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แด่ปู่วิจิตร เรืองฤทธิ์
ผู้ที่ปลูกฝังแสงสว่างแห่งความรู้ในดวงใจลูกหลาน

แม้เมื่อลมหายใจสุดท้ายจากไป 
ปู่ยังคงให้ความรู้อย่างไม่หยุดยั้ง
ด้วยการมอบร่างกายเป็นครูใหญ่นิรนาม 
สอนนักศึกษาแพทย์ให้เข้าใจความหมายแท้จริงของชีวิต

จากมือที่เคยประคับประคองฝันของเรา 
สู่มือที่จะรักษาและช่วยเหลือผู้คนอีกนับไม่ถ้วน
นี่คือความรักที่ยืนยาวนิรันดร์ ที่ปู่มอบให้แก่โลกใบนี้

ขอมอบหนังสือเล่มนี้ 
เป็นการรำลึกถึงความดีงามของปู่
และเป็นการสืบทอดจิตวิญญาณแห่งการให้ 
ที่ปู่ได้ปลูกฝังไว้ในใจของพวกเรา

ด้วยความรัก ความกตัญญู 
และความภาคภูมิใจอย่างไม่มีที่สิ้นสุด
 
"การจากไปของปู่ไม่ได้จบลงด้วยความเศร้า
แต่เริ่มต้นด้วยความหวังในทุกๆ ชีวิตที่จะได้รับการรักษา 
และทุกๆ หน้าหนังสือที่จะถูกเปิด"



คำนำ

"คุณเช็คโทรศัพท์กี่ครั้งในวันนี้?"

ฉันถามตัวเองทุกเช้าเมื่อตื่นขึ้นมาและคำตอบมักจะทำให้
สะเทือนใจเสมอ ในฐานะนักจิตวิทยาคลินิกที่ให้ความสนใจ
ด้านการเสพติด เคยคิดว่าความเข้าใจลึกซึ้งเรื่องสมองและ
พฤติกรรมจะทำให้ไม่ตกเป็นเหยื่อของกับดักสมัยใหม่ได้

ฉันคิดผิด

เมื่อโควิดมาเยือน และเราทุกคนถูกบังคับให้อยู่บ้าน ฉันพบว่า
ตัวเองกำลังเปิด Facebook เป็นครั้งที่ 47 ในวัน เลื่อนดู
Instagram แบบไม่มีจุดหมาย และรู้สึก "กระสับกระส่าย" เมื่อ
แบตเตอรี่โทรศัพท์เหลือน้อยกว่า 20% เหมือนกับว่ามีใครตัด
สายใยชีวิตไป

นั่นคือช่วงเวลาที่ตระหนักว่าพฤติกรรมเสพติดได้วิวัฒนาการ
แล้ว มันไม่ใช่แค่เฮโรอีน โคเคน หรือสุราอีกต่อไป มันแฝงตัว
อยู่ในทุกแอป ทุกการแจ้งเตือน ทุกเสียง "ปิ๊ ง" ที่ทำให้เราหยุด
ทำสิ่งที่กำลังทำอยู่ เพื่อมองไปที่หน้าจอเล็กๆ ในมือ

 



จิตบำบัดการรักษาพฤติกรรมเสพติด เกิดขึ้นจากการทำความ
เข้าใจปรากฏการณ์แปลกใหม่นี้ จากห้องตรวจที่เคยเต็มไป
ด้วยผู้ป่วยที่เสพยา กลายเป็นพื้นที่ที่ต้อนรับ "ผู้ติดเกม" วัย
35 ปีที่เล่นจนพลาดโอกาสเลื่อนตำแหน่ง "แม่บ้าน" วัย 42 ปี
ที่ช็อปออนไลน์จนหนี้สินล้นบ้าน และ "วัยรุ่น" 16 ปีที่ไม่ยอม
กินข้าวเพราะกลัวพลาดโพสต์ในกลุ่ม

สิ่งที่ทำให้หลงใหลในการศึกษาพฤติกรรมเสพติดยุคใหม่คือ
ความคล้ายคลึงที่น่าทึ่งกับการเสพติดแบบเดิม 
การเปลี่ยนแปลงในสมอง วงจรของความอยาก การปฏิเสธ
การสูญเสียการควบคุม และที่สำคัญที่สุดความทุกข์ที่แท้จริง
ของคนที่ติดอยู่ในกับดักการเสพติด

หนังสือเล่มนี้แตกต่างจากตำราจิตบำบัดทั่วไป คือเราไม่ได้
เขียนเกี่ยวกับ "โรคหายาก" หรือ "กลุ่มเสี่ยงพิ เศษ" แต่เป็น
เรื่องที่เราอาจพบเจอกับผู้คนรอบตัว เกี่ยวกับลูกสาววัย 14
ปีที่ไม่ยอมวางมือถือแม้ตอนกินข้าว เกี่ยวกับสามีที่เล่นเกมจน
ภรรยาต้องนอนคนเดียว เกี่ยวกับเพื่อนที่ซื้อของออนไลน์จน
ต้องกู้เงินเพื่อจ่ายหนี้บัตรเครดิต

เนื้อหาในเล่ม คุณจะได้พบกับเครื่องมือที่ใช้งานได้จริง ไม่ใช่
ทฤษฎีที่ลอยตัว ตั้งแต่วิธีประเมินว่าพฤติกรรมใดเข้าข่าย
เสพติด เทคนิคการสัมภาษณ์ที่ทำให้คนเปิดใจ ไปจนถึง
แผนการบำบัดที่ปรับแต่งได้ตามแต่ละบุคคล

คำนำ



ฉันเชื่อว่าการรักษาที่ดีที่สุดคือการป้องกัน และการป้องกันที่ดี
ที่สุดคือความเข้าใจ ไม่ว่าคุณจะเป็นผู้ปกครอง ครู นักศึกษา
หรือแม้แต่คนที่สงสัยว่าตัวเองอาจมีปัญหา หนังสือเล่มนี้จะ
เป็นเหมือนแผนที่นำทางในโลกที่เต็มไปด้วยสิ่งล่อใจดิจิทัล

สิ่งหนึ่งที่ฉันอยากให้คุณจำไว้คือ พฤติกรรมเสพติดไม่ใช่
ความล้มเหลวของความเป็นคน มันเป็นผลจากการออกแบบ
ของระบบที่ต้องการให้เราติดค้างอยู่ในโลกดิจิทัล การที่เรา
เข้าใจกลไกเหล่านี้ จึงเป็นก้าวแรกในการคืนอำนาจควบคุม
ชีวิตให้กับตัวเอง

มาเริ่มต้นด้วยกันเถอะ ไม่ใช่เพื่อกลัวเทคโนโลยี แต่เพื่อเรียนรู้
ที่จะใช้มันอย่างมีสติ มีเหตุผล และเต็มไปด้วยความสุข

"อิสรภาพที่แท้จริงไม่ใช่การได้ทำในสิ่งที่อยากทำ
แต่เป็นการเลือกได้ว่า จะไม่ทำอะไร"

                                       เสื้อเมือง เรืองฤทธิ์  
                                     บูดาเปสต์, ฮังการี 

คำนำ
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บทที ่1 

บทน ำและกรอบแนวคิด 

ในยุคที่โลกดิจิทัลกลายเป็นส่วนหนึ่งของการหายใจ หญิงสาว

วัย 19 ปีนั่งจ้องหนา้จอสมาร์ทโฟนมาแล้ว 16 ชัว่โมง

ติดต่อกัน นิ้วเลื่อนไปมาบนหน้าจอโดยอัตโนมัติ เลื่อน TikTok 

เช็ค Instagram กด Like บน Facebook และตอบ Chat 

บน Line ในวงจรที่ไมม่ีที่ส้ินสุด แม้จะรู้สึกเมื่อยลา้ แสบตา 

และหิวจนปวดท้อง เธอกย็งัไม่สามารถวางโทรศัพท์ลงได้ 

เพราะกลวัว่าจะ "พลาด" อะไรไป 

ในห้องนั่งเล่นของบ้าน ชายวัยกลางคน 35 ปี นัง่จ้องหน้า

จอคอมพิวเตอร์เล่นเกม MMORPG มาแลว้กวา่ 20 ชัว่โมง 

เขาข้ามมื้อเชา้ ข้ามมื้อกลางวัน และตอนนี้กก็ าลังจะขา้มมื้อเย็น 

เพียงเพราะ "ทมีรอตัวอยู่" และ "อีกนิดเดียวจะขึ้นเลเวลแล้ว" 

