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ABSTRACT 

 
 Depression is a common psychiatric problem that can lead to suicide. Medical students are at high 
risk for this issue, and studies have shown that diet and nutrition are also related to depression. This cross-
sectional study examines the proportion and association between dietary patterns, nutritional status, and 
depression among medical students at a university in Bangkok. Data was collected from first to sixth-year 
medical students through self-administered online questionnaires, consisting of personal information, the 
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) for depression assessment, a semi-quantitative food frequency 
questionnaire adapted for dietary patterns, and nutritional status information. Data was analyzed using Chi-
square statistics for factor analysis related to depression, and logistic regression analysis for factors 
associated with depression. The study found that 26% of the medical students had depression. Positive 
aspects related to depression included the consumption of butter (OR = 7.071, 95% CI=1.570 - 31.859, P= 
0.006) and iced coffee/cocoa/tea (with cream, milk, sugar) more than three times a week (OR = 5.486, 
95% CI = 1.298 - 23.184, P= 0.037) compared to those who consumed them three times or less per week. 
Nutritional status and other factors showed no significant association with depression. However, this study 
has limitations due to the small sample size and the sensitive nature of psychiatric data collection. 
Additionally, the heavy academic and clinical workload of medical students may have resulted in incomplete 
data collection as initially planned, which prevents the findings from being generalized to the entire 
population. 
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บทคดัย่อ 

 
 ภาวะซมึเศรา้ เป็นปัญหาทางจติเวชทีพ่บไดบ้่อย ซึง่อาจจะน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้นักศกึษาแพทยเ์ป็น
กลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิปัญหานี้ และมกีารศกึษาพบว่าอาหารและภาวะโภชนาการมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะ
ซึมเศร้า การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาสดัส่วนและความสมัพนัธ์
ระหว่างรปูแบบการรบัประทานอาหาร ภาวะโภชนาการ กบัภาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาแพทย ์การศกึษานี้ท าการ
เก็บข้อมูลนักศึกษาในคณะแพทยศาสตร์แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 50 คน โดยเก็บข้อมูลผ่าน
แบบสอบถามออนไลน์ ไดแ้ก ่ขอ้มลูสว่นบุคคล แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ (Patient Health Questionnaire: PHQ-
9) รูปแบบการบรโิภคอาหารโดยประยุกต์จากแบบสมัภาษณ์ความถี่ในการบรโิภคอาหารกึง่ปรมิาณ และขอ้มูล
ภาวะโภชนาการ วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบัภาวะซมึเศรา้โดยใชส้ถติ ิไคสแควรใ์นการวเิคราะห์ 
และวเิคราะหปั์จจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะซมึเศรา้โดยใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิ ผลการศกึษาพบว่า 
สดัสว่นภาวะซมึเศรา้คอื รอ้ยละ 26 และพบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อภาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาแพทยใ์นเชงิบวก 
ไดแ้ก ่รปูแบบการบรโิภคเนยสด (OR = 7.071, 95% CI=1.570 - 31.859, p= 0.006) และการบรโิภคกาแฟ/ โกโก/้
ชา เยน็ (ผสมครมี นม  น ้าตาล) (OR = 5.486, 95% CI= 1.298 - 23.184, p= 0.037) ส่วนภาวะโภชนาการและ
ปัจจยัอื่นๆ ไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะซมึเศรา้  อย่างไรกต็าม การศกึษานี้มขีอ้จ ากดั เนื่องจากเป็นการศกึษาน า
ร่องทีม่ขีนาดกลุ่มตวัอย่างเลก็ และการเกบ็ขอ้มลูทางจติเวชมกัมคีวามละเอยีดอ่อน รวมถงึภาระการเรยีนและฝึก
ปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ ซึ่งอาจส่งผลให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนตามแผนที่วางไว้ จึงไม่สามารถอ้างอิงกับ
ประชากรทัง้หมดได ้
 
ค าส าคญั: รปูแบบการบรโิภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะซมึเศรา้ นกัศกึษาแพทย์ 
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บทน า  
ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นปัญหาทาง

จิตเวชที่พบได้บ่อย ก่อให้เกิดเป็นโรคซึมเศร้า  
(Major depressive disorder) โรคซมึเศรา้ถอืว่าเป็น
ปัญหาส าคญัทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย  
ส่งผลกระทบรุนแรง จนน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้1 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกในปี 2562 มี
รายงานว่ามผีูป่้วยโรคซมึเศรา้ทัว่โลกประมาณ 264 
ลา้นคน ซึง่คดิเป็น 4.4% ของประชากรโลก และการ
ฆ่าตวัตายจากภาวะซมึเศรา้มเีกอืบ 800,000 รายต่อ
ปี โดยสว่นใหญ่พบในกลุ่มวยัรุน่และเยาวชนอาย ุ15-
29 ปี2-3 

