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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในแพทย์ประจ�ำบ้าน

ในช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ในแพทย์ประจ�ำบ้านที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2563 - 30 มิถุนายน 

พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ เพื่อส�ำรวจข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลการ

ท�ำงานในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 และคัดกรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบ

ประเมนิ Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบบัภาษาไทย โดยก�ำหนดจดุตัดท่ี 9 คะแนน

ผลการศึกษา จากแพทย์ประจ�ำบ้านทั้งหมด 256 ราย มีผู้ตอบแบบสอบถาม 67 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 26 พบว่ามีภาวะซึมเศร้า 30 รายคิดเป็นความชุกร้อยละ 44.78 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญั ได้แก่ การได้รบัผลกระทบจาก COVID-19 ต่อการฝึกอบรม ชัว่โมง

การท�ำงานนอกเวลาราชการทีม่าก คุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี และปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคลในที่ท�ำงาน 

สรุป ในช่วงที่มีภาวะวิกฤตการระบาดของโรค COVID-19 พบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านมีภาวะ

ซึมเศร้าสูงข้ึนกว่าภาวะปกติมาก ผู้เกี่ยวข้องจึงควรพิจารณาแนวทางการป้องกันและให้ความ

ช่วยเหลือด้านปัญหาสุขภาพจิตแก่แพทย์ประจ�ำบ้านในสถานการณ์โรคระบาดเช่นนี้ด้วย 

ค�ำส�ำคัญ  ภาวะซึมเศร้า  แพทย์ประจ�ำบ้าน  COVID-19  โรคระบาด
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ABSTRACT

Objective : To study the prevalence of depression and related factors among resident 

physicians during the COVID-19 pandemic.

Methods: A cross-sectional study was conducted on resident physicians at the Faculty 

of Medicine, Thammasat University Hospital from 1st March 2020 to 30th June 2020.  

An online sel-reporting questionnaire was used to assess the sociodemographic data 

and COVID-19 related stressors. The patient health questionnaire (PHQ-9 Thai-version) 

was used to assess depression with a 9-point intersection with sensitivity of 84% and 

specificity of 77%. 

Results : Overall prevalence of depression among resident physicians at the 

Faculty of Medicine, Thammasat University Hospital, was 44.78% (30 of 67 participants). 

Factors significantly associated with depression were getting affected by COVID-19 

during training, long working hours, poor sleep quality and personal relationship 

problems at work.

Conclusion : During the COVID-19 pandemic, resident physicians had a much higher 

rate of depression than during normal conditions. Therefore, early prevention of mental 

health problems and psychological intervention should be regularly conducted for 

resident physicians during the pandemic.
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บทน�ำ
ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะทางจิตเวชที่พบบ่อย 

เป็นหนึง่ในสาเหตทุีส่�ำคญัทีส่ดุของปัญหาสขุภาพ1 จาก

การศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่ามากกว่า 300 

ล้านคนทั่วโลกก�ำลังประสบปัญหานี้2 และมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้น3 ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุส�ำคัญเป็นอันดับ

ที่ 1 ของโลก ที่ท�ำให้ในหนึ่งปีมีการสูญเสียทางด้าน

สุขภาพจากการเจ็บป่วย พิการ และตายก่อนวัยอันควร 

(years lived with disability) ในปี ค.ศ. 19904 และยัง

คงเป็น 1 ใน 4 อันดับแรกตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 ถึง 20175 

ภาวะซึมเศร้าน้ันมีความรุนแรงและกลับเป็นซ�้ำได้ โดย

ร้อยละ 50 ของผูท้ีเ่ป็นโรคซึมเศร้าจะกลบัเป็นซ�ำ้ภายใน 

2 ปี6 ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ ความสามารถในการ

ท�ำงานลดลง และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือ

ครอบครัวแย่ลง น�ำไปสู่ความไร้ศักยภาพทางจิตสังคม

ระยะยาว ในกรณีที่รุนแรงที่สุดคืออาจน�ำไปสู ่การ

ฆ่าตัวตายได้2

ภาวะซมึเศร้าในแพทย์ประจ�ำบ้านนบัเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญ การศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีแพทย์

ประจ�ำบ้านทีม่ภีาวะซึมเศร้าถงึร้อยละ 20 ส่งผลให้ดแูล

ผู้ป่วยผิดพลาด มีการหยุดพักงาน เปลี่ยนงาน ลาออก 

ในแพทย์ประจ�ำบ้านทีม่ภีาวะซมึเศร้า มโีอกาสเกดิความ

ผดิพลาดในการรกัษาได้สงูกว่าแพทย์ประจ�ำบ้านทีไ่ม่มี

ภาวะซึมเศร้าถึง 6.2 เท่า7 และพบว่าแพทย์ประจ�ำบ้าน

ที่มีภาวะซึมเศร้า มีการฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากกว่าใน

