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ความชุก ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเข้ารับการรักษาภาวะซึมเศร้า 

ในนักศึกษาแพทย์ช้ันคลนิิก โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต้ของประเทศไทย

ชัชวาล  แซ่ไว่

กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช นครศรีธรรมราช ประเทศไทย

บทน�ำ: ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส�ำคญัในนกัศึกษาแพทย ์ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพในการเรียน คุณภาพการดูแลผูป่้วย ความปลอดภยัของผูป่้วย และ

ยงัเป็นสาเหตุหลกัในการฆ่าตวัตายอีกดว้ย

วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุก ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้รับ

การรักษาภาวะซึมเศร้า

วิธีการศึกษา: การศึกษาภาคตดัขวางในกลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษาแพทยช์ั้นคลินิก 

ชั้ นปีท่ี 4 ถึง 6 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้ นคลินิก โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ในช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 96 คน เกบ็ขอ้มูลจาก

แบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า (9-item Patient Health Questionnaire, 

PHQ-9) การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์กบัปัจจยัต่าง ๆ ใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยพหุ

แบบโลจิสติก และสอบถามปัจจยัท่ีท�ำใหไ้ม่เลือกเขา้รับการรักษาในนกัศึกษาแพทย ์

ท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ�ำนวน 96 คน ตอบแบบสอบถาม คิดเป็น 

ร้อยละ 91.67 (88/96) พบความชุกภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 42 (37/88)  

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ เพศหญิง (Adjusted OR, 11.36;  

95% CI, 2.21 - 46.51) การศึกษาอยูใ่นรายวชิาหลกั (Adjusted OR, 6.89; 95% CI, 

1.82 - 26.09) และการไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควดิ 19 (Adjusted OR, 6.21; 95% CI, 1.58 - 23.81) นกัศึกษาแพทยท่ี์มี

ภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 9 คน เลือกไม่เขา้รับการรักษา เน่ืองจากรูปแบบการใหบ้ริการ 

ไม่เหมาะสม

สรุป: นกัศึกษาแพทยร้์อยละ 42 มีภาวะซึมเศร้า ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

ไดแ้ก่ เพศหญิง การศึกษาอยู่ในรายวิชาหลกั และการไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอ 

ของโรคโควดิ 19

ค�ำส�ำคญั: ภาวะซึมเศร้า  นกัศึกษาแพทย ์ ความชุก  ปัจจยั
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ความชุก ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาภาวะซึมเศร้า 

ในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ของประเทศไทย

บทน�ำ

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคญั 

บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีอารมณ์เศร้าหรือหมดความสนใจ

ในการท�ำกิจกรรมต่าง  ๆโดยหากมีอาการดงักล่าวเป็นประจ�ำ

หรือตลอดเวลา ร่วมกบัสูญเสียความสามารถในการท�ำงาน

หรือใช้ชีวิตประจ�ำวนัจะมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าได้1 

ประชากรทัว่โลกร้อยละ 4.4 มีภาวะซึมเศร้า2 และมีแนวโนม้

เพิ่มสูงข้ึน มีรายงานพบวา่ในปี พ.ศ. 2563 ภาวะซึมเศร้า 

เป็นสาเหตุท่ีท�ำใหเ้กิดความสูญเสียมากท่ีสุดเป็นอนัดบั 2 

ของประชากรทัว่โลก3

	 จากรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่ ความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาแพทยสู์งกวา่ประชากรทัว่ไป4, 5 

สาเหตุหลกัคือ ความเครียดจากระบบการศึกษา6 การมีภาวะ

ซึมเศร้าในการเรียนแพทยส่์งผลใหป้ระสิทธิภาพการเรียน

และการปฏิบติังานลดลง ซ่ึงอาจน�ำไปสู่ความผิดพลาด 

ในการวินิจฉยัและการรักษา ส่งผลอนัตรายต่อคนไขไ้ด้7 

รวมทั้งภาวะซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทยจ์ะน�ำไปสู่

การฆ่าตวัตายมากกว่าประชาชนทัว่ไป8 ภาวะซึมเศร้า 

ในนกัศึกษาแพทยจึ์งเป็นปัญหาส�ำคญัท่ีตอ้งตระหนกัและ

หาแนวทางในการแกไ้ข

	 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาแพทย ์

ไดแ้ก่ เพศหญิง การเรียนในชั้นคลินิก โรคเร้ือรังทางกาย 

โรคทางจิตเวช และรายไดค้รอบครัว4, 5 รวมถึงสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค

โควดิ 19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) ท่ีส่งผล 

กระทบต่อการเรียนและการใช้ชีวิตประจ�ำวนั ท�ำให้

นกัศึกษาแพทยมี์ความเครียดเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจเป็นอีกหน่ึง

ปัจจัยท่ีท�ำให้จ�ำนวนผูท่ี้เป็นภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนได้9  

การทราบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเป็นขอ้มูลส�ำคญัในการวางแผน

ป้องกนัและรักษาการเกิดภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาแพทยไ์ด้

	 เม่ือมีภาวะซึมเศร้า การเขา้รับค�ำปรึกษาและการรักษา

เป็นส่ิงส�ำคญั โดยเฉพาะในนกัศึกษาแพทยท่ี์สามารถเขา้ถึง

บริการไดง่้าย แต่จากการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาแพทยท่ี์มี

ภาวะซึมเศร้าเลือกเขา้รับบริการทางการแพทยเ์พียงร้อยละ 10 

ถึงร้อยละ 2510, 11 ดงันั้น นอกเหนือจากการบริการท่ีมี

มาตรฐานแลว้ การปรับรูปแบบบริการให้เหมาะสมกบั

ความตอ้งการของนกัศึกษาแพทยท่ี์มีภาวะซึมเศร้าจึงเป็น

ส่ิงจ�ำเป็นเช่นกนั

	 ความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า 

ในนกัศึกษาแพทยมี์ความแตกต่างกนัตามบริบทของพื้นท่ี 

ลกัษณะสถานศึกษา และชั้นปีการศึกษา4, 5, 12-14 อีกทั้งรายงาน

การศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า 

ในนักศึกษาแพทยใ์นประเทศไทยและภาคใตย้งัมีน้อย  

ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ

ซึมเศร้าในนกัศึกษาแพทยช์ั้นคลินิก โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช รวมทั้งปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกเขา้รับ

หรือไม่เขา้รับบริการทางการแพทยเ์ม่ือมีภาวะซึมเศร้า 

ในนกัศึกษาแพทย์

วธีิการศึกษา

รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาเชิงวเิคราะห์ภาคตดัขวาง (Analytical cross- 

sectional study) ในกลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษาแพทยช์ั้นคลินิก

ชั้ นปีท่ี  4 ถึง 6 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้ นคลินิก  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ท่ียินยอมตอบ

แบบสอบถาม และสามารถตอบแบบสอบถามทาง

อิเลก็ทรอนิกส์ได ้หากอาสาสมคัรขอถอนตวัภายหลงัหรือ

ตอบแบบสอบถามไมส่มบูรณ์ ขอ้มูลของอาสาสมคัรจะถูก

คดัออก เกบ็ขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยั 

โดยผา่นการพจิารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

เลขท่ี 080/2565 เม่ือวนัท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การเกบ็ขอ้มูลงานวจิยัใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

ซ่ึงเป็นแบบสอบถามทางอิเลก็ทรอนิกส์ใหอ้าสาสมคัรตอบ

แบบสอบถามดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่
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ความชุก ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาภาวะซึมเศร้า 

ในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ของประเทศไทย

	 1)	 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยด้านต่าง ๆ ท่ีได้จาก 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง4, 5, 9 ไดแ้ก่

		  1.1) ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ ชั้นปีการศึกษา 

ภูมิล�ำเนา โรคประจ�ำตวั โรคทางจิตเวชในครอบครัว  

ความเพยีงพอของรายรับ และความเพียงพอของการนอน

หลบัพกัผอ่น

		  1.2) ปัจจยัดา้นการศึกษา ไดแ้ก่ รายวิชาท่ีก�ำลงั

ศึกษาในปัจจุบนั ความพึงพอใจต่อผลการศึกษา ประวติั 

การซ�้ ำชั้นปี และการมีความคิดอยากลาออก

		  1.3) ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ ได้แก่ การมี 

ท่ีปรึกษาเม่ือเกิดปัญหา และปัญหาความสัมพนัธ์กบัคน 

ในครอบครัว เพือ่น รุ่นพี/่รุ่นนอ้ง คนรัก อาจารย ์หรือเพือ่น

ร่วมงานสาขาวชิาชีพอ่ืน

		  1.4) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความเพียงพอ

ดา้นสวสัดิการ ความเพียงพอดา้นส่ิงอ�ำนวยความสะดวก 

และความเหมาะสมดา้นสถานท่ีปฏิบติังาน

		  1.5) ปัจจัยด้านสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโรคโควิด 19 ไดแ้ก่ ความกงัวลในการสัมผสัผูป่้วย  

ความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ การไดรั้บ

ข้อมูลความรู้เก่ียวกับการระบาดของโรคท่ีเพียงพอ  

และการเรียนออนไลน์

	 2)	 แบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้า (Patient 

health questionnaire, PHQ-9) ฉบบัภาษาไทย ประกอบดว้ย

ค�ำถาม 9 ขอ้ โดยในแต่ละขอ้มาจากเกณฑ์การวินิจฉัย 

โรคซึมเศร้า (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fourth Edition [DSM-IV]) ให้เลือกตอบว่า  

ไม่เลย (0 คะแนน) มีบางวนั ไม่บ่อย (1 คะแนน) มีค่อนขา้ง

บ่อย (2 คะแนน) มีเกือบทุกวนั (3 คะแนน) โดยใชเ้กณฑ์

ตามการศึกษาของ Lotrakul และคณะ15 ซ่ึงไดป้ระเมิน

แบบสอบถาม PHQ-9 ในผูป่้วยไทย และก�ำหนดจุดตดัท่ี

คะแนนรวมตั้งแต่ 9 คะแนนข้ึนไป ถือวา่มีภาวะซึมเศร้า 

(ความไว เท่ากบั 0.84 และความจ�ำเพาะ เท่ากบั 0.77)

	 3)	 ความคิดเห็นเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการเม่ือมีภาวะ

ซึมเศร้า ไดแ้ก่ แนวทางการดูแลตวัเอง ความตอ้งการ 

เขา้รับค�ำปรึกษา และสาเหตุท่ีเลือกหรือไม่เลือกเขา้รับ

บริการใหค้ �ำปรึกษา

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ขอ้มูลแบบกลุ่ม (Categorical data) น�ำเสนอดว้ย

จ�ำนวน และร้อยละ ขอ้มูลต่อเน่ือง (Continuous data)  

น�ำเสนอดว้ยค่าเฉล่ีย (Mean) และการกระจายดว้ยค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) การวเิคราะห์

ขอ้มูลแบบตวัแปรเดียว (Univariate analysis) แต่ละตวัแปร 

ใชส้ถิติ Chi-square test หรือ Fisher exact test ในขอ้มูล

แบบกลุ่ม และสถิติ t test หรือ Wilcoxon rank sum test  

ในขอ้มูลต่อเน่ือง โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ

เท่ากบั .05 (P < .05)

	 ปัจจยัท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P < .1) จากการวเิคราะห์

ขอ้มูลแบบตวัแปรเดียวจะถูกน�ำมาวเิคราะห์การถดถอยพหุ

แบบโลจิสติก (Multiple logistic regression) โดยเลือกตวัแปร

เขา้สู่สมการดว้ยวธีิ Stepwise method ซ่ึงน�ำเสนอดว้ยค่า 

Adjusted odds ratio [OR] และช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

(95% Confidence interval [CI])

ผลการศึกษา

	 นกัศึกษาแพทยช์ั้นคลินิกชั้นปีท่ี 4 ถึง 6 ท่ีเขา้ร่วม

การศึกษาทั้งหมด จ�ำนวน 88 คน จากจ�ำนวนทั้งหมด 96 คน 

คิดเป็นร้อยละ 91.67 โดยนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 และ 5  

มีสัดส่วนการเขา้ร่วมมากท่ีสุด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มากกวา่เพศชาย อาศยัอยูใ่นจงัหวดันครศรีธรรมราช ไม่มีโรค

ประจ�ำตวั ไม่มีประวติัโรคทางจิตเวชในครอบครัว มีรายรับ 

ท่ีเพยีงพอ และนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพยีงพอ (ตารางท่ี 1)

	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาแพทยช์ั้นคลินิก

เท่ากับร้อยละ 42 (37/88) นักศึกษาแพทย์ชั้ นปีท่ี 4  

มีสดัส่วนของภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูล 

แบบตวัแปรเดียวพบวา่ เพศหญิง การศึกษาในรายวชิาหลกั 

(อายรุศาสตร์ ศลัยศาสตร์ ออร์โธปิดิกส์ กมุารเวชศาสตร์ 

และสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา)  การมีปัญหาความสมัพนัธ์กบั 

