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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะ 

ไม่ไปโรงเรียน 

คคนางค์ แจ่มวิมล,1 สิรินัดดา ปัญญาภาส,1 ชาญวิทย์ พรนภดล1 และ ศศิธร จันทรทิณ2 

1ภาควิชาจิตเวชศาสตร์, 2ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับไปเรียนได้ปกติของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะไม่ยอม
ไปโรงเรียน 

วิธีการ ทบทวนข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นที่มีภาวะไม่ไปโรงเรียน ณ คลินิกจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2561 และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ  
ได้แก่ ลักษณะพื้นฐานส่วนบุคคล ครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อน เหตุการณ์กระทบกระเทือนใจที่โรงเรียน ระยะเวลา
ของการไม่ยอมไปโรงเรียน และโรคทางจิตเวช กับผลการรักษาหรือการกลับไปเรียนได้ตามปกติภายใน 3 เดือน  

ผลการศึกษา ผู้ป่วย 111 ราย อายุระหว่าง 5-18 ปี มีภาวะไม่ไปโรงเรียน งานวิจัยนี้จะศึกษาเฉพาะผู้ป่วย 71 รายที่มา
ติดตามการรักษาอย่างน้อย 3 เดือนเท่านั้น ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 22 ราย (ร้อยละ 31) สามารถกลับไปเรียนได้ตาม
ปกติ และอีก 21 ราย (ร้อยละ 29.6) สามารถกลับไปเรียนได้แต่อาจมีขาดเรียนบ้าง ผู้ป่วยทุกรายมีโรคทางจิตเวช ผู้ป่วย
ร้อยละ 32.4 มีโรคทางจิตเวชมากกว่า 2 โรค เมื่อวิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ  
≤ 14.58 ปี (p = 0.003), มพีีน้่อง (p = 0.014), มพ่ีอแม่ทีอ่ยูด้่วยกัน (p = 0.018) และเคยได้รบัเหตกุารณ์กระทบกระเทอืนใจ
จากครูหรือเรื่องเกี่ยวกับการเรียน (p = 0.029) มีแนวโน้มที่จะกลับไปเรียนได้ตามปกติสูงกว่า

สรปุ ผูป่้วยทกุรายมโีรคทางจติเวชซึง่เมือ่รกัษาโรคทางจติเวชแล้วร้อยละ 31 สามารถกลบัไปเรยีนได้ตามปกต ิ ปัจจัยที่
สมัพนัธ์กบัการกลบัไปเรยีนได้ปกตภิายใน 3 เดอืน คอื อายทุี ่≤ 14.58 ปี การมพีีน้่อง การทีพ่่อแม่อยูด้่วยกนั และการเคยได้
รับเหตุการณ์กระทบกระเทือนใจจากครูหรือเรื่องเกี่ยวกับการเรียน อย่างไรก็ตามควรศึกษาผลลัพธ์ด้านอื่น เช่น การ
เปลีย่นแปลงของอารมณ์ พฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถของตวัเอง การปรบัตวั การมสีขุภาวะทีด่ ีความสามารถในการใช้
ชวีติโดยทัว่ไปของผูป่้วยและครอบครวั ในการศกึษาต่อไปด้วย เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(2):259-70.  doi 10.12982/
CMUMEDJ.2021.23

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน ผลการรักษาที่ดี การกลับไปเรียน เด็กและวัยรุ่น

บทนำ�

ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนเกิดจากการท่ีเด็กหรือ
วัยรุ่นไม่เต็มใจไปโรงเรียนเพราะมีความทุกข์ภายใน

จติใจ (emotional distress) (1-3) ซ่ึงอาจแสดงออก
ด้วย ความวิตกกังวล ซึมเศร้า อาละวาด หรือมี
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อาการทางร่างกาย เช่น ปวดศรีษะ ปวดท้อง คล่ืนไส้
อาเจียน ท้องเสยี อาการต่าง ๆ เหล่าน้ีมกัหายไปเมือ่
ได้หยุดอยูบ้่าน ภาวะนีต้้องไม่ได้เกดิจากการหนเีรยีน 
(school truancy) (2) การหนเีรยีนมกัสมัพนัธ์กับ
พฤตกิรรมต่อต้านสงัคม ระหว่างหยดุเรยีนมกัอยูน่อก 
บ้าน เจตนาปกปิดพฤตกิรรมดงักล่าวจากผู้ปกครอง (4)

พบว่าภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนมคีวามชกุประมาณ 
ร้อยละ 1-2 ในเดก็วัยเรยีนทัว่ไป ประมาณร้อยละ 5 
ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการส่งตัวมารักษาที่คลินิก
จิตเวช (1,5) พบภาวะน้ีในเพศชายและเพศหญิง
ใกล้เคียงกัน (1,6,7) ช่วงอายุที่พบภาวะนี้ได้บ่อย 
คือ อายุระหว่าง 5-6 ปี และอายุระหว่าง 10-11 ปี 
เนื่องจากเป็นช่วงเปลี่ยนระดับชั้นการเรียน (5,7,8) 
อาการอาจเป็นแบบเฉยีบพลนั หรอืเรือ้รงั สามารถพบ
ภาวะนี้ร่วมกับโรคทางจิตเวชได้หลายชนิด เช่น โรค
วิตกกังวลกับการแยกจาก (separation anxiety 
disorder) โรคกลัวการเข้าสังคม (social anxiety 
disorder) โรคซึมเศร้า (depressive disorder) 
โรคการเรียนรู้บกพร่อง (learning disorder) (1,8) 
การพยากรณ์โรคหรือโอกาสท่ีผู ้ป่วยจะสามารถ
กลับไปเรียนได้ตามปกติจะยากมากขึ้นเรื่อย ๆ ตาม
ระยะเวลาทีห่ยดุเรยีน บางรายอาจใช้เวลายาวนาน
เป็นปีกว่าผูป่้วยจะกลบัไปเรยีนได้ตามปกต ิ(6,9,10) 
ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนจึงถือว่าเป็นภาวะเร่งด่วน
ทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ที่ต้องได้รับการดูแลรักษา
อย่างทันท่วงที (1,11)

