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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในนักเรียนแพทย	์ทั้งก่อนและหลังการ

ฝึกปรับสภาพ	ตลอดจนหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะบุคลิกภาพและปัจจัยอื่นๆ	ที่มีผลต่อ

การเกิดปัญหาสุขภาพจิต	

วิธีการศึกษา	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบติดตามไปข้างหน้า	 ในนักเรียนแพทย์รุ่นที่	 34		

ชั้นปีที่	 2	 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	 เครื่องมือที่ใช้คือ	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

และทัศนคติ	เครื่องมือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต	GHQ-28	ฉบับภาษาไทย	และผลการทดสอบ	

ลักษณะบุคลิกภาพ	MMPI-2	

ผลการศึกษา	 พบว่าความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในนักเรียนแพทย์	 เพิ่มขึ้นหลังการฝึก		

จากร้อยละ16.4	 เป็นร้อยละ	42.5	และมีความรุนแรงมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ	ทั้งโดยรวมและ

แยกในแต่ละกลุ่มอาการ	โดยเฉพาะกลุ่มอาการทางกาย	(p<0.001)	และกลุ่มอาการวิตกกังวล

และนอนไม่หลับ	 (p	<0.001)	 ส�าหรับบุคคลที่มีความกังวลเกี่ยวกับการเรียนนั้น	 จะมีโอกาส

เกิดปัญหาสุขภาพจิตหลังเข้ารับการฝึกปรับสภาพมากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ	(p	=	0.046)	และ	

เมื่อปรับค่า	K	(K-correction)	แล้ว	พบว่าค่าเฉลี่ยของ	scale	Pd	ในกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิต	

จะมีค่าต�่ากว่ากลุ่มที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�าคัญ	(p	=	0.034)

สรปุ	พบปัญหาสขุภาพจติสงูขึน้ภายหลงัการฝึกปรบัสภาพของนกัเรยีนแพทย์	โดยผลการทดสอบ

ลักษณะบุคลิกภาพนั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาดังกล่าวไม่ชัดเจน
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ABSTRACT

Objective : To	study	the	prevalence	of	psychological	distress	among	medical	cadets		

and	medical	 students	 and	 the	 correlation	 between	 their	 personality	 profile	 and		

psychological	distress	after	basic	military	training.	

Methods : A	cohort	study	was	conducted	on	second	year	medical	cadets	and	medical		

students	 of	 Phramongkutklao	College	 of	Medicine	 during	 the	 academic	 year	 of	

2008.	General	 demographic	 data,	 attitude	questionnaire	 and	 Thai	General	Health		

Questionnaire-28	were	 used.	 The	 results	 of	MMPI-2	were	 examined	 to	 identify	 the		

correlation	between	personality	profile	and	psychological	distress.

Results : The	 prevalence	 rate	 of	 psychological	 distress	 in	medical	 cadets	 and		

medical	 students	 in	 this	 study	 increased	 from	16.4%	 to	 42.5%	after	 basic	military		

training.	After	8	weeks	of	basic	military	training,	Thai	General	Health	Questionnaire-28	

score	was	significantly	higher	both	summative	and	for	each	of	the	subscales,	especially	

somatic	symptom	domain	(p	<0.001)	and	anxiety	and	 insomnia	domain	(p	<0.001).	

Students	who	were	concerned	about	academic	problems,	were	more	likely	to	develop	

psychological	distress	(p	=	0.046).	The	mean	score	of	Pd	scale	(with	K-correction)	in	

students	who	had	psychological	distress	was	lower	than	those	who	did	not	(p	=	0.034).

Conclusion : Medical	 cadets	 and	medical	 students	developed	more	psychological		

distress	after	basic	military	training.	No	significant	correlation	between	personality	profile	

and	psychological	distress	was	seen.

Keywords : basic	military	training,	psychological	distress,	personality
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บทน�า
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าเป็น	

วทิยาลยัแพทย์ทหารเพยีงแห่งเดยีวทีม่อียูใ่นประเทศไทย	
การศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของสถาบัน	
แห่งนี้	 นอกจากจะต้องผ่านการเรียนวิชาแพทยศาสตร์
ตั้งแต่ชั้นปีที่	2	ถึงชั้นปีที่	6	เช่นเดียวกับสถาบันที่เปิดสอน	
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตอื่นๆ	แล้ว	ทางวิทยาลัยฯ	
ยังจัดให้มีการฝึกวิชาทางทหารให้แก่นักเรียนแพทย์
ด้วย	ซึ่งการฝึกนี้จะเริ่มขึ้นหลังจากนักเรียนแพทย์ได้จบ
การศึกษาชั้นปีที่	1	จากคณะวิทยาศาสตร์	สาขาเตรียม
แพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	 แล้วจึงเข้า
สู่การฝึกปรับสภาพร่างกายและวินัยเพื่อให้เปลี่ยนจาก
พลเรอืนเป็นทหาร	ระยะเวลานาน	8	สปัดาห์	ก่อนทีจ่ะได้	
เลื่อนชั้นเพื่อศึกษาต่อในระดับปรีคลินิก	 ในระหว่าง	
การฝึกปรับสภาพนี้นักเรียนแพทย์จะต้องเผชิญความ
กดดนัทัง้ด้านร่างกายและด้านอารมณ์จติใจเช่นเดยีวกบั	
ผู ้ที่ เข ้ารับการฝ ึกทหารทั่วไป	 ซึ่งอาจเป ็นสาเหต	ุ
ที่ท�าให้เกิดภาวะกดดันและความเครียดจนมีปัญหา
สุขภาพจิตเช่นปัญหาการปรับตัว	 และภาวะอารมณ์	
ที่ผิดปรกติได้1,	2	

