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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นโรงพยาบาล

นครนายก

วิธิีกีารศึกึษา เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบสำรวจภาคตัดัขวาง (Cross-sectional descriptive survey) เก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยอายุุ 

5 - 18 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครนายก ในช่่วงเดืือนมกราคม - เมษายน 

พ.ศ. 2565 จำนวน 71 ราย เก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา และการกิินยาของผู้้�ป่่วย

ผลการศึกึษา มีีผู้้�ตอบแบบสอบถาม 71 ราย เป็น็เพศชาย (ร้้อยละ 63.4) อายุเุฉลี่่�ย 11.9±4.1 ปี ีส่ว่นใหญ่่ศึึกษาชั้้�นประถมศึกึษา 

(ร้้อยละ 50.7) ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น (ร้้อยละ 56.3) ยาที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่เป็็น Methylphenidate (ร้้อยละ 56.3) ระยะ

เวลาเฉลี่่�ยที่่�เข้้ารัับการรัักษาเท่่ากัับ 20.0±14.9 เดืือน พบความชุุกของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยกิินยาไม่่สม่่ำเสมอร้้อยละ 49.3 สาเหตุุ

หลัักที่่�กิินยาไม่่สม่่ำเสมอคืือลืืมกิินยา (ร้้อยละ 28.1) รองลงมาคืือยาหมดเนื่่�องจากไม่่มาตามนัดั (ร้้อยละ 21.1) และผู้้�ป่่วยไม่่ยอมกินิยา 

(ร้้อยละ 15.5) ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ แต่่พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการกิินยาสม่่ำเสมอคืือช่่วงอายุุ 

5 - 10 ปีี (p-value = 0.03) และมีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในเขตจัังหวััดนครนายก (p-value = 0.03)

สรุุป ผลการศึึกษาที่่�ได้้ควรนำไปใช้้ประโยชน์์ในการเฝ้้าระวัังทางคลิินิิกและพััฒนาเคร่ื่�องมืือหรืือโครงการที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกิินยา

สม่่ำเสมอมากขึ้้�น

คำสำคััญ เด็็ก วััยรุ่่�น  สุุขภาพจิิต  กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

การศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีผลต่อการกินยาไม่สม่ำ�เสมอของผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการรักษาในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครนายก
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and associated factors of medication nonadherence among children 
and adolescent psychiatric patients at Nakhon Nayok Hospital. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 71 children and adolescent psychiatric patients 
aged 5 - 18 years old. The sample population were patients at the child and adolescent psychiatry out-patient 
clinic at Nakhon Nayok Hospital from January to April 2022. The demographic data and the medication histories 
of both the parents and their children were collected and analysed.

Results: From the analysis of the 71 subjects (63.4% were male) with a mean age of 11.9±4.1 years. Most were 
studying at the secondary school level (50.7%) and were diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder 
(56.3%). The most prescribed medication was methylphenidate (56.3%) and the average duration of the 
treatment was 20.0±14.9 months. The prevalence of medication nonadherence was 49.3%. The most common 
causes of medication nonadherence were forgetfulness (28.1%), unattendance to follow up the appointment 
(21.1%) and refusal to take medication (15.5%), respectively. Medication adherence were statistically significant 
with age 5 - 10 years (p-value = 0.03) and were resident in Nakhon Nayok Province (p-value = 0.03). Factors 
associated with medication nonadherence were not found.

Conclusion: The results should be used to determine risk factors and to develop tools to improve medication 
adherence in child and adolescent psychiatric patients. 
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บทนำำ�
	 โรคทางจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นโรคที่่�มีีสาเหตุุมาจาก

หลายปััจจััยได้้แก่่ปััจจััยทางด้้านชีีวภาพ (Biological) เช่่น 

พัันธุุกรรม พััฒนาการทางสมองที่่�บกพร่อง ปััจจััยทางด้้านจิิตใจ 

(Psychological) เช่่น ลัักษณะพื้้�นอารมณ์์ ปััจจััยทางด้้านสัังคม

และสภาพแวดล้้อม (Social) เช่่น ลัักษณะการดำรงชีีวิตหรืือ

การเลี้้�ยงดููไม่่เหมาะสมที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียด ปััจจััยดัังกล่่าวข้้างต้้น

ได้้ส่งผลต่่อการแสดงออกทางด้้านพฤติิกรรม อารมณ์์ หรืือ

การแสดงออกทางสังัคมที่่�ผิดิปกติ ิทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความยากลำบาก

ในการดำรงชีีวิต เกิิดผลกระทบทั้้�งต่อ่ตัวัผู้้�ป่่วย ครอบครััว สังัคมและ

โรงเรีียน ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รับการรัักษาจากจิิตแพทย์เด็ก็และ

วััยรุ่่�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการที่่�ลดลงและมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น 

วิิธีีการรัักษาใ นปััจจุุบัันแบ่่งย่่อยได้้เป็็น 2 วิิธีี คืือ การรัักษาด้้วย

การใช้้ยา (Biological intervention) และการรัักษาด้้วยการทำ

จิิตสัังคมบำบััด (Psychosocial intervention) ซ่ึ่�งแตกต่่างกัันไป

ตามชนิิดของโรคทางจิิตเวชและมัักใช้้เวลารัักษานานต่่อเนื่่�อง

หลายปีี ผู้้�ป่่วยจึึงจะเกิิดการหายขาดจากโรค (Remission)1,2

	 จากการปฏิบิัตัิงิานของผู้้�วิจิัยัพบว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่ดีีขึ้้�น

