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หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุส�าคัญ
อันดับต้นที่ท�าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก
ต้องปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยด้วยนอกเหนือจากการเรียนในภาค
บรรยาย ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจ การ
ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้อง
กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก
วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาค
ตัดขวาง แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไปและแบบคัด
กรองโรคซึมเศร้า 2 ค�าถาม และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 
ค�าถาม ส่งแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ให้กับนักศึกษาแพทย์ชั้น
คลินิกทุกราย จ�านวน 133 ราย ในช่วงเวลา 1 – 31 กรกฎาคม 
2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS Statistics version 
22 ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่า
สูงสุด ค่าต�่าสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยควอไทล์ และสถิติเชิงวิเคราะห์  Chi-square test 
และ Fisher’s exact test
ผลการศึกษา: มีผู้เข้าร่วมการศึกษา 92 ราย พบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าจ�านวน 36 ราย (ร้อยละ  39.1; 95%CI 29.1- 
49.9) นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับ
น้อย 22 ราย (ร้อยละ 23.9) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซมึเศร้าอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิได้แก่ นกัศกึษาทีพ่กัการศึกษา 
(p = 0.043)
สรุป:  หนึ่งในสามของนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกมีภาวะซึมเศร้า 
ควรให้ความส�าคัญการคัดกรองและติดตามภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกโดยเฉพาะนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก
ที่พักการศึกษา

Background and Objective: Depression is a primary 
significant cause of the disability. The clinical medical 
students  must  work on ward other than studying in 
lecture section, resulting in both physical and mental 
stress. This research aimed to study the prevalence 
and factors associated with depression among the 
clinical medical students. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted. The questionnaire consisted of general 
basic information and depression assessed by 2                     
Questions (2Q) for screening and 9 Questions (9Q) for 
assessed depressive symptom.  The electronic                     
questionnaires were sent to all of 133 clinical medical 
students in the period of 1 – 31 July 2019. The data 
was analyzed using  SPSS Statistics version 22. The 
descriptive statistics consisting of number, percentage, 
maximum, minimum, mean, standard deviation,                    
median and interquartile range. Analytical statistics 
consisting of Chi-square and Fisher’s exact test.  
Results: There were 92 partcipants. The prevalence 
of depression was found in 36 persons (39.1%; 95%CI 
29.1- 49.9). Most of the clinical medical students had 
mild depression for 22 persons (23.9%). The factor 
associated with depression was the dropout clinical 
medical studens (p-value = 0.043).
Conclusion: One third of clinical medical students 
were depression. Suggest to screening and monitoring 
of depression in the clinical medical students                        
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บทน�า
 ภาวะซึมเศร้ามีผลส�าคัญทางคลินิก พบค่าความชุกของทั้ง
ชีวิตในกลุ่มประชากรท่ัวไปประมาณร้อยละ 12 ซ่ึงมากที่สุดเม่ือ
เทียบกับโรคทางจิตเวชอื่น ๆ1 ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุส�าคัญ
อันดับต้นที่ท�าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ 2   จากการศึกษาของ 
Kittirattanapaiboon และคณะ พบความชุกปัจจุบันของภาวะ
ซึมเศร้าในคนไทยร้อยละ 2.53 จากฐานข้อมูลของกรมสุขภาพ
จิตรายงานการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยซึมเศร้ายอดสะสมตั้งแต่
ปี 2552 ถึงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2562 มีอัตราการเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพียงร้อยละ 59.49 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ายัง
มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเกือบครึ่งท่ียังไม่เข้าถึงการบริการ4

 มีหลายการศึกษาท่ีผ่านมาท้ังต่างประเทศและในประเทศ
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาแพทย์ การศึกษาของ                   
Sidana  และคณะ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
แพทย์ร้อยละ 21.5 และโรคซมึเศร้าร้อยละ 7.6 โดยปัจจยัส�าคญั
ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ชั้นปีท่ีศึกษา และผลการเรียน5 

