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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์  เพือ่ศกึษาความชกุของโรคจติเวชและปัญหาบคุลกิภาพในนกัศกึษาแพทย์ศริริาช

ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา ตั้งแต่ปีการศึกษา 2525-2550

วธิกีารศกึษา ศกึษาข้อมลูย้อนหลงัจากบนัทกึรายงานการให้ค�าปรกึษาแก่นกัศกึษาแพทย์ ทีม่า

รับบริการด้วยปัญหาสุขภาพจิตที่หน่วยบริการให้ค�าปรึกษา  ตั้งแต่ปีการศึกษา 2525-2550 

ผลการศึกษา พบว่านักศึกษาแพทย์ไม่ส�าเร็จการศึกษา 32  ราย ในจ�านวนนี้ป่วยโรคจิตเวช

อย่างเดยีว 7 ราย มปัีญหาบคุลกิภาพอย่างเดยีว 7 ราย และป่วยเป็นทัง้โรคจติเวชร่วมกบัปัญหา

บุคลิกภาพ 18 ราย โรคจิตเวชที่พบบ่อยที่สุดคือ โรคซึมเศร้า พบร้อยละ 32 ของผู้ที่ไม่ส�าเร็จการ

ศึกษา  รองลงมาคือ โรคจิตเภท พบร้อยละ 24  ปัญหาบุคลิกภาพที่พบบ่อยที่สุด คือ บุคลิกภาพ

แบบ  other specific personality trait and disorders พบร้อยละ 37.5 ของผู้ที่ไม่ส�าเร็จ 

การศกึษา  รองลงมาคอื บคุลกิภาพแบบ anxious (avoidant) personality disorder  และ mixed 

and other personality disorders  ซึง่พบเท่ากนัคอื ร้อยละ 12.5  โรคจติเภทมอีตัราการไม่ส�าเรจ็

การศึกษาสูงที่สุด ถึงร้อยละ 66.7 ของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

สรุป โรคจิตเวชที่พบบ่อยในนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา คือ โรคซึมเศร้า แต่โรคจิตเภท

มีอัตราการไม่ส�าเร็จการศึกษาสูงที่สุด

ค�าส�าคญั  ปัญหาสขุภาพจติ  โรคจติเวช   ปัญหาบคุลกิภาพ  นกัศกึษาแพทย์ทีไ่ม่ส�าเรจ็การศกึษา  
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ABSTRACT

Objective : To study the prevalence of psychiatric disorders and personality problems 
in medical students who were retired from  Faculty of  Medicine, Siriraj Hospital in  
academic years 1982 to 2007.
Method : A retrospective descriptive study was done by analyzing the consultation 
record form of medical students who utilized the counseling unit of Faculty of Medicine, 
Siriraj Hospital between academic year 1982 and 2007 to obtain the prevalence of 
psychiatric disorders and personality problems and associated demographic data in 
retired medical students.
Result : Thirty two medical students who had mental health problems were retired from 
the medical program. Seven students had psychiatric disorders alone, seven students 
had personality problems alone, and eighteen students had both psychiatric disorders 
and personality problems. Among 25 students with psychiatric disorders, depressive 
episode was diagnosed in 8 students (32% of students with mental health problems 
retired). Schizophrenia was diagnosed in 6  students (24% of students with mental health 
problems). Among 25 students with personality problems, 12 students (37.5% of retired 
students) were diagnosed as other specific personality trait and disorder. Mixed and  
other personality disorders were diagnosed  in 4 students (12.5 % of students with   
schizophrenia had retired highest (66.7%) of schizophrenia). Anxious (avoidant)  
personality disorder  was also diagnosed  in 4 students.
Conclusion : Depressive episode was the most common psychiatric disorder of retired 
medical students but schizophrenia was the most impact.

Keywords : mental health, psychiatric disorder, personality problem, retired medical 
student
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บทน�า
ปัญหาทางสุขภาพจิตพบได้บ่อยในนักศึกษา

แพทย์และท�าให้เกิดความสูญเสียต่อการเรียนและ
การปฏิบัติงาน การศึกษาการป่วยทางจิตในนักศึกษา
แพทย ์มหาวิทยาลัยขอนแก ่น ในป ีพ.ศ.  2532  
พบนักศึกษาแพทย์มีอัตราการป่วยทางจิตเวช 17.9  
ต่อพันต่อปี1,2 รายงานการศึกษานักศึกษาแพทย์ที่มา
รับบริการให้ค�าปรึกษาของหน่วยบริการให้ค�าปรึกษา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ปีการศึกษา 2533 
พบนกัศกึษาแพทย์ป่วยทางจติเวช 1.08 ต่อพนัคนต่อปี3  
ปี พ.ศ. 2544 พบว่านักศึกษาแพทย์ตั้งแต่ปีการศึกษา 
2516-2542 มีอัตราป่วยโรคจิตเวชเฉลี่ย 2.9 ต่อพันคน
ต่อปี4 

