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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะซึมเศร้า

ของแพทย์ฝึกหัด โรงพยาบาลต�ารวจ

วิธีการศึกษา รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาตัดขวางกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ

ศึกษาเป็นแพทย์ฝึกหัด โรงพยาบาลต�ารวจปีการศึกษา พ.ศ. 2561 จ�านวน 63 ราย เครื่องมือที่

ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่

ท�าให้เกดิความเครยีดและภาวะซมึเศร้า แบบประเมนิและวเิคราะห์ความเครยีด กรมสขุภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุข และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ-9 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลน�า

เสนอโดยจ�านวน ร้อยละ และการทดสอบค่าไคสแควร์ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของแพทย์ฝึกหัด

ผลการศกึษา ความชุกของความเครยีดทีม่ผีลต่อการใช้ชวีติของแพทย์ฝึกหดัเท่ากบัร้อยละ 12.6 

และภาวะซึมเศร้าร้อยละ 47.6 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ

แพทย์ฝึกหัด ได้แก่ แผนกที่ปฏิบัติงานอยู่ปัจจุบัน ปัญหาการเรียน ปัญหากับเพื่อน และปัญหา

กับแพทย์ประจ�าบ้านมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ความเครียดของแพทย์ฝึกหัด

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR, 2.50; 95% CI, 

1.809-3.456)

สรุป ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าในแพทย์ฝึกหัดเป็นเรื่องท่ีควรให้ความส�าคัญและมีความ

สัมพันธ์กับปัจจัยหลายอย่าง ดังนั้นควรมีวางแผนในการส่งเสริม ป้องกันและเฝ้าระวังปัญหา

ความเครียดและภาวะซึมเศร้า รวมทั้งการดูแลรักษาและติดตามปัญหาสุขภาพจิตของแพทย์

ฝึกหัด
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ABSTRACT

Objective : To study the prevalence and factors associated with stress and depression 

experienced by medical interns training at Police General Hospital

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

63 medical interns enrolled to train at the Police General hospital during 2018. Data 

collection throughout this research trial was based on a questionnaire consisting of 

demographic data and factors associated with stress and depression. The level of stress 

was assessed using the questionnaire form for stress screening provided by the 

Department of Mental Health, Ministry of Public Health. While depression was assessed 

using the Thai Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Data collected was analyzed 

based on the number and percentage obtained. The chi-square test was used to analyse 

the associated factors of stress and depression experienced by a medical intern. 

Results : This study demonstrated that 12.6% of medical interns experience some form 

of stress, while 47.6% at some point or another have battled depression. Factors 

associated with stress and depression seen in medical interns include: the department 

in which the medical intern is currently rotating in, studying difficulties, misunderstandings 

between colleagues as well as other senior doctors. This study determined that stress 

was significantly associated with depression (P <0.05, OR, 2.50; 95% CI, 1.809-3.456).

Conclusion : Stress and depression experienced by medical interns is very important 

and is associated with several factors. Plans to encourage health promotion, prevention 

and surveillance of stress and depression experienced by medical interns should be 

implemented in order to establish early and effective treatment, as well as close 

monitoring of other mental health problems that may arise.
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บทน�า
แพทย์ที่จบการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ในต่าง

ประเทศและประสงค์จะกลับมาประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมในประเทศไทย จะต้องสอบเพือ่ประเมนิความรู้

ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ตามมาตรฐานแพทยสภา โดยที่การสอบนี้แบ่งเป็น 

3 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1 หมวดวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางการ

แพทย์ ภาษาอังกฤษ 300 ข้อ

ขัน้ตอนที ่2 หมวดวทิยาศาสตร์ทางคลนิกิ ภาษา

อังกฤษ 300 ข้อ

ขัน้ตอนที ่3 หมวดทกัษะและหตัถการทางคลนิกิ 

(OSCE), long case examination และ modified essay 

question

ตามข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์

การประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการ 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2548 ได้ก�าหนด

คุณสมบัติของผู้สมัครสอบ ขั้นตอนที่ 3 ส�าหรับแพทย์ที่

ส� า เร็จการศึกษาจากต ่างประเทศจะต ้องได ้ รับ

ใบอนุญาตเป ็นผู ้ ประกอบวิชาชีพ เวชกรรมใน

ต่างประเทศซึ่งแพทยสภารับรองใบอนุญาตฯ หากเป็น

ผู้มีสัญชาติไทย ไม่จ�าเป็นต้องมีใบอนุญาตดังกล่าว

แต่ต้องมีเอกสารรับรองการปฏิบัติงานหลังปริญญา

ในฐานะแพทย์ฝึกหดัหรอืเทยีบเท่าเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 

1 ปี ในสถาบันทางการแพทย์ในต่างประเทศ หรือใน

ประเทศไทยที่แพทยสภารับรอง โดยการปฏิบัติงานจะ

ต้องเสร็จสิ้นก่อนการสมัครสอบ1,2 

ในการปฏิบัติงานหลังปริญญานั้นแพทย์ฝึกหัด

จะได้รับการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

รวมทัง้เพิม่พนูประสบการณ์การดแูลผูป่้วยในชัน้คลนิิก 

เพื่อเตรียมตัวสอบประเมินความรู้ความสามารถใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยที่ปี พ.ศ. 2560 

