชอบที่เหมาะสมต่อประชาชนและสังคมในเรื่องธุรกิจการพนัน 

  
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