แม้แต่การไปห้องน า้ยังต้องรีบเร่ง เพราะกลัวเพ่ือนในเกมจะ

โกรธ 

ณ ศูนยก์ารค้าใจกลางเมอืง หญิงวัยท างาน 28 ปี ยืนถือ

เส้ือผ้าจ านวนมากในมือ พร้อมกับบัตรเครดิต 4 ใบที่ก าลังจะ

เต็มวงเงิน เธอรู้ดีว่าเส้ือผ้าในบ้านแขวนเต็มตู้ หลายตัวยังไม่

เคยใส่ แต่เมื่อเห็นป้าย "Sale 70%" ความรู้สึกกระหายที่จะ 

"ได้" ก็ท่วมท้น ด้วยความคดิที่ว่า "ของดีราคาถกูแบบนี้ ไม่ซ้ือ

แล้วจะเสียดาย" 
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ในความเงียบของห้องนอนตอนดึก นักศึกษาชาย 22 ปี จ้อง

มองหนา้จอแล็ปท็อปด้วยแววตาวา่งเปลา่ เขาเพ่ิงปดิเว็บไซต์

หนังโปท๊ี่เปิดคา้งไว้เป็นเวลา 6 ชั่วโมง รู้สึกเหนื่อยหน่าย 

ผิดหวัง และเกลียดตัวเองที่ "อีกแล้ว" แม้เมื่อเช้าจะสาบานวา่ 

"วันนี้จะไม่ดูแล้ว" 

มุมครวัของคอนโดมิเนียม นักพนันออนไลน์วัย 30 ปี จ้อง

มองแอปพนนับนมือถือ ขณะที่เงินเดือนเดือนนี้เหลือในบัญชี

แค่ 1,200 บาท แต่เขายังไม่สามารถหยดุกดปุม่ "เดิมพัน" ได้ 

ด้วยความเชื่อมั่นวา่ "คร้ังนีต้้องชนะแน่ๆ" เพ่ือได้เงินคนืทุก

อย่างที่เสียไป 

หญิงสาววัย 25 ปี ในร้านอาหารฟาสต์ฟูด้ นั่งกนิมื้อทีส่ี่ของ

วัน แม้จะไม่หิว ร่างกายเร่ิมมีปัญหาจากน า้หนกัเกิน และหมอ

เตือนเร่ืองโรคเบาหวาน แต่เธอไม่สามารถหยุดได้ เพราะการกิน

เป็นวิธีเดียวที่ท าให้เธอลมืความเหงา ความกังวล และความ

กดดันจากชวีิตที่ไม่เป็นไปตามทีค่าดหวัง 

ภาพเหล่านี้ไม่ใช่เร่ืองแต่งหรือเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ห่างไกล แต่

เป็นความจริงที่เกิดขึ้นทุกวนั ทุกชั่วโมง ในทุกครอบครัว ทุก

ออฟฟศิ และทกุชุมชนทั่วโลก ส่ิงที่เราเรียกวา่ "พฤติกรรมเสพ

ติด" ได้แทรกซึมเข้ามาในชีวติประจ าวันจนเราแทบไม่รู้ตวั 

จนกระทั่งมันเร่ิมควบคุมชีวติเราแทนที่เราจะควบคมุมนั 

สถิตลิ่าสุดจากการวิจัยระดับโลกเผยให้เห็นภาพที่นา่ตกใจว่า 

การติดโซเชียลมีเดียและสมาร์ทโฟนพบในประชากร 68% ของ

วัยรุ่นและคนหนุม่สาว การติดเกมออนไลนม์ีอัตราการเพ่ิมขึ้น 
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45% ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา การติดช็อปปิงออนไลน์กระทบ 

23% ของผู้ใช้อินเทอร์เน็ต ขณะทีก่ารติดส่ือลามกออนไลน์พบ

ใน 35% ของชายหนุ่ม และการติดพนนัออนไลน์เพ่ิมขึน้ 78% 

หลังจากการระบาดของโควดิ-19 

ส่ิงที่นา่กังวลย่ิงกว่าตัวเลขเหล่านี้คอืความจริงที่วา่ 

พฤติกรรมเสพติดยุคใหม่เหล่านี้ไม่ได้ "ดูน่ากลัว" เหมือนการ

เสพยาเสพติดแบบด้ังเดิม มันมาในรูปแบบของ "ความ

สะดวกสบาย" "ความบันเทงิ" และ "เทคโนโลยีทีท่ันสมยั" จึงท า

ให้ทั้งผู้ทีม่ีพฤติกรรมเหลา่นีแ้ละคนรอบขา้งมกัไม่ตระหนกัถึง

ความรุนแรงของปัญหา จนกระทั่งชีวติ ความสัมพันธ์ การ

งาน และสุขภาพจิตเร่ิมพังทลายลงอย่างเงียบๆ 

นี่คือเหตุผลที่เราต้องเขา้ใจ ศึกษา และพัฒนาวิธีการช่วยเหลือ

พฤติกรรมเสพติดรูปแบบใหม่เหล่านี ้เพราะมันไมใ่ช่แค ่"นิสัย

เสีย" หรือ "ขาดวินัย" แต่เป็นภาวะที่ส่งผลกระทบต่อการ

ท างานของสมอง ระบบประสาท และคุณภาพชวีิตโดยรวมไม่

แพ้การเสพติดสารใดๆ 

เพราะในโลกที่เทคโนโลยีและส่ิงล่อใจต่างๆ เข้ามามีบทบาทมาก

ขึ้นเร่ือยๆ การเข้าใจและการรู้จักป้องกนัตัวเองจากพฤติกรรม

เสพติดจึงไมใ่ช่เร่ืองของ "บางคน" แต่เป็นทักษะที่เราทุกคน

ควรมี เพ่ือชวีิตทีม่ีความสุข สมดุล และเต็มไปด้วยการเลือกที่

มีสต ิ
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ควำมซับซ้อนเบ้ืองหลังพฤติกรรม 

สังคมยังคงมองพฤติกรรมเสพติดผ่านเลนส์ของ "การขาด

วินัย" หรือ "การตัดสินใจผิด" แต่ความจริงที่นกัวิทยาศาสตร์

และนักจิตวทิยาค้นพบนัน้ซับซ้อนกว่าการตัดสินแบบผิวเผิน

เหล่านี้มาก พฤติกรรมเสพติดเกิดขึน้จากเครือข่ายประสาท

สมองที่เปลีย่นแปลง ความไม่สมดุลของสารเคมใีนสมอง 

ประสบการณ์บาดแผลในอดีต ความเครียดจากส่ิงแวดล้อม 

และปัจจัยทางสังคม-วัฒนธรรมที่หลากหลาย ที่ทั้งหมดนี้มา

บรรจบกันเป็นภาวะที่ซับซ้อนและต้องการความเขา้ใจอย่าง

ลึกซ้ึง 

ในฐานะผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมมนุษย์ นักจิตวทิยาจึงมี

บทบาทส าคัญย่ิง ในการท าความเข้าใจความซับซ้อนเหล่านี้ และ

เป็นสะพานเชื่อมระหวา่งโลกแห่งความทกุขก์ับโลกแห่ง

ความหวัง ระหวา่งความสับสนกับความเข้าใจ และระหวา่งการ

ติดกับดักกับการเปน็อิสระ 

ศิลปะแห่งกำรเป็นผู้ร่วมเดินทำง: บทบำทที่หลำกหลำยของ

นักจิตวิทยำ 

การท างานของนักจิตวทิยาด้านพฤตกิรรมเสพติดไม่ใชก่าร

แก้ปัญหาแบบเส้นตรง แต่เป็นการเดินทางทีม่ีหลายมิติซ่ึง

ครอบคลุมสามระยะส าคัญ: 
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ระยะกำรป้องกัน: กำรสร้ำงภูมิคุ้มกันทำงใจ 

ในระยะการปอ้งกนั (Prevention) นักจิตวทิยาท า

หน้าที่เป็นนักการศึกษาและนักสร้างภมูิคุม้กัน การท างานใน

ระยะนี้ไม่ได้หมายถึงการ "ห้ามไม่ให้ท า" แต่เป็นการสรา้งทักษะ

ชีวิตที่แข็งแกร่ง ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี และลดอคติทีม่ีต่อผู้ที่

ต่อสู้กับการเสพติด การท างานกับเยาวชน ครอบครัว และ

ชุมชนในระยะนี้เปรียบได้กับการปลกูต้นไมท้ี่แข็งแรง ทีจ่ะ

สามารถตา้นทานพายุลมแรงได้ในอนาคต 

ระยะกำรแทรกแซง: ศิลปะแห่งกำรเยียวยำ 

เมื่อเข้าสู่ช่วงของการแทรกแซง (Intervention) 

