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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อทราบความชุกของโรคทางจิตเวช ความแตกต่างระหว่างเพศ และเปรียบเทียบโรค

ซึมเศร้าหรือวิตกกังวลกับภาวะการปรับตัวผิดปกติ ของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่มารับบริการ 

ณ คลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลสุทธาเวช

วธีิการศกึษา ตรวจสอบทะเบียนผูป่้วยคลนิกิสขุภาพจติตัง้แต่ปีการศกึษา 2556 ถงึ 2560 รวบรวมรายชือ่

ผูป่้วยทกุรายทีม่สีถานะเป็นนสิติมหาวทิยาลยัมหาสารคาม เกบ็ข้อมลูการมารบับรกิารคลินิกสขุภาพจติ

จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเพื่อน�าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

ผลการศึกษา นิสิตที่มารับบริการในสี่ปีการศึกษา มีจ�านวน 233 ราย เป็นหญิงร้อยละ 70.4 

สาเหตุความเครียดสูงสุด ได้แก่ ปัญหาการเรียนหรือการสอบ ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนหรือรุ่นพ่ี และ

การควบคุมอารมณ์หรือความคิด อาการส�าคัญที่มา ได้แก่ ซึมเศร้าหรือท้อแท้ กังวลหรือคิดมาก 

และนอนไม่หลับหรือนอนมาก โรคจิตเวชที่วินิจฉัยบ่อยที่สุด ได้แก่ โรคซึมเศร้า ภาวะการปรับตัว 

ผิดปกติ และวิตกกังวล ความชุกร้อยละ 36.5, 23.2, และ 20.2 ตามล�าดับ เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบ

โรคจิตเวชที่วินิจฉัยบ่อยทั้งสามน้ี พบว่า นิสิตที่ไม่มีแฟน และนิสิตท่ีมีปัญหาการควบคุมอารมณ์หรือ

ความคดิ ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคซมึเศร้าหรอืวติกกงัวล มากกว่าโรคภาวะการปรบัตัวผดิปกต ิประมาณ 

2.5 และ 4.8 เท่าตามล�าดับ

สรปุ โรคซมึเศร้า โรคภาวะการปรบัตวัผดิปกต ิและโรควติกกงัวล เป็นโรคทางจติเวชทีพ่บบ่อยมากทีส่ดุ 

การไม่มแีฟน ปัญหาการควบคมุอารมณ์หรอืความคดิ และลกัษณะความแตกต่างระหว่างนสิติชายและ

หญงิทีม่ปัีญหาสขุภาพจติ สามารถน�าไปประยกุต์ใช้เป็นข้อมลูส�าหรบัการเฝ้าระวงันสิติกลุม่เสีย่งภายใน

คณะหรือสถาบันการศึกษา เพื่อให้ค�าปรึกษาและช่วยเหลือตั้งแต่แรก
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ABSTRACT

Purpose : This study aimed to determine prevalence of psychiatric disorders, gender 

differences, and a comparison between depressive or anxiety disorders and adjustment 

disorders among Mahasarakham University students who visited to psychiatric clinic of 

Suddhavej hospital.

Methods : Patient registration at psychiatric clinic were reviewed from academic year 

2013 to 2016. The medical records of all the patients who were students of Mahasarakham  

University were used to obtain data at first visit for statistical analysis.

Results : There were 233 students who visited to psychiatric clinic during the past four academic 

years. Seventy-point four percent were female. The most common problems were about study 

or examination, interpersonal relationships with friends or seniors, and thought or emotional 

control. The most common chief complaints were depressed mood, anxious mood, and sleep 

disturbance. The most common diagnoses were depressive disorders, adjustment disorders 

and anxiety disorders with the prevalence of 36.5, 23.2, and 20.2 percent respectively. The 

statistical analysis to compare among the most three common diagnoses revealed that students 

who did not have romantic relationship and who had a problem with thought or emotion control 

were 2.5 and 4.8 times more likely to have a diagnosis of depressive or anxiety disorder than 

adjustment disorder. 

Conclusion : Depressive disorders, adjustment disorders and anxiety disorders were the 

most common diagnoses among the students of Mahasarakham University at psychiatric 

clinic. Having no romantic relationship, problem with thought or emotion control, and gender 

differences in characteristics can be applied to watch over the at-risk students in any faculty 

or university to provide early advice and support.
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บทน�า
ส ภ า พ สั ง ค ม ไ ท ย เ ผ ชิ ญ กั บ ส ภ า ว ะ ก า ร

เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วหลายด้านมาหลายปีจากการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมเป็นโลกแห่งการเรียนรู ้ไร ้

พรมแดน ภาพรวมปี พ.ศ. 2560 สังคมไทยยังคงมี

ความเครียด เช่น การจ้างงานลดลง หนี้สินครัวเรือน

เพิ่มขึ้น อัตราการป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ 

เพิ่มขึ้นจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม คดียาเสพติด

เพิ่มขึ้น1 ปัญหาเหล่านี้สามารถส่งผลกระทบต่อนิสิต 

นักศึกษา ได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

นิสิต นักศึกษา เป็นวัยรอยต่อระหว่างวัยรุ่นและ

ผู้ใหญ่ ชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยจึงมีความท้าทายมาก 

เช่น การปรับตัวแยกจากครอบครัว การปรับตัวเข้ากับ

เพื่อนและสังคมใหม่ ความรับผิดชอบ แรงกดดันจาก

การเรียน การสอบ ปัญหาความรัก การรับรู้ปัญหา 

ในครอบครัว2 หากนิสิตสามารถปรับตัวและส�าเร็จ 

การศึกษาไปเป็นผู้ใหญ่ที่มีความรับผิดชอบก็ย่อมเป็น

ก�าลังส�าคัญของครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 

แต่หากนิสิตปรับตัวไม่เหมาะสมในเร่ืองใดๆ ช่วงเวลา

ใดๆ อาจท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งโรคทางจิตเวช

ส่วนใหญ่มักเริ่มเจ็บป่วยในช่วงก่อนอายุ 25 ปี3 ปัญหา 

สุขภาพจิตส่งผลกระทบต่อศักยภาพในการเรียน  

ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และอาจมีพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็น