การศึกษาของ Stewart และคณะ พบความชุกของภาวะซึม
เศร้าในนักศึกษาแพทย์ร้อยละ 30.6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึม
เศร้า ได้แก่ โรคเรื้อรัง เหตุการณ์ในชีวิต เพศหญิง และเป็น
นักศึกษาแพทย์ในระดับช้ันคลินิก6 การศึกษาของ Kanokwan 
Limsricharoen และคณะ พบความชุกภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาแพทย์ร้อยละ 19.6 โดยปัจจัยที่มีความส�าคัญกับภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ ปัญหากับแฟน ปัญหาครอบครัว และปัญหาการ
นอนหลับไม่เพียงพอ7 การศึกษาของ Vanessa และคณะ ศึกษา
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ต่อเน่ืองระยะยาว
จากปีการศึกษา 2009 – 2013 ความชุกของภาวะซึมเศร้าลด
ลง ปีการศึกษา 2009 - 2010 พบความชุกร้อยละ 21.5 เมื่อ
ติดตามต่อไปในปีการศึกษา 2012 - 2013 พบความชุกลดลง
เหลือร้อยละ 12.7  ในนักศึกษาแพทย์ท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศร้า
สูงต่อเนื่องตลอดปีการศึกษาที่ท�าการวิจัยพบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ได้แก่ ลักษณะนิสัยวิตกกังวล เลือกเรียนแพทย์เน่ืองจากรายได้
และชือ่เสยีง มปัีญหาเกีย่วกบัสมัพนัธภาพ ถกูต�าหนติิเตยีน และ
มีการเข้ากิจกรรมทางสังคมลดลง8 การศึกษาของ Zaid และ
คณะ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์สูงถึงร้อย
ละ 40.4 โดยปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้แก่ เช้ือชาติอาหรับ เพศหญิง 
สัมพันธภาพกับเพ่ือน ชั้นปีท่ีศึกษา และผลการเรียน9 ความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์แตกต่างกันในแต่ละการ
ศึกษา แต่แนวโน้มค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
แพทย์กย็งัสงูกว่าค่าความชุกของทัง้ชวีติในกลุม่ประชากรทัว่ไป1 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาการศึกษาภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาแพทย์จะท�าในทุกชั้นปี ซ่ึงนักศึกษาแพทย์ช้ันปรีคลินิก
และชั้นคลินิกจะมีรูปแบบการเรียนท่ีแตกต่างกัน การศึกษาของ 
Stewart และคณะ พบว่าการเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกเป็น
ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า6 รวมถึงบริบทการศึกษาของคณะ

แพทยศาสตร์ ซึ่งปัจจุบันคณะแพทยศาสตร์หลายแห่งใน
ประเทศไทยจะเรียนในชั้นปรีคลินิกที่คณะแพทยศาสตร์ และ
เมื่อข้ึนชั้นคลินิกจะมีการเรียนและการปฏิบัติงานในชั้นคลินิกที่
ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิก การศึกษานี้จึงสนใจศึกษาใน
นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกซ่ึงนอกจากการเรียนในภาคบรรยาย
แล้วยังต้องปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยทั้งในเวลาและนอกเวลา
ราชการมีผลต่อความเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจ ช่วงที่ผ่าน
มามีข่าวเกี่ยวกับนักศึกษาแพทย์พยายามฆ่าตัวตาย คณะ
แพทยศาสตร์ก็ได้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา
แพทย์และมมีาตรการแนวทางต่าง ๆ  ในการดแูลนกัศึกษาแพทย์ 
การศึกษาน้ีจึงจัดท�าขึ้นเพื่อได้เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อเป็นฐาน
ข้อมูลใช้ในการวางแผนดูแลปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ต่อไป

วธีิการศึกษา
 การศกึษานีไ้ด้รบัการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  เลขที่โครงการวิจัย 
023/2562 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง โดยมี                
จุดประสงค์  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยแห ่งหนึ่ งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย ซึ่ ง เรี ยนและปฏิบัติ งานชั้ นคลินิกที่ ศูนย ์
แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก 2 แห่ง เกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 
เป็นนกัศกึษาแพทย์ชัน้คลนิกิในปีการศกึษา 2562 ทัง้ก�าลังเรยีน
และพักการศึกษาที่ตอบกลับแบบสอบถามภายในระยะเวลาที่
ก�าหนด 1 เดือนในช่วงที่ท�าการเก็บข้อมูล เกณฑ์ในการคัดออก 
คือ ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 การค�านวณขนาดตวัอย่างใช้สตูรค�านวณ จ�านวนประชากร
ที่ศึกษา   

                                    
 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
N = จ�านวนประชากร (133 ราย) 
Zα/2