การศึกษาที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ย้อนหลัง 25 ปี โดย พนม เกตุมานและคณะฯ4  
พบอัตราการป่วยโรคจิตเวช 8.4 รายต่อพันคนต่อปี 
ปัญหาบุคลิกภาพ 6.1 รายต่อพันคนต่อปี โรคจิตเวช 
ที่พบบ่อย คือ โรคทางจิตเวชเนื่องจากการปรับตัว  
(adjustment disorders) และโรคซมึเศร้า (depressive  
episode) มีอัตราการป่วย 3.4 และ 2.2 รายต่อพัน
คนต่อปี ตามล�าดับ ปัญหาบุคลิกภาพที่พบบ่อย คือ 
other specific personality trait and disorders และ 
anxious (avoidant) personality trait and disorder  
มีอัตราป่วย 2.8 และ 1 รายต่อพันคนต่อปี ตามล�าดับ 
และพบว่านกัศกึษาแพทย์ทีม่ปัีญหาสขุภาพจตินีร้้อยละ  
10.4 ไม่ส�าเร็จการศึกษา เกิดความสูญเสียเป็นอย่าง
มากทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม คณะผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาแพทย์ 
ทีไ่ม่สามารถส�าเรจ็การศกึษาดงักล่าว โดยใช้วธิกีารศกึษา 
เชงิพรรณนาย้อนหลงั (retrospective descriptive study)  
จากบันทึกรายงานการให้ค�าปรึกษาแก่นักศึกษาแพทย์  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตั้งแต่ปีการศึกษา 
2525-2550 เพื่อหาความชุกของโรคจิตเวชและ
ปัญหาบุคลิกภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษา
ครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาปัญหาสุขภาพจิต 

ในนักศึกษาแพทย์ได้รับบริการให้ค�าปรึกษา ตั้งแต่ 
ปีการศึกษา 2525-2550 เพื่อพัฒนาระบบการดูแล 
ช่วยเหลือนักศึกษาแพทย์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัญหาความชุกของโรคจิตเวชและ

ปัญหาบคุลกิภาพ ในนกัศกึษาแพทย์ทีไ่ม่สามารถส�าเรจ็
การศึกษา 

วิธีการศึกษา
โครงการได้ผ่านการรับรองให้ท�าการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน  คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง  
(retrospective descriptive study) โดยใช้ข้อมูล
ที่รวบรวมจากบันทึกรายงานการให้ค�าปรึกษาแก่
นักศึกษาแพทย์ที่ไม่สามารถส�าเร็จการศึกษา 32 ราย
ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ตั้งแต่ปีการศึกษา 2525-2550 
ที่หน่วยบริการให้ค�าปรึกษา ส�านักงานรองคณบดีฝ่าย
กิจการนักศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปัญหาสุขภาพจิต หมายรวมถึงโรคจิตเวช และ/
หรือปัญหาบุคลิกภาพ โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเวช 
และปัญหาบุคลิกภาพของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 
(DSM-IV)5 และเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การ
อนามัยโลก (ICD-10)6

วิเคราะห์อัตราการป่วยโรคจิตเวช และปัญหา
บุคลิกภาพ โดยใช้สถิติร้อยละ ใช้โปรแกรมสถิติ SPSS 
10.07 

ผลการศึกษา
นักศึกษาแพทย์ที่มาขอรับบริการให้ค�าปรึกษา 

ตั้งแต่ปีการศึกษา 2525-2550 มีทั้งหมด 338 ราย 
พบมีปัญหาสุขภาพจิต 307 ราย (ร้อยละ 90.8) ป่วย
เป็นโรคจิตเวช (axis I diagnosis) 258 ราย มีปัญหา
บุคลิกภาพ (axis II diagnosis) 186 ราย (ตารางที่ 1 
และ 2)
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ตารางที่ 1 อัตราการป่วยโรคจิตเวช (axis I diagnosis) 

โรคจิตเวช (axis I diagnosis)
จ�านวน

(ราย)

อัตราการป่วย 

ต่อพันคนต่อปี

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

ตารางที่ 2 อัตราการป่วยด้วยปัญหาบุคลิกภาพ (axis II diagnosis)

ประเภทของปัญหาบุคลิกภาพ
trait

(จ�านวน)

disorder

(จ�านวน)

อัตราการป่วย 

ต่อพันคนต่อปี

1. Other specific personality 69 18 2.8

2. Anxious (avoidant) personality 16 16 1.0

3. Anankastic personality 18 8 0.8

4. Mixed and other personalities 0 13 0.4

5. Dissocial personality 10 3 0.4

6. Paranoid personality 2 2 0.1

7. Dependent personality 3 0 0.1

8. Others 4 4 0.3

รวม 122 64 6.1

นักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา 
 ในนกัศกึษาแพทย์ทีม่ปัีญหาสขุภาพจติ 307 ราย 
พบว่ามีนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา 32 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 10.4 ของนักศึกษาแพทย์ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตทั้งหมด 
 ส่วนใหญ่นักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 87) อายเุริม่ต้นทีม่ปัีญหาบ่อยทีส่ดุ

คือ 18 และ 21 ปี ชั้นปีที่เริ่มต้นมีปัญหาบ่อยที่สุดคือ  
ชัน้ปีที ่2 (ร้อยละ 46.9) มภีมูลิ�าเนาอยูใ่นกรงุเทพมหานคร
หรือปริมณฑล (ร้อยละ 61) และฐานะทางเศรษฐกิจ
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 52) อาจารย์เป็นผู้ส่งมาพบ
หน่วยบรกิารให้ค�าปรกึษา (ร้อยละ 62.5) โดยระยะเวลา 
ที่ใช้ในการเรียน 1-12 ปี ใช้เวลาเรียนประมาณ 5 ปี 
(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลพื้นฐานของนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐาน จ�านวน ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