นักศกึษาแพทย์ถือเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสี่ยงสูง
ต่อการเกดิภาวะซมึเศรา้ จากการศกึษาพบว่าความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศกึษาแพทย์ในประเทศ
ไทยอยู่ทีร่อ้ยละ  28.8-30.54-5 และในต่างประเทศอยู่
ที่ร้อยละ 276 ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะซึมเศรา้ใน
กลุ่มนี้  คือ ความกดดันจากเนื้อหาวิชาที่มีความ
ซับซ้อน การแข่งขนัที่สูง และการปฏิสัมพันธ์กับ
ผูป่้วยและญาตทิีห่ลากหลาย7 นอกจากนี้ความกดดนั
จากการเรียน และภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ 8 
ตลอดจนการพกัผ่อนทีไ่ม่เพยีงพอ มจี านวนชัว่โมง
ของการนอนทีจ่ ากดั และภาระงานทีง่าน 4, 9-10 ล้วน
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ
ซมึเศรา้  

จากการศกึษาทีผ่่านมาชีใ้หเ้หน็ว่าอาหารและ
ภาวะโภชนาการมบีทบาทส าคญัต่อต่อการเกดิภาวะ
ซมึเศรา้11-13 เช่น อาหารแปรรปูและอาหารทีม่ไีขมนั
สูง สามารถเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศรา้ 
ในขณะทีก่ารบรโิภคผกั ผลไม ้ธญัพชื ปลา อาหารที่
มีสารต้านอนุมูลอิสระสูง อาหารสไตล์เมดิเตอร์เร
เนียน และการบรโิภคกลุ่มไขมนัที่มกีรดไขมนัสาย
ยาว อาจช่วยลดความเสีย่งและป้องกนัภาวะซมึเศรา้
ได1้2  

ทัง้นี้  ภาวะโภชนาการเกิน และโรคอ้วน มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้เชน่กนั จากการศกึษา
พบความสมัพนัธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย (BMI) กบั
ภาวะซมึเศรา้อย่างมนีัยส าคญั12,14-17  อย่างไรกต็าม

ข้อมูลความสมัพนัธ์ของภาวะโภชนาการต่อความ
เสี่ยงภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ยังมีจ ากัด 
การศกึษานี้มจีุดประสงคศ์กึษาความสมัพนัธร์ะหว่าง
รปูแบบการรบัประทานอาหาร ภาวะโภชนาการ กบั
ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ใน
กรงุเทพมหานคร เนื่องจากการศกึษาในครัง้นี้จะช่วย
ใหไ้ด้ขอ้มูลสถติทิีเ่ป็นประโยชน์ในการวางแผนและ
ด าเนินการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักศึกษา
แพทย์ ซึ่งจะเป็นกลุ่มบุคลากรที่มีความส าคัญต่อ
ระบบสาธารณสขุของประเทศ 

 

                 วตัถปุระสงค ์

เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบ
การรบัประทาน ภาวะโภชนาการ กบัภาวะซมึเศรา้
ของนักศึกษาแพทย์ ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ใน
กรงุเทพมหานคร 
 

วิธีการศึกษา 
 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional study design) กลุ่มประชากร คือ 
นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย์ ที่ ก า ลั ง ศึ ก ษ า อ ยู่ ใ น ค ณ ะ
แพทยศาสตร์  ในมหาวิทยาลัยแห่ งหนึ่ ง  ใน
กรงุเทพมหานคร ปีการศกึษา 2566 โดยมเีกณฑก์าร
คดัเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุตัง้แต่ 18 ปี 
บรบิูรณ์ เป็นนักศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีก่ าลงัศกึษา
อยู่ในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ และเกณฑ์การ
คดัออก คอื ผูท้ีไ่ดร้บัวนิิจฉัยว่าก าลงัป่วยทางจติเวช 
และก าลงัรบัประทานยาจติเวช มโีรคประจ าตวัทีอ่าจ
ท าใหเ้กดิอาการคลา้ยคลงึกบัโรคซมึเศรา้ ไดแ้ก่ โรค
สมองอกัเสบ โรคตบัอกัเสบ โรคทางระบบประสาท 
เนื้องอกในสมอง โรคเอส แอล อ ี(SLE) วณัโรค โรค
เอดส์ โรคฮอร์โมนไทรอยด์ต ่า โรคคุชชิง โรคขาด
วติามนิ (เช่น โรคเพลลากรา เบอรเิบอรี)่ รวมถงึผูท้ี่
ให้ข้อมูลการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน ใน
การศึกษานี้มีผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 55 คน 
( ก า ร ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม แ บ บ ต า ม ส ะ ด ว ก 
(Convenient) โดยอาสาสมัครทัง้ 55 คน มีการลง
นามในเอกสารยนิยอมผ่านทางการกด “ยอมรบั” ใน
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ชอ่งทางแบบฟอรม์ออนไลน์ และเมือ่ตดักลุ่มตวัอยา่ง
ตามเกณฑ์การคดัออก พบว่าในการศกึษาครัง้นี้มผีู้
ผา่นตามเกณฑท์ัง้หมด 50 คน 

 

