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หลักการและวัตถุประสงค์: ปัจจุบันโรคซึมเศร้าเป็นหน่ึงใน
ปัญหาทางจิตที่ส�าคัญ งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
ชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
แพทย์ช้ันปีที่ 1- 3 วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ใน
นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 
2562 โดยใช้แบบส�ารวจข้อมูลพื้นฐาน แบบประเมินภาวะซึม
เศร้า Patient Health Questionnaire (PHQ-9) และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคซึมเศร้า การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาส�าหรับข้อมูลท่ัวไป และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้า
โดยใช้สถิติถดถอยโลจิส-ติคแบบตัวแปรเดี่ยว การวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติคสหสัมพันธ์และน�าเสนอผลในรูปแบบของ
อัตราส่วนออดแบบหยาบ อัตราส่วนออดท่ีปรับแล้ว และค่า
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95  
ผลการศึกษา:  นักศึกษาแพทย์ท่ีเข้าร่วม 143 ราย (เพศชาย 
53  ราย  หญิง 90 ราย)  ความชุกของภาวะซึมเศร้าพบได้ ร้อย
ละ 32.87  มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 27.97 ซึม
เศร้าปานกลาง  ร้อยละ 4.20  ซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 0.70  ซึ่ง
ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า คอื ปัญหาการสอบ บดิามารดา
อยากให้เรียนแพทย์  ความรู้สึกไม่สนุกน่าเบ่ือต่อการเรียนการ
สอน  และความพร้อมของนักศึกษาในการเรียนการสอน 
 สรุป:  นักศึกษาแพทย์ในช้ันปรีคลินิกพบมีภาวะซึมเศร้าสูงถึง 
ร้อยละ 32.87  มคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัทีส่่งผลต่อภาวะซมึเศร้า 
ได้แก่ ปัญหาการสอบ บิดามารดาอยากให้เรียนแพทย์ ความ
รู้สึกไม่สนุกน่าเบื่อต่อการเรียนการสอน และความพร้อมของ
นักศึกษาในการเรียนการสอน ตามล�าดับ ข้อมูลที่ได้จากการ
ศึกษาครั้งนี้เป็นการยืนยันความสอดคล้องกับการศึกษาก่อน

Background and Objective: Depression plays an 
important role in mental disorders. This study aimed 
to  investigate the prevalence and associated factors 
of depression in the first to third year medical students 
of  Col lege of Medic ine and Pubic Health,                                     
Ubonratchathani University. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
performed on pre-clinical year medical students who 
registered in 2019. The participants completed a 
general information, the Thai-version of Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9), and the questionnaire about 
factors that involved in depression  Descriptive                     
statistics were analyzed with general information. To 
determine the relationship between the factors and 
depression using univariate logistic regression and 
multivariate logistic regression were used and                     
presented in a crude odds ratio, adjusted odds ratio, 
and 95%confidence interval. 
Results: Of the 143 first to third year medical students 
that participated in the study, 53 were male and 90 
were female. The prevalence of depression was found 
to be 32.87 %; 27.97 % had mild depression, 4.20 % 
had moderate depression and 0.70 % had severe 
depression. Depression related with many factors in 
this study including student examination, parents’ 
decisions of study in medicine, disinterest in studies 
and un-readiness to learn. 
Conclusions: Pre-clinic medical students had a high 
rate of depression at 32.9% and related with student 
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หน้าและถือเป็นหน่ึงในข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนช่วยเหลือ
นักศึกษาแพทย์ท่ีมีปัญหาภาวะซึมเศร้าได้ต่อไปในอนาคต

ค�าส�าคัญ: ภาวะซึมเศร้า นักศึกษาแพทย์ ช้ันปรีคลินิก

examination, parents’ decisions of study in medicine, 
disinterest in studies and un-readiness to learn,                     
respectively. The results from this study confirmed 
previous study results and might be one of basic  
information for further supports medical student who 
has depression.
 
