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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และปััญหาการติิดพนััน ในกลุ่่�มผู้้�ลงทุุน               

คริิปโทเคอร์์เรนซีีในประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ในกลุ่่�มประชากรอายุุมากกว่่า 18 ปีี ที่่�มีีคริิปโทเคอร์์เรนซีี

ในครอบครองนานกว่่า 6 เดืือน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์สำรวจข้้อมููลทั่่�วไป แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า (PHQ-9) 

ภาวะวิิตกกัังวล (GAD-7) และแบบประเมิินปััญหาพนััน (PGSI)

ผลการศึึกษา การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามจำนวน 1,052 ราย ข้้อมููลที่่�เข้้าเกณฑ์์เหลืือ 927 ราย มากกว่่าร้้อยละ 95 ก่่อนเริ่่�ม

ลงทุุนไม่่เป็็นโรคซึึมเศร้้า โรควิิตกกัังวล หรืือโรคอารมณ์์สองขั้้�ว มีีคะแนนเฉล่ี่�ยของแบบประเมิินปััญหาการพนัันเท่่ากัับ 5 คะแนน 

ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์นัักพนัันที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลาง พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า จำนวน 289 ราย (ร้้อยละ 31.17) ความชุุกของภาวะ

วิิตกกัังวล จำนวน 121 ราย (ร้้อยละ 13.05) และกลุ่่�มตััวอย่่าง 227 ราย (ร้้อยละ 24.51) อยู่่�ในกลุ่่�มนัักพนัันที่่�เป็็นปััญหา ปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา ลัักษณะการลงทุุน การมีีโรคทางอารมณ์์ จำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์ 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะวิิตกกัังวล ได้้แก่่ อายุุ การมีีโรคทางอารมณ์์ จำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ระดัับปััญหาพนััน ได้้แก่่ อายุุ   ที่่�อยู่่� ลัักษณะการลงทุุน การมีีโรคทางอารมณ์์ และจำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์  

สรุปุ จากการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ลงทุนุคริปิโทเคอร์เ์รนซีีในประเทศไทย พบปัจัจัยัหลายอย่่างที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการมีีภาวะซึมึเศร้า้ วิติกกัังวล 

และปััญหาการติิดพนััน โดยปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์และสามารถฝ้้าระวััง ให้้คำแนะนำได้้ ได้้แก่่ ลัักษณะการลงทุุน การมีี

โรคทางอารมณ์์ร่่วมด้้วย และจำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์ ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรพิิจารณาช่่องทางเฝ้้าระวััง การให้้คำแนะนำ 

หรืือการช่่วยเหลืือแก่่ผู้้�ลงทุุนคริิปโทเคอร์์เรนซีีที่่�ประสบปััญหาดัังกล่่าวต่่อไป

คำสำคััญ ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล ปััญหาพนััน คริิปโทเคอร์์เรนซีี

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และปััญหา
การติิดพนััน ในกลุ่่�มผู้้�ลงทุุนคริิปโทเคอร์์เรนซีีในประเทศไทย
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ABSTRACT

Objective: To study the prevalence and associated factors of depression, anxiety disorders, and gambling problems 
among cryptocurrency investors in Thailand.

Methods:  This study employed a cross-sectional observational study design among Thai individuals aged 18 years 
and above who had owned cryptocurrency for more than 6 months. The study aimed to gather basic demographic 
information and screen for depression (PHQ-9), anxiety (GAD-7), and gambling problems (PGSI).

Results: 1,052 respondents completed online questionnaires, with 927 deemed eligible and reliable for analysis. 
The majority, over 95%, did not have depression disorders, anxiety disorders, or bipolar disorders diagnosed by 
a physician before investment. The median total Problem Gambling Severity Index (PGSI) score was 5, indicating 
moderate-risk gambler. The prevalence of depression was found to be 289 (31.17%), while the prevalence of 
anxiety disorders was 121 (13.05%) 227 respondents (24.51%) scored 8 points and more (high-risk gamblers). 
Factors associated with depression included education level, type of investment, presence of mood disorders, 
and hours spent investing per week. Factors associated with anxiety included age, presence of mood disorders, 
and hours spent investing per week. Statistically significant factors associated with gambling problem severity 
included age, location, type of investment, presence of mood disorders, and hours spent investing per week. 

Conclusion: The study on cryptocurrency investors in Thailand found several factors associated with depression, 
anxiety, and gambling problems related to investment. Important associated factors include type of investment, 
presence of mood disorders, and hours spent investing per week. Therefore, relevant parties should consider 
strategies for monitoring, counseling, and supporting cryptocurrency investors in need of help.
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บทนำำ�
	 สกุุลเงิินดิิจิิทััล หรืือคริิปโทเคอร์์เรนซีี (cryptocurrency) 

เป็็นสกุุลเงิินแบบกระจายศููนย์ที่่�ใช้้เทคนิิคการเข้้ารหัสเพื่่�อความ

ปลอดภัยัของธุุรกรรมและควบคุมุการสร้า้งหน่่วยเงินิใหม่่ ต่่างจาก

สกุุลเงิินทั่่�วไปที่่�ออกโดยรััฐบาล คริิปโทเคอร์์เรนซีีทำงานบน

เทคโนโลยีีบล็็อกเชน ซึ่่�งเป็็นบััญชีีแยกประเภทแบบกระจายศููนย์์

ที่่�บัันทึึกธุุรกรรมทั้้�งหมดในเครืือข่่ายคอมพิิวเตอร์์ แนวคิิดของ

สกุุลเงิินดิิจิิทััลเริ่่�มต้้นจากบิิตคอยน์์ (bitcoin) ซึ่่�งเปิิดตััวในปีี 2008 

โดยบุุคคลนิิรนามที่่�ใช้้ชื่่�อว่่า ซาโตชิิ นากาโมโตะ (Satoshi 

Nakamoto) บิตคอยน์์ได้้รัับการออกแบบให้้เป็็นระบบเงิินสด 

อิิเล็็กทรอนิิกส์์แบบเพีียร์์ทููเพีียร์์ (peer-to-peer) ที่่�ช่่วยให้้สามารถ

ทำธุรุกรรมได้้โดยไม่่ต้องพึ่่�งพาตััวกลาง เช่่น ธนาคาร1 นับัตั้้�งแต่่นั้้�น

เป็็นต้้นมา มีีการพัฒนาสกุุลเงิินดิิจิิทััลมากกว่่าพัันสกุุลเงิิน 

โดยแต่่ละสกุุลมีีคุุณสมบััติิและการใช้้งานที่่�แตกต่่างกััน เช่่น 

อีีเธอเรีียม (ethereum) ซึ่่�งรองรัับการทำสััญญาอััจฉริิยะ (smart 

contracts) และแอปพลิเคชัันแบบกระจายศููนย์ (decentralized 

application)2 เอื้้�อความสะดวกในการทำสััญญาธุุรกรรมแบบ

ไม่่ต้องผ่่านตัวกลาง โดยมีีการใช้้คริิปโทเคอร์์เรนซีีสกุุล Ether 

ในเครืือข่่ายการทำสััญญาและธุุรกรรม เป็็นต้น นอกจากการทำ

ธุรุกรรมแล้ว้คริปิโทเคอร์เ์รนซีียังมีีความผันัผวนของราคาทำให้เ้กิดิ

การซื้้�อขายเพื่่�อเก็็งกำไร ลงทุุน มีีการซื้้�อเก็็บเพ่ื่�อเป็็นสิินทรัพย์์ 

หรืือแม้้แต่่ใช้้ในการซื้้�อขายแลกเปลี่่�ยนสิ่่�งของและบริิการ ทำให้้

การใช้้งานสกุุลเงิินดิิจิิทััลทั่่�วโลกมีีการเติิบโตอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีี

ผู้้�ใช้้งานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา3 

	 โดยในปี ี2023 มีีการประมาณการว่่ามีีผู้้�ถืือครองสกุลุเงินิ

ดิิจิิทััลทั่่�วโลกมากถึึง 420 ล้้านคน คิิดเป็็นประมาณ 4.2% ของ

ประชากรโลก4 ประเทศอย่่างสหรััฐอเมริิกา อิินเดีีย และไนจีีเรีีย 

มีีอััตราการยอมรัับคริิปโทเคอร์์เรนซีีสููงขึ้้�นเนื่่�องจากปััจจััย

หลายประการ เช่่น การเข้้าถึึงบริิการทางการเงิิน การป้้องกััน

ความเสี่่�ยงจากเงิินเฟ้้อ การเก็็งกำไร5 รวมไปถึึงการที่่�ตลาดเปิิด

ทำการตลอด 24 ชั่่�วโมง1 อย่่างไรก็็ตาม ด้้วยลัักษณะบางประการ

ของการลงทุุนในคริิปโทเคอร์์เรนซีี โดยเฉพาะผู้้�ถืือครองลงทุุน

รายวััน (day trade) หรืือลงทุุนระยะสั้้�น (days-weeks trade) 

ทำให้้พบความซ้้อนทัับกัับลัักษณะการเล่่นพนัันคืือ เป็็นกิิจกรรม

หรืือสถานการณ์์ที่่�มีีการเทรดสิินทรััพย์์ที่่�มีีความผัันผวนสููง 

(volatile) ด้้วยข้้อมููลท่ี่�จำกััด โดยมีีความคาดหวัังถึึงผลตอบแทน

ที่่�ไม่่แน่่นอนจำนวนมาก6 ความผัันผวนและความไม่่แน่่นอนของ

มููลค่่าคริิปโทเคอร์์เรนซีีนี้้� เองที่่� เป็็นความเส่ี่�ยงให้้ผู้้�ลงทุุนใน

คริิปโทเคอร์์เรนซีีมีีโอกาสที่่�จะสููญสิินทรัพย์จำนวนมาก ดัังเช่่น

ในช่่วงปีี 2565 ที่่�มููลค่่าของคริิปโทเคอร์์เรนซีีร่่วงลง 75% จากมููลค่่า

สููงสุุด 69,000 ดอลล่่าสหรััฐ สู่่� 17,000 ดอลล่่าสหรััฐ ในช่่วง

ระยะเวลาน้้อยกว่่า 1 ปีี7 

	 จากการศึึกษาของ Johnson (2023)8 พบว่่าการลงทุุน

ในคริิปโทเคอร์์เรนซีีมีีความสััมพัันธ์์ กัับปััญหาการติดพนััน 

สอดคล้้องไปกัับงานวิิจััยของ Mills and Nower (2019)9 ซึ่่�งยััง

พบว่่านัักพนัันที่่�เป็็นปััญหา ที่่�มีีการลงทุุนในหุ้้�นความเสี่่�ยงสููงและ

คริิปโทเคอร์์เรนซีีร่่วมด้้วย มีีการพบภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล

ร่่วมด้้วยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีการลงทุุนเพีียงแค่่อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

นอกจากนี้้�ในงานวิจััยนี้้�พบว่่าในกลุ่่�มนัักเล่่นพนัันที่่�ลงทุุนใน

คริิปโทเคอร์์เรนซีี พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 30.94 

ภาวะวิิตกกัังวล ร้้อยละ 33.11 และจากงานวิจััยหนึ่่�งยัังพบว่่า

ในกลุ่่�มนัักลงทุุนคริิปโทเคอร์์เรนซีีมีีลักษณะการลงทุุนท่ี่�เข้้าข่่าย

การเล่่นพนััน อ้้างอิิงจากเกณฑ์์การวินิิจฉััยโรคติิดการพนััน

โดย DSM-5 TR เท่่ากัับร้้อยละ 48.7010  

	 สำหรัับประเทศไทยได้้มีีการกล่่าวถึึงภาวการณ์์เสพติิด

คริิปโทเคอร์์เรนซีีตามสื่่�อต่่างๆ และมีีบทความแนะนำถึึงปััญหา

ความเครีียดจากการลงทุุน แต่่ยังไม่่พบว่่ามีีงานศึกึษาวิิจัยัในเร่ื่�องนี้้�

ในประเทศไทย ทางผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นความสำคััญของการศึึกษา

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล

ในกลุ่่�มผู้้�ลงทุุนคริิปโทเคอร์์เรนซีีในประเทศไทย รวมถึึงในกลุ่่�มผู้้�ที่่�

กำลัังเผชิญปััญหาการเสพติด เพื่่�อเป็็นข้้อมููลท่ี่�จะสร้้างความ

ตระหนัักถึึงความสำคััญและขนาดของปััญหานี้้�ในประเทศไทย 

รวมถึึงเป็็นพื้้�นฐานการต่่อยอดในการพัฒนาแนวทางการป้องกััน

ภาวะเสพติิด ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะวิิตกกัังวลในกลุ่่�มผู้้�ลงทุุน 

คริิปโทเคอร์์เรนซีีในสังคมไทยต่่อไป และการทำงานวิจััยต่่อไป

ในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา  
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 

(1) อายุุมากกว่่า 18 ปีี (2) มีีคริปิโทเคอร์์เรนซีีในครอบครองนานกว่่า 

6 เดืือน (3) สามารถอ่่านเขีียนภาษาไทยได้ด้ีี โดยเก็บ็สำรวจในช่่วง

ระหว่่างวัันที่่� 15 มิิถุุนายน - 15 กัันยายน พ.ศ. 2565 เป็็นเวลา

ทั้้� งสิ้้�น  3  เดืือน เ ม่ื่�อคำนวณกลุ่่�มประชากร โดยอ้้างอิิง

จากงานวิจััยเดิิมที่่�พบนัักเล่่นพนัันที่่�ลงทุุนในคริิปโทเคอร์์เรนซีี 

พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 30.94 ภาวะวิิตกกัังวล 

ทิพญาดา ศรีวชิรวัฒน์
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ร้้อยละ 33.119 ในขณะที่่�กลุ่่�มประชากรทั่่�วไปที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ในประเทศไทยพบความชุุก ร้้อยละ 2.5711 ความชุุกของ

ภาวะวิิตกกัังวลแบ่่งตามภููมิภาค ร้้อยละ 0.80 ถึึงร้้อยละ 5.0012 

และยัังพบว่่าในกลุ่่�มนัักลงทุุนคริิปโทเคอร์์เรนซีีที่่�มีีลักษณะ

การลงทุุนที่่�เข้้าข่่ายการเล่่นพนััน ร้้อยละ 48.7010  โดยใช้้สููตร

คำนวณของ Cochran ดัังนี้้�

(1 คะแนน) มีีค่่อนข้้างบ่่อย (2 คะแนน) และมีีเกืือบทุุกวััน 

(3 คะแนน) ซึ่่�งเกณฑ์์ตััดอยู่่�ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 คะแนน 

หมายถึึงมีีภาวะซึึมเศร้้า หากน้้อยกว่่า 9 คะแนน หมายถึึงไม่่มีี

ภาวะซึึมเศร้้า

	 3. แบบสอบถามภาวะวิิตกกัังวลทั่่�วไป หรืือ Generalized 

Anxiety Disorder (GAD-7)14 ฉบัับแปลภาษาไทย พััฒนาโดย 

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิง ดร.ธนาวดีี ประชาสัันติ์์� โดยเกณฑ์์

ตััดอยู่่�ที่่� 10 คะแนน หากมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 คะแนน หมายถึึง 

มีีภาวะวิิตกกัังวล (10 - 14 คะแนน หมายถึึง มีีความวิิตกกัังวล

ในระดัับปานกลาง, 15 - 21 คะแนน หมายถึึง มีีความวิิตกกัังวล

ในระดัับสููง) หากน้้อยกว่่า 10 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีภาวะวิิตกกังัวล 

	 4. แบบประเมิินปััญหาพนััน หรืือ Problem Gambling 

Severity Index (PGSI-9) ฉบัับแปลภาษาไทย โดย ธนกฤษ ลิขิิติธรากุุล 

และคณะที่่�ปรึึกษากรมสุุขภาพจิติ15 ทางผู้้�วิจิัยัได้้นำมาประยุกุต์ใ์ช้้

โดยใช้้ประเมิินปััญหาการเสพติิดคริิปโทเคอร์์เรนซีี โดย 0 คะแนน 

คืือ กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่นัักพนัันหรืือนัักพนัันที่่�ไม่่เป็็นปััญหา, 1 - 2 คะแนน 

คืือ นัักพนัันที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ, 3 - 7 คะแนน คืือ นัักพนัันที่่�มีี

ความเสี่่�ยงปานกลาง, 8 คะแนนหรืือมากกว่่า คืือ นัักพนัันที่่�

เป็็นปััญหา ซึ่่�งจััดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีปััญหาเสพติิดสำหรัับงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�

  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์ข้์้อมููลโดยใช้้โปรแกรม Stata version 18 ใช้้สถิติิิ

เชิิงพรรณนา (descriptive statistic) ในการนำเสนอข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่ว่ย โดยข้อ้มููลเชิิงปริมาณนำเสนอเป็็นค่่าเฉล่ี่�ย (mean) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) กัับค่่ามััธยฐาน 

(median) และค่่าพิิสัยัระหว่่างควอร์์ไทล์ (interquartile range-IQR) 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอเป็็นจำนวนร้้อยละ 

	 ในการทดสอบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัส่่วนบุคุคลและ

ลัักษณะการลงทุุนกัับภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และปััญหา

การเสพติิด ใช้้สถิิติิ Chi-squared test สำหรัับตััวแปรที่่�เป็็นข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพ ใช้้สถิิติิ t-test สำหรัับตััวแปรที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�

มีีการกระจายตััวแบบปกติิ (normal distribution) และใช้้สถิิติิ 

Mann-Whitney U test สำหรัับตััวแปรที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีี

การกระจายตััวไม่่ปกติิ (non-normal distribution) ปััจจััยที่่�พบว่่า

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และปััญหา

การเสพติิด ที่่�ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05 จะถููกนำไปวิิเคราะห์์

พหุตุัวัแปร โดยใช้้สมการถดถอยพหุคููณ Binary logistic regression 

กำหนดให้้ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล หรืือปััญหาการเสพติด 

	 กำหนดค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (Z) ที่่�ร้้อยละ 95 เท่่ากัับ 1.96 

และสััดส่่วนความคลาดเคลื่่�อน (d) เท่่ากัับ 0.05 คำนวณได้้ขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วง 13 - 341 คน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาด

จากการเก็็บข้้อมููลจึึงได้้ทำการเพิ่่�มเป็็นประมาณ 400 ราย 

	 ใช้ว้ิธิีีประชาสัมัพันัธ์ข์้อ้มููลงานวิจิัยัผ่่านช่่องทางสื่่�อสังัคม

ออนไลน์์ต่่างๆ และโปสเตอร์์ พร้อ้มแนบการเช่ื่�อมต่่อกัับกููเกิ้้�ลฟอร์์ม 

(google forms link) โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจััยเข้้าร่่วมตอบ

แบบสอบถามตามความสมัคัรใจ มีีการประชาสัมัพัันธ์ผ์่่านช่่องทาง 

Facebook page ของภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล และ Facebook page 

ด้้านการลงทุุน คริิปโทเคอร์์เรนซีี ได้้แก่่ Finance Thai Community 

Club, Bitcoin Crypto Thailand และ Bitcoin Thai Community 

ซึ่่�งการศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัยั

ในคน เลขที่่� MURA2022/308 รัับรองวันัที่่� 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2565

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 ผู้้�วิจิัยัใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ในการเก็็บข้อ้มููล ซึ่่�งผู้้�ตอบ

แบบสอบถามจะเป็น็ผู้้�กรอกข้อ้มููลทั้้�งหมดด้ว้ยตนเอง แบบสอบถาม

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด ท่ี่�อยู่่�ปััจจุุบััน รายได้้ต่่อเดืือน

จำนวนเดืือนที่่�เริ่่�มลงทุุนในทรัพย์สินิคริปิโทเคอร์์เรนซีี จำนวนชั่่�วโมง

ที่่�ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์ การลงทุุนในตลาดหุ้้�นร่่วมด้้วย ลัักษณะ

การลงทุนุ ประวัตัิโิรคซึมึเศร้้า โรควิิตกกัังวล หรืือโรคอารมณ์์สองขั้้�ว

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ตั้้�งแต่่ช่่วงที่่�เริ่่�มลงทุุนจนถึึงปััจจุุบััน

	 2. แบบสอบถามภาวะซึึมเศร้้า หรืือ Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9) ฉบับัภาษาไทย ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�สามารถ

ทำได้้ด้้วยตนเอง โดย ศาสตราจารย์นายแพทย์ มาโนช หล่่อตระกููล13 

และคณะ  ให้้เลืือกตอบว่่าไม่่เลย (0 คะแนน) มีีบางวัันไม่่บ่่อย 
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เป็็นตัวัแปรตาม (depependent variable) ปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะเหล่่านี้้�เป็็นตััวแปรต้น เพศและอายุุเป็็นปััจจััย

ควบคุุม (covariate) 

ผลการศึึกษา

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััย

ลัักษณะของกลุ่่�มประชากร

	 ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามออนไลน์์ จำนวน 

1,052 ราย คััดผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี จำนวน 18 คน คััดผู้้�ที่่�มีี              

คริปิโทเคอร์์เรนซีีในครอบครองน้้อยกว่่า 6 เดืือนออก จำนวน 58 คน 

เหลืือ 990 คน ได้้มีีการคััดข้้อมููลที่่�เสีียหายซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�เป็็นไป

ไม่่ได้้ออก คืือผู้้�ที่่�กรอกจำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ในการลงทุุนต่่อสััปดาห์์

มากกว่่า 168 ชั่่�วโมง จำนวน 8 คน (เนื่่�องจาก 1 สััปดาห์์ เท่่ากัับ 

168 ชั่่�วโมง) คนที่่�ลงทุุนมานานกว่่า 156 เดืือน จำนวน 55 คน 

(เน่ื่�องจากคริิปโทเคอร์์เรนซีีเริ่่�มก่่อตั้้�งมาประมาณ 13 ปี ีหรืือเท่่ากัับ 

156 เดืือน) เหลืือรวมทั้้�งสิ้้�น 927 คน (แผนภููมิิที่่� 1)

	 ในการศึกึษานี้้�มีีจำนวนเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง กล่่าวคืือ

เพศชายมีีจำนวน 664 ราย (ร้้อยละ 71.63) เพศหญิิง 263 ราย 

(ร้้อยละ 28.37) ส่่วนใหญ่่เป็็นคนโสด 566 ราย (ร้้อยละ 61.06) 

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 599 ราย (ร้้อยละ 64.62) อาศััยอยู่่�

ที่่�กรุุงเทพมหานคร 426 คน (ร้้อยละ 45.95) รายได้้ต่่อเดืือนอยู่่�ที่่� 

20,000 - 49,999 บาท 379 ราย (ร้้อยละ 40.90) มีีการลงทุุนใน

ตลาดหุ้้�นร่่วมด้้วยในระดัับพอๆ กันั ลักัษณะการลงทุุนส่่วนใหญ่่เป็็น

แบบการลงทุุนระยะสั้้�น (short-term trade) จำนวน 329 ราย 

(ร้้อยละ 35.49) ส่่วนใหญ่่มากกว่่าร้้อยละ 95 ไม่่มีีโรคทางอารมณ์์

ที่่�วินิิจิฉัยัโดยแพทย์อยู่่�เดิิม อายุเุฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 32.30 ปีี ลงทุนุในทรัพัย์สินิ 

