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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะด้้อยค่่าตนเองและความภููมิิใจในตนเอง ของนิิสิิตแพทย์์

ในโครงการผลิิตแพทย์์เพื่่�อชาวชนบท กลุ่่�มสำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีลาเรีียนมหาวิิทยาลััยนเรศวร โดยการศึึกษาน้ี้�เป็็น   

การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก มหาวิิทยาลััยนเรศวร เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์ 

คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร Taro Yamane วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรูป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ              

เชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test, Fisher’s exact test และ Pearson correlation 

	 โดยการศึึกษาน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในนิสิิตชั้้�นคลิิกนิิก มหาวิิทยาลััยนเรศวร จำนวน 163 คน      

มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 122 คน ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนอยู่่�ในกลุ่่�มมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะมีีภาวะด้้อยค่่าตนเอง(ร้้อยละ 88.5) ชั้้�นปีีที่่�สููงขึ้้�นมีีกลุ่่�มที่่�

เสี่่�ยงต่่อภาวะด้้อยค่่าตนเองมากกว่่าชั้้�นปีที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<.005) ภาวะด้้อยค่่าตนเองและความภููมิิใจใน

ตนเองมีีความสัมพันธ์์กัันแบบแปรผกผััน (r= -.746, P= 0.002) อายุุมีีความสัมพันธ์์แบบแปรผกผัันกับคะแนนความภูมิิใจ          

ในตนเอง (r= -.179, P= 0.048) แต่่แปรผัันตามคะแนนภาวะด้้อยค่่าตนเอง (r= .197, P= 0.030) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.005)

	คว รมีีการดำเนิินกำหนดกิิจกรรมแนะแนวหรืือนโยบายการศึึกษา เพื่่�อเป็็นการสร้้างความตระหนัักให้้เกิิดการสำรวจ

ตนเองให้้รู้้�เท่่าทัันปััญหาการด้้อยค่่าตนเอง และเพื่่�อสร้้างความภููมิิใจในตนเอง
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Abstract

	  The purpose of this research is to study the relationship between self-devaluation and self-esteem 

among medical students in the Rural Physician Production Program, specifically those graduating with a    

bachelor's degree from Naresuan University. This study employs a cross-sectional descriptive research design 

involving clinical-year medical students at Naresuan University. Data were collected through an online      

questionnaire, and the sample size was calculated using the Taro Yamane formula. Data analysis was          

conducted using statistical software, applying both descriptive and inferential statistics, including the            

Chi-square test, Fisher’s exact test, and Pearson correlation.

	 The study included 163 clinical-year students, with a sample size of 122 participants. The majority 

(88.5%) scored in the high-risk group for self-devaluation. Higher year students showed a significantly greater 

risk of self-devaluation compared to lower year students (p<0.005). There was an inverse correlation between 

self-devaluation and self-esteem (r= -0.746, P= 0.002). Age was inversely related to self-esteem scores           

(r= -0.179, P= 0.048) but directly related to self-devaluation scores (r= 0.197, P= 0.030), both statistically      

significant (p<0.005).

	 It is recommended to implement guidance activities or educational policies to raise awareness and 

encourage self-exploration regarding self-devaluation issues, as well as to foster self-esteem among students.
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 			   	                    บทนำ�ำ

	 ภาวะด้้อยค่่าตนเองมีีผลกระทบด้้านสังคมคืือการทำงานที่่�ด้้อยประสิิทธิิภาพลง การขาดความมั่่�นใจในตนเอง             

รวมถึงการตััดสิินใจที่่�ผิิดพลาดหรืือเกิิดเหน่ื่�อยหน่่ายในการทำงานได้้(1) ในระยะยาวส่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตตามมาได้้       

ผลกระทบทางด้้านร่างกายทำให้้เกิิดปััญหานอนไม่่หลัับ ปวดท้อง ปวดศีีรษะ ด้้านจิตใจทำให้้เกิิด โรควิิตกกัังวล โรคซึึมเศร้า(2)      

ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่านัักศึึกษาแพทย์์ร้้อยละ 50 มีีภาวะด้้อยค่่าตนเอง มีีแนวโน้้มเป็็นโรคทางจิิตเวชสููงกว่่าคนที่่�ไม่่เป็็น