Keywords: Depression, Medical student, Pre-clinical 
year

บทน�า
 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบได้บ่อยและเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส�าคัญ หากโรคซึมเศร้าน้ันมีความรุนแรงและ
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและยาวนานจะส่งผลกระทบต่อปัญหาทาง
ด้านสุขภาพ และในกรณีที่รุนแรงที่สุดคือการน�าไปสู่การฆ่าตัว
ตายได้ สถานการณ์ของประเทศไทยในปัจจบุนัพบว่าโรคซึมเศร้า
เป็นปัญหาที่ส�าคัญทางสาธารณสุขจากข้อมูลกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข  ปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 1.5 
ล้านคนและพบมากขึน้ในวยัรุน่1 วยัรุน่ทีม่ภีาวะซมึเศร้าส่วนใหญ่
มักไม่ตระหนักในอาการซึมเศร้าของตัวเองและไม่พยายาม
หาความช่วยเหลอื และเป็นสิง่ทีว่นิจิฉยัได้ยากเนือ่งจากในวยัรุน่
ทั่วไปจะมี อารมณ์ขึ้นๆ ลงๆ มีความรู้สึกเบื่อเซ็งในชีวิต หมกมุ่น
อยู่กับ เรื่องราวของตนเอง มีความรู้สึกสิ้นหวัง หรือมีความคิด
ฆ่าตัวตาย โดยวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการในลักษณะ              
ต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี ได้แก่ ด้านร่างกายจะมีอาการแสดงหลาย
ประการ เช่น เชื่อช้า ไม่สนใจตนเอง หรือหยุดท�าสิ่งต่าง ๆ ให้กับ
ตนเอง สูญเสียความต้องการทางเพศ หรืออ่อนล้า ด้านความคิด
จะมีความคิดในแง่ลบ เช่น คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มั่นใจใน
ตนเอง หรือมองโลกในแง่ร้าย ด้านอารมณ์จะรู้สึกเศร้า ส้ินหวัง 
กระวนกระวาย หรือเบ่ือหน่าย และด้านพฤติกรรม วัยรุ่นส่วน
ใหญ่จะไม่สนใจในภาพลักษณ์ของตนเอง การดูแลตนเองใน
กิจวัตรประจ�าวันลดลง ไม่เข้าเรียน หรือแยกตัวออกจากเพ่ือน 
เป็นต้น
 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีเป็นมหาวิทยาลัยประจ�าภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนใต้มีนักศึกษาเฉลี่ยปีละ 13,852 คน 
และพบว่าปัญหาความเครียด โรคซึมเศร้า และสุขภาพจิต นับ
เป็นหนึง่ปัญหาทีพ่บได้ มแีนวโน้มพบได้มากขึน้ในกลุม่นกัศึกษา
ที่มีความเครียดและการแข่งขันสูงๆ เช่น คณะแพทยศาสตร์ 
เภสัชศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ และวิศวกรรมศาสตร์ เป็นต้น2-6 

จากการศึกษาของ พนม  เกตุมาน และคณะพบว่านักศึกษา
แพทย์เป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 26.4 ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด
และพบบ่อยในชั้นปีท่ี 2 หรือ 3 เน่ืองจากปัญหาน้ีส่งผลกระทบ
ต่อการเรียนของนักศึกษาและท�าให้จบการศึกษาตามเวลาที่
ก�าหนดในหลักสูตรล่าช้า7 ส่งผลกระทบในภาพรวมต่อปัญหา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศในอนาคต   ผู้วิจัยจึงส�ารวจ
ภาวะโรคซึมเศร้าที่พบในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1-3 วิทยาลัย
แพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
และความสัมพันธ์กับปัจจัยท่ีท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งผลการ

ศึกษานี้จะเป็นข้อมูลส�าคัญที่ท�าให้ทราบถึงปัญหาโรคซึมเศร้า
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และส่งเสริมให้เกิดนโยบายแนวทางการ
ป้องกัน ช่วยเหลือและส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์ 
ให้เป็นเชงิระบบทีม่ปีระสทิธภิาพในการดแูล ช่วยเหลอืนกัศึกษา
แพทย์ต่อไปในอนาคต

