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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ ศกึษาอบุตักิารณ์ของโรคทางจติเวชและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ในนกัศกึษาแพทย์ศริริาช 

ตั้งแต่ปีการศึกษา 2525-2550

วิธีการศึกษา ศึกษาข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปีการศึกษา 2525-2550 จากบันทึกการให้บริการให้

ค�ำปรึกษา ของนักศึกษาแพทย์ที่มารับบริการให้ค�ำปรึกษา หน่วยบริการให้ค�ำปรึกษา น�ำข้อมูล

ทั้งหมดไปวิเคราะห์เพื่อหาอัตราการเกิดโรคทางจิตเวชในนักศึกษาแพทย์ศิริราช และปัจจัย	

ที่เกี่ยวข้อง

ผลการศกึษา นกัศกึษาแพทย์มาปรกึษาด้วยปัญหาทางจติเวช 307 คน อาย ุ17-32 ปี ส่วนใหญ่	

เป็นเพศชาย เริ่มต้นพบปัญหาในชั้นปีที่ 2 ภูมิล�ำเนาอยู่ในกรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล 	

ฐานะทางเศรษฐกิจระดับปานกลาง อุบัติการณ์การป่วยเป็นโรคทางจิตเวช 8.4 คนต่อพัน

คนต่อปี เป็นปัญหาบุคลิกภาพ 6.1 คนต่อพันคนต่อปี โรคทางจิตเวชที่พบมาก คือ โรคทาง

จิตเวชเนื่องจากการปรับตัว (adjustment disorders) และโรคซึมเศร้า (depressive episode) 	

มีอุบัติการณ์การเกิดโรค 3.4 และ 2.2 คนต่อพันคนต่อปี ตามล�ำดับ ปัญหาบุคลิกภาพที่พบมาก 

คือ other specific personality trait and disorders และ anxious (avoidant) personality trait 

and disorder มีอุบัติการณ์การเกิด 2.8 และ1 คนต่อพันคนต่อปี ตามล�ำดับ นักศึกษาแพทย์ที่มี

โรคทางจิตเวชและปัญหาบุคลิกภาพ ส�ำเร็จการศึกษาร้อยละ 89.6

สรปุ โรคทางจติเวชและปัญหาบคุลกิภาพ พบได้บ่อยในนกัศกึษาแพทย์ทีร่บับรกิารให้ค�ำปรกึษา 

ควรให้ความส�ำคัญและมีแนวทางป้องกัน เสริมสร้างสุขภาพจิต คัดกรองค้นหาผู้ที่มีปัญหาและ

ช่วยเหลือฟื้นฟูอย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งติดตามอย่างต่อเนื่องจนส�ำเร็จการศึกษา 

ค�ำส�ำคัญ  โรคทางจิตเวช  ปัญหาบุคลิกภาพ  นักศึกษาแพทย์  การให้ค�ำปรึกษา
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ABSTRACT

Objective: To study the incidence of psychiatric disorders and personality problems in Siriraj 
Hospital medical students between academic years 1982-2007.
Method: A retrospective descriptive study was done by analyzing the medical records 
from counseling services for all medical students who utilized counseling unit of Faculty of 	
Medicine Siriraj Hospital between academic years 1982-2007 to obtain the rate of mental 
health problems and associated demographic data.
Result: Mental health problems were found in 307 from 338 medical students who utilized 
the counseling services (90.8%). Sixty-nine percent was male. The second year was the 
most common year for the students to start utilizing the service. Bangkok and area around 
were found 65% as their accommodations.  Middle level of socioeconomic status was found 
54%. Self referral and staff referral were found 50.3 % and 45%, respectively. The cumulative 	
incidence of psychiatric disorders (axis I diagnosis) and personality problems (axis II diagnosis) 	
were found 8.4 and 6.1 per 1000 persons per year respectively. The most common psychiatric 	
disorders were adjustment disorders, and depressive episode, respectively, with cumulative 
incidence 3.4 and 2.2 per 1000 persons per year. The most common types of personality 	
problems were other specific personality trait and disorders, and anxious (avoidant) 	
personality trait and disorder, respectively, with cumulative incidence 2.8 and 1 per 1000 
persons per year. 89.6% of medical students who had psychiatric disorder and personality 
problems finally finished their medical education and obtained medical degree. 
Conclusion: Psychiatric disorders and personality problems were common among medical 
students who utilized counseling services.
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บทน�ำ
	 ปัญหาสุขภาพจิตพบได้บ่อยในนักศึกษาแพทย์ 	
การศกึษาในนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่3 คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ปีการศึกษา 25421 พบว่านักศึกษา
มีความเครียดมากร้อยละ 7.25 ความเครียดมีความ
สัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การส�ำรวจสุขภาพ
จิตของนิสิตแพทย์ป ีที่  1 ถึงป ีที่  6 มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ปีการศึกษา 2539-402 พบว่า	
นิสิตแพทย์มีปัญหาสุขภาพจิตเฉลี่ยร้อยละ 24.63 	
โดยชั้นปีที่  2 มีป ัญหาสุขภาพจิตสูงสุดถึงร ้อยละ 
45.1 การศึกษาการป่วยทางจิตในนักศึกษาแพทย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น รายงานในพ.ศ. 25323,4 	
พบนักศึกษาแพทย์มีอัตราการป่วยทางจิตเวช 17.9 
ต่อพันต่อปี การศึกษานักศึกษาแพทย์ที่มารับบริการ	
ให ้ ค� ำปรึ กษาของหน ่ วยบริ ก า ร ให ้ ค� ำปรึ กษา 	
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ปีการศึกษา 25335 
พบว่ามีนักศึกษาแพทย์ป่วยทางจิตเวช 1.08 ต่อพันคน	
ต่อปี รายงานหน่วยบรกิารให้ค�ำปรกึษา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาลปี 25446 พบว่านักศึกษาแพทย์ที่มา
รับบริการให้ค�ำปรึกษาที่หน่วยบริการให้ค�ำปรึกษา	
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตั้งแต่ปีการศึกษา 
2516-2542 มีอัตราป่วยโรคทางจิตเวชเฉลี่ย 2.9 	
ต่อพันคนต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การศึกษาปัญหา
สุขภาพจิตในนักศึกษาแพทย์ในต่างประเทศพบว่า	
มีปัญหาไม่น้อยเช่นกัน7,8 
	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้จัดหน่วย
บรกิารให้ค�ำปรกึษา เพือ่ดแูลช่วยเหลอืนกัศกึษาแพทย์ที่
มปัีญหาพฤตกิรรมปัญหาสขุภาพจติหรอืโรคทางจติเวช 
และวางแผนดูแลช่วยเหลือ ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1-6 นักศึกษา
สามารถเข้ารับบริการที่หน่วยบริการให้ค�ำปรึกษานี้ได้
หลายทาง เช่น มารบับรกิารด้วยตนเอง เพือ่นแนะน�ำมา 	
อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู ้แนะน�ำให้มา หรืออาจารย์	
ที่ปรึกษาส่งตัวมาขอปรึกษาด้วยปัญหาพฤติกรรม	
หรือปัญหาการเรียน นักศึกษาแพทย์จะได้รับประเมิน