ส�าหรับการสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาต่อใน
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	 นอกเหนือจาก
การสอบข้อเขยีนและการสอบสมัภาษณ์แล้ว	ผูเ้ข้าสอบ
ยังต้องได้รับการประเมินด้านสุขภาพจิตด้วย	 หนึ่งใน
วิธีการประเมินที่มีใช้อยู่คือแบบประเมิน	MMPI-2	หรือ	
Minnesota	Multiphasic	Personality	Inventory-2	ซึ่ง
เป็น	objective	test	แบบ	self	report	บอกถึงลักษณะ
บคุลกิภาพและสขุภาพจติ	โดยแบ่งออกเป็น	scale	ต่างๆ	
scale	ทีเ่ป็นมาตรฐานได้แก่	validity	scale	และ	clinical	
scale	จนในระยะหลัง	ได้มีการพัฒนา	scale	อื่นๆ	ตาม
มาอกี	เช่น	content	scale,	restructured	clinical	scale	
และ	personality	psychopathology	five6

ที่ผ ่านมามีการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ ์
ระหว่างการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการฝึกทหาร
กับปัจจัยต่างๆ	 ซึ่งรวมถึงลักษณะบุคลิกภาพของผู้รับ	

การฝึก	 เช่น	 งานของ	 For-Wey	 Lung	 และคณะ3		
ที่พบว่าแบบสอบถาม	GHQ	12	ค�าถาม	ฉบับภาษาจีน	
สามารถใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตใน
นกัเรยีนทหารได้	โดยระดบัคะแนนทีส่งูผดิปรกตมิคีวาม
สัมพันธ์กับการเกิดปัญหาการปรับตัวที่ผิดปรกต	ิ และ	
พบว ่านักเรียนทหารที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบ		
introvert,	 neurotic	 และ	 psychotic	 ตาม	Eysenck	
Personality	Questionnaire	มีโอกาสเกิดปัญหาเรื่อง
การปรบัตวัผดิปรกตจิากการฝึกมากกว่ากลุม่บคุลกิภาพ
อื่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	การศึกษาของ	Carbone	
และคณะ4	พบว่าคะแนนใน	 scale	D	 และ	 Sc	 จาก	
แบบทดสอบ	MMPI	ในระดบัทีส่งูนัน้	มคีวามสมัพนัธ์กบั	
การเกดิปัญหาการปรบัตวัในทหารใหม่ของกองทพัอากาศ	
ที่เข้ารับฝึกปรับสภาพ	 สอดคล้องกับการศึกษาของ		
Lachar5	ซึง่พบว่า	MMPI	เป็นตวัพยากรณ์การเกดิปัญหา
ทางจิตพยาธิสภาพที่เป็นสาเหตุให้นักเรียนนายร้อย	
ของกองทัพอากาศต้องออกจากการเรียนได้	 แสดงให้
เหน็ว่าลกัษณะบคุลกิภาพบางอย่างของทหารนัน้	กม็ผีล
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการฝึกด้วย

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก	
ของปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น	 ก่อนและหลังการฝึก
ปรับสภาพจากพลเรือนเป็นทหาร	 ของนักเรียนแพทย์	
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	 และน�าผลที่
ได้มาหาความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ	 รวมถึงลักษณะ
บุคลิกภาพตามแบบทดสอบ	MMPI-2	ที่นักเรียนแพทย์
ได้ท�าไว้แล้วในช่วงการสอบคดัเลอืก	เพือ่หาแนวทางใน
การเฝ้าระวงัและวางแผนให้การดแูลนกัเรยีนแพทย์ทีม่ี
ความเสี่ยงต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบ	prospective	 descriptive	