วธีิการศึกษา
 1. รูปแบบการศึกษาและเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล งานวิจัยนี้นี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ศึกษาคือ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1-3 วิทยาลัยแพทยศาสตร์
และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ลงทะเบียนใน
ปีการศึกษา 2562  ยินยอมให้ข้อมูลและเข้าร่วมการวิจัย  รวม
ทัง้ส้ิน 151 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้ 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ที่อยู่อาศัย ผู้ที่ร่วมอยู่อาศัยด้วย การ
ร่วมกิจกรรมนอกหลักสูตร ค่าใช้จ่ายต่อเดือน(ไม่รวมค่าหอพัก) 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา ประวัติการใช้สารเสพติด 
ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวช ประวัติโรคประจ�าตัว และ
ประวตัโิรคทางจติเวชในครอบครวั 2. แบบประเมินภาวะซมึเศร้า 
ใช้แบบสอบถาม patient health questionnaire (PHQ-9)  
เป็นค�าถามเก่ียวกับการใช้ชีวิตประจ�าวันโดยน�าค่าคะแนนที่ได้
มาแปรผลเป็น 4 ระดับ ดังนี้ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (1-8 คะแนน) 
ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย  (9-14 คะแนน) ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
(15-19 คะแนน)  และ ภาวะซึมเศร้ารุนแรง  (20 คะแนนขึ้น
ไป) และ 3. แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึม
เศร้า เป็นลักษณะให้เลือกตอบ และน�ามาวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
ได้แก่ ปัญหาการเรียน ปัญหาการเงิน ปัญหาการสอบ Nation-
al license/comprehensive ปัญหากับแฟน/คู่รัก  ปัญหา
เพื่อนร่วมงาน/เพื่อนร่วมชั้นเรียน ปัญหาครอบครัว ปัญหา
สุขภาพ ปัญหากับอาจารย์ ปัญหาการนอน ปัญหาการท�า
กิจกรรมเพื่อการพักผ่อนหรือการออกก�าลังกาย การตัดสินใจมา
เรียนแพทย์ เป็นต้น
 2. จริยธรรมการวิจัย คณะผู้วิจัยได้ด�าเนินการวิจัยโดย
ค�านึงถึงจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดย
โครงการดงักล่าวได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการท�าวิ จัยในมนุษย ์ของ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (เลขที่ UBU-REC- 19/2562)
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 3. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ส�าหรบั
ข้อมูลทั่วไป การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
ภาวะซึมเศร้าใช้สถิติถดถอยโลจิสติคแบบตัวแปรเดี่ยว (univar-
iate logistic regression) และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติ
คหลายตัวแปร (multivariate logistic regression) และน�า
เสนอผลในรูปแบบของอัตราส่วนออดแบบหยาบ (crude odds 
ratio) อัตราส่วนออดท่ีปรับแล้ว (adjusted odds ratio) และ
ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confident interval) การ
วิเคราะห์ท�าโดยใช้โปรแกรม SPSS (version 22)

ผลการศึกษา
          จากการศึกษาน้ี ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนจ�านวน 
143 ฉบับ จากจ�านวนแบบสอบถามท้ังหมด 151 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 94.70  ซึ่งมีรายละเอียดอื่น ๆ  เป็นลักษณะข้อมูลทั่วไป
(ตารางที่ 1) โดยที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทั้งสอง
กลุ่มตัวอย่าง
 จากตารางที ่2 การประเมนิภาวะซมึเศร้าจากแบบคดักรอง 
(PHQ-9) พบว่า นักศึกษาแพทย์ที่มีภาวะซึมเศร้าจ�านวน 47 
ราย (ร้อยละ 32.9)  โดยพบระดับเล็กน้อยมากท่ีสุดจ�านวน 40 
ราย (ร้อยละ 27.97) และจากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า นักศึกษา
แพทย์ช้ันปีที่ 2 และช้ันปีท่ี 3 มีอัตราส่วนการเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกว่านักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 1  
 จากตารางที ่3 การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ
เกิดภาวะซึมเศร้าพบว่า ปัญหาการเรียน ปัญหาการสอบ บิดา
มารดาอยากให้เรียนแพทย์ ความรู้สึกตึงเครียดในการเรียนการ
สอน ความรู้สึกไม่สนุกน่าเบื่อต่อการเรียนการสอน ไม่มีความ