ภาวะนี้้� รวมถึึงมีีความคิิดจะลาออกจากโรงเรีียนแพทย์์และคิิดฆ่่าตััวตาย(3-8) ภาวะด้้อยค่่าตนเองสามารถพบได้้ในทุุกกลุ่่�มคน    ทุุก

ช่่วงวััย ทุุกสาขาวิิชาชีีพ(1) จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง ภาวะด้้อยค่่าตนเองมีีโอกาสพบได้้บ่่อยทั้้�งในนักศึึกษาแพทย์์(9), 

นัักศึึกษาฝึึกงานด้้านอายุุรศาสตร์์(10), แพทย์์ประจำครอบครััว(11), แพทย์์อายุุรกรรม(12), ทัันตแพทย์์, นัักศึึกษาเภสััชศาสตร์์, 

นัักศึึกษาพยาบาล และพยาบาลเฉพาะทางคลินิิก(13-15) โดยบุุคคลที่่�มีีภาวะด้้อยค่่าตนเองจะมีีความสัมพันธ์์กัับความภูมิิใจใน

ตนเองต่่ำ จึึงอาจใช้้คะแนนความภููมิิใจในตนเอง เป็็นตััวทำนายความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะด้้อยค่่าตนเองได้้(16) 

	 ด้้วยหลัักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิตโครงการผลิิตแพทย์์เพื่่�อชาวชนบท กลุ่่�มสำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีลาเรีียน    

ซึ่่�งเป็็นหลัักสููตรผู้้�ที่่�สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี กลุ่่�มสาขาทางด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ โดยมีีประสบการณ์์การทำงานเกี่่�ยว

กัับงานด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขหลัังจากจบระดัับปริิญญาตรีี อย่่างน้้อย 2 ปีี มีีการจััดการเรีียนการสอนในคณะ

แพทยศาสตร์์ร่่วมกันทุุกกลุ่่�มเรีียน ทางนิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มสำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีลาเรีียนจึึงเป็็นที่่�คาดหวัังของเพื่่�อนๆใน

รุ่่�นและพยายามที่่�จะทำให้้ตนเองประสบความสำเร็็จ

	บุ ุคคลที่่�ประสบความสำเร็็จจะรู้้�สึึกมีีความสุุข รวมถึึงเกิิดความภููมิิใจในตนเอง(17) แต่่กลัับพบว่่าในกลุ่่�มคนที่่�ประสบความ

สำเร็็จนั้้�นมัักมีีความรู้้�สึกสงสััยในความสามารถของตััวเอง คิิดว่าตนไร้้ซึ่่�งความสามารถ คนกลุ่่�มนี้้�จึึงไม่่ยอมรับว่่าความสำเร็็จที่่�เกิิด

ขึ้้�นเป็็นความสามารถของตนเองทั้้�งที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ความรู้้�สึกแบบนี้้�ได้้ถููกให้้คำจำกััดความโดยนัักจิิตวิิทยาช่ื่�อแคล๊นซ์์ 

และคณะ(18) เรีียกว่่า “ภาวะด้้อยค่่าตนเอง” (Impostor syndrome) ลัักษณะของคนที่่�จะมีีภาวะที่่�คิิดว่าตนเองด้้อยความ

สามารถ คืือกลััวว่าตนเองจะไม่่สามารถทำตามความคาดหวัังของผู้้�อื่�นได้้ เชื่่�อว่่าความสำเร็็จมาจากปััจจััยภายนอก มัักจะเก่่งใน

การเรีียนหรืือการทำงาน มัักมีีประสบการณ์์ในความรู้้�สึึกพึึงพอใจจากการสอบผ่่านหรืือทำสิ่่�งใดสำเร็็จ และมัักแสดงออกว่่ามีีความ

มั่่�นใจต่่ำ มีีความนับถืือตััวเองที่่�ต่่ำ มัักมองไม่่เห็็นคุณค่่าจากภายในตนเอง ไม่่สามารถรับรู้้�ได้้ว่่าความสำเร็็จที่่�ได้้รัับนั้้�นเกิิดจาก

ปััจจััยภายในของตน เช่่นความฉลาด ความสามารถของตน(19) สาเหตุุเกิิดได้้จากปััจจััยภายนอก เช่่น การถููกเลี้้�ยงดูู การสื่่�อสารที่่�

ผิิดเกี่่�ยวกัับความสำเร็็จจากครอบครัว หรืือเกิิดจากปััจจััยภายใน เช่่น การรัับรู้้�คุณค่่าในตนเอง ความมั่่�นใจในตนเอง หรืือ