 = ความเชื่อม่ันที่ก�าหนด (1.96)
P = ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ (การศึกษา
ของ Kanokwan Limsricharoen และคณะ พบความชุกภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ร้อยละ 19.67)
d = ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ในการประมาณค่า (0.05)
 เมื่อแทนค่าในสูตร ต้องใช้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 86 
ราย และคาดการณ์อัตราการตอบกลับร้อยละ 70  ดังนั้นขนาด
ตัวอย่างน้อยที่สุดท่ีน�ามาศึกษาคือ 122 ราย ซึ่งนักศึกษาแพทย์
ช้ันคลินิกมีทั้งหมด 133 ราย จึงใช้ประชากรทั้งหมดเป็น

ค�าส�าคัญ: นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก; ซึมเศร้า particularly in the dropout clinical medical studens.

Keyword:  clinical medical student; depression
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ประชากรตัวอย่าง
 ส่งแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Question-
naire) ให้กับนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกทุกราย จ�านวน 133 ราย 
ในช่วงเวลา 1 – 31 กรกฎาคม 2562 แบบสอบถามประกอบ
ด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�าถาม (2Q) และ
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�าถาม (9Q) ซ่ึงใช้ในการคัดกรอง 
วินิจฉัย และติดตามภาวะซึมเศร้าในเวชปฏิบัติท่ัวไป ประกอบ
ด้วยค�าถามในการคัดกรอง 2 ข้อ และค�าถามประเมินโรคซึม
เศร้าซึ่งมาจากข้อต่างๆของเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
ฉบับที่ 4 (DSM IV-TR) จ�านวน 9 ข้อ  แบ่งระดับเป็น ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (0-6 คะแนน) ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (7-12 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) และระดับรุนแรง (ต้ังแต่ 19 
คะแนนขึ้นไป) มีความแม่นตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงของ
โรคซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง เมื่อเทียบกับแบบประเมิน 
Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) พบว่า 
มีค่า Cronbach’s Alpha รายข้ออยู่ระหว่าง 0.7836-0.8210 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.821 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.719 
(p<0.001)  มีความไวร้อยละ 86.2 และความจ�าเพาะร้อยละ 
83.1 มีค่าความไวและความจ�าเพาะสูง ความเท่ียงตรงตาม
เกณฑ์การวนิจิฉยัโรคซมึเศร้า10,11  วเิคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 
SPSS Statistics version 22 ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต�่าสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ และสถิติเชิง
วิเคราะห์  Chi-square test และ Fisher’s exact test โดย
ปัจจัยที่มีนัยส�าคัญทางสถิติจะต้องมีค่า p <  0.05 

ผลการศึกษา
 มีผู้ตอบกลับแบบสอบถาม 97  ราย อัตราการตอบกลับ
คิดเป็นร้อยละ 72.9 มีนักศึกษาท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด 5 ราย เหลือผู้ที่เข้าร่วมการศึกษานี้ทั้งสิ้น 92 ราย                   
ผู้ตอบกลับแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 61 ราย (ร้อย
ละ 66.3) อายุเฉลี่ย 23.0 ± 1.2 ปี เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปี 4 
จ�านวน 25 ราย (ร้อยละ 27.2) ช้ันปี 5 จ�านวน 28 ราย(ร้อย
ละ 30.4) และชั้นปี 6 จ�านวน  39 ราย(ร้อยละ 42.4) นักศึกษา
แพทย์ที่ตอบกลับส่วนใหญ่ 3 อันดับแรก ก�าลังศึกษาในรายวิชา
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา อายุรศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์ มี
จ�านวน 21 ราย (ร้อยละ 22.8) 15 ราย (ร้อยละ16.3) และ 11 
ราย (ร้อยละ 12.0)  ตามล�าดับ (ตารางท่ี 1)
 การศกึษานีพ้บความชกุของภาวะซมึเศร้า จ�านวน 36  ราย 
(ร้อยละ  39.1 ; 95%CI 29.1- 49.9) โดยแบ่งระดับความรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 22 ราย
(ร้อยละ 23.9)  ระดับปานกลางจ�านวน 10 ราย(ร้อยละ 10.9) 
และระดับรุนแรงจ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 4.3) ตามล�าดับ (รูปที่ 
1)
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า
ของนกัศกึษาแพทย์ชัน้คลนิกิ โดยใช้สถิต ิChi-square test และ 
Fisher’s  exact testในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างระหว่างจ�านวนนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า
กับจ�านวนนักศึกษาที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า และทดสอบความ