คริิปโทเคอร์์เรนซีีเฉล่ี่�ย 19.75 เดืือน จำนวนที่่�ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์

เฉลี่่�ย 16.66 ชั่่�วโมง (ตารางที่่� 1)

	 ในส่่วนของการทำแบบประเมิินออนไลน์์พบว่่า ผู้้�ร่่วมวิิจัยั

มีีภาวะซึึมเศร้้า (คะแนน PHQ-9 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 คะแนน) 

จำนวน 289 ราย (ร้้อยละ 31.17) มีีภาวะวิิตกกัังวล (คะแนน 

GAD-7 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 คะแนน) จำนวน 121 ราย 

(ร้้อยละ 13.05) และจากการทำแบบประเมิินระดัับปััญหาพนััน 

(PGSI) พบว่่ามีีผู้้�ได้้คะแนน 0 คะแนน (กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่นัักพนััน) 

จำนวน 58 ราย (ร้้อยละ 6.26) ได้้คะแนน 1 - 2 คะแนน (นัักพนััน

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ) จำนวน 147 ราย (ร้้อยละ 15.86) 3 - 7 คะแนน 

(นัักพนันัที่่�มีีความเส่ี่�ยงปานกลาง) จำนวน 495 ราย (ร้อ้ยละ 53.39) 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 คะแนน (นัักพนัันท่ี่�เป็็นปััญหา) จำนวน 

227 ราย (ร้้อยละ 24.51)

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้า วิิตกกัังวล และการเป็็น

นัักพนัันที่่�เป็็นปััญหา

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียวพบว่่า ปััจจััย

ส่่วนบุุคคลที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ 

สถานภาพสมรส (p = 0.048) ระดัับการศึึกษา (p = 0.001) รายได้้

ต่่อเดืือน (p = 0.024) ลัักษณะการลงทุุน (p = 0.003) การมีีกลุ่่�ม

โรคทางอารมณ์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์มาก่่อน (p < 0.001) 

อายุุ (p = 0.001) จำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์ (p < 0.001) 

(ตารางที่่� 1) 

	 ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะวิติกกังัวลอย่่างมีีนัยัสำคัญั ได้แ้ก่่ 

การมีีกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์มาก่่อน               

(p < 0.001) อายุุ (p = 0.026) จำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์ 

(p = 0.010) (ตารางที่่� 1) ปััจจััยที่่�ที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับปััญหาพนััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน (p = 0.018) รายได้้ต่่อเดืือน 

(p = 0.001) การมีีการลงทุุนในตลาดหุ้้�นร่่วมด้้วย (p < 0.001) 

ลัักษณะการลงทุุน (p < 0.001) การมีีกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ที่่�ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัโดยแพทย์มาก่่อน (p < 0.001) อายุุ (p = 0.008) จำนวน

ชั่่�วโมงที่่�ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์ (p < 0.001) (ตารางที่่� 1)

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบพหุุปััจจััย

	 จากการวิเิคราะห์ข้์้อมููลโดยใช้ ้Binary logistic regression 

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ ระดัับ

การศึึกษา โดยผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับอนุุปริญญามีีโอกาสพบภาวะ

ซึึมเศร้้าเป็็น 2.64 เท่่า (OR 2.64, 95% CI 1.23 - 5.63, p = 0.012) 

และผู้้�ที่่�มีีการศึกึษาระดัับปริญญาตรีีมีีโอกาสพบภาวะซึมึเศร้า้เป็็น 

1.70 เท่่า (OR 1.70, 95% CI 1.14 - 2.53, p = 0.009) ของผู้้�ที่่�มีี
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ตารางที่่� 1 แสดงข้อ้มููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (N = 927) และความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างข้อมููลทั่่�วไปกับัภาวะซึมเศร้า (depression) ภาวะวิติกกังัวล (anxiety) และปัญัหาพนัน (problem gambling)

ข้้อมููล
จำนวนทั้้�งหมด 

(%)

การมีี
ภาวะซึึมเศร้้า

(N = 289)

การไม่่มีี
ภาวะซึึมเศร้้า

(N = 638)
p-value

การมีี
ภาวะวิิตกกัังวล

(N = 121)

การไม่่มีี
ภาวะวิติกกังัวล

(N = 806)
p-value

นัักพนััน
ที่่�เป็็นปััญหา
(N = 227)

ไม่่ใช่่นัักพนััน
ที่่�เป็็นปััญหา
(N = 700)

p-value

อายุุ mean (SD) 32.30 (8.072) 31.06 (7.45) 32.86 (8.26) 0.001* 30.77 (8.44) 32.52 (7.99) 0.026* 31.06 (8.16) 32.70 (8.01) 0.008*

เพศ 0.528 0.149 0.264

     ชาย 664 (71.63) 203 (70.24) 461 (12.26) 80 (66.12) 584 (72.46) 156 (68.72) 508 (72.57)

     หญิิง 263 (28.37) 86 (29.76) 177 (27.74) 41 (33.88) 222 (27.54) 71 (31.28) 192 (27.43)

สถานภาพสมรส 0.048* 0.101 0.292

     โสด 566 (61.06) 197 (68.17) 369 (57.84) 86 (71.07) 480 (59.55) 141 (62.11) 425 (60.71)

     จดทะเบีียนสมรส อยู่่�ด้้วยกััน 190 (20.50) 48 (16.61) 142 (22.26) 19 (15.70) 171 (21.22) 38 (16.74) 152 (21.71)

    จดทะเบีียนสมรส แต่่แยกกัันอยู่่� 9 (0.97) 3 (1.04) 6 (0.94) 0 (0.00) 9 (1.12) 4 (1.76) 5 (0.71)

    อยู่่�ด้้วยกััน แต่่ไม่่ได้้จดทะเบีียนสมรส 150 (16.18) 37 (12.80) 113 (17.71) 16 (13.22) 134 (16.63) 40 (17.62) 110 (15.71)

    หย่่าร้้าง 12 (1.29) 4 (1.38) 8 (1.25) 0 (0.00) 12 (1.49) 4 (1.76) 8 (1.14)

ระดัับการศึึกษา < 0.001* 0.072 0.256

      มััธยมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 55 (5.94) 15 (5.19) 40 (6.27) 7 (5.79) 48 (5.96) 19 (8.37) 36 (5.14)

      อนุุปริิญญา/ประกาศนีียบััตร 40 (4.31) 18 (6.23) 22 (3.45) 9 (7.44) 31 (3.85) 8 (3.52) 32 (4.57)

      ปริิญญาตรีี 599 (64.62) 208 (71.97) 391 (61.29) 84 (69.42) 515 (63.90) 148 (65.20) 451 (64.43)

      สููงกว่่าปริิญญาตรีี 233 (25.13) 48 (16.61) 185 (29.00) 21 (17.36) 212 (26.30) 52 (22.91) 181 (25.86)

ที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน 0.130 0.499 0.018*

     กรุุงเทพมหานคร 426 (45.95) 120 (0.42) 306 (0.48) 54 (44.63) 372 (46.15) 98 (43.17) 328 (46.86)

     ภาคกลาง ยกเว้้นกรุุงเทพมหานคร 178 (19.20) 50 (0.17) 128 (0.20) 27 (22.31) 151 (18.73) 35 (15.42) 143 (20.43)

     ภาคใต้้ 67 (7.23) 21 (0.07) 46 (0.07) 11 (9.09) 56 (6.95) 21 (9.25) 46 (6.57)