โรงพยาบาลต�ารวจ เป็นสถาบันฝึกอบรมที่รับแพทย์

ฝึกหัดมากที่สุด คือ 65 ต�าแหน่ง จากทั้งหมด 176 

ต�าแหน่ง

ความเครียดเป็นภาวะทางอารมณ์ที่ เกิดขึ้น

เมือ่เผชญิกบัปัญหา แล้วท�าให้เกดิความไม่พอใจหรอืไม่

สบายใจ ซึ่งเกิดข้ึนได้เสมอในชีวิตประจ�าวัน แต่หากมี

การสะสมอยู่นานเกินกว่าร่างกายจะปรับสมดุลได้ 

จะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจนเกิด

ผลเสียต่อร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุน�าไปสู่

การเกิดโรคทางจิตเวชต่างๆ เช่น อาการซึมเศร้า

หรืออาการวิตกกังวล ซึ่งส่งผลต่อการเรียนรู้ การท�างาน 

และการใช้ชีวิตประจ�าวัน

ความเครียดสามารถพบได ้ ทุกเพศทุกวัย 

ทั้งวัยเรียนและวัยท�างาน แพทย์ฝึกหัดซึ่งอยู่ระหว่าง

การปฏบิตังิานจะต้องเผชญิกบัภาวะกดดนัของการเรยีน

การสอน การปฏิบัติงาน การปรับตัวจากวัยรุ่นเข้าสู่วัย

ผู้ใหญ่ และสภาวการณ์เปล่ียนแปลงของสังคมและ

เศรษฐกิจ3 ท�าให้แพทย์ฝ ึกหัดมีความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้าได้ ความเครยีดและภาวะซมึเศร้าในแพทย์

ฝึกหัดจะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ท�าได้ไม่เต็มความสามารถ ขัดขวางการเรียนรู ้และ

พัฒนาตนเองของแพทย์ฝึกหัด และอาจท�าให้ไม่

สามารถผ่านการประเมินความรู้ความสามารถในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามมาตรฐานแพทยสภา 

หรือส่งผลให้เป็นแพทย์ที่ไม่มีคุณภาพในอนาคตได้

ดังน้ัน ผู้วจิยัจงึเห็นความส�าคัญของความเครยีด

และภาวะซึมเศร้าในแพทย์ฝึกหัด และเห็นว่าเป็นส่ิงท่ี

น่าสนใจที่จะท�าการศึกษาว่า แพทย์ฝึกหัดมีความชุก

ของความเครยีดและภาวะซมึเศร้าเท่าใด ปัจจยัทีก่่อให้

เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าของแพทย์ฝึกหัด 

โรงพยาบาลต�ารวจ

การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้าในแพทย์ฝึกหัด จะท�าให้สามารถพัฒนา 

การเรียนการสอน และการปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกหัด
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ให้มปีระสทิธิภาพยิง่ขึน้ ช่วยเพิม่จ�านวนแพทย์ทีม่คีณุภาพ 

ออกสู่ภาวการณ์ขาดแคลนแพทย์ในหลายพื้นที่ได้

วัตถุประสงค์
เพือ่ทราบถงึความชกุของความเครยีดและภาวะ

ซึมเศร้า รวมทั้งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด

และภาวะซึมเศร้าในแพทย์ฝึกหัดโรงพยาบาลต�ารวจ

สมมติฐานการศึกษา
เพศ ศาสนา กลุ่มอายุ สถานภาพ ประเทศที่จบ

การศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต รายได้ หนี้สิน ผลการ

สอบประเมินความรู ้ของแพทยสภา และแผนกท่ี่

ปฏิบัตงิานไม่มีผลต่อความเครยีดและภาวะซึมเศร้าของ

แพทย์ฝึกหัด โรงพยาบาลต�ารวจ

วิธีการศึกษา 
รปูแบบของการศกึษาเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

แบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

ท�าการศึกษาในแพทย์ฝึกหัด โรงพยาบาลต�ารวจ ในปี

การศึกษา 2561 โดยเกณฑ์การคัดเลือกผู ้เข้าร่วม 

การศึกษา (inclusion criteria) ได้แก่ แพทย์ฝึกหัดที่

ยินยอมให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ แพทย์ฝึกหัดที่

ไม่ยนิยอมสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ หรอืลาออกระหว่าง

การฝึกอบรม

ระเบียบวิธีวิจัย

รปูแบบการวจิยัเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบ

ตดัขวาง (cross-sectional descriptive study design) 

ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2561-

31 กรกฎาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ใช้สูตรในการค�านวณดังนี้4 

n = 

โดย n = จ�านวนตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษา

N = จ�านวนแพทย์ฝึกหัดทั้งหมด 65 ราย

P = ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา

แพทย์5 = 0.129

a = โอกาสท่ีจะเกดิ type I error = 0.05, 2-sided 

( =1.96) 

d = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ในการ 

ประมาณค่า = 0.05 

เมื่อแทนค่าท้ังหมดในสูตรพบว่าต้องใช้จ�านวน 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 ราย

การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ต�ารวจ เอกสารรับรองเลขที่ วว.ส1/2561 รหัสโครงการ 