ตารางที่  1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูล
จ�านวน 
(ร้อยละ) 
N = 92

เพศ

ชาย 31 (33.7)

หญิง 61 (66.3)

อายุ

ค่าเฉลี่ย 23.0 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.2 ; 
ต�่าสุด 20.0 สูงสุด 26.0)

สังกัดศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก

แห่งที่ 1 68 (73.9)

แห่งที่ 2 24 (26.1)

ภูมิล�าเนา

อุบลราชธานี 52 (56.5)

ศรีสะเกษ 21 (22.8)

ยโสธร 10 (10.9)

อ�านาจเจริญ 8 (8.7)

อุดรธานี 1 (1.1)

ชั้นปีที่

4 25 (27.2)

5 28 (30.4)

6 39 (42.4)

รายวิชาที่ก�าลังศึกษาอยู่

วิชา Major 

     สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 21 (22.8)

     อายุรศาสตร์ 15 (16.3)

     กุมารเวชศาสตร์ 11 (12.0)

     ศัลยศาสตร์ 10 (10.9)

     ออร์โธปิดิกส์ 7 (7.6)

วิชา Minor  

     จักษุวิทยา 9 (9.8)

     เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  5 (5.4)

     เวชศาสตร์ครอบครัว 5 (5.4)

     นิติเวชศาสตร์ 3 (3.3)

พักการศึกษา 6 (6.5)

ระยะเวลาที่เรียนในชั้นปรีคลินิก  

ใช้เวลาเรียน 3 ปี 72 (78.3)

ใช้เวลาเรียนมากกว่า 3 ปี 20 (21.7)



ความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาแพทย์ Prevalence and Factors Associated with Depression 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(2)     Srinagarind Med J 2021; 36(2) 203

 

ตารางที่  1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูล
จ�านวน 
(ร้อยละ) 
N = 92

ชั้นปีที่ก�าลังศึกษาตรงตามชั้นปีทีเข้าเรียนชั้นปี 1  

ใช่ 61 (66.3)

ไม่ใช่ 31 (33.7)

เกรดเฉลี่ยเทอมที่ผ่านมา(GPA)  

ค่าเฉลี่ย 3.13  (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.36 ; ต�่าสุด 
2.00 สูงสุด 3.92)

 

มากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย 44 (47.8)

น้อยกว่าค่าเฉลี่ย 48 (52.2)

เกรดเฉลี่ยสะสม(GPAx)  

ค่าเฉลี่ย 3.16 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29  ; ต�่าสุด 
2.50 สูงสุด 3.84)

 

มากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย 47 (51.1)

น้อยกว่าค่าเฉลี่ย 45 (48.9)

รายได้ (บาท/เดือน)  

ค่ามัธยฐาน  8,000  บาท (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
6,000 – 10,000 ; ต�่าสุด 40,00 สูงสุด 30,000)

 

มากกว่าหรือเท่ากับค่ามัธยฐาน 34 (37.0)

น้อยกว่าหรือเท่ากับค่ามัธยฐาน 58 (63.0)

ปัญหาด้านการเงิน  

ไม่มี 74 (80.4)

มี 18 (19.6)

โรคประจ�าตัวทางกาย  

ไม่มี 73 (79.3)

มี 19 (20.7)

(3 อันดับแรก ได้แก่ Allergic rhinitis 7 ราย, PCOS 
2 ราย และ Dyspepsia 2 ราย) 

 

โรคประจ�าตัวทางจิตเวช  

ไม่มี 80 (87.0)

มี 12 (13.0)

(3 อันดับแรก ได้แก่ Major depressive disorder 4 
ราย, Dysthymia 2 ราย และ Anxiety 2 ราย)

 

ยังติดตามการรักษาโรคประจ�าตัวต่อเนื่องหรือไม่  

ยังติดตามการรักษาต่อเนื่อง 10 (10.9)

ไม่ได้ติดตามการรักษา 16 (17.4)

ไม่มีโรคประจ�าตัว 66 (71.7)

ตารางที่  1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูล
จ�านวน 
(ร้อยละ) 
N = 92

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว  

ไม่มี 87 (94.6)