เคร่ืองมือ  
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเป็น

แ บ บ ส อ บ ถ า ม อ อ น ไ ล น์  ( Google Form) 
แบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้นเอง จากการทบทวน
วรรณกรรมเกีย่วกบัอาหารและประเภทของอาหารที่
เกีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ โดยมกีารตรวจสอบความ
ต ร ง ข อ ง เ นื้ อ ห า  ( Content validity) โ ด ย น า
แบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา การวดั และการ
ใช้ภาษา และน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมา
ปรบัปรงุและแกไ้ข และไดน้ าแบบสอบถามไปทดลอง 
(Try Out) กลุ่มนักศกึษาแพทย์ทีม่คีุณลกัษณะคล้าย
กบักลุ่มตวัอยา่งทีท่ าการศกึษา จ านวน 30 คน เพือ่ดู
ความเข้าใจของภาษา และการใช้เวลาในการท า
แบบสอบถาม  แบบสอบถามออนไลน์นี้แบ่งออกเป็น 
4 ส่วน คอื ส่วนที ่1 ขอ้มลูส่วนบุคคลจ านวน 16 ขอ้ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินโรคซึมเศร้า The Nine-Item 
Patient Health Questionnaire ( PHQ-9 )  ฉ บั บ
ภาษาไทย จ านวน 9 ข้อ18 จุดตัดคะแนน คือ ≥ 9 
คะแนน  มคี่าความไว (Sensitivity) รอ้ยละ 84 และ
ค่าความจ า เพาะ (Specificity) ร้อยละ 77 แบบ
ประเมนินี้แบ่งระดบัภาวะซมึเศรา้เป็น 4 ระดบั คอื 5-
8 คะแนน มคีวามผดิปกตแิต่ยงัไม่มภีาวะซมึเศรา้ 9-
14 คะแนน มภีาวะซมึเศรา้เล็กน้อย 15-19 คะแนน 
มภีาวะซมึเศรา้ปานกลาง และ ≥ 20 คะแนน มภีาวะ
ซมึเศรา้ทีรุ่นแรง ส่วนที ่3 แบบสอบถามความถี่การ
บรโิภคอาหารกึง่ปรมิาณ (Semi-Quantitative Food 
Frequency Questionnaire)19-21 โ ด ย มี พั ฒ น า
เครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยยวกับ
อาหารและประเภทของอาหารที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะ
ซึมเศร้า ก าหนดโครงสร้างและขอบเขตของเนื้อหา
ครอบคลุมอาหาร 3 ประเภทได้แก่ อาหารหลัก 
อาหารกลุ่มเสีย่ง และอาหารกลุ่มป้องกนั ครอบคลุม
กลุ่ มอาหาร 9 ประเภทได้แก่  1. เนื้ อสัตว์และ

ผลติภณัฑ ์โดยแบ่งเป็น ชนิดไขมนัต ่ามาก ไขมนัต ่า 
ไขมนัปานกลาง และไขมนัสูง ไข่ ปลาทะเลปลาน ้า
จดื สตัวท์ะเล และเครือ่งในสตัว์ 2. นมและผลติภณัฑ ์
3.ธัญพืชและผลิตภัณฑ์ 4. ผัก 5. ผลไม้ 6. ไขมัน
หรือน ้ามนั 7. อาหารแปรรูป และอาหารส าเร็จรูป
ต่างๆ 8. เบเกอรี่และของหวานต่างๆ 9. เครื่องดื่ม 
จ านวน 80 ขอ้ 

 

จริยธรรมการวิจยั 
งานวจิยัไดผ้า่นการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล MU-MOU COA No. 2022-005 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการส่งแบบสอบถาม

ออนไลน์ (Google Form) ผ่านฝ่ายกจิการนักศกึษา
ของคณะฯ และผ่านช่องทางแอพพลิเคชนัไลน์โดย
ส่งผ่านตวัแทนนักศกึษาในแต่ละชัน้ปีร่วมด้วย โดย
ก าหนดกรอบเวลาในการเก็บขอ้มูล 6 เดือน (การ
ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ป็ น แ บ บ ต า ม ส ะ ด ว ก 
(Convenient)  โดย เ ริ่ม เก็บข้อมูล ในช่ ว ง เดือน 
กรกฎาคม 2566 โดยมกีารติดตามผลทุก 2 เดือน 
โดยในกรอบเวลา 6 เดอืนการตอบกลบัยงัไม่มากนกั 
จึงติดตามต่ออีก 3 เดือน พบว่าไม่มีการตอบกลบั
แบบสอบถามเพิม่เตมิ จงึยุตกิารเกบ็ขอ้มูลในเดือน 
มนีาคม 2567 
 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 

50 คน เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 58 เพศชายรอ้ยละ 42 
มอีายุระหว่าง 18-31 ปี อายุเฉลี่ยของกลุ่มตวัอย่าง 
21 ± 2.6 ปี มีโรคประจ าตัวร้อยละ 18 ได้แก่ โรค
ภูมิแพ้ โรคไมเกรน โรคเบาหวานชนิดที่ 1 โรค
กระดูกสนัหลงัคด คนในครอบครวัมปีระวตัป่ิวยเป็น
โรคทางจิตเวช ร้อยละ 19 และทัง้หมดไม่มปีระวัติ
การใชส้ารเสพตดิ และสูบบุหรี ่มกีารนอนหลบั 6-8 
ชัว่โมง/วันมากที่สุด ร้อยละ 70 รองลงมาคือ น้อย
กว่า 6 ชัว่โมง/วนั รอ้ยละ 26 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของนกัศกึษาแพทย ์จ าแนกตามขอ้มลูสว่นบุคคล (N=50) 

