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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในแพทย์ประจ�ำบ้าน  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในแพทย์ประจ�ำบ้าน ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในปี

การศึกษา 2556 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบบัภาษาไทย เพือ่ประเมนิแบ่งกลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศร้า  

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะซึมเศร้าโดยใช้การทดสอบไคสแควร์  

(chi-square) และวิเคราะห์ความถดถอยสหสัมพันธ์ลอจิสติก (multiple logistic regression)

ผลการศึกษา จากข้อมูลแพทย์ประจ�ำบ้านทั้งหมด 302 คน พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้า 

ในแพทย์ประจ�ำบ้าน มีร้อยละ 21.5 (PHQ-9 ≥ 9) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอยู่ 7 ปัจจัย คือ เคยมีภาวะซึมเศร้ามาก่อน มีปัญหาการท�ำงาน 

ตัดสินใจผิดพลาดที่มาเรียนแพทย์ประจ�ำบ้าน เวลาท�ำงาน ≥ 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีปัญหาใน 

ชีวิตประจ�ำวัน รู้สึกเหนื่อยหน่ายต่อการปฏิบัติงาน และ มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน โดยมีค่า 

adjusted OR(95%CI) เท่ากับ 7.50(3.23-17.40), 4.51(1.10-18.38), 4.25(1.45-12.49), 

3.44(1.45-8.18), 2.87(1.28-6.43), 2.35(1.06-5.19) และ 2.08(1.01-4.31) ตามล�ำดับ

สรุป แพทย์ประจ�ำบ้าน มีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 21.5 ซึ่งส่งผลเสียต่อประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน การรักษาผู้ป่วย มีผลต่อการตัดสินใจลาออก และอาจร้ายแรงถึงขั้นฆ่าตัวตายได้  

ดังนั้นถ้าสามารถค้นหาแพทย์ประจ�ำบ้านที่มีภาวะซึมเศร้า แล้วให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 

รวมถึงแก้ไขปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า น่าจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติ

งาน และป้องกันผลกระทบต่างๆ ที่อาจจะเกิดตามมาได้

ค�ำส�ำคัญ ภาวะซึมเศร้า แพทย์ประจ�ำบ้าน โรงพยาบาลศิริราช
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ABSTRACT

Objectives : To study the prevalence and associated factors of depression among 

residents in training at faculty of medicine, Siriraj hospital.

Methods : A cross-sectional study that focused on all medical residents in training at 

faculty of medicine, Siriraj hospital, in 2013. General demographic data questionnaire 

and the Patient Health Questionnaire Thai-version (PHQ-9 Thai-version) were used to 

identify depression. The associations between factors and depression were analyzed 

by chi-square and logistic regression.

Results : A total of 302 medical residents completed the study, 21.5% had depression  

(PHQ-9 ≥ 9). There were 7 factors had statistically significant associated with  

depression: having past history of depression, working problems, making a wrong  

decision to training, working time ≥ 80 hours per week, impaired daily life functions,  

feeling of burnout and having problems with colleagues, with odjusted OR(95%CI)  

7.50(3.23-17.40), 4.51(1.10-18.38), 4.25(1.45-12.49), 3.44(1.45-8.18), 2.87(1.28-6.43), 

2.35(1.06-5.19), and 2.08(1.01-4.31) in order.

Conclusion : Medical residents in Siriraj hospital had a high rate of depression, 21.5%, 

which could affect the efficiency of work, patient treatment, resign from training and 

even had a serious consequence such as suicide. So if there is an early detection 

of depression in medical residents and give treatment immediately, accompany 

with modify the risk factors, then it could increase the work efficiency and prevent  

undesirable consequences.
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บทน�ำ
	 ภาวะซมึเศร้า (depression) เป็นภาวะทางจติเวช

