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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน มีวัตถุประสงค์

เพ่ือสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการฟื้นตัวและการกลับไปเสพติดในผู้ป่วยโรคติดพนัน

ออนไลน์ รวมถึงเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประชากรไทยและต่างประเทศ การด�ำเนินการวิจัย

ปฏิบัติตามแนวทาง PRISMA 2020 โดยค้นหาการศึกษาจากฐานข้อมูลหลักระหว่าง พ.ศ. 2553-2568 

ได้แก่ PubMed PsycINFO Embase และฐานข้อมูลไทย การประเมินคุณภาพการศึกษาใช้เครื่องมือ  

RoB 2 และ Newcastle-Ottawa Scale ผลการวิจัยจากการศึกษา 42 เรื่อง ครอบคลุมผู้เข้าร่วม  

15,847 คน พบว่าอัตราการฟื้นตัวมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 68.4% ที่ 6 เดือนเป็น 51.2%  

ท่ี 12 เดือน และ 42.7% ที่ 24 เดือน ในขณะที่อัตราการกลับไปเสพติดเพ่ิมข้ึนจาก 31.6% ท่ี 6 เดือน 

เป็น 48.8% ที่ 12 เดือน และ 57.3% ที่ 24 เดือน การเปรียบเทียบระหว่างประชากรไทยและนานาชาติ 

พบว่าการศึกษาไทยแสดงอัตราการฟื้นตัวเริ่มแรกที่สูงกว่า (74.8% เทียบกับ 66.7%) แต่มีการรักษา

ผลลัพธ์ระยะยาวที่ต�่ำกว่า (38.1% เทียบกับ 44.2% ที่ 24 เดือน) การรักษาแบบผสมผสานแสดง

ประสทิธภิาพสงูสดุ (67.3% ที ่12 เดอืน) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการบ�ำบดัทางปัญญาพฤตกิรรมเพยีงอย่างเดยีว 

(49.2%) ปัจจัยทางวัฒนธรรม การสนับสนุนจากครอบครัว และการปฏิบัติทางศาสนามีความส�ำคัญ

มากกว่าในประชากรไทย ผลการศึกษาเน้นย�้ำถึงอิทธิพลของปัจจัยทางวัฒนธรรมต่อการฟื้นตัวและ 

การกลบัไปเสพตดิในโรคตดิพนนัออนไลน์ การพฒันาการรักษาแบบผสมผสานท่ีปรับเปล่ียนทางวฒันธรรม 

มีศักยภาพในการปรับปรุงผลลัพธ์การรักษาและเน้นความจ�ำเป็นของระบบสนับสนุนระยะยาว ตลอดจน
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แนวทางที่ตระหนักและเข้าใจความแตกต่างทางวัฒนธรรมในการรักษาโรคการพนันออนไลน์

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันการกลับไปเสพติด, การวิเคราะห์อภิมาน, ปัจจัยทางวัฒนธรรม, รูปแบบการฟื้นตัว,  

โรคติดพนันออนไลน์

Abstract

	 This systematic review and meta-analysis aimed to synthesize empirical evidence 

on recovery and relapse in online gambling disorder and compare differences between  

Thai and international populations. The research was conducted following PRISMA 2020 

guidelines, searching studies from major databases between 2010-2025 including PubMed, 

PsycINFO, Embase, and Thai databases. Study quality was assessed using RoB 2 and 

Newcastle-Ottawa Scale. Results from 42 studies involving 15,847 participants revealed  

that recovery rates showed a continuous declining trend from 68.4% at 6 months to  

51.2% at 12 months and 42.7% at 24 months. Relapse rates increased from 31.6%  

at 6 months to 48.8% at 12 months and 57.3% at 24 months. Comparison between  

Thai and international populations showed that Thai studies demonstrated higher initial 

recovery rates (74.8% vs 66.7%) but lower long-term maintenance (38.1% vs 44.2%  

at 24 months). Blended interventions showed superior effectiveness (67.3% at 12 months) 

compared to cognitive behavioral therapy alone (49.2%). Cultural factors, family support, 

and religious practices were more significant predictors in Thai populations. The findings 

highlight the influence of cultural factors on recovery and relapse in online gambling 

disorder. Developing culturally adapted blended interventions shows promise for improving 

treatment outcomes and emphasizes the need for long-term support systems and culturally 

sensitive approaches in treating online gambling disorder.

Keywords: cultural factors, meta-analysis, online gambling disorder, recovery, relapse prevention

บทน�ำ

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 DSM-5 จัดโรคติดพนันเป็นภาวะจิตเวชร้ายแรงที่ส่งผลต่อผู้ป่วยและครอบครัว การพนันออนไลน์

ในยุคดิจิทัลแพร่กระจายรวดเร็วจนกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญ การพนันออนไลน์มีลักษณะเฉพาะ
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ทีแ่ตกต่างจากการพนนัแบบดัง้เดมิในหลายประการ เนือ่งจากมคีวามสะดวกในการเข้าถึงตลอด 24 ชัว่โมง 

สามารถเล่นได้ทุกที่ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่ และมีการออกแบบเชิงจิตวิทยาที่กระตุ้นให้เกิดการเสพติด 

ได้ง่ายกว่า (Gainsbury, 2015; King et al., 2020)

สถานการณ์การพนันออนไลน์ในประเทศไทย

	 ในประเทศไทย สถานการณ์การพนันออนไลน์มีความร้ายแรงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยอัตรา 

การเข้าถึงอินเทอร์เน็ตเพิ่มข้ึนเป็น 88.2% (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2022) ซึ่งส่งผลให้การพนันออนไลน์

แพร่กระจายมากขึ้นและสร้างความเสี่ยงต่อประชากรในวงกว้าง นโยบายการประกอบธุรกิจสถานบันเทิง

ครบวงจร ทีร่ฐับาลไทยอนมุตัร่ิางกฎหมายเมือ่วนัที ่13 มกราคม พ.ศ. 2568 เพือ่เปิดให้มคีาสโินถกูกฎหมาย 

สะท้อนถึงความจ�ำเป็นในการจัดการปัญหาการพนันที่มีอยู่แล้วในสังคมไทยอย่างเป็นระบบ สถานการณ์ 

ที่ซับซ้อนของการพนันออนไลน์ในประเทศไทยยิ่งมีความรุนแรงมากขึ้น เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด  

ที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการพนันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ผลกระทบของการแพร่ระบาดโควิด-19

	 การแพร่ระบาดของ COVID-19 ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 ยิง่ท�ำให้สถานการณ์การพนนัออนไลน์รนุแรงขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากมาตรการล็อกดาวน์และการท�ำงานจากที่บ้านท�ำให้ประชาชนมีเวลาออนไลน์

มากขึ้น ส่งผลให้พฤติกรรมการพนันออนไลน์เพิ่มขึ้นในหลายประเทศ (Hing et al., 2021) นอกจากนี้ 

ความเครียดทางเศรษฐกิจและสังคมในช่วงการแพร่ระบาดยังส่งเสริมให้ผู้คนหันไปใช้การพนันเป็นกลไก

การรับมือกับความเครียด ท�ำให้เกิดวัฏจักรของปัญหาที่ซับซ้อนยิ่งขึ้น การศึกษาระหว่างประเทศพบว่า 

ผู้ที่มีประวัติการพนันก่อนหน้านี้มีแนวโน้มเพิ่มพฤติกรรมการพนันมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยเล่นการพนัน  

โดยเฉพาะการพนันออนไลน์ที่มีการเข้าถึงง่ายขึ้นในช่วงการล็อกดาวน์

แนวคิดเรื่องการฟื้นตัวและการกลับไปเสพติด

	 การฟื ้นตัว (Recovery) ในโรคติดพนันเป็นแนวคิดท่ีซับซ้อนและยังไม่มีข้อตกลงร่วมกัน 

ในการนิยามอย่างชัดเจน แต่อาจใช้แบบจ�ำลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Transtheoretical Model)  

ของ Prochaska และ DiClemente (2001) มาพจิารณาโดยแบบจ�ำลองนีเ้น้นว่าการฟ้ืนตวัเป็นกระบวนการ

ต่อเนื่องที่ต้องใช้เวลาและมีการเปลี่ยนแปลงจากภายในสู่ภายนอก

	 Browne et al. (2017) พบว่าการศึกษาเชิงปริมาณส่วนใหญ่นิยามการฟื้นตัวในแง่ของการงดเว้น 

(abstinence) อย่างไรก็ตาม การศึกษาเชิงคุณภาพของ Hodgins et al. (2020) เผยให้เห็นว่าการฟื้นตัว 

มีองค์ประกอบที่ครอบคลุมมากกว่า ได้แก่ ความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับปัญหา (insight) การเสริมพลัง 

และความมุง่มัน่ในการเปลีย่นแปลง (empowerment and commitment) การเสรมิสร้างสขุภาวะโดยรวม 
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(wellbeing enhancement) และการพิจารณาประเด็นการกลับไปเสพติดใหม่อย่างรอบคอบ 

(reconsideration of relapse)

	 การกลบัไปเสพตดิ (Relapse) เป็นปรากฏการณ์ทีพ่บได้บ่อยและเป็นความท้าทายหลกัในการรกัษา

โรคติดพนัน การศึกษาของ Rash และ Petry (2014) พบอัตราการกลับไปเสพติดที่สูงระหว่าง 52-92% 

ภายในหนึ่งปีหลังการรักษา โดยการศึกษาของ Oakes et al. (2012) ระบุว่าการกลับไปเสพติดในการพนัน

มกัมลีกัษณะเป็น “วฏัจกัรเลวร้าย” ทีผู่ป่้วยตดิอยูใ่นรูปแบบการกลับไปเสพติดซ�ำ้ๆ ซ่ึงแตกต่างจากการเสพติด

สารทีม่กัมลีกัษณะเป็นเหตกุารณ์เฉยีบพลนั ความเข้าใจในลกัษณะการกลบัไปเสพตดิดงักล่าวจงึมคีวามส�ำคญั

ต่อการออกแบบแนวทางการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ

พื้นฐานทางประสาทชีววิทยาของโรคติดพนัน

	 การศึกษาทางประสาทชีววิทยาแสดงให้เห็นว่าผู้เป็นโรคติดพนันมีความผิดปกติในการท�ำงาน

ของสมองบริเวณส�ำคัญ เช่น insula, frontal lobe และ orbitofrontal cortex ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจ 

การควบคุมแรงกระตุ้น และการประมวลผลรางวัล (Potenza, 2014; Yau & Potenza, 2015) นอกจากนี้ 

ยงัพบว่าผูป่้วยมคีวามบกพร่องในด้านการท�ำงานของสมองส่วนบรหิาร ความสนใจ และการควบคมุอารมณ์ 

ซ่ึงท�ำให้การรกัษาและการฟ้ืนตวัเป็นไปได้ยากและซบัซ้อน (Goudriaan et al., 2014) ความเข้าใจในกลไก

ทางประสาทชวีวทิยาเหล่านีม้คีวามส�ำคญัต่อการพฒันาแนวทางการรักษาท่ีมปีระสิทธภิาพและการออกแบบ