อันตราย ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาเป็นผู้ใหญ่ที่

สมบูรณ์ กรมสุขภาพจิตก็ตระหนักถึงความส�าคัญใน

เดก็และวยัรุน่จงึด�าเนนิโครงการค้นหา คดักรอง วินจิฉยั 

บ�าบัดรักษา เพื่อพัฒนาเด็กและวัยรุ่น สอดคล้องกับ

นโยบายรัฐบาลในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)4

สถานการณ์สขุภาพจติวยัรุ่นในไทย ปี พ.ศ. 2559  

วัยรุ ่นอายุ 10-19 ปี และวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น อายุ  

20-29 ปี มผีูฆ่้าตวัตายส�าเรจ็จ�านวน 193 และ 617 ราย  

ตามล�าดับ ซึ่งน้อยกว่าวัยท�างานและวัยกลางคน5 แต่ก็

นับว่าเป็นจ�านวนที่ไม่น้อยและเป็นปัญหาส�าคัญ สถิติ

วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี ปรึกษาปัญหาผ่านระบบบริการ

สายด่วนสุขภาพจิต 1,323 คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 16 

ปัญหาท่ีปรึกษามากท่ีสุด คือ ความเครียดเรื่องการ

ปรับตัว4

การศึกษาปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาไทย

มีมาก เช่น การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร พบความชุกร้อยละ 24 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ ได้แก่ เพศหญิง อายุน้อยกว่า 20 ป ี 

คณะพยาบาลศาสตร์ ความสมัพนัธ์กบัพ่อแม่หรอืเพือ่น

ไม่ดี การไม่สามารถพดูคยุปัญหากบัเพ่ือน และการมโีรค

ประจ�าตัว ส�าหรับอุบัติการณ์การท�าร้ายตนเอง พบว่า  

ในชวีติเคยพยายามฆ่าตวัตายร้อยละ 6.4 สาเหตสุ�าคญั 

คือ ปัญหาทะเลาะกบัคนใกล้ชดิ การเรยีน และความรกั 

นิสิตที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ไม่ได้ขอความช่วย

เหลือจากใคร แต่หากมีก็มักจะขอความช่วยเหลือจาก

เพื่อนมากท่ีสุด6 การศึกษาความเครียดของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พบส่วนใหญ่มีความเครียด

ระดับน้อยถึงปานกลาง (ร้อยละ 78) และพบความ

สมัพนัธ์ระหว่างเพศ กลุม่คณะทีศ่กึษา ชัน้ปี ผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนและความเพียงพอของรายได้กับระดับ

ความเครียด การขอค�าปรึกษามักปรึกษาพ่อแม่หรือ

ครอบครัว เพื่อนมหาวิทยาลัย และเพื่อนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย เป็นสามล�าดับแรก7 การศึกษาในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยธนบุรี พบนักศึกษามีความเครียดและ

วิตกกังวลระดับปานกลาง โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์ ได้แก่ 

เกรดเฉลีย่สะสม การเรยีนการสอน การท�างาน กจิกรรม

นักศึกษา และสภาพแวดล้อม8 

การศึกษาในประเทศอเมริกา พบนักศึกษา

มากกว่า 1 ใน 3 เคยรู้สึกเศร้าจนเรียนไม่ได้ และเกือบ  

1 ใน 10 เคยคดิอยากฆ่าตัวตายในปีทีผ่่านมา9 ร้อยละ 17  

คัดกรองพบภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 10 พบภาวะวิตกกงัวล10  

เพศหญิงและฐานะยากจนสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าและ
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วิตกกังวล11 การมีปัญหาความสัมพันธ์ มีแรงสนับสนุน

ทางสังคมน้อย สัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี12 

การศกึษาในประเทศองักฤษตดิตามนกัศกึษาปี 1 พบว่า 

มีความเครียดระหว่างเรียนสูงขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับ

ก่อนเข้าเรียน ร้อยละ 9 ซึมเศร้า ร้อยละ 20 วิตกกังวล 

นักศึกษาที่ซึมเศร้าและมีปัญหาทางเศรษฐกิจจะมีผล

การเรียนลดลงอย่างมีนัยส�าคัญเมื่อเรียนในชั้นปีที่ 213 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เคยมีการศึกษา

เกี่ยวกับสุขภาพจิต เช่น การศึกษาคัดกรองหาความชุก

ของภาวะเครียดและซึมเศร้าในนิสิตคณะเภสัชศาสตร์ 

พบว่า ร ้อยละ 24.5 มีภาวะซึมเศร้า ร ้อยละ 5.8  

มีความเครียดสูงกว่าปกติ14 การศึกษาความตระหนัก

เกี่ยวกับการรับบริการด้านสุขภาพจิตในนิสิต ของ

ศูนย์ให้ค�าปรึกษา ภาควิชาจิตวิทยาการศึกษาและ 

การแนะแนว คณะศึกษาศาสตร์ พบว่า นิสิตส่วนใหญ่

ไม่ตระหนักถึงการรับบริการด้านสุขภาพจิต ขาดความ

รู้เกี่ยวกับสถานบริการ บางส่วนมีความรู้สึกในทางลบ

ต่อการรับบริการและผู้ที่เคยรับบริการด้านสุขภาพจิต 

เมือ่มปัีญหามกัเลอืกปรกึษาคนใกล้ชดิหรอืสบืค้นข้อมลู

ทางสื่อสังคมออนไลน์15

ในอดีต มหาวิทยาลัยมหาสารคามยังไม่เคยมี

จติแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ ซึง่เป็น 

โรงพยาบาลหลักในการดูแลนิสิตของมหาวิทยาลัย  

จนกระทัง่ในระยะสีปี่การศกึษาทีผ่่านมานี ้ท่ีมีจติแพทย์

หนึ่งคนให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยคลินิกสุขภาพจิต  

โรงพยาบาลสทุธาเวช คณะแพทยศาสตร์ ดังนัน้ เพือ่ให้

ทราบบริบทของปัญหาสุขภาพจิตในนิสิตมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความชุกของโรค

ทางจิตเวช และความแตกต่างระหว่างนิสิตเพศชาย

และหญงิทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ รวมทัง้ค้นหาลกัษณะที ่