ประชากรทั่วไป เนื่องจากมีแพทย์ประจ�ำบ้านจ�ำนวน

มากท่ีไม่ได้รับการรักษา เพราะเกรงว่าจะส่งผลต่อ

วชิาชีพ เช่น อาจมปัีญหาเกีย่วกบัการประเมนิผล หรอืมี

ผลต่อใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม8 มีการศึกษาพบว่า

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ จ�ำนวนชั่วโมง

ในการท�ำงานที่นานเกินไป เนื่องจากได้รับภาระงาน

มาก9,10 การท�ำงานตดิต่อกนัเป็นเวลานานเกนิไป การพกั

ผ่อนไม่เพียงพอ ปัญหาหนี้สิน การมีโรคประจ�ำตัว 

การมปัีญหาในช่วงชวีติวยัเดก็ การมคีวามเครยีดสะสม

จากการท�ำงาน การมีปัญหาความสัมพันธ์ส่วนตัวหรือ

ความสมัพนัธ์ส่วนบคุคลในทีท่�ำงาน เคยมปีระสบการณ์

ท�ำงานท่ีผิดพลาด รวมถึงการไม่ได้ออกก�ำลังกาย11 

การไม่พอใจในหน้าท่ีการงานของตน12 การเป็นแพทย์

ประจ�ำบ้านในชั้นปีแรกๆ คือชั้นปี 1-213,14 และสาขาท่ี

แพทย์ประจ�ำบ้านปฏิบัติงาน15 ในประเทศไทยพบว่า 

ความชกุของภาวะซมึเศร้าในแพทย์ประจ�ำบ้านมีร้อยละ 

21.5-24.6 และปัจจยัทีส่มัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั คอื เคย

มีภาวะซึมเศร้ามาก่อน มีปัญหาการท�ำงาน รู ้สึกว่า

ตัดสินใจผิดพลาดท่ีมาเรียนแพทย์ประจ�ำบ้าน เวลา

ท�ำงานมากกว่า 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีปัญหาในชีวิต

ประจ�ำวัน รู ้สึกเหนื่อยหน่ายต่อการปฏิบัติงาน และ

มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน16

ในขณะที่มีการระบาดของ COVID-19 ท่ัวโลก 

พบความชกุของภาวะซมึเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์

ทีด่แูลผูป่้วย COVID-19 ในระดบัสงูโดยเฉพาะบคุลากร

ทางการแพทย์ทีด่แูลผูป่้วยในแนวหน้า17 มงีานวจิยัทีไ่ด้

กล่าวถึงปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ 

Lai และคณะ18 พบมีภาวะซึมเศร้าในบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีท�ำงานเกี่ยวกับการสัมผัสเชื้อ COVID-19 ใน

ประเทศจีนถึงร้อยละ 50.4 (PHQ-9 ≥ 10) การศึกษา

ของ Kang และคณะ19 พบว่าแพทย์และพยาบาลท่ี

ประเทศจีนประสบกับภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึง

รนุแรงร้อยละ 28.6 (PHQ-9 ≥ 10) และพบภาวะซมึเศร้า

เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในแพทย์ประจ�ำบ้าน

ชั้นปีท่ี 1 ในช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 น้ี20 

นอกจากนี้มีการศึกษาสภาวะจิตในนักศึกษาแพทย์ใน

ระยะเริ่มต้นระบาดของ COVID-19 พบว่าร้อยละ 46.7 

ที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรง (PHQ-9 

≥ 10)21 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาดังกล่าว พบภาวะ

ซึมเศร้าท่ีสูงเมื่อเปรียบเทียบกับความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าท่ีพบในแพทย์ประจ�ำบ้านในสถานการณ์ปกติ
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เพียงร้อยละ 20.922 โดยพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ การ

สัมผัสกับเชื้อ COVID-19 โดยตรง บ่อยคร้ัง และเป็น

เวลานาน ท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อสูง18 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าสถานการณ์

โรคระบาด เช่น SARS และ Ebola virus นั้น ส่งผล 

กระทบทางจิตใจต่อบุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน

มาก23,24 การได้รับภาระงานที่มากขึ้น การท�ำงานล่วง

เวลา การเกิดความขัดแย้งระหว่างเพื่อนร่วมงาน ท�ำให้

ประสบกบัภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน25 ส�ำหรบัแพทย์

ประจ�ำบ้าน สถานการณ์การระบาดเช่นนี้ส่งผลกระทบ

ต่อความเป็นอยูท่ีด่ ีการกลวัการแพร่เช้ือสูค่รอบครวั การ

แยกตวัจากสงัคม26 ท�ำให้เกดิภาวะเครยีด ซึมเศร้า และ

วิตกกังวลตามมา27

ในประเทศไทยพบว่ายังไม่มกีารศึกษาถึงความชกุ

ของภาวะซึมเศร้าในแพทย์ประจ�ำบ้านและปัจจัยที่

เก่ียวข้องในช่วงสถานการณ์โรคระบาดเช่นนี้ ผู้วิจัยใน

ฐานะที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่แพทย์ประจ�ำบ้าน

จ�ำนวนมากต้องปฏิบัติงานสัมผัสกับผู้ป่วย COVID-19 

จึงสนใจศึกษาถึงผลกระทบด้านความชุกและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของแพทย์ประจ�ำบ้านใน

