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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า และอิทธิพลของครอบครัวต่อการเลือกอาชีพของบุคคลที่สอบ

คัดเลือกเข้าศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต

วธิกีารศึกษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตัดขวาง ในบคุคลทีผ่่านการสอบเพือ่คดัเลอืกเข้าศกึษาใน

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ ปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 304 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน 

การศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินอาการซึมเศร้า (quick inventory of  

depressive symptomatology) แบบวัดอิทธิพลของครอบครัวที่มีต่อการเลือกอาชีพ (family influence 

scale) และแบบวัดรูปแบบในการเผชิญปัญหาของพิชามญชุ์ บุญสิทธิ์

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 170 ราย (ร้อยละ 53.9) พบภาวะซึมเศร้าระดับน้อยร้อยละ 

26.6 ระดับปานกลางร้อยละ 4.3 และระดับรุนแรงร้อยละ 0.7 บุคคลที่เข้าศึกษาส่วนใหญ่มีรูปแบบใน

การเผชญิปัญหาแบบมุง่จดัการปัญหาและแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม อทิธพิลของครอบครวั

ต่อการเลอืกอาชพีอยูใ่นระดบัปานกลาง หนึง่ในสามมบีคุคลในครอบครวัเป็นแพทย์ ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบั 

ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ วิธีการสมัครเข้าศึกษาแบบรับตรง (p=0.012) รูปแบบการเผชิญปัญหาแบบ 

หลกีหนปัีญหา (p=0.001) และ อิทธิพลของครอบครวัต่อการเลอืกอาชพีสงู (p=0.013) โดยพบว่าภาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับรูปแบบการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี

ปัญหา (r=0.46 , p=0.001) และอิทธิพลของครอบครัวต่อการเลือกอาชีพ (r= 0.12, p=0.03).

สรุป ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับรูปแบบการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา และอิทธิพลของ

ครอบครัวต่อการเลือกอาชีพ ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการประเมินและให้การดูแลช่วยเหลือ

ที่เหมาะสมเพื่อสุขภาพจิตที่ดีของนักศึกษาแพทย์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ  ภาวะซึมเศร้า  อิทธิพลของครอบครัวต่อการเลือกอาชีพ  นักศึกษา  การเข้าเรียนแพทย์
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ABSTRACT

Objective : To study depression and family influence on career development of students  

passing the university admission examination into medical education program.

Method : A cross-sectional descriptive study was conducted on the 304 students who enrolled  

at the Faculty of Medicine in one of the universities in Thailand. The self-administered  

questionnaires consisted of socio-demographic data, quick inventory of depressive  

symptomatology, family influence scale and the coping scale developed by Boonsit P.  

Results : One hundred and seventy students(53.9%) were male. Depression was found to 

be 26.6% in mild level, 4.3% in moderate, and 0.7% in severe level. Most subjects overcame 

stressors by using problem focused coping and seeking social support coping. Family influence 

scores on career development of students were in the moderate level. One-third of them had 

some doctors among their family members. Depression was significantly related to method of 

direct admission to the medical school (p=0.012), the avoidance coping style (p=0.001) and 

high level of family influence on career development (p=0.013) .The total scores of depression 

had positive correlation with the avoidance coping style (r=0.46, p=0.001) and family influence 

on career development (r= 0.12, p=0.03).

Conclusion : Depression related to avoidance coping style and family influence on career  

development. These findings should be considered for further assessment and interventions 

to promote mental health and prevent depressive disorders in medical students. 

Keywords : depression, family influence on career development, student, admission for  

medical program
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บทน�ำ
สขุภาพจติ เป็นองค์ประกอบพืน้ฐานหน่ึงทีส่�ำคัญ

ต่อการด�ำเนินชีวิตและการปรับตัวของบุคคลในแต่ละ

ช่วงวัยรวมถึงวัยเรียนและวัยรุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

บุคคลที่จะเรียนสาขาวิชาชีพแพทย์ ทั้งนี้ภาวะซึมเศร้า

เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้บ่อย ซึ่งความชุกอาจ 

แตกต่างกนัขึน้อยูก่บักลุม่ตวัอย่างและเครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การศกึษา ในวัยรุน่หรอืนักเรียนระดบัมธัยมศกึษาปลาย  