ทีม่อีารมณ์ซมึเศร้า รูส้กึเบือ่ รูส้กึผดิหรอืไร้ค่า เบือ่อาหาร 

นอนไม่หลับ ไม่มีเรี่ยวแรง สมาธิลดลง โดยอาการอาจ

เป็นเรื้อรังหรือเป็นซ�้ำ น�ำไปสู่ความบกพร่องในการ 

ด�ำรงชีวิต1

	 จากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลก  

พบว่ามีผู้ป่วยด้วยภาวะซึมเศร้ามากถึง 121 ล้านราย

ทั่วโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  ทั้งยังเป็นสาเหตุ

อันดับต้นๆ ของภาวะทุพพลภาพในประชากรโลก 

อีกด้วย2   อีกทั้งอาการของโรคอาจเป็นมากจนน�ำไปสู่

การฆ่าตวัตายได้มากถงึ 850,000 รายต่อปี โดยปัจจบุนั

ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุอันดับ 2 ของการสูญเสียทาง

สขุภาพ (DALYs) ในประชากรช่วงอาย ุ15-44 ปีทัว่โลก14  

ในประเทศไทยจากผลการส�ำรวจระบาดวิทยาโรคทาง

จิตเวชระดับชาติโดยกรมสุขภาพจิตเมื่อปี พ.ศ. 2551 

พบว่าความชุกโรคซึมเศร้าทั้งหมดในคนไทยอายุตั้งแต่ 

15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 3.43 

	 จากการศกึษาในต่างประเทศ พบว่าความชกุของ

ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ�ำบ้าน

อยู่ระหว่างร้อยละ 2-35 พบมากโดยเฉพาะในแพทย์

ประจ�ำบ้าน15-18 ซึ่งมากกว่าประชากรทั่วไปวัยเดียวกัน

ที่ร้อยละ 8-1519 ปัญหาทางจิตเวชที่เกิดขึ้นในแพทย์ 

จะมแีนวโน้มรนุแรงทีส่ดุในช่วงการศกึษาหลงัปรญิญา20,21  

Valko และ Clayton ได้รายงานถึงอัตราของโรค 

ซึมเศร้าในแพทย์อินเทอร์น ว่ามีสูงถึง ร้อยละ 30 และ

ปัญหาทางอารมณ์นี้จะส่งผลกระทบต่อการเรียนอย่าง

เห็นได้ชัดเจน20  ในการศึกษาของ Smith พบว่ามีแพทย ์

ประจ�ำบ้านแผนกอายุรกรรมในสหรัฐอเมริกาต้อง 

ลาออกจากการเรยีนต่อเฉพาะทางกลางคนัถงึ ร้อยละ 10  

จากปัญหาความกดดันทางอารมณ์ ในจ�ำนวนนี้  

ยังประกอบด้วย ร้อยละ 5 ที่มีการฆ่าตัวตาย และ 

เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายในอัตรา ร้อยละ 222

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของ

แพทย์ประจ�ำบ้าน โดย เกษมา ประเสริฐศิริ และคณะ 

ท�ำการศึกษาในแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ�ำบ้าน 

สาขาสูตินรีเวชศาสตร์ และนรีเวชวิทยา พบว่า 1 ใน 3  

มีปัญหาสุขภาพจิต5 ส่วน Benjaponpitak ศึกษาใน

แพทย์ประจ�ำบ้าน โรงพยาบาลรามาธบิด ีพบว่ามปัีญหา

สุขภาพจิตถึง ร้อยละ 42.56 การศึกษาของ ณัฐพล  

จงสุขวรากุล ในแพทย์ประจ�ำบ้านคณะแพทย์ศาสตร์

ศิริราชพยาบาล ชั้นปีที่ 1 หลังจากมีการฝึกอบรมผ่าน

ไป 6 เดือน พบว่ามีภาวะสุขภาพจิตที่ผิดปกติเพิ่มสูงขึ้น

จากร้อยละ 5.28 เป็นร้อยละ 14.938 
	 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั 