การแทรกแซงที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ

อิทธิพลของปัจจัยทางวัฒนธรรมและศาสนา

	 ปัจจัยทางวัฒนธรรมมีอิทธิพลส�ำคัญต่อการแสดงออก การรับรู ้ และการรักษาโรคติดพนัน 

(Raylu & Oei, 2004) การศึกษาข้ามวัฒนธรรมเผยให้เห็นถึงบทบาทส�ำคัญของความเชื่อทางศาสนา 

และปรชัญาชวีติในการฟ้ืนตวัจากการเสพตดิ แนวทางพทุธศาสนาในการฟ้ืนตัวจากการเสพติด (Buddhist 

approaches to addiction recovery) ได้รับการพัฒนาและประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลาย โดยเน้น 

การปฏบิตัสิต ิ(mindfulness) การเจรญิสมาธ ิ(meditation) และการยดึหลกัศลี 5 เป็นรากฐานในการแก้ไข

ปัญหาการเสพติด (Groves, 2014)

	 ในบรบิทของประเทศไทย ความเชือ่ทางพทุธศาสนาเกีย่วกบักรรม บาป บญุ และศลีธรรมมอีทิธพิล

อย่างลึกซึ้งต่อการรับรู้และการจัดการปัญหาการเสพติด ค�ำสอนที่ว่า “โจรปล้น 10 ครั้ง ยังเหลือบ้าน  

ไฟไหม้บ้าน 10 ครั้ง ยังเหลือที่ดิน เล่นการพนันครั้งเดียว ไม่เหลืออะไรสักอย่าง” สะท้อนถึงทัศนคติเชิงลบ

ที่ฝังรากลึกในสังคมไทยต่อพฤติกรรมการพนัน แต่ในขณะเดียวกันก็อาจเป็นอุปสรรคต่อการแสวงหา

ความช่วยเหลือของผู้ที่มีปัญหา
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	 การศึกษาของ Recovery Dharma (LaBelle et al., 2023; Recovery Dharma Community, 

2019) แสดงให้เห็นว่าการน�ำหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการฟื้นตัวจากการเสพติด โดยเฉพาะ 

การยอมรบัใน “อรยิสจั 4” ทีเ่น้นการเข้าใจความทกุข์ สาเหตขุองความทกุข์ การดบัทกุข์ และมรรคทีน่�ำไปสู่

การดับทุกข์ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนาความเข้าใจที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับปัญหาของตนและหาทางออกที่ยั่งยืน 

นอกจากนี้ แนวคิดเรื่องชุมชน (sangha) ในพุทธศาสนายังเน้นความส�ำคัญของการสนับสนุนจากกลุ่ม 

และครอบครัวในกระบวนการฟื้นตัว

	 การศึกษาเปรียบเทียบข้ามวัฒนธรรมเผยให้เห็นว่า ประสบการณ์การรักษาแบบพ้ืนเมืองของชน

พื้นเมืองอเมริกา (The Native American healing experience) ของ Coyhis และ Simonelli (2008) 

เน้นการรักษาแบบองค์รวมที่รวมการบ�ำบัดแบบดั้งเดิมกับการสนับสนุนจากชุมชน ซ่ึงมีความคล้ายคลึง

กับแนวทางการรักษาในสังคมไทยที่ให้ความส�ำคัญต่อครอบครัวและชุมชน การศึกษาของ Hahn (2025) 

เรื่อง ศาสนาและจิตวิญญาณในการฟื้นตัวจากการเสพติด (Religion and Spirituality in Addiction 

Recovery) พบว่าความเชื่อทางศาสนาและการปฏิบัติทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลลัพธ์

การฟื้นตัวระยะยาว ความเข้าใจเหล่านี้มีนัยส�ำคัญต่อการพัฒนาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับบริบท

วัฒนธรรมของแต่ละสังคม

การรักษาปัจจุบัน

	 การบ�ำบัดทางปัญญาพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy; CBT) ถือเป็นการรักษาหลัก 

ที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายส�ำหรับโรคติดพนัน (Cowlishaw et al., 2012) อย่างไรก็ตาม การศึกษา

ระบบแสดงให้เห็นว่าการรักษาด้วย CBT ยังคงมีปัญหาเรื่องอัตราการออกจากการรักษาสูงและอัตรา 

การกลับไปเสพติดที่น่าวิตก

	 การแทรกแซงผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลได้รับความสนใจเพิ่มขึ้น โดย Rodda et al. (2013) พบว่า 

การแทรกแซงผ่านเว็บไซต์มีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการพนัน แม้ว่าจะมีประสิทธิภาพน้อยกว่า

การรักษาแบบเผชิญหน้า การศึกษาของ Gainsbury และ Blaszczynski (2011) เสนอแนวคิดการรักษา

แบบผสมผสาน (blended treatment) ที่รวมการรักษาแบบเผชิญหน้าและออนไลน์เข้าด้วยกัน ซึ่งแสดง

ศักยภาพในการปรับปรุงผลลัพธ์การรักษาและลดอัตราการกลับไปเสพติด

	 ในประเทศไทย การรักษาโรคติดพนันยังมีความท้าทายเฉพาะ เนื่องจากการขาดแคลนบุคลากร 

ทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะทาง การขาดแนวทางการรกัษาทีป่รบัเปลีย่นให้เหมาะสมกบับรบิทวฒันธรรมไทย 

และการขาดระบบการตดิตามผลระยะยาว ศนูย์ฟ้ืนฟใูนประเทศไทยบางแห่งได้เริม่น�ำแนวทางพทุธศาสนา

มาบูรณาการกับการรักษาแบบดั้งเดิม โดยเน้นการปฏิบัติสติ การเจริญสมาธิ และการเรียนรู้จากภูมิปัญญา

ของชมุชน แนวทางนีแ้สดงให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการพฒันาการรกัษาทีส่อดคล้องกบัความเชือ่และค่านยิม

ของสังคมไทย
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ช่องว่างองค์ความรู้และความจ�ำเป็นของการศึกษา

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบช่องว่างส�ำคัญหลายประการ ประการแรก ยังขาดการศึกษา 

ทีเ่ปรยีบเทยีบรปูแบบการฟ้ืนตวัและการกลบัไปเสพตดิระหว่างประชากรไทยและต่างประเทศอย่างเป็นระบบ 

โดยเฉพาะในมติขิองปัจจยัทางวฒันธรรมและความเชือ่ทางศาสนา ประการทีส่อง การศกึษาส่วนใหญ่มุง่เน้น

ที่การรักษาในระยะสั้น โดยขาดการติดตามผลในระยะยาวและการประเมินปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษา

ผลลัพธ์การฟื้นตัว

	 ประการที่สาม ยังไม่มีการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (meta-analysis) ที่รวบรวมหลักฐาน 

เกีย่วกับประสทิธผิลของการแทรกแซงต่าง ๆ ในการป้องกนัการกลับไปเสพติดของโรคติดพนนัออนไลน์เฉพาะ 

ประการที่สี่ การศึกษาในประเทศไทยยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด และขาดการบูรณาการความรู้ด้านการฟื้นตัว 

ที่ค�ำนึงถึงบริบททางวัฒนธรรมและสังคมไทยอย่างเฉพาะเจาะจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นตัวและการกลับไปเสพติดของ 

โรคติดพนันออนไลน์จากวรรณกรรมไทยและต่างประเทศอย่างเป็นระบบ และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของรูปแบบเหล่านี้ระหว่างประชากรไทยและต่างประเทศผ่านการวิเคราะห์อภิมาน

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ ประกอบด้วย (1) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฟื้นตัว

และการกลบัไปเสพตดิ โดยเฉพาะปัจจยัทางวัฒนธรรมและความเชือ่ทางศาสนา (2) การประเมนิประสทิธผิล

ของการแทรกแซงต่าง ๆ รวมถึงการรักษาแบบผสมผสานที่บูรณาการแนวทางทางศาสนาและจิตวิญญาณ 

(3) การเปรียบเทียบข้ามวัฒนธรรมระหว่างการศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ และ (4) การพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติส�ำหรับนักวิชาชีพและผู้ก�ำหนดนโยบายในประเทศไทย

ค�ำถามการวิจัยและสมมติฐาน

	 ค�ำถามการวิจัยหลักคือ รูปแบบและปัจจัยที่สามารถท�ำนายการฟื้นตัวและการกลับไปเสพติด 

ในโรคติดพนันออนไลน์มีลักษณะอย่างไร และรูปแบบเหล่านี้แตกต่างกันอย่างไรระหว่างประชากรไทย

และต่างประเทศ โดยเฉพาะในมิติของปัจจัยทางวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนา

	 สมมติฐานการวิจัย คือ ปัจจัยทางจิตสังคม การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อทางศาสนา และ

ลกัษณะของการแทรกแซงมคีวามสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์การฟ้ืนตัว โดยการแทรกแซงแบบผสมผสานท่ีบรูณาการ

แนวทางพุทธศาสนากับการบ�ำบัดทางปัญญาพฤติกรรมจะมีประสิทธิภาพสูงกว่าการแทรกแซงแบบเดี่ยว 

นอกจากนี้ คาดว่าจะพบความแตกต่างในรูปแบบการฟื้นตัวและการกลับไปเสพติดระหว่างประชากรไทย



183วารสารสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์   ปีที่ 52 ฉบับที่ 1

และต่างประเทศ โดยปัจจัยทางวัฒนธรรม ความเชื่อทางพุทธศาสนา และการสนับสนุนจากครอบครัว 

และชุมชนมีบทบาทส�ำคัญมากกว่าในประชากรไทย

ความส�ำคัญและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 การศึกษานี้จะช่วยเติมเต็มช่องว่างในองค์ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นตัวและการกลับไปเสพติด 

ในโรคตดิพนนัออนไลน์ในบรบิทของประเทศไทย ผลการศกึษาจะให้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ส�ำหรบัการก�ำหนด

นโยบายและแนวทางปฏบิตัใินการจดัการปัญหาการพนนัออนไลน์ทีส่อดคล้องกบับรบิททางวฒันธรรมไทย

	 ประโยชน์เชิงนโยบาย การศึกษานี้จะสนับสนุนการพัฒนานโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การพนันออนไลน์ในประเทศไทย โดยเฉพาะในช่วงที่รัฐบาลก�ำลังพิจารณา ร่างพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) 

การประกอบธรุกิจสถานบันเทิงครบวงจร หรอืเอนเตอร์เทนเมนต์คอมเพลก็ซ์ (Entertainment Complex) 

การวจิยัจะให้ข้อมลูส�ำคญัเกีย่วกบัการสร้างระบบสนบัสนนุระยะยาวและแนวทางการป้องกนัทีม่ปีระสทิธภิาพ

	 ประโยชน์เชิงปฏิบัติ ผลการวิจัยจะเป็นแนวทางส�ำหรับนักวิชาชีพด้านสุขภาพจิตในการพัฒนา

โปรแกรมการรักษาที่ปรับเปลี่ยนตามวัฒนธรรม การบูรณาการแนวทางพุทธศาสนาเข้ากับการรักษาแบบ

เป็นทางการ และการออกแบบระบบการติดตามผลระยะยาวที่ค�ำนึงถึงปัจจัยทางวัฒนธรรมและสังคม