คณุลกัษณะส่วนบคุคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 21 42.0 
   หญงิ 29 58.0 
อาย ุ   

18 ปี 8 16.0 
19 ปี 11 22.0 
20 ปี 7 14.0 
21 ปี 11 22.0 
22 ปี 4 8.0 
23 ปี 2 4.0 
24 ปี 4 8.0 
27 ปี 2 4.0 
31 ปี 1 2.0 

   x̄  21   S.D. 2.6    Min 18   Max 31 
โรคประจ าตวั   
   ไมม่ ี 41 82.0 
   ม ี 9 18.0 
โรคจิตเวชในครอบครวั   
   ไมม่ ี 42 84.0 
   ม ี 8 16.0 
การใช้สารเสพติด   
   ใช ้ 0 0.0 
   ไมใ่ช ้ 50 100.0 
การสบูบหุร่ี   
   ไมส่บู 50 100.0 
    สบู 0 0.0 
การนอนหลบั   
   < 6 ชัว่โมง/วนั 13 26.0 
   6-8 ชัว่โมง/วนั 35 70.0 
   > 8 ชัว่โมง/วนั 2 4.0 

 
เมื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูล

ส่วนบุคคลกบัภาวะซึมเศร้าพบว่า โรคประจ าตวัมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศรา้ (P= 0.040) อย่างมี

นัยส าคญัทางสถติ ิส่วนปัจจยัดา้น อายุ เพศ การสบู
บุหรี่  การใช้สารเสพติด การนอนหลับ  คนใน
ครอบครัวมีประวัติป่วยเป็นโรคทางจิตเวช ไม่มี
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ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  สดัส่วนของภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์จากการคัดกรองโดย
แบบสอบถามสุ ขภาพผู้ ป่ ว ย  ( Patient Health 
Questionnaire: PHQ-9) พบว่ามีสดัส่วนของภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 26 เมื่อพิจารณาระดับของภาวะ
ซมึเศรา้พบว่า  อยูใ่นระดบัน้อยรอ้ยละ 20 ระดบัปาน
กลางร้อยละ 4 และระดบัรุนแรงร้อยละ 2 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งทัง้หมด  

รูปแบบในการรบัประทานอาหารของกลุ่ม
ตวัอย่างนิยมบรโิภคเป็นหลกั คอื อาหารหลกั 5 หมู่ 
ได้แก่ หมวดเนื้อสตัว์และผลิตภณัฑ์ พบว่าบรโิภค
เนื้อสตัว์ชนิดต ่ามาก มีความถี่ในการบรโิภคสูงสุด 
(รอ้ยละ 100) รองลงมาคอื เนื้อสตัว์ชนิดไขมนัปาน
กลาง (ร้อยละ 98) และกลุ่มเนื้อสตัว์ชนิดไขมนัต ่า 
(ร้อยละ 96) ตามล าดับ หมวดผลิตภัณฑ์นม กลุ่ม
ตัวอย่ า งบริโภคนมจืดมากที่สุด  (ร้อยละ  86) 
รองลงมาคือ โยเกิร์ตรสธรรมชาติ (ร้อยละ 68)  
หมวดขา้ว แป้ง ธญัพชื และผลติภณัฑ ์ความถีใ่นการ
บรโิภคกลุ่มขา้วขาว/ ขา้วขดัส/ี ขนมปังขาว/ แครก็
เกอร์/ ซีเรยีลอาหารเช้า มากที่สุด (ร้อยละ 98) ซึ่ง
ใกล้เคียงกบัการบรโิภคขา้วไรซ์เบอร ี(ร้อยละ 94) 
ส าหรบัหมวดผกั กลุ่มตวัอย่างมกับรโิภคผกัสเีขยีว
มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 94) และหมวดผลไม ้บรโิภคแอป
เป้ิลมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 68)  ในหมวดผลไมน้ี้ มคีวามถี่
ในบรโิภคสูงที่สุด (≥ 10 ครัง้/สปัดาห์) ได้แก่ ฝรัง่ 
และมะละกอ หมวดไขมนั/น ้ามนั พบว่า บรโิภคไขมนั
กลุ่มที่มกีรดไขมนัไม่อิม่ตวัหลายต าแหน่ง (PUFA) 
และกรดไขมนัอิม่ตวั (SFA) ในความถีม่ากทีส่ดุ (รอ้ย
ละ 80) รองลงมาคอื เนยสด (รอ้ยละ 70) ครมีนมสด 
(รอ้ยละ 66)  และกะท ิ(รอ้ยละ 62) ตามล าดบั ส่วน
อาหารทีน่ิยมบรโิภคในความถี่สงู ≥ 7 ครัง้/สปัดาห์ 
(มีการบริโภคทุกวัน) และอาจส่งผลทางลบต่อ
สุขภาพ ได้แก่ กลุ่มอาหารแปรรปู กลุ่มอาหารทอด/
ไขมนัสงู และเครือ่งดื่มทีผ่สมนม/ครมี น ้าตาลสงูทีส่ดุ 
(รอ้ยละ 64)  รองลงมาคอื ชาพรอ้มดื่มบรรจุกล่อง/
ขวด กาแฟ/ชา ไมใ่สน่ ้าตาล (รอ้ยละ 42)   

