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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 ถึง 6 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ปีการศึกษา 2554

วิธีการศึกษา รูปแบบของการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง โดยท�าการส�ารวจ

ข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการใช้

แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบับภาษาไทย ในนักศึกษาแพทย์ชั้น

ปีที่ 2 ถึง 6 ที่ลงทะเบียนในปีการศึกษา 2554 และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยข้อมูลพื้นฐานทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ใช้ chi-square test ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กับภาวะซึมเศร้า และใช้ multiple logistic regression เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ผลการศึกษา นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 ถึง 6 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่ลงทะเบียน

ปีการศึกษา 2554 พบว่ามีผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�านวน 148 ราย เป็นเพศชาย 80 ราย และหญิง 

68 ราย พบความชกุของภาวะซมึเศร้าจากการประเมนิด้วยแบบสอบถาม PHQ-9 ฉบบัภาษาไทย 

เท่ากับร้อยละ 19.6 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ปัญหากับแฟน ปัญหา

ครอบครัว และปัญหาการนอนหลับไม่เพียงพอ

สรุป ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ถือเป็นเรื่องที่มีความส�าคัญและมีความสัมพันธ์กับปัจจัย

หลายอย่างดังนั้นควรเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าและค�านึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า เพื่อ

ประโยชน์ในการป้องกันเบื้องต้น และวางแนวทางการติดตามให้ความช่วยเหลือต่อไป

ค�าส�าคัญ  ภาวะซึมเศร้า  นักศึกษาแพทย์  ปัจจัย
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ABSTRACT

Objective : To study the prevalence and associated factors of depression in second to 

sixth years medical students, Faculty of Medicine, Siriraj hospital in 2011.

Method :  A cross-sectional descriptive study was conducted.  Participants were the 

second to sixth years medical students who agree to participate this study. Self-rated  

questionnaire consisted of general basic information and associated factors of  

depression. Depression assessed by Patient Health Questionnaire (PHQ-9)  

Thai version. The general basic information was analyzed by descriptive statistics,  

the chi-square test for inferential statistics to analyzed associated factors with depression.  

Multiple logistic regression was used to identify which factors related to depression.

Results : The population included 148 participants; 80 were male and 68 were female 

from second to sixth years medical students who registered in 2011. It was found that 

the prevalence of depression evaluated from PHQ-9 (Thai version) was 19.6%. Factors 

associated with depression were partner relationship problems, family problems, and 

inadequate sleep.

Conclusion : Depression in medical students is very important and related to many 

factors, so we need to be concerned about depression and factors associated with  

depression in order to prevent and manage it early.
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บทน�า
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตเวชที่พบบ่อย 

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ทุกช่วงอายุจ�านวนมากกว่า 350 ล้านคนทั่วโลก  

โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุส�าคัญน�าไปสู่ความสูญเสียและ

ท�าให้มภีาระเพิม่ขึน้ 1 ส�าหรบัประเทศไทยจากข้อมลูของ

กรมสขุภาพจติเมือ่ปีพ.ศ.2546 พบว่าโรคซมึเศร้าจดัอยู่

ในอันดับสองของโรคทางจิตเวช พบความชุกของโรค 

ซมึเศร้าร้อยละ 3.2 พบในเพศชายร้อยละ 2.5 และหญงิ

ร้อยละ 42 ข้อมูลของโรงพยาบาลศิริราชพบว่าภาวะ 

ซึมเศร้าเป็นหนึ่งในโรคทางจิตเวชที่พบบ่อยเป็นอันดับต้น

ในทุกหน่วยบริการ ทั้งแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน  

และแผนกปรึกษาจากต ่างภาควิชา3 นอกจากนี้

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ประสบการณ์ในวัยเด็ก 

และปัจจัยทางสภาพจิตสังคม ล้วนเป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า ซึ่งพบในการศึกษาของพิเชฐ 

อุดมรัตน์ และคณะ4

จากการศึกษาที่ผ ่านมาทั้งต่างประเทศและ 

ในประเทศพบว่ามีหลายการศึกษาที่มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ เช่น การศึกษาของ 

Dahlin และคณะ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

นักศึกษาแพทย์คิดเป็นร้อยละ 12.9 โดยพบปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าได้แก่ ความกดดันจาก

การเรยีนและภาระงานทีร่บัผดิชอบ5 Goebert และคณะ 

ศกึษาปัญหาภาวะซมึเศร้าในนกัศกึษาแพทย์และแพทย์

ประจ�าบ้านพบความชกุคดิเป็นร้อยละ 126 ส่วน Sidana 

และคณะ ศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าในนกัศกึษา

ของวิทยาลัยการแพทย์คิดเป็นร้อยละ 21.57

การศึกษาของ Chantarujikapong และคณะ  

พบว่านักศึกษาแพทย์ที่มารับบริการให้ค�าปรึกษาของ

หน่วยบริการให้ค�าปรึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล พบปัญหาที่มาปรึกษาเป็น 2 ประเด็น คือ 

