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บทสรปุผู้บรหิาร 

ประเทศไทยให้ความส าคัญและพยายามที่จะเข้าใจถึงพฤติกรรม “การเสพติด” ของประชาชนในประเทศที่มี
ต่อสินค้าบริโภคประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบและการพนันมาอย่างต่อเนื่องเพ่ือต้องการศึกษาสาเหตุและ
ปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้เสพติดสืบเนื่องมาจากแนวโน้มธุรกิจการพนันมีการเจริญเติบโตที่เพ่ิมขึ้น
โดยเฉพาะในแถบเอเซียแปซิฟิก ผนวกกับการเพ่ิมขึ้นของธุรกิจกาสิโนตามแนวชายแดนประเทศไทยรวมไปถึงการ
พนันออนไลน์ที่กลายเป็นอุตสาหกรรมธุรกิจที่มีเงินหมุนเวียนจ านวนมหาศาล ในขณะที่การปราบปรามกาสิโนหรือ
บ่อนผิดกฎหมายในประเทศไทยยังไม่มีประสิทธิภาพมากนัก และหลายฝ่ายยังมีความเห็นไม่ตรงกันในประเด็นการท า
ให้การพนันถูกกฎหมาย ไม่ว่าจะเป็นแง่ของศีลธรรม จริยธรรมด้านเศรษฐกิจและการเมือง โดยนักการเมืองบางกลุ่มมี
การผลักดันให้ถูกกฎหมายเพ่ือให้รัฐมีรายได้จากการเก็บภาษี สร้างงาน สร้างรายได้ให้กับประชาชน ก่อให้เกิด
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว แต่ภาคประชาสังคมมองไปยังผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตามมา เช่น ปัญหาการติดการพนัน 
ปัญหาเศรษฐกิจครัวเรือน  ปัญหาอาชญากรรม เป็นการมอมเมาเยาวชน ปัญหาผลประโยชน์ทับซ้อน เป็นต้น ซึ่งเป็น
ปัญหาที่ในที่สุดท าให้ประเทศไม่ได้รับการพัฒนาอย่างเต็มที่ จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาปัญหาเกี่ยวกับการพนัน เพ่ือน า
ข้อค้นพบไปวางแนวทางในการป้องกัน แก้ไขปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งการพนันเป็นกิจกรรมที่อยู่คู่กับสังคมมนุษย์ทุก
เพศ ทุกวัย และจากการเจริญของเทคโนโลยีท าให้ช่องทางการเข้าถึงพนันง่ายขึ้น ซึ่งในระยะแรกจะให้ความส าคัญใน
เรื่องของการปกป้องเยาวชนจากการพนันเป็นส าคัญ แต่ทว่าจากการส ารวจสถานการณ์การพนันในปี 2560 ของ
ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ พบว่าวัยอื่นๆ มีปัญหาเล่นพนันถึงเป็นโรคติดการพนันจ านวนมากเช่นกัน เช่น 
มีผู้สูงวัยเล่นการพนันเพ่ิมขึ้น 4.098 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 20.9 ภายในช่วงระยะเวลาเพียง 2 ปี ท าให้คณะผู้วิจัย
สนใจที่จะศึกษาปัญหาติดการพนันในผู้สูงอายุ เนื่องจากในปี พ.ศ.2564 นี้เป็นปีที่ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ
อย่างเต็มรูปแบบ คือ มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งรัฐบาลควรมีการเตรียมความพร้อม
เพ่ือรองรับสถานการณ์ปัญหาและผลกระทบจากปัญหาติดการพนันของผู้สูงอายุด้วย การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์ปัญหาติดการพนัน  ความเสี่ยง คุณภาพชีวิตและผลกระทบด้านสังคมในผู้สูงอายุของจังหวัด
นครนายก โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิง
คุณภาพ เพ่ือรายงานข้อเท็จจริงและผลกระทบที่เกิดขึ้นรวมถึงการเสนอแนะแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ในเชิงนโยบายและการหามาตรการต่างๆในการรองรับสังคมสูงอายุในอนาคตด้วย 

ข้อค้นพบ จากการวิจัย มีดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุที่เล่นการพันต่อผู้ไม่เล่นการพนันมีสัดส่วน 62:38  กลุ่มเล่นการ
พนันเป็นเพศหญิงร้อยละ  52   มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 50.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 46.7 นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 54.3 อาศัยอยู่ในครัวเรือนแบบขยาย (สามรุ่น) ร้อยละ 38.2 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อย
ละ 27.8  อาชีพค้าขายรายย่อยร้อยละ 23.3  รายได้อยู่ในช่วง 5001-10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 28.7 แหล่งที่มา
ของรายได้หลักคือการรับจ้างทั่วไปร้อยละ  32.2    มีภาระหนี้สินกับธนาคาร ธกส.และธนาคารออมสินร้อยละ 24.7  
ในกลุ่มท่ีไม่เล่นการพนันส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญิงร้อยละ  53.3   มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 45.3 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 46.8 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 56.2 อาศัยอยู่ในครัวเรือนแบบขยาย (สามรุ่น) ร้อยละ 37.3 ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 27.8  อาชีพค้าขายรายย่อยร้อยละ 23.6  รายได้อยู่ในช่วง 5001-10,000 บาท



 

 

ต่อเดือนร้อยละ 28.7 แหล่งที่มาของรายได้หลัก คือ เบี้ยยังชีพ ร้อยละ  32.2    มีภาระหนี้สินกับธนาคาร ธกส.และ
ธนาคารออมสินร้อยละ 30   

2 สถานการณ์ปัญหาติดการพนัน   การประเมินภาวะติดการพนันของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก โดยใช้
แบบคัดกรองการติดพนัน 20 ข้อ พบว่า ผู้สูงอายุยอมรับว่าตนเองเล่นพนันแต่ไม่เป็นปัญหา จ านวน   62 คน คิดเป็น
ร้อยละ 27.8 เป็นผู้มีความเสี่ยงต่อปัญหาติดการพนันจ านวน 97 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.5 และมีแนวโน้มมีปัญหาติด
การพนัน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.7  ข้อที่ผู้สูงอายุตอบว่าใช่มากที่สุด คือข้อที่  5 คือเคยเล่นการพนันเพ่ือให้ได้เงิน
มาใช้หนี้พนันหรือแก้ปัญหาการเงิน  คิดเป็นร้อยละ  62.8 รองลงมา คือ ข้อที่ 8 หลังจากชนะพนันมีความต้องการ
อย่างรุนแรงที่จะเล่นอีกครั้งและเอาชนะให้มากขึ้น คิดเป็นร้อยละ  56.5  และ ข้อที่ 9 หลังจากชนะพนันมีความ
ต้องการอย่างรุนแรงที่จะเล่นอีกครั้งและเอาชนะให้มากข้ึน  คิดเป็นร้อยละ 50.2   ตามล าดับ ประเภทการพนันที่นิยม
เล่น  3 ล าดับแรก ได้แก่ สลากกินแบ่งรัฐบาล ร้อยละ 86.3  หวยใต้ดิน  ร้อยละ 78.1   และไพ่  ร้อยละ 37.0 ช่อง
ทางการเล่นที่พบมากที่สุด คือ เล่นที่ตลาด คิดเป็นร้อยละ  54.7  รองลงมา คือ มีคนมารับถึงบ้าน คิดเป็นร้อยละ34.9 
และ เล่นผ่านไลน์      คิดเป็นร้อยละ   30.0  จ านวนเงินที่เล่นมากที่สุด คือ 500-1000 บาท ร้อยละ 30.1  เหตุจูงใจ
ในการเล่น 3 ล าดับแรก คือ  หวังรวยทางลัด ร้อยละ 85.6  รองลงมาคือ อยากได้เงินแก้ปัญหาหนี้สิน ร้อยละ 79.8 
และเพ่ือความเพลิดเพลิน/สนุกสนาน/ตื่นเต้น ร้อยละ 79.5  เหตุผลที่ไม่เล่นการพนัน 3 ล าดับแรก คือ  ไม่ชอบเสี่ยง   
ร้อยละ 89.9  การพนันเป็นอบายมุขเป็นสาเหตุเสื่อมแห่งทรัพย์ ร้อยละ 54.7  และผิดหลักศาสนา ร้อยละ  52.5 

3 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวมในกลุ่มไม่เล่นการพนันพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 92.0  โดยคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.8 คุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.7 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.5 
และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 32.9 ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน พบว่า
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 59.6 โดยคุณภาพชีวิตด้านร่างกายกายอยู่ในระดับต่ า มี
ค่าเฉลี่ยเม่ากับ 15.7 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 17.5 คุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.7 และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับต่ า มี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 18.7 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนัน มีพฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 46.7 ไม่สูบบุหรี่
ร้อยละ 49.6 ส าหรับกลุ่มที่เล่นการพนัน มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า ร้อยละ 41.6และ สูบบุหรี่เป็นประจ า 
ร้อยละ 42.1 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนันมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ  64.1  เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 56.9 และเป็นโรคเครียด/โรควิตกกังวลต่างๆ ร้อยละ 34.3  ส่วนกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน
มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ  45.3 โรคเครียด/โรควิตกกังวลต่างๆ ร้อยละ 43.9  และเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ  41.3  

4. ปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน จากผลการศึกษาพบว่ามีปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การ
พนัน ดังนี้    

1) ทัศนคติต่อการพนัน จากงานวิจัยนี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีทัศนคติทั้งทางบวกและทางลบต่อการเล่นพนันโดย
ทัศนคติทางบวก เชื่อว่าการพนันเป็นสิ่งที่อยู่คู่กันมากับสังคมมนุษย์มานานตั้งแต่โบราณ และการเล่นพนันบางอย่าง
เป็นสิ่งที่ดี เป็นทั้งประเพณีและวัฒนธรรมในการด าเนินชีวิตจนแยกไม่ออกว่าสิ่งเหล่านั้นเป็นกีฬา เป็นเกมแข่งขัน เป็น
การละเล่นพ้ืนบ้านหรือเป็นการพนัน เช่น การแข่งเรือยาว การชกมวย การชนไก่ เป็นต้น ประกอบกับการที่รัฐ



 

 

อนุญาตให้เล่นการพนันบางประเภทได้โดยไม่ผิดกฎหมาย เช่น สลากกินแบ่งรัฐบาล บ่อนไก่ที่ถูกกฎหมาย สลากออม
สิน สลาก ธกส.และการเล่นหุ้น ฯลฯ ท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจว่าสิ่งเหล่านั้นไม่ใช่การพนัน ทัศนคติเชิงบวกนี้เป็นปัจจัย
หลักท่ีชักน าประชาชนทุกเพศทุกวัยไม่ใช่เฉพาะแต่ผู้สูงอายุเข้าสู่การพนันด้วยเหตุผลสนับสนุนตั้งแต่อยากรู้ อยากลอง 
ชอบเป็นการส่วนตัว สนุกสนาน ตื่นเต้น ท้าทาย คลายเหงา ได้เงินใช้จ่าย เล่นการพนันเหล่านี้เป็นกิจวัตรจนกระทั่ง
กลายเป็นปัญหาติดการพนันในที่สุด ส าหรับทัศนคติทางลบนั้นผู้สูงอายุทราบว่าการพนันเป็นสิ่งไม่ดี เป็นอบายมุข คน
ที่เล่นการพนันเป็นคนไม่ดีไม่ควรยุ่งเกี่ยว  แต่ผู้สูงอายุจะเข้าใจว่าเป็นเฉพาะการพนันบางประเภทเท่านั้น เช่น การเล่น
ไพ่ การเล่นไฮโล การเล่นหวยใต้ดิน การจับยี่กี่ เป็นต้น เนื่องจากไม่ได้รับอนุญาตจากรัฐให้เล่นอย่างถูกกฎหมายและ
รับรู้ว่าการหมกมุ่นกับการพนันก่อให้เกิดปัญหาตามมามากมาย เช่น ถูกต ารวจจับ การสูญเสียเงินจ านวนมาก ปัญหา
หนี้สิน ปัญหาการเล็กขโมยน้อยและเป็นแบบอย่างที่ไม่ดีต่อเยาวชน  

2) ความเชื่อเรื่องโชคลางและความเชื่อทางศาสนา  ซึ่งเป็นความเชื่อที่ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยหลักและ
เหตุผลทางวิทยาศาสตร์ ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่า โชคลางเป็นสิ่ งบอกโชคดีหรือโชคร้ายในชีวิตของมนุษย์ เป็นความ
เชื่อมาตั้งแต่โบราณ การใช้ชีวิตประจ าวันของคนไทยจึงเชื่อถือและปฏิบัติตามอย่างง่ายดาย แม้กระทั่ง ในการเล่นเกม 
การแข่งขันหรือการพนันอะไรก็ตาม มักจะมีเรื่องโชคลางมาเกี่ยวข้องเสมอ และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการ
ตัดสินใจซื้อสลากกินแบ่งและหวยใต้ดินของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก เช่น การตีความฝันเป็นตัวเลข การขอพรสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ การบูชาวัตถุมงคลการใบ้หวย เป็นต้น ส่วนความเชื่อทางศาสนา(Religious Belief) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับการพนัน เนื่องจากมีค าสอนของพระพุทธเจ้าและศาสดาที่ผู้สูงอายุเลื่อมใสว่าเป็นสิ่งไม่ดีต่อ
การด าเนินชีวิต 

3) บุคลิกภาพส่วนบุคคล (Personality characteristic)  จากการศึกษาพบว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่ชักน า
ผู้สูงอายุเข้าสู่การเล่นพนัน ซึ่งไม่ได้เกิดเม่ือตอนเข้าสู่วัยชราแต่เป็นปัจจัยที่ติดตัวมาตั้งแต่ยังเด็ก และได้ชักน าผู้สูงอายุ
เข้าสู่การพนันตั้งแต่เป็นเยาวชนและเล่นพนันสืบเนื่องมาจนถึงวัยชรา บุคลิกภาพที่เสี่ยงต่อการเล่นการพนันแบบมี
ปัญหา ได้แก่ บุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม  บุคลิกภาพแบบแปรปรวน มักมีแนวโน้มใช้การพนันเป็นทางออกให้ตน
สบายใจ  ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักมีคุณลักษณะชื่นชอบการเสี่ยง ชอบแข่งขัน ชอบการท้าทาย มีความสนใจและชื่นชอบการ
การพนันเป็นพิเศษ จึงเกิดการเรียนรู้วิธีการเล่น วิธีการเอาชนะ รวมไปถึงการฝึกฝนเทคนิคต่างๆจนมีความช านาญซึ่ง
อาจเริ่มตั้งแต่การเล่นเพ่ือความสนุกสนานเพลิดเพลิน ต่อมาก็มีการแข่งขันเพ่ือการแพ้ชนะแล้วได้รับแรงจูงใจเป็น
รางวัล แล้วพัฒนาเป็นการพนันแบบสมัครเล่นมีการเดิมพันด้วยเงินจนกระทั่งกลายเป็นการติดการพนันที่สร้างปัญหา
ให้กับตนเอง ครอบครัวและสังคม  มีความหมกมุ่นกับการเล่นการพนัน ไม่สามารถหักห้ามใจหรือหยุดการเลิกเล่นได้ 
มักชอบโกหกคนใกล้ชิดเรื่องการไปเล่นการพนันและจ านวนเงินที่ใช้ในการเล่นการพนัน นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลิกภาพ
ที่เสี่ยงต่อการติดการพนันมักมีปัญหาเกี่ยวข้องกับสารเสพติดอ่ืนๆ เช่น แอลกอฮอล์ หรือสูบบุหรี่                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 4) ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและคุณลักษณะทางภูมิศาสตร์ (Environmental and Geographic Risk factor) 
การเข้าถึงการพนันได้ง่ายและสะดวกส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถเล่นการพนันได้ง่าย เช่น อาศัยอยู่ใกล้บ่อนการพนัน มี
เพ่ือนฝูงชักชวนกันเล่น มีคนในบ้านเล่นการพนัน หรือมีอุปกรณ์และเทคโนโลยีที่ทันสมัยช่วยให้เล่นการพนันได้ง่ายขึ้น  
เช่น การเล่นพนันออนไลน์ การแทงหวยใต้ดินทางไลน์ หรือการพนันทางเว็ปไซต์ ที่เปิดให้เล่นได้ตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง  
เป็นต้น 

5) ปัญหาเศรษฐกิจในครัวเรือน ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่า การพนันเป็นวิธีหาเงินที่ง่ายและลงทุนต่ า ให้
ผลตอบแทนคุ้มค่า กรณีเสียก็เสมอตัวหรือเท่าทุน และมีวิธีการที่ท้าทาย มีรางวัลล่อตาล่อใจของทุกคนเป็นอย่างมาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีความเป็นอิสระในการตัดสินใจมากกว่าวัยอ่ืน จึงพบว่าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน



 

 

ได้ง่ายกว่าวัยรุ่น และมักมีความคิดว่าตนเป็นผู้ใหญ่เพียงพอสามารถจัดการปัญหาที่ตามมาได้ เมื่อมีปัญหาเรื่องรายได้
ไม่เพียงพอจึงเป็นปัจจัยกระตุ้นอย่างหนึ่งให้ผู้สูงอายุ คิดว่าการพนันช่วยให้มีเงินมาใช้จ่ายในครอบครัว ช่วยสร้าง
อาชีพและก่อให้เกิดการหมุนเวียนรายได้ในชุมชน ในขณะที่ผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่เล่นการพนันมองว่า การท ามาหากินที่
สุจริตเป็นสิ่งที่ด าเนินชีวิตอย่างถูกต้องตามท านองคลองธรรม แม้จะยากจนแต่จะไม่ฟุ้งเฟ้อ ใช้ชีวิตอย่างพอเพียง และ
เก็บออมไว้ใช้จ่ายยามชรา 

6) ความเปราะบาง จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบางทั้งด้านร่างกาย  ด้านจิตใจด้าน
อารมณ์ และด้านสังคม จึงมีโอกาสถูกชักจูงให้เข้าการพนันได้ง่าย  ด้วยวัยสูงอายุเป็นวัยที่เกษียณจากงานประจ าแล้ว 
ท าให้สูญเสียบทบาทในการท างานและบางรายก็สูญเสียบทบาทในครอบครัวกลายเป็นผู้มีเวลาว่างและมีความเหงา
บางรายอาจถูกทอดทิ้งจากบุตรหลาน  ผู้สูงอายุจึงหันไปสนใจตนเองมากขึ้น หาบทบาทใหม่ให้กับตนเอง การคบ
เพ่ือนและวิถีชีวิตในการใช้เวลาว่าง จึงเป็นประเด็นส าคัญ  เพราะผู้สูงอายุมักจะมีการรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมต่างๆ 
เช่น การชักชวนกันไปท่องเที่ยว การพบปะสังสรรค์ รวมไปถึงการเสี่ยงโชคด้านการพนัน ที่ให้ความสนุกตื่นเต้น ท้า
ทาย เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเข้าสู่การพนันได้ 

 7) อิทธิพลสื่อ  ผู้สูงอายุกลุ่มหนึ่งให้ความเห็นว่า ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ในปัจจุบันมีอิทธิพลกระตุ้น
ความต้องการในการบริโภคของประชาชน แม้กระทั่งในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งต้องปรับตัวให้ทันสมัยเพ่ื อที่จะสามมารถ
ติดต่อสื่อสารกับบุตรหลานได้รวดเร็วขึ้น และการสื่อสารออนไลน์เอ้ือต่อการท าธุรกรรมทางอินเตอเนตมากขึ้น การ
พนัน ก็เช่นกัน มีการโฆษณาชักชวนเล่นพนันทั้งแบบชัดเจนและแบบแอบแฝงเกิดขึ้นจ านวนมาก การให้ของรางวัลจูง
ใจ การมีเพลตฟอร์มต่างๆที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ส่งผลให้การเข้าถึงการพนันง่ายขึ้น สามารถเกิดขึ้นได้ทุกที่ ทุกเวลา 
ที่มีระบบเครือข่ายอินเตอเนตเข้าถึง 

5.ผลกระทบด้านสังคม 
1) ปัญหาหนี้สินและการกู้นอกระบบ   กลุ่มผู้สูงอายุบางรายที่มีปัญหาติดการพนัน   มักสร้างหนี้สินให้

ครอบครัวต้องแก้ปัญหาให้เสมอ ท าให้ตนเองได้รับความไม่น่าเชื่อถือด้านการเงินจากคนรอบข้าง และเกิดความเครียด
หากกู้เงินนอกระบบเพราะต้องพยายามหาเงินใช้หนี้ให้ทันตามเวลาส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านอื่นๆ 

2) ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว   กลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนันและมีปัญหาติดการพนัน มักไม่ค่อยสนใจคน
รอบข้าง ความรับผิดชอบหน้าที่ของตนภายในบ้านลดลง และมักมีอารมณ์ฉุนเฉียวเมื่อถูกต าหนิจากคนรอบข้างบ่อยๆ 
จึงมีปากเสียงกัน บางครั้งรุนแรงจนอาจถึงข้ันท าร้ายร่างกาย ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวจึงไม่ค่อยดี บางครอบครัว
จึงเกิดการแยกกันอยู่และหย่าร้างในที่สุด 

3) ความสัมพันธ์ในชุมชน จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการพนันจะไม่ค่อยได้รับการยกย่องใน
สังคม เนื่องจากการติดการพนันเป็นการครองตนที่ไม่เหมาะสมกับวัยเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่เล่นการ
พนัน ที่มักจะครองตนเองให้เป็นที่เคารพ นับหน้าถือตาของประชาชนในหมู่บ้าน เช่น บางคนเป็นปราชญ์ชาวบ้าน 
เป็นอสม. ช่วยเหลือด้านสุขภาพหรือเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ ท ากิจกรรมสาธารณะประโยชน์ เข้าวัดปฏิบัติธรรมทุกวัน
พระ แต่กลุ่มที่ติดการพนันมักจะไม่เข้าร่วมกิจกรรมเหล่านี้ เพราะใช้เวลาว่างกับการเล่นพนันมากกว่า จึงได้รับ
ปฏิกิริยาทางลบจากสังคม ท าให้ตนรู้สึกถดถอยและด้อยคุณค่าและมีปฏิสัมพันธ์เฉพาะในกลุ่มท่ีเล่นการพนันด้วยกัน        

4) ปัญหาการปกครองและการเมือง จากการศึกษาพบว่า บางชุมชนผู้ที่เปิดบ่อนผิดกฎหมาย เป็นเจ้ามือหวย
ใต้ดิน คือ เจ้าหน้าที่ของรัฐ เป็นผู้มีอิทธิพลในชุมชน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดคอรัปชั่นและการใช้อ านาจรัฐในทางที่ผิด 



 

 

และ ปัญหาติดการพนันอาจน าไปสู่อาชญากรรม ผู้สูงอายุที่มีปัญหาติดการพนันบางครั้งก่อเหตุ ลักขโมย ค้ายาเสพติด 
เพ่ือหาเงินไปเล่นการพนัน ซึ่งท าให้สังคมเสื่อมโทรมและเป็นแบบอย่างที่ไม่ดีแก่เยาวชน และหากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้ อง
กับการพนันเป็นเจ้าหน้าที่หรือผู้น าชุมชนจะยิ่งส่งผลทางลบต่อสังคม 

5) เป็นการสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมที่ผิดๆ จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีปัญหาติดการ
พนัน เยาวชนที่อยู่ในครอบครัวนั้นมักเลียนแบบพฤติกรรมต่างๆ เช่น การเข้าสู่การพนันตั้งแต่ยังเด็ก การติดสารเสพ
ติด เช่น บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะมีความเชื่อว่าคนรุ่นปู่ รุ่นย่า รุ่นตา รุ่นยาย เล่นได้ไม่เป็นพิษภัยโย
ค านึงถึงแต่ผลทางบวก และขาดความรู้ถึงผลกระทบทางลบที่เกิดข้ึนในภาพรวมของสังคม 

6 แนวทางการแก้ไขปัญหาติดการพนันของผู้สูงอายุ 
   6.1 มาตรการในการช่วยเหลือ คุ้มครอง ป้องกัน ปัญหาติดการพนันในผู้สูงอายุ      จากผลการศึกษา

สถานการณ์ติดการพนันของผู้สูงอายุจังหวัดนครนายก และปัญหารวมถึงผลกระทบทางสังคมที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 
คณะผู้วิจัยจึงได้จัดสนทนากลุ่ม จ านวน 1 ครั้ง ในพ้ืนเขตอ าเภอองครักษ์ เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา เยียวยา
และช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มติดการพนัน โดยได้ข้อสรุป ดังนี้ 

        6.1.1 มิติการบ าบัดรักษา เนื่องจากในระดับชุมชนยังไม่มีหน่วยงานที่รับผิดชอบอย่างชัดเจนในเรื่อง
แก้ไขปัญหาผู้ติดการพนันที่ยังไม่ร้ายแรงถึงขั้นเป็นโรคติดการพนัน (Pathological gambling) แต่ทุกฝ่ายมีความเห็น
ไปในทิศทางเดียวกันว่า ควรมีการช่วยเหลือคุ้มครองและเยียวยา กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาติดการพนัน 
และมีแนวโน้มจะติดการพนันในด้านการสาธารณสุข   โดยจัดให้มีการคัดกรองความเสี่ยงด้านการพนัน เพ่ือประเมิน
สถานะติดการพนัน การให้ค าปรึกษา การจัดท าแนวทางในการบ าบัดรายบุคคลรายกลุ่มโดยใช้กิจกรรมทางสังคม 
หรือกิจกรรมทางศาสนาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การเข้าค่ายเพ่ือให้ผู้สูงอายุห่างไกลจากการพนัน การกลับคืน
สู่ครอบครัวและสังคม โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น โรงเรียน วัด อบต. รพ.สต.มีส่วนร่วมในการจัดท าแนวทาง
ในการช่วยเหลือ การจัดระบบส่งต่อปัญหา การให้ความรู้ ระบบการให้ค าปรึกษาและบ าบัดการรักษาผู้ที่มีปัญหาติด
การพนันอย่างจริงจัง 

       6.1.2 การเสริมสร้างศักยภาพของบุคคล ที่แวดล้อมผู้สูงอายุโดยใช้กลไกครอบครัว ให้มีทักษะและสร้าง
ครอบครัวที่อบอุ่นเข้มแข็ง มีการสร้างค่านิยมการให้ความกตัญญูต่อบุพการี มีการดูแลเอาใจใส่บิดมารดา ยามชรา
ไม่ให้เกิดความเหงา ว้าเหว่หรือรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง มอบหน้าที่และความส าคัญที่เหมาะสมในครอบครัวให้ตามสมควร 
ให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบเชิงลบของการพนันและมีเครื่องมือในการเฝ้าระวังที่จะช่วยให้แก้ไขปัญหาได้อย่าง
ทันท่วงท ี

    6.1.3 มิติการสร้างความตระหนักรู้  รณรงค์สร้างความตระหนักต่อสาธารณะ ด้านทัศนคติ ความเชื่อ 
เกี่ยวกับการพนัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุทราบถึงข้อเท็จจริงทั้งด้านบวกและด้านลบ อันตราย ผลกระทบและรู้เท่าทันภัยของ
การพนัน โดยบูรณาการไปกับการพัฒนางานยาเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ โดยการผลิตสื่อปลอดภัยและ
สร้างสรรค์ การต่อต้านสินค้าที่ใช้รูปแบบการพนันกระตุ้นการขาย มีการควบคุมอุปกรณ์การเล่นการพนันให้ทันต่อ
สถานการณ์  



 

 

        6.1.4 มิติทางสังคม   มีการเสริมสร้างทักษะชีวิตตั้งแต่วัยเด็กไปจนกระทั่งโตให้ประชาชนสามารถหยุดการ
พนันได้ด้วยตนเอง มีการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอโดยใช้กลไกทางสังคมและกลไกทางการปกครอง รวมทั้ง
สังคมต้องให้ความส าคัญในการผลักดันและร่วมในกระบวนการลด ละ เลิก การพนัน อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

            6.1.5 มิติของชุมชน  ชุมชนต้องมีการจัดการปัญหาการพนันในชุมชนโดย ควรร่วมมือกันในการสร้าง
ธรรมนูญชุมชนเพ่ือป้องกันปัญหาการพนันระยะยาว การใช้วัดเป็นศูนย์กลางในการรณรงค์ไม่ให้มีการเล่นพนันทุก
รูปแบบ ติดป้ายรณรงค์ให้เห็นถึงผลกระทบของการพนันอย่างทั่วถึง ใช้โรงเรียนเป็นฐานในการให้ความรู้แก่คนใน
ชุมชนในการรู้เท่าทันพนัน รู้เท่าทันสื่อที่เป็นช่องทางในการเล่นพนันออนไลน์ ใช้มาตรการทางสังคม จัดการสมาชิกใน
ชุมชนที่เล่นการพนันเพ่ือลดระดับการเล่นพนันลงจนกระทั่งไม่มีการเล่นการพนัน รวมไปถึงการใช้มาตรการทางการ
ปกครอง จัดการเจ้าหน้าที่และผู้บริหารท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องกับการพนัน  

       6.1.6 มิติของการเยียวยา ในการเยียวยาผู้มีปัญหาติดการพนัน ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบการให้ค าปรึกษา
ผู้ได้รับผลกระทบจากการพนัน ชุมชนต้องสร้างความเข็มแข็งโดยมีกลไกขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ต้านการพนันโดยบูรณา
การหน่วยงานต่างๆเข้าด้วยกันเพ่ือรับมือกับปัญหาการพนันและรูปแบบการพนันแบบใหม่ๆที่ส่งผลกระทบวงกว้างใน
สังคม จะต้องท าให้ปัญหาการพนันเป็นเรื่องท่ีต้องได้รับการแก้ไขระดับชาติ 

6.2 ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย  
 ภายใต้การขับเคลื่อนนโยบายประเทศไทย 4.0 โดยมีเป้าหมายในการเปลี่ยนผ่านประเทศไทยจากวันนี้ไปสู่

ประเทศไทยในอีกยี่สิบปีข้างหน้า ภายใต้วิสัยทัศน์ประเทศไทยมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน โดยมีให้ความส าคัญต่อการ
ด าเนินการปรับโครงสร้างก าลังคนของประเทศ โดยต้องการสร้างสังคมผู้สูงอายุที่มีพลัง (Active Aging Society) ใน 
7 มิติ ประกอบด้วย ความสุข สุขภาพ ที่อยู่อาศัย การออม นวัตกรรม สภาพแวดล้อมปลอดภัยและความมั่นคง แม้ว่า
ปัญหาติดการพนันของผู้สูงอายุยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรมในทุกระดับแต่ผลกระทบที่เกิดขึ้นส่งผล
ทุกมิติที่กล่าวมาข้างต้น และการแก้ปัญหาการพนันจ าเป็นต้องมีมาตรการในการจัดการ ป้องกัน ช่วยเหลือ เยียวยาใน
ทุกระดับและทุกช่วงวัย จากทุกภาคส่วนของสังคมที่จะต้องร่วมมือกันเร่งขับเคลื่อนบทบาทของตนเองในการ
ด าเนินการเพ่ือจัดการกับปัญหาด้านการพนันในผู้สูงอายุควบคู่ไปกับสังคมสูงวัยที่ก าลังเผชิญอยู่ โดยคณะผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 

    6.2.1 สร้างความชัดเจนในการด าเนินการให้เป็นรูปธรรม ตั้งแต่มาตรการการดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ต่อปัญหาติดการพนันในปัจจุบันและการด าเนินมาตรการส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาติดการพนันในอนาคตที่มาจากวัย
แรงงานและเยาวชนในปัจจุบันที่มีปัญหาติดการพนันแล้ว โดยก าหนดกลไกลต่างๆในสังคมเพ่ือป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการพนัน เช่น การประกาศปัญหาการพนันเป็นวาระแห่งชาติและก าหนดเป็นปัญหาสาธารณสุข (Public 
health Issue) ที่ส าคัญของประเทศ ที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง เพ่ือลดอันตรายและผลกระทบจากการพนันให้
เหลือน้อยที่สุด มีระบบการจัดการเมื่อเกิดปัญหาติดการพนัน การป้องกัน การช่วยเหลือในแต่ละระยะอย่างเป็นระบบ  
นอกจากนี้ สร้างการรับรู้และการตระหนักถึงปัญหาและสาเหตุที่แท้จริงของการพนันเพ่ือให้สาธารณชนได้มีภูมิ
ต้านทานในตนเองที่จะหลีกเลี่ยงการพนัน 



 

 

    6.2.2 มีระบบเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์การพนันในผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอทั้งในระดับท้องถิ่นและ
ระดับชาติ โดยการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันทุกระดับ รวมถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลัก ปัจจัยกระตุ้นต่างๆ ที่
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าสู่การพนันได้ง่ายขึ้นเพ่ือเป็นข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือผู้รับผิดชอบในด้านต่างๆน าไป
ปรับปรุงแก้ไขได้ทันต่อสถานการณ ์

   6.2.3 สร้างค่านิยม ความเชื่อเกี่ยวกับการพนันที่ถูกต้องให้เกิดขึ้นในสังคมไทย อย่างรีบด่วน โดยมีการ
รณรงค์สร้างความตระหนักรู้ให้กับสาธารณชนให้เห็นถึงอันตรายของการพนัน ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อเด็กและเยาวชน
ของชาติ และควรจัดให้มีหลักสูตรการเรียนการสอนที่ให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการพนันและปัญหาการพนัน ใน
หลักสูตรการศึกษาข้ันพื้นฐาน เพ่ือให้คนไทยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการพนันอย่างเป็นจริงและมีเหตุผลที่ถูกต้อง มี
ทักษะการตัดสินใจเชิงบวกเป็นภูมิต้านทานต่อการชักน าเข้าสู่การพนัน 

  6.2.4 รัฐ ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุให้สามารถ
พ่ึงพาตนเองได้ยาวนานที่สุด โดยการจัดตั้ง ชมรมผู้สูงอายุ หรือศูนย์ดูแลผู้สูงอายุให้เป็นศูนย์กลางที่ผู้สูงอายุมาท า
กิจกรรมร่วมกัน พบปะสังสรรค์ยามว่างท าให้ผู้สูงอายุคลายความเหงาไม่ใช่เวลาว่างไปในทางที่ผิดและส่งเสริมบทบาท
ทางสังคมให้กับผู้สูงอายุที่มีความรู้ ความสามารถในศาสตร์สาขาต่างๆ รวบรวมเป็นองค์ความรู้ หรือเป็นวิทยากรให้
ความรู้แก่เยาวชนหรือประชาชนต่างๆ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจ มีคุณค่าในสังคมและท าบทบาทหน้าที่ของผู้สูงอายุที่
เหมาะสมเป็นแบบอย่างที่ดีต่อชนรุ่นหลังต่อไป 

  6.2.5 การส่งเสริมให้มีการพัฒนาความฉลาดและรู้เท่าทันสื่อในสังคมสูงวัย เพ่ือให้ผู้สูงอายุยุคใหม่เรียนรู้
การใช้เทคโนโลยีอย่างถูกต้อง ทั้งเพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยากสะดวกสบาย สามารถติดต่อกับลูกหลานและเพ่ือนฝูง
ได้มากขึ้น เข้าสังคมเกิดความอบอุ่น อยู่ร่วมกับวัยอ่ืนๆได้ไม่ต้องเงียบเหงาตามล าพัง และสิ่งส าคัญผู้สูงอายุจะได้
คุ้นเคยกับเทคโนโลยีใหม่ๆ ข่าวสารต่างๆที่ทันสมัย สามารถเข้าใจอันตรายของข่าวปลอม การติดเกมออนไลน์ หรือ
การพนันออนไลน์ การหลอกลวงให้ท าธุรกรรมต่างๆ อันเนื่องมาจากการอาศัยอยู่ตามล าพัง หรือในครอบครัวไม่มี
สมาชิกวัยแรงงาน และตกเป็นเหยื่ออาชญากรรมได้โดยง่าย  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ค าน า 

รายงานการศึกษาวิจัย เรื่อง ผู้สูงอายุกับปัญหาติดการพนัน ปัจจัยเสี่ยง คุณภาพชีวิตและผลกระทบด้าน
สังคม เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุ เขตพ้ืนที่จังหวัดนครนายก เพ่ือประเมินสถานการณ์ปัญหาการติดการพนันใน
ผู้สูงอายุ และผลกระทบที่เกิดขึ้นแก่คุณภาพชีวิต การด ารงชีวิตประจ าวัน รวมไปถึงการหาข้อเสนอแนะแนวทางการ
แก้ไข ป้องกัน ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาหรือมีแนวโน้มมีปัญหาติดพนันโดยมีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและหน่วยงานที่ควบคุมก ากับดูแลปัญหาการพนัน 
ในการน าข้อมูลที่ได้ไปประกอบการพิจารณา หามาตรการต่างๆในการป้องกัน แก้ไข   รวมถึงผู้สนใจที่จะน าข้อมูลที่
ศึกษาได้ไปใช้เพื่อการขยายผลทางวิชาการต่อไป  

การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือของหลายฝ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 
ครอบครัวและผู้ให้ข้อมูลหลัก ที่ เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม การร่วมสัมภาษณ์เชิงลึกและการเข้าร่วม
สนทนากลุ่ม ซึ่งคณะผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ สุดท้ายนี้ คณะผู้วิจัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาจะมีส่วนช่วยในการสะท้อนภาพสถานการณ์การเล่นพนันในประชากรผู้สูงอายุ รวมถึงเป็นข้อมูล ทาง
วิชาการท่ีอ านวยประโยชน์ต่อการศึกษาปัญหาการพนัน ตลอดจนการก าหนดนโยบาย แนวทางแก้ไขมาตรการควบคุม
ป้องกันปัญหาจากการเล่นพนันต่อไป  
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                 การท าวิจัยเรื่องผู้สูงอายุกับปัญหาติดการพนัน ปัจจัยเสี่ยง คุณภาพชีวิตและผลกระทบทางสังคมครั้งนี้ 
ได้รับความอนุเคราะห์ช่วยเหลือในการประสานงาน การเก็บข้อมูลในพื้นท่ีต่างๆ ท าให้งานวิจัยส าเร็จตามวัตถุประสงค์
จากหลายๆฝ่าย ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก ส านักงานสาธารณสุขประจ าอ าเภอบ้านนา และส านัก งาน
สาธารณสุขอ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก  ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่ง  คณะผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความ
กรุณาที่ท่านได้ให้ความร่วมมือและสนับสนุนตลอดระยะเวลาของการด าเนินงานของโครงการ ขอขอบพระคุณเป็น
อย่างสูง หวังว่าคงได้รับความร่วมมือกันในโอกาสต่อไป 
           คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณศูนย์ศึกษาปัญหาพนัน คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์และ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ได้ให้การสนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่านที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ และเพ่ิมเติมวิทยาการ องค์ความรู้  ในการเอ้ือต่อการท าการศึกษาวิจัยครั้งนี้ให้ส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 

นงนุช  แย้มวงศ์ 
หัวหน้าโครงการและผู้จัดท ารายงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
บทคดัยอ่ 

 
               การวิจัยแบบผสมผสานครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาติดการพนัน คุณภาพชีวิต ปัจจัย
เสี่ยงและผลกระทบทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดนครนายก  กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป จ านวน 360 คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล  แบบคัดกรองการติดพนัน แบบประเมินคุณภาพชีวิต การสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่ม  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การหาค่าความแตกต่างด้วย
สถิติ t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
             ผลการวิจัย พบว่า ผลการศึกษาพบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน 223 คน ต่อ 137 คน ผู้ไม่เล่นการ
พนันมีสัดส่วน 62:38 ในกลุ่มที่เล่นการพนันส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากที่สุด อายุต่ าสุดในการเล่น คือ 60  ปี สูงสุด 
คือ 84 ปี เริ่มเล่นครั้งแรก เมื่ออายุ 14  ปี ผู้สูงอายุยอมรับว่าตนเองเล่นพนัน  และมีแนวโน้มมีปัญหาติดการพนัน 64 
ราย คิดเป็นร้อยละ 28.7  ประเภทการพนันที่นิยมเล่น  3 ล าดับแรก ได้แก่ สลากกินแบ่งรัฐบาล หวยใต้ดิน  และไพ่  
เหตุจูงใจในการเล่น  คือ  หวังรวยทางลัด อยากได้เงินแก้ปัญหาหนี้สิน และเพ่ือความเพลิดเพลิน/ สนุกสนาน/ 
ตื่นเต้น เหตุผลที่ไม่เล่นการพนัน คือ  ไม่ชอบเสี่ยง   การพนันเป็นอบายมุขและเหตุเสื่อมแห่งทรัพย์ และผิดหลัก
ศาสนา คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่มที่เล่นการพนันอยู่ในระดับต่ าส าหรับคุณภาพชีวิตกลุ่มไม่เล่นการพนันอยู่ในระดับ
ปานกลาง ปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน คือ  ทัศนคติต่อการพนัน ความเชื่อเรื่องโชคลาง ปัจจัย
สิ่งแวดล้อม ส่วนผลกระทบทางสังคมที่เกิดขึ้น คือ ปัญหาหนี้สินและหนี้นอกระบบ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
และความสัมพันธ์ในชุมชน 

จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ปัญหาเล่นการพนันในผู้สูงอายุ สามารถสร้างผลกระทบในทางลบได้เช่นเดียวกัน
ประชากรกลุ่มอ่ืน และมาตรการส าคัญในการช่วยเหลือ และเยียวยาที่ส าคัญ คือ กลไกทางครอบครัวและบทบาทของ
ชุมชนที่ต้องร่วมมือกันในการปรับทัศนคติ ความเชื่อและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการพนันในผู้สูงอายุอย่าง
จริงจัง 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, ปัญหาติดการพนัน, คุณภาพชีวิต, ปัจจัยเสี่ยง, ผลกระทบทางสังคม  

  
 

 
 
 



 

 

 

ABSTRACT 
  

The study aims to study gambling  problem situation ,quality of life, risk factor and social 
impact among senior people in Nakorn Nayok .The sample group are senior people at the age of 
60 or more and sample size was determined 360 people by purposive sampling. The study 
employed 10 personal data, 20 assessmentof gambling problem and 26 quality of life 
questionnaire , in-depth interview and focus group as a research tool and had analyzed by 
descriptive statistics, mean, standard deviation, Independent t-test and content analysis. 

The study revealed that 223 out of total number of target group liked gambling and other 
137 did not. It was accounted for 62:38. The lowest range of age playing gambling was 60 and 
highest was 84, The 64 senior people accepted they had a high risk to gambling addiction; It was 
accounted for 28.7 percentage. Government Lottery was the most popular game among old 
people follow by illegal lottery and playing card. According to perspective on gambling most of 
old people agrees that gambling was not a good activity caused lots of following problems but 
some of them argued that was worth spending free time for because it helped relive loneliness. 
The motives for playing gambling involved gold digger, wanted more income to solving debt 
problems and for relaxation /enjoyable / increase an excitement. The motives for not playing 
gambling involved do not like kind of risk-taking activity, Amulet is a degeneration of property and 
Immoral. Risk factor led senior people to gambling were attitude of gambling, Belief of superstition 
and environmental factor. The senior people playing gambling group were low level quality of life 
but not playing gambling group were moderate level quality of life. Social impact of senior 
gambling problem was debts and informal debts, internal family relationship and community 
relationship. 