28
4

87
13

ภูมิล�าเนา
กรุงเทพฯ และปริมณฑล
ต่างจังหวัด

19
12

61
39

ฐานะทางเศรษฐกิจ
สูง
ปานกลาง
ต�่า

7
15
7

24
52
24

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

3
15
7
6
1
0

9.4
46.9
21.9
18.8
3.1
0

การเข้ารับบริการให้ค�าปรึกษา
มาด้วยตัวเอง
อาจารย์ส่งมาตรวจ
เพื่อนพามาตรวจ
ญาติพามาตรวจ
อื่นๆ

10
20
1
0
1

31.3
62.5
3.1
0

3.1

จ�านวนปีที่เรียน (ปี)
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7
8 
9 
10 
11 
12 

2
2
3
2
7
4
3
1
4
1
1
2

6.3
6.3
9.4
6.3

21.9
12.5
9.4
3.1

12.5
3.1
3.1
6.3
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ตารางที่ 5 โรคจิตเวชของนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา 

โรคจิตเวช จ�านวน
 

ร้อยละของ 
ผู้ป่วยโรคจิตเวช

ร้อยละของ 
ผู้ไม่ส�าเร็จการศึกษา

1. โรคซึมเศร้า (depressive episode) 8 32 25

2. โรคจิตเภท (schizophrenia) 6 24 18.8

3. โรคทางจิตเวชเนื่องจากการปรับตัว (adjustment disorder) 2 8 6.2

4. โรคจิตที่ไม่มีสาเหตุทางร่างกาย (other nonorganic psychotic  
disorders, unspecified nonorganic psychosis)

2 8 6.2

5. โรควิตกกังวล (generalized anxiety disorder) 2 8 6.2

6. โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymia) 1 4 3.1

7. โรคย�้าคิดย�้าท�า (obsessive-compulsive disorder) 1 4 3.1

8. โรคจิตเวชที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของสมอง  
(other organic brain disorders)

1 4 3.1

9. โรคจิตอารมณ์แปรปรวน (schizoaffective disorder) 1 4 3.1

10. โรคจิตเวชที่ไม่สามารถระบุชนิดได้ (mental disorder  
not otherwise specified)

1 4 3.1

11. โรคจิตเวชอื่นๆ (other psychiatric disorders) 0 0 0

รวม 25 100 100

ปัญหาสขุภาพจตินกัศกึษาแพทย์ทีไ่ม่ส�าเรจ็การศกึษา 
 ปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จ
การศึกษา 32 ราย พบว่าป่วยเป็นโรคจิตเวช 25 ราย 
(ร้อยละ 78.1 ของนกัศกึษาแพทย์ทีไ่ม่ส�าเรจ็การศกึษา) 
มีปัญหาบุคลิกภาพ 25 ราย (ร้อยละ78.1 ของนักศึกษา
แพทย์ที่ไม ่ส�าเร็จการศึกษา) โดยแยกเป็นผู ้ป ่วย 

โรคจติเวชอย่างเดยีว 7 ราย (ร้อยละ 21.9 ของนกัศกึษา
แพทย์ที่ไม ่ส�าเร็จการศึกษา) มีปัญหาบุคลิกภาพ 
อย่างเดียว 7 ราย (ร้อยละ 21.9 ของนักศึกษาแพทย์ 
ทีไ่ม่ส�าเรจ็การศกึษา) และป่วยเป็นทัง้โรคจติเวชร่วมกบั
ปัญหาบุคลิกภาพ 18 ราย (ร้อยละ 56.2 ของนักศึกษา
แพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา จ�าแนกการวินิจฉัยตามแกน 

ปัญหาสุขภาพจิต
เพศ

รวม (ร้อยละ)
ชาย (ร้อยละ) หญิง (ร้อยละ)

โรคจิตเวชอย่างเดียว (axis I diagnosis) 6 (18.8) 1 (3.1) 7 (21.9)
ปัญหาบุคลิกภาพอย่างเดียว (axis II diagnosis) 6 (18.8) 1 (3.1) 7 (21.9)
โรคจิตเวชร่วมกับปัญหาบุคลิกภาพ (axis I and II diagnosis) 16 (50.0) 2 (6.2) 18 (56.2)

รวม 28 (87.5) 4 (12.5) 32 (100)

โรคจิตเวช (axis I diagnosis) ของนักศึกษาแพทย์
ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา 
 ตารางที่  5 แสดงผู ้ป ่วยโรคจิตเวช 25 ราย  
โรคจิตเวชที่พบบ่อยที่สุดคือ โรคซึมเศร้า พบ 8 ราย  

คดิเป็นร้อยละ 32 ของผูป่้วยทีไ่ม่ส�าเรจ็การศกึษา (8/25) 
โรคจิตเวชที่พบรองลงมาเป็นอันดับสองคือ โรคจิตเภท 
พบ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 (6/25) 
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 โรคจิตเวชแต่ละโรคมีความรุนแรงแตกต่างกัน 
ตารางที่ 6 แสดงอัตราร้อยละการไม่ส�าเร็จการศึกษา
ของผูป่้วย 7 โรคแรกทีพ่บบ่อย เรยีงล�าดบัจากมากไปหา
น้อย พบว่าโรคที่มีอัตราการไม่ส�าเร็จการศึกษาสูงที่สุด  

4 อันดับแรก คือ คือ โรคจิตเภท อัตราการไม่ส�าเร็จ 
การศึกษาร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ โรควิตกกังวล  
ร้อยละ 40 โรคจติทีไ่ม่มสีาเหตทุางร่างกาย ร้อยละ 28.6 
และโรคซึมเศร้า ร้อยละ 11.6 ตามล�าดับ

