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Abstract

Background: Addictive behavior is a chronic problem. Addictive behaviors do not only occur in the general
population, but have a greater impact in people with psychiatric conditions.

Objectives: The purpose of this descriptive study was to study the prevalence of addictive behaviors in patients
with depressive symptoms and correlation between depression/personality and addictive behaviors in substance
abuse, gambling and gaming.

Methods: Data from 107 patients with depressive symptoms were collected at the Psychiatric Out-patient
Department of the King Chulalongkorn Memorial Hospital, between November 2022 - March 2023 by using the
demographic and health questionnaire, the Big five personality scale, the 9 Questions Depression Rating Scale
revised for Thai Central Dialect (9Q), and the alcohol, tobacco, substance, gambling, and gaming sections of the
International Consortium of the Health Outcomes Measurement (ICHOM). Data were analyzed by descriptive
statistics, Chi-squared test, and binary logistic regression.

Results: Of 107 subjects 28.0% had abnormal use of alcohol, 0.9% had abnormal use of cigarettes/tobacco, 0.9%
and 1.9% had high and low- risk of drug use, 1.9%, 0.9%, and 3.7% had high, moderate, and low risk of gambling
behavior, and 5.6% had abnormal gaming behavior. Factors significantly related to alcohol use disorder were the
time of diagnosis of depression, 9Q score (P  <  0.05) and having history of mania-psychotic symptoms (P  <  0.01).
Factors significantly related to gaming disorder were religious (P < 0.05) and income (P < 0.01).

Conclusion: Nearly one-third of patients with depressive disorder had abnormal alcohol use, followed by problems
with gaming and gambling. These results can be used to make a suitable treatment plan for increasing the
efficiency of treating depression and addiction and as a base for further study.
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นิพนธต์น้ฉบบั

ความชุกของพฤติกรรมเสพติดและปัจจัยที�เกี�ยวขอ้งในผู ้ป่วย
ที�มีอาการซึมเศรา้
ณัฐณิชาช ์กมลเทพา1, รัศมน กัลยาศิริ2, *
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บทคดัยอ่

เหตุผลของการทําวิจัย: พฤติกรรมเสพติดถือเป็นปัญหาที� เรื �อรัง อย่างไรก็ตามพฤติกรรมเสพติดไม่ได้เกิดขึ �นกับ

บคุคลทั�วไปเท่านั�นแต่อาจจะสง่ผลกระทบไดม้ากขึ �นในผูท้ี�มีภาวะทางจิตเวช

วัตถุประสงค์: เพื�อศึกษาความชุกของพฤติกรรมเสพติดในผูป่้วยที�มีอาการซึมเศรา้ และศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ภาวะซึมเศรา้/บุคลิกภาพและพฤติกรรมเสพติดในสารเสพติด การพนนั และการเล่นเกม

วิธีการทําวิจัย: เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที�มีอาการซึมเศร้าที�มารักษาที�แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์จาํนวน 107 ราย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 - มีนาคม พ.ศ. 2566 ดว้ยแบบสอบถามขอ้มลู

ส่วนบุคคลและสุขภาพ มาตรวัดบุคลิกภาพหา้องคป์ระกอบ แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ 9Q และแบบประเมินจาก

International consortium of health outcomes measurement เฉพาะหัวขอ้การใช้เครื�องดื�มแอลกอฮอล ์ ยาสูบ

ยาเสพติด การพนนั และการติดเกม วิเคราะหข์อ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ทดสอบไคสแควร ์ (Chi-Square) และ

binary logistic regression

ผลการศึกษา: กลุม่ตวัอยา่งมีการใชเ้ครื�องดื�มแอลกอฮอลใ์นเกณฑผิ์ดปกติรอ้ยละ 28 ใชบ้หุรี�/ยาสบูในเกณฑผิ์ดปกติ

รอ้ยละ 0.9 มีการใช้สารเสพติดอื�นในเกณฑเ์สี�ยงสูงรอ้ยละ 0.9 และเสี�ยงตํ�ารอ้ยละ 1.9 มีพฤติกรรมการเล่นพนัน

เกณฑ์เสี� ยงสูงร้อยละ 1.9 เสี� ยงปานกลางร้อยละ 0.9 และเสี� ยงตํ�า ร ้อยละ 3.7 มี พฤติ กรรมการเล่นเกม

อยู่ ในเกณฑ์ผิดปกติ ร ้อยละ 5.6 ทั� งนี �  พบปัจจัยที� มี ความสัมพันธ์กับความผิดปกติ ในการใช้ เครื� องดื� ม

แอลกอฮอลอ์ย่างมีนัยสาํคัญ (P < 0.05) ได้แก่ ระยะเวลาที�ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศรา้ คะแนนอาการซึมเศรา้

และมีประวตัิการเป็นแมเนียและ/หรือภาวะโรคจิต (P < 0.01) ส่วนปัจจัยที�มีความสมัพันธ์กับความผิดปกติในการ

เลน่เกม ไดแ้ก่ ศาสนา (P < 0.05) และลกัษณะรายได ้(P < 0.01)

สรุป: เกือบ 1 ใน 3 ของกลุม่ตวัอยา่งมกีารใชแ้อลกอฮอลอ์ยูใ่นเกณฑผิ์ดปกติ ตามดว้ยการมีความผดิปกติในการเลม่เกม

และการพนนั การศกึษานี �ทาํใหเ้ขา้ใจพฤติกรรมและบคุลกิภาพของผูป่้วยที�มีอาการซมึเศรา้มากขึ �น สามารถใชเ้ป็นขอ้มลู

สาํหรับหน่วยงานที� เกี� ยวข้องในการวางแผนการรักษาที� เหมาะสม เพื�อเพิ�มประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้า

และการเสพติด และเป็นประโยชนใ์นการศึกษาต่อไป

คําสําคัญ: พฤติกรรมเสพติด, โรคซมึเศรา้, ภาวะซมึเศรา้, การพนนั, การเลน่เกม, บคุลกิภาพ.
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พฤติกรรมเสพติดถือเป็นปัญหาที� เรื �อรังมานาน