Briefly, gambling situation among senior people was able to cause negative result to 
society like any other group of people. Preventive and healing measure to be use family 
mechanism and community role to function as well as government officials should help adjust 
attitude, belief and changed behavior of senior gamblers. 
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ตารางที่ 4.29 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวม            67 



 

 

        

บทที ่1 บทน า 

1.ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
จากการที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประชาคมโลก โดยในปี ค.ศ. 2016 โลกของเรามี

ประชากรประมาณ 7,433 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 929 ล้านคน หรือร้อยละ 12.5 
ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้มว่าประชากรโลกจะมีอายุสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วได้กลายเป็น
สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ไปแล้วทุกประเทศ ส่วนประเทศที่ก าลังพัฒนาก็มีผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและหลาย
ประเทศได้กลายเป็นสังคมสูงอายุไปแล้ว และอีกหลายประเทศจะกลายเป็น สังคมสูงอายุในไม่ช้า การสูงวัยของ
ประชากรจึงเป็นปรากฏการณ์ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากรทั่วโลกที่มีอยู่ในปัจจุบันและในอนาคต 
ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ.2503 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพียง 1 ล้านคน หรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 4 ของ
ประชากร 26 ล้านคนเท่านั้น จนกระทั่งปีพ.ศ. 2548 เมื่อประเทศไทยเข้าสู่สังคม สูงอายุเป็นปีแรกเมื่อมีสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 10 ของประชากร 63 ล้านคน หรือเท่ากับมีผู้สูงอายุเป็นจ านวนมากกว่า 6 
ล้านคน แต่ในปีพ.ศ. 2560 นี้ ในจ านวนประชากรไทย 65.9 ล้านคน มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน หรือ 
คิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด คาดประมาณว่า ในปีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่ ”สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์” เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมี สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของ ประชากรทั้งหมด ในปีพ.ศ. 2574 ประเทศ
ไทยจะเข้าสู่ ”สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมี สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,2559)  

ผลกระทบจากการเข้าสู่สังคมสูงอายุมีหลายประการ ได้แก่ ด้านสุขภาพกายที่เสื่อมถอย ด้านสุขภาพจิตที่
เผชิญภาวะซึมเศร้า และด้านบทบาททางสังคมที่ลดน้อยลง  พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 60 เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว พบว่าผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังมีแนวโน้มสูงขึ้น ด้านเศรษฐกิจ 
พบว่าผู้สูงอายุมีรายได้เฉลี่ยต่ ากว่าเส้นยากจน และสวัสดิการต่าง ๆที่ ผู้สูงอายุควรได้รับไม่เพียงพอท า ให้จึงท าให้
รัฐบาลและผู้มีหน้าที่เก่ียวข้องกับนโยบายการดูแลผู้สูงอายุได้มีความพยายามที่จะหามาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุใน
หลายรูปแบบ เนื่องจากปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรมทั่วโลกใน
ยุคของเทคโนโลยีทีเ่ข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวันอย่างมาก  

อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่เกิดจากตัวผู้สูงอายุเองที่ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้อยลงก็มีจ านวนไม่น้อย โดยผู้สูงอายุ
เองก็มีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อครอบครัวและสังคมหลายประการ ได้แก่ การดื่มสุราเป็นประจ า การสูบบุหรี่ซึ่งเป็น
สาเหตุน าสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ รวมไปถึงการเล่นการพนันจนกลายเป็นปัญหาในสังคม เป็นต้น จากการ
ส ารวจสถานการณ์ พฤติกรรมและผลกระทบการพนันในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปของประเทศไทย  โดยศูนย์วิจัย
เพ่ือการพัฒนาสังคมและธุรกิจ พบว่า ในปีพ.ศ. 2558 ประชาชนไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เคยเล่นการพนันร้อยละ 
73.8 หลังจากชนะพนันต้องการกลับมาเล่นการพนันอีกร้อยละ 21  ยืมเงินผู้อื่นมาเป็นทุนเล่นการพนันร้อยละ14 เล่น
การพนันจนเสียการท างาน/เสียการเรียนร้อยละ 13.7 เล่นการพนันเพ่ือต้องการเงินมาแก้ปัญหาหนี้สินและปัญหา
ทางการเงินร้อยละ11.2 ผลการส ารวจดังกล่าวแสดงให้เห็นปัญหาจากการเล่นการพนัน ซึ่งจะกลายเป็นปัญหาส าคัญ
เมื่อผู้เล่นพนันเป็นผู้สูงอายุที่ควรเป็นบุคคลที่ในครอบครัวและในชุมชนคาดหวังให้เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ชนรุ่นหลังใน
การด าเนินชีวิต และในระยะปลายของชีวิตควรจะมีความสุขได้ตามอัตภาพ การที่ผู้สูงอายุเข้า สู่การพนัน อาจ
เนื่องจากมีมูลเหตุจูงใจหลายประการ ได้แก่ ผู้สูงอายุมีเวลาว่างมากขึ้น มีความเหงาและต้องการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม 
และมีรายได้หรือเงินสะสม สามารถเล่นการพนันในรูปแบบต่าง ๆ บางรายเล่นการพนันจนกลายเป็นปัญหา และบาง
รายอาจกลายเป็นโรคติดพนันได้  ซึ่งจากการส ารวจสถานการณ์ พฤติกรรมและผลกระทบการพนันในประชากรไทย 
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อายุ 15 ปีขึ้นไปของประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 โดยศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาสังคมและธุรกิจ พบว่า ประชาชนไทยอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ประมาณ 3 ใน 4 มีประสบการณ์เคยเล่นการพนัน และในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 54.6 
หรือประมาณ 28 ล้านคนยังคงเล่นพนันอยู่ ซึ่งผู้สูงวัยเป็นกลุ่มที่มีจ านวนค่อนข้างสูงและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในรอบ
สองปี โดยในปีพ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้สูงอายุเล่นพนัน 3.38 ล้านคน และในปีพ.ศ. 2560 ส ารวจในหน่วยเดียวกัน 
พบว่าผู้สูงวัยเล่นการพนันเพ่ิมขึ้นเป็น 4.098 ล้านคน หรือเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 20.9 (ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน, 
2560) จุดเริ่มต้นในการเล่นการพนันของกลุ่มสูงวัย พบว่า ร้อยละ 70 เริ่มเล่นการพนันครั้งแรกในช่วงอายุไม่เกิน 30 
ปี โดยเริ่มต้นจากการพนันหวยใต้ดิน ไพ่ และสลากกินแบ่งรัฐบาล ด้านผลกระทบจากการเล่นการพนัน พบว่า ผู้สูงวัย
เกือบเจ็ดแสนคนยอมรับว่าตนเองติดการพนัน และจ านวนใกล้เคียงกัน ไม่แน่ใจว่าตนเองติดพนันหรือไม่ ขณะเดียวกัน
นักพนันสูงวัยเกือบ 1.5 แสนคนมีหนี้สินจากการเล่นพนัน เฉลี่ยต่อหัว 1 หมื่นบาท นอกจากนี้นักพนันสูงวัยระบุ
ผลกระทบเชิงลบจากการเล่นการพนันที่ส าคัญคือ ปัญหาความเครียดร้อยละ 40 ขาดเงินใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันร้อย
ละ 41.2 และมีปากเสียงทะเลาะกับคนในครอบครัวร้อยละ 29.4 

จากการที่การพนันอยู่คู่กับสังคมมนุษย์มาช้านานทั่วโลกและทุกวัฒนธรรม แทรกซึมอยู่ในชีวิตประจ าวันใน
ทุกส่วนของสังคม โดยแต่ละสังคมต่างมีกฎเกณฑ์แสดงให้เห็นว่าการพนันเป็นสิ่งไม่ดี เป็นสิ่งที่เลวร้าย แต่เวลาที่ผ่าน
ไปนานนับพันปีการพนันก็ยังคงอยู่ (รติมา, 2557) ขณะที่พฤติกรรมการติด (Addiction) มักถูกตีความให้หมายถึง 
การติดสารทางเคมีที่มีคุณสมบัติท าให้เสพติดได้ เช่น ยาบ้า กัญชา ฝิ่น บุหรี่ เหล้า เท่ านั้น แต่ในปัจจุบันมีการให้
ความหมายพฤติกรรมการติดที่กว้างขึ้น โดยหมายรวมถึงสิ่งที่ไม่ใช่สารเคมี ซึ่งรวมไปถึงพฤติกรรมการติดการพนัน ทั้ง
แบบที่เล่นกันมานานแล้วและแบบที่เกิดข้ึนใหม่ เช่น ไพ่ พนันฟุตบอล ไฮโล พนันออนไลน์ ทั้งนี้พบว่าการพนันชนิดใด
ที่ยิ่งได้รางวัลหรือผลประโยชน์เร็วจะยิ่งท าให้ติดการพนันชนิดนั้น ๆ ได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น  จากสถานการณ์
ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า การเล่นการพนันในประเทศไทยมีการขยายตัวมากขึ้นทุกกลุ่ม ไม่เว้นในกลุ่มผู้สูงวัย ถึงจะมีการ
ก าหนดไว้ว่าการพนันบางชนิดเป็นสิ่งผิดกฎหมายก็ตาม แต่การที่ภาครัฐเข้ามาเกี่ยวข้องจากการได้รับประโยชน์
โดยตรง คือการมีรายได้จากภาษีอากรที่จัดเก็บจากการเปิดให้มีการพนันโดยถูกต้องตามกฎหมาย (ศูนย์ศึกษาปัญหา
การพนัน, 2556) ส่งผลให้การพนันยังด ารงอยู่ในชีวิตของคนไทย ซึ่งการติดการพนันในมุมมองด้านสุขภาพและด้านจิต
เวชนั้นปัจจุบันจัดว่าเป็นโรคทางสมองโดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 2561) ก าหนดให้พฤติกรรมติดการพนันเป็น
โรคทางจิตเวช กลุ่มเดียวกับโรคจากการใช้สารเสพติด อาการของโรคติดพนัน คือ แม้ผู้เล่นพนันจะมีความทุกข์จาก
การเล่นพนันก็ไม่สามารถหยุดเล่นการพนัน งานวิจัยพบว่า วงจรการท างานของสมองของผู้ติดการพนันมีลักษณะที่
ต่างจากคนทั่วไป เช่น วงจรการควบคุมตนเอง นอกจากนี้สารสื่อประสาทในสมองชนิดหนึ่ง คือ serotonin อาจเสีย
สมดุลในผู้ที่ติดการพนัน โดยพบว่ามีระดับการท างานลดลง การพนันในเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกัน โดย
เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะเล่นการพนันแบบที่ไม่ต้องใช้ยุทธวิธี มีแนวโน้มที่จะเล่นเพ่ือหลีกหนีปัญหาชีวิตมากกว่า มี
แนวโน้มที่จะมีปัญหาการติดเหล้าหรือท าสิ่งที่ผิดกฎหมาย และมีแนวโน้มที่จะพยายามหาความช่วยเหลือในการ
รักษาการติดพนันมากกว่าเพศชาย  

การติดการพนันก่อให้เกิดความบกพร่องในชีวิต ทั้งทางด้านจิตใจ ร่างกาย สังคม หรืออาชีพอย่างรุนแรง มี
ผลกระทบต่อครอบครัวทั้งในแง่ความสัมพันธ์และการเงิน คนทั่วไปเล่นการพนันเพราะรู้สึกสนุกกับการที่ได้เสี่ยงหรือ
ลุ้นที่จะชนะพนัน ในขณะที่บางคนเล่นเพ่ือท าให้อารมณ์ตนเองดีขึ้น หรือเพ่ือหลีกหนีจากปัญหามรสุมในชีวิต  จาก
การศึกษาพบว่า มีนักพนันประมาณ 47% ติดสารเสพติดชนิดอ่ืน เช่น บุหรี่ เหล้า กัญชา ร่วมด้วย และพบว่ามีปัญหา
ทางจิตเวชได้มากกว่าคนทั่วไป เช่น ปัญหาบุคลิกภาพ โดยเฉพาะบุคลิกภาพแบบอันธพาล ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย โดยมี
การพยามยามฆ่าตัวตายได้มากถึงร้อยละ 20 ของผู้ติดการพนัน (สติธร, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาของ H. A. 
Bloch (1951) ที่กล่าวว่า การพนันมีความส าคัญทางสังคมในฐานะที่เป็นช่องทางในการระบายความคับข้องภายใน 



 

 

3 
จิตใจของมนุษย์ โดยบรรยากาศในการเล่นการพนันจะช่วยให้ผู้เล่นได้สัมผัสกับความตื่นตาตื่นใจในแบบที่พวกเขาไม่
อาจสัมผัสได้ในโลกแห่งความเป็นจริงที่พวกเขาด าเนินชีวิตอยู่ และ Bloch ได้ชี้ให้เห็นว่า การยอมให้การพนันมีการ
เล่นโดยถูกกฎหมายจะต้องระมัดระวังไม่ให้เกิดปัญหาทางสังคมขึ้นมาได้ภายในตัวของมันเอง หรือเกิดปัญหาทาง
สังคมทางอ้อมจากพฤตกรรมนั้น เพราะในอีกด้านหนึ่งของการพนันนั้น มีหลักฐานปรากฏให้เห็นชัดว่า การพนันมี
ลักษณะของการมีหน้าที่ในทางลบ เนื่องจากเป็นตัวการท าลายความสงบสุขภายในครอบครัว บั่นทอนสมรรถภาพใน
การประกอบอาชีพ เป็นสาเหตุของการประกอบอาชญากรรม เป็นต้น ส าหรับ Bloch การพนันจึงเป็นปัญหาทาง
สังคมที่เกี่ยวข้องกับแรงผลักดันทางใจของมนุษย์ และด้วยเหตุนี้เองผู้เล่นการพนันจ านวนมากจึงไม่สามารถที่จะเลิก
เล่นการพนันได้โดยง่าย  ซึ่ง E. Moran (1975) นักจิตวิทยาชาวอังกฤษอธิบายการติดการพนันว่าเป็นความผิดปกติ
ทางจิตที่เกิดจากการเล่นการพนันมากเกินไป จนเกิดความรู้สึกหมกมุ่นครุ่นคิด ใจจดใจจ่ออยู่แต่เรื่ องการพนัน ถูก
ความปรารถนาที่จะเล่นการพนันเข้าครอบง าอย่างรุนแรง ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้  และปล่อยให้ผลร้ายจากการ
พนันเข้ามาคุกคามชีวิตทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคมได้ในที่สุด ซึ่งจากการศึกษาของ Moran ผลร้ายดังกล่าว ได้แก่ 
หนี้สิน การสูญเสียหน้าที่การงานและเพ่ือนฝูง การถูกยึดทรัพย์สิน ครอบครัวแตกแยก การก่ออาชญากรรม 
ความเครียดและการฆ่าตัวตาย 
 กล่าวได้ว่า การพนันท าหน้าที่ทางสังคมหลายประการ โดยเฉพาะความต้องการและเยียวยาอาการทางใจของ
มนุษย์ ดังที่ Peter Arnold (1974) ได้ท าการสรุปมูลเหตุจูงใจที่ท าให้คนนิยมเล่นการพนันไว้ว่ามีอย่างน้อย 7 ทาง
ด้วยกัน ได้แก่ 1) ความโลภ 2) ความต้องการเป็นที่ยอมรับ 3) บรรเทาความเบื่อหน่ายในชีวิตประจ าวัน 4) ท าให้รู้สึก
ว่าตนเองเป็นผู้มี สติปัญญา 5) ความเชื่อเรื่องโชค 6) ความสนุกตื่นเต้น และ 7) ความเพ้อฝัน เหตุจูงใจเหล่านี้ไม่
เพียงแต่เป็นตัวกระตุ้นให้คนอยากเล่นการพนันเท่านั้น แต่ยังท าให้ผู้เล่นการพนันเข้าไปประกอบ กิจกรรมเกี่ยวกับการ
พนันอยู่เรื่อย ๆ จนยากที่จะแยกตัวออกมา และน าไปสู่สภาวะที่เรียกว่าเป็น การ “ติดการพนัน” (Cluster and Milt, 
1985) ในที่สุด ซึ่งผลจากการติดการพนันนี่เองที่ท าให้คนจ านวนไม่น้อยกลายเป็นผู้สร้างปัญหาให้แก่สังคมในเวลา
ต่อมา  

ส าหรับในประเทศไทย การพนันเป็นประเด็นสาธารณะที่มีความอ่อนไหวในสังคม บ่อยครั้งที่รัฐบาลหรือผู้น า
รัฐบาลมีแนวคิดหรือแนวนโยบายที่จะเข้าไปบริหารจัดการเพ่ือหวังประโยชน์ทางเศรษฐกิจหรือเข้าไปควบคุมเพ่ือ
ต้องการลดผลกระทบด้านลบต่อสังคม ปฏิกิริยาจากสังคมทั้งในรูปการสนับสนุนและคัดค้านก็จะปะทุขึ้นทันที แต่ข้อ
ถกเถียงที่แต่ละฝ่ายยกขึ้นมาสนับสนุนความคิดเห็นของตนกลับไม่เคยท าให้สังคมไทยได้ข้อสรุปที่ชัดเจนเกี่ยวกับการ
พนันเสียที ทั้ง ๆ ที่การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพนันในประเทศไทย โดยเฉพาะในช่วงสิบกว่าปีที่ผ่านมา ถือว่ามีการ
ด าเนินการกันอย่างกว้างขวาง เช่น เมื่อมีมหกรรมการแข่งขันฟุตบอลระดับโลก ศูนย์วิจัยหรือส านักส ารวจความ
คิดเห็นต่าง ๆ มักจะออกมาเปิดเผยบทวิเคราะห์หรือผลส ารวจเกี่ยวกับการพนันฟุตบอล ซึ่งมีทั้งการให้ข้อมูลในเชิง
เศรษฐกิจ เช่น การประเมินวงเงินหมุนเวียนที่คาดว่าจะมีการเล่นได้ -เสียกัน ตลอดช่วงการแข่งขัน และการสะท้อน
บางมิติของผลกระทบทางสังคม ผ่านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มคนที่มีแนวโน้มว่าจะเข้าไปเกี่ยวข้องกับการเล่นพนัน
ฟุตบอล เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มต่าง ๆ เช่น เยาวชน นักศึกษา แรงงาน หรือการศึกษาใน
พ้ืนที่เสี่ยงจ านวนมาก อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการติดพนันใน
ผู้สูงอายุยังมีจ านวนน้อย ในขณะที่ประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ในไม่อีกกี่ปีข้างหน้า การมี
มาตรการรองรับในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนา
ประเทศ หากผู้สูงอายุส่วนใหญ่กลายเป็นภาระให้คนรุ่นหลังต้องดูแลและสร้างปัญหาให้กับสังคม การพัฒนาประเทศ
ในทุกด้านย่อมเป็นไปอย่างยากล าบาก  
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จังหวัดนครนายกเป็นจังหวัดที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยปัจจุบันมีผู้สูงอายุร้อยละ 17.46 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2559) นโยบายระดับจังหวัด ทั้งด้านสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้มีมาตรการในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ
ทั้งด้านการให้สวัสดิการและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในหลายด้าน 
เช่น ด้านภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต การเตรียมตัวเกษียณอายุ การมีชมรมผู้สูงอายุเกิดข้ึนจ านวนมาก บางพ้ืนที่ได้มี
การจัดท าโครงการโรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงบริการสุขภาพต่าง ๆ ทั้ง
ในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ โดยมุ่งเน้นศึกษาในเรื่องเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง โรคติดเชื้อ โรคมะเร็งและโรคไตวายซึ่ง
เน้นไปทางด้านการรักษา การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพตามการเจ็บป่วยที่เป็นโรคที่สามารถวินิจฉัยได้ชัดเจน แต่
การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีปัญหาติดพนัน หรือกลุ่มที่มีแนวโน้มจะเป็นผู้ติดการพนันจนกระทั่งเกิด
ผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม ยังมีน้อย ท าให้การดูแลส่งเสริมด้านสุขภาพจิตและปัญหาอันเกิดจาก
ผู้สูงอายุได้เข้าไปเกี่ยวข้องกับการพนันไม่ครอบคลุม แม้จะมีการศึกษาและพัฒนาการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้
มีสุขภาวะที่ดี มีสุขภาพจิตที่เข้มแข็ง และมีการเตรียมตัวเข้าวัยเกษียณหรือวัยสูงอายุเพ่ือจะได้สามารถพ่ึงพาตนเองให้
มากที่สุดในระดับหนึ่งก็ตาม แต่ด้านความรู้ความเข้าใจต่อผลกระทบของผู้สูงอายุที่มีปัญหาหรือแนวโน้มติดการพนัน
ค่อนข้างจ ากัด เช่น การพนันเป็นอบายมุขอย่างหนึ่ง น ามาซึ่งการผิดศีลธรรมที่ควรหลีกเลี่ยง ท าให้สูญเสียทรัพย์สิน
เงินทอง สุขภาพทางกาย ทางใจ และทางจิตวิญญาณ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญอย่างหนึ่ง ซึ่งมีผลเสียที่รุนแรง
ตามมา ไม่ว่าจะเป็นด้านครอบครัว สังคม หรือการเงิน การติดการพนันเป็นความผิดปกติทางสมองที่สามารถคัดกรอง
ผู้ที่มีความผิดปรกตินี้ได้โดยง่ายจากแบบคัดกรองต่าง ๆ การติดการพนันเป็นความผิดปรกติที่รักษาได้โดยการใช้
พฤติกรรมบ าบัดร่วมกับการให้ยา ผู้ติดการพนันจ าเป็นต้องได้รับก าลังใจจากครอบครัวและผู้ใกล้ชิดเป็นอย่างมาก 
ครอบครัวควรมีความรู้และมีทัศนคติที่ถูกต้องและมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและให้ก าลังใจเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาติดการพนันพยายามเลิกได้อย่างถาวร ฯลฯ คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาติดการพนัน ปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุให้เกี่ยวข้องกับการพนัน และผลกระทบทางสังคมทั้งในระดับบุคคล 
ระดับชุมชน และระดับองค์กร โดยจะท าการศึกษาเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 คณะผู้วิจัยจะศึกษาสถานการณ์
ปัญหาติดการพนันของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายกเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบคัดกรองการติดพนัน และ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ขั้นตอนที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยน าผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 เป็น
ฐานข้อมูลแล้วท าการวิจัยภาคสนามเพ่ือค้นหาข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนันและผลกระทบทาง
สังคมจากปัญหาการติดพนันของผู้สูงอายุ รวมถึงการหาแนวทางแก้ไขปัญหา ช่วยเหลือ เพ่ือลดผลกระทบจากปัญหา
การพนันอย่างมีส่วนร่วมของครอบครัวชุมชน องค์กรภาครัฐและภาคีเครือข่ายต่างๆ  รวมทั้งก าหนดมาตรการป้องกัน 
แก้ไข ช่วยเหลือและเยียวยาให้ผู้สูงอายุดังกล่าวมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาวะ ส่งผลดีต่อครอบครัว ชุมชน และ
ประเทศชาติสืบไป 
 
 2.วตัถปุระสงคข์องโครงการวิจยั   

   2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเล่นการพนันของผู้สูงอายุจังหวัดนครนายก 
   2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าเข้าร่วมการพนัน และผลกระทบทางสังคมจากปัญหาติดพนันของ

ผู้สูงอายุจังหวัดนครนายก 
   2.3 เพ่ือหาข้อเสนอแนะ นโยบาย มาตรการป้องกัน แก้ไข ช่วยเหลือ การเยียวยาปัญหาจากการติดพนัน

ในกลุ่มผู้สูงอายจุังหวัดนครนายก 
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3.ขอบเขตการวิจัย 

   โครงการผู้สูงอายุกับปัญหาติดการพนัน: ปัจจัยเสี่ยง คุณภาพชีวิตและผลกระทบทางสังคม (Aging 
Gambling Problem: Risk factor, Quality of life and Social impact) มีขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

  3.1 ขอบเขตด้านประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
  3.2 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ คัดเลือกจากชุมชนจ านวน 5 ชุมชนในเขตจังหวัดนครนายก ได้แก่ เขตเทศบาล

อ าเภอเมือง เขตสุขาภิบาลต าบลท่าช้าง เขตเทศบาลอ าเภอปากพลี เทศบาลอ าเภอบ้านนา และเขตเทศบาลอ าเภอ
องครักษ์ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีบ้านเรือนแออัด เป็นชุมชนตลาด และเป็นที่ตั้งชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งคณะผู้วิจัยท างานร่วมกับ
เครือข่ายด้านสุขภาพในทุกอ าเภอและมีข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุในความรับผิดชอบ รวมทั้งการเชื่อมโยงการดูแล
ผู้สูงอายุร่วมกันในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 

3.3 ขอบเขตด้านประเด็นการวิจัย ในงานวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาสถานการณ์การติดการพนันในผู้สูงอายุ ท า
ความเข้าใจปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าร่วมการพนัน คุณภาพชีวิต และผลกระทบทางสังคมกับปัญหาติดการพนัน
ของผู้สูงอายุ โดยมีเป้าประสงค์ท่ีส าคัญคือ น าเสนอแนวทางมาตรการแก้ไข ป้องกัน ช่วยเหลือ และเยียวยาปัญหาติด
การพนันของกลุ่มผู้สูงอาย ุ

4.ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งหญิงและชาย 
โรคติดการพนัน (Pathological gambling) เป็นโรคทางจิตเวช เป็นกลุ่มท่ีมีความผิดปกติของการยับยั้งชั่งใจ 

(Impulse control disorders) โดยมีปัญหาในการควบคุมตัวเองไม่สามารถยับยั้งความต้องการหรือแรงผลักดันที่จะ
มีพฤติกรรมเล่นการพนัน โดยมักมีพฤติกรรมเล่นการพนันอย่างต่อเนื่องและเกิดซ้ าแล้วซ้ าอีกแม้ว่าพฤติกรรมนี้จะ
สร้างปัญหาต่อสถานะทางสังคม สถานะทางการเงิน อาชีพ ครอบครัว และบุคลิกภาพ 

ผลกระทบทางสังคม หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากการเล่นการพนันหรือการเข้าไปเกี่ยวข้องกับการพนันของ
ผู้สูงอายุ ที่ส่งผลทั้งปัจจุบันและอนาคต ทั้งทางบวกและทางลบ เช่น ปัญหาหนี้สิน ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ปัญหาด้านสุขภาพจิต และปัญหาอาชญากรรมหรือยาเสพติด ซึ่งอาจเกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มอ่ืน ๆ และ
สถานการณ์ต่าง ๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยในงานวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับครอบครัว ระดับชุมชน 

ปัจจัยเสี่ยง  หมายถึง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผู้สูงอายุในการเข้าร่วมการพนันในรูปแบบต่าง ๆ ประกอบด้วย 
การศึกษา เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม และความเชื่อของผู้สูงอายุ 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความอยู่ดี มีสุข (Well-being) ของผู้สูงอายุ และสังคมผู้สูงอายุในชุมชนนั้น ๆ ซึ่ง
สัมพันธ์กับความคาดหวัง เป้าหมายของผู้สูงอายุ วัฒนธรรม ค่านิยมของสังคม ได้ แก่ ภาวะสุขภาพ การได้รับการ
ยอมรับในสังคม  
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาวิจัยเรื่องผู้สูงอายุกับปัญหาติดการพนัน: ปัจจัยเสี่ยง คุณภาพชีวิต และผลกระทบทางสังคม ใช้

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุซึ่งกล่าวถึงธรรมชาติของผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมถอยในทุกด้านและกิจกรรม
ต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีลักษณะแตกต่างไปจากวัยอ่ืนและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน
เป็นองค์ประกอบส าคัญในการชักน าให้ผู้สูงอายุตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่ท าให้ตนรู้สึกมีบทบาท มีคุณค่าและมี
ความหวังในการด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีโดยน าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน คือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมมาศึกษาเปรียบเทียบให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาการพนันและผู้สูงอายุที่
ไม่มีปัญหาการพนันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างในแต่ละด้านอย่างไรรวมไปถึงผลกระทบทางสังคม โดยน าวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ในแต่ละประเด็นมาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดเพ่ือให้สามารถเห็นความเชื่อมโยงของตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 
และน าไปสู่การออกแบบรายละเอียดขั้นตอนการวิจัย การรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลที่ชัดเจน 

6.ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

6.1 การศึกษาสถานการณ์การปัญหาติดพนันในผู้สูงอายุ ปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าร่วมการพนัน 
คุณภาพชีวิตและผลกระทบทางสังคมของผู้สูงอายุที่มีปัญหาติดการพนัน ท าให้ทราบถึงแนวโน้มปัญหาของสังคม
ผู้สูงอายุเนื่องจากปัจจุบันจังหวัดนครนายกเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่ างสมบูรณ์และจะได้เป็นข้อมูลในการหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาป้องกันปัญหาการติดการพนันในกลุ่มผู้สูงอายุที่จะเกิดขึ้นได้อย่างมีทิศทางท่ีถูกต้องเหมาะสม เป็นการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิตบั้นปลายอย่างมีความสุข 

6.2 ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการเยียวยาผู้สูงอายุที่มีปัญหาติดการพนัน 
ป้องกันปัญหาติดการพนัน และลดผลกระทบทางสังคมอันเนื่องมาจากปัญหาติดการพนัน รวมทั้งเป็นข้อมูลในการ
สร้างเครื่องมือส่งเสริมการเรียนรู้หรือการผลิตสื่อที่ปลอดภัยและสร้างสรรค์ส าหรับกลุ่มผู้ สูงอายุให้ลด ละ เลิก 
เกี่ยวข้องกับการพนัน 

6.3 หน่วยงานต่าง ๆที่เกี่ยวข้องกับการลดพฤติกรรมการพนันในสังคมไทยสามารถน าข้อมูลที่ได้รับ ไป
ก าหนดทิศทางและนโยบายเกี่ยวกับการก าหนดมาตรการทางสังคม เพ่ือลดพฤติกรรมการพนัน ป้องกันปัญหาติดการ
พนัน การส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับกลุ่มผู้สูงอายุให้ห่างไกลจากการพนันหรือสิ่งเสพติดอ่ืน ๆ โดยการมีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วน 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทที ่2 การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 

 

การศึกษาวิจัยเรื่องผู้สูงอายุกับปัญหาติดการพนัน :                                              ใน
เขตจังหวัดนครนายก นี้ คณะผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร ต ารา งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในและ
ต่างประเทศซึ่งได้น าเสนอในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

1.แนวคิดเก่ียวกับการเล่นพนัน 
2.แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
3.แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
4.แนวคิดเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าร่วมการพนัน 
5.แนวคิดและทฤษฎีผลกระทบทางสังคม (Social Impact Theory) 
6.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1.แนวคดิเกีย่วกบัการเลน่พนัน 

       1.1 ความหมายของการเลน่พนนั      

            ราชบัณฑิตราชสถาน (2524) พนัน หมายถึง การเล่นเอาเงินหรืองสิ่งของโดยอาศัย ความฉลาด ความ
ช านาญ เล่ห์เหลี่ยม ไหวพริบฝีมือรวมทั้งโชคด้วย  
            จิ๊ด เศษฐบุตร (2540) กล่าวไว้ว่า การพนันเป็นเอกเทศสัญญาที่คู่สัญญาให้ค ามั่นซึ่ง กันและกัน ฝ่ายหนึ่ง
จ่ายเงินหรือทรัพย์สินแก่อีกฝ่ายหนึ่งแล้วแต่ว่าเหตุการณ์ที่คู่สัญญาไม่รู้แน่นอน อันหนึ่งจะได้ปรากฏแก่คู่สัญญา
แน่นอนทางใด เมื่อปรากฏเหตุการณ์ออกมาแน่นอนในทางใดแล้ว คู่สัญญาที่จ่ายเงินหรือทรัพย์สินตามค ามั่นได้ชื่อว่า
เป็นผู้แพ้ ส่วนคู่สัญญาที่รับเงินหรือทรัพย์สิน ตามค ามั่นใดชื่อว่าเป็นผู้ชนะ  
             รุ่งโรจน์ รุ่งเรืองวงศ์ (2519) กล่าวไว้ว่า การพนันคือ สัญญาที่ก่อให้เกิดการได้เสียซึ่ง เงินทองหรือทรัพย์สิน 
โดยคู่สัญญาเอาผลแห่งเหตุการณ์ในอนาคตอันไม่แน่นอนซึ่งคู่สัญญาไม่มี ส่วน เกี่ยวข้องเป็นเครื่องชี้ขาด  

    ชุมพลโลหะชาละ “การพนัน คือการเขาเล่นเสี่ยงโชคซึ่งต้องใช้ไหวพริบและฝีมือมาพนันเอาทรัพย์สินโดย
ชอบหรือมิชอบด้วยกฎหมาย 
             จากค านิยามของการพนันดังกล่าวข้างต้น อาจแยกองค์ประกอบของการ พนันตามกฎหมาย ไว้ดังนี้  
             1. ต้องมีการได้เสียเงินทองหรือทรัพย์สิน ถ้าไม่ได้เอาทรัพย์สินเงินทองก็ไม่ผิด 
             2. การได้หรือเสียนั้น ถือเอาผลของเหตุการณ์ในอนาคตอันไม่แน่นอนเป็นเครื่องชี้ ขาด  
             3. คู่สัญญาไม่มีส่วนได้เสียเกี่ยวข้องกับผลแห่งเหตุการณ์ในอนาคตไม่แน่นอนนั้น ซึ่งการพนันไม่ว่าจะเป็น
ในรูปแบบใดเป็น สิ่งที่ขัดต่อความสงบเรียบร้อยสร้างความเสียหายและยังก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ แก่สังคมด้วย การ
พนัน เป็นการกระท าผิดที่ไม่มีผู้เสียหายที่น าความแจ้งต่อเจ้าหน้าที่ต ารวจและยังสามารถเล่นได้ทุกที่ทุกโอกาส 
             1.2 ประเภทของการพนนั พระราชบัญญัติการพนันพุทธศักราช 2478 (สวัสดิการข้าราชการคณะกรรมการ 

กฤษฎีกา 2521 หน้า 614 – 615 อ้างถึงใน ชูพงษ์ จารุด ารงศักดิ์ 2545) ได้แบ่งประเภทของการพนัน ออกเป็น 2 
ประเภท คือ  บัญชี ก. และบัญชี ข. ดังนี้  

    บัญชี ก. มี 26 ชนิดคือ 1. หวย 2. โปปั่น 3. ก าถ่ัว 4. แปดเก้า 5. จับยี่กี่ 7. ต่อแต้ม 8. เบี้ยโปก 9. ไพ่
สามใบ 10. ไม้สามอัน 11. ช้างงาหรือป็อก 12. ไม้ด าแดง 13. อีโปงครอง 14. ก าตัด 15. ไม้หมุน 16. หัวโต 17. การ
เล่นซึ่งมีการทรมานสัตว์18. บิลเลียดรู้หรือตีผี 19. โยนจิ่ม 20. สี่เหงาลัก 21. ขลุกขลิก 22. น้ าเต้าทุกชนิด 23. ไฮโลว์ 
24. อีก้อย 25. ปั่นแปะ 26. สล็อตแมชชีน  

   บัญชี ข. มี 20 ชนิด 1. การเล่นต่างๆ ซึ่งให้สัตว์ต่อสู้หรือแข่งขัน 2. วิ่งวัวชน 3. ชกมวย 4. แข่งเรือพุ่งแข่ง
เรือล้อ 5. ชี้รูป 6. โยนห่วง 7. โยนสตางค์หรือวัตถุใดๆ 8. ตกเบ็ด 9. จับ ฉลากโดยวิธีใด ๆ10. ยิงเป้า 11. ปาหน้าคน
หรือปาสัตว์สิ่งใดๆ 12. เต๋าข้ามด่าน 13. หมากเก็บ 14. หมากหัวแดง 15. บิงโก 16. สลกากินแบ่ง สลากกินรวบหรือ
การเล่นใดๆที่เสี่ยงโชคให้เงินหรือ ประโยชน์อย่างอ่ืน 17. ไพ่นกกระจอกไพ่ต่อแต้ม 18. เครื่องเล่นซึ่งใช้เครื่องกล 
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ไฟฟ้า พลังแสงสว่าง หรือ หลังอ่ืนใดซึ่งสามารถเล่นโดยวิธีสัมผัส เลื่อน กดดึงดัน ยิงโยน หมุน หรือวิธีอ่ืนใดซึ่งสามารถ
ท า ให้แพ้ชนะกันได้ไม่ว่าโดยมีการนับแต้มหรือเครื่องหมายใดๆ หรือไม่ก็ตาม 20. การเล่นพนันฟุตบอล 
         1.3 สาเหตุของการเลน่พนัน 

  ศุภศักดิ์ ตระการรัตนกุล (2540) ได้น าเสนอสาเหตุใหญ่ๆ ที่ส าคัญที่ท าให้คนเล่นการ พนันไว้ดังนี้ ความ
โลภ เป็นสาเหตุที่ส าคัญเพราะการให้เงินก้อนโตใหญ่โดยง่ายเป็นสิ่งดึงดูดใจ คนเราเหตุผลนี้จะเป็นจริงที่สุดในหมู่คน
ยากจนซึ่งไม่มีทั้งการศึกษาและช านาญงานใดๆ จึงคิดว่าวิถีทาง เดียวที่จะก้าวสู่ความมั่งคั่งได้ คือ  การพนัน 1)  ความ
โก้หรู ค่านิยมของสังคมบางกลุ่มหรือคนบางคนนิยมยกย่องคนเด่นและการท าตัวให้เป็นที่สังเกตได้ในสังคมนั้น คือ นัก
พนันมือหนัก 2)  ความเบื่อ ความเบื่อในชีวิตประจ าวันเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้คนมุ่งเข้าหาการ พนัน เพราะการพนัน
นั้นเต็มไปด้วยความท้าทาย 3) ความภูมิใจ บางครั้งการเล่นการพนันมีชั้นเชิงนั้นก่อความปีติยิ่งกว่าชนะเงิน พนันเดิม
พันที่ได้นั้นเป็นเพียงแต่สิ่งที่บอกให้รู้ถึงความเก่ง 4) ความเชื่อในโชคนักพนัน นั้นไม่มีใครยอมรับว่าการเล่นได้ของตน
นั้นเกิดขึ้น เพราะความเคราะห์ดีแต่เชื่อว่าเป็นโชคประจ าตัว  
 นอกจากสาเหตุใหญ่ๆ ดังกล่าวแล้วได้มีผู้วิจัยอีก จ านวนมากท าการวิจัยศึกษาเรื่องที่เกี่ยวกับการพนัน
ล้วนค้นพบสาเหตุของการเล่นพนัน ซึ่งพอจะ น าเสนอได้ดังนี้  

   จรรยา กล่าวสุนทร (2540:39) วิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการพนันโดยการศึกษา การใช้เวลาว่างของเด็ก
วัยรุ่น 136 คน อายุ 13 – 22 ปีพบว่ากิจกกรมส่วนใหญ่ที่วัยรุ่นเหล่านี้ท าในเวลาว่างก็คือการสูบบุหรี่การเล่นพนัน
และการดื่มเหล้า ซึ่งถือว่าเป็นกิจกรรมกลุ่มที่เกิดขึ้นจนเป็น ปรากฏการณ์ปกติในยามพักผ่อน และได้ศึกษาอิทธิพล
ของเพ่ือนกับพฤติกรรมโดยศึกษาเกี่ยวกับการ เล่นการพนันของนักพนันเป็นการศึกษาแบบจับคู่ระหว่างผู้เล่นการ
พนันกับผู้หยุดเล่นพนันไปแล้วเกิน กว่า 1 ปี ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการมีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้เล่นการพนันคนอ่ืนๆ หรือ
การหยุดเล่นการ พนันในการด าเนินชีวิตของพวกเขา พฤติกรรมการพนันจะถูกกระตุ้นเร้าโดยกลุ่มเพ่ือนอย่างมาก  

กนกศักดิ์ แก้วเทพ (2543) กล่าวได้ว่า โดยทั่วไปหลักของการเล่นพนันจะเป็นเพ่ือ การพักผ่อนส าหรับผู้เล่น
พนัน แต่ส าหรับผู้ที่ติดการพนันแล้วแรงจูงใจค่อนข้างสับสน กล่าวคือ ความ บันเทิงยังเป็นเพียงแรงจูงใจเบื้องต้น แต่
กลับถูกลบด้วยโอกาสที่จะเล่นพนันให้ชนะและความตื่นเต้นที่ เกิดข้ึน การส ารวจสาเหตุการเล่นพนันฟุตบอลของชาว
อเมริกันในปี ค.ศ. 1995 ซึ่งเป็นช่วงที่ อุตสาหกรรมพนันในสหรัฐอเมริกาเจริญรุ่งเรืองมากพบว่า มีเหตุผลเรียงล าดับ
คือหาเงินเพ่ือความ บันเทิงและงานอดิเรก ซึ่งสอดคล้องกับเหตุการณ์เล่นพนันของคนไทยซึ่งสรุปได้ดังนี้  1)การพนัน
ในสายเลือด 2) เป็นการเสี่ยงโชค 3) เพ่ือความเพลิดเพลิน 4) เพ่ือเขาสังคม 5) เพ่ือระบายความรู้สึกท่ีซ่อนเร้นในใจ 
6) ยึดเป็นอาชีพ 7) วัฒนธรรมทันนิยมและค่านิยมที่ผิด 8) การแพร่ระบาดของวัฒนธรรมตะวันตก 9) ความเข้มแข็ง
ขององค์กรอาชญากรรมกับการไม่บังคับให้เป็นไปตามกฎหมาย 10) ประสิทธิภาพของกระบวนการขัดเกลาทางสังคม 
สถาบันทางสังคมไม่เพียงพอ 11) ความล้าหลังของกฎหมาย 12) การพัฒนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
เผยแพร่ของสื่อมวลชน 

1.4 ประวัตแิละพฒันาการการพนนัในสงัคมไทย 
การพนันในสังคมไทย สันนิษฐานว่าน่าจะมีการเล่น พนันมาตั้งแต่สมัยโบราณโดยเฉพาะการพนันที่เกิดจาก

การทายผลการแข่งขันประเภทต่างๆ เช่น ไก่ชน มวยไทย ปลากัด วัวชน ว่าว พนัน เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีหลักฐาน 
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ว่าการพนันหวยหรือลอตเตอรี่ มีปรากฏขึ้นในสังคมไทยเมื่อประมาณพุทธทศวรรษ 2360 โดยชาวจีนอพยพที่เขามา
ท าธุรกิจและเขา มาเป็นแรงงานในสังคมไทย หวย เป็นค าที่แปลงมาจากภาษาจีนว่า ฮวย ที่แปลว่า ดอกไม้ แต่เดิม
เป็นการ พนันที่ให้ผู้เล่นท้ายชื่อดอกไม้โดยเขียนเอาไว้บนใบหวย ต่อมาก็ได้ดัดแปลงจากชื่อดอกไม้มาเป็นชื่อ  คนและ
ชาวเมืองจีนอพยพเข้ามาในประเทศไทยได้น าเอาการเล่นหวยมาด้วย โดยเปลี่ยนการเล่นทาย ชื่อคนเป็นตัวอักษร
ภาษาไทย ท าให้เรียกกันทั่วไปว่า หวย การเล่น หวยซึ่งเคยมีกันแต่ในหมู่ชาวจีนอพยพเริ่มแพร่หลาย ในปี พ.ศ. 2374 
– 2375 เมื่อประเทศไทยเกิดปัญหาฝนแล้งต้องมาการน าเข้ามาจากต่างประเทศ พระบาทสมเด็จพระนั่ง เกล้า
เจ้าอยู่หัวทรงเป็นห่วงว่าจะเก็บภาษีได้น้อย เจ้าสัวผู้หนึ่งเป็นนายจึงเสนอความคิดให้ออกหวย เพ่ือดึงเงินจาก
ประชาชน ในปี พ.ศ. 2378 ยิ่งหลังทศวรรษ 2309 พ่อค้าชาวจีนประสบปัญหาการตกค่าของการค่าส าเภาหลายคนจึง
หันไปประมูลสิทธิการเก็บภาษีกลายเป็นเจ้าภาษีนายอากรโดยมุ่งประมูลสิทธิการเก็บภาษีฝน หวย เหล้ า และการ
พนันอ่ืนๆ เพราะสามารถท าก าไรได้มากที่สุด เนื่องจากอากรหวยและอากรบ่อนเบี้ย เป็นรายได้ที่ส าคัญกับรัฐมา
ยาวนานกว่า 80 ปี โดยตัวเลขในปี พ.ศ. 2445 อากรหวยมีมูลค่า 4.28 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 27 ของรายได้รัฐในปี
นั้นในรัชสมัย พระรามสมเด็จพระมุงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวมีการประกาศปิดบ่อนทั่วราชอาณาจักร เมื่อวันที่ 1 เมษายน 
พ.ศ. 2460 ส่วนโรงหวยถูกเป็นปิดเมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2495 

1.5 โรคติดการพนัน(Pathological gambling)  

เป็นโรคทางจิตเวช ในกลุ่มมีความผิดปกติของการยับยั้งชั่งใจ (Impulse    control disorders) โดยผู้ป่วยมี
ปัญหาในการควบคุมตัวเองไม่สามารถยับยั้งความต้องการหรือแรงผลักดันที่จะมีพฤติกรรมเล่นการพนันนโดยมักมี
พฤติกรรมเล่นการพนันอย่างต่อเนื่องและเกิดซ้ าแล้วซ้ าอีกแม้ว่าพฤติกรรมนี้จะสร้างปัญหาต่อสถานะทางสังคม 
สถานะ ทางการเงิน อาชีพ ครอบครัวและบุคลิกภาพแก่ผู้ป่วยก็ตาม 

      1.5.1 เกณฑ์การวินิจฉัย การวินิจฉัย Gambling disorderตาม Diagnostic and statistical manual 
of mental disorders ฉบับที่ 5 (DSM-VI)  

A. มีพฤติกรรมการพนันอย่างไม่เหมาะสมอยู่เป็นประจ า โดยประกอบด้วย 5 ข้อ (หรือมากกว่า) ต่อไปนี้ 
1) หมกมุ่นกับการพนัน (เช่น หมกมุ่นภาพประสบการณ์การเล่นพนันที่ผ่านมา วางแผนการเสี่ยงโชค

ครั้งต่อไป หรือครุ่นคิดกับวิธีที่จะได้เงินจากการพนัน) 
2) ต้องเล่นการพนันด้วยวงเงินที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ เพ่ือให้ได้รับความตื่นเต้นตามที่ต้องการ  
3) ควบคุม ลด หรือหยุดเล่นการพนันไม่ได้ เป็นอยู่เรื่อย ๆ 
4) รู้สึกกระวนกระวายหรือหงุดหงิดขณะที่ก าลังพยายามลดหรือหยุดการพนัน  
5) เล่นการพนันเพ่ือหนีปัญหาหรือบรรเทาความไม่สบายใจ (เช่น ความรู้สึกท้อแท้ ผิด กังวล ซึมเศร้า) 
6) เมื่อเสียเงินจากการพนันจะกลับมาพนันในวันถัดมาเพ่ือแก้ตัว (ไล่ตามความสูญเสียของตัวเอง) 
7) โกหกสมาชิกในครอบครัวผู้รักษาหรือคนอ่ืนเพื่อปิดบังระดับความพัวพันของตนกับเรื่องการพนัน 
8) เคยท าสิ่งผิดกฎหมาย เช่น หลอกลวง คดโกง ลักขโมย หรือยักยอก เพื่อให้ได้เงินมาเล่นการพนัน 
9) เคยได้รับโทษหรือความสัมพันธ์กับคนที่ส าคัญการงาน การศึกษา หรือโอกาสในอาชีพเสียไป

เนื่องจากการพนัน 
10) พ่ึงพิงผู้อื่นทางการเงินเพ่ือแก้สถานะทางการเงินที่ย่ าแย่อันเนื่องมาจากการเล่นการพนัน 
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B. พฤติกรรมการพนันไม่ได้มีสาเหตุจาก manic episode การระบาดพบได้ร้อยละ 23 ในประชากรทั่วไป   พบใน
เพศชายบ่อยกว่าเพศหญิง 2 เท่าขึ้นไป  เพศชายซึ่งมีพ่อที่เป็นโรคการติดการพนันและเพศหญิงซึ่งมีแม่ที่เป็นโรคติด
การพนันมีความเสี่ยงมากที่สุด  พบได้ในสถานะทางสังคมทุกระดับชั้น  อายุที่เริ่มป่วยเป็นโรคการติดการพนันพบได้
ตั้งแต่อายุ 18 ปี  และช่วงอายุที่พบว่าป่วยเป็นโรคนี้มากที่สุด คือ 40-50 ปี 
 1.5.2 การประเมินและการจัดกลุ่มผู้มีปัญหาพนัน 
 จากคู่มือการให้ค าปรึกษาและการติดตามแบบสร้างเสริมแรงจูงใจในปัญหาพนันโดยสถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นราชนครินทร์ (2558) ผู้ให้การปรึกษาจะท าการประเมิน ความรุนแรงของปัญหาโดยการใช้แบบประเมิน
ปัญหาการพนัน จ านวน 9 ข้อ ที่มีการให้คะแนน 0 - 27 คะแนน ซึ่งสามารถแบ่งระดับคะแนนตามแบบประเมิน
ปัญหาพนัน จัดกลุ่มคะแนนไว้ดังนี้  

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มไม่มีปัญหาพนัน (0-2 คะแนน) หมายถึงผู้รับการปรึกษา ควบคุมและดูแลตัวเองได้ดี 
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มความเสี่ยงต่ า (1-7คะแนน) หมายถึง ผู้รับการปรึกษาอาจ มีปัญหาเกี่ยวกับการพนันเล็กน้อยไม่

รุนแรง 
กลุ่มที่ 3 กลุ่มความเสี่ยงปานกลาง (1-7 คะแนน) หมายถึง ผู้รับการปรึกษาอาจเคยประสบปัญหาจากการ

พนัน  
กลุ่มที่ 4 กลุ่มความเสี่ยงสูง (8 คะแนนขึ้นไป) หมายถึง ผู้รับการปรึกษา อาจติดพนันและมีปัญหาที่เกิดจาก

พนัน 
การจัดแบ่งกลุ่มนักพนันเป็น 3 กลุ่มตามงานวิจัย การติดตามเชิงคุณภาพปัญหาพนันซึ่งท าการสัมภาษณ์เชิง

ลึกกับกลุ่มนักพนันเพื่อสอบถามรายละเอียดในแง่มุมต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมช่วงเวลาสาเหตุ และ สิ่งที่ท าให้ผู้เล่นสนุก
กับการเล่นพนันรวมถึงปัญหาจากการเล่นพนันซึ่งมี รายละเอียดต่าง ๆ โดยจัดกลุ่มใกล้เคียงกับการแบ่งกลุ่มระดับ
คะแนนจากแบบประเมินปัญหาการพนัน (The Problem Gambling Severity Index) ได้แก่  