ป ัญหาสุขภาพจิตรวมถึงภาวะซึมเศร ้าในแพทย์ 

ประจ�ำบ้าน ได้แก่ ปัญหาครอบครัว ปัญหาการท�ำงาน 

ปัญหาการเงิน ปัญหาสุขภาพ ความมั่นใจที่จะศึกษา

ต่อจบครบหลักสูตร ความรู ้สึกว่าตนเองตัดสินใจ 

ผิดพลาดในการมาศึกษาต่อ6 เพศหญิง การนอนที่น้อย

กว่า 6.45 ชั่วโมงต่อคืน เคยมีภาวะซึมเศร้ามาก่อน  

มีประวัติโรคซึมเศร้าในครอบครัว4 การใช้สารเสพติด10 

ความรู้สึกไม่พึงพอใจในการท�ำงานโดยรวม มีปัญหา

กับเพื่อนร่วมงาน อายุและประสบการณ์การท�ำงาน 

ที่น้อย ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ที่มาก11 รู้สึกเหนื่อย

หน่ายต่อการปฏิบัติงาน (burnout)12 ภาระงานที่มาก13 

ภาวะซึมเศร้าของแพทย์ประจ�ำบ้านยังส่งผลกระทบต่อ

การปฏิบัติงาน ท�ำให้เกิดความผิดพลาดในการสั่งการ

รักษาผู้ป่วยด้วย23,24

	 ผู ้วิจัยมองเห็นป ัญหาที่แพทย ์ประจ�ำบ ้าน  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีความเครียดใน

การปฏบิตังิานมาก ในปีพ.ศ. 2549 มแีพทย์ประจ�ำบ้าน 

ลาออก 15 ราย จากจ�ำนวน 636 ราย คดิเป็นร้อยละ 2.358 

จนถึงปัจจุบันสถิติการลาออกของแพทย์ประจ�ำบ้านมี

จ�ำนวนเกือบร้อยละ 2 ต่อเนื่องมาทุกปี7 รวมถึงในปีการ

ศึกษา 2555 ก็มีแพทย์ประจ�ำบ้านที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ
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เนื่องจากโรคซึมเศร้าด้วย อีกทั้งที่ผ่านมายังไม่มีการ

ศึกษาเก็บข้อมูลอย่างจริงจัง ยังไม่ทราบปัจจัยที่ชัดเจน 

และยงัไม่มแีนวทางการช่วยเหลอืแพทย์ประจ�ำบ้านทีม่ ี

ภาวะซมึเศร้า ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษานีเ้พือ่หาความชกุและ 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในแพทย์ประจ�ำบ้าน 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ให้เข้าใจภาวะ 

ดังกล่าวมากขึ้น อันจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนให้

ความช่วยเหลือต่อไป

	

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  

(a cross-sectional descriptive study) โดย

	 ประชากรที่ท�ำการศึกษา

	 แพทย์ประจ�ำบ้าน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล ทุกภาควิชา ทุกชั้นปี จ�ำนวน 784 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซึ่งเป ็นแบบ 

สอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัย

ต่างๆ ที่คาดว่าจะสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

	 2.	 แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire-9  

Thai version (PHQ-9) ประเมินความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศร้า มี 9 ข้อ การที่ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบสอบถามนี้

เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่สามารถท�ำได้ด้วยตัวเอง  

ใช้กันแพร่หลายและมีงานวิจัยรองรับโดย มาโนช  

หล่อตระกูลและคณะ9 ได้ท�ำการศึกษาไว้ ผลคือ ถ้าตัด

ค่า cut-off score ≥ 9 จะพบว่ามค่ีาความไว (sensitivity)  

ร้อยละ 84  ความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 77  

ค่าการท�ำนายเชงิบวก (positive predictive value-PPV) 

ร้อยละ 21 ค่าการท�ำนายเชิงลบ (negative predictive 

value-NPV) ร้อยละ 99  positive likelihood ratio 

เท่ากบั 3.71 และม ีarea under the curve (AUC) 0.89 

(SD = 0.05, 95% CI 0.85 to 0.92) 

