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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาแบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์ และศึึกษาลัักษณะจิิตมิิติิของแบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์

ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเยาวชนไทย

วิิธีีการศึึกษา ทำการศึึกษาภาคตััดขวางในเยาวชนไทยทั่่�วไปไม่่จำกััดเพศ มีีอายุุระหว่่าง 15 - 24 ปีี ระบุุว่่าตนเองเคยเล่่นพนััน

ออนไลน์์อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีทั้้�งสิ้้�น 200 คน เก็็บข้้อมููลแบบสอบถามออนไลน์์

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างแบบแบบลููกโซ่่ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือแบบสอบถามออนไลน์์ ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 2) แบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์ในเยาวชนฉบัับภาษาไทย จำนวน 11 ข้้อ และ 

3) แบบประเมิินปััญหาพนันฉบัับภาษาไทย (PGSI) จำนวน 9 ข้้อ ทำการศึึกษาความเช่ื่�อมั่่�นโดยวิิเคราะห์์ความมั่่�นคง

ภายในด้้วยสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของครอนบาค ศึึกษาความตรงเชิิงโครงสร้้างด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน และ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเหมืือนด้้วยการศึึกษาสหสััมพัันธ์์กัับแบบประเมิินปััญหาพนัันฉบัับภาษาไทย

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 55) มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุอยู่่�ที่่� 20 ปีี กำลัังศึึกษาระดัับปริิญญาตรี 

(ร้้อยละ 81) ประสบการณ์์เล่่นพนัันออนไลน์์ 3 ลำดัับแรก เช่่น ไพ่่ผสมสิิบ (ร้้อยละ 21.89) รองลงมาเป็็นบาคาร่่า/ป๊๊อกเด้้ง 

(ร้้อยละ 20.12) และทายผลกีีฬา (ร้้อยละ 14.50) สำหรัับโมเดลของแบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยสำหรัับ

เยาวชน พบว่่ามีีองค์์ประกอบเดีียวและมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ดีี (X2= 67.01; df =39; relative 

chi-square=1.72; p=.003; RMSEA= .06; RMR= .03; GFI = .95; AGFI= .91; TLI=.96; CFI= .97; PGFI= .56) มีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .90 แบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเยาวชนมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

แบบประเมิินปััญหาพนันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) โดยที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพัันธ์์ (r
xy

= .84) อยู่่�ในระดัับสููงมาก 

แสดงถึึงความตรงเชิิงเหมืือน

สรุุป แบบวััดมีีความตรงเชิิงโครงสร้้าง ข้้อคำถามทุุกข้้อสามารถวััดออกมาได้้ 1 มิิติิ ซึ่่�งตรงกัับโมเดลการศึึกษาต้้นฉบัับ ทั้้�งนี้้�

มีีความเช่ื่�อมั่่�นและความตรงเชิิงเหมืือนอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก ดัังนั้้�นแบบสอบถามการติิดพนันออนไลน์์สามารถนำมาใช้้กัับ

เยาวชนไทยได้้

คำสำคััญ แบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์ เยาวชนไทย ลัักษณะจิิตมิิติิ

แบบสอบถามการติดิพนันัออนไลน์ฉ์บัับภาษาไทย: การพัฒันาและการศึกึษา
ลัักษณะจิิตมิิติิในเยาวชนไทย
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ABSTRACT

Objective: To develop The Thai version Online Gambling Disorder Questionnaire and explore the psychometric properties 

among Thai youth.

Method: A cross-sectional study was conducted among Thai youth aged 15 - 24, who reported engaging in online 

gambling at least once in the past 12 months. The sample size consisted of 200 individuals, selected through online 

questionnaire distribution using snowball sampling. The research tools included an online questionnaire (Google 

Form) comprising three parts: 1) general information section 2) The Thai version Online Gambling Disorder 

Questionnaire for youth with 11 items, and 3) The Problem Gambling Severity Index (PGSI) with 9 items. Internal 

consistency reliability was analyzed using Cronbach’s Alpha coefficient, Structural validity was analyzed using 

confirmatory factor analysis, and convergent validity were examined through correlation with PGSI.

Results: The sample comprised predominantly females (55%), with an average age of 20 years, and the majority 

were pursuing undergraduate education (81%). The top three online gambling experiences included mixed betting 

(21.89%), followed by baccarat/hi-lo (20.12%), and sports betting (14.50%). The Thai version Online Gambling 

Disorder Questionnaire for youth demonstrated a single-factor structure with good fit indices (X2=67.01; df=39; relative 

chi-square=1.72; p=.003; RMSEA= .06; RMR= .03; GFI= .95; AGFI= .91; TLI=.96; CFI= .97; PGFI= .56). The 

questionnaire exhibited high internal consistency (Cronbach’s alpha=.90) and a statistically significant positive 

relationship with The Problem Gambling Severity Index (p<.01, r
xy

=.84).

Conclusion: This study showed a structurally sound one-dimensional model, aligning with the original study’s model. 

The questionnaire exhibited high reliability and convergent validity, indicating its suitability for use among Thai youth 

in assessing online gambling behavior.

Keywords: The Thai-version Online Gambling Disorder Questionnaire, Thai youth, psychometric properties



Vol. 69 No.3: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

323

บทนำำ�
	ปั ัจจุุบัันมีีนัักพนัันหน้้าใหม่่ซึ่่�งพบในกลุ่่�มเยาวชนมากขึ้้�น 

การศึกึษาของ Calado และ Griffiths ปีี ค.ศ. 2016 ได้้ทำการทบทวน

วรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ จากการศึกึษาทั่่�วโลกพบอัตัราความชุกุ

ของผู้้�ป่่วยติิดการพนัันอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 0.10 - 6.001 สำหรัับการศึึกษา

ในประเทศไทยของ พงศธร แก้้วมณีี และ ปาริิฉััตร ป้้องโล่่ห์์ 

ปีี พ.ศ. 2564 พบว่่านิิสิิตจำนวนร้้อยละ 62 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เคยมีีประสบการณ์์การเล่่นการพนััน ร้้อยละ 6.50 เคยมีี

ประสบการณ์์เล่่นการพนันอยู่่�เป็็นประจำ2 การศึึกษาของ คงกริิษ 

เล็็กศรีีนาค และคณะ ปีี พ.ศ. 2555 พบว่่าเยาวชนส่่วนใหญ่่กว่่า

ร้้อยละ 72 เล่่นพนัันอย่่างน้้อย 1 - 3 วัันต่่อสััปดาห์์4 ขณะที่่�การ

สำรวจปััญหาการพนันออนไลน์์ในประเทศไทยพบว่่า เด็็กและ

เยาวชนอาชีีวศึึกษาเคยเล่่นพนันออนไลน์์ ร้้อยละ 35.80 

มััธยมศึึกษาตอนปลาย ร้้อยละ 29.95 มััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ร้้อยละ 18.69 และประถมศึึกษา ร้้อยละ 7.143 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาอ่ื่�นๆ ที่่�พบว่่าเยาวชนไทยมีีความชุุกของการเล่่นพนัน

ออนไลน์์ ร้้อยละ 17.5026 ซึ่่�งมีีหลัักฐานการศึึกษาที่่�บ่่งชี้้�ว่่าวััยรุ่่�น

เป็็นนัักพนันหน้้าใหม่่ถึึงร้้อยละ 72.25 ที่่�มีีแนวโน้้มเล่่นพนัน

ออนไลน์์หรืือติิดการซื้้�อสิินค้้าไอเทมจากเกมหรืือพนััน และกลาย

เป็็นนัักพนัันที่่�เป็็นปััญหาถึึงร้้อยละ 17.5027 จากที่่�กล่่าวมาจะเห็็น

ได้้ว่่าปััญหาเหล่่านี้้�มีีอยู่่�จริิง มีีหลัักฐานที่่�แสดงให้้เห็็นชััดว่่าเด็็ก

และเยาวชนเคยมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวข้้องกัับการเล่่นพนัันทั่่�วโลก 

สำหรัับประเทศไทยก็็พบแนวโน้้มของอััตราการเล่่นพนันออนไลน์์

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในปััจจุบันั ปัญัหาดัังกล่่าวอาจนำไปสู่่�การเป็น็นักัพนันัและ

พััฒนาไปสู่่�ผู้้�ป่่วยโรคติิดพนัันได้้ในอนาคต ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าวจึึง

มีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีเครื่่�องมืือที่่�มีีคุุณภาพที่่�สามารถประเมิิน

ปััญหาได้้สอดคล้้องกัับบริิบทในปััจจุุบััน

	 สำหรับันิยิามของพนันัออนไลน์ส์ำหรัับการศึกึษานี้้�คืือวิธิีี

การเดิิมพัันที่่�ให้้ได้้ผลตอบแทนบางอย่่าง เช่่น เงิินหรืือสิ่่�งของบน

ระบบอิินเทอร์์เน็็ตผ่่านแอปพลิิเคชัันหรืือเว็็บไซต์์ต่่างๆ เสมืือนจริิง 

โดยอาศััยอุุปกรณ์์หรืือเคร่ื่�องมืือเทคโนโลยีี เช่่น คอมพิิวเตอร์์ 

โทรศััพท์ ซึ่่�งเกณฑ์์การวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวช ฉบัับที่่� 5 (DSM-5) 

โดยสมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกาได้้บััญญััติิภาวะการติิดพนัน

อยู่่�ในกลุ่่�มของความผิิดปกติเิกี่่�ยวการเสพติดิ (substance-related 

and addictive disorders) โดยถืือว่่าภาวะติิดการพนันเป็็นการ

เสพติิดทางพฤติิกรรม (behavioral addiction) และใช้้ช่ื่�อ

การวินิิจิฉัยภาวะติดิการพนันว่า่ Gambling disorder5 ซึ่่�งหลักัฐาน

การวิิจััยต่่างๆ บ่่งชี้้�ว่่าการพนัันมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจิิต 

การศึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิตในชุุมชนพบว่่า ปััญหาการพนันมีี

ความสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัความเครียีด ภาวะซึมึเศร้า และความเสี่่�ยง

ฆ่่าตััวตาย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ6,7 การศึึกษาของ ณััฏฐพงษ์์ 

สายพิิณ ปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเล่่นเกมมากที่่�สุุด 

ได้้แก่่ ด้้านบุุคลิิกภาพ คืือการปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�เล่่นเกมด้้วยกััน 

รองลงมาได้้แก่่ ด้้านจิิตสังคม คืือเล่่นเกมเพื่่�อระบายความเครีียด 

และด้้านการเสพติิด คืือความคาดหวัังในการเล่่นเกม ได้้แก่่ 

ความคาดหวัังต่่อการชนะในเกม คาดหวัังในการซื้้�อหรืือสุ่่�มไอเทม

ที่่�ต้้องการ ความคาดหวัังเงิิน และการคาดหวัังจากเพื่่�อน 

ตามลำดัับ8 จากการศึึกษาเชิิงคุุณภาพพบว่่าปััจจัยที่่�ทำให้้

เยาวชนเข้้าถึึงพนัันออนไลน์์ได้้ คืือ การเข้้าถึึงได้้ง่่าย การไม่่ต้้อง

เปิิดเผยตััวตน ความรู้้�สึึกได้้ลุ้้�นได้้เสี่่�ยงโชคที่่�เป็็นความชอบส่่วนตััว 

สื่่�อโฆษณาออนไลน์ ์รู้้�สึกึว่า่ห่า่งไกลจากความเสี่่�ยงด้า้นกฎหมาย28 

ซึ่่�งการติดิพนันัถูกูแบ่ง่เป็น็หลายระดับัขึ้้�นอยู่่�กับัรููปแบบการประเมินิ 

การมีีเคร่ื่�องมืือประเมิินการติิดพนันออนไลน์์จึึงมีีความจำเป็็น 

และเป็็นส่่วนช่่วยในการแบ่่งระดัับปััญหาการพนัันเพื่่�อนำมาสู่่�

การช่่วยเหลืือด้้านกายจิิตสัังคมต่่อไปได้้

	จ ากการสืืบค้น้เครื่่�องมืือในการประเมินิปััญหาพนันัในไทย

พบว่่า กรมสุุขภาพจิิตได้้ทำการพััฒนาแบบประเมิินปััญหาพนัน

ฉบับัภาษาไทย ซึ่่�งพัฒันาจาก Problem Gambling Severity Index 

(PGSI) ของ Ferris และ Wynne ปีี ค.ศ. 2001 มีีจำนวน 9 ข้้อ 

สามารถใช้้ประเมิินได้้ทุุกช่่วงอายุุ ลัักษณะการตอบแบบสอบถาม

เป็็นแบบมาตรวััดประเมินิค่่า 4 ระดับั ตั้้�งแต่่ ไม่่เคย บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง 

และแทบทุุกครั้้�ง โดยให้้ผู้้�ตอบประเมิินตนเองถึึงพฤติิกรรมการเล่่น

การพนันในช่่วง 12 เดืือนผ่่านมา แล้้วตอบความถี่่�หรืือพฤติิกรรม

ที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งการแปลผลแบ่่งเป็็นระดัับความเสี่่�ยงปััญหาพนััน 

สำหรัับคุุณลัักษณะจิิตมิติิพบว่่ามีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 

0.80 - 1.00 ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัเท่่ากับั .85 ทดสอบความเที่่�ยงด้้วย

การทดสอบซ้้ำพบว่่าค่่ามีีสหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ .90 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .019 อย่่างไรก็็ตามแบบประเมิินดัังกล่่าวถููกพััฒนา

โดยอิิง DSM-IV ซึ่่�งไม่่ใช่่เกณฑ์์วิินิิจฉัยปััญหาพนันฉบัับล่่าสุุด 

เนื้้�อหาในการวััดไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทปััญหาพนันออนไลน์์

ในปัจัจุบัันได้้ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าในต่า่งประเทศ

มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือในการประเมิินพนััน เช่่น Lesieur และ 

Blume ปีี ค.ศ. 1987 ได้้พััฒนาแบบประเมิิน The South Oaks 

gambling screen แบบสอบถามเป็็นเครื่่�องมืือแบบปรนััย 

20 รายการ ตามเกณฑ์์ DSM-III มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาเท่่ากัับ 

.9724 และการศึึกษาของ Kim และคณะ ปีี 2009 ได้้พััฒนา 

ภาสกร คุ้้�มศิิริิ
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ภาสกร คุ้้�มศิิริิ

The Gambling symptom assessment scale จำนวน 12 ข้้อ 

ใช้้ประเมิินความรุุนแรงของอาการพนัน เช่่น ความต้้องการด้้าน

การพนัน ความคิิด พฤติิกรรม และความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาเท่่ากัับ .8925 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าแบบประเมิินปััญหา