1. กลุ่มไม่มีปัญหาพนัน ระดับคะแนน ตั้งแต่ 0-2 คะแนนจัดอยู่ในกลุ่มนักพนันแบบผิวเผิน 
2. กลุ่มความเสี่ยงต่ า–ปานกลาง ระดับคะแนนตั้งแต่ 1-7 คะแนน ประกอบด้วย กลุ่มนักพนันแบบ

กระตือรือร้นและกลุ่มนักพนันแบบธุรกิจ 
3. กลุ่มความเสี่ยงสูง ตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไปจัดอยู่ในกลุ่มนักพนันแบบย้ าคิดย้ าท าโดยกลุ่มต่าง ๆ มี

รายละเอียด ดังนี้ 
1) กลุ่มนักพนันแบบผิวเผิน (Peripheral gambler) ค าจ ากัดความผู้เล่นในกลุ่มนี้มักจะเล่นพนันบ้าง

เป็นครั้งคราวหรือเล่นเป็นประจ า ซึ่งแม้จะเล่นเป็นกิจวัตร แต่กลุ่มนี้สามารถควบคุมการใช้เงินในการเล่นเท่าที่ตั้งใจไว้ 
ซึ่งเป็นเงินเพียงเล็กน้อยและไม่กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ด้วยจ านวนเงินที่น้อยจึงได้ชื่อว่าเป็นการเล่นพนันแบบ 
“ผิวเผิน” กลุ่มนี้จึงไม่ถือว่าเป็นนักพนันที่แท้จริง เนื่องจากการพนันมักเกี่ยวข้องกับการลงเงินอย่างมากจนกระทั่งเป็น
หนี้สิน โดยส่วนใหญ่ผู้เล่นกลุ่มนี้จะเล่นพนันประเภทสั้นๆ เช่น ลอตเตอรี่ บิงโก เพ่ือความสนุกเล็ก ๆ น้อย ๆ และคิด
ว่าใคร ๆ ก็เล่นกัน แรงจูงใจในการเล่นการพนันของผู้เล่นกลุ่มนี้มักไม่ใช่เพราะการเล่นพนันโดยตรง แต่เป็นปัจจัยอื่น 

2) กลุ่มนักพนันแบบกระตือรือร้น (Gambling enthusiast) และกลุ่มนักพนันเเบบธุรกิจ (Business 
gambler) นักพนันกลุ่มนี้คือกลุ่มคนที่เล่นการพนันอย่างชัดเจนแต่ไม่รู้สึกว่าการเล่นพนันเป็นปัญหาหรือไม่มีปัญหาติด
การพนันรุนแรง กลุ่มนักพนันที่เล่นพนันอย่าง“กระตือรือร้น” และกลุ่มที่เล่นพนันแบบ “ธุรกิจ” มักจะมีพฤติกรรม 
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และวิธีการเล่นพนันของแต่ละคนไม่คงที่และมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงไปเป็นประเภทอ่ืน ๆ ได้ตามสถานการณ์ใน
ชีวิต ลักษณะเฉพาะของคนที่คลั่งไคล้ในการพนันคือ พวกเขาจะเล่นการพนันเป็นกิจวัตรตั้งแต่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ไป
จนถึงทุกวัน แต่ไม่ถึงกับหมกมุ่นในการเล่นพนัน มีบางช่วงเวลาที่สามารถหยุดเล่นนาน ๆ ได้ นักพนันกลุ่มนี้มองว่า
การพนันเป็นงานอดิเรก ใช้เพื่อการผ่อนคลาย โดยเริ่มจากการมีความสุข เช่น การดูการแข่งม้าหรือฟุตบอลก่อนแม้จะ
ไม่มีเรื่องของการวางเดิมพันก็ตาม การพนันสร้างความสนุกสนานและตื่นเต้น บางรายจัดว่าการพนันเป็นงานอดิเรก
อย่างหนึ่ง ปัจจัยส าคัญคือ ความท้าทายของการพนันมักเกี่ยวข้องกับความรู้สึกถึงความเป็นไปได้ที่จะชนะเงินพนัน แต่
ส่วนลึกแล้วเป็นโอกาสที่จะได้แสดงไหวพริบต่อหน้าผู้อ่ืน นักพนันกลุ่มนี้มักตื่นเต้นมากกับโอกาสชนะ โดยเฉพาะการ
ได้เงินจ านวนมากจากการลงทุนน้อยที่ลดความเสี่ยงและอาศัยทักษะและความรู้สูง 

3) กลุ่มนักพนันแบบย้ าท า (Compulsive gambler) ลักษณะส าคัญของนักพนันแบบย้ าท าคือ การตก
อยู่ภายใต้พลังหรือแรงขับภายในให้เล่นพนัน แม้เขาจะรู้ถึงความเสี่ยงที่เข้าไปพัวพันกับพนันหรือผลด้านลบต่อชีวิต 
ความรู้สึกในการย้ าท านั้นได้เชื่อมต่อกับการเล่นพนันในทุกรูปแบบ เช่น การเล่นโป๊กเกอร์ออนไลน์ การเดิมพัน
ออนไลน์ เป็นต้น โดยเขาต้องการเล่นพนันที่ได้ผลโดยทันทีทันใด และมีโอกาสที่จะเล่นต่อไปเรื่อย ๆ และจ่ายเงินด้วย
วิธีการที่หลากหลายเพ่ือให้ได้เล่นพนัน ซึ่งลักษณะดังกล่าวแตกต่างจากนักพนันแบบอื่น ๆ ข้างต้น  
      นักพนันบางคนรู้สึกราวกับว่าเหรียญที่น าไปใส่ในเครื่องเป็นอวัยวะหนึ่งของตนเองที่ท าให้พวกเขานั้นต้อง
เล่นต่อไป เพราะความกลัวว่าคนอ่ืนจะชนะและได้เงินของเขาไปหากว่าเขาหยุดเล่น ทั้งนี้ นักพนันหลายคนไม่ได้
ตระหนักถึงพฤตกิรรมที่ไร้เหตุผลของตนเอง บางคนเพียงรู้สึกว่าตัวเองมีโอกาสชนะน้อยเท่านั้น การเสียพนันไม่ได้ท า
ให้คนเหล่านี้หยุดการเล่นพนัน แต่นักพนันกลุ่มนี้มักอ้างเหตุผลแห่งการพ่ายแพ้เป็นเพราะวิธีการในการเล่น เช่น ถ้า
การขูดลอตเตอรี่ไม่ได้จะท าให้นักพนันแบบย้ าท าเหล่านี้ไปซื้อลอตเตอรี่ประเภทขูดในรูปแบบอ่ืนที่จะเพ่ิมโอกาสชนะ
ให้แก่พวกเขา ผลของพฤติกรรมย้ าท าในการเล่นพนันหมายถึงการเล่นพนันได้ กลายเป็นศูนย์กลางที่ควบคุมชีวิตของ
เขา อย่างไรก็ตาม นักพนันแบบย้ าท าบางรายยังมีวิธีการหรือกลยุทธ์หลายรูปแบบที่จะจ ากัดการเล่นพนันของตนเอง 
แม้พฤติกรรมภายนอกของบุคคลเหล่านี้ดูคล้ายคลึงกับกลุ่มนักพนันที่กระตือรือร้น แต่ยังคงไม่เหมือนเพราะวิธีและ
ระบบเหล่านี้น าไปสู่ความรู้สึกขัดแย้งภายในใจระหว่างความต้องการเล่นและการควบคุมในการเล่นพนัน   ส าหรับนัก
พนันย้ าท า ความสุขจากการพนันเป็นตัวกระตุ้นส าคัญ บางรายบรรยายความสุขนี้ไปถึงปฏิกิริยาทางร่างกายคล้ายกับ
การเสพยาเสพติด ความรู้สึกดังกล่าวยิ่งไปกระตุ้นความตื่นเต้นในชัยชนะและสามารถเอาชนะระบบได้ อีกทั้งความ
ยั่วยวนใจจากต านานแห่งชัยชนะที่ยิ่งใหญ่ที่อยู่แค่เอ้ือม ทั้งนี้ความสุขจากการพนันยังเกิดได้จากชัยชนะทั้งเล็กและ
ใหญ่ มีโอกาสที่จะลดลงเรื่อย ๆ เมื่อเวลาผ่านไป แต่นักพนันกลุ่มนี้ก็จะยังคงเล่นพนันต่อเนื่องไปเรื่อย ๆ แม้จะไม่รู้สึก
ว่ามีความสุขกับการพนันแล้วก็ตาม ในบางราย การเล่นพนันอาจเป็นการหนีจากชีวิตประจ าวันของเขาหรือหนีจาก
บางช่วงบางมุมของชีวิต เช่น ความสัมพันธ์ที่ไม่ดี การจดจ่ออยู่กับการเล่นพนันช่วยปิดกั้นความคิดถึงแง่มุมอ่ืน ๆ ใน
ชีวิต แม้ว่าการเล่นพนันแบบย้ าท ามักเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมย้ าท าอ่ืน ๆ และพฤติกรรมที่เป็นปัญหา นักพนันได้
จัดล าดับชั้นของการเล่นพนันแบบย้ าท า เช่น ในขณะที่บุคคลนั้นก าลังตัดสินใจในตัวเองระหว่างความต้องการในการ
ดื่มและความต้องการในการเล่นพนัน ถ้าความต้องการใดมากกว่าท าให้พฤติกรรมหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ เป็นการชั่วคราว 
พฤติกรรมทั้งสองอย่างในข้างต้นนั้นยังสามารถมีปฏิสัมพันธ์ในทางที่เสริมกัน เช่น บุคคลนั้นมีความรู้สึกว่าต้องการจะ
เล่นพนันเพ่ือต้องการเงินเป็นทุนส าหรับการสั่งเครื่องดื่ม หรือความต้องการในการดื่มมีผลท าให้บุคคลนั้นสามารถ
ควบคุมตนเองในการเล่นพนันได้น้อยลง 
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1.5.3 สาเหตุของโรคติดการพนัน 

            1)  ปัจจัยทางชีวภาพ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ติดการพนันมักมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมร่วมด้วย 
ปัจจุบันจัดว่าเป็นโรคทางสมอง โดยงานวิจัยพบว่าวงจรการท างานของสมองของผู้ติดการพนันมีลักษณะที่ต่างจากคน
ทั่วไป เช่น วงจรการควบคุมตนเองอาจเสียสมดุลในผู้ที่ติดการพนัน โดยมีระดับการท างานลดลง และความบกพร่อง
ของสมองส่วนหน้า (Prefrontal cortex) มีส่วนเกี่ยวข้องกับการติดการพนัน สารสื่อประสาท คือ สารโดปามีน (ซึ่ง
เป็นสารเคมีท่ีส าคัญในสมอง มีความสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ที่ติดการพนันผ่านวงจร reward circuit) จะหลั่งในสมอง ท า
ให้ผู้ที่เล่นการพนันรู้สึกอ่ิมเอม เป็นสุข สนุกสนาน โดยสารโดปามีนจะหลั่งลดลงในสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับรางวัล ซึ่ง
อธิบายถึงสาเหตุที่ผู้เล่นพนันต้องเล่นต่อมากขึ้น ๆ เพ่ือชดเชยการขาดสารโดปามีนที่จะมาท าให้เกิดความสุข ต่อมามี
การค้นพบข้อมูลใหม่จากการศึกษาการหลั่งสารโดปามีนที่สมองส่วน Striatum ระหว่างที่เล่นพนัน โดยการสแกน 3 
ครั้ง เพื่อดูการท างานของสมองเปรียบเทียบระหว่างสมองของผู้เล่นการพนันกับอาสาสมัครที่สุขภาพแข็งแรงและอายุ
ไล่เลี่ยกัน พบว่า สมองส่วน Striatum ของผู้ติดการพนันไม่ได้หลั่งสารโดปามีนลดลงกว่าคนมีสุขภาพแข็งแรง แต่ที่น่า
กลัวกว่านั้นคือ ไม่ว่าผลลัพธ์รางวัลจะออกมามากน้อยแค่ไหน สมองของผู้ติดการพนันก็หลั่งสารออกมาได้หมด ซึ่งบ่งชี้
ว่า ไม่สนใจว่าจะได้รางวัลเท่าใด แต่ให้ได้ “ลุ้น” ก็เพียงพอที่จะเปลี่ยนแปลงการหลั่งสารแล้ว และพบว่ายิ่งมีการหลั่ง
สารเพ่ิมขึ้นยิ่งสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดการพนันมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาด้วย PET scan ที่
พบว่าการหลั่งสารโดปามีนที่สมองส่วน Striatum มีความสัมพันธ์กับการหลั่งสารสื่อประสาทสมองชื่อซีโรโทนินลดลง 
ซึ่งสารซีโรโทนินนี้เป็นสารที่ช่วยให้บุคคลมีความยับยั้งชั่งใจได้ 

2) สังคมและสิ่งแวดล้อม ผู้ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมของนักพนัน กระตุ้นให้เล่นการพนัน เช่น บ้านเป็นบ่อนการ
พนันหรืออยู่ในย่านชุมชน เพ่ือนบ้าน เพ่ือนฝูงเล่นการพนันซึ่งนักพนันมักจะถูกสิ่งแวดล้อมดังกล่าวชักจูงให้เล่นการ
พนันได้ง่ายข้ึน 

3)  สิ่งยั่วยุต่าง ๆ ทั้งจากสื่อมวลชน เช่น คู่มือพิมพ์ โทรทัศน์ ภาพยนตร์ นิตยสารเฉพาะกลุ่มกีฬา และมีการ
วิเคราะห์พฤติกรรมหรือเกมส์การเล่นของแต่ละทีม พร้อมทั้งอาจมีการท านายแนวโน้มผลการแข่งขัน มีส่วนยั่วยุให้ผู้ที่
มีแนวโน้มจะเล่นการพนันอยู่แล้วตัดสินใจเล่นการพนัน และผู้ที่เล่นอยู่แล้วเล่นในปริมาณที่มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม
สาเหตุทั้ง 3 ประการมักจะเกิดควบคู่กันเสมอ 

1.5.4 วิธีการป้องกันและลดการติดพนัน 
 โรคติดการพนนัสามารถบ าบัดรักษาได้ด้วยการท าพฤติกรรมบ าบัด และการรักษาด้วยยา ซึ่งต้องอยู่ในการ
ดูแลของจิตแพทย์ และผู้ป่วยที่เป็นโรคติดการพนันเป็นบุคคลที่ต้องการก าลังใจจากบุคคลรอบข้างเป็นอย่างมาก เพ่ือ
ช่วยสนับสนุนการรักษาดังกล่าว การป้องกันไม่ให้เป็นโรคติดการพนัน 
 1)  การบ าบัดกับจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาโดยใช้การท าจิตบ าบัดในรูป แบบ Cognitive behavioral 
Therapy (CBT) หรือ Motivational Interviewing & motivation Enhancement (MI & MET) ในการใช้ CBT 
นั้น ผู้บ าบัดจะใช้แนวทางในการลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์หรือต้องการที่จะยกเลิกพฤติกรรมที่เคยเรียนรู้มาแล้วให้
หมดไป และสอนทักษะลดความต้องการในการเล่นพนันเมื่อมีความต้องการเกิดขึ้น CBT นั้นจะเป็นการมุ่งเน้นไปที่
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์หรือความเชื่อในเชิงลบ และทดแทนด้วยพฤติกรรมในเชิงบวกเป็นต้น ส่วน MI & MET เป็น 
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การสัมภาษณ์และการบ าบัดเพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจที่ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์มาเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ตามข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 
 2)  บ าบัดโดยใช้กลุ่มบ าบัด แนวทางนี้คล้ายกับบ าบัดผู้ป่วยติดบุหรี่หรือติดเหล้า อาจจะมีแนวทางเป็นการ
เลิก 12 ขั้น เป็นการให้คนในกลุ่มที่ติดพนันช่วยเหลือในการหาแนวทางในการจัดการปัญหาซึ่งกันและกัน โดยอาจจะ
มีแนวทางที่คล้ายกับการบ าบัดผู้ที่ติดสุรา กระบวนการที่ส าคัญคือการยอมรับว่าตนเองไม่มีพลังในการหยุดเล่น และ
ต้องการความช่วยเหลือหรือความเชื่อมั่นจากพลังที่สูงกว่า 

3)  การใช้ยา จากการศึกษาพบว่า การใช้ยาทางจิตเวช ยาต้านเศร้าในกลุ่ม SSRIs สามารถลดการเล่นพนัน
ได้ นอกจากนี้ยากลุ่มopiate antagonists เช่น naltrexone, nalmefene พบหลักฐานที่ชัดเจนว่ามีประสิทธิภาพใน
การลดการเล่นพนันได ้
 

2.แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัผูสู้งอาย ุ(Aging Theory) 
 2.1 ความชราภาพ เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงของร่างกายมนุษย์ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะตั้งแต่
แรกเกิดจนถึงอายุประมาณ 40 ปี จะมีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงคือการเจริญเติบโตและงอกงาม (Growth) และ
ในระยะที่ 2 คือภายหลังอายุ 40 ปีขึ้นไป จะมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะของการเสื่อม การแตกสลายและการสูญสิ้น
ไป (Degenerated change) ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงสู่ความชรานี้เป็นสิ่งที่เป็นธรรมชาติของทุกสิ่งทุกอย่างใน
โลกมนุษย์ที่มีการเกิดและปรากฏขึ้นมา ไม่มีใครสามารถหนีพ้นความเสื่อมหรือความชรานี้ได้เลย แต่ก็มีความพยายาม
ที่จะค้นคว้าหาวิธีการในการชะลอความเสื่อมและป้องกันความเสื่อมเร็วเกินไป ที่อาจเกิดขึ้นได้ในยุคปัจจุบันนี้โดย
ผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ จิตวิทยาและสังคมศาสตร์ได้พยายามสรุปสาเหตุของความชราไว้ 2 ประการ คือ 1) 
พันธุกรรมและ 2) สิ่งแวดล้อม โดยให้ความเห็นว่าไม่มีศาสตร์สาขาใดสาขาหนึ่งโดยเฉพาะจะสามารถอธิบาย
กระบวนการแก่ชราได้โดยสมบูรณ์ 
         ส าหรับค าสอนในศาสนาพุทธนั้น พระพุทธเจ้าได้มีค าสอนเป็นหลักธรรมเพ่ือให้มนุษย์ผู้มีปัญญาได้มีความรู้
และคิดตามหลักความจริงที่ว่า ในระบบของสังสารวัฎนี้มีธรรมชาติอยู่ 2 ลักษณะ คือ สังขตธรรมและอสังขตธรรม 
สังขตธรรมมีคุณสมบัติคือ  1) มีการเกิดปรากฏ (อุปฺปาโท ปญฺญายติ); 2) มีการเสื่อมปรากฏ (วโย ปญฺญายติ)   
3) เมื่อตั้งอยู่ก็มีภาวะอย่างอ่ืนปรากฏ (ฐิตสฺส อญฺญถตฺต  ปญฺญายติ) อธิบายได้ว่า สังขตธรรมคือ ระบบของขันธ์ 5 ที่
ประกอบด้วย รูป เวทนา สังขาร สัญญาและวิญญาณนั้น เป็นกฎของธรรมชาติ คือ เมื่อมีการเกิดย่อมแปรเปลี่ยน 
(อนิจจัง) มีการแตกสลาย  (ทุกขัง) และมีการตั้งอยู่ดับไป (อนัตตา) เป็นความจริงตลอดกาล ไม่มีใครจะสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ ส่วนระบบอสังขตธรรมนั้นเป็นคุณสมบัติที่พระพุทธเจ้าได้บัญญัติว่าเป็นคุณลักษณะของนิพพานกล่าว 
คือ และพระองค์ได้บังเกิดข้ึนมาในโลกนี้เพ่ือค้นพบหนทางในการไม่กลับมาเกิดในสังสารวัฏนี้อีก นั่นหมายความว่าไม่
มีการเกิด ไม่มีการแก่และไม่มีการตายอีกต่อไป โดยต้องรู้จักอริยสัจ 4 และมีหนทางในการปฏิบัติคือ มรรคมีองค์ 8 
นั่นเอง ที่จะท าให้บุคคลไม่มีการเกิด ไม่มีการแก่และไม่มีการตาย 
           ดังนั้นผู้สูงอายุจึงเป็นบุคคลที่เข้าสู่วัยของความแก่และท้ายที่สุดคือตาย รูปทั้งหลายที่เป็นที่ยึดอาศัยของ
นามธรรม ก็ถูกท าลายไปกลายเป็นธาตุในธรรมชาติ อย่างไรก็ตามเม่ือมนุษย์ที่เพ่ิมจ านวนมากขึ้นในโลกนี้ผู้สูงอายุย่อม
มีจ านวนมากขึ้นเป็นธรรมดา แต่มีมนุษย์จ านวนไม่น้อยเลยที่พยายามชะลอความชรากันตั้งแต่อายุน้อยๆ จึงเกิด
ศาสตร์อายุรวัฒน์ (anti aging medicine) ซึ่งเป็นศาสตร์ในการดูแลร่างกายมิให้ก่อโรคหรือเสื่อมก่อนวัยอันควร โดย 
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มีหลักส าคัญ คือ 1) เสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง 2) ป้องกันโรคที่เกิดจากชราหรือความเสื่อมของร่างกาย 3) เน้น
การแพทย์แบบองค์รวม 4) ผสมผสานการรักษาโดยหลักที่ว่าสภาพร่างกายของแต่ละคนมีความจ าเพาะต่างกัน ดังนั้น
วิธีการรักษาจะต้องปรับให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล เมื่อเราอายุมากขึ้นฮอร์โมนต่างๆก็ มีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนต่างๆในร่างกาย ซึ่งตามทฤษฎีว่าด้วยความชรา (Theory of Aging) พบว่าทฤษฎี
เกี่ยวกับฮอร์โมน (The Neuroendocrine Theory) จัดเป็นทฤษฎีที่ส าคัญอย่างหนึ่ง ในการอธิบายกลไกการเสื่อม
ของร่างกายเมื่ออายุมากขึ้น โดยพบว่าเมื่ออายุมากขึ้นฮอร์ โมนต่างๆมีการสร้างลดลง การควบคุมอวัยวะและระบบ
ต่างๆให้ท างานได้ตามปกติในการด ารงชีวิตประจ าวัน การเจริญเติบโต การนอนหลับพักผ่อน การเผาผลาญพลังงาน 
การสืบพันธ์และการควบคุมอารมณ์ จึงมีความสามารถลดลง สุขภาพคนเราจึงมีความเสื่อมถอย การซ่อมแซมส่วน
ต่างๆของร่างกายที่สึกหรอไป เกิดขึ้นได้ช้าลง นอกจากเรื่องฮอร์โมนที่มีผลต่อกระบวนความชราภาพแล้ว ปริมาณ
แคลอรีของอาหารที่รับประทานเข้าไปในแต่ละวัน มีผลต่อความเสื่อมของร่างกายเร็วเกินไปหรือการจ ากัดแคลอรี
สามารถชะลอความชราได้เช่นกัน 
              สมศักดิ์ ศรีสันติสุข (2550) ให้แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุไว้ว่า ภาวะผู้สูงอายุ (aging) เป็นปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้นในสังคม          เมื่อสมาชิกของสังคมมีอายุมากขึ้น บุคคลอยู่ในสภาวะสูงอายุ เป็นบุคคลที่อยู่ในช่วงวัย
สุดท้ายของชีวิต เป็นวันแห่งการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและหน้าที่การงานทางสังคมและมีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป วัยสูงอายุ คือ วัยที่คนมีอายุนานจนสังขารเริ่มเสื่อมถอยลง ความชราเป็นผลของการสูญเสียอย่างช้า ๆ และไป
เรื่อย ๆ ของความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมของร่างกายรวมทั้งเนื้อเยื่อต่าง ๆ 
           เกณฑ์ท่ีใช้ก าหนดว่าใคร คือ คนชรา คืออายุ ซึ่งวัดโดยจ านวนปีที่ได้มีชีวิตอยู่มา การจ าแนกขึ้นอยู่กับแต่ละ
สังคมและเวลาที่อ้างถึง ในสังคมที่เป็นสมัยใหม่  Modernized) มากก็จะก าหนดอายุคนชราไว้สูง เช่นในประเทศ
สหรัฐอเมริกา คือ ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ส าหรับประเทศท่ีก าลังพัฒนา เช่น ประเทศไทย คนชราคือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป  ส่วนองค์การสหประชาชาติ โดยมติที่ประชุมสมัชชาว่าด้วยผู้สูงอายุตามปฏิทินองค์การอนามัยโลก ให้ความหมาย
ผู้สูงอายุไว้กว้างๆ สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึงผู้ที่มีอายุ 60 ปีหรือมากกว่าเมื่อนับตามวัยหรือหมายถึงผู้ที่เกษียณอายุ
จากการท างานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจหรือหมายถึงผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุ ก าหนดจากสังคมและวัฒนธรรม  
ส าหรับประเทศไทยนับอายุ 60 ปีเป็นอายุที่เกษียณจากราชการและเป็นอายุที่เริ่มเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยก าหนดให้ผู้สูงอายุ คือคนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่จ ากัดเพศโดยนับอายุเป็นปีเต็ม การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ ได้มีการ
จัดแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุไว้หลายลักษณะ เช่น จัดตามลักษณะที่แตกต่างกันตามปฏิทินอายุถึง 3 กลุ่ม  คือ 

-กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (The young elderly) มีอายุต่ ากว่า 74 ปี 
-กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง(The middle age elderly) มีอายุ 75-84 ปี 
-กลุ่มผู้สูงอายุวัยท้าย (The old elderly) มีอายุตั้งแต่ 85 ปีขึ้นไป  

 ประเทศสหรัฐอเมริกาแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตาม National Institute of Aging      2           
-กลุ่ม Young Old มีอายุ 60-70 ปี 
-กลุ่ม Old-Old มีอายุ 70 ปีขึ้นไป 

 ผู้สูงอายุมีความเสื่อมถอยตามสภาพ มีก าลังลดลง เชื่องช้า เป็นผู้สมควรได้รับการอุปการะ เป็นผู้ที่มัก
เจ็บป่วยด้วยโรค สมควรได้รับการช่วยเหลือ ดังจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีความต้องการแบ่งออกเป็น 3 ด้านใหญ่ๆ ดังนี้ 
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1) ความต้องการด้านร่างกาย ผู้สูงอายุทุกคนต้องการร่างกายที่มีสุขภาพดี มีความสมบูรณ์ ได้รับสารน้ าและ

อาหารที่เพียงพอ มียารักษาโรคยามเจ็บป่วยและบริการแบบให้เปล่าจากรัฐ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง   ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ รวมถึงการอ านวยความสะดวกจากสังคมเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุต่าง ๆ 

2)  ความต้องการด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและสังคมท าให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนไป ด้วยผู้สูงอายุจะ
ปรับตัวไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะปรับตนด้านอารมณ์และ
ความรู้สึกของตนไปในทางบวกมากขึ้น สามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีกว่าวัยหนุ่มสาว มีความสุขุมเยือกเย็นและ
แสดงออกในที่ชุมชนในลักษณะที่ถูกต้องตามกาลเทศะมากขึ้น 

3)  ความต้องการด้านสังคมและเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องการการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคมทุก
ระดับ ต้องการมีบทบาทในสังคมและหมู่คณะตามที่ตนเองถนัดและต้องการให้ครอบครัวช่วยเหลือสนับสนุนทั้งด้าน
ความเป็นอยู่และรายได้ ในขณะที่คนในครอบครัวและสังคมมองว่าผู้สูงอายุควรอยู่เฉยๆ พักผ่อนหรือปฏิบัติกิจทาง
ศาสนามากกว่าจะไปท ากิจกรรมต่าง ๆในสังคมที่ท าให้พวกเขาต้องรับภาระในการดูแลและอ านวยความสะดวกด้าน
ต่าง ๆให้ ซึ่งเป็นความเชื่อที่ขัดแย้งกัน ท าให้มักเกิดปัญหาความแตกต่างระหว่างวัยนอกจากนี้ผู้สูงอายุไม่ต้องการ
พ่ึงพาผู้อ่ืนมากนักจึงมีความต้องการสวัสดิการจากภาครัฐในการดูแลด้านเศรษฐกิจและสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ฟรีจากภาครัฐ 
             สรุปได้ว่าผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้ หมายถึง บุคคลผู้ที่มีความเสื่อมของร่างกายทั้งในส่วนที่มองเห็นได้ด้วยตา
เปล่าและในส่วนที่มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า สามารถแบ่งกันชัดเจนโดยเอาอายุเป็นเกณฑ์ คือ บุคคลที่มีอายุมากกว่าหก
สิบปีขึ้นไป 

2.2  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory)  Havighurst และ Albrecht (1960) ได้เสนอว่าการที่ผู้สูงอายุจะ 
ประสบความส าเร็จได้ (Successful ageing) ผู้สูงอายุต้องมีการท า กิจกรรมอยู่เสมอ โดย อธิบายได้ว่าสถานภาพทาง
สังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งเน้นความสัมพันธ์ในทางบวก ระหว่างการปฏิบัติ กิจกรรมกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 
กล่าวคือเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น สถานภาพ และ บทบาททางสังคมจะลดลง แต่บุคคลยังมีความต้องการทางสังคม
เหมือนบุคคลในวัยกลางคน ซึ่ง ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือความสุขและการมี
ชีวิตที่ดี เช่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ตนเองสนใจได้ ส าหรับค าว่ากิจกรรมตาม แนวคิดนี้
หมายถึงกิจกรรมต่าง ๆ นอกเหนือจากกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติต่อตนเอง นั่นคือกิจกรรมที่  บุคคลปฏิบัติต่อเพ่ือนฝูง 
ต่อสังคม หรือชุมชน ซึ่งกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุปฏิบัติจะท าให้รู้สึกว่า ตนเองยังมีคุณค่า และเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
สาระของทฤษฎีนี้อธิบายได้โดยสรุปว่า การมี กิจกรรมต่อสังคมของผู้สูงอายุจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึง
พอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้นการมีกิจกรรมที่พอเหมาะกับวัยของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและจ าเป็น การจัด
กิจกรรมให้ เหมาะสมกับ ผู้สูงอายุค านึงถึงปัจจัยต่อไปนี้ ได้แก่ สภาพสังคมปัจจุบันที่ทันสมัยและเปลี่ยนแปลงไป 
(Modernization Perspective) เป็นปัจจัย ซึ่งว่าด้วยบทบาทของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป อาจท าให้ผู้สูงอายุก้าว
ตามไปไม่ทัน การ เชื่อมโยงบุคคลแต่ละวัยแต่ละยุค (Intergeneration Linkage) เป็นปัจจัยที่สนใจเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงและประสบการณ์ชีวิตของคนเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันระหว่างคนใน วัยเดียวกันแต่คน
ละยุคสมัย บทบาทหน้าที่ตามโครงสร้างของแต่ละวัยของคน (Structural Functional Theory) ปัจจัยนี้ กล่าวถึงการ
สูงอายุว่าเมื่อคนเข้าสู่วัยชรามากขึ้นบทบาทหน้าที่ของตนเองก็จะลดลง 

2.3. ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมที่ซับซ้อนในปัจจุบัน 
ใน ด้านผู้สูงอายุก็ยังคงต้องด าเนินชีวิตต่อไปอย่างต่อเนื่อง แต่การด าเนิน ชีวิตได้อย่างต่อเนื่องหรือแสดงออกถึง 
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พฤติกรรมต่างๆ นั้น เกิดจากปัจจัยหลายๆ ด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นทฤษฎีความ ต่อเนื่องจะเน้นให้
พิจารณาถึงความเป็นปัจเจกของผู้สูงอายุแต่ละคน โดยพิจารณาถึงแรงจูงใจ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
บุคลิกภาพ ตลอดจนลักษณะนิสัยความยืดหยุ่นและการปรับตัว ในช่วงชีวิตความ เป็นอยู่ที่ ผ่านมาของผู้สูงอายุ ซึ่ง
ผู้สูงอายุจะเป็นผู้ที่ประสบความส าเร็จ ในชีวิตหรือล้มเหลวในบั้นปลายชีวิต มักมีส่วนสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ 

2.4 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยา เชื่อว่า การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ 
และพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้นเป็น การปรับตัวเกี่ยวกับความนึกคิด ความรู้ความเข้าใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไป
ของอวัยวะรับ สัมผัสทั้งหลาย ตลอดจนสังคมที่ผู้สูงอายุนั้น ๆ อาศัยอยู่ได้แก่ 1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality 
Theory) กล่าวว่าผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือ ความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของบุคคลนั้น ถ้า
พัฒนามาด้วยความมั่นคง อบอุ่นถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นใจผู้อ่ืน ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ดีก็มักจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุข
อยู่รวม กับบุตรหลานได้อย่างมีความสุข แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าชีวิตที่ผ่านมาไม่สามารถท างานร่วมมือกับ ใครได้
จิตใจคับแคบ ไม่รู้จักช่วยเหลือ เห็นใจผู้อ่ืน ๆ ผู้สูงอายุผู้นั้นก็จะประสบปัญหาในบั้นปลาย ของชีวิต (Erikson, 1963)   
2)  ทฤษฎีของอิริคสัน (Erikson's Epigenetic Theory) หรือทฤษฎี Psychosocial Developmental Stage ของอิ
ริคสัน อธิบายถึงการพัฒนาของคนซึ่งแบ่งได้เป็น 8 ระยะ ตั้งแต่แรก เกิดจนถึงวัยสูงอายุ พัฒนาการในระยะที่ 7 เป็น
ช่วงของวัยกลางคน และระยะท่ี 8 เป็นช่วงของวัย สูงอายุซึ่งระยะท่ี7 แบ่งที่ช่วงอายุระหว่าง 40 - 59 ปีเป็นช่วงวัยที่มี
ความทะเยอทะยาน มีความคิด สร้างสรรค์ต่าง ๆ ต้องการสร้างความส าเร็จในชีวิต ถ้าประสบความส าเร็จดีจะรู้สึก
พอใจในความ มั่นคงภาคภูมิใจและสืบทอดไปยังรุ่นลูกหลาน แต่ถ้าไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตช่วงนี้ก็จะ กลายเป็น
คนที่มีชีวิตเงื่องหงอย เบื่อ ขาดความกระตือรือร้น และขั้นที่ 8 เป็นช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น ไป อิริคสันอธิบายว่าเมื่อ
ถึงขั้นนี้แล้วบุคคลจะต้องพัฒนาความรู้สึกได้ว่าตนได้กระท ากิจต่าง ๆ ที่  ควรท าเสร็จสิ้นตามหน้าที่ของตนแล้ว 
ยอมรับได้ทั้งความส าเร็จสมหวังและผิดหวัง ท าใจยอมรับความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืนอย่างที่เขามีเขาเป็น และมี
ความพอใจในชีวิตของตน ตรงกันข้ามกับ ผู้สูงอายุที่จมอยู่กับความหลังอาลัยอาวรณ์ยอมรับอดีตไม่ได้  ก็คิดแต่เพียง
ว่าม ีเวลาน้อยลงไปทุกทีไม่สามารถท าอะไรใหม่ ๆ เพ่ือแก้ไขอดีตที่ผิดพลาดไป กลัวความตายที่ก าลัง คืบคลานเข้ามา 
กลุ่มนี้จะมีความรู้สึกเศร้าสร้อยสิ้นหวังและหลีกหนีชีวิต บางรายอาจคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งความพอดีระหว่างความมั่นคง
ทางใจและความสิ้นหวัง ท าให้คนเกิดความเฉลียวฉลาด รู้เท่าทัน โลกและชีวิตซึ่งเป็นสิ่งพึงปรารถนา ที่กล่าวมา
ทั้งหมดพอสรุปได้ว่า  ลักษณะความขัดแย้งทางจิตสังคมที่เกิดขึ้นในล าดับขั้น พัฒนาการชีวิตของอิริคสัน 8 ขั้นตอน
ได้แก่ (Eliopoulos, 1995: 18)  1) ขั้นความไว้วางใจแย้งกับความสงสัยน้ าใจผู้อ่ืน (Trust and Mistrust) วัยทารก-
อายุ 18 เดือน 2) ขั้นความเป็นตัวของตัวเองแย้งกับความละอายใจและไม่แน่ใจ (Autonomy and Shame and 
doubt) อายุระหว่าง18 เดือน - 3 ปี 3)ขั้นความคิดริเริ่มแย้งกับความรู้สึกผิด (Initiative and guilt) อายุระหว่าง3 - 
6 ปี 4)ขั้นเอาการเอางานแย้งกับความมีปมด้อย(Industry and Inferiority) อายุระหว่าง6-12 ปี 5) ขั้นการพบอัต
ลักษณะแห่งตนเองแย้งกับการไม่เข้าใจตนเอง (Identity and identity diffusion) อายุช่วง12 - 20 ปี 6) ขั้นความ
สนิทเสน่หาร่วมมือร่วมใจแย้งกับความเปล่าเปลี่ยว (Intimacy and solidarity and Isolation) อายุช่วง20 - 40 ปี 
7)ขั้นการบ ารุงส่งเสริมแย้งกับความพะวงหลงเฉพาะตน (Generatively and Self absorption) อายุช่วง40 - 50 ป 
8) ขั้นความมั่นคงทางใจแย้งกับความสิ้นหวัง (Integrity and despair) อายุ60 ปีขึ้นไป ความขัดแย้งทางจิตสังคมที่
เกิดข้ึนในแต่ละข้ันตอนพัฒนาการทั้ง 8 ขั้น ดังกล่าวจะท าให้มีผลต่อ การพัฒนาบุคลิกภาพท้ังในทางที่พีงประสงค์และ 
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ไม่พึงประสงค์อ่อนแอและเข้มแข็ง ซึ่งเกิดจาก ความขัดแย้งทางสังคม และจิตใจในแต่ละช่วงวัยตามที่กล่าวมาแล้วใน
ระยะที่ 7 และ 8 ข้างต้น  

2.5 ทฤษฎีของเพค (Peck’s Theory) โรเบิร์ต เพค ได้แบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุ วัยต้น อายุ 56 
- 75 ปีและผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ75 ปีขึ้นไป ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันทั้ง ทางกายภาพ และทางจิตสังคมซึ่ง
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคมของผู้สูงอายุ 3 ลักษณะ คือ (Eliopoulos, 1995: 16) 1) Ego 
differentiation and work-role preoccupation เป็นความรู้สึกเก่ียวกับงานท่ีท าอยู่ โดยจะรู้สึกว่าตนยังมีคุณค่าอยู่
ต่อเมื่อบทบาทลดลงหรือเปลี่ยนไปจึงพอใจที่จะหาสิ่งอ่ืน ๆ มาท าทดแทน 2) Body transcendence and body 
preoccupation เป็นความรู้สึกที่ผู้สูงอายุยอมรับว่าสภาพ ร่างกายของตนถดถอยลงและชีวิตจะมีสุขถ้าสามารถ
ยอมรับและปรับความรู้สึกนี้ได้ 3) Ego transcendence and Ego preoccupation เป็นความรู้สึกที่ยอมรับ
กฎเกณฑ์และการ เปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติและยอมรับความตายได้โดยไม่รู้สึกหวาดวิตก ทฤษฎีทางจิตวิทยานี้ได้
เชื่อมโยงทฤษฎีทางชีววิทยาและสังคมวิทยาเข้ามาอธิบายว่าการ เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุ
นั้น เป็นการปรับตัวและพัฒนาการของ บุคลิกภาพ ซึ่งมีผลท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป พฤติกรรมที่
เปลี่ยนไปนั้นไม่ สามารถยืนยันได้จากทฤษฎีได้เพียงทฤษฎีเดียว อย่างไรก็ตามนักจิตวิทยายอมรับว่ากระบวนการชรา
ด้านจิตวิทยา สามารถอธิบายได้จากลักษณะทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการ เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมใน
แต่ละวัย ซึ่งพิจารณาได้จากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกดังนี้  ปัจจัยภายในตัวบุคคลได้แก่แรงจูงใจ สติปัญญา
ความจ าการรับรู้การเรียนรู้และบุคลิกภาพ ท าให้ พบว่าผู้สูงอายุจะมีการผันแปรไปตามการเปลี่ยนแปลงในระดับต่าง 
ๆ ของ ร่างกาย ตามที่กล่าวไป แล้ว ในทฤษฎีทางชีววิทยา มีงานวิจัยยืนยันว่า ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ได้เกือบเท่ากับคน
อ่อนวัยแต่ ต้องอาศัยเวลาที่นานกว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้คือ ความเครียด ผลจากประสาทและสรีรวิทยาที่  
เปลี่ยนแปลง ท าให้เสียความจ า ส่วนแรงจูงใจพบว่าผู้สูงอายุไม่จ าเป็นต้องใช้แรงกระตุ้นในการ ท างานมากกว่าบุคคล
วัยอ่ืน ๆ ปัจจัยภายนอก คือ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพ ได้แก่ พันธุกรรม กับปฏิสัมพันธ์ที่ ร่างกายมีต่อสังคม 
ได้แก่ ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม โครงสร้างสังคม  
    2.6 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) กล่าวว่า เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะปรับบทบาทและ สภาพต่าง ๆ 
หลายอย่างท่ีไม่ใช่บทบาทเดิมของตนมาก่อน เช่น การละทิ้งบทบาททางสังคมและ ความสัมพันธ์ซึ่งเป็นไปแบบวัย
ผู้ใหญ่ยอมรับบทบาทของสังคมและความสัมพันธ์ในแบบผู้สูงอายุ และเว้นจากความผูกพันกับคู่สมรส เนื่องจากการ
ตายไปของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเป็นต้น  

บทสรุป ทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ แต่ละทฤษฎีจะกล่าวถึงความสูงอายุแตกต่างกันไปทฤษฎีทาง ชีววิทยาจะ
อธิบายความชราโดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการท างานของร่างกายท่ีลดลง ทฤษฎี ทางจิตวิทยาจะมองความ
สูงอายุโดยพิจารณาจากความจ า การเรียนรู้ สติปัญญา อารมณ์ ส่วนทฤษฎี ทางสังคมวิทยาพิจารณาความเป็น
ผู้สูงอายุจากความสามารถในการคงบทบาท และสถานภาพทาง สังคมไว้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ไม่มีทฤษฎีใดเพียงทฤษฎี
เดียวที่จะอธิบายความเสื่อมถอยของสังขาร การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์จิตใจและสภาพทางสังคมของผู้สูงวัยได้
ทั้งหมด 
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3.ทฤษฎีคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (Quality of life) 

  3.1 ความหมายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต   คุณภาพชีวิตมีบทบาทส าคัญในด้านความผาสุกของมนุษย์ ตามที่
มาสโลว์ (1954) ได้พัฒนาทฤษฏีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of needs Theory) 
หากมนุษย์ไม่ได้รับการตอบสนองในแต่ละขั้นจะมีผลต่อความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างมีความสุขหรือมีความพึง
พอใจต่อชีวิตที่แตกต่างกันไป ตามสภาพแวดล้อมรอบตัว ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวและสังคมที่อาศัยอยู่ 

       องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายว่า เป็นคุณลักษณะที่เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ชีวิตของแต่ละ
บุคคลตามบริบทของวัฒนธรรมและระบบค่านิยมซึ่งสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวังและมาตรฐานที่ตนตั้งใจไว้ 
(WHO,1995)  คุณภาพชีวิตมีโครงสร้างหลากหลายมิติโดยจะมีความเกี่ยวข้องกับด้านกายภาพ ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
สิ่งที่รับรู้ทางด้านจิตใจซึ่งมีผลต่อสุขภาพกายที่ดี  การรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่จะน ามาเป็นตัวชี้วัดถึงคุณภาพชีวิต
ของแต่ละบุคคลสามารถอธิบายได้ดีที่สุดจากความพึงพอใจที่แต่ละบุคคลได้รับ เช่น สภาพที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อม
ในที่ท างาน สิ่งอ านวยความสะดวกให้แก่ชีวิต การจัดระบบและบริการทางสังคม ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆในสังคม  
คุณภาพชีวิตมีความเกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกับขอบเขตที่หลากหลายของชีวิต ไม่ว่าจะเป็นทางกายภาพ ทางจิตใจ 
สภาพแวดล้อม ความสัมพันธ์ทางสังคมและสุขภาพส่วนบุคคล ตัวแปรที่สะท้อนถึงความเข้าใจในความพึงพอใจในชีวิต
ได้แก่ ระดับการศึกษา 

      คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคลซึ่งสามารถอธิบายได้ดีที่สุด
จากความพึงพอใจที่ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลได้รับ  การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุควรมาจากครอบครัวที่อบอุ่นมี
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่ดี มีความรักสามัคคี ไม่ทะเลาะกัน ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูล อยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข 
ท ามาหากินโดยสุจริต มีการดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

3.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
 Denham (1991) ได้กล่าวว่าองค์ประกอบคุณภาพชีวิต มี 5 ด้าน ได้แก่ 
     1. ด้านจิตใจ คือการรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง เช่นการรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง รับรู้

ภาพลักษณ์ของตนเอง รับรู้ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง รับรู้ความมั่นใจ รับรู้ถึงความจ า สมาธิ การตัดสินใจ 
ความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆของตนและสามารถจัดการกับความเศร้าหรือกังวล เป็นต้น 

    2. ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล คือการรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การรับรู้ถึง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน รับรู้ถึงความสามารถในการท างานของตน ไม่ต้อง
พ่ึงพายาหรือการรักษาทางการแพทย์ 

    3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม การรับรู้ความสัมพันธ์ของตนเองกับผู้อ่ืน การได้รับความช่วยเหลือจาก
ผู้อืน่ในสังคม การรับรู้ว่าตนเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้อื่น รับรู้เรื่องอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์ 
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    4. ด้านสิ่งแวดล้อม รับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น รู้ว่าตนมีชีวิตที่อิสระ มีความ

ปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต รับรู้ว่าอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ปราศจากมลพิษ มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการ
ด้านสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ รับรู้ว่าตนมีโอกาสได้รับข่าวสารหรือสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและบทบาททางสังคม 

    5. ด้านความเชื่อส่วนตัว              เกี่ยวกับความเชื่อมั่นต่าง ๆของตนที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น 
รับรู้ความเชื่อด้านจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิตและความเชื่ออ่ืน ๆที่มีผลในทางดี เอาชนะอุปสรรค
ได ้

นิพนธ์ พังพงศกรและคณะ (2535) กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ 6 ด้าน ดังนี้ 
1.ด้านร่างกาย ได้แก่ปัจจัย 4 สุขภาพอนามัย พลังงาน การออมทรัพย์ สิ่งอ านวยความสะดวกในครอบครัว