แตกต่างของโรคที่พบบ่อย เพ่ือจะได้น�าข้อมูลไปใช้

พัฒนาระบบส่งเสริมป้องกันให้แก่เครือข่ายการให  ้

ค�าปรึกษาของมหาวิทยาลัย และใช้ค้นหานิสิตที่อาจ

มีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเพื่อให้ได้รับ 

การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมโดยเร็ว

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 

ย้อนหลงั (retrospective descriptive study) โดยตรวจ

สอบทะเบยีนสถติิผู้ป่วยท่ีมารบับรกิารคลินิกสุขภาพจติ  

โรงพยาบาลสุทธาเวช ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2556 ถึง  

31 กรกฎาคม 2560 รวมระยะเวลา 4 ปีการศึกษา  

แล้วคัดรายชื่อผู ้ป ่วยทุกรายท่ีมีสถานะเป ็นนิสิต

มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ซึง่มจี�านวน 233 ราย จากน้ัน 

ค้นหารวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย บนัทกึข้อมลู

ลงในแบบบันทึกท่ีผู้วิจัยออกแบบ ประกอบด้วยข้อมูล

ส่วนบคุคล โรคประจ�าตวั ครอบครวั การศึกษา และการ

มารับบริการคลินิกสุขภาพจิต ซึ่งข้อมูลในเวชระเบียน

จิตแพทย์เป็นผู้สัมภาษณ์ บันทึก และวินิจฉัยโรคตาม 

เกณฑ์การวินิจฉัยของ ICD-10 (International  

Classification of Diseases and Related Health 

Problem 10th Revision) โดยองค์การอนามัยโลก ซึ่งใน

การศึกษานี้จ�าแนกเป็นกลุ่มโรคดังต่อไปนี้

กลุ่มโรคท่ีเก่ียวกับการใช้สารเสพติด (mental 

and behavioral disorders due to psychoactive 

substance use) รหัส F10.0-F19.9

กลุ่มโรคจติเภทและโรคจติอืน่ๆ (schizophrenia,  

schizotypal, delusional, and other non-mood  

psychotic disorders) รหัส F20.0-F29.9

กลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorders)  

รหัส F30.0-F31.9

กลุ่มโรคซึมเศร้า (depressive disorders)  

รหัส F32.0-F34.9
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กลุม่โรควติกกงัวล (anxiety disorders) ประกอบ

ด้วย โรคกลัว (phobic anxiety disorders) รหัส F40.0-

F40.9 โรคแพนิค (panic disorder), โรคกังวลทั่วไป 

(generalized anxiety disorder) รหัส F41.0-F41.9  

โรคย�้าคิดย�้าท�า (obsessive-compulsive disorder) 

รหัส F42.0-F42.9 ภาวะป่วยทางจิตจากเหตุการณ์

รุนแรง (reaction to severe stress) รหัส F43.0-F43.1

กลุ่มโรคภาวะการปรับตัวผิดปกติ (adjustment 

disorders) รหัส F43.2

กลุ ่มโรคที่แสดงอาการคล ้ายโรคทางกาย  

(somatoform disorders) รหัส F45.0-F45.9

กลุ่มโรคที่เก่ียวข้องกับการรับประทานอาหาร 

ผิดปกติ (eating disorders) รหัส F50.0-F50.9  

การนอนหลับผิดปกติ (sleep disorders) รหัส F50.0-

F51.9 

กลุ่มโรคความผิดปกติทางเพศหรือพฤติกรรม

ทางเพศ (sexual dysfunction or disorders of sexual 

preference) รหัส F52.0-F52.9, F65.0-F65.9 

กลุ ่มโรคบุคลิกภาพผิดปกติ (personality  

disorders) รหัส F60.0-F60.9

กลุ่มโรคภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (mental 

retardation) รหัส F70.0-F79.9 และสมาธิสั้น  

(hyperkinetic disorders) รหัส F90.0-F90.9

ปัญหาพฤติกรรมท�าร้ายตัวเอง (intentional 

self-harm) รหัส X71-X83.8 หรือพยายามฆ่าตัวตาย 

(suicide attempt) รหัส T14.91 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาค�านวณ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้

สถติ ิChi-square test, Odd ratio, และ binary logistic 

regression เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับเพศ 

และหาปัจจัยที่แตกต่างระหว่างกลุ่มโรคที่วินิจฉัยบ่อย 

การด�าเนินงานมีการรักษาความลับผู้ป่วย การศึกษา

ครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การ

รับรอง 26/2561

ผลการศึกษา 
นิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามที่มารับบริการ

คลินิกสุขภาพจิตช่วงปีการศึกษา 2556 ถึง 2560  

มีจ�านวน 233 ราย อายุเฉลี่ย 20.6 ปี ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิ (ร้อยละ 70.4) ภูมลิ�าเนาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  

(ร้อยละ 87.6) สถานะภาพโสด ไม่มแีฟน (ร้อยละ 68.2) 

โรคประจ�าตัวทางจิตเวชที่เป็นมากที่สุด คือ โรคซึมเศร้า 

(ร้อยละ 8.2) เวลามีปัญหานิสิตที่มักปรึกษาปัญหากับ

บคุคลอืน่มจี�านวนมากกว่านิสิตท่ีไม่ปรกึษาใคร (ร้อยละ  

47.2 และ 43.3 ตามล�าดับ) ส�าหรับด้านครอบครัว  

ส่วนใหญ่พ่อแม่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 74.7)  

พ่อและ/หรือแม่เป็นบุคคลในครอบครัวท่ีสนิทท่ีสุด  

(ร้อยละ 59.2) 

จ�านวนนิสิตท่ีมารับบริการเป็นนิสิตคณะด้าน

มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ (9 คณะ: การท่องเที่ยว

และการโรงแรม การบัญชีและการจัดการ การเมือง

การปกครอง ดุริยางคศิลป์ นิติศาสตร์ มนุษยศาสตร์

และสังคมศาสตร์ วัฒนธรรมศาสตร์ ศิลปกรรมศาสตร์  

ศึกษาศาสตร์) ใกล้เคียงกับคณะด้านวิทยาศาสตร์

เทคโนโลยแีละวทิยาศาสตร์สขุภาพ (11 คณะ: เทคโนโลยี  

วิทยาการสารสนเทศ วิทยาศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์  

ส่ิงแวดล้อมและทรพัยากรศาสตร์ สถาปัตยกรรมศาสตร์-

ผังเมือง-นฤมิตศิลป์ พยาบาลศาสตร์ แพทยศาสตร์ 

เภสัชศาสตร์ สัตวแพทยศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์) 

นิสิตส่วนใหญ่ก�าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นตามปกติ คือ 

