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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ณัฐณิชาช์ กมลเทพา : ความชุกของพฤติกรรมเสพติดและปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้ป่วยที่มี

อาการซึมเศร้า. ( Prevalence and associated factors of addictive behaviors in 
patients with depressive symptoms) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. พญ.รัศมน กัลยาศิริ 

  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสพติดในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าที่มารับการ
ตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  107 คน เก็บข้อมูลเดือน
พ.ย. 2565 – มี.ค. 2566 ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ  มาตรวัด
บุคลิกภาพ แบบวัดอาการซึมเศร้า9Q การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้บุหรี่/ยาสูบ การใช้สาร
เสพติด การพนัน และการเล่นเกม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร์ 
และการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสพติด (1) ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเกณฑ์
ผิดปกต ิ28%, ใช้แต่ไม่ผิดปกติ 15% และไม่ใช้ 57% (2) ใช้บุหรี่/ยาสูบในเกณฑ์ผิดปกติ 0.9%, ใช้
แต่ไม่ผิดปกติ 15% และไม่ใช้ 84.1% (3) ใช้สารเสพติดเกณฑ์เสี่ยงสูง 0.9%, เสี่ยงต่่า 1.9% และ
ไม่ใช้ร้อยละ 97.2% (4) เล่นพนันเกณฑ์เสี่ยงสูง 1.9%, เสี่ยงปานกลาง 0.9%, เสี่ยงต่่า 3.7% และ
ไม่ใช้ 69.2% (5) เล่นเกมเกณฑ์ผิดปกติ 5.6% , เล่นแต่ไม่ผิดปกติ 25.2% และไม่เล่น 68.2% 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้า(p < 0.05) ประวัติการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์(p < 0.05) แบบประเมินอาการ
ซึมเศร้า 9 ค่าถาม(p < 0.05) และอาการแมเนีย โรคจิต (p < 0.01) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความผิดปกติในการเล่นเกม ได้แก่ ศาสนา (p < 0.05) และลักษณะรายได้ (p < 0.01)  

 

สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6470021630 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: addictive behaviors, alcohol use, GAMBLING, gaming, depression, 

personality 
 Nutnicha Kamontaypa :  Prevalence and associated factors of addictive 

behaviors in patients with depressive symptoms.  Advisor:  Assoc.  Prof. 
RASMON KALAYASIRI, M.D. 

  
The purpose of this descriptive study was to study the prevalence and 

associated factors of addictive behaviors in patients with Depressive Symptoms. 
The sample was patients with depressive symptoms at the Psychiatric 
OPD Chulalongkorn Hospital.  107 completed questionnaires, collected in 
November 2022 - March 2023.  A questionnaire consisted of demographic, health, 
the Big-Five personality test, 9Q test, Alcohol Use, Nicotine use, Substance 
Use, Gambling and Gaming.  The data were analyzed by descriptive statistics, Chi-
square test and Binary logistic regression. 

The result showed (1) alcohol used- 28% abnormal use, 15% normal use 
and 57% never use (2) cigarettes/tobacco used- 0.9% abnormal use, 15% normal 
use and 84.1% never use (3) drugs used - 0.9% high-risk, 1.9% low-risk  and 97.2% 
never use (4) gambling behavior- 1.9% high-risk, 0.9% moderate risk, 3.7% low risk 
and 69.2% never use (5) gaming behavior- 5.6% abnormal use, 25.2% normal use 
and 68.2%  never use.  Factors related to alcohol use disorder  were duration of 
depression(p<0.05), alcohol use in the past(p<0.05), 9Q score(p<0.05) and mania-
psychotic symptoms with p<0. 01.  Factors related to gaming disorder were 
religion(p<0.05), and income(p<0.01).  

 Field of Study: Mental Health Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2022 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนอุดหนุนการศึกษา ฝ่ายบัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬ าลงกรณ์ มห าวิทยาลั ย  (The Scholarship from Graduate Affairs, Faculty of Medicine, 
Chulalongkorn University) 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส่าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา ความช่วยเหลือ และให้ความอนุเคราะห์จาก
บุคคลหลายท่านและหลายภาคส่วน ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่คอยชี้แนะและให้ค่าแนะน่า อนุญาตให้ใช้แบบทดสอบที่อาจารย์เป็นผู้
แปลและปรับปรุงในการเก็บข้อมูล ตลอดจนช่วยเหลือในการแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ และคอยให้
ก่าลังใจในทุกขั้นตอนของการท่าวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยซาบซึ้งในความเมตตา กรุณาของอาจารย์เป็นอย่าง
สูง ขอบพระคุณศาสตราจารย์แพทย์หญิงชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์ ที่ให้เกียรติเป็นประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์วรภัทร รัตอาภา ที่ ให้เกียรติเป็นกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย และเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินคุณภาพบทความวิจัยด้วยความ
เมตตา 

ขอขอบคุณคณาจารย์ประจ่าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยทุกท่าน ที่ได้กรุณาถ่ายทอดความรู้ รวมถึงให้การช่วยเหลือและให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับการท่า
วิทยานิพนธ์ ซึ่งถือว่าเป็นประโยชน์อย่างยิ่งกับการท่าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ ขอขอบคุณ น้องเฟิร์น พ่ีพร
และเจ้าหน้าที่ธุรการ ที่คอยให้ความช่วยเหลือและกระตุ้นตั้งแต่เริ่มแรก ทั้งให้ก่าลังใจทั้งดึงทั้งดันตลอด
ระยะเวลาที่ท่าการศึกษา ขอขอบคุณ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ ในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในการขอเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณรุ่นพี่ และเพ่ือน ๆ หลักสูตรสุขภาพจิต ทั้งภาคนอกเวลา
และในเวลา ที่คอยให้ค่าแนะน่าให้ความช่วยเหลือและให้ก่าลังใจ และเป็นแรงผลักดันส่าคัญที่ท่าให้การ
ท่าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ส่าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบคุณสมาชิกในครอบครัว คนส่าคัญ 
ตลอดจนคนรอบ ๆ ข้างที่คอยให้ก่าลังใจ ให้การสนับสนุนและเป็นแรงบันดาลใจ ท่าให้ผู้วิจัยผ่านพัน
ช่วงเวลาท้อแท้และการเผชิญอุปสรรคต่าง ๆ มาโดยตลอด จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสิ้นสมบูรณ์ ขอให้
บุคคลที่กล่าวถึง และผู้ที่ได้รับประโยชน์จากงานวิจัยนี้ มีความสุข ประสบความส่าเร็จและรุ่งเรืองใน
หน้าที่การงานสืบไป 
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บทที่ 1  

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ (Background and rationale) 

“ปัญหำพฤติกรรมเสพติด (Addictive behavior) เป็นปัญหำที่ส ำคัญและมีผลกระทบตั้งแต่
ผู้ที่มีพฤติกรรมเสพติดเองรวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับต่ำง ๆ ควำมพยำยำมที่จะแก้ไขปัญหำทั้ง
ทำงด้ำนนโยบำยทั่วไปนโยบำยเชิงป้องกันและทำงด้ำนกำรบ ำบัดรักษำหำกแต่ผลกำรส ำรวจล่ำสุด
กลับพบว่ำปัญหำเสพติดที่มีอย่ำงมำกนั้นยังไม่ได้รับกำรบรรเทำมำกนัก” (อ้ำงอิงจำก ทฤษฎีของ
พฤติกรรมเสพติดและข้อถกเถียงที่มีในปัจจุบัน) (1) จำกส ำรวจระบำดวิทยำสุขภำพจิตของคนไทย
ระดับชำติปี พ.ศ. 2556 (2) พบว่ำ ควำมชุก 12 เดือนที่ผ่ำนมำของควำมผิดปกติในกำรใช้สำรเสพติดปี 
2556 ได้แก่ ร้อยละ 10.9 แยกย่อยเป็นควำมผิดปกติในกำรใช้แอลกอฮอล์พบร้อยละ 5.3, กำรใช้
นิโคตินพบร้อยละ 6.2 และควำมผิดปกติในกำรใช้ยำเสพติดพบร้อยละ 0.6 และพฤติกรรมเสพติดนี้
ไม่ได้เกิดขึ้นกับบุคคลทั่วไปเท่ำนั้น แต่พบว่ำในผู้ป่วยจิตเวชก็พบปัญหำพฤติกรรมเสพติดด้วยเช่นกัน 
เนื่องจำกพบควำมชุกของโรคจิตเวชที่เพ่ิมข้ึนจำกปี 2551 พบควำมชุก 12 เดือนที่ผ่ำนมำของปี 2556 
ร้อยละ 13.4 (2) กำรเสพติดเป็นพฤติกรรมที่มีโอกำสเกิดขึ้นได้กับทุกคน ตั้งแต่ผู้ที่มีควำมเข้มแข็งทำง
จิตใจไปถึงผู้ที่มีควำมอ่อนไหวทำงอำรมณ์ แต่อำจจะส่งผลกระทบได้มำกข้ึนในผู้ที่มีภำวะทำงจิตเวช ผู้
ที่มีโรคจิตเวชและควำมผิดปกติของพฤติกรรมใช้สำรเสพติดเป็นสำเหตุส ำคัญของควำมสูญเสียปีสุข
ภำวะ สะท้อนถึงควำมส ำคัญล ำดับต้นในกำรขับเคลื่อนงำนสุขภำพจิตภำยใต้นโยบำยสุขภำพเพ่ือลด
ภำระโรค (3) จำกกำรค้นคว้ำงำนวิจัยพบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ป่วยจิตเวชและกำรใช้สำรเสพติด และ
เหตุผลส่วนใหญ่ของกำรใช้สำรเสพติดคือ เพ่ือควำมสนุกสนำนและกำรเข้ำสังคม ในกำรศึกษำควำม
ชุกของกำรใช้สำรเสพติด ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลศรีนครินทร์  (4) จำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมดที่สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำร จ ำนวน 390 รำย พบว่ำควำมชุกของกำรใช้
สำรเสพติดอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งในช่วงชีวิตและช่วง 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 86.2 และ 47.9 ตำมล ำดับ 
เมื่อจ ำแนกชนิดสำรเสพติดที่ใช้บ่อย 5 อันดับแรก คือ สุรำ ยำสูบ กัญชำ ยำบ้ำ และกำแฟ  81.5, 
54.9, 21.3, 20.0 และ 18.7 ตำมล ำดับ เมื่อจ ำแนกตำมกำรวินิจฉัยโรคกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพ
ติดแบบเสี่ยงสูง พบว่ำ ผู้ป่วยโรคจิตเภท โรคไบโพล่ำร์ โรควิตกกังวล และโรคซึมเศร้ำ มีพฤติกรรม
กำรใช้สำรเสพติดแบบเสี่ยงสูง ร้อยละ 13.7, 6.0, 4.5 และ 1.8 ตำมล ำดับ เหตุผลกำรใช้สำรเสพติด
ส่วนใหญ่ คือ เพ่ือควำมสนุกสนำนและกำรเข้ำสังคมร้อยละ 24.4 อยำกแก้อำกำรเบื่อ เช็ง เหงำ ร้อย
ละ 15.7 และอยำกแก้อำกำรข้ำงเคียงของยำจิตเวช ร้อยละ 7.0  

ทั้งนี้โรคซึมเศร้ำเป็นโรคที่พบได้บ่อยในประชำกรทั่วไป พบควำมชุกชั่วชีวิต ( lifetime 
prevalence) ได้ตั้งแต่ร้อยละ 5-17 (เฉลี่ยร้อยละ 12) (5) กำรศึกษำระบำดวิทยำของโรคซึมเศร้ำใน
ประเทศไทยโดยเฉลี่ยพบควำมชุก ร้อยละ 20-40 (6) หำกผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำมีพฤติกรรมเสพติดร่วม
ด้วยอำจเป็นกำรพัฒนำให้เกิดของโรคทำงจิตเวชอ่ืน ๆ ซ้อนทับไปอีก ท ำให้กำรบ ำบัดรักษำมีควำม
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ยำกและซับซ้อนมำกขึ้น จำกกำรศึกษำควำมบกพร่องของทักษะทำงสังคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ
ผู้ป่วยที่มำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศำสตร์ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ (7) จำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 150 คน พบว่ำควำมชุกของควำมบกพร่องของทักษะทำงสังคมในผู้ป่วยซึมเศร้ำ
เท่ำกับร้อยละ 46.7 ปัจจัยท ำนำยควำมบกพร่องของทักษะทำงสังคม ได้แก่ บุคลิกภำพด้ำนพฤติกรรม
แบบเก็บตัว ควำมรุนแรงของโรคซึมเศร้ำ และบุคลิกภำพด้ำนสภำวะอำรมณ์แบบอ่อนไหว ส่งผลเสี ย
ต่อทักษะทำงสังคมของผู้ป่วยอย่ำงมำก  

“พฤติกรรมเสพติด” นอกเหนือจำกกำรเสพติดในสำรเสพติดแล้ว ผู้วิจัยได้หมำยรวมถึง
พฤติกรรมกำรติดเกม และกำรพนันให้เป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมเสพติดด้วย เนื่องจำกมีรำยงำนว่ำ 
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ที่มีควำมผิดปกติในกำรเล่นเกม ส่งผลกระทบต่ออำกำรนอนไม่หลับ และคุณภำพ
ชีวิตในช่วงที่มีกำรระบำดของโรคโควิด 19 (8) ส่วนควำมผิดปกติในกำรพนัน ในมุมมองด้ำนสุขภำพจิต
และจิตเวชถือว่ำเป็นกลุ่มของอำกำรป่วยด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวชด้วยเรียกว่ำโรคติดกำรพนัน 
(Pathological Gambling) โดยส่วนมำกจะรู้สึกตึงเครียดหรือปลุกเร้ำอย่ำงมำก ก่อนกำรกระท ำ และ
จะรู้สึกยินดีอ่ิมเอมใจ หรือรู้สึกปลดปล่อยระหว่ำงที่ก ำลังกระท ำ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะไม่สำมำรถต่อต้ำน
แรงกระตุ้น แรงผลักดัน หรือสิ่งยั่วยวนที่จะให้กระท ำบำงอย่ำงที่เป็นอันตรำยต่อตนเองหรือผู้อ่ืน 
ควำมชุกของภำวะของกำรติดกำรพนันในประชำกรทั่วไปที่เป็นผู้ใหญ่ในประเทศไทยพบร้อยละ 8 ของ
ประชำกร ซึ่งถือว่ำเป็นควำมผิดปกติของกำรควบคุมแรงกระตุ้นภำยใน มำกกว่ำปัญหำชนิดอื่น ๆ (9)  

จำกงำนวิจัยข้ำงต้น ผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตว่ำกำรใช้สำรเสพติดในผู้ป่วยจิตเวช ส่วนหนึ่งเกิดจำก
ควำมต้องกำรเข้ำสังคม และสำเหตุที่ท ำให้บุคคลเป็นโรคซึมเศร้ำ ส่วนหนึ่งก็เกิดจำกกำรขำดทักษะ
กำรเข้ำสังคม ผู้วิจัยจึงมีควำมสงสัยว่ำระดับภำวะซึมเศร้ำที่มีในผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำจะมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติดอย่ำงไร และมีปัจจัยใดส่งผลร่วมกันบ้ำง ซึ่งยังไม่มี
กำรศึกษำพฤติกรรมเสพติดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำในบริบทของคนไทยมำก่อน  

อย่ำงไรก็ดี ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำอำจมีโรคร่วมอ่ืน หรืออำจยังไม่แสดงอำกำรอ่ืน ๆ ในขณะที่รับ
กำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำซึ่งอำจแสดงอำกำรแมเนียในภำยหลังก็เป็นได้ ทั้งนี้ในงำนวิจัยนี้จะไม่มี
กำรวินิจฉัยผู้ป่วยในขณะเก็บข้อมูล ดังนั้นกำรศึกษำนี้จึงท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำและ
รับรู้ว่ำตนเองเป็นโรคซึมเศร้ำจำกกำรวินิจฉัยของจิตแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมชุกของ
พฤติกรรมเสพติดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำเพ่ือเป็นองค์ควำมรู้น ำไปสู่ควำม
เข้ำใจและพัฒนำรูปแบบกำรบ ำบัดพฤติกรรมเสพติดในผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำในประเทศไทยต่อไป 

 

ค ำถำมกำรวิจัย (Research questions) 

1. ผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำมีควำมชุกของพฤติกรรมเสพติดในเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่/
ยำสูบ สำรเสพติดอ่ืน กำรพนัน และกำรเล่นเกมเป็นอย่ำงไร 
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2. ระดับภำวะซึมเศร้ำ/บุคลิกภำพในผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสพติดในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่/ยำสูบ สำรเสพติดอ่ืน กำรพนัน และกำรเล่น
เกมอย่ำงไร 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย (Research objectives) 

1.  เพื่อศึกษำควำมชุกของพฤติกรรมเสพติดในผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ 
2.  เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับภำวะซึมเศร้ำ/บุคลิกภำพและพฤติกรรมเสพติดใน

สำรเสพติด กำรพนัน และกำรเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ  
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย (Conceptual framework) 

 
 
ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย (Study Limitations) 

1. กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำควำมชุกของพฤติกรรมเสพติดและปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้ป่วย
ที่มีอำกำรซึมเศร้ำ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่มีกำรรับรู้ว่ำตนเองเป็นโรค
ซึมเศร้ำจำกจิตแพทย์ ซึ่งมำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศำสตร์ โรงพยำบำล

ตัวแปรอิสระ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ  
- ศาสนา 

- สถานภาพการสมรส  
- ระดับการศึกษาสูงสุด 

- ลักษณะรายได้ 

ปัจจัยด้านสุขภาพและการใช้ชีวิต 

- โรคประจ่าตัวทางกาย  
- ประวัติความเจ็บป่วยทางจิต

เวช ของคนในครอบครัว 

- ประวัติการรักษาทางจิตเวช 

- ประวัติการใช้สารเสพติด 

แบบมาตรวัดบุคคลิกภาพห้า
องค์ประกอบ 

แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค่าถาม 

 

ตัวแปรตาม 

 

พฤติกรรมการเสพติด 

- การใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

- การใช้ยาสูบ 

- การใช้สารเสพติดอ่ืน 

- การพนัน 

- การเล่นเกม 
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จุฬำลงกรณ์ เนื่องจำกผู้วิจัยไม่สำมำรถเข้ำถึงประวัติทำงกำรแพทย์ กำรระบุโรคและกำรรักษำของ
โรงพยำบำลได้ด้วยจรรยำบรรณของโรงพยำบำลที่ไม่เปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลอ่ืน ดังนั้นกำรน ำผล
กำรศึกษำไปใช้ควรพิจำรณำถึงบริบทของผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ 

2. กำรศึกษำครั้งนี้มีรูปแบบกำรศึกษำเป็นเชิงพรรณนำ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพฤติกรรมเสพ
ติด จึงเป็นเพียงปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์ แต่ไม่สำมำรถบอกถึงสำเหตุเนื่องจำกไม่ใช่กำรศึกษำเชิง
วิเครำะห์ 

3. กลุ่มตัวอย่ำงอำจมีกำรจดจ ำโรคที่จิตแพทย์เคยวินิจฉัยไม่ตรงตำมควำมเป็นจริง หรือ
จิตแพทย์ไม่ได้แจ้งรำยละเอียดโรคที่เป็นทั้งหมด 

4. อำกำรโรคทำงจิตเวช ภำวะแมเนีย (Mania) และอำกำรโรคจิต (Psychotic) เก็บข้อมูล
โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถำมเป็นผู้ประเมินตนเอง ดังนั้นข้อมูลที่ได้อำจคลำดเคลื่อนได้เนื่องจำกไม่ได้
สัมภำษณ์และประเมินโดยจิตแพทย์ ทั้งนี้เป็นไปเพ่ือควำมสะดวกในกำรเก็บข้อมูล ซึ่งไม่เป็นกำร
รบกวนบุคคลข้ำงเคียงและไม่ท ำให้บุคคลรอบข้ำงให้ควำมสนใจมำกเกินไปจนอำจรบกวนกำรตอบ
แบบสอบถำม 

 

ค ำส ำคัญ (Keyword)  พฤติกรรมเสพติด/สำรเสพติด/กำรพนัน/กำรเล่นเกม 

ผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ/โรคซึมเศร้ำ/ภำวะซึมเศร้ำ/บุคลิกภำพ 

 
กำรให้นิยำมเชิงปฏิบัติกำร (Operational definitions) 

1. ผู้ป่วยที่มีอำกำรเศร้ำ หมำยถึง ผู้ป่วยที่เคยได้รับกำรวินิจฉัยโดยอำจำรย์จิตแพทย์หรือ
แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำจิตเวชศำสตร์ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำที่มีอำรมณ์ผิดปกติเป็นอำรมณ์ซึมเศร้ำ
ติดต่อกันเป็นระยะเวลำหนึ่ง มีกำรรับรู้ว่ำตนเป็นโรคซึมเศร้ำและเคยได้รับยำที่ใช้ในกำรรักษำโรค
ซึมเศร้ำ  

2. ภำวะซึมเศร้ำ (Depression) หมำยถึง อำรณ์ซึมเศร้ำ เบื่อหน่ำย ท้อแท้ หมดอำลัยตำย
อยำก และขำดอำรมณ์ในกำรสร้ำงควำมสนุกเพลิดเพลินให้กับชีวิต ในกำรศึกษำนี้ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม ฉบับปรับปรุงภำษำไทยภำคกลำง 

3. อำกำรโรคทำงจิตเวช หมำยถึง ภำวะแมเนีย (Mania) และอำกำรโรคจิต (Psychotic) ซ่ึง
อำจพบได้ในผู้ป่วยซึมเศร้ำ ใช้ข้อค ำถำมบำงส่วนจำก M.I.N.I Lifetime (Adapted) ฉบับภำษำไทย 
โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถำมเป็นผู้ประเมินตนเอง 

4. บุคลิกภำพ (Trait) หมำยถึง ลักษณะและรูปแบบของควำมคิด ควำมรู้สึก และพฤติกรรม 
ที่ท ำให้แต่ละคนมีอัตลักษณ์ของตัวเอง และบุคลิกภำพนั้นเกิดขึ้นภำยในบุคคลและคงอยู่อย่ำง
ค่อนข้ำงคงที่ถำวร ในกำรศึกษำนี้ประเมินโดยใช้แบบวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบของคอสตำและ
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แมคเคร ซึ่งสำมำรถแบ่งได้เป็น บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว (Neuroticism), บุคลิกภำพแบบแสดงตัว 
(Extraversion), บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ (Openness to experience), บุคลิกภำพ
แบบประนีประนอม (Agreeableness) และบุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (Conscientiousness) 

5. พฤติกรรมเสพติด หมำยถึง มีลักษณะพฤติกรรมที่ใช้งำนบำงอย่ำงผิดปกติหรือมีกำร
กระท ำบำงอย่ำงที่เกินขอบเขต จนไม่สำมำรถควบคุมตนเอง หรือกำรควบคุมเวลำในกำรใช้งำนได้ ซึ่ง
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวัน ในงำนวิจัยนี้จะกล่ำวถึงกำรเสพติดใน 5 ประเภท ได้แก่ กำรใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรใช้ยำสูบ กำรใช้สำรเสพติดอ่ืน กำรพนัน และกำรเล่นเกม โดยในงำนวิจัยนี้
จะแยกศึกษำพฤติกรรมเสพติดแต่ละชนิดเป็น 3 ด้ำนได้แก่ กำรใช้ในปัจจุบัน กำรใช้ที่อยู่ในเกณฑ์
ผิดปกติ และควำมเสี่ยงในกำรใช้ที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 

6. ยำสูบ หมำยถึง บุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้ำ ยำเส้น หรืออุปกรณ์เสพใด ๆ ที่มีส่วนผสมของนิโคติน 

 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย (Expected benefits and Applications) 

1. เพ่ือให้ทรำบควำมชุกและควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยของพฤติกรรมเสพติดในผู้ป่วยที่มี
อำกำรซึมเศร้ำที่มำรับกำรตรวจรักษำท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศำสตร์ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

2. เพ่ือน ำไปสู่องค์ควำมรู้ใหม่ในกำรบ ำบัดพฤติกรรมเสพติดในผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ และ
เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัยด้ำนที่เก่ียวข้องต่อไป 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (Review of related literatures) 
  

กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมชุกของพฤติกรรมเสพติดในผู้ป่วยที่มีอำกำร
ซึมเศร้ำและศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำ/ บุคลิกภำพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสพติดในสำร
เสพติด กำรพนัน และกำรเล่นเกมของผู้ป่วยซึมเศร้ำ ผู้วิจัยได้ศึกษำค้นคว้ำแนวคิด ทฤษฎี และ
งำนวิจัยจำกแหล่งข้อมูลออนไลน์ หนังสือ วำรสำร งำนวิจัย วิทยำนิพนธ์ และเอกสำรอ่ืน ๆ ทั้งภำยใน
และต่ำงประเทศ น ำเสนอตำมล ำดับต่อไปนี้ 

1. ภำวะซึมเศร้ำ 
2. โรคซึมเศร้ำ 
3. พฤติกรรมเสพติด 
4. บุคลิกภำพ 
5. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. ภำวะซึมเศร้ำ ลักษณะและควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำมีควำมแตกต่ำงกันในแต่

ละบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัย ดังต่อไปนี้ 

กรรมพันธุ์หรือพันธุกรรม ผลกำรศึกษำพบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับพันธุกรรม 
บิดำมำรดำหรือบรรพบุรุษที่มีประวัติกำรเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำมีผลให้สมำชิกในครอบครัวมีโอกำส
เป็นโรคซึมเศร้ำได้มำกขึ้น (10) และพบว่ำโรคชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder) มักเกิดได้ง่ำยกับสมำชิก
ที่อยู่ในครอบครัวเดียวกันโดยมีควำมเครียดเป็นสิ่งกระตุ้น (11) 

เพศ โรคซึมเศร้ำพบในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำยประมำณ 2-3 เท่ำ เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลง
ระดับฮอร์โมนภำยในร่ำงกำย เช่น กำรมีประจ ำเดือน ภำวะหมดประจ ำเดือน กำรตั้งครรภ์ ภำวะหลัง
คลอด เป็นต้น (12) ผลกำรศึกษำของสำยฝน เอกวรำงกูร (13) เรื่องมุมมองของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ
พบว่ำ เพศหญิงมีโอกำสเกิดภำวะซึมเศร้ำได้ง่ำยเนื่องจำกถูกวำงเงื่อนไขกำรด ำเนินชีวิตให้ซับซ้อนกว่ำ
เพศชำย บทบำทของเพศหญิงถูกก ำหนดให้แตกต่ำงจำกเพศชำย ขณะที่กรอบวัฒนธรรมทำงสังคม
จ ำกัดโอกำสของเพศหญิงต่อกำรระบำยออกในรูปแบบต่ำง ๆ รวมทั้งกำรปลูกฝังค่ำนิยมและให้คุณค่ำ
กับผู้หญิงที่เป็นกุลสตรี สำมำรถเก็บกดอำรมณ์ ควำมรู้สึกไม่พอใจ รุนแรงก้ำวร้ำว และอดทนกับ
อุปสรรคได้ดี เพศหญิงจึงต้องเก็บกดควำมขัดแย้งและควำมคับข้องใจไว้กับตนเอง 

อำยุและช่วงวัย บุคคลทุกช่วงวัยมีโอกำสเสี่ยงต่อเกิดภำวะซึมเศร้ำ ช่วงวัยที่ท ำกำรศึกษำ
ได้แก่ 

วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยแห่งกำรเริ่มต้นและแสวงหำควำมส ำเร็จของชีวิตทุกด้ำน ต้องแข่งขัน สร้ำง
อำชีพ สร้ำงฐำนะ สร้ำงต ำแหน่งที่สูงขึ้น วัยผู้ใหญ่ยังเป็นวัยของกำรสร้ำงครอบครัว มีลูกที่ต้องให้กำร
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ดูแล เป็นหลักในกำรหำเลี้ยงสมำชิกครอบครัว สถำนกำรณ์ปัญหำ สิ่งเร้ำ และกำรแข่งขันดังกล่ำวล้วน
เป็นภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำแทบทั้งสิ้น 

วัยผู้สูงอำยุ ภำวะซึมเศร้ำเป็นปัญหำที่พบได้บ่อยและมีอุบัติกำรณ์สูงมำกในกลุ่มผู้สูงอำยุ (14) 
เนื่องจำกผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มักถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียว ต้องพ่ึงพำครอบครัวทั้งทำงด้ำนกำรงำน 
กำรเงิน สังคม กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน รวมทั้งเกิดกำรล้มป่วยได้บ่อย อย่ำงไรก็ตำม พบว่ำภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุมักถูกคัดกรองได้น้อยเนื่องจำกคนส่วนใหญ่เข้ำใจผิดว่ำภำวะซึมเศร้ำเป็นอำกำร
ปกติส ำหรับกลุ่มผู้สูงอำยุซึ่งส่วนใหญ่มีโรคทำงร่ำงกำยในลักษณะเรื้อรัง และอำกำรแสดงที่พบไม่
เป็นไปตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคตำม DSM-5 หรือ ICD-10 ประเด็นส ำคัญพบว่ำอุบัติกำรณ์กำรฆ่ำตัว
ตำยส ำเร็จ (completed suicide) จำกภำวะซึมเศร้ำพบได้สูงในกลุ่มผู้สูงอำยุ (15) 

ควำมผิดปกติของสมดุลชีวเคมีในสมอง ภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกภำวะขำดสมดุลของสำรสื่อ
ประสำทในสมอง คือ ซีโรโทนิน (serotonin) นอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) และ โดปำมีน 
(dopamine) มีปริมำณลดลงท ำให้บุคคลรู้สึกท้อแท้  เหงำ ขำดควำมสุข นอนไม่หลับ และ
ประสิทธิภำพกำรท ำงำนลดลง (16) 

รูปแบบกำรเลี้ยงดูจำกครอบครัว คือปัจจัยเริ่มต้นที่มีควำมส ำคัญต่อกระบวนกำรคิด กลไก
กำรป้องกันทำงจิต และบุคลิกภำพ ซึ่งเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ (11, 17) ผลกำรศึกษำ
พบว่ำเด็กที่ได้รับกำรเลี้ยงดูแบบทำรุณกรรม ไม่ว่ำจะเป็นกำรกระท ำทำงวำจำ (verbal abuse) กำร
ถูกทุบตีอย่ำงไร้เหตุผลหรือกำรท ำร้ำยร่ำงกำยอย่ำงรุนแรง (physical abuse) มี โอกำสเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำได้มำกข้ึน 

ควำมคิด อำรอน แบค (Aaron Beck) ท ำกำรศึกษำรูปแบบและกระบวนกำรคิดของผู้ที่มี
ภำวะซึมเศร้ำพบว่ำกำรมองตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนำคตในด้ำนลบจะส่งผลให้บุคคลเกิดควำมรู้สึก
มีคุณค่ำในตนเองลดลง มีควำมพึงพอใจในตนเองลดลงรู้สึกไร้คุณค่ำ สิ้นหวัง หมดพลังและเกิดเป็น
ภำวะซึมเศร้ำได้ในที่สุด (18) 

บุคลิกภำพ ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำมักมีบุคลิกภำพแบบยอมตำม (passive personality) ไม่
สำมำรถแสดงควำมคิด อำรมณ์ ควำมรู้สึก และควำมต้องกำรของตนเองได้อย่ำงอิสระ นอกจำกนี้
พบว่ำผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำมักมีบุคลิกภำพเดิมแบบพ่ึงพำ (dependent personality) หรือแบบ
เรียกร้องควำมสนใจตลอดเวลำ (histrionic personality) 

กลไกกำรป้องกันทำงจิต ผลกำรศึกษำพบว่ำเมื่อต้องเผชิญกับควำมรู้สึกคับข้องใจ กลไกกำร
ป้องกันทำงจิตที่ผู้มีภำวะซึมเศร้ำส่วนใหญ่เลือกใช้ คือ เก็บกด (repression) และแยกตัว (isolation) 
ซึ่งถือเป็นกลไกกำรป้องกันทำงจิตที่ไม่เหมำะสม น ำไปสู่ปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์และกำรปรับตัว (19) 

กำรมีโรคทำงกำย โดยเฉพำะโรคเรื้อรัง ผู้ที่ด้อยทักษะ ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน กำรสูญเสียอวัยวะ 
และอำกำรป่วยเฉียบพลันท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ เช่น โรคหัวใจ เบำหวำน อัมพำต มะเร็ง เอดส์ 
เป็นต้น (20) นอกจำกนี้พบว่ำโรคทำงกำยบำงชนิดส่งผลต่อกำรเกิดควำมผิดปกติทำงจิตใจตำมมำ เช่น 
โรคธัยรอยด ์โรคระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง อุบัติเหตุทำงสมอง เป็นต้น (21) 
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กำรใช้สำรเสพติด กำรใช้สำรเสพติดติดต่อกันเป็นระยะเวลำนำนส่งผลให้เกิดรอยโรคใน
สมอง เกิดภำวะเสียสมดุลของสำรสื่อประสำทสมอง และเกิดอำกำรทำงจิตตำมมำ (22) 

กำรเผชิญเหตุกำรณ์ไม่คำดฝัน/ภำวะวิกฤตของชีวิต กำรเผชิญภำวะสูญเสียบุคคล/สิ่งของที่
มีควำมส ำคัญในชีวิต อุบัติเหตุ ควำมเจ็บป่วยเรื้อรัง กระตุ้นให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ (20) 

 

2. โรคซึมเศร้ำ (Depressive disorders) 

กลุ่มโรคซึมเศร้ำมีลักษณะส ำคัญ คือ อำรมณ์เศร้ำ รู้สึกว่ำงเปล่ำ หรือหงุดหงิด ร่วมกับมี
อำกำรทำงกำย หรือกำรเปลี่ยนแปลงของ cognition ซึ่งส่งผลกระทบต่อกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน โรค
ส ำคัญในกลุ่มนี้ประกอบด้วย (อ้ำงอิงจำก จิตเวชศำสตร์รำมำธิบดี) (23) งำนวิจัยนี้ศึกษำในผู้ป่วยที่มี
อำกำรซึมเศร้ำที่มีอำยุ 18 ปีขึ้นไป และศึกษำทั้งเพศชำยและเพศหญิง ซึ่งมีอยู่ 2 ประเภท ได้แก่ 

1.) Major Depressive Disorder (23) 

ลักษณะอาการทางคลินิก ผู้ป่วยแต่ละรำยอำจมำพบแพทย์ด้วยอำกำร และอำกำรแสดงที่
แตกต่ำงกัน ดังนี้ 

1. อำกำรด้ำนอำรมณ์ ได้แก่ รู้สึกเศร้ำ หดหู่ สะเทือนใจ ร้องไห้ง่ำย ผู้ป่วยอำจไม่
บอกว่ำเศร้ำ แต่จะบอกว่ำรู้สึกเบื่อหน่ำยไปหมด จิตใจไม่สดชื่นเหมือนเดิม อำรมณ์หงุดหงิดก็
พบได้บ่อยเช่นกัน โดยอำรมณ์เหล่ำนี้จะเป็นเกือบทั้งวัน และเป็นติดต่อกันเกือบทุกวันนำน
กว่ำ 2 สัปดำห์ขึ้นไป 

2. อำกำรด้ำน neurovegetative ได้แก่ นอนไม่หลับ เบื่ออำหำร น้ ำหนักลด 
อ่อนเพลียทั้งวัน ผู้ป่วยหญิงอำจมีประจ ำเดือนผิดปกติไป ผู้ป่วยบำงรำยอำจนอนหลับหรือกิน
มำกกว่ำปกติได้ 

3. อำกำรด้ำน psychomotor อำจมี psychomotor retardation คือ อำกำร
เชื่องช้ำ เฉื่อยชำลง พูดน้อย คิดนำน ซึม อยู่ เฉย ๆ ได้นำน ๆ ผู้ป่ วยบำงคนอำจมี 
psychomotor agitation คีอ อำกำรกระสับกระส่ำย อยู่เฉยไม่ได้ ลุกเดินไปมำ 

4. อำกำรด้ำน cognition สมำธิของผู้ป่วยแย่ลง เหม่อลอย หลงลืมง่ำย ควำมคิด
อ่ำนเชื่องช้ำ ลังเลใจ ไม่มั่นใจตัวเอง ผู้ป่วยจะมองโลกและชีวิตของตนเองในแง่ลบ รู้สึกว่ำ
ตนเองไม่มีคุณค่ำ ไม่มีควำมหมำยต่อใคร บำงคนรู้สึกผิดหรือต ำหนิตนเอง แม้เป็นสิ่งที่ผู้อ่ืน
เห็นว่ำเป็นเรื่องเล็กน้อย ผู้ป่วยอำจจะมีควำมคิดอยำกตำย ไปจนถึงกำรลงมือฆ่ำตัวตำยใน
ที่สุด 
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2.) Persistent Depressive Disorder (Dysthymia) (23) 

ลักษณะอาการทางคลินิก อำกำรส ำคัญ คือผู้ป่วยมีอำรมณ์เศร้ำที่เป็นอยู่เกือบทั้งวัน เป็น
เวลำติดต่อกันอย่ำงน้อย 2 ปี ลักษณะทำงคลินิกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกผู้ป่วยจะมีอำกำร
ของ major depressive episode ติดต่อกันเป็นเวลำ 2 ปี (chronic major depressive disorder) 
และกลุ่มที่ สอง ผู้ป่ วยจะมีอำกำรต่ำง ๆ คล้ำยกับในโรคซึมเศร้ำแต่ควำมรุนแรงน้อยกว่ำ 
(subsyndromal depression) แต่เป็นมำนำน อำกำรที่พบบ่อยส่วนใหญ่เป็นทำงด้ำนอำรมณ์ และ
ควำมคิด โดยผู้ป่วยจะมีอำรมณ์เบื่อหน่ำย ท้อแท้ มองโลกในแง่ลบ มีแนวโน้มที่จะโทษตนเอง ซึ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มหลังนี้อำจมีอำกำรของ major depressive episode เป็นช่วง ๆ ได้ จำกกำรส ำรวจ
ระดับชำติของไทยในปี พ.ศ. 2551 (2) พบว่ำควำมชุกของโรคโดยใช้เกณฑ์กำรวินิจฉัยตำม DSM-IV 
คือ ร้อยละ 0.3 พบในผู้หญิงมำกกว่ำผู้ชำย มักเริ่มมีอำกำรตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น หรือผู้ใหญ่ตอนต้น 
อำกำรเริ่มแบบค่อยเป็นค่อยไป เป็นโรคที่ค่อนข้ำงเรื้อรัง อำกำรขึ้นลงเป็นช่วง ๆ ระยะเวลำที่เป็น
ตั้งแต่ 2-20 ปี โดยเฉลี่ยเป็นนำน 5 ปี 

 

      3.   พฤติกรรมเสพติด  
   องค์กำร American Society of Addiction Medicine (ASAM) (24) ให้ควำมหมำยว่ำ กำร
เสพติด (Addiction) เป็นโรคเรื้อรังที่รักษำได้ เป็นกำรท ำงำนของสมองที่ซับซ้อนระหว่ำงวงจรสำรสื่อ
ประสำทในสมอง พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม และประสบกำรณ์ชีวิตของแต่ละคน เพ่ือตอบสนองต่อควำม
ต้องกำร แรงจูงใจ และควำมทรงจ ำ ผู้ที่เสพติดสำรเสพติดหรือพฤติกรรมเสพติดอ่ืน ๆ จะค่อย ๆ 
สูญเสียกำรควบคุมตัวเองและทวีควำมรุนแรงขึ้น 

Lang (25) กำรเสพติด (Addiction) เป็นควำมซับซ้อนที่มีกำรเปลี่ยนแปลงในรูปแบบด้ำน
พฤติกรรม ซึ่งมีปัจจัยทำงชีวภำพ กำยภำพ สังคม และองค์ประกอบทำงพฤติกรรม โดยลักษณะของ
ปัจเจกบุคคลมีลักษณะพยำธิสภำพอันเกิดจำกกำรเสพติด ส่งผลท ำให้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม
ตนเองลดลง 

Smith (26) กำรเสพติด (Addiction) เป็นปรำกฏกำรณ์ทำงจิตวิทยำกับกลไกทำงด้ำนร่ำงกำย
ภำยในระบบของกำรหลั่งสำรเอนดอร์ฟิน (Endorphin system) หลังจำกกำรเสพติดจนเกิดควำมพึง
พอใจทำงควำมรู้สึกในระดับส่วนบุคคล วัฒนธรรมนับเป็นปัจจัยส ำคัญที่มีแนวโน้มต่อกำรเสพติด ซึ่ง
กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสิ่งแวดล้อม และปัจจัยทำงด้ำนสังคม มีผลต่อกำรแสดงออกด้ำนพฤติกรรม 

ไชยรัตน์ บุตรพรหม (27) กำรเสพติด (Addiction) หมำยถึง กำรเสพติดที่มีลักษณะกำรใช้งำน
บ่อย ๆ แล้วเกิดกำรติดเป็นนิสัย มักจะใช้กับสิ่งที่ติดแล้วเกิดโทษ 

ณัฐยำน์ ช่วยธำนี (28) กำรเสพติด (Addiction) เริ่มใช้ครั้งแรกในกำรดื่มสุรำหรือใช้สำรต่ำง ๆ 
โดย Babington, Christensen and Patsdaughter (2000) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมโดยทั่วไป อำทิ กำร
ใช้ยำ กำรรับประทำนอำหำร กำรดื่มสุรำ กำรสูบบุหรี่ กำรออกก ำลังกำย กำรเล่นพนัน กำรมี
เพศสัมพันธ์ รวมถึงกำรใช้อินเทอร์เน็ตอำจเป็นเรื่องที่ปกติหรือผิดปกติได้ หำกเป็นพฤติกรรมที่ปกติจะ
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แสดงออกอย่ำงเหมำะสม แต่เมื่อใดกำรกระท ำหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นมีควำมผิดปกติ ไม่สำมำรถเลิก
พฤติกรรมและ ไม่สำมำรถควบคุมพฤติกรรมนั้น จะท ำให้เกิดกระวนกระวำยเมื่อไม่ได้ท ำพฤติกรรม 
และก่อให้เกิดผลกระทบอย่ำงรุนแรงในหน้ำที่ต่ำง ๆ เช่น กำรเรียน กำรงำน กำรใช้ชีวิตและครอบครัว 
พฤติกรรมดังกล่ำวถือเป็นพฤติกรรมย้ ำท ำหรือกำรเสพติดจนผิดปกติ 

กำรเสพติด (29) คือควำมผิดปกติจำกกำรใช้สำรเสพติดและจำกพฤติกรรมเสพติดอ่ืน เป็นโรค
จิตเวชและควำมผิดปกติทำงพฤติกรรมที่เป็นผลจำกกำรใช้สำรหรือยำที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสำทเป็น
หลัก หรือจำกพฤติกรรมเฉพำะที่ได้รับรำงวัลหรือแรงเสริมซ้ ำ เป็นกลุ่มอำกำรที่ตรวจพบและมี
ควำมส ำคัญทำงคลินิกส่งผลเสียหรือรบกวนควำมสำมำรถหน้ำที่ของบุคคล เกิดเป็นพฤติกรรมซ้ ำ ๆ ที่
ได้รับสิ่งตอบแทน (แทนกำรใช้สำรที่ท ำให้เสพติด) ควำมผิดปกติพฤติกรรมเสพติดนี้ ได้แก่ ควำม
ผิดปกติพฤติกรรมเล่นกำรพนัน (gambling disorder) และควำมผิดปกติพฤติกรรมเล่นเกม (gaming 
disorder) ซึ่งมีได้ทั้งพฤติกรรมเชื่อมต่อและไม่เชื่อมต่อเครือข่ำย(online และ offlne) 

กล่ำวโดยสรุป ควำมหมำยของพฤติกรรมเสพติด คือ กำรที่บุคคลตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นและ
เกิดควำมพึงพอใจ ท ำให้เกิดกำรท ำซ้ ำอย่ำงต่อเนื่องจนเกิดควำมต้องกำรที่ไม่รู้จบ  มีลักษณะ
พฤติกรรมที่ใช้งำนบำงอย่ำงหรือมีกำรกระท ำบำงอย่ำงที่เกินขอบเขต จนไม่สำมำรถควบคุมตนเอง 
หรือกำรควบคุมเวลำในกำรใช้งำนได้ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวัน อำทิ กำรเรียน กำรงำน 
สุขภำพ สถำนะทำงกำรเงิน ควำมสัมพันธ์ในครอบครัวและเพ่ือน กำรใช้ชีวิต และอำจเกิดควำมเสี่ยง
ต่อกำรเป็นโรคต่ำง ๆ (30) ในงำนวิจัยนี้จะกล่ำวถึงกำรเสพติดใน 3 ประเภท ได้แก่ สำรเสพติด กำร
พนัน และกำรเล่นเกม   

3.1 สำรเสพติด (31) 

ค ำว่ำ "สำร" (substance) ในที่นี้หมำยถึง สำรที่ท ำให้เกิดกำรเสพติด (substance of 
dependence) ในงำนวิจัยนี้จะแบ่งสำรเสพติดเป็น 3 กลุ่มที่จะกำรศึกษำในฐำนะตัวแปรตำม คือ 
แอลกอฮอล์, ยำสูบ และสำรเสพติดอ่ืนๆ ได้แก่ กัญชำ, สำรหลอนประสำท, สำรระเหย, opioids, 
สำรกลุ่ม sedatives/hypnotics/anxiolytics และสำรกระตุ้นประสำทแอมเฟตำมีนและโคเคน 

1.) แอลกอฮอล์ (AIcohol)  สำรในกลุ่มนี้คือสำรที่มีส่วนประกอบของ ethy-alcohol ทุก
ชนิด เช่น เหล้ำ เบียร์ ไวน์ ออกฤทธิ์โดยจับกับ GABA receptor ซึ่งจะกดประสำท ท ำให้มีผลต่อกำร
ควบคุมกำรเคลื่อนไหว อำรมณ์ และสติสัมปชัญญะ แอลกอฮอล์ดูดซึมได้ดีในล ำไส้ ร้อยละ 90 ย่อย
สลำยโดยกระบวนกำรออกชิเดชันเป็นคำร์บอนไดออกไซด์และน้ ำซึ่งถูกขับถ่ำยออกทำงไต 

2.) ยาสูบ (Tobacco) ยำสูบที่นิยมกันมำกที่สุดคือ บุหรี่ โดยมี nicotine เป็นสำรที่ส ำคัญใน
กำรออกฤท ธิ์ เป็ น  agonist ต่ อ  nicotinic subtype ของ acetylcholine receptors เชื่ อ ว่ ำ 
nicotine ท ำให้เกิดควำมรู้สึกพึงพอใจ stimulatory effects และเกิดกำรติดสำรนี้ขึ้นมำได้จำกกำร
ออกฤทธิ์ต่อระบบ dopamine ด้วย 

3.) สารเสพติดอ่ืนๆ 
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3 .1  กั ญ ช า  (Cannabis ห รื อ  marijuana)  ส ำ ร  active metabolites คื อ 
tetrahydrocannabinol (THC) มีค่ำครึ่งชีวิตนำนถึง 50 ชั่วโมง แต่เนื่องจำกสำมำรถ 
redistribute เข้ำไปในไขมันได้อย่ำงรวดเร็ว จึงท ำให้ระยะเวลำกำรออกฤทธิ์หลังจำกใช้ครั้ง
แรกสั้นเพียง 2-3 ชั่วโมง โดยจะท ำให้ผู้เสพมีอำรมณ์ครึกครื้น เจริญอำหำร กังวล มีผลต่อ
กำรควบคุมกำรเคลื่อนไหวและกำรตัดสินใจต่ำง ๆ  

3.2.) สารหลอนประสาท (Hallucinogens) สำรในกลุ่มนี้ได้แก่ ยำอี (ecstasy) 
ยำเค (ketamine) เห็ดบำงชนิด และสำรบำงตัวซึ่งไม่ค่อยพบในประเทศไทยเช่น LSD 
(Ilysergic acid diethylamide), PCP (phencyclidine) กล ไกกำรออกฤทธิ์ ยั ง เป็ นที่
ถกเถียงกัน แต่โดยรวมคำดว่ำน่ำจะออกฤทธิ์ที่เซลล์สมองในระบบ serotonin 

3.3.) สารระเหย (Inhalants) สำรระเหยพวก hydrocarbon ได้แก่ กำว น้ ำมัน ทิน
เนอร์ แลคเกอร์ ยำล้ำงเล็บ และสี เป็นต้น สำรจะดูดซึมเข้ำทำงปอดและเข้ำสู่สมองได้
โดยตรง สำมำรถออกฤทธิ์กดประสำทได้เร็ว โดยยังไม่ทรำบกลไกกำรออกฤทธิ์ 

3.4.) Opioids เป็นสำรเสพติดชนิดหนึ่งที่ ใช้กันแพร่หลำยมำกในประเทศไทย 
โดยเฉพำะในกลุ่มที่มีเศรษฐำนะและกำรศึกษำไม่สูง สำรในกลุ่มนี้ได้แก่ เฮโรอีน โคเดอีน 
เมธำโดน meperidine และ buprenorphine นอกจำกจะออกฤทธิ์ต่อ opioid receptors 
โดยตรงแล้ว opioid ยังออกฤทธิ์ที่ระบบ dopaminergic และ noradrenergic ด้วย 

3.5.) สารกลุ่ม Sedatives, hypnotics และ anxiolytics สำรกลุ่มนี้ออกฤทธิ์กล่อม
ประสำทท ำให้มีอำกำรคล้ำยกับแอลกอฮอล์ สำรกลุ่มนี้ได้แก่ 

- Benzodiazepines 

- Barbiturates เช่น secobarbital 

- ยำอื่น ๆ เช่น glutethimide, meprobamate, chloral hydrate, zolpidem 

3.6.) สารกระตุ้นประสาท (Stimulants) ที่ส ำคัญสองตัวหลักคือ แอมเฟตำมีนและ
โคเคน 

แ อ ม เ ฟ ต ำ มี น  ( Amphetamine)  ตั ว อ ย่ ำ ง เ ช่ น  amphetamine, 
dextroamphetamine, methamphetamine, methylphenidate ย ำ ล ด น้ ำ ห นั ก 
(appetite suppressant) และยำไอซ์ซึ่งเป็น amphetamine ค่อนข้ำงบริสุทธิ์ในรูปเกล็ด
คล้ำยน้ ำแข็ง 

โคเคน (Cocaine) เป็นสำรที่ให้ฤทธิ์ reinforcer รุนแรงที่สุด ท ำให้มีปัญหำอย่ำง
มำกในกำรรักษำ กำรใช้โคเคนในประเทศไทยมักใช้กันในกลุ่มผู้มีเศรษฐำนะสูง 

ทั้งแอมเฟตำมีนและโคเคนออกฤทธิ์โดยกระตุ้นกำรหลั่งของ dopamine และ 
norepinephrine ร่วมกับยับยั้ง reuptake ของ catecholamine และยับยั้งกำรท ำงำนของ 
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monoamine oxidase ผลจึงเกิดกำรกระตุ้นต่อสมองได้มำก ในขนำดต่ ำ ๆ ท ำให้รู้สึกผ่อน
คลำย สบำยใจ มั่นใจในตัวเองมำกขึ้น และมี mental alertness เมื่อใช้ขนำดสูงจะเกิด
อำกำรวิตกกังวล นอนไม่หลับ อำรมณ์เพศสูง และเบื่ออำหำรได้ 

กำรออกฤทธิ์ขึ้นกับวิธีกำรใช้ และขนำดของสำร ถ้ำกินแอมเฟตำมีนจะเริ่มออกฤทธิ์
ประมำณ 30 นำที สูงสุดที่ 2-3 ชั่วโมง โดยออกฤทธิ์ยำวถึง 10-30 ชั่วโมง มีค่ำครึ่งชีวิต
ประมำณ 7-9 ชั่วโมง ถ้ำฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำจะออกฤทธิ์เร็วมำกภำยใน 1 นำที . 