McShane และคณะ (12) พบการถูกกลัน่แกล้ง 
การมีปัญหาการเรียน การมีโรคซึมเศร้า โรคกลัว
การเข้าสงัคม และมพีฤตกิรรมแบบแยกตวั สัมพันธ์
กับผลการรักษาในวัยรุ่น Prabhuswamy และ
คณะ (13) ได้ศกึษาผูป่้วยทีอ่ายรุะหว่าง 8-16 ปี  
พบว่าผู้ป่วยที่อายุน้อย ผู้ป่วยที่เป็นลูกคนสุดท้าย 
และผู้ป่วยท่ีมีโรคทางจิตเวชน้อยกว่าหรือเท่ากับ
หนึ่งโรค จะมีผลการรักษาที่ดีกว่า

งานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษา ความชุกและปัจจัยที่
สัมพันธ์กับผลการรักษาที่ดีในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น
ท่ีมภีาวะไม่ยอมไปโรงเรียนภายใต้บริบทและสังคมไทย 

วิธีการ

การศึกษานี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล [864/2561 
(EC3)] มีการทบทวนข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา 
จากฐานข้อมูลผู้ป่วยอายุ 5-18 ปี ที่มีภาวะไม่ยอม
ไปโรงเรียน และมาติดตามการรักษาอย่างน้อย 3 
เดือน ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2561 ผู้ป่วยที่มีภาวะ
หนเีรียนจะถกูคัดออก และมกีารบนัทึกข้อมลูซ่ึงแบ่ง
เป็น 4 ส่วน ได้แก่		

1.	 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ศาสนา 
อายุ ระดับชั้นที่ก�ำลังศึกษา ระดับผลการเรียน ผู้
ดูแลหลัก พื้นอารมณ์ การมีพี่น้อง การมีงานอดิเรก 
การมีเพื่อนสนิท โรคประจ�ำตัวทางกาย โรคทาง
จิตเวชและจ�ำนวนโรคท่ีได้รับการวินิจฉัยท้ังหมด 
พฤติกรรมเด็กจากแบบส�ำรวจพฤติกรรมเด็ก (Thai 
Youth Checklist; TYC)

2.	 ข้อมูลประวัติครอบครัวและโรงเรียน ได้แก่ 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน การถูกกลั่นแกล้งรังแก เคย
ประสบเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจจากครู
หรือเรื่องเกี่ยวกับการเรียน ประวัติการซ�้ำชั้น เคย
มีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนในอดีตเนื่องจากไม่อยาก
แยกจากผูป้กครอง รปูแบบการเลีย้งดขูองผูป้กครอง 
(เกบ็ข้อมลูจากผู้ปกครองและผู้ป่วย) ความสัมพันธ์
ในครอบครัว (เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย) สถานภาพบิดา
มารดา โรคทางจิตเวชในครอบครัว

3.	 ข้อมลูเกีย่วกบัภาวะไม่ยอมไปโรงเรยีน ได้แก่ 
ระยะเวลาที่เริ่มมีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนจน ถงึวนั
ทีม่ารกัษา ซึง่ถ้ามรีะยะเวลาไม่เกนิ 4 สปัดาห์จะถือว่า
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อยู ่ในกลุ ่มที่มีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนเป็นแบบ
เฉียบพลัน ถ้ามีระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 4 
สปัดาห์ ถือว่าอยูใ่นกลุม่ทีม่ภีาวะไม่ยอมไปโรงเรยีน
เป็นแบบเรื้อรัง

4.	 ผลการรักษา หมายถึง การกลับไปเรียนที่
สถานศกึษาเดมิ หรอืกลบัไปเรยีนในรปูแบบอืน่ เช่น 
การศึกษานอกโรงเรยีน (กศน.) การศกึษาสายอาชีว-
ศึกษาหรือสายอาชีพ (ปวช.) การศึกษาต่อแบบทาง
เลือกในรูปแบบ home school การพักการเรียน 
และมีการให้นิยามผลการรักษาที่ดีว่า คือ การที่
สามารถกลับไปเรียนในสถานศึกษาเดิมตามปกติได้ 
ภายใน 3 เดือนหลังเข้ารับรักษาครั้งแรก	

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 
SPSS version 20 โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา และสถิติ
เชิงวิเคราะห์ เพื่อหาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัผลการรกัษา
ทีด่ด้ีวย chi-square test และ multiple logistic 
regression เพื่อหาค่า adjusted odds ratio 
(95%CI) โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยที่มีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนทั้งหมด 111 
ราย ในจ�ำนวนนี้มีผู้ที่มารักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 
เดอืน 71 ราย (ร้อยละ 63.96) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
อายุเฉลี่ย 13.41 ปี มีพี่น้อง มีพื้นอารมณ์เป็นเด็ก
เลี้ยงง่าย ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 73.2) และมีผลการเรียนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
เกรดเฉลี่ย 3.0-4.0 (ตารางที่ 1)

ลักษณะครอบครัวของประชากรที่ศึกษานี้ บิดา
มารดาอยู่ด้วยกัน และลักษณะครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว
ในจ�ำนวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 55.7 และร้อยละ 
44.3 ตามล�ำดบั) ความสมัพันธ์ในครอบครวัส่วนใหญ่
มีลักษณะรักใคร่กันดี (ร้อยละ 67.2) ส่วนการเลี้ยง
ดูในรูปแบบที่ไม่สม�่ำเสมอและเอาใจใส่ปกป้องมาก

เกินไป พบร้อยละ 32.3 และ 30.8 ตามล�ำดับ ส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 82.9) ไม่มีโรคจิตเวชในครอบครัว  
ผู้ป่วยร้อยละ 64.8 มีปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน 
เช่น ถูกกลั่นแกล้ง กีดกันไม่ให้เข้ากลุ่ม หรือไม่มี
เพื่อน ผู้ป่วยร้อยละ 63.4 ไม่เคยได้รับเหตุการณ์
กระทบกระเทือนจิตใจจากครูหรือเรื่องการเรียน มี
เพียงส่วนน้อยเท่านั้น (ร้อยละ 9.3) ที่เคยมีภาวะไม่
ยอมไปโรงเรียนในอดีตเนื่องจากไม่อยากแยกจาก 
ผู้ปกครอง และเคยซ�้ำชั้น (ร้อยละ 11.6)