และให้การวนิจิฉยัโรคทางจติเวชตามเกณฑ์การวนิจิฉยั
โรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-IV)9 และ	
องค์การอนามัยโลก (ICD-10)10 ได้รับการรักษาทาง
จิตเวช และติดตามช่วยเหลือจนส�ำเร็จการศึกษา 	
ในแต่ละปีพบว่ามีนักศึกษาแพทย์เข้ามารับบริการให	้
ค�ำปรึกษาใหม่ประมาณ 20-30 คน ส่วนใหญ่เป็นโรค
ทางจิตเวชซึ่งคณะผู้วิจัยเห็นว่ามีผลต่อการเรียนและ	
การปรบัตวัของนกัศกึษาแพทย์อย่างมาก จงึท�ำการศกึษา
เรื่องนี้ในนักศึกษาแพทย์ศิริราชโดยใช้วิธีการศึกษา	
เชงิพรรณนาย้อนหลงั (retrospective descriptive study) 	
ตั้งแต่ปีการศึกษา 2525-2550 เพื่อหาอัตราการเกิดโรค
ทางจติเวช ปัญหาบคุลกิภาพ และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ 	
เพื่อวางแผนแก้ไขป้องกัน และพัฒนาระบบการดูแล
ช่วยเหลือนักศึกษาแพทย์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	
ย้อนหลงั ณ จดุใดจดุหนึง่ (retrospective descriptive, 	
study) เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดโรคทางจิตเวช 
ปัญหาบุคลิกภาพ และวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
ใช้ข้อมูลที่รวบรวมจากบันทึกการให้ค�ำปรึกษาแก่
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 รวม 6 ชั้นปี ตั้งแต่
ปีการศกึษา 2525 ถงึปีการศกึษา 2550 จ�ำนวน 338 คน 	
ทีม่ารบับรกิารให้ค�ำปรกึษา ส�ำนกังานรองคณบดฝ่ีายกจิการ
นักศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และได้รับ
การประเมินและวินิจฉัยโรคทางจิตเวชโดยจิตแพทย์
	 ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชขององค์การ
อนามยัโลก (ICD-10)10 เป็น axis I diagnosis และ/หรอื 	
ปัญหาบุคลิกภาพ ใช้สถิติร้อยละส�ำหรับอัตราการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
สขุภาพจติ และใช้โปรแกรมสถติิ SPSS 10.011 โครงการ
ได้ผ่านการรับรองให้ท�ำการวิจัย จากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน  คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว
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ผลการศึกษา
	 ตั้งแต่ป ีการศึกษา 2525 ถึง 2550 พบว่า	
นักศึกษาแพทย์ที่มารับการปรึกษาที่เป็นโรคทางจิตเวช
และมีปัญหาบุคลิกภาพจ�ำนวน 307 คน อายุ 17-32 ปี 	
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 69) ภูมิล�ำเนาอยู่ใน
กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล (ร้อยละ 65) และฐานะ
ทางเศรษฐกิจระดับปานกลาง (ร้อยละ 54) ชั้นปีที่เริ่มมี
ปัญหามากที่สุดคือชั้นปีที่ 2 (ร้อยละ 32.8) อายุที่เริ่มมี
ปัญหามากทีส่ดุ 20-21 ปี นกัศกึษามาขอรบับรกิารด้วย
ตนเองร้อยละ 50.3 อาจารย์ส่งมาเพื่อรับบริการร้อยละ 
45 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย
หญิง

211
96

69
31

ภูมิล�ำเนา
กรุงเทพฯ และปริมณฑล
ต่างจังหวัด

159
84

65
35

ฐานะทางเศรษฐกิจ
สูง
ปานกลาง
ต�่ำ

62
123
43

27
54
19

ชั้นปีที่เริ่มมีปัญหา
ปีที่ 1
ปีที่ 2
ปีที่ 3
ปีที่ 4
ปีที่ 5
ปีที่ 6

12
100
65
59
38
31

3.9
32.8
21.3
19.3
12.5
10.2

การเข้ารับบริการให้ค�ำปรึกษา
มาด้วยตัวเอง
อาจารย์ส่งมาตรวจ
เพื่อนพามาตรวจ
ญาติพามาตรวจ
อื่นๆ

152
136
8
4
2

50.3
45.0
2.6
1.3
0.7

 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาแพทย์ที่มี
ปัญหาทางจิตเวช
	 นกัศกึษาแพทย์ทีม่ปัีญหาทางจติเวชจ�ำนวน 307 
คนสามารถส�ำเรจ็การศกึษาตามหลกัสตูรได้ถงึ 275 คน 

(ร้อยละ 89.6 ของนักศึกษาแพทย์ที่มีปัญหาจิตเวช) 
ในจ�ำนวนนี้ส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 69.2 ส�ำเร็จการศึกษา
ภายใน 6 ปี ส่วนนกัศกึษาแพทย์ทีไ่ม่ส�ำเรจ็การศกึษานัน้ 	
ส่วนใหญ่ลาออกหรือพ้นสภาพนักศึกษาเนื่องจาก	
ผลการเรยีนและการปฏบิตังิานไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ
ตามหลักสูตร ซึ่งเกิดจากอาการของโรคหรือบุคลิกภาพ
ท�ำให้ไม่สามารถเรียนและปฏิบัติงานได้ 

ปัญหาทางจิตเวช (โรคทางจิตเวชและปัญหา
บุคลิกภาพ)
	 นักศึกษาแพทย์ที่มีปัญหาทางจิตเวชจ�ำนวน 
307 คน พบว่าป่วยเป็นโรคทางจิตเวช จ�ำนวน 258 คน 
มีปัญหาบุคลิกภาพจ�ำนวน 186 คน นักศึกษาแพทย์ที่
ป่วยโรคทางจิตเวช 258 คนนั้น พบว่าจ�ำนวน 121 คน 
มโีรคทางจติเวช อย่างเดยีว อกี 137 คนมโีรคทางจติเวช 
ร่วมกับปัญหาบุคลิกภาพ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	โรคทางจิตเวชและปัญหาบุคลิกภาพที่พบ	
	 ร่วมกัน

ปัญหาทางจิตเวช
เพศ

รวม 

(ร้อยละ)
ชาย 

(ร้อยละ)