study	 ประชากรที่จะท�าการศึกษาได้แก่	 นิสิตเตรียม
แพทยศาสตร์	 รุ่น	 34	จ�านวนทั้งสิ้น	 100	นาย	ที่ก�าลัง	
จะเข้ารับการฝึกปรับสภาพ	 แต่มีผู ้ที่ถูกคัดออกจาก	
การวิจัยจ�านวน	27	นาย	 เนื่องจาก	มีจ�านวน	17	นาย		
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ไม่สามารถตามผล	MMPI-2	ได้	อกี	9	นาย	มผีล	MMPI-2	
ไม่น่าเชื่อถือ6,	7	(ผล	MMPI-2	ที่ไม่น่าเชื่อถือ	คือมีข้อใด
ข้อหนึ่งต่อไปนี้	1)	raw	score	ของ	cannot	say	scale	
มีค่าตั้งแต่	30	คะแนนขึ้นไป	2)	ค่า	T	score	ของ	VRIN	
scale	มีค่าตั้งแต่	80	ขึ้นไป	3)	ค่า	T	score	ของ	TRIN	
scale	มีค่าตั้งแต่	80	ขึ้นไป	4)	ค่า	T	score	ของ	F	scale	
มีค่าตั้งแต่	100	ขึ้นไป	5)	ค่า	T	score	ของ	FB	scale		
มค่ีาตัง้แต่	110	และมค่ีามากกว่า	T	score	ของ	F	scale	
ตั้งแต่	30	ขึ้นไป	และ	6)	ค่า	T	score	ของ	F

p
	scale	มี

ค่าตั้งแต่	100	ขึ้นไป)	และมีจ�านวน	1	นายที่ไม่สามารถ
ฝึกปรบัสภาพได้จนครบ	8	สปัดาห์	ท�าให้ถกูคดัออกจาก	
งานวิจัย	จึงเหลือผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น	73	นาย	

เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 
1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล	ประวตัสิขุภาพ	

และทัศนคติที่มีต ่อการศึกษาในสถาบันนี้ 	 ซึ่งเป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	โดยการประเมินทัศนคติ
นัน้จะถามถงึความตัง้ใจในการเลอืกเข้าศกึษาทีส่ถาบนั
แห่งนี้	 การรับรู้เรื่องระบบการฝึก	 การรับรู้ถึงการเตรียม
ตนเองก่อนการฝึก	ความกลัวและความกังวลเกี่ยวกับ
การฝึก

2.	 แบบสอบถาม	 GHQ-28	 ฉบับภาษาไทย	
(Thai	General	Health	Questionnaire-28	หรือ	 Thai	
GHQ-28)	 เป็นเครื่องมือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต8		
มีข้อค�าถามทั้งหมด	28	ข้อ	มีค่าความเชื่อถือได้เท่ากับ	
0.91	และมีค่าสัมประสิทธิ์ความแม่นตรงเท่ากับ	0.905	
มีค่าความไว	 ร้อยละ	81.3	และความจ�าเพาะ	 ร้อยละ		
88.2	 โดยคิดคะแนนแบบ	GHQ	 score	 (0-0-1-1)		
ใช้จดุตดัคะแนนต�า่	5/6	โดยคะแนนตัง้แต่	6	ขึน้ไปถอืว่า
ผิดปรกติ	 คือมีปัญหาสุขภาพจิต	 (case)	 และต�่ากว่า		
6	คะแนน	ถือว่าปรกติ	 (non-case)	 โดยแบบสอบถาม	
GHQ-28	สามารถแบ่งออกได้เป็น	4	กลุ่มอาการ	ได้แก่	

-	 กลุ่มอาการทางกาย	 (somatic	 symptoms)		
ในข้อ	1	ถึง	7

-	 กลุม่อาการวติกกงัวลและนอนไม่หลบั	(anxiety		
and	insomnia)	ในข้อ	8	ถึง	14	

-	 กลุ ่มอาการบกพร ่องทางสังคม	 (social		
dysfunction)	ในข้อ	15	ถึง	21

-	 กลุม่อาการซมึเศร้ารนุแรง	(severe	depression)	
ในข้อ	22	ถึง	28

วิธีการด�าเนินการวิจัย
ผู้วิจัยได้พบกับนิสิตเตรียมแพทยศาสตร์ชั้นปี

ที่	 1	 รุ่นที่	 34	ณ	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	 หลังจาก
เสร็จสิ้นการสอบปลายภาคของชั้นปีที่	 1	 เพื่อชี้แจง	
รายละเอยีดโครงการวจิยั	และขอความยนิยอมโดยให้ลง
ลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน	หลังจากนั้นจึงได้ท�าการเก็บ
ข้อมูลส่วนบุคคล	ประวัติสุขภาพทัศนคติ	รวมถึงสืบค้น
ผลการประเมินลักษณะบุคลิกและสุขภาพจิตด้วยแบบ
ทดสอบ	MMPI-2	 ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เคยท�าไว้ในช่วง
สอบคดัเลอืกเข้าศกึษาต่อ	(ระยะเวลาประมาณ	1	ปีก่อน	
เริ่มต้นการวิจัย)	 ผู้วิจัยท�าการประเมินเพื่อคัดกรองการ
เกดิปัญหาสขุภาพจติก่อนเข้ารบัการฝึกปรบัสภาพ	โดย
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท�าแบบสอบถาม	GHQ-28	ฉบับภาษา
ไทย	เป็นครั้งแรก	หลังจากนั้น	2	สัปดาห์	ผู้เข้าร่วมวิจัย
จะเข้าสู่กระบวนการฝึกปรับสภาพ	 ซึ่งจะถูกจัดขึ้นใน		
2	 สถานที่	 คือที่วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	
และโรงเรยีนนายร้อยพระจลุจอมเกล้า	จ.นครนายก	และ
เมื่อผ่านการฝึกปรับสภาพไปแล้ว	 8	สัปดาห์	 ผู้เข้าร่วม
วิจัยจะได้รับการประเมินด้วยแบบสอบถาม	GHQ-28	
ฉบับภาษาไทยอีกเป็นครั้งที่สอง