ไม่เคยลาพักการเรียน ซ�้าชั้น หรือย้ายคณะ นิสิตชั้นปีที่ 

1 และ 3 มีจ�านวนใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 1)



ความชุกของโรคทางจิตเวช ความแตกต่างระหว่างเพศ และการเปรียบเทียบโรคซึมเศร้าหรือ 
วิตกกังวลกับภาวะการปรับตัวผิดปกติ ในนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามที่มารับบริการคลินิกสุขภาพจิต 

จริยา จิรานุกูล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2561276

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการศึกษา และข้อมูลครอบครัว (N = 233) 

ข้อมูล เพศชาย 
(n = 69)

เพศหญิง 
(n = 164)

รวม (%)

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
อายุเฉลี่ย (ปี) 
ภูมิล�าเนา

สถานภาพ 

โรคประจ�าตัวทางจิตเวช

โรคประจ�าตัวทางกาย

บุคคลที่ปรึกษาเวลามีปัญหา

ส่วนที่ 2 ข้อมูลครอบครัว
สถานภาพบิดามารดา

บคุคลในครอบครัวท่ีสนทิทีส่ดุ

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการศึกษา
คณะที่ศึกษา

ชั้นปีที่ก�าลังศึกษา

สถานะนิสิต

เกรดเฉลี่ยสะสม (ที่มีข้อมูล)

S.D. 1.8 (min 18 - max 28)
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ภาคกลาง
ภาคอื่นๆ 
กัมพูชา
Missing data
โสด ไม่มีแฟน
โสด มีแฟน
Missing data
ซึมเศร้า
วิตกกังวล
โรคจิต
อารมณ์สองขั้ว
Missing data
มีโรคประจ�าตัวทางกาย (เช่น)
ปวดศีรษะ ไมเกรน
จมูกอักเสบจากภูมิแพ้
ไทรอยด์
พ่อและ/หรือแม่
แฟน/เพื่อน/ญาติพี่น้อง
ไม่ปรึกษาใคร
Missing data

แต่งงานหรืออยู่ด้วยกัน
หย่าร้างหรือเสียชีวิต
Missing data
พ่อและ/หรือแม่
ญาติพี่น้อง
ไม่สนิทกับครอบครัว
Missing data

ด้านมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์
ด้านวิทยาศาสตร์เทคโนโลยแีละวทิยาศาสตร์สขุภาพ
ปีที่ 1
ปีที่ 2
ปีที่ 3
ปีที่ 4 ขึ้นไป
ก�าลังศึกษาตามเกณฑ์ปกติ
เคยลาพักการเรียน/ซ�้าชั้น/ย้ายคณะ
Missing data
ต�่ากว่า 2.8
สูงกว่าหรือเท่ากับ 2.8
Missing data (Mode 2.40-2.79)

21.3
60
3
4
1
1

46
22
1
5
3
3
1
0

16
3
2
0

10
17
32
10

51
11
7

36
7

18
8

32
37
17
14
15
23
48
21
0

31
11
27

20.3
144
12
6
1
1

113
48
3

14
6
2
3
3

41
8
7
8

37
46
69
12

123
29
12

102
15
34
13

87
77
46
40
52
26

143
17
4

53
44
67

20.6
204 (87.6)

15 (6.4)
10 (4.3)
2 (0.9)
2 (0.9)

159 (68.2)
70 (30.0)

4 (1.7)
19 (8.2)
9 (3.9)
5 (2.1)
4 (1.7)
3 (1.3)

57 (24.5)
11 (4.7)
9 (3.9)
8 (3.4)

47 (20.2)
63 (27.0)

101 (43.3)
22 (9.5)

174 (74.7)
40 (17.2)
19 (8.1)

138 (59.2)
22 (9.5)

52 (22.3)
21 (9.0)

119 (51.1)
114 (48.9)
63 (27.0)
54 (23.2)
67 (28.8)
49 (21.0)

191 (82.0)
38 (16.3)

4 (1.7)
84 (36.1)
55 (23.6)
94 (40.3)
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นสิติส่วนใหญ่มารบับรกิารคลนิกิสขุภาพจติด้วย

ตนเองหรือเพื่อนแนะน�ามา (ร้อยละ 84.5) ระยะเวลาที่

นิสิตรู้สึกว่ามีปัญหาก่อนมารับบริการโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 17 

สปัดาห์ เพศหญงิมาเรว็กว่าเพศชายประมาณ 4 สปัดาห์ 

ปัญหาที่เป็นสาเหตุมากท่ีสุด คือ ปัญหาด้านเรียนหรือ

การสอบ (ร้อยละ 45.1) รองลงไปคือ ด้านปฏิสัมพันธ์

กับเพื่อนหรือรุ่นพี่ (ร้อยละ 19.3) และด้านการควบคุม

อารมณ์หรือความคิด (ร้อยละ 17.2) ในที่นี้ หมายถึง 

การไม่สามารถหยุดความคิดกังวล กลัว หมกมุ่นใน

เรือ่งใดเรือ่งหนึง่ หรอืไม่สามารถควบคมุความรูส้กึเศร้า 

หงดุหงดิ ทีเ่ป็นขึน้มาเองโดยไม่เกีย่วข้องกบัปัญหาอืน่ใด 

ส�าหรบัอาการส�าคญัทีน่�ามาพบจติแพทย์ 3 อันดับสงูสดุ 

ได้แก่ อาการซมึเศร้าหรอืท้อแท้ เท่ากบั อาการกงัวลหรอื

คิดมาก (ร้อยละ 55.4) รองลงไปคืออาการนอนไม่หลับ

หรือนอนมาก (ร้อยละ 54.5) นอกจากนี้ ยังพบว่านิสิต

ส่วนหน่ึงมาด้วยอาการมีความรู้สึกผิดหรือไร้ค่า และ 

มคีวามคดิอยากตาย (ร้อยละ 13.3 และ 9.0 ตามล�าดบั) 

(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลการมารับบริการคลินิกสุขภาพจิตในครั้งแรก (N = 233) 

ข้อมูล เพศชาย 

(n = 69)

เพศหญิง 

(n = 164)

รวม (%)

ระยะเวลาเฉลีย่ทีรู่ส้กึว่ามปัีญหา

ก่อนมา (สัปดาห์)

ประเภทการมารับบริการ

 

ปัญหาที่น�ามา

อาการส�าคัญที่น�ามา

S.D. 30.8 (min 1 วัน - max 5 ปี)