จำนวนมากมักัมีีประวัตัิกิารกินิยาไม่ส่ม่่ำเสมอ สอดคล้้องกับัหลาย

การศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอในผู้้� ป่่วย

ก่อ่ให้้เกิดิผลเสีียหลายด้้าน เช่่นทางด้้านคลิินิกิที่่�ทำให้้ประสิิทธิภาพ

ในการรัักษา (Efficacy) ลดลง ระยะเวลาการรัักษานานขึ้้�น (L ong 

duration of treatment) อัตัราการหายขาด (Rate of remission) น้้อย 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการกลัับมาเป็็นซ้้ำ (Relapse) มากขึ้้�น1 ผลเสีียทางด้้าน

เศรษฐศาสตร์์ที่่�อาจต้้องมีีการปรับเปลี่�ยนแผนการรัักษาทำให้้

อาจมีีค่่าใช้้จ่่ายในทางตรง คืือ การซื้้�อยาที่่�แพงขึ้้�น หรืือค่่าใช้้จ่่าย

ในทางอ้้อม คืือ บุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วยต้้องใช้้เวลา

มากขึ้้�นในการรัักษาเพ่ื่�อแก้้ปััญหาที่่� เ กิิดขึ้้�นจากการกิินยา

ไม่่สม่่ำเสมอ เช่่น การเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลบ่่อยครั้้�งขึ้้�น

เพราะอาการกำเริิบ เน่ื่�องจากการรัักษาด้้วยการกิินยาแบบ

ผู้้�ป่่วยนอกไม่่ได้้ผล ซ่ึ่�งเป็็นค่่าใช้้จ่ายท่ี่�ไม่่ควรเกิิดขึ้้�นหากมีี

ความร่ว่มมืือในการกินิยาที่่�สม่่ำเสมอ ผลเสีียทางด้้านมานุษุยวิทิยา

คืือคุุณภาพชีีวิิต (Quality of life) ของผู้้�ป่่วยแย่่ลง เนื่่�องจาก

การรัักษาไม่่สามารถควบคุุมอาการของโรคในผู้้�ป่่วยได้้3

	 ปััจจุบุันัมีีการให้้นิยิามคำว่่ากินิยาสม่่ำเสมอไว้้แตกต่่างกันั 

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ระบุุว่่าการกิินยาสม่่ำเสมอ 

(Adherence) หมายถึึง ระดัับพฤติิกรรมการกิินยาของบุุคคลที่่�

สอดคล้้องกับัคำแนะนำที่่�ตกลงร่ว่มกันัจากบุคุลากรทางการแพทย์์4 

การกินิยาไม่ส่ม่่ำเสมอเป็น็หนึ่่�งในปัญัหาที่่�สำคัญัเกี่่�ยวกับัการใช้้ยา 

(Drug Related Problems,DRPs)3,5 ส่่วนวิิธีีการวััดผลการกิินยา

ไม่่สม่่ำเสมอมีีหลากหลายรููปแบบทั้้�งการวััดแบบทางตรง (Direct 

method) และการวััดแบบทางอ้้อม (Indirect method) การศึึกษา

ส่ว่นใหญ่ม่ักัใช้้การสัมัภาษณ์โ์ดยตรงหรืือแบบสอบถาม (Interview 

or questionnaire) เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�สะดวกใช้้เวลาไม่่มากและมีี

ค่่าใช้้จ่่ายน้้อย3 Osterberg L. และ Blaschke T. ให้้ความเห็็นว่่า

เป็น็วิธิีีการที่่�ดีีที่่�สุดุในก ารหาความไม่ร่่ว่มมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่ว่ย

ที่่� โรงพยาบาลหรืือคลิินิิก3,6  โดยในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังนิิยมใช้้

การคำนวณอััตราการกิินยาที่่�มากกว่่าร้้อยละ 80 ของยาท่ี่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องใช้้จริิงในช่่วงเวลาหนึ่่�งๆ เป็็นจุุดตัดัสำหรับัการนิยิามคำว่่ากินิยา

สม่่ำเสมอ3,5-13  ส่่วนการศึึกษาการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยเด็็ก

และวัยัรุ่่�นมีีความชุกุของอยู่่�ที่่� 6 - 62%14-16 โดยสาเหตุขุองการกินิยา

ไม่่สม่่ำเสมอมีีหลายด้้าน ได้้แก่่ สาเหตุุด้้านชีีวภาพ เช่่น ชนิดของยา

ที่่�ใช้้14 การใช้้ยาจิิตเวชหลายตััวร่่วมกััน3,16-18 ได้้รับผลข้้างเคีียง

จากยา3,6,18-20 ยาให้้ผลน้้อย3,15 สาเหตุดุ้้านจิติใจ เช่น่ มีีประสบการณ์์

ในการใช้้ยาที่่�ไม่่ดีีมาก่่อน กลััวติิดยา15 เด็็กบางคนคิิดว่่าตนเอง

หายแล้้วหรืือมีีอาการแสดงน้้อยจึึงไม่่อยากกิินยาต่่อ3 บางคนมีี

ความคิิดปฏิิเสธการกิินยาหรืือการมีีโรคร่่วมทางจิิตเวชอื่่�น20 

สาเหตุุด้้านสัังคมและครอบครััว เช่่น พ่่อแม่่ไม่่ให้้กิินยา มีีปััญหา

เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อยา15 ไม่่มาตามนััด6,18-19,21 แต่่มีีบาง

การศึึกษาก็็ไม่่พบว่่าอิิทธิพลของครอบครััวมีีผลกัับการกิินยาไม่่

สม่่ำเสมอ15 ด้้านการติิดตามการใช้้ยาในระยะยาว พบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องกิินยาติิดต่่อกัันเป็็นเวลานานมีีแนวโน้้มไม่่ร่่วมมืือ

ในการใช้้ยามากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่� เป็็นโรคเฉีียบพลันท่ี่�ต้้องใช้้ยา