     ภาคเหนืือ 74 (7.98) 27 (0.09) 47 (0.07) 5 (4.13) 69 (8.56) 15 (6.61) 59 (8.43)

     ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (อีีสาน) 79 (8.52) 34 (0.12) 45 (0.07) 13 (10.74) 66 (8.19) 31 (13.66) 48 (6.86)

     ภาคตะวัันออก 82 (8.85) 29 (0.10) 53 (0.08) 9 (7.44) 73 (9.06) 20 (8.81) 62 (8.86)

    ภาคตะวัันตก 21 (2.27) 8 (0.03) 13 (0.02) 2 (1.65) 19 (2.36) 7 (3.08) 14 (2.00)

ทิพญาดา ศรีวชิรวัฒน์
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ข้้อมููล
จำนวนทั้้�งหมด 

(%)

การมีี
ภาวะซึึมเศร้้า

(N = 289)

การไม่่มีี
ภาวะซึึมเศร้้า

(N = 638)
p-value

การมีี
ภาวะวิิตกกัังวล

(N = 121)

การไม่่มีี
ภาวะวิติกกังัวล

(N = 806)
p-value

นัักพนััน
ที่่�เป็็นปััญหา
(N = 227)

ไม่่ใช่่นัักพนััน
ที่่�เป็็นปััญหา
(N = 700)

p-value

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) 0.024* 0.127 0.001*

    ต่่ำกว่่า 10,000 บาท/เดืือน 94 (10.10) 38 (13.15) 56 (8.78) 19 (15.70) 75 (9.31) 22 (9.69) 72 (10.29)

    10,000 - 19,999 บาท/เดืือน 173 (18.70) 63 (21.18) 110 (17.24) 27 (22.31) 146 (18.11) 61 (26.87) 112 (16.00)

    20,000 - 49,999 บาท/เดืือน 379 (40.90) 118 (40.83) 261 (40.91) 45 (37.19) 334 (41.44) 95 (41.85) 284 (40.57)

    50,000 - 99,999 บาท/เดืือน 171 (18.40) 44 (15.22) 127 (19.91) 19 (15.7) 152 (18.86) 32 (14.10) 139 (19.86)

   สููงกว่่า 100,000 บาท/เดืือน 110 (11.90) 26 (9.00) 84 (13.17) 11 (9.09) 99 (12.28) 17 (7.49) 93 (13.29)

มีีการลงทุุนในตลาดหุ้้�นด้้วยหรืือไม่่ 0.051 0.186 0.003*

    มีี 458 (49.41) 129 (44.64) 329 (51.57) 53 (43.80) 405 (50.25) 93 (40.97) 365 (52.14)

    ไม่่มีี 469 (50.59) 160 (55.36) 309 (48.43) 68 (56.20) 401 (49.75) 134 (59.03) 335 (47.86)

ลัักษณะการลงทุุน 0.003* 0.084 < 0.001*

  Day trader/ลงทุุนรายวััน 125 (13.50) 54 (18.69) 71 (11.13) 21 (17.36) 104 (12.90) 55 (24.23) 70 (10.00)

  Short term trader (days-weeks)/ลง   
  ทุนหลายๆ วันถึงึหลายๆ สัปัดาห์ต่่อครั้้�ง 

329 (35.50) 104 (35.99) 225 (35.27) 51 (42.15) 278 (34.49) 101 (44.49) 228 (32.57)

  Midterm trader (months)/ลงทุุน
  หลายๆ เดืือนต่่อครั้้�ง 

233 (25.10) 73 (25.26) 160 (25.08) 22 (18.18) 211 (26.18) 43 (18.94) 190 (27.14)

   Long term trader (years)/ลงทุุน
  หลายๆ ปีีต่่อครั้้�ง หรืือเน้้นถืือครองไว้้ 

240 (25.90) 58 (20.07) 182 (28.53) 27 (22.31) 213 (26.43) 28 (12.33) 212 (30.29)

กลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ < 0.001* < 0.001* < 0.001*

มีี 115 (12.40) 71 (24.57) 44 (6.90) 51 (42.15) 64 (7.94) 49 (21.59) 66 (9.43)

ไม่่มีี 812 (87.6) 218 (75.43) 594 (93.10) 70 (57.85) 742 (92.06) 178 (78.41) 634 (90.57)

จำนวนเดืือนที่่�เริ่่�มลงทุุนในสิินทรััพย์์ 
คริิปโทเคอร์์เรนซีี median (IQR)

19.75 (14.760) 15.00 (12.00) 15.00 (12.00) 0.345 15 (10.00) 15 (12.00) 0.537 17.74 (10.52) 20.40 (15.85) 0.256

จำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์ 
(screen time) median (IQR)

16.66 (24.222) 10.00 (22.00) 6.00 (18.00) < 0.001* 14 (23) 7 (18) 0.010* 24.87 (28.75) 14.00 (21.95) < 0.001*

*p-value < 0.0

ตารางที่่� 1 แสดงข้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (N = 927) และความสัมัพันัธ์ระหว่่างข้อมููลทั่่�วไปกับัภาวะซึมึเศร้า (depression) ภาวะวิติกกังวล (anxiety) และปัญหาพนัน (problem gambling) (ต่่อ)
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การศึึกษาระดัับสููงกว่่าปริิญญาตรีี ลัักษณะการลงทุุนแบบ

ระยะยาว (long term trader) จะมีีโอกาสพบภาวะซึึมเศร้้าเป็็น 

0.54 เท่่า (OR 0.54, 95% CI 0.33 - 0.90, p = 0.019) ของการ

ลงทุุนรายวััน (day trader) การมีีประวััติิโรคทางอารมณ์์ที่่�วิินิิจฉััย

โดยแพทย์์มาก่่อน เพิ่่�มโอกาสพบภาวะซึึมเศร้้าเป็็น 4.1 เท่่า (OR 

4.10, 95% CI 2.69 - 6.25, p < 0.001) เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวัติัิ

ดัังกล่่าว และจำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์เพิ่่�มโอกาสพบ

ภาวะซึึมเศร้้าเช่่นกััน (OR 1.01, 95% CI 1.00 - 1.01, p = 0.009) 

(ตารางที่่� 2)

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะวิิตกกัังวล ได้้แก่่ อายุุ 

(OR 0.97, 95% CI 0.95 - 1.00, p = 0.047) จำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้

ลงทุุนต่่อสััปดาห์์ (OR 1.01, 95% CI 1.00 - 1.02, p = 0.031) และ

การมีีกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ที่่�วิินิิจฉััยโดยแพทย์มาก่่อน (OR 7.90, 

95% CI 5.06 - 12.36, p < 0.001)  (ตารางที่่� 3)

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับปััญหาพนััน ได้้แก่่ อายุุ 

(OR 0.71, 95% CI 0.95 - 1.00, p = 0.033) ที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน โดยผู้้�ที่่�

อาศััยอยู่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีโอกาสพบว่่าเป็็นนัักพนััน

ที่่�เป็น็ปัญัหา 1.88 เท่่า (OR 1.88, 95% CI 1.08 - 3.29, p = 0.026) 

ของผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ที่่�กรุุงเทพมหานคร ลักัษณะการลงทุุน โดยผู้้�ที่่�ลงทุุน

แบบระยะกลาง (midterm trader) มีีโอกาสพบว่่าเป็็นนัักพนัันที่่�

เป็็นปััญหา 0.36 เท่่า (OR 0.36, 95% CI 0.21 - 0.61, p < 0.001) 

ของผู้้�ที่่�ลงทุุนแบบรายวััน (day trader)  และผู้้�ที่่�ลงทุุนแบบระยะ

ยาว (long term trader) มีีโอกาสพบว่่าเป็็นนัักพนัันที่่�เป็็นปััญหา 

0.21 เท่่า (OR 0.21, 95% CI 0.12 - 0.36, p < 0.001) ของผู้้�ที่่�

ลงทุุนแบบรายวััน (day trader) รวมถึึงการมีีกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์