หญิง 

(ร้อยละ)
โรคทางจิตเวชอย่างเดียว 71 (23.1) 50 (16.3) 121 (39.4)

ปัญหาบุคลิกภาพอย่างเดียว 39 (12.7) 10 (3.3) 49 (16.0)

โรคทางจิตเวชร่วมกับปัญหา

บุคลิกภาพ 

101 (32.9) 36 (11.7) 137 (44.6)

รวม 211 (68.7) 96 (31.3) 307 (100.0)

อบุตักิารณ์การเกดิปัญหาทางจติเวช โรคทางจติเวช 
และปัญหาบุคลิกภาพ
	 ผลการศึกษาพบอัตราการเกิดปัญหาทางจิตเวช 	
โรคทางจติเวช และปัญหาบคุลกิภาพเท่ากบั 10 และ 8.4 
และ 6.1 คน ต่อ 1000 คน ต่อปี ตามล�ำดับ เพศชายมี
อตัราการเกดิสงูกว่าเพศหญงิทัง้หมด แสดงดงัตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 อุบัติการณ์การเกิดปัญหาทางจิตเวช โรค
ทางจิตเวช และปัญหาบุคลิกภาพ 

อัตราการเกิด ต่อ 1000 คน ต่อปี

ชาย หญิง รวม

ปัญหาทางจิตเวช 12.7 6.8 10

·	โรคทางจิตเวช 10.4 6.1 8.4

·	ปัญหาบุคลิกภาพ 8.5 3.2 6.1

ความแตกต่างระหว่างเพศชายและหญิง
	 เพศชายมอีตัราการเกดิปัญหาทางจติเวช โรคทาง
จิตเวช และปัญหาบุคลิกภาพสูงกว่าเพศหญิง อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ค่า relative risk 1.9, 1.7, และ 2.6 
ตามล�ำดับ แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	อุบัติการณ์ปัญหาจิตเวช/และบุคลิกภาพ
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง

ชาย หญิง
Relative 

risk
(95% CI)

Chi 
square

P-
Value

มีปัญหาจิตเวช 211 96
1.88 	

(1.49-2.38)
29.04 0.000

ไม่มีปัญหาจิตเวช 2,549 2,268

มีโรคจิตเวช 172 86
1.71 	

(1.33-2.21) 17.92 0.000
ไม่มีโรคจิตเวช 2,588 2,278
มีปัญหา
บุคลิกภาพ

140 46
2.61 	

(1.88-3.62) 35.58 0.000
ไม่มีปัญหา
บุคลิกภาพ

2,620 2,318

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (axis I diagnosis)
	 จากตารางที่ 3 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคทาง
จิตเวช (axis I diagnosis) 8.4 คนต่อพันคนต่อปี โรคที่	
พบบ่อยที่สุด คือ adjustment disorders พบจ�ำนวน 	
107 คน หรือร้อยละ 41.5 ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด 	
คิดเป็นอุบัติการณ์การเกิด 3.4 คนต่อพันคนต่อปี โรคนี	้
เกิดจากปรับตัวต่อสิ่งเร้าหรือการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
พบได้บ่อยในชัน้ปีที ่ 2  โรคนีม้คีวามรนุแรงน้อย  โรคจติเวช	

ที่พบส่วนใหญ่จะดีขึ้นจนเป็นปกติ สามารถส�ำเร็จ	
การศึกษาได้ 
	 โรคที่พบบ ่อยอันดับสอง คือ โรคซึมเศร ้า 	
(depressive episode) มจี�ำนวน 69 คน คดิเป็นร้อยละ 
26.4 ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด คิดเป็นอุบัติการณ์	
การเกิด 2.2 คนต่อพันคนต่อปี ส่วนใหญ่เริ่มมีอาการ	
ในชั้นปีที่ 2 หรือปีที่ 3 มีความเครียดจากการเรียนและ
การสอบเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดโรคนี้ 
	 โรคจิตเวชที่พบบ่อยอันดับสาม คือ โรคซึมเศร้า
เรือ้รงั (dysthymia) พบจ�ำนวน 10 คน คดิเป็นร้อยละ 3.9 	
ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด อัตราการเกิด 0.3 คนต่อพัน
คนต่อปี โรคนี้จะมีอาการซึมเศร้าแบบไม่รุนแรงมาก 	
แต่ท�ำให้เกิดปัญหาในการเรียน การปรับตัว และ
สัมพันธภาพกับเพื่อน มักจะเป็นเรื้อรัง และมีปัญหา
บุคลิกภาพผิดปกติร ่วมด้วยท�ำให้การรักษามักจะ	
ไม่ค่อยได้ผลดี 
	 โรคจิตเภท (schizophrenia) ส่วนใหญ่เป็นชนิด
หวาดระแวง โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ (obsessive-compulsive 
disorder) และโรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) 
เป็นโรคที่พบบ่อยรองลงมาเป็นอันดับสี่ คือ จ�ำนวน 9 
คนเท่ากนั คดิเป็นร้อยละ 3.5 ของโรคทางจติเวชทัง้หมด 
อัตราการเกิด 0.3 คนต่อพันคนต่อปี 
	 โรคจิตเวชอื่นที่พบอันดับห้า คือ โรคกายเหตุจิต 
(psychological and behavioral factors associated 
with disorder or disease classified elsewhere) 	
คิดเป็นร้อยละ 2.7 ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด อัตรา
การเกิด 0.2 คนต่อพันคนต่อปี เป็นโรคที่มีอาการทาง
ร่างกาย โดยมีสาเหตุจากความเครียด กระตุ้นให้ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ หรือระบบการท�ำงานอื่นในร่างกาย
ท�ำงานบกพร่อง เช่น ระบบทางเดินอาหาร ท�ำให้เกิด
โรคแผลในกระเพาะอาหาร ระบบไหลเวียนของโลหิต
ท�ำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ระบบภูมิต้านทานโรค
ท�ำให้เกดิโรคตดิเชือ้ได้ง่าย โรคนีไ้ม่ได้รบกวนผลสมัฤทธิ์
ทางการศึกษามาก นักศึกษาที่ป่วยโรคนี้สามารถส�ำเร็จ
การศึกษาได้ทุกคน 



โรคทางจิตเวชและปัญหาบุคลิกภาพที่พบในนักศึกษาแพทย์ศิริราช : 
ศึกษาย้อนหลัง 26 ปี

พนม เกตุมาน และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2555432

ตารางที่ 5	อัตราการเกิดโรคทางจิตเวช (axis I 	
	 diagnosis) 

โรคทางจิตเวช 
(axis I diagnosis)