สุขในการเรียนการสอน  และความพร้อมของนักศึกษาในการ
เรียนการสอน มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่การตัดสินใจเรียนแพทย์
ด้วยตนเองและการตัดสินใจเรียนแพทย์ตามเพื่อน เป็นปัจจัย
หนึ่งที่ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และการน�าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
มาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยสหสัมพันธ์โลจิสติก 
(multiple logistic regression) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 1. ปัญหาการสอบ เช่น การสอบ
ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการสอบรวบยอด 2. บิดา
มารดาอยากให้เรียนแพทย์ 3.ความรู้สึกไม่สนุก น่าเบื่อต่อการ
เรียนการสอน และ 4.ความพร้อมของนักศึกษาในการเรียนการ
สอน มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4)

วจิารณ์
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบความชุกของภาวะซึมเศร ้าใน
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1-3 วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการ
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีคิดเป็นร้อยละ 32.87 
พบว่ามีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ การศึกษาของกนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ
และคณะ8 ได้ท�าการศึกษานักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2-6 จ�านวน 
148 ราย พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 19.6 ส่วนการ
ศึกษาของ Dahlin และคณะ9ได้ศึกษาความเครียดและภาวะซึม
เศร้านักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี1, 3 และ 6 พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 12.9  การศึกษาของ Vanessa และ
คณะ10ได้ท�าการศึกษาระยะยาวของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=143 ราย)

ข้อมูลทั่วไป
ปกติ (n=96 ราย)
จ�านวน (ร้อยละ)

ซึมเศร้า (n=47 ราย)
จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ 0.207

ชาย 39 (40.62) 14 (29.78)

หญิง 57 (59.38) 33 (70.22)

อายุ Mean (S.D.) 19.3 (1.3) 19.6 (1.4) 0.187b

ศาสนา 0.332a

พุทธ 93 (96.88) 45 (95.74)

คริสต์ 1 (1.04) 2 (4.26)

อิสลาม 0 (0) 0 (0)

อื่นๆ 2 (2.08) 0 (0)

ชั้นปีที่ 0.117

1 37 (38.54) 10 (21.28)

2 39 (40.63) 25 (53.19)

3 20 (20.83) 12 (25.53)
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ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=143 ราย) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
ปกติ (n=96 ราย)
จ�านวน (ร้อยละ)

ซึมเศร้า (n=47 ราย)
จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

เกรดเฉลี่ยสะสม 0.733a

2.00-2.49 1 (1.04) 0 (0)

2.50-2.99 2 (2.08) 0 (0)

3.00-3.49 13 (13.54) 10 (21.28)

มากกว่า 3.5 77 (80.21) 36 (76.60)

สถานภาพสมรสบิดามารดา 0.741

สมรสอยู่ร่วมกัน 81 (84.38) 42 (89.36)

 สมรสแยกกันอยู่ 4 (4.17) 0 (0)

แยกกันอยู่ 1 (1.04) 0 (0)

หย่าร้าง/หม้าย 5 (5.21) 3 (6.38)

ถึงแก่กรรม 4 (4.17) 1 (2.13)

โรคประจ�าตัว 0.383

ไม่มี 83 (86.46) 38 (80.85)

มี 13 (13.54) 9 (9.38)

การใช้ยาเป็นประจ�า 0.753

ไม่มี 91 (94.79) 44 (93.62)

มี 5 (5.21) 3 (6.38)

การใช้สารเสพติด N/A

ไม่เคย 96 (100) 47 (100)

เคย 0 (0) 0 (0)

ความเจ็บป่วยทางจิตเวช 0.329a

ไม่มี 96 (100) 46 (97.87)

มี 0 (0) 1 (2.13)

โรคทางจิตเวชในครอบครัว N/A

ไม่มี 96 (100) 47 (100)

มี 0 (0) 0 (0)
 a ค่าสถิติจาก Fisher exact test, b ค่าสถิติจาก independent t-test