นักจิตวทิยาจะกลายเป็นนกัสืบ นักวิเคราะห์ และศิลปนิ       

ไปพร้อม ๆ กัน เปน็นักสืบในการค้นหาต้นตอของปัญหา    

เป็นนักวิเคราะห์ในการท าความเขา้ใจความซับซ้อนของแต่ละคน 

และเป็นศิลปินในการออกแบบแผนการบ าบัดที่เป็นเอกลกัษณ ์

การบ าบัดไม่ใช่การใช้เทคนคิเดียวกันกับทุกคน แต่เปน็

การปรุงยาเฉพาะบุคคล บางคนอาจต้องการการบ าบัดด้วย

ความคิดและพฤตกิรรม (CBT) เพ่ือเปลีย่นรูปแบบความคิดที่

บิดเบ้ียว บางคนอาจต้องเรียนรู้ทักษะในการเผชิญกับ

สถานการณ์ทีท่้าทาย การบ าบัดแบบพฤติกรรมวภิาษวธีิ 

(DBT) ทีพั่ฒนาขึน้เพ่ือช่วยผู้ที่มีปัญหาในการควบคุมอารมณ์

และพฤตกิรรม บางคนอาจได้ประโยชน์จากการสัมภาษณ์เพ่ือ

เสริมแรงจูงใจ (MI) เพ่ือคน้หาแรงขับเคลื่อนภายใน บางคน

อาจต้องการจิตบ าบัดเชิงจิตวิเคราะห์ เพ่ือเข้าใจรากเหง้าแห่ง
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ความทุกข์ในอดีต และบางคนอาจต้องการแนวทางแบบองค์

รวมที่ผสมผสานหลายเทคนคิเข้าด้วยกนั 

ระยะกำรฟื้ นฟู: กำรเกิดใหม่และกำรเติบโต 

ส าหรับหลายคนการฟื้นตัวไม่ใช่เพียง "การเลกิ"แต่เป็น

การเกิดใหม่อย่างสมบูรณ์ เป็นการเปลี่ยนแปลงความเข้าใจต่อ

ตนเอง การเยียวยาบาดแผลในอดีต และการสร้างชีวิตใหม่ที่

เตม็ไปด้วยความหมายและคณุคา่ ในช่วงของการฟื้ นฟู 

(Rehabilitation) นักจิตวทิยาจงึกลายเป็นพยานแห่งการ

เปลี่ยนแปลง ผู้ให้ก าลังใจในยามท้อแท้ และเพ่ือนร่วมทางใน

การเดินทางระยะยาว 

ทักษะแห่งนักรบผู้อ่อนโยน 

การท างานกับผู้มพีฤติกรรมเสพติดต้องการชุดทักษะที่

เฉพาะเจาะจงซ่ึงผสมผสานระหว่างความแข็งแกร่งทางวิชาการ

กับความอ่อนโยนทางจติใจ นักจิตวทิยาต้องเป็นนักฟงัมือ

อาชพี ที่สามารถฟงัได้ทัง้ค าพูดและความเงียบ ทั้งเร่ืองที่บอก

และเร่ืองที่ปิดบัง ต้องเป็นผู้วางตัวโดยไมตั่ดสินที่สามารถ

แยกแยะระหว่างบคุคลกับพฤติกรรม ระหว่างความผิดพลาด

กับคณุค่าของมนุษย ์

ความสามารถในการเข้าใจระบบที่ซับซ้อนรอบตัวผู้รับบริการก็

เป็นส่ิงส าคัญ เพราะพฤติกรรมเสพติดไม่ได้เกิดขึน้ใน

สุญญากาศ แต่เกิดขึน้ในบริบทของครอบครัว ชุมชน สังคม 

และวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลซับซ้อน นักจิตวิทยาต้องเปน็นักอ่าน
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แผนที่ทีช่ านาญในการน าทางผ่านภูมิประเทศที่หลากหลาย

เหล่านี ้

และที่ส าคัญไม่แพ้กัน คือ การดูแลตนเองในฐานะผู้ให้บริการ 

การท างานกับความทกุขข์องผู้อ่ืนเป็นประจ า การเผชิญกับ

ความรู้สึกผิดหวงัเมื่อเห็นการกลับเป็นซ ้า และการรับมอืกับ

ความล้มเหลวที่เกิดขึ้นซ า้แล้วซ ้าเล่า ล้วนเป็นส่วนหนึ่งของงาน

ที่ต้องการความยืดหยุ่นทางอารมณ์ และภูมคิุ้มกันทางจิตใจที่

แข็งแกร่ง 

เส้นทำงแห่งควำมหวัง: กำรมองพฤติกรรมเสพติดในมิติใหม่ 

แม้เส้นทางของการบ าบัดพฤติกรรมเสพติดจะเต็มไปดว้ย

ความท้าทายและความไมแ่นน่อน แตก่็เป็นเส้นทางที่มี

ความหมายอย่างลึกซ้ึง เพราะไม่ใช่แค่การ "รักษาอาการ" หรือ 

"แก้ไขปัญหา" แต่คือการเดินทางเคียงข้างมนุษย์คนหนึง่ใน

การฟื้ นคนืศักด์ิศรี ความหวงั และความสามารถในการใช้ชีวิต

ใหม ่

นักจิตวทิยาจึงไม่ใช่ "ผู้แก้ปญัหา" แต่เป็น "ผู้ร่วมเดินทาง" 

ไม่ใช่ "หมอที่รักษา" แต่เป็น "เพ่ือนที่เข้าใจ" ไมใ่ช่ "ผู้มคี าตอบ" 

แต่เป็น "กระจกสะท้อนทีช่่วยให้ผู้รับบริการมองเห็นพลงัภายใน

ตนเองที่อาจเคยเลือนหายไป" 

การท างานในด้านนีจึ้งเป็นทัง้ศาสตร์และศิลป์ เป็นทัง้ความท้า

ทายและของขวัญ เป็นการได้เห็นการเปลีย่นแปลงที่เป็น

ปาฏิหาริย์ของจิตใจมนุษย์ และการได้เป็นส่วนหนึง่ของ
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เร่ืองราวแห่งการเกิดใหม่ที่เกิดขึน้ได้จริงในโลกแห่งความเป็น

จริง 

กำรเร่ิมต้นเส้นทำงแห่งควำมเข้ำใจ 

หนงัสือเล่มนี้จึงเกิดขึน้จากความต้ังใจที่จะเป็นสะพานเชื่อม

ระหว่างทฤษฎีและการปฏิบตัิ ระหว่างความรู้ทางวิชาการและ

ประสบการณ์จริงในการท างาน ระหวา่งความเข้าใจและ

ความเห็นอกเห็นใจ บทต่อไปของการเดินทางนี้จะน าผู้อ่านเขา้สู่

พ้ืนฐานทางทฤษฎีและหลกัวิทยาศาสตร์เบ้ืองหลังพฤติกรรม

เสพติด เพ่ือปูพ้ืนฐานความเข้าใจที่แข็งแกร่งและถกูต้อง 

ก่อนทีจ่ะลงมือประเมิน บ าบดั และเดินทางไปพรอ้มกนัในการ

สร้างการเปลี่ยนแปลงที่ย่ังยืนและมคีวามหมาย 

เส้นทางขา้งหนา้อาจไม่ง่าย แต่มันเป็นเส้นทางที่เต็มไปด้วย

ความหวัง ความเป็นไปได้ และความงดงามของการเปน็มนุษย์

ที่สามารถเปลี่ยนแปลง เติบโต และกลับมาเป็นตัวของตัวเอง

ได้อีกคร้ัง 

กำรต่ืนรู้จำกควำมเงียบในยำมรำตรี 

ในความเงียบของคืนวันหนึง่ เสียงเพียงแค่การคลิกเมาส์และ

เสียงแป้นพิมพ์ที่ดังขึ้นมาจากห้องต่าง ๆ ในบา้น กลายเป็น

เสียงที่บอกเลา่เร่ืองราวของสังคมสมัยใหม่ที่เราก าลังเผชิญ

อยู่ หญิงสาววยั 19 ปียังคงเลื่อนหนา้จอโทรศัพท์ด้วยการ

เคลื่อนไหวที่เกือบจะเป็นกิจกรรมที่ไม่ต้องใช้สมอง ในขณะที่

ชายวัยกลางคนในห้องถัดไปยังมัวแต่เลน่เกมออนไลนโ์ดยไม่
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รู้จักเวลา และนักศึกษาอีกคนหนึ่งกจ็มอยู่กับโลกออนไลน์ที่

เต็มไปด้วยเนื้อหาที่เขาเองกร็ู้ว่าไม่ได้ให้อะไรดีกับชีวิต 

 

ส่ิงเหล่านี้ไมใ่ช่เพียงแค่เร่ืองราวของการใช้เทคโนโลยีในยุค

ดิจิทัล แต่เปน็การเปิดเผยให้เห็นถึงปรากฏการณ์ที่ซับซ้อนและ

ลึกซ้ึงมากกว่าที่เราเขา้ใจ นัน่คือ พฤตกิรรมเสพติด ที่ไม่ได้

เกิดจากสารเคมีใดๆ แต่เกิดจากการกระท าที่ให้ความรู้สึกดีใน

ช่วงเวลาส้ันๆ จนกลายเป็นวงจรที่หลุดออกมาไม่ได้ 
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การที่เราเขา้ใจปรากฏการณน์ี้ไม่ใช่เพ่ือการตัดสิน หรือเพ่ือการ