แรกเริ�มความสนใจเรื�องพฤติกรรมเสพติดจะเป็นการพูดถึง

สารเสพติดเสยีเป็นสว่นใหญ่ เพราะสง่ผลกระทบแรง เรว็ และ

เป็นวงกวา้ง จากสาํรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย

ระดับชาติปี พ.ศ. 2556 (1) พบความชุก 12 เดือนที�ผ่านมา

ของความผิดปกติในการใช้สารเสพติดปีพ.ศ. 2556 รอ้ยละ

10.9 แยกเป็นความผิดปกติในการใช้แอลกอฮอล์ร ้อยละ

5.3 การใช้นิโคตินรอ้ยละ 6.2 และความผิดปกติในการใช้

ยาเสพติดร้อยละ 0.6 พฤติกรรมเสพติดนี � ไม่ ได้เกิดขึ �น

กับบุคคลทั� วไปเท่านั�น แต่เป็นพฤติกรรมที�มีโอกาสเกิดขึ �น

ได้กับทุกคน ตั� งแต่ผู้ ที� มี ความเข้มแข็ งทางจิตใจไปถึ ง

ผู้ ที� มีความอ่อนไหวทางอารมณ์ แต่อาจจะส่งผลกระทบ

ไดม้ากขึ �นในผูท้ี�มีภาวะทางจิตเวช มีการศึกษาความชุกของ

โรคจิตเวชที�เพิ�มขึ �นจากปี พ.ศ. 2551 พบความชุก 12 เดือน

ที� ผ่ านมาของปี  พ.ศ. 2556 ร้อยละ 13.4 (1) และพบว่า

ในผู้ ป่วยจิตเวชก็พบปัญหาพฤติกรรมเสพติดด้วยเช่นกัน

ผู้ ที� มี โรคจิ ตเวชและความผิดปกติ ของพฤติกรรมการใช้

สารเสพติดเป็นสาเหตุสาํคัญของความสูญเสียปี  สุขภาวะ

อันเป็นนโยบายหลกัในการขับเคลื�อนงานสุขภาพจิตภายใต้

นโยบายสขุภาพเพื�อลดภาระโรค (2) จากการคน้ควา้งานวิจัย

พบความสัมพันธ์ ระหว่ างผู้ ป่ วยจิ ตเวชและการใช้สาร

เสพติด และเหตุผลส่วนใหญ่ ของการใช้สารเสพติดคื อ

เพื�อความสนกุสนานและการเขา้สงัคม ในการศึกษาความชุก

ของการใชส้ารเสพติดในกลุ่มผูป่้วยจิตเวชที�แผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (3) จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเวช

จาํนวน 390 ราย พบว่าความชุกของการใช้สารเสพติด

อยา่งใดอยา่งหนึ�งในช่วงชีวิตและช่วง 3 เดือน คิดเป็นรอ้ยละ

86.2 และ 47.9 ตามลาํดบั เมื�อจาํแนกชนดิสารเสพตดิที�ใชบ้อ่ย

5 อันดับแรก คือ สุรา ยาสูบ กัญชา ยาบ้า และกาแฟ

คิดเป็นรอ้ยละ 81.5, 54.9, 21.3, 20.0 และ 18.7 ตามลาํดบั

เมื� อจาํแนกตามการวินิจฉัยโรคกับพฤติกรรมการใช้สาร

เสพติดแบบเสี�ยงสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภท โรคไบโพลาร์

โรควิตกกงัวล และโรคซึมเศรา้ มีพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด

แบบเสี�ยงสูง รอ้ยละ 13.7, 6.0, 4.5 และ 1.8 ตามลาํดับ

เหตุผลการใชส้ารเสพติดส่วนใหญ่ คือ เพื�อความสนุกสนาน

และการเขา้สงัคมรอ้ยละ 24.4 ตอ้งการบรรเทาอาการเบื�อ เซ็ง

เหงา ร้อยละ 15.7 และต้องการบรรเทาอาการข้างเคียง

ของยาจิตเวช รอ้ยละ 7.0

ทั�งนี � โรคซึมเศรา้เป็นโรคที�พบได้บ่อยในประชากร

ทั�วไป  พบความชุกชั�วชีวิต (lifetime prevalence) ไดต้ั�งแต่

รอ้ยละ 5 - 17 (เฉลี�ยรอ้ยละ 12) (4) การศึกษาระบาดวิทยา

ของโรคซึมเศรา้ในประเทศไทยโดยเฉลี�ยพบความชุกรอ้ยละ

20 - 40 (5) หากผูป่้วยโรคซึมเศรา้มีพฤติกรรมเสพติดรว่มดว้ย

อาจเป็นสาเหตุนาํไปสู่โรคทางจิตเวชอื�น ๆ ร่วมได ้ ทาํใหก้าร

บาํบัดรักษามีความยากและซับซ้อนมากขึ �น จากการศึกษา

ความบกพรอ่งของทกัษะทางสงัคมและปัจจัยที�เกี�ยวขอ้งของ

ผูป่้วยที�มารบัการตรวจรกัษาที�แผนกผูป่้วยนอกจิตเวชศาสตร์

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย (6) จากกลุ่ ม

ตวัอย่างจาํนวน 150 ราย พบว่าความชุกของความบกพร่อง

ของทักษะทางสังคมในผู้ป่วยซึมเศร้าเท่ากับร้อยละ 46.7

ปัจจัยทาํนายความบกพร่องของทักษะทางสังคม ได้แก่

บุคลิกภาพด้านพฤติกรรมแบบเก็บตัว ความรุนแรงของ

โรคซึมเศรา้ และบุคลิกภาพดา้นสภาวะอารมณแ์บบอ่อนไหว

ส่งผลเสียต่อทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยอย่างมาก

“พฤติกรรมเสพติด” นอกเหนือจากการเสพติดใน

สารเสพติดแลว้ ผู้วิจัยไดห้มายรวมถึงพฤติกรรมการติดเกม

และการพนันให้เป็นส่วนหนึ� งของพฤติกรรมเสพติดด้วย

เนื�องจากมีรายงานว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้ที�มีความผิดปกติ