แพทย์ระหว่างการศึกษาปี ค.ศ. 2009-2013 พบความชุกของ
ภาวะซมึเศร้าคดิเป็นร้อยละ 12.5-21.5 การศกึษาของ Goebert 
และคณะ11ได้ศึกษานักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ�าบ้านใน
โรงเรียนแพทย์ 6 แห่งพบความชุกของภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อย
ละ 12 การศึกษาของ Vankar และคณะ12พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาแพทย์ในมหาวิทยาลัยเอกชน 331 ราย  
สูงถึงร้อยละ 64 นอกจากน้ีการศึกษาของพนม เกตุมานและ
คณะ7 พบปัญหาสุขภาพจิตอันดับหน่ึงในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ที่
ไม่ส�าเร็จการศึกษา  คือโรคซึมเศร้าร้อยละ 32  อย่างไรก็ตาม
จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศ12-16 ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าที่พบในนักศึกษาแพทย์ อยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 9.3-

64.0 ในขณะเดียวกันความชุกภาวะซึมเศร้าที่พบในนักศึกษา
แพทย์มีค่าสูงกว่าในกลุ่มประชากรทั่วไปในช่วงอายุ ระหว่าง 
18-25 ปีเนือ่งมาจากความเครยีด และความกดดันจากการเรยีน
แพทย์ได้ง่าย ข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ปัจจัย
ต่าง ๆ ด้วยวิธีถดถอยสหสัมพันธ์โลจิสติก (multiple logistic                          
regression) พบว่าปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์กับภาวะซมึเศร้าอย่าง
มีนัยส�าคัญ ได้แก่ ปัญหาการสอบ (การสอบใบประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม และการสอบรวบยอด) บดิามารดาอยากให้เรยีนแพทย์ 
ความรู้สึกไม่สนุก น่าเบื่อต่อการเรียนการสอน และความพร้อม
ของนักศึกษาในการเรียนการสอน ตามล�าดับ  วิทยาลัย
แพทยศาสตร์และการสาธารณสุขพบภาวะซึมเศร้ามากที่สุดใน
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ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแต่ละชั้นปี จ�าแนกตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

ระดับความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้า

ชั้นปีที่ 1
(n=47 ราย)

จ�านวน (ร้อยละ)

ชั้นปีที่ 2
(n=64 ราย)

จ�านวน (ร้อยละ)

ชั้นปีที่ 3
(n=32 ราย)

จ�านวน (ร้อยละ)

รวม
(n=143 ราย)

จ�านวน (ร้อยละ)

ปกติ 37 (78.72) 39 (60.94) 20 (62.50) 96 (67.13)

เล็กน้อย 9 (19.15) 20 (31.25) 11 (31.25) 40 (27.97)

ปานกลาง 1 (2.13) 4 (6.25) 1 (1.56) 6 (4.20)

รุนแรง 0 (0) 1 (1.56) 0 (0) 1 (0.70)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยการวิเคราะห์ทีละตัวแปร (univariate analysis)

ข้อมูลทั่วไป
ปกติ (n=96 ราย)
จ�านวน (ร้อยละ)

ซึมเศร้า (n=47 ราย)
จ�านวน (ร้อยละ)

Crude Odds (95%CI)

ปัญหาการเรียน 3.38 (1.63 - 6.99)*

ไม่มี 65 (67.71) 18 (38.30)

มี 31 (32.29) 29 (61.70)

ปัญหาการเงิน 1.31 (0.40 - 4.25)

ไม่มี 88 (91.67) 42 (89.36)

มี 8 (8.33) 5 (10.64)

ปัญหาครอบครัว 0.67 (0.07 – 6.66)

ไม่มี 93 (96.88) 46 (97.87)

มี 3 (3.12) 1 (2.13)

ปัญหาการสอบ 2.52 (1.16 – 5.45)*

ไม่มี 77 (80.21) 29 (61.70)

มี 19 (19.79) 18 (38.30)

ปัญหากับเพื่อน 1.51 (0.45 – 5.05)

ไม่มี 89 (92.71) 42 (89.36)

มี 7 (7.29) 5 (10.64)

ปัญหากับแฟน 2.09 (0.29 – 15.31)

ไม่มี 94 (97.92) 45 (95.74)

มี 2 (2.08) 2 (4.26)

ปัญหากับอาจารย์ 1.38 (0.22 – 8.54)