ติเตียน แต่เป็นการเปิดประตูสู่การท าความเข้าใจธรรมชาติของ

มนุษย์ในแง่ทีล่ึกซ้ึงย่ิงขึน้ เพ่ือที่เราจะสามารถให้ความ

ช่วยเหลือและการรักษาที่เหมาะสมได้ 

ควำมส ำคัญของพฤติกรรมเสพติดในระบบสุขภำพจิต 

กำรก้ำวเข้ำสู่ยุคใหม่ของกำรเข้ำใจเสพติด 

หากเราย้อนกลับไปสู่สิบปีทีผ่่านมา ค าวา่ "เสพติด" มักจะท าให้

เรานึกถึงภาพของผู้ที่ติดสารเสพติด เชน่ แอลกอฮอล์ 

เฮโรอีน โคเคน หรือยาเสพติดชนิดตา่งๆ แต่ในปจัจุบนั ความ

เข้าใจของเราได้ขยายตวัออกไปจนครอบคลมุพฤติกรรมต่างๆ 

ที่แม้จะไม่ได้เกี่ยวข้องกับสารเคมี แต่ก็สามารถสรา้งรูปแบบ

ของความเสพติดที่มีผลกระทบต่อชีวติในท านองเดียวกนั 

การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นจากการวิจัยทางประสาทวิทยาที่

พบว่า สมองของเราตอบสนองต่อพฤตกิรรมบางอยา่ง เช่น 

การเลน่เกม การช็อปปิง การใช้ส่ือสังคมออนไลน ์หรือแม้แต่

การออกก าลังกาย ในลกัษณะที่คล้ายคลึงกับการตอบสนอง

ต่อสารเสพติด นัน่คือ มีการปลดปล่อยสารเคมีในสมองที่

เรียกว่า โดปามีน (Dopamine) ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทที่

เกี่ยวข้องกับระบบรางวัลและความพึงพอใจ 

ในประเทศไทย สถิติจากกรมสุขภาพจิตแสดงให้เห็นวา่ ปัญหา

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสพติดก าลังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะในกลุม่เยาวชนและวัยท างาน ตัวอย่างที่เห็นได้
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ชัดเจนที่สุดคือ การใช้สมาร์ทโฟนและส่ือสังคมออนไลนอ์ย่าง

มากเกนิไป ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเรียน การท างาน และ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

 
อธิบำยรูปภำพ: แผนผังสมองท่ีแสดงเส้นทางของโดปามีนในระบบ

รางวัล บริเวณ Nucleus accumbens และ Ventral tegmental 

area 

อย่างไรก็ตาม ความส าคัญของการศึกษาพฤติกรรมเสพติด

ไม่ได้อยู่ที่ตัวเลขหรือสถิติเพียงอย่างเดียว แต่อยู่ทีก่ารท า

ความเข้าใจวา่ พฤติกรรมเหล่านีม้ักจะเป็นกลไกการรับมอื 

(Coping Mechanism) กบัความเครียด ความวิตกกงัวล 

ความเหงา หรือปัญหาทางจิตใจอ่ืนๆ ที่บุคคลนั้นอาจจะไม่ได้

รับการจดัการที่เหมาะสม 
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ผลกระทบต่อระบบสุขภำพจิต 

การทีพ่ฤติกรรมเสพติดกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญ

นั้น ไม่ได้เกิดจากการที่เราต้องการสร้างป้ายก ากับใหม่ให้กับ

พฤติกรรมของมนุษย์ แต่เกิดจากการสงัเกตวา่ พฤตกิรรม

เหล่านี้มีผลกระทบจริงต่อคณุภาพชีวิต ความสามารถในการท า

หน้าที ่และความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล 

เมื่อบุคคลหนึ่งใช้เวลาส่วนใหญ่ในชีวิตกับพฤติกรรมใด

พฤติกรรมหนึ่ง จนไม่สามารถด าเนนิชีวติในด้านอ่ืนๆ ได้อย่าง

ปกติ เช่น การท างาน การเรียน การใช้ชีวิตร่วมกบัครอบครัว 

หรือการดูแลสุขภาพของตนเอง ส่ิงนีจ้ะกลายเป็นปัญหาที่

ต้องการการแทรกแซงทางการแพทย์และจิตวิทยา 

ส่ิงที่นา่สนใจและซับซ้อนของพฤติกรรมเสพติด คือ การที่

บุคคลส่วนใหญ่ทีม่ีปัญหานี ้รู้ ว่าส่ิงที่ตนก าลงัท านั้นส่งผลเสีย

ต่อชีวิต แตก่ลับไม่สามารถหยุดหรือลดลงได้ ความรู้สึกนี้

มักจะน าไปสู่ความรู้สึกผิด ความอับอาย และความเกลยีด

ตัวเอง ซ่ึงในที่สุดกลับท าให้พฤติกรรมเสพติดนัน้แย่ลงไปอีก 

เพราะกลายเป็นวิธีการหนีจากความรู้สึกเชิงลบเหลา่นัน้ 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงสำรเสพติดและพฤติกรรมเสพติด 

กำรท ำควำมเข้ำใจผ่ำนมุมมองทำงประสำทวิทยำ 

หากเราตอ้งการท าความเข้าใจความแตกต่างระหว่างสารเสพ

ติดและพฤติกรรมเสพติด การเร่ิมต้นจากมมุมองทางประสาท

วิทยาจะช่วยให้เราเห็นภาพทีช่ัดเจนขึ้น สมองของมนุษย์มี
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ระบบรางวัลธรรมชาติทีอ่อกแบบมาเพ่ือให้เรารู้สึกดีเมือ่ท า

กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อการอยู่รอดและการสืบพันธ์ุ เช่น 

การกนิ การนอน การมีเพศสัมพันธ์ หรือการเขา้สังคม 

สารเสพติดท างานโดยการเข้าไปแทรกแซง ระบบรางวลันี้

โดยตรง ผ่านการจับกับตัวรับ (Receptors) ในสมอง หรือ

การปรับเปลีย่นการท างานของสารส่ือประสาท ท าให้เกดิการ

ปลดปล่อยโดปามนีในปริมาณทีม่ากกว่าการตอบสนอง

ธรรมชาติ และในลักษณะที่เข้มข้นกว่า 

 
อธิบำยรูปภำพ: ภาพเปรียบเทียบสองสมอง สมองด้านซ้ายแสดง

การไหลของสารเคมีจากภายนอก สมองด้านขวาแสดงการกระตุ้น

จากกิจกรรม โดยท้ังสองน าไปสู่การเรืองแสงในบริเวณเดียวกัน 
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ในทางตรงกันข้าม พฤติกรรมเสพติดท างานผา่นการกระตุ้น

ระบบรางวัลธรรมชาติ แต่ในลักษณะที่เขม้ขน้และซ ้าๆ 

จนเกินไป การเลน่เกม การช็อปปิง การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ 

หรือการเส่ียงโชค ล้วนเป็นกิจกรรมที่กระตุ้นการปลดปล่อยโด

ปามีนได้ แต่เมื่อท าซ ้าๆ ในปริมาณมาก สมองก็จะเร่ิมปรับตัว

เพ่ือรักษาสมดุล ท าให้ต้องการส่ิงกระตุ้นในระดับที่สูงขึน้เพ่ือให้

เกิดความรู้สึกเดิม 

ด้ำน สำรเสพติด พฤติกรรมเสพติด 

กลไกการท างาน แทรกแซงตัวรับใน

สมองโดยตรง 

กระตุ้นระบบรางวัล

ธรรมชาติ 

ความเร็วของผล รวดเร็วและเข้มข้น ช้ากว่า แต่สะสมเม่ือ

เวลาผ่านไป 

ความสามารถใน

การควบคุม 

ลดลงอย่างรวดเร็ว ลดลงแบบค่อยเป็น

ค่อยไป 

อาการถอน ชัดเจน มีอาการทาง

ร่างกาย 

ไม่ชัดเจน เป็น

อาการทางจิตใจ 

ผลกระทบทาง

สังคม 

ส่วนใหญ่ถูกมองใน

แง่ลบ 

บางคร้ังถูกมองว่า

เป็นเร่ืองปกติ 

 