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา	และสถิติวิเคราะห์	 โดยใช้	

McNemar	 test	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตก่อนและหลังการฝึก	 ใช้	Wilcoxon	
signed	 ranks	 test	 เพื่อเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพจิต
ก่อนและหลงัการฝึกทัง้โดยรวมและในแต่ละกลุม่อาการ	
ใช้สถิติ	chi-square	เพื่อหาปัจจัยที่อาจมีผลต่อการเกิด
ปัญหาสขุภาพจติหลงัการฝึก	และใช้สถติ	ิindependent		
samples	t-test	ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
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ของระดับคะแนนที	 (T-score)	 ในแต่ละ	 scale	 ของ		
clinical	scales,	content	scales,	restructured	clinical		
scales	 และ	 personality	 psychopathology	 five		
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตและไม่มี
ปัญหาสุขภาพจิตหลังการฝึก

	
ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป	
นกัเรยีนแพทย์	ทีเ่ข้าเกณฑ์การวจิยัมจี�านวนทัง้สิน้	

73	นาย	จ�านวน	42	นาย	 (ร้อยละ	57.5)	 เป็นเพศชาย		

มีประวัติการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จ�านวน	5	นาย	(ร้อยละ	6.8)	และ	12	นาย	(ร้อยละ	16.4)	
ตามล�าดับ	มีเพียง	1	นาย	(ร้อยละ	1.4)	ที่เคยมีประวัติ
เข้ารับบริการในคลินิกจิตเวช	จ�านวน	55	นาย	(ร้อยละ	
75.3)	 มีปัญหาที่ท�าให้ต้องกังวลอย่างมากอย่างน้อย	
1	เรื่อง	ด้านทัศนคติพบว่ามีเพียง	3	นาย	(ร้อยละ	4.1)		
ที่รู้สึกฝืนใจอยู่บ้างในการศึกษาต่อที่นี่	จ�านวน	67	นาย	
(ร้อยละ	 91.8)	ทราบว่ามีการฝึกปรับสภาพ	ส่วนใหญ่	
จ�านวน	42	นาย	 (ร้อยละ	57.5)	มีความกังวลเกี่ยวกับ

การฝึกเล็กน้อย	(ตารางที่	1	และ	2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (n = 73) ร้อยละ
เพศ

ชาย 42 57.5
หญิง 31 42.5

จังหวัด
กรุงเทพ 50 68.5
ต่างจังหวัด 22 30.1
ต่างประเทศ 1 1.4

ศาสนา
พุทธ 65 89.0
คริสต์ 7 9.6
อิสลาม 1 1.4

การเปลี่ยนที่อยู่อาศัย
ใช่ 26 35.6
ไม่ใช่ 47 64.4

GPA ชั้นปี 1
2.01-2.50 12 16.4
2.51-3.00 30 41.2
3.01-3.50 25 34.2
3.51-4.00 6 8.2

เคยเรียนหลักสูตรรักษาดินแดน (ร.ด.)
ไม่เคย 4 9.5
เรียน<3	ปี 3 7.1
เรียนครบ 35 83.4

ตารางที่ 2		ประวัติสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ประวัติสุขภาพ จ�านวน (n = 73) ร้อยละ
การสูบบุหรี่

ไม่เคยสูบ 68 93.2
เคยสูบ 5 6.8

การดื่มแอลกอฮอล์
ไม่เคยดื่ม 61 83.6
ดื่ม 12 16.4

การตรวจหรือขอค�าปรึกษาจากคลินิกจิตเวช
ไม่เคย				 72 98.6
เคยปรึกษา 1 1.4

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคประจ�าตัว
ไม่มี				 61 83.6
มี 12 16.4

ในรอบปีที่ผ่านมา สุขภาพเป็นอย่างไร
แข็งแรงดี		 44 60.3
เจ็บป่วยบ้าง	 29 39.7

ปัญหาที่ท�าให้ท่านรู้สึกเป็นกังวลมาก
การเรียนวิชาแพทย์				 42 57.5
การฝึกวิชาทหาร	 18 24.7
ปัญหาครอบครัว 1 1.4
ปัญหากับบุคคลอื่น					 14 19.2
สุขภาพของตนเอง	 3 4.1
ปัญหาการเงิน 3 4.1
อื่นๆ 1 1.4
ไม่มี 18 24.7



ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะบุคลิกภาพและปัญหาสุขภาพจิต  
ในนักเรียนแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

ณัฐพล โชคไมตรี และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2556152

ความชุกปัญหาสุขภาพจิต

เมื่อท�าแบบสอบถาม	GHQ-28	ฉบับภาษาไทย		

ก่อนเข้ารับการฝึกปรับสภาพ	 พบว่ามีผู ้ที่มีปัญหา

สุขภาพจิต	(ได้คะแนนตั้งแต่	6	ขึ้นไป)	จ�านวน	12	นาย	

คิดเป็นร้อยละ	 16.4	 และเมื่อประเมินด้วย	GHQ-28		

หลังผ่านการฝึกปรับสภาพ	 8	 สัปดาห์แล้ว	 พบว่าผู้มี

ปัญหาสุภาพจิตเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	42.5	 โดยที่ร้อยละ	

39.3	 ของผู้ที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตจากการประเมินใน

ครั้งแรกกลายเป็นผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตเมื่อผ่านการ

ฝึกปรับสภาพ	แต่ไม่พบว่าการเป็นผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ

จิตก่อนเข้ารับการฝึกนั้น	 มีความสัมพันธ์กับการเป็น	

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตหลังจากผ่านการฝึก	(ตารางที่	3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราความชุกปัญหาสุขภาพจิต	ก่อนและหลังการฝึก	โดยใช้เกณฑ์คะแนน		GHQ-28

ก่อนฝึก หลังฝึก
MCNemar test

p-value α=0.05

case 12	(16.4) 31	(42.5) 0.224

non-case 61	(83.6) 42	(57.5)

เมื่อเปรียบเทียบผลจากแบบสอบถาม	GHQ	ใน

ครั้งที่	 1	และ	2	พบว่าค่ามัธยฐานของคะแนนรวมเพิ่ม

ขึ้นจาก	1	คะแนน	(min	=	0,	max	=	16)	เป็น	4	คะแนน	

(min	=	0,	max	=	27)	เป็นการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (p<0.001)	 และเมื่อแยกพิจารณาในแต่ละ

กลุม่อาการ	พบว่าค่ามธัยฐานของคะแนนในแต่ละกลุม่

ก็เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเช่นกัน	 (p<0.05)		

โดยเฉพาะกลุ่มอาการทางกาย	(ตารางที่	4)

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผล	GHQ	ครั้งที่	1	และ	2	โดยรวมและแยกตามกลุ่มอาการ

Thai GHQ1 Thai GHQ2 p-valuea

Sum 1.00	(0-16) 4.00	(0-27) <0.001

Somatic	symptoms 0.00	(0-7) 2.00	(0-7) <0.001

Anxiety	and	insomnia 0.00	(0-7) 1.00	(0-7) <0.001

Social	dysfunction 0.00	(0-4) 1.00	(0-6) 0.002

Severe	depression 0.00	(0-2) 0.00	(0-7) 0.005
a	Wilcoxon	Signed	Ranks	Test,	α	=	0.05
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการมี

ปัญหาสุขภาพจิต

จากการศกึษานีไ้ม่พบว่า	ความสมัพนัธ์ของปัจจยั

ด้านเพศ	ภูมิล�าเนา	ศาสนา	การต้องเปลี่ยนหรือย้ายที่

อยู่อาศัยเพื่อมาศึกษาต่อ	ผลการเรียนในชั้นปีที่	 1	การ

ได้ผ่านหลักสูตรรักษาดินแดน	ประวัติการสูบบุหรี่และ	

ดื่มแอลกอฮอล์	 และประวัติการเจ็บป่วยกับการเกิด

ปัญหาสุขภาพจิตหลังเข้ารับการฝึกปรับสภาพ	 แต่พบ

ว่านักเรียนแพทย์ที่มีความกังวลเกี่ยวกับปัญหาเรื่อง

การเรียนนั้น	 จะมีการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหลังเข้ารับ

การฝึกปรับสภาพได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความกังวล

ในด้านนี้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05,	OR	=		

2.69,	95%CI	1.01-7.19)	ส�าหรับความกังวลปัญหาใน

ด้านอื่นๆ	นั้นไม่มีความแตกต่างกัน	(ตารางที่	5)

ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติสุขภาพกับการมีปัญหาสุขภาพจิต

Case Non-case รวม OR  95%CI p-value

·	ปัญหาที่ท�าให้ท่านรู้สึกเป็นกังวลมาก
ไม่มีปัญหา 5	(27.8) 13	(72.2) 18	(24.7) 2.33	(0.73-7.43) 0.146
มีปัญหา≥1	เรื่อง 26	(47.3) 29	(52.7) 55	(75.3)