เมื่อวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความถี่
ของการบรโิภคอาหารแต่ละประเภทกบัภาวะซมึเศรา้
ของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สถิติไคสแควร์ โดยจ าแนก
ความถีข่องการบรโิภคอาหารออกเป็น 2 กลุ่ม คอื ≤ 
3 ครัง้/สปัดาห์ และ > 3 ครัง้/สปัดาห์ พบว่ามเีพยีง
อาหาร 2 รายการทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศรา้
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ  ไดแ้ก่ การบรโิภคเนยสด 
(df = 1, X2= 9.434) และการบรโิภคกาแฟ/โกโก/้ชา 
เยน็ (ผสมนม/ครมี น ้าตาล) (df = 1, X2= 4.727) สว่น
อาหารชนิดอื่นๆ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศรา้
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

ภาวะโภชนาการของนักศึกษาแพทย์ใน
การศกึษาครัง้นี้พบว่า นักศกึษาแพทยส์่วนใหญ่มคี่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีค่าดัชนีมวล
กายเฉลีย่อยู่ที ่20.68 กโิลกรมั/ตารางเมตร ซึง่อยู่ใน
เกณฑภ์าวะโภชนาการปกต ิโดยพบนักศกึษาแพทย์
ดชันีมวลกายปกตริอ้ยละ 58 ต ่ากว่าเกณฑ์ รอ้ยละ 
24  และมากเกนิเกณฑ ์รอ้ยละ 18 ตามล าดบั ความ
ยาวเส้นรอบวงเอวเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติ หาก
พิจารณาตามเพศ เพศชายมีเส้นรอบวงเอวอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ เฉลี่ย 83.58 เซนติเมตรและเพศหญิง 
67.81 เซนตเิมตร ซึง่อยูใ่นเกณฑป์กต ิ

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
โภชนาการกบัภาวะซมึเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง โดย
ประเมินจากค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบวงเอว 
พบว่าภาวะโภชนาการกับภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  ดัง
(ตารางท่ี 2) 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะซมึเศรา้ในนกัศกึษาแพทย ์โดยใชก้ารวเิคราะห์
การถดถอยโลจิสติก (binary logistic regression) 
พบว่าการบรโิภคเนยสด การบรโิภคกาแฟ/โกโก/้ชา 
เยน็ (ผสมนม/ครมี น ้าตาล) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กบัภาวะซมึเศรา้ในกลุ่มตวัอย่าง โดยกลุ่มตวัอย่างที่
บรโิภคเนยสด และการบรโิภคกาแฟ/โกโก/้ชา เยน็ 
(ผสมนม/ครมี น ้าตาล) >3 ครัง้/สปัดาห ์
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มโีอกาสเกดิภาวะซมึเศรา้เพิม่ขึน้ 7.145  (95% CI=1.318-38.738) เทา่ และ 5.730  (95% CI: 1.105-
29.711) เทา่ ตามล าดบัเมือ่เทยีบกบักลุ่มทีบ่รโิภค ≤ 3 ครัง้/สปัดาห ์ระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ0.05  หลงัจากควบคมุ
ปัจจยัรว่ม คอื การมปีระจ าตวั (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะโภชนาการกบัภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษาแพทย ์(n=50)  

ค่าดชันีมวลกาย 

ภาวะซึมเศร้า 

X2 df p-value มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค่าดชันีมวลกาย        

 ปกต ิ 8 27.6 21 72.4 - - 0.745f 

 ต ่ากว่าเกณฑ ์ 2 16.7 10 83.3    

 เกนิเกณฑ ์ 3 33.3 6 66.7    

เส้นรอบวงเอวa        

    คา่ปกต ิ 12 26.1 34 73.9 - - 1.000f 

    เกนิคา่ปกต ิ 1 26.0 3 74.0    

aเพศชาย ค่าปกต ิ≤ 90 เซนตเิมตร, เพศหญงิ ค่าปกต ิ≤ 80 เซนตเิมตร 

*P-value < 0.05, f = ค่า p-value จาก Fisher’s Exact Test  

 

ตารางท่ี 3 วเิคราะหปั์จจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อภาวะซมึเศรา้ในนกัศกึษาแพทย ์(n=50)  

ปัจจยั 
Crude OR 

(95% CI) 

Adjusted ORa 

(95% CI) 

การบรโิภคเนยสด  

≤ 3 ครัง้/สปัดาห ์

> 3 ครัง้/สปัดาห ์

 

1.000 

7.071 (1.570-31.859) * 

 

1.000 

7.145 (1.318-38.738) * 

การบรโิภคกาแฟ/โกโก/้ชา เยน็ (ผสมนม/ครมี น ้าตาล) 