Dh061189/61 วันที่รับรอง 16 พฤศจิกายน 2561

 และได้ขออนญุาตหน่วยการศกึษาก่อนปรญิญา 

โรงพยาบาลต�ารวจ ก่อนท�าการเก็บข้อมูลในแพทย์

ฝึกหัด ซึ่งมีรายละเอียดของขั้นตอนดังนี้ 

1.  ผู ้วิจัยชี้แจงแก่แพทย์ฝึกหัดในคาบเรียน 

เพื่อขอความร่วมมือเข้าร่วมงานวิจัยตามความสมัครใจ 

โดยชี้แจงถึงรายละเอียด วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ

ข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย พร้อมแจก

เอกสารชี้แจง แก่ผู ้เข ้าร่วมการวิจัย (participant 

information sheet) และตอบข้อซักถามหรือข้อสงสัย

จากผู้เข้าร่วมวิจัย 

2.  ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามแก่แพทย์ฝึกหัดท่ี

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบ 

แบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 8-10 นาที 

ทัง้น้ีข้อมลูการตอบแบบสอบถามจะไม่มีการระบชุือ่ของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยและไม่มีการลงนามในเอกสารใดๆ ทั้งสิ้น 

หลังจากน้ันส่งแบบสอบถามกลับคืนให้ผู ้วิจัยตาม 

สถานที่ที่จัดเตรียมไว้ 

3. ผู้วิจัยน�าข้อมูลทั้งหมดมาค�านวณทางสถิติ 

รายงานผลเป็นภาพรวม โดยรายละเอียดของข้อมูล 
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มี 3 ส่วน คือ ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ข้อมูลเชิงบรรยาย 

เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความเครียดภาวะ

ซึมเศร้า และ ข้อมูลจากแบบประเมินความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้า

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1.  แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ได้แก่ เพศ ศาสนา 

อายุ สถานภาพ ประเทศที่จบการศึกษาแพทยศาสตร์

บัณฑิต รายได้ต่อเดือน ภาระหนี้สิน ผลการสอบ 

National license examination และแผนกทีป่ฏบิตังิาน

อยู่ปัจจุบัน

2.  แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยที่

ท�าให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ได้แก่ 

ปัญหาการเรียน ปัญหาการสอบ ปัญหาการท�างาน 

ปัญหากบัเพือ่น ปัญหากบัแพทย์ประจ�าบ้าน ปัญหากบั

อาจารย์ ปัญหาครอบครวั ปัญหาการเงนิ ปัญหาสขุภาพ 

และปัญหาการพักผ่อน โดยให้เลือกตอบว่ามี/ไม่มี 

3.  แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด 

โรงพยาบาลสวนปรงุ กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ 

ซึ่งเป ็นแบบประเมินที่ถามค�าถามเกี่ยวกับอาการ 

พฤติกรรมหรือความรู ้สึก ในระยะเวลา 6 เดือนท่ี

ผ่านมา โดยมีค�าถาม 20 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนระดับ

ความเครียด 5 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึกเครียด (คะแนน=1) 

รู้สึกเครียดเล็กน้อย (คะแนน=2) รู้สึกเครียดปานกลาง 

(คะแนน=3) รู้สึกเครียดมาก (คะแนน=4) รู้สึกเครียด

มากที่สุด (คะแนน=5) ค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 20-100 

คะแนน ประเมินและวิเคราะห์ความเครียดจากคะแนน

รวมเป็นช่วงระดับดังนี้ ระดับคะแนน 0-23 คะแนน 

มีความเครียดในระดับน้อย (มีประโยชน์ในการใช้ชีวิต

ประจ�าวนัและหายไปได้ในช่วงสัน้ๆ เป็นแรงจงูใจในการ

ใช้ชีวิตได้) ระดับคะแนน 24-41 คะแนน มีความเครียด

ในระดับปานกลาง (ไม่ก่อให้เกิดอันตราย แต่ควรหา

กิจกรรมผ่อนคลาย) ระดับคะแนน 42-61 คะแนน 

มีความเครียดในระดับสูง (ก�าลังได้รับความเดือดร้อน 

มเีรือ่งทกุข์ใจ ควรรบีจดัการความเครยีด) ระดบัคะแนน 

62 คะแนนขึน้ไป มคีวามเครยีดระดบัสงูมาก (เผชญิกบั

วิกฤตของชีวิต ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยทางกายและ

สุขภาพจิต ไม่มีความสุข ควรได้รับความช่วยเหลือ

อย่างรวดเรว็) โดยแบบวดัประเมินน้ีได้รบัการตรวจสอบ

ความตรงทางด้านเน้ือหา (Content Validity) โดย

ทดสอบกบักลุม่ตวัอย่าง 149 คน ได้แบบวดัความเครยีด

มาจ�านวน 102 ข้อ น�าไปหาความตรงตามสภาพ 

(concurrent validity) ในกลุ่มตัวอย่าง 523 คน ใช้

เครื่องมือมาตรฐาน electromyography (EMG) ซึ่งมี

ความแม่นตรงตามสภาพมากกว่า 0.27 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติเมื่ออิงตามค่า EMG ที่ช่วงความเชื่อ