และการประกอบอาชีพ 
2.ด้านอารมณ์ ได้แก่ การพักผ่อน หย่อนใจที่มีคุณประโยชน์ ความนิยมชมชอบในศิลปะวัฒนธรรมของ

ท้องถิ่น ความสัมพันธ์ที่อบอุ่นในครอบครัวและในชุมชน ความรักและความเป็นเจ้าของที่มีต่อหมู่คณะ 
3. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ   ได้แก่สภาวะแวดล้อมที่บริสุทธิ์ สะอาดและเป็นระเบียบ ปราศจากมลภาวะ

ในดิน น้ า อากาศ และเสียง มีทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตและการคมนาคมที่สะดวก 
4.สภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม ได้แก่ โอกาสในการศึกษา การประกอบอาชีพที่เท่าเทียมกัน การมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมสาธารณะ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การปกครองที่ให้สิทธิและเสรีภาพและความเสมอภาค 
ความเป็นธรรมในสังคม การร่วมมือร่วมใจในชุมชน ความมีวินัย ความเห็นอกเห็นใจ และค่านิยมที่สอดคล้องกับ
หลักธรรมทางศาสนา 

5.ด้านความคิด ได้แก่ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโลก ชีวิต การศึกษาวิชาชีพ ความสามารถในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาต่างๆของตนเอง การยอมรับตัวเองและการมีเป้าหมายในชีวิตของตนเองอย่างเหมาะสม 

6.ด้านจิตใจ ได้แก่ การมีคุณธรรมในส่วนตัวและสังคม เช่น ความซื่อสัตย์ สุจริต เมตตากรุณา ช่วยเหลือ
เกื้อกูล กตัญญูกตเวที ความจงรักภักดีต่อชาติ ความศรัทธาต่อศาสนา ความเสียสละและการเว้นจากอบายมุข 

3.3. การวัดคุณภาพชีวิต   การวัดคุณภาพชีวิต อาจแบ่งได้ 2 ประเภท คือ 
    1) ด้านวัตถุวิสัย (Objective Indicator) เป็นการวัดข้อมูลที่เป็นรูปธรรม ได้แก่ รายได้ อาชีพ การศึกษา 

และหน้าที่ด้านร่างกาย 
    2) ด้านจิตวิสัย (Subjective Indicator) เป็นการวัดข้อมูลที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิต 

ความสุขและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การวัดคุณภาพชีวิตในประเทศไทย ได้มีการตัวชี้วัดขององค์การอนามัยโลก “WHOQOL-100” มาพัฒนาให้

เข้ากับสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย โดย สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กูลและคณะ (2540) ซึ่งเป็นการประเมินโดยรวมทั้งด้าน
วัตถุวิสัยและด้านจิตวิสัย ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 26 ข้อ มีลักษณะการให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ 
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3.4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 
    1) อายุ เป็นตัวเลขซึ่งก าหนดวัยของแต่ละบุคคล ส าหรับในประเทศไทยก าหนดไว้ว่า ผู้สูงอายุหมายถึง 

บุคคลที่มีอายุตั้งแต ่60 ปีขึ้นไป แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี กลุ่มที่มีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี 
และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปี ขึ้นไป ซึ่งการมีอายุมากขึ้น ร่างกายมีการทรุดโทรมลง หรือมีโรคประจ าตัวมาก
ขึ้น ท าให้ต้องพ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้น การเคลื่อนไหวด้วยตัวเองได้น้อยลง หรือบางรายอาจป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุจะรู้สึกว่า
เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคม 

   2) เพศ เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อีกทั้งเป็นตัวก าหนดบุคลิกภาพของบุคคลในสังคม ซึ่ งค่านิยม
ในสังคมไทยยังมีความต้องการให้เพศชายเป็นหัวหน้าครอบครัว  รวมทั้งบทบาทในการเป็นผู้น าในสังคมทุกระดับ 
แม้ว่าในปัจจุบันเพศหญิงจะเข้ามามีบทบาทในการเป็นผู้น ามากขึ้นก็ตาม 

  3) สถานภาพสมรส ผู้สูงอายุที่ยังอาศัยอยู่ด้วยกันจะมีผู้คอยช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ จะรู้สึ กมีความมั่นคงใน
ชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้อาศัยอยู่ร่วมกันหรือไม่มีคู่ชีวิต 

 4) รายได้ เป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีวิตของมนุษย์เพ่ือสนองความต้องการด้านต่างๆ และส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล การรักษาสุขภาพ หรือผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 

 5) ระดับการศึกษา ส าหรับผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง จะท าให้มีรายได้ที่มั่นคง และมีการเก็บออมไว้
ส าหรับชีวิตตอนเกษียณอายุรวมถึงการมีหลักประกัน เช่น ประกันชีวิต หรือการเป็นสมาชิกกองทุนต่างๆของรัฐที่บุตร
หลานจะได้รับเมื่อผู้สูงอายุเสียชีวิต จะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 6) อาชีพ   นักสังคมวิทยามีความเชื่อว่าบทบาทของคนท างานเป็นตัวก่อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตเพราะ
การมีอาชีพท าให้ได้รับการยอมรับว่าตนเองมีคุณค่า ส่วนการออกจากงานหรือการเกษียณอายุท าให้สูญเสียบทบาท
ของคน เป็นสาเหตุให้ความพึงพอใจในชีวิตลดต่ าลง 

  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเองมีอีกหลายมิติที่เกี่ยวข้องแต่ในการวิจัยครั้งนี้
ต้องการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าไปส่วนเกี่ยวข้องกับการพนันแล้วมีปัญหาติดการพนัน ระดับคุณภาพชีวิต
จะเป็นอย่างไรและส่งผลกระทบต่อสังคมอย่างไร ท าให้คณะผู้วิจัยศึกษาได้ตามประเด็นที่ก าหนดไว้ สามารถท าความ
เข้าใจผู้สูงอายุที่มีปัญหาติดการพนันในทุกมิติรวมถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน
และผลกระทบทางสังคมจากปัญหาติดการพนัน 

 

4.แนวคดิเรือ่งปจัจัยเสี่ยงที่ชกัน าผูส้งูอายเุข้ารว่มการพนนั 
ความเสี่ยงในงานวิจัยนี้หมายถึง เหตุการณ์ที่ไม่สามารถพยากรณ์ได้ว่าจะเกิดขึ้นหรือไม่ หรือเกิดขึ้นได้อย่างไร 

และอาจมีโอกาสเกิดข้ึนได้เม่ือน ามาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการเล่นการพนันของผู้สูงอายุนั้น กระบวนการตัดสินใจ
เข้าสู่พฤตกิรรมเสี่ยงมีดังนี้ 1) บุคคลรับรู้ทางเลือก ในที่นี้คือ เมื่อเพ่ือนชวนเล่น ทางเลือกคือเล่นหรือไม่เล่น 2) บุคคล
รับรู้ผลที่จะตามมาจากทางเลือกแต่ละอย่าง เช่น ถ้าเล่นแล้วได้ รู้สึกมีโชคลาภ ถ้าเล่นแล้วเสียอาจต้องยืมเงินคนอ่ืนใช้ 
หรือไม่ว่าจะเล่นได้หรือเสียก็จะกลายเป็นคนติดการพนัน 3) บุคคลประเมินความพึงพอใจ ถ้าไม่เล่นอาจขาดเพ่ือน 
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ตนเองก็จะรู้สึกเหงา 4) บุคคลวัดความเป็นไปได้ เช่นรู้ตนเองดีว่าถ้าเล่นแล้วจะเล่นนาน และ 5) บุคคลรวบรวมข้อมูล
ทั้งหมดแล้วตัดสินใจ  

สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (2554) ให้ความหมายของค าว่า ความเสี่ยง (risk) หมายถึง 
เหตุการณ์ที่ไม่สามารถพยากรณ์ได้ว่าจะเกิดขึ้นหรือไม่ หรือเกิดขึ้นได้อย่างไร อย่างไรก็ตาม อาจมีแนวทางที่ก าหนด
ความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์ขึ้นล่วงหน้าได้ กล่าวอีกนัยหนึ่ง ความเสี่ยงเป็นเรื่องของการพิจารณาเหตุการณ์ที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคต ความเสี่ยงในเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งจะสิ้นสุดลงก็ต่อเมื่อเหตุการณ์จากความเสี่ยงนั้นได้
เกิดข้ึนแล้ว และมักจะมีผลลัพธ์ของเหตุการณ์เกิดขึ้นตามมา  

Steinberg (2007) อธิบายว่า ปัจจัยเสี่ยง (risk factor) ในที่นี้หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคล (individual 
factor) ที่ก่อให้เกิด/ชักน าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง (risk behavior) ในที่นี้หมายถึงการเล่นพนัน และเป็นปัจจัยที่
สามารถควบคุมโดยตนเองและจากตนเองได้ เพื่อไม่ให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งอธิบายเรื่องปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มประชากร
วัยสูงอายุโดยใช้ทฤษฎีการตัดสินใจเชิงพฤติกรรม (Behavioral decision theory) ว่า พฤติกรรมของบุคคลเป็นผล
จากกระบวนการต่อไปนี้ 1) การที่บุคคลรับรู้ทางเลือก 2) บุคคลรับรู้ผลที่ตามมา อันจะเกิดจากการเลือกทางเลือกแต่
ละอย่าง 3) บุคคลประเมินความพึงพอใจอันจะเกิดจากผลที่ตามมาจากการเลือกทางเลือกแต่ละอย่าง 4) บุคคลวัด
ความเป็นไปได้ของผลที่จะตามมาของแต่ละทางเลือก และ 5) บุคคลรวมกระบวนการทั้งหมดข้างต้นเพ่ือตัดสินใจ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่าความเสี่ยงที่เป็นมูลเหตุจูงใจให้ผู้สูงอายุเข้า
สู่การพนันมีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้องเนื่องจาก กลุ่มผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มเปราะบาง (Vulnerable) เป็นกลุ่ม
ที่มีความอ่อนแอที่มีความสุ่มเสี่ยงสูงที่จะถูกชักจูง ครอบง า และคุกคามจากปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ เช่น วงจรชีวิต 
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และภัยพิบัติทางธรรมชาติต่างๆ ตลอดจนขาดศักยภาพในการจัดการกับปัจจั ย
เสี่ยงที่เผชิญอยู่และผลกระทบที่ตามมา มีความเสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้งหรือการถูกกระท า อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุทุกคน
ไม่ได้อยู่ในภาวะเปราะบาง เพราะยังมีผู้สูงอายุกลุ่มที่มีสุขภาพดี ร่างกายแข็งแรง สามารถด าเนินกิจกรรมต่างๆได้ มี
ความต้องการอิสระ ศักดิ์ศรีและคุณค่าในความเป็นมนุษย์ในการด ารงชีวิตไม่แตกต่างจากวัยอ่ืนๆ ดังนั้นความเสี่ยงที่
ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนันมีปัจจัยชักน าหลายประการ อาจแตกต่างกันบ้างเนื่องจากสภาพของร่างกายที่เสื่อมถอย
ไปตามวัย สามารถแบ่งได้ ดังนี้ 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล สถานภาพสมรส ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังมักมีปัญหาเรื่องความเหงา ความอ้างว้าง
โดดเดี่ยว การเล่นพนันเป็นการเข้าสังคมอย่างหนึ่งท าให้มีเพ่ือนที่ได้สนทนาหรือปรับทุกข์ที่คล้ายคลึงกันได้  หรือ
ผู้สูงอายุที่คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว มักจะเผชิญกับความโศกเศร้าระยะหนึ่งในช่วงแรก เมื่อผู้สูงอายุเข้าสู่ระยะการยอมรับ
การจากไปได้มักหาวิธีผ่อนคลายที่ท าให้จิตใจคลายความคิดถึง ส่วนใหญ่จะถูกชักจูงให้เข้ากลุ่มต่างๆ เช่น ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เริ่มแรก ผู้สูงอายุจะชวนกันเล่นเกมส์เพ่ือคลายเครียดหรือสนุกสนาน เช่น เกมบิงโก เล่นไพ่ และเมื่อ
สนิทสนมกันมากขึ้นมีการชวนกันไปท่องเที่ยวและชักชวนกันเข้าบ่อนกาสิโน เป็นต้น  ระดับการศึกษา ผู้สูงอายุที่มี
ระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษามักมีแนวโน้มว่าการพนันมากกว่าในผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า รายได้ที่
ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัวในขณะที่ผู้สูงอายุยังต้องท าหน้าที่ในการส่งเสี ยบุตรหลานของตนให้มีการศึกษา
เป็นเหตุจูงใจหนึ่งที่จะน ามาผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน 

2) ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว  จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรไทย พบว่าครอบครัว
ของสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วทั้งขนาดและลักษณะของ ครอบครัว ในปี ระยะ 40 ปีที่ผ่านมาจากรายงาน 
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สถานการณ์ประชากรไทย ปี 2558 ท าการศึกษาสถิต ิในช่วง พ.ศ. 2530-2556 พบว่า ครอบครัวเดี่ยวแบบมีพ่อแม่ลูก 
ไม่ใช่รูปแบบหลักของสังคมไทยอีกต่อไป แต่มีครอบครัวสามรุ่นใน ครอบครัวเดียว (รุ่นปู่ย่าตายาย รุ่นลูก รุ่นหลาน) 
คือรูปแบบ ครอบครัวซึ่งมีจ านวนมากที่สุด คิดเป็น 33.6% อันดับ 2 คือ ครอบครัวแบบพ่อแม่ลูก มี26.6% อันดับที่ 3 
คือคู่สามีภรรยาที่ไม่มีบุตร 16.2% อันดับที่ 4 คือ ครัวเรือนที่อยู่คนเดียว 13.9% อันดับ 5 คือครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 
7.1% อันดับ 6 คือครัวเรือน ข้ามรุ่น (ครอบครัวที่มีรุ่นปู่ย่าตายาย และรุ่นหลาน) 2.1% และ อันดับสุดท้าย คือ 
ครัวเรือนที่ประกอบด้วยบุคคลที่ไมใช่ญาติ0.6% โดยปัจจัยที่ท า ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะของครอบครัว มีทั้ง
ปัจจัยทางประชากรศาสตร์ ทัศนคติต่อการด าเนินชีวิตและ ค่านิยมสมัยใหม่คือมีครอบครัวคู่สามีภรรยาซึ่งสมัครใจไม่
มีลูกเพ่ิมจาก 5.6% เป็น 16.2% เช่นเดียวกับครัวเรือนซึ่งอาศัยอยู่คนเดียว เพ่ิมจาก 6.1% เป็น 13.9% ทั้งนี้เพราะ
ทัศนคติแบบคนรุ่นใหมท่ีม่องว่าบุตรเป็นภาระทางเศรษฐกิจอย่างหนึ่งและมีปัญหาในการเลี้ยงดู  ต้องการใช้ชีวิตอย่าง
อิสระ ท าให้มีครอบครัวเดี่ยวแบบมีเฉพาะสามีภรรยามีจ านวนมากขึ้น รวมทั้งยังพบว่าครอบครัวที่ไม่มีคู่ครองใน
ครอบครัวมีมากถึง 31.1% โดยอาจเป็นครอบครัวใน ลักษณะที่มีสมาชิกเพียงคนเดียว ครอบครัวที่สมาชิกไม่มี
ความสัมพันธ์ทางเครือญาติกัน และครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ที่อยู่ตามล าพังไม่มีบุตรหลานในครอบครัว ซึ่งอาจ
เนื่องมาจาก คู่ครองตายจากไป บุตรหลานแยกย้ายไปตั้งครอบครัวใหม่ ไปท างานต่างถิ่นหรือการละทิ้งขณะเดียวกัน 
“ครอบครัวพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว” ได้เพ่ิมจ านวน จาก 9.7 แสนครัวเรือนเป็น 1.37 ล้านครัวเรือน ในจ านวนนี้ ประมาณ 
80% เป็นครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว สาเหตุหลักคือ อัตราการหย่าร้างที่สูงขึ้น “ครอบครัวข้ามรุ่น” หรือครอบครัวที่มีแต่
ผู้สูงอายุและเด็ก มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง เป็นผลมาจากการย้ายถิ่น โดย เฉพาะอย่างยิ่งการย้ายถิ่นจากชนบท
เข้าสู่เมือง เมื่อวัยแรงงานย้ายไปท างานต่างถิ่นต้องทิ้งลูกไว้ให้อยู่กับปู่ย่าตายาย ท าให้ ครอบครัวในชนบทจ านวนมาก
มีเฉพาะผู้สูงอายุและเด็ก โดย ขาดกลุ่มประชากรในวัยแรงงาน จากการส ารวจของส านักงาน  ครอบครัวในอีก
ลักษณะหนึ่งที่เกิดจากทัศนคติเรื่องเพศ ที่สังคมไทยเปิดกว้างมากขึ้นคือ “ครอบครัวเพศเดียวกัน” พบว่าครอบครัวที่มี
คู่ครองในลักษณะ “ชาย-ชาย” 0.4% และ “หญิง-หญิง” 0.3% คาดว่าจะพบมากขึ้นเรื่อยๆ เพราะสังคมไทย ยอมรับ
และให้ โอกาสบุคคลเหล่านี้สามารถเปิดเผยตนเองได้ มากขึ้นและสามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้มากขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงลักษณะของครอบครัวดังที่กล่าวมา ท า ให้ เกิดกลุ่มประชากร คือ กลุ่มเด็ก และผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเด็กที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ หรือ อยู่กับคนใดคนหนึ่งอาจไม่ได้รับการอบรมสั่งสอนหรือมีกิจกรรม สร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัวมากนัก ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศหญิง เช่น ในครอบครัวข้ามรุ่นมีมากกว่า 
ครึ่งที่หัวหน้าครอบครัวอายุมากกว่า 60 ปีเกือบทั้งหมดเป็น ผู้หญิง ต้องท างานเพ่ือหาเลี้ยงปากท้องของครอบครัว
และมีรายได้ ไม่มากนัก จากลักษณะครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป ค่านิยม สังคมและเศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวเบาบาง ลดน้อย ถอยลง การใช้เวลาร่วมกันมีน้อย ผู้สูงอายุมักถูกทอดทิ้งหรือแบ่งแยกออกจากครอบครัว
โดยปริยายแม้จะอยู่ร่วมบ้านเดียวกัน จากวิถีชีวิตของคนรุ่นใหม่ที่แตกต่างจากคนรุ่นเก่าโดยสิ้นเชิง สังคมคล้ายคน
ตะวันตก ต่างคนต่างอยู่ ขาดการเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดสังคมต้องการความสนใจจากบุคคลอ่ืน 
การสร้างอ านาจในตนหรือความส าคัญของตนในครอบครัวหรือสังคม จึงมีการปฏิสัมพันธ์กับคนวัยเดียวกันหรือต่างวัย
ที่อาจน าไปสู่การพนันได้ในทุกรูปแบบ เพราะเป็นช่องทางหนึ่งของการมีกิจกรรมร่วมกับบุคลอ่ืนทั้งในฐานะผู้บริโภค
และผู้ให้ เช่น การเล่นหวยใต้ดิน มักมีคนมาถามผู้สูงอายุว่าฝันเห็นเลขเด็ดอะไรบ้าง หรือในการพนันชนไก่ ผู้สูงอายุ
มักมีประสบการณ์ดีๆทีท าให้ชนะสอนคนรุ่นหลังได้ เป็นต้น  
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3)  บทบาทผู้สูงอายุในชุมชน บทบาททางสังคมของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยก าหนดคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ในตนของผู้สูงอายุ ในสังคมชนบทในระยะยี่สิบกว่าปีนี้จังหวัดนครนายกยังท างานในภาคเกษตรเป็นหลัก เมื่อ
ผู้สูงอายุไม่สามารถท างานได้เนื่องจากความเสื่อมของร่างกาย ก็ลดบทบาทในการท างานลง อยู่กับบ้าน ท าหน้าที่เป็น
ปู่ ย่า ตา ยาย ของสถาบันครอบครัว แต่ลักษณะของครอบครัวเปลี่ยนไปพบว่ามีการอาศัยแบบครอบครัวข้ามรุ่นเพ่ิม
มากขึ้น ในขณะที่วัยแรงงานได้ออกไปท างานในกทม.หรือจังหวัดอ่ืนๆ ผู้สูงอายุจึงต้องท าหน้าที่พ่อแม่ให้กับหลาน 
หรือผู้สูงอายุที่อาศัยตามล าพังกับคู่สมรสที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกัน กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุก็จะรวมกลุ่มกัน มี
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้าน คอยให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน มีการพบปะพูดคุยกันไถ่ถามสารทุกข์ สุกดิบกันท าให้
ผู้สูงอายุคลายเหงาลงได้ การพบปะกันส่วนใหญ่จะเป็นใต้ถุนบ้าน หน้าบ้าน และวัด โดยเฉพาะวันส าคัญทางศาสนา 
ผู้สูงอายุมักนุ่งขาวห่มขาวปฏิบัติธรรมรักษาอุโบสถศีล การไปวัดจึงเป็นสถานที่ท าให้ผู้สูงอายุได้สนทนาธรรม และ
แลกเปลี่ยนข่าวสารซึ่งกันและกันจึงเป็นกิจกรรมยามว่างอย่างหนึ่งซึ่งเป็นกิจกรรมที่ชุมชนควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่
สามารถเคลื่อนไหวได้ออกมาพบปะกับกลุ่มเพ่ือให้จิตใจสดชื่น เป็นสุขและอารมณ์ดี 

4)  การใช้เวลาว่างของผู้สูงอายุ วัยสูงอายุเป็นวัยที่เกษียณจากงานประจ าแล้ว  ท าให้สูญเสียบทบาทในการ
ท างาน ผู้สูงอายุจึงหันไปสนใจครอบครัวและตนเองมากขึ้น การหาบทบาทใหม่ให้กับตนเอง การแสวงหาการยอมรับ
จากกลุ่ม  เช่น การเป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน าแก่ลูกหลาน หรือมีกิจกรรมยามว่างที่ตนพึงพอใจ หากความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวดีและบุตรหลานเอาใจใส่ดูแลดีให้ความส าคัญ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาจมีกิจกรรมช่วยเหลืองานในครอบครัว เช่น 
การดูแลบุตรหลาน การเข้าวัดฟังธรรมในวันพระ ก็เป็นกิจกรรมคลายความเหงา ความว้าเหว่ เพราะความสัมพันธ์กับ
บุคคลภายนอกนั้นจะน้อยลงไป แต่ก็ยังมีผู้สูงอายุที่มีความต้องการพบปะสังสรรค์กับบุคคลภายนอกผ่านกิจกรรม
ต่างๆ ทั้งกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การเข้าร่วมชมรมต่างๆ ที่แตกต่างไปจากกิจกรรมเดิมที่เคยเป็นภาระ
รับผิดชอบมาอย่างยาวนาน เมื่อเกษียณอายุจากงานประจ า จึงอยากออกจากบรรยากาศเดิมๆไปสู่วิถีชีวิตใหม่ที่ปลด
ภาระผูกพันตนเองออกจากครอบครัวบ้าง  เช่น การไปท่องเที่ยว หรือการได้ไปเสี่ยงโชคด้านการพนันที่ให้ความสนุก
ตื่นเต้น ท้าทาย เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน การเล่นการพนันในผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงไม่ใช่การอยากรู้
อยากลองเหมือนวัยรุ่น ไม่ต้องหลบซ่อนในการเล่นพนัน เพราะทราบดีว่าการพนันเป็นสิ่งไม่ดี เป็นอบายมุข ท าให้เป็น
หนี้สิน หรือเกิดผลกระทบและปัญหาต่างๆตามมาแต่ก็ยังปัจจัยที่ชักน าให้ผู้สูงอายุอยู่ในเส้นทางการพนันได้จากการ
เล่นการพนันที่ท าให้ผู้สูงอายุได้ถูกปลดปล่อยจากสิ่งแวดล้อมเดิมๆทุกวัน  การเล่นพนันเป็นกิจกรรมของกลุ่ม ถ้าไม่
เล่นเป็นการไม่ร่วมกิจกรรมของกลุ่ม ไม่ถือว่าเป็นส่วนหนึ่ง ของกลุ่ม มันก็เป็นหนทางเดียวที่จะท าให้กลุ่มยอมรับเข้า
เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ซึ่งบทบาทสมาชิกของกลุ่ม เป็นบทบาททางสังคมที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มี
ศักดิ์ศรี รู้สึกเป็นสุขและมีความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้น 
           5)  บุคลิกภาพ (Personality) บุคลิกภาพเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส่งผลต่อบุคคลให้มีพฤติกรรมไม่เหมือนกัน 
ส าหรับผู้ที่มีปัญหาติดการพนัน ติดยาเสพติดหรือมีปัญหาอาชญากรรมอ่ืนๆ มักเป็นบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบอันธพาล 
บุคลิกภาพแบบซึมเศร้าหรือบุคลิกภาพแบบย้ าคิดย้ าท า โดยกลไกการเสพติดการพนันไปมีผลกระตุ้นสมองส่วนระบบ
การให้รางวัล (Brain reward system) วงจรการท างานของสมองของผู้ติดการพนันมีลักษณะต่างจากคนทั่วไป มีการ
ท างานของสารสื่อประสาทในสมอง โดปามีน เสียสมดุลจนสร้างปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ซึ่งผู้ติดการพนันจะมี
ความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวช เช่น โรคสองบุคลิก โรคย้ าคิดย้ าท า เป็นต้น  คนที่ติดการพนันจะมีจิตใจจดจ่ออยู่กับ  
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การพนันตลอดเวลา ไม่สามารถคิดหรือท าอย่างอ่ืน มีความอยากเล่นที่ยากจะควบคุม ในที่สุดจะเล่นการพนันโดยไม่มี
การยั้งคิด เวลาเล่นได้จะเกิดความโลภอยากได้มากขึ้น เวลาเสียจะรู้สึกเสียดายอยากได้คืน ก็จะเล่นเพ่ือแก้ตัวในที่สุด
จะลงเอยด้วยการสูญเสียมากขึ้น คนที่ติดการพนันมักหาโอกาสเล่นการพนันเสมอ แม้ตัวเองจะไม่มีเงิน อาจขโมยเงิน
ได้ทุกรูปแบบเพื่อให้ได้เงินมาเล่นการพนัน การเป็นหนี้ไม่ได้ท าให้เขาเกิดการยั้งคิด แต่ในทางตรงกันข้ามเขาคิดว่าการ
พนันอาจท าให้เขามีโอกาสได้เงินมาใช้หนี้บ้าง ซึ่งมักจะคิดเข้าข้างตนเองตลอดเวลา เพ่ือให้ได้เล่นซึ่งการพนัน ซึ่ง
พบว่าคนที่ติดการพนันหรือคนอ่ืนที่มีปัญหาในการควบคุมตัวเองในลักษณะที่คล้ายกันนี้  มีสมองบางส่วนที่ท างาน
น้อยท าให้เขาต้องพ่ึงพากิจกรรมบางอย่างที่มีความตื่นเต้นสูงจึงจะเกิดความสุขได้ ในสมองของมนุษย์มีบริเวณหนึ่งที่
เรียกว่า อมิกดาลา (Amygdala) เป็นศูนย์กลางของความพึงพอใจ  เมื่อเราเป็นเด็กท าความดีแล้วมีคนชื่นชม ความ
ประทับใจนั้นจะถูกเก็บสะสมไว้ที่อมิกดาลา ท าให้อยากท าสิ่งนั้นอีก กลไกนี้เป็นส่วนหนึ่งของระบบแรงจู งใจของ
มนุษย์เรา ความพึงพอใจในชีวิตอาจมีหลายด้าน หลายกิจกรรม การมีกิจกรรมที่สร้างความรู้สึกเช่นนี้ ท าให้เรามีวิธี
สร้างความพึงพอใจส่วนตัว เรียกว่า วงจรของความพึงพอใจ (Pleasure circuit)  โดยคนพวกนี้มักอดทน รอคอย
ความส าเร็จหรือรางวัลไม่ได้นาน ท าให้หาวงจรความพึงพอใจได้ยากจากกิจกรรมทั่วๆไป  ถ้าวิเคราะห์จิตใจคนเล่น
การพนันเขาจะเป็นประเภทแสวงหาความตื่นเต้น ต้องการความสุขจากจินตนาการ เวลาเล่นการพนันประสบการณ์ที่
หลายคนชอบมาก คือ การได้ลุ้น ตรงนี้สร้างความสุข ความพึงพอใจได้มากๆ แม้ว่าการลุ้นนั้นได้ผลบ้างไม่ได้ผลบ้าง 
เขาจะจ าได้แม่นเฉพาะเวลาที่เขาประสบความส าเร็จ และแสวงหาความรู้สึกนั้นๆอีก 

6) ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม  มุมมองหรือทัศนคติของผู้สูงอายุต่อการพนัน สังคมไทยยังมีความเข้าใจ
เรื่องการพนันคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริงบางประการ จากการรายงานของศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน (2560) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการซื้อสลากกินแบ่งรัฐบาลไม่ถือว่าเป็นการพนัน ถึงร้อยละ53.4 โดยเพ่ิมจากปี 2558 ร้อย
ละ 3.4 เช่นเดียวกับการซื้อหวยใต้ดินที่คนไทยเห็นว่าไม่ใช่การพนัน หรือแม้แต่การพนันพ้ืนบ้าน เช่น การชนไก่ การ
แข่งเรือยาว การต่อยมวย  เพราะเป็นสิ่งที่ปฏิบัติกันมานาน เช่น การแข่งเรือเป็นประเพณีที่มีเพียงปีละครั้ง ท าให้วัดมี
รายได้ คนมีรายได้หมุนเวียนจากการตั้งร้านขายของ การชนไก่ถ้าในบ่อนขออนุญาตกฎหมาย เพราะคนส่วนใหญ่
ตีความว่าการพนันคือสิ่งที่ผิดกฎหมายเท่านั้น  ไม่ได้มองไปที่ผลกระทบที่เกิดขึ้น ดังนั้นกลุ่มคนจ านวนหนึ่งจึงมีความ
เข้าใจในทางบวกว่า การพนันไม่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว การพนันช่วยให้รวยทางลัด หรือการพนันเป็นอาชีพหนึ่งที่
ใช้เลี้ยงตัวเองและครอบครัวได้ ท าให้ผู้สูงอายุที่มีความเชื่อแบบนี้มีการเข้าสู่การพนันแบบไม่ได้มองอีกด้านหนึ่งของ
การพนันว่าเป็นปัญหาที่ถูกซ่อนเร้นและเดินเข้าสู่การเป็นนักพนันที่เป็นปัญหา (Problem gambler) หรือถ้าไม่
สามารถถอนตัวออกได้กลายเป็นโรคติดการพนัน (Pathological gambling) ส่งผลทางลบต่อตนเองและครอบครัว 
ประกอบกับความเชื่อเรื่องโชคลาง (Superstition belief) เป็นความเชื่อที่ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยหลักเหตุผล เป็น
สิ่งที่อยู่คู่กับคนไทยมาช้านาน ในการเล่นเกม แข่งขันหรือการพนันอะไรก็ตาม มักจะมีเรื่องโชคลางมาเกี่ยวข้องเสมอ 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อสลากกินแบ่งและหวยใต้ดินของคนไทยเป็นอย่างมาก เช่น การขอพรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การ
บูชาวัตถุมงคล การเข้าวัดขอเลขเด็ด การบูชาพญานาค การดูเลขจากขันน้ ามนต์ การขูดเลขจากต้นไม้ หรือ ถ้ามีคน
คลอดในรถ เลขทะเบียนรถคันนั้นจะให้โชค เป็นต้น จนบางวัดหรือส านักเจ้าแม่ เจ้าพ่อ จ านวนมากท าเป็นธุรกิจจาก
การใบ้หวย เพราะความเชื่อมีการปลูกฝังกันมาตั้งแต่อดีตว่า หากท าเช่นนี้หรือไม่ท าเช่นนั้น จะท าให้ต้องเสียจนหมด
ตัว ถ้าแก้เคล็ดแบบนี้แบบนั้นจะท าให้โชคดี มีลาภ หรือถ้ามีลางบอกเหตุว่าจะชนะหรือแพ้  เช่น หากเดิมพันแล้วเสีย 
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ตาแรกแปลว่าฤกษ์ไม่ดี ไม่ควรเล่นต่อในวันนั้นๆ  ความเชื่ออีกจ านวนมากเกิดจาก ความกลัว ที่แสดงออกในรูปของ
ความเชื่อทางศาสนา, ความเชื่อในเหตุการณ์เหนือจริง, การยื่นมือเข้ามาเกี่ยวข้องของสิ่งเหนือธรรมชาติ การปรากฏ
ขึ้นของภูตผี หรือความมีประสิทธิภาพของเวทมนตร์คาถา การปลุก เสก การเชื่อในลางบอกเหตุ และการบอกเหตุ
ล่วงหน้า คนไทยจะมีการตีความตัวเลขจากสิ่งมีชีวิต เช่น ผลไม้ ต้นไม้  สัตว์ออกลูก หรือตีความฝันเป็นตัวเลขแล้ว
น าไปซื้อหวย ซึ่งถ้าซื้อแล้วถูกได้รางวัล ต้นไม้ หรืออาจารย์ผู้ใบ้หวยจะได้รับการกราบไหว้บูชาเพราะเชื่อว่าศักดิ์สิทธิ์
และยิ่งบูชายิ่งแม่น  อีกประการหนึ่งที่ท าให้เรื่องโชคลางกับการพนันอยู่คู่กัน คือ การชอบเสี่ยงโชคของผู้ เล่น ที่ซึมซับ
อยู่ในสายเลือดทุกเพศ ทุกวัย เมื่อพบเหตุการณ์บางสิ่งบางอย่างก็จะตีความทันที  เช่น จิ้งจกทัก ใส่เสื้อกลับตะเข็บ 
เป็นต้น 

7) ความเชื่อทางด้านศาสนา (Religious Belief) ศาสนาเป็นที่พ่ึงที่ส าคัญของประชาชนทุกคนในโลกนี้ 
ศาสนาคือค าสอน ของศาสดาที่ได้บัญญัติหลักธรรมขึ้นมาเพ่ือขัดเกลาจิตใจของมนุษย์รูปแบบหนึ่ง ให้อยู่ร่วมกันอย่าง
ปกติสุข ไม่ทะเละเบาะแว้งกัน เป็นเหมือนกฎ กติกา ที่คนในสังคมเดียวกันให้การยอมรับ มีความศรัทธา มีความเชื่อ
และมีพฤติกรรมตามความเชื่อเหล่านั้น   เช่น ศาสนาพุทธ พระพุทธเจ้าได้บัญญัติว่า การพนันเป็นอบายมุข เมื่อผู้ใด
เข้าไปเกี่ยวข้องแล้วจะเป็นเหตุเสื่อมจากทรัพย์  ดังที่มีพระสูตรเกี่ยวข้อง คือ อบายมุข 6 (ทางเสื่อมแห่งทรัพย์ 6 ทาง) 
คหบดีบุตร ! อริยสาวก ไม่เสพทางเสื่อม แห่งโภคทรัพย์ 6 ทาง (อบายมุข 6) คือ :- (1) การประกอบเนืองๆ ซึ่งการดื่ม
น้ าเมา คือ สุราและเมรัย อันเป็นที่ตั้งแห่งความประมาท เป็นทางเสื่อมแห่งโภคทรัพย์, (๒) การประกอบเนืองๆ ซึ่ง
การเที่ยวไป ในตรอกต่างๆ ในเวลากลางคืน เป็นทางเสื่อมแห่งโภคทรัพย์, (3) การเที่ยวไปในที่ชุมนุมแห่งความเมา 
(สมชฺชาภิจรณ) เป็นทางเสื่อมแห่งโภคทรัพย์, (4) การประกอบเนืองๆ ซึ่งการพนัน อันเป็นที่ตั้งแห่งความประมาท 
เป็นทางเสื่อมแห่งโภคทรัพย,์ (5) การประกอบเนืองๆ ซึ่งการคบคนชั่วเป็นมิตร เป็นทางเสื่อมแห่งโภคทรัพย์ , (6) การ
ประกอบเนืองๆ ซึ่งความเกียจคร้านเป็นทางเสื่อมแห่งโภคทรัพย์. (ปา. ที. 11/196-198.)  ส่วนในศาสนาอิสลาม มีค า
สอนว่า ห้ามการพนันทุกชนิดและถือว่าเป็นบาปอันใหญ่หลวง โดยอัลลอฮุ (ซบ.) ทรงบัญญัติห้ามการพนันในอัลกุร
อานซูเราะห์อัลมาฮิดะห์ ความว่า “โอ้บรรดาผู้ศรัทธาเอ๋ย แท้จริงแล้ว สุรา การพนัน แท่นบูชายัญ และการเสี่ยงติ้ว
นั้นเป็นสิ่งโสมมที่เกิดจากการกระท าของชัยฏอน ดังนั้นพวกเจ้า จึงหลีกเลี่ยงเสีย เผื่อว่าพวกเจ้าจะได้รับความส าเร็จ”  

8) อิทธิพลสื่อ   ในปัจจุบันสื่อมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิตของคนไทยอย่างมาก ด้วยเทคโนโลยีที่เจริญก้าวหน้า
และความรวดเร็ว สะดวก ขั้นตอนน้อย ใช้ง่ายเป็นมิตรกับทุกวัยสื่อออนไลน์เป็นปัจจัยหนึ่งให้พฤติกรรมผู้บริโภค
เปลี่ยนไปจากข้อมูลสมาคมโฆษณาดิจิตัล (ประเทศไทย),2559 หรือ DAAT เปิดเผยว่ามีผู้ใช้งานอินเตอร์เนตร้อยละ 
56 ของประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 38 ล้านคน โดยใช้งานผ่านสมาร์ทโฟนมากที่สุด ผู้บริโภคมีช่องทางในการ
เข้าถึงข้อมูล ข่าวสารได้ทุกที่ ทุกเวลา  การพนันก็เช่นกันได้มีการพัฒนาเว็ปไซต์ แอพลิเคชั่น ไลน์ มีการปรับตัวให้
ผู้บริโภคสามารถเล่นพนันผ่านสื่อออนไลน์ได้มากขึ้น สามารถโอนเงินผ่านระบบออนไลน์ที่สะดวกและรวดเร็ว ทั้งนี้
การพนันออนไลน์มีกลยุทธ์ในการสื่อสารเพ่ือให้ผู้เล่นพนันเกิดความนิยม น่าเชื่อถือและบางแห่งจ่ายมากกว่าการพนัน
ตามบ่อนที่เสี่ยงต่อการถูกจับและต้องเดินทางไปที่บ่อน แต่การพนันออนไลน์สามารถเล่นที่บ้านได้และสามารถ
ติดต่อสื่อสารกันได้อย่างรวดเร็ว  แม้ว่าผู้สูงอายุบางกลุ่มยังไม่คุ้นเคยกับการใช้สมาร์ทโฟนก็ตาม แต่กลุ่มผู้สูงอายุ ช่วง
วัย 60-69 ปีก็เป็นกลุ่มท่ีสามารถใช้สมาร์โฟนได้เป็นอย่างดี จึงเป็นช่องทางในการเข้าถึงพนันได้ง่ายข้ึน 
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ปัจจัยเสี่ยงจึงเป็นปัจจัยเชิง cognitive ระดับบุคคล ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับปัจจัยสนับสนุนความเป็นไปได้
                                            ต่อไป ปัจจัยเสี่ยงแบ่งเป็น 1) ความอยากลอง 2) ความต้องการ “ความ
สนุก” จากการเล่น 3) การประเมินความเสี่ยงที่ต่ าและสูงเกินความจริง 4) ความต้องการความรู้สึก “โชคดี” จากการ
พนัน 5) ความเคยชินที่จะเล่นพนัน 6) อาการ “ติด” พนัน และ 7) ภาวะแห่งตนในการปฏิเสธในการอธิบาย
พฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงไมม่ีแนวคิดใดอธิบายได้อย่างเป็นเอกเทศ แต่จะน าแนวคิดทั้งหมดมารวมกัน เกิดเป็นการบูรณา
การที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง นอกจากนั้น การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลไม่มีขอบเขตที่ก าหนดได้อย่างชัดเจน 
แม้ว่าจะไม่แสดงออกมาอย่างเด่นชัด แต่ก็อาจจะก าลังฟักตัวรอวันเวลาที่จะเกิดขึ้นมา เพราะในบางพฤติกรรมเสี่ยง
พบว่า ส าหรับคนบางกลุ่ม แนวโน้มของพฤติกรรมเสี่ยงก็อาจจะเกิดเฉพาะในช่วงอายุหนึ่ง และอาจจะเกิดขึ้นในช่วง
สั้น ๆ แต่กับคนบางกลุ่มอาจก็อาจเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลายาว 

 

5.แนวคดิและทฤษฎผีลกระทบทางสังคม (Social Impact Theory) 

ทฤษฎีผลกระทบทางสังคม (Social Impact Theory) ถูกสร้างข้ึนโดย Bibb Latané (1981) มีองค์ประกอบ 
3 ประการ คือ 1) ผลกระทบทางสังคมเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมซึ่งเป็นเหตุให้เกิดอิทธิพลทางสังคม 2) 
เป็นกฎทางจิตวิทยาสังคมที่บอกว่าปริมาณของผลกระทบที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นของแหล่งที่มา แต่ความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญมากที่สุดในผลกระทบที่เกิดขึ้นระหว่างการมีแหล่งที่มา 3) จ านวนของเป้าหมายที่ยังมีผลต่อผลกระทบทาง
สังคม เป้าหมายมากข้ึนของผลกระทบที่มีอยู่ผลกระทบน้อยกว่าเป้าหมาย 

ทฤษฎีนี้พยายามอธิบายถึงผลกระทบทางสังคมเป็นปรากฏการณ์ที่ส่งผลต่อผู้คนจ านวนหนึ่งในสถานการณ์
ทางสังคมผ่านเหตุการณ์ชีวิตประจ าวัน การชักชวน อารมณ์ขัน และความรู้สึกมากมายของประสบการณ์อ่ืน ๆ ที่
สามารถเห็นจ านวนของสถานการณ์ท่ีถูกควบคุมโดยการแสดงตนและการกระท าของคนอ่ืน ๆ ผลกระทบที่ไม่สามารถ
สังเกตเห็นด้วยสายตาแต่สามารถเปลี่ยนแปลงความรู้สึก เป็นทัศนคติ แรงจูงใจและสภาพทางสรีรวิทยาการอธิบาย
พฤติกรรมการพนันของผู้สูงอายุผ่านทฤษฎีผลกระทบทางสังคม จึงสามารถอธิบายในรูปแบบทัศนคติ ความคิด 
แรงจูงใจ ความคาดหวัง และวุฒิภาวะ รวมถึงปัจจัยทางชีววิทยา เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมการเล่นการพนันของ
ผู้สูงอายุ อันเนื่องมาจากการมีทัศนคติ ความคิด แรงจูงใจ ความคาดหวัง และวุฒิภาวะของผู้สูงอายุที่เข้าใจว่าการ
พนันมีผลกระทบทางลบและทางบวกอย่างไร ในมิติเชิงสัมพันธ์กับศาสตร์อ่ืน ๆ เช่น ผลกระทบต่อครอบครัว 
ผลกระทบทางการเมือง และผลกระทบทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 

ในขณะที่ ทฤษฎีผลกระทบทางสังคมสามารถอธิบายสถานการณ์ทางสังคมและสามารถช่วยให้การคาดการณ์
เหตุการณ์ในอนาคตยังมีข้อบกพร่อง และข้อสังเกตเก่ียวกับกฎระเบียบและแนวทางทฤษฎีแสดงให้เห็นถึงคนเป็นผู้รับ
ผลกระทบทางสังคมและไม่ได้ค านึงถึงผลกระทบทางสังคมในมิติความต้องการลดผลกระทบ รวมถึงการลดทอนการ
เปลี่ยนแปลงที่เก่ียวข้องกับการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ทฤษฎีที่ที่ค่อนข้างใหม่และล้มเหลวในการแก้ไขปัญหาที่เก่ียวข้อง 
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บางส่วน ปัญหาเหล่านี้รวมถึงการหาวิธีที่ถูกต้องมากกว่าที่จะวัดผลลัพธ์ที่สังคมเข้าใจ (Bibb Latané, 1990; 
Nettle D, 1999) ต่อมาทฤษฎีดังกล่าวได้รับการพัฒนารูปแบบการอธิบายปรากฏการณ์ทางสังคมให้สอดคล้องกับ
สภาพการณ์มากขึ้น และได้รับการพัฒนาเป็น ทฤษฎีผลกระทบทางสังคมแบบพลวัต (The dynamic Social Impact 
Theory) ทฤษฎีนี้ถือเป็นส่วนขยายของทฤษฎีผลกระทบทางสังคมเดิมที่จะใช้หลักการพ้ืนฐาน ทั้งนี้  การอธิบาย
เพ่ิมเติมคือ มองว่าปรากฏการณ์สังคมส่วนใหญ่ที่มีอิทธิพลต่อสังคมที่ถูกก าหนดโดยมนุษย์ที่หลากหลาย ซับซ้อนตาม
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยมองว่ากลุ่มสังคมที่ระบบที่ซับซ้อนที่มีการ เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและไม่เคย
หยุดนิ่ง กลุ่มที่ได้รับการกระจายเชิงพ้ืนที่และมีปฏิสัมพันธ์ซ้ า ๆ ในการจัดระเบียบ และจัดระเบียบตัวเองแบบพ้ืนฐาน
รวมการจัดกลุ่มความสัมพันธ์และความหลากหลายอย่างต่อเนื่อง การอธิบายพฤติกรรมการพนันของผู้สูงอายุผ่าน
ทฤษฎีผลกระทบทางสังคมจึงสามารถอธิบายพฤติกรรมในฐานะของทัศนคติ ความคิด แรงจูงใจ ความคาดหวัง และ
วุฒิภาวะ รวมถึงปัจจัยเชิงชีววิทยา เป็น ตัวก าหนดพฤติกรรมการเล่นการพนันของผู้สูงอายุ ทั้งนี้พฤติกรรมดังกล่าว
หากอธิบายในแง่ของทฤษฎี คือ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการพนันเนื่องจากมีทัศนคติ ความคิด แรงจูงใจ ความคาดหวัง 
และวุฒิภาวะที่เข้าใจว่าการพนันเป็นพฤติกรรมที่บุคคลโดยทั่วไปสามารถเล่นได้ซึ่งแสดงออกโดยมีทั้งผลกระทบทาง
ลบและผลกระทบทางบวก ทั้งนี้การอธิบายผลกระทบทางสังคมยังสามารถอธิบายในมิติเชิงสัมพันธ์กับศาสตร์อ่ืน เช่น 
ผลกระทบทางครอบครัว ผลกระทบทางการเมือง ผลกระทบทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 

 