มาด้วยตนเองหรือเพื่อนแนะน�ามา

อาจารย์หรือเจ้าหน้าที่ในคณะส่งต่อมา

ด้านการเรียนหรือการสอบ

ด้านปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนหรือรุ่นพี่

ด้านการควบคุมอารมณ์หรือความคิด

ด้านสุขภาพของตนเอง

ด้านความรัก ความสัมพันธ์กับแฟน

ด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว

ด้านการปรับตัวต่อการใช้ชีวิตวัยนิสิต

ด้านเศรษฐกิจในครอบครัว

ด้านพฤติกรรมการใช้สารเสพติดหรือติดเกม

ด้านสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว

ซึมเศร้าหรือท้อแท้

กังวลหรือคิดมาก

นอนไม่หลับหรือนอนมาก

เบื่อหน่ายหรือหมดความสนใจ

สมาธิไม่ดี เหม่อ หรือขี้ลืม

ใจสั่น แน่นหน้าอก หรือหายใจไม่อิ่ม

หงุดหงิดหรือฉุนเฉียวง่าย

เบื่ออาหารหรือทานมาก

รู้สึกผิดหรือไร้ค่า

มีความคิดอยากตาย

19.7

53

16

22

10

16

14

8

5

7

2

11

2

30

36

31

17

17

7

10

8

2

2

15.5

144

19

83

35

24

21

25

27

20

17

2

7

99

93

96

63

51

32

22

24

29

19

17.0

197 (84.5)

35 (15.0)

105 (45.1)

45 (19.3)

40 (17.2)

35 (15.0)

33 (14.2)

32 (13.7)

27 (11.6)

19 (8.2)

13 (5.6)

9 (3.9)

129 (55.4)

129 (55.4)

127 (54.5)

80 (34.3)

68 (29.2)

39 (16.7)

32 (13.7)

32 (13.7)

31 (13.3)

21 (9.0)
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โรคทางจิตเวชที่นิสิตได้ รับการวินิจฉัยเป ็น

โรคหลัก สูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ กลุ ่มโรคซึมเศร้า 

(depressive disorders) โรคภาวะการปรับตัวผิดปกติ 

(adjustment disorders) และโรควิตกกังวล (anxiety 

disorders) มีจ�านวนร้อยละ 36.5, 23.2, และ 20.2 

ตามล�าดบั โรคหรอืปัญหาอืน่ทีน่่าสนใจ เช่น โรคจิตเภท

และโรคจติอืน่ๆ (schizophrenia and other psychotic  

disorders) และปัญหาพฤติกรรมท�าร ้ายตัวเอง 

หรือพยายามฆ่าตัวตาย จ�านวนร้อยละ 6.9 และ 6.0 

ตามล�าดับ (ตารางที่ 3) ในจ�านวนนิสิตที่ท�าร้ายตัวเอง 

14 ราย มีนิสิตที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงจ�านวน 5 ราย 

คอื มคีวามตัง้ใจทีจ่ะท�าจรงิและใช้วิธกีารท่ีมอีนัตรายต่อ

ตนเองสูง เช่น ท�าให้ขาดอากาศ ท�าให้เป็นแผลขนาด

ใหญ่ ทานยาเกินขนาดในระดับเป็นพิษ เป็นต้น

การเปรียบเทียบข้อมูลด้านต่างๆ เพื่อหาความ

สัมพันธ์กับเพศ พบว่า นิสิตหญิงส่วนใหญ่ก�าลังศึกษา

ในระดับชั้นตามเกณฑ์ปกติ และมีเกรดเฉลี่ยสะสม

สูงกว่านิสิตชาย นิสิตหญิงส่วนใหญ่มารับบริการ

คลินิกสุขภาพจิตด้วยตนเอง และมาด้วยปัญหา

ด้านการเรียนหรือการสอบมากกว่านิสิตชายอย่างมี 

นัยส�าคัญ ขณะที่นิสิตชายมาด้วยปัญหาพฤติกรรม 

การใช้สารเสพติดมากกว่านิสิตหญิง อาการส�าคัญที่น�า

มาพบจติแพทย์ พบว่า นสิติหญงิมาด้วยอาการซมึเศร้า

หรือท้อแท้ รู้สึกผิดหรือไร้ค่า และมีความคิดอยากตาย 

มากกว่านิสิตชายอย่างมีนัยส�าคัญ (ตารางที่ 4) อนึ่ง 

จากการวิเคราะห์ไม่พบความสัมพันธ์ที่แตกต่างของ

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยครอบครัวในระหว่างนิสิต

หญิงและชายแต่อย่างใด 

เมื่อท�าการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลด้าน

ต่างๆ เพื่อหาความสัมพันธ์กับคณะด้านมนุษยศาสตร์

และสังคมศาสตร์ กับคณะด้านวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี

และวิทยาศาสตร์สุขภาพ พบว่ามีข้อมูลปัจจัยเดียว

ท่ีแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ คือ การได้รับค�าแนะน�า

หรือส่งต่อมาจากอาจารย์หรือเจ้าหน้าท่ีในคณะเพื่อมา

รับบริการคลินิกสุขภาพจิต โดยคณะด้านวิทยาศาสตร์

เทคโนโลยีและวิทยาศาสตร์สุขภาพมีการแนะน�าหรือ

ส่งต่อ สูงกว่าคณะด้านมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

2.6 เท่า ที่ระดับนัยส�าคัญ p = 0.016

เน่ืองจากความชุกของกลุ่มโรคทางจิตเวชที่พบ

บ่อยในคลนิกิสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ กลุม่โรคซมึเศร้า 

กลุ่มโรคภาวะการปรบัตัวผิดปกติ และกลุ่มโรควติกกงัวล  

มีสัดส่วนรวมกันร้อยละ 79.8 ผู ้วิจัยเห็นว่าโรคท้ัง

สามกลุ ่มนี้มีสาเหตุเกี่ยวกับความเครียด แต่ความ

รุนแรงของอาการและผลกระทบแตกต่างกัน จึง

สนใจวิเคราะห์เพ่ือหาลักษณะท่ีแตกต่างระหว่าง

กลุ ่มโรคซึมเศร ้าและวิตกกังวลเปรียบเทียบกับ

กลุ ่มโรคภาวะการปรับตัวผิดปกติ ผลการวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square พบว่า นิสิต