ตารางที่ 6 ร้อยละของผู้ไม่ส�าเร็จการศึกษาตามจ�านวนทั้งหมดของโรคจิตเวชในแต่ละโรค 

โรคจิตเวช จ�านวนผู้ป่วย

ทั้งหมด

จ�านวนผู้ที่ไม่ส�าเร็จ

การศึกษา

ร้อยละ*

โรคจิตเภท (schizophrenia) 9 6 66.7
1. โรควิตกกังวล (generalized anxiety disorder) 5 2 40
2. โรคจิตที่ไม่มีสาเหตุทางร่างกาย (other nonorganic  

psychotic disorders, unspecified nonorganic psychosis) 

7 2 28.6

3. โรคซึมเศร้า (depressive episode) 69 8 11.6
4. โรคย�้าคิดย�้าท�า (obsessive-compulsive disorder) 9 1 11
5. โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymia) 10 1 10
6. โรคทางจิตเวชเนื่องจากการปรับตัว (adjustment disorder) 107 2 1.9

*ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชแต่ละโรค

ปัญหาบุคลิกภาพตามแกนที่ 2 (axis II diagnosis) 
ของนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา 
 นักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา 25 ราย  
ที่มีปัญหาบุคลิกภาพ ปัญหาบุคลิกภาพที่พบบ่อยที่สุด
คือ บุคลิกภาพแบบ other specific personality trait  
และ other specific personality disorders จ�านวน 
อย่างละ 6 ราย รวมกันเป็น 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 48  

ของผูม้ปัีญหาบคุลกิภาพ (25 ราย) ทีไ่ม่ส�าเรจ็การศกึษา  
หรือร้อยละ 37.5 ของผู้ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา (32 ราย) 
รองลงมาคือ บุคลิกภาพแบบ anxious (avoidant)  
personality disorder และ mixed and other personality  
disorders พบ 4 คนเท่ากัน คิดเป็นอย่างละร้อยละ 16 
ของผู้มีปัญหาบุคลิกภาพ หรือ ร้อยละ 12.5 ของผู้ที่ 
ไม่ส�าเร็จการศึกษา (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 ปัญหาบุคลิกภาพของนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา 

ปัญหาบุคลิกภาพ (axis II diagnosis)
จ�านวน 

ผู้ไม่ส�าเร็จ

ร้อยละของปัญหา

บุคลิกภาพ

ร้อยละของ 

ผู้ไม่ส�าเร็จการศึกษา
Other specific personality trait 6 24 18.8
Other specific personality disorders 6 24 18.8
Anxious (avoidant) personality disorder 4 16 12.5
Mixed and other personality disorders 4 16 12.5
Anankastic personality disorder 2 8 6.3
Dissocial personality disorder 1 4 6.3
Paranoid personality trait 1 4 6.3
Organic personality disorder 1 4 6.3

รวม 25 100 100



ปัญหาทางสุขภาพจิตที่พบในนักศึกษาแพทย์ศิริราชที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา  
ตั้งแต่ปีการศึกษา 2525-2550 

พนม เกตุมาน และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2556278

 ตารางที ่8 แสดงอตัราการไม่ส�าเรจ็การศกึษาเป็น
ร้อยละของผู้ที่มีปัญหาบุคลิกภาพผิดปกติแต่ละชนิด 
พบว่า Other specific personality disorders, Anxious 
(avoidant) personality disorder, Mixed and other 
personality disorders และ Anankastic personality 

disorder มีอัตราการไม่ส�าเร็จการศึกษาร้อยละ 33.3, 
ร้อยละ 25, ร้อยละ 30.8 และร้อยละ 25 ตามล�าดบั ส่วน 
Other specific personality trait มีอัตราการไม่ส�าเร็จ
การศึกษาร้อยละ 8.7 

ตารางที่ 8 อัตราการไม่ส�าเร็จการศึกษาของปัญหาบุคลิกภาพแต่ละชนิด 

ปัญหาบุคลิกภาพ

ผู้มีปัญหาบุคลิกภาพ

ทั้งหมด

(ราย)

จ�านวนผู้ที่ไม่ส�าเร็จการ

ศึกษา

(ร้อยละ)
1. Other specific personality trait 69 6 (8.7)
2. Other specific personality disorders 18 6 (33.3)
3. Anxious (avoidant) personality disorder 16 4 (25)
4. Mixed and other personality disorders 13 4 (30.8)
5. Anankastic personality disorder 8 2 (25)
6. Dissocial personality disorder 3 1 (33.3)
7. Paranoid personality trait 2 1 (50)
8. Organic personality disorder 1 1 (100)

อภิปรายผล
 ผลการศึกษานี้พบว่าในเวลา 25 ปี นักศึกษา
แพทย์ที่มีป ัญหาสุขภาพจิตและมารับบริการให ้ 
ค�าปรึกษา 307 ราย ไม่ส�าเร็จการศึกษา 32 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 10.4 ต�่ากว่าที่พบในการศึกษาของ  
Salmon ในประเทศอังกฤษ8 ประมาณหนึ่งในสาม 
ตัวเลขที่แตกต่างกันนี้อาจเกิดจากความรุนแรงของ
โรคจิตเวชที่พบแตกต่างกัน โดยเฉพาะในระบบการให้ 
ค�าปรึกษาของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
ที่มุ ่งเป้าหมายให้นักศึกษาแพทย์เริ่มมารับบริการให้
ค�าปรึกษาเมื่อเริ่มมีอาการหรืออาการน้อย มีระบบการ 
ค้นหาผูป่้วยเพือ่ช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ และการวนิจิฉยั
โรคที่พบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคทางจิตเวชเนื่องจากการ
ปรับตัว (adjustment disorders) ถึงร้อยละ 41.5  
โรคนี้มักมีอาการไม่รุนแรง ไม่เป็นนาน มีการพยากรณ์
โรคดี และส่วนใหญ่หายเป็นปกติเหมือนเดิม มีเพียง  
2 รายจาก 107 รายเท่านัน้ทีไ่ม่สามารถส�าเรจ็การศกึษา 