	การเรียน 22	(52.4) 20	(47.6) 42	(57.5) 2.69	(1.01-7.19) 0.046
	การฝึก 8	(44.4) 10	(55.6) 18	(24.7) 1.11	(0.38-3.26) 0.845
	ครอบครัว 0	(0.0) 1(100.0) 1	(1.4) - 0.387
	ความสัมพันธ์ 8	(57.1) 6	(42.9) 14	(19.2) 2.09	(0.64-6.80) 0.217
	สุขภาพ 0	(0.0) 3	(100.0) 3	(4.1) - 0.129
	การเงิน 1(33.3) 2	(66.7) 3	(4.1) 0.67	(0.06-7.70) 0.744
	อื่นๆ 0	(0.0) 1(100.0) 1	(1.4) - 0.387

ส ่วนป ัจจัยเรื่องความตั้งใจในการศึกษาที่

วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	 ความตระหนัก

ถึงปัญหาที่ท�าให้ทุกข์ใจอย่างมาก	 ความรับรู ้เรื่อง	

การฝึกปรับสภาพ	ทัศนคติที่มีต่อการฝึก	 การเตรียมตัว

ก่อนเข้ารับการฝึกและความรู้สึกกลัว/กังวลเกี่ยวกับ	

การฝึก	 ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตหลังการฝึกปรับสภาพ	

ความแตกต่างของคะแนนใน scale ต่างๆ

ของ MMPI-2 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไม่มีและ

มีปัญหาสุขภาพจิต

ส่วนใหญ่ของนักเรียนแพทย์ทั้งในกลุ่มที่ไม่มี

ปัญหาสุขภาพจิต	 และกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตหลัง

การฝึก	มีระดับคะแนนใน	scale	L	อยู่ในระดับที่มากกว่า

ช่วงระยะปรกติ	 (normal	range)	คิดเป็น	ร้อยละ	64.3	

และ	64.5	ตามล�าดับ	ส�าหรับคะแนนใน	scale	K	พบว่า		

ร้อยละ	 28.6	 ของกลุ่มที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต	 และ	

ร้อยละ9.6	ของกลุม่ทีม่ปัีญหาสขุภาพจติ	มรีะดบัคะแนน

อยู่ในระดับสูง	 (high)	 แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนใน	 validity	

scale	(ประกอบไปด้วย	scale	L,	K,	F,	Fb,	Fp,	VRIN	

และ	 TRIN)	 ระหว่างกลุ่มที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตและ	

มปัีญหาสขุภาพจติ	ไม่พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างม	ี

นัยส�าคัญทางสถิติ	
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แต่พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนใน	 scale	 4:		
psychopathic	deviate	หรือ	 scale	Pd	จาก	clinical	
scales	 เมื่อท�าการปรับค่า	 K	 แล้ว	 (K-correction)		
กลุม่ทีม่ปัีญหาสขุภาพจติหลงัการฝึกจะมคีะแนนต�่ากว่า
กลุ่มที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(p	=	 0.034)	 แต่ไม่พบความแตกต่างใน	 scale	 อื่นๆ	

ของ	clinical	 scale	ทั้งแบบที่มีการปรับและไม่ได้ปรับ
ค่า	K	(ตารางที	่6)	รวมถงึ	scale	อืน่ๆ	ทัง้ใน	personality		
psychopathology	 five	 scales,	 content	 scales		
และ	 restructured	 clinical	 scales	 ซึ่งไม่ได้แสดง	

รายละเอียดไว้ในที่นี้	ก็ไม่พบความแตกต่างเช่นกัน		

ตารางที ่6	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่	Clinical	scales	เมือ่ท�าการปรบัค่า	K	(K-correction)	ระหว่างกลุม่ทีไ่ม่มปัีญหา	

	 และกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิต		

Clinical scale :  K-correction
Case
(n=31)

Non case
(n=42)

p-valuea

Scale	1	:	Hypochondriasis	(Hs) 50.81±8.28 53.1±8.79 0.264
Scale	2	:	Depression	(D) 48.19±7.41 49.6±6.61 0.398
Scale	3	:	Hysteria	(Hy) 47.29±8.76 47.9±8.35 0.762
Scale	4	:	Psychopathic	deviate	(Pd)		 45.87±5.64 49.33±7.5 0.034*
Scale	5	:	Musculinity-Femininity	(Mf)		