ที่ไม่มีแฟน และนิสิตที่มีปัญหาการควบคุมอารมณ์

หรือความคิด ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าหรือ

วิตกกังวลมากกว ่าโรคภาวะการปรับตัวผิดปกติ

ประมาณ 2.56 และ 5.00 เท่าตามล�าดับ (ตารางที่ 5)  

หลังการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ (binary 

logistic regression) ได้ค่า adjusted odd ratio เป็น 

2.50 และ 4.81 ตามล�าดับ ที่ระดับนัยส�าคัญ p<0.05 

(ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 3 โรคทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัย (N = 233)

กลุ่มโรคที่วินิจฉัยเป็นโรคหลัก (Primary diagnosis)
เพศ

รวม (%)
ชาย (n = 69) หญิง (n = 164)

กลุ่มโรคซึมเศร้า (depressive disorders) 13 (18.8) 72 (43.9) 85 (36.5)
กลุ่มโรคภาวะการปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorders) 15 (21.7) 39 (23.8) 54 (23.2)
กลุ่มโรควิตกกังวล (anxiety disorders) 15 (21.7) 32 (19.5) 47 (20.2)
กลุ่มโรคจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ  (psychotic disorders) 9 (13.0) 7 (4.3) 16 (6.9)
กลุ่มโรคที่เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด (substance-related disorders) 10 (14.5) 2 (1.2) 12 (5.2)
กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับการทานอาหารและการนอนหลับผิดปกติ
(eating disorders, sleep disorders)

4 (5.8) 4 (1.8) 8 (3.4)

กลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorders) 2 (2.9) 3 (1.8) 5 (2.1)
กลุ่มโรคที่แสดงอาการคล้ายโรคทางกาย (somatoform disorders) 0 (0.0) 3 (1.8) 3 (1.3)
กลุ่มโรคภาวะบกพร่องทางสติปัญญาและโรคสมาธิสั้น
(mental retardation, hyperkinetic disorders)

0 (0.0) 2 (1.2) 2 (0.9)

กลุ่มโรคความผิดปกติทางเพศหรือพฤติกรรมทางเพศ 
(sexual dysfunction, disorders of sexual preference)

1 (1.4) 0 (0.0) 1 (0.4)

กลุ่มโรคที่วินิจฉัยเป็นโรคร่วม (Co-diagnosis)
กลุ่มโรคบุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorders) 8 (11.6) 18 (11.0) 26 (11.2) 
ปัญหาพฤติกรรมท�าร้ายตัวเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย
(intentional self-harm, suicide attempt)

1 (1.4) 13 (7.9) 14 (6.0)

กลุ่มโรคที่แสดงอาการคล้ายโรคทางกาย (somatoform disorders) 3 (4.3) 11 (6.7) 14 (6.0)
กลุ่มโรคที่เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด (substance-related disorders) 5 (7.2) 2 (1.2) 7 (3.0)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อมูลด้านต่างๆ ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง (N = 233)

ปัจจัย
เพศ  Odd ratio

(95% CI)
Chi-

square p-value
ชาย หญิง 

ข้อมูลการศึกษา
ก�าลังศึกษาตามเกณฑ์ปกติ
เคยลาพักการเรียน/ซ�้าชั้น/ย้ายคณะ
เกรดเฉลี่ยสะสม < 2.80
เกรดเฉลี่ยสะสม ≥2.80

48 (69.6)
21 (30.4)
31 (73.8)
11 (26.2)

143 (89.4)
17 (10.6)
53 (54.6)
44 (45.4)

3.68 (1.80-7.55)

2.34 (1.06-5.18)

13.67

4.51

<0.001*

0.039*

ข้อมูลการมารับบริการ
มาด้วยตนเองหรือเพื่อนแนะน�ามา 53 (76.8) 144 (88.3) 2.29 (1.10-4.78) 5.03 0.029*
มีปัญหาด้านการเรียนหรือการสอบ
มีปัญหาการใช้สารเสพติดหรือติดเกม

22 (31.9)
11 (15.9)

83 (50.6)
2 (1.2)

2.19 (1.21-3.96)
15.36 (3.31-71.39)

6.88
19.98

0.010*
<0.001*

มาด้วยอาการซึมเศร้าหรือท้อแท้ 30 (43.5) 99 (60.4) 1.98 (1.12-3.50) 5.61 0.021*
มาด้วยอาการรู้สึกผิดหรือไร้ค่า 2 (2.9) 29 (17.7) 7.20 (1.67-31.07) 9.20 0.001*
มาด้วยอาการมีความคิดอยากตาย 2 (2.9) 19 (11.6) 4.39 (0.99-19.39) 4.47 0.043*

กลุ่มโรคทางจิตเวชที่วินิจฉัย
โรคซึมเศร้า
ภาวะการปรับตัวผิดปกติ
โรควิตกกังวล
โรคจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ 
โรคที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด
ปัญหาท�าร้ายตัวเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย

13 (18.8)
15 (21.7)
15 (21.7)
9 (13.0)

15 (21.7)
1 (1.4)

72 (43.9)
39 (23.8)
32 (19.5)

7 (4.3)
4 (2.4)

13 (7.9)

3.37 (1.71-6.64)
1.12 (0.57-2.21)
1.15 (0.58-2.29)
3.36 (1.20-9.44)

11.11 (3.54-34.93)
5.85 (0.75-45.66)

13.16
0.11
0.15
5.85

24.16
3.61

<0.001*
0.865
0.722
0.023*

<0.001*
0.071

(*p < 0.05)
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบโรคซึมเศร้าหรือวิตกกังวล กับโรคภาวะการปรับตัวผิดปกติ (N = 186)

ปัจจัย
ซึมเศร้า

หรือวติกกงัวล
n = 132

ภาวะการปรับ
ตัวผิดปกติ

n = 54

Odd ratio
(95% CI)

Chi-
square

P-value

ข้อมูลส่วนบุคคล
เพศ หญิง
เพศ ชาย
ภูมิล�าเนา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ภูมิล�าเนา ภาคอื่นๆ 
สถานภาพ โสด ไม่มีแฟน
สถานภาพ โสด มีแฟน
เวลามีปัญหา มักไม่ปรึกษาใคร
เวลามีปัญหา มักปรึกษาผู้อื่น

104 (72.7)
28 (65.1)