ผูป้่วยทั้ง 71 ราย มีโรคทางจิตเวชที่เป็นสาเหตุ
ของภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน โดยร้อยละ 32.4 มี
โรคทางจิตเวชมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค โรคทาง
จิตเวชที่พบในการศึกษานี้ เช่น กลุ่มโรคซึมเศร้า 
(ร้อยละ 67) 

กลุ่มโรควิตกกังวล (ร้อยละ 25.4) โรคสมาธิสั้น 
(ร้อยละ 11.3) และโรคการเรียนรู้บกพร่อง (ร้อยละ 
9.9) พบภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนในลักษณะแบบ 
เฉียบพลัน (ไม่ยอมไปโรงเรียนน้อยกว่า 1 เดือน) 
มากกว่าแบบเรื้อรัง (ไม่ยอมไปโรงเรียนนานกว่า 1 
เดอืน) ค่ามธัยฐานของระยะเวลาทีไ่ม่ยอมไปโรงเรยีน 
คือ 2 สัปดาห์ (IQR = 0.93,4.00)

เมื่อพิจารณาผลการรักษา (ตารางที่ 2) พบว่า ที่
เวลา 3 เดือนหลังการรักษา ผู้ป่วยร้อยละ 31 ไป
เรยีนได้ตามปกติ คือ ไปเรยีนทกุวนัตามปกต ิ ผูป่้วย
ร้อยละ 29.6 ไปเรียนได้แต่อาจมีการขาดเรียนบ้าง 
ผู้ป่วยร้อยละ 1.4 เรียนต่อแบบทางเลือกในรูปแบบ 
home school ผู้ป่วยร้อยละ 2.8 เรียนต่อในระบบ
การศกึษานอกโรงเรียน และท่ีเหลืออกีร้อยละ 35.2 
พักการเรียน งานวิจัยนี้ได้ติดตามประชากรที่ศึกษา
ตอ่เนื่องไปถึง 6 เดือนหลังการรักษา ซึ่งพบว่าผู้ป่วย 
60 ราย (ร้อยละ 84.51) ยังคงมาติดตามการรักษา
และสามารถกลับไปเรียนได้ตามปกติเพิ่มข้ึนเป็น
ร้อยละ 53.3 ผูป่้วยร้อยละ 13.3 ไปเรียนได้แต่อาจมี
การขาดเรียนบ้าง ผู้ป่วยร้อยละ 3.3 เรยีนต่อแบบ
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐาน สภาวะครอบครัว โรงเรียน และภาวะการไม่ยอมไปโรงเรียน

ปัจจัย
ผู้ป่วยทั้งหมด

n=71 

กลับไปเรียนได้
ปกติ  

n=22 (31%)

ไม่กลับไปเรียน
ตามปกติ

n=49 (69%)
p-value

1. ข้อมูลส่วนบุคคล
อายุ (mean, SD)
อายุ ≤ 14 ปี 7 เดือน
เพศ   ชาย
ศาสนา   พุทธ
การมีพี่น้อง

- ลูกคนเดียว
- มีพี่น้อง

พื้นอารมณ์
- เลี้ยงง่าย
- เลี้ยงยาก
- ผสม
- ปรับตัวช้า

ระดับชั้นที่กำ�ลังศึกษา
- อนุบาลและประถมศึกษาตอนต้น
- ประถมศึกษาตอนปลาย
- มัธยมศึกษาตอนต้น
- มัธยมศึกษาตอนปลาย

ระดับผลการเรียน
- ดี หรือ เกรดเฉลี่ย 3-4
- ปานกลาง หรือ เกรดเฉลี่ย 2-3
- ไม่ดี หรือ เกรดเฉลี่ย 1-2

ผู้ดูแลส่วนใหญ่
- พ่อและแม่
- อื่น ๆ

การมีงานอดิเรก (n=40)   
การมีเพื่อนสนิท (n=44)  
การมีโรคประจำ�ตัวทางกาย 
ระยะเวลาของภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนตั้งแต่
วันแรก-วันที่มารับการรักษา (ค่ามัธยฐาน: 
สัปดาห์)

- แบบเฉียบพลัน (ภายในระยะเวลา 1 เดือน)
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช

- Mood disorder
- Anxiety disorder
- Psychotic disorder
- ADHD

13.41±2.82
44 (62.0%)
26 (36.6%)
70 (98.6%)

28 (39.4%)
43 (60.6%)

n=60
33 (55.0%)
3 (5.0%)
1 (1.7%)

23 (38.3%)
 

7 (9.9%)
12 (16.9%)
33 (46.5%)
19 (26.8%)

n=67
37 (55.2%)
20 (29.9%)
10 (14.9%)

 
22 (31.0%)
49 (69.0%)

30/40 (75%)
36/44 (81.8%)

15(21.1%)
2 (IQR=0.93,4.00)

49 (69%)

48 (67%)
18 (25.4%)
3 (4.2%)
8 (11.3%)

11.87±2.74
20 (90.9%)
10 (45.5%)
22 (100%)

4 (18.2%)
18 (81.8%)

11 (57.9%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
8 (42.1%)

 
5 (22.7%)
7 (31.8%)
8 (36.4%)
2 (9.1%)

11 (52.4%)
5 (23.8%)
5 (23.8%)

 
11 (50.0%)
11 (50.0%)
7/10(70%)

11/14 (78.6%)
4(18.2%)

1 (IQR=0.57,4.00)

15 (68.2%)

13 (59.1%)
7 (31.8%)

0
3 (13.6%)

14.11±2.59
24 (49.0%)
16 (32.7%)
45 (93.8%)

24 (49.0%)
25 (51.0%)

22 (53.7%)
3 (7.3%)
1 (2.4%)

15 (36.6%)
 

2 (4.1%)
5 (10.2%)
25 (51.0%)
17 (34.7%)

26 (56.5%)
15 (32.6%)
5 (10.9%)

 
11 (50.0%)
38 (77.6%)

23/30 (76.7%)
25/30 (83.3%)

11(22.4%)
2 (IQR=1.00,8.00)

34 (69.4%)

35 (71.4%)
11 (22.4%)
3 (6.1%)
5 (10.2%)

0.002*

0.001*

0.300
1.0

0.014*

0.573

 
 