มีรายงานพบความชุกของภาวะซึมเศร้าประมาณ 

ร้อยละ 5 ถึง 271-4 ส�ำหรับการศึกษาในนักศึกษาแพทย์ 

มีรายงานพบภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 14 ถึง 31.25-7  

จากผลการศึกษาย้อนหลัง 26 ปีในนักศึกษาแพทย์

ศิริราชพยาบาล พบอุบัติการณ์การป่วยเป็นโรคจิตเวช 

8.4 รายต่อพันรายต่อปี โดยโรคจิตเวชท่ีพบบ่อยคือ 

โรคจิตเวชเนื่องจากการปรับตัว และโรคซึมเศร้า6 และ

พบโรคซึมเศร้าร้อยละ 32 ของผู้ที่ไม่ส�ำเร็จการศึกษา7 

ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเรียนและครอบครัว

มีความเกี่ยวข ้องกับปัญหาสุขภาพจิตและภาวะ 

ซึมเศร้าดังกล่าว

เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาการเรยีนและการเลอืกวิชาชพี

หรืออาชีพที่จะเรียนต่อ เป็นเร่ืองส�ำคัญมากส�ำหรับ

บุคคลวัยนี้ ค�ำว่า “อาชีพ” เป็น ค�ำจ�ำกัดความที่สื่อถึง 

รูปแบบ และลักษณะการท�ำงานตลอดช่วงชีวิตของ

บุคคล10 ซ่ึงในการเลือกประกอบอาชีพของบุคคลใด

บุคคลหน่ึงนัน้จะมคีวามเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตนทีไ่ด้รับ

อิทธิพลมาจากปัจจัยรอบด้านหลายประการ ครอบครัว

เป็นปัจจัยส�ำคัญประการแรกท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือก

ประกอบอาชพีของบคุคล11-13 ทัง้นีอ้ทิธพิลของครอบครวั

ที่มีต่อการเลือกประกอบอาชีพ หมายถึง รูปแบบความ

สมัพนัธ์ภายในครอบครวัทีส่่งผลต่อแนวทางในการเลอืก

อาชีพของบุตร ซึ่งงานวิจัยชิ้นนี้ได้ตีความค�ำว่า อิทธิพล

ของครอบครวั ตามกรอบแนวคดิของ Fouad และคณะ13 

อันได้แก่ การท่ีผู้ปกครองให้การสนับสนุนเรื่องการให้

ข้อมูล สนับสนุนด้านการเงิน รวมถึงความคาดหวังของ

ครอบครัว และค่านิยม/ความเชื่อของวัฒนธรรมที่มีต่อ

การเลือกประกอบอาชีพ ซึ่งปัจจุบันยังไม่พบว่ามีการ

ศึกษาอย่างชัดเจนที่เก่ียวข้องกับอิทธิพลของครอบครัว

และผลกระทบต่อการเลือกประกอบอาชีพของบุตรใน

ประเทศไทย 

ดังนั้นการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู ้ที่จะเข้า

ศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม

ท่ีได้รับคัดเลือกเข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ และ 

การทราบถึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์ซึ่งรวมถึงอิทธิพลของ

ครอบครวัทีมี่ต่อการเลือกอาชพี จะเป็นประโยชน์อย่างย่ิง 

ต่อการวางแผนในการช่วยเหลอืและดูแลด้านสขุภาพจติ 

แก่นักศึกษาแพทย์ต ่อไป ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ 

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าและ

อิทธิพลของครอบครัวต่อการเลือกอาชีพ ของบุคคล 

ท่ีสอบคัดเลือกเข้าศึกษามหาวิทยาลัยในหลักสูตร 

แพทยศาสตรบัณฑิต

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลท่ีผ่านการสอบ

เพือ่คดัเลอืกเข้าศกึษาในหลักสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต 

โดยวิธีรับตรงของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั ปีการศกึษา 2558 ในโครงการผลิตแพทย์

เพื่อชาวชนบท (CPIRD) โครงการกระจายแพทย์หนึ่ง

อ�ำเภอหน่ึงทุน (ODOD) โครงการโอลิมปิกวิชาการ 

โครงการผลติแพทย์ร่วมกบักรมการแพทย์ทหารอากาศ 

และการคัดเลือกร่วมกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร ์

แห่งประเทศไทย (กสพท.) ที่สมัครใจและยินดีให้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 304 ราย
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เครื่องมือที่ใช ้ได้แก่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูล

ส่วนบคุคลและครอบครวั ช้อมลูด้านการเรยีน ข้อมลูการ

จัดการความเครียด

ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการซึมเศร้า โดยใช ้

แ บ บ วั ด  q u i c k  i n v e n t o r y  o f  d e p r e s s i v e  

symptomatology-self report (QIDS-SR 16)14 โดย 

Rush AJ และคณะ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 16 ข้อ 

ครอบคลุมอาการหลัก 9 องค์ประกอบ โดยให้คะแนน

แต่ละข้อ 0 ถงึ 3 และรวมคะแนนจาก 9 องค์ประกอบ ได้

ในช่วง 0-27 คะแนน แบบวดันีม้กีารศกึษาค่าความเทีย่ง 

(reliability) ของเครื่องมือ โดยวิธีวัดความสอดคล้อง

ภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 

0.86 ซึ่งมีการแปลหลายภาษา และพบว่าคุณภาพ

เครื่องมือเชื่อมั่นได้15 ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้รับอนุญาตใน

การใช้และแปลเป็นภาษาไทย ตรวจสอบความถูกต้อง

ด้านเนือ้หาและความเหมาะสมของการแปลและภาษา

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิและศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง พบว่ามค่ีา

ความเที่ยง (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

0.83 ซึ่งการแปลผลแบบวัด คือ คะแนน 6-10 แสดงถึง  

ซึมเศร้าระดับน้อย (mild depression) คะแนน 11-

15 แสดงถึง ซึมเศร้าระดับปานกลาง (moderate  

depression) คะแนน 16-20 แสดงถึง ซึมเศร้าระดับ

รนุแรง (severe depression) และ คะแนน 21-27 แสดง

ถงึ ซึมเศร้าระดบัรนุแรงมาก (very severe depression)

ส่วนที่ 3 แบบวัดอิทธิพลของครอบครัวท่ีมีต่อ

การเลือกอาชีพ ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลมาจากแบบวัด 

family influence scale (FIS)13 โดย Fouad และคณะ13 

ที่สร้างขึ้น เพื่อประเมินแนวโน้มของอิทธิพลครอบครัว

ที่มีต ่อการเลือกประกอบอาชีพในประชาชนทั่วไป  

ใน 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การสนับสนุนเรื่อง 

การให้ข้อมูล การสนับสนุนด้านการเงิน ความคาดหวัง 

ของครอบครวั และ ค่านยิม/ความเชือ่ ผูพั้ฒนาเครือ่งมอื  

FIS ได้ท�ำการศึกษาเครื่องมือโดยใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่

มีความหลากหลายทั้งทางด้านเชื้อชาติ และวัฒนธรรม 

พบว่า FIS มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Cronbach’s 

alpha coefficient) ในแต่ละองค์ประกอบ คือ 0.89, 

0.82, 0.82 และ 0.75 ตามล�ำดับ ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้

รับอนุญาตเรื่องการใช้เครื่องมือจาก Prof. Fouad  

พร้อมท้ังได้ด�ำเนินการแปลเป็นภาษาไทย ตรวจสอบ

ความถูกต้องด้านเน้ือหาและความเหมาะสมของ

การแปลและภาษาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ และศึกษาใน 

กลุม่ตัวอย่าง พบว่ามีค่าความเทีย่ง (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ0.798 เกณฑ์การให้คะแนนของ 

แบบวดั เป็น likert scale 5 ระดับ คอื คะแนน 1 หมายถึง  

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง คะแนน 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

คะแนน 3 หมายถึง รู ้สึกเฉยๆ คะแนน 4 หมายถึง  

เห็นด้วย คะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปล

ผลแบบวัด ท�ำโดยรวมคะแนนจากทุกข้อ แล้วน�ำมาหา

ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งในการศึกษา

ครั้งน้ี คะแนนต้ังแต่ 67 ลงมา แสดงถึงอิทธิพลของ

ครอบครัวท่ีมีต่อการเลือกอาชีพต�่ำ คะแนน 68 ถึง 83 

แสดงถึง อิทธิพลของครอบครัวท่ีมีต่อการเลือกอาชีพ

ปานกลาง คะแนนตัง้แต่ 84 ขึน้ไป แสดงถงึ อทิธพิลของ

ครอบครัวที่มีต่อการเลือกอาชีพสูง

ส่วนที่ 4 แบบวัดรูปแบบในการเผชิญปัญหา ซึ่ง 

Boonsit16 ได้ปรบัปรงุและพฒันามาจากแบบวดัรปูแบบ

ในการเผชญิปัญหาของ Kotrajaras และ Yongkittikul17  

ซึ่งอิงทฤษฎีและแนวคิดของ Lazarus18 Carver19 

Frydenberg และคณะ20 โดยพัฒนาข้อค�ำถามให้

เหมาะสมกับนักเรียน นักศึกษา เป็นแบบประเมินที่ให้

ผู้ตอบรายงานตนเอง จ�ำนวน 50 ข้อค�ำถาม สามารถ

ประเมินรูปแบบในการเผชิญปัญหา 3 รูปแบบ คือ การ

เผชิญปัญหาแบบจัดการปัญหา การเผชิญปัญหาแบบ

การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญ

ปัญหาแบบหลีกหนี การให้คะแนนเป็น likert scale 5 
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ระดับ การแปลผล ใช้คะแนนเฉลี่ยรวมแต่ละด้าน แบบ