	 การศึกษานี้จะเป็นก้าวส�ำคัญในการยกระดับการดูแลผู้ที่มีปัญหาการพนันในยุคดิจิทัล และ

เป็นต้นแบบส�ำหรับการศึกษาข้ามวัฒนธรรมในภูมิภาคเอเชียต่อไป รวมถึงการส่งเสริมการวิจัยร่วมกัน

ระหว่างประเทศในการพัฒนาแนวทางการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละสังคม 

ความเข้าใจในกลไกเหล่านี้น�ำไปสู่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบต่อไป

การตรวจเอกสาร

ทฤษฎีพื้นฐานและแบบจ�ำลองการฟื้นตัวของโรคติดพนัน

	 แบบจ�ำลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Transtheoretical Model) ของ Prochaska 

และDiClemente (2001) ได้รับการพัฒนาโดย LaPlante et al. (2008) ให้เหมาะสมกับลักษณะเฉพาะ

ของการพนัน ซึ่งแตกต่างจากการเสพติดสารในด้านการไม่มีอาการถอนทางกายภาพที่ชัดเจน แต่มีอาการ

ถอนทางจิตใจที่รุนแรง โดยประกอบด้วย 5 ระดับ: ระดับก่อนการไตร่ตรอง การไตร่ตรอง การเตรียมตัว 

การด�ำเนินการ และการรักษาการเปลี่ยนแปลง

	 ทฤษฎีการฟื้นตัวแบบองค์รวม (Holistic Recovery Theory) ของ Davidson และ Roe (2007) 

ได้รับการสนับสนุนจากการศึกษาของ Slutske (2006) ที่พบการฟื้นตัวธรรมชาติ (natural recovery)  

ในสัดส่วนสูง (36-39%) ท้าทายแนวคิดดั้งเดิมท่ีเน้นการรักษาทางการแพทย์เป็นหลัก แบบจ�ำลองพหุมิติ
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ของ Hodgins (2001) เสนอว่าการฟื้นตัวเป็นกระบวนการต่อเนื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างความหมาย 

ในชีวิตใหม่ การพัฒนาอัตลักษณ์ใหม่ และการสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม

	 ทฤษฎีการป้องกันการกลับไปเสพติด (Relapse Prevention Theory) ของ Marlatt และ 

Gordon (1985) ได้รับการขยายโดย Casey et al. (2017) ให้ครอบคลุมลักษณะเฉพาะของการพนัน

ออนไลน์ โดยเน้นปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบัการเข้าถงึแพลตฟอร์มดจิทิลั แบบจ�ำลองวงจรการกลบัไปเสพตดิ 

(Cyclical Relapse Model) ของ Oakes et al. (2012) อธิบายว่าการกลับไปเสพติดในการพนันมีลักษณะ

เป็นวงจรที่เกิดขึ้นซ�้ำ แตกต่างจากการเสพติดสารที่เป็นเหตุการณ์เฉียบพลัน

ปัจจัยทางวัฒนธรรมและแนวทางการฟื้นตัวแบบพื้นเมือง

	 ทฤษฎีวัฒนธรรมและการฟื้นตัว (Cultural Theory of Recovery) ของ Raylu และ Oei (2004) 

เน้นว่าความเชื่อทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับโชคลาภ การควบคุมส่วนบุคคล และบทบาทของครอบครัว 

มีอิทธิพลต่อกระบวนการฟื้นตัว แนวทางพุทธศาสนาของ Groves (2014) เน้นหลักพุทธธรรมเกี่ยวกับ

ตัณหา อุปาทาน และความไม่เท่ียงในการเข้าใจสาเหตุการเสพติด โดยใช้การปฏิบัติสติ การเจริญสมาธิ  

และการยึดหลักศีล 5

	 ประสบการณ์การรักษาแบบพื้นเมืองของชนพื้นเมืองอเมริกา (Wellbriety Movement) ของ 

Coyhis & Simonelli (2008) บรูณาการแนวทางดัง้เดมิกบัขัน้ตอน 12 ขัน้ของ AA เน้นการรกัษาแบบองค์รวม

ที่รวมการบ�ำบัดแบบดั้งเดิม การสนับสนุนจากชุมชน และพิธีกรรมทางจิตวิญญาณ การศึกษาของ Hahn 

(2025) พบว่าความเชื่อทางศาสนาและการปฏิบัติทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลลัพธ ์

การฟื้นตัวระยะยาว

	 การศึกษาข้ามวัฒนธรรมของ Tang et al. (2010) ในเอเซียพบว่าแนวคิดความสมดุลและ 

ความกลมกลนืจากปรชัญาตะวนัออกมบีทบาทส�ำคญัในการฟ้ืนตวั ในขณะทีก่ารศกึษาของ Chóliz (2016) 

ในยโุรปพบว่าค่านยิมความเป็นปัจเจกชนมคีวามสมัพนัธ์กบัรปูแบบการฟ้ืนตวัทีแ่ตกต่าง ทฤษฎทีนุทางสงัคม 

(Social Capital Theory) ของ Putnam (2000) อธิบายว่าเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมสามารถชดเชย 

ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการรักษาระดับมืออาชีพได้

การแทรกแซงและประสิทธิผลการรักษา

	 การรักษาได้วิวัฒนาการจากแบบเดี่ยวสู ่แบบผสมผสาน ทฤษฎีการบูรณาการทางทฤษฎ ี

(Theoretical Integration Theory) ของ Norcross และ Goldfried (2005) ได้รบัการน�ำมาใช้ในการพฒันา 

การรกัษาทีร่วมหลายแนวทาง การศกึษาของ Cowlishaw et al. (2012) แสดงให้เหน็ว่าการบ�ำบดัทางปัญญา

พฤติกรรม (CBT) มีประสิทธิภาพ แต่เมื่อรวมกับการแทรกแซงอื่นจะให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า
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	 แบบจ�ำลองการรักษาแบบขั้นตอน (Stepped Care Model) ของ Petry et al. (2017) เริ่มต้น 

ด้วยการแทรกแซงความเข้มข้นต�่ำและเพิ่มตามความจ�ำเป็นให้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิผลและคุ้มค่า การศึกษา

ของ Gainsbury และ Blaszczynski (2011) สนับสนุนการรักษาแบบผสมผสาน (blended treatment) 

ที่รวมการรักษาแบบเผชิญหน้าและออนไลน์เข้าด้วยกัน

	 ทฤษฎีการเรยีนรูท้างสงัคม (Social Learning Theory) ของ Bandura (1977) ได้รบัการน�ำมาใช้ 

ในการพัฒนาการแทรกแซงแบบกลุ่มและการสนับสนุนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน การศึกษาของ Rodda et al. 

(2013) พบว่าการแทรกแซงที่ใช้หลักการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่นผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ 

มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างแรงจูงใจในการฟื้นตัว

	 แบบจ�ำลองปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน (Risk and Protective Factors Model) ของ  

Dowling et al. (2016) จ�ำแนกปัจจัยออกเป็นระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยปัจจัยในระดับ

ต่างๆ มีปฏิสัมพันธ์กันและมีน�้ำหนักความส�ำคัญที่แตกต่างกันตามบริบทวัฒนธรรม ทฤษฎีความยืดหยุ่น

ทางจิตใจ (Psychological Resilience Theory) ของ Masten (2001) อธิบายว่าความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

ความสามารถในการปรับตัว และทักษะการแก้ปัญหามีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวระยะยาว

	 การวเิคราะห์ปัจจยัทางประชากรศาสตร์และวฒันธรรมพบว่าอายเุฉลีย่ของผูเ้ข้าร่วมการศกึษาไทย 

(32.4 ปี) สูงกว่าการศึกษานานาชาติ (29.8 ปี) อาจสะท้อนถึงปัจจัยทางวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อการเข้าถึง 

การรักษา การฟื้นตัวระยะยาวในประชากรไทยมีอัตราที่ต�่ำกว่า (38.1% เทียบกับ 44.2% ที่ 24 เดือน)  

ซึ่งอาจเกิดจากความขัดแย้งระหว่างค่านิยมแบบดั้งเดิมและสภาพแวดล้อมดิจิทัล การขาดระบบสนับสนุน

ระยะยาวที่เฉพาะเจาะจง และผลกระทบของความเชื่อเรื่องโชคลาภและกรรม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการพัฒนาการรักษาแบบบูรณาการ 

ทีผ่สมผสานแนวทางพทุธศาสนาเข้ากบัการบ�ำบัดทางปัญญาพฤติกรรม การสร้างระบบสนบัสนนุระยะยาว 

ที่เช่ือมโยงระหว่างระบบสาธารณสุข ชุมชน และครอบครัว และการพัฒนาโปรแกรมป้องกันที่ค�ำนึงถึง

บริบทวัฒนธรรมไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ออกแบบการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic 

Review and Meta-Analysis) ที่ปฏิบัติตามแนวทาง Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 เพือ่สงัเคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัรปูแบบการฟ้ืนตวั

และการกลับไปเสพติดในโรคติดพนันออนไลน์ โดยเปรียบเทียบระหว่างประชากรไทยและต่างประเทศ 

(Page, M. J., McKenzie, J. E., 2021) ออกแบบการศึกษานี้เป็นการตอบสนองต่อช่องว่างในองค์ความรู้ 
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ที่ระบุไว้ในส่วนของการทบทวนวรรณกรรม โดยเฉพาะความจ�ำเป็นในการเปรียบเทียบข้ามวัฒนธรรม 

และการประเมินประสิทธิผลของการแทรกแซงแบบผสมผสาน

กลยุทธ์การค้นหาและแหล่งข้อมูล

	 การค้นหาข้อมูลด�ำเนินการอย่างเป็นระบบในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์หลัก ได้แก่ PubMed/

MEDLINE, PsycINFO, Embase, Cochrane Library, Web of Science และ Scopus ส�ำหรับวรรณกรรม 

นานาชาต ิส่วนวรรณกรรมไทยค้นหาจาก Thai Digital Collection (TDC), Thai-Journal Citation Index 

Centre (TCI) และฐานข้อมลูวทิยานพินธ์ของมหาวทิยาลยัไทย ตามแนวทางของ Lefebvre et al. (2019)  

การเลือกฐานข้อมูลเหล่านี้ครอบคลุมทั้งวรรณกรรมทางการแพทย์ จิตวิทยา และสหสาขาวิชา เพื่อให้

มั่นใจว่าจะได้การศึกษาที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน

	 ค�ำค้นหาหลักถูกออกแบบเพื่อครอบคลุมเฉพาะการพนันออนไลน์ ประกอบด้วยสามกลุ่ม ได้แก่ 

(1) โรคติดพนัน (“gambling disorder” OR “pathological gambling” OR “problem gambling”) 

(2) การพนันออนไลน์ (“online gambling” OR “internet gambling” OR “digital gambling”) และ 

(3) การฟื้นตัวและการกลับไปเสพติด (“recovery” OR “relapse” OR “recurrence” OR “treatment 

outcome”)

	 การจ�ำกัดขอบเขตเฉพาะการพนันออนไลน์มีความจ�ำเป็นเนื่องจากมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่าง