ที่่�วิินิิจฉััยโดยแพทย์์มาก่่อน (OR 2.28, 95% CI 1.47 - 3.53, 

p < 0.001) และจำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์ด้ว้ย (OR 1.01, 

95% CI 1.00 - 1.02, p < 0.001) (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�ศึึกษาความชุุกและปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องของภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และปััญหาการ

ติิดพนััน ในกลุ่่�มผู้้�ลงทุุนคริิปโทเคอร์์เรนซีีในประเทศไทย จากผล

การศึกึษาผู้้�ลงทุุนคริิปโทเคอร์์เรนซีีในประเทศไทยพบความชุุกของ

ภาวะซึมึเศร้า้ ร้อ้ยละ 31.2 ใกล้้เคีียงกัับการศึกึษาในต่่างประเทศ9,10 

แต่่ในประเทศไทยพบความชุุกของภาวะวิิตกกัังวลเพีียงร้้อยละ 

13.17 ต่่ำกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบความชุุก

ถึึงร้้อยละ 33.119 ซึ่่�งอาจอธิิบายจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เก็็บข้้อมููล

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงข้้อมููลพื้้�นฐานกัับภาวะซึึมเศร้้า ที่่�สััมพัันธ์์

กันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) ข้้างต้้น มาควบคุุมปััจจัยักวน

โดยคำนวณโดยใช้้ Binary logistic regression

Risk factor OR 95% CI p-value

เพศ 0.77 0.55 - 1.08 0.131

อายุุ 0.98 0.96 - 1.01 0.201

สถานภาพสมรส

จดทะเบีียนสมรส อยู่่�ด้้วยกััน 1

โสด 1.20 0.77 - 1.88 0.421

จดทะเบีียนสมรส แต่่แยกกัันอยู่่� 1.56 0.35 - 6.93 0.556

อยู่่�ด้้วยกัันแต่่ไม่่ได้้จดทะเบีียน
สมรส

0.89 0.52 - 1.51 0.662

หย่่าร้้าง 1.74 0.47 - 6.43 0.405

ระดัับการศึึกษา

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 1

ปริิญญาตรีี 1.70 1.14 - 2.53 0.009*

อนุุปริิญญา 2.64 1.23 - 5.63 0.012*

มััธยมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 0.86 0.40-1.85 0.706

รายได้้ต่่อเดืือน

สููงกว่่า 100,000 บาท 1

50,000 - 99,999 บาท 1.03 0.57 - 1.86 0.928

20,000 - 49,999 บาท 0.99 0.58 - 1.71 0.977

10,000 - 19,999 บาท 1.12 0.60 - 2.06 0.736

ต่่ำกว่่า 10,000 บาท 1.49 0.74 - 2.97 0.263

ลัักษณะการลงทุุน

Day trader 1

Short term trader 0.76 0.48 - 1.20 0.234

Midterm trader 0.74 0.45 - 1.23 0.245

Long term trader 0.54 0.33 - 0.90 0.019*

การมีีกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ร่่วมด้้วย 4.10 2.69 - 6.25 < 0.001*

จำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ลงทุนุต่่อสัปัดาห์์ 1.01 1.00 - 1.01 0.009*

*p-value < 0.05

ในกลุ่่�มนัักเล่่นพนััน และใช้้เครื่่�องมืือในการประเมิินต่่างกัันคืือ

งานวิิจััยที่่�อ้้างอิิงใช้้ GAD-2 แต่่ในการศึึกษานี้้�ใช้้  GAD-7 

อย่่างไรก็็ตาม หากเทีียบกัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล

ในประชากรทั่่�วไปในประเทศไทย ยัังคงพบว่่าความชุุกในกลุ่่�ม

นัักลงทุุนคริิปโทเคอร์์เรนซีีสููงกว่่าค่่อนข้้างมาก 



Vol. 70 No.2: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

282

ทิพญาดา ศรีวชิรวัฒน์

ตารางที่่� 3 ตารางแสดงข้้อมููลพื้้�นฐานกับภาวะวิิตกกัังวลที่่�

สัมัพัันธ์กั์ันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p < 0.05) ข้า้งต้้น มาควบคุุม

ปััจจััยกวน โดยคำนวณโดยใช้้ Binary logistic regression

Risk factor OR 95% CI p-value

เพศ 0.67 0.43 - 1.04 0.076

อายุุ 0.97 0.95 - 1.00 0.047*

จำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ลงทุุน
ต่่อสััปดาห์์ 

1.01 1.00 - 1.02 0.031*

การมีีกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์
ร่่วมด้้วย

7.90 5.06 - 12.36 < 0.001*

*p-value < 0.05 

ตารางที่่� 4 ตารางแสดงข้อ้มููลพื้้�นฐานกับคะแนนระดัับปัญัหาพนััน

ที่่�สััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ข้้างต้้น

มาควบคุุมปััจจััยกวน โดยคำนวณโดยใช้้ Binary logistic regression

Risk factor OR 95% CI p-value

เพศ 0.71 0.50 - 1.02 0.064

อายุุ 0.97 0.95 - 1.00 0.033*

ที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน

กรุุงเทพมหานคร 1

ภาคกลางยกเว้้นกรุุงเทพหานคร 0.77 0.49 - 1.23 0.274

ภาคใต้้ 1.29 0.70 - 2.38 0.416

ภาคเหนืือ 0.60 0.31 - 1.19 0.145

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 1.88 1.08 - 3.29 0.026*

ภาคตะวัันออก 0.95 0.52 - 1.74 0.878

ภาคตะวัันตก 2.06 0.76 - 5.58 0.153

รายได้้ต่่อเดืือน

สููงกว่่า 100,000 บาท 1

50,000 - 99,999 บาท 1.27 0.64 - 2.53 0.497

20,000 - 49,999 บาท 1.32 0.70 - 2.46 0.390

10,000 - 19,999 บาท 1.98 0.99 - 3.96 0.052

ต่่ำกว่่า 10,000 บาท 1.12 0.50 - 2.50 0.779

การลงทุุนในตลาดหุ้้�นร่่วมด้้วย 0.78 0.56 - 1.10 0.154

ลัักษณะการลงทุุน

Day trader 1

Short term trader 0.68 0.43 - 1.08 0.103

Midterm trader 0.36 0.21 - 0.61 < 0.001*

Long term trader 0.21 0.12 - 0.36 < 0.001*

การมีีกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ร่่วมด้้วย 2.28 1.47 - 3.53 < 0.001*

จำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์ 1.01 1.00 - 1.02 < 0.001*

*p-value < 0.05

	 ในส่่วนของความชุุกของปััญหาการเสพติด พบผู้้�ลงทุุนใน

คริิปโทเคอร์์เรนซีีที่่�เข้้าข่่ายนัักพนัันที่่�เป็็นปััญหาเท่่ากัับ ร้้อยละ 

24.51 ซึ่่�งน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับงานวิจััยที่่�ศึึกษาต่่างประเทศ 

พบความชุุกของผู้้�ลงทุุนในคริิปโทเคอร์์เรนซีีที่่�เข้้าข่่ายเป็็นนัักพนััน

ที่่�เป็็นปััญหา ร้้อยละ 48.7010 โดยอาจอธิิบายได้้จากหลายปััจจััย 

ทั้้�งนี้้�ในปััจจุุบัันยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความชุุกของปััญหาการ

ติิดพนัันในกลุ่่�มนัักลงทุุนคริิปโทเคอร์์เรนซีีไม่่มากนััก อีีกทั้้�ง

คริิปโทเคอร์์เรนซีียังได้้รัับการยอมรัับและถููกใช้้เป็็นสื่่�อกลางในเชิิง

ธุุรกิิจ ธุุรกรรมการเงิินต่่าง ๆ อย่่างกว้้างขวาง จึึงอาจทำให้้มีี

การตระหนัักถึึงมุุมมองเรื่่�องการพนัันกัับคริิปโทเคอร์์ เรนซีี

ไม่่มากนััก อย่่างไรก็ตาม ความชุุกจากการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ลงทุุน 

คริิปโทเคอร์์เรนซีีที่่�เข้้าข่่ายเป็็นนัักพนัันที่่�เป็็นปััญหานั้้�นสููงกว่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับความชุุกของโรคการติิดพนัันในประชากรไทยทั่่�วไป

ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 0.80 – 1.0016

	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ลงทุุนในคริิปโทเคอร์์เรนซีีที่่�มีีกลุ่่�ม

โรคทางอารมณ์์ที่่�วิินิิจฉััยโดยแพทย์อยู่่�เดิิมมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การมีีคะแนน PGSI ที่่�สููง ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงการเป็็นนักัพนันัที่่�เป็็นปััญหา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผลของการศึึกษาสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาก่่อนหน้า้ที่่�ศึกึษาในกลุ่่�มนักัพนัันที่่�ลงทุนุในตลาดหุ้้�น พบ

ความสััมพัันธ์์ของการมีีโรคซึึมเศร้้าหรืือโรควิิตกกัังวลอยู่่�เดิิมก่่อน

เริ่่�มลงทุุนและขณะลงทุุน9 แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะเป็็นการศึึกษาเชิิง

พรรณนาภาคตััดขวางทำให้้ไม่่สามารถบอกความสััมพัันธ์์ของเหตุุ

และผลระหว่่างการมีีกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ที่่�วิินิิจฉััยโดยแพทย์อยู่่�

เดิิมกัับคะแนน PGSI ที่่�สููง แต่่จากการศึึกษาในปี 2019 ในต่่าง

ประเทศพบว่่า การมีีภาวะซึึมเศร้า้หรืือวิติกกังัวลในประชากรทั่่�วไป

ส่่งผลต่่อการเกิิดความเสี่่�ยงในการเล่่นพนัันตามมา17 โดยอธิิบาย

จากการที่่�ผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้ามองว่่าการเล่่นพนัันเป็็นวิิธีีหลบหนีี

ออกจากอารมณ์์เชิิงลบ18 แต่่ในปััจจุุบัันยังไม่่พบการศึึกษาที่่�

ครอบคลุุมไปถึึงการลงทุุนในคริิปโทเคอร์์เรนซีีที่่�มาจากการมีี

ภาวะซึึมเศร้้า

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับทั้้�งภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และ

ระดัับปััญหาพนััน นอกจากการพบว่่าการมีีกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ที่่�

ได้้รัับการวินิิจฉััยโดยแพทย์์อยู่่�เดิิม คืือจำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ลงทุุน
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ต่่อสััปดาห์์ (screen time) แต่่จำนวนชั่่�วโมงการลงทุุนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

1 ชั่่�วโมงต่่อสัปัดาห์ ์จะเพิ่่�มโอกาสพบภาวะซึมึเศร้า้ ภาวะวิติกกังัวล 

และการเป็็นนัักพนัันที่่�เป็็นปััญหาเพีียง 1% ซึ่่�งไม่่ได้้มีีนััยสำคััญ

ในทางคลิินิิกมากนััก  

	น อกจากนี้้�คืือลัักษณะการลงทุุน พบว่่าการลงทุุนแบบ

ระยะยาวลดโอกาสการพบภาวะซึมึเศร้้าและปััญหาพนันั ในขณะที่่�

ไม่่พบว่่าสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะวิิตกกัังวลอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ อาจอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ที่่�ลงทุุนรายวัันหรืือใช้้จำนวนชั่่�วโมง

ที่่�ใช้ล้งทุนุมาก เพิ่่�มโอกาสที่่�จะพบภาวะเสพติดิมากกว่่า สอดคล้อ้ง

ตามการศึึกษาโดย Delfabbro (2021)6 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ที่่�ลงทุุนใน

คริปิโทเคอร์์เรนซีีอย่่างสม่่ำเสมอและมีีความถ่ี่�มาก สัมัพัันธ์อ์ย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิกัับการพบความเสี่่�ยงของการเสพติิด คะแนน 

PGSI ท่ี่�สููงและการเสพติิดการพนัันรููปแบบอื่่�นร่่วมด้้วย โดยหาก

พิจิารณาเกณฑ์์การวินิิจิฉััยของ Gambling disorder ใน DSM-5 TR19 

จะพบลัักษณะว่่ามีีความหมกมุ่่�นอยู่่�กัับการเล่่นพนััน พยายาม

จะหยุุดเล่่นแต่่หยุุดไม่่สำเร็็จ จึึงใช้้เวลาและความถ่ี่�ในการเล่่น

มากกว่่า นอกจากนี้้�ผู้้�ลงทุุนรายวัันยัังต้้องพบกัับความผัันผวน

ทางการเงิิน ทั้้�งจากอััตราแลกเปลี่่�ยน ปััจจััยทางเศรษฐกิิจต่่างๆ 

และความต่่างด้้านเวลา ทำให้้ต้อ้งติิดตามตลาดการลงทุุนอยู่่�ตลอด 

เมื่่�อขาดทุุนแล้้วอาจอยากทำกำไรคืืนมา หมกมุ่่�นอยู่่�กัับการลงทุุน

กลายเป็็นวงจรที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาตามมา ทั้้�งด้้านการเงิิน การนอน 

ความสััมพัันธ์์ และการจััดการชีีวิิต อย่่างไรก็็ดีี การศึึกษานี้้�

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง จึึงต้้องอาศััยการศึึกษา

ติิดตามไปข้้างหน้้า เพ่ื่�อทำความเข้้าใจความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

พฤติิกรรมการลงทุุน ภาวะซึึมเศร้้า และปััญหาเสพติิดในประชากร

กลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

	 สำหรัับภาวะซึึมเศร้้า ปััจจััยรองลงมาที่่�สััมพัันธ์์อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิคิืือระดับัการศึกึษา โดยระดับัการศึกึษาที่่�ต่่ำกว่่า

มีีโอกาสพบภาวะซึึมเศร้้าที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องไปกับงานวิจััยอ่ื่�น

ในแง่่ของระดัับการศึึกษาและการมีีภาวะซึึมเศร้้า20 แต่่พบว่่าไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในระดัับมััธยมศึึกษา

และต่่ำกว่่า อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มประชากร ร้้อยละ 89.75 

ในการศึึกษา จบการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

	 ปััจจััยท่ี่�พบว่่ามีีความสำคััญอย่่างมีีนััยสำคััญกัับระดัับ

ปััญหาพนัันอีีกประการคืือ ที่่�อยู่่�อาศััยปััจจุุบัันอยู่่�ในภููมิิภาค

ตะวันัออกเฉีียงเหนืือ พบว่่ามีีความเสี่่�ยงสัมัพันัธ์์กับัระดับัปััญหาพนันั 

โดยอาจอธิิบายสอดคล้้องไปกัับสภาพเศรษฐกิิจ ซึ่่�งพบว่่าปััจจุุบััน

สััดส่่วนความยากจนในภููมิภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือสููงที่่�สุุด

ในประเทศไทย รวมทั้้�งลัักษณะและมุุมมองต่่อการเล่่นพนััน 

ทั้้�งจุุดมุ่่�งหมายทางเศรษฐกิิจและทางวััฒนธรรมของผู้้�คนในแถบ

ภููมิิภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ21 โดยการศึึกษาทางสัังคมและ

วััฒนธรรมของ จัันทรา (2565)22 พบว่่าชาวตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

ในบริิบทของความยากจนและการมีีความเชื่่�อในสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์� 