บุุคลิิกภาพแบบสมบููรณ์์แบบ(20) 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องผู้้�วิิจััยจึึงสนใจอยากศึึกษาภาวะด้้อยค่่าตนเองและความภููมิิใจในตนเองของนิิสิิต

แพทย์์กลุ่่�มสำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีลาเรีียน เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�เคยผ่่านการทำงานทางด้้านสาธารณสุุขอย่่างน้้อยสองปีี

ก่่อนที่่�จะเข้้าศึึกษาในหลัักสููตรแพทยศาสตร์์ และด้้วยการเรีียนการสอนในคณะแพทย์์ที่่�มีีเนื้้�อหามากขึ้้�น ความรัับผิิดชอบที่่�มากขึ้้�น

กว่่าการเรีียนในวุุฒิิการศึึกษาก่่อนหน้้า จึึงมีีโอกาสที่่�จะปรัับตััวได้้ไม่่ดีีพอ และเกิิดความกดดัันมากกว่่านิิสิิตแพทย์์โครงการปกติิ

วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย

	 1.เพื่่�อศึึกษาอััตราความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะด้้อยค่่าตนเองของนิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มสำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี       

ลาเรีียนมหาวิิทยาลััยนเรศวร

	 2.เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะด้้อยค่่าตนเองในนิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มสำเร็็จการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีลาเรีียน

	 3.เพื่่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่างภาวะด้้อยค่่าตนเองและความภูมิิใจในตนเองของนิิสิิตแพทย์์

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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กรอบแนวคิดิการวิจิัยั 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ระเบีียบวิิธีกีารวิิจัยั

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ นิสิิติแพทย์์กลุ่่�มสำเร็จ็การศึกึษาระดับัปริญิญาตรีีลาเรีียน ชั้้�นปีที่่� 4, 5 และ 6 ประจำปีีการศึกึษา 2565 

คณะแพทยศาสตร์์มหาวิทิยาลััยนเรศวรที่่�ศึกึษา ณ ศูนูย์แพทยศาสตรศึกึษา 3 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลพิจิิติร โรงพยาบาลแพร่ และ  

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสินิมหาราช ช่่วงระหว่่างวันัที่่� 29 สิิงหาคม 2565 ถึึง 28 กันัยายน 2565 จำนวน 163 คน

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถาม คำนวณกลุ่่�มตัวอย่่างจากสูตูร Taro Yamane 

                                                         
    N

			 

                                                  n = 

                                                        
   1 + Ne2	

		  n= ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

		  N= ขนาดของประชากร (102 คน)

		  e= ความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ยอมรับัได้้ (0.05)

	ดั งนั้้�นขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ต้้องการคืือ 116 คน เนื่่�องจากมีีความใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มประชากร ที่่�ต้้องการศึึกษาดังันั้้�นจึงึใช้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นประชากรทั้้�ง 122 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้เพื่่�อการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามรูปแบบออนไลน์์ (Online questionnaire survey) โดยใช้้

แบบสอบถามแปลไทยจาก Clance’s Impostor Phenomenon Scale และ Rosenberg self-esteem scale สร้้างขึ้้�นโดยเว็บ็ไซต์ 

Google form โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาภาวะด้้อยค่่าตนเอง และความสัมัพันัธ์์ของภาวะด้้อยค่่าตนเองต่่อความภูมูิใิจในตนเอง 

ประกอบไปด้้วย 4 ส่่วน คืือ
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	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูลูส่่วนบุคคลทั่่�วไป ประกอบด้้วยข้้อมูลูเพศ อายุ ุชั้้�นปีที่่�กำลังัศึกึษา สถานภาพสมรส  วุฒุิกิารศึกึษาก่่อนหน้้า 

ศูนูย์แพทยศาสตรศึกึษาชั้้�นคลินิิกิที่่�กำลังัศึกึษา และภูมูิลิำเนา

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามวัดัภาวะด้้อยค่่าตนเอง(21) ใช้้ในการประเมินิภาวะด้้อยค่่าตนเองในนิสิิติแพทย์์ Strengthening track 

ประกอบด้้วยคำถาม 20 ข้้อ เป็็นมาตรวัดัแบบประเมิินค่า(Rating scale) 6 ระดัับ คืือ ไม่่จริงิที่่�สุดุ (น้้ำหนักั 1 คะแนน) ถึงึ จริงิที่่�สุดุ 