ในการเล่นเกม ส่งผลกระทบต่ออาการนอนไม่หลับและ

คุณภาพชีวิ ตในช่ วงที� มี การระบาดของโรคโควิด 19 (7)

ส่วนความผิดปกติ ในการพนันในมุมมองด้านสุขภาพจิต

และจิตเวชถือว่าเป็นกลุ่มของอาการป่วยดา้นสขุภาพจิตและ

จิตเวชด้วยเรียกว่าโรคติดการพนัน (gambling disorder)

โดยส่วนมากจะรู ้สึกตึงเครียดหรือปลุกเร้าอย่างมากก่อน

การกระทาํและจะรู ้สึกยินดีอิ�มเอมใจ หรือรู ้สึกปลดปล่อย

ระหว่างที�กาํลงักระทาํ ซึ�งผู้ป่วยกลุ่มนี �จะไม่สามารถต่อตา้น

แรงกระตุน้ แรงผลกัดนั หรอืสิ�งยั�วยวนที�จะใหก้ระทาํบางอยา่ง

ที� เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื� น ความชุกของภาวะของ

การติดการพนนัในประชากรทั�วไปที�เป็นผูใ้หญ่ในประเทศไทย

พบรอ้ยละ 8 ของประชากร ซึ�งถือว่าเป็นความผิดปกติของ

การควบคุมแรงกระตุน้ภายในมากกว่าปัญหาชนิดอื�น ๆ

การใชส้ารเสพติดในผูป่้วยจิตเวช ส่วนหนึ�งเกิดจาก

ความต้องการเข้าสังคม และสาเหตุที� ทาํ ให้บุคคลเป็ น

โรคซึมเศรา้ ส่วนหนึ� งเกิดจากการขาดทักษะการเข้าสังคม

และการใช้สารเสพติด ผู้วิจัยจึงตั�งคาํถามว่าภาวะซึมเศร้า

ที� มี ในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้สารเสพติดอย่างไร และมีปัจจัยใดส่งผลร่วมกันบ้าง

ซึ� งยังไม่มีการศึกษาพฤติกรรมเสพติดในผู้ป่วยซึมเศร้าใน

บริบทของคนไทยมาก่อน
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อย่างไรก็ดี  ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าอาจมี โรคร่วมอื� น

หรืออาจยังไม่แสดงอาการอื�น ๆ ในขณะที�รบัการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคซมึเศรา้ ซึ�งอาจแสดงอาการแมเนียในภายหลงัก็เป็นได้

ทั�งนี �ในงานวิจัยนี �จะไม่มีการวินิจฉัยผู้ป่วยในขณะเก็บขอ้มูล

ดงันั�นการศึกษานี �จึงทาํการศึกษาในผูป่้วยที�มีอาการซึมเศรา้

และรบัรูว้า่ตนเองเป็นโรคซมึเศรา้จากการวนิจิฉยัของจิตแพทย์

โดยมีวัตถุประสงคเ์พื�อศึกษาความชุกของพฤติกรรมเสพติด

และปัจจัยที� เกี� ยวข้องในผู้ป่วยที�มีอาการซึมเศร้าเพื� อเป็น

องคค์วามรู้นาํไปสู่ความเขา้ใจและพัฒนารูปแบบการบาํบัด

พฤติกรรมเสพติดในผู้ป่วยที�มีอาการซึมเศรา้ในประเทศไทย

ตอ่ไป

การให้นิยาม ผู้ป่วยที�มีอาการซึมเศร้า หมายถึง

ผู้ ป่วยที� เคยได้รับการวินิจฉัยโดยอาจารย์จิตแพทย์หรือ

แพทย์ประจาํบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า

ที�มีอารมณ์ผิดปกติเป็นอารมณ์ซึมเศรา้ติดต่อกันเป็นระยะ

เวลาหนึ� งมีการรับรู ้ว่าตนเป็นโรคซึมเศร้าและเคยได้รับยา

ที�ใชใ้นการรกัษาโรคซมึเศรา้ ในการศกึษานี �อา้งอิงจากคะแนน

ในการตอบแบบสอบถามเพื�อสาํรวจอาการโรคทางจิตเวชดว้ย

ตวัอาสาสมคัรเองไม่ใช่การประเมินจากจิตแพทย์

การดําเนินการวิจัย

การวิจัยนี �เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใด

เวลาหนึ�ง (cross-sectional descriptive studies) เก็บขอ้มลู

กลุ่ มตัวอย่างที� เป็นผู้ ป่วยที� มีอาการซึมเศร้าที� มีการรับรู ้

ว่าตนเป็นโรคซึมเศร้าและเคยได้รับยาที�ใช้ในการรักษาโรค

ซมึเศรา้ซึ�งมารบัการตรวจรกัษาที�แผนกผูป่้วยนอกจิตเวชศาสตร์

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ตามความสมคัรใจ

ของอาสาสมัครและมี การลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร

ด้วยแบบสอบถาม 10 ส่วนโดยให้อาสาสมัครเป็นผู้กรอก

ขอ้มลูเอง (self-rating) ประกอบดว้ย สว่นที� 1 แบบคดักรอง

อาสาสมัครเพื� อเข้าร่วมงานวิจัย ส่วนที�  2 แบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษาสูงสุด และลักษณะรายได้ ส่วนที� 3 ขอ้มูล

ด้านสุขภาพและการใช้ชีวิต ได้แก่  อาการโรคทางจิตเวช

โรคประจาํตัวทางกาย ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวชของ

คนในครอบครัว ประวัติการรักษาทางจิตเวช และประวัติ

การใชส้ารเสพติด สาํหรบัสว่นของคาํถามที�เป็นการเก็บขอ้มลู

เพื�อสาํรวจอาการโรคทางจิตเวช ไดแ้ก่ ภาวะแมเนีย (mania)