 ≤  3 ครัง้/สปัดาห ์

  > 3 ครัง้/สปัดาห ์

 

1.000 

5.486 (1.298-23.184) * 

 

1.000 

5.730 (1.105-29.711) * 

Overall Percentage Correct = 88.0 %, *P- value < 0.05, aเมื่อควบคมุอทิธพิลของปัจจยัร่วม ไดแ้ก่ การบรโิภคเนยสด 
กาแฟ/โกโก/้ชา เยน็ (ผสมนม/ครมี น ้าตาล) และโรคประจ าตวั
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 วิจารณ์ผล 

 ภาวะโภชนาการของนักศกึษาแพทย์ ได้แก่ 
ปัจจยัดชันีมวลกายและเสน้รอบวงเอวของนักศกึษา
แพทย์ไม่มคีวามความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศรา้อาจ
อธิบายได้ว่านักศึกษาแพทย์เป็นกลุ่มคนมีความรู้
ทางด้านสุขภาพ และมลีกัษณะเฉพาะที่มกัเป็นผู้มี
ความรูแ้ละตระหนักในดา้นการดูแลดา้นสุขภาพ ท า
ใหม้พีฤตกิรรมในการดูแลสุขภาพค่อนขา้งเหมาะสม
22 อกีทัง้นักศกึษาแพทย์ยงัได้รบัการสนับสนุนจาก
สถาบนัการศกึษา ในด้านการส่งเสรมิเสรมิสุขภาพ
และสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อสุขภาวะ ไดแ้ก่ สถานทีอ่อก
ก าลังที่เหมาะสม จึงอาจเป็นปัจจยัที่ช่วยลดความ
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครัง้นี้ไม่สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Ashraf ในปี 2016 ทีพ่บความสมัพนัธ์
ทางบวกอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ระหว่างค่าดชันี
มวลกาย (BMI) กบัความรุนแรงของภาวะซมึเศรา้ใน
นักเรยีนหญงิมธัยมศกึษาตอนปลายในเมอืงอาหว์าซ 
ในประเทศอหิร่าน18 และไม่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Matrin ในปี 2016  เช่นกนั ที่ได้ท าการศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างดชันีมวลกาย (BMI) กบัภาวะ
ซมึเศรา้ในผูห้ญงิสเปน อายุ 18 - 99 ปี พบว่าผูห้ญงิ
ทีม่นี ้าหนักเกนิเกณฑห์รอืเป็นโรคอว้นมคีวามเสีย่งที่
จะเกดิภาวะซมึเศรา้ในภายหลงัเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบั
ผูห้ญงิทีม่นี ้าหนักอยู่ในเกณฑป์กต ิ23 ความแตกต่าง
นี้อาจสะท้อนให้เห็นถึงบรบิทของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะเฉพาะ เช่น การได้ร ับการสนับสนุนด้าน
สุขภาพ จากสถาบนัการศกึษา หรอืพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองทีด่กีว่าในกลุ่มนกัศกึษาแพทย ์
 ความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล และ
รปูแบบการรบัประทานอาหาร กบัภาวะซมึเศรา้ของ
นักศึกษาแพทย์ โดยใช้การทดสอบ Chi-Square  
พบว่าพบว่าปัจจัยที่อิทธิผลต่อภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาแพทย์ ได้แก่ การบริโภคเนยสด การ
บรโิภคกาแฟ/ โกโก/้ ชา เยน็ และโรคประจ าตวั  และ
เมื่อน าปัจจัยดังกล่าวมาวิเคราะห์โดยการควบคุม
ปัจจัยร่วม ได้แก่ การบริโภคเนยสด การบริโภค
กาแฟ/โกโก/้ชา เยน็ (ผสมนม/ครมี น ้าตาล) และโรค