ในเวลาสั้้�นๆ3  สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น 

เมื่่�อติิดตามไปเป็็นระยะเวลา 1 ปีี จะมีีการกิินยาสม่่ำเสมอที่่�ลดลง

ทั้้�งแบบ Stimulant หรืือ Nonstimulant22 รวมถึึงยาในกลุ่่�ม 

Antipsychotic ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคไบโพลาร์์20 และออทิิสติิก23 

Antidepressant ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า และยาทางกายด้้วย24 

เมื่่�อติิดตามอาการในเด็็กที่่�ขาดยาเร็็ว (Early treatment 

discontinue) พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับอาการที่่�แย่่ลง (Worst 

clinical outcome) อย่่างมีีนััยสำคััญ25 และเมื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยตาม

กลุ่่�มโรคพบว่่าคนไข้้โรคจิิตเภทมีีการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอกว่่าคนไข้้

โรคซึมึเศร้้า และคนไข้้โรคซึมึเศร้้ามีีการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอมากกว่่า

คนไข้้โรคไบโพลาร์์15  ส่ว่นในประเทศไทยมีีเพีียงการศึกึษาความชุกุ

ในเด็ก็สมาธิิสั้้�นที่่�มีีปััญหาการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ พบส่่วนใหญ่เ่ป็็น

เพศชายและเมื่่�อกิินยาแบบ Extended-release ที่่�กิินวัันละ 1 ครั้้�ง 

มัทนียา จำ�ปาพันธุ์
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เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)

	 เด็ก็หรืือผู้้�ปกครองปฏิเิสธการเข้้าร่ว่มโครงการวิจิัยัหรืือข้้อ

ยกเลิิกข้้อมููลภายหลััง

*ผู้้�ปกครองหมายถึึง 1. ผู้้�ที่่�จััดยาและให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กกิินยา หรืือ 

2. ผู้้�ที่่�จััดยาหรืือเตืือนผู้้�ป่่วยเด็็กกิินยา

ขนาดประชากร

	 คำนวณจากการประมาณความชุุกของการกิินยา

ไม่่สม่่ำเสมอในเด็็กและวััยรุ่่�น จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

พบว่่าความชุุกของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 6214 

ดังันั้้�นถ้้าในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ยอมให้้เกิดิความคลาดเคลื่่�อนได้้ไม่เ่กินิ

ร้้อยละ 20 เมื่่�อคำนวณจากสููตร29

โดย 

n = ขนาดตััวอย่่าง 

Z2 = 3.84

Proportion (p) = 0.62 (ความชุุกของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

ในเด็็กและวััยรุ่่�นจากการทบทวนงานวิิจััยก่่อนหน้้า)

Precision Error (d) = prevalence x ค่่าความคลาดเคลื่่�อน

ไม่่เกิิน 20% 

= 0.62 x 20% = 0.124

Alpha (a) = 0.05

จะได้้จำนวนประชากรที่่�ต้้องการเท่่ากัับ 59 คน และเพื่่�อป้้องกััน

การขาดหายของกลุ่่�มตััวอย่่างเน่ื่�องจากความไม่่สมบููรณ์์ของ

แบบสอบถาม จึงึเพิ่่�มขนาดตัวอย่า่งอีีกร้้อยละ 20 ได้้ขนาดตัวัอย่่าง

เป็็น 71 คน 

แผนผัังการศึึกษา (Study flow)

จะพบปััญหาการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอน้้อยกว่่าการกิินยาแบบชนิด

ออกฤทธิ์์�สั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ26-27 เป็็นต้้น

	 จะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอมีี

หลากหลายขึ้้�นอยู่่�กับวิธิีีการศึกึษา นิยิามการกินิยาไม่ส่ม่่ำเสมอที่่�ใช้้ 

ลัักษณะประชากร เศรษฐกิิจ สัังคม วััฒนธรรม และการบริิการ

ทางการแพทย์์ในประเทศนั้้�นๆ ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่จะเป็็นการศึึกษา

ในต่่างประเทศ ผลการศึึกษาในบางปััจจััยไม่่สามารถนำมาใช้้กัับ

บริิบทประเทศไทยได้้ นอกจากนี้้�ผลของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอยััง

ก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่่างๆ ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััวและ

สัังคมเป็็นอย่่างมาก อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาเร่ื่�องความชุุกและ

ปัจัจัยัของการกินิยาไม่ส่ม่่ำเสมอในผู้้�ป่ว่ยจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นของ

ประเทศไทยยัังมีีน้้อยและมัักจำกััดเพีียงบางโรค เช่่น สมาธิิสั้้�น26-28 

ยัังไม่่พบการศึึกษาโดยใช้้ประชากรผู้้�ป่่วยทั้้�งคลิินิิกจิิตเวชซึ่่�งมีี

หลายโรคเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องการดำเนิินการวิิจััยศึึกษาหาความชุุกและปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

ในคลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลนครนายก เพื่่�อ

นำผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์์ในการแก้้ปััญหาการกิินยา

ไม่่สม่่ำเสมอกัับผู้้�ป่่วยในคลิินิิกต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) เพื่่�อศึึกษาหาความชุุกและ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและ

วััยรุ่่�นในโรงพยาบาลนครนายก ใช้้เวลาเก็็บข้้อมููล 4 เดืือน ตั้้�งแต่่

เดืือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2565 หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครนายก 

เลขที่่� รพ. นย. REC NO 07/2564 ผู้้�วิจิัยัแจ้้งข้้อมููลกระบวนการวิจิัยั

และขอความยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนดำเนิินการเก็็บข้้อมููลวิิจัยั

กลุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria)