	 ขั้นตอนการศึกษา

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (Siriraj institutional 

review board: SIRB) ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูล ในช่วง

เดอืน กนัยายน 2556 โดยการส่งแบบสอบถามให้แพทย์

ประจ�ำบ้านทกุคนผ่านทางภาควชิาของแต่ละสาขา ซึง่มี

หนงัสอืขอความร่วมมอืจากฝ่ายการศกึษาหลงัปรญิญา

แนบไปด้วย แบบสอบถามแต่ละชดุใส่ซองปิดผนกึ มชีือ่

ที่หน้าซองและรายละเอียดที่เกี่ยวกับงานวิจัย (Inform 

sheet) แนบไปด้วย โดยแบบสอบถามแต่ละชดุจะมรีหสั

ไม่ซ�้ำกัน แพทย์ประจ�ำบ้านที่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 

ให้กรอกแบบสอบถามแล้วส่งคืนภาควิชาโดยเอาใบ

แปะชื่อออก จากนั้นให้แต่ละภาควิชาส่งแบบสอบถาม

คืนมาที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ มีผู้วิจัยเท่านั้นที่ทราบ

ว่ารหัสของแบบสอบถามแต่ละชุด มาจากแพทย ์

ประจ�ำบ้านท่านใด 

	 จากแบบสอบถามจ�ำนวน 784 ชดุ พบว่ามแีพทย์

ประจ�ำบ้านตอบกลับมาทั้งหมด 315 ชุด มี 302 ชุด 

ที่กรอกข้อมูลครบถ้วน ข ้อมูลที่ได ้น�ำมาค�ำนวณ 

หาความชุกของภาวะซึมเศร้า และ หาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ที่มีภาวะซึมเศร้า (PHQ-9 ≥ 9) และกลุ่มที่ไม่มีภาวะ 

ซึมเศร้า (PHQ-9<9) แล้วมาเปรียบเทียบกันทางสถิติ
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

คือ ข้อมูลเชิงปริมาณน�ำเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐาน กรณข้ีอมลูต่อเนือ่งทีม่กีารแจกแจง

แบบปกติหรือน�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุดและ 

ค่าสงูสดุ กรณข้ีอมลูต่อเนือ่งทีม่กีารแจกแจงแบบไม่ปกติ  

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพน�ำเสนอเป็นจ�ำนวนและร้อยละ 

	 2.	 ใช้สถติ ิchi-square test ส�ำหรบัปัจจยัข้อมลู

ที่เป็นตัวแปรจัดกลุ่ม และ t-test ส�ำหรับปัจจัยข้อมูลที่

เป็นตัวแปรค่าต่อเนื่อง ในการศึกษาหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะซึมเศร้า

	 3.	 ปัจจยัทีม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิจะน�ำมาค�ำนวณ

ค่าความสมัพนัธ์เป็น odds ratio และ 95% confidence 

interval โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ multiple logistic  

regression 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรม SPSS 

Version 18 

	

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลทั่วไปของแพทย์ประจ�ำบ้านจ�ำนวน 302 

รายทีเ่ข้าร่วมในงการศกึษาคดิเป็นร้อยละ 38.52 นบัถอื

ศาสนาพุทธร้อยละ 97.7 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์

ท�ำงานก่อนมาเรียนแพทย์ประจ�ำบ้าน 3 ปีร้อยละ 33.3 

แผนภูมิแสดงกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย
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ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ข้อมูล กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า

(PHQ-9 ≥9) จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า

(PHQ-9<9) จ�ำนวน (ร้อยละ)

รวม (n)

เพศ  

      ชาย 

      หญิง

อายุเฉลี่ย (mean±sd)

จ�ำนวนปีที่ท�ำงาน (mean±sd)

เวลานอนเฉลี่ยต่อคืน (mean±sd)