สถานการณ์โรคระบาดนี้ เพื่อหาแนวทางป้องกันและ

ดูแลสุขภาพจิตของแพทย์ประจ�ำบ้านในช่วงวิกฤตโรค

ระบาดต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

โดยศกึษาในแพทย์ประจ�ำบ้านทุกคนทีป่ฏบิตังิานอยูใ่น

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรตริะหว่างวันท่ี 1 

มีนาคม พ.ศ. 2563 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ซ่ึงมี

จ�ำนวนทั้งหมด 256 ราย โดยใช้วิธีประชาสัมพันธ์ผ่าน

ทางแอปพลเิคชนัไลน์ (LINE) ท่ีใช้ตดิต่อสือ่สารระหว่าง

แพทย์ประจ�ำบ้านทุกชั้นปี ซึ่งเป็นกลุ่ม LINE ที่มีอยู่เดิม 

และให ้แพทย ์ประจ�ำบ ้าน ท่ีสนใจเข ้าร ่ วมตอบ

แบบสอบถามตามความสมคัรใจ โดยไม่มกีารระบตุวัตน

ของผู ้ตอบแบบสอบถาม โดยมีการประชาสัมพันธ์

เดือนละ 1 ครั้ง รวมทั้งหมด 4 ครั้ง ซึ่งการศึกษานี้ได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

เลขที่ MTU-EC-PS-0-231/62

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามออนไลน์ในการเกบ็ข้อมลู 

ซึง่ผู้ตอบแบบสอบถามจะเป็นผู้กรอกข้อมลูท้ังหมดด้วย

ตนเอง แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูล

พื้นฐานประชากร ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 

และค�ำถามเกีย่วกบัการปฏบิติังานในช่วงท่ีมกีารระบาด

ของโรค COVID-19

2. 	แบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ฉบับ

ภาษาไทย เป็นเครื่องมือท่ีใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้า 

ประกอบด้วยค�ำถาม 9 ข้อ โดยในแต่ละข้อมาจากข้อ

ต่างๆ ในเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าใน DSM-IV มีให้

เลือกตอบว่า ไม่เลย (0 คะแนน) มีบางวัน ไม่บ่อย 

(1 คะแนน) มีค่อนข้างบ่อย (2 คะแนน) และ มีเกือบ

ทกุวนั (3 คะแนน) ซึง่แบ่งระดบัความรนุแรงตามคะแนน

รวมได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ น้อยกว่า 7 คะแนน คือ ไม่มี

อาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้า

ระดับน้อยมาก 7-12 คะแนน คือ มีอาการของ

โรคซึมเศร้า ระดับน้อย 13-18 คะแนน คือ มีอาการของ

โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง และต้ังแต่ 19 คะแนนข้ึน

ไป คือ มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง ซึ่งจากการ

ศึกษาในผู้ป่วยไทย โดย Lotrakul และคณะ28 แบบ

ประเมิน PHQ-9 มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 53 

ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 98 ค่าการท�ำนาย

เชิงบวก (positive predictive value-PPV) ร้อยละ 67 

ค่าการท�ำนายเชงิลบ (negative predictive value-NPV) 
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ร้อยละ 97 positive likelihood ratio เท่ากบั 27.37 และ

มี area under the curve (AUC) 0.89 (SD = 0.05, 

95% CI 0.85 to 0.92) หากก�ำหนดจุดตัดที่คะแนนรวม

ตัง้แต่ 9 ขึน้ไป ถอืว่าเป็นโรคซึมเศร้า (sensitivity = 0.84, 

specificity= 0.77) พบว่าค่าการท�ำนายเชิงบวก 

(positive predictive value-PPV) ร้อยละ 21 ค่าการ

ท�ำนายเชิงลบ (negative predictive value-NPV) 

ร้อยละ 99 positive likelihood ratio เท่ากับ 3.71 และ

มี area under the curve (AUC) 0.89 (SD = 0.05, 

95% CI 0.85 to 0.92) ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมิน 

PHQ-9 เนื่องจากเป็นเครื่องมือท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย 

มีความน่าเชื่อถือ ท�ำได้ง่าย และสามารถเปรียบเทียบ

ผลกับงานวิจัยในประเทศไทยที่ผ่านมาที่มีการใช้แบบ

ประเมิน PHQ-9 ได้

ในงานวิจัยนี้เลือกใช้จุดตัดที่ 9 คะแนน โดยจะ

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีภาวะซึม

เศร้า (PHQ-9 ≥ 9) และกลุม่ทีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า (PHQ-

9 < 9)

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้โปรแกรม STATA 

version 14 ใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ในการน�ำเสนอข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โดยข้อมูลเชิง

ปริมาณจะน�ำเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคณุภาพจะน�ำเสนอเป็นจ�ำนวน

และร้อยละ ใช้สถิติ chi-square test ส�ำหรับปัจจัย

ข้อมูลที่เป็นตัวแปรจัดกลุ่ม และ t-test ส�ำหรับปัจจัย

ข้อมูลที่เป็นตัวแปรค่าต่อเนื่องในการศึกษาหาความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัภาวะซมึเศร้า (ข้อมลูใน

งานวิจัยนี้มีการแจกแจงแบบปกติ) โดยก�ำหนดค่า

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 น�ำปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติจาก Univariable analysis ในข้อ 2 มาวิเคราะห์