ควำมซับซ้อนของกำรแยกแยะ 

แม้ว่าจะมีความแตกต่างที่ชดัเจนในเชงิกลไก แต่ในความเป็น

จริง การแยกแยะระหว่างสารเสพติดและพฤติกรรมเสพติดนั้น

ไม่ได้งา่ยเสมอไป เพราะผลกระทบที่มต่ีอชีวติของบุคคลนั้น

อาจจะคลา้ยคลึงกนัมาก บุคคลที่มีปัญหาพฤติกรรมเสพติด

อาจจะมีปัญหาในการควบคมุตนเอง มีความรู้สึกเหนื่อยหน่าย 
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หงุดหงิดเมื่อไม่ได้ท ากจิกรรมนั้น และมีผลกระทบต่อ

ชีวิตประจ าวันในลักษณะเดียวกับผู้ทีม่ีปัญหาสารเสพติด 

อีกส่ิงหนึ่งที่ท าให้เกิดความสับสน คือ ปัจจุบันเราพบวา่ หลาย

คนมทีั้งปัญหาสารเสพติดและพฤติกรรมเสพติดในเวลา

เดียวกัน หรือใชพ้ฤตกิรรมเสพติดเป็นวิธกีารทดแทนสารเสพ

ติดที่เลิกไปแลว้ ส่ิงนีช้ี้ให้เห็นว่า ปัญหาที่แท้จริงอาจจะอยู่ที่

ความต้องการหนจีากความเป็นจริง หรือความต้องการ

ความรู้สึกดี มากกว่าที่จะอยู่ที่สารหรือพฤติกรรมนัน้เอง 

ผลกระทบที่คล้ำยคลึงกัน 

ทั้งสารเสพติดและพฤติกรรมเสพติดลว้นมีผลกระทบที่

คล้ายคลึงกันในหลายดา้น ได้แก ่

▪ การสูญเสียการควบคมุ บุคคลทีม่ีปัญหาทัง้สองแบบ

จะรู้สึกว่าไม่สามารถควบคมุพฤติกรรมของตนเองได้ 

แม้จะต้ังใจวา่จะหยุดหรือลดลง 

▪ การมคีวามอดทนต่อส่ิงเสพติด (Tolerance) ไม่วา่จะ

เป็นสารเสพตดิหรือพฤติกรรมเสพติด บุคคลจะ

ต้องการในปริมาณที่มากขึน้เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเดิม 

▪ อาการถอน แม้วา่อาการถอนจากพฤติกรรมเสพติดจะ

ไม่รุนแรงทางร่างกายเหมือนสารเสพติด แต่กม็ีอาการ

ทางจิตใจทีช่ัดเจน เช่น ความหงุดหงิด ความวิตก

กังวล ความเหงา 

▪ การละเลยหน้าที ่ทั้งสองแบบจะส่งผลให้บุคคลละเลย

หน้าทีก่ารงาน การเรียน หรือความรับผิดชอบต่างๆ 
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▪ ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ ทั้งสารเสพติดและ

พฤติกรรมเสพติดจะส่งผลกระทบต่อความสมัพันธ์กับ

ครอบครัว เพ่ือน และคนรัก 

กรอบแนวคิดสมัยใหม่ในกำรเข้ำใจพฤติกรรมเสพติด 

 
อธิบำยรูปภำพ: แสดงการเกิดพฤติกรรมเสพติด เร่ิมจาก

ความเครียด → พฤติกรรมเสพติด → ความรู้สึกดีช่ัวคราว → 

ความรู้สึกแย่ลง → ความเครียดเพ่ิมข้ึน และวนกลับไปเร่ิมต้นใหม่ 
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จำกแบบจ ำลองโรคสู่แบบจ ำลองเชิงพฤติกรรม 

ในอดีต การเข้าใจเร่ืองเสพติดมักจะมพ้ืีนฐานมาจากแบบ      

จ าลองทางการแพทย์ทีม่องว่า เสพติดเป็น "โรค" ที่เกิดขึ้น

จากปัจจัยทางชีววิทยา และการรักษาต้องเน้นไปทีก่ารใช้ยา

หรือการแทรกแซงทางการแพทย์เป็นหลัก แต่เมื่อเราเข้ามาสู่

ยุคของพฤติกรรมเสพติด กรอบความคิดนี้เร่ิมไม่เพียงพอ 

กรอบแนวคิดสมยัใหม่เน้นการมองพฤติกรรมเสพติดเปน็

รูปแบบพฤติกรรมที่เรียนรู้ ซ่ึงได้รับการเสริมแรงจากผลลัพธ์

ที่ตามมา และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้

ใหม่ มมุมองนี้ไม่ได้หมายความวา่พฤติกรรมเสพติดเป็นเร่ือง

ของ "ความอ่อนแอ" หรือ "การขาดความต้ังใจ" แต่เปน็การ

เข้าใจว่า สมองมกีารปรับตัวต่อรูปแบบพฤติกรรมที่ซ ้าๆ จน

กลายเป็นนิสัยที่ฝังลึก 

แบบจ ำลองพฤติกรรมเสพติดแบบองค์รวม (Holistic 

Behavioral Addiction Model) 

แบบจ าลองทีค่รอบคลุมที่สุดในปัจจุบัน คือ การมอง

พฤติกรรมเสพติดเป็นผลลพัธ์ของปฏิสมัพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ หลายระดับ ดังนี ้

▪ ระดับประสาทวิทยา การศึกษาการท างานของสมอง

แสดงให้เห็นวา่ พฤติกรรมเสพติดเกี่ยวข้องกับการ

เปลี่ยนแปลงในเส้นทางประสาทหลายเส้นทาง ไม่ใช่

เพียงแคร่ะบบรางวลัเพียงอย่างเดียว แต่ยังรวมถึง
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ระบบที่เกี่ยวขอ้งกับการควบคุมตนเอง การตัดสินใจ 

และการประเมนิผลลพัธ์ 

▪ ระดับจิตวิทยา พฤติกรรมเสพติดมกัจะเกี่ยวข้องกับ

กระบวนการทางจิตวทิยาทีซั่บซ้อน เช่น การหลกีเลี่ยง

ความเครียด การแสวงหาความกระตุ้น หรือการ

ตอบสนองต่ออารมณ์เชิงลบ การเข้าใจกระบวนการ

เหล่านี้เป็นกุญแจส าคัญในการพัฒนาการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ 

▪ ระดับสังคมและส่ิงแวดล้อม บริบททางสังคม 

วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อมมีบทบาทส าคัญในการ

ก าหนดว่าพฤตกิรรมใดจะกลายเป็นพฤตกิรรมเสพติด

ได้ง่าย การเขา้ถึงเทคโนโลยี การยอมรับทางสงัคม 

และแรงกดดนัจากสภาพแวดล้อมลว้นมีผลต่อการเกิด

และการคงอยูข่องพฤตกิรรมเสพติด 

▪ ระดับชีวิตและการพัฒนา พฤติกรรมเสพติดมักจะ

เร่ิมต้นในช่วงวัยที่เฉพาะเจาะจง และพัฒนาไปตาม

ระยะเวลา การท าความเขา้ใจการเปลี่ยนแปลงตามช่วง

อายุและเหตุการณ์ส าคัญในชีวิตจะช่วยในการวาง

แผนการป้องกนัและการรักษา 

หลักกำรส ำคัญของกรอบแนวคิดสมัยใหม่ 

▪ การเห็นบุคคลเปน็องคร์วม มากกว่าการมองเฉพาะ

พฤติกรรมปัญหา เราต้องเข้าใจบุคคลในความเป็น

มนุษย์ที่สมบูรณ์ รวมถึงจุดแข็ง ทรัพยากร และบริบท

ของชีวิต 
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▪ การมุง่เน้นการฟื้นตัว มากกว่าการหยุดพฤตกิรรม 

เป้าหมายไม่ใช่เพียงแค่การเลิกพฤติกรรมเสพตดิ แต่

เป็นการสร้างชีวิตทีม่ีความหมายและความสมดุล 

▪ การเสริมอ านาจ แทนทีจ่ะมองบุคคลเป็นผู้รบับรกิารที่

ไร้อ านาจ เราเห็นพวกเขาเป็นผู้ที่มีศักยภาพในการ

เปลี่ยนแปลงและพัฒนา 

▪ การใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ การรกัษาและการ

แทรกแซงต้องมพ้ืีนฐานจากการวิจัยที่เชื่อถือได้ และ

สามารถปรับเปลี่ยนได้เมื่อมหีลักฐานใหม ่

รูปแบบควำมเข้ำใจแบบเอกบุคคล (Individualized 

Understanding) 