6.งานวจิัยทีเ่กี่ยวขอ้ง 

ศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (2560) ได้ศึกษาการเล่นการพนันในกลุ่มผู้สูงวัย จุดเริ่มต้น
สถานการณ์และผลกระทบการพนันในประเทศไทย ปี 2560 ด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรไทยที่มีอายุ 15 
ปีขึ้นไปใน 25 จังหวัดทั่วประเทศ จ านวน 7008 ตัวอย่าง พบว่า 3 ใน 4 มีประสบการณ์เคยเล่นการพนันและในรอบ 
12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 54.6 หรือประมาณการเท่ากับประชากร 28.930 ล้านคนยังคงเล่นการพนันอยู่ ในช่วง
ระยะเวลาสองปีที่ผ่านมามีผู้สูงอายุเล่นการพนันเพ่ิมจากร้อยละ 41.5 เป็นร้อยละ 47.4 และหวยใต้ดินเป็นจุดเริ่มต้น
ที่ส าคัญของการเล่นการพนันในกลุ่มผู้สูงวัย โดยมีเหตุผลส าคัญในการเล่นการพนันครั้งแรก คือ ชอบเสี่ยงโชค/อยาก
ลอง ปัญหาและผลกระทบจากการเล่นการพนัน ได้แก่ หนี้สิน ความเครียด ขาดเงินค่าใช้จ่ายประจ าวัน มีปากเสียง /
ทะเลาะวิวาท สุขภาพเสื่อมโทรม เสียเวลาท างานและเสียชื่อเสียง 

เฉลิมพงษ์ พงษ์ประชา (2558) ได้ศึกษาเรื่องมิติสังคมของพฤติกรรมการเล่นหวยใต้ดินในประเทศไทย ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมการซื้อหวยใต้ดินเท่ากับกลุ่มที่อายุต่ ากว่า 60 ปี และยิ่งรายได้น้อย
ยิ่งซื้อหวยใต้ดินมากกว่าคนมีรายได้สูง 

สุภาวดี  ขุนทองจันทร์ (2561) ได้ท าการศึกษาสถานการณ์พนันในผู้สูงอายุพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานีและ
นครราชสีมา พบว่าผู้สูงอายุในวัย 60- 91 ปี ที่เล่นการพนันและไม่เล่นการพนันมีสัดส่วน 85:15 การพนันที่นิยมเล่น 
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ได้แก่ ไพ่ สลากกินแบ่งรัฐบาลและหวยใต้ดิน มูลเหตุ๗งใจของผู้เล่นการพนันส่วนใหญ่ คือ เสี่ยงโชคและหวังรวย มี
เวลาว่างมาก ขณะที่สุขภาพร่างกายยังแข็งแรง รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ในชุมชนมีการเล่นกันมาก เข้าถึงได้ง่าย 

Jessica Tanner (2012) ได้ศึกษาเก่ียวกับการพนันกับผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่จูงใจเข้าสู่การพนัน ได้แก่ การ
ตื่นเต้น ได้พบปะเพ่ือนฝูง การชนะในเกม การได้ปลดปล่อยทางอารมณ์ชั่วขณะ ฯลฯ ปัจจัยเสี่ยงในการเข้าสู่การพนัน
ที่น าไปสู่การเกิดปัญหา ได้แก่ รายได้ต่ า มีเวลาว่างเยอะ เกษียณอายุ กลุ่มที่คู่สมรสเสียชีวิตแล้วอาศัยเกมหรือการ
พนันมีสังคมใหม่เกิดขึ้น ต้องการแก้ปัญหาหนี้สิน ฯลฯ ผลกระทบทางลบต่อสุขภาพ และประโยชน์ของการพนันใน
รูปแบบสันทนาการต่อภาวะสุขภาพ 

Gerda Reith. (2006) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพนันและผลกระทบการพนันต่อสังคมของประเทศสกอตแลนด์ 
พบว่า การพนันมีผลกระทบต่อสังคม ดังนี้ ปัญหาส่วนบุคคลและสังคม ปัญหาการเงินและหนี้สิน ปัญหาอาชญากรรม 
ปัญหา คา่ใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหาจากการพนัน ปัจจัยเสี่ยงและการถูกกีดกันทางสังคมรวมถึงผลกระทบวนกลุ่มเสี่ยง
หรือเปราะบาง และแนวโน้มของการเข้าสู่การพนันในยุคใหม่ 

Rani A.et al. (2004) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพและความสุขกับการพนันในรูปแบบ
สันทนาการในผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่เล่นการพนันในรูปแบบสันทนาการมีภาวะสุขภาพและความสุขมากกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้เล่นการพนัน 

Samson Tse,et.al. (2012) ได้ศึกษาพฤติกรรมและปัญหาการพนันในผู้สูงอายุ พบว่า มีปัญหาอยู่ 7 
ประเด็นที่น่าวิตกกังวลในการเข้ามาเกี่ยวข้องกับการพนันในผู้สูงอายุ คือ พฤติกรรมการพนัน สัดส่วนการเข้าไปสู่การ
พนัน อัตราการเกิดปัญหาจากการพนัน แรงจูงใจที่น าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันปัญหาการ
พนันในผู้สูงอายุ ผลกระทบทางบวกต่อสุขภาพผู้สูงอายุ และผลกระทบทางลบต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 

Mason K and Arnold R (2015) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงการเล่นพนันที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเล่น
พนันและภาวะสุขภาพในชนประเทศนิวซีแลนด์จากการส ารวจปัญหาการพนันในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 32800 คน 
พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการเล่นพนัน ได้แก่ พบมากในคนเชื้อชาติเมารี แปซิฟิกและเอเชี ย, พบมากในอายุ
ระหว่าง 25-34 ปี อาศัยอยู่ตามล าพัง,ว่างงาน, มีพฤติกรรมดื่มอย่างหนัก,สูบบุหรี่และมีภาวะสุขภาพไม่ดี 

Helen Miller (2015) ท าการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดปัญหาติดการพนันในประเทศออสเตรเลีย 
พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้คนติดการพนันได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การเข้าถึงการเล่นพนันได้ง่าย ด้านเศรษฐกิจ คือ 
การมีรายได้จากการเล่นพนัน ด้านวัฒนธรรมและความเชื่อ คือ การเสี่ยงโชคและการละเล่นต่างๆที่สืบทอดกันแต่
โบราณ ด้านครอบครัว คือ ครอบครัวที่มีปัญหาแตกแยก ครอบครัวข้ามรุ่น ด้านปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ รายได้
และพันธุกรรม 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที ่3 วธิีการด าเนนิการวจิยั 

          การศึกษาวิจัย เรื่อง ผู้สูงอายุกับปัญหาติดการพนัน ปัจจัยเสี่ยง คุณภาพชีวิตและผลกระทบทางสังคม ในเขต
พ้ืนที่จังหวัดนครนายก ครั้งนี้ใช้ระเบียบวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method research) ระหว่างการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantity research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยแบ่งเป็นสองระยะคือ  
 ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาสถานการณ์ปัญหาติดการพนันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาเชิง
ปริมาณ โดยใช้แบบคัดกรองภาวะติดการพนันและแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

ระยะที่ 2 น าข้อมูลที่ได้รับมาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ เล่นการพนันมาศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
การศึกษาเชิงเอกสาร (Documentary Research) ทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยสืบค้นจากต ารา เอกสาร
วิชาการ บทความ หนังสือที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในการศึกษาเชิงทฤษฎี และการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth-interview) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-
participated Observation) เพ่ือศึกษาข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนันและผลกระทบที่เกิดขึ้น และ
การสนทนากลุ่ม (Focus group) ผู้ได้รับผลกระทบทางสังคมจากปัญหาติดการพนันของผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือหา
มาตรการและแนวทางในการป้องกัน แก้ไข การช่วยเหลือ และเยียวยาผู้ประสบปัญหาติดการพนันและได้รับ
ผลกระทบจากปัญหาติดการพนันของผู้สูงอายุ 
 

1.ประชากร ขนาดตวัอย่างและการเลอืกตวัอย่าง 

 งานวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ใน 5 เขตพ้ืนที่ของจังหวัดนครนายกกัน มีประชากรเป้าหมาย
จ านวน 5,324 คน  ซึ่งเป็นพ้ืนที่คณะผู้วิจัยได้มีการท างานต่อเนื่องในพ้ืนที่ที่เก็บข้อมูลเกี่ยวกับโครงการเครือข่ายจิต
อาสาเพื่อผู้สูงอายุและศึกษาการด าเนินงานด้านควบคุมบุหรี่และมีเวลาบางช่วงเวลาที่คาบเกี่ยวกันโดยผู้น าเข้าสู่กลุ่ม
ตัวอย่างคือ กลุ่มอสม.กลุ่มเดียวกัน ได้แก่ 

 เขตเทศบาล อ าเภอเมือง  
 เขตเทศบาลต าบลท่าช้าง อ าเภอเมือง  
 เขตเทศบาลบ้านนา อ าเภอบ้านนา  
 เขตเทศบาลต าบลเกาะหวาย อ าเภอปากพลี 
 เขตเทศบาลต าบลองครักษ์ อ าเภอองครักษ์  

 ในระยะแรกเป็นศึกษาเชิงส ารวจ ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan (1970) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 357 คนและเพ่ือให้ได้ข้อมูลสมบูรณ์ไม่ขาดหายคณะผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูล จ านวน 360 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ส่วนระยะที่สองเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากข้อมูลการส ารวจในระยะแรกในผู้สูงอายุที่ เล่นการพนันเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key –informant) 
ศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ด้านปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน และสนทนากลุ่มกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ
จากปัญหาจากการติดการพนันของผู้สูงอายุ คือ ครอบครัวของผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน แกนน าชุมชน พระสงฆ์ อสม.  
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รพ.สต. อบต. ก านัน  และหน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือรักษาผู้มีปัญหาติดพนัน เพ่ือหามาตรการและแนวทางในการ
ป้องกัน แก้ไข ช่วยเหลือ เยียวยา และให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

2.เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยระยะแรก เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล มีทั้งหมด 10 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าถาม ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ลักษณะครัวเรือน รายได้ ความพอเพียงของรายได้ ภาวะหนี้สิน  
ส่วนที่ 2 เป็นแบบคัดกรองภาวะติดการพนัน โดยคณะผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบคัดกรองติดพนัน ของ พนม เกตุ

มาน และภาณุ คูวุฒยากร (2558) เป็นลักษณะการตอบค าถาม ใช่ และ ไม่ใช่ ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ   คือ 
1. เวลางานคุณเสียหายเพราะการพนัน 
2. การเล่นการพนันของคุณเคยท าให้ชีวิตครอบครัวไม่มีความสุข 
3. การเล่นการพนันของคุณเคยท าให้คุณเสื่อมเสียชื่อเสียง 
4. คุณเคยรู้สึกส านึกผิดหลังจากเล่นการพนัน 
5. คุณเคยเล่นการพนันเพ่ือให้ได้เงินมาใช้หนี้พนันหรือแก้ปัญหาการเงิน 
6. การพนันท าให้ความสามารถต่าง ๆในตัวคุณมีประสิทธิภาพน้อยลง 
7. หลังจากเสียพนัน คุณรู้สึกว่าต้องกลับมาเล่นอีกครั้งอย่างเร็วที่สุดและต้องเอาคืนของที่เสียไป 
8. หลังจากชนะพนัน คุณมีความต้องการอย่างรุนแรงที่จะเล่นอีกครั้งและเอาชนะให้มากข้ึน 
9. บ่อยครั้งที่คุณเล่นพนันจนกระทั่งเหลือสตางค์สุดท้าย 
10. คุณเคยยืมเงินเพ่ือน ามาเป็นทุนในการเล่นพนัน 
11. คุณเคยขายของใด ๆ เพ่ือน ามาเป็นทุนในการเล่นพนัน 
12. คุณไม่เต็มใจที่จะใช้เงินจะใช้พนันไปใช้ในการจับจ่ายใช้สอยอย่างอ่ืน 
13. การพนันท าให้คุณไม่ใส่ใจต่อความเป็นอยู่ของตัวคุณเองหรือครอบครัวของคุณ 
14. คุณเคยเล่นการพนันนานกว่าที่คุณวางแผนไว้ 
15. คุณเคยเล่นการพนันเพ่ือหลีกหนีจากความกังวลหรือปัญหาอ่ืน 

                16.  คุณเคยกระท าหรือคิดจะกระท าผิดกฎหมายเพื่อน าเงินไปใช้เป็นทุนในการพนัน 
17. การพนันท าให้คุณนอนหลับยากข้ึน 
18. การโต้เถียงกันความผิดหวังหรือ ความรู้สึกอึดอัด ส่งผลให้คุณเกิดความอยากไปเล่นการพนัน 
19.คุณเคยมีความรู้สึกอยากฉลองเรื่องต่าง ๆที่เกิดข้ึนโดยการไปเล่นพนันสักสองสามชั่วโมง 
20.คุณเคยท าร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตายอันเป็นผลมาจากการพนันของคุณ 

การแปลผล คือ    
ถ้าตอบว่าใช่ 1-3 ข้อ หมายความว่า เป็นกลุ่มไม่มีปัญหาติดการพนัน 

  ถ้าตอบว่าใช่ 4-6 ข้อ หมายความว่า เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาติดการพนัน 
ถ้าตอบว่าใช่ตั้งแต่ 7 ข้อขึ้นไปหมายความว่า เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มมีปัญหาติดการพนัน 
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             ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) มีข้อค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (self-report subjective) มี
องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (ข้อ 2,3,4,10,11,12,24) ด้านจิตใจ (ข้อ5,6,7,8,9,23)ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม (ข้อ13,14,25)และด้านสิ่งแวดล้อม (ข้อ15,16,17,18,19,20, 21,22) มีข้อค าถามทางบวก 23 
ข้อ และข้อค าถามทางลบ 3 ข้อคือข้อ 2 9 11 การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 
           
กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางบวก         ตอบ ไม่เลย          ให้   1 คะแนน 

 ตอบ เล็กน้อย  ให้   2 คะแนน 

 ตอบ ปานกลาง          ให้   3 คะแนน 

 ตอบ มาก        ให้   4 คะแนน 

 ตอบ มากท่ีสุด          ให้   5 คะแนน 

กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางลบ         ตอบ ไม่เลย          ให้   5 คะแนน 

 ตอบ เล็กน้อย  ให้   4 คะแนน 

 ตอบ ปานกลาง          ให้   3 คะแนน 

 ตอบ มาก        ให้   2 คะแนน 

 ตอบ มากท่ีสุด          ให้   1 คะแนน 

 
        การแปลผล 
         คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้งแต่ 26-130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบแบบสอบถามรวมคะแนนทุกข้อแล้วเทียบ
กับเกณฑ์ ดังนี้ 
         คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
         คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
         คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
การแบ่งระดับคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆดังนี้ 
 

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี 
1.ด้านร่างกาย 7-16 17-26 27-35 
2.ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
3.ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15 
4.ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 
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3.การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

 1. การศึกษาเชิงปริมาณใช้แบบแบบสอบถามและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
 2. การศึกษาวิจัยระยะที่สอง เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 

2.1)  การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ใช้วิธีการสัมภาษณ์จากแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured Questionaire) จากผู้เกี่ยวข้องประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key- informant) จ านวน 64 คน 
คือ ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีเล่นการพนันในแต่ละชุมชน โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการบันทึกเทปค า
สัมภาษณ์และน ามาถอดเทปแยกตามประเด็นการวิจัยที่ก าหนดไว้ 
             2.2 ) การสนทนากลุ่ม (Focus group) จ านวน 1 ครั้ง ในพ้ืนที่เขตอ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก โดย
ครั้งแรกจะเป็นการสัมภาษณ์แบบเป็นกลุ่ม ประกอบด้วยผู้แทนจากผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาติดการพนัน ผู้แทนของ
ครอบครัวที่ผู้สูงอายุมีปัญหาติดการพนัน พระสงฆ์ นักวิชาการ ชมรมผู้สูงอายุ แกนน าชุมชน อบต. และรพสต.เพ่ือให้
ได้ข้อมูลผลกระทบในมิติทางสังคมและหามาตรการหรือข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ส่วนครั้งที่ 2 จะเป็นการน าคืน
ข้อมูลสู่ชุมชนเพ่ือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมให้ค าปรึกษา/บ าบัด/รณรงค์ส่งเสริม/ป้องกันเพ่ือลดปัญหาพนันในผู้สูงอายุ 
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการบันทึกเทปค าสัมภาษณ์และน ามาถอดเทปแยกตามประเด็น
การวิจัยที่ก าหนดไว้ 

2.3) การสังเกตการณ์ (Non-participated observation) เป็นการสังเกตที่ผู้วิจัยไม่มีกิจกรรร่วมกับกลุ่มที่
ศึกษา เพ่ือให้ได้ข้อมูลสภาพแวดล้อมและข้อมูลเชิงลึกในชุมชนที่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิต ปัจจัย
เสี่ยงของผู้สูงอายุกับการพนันได้อย่างชัดเจน   

 

4.การตรวจสอบคุณภาพของข้อมลู เมื่อน าข้อมูลมาจัดเรียงอย่างเป็นระบบระเบียบแล้วให้บุคคลที่อยู่ในเหตุการณ์
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแบบสามเส้า 
 

5.การวิเคราะห์ข้อมูล (Data  analysis)  

 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ  ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ข้อมูล
คุณภาพชีวิตวิเคราะห์ด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่าง
กลุ่ม ด้วยการวิเคราะห์ Independent t-test 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ จะน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์โดยมีรายละเอียดตามประเด็นที่ก าหนดไว้ในหัวข้อ
การวิจัย โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) และน าเสนอข้อมูลเชิงพรรณนาตามประเด็นต่าง ๆโดย
สรุป 
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6.ขัน้ตอนการด าเนนิงาน:  

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ก าหนดแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 
6.1 ก าหนดประเด็นปัญหาการวิจัย โครงการวิจัยผู้สูงอายุที่มีปัญหาติดการพนัน ปัจจัยเสี่ยง คุณภาพชีวิต

และผลกระทบทางสังคม วางแผนการเก็บข้อมูล เตรียมเครื่องมือ การทบทวนวรรณกรรม ศึกษาค้นคว้าแนวคิดและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง จากเอกสาร ต ารา บทความและก าหนดรูปแบบการเขียนรายงานการวิจัยในรูปแบบที่ถูกต้อง 

6.2 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาติดการพนันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน 5 เขตพ้ืนที่ด้วยแบบคัดกรองติด
พนัน และแบบประเมินคุณภาพชีวิตเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผล น าข้อมูลที่ได้เบื้องต้น ปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ
และศูนย์การปรึกษาปัญหาพนันเพื่อออกแบบวิจัยเชิงคุณภาพในระยะที่สอง 

6.3 ออกแบบการวิจัย การพัฒนาเครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งการประสาน
พ้ืนที่ที่ส ารวจข้อมูลเบื้องต้นเพ่ือเตรียมการในการท าวิจัยภาคสนามในการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การ
พนัน การหามาตรการป้องกัน แก้ไขปัญหา ช่วยเหลือ เยียวยาผู้ประสบปัญหาและผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาติดการ
พนันในแต่ละพ้ืนที่ 

6.4 ด าเนินการวิจัยตามแผนการด าเนินงาน ได้แก่ การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมในชุมชน การสัมภาษณ์
เชิงลึกกลุ่มเป้าหมาย การสนทนากลุ่มกับผู้รับผลกระทบหรือมีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่  รายงานผลความก้าวหน้าของ
โครงการวิจัย 

6.5 น าผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม มาวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน 
ระดับความรุนแรงของปัญหาพนันในแต่ละพ้ืนที่ และการรวบรวมข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการและแนวทาง
ป้องกัน แก้ไข เยียวยา ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาและผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาติดการพนันของผู้สูงอายุ 

6.6 เก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล รวมทั้งสรุปผลการวิจัย 
6.7 เขียนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ จัดส่งรายงานวิจัย และเตรียมการจัดพิมพ์เผยแพร่ผลการวิจัยสู่

สาธารณชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการน าผลการวิจัยไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการและการก าหนด
มาตรการต่างๆในระดับชาติ 

 
 

 
 

 

 
 
 



 

 

 
บทที ่4 การวเิคราะหข์อ้มลู 

 

ผลการศึกษาปัญหาติดการพนัน ปัจจัยเสี่ยง คุณภาพชีวิตและผลกระทบทางสังคมของผู้สูงอายุกรณีศึกษาใน
เขตจังหวัดนครนายก คณะผู้วิจัยได้ท าการศึกษามาระยะหนึ่งและได้สิ้นสุดการศึกษาแล้วจึงขอรายงานผลการศึกษา 
เป็น 7 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 บริบทจังหวัดนครนายก 
ตอนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 3 สถานการณ์ปัญหาการพนันของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดนครนายก 
ตอนที่ 4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ตอนที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน 
ตอนที่ 6 ผลกระทบทางสังคมของปัญหาการพนันในผู้สูงอายุ 
ตอนที่ 7 ข้อเสนอแนะและแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการพนันในผู้สูงอายุ 
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ตอนที ่1 สภาพทัว่ไปของพืน้ที่ทีศ่กึษา 

  1.1 ประวัติความเป็นมาจังหวัดนครนายก  นครนายกเป็นจังหวัดหนึ่งในกลุ่มจังหวัดภาคกลางตอนกลาง 
พ้ืนที่ของนครนายกปรากฏหลักฐานว่าเคยเป็นถิ่นที่อยู่อาศัยของมนุษย์สมัยก่อนประวัติศาสตร์ โดยมีการขุดพบ
เครื่องมือเครื่องใช้ของมนุษย์ในยุคนั้น เช่น ขวานหินทั้งชนิดมีบ่าและไม่มีบ่า ลูกปัดหินและลูกปัดแก้ว หินดุ แท่นหิน
เขียว แก้วดินเผา ขวานส าริด สันนิษฐานว่านครนายกเคยเป็นเมืองโบราณที่มีอายุสืบเนื่องมาถึงปัจจุบัน โดยปรากฏ
หลักฐานการอยู่อาศัยในสมัยทราวดี จากแหล่งโบราณ “บ้านดงละคร” ซึ่งอยู่ห่างจากอ าเภอเมืองนครนายกไปทางทิศ
ใต้ระยะทาง  กโิลเมตร มีลักษณะเป็นเนินดินสูงคล้ายเกาะ เนื้อที่ประมาณ 6 ตารางกิโลเมตร มีคันดินสูงล้อมรอบเป็น
วงรี ด้านนอกคันดินมีคูน้ าล้อมรอบอีกชั้นหนึ่ง มีประตูเข้าออก 4ประตู โดยเมืองนี้อาจมีพัฒนาการและอายุร่วมสมัย
กับเมืองศรีมโหสถในจังหวัดปราจีนบุรี และเมืองพระรถในจังหวัดชลบุรี ซึ่งโบราณวัตถุที่ขุดพบในบริเวณพ้ืนที่ดังกล่าว
มีหลายยุคหลายสมัยด้วยกัน ประกอบด้วย ระฆังหินสมัยทราวดี พระพุทธรูปสมัยลพบุรี ภาชนะดินเผาสมัยสุโขทัย 
และอยุธยา เป็นต้น  

ในปี พ.ศ. 1893 สมัยสมเด็จพระรามาธิบดีที่ 1 (พระเจ้าอู่ทอง) ปฐมกษัตริย์แห่งกรุงศรีอยุธยาก าหนดให้
เมืองนครนายกเป็นเมืองหน้าด่านทางด้านทิศตะวันออก (เมืองลพบุรีเป็นเมืองหน้าด่านทางด้านทิศเหนือ เมืองนคร
เขื่อนขันธ์เป็นเมืองหน้าด่านทางด้านทิศใต้ และเมืองสุพรรณบุรีเป็นเมืองหน้าด่านทางด้านทิศตะวันตก ระยะทางจาก
เมืองหน้าด่านถึง ราชธานีกรุงศรีอยุธยาใช้เวลาเดินทาง 2 วัน)  ในสมัยสมเด็จพระมหาจักรพรรดิ ได้ตัดเขตท้องที่เมือง
ลพบุรีทางตะวันออกกับเขตท้องที่เมืองนครนายกทางตะวันตก รวมกันตั้งขึ้นเป็นเมืองสระบุรี ในสมัยพระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) พ.ศ. 2445 ทรงปฏิรูปการปกครองใหม่ เรียกว่า การปกครองมณฑล
เทศาภิบาล จัดตั้งมณฑลปราจีนบุรี ประกอบด้วย เมืองปราจีนบุรี เมืองฉะเชิงเทรา เมืองนครนายก เมืองพนมสาร
คาม เมืองพนัสนิคม เมืองชลบุรี และเมือง บางละมุง ในปี พ.ศ. 2486 รัฐบาลจอมพล ป. พิบูลสงคราม ให้ยุบรวม
อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก ไปรวมกับจังหวัดสระบุรี และให้ยุบรวมอ าเภอเมืองนครนายก อ าเภอองครักษ์ และ
อ าเภอปากพลีไปรวมกับจังหวัดปราจีนบุรี  

เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม พุทธศักราช 2489 ได้มีพระราชบัญญัติจัดตั้งจังหวัดสมุทรปราการ จังหวัด
นนทบุรี จังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัดนครนายก พุทธศักราช 2489 มาตรา 6 ก าหนดให้แยกอ าเภอนครนายก 
อ าเภอองครักษ์ และอ าเภอปากพลี ออกจากการปกครองของจังหวัดปราจีนบุรี กับให้แยกอ าเภอบ้านนา ออกจากการ
ปกครองของจังหวัดสระบุรี จัดตั้งเป็นจังหวัดขึ้น เรียกว่า จังหวัดนครนายก 

ประวัติของชื่อ “นครนายก” มีข้อสันนิษฐาน 2 ประการ ดังนี้ ในสมัยก่อนดินแดนของนครนายกเป็นป่า
รกชัฏมีไข้ป่าชุกชุมผู้คนจึงพากันอพยพไปอยู่ที่อ่ืนจนเกือบเป็นเมืองร้าง ต่อมามีพระมหากษัตริย์พระองค์หนึ่งไม่มี
หลักฐานยืนยันว่าในยุคสมัยใด (แต่ก่อนสมัยสมเด็จพระรามาธิบดีที่ 2 หรือพระเจ้าอู่ทอง แห่งกรุงศรีอยุธยา เพราะชื่อ
เมืองนครนายกปรากฏมาตั้งแต่สมัยพระเจ้าอู่ทองแล้ว) ต้องการที่จะจูงใจราษฎรให้เข้ามาหักร้างถางพงท ามาหากินอยู่
อาศัยในบริเวณนี้จึงให้ยกเว้นเก็บอากรค่านา จึงเรียกเมืองนี้ว่า “เมือง นา–ยก” และเป็นเมืองนครนายก เหตุผลที่สอง 
คือ สมัยกรุงศรีอยุธยา การปกครองในเมืองหลวงใช้ระบบจตุสดมภ์ ส่วนการปกครองหัวเมืองชั้นใน หัวเมืองชั้นนอก 
ในหัวเมืองด้านเหนือมีสมุหนายก ปกครองทั้งฝ่ายพลเรือนและทหาร ในหัวเมืองด้านใต้มีสมุหกลาโหมปกครองทั้งฝ่าย-  
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พลเรือนและทหาร เมืองนครนายกนั้นเดิมอยู่ในสังกัดสมุหกลาโหม ภายหลังถูกโอนให้อยู่ในสังกัด สมุหนายก พ้ืนที่นี้
จึงได้ชื่อว่านครนายกนับแต่นั้นเป็นต้นมา 
        ที่ตัง้  จังหวัดนครนายกมีเนื้อที่ประมาณ 2,122 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 1,326,250 ไร่  ตั้งอยู่ทางทิศ
ตะวันออกของประเทศไทย ระหว่างเส้นรุ้งที่ 14 องศาเหนือ และเส้นแวงที่ 101 องศาตะวันออก     มีระยะทางจาก
กรุงเทพมหานครตามถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 305 (รังสิต-นครนายก) เลียบคลองรังสิตผ่านอ าเภอองครักษ์  
ถึงจังหวัดนครนายก ระยะทาง 105 กิโลเมตร ห่างจากท่าอากาศยานสุวรรณภูมิประมาณ 105  กิโลเมตร ท่าอากาศ
ยานดอนเมือง 82 กิโลเมตร ท่าเทียบเรือคลองเตย 120 กิโลเมตร  ท่าเทียบเรือแหลมฉบัง 163 กิโลเมตร     
        อาณาเขต ทิศเหนือติดต่อกับจังหวัดสระบุรีและนครราชสีมาทิศใต้ติดต่อกับจังหวัดฉะเชิงเทรา ทิศตะวันออก 
ติดต่อกับจังหวัดปราจีนบุรี ทิศตะวันตก ติดต่อกับจังหวัดปทุมธานี 

 

 

 

แผนภาพที่ 4.1 ลักษณะภูมิประเทศ สภาพโดยทั่วไปเป็นที่ราบ ทางตอนเหนือและตะวันออกเป็นภูเขาสูงชัน
ในเขตอ าเภอบ้านนา อ าเภอเมืองนครนายก และอ าเภอปากพลี ส่วนหนึ่งอยู่ในเขตอุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ซึ่งเป็นเขต
รอยต่อกับอีก 3 จังหวัด ได้แก่ สระบุรี นครราชสีมา และปราจีนบุรี ซึ่งมีเทือกเขาติดต่อกับเทือกเขาดงพญาเย็น มี
ยอดเขาสูงที่สุดของจังหวัดคือ ยอดเขาเขียว   มีความสูงจากระดับน้ าทะเล 1,351 เมตร ส่วนทางตอนกลางและตอน
ใต้ เป็นที่ราบอันกว้างใหญ่เป็นส่วนหนึ่งของที่ราบสามเหลี่ยมลุ่มแม่น้ าเจ้าพระยาที่เรียกว่า “ที่ราบกรุงเทพ” ลักษณะ
ดินเป็นดินปนทรายและดินเหนียวเหมาะแก่การท านา ท าสวนผลไม้ และการอยู่อาศัย  ซ่ึงติดกับจังหวัดฉะเชิงเทรา
และปทุมธานี 
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           สภาพภูมิอากาศ  จังหวัดนครนายกมีอุณหภูมิเฉลี่ยประมาณ  21.70 – 37.30   องศาเซลเซียส  ปริมาณ
น้ าฝนวัดได้เฉลี่ยประมาณ  188.30  ม.ม. 

          เขตการปกครอง 
จังหวัดนครนายก แบ่งเขตการปกครอง ออกเป็น 4 อ าเภอ 41 ต าบล 408 หมู่บ้าน 1  เทศบาลเมือง 5 

เทศบาลต าบล และ 39 องค์การบริหารส่วนต าบล  
ตารางที่ 4.1 แสดงเขตการปกครองในจังหวัดนครนายก 

ล าดับ อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน เทศบาล อบต. 
1 เมือง 13 125 30796,8065 2 13 
2 บ้านนา 10 118 22120,2330 1 10 
3 ปากพลี 7 51 7798,728 1 7 
4 องครักษ์ 11 116 20082,1261 1 11 

โครงสรา้งประชากร  จังหวัดนครนายกมีประชากรจ านวน  259,432 คน (ข้อมูล ณ เดือน กันยายน 2560)  
แยกเป็นชาย 127,795 คน  หญิง  130,362 คน (ทะเบียนราษฎร์. 2560) 

 

 

จากโครงสร้างประชากรจังหวัดนครนายก  ปี 2559  มีลักษณะพีระมิดแบบหดตัว  (constrictive pyramid 
or declining pyramid) เป็นพีระมิดประชากรที่มีรูปแบบของฐานพีระมิดแคบ ตรงกลางพองออกและยอดค่อยๆ 
แคบเข้าคล้ายรูปดอกบัวตูม ซึ่งแสดงถึงรูปแบบของอัตราการเกิดและอัตราการตายที่ต่ า หรือมีโครงสร้างประชากร
ลดลง 
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สถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดนครนายก  พบว่าตั้งแต่ปีพ.ศ.2556-2560 ประชากรผู้สูงอายุ มีจ านวนและ

สัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องจาก 41,460 คนในปี 2556 เพ่ิมเป็น 47,618 คน  หรือคิดเป็นร้อยละ 2.97 
ต่อปี ดังแสดงในตารางที่ 4.2 

ตารางที่ 4.2 แสดงจ านวนประชากรผู้สูงอายุในเขตจังหวัดนครนายก 
 

รายการ ปีพ.ศ. 
2556 

ปีพ.ศ.2557 ปีพ.ศ.2558 ปีพ.ศ.2559 ปีพ.ศ.2560 
คน เพ่ิมข้ึน คน เพ่ิมข้ึน คน เพ่ิมข้ึน คน เพ่ิมข้ึน 

ประชากร
ทั้งหมด 

256,085 257,300 0.47 258,577 0.50 258,358 -0.08 259,3                                                                     
42 

0.38 

ผู้สูงอายุ (60 
ปีขึ้นไป) 

41,460 42,878 3.42 43,975 2.56 45,118 2.60 47618 5.54 

ร้อยละของ
ผู้สูงอาย ุ

16.19 16.66 - 17.01 - 17.46 - 18.36 - 

 
เมื่อพิจารณาภาวะการท างานของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายกจากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติในช่วง

ระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านพบว่าปี 2556 มีจ านวนผู้สูงอายุที่ยังต้องท างานหารายได้เลี้ยงตนเอง/ครอบครัว จ านวน 12,480 
คิดเป็นร้อยละ 30.97 ของผู้สูงอายุทั้งจังหวัด และในปี 2560 มีจ านวน 15,977 คน คิดเป็นร้อยละ 33.55 เพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 2.58 ซึ่งผู้สูงอายุไม่สามารถเกษียณตนเองได้เพราะต้องหาเลี้ยงครอบครัว และการที่วัยแรงงานส่วนใหญ่ต้องไป
ประกอบอาชีพที่อ่ืน จึงมีลูกหลานให้ผู้สูงอายุเป็นผู้เลี้ยงดู   

ตารางที่ 4.3 แสดงถึงภาวะการท างานของผู้สูงอายุจังหวัดนครนายก 

รายการ ปีพ.ศ. 
2556 2557 2558 2559 2560 

จ านวนประชากรผู้สูงอายุ 41,460 42,878 43,975 45,118 47,618 
จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ 33,783 35,752 36,440 37,738 39,107 
จ านวนผู้สูงอายุที่ยังต้องท างานเลี้ยงตนเอง/ครอบครัว 12,840 13,467 16,073 15,075 15,977 
จ านวนผู้สูงอายุพิการที่จดทะเบียน - - - 4,248 4,836 
จ านวนผู้สูงอายทุี่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้พิการ 2,375 3,275 3,519 3,824 4,836 

 
จากข้อมูลในตารางข้อมูลผู้สูงอายุและผู้พิการ พบว่าในปี 2560 ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพเพ่ิมสูงขึ้นจากปี 

2559 ร้อยละ 5.54 และถ้าเปรียบเทียบผู้สูงอายุทั้งจังหวัดจะเห็นว่าผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพประมาณร้อยละ 83.13 
ส่วนที่เหลืออาจเป็นกลุ่มที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพกับผู้สูงอายุที่รับบ าบาญ นอกจากนี้ยังมีผู้สูงอายุที่มีที่
อยู่อาศัยไม่เหมาะสมในปี 2560 จ านวน 363 คน คิดเป็นร้อยละ0.76 ของผู้สูงอายุทั้งหมด มีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว 
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ตามล าพัง/ไม่มีผู้ดูแล/ถูกทอดทิ้ง จ านวน 120 คนคิดเป็นร้อยละ 0.25 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวยากจน/
ยากล าบาก จ านวน 709 คน คิดเป็นร้อยละ1.49 ผู้สูงอายุที่ต้องดูแลบุคคลในครอบครัวที่เป็นเด็ก คนพิการ ผู้ป่วย
เรื้อรัง พิการและจิตเวช จ านวน 681 คน คิดเป็นร้อยละ 1.43 จ านวนผู้สูงอายุที่ต้องด ารงชีพด้วยการร่อนเร่ ขอทาน 
จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ0.07 ส าหรับทางด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ พบว่ามีผู้สูงอายุเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ติด
เตียง/ติดบ้านจ านวน 1341 คน คิดเป็นร้อยละ2.82 ทั้งนี้จังหวัดนครนายกได้มีการด าเนินการขับเคลื่อนแผนยุทศา
สตร์ผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ดี มีสุขภาพแข็งแรงและมีสุขภาพจิตที่ดี โดยมีการจัดบริการ
อาสาสมัครผู้สูงอายุเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากล าบากในการด าเนินชีวิตและประสบปัญหาและมีศูนย์การเรียนรู้
ส าหรับผู้สูงอายุจ านวน 20 แห่ง 

 

วัฒนธรรมและประเพณี  

จังหวัดนครนายกประกอบด้วยคนหลายเชื้อชาติ ได้แก่ ไทย จีน พวน ลาว มอญ ญ้อ และหลายศาสนา ได้แก่ 
พุทธ คริสต์ อิสลาม จากความหลากหลายดังกล่าว จึงท าให้วัฒนธรรมและประเพณีในแต่ละท้องถิ่นของชาวจังหวัด
นครนายกมีวัฒนธรรมย่อยๆที่แตกต่างจากจังหวัดอ่ืนๆ วัฒนธรรมและประเพณีเหล่านั้นเป็นภาพสะท้อนที่ชัดเจนถึง
พฤติกรรมการด ารงชีวิต ค่านิยม ทัศนคติรวมทั้งยังเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ใช้ในการตัดสินใจของวางแผนในการพัฒนาของ 
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แตล่ะชุมชนอย่างถูกต้อง วัฒนธรรมและประเพณีของชาวจังหวัดนครนายกเป็นไปตามวัฏจักรรอบ 12 เดือน ของการ
ด ารงชีวิตในแนวเกษตรกรรมส่วนใหญ่ อาทิ เช่น การก่อพระทรายข้าวเปลือก ประเพณีตักบาตรเทโวโรหนะ ประเพณี
สู่ข้าวขวัญ ประเพณีบุญข้าวจี่ ประเพณีบุญข้าวเกรียบ ประเพณีบุญมาฆบูชา ประเพณีสงกรานต์ ประเพณีแห่ดอกไม้ 
การไหว้ผีมอญ พิธีท าบุญกลางบ้าน ก่อพระทราย ท าบุญเข้าพรรษา ประเพณีสารทพวน ไหว้หัวแม่บันได ประเพณี
สารทไทย สารทลาว สารทจีน ประเพณีตรุษไทย ตรุษจีน การท าบุญออกพรรษา ประเพณีแข่งเรือ ประเพณีลอย
กระทง แห่มานข้าว กวนข้าวสับปิ เทศน์มหาชาติ บุญข้าวหลาม แห่ข้าวพันก้อนและประเพณีไหว้โอ่งน้ า เป็นต้น 

 

 

 

การประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ของประชากรเป็นครัวเรือนเกษตรกรรม จ านวน 26,042 ครัวเรือน คิดเป็นร้อย
ละ28.75 ของครัวเรือนทั้งหมด นอกจากนี้ยังมีประกอบอาชีพการบริการ พานิชยกรรม รับจ้างและอ่ืนๆ โดยมีอาชีพ 
ดังนี้ 

1.การท านาข้าว มีพ้ืนที่ท านาทั้งหมด 412,857 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 31.13 ของพ้ืนที่จังหวัดแบ่งเป็นการท านา
ปีและนาปรังโดยพ้ืนที่ปลูกข้าวของจังหวัดนครนายกประสบปัญหาดินเปรี้ยวและให้ผลผลิตปานกลางและเป็นพันธ์
ข้าวพื้นเมือง 

2.การท าสวนผลไม้ยืนต้น มีพ้ืนที่ท าสวนผลไม้ยืนต้นประมาณ 32,213 ไร่ ผลไม้ที่นิยมปลูกกัน ได้แก่ มะยง
ชิด มะปรางหวาน กระท้อน กล้วย ขนุน ทุเรียน ลองกอง ส้มโอ และไผ่เลี้ยง ส าหรับมะยงชิดและมะปรางเป็นผลไม้ที่
มีชื่อเสียงของจังหวัดนครนายก และการท าสวนผลไม้จะเป็นการท าแบบผสมผสานท าให้มีผลผลิตผลัดเปลี่ยนกันตลอด
ทั้งปี ท ารายได้แก่เกษตรกรเป็นอย่างดี 

3.การปลูกไม้ดอกไม้ประดับมีการเพาะปลูกทั้งในลักษณะของไม้ช าถุง ช ากิ่ง ไม้กระถาง ไม้ตัดใบรวมถึงไม้
ประดับขุดล้อม ส่วนมากอยู่ในเขตอ าเภอองครักษ์ ซึ่งมีการเพาะกล้าไม้จ าหน่ายทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่จ านวน 
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กว่าพันชนิด มีพ้ืนที่ปลูกไม้ดอกไม้ประดับประมาณ 5,418 ไร่ ถือได้ว่าเป็นแหล่งเพาะปลูกไม้ดอกไม้ประดับที่ใหญ่
ที่สุดในประเทศไทย 

4.การปลูกพืชผักและสมุนไพร มีการปลูกพืชผักและสมุนไพรประมาณ 2,150 ไร่ เพ่ือใช้บริโภคในครัวเรือน
และน าออกมาจ าหน่ายภายในและจังหวัดข้างเคียง เช่น ตลาดปราจีณบุรี ตลาดไท และตลาดสี่มุมเมือง โดยปลูกมาก
ในอ าเภอบ้านนา องครักษ์ ปากพลี ตามล าดับ 

5.การเลี้ยงสัตว์ จังหวัดนครนายกเป็นแหล่งผลิตสัตว์เศรษฐกิจที่ส าคัญหลายชนิดโดยเฉพาะสัตว์เล็กและสัตว์
ปลีก เช่น สุกรขุน ไก่เนื้อ ไก่ไข่และเป็ดเนื้อ เนื่องจากมีเส้นทางการคมนาคมที่สะดวก อยู่ใกล้แหล่งผลิตอาหารสัตว์ 
โรงงานแปรรูปหรือแหล่งรับซื้อผลผลิตและมีผู้ประกอบการรายใหญ่อยู่ในพ้ืนที่หลายราย 

6.การประมง สัตว์น้ าที่เกษตรกรจังหวัดนครนายกนิยมเลี้ยง ได้แก่ กุ้งทะเล ปลาดุก ปลากินพืชและจระเข้ มี
กลุ่มแปรรูปสัตว์น้ า 5 กลุ่ม ผู้ประกอบการขึ้นทะเบียนฟาร์ม 3,340 ราย 

7.อุตสาหกรรม จังหวัดนครนายกมีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดเล็ก  317 โรงงานเงินลงทุน
ประมาณ 9,317 ล้านบาท มีการจ้างงาน 12,755 คน 

 

 
แหล่งท่องเที่ยว จังหวัดนครนายกเป็นจังหวัดที่มีรายได้จากการท่องเที่ยวปีละประมาณ 5000 ล้านบาท 

เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีสถานที่ท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงหลายแห่งและอยู่ใกล้กับกรุงเทพฯท าให้มีที่พักแรมและรีสอร์ท 
จ านวนมากเกิดขึ้นเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวที่เข้ามาพักปีละประมาน 2-3 ล้านคน และยังเป็นที่นิยมในการมาสัมมนา
ของหน่วยงานทางราชการและเอกชนตลอดทั้งปี สถานที่ท่องเที่ยวและสถานที่โบราณสถานที่ส าคัญ ได้แก่ น้ าตก
นางรอง น้ าตกสาลิกา วังตะไคร้ เขื่อนขุนด่านปราการชล ศาลเจ้าพ่อขุนด่าน ดงละคร อนุสรณ์สถานกองพลทหาร
ญี่ปุ่น โรงเรียนนายร้อยจปร. โรงเรียนเตรียมทหาร เป็นต้น นอกจากนี้ ยังสามารถเดินทางไปยัง น้ าตกเหวนรก และ
น้ าตกเหวสุวัติได้อีกด้วย 
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วิถีชีวิตผู้สูงอายุ  จากภูมิหลังของจังหวัดนครนายกดังกล่าวท าให้ประชากรวัยสูงอายุในจังหวัดนครนายก มี
วิถีการด าเนินชีวิตแบบกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีจิตใจเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีน้ าใจไมตรีต่อกัน อยู่อย่างสงบและเรียบง่าย แม้ว่า
เทคโนโลยีจะเข้ามามีบทบาทมากขึ้นก็ตาม ประชากรผู้สูงอายุยังเป็นบุคคลส าคัญในครอบครัว ด้วยสภาพแวดล้อมที่
ยังด ารงธรรมชาติไว้ได้พอสมควร แม้จะเป็นแหล่งท่องเที่ยวมาอย่างยาวนาน แต่สภาพสังคมและวิถีชีวิตของประชากร
วัยสูงอายุยังไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเมื่อห้าสิบปีก่อนมากนัก สภาพบ้านเรือนและที่อยู่อาศัยจึงยังเป็นบ้านเดี่ยว 
กระจายอยู่ทั่วไป ไม่ได้รวมเป็นกระจุกแบบในเขตเมือง ท าให้ตัวเมืองจังหวัดนครนายกหรืออ าเภออ่ืนๆยังคงสภาพเดิม
ไว้ประมาณร้อยละ 60 แต่สิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปชัดเจน คือ การที่ลูกหลานไปอาศัยหรือไปท างานในกทม .หรือ
ต่างจังหวัดมีค่อนข้างมากส่งผลให้ผู้สูงอายุจ านวนมากเกิดภาวะเหงา หงอยและต้องการการเอาใจใส่ดูแลจากลูกหลาน
มากขึ้น 
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ตอนที ่2.ขอ้มูลสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง 

ตารางที่ 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเพศ 

ล าดับ เพศ เล่นการพนัน ไม่เล่นการพนัน 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

      
1 ชาย 107 48.0 64 46.7 
2 หญิง 116 52.0 73 53.3 
      
 รวม 223 100.0 137 100 

 
จากตารางที่ 4.4 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเล่นการพนันเป็นเพศชายร้อยละ 48 .0 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.0 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุไม่เล่นการพนัน เป็นเพศชายร้อยละ 53.3 เป็นเพศหญิงร้อยละ 46.7 

 

ตารางที่ 4.5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกอายุ 

 

ล าดับ อายุ เล่นการพนัน ไมเ่ล่นการพนัน 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

      
1 60-69 ปี 113 50.7 62 45.3 
2 70-79 ปี 97 43.5 52 37.9 
3 80-89 ปี 13 5.8 13 9.5 
4 >90 ปีขึ้นไป 0 0 10 7.3 
      
 รวม 223 100.0 137 100 

 
 จากตารางที่ 4.5 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเล่นการพนัน อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปีร้อยละ 50.7 ช่วงอายุ 70+79 ปีร้อย
ละ 43.5 และช่วงอายุ 80-89 ปี ร้อยละ 5.8 ตามล าดับ สว่นกลุ่มไม่เล่นการพนันอยู่ในช่วงอายุ60-69 ปี ร้อยละ 45.3 
ช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 37.9 ช่วงอายุ 80-89 ปี ร้อยละ 9.5และช่วงอายุ 90 ปี ร้อยละ 7.3 
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ตารางที่ 4.6 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกสถานภาพสมรส 