วัดนี้มีค่าความเที่ยง (Cronbach’s alpha coefficient)  

ในแต่ละองค์ประกอบเท่ากับ 0.85, 0.78 และ 0.88 

ตามล�ำดับ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS version 22.0 สถิติที่ใช้ ประกอบด้วย สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค ่าความถี่  ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชิงอนมุาน ได้แก่ สถติิ  

Independent t-test , one-way analyses of variances 

สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ทั้งนี้การทดสอบค่าสถิติเป็น

แบบสองทาง ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการศึกษา
บุคคลท่ีผ่านการสอบเพื่อคัดเลือกเข้าศึกษาใน

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตท่ีเข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน  

304 ราย เป็นเพศชาย 170 ราย (ร้อยละ 53.9) ส่วนใหญ่ 

มีภูมิล�ำเนาอยู่ในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล  

(ร้อยละ 64.5) สถานภาพสมรสบิดามารดาอยู่ด้วยกัน 

(ร้อยละ 92.4) และประมาณร้อยละ 30 มีบุคคลใน

ครอบครัวเป็นแพทย์ ส�ำหรับข้อมูลด้านการเรียน พบว่า 

ผลการเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปลาย ส่วนใหญ่มเีกรดเฉลีย่

อยู่ในช่วง 3.50 ถึง 4.00 (ร้อยละ 83.6) ส่วนใหญ่มีการ

เรียนพิเศษกวดวิชาและเรียนหลายวิชา

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 304 ราย

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

    ชาย 170 (53.9)

    หญิง 134 (44.1)

ความเพียงพอของรายรับของนักเรียน ต่อเดือน (n=302)

    ไม่เพียงพอ 7 (2.3)

    เพียงพอ 295 (97.7)

ผู้ประกอบอาชีพ แพทย์ในครอบครัว (n=302)

    ไม่มี 212 (70.2)

    มี 90 (29.8)

วิธีการสมัครเข้าศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (n=302)

    โครงการรับตรง ที่ไม่ใช่ กสพท 110 (36.4)

    โครงการ กสพท 192 (63.6)

วิธีจัดการความเครียดในช่วงเรียนแพทย์ที่คาดว่าจะใช้ (ตอบได้มากกว่า1 ข้อ)

    ปรึกษาคนในครอบครัวหรือผู้ปกครอง 298 (97.5)

    ปรึกษาเพื่อนสนิท 296 (97.0)

    ปรึกษาอาจารย์/ อาจารย์ที่ปรึกษา 256 (87.1)

    ปรึกษาอาจารย์ที่เป็นจิตแพทย์ 181 (59.0)

    ปรึกษาฝ่ายกิจการนิสิต 129 (46.4)

    พบแพทย์/ จิตแพทย์ โรงพยาบาลอื่น 100 (36.1)



ภาวะซึมเศร้าและอิทธพิลของครอบครัวต่อการเลอืกอาชพีของบคุคลทีส่อบคัดเลอืก
เข้ามหาวิทยาลัยในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต

ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256040

ผลการประเมนิภาวะซมึเศร้า พบว่า ร้อยละ 68.4 

มีค่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 26.6 มีภาวะ 

ซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 4.3 อยู่ในระดับปานกลาง 

และร้อยละ 0.7 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง

ส�ำหรับอิทธิพลของครอบครัวต่อการเลือกอาชีพ 

พบคะแนนค่าเฉลี่ย 75.51 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

8.49 โดยร้อยละ 66.8 ของกลุ่มตัวอย่างมีอิทธิพลของ

ครอบครัวต่อการเลือกอาชีพอยู่ในระดับปานกลาง 

ส�ำหรับรูปแบบในการเผชิญปัญหา พบว่าส่วนมากใช้

แบบมุ่งจัดการปัญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุน

ทางสังคม วิธีจัดการความเครียดท่ีคาดว่าจะใช้ในช่วง

เรียนแพทย์ ได้แก่ ปรึกษาคนในครอบครัว (ร้อยละ  

97.5) และเพื่อนสนิท (ร้อยละ 97) ซ่ึงจากการตอบ

แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง 6 คนที่จะไม่ปรึกษาคนใน

ครอบครัวหรือผู้ปกครอง ให้เหตุผลว่า คิดว่าผู้ปกครอง

อาจไม่เข้าใจ (3 ราย) ไม่มีเวลา (2 ราย) คิดว่าไม่ใช่ 

เรื่องใหญ่ (1 ราย) และกลุ่มตัวอย่างที่จะไม่ปรึกษา

อาจารย์ ให้เหตุผลว่า ไม่สนิท เกรงใจ (26 ราย)  

วยัต่างกนั อาจคยุกนัไม่เข้าใจ (8 ราย) ข้อมลูอืน่ดงัแสดง

ในตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 2	ข้อมูล ภาวะซึมเศร้า อิทธิพลของครอบครัวต่อการเลือกอาชีพและรูปแบบในการเผชิญปัญหา

ปัจจัยศึกษา จ�ำนวน (ร้อยละ)
ภาวะซึมเศร้า (n=304)

ปกติ 208 (68.4)
น้อย  81 (26.6)
ปานกลาง  13 (4.3)
รุนแรง   2 (0.7)
รุนแรงมาก   0 (0.0)
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) : Min-Max 4.61 (2.92) : 0-17

อิทธิพลของครอบครัวต่อการเลือกอาชีพ (n=304)
ต�่ำ  51 (16.8)
ปานกลาง 203 (66.8)

สูง  50 (6.4)
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) : Min-Max 75.51 (8.49) : 38-102

รูปแบบในการเผชิญปัญหา
- แบบมุ่งจัดการกับปัญหา (n=297)

ใช้น้อย   1 (0.3)
ใช้ปานกลาง  39 (13.1)
ใช้มาก 257 (86.5)
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) : Min-Max 3.91 (0.40) : 2.43-4.96

- แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (n=301)

ใช้น้อย 9 (3.0)
ใช้ปานกลาง 78 (25.9)
ใช้มาก 214 (71.1)
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) : Min-Max 3.66 (0.55) : 1.88-5.0

- แบบหลีกหนีปัญหา (n=297)
ใช้น้อย 172 (57.9)
ใช้ปานกลาง 124 (41.8)
ใช้มาก    1 (0.3)
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) : Min-Max 2.39 (0.44) : 1.32-3.63
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ผลการวิ เคราะห ์ป ัจจัยที่สัมพันธ ์ กับภาวะ 

ซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิพบว่าได้แก่ วธิสีมคัร

เข้าศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตแบบรับตรง

ที่ไม่ใช่การคัดเลือกร่วมกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย (กสพท.) รูปแบบการเผชิญปัญหา

แบบหลีกหนีปัญหา และอิทธิพลของครอบครัวต่อการ

เลือกอาชพี (ตารางท่ี 3) โดยพบว่าภาวะซมึเศร้ามคีวาม

สมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินระดบัปานกลางกบั

รูปแบบการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี และในระดับต�่ำ

กับอิทธิพลของครอบครัวต่อการเลือกอาชีพ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า กบัปัจจยัศกึษา โดยใช้สถติ ิt-test หรอื 

one way ANOVA 

ปัจจัยศึกษา n Mean SD t/F p-value

เพศ 

 ชาย 170 4.62 3.03 0.039 0.969

 หญิง 134 4.60 2.78

ภูมิล�ำเนา

 กรุงเทพและปริมณฑล 196 4.47 2.77 -1.105 0.270

 อื่นๆ 108 4.86 3.17

สถานภาพสมรสของบิดามารดา (n=303)

 อยู่ด้วยกัน 280 4.52 2.94 -1.998 0.047

 แยกกันอยู่/หย่าร้าง/เสียชีวิต 23 5.78 2.50

ความเพียงพอของรายรับของนักเรียนต่อเดือน (n=302)

 ไม่เพียงพอ 7 6.00 2.45 1.286 0.199

 เพียงพอ 295 4.57 2.92

ผู้ประกอบอาชีพ แพทย์ในครอบครัว (n=302)

 ไม่มี 212 4.70 2.93 0.902 0.368

 มี 90 4.37 2.90

วิธีการสมัครเข้าศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (n=302)