 โรคที่พบบ ่อยรองลงมา คือ  โรคซึมเศร ้า  
(depressive episode) พบร้อยละ 26.4 โรคซึมเศร้า 
เรื้อรัง (dysthymia) ร ้อยละ 3.9 และโรคจิตเภท  
(schizophrenia) ร้อยละ 3.5 ผลการศึกษานี้แตกต่าง
จากการศึกษาของ Salmon8 ที่พบว่าส่วนใหญ่เป็น
โรคจิตเวชที่รุนแรง ได้แก่ โรคประสาท (neurosis)  
ร้อยละ 37.7 รองลงมาคือ โรคอารมณ์สองขั้วที่มีอาการ
โรคจิต ร้อยละ 18.8 (manic depressive psychosis) 
ทั้งสองโรคนี้มีการพยากรณ์โรคไม่ดี ท�าให้อัตราการ 
ไม่ส�าเร็จการศึกษาสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้ 
 การศกึษาครัง้นี ้พบว่าเพศชายมปัีญหามากกว่า
หญิง โดยพบเพศชายร้อยละ 87 ของนักศึกษาแพทย์
ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Salmon8 ที่พบว่าเพศชายไม่ส�าเร็จการศึกษามากกว่า
หญิง (เพศชายร้อยละ 85 หญิงร้อยละ 15)8 แต่การ
ศึกษานั้นเมื่อเปรียบเทียบทางสถิติแล้วไม่พบความ 
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แตกต่างกนัระหว่างเพศ ซึง่แสดงว่านกัศกึษาแพทย์ชาย
อาจมีจ�านวนมากกว่าเพศหญิง 
 เวลาที่เริ่มต้นมีปัญหา พบว่าชั้นปีที่ 2 พบบ่อย
ที่สุด (ร้อยละ 46.9) อายุที่เริ่มต้นมีปัญหาบ่อยที่สุดคือ 
18 และ 21 ปี ส่วนใหญ่ภมูลิ�าเนาอยูใ่นกรงุเทพมหานคร
หรือปริมณฑล (ร้อยละ 61) ฐานะทางเศรษฐกิจระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 52) ส่วนใหญ่อาจารย์เป็นผูส่้งมาพบ
หน่วยบรกิารให้ค�าปรกึษา (ร้อยละ 62.5) ระยะเวลาทีใ่ช้
ในการเรียน 1-12 ปี ส่วนใหญ่ใช้เวลาเรียน 5 ปี 
 โรคจิตเวชที่พบบ่อยที่สุดในนักศึกษาแพทย์ที่ไม่
ส�าเรจ็การศกึษาคอื โรคซมึเศร้า (depressive episode)  
พบ 8 ราย (ร้อยละ 25 ของนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จ
การศึกษา) มีอาการรุนแรง (severe depressive  
episode) 7 ราย มีอาการปานกลาง (moderate  
depressive episode) 1 ราย โรคนี้ผู้ป่วยจะมีอาการ
เศร้า เบื่อหน่ายท้อแท้ ขาดแรงจูงใจ ขาดสมาธิ และ 
มีความวิตกกังวลสูง อาการเหล่านี้จะรบกวนการ
เรียนมาก ท�าให้ไม่ส�าเร็จการศึกษา แม้ว่าโรคนี้จะพบ
บ่อยที่สุดในนักศึกษาที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา แต่เมื่อคิด
อัตราส่วนพบว่าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งหมด 69 ราย  
มีเพียงร้อยละ 11.6 เท่านั้นที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา  
ความรุนแรงของโรคนี้จัดเป็นอันดับสี่ โรคจิตเวชที่มี
อัตราการไม่ส�าเร็จการศึกษาสูงที่สุด คือ โรคจิตเภท  
มีอัตราการไม่ส�าเร็จการศึกษาสูงถึงร้อยละ 66.7 ของ
โรคจิตเภททั้งหมด รองลงมาคือ โรควิตกกังวล และ 
โรคจิตที่ไม่มีสาเหตุทางร่างกาย มีอัตราการไม่ส�าเร็จ
การศึกษา ร้อยละ 40 และร้อยละ 28.6 ของแต่ละ 
โรคตามล�าดับ 

โรคซึมเศร้าเมื่อได้รับการรักษามักจะมีการ
พยากรณ์โรคดี การรักษาด้วยยาต้านโรคซึมเศร้ามักจะ
ได้ผล การรักษาที่สม�่าเสมอต่อเนื่องช่วยให้นักศึกษา
แพทย์ส่วนใหญ่ที่ป่วยโรคนี้หายได้เหมือนเดิม สามารถ
เรียนได้จนส�าเร็จการศึกษา อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรค 
ซมึเศร้าทีม่ปัีญหาบคุลกิภาพร่วมด้วยมกัมกีารพยากรณ์