120 (72.3)
11 (57.9)
99 (77.3)
32 (57.1)
59 (73.8)
65 (69.1)

39 (27.3)
15 (34.9)
46 (27.7)
8 (42.1)

29 (22.7)
24 (42.9)
21 (26.2)
29 (30.9)

0.70 (0.34-1.45)

0.53 (0.20-1.39)

2.56 (1.31-5.01)

1.25 (0.65-2.43)

0.93

1.71

7.75

0.45

0.335

0.191

0.005*

0.504

ข้อมูลการศึกษา
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์
คณะวทิยาศาสตร์เทคโนโลยแีละวทิยาศาสตร์สขุภาพ
ก�าลังศึกษาตามเกณฑ์ปกติ
เคยลาพักการเรียน/ซ�้าชั้น/ย้ายคณะ
เกรดเฉลี่ยสะสม ≥2.80
เกรดเฉลี่ยสะสม < 2.80

70 (73.7)
62 (68.1)

113 (69.8)
17 (85.0)
35 (72.9)
50 (82.0)

25 (26.3)
29 (31.9)
49 (30.2)
3 (15.0)

13 (27.1)
11 (18.0)

0.76 (0.41-1.44)

2.46 (0.69-8.77)

1.69 (0.68-4.20)

0.70

2.03

1.28

0.404

0.154

0.258

ข้อมูลการมารับบริการ
มีปัญหาการเรียนหรือการสอบ
ไม่ใช่
มีปัญหาการควบคุมอารมณ์หรือความคิด
ไม่ใช่

74 (76.3)
58 (65.2)
30 (90.9)

102 (66.7)

23 (23.7)
31 (34.8)

3 (9.1)
51 (33.3)

1.72 (0.91-3.26)

5.00 (1.46-17.17)

2.79

7.74

0.095

0.005*

(*p < 0.05)

ตารางที่ 6 การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสตคิทว ิ(Binary logistic regression) ของปัจจยัสมัพนัธ์ต่อโรคซมึเศร้าและ

วิตกกังวล เมื่อเปรียบเทียบกับโรคภาวะการปรับตัวผิดปกติ

ปัจจัย
Crude OR
(95% CI)

Adjusted OR 
(95% CI)

P-value

สถานภาพโสด ไม่มีแฟน
ปัญหาการควบคุมอารมณ์หรือความคิด

2.56 (1.31-5.01)
5.00 (1.46-17.17)

2.50 (1.26-4.97)
4.81 (1.38-16.74)

0.009*
0.013*

(*p < 0.05)

วิจารณ์
ความชุกของของโรคทางจิตเวช

นิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามที่มารับบริการ

คลินิกสุขภาพจิต ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์โดย

การสัมภาษณ์และใช้เกณฑ์ของ ICD-10 พบมีนิสิตอยู่

ในกลุ่มโรคซึมเศร้ามากที่สุด ร้อยละ 36.5 รองลงไป 

คอื กลุม่โรคภาวะการปรบัตวัผดิปกต ิร้อยละ 23.2 และ

กลุม่โรควิตกกงัวล ร้อยละ 20.2 ความชกุจากการศกึษา

น้ีเป็นความชุกเฉพาะของคลินิกสุขภาพจิต ไม่สามารถ

เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นท่ีมักศึกษาในนักศึกษา
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ทั่วไป เช ่น การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร ้า  

วิตกกังวล และภาวะเครียดในนักศึกษา ประเทศตุรกี 

โดยการตอบแบบสอบถามในชัน้ พบความชกุของภาวะ

วิตกกังวลร้อยละ 47.1 ภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียดมี

ใกล้เคยีงกนัทีร้่อยละ 2716 กลุม่โรคทางจติเวชท่ีพบบ่อย

ทั้งสามกลุ่มน้ีมีความคล้ายคลึงกัน คือ สาเหตุการเกิด

เกี่ยวข้องกับความสามารถในการควบคุมหรือจัดการ

กับความเครียด17 โดยที่ปัจจัยทางพันธุกรรม (เช่น 

serotonin transporter gene, corticotropin-releasing  

factor [CRF] receptor gene) ร่วมกับปัจจัยทาง

สิ่งแวดล้อม (เช่น การเลี้ยงดูในวัยเด็ก) เป็นปัจจัย

น�า (predisposing factors) ที่มีอิทธิพลท�าให้บุคคลม ี

แนวโน้มจะเป็นโรค เมื่อเติบโตขึ้นหากเผชิญกับปัจจัย

ทางสิ่งแวดล้อมหรือความเครียดในชีวิตเพิ่มเติม ก็จะ

ท�าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ โดยเฉพาะ

ระบบต่อมไร้ท่อ (hypothalamic-pituitary-adrenal 

[HPA] axis) และสมอง บุคคลนั้นก็จะย่ิงมีแนวโน้ม

เป็นโรคง่ายมากขึน้18,19,20 จนเมือ่ประสบกบัความเครยีด

ที่ มากจนสูญเสียความสามารถในการควบคุม 

(precipitating factors) ก็จะปรากฏอาการซึมเศร้าหรือ

วติกกงัวลอย่างชดัเจนและมผีลกระทบต่อการท�าหน้าที่

ด้านต่างๆ หากเป็นระยะเวลานานหรือมีอาการรุนแรง

ก็อาจกลายเป็นโรคซึมเศร้าหรือวิตกกังวลได้ในที่สุด

ความแตกต่างระหว่างนสิติเพศชายและหญงิ

นิสิตที่มารับบริการคลินิกสุขภาพจิตด้วยตนเอง

หรอืเพือ่นแนะน�ามาส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อาจอธบิาย