ไม่มี 93 (96.88) 45 (95.74)

มี 3 (3.12) 2 (4.26)

ปัญหาการนอน 0.77 (0.38 – 1.56)

ไม่มี 49 (51.04) 27 (57.45)

มี 47 (48.96) 20 (42.55)

ตัดสินใจเรียนแพทย์ด้วยตนเอง

ไม่ใช่ 14 (14.58) 14 (29.79)

ใช่ 82 (85.42) 33 (70.21)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยการวิเคราะห์ทีละตัวแปร (univariate analysis) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
ปกติ (n=96 ราย)
จ�านวน (ร้อยละ)

ซึมเศร้า (n=47 ราย)
จ�านวน (ร้อยละ)

Crude Odds (95%CI)

บิดามารดาอยากให้เรียน 4.36 (1.97 – 9.67)*

ไม่ใช่ 81 (84.38) 26 (55.32)

ใช่ 15 (15.62) 21 (44.68)

ตัดสินใจเรียนตามเพื่อน 0.31 (0.25 – 0.40)*

ไม่ใช่ 96 (100) 44 (93.62)

ใช่ 0 (0) 3 (6.38)

การออกก�าลังกาย

เป็นประจ�า 15 (15.62) 6 (12.76) -

ท�าเป็นบางครั้ง 71 (73.96) 33 (70.21) 1.62 (0.41 – 3.26)

ไม่ท�าเลย 10 (10.42) 8 (17.02) 2.00 (0.53 – 7.54)

บรรยากาศการเรียนการสอน

รู้สึกตึงเครียด 4.05 (1.37 – 11.96) *

ไม่ใช่ 90 (93.75) 37 (78.72)

ใช่ 6 (6.25) 10 (21.28)

ไม่สนุก น่าเบื่อ 3.89 (1.40 – 10.81)*

ไม่ใช่ 89 (92.71) 36 (76.60)

ใช่ 7 (7.29) 11 (23.40)

ไม่มีความสุข N/A

ไม่ใช่ 96 (100) 43 (91.49)

ใช่ 0 (0) 4 (8.51)

บุคลิกภาพของผู้สอน 0.78 (0.15 – 4.19)

เหมาะสม 86 (89.58) 44 (93.62)

ไม่เหมาะสม 5 (5.21) 2 (4.26)

ความพร้อมของนักศึกษา 3.02 (1.24 – 7.37) *

มีความพร้อม 76 (79.17) 32 (68.09)

ไม่มีความพร้อม 11 (11.46) 14 (29.79)

สื่ออุปกรณ์ สิ่งสนับสนุน 0.62 (0.23 – 1.69)

เพียงพอ 70 (72.92) 40 (85.11)

ไม่เพียงพอ 17 (17.71) 6 (12.76)
 *; significant at p< 0.05 , N/A; Cannot calculate Crude Odds

นักศึกษาชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 39.06   สอดคล้องกับการศึกษาของ
พนม เกตุมานและคณะ7 ท่ีพบปัญหาเม่ือนักศึกษาแพทย์เรียน
อยู่ชั้นปีที่ 2 มากท่ีสุดพบได้ร้อยละ 46.9  และการศึกษาของ 
Erin และคณะ16ได้ศึกษานักศึกษาแพทย์ออสเตรเลียจ�านวน 67 
คน ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ระดับอาการซึมเศร้า และ
ความเครียดจากการเรียนการสอบ  พบว่าความเครียดจากการ
สอบ สัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า (p=0.008, r = 0.363) ซึ่งใน
การศึกษานี้อาจเกิดจากการท่ีนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 2 จ�าเป็น