ประจ าตวั โดยจากผลที่ไดพ้บว่าปัจจยัทีม่อีทิธผิลต่อ
ภาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาแพทยม์เีพยีงการบรโิภค
เนยสด และ การบรโิภคกาแฟ/ โกโก/้ ชา ผสมนม/ 
ครีม/ น ้ าตาล โดยพบว่านักศึกษาแพทย์ที่มีการ
บรโิภคเนยสด และการบรโิภคกาแฟ/โกโก/้ชา เยน็ 
(ผสมนม/ครมี น ้าตาล) >3 ครัง้/สปัดาห ์มโีอกาสเกดิ
ภาวะซมึเศรา้เพิม่ขึน้ 7.14  (95% CI=1.318-38.738) 
เ ท่ า  แ ล ะ  5.73  (95% CI: 1.105-29.711) เ ท่ า 
ตามล าดบัเมื่อเทยีบกบักลุ่มที่บริโภค  ≤  3 ครัง้/
สัปดาห์ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  หลังจาก
ควบคุมปัจจยัร่วม คอื การมปีระจ าตวั เนื่องจากเนย
สดเป็นอาหารที่มีไขมนัอิ่มตัวสูง ซึ่งไขมนัอิ่มตัวมี
บทบาทส าคญัในการกระตุ้นการอกัเสบในร่างกาย
และสมอง ผ่านการเพิ่มของสารอกัเสบในร่างกาย 
ไดแ้ก ่Interleukin-6 (IL-6), Tumor Necrosis Factor-
alpha (TNF-α) และ Interleukin-1β (IL-1β โดย IL-
6 เป็นไซโตไคน์ทีก่ระตุน้การอกัเสบและเกีย่วขอ้งกบั
กา รลดกา รผลิต เซ โ ร โทนิ นแล ะกา รก ร ะตุ้ น 
Neuroinflammation ซึ่ ง เพิ่มความเสี่ยงต่ อภาวะ
ซึมเศร้า24 TNF-α ก่อให้เกิดการเสื่อมของเซลล์
ประสาท (neurotoxicity) และลดระดบัสารสือ่ประสาท 
เช่น โดปามนี25 และ IL-1β มบีทบาทส าคญัในการ
กระตุ้นการอกัเสบในสมองและการลดระดบั BDNF 
(Brain-Derived Neurotrophic Factor) ซึ่งการลดลง
ของระดับ BDNF เป็นปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า26 ผลทีได้สอดคล้องกับการศึกษา Meta-
analysis ของ Ye และคณะ ในปี 2017 ที่ศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างรูปแบบการบรโิภคอาหารกบั
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวยัรุ่นหญิง พบว่ารูปแบบการ
บรโิภคอาหารกลุ่มผลติภณัฑน์มไขมนัสงู และเนย มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของภาวะ
ซึมเศร้า27 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Wendy 
และคณะ ทีพ่บว่าการบรโิภคอาหารและค่าดชันีมวล
กายมีการเชื่อมโยงกบัการอกัเสบในร่างกาย และ
ความผดิปกตทิางสุขภาพจติ นอกจากนี้ยงัพบว่าการ
บรโิภคกรดไขมนัอิม่ตวั (Saturated fatty acid, SFA) 
และไขมันทรานส์ สัมพันธ์กับระดับการอักเสบใน
ร่างกายที่เพิ่มขึ้น28  เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของ 
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Melo และคณะ ในปี 2019 ที่กล่าวว่า การบริโภค
อาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง การบริโภคอาหาร
ประเภทไขมนัที่ให้พลังงานสูงท าให้เกิดการสะสม
ของเนื้อเยื่อไขมนัในร่างกาย ซึง่ส่งผลกระทบต่อการ
ท างานของไซโตไคน์และยบัยัง้การส่งสญัญาณของ
อนิซูลินภายในเซลล์ ซึ่งการส่งสญัญาณอนิซูลินใน
สมอง ที่ลดลงดงักล่าวส่งผลต่อการท างานและการ
หลัง่ของโดปามนี ซึ่งมสี่วนท าให้เกดิความผดิปกติ
ทางอารมณ์ 29-30 สามารถอธิบายได้ว่า การบรโิภค
กรดไขมนัอิม่ตวัและไขมนัทรานสม์คีวามสมัพนัธ์กบั
ระดับการอกัเสบที่เพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลต่อการท างาน
ของไซโตไคน์และการส่งสญัญาณอนิซูลินในสมอง 
ท าให้การหลัง่โดปามนีลดลงและเกดิความผดิปกติ
ทางอารมณ์ นอกจากนี้อาหารที่มไีขมนัสูงยงัส่งผล
ต่อการอกัเสบของระบบประสาท และการลดระดบั
ขอ ง  Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 
ในสมองส่วนไฮโปแคมปัส ซี่งอาจส่งผลต่อปรมิาตร
สมองในส่วนนี้ลดลง และเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะซมึเศรา้และความวติกกงัวล อย่างไรกต็ามยัง
ไม่มกีารอธบิายกลไกทีช่ดัเจนเกีย่วกบัโรคอว้นและ
ภาวะซมึเศรา้ มเีพยีงการอธบิายว่าอาหารทีม่ไีขมนั
สูงส่งผลใหเ้นื้อเยื่อไขมนัในร่างกายเพิม่มากขึน้ ซึ่ง
เป็นปัจจยัทีส่ง่เสรมิการอกัเสบในร่างกาย ทีเ่ป็นหนึ่ง
ในสาเหตุส าคัญของการดื้ออินซูลิน 29-31 ส่วนการ
บรโิภคน ้าตาลในปรมิาณสูง ร่วมกบัการบรโิภคนม
และครมีเป็นประจ า กระตุน้การอกัเสบในร่างกาย ซึง่
มผีลกระทบต่อสมองและสขุภาพจติได ้อยา่งไรกต็าม
คาเฟอีนในกาแฟและชาในระยะยาวอาจเพิ่ม
ความเครยีดและความวติกกงัวล ท าใหเ้กดิการนอน
หลบัไม่เพยีงพอ ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศรา้
32-34 ซึ่ ง ก า ร บ ริ โ ภ ค น ้ า ต า ล ใ น ป ริ ม าณสู ง มี
ความสมัพนัธ์กบัความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของการเกิด
อาการซึมเศร้าทางคลินิกในผู้ใหญ่ที่มีภาวะอ้วน 35 
แ ล ะ ก า ร บ ริ โ ภ คน ้ า ต า ล สู ง จ า ก เ ค รื่ อ ง ดื่ ม มี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะซมึเศรา้36 การศกึษากอ่นหน้าไดอ้ธบิายกลไกที่
เชื่อมโยงระหว่างการบริโภคน ้ าตาลกับอาหาร
ซึมเศร้า โดยได้อธิบายว่าการบริโภคน ้ าตาลใน