ปัญหาทั่วไปที่เกี่ยวกับการปรับตัวและปัญหาที่เกิด

จากการเจ็บป่วยทางจิตเวช ซึ่งพบมากที่สุดคือ ภาวะ

ซมึเศร้า 8 ส่วนการศกึษาความเครยีดในนกัศกึษาแพทย์

โดย Saipanish พบว่านอกเหนอืจากปัญหาหลกัในเรือ่ง

การเรียนแล้ว ยังพบปัญหาเรื่องอื่นในโรงเรียนแพทย์

และปัญหาเรือ่งความสมัพนัธ์ทีท่�าให้เกดิความเครยีดใน 

นกัศกึษาแพทย์ได้9 และการศกึษาของ Jongsukvarakul  

ยังพบว่าจ�านวนชั่วโมงการนอนหลับและภาระงานเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในแพทย์ประจ�าบ้าน10 

ดังนั้นจะเห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตถือว่าเป็น

ปัญหาที่ส�าคัญ และมีการศึกษาปัญหานี้ในกลุ ่ม

ประชากรที่หลากหลาย ส�าหรับในนักศึกษาแพทย์ถือ

เป็นกลุ่มที่ยอมรับว่ามีภาวะเครียดสูงซึ่งเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้าได้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมามีหลายการศึกษาในประเทศไทยที่มีการศึกษา 

เกี่ยวกับความเครียดในนักศึกษาแพทย์ แต่ยังไม่พบ

ว่าการศึกษาใดที่มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าใน

นักศึกษาแพทย์โดยตรง การศึกษาครั้งนี้จึงจัดท�าขึ้น

เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์เกีย่วข้อง

กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาแพทย์ ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก

การศึกษานี้สามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลทางสถิติ เพื่อ

ประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้านการศึกษา รวมทั้งเพื่อ

วางแนวทางในการดแูลช่วยเหลอืและการป้องกนัภาวะ

ซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ต่อไป 

วัตถุประสงค์
เพื่อทราบถึงความชุกของภาวะซึมเศร้าและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา

แพทย์ชัน้ปีที ่2 ถงึ 6 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล
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วิธีการศึกษา
รปูแบบของการศกึษาเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

แบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

ท�าการศึกษาในนักศึกษาแพทย ์ชั้นป ีที่  2  ถึง  6  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่งได้ลงทะเบียน

ในปีการศึกษา 2554 โดยเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วม

การศึกษา (inclusion criteria) ได้แก่ นักศึกษาแพทย์

ที่ยินยอมให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการ และก�าลัง

ศึกษาอยู่ในโรงพยาบาลศิริราชในช่วงระหว่างการเก็บ

ข้อมลู ส่วนเกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) ได้แก่ 

นักศึกษาแพทย์ที่ออกไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลร่วม

สอนในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูล หรือไม่ยินยอมสมัคร

ใจเข้าร่วมโครงการ

 

จ�านวนประชากรที่ศึกษา 
ใช้สูตรในการค�านวณดังนี้ n = 

โดย  n =  จ�านวนตวัอย่างทัง้หมดทีใ่ช้ในการศกึษาวจิยั

P =  ความชกุของภาวะซมึเศร้าในนกัศกึษาแพทย์5  

= 0.129

a = โอกาสที่จะเกิด type I error = 0.05, 

2-sided ( =1.96)

d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได ้ในการ

ประมาณค่า = 0.05

 เมื่อแทนค่าทั้งหมดในสูตรพบว่าต้องใช้จ�านวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 173 คน 

 ทัง้นีไ้ด้ท�าการเกบ็ข้อมลูแบบสุม่ในกลุม่นกัศกึษา

แพทย์ทกุชัน้ปีตัง้แต่ปีที ่2 ถงึ 6 โดยจ�านวนของนกัศกึษา

แพทย์ทัง้หมดในแต่ละชัน้ปีมดีงันี ้ชัน้ปีที ่2 จ�านวน 296 

ราย ชัน้ปีที ่3 จ�านวน 287 ราย ชัน้ปีที ่4 จ�านวน 246 ราย 

ชัน้ปีที ่5 จ�านวน 228 ราย และชัน้ปีที ่6 จ�านวน 242 ราย

การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล หมายเลข Si 234/2011 และได้ขออนุญาต

หน่วยการศกึษาก่อนปรญิญา คณะแพทยศาสตร์ศริริาช

พยาบาลก่อนท�าการเก็บข้อมูลในนักศึกษาแพทย์ ซึ่งมี

รายละเอียดของขั้นตอนดังนี้  

 1.  ผู้วิจัยชี้แจงแก่นักศึกษาแพทย์ในคาบเรียน

รวมช่วงเวลาใกล้เคียงกันในแต่ละชั้นปี เพื่อขอความ

ร่วมมอืเข้าร่วมงานวจิยัตามความสมคัรใจ โดยชีแ้จงถงึ

รายละเอียด วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และ

ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการวจิยั พร้อมแจกเอกสารชีแ้จง 

แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย (participant information sheet) 

และตอบข้อซักถามหรือข้อสงสัยจากผู้เข้าร่วมวิจัย

 2.  ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามแก่นักศึกษาแพทย์

ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 8-10 นาที 

ทัง้นีข้้อมลูการตอบแบบสอบถามจะไม่มกีารระบชุือ่ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยและไม่มีการลงนามในเอกสารใดๆ ทั้งสิ้น  

หลังจากนั้นส่งแบบสอบถามกลับคืนให้ผู ้วิจัยตาม 

สถานที่ที่จัดเตรียมไว้ 

 3.  ผู้วิจัยน�าข้อมูลทั้งหมดมาค�านวณทางสถิติ 

รายงานผลเป็นภาพรวม โดยรายละเอียดของข้อมูล 

มี 3 ส่วน คือ ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ข้อมูลเชิงบรรยาย 

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า และ

ข้อมูลจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
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เครื่องมือที่ใช้
 1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 

ศาสนา ชั้นปีการศึกษา เกรดเฉลี่ย ภูมิล�าเนา รายได้ต่อ

เดอืน โรคประจ�าตวั ยาทีใ่ช้เป็นประจ�า ประวตักิารใช้สาร

เสพตดิ ประวตัคิวามเจบ็ป่วยทางจติเวช และประวตัโิรค

ทางจิตเวชในครอบครัว

 2.  แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่

ท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ได้แก่ ปัญหาการเรียน 

ปัญหาการเงิน ปัญหากับแฟน ปัญหากับเพื่อน ปัญหา

ครอบครวั ปัญหากบัอาจารย์ ปัญหาสขุภาพ ปัญหาทีอ่ยู่

อาศยั/หอพกั ปัญหาประสบการณ์ทีไ่ม่ดใีนอดตี ปัญหา

เรื่องการนอน และปัญหาการออกก�าลังกายหรือการท�า

กิจกรรมยามว่างเพื่อการพักผ่อน

 3.  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้แบบสอบถาม 

patient health questionnaire (PHQ-9) ซึ่งนิยมใช้ใน

การตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้าและเป็นแบบประเมิน

ด้วยตนเอง ประกอบด้วยค�าถาม 9 ข้อ ที่มาจากข้อ

ต่างๆ ของเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม DSM-IV  

คะแนนของข้อค�าถามแต่ละข้อม ี4 ระดบั ได้แก่ ไม่มเีลย  

(คะแนน=0) มบีางวนัไม่บ่อย (คะแนน=1) มค่ีอนข้างบ่อย  

(คะแนน=2) และมีเกือบทุกวัน (คะแนน=3) ค่าคะแนน

รวมมีตั้งแต่ 0 ถึง 2711 มาโนช หล่อตระกูล และคณะ 

ได้ท�าการศึกษาค่าความน่าเชื่อถือ (reliability) และค่า

ความเที่ยงตรง (validity) ของแบบสอบถาม PHQ-9 

ฉบับภาษาไทยในผู้ป่วยไทยพบว่า ผู้ที่มีคะแนนรวม

ตัง้แต่ 9 ขึน้ไป ถอืว่าเป็นโรคซมึเศร้า (sensitivity = 0.84, 

specificity = 0.77)12

  

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ข ้อมูลพื้ นฐานทั่ ว ไปน� า เสนอเป ็นร ้อยละ  

ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัภาวะซมึเศร้า 

ใช้ chi-square test, odds ratio, 95% confidence  

interval และ multiple logistic regression โดย

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 

 

ผลการศึกษา
 การศึกษานี้พบว่ามีผู ้สนใจเข้าร่วมการศึกษา

และตอบแบบสอบถามจ�านวนทัง้หมด 148 ราย คดิเป็น 

อัตราตอบกลับร้อยละ 85.55 จากที่แจกแบบสอบถาม

ทั้ งหมด 173 ราย เป ็นเพศชายร ้อยละ 54.05  

(80 ราย) และหญงิร้อยละ 45.95 (68 ราย) อายเุฉลีย่ของ 

ผูต้อบแบบสอบถามเท่ากบั 21.22 ปี โดยรายละเอยีดอืน่

ของข้อมูลพื้นฐานทั่วไปแสดงไว้ในตารางที่ 1



ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 
ถึง 6 ของคณะแพทย์แห่งหนึ่งในประเทศไทย

กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255734

ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป จ�านวน (ราย) ร้อยละ
เพศ ชาย