ต้องปรับตัวกับการเรียนและการสอบในรายวิชาของคณะเพิ่ม
มากข้ึน และความพร้อมของนักศึกษาในการเตรียมตัวเข้าเรียน 
จ�าเป็นต้องปรับตัวกับการเรียนแบบการใช้ปัญหาเป็นพื้นฐาน 
(problem base-learning) และเนื้อหาวิชาที่มากมายที่                
บรูณาการเป็นระบบต่าง ๆ  ท�าให้มคีวามเครยีดวติกกงัวลส�าหรบั
การ เตรียมตัวสอบ การวางแผนการเรียน และการอ่านเนื้อหา
ที่เพิ่มข้ึน ส่งผลให้พบภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงระดับ
รุนแรงได้  ส�าหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 3 พบภาวะซึมเศร้า
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รองลงมาจากระดับชั้นปีที่ 2 อาจเนื่องมาจากนักศึกษามีการ
ปรับตัวกับการเรียนแบบการใช้ปัญหาเป็นพื้นฐานในช้ันปีที่ 2 ท่ี
ผ่านมาแล้ว
 ปัญหาจากบิดามารดาอยากให้เรียนแพทย์ ความรู้สึกไม่
สนุกน่าเบื่อต่อการเรียนการสอน และความพร้อมของนักศึกษา
ก็มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยที่ผู้วิจัยได้รับมา
จากการให้ค�าปรึกษานักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 2-3 จึงได้เพ่ิมเติม
ในแบบสอบถาม ซ่ึงปัจจัยด้านการตัดสินใจเรียนแพทย์ด้วย
ความต้องการของบิดามารดา ไม่ได้มาจากความปรารถนาเรียน
จากตัวนักศึกษาแพทย์เอง มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
มากกว่ากลุม่นกัศกึษาแพทย์ทีเ่ลอืกเรียนด้วยตนเองเกดิจากการ
ขาดแรงจูงใจในการเรียน การที่บิดามารดาที่มีความคาดหวังต่อ
การเรียน อาจท�าให้ขาดการสนับสนุนในด้านอารมณ์ จิตใจใน
การช่วยสนับสนุนให้นักศึกษาแพทย์เผชิญผ่านความเครียดใน
การเรียนไปได้  ข้อมูลท่ีน่าสนใจจากการศึกษาน้ี คือ การสมัคร
ใจเรยีนแพทย์ด้วยตนเองและการตัดสนิใจเรยีนแพทย์ตามเพือ่น 
เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถติ ิ(p<0.05) ซึง่อาจจะเกดิจากแรงจงูใจทีเ่กดิมาจากนกัศึกษา
แพทย์ได้มีโอกาสเลือกตัดสินใจด้วยตนเอง สะท้อนถึงความเป็น
ตัวของตัวเอง (autonomy) ท่ีปรารถนาอยากเรียนแพทย์ 
(student motivation) ท�าให้สามารถเผชิญต่อปัญหา
ความเครยีด หรอืความกดดนัจากการเรยีน การสอบในหลกัสตูร
แพทยศาสตร์บณัฑติ รวมท้ังก่อให้เกดิกลไกการปรบัตวัต่อระบบ
การเรียนในหลักสูตรโดยอาศัยแรงจูงใจในตนเองได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมาทีก่ล่าวว่าแรงจงูใจ
ของนักศึกษาแพทย์ถือว่าเป็นกุญแจส�าคัญหลักในการเรียน
แพทย์ที่ท�าให้เกิดสุขภาวะท่ีดีต่อตนเอง (well-being) ท�าให้
จดัการกบัความเครยีดกดดนัต่างๆทีเ่กดิขึน้ในการเรยีน การสอบ 
ช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า ท�าให้การแสดงออกทางการ
ใฝ่รู ้ให้เกิดความส�าเร็จทางการเรียน (academic perfor-
mance) ความร่วมมือและความพร้อมต่อการเรียนการสอนดี
กว่ากลุ่มนักศึกษาแพทย์ท่ีขาดแรงจูงใจในการตัดสินใจเรียน
แพทย์15 การตัดสินใจเรียนแพทย์ตามเพื่อนก็อาจได้รับอิทธิพล
จากกลุม่เพือ่นนบัว่าเป็นกลุม่สนบัสนนุทางสงัคมทีส่�าคญัต่อช่วง
วัยนี้ 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยการวิเคราะห์ถดถอยสหสัมพันธ์โลจิสติก (multiple logistic regression)

ปัจจัยที่สัมพันธ์ Crude Odds (95%CI) Adjusted Odds (95% CI)