โรคไม่ดี อาจมีอาการรุนแรง มีอาการโรคจิตหรือ 
ฆ่าตัวตายร่วมด้วยได้ การศึกษาของ Dyrbye9 พบว่า
โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ศึกษาแพทย์มี
ความคิดฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 11.2 โดยมีความสัมพันธ์
กับอารมณ์ซึมเศร้าและความรู้สึกหมดพลัง (burnout) 

การศึกษาครั้ งนี้ พบว ่ ามีนั กศึกษาแพทย ์ 
ฆ่าตัวตายส�าเร็จ 1 ราย เนื่องจากป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
ที่มีอาการรุนแรง และไม่ร่วมมือต่อการรักษา โรคนี ้
จึงเป็นโรคที่ควรให้ความส�าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากพบ
บ่อย ผลการรักษาดี สามารถรักษาหายได้เหมือนเดิม 
แต่หากไม่ได้รบัการรกัษาอาจประสบปัญหาในการเรยีน 
เรียนไม่ส�าเร็จหรือมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ 

โรคจิตเวชที่พบบ่อยรองลงมาคือ โรคจิตเภท 
(schizophrenia) จ�านวน 6 ราย (ร้อยละ 18.8 ของ
นักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา) โรคนี้มีความ
ผิดปกติของความคิด อาการหลงผิด ประสาทหลอน 
หรือพฤติกรรมที่แสดงว่าไม่อยู่ในโลกของความเป็น
จริง มีการเสื่อมถอยของหน้าที่การงาน การเรียนและ
สติปัญญาอย่างมาก มักเป็นเรื้อรังจนท�าให้ไม่สามารถ
เรียนส�าเร็จ การศึกษาครั้งนี้พบว่าในนักศึกษาแพทย์ที่
ป่วยเป็นโรคจติเภททัง้หมด 9 ไม่ส�าเรจ็การศกึษา 6 ราย 
คดิเป็นร้อยละ 66.7 ของผูท้ีเ่ป็นโรคจติเภท ซึง่เป็นอตัรา
การไม่ส�าเร็จการศึกษาที่สูงที่สุดในโรคจิตเวชทั้งหมด

โรควิตกกังวล (generalized anxiety disorder) 
พบว่ามีอัตราการไม่ส�าเร็จการศึกษาร้อยละ 40 ของผู้ที่
ป่วยเป็นโรคนี้ทั้งหมด จัดเป็นอันดับสอง คิดเป็นร้อยละ 
6.2 ของผูท้ีไ่ม่ส�าเรจ็การศกึษา ผูป่้วยมอีาการวติกกงัวล 
ย�้าคิดย�้าท�า มักเป็นเรื้อรัง ส่งผลรบกวนการเรียนอย่าง
มาก และโรคนี้อาจพบร่วมกับปัญหาบุคลิกภาพ ท�าให้
มีความรุนแรงมากจนไม่ส�าเร็จการศึกษาได้

โรคจิตที่ ไม ่มีสาเหตุทางร ่างกาย (o ther  
nonorganic psychotic disorders, unspecified  
nonorganic psychosis) พบอัตราการไม่ส�าเร็จการ
ศกึษาร้อยละ 28.6 ของผูท้ีป่่วยเป็นโรคนีท้ัง้หมด จดัเป็น



ปัญหาทางสุขภาพจิตที่พบในนักศึกษาแพทย์ศิริราชที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา  
ตั้งแต่ปีการศึกษา 2525-2550 

พนม เกตุมาน และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2556280

อันดับสาม พบร้อยละ 6.2 ของผู้ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา  
ผู้ป่วยโรคนี้มีอาการโรคจิต (psychosis) ไม่อยู่ในโลก
แห่งความเป็นจริง การใช้เหตุผลไม่ตรงตามความ 
เป็นจริง อาการไม่รุนแรงเท่ากับโรคจิตเภท แต่ก็ท�าให้
การคิดและตัดสินใจไม่เหมาะสม จนไม่สามารถส�าเร็จ
การศึกษา 

โรคย�้าคิดย�้าท�า (obsessive-compulsive  
disorder) มอีตัราการไม่ส�าเรจ็การศกึษาร้อยละ 11 ของ
ผู้ที่ป่วยเป็นโรคนี้ จัดเป็นอันดับห้า พบร้อยละ 3.1 ของ 
ผู้ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา ผู้ป่วยมีอาการวิตกกังวล ย�้าคิด
ย�้าท�า รู้สึกเครียดง่าย ขาดสมาธิจดจ่อกับการเรียน 

อันดับหกคือ โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymia)  
มีอัตราการไม่ส�าเร็จการศึกษาร้อยละ 10 ของผู้ที่ป่วย
เป็นโรคนี้ทั้งหมด พบร้อยละ 3.1 ของผู้ที่ไม่ส�าเร็จการ
ศกึษา โรคซมึเศร้าเรือ้รงัมอีาการซมึเศร้าทีไ่ม่รนุแรงมาก
เท่ากับโรคซึมเศร้า (depressive episode) แต่อาการ
กังวล คิดมาก ความจ�าเสีย เบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจใน
การเรยีน ท�าให้รบกวนการเรยีนและการปฏบิตังิานมาก