-	Male 42.74±8.87 42.35±7.10 0.875
-	Female	 62.58±10.14 67.36±10.01 0.207

Scale	6	:	Paranoid	(Pa)		 50.81±8.76 50.5±7.95 0.877
Scale	7	:	Psychasthenia	(Pt)		 52.42±6.58 54.43±9.63 0.320
Scale	8	:	Schizophrenia	(Sc)		 54.58±5.98 57.69±8.83 0.095
Scale	9	:	Hypomania	(Ma) 57.23±9.73 59.93±10.7 0.272
Scale	0	:	Social	Introversion	-		Extroversion	(Sie)		 49.81±8.58 49.14±6.18 0.702

a	independent		samples	t-test,	α	=	0.05

วิจารณ์ 
ความชกุของปัญหาสขุภาพจติในนกัเรยีนแพทย์	

รุน่ที	่34	ก่อนเข้ารบัการฝึก	คดิเป็นร้อยละ	16.4	มากกว่า
งานวจิยัก่อนหน้านีท้ีส่�ารวจปัญหาสขุภาพจติในนกัเรยีน
แพทย์	รุน่ที	่33	ซึง่พบว่ามคีวามชกุร้อยละ	12.19	(ข้อมลู
ยังไม่ได้ตีพิมพ์)	 โดยที่งานวิจัยทั้งสองก็มีหลายปัจจัยที่
ท�าให้ผลลพัธ์ทีไ่ด้มคีวามแตกต่างกนั	เช่น	ห้วงระยะเวลา
ที่ท�าการเก็บข้อมูล	และการเลือกตัวอย่างในการศึกษา
และเมื่อเข้าติดตามไป	หลังจากนักเรียนแพทย์	รุ่นที่	34	
ผ่านการฝึกปรับสภาพไปแล้ว	 8	สัปดาห์	 ความชุกของ
ปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 42.5	 เมื่อเปรียบ
เทียบกับผลส�ารวจจากการฝึกทหารในต่างประเทศ		

ก็พบว่ามีความสอดคล้องกัน	เช่นการศึกษาของ	Martin	
และคณะ1	กับ	Cigrang	และคณะ2	 โดยที่การศึกษานี้	
พบว่าจ�านวนผู ้มีป ัญหาสุขภาพจิตเพิ่มสูงขึ้นและ	
มีความรุนแรงมากกว่าก่อนเข้ารับการฝึก	 ทั้งคะแนน	
โดยรวมและคะแนนในแต่ละกลุม่อาการ		โดยกลุม่อาการ	
ทางด้านร่างกายมีคะแนนความรุนแรงเพิ่มมากที่สุด	
รองลงมาเป็นกลุ่มอาการวิตกกังวลและการนอนไม่
หลับ	และกลุ่มอาการบกพร่องทางสังคม	Firth-Cozens		
พบว่าการที่บุคคลมีระดับคะแนน	GHQ	สูงเกินเกณฑ์	
จะมลีกัษณะทีเ่ข้าใจและรบัรูอ้ารมณ์ของผูอ้ืน่	(empathy)		
ได้ดีด้วย10	 ซึ่งควรถือว่าเป็นคุณลักษณะด้านบวกของ
วิชาชีพแพทย์11	 Guthrie	 และคณะ	 ให้ความเห็นว่า	
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GHQ	 เป็นแบบทดสอบที่ใช้ประเมินตนเอง	 จึงเป็นไป
ได้ว่าบุคคลที่มีระดับคะแนน	GHQ	ต�่านั้นอาจเกิดจาก
การที่บุคคลนั้นปฏิเสธปัญหาที่เกิดขึ้นก็ได้12	 ดังนั้นใน
การแปลผล	GHQ	ก็ต้องพิจารณาความเป็นไปได้ใน
ประเด็นที่กล่าวมาแล้วด้วย

การศึกษานี้พบว่าการมีปัญหาสุขภาพจิตก่อน
เข้ารับการฝึกไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตหลังเข้ารับการฝึก	 ต่างจากการศึกษาก่อน
หน้าที่ท�าในนักเรียนแพทย์ของ	 มหาวิทยาลัยแห่ง	
แมนเชสเตอร์	 ซึ่งพบว่า	 การที่นักเรียนแพทย์มีปัญหา
สุขภาพจิตตามแบบประเมิน	 GHQ	 12	 ค�าถาม		
ขณะอยู่ชั้นปีที่	 1	 จะเป็นตัวพยากรณ์การเกิดปัญหา
สุขภาพจิตในชั้นปีสุดท้ายได้12	 แต่การศึกษาครั้งนี	้
มคีวามต่างจากการศกึษาก่อนหน้าหลายประการทัง้ใน	
เรื่องกลุ่มตัวอย่าง	 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล	 การที่
กลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกปรับสภาพ	และแบบทดสอบ
ที่ใช้ในงานวิจัย	