โดย multiple logistic regression analysis เพือ่ควบคมุ

ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า โดย

แสดงค่าความสัมพันธ์หลังควบคุมตัวแปรเป็น Odds 

ratio และ 95% confidence interval โดยก�ำหนด

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา

PHQ-9 ≥ 9  

30 ราย

ไม่ตอบแบบสอบถาม 190 ราย

PHQ-9 < 9  

37 ราย

แพทย์ประจ�ำบ้าน 256 ราย

67 ราย

แผนภูมิที่ 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย

ในการศึกษาน้ี จากแพทย์ประจ�ำบ้านท้ังหมด 

256 ราย มีผู้เข้าร่วมท�ำแบบสอบถามออนไลน์ 67 ราย

คิดเป็นร้อยละ 26 ของแพทย์ประจ�ำบ้านท้ังหมด โดย

อายุเฉล่ียของผู้ตอบแบบสอบถามเท่ากับ 29.22 ปี 

จ�ำนวนเพศชายกับเพศหญิงใกล้เคียงกัน กล่าวคือมี

เพศชาย 121 ราย และหญิง 138 ราย เกือบทั้งหมดเป็น

แพทย ์ประจ� ำบ ้ านในป ีที่  1 -3  สั ดส ่ วนผู ้ ตอบ

แบบสอบถามในแต่ละชั้นปีใกล้เคียงกัน โดยผู้ตอบ

แบบสอบถามมาจากทุกสาขา ซึ่งข้อมูลน้ีใกล้เคียงกับ

ข้อมูลในภาพรวม และสัดส่วนของข้อมูลดังกล่าว

ใกล้เคียงกับศึกษาของ Kaewporndawan และ 

Chaiudomsom16 ในประเทศไทย ในส่วนข้อมูลท่ัวไป

ของแพทย์ประจ�ำบ้าน และจากทีแ่พทย์ประจ�ำบ้านตอบ

แบบสอบถามทัง้หมด 67 ราย มี 60 ราย(ร้อยละ 89.55) 

ได้ปฏิบัติงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย COVID-19 

โดยรายละเอยีดของข้อมลูอืน่ๆ ได้แสดงไว้ในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1	แสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (n=67) และความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะทัว่ไปกบัภาวะซมึเศร้า

ด้วยสถิติ Univariable analysis

ลักษณะ
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
(ร้อยละ)

มีภาวะซึมเศร้า
(ร้อยละ)

P-value

1. เพศ
ชาย 29 (43.28) 18 (48.65) 11 (36.67) 0.457
หญิง 38 (56.72) 19 (51.35) 19 (63.33)

2. อายุ (ปี)
mean±SD 29.22 ±1.65 29.35±0.22 29.07±0.36 0.505

3. สถานภาพ
โสด 62 (92.54) 33 (89.19) 29 (96.67) 0.370
สมรส 5 (7.46) 4 (10.81) 1 (3.33)

4. ภูมิล�ำเนา
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 31 (46.27) 13 (35.14) 18 (60.00) 0.052
ต่างจังหวัด 36 (53.73) 24 (64.86) 12 (40.00)

5. สาขาวิชา
อายุรศาสตร์ 10 (14.93) 7 (18.92) 3 (10.00) 0.225
สูติศาสตร์-นารีเวชวิทยา 4 (5.97) 2 (5.41) 2 (6.67)
กุมารเวชศาสตร์ 3 (4.48) 1 (2.70) 2 (6.67)
โสตศอนาสิกวิทยา 3 (4.48) 2 (5.41) 1 (3.33)
ศัลยศาสตร์ 7 (10.45) 1 (2.70) 6 (20.00)
ออร์โธปิดิกส์ 7 (10.45) 3 (8.11) 4 (13.33)
จักษุวิทยา 4 (5.97) 3 (8.11) 1 (3.33)
ประสาทวิทยา 2 (2.99) 2 (5.41) 0 (0.00)
ประสาทศัลยศาสตร์ 2 (2.99) 2 (5.41) 0 (0.00)
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 7 (10.45) 4 (10.81) 3 (10.00)
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
จิตเวชศาสตร์ 2 (2.99) 1 (2.70) 1 (3.33)
วิสัญญีวิทยา 6 (8.96) 2 (5.41) 4 (13.33)
พยาธิวิทยาคลินิก 3 (4.48) 1 (2.70) 2 (6.67)
เวชศาสตร์ครอบครัว 4 (5.97) 4 (10.81) 0 (0.00)
นิติเวชศาสตร์ 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
ตจวิทยา 2 (2.99) 2 (5.41) 0 (0.00)
รังสีวิทยาวินิจฉัย 1 (1.49) 0 (0.00) 1 (3.33)

6. ระดับชั้นปีการศึกษา
1 17 (25.37) 8 (21.62) 9 (30.00) 0.779
2 25 (37.31) 14 (37.84) 11 (36.67)
3-5 25 (37.31) 15 (40.54) 10 (33.33)

7. ต้นสังกัด
มี 38 (56.72) 26 (70.27) 12 (40.00) 0.015
ไม่มี 29 (43.28) 11 (29.73) 18 (60.00)
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ลักษณะ
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
(ร้อยละ)

มีภาวะซึมเศร้า
(ร้อยละ)

P-value

8. รายได้ปัจจุบัน
เพียงพอ 18 (26.87) 11 (29.73) 7 (23.33) 0.678
ไม่เพียงพอ 46 (68.66) 25 (67.57) 21 (70.00)
อื่นๆ (เช่น บางเดือนอาจจะไม่เพียงพอ) 3 (4.48) 1 (2.70) 2 (6.67)

9. โรคประจ�ำตัว
มี 14 (20.90) 4 (10.81) 10 (33.33) 0.035
ไม่มี 53 (79.10) 33 (89.19) 20 (66.67)

10. เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อน
เคย 8 (11.94) 2 (5.41) 6 (20.00) 0.126
ไม่เคย 59 (88.06) 35 (94.59) 24 (80.00)