ล าดับ สถานภาพสมรส เล่นการพนัน ไม่เล่นการพนัน 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

      
1 โสด 25 11.2 15 10.9 
2 สมรส 104 46.7 64 46.8 
3 หม้าย 58 26.0 35 25.5 
4 หย่าร้าง 19 8.5 13 9.5 
5 แยกกันอยู ่ 17 7.6 10 7.3 
      
 รวม 223 100.0 137 100 
 
 จากตารางที่ 4.6 กลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนันมีสถานภาพสมรส มากที่สุดร้อยละ 46.7 รองลงมาคือสถานภาพ
เป็นหม้าย ร้อยละ 26.0 และสถานภาพเป็นโสด ร้อยละ 11.2 ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนัน มีสถานภาพ
สมรสมากที่สุด ร้อยละ 46.8 รองลงมา คือ สถานภาพเป็นหม้าย ร้อยละ 25.5 และสถานภาพเป็นโสด ร้อยละ 10.9 

ตารางที่ 4.7 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกศาสนา 

ล าดับ ศาสนา เล่นการพนัน ไม่เล่นการพนัน 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

      
1 พุทธ 121 54.3 77 56.2 
2 คริสต์ 39 17.5 22 16.0 
3 อิสลาม 58 26.0 30 21.9 
4 อ่ืนๆ 5 2.2 8 5.8 
      
 รวม 223 100.0 137 100 

 

จากตารางที่ 4.7 กลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน นับถือศาสนาพุทธ มากท่ีสุด ร้อยละ 54.3 รองลงมา นับถือศาสนา 
อิสลาม ร้อยละ 26.0 และนับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 17.5 ส่วนกลุ่มที่ไม่เล่นการพนัน นับถือศาสนาพุทธ มากที่สุด 
ร้อยละ 56.2 รองลงมา นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 21.9 และนับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 16.0 
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ตารางที่ 4.8 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะครัวเรือน 

ล าดับ ลักษณะครัวเรือน เล่นการพนัน ไม่เล่นการพนัน 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 อาศัยตามล าพังคนเดียว 27 12.1 17 12.4 

2 อาศัยตามล าพังกับคู่สมรส  42 18.8 16 11.7 

3 ครอบครัวเดี่ยว (มีบุตร 1-2 คน) 37 16.6 22 16.0 

4 ครอบครัวข้ามรุ่น (ไม่มีวัยแรงงาน) 27 12.1 26 19.0 

5 ครอบครัวขยาย (สามรุ่น) 85 38.2 51 37.3 

6 อาศัยอยู่กับผู้อ่ืนที่ไม่ใช่ญาติ 5 2.2 5 3.6 

 รวม 223 100.0 137 100 

 

จากตารางที่ 4.8 กลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนันอาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย(สามรุ่น) มากที่สุด ร้อยละ 38.2 
รองลงมา คือ อาศัยอยู่ตามล าพังกับคู่สมรส ร้อยละ 18.8 และอาศัยแบบครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 16.6 ส าหรับกลุ่มที่
ไม่เล่นการพนัน อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย (สามรุ่น) มากที่สุดร้อยละ 37.3 รองลงมาคืออาศัยอยู่ในครอบครัวข้ามรุ่น 
ร้อยละ 19 และอาศัยอยู่ในครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 16.0 
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ตารางที่ 4.9 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกการศึกษา 

ล าดับ ระดับการศึกษา เล่นการพนัน ไม่เล่นการพนัน 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 ประถมศึกษา 35 15.7 21 15.3 

2 มัธยมต้น 62 27.8 38 27.8 

3 มัธยมปลาย 56 25.1 34 24.8 

4 ปวช./ปวส. 32 14.3 20 14.6 

5 ปริญญาตรี 33 14.9 21 15.3 

6 สูงกว่าปริญญาตรี 5 2.2 3 2.2 

 รวม 223 100.0 137 100 

 

จากตารางที่ 4.9 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เล่นการพนันมีการศึกษาระดับมัธยมต้นมากที่สุด ร้อยละ27.8 
รองลงมา คือ ระดับมัธยมปลาย ร้อยละ 25.1 และระดับประถมศึกษา ร้อยละ 15.7ส าหรับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ไม่
เล่นการพนันมีระดับการศึกษา                                                                                                                            
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ตารางที่ 4.10  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกอาชีพ 

ล าดับ อาชีพ เล่นการพนัน ไม่เล่นการพนัน 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 งานบ้าน/อยู่บ้านเฉยๆ 42 18.8 26 18.9 

2 รับจ้างทั่วไป 21 9.4 13 9.5 

3 ค้าขายรายย่อย 52 23.3 32 23.6 

4 เกษตรกร/ประมง 48 21.7 30 21.9 

5 เกษียณอายุ 30 13.3 18 13.1 

6 ท างานเพ่ือสังคม เช่น อสม. อสส. 
กรรมการหมู่บ้าน ฯลฯ 

16 6.9 9 6.5 

7 บริการที่พักนักท่องเที่ยว 14 6.4 9 6.5 

 รวม 223 100.0 137 100 

 

จากตารางที่ 4.10 พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน มีอาชีพค้าขายรายย่อย มากท่ีสุด ร้อยละ 23.3 รองลงมา คือ
อาชีพ เกษตร/ประมง ร้อยละ 21.7 และอาชีพ งานบ้าน/อยู่เฉยๆ ร้อยละ 18.8 ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนัน
มีอาชีพ ค้าขายรายย่อย มากที่สุด ร้อยละ 23.6 รองลงมา คืออาชีพ เกษตร/ประมง รอยละ 21.9 และ อาชีพงาน
บ้าน/อยู่บ้านเฉยๆ ร้อยละ 18.9 
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ตารางที่ 4.11 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกรายได้ต่อเดือน 

 

ล าดับ รายได/้เดือน เล่นการพนัน ไม่เล่นการพนัน 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 < 5,000  บาท 61 27.4 37 27.0 

2 5001-10,000 บาท 64 28.7 41 30.0 

3 10,001-20,000 บาท 56 25.1 35 25.5 

4 20,001-30,000 บาท 22 9.8 13 9.5 

5 30,000 -40,000 บาท 11 4.9 6 4.4 

6 40,000-50,000 บาท 6 2.7 3 2.1 

7 >50,000 บาทข้ึนไป 3 1.3 2 1.5 

 รวม 223 100.0 137 100 

 

จากตารางที่ 4.11 พบว่า รายได้กลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน อยู่ใช่วง 5,001-10,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 28.7 
รองลงมา อยู่ในช่วง น้อยกว่า 5,000 บาทร้อยละ 27.4 และอยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 25.1 ส่วนกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนัน มีรายได้อยู่ในช่วง  5,000-10,000 บาทมากท่ีสุด ร้อยละ 30.0 รองลงมา อยู่ในช่วงน้อย
กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 27.0 และอยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 25.5 
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ตารางที่ 4.12 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกแหล่งที่มาของรายได้ผู้สูงอายุ 

 

ล าดับ แหล่งที่มารายได้หลัก เล่นการพนัน ไม่เล่นการพนัน 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 เบี้ยยังชีพคนชรา 40 17.9 55 40.1 

2 เงินบ านาญ (เกษียณอายุ) 65 29.1 31 22.6 

3 ค่าแรง (รับจ้าง/ค้าขาย) 73 32.7 23 16.8 

4 บุตรหลานส่งให้ 20 8.9 15 11.0 

5 อ่ืนๆ เช่น เงินออม, มรดกตนเอง 25 11.2 13 9.5 

 รวม 223 100.0 137 100 

 

จากตารางที่ 4.12 พบว่าแหล่งรายได้หลักของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน มาจากค่าแรง มากที่สุดร้อยละ 
32.7 รองลงมา คือ เงินบ านาญ ร้อยละ 29.1 และเบี้ยยังชีพคนชรา ร้อยละ 17 .9 ส าหรับกลุ่มที่ไม่เล่นการพนัน 
แหล่งรายได้หลักมาจากเบี้ยยังชีพคนชรา มากที่สุด ร้อยละ 40 รองลงมา คือ เงินบ านาญ ร้อยละ 22.6 และจาก
ค่าแรงร้อยละ 16.8 
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ตารางที่ 4.13 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกภาระหนี้สินของผู้สูงอายุ 

 

ล าดับ รายการภาระหนี้สิน เล่นการพนัน ไม่เล่นการพนัน 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 ผ่อนบ้าน/ผ่อนรถยนต์ 16 7.1 17 12.4 

2 ส่งบุตรหลานเล่าเรียน 45 20.1 31 22.6 

3 บัตรเครดิต/บัตรกดเงินสด 22 9.9 20 14.6 

4 หนี้ธกส./ธนาคารออมสิน 55 24.7 32 23.4 

5 หนี้สหกรณ/์กองทุนหมู่บ้าน 29 13.0 12 8.7 

6. หนี้นอกระบบ 15 6.7 2 1.5 

7 ไม่มีหนี้สิน 41 18.4 23 16.8 

 รวม 223 100.0 137 100 

 

จากตารางที่ 4.13 พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนันมีภาระหนี้สินกับธนาคาร ธกส./ธนาคารออมสินมาก
ที่สุด ร้อยละ 24.7 รองลงมาคือส่งบุตรหลานเล่าเรียน ร้อยละ 20.1 และหนี้สหกรณ์/กองทุนหมู่บ้าน ร้อยละ 13 
ส าหรับกลุ่มท่ีไม่เล่นการพนัน มีภาระหนี้สินกับธนาคาร ธกส./ธนาคารออมสินมากที่สุด ร้อยละ 23.4 รองลงมาคือส่ง
บุตรหลานเล่าเรียน ร้อยละ 22.6 และหนี้บัตรเครดิต/บัตรกดเงินสด ร้อยละ 14.6 
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ตอนที่ 3 สถานการณ์ปัญหาพนันในผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก 

ตารางที่ 4.14 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง (n=223) จ าแนกตามพฤติกรรมติดการพนัน 

ล าดบั พฤตกิรรม จ านวน ร้อยละ 

1 เวลางานของคุณเสียหายเพราะการพนัน 82 36.7 
2 การเล่นการพนันของคุณเคยท าให้ชีวิตครอบครัวไม่มีความสุข 78 34.9 
3 การเล่นการพนันของคุณเคยท าให้คุณเสื่อมเสียชื่อเสียง 21 9.4 
4 คุณเคยรู้สึกส านึกผิดหลังจากเล่นการพนัน 76 34.0 
5 คุณเคยเล่นการพนันเพ่ือให้ได้เงินมาใช้หนี้พนันหรือแก้ปัญหาการเงิน 140 62.8 
6 การพนันท าให้ความสามารถต่าง ๆในตัวคุณมีประสิทธิภาพน้อยลง 39 17.5 
7 หลังจากเสียพนัน คุณรู้สึกว่าต้องกลับมาเล่นอีกครั้งอย่างเร็วที่สุดฯ 106 46.5 
8 หลังจากชนะพนัน คุณมีความต้องการอย่างรุนแรงที่จะเล่นอีกครั้งฯ 126 56.5 
9 บ่อยครั้งที่คุณเล่นพนันจนกระทั่งเหลือสตางค์สุดท้าย 112 50.2 
10 คุณเคยยืมเงินเพ่ือน ามาเป็นทุนในการเล่นพนัน 85 38.1 
11 คุณเคยขายของใด ๆ เพื่อน ามาเป็นทุนในการเล่นพนัน 45 20.1 
12 คุณไม่เต็มใจที่จะใช้เงินจะใช้พนันไปใช้ในการจับจ่ายใช้สอยอย่างอ่ืน 32 14.3 
13 การพนันท าให้คุณไม่ใส่ใจต่อความเป็นอยู่ของตัวคุณเองหรือครอบครัวของคุณ 56 25.1 
14 คุณเคยเล่นการพนันนานกว่าที่คุณวางแผนไว้ 53 23.7 
15 คุณเคยเล่นการพนันเพ่ือหลีกหนีจากความกังวลหรือปัญหาอื่น 61 27.3 
16 คุณเคยกระท าหรือคิดจะกระท าผิดกฎหมายเพ่ือน าเงินไปใช้เป็นทุนในการพนัน 21 9.4 
17 การพนันท าให้คุณนอนหลับยากข้ึน 23 10.3 
18 การโต้เถียงกัน ความผิดหวัง หรือ ความรู้สึกอึดอัด ส่งผลให้คุณเกิดความอยากไป

เล่นการพนัน 
35 15.6 

19 คุณเคยมีความรู้สึกอยากฉลองเรื่องต่าง ๆที่เกิดขึ้นโดยการไปเล่นพนัน 37 16.9 
20 คุณเคยท าร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตายอันเป็นผลมาจากการพนันของคุณ 8  3.5 
    
 
จากตาราที่ 4.14 พบว่าผู้สูงอายุตอบใช่ในข้อที่ 5 คุณเคยเล่นการพนันเพ่ือให้ได้เงินมาใช้หนี้พนันหรือแก้ปัญหา
การเงิน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.8 รองลงมา คือข้อที่ 8 หลังจากชนะพนัน คุณมีความต้องการอย่างรุนแรงที่จะ
เล่นอีกครั้งและเอาชนะให้มากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 56.5 และข้อที่ 9 บ่อยครั้งที่คุณเล่นพนันจนกระทั่งเหลือสตางค์
สุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 50.2 
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ตารางที่ 4.15 แสดงจ านวนและร้อยละผู้สูงอายุ จ าแนกตามพฤติกรรมติดพนัน 

 

ล าดับ พฤติกรรมติดการพนัน จ านวน ร้อยละ 

1 กลุ่มไม่มีปัญหาติดการพนัน (1-3 ข้อ) 62 27.8 

2 กลุ่มมีความเสี่ยงต่อปัญหาติดการพนัน (4-6 ข้อ) 97 43.5 

3 กลุ่มมีแนวโน้มติดการพนัน (7 ข้อขึ้นไป)  64 28.7 

 

 รวม 223 100.0 

 

จากตารางที่ 4.15 พบว่าเมื่อจ าแนกภาวะติดการพนันตามจ านวนข้อที่ตอบ “ใช่” แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน 
เป็นกลุ่มที่ไม่มีปัญหาติดการพนัน จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8 เป็นกลุ่มที่เสี่ยงมีแนวโน้มติดการพนัน จ านวน 
97 คน คิดเป็นร้อยละ 43.5 และกลุ่มที่มีแนวโน้มมีปัญหาติดการพนันจ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 28.7 ของกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน 
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ตารางที่ 4.16 แสดงจ านวนและร้อยละผู้สูงอายุที่มพีฤติกรรมติดพนัน จ าแนกตามพ้ืนที ่

 

พ้ืนที่ n ไม่เล่นการพนัน 
(%) 

 1-3 ข้อ 
(%) 

4-6 ข้อ 
(%) 

7-20 ข้อ 
 (%) 

อ าเภอปากพลี 80 32 (8.9%)   14 (3.9%) 21(5.8%) 13 (3.6%) 

อ าเภอเมือง 81 30 (8.3%) 13 (3.6%) 24 (6.7%) 14(3.9%) 

เขตสุขาภิบาลต าบลท่าช้าง 32 13 (3.6%) 6 (1.7%) 4 (1.1%) 10 (2.8%) 

อ าเภอบ้านนา 90 37 (10.2%) 16 (4.4%) 25 (6.9%) 12 (3.3%) 

อ าเภอองครักษ์ 77 25 (6.9%) 14 (3.9%) 23 (6.4%) 15(4.2%) 

รวม 360 137  
(38.0%) 

62 
(17.2%) 

97 
(27.0%) 

64 
(17.8%) 

 
จากตารางที่ 4.16 พบว่า มีผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนันคิดเป็นร้อยละ 38.0 พ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุไม่เล่นการพนันสูงสุด คือ
เขตพ้ืนที่อ าเภอบ้านนา คิดเป็นร้อยละ 10.2 รองลงมา คือ พ้ืนที่อ าเภอปากพลี ร้อยละ 8.9 และพ้ืนที่อ าเภอเมือง 
ร้อยละ 8.3 9 ตามล าดับ  พ้ืนที่มีผู้สูงอายุมีแนวโน้มมีปัญหาติการพนันสูงสุด คือ อ าเภอองครักษ์ คิดเป็นร้อยละ 4.2 
รองลงมา คือ พื้นที่อ าเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 3.9 และอ าเภอปากพลี คิดเป็นร้อยละ 3.6 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.17 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างเฉพาะที่เล่นการพนัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ n=223) จ าแนก
ประเภทการพนันที่เล่น 

 

ล าดับ ประเภทการพนัน จ านวน ร้อยละ 

1 สลากกินแบ่ง 178 80.0 
2 หวยใต้ดิน 174 78.1 
3 ไพ่ 67 30.0 
4 ทายผลฟุตบอล 55 25.2 
5 ไฮโล/โปปั่น 44 19.7 
6 ไก่ชน 47 21.0 
7 ยี่ก/ีปิงปอง 56 25.1 
8 มวยตู้ 42 18.8 
9 แข่งเรือ 22 9.8 
10 หวยหุ้น/หวยต่างประเทศ 15 6.7 
11 สนุกเกอร์ 5 2.2 
    

 

จากตารางที่ 4.17 พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนันนิยมเล่นสลากกินแบ่งรัฐบาลมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 
80.0 รองลงมาคือหวยใต้ดิน ร้อยละ 78.1 และไพ่ร้อยละ 30 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.18 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกจ านวนเงินที่เล่น 

 

ล าดับ จ านวนเงินที่เล่นการพนันต่อครั้ง จ านวน ร้อยละ 

1 <500 บาท 74 33.1 

2 501-1,000 บาท 53 23.7 

3 1,001-2,000 บาท 38 17.0 

4 2,001-3,000 บาท 21 9.4 

5 3,001-4,000 บาท 19 8.5 

6 4,001-5,000 บาท 13 5.7 

7. > 5,000 บาทข้ึนไป 6 2.6 

 รวม 223 100.0 

 

จากตารางที่ 4.18 พบว่า จ านวนเงินที่เล่นการพนันต่อครั้งที่มากที่สุด คือ น้อยกว่า 500 บาท ร้อยละ 33.1 
รองลงมา คือเล่นครั้งละ 500-1000 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.7 และ ครั้งละประมาณ 1001-2000 บาท ร้อยละ 17.0 
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ตารางที่ 4.19 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) จ าแนกช่องทางการเล่น 

 

ล าดับ ช่องทางการเล่น จ านวน ร้อยละ 

1 มีคนเดินโพยมาถึงบ้าน 78 34.9 

2 บ่อนใกล้บ้าน 45 20.1 

3 ผ่านเว็ปไซต์  21 5.38 

4 งานวัด/งานศพ/งานประเพณี 35 15.7 

5 เล่นที่ตลาด เช่น ลอตเตอรี่ ยี่กี มวยตู้ 122 54.7 

6 ผ่านสมาร์ทโฟน เช่น ไลน์ 67 30.0 

    

 

จากตารางที่ 4.19 พบว่า ช่องทางการเล่นที่มากที่สุด เล่นที่ตลาด คิดเป็นร้อยละ 54.7 รองลงมา คือ มีคน
เดินโพยถึงบ้าน คิดเป็นร้อยละ 34.9 และ เล่นผ่านสมาร์ทโฟน ร้อยละ 30  ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.20 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกมูลเหตุจูงใจการเล่นพนัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 

ล าดับ มูลเหตุจูงใจการเล่นพนัน จ านวน ร้อยละ 

1 หวังรวยทางลัด 191 85.6 

2 อยากได้เงินแก้ปัญหาหนี้สิน 178 79.8 

3 เพ่ือความเพลิดเพลิน/สนุกสนาน/ตื่นเต้น 172 77.5 

4 เป็นการเสี่ยงโชค 156 69.9 

5 ชอบการพนันเป็นการส่วนตัว 152 68.1 

6 เห็นโฆษณาชักชวน/รางวัลจูงใจ 92 41.2 

7 เป็นธุรกิจ/เป็นอาชีพ 78 34.9 

8 เป็นการลงทุนแบบง่ายๆไม่ต้องอาศัยวุฒิหรือความรู้  43 21.5 

9 ได้เข้าสังคม/ได้รับการยอมรับรู้สึกมีคุณค่า 35 15.7 

10 มีแหล่งให้เล่นพนันอยู่ใกล้ๆ 27 12.1 

11 เพ่ือนสนิทหรือคนใกล้ชิดชักชวน 24 10.7 

12 เชื่อว่าตนมีโอกาสได้มากกว่าเสีย 18  8.0 

    

 

จากตารางที่ 4.20 พบว่ามูลเหตุจูงใจในการเล่นการพนันของผู้สูงอายุมากที่สุด   คือ การหวังรวยทางลัด ร้อยละ 85.6 
รองลงมา คือ อยากได้เงินมาแก้ปัญหาหนี้สิน ร้อยละ 79.8 และเพ่ือความเพลิดเพลิน/สนุกสนาน/ตื่นเต้น ร้อยละ 
77.5 
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ตารางที่ 4.21 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเหตุผลที่ไม่เล่นการพนัน เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เล่นการ
พนัน ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

 

ล าดับ เหตุผลที่ไม่เล่นการพนัน จ านวน ร้อยละ 

1 ไม่ชอบเสี่ยง 123 89.8 

2 เป็นอบายมุข เป็นเหตุเสื่อมแห่งทรัพย์ 75 54.7 

3 ผิดหลักศาสนา 72 52.5 

4 ไม่เชื่อโชคลาง 67 48.9 

5 เล่นไม่เป็น 63 45.9 

6 ครอบครัวสอนไม่ให้ยุ่งเก่ียวกับการพนัน 54 39.4 

7 ไม่มีเงินเล่น 51 37.5 

8 ต้องการหาเงินด้วยความสุจริต 50 36.5 

9 โอกาสแพ้มากกว่าชนะ 48 35.0 

10 กลัวเสียเงิน 43 31.4 

11 การพนันเป็นสิ่งมอมเมาประชาชน 38 27.7 

12 การพนันท าให้ครอบครัวขาดความสุข 35 25.5 

    

 

จากตารางที่ 4.21 พบว่า เหตุผลที่ผู้สูงอายไม่เล่นการพนันมากท่ีสุด คือ ไม่ชอบเสี่ยง ร้อยละ 89.8 รองลงมา คือ เป็น
อบายมุขเป็นเหตุเสื่อมแห่งทรัพย์ ร้อยละ 54.7 และเชื่อว่าผิดหลักศาสนา ร้อยละ 52.5 ตามล าดับ 
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ตอนที ่  4 คณุภาพชวีติผูสู้งอายุ  

ตารางที่ 4.22 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ 

ล าดับ พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ เล่นการพนัน ไม่เล่นการพนัน 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 51 22.6 64 46.7 
2 ดื่มแอลกอฮอล์เป็นบางครั้ง 80 35.8 41 29.9 
3. ดื่มเป็นประจ า 92 41.6 32 23.4 
      
 โดยรวม 223 100.0 137 100 

 

จากตารางที่ 4.22 พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน มีพฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 22.6 ดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นบางครั้ง ร้อยละ 35.8 และดื่มเป็นประจ า ร้อยละ 41.6 ส่วนกลุ่มไม่เล่นการพนันไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 46.7 ดื่มแอลกอฮอล์เป็นบางครั้ง ร้อยละ 29.9 และดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า ร้อยละ 23.4 

ตารางที่ 4.23 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามพฤติกรรมสูบบุหรี่ 

ล าดับ พฤติกรรมสูบบุหรี่ เล่นการพนัน ไม่เล่นการพนัน 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 ไม่สูบบุหรี่ 94 42.1 68 49.6 
2 สูบบุหรี่เป็นบางครั้ง 88 39.5 38 27.7 
3. สูบบุหรี่เป็นประจ า 41 18.4 37 22.7 
      

 โดยรวม 223 100.0 137 100 

 

จากตารางที่ 4.23 พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 42.1 สูบบุหรี่เป็น
บางครั้ง ร้อยละ 39.5 และ สูบบุหรี่เป็นประจ า ร้อยละ 18.4 ส่วนกลุ่มไม่เล่นการพนันไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 49.6 สูบ
บุหรี่เป็นบางครั้ง ร้อยละ 27.7 และสูบบุหรี่เป็นประจ า ร้อยละ 22.7 
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ตารางที่ 4.24 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามโรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 

ล าดับ โรคประจ าตัว เล่นการพนัน ไม่เล่นการพนัน 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 ไม่มีโรคประจ าตัว 35 15.6 23 16.8 

2 โรคเบาหวาน 101 45.3 89 64.9 

3 โรคความดันโลหิตสูง 92 41.3 78 56.9 

4 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง/โรคหอบหืด 11 4.9 13 9.5 

5 โรคมะเร็ง 3 1.3 5 3.6 

6 โรคปวดหลัง/ปวดข้อ 58 23.0 32 23.3 

7 โรคไตวายเรื้อรัง 12 5.4 14 10.2 

8 โรคเครียด/วิตกกังวลต่างๆ 98 43.9 47 34.3 

9 โรคท้องอืดเฟ้อ/อาหารไม่ย่อย 76 34.0 38 27.7 

      

 

จากตารางที่ 4.24 พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนันมีโรคประจ าตัว คือโรคเบาหวาน มากที่สุด ร้อยละ 
45.3 รองลงมาคือ โรคเครียด/วิตกกังวลต่าง ๆ ร้อยละ 43.9 และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.3 ส่วนกลุ่มที่ไม่
เล่นการพนัน มีโรคประจ าตัว คือโรคเบาหวานมากที่สุด ร้อยละ 64.9 รองลงมา คือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 56.9 
และโรคเครียด/วิตกกังวลต่าง ๆ ร้อยละ 34.3  
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ตารางที่ 4.25 แสดงค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณภาพชีวิตโดยรวม 

 

ล าดับ คุณภาพชีวิต เล่นการพนัน ไม่เล่นการพนัน 

  X  S.D. X  S.D 

      

1 ด้านร่างกาย 15.7 .52 16.8 .67 

2 ด้านจิตใจ 13.8 .48 27.8 .52 

3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 10.3 .51 14.5 .55 

4 ด้านสิ่งแวดล้อม 18.7 .40 32.9 .51 

 

 โดยรวม 59.6 .43 92.0 .57 

 

              จากตารางที่ 4.25 พบว่ากลุ่มเล่นการพนันมี ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับต่ า ( X  = 
59.63,S.D.=.43) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับต่ า ( X = 15.7 ,S.D.= .52) 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับต่ า ( X = 13.8 ,S.D.= .48) คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( X = 10.3 ,S.D.= .51) คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับต่ า ( X = 18.7 ,S.D.= .40)  ส่วนกลุ่ม
ไม่เล่นการพนันมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 92.0 ,S.D.= .57)เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับต่ า ( X = 16.8 ,S.D.= .67) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี( X = 27.8 
,S.D.= .52) คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับดี ( X = 14.5 ,S.D.= .55) คุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี ( X = 32.9 ,S.D.= .51) 
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ตารางที่ 4.26 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายข้อจ าแนกกลุ่มเล่นการพนันและไม่เล่นการพนัน ( n=360)  

ข้อ
ที ่

ข้อค าถาม กลุ่มเล่นการ
พนัน 

กลุ่มไม่เล่นการ
พนัน 

X  S.D. X  S.D. 
1. ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านตอนนี้เพียงใด 2.8 .57 2.9 .63 
2. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่นปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามร่างกายท าให้ท่านไม่

สามารถท าในสิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด 
2.1 .43 2.3 .66 

3. ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆแต่ละวันฯลฯ 2.2 .39 2.4 .56 
4. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด 2.2 .41 2.5 .52 
5. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ) มากน้อยเพียงใด 2.1 .53 4.5 .53 
6. ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆดีเพียงใด 2.2 .49 4.7 .61 
7. ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน 2.3 .44 4.5 .58 
8. ท่านยอมรับกับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม 2.3 .42 4.7 .50 
9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงาเศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 2.1 .52 4.6 .53 
10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถท าอะไรๆผ่านไปได้ในแต่ละวัน 2.3 .41 2.3 .55 
11 ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใดฯ 2.4 .43 2.4 .54 
12 ท่านพอใจกบัความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท ามามากน้อยเพียงใด 2.2 .47 2.4 .56 
13 ท่านพอใจต่อการผูกมิตร หรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างที่ผ่านมาแค่ไหน 3.5 .49 4.9 .55 
14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือนๆแค่ไหน 3.6 .42 4.8 .63 
15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน 2.3 .45 4.2 .57 
16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือน ที่อยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด 2.4 .44 3.9 .62 
17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน 2.2 .42 4.2 .60 
18 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็นเพียงใด 2.6 .40 4.3 .53 
19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงไร 2.9 .41 3.8 .51 
20 ท่านมโีอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด 2.5 .42 4.4 .55 
21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด 2.4 .45 4.0 .54 
22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน มากน้อยเพียงใด 2.5 .46 3.8 .59 
23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน 2.5 .39 4.8 .54 
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตัวเองได้ดีเพียงใด 2.4 .40 2.5 ,65 
25 ท่านพอใจในการได้รับเกียรติ เคารพ ยกย่องจากครอบครัวมากน้อยเพียงใด 3.0 .44 4.8 .60 
26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต(หมายถึงความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด 2.9 .40 3.6 .51 
 โดยรวม 59.6 .43 92.0 .57 
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จากตารางที่ 4.26 พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุกลุ่มที่เล่นการพนันมี่ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ า ( X =59.6 
,S.D.=.43) และคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนันมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( X =92.0 
,S.D.=.57) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนันพอใจกับการช่วยเหลือที่เคย ได้รับจากเพ่ือนๆ มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด  ( X =3.6 ,S.D.=.42)  รองลงมาคือ พอใจต่อการผูกมิตร หรือเข้ากับคนอ่ืน ( X =3.5 ,S.D.=.49) 
และพอใจในการได้รับเกียรติ เคารพ ยกย่องจากครอบครัว ( X =3.0 ,S.D.=.44) ตามล าดับ ส าหรับในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ไม่เล่นการพนันพบว่า พอใจต่อการผูกมิตร หรือเข้ากับคนอ่ืนสูงสุด ( X =4.9 ,S.D.=.55) รองลงมา คือ รู้สึกว่าชีวิต
ท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน( X =4.8 ,S.D.=.54)  และพอใจในการได้รับเกียรติ เคารพ ยกย่องจากครอบครัว 
( X =4.8 ,S.D.=.60)   และท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือน ๆ ( X =4.8 ,S.D.=.53) ตามล าดับ 
ส าหรับค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่คะแนนต่ าสุดในกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน คือ รู้สึกพึงพอใจในชีวิต เช่น มีความสุข 
ความสงบ ( X  =2.1,S.D.=.53) รองลงมา คือ มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงาเศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล ( X  

=2.1,S.D.=.52) และการเจ็บปวดตามร่างกาย เช่นปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามร่างกายท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่
ต้องการ ( X  =2.1,S.D.=.43) และในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนัน ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่มีค่าต่ าสุด คือ การ
เจ็บปวดตามร่างกาย เช่นปวดหัว ปวดปวดท้อง ปวดตามร่างกายท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการ  ( X  

=2.3,S.D.=.66) รองลงมา คือ รู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถท าอะไรๆผ่านไปได้ในแต่ละวัน  ( X  

=2.4,S.D.=.54) และ มีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆในแต่ละวันไหม(ทั้งเรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) ( 
X  =2.4,S.D.=.56) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.27 แสดงค่าเฉลีย่คุณภาพชีวิตกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ าแนกตามพ้ืนที่ (n=360) 

 

  เขตพ้ืนที ่ ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้าน (S.D.) 

ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อม โดยรวม 

      

อ.ปากพลี  16.2 (.22) 21.2 (.34) 13.1 (.55) 26.3 (.67) 76.8 (.58) 

อ.เมือง 15.5 (.35) 21.4 (.47) 15.2 (.53) 22.2 (.58) 74.3 (.51) 

สุขาภิบาลต าบลท่าช้าง 15.5 (.44) 21.3 (.55) 13.9 (.57) 25.1 (.48) 76.2 (.52) 

อ.บ้านนา 17.5 (.57) 21.2 (.66) 11.7 (.59) 28.5 (.55) 78.8 (.59) 

อ.องครักษ ์ 15.9 (.59) 21.1 (.61) 12.4 (.63) 23.6 (.64) 72.9 (.62) 

 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 16.0 (.43) 20.6 (.52) 13.3 (.56) 24.4 (.58) 75.8 (.57) 

 

จากตารางที่ 4.27 พบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมในเขตพ้ืนที่อ าเภอบ้านนา มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X = 
16.0,S.D.=.59) รองลงมา คือพ้ืนที่ในอ าเภอปากพลี ( X = 74.1 S.D.=.58) และพ้ืนที่ในเขตสุขาภิบาลต าบลท่าช้าง 
( X   = 73.5 ,S.D.=.52 )  ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.28 ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุรายด้านจ าแนกตามกลุ่มท่ีเล่นการพนัน (n=223) 

 

 ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม (S.D.) 

ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์
ทางสังคม 

สิ่งแวดล้อม โดยรวม 

      

กลุ่มไม่เล่นการพนัน 16.2 (.54) 28.7 (.58) 14.5 (.62) 32.9 (.63) 92.0  (.59) 

กลุ่มไม่มีปัญหาติดการพนัน 16.1 (.48) 25.7 (.53) 14.8 (.58) 29.8 (.59) 86.4 (.61) 

กลุ่มเสี่ยงมีปัญหาติดการพนัน 15.2 (.41) 18.2 (.51) 12.9 (.52) 23.2 (.55) 69.5 (.54) 

กลุ่มแนวโน้มมีปัญหาติดการ
พนัน 

14.1 (.40) 12.6 (.48)  9.7 (.50) 18.8 (.53) 55.2 (.55) 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 15.4 (.43) 21.3 (.52) 12.7 (.56)   26.3 (.58)                                                                                                                           75.8 (.57) 

            

       จากตาร างที่  4 . 28 พบว่ ากลุ่ มที่ มี แนว โน้ ม มี ปัญหาติ ดการพนันมี คุณภาพชี วิ ตอยู่ ใ น ระดั บต่ า 
( X =55.2,S.D.=.55) รองลงมา คือ กลุ่ ม เสี่ ยง มีปัญหาติดการพนัน มี คุณภาพชีวิตในระดับต่ า                                                                                                                  
( X =69.5,S.D.=.54) กลุ่ ม ไม่มีปัญหาติดการพนัน  มีระดับคุณภาพชี วิ ตอยู่ ในระดับปานกลาง 
( X =86.4,S.D.=.61) และกลุ่มไม่เล่นการพนันมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ( X =92.0,S.D.=.59) 
ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.29 แสดงผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนกตามกลุ่มเล่นการพนันและกลุ่มไม่เล่นการ
พนัน 

 

คุณภาพชีวิตรายด้าน กลุ่มเล่นพนัน (n=223) กลุ่มไม่เล่นพนัน (n=137) t Sig. 

X  S.D X  S.D 

       

ด้านร่างกาย 15.7 .52 16.8 .67 0.137 0.891 

ด้านจิตใจ 13.8 .48 27.8 .52 5.239* 0.000 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 10.3 .51 14.5 .55 2.357* 0.020 

ด้านสิ่งแวดล้อม 18.7 .40 32.9 .51 10.329* 0.000 

โดยรวม 59.6 .43 92.0 .57 12.421* 0.000 

       

       

จากตารางที่ 4.29 พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนกตามกลุ่มที่เล่นการพนัน
และกลุ่มที่ไม่เล่นการพนัน ในภาพรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
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ตอนที่ 5 ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน  

   ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุในการชักน าเข้าสู่การพนันของผู้สูงอายุ มีหลายประการที่น่าสนใจ ซึ่งปัจจัยหลักส่วน
ใหญ่ไม่ได้แตกต่างจากวัยอ่ืนๆแต่อาจมีปัจจัยเสริมหรือแรงกระตุ้น ท าให้วัยสูงอายุเข้าสู่การพนันหรือไม่สามารถถอย
ออกมาเพ่ือหาคุณค่าของชีวิตในรูปแบบที่สร้างสรรค์และส่งผลทางบวกต่อตัวผู้สูงอายุ สังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม 
ในส่วนนี้คณะผู้วิจัยได้ศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มในชุมชนที่เป็นพ้ืนที่การศึกษาทั้ง 5 ชุมชน 
จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน มีองค์ประกอบ ดังนี้  

 5.1 ทัศนคติตอ่การพนนั     ทัศนคติต่อการพนัน จากงานวิจัยนี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีทัศนคติทั้งทางบวกและ
ทางลบต่อการเล่นพนันโดยทัศนคติทางบวก เชื่อว่าการพนันเป็นสิ่งที่อยู่คู่กันมากับสังคมมนุษย์มานานตั้งแต่โบราณ 
และการเล่นพนันบางอย่างเป็นสิ่งที่ดี เป็นทั้งประเพณีและวัฒนธรรมในการด าเนินชีวิตจนแยกไม่ออกว่าสิ่งเหล่านั้น
เป็นกีฬา เป็นเกมแข่งขัน เป็นการละเล่นพื้นบ้านหรือเป็นการพนัน เช่น การแข่งเรือยาว การชกมวย การชนไก่ เป็น
ต้น ประกอบกับการที่รัฐอนุญาตให้เล่นการพนันบางประเภทได้โดยไม่ผิดกฎหมาย เช่น สลากกินแบ่งรัฐบาล บ่อนไก่ท่ี
ถูกกฎหมาย สลากออมสิน สลาก ธกส.และการเล่นหุ้น ฯลฯ ท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจว่าสิ่งเหล่านั้นไม่ใช่การพนัน ทัศนคติ
เชิงบวกนี้เป็นปัจจัยหลักท่ีชักน าประชาชนทุกเพศทุกวัยไม่ใช่เฉพาะแต่ผู้สูงอายุเข้าสู่การพนันด้วยเหตุผลสนับสนุน
ตั้งแต่อยากรู้ อยากลอง ชอบเป็นการส่วนตัว สนุกสนาน ตื่นเต้น ท้าทาย คลายเหงา ได้เงินใช้จ่าย เล่นการพนันเหล่านี้
เป็นกิจวัตรจนกระทั่งกลายเป็นปัญหาติดการพนันในที่สุด ส าหรับทัศนคติทางลบนั้นผู้สูงอายุทราบว่าการพนันเป็นสิ่ง
ไม่ดี เป็นอบายมุข คนที่เล่นการพนันเป็นคนไม่ดีไม่ควรยุ่งเก่ียว  แต่ผู้สูงอายุจะเข้าใจว่าเป็นเฉพาะการพนันบาง
ประเภทเท่านั้น เช่น การเล่นไพ่ การเล่นไฮโล การเล่นหวยใต้ดิน การจับยี่กี่ เป็นต้น เนื่องจากไม่ได้รับอนุญาตจากรัฐ
ให้เล่นอย่างถูกกฎหมายและรับรู้ว่าการหมกมุ่นกับการพนันก่อให้เกิดปัญหาตามมามากมาย เช่น ถูกต ารวจจับ การ
สูญเสียเงินจ านวนมาก ปัญหาหนี้สิน ปัญหาการเล็กขโมยน้อยและเป็นแบบอย่างที่ไม่ดีต่อเยาวชน  
  “ ชนไก่ไม่ใช่การพนันนะเพราะเขาอนุญาตให้เล่นได้ ต ารวจไม่จับ”  

 “ ผมเคยถูกรางวัลที่ 1 นะ แต่หลายปีแล้วตอนนั้นได้รางวัลหกล้านเอง ตอนนี้รางวัลเพ่ิมข้ึนอีกหลายเท่าตัว 
แต่เวลาซื้อเราก็ต้องซื้อหวยชุดแหละถึงจะได้รางวัลเยอะ ตอนนี้ก็ซื้อทุกงวด ถูกเลขท้ายบ้าง” (สัมภาษณ์ พ่อค้ารับซื้อ
ขยะรีไซเคิล อายุ 63 ปี) 

 “บางคนเล่นพนันเพราะโลภมาก  อยากมีบ้าน มรีถ อยากได้เหมือนคนอ่ืนเขา แต่ตนเองไม่มีความสามารถ
ด้านอื่น เช่น เรียนน้อย ความรู้ในการลงทุนก็ไม่มี อยากได้เงินมาแบบง่ายๆสบายๆ ค้าขายสมัยนี้ก็ต้องล าบาก แข่งขัน
กันสูง เผลอๆ ขาดทุนเป็นหนี้เขาอีก” (ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู้รับผลกระทบ) 

5.2 ความเชื่อเรื่องโชคลางและความเชื่อทางศาสนา  ซึ่งเป็นความเชื่อที่ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยหลักและ
เหตุผลทางวิทยาศาสตร์ ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่า โชคลางเป็นสิ่งบอกโชคดีหรือโชคร้ายในชีวิตของมนุษย์ เป็นความ
เชื่อมาตั้งแต่โบราณ การใช้ชีวิตประจ าวันของคนไทยจึงเชื่อถือและปฏิบัติตามอย่างง่ายดาย แม้กระทั่งในการเล่นเกม 
การแข่งขันหรือการพนันอะไรก็ตาม มักจะมีเรื่องโชคลางมาเกี่ยวข้องเสมอ และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการ
ตัดสินใจซื้อสลากกินแบ่งและหวยใต้ดินของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก เช่น การตีความฝันเป็นตัวเลข การขอพรสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ การบูชาวัตถุมงคลการใบห้วย เป็นต้น ส่วนความเชื่อทางศาสนา(Religious Belief) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
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การไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับการพนัน เนื่องจากมีค าสอนของพระพุทธเจ้าและศาสดาที่ผู้สูงอายุเลื่อมใสว่าเป็นสิ่งไม่ดีต่อ
การด าเนินชีวิต 

“เผื่อโชคเข้าข้าง ตอนนี้เขาว่ารางวัลที่ 1 มาถึงอ าเภอบ้านนาแล้ว เขาได้ตั้งยี่สิบสี่ล้าน เป็นชาวนาแท้ๆ เรา
เลยต้องซื้อติดตัวงวดละใบสองใบ ไว้ลุ้นรางวัลใหญ่บ้าง” (สัมภาษณ์คุณลุง วัย 64 ปี)  

“หลานสาวเขาส่งเลขมาให้ทุกงวดแหละ เขาไปได้มาเด็ดๆ อย่างคราวที่แล้วเขาไปค าชะโนดกันมา เห็นบอก
ถูกกันทั้งบ้าน” (สัมภาษณ์คุณยายวัย 66 ปี)  

 “เลขก็เอามาจากความฝันบ้าง พระให้บ้าง บางงวดต้องถามเจ้ามือว่างวดนี้เลขอะไรดัง” 
5.3 บุคลิกภาพส่วนบุคคล (Personality characteristic)  จากการศึกษาพบว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่ชักน า

ผู้สูงอายุเข้าสู่การเล่นพนัน ซึ่งไม่ได้เกิดเม่ือตอนเข้าสู่วัยชราแต่เป็นปัจจัยที่ติดตัวมาตั้งแต่ยังเด็ก และได้ชักน าผู้สูงอายุ
เข้าสู่การพนันตั้งแต่เป็นเยาวชนและเล่นพนันสืบเนื่องมาจนถึงวัยชรา บุคลิกภาพที่เสี่ยงต่อการเล่นการพนันแบบมี
ปัญหา ได้แก่ บุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม  บุคลิกภาพแบบแปรปรวน มักมีแนวโน้มใช้การพนันเป็นทางออกให้ตน
สบายใจ  ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักมีคุณลักษณะชื่นชอบการเสี่ยง ชอบแข่งขัน ชอบการท้าทาย มีความสนใจและชื่นชอบการ
การพนันเป็นพิเศษ จึงเกิดการเรียนรู้วิธีการเล่น วิธีการเอาชนะ รวมไปถึงการฝึกฝนเทคนิคต่างๆจนมีความช านาญซึ่ง
อาจเริ่มตั้งแต่การเล่นเพ่ือความสนุกสนานเพลิดเพลิน ต่อมาก็มีการแข่งขันเพ่ือการแพ้ชนะแล้วได้รับแรงจูงใจเป็น
รางวัล แล้วพัฒนาเป็นการพนันแบบสมัครเล่นมีการเดิมพันด้วยเงินจนกระทั่งกลายเป็นการติดการพนันที่สร้างปัญหา
ให้กับตนเอง ครอบครัวและสังคม  มีความหมกมุ่นกับการเล่นการพนัน ไม่สามารถหักห้ามใจหรือหยุดการเลิกเล่นได้  
มักชอบโกหกคนใกล้ชิดเรื่องการไปเล่นการพนันและจ านวนเงินที่ใช้ในการเล่นการพนัน นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลิกภาพ
ที่เสี่ยงต่อการติดการพนันมักมีปัญหาเกี่ยวข้องกับสารเสพติดอ่ืนๆ เช่น แอลกอฮอล์ หรือสูบบุหรี่                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 “ลุงก็ว่ามันเพลินดี ดีกว่าอยู่บ้านเฉยๆ อาทิตย์หนึ่งก็ไปตีที่บ่อน อยู่ในนั้นทั้งวัน เวลามันชนะนะ ไม่หิวข้าว
เลย วันนั้นทั้งวันมีแต่ความสุข ” (สัมภาษณ์คุณลุง วัย 72 ปี)  

“อย่างยายที่บ้าน เขามีเงินเก็บของเขา แกเล่นของแกมาตั้งแต่รุ่นสาว ห้ามยาก จะเล่นเราก็ไม่ได้ว่าหรอก แต่
ก็อยากให้เพลาๆลงบ้าง บางทีก็บ่นปวดหลัง” (สัมภาษณ์ครอบครัวคุณยาย วัย 69 ปี) 

 ส่วนความเชื่อทางศาสนา   ทุกศาสนาสอนให้ไม่ยุ่งเกี่ยวกับการพนัน ไม่ว่าจะเป็นศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต์
และศาสนาอิสลาม ซึ่งศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจให้ทุกคนประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ดีงามต่อตนเองและผู้อ่ืน จาก
แบบส ารวจพบว่า มูลเหตุจูงใจที่ไม่เล่นการพนันของผู้สูงอายุมีค าตอบที่เกี่ยวข้องกับศาสนาในเรื่องของความรู้สึกที่ว่า
ผิดหลักค าสอนทางศาสนาและการพนันเป็นอบายมุข เป็นสิ่งที่ไม่ดีต่อตนเองและครอบครัว แสดงให้เห็นว่าอิทธิพล
ของค าสอนมีผลต่อความเชื่อและประพฤติปฏิบัติตามโดยไม่ลังเล แม้ว่าในกลุ่มคนที่เล่นการพนันก็มีความเชื่อ 
เช่นเดียวกัน แต่ไม่สามารถหักห้ามจิตใจตนเองไม่ให้อยากเล่นการพนันได้ ซึ่งก็อาจมีปั จจัยอ่ืนมาเกี่ยวข้องที่ซับซ้อน
กว่า แต่ข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่นับถือศาสนาพุทธหรือศาสนาอ่ืนๆก็ตาม  ในทุกชุมชน
ท้ายที่สุดเมื่อร่างกายไม่สามารถเอ้ืออ านวยต่อการไปท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันได้แล้ว สิ่งที่ท าได้มากที่สุดใน
ชีวิตประจ าวัน คือ การสวดมนต์ไหว้พระ การท าบุญตักบาตร หรือการฟังเทศน์ฟังธรรม ท ากิจทางศาสนาตามความ
เชื่อของแต่ละศาสนานั่นเอง   
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5.4 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและคุณลักษณะทางภูมิศาสตร์ (Environmental and Geographic Risk factor) 
การเข้าถึงการพนันได้ง่ายและสะดวกส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถเล่นการพนันได้ง่าย เช่น อาศัยอยู่ใกล้บ่อนการพนัน มี
เพ่ือนฝูงชักชวนกันเล่น มีคนในบ้านเล่นการพนัน หรือมีอุปกรณ์และเทคโนโลยีที่ทันสมัยช่วยให้เล่นการพนันได้ง่ายขึ้น  
เช่น การเล่นพนันออนไลน์ การแทงหวยใต้ดินทางไลน์ หรือการพนันทางเว็ปไซต์ ที่เปิดให้เล่นได้ ตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง  
เป็นต้น 