 หญิง

80

68

54.1

45.9
ศาสนา พุทธ

 คริสต์

 อื่นๆ

144

3

1

97.3

2

0.7
ภูมิล�าเนา กรุงเทพฯและปริมณฑล

 ต่างจังหวัด

107

41

72.3

27.7
จบมัธยมศึกษาจากโรงเรียน

 กรุงเทพฯและปริมณฑล

 ต่างจังหวัด

136

9

93.8

6.2
ก�าลังศึกษาชั้นปีที่ 2

  3

  4

  5

  6

28

33

48

28

11

18.9

22.3

32.4

18.9

7.4
เกรดเฉลี่ยรวม (GPA) 2.00-2.49

  2.50-2.99

  3.00-3.49

  >3.50

3

16

62

67

2

10.8

41.9

45.3
เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด 2.00-2.49

  2.50-2.99

  3.00-3.49

  >3.50

2

20

59

67

1.4

13.5

39.9

45.3
รายได้ต่อเดือน (บาท) < 5,000

  5,000-10,000

  10,000-15,000

  >15,000

35

89

14

7

24.1

61.4

9.7

4.8
โรคประจ�าตัว  มี

  ไม่มี

40

108

27

73
การใช้ยาเป็นประจ�า มี

  ไม่มี

29

119

19.6

80.4
การใช้สารเสพติด เคย

  ไม่เคย

0

148

0

100
ความเจ็บป่วยทางจิตเวช มี

  ไม่มี

8

140

5.4

94.6
โรคทางจิตเวชในครอบครัว มี

  ไม่มี

10

137

6.8

93.2
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 การประเมินภาวะซึมเศร้าจากแบบคัดกรอง
พบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีภาวะซึมเศร้า (PHQ-9 
มากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 19.6  
(29 ราย) ผู้ตอบแบบสอบถามที่ตอบว่ามีอาการไม่ว่า
ในข้อใดก็ตาม และอาการนั้นๆ ส่งผลท�าให้เกิดปัญหา
ในการท�างาน การดูแลสิ่งต่างๆ ในบ้าน หรือการเข้า
กับผู้คน พบว่า ไม่มีปัญหาเลยร้อยละ 55.2 (79 ราย)  
มีปัญหาบ้างร้อยละ 40.6 (58 ราย) มีปัญหามาก 

ร้อยละ 3.5 (5 คน) และมีปัญหามากที่สุดร้อยละ 0.7  
(1 ราย) และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของข้อมูล 
พื้นฐานทั่วไปกับภาวะซึมเศร้าพบว่า ภูมิล�าเนามีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญ (p=0.020) 
โดยกลุ่มภูมิล�าเนาอยู่ที่กรุงเทพฯและปริมณฑลมีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มภูมิล�าเนาอยู่ที่

ต่างจังหวัด 4.07 เท่า (ตารางที่ 2)

 

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ของข้อมูลพื้นฐานทั่วไปกับภาวะซึมเศร้า

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป Depression N No depression N p-value
เพศ ชาย
 หญิง

16
13

64
55 0.893

ศาสนา พุทธ
 คริสต์
 อื่นๆ

28
1
0

116
2
1 0.739

ภูมิล�าเนา กรุงเทพฯและปริมณฑล
 ต่างจังหวัด

26
3

81
38 

0.020 
(OR 4.07,

95%CI=1.16-14.27)
จบมัธยมศึกษาจากโรงเรียน กรุงเทพฯและปริมณฑล

  ต่างจังหวัด
27
2

109
7 1.000*

ก�าลังศึกษาชั้นปีที่ 2
  3
  4
  5
  6

9
6

11
3
0

19 
27 
37
25
11 0.123

เกรดเฉลี่ยรวม (GPA) 2.00-2.49
  2.50-2.99
  3.00-3.49
  >3.50

0
2

11
16

3
14
51 
51 0.540

เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด 2.00-2.49
  2.50-2.99
  3.00-3.49
  >3.50

0
3

10
16

2 
17 
49
51 0.615

รายได้ต่อเดือน (บาท) < 5,000
  5,000-10,000
  10,000-15,000
  >15,000

7
16
3
2

28
73
11
5 0.911

โรคประจ�าตัว  มี
  ไม่มี

10
19

30
89 0.313

การใช้ยาเป็นประจ�า มี
  ไม่มี

9
20

20
99 0.083

การใช้สารเสพติด เคย
  ไม่เคย

0
29

0
119

ความเจ็บป่วยทางจิตเวช มี
  ไม่มี

2
27

6
113 0.655*

โรคทางจิตเวชในครอบครัว มี
  ไม่มี

1
28

9
109 0.687*

* ใช้ Fisher’s exact test
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ถึง 6 ของคณะแพทย์แห่งหนึ่งในประเทศไทย

กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255736

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
ปัญหาการเรียน (p=0.037) ปัญหากับแฟน (p=0.000) 
ปัญหาครอบครัว (p=0.012) ปัญหาการนอนหลับ 
(p=0.001) และปัญหาการออกก�าลังกาย (p=0.007) 
ซึ่งพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีจ�านวนเฉลี่ยของการ
นอนหลับเท่ากับ 6 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 52.4 (77 ราย)  
และส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าจ�านวนชั่วโมงการ 
นอนหลบัของตนเองยงัไม่เพยีงพอ ร้อยละ 56.6 (82 ราย)  

ส่วนปัญหาการออกก�าลังกายหรือการท�ากิจกรรมอื่น
ยามว่างเพือ่การพกัผ่อนพบว่า กลุม่ทีอ่อกก�าลงักายเป็น
ประจ�าคิดเป็นร้อยละ 45.3 (67 ราย) โดยส่วนใหญ่ออก
ก�าลงักายเฉลีย่ 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ ร้อยละ 21.6 (32 ราย) 
กลุม่ทีไ่ม่ได้ออกก�าลงักายแต่ท�ากจิกรรมอืน่ยามว่างเพือ่
การพักผ่อนคิดเป็นร้อยละ 45.3 (67 ราย) ซึ่งกิจกรรม 
ยามว่างทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ การเล่นคอมพวิเตอร์ การเล่น 

อินเตอร์เน็ต หรือการเล่นเกมส์ (ตารางที่ 3 และ 4)

 ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับภาวะซึมเศร้า

ปัจจัยที่ท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้า Depression
จ�านวน

No depression
จ�านวน

OR 95%CI p-value

ปัญหาการเรียน มี
 ไม่มี

15 
14 

37
82 

OR 2.38
95%CI 1.04-5.42

0.037

ปัญหาการเงิน มี
 ไม่มี

8 
21

16 
103 

0.064

ปัญหากับแฟน มี
 ไม่มี

10
19 

10
109 

OR 5.74
95%CI 2.10-15.64

0.000

ปัญหากับเพื่อน มี
 ไม่มี

7 
22 

28
91

0.945

ปัญหาครอบครัว มี
 ไม่มี

6 
23 

7
112

OR 4.17
95%CI 1.28-13.57

0.012

ปัญหากับอาจารย์ มี
 ไม่มี

6 
23 

9
110

Odds ratio 3.19
95%CI 1.03-9.84

0.036

ปัญหาสุขภาพ มี
 ไม่มี

2 
27 

9 
110

0.902

ประสบการณ์ที่ไม่ดีในอดีต มี
  ไม่มี

2
27 

2
117

0.120

การนอนหลับ เพียงพอ
 ไม่เพียงพอ

4 
23 

59
59

OR 5.75
95%CI 1.87-17.65

0.001

การออกก�าลังกาย ท�าเป็นประจ�า
 ไม่ได้ท�าแต่ท�ากิจกรรมอื่น
 ไม่ได้ท�าและไม่ได้ท�ากิจกรรมอื่น

9 
13 
7

58
54 
7

0.007

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ของการออกก�าลังกายและการท�ากิจกรรมอื่นยามว่างเพื่อการพักผ่อนกับภาวะซึมเศร้า  

 โดยใช้ multiple logistic regression

OR 95%CI p-value
ออกก�าลังกายเป็นประจ�า 0.014
ไม่ได้ออกก�าลังกายแต่ท�ากิจกรรมอื่น 1.55 0.61-3.92 0.353
ไม่ได้ออกก�าลังกายและไม่ได้ท�ากิจกรรมอื่น 6.44 1.83-22.75 0.004
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 เมื่อน�าปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
ซมึเศร้ามาค�านวณโดยใช้ multiple logistic regression  
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
ปัญหากบัแฟน (p = 0.013) ปัญหาครอบครวั (p = 0.011)  
และปัญหาเรื่องการนอนหลับ (p = 0.003) (ตารางที่ 5)
 
วิจารณ์
 จากผลการศึกษาในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 
ถึง 6 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่ลงทะเบียน
ปีการศึกษา 2554 พบว่ามีผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�านวน
ทั้งหมด 148 ราย มีครบทุกชั้นปี โดยชั้นปีที่ 4 มีจ�านวน
ผู้ตอบแบบสอบถามมากกว่าชั้นปีอื่นคือ ร้อยละ 19.51 
ส่วนชั้นปีอื่น ได้แก่ ชั้นปีที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 9.46 ชั้นปีที่ 
3 คิดเป็นร้อยละ 11.50 ชั้นปีที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 12.28 
และชั้นปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 4.55 ของจ�านวนนักศึกษา
แพทย์ทั้งหมดในแต่ละชั้นปี โดยท�าการประเมินภาวะ 
ซึม เศร ้ าด ้ วยแบบสอบถาม  Pa t i en t  Hea l t h  
Questionnaire (PHQ-9) ฉบับภาษาไทย พบว่า 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2  
ถึง 6 เฉพาะกลุ่มตัวอย่างนี้ เท่ากับร้อยละ 19.6 เมื่อ
พิจารณาจากข้อมูลพื้นฐานทั่วไปพบว่าภูมิล�าเนา 
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญ คือ 
กลุ ่มภูมิล�าเนาอยู ่ที่กรุงเทพฯและปริมณฑลมีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มภูมิล�าเนาอยู่ที่
ต่างจังหวัด ทั้งนี้อาจเป็นผลจากสภาพแวดล้อมและ 
วิถีทางการใช้ชีวิตที่มีความแตกต่างกัน
 Sidana และคณะ ได้ศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้า 
ในนกัศกึษาของวทิยาลยัทางการแพทย์ทีก่รงุนวิเดล ีจ�านวน 
237 ราย ใช้แบบสอบถามชนิดเดียวกับการศึกษา 
ครัง้นีค้อื แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire 