	 1. เด็ก็อายุุ 5 - 18 ปี ีและผู้้�ปกครองของเด็ก็ท่ี่�เข้้ารัับบริกิาร

ผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครนายก 

	 2. มีีประวััติิการรัักษาด้้วยยาจิิตเวชไม่่น้้อยกว่่า 1 เดืือน

	 3. เด็ก็อายุ ุ5 - 18 ปี ีหรืือผู้้�ปกครองของเด็ก็ที่่�สามารถอ่า่น

และตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองได้้

จำนวนผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น

ในเดืือนมกราคม - เมษายน 2565

n = 101

- ไม่่มีีประวััติิการรัักษาด้้วยยา 17 คน

- อายุุไม่่ตรงตามเกณฑ์์ 13 คน

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

n = 71
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	 2. กรณีีที่่�ยาหลัักมีีการบริิหารยา 1 ครั้้�งต่่อวััน เช่่น 

Fluoxetine/Risperidone หากไม่่ได้้กิินยา 1 มื้้�อต่่อวััน จะนัับเป็็น

ขาดยา 1 วััน โดยหากผู้้�ป่่วยกิินยาน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 วััน ใน 

1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา (น้้อยกว่่าร้้อยละ 80) จะเข้้าเกณฑ์์การกิินยา

ไม่่สม่่ำเสมอ  

	 จากนั้้� นผู้้� วิิ จัั ยจะขอให้้ ระ บุุสา เหตุุที่่� ทำให้้กินยา

ไม่่สม่่ำเสมอ โดยให้้กาเคร่ื่�องหมายถููกลงในช่่องส่ี่�เหล่ี่�ยมหน้้า

ข้้อความที่่�เป็็นสาเหตุทุี่่�ทำให้้กินิยาไม่่สม่่ำเสมอ (สามารถระบุสุาเหตุุ

ได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) ได้้แก่่ ยาหมดเนื่่�องจากไม่่มาตามนััด มีีปััญหา

ค่่าใช้้จ่่าย เข้้าถึึงบริิการยาก เดิินทางไม่่สะดวก ลืืมกิินยา ผู้้�ป่่วย

ไม่่ยอมกิินยา คิิดว่าไม่่มีีอาการหยุุดกินยาเอง รู้้�สึึกว่่ายามีี

ประสิิทธิิภาพลดลง พ่่อแม่่ไม่่ให้้กิิน มีีผลข้้างเคีียงจากยา และอื่่�นๆ 

(โปรดระบุุ)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้้โปรแกรม SPSS version 22 โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลทั่่�วไป การวิินิจิฉััย การรัักษา 

และความสม่่ำเสมอในการกิินยา และใช้้สถิติิ Pearson chi-square 

test, Exact probability test, Mann-Whitney U Test ตามลัักษณะ

ของข้้อมููล สำหรัับวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ 

ที่่�มีีผลต่่อการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ  

ผลการศึึกษา
ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 การศึึกษามีีผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 71 คน (ร้้อยละ 70 

ของประชากรในช่่วงที่่�ทำการศึึกษา) ประกอบด้้วยผู้้�ปกครองเป็็น

ผู้้�ตอบแบบสอบถามจำนวน 46 คน (ร้้อยละ64.8) และเด็ก็เป็็นผู้้�ตอบ

แบบสอบถามจำนวน 25 คน (ร้้อยละ 35.2) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

เพศชาย 45 คน (ร้้อยละ 63.4) เพศหญิิง 26 คน (ร้้อยละ 36.6) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 11.9±4.1 ปีี (5 - 18 ปีี) น้้ำหนัักเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

45±19.9 กิิโลกรััม (18 - 119 กิิโลกรััม) ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 143.7±21.2 

เซนติิเมตร (74 - 182 เซนติิเมตร) ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในจัังหวััด

นครนายก (ร้้อยละ 94.4) มีีสิิทธิิการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็น

บัตัรทอง (ร้้อยละ 87.3) นับัถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 97.1) กำลััง

ศึกึษาชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 50.7) และมีีเกรดเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 

3.01 - 4.00 (ร้้อยละ 40.8)

	ข้้ อมููลด้้านครอบครััว ปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ใน

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

          พยาบาลจิิตเวชที่่�ทำการซัักประวััติิผู้้�ป่่วยจะทำการแจก

แบบสอบถามแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มาติิดตามการรัักษาในวันัที่่�มีีคลินิิกิจิิตเวช

เด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�มีีคุุณสมบััติิครบตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion 

criteria) โดยจะทำแบบสอบถาม 1 ชุุด ต่่อ 1 คน แบบสอบถามจะ

ใช้้ชุุดตััวเลขเป็็นรหััสในเอกสารแทนการเขีียนช่ื่�อผู้้�ป่่วย และมีี

การจดบันทึกึในเวชระเบีียนว่า่ผู้้�ป่่วยได้้มีีการทำแบบสอบถามแล้้ว 

เพื่่�อป้้องกัันการตอบแบบสอบถามหลายครั้้�งเนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

อาจจะมีีการมาติิดตามนััดมากกว่่า 1 ครั้้� ง  ในช่่วงเดืือน

มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2565 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

          ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 3 ชุุด ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย 

ดัังนี้้�

	   1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กและผู้้�ปกครอง 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วยปััจจััยด้้านเด็็ก 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ภููมิิลำเนา สิิทธิิการรัักษา ศาสนา 

ระดัับชั้้�นเรีียน เกรดเฉล่ี่�ย ปััจจััยด้้านครอบครััว ได้้แก่่ สมาชิิกใน

ครอบครััว (ตอบได้้มากกว่่า 1 คำตอบ) ระดัับการศึึกษา อาชีีพและ

สถานภาพสมรสของผู้้�ปกครอง โรคประจำตัวัของผู้้�ปกครอง รายได้้

ครอบครััว และความเพีียงพอของรายได้้ 

	 2. แบบบัันทึึกข้้อมููลการรัักษาและการกิินยา ผู้้�วิิจััย

ทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียนประกอบด้้วยการวินิิจิฉััยโรคหลักัและ