และภาวะโรคจิต (psychotic) ซึ� งอาจพบได้ในผู้ ป่วยที� มี

อาการซึมเศรา้ ใช้ขอ้คาํถามบางส่วนจาก M.I.N.I Lifetime

(adapted) ฉบับภาษาไทยโดยเลือกใช้โมดูล C manic

episode และโมดูล O Psychotic disorders ส่วนที�  4

แบบมาตรวัดบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของคอสตาและ

แมคเครโดยเลือกใชแ้บบมาตรวดับุคลิกภาพหา้องคป์ระกอบ

ฉบับภาษาไทย (8) ส่วนที�  5 แบบประเมินอาการซึมเศรา้ 9

คาํถาม ฉบบัปรบัปรุงภาษาไทยภาคกลาง (9) ส่วนที� 6 - 10

มาจากแบบประเมิน International Consortium for Health

Outcomes Measurement (ICHOM) ได้แก่  ส่วนที�  6

แบบประเมินความผิดปกติในการใช้เครื�องดื� มแอลกอฮอล์

PROMIS Item bank v1.0 - alcohol: Alcohol use - Short

form 7a  สว่นที� � แบบประเมินความผิดปกติในการใชย้าสบู

PROMIS Item bank v1.0 - Smoking: Nicotine dependence

for all smokers - Short form 8a  ส่วนที� 8 แบบประเมิน

พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดอื�น PROMIS Item bank v1.0 -

Severity of substance use - Short form 7a  ส่วนที�  9

แบบประเมนิพฤตกิรรมการพนนั Problem gambling severity

index (PGSI) สว่นที� 10 แบบคดักรองพฤติกรรมการเลน่เกม

Ten-item internet gaming disorder test (IGDT-10)

รวมขอ้คาํถามจาํนวน 128 ขอ้

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิ ติ นาํ เสนอความชุกของ

พฤติกรรมเสพติดในผูป่้วยที�มีอาการซึมเศรา้ขอ้มลูสว่นบคุคล

ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

สูงสุด ลักษณะรายได้ ข้อมูลด้านสุขภาพและการใช้ชีวิต

ได้แก่ อาการโรคทางจิตเวช โรคประจาํตัวทางกาย ประวัติ

ค ว า ม เ จ็ บ ป่ ว ย ท า ง จิ ต เ ว ช ข อ ง ค น ใ น ค ร อ บ ค รั ว

ประวัติ การรักษาทางจิตเวช ประวัติ การใช้สารเสพติ ด

ประเภทบคุลกิภาพ ภาวะซมึเศรา้ และประเภทของพฤติกรรม

เสพติด เป็นค่าสดัสว่น รอ้ยละ จากนั�นทาํการวิเคราะหปั์จจยั

ที� มี ความสัมพั นธ์ กั บพฤติ กรรมเสพติ ดของผู้ ป่ วยที� มี

อาการซึมเศรา้ โดยใชส้ถิติทดสอบไคสแควร ์ (Chi - square

test) กาํหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิ ติ ไว้ที�  P  < 0.05

แล้วทาํ การวิ เคราะห์หาปัจจัยทาํ นายพฤติ กรรมเสพติ ด

ของผู้ป่วยที�มีอาการซึมเศรา้ โดยอาศัยการวิเคราะห์ความ

ถดถอยโลจิสติก (binary logistic regression) ด้วยวิ ธี

Forward: LR

การศึ กษานี � ได้ ผ่ านการรั บรองการพิ จารณา

จริยธรรมการวิ จัยจากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์-

มหาวิทยาลยั (Med Chula IRB no. 219/65)
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ผลการศึกษา

ผู้ ป่ วยโรคซึ มเศร้ าที� มารั บการตรวจรั กษาที�

แผนกผู้ ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย ที� สมัครใจเข้าร่ วมงานวิ จัยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 74.8 ทั�งหมดมีอายรุะหว่าง 18 - 42 ปี

อายนุอ้ยกวา่ 25 ปี มีจาํนวนรอ้ยละ 42.1 นบัถือศาสนาพทุธ

รอ้ยละ 81.3 สถานภาพโสด (ไม่เคยแต่งงาน) รอ้ยละ 84.1

การศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีมี จาํนวนมากที� สุด

ร้อยละ 57.9 และมีลักษณะรายได้เป็นรายเดือนมากที�สุด

ร้อยละ 57.9 เคยมี อาการแมเนียและหรือภาวะโรคจิ ต

รว่มดว้ยรอ้ยละ 60.7 ไมม่ีโรคประจาํตวัทางกาย รอ้ยละ 72.9

และไม่มีญาติสายเลือดเดียวกันเป็นโรคทางจิตเวชร้อยละ

76.7 ไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรคซมึเศรา้เป็นระยะเวลา 2 - 5