 

0.003*

0.361

0.020*

 
 

0.689
0.695
0.763

0.919

0.304
0.401
0.547
0.696
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐาน สภาวะครอบครัว โรงเรียน และภาวะการไม่ยอมไปโรงเรียน

ปัจจัย
ผู้ป่วยทั้งหมด

n=71 

กลับไปเรียนได้
ปกติ  

n=22 (31%)

ไม่กลับไปเรียน
ตามปกติ

n=49 (69%)
p-value

- SLD
- ODD
- Other 

จำ�นวนโรคร่วม
- 1 โรค
- มากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค

พฤติกรรมการแยกตัว 
- คะแนน TYC ฉบับครู (n=15)
- คะแนน TYC ฉบับผู้ปกครอง (n=31)

7 (9.9%)
1 (1.4%)

14 (19.7%)

48 (67.6%)
23 (32.4%)

8.67+4.10
8+4.351

5 (22.7%)
0

3 (13.6%)

16 (72.7%)
6 (27.3%)

6+6.16
6+3.817

2 (4.1%)
1 (2%)

11 (22.4%)

32 (65.3%)
17 (34.7%)

10.44+3.32
8.70+4.38

0.026*

1.0
0.526
0.537

0.091
0.134

2. ข้อมูลครอบครัวและโรงเรียน
ความสัมพันธ์ในครอบครัว

- รักใคร่กันดี
- อื่น ๆ (ห่างเหิน ขัดแย้งกันบ่อย 
ทะเลาะหรือทำ�ร้ายกัน)

สถานภาพบิดามารดา
- อยู่ด้วยกัน
- อื่น ๆ (หย่าร้าง, แยกกัน, ฝ่ายหน่ึงเสียชีวิต)

รูปแบบการเลี้ยงดู
- ประชาธิปไตยมีเหตุผล
- ปล่อยปละละเลย
- บังคับเข้มงวด
- เอาใจใส่ปกป้องมากเกินไป
- ไม่สม�่ำเสมอ 

การมีโรคทางจิตเวชในครอบครัว (n=70)
ความสัมพันธ์กับเพื่อน

- ไม่มีปัญหา
- ไม่มีกลุ่มเพื่อนหรือไม่มีเพื่อน
- ถูกกลั่นแกล้ง

ได้รับเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจจาก
ครู/เกี่ยวกับเรื่องการเรียน

- เคย
- ไม่เคย

การมีประวัติซ�้ำชั้น (n=69)  
การเคยมีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนในอดีต
เนื่องจากไม่อยากแยกจากผู้ปกครอง (n=43)

n=64
43 (67.2%)
21 (32.8%)

n=70
39 (55.7%)
31 (44.3%)

n=65
17 (26.2%)

0
7 (10.8%)
20 (30.8%)
21 (32.3%)

12/70 (17.1%)

25 (35.2%)
26 (36.6%)
20 (28.2%)

26 (36.6%)
45 (63.4%)

8/69 (11.6%)
4/43 (9.3%)

18 (90.0%)
2 (10%)

17 (77.3%)
5 (22.7%)

8 (40%)
0

2 (10%)
7 (35%)
3 (15%)

4/22 (18.2%)

10 (45.5%)
3 (13.6%)
9 (40.9%)

12 (46.2%)
10 (45.5%)

3/22 (13.6%)
3/15 (20%)

25 (56.9%)
19 (43.2%)

22 (45.8%)
26 (54.2%)

9 (20%)
0

5 (11.1%)
13 (28.9%)
18 (40%)

8/48 (16.7%)

15 (30.6%)
23 (46.9%)
11 (22.4%)

14 (28.6%)
35 (71.4%)

5/47 (10.6%)
1/28 (3.6%)

0.009*

0.014*

0.173

1
0.025*

0.036*

0.703
0.114

ADHD, Attention-deficit/hyperactivity disorder; SLD, Specific learning disorder; ODD, Oppositional defi-
ant disorder;  *p < 0.05, 
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ตารางที่ 2. ผลการรักษา

หลังการรักษา 3 เดือน (n=71)
คน (ร้อยละ)

6 เดือน (n=60) 
คน (ร้อยละ)

ไปเรียนได้ตามปกติ
ไปเรียนได้แต่มีขาดเรียนบ้าง
Home school
การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.)
สายอาชีวศึกษาหรือสายอาชีพ (ปวช.)
พักการเรียน

22 (31)
21 (29.6)
1 (1.4)
2 (2.8)

-
25 (35.2)

32 (53.3)
8 (13.3)
2 (3.3)
4 (6.7)
2 (3.3)
12 (20)

ทางเลอืกในรปูแบบ home school ผู้ป่วยร้อยละ 
3.3 เรียนต่อสายอาชีวศึกษาหรือสายอาชีพ ผู้ป่วย
ร้อยละ 6.7 เรยีนต่อในระบบการศกึษานอกโรงเรยีน 
และผู้ป่วยอีกร้อยละ 20 ยังคงพักการเรียน

ในการเปรียบเทียบปัจจัยต่าง ๆ (ตารางที่ 3) 
ระหว่างกลุม่ทีก่ลบัไปเรยีนได้ตามปกตภิายใน 3 เดอืน
หลังการรักษา 22 ราย (ร้อยละ 31) กับกลุ่มที่ไม่
สามารถกลับไปเรียนได้ตามปกติ 49 ราย (ร้อยละ 
69) พบว่าปัจจัยด้าน 1) เพศ 2) ศาสนา 3) พื้น

ตารางที่ 3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับไปเรียนได้

ปัจจัย

Univariable analysis Stepwise logistic regression 
analysis

Crude OR 
(95%CI)

p-value Adjusted OR 
(95%CI)

p-value

อายุ ≤ 14 ปี 7 เดือน
มีพี่น้อง
สถานภาพบิดามารดาอยู่ด้วยกัน 
เหตุการณ์กระทบจิตใจจากครู/ร.ร.