ปัญหาการเรียน 3.38 (1.63 - 6.99) 1.91 0.79 – 4.63

ปัญหาการสอบ 2.52 (1.16 – 5.45) 2.89 1.20 – 6.91*

ตัดสินใจเรียนแพทย์ด้วยตนเอง 0.40 (0.17 – 0.94) 0.70 0.22 – 2.23

บิดามารดาอยากให้เรียน 4.36 (1.97 – 9.67) 3.78 1.57 – 9.12*

ตัดสินใจเรียนตามเพื่อน 0.31 (0.25 – 0.40) 0.42 0.80 – 4.32

รู้สึกตึงเครียด 4.05 (1.37 – 11.96) 3.25 0.91 – 11.63

ไม่สนุก น่าเบื่อ 3.89 (1.40 – 10.81) 4.46 1.14 – 17.50*

ความพร้อมของนักศึกษา 3.02 (1.24 – 7.37) 2.77 1.04 – 7.38*
 * significant at p< 0.05

 ปัจจัยที่คาดว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
ปัญหาครอบครัว ปัญหากับเพื่อน ปัญหากับแฟน ปัญหาการเงิน  
ปัญหาการนอน ผลทีพ่บกลับไม่มคีวามสัมพนัธ์เหมอืนการศกึษา
ที่ผ่าน ๆ  มา ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาของกนกวรรณ ล้ิมเจริญ 
และคณะ8 ที่พบว่าปัญหาการนอนหลับเป็นปัจจัยที่ท�าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า แต่ในการศึกษานี้เน่ืองจากนักศึกษาแพทย์อยู่ใน
ระดับชั้นปรีคลินิก ซึ่งอาจยังไม่มีการขึ้นปฏิบัติงานบนตึกผู้ป่วย
ดังเช่นกลุ่มตัวอย่าง ของการศึกษาที่ผ่านมาที่เป็นนักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 2 ถึงชั้นปีที่ 6 จึงท�าให้การนอนไม่มีผลกระทบ
ชัดเจนในการเรียนแพทย์ชั้นปรีคลินิก เป็นต้น ดังนั้นโดยภาพ
รวมลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เช่น ระดับชั้นปี หลักสูตร หรือขนาด
ของโรงเรียนแพทย์ท่ีท�าการวิจัย  แบบสอบถามที่ใช้  การเก็บ
ข้อมูล อาจส่งผลให้ผลการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึม
เศร้านั้นแตกต่างกันออกไปในแต่ละการศึกษาอีกด้วย และข้อ
จ�ากัดของงานวิจัยนี้ได้แก่ การที่ท�าการศึกษาเฉพาะนักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 1-3 ไม่ได้ท�าให้ครบทั้ง 6 ชั้นปี และท�าการศึกษา
เพียงภาคการศึกษาต้นเท่านั้น อาจจะส่งผลในวิเคราะห์ผลการ
ศึกษาได้ในครบทุกมิติของเวลาได้ นอกจากนี้จากการศึกษาน้ี
อาจน�ามาซึ่งการพัฒนาแนวทางช่วยเหลือนักศึกษาได้ เช่น การ
จัดตารางเรียนและตารางสอบให้เอื้อต่อนักศึกษามากขึ้น หรือ
ก�าหนดแนวทางการให้ค�าปรึกษาแก่นักศึกษาที่มีปัญหาด้าน 
ต่าง ๆให้ชัดเจนมากขึ้น

สรุป
 นักศึกษาแพทย์ในชั้นปรีคลินิกวิทยาลัยแพทยศาสตร์และ
การสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีพบมีภาวะซึมเศร้า
สูงถึง ร้อยละ 32.87  มีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ ปัญหาการสอบ บิดามารดาอยากให้เรียนแพทย์ 
ความรู้สึกไม่สนุกน่าเบื่อต่อการเรียนการสอน และความพร้อม
ของนักศึกษาในการเรียนการสอน ตามล�าดับ โดยการศึกษานี้
เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการน�าไปสู่การเฝ้าระวงั หาแนวทางป้องกัน 
ช่วยเหลือ และให้การรักษานักศึกษาแพทย์ที่มีภาวะซึมเศร้าต่อ
ไปในอนาคต
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