ส่วนโคเคนออกฤทธิ์ค่อนข้ำงสั้น เนื่องจำกค่ำครึ่งชีวิตประมำณ 30-90 นำที กำรใช้ที่
ออกฤทธิ์ได้เร็วคือกำรฉีดเข้ำเส้นเลือด กำรสูด หรือนัตถุ์ยำซึ่งเป็นที่ นิยมกันมำกที่สุด 
โดยทั่วไปสำรเสพติดที่มีค่ำครึ่งชีวิตสั้นจะเสพติดได้ง่ำยกว่ำสำรเสพติดที่มีค่ำครึ่งชีวิตยำว 

3.1.1 ควำมผิดปกติทำงจิตเวชท่ีเกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติด (31)  

1.) Substance Use Disorders Substance abuse มีเกณฑ์ในกำรวินิจฉัย รูปแบบของกำรใช้
สำรที่มีปัญหำก่อให้เกิดควำมเสียหำยหรือควำมทุกข์ สำเหตุเกิดจำก 

1. ปัจจัยทางชีวภาพ 

1) พันธุกรรม เช่น จำกกำรศึกษำครอบครัวผู้ที่ติดโคเคน และผู้ที่ติดแอลกอฮอล์
พบว่ำมีปัจจัยทำงพันธุกรรมมำเกี่ยวข้อง 

2)  Neurochemical mechanism พ บ ว่ ำ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ  reinforcement 
rewarding system ใน limbic area โดยปกติเมื่อคนเรำหิวอำหำร กระหำยน้ ำ หรือมีควำม
ต้องกำรทำงเพศแล้วได้รับกำรตอบสนองจะเกิดควำมพอใจ ซึ่งเป็นผลจำก reward system 
คือมีกำรหลั่ง dopamine สำรเสพติดทุกชนิดล้วนส่งผลให้ dopamine system ท ำงำน
เพ่ิมข้ึนด้วยกำรเพ่ิมกำรสร้ำง กระตุ้นกำรหลั่ง ยับยั้งกำรดูดกลับหรือกำรย่อยสลำย 

3) พ้ืนฐำนทำงอำรมณ์หรือบุคลิกภำพ บุคลิกภำพที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดติดสำร
เสพติด คือ impulsivity, dependency need ที่สูง กำรควบคุมอำรมณ์ที่บกพร่อง กลุ่ม
อำกำร ADHD และบุคลิกภำพแบบ antisocial 

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ปัญหำในครอบครัว โรงเรียน ค่ำนิยมทำงสังคมในกำรใช้สำรเสพติด เศรษฐำนะ
ยำกจน และกำรชักชวนของกลุ่มเพื่อน พบว่ำเป็นปัจจัยที่ส ำคัญในกำรท ำให้ติดสำร 

3. ปัจจัยด้าน learning และ conditioning 

ผลบวกต่ำง ๆ จำกกำรใช้ยำ (euphoric effect, ลดควำมเครียด ลด withdrawal 
symptoms) จะเป็นแรงเสริม (reinforce) ให้พฤติกรรมกำรใช้ยำคงอยู่ ส่วนกำรกลับมำใช้
ยำอีกอำจจะเกิดจำกถูกกระตุ้นด้วยปัจจัยที่เป็นเงื่อนไขเกี่ยวข้องกับกำรเสพยำ เช่น เห็น
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อุปกรณ์ พบเพ่ือนที่เคยเสพ หรืออยู่ในภำวะอำรมณ์ที่เคยน ำไปสู่กำรเสพยำ ก็อำจจะท ำให้
คิดถึง เกิดอำกำรอยำกยำและหันกลับไปเสพยำอีกได้ 

2.) Substance related disorders นอกจำกจะท ำให้ผู้เสพมีโอกำสใช้สำรจนเกิดควำมผิดปกติ
แล้วสำรต่ำง ๆยังสำมำรถก่อให้เกิดควำมผิดปกติต่ำง ๆ ได้อีกดังนี้ 

1. Substance intoxication and withdrawal อย่ำงไรก็ตำมสำรบำงตัวไม่มีควำม
ผิดปกติของ substance intoxication เช่น tobacco และบำงตัวมีควำมผิดปกติเรื่อง withdrawal 
เพียงเล็กน้อย เช่น inhalants 

2. Substance-induced mental disorders  สำรแต่ละตัวท ำให้มีอำกำรทำงจิตเวชได้
หลำยรูปแบบ ทั้งนี้อำกำรต่ำง ๆ จะเกิดขึ้นภำยใน 1 เดือนของกำรใช้สำรหรือหยุด/ลดกำรใช้สำรนั้น 
ๆ และต้องไม่สำมำรถอธิบำยด้วยโรคทำงจิตเวชที่ผู้ป่วยเป็นหรืออำจจะเป็นอยู่ได้ ส่วนใหญ่เน้นกำรให้
กำรรักษำแบบประคับประคอง รวมถึงให้ยำรักษำตำมอำกำร กลุ่มอำกำรที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้หรือหยุด 
/ ลดสำรเสพติดดังแสดงในตำรำง 

สำร Psychosis Bipolar Depression Anxiety OCD Sleep 
 

Sex Neuro- 
cognitive 

Delirium 
 

1. Alcohol X X X X  X X X X 

2. Tobacco       X   

3. Cannabis X   X  X   X 

4. 
Hallucinogens 

X X X X     X 

5. Inhalants X  X X    X X 

6. Opioids   X X  X X  X 

7. Sedatives X X X X  X X X X 

8. Stimulants X X X X X X X  X 

3.2 กำรพนัน  Pathological Gambling (32) หรือ Gambling disorder (29) 

กำรท ำกิจกรรมที่ เสพติดจะกระตุ้นให้สมองหลั่งฮอร์โมน  dopamine เช่นเดียวกันกับ
ฮอร์โมนที่หลั่งเวลำใช้ยำเสพติด ในปัจจุบันเกณฑ์กำรวินิจฉัยกำรติดสำรเสพติดที่เรียกว่ำ DSM-5 
(33) ได้มีกำรน ำพฤติกรรมเสพติดบำงอย่ำงเข้ำมำอยู่ในบริบทเดียวกับกำรติดสำรเสพติด หรือที่เรียกว่ำ
กำรเสพติดทำงพฤติกรรม (Behavioural addiction) โดยองค์กำรอนำมัยโลกได้ก ำหนดให้พฤติกรรม
ติดกำรพนันเป็นกำรเสพติดทำงพฤติกรรม ในฐำนะเดียวกับกำรติดสำรเสพติด และเป็นควำมผิดปกติ
ทำงจิตชนิดหนึ่ง ที่เรียกว่ำ Pathological Gambling หรือโรคติดกำรพนัน 

องค์กำรอนำมัยโลกก ำหนดให้พฤติกรรมติดกำรพนันเป็นควำมผิดปกติทำงจิตชนิดหนึ่ง 
เรียกว่ำ “พำโธโลจิคอล แกมบลิ้ง” (Pathological Gambling) ผู้ที่เป็นโรคนี้จะไม่สำมำรถบังคับ
ตนเอง หรือต่อต้ำนต่อปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมอยำกเล่นกำรพนัน และจะสนใจหมกมุ่นอยู่กับกำรพนัน
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เสียเป็นส่วนใหญ่ และเมื่อผิดหวังกับผลลัพธ์ที่ได้จะท ำให้มีอำกำรข้ำงเคียงเกิดขึ้น เช่น อำกำรซึมเศร้ำ 
ดื่มสุรำ และอำจรุนแรงถึงขั้นใช้สำรเสพติด หรือจะเป็นปัญหำชีวิตในด้ำนต่ำง ๆ ที่อำจเกิดขึ้นทั้งกำร
งำน กำรเรียน หรือชีวิตครอบครัว เป็นต้น คล้ำยกำรติดสำรเสพติด มีจิตใจจดจ่ออยู่กับกำรพนัน
ตลอดเวลำ ไม่สำมำรถคิด หรือท ำอย่ำงอ่ืน มีแต่ควำมโหยหำอยำกเล่น ยำกที่จะควบคุม ในที่สุดก็เล่น
กำรพนันต่อโดยไม่ยั้งคิด พฤติกรรมพวกนี้คล้ำยพฤติกรรมย้ ำคิดย้ ำท ำ ซึ่งต้องได้รับกำรบ ำบัดรักษำ 
โดยในรำยที่มีอำกำรมำก อำจต้องให้ยำลดกำรย้ ำคิดย้ ำท ำ  

ควำมผิดปกติพฤติกรรมเล่นกำรพนัน หรือ Gambling disorder (29) เป็นลักษณะของแบบ
แผนพฤติกรรมเล่นกำรพนันที่คงอยู่ต่อเนื่องหรือเป็นอยู่ซ้ ำ ๆ โดยอำจเป็นแบบออนไลน์ (เชื่อมต่อ
เครือข่ำย) (เช่น ผ่ำนอินเทอร์เน็ต) หรือแบบออฟไลน์ (ไม่เชื่อมต่อเครือข่ำย) แสดงออกโดย (1) มี
ควำมบกพร่องในกำรควบคุมกำรเล่นพนัน (เช่น เริ่มเล่น ควำมถี่ ควำมเข้มข้น ระยะเวลำ กำรหยุด
เล่นหรือรำยละเอียดกำรเล่น); (2) ให้ควำมส ำคัญต่อกำรเล่นพนันเหนือสิ่งน่ำสนใจอ่ืนในชีวิตและ
กิจกรรมประจ ำวัน; และ (3) ยังคงเล่นกำรพนันต่อไปหรือเล่นกำรพนันมำกขึ้นทั้งที่เกิดผลเสียตำม
มำแล้ว แบบแผนพฤติกรรมมีควำมรุนแรงมำกพอที่จะท ำให้เกิดควำมบกพร่องในหน้ำที่ส่วนบุคคล 
ครอบครัว สังคม กำรเรียน กำรท ำงำน หรือด้ำนอ่ืน ๆ ที่ส ำคัญอย่ำงชัดเจน โดยแบบแผนพฤติกรรม
เล่นกำรพนันอำจเป็นแบบต่อเนื่องหรือเป็นครั้งครำวและเป็นอยู่ซ้ ำ ๆ พฤติกรรมเล่นกำรพนันและ
ลักษณะอ่ืน ๆ มักแสดงให้เห็นชัดตลอดช่วงเวลำอย่ำงน้อย 12 เดือนจึงจะสำมำรถให้กำรวินิจฉัยได้ 
แต่ระยะเวลำอำจสั้นลงได้หำกครบตำมข้อก ำหนดวินิจฉัยและมีอำกำรรุนแรง 

ข้อมูลจำกกำรศึกษำสถำนกำรณ์  พฤติกรรม  และผลกระทบกำรพนันในประเทศ
ไทย ประจ ำปี 2562 (34) ผลวิจัยจำกศูนย์ศึกษำปัญหำกำรพนัน คณะเศรษฐศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย พบผลเสียหำยด้ำนสุขภำพจิต คือ คนติดพนันมีปัญหำควำมผิดปกติด้ำนอำรมณ์ แบบ
โรคซึมเศร้ำแบบขั้วเดียวถึง ร้อยละ 70 และควำมผิดปกติด้ำนอำรมณ์รุนแรงสลับไปมำ 2 ขั้ว ร้อยละ 
30 คนไทยเล่นกำรพนันถึงร้อยละ 57 หรือประมำณ 30.42 ล้ำนคน และผู้ที่อำยุน้อยที่สุดที่เริ่มเล่น
กำรพนันก็คือ 7 ขวบ และสูงสุดคือ 62 ปี  ผลเสียหำยจำกกำรติดพนันอย่ำงหนัก คือ กำรคิดเรื่องฆ่ำ
ตัวตำยและพยำยำมฆ่ำตัวตำยรำว ร้อยละ 17-24 ของคนติดพนันอย่ำงหนักมีกำรพยำยำมฆ่ำตัวตำย
ครั้งหนึ่งในชีวิต ส่วนใหญ่เกิดข้ึนทันทีหลังจำกเล่นสูญเสียเงินจ ำนวนมำกและผลเสียด้ำนสุขภำพจิตอีก
เรื่อง คือ กำรสร้ำงและคงรักษำไว้ซึ่งกระบวนกำรรู้คิดที่บิดเบือน เกี่ยวกับกำรเล่นกำรพนัน เช่น กำร
คิดว่ำตัวเองมีทักษะกำรเล่นพนันแบบเอำชนะได้ เชื่อว่ำโอกำสแพ้ชนะมี 50-50 ทั้งที่ควำมจริงแล้ว
กำรพนันหลำยอย่ำง กำรชนะมีเปอร์เซ็นต์ต่ ำกว่ำกำรแพ้หลำยเท่ำมำก ฯลฯ  

เกณฑ์การวินิจฉัย ตำมเกณฑ์ DSM-5 (33) ในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำนมำ 

A. มีพฤติกรรมกำรพนันอย่ำงไม่เหมำะสมอยู่เป็นประจ ำ โดยมีอำกำรดังต่อไปนี้ 4 ข้อ (หรือมำกกว่ำ) 
 (1)  ต้องเล่นกำรพนันด้วยวงเงินที่สูงขึ้นเรื่อยๆ เพื่อให้ได้รับควำมตื่นเต้น 
  (2)  หำกลดหรือหยุดกำรพนันจะรู้สึกกระวนกระวำย หรือหงุดหงิด 
  (3)  ไม่สำมำรถควบคุมหรือลดกำรเล่นได้ 
  (4)  หมกมุ่นอยู่กับกำรพนัน (เช่น หมกมุ่นคิดถึงกำรเล่นกำรพนันที่ผ่ำนมำ วำงแผนกำรเล่น 
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      ครั้งต่อไป หรือคิดแต่วิธีกำรหำเงินเพ่ือมำเล่นกำรพนัน) 
(5)   เล่นพนันเพื่อจะหลบเลี่ยงปัญหำ หรือเพ่ือให้อำรมณ์ไม่สบำยใจดีขึ้น (เช่น รู้สึกสิ้นหวัง 

รู้สึกผิด วิตกกังวล หรือซึมเศร้ำ) 
(6)  หำกเล่นพนันเสียจะพยำยำมกลับไปเล่นใหม่ในวันถัดไปเพื่อเอำคืน 
(7)  โกหกครอบครัว ผู้รักษำหรือคนอ่ืนเพ่ือปกปิดว่ำตนเองยุ่งเก่ียวกับกำรพนัน 
(8)  เกิดควำมเสียหำยหรือเสียสัมพันธภำพกับบุคคลใกล้ชิด กำรงำน กำรศึกษำ หรือโอกำส

ทำงอำชีพเนื่องจำกกำรพนัน  
(9)  ต้องพ่ึงผู้อ่ืนเรื่องกำรเงินเพ่ือบรรเทำสถำนกำรณ์ทำงกำรเงินที่ย่ ำแย่จำกกำรพนัน 

B. พฤติกรรมเล่นพนันดังกล่ำวไม่ได้เกิดจำกภำวะ manic episode 
ตำรำงแสดงอำกำรหรืออำกำรแสดงของกำรติดกำรพนันตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยของ 

American Psychiatric Association มีดังนี ้
ชนิดของ 

พฤติกรรมกำรพนัน 
จุดประสงค์ 
ในกำรพนัน 

จ ำนวนเงินที่
เสียในกำรพนัน 

จ ำนวนเงิน 
ที่ใช้เพื่อพนัน 

กำรรักษำ 

ติดกำรพนัน 
(pathological gambler) 

ควำมสุข ตื่นเต้น  
หนีปัญหำ 

คำดเดำไม่ได้ ควบคุมไม่ได้ ต้องรักษำ 

มีปัญหำจำกกำรพนัน 
(problem gambler) 

ควำมสุข ตื่นเต้น  
หนีปัญหำ 

คำดเดำไม่ได้ ควบคุมไม่ได้ ควรตรวจ
ประเมิน 

ผู้เล่นพนันที่ดูเสี่ยงจะติด 
(at-risk gambler) 

ควำมสุข ตื่นเต้น  
หนีปัญหำ 

คำดเดำไม่ได้ ควบคุมได้พอใช้ ควรตรวจ
ประเมิน 

นักพนันมืออำชีพ 
(professional gambler) 

หำรำยได้เลี้ยง
ตนเอง 

ควบคุมและ 
คำดเดำได้ 

ควบคุมได้  
อย่ำงยอดเยี่ยม 

ไม่จ ำเป็น 

 สาเหตุการติดการพนัน 
1.  ปัจจัยทำงชีวภำพ ควำมเคยชินของสำรเคมีในสมองเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของปริมำณ

สำรเคมีในสมอง 2 ชนิดคือ สำรโดปำมีน ที่ท ำให้รู้สึกสนุกสนำน และตื่นเต้น มีปริมำณมำกเกินไป
ควบคู่กับสำรซีโรโทนินที่เป็นส่วนช่วยควำมรู้สึกยับยั้งช่ำงใจเริ่มมีปริมำณลดลงจำกกำรเล่นพนันซ้ ำ ๆ 

2.  ปัจจัยทำงด้ำนจิตใจและกำรเรียนรู้ แรกเริ่มอำจเล่นกำรพนันเพ่ือควำมผ่อนคลำย หรือ
กำรทดลอง หรือเพ่ือตอบสนองควำมคำดหวัง เช่น กำรเล่นหวย หำกเล่นไม่เคยได้เลยก็จะเลิก
พฤติกรรมไป แต่หำกเล่นกำรพนันได้ก็จะเป็นกำรให้รำงวัล เกิดกำรวำงเงื่อนไขให้ตัวเอง ก่อให้เกิด
พฤติกรรมท ำซ้ ำ ๆ โดยไม่รู้ตัวจนสำรเคมีในสมองเปลี่ยนแปลง และบำงรำยอำจมีปัญหำในกำร
ควบคุมตัวเอง (Self-Control) ร่วมด้วย  

3.  ปัจจัยทำงสังคม สิ่งแวดล้อม กำรอยู่ในสภำพแวดล้อมหรือสถำนที่เกี่ยวเนื่องกับกำรพนัน 
เช่น บ้ำนอยู่ใกล้บ่อนพนัน หรือแม้กระทั่งคนรอบตัวชอบเล่นกำรพนัน เช่น เพ่ือนสนิทเล่นพนันบอล 
หรือคนในครอบครัวชอบเล่นหวยใต้ดิน เป็นต้น อำจก่อให้เกิดควำมอยำกรู้อยำกลอง และกำร
เลียนแบบได้ ในขณะที่สื่อในปัจจุบันมีกำรยั่วยุ ทั้งจำกกำรโฆษณำตำมเว็บไซต์ต่ำง ๆ ท ำให้เห็นเพียง
แค่ประโยชน์ที่จะได้รับ อย่ำงบำคำร่ำ หวย โฆษณำจะชักชวนให้ได้ลองเล่นโดยเริ่มต้นลงทุนเพียงหลัก
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สิบบำทโดยไม่ได้บอกข้อเสียของกำรเล่นพนัน หรือจะเป็นกำรวิเครำะห์เกมกีฬำที่ชี้ผลกำรแข่งขันท ำ
ให้ผู้ที่ดูหรือติดตำมต้องกำรลองเสี่ยงโชค เป็นต้น 

ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดการพนัน 

1. มีปัญหำสุขภำพจิตอยู่ก่อน เช่น ซึมเศร้ำ เครียด วิตกกังวล รู้สึกไร้ค่ำ 

2. มีประวัติกำรใช้ยำเสพติด เช่น ดื่มสุรำ เสพยำ สูบบุหรี่ 

3. มีประวัติกำรเล่นพนันในครอบครัว โดยเฉพำะประวัติพ่อแม่เล่นกำรพนัน 

4. เคยมีปัญหำควำมรุนแรงในครอบครัว เช่น ครอบครัวหย่ำร้ำง ถูกทอดทิ้ง ขำดควำมรักใน
บ้ำน พ่อแม่ที่เลี้ยงลูกด้วยเงินมำกกว่ำให้เวลำ 

5. มีสถำนะทำงสังคมที่ยำกจน รำยได้น้อย ไม่มีงำน ท ำให้ต้องกำรรวยทำงลัด 

3.3 กำรเล่นเกม 
พฤติกรรมติดกำรเล่นเกมเป็นพฤติกรรมที่บุคคลมีควำมหมกมุ่นอยู่กับกำรเล่นเกมมำกเกินไป

จนไม่สำมำรถควบคุมตนเองให้เล่นในเวลำที่ก ำหนดได้ ท ำให้ต้องใช้เวลำในกำรเล่นนำนติดต่อกัน
หลำยชั่วโมง หรือต้องใช้เวลำในกำรเล่นนำนขึ้นเรื่อย ๆ จำกเดิมเพียงไม่ก่ีชั่วโมงต่อวัน เพ่ิมเป็นหลำย
ชั่วโมงต่อวัน บำงคนเล่นข้ำมวันข้ำมคืน เมื่อถูกบังคับให้เลิกหรือหยุดเล่นจะมีพฤติกรรมในเชิงต่อต้ำน 
หรือมีปฏิกิริยำที่แสดงออกถึงอำกำรหงุดหงิดไม่พอใจอย่ำงรุนแรง ซึ่งบำงคนอำจถึงขั้นเกิดพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวได้ (35-37) 

ควำมผิดปกติพฤติกรรมเล่นเกม (29) มีลักษณะของแบบแผนพฤติกรรมเล่นเกม (เกมดิจิตอล
หรือวิดีโอเกม) ที่คงอยู่ต่อเนื่องหรือเป็นอยู่ซ้ ำ ๆ คล้ำยควำมผิดปกติพฤติกรรมเล่นกำรพนัน โดยอำจ
เป็นแบบออนไลน์ (เช่น ผ่ำนอินเทอร์เน็ต) หรือแบบออฟไลน์ (ไม่เชื่อมต่อเครือข่ำย แสดงออกโดย (1 
มีควำมบกพร่องในกำรควบคุมกำรเล่นเกม (เช่น เริ่มเล่น ควำมถี่ ควำมเข้มข้น ระยะเวลำ กำรหยุด
เล่น หรือรำยละเอียดกำรเล่น); (2) ให้ควำมส ำคัญต่อกำรเล่นเกมเหนือสิ่งน่ำสนใจอ่ืนในชีวิตและ
กิจกรรมประจ ำวัน; และ (3) ยังคงเล่นเกมต่อไปหรือเล่นเกมมำกขึ้นทั้งที่เกิดผลเสียตำมมำแล้ว แบบ
แผนพฤติกรรมมีควำมรุนแรงมำกพอที่จะท ำให้เกิดควำมบกพร่องในหน้ำที่ส่วนบุคคล ครอบครัว 
สังคม กำรเรียน กำรท ำงำน หรือด้ำนอ่ืน ๆ ที่ส ำคัญอย่ำงชัดเจน แบบแผนพฤติกรรมเล่นเกมอำจเป็น
แบบต่อเนื่องหรือเป็นครั้งครำวและเป็นอยู่ซ้ ำ ๆ พฤติกรรมเล่นเกมและลักษณะอ่ืน ๆ มักแสดงให้
เห็นชัดตลอดช่วงเวลำอย่ำงน้อย 12 เดือน จึงจะสำมำรถให้กำรวินิจฉัยได้ แต่ระยะเวลำอำจสั้นลงได้
หำกครบตำมข้อก ำหนดวินิจฉัยและมีอำกำรรุนแรง 

เกมออนไลน์จัดเป็นควำมบันเทิงรูปแบบใหม่ส ำหรับผู้ใช้อินเตอร์เน็ต มีผู้ใช้เป็นจ ำนวนมำก
ลงทะเบียนเข้ำเล่นเกมออนไลน์สูงกว่ำวันละหลำยล้ำนคน  และผู้เล่นส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น และผู้เล่นใน
ประเทศไทยนั้นจัดได้ว่ำมีอำยุเฉลี่ยน้อยที่สุดในบรรดำประเทศเพ่ือนบ้ำน อำจจะเนื่องมำจำกวัยรุ่น
ไทยสำมำรถหำสถำนที่ อุปกรณ์กำรเล่นเกมออนไลน์ได้ง่ำย รัฐบำลมีกำรสนับสนุนกำรใช้อินเตอร์เน็ต 
และบริษัทผู้ประกอบกำรสำมำรถเปิดธุรกิจเกมออนไลน์ได้ง่ำยโดยกำรขอลิขสิทธิ์เกมจำกต่ำงประเทศ 
ในบำงบริษัทก็มีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมกำรตลำดอ่ืน ๆ เพ่ือกระตุ้นกำรเล่นเกมออนไลน์มำกขึ้น จำก
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รำยงำนของกระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ พบวัยรุ่นติดเกมเพ่ิมขึ้น 1.5 เท่ำภำยในระยะเวลำ 3 ปี
นับตั้ งแต่พ.ศ. 2558-2560 (38) และจำกกำรศึกษำวิจัยเรื่องปัญหำติดเกมของเยำวชนในเขต
กรุงเทพมหำนคร (39)  พบว่ำ วัยเยำวชนมีปัญหำติดเกมร้อยละ 15 ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นที่ศึกษำอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษำซึ่งเกมนั้นได้ส่งผลกระทบในด้ำนลบต่อวัยรุ่นหลำยประกำรรวมถึงผลกระทบที่จะ
ตำมมำจำกกำรเล่นเกมนั้น เรียกได้ว่ำ เป็นกำรติดเกมคอมพิวเตอร์ ซึ่งถือเป็นปัญหำที่มีควำมรุนแรง
เพ่ิมมำกข้ึนอย่ำงรวดเร็วในปัจจุบัน 

กำรเสพติดเกม (Game Addiction) หรือเรียกสั้น ๆ ว่ำ “กำรติดเกม” (40) เป็นอำกำรเสพติด
ทีเ่กิดจำกกำรเล่นเกมคอมพิวเตอร์หรือวิดีโอเกม ส่วนมำกจะเป็นเกมประเภทเอ็มเอ็มโออำร์ พีจี (เกม
แบบสวมบทบำทที่มีผู้เล่นออนไลน์พร้อมกันหลำยคน) ที่เล่นได้ต่อเนื่องไม่มีวันจบ หรือเกมออนไลน์ที่
มีระดับขั้นหรือด่ำนจ ำนวนมำกหรือซับซ้อน รวมถึงมีกำรโต้ตอบกับสังคมผู้เล่นเกมด้วยกัน คนที่ติด
เกมอำจรู้สึกมุ่งมั่นเอำจริงเอำจังในกำรเล่น และรู้สึกว่ำเลิกหรือหยุดเล่นได้ยำก มักจะส่งผลระยะยำว
ให้เกิดอำกำรอยำกอยู่คนเดียว ไม่อยำกมีสังคมเพ่ือนหรือครอบครัว ดังนั้น กำรติดเกม หมำยถึง 
อำกำรเสพติดทำงจิตวิทยำ เกิดจำกกำรเล่นเกมคอมพิวเตอร์มำกจนส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจ ำวัน 
รวมถึงมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมผู้เล่นเกมมำกกว่ำสังคมในชีวิตจริง ผู้ติดเกมอำจรู้สึกมุ่งมั่นเอำจริงเอำจัง
ในกำรเล่น และรู้สึกว่ำเลิกหรือหยุดเล่นได้ยำก ผู้เล่นบำงคนอำจให้ควำมสนใจในปฏิสัมพันธ์ในเกม
มำกกว่ำปฏิสัมพันธ์ในชีวิตจริง และยังอำจใช้เวลำหลำยชั่วโมงต่อวันในกำรเล่นเกม ซึ่งอ ำจส่งผล
กระทบต่อน้ ำหนัก กำรนอนหลับ กำรท ำงำน กำรหลีกเลี่ยงจำกเพ่ือนฝูง ครอบครัว และท ำให้มีกำร
แสดงออกท่ีแย่ลง 

อำกำรของผู้ เสพติดเกมจะมีอำกำรคล้ำยกับอำกำรของผู้ติดสำรเสพติด (substance 
dependence) และผู้ที่ติดกำรพนัน (pathological gambling) คือเมื่อเล่นเกม ผู้ เล่นจะรู้สึกพึง
พอใจและเพลิดเพลิน มีควำมพึงพอใจเมื่อได้รับชัยชนะในกำรเล่นเกม และต้องกำรเอำชนะเพ่ิมขึ้นอีก
จึงจะรู้สึกพึงพอใจเท่ำเดิม เมื่อบรรลุเป้ำหมำยแล้วก็จะมีควำมต้องกำรเล่นเกมในระดับที่สูงขึ้นไปอีก
จนลืมตัวใช้เวลำเล่นนำนกว่ำที่ตั้งใจไว้ หรือเล่นนำนขึ้นเรื่อย ๆ โดยไม่สำมำรถควบคุมพฤติกรรมและ
ระยะเวลำในกำรเล่นของตนเองได้ แม้จะพยำยำมลดหรือเลิกก็มักไม่ส ำเร็จ ไม่สำมำรถควบคุมตนเอง
ให้หยุดเล่นได้ เมื่อถูกขัดจังหวะหรือถูกห้ำมเล่น จะรู้สึกโกรธหงุดหงิด กระวนกระวำยใจ หรือมีอำกำร
ทำงกำยจำกควำมเครียดเมื่อถูกขัดขวำงกำรเล่นเกม ในหลำย ๆ ครั้งพบว่ำผู้เสพติดเกมมักจะเล่นใน
ระยะที่ตนเองรู้สึกมีควำมเครียด ใช้กำรเล่นเกมเพ่ือหลบหนีหรือหลีกเลี่ยงกำรเผชิญปัญหำ มีควำมคิด
หมกมุ่นหรือคิดซ้ ำ ๆ เกี่ยวกับกำรเล่นเกมที่ผ่ำนมำ คิดวำงแผนเพ่ือเอำชนะกำรเล่นเกมในครั้งต่อไป 
และต้องกำรเล่นเกมตลอดเวลำ(craving) จนมีผลกระทบต่อตัวเองหลำยด้ำนเช่น กำรเรียน กำร
ท ำงำน สุขภำพ ควำมสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคม พฤติกรรมนี้เกิดมำกในเด็กและวัยรุ่น แต่เมื่อ
เวลำผ่ำนไปก็จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีพฤติกรรมติดเกมหำกไม่ได้รับกำรดูแล 
เกณฑ์การวินิจฉัย (33) 

กำรวินิจฉัยภำวะเสพติดเกมตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัย DSM-5 กำรเสพติดเกมถือว่ำเป็นโรคใหม่
ทำงด้ำนจิตเวชที่ยังต้องกำรข้อมูลจำกกำรวิจัยให้มำกพอที่จะสนับสนุนและพัฒนำเกณฑ์กำรวินิจฉัยที่
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ชัดเจนและถูกต้องแน่นอนออกมำบังคับใช้ ซึ่งกำรวินิจฉัยแยกโรคตำมหลักของ  DSM-5 ใช้เกณฑ์กำร
ประเมินโดยอำศัยองค์ประกอบทั้งหมด 9 ด้ำน ดังต่อไปนี้ 

(1)  มีควำมหมกมุ่นในกำรเล่นเกม 
(2)  มีอำกำรผิดปกติเม่ือไม่ได้เล่นเกมเช่นหงุดหงิด โมโห กระสับกระส่ำย ไม่มีสมำธิ ดื้อ ไม่มี
เหตุผล บำงคนถึงมีอำกำรซึมเศร้ำหรือมีพฤติกรรมก้ำวร้ำวเป็นต้น 
(3)  มีกำรใช้เกมมำกขึ้นได้เรื่อย ๆ มีควำมต้องกำรเพ่ิมควำมเร็วของเครื่องคอมพิวเตอร์หรือ
อินเตอร์เน็ตให้ไวขึ้นเพ่ือน ำมำใช้ในกำรเล่นเกม 
(4)  เมื่อบุคคลมีควำมต้องกำรที่จะหยุดเล่นเกมแต่ไม่สำมำรถท่ีจะหยุดเล่นได้ 
(5)  กำรเล่นเกมท ำให้บุคคลสูญเสียกำรด ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันหรืองำนอดิเรก หรือ
กิจกรรมอื่น ๆ ที่มีควำมสนใจ 
(6)  แม้บุคคลจะรับรู้ถึงผลเสียหรือผลกระทบจำกกำรเล่นเกมที่มำกเกินไปแต่ก็ไม่สำมำรถที่
จะหยุดเล่นเกมได้ 
(7)  มีกำรโกหกผู้อื่นเกี่ยวกับกำรเล่นเกมหรือปริมำณกำรเล่นเกม 
(8)  ผู้เล่นเกมใช้เกมในกำรหลบหนีจำกควำมเป็นจริงเพ่ือหลีกเลี่ยงควำมวิตกกังวล หรือ
ควำมผิด 
(9)  เกิดผลเสียตำมมำจำกกำรเล่นเกมที่มำกเกินไป เช่น ขำดควำมรับผิดชอบในกำรไปเรียน 
หรือกำรท ำงำน ขำดเรียน ขำดงำนเพรำะตื่นสำย ผลกำรเรียนตก โกหก มีปัญหำสุขภำพ มี
ปัญหำสัมพันธภำพกับผู้อ่ืน แยกตัว เป็นต้น  
ในกำรวินิจฉัยแยกโรคยังจ ำเป็นต้องอำศัยกำรประเมินจำกกำรซักถำมเพ่ือให้ทรำบถึงประวัติ

ของผู้เล่นชนิดของเกมที่เล่นรวมไปถึงกำรตรวจสภำพอำรมณ์กำรรับรู้และ เหตุกำรณ์ในชีวิตประจ ำวัน
ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้น ในประเด็นถัดมำต้องมีกำรตรวจสภำพจิตของผู้ที่เล่นเกมว่ำมีโรคทำงจิตเวชอ่ืนใดอยู่
หรือไม่เช่นโรคของควำมวิตกกังวลโรคทำงอำรมณ์ บุคลิกภำพที่ผิดปกติ โรคสมำธิสั้น เพ่ือน ำข้อมูลไป
วำงแผนกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม  

นอกจำกนี้กำรหำข้อมูลเพิ่มเติมจำกบุคคลรอบข้ำงเป็นสิ่งที่จ ำเป็นเนื่องจำกผู้ที่มีปัญหำในกำร
ใช้เกมอำจปกปิดควำมจริงหรือบอกรำยละเอียดของข้อมูลได้ไม่ครบถ้วนจึงต้องหำข้อมูลจำกบุคคล
รอบข้ำงมำพิจำรณำในกำรวินิจฉัยปัญหำให้มีควำมแม่นย ำมำกขึ้น และประกำรสุดท้ำยต้องมีกำร
ประเมินภำวะกำรเสพติดเกมโดยใช้แบบทดสอบมำตรฐำนที่สำมำรถค ำนวณเป็นตัวเลขและน ำไป
เปรียบเทียบกับพฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้ซึ่งประโยชน์จำกกำรประเมินจะสำมำรถ
บอกระดับควำมรุนแรงหรือใช้ในกำรติดตำมรักษำผู้ป่วยที่มีภำวะเสพติดเกมได้ (41) 

 
4.  บุคลิกภำพ  

ค ำว่ำ “บุคลิกภำพ” (Personality) มำจำกรำกศัพท์ภำษำลำตินว่ำ “Persona” แปลว่ำ
หน้ำกำกของนักแสดงละครเวทีในยุคกรีกโบรำณ ซึ่งแสดงลักษณะท่ำทำงลักษณะนิสัยของตัวละคร 
ดังนั้น ควำมเข้ำใจเริ่มแรกของบุคลิกภำพคือ ภำพพจน์ทำงสังคมที่มีลักษณะผิวเผิน (Superficial 
social image) ซึ่งบุคคลน ำมำใช้แสดงบทบำทในชีวิตจริง ค ำที่ใช้กล่ำวถึงบุคลิกภำพในลักษณะนี้ เช่น 
มีควำมสง่ำงำม มีเสน่ห์ มีอำรมณ์ขัน เป็นต้น และบุคลิกภำพอำจจะหมำยถึงลักษณะโดดเด่นสะดุดตำ
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ที่มีต่อบุคคลอ่ืน หรือเป็นควำมประทับใจของบุคคลหนึ่งที่แสดงบทบำทถ่ำยทอดให้กับบุคคลอ่ืน ๆ 
เกิดควำมรู้สึกต่อบุคคลนั้น (42) 

รณชัย คงสกนธ์ (43) อธิบำยว่ำบุคลิกภำพ (Personality) หมำยถึง แบบแผนหรือลักษณะ
จ ำเพำะของแต่ละบุคคล ที่แสดงออกเป็นผลรวมของควำมรู้สึกนึกคิด กำรรับรู้ และพฤติกรรมของ
บุคคลนั้น ที่ด ำเนินไปในชีวิตประจ ำวันปกติ 

Personality traits เป็นแบบแผนบุคลิกภำพของแต่ละบุคคลซึ่งอำจเด่นออกมำในแต่ละด้ำน
ที่ท ำให้มีอุปนิสัยเฉพำะ แต่ยังไม่ถือว่ำเป็นควำมผิดปกติ 

บุคลิกภำพผิดปกติ (Personality disorder) คือ กำรที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนอย่ำง
ชัดเจนจำกพฤติกรรมปกติในสังคมวัฒนธรรมของผู้ป่วยนั้น ๆ โดยที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกวิตกกังวลต่อ
พฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมของตนเอง เนื่องจำกผู้ป่วยไม่รับรู้ว่ำพฤติกรรมของตนได้สร้ำงปัญหำให้กับ
สังคมรอบข้ำง ผู้ป่วยมักปฏิเสธกำรช่วยเหลือด้ำนจิตใจ และไม่ยอมรับว่ำตนเองมีปัญหำ ซึ่งต่ำงจำก
ผู้ป่วยในกลุ่มโรควิตกกังวล หรือโรคซึมเศร้ำ ดังนั้นผู้ป่วยในกลุ่มนี้จึงขำดแรงจูงใจที่จะมำรักษ ำ 
บุคลิกภำพผิดปกติจะมีลักษณะส ำคัญที่เรียกว่ำ alloplastic คือ ต้องกำรให้ผู้อ่ืนปรับตัวเข้ำหำตนเอง 
แทนที่จะมองว่ำปัญหำต่ำง ๆ น่ำจะแก้โดยกำรปรับปรุงตนเอง (autoplastic) และผู้ป่วยไม่เห็นว่ำ
พฤติกรรมของตนเองนั้นผิดปกติ (ego-syntonic) ไม่รู้สึกเดือดร้อนกับพฤติกรรมของตน ส่วนใหญ่จะ
เป็นผู้คนรอบข้ำงท่ีเดือดร้อน 

ในกำรศึกษำวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น ำทฤษฎีบุคลิกภำพในกลุ่มทฤษฎีเทรท Personality traits หรือ
ทฤษฎีลักษณะนิสัย (Trait Theory) มำใช้ในกำรศึกษำร่วมกับพฤติกรรมเสพติด โดยศึกษำ
องค์ประกอบบุคลิกภำพตำมแนวคิดที่เรียกว่ำ บุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ (The Big Five) เนื่องจำก
เป็นเครื่องมือที่ใช้แพร่หลำยในงำนวิจัยและมีกำรปรับปรุงมำแล้วหลำยครั้ง จำกกำรศึกษำซ้ ำอย่ำง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลำยำวนำน ท ำให้บุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ (The Big Five) เป็นที่ยอมรับของ
นักวิจัยว่ำสำมำรถใช้เป็นเครื่องมือแบ่งหมวดหมู่บุคลิกภำพที่มีควำมโดดเด่นและมีองค์ประกอบที่น้อย
ที่สุดที่ครอบคลุมกำรอธิบำยบุคลิกภำพมำกที่สุดและมีควำมคงที่ในกำรศึกษำภำยในกลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ลักษณะส่วนบุคคลแตกต่ำงกันในด้ำนอำยุ เพศ เชื้อชำติ และภำษำ (44) 

นอกจำกนี้ งำนวิจัยบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบยังท ำให้ทรำบถึงมิติของบุคลิกภำพอย่ำงกว้ำง 
ๆ ที่แสดงถึงคุณลักษณะที่แตกต่ำงกันระหว่ำงบุคคล โดยมิติบุคลิกภำพเหล่ำนั้นสำมำรถวัดได้โดยมีค่ำ
ควำมเชื่อมั่นและควำมเที่ยงตรงสูงและท ำให้ทรำบเกี่ยวกับโครงสร้ำงบุคลิกภำพได้เป็นอย่ำงดี  (45) 
และเนื่องจำกแบบทดสอบบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบของคอสตำและแมคเครสำมำรถอธิบำยลักษณะ
บุคลิกภำพของผู้ที่ถูกวัดได้ค่อนข้ำงแม่นย ำ ใช้ได้กับคนทุกวัย และมีควำมคงที่ค่อนข้ำงสูง อีกทั้งกำร
บริหำรแบบทดสอบและกำรตรวจวัดเพ่ือประเมินลักษณะของผู้ตอบแบบทดสอบก็ท ำได้ง่ำยไม่ยุ่งยำก 
จึงท ำให้แบบทดสอบบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบนี้ถูกน ำไปใช้ในกำรท ำนำยบุคคลในองค์กำรในกำร
คัดเลือกบุคคลเข้ำท ำงำน กำรแยกแยะผู้มีแนวโน้มจะเป็นโรคประสำท โรคจิต กำรแก้ไขปัญหำ
สัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน กำรพัฒนำองค์กำร และกำรเลือกบุคคลให้ท ำงำนที่เหมำะสมได้ จึงมี
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นักวิชำกำรบำงท่ำนให้ควำมเห็นว่ำแบบทดสอบบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบของคอสตำและแมคเคร
เป็นแบบทดสอบวัดมิติหลักของลักษณะนิสัยที่โดดเด่นของบุคคลที่ดีที่สุดเท่ำที่เคยมีมำแล้วในอดีต (46) 

บุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบของคอสตำและแมคเคร (Costa & McCrae, 1992) (47) 

องค์ประกอบแต่ละด้ำนของบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ สำมำรถสรุปลักษณะนิสัยของ
บุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบตำมแนวคิดของคอสตำและแมคเคร (Costa and McCrae, 1992) ได้ดัง
ตำรำงแสดงลักษณะนิสัยของบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบตำมแนวคิดของคอสตำและแมคเคร 

องค์ประกอบ คะแนนต่ ำ คะแนนปำนกลำง คะแนนสูง 
Neuroticism 
บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว 
 

Resilient: หนักแน่น
ผ่อนคลำยท่ำมกลำง
สถำนกำรณ์ตึงเครียด 
 

Responsive: สงบ 
รับมือกับควำมเครียด 
อำจมีควำมรู้สึกผิด 
โกรธหรือเสียใจ 

Reactive: อ่อนไหว 
มีแนวโน้มที่จะผิดหวัง
เสียใจ 
 

Extraversion 
บุคลิกภำพแบบแสดงตัว 
 

Introvert: เก็บตัว 
เคร่งเครียด ต้องกำร
อยู่กับบุคคลที่คุ้นเคย 
 

Ambivert: 
กระตือรือร้น ปำน
กลำง ชอบอยู่กับคน
หมู่มำกแต่ก็ยัง
ต้องกำรควำมเป็น
ส่วนตัว 

Extrovert: ชอบ
สังคม ชอบสังสรรค์ 
เปิดเผย กระตือรือร้น
ที่จะพบปะ ผู้คน
ตลอดเวลำ 

Openness to 
experience 
บุคลิกภำพแบบเปิดรับ
ประสบกำรณ์ 

Preserver: เน้นกำร
ปฏิบัติที่ท ำได้จริง มี
แนวทำงเป็นของ
ตนเอง 
 

Moderate: เน้นกำร
ปฏิบัติพิจำรณำ
ควำมคิดใหม่ ๆ ใน
กำรท ำงำน แสวงหำ
ควำมสมดุลระหว่ำง
สิ่งเก่ำและสิ่งใหม่ 

Explorer: เปิดกว้ำง
ต่อประสบกำรณ์ มี
ควำมสนใจ
หลำกหลำย มี
จินตนำกำรกว้ำงไกล 

Agreeableness 
บุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอม 
 

Challenger: หวัแข็ง 
ช่ำงสงสัย ชอบ
แข่งขัน อำจแสดง
ควำมโกรธออกมำ
ตรง ๆ 

Negotiator: ไว้ใจ
ผู้อื่น เป็นมิตรกับคน
อ่ืน บำงครั้งอำจดื้อ
รั้น 
 

Adapter: จิตใจดี 
หลีกเลี่ยงข้อขัดแย้ง 
 

Conscientiousness 
บุคลิกภำพแบบมี
จิตส ำนึก 

Flexible: ไม่ค่อยมี
กำรวำงแผน ไม่
เรียบร้อย ชอบท ำ
อะไรแบบง่ำย ๆ 

Balanced: เชื่อถือได้ 
พ่ึงพำได้ มีเป้ำหมำย
ชัดเจน จัดกำรสิ่งต่ำง 
ๆ อย่ำงเป็นขั้นตอน
ได้ปำนกลำง 

Focused: มีจิตส ำนึก 
จัดกำรสิ่งต่ำง ๆ ได้ดี 
มำตรฐำนสูง มุ่งม่ัน
ไปสู่เป้ำหมำย 

ที่มำ : คอสตำและแมคเคร (Costa and McCrae, 1992) (48) 
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     5.  งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1. กำรศึกษำเรื่อง Major depression and comorbid substance use disorders 
ในปีค.ศ. 2008(49) ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำและกำรเกิดโรคร่วมเป็นกำรเสพติด
สำร เช่น แอลกอฮอล์ หรือยำเสพติด พบว่ำเกือบ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำมีกำรใช้สำรเสพติดที่
ผิดปกติ ยิ่งเสพติดมำกยิ่งเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย และกำรรักษำท่ีได้ผลดีคือกำรรักษำด้วยยำ  

2. กำรศึ กษำเรื่อง Depression and smoking: A 5-year prospective study of 
patients with major depressive disorder ในปีค.ศ.2013 (50) ท ำกำรเก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำ MDD ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก จ ำนวน 214 คน อำยุ 20-59 ปี เก็บข้อมูลตำมช่วงเวลำ 6 
เดือน 18 เดือน และ 5 ปี  เปรียบเทียบผู้ป่วยซึมเศร้ำที่สูบบุหรี่และมีควำมผิดปกติในกำรใช้
แอลกอฮอล์ กับผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ พบว่ำผู้ที่สูบบุหรี่มีอำยุน้อยกว่ำ มีควำมผิดปกติในกำรใช้
แอลกอฮอล์มำกกว่ำ มีอำกำรของบุคลิกผิดปกติ Cluster B และ C มีควำมพยำยำมในกำรฆ่ำตัวตำย
มำกกว่ำ มีบุคลิกที่อ่อนไหวทำงอำรมณ์มำกกว่ำ มีสังคมเล็กกว่ำ และได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม
น้อยกว่ำกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ กล่ำวโดยสรุป ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่สูบบุหรี่มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้สำรเสพ
ติดและบุคลิกผิดปกติ  

3. กำรศึกษำในประเทศจีนเรื่อง Prevalence of smoking in patients with bipolar 
disorder, major depressive disorder and schizophrenia and their relationships 
with quality of life ในปีค.ศ.2017 (51) ท ำกำรศึกษำควำมชุกของกำรสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเวชโรค
ไบโพล่ำร์ โรคซึมเศร้ำและโรคจิตเภท และศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสูบบุหรี่กับข้อมูลด้ำน
ประชำกรศำสตร์ และกำรสูบบุหรี่กับลักษณะทำงคลินิกของโรคจิตเวช ในอำสำสมัครที่เป็นผู้ป่วย 
1,102 คน พบควำมชุกในกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 16.7 คิดเป็นร้อยละ 17.5 ในผู้ป่วยไบโพล่ำร์ (p 
0.004, OR=2.5; 95%CI  1.3-4.7), ร้อยละ 18.5 ในผู้ป่วยจิตเภท (p 0.03, OR=2.0; 95% CI 1.06-
3.8) และร้อยละ 10.6 ในผู้ป่วยซึมเศร้ำ MDD พบว่ำผู้ป่วยซึมเศร้ำที่สูบบุหรี่มีคะแนน QOL สูงกว่ำผู้
ที่ไม่ได้สูบ (p 0.007) แต่ไม่พบควำมแตกต่ำงในผู้ป่วยอีกสองกลุ่ม ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรสูบ
บุหรี่ได้แก่ เพศชำย อยู่คนเดียว รำยได้สูงกว่ำ มีประกันสุขภำพ และกำรเริ่มสูบในช่วงแรกของกำร
ป่วยทำงจิตเวช ในผู้ป่วยอย่ำงน้อย 1 กลุ่ม ในประเทศจีนพบว่ำกำรสูบบุหรี่ของผู้ป่วยไบโพล่ำรแ์ละจิต
เภทเป็นเรื่องท่ัวไป สำมำรถพบได้มำกกว่ำกำรสูบในผู้ป่วยซึมเศร้ำ   

4. กำรศึกษำเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเสพติดบุหรี่และภำวะซึมเศร้ำและภำวะวิตก
กังวล ในปีพ.ศ.2555 (52) ที่เก็บข้อมูลจำกอำสำสมัครที่เป็นผู้เสพติดบุหรี่ อำยุ 18-74 ปี ชำย 90 คน 
หญิง 14 คน รวมเป็น 104 คน พบว่ำร้อยละ 41.3 ของอำสำสมัครมีภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 63.5 มี
ภำวะวิตกกังวล และพบว่ำกำรเสพติดนิโคตินมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p 0.033) ดังนั้นควรมีกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำและภำวะวิตกกังวลในผู้เสพติดบุหรี่ก่อนด ำเนินกำร
ช่วยเลิกบุหรี่และพิจำรณำใช้ยำหรือพฤติกรรมบ ำบัดในผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำหรือวิตกกังวล ซึ่งอำจเพ่ิม
โอกำสในกำรเลิกบุหรี่ส ำเร็จได้มำกขึ้น 
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5 . ก ำ ร ศึ ก ษ ำ เรื่ อ ง  Frequency and Correlates of Gambling Problems in 
Outpatients With Major Depressive Disorder and Bipolar Disorder ในปีค.ศ.2010 (53) 
เพ่ือหำควำมถี่และควำมสัมพันธ์ของกำรพนันในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำและไบโพล่ำร์ จำกอำสำสมัครชำย 
200 คน หญิง 379 คน รวม 579 คน พบควำมชุกของปัญหำติดพนันในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำร้อยละ 
12.5 และในผู้ป่วยไบโพล่ำร์ ร้อยละ 12.3 เมื่อค ำนวณโดยแบ่งแยกตำมเพศพบควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญ ชำยร้อยละ 19.5 หญิงร้อยละ 7.8 ในผู้ที่มีปัญหำติดพนันพบว่ำมีปัญหำในกำรจัดกำร
อำรมณ์ร้อยละ 71 และพบโรคร่วม  panic disorder (OR=1.96; 95% CI 1.02-3.75), obsessive–
compulsive disorder (OR=1.86; 95%  CI 1.01-3.45), specific phobia (OR=2.36; 95%  CI 
1.17-4.76) , alcohol dependence (OR= 5.73; 95%  CI 3.08-10.65) , lifetime substance  
dependence (OR=2.05; 95% CI 1.17-3.58) อย่ำงมีนัยส ำคัญ ปัญหำติดพนันในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ
และผู้ป่วยไบโพล่ำรส์ัมพันธ์คุณภำพชีวิตที่ลดลง  

 6. กำรศึ กษำเรื่ อ ง Internet gaming disorder and online gambling disorder: 
Clinical and personality correlates ในปีค.ศ.2017 (54) ศึกษำเปรียบเทียบในผู้ ใหญ่ที่ มี
พฤติกรรมเสพติดเกม (Internet Gaming Disorder = IGD) จ ำนวน 261 คน และผู้ที่ติดกำรพนัน
ออนไลน์ (online Gambling Disorder = online GD) จ ำนวน 27 คน พบว่ำผู้ป่วย IGD มีอำยุน้อย
กว่ำ ส่วนใหญ่เป็นโสด และว่ำงงำน มีอำกำรแสดงทำงร่ำงกำย, คะแนนซึมเศร้ำ และมีกำรใช้ยำสูบที่
น้อยกว่ำ แต่มีคะแนนกำรติดอำหำร (food addiction) และดัชนีมวลรวมของร่ำงกำยที่สูงกว่ำผู้ป่วย 
GD และยังพบว่ำผู้ป่วย IGD มีคะแนนบุคลิกที่ชอบควำมแปลกใหม่และมั่นคงต่ ำกว่ำด้วย ส่วนปัจจัย
อ่ืนมีควำมใกล้เคียงกันทั้งด้ำนอำรมณ์และบุคลิกภำพในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม  

7. กำรศึกษำเรื่อง The relationship between addictive use of social media 
and video games and symptoms of psychiatric disorders ใ น ปี ค .ศ .2 0 1 6  ( 5 5 ) 
ท ำกำรศึกษำในอำสำสมัคร 23,533 คน ที่มีอำยุตั้งแต่ 16-88 ปี โดยกำรตอบแบบสอบถำมออนไลน์ 
เพ่ือศึกษำว่ำโรคทำงจิตเวช ได้แก่ โรคสมำธิสั้น ADHD, โรคย้ ำคิดย้ ำท ำ OCD, โรควิตกกังวล และโรค
ซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้สื่อโซเชียลมีเดียและวิดีโอเกมที่ผิดปกติอย่ำงไร ผลที่ได้คือโรคทำง
จิตเวชมีควำมสัมพันธ์ในทำงบวกอย่ำงมีนัยส ำคัญกับพฤติกรรมเสพติดทั้งสองอย่ำง และพบ
ควำมสัมพันธ์ภำยในระหว่ำงกำรใช้สื่อโซเชียลมี เดียและวิดี โอเกมที่ผิ ดปกติด้วย เพศชำยมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเสพติดกำรเล่นวิดีโอเกม ในขณะที่เพศหญิงมีควำมสัมพันธ์กับกำรเสพติดโซเชียล
มีเดีย อำยุมีควำมสัมพันธ์ในทำงตรงข้ำมกับพฤติกรรมเสพติดเทคโนโลยีทั้งสอง กำรเป็นโสดมี
ควำมสัมพันธ์กับทั้ง 2 พฤติกรรมเสพติดในทำงบวก  

8. กำรศึกษำเรื่อง Relationship between Internet Gaming Disorder with 
Depressive Syndrome and Dopamine Transporter Condition in Online Games 
Player ในปีค.ศ.2019 (56) เพ่ือวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง IGD และโรคซึมเศร้ำวัดด้วย PHQ-9, 
IGD และ DAT (dopamine transporter condition) ในผู้เล่นเกมออนไลน์ 48 คน ที่มีอำยุระหว่ำง 
20-40 ปีและเล่นเกมมำแล้วอย่ำงน้อย 12 เดือน พบว่ำ มีค่ำควำมสัมพันธ์ (0.625)ระหว่ำง IGD และ
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โรคซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ <0.01, มีควำมสัมพันธ์(-0.465)ระหว่ำง IGD กับ DAT และ มี
ควำมสัมพันธ์(-0.680)ระหว่ำง PHQ-9 กับ DAT 

9. กำรศึกษำเรื่อง ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะเสพติดเกม ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะสมำธิสั้น 
และภำวะย้ ำคิดย้ ำท ำของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำยที่มีภำวะเสพติดเกมออนไลน์พื้นที่
กรุงเทพมหำนคร ในปีพ.ศ.2562 (39) ท ำกำรศึกษำควำมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะเสพติดเกม ภำวะ
ซึมเศร้ำ ภำวะสมำธิสั้น และภำวะย้ ำคิดย้ ำท ำในนักเรียนอำยุ 10-18 ปี ที่มีภำวะเสพติดเกมออนไลน์ 
จ ำนวน 200 คน พบว่ำ ภำวะเสพติดเกมมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ และภำวะย้ ำคิดย้ ำท ำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ผู้ท ำงำนวิจัยดังกล่ำวจึงเสนอแนะว่ำ ในกำรตรวจวินิจฉัยภำวะเสพติด
เกม จะต้องค ำนึงถึงภำวะกำรเกิดโรคร่วมระหว่ำงภำวะเสพติดเกม ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะสมำธิสั้น และ
ภำวะย้ ำคิดย้ ำท ำร่วมด้วยเสมอ เพ่ือวำงแผนในกำรรักษำให้เหมำะสม 

1 0 .  ก ำ ร ศึ ก ษ ำ เ รื่ อ ง  Personality profiles of substance and behavioral 
addictions ในปีค.ศ.2018 (57) ที่ศึกษำบุคลิกภำพของผู้ที่มีพฤติกรรมเสพติด ทั้งสำรเสพติด (ยำและ
แอลกอฮอล์) กำรพนัน และกิจกรรมทำงเพศ จำกอำสำสมัครเสพติดจ ำนวน 216 คน และอำสำสมัคร
กลุ่มควบคุม 78 คน พบว่ำบุคลิกภำพแบบหวั่นไหว (Neuroticism) และบุคลิกหุนหันพลันแล่น 
(impulsivity) ในกลุ่มอำสำสมัครเสพติดมีจ ำนวนมำกกว่ำกลุ่มควบคุม ผู้ที่มีกำรใช้แอลกอฮอล์
ผิดปกติจะมีค่ำคะแนนต่ ำในบุคลิกภำพแบบแสดงตัว (Extraversion), บุคลิกภำพแบบประนีประนอม 
(Agreeableness) และบุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ (Openness to experience) อย่ำงมี
นัยส ำคัญ ส่วนผู้ที่มีควำมผิดปกติในกำรพนันมีบุคลิกภำพไม่แตกต่ำงจำกกลุ่มควบคุม และบุคลิกภำพ
ยังมีควำมสัมพันธ์กับเศรษฐำนะและศำสนำด้วย งำนวิจัยนี้สนับสนุนว่ำบุคลิกภำพอำจเป็นปัจจัยแฝงที่
ส่งผลต่อกำรเสพติดที่แตกต่ำงในแต่ละคน  

 11.  ก ำ ร ศึ ก ษ ำ เ รื่ อ ง  Examining the relation of personality factors to 
substance use disorder by explanatory item response modeling of DSM-5 
symptoms ในปีค.ศ.2019 (58) ท ำกำรส ำรวจว่ำปัจจัยด้ำนบุคลิกภำพส่งผลต่อกำรเสพติดสำร 
substance use disorders (SUDs) อย่ำงไร เก็บข้อมูลในอำสำสมัครชำวจีน 573 คนที่เป็นผู้ใช้ยำ
เสพติดพบว่ำ บุคลิก 4 ลักษณะได้แก่ วิตกกังวลง่ำย, ใจร้อนหุนหันพลันแล่น, มองหำประสบกำรณ์ 
และสิ้นหวัง สอดคล้องกับเพศ และกำรใช้แอลกอฮอล์ที่ผิดปกติมีควำมสัมพันธ์กับระดับกำรใช้สำรเสพ
ติด, บุคลิกใจร้อนหุนหันพลันแล่น, เพศ และกำรใช้แอลกอฮอล์ที่สำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยระดับกำร
ใช้สำรเสพติดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ นอกจำกนี้บุคลิกสิ้นหวังกับเพศสำมำรถท ำนำย SUD level ได้
เช่นกัน บุคลิกสิ้นหวังในผู้ที่เสพติดสำรเพศหญิงจะรุนแรงกว่ำเพศชำย และบุคลิกมองหำประสบกำรณ์
มีบทบำทส ำคัญในกำรเพิ่ม SUD level 

12. กำรศึกษำเรื่อง บุคลิกภำพและพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ในผู้ที่เข้ำรับกำรตรวจสุขภำพ ณ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ในปีพ.ศ.2561 (59) เก็บข้อมูลจำกอำสำสมัครที่สูบบุหรี่จ ำนวน 115 คน 
พบว่ำอำสำสมัครส่วนใหญ่มีสมำชิกในครอบครัวที่เป็นญำติสำยตรงสูบบุหรี่ และมีคนใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ 
ใน 1 ปีที่ผ่ำนมำมีกำรใช้แอลกอฮอล์ แต่ไม่พบผู้เข้ำร่วมวิจัยใช้สำรเสพติดชนิดร้ำยแรง ส่วนใหญ่มี
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คะแนนกำรติดนิโคตินต่ ำ อยู่ในกลุ่มไม่ติดนิโคติน และพบว่ำมีคะแนนบุคลิกด้ำนควำมมั่นคงทำง
อำรมณ์ต่ ำท่ีสุด รองมำคือด้ำนเข้ำสังคม ชอบแสดงออก และด้ำนเข้ำใจเห็นใจสูงที่สุด 

13. กำรศึกษำเรื่อง บุคลิกภำพที่ส่งผลต่อสุขภำพจิตโดยมีพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคม
ออนไลน์เป็นตัวแปรก ำกับของนักเรียนมัธยมปลำยในจังหวัดปัตตำนี น ำเสนองำนวิจัยในปี 2563 

(60) พบควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำว่ำ บุคลิกภำพแบบหวั่นไหวมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับสุขภำพจิต
ผิดปกติ (r= .191) บุคลิกภำพแบบแสดงตัวมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมกำรติดกำรใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ (r=-.123) บุคลิกภำพแบบประนีประนอมมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรติดเกม
ออนไลน์ (r= .135) บุคลิกภำพแบบหวั่นไหวและบุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์มีควำมสัมพันธ์
เชิงลบกับพฤติกรรมกำรรังแกบนโลกไซเบอร์ และบุคลิกภำพ 5 องค์ประกอบและพฤติกรรมกำรใช้สื่อ
สังคมออนไลน์สำมำรถร่วมกันท ำนำยสุขภำพจิตได้ร้อยละ 8.3 

จำกทฤษฏี บทควำม และงำนวิจัยที่ทบทวนมำ ผู้วิจัยจึงสรุปปัจจัยที่ต้องกำรศึกษำในเรื่อง
ควำมชุกของพฤติกรรมเสพติดในผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ และหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ, อำยุ, ศำสนำ, สถำนภำพสมรส, ระดับกำรศึกษำสูงสุด และลักษณะรำยได้ ส่วน
ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต ได้แก่ อำกำรแมเนีย โรคจิต, โรคประจ ำตัว, ประวัติควำมเจ็บป่วย
ทำงจิตเวชของคนในครอบครัว , ประวัติกำรรักษำทำงจิตเวช, ประวัติกำรใช้สำรเสพติด ประเภท
บุคลิกภำพ และระดับควำมซึมเศร้ำ ว่ำส่งผลต่อพฤติกรรมกำรเสพติดในกลุ่มต่ำง ๆ อย่ำงไร ใน
งำนวิจัยฉบับนี้ 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

รูปแบบกำรวิจัย (Research design) 

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ ณ ช่วงเวลำใดเวลำหนึ่ ง (Cross-sectional 
descriptive studies) 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 

ประชำกรเป้ำหมำย (Target population) คือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่ได้รับกำรวินิจฉัย
ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ที่มีกำรรับรู้ว่ำตนเป็นโรคซึมเศร้ำและเคยได้รับยำที่ใช้ในกำร
รักษำโรคซึมเศร้ำ  

ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง (Sample population) คือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่ได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ มีกำรรับรู้ว่ำตนเป็นโรคซึมเศร้ำและเคยได้รับยำที่ใช้ในกำรรักษำโรค
ซึมเศร้ำที่มำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศำสตร์ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ มีอำยุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไปและเข้ำได้ตำมเกณฑ์ต่อไปนี้ 

ก. เกณฑ์คัดเข้ำ (Inclusion) 
- มีอำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

- เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ  

- มีกำรรับรู้ว่ำตนเป็นโรคซึมเศร้ำและเคยได้รับยำที่ใช้ในกำรรักษำโรคซึมเศร้ำ  

- สำมำรถเข้ำใจกำรสื่อสำรภำษำไทย โดยวิธีฟัง พูด อ่ำน เขียนได้ 

- ให้ควำมยินยอมในกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัย 

  ข. เกณฑ์คัดออก (Exclusion)  

 - ผู้ป่วยที่เป็นโรคสมองเสื่อม 

- ผู้ป่วยที่มีอำกำรทำงจิตเวชและภำวะทำงกำยที่รุนแรงจนไม่สำมำรถเข้ำร่วมงำนวิจัยได้ 

 ขนำดตัวอย่ำง (Sample size)  

จำกข้อมูลทำงสถิติมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอกจิดเวชศำสตร์ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ในช่วงเดือนมกรำคม 2565- กันยำยน 2565 เป็นจ ำนวน 2,943 คน แต่
เนื่องจำกไม่สำมำรถทรำบก ำหนดกำรล่วงหน้ำของผู้ป่วยได้ว่ำจะมำเมื่อใด ผู้วิจัยจึงพิจำรณำเก็บข้อมูล
จำกประชำกรทุกรำยที่ผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเข้ำและยินยอมเข้ำร่วมวิจัย ตำมช่วงเวลำที่ไปรอเก็บข้อมูลที่
แผนก เพ่ือเป็นกำรยืนยันว่ำขนำดประชำกรใหญ่พอจึงท ำกำรค ำนวณโดยใช้สู ตรของคอแครน 
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(Cochran, 1977 อ้ำงใน ธีรวุฒิ เอกะกุล) (61, 62) ใช้ในกรณีที่ไม่ทรำบขนำดของประชำกรที่แน่นอน 
และต้องกำรประมำณค่ำสัดส่วนประชำกร กรณีทรำบค่ำสัดส่วนของประชำกร โดยเทียบเคียงจำก
กำรศึกษำควำมชุกช่วง 3 เดือนของกำรใช้สำรเสพติดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช พบร้อยละ 47.9(4) 

  ใช้สูตรดังนี้ 

 

จ ำนวนที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้อย่ำงน้อย 96 คน โดยก ำหนดค่ำควำมคลำดเคลื่อนของ
ข้อมูลที่ร้อยละ 20 ของจ ำนวนตัวอย่ำง 96 คน เท่ำกับ 19 ดังนั้นในงำนวิจัยนี้จะเก็บข้อมูลจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงทั้งสิ้น 115 คน โดยกลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรค ำนวณต้องไม่น้อยกว่ำ 96 คน 

วิธีกำรเลือกตัวอย่ำง (Sampling technique) 

กลุ่มตัวอย่ำงที่ ใช้ในกำรวิจัยได้มำจำกกำรเลือกสุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (Purposive 
Sampling) หรือกำรเลือกตัวอย่ำงตำมวัตถุประสงค์ ที่ ให้ควำมยินยอมโดยสมัครใจ โดยกำร
ประชำสัมพันธ์และสอบถำมควำมสมัครใจเข้ำร่วมงำนวิจัยจำกผู้ที่มำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วย
นอกจิตเวชศำสตร์ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ทุกรำยเพ่ือไม่เป็นกำรเจำะจงแก่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง โดย
ทุกรำยจะได้ท ำแบบคัดกรองในส่วนที่ 1 ก่อน หำกผ่ำนเกณฑ์คัดเข้ำและไม่เข้ำเกณฑ์คัดออก 
อำสำสมัครจะได้ท ำแบบสอบถำมในส่วนต่อไป ทั้งนี้เพ่ือรักษำควำมเป็นส่วนตัวในด้ำนข้อมูลกำรรักษำ
โรคแก่ผู้ที่มำใช้บริกำรพร้อมกัน 
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เครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปร (Measurements) 

ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองอำสำสมัครเพ่ือเข้ำร่วมงำนวิจัย โดยใช้ข้อค ำถำมตำมเกณฑ์คัดกรอง 
ดังนี้  

ค ำถำมข้อที่ เกณฑ์คัดเข้ำ เกณฑ์คัดออก 
1. ท่ำนมีอำยุ 18 ปีขึ้นไป ตอบ “ใช่” ตอบ “ไม่ใช่” 
2. ท่ำนเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำก
อำจำรย์จิตแพทย์หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำจิตเวช
ศำสตร์ 

ตอบ “ใช่” ตอบ “ไม่ใช่” 

3. ท่ำนเคยได้รับยำเพ่ือรักษำโรคซึมเศร้ำ ตอบ “ใช่” ตอบ “ไม่ใช่” 
4. ท่ำนเคยมีประวัติโรคทำงสมอง หรือได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำมีอำกำรของโรคสมองเสื่อม หรือไม่ 

ตอบ “ไม่ใช่” ตอบ “ใช่” 

 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล (Demographic data form)   

เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นให้ผู้ที่เข้ำร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบเอง 
ซึ่งจะประกอบไปด้วยค ำถำมเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัว ได้แก่ เพศ, อำยุ, ศำสนำ, สถำนภำพสมรส, ระดับ
กำรศึกษำสูงสุด และลักษณะรำยได้  

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ อำกำรโรคทำงจิตเวช, 
โรคประจ ำตัวทำงกำย, ประวัติควำมเจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัว, ประวัติกำรรักษำทำงจิต
เวช และประวัติกำรใช้สำรเสพติด ส ำหรับส่วนของค ำถำมที่เป็นกำรเก็บข้อมูลเพ่ือส ำรวจอำกำรโรค
ทำงจิตเวช ได้แก่ภำวะแมเนีย (Mania) และอำกำรโรคจิต (Psychotic) ซึ่งอำจพบได้ในผู้ป่วยซึมเศร้ำ 
ใช้ข้อค ำถำมบำงส่วนจำก M.I.N.I Lifetime (Adapted) ฉบับภำษำไทย แปลโดยพันธุ์นภำ กิตติรัตน
ไพบูลย์ และคณะ แปลส่วนปรับปรุงโดยรัศมน กัลยำศิริ และกิตติพงษ์ สำนิชวรรณกุล โดยเลือกใช้
โมดูล C Manic episode และโมดูล O Psychotic disorders โดยใช้เกณฑ์ตำมตำรำง 

ค ำถำม ไม่มีอำกำร เข้ำเกณฑ์มีอำกำร 
ข้อค ำถำมเกี่ยวกับภำวะเมเนีย ตอบไม่เข้ำตำม

เกณฑ์ 
ตอบ “ใช่” 

 ในข้อ 5.1 หรือ 5.2 
และ 

ตอบ “ใช่” ในข้อย่อย
มำกกว่ำ 3 ข้อ 

ข้อค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรโรคจิต ตอบ “ไม่ใช่” 
ทั้งหมด 

ตอบ “ใช่”  
ข้อใดข้อหนึ่ง 
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ส่วนที่ 4 แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบของคอสตำและแมคเคร  

ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบที่พัฒนำขึ้นตำมมำตรวัดบุคลิกภำพ Big Five 
Inventory (BFI) ที่ ชื่ อ ว่ ำ  Revised NEO Personality Inventory (NEO PI-R) ป ระกอบ ด้ ว ย
บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว (Neuroticism), บุคลิกภำพแบบแสดงตัว (Extraversion), บุคลิกภำพแบบ
เปิ ด รั บ ป ร ะส บ ก ำ รณ์  (Openness to experience) , บุ ค ลิ ก ภ ำพ แ บ บ ป ระนี ป ร ะน อ ม 
(Agreeableness) และบุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (Conscientiousness) ตำมแนวคิดของคอสตำ
และแมคเคร (Costa & McCrae,1992) อ้ำงถึงโดยทิพย์วิมล จรลี (47) โดยมีควำมเชื่อมั่นของ
แบบทดสอบ (Reliability) แบบสอบวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ ได้บันทึกอยู่ในคู่มือแบบบทดสอบ 
NEO ว่ำข้อมูลทั้งหมดได้มำจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมหลำกหลำยทำงอำชีพจ ำนวน 1,539 คน ทั้งเพศ
ชำยและหญิง อำยุ 17 ปีขึ้นไป ควำมสอดคล้องภำยในของแบบทดสอบมีค่ำเท่ำกับ N= .79, E= .79, 
O= .80, A= .75, C= .83 เป็นแบบให้ผู้ตอบประเมินตัวเอง มีค่ำควำมเชื่อมั่นที่ระดับ N= .86, E= 
.77, O= .73, A= .68, C= .81 Center for Applied Cognitive Studies (1998) (42) ได้หำควำม
เที่ยงเฉลี่ยส ำหรับองค์ประกอบบุคลิกภำพทั้ง 5 ลักษณะ มีค่ำเท่ำกับ .80 แบบทดสอบนี้มีทั้งควำม
เที่ยงและควำมแม่นตรงเป็นที่ยอมรับโดยทั่ วกัน ผู้วิจัยเลือกใช้แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำ
องค์ประกอบฉบับภำษำไทยแปลโดยคัคนำงค์ มณีศรี (63) แปลและดัดแปลงข้อกระทงจ ำนวน 100 ข้อ 
เป็น 60 ข้อ ทดลองเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงนิสิตปริญญำตรี จุฬำลงกรณ์จ ำนวน 325 คน ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ควำมสอดคล้องภำยในแบบแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient of internal consistency) เท่ำกับ .84 

ลักษณะแบบสอบวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบเป็นมำตรวัดกำรประมำณค่ำแบบลิเคิร์ต 
(Likert Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง, ไม่เห็นด้วย, ปำนกลำง, เห็นด้วย และ
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถำมท ำเครื่องหมำยถูก (√) ลงในช่องค ำตอบที่ตรงกับผู้ตอบ
มำกที่สุด มีข้อค ำถำม 60 ข้อ โดยมีกำรให้คะแนน และแปลคะแนนตำมตำรำง 

ตำรำงแสดงกำรแปลระดับคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 

คะแนนเฉลี่ย องค์ประกอบบุคลิกภำพ 
ค่ำเฉลี่ยสูงกว่ำ 3.6 ขึ้นไป ระดับสูง 

ค่ำเฉลี่ยอยู่ระหว่ำง 2.6-3.5 ระดับปำนกลำง 
ค่ำเฉลี่ยอยู่ระหว่ำง 1-2.5 ระดับต่ ำ 

 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญำตใช้แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบฉบับภำษำไทยจำก
คัคนำงค์ มณีศรี เป็นที่เรียบร้อยก่อนกำรน ำไปใช้ในกำรเก็บข้อมูล 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม ฉบับปรับปรุงภำษำไทยภำคกลำง (9Q) 

แบบประเมินนี้ได้รับกำรปรับปรุงโดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ (64) ซึ่งใช้วัดระดับควำม
รุนแรงของโรคซึมเศร้ำที่ใช้กำรอย่ำงแพร่หลำยด้วยกำรประเมินตนเอง (Self rating) ต่อมำมีกำร
ปรับปรุงค ำถำมและเพ่ิมกำรประเมินควำมรุนแรงของแต่ละอำกำร ท ำให้ได้ค่ำควำมไว ควำมจ ำเพำะ
และค่ำกำรท ำนำยผลที่ดีกว่ำเดิม ประกอบด้วย ค ำถำม 9 ข้อ มีตัวเลือก 7 ค ำตอบ หำกไม่เป็นเลย ได้ 
0 คะแนน หำกมีอำกำรให้เลือก ระดับควำมรุนแรง คิดคะแนน 1-3 และเลือกควำมถี่ คิดคะแนน1-3 
จำกนั้นน ำคะแนนควำมรุนแรงมำคูณกับควำมถี่ จะได้เป็นคะแนนรวมตั้งแต่ 0 – 81 คะแนน น ำ
คะแนนมำแปลผลดังตำรำงด้ำนล่ำงนี้ โดยแบบสอบถำมดังกล่ำวมีข้อค ำถำมที่ดัดแปลงจำก 9 อำกำร
ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ DSM-IV-TR (65, 66) แบบประเมินฉบับปรับปรุงนี้ มีกำรทดสอบ
ควำมเที่ยงตรงโดยกำรเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง คัดเลือกจำกผู้ที่สงสัยว่ำจะมีปัญหำทำงจิตเวช
จ ำนวนรวม 1,164 คน มีควำมแม่นย ำและควำมน่ำเชื่อถืออยู่ ใน เกณฑ์ดี  ค่ำ Spearman's 
correlation coefficient ซ่ึงบ่งถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำคะแนนที่ได้ จำกแบบวัดนี้กับ HRSD 
เท่ำกับ 0.719 (95% CI:0.69 to 0.746) ค่ำจุดตัดที่เหมำะสมคือคะแนนตั้งแต่ 7 ขึ้นไป มีค่ำควำมไว
ร้อยละ 86.15 ค่ำควำมจ ำเพำะร้อยละ 83.12 ค่ำควำมถูกต้องร้อยละ 83.29 ค่ำ Positive 
likelihood ratio เท่ำกับ 5.10  มีเกณฑ์กำรให้คะแนนตำมตำรำง 

คะแนนรวม ระดับควำมรุนแรง 
0 – 6   คะแนน มีอำกำรซึมเศร้ำ ระดับน้อยมำก หรือไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ 
7 – 12 คะแนน มีอำกำรซึมเศร้ำ ระดับน้อย 
13 – 17 คะแนน มีอำกำรซึมเศร้ำ ระดับปำนกลำง 
18 – 81 คะแนน มีอำกำรซึมเศร้ำ ระดับรุนแรง 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญำตใช้แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม ฉบับปรับปรุงภำษำไทย
ภำคกลำงจำกธรณินทร์ กองสุข และคณะ เป็นที่เรียบร้อยก่อนกำรน ำไปใช้ในกำรเก็บข้อมูล 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำม PROMIS Item Bank v1.0 – Alcohol: Alcohol Use – Short 
Form 7a (9) ป รั บ ป รุ ง จ ำ ก  Item banks for alcohol use from the Patient-Reported 
Outcomes Measurement Information System (PROMIS) (67-69) รวบรวมไว้โดย International 
Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM) (70)  ซึ่ งเป็นองค์กรที่ รวบรวม
เครื่องมือในกำรวัดกำรเสพติดแต่ละประเภท โดยมุ่งหวังให้ทุกประเทศได้ใช้เครื่องมือวัดที่มีมำตรฐำน
และมีเกณฑ์กำรลงคะแนนเป็นมำตรฐำนเดียวกันในกำรท ำงำนวิจัย แปลเป็นภำษำไทยโดยรัศมน กัล
ยำศิริ เป็นแบบสอบถำมวัดควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส ำหรับบุคคลที่อำยุ 18 ปีขึ้น
ไป โดยกำรประเมินตัวเองให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 จ ำนวน 7 ข้อ มีเกณฑ์กำรให้คะแนนตำมตำรำง 

  คะแนนรวม เกณฑ์กำรแปลควำมหมำย 
 7 - 10 คะแนน มีกำรใช้แอลกอฮอล์ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 

 11 คะแนนขึ้นไป มีกำรใช้แอลกอฮอล์อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 
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ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญำตใช้แบบประเมินควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่ องดื่มแอลกอฮอล์ ฉบับ
ภำษำไทยจำกรัศมน กัลยำศิริ เป็นที่เรียบร้อยก่อนกำรน ำไปใช้ในกำรเก็บข้อมูล 

 

ส่วนที่ 7 แบบประเมินควำมผิดปกติในกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ 

ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำม PROMIS Item Bank v1.0 – Smoking: Nicotine Dependence 
for All Smokers – Short Form 8a (9) ปรับปรุงมำจำก The PROMIS Smoking Initiative: initial 
validity evidence for six new smoking item banks (7 1 ) ร ว บ ร ว ม ไว้ โด ย  International 
Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM) (70) แปลเป็นภำษำไทยโดยรัศมน 
กัลยำศิริ เป็นแบบสอบถำมวัดควำมผิดปกติในกำรใช้ยำสูบส ำหรับบุคคลที่อำยุ 18 ปีขึ้นไป จ ำนวน 8 
ข้อ โดยกำรประเมินตัวเองให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 มีเกณฑ์กำรให้คะแนนตำมตำรำง 

คะแนนรวม เกณฑ์กำรแปลควำมหมำย 
8-24 คะแนน มีกำรใช้ยำสูบไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 

25 คะแนนขึ้นไป มีกำรใช้ยำสูบอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 
 ดัชนีกำรสูบบุหรี่หนัก (Heaviness of Smoking Index (HIS)) จ ำนวน 2 ข้อ ให้คะแนนตำมค ำตอบ
ต่อไปนี้ 

ข้อที่ ค ำตอบ กำรให้คะแนน 
1 - ภำยใน 5 นำที 

- 6-30 นำที 
- 31-60 นำที 
- หลังจำก 60 นำทีไปแล้ว 

3 คะแนน 
2 คะแนน 
1 คะแนน 
0 คะแนน 

2 - 0-10 มวนหรือน้อยกว่ำ 
- 11-20 มวน 
- 21-30 มวน 
- 31 มวนหรือมำกกว่ำ 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 

เกณฑ์กำรแปลควำมหมำย:  0-2: กำรติดระดับต่ ำ 

    3-4:  กำรติดระดับปำนกลำง 

    5-6:  กำรติดระดับสูง 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญำตใช้แบบประเมินควำมผิดปกติในกำรใช้ยำสูบ ฉบับภำษำไทยจำกรัศ
มน กัลยำศิริ เป็นที่เรียบร้อยก่อนกำรน ำไปใช้ในกำรเก็บข้อมูล 
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  ส่วนที่ 8 แบบประเมินพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติดอ่ืน 

ผู้ วิจัยน ำแบบสอบถำม PROMIS Item Bank v1.0 – Severity of Substance Use – 
Short Form 7a (9) ปรับปรุงจำก Item Banks for Substance Use from the Patient-Reported 
Outcomes Measurement Information System (PROMIS®): Severity of Use and Positive 
Appeal of Use ( 7 2 )  ร ว บ ร ว ม โ ด ย International Consortium for Health Outcomes 
Measurement (ICHOM) (70) แปลเป็นภำษำไทยโดยรัศมน กัลยำศิริ เป็นแบบสอบถำมเพ่ือประเมิน
ควำมรุนแรงในกำรใช้สำรเสพติด ส ำหรับบุคคลที่อำยุ 18 ปีขึ้นไป โดยกำรประเมินตัวเองให้คะแนน
ตั้งแต่ 1-5 ได้แก่ ไม่เลย, เล็กน้อย, พอประมำณ, มำก และมำกอย่ำงยิ่ง จ ำนวน 7 ข้อ มีเกณฑ์กำรให้
คะแนนตำมตำรำง 

คะแนนรวม เกณฑ์กำรแปลควำมหมำย 
7-9 คะแนน มีควำมเสี่ยงในกำรใช้สำรเสพติดต่ ำ 

10 คะแนนขึ้นไป มีควำมเสี่ยงในกำรใช้สำรเสพติดสูง 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญำตใช้แบบประเมินควำมรุนแรงกำรใช้สำรเสพติด ฉบับภำษำไทยจำก  

รัศมน กัลยำศิริ เป็นที่เรียบร้อยก่อนกำรน ำไปใช้ในกำรเก็บข้อมูล 

ส่วนที่ 9 แบบประเมินพฤติกรรมกำรพนัน  

แบบคัดกรอง Problem Gambling Severity Index (PGSI) เป็นแบบคัดกรองที่จัดระดับ
ปัญหำที่เกิดจำกกำรพนัน จำกกำรศึกษำแบบคัดกรอง PGSI จ ำนวน 9 ข้อ ของ Wynne H. J. (2003) 
อ้ำงถึงในโครงกำรพัฒนำต้นแบบของระบบจัดกำรปัญหำเกมและพนันในชุมชนอย่ำงบูรณำกำร  (73)  
พบว่ำค่ำสัมประสิทธิ์ควำมเที่ยงได้แอลฟำของ Cronbach ซึ่งจะให้ข้อบ่งชี้ถึงควำมสอดคล้องภำยใน
ของแบบวัด ได้ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ 0.84 ส ำหรับกำรทดสอบควำมเที่ยงด้วยกำรส ำรวจซ้ ำ มีค่ำ
ควำมเชื่อถือได้ 0.78 

ควำมตรง (Validity) กำรศึกษำควำมตรงเชิงเนื้อหำ PGSI ได้ผ่ำนกำรทบทวนโดยผู้เชี่ยวชำญ 
จ ำนวน 12 คน หลำยครั้ง โดยให้ค ำแนะน ำว่ำ กำรประเมินปัญหำพนันต้องถูกแบ่งเป็นส่วน ๆ 
กล่ำวคือ แบ่งเป็นองค์ประกอบหลัก ตัวแปร ตัวชี้วัด และข้อค ำถำม แบ่งเป็น พฤติกรรมกำรพนันที่
เป็นปัญหำ จ ำนวน 5 ข้อ และผลกระทบในทำงลบ จ ำนวน 4 ข้อ กำรวิเครำะห์องค์ประกอบของ 
PGSI ได้ยืนยันว่ำ ข้อค ำถำม 9 ข้อ ในตัวชี้วัด มีควำมสัมพันธ์เป็นองค์ประกอบเดียวกัน ผลกำร
ทดสอบดังกล่ำวนี้ อำจสรุปได้ว่ำ PGSI มีควำมตรงเชิงเนื้อหำอย่ำงมำกในกำรวัดปัญหำกำรพนัน (73) 

ผู้ วิ จั ย น ำ แ บ บ ส อ บ ถ ำม   Problem Gambling Severity Index (PGSI) (9 ) ม ำจ ำก 
International Consortium for Health Outcomes Measurement ( ICHOM) (7 0 ) แ ป ล เป็ น
ภำษำไทยโดยรัศมน กัลยำศิริ โดยมีกำรดัดแปลงมำจำกแบบประเมินปัญหำกำรพนันฉบับภำษำไทย
ของกรมสุขภำพจิตซึ่งพัฒนำจำก PGSI โดยได้เปลี่ยนล ำดับข้อให้ตรงกับ PGSI ที่ ICHOM ใช้ และได้
เพ่ิมข้อควำมเกี่ยวกับระยะเวลำเป็น ใน 12 เดือนที่ผ่ำนมำและดัดแปลงข้อ 8 จำก “คุณมีปัญหำ
สุขภำพ เครียดง่ำย อำรมณ์ หงุดหงิด” เป็น “คุณมีปัญหำสุขภำพ เช่น เครียดง่ำย อำรมณ์หงุดหงิด 
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จำกกำรพนัน” ทั้งนี้ กำรคิดคะแนนฉบับภำษำไทยมีควำมแตกต่ำงกับ ICHOM  งำนวิจัยนี้ใช้กำรแปล
ผลตำมเกณฑ์ของ ICHOM เป็นแบบสอบถำมเพ่ือประเมินควำมเสี่ยงในกำรติดพนัน ส ำหรับบุคคลที่
อำยุ 18 ปีขึ้นไป โดยกำรประเมินตัวเองว่ำมีพฤติกรรม ไม่เคย, บำงครั้ง, บ่อยครั้ง หรือเป็นประจ ำ 
จ ำนวน 9 ข้อ 

กำรแปลผล (9) หำกมีพฤติกรรมบ่อยครั้งตั้งแต่ 8 ข้อข้ึนไป เป็นผู้มีควำมเสี่ยงสูง 

 หำกมีพฤติกรรมบ่อยครั้ง หรือ เป็นประจ ำ 3-7 ข้อ เป็นผู้มีควำมเสี่ยงปำนกลำง 

 หำกมีพฤติกรรมบ่อยครั้ง หรือ เป็นประจ ำ น้อยกว่ำ 2 ข้อ เป็นผู้มีควำมเสี่ยงน้อย 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญำตใช้แบบประเมินปัญหำกำรพนัน ฉบับภำษำไทยจำกรัศมน กัลยำศิริ 
เป็นที่เรียบร้อยก่อนกำรน ำไปใช้ในกำรเก็บข้อมูล 

ส่วนที่ 10 แบบคัดกรองพฤติกรรมกำรเล่นเกม 

ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำม Ten-Item Internet Gaming Disorder Test (IGDT-10) มำจำก 
Ten-Item Internet Gaming Disorder Test (IGDT-10): Measurement invariance and cross-
cultural validation across seven language-based samples ( 7 4 , 7 5 )  ร ว บ ร ว ม โ ด ย 
International Consortium for Health Outcomes Measurement ( ICHOM) (7 0 ) แ ป ล เป็ น
ภำษำไทยโดยรัศมน กัลยำศิริ เป็นแบบสอบถำมเพ่ือประเมินควำมผิดปกติในกำรเล่นเกม ส ำหรับ
บุคคลที่อำยุ 18 ปีขึ้นไป จ ำนวน 10 ข้อโดยกำรประเมินตัวเองให้คะแนนตั้งแต่ 0-1 หำกต้องกำร
ประเมินปัญหำกำรเล่นเกมออนไลน์ ในส่วนของค ำสั่งค ำว่ำ “วิดีโอเกม (ท้ังออนไลน์และออฟไลน์โดย
เล่นในรูปแบบใดก็ได้)” ไดแ้ทนที่ด้วยค ำว่ำ “เกมออนไลน์”  

กำรคิดคะแนน:  ในกำรวัดตำมเกณฑ์ DSM-5 ให้ลงคะแนนแบบมีหรือไม่มี  

หำกตอบว่ำ "ไม่เคย" กับ "บำงครั้ง" ให้คะแนนเป็น 0 คือไม่มี และหำกตอบ 
"บ่อยครั้ง" ให้คะแนนเป็น 1 คือมีอำกำร 

หมำยเหตุ :  ค ำถำมข้อ 9 กับ 10 เป็นค ำถำมที่อยู่ในเกณฑ์วินิจฉัยข้อเดียวกัน โดยกำรตอบว่ำ 
"บ่อยครั้ง” ในขอ้ใดข้อหนึ่งของสองข้อนี้  

จะให้คะแนนเพียง 1 คะแนนโดยรวม 

กำรประเมิน :  จำกเกณฑ์กำรวินิจฉัยของ DSM-5 จะถือว่ำมีควำมส ำคัญทำงคลินิกเมื่อได้จ ำนวน
ตั้งแต่ 5 ข้อขึ้นไป อย่ำงไรก็ตำม IGDT-10 แบบที่รำยงำนด้วยตนเองนี้ สำมำรถใช้
เป็นเครื่องมือคัดกรองเพ่ือประเมินควำมเสี่ยงของกำรติดเกมเท่ำนั้น กำรวินิจฉัยแบบ
เป็นทำงกำรควรต้องใช้กำรสัมภำษณ์ทำงคลินิกเพ่ือกำรวินิจฉัย 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญำตใช้แบบทดสอบกำรติดเกมอินเทอร์เนต ฉบับภำษำไทยจำกรัศมน กัล
ยำศิริ เป็นที่เรียบร้อยก่อนกำรน ำไปใช้ในกำรเก็บข้อมูล 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

 1. ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 2. ติดต่อผู้พัฒนำเครื่องมือแบบวัดที่ใช้ในงำนวิจัยเพ่ือขออนุญำตน ำมำใช้อย่ำงเป็นลำย
ลักษณ์อักษร  

 3. ส่งโครงร่ำงวิจัยเพ่ือขออนุมัติด ำเนินกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรภำควิชำจิตเวชศำสตร์และ
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

 4. ด ำเนินกำรขออนุญำตเก็บข้อมูลจำกอำสำสมัครที่แผนกผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวช 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โดยกำรท ำหนังสือขออนุญำตถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

 5. ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวช โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  

5.1 กำรเข้ำถึงอำสำสมัคร ผู้วิจัยแนะน ำโครงกำรกับผู้ที่มำรับบริกำรตรงบริเวณรอ
ตรวจที่ ภปร ชั้น 12 แผนกผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวช โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ด้วยภำพ
ประชำสัมพันธ์และกำรเชิญชวน 

5.2 กระบวนกำรขอควำมยินยอม หำกมีผู้สนใจ ผู้วิจัยแจ้งรำยละเอียดขั้นตอนกำร
ด ำเนินกำรวิจัยเบื้องต้น วัตถุประสงค์ วิธีกำรเก็บข้อมูล ควำมเสี่ยงและประโยชน์ พร้อม
สอบถำมโรคปัจจุบันที่มำพบแพทย์ ตอบข้อสงสัยจนอำสำสมัครเข้ำใจ และให้เวลำตัดสินใจ
โดยอิสระ โดยค ำนึงถึงคิวกำรตรวจรักษำเป็นส ำคัญก่อนลงนำมให้ควำมยินยอมเข้ำร่วมใน
งำนวิจัย หำกอำสำสมัครท ำแบบสอบถำมส่วนที่ 1 แล้วมีคุณสมบัติตรงตำมเกณฑ์คัดเข้ำและ
ไม่ตรงตำมเกณฑ์คัดออกจึงสำมำรถท ำแบบสอบถำมส่วนถัดไปได้  

5.3 มำตรกำรกำรป้องกันในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดโควิด -19 ผู้วิจัยและ
อำสำสมัครจะต้องสวมหน้ำกำกอนำมัยเพ่ือป้องกันกำรระบำดของโควิค-19 รักษำระยะห่ำง
ตลอดเวลำที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยกระดำษแบบสอบถำมและปำกกำแท่งใหม่
ส ำหรับกลุ่มผู้ป่วยนอกที่มำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกจิตเวช หรือ อำสำสมัครสำมำรถท ำ
แบบสอบถำมทำงออนไลน์ผ่ำนอุปกรณ์ไอทีส่วนตัวของอำสำสมัครได้ด้วยกำรแสกนคิวอำร์
โค้ด เพ่ือลดกำรสัมผัส (เลือกอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง) 

5.4 มำตรกำรกำรป้องกันควำมเสี่ยงจำกกำรท ำแบบสอบถำม ผู้วิจัยจะอยู่ในบริเวณ
ใกล้เคียงที่สำมำรถมองเห็นอำสำสมัครได้ และคอยสังเกตกำรณ์ หำกมีแนวโน้มที่จะเกิดควำม
เสี่ยงใด ๆ ขึ้น ผู้วิจัยจะแจ้งให้อำสำสมัครหรือผู้ที่ดูแลควำมปลอดภัยทรำบ และถือว่ำเป็น
กำรสิ้นสุดกำรเข้ำร่วมวิจัยของอำสำสมัครท่ำนนั้น และจะไม่น ำข้อมูลจำกแบบสอบถำมหรือ
อำสำสมัครท่ำนนั้นไปใช้ในงำนวิจัย 

 6. ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลและค ำตอบ 

 7. น ำข้อมูลที่ได้มำค ำนวณคะแนนและแปลควำมหมำย วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีกำรทำงสถิติ
ด้วยโปรแกรมวิเครำะห์ส ำเร็จรูป 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

วิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS Version 22 น ำเสนอควำมชุกของ
พฤติกรรมเสพติดในผู้ป่วยซึมเศร้ำ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อำยุ, ศำสนำ, สถำนภำพสมรส, 
ระดับกำรศึกษำสูงสุด, ลักษณะรำยได้ ข้อมูลด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต ได้แก่ อำกำรโรคทำงจิตเวช, 
โรคประจ ำตัวทำงกำย, ประวัติควำมเจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัว, ประวัติกำรรักษำทำงจิต
เวช, ประวัติกำรใช้สำรเสพติด, ประเภทบุคลิกภำพ, ภำวะซึมเศร้ำ และประเภทของพฤติกรรมเสพติด 
เป็นค่ำสัดส่วน ร้อยละ จำกนั้นท ำกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสพติดของผู้ป่วย
ที่มีอำกำรซึมเศร้ำ โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติไว้
ที่น้อยกว่ำ 0.05 แล้วท ำกำรวิเครำะห์หำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมเสพติดของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ 
โดยอำศัยกำรวิเครำะห์ควำมถดถอยโลจิสติก (Binary logistic regression) ด้วย 2 วิธี  1) วิธี 
Forward: LR โดยกำรน ำเข้ำตัวแปรอิสระทั้งหมดพร้อมกันเพ่ือว่ำปัจจัยใดสำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำย
ของแต่ละพฤติกรรมเสพติดได้ 2) วิธี Enter โดยกำรน ำเข้ำตัวแปรอิสระทีละ 1 ปัจจัยจับคู่กับ
พฤติกรรมเสพติดแต่ละอย่ำงเพ่ือดูว่ำแต่ละปัจจัยมีค่ำเท่ำใดบ้ำง โดยค่ำที่มีนัยส ำคัญต่ ำกว่ำ 0.05 
สำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยของพฤติกรรมเสพติดนั้นได้  งำนวิจัยนี้จะท ำกำรหำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมหลังจำกเก็บข้อมูลในอำสำสมัครแล้ว 

 

ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณำ จึงไม่มีกำรทดลองอันจะส่งผลกระทบต่อร่ำงกำยและจิตใจ
ของผู้ร่วมวิจัยนอกเสียจำกควำมไม่สะดวกที่ต้องเสียเวลำในกำรตอบแบบสอบถำม อย่ำงไรก็ตำมใน
กำรเก็บข้อมูลจ ำเป็นต้องได้รับควำมยินยอมจำกผู้ร่วมวิจัย โดยผู้ร่ วมวิจัยจะได้รับค ำชี้แจง รวมทั้ง
สำมำรถสอบถำมข้อสงสัยก่อนตอบแบบสอบถำม ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยเป็นควำมลับเสมอและกำร
ด ำเนินกำรวิจัย จะท ำแบบภำพรวมเท่ำนั้น ผู้วิจัยไม่แสวงหำผลประโยชน์จำกผู้ร่วมวิจัย กำร
ด ำเนินกำรวิจัยมีวัตถุประสงค์เพียงเพ่ือควำมก้ำวหน้ำทำงวิชำกำร โดยขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรวิจัย
ค ำนึงถึงหลักจรรยำบรรณของกำรวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

1. หลักควำมเคำรพในบุคคล (Respect for person) ผู้วิจัยให้ข้อมูลและตอบข้อสงสัยอย่ำง
ครบถ้วนจนกว่ำผู้เข้ำร่วมวิจัยเข้ำใจและมีอิสระในกำรติดสินใจในกำรยินยอมเข้ำร่วมงำนวิจัย ข้อมูล
ทั้งหมดของผู้ร่วมวิจัยจะถูกเก็บรักษำเป็นควำมลับ กำรรำยงำนผลกำรวิจัยจะไม่ระบุชื่อ หรือเลข
ประจ ำตัว ของผู้เข้ำร่วมวิจัย เพ่ือเป็นหลักประกันว่ำกำรศึกษำครั้งนี้จะไม่มีกำรละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 
ให้กำรเคำรพในกำรให้ค ำยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยได้รับข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง และไม่มีกำร
ปิดบังข้อมูลเกี่ยวกับควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นระหว่ำงกำรวิจัย ผู้ร่วมวิจัยไม่ถูกชักจูงด้วยสินจ้ำงหรือ
ของก ำนัลและมีสิทธิที่จะถอนตัวจำกโครงกำรวิจัยโดยไม่ต้องชดใช้ค่ำเสียหำยได้ตลอดเวลำ 