มี 
( Bipolar Disorder 2 ราย,Anxiety 1 ราย 
และไม่ระบุ 2 ราย)

5 (5.4)

ประวัติการดื่มสุราใช้สารเสพติด  

ไม่ใช้ 65 (70.7)

ดื่มสุรา 23 (25.0)

ดื่มสุรากับสูบบุหรี่ 1 (1.1)

ใช้แต่ไม่ระบุชนิดสารเสพติด 3 (3.3)

จ�านวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย  

ค่าเฉลี่ย 52.5ชั่วโมง/สัปดาห์ (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
35.7 ; ต�่าสุด 0  สูงสุด 140)

 

น้อยกว่าค่าเฉลี่ย 52 (56.5)

มากกว่าเท่ากับค่าเฉลี่ย 40 (43.5)

จ�านวนชั่วโมงที่อยู่เวรนอกเวลาราชการ  

ค่าเฉลี่ย 33.5 ชั่วโมง/สัปดาห์ (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
27.5 ; ต�่าสุด 0 สูงสุด 120)

 

น้อยกว่าค่าเฉลี่ย 61 (66.3)

มากกว่าเท่ากับค่าเฉลี่ย 31 (33.7)

จ�านวนชั่วโมงนอนหลับ  

ค่าเฉลี่ย 5.1 ชั่วโมง/คืน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1 ; 
ต�่าสุด 2 สูงสุด 8)

 

น้อยกว่าค่าเฉลี่ย 60 (65.2)

มากกว่าเท่ากับค่าเฉลี่ย 32 (34.8)

ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดมากที่สุด  

การเรียน 47 (51.1)

สัมพันธภาพกับอาจารย์แพทย์ 28 (30.4)

สัมพันธภาพกับเพื่อนนักศึกษาแพทย์ 6 (6.5)

การเงิน 5 (5.4)

ครอบครัว 3 (3.3)

เวลาพักผ่อนไม่เพียงพอ 2 (2.2)

สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมปฏิบัติงานในหอผู้
ป่วยในสาขาวิชาชีพอื่นๆ เช่น เภสัชกร 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น

1 (1.1)
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ตารางที่  1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูล
จ�านวน 
(ร้อยละ) 
N = 92

เวลามีปัญหาด้านการเรียนจะเลือกปรึกษา (เลือก
ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 

เพื่อน 70 (76.1)

ครอบครัว 56 (60.9)

แฟน 26 (28.3)

นักวิชาการศูนย์แพทย์ 9 (9.8)

อาจารย์ที่ปรึกษา 8 (8.7)

อาจารย์ประจ�ารายวิชา 5 (5.4)

รุ่นพี่  4 (4.3)

ไม่ปรึกษา 3 (3.3)

เหตุผลที่เลือกเรียนแพทย์  

ทัศนะคติด้านบวก  

     รายได้ดี มั่นคง 19 (20.7)

     ชอบ สนุก 18 (19.6)

     ต้องการช่วยเหลือผู้อื่น 11 (12.0)

     อยากเรียนรู้ เรียนต่อยอดได้มาก 3 (3.3)

ทัศนะคติด้านลบ

     ครอบครัว พ่อแม่อยากให้เรียน 17 (18.5)

     สอบติด 14 (15.2)

     ไม่รู้จะเรียนอะไร 9 (9.8)

     คิดผิด 1 (1.1)

สัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ รายวิชาที่ก�าลังศึกษาอยู่ โดยพบสัดส่วน
ของนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าต่อนักศึกษาท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มพักการศึกษาสูงท่ีสุด รองลงมาคือ กลุ่มวิชา Major และ
กลุ่มวิชา Minor ตามล�าดับ โดยมีค่า p = 0.024  (ตารางที่ 2)