 โครงการรับตรงที่ไม่ใช่  กสพท 110 5.15 3.30 2.524 0.012*

 โครงการ กสพท 192 4.28 2.63

อิทธิพลของครอบครัวต่อการเลือกอาชีพ

 ต�่ำ 51 3.67 2.35 4.539 a 0.013*

 ปานกลาง 203 4.70 2.72

 สูง 50 5.20 3.89

การเรียนกวดวิชา

 ไม่เรียน 13 4.308 2.21 -0.385 0.702

 เรียน 291 4.625 2.95

a=Welch test



ภาวะซึมเศร้าและอิทธพิลของครอบครัวต่อการเลอืกอาชพีของบคุคลทีส่อบคัดเลอืก
เข้ามหาวิทยาลัยในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต

ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256042

วิจารณ์
จากผลการศึกษาบุคคลที่สอบคัดเลือกเข ้า

มหาวิทยาลัยในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตจ�ำนวน 

304 ราย พบว่าเกือบหนึ่งในสามมีภาวะซึมเศร้า ซึ่ง

เป็นความชุกที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่าน

มาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปลายและวัยรุ่น1-4, 21 โดย 

ใกล ้ เ คียงกับผลของบางการศึกษาในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่เรียนวิชาชีพแพทย์7 ซ่ึงจากรายงาน

ทบทวนวรรณกรรมพบความชุกของภาวะซึมเศร้า  

วติกกงัวลในนกัศกึษาแพทย์สงูกว่าประชากรทัว่ไปและ

บคุคลวยัเดยีวกนั22 อย่างไรกต็ามค่าความชกุของภาวะ

ซึมเศร้าในการศึกษานี้ต�่ำกว่าผลการศึกษาในนักศึกษา

แพทย์บางประเทศในเอเชีย23 และระดับความรุนแรง

ของภาวะซึมเศร้าที่พบในการศึกษานี้ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับน้อย มี 2 รายท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ซ่ึงได้รับ

การประเมินเพิ่มเติมและให้การดูแลภาวะซึมเศร้าและ

ติดตามสุขภาพจิตต่อไป

ปัจจัยที่พบว่าสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ วิธีรับเข้าศึกษาแบบโครงการ

รับตรงที่ไม่ใช่ กสพท. อิทธิพลของครอบครัวต่อการ

เลือกอาชีพ และรูปแบบการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี

ปัญหา ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นบุคคลที่สมัครเข้า

ศึกษาโดยวิธีรับตรงที่ไม่ใช่ กสพท. ร้อยละ 36.4 โดยอยู่

ในโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบทร่วมกับกระทรวง 

สาธารณสขุ และโครงการกระจายแพทย์หนึง่อ�ำเภอหนึง่ทนุ  

ซึ่งบุคคลกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยู่ต่างจังหวัด  

ต้องมีการปรับตัวเรื่องการย้ายที่อยู่ การใช้ชีวิตและ 

การเรียน ท่ีต่างจากเดิม ดังนั้นควรให้ความส�ำคัญ 

ในการดูแลภาวะสุขภาพจิตและการปรับตัวระหว่าง

เรียนของบุคคลกลุ่มดังกล่าว  ส่วนบุคคลที่บิดามารดา

ไม่ได้อยู ่ด ้วยกันพบว่ามีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา21 และมีการศึกษา

พบว่าเดก็ทีไ่ม่ได้อยูก่บับดิามารดาจะมคีวามภาคภมูใิจ

ในตนเองต�่ำกว่าเด็กในครอบครัวปกติ24 และเยาวชน

ที่อยู่กับบิดาหรือมารดาตามล�ำพังมีต้นทุนชีวิตในพลัง

ด้านต่างๆ อยู่ในระดับต�่ำกว่าเยาวชนที่มีครอบครัว

สมบูรณ์25 อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งน้ีไม่พบความ

แตกต่างระหว่างเพศกับภาวะซึมเศร้า ในขณะท่ีบาง 

การศึกษาพบภาวะซึมเศร ้าในเพศหญิงสูงกว ่า 

เพศชาย8-9, 20-22 และบางการศึกษาพบว่าเพศชายมีอตัรา

การเกิดโรคจิตเวชมากกว่าหญิง8

การศึกษาครั้ ง น้ีพบว ่าร ้อยละ 66.8 ของ 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนอิทธิพลของครอบครัวต่อการ

เลือกอาชีพอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 

75.51 จากข้อค�ำถาม 22 ข้อหรือคิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.43 