2. หลักกำรให้ประโยชน์โดยไม่ก่อให้เกิดอันตรำย (Beneficence/non-malfeasance) 
ผู้เข้ำร่วมวิจัยอำจมีควำมเสี่ยงเล็กน้อยที่ไม่มำกกว่ำควำมเสี่ยงในชีวิตประจ ำวัน (minimal risks) เช่น 
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เสียเวลำ ไม่สะดวก แต่ในกำรด ำเนินกำรเก็บข้อมูลจะไม่ก่อให้เกิดควำมเสียหำย หรือ มีผลกระทบต่อ
บุคคลใด 

3. หลักยุติธรรม (Justice) ผู้เข้ำร่วมวิจัยสำมำรถเป็นผู้ที่มีชื้อชำติ ศำสนำ หรือฐำนะใดก็ได้
โดยมีเกณฑ์กำรคัดเลือกอย่ำงชัดเจน 

อุปสรรคที่อำจเกิดขึ้นระหว่ำงวิจัยและมำตรกำรกำรแก้ไข (Obstacle and strategies 
solve the problems) 

เนื่องจำกสถำนกำรณ์โควิดในปีปัจจุบัน 2565 อำจท ำให้จ ำนวนผู้ป่วยที่มำรับกำรตรวจรักษำ
ที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศำสตร์ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ มีจ ำนวนลดลงกว่ำปกติและพิจำรณำถึง
ควำมกังวลของผู้ป่วยที่อำจเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรติดโรคโควิด กรณีไม่สำมำรถเก็บข้อมูลตัวอย่ำงได้
ตำมจ ำนวนตัวอย่ำงที่ค ำนวณไว้ในระยะเวลำที่ก ำหนด ผู้วิจัยอำจพิจำรณำเพ่ิมเวลำในกำรเก็บข้อมูล
มำกขึ้น  
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บทที่ 4 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  

 กำรศึกษำนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่มำรับกำรตรวจรักษำที่
แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศำสตร์ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ที่มีกำรรับรู้ว่ำตนเป็นโรคซึมเศร้ำและเคย
ได้รับยำที่ใช้ในกำรรักษำโรคซึมเศร้ำ จ ำนวน 137 รำย มีควำมสมบูรณ์ของข้อมูลจ ำนวน 107 รำย 
คิดเป็นร้อยละ 78.10 ผู้วิจัยน ำเสนอผลกำรวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล, ข้อมูลด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 

 ส่วนที่ 2 ค่ำคะแนนจำกแบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบของคอสตำและแมคเคร, 
แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม ฉบับปรับปรุงภำษำไทยภำคกลำง 

 ส่วนที่ 3 ค่ำคะแนนจำกแบบประเมินพฤติกรรมเสพติดแต่ละด้ำน 

 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสพติดของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ โดยใช้สถิติ 
Chi-square น ำเสนอในรูปแบบตำรำงแยกตำมประเภทได้แก่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, บุหรี่/ยำสูบ, 
สำรเสพติดอ่ืน, กำรเล่นพนัน และกำรเล่นเกม แต่ละประเภทจ ำแนกออกเป็นตำรำงกำรใช้, กำรใช้ที่
อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ และควำมเสี่ยงของกำรใช้ที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ  

 ส่วนที่ 5 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมเสพติดของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression ด้วยวิธี Forward LR และวิธี Enter แยกเป็น 2 ส่วน น ำเสนอในรูปแบบตำรำง
แยกตำมประเภทได้แก่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, บุหรี่/ยำสูบ, สำรเสพติดอ่ืน, กำรเล่นพนัน และกำรเล่น
เกม แต่ละประเภทจ ำแนกออกเป็นตำรำงกำรใช้, กำรใช้ที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ และควำมเสี่ยงของกำร
ใช้ที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกต ิ 

 ส่วนที่ 6 ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมหลังจำกเก็บข้อมูลในอำสำสมัคร 

 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล n    แทน  จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 

     p-value   แทน ค่ำน่ำจะเป็นของสถิติที่ใช้ทดสอบ 

     X2    แทน  ค่ำ Pearson Chi-Square 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล, ข้อมูลด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 

ตารางที ่1 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า ตามข้อมูลส่วนบุคคล  
          ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน  

(n=107 คน) 
ร้อยละ 

เพศ    
 ชำย 

หญิง 
หญิงเป็นชำย 
ระบ ุHomosexual 

24 
80 
2 
1 

22.4 
74.8 
1.9 
0.9 

อำย ุ   
 18 

19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 

5 
7 
8 
5 
8 
8 
4 
5 
1 
3 
6 
6 
5 
1 
5 
5 
3 
4 
4 
2 
2 
2 
5 
2 
1 

4.7 
6.5 
7.5 
4.7 
7.5 
7.5 
3.7 
4.7 
0.9 
2.8 
5.6 
5.6 
4.7 
0.9 
4.7 
4.7 
2.8 
3.7 
3.7 
1.9 
1.9 
1.9 
4.7 
1.9 
0.9 

   Mean=27.68    Median=27.00      Std. Deviation 6.919      Min. 18  Max. 42 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า ตามข้อมูลส่วนบุคคล  

          ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน  
(n=107 คน) 

ร้อยละ 

ศำสนำ   
 พุทธ 

คริสต์ 
อิสลำม 
อ่ืน ๆ อำทิ ไม่มี, พุทธไม่จริงจัง,เชื่อหรือเคำรพแบบผสมผสำน 
ไม่ระบุ 

87 
5 
1 
12 
2 

81.3 
4.7 
0.9 
11.2 
1.9 

สถำนภำพสมรส   
 โสด (ไม่เคยแต่งงำน) 

แต่งงำน หรืออยู่ด้วยกันฉันสำมีภรรยำ 
หม้ำยหรือหย่ำร้ำง 

90 
15 
2 

84.1 
14.0 
1.9 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด   
 มัธยมต้นหรือเทียบเท่ำ 

มัธยมปลำยหรือเทียบเท่ำ 
ปวช. 
ปวส. หรืออนุปริญญำ 
ปริญญำตรี 
ปริญญำโทข้ึนไป 
ไม่ได้เรียน 

2 
24 
2 
2 
62 
14 
1 

1.9 
22.4 
1.9 
1.9 
57.9 
13.1 
0.9 

ลักษณะรำยได้   
 รำยเดือน 

รำยวัน 
รำยครั้ง 
ไม่แน่นอน 
ไม่มีรำยได้ 

62 
1 
2 
15 
27 

57.9 
0.9 
1.9 
14.0 
25.2 

ผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่มำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศำสตร์ โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ ที่สมัครใจเข้ำร่วมงำนวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.8 ทั้งหมดมีอำยุระหว่ำง 18 
– 42 ปี อำยุน้อยกว่ำ 25 ปี มีจ ำนวนร้อยละ 42.1 นับถือศำสนำพุทธร้อยละ 81.3 สถำนภำพโสด (ไม่
เคยแต่งงำน) ร้อยละ 84.1 กำรศึกษำสูงสุดในระดับปริญญำตรีมีจ ำนวนมำกที่สุด ร้อยละ 57.9 และมี
ลักษณะรำยได้เป็นรำยเดือนมำกที่สุด ร้อยละ 57.9 

 

ตารางที ่2 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า ตามข้อมูลด้านสุขภาพและการใช้
ชีวิต  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 48 

          ข้อมูลด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต จ ำนวน  
(n=107 คน) 

ร้อยละ 

อำกำรโรคทำงจิตเวช ได้แก่ แมเนีย โรคจิต*   
 เคยมีอำกำรแมเนีย 

เคยมีอำกำรโรคจิต 
เคยมีอำกำรแมเนีย และโรคจิต 
ไมเ่คยมีอำกำรแมเนีย และโรคจิต 

9 
20 
36 
42 

8.4 
18.7 
33.6 
39.3 

โรคประจ ำตัวทำงกำย 
 ภูมิแพ้, ธัยรอยด์, ไมเกรนด์, หอบหืด, HIV, โรคกระเพำะ, 

ไซนัส, ธำลัสซีเมีย, กรดไหลย้อน, ควำมดันต่ ำ, เลือดจำง, 
ปลำยประสำทอักเสบ, มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก, ไขมันสูง, 
มะเร็งเต้ำนม, โรคเบำหวำน,โรคควำมดันโลหิตสูง 
ไม่มี 
ไม่ระบุ 

28 
 
 
 

78 
1 

26.1 
 
 
 

72.9 
0.9 

ประวัติควำมเจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัว 
 มี และมีควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือด 

มี แต่ไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือด 
ไม่มี 

25 
2 
80 

23.4 
1.9 
74.8 

ประวัติกำรรักษำทำงจิตเวช 
ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ 
 น้อยกว่ำ 6 เดือน 

6 เดือน – 2 ปี 
2 ปี – 5 ปี 
5 ปี – 10 ปี 
มำกกว่ำ 10 ปี 

15 
35 
41 
12 
4 

14.0 
32.7 
38.3 
11.2 
3.7 

กำรวินิจฉัยโรคร่วม 
 มี 

ไม่มี 
ไม่ระบุ 

11 
95 
1 

10.3 
88.3 
0.9 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ**   
 ใช่ 

ไม่ใช่ 
104 
3 

97.2 
2.8 

* เป็นอำกำรจำกกำรท ำแบบสอบถำม ไม่ใช่จำกกำรวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ 

** ตำมเกณฑ์คัดเข้ำทุกคนต้องเคยได้รับยำรักษำโรคซึมเศร้ำแต่อำจพบว่ำในปัจจุบันได้หยุดใช้ยำแล้ว
ในบำงรำย 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า ตามข้อมูลด้านสุขภาพและการ
ใช้ชีวิต  

          ข้อมูลด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต จ ำนวน  
(n=107 คน) 

ร้อยละ 

เคยรับกำรรักษำเป็นผู้ป่วยในแผนกจิตเวช   
 ใช่ 

ไม่ใช่ 
  76*** 

31 
71.0 
29.0 

*** ข้อค ำถำมอำจมีควำมก ำกวมท ำให้เข้ำใจผิดว่ำหมำยถึงเคยรักษำในแผนกจิตเวชไม่ได้เป็น “ผู้ป่วย
ใน” 

ประวัติและควำมถี่ 
กำรใช้สำรเสพติด 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

บุหรี่/ยำสูบ สำรเสพติดอ่ืน ๆ 

จ ำนวน 
(n=107) 

ร้อยละ 
จ ำนวน 

(n=107) 
ร้อยละ 

จ ำนวน 
(n=107) 

ร้อยละ 

ก ำลังใช้ในช่วงนี้  
7 วัน/สัปดำห์ 
5-6 วัน/สัปดำห์ 
3-4 วัน/สัปดำห์ 
1-2 วัน/สัปดำห์ 
น้อยกว่ำ 1 วัน/สัปดำห์ 

 
0 
2 
1 
5 
27 

 
0.0 
1.9 
0.9 
4.7 
25.2 

 
7 
1 
0 
1 
4 

 
6.5 
0.9 
0.0 
0.9 
3.7 

 
0 
0 
0 
0 
0 

 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

เคยใช้แต่เลิกแล้ว ใช้ครั้งล่ำสุด  
ไม่เกิน 1 เดือน 
ไม่เกิน 3 เดือน 
ไม่เกิน 6 เดือน 
ไม่เกิน 1 ปี  
มำกกว่ำ 1 ปีขึ้นไป 

 
4 
4 
8 
1 
10 

 
3.7 
3.7 
7.5 
0.9 
9.3 

 
1 
1 
2 
0 
14 

 
0.9 
0.9 
1.9 
0.0 
13.1 

 
0 
0 
0 
1 
3 

 
0.0 
0.0 
0.0 
0.9 
2.8 

ไม่เคยใช้ 44 41.1 75 70.1 97 90.7 
ไม่ระบุ 1 0.9 1 0.9 6 5.6 

 

อำสำสมัครผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำส่วนใหญ่เคยมีอำกำรแมเนียและหรือโรคจิตร่วมด้วยร้อย
ละ 60.7, ไม่มีโรคประจ ำตัวทำงกำยร้อยละ 72.9, ไม่มีญำติสำยเลือดเดียวกันเป็นโรคทำงจิตเวชร้อย
ละ 76.7, ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำเป็นระยะเวลำ 2 -5 ปีร้อยละ 38.3 ใกล้เคียงกับ
ระยะเวลำ 6 เดือน –2 ปีร้อยละ 32.7, ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมทำงจิตเวชอ่ืน ๆ ร้อยละ 88.3, ก ำลัง
รักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำร้อยละ 97.2, เคยเป็นผู้ป่วยในแผนกจิตเวช ร้อยละ 71, อำสำสมัครส่วนใหญ่
เคยใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 57.8 แต่ไม่เคยใช้บุหรี่/ยำสูบร้อยละ70.1 และไม่เคยใช้สำรเสพ
ติดรอ้ยละ 90.7  
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ส่วนที่ 2 ค่ำคะแนนจำกแบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบของคอสตำและแมคเคร และ
แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม ฉบับปรับปรุงภำษำไทยภำคกลำง 

ตารางที ่3 แสดงค่าคะแนนจากแบบมาตรวัดบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของคอสตาและแมคเคร เป็น
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า  
 แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบของคอสตำและแมค
เคร 

จ ำนวน  
(n=107 คน) 

ร้อยละ 

Neuroticism  บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว   
 คะแนนต่ ำ 

คะแนนปำนกลำง 
คะแนนสูง 

2 
28 
77 

1.9 
26.2 
72.0 

Extraversion  บุคลิกภำพแบบแสดงตัว   
 คะแนนต่ ำ 

คะแนนปำนกลำง 
คะแนนสูง 

53 
40 
14 

49.5 
37.4 
13.1 

Openness to experience  บุคลิกภำพแบบเปิดรับ
ประสบกำรณ์ 

  

 คะแนนต่ ำ 
คะแนนปำนกลำง 
คะแนนสูง 

11 
56 
40 

10.3 
52.3 
37.4 

Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม   
 คะแนนต่ ำ 

คะแนนปำนกลำง 
คะแนนสูง 

1 
29 
77 

0.9 
27.1 
72.0 

Conscientiousness  บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก   
 คะแนนต่ ำ 

คะแนนปำนกลำง 
คะแนนสูง 

16 
55 
36 

15.0 
51.4 
33.6 
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ตารางที ่4 แสดงค่าคะแนนจากแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค าถาม ฉบับปรับปรุงภาษาไทยภาค
กลาง เป็นจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า  
    แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม  
    ฉบับปรับปรุงภำษำไทยภำคกลำง 

จ ำนวน  
(n=107 คน) 

ร้อยละ 

มีอำกำรซึมเศร้ำ   
 ระดับน้อยมำก หรือไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ 

ระดับน้อย 
ระดับปำนกลำง 
ระดับรุนแรง 

8 
12 
16 
71 

7.5 
11.2 
15.0 
66.4 

ผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่มำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศำสตร์ โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ ส่วนมำกมีคะแนนบุคลิกภำพแบบหวั่นไหวสูงร้อยละ 72 , คะแนนบุคลิกภำพแบบแสดง
ตัวต่ ำ-ปำนกลำงร้อยละ 86.9, คะแนนบุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ต่ ำ-ปำนกลำงร้อยละ 
62.6, คะแนนบุคลิกภำพแบบประนีประนอมสูงร้อยละ 72, คะแนนบุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึกต่ ำ-
ปำนกลำงร้อยละ 66.4 และมีคะแนนจำกแบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม ฉบับปรับปรุง
ภำษำไทยกลำงอยู่ในระดับซึมเศร้ำรุนแรง ร้อยละ 66.4 

 

ส่วนที่ 3 ค่ำคะแนนจำกแบบประเมินพฤติกรรมเสพติดแต่ละด้ำน 

ตารางที ่5 แสดงค่าคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมเสพติดแต่ละด้านเป็นจ านวนและร้อยละของ
ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า  
          แบบประเมินพฤติกรรมเสพติดแต่ละด้ำน จ ำนวน  

(n=107 คน) 
ร้อยละ 

แบบประเมินควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน* 
 ใช้ อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 

ใช้ ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 
ไม่ใช้ 

30 
16 
61 

28.0 
15.0 
57.0 

แบบประเมินควำมผิดปกติในกำรใช้บุหรี่/ยำสูบในปัจจุบัน* 
 ใช้ อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 

ใช้ ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 
ไม่ใช้ 

1 
16 
90 

0.9 
15.0 
84.1 

แบบประเมินพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติดอ่ืนในปัจจุบัน*   
 ใช้ ควำมเสี่ยงสูง 

ใช้ ควำมเสี่ยงต่ ำ 
ไม่ใช้ 

1 
2 

104 

0.9 
1.9 
97.2 

* เป็นควำมผิดปกติในช่วง 30 วัน 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) แสดงค่าคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมเสพติดแต่ละด้านเป็นจ านวนและร้อยละ
ของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า  

          แบบประเมินพฤติกรรมเสพติดแต่ละด้ำน จ ำนวน  
(n=107 คน) 

ร้อยละ 

แบบประเมินพฤติกรรมกำรพนันในปัจจุบัน** 
 ใช้ ควำมเสี่ยงสูง 

ใช้ ควำมเสี่ยงปำนกลำง 
ใช้ ควำมเสี่ยงต่ ำ 
ไม่ใช้ 
ไม่ระบุ 

2 
1 
4 
74 
26 

1.9 
0.9 
3.7 
69.2 
24.3 

แบบคัดกรองพฤติกรรมกำรเล่นเกมในปัจจุบัน** 
 ใช้ อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 

ใช้ ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 
ไม่ใช้ 
ไม่ระบุ 

6 
27 
73 
1 

5.6 
25.2 
68.2 
0.9 

** เป็นควำมผิดปกติในช่วง 12 เดือน 

จำกแบบประเมินพฤติกรรมเสพติดแต่ละด้ำน พบว่ำอำสำสมัครผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่มำ
รับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศำสตร์ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  (1) มีกำรใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 28, ใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 15 และส่วนใหญ่ไม่
ใช้ร้อยละ 57 (2) มีกำรใช้บุหรี่/ยำสูบที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 0.9, ใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ
ร้อยละ 15 และส่วนใหญ่ไม่ใช้ร้อยละ 84.1 (3) มีกำรใช้สำรเสพติดอ่ืนที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงสูงร้อยละ 
0.9, เสี่ยงต่ ำร้อยละ 1.9 และส่วนใหญ่ไม่ใช้ร้อยละ 97.2 (4) มีพฤติกรรมกำรเล่นพนันที่อยู่ในเกณฑ์
เสี่ยงสูงร้อยละ 1.9, เสี่ยงปำนกลำงร้อยละ 0.9, เสี่ยงต่ ำร้อยละ 3.7และส่วนใหญ่ไม่ใช้ร้อยละ 69.2 
(5) มีพฤติกรรมกำรเล่นเกมที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 5.6, ใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 
25.2 และส่วนใหญ่ไม่ใช้ร้อยละ 68.2 

หมายเหตุ: ในกำรวิเครำะห์ครั้งนี้มีกำรตัดข้อค ำถำมดัชนีกำรสูบบุหรี่หนัก (Heaviness of Smoking 
Index (HIS)) จ ำนวน 2 ข้อออกในภำยหลังเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบค ำถำมในส่วนนี้น้อยมำกจนไม่
สำมำรถน ำมำใช้ประโยชน์ในกำรค ำนวณได้ 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสพติดของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ  
ตารางที ่6.1  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า 
โดยใช้สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

กำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในปัจจุบัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่ใช้ ใช้ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (n=106 คน) 
 ชำย 

หญิง 
12 
48 

20.0 
80.0 

12 
34 

26.1 
73.9 

0.551  0.458 

อำยุ (n=107 คน) 
 น้อยกว่ำ 25 ปี 

เท่ำกับ/มำกกว่ำ 25 ปี 
26 
35 

42.6 
57.4 

19 
27 

41.3 
58.7 

0.019  0.891 

ศำสนำ (n=105 คน) 
 พุทธ 

คริสต์/อิสลำม/อ่ืน ๆ 
54 
6 

90.0 
10.0 

33 
12 

73.3 
26.7 

5.029  0.025* 

สถำนภำพกำรสมรส (n=107 คน) 
 โสด/ไม่เคยแต่งงำน 

เคยแต่งงำน 
51 
10 

83.6 
16.4 

39 
7 

84.8 
15.2 

0.027  0.869 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด (n=107 คน) 
 ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 

ปริญญำตรีขึ้นไป 
16 
45 

26.2 
73.8 

15 
31 

32.6 
67.4 

0.519  0.471 

ลักษณะรำยได ้(n=107 คน) 
 ไม่มีรำยได้  

มีรำยได ้
21 
40 

34.4 
65.6 

6 
40 

13.0 
87.0 

6.355  0.012* 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต  (n=107 คน) 
 ไม่มีอำกำร 

มีอำกำรแมเนีย และ/
หรือโรคจิต 

25 
36 

41.0 
59.0 

17 
29 

37.0 
63.0 

0.178  0.673 

โรคประจ ำตัวทำงกำย (n=106 คน) 
 ไม่มี 

มี 
45 
15 

75.0 
25.0 

33 
13 

71.7 
28.3 

0.142  0.706 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 6.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

กำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในปัจจุบัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่ใช้ ใช้ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ประวัติเจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัวที่มีสำยเลือดเดียวกัน (n=107 คน) 
  ไม่มี 

มี 
47 
14 

77.0 
23.0 

35 
11 

76.1 
23.9 

0.014  0.907 

ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (n=107 คน) 
  น้อยกว่ำ 2 ปี 
 มำกกว่ำ 2 ปี 

29 
32 

47.5 
52.5 

21 
25 

45.7 
54.3 

0.038  0.846 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม (n=106 คน) 
 ไม่มี 

มี 
54 
6 

90.0 
10.0 

41 
5 

89.1 
10.9 

0.021  0.884 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ (n=107 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
3 
58 

4.9 
95.1 

0 
46 

0.0 
100.0 

 0.258 0.127 

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช (n=107 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
16 
45 

26.2 
73.8 

15 
31 

32.6 
67.4 

0.519  0.471 

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=107 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
60 
1 

98.4 
1.6 

12 
34 

26.1 
73.9 

62.235  <0.001*** 

ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ (n=107 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
57 
4 

93.4 
6.6 

37 
9 

80.4 
19.6 

4.157  0.041* 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด (n=107 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
61 
0 

100.0 
0.0 

46 
0 

100.0 
0.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 6.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

กำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในปัจจุบัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่ใช้ ใช้ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
20 
41 

32.8 
67.2 

10 
36 

21.7 
78.3 

1.586  0.208 

Extraversion บุคลิกภำพแบบแสดงตัว (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
54 
7 

88.5 
11.5 

39 
7 

84.8 
15.2 

0.323  0.570 

Openness to experience บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
40 
21 

65.6 
34.4 

27 
19 

58.7 
41.3 

0.530  0.467 

Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
11 
50 

18.0 
82.0 

19 
27 

41.3 
58.7 

7.039  0.008** 

Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
40 
21 

65.6 
34.4 

31 
15 

67.4 
32.6 

0.039  0.844 

แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (n=107 คน) 
 ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง 

ซึมเศร้ำรุนแรง 
21 
40 

34.4 
65.6 

15 
31 

32.6 
67.4 

0.039  0.844 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 6.1 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยด้ำนสุขภำพและ
กำรใช้ชีวิต, แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ, แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม กับกำร
ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่ำ ศำสนำ ลักษณะรำยได้ ประวัติกำรใช้บุหรี่ /
ยำสูบ มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) บุคลิกภำพ
แบบประนีประนอม มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 
0.01) และประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001)  
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ตารางที่ 6.2  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่
มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square 

 
 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมผิดปกติ 
ในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ใช้และไม่อยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติ 

ใช้และอยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (n=46 คน) 
 ชำย 

หญิง 
3 
13 

18.8 
81.3 

9 
21 

30.0 
70.0 

 0.498 0.408 

อำยุ (n=46 คน) 
 น้อยกว่ำ 25 ปี 

เท่ำกับ/มำกกว่ำ 25 
ป ี

6 
10 

37.5 
62.5 

13 
17 

43.3 
56.7 

0.146  0.702 

ศำสนำ (n=45 คน) 
 พุทธ 

คริสต์/อิสลำม/อ่ืน ๆ 
13 
3 

81.3 
18.8 

20 
9 

69.0 
31.0 

 0.491 0.372 

สถำนภำพกำรสมรส (n=46 คน) 
 โสด/ไม่เคยแต่งงำน 

เคยแต่งงำน 
14 
2 

87.5 
12.5 

25 
5 

83.3 
16.7 

 1.000 0.708 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด (n=46 คน) 
 ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 

ปริญญำตรีขึ้นไป 
6 
10 

37.5 
82.5 

9 
21 

30.0 
70.0 

0.267  0.605 

ลักษณะรำยได ้(n=46 คน) 
 ไม่มีรำยได้  

มีรำยได ้
2 
14 

12.5 
87.5 

4 
26 

13.3 
86.7 

 1.000 0.936 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต  (n=46 คน) 
 ไม่มีอำกำร 

มีอำกำรแมเนีย และ/
หรือโรคจิต 

10 
6 

62.5 
37.5 

7 
23 

23.3 
76.7 

6.870  0.009** 

โรคประจ ำตัวทำงกำย (n=46 คน) 
 ไม่มี 

มี 
11 
5 

68.8 
31.3 

22 
8 

73.3 
26.7 

 0.744 0.742 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 6.2 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square 

 
 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมผิดปกติ 
ในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ใช้และไม่อยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติ 

ใช้และอยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ประวัติเจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัวที่มีสำยเลือดเดียวกัน (n=46 คน) 
  ไม่มี 

มี 
11 
5 

68.8 
31.3 

24 
6 

80.0 
20.0 

 0.477 0.394 

ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (n=46 คน) 
  น้อยกว่ำ 2 ปี 
 มำกกว่ำ 2 ปี 

4 
12 

25.0 
75.0 

17 
13 

56.7 
43.3 

4.217  0.040* 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม (n=46 คน) 
 ไม่มี 

มี 
15 
1 

93.8 
6.3 

26 
4 

86.7 
13.3 

 0.645 0.462 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ (n=46 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
0 
16 

0.0 
100.0 

0 
30 

0.0 
100.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช (n=46 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
7 
9 

43.8 
56.3 

8 
22 

26.7 
73.3 

1.386  0.239 

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=46 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
7 
9 

43.8 
56.3 

5 
25 

16.7 
83.3 

 0.077 0.046* 

ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ (n=46 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
13 
3 

81.3 
18.8 

24 
6 

80.0 
20.0 

 1.000 0.919 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด (n=46 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
16 
0 

100.0 
0.0 

30 
0 

100.0 
0.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 6.2 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square 

 
 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมผิดปกติ 
ในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ใช้และไม่อยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติ 

ใช้และอยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว (n=46 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
5 
11 

31.3 
68.8 

5 
25 

16.7 
83.3 

 0.283 0.253 

Extraversion บุคลิกภำพแบบแสดงตัว (n=46 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
12 
4 

75.0 
25.0 

27 
3 

90.0 
10.0 

 0.216 0.177 

Openness to experience บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ (n=46 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
10 
6 

62.5 
37.5 

17 
13 

56.7 
43.3 

0.146  0.702 

Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม (n=46 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
9 
7 

56.3 
43.8 

10 
20 

33.3 
66.7 

2.260  0.133 

Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (n=46 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
8 
8 

50.0 
50.0 

23 
7 

76.7 
23.3 

3.377  0.066 

แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (n=46 คน) 
 ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง 

ซึมเศร้ำรุนแรง 
9 
7 

56.3 
43.8 

6 
24 

20.0 
80.0 

6.240  0.012* 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 6.2 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยด้ำนสุขภำพและ
กำรใช้ชีวิต, แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ, แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม กับ
ควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่ำระยะเวลำที่ได้รับกำร
วินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) 
และอำกำรแมเนีย โรคจิต  มีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.01)    
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ตารางที่ 6.3 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงผิดปกติในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square 

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมเสี่ยงผิดปกติ 
ในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่เสี่ยงa เสี่ยงb 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (n=106 คน) 
 ชำย 

หญิง 
15 
61 

19.7 
80.3 

9 
21 

30.0 
70.0 

1.294  0.255 

อำยุ (n=107 คน) 
 น้อยกว่ำ 25 ปี 

เท่ำกับ/มำกกว่ำ 25 ปี 
32 
45 

41.6 
58.4 

13 
17 

43.3 
56.7 

0.028  0.867 

ศำสนำ (n=105 คน) 
 พุทธ 

คริสต์/อิสลำม/อ่ืน ๆ 
67 
9 

88.2 
11.8 

20 
9 

69.0 
31.0 

 0.039 0.020* 

สถำนภำพกำรสมรส (n=107 คน) 
 โสด/ไม่เคยแต่งงำน 

เคยแต่งงำน 
65 
12 

84.4 
15.6 

25 
5 

83.3 
16.7 

 1.000 0.891 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด (n=107 คน) 
 ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 

ปริญญำตรีขึ้นไป 
22 
55 

28.6 
71.4 

9 
21 

30.0 
70.0 

0.021  0.884 

ลักษณะรำยได ้(n=107 คน) 
 ไม่มีรำยได้  

มีรำยได ้
23 
54 

29.9 
70.1 

4 
26 

13.3 
86.7 

3.129  0.077 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต  (n=107 คน) 
 ไม่มีอำกำร 

มีอำกำรแมเนีย และ/
หรือโรคจิต 

35 
42 

45.5 
54.5 

7 
23 

23.3 
76.7 

4.430  0.035* 

โรคประจ ำตัวทำงกำย (n=106 คน) 
 ไม่มี 

มี 
56 
20 

73.7 
26.3 

22 
8 

73.3 
26.7 

0.001  0.971 

a ไม่เคยใช้หรือใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ, b ใช้และอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ * p < 0.05 , ** p < 0.01, 
*** p < 0.001  
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ตารางที่ 6.3 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงผิดปกติในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square 

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมเสี่ยงผิดปกติ 
ในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่เสี่ยงa เสี่ยงb 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ประวัติเจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัวที่มีสำยเลือดเดียวกัน (n=107 คน) 
  ไม่มี 

มี 
58 
19 

75.3 
24.7 

24 
6 

80.0 
20.0 

0.264  0.608 

ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (n=107 คน) 
  น้อยกว่ำ 2 ปี 
 มำกกว่ำ 2 ปี 

33 
44 

42.9 
57.1 

17 
13 

56.7 
43.3 

1.654  0.198 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม (n=106 คน) 
 ไม่มี 

มี 
69 
7 

90.8 
9.2 

26 
4 

86.7 
13.3 

 0.502 0.531 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ (n=107 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
3 
74 

3.9 
96.1 

0 
30 

0.0 
100.0 

 0.558 0.273 

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช (n=107 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
23 
54 

29.9 
70.1 

8 
22 

26.7 
73.3 

0.108  0.743 

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=107 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
67 
10 

87.0 
13.0 

5 
25 

16.7 
83.3 

48.538  <0.001*** 

ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ (n=107 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
70 
7 

90.9 
9.1 

24 
6 

80.0 
20.0 

 0.184 0.121 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด (n=107 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
77 
0 

100.0 
0.0 

30 
0 

100.0 
0.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

a ไม่เคยใช้หรือใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ, b ใช้และอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ * p < 0.05 , ** p < 0.01, 
*** p < 0.001  
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ตารางที่ 6.3 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงผิดปกติในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square 

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมเสี่ยงผิดปกติ 
ในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่เสี่ยงa เสี่ยงb 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
25 
52 

32.5 
67.5 

5 
25 

16.7 
83.3 

2.671  0.102 

Extraversion บุคลิกภำพแบบแสดงตัว (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
66 
11 

85.7 
14.3 

27 
3 

90.0 
10.0 

 0.753 0.555 

Openness to experience บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
50 
27 

64.9 
35.1 

17 
13 

56.7 
43.3 

0.631  0.427 

Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
20 
57 

26.0 
74.0 

10 
20 

33.3 
66.7 

0.580  0.447 

Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
48 
29 

62.3 
37.7 

23 
7 

76.7 
23.3 

1.985  0.159 

แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (n=107 คน) 
 ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง 

ซึมเศร้ำรุนแรง 
30 
47 

39.0 
61.0 

6 
24 

20.0 
80.0 

3.477  0.062 

a ไม่เคยใช้หรือใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ, b ใช้และอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ * p < 0.05 , ** p < 0.01, 
*** p < 0.001  

จำกตำรำงที่ 6.3 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยด้ำนสุขภำพและ
กำรใช้ชีวิต, แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ, แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม กับ
ควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่ำศำสนำ, อำกำรแม
เนีย โรคจิต  มีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < 0.05) และประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงผิดปกติในกำร
ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) และมีปัจจัยที่น่ำสนใจเนื่องจำกมีค่ำ
เข้ำใกล้นัยส ำคัญได้แก่ แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (p = 0.062) 
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ตารางที่ 7.1  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บุหรี่/ยาสูบของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้
สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

กำรใช้บุหรี่/ยำสูบ 
ในปัจจุบัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่ใช้ ใช้ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (n=106 คน) 
 ชำย 

หญิง 
19 
70 

21.3 
78.7 

5 
12 

29.4 
70.6 

 0.529 0.467 

อำยุ (n=107 คน) 
 น้อยกว่ำ 25 ปี 

เท่ำกับ/มำกกว่ำ 25 ปี 
39 
51 

43.3 
56.7 

6 
11 

35.3 
64.7 

0.379  0.538 

ศำสนำ (n=105 คน) 
 พุทธ 

คริสต์/อิสลำม/อ่ืน ๆ 
72 
16 

81.8 
18.2 

15 
2 

88.2 
11.8 

 0.731 0.520 

สถำนภำพกำรสมรส (n=107 คน) 
 โสด/ไม่เคยแต่งงำน 

เคยแต่งงำน 
75 
15 

83.3 
16.7 

15 
2 

88.2 
11.8 

 1.000 0.612 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด (n=107 คน) 
 ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 

ปริญญำตรีขึ้นไป 
26 
64 

28.9 
71.1 

5 
12 

29.4 
70.6 

 1.000 0.965 

ลักษณะรำยได ้(n=107 คน) 
 ไม่มีรำยได้  

มีรำยได ้
25 
65 

27.8 
72.2 

2 
15 

11.8 
88.2 

 0.228 0.163 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต  (n=107 คน) 
 ไม่มีอำกำร 

มีอำกำรแมเนีย และ/
หรือโรคจิต 

38 
52 

42.2 
57.8 

4 
13 

23.5 
76.5 

2.095  0.148 

โรคประจ ำตัวทำงกำย (n=106 คน) 
 ไม่มี 

มี 
66 
23 

74.2 
25.8 

12 
5 

70.6 
29.4 

 0.769 0.760 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 7.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บุหรี่/ยาสูบของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดย
ใช้สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

กำรใช้บุหรี่/ยำสูบ 
ในปัจจุบัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่ใช้ ใช้ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ประวัติเจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัวที่มีสำยเลือดเดียวกัน (n=107 คน) 
  ไม่มี 

มี 
69 
21 

76.7 
23.3 

13 
4 

76.5 
23.5 

 1.000 0.986 

ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (n=107 คน) 
  น้อยกว่ำ 2 ปี 
 มำกกว่ำ 2 ปี 

41 
49 

45.6 
54.4 

9 
8 

52.9 
47.1 

0.313  0.576 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม (n=106 คน) 
 ไม่มี 

มี 
80 
9 

89.9 
10.1 

15 
2 

88.2 
11.8 

 1.000 0.838 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ (n=107 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
3 
87 

3.3 
96.7 

0 
17 

0.0 
100.0 

 1.000 0.445 

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช (n=107 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
29 
61 

32.2 
67.8 

2 
15 

11.8 
88.2 

 0.143 0.088 

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=107 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
65 
25 

72.2 
27.8 

7 
10 

41.2 
58.8 

6.262  0.012* 

ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ (n=107 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
90 
0 

100.0 
0.0 

4 
13 

23.5 
76.5 

 <0.001 <0.001*** 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด (n=107 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
90 
0 

100.0 
0.0 

17 
0 

100.0 
0.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 7.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บุหรี่/ยาสูบของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดย
ใช้สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

กำรใช้บุหรี่/ยำสูบ 
ในปัจจุบัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่ใช้ ใช้ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
27 
63 

30.0 
70.0 

3 
14 

17.6 
82.4 

 0.386 0.298 

Extraversion บุคลิกภำพแบบแสดงตัว (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
77 
13 

85.6 
14.4 

16 
1 

94.1 
5.9 

 0.461 0.337 

Openness to experience บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
58 
32 

64.4 
35.6 

9 
8 

52.9 
47.1 

0.808  0.369 

Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
23 
67 

25.6 
74.4 

7 
10 

41.2 
58.8 

 0.240 0.188 

Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
61 
29 

67.8 
32.2 

10 
7 

58.8 
41.2 

0.514  0.474 

แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (n=107 คน) 
 ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง 

ซึมเศร้ำรุนแรง 
32 
58 

35.6 
64.4 

4 
13 

23.5 
76.5 

0.926  0.336 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 7.1 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยด้ำนสุขภำพและ
กำรใช้ชีวิต, แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ, แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม กับกำร
ใช้บุหรี่/ยำสูบ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่ำ ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรใช้บุหรี่/ยำสูบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรใช้บุหรี่/ยำสูบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) 
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ตารางที่ 7.2 แสดงลักษณะของอาสาสมัครที่มีการใช้บุหรี่/ยาสูบอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติที่พบจาก
แบบสอบถามจ านวน 1 ราย 

รำยที่ 1 เลขที่อำสำสมัคร 97 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
 เพศหญิง อำยุ 19 ปี 
 ศำสนำพุทธ โสด (ไม่เคยแต่งงำน) 
 ระดับกำรศึกษำสูงสุดที่จบ  

มัธยมปลำยหรือเทียบเท่ำ 
ไม่มีรำยได ้

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
 อำกำรแมเนีย และโรคจิต   มีทั้ง 2 อำกำร 
 โรคประจ ำตัวทำงกำย - ไมเกรน, โรคกระเพำะ 
 บุคคลในครอบครัวเป็นโรคทำงจิตเวช                  ไม่มี 
 ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ              น้อยกว่ำ 6 เดือน 
 ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ ใช่ 
 เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช ใช่ 
 ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม - ตัวกระตุก 
 ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ - ไม่เคยใช้ 
 ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ - ก ำลังใช้ในช่วงนี้ > 6 ครั้ง/สัปดำห์ 
 ประวัติกำรใช้สำรเสพติด - ไม่เคยใช้ 
แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
 Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว                                    คะแนนสูง (4.17)  
 Extraversion บุคลิกภำพแบบแสดงตัว                                    คะแนนต่ ำ (2.08) 
 Openness to experience บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์    คะแนนสูง (4.58) 
 Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม                        คะแนนสูง (3.75) 
 Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก                         คะแนนต่ ำ (2.42) 
แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม            ซึมเศร้ำระดับรุนแรง (42) 
พฤติกรรมเสพติดด้ำนต่ำงๆ จำกแบบสอบถำม 
 กำรใช้แอลกอฮอล์ ไม่ใช้ 
 กำรใช้บุหรี่/ยำสูบ ใช้ อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ (38) 
 กำรใช้สำรเสพติด ไม่ใช้ 
 กำรเล่นพนัน ไม่ใช้ 
 กำรเล่นเกม ไม่ใช้ 
  จำกตำรำง 7.2 ไม่สำมำรถค ำนวณหำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรใช้บุหรี่/
ยำสูบของอำสำสมัครในทำงสถิติได้ เนื่องจำกจ ำนวนไม่เพียงพอ 
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ตารางที ่8.1 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้
สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

กำรใช้สำรเสพติด 
ในปัจจุบัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่ใช้ ใช้ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (n=106 คน) 
 ชำย 

หญิง 
22 
81 

21.4 
78.6 

2 
1 

66.7 
33.3 

 0.128 0.065 

อำยุ (n=107 คน) 
 น้อยกว่ำ 25 ปี 

เท่ำกับ/มำกกว่ำ 25 ปี 
43 
61 

41.3 
58.7 

2 
1 

66.7 
33.3 

 0.571 0.381 

ศำสนำ (n=105 คน) 
 พุทธ 

คริสต์/อิสลำม/อ่ืน ๆ 
85 
17 

83.3 
16.7 

2 
1 

66.7 
33.3 

 0.435 0.450 

สถำนภำพกำรสมรส (n=107 คน) 
 โสด/ไม่เคยแต่งงำน 

เคยแต่งงำน 
88 
16 

84.6 
15.4 

2 
1 

66.7 
33.3 

 0.408 0.402 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด (n=107 คน) 
 ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 

ปริญญำตรีขึ้นไป 
31 
73 

29.8 
70.2 

0 
3 

0.0 
100.0 

 0.555 0.262 

ลักษณะรำยได ้(n=107 คน) 
 ไม่มีรำยได้  

มีรำยได ้
25 
79 

24.0 
76.0 

2 
1 

66.7 
33.3 

 0.156 0.094 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต  (n=107 คน) 
 ไม่มีอำกำร 

มีอำกำรแมเนีย และ/
หรือโรคจิต 

42 
62 

40.4 
59.6 

0 
3 

0.0 
100.0 

 0.278 0.158 

โรคประจ ำตัวทำงกำย (n=106 คน) 
 ไม่มี 

มี 
76 
27 

73.8 
26.2 

2 
1 

66.7 
33.3 

 1.000 0.783 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 8.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดย
ใช้สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

กำรใช้สำรเสพติด 
ในปัจจุบัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่ใช้ ใช้ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ประวัติเจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัวที่มีสำยเลือดเดียวกัน (n=107 คน) 
  ไม่มี 

มี 
79 
25 

76.0 
24.0 

3 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.332 

ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (n=107 คน) 
  น้อยกว่ำ 2 ปี 
 มำกกว่ำ 2 ปี 

48 
56 

46.2 
53.8 

2 
1 

66.7 
33.3 

 0.598 0.483 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม (n=106 คน) 
 ไม่มี 

มี 
92 
11 

89.3 
10.7 

3 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.550 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ (n=107 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
3 

101 
2.9 
97.1 

0 
3 

0.0 
100.0 

 1.000 0.765 

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช (n=107 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
31 
73 

29.8 
70.2 

0 
3 

0.0 
100.0 

 0.555 0.262 

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=107 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
71 
33 

68.3 
31.7 

1 
2 

33.3 
66.7 

 0.249 0.204 

ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ (n=107 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
92 
12 

88.5 
11.5 

2 
1 

66.7 
33.3 

 0.325 0.255 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด (n=107 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
104 
0 

100.0 
0.0 

3 
0 

100.0 
0.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 8.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดย
ใช้สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

กำรใช้สำรเสพติด 
ในปัจจุบัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่ใช้ ใช้ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
29 
75 

27.9 
72.1 

1 
2 

33.3 
66.7 

 1.000 0.836 

Extraversion บุคลิกภำพแบบแสดงตัว (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
90 
14 

86.5 
13.5 

3 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.495 

Openness to experience บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
65 
39 

62.5 
37.5 

2 
1 

66.7 
33.3 

 1.000 0.883 

Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
28 
76 

26.9 
73.1 

2 
1 

66.7 
33.3 

 0.189 0.131 

Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (n=107 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
68 
36 

65.4 
34.6 

3 
0 

100.0 
0.0 

 0.549 0.211 

แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (n=107 คน) 
 ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง 

ซึมเศร้ำรุนแรง 
36 
68 

34.6 
65.4 

0 
3 

0.0 
100.0 

 0.549 0.211 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 8.1 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยด้ำนสุขภำพและ
กำรใช้ชีวิต, แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ, แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม กับกำร
ใช้สำรเสพติด โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่ำ ไม่มีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กัน 
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ตารางที่ 8.2 แสดงลักษณะของอาสาสมัครที่มีการใช้สารเสพติดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงผิดปกติพบจาก
แบบสอบถามจ านวน 3 ราย 

รำยที่ 1 เลขที่อำสำสมัคร 64 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
 เพศชำย อำยุ 22 ปี 
 ศำสนำพุทธ โสด (ไม่เคยแต่งงำน) 
 ระดับกำรศึกษำสูงสุดที่จบ  

ปริญญำตรี 
ไม่มีรำยได ้

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
 อำกำรแมเนีย และโรคจิต   มีอำกำรแมเนีย 
 โรคประจ ำตัวทำงกำย - ไมมี่ 
 บุคคลในครอบครัวเป็นโรคทำงจิตเวช                  ไม่มี 
 ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ              2-5 ปี 
 ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ ใช่ 
 เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช ใช่ 
 ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม - ไม่มี 
 ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ - ก ำลังใช้ในช่วงนี้ < 1 ครั้ง/สัปดำห์ 
 ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ - ก ำลังใช้ในช่วงนี้ 1-2 ครั้ง/สัปดำห์ 
 ประวัติกำรใช้สำรเสพติด - ไมร่ะบ ุ
แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
 Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว                                  คะแนนปำนกลำง (3.33) 
 Extraversion บุคลิกภำพแบบแสดงตัว                                           คะแนนต่ ำ (2.42) 
 Openness to experience บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์   คะแนนปำนกลำง (3.42) 
 Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม                      คะแนนปำนกลำง (3.33) 
 Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก                       คะแนนปำนกลำง (2.83) 
แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม                   ซึมเศร้ำระดับรุนแรง (23) 
พฤติกรรมเสพติดด้ำนต่ำงๆ จำกแบบสอบถำม 
 กำรใช้แอลกอฮอล์ ใช้ ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ (10) 
 กำรใช้บุหรี่/ยำสูบ ใช้ ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ (12) 
 กำรใช้สำรเสพติด ใช้ เสี่ยงสูง (11) 
 กำรเล่นพนัน ไม่ใช้ 
 กำรเล่นเกม ใช้ ไม่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงผิดปกติ (1) 
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ตารางที่ 8.2 (ต่อ) แสดงลักษณะของอาสาสมัครที่มีการใช้สารเสพติดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงผิดปกติพบจาก
แบบสอบถามจ านวน 3 ราย 

รำยที่ 2 เลขที่อำสำสมัคร 15 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
 เพศหญิง อำยุ 33 ปี 
 ศำสนำพุทธ แต่งงำนหรืออยู่ด้วยกันฉันสำมีภรรยำ 
 ระดับกำรศึกษำสูงสุดที่จบ  

ปริญญำตรี 
ไม่มีรำยได ้

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
 อำกำรแมเนีย และโรคจิต   มีทั้ง 2 อำกำร 
 โรคประจ ำตัวทำงกำย มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
 บุคคลในครอบครัวเป็นโรคทำงจิตเวช                  ไม่มี 
 ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ              6 เดือน – 2 ปี 
 ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ ใช่ 
 เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช ใช่ 
 ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม - ไม่มี 
 ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ - ไม่เคยใช้ 
 ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ - ไม่เคยใช้ 
 ประวัติกำรใช้สำรเสพติด - เคยใช้แต่เลิกแล้ว ใช้ครั้งล่ำสุดไม่เกิน 

1 ปี 
แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
 Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว                                         คะแนนสูง (3.92) 
 Extraversion บุคลิกภำพแบบแสดงตัว                                         คะแนนต่ ำ (2.17) 
 Openness to experience บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์         คะแนนสูง (3.58) 
 Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม                             คะแนนสูง (3.67) 
 Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก                     คะแนนปำนกลำง (2.75) 
แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม                 ซึมเศร้ำระดับรุนแรง (33) 
พฤติกรรมเสพติดด้ำนต่ำงๆ จำกแบบสอบถำม 
 กำรใช้แอลกอฮอล์ ไม่ใช้ 
 กำรใช้บุหรี่/ยำสูบ ไม่ใช้ 
 กำรใช้สำรเสพติด ใช้ เสี่ยงต่ ำ (8) 
 กำรเล่นพนัน ไม่ใช้ 
 กำรเล่นเกม ไม่ใช้ 
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ตารางที่ 8.2 (ต่อ) แสดงลักษณะของอาสาสมัครที่มีการใช้สารเสพติดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงผิดปกติพบจาก
แบบสอบถามจ านวน 3 ราย 

รำยที่ 3 เลขที่อำสำสมัคร 41 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
 เพศชำย อำยุ 20 ปี 
 ศำสนำคริสต์ โสด ไม่เคยแต่งงำน 
 ระดับกำรศึกษำสูงสุดที่จบ  

ปริญญำตรี 
รำยเดือน 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
 อำกำรแมเนีย และโรคจิต   มีทั้ง 2 อำกำร 
 โรคประจ ำตัวทำงกำย ไม่มี 
 บุคคลในครอบครัวเป็นโรคทำงจิตเวช                  ไม่มี 
 ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ              6 เดือน – 2 ปี 
 ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ ใช่ 
 เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช ใช่ 
 ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม - ไม่มี 
 ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ - ก ำลังใช้ในช่วงนี้ < 1 ครั้ง/สัปดำห์ 
 ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ - เคยใช้แต่เลิกแล้ว ใช้ครั้งล่ำสุด > 1 ปี 
 ประวัติกำรใช้สำรเสพติด - ไม่ระบุ 
แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
 Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว                                         คะแนนสูง (3.75) 
 Extraversion บุคลิกภำพแบบแสดงตัว                                คะแนนปำนกลำง (2.58) 
 Openness to experience บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ คะแนนปำนกลำง (2.83) 
 Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม                    คะแนนปำนกลำง (2.75) 
 Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก                     คะแนนปำนกลำง (2.67) 
แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม                 ซึมเศร้ำระดับรุนแรง (31) 
พฤติกรรมเสพติดด้ำนต่ำงๆ จำกแบบสอบถำม 
 กำรใช้แอลกอฮอล์ ใช้ อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ (17) 
 กำรใช้บุหรี่/ยำสูบ ไม่ใช้ 
 กำรใช้สำรเสพติด ใช้ เสี่ยงต่ ำ (7) 
 กำรเล่นพนัน ไม่ใช้ 
 กำรเล่นเกม ใช้ อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงผิดปกติ (5) 
 จำกตำรำง 8.2 ไม่สำมำรถค ำนวณหำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรใช้สำร
เสพติดของอำสำสมัครในทำงสถิติได้ เนื่องจำกจ ำนวนไม่เพียงพอ 
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ตารางที ่9.1 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเล่นพนันของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ 
Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