10.42 (2.19-49.46)
4.32 (1.28-14.63)
4.02 (1.28-12.66)
3.00 (1.06-8.52)

0.001*

0.014*

0.014*

0.036*

14.45 (2.44-85.78)
7.53 (1.51-37.54)
6.50 (1.38-30.56)
5.15 (1.19-22.34)

0.003*

0.014*

0.018*

0.029*

ระดับการศึกษา
- อนุบาลและประถมศึกษาตอนต้น
- ประถมศึกษาตอนปลาย
- มัธยมศึกษาตอนต้น
- มัธยมศึกษาตอนปลาย

21.25 (2.36-91.60)
11.90 (1.85-76.53)
2.72 (0.51-14.41)

1.0

0.003*

ความสัมพันธ์ในครอบครัวแบบรักใคร่กันดี
การที่มีพ่อและแม่เป็นผู้ดูแลหลัก
ปัญหาด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน

- ไม่มีปัญหา
- ถูกกลั่นแกล้ง
- ไม่มีกลุ่มเพื่อนหรือไม่มีเพื่อน

โรคการเรียนรู้บกพร่อง

6.84 (1.41-33.14)
3.45 (1.18-10.08)

5.11 (1.21-21.68)
6.27 (1.41-27.87)

1.0
6.91 (1.22-39.03)

0.009*

0.020*

0.025*

0.026*

*p < 0.05
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อารมณ์ 4) ระดับผลการเรียน 5) การมีงานอดิเรก 
6) การมีเพื่อนสนิท 7) การมีโรคประจ�ำตัวทางกาย 
8) พฤติกรรมการแยกตัว (withdrawal) 9) การมี
ประวัติซ�้ำชั้น 10) การเคยมีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน
ในอดีตเน่ืองจากไม่อยากแยกจากผู้ปกครอง 11) 
รูปแบบการเลี้ยงดู 12) โรคทางจิตเวชในครอบครัว 
13) จ�ำนวนโรคร่วมที่ได้รับการวินิจฉัย และ 14) 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนจนถึง
วันที่เร่ิมมารักษา ระหว่างท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม พบว่า 
ผู้ป่วยที่มารักษาภายใน 8 สัปดาห์ นับตั้งแต่วันแรก
ที่เริ่มมีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน จะมีโอกาสกลับไป
เรยีนได้ส�ำเรจ็เป็น 6.08 เท่า (95%CI 0.733-50.410, 
p = 0.089) ของผู้ทีม่ารกัษาหลงั 8 สปัดาห์ 

ในการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 
กับการกลับไปเรียนได้ตามปกติ ด้วยการวิเคราะห์
ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariate analysis) หาค่า odd 
ratio และ chi-square พบว่าปัจจัยที่มีผลอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติกับการกลับไปเรียนได้ตามปกติ
ภายใน 3 เดือน ได้แก่ 1) อายุที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
14 ปี 7 เดือน 2) การมีพี่น้อง 3) การที่ก�ำลังศึกษา
อยู่ในระดับชั้นอนุบาลและประถมศึกษา 4) การที่มี
พ่อและแม่เป็นผูด้แูลหลกั   5) การถกูเพือ่นกลัน่แกล้ง 
6) การเคยประสบเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจ
จากครูหรือเรื่องเกี่ยวกับการเรียน 7) สถานภาพ
ของบิดามารดาที่อยู่ด้วยกัน 8) การมีโรคการเรียนรู้
บกพร่อง และ 9) การมีความสัมพันธ์ในครอบครัว
แบบรกัใคร่กนัด ีแต่เมือ่น�ำปัจจยัท้ัง 9 นีม้าวเิคราะห์
ต่อด้วยวธิ ีmultiple logistic regression analysis 
แบบ forward stepwise เพื่อตัดการรบกวนซึ่งกัน
และกันของแต่ละตวัแปรทิง้ไป พบว่าปัจจยัทีส่ามารถ
ท�ำนายการกลับไปเรียนได้ตามปกติภายใน 3 เดือน 
มีเพียง 4 ปัจจัยเท่านั้น คือ 1) อายุที่น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 14 ปี 7 เดือน 2) การมีพี่นอ้ง 3) สถานภาพ

บิดามารดาที่อยู่ด้วยกัน และ 4) การเคยประสบ
เหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจจากครูหรือเรื่อง
เกี่ยวกับการเรียน

วิจารณ์

การศึกษานี้พบว่าผู้ที่มีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน 
มีความชุกของการกลับไปเรียนได้ตามปกติภายใน 
3 เดือน ที่ร้อยละ 31 ซ่ึงต�่ำกว่าการศึกษาของ 
Prabhuswamy (13) ที่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 66.6 
สามารถกลับไปเรียนได้ที่ 3 เดือนหลังการรักษา 
ความชุกของการกลับไปเรียนที่ต่างกันนี้ ส่วนหนึ่ง
เกิดจากวิธีวัดผลลัพธ์ของการรักษาที่แตกต่างกัน 
ในงานวิจัยนี้วัดผลลัพธ์ที่ ผู้ป่วยต้องกลับไปเรียนได้
ตามปกติที่ 3 เดือนหลังเข้ารับการรักษา ส่วนการ
ศึกษาของ Prabhuswamy วัดผลลัพธ์เป็นร้อยละ
ของการเข้าเรียน ณ วันที่ผู้ป่วยมาติดตามการรักษา
ที่คลินิกเท่านั้น ไม่ได้วัดผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยต้องกลับไป
เรียนได้ตามปกติ งานวิจัยอื่นในอดีต (14) มีวิธีวัด 
ผลลัพธ์ของการรักษาที่แตกต่างกันไป ดังนั้นจาก
การให้นิยามและวิธีวัดผลลัพธ์การรักษาหรือการ 
กลับไปเรียนทีแ่ตกต่างกนันี ้จึงยากทีจ่ะเปรียบเทียบ
ผลของการรักษาในงานวิจัยนี้กับงานวิจัยอื่นใน
อดีต นอกจากนี้ถ้าพิจารณาจากอายุของประชากร
ในการศึกษานี้จะพบว่า ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นหรือ
ก�ำลังศกึษาอยูใ่นระดับชัน้มัธยมศกึษา (ร้อยละ 73.2) 
ดังนั้นด้วยความแตกต่างของอายุของประชากร จึง
อาจท�ำให้ผลลัพธ์ของการรักษาแตกต่างกัน