ปี รอ้ยละ 38.3 ใกลเ้คียงกบัระยะเวลา 6 เดือน - 2 ปี รอ้ยละ

32.7 ไมม่ีโรครว่มทางจิตเวชอื�น  รอ้ยละ 88.3 และกาํลงัรกัษา

โรคซึมเศร้าด้วยยาร้อยละ 97.2 เคยเป็นผู้ ป่วยในแผนก

จิตเวชร้อยละ 71 อาสาสมัครส่วนใหญ่เคยใช้เครื� องดื� ม

แอลกอฮอล ์รอ้ยละ 57.8 แตไ่มเ่คยใชบ้หุรี�/ยาสบู รอ้ยละ 70.1

และไม่เคยใชส้ารเสพติดรอ้ยละ 90.7

ส่ วนมากมี คะแนนบุ คลิ กภาพแบบหวั� นไหว

(neuroticism) สูงร้อยละ 72 คะแนนบุคลิ กภาพแบบ

แสดงตวั (extraversion) ตํ�า-ปานกลางรอ้ยละ 86.9 คะแนน

บุ คลิ กภาพแบบเปิ ดรับประสบการณ์  (openness to

experience) ตํ�า-ปานกลางรอ้ยละ 62.6 คะแนนบคุลิกภาพ

Factors N = 107 Percentage Factors N = 107 Percentage

Gender Neuroticism

Male   24   22.4    Low-medium    30   28.0

Female   80   74.8    High    77   72.0

Others   3   2.8

Age (years) Extraversion

18 - 20   20   18.7     Low-medium     93   86.9

21 - 24   25   23.4     High     14   13.1

25 - 42   62   57.9

Religious Openness to experience

Buddhism   87   81.3    Low-medium     67   62.6

Others   20   18.7    High     40   37.4

Marital status Agreeableness

Single   90   84.1    Low-medium     30   28.0

Married   17   15.9    High     77   72.0

Income Conscientiousness

    Monthly   62   57.9    Low-medium     71   66.4

Unstable   18   16.9    High     36   33.6

No income   27   25.2

Mania/Psychotic 9Q score

Never   42   39.3    Low-medium     36   33.6

Used to   65   60.7    Severe     71   66.4

Duration of depressive disorders History of substance use in 30 days

< 2 Years   50   46.7     Alcohol     35   32.7

 2 Years   57   53.3     Nicotine     13   12.0

Medical treatment 104   97.2     Other substance     0   0.0

Table 1. The number and percentage of demographic, health and big-five personality score.
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แบบประนีประนอม (agreeableness) สงูรอ้ยละ 72 คะแนน

บุคลิกภาพแบบมี จิตสาํนึก (conscientiousness) ตํ�า -

ปานกลางรอ้ยละ 66.4 และมีคะแนนจากแบบประเมินอาการ

ซึมเศรา้ 9 คาํถาม ฉบบัปรบัปรุงภาษาไทยกลางอยู่ในระดบั

ซมึเศรา้รุนแรง รอ้ยละ 66.4

จากแบบประเมิ นพฤติ กรรมเสพติ ดแต่ ละด้าน

พบว่ าอาสาสมัครผู้ ป่ วยที� มี อาการซึมเศร้าที� มารับการ

ตรวจรักษาที� แผนกผู้ ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 1) มีการใชเ้ครื�องดื�มแอลกอฮอล์

ที� อยู่ ในเกณฑ์ผิดปกติ ร ้อยละ 28 ใช้แต่ ไม่อยู่ ในเกณฑ์

ผิดปกติ ร ้อยละ 15 และส่วนใหญ่ไม่ ใช้ร ้อยละ 57;  2)

มี การใช้บุหรี� /ยาสูบที� อยู่ ในเกณฑ์ผิดปกติ ร ้อยละ 0.9

ใช้แต่ไม่อยู่ในเกณฑผิ์ดปกติรอ้ยละ 15 และส่วนใหญ่ไม่ใช้

รอ้ยละ 84.1;  3) มีการใชส้ารเสพติดอื�นที�อยู่ในเกณฑเ์สี�ยง

สงูรอ้ยละ 0.9 เสี�ยงตํ�ารอ้ยละ 1.9 และสว่นใหญ่ไมใ่ชร้อ้ยละ

97.2;  4) มีพฤติกรรมการเล่นพนันที�อยู่ ในเกณฑ์เสี�ยงสูง

รอ้ยละ 1.9  เสี�ยงปานกลางรอ้ยละ 0.9 เสี�ยงตํ�ารอ้ยละ 3.7

และส่วนใหญ่ไม่ใช้ร ้อยละ 69.2; และ 5) มีพฤติกรรมการ

เล่นเกมที� อยู่ ในเกณฑ์ผิดปกติ ร ้อยละ 5.6 ใช้แต่ ไม่อยู่

ในเกณฑ์ผิดปกติร ้อยละ 25.2 และส่วนใหญ่ไม่ใช้ร ้อยละ

68.2

พฤติกรรมเสพติดในเครื�องดื�มแอลกอฮอล ์ ปัจจยัที�มี

ความสมัพันธ์กับการใช้เครื�องดื�มแอลกอฮอลใ์นช่วง 30 วัน

พบวา่ศาสนา ลกัษณะรายได ้ประวตัิการใชบ้หุรี�/ยาสบูในช่วง

30 วนั มีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < 0.05)

และบุคลิ กภาพแบบประนี ประนอม (agreeableness)

(P < 0.01) ปัจจัยที� มี ความสัมพันธ์กับความผิดปกติ

ในการใช้เครื� องดื� มแอลกอฮอล์ พบว่าระยะเวลาที� ได้รับ

การวินิจฉยัโรคซมึเศรา้ แบบประเมินอาการซมึเศรา้ 9 คาํถาม

มีความสัมพันธ์อย่างมี นัยสาํคัญทางสถิติ  (P < 0.05)

และอาการแมเนีย/ภาวะโรคจิต (P < 0.01) ปัจจัยที� มี

ความสัมพันธ์กับความเสี� ยงผิดปกติ ในการใช้เครื� องดื� ม

แอลกอฮอล์ พบว่ าศาสนา อาการแมเนีย/ภาวะโรคจิ ต

มีความสัมพันธ์อย่างมี นัยสาํคัญทางสถิติ  (P < 0.05)

และมีปัจจยัที�น่าสนใจ เนื�องจากมีค่าเขา้ใกลน้ยัสาํคญัไดแ้ก่

แบบประเมินอาการซมึเศรา้ 9 คาํถาม (P = 0.062)

พฤติ กรรมเสพติดบุหรี� /ยาสูบ ปัจจัยที� มี ความ

สัมพันธ์กับการใช้บุหรี� /ยาสูบพบว่าประวัติการใช้เครื�องดื�ม

แอลกอฮอลใ์นช่วง 30 วัน มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ  (P < 0.05) แต่ไม่พบปัจจัยที� มีความสัมพันธ์

ในดา้นอื�น

พฤติกรรมเสพติดสารเสพติดอื�น ไม่พบปัจจัยที�มี

ความสมัพนัธก์บัการใชแ้ละดา้นอื�น เนื�องจากจาํนวนตวัอยา่ง

ไม่เพียงพอ

พฤติกรรมเสพติดการพนนั พบปัจจัยที�อาจมีความ

สัมพันธ์กับการเล่นพนัน เนื� องจากมีค่าเข้าใกล้นัยสาํคัญ

(P = 0.05) ไดแ้ก่ บุคลิกภาพแบบหวั�นไหว (neuroticism)

และแบบประเมินอาการซมึเศรา้ 9 คาํถาม

Table 2. Prevalence of addictive behaviors in patients with depressive disorders.