กำรเล่นพนัน 
ในปัจจุบัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่ใช้ ใช้ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (n=80 คน) 
 ชำย 

หญิง 
16 
57 

21.9 
78.1 

2 
5 

28.6 
71.4 

 0.652 0.687 

อำยุ (n=81 คน) 
 น้อยกว่ำ 25 ปี 

เท่ำกับ/มำกกว่ำ 25 ปี 
28 
46 

37.8 
62.2 

1 
6 

14.3 
85.7 

 0.412 0.214 

ศำสนำ (n=80 คน) 
 พุทธ 

คริสต์/อิสลำม/อ่ืน ๆ 
63 
10 

86.3 
13.7 

5 
2 

71.4 
28.6 

 0.281 0.292 

สถำนภำพกำรสมรส (n=81 คน) 
 โสด/ไม่เคยแต่งงำน 

เคยแต่งงำน 
62 
12 

83.8 
16.2 

5 
2 

71.4 
28.6 

 0.598 0.409 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด (n=81 คน) 
 ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 

ปริญญำตรีขึ้นไป 
18 
56 

24.3 
75.7 

1 
6 

14.3 
85.7 

 1.000 0.549 

ลักษณะรำยได ้(n=81 คน) 
 ไม่มีรำยได้  

มีรำยได ้
18 
56 

24.3 
75.7 

3 
4 

42.9 
57.1 

 0.368 0.285 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต  (n=81 คน) 
 ไม่มีอำกำร 

มีอำกำรแมเนีย และ/
หรือโรคจิต 

29 
45 

39.2 
60.8 

3 
4 

42.9 
57.1 

 1.000 0.850 

โรคประจ ำตัวทำงกำย (n=80 คน) 
 ไม่มี 

มี 
52 
21 

71.2 
28.8 

6 
1 

85.7 
14.3 

 0.667 0.412 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 9.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเล่นพนันของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้
สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

กำรเล่นพนัน 
ในปัจจุบัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่ใช้ ใช้ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ประวัติเจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัวที่มีสำยเลือดเดียวกัน (n=81 คน) 
  ไม่มี 

มี 
57 
17 

77.0 
23.0 

7 
0 

100.0 
0.0 

 0.335 0.154 

ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (n=81 คน) 
  น้อยกว่ำ 2 ปี 
 มำกกว่ำ 2 ปี 

34 
40 

45.9 
54.1 

3 
4 

42.9 
57.1 

 1.000 0.875 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม (n=80 คน) 
 ไม่มี 

มี 
64 
9 

87.7 
12.3 

6 
1 

85.7 
14.3 

 1.000 0.881 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ (n=81 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
2 
72 

2.7 
97.3 

0 
7 

0.0 
100.0 

 1.000 0.660 

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช (n=81 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
22 
52 

29.7 
70.3 

1 
6 

14.3 
85.7 

 0.667 0.386 

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=81 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
53 
21 

71.6 
28.4 

4 
3 

57.1 
42.9 

 0.417 0.423 

ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ (n=81 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
64 
10 

86.5 
13.5 

6 
1 

85.7 
14.3 

 1.000 0.955 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด (n=81 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
74 
0 

100.0 
0.0 

7 
0 

100.0 
0.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 9.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเล่นพนันของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้
สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

กำรเล่นพนัน 
ในปัจจุบัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่ใช้ ใช้ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว (n=81 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
27 
47 

36.5 
63.5 

0 
7 

0.0 
100.0 

 0.089 0.050* 

Extraversion บุคลิกภำพแบบแสดงตัว (n=81 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
66 
8 

89.2 
10.8 

6 
1 

85.7 
14.3 

 0.576 0.780 

Openness to experience บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ (n=81 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
47 
27 

63.5 
36.5 

6 
1 

85.7 
14.3 

 0.412 0.238 

Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม (n=81 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
17 
57 

23.0 
77.0 

3 
4 

42.9 
57.1 

 0.356 0.244 

Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (n=81 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
46 
28 

62.2 
37.8 

6 
1 

85.7 
14.3 

 0.412 0.214 

แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (n=81 คน) 
 ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง 

ซึมเศร้ำรุนแรง 
27 
47 

36.5 
63.5 

0 
7 

0.0 
100.0 

 0.089 0.050* 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 9.1 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยด้ำนสุขภำพและ
กำรใช้ชีวิต, แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ, แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม กับกำร
เล่นพนัน โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่ำ ไม่มีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กัน แต่มี 2 ปัจจัยที่อำจมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ p=0.050 ได้แก่ Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว และแบบประเมินอำกำร
ซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม 
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ตารางที่ 9.2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการเล่นพนันของผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square 

 
 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมผิดปกติ 
ในกำรเล่นพนัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่เสี่ยง 
-เสี่ยงต่ ำ 

เสี่ยง 
ปำนกลำง-สูง 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (n=7 คน) 
 ชำย 

หญิง 
2 
2 

50.0 
50.0 

0 
3 

0.0 
100.0 

 0.429 0.147 

อำยุ (n=7 คน) 
 น้อยกว่ำ 25 ปี 

เท่ำกับ/มำกกว่ำ 25 
ป ี

0 
4 

0.0 
100.0 

1 
2 

33.3 
66.7 

 0.429 0.212 

ศำสนำ (n=7 คน) 
 พุทธ 

คริสต์/อิสลำม/อ่ืน ๆ 
3 
1 

75.0 
25.0 

2 
1 

66.7 
33.3 

 1.000 0.809 

สถำนภำพกำรสมรส (n=7 คน) 
 โสด/ไม่เคยแต่งงำน 

เคยแต่งงำน 
2 
2 

50.0 
50.0 

3 
0 

100.0 
0.0 

 0.429 0.147 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด (n=7 คน) 
 ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 

ปริญญำตรีขึ้นไป 
1 
3 

25.0 
75.0 

0 
3 

0.0 
100.0 

 1.000 0.350 

ลักษณะรำยได ้(n=7 คน) 
 ไม่มีรำยได้  

มีรำยได ้
1 
3 

25.0 
75.0 

2 
1 

66.7 
33.3 

 0.486 0.270 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต  (n=7 คน) 
 ไม่มีอำกำร 

มีอำกำรแมเนีย และ/
หรือโรคจิต 

1 
3 

25.0 
75.0 

2 
1 

66.7 
33.3 

 0.486 0.270 

โรคประจ ำตัวทำงกำย (n=7 คน) 
 ไม่มี 

มี 
3 
1 

75.0 
25.0 

3 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.350 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 9.2 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการเล่นพนันของผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square 

 
 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมผิดปกติ 
ในกำรเล่นพนัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่เสี่ยง 
-เสี่ยงต่ ำ 

เสี่ยง 
ปำนกลำง-สูง 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ประวัติเจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัวที่มีสำยเลือดเดียวกัน (n=7 คน) 
  ไม่มี 

มี 
4 
0 

100.0 
0.0 

3 
0 

100.0 
0.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (n=7 คน) 
  น้อยกว่ำ 2 ปี 
 มำกกว่ำ 2 ปี 

2 
2 

50.0 
50.0 

1 
2 

33.3 
66.7 

 1.000 0.659 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม (n=7 คน) 
 ไม่มี 

มี 
3 
1 

75.0 
25.0 

3 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.350 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ (n=7 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
0 
4 

0.0 
100.0 

0 
3 

0.0 
100.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช (n=7 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
1 
3 

25.0 
75.0 

0 
3 

0.0 
100.0 

 1.000 0.350 

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=7 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
2 
2 

50.0 
50.0 

2 
1 

66.7 
33.3 

 1.000 0.659 

ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ (n=7 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
3 
1 

75.0 
25.0 

3 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.350 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด (n=7 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
4 
0 

100.0 
0.0 

3 
0 

100.0 
0.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 9.2 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการเล่นพนันของผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square 

 
 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมผิดปกติ 
ในกำรเล่นพนัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่เสี่ยง 
-เสี่ยงต่ ำ 

เสี่ยง 
ปำนกลำง-สูง 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว (n=7 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
0 
4 

0.0 
100.0 

0 
3 

0.0 
100.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

Extraversion บุคลิกภำพแบบแสดงตัว (n=7 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
3 
1 

75.0 
25.0 

3 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.350 

Openness to experience บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ (n=7 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
3 
1 

75.0 
25.0 

3 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.350 

Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม (n=7 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
2 
2 

50.0 
50.0 

1 
2 

33.3 
66.7 

 1.000 0.659 

Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (n=7 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
3 
1 

75.0 
25.0 

3 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.350 

แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (n=7 คน) 
 ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง 

ซึมเศร้ำรุนแรง 
0 
4 

0.0 
100.0 

0 
3 

0.0 
100.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 9.2 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยด้ำนสุขภำพและ
กำรใช้ชีวิต, แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ, แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม กับ
ควำมผิดปกติในกำรเล่นพนัน โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่ำ ไม่มีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กัน 
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ตารางที่ 9.3 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงผิดปกติในการเล่นพนันของผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมเสี่ยงผิดปกติ 
กำรเล่นพนัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่เสี่ยงa เสี่ยงb 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (n=80 คน) 
 ชำย 

หญิง 
18 
59 

23.4 
76.6 

0 
3 

0.0 
100.0 

 1.000 0.341 

อำยุ (n=81 คน) 
 น้อยกว่ำ 25 ปี 

เท่ำกับ/มำกกว่ำ 25 ปี 
28 
50 

35.9 
64.1 

1 
2 

33.3 
66.7 

 1.000 0.928 

ศำสนำ (n=80 คน) 
 พุทธ 

คริสต์/อิสลำม/อ่ืน ๆ 
66 
11 

85.7 
14.3 

2 
1 

66.7 
33.3 

 0.390 0.365 

สถำนภำพกำรสมรส (n=81 คน) 
 โสด/ไม่เคยแต่งงำน 

เคยแต่งงำน 
64 
14 

82.1 
17.9 

3 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.420 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด (n=81 คน) 
 ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 

ปริญญำตรีขึ้นไป 
19 
59 

24.4 
75.6 

0 
3 

0.0 
100.0 

 1.000 0.329 

ลักษณะรำยได ้(n=81 คน) 
 ไม่มีรำยได้  

มีรำยได ้
19 
59 

24.4 
75.6 

2 
1 

66.7 
33.3 

 0.163 0.101 

ลักษณะรำยได้ 2 (n=81 คน) 
 รำยเดือน 

อ่ืน ๆ 
51 
27 

65.4 
34.6 

0 
3 

0.0 
100.0 

 0.48 0.021* 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต  (n=81 คน) 
 ไม่มีอำกำร 

มีอำกำรแมเนีย และ/
หรือโรคจิต 

30 
48 

38.5 
61.5 

2 
1 

66.7 
33.3 

 0.559 0.327 

a ไม่เคยใช้หรือใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงผิดปกต-ิเสี่ยงต่ ำ, b ใช้และอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงผิดปกตปิำนกลำง-
สูง, * p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 9.3 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงผิดปกติในการเล่นพนันของผู้ป่วยที่มี
อาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมเสี่ยงผิดปกติ 
กำรเล่นพนัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่เสี่ยงa เสี่ยงb 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

โรคประจ ำตัวทำงกำย (n=80 คน) 
 ไม่มี 

มี 
55 
22 

71.4 
28.6 

3 
0 

100.0 
0.0 

 0.557 0.277 

ประวัติเจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัวที่มีสำยเลือดเดียวกัน (n=81 คน) 
 ไม่มี 

มี 
61 
17 

78.2 
21.8 

3 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.363 

ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (n=81 คน) 
  น้อยกว่ำ 2 ปี 
 มำกกว่ำ 2 ปี 

36 
42 

46.2 
53.8 

1 
2 

33.3 
66.7 

 1.000 0.662 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม (n=80 คน) 
 ไม่มี 

มี 
67 
10 

87.0 
13.0 

3 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.505 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ (n=81 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
2 
76 

2.6 
97.4 

0 
3 

0.0 
100.0 

 1.000 0.779 

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช (n=81 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
23 
55 

29.5 
70.5 

0 
3 

0.0 
100.0 

 0.554 0.266 

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=81 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
55 
23 

70.5 
29.5 

2 
1 

66.7 
33.3 

 1.000 0.886 

ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ (n=81 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
67 
11 

85.9 
14.1 

3 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.484 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด (n=81 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
78 
0 

100.0 
0.0 

3 
0 

100.0 
0.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

a ไม่เคยใช้หรือใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงผิดปกต-ิเสี่ยงต่ ำ, b ใช้และอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงผิดปกตปิำนกลำง-
สูง, * p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 9.3 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงผิดปกติในการเล่นพนันของผู้ป่วยที่มี
อาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมเสี่ยงผิดปกติ 
กำรเล่นพนัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่เสี่ยงa เสี่ยงb 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว (n=81 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
27 
51 

34.6 
65.4 

0 
3 

0.0 
100.0 

 0.547 0.212 

Extraversion บุคลิกภำพแบบแสดงตัว (n=81 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
69 
9 

88.5 
11.5 

3 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.533 

Openness to experience บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ (n=81 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
50 
28 

64.1 
35.9 

3 
0 

100.0 
0.0 

 0.548 0.200 

Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม (n=81 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
19 
59 

24.4 
75.6 

1 
2 

33.3 
66.7 

 1.000 0.724 

Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (n=81 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
49 
29 

62.8 
37.2 

3 
0 

100.0 
0.0 

 0.549 0.187 

แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (n=81 คน) 
 ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง 

ซึมเศร้ำรุนแรง 
27 
51 

34.6 
65.4 

0 
3 

0.0 
100.0 

 0.547 0.212 

a ไม่เคยใช้หรือใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงผิดปกต-ิเสี่ยงต่ ำ, b ใช้และอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงผิดปกตปิำนกลำง-
สูง, * p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  

จำกตำรำงที่ 9.3 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยด้ำนสุขภำพและ
กำรใช้ชีวิต, แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ, แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม กับ
ควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรเล่นพนัน โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่ำ ไม่มีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กัน แต่
เนื่องจำกเป็นกำรทดสอบแบบ 2 ตัวแปร (Binary) เป็นที่สังเกตว่ำเมื่อมีกำรแบ่งกลุ่มลักษณะรำยได้
ใหม่ จำกเดิมเป็นกลุ่มไม่มีรำยได้กับมีรำยได้ จะไม่พบควำมสัมพันธ์เชิงสถิติ แต่เมื่อแบ่งกลุ่มครั้งที่ 2 
เป็น รำยเดือน กับอื่น ๆ พบว่ำ ลักษณะรำยได้ 2 มีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรเล่นพนัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) 
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ตารางที ่10.1 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ 
Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

กำรเล่นเกม 
ในปัจจุบัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่ใช้ ใช้ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (n=105 คน) 
 ชำย 

หญิง 
15 
57 

20.8 
79.2 

9 
24 

27.3 
72.7 

0.532  0.466 

อำยุ (n=106 คน) 
 น้อยกว่ำ 25 ปี 

เท่ำกับ/มำกกว่ำ 25 ปี 
30 
43 

41.1 
58.9 

14 
19 

42.4 
57.6 

0.017  0.898 

ศำสนำ (n=104 คน) 
 พุทธ 

คริสต์/อิสลำม/อ่ืน ๆ 
62 
9 

87.3 
12.7 

24 
9 

72.7 
27.3 

3.354  0.067 

สถำนภำพกำรสมรส (n=106 คน) 
 โสด/ไม่เคยแต่งงำน 

เคยแต่งงำน 
59 
14 

80.8 
19.2 

30 
3 

90.9 
9.1 

1.717  0.190 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด (n=106 คน) 
 ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 

ปริญญำตรีขึ้นไป 
20 
53 

27.4 
72.6 

10 
23 

30.3 
69.7 

0.095  0.758 

ลักษณะรำยได ้(n=106 คน) 
 ไม่มีรำยได้  

มีรำยได ้
18 
55 

24.7 
75.3 

8 
25 

24.2 
75.8 

0.002  0.963 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต  (n=106 คน) 
 ไม่มีอำกำร 

มีอำกำรแมเนีย และ/
หรือโรคจิต 

33 
40 

45.2 
54.8 

9 
24 

27.3 
72.7 

3.055  0.080 

โรคประจ ำตัวทำงกำย (n=105 คน) 
 ไม่มี 

มี 
53 
19 

73.6 
26.4 

25 
8 

75.8 
24.2 

0.055  0.815 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 10.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้
สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

กำรเล่นเกม 
ในปัจจุบัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่ใช้ ใช้ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ประวัติเจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัวที่มีสำยเลือดเดียวกัน (n=106 คน) 
  ไม่มี 

มี 
55 
18 

75.3 
24.7 

26 
7 

78.8 
21.2 

0.150  0.699 

ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (n=106 คน) 
  น้อยกว่ำ 2 ปี 
 มำกกว่ำ 2 ปี 

38 
35 

52.1 
47.9 

11 
22 

33.3 
66.7 

3.204  0.073 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม (n=105 คน) 
 ไม่มี 

มี 
65 
7 

90.3 
9.7 

30 
3 

90.9 
9.1 

 1.000 0.919 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ (n=106 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
1 
72 

1.4 
98.6 

2 
31 

6.1 
93.9 

 0.228 0.178 

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช (n=106 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
24 
49 

32.9 
67.1 

7 
26 

21.2 
78.8 

1.494  0.222 

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=106 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
51 
22 

69.9 
30.1 

20 
13 

60.6 
39.4 

0.881  0.348 

ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ (n=106 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
64 
9 

87.7 
12.3 

29 
4 

87.9 
12.1 

 1.000 0.976 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด (n=106 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
73 
0 

100.0 
0.0 

33 
0 

100.0 
0.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 10.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้
สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

กำรเล่นเกม 
ในปัจจุบัน 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่ใช้ ใช้ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว (n=106 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
21 
52 

28.8 
71.2 

9 
24 

27.3 
72.7 

0.025  0.874 

Extraversion บุคลิกภำพแบบแสดงตัว (n=106 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
65 
8 

89.0 
11.0 

28 
5 

84.8 
15.2 

 0.537 0.542 

Openness to experience บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ (n=106 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
48 
25 

65.8 
34.2 

19 
14 

57.6 
42.4 

0.654  0.419 

Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม (n=106 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
16 
57 

21.9 
78.1 

13 
20 

39.4 
60.6 

3.493  0.062 

Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (n=106 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
44 
29 

60.3 
39.7 

26 
7 

78.8 
21.2 

3.473  0.062 

แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (n=106 คน) 
 ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง 

ซึมเศร้ำรุนแรง 
26 
47 

35.6 
64.4 

10 
23 

30.3 
69.7 

0.286  0.593 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 10.1 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยด้ำนสุขภำพและ
กำรใช้ชีวิต, แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ, แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม กับกำร
เล่นเกม โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่ำ ไม่มีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กัน แต่เป็นที่สังเกตว่ำมี 2 ปัจจัยที่
มีค่ำเข้ำใกล้นัยส ำคัญทำงสถิติ  ได้แก่  Agreeableness บุคลิกภำพแบบประนีประนอม และ 
Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก มีค่ำ p=0.062 
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ตารางที่ 10.2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square 

 
 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมผิดปกติ 
ในกำรเล่นเกม 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ใช้และไม่อยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติ 

ใช้และอยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (n=33 คน) 
 ชำย 

หญิง 
7 
20 

25.9 
74.1 

2 
4 

33.3 
66.7 

 1.000 0.712 

อำยุ (n=33 คน) 
 น้อยกว่ำ 25 ปี 

เท่ำกับ/มำกกว่ำ 25 
ป ี

10 
17 

37.0 
63.0 

4 
2 

66.7 
33.3 

 0.363 0.184 

ศำสนำ (n=33 คน) 
 พุทธ 

คริสต์/อิสลำม/อ่ืน ๆ 
22 
5 

81.5 
18.5 

2 
4 

33.3 
66.7 

 0.034 0.017* 

สถำนภำพกำรสมรส (n=33 คน) 
 โสด/ไม่เคยแต่งงำน 

เคยแต่งงำน 
24 
3 

88.9 
11.1 

6 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.392 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด (n=33 คน) 
 ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 

ปริญญำตรีขึ้นไป 
7 
20 

25.9 
74.1 

3 
3 

50.0 
50.0 

 0.336 0.246 

ลักษณะรำยได ้(n=33 คน) 
 ไม่มีรำยได้  

มีรำยได ้
4 
23 

14.8 
85.2 

4 
2 

66.7 
33.3 

 0.020 0.007** 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต  (n=33 คน) 
 ไม่มีอำกำร 

มีอำกำรแมเนีย และ/
หรือโรคจิต 

8 
19 

29.6 
70.4 

1 
5 

16.7 
83.3 

 1.000 0.519 

โรคประจ ำตัวทำงกำย (n=33 คน) 
 ไม่มี 

มี 
19 
8 

70.4 
29.6 

6 
0 

100.0 
0.0 

 0.296 0.126 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 10.2 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square 

 
 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมผิดปกติ 
ในกำรเล่นเกม 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ใช้และไม่อยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติ 

ใช้และอยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ประวัติเจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัวที่มีสำยเลือดเดียวกัน (n=33 คน) 
  ไม่มี 

มี 
21 
6 

77.8 
22.2 

5 
1 

83.3 
16.7 

 1.000 0.763 

ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (n=33 คน) 
  น้อยกว่ำ 2 ปี 
 มำกกว่ำ 2 ปี 

8 
19 

29.6 
70.4 

3 
3 

50.0 
50.0 

 0.375 0.338 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม (n=33 คน) 
 ไม่มี 

มี 
24 
3 

88.9 
11.1 

6 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.392 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ (n=33 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
1 
26 

3.7 
96.3 

1 
5 

16.7 
83.3 

 0.335 0.229 

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช (n=33 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
6 
21 

22.2 
77.8 

1 
5 

16.7 
83.3 

 1.000 0.763 

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=33 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
18 
9 

66.7 
33.3 

2 
4 

33.3 
66.7 

 0.182 0.131 

ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ (n=33 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
23 
4 

85.2 
14.8 

6 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.315 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด (n=33 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
27 
0 

100.0 
0.0 

6 
0 

100.0 
0.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001  
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ตารางที่ 10.2 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square 

 
 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมผิดปกติ 
ในกำรเล่นเกม 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ใช้และไม่อยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติ 

ใช้และอยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว (n=33 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
9 
18 

33.3 
66.7 

0 
6 

0.0 
100.0 

 0.156 0.097 

Extraversion บุคลิกภำพแบบแสดงตัว (n=33 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
22 
5 

81.5 
18.5 

6 
0 

100.0 
0.0 

 0.556 0.252 

Openness to experience บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ (n=33 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
14 
13 

51.9 
48.1 

5 
1 

83.3 
16.7 

 0.209 0.158 

Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม (n=33 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
10 
17 

37.0 
63.0 

3 
3 

50.0 
50.0 

 0.659 0.557 

Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (n=33 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
21 
6 

77.8 
22.2 

5 
1 

83.3 
16.7 

 1.000 0.763 

แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (n=33 คน) 
 ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง 

ซึมเศร้ำรุนแรง 
9 
18 

33.3 
66.7 

1 
5 

16.7 
83.3 

 0.640 0.422 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 10.2 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยด้ำนสุขภำพและ
กำรใช้ชีวิต, แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ, แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม กับ
ควำมผิดปกติในกำรเล่นเกม โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่ำ ศำสนำ มีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติ
ในกำรเล่นเกมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) และ ลักษณะรำยได้ มีควำมสัมพันธ์กับควำม
ผิดปกติในกำรเล่นเกมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.01) 
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ตารางที่ 10.3 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงผิดปกติในการเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมเสี่ยงผิดปกติ 
ในกำรเล่นเกม 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่เสี่ยงa เสี่ยงb 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (n=105 คน) 
 ชำย 

หญิง 
22 
77 

22.2 
77.8 

2 
4 

33.3 
66.7 

 0.618 0.529 

อำยุ (n=106 คน) 
 น้อยกว่ำ 25 ปี 

เท่ำกับ/มำกกว่ำ 25 ปี 
40 
60 

40.0 
60.0 

4 
2 

66.7 
33.3 

 0.230 0.198 

อำยุ 2 (n=106 คน) 
 น้อยกว่ำ 21 ปี 

เท่ำกับ/มำกกว่ำ 21 ปี 
16 
84 

16.0 
84.0 

3 
3 

50.0 
50.0 

 0.069 0.035* 

ศำสนำ (n=104 คน) 
 พุทธ 

คริสต์/อิสลำม/อ่ืน ๆ 
84 
14 

85.7 
14.3 

2 
4 

33.3 
66.7 

 0.008 0.001** 

สถำนภำพกำรสมรส (n=106 คน) 
 โสด/ไม่เคยแต่งงำน 

เคยแต่งงำน 
83 
17 

83.0 
17.0 

6 
0 

100.0 
0.0 

 0.586 0.270 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด (n=106 คน) 
 ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 

ปริญญำตรีขึ้นไป 
27 
73 

27.0 
73.0 

3 
3 

50.0 
50.0 

 0.348 0.224 

ลักษณะรำยได ้(n=106 คน) 
 ไม่มีรำยได้  

มีรำยได ้
22 
78 

22.0 
78.0 

4 
2 

66.7 
33.3 

 0.031 0.014* 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต  (n=106 คน) 
 ไม่มีอำกำร 

มีอำกำรแมเนีย และ/
หรือโรคจิต 

41 
59 

41.0 
59.0 

1 
5 

16.7 
83.3 

 0.399 0.237 

a ไม่เคยใช้หรือใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ, b ใช้และอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ, * p < 0.05 , ** p < 0.01, 
*** p < 0.001  
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ตารางที่ 10.3 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงผิดปกติในการเล่นเกมของผู้ป่วยที่มี
อาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมเสี่ยงผิดปกติ 
ในกำรเล่นเกม 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่เสี่ยงa เสี่ยงb 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

โรคประจ ำตัวทำงกำย (n=105 คน) 
 ไม่มี 

มี 
72 
27 

72.7 
27.3 

6 
0 

100.0 
0.0 

 0.335 0.138 

ประวัติเจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัวที่มีสำยเลือดเดียวกัน (n=106 คน) 
 ไม่มี 

มี 
76 
24 

76.0 
24.0 

5 
1 

83.3 
16.7 

 1.000 0.681 

ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (n=106 คน) 
  น้อยกว่ำ 2 ปี 
 มำกกว่ำ 2 ปี 

46 
54 

46.0 
54.0 

3 
3 

50.0 
50.0 

 1.000 0.849 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม (n=105 คน) 
 ไม่มี 

มี 
89 
10 

89.9 
10.1 

6 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.413 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ (n=106 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
2 
98 

2.0 
98.0 

1 
5 

16.7 
83.3 

 0.162 0.035* 

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช (n=106 คน) 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
30 
70 

30.0 
70.0 

1 
5 

16.7 
83.3 

 0.669 0.486 

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=106 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
69 
31 

69.0 
31.0 

2 
4 

33.3 
66.7 

 0.091 0.071 

ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ (n=106 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
87 
13 

87.0 
13.0 

6 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.346 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด (n=106 คน) 
 ไม่ใช้ 

ใช้ 
100 
0 

100.0 
0.0 

6 
0 

100.0 
0.0 

ไม่สำมำรถค ำนวณได้ 

a ไม่เคยใช้หรือใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ, b ใช้และอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ, * p < 0.05 , ** p < 0.01, 
*** p < 0.001 
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ตารางที่ 10.3 (ต่อ) แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงผิดปกติในการเล่นเกมของผู้ป่วยที่มี
อาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square  

 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 

ควำมเสี่ยงผิดปกติ 
ในกำรเล่นเกม 

 
X2 
 

 
Fisher’s 
Exact 

 

 
p-value 

 ไม่เสี่ยงa เสี่ยงb 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว (n=106 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
30 
70 

30.0 
70.0 

0 
6 

0.0 
100.0 

 0.181 0.113 

Extraversion บุคลิกภำพแบบแสดงตัว (n=106 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
87 
13 

87.0 
13.0 

6 
0 

100.0 
0.0 

 1.000 0.346 

Openness to experience บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ (n=106 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
62 
38 

62.0 
38.0 

5 
1 

83.3 
16.7 

 0.410 0.293 

Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม (n=106 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
26 
74 

26.0 
74.0 

3 
3 

50.0 
50.0 

 0.342 0.200 

Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (n=106 คน) 
 คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง 

คะแนนสูง 
65 
35 

65.0 
35.0 

5 
1 

83.3 
16.7 

 0.661 0.357 

แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (n=106 คน) 
 ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง 

ซึมเศร้ำรุนแรง 
35 
65 

35.0 
65.0 

1 
5 

16.7 
83.3 

 0.661 0.357 

a ไม่เคยใช้หรือใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ, b ใช้และอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ, * p < 0.05 , ** p < 0.01, 
*** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 10.3 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยด้ำนสุขภำพและ
กำรใช้ชีวิต, แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ, แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม กับ
ควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรเล่นเกม โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่ำ เมื่อแบ่งกลุ่มอำยุ มำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 25 ปีขึ้นไปจะไม่พบควำมสัมพันธ์ แต่เมื่อแบ่งกลุ่มอำยุใหม่เป็น มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 21 ปีขึ้น
ไปจะพบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรเล่นเกมด้วย ดังนั้นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติได้แก่ อำยุ 2, ลักษณะรำยได้, ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ (p < 0.05) และ 
ศำสนำ (p=0.001)  
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ตำรำงสรุปปัจจัยที่พบควำมสัมพันธ์กับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่/ยำสูบ  

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่/ยำสูบ 
กำรใช้ ใช้

ผิดปกติ 
ควำม
เสี่ยง 

กำรใช้ ใช้
ผิดปกติ 

ควำม
เสี่ยง 

เพศ       
อำยุ       
อำยุ 2       
ศำสนำ 0.025  0.020    
สถำนะสมรส       
กำรศึกษำสูงสุด       
ลักษณะรำยได้ 0.012      
ลักษณะรำยได้ 2       
แมเนีย โรคจิต  0.009 0.035    
โรคทำงกำย       
ประวัติจิตเวชในครอบครัว       
ระยะเวลำวินิจฉัย โรคซึมเศร้ำ  0.040     
วินิจฉัยโรคร่วม       
รักษำด้วยยำ       
เคยเป็นผู้ป่วยใน       
ประวัติเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ช่วง 30 วัน 

<0.001 0.046 <0.001 0.012   

ประวัติบุหรี่/ยำสูบช่วง 30 วัน 0.041   <0.001   
ประวัติสำรเสพติดช่วง 30 วัน       
บุคลิกหวั่นไหว       
บุคลิกแสดงตัว       
บุคลิกเปิดรับประสบกำรณ์       
บุคลิกประนีประนอม 0.008      
บุคลิกมีจิตส ำนึก       
9Q  0.012     

หมายเหตุ ไม่พบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมในสำรเสพติดจำกกลุ่มตัวอย่ำงจึงไม่มีกำรแสดง
ในตำรำงสรุป 
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ตำรำงสรุปปัจจัยที่พบควำมสัมพันธ์กับกำรพนัน และกำรเล่นเกม 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ กำรพนัน กำรเล่นเกม 
กำร
ใช้ 

ใช้
ผิดปกติ 

ควำม
เสี่ยง 

กำร
ใช้ 

ใช้
ผิดปกติ 

ควำม
เสี่ยง 

เพศ       
อำยุ       
อำยุ 2      0.035 
ศำสนำ     0.017 0.001 
สถำนะสมรส       
กำรศึกษำสูงสุด       
ลักษณะรำยได้     0.007 0.014 
ลักษณะรำยได้ 2   0.021    
แมเนีย โรคจิต       
โรคทำงกำย       
ประวัติจิตเวชในครอบครัว       
ระยะเวลำวินิจฉัย โรคซึมเศร้ำ       
วินิจฉัยโรคร่วม       
รักษำด้วยยำ      0.035 
เคยเป็นผู้ป่วยใน       
ประวัติเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ช่วง 30 วัน       
ประวัติบุหรี่/ยำสูบช่วง 30 วัน       
ประวัติสำรเสพติดช่วง 30 วัน       
บุคลิกหวั่นไหว 0.050      
บุคลิกแสดงตัว       
บุคลิกเปิดรับประสบกำรณ์       
บุคลิกประนีประนอม       
บุคลิกมีจิตส ำนึก       
9Q 0.050      
 

 

 

 

ส่วนที่ 5.1 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมเสพติดของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ  โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression วิธี Forward LR 
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ตารางที ่11.1 แสดงปัจจัยท านายการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ 
Binary logistic regression วิธี Forward LR 
ปัจจัยท ำนำย ( n=102 ) B SE p-value Adjusted 

OR 
95%C.I. 

   Lower Upper 
ป ระวั ติ ก ำ ร ใช้ เค รื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์  
(ไม่ ใช้ -เคยใช้ แต่ เลิกแล้ ว/
ก ำลังใช้) 

5.366 1.109 <0.001*** 214.041 24.350 1881.469 

Agreeableness  บุคลิกภำพ
แบบประนีประนอม(กลับค่ำ) 
(สูง/ต่ ำ-ปำนกลำง) 

1.899 0.672 0.005** 6.679 1.788 24.939 

 Constant -2.237 0.471 0.000 0.107   
* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 11.1 พบปัจจัยท ำนำยกำรใช้เครื่องดิ่มแอลกอฮอล์ได้แก่ ประวัติกำรใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และบุคลิกภำพแบบประนีประนอม(กลับค่ำ) หมำยควำมว่ำ ผู้ที่มีประวัติก ำลังใช้
แอลกอฮอล์ มีแนวโน้มที่จะใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 214.041 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ใช้หรือเคย
ใช้แต่เลิกแล้ว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 214.041, p < 0.001) และผู้ที่มีบุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอมในระดับต่ ำ-ปำนกลำงมีแนวโน้มที่จะใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 6.679 เท่ำ เมื่อ
เทียบผู้ที่มีบุคลิกภำพแบบประนีประนอมในระดับสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 6.679, p < 
0.01) 

ตารางที่ 11.2 แสดงปัจจัยท านายความผิดปกติในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ใช้แอลกอฮอล์ที่
ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี Forward LR 

ปัจจัยท ำนำย ( n=45 ) B SE p-value Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
อำกำรแมเนีย โรคจิต   
(ไม่มีอำกำร/มีอำกำรแมเนีย
และหรือโรคจิต) 

2.455 0.865 0.005** 11.641 2.136 63.453 

Agreeableness  บุคลิกภำพ
แบบประนีประนอม  
(ต่ ำ-ปำนกลำง/สูง) 

1.698 0.859 0.048* 5.465 1.015 29.425 

 Constant -1.779 0.888 0.045 0.169   
* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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จำกตำรำงที่ 11.2 พบปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดิ่มแอลกอฮอล์ได้แก่ อำกำร
แมเนีย โรคจิต และบุคลิกภำพแบบประนีประนอม หมำยควำมว่ำ ผู้ที่มีอำกำรแมเนียและ/หรือโรคจิต 
มีแนวโน้มที่จะมีควำมผิดปกติในใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 11.641 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีอำกำร
แมเนีย โรคจิต อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 11.641, p < 0.01) และผู้ที่มีบุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอมในระดับสูงมีแนวโน้มที่จะมีควำมผิดปกติในใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 5.465 เท่ำ 
เมื่อเทียบผู้ที่มีบุคลิกภำพแบบประนีประนอมในระดับต่ ำ-ปำนกลำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 
5.465, p < 0.05) 

 

ตารางที่ 11.3 แสดงปัจจัยท านายความเสี่ยงในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติของ
ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี Forward LR 

ปัจจัยท ำนำย ( n=102 ) B SE p-value Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
อำกำรแมเนีย โรคจิต   
(ไม่มีอำกำร/มีอำกำรแมเนีย
และหรือโรคจิต) 

1.526 0.689 0.027* 4.601 1.191 17.771 

ป ระ วั ติ ก ำ ร ใช้ เค รื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์  
(ไม่ ใช้ -เคยใช้ แต่ เลิ กแล้ ว /
ก ำลังใช้) 

3.600 0.649 <0.001*** 36.610 10.254 130.715 

 Constant -3.664 0.754 0.000 0.026   
* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 11.3 พบปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้ำเกณฑ์
ผิดปกติได้แก่ อำกำรแมเนีย โรคจิต และประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมำยควำมว่ำ ผู้ที่มี
อำกำรแมเนียและ/หรือโรคจิต มีควำมเสี่ยงในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติเป็น 
4.601 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีอำกำรแมเนีย โรคจิต อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 4.601, p < 
0.05) และผู้ที่มีประวัติก ำลังใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีควำมเสี่ยงในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
เข้ำเกณฑ์ผิดปกติเป็น 36.610 เท่ำ เมื่อเทียบผู้ที่ไม่ใช้หรือเคยใช้แต่เลิกแล้ว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(OR = 36.610, p < 0.01) 
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ตารางที ่12.1 แสดงปัจจัยท านายการใช้บุหรี่/ยาสูบของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression วธิี Forward LR 
ปัจจัยท ำนำย ( n=102 ) B SE p-value Adjusted 

OR 
95%C.I. 

   Lower Upper 
ป ระ วั ติ ก ำ ร ใช้ บุ ห รี่ /
ยำสูบ  
(ไม่ใช้-เคยใช้แต่เลิกแล้ว/
ก ำลังใช้) 

24.259 11147.524 0.998 3.433E+10 0.000  

 Constant -3.056 0.512 0.000 0.047   
* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 12.1 ไม่พบปัจจัยท ำนำยกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ ที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

ส ำหรับปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรใช้บุหรี่/ยำสูบของผู้ใช้บุหรี่/ยำสูบที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ 
และปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรใช้บุหรี่/ยำสูบที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ ไม่
สำมำรถค ำนวณได้เนื่องจำกจ ำนวนไม่เพียงพอ  

 

ตารางที ่13.1 แสดงปัจจัยท านายการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression วธิี Forward LR 

ปัจจัยท ำนำย ( n=102 ) B SE p-value Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
 Constant -3.497 0.586 0.000 0.030   
* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 13.1 ไม่พบปัจจัยท ำนำยกำรใช้สำรเสพติด ที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

ส ำหรับปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรใช้สำรเสพติดของผู้ใช้สำรเสพติดที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ 
และปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรใช้สำรเสพติดที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ ไม่
สำมำรถค ำนวณได้เนื่องจำกจ ำนวนไม่เพียงพอ 
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ตารางที ่14.1 แสดงปัจจัยท านายการเล่นพนันของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าที่มารับการตรวจรักษาท่ี
แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Binary logistic regression วธิี 
Forward LR 
ปัจจัยท ำนำย ( n=77 ) B SE p-value Adjusted 

OR 
95%C.I. 

   Lower Upper 
แบ บ ป ระ เมิ น อ ำก ำร
ซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (น้อย
มำก-ปำนกลำง/รุนแรง) 

19.388 7735.139 0.998 262984253.7 0.000  

 Constant -21.203 7735.139 0.998 0.000   
* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 14.1 ไม่พบปัจจัยท ำนำยกำรเล่นพนัน ที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

ส ำหรับปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรเล่นพนันของผู้พนันที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ และปัจจัย
ท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรเล่นพนันที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ ไม่สำมำรถค ำนวณ
ได้เนื่องจำกจ ำนวนไม่เพียงพอ  

 

ตารางที ่15.1 แสดงปัจจัยท านายการเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression วธิี Forward LR 
ปัจจัยท ำนำย ( n=101 ) B SE p-

value 
Adjusted 

OR 
95%C.I. 

   Lower Upper 
 Constant -0.723 0.212 0.001 0.485   
* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 15.1 ไม่พบปัจจัยท ำนำยกำรเล่นเกม ที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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ตารางที่ 15.2 แสดงปัจจัยท านายความผิดปกติในการเล่นเกมของผู้ เล่นเกมที่ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้
สถิติ Binary logistic regression วิธี Forward LR 

ปัจจัยท ำนำย ( n=33 ) B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ศำสนำ (พุทธ/อื่น ๆ ) 20.293 5702.213 0.997 650304540.8 0.000  
ลักษณะรำยได้  
(ไม่มีรำยได้/มีรำยได้) 

-37.989 8998.639 0.997 0.000 0.000  

โรคประจ ำตัวทำงกำย 
(ไมมี่/มี) 

-36.859 12389.613 0.998 0.000 0.000  

Neuroticism  
บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว  
(ต่ ำ-ปำนกลำง/สูง) 

57.758 13312.612 0.997 1.213E+25 0.000  

 Constant -39.369 11347.483 0.997 0.000   
* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 15.2  ไม่พบปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรเล่นเกมทีม่ีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

ตารางที่ 15.3 แสดงปัจจัยท านายความเสี่ยงในการเล่นเกมที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี Forward LR 

ปัจจัยท ำนำย (n=101) B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ศำสนำ (พุทธ/อื่น ๆ ) 32.273 3795.560 0.993 1.038E+14 0.000  
ลักษณะรำยได้  
(ไม่มีรำยได้/มีรำยได้) 

-32.273 3795.560 0.993 0.000 0.000  

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำ
ด้วยยำ (ไม่ใช่/ใช่) 

-49.173 6021.191 0.993 0.000 0.000  

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (ไม่ใช้-เคย
ใช้แต่เลิกแล้ว/ก ำลังใช้) 

32.273 3795.560 0.993 1.038E+14 0.000  

 Constant 15.801 2698.671 0.995 7282830.794 0.000  
* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 15.3 ไม่พบปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรเล่นเกมที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติท่ีมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ 
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ส่วนที่ 5.2 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมเสพติดของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression วิธี Enter 

ตารางที ่16.1 แสดงปัจจัยท านายการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ 
Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (ชำย/หญิง) 
Constant 

106 -0.345 
0.000 

0.466 
0.408 

0.459 
1.000 

0.708 
1.000 

0.284 1.765 

อำยุ  (น้ อ ย กว่ ำ  25 ปี / 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 ปี) 
Constant 

107 0.054 
 

-0.314 

0.396 
 

0.302 

0.891 
 

0.299 

1.056 
 

0.731 

0.486 2.293 

ศำสนำ (พุทธ/อ่ืน ๆ) 
Constant 

105 1.186 
-0.492 

0.547 
0.221 

0.030* 
0.026 

3.273 
0.611 

1.121 9.555 

สถำนภำพกำรสมรส  
(โสด/เคยแต่งงำน) 
Constant 

107 -0.088 
 

-0.268 

0.537 
 

0.213 

0.869 
 

0.207 

0.915 
 

0.765 

0.320 2.621 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
(ต่ ำกว่ำปริญญำตรี/ 
ปริญญำตรีขึ้นไป) 
Constant 

107 -0.308 
 
 

-0.065 

0.429 
 
 

0.359 

0.472 
 
 

0.857 

0.735 
 
 

0.937 

0.317 1.702 

ลักษณะรำยได้  
(มีรำยได้/ไม่มีรำยได้) 
Constant 

107 1.253 
 

-1.253 

0.514 
 

0.463 

0.015* 
 

0.007 

3.500 
 

0.286 

1.278 9.586 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนี ย  โรคจิต 
(ไม่มีอำกำร/มีอำกำรแม
เนียและหรือโรคจิต) 
Constant 

107 
 
 
 

0.169 
 
 

-0.386 

0.401 
 
 

0.314 

0.673 
 
 

0.220 

1.185 
 
 

0.680 

0.539 2.601 

โรคประจ ำตัวทำงกำย 
(ไม่มี/มี) 
Constant 

106 0.167 
 

-0.310 

0.443 
 

0.229 

0.706 
 

0.176 

1.182 
 

0.733 

0.496 2.815 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 16.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดย
ใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ประวัติเจ็บป่วยทำงจิต
เวชของคนในครอบครัว
ที่มีสำยเลือดเดียวกัน  
(ไม่มี/มี) 
Constant 

107 0.054 
 
 
 

-0.295 

0.461 
 
 
 

0.223 

 0.907 
 
 
 

0.187 

1.055 
 
 
 

0.745 

0.428 2.602 

ระยะเวลำที่ ได้รับกำร
วิ นิ จ ฉั ย โร ค ซึ ม เศ ร้ ำ 
(น้อยกว่ำ 2 ปี /มำกกว่ำ 
2 ป)ี Constant 

107 0.076 
 
 

-0.323 

0.392 
 
 

0.287 

0.846 
 
 

0.260 

1.079 
 
 

0.724 

0.501 2.324 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม  
(ไม่มี/มี) 
Constant 

106 0.093 
 

-0.275 

0.640 
 

0.207 

0.884 
 

0.184 

1.098 
 

0.759 

0.313 3.848 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำ
ด้วยยำ (ไม่ใช่/ใช่) 
Constant 

107 20.971 
 

-21.203 

23205
.423 

23205
.423 

0.999 
 

0.999 

1281238
937 

0.000 

0.000  

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนก
จิตเวช (ไม่ใช่/ใช่) 
Constant 

107 -0.308 
 

-0.065 

0.429 
 

0.359 

0.472 
 

0.857 

0.735 
 

0.938 

0.317 1.702 

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

107 5.136 
 

-1.609 

1.063 
 

0.316 

< 0.001 
*** 

0.000 

170.000 
 

0.200 

21.176 1364.
750 

ป ระ วั ติ ก ำ ร ใช้ บุ ห รี่ /
ยำสูบ  
(ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

107 1.243 
 
 

-0.432 

0.637 
 
 

0.211 

0.051 
 
 

0.041 

3.466 
 
 

0.649 

0.995 12.07
8 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด 
(ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

107  
 

-0.282 

 
 

0.195 

 
 

0.148 

 
 

0.754 

  

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 16.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดย
ใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพ
แบบหวั่นไหว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

107 0.563 
 

-0.693 

0.450 
 
 

0.387 

0.210 
 
 

0.074 

1.756 
 
 

0.500 

0.727 4.239 

Extraversion บุคลิกภำพ
แบบแสดงตัว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

107 0.325 
 
 

-0.325 

0.574 
 
 

0.210 

0.571 
 
 

0.121 

1.385 
 
 

0.722 

0.449 4.268 

Openness to 
experience บุคลิกภำพ
แบบเปิดรับประสบกำรณ์  
(คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

107 0.293 
 
 
 
 

-0.393 

0.403 
 
 
 
 

0.249 

0.467 
 
 
 
 

0.115 

1.340 
 
 
 
 

0.675 

0.609 2.952 

Agreeableness  
บุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอม (คะแนน
ต่ ำ-ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

107 -1.163 
 
 
 

0.547 

0.448 
 
 
 

0.379 

0.009 
** 
 
 

0.149 

0.313 
 
 
 

1.727 

0.130 0.752 

Agreeableness  
บุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอม (กลับค่ำ) 
(คะแนนสูง/คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง) 
Constant 

107 1.163 
 
 
 
 

-0.616 

0.448 
 
 
 
 

0.239 

0.009 
** 
 
 
 

0.010 

3.199 
 
 
 
 

0.540 

1.330 7.695 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 16.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดย
ใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
Conscientiousness 
บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก  
(คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

107 -0.082 
 
 
 

-0.255 

0.414 
 
 
 

0.239 

0.844 
 
 
 

0.287 

0.922 
 
 
 

0.775 

0.409 2.075 

แ บ บ ป ระ เมิ น อ ำก ำ ร
ซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม  
(ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง/
ซึมเศร้ำรุนแรง) 
Constant 

107 0.082 
 
 
 

-0.336 

0.414 
 
 
 

0.338 

0.844 
 
 
 

0.320 

1.085 
 
 
 

0.714 

0.482 2.443 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 16.1 พบปัจจัยท ำนำยกำรใช้เครื่องดิ่มแอลกอฮอล์ได้แก่ ศำสนำ (OR = 3.273, 
p < 0.05) ลักษณะรำยได้ (OR = 3.500, p < 0.05) บุคลิกภำพแบบประนีประนอม (กลับค่ำ) (OR = 
3.199, p < 0.01) และประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR = 170.000, p < 0.001)  
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ตารางที่ 16.2 แสดงปัจจัยท านายความผิดปกติในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ใช้แอลกอฮอล์ที่
ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (ชำย/หญิง) 
Constant 

46 -0.619 
1.099 

0.754 
0.667 

0.412 
0.099 

0.538 
3.000 

0.123 2.362 

อ ำยุ  (น้ อ ย ก ว่ ำ  25 ปี / 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 ปี) 
Constant 

46 -0.243 
 

0.773 

0.634 
 

0.494 

0.702 
 

0.117 

0.785 
 

2.167 

0.226 2.720 

ศำสนำ (พุทธ/อ่ืน ๆ) 
Constant 

45 0.668 
0.431 

0.756 
0.356 

0.377 
0.227 

1.950 
1.538 

0.443 8.579 

สถำนภำพกำรสมรส  
(โสด/เคยแต่งงำน) 
Constant 

46 0.336 
 

0.580 

0.901 
 

0.334 

0.709 
 

0.082 

1.400 
 

1.786 

0.240 8.182 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
(ต่ ำกว่ำปริญญำตรี/ 
ปริญญำตรีขึ้นไป) 
Constant 

46 0.336 
 
 

0.405 

0.652 
 
 

0.527 

0.606 
 
 

0.442 

1.400 
 
 

1.500 

0.390 5.027 

ลักษณะรำยได้  
(มีรำยได้/ไม่มีรำยได้) 
Constant 

46 -0.074 
 

0.693 

0.927 
 

0.866 

0.936 
 

0.423 

0.929 
 

2.000 

0.151 5.717 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต  
(ไม่มีอำกำร/มีอำกำรแม
เนียและหรือโรคจิต) 
Constant 

46 1.700 
 
 

-0.357 

0.673 
 
 