วจิารณ์
 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในในนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก
ของคณะแพทย์ศาสตร์แห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของ
ประเทศไทยพบร้อยละ 39.1 (95%CI 29.1- 49.9) โดยส่วน
ใหญ่ของผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้ามคีวามรนุแรงในระดบัน้อย ความชกุ
ภาวะซึมเศร้าการศึกษานี้สูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับความชุกชั่ว
ชีวิตของกลุ่มประชากรทั่วไปซึงพบร้อยละ 121 สอดคล้องกับ
การศึกษาอื่นๆที่พบความชุกในนักศึกษาแพทย์ที่สูงกว่ากลุ่ม
ประชากรทั่วไป5-9 เมื่อเปรียบเทียบความชุกของการศึกษานี้กับ
การศึกษาของ Kanokwan  Limsricharoen และคณะ ที่พบ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 ถึง 6 ของ
คณะแพทย์แห่งหน่ึงในประเทศไทยซ่ึงพบความชุกของภาวะซึม
เศร้าร้อยละ 19.67 การศึกษานี้พบความชุกที่สูงกว่าอาจเกี่ยว
เนื่องจากกลุ่มประชากรที่ท�าการศึกษาเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้น
คลินิก (ชั้นปีที่ 4-6) ซึ่งการเรียนในชั้นคลินิกเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
นัยส�าคัญทางสถิติต่อภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์6

 ปัจจยัทีม่ผีลอย่างมนียัส�าคญัทางสถติต่ิอความชกุของภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ รายวิชาที่ก�าลังศึกษาอยู่ ซ่ึงพบสัดส่วนของภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มที่พักการศึกษาสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ กลุ่มวิชา 
Major และ Minor ตามล�าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Marie Dahlin และคณะ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ ความกดดันจากการเรียนและภาระงานที่ต้องรับ
ผิดชอบ12 โดยเฉพาะนักศึกษาที่พักการศึกษามีสัดส่วนภาวะซึม
เศร้าสูงถึงร้อยละ 83.3 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่าง
ประเทศที่พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยส�าคัญต่อการพักการ
เรียนของนักศึกษาแพทย์13,14  เช่นเดียวกับการศึกษาของ Pa-
nom  Ketumarn และคณะ พบว่าโรคซึมเศร้าเป็นโรคจิตเวช
ที่พบบ่อยท่ีสุดในนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษาโดยพบ
ความชุกร้อยละ 3215 ผู้วิจัยเสนอแนะให้คณะแพทยศาสตร์ให้
ความส�าคญัในการคดักรองและตดิตามภาวะซมึเศร้าในนกัศกึษา
แพทย์ โดยเฉพาะในนักศึกษาแพทย์ที่พักการศึกษา ภาวะซึม
เศร้าสามารถส่งผลกระทบต่อการเรียน การท�างาน การใช้ชีวิต
ประจ�าวัน และการเข้าสังคม ปัจจัยในเรื่องภาวะซึมเศร้าอาจ
เป็นสาเหตุหนึ่งของการพักการศึกษา หากนักศึกษาแพทย์ที่มี
ภาวะซึมเศร้าได้รับการรักษาก็จะกลับมาเรียน ปฏิบัติงาน และ
ด�าเนินชีวิตได้ตามปกติ
 แม้ว่าการมีโรคประจ�าตัวทางจิตเวชไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีนัย
ส�าคัญทางสถิติต่อภาวะซึมเศร้า แต่นักศึกษากลุ่มที่มีโรคประจ�า
ตัวทางจิตเวชก็มีสัดส่วนภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ ่มที่ไม่มีโรค
ประจ�าตัวทางจิตเวช และเม่ือดูในกลุ่มท่ีมีโรคประจ�าตัวทาง
จิตเวชคร่ึงหนึ่ง (6 ใน 12 ราย) มีโรคประจ�าตัวเป็นภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ Major depressive disorder 4 ราย และ Dysthymia 
2 ราย โดยในกลุ่มที่มีโรคประจ�าตัวเป็นภาวะซึมเศร้าน้ีจากแบบ
ประเมินยังพบภาวะซึมเศร้า 4 ราย (ร้อยละ 66.7) ผู้ศึกษาเสนอ

รูปที่ 1 ความชุกของภาวะซึมเศร้า (N=92)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 60.9

ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย
ร้อยละ 23.9

ภาวะซึมเศร้าระดับปาน
กลาง

ร้อยละ 10.9

ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง
ร้อยละ 4.3
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า (N=92)

ข้อมูล
จ�านวนนักศึกษา

ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า
(จ�านวน/ร้อยละ)

จ�านวนนักศึกษาที่มี
ภาวะซึมเศร้า

(จ�านวน/ร้อยละ)
P-val-

ue

เพศ    

ชาย 22 (71.0) 9 (29.0) 0.181

หญิง 34 (55.7) 27 (44.3)  

สังกัดศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก  

แห่งที่ 1 38 (55.9) 30 (44.1) 0.99

แห่งที่ 2 18 (75.0) 6 (25.0)  

ชั้นปีที่

4 11 (44.0) 14 (56.0) 0.128

5 19 (67.9) 9 (32.1)

6 26 (66.7) 13 (33.3)

รายวิชาที่ก�าลังศึกษาอยู่

พักการศึกษา 1 (16.7) 5 (83.3) 0.024*

วิชา Major 38 (59.4) 26 (40.6)

วิชา Minor 17 (77.3) 5 (22.7)

ระยะเวลาที่เรียนในชั้นปรีคลินิก  

3 ปี 43 (59.7) 29 (40.3) 0.669

มากกว่า 3 ปี 13 (65.0) 7 (35.0)  

ชั้นปีที่ก�าลังศึกษาตรงตามชั้นปีทีเข้าเรียนชั้นปี 1  

ใช่ 36 (59.0) 25 (41.0) 0.609

ไม่ใช่ 20 (64.5) 11 (35.5)  

เกรดเฉลี่ยเทอมที่ผ่านมา(GPA)

มากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย 29 (65.9) 15 (34.1) 0.343

น้อยกว่าค่าเฉลี่ย 27 (56.3) 21 (43.7)

เกรดเฉลี่ยสะสม(GPAx)  

มากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย 30 (63.8) 17 (36.2) 0.552

น้อยกว่าค่าเฉลี่ย 26 (57.8) 19 (42.2)  

ปัญหาด้านการเงิน

ไม่มี 45 (60.8) 29 (39.2) 0.981

มี 11 (61.1) 7 (38.9)

โรคประจ�าตัวทางกาย  

ไม่มี 48 (65.8) 25 (34.2) 0.06

มี 8 (42.1) 11 (57.9)  

โรคประจ�าตัวทางจิตเวช  

ไม่มี 51 (63.75) 29 (36.25) 0.144

มี 5 (41.7) 7 (58.3)  



ศรีอาภา อจัฉยะสวสัด์ิ Sriarpa Auchayasawat

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(2)     Srinagarind Med J 2021; 36(2) 206

 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า(N=92) (ต่อ)

ข้อมูล
จ�านวนนักศึกษา

ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า
(จ�านวน/ร้อยละ)

จ�านวนนักศึกษาที่มี
ภาวะซึมเศร้า

(จ�านวน/ร้อยละ)
P-value

ยังติดตามการรักษาโรคประจ�าตัวต่อเนื่องหรือไม่ (N=26 ตัดคนที่ไม่มีโรคประจ�าตัวออกไป)  

ยังติดตามการรักษาต่อเนื่อง 4 (40.0) 6 (60.0) 0.42

ไม่ได้ติดตามการรักษา 9 (56.3) 7 (43.8)  

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว  

ไม่มี 54 (62.1) 33 (37.9) 0.325

มี 2 (40.0) 3 (60.0)  

ประวัติการดื่มสุราใช้สารเสพติด  

ไม่มี 39 (60.0) 26 (40.0) 0.791

มี 17 (63.0) 10 (37.0)  

จ�านวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย  

น้อยกว่าค่าเฉลี่ย 31 (59.6) 21 (40.4) 0.779

มากกว่าค่าเฉลี่ย 25 (62.5) 15 (37.5)  

จ�านวนชั่วโมงที่อยู่เวรนอกเวลาราชการ  

น้อยกว่าค่าเฉลี่ย 35 (57.4) 26 (42.6) 0.336

มากกว่าค่าเฉลี่ย 21 (67.7) 10 (32.3)  

จ�านวนชั่วโมงนอนหลับ  

น้อยกว่าค่าเฉลี่ย 33 (55.0) 27 (45.0) 0.114

มากกว่าค่าเฉลี่ย 23 (71.9) 9 (28.1)  

ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดมากที่สุด  

การเรียน 29 (61.7) 18 (38.3)  

สัมพันธภาพกับอาจารย์แพทย์ 15 (53.6) 13 (46.4)  

สัมพันธภาพกับเพื่อนนักศึกษาแพทย์ 5 (83.3) 1 (16.7)  

การเงิน 3 (60.0) 2 (40.0) 0.675

ครอบครัว 1 (33.3) 2 (66.7)  