Addictive behaviors N = 107 Percentage Addictive behaviors N = 107 Percentage

Alcohol use in 30 days Gambling in 12 months

Abnormal use    30     28.0    High-risk use     2      1.9

Use    16     15.0    Medium-risk use     1      0.9

Non-use    61     57.0    Low-risk use     4      3.7

Nicotine use in 30 days    Non-use    74      69.2

Abnormal use     1     0.9    No identify    26      24.3

Use    16     15.0

Non-use    90     84.1 Gaming in 12 months

Other substances use in 30 days    Abnormal use     6      5.6

High-risk use    1     0.9    Use    27      25.2

Low-risk use    2     1.9    Non-use    73      68.3

Non-use 104     97.2    No identify     1      0.9
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พฤติกรรมเสพติดการเล่นเกม พบว่าไม่มีปัจจัยที�มี

ความสัมพันธ์กับการเล่นเกมแต่เป็นที�สังเกตว่ามี 2 ปัจจัย

ที� มีค่าเข้าใกล้นัยสาํคัญทางสถิติ  ได้แก่  บุคลิกภาพแบบ

ประนีประนอม (agreeableness) และ บุคลิกภาพแบบ

มีจิตสาํนกึ (conscientiousness) (P = 0.062) สว่นปัจจยัที�มี

ความสมัพันธ์กับความผิดปกติในการเล่นเกม พบว่าศาสนา

(P < 0.05) และลกัษณะรายได ้(P < 0.01) สาํหรบัปัจจยัที�มี

ความสัมพันธ์กับความเสี� ยงผิดปกติในการเล่นเกมพบว่า

เมื�อแบ่งกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 25 ปีขึ �นไป จะไม่พบ

ความสัมพันธ์ แต่เมื�อแบ่งกลุ่มอายุใหม่เป็น มากกว่าหรือ

เท่ากับ 21 ปีขึ �นไป พบว่ามีความสัมพันธ์กับความเสี� ยง

ผิดปกติในการเล่นเกมด้วย ดังนั�น ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุ ลกัษณะรายได ้ กาํลงั

รกัษาโรคซมึเศรา้ดว้ยยา (P < 0.05) และศาสนา (P = 0.001)

จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม ถ ด ถ อ ย โ ล จิ ส ติ ก

(binary logistic regression) ด้วยวิ ธี  Forward: LR

พบปั จจั ยทาํ นายความผิ ดปกติ ในการใช้ เครื� องดื� ม

แอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ อาการแมเนีย โรคจิต และบคุลกิภาพแบบ

Table 3. Associated factors of alcohol and gaming behaviors.

Factors Alcohol Gaming

Use Abnormal    Risk of Use Abnormal Risk of

   use abnormal use    use          abnormal use

Gender

Age 0.035*F

Religious 0.025*X 0.020*F 0.017*F 0.001**F

Marital status

Income 0.012*X 0.007**F 0.014**F

Mania/psychotic 0.009**X 0.035*X

Duration of disorders 0.040*X

Medical treatment 0.035*F

Nicotine history 0.041*X

Substance history

Neuroticism

Extraversion

Openness to experience

Agreeableness 0.008**X 0.062X

Conscientiousness 0.062X

9Q 0.012*X 0.062X

*P < 0.05; **P < 0.01; ***P < 0.001; x, Chi square; F, Fisher’s exact test.

Table 4. Predictive factors of alcohol behavior.
Factors Abnormal use 95% CI

   (n = 45)

P - value   OR Lower Upper

Mania / psychotic  0.005** 11.641 2.136 63.453

High agreeableness  0.048* 5.465 1.015 29.425

* P < 0.05; ** P < 0.01
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ประนีประนอมสงู กลา่วคือ ผูท้ี�มีอาการแมเนียและ/หรอืโรคจิต

มีแนวโน้มที�มีความผิดปกติในใช้เครื�องดื�มแอลกอฮอล์เป็น

11.641 เท่า เมื� อเทียบกับผู้ที� ไม่มีอาการแมเนีย โรคจิต

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (OR = 11.641, P < 0.01) และ

ผู้ ที� มี บุ ค ลิ ก ภา พ แ บ บป ร ะ นี ปร ะ น อ ม ใ น ร ะ ดั บสู ง

มี แนวโน้ มที� จะมี ความผิ ดปกติ ในการใช้ เครื� องดื� ม

แอลกอฮอล์เป็น 5.465 เท่า เมื� อเทียบผู้ ที� มีบุคลิกภาพ

แบบประนี ประนอมในระดั บตํ�า -ปานกลางอย่ างมี นั ย

สาํคญัทางสถิติ (OR = 5.465, P < 0.05) แต่ไม่พบปัจจัย

ทาํนายความผิดปกติในพฤติกรรมเสพติดในการศึกษานี �

การอภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างมีการใช้เครื�องดื�มแอลกอฮอลท์ี�อยู่ใน

เกณฑผิ์ดปกติรอ้ยละ 28 ใกลเ้คียงกบัการศกึษาของ Davis L.