โรคร่่วม ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มเข้้ารัับการรัักษา จำนวนครั้้�งที่่�มา

ติิดตามการรัักษา ชนิิดของยาที่่�ใช้้ ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา ชนิิด

ของการรัักษาด้้วยการทำจิิตบำบััด ความรุุนแรงของโรค (อ้้างอิิง

การวิินิิจฉััยตาม DSM-5 จากการวิินิิจฉััยของแพทย์ที่่�มีีการบัันทึึก

ในแฟ้้มประวััติิหรืือเวชระเบีียน) จำนวนครั้้�งท่ี่�ต้้องรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลเน่ื่�องจากโรคทางจิิตเวชต่่อปีี การหยุุดเรีียนเพ่ื่�อมา

ติิดตามนััดหรืือเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วยโรคจิิตเวชต่่อปีี 

	 3. แบบสอบถามเรื่่�องความสม่่ำเสมอในการกิินยา ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามเป็็นเด็ก็หรืือผู้้�ปกครอง ในกรณีีที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ดููแล

เรื่่�องการกิินยา โดยใช้้คำถามว่่า “ใน 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้กินยา…. (ช่ื่�อยาหลัักที่่�ใช้้เป็็นมาตรฐานในการรัักษา) 

กี่่�ครั้้�งต่่อวััน และคิิดเป็็นกี่่�วัันต่่อสััปดาห์์”

	 1. กรณีีที่่�ยาหลัักมีีการบริิหารยามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

2 ครั้้�งต่่อวััน เช่่น Methylphenidate หากไม่่ได้้กิินยามากกว่่า 1 มื้้�อ

ต่่อวััน เช่่น 2 - 3 มื้้�อต่่อวััน จะนัับเป็็นขาดยา 1 วััน
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ตารางที่่� 1 ปััจจััยของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อการกิินยาสม่่ำเสมอ และกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

ข้้อมููล
จำนวน
(ร้้อยละ)

กิินยาสม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

χ2 p

ข้้อมููลส่่วนตััว

เพศ        ชาย 45 (63.4%) 23 (51.1%) 22 (48.9%) 0.01 0.92

              หญิิง 26 (36.6%) 13 (50.0%) 13 (50.0%)

อายุุ        5 - 10 ปีี 30 (42.2%) 20 (66.7%) 10 (33.3%) 6.91 0.03*

             11 - 15 ปีี 23 (32.4%) 11 (47.8%) 12 (52.2%)

             16 - 18 ปีี 18 (25.3%) 5 (27.8%) 13 (72.2%)

ภููมิิลำเนา  ในเขตจัังหวััด 67 (94.4%) 36 (53.7%) 31 (46.3%) 4.35 0.03*

นอกเขตจัังหวััด 4 (5.6%) 0 (0.0%) 4 (100.0%)

สิิทธิิการรัักษา ข้้าราชการ/เบิิกจ่่ายตรง 6 (8.4%) 2 (33.3%) 4 (66.7%) 3.71 0.30

บััตรทอง 62 (87.3%) 32 (51.6%) 30 (48.4%)

เงิินสด 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)

บััตรผู้้�พิิการ 2 (2.8%) 2 (100.0%) 0 (0.0%)

ศาสนา    พุุทธ 68 (97.1%) 35 (51.5%) 33 (48.5%) 2.00 0.36

อิิสลาม 1 (1.4%) 1 (100.0%) 0 (0.0%)

              ไม่่มีีศาสนา 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)

ระดัับชั้้�นเรีียน ปฐมวััย 6 (8.4%) 4 (66.7%) 2 (33.3%) 4.91 0.17

ประถมศึึกษา 36 (50.7%) 20 (55.6%) 16 (44.4%)

มััธยมศึึกษา/เทีียบเท่่า 27 (38.0%) 10 (37.0%) 17 (63.0%)

ไม่่ได้้ศึึกษา 2 (2.8%) 2 (100.0%) 0 (0.0%)

เกรดเฉลี่่�ย    ยัังไม่่มีีเกรด 24 (33.8%) 16 (66.7%) 8 (33.3%) 3.85 0.27

1.00 - 2.00 5 (7.0%) 2 (40.0%) 3 (60.0%)

2.01 - 3.00 13 (18.3%) 5 (38.5%) 8 (61.5%)

3.01 - 4.00 29 (40.8%) 13 (44.8%) 16 (55.2%)

ครอบครััวที่่�มีีพ่่อหรืือแม่่คนเดีียว (ร้้อยละ 46.5) ระดัับการศึึกษา

สููงสุุดของผู้้�ปกครองอยู่่�ชั้้�นมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 39.4) อาชีีพของ

ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่ป่ระกอบอาชีีพรับจ้้าง (ร้้อยละ 47.9) ผู้้�ปกครอง

มีีสถานะสมรสและครอบครััวอยู่่�ร่่วมกััน (ร้้อยละ 43.6) รายได้้ของ

ผู้้�ปกครองอยู่่�ระหว่่าง 5,001 – 10,000 บาท (ร้้อยละ 38.0) 

มีีความเพีียงพอของรายได้้ในครอบครััว (ร้้อยละ 66.2) และ

ผู้้�ปกครองไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 68.1) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

และ 2

ลัักษณะทั่่�วไปทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รับการวิินิจิฉััยโรค

ในกลุ่่�ม Neurodevelopmental disorder (ร้้อยละ 63.4) ในกลุ่่�มนี้้�

มีีผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น (Attention deficit hyperactivity disorder) 

จำนวน 40 คน (ร้้อยละ 56.3 ของจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด) 