เวลาท�ำงานเฉลีย่ต่อสปัดาห์ (mean±sd)

28 (24.6)

37 (19.7)

28.34±1.73 ปี

3.99±1.42 ปี

5.42±0.91 ชั่วโมง

79.02±19.52 ชั่โมง

86 (75.4)

151(80.3)

28.16±1.87 ปี

3.92±1.67 ปี

5.85±0.87 ชั่วโมง

70.51±17.96 ชั่วโมง

114

188

28.20±1.83 ปี

3.94±1.62 ปี

5.76±0.90 ชั่วโมง

72.34±18.60 ชั่วโมง
ชั้นปีที่ 

   1

   2

   3

   4

   5

21 (20.6)

20 (23.5)

21 (23.3)

3 (13)

0 (0)

81(79.4)

65 (76.5)

69 (76.7)

20 (87)

2 (100)

102

85

90

23

2
ภูมิล�ำเนา  

      กรุงเทพ

      ต่างจังหวัด

      สถานภาพ

      โสด

      สมรส

30 (18.1)

35 (25.7)

56 (21.7)

9 (20.5)

136 (81.9)

101 (74.3)

202 (78.3)

35(79.5)

166

136

258

44
บุตร

      ไม่มี

      มี

62 (21.3)

3 (27.3)

229 (78.7)

8 (72.7)

291

11
สถาบันที่จบแพทยศาสตร์

      ศิริราช

      สถาบันอื่น

32 (18)

33 (26.6)

146 (82)

91 (83.4)

178

124
โรคประจ�ำตัว

      ไม่มี

      มี

รายได้ต่อเดือน

      ≤30,000 บาท

     >30,000 บาท

46 (20.6)

19 (24.1)

56 (21.6)

9 (20.9)

177 (79.4)

60 (75.9)

203 (78.4)

34 (79.1)

223

79

259

43

	

มีผู้ติดสารเสพติดร้อยละ 3 เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคซึมเศร้ามาก่อนร้อยละ 3.6 มีประวัติโรคซึมเศร้าใน

ครอบครวัร้อยละ 8.3 ส่วนข้อมลูอืน่ๆ แสดงในตารางที ่1 

ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างแพทย์

ประจ�ำบ้านทั้ง 2 กลุ่ม 
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	 ความชุกของภาวะซึมเศร้า
	 พบว่ามีแพทย์ประจ�ำบ้านที่มีภาวะซึมเศร้า 
(PHQ-9 ≥ 9) 65 ราย จากทัง้หมด 302 ราย คดิเป็นร้อยละ  
21.5 แบ่งเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (PHQ-9: 9-14) 
ร้อยละ 18.2 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (PHQ-9: 15-19) 
ร้อยละ 2.6 และภาวะซึมเศร้ารุนแรง (PHQ-9 ≥ 20)  
ร้อยละ 0.7  เป็นเพศชาย 28 ราย ร้อยละ 24.6 เป็นเพศหญงิ  
37 ราย ร้อยละ 19.7 มีแพทย์ประจ�ำบ้านที่ตอบว่า 
มคีวามคดิอยากตาย 11 ราย คดิเป็นร้อยละ 3.64 ม ี1 ราย 
ทีต่อบว่ามคีวามคดิอยากตายทกุวนั ภาควชิาทีม่แีพทย์
ประจ�ำบ้านมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ร้อยละ 53.8 ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ ร้อยละ 35.9 และภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
ร ้อยละ 33.3 ส ่วนภาควิชาที่แพทย์ประจ�ำบ ้าน 
ไม่มีภาวะซึมเศร้าเลย คือ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
ภาควิชาพยาธิวิทยา ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และ
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
	 พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อน�ำมาวิเคราะห์แบบ

ตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) มีทั้งหมด 16 ปัจจัย 
ได้แก่ ความไม่มั่นใจว่าจะสอบบอร์ดผ่าน การตัดสินใจ 
ผดิพลาดทีม่าเรยีนแพทย์ประจ�ำบ้าน เคยมภีาวะซมึเศร้า 
มาก่อน รู้สึกไม่พึงพอใจในการปฏิบัติงาน รู้สึกเหนื่อย
หน่ายต่อการปฏิบัติงาน รู้สึกว่ามีภาระงานมากเกินไป 
มีปัญหาในชีวิตประจ�ำวัน เวลาท�ำงาน ≥ 80 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ เวลานอน ≤ 5 ชั่วโมงต่อคืน มีปัญหาการเงิน 
มีปัญหาสุขภาพ มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน มีปัญหา
ครอบครัว มีปัญหาการท�ำงาน มีปัญหาอื่น (ไม่ระบุ)  
รวมถึงการมีจ�ำนวนปัญหาที่มากขึ้น 
	 เมื่อน�ำป ัจจัยทั้ งหมดข ้างต ้นมาวิ เคราะห ์
ความถดถอยสหสัมพันธ์ลอจิสติก (multiple logistic 
regression) พบว่ามีปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเหลืออยู่  7 ปัจจัย คือ เคย
มีภาวะซึมเศร้ามาก่อน มีปัญหาการท�ำงาน ตัดสินใจ 
ผิดพลาดที่มาเรียนแพทย์ประจ�ำบ้าน เวลาท�ำงาน  
≥ 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีปัญหาในชีวิตประจ�ำวัน   
รู้สึกเหนื่อยหน่ายต่อการปฏิบัติงาน และ มีปัญหากับ

เพื่อนร่วมงาน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในแพทย์ประจ�ำบ้านโดยการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก (multiple  

	 logistic regression)

ปัจจัย Adjusted

odds ratio (OR)

p-value 95% CI of OR

1.	 เคยมีภาวะซึมเศร้ามาก่อน 7.50 < 0.001 3.23-17.40

2.	 มีปัญหาการท�ำงาน 4.51 0.036 1.10-18.38

3.	 ตัดสินใจผิดพลาดที่มาเรียนแพทย์ประจ�ำบ้าน 4.25 0.009 1.45-12.49

4.	 เวลาท�ำงาน ≥ 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์b 3.44 0.005 1.45-8.18

5.	 มีปัญหาในชีวิตประจ�ำวัน 2.87 0.011 1.28-6.43

6.	 รู้สึกเหนื่อยหน่ายต่อการปฏิบัติงาน 2.35 0.035 1.06-5.19

7.	 มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน 2.08 0.048 1.01-4.31
b เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ท�ำงาน ≤ 60 ชั่วโมง