0.493 

0.012* 
 
 

0.469 

5.476 
 
 

0.700 

1.464 20.483 

โรคประจ ำตัวทำงกำย  
(ไม่มี/มี) 
Constant 

46 -0.223 
 

0.693 

0.679 
 

0.369 

0.743 
 

0.061 

0.800 
 

2.000 

0.211 3.029 

ประวัติเจ็บป่วยทำงจิตเวช
ของคนในครอบครัวที่ มี
สำยเลือดเดียวกัน (ไม่มี/มี) 
Constant 

46 -0.598 
 
 

0.780 

0.707 
 
 

0.364 

0.397 
 
 

0.032 

0.550 
 
 

2.182 

0.138 2.197 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่  16.2 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายความผิดปกติ ในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ ใช้
แอลกอฮอล์ที่ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ร ะ ย ะ เว ล ำ ที่ ได้ รั บ ก ำ ร
วินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (น้อย
กว่ำ 2 ปี /มำกกว่ำ 2 ปี) 
Constant 

46 -1.367 
 
 

1.447 

0.685 
 
 

0.556 

0.046* 
 
 

0.009 

0.255 
 
 

4.250 

0.067 0.976 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม  
(ไม่มี/มี) 
Constant 

46 0.836 
 

0.550 

1.164 
 

0.324 

0.473 
 

0.090 

2.308 
 

1.733 

0.236 22.598 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วย
ยำ (ไม่ใช่/ใช่) 
Constant 

46  
 

0.629 

 
 

0.310 

 
 

0.042 

 
 

1.875 

  

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิต
เวช (ไม่ใช่/ใช่) 
Constant 

46 0.760 
 

0.134 

0.651 
 

0.518 

0.243 
 

0.796 

2.139 
 

1.143 

0.597 7.669 

ป ระวัติ ก ำร ใช้ เค รื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ (ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

46 1.358 
 
 

-0.336 

0.703 
 
 

0.586 

0.053 
 
 

0.566 

3.889 
 
 

0.714 

0.981 15.420 

ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ 
(ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

46 0.080 
 

0.613 

0.787 
 

0.344 

0.919 
 

0.075 

1.083 
 

1.846 

0.232 5.061 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด 
(ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

46  
 

0.629 

 
 

0.310 

 
 

0.042 

 
 

1.875 

  

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพ
แบบหวั่นไหว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

46 0.821 
 
 

0.000 

0.729 
 
 

0.632 

0.260 
 
 

1.000 

2.273 
 
 

1.000 

0.545 9.479 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่  16.2 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายความผิดปกติ ในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ ใช้
แอลกอฮอล์ที่ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
Extraversion บุคลิกภำพ
แบบแสดงตัว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

46 -1.099 
 
 

0.811 

0.839 
 
 

0.347 

0.190 
 
 

0.019 

0.333 
 
 

2.250 

0.064 1.726 

Openness to 
experience บุคลิกภำพ
แบบเปิดรับประสบกำรณ์ 
(คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

46 0.243 
 
 
 
 

0.531 

0.634 
 
 
 
 

0.399 

0.702 
 
 
 
 

0.183 

1.275 
 
 
 
 

1.700 

0.368 4.419 

Agreeableness 
บุคลิกภำพ แบบ
ประนีประนอม (คะแนน
ต่ ำ-ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

46 0.944 
 
 
 

0.105 

0.636 
 
 
 

0.459 

0.137 
 
 
 

0.819 

2.571 
 
 
 

1.111 

0.740 8.937 

Conscientiousness 
บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก  
(คะแนนต่ ำ -ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

46 -1.190 
 
 
 

1.056 

0.661 
 
 
 

0.410 

0.072 
 
 
 

0.010 

0.304 
 
 
 

2.875 

0.083 1.111 

Conscientiousness 
บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก 
(กลั บ ค่ ำ ) (คะแนนสู ง /
คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง) 
Constant 

 1.190 
 
 
 

-0.134 

0.661 
 
 
 

0.518 

0.072 
 
 
 

0.796 

3.286 
 
 
 

0.875 

0.900 11.992 

แ บ บ ป ร ะ เมิ น อ ำ ก ำ ร
ซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม  
(ซึม เศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง/
ซึมเศร้ำรุนแรง) 
Constant 

46 1.638 
 
 
 

-0.405 

0.680 
 
 
 

0.527 

0.016* 
 
 
 

0.442 

5.143 
 
 
 

0.667 

1.357 19.497 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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จำกตำรำงที่ 16.2 พบปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ใช้
แอลกอฮอล์ที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ ได้แก่ อำกำรแมเนีย โรคจิต (OR = 5.476, p < 0.05) ระยะเวลำที่
ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (OR = 0.255, p < 0.05 ) และแบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม 
(OR = 5.143, p < 0.05 ) นอกจำกนี้ยังพบปัจจัยที่มีควำมน่ำสนใจเนื่องจำกมีค่ำเข้ำใกล้นัยส ำคัญ
ทำงสถิติ ได้แก่ ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR = 3.889, p = 0.053) และบุคลิกภำพแบบมี
จิตส ำนึก (กลับค่ำ) (OR = 3.286, p = 0.072) 

 

ตารางที่ 16.3 แสดงปัจจัยท านายความเสี่ยงในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติของ
ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (ชำย/หญิง) 
Constant 

106 -0.556 
-0.511 

0.492 
0.422 

0.259 
0.226 

0.574 
0.600 

0.219 1.504 

อำยุ  (น้ อ ย กว่ ำ  25 ปี / 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 ปี) 
Constant 

107 -0.073 
 

-0.901 

0.435 
 

0.329 

0.867 
 

0.006 

0.930 
 

0.406 

0.396 2.181 

ศำสนำ (พุทธ/อ่ืน ๆ) 
Constant 

105 1.209 
-1.209 

0.536 
0.255 

0.024* 
0.000 

3.350 
0.299 

1.172 9.576 

สถำนภำพกำรสมรส  
(โสด/เคยแต่งงำน) 
Constant 

107 0.080 
 

-0.956 

0.582 
 

0.235 

0.891 
 

0.000 

1.083 
 

0.385 

0.346 3.390 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
(ต่ ำกว่ำปริญญำตรี/ 
ปริญญำตรีขึ้นไป) 
Constant 

107 -0.069 
 
 

-0.894 

0.472 
 
 

0.396 

0.884 
 
 

0.024 

0.933 
 
 

0.409 

0.370 2.352 

ลักษณะรำยได้  
(มีรำยได้/ไม่มีรำยได้) 
Constant 

107 1.018 
 

-1.749 

0.592 
 

0.542 

0.085 
 

0.001 

2.769 
 

0.174 

0.868 8.834 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 16.3 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายความเสี่ยงในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติ
ของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary logistic regression ด้วยวิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต (ไม่
มีอำกำร/มีอำกำรแมเนีย
และหรือโรคจิต) 
Constant 

107 
 
 
 

1.007 
 
 

-1.609 

0.489 
 
 

0.414 

0.039
* 
 

0.000 

2.738 
 
 

0.200 

1.051 7.134 

โรคประจ ำตัวทำงกำย  
(ไม่มี/มี) 
Constant 

106 0.018 
 

-0.934 

0.488 
 

0.252 

0.971 
 

0.000 

1.018 
 

0.393 

0.391 2.651 

ประวัติเจ็บป่วยทำงจิตเวช
ของคนในครอบครัวที่ มี
สำยเลือดเดียวกัน  
(ไม่มี/มี) 
Constant 

107 -0.270 
 
 
 

-0.882 

0.527 
 
 
 

0.243 

0.608 
 
 
 

0.000 

0.763 
 
 
 

0.414 

0.271 2.146 

ระยะ เวล ำที่ ได้ รั บ กำร
วินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (น้อย
กว่ำ 2 ปี /มำกกว่ำ 2 ปี) 
Constant 

107 -0.556 
 
 

-0.663 

0.434 
 
 

0.299 

0.201 
 
 

0.026 

0.574 
 
 

0.515 

0.245 1.344 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม  
(ไม่มี/มี) 
Constant 

106 0.416 
 

-0.976 

0.668 
 

0.230 

0.533 
 

0.000 

1.516 
 

0.377 

0.410 5.613 

ก ำลั งรักษำโรคซึมเศร้ำ
ด้วยยำ (ไม่ใช่/ใช่) 
Constant 
 

107 20.300 
 

-21.203 

23205
.401 

23205
.401 

0.999 
 

0.999 

65492176
3.2 

0.000 

0.000  

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิต
เวช (ไม่ใช่/ใช่) 
Constant 

107 0.158 
 

-1.056 

0.482 
 

0.410 

0.743 
 

0.010 

1.171 
 

0.348 

0.455 3.013 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 16.3 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายความเสี่ยงในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติ
ของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ประวัติกำรใช้ เครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์ (ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

107 3.512 
 
 

-2.595 

0.596 
 
 

0.464 

< 
0.001 
*** 

0.000 

33.500 
 
 

0.075 

10.422 107.685 

ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ 
(ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

107 0.916 
 

-1.070 

0.605 
 

0.237 

0.130 
 

0.000 

2.500 
 

0.343 

0.764 8.176 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด 
(ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

107  
 

-0.943 

 
 

0.215 

 
 

0.000 

 
 

0.390 

  

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพ
แบบหวั่นไหว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

107 0.877 
 
 

-1.609 

0.547 
 
 

0.490 

0.109 
 
 

0.001 

2.404 
 
 

0.200 

0.823 7.023 

Extraversion บุคลิกภำพ
แบบแสดงตัว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

107 -0.405 
 
 

-0.894 

0.690 
 
 

0.228 

0.557 
 
 

0.000 

0.667 
 
 

0.409 

0.172 2.579 

Openness to 
experience บุคลิกภำพ
แบบเปิดรับประสบกำรณ์  
(คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

107 0.348 
 
 
 
 

-1.079 

0.439 
 
 
 
 

0.281 

0.428 
 
 
 
 

0.000 

1.416 
 
 
 
 

0.340 

0.599 3.348 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 16.3 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายความเสี่ยงในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติ
ของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าโดยใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
Agreeableness  
บุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอม (คะแนน
ต่ ำ-ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 
 

107 -0.354 
 
 
 

-0.693 

0.466 
 
 
 

0.387 

0.448 
 
 
 

0.074 

0.702 
 
 
 

0.500 

0.281 1.751 

Conscientiousness 
บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก  
(คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 
 

107 -0.686 
 
 
 

-0.736 

0.492 
 
 
 

0.254 

0.163 
 
 
 

0.004 

0.504 
 
 
 

0.479 

0.192 1.320 

แ บ บ ป ระ เมิ น อ ำก ำ ร
ซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม  
(ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง/
ซึมเศร้ำรุนแรง) 
Constant 
 

107 0.937 
 
 
 

-1.609 

0.513 
 
 
 

0.447 

0.068 
 
 
 

0.000 

2.553 
 
 
 

0.200 

0.935 6.975 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 16.3 พบปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้ำเกณฑ์
ผิดปกติได้แก่ ศำสนำ (OR = 3.350, p < 0.05) อำกำรแมเนีย โรคจิต (OR = 2.738, p < 0.05) 
และประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR = 33.500, p < 0.001) นอกจำกนี้ยังพบปัจจัยที่มีควำม
น่ำสนใจเนื่องจำกมีค่ำเข้ำใกล้นัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (OR = 
2.553, p=0.068) 
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ตารางที ่17.1 แสดงปัจจัยท านายการใช้บุหรี่/ยาสูบของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression วธิี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (ชำย/หญิง) 
Constant 

106 -0.429 
-1.335 

0.592 
0.503 

0.469 
0.008 

0.651 
0.263 

0.204 2.078 

อำยุ  (น้ อ ย กว่ ำ  25 ปี / 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 ปี) 
Constant 

107 0.338 
 

-1.872 

0.550 
 

0.439 

0.539 
 

0.000 

1.402 
 

0.154 

0.477 4.122 

ศำสนำ (พุทธ/อ่ืน ๆ) 
Constant 

105 -0.511 
-1.569 

0.802 
0.284 

0.524 
0.000 

0.600 
0.208 

0.125 2.889 

สถำนภำพกำรสมรส  
(โสด/เคยแต่งงำน) 
Constant 

107 -0.405 
 

-1.609 

0.804 
 

0.283 

0.614 
 

0.000 

0.667 
 

0.200 

0.138 3.224 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
(ต่ ำกว่ำปริญญำตรี/ 
ปริญญำตรีขึ้นไป) 
Constant 

107 -0.025 
 
 

-1.649 

0.581 
 
 

0.488 

0.965 
 
 

0.001 

0.975 
 
 

0.192 

0.312 3.044 

ลักษณะรำยได้  
(มีรำยได้/ไม่มีรำยได้) 
Constant 

107 1.059 
 

-2.526 

0.789 
 

0.735 

0.179 
 

0.001 

2.885 
 

0.080 

0.615 13.534 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนี ย  โรคจิต 
(ไม่มีอำกำร/มีอำกำรแม
เนียและหรือโรคจิต) 
Constant 

107 
 
 
 

0.865 
 
 

-2.251 

0.610 
 
 

0.526 

0.156 
 
 

0.000 

2.375 
 
 

0.105 

0.718 7.855 

โรคประจ ำตัวทำงกำย 
(ไม่มี/มี) 
Constant 

106 0.179 
 

-1.705 

0.585 
 

0.314 

0.760 
 

0.000 

1.196 
 

0.182 

0.380 3.762 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 17.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายการใช้บุหรี่/ยาสูบของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ 
Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ประวัติเจ็บป่วยทำงจิต
เ ว ช ข อ ง ค น ใ น
ครอบครัวที่มีสำยเลือด
เดียวกัน (ไม่มี/มี) 
Constant 

107 0.011 
 
 
 

-1.669 

0.624 
 
 
 

0.302 

0.986 
 
 
 

0.000 

1.011 
 
 
 

0.188 

0.298 3.433 

ระยะเวลำที่ได้รับกำร
วินิ จฉั ย โรคซึ ม เศร้ ำ 
( น้ อ ย ก ว่ ำ  2 ปี  /
มำกกว่ำ 2 ปี) 
Constant 

107 -0.296 
 
 
 

-1.516 

0.530 
 
 
 

0.368 

0.576 
 
 
 

0.000 

0.744 
 
 
 

0.220 

0.263 2.102 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรค
ร่วม (ไม่มี/มี) 
Constant 

106 0.170 
 

-1.674 

0.831 
 

0.281 

0.838 
 

0.000 

1.185 
 

0.188 

0.233 6.039 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำ
ด้วยยำ (ไม่ใช่/ใช่) 
Constant 

107 19.570 
 

-21.203 

2320
5.412 
2320
5.412 

0.999 
 

0.999 

3156674
26.5 
0.000 

0.000  

เค ย เป็ น ผู้ ป่ ว ย ใ น 
แผนกจิตเวช (ไม่ ใช่ /
ใช่) 
Constant 

107 1.271 
 

-2.674 

0.786 
 

0.731 

0.106 
 

0.000 

3.566 
 

0.069 

0.764 16.636 

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

107 1.312 
 
 

-2.228 

0.546 
 
 

0.398 

0.016* 
 
 

0.000 

3.714 
 
 

0.108 

1.274 10.833 

ประวัติ กำรใช้บุ ห รี่ /
ยำสูบ (ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

107 24.316 
 

 
-3.114 

1114
7.524 

 
0.511 

0.998 
 
 

0.000 

3.635E+1
0 
 

0.044 

0.000  

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 17.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายการใช้บุหรี่/ยาสูบของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ 
Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ประวัติกำรใช้สำรเสพติด 
(ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

107  
 
-1.667 

 
 
0.264 

 
 
0.000 

 
 
0.189 

  

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพ
แบบหวั่นไหว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

107 0.693 
 
 

-2.197 

0.677 
 
 

0.609 

0.306 
 
 

0.000 

2.000 
 
 

0.111 

0.531 7.531 

Extraversion บุคลิกภำพ
แบบแสดงตัว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

107 -0.994 
 
 

-1.571 

1.074 
 
 

0.275 

0.355 
 
 

0.000 

0.370 
 
 

0.208 

0.045 3.035 

Openness to 
experience บุคลิกภำพ
แบบเปิดรับประสบกำรณ์  
(คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

107 0.477 
 
 
 
 

-1.863 

0.533 
 
 
 
 

0.358 

0.371 
 
 
 
 

0.000 

1.611 
 
 
 
 

0.155 

0.566 4.584 

Agreeableness  
บุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอม (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

107 -0.713 
 
 
 

-1.190 

0.549 
 
 
 

0.432 

0.194 
 
 
 

0.006 

0.490 
 
 
 

0.304 

0.167 1.438 

Conscientiousness 
บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก  
(ค ะแน น ต่ ำ -ป ำนกลำง /
คะแนนสูง) 
Constant 

107 0.387 
 
 
 

-1.808 

0.542 
 
 
 

0.341 

0.475 
 
 
 

0.000 

1.472 
 
 
 

0.164 

0.509 4.259 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 17.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายการใช้บุหรี่/ยาสูบของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ 
Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
แ บ บ ป ร ะ เมิ น อ ำ ก ำ ร
ซึ ม เ ศ ร้ ำ  9  ค ำ ถ ำ ม 
(ซึม เศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง/
ซึมเศร้ำรุนแรง) 
Constant 

107 0.584 
 
 
 

-2.079 

0.613 
 
 
 

0.530 

0.341 
 
 
 

0.000 

1.793 
 
 
 

0.125 

0.540 5.959 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 17.1 พบปัจจัยท ำนำยกำรใช้บุหรี่/ยำสูบของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ ที่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR = 3.714, p < 0.05)  

ส ำหรับปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรใช้บุหรี่/ยำสูบของผู้ใช้บุหรี่/ยำสูบที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ 
และปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรใช้บุหรี่/ยำสูบที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ ไม่
สำมำรถค ำนวณได้เนื่องจำกจ ำนวนไม่เพียงพอ  
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ตารางที ่18.1 แสดงปัจจัยท านายการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression วธิี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (ชำย/หญิง) 
Constant 

106 -1.997 
-2.398 

1.248 
0.739 

0.110 
0.001 

0.136 
0.091 

0.012 1.568 

อำยุ  (น้ อยกว่ำ 25 ปี / 
มำกกว่ำเท่ำกับ 25 ปี) 
Constant 

107 -1.043 
 

-3.068 

1.241 
 

0.723 

0.401 
 

0.000 

0.352 
 

0.047 

0.031 4.011 

ศำสนำ (พุทธ/อ่ืน ๆ) 
Constant 

105 0.916 
-3.750 

1.253 
0.715 

0.465 
0.000 

2.500 
0.024 

0.214 29.154 

สถำนภำพกำรสมรส  
(โสด/เคยแต่งงำน) 
Constant 

107 1.012 
 

-3.784 

1.255 
 

0.715 

0.420 
 

0.000 

2.750 
 

0.023 

0.235 32.151 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
(ต่ ำกว่ำปริญญำตรี/ 
ปริญญำตรีขึ้นไป) 
Constant 

107 18.011 
 
 

-21.203 

7218.8
71 
 

7218.8
71 

0.998 
 
 

0.998 

66389379.
82 
 

0.000 

0.000  

ลักษณะรำยได้  
(มีรำยได้/ไม่มีรำยได้) 
Constant 

107 -1.844 
 

-2.526 

1.246 
 

0.735 

0.139 
 

0.001 

0.158 
 

0.080 

0.014 1.819 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต 
(ไม่มีอำกำร/มีอำกำร
แมเนียและหรือโรคจิต) 
Constant 

107 18.174 
 
 
 

-21.203 

6201.9
10 
 
 

6201.9
10 

0.998 
 
 
 

0.997 

78168137.
75 
 
 

0.000 

0.000  

โรคประจ ำตัวทำงกำย 
(ไม่มี/มี) 
Constant 

106 0.342 
 

-3.638 

1.245 
 

0.716 

0.784 
 

0.000 

1.407 
 

0.026 

0.123 16.152 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 18.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ 
Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ประวัติเจ็บป่วยทำงจิต
เวชของคนในครอบ 
ครัวที่มีสำยเลือด
เดียวกัน (ไม่มี/มี) 
Constant 

107 -17.932 
 
 
 

-3.271 

8038.
594 

 
 

0.588 

0.998 
 
 
 

0.000 

0.000 
 
 
 

0.038 

0.000  

ระยะเวลำที่ได้รับกำร
วินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ 
(น้อยกว่ำ 2 ปี /
มำกกว่ำ 2 ปี) 
Constant 

107 -0.847 
 
 
 

-3.178 

1.240 
 
 
 

0.722 

0.495 
 
 
 

0.000 

0.429 
 
 
 

0.042 

0.038 4.874 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรค
ร่วม (ไม่มี/มี) 
Constant 

106 -17.780 
 

-3.423 

12118
.636 
0.587 

0.999 
 

0.000 

0.000 
 

0.033 

0.000  

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำ
ด้วยยำ (ไม่ใช่/ใช่) 
Constant 

107 17.686 
 

-21.203 

2320
5.423 
2320
5.423 

0.999 
 

0.999 

4798439
8.79 
0.000 

0.000  

เค ย เป็ น ผู้ ป่ ว ย ใ น 
แผนกจิตเวช (ไม่ใช่ /
ใช่) 
Constant 

107 18.011 
 

-21.203 

7218.
871 

7218.
871 

0.998 
 

0.998 

6638937
9.83 
0.000 

0.000  

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

107 1.459 
 
 

-4.263 

1.243 
 
 

1.007 

0.240 
 
 

0.000 

4.303 
 
 

0.014 

0.377 49.158 

ประวัติ ก ำรใช้บุ ห รี่ /
ยำสูบ (ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

107 1.344 
 
 

-3.829 

1.263 
 
 

0.715 

0.287 
 
 

0.000 

3.833 
 
 

0.022 

0.323 45.532 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 18.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ 
Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ประวัติกำรใช้สำรเสพติด 
(ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

107  
 

-3.546 

 
 

0.586 

 
 

 0.000 

 
 

0.029 

  

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพ
แบบหวั่นไหว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

107 -0.257 
 
 

-3.367 

1.244 
 
 

1.017 

0.836 
 
 

0.001 

0.773 
 
 

0.034 

0.068 8.858 

Extraversion บุคลิกภำพ
แบบแสดงตัว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

107 -17.802 
 
 

-3.401 

1074
2.023 

 
0.587 

0.999 
 
 

0.000 

0.000 
 
 

0.033 

0.000  

Openness to 
experience บุคลิกภำพ
แบบเปิดรับประสบกำรณ์  
(คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

107 -0.182 
 
 
 
 

-3.481 

1.241 
 
 
 
 

0.718 

0.883 
 
 
 
 

0.000 

0.833 
 
 
 
 

0.031 

0.073 9.495 

Agreeableness  
บุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอม (คะแนน
ต่ ำ-ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

107 -1.692 
 
 
 

-2.639 

1.245 
 
 
 

0.732 

0.174 
 
 
 

0.000 

0.184 
 
 
 

0.071 

0.016 2.112 

Conscientiousness 
บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก  
(คะแนนต่ ำ -ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

107 -18.082 
 
 
 

-3.121 

6698.
828 

 
 

0.590 

0.998 
 
 
 

0.000 

0.000 
 
 
 

0.044 

0.000  

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 18.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ 
Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
แบบประเมินอำกำร
ซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม 
(ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง/
ซึมเศร้ำรุนแรง) 
Constant 

107 18.082 
 
 
 

-21.203 

6698.
829 

 
 

6698.
829 

0.998 
 
 
 

0.997 

7127095
3.30 

 
 

0.000 

0.000  

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 18.1 ไม่พบปัจจัยท ำนำยกำรใช้สำรเสพติดของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ ที่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  

ส ำหรับปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรใช้สำรเสพติดของผู้ใช้ยำเสพติดทีป่่วยโรคซึมเศร้ำ 
และปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรใช้สำรเสพติดที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ ไม่
สำมำรถค ำนวณได้เนื่องจำกจ ำนวนไม่เพียงพอ  
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ตารางที ่19.1 แสดงปัจจัยท านายการเล่นพนันของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression วธิี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (ชำย/หญิง) 
Constant 

80 -0.354 
-2.079 

0.883 
0.750 

0.688 
0.006 

0.702 
0.125 

0.124 3.962 

อำยุ  (น้ อยกว่ำ 25 ปี / 
มำกกว่ำเท่ำกับ 25 ปี) 
Constant 

81 1.295 
 

-3.332 

1.106 
 

1.018 

0.242 
 

0.001 

3.652 
 

0.036 

0.418 31.939 

ศำสนำ (พุทธ/อ่ืน ๆ) 
Constant 

80 0.924 
-2.534 

0.903 
0.465 

0.306 
0.000 

2.520 
0.079 

0.429 14.800 

สถำนภำพกำรสมรส  
(โสด/เคยแต่งงำน) 
Constant 

81 0.726 
 

-2.518 

0.894 
 

0.465 

0.417 
 

0.000 

2.067 
 

0.081 

0.358 11.922 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
(ต่ ำกว่ำปริญญำตรี/ 
ปริญญำตรีขึ้นไป) 
Constant 

81 0.657 
 
 

-2.890 

1.114 
 
 

1.027 

0.555 
 
 

0.005 

1.929 
 
 

0.056 

0.217 17.105 

ลักษณะรำยได้  
(มีรำยได้/ไม่มีรำยได้) 
Constant 

81 -0.847 
 

-1.792 

0.810 
 

0.624 

0.296 
 

0.004 

0.429 
 

0.167 

0.088 2.098 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต 
(ไม่มีอำกำร/มีอำกำร
แมเนียและหรือโรคจิต) 
Constant 

81 -0.152 
 
 
 

-2.269 

0.800 
 
 
 

0.606 

0.850 
 
 
 

0.000 

0.859 
 
 
 

0.103 

0.179 4.122 

โรคประจ ำตัวทำงกำย 
(ไม่มี/มี) 
Constant 

80 -0.885 
 

-2.159 

1.111 
 

0.431 

0.426 
 

0.000 

0.413 
 

0.115 

0.047 3.639 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 117 

ตารางที่ 19.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายการเล่นพนันของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ประวัติเจ็บป่วยทำงจิต
เวชของคนในครอบ 
ครัวที่มีสำยเลือด
เดียวกัน (ไม่มี/มี) 
Constant 

81 -19.106 
 
 
 

-2.097 

9748.2
27 
 
 

0.401 

0.998 
 
 
 

0.000 

0.000 
 
 
 

0.123 

0.000  

ระยะเวลำที่ได้รับกำร
วินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ 
(น้อยกว่ำ 2 ปี /
มำกกว่ำ 2 ปี) 
Constant 

81 0.125 
 
 
 

-2.428 

0.799 
 
 
 

0.602 

0.875 
 
 
 

0.000 

1.133 
 
 
 

0.088 

0.237 5.421 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรค
ร่วม (ไม่มี/มี) 
Constant 

80 0.170 
 

-2.367 

1.137 
 

0.427 

0.881 
 

0.000 

1.185 
 

0.094 

0.128 11.01
1 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำ
ด้วยยำ (ไม่ใช่/ใช่) 
Constant 

81 18.872 
 

-21.203 

28420.
726 

28420.
726 

0.999 
 

0.999 

1570600
64.3 
0.000 

0.000  

เค ย เป็ น ผู้ ป่ ว ย ใ น 
แผนกจิตเวช (ไม่ใช่ /
ใช่) 
Constant 

81 0.932 
 

-3.091 

1.110 
 

1.022 

0.401 
 

0.003 

2.538 
 

0.045 

0.288 22.342 

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

81 0.638 
 
 

-2.584 

0.806 
 
 

0.519 

0.429 
 
 

0.000 

1.893 
 
 

0.075 

0.390 9.189 

ประวัติ ก ำรใช้บุ ห รี่ /
ยำสูบ (ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

81 0.065 
 
 

-2.367 

1.132 
 
 

0.427 

0.955 
 
 

0.000 

1.067 
 
 

0.094 

0.116 9.816 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 19.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายการเล่นพนันของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ประวัติกำรใช้สำรเสพติด 
(ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

81  
 

-2.358 

 
 

0.395 

 
 

0.000 

 
 

0.095 

  

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพ
แบบหวั่นไหว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

81 19.299 
 
 

-21.203 

7735.
139 

 
7735.
139 

0.998 
 
 

0.998 

2406026
21.8 

 
0.000 

0.000  

Extraversion บุคลิกภำพ
แบบแสดงตัว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

81 0.318 
 
 

-2.398 

1.143 
 
 

0.426 

0.781 
 
 

0.000 

1.375 
 
 

0.091 

0.146 12.923 

Openness to 
experience บุคลิกภำพ
แบบเปิดรับประสบกำรณ์  
(คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

81 -1.237 
 
 
 
 

-2.058 

1.107 
 
 
 
 

0.434 

0.264 
 
 
 
 

0.000 

0.290 
 
 
 
 

0.128 

0.033 2.539 

Agreeableness  
บุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอม (คะแนน
ต่ ำ-ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

81 -0.922 
 
 
 

-1.735 

0.812 
 
 
 

0.626 

0.256 
 
 
 

0.006 

0.398 
 
 
 

0.176 

0.081 1.954 

Conscientiousness 
บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก  
(คะแนนต่ ำ -ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

81 -1.295 
 
 
 

-2.037 

1.106 
 
 
 

0.434 

0.242 
 
 
 

0.000 

0.274 
 
 
 

0.130 

0.031 2.395 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 19.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายการเล่นพนันของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
แบบประเมินอำกำร
ซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม 
(ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง/
ซึมเศร้ำรุนแรง) 
Constant 

81 19.299 
 
 
 

-21.203 

7735.
139 

 
 

7735.
139 

0.998 
 
 
 

0.998 

2406026
16.1 

 
 

0.000 

0.000  

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 19.1 ไมพ่บปัจจัยท ำนำยกำรเล่นพนันของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ  

ส ำหรับปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรพนันของผู้เล่นพนันที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ และปัจจัย
ท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรพนันที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ ไม่สำมำรถค ำนวณได้
เนื่องจำกจ ำนวนไม่เพียงพอ  
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ตารางที ่20.1 แสดงปัจจัยท านายการเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression วธิี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (ชำย/หญิง) 
Constant 

105 -0.354 
-0.511 

0.487 
0.422 

0.467 
0.226 

0.702 
0.226 

0.270 1.822 

อำยุ  (น้ อ ย กว่ ำ  25 ปี / 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 ปี) 
Constant 

106 -0.055 
 

-0.762 

0.425 
 

0.324 

0.898 
 

0.019 

0.947 
 

0.467 

0.412 2.178 

ศำสนำ (พุทธ/อ่ืน ๆ) 
Constant 

104 0.949 
-0.949 

0.529 
0.240 

0.073 
0.000 

2.583 
0.387 

0.916 7.288 

สถำนภำพกำรสมรส  
(โสด/เคยแต่งงำน) 
Constant 

106 -0.864 
 

-0.676 

0.675 
 

0.224 

0.200 
 

0.003 

0.421 
 

0.508 

0.112 1.581 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
(ต่ ำกว่ำปริญญำตรี/ 
ปริญญำตรีขึ้นไป) 
Constant 

106 -0.142 
 
 

-0.693 

0.461 
 
 

0.387 

0.759 
 
 

0.074 

0.868 
 
 

0.500 

0.352 2.142 

ลักษณะรำยได้  
(มีรำยได้/ไม่มีรำยได้) 
Constant 

106 0.022 
 

-0.811 

0.489 
 

0.425 

0.963 
 

0.056 

1.023 
 

0.444 

0.393 2.665 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนี ย  โรคจิต 
(ไม่มีอำกำร/มีอำกำรแม
เนียและหรือโรคจิต) 
Constant 

106 
 
 
 

0.788 
 
 

-1.299 

0.456 
 
 

0.376 

0.084 
 
 

0.001 

2.200 
 
 

0.273 

0.900 5.379 

โรคประจ ำตัวทำงกำย 
(ไม่มี/มี) 
Constant 

105 -0.114 
 

-0.751 

0.486 
 

0.243 

0.815 
 

0.002 

0.893 
 

0.472 

0.344 2.315 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 20.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายการเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ประวัติเจ็บป่วยทำงจิต
เวชของคนในครอบครัว
ที่มีสำยเลือดเดียวกัน  
(ไม่มี/มี) 
Constant 

106 -0.195 
 
 
 

-0.749 

0.505 
 
 
 

0.238 

0.699 
 
 
 

0.002 

0.823 
 
 
 

0.473 

0.306 2.214 

ระยะเวลำที่ ได้รับกำร
วิ นิ จ ฉั ย โร ค ซึ ม เศ ร้ ำ 
(น้อยกว่ำ 2 ปี /มำกกว่ำ 
2 ป)ี 
Constant 

106 0.775 
 
 

-1.240 

0.437 
 
 

0.342 

0.076 
 
 

0.000 

2.171 
 
 

0.289 

0.922 5.117 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม  
(ไม่มี/มี) 
Constant 

105 -0.074 
 

-0.773 

0.725 
 

0.221 

0.919 
 

0.000 

0.929 
 

0.462 

0.224 3.842 

ก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำ
ด้วยยำ (ไม่ใช่/ใช่) 
Constant 

106 -1.536 
 

0.693 

1.243 
 

1.225 

0.217 
 

0.571 

0.215 
 

2.000 

0.019 2.463 

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนก
จิตเวช (ไม่ใช่/ใช่) 
Constant 

106 0.598 
 

-1.232 

0.493 
 

0.430 

0.225 
 

0.004 

1.819 
 

0.292 

0.692 4.784 

ประวัติกำรใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

106 0.410 
 
 

-0.936 

0.438 
 
 

0.264 

0.349 
 
 

0.000 

1.507 
 
 

0.392 

0.638 3.557 

ป ระ วั ติ ก ำ ร ใช้ บุ ห รี่ /
ยำสูบ  
(ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

106 -0.019 
 
 

-0.792 

0.641 
 
 

0.224 

0.976 
 
 

0.000 

0.981 
 
 

0.453 

0.279 3.447 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด 
(ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

106  
 

-0.794 

 
 

0.210 

 
 

0.000 

 
 

0.452 

  

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 20.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายการเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพ
แบบหวั่นไหว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

106 0.074 
 
 

-0.847 

0.469 
 
 

0.398 

0.874 
 
 

0.033 

1.077 
 
 

0.429 

0.430 2.698 

Extraversion บุคลิกภำพ
แบบแสดงตัว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

106 0.372 
 
 

-0.842 

0.613 
 
 

0.226 

0.544 
 
 

0.000 

1.451 
 
 

0.431 

0.436 4.827 

Openness to 
experience บุคลิกภำพ
แบบเปิดรับประสบกำรณ์  
(คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

106 0.347 
 
 
 
 

-0.927 

0.430 
 
 
 
 

0.271 

0.420 
 
 
 
 

0.001 

1.415 
 
 
 
 

0.396 

0.609 3.286 

Agreeableness  
บุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอม (คะแนน
ต่ ำ-ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

106 -0.840 
 
 
 

-0.208 

0.455 
 
 
 

0.373 

0.065 
 
 
 

0.578 

0.432 
 
 
 

0.813 

0.177 1.053 

Agreeableness  
บุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอม (กลับค่ำ) 
(คะแนนสูง/คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง) 
Constant 

106 0.840 
 
 
 
 

-1.047 

0.455 
 
 
 
 

0.260 

0.065 
 
 
 
 

0.000 

2.316 
 
 
 
 

0.351 

0.949 5.648 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 20.1 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายการเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary 
logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
Conscientiousness 
บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก  
(คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

106 -0.895 
 
 
 

-0.526 

0.488 
 
 
 

0.247 

0.067 
 
 
 

0.033 

0.408 
 
 
 

0.591 

0.157 1.064 

Conscientiousness 
บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก 
(กลับค่ ำ) (คะแนนสู ง/
คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง) 
Constant 

106 0.895 
 
 
 

-1.421 

0.488 
 
 
 

0.421 

0.067 
 
 
 

0.001 

2.448 
 
 
 

0.241 

0.940 6.376 

แ บ บ ป ระ เมิ น อ ำก ำ ร
ซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม  
(ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง/
ซึมเศร้ำรุนแรง) 
Constant 

106 0.241 
 
 
 

-0.956 

0.451 
 
 
 

0.372 

0.593 
 
 
 

0.010 

1.272 
 
 
 

0.385 

0.526 3.078 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 20.1 ไม่พบปัจจัยท ำนำยกำรเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ แต่มีปัจจัยที่
น่ ำสนใจเนื่ องจำกมีค่ ำ เข้ ำใกล้นั ยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่  Agreeableness  บุ คลิกภำพแบบ
ประนีประนอม (กลับค่ำ) (OR = 2.316, p = 0.065) และConscientiousness บุคลิกภำพแบบมี
จิตส ำนึก (กลับค่ำ) (OR = 2.448, p = 0.067) 
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ตารางที่ 20.2 แสดงปัจจัยท านายความผิดปกติในการเล่นเกมของผู้เล่นที่ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติ 
Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (ชำย/หญิง) 
Constant 

33 -0.357 
-1.253 

0.971 
0.802 

0.713 
0.118 

0.700 
0.286 

0.104 4.695 

อำยุ  (น้ อยกว่ ำ  25 
ปี /  ม ำ ก ก ว่ ำ ห รื อ
เท่ำกับ 25 ปี) 
Constant 

33 -1.224 
 
 

-0.916 

0.953 
 
 

0.592 

0.199 
 
 

0.121 

0.294 
 
 

0.400 

0.045 1.905 

ศำสนำ (พุทธ/อ่ืน ๆ) 
Constant 

33 2.175 
-2.398 

0.998 
0.739 

0.029* 
0.001 

8.800 
0.091 

1.245 62.194 

สถำนภำพกำรสมรส  
(โสด/เคยแต่งงำน) 
Constant 

33 -19.817 
 

-1.386 

23205 
.422 
0.456 

0.999 
 

0.002 

0.000 
 

0.250 

0.000  

ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
(ต่ ำกว่ำปริญญำตรี/ 
ปริญญำตรีขึ้นไป) 
Constant 

33 -1.050 
 
 

-0.847 

0.927 
 
 

0.690 

0.257 
 
 

0.220 

0.350 
 
 

0.429 

0.057 2.154 

ลักษณะรำยได้  
(มีรำยได้/ไม่มีรำยได้) 
Constant 

33 -2.442 
 

0.000 

1.022 
 

0.707 

0.017* 
 

1.000 

0.087 
 

1.000 

0.012 0.644 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต 
(ไม่มีอำกำร/มีอำกำร
แมเนียและหรือโรค
จิต) 
Constant 

33 0.744 
 
 
 

-2.079 

1.174 
 
 
 

1.061 

0.526 
 
 
 

0.050 

2.105 
 
 
 

0.125 

0.211 21.008 

โรคประจ ำตั วท ำง
กำย (ไม่มี/มี) 
Constant 

33 -20.050 
 

-1.153 

14210.361 
 

0.468 

0.999 
 

0.014 

0.000 
 

0.316 

0.000  

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 20.2 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายความผิดปกติในการเล่นเกมของผู้เล่นที่ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้
สถิติ Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ประวัติเจ็บป่วยทำง
จิตเวชของคนใน
ครอบครัวที่มี
สำยเลือดเดียวกัน 
(ไม่มี/มี) 
Constant 

33 -0.357 
 
 
 
 

-1.435 

1.189 
 
 
 
 

0.498 

0.764 
 
 
 
 

0.004 

0.700 
 
 
 
 

0.238 

0.068 
 

7.201 

ระยะเวลำที่ได้รับกำร
วินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ 
(น้อยกว่ำ 2 ปี /
มำกกว่ำ 2 ปี) 
Constant 

33 -0.865 
 
 
 

-0.981 

0.919 
 
 
 

0.677 

0.347 
 
 
 

0.147 

0.421 
 
 
 

0.375 

0.070 2.550 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรค
ร่วม (ไม่มี/มี) 
Constant 

33 -19.817 
 

-1.386 

23205 
.422 
0.456 

0.999 
 

0.002 

0.000 
 

0.250 

0.000  

ก ำลังรักษำโรค
ซึมเศร้ำด้วยยำ 
(ไม่ใช่/ใช่) 
Constant 

33 -1.649 
 
 

0.000 

1.496 
 
 

1.414 

0.270 
 
 

1.000 

0.192 
 
 

1.000 

0.010 3.610 

เคยเป็นผู้ป่วยใน 
แผนกจิตเวช  
(ไม่ใช่/ใช่) 
Constant 

33 0.357 
 
 

-1.792 

1.189 
 
 

1.080 

0.764 
 
 

0.097 

1.429 
 
 

0.167 

0.139 14.695 

ประวัติกำรใช้เครื่อง 
ดื่มแอลกอฮอล์ (ไม่
ใช้/ใช้) 
Constant 

33 1.386 
 
 

-2.197 

0.957 
 
 

0.745 

0.148 
 
 

0.003 

4.000 
 
 

0.111 

0.612 26.123 

ประวัติกำรใช้บุหรี่/
ยำสูบ (ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

33 -19.859 
 
 

-1.344 

20096.485 
 
 

0.458 

0.999 
 
 

0.003 

0.000 
 
 

0.261 

0.000  

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 20.2 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายความผิดปกติในการเล่นเกมของผู้เล่นที่ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้
สถิติ Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ประวัติกำรใช้สำรเสพติด 
(ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

33  
 

-1.504 

 
 

0.451 

 
 

0.001 

 
 

0.222 

  

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิกภำพ
แบบหวั่นไหว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

33 20.104 
 
 

-21.203 

1339
7.655 

 
1339
7.655 

0.999 
 
 

0.999 

5384915
95.3 

 
0.000 

0.000  

Extraversion บุคลิกภำพ
แบบแสดงตัว (คะแนนต่ ำ-
ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

33 -19.904 
 
 

-1.299 

1797
4.843 

 
0.461 

0.999 
 
 

0.005 

0.000 
 
 

0.273 

0.000  

Openness to 
experience บุคลิกภำพ
แบบเปิดรับประสบกำรณ์ 
(คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

33 -1.535 
 
 
 
 

-1.030 

1.161 
 
 
 
 

0.521 

0.186 
 
 
 
 

0.048 

0.215 
 
 
 
 

0.357 

0.022 2.097 

Agreeableness 
บุคลิกภำพ แบบ
ประนีประนอม (คะแนน
ต่ ำ-ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

33 -0.531 
 
 
 

-1.204 

0.909 
 
 
 

0.658 

0.559 
 
 
 

0.067 

0.588 
 
 
 

0.300 

0.099 3.491 

Conscientiousness 
บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก  
(คะแนนต่ ำ -ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

33 -0.357 
 
 
 

-1.435 

1.189 
 
 
 

0.498 

0.764 
 
 
 

0.004 

0.700 
 
 
 

0.238 

0.068 7.201 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 20.2 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายความผิดปกติในการเล่นเกมของผู้เล่นที่ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้
สถิติ Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
แบบประเมินอำกำร
ซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม  
(ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง/
ซึมเศร้ำรุนแรง) 
Constant 

33 0.916 
 
 
 

-2.197 

1.169 
 
 
 

1.054 

0.433 
 
 
 

0.037 

2.500 
 
 
 

0.111 

0.253 24.719 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 20.2 พบปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรเล่นเกมของผู้เล่นที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ 
ได้แก่ ศำสนำ (OR = 8.800, p < 0.05) และลักษณะรำยได้ (OR = 0.087, p < 0.05 )  

 

ตารางที่ 20.3 แสดงปัจจัยท านายความเสี่ยงในการเล่นเกมที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ (ชำย/หญิง) 
Constant 

105 -0.560 
-2.398 

0.899 
0.739 

0.534 
0.001 

0.571 
0.001 

0.098 3.329 

อำยุ (น้อยกว่ำ 25 ปี/ 
มำกกว่ำเท่ำกับ 25 ปี)  
Constant 

106 -1.099 
 

-2.303 

0.890 
 

0.524 

0.217 
 

0.000 

0.333 
 

0.100 

0.058 1.907 

ศำสนำ (พุทธ/อ่ืน ๆ) 
Constant 

104 2.485 
-3.738 

0.913 
0.715 

0.006** 
0.000 

12.000 
0.024 

2.005 71.816 

สถำนภำพกำรสมรส  
(โสด/เคยแต่งงำน) 
Constant 

106 -18.576 
 

-2.627 

9748.227 
 

0.423 

0.998 
 

0.000 

0.000 
 

0.072 

0.000  

ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
(ต่ ำกว่ำปริญญำตรี/ 
ปริญญำตรีขึ้นไป) 
Constant 

106 -0.995 
 
 

-2.197 

0.847 
 
 

0.609 

0.240 
 
 

0.000 

0.370 
 
 

0.111 

0.070 1.945 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 128 

ตารางที่ 20.3 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายความเสี่ยงในการเล่นเกมที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มี
อาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary logistic regression ด้วยวิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ลักษณะรำยได้  
(มีรำยได้/ไม่มีรำยได้) 
Constant 

106 -1.959 
 

-1.705 

0.899 
 

0.544 

0.029* 
 

0.002 

0.141 
 

0.182 

0.024 0.821 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต 
อำกำรแมเนีย โรคจิต  
(ไม่มีอำกำร/มีอำกำรแม
เนียและหรือโรคจิต) 
Constant 

106 1.245 
 
 

-3.714 

1.114 
 
 

1.012 

0.264 
 
 

0.000 

3.475 
 
 

0.024 

0.391 30.851 

โรคประจ ำตัวทำงกำย  
(ไม่มี/มี) 
Constant 

105 -18.718 
 

-2.485 

7735.
141 

0.425 

0.998 
 

0.000 

0.000 
 

0.083 

0.000  

ประวัติเจ็บป่วยทำงจิตเวช
ของคนในครอบครัวที่ มี
สำยเลือดเดียวกัน  
(ไม่มี/มี) 
Constant 

106 -0.457 
 
 
 

-2.721 

1.120 
 
 
 

0.462 

0.683 
 
 
 

0.000 

0.633 
 
 
 

0.066 

0.070 5.690 

ระยะ เวลำที่ ได้ รั บ ก ำร
วินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (น้อย
กว่ำ 2 ปี /มำกกว่ำ 2 ปี) 
Constant 

106 -0.160 
 
 

2.730 

0.841 
 
 

0.596 

0.849 
 
 

0.000 

0.852 
 
 

0.065 

0.164 4.426 

ได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วม  
(ไม่มี/มี) 
Constant 

105 -18.506 
 

-2.697 

12710
.133 
0.422 

0.999 
 

0.000 

0.000 
 

0.067 

0.000  

ก ำลั งรักษำโรคซึมเศร้ำ
ด้วยยำ (ไม่ใช่/ใช่) 
Constant 

106 -2.282 
 

-0.693 

1.308 
 

1.225 

0.081 
 

0.571 

0.102 
 

0.500 

0.008 1.324 

เคยเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิต
เวช (ไม่ใช่/ใช่) 
Constant 

106 0.762 
 

-3.401 

1.117 
 

1.017 

0.495 
 

0.001 

2.143 
 

0.033 

0.240 19.132 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 20.3 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายความเสี่ยงในการเล่นเกมที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มี
อาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
ประวัติกำรใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
(ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

106 1.493 
 
 
 

-3.541 

0.893 
 
 
 

0.717 

0.094 
 
 
 

0.000 

4.452 
 
 
 

0.029 

0.774 25.604 

ประวัติกำรใช้บุหรี่/
ยำสูบ (ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

106 -18.529 
 
 

-2.674 

11147 
.524 

 
0.422 

0.999 
 
 

0.000 

0.000 
 
 

0.069 

0.000  

ประวัติกำรใช้สำร
เสพติด (ไม่ใช้/ใช้) 
Constant 

106  
 
 

-2.813 

 
 
 

0.420 

 
 
 

0.000 

 
 
 

0.060 

  

แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ 
Neuroticism บุคลิก 
ภำพแบบหวั่นไหว 
(คะแนนต่ ำ-ปำน
กลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

106 18.746 
 
 
 

-21.203 

7338 
.199 

 
 

7338 
.199 

0.998 
 
 
 

0.998 

138469 
268.0 

 
 

0.000 

0.000  

Extraversion 
บุคลิกภำพแบบแสดง
ตัว (คะแนนต่ ำ-ปำน
กลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

106 -18.529 
 
 
 

-2.674 

11147 
.524 

 
 

0.422 

0.999 
 
 
 

0.000 

0.000 
 
 
 

0.069 

0.000  

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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ตารางที่ 20.3 (ต่อ) แสดงปัจจัยท านายความเสี่ยงในการเล่นเกมที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มี
อาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี Enter 

ปัจจัยท ำนำย n B SE p-
value 

Adjusted 
OR 

95%C.I. 
   Lower Upper 
Openness to 
experience บุคลิกภำพ
แบบเปิดรับประสบกำรณ์  
(คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

106 -1.120 
 
 
 
 

-2.518 

1.115 
 
 
 
 

0.465 

0.315 
 
 
 
 

0.000 

0.326 
 
 
 
 

0.081 

0.037 2.900 

Agreeableness  
บุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอม (คะแนน
ต่ ำ-ปำนกลำง/คะแนนสูง) 
Constant 

106 -1.046 
 
 
 

-2.159 

0.848 
 
 
 

0.610 

0.217 
 
 
 

0.000 

0.351 
 
 
 

0.115 

0.067 1.851 

Conscientiousness 
บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก  
(คะแนนต่ ำ-ปำนกลำง/
คะแนนสูง) 
Constant 

106 -0.990 
 
 
 

-2.565 

1.115 
 
 
 

0.464 

0.375 
 
 
 

0.000 

0.371 
 
 
 

0.077 

0.042 3.306 

แ บ บ ป ระ เมิ น อ ำก ำ ร
ซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม  
(ซึมเศร้ำต่ ำ-ปำนกลำง/
ซึมเศร้ำรุนแรง) 
Constant 

106 0.990 
 
 
 

-3.555 

1.115 
 
 
 

1.014 

0.375 
 
 
 

0.000 

2.692 
 
 
 