ปรมิาณมากส่งผลใหก้ารท างานทีผ่ดิปกตขิองสมอง
ส่ ว น  Hypothalamic-pituitary-adrenal ( HPA) ซึ่ ง
น า ไปสู่ ก า ร ลดลงของปริมาตรสมองในส่ วน 
Hippocampus, Prefrontal cortex, and Striatum 
การท างาน HPA ที่ถูกยบัยัง้โดยน ้าตาลยงัสมัพนัธ์
กบัการกระตุน้กระบวนการอกัเสบในรา่งกาย ซึง่การ
อกัเสบดงักล่าวเป็นปัจจยักระตุ้นที่ท าใหเ้กดิอาการ
ซึมเศร้า โดยเฉพาะความเหนื่อยล้า ขาดพลังงาน 
ปัญหาการนอนหลับ และความอยากอาหารที่
เปลี่ยนแปลงไป การบริโภคน ้าตาลที่มากเกินไป
สามารถกระตุ้นให้เกดิการดื้อต่ออนิซูลินและท าให้
สภาวะสมดุลของกลูโคสลดลง การศกึษาก่อนหน้านี้
แสดงใหเ้หน็ว่าการดื้อต่ออนิซูลนิเพิม่ความเสีย่งต่อ
การเกดิอาการซมึเศรา้ในอนาคตได้ นอกจากนี้ยงัมี
การศกึษาทีก่ล่าวว่าภาวะดื้อต่ออนิซูลินในสมองอาจ
เป็นสาเหตุโดยตรงของอาการซึมเศร้าได้ ซึ่งอาจ
สามารถอธบิายไดว้่าการบรโิภคน ้าตาลเพิม่โอกาสใน
การเกดิภาวะซมึเศรา้ได3้1, 35, 37 
 

ข้อจ ากดัในการศึกษา  
 การศกึษานี้เป็นเพยีงการศกึษาน ารอ่งในกลุ่ม
ตวัอย่างขนาดเล็ก เนื่องจากการเก็บขอ้มูลเรื่องจิต
เวชเป็นเรื่องละเอียดอ่อน ประกอบกับนักศึกษา
แพทย์มกีารเรยีนและฝึกปฏบิตัิงานที่มากจงึอาจจะ
ท าใหก้ารเกบ็ขอ้มลูไดไ้ม่ครบสมบรูณ์ตามทีว่างแผน
ไว้ จึงยังไม่สามารถอ้างอิงไปถึงกลุ่ มประชากร
ทัง้หมดได ้ 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษา  
 การศกึษาในอนาคตควรด าเนินการศกึษาใน
กลุ่มประชากรที่มขีนาดใหญ่ขึ้นที่ได้รบัการวินิจฉัย
ทางจติเวชชดัเจนว่ามภีาวะซมึเศรา้ เพื่อใหไ้ดข้อ้มลู
ที่สามารถสรุปและอ้างอิงไปถึงกลุ่มประชากรที่
ต้องการศึกษาได้อย่างแม่นย าและครอบคลุมมาก
ยิง่ขึ้น อาจศกึษาในกลุ่มประชากรที่เป็นสหวชิาชพี
อื่น เพื่อหาความสัมพันธ์ของอาหารและภาวะ
ซมึเศรา้ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท์ีห่ลากหลาย 
และจากผลการศกึษานี้หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการ
ดูแลนักศกึษาแพทย ์สามารถน าขอ้มลูไปปรบัใชเ้พือ่
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เป็นแนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ีและ
ก าหนดนโยบายหรือรณรงค์เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารในกลุ่มนักศกึษาแพทย์ เพื่อเป็นแนวทางใน
การลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
นกัศกึษาแพทย ์
 

สรปุผลการวิจยั 

 จากการศกึษานี้พบว่าสดัสว่นภาวะซมึเศรา้ใน
นักศึกษาแพทย์ ในมหาวิทยาลัยแห่ งหนึ่ ง ใน
กรุงเทพมหานคร อยู่ที่ร้อยละ 26 โดยนักศึกษา
แพทยห์ญงิมภีาวะสดัส่วนซมึเศรา้มากกว่าชาย และ
นักศึกษาในระดับพรีคลินิกมีสดัส่วนภาวะซึมเศร้า
มากกว่าในระดบัคลนิิก รูปแบบการการรบัประทาน
อาหารในนักศึกษาแพทย์มีความสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซมึเศรา้อย่างมนีัยส าคญั คอื การบรโิภคเนยสด และ
การบรโิภคกาแฟ/ โกโก/้ ชา ผสมนม/ ครมี/ น ้าตาล 
ส่วนภาวะโภชนาการและปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ปัจจยั
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