11. การออกก�ำลังกาย
เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า 15 (22.39) 10 (27.03) 5 (16.67) 0.271
2-4 ครั้ง/เดือน 32 (47.76) 14 (37.84) 18 (60.00)
2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 14 (20.90) 10 (27.03) 4 (13.33)
4 ครั้งต่อสัปดาห์หรือมากกว่า 6 (8.96) 3 (8.11) 3 (10.00)

12. เวลาท�ำงานจริงในเวลาราชการ (ชั่วโมงต่อสัปดาห์)
mean±SD 47.07 ±20.33 43.30±3.12 51.73±3.88 0.091

13. เวลาท�ำงานนอกเวลาราชการ รวมการรับงานนอกสถานที่ (ชั่วโมงต่อสัปดาห์)
mean±SD 37.79 ±27.41 28.43±3.34 49.33±5.62 0.002

14. เวลานอนเฉลี่ยต่อคืน (ชั่วโมง)
mean±SD 5.49 ±0.99 5.73±0.15 5.2±0.18 0.029

14.1 คุณภาพการนอนหลับในแต่ละคืน 
ดี 27 (40.30) 22 (59.46) 5 (16.67) <0.001
ไม่ดี 40 (59.70) 15 (40.54) 25 (83.33)

15. การท�ำงานนอกเวลาราชการ เช่น จ�ำนวนเวร
มาก 32 (47.76) 16 (43.24) 16 (53.33) 0.703
พอดี 34 (50.75) 20 (54.05) 14 (46.67)
น้อย 1 (1.49) 1 (2.7) 0 (0.00)

16. กิจกรรมวิชาการ การน�ำเสนอผลงานต่างๆ เช่น case conference, journal club หรืออื่นๆ 
มาก 19 (28.36) 9 (24.32) 10 (33.33) 0.677
พอดี 47 (70.15) 27 (72.97) 20 (66.67)
น้อย 1 (1.49) 1 (2.7) 0 (0.00)

17. ภาระงานโดยรวมในแต่ละวัน
มาก 32 (47.76) 12 (32.43) 20 (66.67) 0.007
พอดี 35 (52.24% 25 (67.57) 10 (33.33)
น้อย - 0 (0.00) 0 (0.00)

ตารางที่ 1 	แสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (n=67) และความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะทัว่ไปกบัภาวะซมึเศร้า

ด้วยสถิติ Univariable analysis (ต่อ)
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ลักษณะ
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
(ร้อยละ)

มีภาวะซึมเศร้า
(ร้อยละ)

P-value

18. ได้รับการเรียนการสอนที่เพียงพอ
เพียงพอ 30 (44.78) 23 (62.16) 7 (23.33) 0.003
ไม่เพียงพอ 37 (55.22) 14 (37.84) 23 (76.67)

19. ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสถานที่ปฏิบัติงาน
มี 17 (25.37) 2 (5.41) 15 (50.00) <0.001
ไม่มี 50 (74.63) 35 (94.59) 15 (50.00)

20. ปัญหาส่วนตัวที่นอกเหนือจากปัญหาในการปฏิบัติงาน
มี 13 (19.40) 3 (8.11) 10 (33.33) 0.013
ไม่มี 54 (80.60) 34 (91.89) 20 (66.67)

21. ตัดสินใจผิดพลาดที่มาเรียนแพทย์ประจ�ำบ้าน
ใช่ 15 (22.39) 5 (13.51) 10 (33.33) 0.077
ไม่ใช่ 52 (77.61) 32 (86.49) 20 (66.67)

22. ประสบการณ์ท�ำงานผิดพลาด
เคย 37 (55.22) 20 (54.05) 17 (56.67) 1.000
ไม่เคย 30 (44.78) 17 (45.95) 13 (43.33)

23. สิ่งแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงาน
พอใจ 52 (77.61) 33 (89.19) 19 (63.33) 0.018
ไม่พอใจ 15 (22.39) 4 (10.81) 11 (36.67)

24. การมีที่ปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา
เพียงพอ 49 (73.13) 34 (91.89) 15 (50) <0.001
ไม่เพียงพอ 18 (26.87) 3 (8.11) 15 (50)

25. ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย COVID-19 เช่น ห้องฉุกเฉิน คลินิกโรคอุบัติใหม่
ใช่ 60 (89.55) 31 (83.78%) 29 (96.67) 0.120
ไม่ใช่ 7 (10.45) 6 (16.22) 1 (3.33)

26. อุปกรณ์ป้องกัน COVID-19
เพียงพอ 28 (41.79) 22 (59.46) 6 (20) 0.001
ไม่เพียงพอ 39 (58.21) 15 (40.54) 24 (80)

27. การได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 
เพียงพอ 47 (70.15) 32 (86.49) 15 (50) 0.003
ไม่เพียงพอ 20 (29.85) 5 (13.51) 15 (50)

28. สวัสดิการค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานในช่วง COVID-19
เพียงพอ 28 (41.79) 20 (54.05) 8 (26.67) 0.028
ไม่เพียงพอ 39 (58.21) 17 (45.95) 22 (73.33)

29. ผลกระทบจาก COVID-19 ต่อการฝึกอบรม เช่น ได้รับการเรียนการสอนไม่เพียงพอ การเรียนล่าช้า
ใช่ 48 (71.64) 22 (59.46) 26 (86.67) 0.016
ไม่ใช่ 19 (28.36) 15 (40.54) 4 (13.33)