ประเด็นส�ำคัญที่ควรค�ำนึงถึง คือ การที่ผู้ป่วย
ทุกรายมีโรคทางจิตเวช ผู้ป่วยร้อยละ 32.4 มีโรค
ทางจติเวชมากกว่า 2 โรค ดงันัน้เมือ่ได้รบัการรักษา
แล้วอาจเกดิการเปลีย่นแปลงของอารมณ์ พฤตกิรรม 
การรับรู้ความสามารถของตัวเอง การปรับตัว การมี
สุขภาวะที่ดี การมีความสามารถในการใช้ชวีติโดย
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ทัว่ไป หรอืการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั ได้เช่นกัน การ
ประเมินผลการรักษาจึงควรค�ำนึงถึงผลลัพธ์ต่าง ๆ 
ดงักล่าวด้วย นอกเหนือจากการดผูลลพัธ์ท่ีการกลบั 
ไปเรียนได้ตามปกตเิพยีงอย่างเดยีว และจากตาราง
ที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยส่วนหนึ่งสามารถเรียนต่อในระบบ
การศึกษารูปแบบอื่น ได้แก่ สายอาชีพ การศึกษา
นอกระบบ การศึกษาตามอัธยาศัย ซึ่งน่าสนใจว่า  
ผู้ป่วยเหล่านี้เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะทางใจ
ของตัวผู้ป่วยเองและครอบครัวอย่างไร หลังได้รับ
การรักษา

เมื่อติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ 6 เดือนหลังการรักษา 
พบว่าผู้ป่วยสามารถกลับไปเรียนได้ตามปกติเพิ่ม
ขึ้น คือ จากร้อยละ 31 ที่ระยะเวลา 3 เดือน เพิ่ม
ขึ้นเป็นร้อยละ 53.3 ที่ระยะเวลา 6 เดือน ผลลัพธ์นี้
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ McShane (12) ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47 สามารถกลับมาเรียนต่อได้ 
ที่ระยะเวลา 6 เดือน อย่างไรก็ตามการที่ผู้ป่วยกลับ
ไปเรียนได้มากขึ้นท่ีระยะเวลา 6 เดือน ส่วนหนึ่ง
อาจเป็นผลจากการที่วิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะผู้ที่ยัง
คงมาติดตามการรักษาเท่านั้น ไม่ได้น�ำข้อมูลผู้ป่วย
อีก 11 ราย ที่ขาดการรักษาไปแล้วมาวิเคราะห์

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับไปเรียนได้ปกติ
ภายใน 3 เดือน พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) อายุที่
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 ปี 7 เดือน 2) การมีพี่น้อง 
3) สถานภาพของบดิามารดาอยูด้่วยกัน 4) มปีระวตัิ
ประสบเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจจากครู
หรือเร่ืองเก่ียวกับการเรียน เมื่อพิจารณาท่ีปัจจัย
อายุน้อย พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ Prab-
huswamy (13) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยมีโอกาส
กลับไปเรียนได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rodriguez และคณะ 
(14) ที่พบว่าร้อยละ 89 ของผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 
11 ปี สามารถกลับไปเรียนได้ เนื่องจากภาวะไม่

ยอมไปเรียนในระดับชั้นประถมสัมพันธ์กับโรคกลุ่ม
วติกกงัวลมากกว่า ผูป่้วยทีอ่ายมุากขึน้ภาวะไม่ยอมไป
โรงเรียนจะสมัพันธ์กบักลุ่มโรคซมึเศร้าทีซั่บซ้อนกว่า

การศึกษาของ Prabhuswamy (13) ที่พบว่า
ลกูคนสดุท้ายและลูกล�ำดบัอืน่ มโีอกาสกลบัไปเรยีน
สูงกว่าผู้ป่วยที่เป็นลูกคนเดียว สอดคล้องกับการ
ศึกษานี้ที่พบว่าการมีพ่ีน้องมีโอกาสกลับไปเรียนได้
สูงกว่าการเป็นลูกคนเดียว ทั้งนี้อาจอธิบายได้จาก 
การมีพี่น้องอาจช่วยส่งเสริมให้เด็กได้พัฒนาทักษะ
สังคม การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ความยืดหยุ่นใน
การปรับตัว สามารถแก้ไขความขัดแย้งได้ดีกว่า 
โดยเฉพาะผู้เป็นพี่ที่มักจะได้ฝึกทักษะทางสังคมเมือ่
ต้องมีน้อง ในขณะที่ผู้เป็นน้องก็มีโอกาสได้เรียนรู้
และเลียนแบบจากพี่ (15 )

ปัจจัยสถานภาพของบิดามารดาที่อยู่ด้วยกัน ที่
สัมพันธ์กับโอกาสในการกลับไปเรียนมากกว่านั้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sewell (16) ซึ่งอาจ
อธิบายได้จากครอบครัวที่บิดามารดาอยู่ด้วยกัน
อาจท�ำให้เกิดบรรยากาศการช่วยเหลอืซึง่กนัและกัน
ในการพฒันา ส่งเสรมิ ทกัษะสงัคมและการปรับตวัแก่
เด็ก มากกว่าครอบครัวท่ีมพ่ีอหรือแม่เพียงคนเดียว 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่พบว่า เด็กและวัยรุ่นที่
มีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน สัมพันธ์กับครอบครัวที่มี
ปัญหา (17) เช่น มีความห่างเหิน มีความขัดแย้ง มี
ปัญหาความสัมพันธ์ (18,19) ผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพ
จติ (20) มรีปูแบบการเลีย้งดูทีไ่ม่เหมาะสม เอาใจใส่
ปกป้องมากเกินไป หรือไม่ค่อยมีระเบียบวินัยใน
การเลี้ยงดู (21) ดังนั้นครอบครัวที่ทั้งพ่อและแม่มี
แนวทางการเลี้ยงดูที่เหมาะสม (ประชาธิปไตยมี
เหตุผล) น่าจะช่วยให้ผลลัพธ์ของการรักษาดีขึ้นได้ 
โดยการศกึษานีปั้จจัยเรือ่งความสมัพนัธ์ในครอบครัว
แบบรักใคร่กันดีมีความสัมพันธ์กับการกลับไปเรียน
ได้ตามปกติจากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงเด่ียว
ในเบื้องต้น แต่เมื่อวิเคราะห์ต่อด้วยวิธี multiple 
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logistic regression analysis พบว่าไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติอาจเนื่องจากประชากรท่ีศึกษามีจ�ำนวน
น้อย และพบว่ารูปแบบการเลีย้งดแูบบประชาธปิไตย
มีเหตุผลสามารถกลับไปเรียนได้ตามปกติถึงร้อยละ 
40 ซึง่มากกว่ารปูแบบการเลีย้งดแูบบบังคบัเข้มงวด 
เอาใจใส่ปกป้องมากเกินไป และไม่สม�่ำเสมอ แต่
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติซิึง่อาจเป็นจากความหลากหลายของข้อมลูจาก
ประชากรที่ศึกษาไม่มากพอ