0.029 

0.303 23.960 

* p < 0.05 , ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จำกตำรำงที่ 20.3 พบปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรเล่นเกมที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่
มีอำกำรซึมเศร้ำ ได้แก่ ศำสนำ (OR = 12.000, p < 0.01) และลักษณะรำยได้ (OR = 0.141, p < 
0.05) 
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ตำรำงแสดงกำรเปรียบเทียบระหว่ำงปัจจัยที่ท ำกำรวิเครำะห์ 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 
Chi-square 

ปัจจัยท ำนำย Binary logistic 
regression วิธี Forward LR 

ปัจจัยท ำนำย Binary logistic 
regression วิธี Enter 

p-value p-value OR p-value OR 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 ศำสนำ  

 
ลักษณะรำยได้  
 
ประวัติกำรใช้
บุหรี่/ยำสูบ 
 
บุคลิกภำพ
แบบ
ประนีประนอม 
 
 
ประวัติกำรใช้
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

<0.05 
 
<0.05 
 
<0.05 
 
 
 
<0.01 
 
 
 
<0.001 

 
 
 
 
 
 
 
 
บุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอม 
(กลับค่ำ) 
 
ประวัติกำรใช้
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  

 
 
 
 
 
 
 
 
<0.01 
 
 
 
 

<0.001 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
6.679 
 
 
 
 

214.041 
 

ศำสนำ 
 
ลักษณะรำยได้ 
 
 
 
 
 
บุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอม 
(กลับค่ำ) 
 
ประวัติกำรใช้
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

<0.05 
 
<0.05 
 
 
 
 
 
<0.01 
 
 
 
<0.001 

3.273 
 
3.500 
 
 
 
 
 
3.199 
 
 
 
170.000 

ความผิดปกติในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ดื่มที่ป่วยโรคซึมเศร้า 
  

 
 
 
ระยะเวลำที่ได้รับ
กำรวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้ำ  
 
ประวัติกำรใช้
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  
 
แบบประเมิน
อำกำรซึมเศร้ำ 
9 ค ำถำม  

 
 
 
 
<0.05 
 
 
 
<0.05 
 
 
 
 
<0.05 
 
 

 
 
บุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
<0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
5.465 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคลิกภำพแบบ 
มีจิตส ำนึก  
(กลับค่ำ) 
 
ระยะเวลำที่ได้รับ
กำรวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้ำ 
 
ประวัติกำรใช้
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
 
แบบประเมิน
อำกำรซึมเศร้ำ 
9 ค ำถำม 

0.072 
 
 
 
<0.05 
 
 
 
0.053 
 
 
 
 
<0.05 
 
 

3.286 
 
 
 
0.255 
 
 
 
3.889 
 
 
 
 
5.143 
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ตำรำงแสดงกำรเปรียบเทียบระหว่ำงปัจจัยที่ท ำกำรวิเครำะห์ (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 
Chi-square 

ปัจจัยท ำนำย Binary logistic 
regression วิธี Forward LR 

ปัจจัยท ำนำย Binary logistic 
regression วิธี Enter 

p-value p-value OR p-value OR 

ความผิดปกติในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ดื่มที่ป่วยโรคซึมเศร้า (ต่อ) 
 อำกำรแมเนีย 

โรคจิต   
 

<0.01 อำกำรแมเนีย 
โรคจิต  

<0.01 11.641 อำกำรแมเนีย 
โรคจิต 

<0.05 5.476 

ความเสี่ยงในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า 
 แบบประเมิน

อำกำรซึมเศร้ำ 
9 ค ำถำม 
 
ศำสนำ 
 
อำกำรแมเนีย 
โรคจิต   
 

ประวัติกำรใช้
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

0.062 
 
 
 
<0.05 
 
<0.05 
 
 
<0.001 
 

 
 
 
 
 

 
อำกำรแมเนีย 
โรคจิต  
 

ประวัติกำรใช้
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

 
 
 
 

 
 
<0.05 
 
 
<0.01 

 
 
 
 

 
 
4.601 
 
 
36.610 

แบบประเมิน
อำกำรซึมเศร้ำ 
9 ค ำถำม 
 
ศำสนำ 
 

อำกำรแมเนีย 
โรคจิต 
 

ประวัติกำรใช้
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

0.068 
 
 
 
<0.05 
 
<0.05 
 
 
<0.001 
 
 
 

2.553 
 
 
 
3.350 
 
2.738 
 
 
33.500 
 
 
 

บุหรี่/ยำสูบ 
การใช้บุหรี่/ยาสูบ 
 ประวัติกำรใช้

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
 
ประวัติกำรใช้
บุหรี่/ยำสูบ 
 

<0.05 
 
 
 
 
<0.001 

x   ประวัติกำรใช้
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

<0.05 3.714 

ความผิดปกติในการใช้บุหรี่/ยาสูบของผู้ใช้บุหรี่/ยาสูบที่ป่วยโรคซึมเศร้า  
 x  x   x   
ความเสี่ยงในการใช้บุหรี่/ยาสูบที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า 
 x  x   x   
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ตำรำงแสดงกำรเปรียบเทียบระหว่ำงปัจจัยที่ท ำกำรวิเครำะห์ (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 
Chi-square 

ปัจจัยท ำนำย Binary logistic 
regression วิธี Forward LR 

ปัจจัยท ำนำย Binary logistic 
regression วิธี Enter 

p-value p-value OR p-value OR 

สำรเสพติด 
การใช้สารเสพติด 
 x  x   x   
ความผิดปกติในการใช้สารเสพติดของผู้ใช้สารเสพติดที่ป่วยโรคซึมเศร้า  
 x  x   x   
ความเสี่ยงในการใช้สารเสพติดที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า 
 x  x   x   
กำรเล่นพนัน 
การเล่นพนันในช่วง 12 เดือน 
 บุคลิกภำพ

แบบหวั่นไหว 
 

แบบประเมิน
อำกำรซึมเศร้ำ 
9 ค ำถำม 

0.050 
 
 
0.050 

x   x   

ความผิดปกติในการพนันของผู้เล่นพนันที่ป่วยโรคซึมเศร้า  
 x  x   x   
ความเสี่ยงในการเล่นพนันที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า 
 ลักษณะรำยได้ 

2 (รำยเดือน/
อ่ืน ๆ) 

<0.05 x   x   

กำรเล่นเกม 
การเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าในช่วง 12 เดือน 
 บุคลิกภำพแบบ

ประนีประนอม 
บุคลิกภำพแบบ
มีจิตส ำนึก 

0.062 
 
0.062 

x   บุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอม  
บุคลิกภำพแบบ
มีจิตส ำนึก  

0.065 
 
 
0.067 

2.316 
 
 
2.448 

ความผิดปกติในการเล่นเกมของผู้เล่นที่ป่วยโรคซึมเศร้า 
 ศำสนำ 

ลักษณะรำยได้ 
<0.05 
<0.01 

x   ศำสนำ 
ลักษณะรำยได้ 

<0.05 
<0.05 

8.800 
0.087 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 134 

ตำรำงแสดงกำรเปรียบเทียบระหว่ำงปัจจัยที่ท ำกำรวิเครำะห์ (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ 
Chi-square 

ปัจจัยท ำนำย Binary logistic 
regression วิธี Forward LR 

ปัจจัยท ำนำย Binary logistic 
regression วิธี Enter 

p-value p-value OR p-value OR 

ความเสี่ยงในการเล่นเกมที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า 
 อำยุ 2 

 
ก ำลังรักษำโรค
ซึมเศร้ำด้วยยำ 
 
ลักษณะรำยได้ 
 
ศำสนำ 

<0.05 
 
<0.05 
 
 
<0.05 
 
<0.001 

x    
 
 
 
 
ลักษณะรำยได้ 
 
ศำสนำ 

 
 
 
 
 
<0.05 
 
<0.01 

 
 
 
 
 
0.141 
 
12.000 

 

 เมื่อน ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในพฤติกรรมเสพติด
ของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่มำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  ที่มีค่ำ
นัยส ำคัญน้อยกว่ำ 0.05 สำมำรถสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ค ำนวณจ ำนวนอำสำสมัครทั้ งหมด 107 คน ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์และสำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยได้ด้วย ได้แก่  ศำสนำ (OR=3.273, p<0.05), ลักษณะ
รำยได้ (OR=3.500, p<0.05), บุคลิกภำพแบบประนีประนอม(กลับค่ำ) (OR=3.199, p<0.01), 
ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR=170.000, p<0.001) 

ความผิดปกติในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ดื่มที่ป่วยโรคซึมเศร้า  ค ำนวณจ ำนวน
อำสำสมัครที่มีกำรใช้แอลกอฮอล์อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 30 คน ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถเป็น
ปัจจัยท ำนำยได้ด้วย ได้แก่ ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ (OR=0.255, p<0.05), แบบ
ประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (OR=5.143, p<0.05), อำกำรแมเนีย โรคจิต (OR=5.476, 
p<0.05) 

ความเสี่ยงในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า 
ค ำนวณจ ำนวนอำสำสมัครทั้งหมด 107 คน ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยไ ด้
ด้วย ได้แก่ ศำสนำ (OR=3.350, p<0.05), อำกำรแมเนีย โรคจิต (OR=2.738, p<0.05), ประวัติกำร
ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR=33.500, p<0.001) 

การใช้บุหรี่/ยาสูบ ค ำนวณจ ำนวนอำสำสมัครทั้งหมด 107 คน ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และ
สำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยได้ด้วย ได้แก่ ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR=3.714, p<0.05) 
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ความผิดปกติในการเล่นเกมของผู้เล่นที่ป่วยโรคซึมเศร้า ค ำนวณจ ำนวนอำสำสมัครที่มีกำร
เล่นเกมอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 6 คน ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยได้ด้วย ได้แก่  
ศำสนำ (OR=8.800, p<0.05), ลักษณะรำยได้ (OR=0.087, p<0.05) 

ความเสี่ยงในการเล่นเกมที่เข้าเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า ค ำนวณจ ำนวน
อำสำสมัครทั้งหมด 107 คน ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยได้ด้วย ได้แก่  
ศำสนำ (OR=12.000, p<0.01), ลักษณะรำยได้ (OR=0.141, p<0.05) 

 

ส่วนที่ 6 ค่ำควำมเชื่อม่ันของแบบสอบถำมหลังจำกเก็บข้อมูลในอำสำสมัคร 

ตารางที ่21 แสดงค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามท่ีใช้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าที่มารับ
การตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
          แบบสอบถำม Reliability Statistics 
 Cronbach’s Alpha N of Items 
แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบของคอสตำและ
แมคเคร 

0.796 60 

แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม ฉบับปรับปรุง
ภำษำไทยภำคกลำง 

0.887 9 

แบบประเมินควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0.976 7 
แบบประเมินควำมผิดปกติในกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ 0.981 8 
แบบประเมินพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติดอ่ืน 0.977 7 
แบบประเมินพฤติกรรมกำรพนัน 0.959 9 
แบบคัดกรองพฤติกรรมกำรเล่นเกม 0.830 10 
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บทที่ 5 

สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 
 

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ ณ ช่วงเวลำใดเวลำหนึ่ ง (Cross-sectional 
descriptive studies) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมชุกของพฤติกรรมเสพติดในผู้ป่วยที่มีอำกำร
ซึมเศร้ำ และศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำ/บุคลิกภำพและพฤติกรรมเสพติดในสำรเสพติด 
กำรพนัน และกำรเล่นเกมของผู้ป่วยซึมเศร้ำ เก็บข้อมูลในเดือนพฤศจิกำยน 2565 – มีนำคม 2566 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองอำสำสมัครเพ่ือเข้ำ
ร่วมงำนวิจัย ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต ส่วน
ที่ 4 แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบของคอสตำและแมคเคร ส่วนที่ 5 แบบประเมินอำกำร
ซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม ฉบับปรับปรุงภำษำไทยภำคกลำง ส่วนที่ 6 แบบประเมินควำมผิดปกติในกำรใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนที่ 7 แบบประเมินควำมผิดปกติในกำรใช้ยำสูบ ส่วนที่ 8 แบบประเมิน
พฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติดอ่ืน ส่วนที่ 9 แบบประเมินพฤติกรรมกำรพนัน ส่วนที่ 10 แบบคัดกรอง
พฤติกรรมกำรเล่นเกม 

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนำ สถิติทดสอบไคสแควร์ และ
กำรวิเครำะห์ควำมถดถอยโลจิสติก (Binary logistic regression)  วิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติโดยใช้
โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS Version 22 น ำเสนอควำมชุกของพฤติกรรมเสพติดในผู้ป่วยซึมเศร้ำ ข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อำยุ, ศำสนำ, สถำนภำพสมรส, ระดับกำรศึกษำสูงสุด และลักษณะรำยได้ 
ข้อมูลด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต ได้แก่ อำกำรโรคทำงจิตเวช, โรคประจ ำตัวทำงกำย, ประวัติควำม
เจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัว, ประวัติกำรรักษำทำงจิตเวช และประวัติกำรใช้สำรเสพติด 
ประเภทบุคลิกภำพ ภำวะซึมเศร้ำ และประเภทของพฤติกรรมเสพติด เป็นค่ำสัดส่วน ร้อยละ จำกนั้น
ท ำกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสพติดของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ โดยใช้สถิติ
ทดสอบไคสแควร์ (chi - square test) แล้วท ำกำรวิเครำะห์หำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมเสพติดของ
ผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ โดยอำศัยกำรวิเครำะห์ควำมถดถอยโลจิสติก (Binary logistic regression) 
ทดสอบเปรียบเทียบด้วยวิธี Forward LR และวิธี Enter โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติไว้ที่น้อย
กว่ำ 0.05 งำนวิจัยนี้จะท ำกำรหำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมหลังจำกเก็บข้อมูลในอำสำสมัคร
แล้ว 

สรุปผลกำรวิจัย 
1.  ผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่มำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศำสตร์ 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ที่สมัครใจเข้ำร่วมงำนวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.8 ทั้งหมดมีอำยุ
ระหว่ำง 18 – 42 ปี อำยุน้อยกว่ำ 25 ปี มีจ ำนวนร้อยละ 42.1 นับถือศำสนำพุทธร้อยละ 81.3 
สถำนภำพโสด (ไม่เคยแต่งงำน) ร้อยละ 84.1 กำรศึกษำสูงสุดในระดับปริญญำตรีมีจ ำนวนมำกที่สุด
ร้อยละ 57.9 และมีลักษณะรำยได้เป็นรำยเดือนมำกที่สุดร้อยละ 57.9 เคยมีอำกำรแมเนียและ/หรือ
โรคจิตร่วมด้วยร้อยละ 60.7 ไม่มีโรคประจ ำตัวทำงกำยร้อยละ 72.9 และไม่มีญำติสำยเลือดเดียวกัน
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เป็นโรคทำงจิตเวชร้อยละ 76.7 ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำเป็นระยะเวลำ 2 - 5 ปี ร้อยละ 
38.3 ใกล้เคียงกับระยะเวลำ 6 เดือน – 2 ปี ร้อยละ 32.7 ไม่มีโรคร่วมทำงจิตเวชอ่ืนร้อยละ 88.3 
และก ำลังรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำร้อยละ 97.2 เคยเป็นผู้ป่วยในแผนกจิตเวชร้อยละ 71 อำสำสมัคร
ส่วนใหญ่เคยใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 57.8 แต่ไม่เคยใช้บุหรี่/ยำสูบ ร้อยละ70.1 และไม่เคยใช้
สำรเสพติด ร้อยละ 90.7  

ส่วนมำกมีคะแนนบุคลิกภำพแบบหวั่นไหวสูงร้อยละ 72, คะแนนบุคลิกภำพแบบแสดงตัวต่ ำ-
ปำนกลำงร้อยละ 86.9, คะแนนบุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ต่ ำ-ปำนกลำงร้อยละ 62.6, 
คะแนนบุคลิกภำพแบบประนีประนอมสูงร้อยละ 72, คะแนนบุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึกต่ ำ-ปำนกลำง
ร้อยละ 66.4 และมีคะแนนจำกแบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม ฉบับปรับปรุงภำษำไทยกลำง
อยู่ในระดับซึมเศร้ำรุนแรง ร้อยละ 66.4 

จำกแบบประเมินพฤติกรรมเสพติดแต่ละด้ำน พบว่ำอำสำสมัครผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่มำ
รับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศำสตร์ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  (1) มีกำรใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 28, ใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 15 และส่วนใหญ่ไม่
ใช้ร้อยละ 57 (2) มีกำรใช้บุหรี่/ยำสูบที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 0.9, ใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ
ร้อยละ 15 และส่วนใหญ่ไม่ใช้ร้อยละ 84.1 (3) มีกำรใช้สำรเสพติดอ่ืนที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงสูงร้อยละ 
0.9, เสี่ยงต่ ำร้อยละ 1.9 และส่วนใหญ่ไม่ใช้ร้อยละ 97.2 (4) มีพฤติกรรมกำรเล่นพนันที่อยู่ในเกณฑ์
เสี่ยงสูงร้อยละ 1.9, เสี่ยงปำนกลำงร้อยละ 0.9, เสี่ยงต่ ำร้อยละ 3.7 และส่วนใหญ่ไม่ใช้ร้อยละ 69.2 
(5) มีพฤติกรรมกำรเล่นเกมที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 5.6, ใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 
25.2 และส่วนใหญ่ไม่ใช้ร้อยละ 68.2 

2.  ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสพติดแต่ละด้ำนโดยใช้สถิติ Chi-square 
2.1 พฤติกรรมเสพติดในเครี่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 2.1.1 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ำ ศำสนำ ลักษณะ

รำยได้ ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < 0.05) บุคลิกภำพแบบประนีประนอม มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.01) และประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001)  

 2.1.2 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ำ
ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แบบประเมินอำกำร
ซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม มีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < 0.05) และอำกำรแมเนีย โรคจิต  มีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.01)    

2.1.3 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรใช้ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พบว่ำ ศำสนำ, อำกำรแมเนีย โรคจิต  มีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) และประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 
0.001) และมีปัจจัยที่น่ำสนใจเนื่องจำกมีค่ำเข้ำใกล้นัยส ำคัญได้แก่ แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 
ค ำถำม (p = 0.062) 

2.2 พฤติกรรมเสพติดในบุหรี่/ยำสูบ 
 2.2.1 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ พบว่ำ ประวัติกำรใช้เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้บุหรี่/ยำสูบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ประวัติกำรใช้
บุหรี่/ยำสูบ มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้บุหรี่/ยำสูบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) 

 2.2.2 ไม่สำมำรถค ำนวณหำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรใช้และ
ควำมเสี่ยงในกำรใช้บุหรี่/ยำสูบที่ผิดปกติของอำสำสมัครในทำงสถิติได้ เนื่องจำกจ ำนวนไม่เพียงพอ 

2.3 พฤติกรรมเสพติดในสำรเสพติดอ่ืน 
 2.3.1 ไม่พบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้สำรเสพติด และไม่สำมำรถค ำนวณหำ

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรใช้และควำมเสี่ยงในกำรใช้สำรเสพติดของอำสำสมัคร
ในทำงสถิติได้ เนื่องจำกจ ำนวนไม่เพียงพอ 

2.4 พฤติกรรมเสพติดในกำรพนัน 

 2.4.1 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเล่นพนัน พบว่ำ ไม่มีปัจจัยที่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ  แต่มี  2 ปัจจัยที่ น่ ำสนใจเนื่องจำกมีค่ำเข้ำใกล้นัยส ำคัญ  p=0.050 ได้แก่  Neuroticism 
บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว และแบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม  

 2.4.2 ไม่พบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรเล่นพนัน 

 2.4.3 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรเล่นพนัน พบว่ำ ไม่มีปัจจัย
ที่มีควำมสัมพันธ์กัน แต่เนื่องจำกเป็นกำรทดสอบแบบ 2 ตัวแปร (Binary) เป็นที่สังเกตว่ำเมื่อมีกำร
แบ่งกลุ่มลักษณะรำยได้ใหม่ จำกเดิมเป็นกลุ่มไม่มีรำยได้กับมีรำยได้ จะไม่พบควำมสัมพันธ์เชิงสถิติ 
แต่เมื่อแบ่งกลุ่มครั้งที่ 2 เป็น รำยเดือน กับอ่ืน ๆ พบว่ำ ลักษณะรำยได้ 2 มีควำมสัมพันธ์กับควำม
เสี่ยงผิดปกติในกำรเล่นพนันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) 

2.5 พฤติกรรมเสพติดในกำรเล่นเกม 
 2.5.1 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเล่นเกม พบว่ำ ไม่มีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กัน 

แต่เป็นที่สังเกตว่ำมี 2 ปัจจัยที่มีค่ำเข้ำใกล้นัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ Agreeableness บุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอม และ Conscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก มีค่ำ p=0.062 

 2.5.2 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรเล่นเกม พบว่ำ ศำสนำ มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรเล่นเกมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) และ ลักษณะ
รำยได ้มีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรเล่นเกมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.01) 

 2.5.3 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรเล่นเกม พบว่ำ เมื่อ
แบ่งกลุ่มอำยุ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 ปีขึ้นไปจะไม่พบควำมสัมพันธ์ แต่เมื่อแบ่งกลุ่มอำยุใหม่เป็น 
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มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 21 ปีขึ้นไปจะพบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรเล่นเกมด้วย 
ดังนั้นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติได้แก่ อำยุ 2, ลักษณะรำยได้, ก ำลังรักษำโรค
ซึมเศร้ำด้วยยำ (p < 0.05) และ ศำสนำ (p=0.001) 

3.  ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมเสพติดแต่ละด้ำน โดยใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี 
Forward LR 

3.1 พฤติกรรมเสพติดในเครี่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 3.1.1 ปัจจัยท ำนำยกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ประวัติกำรใช้เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และบุคลิกภำพแบบประนีประนอม (กลับค่ำ) หมำยควำมว่ำ ผู้ที่มีประวัติก ำลังใช้
แอลกอฮอล์ มีแนวโน้มที่จะใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 214.041 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ใช้หรือเคย
ใช้แต่เลิกแล้ว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 214.041, p < 0.001) และผู้ที่มีบุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอมในระดับต่ ำ-ปำนกลำงมีแนวโน้มที่จะใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 6.679 เท่ำ เมื่อ
เทียบผู้ที่มีบุคลิกภำพแบบประนีประนอมในระดับสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 6.679, p < 
0.01) 

 3.1.2 ปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดิ่มแอลกอฮอล์ได้แก่ อำกำรแมเนีย 
โรคจิต และบุคลิกภำพแบบประนีประนอม หมำยควำมว่ำ ผู้ที่มีอำกำรแมเนียและ/หรือ โรคจิต มี
แนวโน้มที่จะมีควำมผิดปกติในใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 11.641 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีอำกำร
แมเนีย โรคจิต อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 11.641, p < 0.01) และผู้ที่มีบุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอมในระดับสูงมีแนวโน้มที่จะมีควำมผิดปกติในใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 5.465 เท่ำ 
เมื่อเทียบผู้ที่มีบุคลิกภำพแบบประนีประนอมในระดับต่ ำ-ปำนกลำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 
5.465, p < 0.05) 

 3.1.3 ปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติ
ได้แก่ อำกำรแมเนีย โรคจิต และประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมำยควำมว่ำ ผู้ที่มีอำกำรแม
เนียและ/หรือโรคจิต มีควำมเสี่ยงในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติเป็น 4.601 เท่ำ 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีอำกำรแมเนีย โรคจิต อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 4.601, p < 0.05) และผู้
ที่มีประวัติก ำลังใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีควำมเสี่ยงในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติ
เป็น 36.610 เท่ำ เมื่อเทียบผู้ที่ไม่ใช้หรือเคยใช้แต่เลิกแล้ว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 36.610, 
p < 0.01) 

3.2 พฤติกรรมเสพติดในบุหรี่/ยำสูบ 
 3.2.1 ไม่พบปัจจัยท ำนำยกำรใช้บุหรี่/ยำสูบที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ  และไม่สำมำรถ

ค ำนวณหำปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรใช้บุหรี่/ยำสูบของผู้ใช้บุหรี่/ยำสูบที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ และ
ปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรใช้บุหรี่/ยำสูบที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำได้ 
เนื่องจำกจ ำนวนไม่เพียงพอ 
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3.3 พฤติกรรมเสพติดในสำรเสพติดอ่ืน 
 3.3.1 ไม่พบปัจจัยท ำนำยกำรใช้สำรเสพติดที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ และไม่สำมำรถ

ค ำนวณหำปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรใช้สำรเสพติดของผู้ใช้สำรเสพติดที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ และ
ปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรใช้สำรเสพติดที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำได้ 
เนื่องจำกจ ำนวนไม่เพียงพอ 

3.4 พฤติกรรมเสพติดในกำรพนัน 
 3.4.1 ไม่พบปัจจัยท ำนำยกำรเล่นพนันในช่วง 12 เดือนที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ และ

ไม่สำมำรถค ำนวณหำปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรพนันของผู้เล่นพนันที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ และ
ปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรเล่นพนันที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำได้ เนื่องจำก
จ ำนวนไม่เพียงพอ 

3.5 พฤติกรรมเสพติดในกำรเล่นเกม 
 3.5.1 ไม่พบปัจจัยท ำนำยทั้งกำรเล่นเกมในช่วง 12 เดือน, ควำมผิดปกติในกำรเล่น

เกมของผู้เล่นเกมที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ และควำมเสี่ยงในกำรเล่นเกมที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มี
อำกำรซึมเศร้ำที่มีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ

4.  ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมเสพติดแต่ละด้ำน โดยใช้สถิติ Binary logistic regression วิธี 
Enter 

4.1 พฤติกรรมเสพติดในเครี่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 4.1.1 ปัจจัยท ำนำยกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ศำสนำ (OR = 3.273, p < 

0.05) ลักษณะรำยได้ (OR = 3.500, p < 0.05) บุคลิกภำพแบบประนีประนอม (กลับค่ำ) (OR = 
3.199, p < 0.01) และประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR = 170.000, p < 0.001) 

 4.1.2 ปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ดื่มที่ป่วยโรค
ซึมเศร้ำได้แก่ อำกำรแมเนีย โรคจิต (OR = 5.476, p < 0.05) ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้ำ (OR = 0.255, p < 0.05 ) และแบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (OR = 5.143, p < 
0.05 ) นอกจำกนี้ยังพบปัจจัยที่มีควำมน่ำสนใจเนื่องจำกมีค่ำเข้ำใกล้นัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ ประวัติ
กำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR = 3.889, p = 0.053) และบุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (กลับค่ำ) 
(OR = 3.286, p = 0.072) 

 4.1.3 ปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติ
ได้แก่ ศำสนำ (OR = 3.350, p < 0.05) อำกำรแมเนีย โรคจิต (OR = 2.738, p < 0.05) และประวัติ
กำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR = 33.500, p < 0.001) นอกจำกนี้ยังพบปัจจัยที่มีควำมน่ำสนใจ
เนื่องจำกมีค่ำเข้ำใกล้นัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (OR = 2.553, 
p=0.068) 

4.2 พฤติกรรมเสพติดในบุหรี่/ยำสูบ 
 4.2.1 ปัจจัยท ำนำยกำรใช้บุหรี่/ยำสูบที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ได้แก่ ประวัติกำรใช้

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR = 3.714, p < 0.05) 
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4.2.2 ไม่สำมำรถค ำนวณหำปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรใช้บุหรี่/ยำสูบของผู้ใช้
บุหรี่/ยำสูบที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ และปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรใช้บุหรี่/ยำสูบที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติ
ของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำได้ เนื่องจำกจ ำนวนไม่เพียงพอ 

4.3 พฤติกรรมเสพติดในสำรเสพติดอ่ืน 
 4.3.1 ไม่พบปัจจัยท ำนำยกำรใช้สำรเสพติดที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ และไม่สำมำรถ

ค ำนวณหำปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรใช้สำรเสพติดของผู้ใช้สำรเสพติดที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ และ
ปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรใช้สำรเสพติดที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำได้ 
เนื่องจำกจ ำนวนไม่เพียงพอ 

4.4 พฤติกรรมเสพติดในกำรพนัน 
 4.4.1 ไม่พบปัจจัยท ำนำยกำรเล่นพนันในช่วง 12 เดือนที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ และ

ไม่สำมำรถค ำนวณหำปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรพนันของผู้เล่นพนันที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ และ
ปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรเล่นพนันที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำได้ เนื่องจำก
จ ำนวนไม่เพียงพอ 

4.5 พฤติกรรมเสพติดในกำรเล่นเกม 
 4.5.1 ปัจจัยท ำนำยกำรเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำในช่วง 12 เดือน ไม่พบ

ปัจจัยที่มีนัยส ำคัญตำมเกณฑ์ต่ ำกว่ำ 0.05 แต่มีปัจจัยที่น่ำสนใจเนื่องจำกมีค่ำเข้ำใกล้นัยส ำคัญทำง
สถิติได้แก่ Agreeableness  บุคลิกภำพแบบประนีประนอม (กลับค่ำ) (OR = 2.316, p = 0.065) 
และConscientiousness บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (กลับค่ำ) (OR = 2.448, p = 0.067) 

 4.5.2 ปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรเล่นเกมของผู้เล่นที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ ได้แก่ 
ศำสนำ (OR = 8.800, p < 0.05) และลักษณะรำยได้ (OR = 0.087, p < 0.05 ) 

4.5.3 ปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรเล่นเกมที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอำกำร
ซึมเศร้ำ ได้แก่ ศำสนำ (OR = 12.000, p < 0.01) และลักษณะรำยได้ (OR = 0.141, p < 0.05) 

5.  ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมหลังจำกเก็บข้อมูลในอำสำสมัคร ได้แก่ แบบมำตรวัด
บุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบของคอสตำและแมคเคร, แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม ฉบับ
ปรับปรุงภำษำไทยภำคกลำง, แบบประเมินควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, แบบประเมิน
ควำมผิดปกติในกำรใช้ยำสูบ, แบบประเมินพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติดอ่ืน, แบบประเมินพฤติกรรม
กำรพนัน และแบบคัดกรองพฤติกรรมกำรเล่นเกม  มีค่ำ Cronbach’s Alpha มำกกว่ำ 0.7 ทุก
เครื่องมือ 
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อภิปรำยผลกำรวิจัย 

1. ควำมชุกของพฤติกรรมเสพติดที่พบ 
อำสำสมัครผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่มำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศำสตร์ 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  

(1) มีกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 28 ใกล้เคียงกับกำรศึกษำเรื่อง 
Major depression and comorbid substance use disorders ในปีค.ศ. 2008(49) ที่ทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำและกำรเกิดโรคร่วมเป็นกำรเสพติดสำร เช่น แอลกอฮอล์ หรือยำ
เสพติด พบว่ำเกือบ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำมีกำรใช้สำรเสพติดที่ผิดปกติ  

(2) มีกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติมำกที่สุดใน 5 พฤติกรรมเสพติดที่
ท ำกำรศึกษำ เรียงตำมล ำดับได้แก่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 28, กำรเล่นเกม 5.6, กำรเล่นพนันเสี่ยงสูง 
1.9, กำรใช้บุหรี่/ยำสูบ 0.9 และกำรใช้สำรเสพติดอ่ืนเสี่ยงสูง 0.9 ใกล้เคียงกับกำรศึกษำควำมชุก
ของกำรใช้สำรเสพติด ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลศรีนครินทร์ (4) จำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมดที่สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำร จ ำนวน 390 รำย พบว่ำเมื่อจ ำแนกชนิดสำร
เสพติดที่ใช้บ่อย 5 อันดับแรก คือ สุรำ ยำสูบ กัญชำ ยำบ้ำ และกำแฟ 81.5, 54.9, 21.3, 20.0 และ 
18.7  

(3) มีกำรใช้บุหรี่/ยำสูบที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 0.9 และใช้ไม่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อย
ละ 15 สอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่อง บุคลิกภำพและพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ในผู้ที่เข้ำรับกำรตรวจ
สุขภำพ ณ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ในปีพ.ศ.2561 (59) เก็บข้อมูลจำกอำสำสมัครที่สูบบุหรี่จ ำนวน 
115 คน ส่วนใหญ่มีคะแนนกำรติดนิโคตินต่ ำ อยู่ในกลุ่มไม่ติดนิโคติน ทั้งนี้กำรพบว่ำมีผู้ใช้บุหรี่/ยำสูบ
ที่ป่วยโรคซึมเศร้ำร้อยละ 15 เป็นจ ำนวนที่สูงกว่ำกำรศึกษำในประเทศจีนเรื่อง Prevalence of 
smoking in patients with bipolar disorder, major depressive disorder and 
schizophrenia and their relationships with quality of life ใน ปี ค .ศ .2 0 1 7  (5 1 ) ใน
อำสำสมัครที่เป็นผู้ป่วย 1,102 คน ทีพ่บควำมชุกของกำรสูบบุหรี่ในผู้ป่วยซึมเศร้ำ MDD ร้อยละ 10.6   

(4) กำรศึกษำควำมชุกของกำรใช้สำรเสพติด ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ (4) เมื่อจ ำแนกตำมกำรวินิจฉัยโรคกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติดแบบเสี่ยง
สูง พบว่ำ ผู้ป่วยโรคจิตเภท โรคไบโพล่ำร์ โรควิตกกังวล และโรคซึมเศร้ำ มีพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพ
ติดแบบเสี่ยงสูง ร้อยละ 13.7, 6.0, 4.5 และ 1.8 ตำมล ำดับแต่ในงำนวิจัยนี้พบกำรใช้สำรเสพติดอ่ืนที่
อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงสูงร้อยละ 0.9, เสี่ยงต่ ำร้อยละ 1.9  

(5) ในประชำกรทั่วไป พบควำมชุกของภำวะของกำรติดกำรพนันในประชำกรทั่วไปที่เป็น
ผู้ใหญ่ในประเทศไทยพบร้อยละ 8 ของประชำกร ซึ่งถือว่ำเป็นควำมผิดปกติของกำรควบคุมแรง
กระตุ้นภำยใน มำกกว่ำปัญหำชนิดอ่ืน ๆ (9) แตกต่ำงจำกงำนวิจัยนี้ที่ศึกษำในผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ
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พบพฤติกรรมกำรเล่นพนันที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงสูงร้อยละ 1.9, เสี่ยงปำนกลำงร้อยละ 0.9, เสี่ยงต่ ำร้อย
ละ 3.7 ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรศึกษำเรื่อง Frequency and Correlates of Gambling Problems 
in Outpatients With Major Depressive Disorder and Bipolar Disorder ในปีค.ศ.2010 
(53) จำกอำสำสมัครชำย 200 คน หญิง 379 คน รวม 579 คน พบควำมชุกของปัญหำติดพนันใน
ผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำร้อยละ 12.5  

(6) มีพฤติกรรมกำรเล่นเกมที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 5.6 ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่อง 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะเสพติดเกม ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะสมำธิสั้น และภำวะย้ ำคิดย้ ำท ำของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำยที่มีภำวะเสพติดเกมออนไลน์พื้นที่กรุงเทพมหำนคร ในปีพ.ศ.
2562 (39) ท ำกำรศึกษำควำมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะเสพติดเกม ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะสมำธิสั้น และ
ภำวะย้ ำคิดย้ ำท ำในนักเรียนอำยุ 10-18 ปี จ ำนวน 200 คน พบว่ำส่วนใหญ่เสี่ยงเป็นภำวะเสพติดเกม
ระดับปำนกลำง จ ำนวน 189 คน (ร้อยละ 94.50) อำจเป็นเพรำะกำรเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ลักษณะแตกต่ำงกัน เช่นช่วงอำยุ และโรคทำงจิตเวช แต่หำกท ำกำรศึกษำซ้ ำในอีก 5-10 ปีอำจมีผลที่
แตกต่ำงไปจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุเพ่ิมขึ้น 

2. ปัจจัยท ำนำยหรือปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสพติด 
2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  

ก. เพศ ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบเพศชำยร้อยละ 22.4 หญิงร้อยละ 74.8 อื่น ๆ ร้อยละ 2.8 ไม่มี
ควำมสัมพันธ์และไม่สำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยให้กับพฤติกรรมเสพติดใด ๆ ที่ท ำกำรศึกษำอย่ำงมี
นัยส ำคัญ ขัดแย้งกับกำรศึกษำในประเทศจีนเรื่อง Prevalence of smoking in patients with 
bipolar disorder, major depressive disorder and schizophrenia and their 
relationships with quality of life ในปีค.ศ.2017 (51) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสูบบุหรี่
กับข้อมูลด้ำนประชำกรศำสตร์ ในอำสำสมัครที่เป็นผู้ป่วย 1,102 คน พบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรสูบบุหรี่ได้แก่ เพศชำย เช่นเดียวกับกำรศึกษำเรื่อง Examining the relation of personality 
factors to substance use disorder by explanatory item response modeling of 
DSM-5 symptoms ในปีค.ศ.2019 (58) ท ำกำรส ำรวจว่ำปัจจัยด้ำนบุคลิกภำพส่งผลต่อกำรเสพติด
สำร substance use disorders (SUDs) อย่ำงไร เก็บข้อมูลในอำสำสมัครชำวจีน 573 คนที่เป็นผู้ใช้
ยำเสพติด พบว่ำเพศ สำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยระดับกำรใช้สำรเสพติดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ (สำรเสพ
ติดในงำนวิจัยนี้ไม่รวมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี/ยำสูบ) และสำมำรถท ำนำย SUD level ได้ 
และกำรศึ กษ ำเรื่ อ ง The relationship between addictive use of social media and 
video games and symptoms of psychiatric disorders ในปีค.ศ.2016 (55) ท ำกำรศึกษำใน
อำสำสมัคร 23,533 คน ที่มีอำยุตั้งแต่ 16-88 ปี โดยกำรตอบแบบสอบถำมออนไลน์ เพ่ือศึกษำว่ำโรค
ทำงจิตเวช ได้แก่ โรคสมำธิสั้น ADHD, โรคย้ ำคิดย้ ำท ำ OCD, โรควิตกกังวล และโรคซึมเศร้ำ มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรใช้สื่อโซเชียลมีเดียและวิดีโอเกมที่ผิดปกติอย่ำงไร ผลที่ได้คือ เพศชำยมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเสพติดกำรเล่นวิดีโอเกม ในขณะที่เพศหญิงมีควำมสัมพันธ์กับกำรเสพติดโซเชียล
มีเดีย 
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ข. อำยุ ในกำรศึกษำครั้งนี้  พบว่ำเมื่อแบ่งกลุ่มอำยุ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 ปีขึ้นไปจะไม่พบ
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสพติดใด ๆ ที่ท ำกำรศึกษำ แต่เมื่อแบ่งกลุ่มอำยุใหม่เป็น มำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 21 ปีขึ้นไปจะพบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรเล่นเกม (p < 0.05) แต่ไม่
สำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมเสพติดใด ๆ ที่ท ำกำรศึกษำสอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่อง The 
relationship between addictive use of social media and video games and 
symptoms of psychiatric disorders ในปีค.ศ.2016 (55) ท ำกำรศึกษำในอำสำสมัคร 23,533 
คน ที่มีอำยุตั้งแต่ 16-88 ปี โดยกำรตอบแบบสอบถำมออนไลน์ เพ่ือศึกษำว่ำโรคทำงจิตเวช ได้แก่ 
โรคสมำธิสั้น ADHD, โรคย้ ำคิดย้ ำท ำ OCD, โรควิตกกังวล และโรคซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้
สื่อโซเชียลมีเดียและวิดีโอเกมที่ผิดปกติอย่ำงไร ผลที่ได้คืออำยุมีควำมสัมพันธ์ในทำงตรงข้ำมกับ
พฤติกรรมเสพติดเทคโนโลยีทั้งสอง  

ค. ศำสนำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p < 0.05) 
ควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p < 0.05) ควำมผิดปกติในกำรเล่นเกม (p < 0.05) 
ควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรเล่นเกม (p = 0.001) ศำสนำ เป็นปัจจัยท ำนำยกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(OR = 3.273, p < 0.05) ท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติ (OR = 
3.350, p < 0.05) ท ำนำยควำมผิดปกติในกำรเล่นเกมของผู้เล่นที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ (OR = 8.800, p < 
0.05) ท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรเล่นเกมที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ (OR = 
12.000, p < 0.01) 

ง. สถำนภำพสมรส ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์และไม่สำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำย
ให้กับพฤติกรรมเสพติดใด ๆ ที่ท ำกำรศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ ขัดแย้งกับกำรศึกษำในประเทศจีนเรื่อง 
Prevalence of smoking in patients with bipolar disorder, major depressive 
disorder and schizophrenia and their relationships with quality of life ใน ปี ค .ศ .
2017 (51) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสูบบุหรี่กับข้อมูลด้ำนประชำกรศำสตร์ ในอำสำสมัครที่
เป็นผู้ป่วย 1,102 คน พบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรสูบบุหรี่ได้แก่ กำรอยู่คนเดียว และกำรศึกษำ
เรื่ อ ง  The relationship between addictive use of social media and video games 
and symptoms of psychiatric disorders ในปีค.ศ.2016 (55) ท ำกำรศึกษำในอำสำสมัคร 
23,533 คน ที่มีอำยุตั้งแต่ 16-88 ปี โดยกำรตอบแบบสอบถำมออนไลน์ เพ่ือศึกษำว่ำโรคทำงจิตเวช 
ได้แก่ โรคสมำธิสั้น ADHD, โรคย้ ำคิดย้ ำท ำ OCD, โรควิตกกังวล และโรคซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรใช้สื่อโซเชียลมีเดียและวิดีโอเกมที่ผิดปกติอย่ำงไร ผลที่ได้คือกำรเป็นโสดมีควำมสัมพันธ์กับทั้ง 2 
พฤติกรรมเสพติดในทำงบวก 

จ. ระดับกำรศึกษำสูงสุด ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์และไม่สำมำรถเป็นปัจจัย
ท ำนำยให้กับพฤติกรรมเสพติดใด ๆ ที่ท ำกำรศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ 

ฉ. ลักษณะรำยได้ ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p < 
0.05) และเป็นที่สังเกตว่ำเมื่อมีกำรแบ่งกลุ่มลักษณะรำยได้ใหม่ จำกเดิมเป็นกลุ่มไม่มีรำยได้กับมี
รำยได้ จะไม่พบควำมสัมพันธ์เชิงสถิติ แต่เมื่อแบ่งกลุ่มครั้งที่ 2 เป็น รำยเดือน กับอ่ืน ๆ พบว่ำ 
ลักษณะรำยได้ 2 มีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรเล่นพนัน (p < 0.05) ควำมผิดปกติใน
กำรเล่นเกม (p < 0.01) ควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรเล่นเกม (p < 0.05) ลักษณะรำยได้ เป็นปัจจัย
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ท ำนำยกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR = 3.500, p < 0.05) ท ำนำยควำมผิดปกติในกำรเล่นเกม
ของผู้เล่นที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ (OR = 0.087, p < 0.05 ) ท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรเล่นเกมที่เข้ำเกณฑ์
ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ (OR = 0.141, p < 0.05) 

2.2 ปัจจัยด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต  

ก. อำกำรแมเนีย โรคจิต ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p < 0.01) ควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p < 0.05) ผู้ดื่ม
ที่มีอำกำรแมเนียและ/หรือโรคจิตที่ป่วยโรคซึมเศร้ำมีแนวโน้มที่จะมีควำมผิดปกติในใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็น 11.641 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีอำกำรแมเนีย โรคจิต (OR = 11.641, p < 0.01) 
และเป็นปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติ (OR = 4.601, p 
< 0.05)  

ข. โรคประจ ำตัวทำงกำย ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์และไม่สำมำรถเป็นปัจจัย
ท ำนำยให้กับพฤติกรรมเสพติดใด ๆ ที่ท ำกำรศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ 

ค. ประวัติควำมเจ็บป่วยทำงจิตเวชของคนในครอบครัว ในกำรศึกษำครั้งนี้  พบว่ำไม่มี
ควำมสัมพันธ์และไม่สำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยให้กับพฤติกรรมเสพติดใด ๆ ที่ท ำกำรศึกษำอย่ำงมี
นัยส ำคัญ เช่นเดียวกับกำรศึกษำเรื่อง บุคลิกภำพและพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ในผู้ที่เข้ำรับกำรตรวจ
สุขภำพ ณ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ในปีพ.ศ.2561 (59) เก็บข้อมูลจำกอำสำสมัครที่สูบบุหรี่จ ำนวน 
115 คน พบว่ำอำสำสมัครส่วนใหญ่มีสมำชิกในครอบครัวที่เป็นญำติสำยตรงสูบบุหรี่ และมีคนใกล้ชิด
ที่สูบบุหรี่ ใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ แต่เป็นปัจจัยที่ไม่มีควำมสัมพันธ์และไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมเสพติดที่
ศึกษำได้ 

ง. ประวัติกำรรักษำทำงจิตเวช ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ  

a. ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p < 0.05) และเป็นปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ดื่มที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ (OR = 0.255, p < 0.05 ) 

b. กำรวินิจฉัยโรคร่วม ไม่มีควำมสัมพันธ์และไม่สำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยให้กับ
พฤติกรรมเสพติดใด ๆ ที่ท ำกำรศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคัญแตกต่ำงจำกกำรศึกษำเรื่อง Frequency 
and Correlates of Gambling Problems in Outpatients With Major Depressive 
Disorder and Bipolar Disorder ในปีค.ศ.2010 (53) เพ่ือหำควำมถี่และควำมสัมพันธ์ของ
กำรพนันในผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำและไบโพล่ำร์ จำกอำสำสมัครชำย 200 คน หญิง 379 คน 
รวม 579 คน ในผู้ที่มีปัญหำติดพนันพบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับโรคร่วม  panic disorder (OR=
1.96; 95%  CI 1.02-3.75), obsessive–compulsive disorder (OR=1.86; 95%  CI 1.01-
3.45), specific phobia (OR=2.36; 95% CI 1.17-4.76), alcohol dependence (OR=5.73; 
95% CI 3.08-10.65), lifetime substance  dependence (OR=2.05; 95% CI 1.17-3.58) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญ 

c. กำรรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำ มีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรเล่นเกม (p 
< 0.05) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 146 

d. เคยเป็นผู้ป่วยในแผนกจิตเวช ไม่มีควำมสัมพันธ์และไม่สำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำย
ให้กับพฤติกรรมเสพติดใด ๆ ที่ท ำกำรศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ 

จ. ประวัติกำรใช้สำรเสพติด ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ  
a. ประวัติกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(p < 0.001) กำรใช้บุหรี่/ยำสูบ (p < 0.05) ควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p < 
0.05) ควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p < 0.001) ผู้ที่มีประวัติก ำลังใช้
แอลกอฮอล์ มีแนวโน้มที่จะใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 214.041 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ใช้หรือ
เคยใช้แต่เลิกแล้ว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 214.041, p < 0.001) เป็นปัจจัยท ำนำย
ควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ดื่มที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ (OR = 3.889, p = 
0.053) ท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติ (OR = 33.500, p 
< 0.001) ท ำนำยกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ (OR = 3.714, p < 0.05) แต่ไม่สำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำย
พฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติดได้ แตกต่ำงจำกกำรศึกษำเรื่อง Examining the relation of 
personality factors to substance use disorder by explanatory item response 
modeling of DSM-5 symptoms ในปีค.ศ.2019 (58) ท ำกำรส ำรวจว่ำปัจจัยด้ำนบุคลิกภำพ
ส่งผลต่อกำรเสพติดสำร substance use disorders (SUDs) อย่ำงไร เก็บข้อมูลในอำสำสมัคร
ชำวจีน 573 คนที่เป็นผู้ใช้ยำเสพติด พบกำรใช้แอลกอฮอล์ สำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยระดับกำร
ใช้สำรเสพติดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ (สำรเสพติดในงำนวิจัยนี้ไม่รวมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี/
ยำสูบ) 

b. ประวัติกำรใช้บุหรี่/ยำสูบ มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p < 
0.05) กำรใช้บุหรี่/ยำสูบ (p < 0.001) 

c. ประวัติกำรใช้สำรเสพติด ไม่มีควำมสัมพันธ์และไม่สำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยให้กับ
พฤติกรรมเสพติดใด ๆ ที่ท ำกำรศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
ฉ. ประเภทบุคลิกภำพ ในกำรศึกษำครั้งนี้ ใช้แบบวัดบุคลิกภำพ Big Five พบว่ำ  

a. บุคลิกภำพแบบหวั่นไหว มีควำมสัมพันธ์กับกำรเล่นพนัน (p = 0.050) 
b. บุคลิกภำพแบบแสดงตัว ไม่มีควำมสัมพันธ์และไม่สำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยให้กับ