(น้้ำหนักั 6 คะแนน) 

		ค  ะแนนรวมตั้้�งแต่่ 20-120 คะแนน แปลผลจำแนกตามความเสี่่�ยงต่่อภาวะด้้อยค่่าตนเอง(2) ดังันี้้�

		ค  ะแนนไม่่เกินิ 62 คะแนน 		คืื  อ 	 มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการเป็็นภาวะด้้อยค่่าตนเอง

		ค  ะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 62 คะแนน 	คืือ 	 มีีความเสี่่�ยงสูงูต่่อการเป็็นภาวะด้้อยค่่าตนเอง

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความรู้้�สึกภาคภูมูิใิจในตนเอง ใช้้ในการประเมินิความภูมูิใิจในตนเอง(22) ในนิสิติแพทย์์กลุ่่�มสำเร็จ็การ

ศึกึษาระดับัปริญิญาตรีีลาเรีียน ประกอบด้้วยคำถาม 10 ข้้อ เป็็นมาตรวััดแบบประเมินิค่า 4 ระดับั คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึงึ ไม่่เห็็นด้้วย 

น้้ำหนักัตั้้�งแต่่ 3 ถึึง 0 คะแนน 

		ข้  อที่่� 1 3 4 7 และ 10 คิดิคะแนนแบบปกติเิป็็น normal rating 

		ข้  อที่่� 2 5 6 8 และ 9 คิดิคะแนนแบบสลัับเป็็นคะแนนย้อนกลัับ มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0-30 คะแนน แปลผล

จำแนกตามแนวโน้้มของการมีีความภูมูิใิจในตนเอง (23) ดังันี้้�

		ค  ะแนนมากกว่่า 16 คะแนน 		คืื  อ	 แนวโน้้มมีีความภูมูิใิจในตนเองสูงู

		ค  ะแนนที่่�ไม่่เกิิน 16 คะแนน 		คืื  อ 	 แนวโน้้มมีีความภูมูิใิจในตนเองต่่ำ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมูลู 

	  1.วิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปนำเสนอใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนาจะแสดงผลในรูปูแบบความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percentage)

	 2.วิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอััตราความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะด้้อยค่่าตนเองและความภููมิิใจในตนเอง โดยนำเสนอข้้อมููลใน      

รูปูแบบ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.)

	 3.วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างภาวะด้้อยค่่าตนเองกับัความภูมูิใิจในตนเองและภาวะด้้อยค่่าตนเองกับัปััจจัยัส่่วนบุคคล 

โดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ความถี่่� ร้้อยละ และสถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้้แก่่ Chi-square test, Fisher’s exact test และ     

Pearson correlation

จริยิธรรมวิิจัยัในมนุุษย์์ 
	

	 การศึกึษาได้้ผ่่านการพิจิารณาและรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมในมนุษุย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสินิมหาราช 

เลขที่่� 18/2565 ทั้้�งนี้้�ข้้อมูลูที่่�ได้้จากผู้้�ตอบแบบสอบถามจะนำมาใช้้ในการศึกึษาวิจิัยัเท่่านั้้�น ข้้อมูลูจะถูกูเก็บ็เป็็นความลับั โดยจะนำ

เสนอข้้อมูลูและเผยแพร่ข้้อมูลูในภาพรวม ไม่่มีีการระบุตุัวัตนของผู้้�ให้้ข้้อมูลู 

ผลการวิจิัยั

	จ ากการศึึกษาการความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะด้้อยค่่าตนเองของนิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มสำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีลาเรีียน 

มหาวิทิยาลัยันเรศวร โดยแจกแบบสอบถามเป็็น google form ผ่่านช่องทางออนไลน์์วันัที่่� 29 สิงิหาคม ถึงึ 28 กันัยายน 2565          

มีกีลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 122 คน พบว่่า มีีคะแนนภาวะด้้อยค่่าตนเองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 62 คะแนน จัดัเป็็นระดับั

เสี่่�ยงมากต่่อการเป็็นภาวะด้้อยค่่าตนเอง ส่่วนผลคะแนนความภููมิิใจในตนเอง พบว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนความภููมิิใจใน

ตนเองต่่ำ คืือคะแนนน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน คิิดเป็็นร้อยละ 75.4 ข้้อมูลูดังัแสดงในตาราง 1
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คะแนนรวม จำ�นวน (ร้อยละ)