ปัจจัยการเคยประสบเหตกุารณ์กระทบกระเทือน
จิตใจจากครูหรือเรื่องเกี่ยวกับการเรียน ที่สัมพันธ์
กับการกลับไปเรียนได้ตามปกตินั้น อาจเกิดจาก
การที่พบว่าเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจนั้น
หากเก่ียวข้องกับการไม่ยอมไปโรงเรียน จะท�ำให้
เกิดการประสานงานระหว่างผู ้รักษากับโรงเรียน
เพื่อค้นหาข้อมูล แลกเปลี่ยน วางแผนหาแนวทาง
ช่วยเหลือ หรือแก้ไขปัญหาดังกล่าวร่วมกันอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งความร่วมมือระหว่างผู้รักษากับโรงเรียน
น่าจะส่งผลดีต่อการรักษาเช่นกัน

ปัจจัยการเคยประสบเหตกุารณ์กระทบกระเทือน
จิตใจจากกลุ่มเพื่อน ในการศึกษานี้พบว่าไม่สัมพันธ์
กับการกลับไปเรียนได้ตามปกติ ซึ่งแตกต่างจากผล
การศึกษาของ McShane (12) ที่พบว่าสัมพันธ์กัน 
ทั้งนี้เนื่องจากงานวิจัยของ McShane ถือว่าผู้ป่วย
ที่สามารถกลับไปเรียนได้ตามปกติ ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การจ้างงานแบบเต็มเวลา ผู้ป่วยที่สามารถเรียนต่อ
ในการศึกษานอกระบบร่วมกับได้รับการจ้างงาน
แบบชั่วคราว ทั้ง 3 กลุ่มนี้ คือ ผู้ที่มีผลการรักษาดี 
ดังน้ันบรรยากาศการท�ำงาน หรือการศึกษานอก
ระบบ เป็นบริบทแวดล้อมที่แตกต่างจากบริบทของ
โรงเรียนเดิมที่ผู้ป่วยเคยศึกษา จึงอาจท�ำให้ผลของ
การศึกษา (12) แตกต่างจากงานวิจัยนี้

การศึกษาในอดีต (12) พบว่าผู้ที่มีคะแนนด้าน
พฤตกิรรมการแยกตวัสงูจากแบบสอบถามพฤติกรรม

เด็ก (TYC) มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาที่ไม่ดีที่
ระยะเวลา 3 ปี และมแีนวโน้มทีจ่ะเกิดปัญหาอารมณ์
และวิตกกังวลต่อเข้าสังคมต่อในอนาคตได้มากกว่า  
แต่ในการศึกษานี้กลับพบว่าพฤติกรรมการแยกตัว
ไม่สัมพันธ์กับความสามารถในการกลับไปเรียน ที่
เป็นเช่นนี้อาจเกิดจาก ข้อมูลพฤติกรรมที่ได้จาก
แบบสอบถามพฤติกรรมเด็กของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ใช่
ลักษณะพื้นฐานแต่เดิม แต่เป็นลักษณะพฤติกรรมที่
เปล่ียนแปลงจากเดิม หลังจากเกิดโรคทางจิตเวชแล้ว 
จงึท�ำให้ไม่เห็นความแตกต่างของระดบัพฤตกิรรมการ
แยกตัวกับความสามารถในการกลับไปเรียน

การศึกษาที่ผ่านมา (13) พบว่าการมีโรคทาง
จิตเวชน้อยกว่าหรือเท่ากับหนึ่งโรค สัมพันธ์กับการ 
กลับไปเรียนมากกว่า ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ ที่
เป็นเช่นนี้อาจเกิดจากประชากรทุกรายที่ศึกษามี
โรคทางจิตเวช และเมือ่พิจารณาโรคทางจิตเวชท่ีพบ
บ่อย 2 อันดับแรก คือ กลุ่มโรคซึมเศร้า และกลุ่ม
โรควิตกกังวล พบว่าผู้ที่มีโรคซึมเศร้าหรือโรควิตก
กังวลเพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 66, 27 ตามล�ำดับ) 
ใกล้เคียงกับผู้ที่วินิจฉัยเป็นโรคกลุ่มดังกล่าวร่วมกับ
โรคทางจิตเวชอื่น (ร้อยละ 69, 25 ตามล�ำดับ) จึง
อาจไม่พบความแตกต่างของการกลับไปเรียน
ระหว่างกลุ่มที่มีโรคทางจิตเวช 1 โรค กับ กลุ่มที่มี
โรคทางจิตเวชมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีภาวะไม่ยอมไป
โรงเรยีนเป็นเวลานาน (มากกว่า 2 ปี) สัมพันธ์กับผล
การรักษาที่ไม่ดี หรือมีโอกาสกลับไปเรียนได้ยาก
กว่า (11) แต่เนื่องจากในงานวิจัยนี้ ได้ให้ค�ำนิยาม
ของภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนแบบเรื้อรังว่า มีระยะ
เวลามาก กว่าหรือเท่ากับ 1 เดือน ซึ่งแตกต่างจาก
งานวิจัยอื่น (11) จึงอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้กลุ่มที่
มีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนแบบเรื้อรังและแบบ
เฉียบพลัน (น้อยกว่า 1 เดือน) มีผลลัพธ์ของการ 
กลับไปเรียนได้ไม่แตกต่างกนั ถงึแม้ผลการศกึษาจะ
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สอดคล้องกบับางงานวจิยั เช่น งานวิจัยของ Prab-
huswamy (13) ท่ีพบว่าระยะเวลาทีไ่ม่ไปโรงเรยีน
ก่อนเข้ารบัการรกัษา ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการ
รักษา อย่างไรก็ตามควรเพิ่มจ�ำนวนประชากรที่ใช้
ศึกษาด้วยก่อนสรุปความสัมพันธ์อีกครั้ง เพราะใน
การศกึษานีม้ผีูท้ีม่ภีาวะไม่ยอมไปโรงเรยีนแบบเร้ือรงั
มีเพียง 22 ราย (รอ้ยละ 31) เท่านั้น