ได้จากทัศนคติต่อการขอรับค�าปรึกษาของคนทั่วไป

ส่วนใหญ่ว่าเป็นการแสดงความอ่อนแอ ผู ้ชายจึงมี

แนวโน้มที่จะไม่อยากรับค�าปรึกษา21 ปัญหาด้านการ

เรียนหรือการสอบพบในนิสิตหญิงมากกว่าชาย นิสิตที่

ก�าลังศึกษาตามเกณฑ์ปกติและมีเกรดเฉลี่ยสะสมใน

ระดับปานกลางถึงสูงส่วนใหญ่เป็นนิสิตหญิง บ่งบอก

ว่านิสิตหญิงมีความรู้สึกเครียดกังวลเกี่ยวกับการเรียน

มากกว่า22 ในขณะท่ีปัญหาพฤตกิรรมการใช้สารเสพติด 

หรือติดเกมพบในนิสิตชายมากกว่าหญิง ซึ่งอาจ

สะท้อนความแตกต่างทางด้านทัศนคติ ค ่านิยม 

รวมท้ังความรนุแรงของพฤติกรรมการใช้สารหรอืติดเกมใน 

เพศชาย23,24 

นิสิตท่ีเป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

สอดคล้องกับการศึกษาโรคซึมเศร้าในวัยรุ ่นที่พบว่า 

วัยรุ่นหญิงมีความชุกของโรคซึมเศร้าสูงกว่าวัยรุ่นชาย 

โดยเริ่มแตกต่างตั้งแต่ช่วงอายุ 13-15 ปี และแตกต่าง

ชัดเจนมากท่ีสุดในช่วงอายุ 15-18 ปี ซึ่งสัดส่วนของ

ความชกุไม่มคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มทีเ่ป็นนักศกึษา

กับกลุ่มที่ไม่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยแต่อย่างใด25 

ความแตกต่างของปัจจัยทางชีวภาพระหว่างเพศชาย

และหญิง เช่น พันธุกรรม ฮอร์โมน การท�างานของ

ระบบลิมบิก ท�าให้ผู้หญิงมีลักษณะการคิดแบบวิตก

กังวล อารมณ์อ่อนไหวง่าย มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

สถานการณ์ตึงเครียดมาก และมีความภาคภูมิใจใน

ตนเองน้อย26-28 

ปัจจัยสัมพันธ์ต่อโรคซึมเศร้าและวิตกกังวล

เมื่อเปรียบเทียบกับโรคภาวะการปรับตัวผิดปกติ

จากผลการศึกษา นิสิตท่ีไม่มีแฟน ได้รับการ

วนิจิฉยัเป็นโรคซึมเศร้าหรือวติกกงัวล มากกว่าโรคภาวะ

การปรบัตวัผดิปกต ิประมาณ 2.5 เท่า สอดคล้องกบัการ

ศึกษาหนึ่งที่รายงานว่า นิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มี

แฟนหรอืคูรั่กรูส้กึมคีวามเป็นสขุดทีัง้ทางกายและจติใจ 

และมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่านิสิตนักศึกษาที่ไม่มี

แฟนอย่างมีนัยส�าคัญ29 มีการศึกษาที่พบความสัมพันธ์

เชงิบวกระหว่างการเป็นตวัของตวัเองและความสมัพนัธ์

ท่ีดีกับคนรักอันน�าไปสู่การมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี30 ซึ่ง

อาจเป็นปัจจัยปกป้องต่อการเกิดโรคจิตเวชที่ส�าคัญได้ 

อย่างไรก็ดี ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ท�าการวิเคราะห์ถึง

ลักษณะความสัมพันธ์กับคนรัก จึงยังไม่อาจให้ข้อสรุป

เช่นนี้ได้ การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับคนรักและ
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สุขภาวะทางจิตของนิสิต เป็นสิ่งที่น่าศึกษาต่อไป

นสิติทีม่ปัีญหาการควบคมุอารมณ์หรอืความคดิ 

หมายถึง มีอาการด้านอารมณ์หรือด้านความคิดท่ีมาก

จนรูส้กึควบคมุได้ยากและรบัรูว่้าเป็นปัญหา จะมโีอกาส

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าหรือโรควิตกกังวล

สูงกว่าโรคภาวะการปรับตัวผิดปกติเกือบ 5 เท่า ซ่ึงมี

การศึกษาที่พบว่าอาการครุ่นคิดเป็นอาการที่สัมพันธ์

กบัทัง้โรคซมึเศร้าและวติกกงัวลในวยัรุน่31 หากอาจารย์

ให้ค�าแนะน�าช่วยเหลือนิสิตที่เริ่มมีปัญหาการควบคุม

อารมณ์หรอืความคดิแต่แรกอาจช่วยป้องกนัการเกดิโรค

ซึมเศร้าหรือวิตกกังวลได้

การศึกษานี้มีจุดแข็งคือ จิตแพทย์ที่ดูแลนิสิต 

ทุกรายตลอดสี่ปีการศึกษามีเพียงคนเดียว การสังเกต

ข้อมูลและการวินิจฉัยโรคจึงมีความเที่ยงและความ

เชื่อถือได้ค่อนข้างมาก ส่วนข้อจ�ากัดในการศึกษา 

เนื่องจากเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

ข้อมูลบางส่วนในเวชระเบียนของผู้ป่วยบางรายอาจไม่

ได้ถกูบนัทกึไว้อย่างสมบรูณ์ ท�าให้ขาดผลการวเิคราะห์

บางปัจจัย เช่น ปัจจัยด้านครอบครัว 

สรุป
โรคซึมเศร้า โรคภาวะการปรับตัวผิดปกติ และ

โรควิตกกังวล เป็นกลุ่มโรคทางจิตเวชท่ีพบบ่อยมาก

ที่สุดในนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามที่มารับบริการ

คลินิกสุขภาพจิต ผลการศึกษาหลายอย่างสามารถน�า

ไปประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวังนิสิตกลุ่มเสี่ยงภายใน

คณะเพื่อให้ค�าปรึกษาและช่วยเหลือนิสิตได้ตั้งแต่แรก

ก่อนที่จะป่วยเป็นโรค เช่น การทราบปัญหาและอาการ

ที่พบบ่อยในนิสิตที่มีความเครียด การตระหนักถึงความ

แตกต่างระหว่างนสิติหญงิและชายทีม่คีวามเครยีด และ

นิสิตที่ไม่มีแฟนหรือมีปัญหาการควบคุมอารมณ์หรือ

ความคิดมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าหรือวิตกกังวลสูงกว่า

โรคภาวะการปรับตัวผิดปกติ 

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาน้ีได้รับงบประมาณจากทุนส่งเสริม

และพฒันาการวจิยัส�าหรบับคุลากร คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประจ�าปี พ.ศ. 2560 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่อนุญาตให้ท�าการศึกษา

ข้อมูลผู้ป่วยคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลสุทธาเวช 

เพื่อประโยชน์ต่อสถาบันการศึกษาและงานสุขภาพ

จิต และขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสุทธาเวชผู้มี 

ส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาครั้งนี้ 
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