พบว่่าส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 56.3 มีีปััญหาเรื่่�องการเลี้้�ยงดูู (Child-rearing 

problem) เป็็นปััญหาท่ี่�พบร่่วมกัับการวิินิิจฉััยหลััก ระยะเวลา

ในการรัักษาตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ย 20±14.9 เดืือน (1 - 60 เดืือน) 

มัทนียา จำ�ปาพันธุ์
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยด้้านครอบครััวของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อการกิินยาสม่่ำเสมอ และกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

ข้้อมููล
จำนวน
(ร้้อยละ)

กิินยาสม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

χ2 p

ปััจจุุบัันเด็็กพัักอาศััยกัับ พ่่อหรืือแม่่คนเดีียว 33 (46.5%) 18 (54.5%) 15 (45.5%) 0.36 0.83

     พ่่อกัับแม่่ 23 (32.4%) 11 (47.8%) 12 (52.2%)

     ไม่่ได้้อยู่่�กัับพ่่อและแม่่ 15 (21.1%) 7 (46.7%) 8 (53.3%)

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก  ไม่่ได้้ศึึกษา 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (100.0%) 1.23 0.74

ประถมศึึกษา 16 (22.5%) 9 (56.3%) 7 (43.7%)

มััธยมศึึกษา 28 (39.4%) 14 (50.0%) 14 (50.0%)

ปริิญญาตรีี/เทีียบเท่่า 26 (36.6%) 13 (50.0%) 13 (50.0%)

อาชีีพของผู้้�ดููแลหลััก   ข้้าราชการ 6 (8.4%) 3 (50.0%) 3 (50.0%) 1.63 0.80

ค้้าขาย 13 (18.3%) 8 (61.5%) 5 (38.5%)

เกษตรกร 7 (9.8%) 4 (57.1%) 3 (42.9%)

รัับจ้้าง 34 (47.9%) 17 (50.0%) 17 (50.0%)

อื่่�นๆ 11 (15.5%) 4 (36.4%) 7 (63.6%)

สถานภาพสมรสของผู้้�ดููแลหลััก โสด 13 (18.3%) 6 (46.2%) 7 (53.8%) 1.21 0.87

สมรส (อยู่่�ด้้วยกััน) 31 (43.6%) 16 (51.6%) 15 (48.4%)

สมรส (แยกกัันอยู่่�) 6 (8.4%) 2 (33.3%) 4 (66.7%)

หย่่าร้้าง 16 (22.5%) 9 (56.3%) 7 (43.7%)

หม้้าย 5 (7.0%) 3 (60.0%) 2 (40.0%)

โรคประจำตััวของผู้้�ดููแลหลััก มีี 22 (31.9%) 11 (50.0%) 11 (50.0%) 0.00 0.93

ไม่่มีี 47 (68.1%) 24 (51.1%) 23 (48.9%)

รายได้้ของผู้้�ดููแลหลััก น้้อยกว่่า 5,000 บาท 15 (21.1%) 10 (66.7%) 5 (33.3%) 2.07 0.55

5,0001 - 10,000 บาท 27 (38.0%) 12 (44.4%) 15 (55.6%)

10,001 - 20,000 บาท 18 (25.3%) 9 (50.0%) 9 (50.0%)

มากกว่่า 20,000 บาท 11 (15.5%) 5 (45.5%) 6 (54.5%)

ความเพีียงพอของรายได้้   เพีียงพอ 47 (23.9%) 23 (48.9%) 24 (51.1%) 0.17 0.68

ไม่่เพีียงพอ 24 (33.8%) 13 (54.2%) 11 (45.8%)

มัทนียา จำ�ปาพันธุ์

มีีจำนวนครั้้�งที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งมาติดิตามการรักัษาเฉลี่่�ย 9.3±6.1 ครั้้�ง 

(1 - 32 ครั้้�ง) ชนิดิของการรัักษาด้้วยการทำจิิตบำบััดพบว่่าส่ว่นมาก

ใช้้การรัักษาด้้วยวิิธีี Behavioral modification (ร้้อยละ 57.7) 

ความรุุนแรงของโรคหลัักอยู่่�ในระดัับ Moderate ร้้อยละ 77.5 

ส่่วนใหญ่่ใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ไม่่ได้้นอนรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลด้้วย

โรคจิิตเวช (ร้้อยละ 81.7) และมีีการหยุุดเรีียนเพื่่�อมาติิดตามนััด

หรืือเน่ื่�องจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเวชต่อปีี 1 - 7 วััน (ร้้อยละ 

77.5) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และ 4

ลัักษณะการกิินยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 49.3 มีีการกิินยาที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ 

สาเหตุุหลัักที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างกิินยาไม่่สม่่ำเสมอคืือลืืมกิินยา 
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยด้้านการรัักษาและการกิินยาของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อการกิินยาสม่่ำเสมอ และกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

ข้้อมููล
จำนวน
(ร้้อยละ)

กิินยาวสม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

χ2 p

การวิินิิจฉััยโรคหลััก  Neurodevelopmental 
disorder*

45 (63.4%) 26 (57.8%) 19 (42.2%) 2.93 0.56

  Mood disorder** 17 (24.0%) 7 (41.2%) 10 (58.8%)

Obsessive compulsive 
disorder and related

2 (2.8%) 1 (50.0%) 1 (50.0%)

Anxiety disorders 3 (4.2%) 1 (33.3%) 2 (66.7%)

Others 4 (5.6%) 1 (25.0%) 3 (75.0%)

การวิินิิจฉััยโรคร่่วม ไม่่มีีโรคร่่วม 15 (21.1%) 7 (46.7%) 8 (53.3%) 0.12 0.72

มีีโรคร่่วม 56 (78.9%) 29 (51.8%) 27 (48.2%)