ตารางที่ 1 	แสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (n=67) และความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะทัว่ไปกบัภาวะซมึเศร้า

ด้วยสถิติ Univariable analysis (ต่อ)
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การประเมินภาวะซึมเศร้าจากแบบสอบถาม

ออนไลน์ พบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถามที่เสี่ยงต่อการมี

ภาวะซึมเศร้า (PHQ-9 มากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน) 

จ�ำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.78 หากแบ่งความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้าตามระดับคะแนน PHQ-9 

พบว่า มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรงร้อยละ 

11.94 ระดับปานกลางร้อยละ 7.46 และระดับน้อย

ร้อยละ 25.37 (ตารางที่ 2)

ตารางที่  2  ภาวะซึมเศร ้าในแพทย์ประจ�ำบ ้าน 

(แบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า 

PHQ-9)

ภาวะซึมเศร้าในแพทย์ประจ�ำบ้าน จ�ำนวน (ร้อยละ)
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (PHQ-9 < 9) 37 (55.22)
มีภาวะซึมเศร้า (PHQ-9 ≥ 9)

(คะแนน; mean ±SD =8.97 ±5.89)

30 (44.78)

เล็กน้อย (PHQ-9 9-12) 17 (25.37)
ปานกลาง (PHQ-9 13-18) 5 (7.46)
รุนแรง (PHQ-9 > 19) 8 (11.94)

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ ์ระหว ่างข ้อมูล

ส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าจาก univariable analysis 

พบว่า การมโีรคประจ�ำตวัทีม่ผีลกระทบต่อการปฏบิตังิาน 

และการไม่มีต้นสังกัดมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.035 และ 0.015 ตามล�ำดับ) 

ส่วนปัจจยัด้านการปฏบิตังิานทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้า ได้แก่ เวลาท�ำงานนอกเวลาราชการโดยเฉล่ีย 

ในกลุม่ทีม่ภีาวะซึมเศร้าท�ำงานนอกเวลาราชการ 49.33 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าที่

ท�ำงานนอกเวลาเฉล่ีย 28.43 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

(p= 0.002) คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ( p <0.001) 

มเีวลานอนน้อย (p= 0.029) ภาระงานโดยรวมในแต่ละ

วันที่มาก (p= 0.007) การได้รับการเรียนการสอน

ไม่เพียงพอ (p= 0.003) การมีปัญหาความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลในสถานที่ปฏิบัติงาน (p <0.001) 

มปัีญหาส่วนตัวท่ีนอกเหนือจากปัญหาในการปฏบิติังาน 

(p= 0.013)  ส่ิงแวดล ้อมในสถานท่ีปฏิบั ติงาน 

(p= 0.018) การมีที่ปรึกษาที่ไม่เพียงพอเมื่อเกิดปัญหา 

(p <0.001)

ใ น ด ้ า น ป ฏิ บั ติ ง า น ท่ี เ ก่ี ย ว ข ้ อ ง กั บ ภ า ว ะ 

COVID-19 มปัีจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในแพทย์

ประจ�ำบ้าน ได้แก่ การมีอุปกรณ์ป้องกัน COVID-19 

ไม่เพียงพอ (p= 0.001) การได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ 

COVID-19 ไม ่เพียงพอ (p= 0.003) สวัสดิการ

ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานในช่วง COVID-19 

ไม่เพียงพอ (p= 0.028) และการได้ผลกระทบจาก 

COVID-19 ต่อการฝึกอบรม เช่น ได้รบัการเรยีนการสอน

ที่ไม่เพียงพอ การเรียนล่าช้า (p= 0.016) (ตารางที่ 1)

เมื่อน�ำปัจจัยต่างๆ จาก univairiable analysis 

ท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและสถานการณ์การระบาด

ของ COVID-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

มาค�ำนวณโดย multiple logistic regression analysis 

พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 

เวลาท�ำงานนอกเวลาราชการที่มาก (p = 0.005) การมี

ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในที่ท�ำงาน (p = 

0.009) และการได้รบัผลกระทบจาก COVID-19 ต่อการ

ฝึกอบรม (p = 0.024) (ตารางที่ 3)



ความชุกของภาวะซึมเศร้าในแพทย์ประจ�ำบ้านในช่วงภาวะวิกฤตการระบาดของ

โรค COVID-19

ธิชาภา ธีรเบญจกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 66 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564
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วิจารณ์ 
จากผลการศึกษาพบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

ในช่วงท่ีมีภาวะวิกฤต COVID-19 นั้นมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะซึมเศร้า 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.78 ซึ่งเป็นค่าที่

สูงเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศที่ท�ำในช่วงที่ไม่มีโรคระบาดเกิดข้ึน จึงมี

ความเป็นไปได้ว่าความชุกของภาวะซมึเศร้าทีส่งูในการ

ศกึษาครัง้นีส้มัพนัธ์กบัสถานการณ์โรคระบาด ซึง่แพทย์

ประจ�ำบ้านโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ร้อยละ 89.55 ต้อง

ปฏบิตังิานในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบั COVID-19 โดยงานวิจยั