เวลาพักผ่อนไม่เพียงพอ 2 (100) 0 (0)  

สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในสาขาวิชาชีพอื่นๆ เช่น เภสัชกร 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น

1 (100) 0 (0)  

เวลามีปัญหาด้านการเรียนจะเลือกปรึกษา (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

เพื่อน 41 (58.6) 29 (41.4)  

ครอบครัว 39 (69.6) 17 (30.4)  

แฟน 21 (80.8) 5 (19.2)  

อาจารย์ที่ปรึกษา 5 (62.5) 3 (37.5) 0.136

นักวิชาการศูนย์แพทย์ 5 (55.6) 4 (44.4)  

อาจารย์ประจ�ารายวิชา 3 (60.0) 2 (40.0)  
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า(N=92) (ต่อ)

ข้อมูล
จ�านวนนักศึกษา

ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า
(จ�านวน/ร้อยละ)

จ�านวนนักศึกษาที่มี
ภาวะซึมเศร้า

(จ�านวน/ร้อยละ)
P-value

รุ่นพี่ 2 (50.0) 2 (50.0)  

ไม่ปรึกษา 2 (66.7) 1 (33.3)  

เหตุผลที่เลือกเรียนแพทย์  

ทัศนะคติด้านบวก 30 (58.8) 21 (41.2) 0.654

ทัศนะคติด้านลบ 26 (63.4) 15 (36.6)  

แนะให้ควรเฝ้าระวังและติดตามภาวะซึมเศร้าในกลุ่มที่มีโรค
ประจ�าตัวทางจิตเวชด้วยเช่นกัน
 ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือมุมมองของนักศึกษาแพทย์ที่คิดว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด 3 อันดับแรก ได้แก่ การเรียน 
สัมพันธภาพกับอาจารย์แพทย์ และสัมพันธภาพกับเพื่อน
นักศึกษาแพทย์ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีคณะแพทยศาสตร์ควรให้ความ
สนใจในการวางแผนดูแลและช่วยเหลือนักศึกษาแพทย์
 ข้อจ�ากัดของการศึกษาน้ี เน่ืองจากนักศึกษาแพทย์ในคณะ
แพทย์ที่ท�าการศึกษาข้อมูลนี้ ฝึกปฏิบัติงานชั้นคลินิก 2 ศูนย์
แพทย์ อัตราการตอบกลับของสองศูนย์แพทย์อาจแตกต่างกัน
เนื่องจากข้อจ�ากัดของระยะเวลาในการเก็บข้อมูลและเป็นการ
ตอบกลับด้วยตนเองทางแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ อัตราการ
ตอบกลับจึงแตกต่างกันท้ังสองศูนย์แพทย์
 ส�าหรับการศึกษาต่อยอดอาจท�าการศึกษาความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ช้ันปรีคลินิก เน่ืองจากนักศึกษาช้ันปี 4 มี
สัดส่วนของภาวะซึมเศร้ามากกว่านักศึกษาช้ันปีอื่นๆ ถึงแม้
ปัจจัยในเรื่องของชั้นปีการศึกษาจะไม่ได้มีผลอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ หากนักศึกษาแพทย์มีแนวโน้มป่วยด้วยภาวะซึมเศร้า
มาตั้งแต่อยู่ชั้นปรีคลินิก การเฝ้าระวังความเสี่ยง วินิจฉัยและ
รกัษานกัศกึษาแพทย์ท่ีมภีาวะซมึเศร้าให้หายเป็นปรกตจิะท�าให้
นักศึกษาแพทย์สามารถเรียนและปฏิบัติงานได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ

สรุป
 หนึ่งในสามของนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกมีภาวะซึมเศร้า 
ควรให้ความส�าคัญการคัดกรองและติดตามภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกโดยเฉพาะนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก
ที่พักการศึกษา

กติตกิรรมประกาศ
 ขอขอบคุณศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ในการด�าเนินการประสานงานประชาสัมพันธ์
โครงการ เก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงให้ค�าปรึกษาในเรื่องสถิติ
วิจัย และศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ในการประสานงานประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยนี้
แก่นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก  อ.พญ. นิธิกุล เต็มเอี่ยม รอง                  
ผู้อ�านวยการด้านงานวิจัยทางการแพทย์ ศูนย์แพทยศาสตร์

ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ ท่ีให้ความช่วยเหลือใน
ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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