และคณะ (10) ที�ทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวกับโรคซึมเศรา้และ

การเกิดโรคร่วมเป็นการเสพติดสาร เช่น แอลกอฮอล์ หรือ

ยาเสพติดพบวา่ เกือบ 1 ใน 3 ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้มีการใช้

สารเสพติดที� ผิดปกติ  และมีการใช้อยู่ ในเกณฑ์ผิดปกติ

มากที�สุดใน 5 พฤติกรรมเสพติดที�ทาํการศึกษา เรียงตาม

ลาํดบั ไดแ้ก่ เครื�องดื�มแอลกอฮอล ์การเลน่เกม การเลน่พนนั

เสี�ยงสงู การใชบ้หุรี�/ยาสบู และการใชส้ารเสพติดอื�นเสี�ยงสงู

ใกล้ เคี ยงกับการศึ กษาความชุ กของการใช้สารเสพติ ด

ในกลุ่ มผู้ ป่ วยจิ ตเวชที� แผนกผู้ ป่ วยนอกโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์  (3) จากกลุ่ มตัวอย่างผู้ ป่ วยจิตเวชทั� งหมด

ที� สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จาํนวน 390 ราย พบว่าเมื� อ

จาํแนกชนิดสารเสพติดที�ใชบ้อ่ย 5 อนัดบัแรก คือ สรุา ยาสบู

กญัชา ยาบา้ และกาแฟ อาจเป็นเพราะฤทธิ�จากแอลกอฮอล์

ซึ�งจะกดประสาท ทาํให้มีผลต่อการควบคุมการเคลื�อนไหว

อารมณ์ และสติสมัปชัญญะ (11) ทาํให้รู ้สึกมึนงงหรือคลาย

ความกังวลหรือเพื� อความสนุกสนานและการเข้าสังคมใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้บางรายที�อาจขาดทกัษะการเขา้สงัคม

กลุ่ มตัวอย่างมีการใช้บุหรี� /ยาสูบที� อยู่ ในเกณฑ์

ผิดปกติรอ้ยละ 0.9 และที�ไม่อยู่ในเกณฑผิ์ดปกติรอ้ยละ 15

สอดคล้องกับการศึกษาเรื� อง บุคลิกภาพและพฤติกรรม

การสูบบุหรี�ในผู้ที� เข้ารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ในปี พ.ศ. 2561 (12) เก็บขอ้มลู

จากอาสาสมคัรที�สบูบหุรี�จาํนวน 115 ราย สว่นใหญ่มีคะแนน

การติดนิ โคตินตํ�า  อยู่ ในกลุ่ มไม่ติ ดนิ โคติน ทั� งนี �พบว่า

มีผู้ใช้บุหรี� /ยาสูบที� ป่วยโรคซึมเศร้ารอ้ยละ 15 เป็นจาํนวน

ที�สูงกว่าการศึกษาในประเทศจีนโดย Li XH. และคณะ (13)

ในอาสาสมัครที� เป็นผู้ป่วย 1,102 ราย ที�พบความชุกของ

การสูบบุหรี�ในผู้ป่วยซึมเศรา้ MDD ร้อยละ 10.6  คาดว่า

นิ โคติ นในบุ หรี� /ยาสู บทาํ ให้ เ กิ ดความรู้ สึ กพึ งพอใจ

stimulatory effects และเกิดการใช้สารนี �ขึ �นมาได้จากการ

ออกฤทธิ�ตอ่ระบบโดพามีน (11)  ทาํใหรู้ส้กึผ่อนคลายในผูป่้วย

บางราย และในงานวิจัยนี �ยังพบว่าประวัติการใช้เครื�องดื�ม

แอลกอฮอล์ในช่วง 30 วัน มีความสัมพันธ์กับการใช้บุหรี� /

ยาสบูในกลุม่ตวัอยา่ง  (P < 0.05)

ในการศึ กษาความชุ กของการใช้ สารเสพติ ด

ในกลุ่ มผู้ ป่ วยจิ ตเวชที� แผนกผู้ ป่ วยนอก โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ (3)  เมื�อจาํแนกตามการวินิจฉัยโรคกับพฤติกรรม

การใช้สารเสพติดแบบเสี� ยงสูง พบว่ าผู้ ป่ วยโรคจิตเวช

โรคไบโพลาร์ โรควิตกกังวล และโรคซึมเศร้า มีพฤติกรรม

การใชส้ารเสพติดแบบเสี�ยงสงูรอ้ยละ 13.7, 6.0, 4.5 และ 1.8

ตามลาํดับ แต่ในงานวิจัยนี �พบการใช้สารเสพติดอื�นที�อยู่ใน

เกณฑเ์สี�ยงสงูรอ้ยละ 0.9, เสี�ยงตํ�ารอ้ยละ 1.9 ผลการวิจยันี �

อาจเกิดไดจ้ากความรู้สึกปลอดภัยในการให้ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่าง เนื�องจากการใช้สารเสพติดเป็นเรื�องผิดกฎหมาย

และการไม่ระบุหรือยกตัวอย่างชนิดสารเสพติดให้ชัดเจนใน

แบบสอบถาม อาจทาํใหผู้ต้อบเกิดความไมแ่นใ่จได ้เชน่ กญัชา

ซึ�งยงัเป็นขอ้ถกเถียงกันอยู่ว่าสามารถใชไ้ดอ้ย่างอิสระหรือไม่

ส่งผลใหไ้ดข้อ้มูลไม่เพียงพอในการวิเคราะหท์างสถิติดว้ย

สาํหรับประชากรทั� วไป พบความชุกของภาวะของ

การติดการพนนัที�เป็นผูใ้หญ่ในประเทศไทยรอ้ยละ 8  แตกตา่ง

จากงานวิ จัยนี � ที� ศึ กษาในผู้ ป่ วยที� มี อาการซึมเศร้าพบ

พฤติกรรมการเล่นพนันที� อยู่ ในเกณฑ์เสี�ยงสูงร้อยละ 1.9,

เสี�ยงปานกลางรอ้ยละ 0.9, เสี�ยงตํ�ารอ้ยละ 3.7 และแตกตา่ง

จากการศึกษาของ Kennedy SH. และคณะ (14)

จากอาสาสมคัรชาย จาํนวน 200 ราย หญิง จาํนวน 379 ราย

รวม 579 ราย พบความชุกของปัญหาติดพนันในผู้ ป่วย

โรคซึมเศร้าร้อยละ 12.5 แบบสอบถามในพฤติกรรมนี �

มีการหายของข้อมูลมากที� สุดทาํให้ได้ข้อมูลไม่ เพียงพอ

ต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ อาจเกิดจากการจัดเรียงหนา้ของ