คะแนนภาวะด้อยค่าตนเอง (Impostor phenomenon: IP)

      เสี่ยง IP น้อย 14 (11.5)

      เสี่ยง IP มาก 108 (88.5)

Mean ± S.D. 83.19 ± 15.212

คะแนนความภูมิใจในตนเอง (Self-esteem: SE)

      แนวโน้มมี SE ต่ำ� 92 (75.4)

      แนวโน้มมี SE สูง 30 (24.6)

Mean ± S.D. 14.11 ± 5.019

ตาราง 1 คะแนนภาวะด้้อยค่่าตนเองและแบบสอบถามความภูมิใิจในตนเองที่่�จุดุตัดัคะแนนสองระดัับ

	 จากการศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างภาวะด้้อยค่่าตนเองและความภูมูิใิจในตนเอง พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�มีอีายุนุ้้อยกว่่า  

31 ปีี จำนวน 68 คน ร้้อยละ 55.7 มีอีายุเุฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 31±0.59 ปีี สถานภาพส่วนใหญ่่ไม่่ได้้สมรสจำนวน 113 คน ร้้อยละ 92.6 

ภููมิิลำเนาส่่วนใหญ่่เป็็นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 46 คน ร้้อยละ 37.7 ศููนย์แพทยศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกที่่�กำลัังศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็น          

โรงพยาบาลแพร่ 49 คน ร้้อยละ 40.2 และเมื่่�อศึกึษาความสัมพันัธ์์ของปััจจััยส่่วนบุคุคลกับัคะแนนภาวะด้้อยค่่าตนเอง พบว่่าชั้้�นปีที่่�

กำลังัศึกึษามีีความสัมัพันัธ์์กับัคะแนนภาวะด้้อยค่่าอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ โดยที่่�ระดับัชั้้�นปีการศึึกษาสูงูขึ้้�นมีีส่วนทำให้้เกิดิภาวะ

ด้้อยค่่าตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น ดังัตาราง 2 

ตารางที่่� 2 ปััจจัยัส่่วนบุคุคลกัับคะแนนภาวะด้้อยค่่าตนเอง 

ปัจจัย คะแนนภาวะด้อยค่าตนเอง

เสี่ยง IP น้อย

จำ�นวน (ร้อยละ)

เสี่ยง IP มาก

จำ�นวน (ร้อยละ)

P-value

เพศ 0.553a

      ชาย 7 (13.5) 45 (86.5)

      หญิง 7 (10.0) 63 (90.0)

อายุ (Age) 0.449a

       < 31 ปี 9 (13.2) 59 (86.8)

       ≥31 ปี 5 (9.3) 49 (90.7)

สถานภาพสมรส 0.596b

       ไม่ได้สมรส 14(12.4) 99 (87.6)

       สมรส 0 (0.0) 9 (100.0)

วุฒิการศึกษาก่อนหน้า 0.450b

   เภสัชศาสตร์ 3 (7.5) 37 (92.5)

 พยาบาลศาสตร์ 5 (21.7) 18 (78.3)
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ตารางที่่� 2 ปััจจัยัส่่วนบุคคลกับัคะแนนภาวะด้้อยค่่าตนเอง (ต่่อ)

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	จ ากความสัมพันธ์์ระหว่่างตััวแปร พบว่่า อายุุมีีความสัมพันธ์์แบบแปรผกผัันกับความภูมิิใจในตนเอง (r= - 0.179)     

และความภููมิิใจในตนเองมีีความสัมพัันธ์์แบบแปรผกผัันกัับภาวะด้้อยค่่าตนเอง (r= - 0.746) แต่่อายุุมีีความสัมพันธ์์แบบแปรผััน

ตามกัับภาวะด้้อยค่่าตนเอง (r= 0.197) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ข้้อมููลดัังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 ความสัมพันัธ์์ระหว่่างภาวะด้้อยค่่าตนเองกับัความภูมูิใิจในตนเอง

ปัจจัย คะแนนภาวะด้อยค่าตนเอง

เสี่ยง IP น้อย

จำ�นวน (ร้อยละ)

เสี่ยง IP มาก

จำ�นวน (ร้อยละ)

P-value

วุฒิการศึกษาก่อนหน้า (ต่อ) 0.450b

      สหเวชศาสตร์ 3 (10.0) 27 (90.0)