ส�าหรับปัจจัยที่พบว่าอาจมีความสัมพันธ์กับ	
การเกิดปัญหาสุขภาพจิต	 ได้แก่	 การที่กังวลเกี่ยวกับ
ปัญหาเรื่องการเรียน	จะมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต	
หลังเข้ารับการฝึกปรับสภาพได้มากกว่ากลุ ่มที่ไม่มี
ความกังวลในด้านนี้	 ซึ่งเป็นไปได้ว่าบุคคลที่มีแนวโน้ม	
วิตกกังวลนั้น	 อาจส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต	
จากการฝึกได้	 และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์กับ
ลักษณะบุคลิกภาพจากแบบทดสอบ	MMPI-2	พบว่า
คะแนนของ	L	Scale	 ใน	 validity	 scale	 ของนักเรียน
แพทย์ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับที่สูงกว่าค่าปรกติ	 และ
บางรายมี	K	 scale	ที่สูงด้วย	แสดงให้เห็นถึงการตอบ
แบบสอบถามที่มีการปกป้องตัวเองสูง	 เลือกตอบ	
ในสิง่ทีด่	ีซึง่เป็นลกัษณะทีส่ามารถพบได้ในการทดสอบ
เพื่อคัดเลือกบุคคลเข้าท�างาน6	และใน	clinical	 scale	
พบว่าในกลุม่ทีม่ปัีญหาสขุภาพจติหลงัจากการฝึก	จะมี	
ระดับคะแนนเฉลี่ยใน	 scale	 Pd	 เมื่อคิดคะแนนแบบ
ปรบัค่า	K	หรอื	K-correction	(เป็นวธิกีารคดิคะแนนเพือ่
ให้เห็นลักษณะบุคลิกภาพบางอย่างใน	clinical	 scale	

เด่นชัดมากขึ้น)	 ต�่ากว่ากลุ่มที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต	
อย่างมีนัยส�าคัญ	 ซึ่ง	 scale	 Pd	หรือ	 psychopathic	
deviate	scale	จะแสดงถึงลักษณะพฤติกรรมที่ต่อต้าน
สังคม	หัวรั้น	 ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี	 มีความ	
ยุ่งยากต่อการเรียน	การท�างาน	กฎหมายหรือสิ่งเสพติด		
แต่ถึงอย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยของคะแนน	 scale	 Pd		
ทั้งสองกลุ่มนั้นก็ยังอยู่ในช่วงค่าเฉลี่ยของคนโดยทั่วไป	

จุดเด่นของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษาแรก	
ที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะบุคลิกภาพ
และความผิดปรกติทางอารมณ์ที่ได้จากแบบทดสอบ		
MMPI-2	 กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการฝึก
ปรับสภาพจากพลเรือนเป็นทหารของนักเรียนแพทย์	
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	 เป็นการศึกษา
ผลของการฝึกปรบัสภาพในระบบทหารทีม่ต่ีอสขุภาพจติ	
ซึง่แตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้าทีม่มีาในประเทศไทย	
ซึ่งเป็นการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาแพทย์พลเรือน13,	14	

สิ่งที่ได้จากการศึกษาคือ	 สร้างความตระหนัก
ในการเฝ้าระวังการเกิดปัญหาสุขภาพจิตอันเนื่องมา
จากการฝึกวิชาทหารในกลุ่มนักเรียนแพทย์	โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มผู้ที่มีคะแนนใน	scale	Pd	แบบปรับค่า	
K	(K-correction)	ที่ค่อนข้างต�่า	

	
ข้อจ�ากัดของการศึกษา 

1)	 การประเมินเรื่องปัญหาสุขภาพจิตในการ
ศึกษานี้ใช้แบบทดสอบประเมินตนเอง	 ดังนั้นผู้ตอบ
แบบทดสอบมีแนวโน้มที่จะปฏิเสธอาการที่เกิดขึ้นหรือ
รายงานเกินกว่าความเป็นจริง

2)	 จ�านวนประชากรในการศกึษาทีค่่อนข้างน้อย	
อาจเห็นความแตกต่างของระดับคะแนนนั้นไม่ชัดเจน	
และมจี�านวนประชากรไม่เพยีงพอทีจ่ะแบ่งกลุม่ลกัษณะ
บุคลิกภาพตามการแปลแบบ	code	 type	แต่สามารถ
แก้ไขได้โดยท�าการศึกษาต่อเพิ่มเติมได้โดยการเก็บ
ข้อมูลในหลายๆ	ปีการศึกษาเพื่อให้ได้จ�านวนตัวอย่าง
ที่มากขึ้น



ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะบุคลิกภาพและปัญหาสุขภาพจิต  
ในนักเรียนแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

ณัฐพล โชคไมตรี และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2556156

3)	 การศกึษานีศ้กึษาถงึลกัษณะของบคุลกิภาพ
จากแบบทดสอบ	MMPI-2	 โดยพิจารณาแยกแต่ละ	
scale	 ซึ่งไม่เพียงพอที่จะบอกถึงลักษณะบุคลิกภาพ15	
และยงัต้องอาศยัผูท้ีม่คีวามช�านาญพเิศษในการแปลผล		
เนื่องจากต้องใช้องค์ประกอบในการร่วมพิจารณา	
อีกหลายประการ	
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