มั่น 95% และ ปรับให้เครื่องมือมีขนาดเล็กลงเหลือ 20 

ข้อ โดยข้อค�าถามท่ีเหลือต้องมีค่า Cronbach alpha 

reliability coefficient มากกว่า 0.7 และยังคงสัมพันธ์

กับค่า EMG อย่างมีนัยส�าคัญ6 

4.  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้แบบสอบถาม 

patient health questionnaire (PHQ-9) ซึ่งนิยมใช้ใน 

การตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้าและเป็นแบบประเมิน

ด้วยตนเอง ประกอบด้วยค�าถาม 9 ข้อ ท่ีมาจากข้อ ต่างๆ 

ของเกณฑ์การวินจิฉยัโรคซมึเศร้าตาม DSM-IV คะแนน

ของข้อค�าถามแต่ละข้อมี 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีเลย 

(คะแนน=0) มีบางวันไม่บ่อย (คะแนน=1) มีค่อนข้าง

บ่อย (คะแนน=2) และมีเกือบทุกวัน (คะแนน=3) 

ค่าคะแนน รวมมีต้ังแต่ 0 ถึง 277 โดยคะแนนรวม

สามารถแบ่งระดับความรนุแรงของภาวะซึมเศร้าได้ดังน้ี 

ระดับคะแนนน้อยกว่า 9 คะแนน ไม่มีอาการของภาวะ

ซึมเศร้า ระดับคะแนน 9-12 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า

ระดับน้อย ระดบัคะแนน 13-18 คะแนน มภีาวะซมึเศร้า

ปานกลาง ระดบัคะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 19 คะแนน 

มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง8 มาโนช หล่อตระกูล และคณะ9 

ได้ท�าการศึกษาค่าความน่าเชื่อถือ (reliability) และค่า
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ความเที่ยงตรง (validity) ของแบบสอบถาม PHQ-9 

ฉบับภาษาไทยในผู้ป่วยไทยพบว่า ผู้ที่มีคะแนนรวม 

ตั้งแต่ 9 ขึ้นไป ถือว่ามีภาวะซึมเศร้าจะพบว่ามีค่าความ

ไว (sensitivity) ร้อยละ 84 ความจ�าเพาะ (specificity) 

ร้อยละ 77 ค่าการท�านายเชิงบวก (positive predictive 

value-PPV) ร้อยละ 21 ค่าการท�านายเชงิลบ (negative 

predictive value-NPV) ร้อยละ 99 positive likelihood 

ratio เท่ากับ 3.71 และม ีarea under the curve (AUC) 

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

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข ้อมูล พ้ืนฐานทั่ ว ไปน�า เสนอเป ็นร ้อยละ 

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความเครียด

และภาวะซึมเศร้า โดยใช้ chi-square test, odds ratio 

และ 95% confidence interval โดยวเิคราะห์ข้อมลูด้วย

โปรแกรม SPSS 

ผลการศึกษา
การศึกษานี้พบว่ามีแพทย์ฝึกหัดสนใจเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้ทั้งสิ้น 63 ราย ซ่ึงมากกว่าจ�านวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ค�านวณได้ ส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 75.6 

(47 ราย) มีอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 95.2 โดยรายละเอียด

อื่นของข้อมูลพื้นฐานทั่วไปแสดงไว้ในตารางที่ 1

การประเมนิความเครยีด ส่วนใหญ่มคีวามเครยีด

ระดับน้อย ร้อยละ 57.1 (36 ราย) และมีความเครียด

ระดับสูงและสูงมาก ร้อยละ 12.7 (8 ราย) ดูตารางที่ 2 

และเมือ่พจิารณาความสมัพันธ์ของข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไป

กับความเครียด ในระดับสูงและสูงมาก พบว่าแผนกท่ี

ก�าลังปฏิบัติงานอยู ่ในปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญ (p=0.016) โดยแพทย์

ฝึกหัดท่ีปฏิบัติงานอยู่ในแผนกศัลยกรรมออโธปิดิกส์

ร้อย 54.5 (6 ราย) มีความเครียดระดับสูงและสูงมาก 

(ดูตารางท่ี 3) นอกจากน้ี ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียด ได้แก่ ปัญหาการเรียน (p=0.022) ปัญหา

กับเพื่อน (p=0.049) ปัญหากับแพทย์ประจ�าบ้าน 

(p=0.027)

การประเมนิภาวะซมึเศร้าพบแพทย์ฝึกหัดมภีาวะ

ซมึเศร้า คดิเป็นร้อยละ 47.6 (29 ราย) ส่วนใหญ่มภีาวะ

ซมึเศร้าน้อยร้อยละ 42.9 (27 ราย) ดตูารางที ่2 และเม่ือ

พจิารณาความสมัพนัธ์ของข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไปกบัภาวะ

ซึมเศร้า พบว่าแผนกท่ีก�าลังปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบันมี

ความสัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร ้าอย ่างมีนัยส�าคัญ 

(p=0.046) โดยแพทย์ฝึกหัดที่ปฏิบัติงานอยู่ในแผนก

ศลัยกรรมออโธปิดกิส์ร้อย 81.8 (9 ราย) มภีาวะซมึเศร้า 

(ตารางที่ 3)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 

ปัญหาการเรียน (p=0.009) และปัญหากับแพทย์ประจ�า

บ้าน (p=0.004) (ตารางที่ 4) 

ความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน

แพทย์ฝึกหัดอย่างมีนัยส�าคัญทางสติถิ (p=0.001) โดย

แพทย์ฝึกหดัทีม่คีวามเครยีดมีโอกาสมีภาวะซมึเศร้าร่วม

ด้วยถึง 2.5 เท่า (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ราย) ร้อยละ