คนในครอบครัว และการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการระบาด

ของโรคท่ีไม่เพยีงพอ มีสดัส่วนของภาวะซึมเศร้ามากกวา่

ไม่มีภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  

(P < .05) (ตารางท่ี 1 และ 2)
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	 เม่ือน�ำปัจจยัท่ีเขา้เกณฑม์าวิเคราะห์การถดถอยพหุ

แบบโลจิสติกพบวา่ ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การศึกษาในรายวชิาหลกั การไดรั้บ

ความรู้เก่ียวกบัการระบาดของโรคท่ีไม่เพียงพอ และเพศหญิง 

(Adjusted OR, 6.89; 6.21; และ 11.36 ตามล�ำดบั) (ตารางท่ี 3)

	 จากการสอบถามนักศึกษาแพทยท่ี์มีภาวะซึมเศร้า 

จ�ำนวน 37 คน ส่วนใหญ่มีแนวทางในการดูแลตนเองเม่ือมี

ภาวะซึมเศร้าคือ เขา้รับคลินิกใหค้ �ำปรึกษา คิดเป็นร้อยละ 76 

ปรึกษาคนรอบตวั คิดเป็นร้อยละ 54 และหาขอ้มูลดว้ยตนเอง 

คิดเป็นร้อยละ 51 แต่มีนกัศึกษาแพทยท่ี์มีภาวะซึมเศร้า 

จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 24 เลือกไม่เขา้รับการรักษา 

ในคลินิกใหค้ �ำปรึกษา สาเหตุหลกัคือ ไม่สามารถเลือกแพทย์

ท่ีตรวจได ้เวลาในการเปิดใหค้ �ำปรึกษาไม่เหมาะสม และ 

ไม่อยากใหมี้การบนัทึกในเวชระเบียน

ตารางที ่1.	 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง

ข้อมูล

จ�ำนวน (%)

P Value*
การเกดิภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์

รวม 

(N = 88)

มภีาวะซึมเศร้า 

(n = 37)

ไม่มภีาวะซึมเศร้า 

(n = 51)

เพศ

ชาย 29 (33.0) 8 (21.6) 21 (41.2)
.04

หญิง 59 (67.0) 29 (78.4) 30 (58.8)

ชั้นปีการศึกษา

ชั้นปีท่ี 4 33 (37.5) 15 (40.5) 18 (35.3)

.88ชั้นปีท่ี 5 33 (37.5) 13 (35.1) 20 (39.2)

ชั้นปีท่ี 6 22 (25.0)  9 (24.3) 13 (25.5)

ภูมิล�ำเนา

จงัหวดันครศรีธรรมราช 49 (55.7) 19 (51.4) 30 (58.8)
.49

จงัหวดัอ่ืน ๆ 39 (44.3) 18 (48.6) 21 (41.2)

โรคประจ�ำตวั

มี 15 (17.0) 5 (13.5) 10 (19.6)
.45

ไม่มี 73 (83.0) 32 (86.5) 41 (80.4)

โรคทางจิตเวชในครอบครัว

มี 3 (3.4) 3 (8.1) 0
.07

ไม่มี 85 (96.6) 34 (91.9) 51 (100.0)

ความเพียงพอของรายรับ

เพียงพอ 77 (87.5) 31 (83.8) 46 (90.2)
.74

ไม่เพียงพอ 11 (12.5) 6 (16.2) 5 (9.8)

ความเพียงพอของการนอน

เพียงพอ 32 (36.4) 15 (40.5) 17 (33.3)
.49

ไม่เพียงพอ 56 (63.6) 22 (59.5) 34 (66.7)
* ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)
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ในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ของประเทศไทย

ตารางที ่2.	 ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์

ปัจจยั

จ�ำนวน (%)

P Value*
การเกดิภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์

มภีาวะซึมเศร้า 

(N = 37)

ไม่มภีาวะซึมเศร้า 

(N = 51)

ปัจจยัดา้นการเรียน

รายวชิาท่ีก�ำลงัศึกษาในปัจจุบนั

รายวชิาหลกัa 23 (62.2) 20 (41.2)
.04

รายวชิาเลือกb 14 (37.8) 31 (58.8)

มีความพึงพอใจต่อผลการศึกษา 23 (62.2) 41 (80.4) .06

มีประวติัการซ�้ ำชั้นปี 4 (10.8) 4 (7.8) .72

การมีความคิดอยากลาออก 11 (29.7) 7 (13.7) .07

ปัจจยัดา้นความสมัพนัธ์

การมีท่ีปรึกษาเม่ือเกิดปัญหา 31 (83.8) 45 (88.2) .55

มีปัญหาความสมัพนัธ์กบัคนในครอบครัว 4 (10.8) 0 .03

มีปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพื่อน 4 (10.8) 1 (2.0) .16