จำนวนยาที่่�ใช้้รัักษา 1 ชนิิดต่่อวััน 53 (74.6%) 30 (56.6%) 23 (43.4%) 2.91 0.08

มากกว่่า 1 ชนิิดต่่อวััน 18 (25.4%) 6 (33.3%) 12 (66.7%)

ผลข้้างเคีียงจากยา ไม่่มีี 50 (70.4%) 28 (56.0%) 22 (44.0%) 1.89 0.16

มีี 21 (29.6%) 8 (38.1%) 13 (61.9%)

ความรุุนแรงของโรค   Mild 5 (7.0%) 2 (40.0%) 3 (60.0%) 0.30 0.86

Moderate 55 (77.5%) 28 (50.9%) 27 (49.1%)

Severe 11 (15.5%) 6 (54.5%) 5 (45.5%)

จำนวนครั้้�งของ
การนอนโรงพยาบาล
ด้้วยโรคจิิตเวชใน 1 ปีี 

ไม่่ได้้นอนโรงพยาบาล 58 (81.7%) 31 (53.5%) 27 (46.5%) 3.76 0.43

1 ครั้้�ง 8 (11.3%) 3 (37.5%) 5 (62.5%)

2 ครั้้�ง 2 (2.8%) 0 (0.0%) 2 (100.0%)

3 ครั้้�ง 2 (2.8%) 1 (50.0%) 1 (50.0%)

มากกว่่า 5 ครั้้�ง 1 (1.4%) 1 (100.0%) 0 (0.0%)

การหยุุดเรีียนเพื่่�อ
ติิดตามนััดหรืือเจ็็บป่่วย    
โรคจิิตเวชใน 1 ปีี 

ไม่่ได้้หยุุดเรีียน 7 (9.8%) 5 (71.4%) 2 (28.6%) 4.29 0.23

1 - 7 วััน 55 (77.5%) 28 (50.9%) 27 (49.1%)

8 - 14 วััน  8 (11.3%) 2 (25.0%) 6 (75.0%)

มากกว่่า 28 วััน 1 (1.4%) 1 (100.0%) 0 (0.0%)

*ในกลุ่่�มนี้้�มีีผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น (ADHD) จำนวน 40 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.3 ของจำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง
**ในกลุ่่�มนี้้�มีีผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า (Major depressive disorder) จำนวน 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20 ของจำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง

มัทนียา จำ�ปาพันธุ์

(ร้้อยละ 28.1) รองลงมาคืือยาหมดเน่ื่�องจากไม่ม่าตามนัดั (ร้้อยละ 

21.1) และผู้้�ป่ว่ยไม่ย่อมกินิยา (ร้้อยละ 15.5) ชนิดิของยาที่่�ใช้้รักัษา

ส่่วนมากเป็็นยาในกลุ่่�ม Stimulant (Methylphenidate ชนิิด 

Immediate release) ร้้อยละ 56.3 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รับ

ยารัักษา 1 ชนิดต่อวััน (ร้้อยละ 74.6) ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา

พบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่มีีผลข้้างเคีียง (ร้้อยละ 70.4) โดยผลข้้างเคีียง
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ตารางที่่� 4 ตารางเสริิมข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อการกิินยาสม่่ำเสมอ และกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

(ไม่่สามารถคำนวณ chi-square และ p-value ได้้เนื่่�องจากเป็็นข้้อมููลแบบไม่่ต่่อ เนื่่�อง (ผู้้�ป่่วย 1 คนสามารถเลืือกตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

ข้้อมููล
จำนวน
(ร้้อยละ)

กิินยาสม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

ชนิิดของโรคร่่วมที่่�พบ  Child-rearing problem 40 (56.3%) 21 (52.5%) 19 (47.5%)

ODD 11 (15.5%) 6 (54.5%) 5 (46.5%)

LD 5 (7.0%) 4 (80.0%) 1 (20.0%)

Dysthymia 7 (9.8%) 2 (28.6%) 5 (71.4%)

ID 6 (8.4%) 6 (66.7%) 2 (33.3%)

อื่่�นๆ***                                                                     18 (25.3%) 9 (50.0%) 9 (50.0%)

ชนิิดของยาที่่�ใช้้รัักษา Stimulant <methylphenidate IR> 40 (56.3%) 24 (60.0%) 16 (40.0%)

SSRIs 23 (32.4%) 9 (39.1%) 14 (60.9%)

Antipsychotic 15 (21.1%) 5 (33.3%) 10 (66.7%)

Benzodiazepine 15 (21.1%) 5 (33.3%) 10 (66.7%)

Mood stabilizer 2 (2.8%) 1 (50.0%) 1 (50.0%)

ชนิิดของการทำจิิตบำบััด  Supportive psychotherapy 24 (33.8%) 9 (37.5%) 15 (62.5%)

Cognitive behavioral therapy 3 (4.2%) 1 (33.3%) 2 (66.7%)

Family therapy 17 (24.0%) 10 (58.8%) 7 (41.2%)

Crisis intervention 18 (25.3%) 6 (33.3%) 12 (66.7%)

Behavioral modification 41 (57.7%) 24 (58.5%) 17 (41.5%)

Social skill training 1 (1.4%)  1 (100.0%) 0 (0.0%)

ชนิิดของผลข้้างเคีียงที่่�พบ คลื่่�นไส้้อาเจีียน 4 (5.6%) 1 (25.0%)   3 (75.0%)

ไม่่อยากอาหารน้้ำหนัักลด 5 (7.0%) 2 (40.0%) 3 (60.0%)

ใจสั่่�น 2 (2.8%) 0 (0.0%) 2 (100.0%)

มีีปััญหาการนอน 4 (5.6%)  2 (50.0%) 2 (50.0%)