1. เพศ ชาย 16 25.4

หญิง 47 74.6

2. ศาสนา พุทธ 50 79.3

อื่นๆ 13 20.6

3. กลุ่มอายุ (ปี) 21-30 60 95.2

31-40 3 4.8

4. สถานภาพ มีแฟน 23 36.5

ไม่มีแฟน 40 63.5

5. ประเทศที่จบการศึกษา จีน 50 79.4

ฟิลิปปินส์ 6 9.5

โปแลนด์ 2 3.2

อื่่นๆ 5 7.9

5. รายได้ (บาท) 10,000-15,000 46 73.0

> 15,000 17 27.0

6. หนี้สิน มี 22 34.9

ไม่มี 41 65.1

7. ผลการสอบ ผ่าน 45 71.4

ประเมินความรู้ครั้งที่ 1 ไม่ผ่าน 18 28.6

8. ผลการสอบ ผ่าน 27 42.9

ประเมินความรู้ครั้งที่ 2 ไม่ผ่าน 36 57.1

9. แผนกที่ปฏิบัติงานอยู่ปัจจุบัน อายุรกรรม 11 17.4

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 11 17.4

สูตินรีเวชกรรม 10 15.9

ศัลยกรรม 10 15.9

กุมารเวชกรรม 10 15.9

วิชาเลือก 11 17.4

ตารางที่ 2  ความชุกของความเครียดและภาวะซึมเศร้า

ระดับความเครียด จ�านวน (ราย) ร้อยละ ระดับของภาวะซึมเศร้า จ�านวน (ราย) ร้อยละ

เครียดระดับน้อย 36 57.2 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 33 52.4

ความเครียดระดับปานกลาง 19 30.1 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 27 42.9

ความเครียดในระดับสูง 5 7.9 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 2 3.2

ความเครียดสูงมาก 3 4.8 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 1 1.5
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปกับความเครียดและภาวะซึมเศร้า

ข้อมูลทั่วไป
Stress No stress

P-value
Depression No depression

P-value
จ�านวน จ�านวน จ�านวน จ�านวน

1. เพศ ชาย 2 14 0.978 9 7 0.424

หญิง 6 41 21 26

2. ศาสนา พุทธ 6 44 0.744 26 24 0.172

อื่นๆ 2 11 4 9

3. กลุ่มอาย ุ(ปี) 21-30 8 52 0.498 29 31 0.612

31-40 0 3 1 2

4. สถานภาพ มีแฟน 2 21 0.469 12 11 0.583

ไม่มีแฟน 6 34 18 22

5. ประเทศที่จบการศึกษา จีน 8 42 0.497 27 23 0.119

ฟิลิปปินส์ 0 6 2 4

โปแลนด์ 0 2 1 1

อื่่นๆ 0 5 0 5

5. รายได ้(บาท) 10,000-15,000 4 42 0.871 19 27 0.099

> 15,000 4 13 11 6

6. หนี้สิน มี 5 36 0.420 12 10 0.420

ไม่มี 3 19 18 23

7. ผลการสอบ ผ่าน 5 40 0.550 19 26 0.175

ประเมินความรู้ครั้งที่ 1 ไม่ผ่าน 3 15 11 7

8. ผลการสอบ ผ่าน 4 23 0.662 11 16 0.344

ประเมินความรู้ครั้งที่ 2 ไม่ผ่าน 4 32 19 17

9. แผนกที่ปฏิบัติงานอยู่

ปัจจุบัน

อายุรกรรม

1 10 0.016* 2 9 0.046*

ศัลยกรรมออร์โธ

ปิดิกส์ 6 5 9 2

สูตินรีเวชกรรม 0 10 4 6

ศัลยกรรม 2 9 6 4

กุมารเวชกรรม 0 10 3 7

วิชาเลือก 1 10 6 5

* ใช้ chi-square test, p<0.05



Stress and Depression as a Medical Intern, Police General Hospital Savanya Nganvivattavorn et al.

J Psychiatr Assoc Thailand

Vol. 65 No. 4 October - December 2020
381

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับความเครียดและภาวะซึมเศร้า

ปัจจัย
Stress No stress

P-value
Depression No depression

P-value
จ�านวน จ�านวน จ�านวน จ�านวน

ปัญหาการเรียน มี 8 32 0.022* 24 16 0.009*
ไม่มี 0 23 6 17

ปัญหาการสอบ มี 8 54 0.701 29 33 0.290
ไม่มี 0 1 1 0

ปัญหาการท�างาน มี 8 42 0.123 26 24 0.172

ไม่มี 0 13 4 9
ปัญหากับเพื่อน มี 6 21 0.049* 16 11 0.109

ไม่มี 2 34 14 22
ปัญหากับแพทย์ประจ�าบ้าน มี 8 33 0.027* 25 16 0.004*

ไม่มี 0 22 5 17
ปัญหากับอาจารย์ มี 7 35 0.181 23 19 0.108

ไม่มี 1 20 7 14
ปัญหาครอบครัว มี 2 8 0.450 6 4 0.393

ไม่มี 6 47 24 29
ปัญหาการเงิน มี 1 17 0.282 11 7 0.175

ไม่มี 7 38 19 26
ปัญหาสุขภาพ มี 4 12 0.087 9 7 0.424

ไม่มี 4 43 21 26
ปัญหาการพักผ่อน มี 8 41 0.106 26 23 0.106

ไม่มี 0 14 4 10

* ใช้ chi-square test, p<0.05

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและภาวะซึมเศร้า

Depress No depress p-value OR 95%CI

ความเครียด มี 8 0 0.001* OR 2.5
ไม่มี 22 33 95%CI (1.809-3.456)