ส่ิงส าคัญที่สุดในกรอบแนวคิดสมัยใหม่ คอื การเขา้ใจวา่ ไม่มี

พฤติกรรมเสพติดสองแบบที่เหมือนกนัทกุประการ แม้วา่จะ

เป็นพฤตกิรรมเดยีวกันก็ตาม ตัวอยา่งเชน่ การใช้สมารท์

โฟนมากเกนิไปอาจจะเกิดจากความเหงาในคนหนึง่ จาก

ความเครียดจากการงานในอีกคนหนึ่ง หรือจากความต้องการ

การยอมรับทางสังคมในอีกคนหนึง่ 

การเขา้ใจนี้น าไปสู่แนวทางการรักษาที่เรียกว่า การรกัษาแบบ

เฉพาะบุคคล (Personalized Treatment) ซ่ึงเน้นการปรับ

การรักษาให้เหมาะสมกับปัจจัยเฉพาะของแต่ละคน รวมถึง

บุคลิก ประวัตชิีวิต สภาพแวดล้อม และเป้าหมายในชีวติ 
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กำรพัฒนำกำรของควำมเข้ำใจและควำมท้ำทำยในอนำคต 

วิวัฒนำกำรของกำรนิยำม 

เมื่อเราติดตามการพัฒนาของความเขา้ใจเร่ืองพฤติกรรมเสพ

ติด เราจะเห็นว่าการนิยามและเกณฑก์ารวินิจฉยัได้มีการ

ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญที่สุดคือการ

ที่ DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fifth Edition) ได้ยกระดับ 

"Gambling Disorder" จากการเปน็ภาวะควบคุมแรงกระตุ้น
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ไม่ได้ (Impulse Control Disorder) มาเป็นภาวะเสพติด

อย่างเป็นทางการ ซ่ึงเป็นจุดเปลี่ยนส าคัญที่แสดงให้เห็นว่า

พฤติกรรมสามารถกอ่ให้เกดิการเสพติดได้เช่นเดียวกับ

สารเคมี นอกจากนี้ DSM-5 ยังได้เร่ิมรวม "Internet 

Gaming Disorder" เป็นภาวะที่ต้องการการศึกษาเพ่ิมเติม 

และ ICD-11 (International Classification of Diseases, 

11th Revision) ได้รับรอง "Gaming Disorder" เป็นภาวะที่

สามารถวนิิจฉัยได ้

การเปลี่ยนแปลงนี้สะท้อนให้เห็นถึงการยอมรับในวงการแพทย์

และจิตวิทยาว่า พฤติกรรมเสพติดเป็นปัญหาที่แท้จริง แต่ใน

ขณะเดียวกันก็ยังมคีวามทา้ทายในการก าหนดเกณฑท์ีช่ัดเจน

และเหมาะสม เพราะความแตกต่างของแต่ละประเภทพฤติกรรม

เสพติด การพัฒนาเหลา่นี้เป็นก้าวส าคัญที่เปิดทางให้มกีาร

วิจัยและพัฒนาแนวทางการรักษาที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น ทั้งยัง

ช่วยลดความอคติและส่งเสริมให้ผู้ที่ประสบปัญหาเหล่านี้

สามารถเขา้ถึงการรักษาที่เหมาะสมได้มากขึ้น 

ควำมท้ำทำยในกำรวินิจฉัย 

การวนิิจฉัยพฤตกิรรมเสพติดซับซ้อนกวา่การวินิจฉัยสารเสพ

ติดในหลายประการ เพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่ที่กลายเป็น

พฤติกรรมเสพติดได้นัน้ เป็นพฤติกรรมที่ปกติและจ าเป็นใน

ชีวิตประจ าวัน เชน่ การใช้อนิเทอร์เน็ต การช็อปปิง หรอืการ

ออกก าลังกาย 
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ค าถามที่ส าคัญจึงไม่ใช่ว่า "บุคคลนั้นท าพฤติกรรมนี้หรือไม่" 

แต่เป็น "พฤติกรรมนี้ส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ที่และคณุภาพ

ชีวิตของบุคคลนั้นในระดับใดบ้าง" การตอบค าถามนี้ต้องการ

การประเมินที่ละเอียดและครอบคลุม ซ่ึงรวมถึงการใช้

เคร่ืองมือประเมินที่ได้รับการพัฒนาเฉพาะ 

เกณฑ์กำร

ประเมิน 

สำรเสพติด พฤติกรรมเสพติด 

ปริมาณการใช้ วัดได้ชัดเจน (มล./

มก./คร้ัง) 

ยากต่อการวัดท่ี

แน่นอน 

ความถ่ี นับได้ง่าย ต้องพิจารณาบริบท 

การควบคุม

ตนเอง 

มักสูญเสียเร็ว สูญเสียค่อยเป็นค่อย

ไป 

ผลกระทบทาง

สุขภาพ 

ชัดเจนและวัดได้ มักเป็นผลกระทบทาง

จิตใจ 

การยอมรับทาง

สังคม 

ถูกมองในแง่ลบ

ชัดเจน 

แตกต่างกันตาม

พฤติกรรม 

ประเด็นควำมขัดแย้งและกำรอภิปรำย 

ในขณะทีค่วามเขา้ใจเร่ืองพฤติกรรมเสพติดพัฒนาไปอย่าง

รวดเร็ว ยังคงมีประเด็นขัดแย้งและการอภิปรายในหลายด้าน 

หนึ่งในประเด็นส าคัญคือ การที่การติด "ปา้ยก ากับ" 

พฤติกรรมตา่งๆ ว่าเป็น "เสพติด" อาจจะมีผลเสียมากกว่า

ผลดี เพราะอาจจะท าให้บคุคลรู้สึกวา่ตนเองเปน็ "ผู้รับบริการ" 

และไม่มีอ านาจในการเปลีย่นแปลง 
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ในทางตรงกันข้าม มคีวามเห็นว่า การให้ค าจ ากดัความที่ชัดเจน

จะช่วยให้บุคคลที่มีปัญหาได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม และ

ช่วยลดความรู้สึกผิดหรือความอายทีอ่าจจะเกิดขึ้นจากการคดิ

ว่าปญัหาเป็นเร่ืองของ "ความอ่อนแอ" ส่วนบุคคล 

 

ควำมท้ำทำยด้ำนวัฒนธรรม การเข้าใจพฤติกรรมเสพติดยัง

ต้องค านึงถงึบริบททางวฒันธรรมและสังคม ส่ิงที่อาจจะถูก

มองวา่เป็นพฤติกรรมปกติในวัฒนธรรมหนึ่ง อาจจะถกูมองวา่

เป็นพฤติกรรมเสพติดในอีกวัฒนธรรมหนึ่ง ตัวอย่างเช่น การ
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ใช้เวลากับส่ือสังคมออนไลน์ การเล่นเกม หรือการท างานมาก

เกินไป 

ในบริบทของสังคมไทย เรามีค่านิยมบางอย่างที่อาจจะท าให้

การระบพุฤติกรรมเสพติดท าได้ยาก เช่น การใหค้วามส าคัญ

กับการท างานหนัก การเปน็คนเก่ง หรอืการไม่อยากเป็นภาระ

ของใคร ส่ิงเหลา่นีอ้าจจะท าให้พฤติกรรมที่ผิดปกติถูกมองว่า

เป็นส่ิงที ่"ดี" หรอื "นา่ชื่นชม" 

กำรประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติ 

กำรเปล่ียนมุมมองจำกกำรรักษำเป็นกำรดูแล 

หนึ่งในการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญที่สุดในการเขา้ใจพฤติกรรม

เสพติด คือ การเปลี่ยนจากมุมมอง "การรักษา" ไปเป็น "การ

ดูแล" การรักษาให้ภาพของการทีม่ีบางส่ิงบางอย่างที่ "ผิด" 

หรือ "เสียหาย" ทีต้่องการการแก้ไข ในขณะที่การดูแลให้ภาพ

ของการสนบัสนุน การเสรมิแรง และการพัฒนา 

แนวทางการดูแลเน้นการท างานรว่มกนัระหว่างนักจติวทิยาและ

ผู้รับบริการ โดยผู้รับบริการเป็นผู้เชี่ยวชาญในชีวิตของตนเอง 

และนักจิตวทิยาเป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านเทคนคิและกระบวนการ 

การท างานแบบนี้ช่วยสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ 

(Ownership) และความรบัผิดชอบ (Agency) ใน

กระบวนการเปลี่ยนแปลง 

กำรสร้ำงพ้ืนที่ปลอดภัย การดูแลผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมเสพ

ติดต้องเร่ิมจากการสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยทางจิตใจ 
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ที่บุคคลสามารถเปิดเผยปัญหาและความรู้สึกได้โดยไมก่ลัวการ