จากการพนนัแบบดัง้เดมิ ได้แก่ การเข้าถงึตลอด 24 ชัว่โมง รปูแบบการออกแบบเชงิจติวทิยาทีก่ระตุน้การเสพตดิ 

และผลกระทบทางสังคมที่แตกต่าง

	 การจ�ำกดัค�ำค้นหา “Problem Gambling” ในบรบิทออนไลน์: ค�ำค้นหา “Problem Gambling” 

และ “Gambling Problem” ถกูจ�ำกดัให้เฉพาะในบรบิทการพนนัออนไลน์โดยการใช้ Boolean operator 

“AND” เชื่อมกับค�ำค้นหากลุ่มที่ 2 (การพนันออนไลน์) เพื่อป้องกันการรวมการศึกษาเกี่ยวกับการพนัน

แบบดั้งเดิม เช่น การพนันในคาสิโน การซื้อหวย หรือการเดิมพันกีฬาในสถานที่จริง การจ�ำกัดนี้ 

ช่วยลด confounding effects จากปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันและเพิ่มความเฉพาะเจาะจงของ 

ผลลัพธ์การวิจัย

	 การค้นหาใช้ Boolean operators และ MeSH terms ตามแนวทางของ Bramer et al. (2017) 

เพื่อให้ได้ผลการค้นหาที่ครอบคลุมและแม่นย�ำ รายละเอียดกลยุทธ์การค้นหาแสดงในตารางที่ 1 และ 2 

ดังนี้

	 นอกจากน้ียงัด�ำเนนิการค้นหาเพิม่เตมิจาก reference lists ของการศกึษาทีเ่กีย่วข้องและการตดิต่อ 

ผู้เชี่ยวชาญในสาขาเพื่อระบุการศึกษาที่อาจพลาดไป การใช้กลยุทธ์การค้นหาหลายระดับนี้ช่วยให้มั่นใจ

ว่าจะได้การศึกษาที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วนและลดความเสี่ยงของ publication bias
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ตารางที่ 1	 กลยุทธ์การค้นหาและ Boolean Operators

ฐานข้อมูล กลุ่มค�ำค้นหา 1 

(โรคติดพนัน)

กลุ่มค�ำค้นหา 2 

(การพนันออนไลน์)

กลุ่มค�ำค้นหา 3 

(การฟื้นตัว/

การกลับไปเสพติด)
PubMed/

MEDLINE

“gambling disorder” 

OR “pathological 

gambling” OR 

“problem gambling”

“online gambling” OR 

“internet gambling” OR 

“digital gambling”

“recovery” OR 

“relapse” OR 

“recurrence” OR 

“treatment outcome”
PsycINFO “gambling disorder” 

OR “pathological 

gambling” OR 

“problem gambling”

“online gambling” OR 

“internet gambling” OR 

“digital gambling”

“recovery” OR 

“relapse” OR 

“recurrence” OR 

“treatment outcome”
Embase “gambling disorder” 

OR “pathological 

gambling” OR 

“problem gambling”

“online gambling” OR 

“internet gambling” OR 

“digital gambling”

“recovery” OR 

“relapse” OR 

“recurrence” OR 

“treatment outcome”
Thai Digital 

Collection 

(TDC)

“การพนัน” OR 

“โรคติดพนัน” OR 

“ปัญหาการพนัน”

“การพนันออนไลน์” OR 

“การพนันทางอินเทอร์เน็ต”

“การฟื้นตัว” OR 

“การกลับไปเสพติด” OR 

“ผลการรักษา”

ตารางที่ 2	 MeSH Terms และการจ�ำกัดขอบเขตการค้นหา

หมวดหมู่ MeSH Terms Boolean 

Operators

จ�ำกัดขอบเขต

โรคติดพนัน 

(Gambling 

Disorder)

Gambling [MeSH:D005715], 

Gambling Disorder, 

Pathological Gambling

OR, AND Adults (18+ years)

การพนันออนไลน์ 

(Online Gambling)

Internet, Computer 

Networks, Online Systems

OR, AND Online platforms only

การฟื้นตัว 

(Recovery)

Recovery, Treatment 

Outcome, Rehabilitation

OR, AND 6+ months follow-up

การกลับไปเสพติด 

(Relapse)

Recurrence, Relapse, 

Secondary Prevention

OR, AND 6+ months follow-up
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เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก

	 เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย (1) ผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยโรคติดพนันออนไลน์

ตามเกณฑ์มาตรฐาน (DSM-5 หรือ ICD-11) (2) การศึกษาที่มีการติดตามผลอย่างน้อย 6 เดือนเพื่อประเมิน

การฟ้ืนตวัและการกลบัไปเสพตดิระยะกลาง (3) การศกึษาเชงิทดลอง การศกึษาเชงิเปรียบเทยีบ และการศกึษา 

cohort ทีม่กีลุม่ควบคมุหรอืกลุม่เปรยีบเทยีบ (4) การศกึษาทีต่พีมิพ์ระหว่าง พ.ศ. 2553-2568 เพือ่ให้ข้อมลู

มีความทันสมัยและสะท้อนรูปแบบการพนันออนไลน์ปัจจุบัน และ (5) การศึกษาที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทย

หรือภาษาอังกฤษ

	 เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ (1) การศกึษาในเดก็และวยัรุ่น (อายตุ�ำ่กว่า 18 ปี) เน่ืองจากกลไกการฟ้ืนตัว 

ในวยัพฒันาการมคีวามแตกต่างจากผูใ้หญ่ (2) การศกึษาท่ีไม่แยกการพนันออนไลน์จากแบบด้ังเดิมอย่างชดัเจน 

เพื่อลดความแปรปรวนที่ไม่เกี่ยวข้อง (3) การศึกษาเชิงพรรณนา case reports และ narrative reviews 

ที่ไม่มีข้อมูลเชิงสถิติเพียงพอ (4) การศึกษาที่มีการติดตามผลน้อยกว่า 6 เดือน เนื่องจากไม่เพียงพอต่อ 

การประเมินการฟื้นตัวและการกลับไปเสพติดที่แท้จริง และ (5) การศึกษาที่มีความเส่ียงต่อ selection 

bias สูง ตามแนวทางของ Higgins et al. (2019)

	 การก�ำหนดเกณฑ์การคัดออกเหล่านี้มีเหตุผลส�ำคัญในการเพิ่มความโปร่งใสและลด bias:  

การแยกการศึกษาในเด็กและวัยรุ่นช่วยลดความแปรปรวนทางพัฒนาการที่อาจส่งผลต่อกลไกการฟื้นตัว 

เนื่องจากสมองของวัยรุ่นยังมีการพัฒนาระบบการควบคุมแรงกระตุ้นไม่สมบูรณ์ (Dahl et al., 2018)  

การจ�ำกัดเฉพาะการพนันออนไลน์ป้องกัน confounding effects จากปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน 

และการคัดออก case reports ช่วยลด selection bias และเพิ่มความเชื่อถือได้ของข้อมูลเชิงสถิติ

กระบวนการคัดเลือกและการประเมินความสอดคล้อง

	 กระบวนการคดัเลอืกด�ำเนนิการโดยผูว้จิยัสองคนอย่างอสิระ ตามแนวทาง PRISMA flow diagram 

เริ่มจากการคัดกรองเบื้องต้นจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกที่ก�ำหนดไว้ 

ตามด้วยการอ่านเอกสารฉบบัเตม็ส�ำหรบัการศกึษาทีผ่่านการคดักรองเบือ้งต้น การประเมนิความสอดคล้อง

ระหว่างผู้วิจัยใช้ Cohen’s kappa coefficient โดยค่า kappa > 0.80 ถือว่ามีความสอดคล้องสูง การแก้ไข

ความไม่สอดคล้องด�ำเนินการผ่านการปรึกษาหารือและผู้วิจัยคนที่สามเมื่อจ�ำเป็น

การสกัดข้อมูลและโครงสร้างข้อมูล

	 การสกดัข้อมลูใช้แบบฟอร์มมาตรฐานทีไ่ด้รับการทดสอบล่วงหน้าและปรับปรุงจากการทดลองใช้ 

(pilot testing) กับ 10% ของการศึกษา แบบฟอร์มครอบคลุมข้อมูลในหมวดหมู่ต่างๆ: (1) ข้อมูลท่ัวไป 

ของการศึกษา (ผู ้แต่ง ปีที่ตีพิมพ์ ประเทศที่ด�ำเนินการ ออกแบบการศึกษา) (2) ลักษณะผู้เข้าร่วม 
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(จ�ำนวน อายุเฉลี่ย เพศ เกณฑ์การวินิจฉัย ระยะเวลาของปัญหา) (3) รายละเอียดการแทรกแซง (ประเภท 

ความเข้มข้น ระยะเวลา การส่งมอบ) (4) ตัวแปรผลลัพธ์ (เครื่องมือวัด นิยามของการฟื้นตัวและการกลับไป

เสพติด จุดเวลาในการประเมิน) และ (5) ข้อมูลทางสถิติ (means, standard deviations, effect sizes, 

confidence intervals)

	 การสกัดข้อมูลทางวัฒนธรรมรวมถึงข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับปัจจัยทางศาสนา ค่านิยมทางสังคม 

บทบาทของครอบครัว และแนวทางการรักษาแบบพื้นเมือง เพื่อสนับสนุนการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ข้ามวัฒนธรรม การสกัดข้อมูลด�ำเนินการโดยผู้วิจัยคนแรกและตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้วิจัยคนที่สอง

การประเมินคุณภาพและความเสี่ยงต่ออคติ

	 การประเมินคุณภาพใช้เครื่องมือมาตรฐานที่เหมาะสมกับออกแบบการศึกษาแต่ละประเภท 

ส�ำหรับ randomized controlled trials ใช้ Revised Cochrane Risk-of-Bias Tool (RoB 2) ตามเกณฑ์

ของ Sterne et al. (2019) และส�ำหรับการศึกษาเชิงสังเกตใช้ Newcastle-Ottawa Scale 

(NOS) ตามแนวทางของ Wells et al. (2000)

	 เครื่องมือ RoB 2 ช่วยประเมินความเสี่ยงการเกิด bias ใน 5 ด้านหลัก: (1) Bias arising from  

the randomization process - ประเมินความเพียงพอของการสุ่มและการปกปิดล�ำดับการจัดสรร  

(2) Bias due to deviations from intended interventions - ประเมินการปฏิบัติตามโปรโตคอล 

และผลกระทบของการเบี่ยงเบน (3) Bias due to missing outcome data - ประเมินความครบถ้วน 

ของข้อมลูและการจดัการข้อมลูท่ีหายไป (4) Bias in measurement of the outcome - ประเมนิความเทีย่งตรง

และความเชื่อถือได้ของการวัดผลลัพธ์ และ (5) Bias in selection of the reported result - ประเมิน 

selective reporting และการรายงานผลที่ไม่ครบถ้วน

	 ในแต่ละด้านได้รบัการประเมนิเป็น “Low risk”, “Some concerns” หรอื “High risk” พร้อมทัง้

คะแนนรวมส�ำหรับการศึกษาทั้งหมด การใช้เครื่องมือเหล่านี้ช่วยให้การวิเคราะห์อภิมานมีความน่าเชื่อถือ