พฤติกรรมเสพติดใด ๆ ที่ท ำกำรศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ ขัดแย้งกับกำรศึกษำเรื่อง Personality 
profiles of substance and behavioral addictions ใน ปี ค .ศ .2 0 1 8  (5 7 ) ที่ ศึ ก ษ ำ
บุคลิกภำพของผู้ที่มีพฤติกรรมเสพติด ทั้งสำรเสพติด (ยำและแอลกอฮอล์) กำรพนัน และ
กิจกรรมทำงเพศ จำกอำสำสมัครเสพติดจ ำนวน 216 คน และอำสำสมัครกลุ่มควบคุม 78 คน 
พบว่ำ ผู้ ที่ มีกำรใช้แอลกอฮอล์ผิดปกติจะมีค่ ำคะแนนต่ ำในบุคลิกภำพแบบแสดงตัว 
(Extraversion) 

c. บุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ ไม่มีควำมสัมพันธ์และไม่สำมำรถเป็นปัจจัย
ท ำนำยให้กับพฤติกรรมเสพติดใด ๆ ที่ท ำกำรศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ คัดแย้งกับกำรศึกษำเรื่อง 
Personality profiles of substance and behavioral addictions ในปีค.ศ.2018 (57) ที่
ศึกษำบุคลิกภำพของผู้ที่มีพฤติกรรมเสพติด ทั้งสำรเสพติด (ยำและแอลกอฮอล์) กำรพนัน และ
กิจกรรมทำงเพศ จำกอำสำสมัครเสพติดจ ำนวน 216 คน และอำสำสมัครกลุ่มควบคุม 78 คน 
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พบว่ำ ผู้ที่มีกำรใช้แอลกอฮอล์ผิดปกติจะมีค่ำคะแนนต่ ำในบุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ 
(Openness to experience) อย่ำงมีนัยส ำคัญซึ่งงำนวิจัยนี้สนับสนุนว่ำบุคลิกภำพอำจเป็น
ปัจจัยแฝงที่ส่งผลต่อกำรเสพติดที่แตกต่ำงในแต่ละคน 

d. บุคลิกภำพแบบประนีประนอม มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p < 
0.01) กำรเล่นเกม (p = 0.062) ผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่มีบุคลิกภำพแบบประนีประนอมใน
ระดับต่ ำ-ปำนกลำงมีแนวโน้มที่จะใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 6.679 เท่ำ เมื่อเทียบผู้ที่มี
บุคลิกภำพแบบประนีประนอมในระดับสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 6.679, p < 0.01) 
แต่ผู้ป่วยที่ใช้แอลกอฮอล์และมีบุคลิกภำพแบบประนีประนอมในระดับสูงมีแนวโน้มที่จะมี
ควำมผิดปกติในใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 5.465 เท่ำ เมื่อเทียบผู้ที่มีบุคลิกภำพแบบ
ประนีประนอมในระดับต่ ำ-ปำนกลำง (OR = 5.465, p < 0.05) คัดแย้งกับกำรศึกษำเรื่อง 
Personality profiles of substance and behavioral addictions ในปีค.ศ.2018 (57) ที่
ศึกษำบุคลิกภำพของผู้ที่มีพฤติกรรมเสพติด ทั้งสำรเสพติด (ยำและแอลกอฮอล์) กำรพนัน และ
กิจกรรมทำงเพศ จำกอำสำสมัครเสพติดจ ำนวน 216 คน และอำสำสมัครกลุ่มควบคุม 78 คน 
พบว่ำ ผู้ที่มีกำรใช้แอลกอฮอล์ผิดปกติจะมีค่ำคะแนนต่ ำในบุคลิกภำพแบบประนีประนอม 
(Agreeableness) ส ำหรับพฤติกรรมเล่นเกมพบกำรศึกษำเรื่อง บุคลิกภำพที่ส่งผลต่อ
สุขภำพจิตโดยมีพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นตัวแปรก ำกับของนักเรียนมัธยมปลำย
ในจังหวัดปัตตำนี น ำเสนองำนวิจัยในปี 2563 (60) พบควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำของบุคลิกภำพ
แบบประนีประนอมมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรติดเกมออนไลน์ (r= .135) ในกำร
วิจัยครั้งนี้พบว่ำบุคลิกภำพแบบประนีประนอม (กลับค่ำ) เป็นปัจจัยท ำนำยกำรเล่นเกมของ
ผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำในช่วง 12 เดือนได้ (OR = 2.316, p = 0.065) 

e. บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก มีควำมสัมพันธ์กับกำรเล่นเกม (p=0.062) บุคลิกภำพ
แบบมีจิตส ำนึก (กลับค่ำ) เป็นปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ดื่ม
ที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ (OR = 3.286, p = 0.072) ท ำนำยกำรเล่นเกมของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำ
ในช่วง 12 เดือน (OR = 2.448, p = 0.067) 

f. นอกจำกบุคลิกภำพที่ อิงจำกแบบสอบถำม Big Five แล้วยังมีกำรศึกษำที่หำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคลิกภำพและพฤติกรรมเสพติดอ่ืน โดยใช้แบบวัดบุคลิกภำพที่แตกต่ำงกัน
ที่อำจสำมำรถเทียบเคียงได้ เช่นกำรศึกษำเรื่อง Examining the relation of personality 
factors to substance use disorder by explanatory item response modeling 
of DSM-5 symptoms ในปีค.ศ.2019 (58) ท ำกำรส ำรวจว่ำปัจจัยด้ำนบุคลิกภำพส่งผลต่อกำร
เสพติดสำร substance use disorders (SUDs) อย่ำงไร เก็บข้อมูลในอำสำสมัครชำวจีน 573 
คนที่เป็นผู้ใช้ยำเสพติด พบบุคลิกภำพแสวงหำประสบกำรณ์ท้ำทำย (sensation seeking) 
สำมำรถเป็นปัจจัยท ำนำยระดับกำรใช้สำรเสพติดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ (สำรเสพติดในงำนวิจัยนี้ไม่
รวมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี/ยำสูบ) นอกจำกนี้บุคลิกสิ้นหวังกับเพศสำมำรถท ำนำย SUD 
level ได้เช่นกัน บุคลิกสิ้นหวังในผู้ที่เสพติดสำรเพศหญิงจะรุนแรงกว่ำเพศชำย และบุคลิกมอง
หำประสบกำรณ์มีบทบำทส ำคัญในกำรเพ่ิม SUD level และกำรศึกษำเรื่อง บุคลิกภำพและ
พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ในผู้ที่เข้ำรับกำรตรวจสุขภำพ ณ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ในปีพ.ศ.
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2561 (59) เก็บข้อมูลจำกอำสำสมัครที่สูบบุหรี่จ ำนวน 115 คน พบว่ำอำสำสมัครส่วนใหญ่พบว่ำมี
คะแนนบุคคลิกด้ำนควำมมั่นคงทำงอำรมณ์ต่ ำที่สุด รองมำคือด้ำนเข้ำสังคม ชอบแสดงออก และ
ด้ำนเข้ำใจเห็นใจสูงที่สุด 
ช. ระดับควำมซึมเศร้ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ ใช้แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม พบว่ำมี

ควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p < 0.05) ควำมเสี่ยงผิดปกติในกำรใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p = 0.062) กำรเล่นพนัน (p = 0.050) เป็นปัจจัยท ำนำยควำมผิดปกติในกำร
ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ดื่มที่ป่วยโรคซึมเศร้ำ (OR = 5.143, p < 0.05) ท ำนำยควำมเสี่ยงใน
กำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้ำเกณฑ์ผิดปกติ (OR = 2.553, p=0.068) แต่ไม่พบควำมสัมพันธ์กับ
กำรเสพติดบุหรี่เหมือนในกำรศึกษำเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเสพติดบุหรี่และภำวะซึมเศร้ำ
และภำวะวิตกกังวล ในปีพ.ศ.2555 (52) ที่เก็บข้อมูลจำกอำสำสมัครที่เป็นผู้เสพติดบุหรี่ อำยุ 18-74 
ปี ชำย 90 คน หญิง 14 คน รวมเป็น 104 คน  พบว่ำกำรเสพติดนิโคตินมีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
ซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p 0.033) อำจเป็นเพรำะจ ำนวนผู้ใช้บุหรี่/ยำสูบที่อยู่ในเกณฑ์
ผิดปกติมีจ ำนวนเพียง 1 คนจำกอำสำสมัคร 107 คน ท ำให้จ ำนวนไม่เพียงพอต่อกำรค ำนวณทำงสถิติ 
และมีกำรศึกษำเรื่อง Relationship between Internet Gaming Disorder with Depressive 
Syndrome and Dopamine Transporter Condition in Online Games Player ในปีค.ศ.
2019 (56) เพ่ือวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง IGD และโรคซึมเศร้ำวัดด้วย PHQ-9 ในผู้เล่นเกม
ออนไลน์ 48 คน ที่มีอำยุระหว่ำง 20-40 ปีและเล่นเกมมำแล้วอย่ำงน้อย 12 เดือน พบว่ำ มีค่ำ
ควำมสัมพันธ์ (0.625) ระหว่ำง IGD และโรคซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ <0.01 สอดคล้องกับกำรศึกษำ
เรื่อง ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะเสพติดเกม ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะสมำธิสั้น และภำวะย้ ำคิดย้ ำท ำ
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำยที่มีภำวะเสพติดเกมออนไลน์พื้นที่กรุงเทพมหำนคร ในปี
พ.ศ.2562 (39) ท ำกำรศึกษำควำมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะเสพติดเกม ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะสมำธิสั้น 
และภำวะย้ ำคิดย้ ำท ำในนักเรียนอำยุ 10-18 ปี ที่มีภำวะเสพติดเกมออนไลน์ จ ำนวน 200 คน พบว่ำ 
ภำวะเสพติดเกมมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่
กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำภำวะซึมเศร้ำไม่มีควำมสัมพันธ์ใด ๆ กับพฤติกรรมกำรเล่นเกม 

 

สรุปผลกำรศึกษำ 

จำกกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมชุกในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่อยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 28, กำรใช้บุหรี่/ยำสูบที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 0.9, กำรใช้สำรเสพติดอ่ืนที่
อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่ ำ-สูงร้อยละ 2.8, มีพฤติกรรมกำรเล่นพนันที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่ ำ-สูงร้อยละ 6.5, มี
พฤติกรรมกำรเล่นเกมที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติร้อยละ 5.6 ซึ่งปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถเป็น
ปัจจัยท ำนำยควำมเสี่ยงผิดปกติในพฤติกรรมเสพติดที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 1) ในเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ได้แก่ ศำสนำ (OR=3.350, p<0.05), อำกำรแมเนีย โรคจิต (OR=2.738, p<0.05), ประวัติกำรใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR=33.500, p<0.001) และ 2) ในกำรเล่นเกม ได้แก่ ศำสนำ (OR=12.000, 
p<0.01), ลักษณะรำยได้ (OR=0.141, p<0.05) ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมหลังจำกเก็บข้อมูล
ในอำสำสมัคร ได้แก่ แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบของคอสตำและแมคเคร, แบบประเมิน
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อำกำรซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม ฉบับปรับปรุงภำษำไทยภำคกลำง, แบบประเมินควำมผิดปกติในกำรใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, แบบประเมินควำมผิดปกติในกำรใช้ยำสูบ, แบบประเมินพฤติกรรมกำรใช้สำร
เสพติดอ่ืน, แบบประเมินพฤติกรรมกำรพนัน และแบบคัดกรองพฤติกรรมกำรเล่นเกม  มีค่ ำ 
Cronbach’s Alpha มำกกว่ำ 0.7 ทุกเครื่องมือ  ผลกำรศึกษำครั้งนี้  ชี้ ให้ เห็นถึงควำมชุกของ
พฤติกรรมเสพติดของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่มำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศำสตร์ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ในช่วง พฤศจิกำยน 2565 – มีนำคม 2566 ท ำให้เข้ำใจพฤติกรรมและ
บุคลิกภำพของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำมำกขึ้น และทรำบถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสพ
ติด และงำนวิจัยนี้มีกำรใช้เครื่องมือจำก ICOM ซึ่งเป็นองค์กรที่รวบรวมเครื่องมือในกำรวัดกำรเสพติด
แต่ละประเภท โดยมุ่งหวังให้ทุกประเทศได้ใช้เครื่องมือวัดที่มีมำตรฐำนและมีเกณฑ์กำรลงคะแนนเป็น
มำตรฐำนเดียวกันในกำรท ำงำนวิจัยเป็นครั้งแรกในประเทศไทย เพ่ือเป็นตัวอย่ำงและประโยชน์ใน
กำรศึกษำด้ำนอื่นต่อไป 
 

ข้อจ ำกัดกำรวิจัย 

1. เนื่องจำกกำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ ณ จุดเวลำใดเวลำหนึ่ง ซึ่งศึกษำเฉพำะผู้ป่วย
ที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่มำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศำสตร์ โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณเ์ท่ำนั้น จึงอำจไม่สำมำรถน ำไปใช้เป็นตัวแทนของผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำทั้งหมด
ได ้

2. งำนวิจัยนี้เก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกำยน 2565 – มีนำคม 2566 ซึ่งเป็นช่วงที่ยังคงมีกำร
แพร่ระบำดของไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่ 2019 ท ำให้ผู้ป่วยทีมำรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก มี
จ ำนวนจ ำกัด 

3. งำนวิจัยนี้เก็บข้อมูลโดยขอควำมสมัครใจจำกอำสำสมัครโดยตรง และใช้เกณฑ์คัดเข้ำจำกกำร
ตอบค ำถำมของตัวอำสำสมัครเอง ซึ่งควำมเข้ำใจของอำสำสมัครว่ำตนเองเป็นโรคซึมเศร้ำ 
อำจมีควำมคำดเคลื่อนได้ 
 

ข้อเสนอแนะจำกงำนวิจัยครั้งนี้ 
 ควรมีกำรศึกษำเพ่ิมเติมเจำะจงไปในพฤติกรรมเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่ำผู้ป่วยที่มี
อำกำรซึมเศร้ำเลือกเสพเพรำะเหตุใด และควรมีกำรประเมินพฤติกรรมเสพติดควำมคู่กับกำรรักษำโรค
ซึมเศร้ำไปด้วย และพิจำรณำใช้ยำหรือพฤติกรรมบ ำบัดในผู้ที่มีภำวะเสพติดเพ่ือวำงแผนในกำรรักษำ
ให้เหมำะสมและเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรรักษำโรคซึมเศร้ำและภำวะเสพติด 

 
ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรเพิ่มจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงให้มำกขึ้นเพ่ือควำมแม่นย ำของข้อมูลที่ได้ 
2. ช่วงเวลำกำรเก็บข้อมูล เนื่องจำกผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูลในวันและช่วงเวลำเดียวกันของทุก

อำทิตย์ ท ำให้ได้เจอกับอำสำสมัครกลุ่มเดิมบ่อยครั้ง หำกปรับเปลี่ยนช่วงเวลำให้หลำกหลำย
ก็จะท ำให้ได้เจออำสำสมัครที่หลำกหลำยขึ้น 
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3. เปลี่ยนตัวแปรที่ต้องกำรศึกษำเพ่ิมเติมโดยตัวแปรที่ไม่มีนัยส ำคัญออกและเพ่ิมตัวแปรใหม่ 
เพ่ือควำมเข้ำใจที่ลึกขึ้น 

4. ในส่วนของแบบสอบถำมเกี่ยวกับสำรเสพติดควรอธิบำยให้ชัดว่ำหมำยถึงสำรใดบ้ำง 
เช่นเดียวกับในส่วนของกำรพนันควรระบุให้ชัดเจนว่ำหมำยรวมถึงอะไรบ้ำง เช่น หวยใต้ดิน, 
สลำกกินแบ่ง, กำรลงทุนที่มีควำมเสี่ยงสูงมำกบ่อย ๆ หรือกำรเล่นไพ่กับคนรู้จักฯลฯ ถือเป็น
กำรพนันหรือไม่ 

5. กำรใช้ภำษำในแบบสอบถำม กำรนิยำมค ำให้มีควำมชัดเจนมำกขึ้น ปรับค ำในแบบสอบถำม
แต่ละตอนให้มีควำมชัดเจน ไม่คลุมเครือ เช่น ข้อค ำถำม “เคยเป็นผู้ป่วยในแผนกจิตเวช” 
สำมำรถเข้ำในได้ 2 แบบคือ “เคยเป็นผู้ป่วยใน (ที่ต้องนอนพักที่โรงพยำบำล) ของแผนกจิต
เวช” กับ “เคยเป็นผู้ป่วย (ได้รับกำรรักษำ) ในแผนกจิตเวช” 

6. วิธีกำรที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล หำกเปลี่ยนกำรเก็บข้อมูลจำกให้อำสำสมัครกรอกข้อมูลเองเป็น
กำรสัมภำษณ์รำยบุคคลอำจท ำให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับควำมต้องกำรมำกขึ้น และในงำนวิจัยนี้
เก็บข้อมูลในอำสำสมัคร 137 คน แต่มีควำมไม่สมบูรณ์ของข้อมูลถึง 30 ฉบับคำดว่ำอำจเกิด
จำกกำรเปิดข้ำมหน้ำค ำถำม หรือไม่เข้ำใจในค ำถำมจึงข้ำมไม่ตอบ อันเป็นกำรสูญเสียข้อมูล
ส่วนอ่ืนที่อำจเป็นประโยชน์ไปได้ ควรมีกำรตรวจสอบแบบสอบถำมที่ตอบแล้วทันทีหลังจำก
อำสำสมัครให้ข้อมูลเสร็จเพื่อประโยชน์สูงสุด 

7. แบบทดสอบบุคลิกภำพ Big five มีควำมน่ำสนใจและใช้อย่ำงแพร่หลำย แต่หำกสำมำรถ
ทดสอบบุคลิกด้วยเกณฑ์ของ Personality Disorder ที่แบ่งบุคลิกภำพเป็น Cluster A, B, C 
อำจท ำให้มีควำมเข้ำใจในผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำมำกข้ึน  

8. กำรวิเครำะห์เชิงสถิติ ควรเพ่ิมกำรหำควำมสัมพันธ์ภำยในของตัวแปรแต่ละตัว เช่น 
ควำมสัมพันธ์ของภำวะซึมเศร้ำกับบุคลิกภำพ, พฤติกรรมเสพแต่ละประเภทที่ศึกษำมี
ควำมสัมพันธ์ต่อกันไหม, กำรแบ่งกลุ่มตำมเพศ ส่งผลต่อปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์หรือปัจจัย
ท ำนำยแตกต่ำงไปไหม เป็นต้น 
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รหัสผู้เข้ำร่วมวิจัย.......................................... 

 

แบบสอบถำมส ำหรับกำรท ำกำรวิจัยเรื่อง ควำมชุกของพฤติกรรมเสพติดและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องใน
ผู้ป่วยซึมเศร้ำ บันทึกค ำชี้แจงส ำหรับผู้เข้ำร่วมวิจัยในกำรเก็บข้อมูล 

 แบบสอบถำมควำมชุกของพฤติกรรมเสพติดและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องในผู้ป่วยซึมเศร้ำ
ประกอบด้วยแบบสอบถำม 10 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1. แบบคัดกรองอำสำสมัครเพื่อเข้ำร่วมงำนวิจัย     จ ำนวน 6  ข้อ 

ส่วนที่ 2. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล        จ ำนวน 6  ข้อ 

ส่วนที่ 3. ข้อมูลด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต        จ ำนวน  4  ข้อ 

ส่วนที่ 4. แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ       จ ำนวน  60 ข้อ 

ส่วนที่ 5. แบบประเมินอำกำรซึมศร้ำ9ค ำถำมฉบับปรับปรุงภำษำไทยภำคกลำง   จ ำนวน  9  ข้อ 

ส่วนที่ 6. แบบประเมินควำมผิดปกติในกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์     จ ำนวน  7  ข้อ 

ส่วนที่ 7. แบบประเมินควำมผิดปกติในกำรใช้ยำสูบ      จ ำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 8. แบบประเมินพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติดอ่ืน     จ ำนวน   7 ข้อ 

ส่วนที่ 9. แบบประเมินพฤติกรรมกำรพนัน       จ ำนวน   9 ข้อ 

ส่วนที่ 10. แบบคัดกรองพฤติกรรมกำรเล่นเกม      จ ำนวน 10 ข้อ 

 ขอควำมร่วมมือจำกท่ำน กรุณำตอบแบบสอบถำมให้ครบถ้วนทุกข้อ ทั้งนี้ข้อมูลหรือควำม
คิดเห็นรำยบุคคลทั้งหมดของท่ำนจะได้รับกำรเก็บเป็นควำมลับ และจะไม่ส่งผลกระทบต่อตัวท่ำนแต่
อย่ำงใด ผู้วิจัยจะน ำเสนอผลกำรส ำรวจนี้ในภำพรวมเท่ำนั้น 
 ท่ำนมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค ำถำมข้อใด ๆ ที่ท่ำนไม่ต้องกำรตอบ โดยแบบสอบถำมทั้งหมดนี้ใช้
เวลำในกำรตอบประมำณ 30-45 นำท ี

กรณีพบควำมเสี่ยงจำกกำรท ำแบบสอบถำม ผู้วิจัยขอสงวนสิทธิ์ในกำรแจ้งให้แพทย์ผู้รักษำ
ทรำบ และหำกท่ำนต้องกำรทรำบคะแนนวัดบุคลิกภำพหรือผลคะแนนจำกแบบประเมินอำกำร
ซึมเศร้ำ กรุณำระบุอีเมล์ ......................................................... ....... 
 

 
 

นำงสำวณัฐณิชำช์ กมลเทพำ 
นิสิตหลักสูตร วท.ม. สำขำสุขภำพจิต ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ 

คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
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รหัสผู้เข้ำร่วมวิจัย.......................................... 

 

ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองอำสำสมัครเพื่อเข้ำร่วมงำนวิจัย ประกอบด้วยค ำถำม 6 ข้อ   

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง   

กรุณำตอบค ำถำมต่อไปนี้ ใช่ ไม่ใช่ 

1. ท่ำนมีอำยุ 18 ปีขึ้นไป   

2. ท่ำนเป็นผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกอำจำรย์จิตแพทย์หรือแพทย์
ประจ ำบ้ำนสำขำจิตเวชศำสตร์ 

  

3. ท่ำนเคยได้รับยำเพื่อรักษำโรคซึมเศร้ำ   

4. ท่ำนเคยมีประวัติโรคทำงสมอง หรือได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีอำกำรของโรคสมองเสื่อม 
หรือไม่ 

  

5. ต่อไปนี้เป็นค ำถำมเกี่ยวกับควำมคึกคัก/ครึกครื้นมำก 

หมำยเหตุ: คึกคัก/ครึกครื้นมำก หมำยถึง กำรมีอำรมณส์นุกสนำนครื้นเครง, มีก ำลังวังชำเพิ่มขึ้น, ควำมต้องกำรนอน
ลดลง, ควำมคิดแล่นเร็ว, กำรมีควำมคิดแปลกใหม่มำกมำย, ท ำสิ่งตำ่ง ๆ เพิ่มขึ้น, แรงจูงใจเพิ่มขึ้น, ควำมคิด

สร้ำงสรรคเ์พิ่มขึ้น, หรือพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นมำกขึ้น 

   5.1 ท่ำนเคยมีช่วงเวลำที่รู้สึกคึกคักหรือครึกครื้นมำก หรือมี เรี่ยวแรงอย่ำงมำก หรือ
หุนหันพลันแล่น จนท ำให้ตัวคุณเกิดปัญหำ หรือคนอ่ืนคิดว่ำคุณไม่ปกติเหมือนเดิมหรือไม่ 
(ไม่นับรวมถึงช่วงเวลำที่เมำสุรำหรือยำเสพติด) 

  

   5.2 ท่ำนเคยรู้สึกหงุดหงิดอย่ำงต่อเนื่อง, เป็นเวลำหลำยวัน, จนท ำให้เกิดกำรโต้เถียง
หรือทะเลำะวิวำท, หรือตวำดใส่คนอื่นที่ไม่ใช่คนในครอบครัวหรือไม่ , ท่ำนหรือคนอื่น
สังเกตเห็นว่ำ ท่ำนหงุดหงิดง่ำยหรือมีปฏิกิริยำตอบโต้เกินเหตุ เมื่อเปรียบเทียบกับคน
ทั่วไป ท้ังที่ท่ำนก็รู้สึกว่ำท่ำนเป็นฝ่ำยถูก หรือไม่ 

  

ในช่วงเวลำที่ท่ำนคร้ืนเครงมำก, มีเร่ียวแรงมำก, หรือหงุดหงิดง่ำยในช่วงที่รุนแรง
ที่สุดนั้น (3)   

  

    - ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนสำมำรถท ำในสิ่งที่คนอื่นท ำไม่ได้ หรือท่ำนเป็นบุคคลส ำคัญหรือไม่   

    - ท่ำนต้องกำรนอนน้อย (เช่น รู้สึกว่ำได้พักผ่อนเพียงพอทั้งที่นอนเพียงไม่กี่ช่ัวโมง) 
หรือไม่ 

  

    - ท่ำนพูดมำกกว่ำปกติโดยไม่หยุด หรือพูดเร็วจนคนอื่นฟังไม่ทันหรือไม่   

    - ท่ำนมีควำมคิดแล่นเร็วมำกหรือไม่   
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    - ท่ำนกลำยเป็นคนที่มีจิตใจวอกแวกง่ำย แม้กระทั่งเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ ก็สำมำรถ
เบี่ยงเบนควำมสนใจของคุณได้ ใช่หรือไม่ 

  

    - ท่ำนกลำยเป็นคนกระตือรือร้นหรืออยู่ไม่นิ่งจนคนอ่ืน ๆ เป็นห่วงคุณหรือไม่   

    - ท่ำนต้องกำรที่จะเข้ำร่วมกิจกรรมที่สนุกสนำนเพลิดเพลินจนลืมควำมเสี่ยงหรือผลที่
จะตำมมำ (เช่น ใช้จ่ำยอย่ำงฟุ่มเฟือย, ขับรถประมำท หรือส ำส่อนทำงเพศ) หรือไม่ 

  

 

6. ต่อไปนีเ้ป็นค ำถำมเกี่ยวกับประสบกำรณ์ที่ไม่ธรรมดำซึ่งอำจพบได้ในบำงคน 

  

    - ท่ำนเคยเชื่อหรือไม่ว่ำ มีใครบำงคนก ำลังติดตำมท่ำน หรือมีใครบำงคนมีแผนร้ำยกับ
ท่ำน หรือพยำยำมท ำร้ำยท่ำน 

  

    - ท่ำนเคยเช่ือหรือไม่ว่ำ มีใครบำงคนอ่ำนใจของท่ำนได้ หรือได้ยินเสียงควำมคิดของ
ท่ำน หรือท่ำนสำมำรถอ่ำนใจคนอื่นได้ หรือได้ยินเสียงควำมคิดของคนอ่ืน 

  

    - ท่ำนเคยเช่ือหรือไม่ว่ำ มีใครบำงคนหรือมีพลังจำกภำยนอกใส่ควำมคิดที่ไม่ใช่ของ
ท่ำนเข้ำมำในจิตใจท่ำน หรือท ำให้ท่ำนท ำอะไรบำงอย่ำงซี่งไม่ใช่เรื่องปกติส ำหรับท่ำน 
ท่ำนเคยรู้สึกเหมือนถูกเข้ำสิงหรือไม่ 

  

    - ท่ำนเคยเช่ือหรือไม่ว่ำ โทรทัศน์ วิทยุ หรือหนังสือพิมพ์ ได้สื่อสำรข้อมูลถึงท่ำน
โดยเฉพำะ หรือมีใครบำงคนท่ีไม่ได้รู้จักเป็นกำรส่วนตัวมำสนใจในตัวท่ำน 

  

    - ญำติหรือเพื่อนของท่ำนเคยคิดว่ำ ควำมคิดของท่ำนแปลกประหลำดไม่ธรรมดำ 
หรือไม่ 

  

    - ท่ำนเคยได้ยินเสียงในขณะที่คนอ่ืนไม่ได้ยิน เช่นเสียงคนพูดโดยไม่เห็นตัว หรือไม่   

    - ท่ำนเคยเห็นภำพหลอนตอนท่ำนก ำลังตื่นอยู่ หรือเห็นในสิ่งที่คนอื่นไม่สำมำรถเห็น
ได้ หรือไม่ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง   หรือกรอกข้อมูลตำมควำมจริงของท่ำนโดยกำรเลือก
เพียง 1 ค ำตอบที่ตรงกับท่ำนที่สุด 

1. เพศ  1 ชำย        2 หญิง เพศทางเลือก   3 หญิงเป็นชำย 4 ชำยเป็นหญิง  

2. อำยุ   ................ ปี 

3. ศำสนำ 1 พุทธ        2 คริสต์    3 อิสลำม   4 ระบุ................................... 

4. สถำนภำพสมรส 1 โสด (ไม่เคยแต่งงำน) 2 แต่งงำน หรือ อยู่ด้วยกันฉันสำมีภรรยำ 3 หย่ำ  

     4 หม้ำยมีบุตร  5 แยกกันอยู่ (จำกปัญหำชีวิตคู่)   6 ระบุ.................. 

5. ระดับกำรศึกษำสูงสุดที่จบ  

1 ไม่ได้เรียน   2 ต่ ำกว่ำมัธยมต้น        3 มัธยมต้นหรือเทียบเท่ำ    4 มัธยมปลำยหรือเทียบเท่ำ 

5 ปวช.          6 ปวส. หรือ อนุปริญญำ    7 ปริญญำตรี             8 ปริญญำโทข้ึนไป 

6. ลักษณะรำยได้   1 รำยเดือน  2 รำยวัน    3 รำยครั้ง   4 ไม่แน่นอน   5 ไม่มีรำยได ้  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต  

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง   หรือกรอกข้อมูลตำมควำมจริงของท่ำน 

1. ท่ำนมีโรคประจ ำตัวทำงกำยอะไรบ้ำง 1 ไม่มี 2 โรคเบำหวำน 3 โรคควำมดันสูง  4 ระยุ........... 

2. ท่ำนมีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคทำงจิตเวชหรือไม่  1 ไมม่ี  

2 มี ระบุโรค..........ควำมสัมพันธ์.............. 1 ไม่เก่ียวข้องทำงสำยเลือด   2 สืบสำยเลือดเดียวกัน 

3. ประวัติกำรรักษำทำงจิตเวช  
3.1  ท่ำนได้รับกำรวินิจฉัยว่ำโรคซึมเศร้ำจำกจิตแพทย์มำนำนเท่ำใด   

 1 น้อยกว่ำ 6 เดือน   2 6 เดือน – 2 ปี    3 2 ปี – 5 ปี  4 5 ปี – 10 ปี 5 มำกกว่ำ 10 ปี 

 3.2  ท่ำนได้รับกำรวินิจฉัยโรคร่วมหรือไม่  1 ไม่มี 2 มีระบุ......................................... 

 3.3  ท่ำนก ำลังอยู่ในช่วงรักษำโรคซึมเศร้ำด้วยยำใช่หรือไม่  1 ใช่ 2 ไม่ใช่ 

 3.4  ท่ำนเคยรับกำรรักษำเป็นผู้ป่วยในแผนกจิตเวชหรือไม่   1 ใช่ 2 ไม่ใช่ 

 3.5  ท่ำนได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำจำกรพ.(ระบุ)...............................................  
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4. ประวัติกำรใช้สำรเสพติดที่ไม่ใช่เพื่อกำรรักษำโรค 
 4.1  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1 ก ำลังใช้ในช่วงนี้   
ปริมำณกำรใช้ 1 น้อยกว่ำ 1 วัน/สัปดำห์   2 1-2 วัน/สัปดำห์  3 3 -4 วัน/สัปดำห์
  4 5-6 วัน/สัปดำห์  5 มำกกว่ำ 6 วัน/สัปดำห์ 

 
   2 เคยใช้แต่เลิกแล้ว  

กำรใช้งำนครั้งล่ำสุด  1 ไม่เกิน 1 เดือน 2 ไม่เกิน 3 เดือน 3  ไม่ เกิ น  6  เดื อน
   4 ไม่เกิน 1 ปี  5 มำกกว่ำ 1 ปีขึ้นไป  

3 ไม่เคยใช้ 
 

 4.2  บุหรี่/ยำสูบ   1 ก ำลังใช้ในช่วงนี้   
ปริมำณกำรใช้ 1 น้อยกว่ำ 1 วัน/สัปดำห์   2 1-2 วัน/สัปดำห์  3 3 -4 วัน/สัปดำห์
  4 5-6 วัน/สัปดำห์  5 มำกกว่ำ 6 วัน/สัปดำห์ 

 
2 เคยใช้แต่เลิกแล้ว  

กำรใช้งำนครั้งล่ำสุด  1 ไม่เกิน 1 เดือน 2 ไม่เกิน 3 เดือน 3  ไม่ เกิ น  6  เดื อน
   4 ไม่เกิน 1 ปี  5 มำกกว่ำ 1 ปีขึ้นไป 
 

3 ไม่เคยใช้ 

 
 4.3  สำรเสพติดอ่ืนๆ ระบุ........................... 1 ก ำลังใช้ในช่วงนี้   
ปริมำณกำรใช้ 1 น้อยกว่ำ 1 วัน/สัปดำห์   2 1-2 วัน/สัปดำห์  3 3 -4 วัน/สัปดำห์
  4 5-6 วัน/สัปดำห์  5 มำกกว่ำ 6 วัน/สัปดำห์ 

 
2 เคยใช้แต่เลิกแล้ว  

กำรใช้งำนครั้งล่ำสุด  1 ไม่เกิน 1 เดือน 2 ไม่เกิน 3 เดือน 3  ไม่ เกิ น  6  เดื อน
   4 ไม่เกิน 1 ปี  5 มำกกว่ำ 1 ปีขึ้นไป  

 
3 ไม่เคยใช้ 
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ส่วนที่ 4 แบบมำตรวัดบุคลิกภำพห้ำองค์ประกอบ  

ค ำชี้แจง กรุณำตอบค ำถำมให้ครบทุกข้อตำมควำมเป็นจริง โดยพิจำรณำว่ำข้อควำมแต่ละข้อตรงกับตัวท่ำนหรือเป็น
ควำมสำมำรถของท่ำนมำกน้อยเพียงใด และท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องที่ตรงกับตัวท่ำนมำกที่สุด 

ข้อควำม 
ระดับควำมคิดเห็น 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง1 

ไม่เห็น
ด้วย2 

ปำน
กลำง3 

เห็น
ด้วย4 

เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง5 

1 รู้สึกหดหู่บ่อย ๆ      
2 ท ำทุกอย่ำงตำมแผนท่ีตนเองวำงไว้      
3* ไม่ค่อยเข้ำใจควำมคิดเชิงนำมธรรม      
4 ...      
5* ...      
6* ...      
7* ...      
8 ...      
9 ...      
10* ...      
11* ...      
12* ...      
13* ...      
14* ...      
15 ...      
16 ...      
17 ...      
18 ...      
19* ...      
20* ...      
21* ...      
22* ...      
23* ...      
24 ...      
25 ...      
26 ...      
27* ...      
28* ...      
29 ...      
30* ...      
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ข้อควำม 

ระดับควำมคิดเห็น 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง1 

ไม่เห็น
ด้วย2 

ปำนกลำง3 เห็นด้วย4 
เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง

5 
31* ไม่สนใจแนวคดิที่เป็นนำมธรรม      
32 ท ำสิ่งต่ำง ๆ ตำมแผนท่ีวำงไว ้      
33* ...      
34* ...      
35 ...      
36 ...      
37 ...      
38* ...      
39 ...      
40 ...      
41 ...      
42 ...      
43* ...      
44* ...      
45* ...      
46 ...      
47* ...      
48* ...      
49 ...      
50 ...      
51 ...      
52* ...      
53* ...      
54 ...      
55* ...      
56* ...      
57* ...      
58 ...      
59 ...      
60* ...      
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รหัสผู้เข้ำร่วมวิจัย.......................................... 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินอำกำรซึมศร้ำ 9 ค ำถำม ฉบับปรับปรุงภำษำไทยภำคกลำง  

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง  กรุณำเลือกข้อที่บรรยำยควำมรู้สึกของท่ำนได้ตรงกับควำมเป็นจริง
มำกที่สุด ในช่วงสองสัปดำห์ท่ีผ่ำนมำ 

ใน 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำจนถึงวันนี้ คุณมีอำกำรเหล่ำนี้
หรือไม่? 

ควำมรุนแรง ควำมถี ่
น้อย ปำน

กลำง 
มำก นำน ๆ 

ครั้ง  
(1-6 
วัน) 

บ่อย  
(7-10 
วัน) 

เกือบทุก
วัน 

(มำกกว่ำ 
10 วัน) 

1.  ไม่สบำยใจ เซ็ง ทุกข์ใจ 
เศร้ำ  
    ท้อแท้ ซึม หงอย 

 ไม่มีเลย  
ข้ำมไปข้อถัดไป) 

 มี กรุณำท ำต่อ     

      

2 .  เบื่ อ  ไม่ อ ย ำกพู ด ไม่
อยำกท ำอะไร หรือท ำอะไร
ก็ ไ ม่ ส นุ ก เพ ลิ ด เพ ลิ น
เหมือนเดิม 

 ไม่มีเลย  
(ข้ำมไปข้อถัดไป) 

 มี กรุณำท ำต่อ        

      

3.  หลับยำก หลับ ๆ ตื่น ๆ      
หรือ หลับมำกไป 

 ไม่มีเลย  
(ข้ำมไปข้อถัดไป) 

 มี กรุณำท ำต่อ        

      

4.  อยู่เฉย ๆ ไม่ได้ท ำอะไรก็
รู้สึกเหนื่อยใจ ไม่มีแรง 

 ไม่มีเลย  
(ข้ำมไปข้อถัดไป) 

 มี กรุณำท ำต่อ        

      

5.  เบื่ออำหำร หรือกินมำก
เกินไป 

 ไม่มีเลย  
(ข้ำมไปข้อถัดไป) 

 มี กรุณำท ำต่อ        

      

6.  รู้สึกแย่กับตนเอง หรือ
รู้สึกว่ำตนเอง ล้มเหลว หรือ
รู้สึกว่ำตัวเองเป็นภำระกับ
ครอบครัวและคนอื่น 

 ไม่มีเลย  
(ข้ำมไปข้อถัดไป) 

 มี กรุณำท ำต่อ        

      

7.  เวลำที่ท ำกิจกรรมอะไร 
ไม่สำมำรถตั้งใจกับสิ่งที่ท ำ
ได้นำน 

 ไม่มีเลย  
(ข้ำมไปข้อถัดไป) 

 มี กรุณำท ำต่อ  

      

8.  ควำมคิด กำรพูด กำร
เคลื่อนไหวช้ำลงกว่ำเดิม 
ห รือมี ค วำมรู้ สึ กกระวน
กระวำยไม่สำมำรถอยู่นิ่งได้ 

 ไม่มีเลย  
(ข้ำมไปข้อถัดไป) 

 มี กรุณำท ำต่อ 

      

9.  คิด ไม่อยำกมี ชีวิตอยู่ 
หรือ อยำกท ำร้ำยตนเอง 

 ไม่มีเลย  
(ข้ำมไปข้อถัดไป) 

 มี กรุณำท ำต่อ        
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินพฤติกรรมกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง   โปรดตอบค ำถำมแต่ละช้อโดยท ำเครื่องหมำยเพียง
หนึ่งช่องของแต่ละบรรทัด 

ค ำถำมต่อไปนี้เกี่ยวกับพฤติกรรมและกำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของท่ำน 
ใน 30 วันที่ผ่ำนมำ คุณดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ไม่ว่ำชนิดใด ใช่หรือไม่ 

ใช่ 2       โปรดท ำต่อ 
ไม่ใช่ 1       โปรดข้ำมแบบฟอร์มนี้ไป 

 
ใน 30 วันท่ีผ่ำนมำ.......... 

ไม่เคย1 แทบจะไม่2 บำงครั้ง3 บ่อยครั้ง4 
เกือบ 

ตลอดเวลำ5 
1. ฉัน ใช้ เวลำไปกับกำรดื่ มมำก
เกินไป 

     

2. ในกำรดื่มแต่ละครั้ง ฉันดื่มหนัก      
3. ฉันดื่มมำกเกินไป      
4. ฉันดื่มมำกกว่ำที่ตั้งใจไว้      
5. ฉันมีปัญหำกำรควบคุมกำรดื่ม
ของฉัน 

     

6. มันเป็นกำรยำกส ำหรับฉันที่จะ
หยุดหลังดื่มไป 1-2 แก้ว 

     

7. มันเป็นกำรยำกที่จะเอำควำมคิด
เกี่ยวกับกำรดื่มออกไปจำกใจฉัน 
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ส่วนที่ 7 แบบประเมินพฤติกรรมกำรใช้ยำสูบ 

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง   โปรดตอบค ำถำมแต่ละช้อโดยท ำเครื่องหมำยเพียงหนึ่งช่องของแต่ละ
บรรทัด ค ำถำมต่อไปนี้เกี่ยวกับพฤติกรรมและกำรใช้ยำสูบของท่ำน 
คุณสูบยำสูบ (บุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้ำ) ใช่
หรือไม่ 

ใช่  2       โปรดท ำต่อ 
ไม่ใช่ 1       โปรดข้ำมแบบฟอร์มนี้ไป 

 
 

ไม่เคย1 แทบจะไม่2 บำงครั้ง3 บ่อยครั้ง4 
เกือบ 

ตลอดเวลำ5 
1. เมื่อฉันไม่ได้สูบเป็นเวลำสองสำม
ช่ัวโมง ฉันเริ่มทนควำมอยำกที่จะสูบ
ไม่ได้ 

     

2. ฉันค้นพบว่ำ ฉันยื่นมือไปหยิบุหรี่
โดยไม่ได้คิดถึงมัน 

     

3. ฉันทิ้งทุกอย่ำงเพื่อออกไปซื้อบุหรี่      
4. ฉันสูบเพิ่มขึ้นก่อนท่ีจะต้องไปในท่ีที่
ห้ำมสูบ 

     

5. เมื่อฉันมีควำมอยำกบุหรี่อย่ำงมำก 
มันรู้สึกเหมือนก ำลังอยู่ในเงื้อมมือของ
พลังท่ีฉันไม่สำมำรถควบคุมมันได้ 

     

6. หลังจำกไม่ได้สูบสักพัก ฉันต้องสูบ
เพื่อหลีกเลี่ยงควำมรู้สึกไม่สุขสบำย 

     

 ไม่เลย1 เล็กน้อย2 พอประมำณ3 มำกทีเดียว4 มำกอย่ำงยิ่ง5 
7. ฉันอยำกบุหรี่ ใน เวลำต่ ำง ๆ ที่
แน่นอนของวัน 

     

8. แรงกระตุ้นให้อยำกสูบของฉันมี
ก ำลังขึ้นเรื่อย ๆ หำกฉันไม่ได้สูบ 

     

ดัชนีกำรสูบบุหรี่หนัก (Heaviness of Smoking Index (HIS)) 

1. ในวันที่คุณสูบ หลังตื่นนอนตอนเช้ำ คุณสูบบุหรี่มวนแรกเม่ือไหร่ ? 
3  ภำยใน 5 นำที  
2  6-30 นำที  
1  31-60 นำที  
0  หลังจำก 60 นำทีไปแล้ว  

2. โดยปกติ คุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน ?  
0  0-10 หรือน้อยกว่ำ  
1 11-20 มวน 
2 21-30 มวน 
3 31 หรือมำกกว่ำ  
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ส่วนที่ 8. แบบประเมินพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติดอื่น 

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง   โปรดตอบค ำถำมแต่ละช้อโดยท ำเครื่องหมำยเพียง
หนึ่งช่องของแต่ละบรรทัด 

ค ำถำมข้อนี้เป็นค ำถำมคัดกรอง ถ้ำตอบใช่ให้ท ำต่อ หำกตอบไม่ใช่ให้ข้ำมแบบฟอร์มนี้ไป 
ใน 30 วันที่ผ่ำนมำ คุณได้ใช้ยำเสพ
ติด นอกเหนือจำกแอลกอฮอล์หรือ
ยำตำมใบสั่งแพทย์ ใช่หรือไม่ 

ใช่  2       โปรดท ำต่อ 
ไม่ใช่ 1       โปรดข้ำมแบบฟอร์มนี้ไป 

 
ใน 30 วันท่ีผ่ำนมำ.......... 

ไม่เลย1 เล็กน้อย2 พอประมำณ3 มำก4 มำกอย่ำงยิ่ง5 

ฉันรู้สึกว่ำกำรใช้ยำเสพติดของฉันอยู่
นอกเหนือกำรควบคุม 

     

 
ใน 30 วันท่ีผ่ำนมำ.......... 

ไม่เคย1 แทบจะไม่2 บำงครั้ง3 บ่อยครั้ง4 
เกือบ 

ตลอดเวลำ5 
ควำมปรำรถนำที่จะใช้ยำเสพติดของ
ฉันดูเหมือนมีพลังเหนือฉัน 

     

ยำเสพติดเป็นเพียงสิ่งเดียวที่ฉันนึก
ถึง 

     

กำรใช้ยำเสพติดของฉันสร้ำงปัญหำ
ให้กับคนท่ีใกล้ชิดฉัน 

     

 
ใน 30 วันท่ีผ่ำนมำ.......... 

ไม่เลย1 เล็กน้อย2 พอประมำณ3 มำก4 มำกอย่ำงยิ่ง5 

ฉันมีปัญหำยำเสพติด      
 
ใน 30 วันท่ีผ่ำนมำ.......... 

ไม่เคย1 แทบจะไม่2 บำงครั้ง3 บ่อยครั้ง4 
เกือบ 

ตลอดเวลำ5 
ฉันอยำกยำ      
ฉันใช้เวลำอย่ำงมำกไปกับกำรใช้ยำ
เสพติด 
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 ส่วนที่ 9. แบบประเมินพฤติกรรมกำรพนัน  

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง   โปรดตอบค ำถำมแต่ละช้อโดยท ำเครื่องหมำยเพียง
หนึ่งช่องของแต่ละบรรทัด 

 
ใน 12 เดือนที่ผ่ำนมำ.......... 

ไม่เคย0 บำงครั้ง1 บ่อยครั้ง2 
เป็นประจ ำ

3 
คุณเคยเล่นพนันโดยใช้เงินจ ำนวนมำก     
คุณต้องเพ่ิมเงินพนันเพ่ือเพ่ิมควำมตื่นเต้น
เร้ำใจ 

    

คุณต้องกลับไปแก้มือเสมอเพรำะหวังว่ำ
จะได้ทุนคืน 

    

คุณเคยหยิบยืมเงินคนอ่ืนประจ ำ หรือ
จ ำน ำ/จ ำนองของมีค่ำของตนเพ่ือให้ได้เงิน
ไปเล่นพนัน 

    

คุณสงสัยว่ำตัวคุณอำจติดพนัน     
มีคนกล่ำวหำคุณว่ำเป็นคนติดกำรพนัน     
คุณรู้สึ กผิดกับกำรเล่นพนันและสิ่ งที่
ตำมมำภำยหลังกำรพนัน 

    

คุณ มีปัญหำสุขภำพ เช่น  เครียดง่ำย 
อำรมณ์หงุดหงิด จำกกำรพนัน 

    

คุณมีปัญหำกำรเงินและทรัพย์สินจำกกำร
พนัน 
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ส่วนที่ 10. แบบคัดกรองพฤติกรรมกำรเล่นเกม 

ค ำชี้แจง: โปรดอ่ำนข้อควำมท่ีเกี่ยวกับกำรเล่นเกมต่อไปนี้ แบบสอบถำมนี้ถำมเกี่ยวกับ วิดีโอเกม (ท้ัง
ออนไลน์และออฟไลน์) โดยเล่นในรูปแบบใดก็ได้ แต่จะใช้ค ำว่ำ “เกม” หรือ “กำรเล่นเกม” สั้น ๆ 
เท่ำนั้น เพ่ือให้ง่ำยต่อควำมเข้ำใจ โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง ไม่เคย, บำงครั้ง, บ่อยครั้ง ว่ำ
ข้อควำมเหล่ำนี้ตรงกับคุณมำกและบ่อยเพียงใด ใน 12 เดือนที่ผ่ำนมำ 

 ไม่เคย0 บำงครั้ง0 บ่อยครั้ง 1 
1. เมื่อคุณไม่ได้เล่นเกม บ่อยแค่ไหนที่คุณคิดจิตนำกำร

เกี่ยวกับกำรเล่นเกม คิดถึงกำรเล่นครั้งที่ผ่ำน ๆ มำ และ/
หรือคิดถึงเกมถัดไปล่วงหน้ำ ? 

   

2. บ่อยแค่ไหนที่คุณรู้สึกกระสับกระส่ำย หงุดหงิด กังวล 
และ/หรือ รู้สึกเศร้ำ เมื่อคุณไม่สำมำรถเล่นหรือเล่นเกมได้
น้อยกว่ำปกติ ? 

   

3. ในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำนมำ คุณเคยรู้สึกถึงควำมอยำกเล่น
เกมบ่อยกว่ำปกติหรือเล่นนำนขึ้นเพื่อให้รู้สึกว่ำคุณเล่นได้
พอแล้ว ใช่หรือไม่ ? 

   

4. ใน 12 เดือนที่ผ่ำนมำ คุณเคยพยำยำมลดเวลำที่ใช้ไปกับ
กำรเล่นเกมแต่ท ำไม่ส ำเร็จ ใช่หรือไม่ ? 

   

5. ใน 12 เดือนที่ผ่ำนมำ คุณเคยเล่นเกมแทนที่จะไปพบปะ
เจอเพื่อน หรือท ำงำนอดิเรกยำมว่ำงที่คุยเคยสนุกกับมัน
มำก่อน ใช่หรือไม่ ? 

   

6. คุณเคยเล่นเกมอย่ำงมำกทั้งที่ท ำให้เกิดผลเสียตำมมำ (เช่น 
ไม่ได้นอน ไม่สำมำรถเรียนหรือท ำงำนได้ดี มีปำกเสียงกับ
ครอบครัวหรือเพื่อน และ/หรือ ละทิ้งงำนที่ส ำคัญ ใช่
หรือไม่ ? 

   

7. คุณเคยพยำยำมที่จะไม่ให้ครอบครัว เพื่อน หรือคนส ำคัญ
ของคุณทรำบว่ำคุณเล่นเกมมำกแค่ไหน หรือคุณเคยโกหก
เขำเหล่ำนั้นเกี่ยวกับกำรเล่นเกมของคุณ ใช่หรือไม่ ? 

   

8. คุณ ได้ เล่น เกมเพื่ อจะบรรเทำอำรมณ์ทำงลบ (เช่น 
ควำมรู้สึกว่ำไม่มีใครช่วย ควำมรู้สึกผิด หรือควำมกังวล) 
ใช่หรือไม่ ? 

   

9. คุณมีควำมเสี่ยงท่ีจะสูญเสีย หรือได้สูญเสียควำมสัมพันธ์ที่
ส ำคัญลงไปเพรำะกำรเล่นเกมของคุณ ใช่หรือไม่ ? 

   

10. ใน  12 เดื อนที่ ผ่ ำนมำ กำรเล่น เกม เคยเป็ นภั ยต่ อ
ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของคุณที่โรงเรียนหรือท่ีท ำงำน 
ใช่หรือไม่ ? 
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