โรคจิตเวชที่พบบ่อยที่สุดคือ โรคทางจิตเวช
เนื่องจากการปรับตัว (adjustment disorder) พบว่า
โรคนี้ร้อยละ 1.9 ไม่ส�าเร็จการศึกษา อาการมักเกิดขึ้น
ไม่นานหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต หรือเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อม หรือมีสาเหตุของความเครียดชัดเจน  
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะปรับตัวได้ดีขึ้นจนเป็นปกติในเวลา 
ไม่เกิน 6 เดือน และมักส�าเร็จการศึกษาได้ พบโรคนี้ 
ร้อยละ 6.2 ของผู้ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา

ปัญหาบุคลิกภาพที่พบจ�านวนบ่อยที่สุดใน
นักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษาคือ บุคลิกภาพ
แบบ other specific personality trait และ other  
specific personality disorders รวม 12 ราย คิดเป็น 
ร ้อยละ 37.5 ของผู ้ไม ่ส�าเร็จการศึกษา (12/32)  
ในจ�านวนนี้ other specific personality trait มีอัตรา
การไม่ส�าเรจ็การศกึษาเพยีงร้อยละ 8.7 ของผูท้ีม่ปัีญหา

นี้ทั้งหมด แต่ในกลุ่มที่เป็น other specific personality 
disorders มอีตัราการไม่ส�าเรจ็การศกึษาถงึร้อยละ 33.3 
ของผู้ที่มีปัญหานี้ทั้งหมด ซึ่งผู้ที่เป็นปัญหาบุคลิกภาพ
ผิดปกติชนิดนี้มีความประพฤติเป็นเด็กกว่าวัย ขาดวุฒิ
ภาวะ ไม่สนใจการเรยีน ขาดความรบัผดิชอบ ไม่ตรงต่อ
เวลา ท�าให้ไม่สามารถส�าเร็จการศึกษาแพทย์ได้ 

อนัดบัสองคอืบคุลกิภาพแบบ mixed and other 
personality disorders พบ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.8 
ของผู้ที่มีปัญหานี้ทั้งหมด 13 ราย 

อันดับสามมีจ�านวนเท่ากันคือ บุคลิกภาพแบบ 
anxious (avoidant) personality disorder และ mixed 
and other personality disorders พบอย่างละ 4 คน
จากผู้ที่มีปัญหานี้ทั้งหมด 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 
อาการที่พบคือ เครียด วิตกกังวลง่าย หลบเลี่ยงปัญหา 
ไม่รับผิดชอบ 

อันดับสี่  คือบุคลิกภาพแบบ anankast ic  
personality disorder พบ 2 รายจากผู้ที่มีปัญหานี้
ทั้งหมด 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 เท่ากัน อาการที่พบ
คือ เครียดวิตกกังวลง่าย ย�้าคิดย�้าท�า 

ปัญหาบุคลิกภาพผิดปกติมักมีพฤติกรรมปรับ
ตัวเองน้อย เสียหน้าที่ต่อการเรียนหรือการปฏิบัติงาน 
เครียด กังวล ซึมเศร้าง่าย มักเป็นมานานตั้งแต่วัยรุ่น
ก่อนเข้าศึกษาระดับอุดมศึกษา การแก้ไขมักท�าได้ยาก  
เนื่ องจากผู ้ป ัญหาบุคลิกภาพมักไม ่มีแรงจู งใจ 
ที่จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขตนเอง การช่วยเหลืออาจท�าได้
หากผู้นั้นมีอาการไม่รุนแรง (personality trait) หรือมี
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง วิธีการรักษาแบบ
พฤติกรรมบ�าบัดระยะยาว การส่งเสริมปัจจัยที่สัมพันธ์
กับภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาแพทย์โดยมีกิจกรรม
นอกหลักสูตร กิจกรรมช่วยระบายความเครียด การได้
พูดคุยกับเพื่อนเมื่อมีปัญหา จะช่วยให้นักศึกษาแพทย์
ผ่อนคลาย มีทักษะสังคม มีสุขภาพจิตที่ดี10 และพัฒนา
บุคลิกภาพให้ดีขึ้นได้
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การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู ้ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา 
ที่มีทั้งโรคจิตเวชร่วมกับปัญหาบุคลิกภาพมีมากถึง  
18 คน คิดเป็นร้อยละ 56.2 ของผู้ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา
ทัง้หมด (18 จาก 32 ราย) แสดงว่าผูท้ีม่โีรคจติเวชร่วมกบั 
ปัญหาบุคลิกภาพมีความรุนแรงมากกว่าผู้ที่เป็นโรค 
จติเวชอย่างเดยีวหรอืผูท้ีม่ปัีญหาบคุลกิภาพอย่างเดยีว 
ปัจจัยด้านบุคลิกภาพอาจเป็นตัวพยากรณ์โรคจิตเวช 
โดยท�าให้เกดิอาการของโรคจติเวชรนุแรง การช่วยเหลอื 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทั้งสองอย่างมักมีความยาก
ล�าบาก ต้องใช้เวลาและการบ�าบัดทางจิตใจร่วมด้วย
ระยะยาว การป้องกนัปัญหานีอ้าจท�าได้โดยการคดัเลอืก 
รับนักศึกษาแพทย์ที่มีบุคลิกภาพที่ดี สามารถเผชิญ
ความเครยีด แก้ปัญหาปรบัตวัได้ด ีและไม่ป่วยทางจติเวช 
ได้ง่าย นอกจากนี้ควรมีการแนะน�าผู้ที่สนใจอยากเรียน
แพทย์ ว่าควรมีพื้นฐานบุคลิกภาพดีด้วย เพื่อให้เผชิญ
ความเครยีดในการเรยีนแพทย์ได้โดยไม่ป่วยทางจติเวช 
และในการเรียนการสอนแพทย์ควรส่งเสริมกิจกรรม
พัฒนาตนเองให้มีบุคลิกภาพที่ดีด้วย