 “ คุณแม่เริ่มเล่นการพนันมาตั้งแต่เด็ก เนื่องจากเห็นคุณยายเล่นจับยี่กี่ทุกวันและเอาเงินที่ได้มาซื้อกับข้าว
ให้พวกคุณแม่กับน้องกินไปวันๆ เวลาพ่อแม่ไม่อยู่จึงชวนน้องๆและเพ่ือนๆข้างบ้านเล่นไพ่ผสมสิบบ้าง โดยนับแต้มเอา
และชนะกันแต่พอโตขึ้น แต่งงานมีครอบครอบครัว สามีก็ชอบเล่นสนุกเกอร์ ตนเองมีอาชีพขายโรตี ฐานะค่อนข้าง
ยากจน เรียนจบแค่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 เวลาไม่มีเงินแกก็เล่นทั้งหวยใต้ดิน จับยี่กีบ้าง เล่นไพ่บ้าง” (ข้อมูลจาก
ครอบครัวของผู้สูงอายุ จากการสนทนากลุ่ม)  

“บ้านข้างๆ เขาก็ชวนเล่นหวยใต้ดิน เล่นกันทุกงวด เวลาเจ้ามือมาที่บ้านฉัน พวกเขาก็มาส่งโพยกันที่นี่
แหละ” (สัมภาษณ์คุณยายวัย 78 ปี) 
5.5 ปัญหาเศรษฐกิจในครัวเรือน ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่า การพนันเป็นวิธีหาเงินที่ง่ายและลงทุนต่ า ให้ผลตอบแทน
คุ้มค่า กรณีเสียก็เสมอตัวหรือเท่าทุน และมีวิธีการที่ท้าทาย มีรางวัลล่อตาล่อใจของทุกคนเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีความเป็นอิสระในการตัดสินใจมากกว่าวัยอ่ืน จึงพบว่าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนันได้ง่ายกว่า
วัยรุ่น และมักมีความคิดว่าตนเป็นผู้ใหญ่เพียงพอสามารถจัดการปัญหาที่ตามมาได้ เมื่อมีปัญหาเรื่องรายได้ไม่เพียงพอ
จึงเป็นปัจจัยกระตุ้นอย่างหนึ่งให้ผู้สูงอายุ คิดว่าการพนันช่วยให้มีเงินมาใช้จ่ายในครอบครัว ช่วยสร้างอาชีพและ
ก่อให้เกิดการหมุนเวียนรายได้ในชุมชน ในขณะที่ผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่เล่นการพนันมองว่า การท ามาหากินที่สุจริตเป็นสิ่ง
ทีด่ าเนินชีวิตอย่างถูกต้องตามท านองคลองธรรม แม้จะยากจนแต่จะไม่ฟุ้งเฟ้อ ใช้ชีวิตอย่างพอเพียง และเก็บออมไว้ใช้
จ่ายยามชรา 
  “การเล่นไก่ชน ไม่ใช่แค่การพนันในบ่อนที่ได้เงินจากเดิมพันเท่านั้น แต่ไก่ตัวหนึ่งราคาเป็นแสนๆ ถ้าตีชนะ
ราคายิ่งเพ่ิมขึ้น แล้วถ้าเราเพาะลูกมันขายได้อีกตอนเล็กๆนะ ตัวละเป็นพันบาท ท าเป็นอาชีพได้สบายๆ ส่งเสียลูก
เรียนจบปริญญาตรีก็เพราะมีไก่ชนนี่แหละ” (สัมภาษณ์คุณลุง วัย 67 ปี) 
       “คุณรู้ไม๊การเล่นไก่เนี่ยมันเป็นธุรกิจท าเงินมหาศาลให้กับประเทศนะ พวกคนดัง ดาราเขาจับเป็นธุรกิจ 
อาหารส าหรับไก่ชนท าวิจัยขายอาหารได้ อย่างข้าวเปลือกขายธรรมดาถังละแปดสิบบาท แต่ถ้าคัดเม็ดขายให้พวก
เลี้ยงไก่ชนได้ถังละร้อยสิบบาท  ไหนจะพวกสานสุ่มขายเป็นอาชีพ สร้างงาน สร้างเงินให้พวกชาวบ้าน” (สัมภาษณ์คุณ
ลุงคุณลงวัย 61 ปี เล่นไก่ชนมาประมาณ 20 ปี) 
     5.6 ความเปราะบาง จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบางทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจด้าน
อารมณ์ และด้านสังคม จึงมีโอกาสถูกชักจูงให้เข้าการพนันได้ง่าย  ด้วยวัยสูงอายุเป็นวัยที่เกษียณจากงานประจ าแล้ว 
ท าให้สูญเสียบทบาทในการท างานและบางรายก็สูญเสียบทบาทในครอบครัวกลายเป็นผู้มีเวลาว่างและมีความเหงา
บางรายอาจถูกทอดทิ้งจากบุตรหลาน  ผู้สูงอายุจึงหันไปสนใจตนเองมากขึ้น หาบทบาทใหม่ให้กับตนเอง การคบ
เพ่ือนและวิถีชีวิตในการใช้เวลาว่าง จึงเป็นประเด็นส าคัญ  เพราะผู้สูงอายุมักจะมีการรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมต่างๆ  
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เช่น การชักชวนกันไปท่องเที่ยว การพบปะสังสรรค์ รวมไปถึงการเสี่ยงโชคด้านการพนัน ที่ให้ความสนุกตื่นเต้น ท้า
ทาย เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเข้าสู่การพนันได้ 

 “ เล่นพนันก็ได้เพ่ือนนะ ไม่งั้นเราก็ไม่มีใครคุยด้วย วันๆดูแต่ทีวีมันก็เบื่อเหมือนกัน มันเหมือนเราอยู่คนเดียว 
ลูกเต้าก็โตหมดแล้ว มีชีวิตของเขาไป เราก็หาความสุขทางใจมั่งเพราะเราก็พ่ึงพากันเรื่องอ่ืนๆ บางที่ข่าวสารบางอย่าง
ก็รู้จากเพ่ือนๆในกลุ่ม เออ มันก็ท าให้รู้สึกทันโลกกับเขาหน่อย” 
 “ก็ไปเที่ยวพักผ่อนกันบ่อยๆ ก็มีชวนกันเข้าบ่อนบ้างๆ ตั้งวงเองบ้าง มันก็มีเพ่ือนคุยจิปาถะ ลูกเต้าเขาก็มีงาน
ท าของเขา ไม่มีเวลามาสนใจเราเท่าไหร่ อย่างมากก็ถามแค่ว่า เรากินข้าวหรือยัง ”(สัมภาษณ์คุณยายขายกระท้อน 
อายุ 72 ปี)  

“ซื้อไว้งวดละสี่ห้าใบ เอาไว้ลุ้น ชอบมาตั้งแต่ยังสาวๆ ยายเคยถูกรางวัลที่ 4 ครั้งหนึ่ง สิบกว่าปีแล้ว ที่เหลือก็
สองตัวบ้าง สามตัวบ้าง ฝากหลานมันซื้อที่ตลาด เราไปไม่ไหวแล้ว” (สัมภาษณ์คุณยายวัย 70 ปี)  

“อย่างการแข่งเรือยาว ปีหนึ่งมีหนเดียว เราต้องมีกลุ่มในการเชียร์ ส่วนใหญ่ก็เพ่ือนกันในหมู่บ้าน ไม่งั้นไม่
สนุก ได้เสียก็กินด้วยกันนั่นแหละ” (สัมภาษณ์คุณลุงวัย 68 ปี) 
5.7 อิทธิพลสื่อ  ผู้สูงอายุกลุ่มหนึ่งให้ความเห็นว่า ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ในปัจจุบันมีอิทธิพลกระตุ้นความ
ต้องการในการบริโภคของประชาชน แม้กระทั่งในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งต้องปรับตัวให้ทันสมัยเพ่ือที่จะสามารถติดต่อสื่อสาร
กับบุตรหลานได้รวดเร็วขึ้นและการสื่อสารออนไลน์เอ้ือต่อการท าธุรกรรมทางอินเตอเนต มากข้ึน การพนันก็เช่นกัน มี
การโฆษณาชักชวนเล่นพนันทั้งแบบชัดเจนและแบบแอบแฝงเกิดขึ้นจ านวนมาก การให้ของรางวัลจูงใจ การมีเพลต
ฟอร์มต่างๆที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ส่งผลให้การเข้าถึงการพนันง่ายขึ้น สามารถเกิดข้ึนได้ทุกที่ ทุกเวลา ที่มีระบบ
เครือข่ายอินเตอเนตเข้าถึง 

 “หลานมันสอนให้เล่นไลน์ ฉันเองตอนแรกก็ท าไม่เป็น ตอนนี้คล่องแล้ว แต่บางทีก็มองไม่ค่อยชัด ต้องท า
ตัวหนังสือใหญ่ๆ หน่อย”  
 
 

ตอนที่ 6 ผลกระทบด้านสังคมจากปัญหาการพนันของผู้สูงอายุ 
6.1ปญัหาหนีส้นิและการกูน้อกระบบ   กลุ่มผู้สูงอายุบางรายที่มีปัญหาติดการพนัน   มักสร้างหนี้สินให้

ครอบครัวต้องแก้ปัญหาให้เสมอ ท าให้ตนเองได้รับความไม่น่าเชื่อถือด้านการเงินจากคนรอบข้าง และเกิดความเครียด
หากกู้เงินนอกระบบเพราะต้องพยายามหาเงินใช้หนี้ให้ทันตามเวลาส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านอื่นๆ  

“ เราไม่มีหลักทรัพย์อะไรเป็นหลักประกันให้เขา ก็ต้องไปหยิบยืมนายทุนเงินกู้ ดอกก็แสนแพง ต้องจ่ายคืน
ทุกเดือนไม่งั้นก็โดนตามทวงหนี้ เพ่ือนกันเขารู้จักกับนายทุนดี เขากู้กันประจ า” (แม่ค้าวัย 68 ปี)  

“เล่นหวยใต้ดิน ชอบเล่นเพราะเขาให้เราเป็นหนี้ได้ไม่เกินสองเดือน พอเดือนที่สามจะแทงหวยต้องจ่ายที่ค้าง
งวดแรกก่อน เราก็จะแก้ปัญหาโดยเล่นจ านวนเงินให้มากข้ึน เผื่อว่าถูกจะได้ล้างหนี้ได้” (สัมภาษณ์ ลุงวัย 61 ปี) 
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“เล่นจับยี่กี่ เพราะมันรู้ผลเร็ว บางทีมันมีเงินใช้หนี้เหมือนกัน เล่นเช้าบ่ายรู้ผล จ่ายเงินกันเลย วันต่อวัน ไม่
ต้อรอวันที่ 1 หรือวันที่ 16 มันนานไป บางทีเจ้าหนี้เขามาทวง หรือบางวัน เรามีหลานต้องจ่ายค่ากินไปโรงเรียน เวลา
เจ้าหนี้เขามาทวงฉันก็ต้องคอยหลบ” (แม่ค้าวัย 60 ปี)  

“เคยมีโดนขู่ ครับ เมื่อสักสองอาทิตย์ก่อน มีเสียงระเบิดหน้าบ้านผมเลย  ไม่มีใครกล้าออกไป แม่ผมเขาไป
เล่นไพ่ในบ่อนมา เป็นหนี้แปดพัน เสียดอกไปมาตอนนี้เกือบสองหมื่น แม่ไม่มีให้ นายทุนให้คนมาทวงหลายรอบแล้ว 
ล่าสุดเลยโดนโยนระเบิดขวดใส่ แม่เลยต้องเอาที่ท่ีบ้านให้เขายึดไป ” (ครอบครัวผู้สูงอายุ)  

6.2 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว   กลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนันและมีปัญหาติดการพนัน มักไม่ค่อยสนใจ
คนรอบข้าง ความรับผิดชอบหน้าที่ของตนภายในบ้านลดลง และมักมีอารมณ์ฉุนเฉียวเมื่อถูกต าหนิจากคนรอบข้าง
บ่อยๆ จึงมีปากเสียงกัน บางครั้งรุนแรงจนอาจถึงขั้นท าร้ายร่างกาย ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวจึงไม่ค่อยดี บาง
ครอบครัวจึงเกิดการแยกกันอยู่และหย่าร้างในที่สุด 

“ลุงไม่ให้เงินเขาใช้หรอก เพราะเขาเอาไปเล่นไพ่หมด นี่มาบอกว่าจะเอาไปซื้อยา จะไปหาหมอ ไอ้เราเงิน
บ านาญออก เลยให้ไปสองพัน หายไปเกือบทั้งวัน ทางบ้านก็เป็นห่วง ลองให้ลูกไปตามดู ที่ไหนได้ นั่งเล่นไพ่แต้เชียว ก็
ต้องดุด่ากัน  เงินเราต้องใช้กินทั้งเดือน แล้วยังต้องส่งเสียหลานเรียนหนังสืออีก พอว่าให้ก็บอกว่าจะเลิก ร้องห่มร้องไห้ 
ฟูมฟาย แบบนี้เราก็แย่” ( คุณลุงวัยเกษียณ อดีตข้าราชการต ารวจ วัย 64 ปี) 

“ทะเลาะกันบ่อย เงินไม่ค่อยพอใช้ นี่ก็ต้องไปกู้ยืมเขามาท าทุนค้าขาย ไม่รู้ว่าจะได้ขายหรือเปล่า บางวันฝน
ตกก็ออกขายไม่ได้ แต่เราลงทุนซื้อของไปแล้ว ทุนก็จม พอเริ่มขายได้ลุงเขาก็แอบไปแทงหวยหมด ไม่ทันได้ใช้หนี้เขา 
บางทีมันก็ได้บ้างหรอกจ้ะ แต่มันก็เสียมากกว่าได้ พอกลุ้มมาก็กินเหล้า ตอนนี้ติดเหล้าอีก หมอบอกให้หยุดกินเหล้า  
ยังไม่ค่อยจะเชื่อกินมันทุกวัน อายุก็ป่านนี้แล้ว ไม่รู้เม่ือไหร่จะหมดกรรมกันซะที ฉันก็เบื่อเหมือนกัน” (คุณป้าวัย 63 ปี 
อาชีพค้าขายผักในตลาดสด) 

“พ่อชอบออกไปเล่นสนุกเกอร์หน้าหมู่บ้านเกือบทุกวัน ไม่เคยอยู่ติดบ้าน แม่ก็บ่นด่า ทุกวัน พ่อก็จะอารมณ์
หงุดหงิด ฉุนเฉียวใส่พวกเราเวลาแม่ไม่ให้ออกนอกบ้าน พวกเราต้องคอยไปตามพ่อกลับบ้านตอนมืดๆ บางทีพ่อก็เมา
เหล้าด้วย เขามีร้านขายเหล้าอยู่ข้างๆ มีพวกสูบบุหรี่ด้วย แต่พวกเราก็อยากให้พ่อกลับมากินข้าวที่บ้าน พวกเราก้อ
เป็นห่วงสุขภาพแก อายุก็เยอะแล้วน่าจะเลิกได้แล้ว แกก็ว่าอยู่เฉยๆมันร าคาญ” ( ครอบครัวผู้เล่นสนุกเกอร์)  

6.3 ความสัมพันธ์ในชุมชน จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการพนันจะไม่ค่อยได้รับการยกย่องใน
สังคม เนื่องจากการติดการพนันเป็นการครองตนที่ไม่เหมาะสมกับวัยเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่เล่นการ
พนัน ที่มักจะครองตนเองให้เป็นที่เคารพ นับหน้าถือตาของประชาชนในหมู่บ้าน เช่น บางคนเป็นปราชญ์ชาวบ้าน 
เป็นอสม. ช่วยเหลือด้านสุขภาพหรือเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ ท ากิจกรรมสาธารณะประโยชน์ เข้าวัดปฏิบัติธรรมทุกวัน
พระ แต่กลุ่มที่ติดการพนันมักจะไม่เข้าร่วมกิจกรรมเหล่านี้ เพราะใช้เวลาว่างกับการเล่นพนันมากกว่า จึงได้รับ
ปฏิกิริยาทางลบจากสังคม ท าให้ตนรู้สึกถดถอยและด้อยคุณค่าและมีปฏิสัมพันธ์เฉพาะในกลุ่มที่เล่นการพนันด้วยกัน
นั้น 

 “ ไม่ได้เชิญ เพราะว่า คนที่เราจะรดน้ าด าหัว เขาก็ต้องเป็นแบบอย่างที่ดีให้คนรุ่นลูก รุ่นหลานด้วย นี่แก ไม่
เคยช่วยงานส่วนรวมเลย งานบุญคราวที่แล้ว ก็ไปเล่นไพ่หลังวัดเสียนี่” (สัมภาษณ์แกนน าชุมชน) 
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“อ้อ  ยายเปลี่ยนนะเหรอ แกไม่เคยเข้าวัดท าบุญหรอก แกติดเหล้าแล้วก็เล่นหวยใต้ดิน หลวงพ่อชอบว่าให้ 
แกเลยโกรธ ไม่เข้าวัดเลย” (สัมภาษณ์ ครอบครัวผู้ได้รับผลกระทบ) 
 6.4 ปัญหาการปกครองและการเมือง จากการศึกษาพบว่า บางชุมชนผู้ที่เปิดบ่อนผิดกฎหมาย เป็นเจ้ามือ
หวยใต้ดิน คือ เจ้าหน้าที่ของรัฐ เป็นผู้มีอิทธิพลในชุมชน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดคอรัปชั่นและการใช้อ านาจรัฐในทาง
ที่ผิด และ ปัญหาติดการพนันอาจน าไปสู่อาชญากรรม ผู้สูงอายุที่มีปัญหาติดการพนันบางครั้งก่อเหตุ ลักขโมย ค้ายา
เสพติด เพ่ือหาเงินไปเล่นการพนัน ซึ่งท าให้สังคมเสื่อมโทรมและเป็นแบบอย่างที่ไม่ดีแก่เยาวชน และหากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการพนันเป็นเจ้าหน้าที่หรือผู้น าชุมชนจะยิ่งส่งผลทางลบต่อสังคม 

 “นี่แหละคนข้างฉันบ้านกลุ่มนั้นเกือบทุกบ้าน เขาว่าค้ายาบ้า ลูกสาวก็ติดคุกอยู่เรื่องมียาเสพติดครอบครอง 
แต่ตัวแม่ยังอยู่วันก่อนเห็นต ารวจกองปราบมาค้นที่บ้าน เห็นเงียบไปพักหนึ่ง ตอนนี้เห็นเล่นไพ่กันอีกละ ฉันละกลัว
ลูกหลานฉัน จะเข้าไปเกี่ยวข้องจริงๆ อยากให้ปราบให้สิ้นซาก” (ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม) 

“ปัญหาเรื่องการพนัน มันจะให้หมดไปได้ยังไงกัน ก็เจ้าหน้าที่เป็นเจ้ามือเสียเอง ที่รับหวยใต้ดินก็เป็นต ารวจ 
ถึงอยู่ได้ ไม่งั้นก็โดนรวบไปแล้ว เขาเส้นใหญ่” (ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม)  

“ก็ร้านสนุกเกอร์ที่เปิดหน้าหมู่บ้าน คนเปิดก็เป็นผู้ใหญ่บ้าน เปิดร้านขายเหล้า มีบุหรี่พร้อม ขายอาหารอีก มี
หมดทุกวัย ตั้งแต่เด็กยันแก่ เล่นกันทั้งวัน ไม่ท ามาหากิน ” (ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม)  

“แถวบ้านเรา ก็มีบ้างการลักเล็กขโมยน้อย ถึงไม่มีบ่อนการพนันนะ ไม่รู้ว่ามาจากไหน ช่วงกลางวันคนไม่ค่อย
อยู่บ้าน มันก็มีพวกมาขายเครื่องกรองน้ าบ้าง ซ่อมแอร์ เข้ามาบ้าง ซักพักวันสองวัน เขาก็ว่ามีแอร์หายไปบ้าง เราก้อ
ใจคอไม่ค่อยดี ต้องติดกล้องวงจรปิดไว้” (ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม)  

 6.5  เป็นการสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมที่ผิด จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีปัญหา
เล่นการพนัน เยาวชนที่อยู่ในครอบครัวนั้นมักเลียนแบบพฤติกรรมต่างๆ เช่น การเข้าสู่การพนันตั้งแต่ยังเด็ก การติด
สารเสพติด เช่น บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะมีความเชื่อว่าคนรุ่นปู่ รุ่นย่า รุ่นตา รุ่นยาย เล่นได้ไม่เป็นพิษ
ภัยโดยค านึงถึงแต่ผลทางบวก และขาดความรู้ถึงผลกระทบทางลบที่เกิดข้ึนในภาพรวมของสังคม 

        “ครอบครัวโน้น เราเห็นแล้วก็รู้สึกไม่ค่อยดี เล่นกันทั้งบ้าน ก็พ่ออุ้มลูกไปวงไพ่ด้วย พอโตขึ้นมา ลูกก็เล่นตาม 
แล้วสมัยนี้ วัยรุ่นเขาก็เล่นได้ง่าย แค่มีตังค์ เล่นผ่านมือถือ เขาบอกว่าได้เงินใช้ง่ายดี”  (ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม) 
 
 

ตอนที่ 7 แนวทางการแก้ไขปัญหาติดการพนันของผู้สูงอายุ 
 

7.1 มาตรการในการช่วยเหลือ คุ้มครอง ป้องกัน ปัญหาติดการพนันในผู้สูงอายุ     จากผลการศึกษา
สถานการณ์ติดการพนันของผู้สูงอายุจังหวัดนครนายก และปัญหารวมถึงผลกระทบทางสังคมที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 
คณะผู้วิจัยจึงได้จัดสนทนากลุ่ม จ านวน 1 ครั้ง ในพ้ืนเขตอ าเภอองครักษ์ เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา เยียวยา
และช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มติดการพนัน โดยได้ข้อสรุป ดังนี้ 
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7.1.1 มิติการบ าบัดรักษา เนื่องจากในระดับชุมชนยังไม่มีหน่วยงานที่รับผิดชอบอย่างชัดเจนในเรื่องแก้ไข

ปัญหาผู้ติดการพนันที่ยังไม่ร้ายแรงถึงขั้นเป็นโรคติดการพนัน (Pathological gambling) แต่ทุกฝ่ายมีความเห็นไปใน
ทิศทางเดียวกันว่า ควรมีการช่วยเหลือคุ้มครองและเยียวยา กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาติดการพนัน และมี
แนวโน้มจะติดการพนันในด้านการสาธารณสุข   โดยจัดให้มีการคัดกรองความเสี่ยงด้านการพนัน เพ่ือประเมินสถานะ
ติดการพนัน การให้ค าปรึกษา การจัดท าแนวทางในการบ าบัดรายบุคคลรายกลุ่มโดยใช้กิจกรรมทางสังคม หรือ
กิจกรรมทางศาสนาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การเข้าค่ายเพ่ือให้ผู้สูงอายุห่างไกลจากการพนัน การกลับคืนสู่
ครอบครัวและสังคม โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น โรงเรียน วัด อบต. รพ.สต.มีส่วนร่วมในการจัดท าแนวทาง
ในการช่วยเหลือ การจัดระบบส่งต่อปัญหา การให้ความรู้ ระบบการให้ค าปรึกษาและบ าบัดการรักษาผู้ที่มีปัญหาติด
การพนันอย่างจริงจัง 
  7.1.2 การเสริมสร้างศักยภาพของบุคคลแวดล้อมผู้สูงอายุโดยใช้กลไกครอบครัว ให้มีทักษะและสร้าง
ครอบครัวที่อบอุ่นเข้มแข็ง มีการสร้างค่านิยมการให้ความกตัญญูต่อบุพการี มีการดูแลเอาใจใส่บิดมารดา ยามชรา
ไม่ให้เกิดความเหงา ว้าเหว่หรือรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง มอบหน้าที่และความส าคัญที่เหมาะสมในครอบครัวให้ตามสมควร 
ให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบเชิงลบของการพนันและมีเครื่องมือในการเฝ้าระวังที่จะช่วยให้แก้ไขปัญหาได้อ ย่าง
ทันท่วงท ี
 7.1.3 มิติการสร้างความตระหนักรู้ รณรงค์สร้างความตระหนักต่อสาธารณะ ด้านทัศนคติ ความเชื่อ เกี่ยวกับ
การพนัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุทราบถึงข้อเท็จจริงทั้งด้านบวกและด้านลบ อันตราย ผลกระทบและรู้เท่าทันภัยของการ
พนัน โดยบูรณาการไปกับการพัฒนางานยาเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ โดยการผลิตสื่อปลอดภัยและ
สร้างสรรค์ การต่อต้านสินค้าที่ใช้รูปแบบการพนันกระตุ้นการขาย มีการควบคุมอุปกรณ์การเล่นการพนันให้ทันต่อ
สถานการณ์  
       7.1.4 มิติทางสังคม   มีการเสริมสร้างทักษะชีวิตตั้งแต่วัยเด็กไปจนกระทั่งโตให้ประชาชนสามารถหยุดการ
พนันได้ด้วยตนเอง มีการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอโดยใช้กลไกทางสังคมและกลไกทางการปกครอง รวมทั้ง
สังคมต้องให้ความส าคัญในการผลักดันและร่วมในกระบวนการลด ละ เลิก การพนัน อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
         7.1.5 มิติของชุมชน  ชุมชนต้องมีการจัดการปัญหาการพนันในชุมชนโดย ควรร่วมมือกันในการสร้างธรรมนูญ
ชุมชนเพ่ือป้องกันปัญหาการพนันระยะยาว การใช้วัดเป็นศูนย์กลางในการรณรงค์ไม่ให้มีการเล่นพนันทุกรูปแบบ ติด
ป้ายรณรงค์ให้เห็นถึงผลกระทบของการพนันอย่างทั่วถึง ใช้โรงเรียนเป็นฐานในการให้ความรู้แก่คนในชุมชนในการ
รู้เท่าทันพนัน รู้เท่าทันสื่อที่เป็นช่องทางในการเล่นพนันออนไลน์ ใช้มาตรการทางสังคม จัดการสมาชิกในชุมชนที่เล่น
การพนันเพ่ือลดระดับการเล่นพนันลงจนกระทั่งไม่มีการเล่นการพนัน รวมไปถึงการใช้มาตรการทางการปกครอง 
จัดการเจ้าหน้าที่และผู้บริหารท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องกับการพนัน  
      7.1.6 มิติของการเยียวยา ในการเยียวยาผู้มีปัญหาติดการพนัน ควรมีกาศึกษาวิจัยรูปแบบการให้ค าปรึกษาผู้
ได้รับผลกระทบจากการพนัน ชุมชนต้องสร้างความเข็มแข็งโดยมีกลไกขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ต้านการพนันโดยบูรณา
การหน่วยงานต่างๆเข้าด้วยกันเพ่ือรับมือกับปัญหาการพนันและรูปแบบการพนันแบบใหม่ๆที่ส่งผลกระทบวงกว้างใน
สังคม จะต้องท าให้ปัญหาการพนันเป็นเรื่องท่ีต้องได้รับการแก้ไขระดับชาติ 
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7.2 ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย  
 ภายใต้การขับเคลื่อนนโยบายประเทศไทย 4.0 โดยมีเป้าหมายในการเปลี่ยนผ่านประเทศไทยจากวันนี้ไปสู่

ประเทศไทยในอีกยี่สิบปีข้างหน้า ภายใต้วิสัยทัศน์ประเทศไทยมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน โดยมีให้ความส าคัญต่อการ
ด าเนินการปรับโครงสร้างก าลังคนของประเทศ โดยต้องการสร้างสังคมผู้สูงอายุที่มีพลัง (Active Aging Society) ใน 
7 มิติ ประกอบด้วย ความสุข สุขภาพ ที่อยู่อาศัย การออม นวัตกรรม สภาพแวดล้อมปลอดภัยและความมั่นคง แม้ว่า
ปัญหาติดการพนันของผู้สูงอายุยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรมในทุกระดับแต่ผลกระทบที่เกิดขึ้นส่งผล
ทุกมิติที่กล่าวมาข้างต้น และการแก้ปัญหาการพนันจ าเป็นต้องมีมาตรการในการจัดการ ป้องกัน ช่วยเหลือ เยียวยาใน
ทุกระดับและทุกช่วงวัย จากทุกภาคส่วนของสังคมที่จะต้องร่วมมือกันเร่งขับเคลื่อนบทบาทของตนเองในการ
ด าเนินการเพ่ือจัดการกับปัญหาด้านการพนันในผู้สูงอายุควบคู่ไปกับสังคมสูงวัยที่ก าลังเผชิญอยู่ โดยคณะผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 

7.2.1 สร้างความชัดเจนในการด าเนินการให้เป็นรูปธรรม ตั้งแต่มาตรการการดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
ปัญหาติดการพนันในปัจจุบันและการด าเนินมาตรการส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาติดการพนันในอนาคตที่มาจากวัย
แรงงานและเยาวชนในปัจจุบันที่มีปัญหาติดการพนันแล้ว โดยก าหนดกลไกลต่างๆในสังคมเพ่ือป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการพนัน เช่น การประกาศปัญหาการพนันเป็นวาระแห่งชาติและก าหนดเป็นปัญหาสาธารณสุข (Public 
health Issue) ที่ส าคัญของประเทศ ที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง เพ่ือลดอันตรายและผลกระทบจากการพนันให้
เหลือน้อยที่สุด มีระบบการจัดการเมื่อเกิดปัญหาติดการพนัน การป้องกัน การช่วยเหลือในแต่ละระยะอย่างเป็นระบบ  
นอกจากนี้ สร้างการรับรู้และการตระหนักถึงปัญหาและสาเหตุที่แท้จริงของการพนันเพ่ือให้สาธารณชนได้มีภูมิ
ต้านทานในตนเองที่จะหลีกเลี่ยงการพนัน 

7.2.2 มีระบบเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์การพนันในผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอทั้งในระดับท้องถิ่ นและ
ระดับชาติ โดยการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันทุกระดับ รวมถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลัก ปัจจัยกระตุ้นต่างๆ ที่
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าสู่การพนันได้ง่ายขึ้นเพ่ือเป็นข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือผู้รับผิดชอบในด้านต่างๆน าไป
ปรับปรุงแก้ไขได้ทันต่อสถานการณ์ 

7.2.3 สร้างค่านิยม ความเชื่อเก่ียวกับการพนันที่ถูกต้องให้เกิดขึ้นในสังคมไทย อย่างรีบด่วน โดยมีการรณรงค์
สร้างความตระหนักรู้ให้กับสาธารณชนให้เห็นถึงอันตรายของการพนัน ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อเด็กและเยาวชนของชาติ 
และควรจัดให้มีหลักสูตรการเรียนการสอนที่ให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการพนันและปัญหาการพนัน ในหลักสูตร
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือให้คนไทยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการพนันอย่างเป็นจริงและมีเหตุผลที่ถูกต้อง มีทักษะ
การตัดสินใจเชิงบวกเป็นภูมิต้านทานต่อการชักน าเข้าสู่การพนัน 

7.2.4 รัฐ ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุให้สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ยาวนานที่สุด โดยการจัดตั้ง ชมรมผู้สูงอายุ หรือศูนย์ดูแลผู้สูงอายุให้เป็นศูนย์กลางที่ผู้สูงอายุมาท ากิจกรรม
ร่วมกัน พบปะสังสรรค์ยามว่างท าให้ผู้สูงอายุคลายความเหงาไม่ใช่เวลาว่างไปในทางที่ผิ ดและส่งเสริมบทบาททาง
สังคมให้กับผู้สูงอายุที่มีความรู้ ความสามารถในศาสตร์สาขาต่างๆ รวบรวมเป็นองค์ความรู้ หรือเป็นวิทยากรให้ความรู้ 
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แก่เยาวชนหรือประชาชนต่างๆ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจ มีคุณค่าในสังคมและท าบทบาทหน้าที่ของผู้สูงอายุที่
เหมาะสมเป็นแบบอย่างทีด่ีต่อชนรุ่นหลังต่อไป 

7.2.5 การส่งเสริมให้มีการพัฒนาความฉลาดและรู้เท่าทันสื่อในสังคมสูงวัย เพ่ือให้ผู้สูงอายุยุคใหม่เรียนรู้การ
ใช้เทคโนโลยีอย่างถูกต้อง ทั้งเพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยากสะดวกสบาย สามารถติดต่อกับลูกหลานและเพ่ือนฝูงได้
มากขึ้น เข้าสังคมเกิดความอบอุ่น อยู่ร่วมกับวัยอื่นๆได้ไม่ต้องเงียบเหงานตามล าพัง และสิ่งส าคัญผู้สูงอายุจะได้คุ้นเคย
กับเทคโนโลยีใหม่ๆ ข่าวสารต่างๆที่ทันสมัย สามารถเข้าใจอันตรายของข่าวปลอม การติดเกมออนไลน์ หรือการพนัน
ออนไลน์ การหลอกลวงให้ท าธุรกรรมต่างๆ อันเนื่องมาจากการอาศัยอยู่ตามล า พัง หรือในครอบครัวไม่มีสมาชิกวัย
แรงงาน และตกเป็นเหยื่ออาชญากรรมได้โดยง่าย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที ่ 5 สรปุผลการวจิยั 

 

การศึกษาเรื่อง ผู้สูงอายุกับปัญหาติดการพนัน ปัจจัยเสี่ยง คุณภาพชีวิตและผลกระทบทางสังคมในเขตพ้ืนที่
จังหวัดนครนายก เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) ระหว่างการศึกษาเชิงปริมาณ 
(quantitative) และการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative) มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การพนันของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน และผลกระทบทางสังคมจาก
ปัญหาติดพนันของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก 3) เพ่ือหานโยบาย มาตรการป้องกัน แก้ไข ช่วยเหลือ การเยียวยา 
ปัญหาจากการติดพนันในกลุ่มผู้สูงอายุ สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

      5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุเล่นการพนัน จ านวน 223 คนไม่เล่นการ
พนัน จ านวน 137 คน สัดส่วนผู้สูงอายุที่เล่นการพนันต่อผู้ไม่เล่นการพนันมีสัดส่วน 62:38  ผู้สูงอายุกลุ่มเล่นการพนัน
เป็นเพศหญิงร้อยละ  52   มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 50.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 46.7 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 54.3 อาศัยอยู่ในครัวเรือนแบบขยาย (สามรุ่น) ร้อยละ 38.2 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
27.8  อาชีพค้าขายรายย่อยร้อยละ 23.3  รายได้อยู่ในช่วง 5001-10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 28.7 แหล่งที่มาของ
รายได้หลักคือการรับจ้างทั่วไปร้อยละ  32.2    มีภาระหนี้สินกับธนาคาร ธกส.และธนาคารออมสินร้อยละ 24.7  
ผู้สูงอายุกลุ่มไม่เล่นการพนันส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญิงร้อยละ  53.3   มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 45.3 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 46.8 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 56.2 อาศัยอยู่ในครัวเรือนแบบขยาย (สามรุ่น) ร้อยละ 
37.3 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 27.8  อาชีพค้าขายรายย่อยร้อยละ 23.6  รายได้อยู่ในช่วง 5001-
10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 28.7 แหล่งที่มาของรายได้หลัก คือ เบี้ยยังชีพ ร้อยละ  32.2    มีภาระหนี้สินกับ
ธนาคาร ธกส.และธนาคารออมสินร้อยละ 30   

5.1.2 สถานการณ์ปัญหาติดการพนันของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก ผลการใช้แบบคัดกรองการติดพนัน 
20 ข้อ พบว่า า ผู้สูงอายุยอมรับว่าตนเองเล่นพนันแต่ไม่เป็นปัญหา จ านวน   62 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8 เป็นผู้มี
ความเสี่ยงต่อปัญหาติดการพนันจ านวน 97 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.5 และมีแนวโน้มมีปัญหาติดการพนัน 64 ราย คิด
เป็นร้อยละ 28.7  ข้อที่ผู้สูงอายุตอบว่าใช่มากที่สุด คือข้อที่  5 คือเคยเล่นการพนันเพ่ือให้ได้เงินมาใช้หนี้พนันหรือ
แก้ปัญหาการเงิน  คิดเป็นร้อยละ  62.8 รองลงมา คือ ข้อที่ 8 หลังจากชนะพนันมีความต้องการอย่างรุนแรงที่จะเล่น
อีกครั้งและเอาชนะให้มากขึ้น คิดเป็นร้อยละ  56.5  และ ข้อที่ 9 หลังจากชนะพนันมีความต้องการอย่างรุนแรงที่จะ
เล่นอีกครั้งและเอาชนะให้มากข้ึน  คิดเป็นร้อยละ 50.2   ตามล าดับ ประเภทการพนันที่นิยมเล่น  3 ล าดับแรก ได้แก่ 
สลากกินแบ่งรัฐบาล ร้อยละ 86.3  หวยใต้ดิน  ร้อยละ 78.1   และไพ่  ร้อยละ 37.0 ช่องทางการเล่นที่พบมากที่สุด 
คือ เล่นที่ตลาด คิดเป็นร้อยละ  54.7  รองลงมา คือ มีคนมารับถึงบ้าน คิดเป็นร้อยละ34.9 และ เล่นผ่านไลน์      คิด
เป็นร้อยละ   30.0  จ านวนเงินที่เล่นมากที่สุด คือ 500-1000 บาท ร้อยละ 30.1  เหตุจูงใจในการเล่น 3 ล าดับแรก  
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คือ  หวังรวยทางลัด ร้อยละ 85.6  รองลงมาคือ อยากได้เงินแก้ปัญหาหนี้สิน ร้อยละ 79.8 และเพ่ือความเพลิดเพลิน/
สนุกสนาน/ตื่นเต้น ร้อยละ 79.5  เหตุผลที่ไม่เล่นการพนัน 3 ล าดับแรก คือ  ไม่ชอบเสี่ยง   ร้อยละ 89.9  การพนัน
เป็นอบายมุขเป็นสาเหตุเสื่อมแห่งทรัพย์ ร้อยละ 54.7  และผิดหลักศาสนา ร้อยละ  52.5 

5.1.3 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่มไม่เล่นการพนัน มี
พฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 46.7 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 49.6 ส าหรับกลุ่มที่เล่นการพนัน มีพฤติกรรมดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นประจ า ร้อยละ 41.6 และ สูบบุหรี่เป็นประจ า ร้อยละ 42.1 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนันมี
โรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ  64.1  เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 56.9 และเป็นโรคเครียด โรควิตก
กังวลต่างๆ ร้อยละ 34.3  ส่วนกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เล่นการพนันมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ  45.3 
โรคเครียด โรควิตกกังวลต่างๆ ร้อยละ 43.9  และเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ  41.3  คุณภาพชีวิตโดยรวมใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนันพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 92.0  โดยคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.8 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.7 คุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.5 และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 32.9 ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
59.6 โดยคุณภาพชีวิตด้านร่างกายกายอยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ยเม่ากับ 15.7 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปาน
กลาง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 17.5 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.7 
และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 18.7 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคุณภาพชีวิต 
พบว่ามีความแตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนันและกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายด้านคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

5.1.4 ปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน จากผลการศึกษาพบว่ามีปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การ
พนัน ดังนี้ 

  1) ทัศนคติต่อการพนัน จากงานวิจัยนี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีทัศนคติทั้งทางบวกและทางลบต่อการเล่นพนันโดย
ทัศนคติทางบวก เชื่อว่าการพนันเป็นสิ่งที่อยู่คู่กันมากับสังคมมนุษย์มานานตั้งแต่โบราณ และการเล่นพนันบางอย่าง
เป็นสิ่งที่ดี เป็นทั้งประเพณีและวัฒนธรรมในการด าเนินชีวิตจนแยกไม่ออกว่าสิ่งเหล่านั้นเป็นกีฬา เป็นเกมแข่งขัน เป็น
การละเล่นพ้ืนบ้านหรือเป็นการพนัน เช่น การแข่งเรือยาว การชกมวย การชนไก่ เป็นต้น ประกอบกับการที่รัฐ
อนุญาตให้เล่นการพนันบางประเภทได้โดยไม่ผิดกฎหมาย เช่น สลากกินแบ่งรัฐบาล บ่อนไก่ที่ถูกกฏหมาย สลากออม
สิน สลาก ธกส.และการเล่นหุ้น ฯลฯ ท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจว่าสิ่งเหล่านั้นไม่ใช่การพนัน ทัศนคติเชิงบวกนี้เป็นปัจจัย
หลักท่ีชักน าประชาชนทุกเพศทุกวัยไม่ใช่เฉพาะแต่ผู้สูงอายุเข้าสู่การพนันด้วยเหตุผลสนับสนุนตั้งแต่อยากรู้ อยากลอง 
ชอบเป็นการส่วนตัว สนุกสนาน ตื่นเต้น ท้าทาย คลายเหงา ได้เงินใช้จ่าย เล่นการพนันเหล่านี้เป็นกิจวัตรจนกระทั่ง
กลายเป็นปัญหาติดการพนันในที่สุด ส าหรับทัศนคติทางลบนั้นผู้สูงอายุทราบว่าการพนันเป็นสิ่งไม่ดี เป็นอบายมุข คน
ที่เล่นการพนันเป็นคนไม่ดีไม่ควรยุ่งเกี่ยว  แต่ผู้สูงอายุจะเข้าใจว่าเป็นเฉพาะการพนันบางประเภทเท่านั้น เช่น การเล่น
ไพ่ การเล่นไฮโล การเล่นหวยใต้ดิน การจับยี่กี่ เป็นต้น เนื่องจากไม่ได้รับอนุญาตจากรัฐให้เล่นอย่างถูกกฎหมายและ 
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รับรู้ว่าการหมกมุ่นกับการพนันก่อให้เกิดปัญหาตามมามากมาย เช่น ถูกต ารวจจับ การสูญเสียเงินจ านวนมาก ปัญหา
หนี้สิน ปัญหาการเล็กขโมยน้อยและเป็นแบบอย่างที่ไม่ดีต่อเยาวชน  

2) ความเชื่อเรื่องโชคลางและความเชื่อทางศาสนา  ซึ่งเป็นความเชื่อที่ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยหลักและ
เหตุผลทางวิทยาศาสตร์ ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่า โชคลางเป็นสิ่งบอกโชคดีหรือโชคร้ายในชีวิตของมนุษย์ เป็นความ
เชื่อมาตั้งแต่โบราณ การใช้ชีวิตประจ าวันของคนไทยจึงเชื่อถือและปฏิบัติตามอย่างง่ายดาย แม้กระทั่ง ในการเล่นเกม 
การแข่งขันหรือการพนันอะไรก็ตาม มักจะมีเรื่องโชคลางมาเกี่ยวข้องเสมอ และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการ
ตัดสินใจซื้อสลากกินแบ่งและหวยใต้ดินของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก เช่น การตีความฝันเป็นตัวเลข การขอพรสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ การบูชาวัตถุมงคลการใบ้หวย เป็นต้น ส่วนความเชื่อทางศาสนา(Religious Belief) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับการพนัน เนื่องจากมีค าสอนของพระพุทธเจ้าและศาสดาที่ผู้สูงอายุเลื่อมใสว่าเป็นสิ่งไม่ดีต่อ
การด าเนินชีวิต 

3) บุคลิกภาพส่วนบุคคล (Personality characteristic)  จากการศึกษาพบว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่ชักน า
ผู้สูงอายุเข้าสู่การเล่นพนัน ซึ่งไม่ได้เกิดเมื่อตอนเข้าสู่วัยชราแต่เป็นปัจจัยที่ติดตัวมาตั้งแต่ยังเด็ก และได้ชักน าผู้สูงอายุ
เข้าสู่การพนันตั้งแต่เป็นเยาวชนและเล่นพนันสืบเนื่องมาจนถึงวัยชรา บุคลิกภาพที่เสี่ยงต่อการเล่นการพนันแบบมี
ปัญหา ได้แก่ บุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม  บุคลิกภาพแบบแปรปรวน มักมีแนวโน้มใช้การพนันเป็นทางออกให้ตน
สบายใจ  ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักมีคุณลักษณะชื่นชอบการเสี่ยง ชอบแข่งขัน ชอบการท้าทาย มีความสนใจและชื่นชอบการ
การพนันเป็นพิเศษ จึงเกิดการเรียนรู้วิธีการเล่น วิธีการเอาชนะ รวมไปถึงการฝึกฝนเทคนิคต่างๆจนมีความช านาญซึ่ง
อาจเริ่มตั้งแต่การเล่นเพ่ือความสนุกสนานเพลิดเพลิน ต่อมาก็มีการแข่งขันเพ่ือการแพ้ชนะแล้วได้รับแรงจูงใจเป็น
รางวัล แล้วพัฒนาเป็นการพนันแบบสมัครเล่นมีการเดิมพันด้วยเงินจนกระทั่งกลายเป็นการติดการพนันที่สร้างปัญหา
ให้กับตนเอง ครอบครัวและสังคม  มีความหมกมุ่นกับการเล่นการพนัน ไม่สามารถหักห้ามใจหรือหยุดการเลิกเล่นได้ 
มักชอบโกหกคนใกล้ชิดเรื่องการไปเล่นการพนันและจ านวนเงินที่ใช้ในการเล่นการพนัน นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลิกภาพ
ที่เสี่ยงต่อการติดการพนันมักมีปัญหาเกี่ยวข้องกับสารเสพติดอ่ืนๆ เช่น แอลกอฮอล์ หรือสูบบุหรี่                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 4) ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและคุณลักษณะทางภูมิศาสตร์ (Environmental and Geographic Risk factor) 
การเข้าถึงการพนันได้ง่ายและสะดวกส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถเล่นการพนันได้ง่าย เช่น อาศัยอยู่ใกล้บ่อนการพนัน มี
เพ่ือนฝูงชักชวนกันเล่น มีคนในบ้านเล่นการพนัน หรือมีอุปกรณ์และเทคโนโลยีที่ทันสมัยช่วยให้เล่นการพนันได้ง่ายขึ้น  
เช่น การเล่นพนันออนไลน์ การแทงหวยใต้ดินทางไลน์ หรือการพนันทางเว็ปไซต์ ที่เปิดให้เล่นได้ตลอดยี่สิบสี่ ชั่วโมง  
เป็นต้น 