* ใช้ chi-square test, p<0.05

วิจารณ์
ความเครียดเป็นอาการหรือปฏิกิริยาการตอบ

สนองทางด้านร่างกาย จติใจ กระบวนการทางความคดิ 
และพฤติกรรมของบคุคลทีเ่กดิขึน้จากสิง่เร้าทีม่ากระตุ้น
ทั้งจากตัวบุคคล และสิ่งแวดล้อม ซึ่งหากบุคคลมีระดับ
ความเครยีดสงูกว่าเกณฑ์ ปกตจิะส่งผลให้เกดิความรูส้กึ
ไม่สบายใจ และความกดดัน หรือ คุกคามต่อสภาวะ
สมดลุในการด�าเนนิชวีติ ท�าให้บคุคลนัน้เสยีความสมดลุ

ในตนเอง ซึ่งอาจเป็นสาเหตุน�าไปสู่การเกิดโรคทาง
จิตเวชต่าง ๆ เช่น อาการซึมเศร้า หรืออาการวิตกกังวล
ได้ ซึ่งส่งผลต่อการเรียนรู้ การท�างาน และการใช้ชีวิต
ประจ�าวัน โดยเฉพาะในกลุ่มแพทย์ท่ีจบการศึกษาวิชา
แพทยศาสตร์ในต่างประเทศ และประสงค์จะกลับมา
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมในประเทศไทย ซึง่แพทย์ฝึกหดั
เหล่านี้ต้องสอบประเมินความรู้ความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามมาตรฐานของแพทยสภา 



ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในแพทย์ฝึกหัด โรงพยาบาลต�ารวจ สวรรยา งานวิวัฒน์ถาวร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563
382

การเผชิญภาวะกดดันจากการเรียนการสอน การฝึก
ปฏิบัติ การปรับตัวให้เข้ากับสังคมไทย ท�าให้เกิด
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้ ในการศึกษานี้พบว่า 
แพทย์ฝึกหัดส่วนหใญ่มีเครียดระดับน้อย ร้อยละ 57.1 
(36 ราย) เมื่อพิจารณาความเครียดท่ีส่งผลต่อการต่อ
การใชชีวิีต การปฏิบตังิาน (ความเครยีดในระดบัสงูและ
สูงมาก ซึ่งมีความชุกร้อยละ 12.6 (8 ราย)) สอดคล้อง
กับการศึกษาความเครียดของนักศึกษาแพทย์ระดับชั้น
ปีท่ี 4-6 ของ Sisomprasong10 ท่ีพบว่าความชุกของ
ความเครียดในนักศึกษาแพทย์ร้อยละ 47.7 โดยแบ่ง
เป็นระดับเล็กน้อยร้อยละ 47.0 และระดับมากร้อยละ 
0.7 ตามล�าดับ และพบว่าความเครียดของนักศึกษา
แพทย์สัมพันธ์กับ เพศ สาเหตุจากการเรียน สาเหตุจาก
ข้อบังคับของสถานศึกษา สาเหตุจากเพื่อน สาเหตุจาก
อาจารย์ และบุคลากรทางการแพทย์ สาเหตุในอนาคต 
สาเหตุจากการจัดสรรเวลา และสาเหตุจากความรับผิด
ชอบในฐานะผู ้ ใหญ่  ในการศึกษาความชุกของ
ความเครยีดในแพทย์ฝึกหดัประเทศซาอดุอีาระเบยีของ 
Abdulghani และคณะ11 โดยใช้แบบสอบถาม Kessler 
10 Psychological Distress (K10) พบความชุกของ
ความเครียดเท่ากับร้อยละ 73.0 แบ่งเป็นระดับรุนแรง
ร้อยละ 34.9 ระดบัปานกลางร้อยละ 18.8 และระดบัเลก็
น้อยร้อยละ 19.3 ซึ่งสูงกว่าในการศึกษานี้ 

ส�าหรับภาวะซึมเศร้าในการศึกษานี้มีความชุก
ร้อยละ 47.6 ส่วนใหญ่เป็นภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
ร้อยละ 42.9 ขณะทีใ่นการศกึษาความชกุของปัจจยัทีม่ี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที่ 
2-6 ของคณะแพทย์แห่งหนึ่งในประเทศไทยของ 
Limsricharoen และคณะ12 ที่ใช้แบบสอบถาม Patient 
health questionnaire (PHQ-9) พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 19.6 และมีความสัมพันธ์กับช้ันปีของ
การศึกษา ในการศึกษาของ Goebert และคณะ13 

ได้ศึกษาอาการซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์และแพทย์
ประจ�าบ้านที่โรงเรียนแพทย์หลายแห่ง มีจ�านวน