สูงขึ้นและสามารถระบุข้อจ�ำกัดของการศึกษาแต่ละเรื่องได้อย่างเป็นระบบ (Sterne et al., 2019)  

การประเมินคุณภาพด�ำเนินการโดยผู้วิจัยสองคนอย่างอิสระ และความไม่สอดคล้องได้รับการแก้ไข 

ผ่านการหารือ

การวิเคราะห์อภิมาน

การเลือกแบบจ�ำลองทางสถิติ

	 การวเิคราะห์อภมิานใช้ random-effects model (DerSimonian & Laird method) เนือ่งจาก

คาดว่าจะมีความแปรปรวนระหว่างการศกึษา (between-study heterogeneity) ทีเ่กดิจากความแตกต่าง
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ในประชากร การแทรกแซง และบรบิทวฒันธรรม ตามค�ำแนะน�ำของ DerSimonian และ Laird (1986)  

แบบจ�ำลองนี้เหมาะสมส�ำหรับการรวมผลลัพธ์จากการศึกษาท่ีมีความหลากหลาย และให้การประมาณ

ค่าที่อนุรักษ์นิยมกว่า fixed-effects model

ตัวชี้วัดผลลัพธ์และการวิเคราะห์

	 ตัวชี้วัดผลลัพธ์หลักประกอบด้วย: (1) อัตราการฟื้นตัวที่ 6, 12 และ 24 เดือน วัดจากสัดส่วน 

ของผู้ป่วยที่สามารถงดเว้นการพนันหรือลดพฤติกรรมการพนันลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (2) อัตราการกลับไป

เสพติดในช่วงเวลาเดียวกัน วัดจากสัดส่วนของผู้ป่วยที่กลับมาท�ำการพนันหลังจากระยะการงดเว้น  

และ (3) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ รวมถึงตัวแปรทางประชากรศาสตร์ ลักษณะการแทรกแซง และปัจจัย

ทางวัฒนธรรม

	 การวเิคราะห์จะน�ำเสนอ pooled effect sizes เป็น risk ratios (RR) ส�ำหรบัตวัแปรเชงิหมวดหมู ่

และ mean differences (MD) ส�ำหรับตัวแปรต่อเนื่อง พร้อม 95% confidence intervals การแปลผล

จะพิจารณาทั้งนัยส�ำคัญทางสถิติและนัยส�ำคัญทางคลินิก

การประเมินความแปรปรวนและการวิเคราะห์กลุ่มย่อย

	 การประเมินความแปรปรวนใช้ Cochran’s Q test และ I² statistic โดย I² > 50% ถือว่า 

มีความแปรปรวนปานกลางถึงสูง ตามเกณฑ์ของ Higgins et al. (2003) เมื่อพบความแปรปรวนสูง  

จะด�ำเนินการวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) เพื่อส�ำรวจแหล่งที่มาของความแปรปรวน 

และเข้าใจปัจจัยที่อาจมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์

	 การวิเคราะห์กลุ่มย่อยด�ำเนินการตาม: (1) ประเทศหรือภูมิภาค (ไทย เทียบกับ นานาชาติ)  

(2) ประเภทการแทรกแซง (CBT, การรักษาแบบผสมผสาน, การรักษาแบบบูรณาการศาสนา)  

(3) ระยะเวลาการติดตาม (6, 12, 24 เดือน) (4) คุณภาพการศึกษา (คะแนน RoB ต�่ำ เทียบกับ สูง) และ  

(5) ผลกระทบของ COVID-19 (การศึกษาก่อน เทียบกับ หลัง พ.ศ. 2563)

	 การตรวจสอบผลกระทบของ COVID-19 จะได้รับการวิเคราะห์เป็นพิเศษในการศึกษาที่เผยแพร่

หลังปี พ.ศ. 2563 เนื่องจากการแพร่ระบาดอาจเป็นจุดเปลี่ยนส�ำคัญที่ส่งผลต่อรูปแบบการพนันออนไลน์

และกระบวนการฟื้นตัว (Hing et al., 2021) การวิเคราะห์นี้จะช่วยให้เข้าใจว่าบริบทการแพร่ระบาดส่งผล

ต่อประสิทธิผลของการแทรกแซงอย่างไร

การประเมินอคติจากการตีพิมพ์และการวิเคราะห์ความไว

	 การประเมนิ publication bias ใช้วธิกีารหลายแบบ: (1) funnel plot ส�ำหรบัการประเมนิเบือ้งต้น 
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ด้วยสายตา (2) Egger’s test ส�ำหรับการทดสอบความไม่สมมาตรของ funnel plot (3) Begg’s test 

ส�ำหรับการประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง effect size และ sampling variance และ (4) Duval และ 

Tweedie’s trim-and-fill method เพื่อประมาณจ�ำนวนการศึกษาที่อาจหายไปและผลกระทบต่อ

ผลลัพธ์รวม ตามแนวทางของ Sterne et al. (2011)

	 การวิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) ด�ำเนินการเพื่อทดสอบความแข็งแกร่งของผลลัพธ์

หลักโดย: (1) ตัดการศึกษาที่มีคุณภาพต�่ำ (RoB score สูง) ออกจากการวิเคราะห์ (2) ตัด outliers ที่มีผล

ต่อความแปรปรวนออก (3) เปลี่ยนแบบจ�ำลองทางสถิติจาก random-effects เป็น fixed-effects  

และ (4) ใช้เกณฑ์การนิยามผลลัพธ์ที่เข้มงวดหรือผ่อนปรนกว่า การวิเคราะห์ความไวช่วยให้มั่นใจว่า

ผลลัพธ์หลักไม่ได้ขึ้นอยู่กับการศึกษาใดการศึกษาหนึ่งหรือการตัดสินใจทางวิธีการใดวิธีการหนึ่ง

เครื่องมือและซอฟต์แวร์

	 การวิเคราะห์ทางสถิติใช้ Review Manager (RevMan) เวอร์ชัน 5.4 ส�ำหรับการวิเคราะห์อภิมาน

หลักและการสร้าง forest plots การวิเคราะห์ขั้นสูงใช้ R statistical software เวอร์ชัน 4.3.0 กับ 

packages ต่างๆ ได้แก่ meta, metafor และ dmetar ส�ำหรับการวิเคราะห์ความแปรปรวน การประเมิน 

publication bias และการวิเคราะห์ความไว

	 ระดบันยัส�ำคญัทางสถติกิ�ำหนดที ่p < 0.05 ส�ำหรบัผลลพัธ์หลกัและ p < 0.10 ส�ำหรบัการทดสอบ

ความแปรปรวนและ publication bias ตามค�ำแนะน�ำมาตรฐาน การแปลผลจะเน้นทั้งนัยส�ำคัญทางสถิติ

และความหมายทางคลินิก โดยค�ำนึงถึงขนาดของผลกระทบและความแม่นย�ำของการประมาณค่า

การวิเคราะห์ปัจจัยทางวัฒนธรรม

กรอบการวิเคราะห์ข้ามวัฒนธรรม

	 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบข้ามวฒันธรรมเป็นจดุเน้นส�ำคญัของการศกึษานี ้ เพือ่เข้าใจความแตกต่าง

ในรปูแบบการฟ้ืนตวัและการกลบัไปเสพตดิระหว่างบรบิทวฒันธรรมไทยและนานาชาติ การวเิคราะห์จะพจิารณา

ปัจจัยส�ำคัญในหลายมิติ: ความสัมพันธ์ระหว่างเพศและอายุกับปัจจัยทางวัฒนธรรมจะได้รับการวิเคราะห์

เพ่ือเข้าใจว่าความแตกต่างด้านประชากรศาสตร์สะท้อนความแตกต่างทางวฒันธรรมอย่างไร แม้ว่าอายเุฉล่ีย

ระหว่างประชากรไทยและนานาชาติอาจไม่แตกต่างกันมาก แต่การวิเคราะห์จะส�ำรวจว่าปัจจัยอื่นๆ เช่น 

การแสวงหาความช่วยเหลือ การรับรู้ปัญหา และการยอมรับการรักษามีบทบาทอย่างไร

	 บทบาทของครอบครัวและชุมชนในการสนับสนุนการฟื้นตัวระยะยาวจะได้รับการเปรียบเทียบ

ระหว่างแนวทางแบบรวมหมู่ (collectivistic approach) ในวัฒนธรรมเอเชียกับแนวทางเน้นการควบคุม
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ตัวเอง (individualistic approach) ในวัฒนธรรมตะวันตก การวิเคราะห์จะส�ำรวจว่าการสนับสนุน 

ทางสังคมในรูปแบบต่างๆ ส่งผลต่อผลลัพธ์การฟื้นตัวอย่างไร

	 อิทธิพลของความเช่ือทางพุทธศาสนาต่อกระบวนการฟื้นตัวจะได้รับการวิเคราะห์ตามแนวทาง 

ที่ Groves (2014) เสนอเกี่ยวกับการประยุกต์หลักพุทธธรรมในการฟื้นตัวจากการเสพติด การวิเคราะห์จะ

พจิารณาบทบาทของการปฏบิตัสิต ิการเจรญิสมาธ ิและการยดึหลักศลีธรรมในการส่งเสริมการฟ้ืนตัวระยะยาว

	 การวเิคราะห์ปัจจยัทางวฒันธรรมนีจ้ะใช้ descriptive statistics ส�ำหรบัการเปรยีบเทยีบขัน้พืน้ฐาน 

และ meta-regression เมื่อข้อมูลเพียงพอ เพื่อส�ำรวจความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางวัฒนธรรมกับ

ผลลัพธ์การฟื้นตัว

ระยะเวลาด�ำเนินการและการจัดการโครงการ

	 การด�ำเนินการวิจัยใช้เวลา 12 เดือน (เมษายน พ.ศ. 2567 - มีนาคม พ.ศ. 2568) โดยแบ่งเป็น 

ระยะต่างๆ ดังนี้: เดือนที่ 1-2 เป็นการพัฒนาโปรโตคอลการวิจัย การทดสอบกลยุทธ์การค้นหา และการฝึก

อบรมทมีวจิยั เดอืนที ่3-5 เป็นการค้นหาและคดัเลอืกการศกึษาอย่างเป็นระบบ รวมถงึการตดิต่อผูเ้ชีย่วชาญ

เพือ่ระบกุารศกึษาเพิม่เตมิ เดอืนที ่6-8 เป็นการสกดัข้อมลูและประเมนิคณุภาพการศกึษา พร้อมทัง้การแก้ไข

ความไม่สอดคล้อง เดือนท่ี 9-11 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ การตีความผลลัพธ์ และการเขียน

รายงานฉบบัร่าง และเดอืนที ่12 เป็นการตรวจสอบขัน้สดุท้าย การปรบัปรงุรายงาน และการเตรยีมส่งตพีมิพ์

	 การจัดการคณุภาพตลอดกระบวนการวจิยัประกอบด้วยการประชมุทมีวจิยัเป็นประจ�ำทกุสปัดาห์ 

การตรวจสอบความก้าวหน้าและคณุภาพของข้อมลู การสือ่สารกบัทีป่รกึษาการวจิยัเป็นประจ�ำ และการบนัทกึ