ข้อจ�ากัด
 ข้อจ�ากัดในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้วิจัยไม่สามารถ
ติดตามข้อมูลได้ครบถ้วนทุกราย เนื่องจากบางระยะ
เวลาขาดระบบการบันทึกข้อมูลที่ต่อเนื่อง ข้อมูลส�าคัญ
บางส่วนไม่ได้มีการบันทึกไว้ตามหัวข้อในแบบฟอร์ม
การเกบ็ข้อมลู หรอืมกีารสญูหายของบนัทกึข้อมลู ข้อมลู
นักศึกษาแพทย์ที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้จากนักศึกษา
แพทย์ที่เข้ามารับบริการที่หน่วยให้ค�าปรึกษาเท่านั้น 
อาจมีนักศึกษาแพทย์บางคนที่มีปัญหาสุขภาพจิตแต่
ไม่ได้เข้ารับบริการ หรือรับบริการแต่มิได้บันทึกข้อมูล 
ท�าให้ขาดข้อมูลในการศึกษาอย่างครบถ้วน

ข้อเสนอแนะ
 ควรมกีารพฒันาระบบการช่วยเหลอืทางสขุภาพ
จิตในทุกระดับตั้งแต่เริ่มแรก โดยการประเมินเบื้องต้น 

ให้การรกัษาทนัท ีตลอดจนการส่งเสรมิฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช และการบนัทกึข้อมลูอย่างเป็นระบบ เพือ่ให้
สามารถศึกษาวิจัยย้อนหลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุป
ทีมผู้วิจัยได้ศึกษาย้อนหลังประวัติของนักศึกษา

แพทย์ที่มารับบริการการให้ค�าปรึกษา ณ หน่วยบริการ
ให้ค�าปรกึษา ส�านกังานรองคณบดฝ่ีายกจิการนกัศกึษา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พบว่านักศึกษา
แพทย์ที่ได้รับบริการให้ค�าปรึกษา ตั้งแต่ปีการศึกษา 
2525 ถึง 2550 มีจ�านวน 338 คน พบว่าไม่ส�าเร็จการ
ศกึษาจ�านวน 32 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 87) 
อายุที่เริ่มต้นมีปัญหาคือ 18 และ 21 ปี ชั้นปีที่พบบ่อย
ทีส่ดุคอืชัน้ปีที ่2 (ร้อยละ 46.9) ส่วนใหญ่ภมูลิ�าเนาอยูใ่น
กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล (ร้อยละ 61) ฐานะทาง
เศรษฐกจิระดบัปานกลาง (ร้อยละ 52) ส่วนใหญ่อาจารย์
เป็นผู ้ส่งมาพบหน่วยบริการให้ค�าปรึกษา (ร้อยละ  
62.5) และระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนตั้งแต่ 1-12 ปี  
ส่วนใหญ่ใช้เวลาเรียน 5 ปี

ปัญหาสขุภาพจติของนกัศกึษาแพทย์ทีไ่ม่ส�าเรจ็
การศึกษาจ�านวน 32 คนนั้น พบว่าเป็นโรคจิตเวช  
25 คน (ร้อยละ 78.1 ของนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จ
การศึกษา) มีปัญหาบุคลิกภาพจ�านวน 25 คน (ร้อยละ 
78.1 ของนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา) โดย
เป็นผู้ป่วยโรคจิตเวชอย่างเดียวจ�านวน 7 คน (ร้อยละ 
21.9 ของนกัศกึษาแพทย์ทีไ่ม่ส�าเรจ็การศกึษา) มปัีญหา 
บุคลิกภาพอย่างเดียวจ�านวน 7 คน (ร้อยละ 21.9 ของ
นักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา) และป่วยเป็น 
ทั้งโรคจิตเวชร่วมกับปัญหาบุคลิกภาพจ�านวน 18 คน 
(ร้อยละ 56.2 ของนกัศกึษาแพทย์ทีไ่ม่ส�าเรจ็การศกึษา)

โรคจิตเวชที่พบบ ่อยที่สุดคือ โรคซึมเศร ้า  
พบร้อยละ 25 ของนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส�าเร็จการ
ศึกษา รองลงมาคือ โรคจิตเภท พบร้อยละ 18.8 ปัญหา
บุคลิกภาพที่พบบ่อยที่สุดคือ บุคลิกภาพแบบ other 



ปัญหาทางสุขภาพจิตที่พบในนักศึกษาแพทย์ศิริราชที่ไม่ส�าเร็จการศึกษา  
ตั้งแต่ปีการศึกษา 2525-2550 

พนม เกตุมาน และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2556282

specific personality trait and disorders พบร้อยละ 
37.5 ของนกัศกึษาแพทย์ทีไ่ม่ส�าเรจ็การศกึษา รองลงมา 
คือ บุคลิกภาพแบบ anxious (avoidant) personality 
disorder และ mixed and other personality disorder 
พบร้อยละ 12.5 เท่ากัน

โรคจิตเวชและปัญหาบุคลิกภาพเป็นสาเหตุ
ส�าคัญที่ท�าให้นักศึกษาแพทย์ไม่ส�าเร็จการศึกษา
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ควรมีระบบป้องกันและ
ช่วยเหลือทางจิตเวชแก่นักศึกษาแพทย์อย่างต่อเนื่อง
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