*ตารางและแผนภูมิทั้งหมด สร้างจากโปรแกรมของ microsoft word ในส่วนแทรกà
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วิจารณ์
	 พบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านคณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาล ร้อยละ 21.5 มภีาวะซมึเศร้า เมือ่เทยีบกบั 
การศกึษาทีผ่่านมา เช่น  การศกึษาของ  Goebert และคณะ  
ในนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ�ำบ้านจ�ำนวน  
1,883 ราย พบว่ามภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 21.24   การศกึษา 
ของ Fahrenkopf และคณะ ในแพทย์ประจ�ำบ้าน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์จ�ำนวน 123 คน พบว่ามีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 2024 และ การศึกษาของ  Lebensohn 
และคณะ ในแพทย์ประจ�ำบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว
จ�ำนวน 168 คน พบว่ามภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 2325 พบว่า 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในแพทย์ประจ�ำบ้านคณะ
แพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มจี�ำนวนร้อยละใกล้เคยีง
กับหลายๆ การศึกษาในต่างประเทศ ถึงแม้ว่าจะกลุ่ม
ตัวอย่างและเครื่องมือที่ใช้วัดภาวะซึมเศร้าจะแตกต่าง
กันก็ตาม ซึ่งเมื่อเทียบกับความชุกของภาวะซึมเศร้า
ในประชากรทั่วๆ ไปวัยเดียวกันที่ร้อยละ 8-1519 แสดง
ให้เห็นว่าแพทย์ประจ�ำบ้านมีความชุกภาวะซึมเศร้า
มากกว่าประชากรทั่วไป สาเหตุน่าจะเกิดจากลักษณะ
การปฏิบัติงานที่ท�ำให้เกิดความเครียดได้ง่าย 
	 เมือ่พจิารณาข้อมลูแยกตามภาควชิาต่างๆ พบว่า  
ภาควิชาที่แพทย์ประจ�ำบ้านมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด  
3 อนัดบัแรกคอื ภาควชิาโสต นาสกิ ลารงิซ์วทิยา ร้อยละ  
53.8 ภาควิชาศัลยศาสตร์ ร้อยละ 35.9 และภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ ร้อยละ 33.3 ซึ่งมีค่าที่สูงใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Becker  และคณะ ในแพทย์ประจ�ำบ้าน 
สูตินรีเวช จ�ำนวน 125 ราย พบว่ามีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 34.226 ส่วนภาควชิาทีแ่พทย์ประจ�ำบ้านไม่มภีาวะ 
ซึมเศร้าเลย คือ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ภาควิชา
พยาธิวิทยา ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และภาควิชา
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูซึง่ความชกุของภาวะซมึเศร้าทีแ่ตกต่าง
กันในแต่ละภาควิชานี้น่าจะเกิดจากระบบการปฏิบัติ
งานที่แตกต่างกัน รวมถึงจ�ำนวนแพทย์ประจ�ำบ้านและ
ภาระงานกแ็ตกต่างกนัด้วย  แพทย์ประจ�ำบ้านในสาขา
วิชาหลัก เช่น ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ก็มักจะมี