มีปัญหาความสมัพนัธ์กบัรุ่นพี่หรือรุ่นนอ้ง 2 (5.4) 0 .17

มีปัญหาความสมัพนัธ์กบัอาจารย์ 1 (2.7) 0 .42

มีปัญหาความสมัพนัธ์กบัคนรัก 3 (25.0) 1 (4.5) .11

มีปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานสาขาวชิาชีพอ่ืน 0 1 (2.0) 1.00

ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม

มีความเพียงพอดา้นสวสัดิการ 17 (45.9) 26 (51.0) .64

มีความเพียงพอดา้นส่ิงอ�ำนวยความสะดวก 22 (59.5) 25 (49.0) .33

มีความเหมาะสมดา้นสถานท่ีปฏิบติังาน 21 (56.8) 28 (54.9) .86

ปัจจยัดา้นสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 

มีความกงัวลในการสมัผสัผูป่้วย 26 (70.3) 31 (60.8) .36

อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือมีเพียงพอ 26 (70.3) 43 (84.3) .11

การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการระบาดของโรคท่ีไม่เพียงพอ 15 (40.5) 6 (11.8) .002

การเรียนออนไลน์ 33 (89.2) 44 (86.3) .76
* ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)
a รายวชิาหลกั (Major) ไดแ้ก่ อายรุศาสตร์ ศลัยศาสตร์ ออร์โธปิดิกส์ กมุารเวชศาสตร์ และสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา
b รายวชิาเลือก (Minor) ไดแ้ก่ จกัษุวทิยา โสต ศอ นาสิกวทิยา เวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู วสิญัญีวทิยา รังสีวทิยา  

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จิตเวชศาสตร์ และนิติเวชศาสตร์
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อภปิรายผล

	 การศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษา

แพทยช์ั้นคลินิกของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใตข้อง

ประเทศไทยเท่ากบัร้อยละ 42 ซ่ึงสูงกวา่นกัศึกษาคณะอ่ืน ๆ 

ทั้งคณะแพทยแ์ละไม่ใช่คณะแพทย ์ท่ีอยูใ่นช่วงวยัเดียวกนั 

ซ่ึงพบความชุกอยู่ท่ีร้อยละ 2316 เม่ือเปรียบเทียบกับ 

การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาแพทย ์

ในสถาบนัต่าง ๆ  ในแต่ละภูมิภาคพบวา่ สูงกวา่การศึกษา

ของ Limsricharoen และคณะ13 พบความชุกร้อยละ 19.6 

การศึกษาของ Phomprasith และคณะ4 พบความชุก 

ร้อยละ 21.1 และการศึกษาของ Kolkijkovin และคณะ12  

พบความชุกร้อยละ 30.5 ซ่ึงการศึกษาทั้ งหมดศึกษา 

ในนกัศึกษาแพทยช์ั้นพรีคลินิกและชั้นคลินิก แต่มีความชุก

ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Auchayasawat14 ท่ีศึกษาเฉพาะ

ในนักศึกษาแพทยช์ั้นคลินิก พบความชุกร้อยละ 39.1 

การศึกษาต่าง ๆ ขา้งตน้ยงัพบความชุกของภาวะซึมเศร้า 

สูงท่ีสุดในนักศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 ซ่ึงสอดคลอ้งกับ 

การศึกษาน้ี เน่ืองจากในชั้นปีท่ี 4 เป็นการเปล่ียนผา่นจาก

การเรียนชั้นพรีคลินิกสู่ชั้นคลินิก ซ่ึงมีรูปแบบการเรียน

สภาพแวดลอ้ม ภาระงานและความรับผดิชอบแตกต่างไป

ค่อนขา้งมาก ท�ำให้นักศึกษาแพทยส่์วนใหญ่มีปัญหา 

ในการปรับตวั เกิดเป็นความเครียด และน�ำไปสู่ภาวะ 

ซึมเศร้าได้16

	 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคญั 

ไดแ้ก่ การศึกษาในรายวชิาหลกั ไดแ้ก่ รายวชิาอายรุศาสตร์ 

ศลัยศาสตร์ ออร์โธปิดิกส์ กมุารเวชศาสตร์ และสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Auchayasawat14 