(PHQ-9) พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 21.57   

ซึ่งมีค่าความชุกใกล้เคียงกับผลของงานวิจัยนี้   Dahlin 
และคณะ ได้ศึกษาความเครียดและอาการซึมเศร้าใน
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1, 3 และ 6 จ�านวน 342 ราย 
ที่สถาบันทางการแพทย์ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
ประเทศสวีเดน ใช้แบบสอบถาม major depression 
inventory (MDI) พบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถามกลับมา
ร้อยละ 90.4 และพบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ  
12.95   ส่วน Goebert และคณะ ได้ศกึษาอาการซมึเศร้า 
ในนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ�าบ้านที่โรงเรียน
แพทย์หลายแห่ง มีจ�านวนผู้เข้าร่วมกว่า 2,000 ราย 
ใช้แบบสอบถาม center for epidemiologic studies- 
depression scale (CES-D) และ primary care  
evaluation of mental disorders (PRIME-MD) พบว่า
มีผู้ตอบแบบสอบถามกลับมาร้อยละ 89 และพบความ
ชกุของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 12 นอกจากนีย้งัพบร้อยละ 
9.2 มีอาการซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง6 

 เมื่อเปรียบเทียบผลที่ได้จากงานวิจัยนี้กับการศึกษา 
ในต่างประเทศที่ผ ่านมาพบว่าจ�านวนผู ้ตอบแบบ 
สอบถามกลับมาใกล้เคียงกันคือ มากกว่าร้อยละ 80 
แสดงถึงการได้รับความร่วมมือในการเข้าร่วมงาน
วิจัยเป็นอย่างดี ซึ่งพบเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง  
ส่วนความชุกของภาวะซึมเศร้าที่ได้มีความแตกต่าง
กันในแต่ละงานวิจัย เนื่องจากแต่ละการศึกษามีความ 
แตกต ่างกันในหลายเรื่อง ได ้แก ่  ลักษณะกลุ ่ม
ตัวอย่างที่อาจมีความแตกต่างกันในแง่ของเชื้อชาติ  
สภาพแวดล้อม ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม จ�านวน
ประชากรศึกษาที่มีความหลากหลาย รูปแบบวิธีการ
ของการศึกษา และขั้นตอนการเก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน  
รวมทั้งการเลือกใช้เครื่องมือในการประเมิน ซึ่งงานวิจัย

ตารางที่ 5  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์โดยใช้ multiple logistic regression

ปัจจัยที่ท�าให้เกิด

ภาวะซึมเศร้า

Univariate analysis Multivariate analysis
Crude Odds Ratio (95%CI) p-value Adjusted Odds Ratio (95%CI) p-value

ปัญหากับแฟน 5.74 (2.10-15.64) 0.000 4.32 (1.36-13.70) 0.013
ปัญหาครอบครัว 4.17 (1.28-13.57) 0.012 7.02 (1.57-31.38) 0.011
ปัญหาการนอนหลับ 5.75 (1.87-17.65) 0.001 6.54 (1.91-22.32) 0.003

  



ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 
ถึง 6 ของคณะแพทย์แห่งหนึ่งในประเทศไทย

กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255738

นี้ใช้เฉพาะแบบสอบถาม PHQ-9 ในการประเมินภาวะ 
ซึมเศร้า โดยไม่ได้มีการแบ่งระดับความรุนแรงของ
อาการซึมเศร้าเหมือนกับบางการศึกษา
 การค้นหาสาเหตุอื่นของภาวะซึมเศร้าในสถาน
ศึกษาถือว่ามีความส�าคัญและมีบทบาทในการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มประชากรที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน13 ผลทีไ่ด้จากการศกึษานัน้สามารถน�าไปใช้
ประโยชน์ในการดูแลรักษาและการป้องกันปัญหาของ
นักศึกษาแพทย์ต่อไปได้ พบว่าความกดดันทางจิตใจ 
เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า14   
ส�าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาแพทย์ของงานวิจัยนี้ ได้แก่ ปัญหากับแฟน 
ปัญหาครอบครัว และปัญหาการนอนหลับไม่เพียงพอ
 ปัญหากับแฟนและปัญหาครอบครัวมีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับพิเชฐ อุดมรัตน์
และคณะ ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคซึมเศร้า
ของคนไทย ปี พ.ศ.2549 พบหลายปัจจยัมคีวามสมัพนัธ์
กับโรคซึมเศร้า ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
ประสบการณ์ในวัยเด็ก และปัจจัยทางสภาพจิตสังคม 
ซึ่งปัญหากับแฟนและปัญหาครอบครัวมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า4 เช่นเดียวกับการศึกษานี้ Gillian  
Angela Lowe และคณะ ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาที่มหาวิทยาลัยใน
ประเทศจาไมก้า พบว่าภาวะซมึเศร้าเป็นปัญหาทีส่�าคญั
ในนักศึกษาของมหาวิทยาลัย นักศึกษาที่แต่งงานแล้ว
มีคะแนนของภาวะซึมเศร้าน้อยกว่านักศึกษาที่มีความ
สัมพันธ์แบบชั่วคราว13  นอกจากนี้ รัตนา สายพานิชย์  
ได้ศึกษาความเครียดในนักศึกษาแพทย์ที่โรงเรียน
แพทย์แห่งหนึ่งในประเทศไทยพบว่านอกเหนือจาก
ปัญหาหลักในเรื่องการเรียนแล้ว ยังพบปัญหาเรื่องอื่น
ในโรงเรียนแพทย์และปัญหาเรื่องความสัมพันธ์ที่ท�าให้
เกิดความเครียดในนักศึกษาแพทย์15

 ปัญหาการนอนหลบัไม่เพยีงพอมคีวามสมัพนัธ์กบั
ภาวะซมึเศร้า สอดคล้องการศกึษาของ Jongsukvarakul  
ได้ศกึษาภาวะสขุภาพจติของแพทย์ประจ�าบ้านชัน้ปีที ่1  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ปีการศึกษา 2550 
พบว่าจ�านวนชั่วโมงการนอนหลับและภาระงานเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า10 ซึ่งกลุ่มประชากรที่เป็น
นกัศกึษาแพทย์และแพทย์ประจ�าบ้านมคีวามใกล้เคยีง
กันในแง่ของสภาพแวดล้อมและบทบาทหน้าที่ทั้งใน
เรือ่งการเรยีนและการดแูลผูป่้วย Danielsson และคณะ 
ได้ศกึษาปัญหาการนอนหลบัและภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ 
พบว่าปัญหาการนอนหลบัและภาวะซมึเศร้าเกดิขึน้ร่วม
กันได้บ่อย ซึ่งพบบ่อยว่าปัญหาการนอนหลับจะเกิดขึ้น
ก่อนป่วยเป็นโรคซมึเศร้าในเวลา 1 ปีต่อมา ดงันัน้ปัญหา
การนอนหลับเป็นตัวบ่งชี้ในการเกิดโรคซึมเศร้าได้16  
ผู้วิจัยมีความเห็นว่าปัญหาการนอนหลับไม่เพียงพอใน 
กลุ่มนักศึกษาแพทย์นั้นอาจเป็นผลมาจากภาระงานที่ต้อง 
รับผิดชอบเพิ่มขึ้น เช่น เนื้อหาบทเรียน การดูแลผู้ป่วย  
การเขียนรายงานผู้ป่วย การอ่านต�าราเรียน การเตรียม
ตัวสอบ เป็นต้น ภาระงานเหล่านี้ต้องใช้ทั้งในและนอก
เวลาราชการส่งผลให้เกิดปัญหาการนอนหลับไม่เพียง
พอได้ สอดคล้องกบั Marie Dahlin และคณะ ได้ศกึษาสิง่
กระตุ้นให้เกิดความเครียดที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึม
เศร้ามีหลายอย่าง ได้แก่ ความกดดันจากการเรียนและ
ภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ4 เช่นเดียวกับ Voltmer และ
คณะ ได้ศึกษาความเครียดกับพัฒนาการของพฤติกรรม
และรูปแบบประสบการณ์ในนักศึกษาแพทย์ที่ประเทศ
เยอรมนั พบว่าความเครยีดและความเหนือ่ยล้าเป็นตวับ่ง
ชี้ที่ส�าคัญในการเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า17

 จากการศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมาพบว่า
ในนักศึกษาแพทย์มีความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงกว่า
ประชากรทั่วไป และพบปัญหาการขาดทักษะในการ
จัดการกับความเครียดได้สูง ซึ่งการจัดการกับปัญหาที่
ไม่ได้ในชัน้เรยีนปีแรกมอีทิธพิลต่ออาการซมึเศร้า18   จงึ
ควรสอนเทคนิควิธีการจัดการกับปัญหาตั้งแต่เบื้องต้น  
ส่วนการตรวจพบอาการซมึเศร้าในระยะแรกอาจมคีวาม
ส�าคัญในการวางแผนจัดการ ควรส่งเสริมให้นักศึกษา
แพทย์ได้รับความช่วยเหลือและควรมีแหล่งอ�านวย
ความสะดวกทีเ่พยีงพอ ทัง้นีใ้นนกัศกึษาแพทย์ทีม่ภีาวะ
ซึมเศร้าอาจไม่ได้รับการประเมินดูแลรักษาเท่าที่ควร  
เนื่องจากความรู ้สึกกลัวเป็นตราบาปเมื่อต้องมารับ
บริการด้านสุขภาพจิต การเก็บรักษาความลับ และ
การบันทึกประวัติความเจ็บป่วย19 ซึ่งปัญหาสุขภาพใน
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นักศึกษาแพทย์มีความสัมพันธ์กับการบรรลุผลส�าเร็จ
ทางการศึกษาและการแสดงออกด้านความเชี่ยวชาญ 
ที่ไม ่ดี ในนักศึกษาแพทย์ที่มีอาการซึมเศร้าพบมี
คุณภาพชีวิตที่แย่ลง20 ดังนั้นสถาบันการศึกษาจึงควรมี
การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นกับนักศึกษา
แพทย์ การวางแผนมาตรการป้องกันอย่างครอบคลุม
ในทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และ
ระดับตติยภูมิ รวมทั้งการดูแลรักษาและติดตามปัญหา
สขุภาพจติของนกัศกึษาแพทย์ โดยเน้นคณุภาพชวีติของ
นักศึกษาแพทย์และการดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจ 
 จุดเด่นของการศึกษาครั้งนี้คือ เป็นครั้งแรกที่
ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
แพทย์ โดยใช้แบบสอบถาม PHQ-9 ฉบับภาษาไทย ที่
มีความไวและความจ�าเพาะค่อนข้างสูง และได้ทราบ
ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซึ่งถือเป็น
ข้อมูลเบื้องต้นที่น�าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการศึกษา
อื่นต่อไป รวมทั้งน�าไปใช้ในการประเมิน การดูแลรักษา 
และการป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ได้ 
 ข้อจ�ากดัของการศกึษาครัง้นีค้อื จ�านวนประชากร
ทีศ่กึษาไม่ครบตามจ�านวนทีไ่ด้ค�านวณไว้ ซึง่ไม่สามารถ
อธิบายกลุ่มประชากรทั้งหมด แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ามีการใช้ค�าถามที่ไม่
ได้ระบุรายละเอียดชัดเจน ท�าให้ส่งผลต่อการแปลผล
ของงานวจิยั และแบบสอบถามใช้เฉพาะในการประเมนิ
ภาวะซึมเศร้า โดยไม่ได้แบ่งระดับความรุนแรงของ
อาการ ซึ่งท�าให้ความชุกที่วัดได้ค่อนข้างสูง
 
ข้อเสนอแนะ
 ควรมีการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบกันเพื่อ
หาความสมัพนัธ์ระหว่างกลุม่ในแต่ละปัจจยั หรอืศกึษา
แบบไปข้างหน้าเพื่อติดตามผล โดยท�าการเก็บข้อมูล
ระยะยาว เนือ่งจากหลกัสตูรแพทยศาสตร์บณัฑติมกีาร
ปรบัปรงุเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนือ่ง นอกจากนีค้วรมกีาร
ประเมินภาวะซึมเศร้าหรือปัญหาสุขภาพจิตด้านอื่นใน
นักศึกษาแพทย์ เพื่อวางแผนดูแลรักษาและแนวทาง
การป้องกันในทุกระดับ รวมทั้งควรมีระบบการติดตาม
ดแูลช่วยเหลอืหรอืให้ค�าแนะน�าแก่นกัศกึษาแพทย์ด้วย
 

สรุป
 การศึกษาในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 ถึง 6  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่ลงทะเบียนในปี
การศึกษา 2554 พบว่ามีผู้เข้าร่วมการวิจัยจ�านวน 148 
คน เป็นเพศชาย 80 คน และเพศหญิง 68 คน ประเมิน
ภาวะซึมเศร้าจากแบบสอบถาม PHQ-9 ฉบับภาษา
ไทย พบมีค่าความชุกเท่ากับร้อยละ 19.6 ส่วนปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ปัญหากับแฟน 
ปัญหาครอบครัว และปัญหาการนอนหลับไม่เพียงพอ 
ซึ่งภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ถือเป็นเรื่องที่ส�าคัญ 
ควรสนับสนุนให้มีการช่วยเหลืออย่างรอบด้าน ตั้งแต่
การประเมินเบื้องต้น การดูแลรักษา รวมทั้งการให ้
ความรู้แก่นักศึกษาแพทย์และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
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