แบบสอบถามที�ทาํใหเ้กิดความเขา้ใจผิดไดแ้ละการไม่ระบใุห้

ชัดเจนว่าสิ� งใดหมายถึงการพนันบ้าง เช่น สลากกินแบ่ง

รัฐบาล การเล่นหุ้ น การเล่นไพ่ ในกลุ่ มคนสนิท ฯลฯ

ถื อเ ป็ นการพนั นหรื อไม่ ผู้ วิ จั ยคาดว่ า เ กิ ดจากความ

ไม่ชดัเจนทางภาษาที�ใชใ้นการเก็บขอ้มลูของพฤติกรรมนี �

กลุ่ มตัวอย่ างมี พฤติ กรรมการเล่นเกมที� อยู่ ใน

เกณฑ์ผิดปกติร ้อยละ 5.6 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

Chanthasin T. และคณะ (15) ทาํการศกึษาความความสมัพนัธ์

ระหว่างภาวะเสพติดเกม ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมาธิสั�น
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และภาวะยํ�าคิดยํ�าทาํในนกัเรยีนอาย ุ10 - 18 ปี จาํนวน 200

ราย พบว่ า ส่ วนใหญ่ เสี� ยงเป็นภาวะเสพติดเกมระดับ

ปานกลาง จาํนวน 189 ราย (รอ้ยละ 94.5) อาจเป็นเพราะ

การเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที�มีลักษณะแตกต่างกัน เช่น

ช่วงอายุ และโรคทางจิตเวช แต่หากทาํการศึกษาซํ�าในอีก

5 - 10 ปี อาจมีผลที�แตกต่างไปจากกลุ่มตัวอย่างที�มีอายุ

เพิ� มขึ �น ทั� งนี � ในการเก็บข้อมูลพบผู้ ที� เล่นเกมปฏิเสธใน

การเก็บข้อมูลเพราะไม่สะดวก เนื� องจากเล่นเกมอยู่ เป็น

จาํนวนหนึ�ง

จากการศึกษานี �ผู้ วิจัยเห็นควรให้มีการประเมิน

พฤติกรรมเสพติดควบคู่ กับการรักษาโรคซึมเศร้าไปด้วย

และพิจารณาใชย้าหรือพฤติกรรมบาํบดัในผูท้ี�มีภาวะเสพติด

เพื�อวางแผนในการรกัษาใหเ้หมาะสมและเพิ�มประสิทธิภาพ

ในการรกัษาโรคซึมเศรา้และภาวะเสพติดควบคู่กัน

เอกสารอ้างอิง

1. Kittirattanapaiboon P, Tantirangsee N, Chutha W,

Tantiaree A, Kwansanit P, Assanangkornchai S.

Prevalence of mental disorders and mental health

problems: Thai national mental health survey 2013.

J Ment Health Thai 2017;25:1-19.

2. Kusreesakul K, Kittirattanapaiboon P, Makka K,

Bundhamcharoen K. The burden of mental and

alcohol/substance use disorders in Thailand 2014.

J Ment Health Thai 2018;26:1-15.

3. Maneeganol S, Arunponpaisal S, Pimpanit V,

Jarassaeng N, Boontoch K. Prevalence of substance

use in psychiatric outpatient clinic at Srinagarind

Hospital. J Psychiatr Assoc Thailand 2014;59:371-80.

4. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan and Sadock’s

synopsis of psychiatry: Behavioral sciences/clinical

psychiatry. 11th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer;

2015.

5. Lueboonthavatchai O, Lueboonthavatchai P.

Psychosocial treatment for depressive disorder.

Bangkok: Thanapress; 2010.

6. Kurimoto P. Social skills deficits and the associated

factors of patients with depressive disorders in out-

patient Psychiatric Department, King Chulalongkorn

Memorial Hospital. Bangkok: Faculty of Medicine,

Chulalongkorn University; 2019.

7. Fazeli S, Mohammadi Zeidi I, Lin CY, Namdar P,

Griffiths MD, Ahorsu DK, et al. Depression, anxiety,

and stress mediate the associations between internet

gaming disorder, insomnia, and quality of life during

the COVID-19 outbreak. Addict Behav Rep 2020;12:

100307.

8. Banlue K. Narcissism and five-factor personality

as predictors of leader emergence in an

unacquainted group. Bangkok: Faculty of

Psychology,Chulalongkorn University; 2010.

9. Kongsuk T, Arunpongpaisal S, Janthong S,

Prukkanone B, Sukhawaha S, Leejongpermpoon J.

Criterion-related validity of the 9 questions

depression rating Scale revised for Thai central

dialect. J Psychiatr Assoc Thailand 2018;63:321-34.

10. Davis L, Uezato A, Newell JM, Frazier E. Major

depression and comorbid substance use disorders.

Curr Opin Psychiatry 2008;21:14-8.

11. Lotrakul M, Sukanich P. Ramathibodi essential

psychiatry. 4nd ed. Bangkok: Faculty of Medicine

Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 2015.

12. Jatuporn P. The Personality traits and smoking

behavior in patients at the check-up clinic, King

Chulalongkorn Memorial Hospital. Bangkok: Faculty

of Medicine, Chulalongkorn University; 2018.

13. Li XH, An FR, Ungvari GS, Ng CH, Chiu HFK, Wu PP,

et al. Prevalence of smoking in patients with

bipolar disorder, major depressive disorder and

schizophrenia and their relationships with quality of

life. Sci Rep 2017;7:8430.

14. Kennedy SH, Welsh BR, Fulton K, Soczynska JK,

McIntyre RS, O’Donovan C, et al. Frequency and

correlates of gambling problems in outpatients with

major depressive disorder and bipolar disorder. Can

J Psychiatry 2010;55:568-76.

15. Chanthasin T, Wisessathorn M, Saetang P. The

Relationship among internet gaming disorder,

depression disorder, attention deficit hyperactive

disorder, and obsessive-compulsive disorder in high

school students with internet gaming disorder of

Bangkok. Rajapark J 2019;13:279-91.

.