ภาระงานมากกว่าแพทย์ประจ�ำบ้านในสาขาวิชารอง 
ส่วนในภาควิชาจิตเวชศาสตร์ น่าจะมีปัจจัยที่แตกต่าง
ไปจากภาควชิาอืน่ๆ เช่น มคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะซมึเศร้า
เป็นอย่างด ีรูว้ธิทีีจ่ะจดัการความเครยีด และมรีะบบการ
ดแูลแพทย์ประจ�ำบ้านอย่างใกล้ชดิโดยมกีารพบปะพดู
คุยกับอาจารย์ทุกสัปดาห์ เป็นต้น
	 ผลจากการวิเคราะห์ความถดถอยสหสัมพันธ์ 
ลอจสิตกิ (multiple logistic regression) พบว่ามปัีจจยั
ทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติอิยู่  
7 ปัจจัย คือ 1.เคยมีภาวะซึมเศร้ามาก่อน 2.มีปัญหา 
การท�ำงาน 3.ตัดสินใจผิดพลาดที่มาเรียนแพทย ์
ประจ�ำบ้าน 4.เวลาท�ำงาน ≥ 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
5.มีปัญหาในชีวิตประจ�ำวัน 6.รู ้สึกเหนื่อยหน่ายต่อ 
การปฏิบัติงาน และ 7.มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน  ซึ่ง
ผลที่ได้ก็เป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา  
คือ มีปัญหาการท�ำงานและตัดสินใจผิดพลาดที่มา
เรียนแพทย์ประจ�ำบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Benjaponpitak6 เคยมีภาวะซึมเศร้ามาก่อน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Goebert และคณะ4  
มีปัญหากับเพื่อนร่วมงานและเวลาท�ำงาน ≥ 80 ชั่วโมง
ต่อสปัดาห์ สอดคล้องกบัการศกึษาของ  Lerthattasilp11  
รู้สึกเหนื่อยหน่ายต่อการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมของ IsHak และคณะ12  ส่วนมปัีญหา
ในชวีติประจ�ำวนักพ็บว่าสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในการ
ศึกษานี้ด้วย ซึ่งเป็นปัจจัยที่ผู้วิจัยถามในแบบสอบถาม
ทั่วไปเพิ่มเติม ไม่มีในการศึกษาที่ผ่านมา 
	 ปัจจยัอืน่ๆ ทีผู่ว้จิยัคาดว่าน่าจะสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้า แต่ผลที่ได้กลับไม่ความสัมพันธ์กันเหมือน
การศึกษาอื่นๆ เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาการเงิน 
ปัญหาสุขภาพ ความไม่มั่นใจว่าจะสอบบอร์ดผ่านตาม
หลักสูตร6 เพศหญิง การนอนที่น้อยกว่า 6.45 ชั่วโมง
ต่อคืน มีประวัติโรคซึมเศร้าในครอบครัว4 การใช้สาร
เสพติด10 ความรู้สึกไม่พึงพอใจในการท�ำงานโดยรวม 
ประสบการณ์ท�ำงานที่น้อย11 และ ภาระงานที่มาก13 
เป็นผลมาจากความแตกต่างของแต่ละการศึกษา เช่น 
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ประชาการที่ศึกษาคนละกลุ่มกัน แบบประเมินที่ใช้วัด
ไม่เหมือนกัน วิธีการเก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน ล้วนเป็น
ปัจจัยที่ท�ำให้ผลการศึกษาออกมาแตกต่างกันได้
	 ข้อจ�ำกัด
	 1.	 การศกึษานีเ้กบ็ข้อมลูเฉพาะในแพทย์ประจ�ำบ้าน 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาลเท่านัน้ ท�ำให้ผลทีไ่ด้อาจ
น�ำไปใช้กับแพทย์ประจ�ำบ้านสถาบันอื่นๆ ไม่ได้ทั้งหมด 
	 2.	 มีแพทย์ประจ�ำบ้านตอบแบบสอบถามเพียง
ร้อยละ 38.52 ท�ำให้ผลการศึกษาไม่ได้สะท้อนภาพ
รวมของแพทย์ประจ�ำบ้านทั้งหมด บางภาควิชาก็ตอบ
แบบสอบถามกลับมาน้อยมากเพียงร้อยละ 9.33 ท�ำให้
แปรผลการศึกษาไม่ได้ชัดเจน
	 3.	 เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
เครื่องมือที่ใช้วัดเป็นแบบสอบถามที่เขียนตอบด้วย 
ตวัเองทัง้หมด ท�ำให้ข้อมลูมโีอกาสคลาดเคลือ่นได้ตาม
ความรูส้กึของผูต้อบซึง่อาจจะไม่ตรงตามความเป็นจรงิ
	 ข้อเสนอแนะ
	 ผลของการศกึษานีน้อกจากจะท�ำให้ตระหนกัถงึ
ความส�ำคญัของภาวะซมึเศร้าในแพทย์ประจ�ำบ้านซึง่มี
จ�ำนวนมากและท�ำให้ทราบถงึปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าแล้วในอนาคตก็ควรจะมีการศึกษาต่อเนื่อง 
เกี่ยวกับวิธีการจัดการ และป้องกันภาวะซึมเศร้า 
ในแพทย์ประจ�ำบ้าน เพื่อให้เกิดแนวทางในการปฏิบัติ
ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนต่อไป 
	
สรุป
	 แพทย์ประจ�ำบ้าน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 21.5 ซึ่งส่งผล
เสียต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การรักษาคนไข้ 
มีผลต่อการตัดสินใจลาออก และอาจร้ายแรงถึงขั้นฆ่า
ตวัตายได้ ดงันัน้ถ้าสามารถค้นหาแพทย์ประจ�ำบ้านทีม่ี
ภาวะซมึเศร้า แล้วให้การช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ รวมถงึ 
แก้ไขปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า น่าจะ 
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และป้องกัน 
ผลกระทบต่างๆ ที่อาจจะเกิดตามมาได้
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