จ�ำนวน อุบัติการณ์ต่อ
พันคนต่อปี

1.	 Adjustment disorders 107 3.4
2.	 Depressive episode 69 2.2
3.	 Dysthymia 10 0.3
4.	 Schizophrenia 9 0.3
5.	 Bipolar affective disorder 9 0.3
6.	 Obsessive-compulsive 

disorder 9 0.3
7.	 Psychological and 

behavioral factors 	
associated with disorder 
or disease classified 
elsewhere 

7 0.2

8.	 Unspecified nonorganic 
psychosis 5 0.16

9.	 Generalized anxiety 
disorder 5 0.16

10.	 Others 28 0.9
รวม 258 8.4

การวินิจฉัยปัญหาบุคลิกภาพ 
	 จากตารางที่ 5 พบนักศึกษาแพทย์ที่มีปัญหา
บุคลิกภาพทั้งหมด จ�ำนวน 186 คน คิดเป็นอุบัติการณ์
เกิดปัญหาบุคลิกภาพ 6.1 คนต่อพันคนต่อป ีลักษณะ
ทั่วไปของผู้ที่มีปัญหาบุคลิกภาพ คือ มีความสามารถ
ในการปรับตัวในชีวิตได้น้อย เมื่อเผชิญสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงมักจะเกิดความเครียดได้ง่าย และใช้วิธี
การแก้ไขปัญหาไม่เหมาะสม เช่น การหลบเลี่ยง ละเมิด	
กฎเกณฑ์  และอาจเกดิอาการทางร่างกายจากความเครยีด 
หรือเกิดโรคทางจิตเวชจากการปรับตัว (adjustment 
disorders) และอารมณ์ซึมเศร้าได้ง่าย ในการศึกษานี้
พบว่ามีผู้ที่มีปัญหาบุคลิกภาพแบบ personality trait 
จ�ำนวนมาก ซึ่งมีพฤติกรรมที่แสดงออกไม่เหมาะสม 
แต่ไม่รุนแรงถึงขั้นท�ำให้เกิดปัญหาในการปรับตัวและ	
ยังไม่เสียต่อหน้าที่และการเรียนเหมือน personality 	
disorder แต่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ทางจิตเวช หรือ ท�ำให้การรักษาไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร 	

พบอัตราส่วนระหว่างจ�ำนวน personality disorder 
และ personality trait ทุกชนิดประมาณ 1 ต่อ 2 
ปัญหาบุคลิกภาพที่พบบ่อยที่สุด คือ other specific 	
personality trait and disorders พบร้อยละ 46.8 ของ
ปัญหาบุคลิกภาพทั้งหมด อุบัติการณ์การเกิดปัญหา
บุคลิกภาพนี้ 2.8 คนต่อพันคนต่อปี บุคลิกภาพแบบนี้มี
ลักษณะที่ไม่เข้ากับบุคลิกภาพใดโดยเฉพาะ มีลักษณะ
พฤติกรรมเป็นเด็กกว่าวัย ไม่รับผิดชอบ หลบเลี่ยง	
กฎเกณฑ์ มักจะเกิดความเครียด และซึมเศร้าได้ง่าย
เมื่อต้องรับผิดชอบการเรียนและการปฏิบัติงาน ปัญหา
บุคลิกภาพที่พบรองลงมา คือ anxious avoidant) 
personality trait and disorder (บุคลิกภาพแบบ	
วิตกกังวลและหลบเลี่ยงปัญหา) พบร้อยละ 17.2 
ของปัญหาบุคลิกภาพทั้งหมดอัตราการเกิดปัญหา
บุคลิกภาพนี้ 1 คนต่อพันคนต่อปี บุคลิกภาพแบบนี้	
จะเครียดได้ง่ายและใช้วิธีหลบเลี่ยงปัญหา ขาดความ	
รับผิดชอบ ขาดเรียน ขาดการปฏิบัติงาน
	 ปัญหาบุคลิกภาพแบบอื่นๆ พบอัตราการเกิด
ระหว่าง 0.1-0.8 คนต่อพันคนต่อปี ได้แก่ บุคลิกภาพ
แบบพึง่พาผูอ้ืน่ (dependent personality) มพีฤตกิรรม
พึ่งพาผู ้อื่นมาก ขาดความมั่นใจตนเอง ไม่กล้าคิด
กล้าตัดสินใจด้วยตัวเอง บุคลิกภาพแบบหวาดระแวง 	
(paranoid personality) มีพฤติกรรมไม่ไว้วางใจผู้อื่น 	
มองคนอื่นด้านลบ หวาดระแวง ท�ำให้เครียด ปรับตัว
กับผู ้อื่นไม่ได้ และอาจแสดงความก้าวร้าวต่อผู ้อื่น
ได้ บุคลิกภาพแบบอันธพาล (dissocial personality) 	
มีพฤติกรรมละเมิดกฎเกณฑ์หรือข้อบังคับต่างๆ เพื่อ
ให้ตนเองได้รับประโยชน์ เช่น ขโมย โกหก หลอกลวง 
บคุลกิภาพแบบผสม (mixed and other personalities) 	
มลีกัษณะบคุลกิภาพหลายประเภทรวมกนั และบคุลกิภาพ
แบบย�้ำคิดย�้ำท�ำ  (anankastic personality trait and 
disorder) มีพฤติกรรมย�้ำคิดย�้ำท�ำ  ความคาดหวังสูง 
พยายามท�ำงานให้ได้ผลสมบูรณ์แบบ ท�ำให้มีความ
กังวลได้ง่าย 
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ตารางที่ 6	อัตราการเกิดปัญหาบุคลิกภาพ (axis II diagnosis)

ประเภทของปัญหาบุคลิกภาพ  Personality 
trait 

Personality 
disorder 

รวม
 (ร้อยละ)

อัตราการเกิดต่อ
พันคนต่อปี

1.	 Other specific personality 69 18 87 (46.8) 2.8
2.	 Anxious (avoidant) personality 16 16 32 (17.2) 1
3.	 Anankastic personality 18 8 26 (14) 0.8
4.	 Mixed and other personalities - 13 13 (7) 0.4
5.	 Dissocial personality 10 3 13 (7) 0.4
6.	 Paranoid personality 2 2 4 (2.2) 0.1
7.	 Dependent personality 3 - 3 (1.6) 0.1
8.	 Others 4 4 8(4.3) 0.3