ที่น�ำมาเปรียบเทียบ ได้แก่ การศึกษาแบบ systematic 

review and meta-analysis ของ Mata และคณะ22 ได้

รวบรวมทัง้หมด 54 งานวจัิย พบว่ามคีวามชกุของภาวะ

ซึมเศร้าในแพทย์ประจ�ำบ้านเฉลี่ยร้อยละ 28.8 การ

ศกึษาในแพทย์ประจ�ำบ้านประเทศบราซลิ พบความชุก

ร้อยละ 1929 และจากการศึกษาในประเทศไทยที่มีการ

ใช้แบบประเมนิ PHQ-9 (PHQ-9 ≥ 9) Kaewporndawan 

และ Chaiudomsom16 และคณะ พบภาวะซึมเศร้าใน

แพทย์ประจ�ำบ้านคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

ศิริ ราช ร ้อยละ 21.5  Thamrongvisava และ 

Pi tanupong30 ได ้ศึกษาในคณะแพทยศาสตร ์ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบความชุกร้อยละ 24.6 

อย่างไรก็ตาม ความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

แพทย์ประจ�ำบ ้านจากงานวิจัยน้ี  สอดคล ้องกับ

การศกึษาทีก่ล่าวว่าแพทย์ประจ�ำบ้านเกดิภาวะซมึเศร้า

เพิม่มากขึน้ในระหว่างทีม่โีรคระบาดอย่างมนียัส�ำคญั20 

และจากการศึกษาอื่นๆ ในขณะที่มีโรคระบาดเกิดขึ้น 

เช่น โรค SARS ที่เกิดขึ้นในปี ค.ศ.2003, Ebola virus 

ทีเ่กดิขึน้ในปี ค.ศ. 2014 พบว่า มบีคุลากรทางการแพทย์

จ�ำนวนมากที่ได้รับผลกระทบทางจิตใจ ต้องประสบกับ

ภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงาน มีความเครียดในการ

ท�ำงานมากขึ้น ภาระงานมากขึ้น ท�ำงานล่วงเวลา 

ส่งผลกระทบต่อจิตใจของแพทย์ประจ�ำบ้าน ท�ำให้เกิด

ภาวะเครยีด ภาวะซมึเศร้า และวติกกงัวลตามมา23, 24, 27 

โดยผลจากการวิเคราะห์ multiple logistic 

regression เพื่อหาความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับ

ปัจจัยต่างๆ โดยควบคุมตัวแปรซึ่งอาจเป็นตัวแปรกวน

แล้ว พบว่า ชั่วโมงการท�ำงานนอกเวลาราชการที่มาก 

(ท้ังงานในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล) การมี

ปัญหาความสมัพันธ์ระหว่างบคุคลในทีท่�ำงาน และการ

ได้รับผลกระทบจาก COVID-19 ต่อการฝึกอบรมนั้น มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ผลจากการศึกษาครั้งน้ีท่ีพบว่าชั่วโมงการอยู่เวร

ที่มากสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้านั้น สอดคล้องกับการ

ศกึษาในแพทย์ประจ�ำบ้านประเทศญีปุ่น่ ทีพ่บว่าชัว่โมง

ตารางที่ 3	แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้ากบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องด้วยสถติ ิmultivariable logistic regression 

analysis

ปัจจัยที่ศึกษา Adj Odd ratio 95% CI P- value
การท�ำงานนอกเวลาราชการ 1.06 1.019- 1.110 0.005*
คุณภาพในการนอน 4.44 0.650- 30.331 0.128
ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในที่ท�ำงาน 22.35 2.138- 233.645 0.009*
อุปกรณ์ในการป้องกัน COVID-19 7.74 0.981- 61.044 0.052
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ COVID-19 5.35 0.837- 34.167 0.076
ค่าตอบแทนการท�ำงานที่เกี่ยวกับ COVID-19 0.17 0.017- 1.774 0.140
ผลกระทบจาก COVID-19 ต่อการฝึกอบรม 14.81 1.431- 153.334 0.024*
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การท�ำงานที่มากท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า

ทีส่งูขึน้อย่างมนียัส�ำคญั การท�ำงาน 80.0 - 99.9 ชัว่โมง

ต่อสัปดาห์ และ 100 ชั่วโมงขึ้นไป ส่งผลให้เกิดความ

เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าท่ีสูงขึ้นกว่าปกติ 2.83 เท่า และ 

6.96 เท่าตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับการท�ำงานที่น้อยกว่า 

60 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ 9 เนือ่งจากการท�ำงานทีม่ากเกนิไป

ย่อมส่งผลให้เกดิการเหนือ่ยล้า เบือ่หน่ายในการท�ำงาน 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kalmbach และคณะ31 

ที่พบว่า ช่ัวโมงการท�ำงานที่มาก ส่งผลให้การนอน

ไม่เพียงพอ ซึ่งท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร ้าเรื้อรัง ซึ่ง

สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 นั้นส่งผล

ท�ำให้แพทย์ประจ�ำบ้านต้องอยู่เวรมากขึ้น ส่งผลให้มี

เวลานอนน้อยลง อาจน�ำไปสูก่ารท�ำงานทีผ่ดิพลาดได้32 

การศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่าการมีปัญหาความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลในที่ท�ำงาน เป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ี

สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญั สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Kaewporndawan และ Chaiudomsom16 

ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์ปกติ ซึ่งพบว่าการ

มปัีญหากบัเพือ่นร่วมงานเป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะ

ซึมเศร ้า  นอกจากนี้  สถานการณ์การระบาดของ

โรค COVID-19 ยังท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการ

ท�ำงานหลายด้าน อาจท�ำให้มีโอกาสสูงที่จะเกิดปัญหา

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมากขึ้นได้เช่นกัน

นอกจากนี้ยังพบว่าการที่แพทย์ประจ�ำบ้าน

มองว่า COVID-19 ส่งผลกระทบต่อการฝึกอบรม เช่น 

ได้รบัการเรียนการสอนทีไ่ม่เพียงพอ การเรยีนลา่ช้า นัน้

ยงัเป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าเช่นกนั แสดงให้

เห็นว่านอกจากการอยู่เวรที่เพิ่มขึ้นแล้ว สถานการณ์ 

COVID - 19 ยังกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงกิจกรรม

ใน ชี วิตด ้ านอื่ นๆ  ซึ่ ง รวมถึ งการฝ ึกอบรมด ้ วย 

การเปล่ียนแปลงนี้ส่งผลให้เกิดความเครียดในการปรับ

ตัว ความไม่แน่นอนในการใช้ชีวิต ซึ่งอาจกระตุ้นให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตคือ ไม่พบ

ว ่าการได ้รับค ่าตอบแทนการท�ำงานที่ เกี่ ยวกับ 

COVID-19 และการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ COVID-19 

ที่ไม่เพียงพอ สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์นี้

แต่อย่างใด

ข้อจ�ำกัด
1. 	ผู ้วิจัยได้ท�ำการเก็บข้อมูลเฉพาะแพทย์

ประจ�ำบ้านที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติเท่าน้ัน ซึ่งปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อภาวะ

ซึมเศร้าอาจแตกต่างกันในแต่ละสถาบัน

2. 	 ในการศึกษาครั้งน้ี ใช้แบบสอบถามแบบ

ออนไลน์ เนื่องจากมีภาวะวิกฤตการระบาดของ 

COVID-19 ท�ำให้มอีตัราการตอบกลับน้อยเพยีง 67 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 26.17 จากจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีน้อย 

อาจท�ำให้แปลผลการศึกษาคลาดเคล่ือน ไม่สามารถ

อธิบายถึงประชากรทั้งหมดได้ หากมีการศึกษาครั้งต่อ

ไปควรมกีารประชาสมัพนัธ์เพิม่เติม เน้นให้แพทย์ประจ�ำ

บ้านเห็นความส�ำคัญ อาจมีของท่ีระลึกแจกให้เมื่อท�ำ

แบบสอบถาม

3.	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 

จงึไม่สามารถบอกได้ชดัเจนว่าปัจจยัทีพ่บว่าสัมพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้าในแพทย์ประจ�ำบ้านนั้น เป็นเหตุหรือเป็น

ผลของภาวะซึมเศร้า

4. 	 ยงัไม่มกีารศกึษาทีส่ามารถน�ำมาเปรยีบเทยีบ

ได้อย่างชัดเจน เนื่องจากส่วนใหญ่ที่น�ำมาเปรียบเทียบ

น้ันเป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่ม

แพทย์ประจ�ำบ้านโดยตรง ซ่ึงอาจท�ำให้ผลการวิจารณ์

คลาดเคลื่อนได้

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศกึษาทีพ่บว่าภาวะซมึเศร้าในแพทย์

ประจ�ำบ้านน้ันสัมพันธ์กับจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานท่ี

มาก ปัญหาคณุภาพการนอน ปัญหาความสมัพนัธ์ในที่
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ท�ำงาน และผลกระทบของ COVID-19 ที่มีต่อการฝึก

อบรมแพทย์ประจ�ำบ้านนั้น เพื่อเป็นการดูแลแพทย์

ประจ�ำบ้านไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยเห็นว่าการ

ป้องกันเป็นสิ่งส�ำคัญ โดยมีข้อเสนอ คือ

1. 	ควรมีการจ�ำกัดช่ัวโมงการท�ำงานในแพทย์

ประจ�ำบ้าน อย่างที่ The Accreditation Council for 

Graduate Medical Education (ACGME) ได้มีการ

ก�ำหนดให้ชั่วโมงการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านอยู่ที่

ไม่เกิน 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และมีวันหยุดอย่างน้อย 

1 วันต่อสัปดาห์ 32

2. 	มีกิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ในท่ีท�ำงาน 

เช่น จดักจิกรรมส่งเสรมิการท�ำงานเป็นทีม เพิม่คุณภาพ

การสื่อสาร รวมถึงจัดให้มีผู้ให้ค�ำปรึกษาในปัญหาการ

ท�ำงานอย่างเพียงพอ

3. 	ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลแพทย์ประจ�ำบ้าน

ควรวางแผนปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานในสถานการณ์

วิกฤตนี้ เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบต่อการฝึกอบรม 

เช่น ในกรณีที่ไม่สามารถเข้าเรียนพร้อมกันได้ การที่

ไม่สามารถออกไปศกึษาดงูานนอกสถานที ่มกีารยกเลกิ

กิจกรรมการเรียนการสอน เป็นต้น

สรุป
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในแพทย์ประจ�ำบ้าน

ในขณะที่มีภาวะวิกฤตการระบาดของโรค COVID-19 

เพิม่ขึน้อย่างมากเมือ่เปรยีบเทยีบกับความชกุของภาวะ

ซมึเศร้าในสถานการณ์ปกต ิโดยปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ 

การได้รับผลกระทบจาก COVID-19 ต่อการฝึกอบรม 

ชั่วโมงการท�ำงานนอกเวลาราชการที่มาก และปัญหา

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในที่ท�ำงาน 
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