พนัันก่่อนหน้้านี้้�เก่่า และอ้้างอิิงเกณฑ์์วิินิิจฉัยปััญหาพนัันโดยใช้้

เกณฑ์์ไม่่เป็็นปััจจุุบััน ทั้้�งนี้้�การศึึกษาของ González-Cabrera 

และคณะ ปีี ค.ศ. 2020 ได้้พััฒนาแบบประเมิิน Online Gambling 

Disorder Questionnaire (OGD-Q) ในวััยรุ่่�นสเปน10 ซึ่่�งอิิงตาม

เกณฑ์์ DSM-5, ICD-11 และแนวคิิดของ Griffiths ปีี ค.ศ. 2005 

มีขี้อ้คำถามทั้้�งสิ้้�นจำนวน 11 ข้อ้ ให้ผู้้้�รับการประเมินิเลืือกตอบ “ใช่”่ 

หรืือ “ไม่่ใช่่” (dichotomized) เกี่่�ยวกัับอาการติิดพนัันที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ตนเองใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา การศึึกษาลัักษณะจิิตมิิติิพบว่่ามีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัเท่า่กับั .94 และจากการวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบ

เชิิงยืืนยััน ข้้อคำถามทุุกข้้อสามารถวััดออกมาได้้มิิติิเดีียว (one-

dimensional model) และมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ดีี ผู้้�วิิจััยมองว่่าแบบสอบถามดัังกล่่าวถููกพััฒนา

โดยอิิงเกณฑ์์การประเมิินปััญหาพนัันที่่�น่่าเชื่่�อถืือและทัันสมััย มีี

การศึกึษาคุณุสมบัตัิทิางจิติวิทิยาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งต่า่งประเทศแล้ว้

แต่่ยัังขาดการศึึกษาในบริิบทภาษา สัังคม และวััฒนธรรมไทย 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะแปลแบบสอบถามโดยขออนุุญาตจากผู้้�พััฒนา

แบบสอบถามต้้นฉบัับ และศึึกษาลัักษณะจิิตมิิติิ (psychometric 

properties) ของแบบสอบถามการติดิพนันัออนไลน์ฉ์บัับภาษาไทย

ในเยาวชนไทย

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ทำการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-

sectional study) เพ่ื่�อพััฒนาและศึึกษาคุุณลัักษณะจิิตมิติิของ

แบบสอบถามการติิดพนันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยในเยาวชน 

ซึ่่�งการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

ในคนด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช กรมสุุขภาพจิิต เลขที่่� DMH.IRB.

COA 014/2566 รัับรองวัันที่่� 21 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป็น็เยาวชนไทยทั่่�วไปไม่จ่ำกัดัเพศ กำหนดอายุุ

ระหว่่าง 15 - 24 ปีี ตามนิิยามของสหประชาชาติิ สามารถอ่่านออก

เขีียนได้้ และยิินดีีตอบแบบสอบถามการวิิจััย ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง

กำหนดขั้้�นต่่ำจำนวน 200 คน ตามแนวคิดิของ Hair, Black, Babin, 

Anderson, และ Tatham ปีี ค.ศ. 2006 ที่่�กล่่าวว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่า่งน้้อย 200 ตัวัอย่่าง เหมาะกัับการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ11 และ

กลุ่่�มตััวอย่่างดัังกล่่าวยัังสอดคล้้องกัับทฤษฎีีขีีดจำกััดกลาง 

(central limit theorem) ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดการกระจายแบบ

ปกติิ12 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างแบบลููกโซ่่ (snowball 

sampling) เป็็นการเลืือกตััวอย่่างในลัักษณะเครืือข่่ายข้้อมููล โดย

เลืือกจากหน่่วยตััวอย่่างกลุ่่�มแรก และตััวอย่่างกลุ่่�มนี้้�แนะนำบุุคคล

อื่่�นที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงต่่อๆ ไป และเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�สมััครใจ (voluntary selection) ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ดัังต่่อไปนี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)

	 1.	เป็็นเยาวชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15 - 24 ปีี

2.	ระบุุว่่าตนเองเคยเล่่นพนันออนไลน์์อย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 3.	สามารถอ่่านออก เขีียนภาษาไทยได้้

	 4.	แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)

	 1. ตอบแบบสอบถามไม่่ครบตามกำหนด

	 2. ขอยุุติิการเป็็นอาสาสมััคร

เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

	ผู้้�วิ ิจััยเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ (google 

form) แบ่่งออกเป็็น 3 ตอน ได้้แก่่ 

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

การศึึกษา ภููมิิลำเนา รายได้้ต่่อเดืือน และประเภทพนัันที่่�เล่่น

	 2. แบบสอบถามการติดิพนันัออนไลน์์ฉบับัภาษาไทย 

จำนวน 11 ข้้อ ผู้้�วิจิัยัแปล Online Gambling Disorder Questionnaire 

(T-OGDQ) จากการศึึกษาของ González-Cabrera และคณะ 

ปีี ค.ศ. 202010 แบบสอบถามนี้้�ถููกสร้้างตามเกณฑ์์โรคการติิดพนััน

ใน DSM-5, ICD-11 และแนวคิิดของ Griffiths การตอบให้้เลืือก

ตอบ “ใช่่” หรืือ “ไม่่ใช่่” เกี่่�ยวกัับอาการติิดพนัันที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง

ใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา หากได้้ 4 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง เสี่่�ยง

ติิดพนันออนไลน์์ โดยหากมีีอาการหรืือพฤติิกรรมไม่่เกิิน 6 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา แสดงว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดพนัันออนไลน์์ (risk for online 

gambling problems) หากมีีอาการหรืือพฤติิกรรมมากกว่่า 6 

แต่่ไม่่เกิิน 12 เดืือน แสดงว่่าท่่านมีีปััญหาติิดพนัันออนไลน์์ 

(problem of online gambling) ทั้้�งนี้้�การศึกึษาลักัษณะจิติมิติิพิบว่่า

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับสููง จากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ
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เชิิงยืืนยััน ข้้อคำถามทุุกข้้อสามารถวััดออกมาได้้ 1 มิิติิ และโมเดล

การวััดมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ดีี

	 3. แบบประเมิินปััญหาพนัันฉบัับภาษาไทย จำนวน 

9 ข้้อ โดยกรมสุุขภาพจิิต ซึ่่�งพััฒนาจาก Problem Gambling 

Severity Index (PGSI) ของ Ferris และ Wynne ปีี ค.ศ. 2001 

ใช้้ประเมิินได้้ทุุกช่่วงอายุุ ลัักษณะการตอบเป็็นแบบมาตรวััด

ประเมินิค่า่ 4 ระดับั ตั้้�งแต่ไ่ม่เ่คยจนถึงึแทบทุกุครั้้�งในช่ว่ง 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา การแปลผลแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ ไม่่มีีปััญหาพนััน 

ความเสี่่�ยงต่่ำ มีีความเสี่่�ยงปานกลาง และมีีปััญหาจากการพนััน 

ผู้้�วิจิัยัเลืือกใช้แ้บบประเมินินี้้�ศึกึษาความสัมัพัันธ์กั์ับแบบสอบถาม 

T-OGDQ เนื่่�องจากมีีการศึึกษาคุุณลัักษณะจิิตมิิติิในประเทศไทย 

พบว่่ามีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาดีี ค่่าความเที่่�ยงจากการทดสอบซ้้ำ 

(test–retest reliability) มีค่ี่าสหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ .90 อย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .01 และความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับอยู่่�ในระดัับสููง9 

ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 คณะผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลสำหรัับการวิิจััยนี้้�แบ่่งออก