รวม 122 64 186 (100) 6.1

วิจารณ์
	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่านกัศกึษาแพทย์ชายมอีตัรา
การเกิดปัญหาทางจิตเวช โรคทางจิตเวช และปัญหา
บุคลิกภาพ สูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เพศชายมโีอกาสเกดิโรคทางจติเวช สงูกว่าเพศหญงิ ถงึ 	
1.7 เท่า และโอกาสเกิดปัญหาบุคลิกภาพสูงกว่า	
เพศหญงิถงึ 2.6 เท่า การทีน่กัศกึษาแพทย์ชายมปัีญหา
มากกว่านักศึกษาแพทย์หญิงอาจเกิดจากนักศึกษา
แพทย์ชายมีปัญหาบุคลิกภาพ ท�ำให้ความสามารถ
ในการปรับตัวน้อยกว่านักศึกษาแพทย์หญิง จึงเกิด
ความเครียดและโรคทางจิตเวชได้บ่อยกว่า สอดคล้องกับ	
การศกึษาอืน่ๆ พบเช่นเดยีวกนัว่านกัศกึษาแพทย์เพศชาย	
มีปัญหาทางจิตเวชมากกว่าเพศหญิง3-6,12 นักศึกษา
แพทย์ส่วนใหญ่เริ่มต้นมีปัญหาจิตเวชขณะก�ำลังศึกษา	
อยู่ระหว่างชั้นปีที่ 2 อายุ 20-21 ปี สาเหตุอาจเกิดจาก
การนักศึกษาแพทย์ต้องปรับตัวหลายด้านในชั้นปีนี้ 
เนือ่งจากเนือ้หาวชิาการและเวลาเรยีนมากกว่าชัน้ปีที ่ 1 	
อย่างมากทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และการสอบ
บ่อย ท�ำให้ขาดการพักผ่อน กิจกรรมผ่อนคลายและ	
การออกก�ำลังกาย นอกจากนี้ยังต้องปรับตัวในเรื่อง
สถานที่เรียนและที่อยู่อาศัย ในชั้นปีที่ 3 แม้จะมีเนื้อหา
การเรียนมากเช่นกัน แต่นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่	
เริ่มปรับตัวได้แล้ว ความเครียดจะเพิ่มขึ้นอีกครั้งใน	

ชั้นปีที่ 4 เนื่องจากต้องปรับตัวต่อการเรียนชั้นคลินิก 	
ต ้องปฏิบัติงานกับผู ้อื่นในหอผู ้ป ่วย เช ่น ผู ้ป ่วย 	
ญาตผิูป่้วย อาจารย์ แพทย์รุน่พี ่พยาบาล และบคุลากร
ทางการแพทย์อื่นๆ จ�ำเป็นต้องใช้ทักษะสังคมในการ
ตดัสนิใจ ควบคมุตนเอง และปฏบิตัติามระเบยีบ รวมทัง้	
การฝึกทกัษะทางคลนิกิ  การสมัภาษณ์และตรวจร่างกาย
ผู้ป่วย การตรวจทางห้องปฏิบัติการและเขียนรายงาน	
ผู ้ป่วย กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้ท�ำให้นักศึกษาแพทย์	
หลายคนเกิดความเครียด หรือกระตุ ้นให้ป่วยเป็น	
โรคซมึเศร้า การศกึษาอืน่ๆ2-4,13-15 ได้ผลสอดคล้องกนัว่า
นกัศกึษาแพทย์ ชัน้ปีที ่2 และ ปีที ่4 มโีอกาสเกดิปัญหา
ทางจิตเวชได้สูงกว่าชั้นปีอื่นๆ การป้องกันปัญหาทาง
จติเวชจงึควรเริม่ต้นตัง้แต่ชัน้ปีที่ 2 และมรีะบบคดักรอง
ปัญหาจิตเวชในชั้นปีที่ 2-4 เพื่อค้นหาผู้ป่วยทางจิตเวช
ได้อย่างรวดเร็ว
	 การศึกษานี้พบว่านักศึกษาแพทย์ร้อยละ 45 
ที่มีป ัญหาทางจิตเวชถูกส่งมาพบหน่วยบริการให้	
ค�ำปรึกษา โดยอาจารย์ที่ปรึกษา การที่นักศึกษาแพทย์
จ�ำนวนมากไม่มารับบริการด้วยตนเอง อาจเกิดจาก
นักศึกษาไม่ได้รู้สึกว่าเป็นปัญหา โดยเฉพาะถ้าปัญหา
นั้นเกิดจากบุคลิกภาพของตนเอง หรือไม่มั่นใจว่า	
การมาพบจติแพทย์อาจเกดิผลเสยีต่อตนเอง เช่นเดยีวกบั	
การศึกษาของวินิทรา นวลละออง16 ที่พบว่าเกือบ	



โรคทางจิตเวชและปัญหาบุคลิกภาพที่พบในนักศึกษาแพทย์ศิริราช : 
ศึกษาย้อนหลัง 26 ปี

พนม เกตุมาน และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2555434

ครึง่หนึง่ของนกัศกึษาแพทย์ทีม่ปัีญหาจติเวชจะไม่กล้า
ปรึกษาอาจารย์ สาเหตุเกิดจากความไม่มั่นใจว่ามีการ
บนัทกึประวตัแิละอาจมผีลเสยีต่อการท�ำงานในอนาคต 
ระบบการให้ค�ำปรกึษาจงึควรให้ความมัน่ใจแก่นกัศกึษา
แพทย์ว่ามกีารเกบ็รกัษาความลบัอย่างด ีและจะไม่เกดิ
ผลเสียต่อตนเองในอนาคต เพื่อให้นักศึกษาแพทย์มา	
รับบริการมากขึ้น
	 อัตราการเกิดโรคทางจิตเวชในการศึกษานี	้
พบ 8.4 คนต่อพนัคนต่อปี สงูกว่าการศกึษาในนกัศกึษา
แพทย์ที่มารับบริการให้ค�ำปรึกษาของหน่วยบริการ	
ให้ค�ำปรึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 	
ปีการศึกษา 2533 ที่พบว่ามีนักศึกษาแพทย์ป่วย
ทางจิตเวชเพียง 1.08 ต่อพันคนต่อปี5 และรายงาน	
หน่วยบริการให้ค�ำปรึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลปี 2544 ทีพ่บว่านกัศกึษาแพทย์ทีม่ารบับรกิาร
ให้ค�ำปรึกษา ตั้งแต่ปีการศึกษา 2516-2542 มีอัตรา
ป่วยโรคทางจิตเวชเฉลี่ย 2.9 ต่อพันคนต่อปี6 แต่อัตรา
การเกิดโรคครั้งนี้ยังต�่ำกว่าการศึกษาที่มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ที่พบนักศึกษาแพทย์ป ่วยเป ็นโรคทาง	
จิตเวช 17.9 คนต่อพันต่อปี3,4 ที่เป็นเช่นนี้อาจเกิด
จากความแตกต่างกันของเกณฑ์การวินิจฉัยโรค หรือ 
นักศึกษาแพทย์ศิริราชที่ป่วยทางจิตเวชจ�ำนวนมาก	
หลบเลีย่งไม่ได้มารบับรกิาร หรอืไปรบับรกิารทีอ่ืน่ ท�ำให้
ได้อัตราการพบโรคต�่ำกว่าความเป็นจริง
	 โรคทางจติเวช (axis I diagnosis) ทีพ่บบ่อยทีส่ดุ 	
คือ adjustment disorders พบจ�ำนวน 107 คน หรือ	
ร้อยละ 41.5 ของโรคทางจติเวชทัง้หมด อตัราการเกดิโรค 	
3.4 คนต่อพนัคนต่อปี โรคนีเ้กดิจากปรบัตวัต่อสิง่เร้าหรอื
การเปลี่ยนแปลงในชีวิต พบได้บ่อยในชั้นปีที่ 2 ซึ่งเป็น
ปีแรกของการเรยีนทีค่ณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
เวลาเรียนและเนื้อหาการเรียนจะมากขึ้นกว่าปีที่ 1 	
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การสอบบ่อยขึ้น ท�ำให้
มีเวลาพักผ่อนน้อย ความเครียดในนักศึกษาแพทย์	
ชั้นปีที่ 2 และปีที่ 3 จึงสูงกว่าชั้นปีอื่น และท�ำให้เกิด	
โรคนี้ได้ง่าย มีอาการเครียดกังวล ซึมเศร้า เบื่อหน่าย 