จากคะแนนเต็ม 5 ซึ่งสูงกว่าค่าคะแนนที่มีการศึกษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกา แต่ต�่ำกว่าในประเทศอินเดีย 

ซึ่งมีค่าคะแนนอิทธิพลของครอบครัวต่อการเลือก

อาชีพเท่ากับ 2.7 และ 3.65 ตามล�ำดับ26 ทั้งนี้กลุ่มที่มี

คะแนนอิทธิพลของครอบครัวต่อการเลือกอาชีพสูงจะ

พบคะแนนภาวะซึมเศร้าสงูกว่ากลุม่ทีม่คีะแนนอทิธพิล

ของครอบครัวต่อการเลือกอาชีพต�่ำ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า

ตารางที่ 4	การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนภาวะซมึเศร้ากบัอทิธพิลของครอบครวัต่อการเลอืกอาชพี และ

รูปแบบในการเผชิญปัญหา โดยใช้ค่าสถิติ Pearson product moment correlation coefficient

  ตัวแปร                       ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน(r) p-value
อิทธิพลของครอบครัวต่อการเลือกอาชีพ             0.119 0.03*
รูปแบบในการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี              0.463 0.001**

*p<0.05, **p<0.01          
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ความคาดหวังของครอบครัวมีผลต่อภาวะอารมณ์ของ

บุคคลท่ีจะเข้าศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

นอกจากนีม้งีานวิจยัในต่างประเทศทีศ่กึษาเปรยีบเทียบ

ความสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลของครอบครัวและการ

เลือกประกอบอาชีพของบุตรในกลุ่มประชากร Asian  

Americans ทีม่วีฒันธรรมและค่านยิมแบบ Collectivism  

ซึ่งใกล้เคียงกับวัฒนธรรมและค่านิยมของสังคมไทย 

กับกลุ่มประชากร Americans ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็น Asian Americans มีแนวโน้มที่จะ

เลือกประกอบอาชีพโดยค�ำนึงถึงความพึงพอใจ และ

ค่านยิมของครอบครวัเป็นส�ำคญั ในขณะทีก่ลุม่ตวัอย่าง

ชาว Americans จะเลอืกประกอบอาชพีโดยยดึเอาความ

ต้องการส่วนบคุคลของตนเองเป็นหลกั27 ในงานวจิยัของ 

Whiston และ Keller11 พบว่าครอบครัวมีอิทธิพลอย่าง

มากต่อพฒันาการทางด้านการเลอืกประกอบอาชีพของ

บุคคลในหลายๆ ด้าน อาทิเช่น การเป็นแบบอย่างที่ดี 

ให้แก่บุตร และการให้ความช่วยเหลอืสนับสนนุทางด้าน

อารมณ์อีกทั้งการศึกษาของ Paa และ McWhirter12  

ยังชี้ให้เห็นว่าสมาชิกภายในครอบครัวมีอิทธิพลอย่าง

มีนัยส�ำคัญต่อการตัดสินใจเลือกประกอบอาชีพของ

บุคคล จึงอาจเป็นไปได้ว่าการที่หนึ่งในสามของกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษานี้มีบุคคลในครอบครัวเป็นแพทย์

น่าจะส่งผลต่อค่านิยมและแนวทางในการเลือกเรียน

แพทย์ อย่างไรก็ตามไม่พบว่าการมีหรือไม่มีบุคคลใน

ครอบครัวเป็นแพทย์สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและค่า

ความสัมพันธ์ของคะแนนอิทธิพลของครอบครัวต่อการ

เลือกอาชีพกับภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับต�่ำ นอกจากน้ี

ยังไม่เคยมีการศึกษาอิทธิพลของครอบครัวที่มีต่อการ

เลือกประกอบอาชีพของบุตรในประเทศไทยมาก่อน 

ดังนั้นหากมีการศึกษาประเด็นนี้ในบุคคลที่เลือกอาชีพ

อื่นร่วมด้วยน่าจะช่วยอธิบายบทบาทของครอบครัวต่อ

การเลือกอาชีพแพทย์และอาชีพต่างๆ ของนักเรียนไทย

รวมถึงภาวะสุขภาพจิตได้มากขึ้น อย่างไรก็ดีถึงแม้ว่า

ครอบครัวจะมีอิทธิพลต่อการเลือกเรียนแพทย์ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีก็มีความประสงค์