เป็็น 3 ระยะ ดัังต่่อไปนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การแปลและศึึกษาความตรงตามเนื้้�อหาของ

แบบสอบถาม

	 1.	ขออนุญุาตใช้แ้บบสอบถามการติดิพนันัออนไลน์์

จากผู้้�พััฒนาต้้นฉบัับ จากนั้้�นทำการแปลข้้อคำถามเป็็นภาษาไทย 

	 2.	ทำการแปล OGDQ ทั้้�งฉบัับเป็็นภาษาไทย โดย

ใช้้ผู้้�แปลจำนวน 2 ราย มีีคุุณสมบััติิต้้องเป็็นจิิตแพทย์์หรืือ

สหวิิชาชีีพที่่�มีปีระสบการณ์์ดูแูลสุุขภาพจิติเด็็กและวััยรุ่่�นอย่่างน้้อย 

5 ปีี และมีีความชำนาญด้้านภาษาอัังกฤษ

	 3.	ทำการแปลข้้อคำถามจากภาษาไทยกลัับเป็็น

ภาษาอัังกฤษ (back translation) โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 ท่่าน 

พิิจารณาความสอดคล้้องในบริิบทของภาษา โดยมีีค่่าความ

สอดคล้้องการพิิจารณาของผู้้�เชี่่�ยวชาญในบริิบทของภาษาไทย

กัับแบบวััดต้้นฉบัับ เท่่ากัับ .91 โดยที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญต้้องเป็็นผู้้�มีี

ประสบการณ์์ดููแลสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นอย่่างน้้อย 3 ปีี และมีี

ความชำนาญด้้านภาษาอัังกฤษ ซึ่่�งผู้้� เชี่่�ยวชาญในการแปล

แบบสอบถามจากภาษาอัังกฤษเป็็นภาษาไทยแยกกัันกัับ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ตรวจการแปลภาษาไทยกลัับเป็็นภาษาอัังกฤษ

	 4. นำแบบสอบถาม T-OGDQ ฉบัับร่่างไปทดสอบ

ความเข้้าใจด้้านภาษาไทยกัับเยาวชนจำนวน 10 คน เป็็นเยาวชน

ทั่่�วไปที่่�มารอรัับบริิการ ณ สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น

ภาสกร คุ้้�มศิิริิ

ราชนคริินทร์์ เชิิญชวนอาสาสมััครโดยสอบถามด้้วยปากเปล่่าและ

ขออนุุญาตผู้้�ปกครอง เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตด้้วยวาจาแล้้วจึึงทำ 

การสััมภาษณ์์ จากนั้้�นพิิจารณาปรัับแก้้ข้้อความตามเหมาะสม

จากความคิิดเห็็นของเยาวชน และทำการศึึกษาความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity) เพ่ื่�อเตรีียมทดลองใช้้ (try out) 

แบบสอบถาม และตรวจสอบความเที่่�ยงของแบบสอบถามต่่อไป

	 5. ศึกึษาความตรงตามเนื้้�อหาโดยขอความอนุเุคราะห์์

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้องด้้านเนื้้�อหา

ในการวััด ความชััดเจน และความเหมาะสมของภาษาตามเกณฑ์์ 

ผลการศึึกษาพบว่่าแบบสอบถาม T-OGDQ มีีค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามและจุุดประสงค์์ในการวััด (index of 

item objective congruence-IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 1.00 (ค่่าเฉลี่่�ย

อยู่่�ที่่� .94)

	 ระยะที่่� 2 การทดลองใช้้แบบสอบถามและศึกึษาความเที่่�ยง

	 6.	ขออนุุมััติิจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

กรมสุุขภาพจิิต

	 7.	หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (reliability) 

โดยทำการทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน เพื่่�อศึึกษา

ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับและปรัับแก้้แบบสอบถามจากผลการศึึกษา

ในระยะที่่� 1 ทั้้�งนี้้�การเก็็บข้้อมููลจะเก็็บข้้อมููลผ่่านเครืือข่่ายเยาวชน 

แบบลููกโซ่่ตามความสมััครใจ การเก็็บข้้อมููลจะไม่่มีีการระบุุถึึง

ตััวตนผู้้�ให้้ข้้อมููล กลุ่่�มเด็็กและเยาวชนที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี ต้้องได้้

รัับความเห็็นชอบในการตอบแบบสอบถามจากผู้้�ปกครอง สำหรัับ

ขั้้�นตอนการติิดต่่อผู้้�ปกครองเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากเยาวชน 

ผู้้�วิิจััยจะให้้เยาวชนนำเอกสารแสดงความยิินยอมไปให้้ผู้้�ปกครอง

ลงนามก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููลวิิจััย ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คััดเลืือก 1) ต้้อง

เป็็นเยาวชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15 - 24 ปีี 2) ระบุุว่่าตนเองเคยเล่่น

พนันัออนไลน์์อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่า่นมา 3) สามารถ

อ่่านออกเขีียนภาษาไทยได้้ และ 4) แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจัยั ทั้้�งนี้้�จากการวิิเคราะห์์ค่า่ความเช่ื่�อมั่่�นด้ว้ยวิธิีกีารวิเิคราะห์์

ความคงที่่�ภายใน (internal consistency) โดยใช้้สูตูรหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคพบว่่าแบบสอบถามการติิดพนันออนไลน์์

สำหรัับเยาวชนฉบัับภาษาไทยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .94 

	 ระยะที่่� 3 การศึึกษาลัักษณะจิิตมิิติิ

	 8.	หลังัจากได้แ้บบสอบถามจากการพัฒันาในระยะ

ที่่� 2 แล้้ว ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมด้้วยวิิธีีการเก็็บข้้อมููล

ที่่�เหมืือนกัับขั้้�นตอนที่่� 5 โดยกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นจำนวน 
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200 คน (กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะนี้้�ต้้องไม่่ซ้้ำกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้

ในการศึกึษานำร่่อง) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มเด็ก็และเยาวชนที่่�มีอีายุตุ่่ำกว่่า 18 ปีี 

ต้้องได้้รัับความเห็็นชอบในการตอบแบบสอบถามจากผู้้�ปกครอง 

สำหรัับขั้้�นตอนการติิดต่่อผู้้�ปกครองเพ่ื่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจาก

เยาวชน ผู้้�วิจััยจะให้้เยาวชนนำเอกสารแสดงความยิินยอมไปให้้

ผู้้�ปกครองลงนามก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููลวิิจััย

	 9. รวบรวมข้้อมูลู ลงรหััสข้้อมูลูลงในโปรแกรมสำเร็จ็รูปู 

เตรียีมข้อ้มูลูและตรวจสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ทางสถิิติเิพื่่�อวิเิคราะห์์

ข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์ต่่อไป

	 10. ทำการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูสถิติิแิละเขียีนรายงานผล

การศึึกษาต่่อไป

﻿

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ผู้้�วิ ิจััยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	หาค่า่ร้อ้ยละของปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ภููมิิภาค รายได้้ต่่อเดืือน และประเภทปััญหาพนััน

	 2.	ตรวจสอบการกระจายปกติ ิ(normal distribution) 

ของข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์ความโด่่ง (kurtosis) และความเบ้้ 

(skewness)

	 3.	ศึึกษาความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับด้้วยสััมประสิิทธ์ิ์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนรายข้้อกัับคะแนนรวม

ทั้้�งหมด (Corrected Item-Total Correlation: CITC)