หมดก�ำลังใจ สมาธิและความจ�ำเสียไป หงุดหงิดง่าย 
หรือแสดงออกเป็นพฤติกรรมอื่นๆ อาการเหล่านี้จะเกิด
ขึ้นไม่นานหลังจากเผชิญกับความเครียด แต่จะค่อยๆ 
หายจนเป็นปกติเหมือนเดิมภายในเวลาประมาณ 6-12 
เดือน การหายเร็วหรือช้า ขึ้นอยู่กับความสามารถใน
การปรับตัว หรือพื้นฐานบุคลิกภาพเดิม โรคนี้มีความ
รุนแรงน้อย ส่วนใหญ่จะดีขึ้นจนเป็นปกติ สามารถเรียน
ได้จนส�ำเรจ็การศกึษา แต่การรกัษาอย่างรวดเรว็จะช่วย
ให้อาการดีขึ้นเร็วกว่า ลดความสูญเสียในหน้าที่และ	
มคีวามสขุต่อการเรยีนและการด�ำเนนิชวีติ ดงันัน้จงึควร
มกีารป้องกัน คดักรองและช่วยเหลอืในนักศกึษาแพทย์
ที่เริ่มมีอาการเหล่านี้อย่างรวดเร็ว
	 โรคทางจิตเวชที่พบเป็นอันดับสองในการศึกษา
ครัง้นีค้อื depressive episode พบว่ามนีกัศกึษาแพทย์
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 26.4 
ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด หรืออัตราการเกิดโรค 2.2 
คนต่อพันคนต่อปี สอดคล้องกับการศึกษาของ Shaw17 	
ที่พบปัญหาซึมเศร้าบ่อยในนักศึกษาแพทย์  และ	
การศึกษาของ Dyrbye18 เรื่องความเครียดและซึมเศร้า
ในนกัศกึษาแพทย์ในประเทศสหรฐัอเมรกิาและประเทศ
คานาดา พบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่สูงขึ้นจะมีความ
ชุกของความเครียดและซึมเศร้ามากขึ้น จนท�ำให้เกิด
ความทุกข์ทางจิตใจสูงกว่าคนทั่วไปวัยเดียวกัน โดย
พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย นอกจากนีม้กีารศกึษา
ที่แสดงว่า ความเครียดจากการเผชิญประสบการณ์
ที่ขมขื่นจากอาจารย์หรือผู้ร่วมงานเป็นเหตุกระตุ้นให้
เครียดและซึมเศร้าได้19 โรคซึมเศร้าที่พบในการศึกษา
ครั้งนี้ส่วนใหญ่เริ่มมีอาการในชั้นปีที่ 2 หรือปีที่ 3 ซึ่ง
มีการเรียนและการสอบเป็นตัวกระตุ ้นให้นักศึกษา
แพทย์มคีวามเครยีด อาการของโรคมกัมผีลต่อการเรยีน 	
เกดิความผดิพลาดในการปฏบิตังิาน หรอืเบือ่หน่ายชวีติ
รู้สึกไร้ค่า จนคิดฆ่าตัวตาย ในการศึกษานี้พบนักศึกษา
แพทย์หนึ่งคนที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าแบบรุนแรง และ	
ไม่ร่วมมอืในการรกัษา จนอาการมากขึน้และฆ่าตวัตาย	
ส�ำเร็จขณะก�ำลังศึกษาในชั้นป ีที่  3 การป ้องกัน	
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การฆ่าตัวตายเป็นเรื่องที่ส�ำคัญและควรเฝ้าระวัง
อย่างมากในการช่วยเหลือนักศึกษาแพทย์ที่ป่วยเป็น	
โรคซึมเศร้า การรักษาโรคซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์
พบว่ามีอุปสรรคหลายประการ เช่น นักศึกษาแพทย์	
จะมีความเครียดอย่างต่อเนื่องจากการเรียนและ	
การสอบ ขาดเวลาผ่อนคลาย ไม่ได้พักผ่อนเพียงพอ 
และการรักษาที่ไม่ต่อเนื่อง ท�ำให้การพยากรณ์โรคไม่ดี
เหมือนวัยผู้ใหญ่
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าโรคทางจิตเวชอื่นๆ เช่น 
โรคประสาทวติกกงัวล (generalized anxiety disorder) 	
มีอัตราการเกิด 0.16 คนต่อพันคนต่อปี น้อยกว่า	
การศกึษาอืน่ เช่น นกัศกึษาแพทย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น3 	
ที่พบอัตราการเกิดโรคถึง 11.9 ต่อพันต่อป ี โรคจิตเภท 	
พบว่าอัตราการเกิด 0.3 คนต่อพันคนต่อปี ต�่ำกว่า
รายงานที่นายแพทย์ สุชาติ พหลภาคย์ ศึกษาใน
นักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่พบอัตรา	
การเกิดโรคถึง 1.6 ต่อพันต่อปี3 โรคนี้แม้จะพบน้อยกว่า	
โรคอื่นๆ แต่มีผลต่อการเรียนอย่างมาก เป็นสาเหตุ	
ทีท่�ำให้ไม่ส�ำเรจ็การศกึษาสงูทีส่ดุ ตลอด 26 ปีทีผ่่านมา 	
นักศึกษาแพทย์ที่ป่วยเป็นโรคนี้ 9 คน ส�ำเร็จการศึกษา
ได้เพียง 3 คน (ร้อยละ 33.3) เท่านั้น แตกต่างจาก 
adjustment disorders และ depressive episode 	
ที่พบอัตราการส�ำเร็จการศึกษาสูงถึง ร้อยละ 98.1 และ 
89.4 ตามล�ำดับ
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าในจ�ำนวนผู้ป่วยเป็นโรค
ทางจติเวชในแกนที ่1 (axis I diagnosis) จ�ำนวน 258 คน
นัน้ มปัีญหาบคุลกิภาพ ร่วมด้วยถงึ 137 คน คดิเป็นร้อย
ละ 53.1 แสดงว่าปัญหาบคุลกิภาพน่าจะมคีวามสมัพนัธ์
กบัการป่วยโรคทางจติเวชอย่างมาก โดยอาจเป็นปัจจยั
เสี่ยงที่ท�ำให้นักศึกษาแพทย์ป่วยทางจิตเวช เนื่องจาก
ปัญหาบุคลิกภาพมักท�ำให้เกิดปัญหาในการปรับตัว 	
เกิดความกังวลและอารมณ์ซึมเศร้าได้ง่ายเมื่อเผชิญ	
กบัชวีติการเรยีนแพทย์ทีม่คีวามเครยีดสงู มพีฤตกิรรมที	่
ไม่เหมาะสม เช่น ขาดเรยีน ขาดความรบัผดิชอบ ท�ำงาน
ผิดพลาด มีปัญหาการเรียนและการปฏิบัติงาน และ