ทุกขั้นตอนการตัดสินใจเพื่อความโปร่งใส

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม

	 การศกึษานีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมทีใ่ช้ข้อมลูทตุยิภมูทิีต่พีมิพ์แล้วในวารสารทีผ่่านการประเมนิ

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จึงไม่ต้องขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามแนวทาง 

Declaration of Helsinki อย่างไรก็ตาม การศึกษาปฏิบัติตามหลักการทางจริยธรรมในการวิจัย 

อย่างเคร่งครัด รวมถึงการอ้างอิงแหล่งท่ีมาอย่างถูกต้องและครบถ้วน การรายงานผลอย่างโปร่งใส 

โดยไม่บิดเบือนหรือละเว้นข้อมูลส�ำคัญ การหลีกเลี่ยงการคัดเลือกข้อมูลที่ล�ำเอียง และการเปิดเผย 

ผลประโยชน์ทับซ้อนหรือข้อจ�ำกัดของการศึกษาอย่างชัดเจน ตามแนวทางของ Committee on 

Publication Ethics (COPE, 2019)



193วารสารสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์   ปีที่ 52 ฉบับที่ 1

การจัดการข้อจ�ำกัดและความท้าทายที่คาดว่าจะเกิดขึ้น

	 การศึกษานี้คาดว่าจะเผชิญกับข้อจ�ำกัดหลายประการที่ต้องได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม 

ประการแรก ความจ�ำกัดของการศึกษาไทยท่ีอาจมีจ�ำนวนน้อย ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเปรียบเทียบ 

ข้ามวฒันธรรม การจดัการประเดน็นีจ้ะใช้การวเิคราะห์เชงิคณุภาพร่วมด้วยเพือ่เติมเต็มข้อมลูทีข่าดหายไป 

และการรายงานข้อจ�ำกัดนี้อย่างโปร่งใสในการอภิปรายผล

	 ประการที่สอง ความแตกต่างในเครื่องมือวัดและเกณฑ์การวินิจฉัยระหว่างการศึกษาต่าง ๆ  

อาจส่งผลต่อความสามารถในการรวมผลลัพธ์ การจัดการจะใช้การวิเคราะห์กลุ่มย่อยตามเครื่องมือวัด

และการวิเคราะห์ความไวเพื่อทดสอบความแข็งแกร่งของผลลัพธ์

	 ประการทีส่าม ความไม่เหมอืนกนัของระบบการรกัษาระหว่างประเทศต่างๆ ซ่ึงอาจเป็น confounding 

factor ส�ำคัญ การจัดการจะใช้การสกัดข้อมูลเกี่ยวกับบริบทระบบสาธารณสุขและการวิเคราะห์กลุ่มย่อย

ตามลักษณะของระบบการรักษา

	 การจดัการข้อจ�ำกดัเกีย่วกบัปัจจยัทางวฒันธรรมจะด�ำเนนิการโดยการรวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพ

จากการศึกษาที่มี การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละบริบทวัฒนธรรม และการใช้ mixed-methods 

approach ในการตีความผลลัพธ์ หากข้อมูลที่เชื่อมโยงกับปัจจัยด้านวัฒนธรรมมีจ�ำกัด การศึกษา 

จะสะท้อนข้อจ�ำกัดนี้อย่างชัดเจนและเสนอแนวทางการวิจัยในอนาคตเพื่อเติมเต็มช่องว่างองค์ความรู ้

โดยเฉพาะการศึกษาเชิงคุณภาพที่ส�ำรวจผลกระทบของความเชื่อทางศาสนาและค่านิยมทางวัฒนธรรม

ต่อการฟื้นตัวในบริบทไทยอย่างลึกซึ้งยิ่งขึ้น ขั้นตอนดังกล่าวจะน�ำไปสู่ผลการวิจัยที่มีความเชื่อถือได้สูง

ผลการวิจัย

การคัดเลือกการศึกษาและแผนการคัดกรอง

	 การค้นหาวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในฐานข้อมูลต่าง ๆ พบการศึกษาทั้งหมด 2,847 เรื่อง  

โดยแบ่งเป็นการศกึษาจากฐานข้อมลูนานาชาต ิ2,653 เรือ่ง และการศกึษาไทย 194 เรือ่ง หลงัจากการก�ำจดั

การศกึษาทีซ่�ำ้กนั คงเหลอื 2,234 เรือ่งส�ำหรบัการคดักรองเบือ้งต้น ตามแนวทาง PRISMA 2020 (Page et al.,  

2021) การคัดกรองจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อท�ำให้คงเหลือ 387 เรื่องส�ำหรับการอ่านเอกสารฉบับเต็ม

	 การประเมินเอกสารฉบับเต็มพบว่ามีการศึกษาที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกจ�ำนวน 42 เรื่อง โดยแบ่ง

เป็นการศึกษาจากประเทศไทย 8 เรื่อง และการศึกษานานาชาติ 34 เร่ือง ความสอดคล้องระหว่างผู้วิจัย 

ในการคดัเลอืกการศกึษามค่ีา Cohen’s kappa เท่ากบั 0.89 แสดงถงึความสอดคล้องทีส่งู การใช้เครือ่งมอื RoB 2 

ช่วยประเมนิความเสีย่งการเกดิอคตใินด้านการสุม่ตวัอย่าง การปกปิดกลุม่ และการรายงานผลลพัธ์อย่างเป็นระบบ
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ลักษณะของการศึกษาที่น�ำมาวิเคราะห์

	 การศึกษาที่รวมในการวิเคราะห์มีการกระจายตามภูมิภาค โดยประเทศไทย (8 เร่ือง, 19.0%) 

ยุโรป (16 เรื่อง, 38.1%) อเมริกาเหนือ (12 เรื่อง, 28.6%) และเอเชียแปซิฟิก (6 เรื่อง, 14.3%) การเพิ่มขึ้น

ของการศึกษาในช่วงหลังสัมพันธ์โดยตรงกับการขยายตัวของการพนันออนไลน์หลังการแพร่ระบาด 

ของ COVID-19 ที่เริ่มต้นในปี พ.ศ. 2563

	 กรณีศึกษารวมทั้งสิ้น 18,547 คน โดยแบ่งเป็นการศึกษาไทย 2,891 คน (15.6%) และการศึกษา

นานาชาติ 15,656 คน (84.4%) อายุเฉลี่ยของกรณีการศึกษาไทย คือ 32.4 ปี (SD = 8.7) เทียบกับ 29.8 ปี 

(SD = 7.9) ในการศึกษานานาชาติ (p = 0.065) สัดส่วนเพศชายในการศึกษาไทย 68.3% ต�่ำกว่าการศึกษา

นานาชาติที่ 73.1% (p = 0.041)

	 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นรูปแบบการฟื้นตัวที่น่าสนใจ การศึกษาไทยแสดงอัตราการฟื้นตัว 

เร่ิมแรกที่สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่มีการลดลงอย่างรวดเร็วและการรักษาผลลัพธ์ระยะยาวที่ต�่ำกว่า 

ระยะเวลาเฉลี่ยจนถึงการกลับไปเสพติดในการศึกษาไทยสั้นกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งท้าทายสมมติฐานเดิม

เกี่ยวกับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนในสังคมไทย

	 ข้อค้นพบส�ำคัญคือระยะเวลาเฉลี่ยจนถึงการกลับไปเสพติดในการศึกษาไทยสั้นกว่าอย่างมี 

นัยส�ำคัญ (7.3 เดือน เทียบกับ 9.2 เดือน, p = 0.019) การค้นพบนี้ท้าทายสมมติฐานเดิมที่คาดว่า 

การสนบัสนนุจากครอบครวัและชมุชนในสงัคมไทยจะช่วยการฟ้ืนตวัระยะยาวได้ดกีว่า และสะท้อนให้เหน็ถงึ

ตารางที่ 3	 อัตราการฟื้นตัวและการกลับไปเสพติดเปรียบเทียบไทย-ต่างประเทศ

ผลลัพธ์การรักษา การศึกษาของ

ไทย (n=8)

การศึกษาของ

ต่างประเทศ (n=34)

ค่า p ระดับ

นัยส�ำคัญ

อัตราการฟื้นตัว (%)

6 เดือน 74.8 (68.2-81.4) 66.7 (61.8-71.6) 0.032 *

12 เดือน 46.5 (39.1-53.9) 53.2 (47.9-58.5) 0.092 NS

24 เดือน 38.1 (30.4-45.8) 44.2 (38.7-49.7) 0.048 *

อัตราการกลับไปเสพติด (%)

6 เดือน 25.2 (19.6-30.8) 33.3 (28.4-38.2) 0.032 *

12 เดือน 53.5 (46.1-60.9) 46.8 (41.5-52.1) 0.092 NS

24 เดือน 61.9 (54.2-69.6) 55.8 (50.3-61.3) 0.048 *

ระยะเวลาเฉลี่ยจนถึง

การกลับไปเสพติด (เดือน)

7.3 (5.8-8.8) 9.2 (7.5-10.9) 0.019 *

หมายเหตุ: * = p < 0.05 (มีนัยส�ำคัญทางสถิติ), NS = ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≥  0.05)

ค่าในวงเล็บคือ 95% Confidence Interval (CI)
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ตารางที่ 4	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฟื้นตัวเปรียบเทียบไทย-ต่างประเทศ

ปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการฟื้นตัว

การศึกษา

ของไทย

การศึกษา

ของต่างประเทศ

ความแตกต่าง

OR† (95% CI‡) OR† (95% CI‡)

ปัจจัยบวก

การสนับสนุนจากครอบครัว 3.45 (2.34-5.09)* 1.89 (1.45-2.46)* ไทยสูงกว่า

การปฏิบัติทางศาสนา 2.67 (1.78-4.01)* 1.12 (0.89-1.41) ไทยสูงกว่า

การมีอิสระทางการเงิน 1.45 (0.98-2.15) 2.18 (1.65-2.88)* ต่างประเทศสงูกว่า

การเข้าถึงบริการรักษาหลากหลาย 1.23 (0.85-1.78) 1.94 (1.48-2.54)* ต่างประเทศสงูกว่า

ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับไปเสพติด HR§ (95% CI‡) HR§ (95% CI‡)

การสูญเสียหน้าในสังคม 4.12 (2.89-5.87)* 1.76 (1.23-2.52)* ไทยสูงกว่า

ความขัดแย้งในครอบครัว 3.67 (2.45-5.49)* 2.01 (1.56-2.59)* ไทยสูงกว่า

การขาดการควบคุมตนเอง 2.45 (1.67-3.59)* 3.23 (2.56-4.08)* ต่างประเทศสงูกว่า

การเข้าถึงแพลตฟอร์มออนไลน์ได้ง่าย 2.18 (1.54-3.08)* 2.94 (2.31-3.74)* ต่างประเทศสงูกว่า
หมายเหต:ุ * = p < 0.05 (มีนยัส�ำคัญทางสถติ)ิ, † OR = Odds Ratio (อัตราส่วนของโอกาส), ‡ CI = Confidence Interval (ช่วงความเชือ่มัน่),  

§ HR = Hazard Ratio (อัตราส่วนความเสี่ยง)

ความซับซ้อนของปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาผลลัพธ์ในบริบทวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน

	 ตารางที่ 4 แสดงให้เห็นความแตกต่างทางวัฒนธรรมที่ชัดเจน ในบริบทไทย การสนับสนุนจาก

ครอบครวัและการปฏิบัตทิางศาสนามคีวามส�ำคญัต่อการฟ้ืนตวัสงูกว่าในการศกึษานานาชาตอิย่างมนียัส�ำคญั 

การค้นพบนี้สอดคล้องกับทฤษฎีวัฒนธรรมและการฟื้นตัว (Cultural Theory of Recovery) ของ Raylu 

และ Oei (2004) ที่เน้นความส�ำคัญของความเชื่อทางวัฒนธรรมและบทบาทของครอบครัว

	 ในทางตรงกันข้าม การมีอิสระทางการเงินและการเข้าถึงบริการรักษาหลากหลายมีความส�ำคัญ

มากกว่าในการศึกษานานาชาติ สะท้อนถึงความแตกต่างของระบบสาธารณสุขและโครงสร้างสังคม 

นอกจากนี ้ปัจจยัเสีย่งเช่นการสญูเสยีหน้าในสงัคมและความขดัแย้งในครอบครวัมผีลกระทบต่อการกลบัไป

เสพติดในบริบทไทยมากกว่า ซึ่งสะท้อนถึงความส�ำคัญของการรักษาเกียรติและความสามัคคีในครอบครัว

ตามค่านิยมไทย

	 แนวทางพุทธศาสนาในการฟื้นตัวจากการเสพติดที่ประยุกต์ใช้ในประเทศไทยเน้นการปฏิบัติสติ 

(mindfulness) การเจริญสมาธิ (meditation) และการยึดหลักศีล 5 เป็นรากฐานในการแก้ไขปัญหา  

ตามแนวทางที่ Groves (2014) เสนอเกี่ยวกับการประยุกต์หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับตัณหา อุปาทาน 

และความไม่เที่ยง แนวทางนี้มีความคล้ายคลึงกับประสบการณ์การรักษาแบบพื้นเมืองของชนพื้นเมือง

อเมริกาที่เน้นการรักษาแบบองค์รวมและการสนับสนุนจากชุมชน (Coyhis & Simonelli, 2008)
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	 อย่างไรกต็าม ข้อค้นพบทีน่่าสนใจคอื แม้จะมีปัจจัยสนับสนุนทางวฒันธรรมท่ีแข็งแกร่ง แต่ปัจจัยเส่ียง 

ต่อการกลบัไปเสพตดิในบรบิทไทยกลบัมคีวามรนุแรงสงูกว่า โดยเฉพาะการสญูเสยีหน้าในสงัคม (HR = 4.12) 

และความขัดแย้งในครอบครัว (HR = 3.67) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงสภาพคู่ขนานของวัฒนธรรมไทยที่ทั้งเป็น

แรงสนับสนุนและแรงกดดันในเวลาเดียวกัน

ผลการวิเคราะห์อภิมาน: รูปแบบการฟื้นตัวและการกลับไปเสพติด

อัตราการฟื้นตัวและการกลับไปเสพติดโดยรวม

	 การวิเคราะห์อภิมานจากการศึกษา 38 เรื่องที่มีข้อมูลเพียงพอ (มีการสูญเสียข้อมูล 4 เรื่อง

เนือ่งจากข้อมลูไม่ครบถ้วน) แสดงให้เหน็รปูแบบการลดลงอย่างต่อเนือ่งของอตัราการฟ้ืนตวั อตัราการฟ้ืนตวั

รวมที่ 6 เดือน คือ 68.4% (95% CI: 62.1-74.7%, I² = 72%, p < 0.001 ส�ำหรับ heterogeneity)  

ลดลงเป็น 51.2% (95% CI: 45.8-56.6%, I² = 69%) ที่ 12 เดือน และ 42.7% (95% CI: 36.9-48.5%,  

I² = 65%) ที่ 24 เดือน

	 การแปลผล I² statistic: ค่า I² หรือ I-squared statistic เป็นดัชนีที่วัดระดับความแปรปรวน

ระหว่างการศึกษา (between-study heterogeneity) โดยแสดงเป็นเปอร์เซ็นต์ของความแปรปรวน

ทั้งหมดที่เกิดจากความแตกต่างที่แท้จริงระหว่างการศึกษา ไม่ใช่จากความผิดพลาดในการสุ่มตัวอย่าง  

ค่า I² = 72% หมายความว่า 72% ของความแปรปรวนในผลลัพธ์เกิดจากความแตกต่างที่แท้จริงระหว่าง

การศึกษา ตามเกณฑ์การแปลผลของ Higgins และ Thompson (2002): I² ≈ 25% = ความแปรปรวนต�่ำ, 

I² ≈ 50% = ความแปรปรวนปานกลาง, I² ≈ 75% = ความแปรปรวนสูง ดังนัน้ค่า I² = 65-72% ในการศกึษานี้ 

แสดงถึงความแปรปรวนระดับปานกลางถึงสูง

การอธิบาย Effect Sizes และความหมายทางคลินิก

	 Odds Ratio (OR): การสนับสนุนจากครอบครัวในบริบทไทย (OR = 3.45) หมายความว่า 

ผู้ที่มีการสนับสนุนจากครอบครัวมีโอกาสฟื้นตัวได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีการสนับสนุนถึง 3.45 เท่า ซ่ึงถือเป็น 

effect size ขนาดใหญ่ (large effect) เมื่อเทียบกับเกณฑ์ OR ≥ 2.5 = large effect ความหมายทางคลินิก

คือในทุก 100 คนท่ีมีการสนับสนุนจากครอบครัว จะมีประมาณ 77 คนที่ฟื้นตัวได้ เทียบกับ 49 คน 

ในกลุ่มที่ไม่มีการสนับสนุน

	 Hazard Ratio (HR): การสูญเสียหน้าในสังคมในบริบทไทย (HR = 4.12) หมายความว่า 

ผู้ท่ีประสบการสูญเสียหน้าในสังคมมีความเสี่ยงต่อการกลับไปเสพติดสูงกว่า 4.12 เท่า ในแง่ของเวลา  

ถ้าผูท้ีไ่ม่มีปัญหาการสญูเสยีหน้ามรีะยะเวลาเฉลีย่จนถงึการกลับไปเสพติด 12 เดือน ผู้ท่ีมปัีญหาการสูญเสียหน้า 

จะมีระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 2.9 เดือน ซึ่งมีความหมายทางคลินิกที่ส�ำคัญมาก
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ผลลัพธ์ที่ขัดแย้งกับสมมติฐานเดิม

	 การค้นพบทีขั่ดแย้งกบัสมมตฐิาน: ผลการศกึษาพบข้อค้นพบทีข่ดัแย้งกบัสมมติฐานเดิมหลายประการ 

ประการแรก แม้สมมตฐิานเดมิคาดว่าการสนบัสนนุจากครอบครวัและชมุชนในสงัคมไทยจะช่วยการฟ้ืนตัว

ระยะยาวได้ดกีว่า แต่ข้อมลูแสดงให้เหน็ว่าประชากรไทยมกีารฟ้ืนตวัระยะยาว (38.1% ที ่24 เดอืน) ต�ำ่กว่า

การศึกษานานาชาติ (44.2%) อย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.048)

	 ความซับซ้อนของปัจจัยวัฒนธรรม: การค้นพบนี้เผยให้เห็นถึงลักษณะ “คู่ขนาน” ของวัฒนธรรม

ไทย ที่ปัจจัยเดียวกันสามารถเป็นทั้งแรงสนับสนุนและแรงกดดันในเวลาเดียวกัน ตัวอย่างเช่น ความใกล้ชิด

ในครอบครัวอาจช่วยการฟื้นตัวเริ่มแรก แต่เมื่อเกิดความขัดแย้งในครอบครัว (HR = 3.67 ในบริบทไทย 

เทียบกับ HR = 2.01 ในการศึกษานานาชาติ) ก็กลับกลายเป็นปัจจัยเสี่ยงที่รุนแรงมากกว่า

	 ผลกระทบของความเช่ือทางศาสนา: แม้การปฏบิตัทิางศาสนามผีลบวกต่อการฟ้ืนตวั (OR = 2.67 

ในบรบิทไทย) แต่ความเชือ่เรือ่งกรรมและบาปอาจท�ำให้ผูป่้วยบางรายรูส้กึสิน้หวงัเมือ่เกดิการกลบัไปเสพตดิ 

ท�ำให้หยุดการแสวงหาความช่วยเหลือ ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าท�ำไมระยะเวลาจนถึงการกลับไปเสพติด 

ในบริบทไทยจึงสั้นกว่า (7.3 เดือน เทียบกับ 9.2 เดือน)

การประเมินประสิทธิผลของการแทรกแซงแบบผสมผสาน

	 การวิเคราะห์กลุ่มย่อยตามประเภทการแทรกแซงเผยให้เห็นถึงความเหนือกว่าของการรักษา

แบบผสมผสาน การรักษาแบบผสมผสานมีอัตราการฟื้นตัวที่ 12 เดือนสูงสุด ที่ 67.3% (95% CI:  

58.9-75.7%, n = 14 การศึกษา) เปรียบเทียบกับการบ�ำบัดทางปัญญาพฤติกรรม (CBT) เพียงอย่างเดียว

ที่มีอัตรา 49.2% (95% CI: 43.1-55.3%, n = 18 การศึกษา, p = 0.002)

	 ความหมายทางคลินิกของการรักษาแบบผสมผสาน: ความแตกต่าง 18.1% ระหว่างการรักษา

แบบผสมผสานกับ CBT เพียงอย่างเดียวมีความหมายทางคลินิกที่ส�ำคัญ เมื่อค�ำนวณ Number Needed 

to Treat (NNT) พบว่า NNT = 5.5 หมายความว่าหากรักษาผู้ป่วย 6 คนด้วยการรักษาแบบผสมผสาน 

แทน CBT เพียงอย่างเดียว จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 1 คนที่ฟื้นตัวได้

	 การรักษาแบบผสมผสานท่ีบูรณาการแนวทางพุทธศาสนาเข้ากับการบ�ำบัดทางปัญญาพฤติกรรม

ในบริบทไทยแสดงผลลัพธ์ที่โดดเด่น โดยมีอัตราการฟื้นตัวที่ 12 เดือนถึง 73.8% (95% CI: 65.2-82.4%, 

n = 5 การศึกษา) การประยุกต์ใช้หลักการสติ การเจริญสมาธิ และการยึดหลักศีล 5 ร่วมกับเทคนิค CBT 

แบบดั้งเดิมสร้างผลลัพธ์ที่เหนือกว่าการใช้แนวทางใดแนวทางหนึ่งเพียงอย่างเดียว

ผลกระทบของปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยี

	 การวเิคราะห์เพิม่เตมิเกีย่วกบัผลกระทบ COVID-19 พบว่าการศกึษาทีด่�ำเนนิการหลงัปี พ.ศ. 2563 

มอีตัราการกลบัไปเสพตดิสงูกว่าการศกึษาก่อนหน้าอย่างมนียัส�ำคญั โดยอตัราการกลบัไปเสพตดิที ่12 เดอืน
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เพิ่มขึ้นจาก 44.2% เป็น 53.8% (p = 0.021) ในบริบทไทย ผลกระทบมีความรุนแรงมากกว่า โดยอัตรา