ที่จะเรียนวิชาชีพแพทย์ตามความต้องการของตนเอง

อยู่แล้วด้วย

ในการศกึษานีพ้บว่าบคุคลทีเ่ขา้ศกึษาส่วนใหญ่

มรีปูแบบในการเผชญิปัญหาแบบมุง่จดัการปัญหาและ

แบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสงัคม และเมือ่ถามถงึวิธี

จัดการความเครียดท่ีคาดว่าจะใช้ในช่วงเรียนแพทย์ใน

แง่การขอรับการปรึกษาช่วยเหลือ ส่วนใหญ่ตอบว่าจะ

ปรึกษาคนในครอบครัว หรือเพ่ือนสนิท แต่มีบางรายท่ี

ไม่ปรึกษาผู้ปกครองเนื่องจากคิดว่าไม่เข้าใจและไม่มี

เวลา ส่วนการไม่ปรึกษาอาจารย์เนื่องจากไม่สนิท รู้สึก

เกรงใจ และคิดว่าวัยต่างกัน อาจท�ำให้คุยกันไม่เข้าใจ 

ซึ่งประเด็นเหล่าน้ีเป็นข้อมูลท่ีส�ำคัญในการพิจารณา

องค์ประกอบส�ำหรับสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน

และอาจารย์ และการท�ำความเข้าใจหรือให้ข้อมูลแก่

ผู้เรียน นอกจากน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าบุคคลท่ี

ใช้กลวิธีเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า ซี่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Aysoan28 

Holahan29 และการศึกษาของ Blalock และคณะ30  

ที่พบว่าเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับภาวะความเครียด 

ความวิตกกังวลหรือปัญหาต่างๆและใช้กลวิธีในการ

จัดการปัญหาท่ีไม่เหมาะสม เช่นแบบหลีกหนีปัญหา  

อันประกอบด้วยการใช ้วิธีปฏิเสธปัญหา การไม่

แสดงออกทางพฤติกรรม การเก็บความรู้สึกไว้คนเดียว 

หรือการต�ำหนิตนเอง เป็นประจ�ำ จะน�ำไปสู่การเกิด

ภาวะซมึเศร้า ดงันัน้จงึควรมวีธิกีารช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม 

ให้กับกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี

ปัญหา ในการพัฒนาตนเอง ฝึกทักษะการแก้ปัญหา 

และทักษะทางสังคม ซึ่งน่าจะช่วยป้องกันและลดภาวะ

ซึมเศร้าได้
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ข้อเสนอแนะและข้อจ�ำกัด
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในบุคคลที่ผ่านการ

สอบคัดเลือกเข้ามหาวิทยาลัย โดยยังไม่ได้เริ่มเรียน

แพทย์ จึงเป็นประโยชน์ต่อการเข้าใจข้อมูลพื้นฐาน

ของผู ้เรียนก่อนศึกษาวิชาชีพแพทย์รวมทั้งทราบถึง

บทบาทของครอบครัว ซ่ึงสามารถน�ำไปสู่การวางแผน

เฝ้าระวัง ดูแล ติดตาม ให้การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต

และป้องกันโรคซึมเศร้าได้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ม ี

รปูแบบการศกึษาเป็นเชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึง่ 

และปัจจยัแวดล้อมในการเรยีนระดบัอดุมศกึษามคีวาม

ต่างจากการเรียนที่ผ่านมา อาจมผีลต่อการปรบัตวัและ

ปัจจัยเครียดแตกต่างกันไป เช่น ผู้เรียนต้องมีความ 

รับผิดชอบมากขึ้น มีการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น

มากขึ้นทั้งอาจารย์ บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วย 

แต่อาจมีความกดดันแง่การสอบแข่งขันน้อยลง และ

ในแต่ละช่วงชั้นปีของการเรียนมีวิธีการเรียนที่แตกต่าง

กัน ดังนั้นการศึกษาวิจัยติดตามในระยะยาว จะช่วยให้

เข้าใจรูปแบบการดูแลด้านสุขภาพจิตท่ีมีประสิทธิภาพ

ในแต่ละช่วงชั้นของการเรียนได้มากขึ้น

สรุป 
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้

บ่อยในประชากรทั่วไปรวมถึงในบุคคลที่จะเข้าเรียน

แพทย์ ซ่ึงพบว่ามีความสัมพันธ์กับรูปแบบการเผชิญ

ปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา และอิทธิพลของครอบครัว

ต่อการเลือกอาชีพ ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อ

การประเมินและให้การดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสมเพื่อ

สุขภาพจิตที่ดีของนักศึกษาแพทย์ต่อไป
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