	 4.	ตรวจสอบความเหมาะสมของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้

ในการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบด้้วย Kaiser-Meyer-Olkin measure 

of sampling adequacy (KMO) และ Bartlett’s test of sphericity

	 5.	ศึึกษาความตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct 

validity) ด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (Confirmatory 

Factor Analysis: CFA)

	 6.	ศึึกษาความตรงเชิิงลู่่�เข้้า (convergent validity) 

โดยวิิธีีการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ของ Pearson product-moment 

correlation coefficients กัับคะแนนของแบบประเมิิน PGSI 

จำนวน 9 ข้้อ

ผลการศึึกษา
	ผู้้�วิ ิจััยรวบรวมข้้อมููลตััวอย่่างได้้ทั้้�งสิ้้�น 230 ชุุด คััดเลืือก

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์และนำมาวิิเคราะห์์จำนวน 200 ชุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 86.96 สรุุปการวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาที่่�สำคััญมีีดัังต่่อไปนี้้�

	 1. ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง

มากกว่่าครึ่่�งเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 55) มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุอยู่่�ที่่� 20 ปีี 

กำลัังศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 81) จากการจััดลำดัับจาก

มากไปน้้อยส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในกรุุงเทพฯ และปริิมณฑล 

รองลงมาเป็็นเยาวชนในภาคใต้้ และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีรายได้้อยู่่�ระหว่่าง 3,001 - 10,000 บาท (ร้้อยละ 65) 

รองลงมามีีรายได้้อยู่่�ระหว่่าง 10,001 - 20,000 บาท (ร้้อยละ 19.50) 

และน้้อยกว่่า 3,000 บาท (ร้้อยละ 13) สำหรัับประสบการณ์์

เล่่นพนัันออนไลน์์ 3 ลำดัับแรก เช่่น ผสมสิิบ (ร้้อยละ 21.89) 

รองลงมาเป็็นบาคาร่่า/ป๊๊อกเด้้ง (ร้้อยละ 20.12) และทายผลกีีฬา 

(ร้้อยละ 14.50) ทั้้�งนี้้�รายละเอีียดอื่่�นๆ ขอนำเสนอในตาราง 1

	 2. การตรวจสอบการกระจายปกติิของข้้อมููลจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง 200 คน พบว่่าข้้อคำถามของแบบสอบถามการ

ติดิพนันัออนไลน์ฉ์บับัภาษาไทยสำหรับัเยาวชนจำนวน 11 ข้อ้ ไม่ม่ีี

ข้้อคำถามใดที่่�มีีค่่าความเบ้้เกิิน 2 และความโด่่งเกิิน 713 จึึงสรุุป

ได้้ว่่าข้้อมููลทั้้�งหมดมีีการแจกแจงแบบปกติิ ดัังนั้้�นจึึงสามารถ

นำไปคำนวณสถิิติิเชิิงอนุุมานไปยัังประชากรทั่่�วไปได้้ ทั้้�งนี้้�ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อคำถามกัับคะแนนรวม (CITC) 

พบว่่ามีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง .50- .73 แสดงว่่าข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีี

ความสััมพัันธ์์กัับคะแนนรวมเหมาะสม14 

	 3. สหสััมพันัธ์์แบบเพียีร์์สันัระหว่่างตัวัแปรสังัเกตทั้้�ง 11 ข้้อ 

พบว่่าข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 ขึ้้�นไปทุุกคู่่� และมีีค่่าสหสััมพัันธ์์ไม่่เกิิน .90 แสดงว่่า

ไม่่มีีปััญหาการร่่วมเส้้นตรงพหุุ (multicollinearity)15

	 4. ค่่า KMO เท่่ากับั .90 จะเห็น็ได้้ว่่ามีค่ี่าเข้้าใกล้้ 1 แสดงว่่า

โมเดลในการศึึกษานี้้�สามารถอธิิบายได้้ใกล้้เคีียงกัับข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ ร้้อยละ 90 สำหรัับค่่า Bartlett’s test of sphericity, 

χ2 เท่่ากัับ 1023.59, df เท่่ากัับ 55 (p-value< .001) ดัังตารางที่่� 2 

แสดงให้้เห็็นว่่าเมทริิกซ์์สหสััมพัันธ์์แตกต่่างจากศููนย์์จึึงมีี

ความสััมพันัธ์์กันัเหมาะสม16 สามารถนำมาวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงยืืนยััน (CFA) ต่่อไปได้้

	 5. จากการวิเิคราะห์อ์งค์์ประกอบเชิิงยืืนยันั (CFA) พบว่า่

โมเดลการวัดัของแบบสอบถามการติิดพนันัออนไลน์์ฉบับัภาษาไทย

สำหรัับเยาวชนมีีองค์์ประกอบเดีียว (one-dimensional model) 

เหมืือนการศึึกษาต้้นฉบัับ โดยที่่�มีีค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบ (factor 

loading: b) แต่ล่ะข้อ้คำถามอยู่่�ระหว่า่ง .46 - .79 (Stevens, 1996) 

แสดงว่่าข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีีความสััมพัันธ์์กัับองค์์ประกอบหลััก

เป็็นที่่�ยอมรับัได้้ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน (Standard Error: SE) 
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 200 คน

ลัักษณะประชากร จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 86 43.00

หญิิง 110 55.00

LGBTQ+ 3 1.50

ไม่่ระบุุ 1 .50

อายุุ (ปีี)

17 1 .50

18 31 15.50

19 49 24.50

20 62 31.00

21 40 20.00

22 5 2.50

23 7 3.50

24 5 2.50

ระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนต้้นหรืือเทีียบเท่่า 3 1.50

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/
ประกาศนียีบัตัรวิชิาชีพีหรืือเทียีบเท่่า

5 2.50

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง/
อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า

7 3.50

กำลัังศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 162 81.00

ปริิญญาตรีี 23 11.50

ภููมิิลำเนา

ภาคเหนืือ 7 3.50

ภาคกลาง 115 57.5

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 22 11.00

ภาคใต้้ 34 17.00

ภาคตะวัันออก 13 6.50

ภาคตะวัันตก 9 4.50

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

น้้อยกว่่า 3,000 26 13.00

3,001 - 10,000 130 65.00

10,001 - 20,000 39 19.50

20,001 - 30,000 4 2.00

30,000 ขึ้้�นไป 1 0.50

ลัักษณะประชากร จำนวน ร้้อยละ

ประเภทปััญหาพนัันออนไลน์ ์(อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในระยะ 
12 เดืือน/เลืือกตอบได้้มากกว่่า 1 ชนิิด) (n=338)

เกมไพ่่อื่่�นๆ เช่่น ผสมสิิบ 74 21.89

บาคาร่่า/ป้้อกเด้้ง 68 20.12

ทายผลกีีฬา 49 14.50

สล็็อตแมชชีีน/ตู้้�เกม 42 12.43

อื่่�นๆ เช่่น กำถั่่�ว ยิิงปลา อีีสปอร์์ต 
หวยออนไลน์์ กาชาปอง เป็็นต้้น

42 12.43

ไฮโล/น้้ำเต้้าปููปลา 30 8.88

โป๊๊กเกอร์์ 12 3.55

เสืือมัังกร 12 3.55

รููเล็็ต 9 2.66

เท่่ากัับ .11 - .20 ค่่าการทดสอบนััยสำคััญทางสถิิติิ (t) มีีค่่า เท่่ากัับ 

5.58 - 8.22 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.01) และค่า่สัมัประสิทิธิ์์�

พยากรณ์์ (Coefficient of Determination: R2) แต่่ละข้้อมีีค่่าตั้้�งแต่่ 

.21 - .62 หมายความว่่าข้้อคำถามแต่่ละข้้อสามารถพยากรณ์์

พฤติกิรรมติดิพนันัออนไลน์์ได้้ร้้อยละ 21 - 62 ดังัตารางที่่� 3 และ

ภาพที่่� 1 

	ทั้้ �งนี้้�ข้้อมููลดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููล

เชิงิประจัักษ์์ดีี15,17-19 (χ2 =67.01; df=39; relative chi-square=1.72; 

p=.003); ดัชันีคีวามคลาดเคลื่่�อนของรากกำลังัสองเฉลี่่�ย (RMSEA) 

= .06; ดัชันีรีากที่่�สองของค่่าเฉลี่่�ยกำลังัสองของส่่วนที่่�เหลืือ (RMR)= 

.03; ดััชนีีวััดความเหมาะสม (GFI)=.95; ดััชนีีวััดความเหมาะสม

ที่่�ปรัับแก้้แล้้ว (AGFI)=.91; ดััชนีีที่่�บ่่งบอกถึึงความกลมกลืืนของ

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์กัับโมเดลที่่�กำหนดขึ้้�น (TLI)=.96; ดััชนีีวััดความ

เหมาะสมเปรีียบเทีียบ (CFI)=.97; ดััชนีีความกลมกลืืนแบบ

ประหยััด (PGFI)=.56) ทั้้�งนี้้�โมเดลก่่อนและหลัังปรัับ ซึ่่�งเกณฑ์์

การพิิจารณาจะแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 2 ค่่า KMO และ Bartlett’s Test

ค่่าสถิิติิ

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy.

.90

Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1023.59

  df 55.00

  Sig. <.001
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ตารางที่่� 3 แสดงค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบ ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน ค่่าทดสอบสถิิติิ และสััมประสิิทธิ์์�พยากรณ์์

ข้้อคำถาม b SE t R2

คุุณรู้้�สึึกจำเป็็นต้้องใช้้เงิินจำนวนมากขึ้้�น เพื่่�อให้้รู้้�สึึกตื่่�นเต้้นเท่่ากัับหรืือมากกว่่าที่่�เคยรู้้�สึึก (t1) .58 - - .34

คุุณรู้้�สึึกกระวนกระวายใจ หงุุดหงิิดหรืือโกรธ เมื่่�อคุุณพยายามลดหรืือหยุุดเล่่นพนัันออนไลน์์ (t2) .67 .13 7.44** .45

คุุณรู้้�สึึกว่่าตนเองล้้มเหลวจากความพยายามควบคุุม ลด หรืือเลิิกพนัันออนไลน์์ที่่�ผ่่านมา (t3) .79 .16 8.22** .62

คุุณเคยรู้้�สึึกว่่าพนัันออนไลน์์มีีผลกระทบเชิิงลบต่่อตนเอง สัังคม ครอบครััวหรืือ
การเรีียน/การทำงาน แต่่คุุณยัังคงเล่่นพนัันออนไลน์์อย่่างต่่อเนื่่�อง (t4)

.59 .20 6.81** .35

คุุณมัักคิิดถึึงการเล่่นพนัันออนไลน์์ เช่่น จดจำ การพนัันครั้้�งก่่อน คิิดหาทางหรืือวางแผนหาเงิิน
เพื่่�อเล่่นพนัันออนไลน์์ในอนาคต หรืือนึึกถึึงช่่วงเวลาการเล่่นพนัันออนไลน์์ (t5)

.78 .18 8.14** .60

คุณเล่่นพนันออนไลน์์ เมื่่�อคุณุรู้้�สึกึเศร้า วิติกกังัวล หรืือรู้้�สึกึผิดิ (รู้้�สึกึแย่่กับัตัวัเอง) เพ่ื่�อช่่วยให้้รู้้�สึกดีขีึ้้�น 
หรืือหลีีกเลี่่�ยงความรู้้�สึึกด้้านลบเหล่่านั้้�น (t6)

.59 .12 7.52** .35

คุุณรู้้�สึึกว่่าควบคุุมตนเองได้้น้้อยในการเล่่นพนัันออนไลน์์ เช่่น เล่่นเกิินความตั้้�งใจ ควบคุุมการใช้้เงิิน
เดิิมพัันไม่่ได้้ เล่่นในสถานที่่�ที่่�ไม่่ควรเล่่น ไม่่สามารถหยุุดเล่่นได้้แม้้อยากจะหยุุด (t7)

.73 .16 7.82** .53

หลัังจากคุุณเสีียเงิินจากพนัันแล้้ว คุุณมัักกลัับไปเล่่นใหม่่อีีกครั้้�งเพื่่�อเอาเงิินหรืือของเดิิมพัันคืืน (t8) .72 .17 7.78** .52

คุุณโกหกเพื่่�อปกปิิดระยะเวลา และจำนวนเงิินที่่�แท้้จริิงที่่�ใช้้เพื่่�อเล่่นพนัันออนไลน์์ (t9) .75 .16 7.96** .56

คุุณเคยยืืมเงิินผู้้�อื่่�นเนื่่�องจากปััญหาการเงิินที่่�ย่่ำแย่่จากการเล่่นพนัันออนไลน์์ (t10) .46 .11 5.58** .21

คุุณรู้้�สึึกว่่า คุุณให้้ความสำคััญกัับการเล่่นพนัันออนไลน์์มากกว่่าชีีวิิตด้้านอื่่�นที่่�สำคััญกว่่า เช่่น 
การเรีียน การพบปะเพื่่�อนฝููง การนอนหลัับให้้เพีียงพอ เป็็นต้้น (t11)

.62 .13 7.05** .39

**p<.01

χ2 = 67.01; df = 39; relative chi-square = 1.72; p=.003; RMSEA = 
.06; RMR = .03; GFI = .95; AGFI = .91; TLI=.96; CFI = .97; PGFI = .56

ภาพที่่� 1 โมเดลการวััดของแบบสอบถามการติิดพนันออนไลน์์

ฉบัับภาษาไทยในเยาวชนหลัังปรัับ

	 6. แบบสอบถามการติิดพนันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทย

สำหรัับเยาวชนมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .90 แสดงว่่ามีี

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก20 สำหรัับการศึึกษา

ความตรงเชิิงเหมืือนด้้วยการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สัันกัับแบบประเมิิน PGSI-9 ผลการศึึกษาพบว่่า

แบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเยาวชน

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับแบบประเมิินปััญหาพนัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) โดยที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

(r
xy

=.84) อยู่่�ในระดัับสููงมาก21 ดัังแสดงในตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�วััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาลัักษณะ

จิิตมิิติิของแบบสอบถามการติิดพนันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทย

สำหรับัเยาวชนไทย ทำการศึกึษาภาคตัดัขวางในเยาวชนไทยทั่่�วไป

ไม่่จำกััดเพศ มีีอายุุระหว่่าง 15 - 24 ปีี ระบุุว่่าตนเองเคยเล่่นพนััน

ออนไลน์์อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา ขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีทีั้้�งสิ้้�น 200 คน เก็บ็ข้อ้มูลูแบบสอบถามออนไลน์ก์ับักลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบแบบลููกโซ่ ่เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยัคืือแบบสอบถาม
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ออนไลน์์ ประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป, แบบสอบถาม 

T-OGDQ และแบบประเมิิน PGSI ผลการศึกึษาพบว่่าแบบสอบถาม 

T-OGDQ มีีความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .90 ทั้้�งนี้้�ความตรงเชิิง