      อื่นๆ 3 (10.3) 26 (89.7)

ภูมิลำ�เนา 0.209b

       ภาคกลาง/ตะวันออก/ตะวันตก 1 (4.8) 20 (95.2)

       ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  7 (15.2) 39 (84.8)

       ภาคเหนือ 4 (9.5ป 38 (90.5)

       ภาคใต้ 2 (15.4) 11 (84.6)

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 0.198b

   แพร่ 12 (26.1) 34 (73.9)

 พิจิตร 0 (0.0) 41 (100)

ตาก 2 (5.7) 33 (94.3)

ชั้นปีที่กำ�ลังศึกษา <0.001b

ปี 4 12 (26.1) 34 (73.9)

ปี 5 0 (0.0) 41 (100.0)

ปี 6 2 (5.7) 33 (94.3)
a Chi-square, bFisher's Exact Test 

ตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ความภาคภูมิใจในตนเอง ภาวะด้อยค่าตนเอง

อายุ 1 -.120 -.179* .197*

สถานภาพสมรส 1 -.131 .048

ความภาคภูมิใจในตนเอง 1 -.746*

ภาวะด้อยค่าตนเอง 1

*p-value < 0.05 
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อภิปิรายผล

	จ ากการศึึกษาผู้้�ให้้ความร่วมมืือในการตอบแบบสอบถามออนไลน์์จำนวน 122 คน มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 31±0.59 ปีี                   

มีีคะแนนของภาวะด้้อยค่่าตนเองอยู่่�ในกลุ่่�มมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 62 คะแนน ซึ่่�งถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงจะมีีภาวะด้้อยค่่าตนเอง ขณะที่่�

คะแนนความภูมูิใิจในตนเองน้้อยกว่่า 16 คะแนน ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีความภูมูิใิจในตนเองต่่ำ โดยนิสิิติแพทย์์กลุ่่�มสำเร็จ็การศึึกษา

ระดับัปริญิญาตรีีลาเรีียนมหาวิทิยาลัยันเรศวร ส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงสูงูที่่�จะมีภีาวะด้้อยค่่าตนเอง ซึ่่�งระดับัชั้้�นปีการศึกึษามีีส่วนทำให้้

เกิดิภาวะด้้อยค่่าตนเอง โดยผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการมีภีาวะด้้อยค่่าตนเอง มักัจะมีีมุมุมองต่่อความสามารถหรืือความสำเร็จ็ของตนที่่�ผิดิไปจาก

ความเป็็นจริงิ ความรู้้�สึกนี้้�เป็็นความรู้้�สึกไม่่จริงิที่่�มักัเกิดิขึ้้�นประกอบกัับความกังวล ความไม่่สบายใจ และความกังวลเกี่่�ยวกับความ

สัมัพันัธ์์ต่่อเพื่่�อนร่วมงานหรืือเพื่่�อนร่วมชั้้�นเรีียน มีีหลักัฐานจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกับสภาวะทางอารมณ์ของคนกลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะด้้อยค่่าตนเองสูงู มักัจะนำไปสู่่� ความกดดันัทางอารมณ์ ความวิติกกังัวล และภาวะซึมึเศร้าได้้(25)

	 การศึกึษาความสัมัพันัธ์์ของปััจจััยส่่วนบุคุคลกับัภาวะด้้อยค่่าตนเองของ J. N. Egwurugwu และคณะ(25) พบว่่าชั้้�นปีที่่�กำลังั

ศึกึษาของผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีความสัมพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติกิับัภาวะด้้อยค่่าตนเอง(P<0.001) โดยชั้้�นปีที่่�สูงูขึ้้�นสัมัพันัธ์์กัับ

ภาวะด้้อยค่่าตนเองที่่�มากขึ้้�น อธิิบายได้้จากภาระงานที่่�มากขึ้้�น ความรับผิิดชอบรวมถึงความกดดันที่่�มากขึ้้�น ความสัมพันธ์์ระหว่่าง

ภาวะด้้อยค่่าตนเองกับัความภูมูิใิจในตนเองพบว่่ามีีความสัมัพันัธ์์แบบแปรผกผันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r= -.746, P= .002) บ่่งชี้้�

ให้้เห็น็ว่าการเห็็นว่าคุณุค่่าในตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสัมัพันัธ์์กับัภาวะด้้อยค่่าตนเองที่่�ลดลง โดยผลการศึกึษานี้้�สัมัพันัธ์์กับัการศึกึษาที่่�

มีีมาก่่อนหน้้าของ Naser MJ และคณะ(24) ความสัมพันัธ์์ของคะแนนภาวะด้้อยค่่าตนเองและความภูมูิใิจในตนเองกัับปััจจัยัส่่วนบุคคลพบ

ว่่า อายุุมีีความสัมัพันธ์์แบบแปรผกผัันกับคะแนนความภูมิใิจในตนเอง และแปรผัันตามคะแนนภาวะด้้อยค่่าตนเองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิติิ ิโดยผลการศึกึษาในส่วนนี้้�ขัดัแย้้งกับัการศึกึษาที่่�มีีมาก่่อนหน้้าของ Naser MJ และคณะ(24) โดยอายุทุี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในกลุ่่�มประชากร

ที่่�ทำการศึกึษานี้้�อาจหมายถึงึ การเรีียนในชั้้�นที่่�สูงูกว่่าผู้้�ที่่�อายุนุ้้อยกว่่า ซึ่่�งหมายถึงึภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ความกดดันัที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น หรืือ

ความต้องการที่่�จะสำเร็จ็ให้้เร็ว็มากกว่่าคนที่่�ยังัอายุนุ้้อย รวมถึงึประสบการณ์์ในการพบกับัสิ่่�งที่่�กระทบกระเทืือนจิติใจ หรืือบั่่�นทอนความ

ภาคภูมูิใิจ รวมถึงึการเห็น็ค่าในตนเองที่่�มากกว่่า จึงึส่่งผลให้้เกิิดภาวะด้้อยค่่าตนเองได้้มากและมีีความภูมิใิจที่่�ต่่ำกว่่าได้้ 

สรุุป

	จ ากการศึึกษานี้้� พบว่่า นิิสิิตแพทย์์ส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะมีีภาวะด้้อยค่่าตนเอง ซึ่่�งระดัับการศึึกษามีีส่่วนทำให้้เกิิด

ภาวะด้้อยค่่าตนเอง ตระหนัักได้้ว่่าเม่ื่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นภาวะด้้อยค่่าในตนเองก็็จะมากขึ้้�นเช่่นกันแต่่ในขณะเดีียวกันความภาคภูมิิใจ

ตนเองกลัับลดน้อยลง จึึงควรพิิจารณาหากิิจกรรมแนะแนวหรืือนโยบายในการศึึกษา เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�เท่่าทัันปััญหาการเกิิด

ภาวะด้้อยค่่าในตนเองก่่อนที่่�จะเกิิดผลกระทบกัับนิิสิิตแพทย์์

ข้้อเสนอแนะในการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป

	 1.ควรศึกึษาเปรีียบเทีียบอัตัราการเกิดิภาวะด้้อยค่่าตนเองในนิสิิตแพทย์์กลุ่่�มสำเร็จ็การศึกึษาระดับัปริญิญาตรีีลาเรีียนกับั

นิสิิติแพทย์์จากโครงการอื่่�นเพื่่�อเป็็นตัวัแทนของประชากรที่่�ใหญ่่ขึ้้�นของนิสิิติแพทย์์ 

	 2.ควรพิิจารณานำผลการศึกึษาไปกำหนดกิจกรรมแนะแนวหรืือนโยบายการศึกึษา เพื่่�อเป็็นการสร้้างความตระหนัักให้้เกิิด

การสำรวจตนเองให้้รู้้�ทัันปัญหาการด้้อยค่่าตนเอง ก่่อนที่่�จะเกิิดเป็็นผลกระทบทางลบในนิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มสำเร็็จการศึึกษาระดัับ

ปริญิญาตรีีลาเรีียน

	 3.ใช้้เครื่�องมืือ Clance’s Impostor Phenomenon Scale (CIPS) โดยแบ่่งคะแนนให้้ละเอีียดขึ้้�น อาจทำให้้ได้้กลุ่่�มบุคุคล

ที่่�จััดเป็็นระดัับเสี่่�ยงมากต่่อการเป็็นภาวะด้้อยค่่าตนเอง ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มแรกที่่�ควรมากำหนดกิจกรรมแนะแนวหรืือปรึึกษาจิิตแพทย์์ 

เนื่่�องจากอาจส่งผลกระทบอย่่างยิ่่�งในการดำรงชีีวิติและการเรีียนต่อไป
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