5) ปัญหาเศรษฐกิจในครัวเรือน ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่า การพนันเป็นวิธีหาเงินที่ง่ายและลงทุนต่ า ให้
ผลตอบแทนคุ้มค่า กรณีเสียก็เสมอตัวหรือเท่าทุน และมีวิธีการที่ท้าทาย มีรางวัลล่อตาล่อใจของทุกคนเป็นอย่างมาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีความเป็นอิสระในการตัดสินใจมากกว่าวัยอ่ืน จึงพบว่าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน
ได้ง่ายกว่าวัยรุ่น และมักมีความคิดว่าตนเป็นผู้ใหญ่เพียงพอสามารถจัดการปัญหาที่ตามมาได้  เมื่อมีปัญหาเรื่องรายได้
ไม่เพียงพอจึงเป็นปัจจัยกระตุ้นอย่างหนึ่งให้ผู้สูงอายุ คิดว่าการพนันช่วยให้มีเงินมาใช้จ่ายในครอบครัว ช่วยสร้าง
อาชีพและก่อให้เกิดการหมุนเวียนรายได้ในชุมชน ในขณะที่ผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่เล่นการพนันมองว่า การท ามาหากินท่ี 
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สุจริตเป็นสิ่งที่ด าเนินชีวิตอย่างถูกต้องตามท านองคลองธรรม แม้จะยากจนแต่จะไม่ฟุ้งเฟ้อ ใช้ชีวิตอย่างพอเพียง และ
เก็บออมไว้ใช้จ่ายยามชรา 

6) ความเปราะบาง จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบางทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจด้าน
อารมณ์ และด้านสังคม จึงมีโอกาสถูกชักจูงให้เข้าการพนันได้ง่าย  ด้วยวัยสูงอายุเป็นวัยที่เกษียณจากงานประจ าแล้ว 
ท าให้สูญเสียบทบาทในการท างานและบางรายก็สูญเสียบทบาทในครอบครัวกลายเป็นผู้มีเวลาว่างและมีความเหงา
บางรายอาจถูกทอดทิ้งจากบุตรหลาน  ผู้สูงอายุจึงหันไปสนใจตนเองมากขึ้น หาบทบาทใหม่ให้กับตนเอง การคบ
เพ่ือนและวิถีชีวิตในการใช้เวลาว่าง จึงเป็นประเด็นส าคัญ  เพราะผู้สูงอายุมักจะมีการรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมต่างๆ 
เช่น การชักชวนกันไปท่องเที่ยว การพบปะสังสรรค์ รวมไปถึงการเสี่ยงโชคด้านการพนัน ที่ให้ความสนุกตื่นเต้น ท้า
ทาย เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเข้าสู่การพนันได้ 
         7) อิทธิพลสื่อ  ผู้สูงอายุกลุ่มหนึ่งให้ความเห็นว่า ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ในปัจจุบันมีอิทธิพลกระตุ้น
ความต้องการในการบริโภคของประชาชน แม้กระทั่งในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งต้องปรับตัวให้ทันสมัยเพ่ือที่จะสามมารถ
ติดต่อสื่อสารกับบุตรหลานได้รวดเร็วขึ้น และการสื่อสารออนไลน์เอ้ือต่อการท าธุรกรรมทางอินเตอเนตมากขึ้น การ
พนัน ก็เช่นกัน มีการโฆษณาชักชวนเล่นพนันทั้งแบบชัดเจนและแบบแอบแฝงเกิดขึ้นจ านวนมาก การให้ของรางวัลจูง
ใจ การมีเพลตฟอร์มต่างๆที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ส่งผลให้การเข้าถึงการพนันง่ายขึ้น สามารถเกิดขึ้นได้ทุกที่ ทุกเวลา 
ที่มีระบบเครือข่ายอินเตอเนตเข้าถึง 

5.1.5 ผลกระทบด้านสังคม ผลการศึกษาปัญหาการพนันในผู้สูงอายุพบว่ามีผลกระทบทางสังคม ดังนี้ 

  1) ปัญหาหนี้สินและการกู้นอกระบบ   กลุ่มผู้สูงอายุบางรายที่มีปัญหาติดการพนัน   มักสร้างหนี้สินให้
ครอบครัวต้องแก้ปัญหาให้เสมอ ท าให้ตนเองได้รับความไม่น่าเชื่อถือด้านการเงินจากคนรอบข้าง และเกิดความเครียด
หากกู้เงินนอกระบบเพราะต้องพยายามหาเงินใช้หนี้ให้ทันตามเวลาส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านอื่นๆ 

 2) ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว   กลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนันและมีปัญหาติดการพนัน มักไม่ค่อยสนใจคน
รอบข้าง ความรับผิดชอบหน้าที่ของตนภายในบ้านลดลง และมักมีอารมณ์ฉุนเฉียวเมื่อถูกต าหนิจากคนรอบข้างบ่อยๆ 
จึงมีปากเสียงกัน บางครั้งรุนแรงจนอาจถึงข้ันท าร้ายร่างกาย ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวจึงไม่ค่อยดี บางครอบครัว
จึงเกิดการแยกกันอยู่และหย่าร้างในที่สุด 

3) ความสัมพันธ์ในชุมชน จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการพนันจะไม่ค่อยได้ รับการยกย่องใน
สังคม เนื่องจากการติดการพนันเป็นการครองตนที่ไม่เหมาะสมกับวัยเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่เล่นการ
พนัน ที่มักจะครองตนเองให้เป็นที่เคารพ นับหน้าถือตาของประชาชนในหมู่บ้าน เช่น บางคนเป็นปราชญ์ชาวบ้าน 
เป็นอสม. ช่วยเหลือด้านสุขภาพหรือเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ ท ากิจกรรมสาธารณะประโยชน์ เข้าวัดปฏิบัติธรรมทุกวัน
พระ แต่กลุ่มที่ติดการพนันมักจะไม่เข้าร่วมกิจกรรมเหล่านี้ เพราะใช้เวลาว่างกับการเล่นพนันมากกว่า จึงได้รับ
ปฏิกิริยาทางลบจากสังคม ท าให้ตนรู้สึกถดถอยและด้อยคุณค่าและมีปฏิสัมพันธ์เฉพาะในกลุ่มที่ เล่นการพนันด้วยกัน
นั้น 

4) ปัญหาการปกครองและการเมือง จากการศึกษาพบว่า บางชุมชนผู้ที่เปิดบ่อนผิดกฏหมาย เป็นเจ้ามือหวย
ใต้ดิน คือ เจ้าหน้าที่ของรัฐ เป็นผู้มีอิทธิพลในชุมชน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดคอรัปชั่นและการใช้อ านาจรัฐในทางที่ผิด  
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และ ปัญหาติดการพนันอาจน าไปสู่อาชญากรรม ผู้สูงอายุที่มีปัญหาติดการพนันบางครั้งก่อเหตุ ลักขโมย ค้ายาเสพติด 
เพ่ือหาเงินไปเล่นการพนัน ซึ่งท าให้สังคมเสื่อมโทรมและเป็นแบบอย่างที่ไม่ดีแก่เยาวชน และหากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการพนันเป็นเจ้าหน้าที่หรือผู้น าชุมชนจะยิ่งส่งผลทางลบต่อสังคม 
        5) เป็นการสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมที่ผิดๆ จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีปัญหาติดการพนัน 
เยาวชนที่อยู่ในครอบครัวนั้นมักเลียนแบบพฤติกรรมต่างๆ เช่น การเข้าสู่การพนันตั้งแต่ยังเด็ก การติดสารเสพติด เช่น 
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะมีความเชื่อว่าคนรุ่นปู่ รุ่นย่า รุ่นตา รุ่นยาย เล่นได้ไม่เป็นพิษภัยโยค านึงถึงแต่
ผลทางบวก และขาดความรู้ถึงผลกระทบทางลบที่เกิดข้ึนในภาพรวมของสังคม 

 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 
        ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ได้ก าหนดไว้ครบถ้วนแล้ว 
ดังนั้นผู้วิจัยขออภิปรายตามประเด็นที่พบจากงานวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 

จากการศึกษาสถานการณ์พนันของผู้สูงอายุจังหวัด นครนายกพบว่าเพศหญิงเล่นการพนันมากกว่าเพศชาย 
ซึ่งเป็นตามลักษณะประชากรของจังหวัดที่มีจ านวนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาชีพส่วนใหญ่ของกลุ่มผู้สูงอายุ คือ 
อาชีพค้าขายรายย่อย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัยอยู่ในเขตเทศบาลและเขตสุขาภิบาลท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีอาชีพค้าขายมากกว่าเกษตรกร ซึ่งเป็นอาชีพหลักของจังหวัดและยังมีอาชีพอ่ืนๆอีกและมีสัดส่วนส่วน
ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านเฉยๆ/งานบ้านมีเพียงร้อยละ 18.8  เท่านั้นสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุยังมีการท างานเพ่ือเลี้ยงดู
ตนเองและครอบครัวสอดคล้องกับข้อมูลภาวะการท างานของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายกและเมื่อพิจารณาถึงรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของผู้สูงอายุอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท ซึ่งเป็นรายได้ที่ค่อนข้างต่ าไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายใน
ครอบครัว ยิ่งมีภาระหนี้สินที่ต้องชดใช้ด้วยยิ่งเป็นมูลเหตุจูงใจในการหาช่องทางแก้ไขปัญหาด้วยการพนันหรือการ
เสี่ยงโชคมากขึ้น แหล่งรายได้หลักส่วนใหญ่ที่ผู้สูงอายุน ามาเป็นทุนในการเล่นการพนันส่วนใหญ่มาจากรายได้ที่เกิด
จากค่าแรงของตนเองที่ยังสามารถท างานได้แสดงให้เห็นว่าแม้จะมีรายได้ไม่ค่อยเพียงพอและมีค่าใช้จ่ายอ่ืนที่เป็น
ภาระในการด าเนินชีวิตประจ าวันแต่ผู้สูงอายุยังแบ่งเงินจากรายได้นั้นมาเพ่ือเล่นการพนันทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเป็น
ช่องทางหนึ่งที่คาดว่าจะได้เงินมาใช้จ่ายง่ายขึ้น แม้ว่าแหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุส่วนหนึ่งจะมาจากเงินบ านาญที่
รัฐบาลยังเป็นผู้จ่ายเงินจากงบประมาณเงินรายได้แผ่นดินเพ่ือให้ผู้สูงอายุวัยเกษียณมีรายได้ที่ด ารงชีวิตยามชราโดยไม่
เป็นภาระแก่ลูกหลาน ซึ่งนับว่าช่วยให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีบ านาญรองรับดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญค่อนข้างมาก
ในทุกด้าน แต่ถ้าหากผู้สูงอายุน าไปใช้ในทางที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัวโดยน าไปเล่นการพนัน 
จะท าให้รัฐสูญเสียทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม เพราะนอกจากจะใช้เงินอย่างมหาศาลและ ยังต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการแก้ปัญหาและผลกระทบจากการพนันอีก เช่นเดียวกับกรณีการจ่ายเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุแล้ว
ผู้สูงอายุได้น าเบี้ยยังชีพนั้นไปเล่นการพนัน ส่งผลเสียทั้งในแง่ของค่าใช้จ่ายและการส่งเสริมให้คนในประเทศชาติ
หมกมุ่นอยู่กับการพนัน อย่างไรก็ตามจากการศึกษาวิจัยนี้พบว่ามีการใช้เบี้ยยังชีพในการเล่นการพนันแต่ยังไม่ชัดเจน
ในเรื่องจ านวนที่น าไปเล่นเพราะผู้สูงอายุไม่จดไว้และเงินที่ได้รับมาไม่ได้แบ่งสัดส่วนชัดเจนว่ามาจากแหล่งใด น ามา
รวมกันแล้วใช้จ่ายในครอบครัวในแต่ละเดือน จึงไม่สามารถชี้ชัดได้ว่าน าเบี้ยยังชีพไปเล่นการพนันในสัดส่วนเท่าไหร่  

จากการประเมินและการคัดกรองการติดการพนันของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบคัดกรอง 20 ข้อ กลุ่มที่ต้องเฝ้า
ระวังพฤติกรรมการเล่นพนันคือกลุ่มที่มีแนวโน้มว่าจะมีปัญหาติดการพนัน จ านวน 64 รายที่ตอบว่าใช่จ านวน 7 ข้อ
ขึ้นไป เพราะอาจก่อให้เกิดปัญหาหรือผลกระทบในวงกว้างต่อสังคมได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งรัฐบาลมีนโยบายในการออก 
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สลากกินแบ่งแบบใหม่ในสังคมไทย ซึ่งจะเป็นช่องทางในการเล่นการพนันเพ่ิมขึ้น หากรูปแบบการออกสลากมีความถี่
สลับกับสลากกินแบ่งเดิมท่ีออกเดือนละ 2 ครั้ง การพนันที่ผู้สูงอายุนิยมเล่นได้แก่ สลากกินแบ่ง หวยใต้ดิน และเล่นไพ่ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาวดี ขุนทองจันทร์ (2560) สาเหตุที่การเล่นสลากกินแบ่งเป็นการพนันที่ผู้สูงอายุเล่น
เป็นจ านวนมากเพราะไม่ผิดกฎหมาย ถ้าถูกก็ไม่โดนโกง ส่วนหวยใต้ดินนิยมเล่นเพราะมีคนมารับถึงบ้านและบางพ้ืนที่
มีระบบให้เครดิตล่วงหน้า คือ เล่นก่อน จ่ายทีหลัง และการเล่นไพ่นิยมเล่นกันมากเพราะบางครั้งเล่นคลายเครียด แก้
เหงา เล่นเมื่อไหร่ก็ได้ถ้าพร้อม เหตุจูงใจในการเล่นการพนันของผู้สูงอายุ คือ การอยากได้เงินเพ่ือแก้ปัญหาหนี้สิน 
สอดคล้องกับการศึกษาของศูนย์การศึกษาปัญหาพนัน (2560) ทั้งนี้เป็นค่านิยมหรือเป็นทัศนคติที่พบในทุกช่วงวัย 
ส าหรับผู้สูงอายุที่ประเมินว่าตนเองมีแนวโน้มติดการพนันแต่จากข้อค้นพบ อาการไม่ได้รุนแรงถึงขั้นต้องได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดการพนันหรือไม่ รายที่รุนแรงสุด คือ ชอบเล่นไพ่มาก ติดมาตั้งแต่ตอนยังสาวๆ แม้เลิกเล่นไม่ได้ 
แต่ถ้าไม่มีเงินติดตัวก็หยุดเล่นได้เป็นพักๆ และยังสามารถไปร่วมกิจกรรมอ่ืนๆที่ท าให้ห่างจากการพนันได้นานเป็น
ระยะเวลามากกว่า 1 เดือน   

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X  =75.8, S.D.=.57) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในต าบลทองหลาง อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก โดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  ผลการศึกษา คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลางและสอดคล้องกับการศึกษาของโกศล  สอดส่อง (2561) ที่พบว่าคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 32.5  อย่างไรก็ตามผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษา
ของศศิกาญจน์  สกุลปัญญาวัฒน์ (2561) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายกที่พบว่าคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับมาก และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน
และกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการเล่นพนันจน
กลายเป็นปัญหาติดการพนันเป็นปัจจัยอีกด้านหนึ่งที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตด้านร่างกายโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี ทั้งสองกลุ่มโดยกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนันมี
คุณภาพชีวิต ( X  =15.7,S.D.=.52) ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่เล่นการพนัน ( X  =16.8,S.D.=.67) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ธรรมชาติของผู้สูงอายุย่อมมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่เสื่อมถอยลงตามอายุเป็นทุนเดิม อยู่แล้ว แต่ปัญหา
การพนันอาจเป็นสาเหตุน าเข้าสู่ปัญหาสุขภาพได้ โดยมีข้อมูลโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุพบว่าในกลุ่มที่เล่นการมี
อาการท้องอืดเฟ้อ อาหารไม่ย่อย ร้อยละ 34.0 สูงกว่ากลุ่มที่ไม่เล่นการพนัน และระดับคุณภาพชีวิตรายข้อ เรื่องการ
เจ็บปวดตามร่างกาย การมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆในแต่ละวันและคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่น
การพนัน ต่ ากว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนัน ทั้งนี้อาจเกี่ยวเนื่องกับปัญหาการพนันที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายที่ไม่
แสดงอาการออกมาเป็นโรคที่ชัดเจน หรือผู้สูงอายุเองอาจจะรู้ตัวว่านี่ คือ ปัญหาทางกายที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ของ Desai et al.(2007) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาติดการพนันมักมีปัญหาสุขภาพอ่ืนเข้ามาเกี่ยวข้อง 
เช่น ปัญหาด้านจิตใจ ปัญหาความไม่สุขสบายกาย เป็นต้น แต่ผู้สูงอายุมักไม่ได้คิดว่าเกิดจากความตึงเครียดที่สืบ
เนื่องมาจากปัญหาการพนัน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Southwell et.al (2008) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาติดการ
พนันมักมีโรคหัวใจ โรคเรื้อรังอ่ืนๆแทรกอยู่ และเมื่อได้รับการบ าบัดรักษามีอาการดีข้ึน โรคต่างๆเหล่านี้มักจะมีอาการ
ดีขึ้นตามไปด้วย และเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Mason & Arnold (2007) ในประเทศนิวซีแลนด์ที่
พบว่าโรคติดการพนันมีปัจจัยเสี่ยงสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงและสถานะสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคัญในระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ประเทศไทยยังไม่ ได้จับประเด็นปัญหาการติดพนันมาเป็นวาระแห่งชาติ 
ดังนั้นในระบบการดูแลจึงเน้นไปเรื่องของภาวะสุขภาพในประเด็นอ่ืน ๆมากกว่า 
 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X  =16.0,S.D.=.43)ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฏฐา ณ ราช (2555) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีความสุข พอใจในการด ารงชีวิตและมีความภูมิใจในการท าอะไรได้ด้วย 
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ตนเองได้เสมอ และเป็นไปในทิศทางเดียวกันการศึกษาของมิลเลอร์ และไอริส (Miller and Iris,2002) ที่พบว่า
ผู้สูงอายุมีความเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจไปตามวัยอยู่แล้ว การแสดงออกทางอารมณ์ลักษณะของความท้อแท้ ใจ
น้อย  ขี้หงุดหงิด โกรธง่ายและเกิดความวิตกกังวลเรื่องต่างๆ เช่น เรื่องรายได้ที่เพียงพอต่อการยังชีพ การต้องการให้
บุตรหลานดูแลเอาใจใส่ เป็นต้น  อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มที่เล่นการพนันมี
ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับไม่ดี  ส่วนกลุ่มที่ไม่เล่นการพนันอยู่ในระดับปานกลาง  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มท่ีเล่นการพนันมีข้อมูลสนับสนุนจากโรคประจ าตัวว่ามีเรื่องความเครียด วิตกกังวลเรื่องต่างๆ จนนอนไม่หลับ ร้อย
ละ 43.9 และจากคุณภาพชีวิตรายข้อที่ผู้สูงอายุกลุ่มที่เล่นพนันมีความรู้สึกไม่ดี เช่นรู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตก
กังวล อยู่ในระดับไม่ดี ( X  =2.1,S.D.=.52)  ส่วนคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เล่นพนันในข้อเดียวกันอยู่ในระดับดี 
( X  =4.6,S.D.=.53)  และในข้อค้นพบจากงานวิจัยกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มที่เล่นการพนันจะมีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 
การมีสมาธิในการท างาน ความรู้สึกพึงพอใจในตนเองและรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย อยู่ในระดับไม่ดี ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ไม่เล่นการพนันอยู่ในระดับดี เป็นข้อสรุปประการหนึ่งว่าปัญหาที่เกิดจากการเล่นการพนันจนมีผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของผู้เล่นการพนันที่ไม่ควรละเลยและปล่อยทิ้งไว้จนกระทั่งกลายเป็นโรคที่ท าลายทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตได ้
 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมโดยรวมพบว่าอยู่ในระดับดี ( X  =13.3,S. D.= .56) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากสังคมชนบทเป็นสังคมที่เต็มไปด้วยความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เป็นสังคมที่มีการแบ่งปันและให้ความส าคัญ
เรื่องน้ าใจ การเอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่สูง และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเดียวกันย่อมจะรู้จักมักคุ้นกันเป็นอย่าง
ดี บางรายมีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ แม้ผู้สูงอายุที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับครอบครัว หรือบุตรหลานไปท างานต่างจังหวัด
ก็ได้อาศัยมิตรไมตรีจากเพ่ือนบ้านช่วยเหลือ พ่ึงพากันกันยามเจ็บไข้  สอดคล้องกับการศึกษาของโดโบรฟ 
(Dobrof,1986) ที่พบว่าเพ่ือนและเพ่ือนบ้านเป็นผู้มีบทบาททางสังคมแก่ผู้สูงอายุเนื่องจากเพ่ือนบ้านให้ความ
ช่วยเหลือได้ในยามที่ต้องการ และโดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่ไม่มีลูกหรือผู้ที่มีลูกและญาติแต่ไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกันมักขอ
ความช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้าน แต่ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของโกศล  สอดส่อง (2561)ที่พบว่าผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเมื่อพิจารณารายข้อมีความสัมพันธ์ 2 ระดับ คือ 
ระดับดีมากและระดับปานกลาง คือ การเป็นมิตรกับเพ่ือนบ้านและสามารถพ่ึงพาช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การผูกมิตร
และเข้ากับคนอ่ืนได้ดีสามารถเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนได้ดี เช่น งานบุญ งานประเพณี กิ จกรรมทางศาสนาและ
ผู้สูงอายุมักได้รับความเคารพ การยอมรับนับถือ เป็นที่ปรึกษาให้ชุมชนอยู่เสมอ อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระดับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนันและกลุ่มที่ไม่เล่นการพนัน
พบว่า คุณภาพชีวิตกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนันอยู่ในระดับปานกลาง ( X  =10.3,S. D.= .51) ส่วนคุณภาพชีวิตกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนันอยู่ในระดับดี ( X  =14.5,S. D.= .55) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนัน
รู้สึกว่าตนได้รับเกียรติ เคารพ ยกย่องจากครอบครัวน้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนันซึ่งเป็นปัญหาที่ผู้สูงอายุ
กลุ่มท่ีเล่นการพนันควรได้รับการสะท้อนข้อมูลให้เห็นถึงภาพลักษณ์ของตนที่เป็นไปในทางลบเพราะการที่จะได้รับการ
ยกย่องจากครอบครัวและสังคม ผู้สูงอายุควรปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี มีแนวทางในการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมกับ
วัย การเล่นการพนันจนเป็นปัญหากระทบต่อครอบครัวและสังคมจะส่งผลต่อผู้สูงอายุในที่สุด 
 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =24.4, S.D. =.58) เมื่อพิจารณารายข้อก็
พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุมี 3 ระดับ คือ ระดับไม่ดี ระดับปานกลาง และระดับดี อันดับแรก 
คือ ความพอใจต่อการสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น อยู่ในระดับดี ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุมักมี
ปัญหาด้านสุขภาพและจ าเป็นต้องไปพบแพทย์บ่อยกว่าวัยอ่ืน รองลงมา คือ ท่านได้รับการพักผ่อนคลายเครียด และ
การได้รับรู้ข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวัน อยู่ในระดับดี ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองมีคุณค่า ได้รับรู้ความ
เป็นไปของบ้านเมืองเป็นระยะเท่าเทียมกับวัยอื่น สอดคล้องกับผลการศึกษาของมนัญชยา หาเคน (2552) เรื่อง 
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชาวมอญเกราะเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบว่าคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปาน
กลาง ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของเจษฏา นกน้อยและวรรณภรณ์ ปริพันธ์ (2560) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลางและการศึกษาของกฤษณ์  วงศ์
เกิด (2550) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจังหวัดระยองพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง 
นอกจากนี้ Gabriel & Bowling (2004) กล่าวว่าการมีเพ่ือนบ้านที่ดี การมีเพ่ือนที่ดี ความรู้สึกปลอดภัยและ
ความสามารถเข้าถึงระบบสาธารณูปโภคต่างและบริการต่างๆที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขใน
ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนันและคุณภาพ
ชีวิตกลุ่มที่ไม่เล่นการพนัน พบว่าคุณภาพชีวิตกลุ่มที่เล่นการพนันมีระดับต่ ากว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนัน ทั้งนี้
เมื่อพิจารณารายข้อแล้วพบว่าอาจเนื่องมาจากคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นการพนันในข้อการมีเงินพอใช้จ่าย
ตามความจ าเป็นในชีวิตแต่ละวันและการรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวันมีคะแนนค่อนข้างต่ า แต่
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เล่นการพนันมีคุณภาพชีวิตในสองข้อนี้ในระดับดี ซึ่งในกลุ่มที่เล่นการพนันพบข้อมูลที่สอดคล้อง
จากการประเมินภาวะติดการพนันว่า มีบ่อยครั้งที่ท่านเล่นการพนันจนกระทั่งเหลือสตางค์สุดท้าย ร้อยละ 50.2 เป็น
ล าดับสามที่มีผู้สูงอายุที่เล่นพนันตอบว่าใช่ อาจเป็นเหตุผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ขาดความสุข
จนกระท่ังเป็นปัญหาต่อสุขภาพกายและจิตใจได้ 

ปัจจัยเสี่ยงที่ชักน าผู้สูงอายุเข้าสู่การพนัน ของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก  จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุใน
แต่ละชุมชนมีรูปแบบ พฤติกรรม หรือวิถีชีวิตที่ ไม่ได้แข่งขันกับเวลา หรือเร่งรีบจนเกินไปเหมือนในเขตเมืองใหญ่ และ
เชื่อมโยงไปกับบริบทของพ้ืนที่ เช่น หากมีบ่อนการพนันอยู่ใน พ้ืนที่ มีสถานประกอบการจ านวนมาก ท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดความใกล้ชิดและเข้าไปมีส่วนร่วมอันเนื่องจากเหตุและปัจจัยผลักและดึงดูดต่างๆ ได้แก่ ภาวะเศรษฐกิจ ความ
แออัดของชุมชน ระบบเศรษฐกิจของพ้ืนที่ ระบบสังคมวัฒนธรรมแบบบริโภคนิยม วัฒนธรรมเลียนแบบ แข่งขันหรือ
ระบบเครือข่ายเพ่ือนพ้องหรือญาติพ่ีน้อง ชักน าท าให้เกิดแหล่งพักอาศัยในชุมชน ซึ่งสามารถแบ่งประเด็นปัจจัยเสี่ยง
ในการเขา้สู่การพนัน ของผู้สูงอายุได้ เป็น 3 มิติ คือ เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ปัจจัยเสี่ยงในมิติทางเศรษฐกิจที่
น่าสนใจหลายประการเกี่ยวกับมุมมองทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุที่กระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและการเข้าไป
เกี่ยวข้องกับวงจรการพนันทั้งโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ รวมทั้งการเอ้ืออ านวยของสภาพแวดล้อมในชุมชนที่ท าการเก็บ
ข้อมูล ประเด็นที่พบว่าชุมชนทั้ง 5 ชุมชน ทั้งจากการสังเกตการณ์และสัมภาษณ์ ผู้สูงอายุกลุ่มเล่นการพนันมีมุมมอง
ต่อกิจกรรมการพนันว่าเป็นกิจกรรมทาง เศรษฐกิจที่สร้างเงินมหาศาลโดยไม่จ า เป็นต้องท างาน สร้างรายได้จ านวน
มาก นับเป็นกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ ผู้คนท าเพ่ือเลี้ยงชีพ หรือเป็นงานอดิเรก หรือเป็นการพักผ่อนหย่อนใจประจ าวัน 
รวมทั้งสร้างความร่ ารวย ให้กับตนเองและครอบครัว และเป็นกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่สามารถสะสมอ านาจจากความ
ร่ ารวยได้ รวมถึง ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่มีเงินใช้จ่ายไม่เพียงพอเนื่องจากพฤติกรรมการใช้จ่ายสุรุ่ยสุร่าย จึงต้อง
พ่ึงพาการพนัน ทุกรูปแบบจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยเกิดการหมุนเวียนรายได้ ในกรณีที่การพนันช่วยท า ให้เกิดการ
หนุนเวียนรายได้ ผู้สูงอายุมองว่าเป็นช่องทางท ามาหากินได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Scholes-Balog K.E., et al. 
(2014) ที่พบว่าความยากจนเป็นตัวบ่งชี้ส าคัญต่อการท านายการเล่นพนัน รวมทั้งความเสี่ยงของผู้สูงอายุ และปัจจัย
ป้องกันปัญหาการพนันในวัยหนุ่มสาว ความยากจนและการมีรายได้น้อยเป็นความเสี่ยงที่ท าให้ ผู้สูงอายุไม่สามารถพา
ตนเองออกจากการพนันได้ อย่างไรก็ตามการมีมุมมองว่าการพนันช่วยสร้างรายได้ ช่วยสร้างอาชีพนั้นขัดต่อหลักทาง
ศาสนาที่สอนว่า การพนันเป็นอบายมุข เป็นเหตุเสื่อมแห่งทรัพย์ในที่สุด แม้ว่าเงินที่ได้มาจ านวนมากแค่ไหนก็ตามแต่ก็
เป็น “เงินร้อน” ที่ได้มาแล้วมักอยู่ด้วยไม่นานจะมีหนทางออกไปง่าย และจากการสัมภาษณ์เจ้ามือหวยใต้ดินรายย่อย 
ถึงโอกาสที่ผู้เล่นหวยใต้ดินจะมีโอกาสถูกติดๆกันในรอบ 1 ปี อย่างมากไม่เกิน 2 ครั้ง แต่คนที่ได้รับผลประโยชน์จริงๆ
แล้ว คือเจ้ามือและผู้ที่รับเดินโพยที่มีรายได้เป็นกอบเป็นก า ซึ่งเป็นความจริงที่ควรน ามาเป็นข้อเท็จจริงและให้
การศึกษาใหก้ับลูกหลานในรุ่นต่อๆไปว่า การเสี่ยงโชคไม่ได้ท าให้ทุกคนร่ ารวย หรือได้เงินมาแบบง่ายๆ ทุกอย่างต้อง 
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แลกด้วยการสูญเสียก่อนทั้งนั้น การมีทัศนคติเชิงบวกต่อการพนันและการสนับสนุนให้มีการเล่นการพนัน

อย่างถูกกฎหมายมากขึ้น ประชาชนทุกวัยจะมีกิจกรรมการพนันเป็นอาชีพหลักและผลกระทบทางสังคมที่ตามมาที่
รัฐบาลหรือประเทศชาติต้องแบกรับคือปัญหาทางสังคมที่เกิดขึ้น ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศให้ก้าวหน้าทัดเทียม
ประเทศชาติ ปัจจัยเสี่ยงในการเข้าสู่การพนันของผู้สูงอายุในมิติทางสังคมและวัฒนธรรม  เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ
ต่อการเป็นแบบอย่างที่ดีของคนรุ่นลูกหลานในชุมชน ซึ่งจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มพบปัจจัยเสี่ยงในมิติทาง 
สังคม โดยส่วนใหญ่มาจากทัศนคติ ค่านิยมและมุมมองของผู้สูงอายุที่มองว่า การพนันเป็นวิธีหาเงินซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย
และ ลงทุนต่ าแต่ผลตอบแทนสูง ให้ผลตอบแทนคุ้มค่า กรณีเสียก็เสมอตัวหรือเท่าทุน และมีวิธีการที่ท้าทาย ล่อตา ล่อ
ใจเป็นอย่างมาก แต่จากข้อค้นพบที่ส าคัญในงานวิจัยนี้พบว่าความเชื่อเรื่องโชคลางมีอิทธิพลต่อการซื้อสลากกินแบ่ง
รัฐบาลและหวยใต้ดินมาก  ความเชื่อทางศาสนา มีความสัมพันธ์กับการไม่เล่นการพนันและเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อ
แรงจูงใจให้หยุดการเล่นการพนันได้ชั่วคราว อย่างน้อยในช่วงที่ได้รับการฟังเทศน์ การเข้าโบสถ์ของศาสนาคริสต์หรือ
ช่วงพิธีกรรมทางศาสนาที่ส าคัญๆ  เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของสุภาวดี ขุนทองจันทร์ (2561) ที่พบ
ข้อสังเกตที่น่าสนใจในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ เล่นการพนันที่นับถือศาสนาคริสต์ทุกสัปดาห์ว่ามี
อิทธิพลต่อการสร้างภูมิคุ้มกันให้เกิดความเข้มแข็งด้านจิตใจต่อเรื่องการพนันและอบายมุขต่างๆ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Spritzer et al.(2011) ในประเทศบราซิลพบว่าผู้ที่มีความเชื่อทางศาสนาอย่างแรงกล้า จะมีพฤติกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการพนันค่อนข้างน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ค่อยปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wynn 
et al. (2014) ที่ใช้การเจริญสติ (Mindfulness)  ในการบ าบัดผู้ที่มีปัญหาติดการพนันแบบกิจกรรมกลุ่ม สามารถช่วย
บรรเทาอาการเสพติดการพนันลงได้  

 
5.3 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในการการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษากระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาติดการพนันในชุนชน เพ่ือจะได้สร้างองค์ความรู้ให้หลากหลาย
แก่ครอบครัว ชุมชนและสังคมในการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ช่วยเหลือ ปกป้อง คุ้มครองผู้สูงอายุให้ห่างไกลจาก
การพนัน 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ต่อยอดในการศึกษาเชิงจิตวิทยา ถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการติด
การพนัน เช่น ครอบครัว ชุมชน สังคม เพ่ือสร้างความตระหนักให้สังคมได้รับรู้ เรียนรู้ ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผลกระทบ
ของการพนัน วิธีการคัดกรองแบบง่ายๆ รวมไปถึงการใช้กลไกครอบครัว กลไกสังคมในการบ าบัดรักษาผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาการพนัน 

5.3.3 ข้อเสนอแนะในการสร้างบุคลากรที่จะมาดูแลด้านการบ าบัดรักษา ช่วยเหลือ เยียวยาผู้ประสบปัญหา
การติดการพนัน การติดเกมส์ การติดยาเสพติดให้มีจ านวนมากพอที่จะให้บริการแก่ผู้ประสบเหตุการณ์เพราะจากการ
วิจัย พบว่า หากมีผู้ที่มีอาการข้ันรุนแรงถึงขั้นต้องได้รับการวินิจฉัย ต้องได้รับการปรึกษาหรือรักษาด้วยยาแล้ว ยังไม่มี
ระบบการคัดกรอง การประเมิน การรักษาเบื้องต้นและระบบการส่งต่อท่ีเอ้ือต่อการเข้ารับการรักษาของประชาชน 
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แบบสอบถามโครงการวิจัย 

เรื่อง “ผู้สูงอายุกับปัญหาติดการพนัน: ปัจจัยเสี่ยง คุณภาพชีวิต และผลกระทบด้านสังคมในเขตจังหวัด 
นครนายก “ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 เพศ 

(    ) 1. ชาย   (    ) 2.หญิง 
1.2 อายุ........................ป ี
1.3 สถานภาพสมรส 
 (   ) 1.โสด   (    ) 2.สมรส   (   ) 3. หม้าย 
 (   ) 4.หย่าร้าง   (    ) 5.แยกกันอยู่ 
1.4 การนับถือศาสนา 
 (   ) 1.พุทธ   (   ) 2.คริสต์ 
 (   ) 3. อิสลาม   (   ) 4.อ่ืน ๆ 
1.5 ลักษณะครัวเรือน 
 (   ) 1.อาศัยตามล าพังคนเดียว (   ) 2.อาศัยตามล าพังกับคู่สมรส 
 (   ) 3.ครอบครัวเดี่ยว (มีบุตร1-2 คน)     (   ) 4.ครอบครัวข้ามรุ่น (ไม่มีวัยแรงงาน) 
 (   ) 5. ครอบครัวขยาย (สามรุ่น)           (   ) 6.อาศัยอยู่กับผู้อ่ืนที่ไม่ใช่ญาติ 
1.6 ระดับการศึกษา 

(   ) 1.ประถมศึกษา  (   ) 2.มัธยมต้น 
 (   ) 3.มัธยมปลาย       (   ) 4.ปวช./ปวส. 
 (   ) 5.ปริญญาตรี  (    ) 6.สูงกว่าปริญญาตรี 
1.7 อาชีพ 

(   ) 1.งานบ้าน/อยู่บ้านเฉยๆ (   ) 2.รับจ้างทั่วไป (   ) 3 ค้าขายรายย่อย 
(   ) 4.เกษตร/ประมง  (   ) 5.เกษียณอายุ          (   ) 6.ท างานเพ่ือสังคม เช่น อสม. อสส.      
(   ) 7.บริการที่พักนักท่องเที่ยว 
 
1.8 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (รอบปีพ.ศ.2561)  ……………… บาท 
1.9 แหล่งที่มาของรายได้ 
 (   ) 1. จากเบี้ยผู้สูงอายุ  (   ) 2.จากเงินเกษียณอายุราชการ 
 (    ) 3. จากการรับจ้างทั่วไป (    ) 4.จากบุตรหลานส่งให้ 
 (    ) 5.อ่ืน ๆ เช่น มรดก เงินออม ฯลฯ 
1.10 ภาระหนี้สิน 
 (   ) 1.ผ่อนบ้าน/ผ่อนรถ  (    ) 2.ส่งบุตรหลานเล่าเรียน 
 (   ) 3.บัตรเครดิต/บัตรกดเงินสด   (    ) 4.หนีธ้กส./ธนาคารออมสิน 
 (   ) 5.หนี้นอกระบบ   (    ) 6.ไม่มีหนี้สิน 

 



 

 

ตอนที ่2 เปน็ข้อมลูสถานการณ์ปญัหาการพนนัของผูส้งูอายุ 
2.1 ท่านเล่นการพนันหรือไม่ 
 (    ) 1. ไม ่ ข้ามไปตอบตอนที่ 3  (    ) 2.เล่น   
2.2 ท่านเล่นการพนันครั้งแรกอายุ ..........ป ี
2.3  แบบสอบถามคัดกรองภาวะติดการพนัน 

ข้อความ  ใช่  ไม่ใช่ 
1.เวลางานหรือเวลาเรียนของคุณเสียหายเพราะการพนัน   
2.การเล่นการพนันของคุณเคยท าให้ชีวิตครอบครัวไม่มีความสุข   
3.การเล่นการพนันของคุณเคยท าให้คุณเสื่อมเสียชื่อเสียง   
4.คุณเคยรู้สึกส านึกผิดหลังจากเล่นการพนัน   
5.คุณเคยเล่นการพนันเพ่ือให้ได้เงินมาใช้หนี้พนันหรือแก้ปัญหาการเงิน   
6.การพนันท าให้ความสามารถต่าง ๆในตัวคุณมีประสิทธิภาพน้อยลง   
7.หลังจากเสียพนัน คุณรู้สึกว่าต้องกลับมาเล่นอีกครั้งอย่างเร็วที่สุดและเอาคืนของที่เสียไป   
8.หลังจากชนะพนัน คุณมีความต้องการอย่างรุนแรงที่จะเล่นอีกครั้งและเอาชนะให้มากข้ึน   
9.บ่อยครั้งที่คุณเล่นพนันจนกระท่ังเหลือสตางค์สุดท้าย   
10.คุณเคยยืมเงินเพ่ือน ามาเป็นทุนในการเล่นพนัน   
11.คุณเคยขายของใด ๆ เพ่ือน ามาเป็นทุนในการเล่นพนัน   
12.คุณไม่เต็มใจที่จะใช้เงินจะใช้พนันไปใช้ในการจับจ่ายใช้สอยอย่างอ่ืน   
13.การพนันท าให้คุณไม่ใส่ใจต่อความเป็นอยู่ของตัวคุณเองหรือครอบครัวของคุณ   
14.คุณเคยเล่นการพนันนานกว่าที่คุณวางแผนไว้   
15.คุณเคยเล่นการพนันเพ่ือหลีกหนีจากความกังวลหรือปัญหาอื่น   
16.คุณเคยกระท าหรือคิดจะกระท าผิดกฎหมายเพื่อน าเงินไปใช้เป็นทุนในการพนัน   
17.การพนันท าให้คุณนอนหลับยากข้ึน   
18.การโต้เถียงกัน ความผิดหวัง หรือ ความรู้สึกอึดอัด ส่งผลให้คุณเกิดความอยากไปเล่นการ
พนัน 

  

19.คุณเคยมีความรู้สึกอยากฉลองเรื่องต่าง ๆที่เกิดข้ึนโดยการไปเล่นพนันสักสองสามชั่วโมง   
20.คุณเคยท าร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตายอันเป็นผลมาจากการพนันของคุณ   

2.4 ประเภทการพนันที่ท่านเล่น 
 (   ) 1.หวยใต้ดิน   (   ) 2. ไพ่   
 (   ) 3.สลากกินแบ่ง  (   ) 4.ไฮโล/โป)น/ก าถ่ัว 
 (   ) 5.ทายผลฟุตบอล   (   ) 6. ไก่ชน 
 (   ) 7.ยี่กี /ปิงปอง  (   ) 8. แข่งเรือ 
 (   ) 9.มวยตู้   (    ) 10.สนุกเกอร์ 
 (    ) 11.หวยหุ้น/หวยต่างประเทศ 



 

 

2.5 จ านวนเงินที่เล่นพนันแต่ละครั้ง.............................บาท 
2.6 ท่านเล่นการพนันทางใด 
 (    ) 1. บ่อนใกล้บ้าน (บ่อนเถื่อน)     (    ) 2.ตลาด 
 (    ) 3. มีคนเดินโพยมาที่บ้าน          (    ) 4.งานวัด/งานศพ/งานประเพณี 
  (    ) 5. ผ่านเวปไซต์       (    ) 6. ผ่านสมาร์ทโฟน 
2.7  มูลเหตุจูงใจที่ท าให้ท่านการเล่นการพนัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (    ) 1.เป็นการเสี่ยงโชค   (    ) 2. อยากได้เงินแก้ปัญหาหนี้สิน 
 (    ) 3. หวังรวยทางลัด   (    ) 4. เพลิดเพลิน/สนุกสนาน/ตื่นเต้น 
 (    ) 5.เป็นธุรกิจ/เป็นอาชีพ  (    ) 6.ชอบการพนันเป็นการส่วนตัว 
 (    ) 7.ได้เข้าสังคม/มีกลุ่มที่ยอมรับ (    ) 8. เป็นการลงทุนแบบง่ายๆ 
 (    ) 9.เชื่อว่าตนมีโอกาสชนะมากกว่าเสีย (    ) 10.มีแหล่งพนันอยู่ใกล้บ้าน 
 (    ) 11.เห็นโฆษณา/มีรางวัลที่จูงใจ (    ) 12.มีเพ่ือนสนิทชักชวนให้เล่น 
2.8 เหตุผลที่ท่านไม่เล่นการพนัน 

(   )  1. เป็นอบายมุขและเหตุเสื่อมแห่งทรัพย์ (    ) 2. เล่นไม่เป็น 
(   )  3. ไม่เชื่อเรื่องโชคลาง    (    ) 4.ไม่มีเงินเล่น 
(    ) 5. ผิดหลักศาสนา     (    ) 6.ไม่ชอบเสี่ยง 
(    ) 7.มีโอกาสแพ้มากกว่าชนะ             (    ) 8.กลัวเสียเงิน 
(    ) 9. ครอบครัวสอนไม่ให้เล่นการพนัน     (    ) 10.การพนันเป็นสิ่งมอมเมาประชาชน 
(    ) 11.ท าให้ครอบครัวขาดความสุข         (    ) 11.ต้องการหาเงินด้วยความสุจริต 

ตอนที ่3 การประเมนิคุณภาพชวีติผู้สงูอายุ 
3.1  ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
          (     ) 1. ไม่ดื่ม    (    ) 2. ดื่มบางโอกาส 
          (     )  3.  ดื่มเป็นประจ า 
3.2   ประวัติการสูบบุหรี่ 
 (    )  1.ไม่สูบ    (     ) 2.สูบเป็นบางครั้ง 
          (    )  3. สูบเป็นประจ า 
3.3   ท่านมีโรคประจ าตัวที่รักษาเป็นประจ า (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (    )  1.ไม่มีโรคประจ าตัว   (    )  2. โรคความดันหิตสูง 
 (    )  3.โรคเบาหวาน   (    )  4. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง/หอบหืด 
 (    )  5.โรคปวดข้อ/ปวดหลัง  (    )  6.โรคไตวายเรื้อรัง 
 (    )  7.โรคเครียด/วิตกกังวล  (    ) 8.โรคมะเร็ง 
           (   )   9. อาการท้องอืดเฟ้อ/อาหารไม่ย่อยเป็นประจ า 
 



 

 

3.4 การประเมินคุณภาพชีวิต 
ค าอธิบาย : ให้ท่านตอบค าถามให้ตรงกับความรู้สึกของท่านแล้วค าเครื่องหมาย /ในช่องสี่เหลี่ยมโดยที่ 

 คะแนน 1 หมายถึงท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความระดับน้อย 
คะแนน 2 หมายถึงท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความระดับพอใช้ 
คะแนน 3 หมายถึงท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความระดับปานกลาง 
คะแนน 4 หมายถึงท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความระดับมาก 
คะแนน 5 หมายถึงท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความระดับมากท่ีสุด 

ข้อ
ที ่

ข้อความ คะแนนคุณภาพชวีติ 
5 4 3 2 1 

1. ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านตอนนี้เพียงใด      
2. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่นปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามร่างกายท าให้ท่านไม่

สามารถท าในสิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด 
     

3. ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆในแต่ละวันไหม (การด าเนินชีวิตประจ าวัน)      
4. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด      
5. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง) มากน้อยเพียงใด      
6. ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆดีเพียงใด      
7. ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน      
8. ท่านยอมรับกับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม      
9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน      
10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถท าอะไรๆผ่านไปได้ในแต่ละวัน      
11 ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใดเพ่ือที่จะท างานหรือมีชีวิต      
12 ทานพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท ามามากน้อยเพียงใด      
13 ท่านพอใจต่อการผูกมิตร หรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างที่ผ่านมาแค่ไหน      
14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือนๆแค่ไหน      
15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน      
16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือน ที่อยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด      
17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน      
18 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็นเพียงใด      
19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงไร      
20 ท่านมโีอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด      
21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด      
22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน มากน้อยเพียงใด      
23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตัวเองได้ดีเพียงใด      
25 ท่านพอใจในการได้รับเกียรติ เคารพ ยกย่องจากครอบครัวมากน้อยเพียงใด      
26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต(หมายถึงความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด      



 

 

 