ท�ำให้เกิดโรคทางจิตเวชได้ง่าย การศึกษาอื่นพบว่า
นกัศกึษาแพทย์ทีป่่วยทางจติเวชมกัมปัีญหาบคุลกิภาพ
แบบพึ่ งพาคนอื่น 4 ป ัญหาบุคลิกภาพที่พบบ ่อย	
ในนักศึกษาแพทย์ ได้แก่ ย�้ำคิดย�้ำท�ำ7 เคร่งเครียดกับ
สิ่งที่รับผิดชอบ ไม่พอใจในสิ่งที่ตนเองมีอยู่20 มีปัญหา
รูปแบบการคิดที่ไม่เหมาะสม21 เก็บกดและมีความ	
วิตกกังวลสูง22 ท�ำให้ขาดการด�ำเนินชีวิตที่ผ่อนคลาย 
เกดิความเครยีดและปัญหาการเรยีน ปัญหาบคุลกิภาพ
เหล ่านี้น ่าจะเกิดในนักศึกษาแพทย์ก ่อนเริ่มต ้น	
การศึกษา และเป็นปัจจัยเสี่ยงประการหนึ่งที่ท�ำให้เกิด
โรคทางจิตเวช การศึกษาครั้งนี้พบอัตราการเกิดปัญหา
บุคลิกภาพทั้งหมด 6.1 คนต่อพันคนต่อปี ส่วนใหญ่	
จะมีพฤติกรรมหลบเลี่ยงปัญหา ไม่รับผิดชอบ เป็น	
เดก็กว่าวยั ละเมดิกฎเกณฑ์ ขาดเรยีน ขาดการปฏบิตังิาน 	
และมักจะแก้ไขได้ยาก เนื่องจากตนเองไม่เห็นเป็น
ปัญหา ไม่ได้อยากแก้ไข บุคลิกภาพเหล่านี้จึงมักจะ	
ติดตัวต่อไปตลอดชีวิต การช่วยเหลืออาจท�ำได้ในราย	
ทีม่ปัีญหาบคุลกิภาพไม่มาก เช่น ผูเ้ป็น personality trait 
ที่ยอมรับและอยากพัฒนาตนเอง การฝึกทักษะสังคม
ในระหว่างการศึกษาอาจช่วยแก้ไขปัญหาพฤติกรรม
เหล่านี้ได้
	
ข้อจ�ำกัด
	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง ได้แก่ 	
รูปแบบการศึกษาย้อนหลังในช่วงระยะเวลานานระยะ
หนึ่ง ซึ่งในการค้นหาไม่สามารถรวบรวมข้อมูลจาก
บนัทกึประวตัไิด้ครบถ้วน และไม่สามารถตดิตามข้อมลู
ได้ทกุราย เนือ่งจากขาดระบบการบนัทกึข้อมลูทีต่่อเนือ่ง 
ข้อมูลส�ำคัญบางส่วนไม่ได้มีการบันทึกไว้ตามหัวข้อใน
แบบฟอร์มการเก็บข้อมูล หรือมีการสูญหายของบันทึก
ข้อมูลบางส่วน ดังนั้นระบบการช่วยเหลือควรมีการ
บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพื่อให้สามารถศึกษาวิจัย
ย้อนหลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การวินิจฉัย
โรคหรือปัญหาบุคลิกภาพมีหลายระบบซึ่งอาจมีความ
แตกต่างกันในการลงบันทึกวินิจฉัย และการเก็บข้อมูล
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นักศึกษาแพทย์ที่มีปัญหาสุขภาพจิตจะได้เฉพาะจาก
นักศึกษาแพทย์ที่เข้ามารับบริการที่หน่วยให้ค�ำปรึกษา
เท่านั้น อาจมีนักศึกษาแพทย์บางคนที่มีปัญหาสุขภาพ
จิตแต่ไม่ได้เข้ารับบริการ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การส่งเสรมิระบบการช่วยเหลอืนกัศกึษา
แพทย์ที่มีปัญหาทางจิตเวช
	 นักศึกษาแพทย์ที่มีป ัญหาทางจิตเวชเพียง	
ครึ่งหนึ่งมาพบปรึกษาด้วยตนเอง แสดงว่านักศึกษา
แพทย์จ�ำนวนมากยงัมทีศันคตไิม่ดต่ีอการให้ค�ำปรกึษา 
เช่น ไม่มั่นใจในการเก็บรักษาความลับ16 ไม่ต้องการให้
มีการบันทึกประวัติและข้อมูล หรือไม่ต้องการให้คนอื่น	
รู ้ว่ามาปรึกษาปัญหาทางจิตใจ ระบบการช่วยเหลือ
นักศึกษาแพทย์ที่มีป ัญหาสุขภาพจิตจึงควรเน ้น	
การประชาสมัพนัธ์หน่วยบรกิารให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำแก่	
นักศึกษาแพทย์ครอบครัว ให้ความรู้ ให้ความมั่นใจ
ในการเก็บรักษาความลับ และมีทัศนคติที่ดี ยอมรับ	
การช่วยเหลือทางจิตเวช ให้ความรู้แก่เพื่อช่วยตรวจ	
คัดกรอง ประเมินปัญหาสุขภาพจิตตั้งแต่ชั้นปีที่  2 
เนือ่งจากเป็นชัน้ปีทีเ่ริม่ต้นมปัีญหามากทีส่ดุ การส่งพบ
จติแพทย์ควรให้เกดิความเชือ่มัน่ในระบบการช่วยเหลอื 
และส่งต่ออย่างรวดเรว็ นกัศกึษาแพทย์ร้อยละ 45 มารบั
บริการโดยอาจารย์ที่ปรึกษาแนะน�ำ แสดงว่าอาจารย์ที่
ปรึกษาจ�ำนวนมากสามารถค้นพบผู้ที่เริ่มมีปัญหาและ	
ส่งต่อเข้าสู่ระบบการช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว โรคทาง	
จติเวชทีพ่บส่วนใหญ่ มกัมปัีญหาการเรยีนเป็นตวักระตุน้	
หรือสาเหตุ และอาการของโรคทางจิตเวช ก็ท�ำให้เกิด
ความเครียดซึมเศร้า ขาดสมาธิ ความจ�ำความตั้งใจ
เรียนลดลง ท�ำให้มีปัญหาการเรียน ดังนั้นผลการเรียน	
ที่ไม่ดีจึงเป็นสัญญาณเตือนให้อาจารย์เฝ้าระวังปัญหา
ทางจิตเวช รีบประเมินสุขภาพจิตหรือส่งต่อมาพบ
หน่วยบริการให้ค�ำปรึกษาเพื่อประเมินปัญหา และ	
ช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว อาจารย์ที่ปรึกษาจึงควรมีความ
ใกล้ชิดนักศึกษาแพทย์ เมื่อเห็นผลการเรียนที่ต�่ำลง	