ส่่งอิิทธิพลต่่อการตััดสิินใจเส่ี่�ยงโชคและเล่่นพนััน โดยมุ่่�งหวััง

เพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์จากภาวะเศรษฐกิิจและคาดหวัังการขยัับ

ฐานะทางสัังคม อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลดัังกล่่าวไม่่ได้้ครอบคลุุม

การเล่่นพนัันที่่�รวมไปถึึงการลงทุุนในคริิปโทเคอร์์เรนซีี

	จุ ุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้�คืือ การริิเริ่่�มและบุุกเบิิกงานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับคริิปโทเคอร์์เรนซีีในประเทศไทย โดยมุ่่�งไปที่่�ความชุุก

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า 

ภาวะวิิตกกังัวล และปััญหาการติดิพนันัของผู้้�ลงทุนุคริิปโทเคอร์์เรนซีี

ในประเทศไทย ซึ่่�งสอดคล้้องไปกัับยุุคสมััยและสามารถนำไป

พััฒนาต่่อยอดสร้้างความตระหนัักแก่่สังคม หรืือพััฒนาทางด้้าน

การวิิจััยต่่อไป  

ข้้อจำกััด

	 เนื่่�องจากการศึกึษานี้้�เป็็นแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional 

study) ทำให้้ไม่่สามารถบอกได้้ชััดเจนว่่าปััจจััยใดเป็็นเหตุุหรืือ

เป็น็ผลต่่อภาวะซึมึเศร้า้ ภาวะวิิตกกังัวล หรืือระดัับปัญัหาพนันั และ

ในช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลเป็็นช่่วงตลาดขาลง ทำไห้้มีีผู้้�ขาดทุุนเป็็น

จำนวนมาก ซึ่่�งส่่งผลต่่อผลลัพัธ์์ในการทำแบบสอบถามสุขุภาพจิตได้้ 

นอกจากนี้้�ในส่่วนของแบบทดสอบต่่างๆ สำหรับัแบบทดสอบ PGSI 

เป็็นแบบทดสอบวััดระดัับปััญหาพนััน ซึ่่�งไม่่สามารถบ่่งบอกได้้ว่่า

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีการลงทุุนที่่�เข้้าข่่ายภาวะเสพติดหรืือไม่่ เพีียงแต่่

บอกระดัับปัญัหาจากการเล่่น ซึ่่�งการวินิจิฉััยว่่ามีีการลงทุุนเข้า้ข่่าย

การเสพติิดหรืือไม่่ จะต้้องเข้้าพบแพทย์์เพื่่�อรัับการวิินิิจฉััย รวมถึึง

แบบทดสอบ PHQ-9 และ GAD-7 เป็็นเพีียงแบบทดสอบเพื่่�อ

คัดักรองเท่่านั้้�น การวินิจิฉัยัทางคลินิิกิจำเป็น็จะต้อ้งได้ร้ับัการตรวจ

ประเมิินจากจิิตแพทย์์

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อมููลเสีียหายจำนวน 63 ราย 

แม้้ว่่าจะเทีียบสััดส่่วนแล้้วเป็็นจำนวนน้อย เพราะสามารถเก็็บ

กลุ่่�มประชากรที่่�ได้ม้ากกว่่าที่่�คำนวณไว้ม้าก แต่่ก็จะทำให้เ้สีียข้อ้มููล

ในส่่วนอื่่�นๆ ไปด้้วย เนื่่�องจากเป็็นข้้อมููลท่ี่�ไม่่น่่าเชื่่�อถืือจึึงต้้อง

ตััดออกจากฐานข้้อมููล และในส่่วนการเก็็บข้้อมููลในผู้้�ลงทุุน เก็็บ

ตั้้�งแต่่การลงทุุนระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 6 เดืือน ซึ่่�งในแบบประเมิิน

ระดัับปััญหาพนัันนั้้�นเป็็นแบบสอบถามในช่่วงระยะเวลา 12 เดืือน 
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ทำให้้อาจส่่งผลต่่อความชุุกจริิง แต่่อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลที่่�เก็็บได้้

มีีผู้้�ลงทุุนในทรััพย์์สิินคริิปโทเคอร์์เรนซีีเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 19.75 เดืือน 

	 ในงานวิจิัยันี้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ชาย จบการศึกึษา

ระดับัปริญิญา ฐานะปานกลาง และยังัเป็็นนักัลงทุนุในตลาดหุ้้�นด้วย 

ซึ่่�งอาจจะมีีข้้อจำกััดในการนำมาปรัับใช้้ในกลุ่่�มประชากรที่่�เป็็น

สถานะทางสัังคมและเศรษฐกิิจที่่�ต่่ำหรืือสููงกว่่า และท้้ายที่่�สุุด

งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลในส่่วนของการได้้กำไรหรืือขาดทุุน 

และจำนวนเงิินที่่�ใช้้ลงทุุนไป ซึ่่�งอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหา

สุุขภาพจิิตได้้ โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล จึึงเป็็น

ข้้อแนะนำเพิ่่�มเติิมในการเก็็บข้้อมููลการทำวิิจััยในอนาคต

สรุุป     
	 จากการสำรวจความชุุกในกลุ่่�มผู้้�เล่่นคริิปโทเคอร์์เรนซีี

ในประเทศไทยพบว่่า ร้้อยละ 31.17 มีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 13.05 

มีีภาวะวิิตกกัังวล ร้้อยละ 53.39 เป็็นนัักพนัันที่่�มีีความเส่ี่�ยง

ปานกลาง และร้อ้ยละ 24.51 เป็น็นักัพนันัที่่�เป็น็ปัญัหา ซึ่่�งมากกว่่า

ความชุุกของปััญหาดัังกล่่าวเม่ื่�อเทีียบกัับประชากรไทยโดยทั่่�วไป 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ระดัับ

การศึึกษา ลัักษณะการลงทุุน การมีีกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ร่่วมด้้วย 

จำนวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ

วิิตกกัังวลอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ อายุุ การมีีกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์

ร่่วมด้้วย จำนวนชั่่�วโมงท่ี่�ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ระดัับปััญหาการติดพนัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ อายุุ ที่่�อยู่่� 

ลัักษณะการลงทุุน การมีีกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ร่่วมด้้วย และ

จำนวนชั่่� วโมงที่่� ใช้้ลงทุุนต่่อสััปดาห์์  เนื่่�องจากในปััจจุุบััน

การลงทุุนคริิปโทเคอร์์เรนซีีได้้รัับความนิิยมและการสนัับสนุุน

อย่่างแพร่่หลาย มีีการโฆษณาและเข้้าถึึงการลงทุุนโดยง่่าย 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งภาครัฐัและเอกชนสามารถนำผลการศึกึษา

เพื่่�อไปเป็็นแนวทางพััฒนา ปรัับปรุุง ให้้คำแนะนำ หรืือเพิ่่�มเติิม

ข้้อควรระวัังในการลงทุุน เพื่่�อบรรเทาหรืือสร้้างความตระหนััก

เกี่่�ยวกับัผลกระทบทางสุุขภาพจิติ และการเข้้าถึึงการได้้รับัการบริกิาร

ทางสุุขภาพจิิต นอกจากนี้้�ยัังอาจเพิ่่�มมาตรการคััดกรองปััญหา

การติิดพนัันในกลุ่่�มผู้้�ลงทุุนคริิปโทเคอร์์เรนซีีเพื่่�อให้้คำแนะนำและ

การช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ดีีควรมีีการศึึกษา

แบบระยะยาว (longitudinal study) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

เชิิงสาเหตุุของการลงทุุนคริิปโทเคอร์์เรนซีีกับภาวะซึึมเศร้้า ภาวะ

วิิตกกัังวล และปััญหาการเสพติิดต่่อไป
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