ตัดสิน การสร้างพ้ืนที่แบบนี้ต้องอาศัยทกัษะในการฟงั การ

แสดงความเขา้ใจ และการแสดงความเคารพในศักด์ิศรีของ

ผู้รับบริการ 

กำรมุ่งเนน้จุดแขง็และทรพัยำกร แทนที่จะเน้นไปที่ปัญหาและ

ข้อบกพร่อง การดูแลแบบสมัยใหม่เน้นการคน้หาและใช้

ประโยชน์จากจุดแข็ง ทักษะ และทรัพยากรที่บุคคลมีอยู่แล้ว 

การเขา้ใจว่าทุกคนมีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงและการ

เตบิโต เป็นพ้ืนฐานส าคัญของการท างาน 

กำรบูรณำกำรกับระบบบริกำรสุขภำพ 

พฤติกรรมเสพติดมกัจะไม่ได้เกิดขึ้นเพียงล าพัง แต่มักจะมา

พร้อมกับปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ เชน่ ความวิตกกังวล ภาวะ

ซึมเศร้า หรือความเครียดเร้ือรัง ดังนัน้ การดูแลที่มี

ประสิทธิภาพต้องสามารถจดัการกับปัญหาเหลา่นี้ไปพร้อมกัน 

การบูรณาการกับระบบบริการสุขภาพหมายถงึการท างาน

ร่วมกนัระหว่างนักจิตวิทยา จิตแพทย์ แพทย์ นักสังคม

สงเคราะห์ และผู้เชี่ยวชาญด้านอ่ืนๆ เพ่ือให้การดูแลที่

ครอบคลุม การท างานแบบทีมชว่ยให้สามารถจัดการกบัความ

ซับซ้อนของปัญหาได้ดีกวา่ 

กำรพัฒนำนโยบำยและระบบ นอกจากการดูแลรายบคุคลแล้ว 

การจัดการปัญหาพฤติกรรมเสพติดยงัต้องการการพัฒนา

นโยบายและระบบที่สนับสนนุ เช่น การออกแบบสภาพแวดล้อม
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ที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การก าหนดกฎระเบียบที่เหมาะสม

ส าหรับอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้อง และการสร้างความตรงกัน

ข้ามเพ่ือลดปัจจัยเส่ียง 

กำรมองไปข้ำงหน้ำ: ควำมหวังและโอกำส 

เทคโนโลยีเป็นทั้งปัญหำและวิธีแก้ไข 

 

หนึ่งในความนา่สนใจของการศึกษาพฤติกรรมเสพติดใน

ปัจจุบัน คอื การที่เทคโนโลยีเป็นทั้งสาเหตุของปัญหาและ
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เคร่ืองมือในการแก้ไขปัญหาในเวลาเดียวกัน แอปพลิเคชัน

ส าหรับช่วยลดการใช้โทรศพัท์ โปรแกรมเกมที่ออกแบบเพ่ือ

สร้างพฤติกรรมสขุภาพ หรอืแพลตฟอรม์ออนไลน์ส าหรับการ

บ าบัดจิตใจ ล้วนเป็นตัวอย่างของการใช้เทคโนโลยีเพ่ือแก้ไข

ปัญหาที่เทคโนโลยีเองสร้างขึ้น 

ศักยภาพของเทคโนโลยีในการชว่ยเหลือผู้ทีม่ีปัญหาพฤติกรรม

เสพติดนัน้มีมากมาย ต้ังแต่การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการ

ตรวจจับพฤติกรรมที่ผิดปกติ การใชค้วามเป็นจริงเสมือน 

(Virtual Reality) ในการบ าบัด หรือการใช้แอปพลิเคชนัมือ

ถือในการติดตามและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

กำรพัฒนำกำรรักษำแบบเฉพำะบุคคล 

ความก้าวหน้าในการวจิัยทางประสาทวทิยา จิตวิทยา และ

เทคโนโลยี เปิดโอกาสให้เราสามารถพัฒนาการรักษาที่

เฉพาะเจาะจงย่ิงขึน้ การใช้ขอ้มูลทางพันธุกรรม การวิเคราะห์

รูปแบบพฤติกรรม หรือการติดตามการตอบสนองของสมอง 

สามารถชว่ยให้เราเข้าใจวา่วธีิการรักษาแบบใดจะเหมาะสมกับ

บุคคลใดมากที่สุด 

การรักษาแบบเฉพาะบุคคลไม่ได้หมายความวา่ต้องใช้เทคโนโลยี

สูงเสมอไป แต่อาจหมายถึงการปรับเปลีย่นวิธีการบ าบัดให้

เหมาะสมกับสไตลก์ารเรียนรู้ บุคลิก หรือบริบททางสังคมของ

แต่ละคน การเข้าใจความแตกต่างระหวา่งบุคคลและการ

ยอมรับวา่ไม่มีวิธีการเดียวทีเ่หมาะสมกับทุกคน เป็นหัวใจของ

การดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
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กำรป้องกันและกำรสร้ำงควำมตระหนัก 

ในขณะทีก่ารรักษาเป็นส่ิงส าคัญ แต่การป้องกนัและการสร้าง

ความตระหนักก็มีความส าคญัไม่แพ้กนั การศึกษาและการให้

ความรู้เร่ืองพฤติกรรมเสพติดแก่ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะ

เยาวชนและครอบครัว จะชว่ยลดโอกาสในการเกดิปัญหา และ

ช่วยให้การระบุปัญหาในระยะเร่ิมต้นท าได้ง่ายขึ้น 

การสรา้งความตระหนักไม่ได้หมายความว่าการสร้างความกลัว

หรือการหลีกเลี่ยงเทคโนโลยี แต่เป็นการสร้างความรู้และทักษะ

ในการใช้เทคโนโลยีอย่างมีสติและสมดุล การสอนทกัษะการ

จัดการตนเอง การรู้จกัสัญญาณเตือน และการแสวงหาความ

ช่วยเหลือเมื่อจ าเป็น 

บทสรุป: กำรเดินทำงสู่ควำมเข้ำใจที่ลึกซ้ึง 

เมื่อเราได้ติดตามการเดินทางจากเร่ืองราวของหญิงสาววัย 

19 ปี ชายวยักลางคน และนักศึกษาชายในช่วงตน้ของบท      

ไปจนถึงการท าความเข้าใจกรอบแนวคิดที่ซับซ้อนของ

พฤติกรรมเสพติด เราจะเห็นว่าปัญหานี้ไม่ได้เป็นเร่ืองของ

ความอ่อนแอส่วนบคุคล แต่เป็นการตอบสนองของมนุษย์ต่อ

ส่ิงแวดล้อมและเทคโนโลยีทีเ่ปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 

ความเข้าใจที่เราได้รับจากบทนี้ไม่ได้เป็นเพียงความรู้ทาง

วิชาการ แต่เป็นพ้ืนฐานส าหรับการพัฒนาความเห็นใจและการ

ให้การช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ การเห็นคนทีม่ีปัญหา
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พฤติกรรมเสพติดเป็น มนษุย์ที่สมบูรณ์ที่ก าลังเผชิญกับความ

ท้าทาย มากกว่าการเหน็เป็น "ผู้รับบริการ" หรือ "คนทีม่ปัีญหา" 

พฤติกรรมเสพติดในโลกสมัยใหม่เป็นเหมือนกระจกที่สะท้อนให้

เห็นถึงความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ที่ยังไม่ได้รับการ

ตอบสนอง ความต้องการการเชื่อมโยง ความต้องการ

ความหมาย ความตอ้งการความส าเร็จ หรือความต้องการ

หลีกหนีจากความเจ็บปวด เมื่อเราเขา้ใจความต้องการเหล่านี้ 

เราจะสามารถหาทางเลือกทีดี่กว่าในการตอบสนองต่อมนั 
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การเดินทางในการท าความเข้าใจพฤติกรรมเสพติดยังไม่จบส้ิน 

แต่ส่ิงที่เราได้เรียนรู้จนถึงขณะนี้แสดงให้เห็นว่า ด้วยความ

เข้าใจที่ถกูต้อง เคร่ืองมอืทีเ่หมาะสม และความเห็นใจทีแ่ท้จริง 

เราสามารถช่วยเหลือผู้คนให้ผ่านพ้นปัญหานี้ไปได้ และสร้าง

ชีวิตทีม่ีความหมายและความสุขได้อย่างย่ังยืน 

ในบทต่อไปนี้ เราจะเจาะลึกลงไปในรายละเอียดของสาเหตุและ

ทฤษฎพ้ืีนฐานที่อธิบายวา่ท าไมพฤติกรรมเสพติดจึงเกดิขึ้น 

และพัฒนาไปในแบบที่เป็นอยู่ การท าความเขา้ใจสาเหตุเหล่านี้

จะช่วยให้เราสามารถออกแบบการแทรกแซงและการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
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บทที ่2 

สำเหตุและทฤษฎีพ้ืนฐำน 

 