โดยโรงพยาบาลมหาราชเป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่ 

ตอ้งรับผูป่้วยส่งต่อจ�ำนวนมาก ท�ำใหก้ารศึกษารายวชิาหลกั 

ตอ้งดูแลคนไขจ้�ำนวนมาก มีความซบัซอ้นของโรคมาก  

ใชเ้วลานานในการศึกษาแต่ละรายวชิา รวมทั้งการราวนว์อร์ด 

(Round ward) และอยูเ่วรในวนัหยดุ มีรูปแบบการเรียน 

ท่ีตอ้งมีปฏิสมัพนัธ์กบัคนไข ้อาจารยแ์พทย ์และบุคลากร

ต่างวชิาชีพจ�ำนวนมาก ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวน�ำไปสู่ความเครียด 

ท่ีเพิม่ข้ึน ส่งผลใหมี้ปัญหาในการปรับตวั และน�ำไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าได้17-19 เพศหญิงเป็นหน่ึงปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะ 

ซึมเศร้า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ngasa และคณะ5 และ 

Voltmer และคณะ20 ท่ีพบวา่ นกัศึกษาแพทยห์ญิงมีแนวโนม้

เกิดความเครียด ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้าท่ีสูงกวา่

นกัศึกษาแพทยช์าย ปัจจยัสุดทา้ยท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 

ไดแ้ก่ การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการระบาดของโรคโควดิ 19  

ท่ีไม่เพยีงพอ เน่ืองจากการระบาดของโรคโควดิ 19 ส่งผล 

กระทบต่อนกัศึกษาแพทยห์ลายดา้นทั้งรูปแบบการเรียน

การสอนท่ีเปล่ียนไป รวมทั้ งความเส่ียงด้านสุขภาพ 

จากการสมัผสัคนไข ้การไดรั้บขอ้มูลการระบาดของโรค 

ไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  

อาจส่งผลใหเ้กิดความเครียดและน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้9

ตารางที ่3.	 ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

ปัจจยั Adjusted OR (95% CI) P Value*

เพศหญิง 11.36 (2.21 - 46.51) .004

การมีโรคทางจิตเวชในครอบครัว 1.03 (0.31 - 3.67) .95

การศึกษาในรายวชิาหลกั 6.89 (1.82 - 26.09) .005

มีความพึงพอใจต่อผลการศึกษา 1.68 (0.97 - 2.89) .07

การมีความคิดอยากลาออก 0.27 (0.06 - 1.13) .08

มีปัญหาความสมัพนัธ์กบัคนในครอบครัว 1.1 (0.27 - 2.21) .77

การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการระบาดของโรคท่ีไม่เพียงพอ 6.21 (1.58 - 23.81) .009

CI, confidence interval; OR, odds ratio.
* ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)
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Prevalence, Associated Factors, and Factors Influencing Treatment of Depression 

Among Medical Students in a Hospital in Southern Thailand

Chutchawan  Saewai
Department of Social Medicine, Maharaj Nakhon Sri Thammarat Hospital, Nakhon Sri Thammarat, Thailand

Background: Depression is an important mental problem for medical students 
globally. It affects academic performance, quality of patient care, patient safety, 
and may lead to suicidal ideation. 

Objectives: To investigate the prevalence, associated factors, and factors 
influencing treatment of depression in medical students.

Methods: In this cross-sectional study, fourth- and sixth-year medical students 
were included 96 participants in December 2022. The 9-item Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9) was used to assess depression. Potential factors and  
the associations between potential factors and depression were analyzed using 
multiple logistic regression. Medical students diagnosed with depression were 
interviewed to explore factors that affected treatment and facilitated the seeking 
of proper treatment.

Results: Among 96 participants, there were 91.67% (88/96) survey respondents 
and revealed 42% (37/88) of the prevalence rate of depression. Associated factors 
were female (Adjusted OR, 11.36; 95% CI, 2.21 - 46.51), major clinical rotations 
(Adjusted OR, 6.89; 95% CI, 1.82 - 26.09), and insufficient knowledge of the 
COVID-19 pandemic (Adjusted OR, 6.21; 95% CI, 1.58 - 23.81). Nine medical 
students diagnosed with depression had not visited a mental health clinic.  
The reasons for not seeking help were the inappropriate of mental health  
clinic services.

Conclusions: The prevalence of depression in this current study was 42%. 
Associated factors were female, major clinical rotations, and insufficient 
knowledge of the COVID-19 pandemic.
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