ผู้เข้าร่วมกว่า 2,000 ราย ใช้แบบสอบถาม center for 
epidemiologic studies- depression scale (CES-D) 
และ primary care evaluation of mental disorders 
(PRIME-MD) พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
12 นอกจากนีย้งัพบว่าร้อยละ 9.2 มอีาการซมึเศร้าระดบั
น้อยถึงปานกลาง ซึ่งความชุกต�่ากว่าในการศึกษานี้ 
เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษากับงานวิจัยท่ีผ่านมาน้ัน
ความชกุของความเครยีดและภาวะซมึเศร้าทีไ่ด้มคีวาม
แตกต่างกนัในแต่ละงานวิจัย เนือ่งจากแต่ละการศกึษา
มีความแตกต่างกันในหลายเรื่อง ได้แก่ ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่างที่อาจมีความแตกต่างกันในแง่ของเชื้อชาติ 
สภาพแวดล้อม เศรษฐานะและสงัคม จ�านวนประชากร
ศึกษาที่มีความหลากหลาย รูปแบบวิธีการของการ
ศกึษา การเลอืกใช้เครือ่งมอืในการประเมนิและขัน้ตอน
การเก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน

แผนกที่แพทย์ฝึกหัดก�าลังปฏิบัติงานอยู่มีความ
สมัพนัธ์กบัความเครยีดและภาวะซมึเศร้า โดยแผนกศลัย
กรรมออโธปิดิกส์ มีความเครียดสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับการปฏิบัติงานในแผนกอื่นๆ อาจเพราะแผนก
ศัลยกรรมออโธปิดิกส์ของโรงพยาบาลต�ารวจ มีผู้ป่วย
ในความรับผิดชอบและความดูแลจ�านวนมาก มีการ
ปฏบิตังิานทัง้แผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ห้องผ่าตดั และ
การรับค�าปรึกษานอกเวลาราชการ อาจารย์แพทย์และ
แพทย์ประจ�าบ้านให้ความสนใจในการเรียนการสอน
วิชาศัลยกรรมออโธปิดิกส์มาก จึงท�าให้พบว่าแพทย์
ฝึกหดัทีร่่วมปฏบิตังิานในแผนกนีม้คีวามเครียดทีเ่พิม่ขึน้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Abdulghani และคณะ11 
ท่ีพบว่าแผนกท่ีฝึกปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อ
ความเครียดของแพทย์ฝึกหัด

นอกจากนี้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
และภาวะซึมเศร้าของแพทย์ฝึกหัด ได้แก่ ปัญหา
การเรียน ปัญหากับเพื่อน และปัญหากับแพทย์
ประจ�าบ้าน ซึ่งเป็นการปรับตัวครั้งใหญ่จากการเป็น
นักศึกษาแพทย์จากต่างมหาวิทยาลัย จากต่างประเทศ 
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เข้ามาเรียนและปฏิบัติงานร่วมกันในฐานแพทย์ฝึกหัด 
เตรียมตัวเข้าสู่การเป็นแพทย์เต็มตัว เรียนรู้การท�างาน
ร่วมกับแพทย์ประจ�าบ้านและสหวิชาชีพ อีกทั้งแพทย์
ฝึกหัดที่จบการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ในต่างประเทศ
จะต้องเตรียมตัวสอบประเมินและรับรองความรู้ความ
สามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นของ
แพทยสภา ซึ่งหากสอบไม่ผ่านก็ต้องสอบใหม่อีกครั้ง
จนกว่าจะผ่าน ในขณะเดียวกันยังต้องฝึกปฏิบัติใน
โรงพยาบาลท�าให้เกิดความเครียดและความกังวลได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาขอ Sisomprasong10 ในส่วน
ของความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีดและภาวะซมึเศร้า 
พบว ่ามีความสัมพันธ ์ กัน โดยแพทย ์ฝ ึกหัดที่มี
ความเครียดจะมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยถึง 2.5 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดในนักศึกษาแพทย์
ประเทศมาเลเซียของ Sherina14 โดยใช้แบบประเมิน 
General Health Questionnaire (GHQ -12) พบว่า
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซึ่งผลการ
ศึกษามีลักษณะไปท�านองเดียวกันกับการศึกษานี้

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการศึกษาไปข้างหน้าเพื่อติดตามผล 

โดยท�าการเก็บข้อมูลในระยะยาว เนื่องจากหลักสูตร
แพทยศาสตร์บัณฑิต และการเรียนรู ้วิชาชีพแพทย์
เป็นการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องมิใช่เพียงในโรงเรียนแพทย์ 
แต ่ยาวนานต่อเนื่องตลอดชีวิตความเป ็นแพทย์ 
ย่อมท�าให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าขึ้นมาได้ 
รวมท้ังควรมีระบบติดตามดูแลช่วยเหลือหรือให ้
ค�าแนะน�าแก่แพทย์ฝึกหัดอย่างเหมาะสมด้วย

สรุป
การศึกษาความเครียดและภาวะซึมเศร้าใน

แพทย์ฝึกหัดโรงพยาบาลต�ารวจ ปีการศึกษา 2561 
พบว่ามีผู้เข้าร่วมการวิจัยจ�านวน 63 ราย เป็นเพศชาย 
16 ราย และหญงิ 47 ราย ประเมนิความเครยีดจากแบบ

ทดสอบประเมินวิเคราะห์ความเครียด กรมสุขภาพจิต 
พบว่าความชุกของความเครียดในระดับสูงและสูงมาก
ท่ีส่งผลต่อการใช้ชีวิตมีเท่ากับร้อยละ 12.6 ประเมิน
ภาวะซึมเศร้าจากแบบสอบถาม PHQ-9 ฉบบัภาษาไทย 
พบว่ามีความชุกร้อยละ 47.6 ส่วนปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับความเครียดและภาวะซึมเศร้า ได้แก่ แผนก
ที่ปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกหัด ปัญหาการเรียน ปัญหา
กับเพื่อน และปัญหากับแพทย์ประจ�าบ้าน นอกจากน้ี
ความเครียดและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กัน 