กำรเดินทำงสู่ควำมเข้ำใจทีลึ่กซ้ึง 

เมื่อเราได้พบกับเร่ืองราวของหญิงสาววยั 19 ปีที่ไม่สามารถ

วางโทรศพัทล์งได้ ชายวัยกลางคนที่หลงใหลในโลกเกม และ

นักศึกษาหนุ่มที่ติดหนงัโป๊ ใจเราย่อมเกดิค าถามอย่างเป็น

ธรรมชาติว่า ท าไม ส่ิงเหล่านี้จึงเกิดขึ้น ท าไมคนที่ดูเหมอืนจะมี
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ชีวิตที่ปกติดี จึงกลายเป็นเชลยของพฤติกรรมที่ตนเองก็รู้ว่า

ไม่ดี 

การตอบค าถามนี้ไม่ได้งา่ยเหมือนการหาสาเหตุของไข้หวัด ที่

เราสามารถชี้ไปที่เชื้อไวรัสตัวเดียวได้ พฤติกรรมเสพติดเป็น

เหมือนปริศนาที่ซับซ้อนที่ต้องการการต่อชิน้ส่วนจากหลายภาค

ส่วนของความเป็นมนุษย์เขา้ด้วยกนั เพ่ือให้เห็นภาพทีช่ดัเจน

และเข้าใจได้ 

ในบทนี้ เราจะเดินทางเข้าไปในใจกลางของความเข้าใจเร่ือง

สาเหตุของพฤติกรรมเสพติด ผ่านเลนส์ของทฤษฎีสมัยใหมท่ี่

ได้รับการพัฒนาจากการวิจัยอย่างเข้มข้นทั้งในห้องปฏบัิติการ

และจากประสบการณ์ในคลนิิก เราจะเข้าใจว่าแตล่ะบุคคลไม่ใช่

เพียงแค่ "ผู้ที่อ่อนแอ" แต่เป็นผลลพัธ์ของปฏิสัมพันธ์ที่

ซับซ้อนระหว่างชีววิทยา จติใจ และส่ิงแวดล้อมทางสังคม 

โมเดลชีววิทยำ-จิตใจ-สังคม: กำรมองมนุษย์แบบองคร์วม 

กำรเกิดขึ้นของควำมเข้ำใจใหม ่

ในอดีต การเข้าใจเร่ืองเสพติดมักจะแบ่งเป็นค่ายต่างๆ ค่าย

หนึ่งเชื่อวา่เสพติดเป็นเร่ืองของ "โรคทางพันธุกรรม" อีกค่าย

หนึ่งมองว่าเป็น "ความผิดปกติทางจิตใจ" และอีกค่ายหนึ่งระบุ

ว่าเป็น "ผลผลิตของสังคม" แต่ละฝ่ายตา่งกม็ีหลักฐาน

สนับสนุนทฤษฎีของตนเอง และต่างกม็ีจุดอ่อนทีอ่ธิบายไม่ได้

ครบถ้วน 
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ในช่วงปี 1977 จิตแพทย์ชาวอเมริกันชื่อ George Engel ได้

เสนอแนวคิดที่ปฏิวัติวงการการแพทย์และจิตเวช เขามองเห็น

ว่าการแยกแยะมนุษย์เป็นสว่นๆ นัน้ไม่ได้สะท้อนความเป็นจริง 

เขาจึงเสนอ โมเดลชีววทิยา-จิตใจ-สังคม (Biopsychosocial 

Model) ซ่ึงกลายเป็นกรอบความคิดหลกัในการเข้าใจปัญหา

เสพติดในปจัจุบัน  

 

โมเดลนี้ไม่ได้เป็นเพียงการน าทฤษฎีต่างๆ มาวางเคยีงข้างกัน 

แต่เป็นการเข้าใจวา่ มนุษย์เป็นระบบเปิดที่มกีารปฏิสัมพันธ์ 

ระหว่างระดับชีววิทยา (ยีน สมอง เคมีในรา่งกาย) ระดบัจิตใจ 

(ความคิด อารมณ์ บุคลิก) และระดับสังคม (ครอบครัว เพ่ือน 

วัฒนธรรม) อย่างต่อเนือ่ง 
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มิติทำงชีววิทยำ: รำกฐำนแห่งควำมเส่ียง 

อิทธิพลทำงพันธุกรรม 

เมื่อเรานั่งส ารวจประวัติครอบครัวของผู้ทีม่ีปัญหาพฤติกรรม

เสพติด เราจะพบรูปแบบทีน่่าสนใจ นาย ก. วัย 28 ปี ที่มาขอ

ความช่วยเหลอืเร่ืองการเลน่การพนันออนไลน์ เลา่ให้ฟงัว่า 

พ่อของเขาเป็นนักด่ืมหนัก ลุงเป็นคนติดบุหร่ี และน้องชายกม็ี

ปัญหาเกมออนไลน์เชน่กนั 

การวิจัยทางพันธุกรรมแสดงให้เห็นว่า ความเส่ียงต่อการเสพ

ติดมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมประมาณ 40-60% แต่ส่ิงที่

ส าคัญคือ ไม่ได้มียีนใดที่เป็น "ยีนเสพตดิ" โดยตรง แต่เป็น

การรวมตัวของยนีหลายสิบตัวที่ส่งผลต่อระบบรางวัลใน

สมอง การควบคุมตนเอง และการตอบสนองตอ่ความเครียด 

ควำมพิเศษของสมองแต่ละคน 

สมองของคนเราแตล่ะคนมคีวามแตกตา่งกนัเหมือนลายนิ้วมือ 

บางคนเกิดมาด้วยระบบรางวัลที่ไวกว่าคนอ่ืน ท าให้ได้รับความ

พึงพอใจจากกิจกรรมต่างๆ ง่ายกว่า ในขณะที่บางคนมรีะบบ

รางวัลที ่"ทือ่" กวา่ ท าให้ต้องการส่ิงกระตุ้นที่แรงกว่าจึงจะ

รู้สึกพึงพอใจ 

นางสาว ข. วัย 22 ปี เล่าวา่ ต้ังแต่เด็กเธอมักจะรู้สึก "เบ่ือ" 

และ "เซ็งง่าย" กว่าเพ่ือนๆ ในชัน้เรียน เธอต้องหากจิกรรมทีม่ี

ความเส่ียงหรือความต่ืนเต้นสูงเพ่ือให้รู้สึก "มีชีวิตชีวา" จน

น าไปสู่การเล่นการพนนัออนไลน์ในภายหลงั 
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กำรเปล่ียนแปลงของสมองจำกกำรใช้ซ ้ำ 

เมื่อเราท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งซ า้ๆ สมองจะเกิด ความ

เปลีย่นแปลงทางโครงสรา้ง เรียกว่า neuroplasticity ในคน

ที่มพีฤติกรรมเสพติด เราจะพบการเปลี่ยนแปลงในพ้ืนที่สมอง

หลายส่วน:  

▪ Nucleus Accumbens - ศูนย์กลางของระบบ

รางวัลจะมีความไวต่อส่ิงเสพติดมากขึ้น แต่ความไว

ต่อความสุขจากกิจกรรมธรรมดาจะลดลง 

▪ Prefrontal Cortex - พ้ืนที่ที่รับผิดชอบการตัดสินใจ

และการควบคมุตนเองจะท างานอ่อนแอลง ท าใหก้าร

ตัดสินใจเมือ่เผชิญกับส่ิงลอ่ใจกลายเป็นเร่ืองยาก 

▪ Hippocampus - ส่วนที่เกี่ยวกับความทรงจ าจะ

สร้างความทรงจ าที่เข้มแข็งเกี่ยวกับการได้รับรางวัล

จากพฤติกรรมเสพติด 

มิติทำงจติใจ: ควำมซับซ้อนภำยในจิตใจมนุษย ์

รูปแบบกำรคิดและควำมเช่ือ 

จิตใจมนุษย์มคีวามสามารถพิเศษในการสรา้งเร่ืองเลา่เกี่ยวกับ

ตัวเอง นาย ค. วัย 35 ปี ทีติ่ดการเทรด forex มักพูดกับ

ตัวเองว่า "คร้ังต่อไปต้องชนะแน่ๆ" หรือ "เสียแค่นี้เอง ท า

ก าไรได้ภายในวันเดียว" ความคิดเหล่านี้เรียกวา่ cognitive 

biases ซ่ึงเป็นกลไกธรรมชาติของสมองในการปกป้อง

ภาพลักษณข์องตนเอง 
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ความเชื่อที่ส าคัญที่พบในผู้มีพฤติกรรมเสพติดได้แก่: 

▪ Illusion of Control - ความเชื่อว่าตนสามารถ

ควบคมุผลลพัธ์ได้มากกวา่ความเป็นจริง พบมากในผู้

ที่เล่นการพนนั 

▪ Optimism Bias - การมองโลกในแง่ดีเกินจริง เชน่ 

การคดิว่า "อีกสักคร้ังเดียวแล้วเลิก" 

▪ Sunk Cost Fallacy - การคิดว่าเนื่องจากลงทนุ

เวลาหรือเงนิไปแล้ว จงึต้องท าต่อไป 
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