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะในคลินิก
จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น ณ โรงพยายาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่งเท่านั้น จึงไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากร
กลุ่มอื่น ในบริบทอื่น และด้วยวิธีการศึกษาที่เป็น 
การเก็บข้อมูลย้อนหลังแบบภาคตัดขวาง จึงบอกได้
เพียงความสัมพันธ์ ไม่สามารถอธิบายสาเหตุผลการ
รักษาที่ดีได้ นอกจากนี้ยังไม่ได้น�ำข้อมูลของผู้ที่ขาด
การรักษาก่อน 3 เดือน มาวิเคราะห์ การศึกษานี้
เป็นเพียงจุดเริ่มต้นของการหาความชุกของผลการ
รักษาที่ดีของภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน ซึ่งน่าจะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยต่อไปในอนาคต 
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อให้
มีความหลากหลายเป็นตัวแทนประชากรได้ และ
เพื่อครอบคลุมปัจจัยต่าง ๆ มากขึน้ หรอืด้วยรปู
แบบการศกึษาแบบไปข้างหน้า ร่วมกับการก�ำหนด
วิธีวิจัยทั้งด้านการวัดผลและนิยามผลการรักษาที่ดี
ให้ชัดเจน น่าจะช่วยบ่งชีถ้งึปัจจยัทีก่่อให้เกิดผลลพัธ์
ที่ดีในการผู้ป่วยท่ีมาด้วยภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น

สรุป

ผู้ป่วยทุกรายมีโรคทางจิตเวชซึ่งเมื่อได้รับการ
รักษาโรคทางจิตเวชแล้ว ร้อยละ 31 สามารถกลับ

ไปเรียนได้ตามปกติ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับไป
เรียนได้ปกติภายใน 3 เดือน ได้แก่ การมีอายุที่น้อย
กว่าหรอืเท่ากบั 14 ปี 7 เดือน การมีพี่น้อง การที่พ่อ
แม่อยู่ด้วยกัน และการเคยได้รับเหตุการณ์กระทบ
กระเทือนใจจากครูหรือเรื่องเกี่ยวกับการเรียน ใน
การศึกษาต่อไปควรพิจารณาผลลัพธ์ด้านอื่น เช่น 
การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ พฤติกรรม การรับรู้
ความสามารถของตวัเอง การปรับตวั การมสีขุภาวะ
ที่ดี ความสามารถในการใช้ชีวิตโดยทั่วไปของผู้ป่วย
และครอบครัว

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบพระคณุอาจารย์สธุพิล อดุมพันธรุกั 
หน่วยระบาดวิทยาคลินิก สถานส่งเสริมการวิจัย
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผู้ให้ค�ำปรึกษา
ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่
พยาบาลหน่วยตรวจโรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ที่ให้
ความช่วยเหลือในการค้นหาแฟ้มข้อมูล และเจ้า
หน้าท่ีหน่วยวิจัยประจ�ำภาควิชาจิตเวชศาสตร์คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผู้ให้ค�ำปรึกษาและ
ประสานงานด้านการวจิยั จนการศกึษานีส้�ำเรจ็ลุล่วง
ไปได้ด้วยดี

ทุนสนับสนุน

งานวิจัยนี้ไม่มีแหล่งทุนสนับสนุนการดําเนินการ

ผลประโยชน์ทับซ้อน

คณะผู้วิจัยไม่มีความขัดแย้งหรือผลประโยชน์
ทับซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับการวิจัย การประพันธ์
หรือการตีพิมพ์บทความนี้
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Identification and prevalence of  factors associated with the outcome 
of psychiatric treatment of youths who refuse to attend school 

Jaemwimol K,1 Punyapas S,1 Pornnoppadol C1 and Chantaratin S2

1Department of Psychiatry, 2Department of Pediatrics,  Faculty of Medicine Siriraj Hospital,  
Mahidol University, Bangkok

Objectives  To assess the prevalence and investigate factors associated with resumption of school 
attendance by youths who have previously refused to go to school. 

Methods  Between 2012-2018, a retrospective cross-sectional study measured the baseline situation 
and outcomes after 3 months of treatment at one tertiary child and adolescent psychiatric service 
of youths who refused to attend school. Sociodemographic, clinical and family characteristics as 
well as school environment characteristics and child behavior were used to identify possible correla-
tions with short-term outcomes of youths who had refused to attend school. 

Results A total of 111 patients age 5-18 displayed a refusal to attend school. Of those, 71 patients 
who could be followed up for at least 3 months were examined. Of those 71 patients, 22 (31%) 
resumed regular school attendance and 21 patients (29.6%) resumed attending school occasionally. 
All subjects had been diagnosed with a psychiatric disorder at baseline, and 32.4% had been  
diagnosed with at least two psychiatric disorders. Multiple logistic regression revealed that younger 
age below 14.58 years (p = 0.003), having siblings (p = 0.014), living with biological parents (p = 
0.018) and having had negative interactions with teachers or learning (p = 0.029) correlated with 
favorable outcomes.

Conclusions  Youth who refuse to attend school have a high incidence of psychiatric disorders. 
Short-term outcomes of psychiatric treatment are fair.  Outcomes of treatment of psychiatric disorders 
are associated with four factors:  age, having siblings, living with biological parents, and having had 
negative interactions with teachers or learning. However, other outcomes eg., emotional/behavioral 
symptoms, self-efficacy, social adjustment, well-being of the patient/family and global assessment 
of functioning should also be considered. Chiang Mai Medical Journal 2021;60(2):259-70. doi 
10.12982/CMUMEDJ.2021.23

Keywords:  refusal to attend school, outcome, resumption of school attendance, youth