โครงสร้้างพบว่่าวััดออกมามิิติิเดีียวเหมืือนการศึึกษาต้้นฉบัับ และ

เม่ื่�อศึกึษาในกลุ่่�มตััวอย่่างเยาวชนไทยพบว่่าโมเดลดัังกล่่าวมีีความ

สอดคล้อ้งกลมกลืืมกัับข้อ้มูลูเชิงิประจักัษ์ ์และตรวจสอบความตรง

เชิิงเหมืือนพบว่่าคะแนนแบบสอบถาม T-OGDQ ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกที่่�ค่่อนข้้างสููงกัับแบบประเมิิน PGSI อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 สำหรัับคำถามการวิิจััยของการศึึกษานี้้�คืือคุุณลัักษณะ

จิิตมิิติิของแบบสอบถามการติิดพนันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทย

สำหรัับเยาวชนไทยเป็็นอย่่างไร อภิิปรายผลการศึึกษาได้้ดัังนี้้�

ตารางที่ 4  ดัชนีบ่งชี้ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ดัชนี ค่าบ่งชี้
ค่าโมเดล

การพิจารณา
ก่อนปรับ หลังปรับ

χ2, p-value p>.05 136.57, 00 67.01, .00 พิจารณาดัชนีอื่นๆ

Relative Chi-square: χ2/df ≤2 3.10 1.72 เหมาะสม

ดัชนีวัดความเหมาะสม (GFI) ≥.95 .90 .95 เหมาะสม

ดัชนีวัดความเหมาะสมเปรียบเทียบ (CFI) ≥.97 .91 .97 เหมาะสม

ดัชนีวัดความเหมาะสมที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) ≥.90 .84 .91 เหมาะสม

ดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยกำ�ลังสองของส่วนที่เหลือ (RMR) ≤.08 .04 .03 เหมาะสม

ดัชนีความคลาดเคลื่อนของรากกำ�ลังสองเฉลี่ย (RMSEA) ≤.08 .10 .06 ยอมรับได้

ดัชนีที่บ่งบอกถึงความกลมกลืนของข้อมูลเชิงประจักษ์กับ
โมเดลที่กำ�หนดขึ้น (TLI)

≥.95 .88 .96 เหมาะสม

ดัชนีความกลมกลืนแบบประหยัด (PGFI) ≥ .50 .60 .56 เหมาะสม

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม T-OGDQ กับ

แบบประเมิน PGSI-9

แบบประเมิิน T-OGDQ 11 PGSI-9

T-OGDQ 11 - .84**

ค่่าเฉลี่่�ย 2.00 1.00

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน .64 .53

 ** p<.01

	 ความตรงเชิงิโครงสร้า้ง พบว่า่แบบสอบถามการติดิพนันั

ออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยมีีองค์์ประกอบเดีียวเหมืือนกัับการศึึกษา

ต้้นฉบัับ10 และเมื่่�อศึึกษาในกลุ่่�มเยาวชนไทยพบว่่าโมเดลการวััดมีี

ความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ดีี15,17-19 แสดงว่่า

แบบวััดมีีความตรงเชิิงโครงสร้้าง สามารถนำมาใช้้กัับเยาวชนไทย

อายุุระหว่่าง 15 - 24 ปีี และมีีความตรงในการวััด ซึ่่�งข้้อคำถามถููก

ออกแบบอิิงตามเกณฑ์วิ์ินิจิฉัยัโรคการติดิพนันตามเกณฑ์ ์DSM-5, 

ICD-11 (6C50: Gambling disorder, 6C50.1: GD, predominantly 

online) รวมถึึงแนวคิิดของ Griffiths ปีี ค.ศ. 2005 กล่่าวคืือการวััด

ในเรื่่�องความรู้้�สึึกต้้องการเพิ่่�มจำนวนเงิินลงทุุน อาการถอน ความ

รู้้�สึึกบกพร่่องในการควบคุุมการเล่่น การมีีผลกระทบต่่อตนเอง 

ครอบครัวั สังัคม การเรียีน การทำงาน หมกมุ่่�นหรืือคิดิเกี่่�ยวกับัพนัน

ตลอดเวลา การเล่่นพนัันเพื่่�อจััดการอารมณ์์ต่่างๆ ความรู้้�สึึกอยาก

แก้้มืือ การปิิดบัังพฤติิกรรมการเล่่นพนัันของตนเอง มีีปััญหา

การเงิินและหยิิบยืืมเงิิน และการใช้้เวลาส่่วนใหญ่่กัับการเล่่นพนััน

ออนไลน์์มากกว่่าชีีวิิตด้้านอื่่�นๆ5,22,23  

	 ความเชื่่�อมั่่�น พบว่่าแบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์

ฉบับัภาษาไทยสำหรับัเยาวชนมีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัเท่า่กับั .90 

แสดงว่า่มีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัอยู่่�ในเกณฑ์ด์ีมีาก20 หมายความ

ว่่าแบบวััดที่่�ผู้้�วิิจััยแปลมีีความคงเส้้นคงวาในการวััดปััญหาพนััน

ออนไลน์ใ์นเยาวชน ซึ่่�งมีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นใกล้เ้คีียงกับัการศึกึษาของ

ต้น้ฉบับัที่่�พบว่า่ OGDQ มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัสูงู (Cronbach’s 
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ภาสกร คุ้้�มศิิริิ

alpha coefficient = .94) และยัังสอดคล้้องในระดัับเดีียวกัันกัับ

การศึึกษาในแบบวััดปััญหาพนัันอื่่�นๆ เช่่น การศึึกษาของ ภาสกร 

คุ้้�มศิิริิ และคณะ ปีี พ.ศ. 2560 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาแบบ

ประเมิินปััญหาพนัันฉบัับภาษาไทยที่่�แปลจาก PGSI ของ Ferris 

และ Wynne ปีี ค.ศ. 2001 มีีจำนวน 9 ข้้อ ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ

อยู่่�ในระดัับสููง (Cronbach’s alpha coefficient =.83)9 การศึึกษา

ของ Lesieur และ Blume ได้้พััฒนาแบบประเมิิน The South 

Oaks gambling screen แบบสอบถามเป็็นเครื่่�องมืือแบบปรนััย 

20 รายการ ตามเกณฑ์์ DSM-III มีีความเช่ื่�อมั่่�นในระดัับสููงมาก 

(Cronbach’s alpha coefficient = .97)24 และการศึึกษาของ Kim 

และคณะ ปีี ค.ศ. 2009 ได้้พััฒนาแบบประเมิินตนเอง 12 ข้้อ 

เพื่่�อประเมินิความรุนุแรงของอาการพนันัที่่�ครอบคลุมุความต้อ้งการ

ด้า้นการพนันั ความคิดิ พฤติกิรรม และความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งบุคุคล 

ทำการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้วยการทดสอบซ้้ำ (test-retest 

reliability) พบว่่ามีีความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับสููง (Cronbach’s alpha 

coefficient = .89)25 จะเห็็นได้้ว่า่แบบสอบถามการติดิพนันออนไลน์์

ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเยาวชนที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นมีีความเชื่่�อมั่่�น

ไม่่ต่่างไปจากการศึึกษาอื่่�นๆ

	 ความตรงเชิิงเหมืือน พบว่่าแบบสอบถามการติิดพนััน

ออนไลน์์ฉบับัภาษาไทยสำหรัับเยาวชนมีีความสััมพัันธ์เ์ชิิงบวกกัับ

แบบประเมิินปััญหาพนััน 9 ข้้อ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) 