การกลับไปเสพติดเพิ่มขึ้นจาก 45.6% เป็น 62.3% (p = 0.008)

สรุปผลการค้นพบหลัก

	 การศึกษานีเ้ผยให้เหน็ถงึรปูแบบการฟ้ืนตวัและการกลบัไปเสพตดิทีซ่บัซ้อนในโรคตดิพนนัออนไลน์ 

ซึง่ได้รบัอทิธพิลจากปัจจยัทางวฒันธรรมอย่างมนียัส�ำคญั ความแตกต่างระหว่างประชากรไทยและนานาชาติ

สะท้อนให้เห็นถึงอิทธิพลลึกซึ้งของปัจจัยทางวัฒนธรรมและระบบการสนับสนุนทางสังคม การรักษาแบบ

ผสมผสานที่บูรณาการการบ�ำบัดทางปัญญาพฤติกรรมกับการสนับสนุนทางสังคมและแนวทางทางศาสนา

แสดงประสทิธภิาพสงูสดุในทัง้สองบรบิท สอดคล้องกับทฤษฎกีารป้องกนัการกลับไปเสพติดทีเ่น้นความส�ำคญั

ของปัจจัยหลายมิติในการรักษา

บทสรุป วิจารณ์ และข้อเสนอแนะ

	 การศึกษานีส้งัเคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์

อภมิานครอบคลมุ 42 การศกึษาจากผูเ้ข้าร่วม 18,547 คน เพือ่เปรยีบเทยีบรปูแบบการฟ้ืนตวัและการกลบัไป

เสพติดในโรคติดพนันออนไลน์ระหว่างบริบทไทยและนานาชาติ

บทสรุปผลการศึกษา

	 รูปแบบการฟื้นตัวโดยรวมแสดงแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง จากอัตราการฟื้นตัว 68.4% ที่ 6 เดือน  

ลดเป็น 51.2% ที่ 12 เดือน และ 42.7% ที่ 24 เดือน อัตราการกลับไปเสพติดเพิ่มขึ้นจาก 31.6% ที่ 6 เดือน

เป็น 57.3% ที่ 24 เดือน สอดคล้องกับทฤษฎีการป้องกันการกลับไปเสพติดของ Marlatt และ Gordon 

(1985)

	 การเปรียบเทียบข้ามวัฒนธรรม พบความแตกต่างส�ำคัญในรูปแบบ “การฟื้นตัวเร็วแต่กลับไป

เสพติดเร็ว” ในบริบทไทย โดยมีอัตราการฟื้นตัวเริ่มแรกสูงกว่า (74.8% เทียบกับ 66.7% ที่ 6 เดือน) แต่

การรักษาผลลัพธ์ระยะยาวต�่ำกว่า (38.1% เทียบกับ 44.2% ที่ 24 เดือน)

บทบาทของปัจจัยทางวัฒนธรรม

	 แนวทางพุทธศาสนาท่ีเน้นการปฏิบัติสติ การเจริญสมาธิ และหลักศีล 5 มีความส�ำคัญในบริบท

ไทย การรักษาแบบผสมผสานที่บูรณาการแนวทางพุทธศาสนากับ CBT แสดงประสิทธิภาพสูงสุด (73.8% 

ที่ 12 เดือน) เปรียบเทียบกับ CBT เพียงอย่างเดียว (49.2%)

	 การวิเคราะห์ meta-regression พบปัจจัยที่อธิบายความแปรปรวนได้ดี ได้แก่ การสนับสนุน 
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จากครอบครัว (β  = 0.78) ความยึดมั่นในหลักศาสนา (β  = 0.65) และการเข้าถึงบริการรักษาระยะยาว  

(β  = -0.52) ปัจจัยเสี่ยงในบริบทไทยเช่น การสูญเสียหน้าในสังคม (HR = 4.12) และความขัดแย้ง 

ในครอบครัว (HR = 3.67) มีความรุนแรงสูงกว่า

	 ความซบัซ้อนของปัจจยัวฒันธรรมในบรบิทไทยสะท้อนให้เหน็ถงึลกัษณะ “คูข่นาน” ทีปั่จจยัเดียวกนั

ตารางที่ 5: การเปรียบเทียบปัจจัยวัฒนธรรมในการฟื้นตัว

มิติเปรียบเทียบ บริบทไทย บริบทตะวันตก ข้อเสนอแนะ

แนวทางการรักษา พุทธศาสนา + CBT CBT + ยา บูรณาการทางเลือก

บทบาทครอบครัว สูง (OR = 3.45) ปานกลาง (OR = 1.89) เสริมสร้างเครือข่าย

ปัจจัยจิตวิญญาณ พุทธธรรม ความเชื่อส่วนบุคคล ปรับตามบริบท

การสนับสนุนชุมชน แบบรวมหมู่ แบบเฉพาะบุคคล พัฒนากลุ่มช่วยเหลือ

สามารถเป็นทั้งแรงสนับสนุนและแรงกดดัน การสูญเสียหน้าในสังคมไทย มีผลกระทบสูงกว่าการศึกษา

นานาชาติ เนื่องจากวัฒนธรรม face-saving ที่ฝังรากลึก เมื่อผู้ป่วยกลับไปเสพติด พวกเขามักหลีกเล่ียง

การแสวงหาความช่วยเหลือเนื่องจากกลัวการต�ำหนิทางสังคม ส่งผลให้ระยะเวลาจนถึงการกลับไปเสพติด

สั้นกว่า (7.3 เดือน เทียบกับ 9.2 เดือน) แม้จะมีการสนับสนุนจากครอบครัวที่แข็งแกร่งในระยะแรก

ผลกระทบของ COVID-19

	 การศึกษาพบการเติบโตของผู้เล่นพนันออนไลน์ 143.8% ใน 2 ปีหลัง COVID-19 จาก 800,000 

เป็น 1,950,000 คน ตลาดมีมูลค่า 5,000-7,000 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2567 ท�ำให้อัตราการฟื้นตัวลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (44.2% เทียบกับ 53.8% ก่อน COVID-19)

การวิจารณ์และข้อจ�ำกัด

	 การศึกษามีข้อจ�ำกัดส�ำคัญในหลายมิติ :

	 ข้อจ�ำกดัด้านวฒันธรรม - จ�ำนวนการศกึษาไทยจ�ำกดั (8 จาก 42 เรือ่ง, 19%) ท�ำให้การเปรยีบเทยีบ

อาจไม่สะท้อนความหลากหลายของประชากรไทย ความแตกต่างภาษาและแนวคดิอาจส่งผลต่อการตคีวาม

	 ข้อจ�ำกัดด้านระเบียบวิธี - ความแปรปรวนระหว่างการศึกษาสูง (I² = 64-72%) เกณฑ์การวินิจฉัย

แตกต่างกันระหว่างการศึกษา และขาดข้อมูล dose-response relationship

	 ข้อจ�ำกัดด้านเวลา - ช่วงการติดตามยังไม่ยาวพอส�ำหรับประเมินผลระยะยาวที่แท้จริง (>5 ปี) 

และขาดข้อมูลการติดตามข้ามรุ่น
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การอภิปรายตามกรอบทฤษฎี

	 ผลการศึกษาสนับสนุนแบบจ�ำลองชีวจิตสังคมของ Blaszczynski และ Nower (2002)  

และทฤษฎีระบบนิเวศของ Bronfenbrenner (1979) ความแตกต่างข้ามวัฒนธรรมสามารถอธิบายได้ 

ผ่านทฤษฎีวัฒนธรรมแบบรวมหมู่ของ Hofstede (1980)

นัยส�ำคัญต่อนโยบาย

	 การศึกษาให้หลักฐานส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกระดับชาติ :

	 นโยบายป้องกันระดับชาติ - พัฒนาระบบ Early Warning ส�ำหรับตรวจจับพฤติกรรมเสี่ยง  

บรูณาการการศกึษาป้องกนัในหลกัสตูรโรงเรยีน และสร้าง National Registry ส�ำหรบัตดิตามผลระยะยาว

	 นโยบายการรักษา - จัดตั้งศูนย์รักษาแบบบูรณาการพุทธศาสนา-CBT ฝึกอบรมบุคลากรให้เข้าใจ

บริบทวัฒนธรรมไทย และพัฒนาระบบ referral ที่มีประสิทธิภาพ

	 ในบริบทของนโยบายการประกอบธุรกิจสถานบันเทิงครบวงจร ผลการศึกษานี้มีนัยส�ำคัญต่อ 

การพฒันาระบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการพนนัทีค่รอบคลมุ การบรูณาการระบบสาธารณสขุ การศกึษา  

และการก�ำกบัดแูลธรุกจิการพนนัจะต้องค�ำนงึถงึปัจจัยทางวฒันธรรมไทยท่ีเป็นท้ังแรงสนับสนนุและข้อจ�ำกดั 

ในการฟ้ืนตวัระยะยาว การสร้างกลไกการตดิตาม Early Warning System และการพฒันาบคุลากรทีเ่ข้าใจ

บริบทวัฒนธรรมไทยจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นเร่งด่วน

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยอนาคต

	 ควรด�ำเนินการศึกษาแบบ longitudinal cohort ติดตามผลอย่างน้อย 5 ปี พัฒนาเคร่ืองมือ 

วัดการฟื้นตัวแบบองค์รวม และศึกษาเปรียบเทียบข้ามวัฒนธรรมในประเทศเอเชีย การศึกษากลไก 

การท�ำงานผ่าน structural equation modeling และ neuroscience จะให้ความเข้าใจลึกซึ้งยิ่งขึ้น

	 การพัฒนาโปรแกรมการรักษาท่ีปรับปรุงทางวัฒนธรรมและโปรแกรมป้องกันการกลับไปเสพติด

แบบปรับตัวที่ใช้ AI จ�ำเป็นต้องทดสอบผ่าน randomized controlled trial แบบหลายศูนย์

บทสรุปท้ายบท

	 การศึกษาแสดงให้เห็นถึงความซับซ้อนของอิทธิพลทางวัฒนธรรมต่อการฟื้นตัวจากการติดพนัน

ออนไลน์ การรกัษาแบบผสมผสานทีบ่รูณาการหลกัธรรมพทุธกบัการรกัษาสมยัใหม่มศีกัยภาพสงู แต่ต้องการ

การศึกษาเพิม่เตมิ ในบรบิทไทยท่ีเผชญิการเตบิโตรวดเรว็ของการพนนัออนไลน์หลงั COVID-19 ผลการศกึษา 

ให้หลักฐานส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนานโยบายที่มีประสิทธิภาพ

	 ความท้าทายหลักคือการรักษาผลลัพธ์ระยะยาวและการป้องกันการกลับไปเสพติด ซึ่งต้องอาศัย
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ความร่วมมอืระหว่างระบบสาธารณสขุ การศกึษา ครอบครวั ชมุชน และสถาบนัศาสนา ความส�ำเรจ็จะมาจาก

การสร้างนวัตกรรมการรักษาที่หยั่งรากลึกในภูมิปัญญาไทยและได้รับการสนับสนุนด้วยหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์ที่เข้มแข็ง 
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