ควรพูดคุยเพื่อหาสาเหตุ ถ้าพบว่ามีอาการเครียด 
หรือซึมเศร้า ควรแนะน�ำให้มารับการปรึกษาโดยเร็ว 
เนื่องจากปัญหาสุขภาพจิตที่ไม่ได้รับการแก้ไขมัก
รบกวนการเรียนและการด�ำเนินชีวิตอย่างมาก และ	
อาจกลายเป็นโรคทางจิตเวชเรื้อรัง ซึ่งรักษาได้ยากใน
ภายหลงั นอกจากนีค้วรเฝ้าระวงันกัศกึษาแพทย์เพศชาย 	
ซึง่พบอตัราการเกดิโรคทางจติเวช และปัญหาบคุลกิภาพ	
สูงกว่าเพศหญิง 
	 2.	 การป้องกันโรคซึมเศร้า 
	 ควรมีระบบคัดกรองโรคซึมเศร้าตั้งแต่ชั้นปีที่ 2 	
หรือ 3 เพื่อค ้นหานักศึกษาแพทย์ที่ป ่วยและให	้
การรักษาอย่างรวดเร็ว โรคนี้พบบ่อย การรักษามักมี
อุปสรรคเนื่องจากนักศึกษาแพทย์มีความเครียดอย่าง
ต่อเนือ่งจากการเรยีนและการสอบ ขาดเวลาผ่อนคลาย
และไม่ได้พักผ่อนเพียงพอ อาการของโรคอาจรุนแรง
จนถึงขั้นท�ำร้ายตนเอง หรือฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตาม
โรคนีม้กีารพยากรณ์ดี สามารถรกัษาหายได้เหมอืนเดมิ 
ความเครยีดทีเ่ป็นตวักระตุน้ให้เกดิและรบกวนการรกัษา
โรคนี้ สามารถป้องกนัได้โดยการปรบัหลกัสตูรการเรยีน
ในชั้นปีที่ 2- 3 กระจายเนื้อหาวิชาการหรือลดเนื้อหา	
บางวิชาในชั้นปีที่ 2 เพิ่มเวลาว่างเพื่อให้นักศึกษา	
ได้พักผ่อน มีกิจกรรมผ่อนคลาย สร้างสัมพันธภาพที่ดี
ต่อกัน เสริมสร้างทักษะในการจัดการและแก้ไขปัญหา
ความเครยีด มกีจิกรรมเพือ่จดัการกบัความเครยีด23 และ
พัฒนาบุคลิกภาพตนเอง

สรุป
	 ผู ้ วิ จัยได ้ศึกษาย ้อนหลังนักศึกษาแพทย	์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่มารับบริการ	
การให้ค�ำปรึกษา ตั้งแต่ปีการศึกษา 2525 ถึงปีการ
ศกึษา 2550 พบว่าจ�ำนวนนกัศกึษาแพทย์ทีไ่ด้รบับรกิาร	
ให้ค�ำปรึกษาทั้งหมด 338 คน มีปัญหาทางจิตเวช 	
307 คน (ร ้อยละ 90.8) ส ่วนใหญ่เป ็นเพศชาย 	
(ร้อยละ 69) เริม่ต้นพบปัญหาในชัน้ปีที ่2 (ร้อยละ 32.8) 	
ภูมิล�ำเนาอยู ่ ในกรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล 	
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(ร ้อยละ 65) ฐานะทางเศรษฐกิจระดับปานกลาง 	
(ร้อยละ 54) และมาขอรบับรกิารด้วยตนเอง (ร้อยละ 50.3) 	
พบอัตราการป่วยโรคทางจิตเวช 8.4 คนต่อพันคนต่อปี 	
อัตราการเกิดปัญหาบุคลิกภาพ 6.1 คนต่อพันคนต่อปี 
โรคทางจิตเวชที่พบบ่อย คือ โรคทางจิตเวชเนื่องจาก
การปรับตัว (adjustment disorders) และโรคซึมเศร้า 
(depressive episode) มอีตัราการเกดิโรค 3.4 และ 2.2 	
คนต่อพันคนต่อปี ตามล�ำดับ ปัญหาบุคลิกภาพที่พบ
บ่อยที่สุด คือ other specific personality trait and 
disorders และ anxious (avoidant) personality trait 
and disorder มีอัตราการเกิด 2.8 และ 1 คนต่อพันคน
ต่อปี ตามล�ำดับ นักศึกษาแพทย์ที่มีโรคทางจิตเวชและ
ปัญหาบคุลกิภาพ ร้อยละ 89.6 ส�ำเรจ็การศกึษา โรคทาง
จิตเวชและปัญหาบุคลิกภาพ พบได้บ่อยในนักศึกษา
แพทย์ที่มารับบริการให้ค�ำปรึกษา ควรให้ความส�ำคัญ
และมีแนวทางป้องกัน เสริมสร้างสุขภาพจิต คัดกรอง
ค้นหาผู้ที่มีปัญหา ช่วยเหลือฟื้นฟูอย่างรวดเร็ว และ
ติดตามอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะส�ำเร็จการศึกษา 
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