ซึ่งท้ังความเครียดและภาวะซึมเศร้าในแพทย์
ฝึกหัดถือเป็นเรื่องส�าคัญ ควรสนับสนุนให้มีการช่วย
เหลืออย่างรอบด้าน ประยุกต์วางแผนปรับกลยุทธ์
จัดการด้านต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้างความสุขเพิ่มขึ้นให้แก่
แพทย์ฝึกหัด ทั้งด้านบรรยากาศในการเรียนการสอนที่
อบอุ่น ผ่อนคลาย การปรับปรุงสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพให้เอือ้ ต่อการเรยีนรู ้การส่งเสรมิโครงการสร้าง
สุขเพื่อการเรียนแพทย์หรือการส่งเสริมการผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยกิจกรรมสร้างสรรค์สังคมที่กระตุ ้น
จติส�านกึของความเป็นแพทย์สามารถน�าไปวางแผนใน
การส่งเสริม ป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตท้ัง
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของแพทย์ฝึกหัด ตั้งแต่
ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ รวมทั้ง
การดูแลรักษาและติดตามปัญหาสุขภาพจิตของแพทย์
ฝึกหัดโดยเน้นคุณภาพชีวิตของ แพทย์ฝึกหัด และการ
ดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจ นอกจากนี้สามารถน�าไปเป็น
ข้อมูลพื้นฐานที่ส�าคัญแก่หน่วยงาน ผู้บริหาร อาจารย์
ผู้สอน ที่ได้ทราบถึงสถานการณ์ความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของแพทย์ฝึกหัด 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านที่ให้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม คณาจารย์ท่ีปรึกษา
งานวิจัยที่คอยให้ค�าแนะน�า แก้ไขและให้ค�าปรึกษา
ตลอดการศึกษาครั้งน้ี ขอบคุณครอบครัวและเพื่อนๆ 



ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในแพทย์ฝึกหัด โรงพยาบาลต�ารวจ สวรรยา งานวิวัฒน์ถาวร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563
384

ที่คอยให้ก�าลังใจตลอดการเรียนต่อเฉพาะทางของ
ข้าพเจ้า

เอกสารอ้างอิง
1. Center for medical competency assessment 

and accreditation. Application for the 1st and 
2nd examination assessment. 2018 [cited Nov 
20, 2018]. Available from : https://cmathai.org/
news/detail/385

2. The medical council of Thailand. Regulations 
of the Medical Council on Assessment and 
Certification of Knowledge in Medical Practice 
2005. 2018 [cited Nov 20, 2018]. Available from : 
https://www.tmc.or.th/service_law02_12.php

3. Department of Mental Health. Guide to relieve 
stress (revised version). Bangkok: Ministry of 
Public Health; 2012

4. Thanomsian N. Sample size calculations. 2018 
[cited Nov 22, 2018]. Available from : https://
home.kku.ac.th/nikom/516201_sample_size_
nk2561.pdf

5. Dahlin M, Joneborg N, Runeson B. Stress and 
depression among medical students: a cross 
sectional study. Medl Educ 2005;39:594-604. 

6. Department of Mental Health, Ministry of Public 
Health. Stress Assessment and Analysis Form 
[Internet]. 2018 Jun [cited Nov 10, 2018]. 
Available from : http://www.la.mahidol.ac.th/
th/images/KM/article_20170504171136.pdf

7. Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: 
validity of a brief depression severity measure. 
J Gen Intern Med 2001;16:606-13. 

8. Department of Mental Health, Ministry of Public 
Health. Depression Assessment Form 
[Internet]. 2018 Jun [cited Nov 10, 2018]. 
Available from : https://www.dmh.go.th/test/
download/files/2Q%209Q%208Q%20(1).pdf

9. Lotrakul M, Sumrithe S, Saipanish R. Reliability 
and validity of the Thai version of the PHQ-9. 
BMC Psychiatry 2008;8:46. 

10. Sisomprasong S. A study of stress of the 
fourth-year to the sixth-year medical 
student [Master’s degree thesis]. Bangkok : 
Srinakharinwirot University; 2009.

11. Abdulghani H, Irshad M, Al Zunitan M, Al 
Sulihem A, Al Dehaim M, Al Esefir W, et al. 
Prevalence of stress in junior doctors during 
their internship training: a cross-sectional 
study of three Saudi medical colleges’ hospitals. 
Neuropsychiatric Disease and Treatment 
2014;10:1879-86.

12. Limsricharoen K, Handee N, Chulakdabba S. 
Prevalence and Associated Factors of 
Depression in Second to Sixth Years Medical 
Students, Faculty of Medicine in Thailand. 
Journal of the Psychiatrist Association of 
Thailand 2014;59:29-40.

13. Goebert D, Thompson D, Takeshita J, Beach C, 
Bryson P, Ephgrave K. Depressive symptoms in 
medical students and residents: a multischool 
study. Acad Med 2009;84:236-41. 

14. Sherina M, Rampal L, Kaneson N. Psychological 
stress among undergraduate medical 
students. Med J Malaysia 2004;59:207-11. 