โดยที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r
xy

=.84) อยู่่�ในระดัับสููงมาก21 

แสดงว่่าแบบวััดที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมีีความตรงในเชิิงเหมืือนนั้้�น

หมายถึงึว่า่สามารถวัดัประเมินิสัมัพันัธ์ก์ับัการวัดัจากแบบประเมินิ

ที่่�ถููกพััฒนาโดยมีีแนวคิิดเดีียวกัันได้้ ซึ่่�งแนวคิิดในการออกแบบ

ข้อ้คำถามถููกสร้้างตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยโรคทางจิิตเวชของสมาคม

จิิตแพทย์์อเมริิกา (APA) องค์์การอนามััยโลก (WHO) และแนวคิิด

ของ Griffiths ตัวัอย่า่งเช่น่ รู้้�สึกึว่่าตนเองล้ม้เหลวจากความพยายาม

ควบคุุม ลด หรืือเลิิกพนันออนไลน์์ รู้้�สึกว่่าพนันออนไลน์์มีผีลกระทบ

เชิงิลบต่่อตนเอง สังัคม ครอบครัวัหรืือการเรียีน/การทำงาน แต่่ยังัคง

เล่่นพนันัออนไลน์์อย่่างต่่อเนื่่�อง มักัคิดิถึงึการเล่่นพนันัออนไลน์์ เช่่น 

จดจำการพนันัครั้้�งก่อ่น คิดิหาทางหรืือวางแผนหาเงินิเพื่่�อเล่น่พนันั

ออนไลน์์ในอนาคต หรืือนึึกถึึงช่่วงเวลาการเล่่นพนัันออนไลน์์ 

เป็็นต้้น5,22,23  

	 สำหรัับข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้

ในการวิิเคราะห์์ แม้้จะใช้้เกณฑ์์จำนวนขั้้�นต่่ำในการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบจำนวน 200 คนก็็ตาม แต่่จำนวนดัังกล่่าวยัังขาด

หลักัฐานในการคำนวณความเป็็นตัวัแทนประชากรของเยาวชนไทย 

ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างเยาวชนที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยและกระจุุกตััวอยู่่�ในเขตกรุุงเทพฯ และปริิมณฑล 

จึึงทำให้้เป็็นข้้อพึึงตระหนัักสำหรัับผู้้�ใช้้ผลการวิิจััย อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษานำร่่องนี้้�ก็็สามารถสรุุปเบื้้�องต้้นได้้ว่่า แบบสอบถาม

การติิดพนันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเยาวชนมีีความตรง

เชิิงโครงสร้้าง มีีความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับและความตรงเชิิงเหมืือน

ที่่�ดีีมากเมื่่�อสำรวจข้้อมููลในกลุ่่�มเยาวชนไทย จึึงสามารถนำไปใช้้

เพ่ื่�อประเมินิปัญัหาพนันัออนไลน์ใ์นเยาวชนไทยได้อ้ย่า่งเหมาะสม 

นอกจากนี้้�ข้้อจำกััดที่่�อาจเกิิดจากกระบวนการแปล กล่่าวคืือ

การศึึกษานี้้�ใช้้ผู้้�แปลจากภาษาอัังกฤษเป็็นภาษาไทย หรืือการ

แปลกลัับเป็็นภาษาอัังกฤษจำนวนน้้อย (2 ราย) อาจเกิิดอคติิใน

การแปลได้้ และการแปลแบบสอบถามกลับัเป็น็ภาษาอังักฤษหาก

มีเีจ้้าของภาษาที่่�เข้้าใจบริบิทของสังัคมไทยมาช่่วยในกระบวนการ

แปลได้้จะทำให้้เกิิดความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำไปใช้้

	 1.	จ ากผลการศึึกษาพบว่่าแบบสอบถามการ

ติิดพนัันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเยาวชนมีีคุุณลัักษณะทาง

จิิตวิิทยาที่่�เหมาะสม จึึงสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการประเมิิน

ตนเองเกี่่�ยวกัับการติิดพนัันออนไลน์์ในเยาวชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

15 - 24 ปีี ได้้

	 2.	ผ ลการประเมิินจากแบบสอบถามไม่่ได้้เป็็นผล

การวิินิิจฉััยโรคการติิดพนััน ดัังนั้้�นจึึงต้้องตระหนัักในการใช้้

ผลการประเมิิน หากเกิิดข้้อสงสััยว่่าเกี่่�ยวกัับโรคการติิดพนัันมีี

ความจำเป็็นต้้องปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพิ่่�มเติิม

	 3.	ผู้้� ใช้้งานแบบสอบถามสามารถใช้้เคร่ื่�องมืือนี้้�

ประเมิินร่่วมกัับแบบวััดอื่่�นๆ ได้้ ทั้้�งยัังสามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือเพื่่�อ

ให้ก้ารปรึึกษาหรืือบำบััดเยาวชนที่่�มีปีัญัหาติดิพนันออนไลน์ใ์นการ

ทำความเข้้าใจสภาพปััญหาหรืืออาการที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�รับบริิการได้้

อีีกด้้วย

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ขยายขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาให้้

มากขึ้้�น รวบรวมเยาวชนทุุกกลุ่่�มอายุุ และกระจายพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููล

ในแต่่ละภาค เพื่่�อความเป็็นตััวแทนประชากรเยาวชนไทย

	 2.	 ทำการทดสอบคุุณลัักษณะจิิตมิติิอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม 

เช่่น ความตรงเชิิงจำแนก (discriminant validity) ความตรงตาม

สภาพ (concurrent validity) ความตรงเชิิงทำนาย (predictive 

validity) ความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity)
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	 3.	พั ัฒนาเกณฑ์์ปกติิหรืือจุุดตััดคะแนนของ

แบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยสำหรัับ

เยาวชนไทย

สรุุป
	 การศึึกษาลัักษณะจิิตมิิติิของแบบสอบถามการติิดพนััน

ออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเยาวชน พบว่่ามีีความตรง

เชิิงโครงสร้้าง โดยข้้อคำถามทุุกข้้อสามารถวััดออกมาได้้มิิติิเดีียว

ตรงกับัโมเดลการศึกึษาของต้น้ฉบับั มีคีวามเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัสูงู และ

ความตรงเชิิงเหมืือนกัับแบบประเมิินมาตรฐานอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก 

ดังันั้้�นแบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�สามารถนำมาใช้กั้ับเยาวชนไทย

ในการแบ่่งระดัับปััญหาการพนัน เพื่่�อนำมาสู่่�การช่่วยเหลืือด้้านกาย

จิติสังคมต่่อ หรืืออาจนำมาใช้้ในการพััฒนางานวิิจัยัรููปแบบอ่ื่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาการติิดพนันออนไลน์์ในเยาวชนต่่อไป อย่่างไร

ก็ต็ามการศึกึษาดังักล่า่วยังัไม่ไ่ด้ม้ีกีารพัฒันาจุดุตัดัคะแนนสำหรับั

ประชากรไทย ดัังนั้้�นจึึงควรคำนึึงถึึงผลกระทบทางสัังคมและ

วััฒนธรรมที่่�อาจมีผลต่่อการแปลผลแบบสอบถาม อาจมีการใช้้

เครื่่�องมืือนี้้�ร่่วมกัับแบบวััดอื่่�นๆ เพ่ื่�อประกอบการตััดสิินใจในการ

ประเมิินการติิดพนัันออนไลน์์ได้้
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