ปวดท้้อง 3 (4.2%) 0 (0.0%) 3 (100.0%)

ความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย 2 (2.8%) 1 (50.0%) 1 (50.0%)

ง่่วงซึึม 11 (15.5%) 5 (45.5%) 6 (54.5%)

ปวดหััว/เวีียนหััว  6 (8.4%)  3 (50.0%) 3 (50.0%)

ความสม่่ำเสมอในการกิินยา ใช่่ 36 (50.7%)

ไม่่ใช่่ 35 (49.3%)

สาเหตุุที่่�กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ  ยาหมดเนื่่�องจากไม่่มาตามนััด 15 (21.1%)

มีีปััญหาค่่าใช้้จ่่าย 1 (1.4%)

เข้้าถึึงบริิการยาก/เดิินทางไม่่สะดวก 4 (5.6%)

ลืืมกิินยา 20 (28.1%)

ผู้้�ป่่วยไม่่ยอมกิินยาเอง 11 (15.5%)

คิิดว่่าไม่่มีีอาการหยุุดกิินยา 10 (14.1%)

รู้้�สึึกว่่ายามีีประสิิทธิิภาพลดลง 2 (2.1%)

พ่่อแม่่ไม่่ให้้กิิน 1 (1.4%)

มีีผลข้้างเคีียง 5 (7.0%)

***อื่่�นๆ ได้้แก่่ ASD, MDD, PTSD, Personality disorder, ADHD, ODD, Child abuse, Game addiction, Academic problem, Somatoform 
disorder, โรคทางกาย
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ที่่�พบนั้้�นได้้แก่่ มีีอาการง่่วงซึึม (ร้้อยละ 15.5) รองลงมาคืือปวดหััว

หรืือเวีียนหััว (ร้้อยละ 8.4) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และ 4

ปััจจััยของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อการกิินยาสม่่ำเสมอและไม่่

สม่่ำเสมอ

	 จากการศึึกษาพบปััจจััยที่่�มีีผลกัับการกิินยาคืือช่่วงอายุุ 

5 - 10 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับการกิินยาสม่่ำเสมอมากกว่่าช่่วงอายุุ

อื่่�นๆ (χ2 = 6.91, p-value = 0.03) และผู้้�ที่่�มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในเขต

จัังหวััดนครนายกมีีแนวโน้้มที่่�จะกิินยาอย่่างสม่่ำเสมอมากกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีภููมิิลำเนาอยู่่�นอกเขตจัังหวััดนครนายก (χ2 = 4.35, p-value 

= 0.03) การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าปััจจััยด้้านเพศ ลัักษณะครอบครััว 

จำนวนชนิดยาที่่�กิินต่่อวััน การมีีโรคร่่วมทางกายหรืือทางจิิตเวช 

และการมีีผลข้้างเคีียงมีีความสััมพัันธ์์กัับการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1, 2 และ 3

วิิจารณ์์
	 ในการศึึกษานี้้�พบความชุุกของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

ในผู้้�ป่่วยทั้้�งคลิินิิกร้้อยละ 49.3 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเด็็กป่่วยด้้วย

โรคสมาธิิสั้้�นมากที่่�สุุด (ร้้อยละ56.3) รองลงมาคืือโรคซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 

20.0) ซึ่่�งความชุกุที่่�ได้้ใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาก่อ่นหน้้าแบบทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในต่่างประเทศ (Systematic review) 

ของ Hage A.14  และ Bener A.15 ที่่�พบความชุุกของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งคลิินิิกที่่�กิินยาไม่่สม่่ำเสมออยู่่�ที่่�ร้้อยละ 6 - 62 และร้้อยละ 41.1 

ตามลำดับั และใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาในประเทศไทยของกมลวรรณ 

ที่่�พบความชุุกของปััญหาการไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�ง

ของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นและซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก

สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นราชนคริินทร์์ ร้้อยละ 54.45

	 แม้้ว่า่ยาที่่�ใช้้ส่วนใหญ่ใ่นคลิินิกิจะสอดคล้้องกัับลำดัับโรค

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยคืือ Methylphenidate (ร้้อยละ56.3) และ 

Selective serotonin reuptake inhibitors (ร้้อยละ32.4) ตามลำดัับ 

แต่่ไม่่พบว่่าการได้้รัับยาเพีียง 1 ชนิิดต่่อวััน สััมพัันธ์์กัับการกิินยา

สม่่ำเสมอ ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า16-18 ผลข้้างเคีียง

ที่่�พบจากยามากที่่�สุุดคืือง่่วงซึึม รองลงมาคืือปวดหััวหรืือเวีียนหััว 

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นและ

ซึึมเศร้้าที่่�พบในประเทศไทย5

	ส าเหตุุสามอัันดัับแรกของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

ในการศึึกษาผู้้�ป่่วยแบบทั้้�งคลิินิิกคืือผู้้�ป่่วยลืืมกิินยา รองลงมาคืือ

การไม่่มาติิดตามนััด และผู้้�ป่่วยไม่่ยอมกิินยาเองตามลำดัับ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในต่่างประเทศของ Dean AJ 

ที่่�พบว่่าการลืืมกิินยาของผู้้�ป่่วยสามารถทำนายปััญหาการกิินยา

ไม่่สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยได้้30 Frank E. และ Osberge L. ท่ี่�พบว่่า

สาเหตุุของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยจิิตเวชส่่วนใหญ่่

มักัเกิิดจากการไม่่มาติิดตามนััดหรืือมีีการติิดตามนััดที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ6,19 

และ Both C. ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชวัยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มัักมีีปััญหา

ไม่่ยอมกิินยาเอง16     

	 อย่่างไรก็็ตามการศึกึษานี้้�พบปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์์กัับการกิินยา

ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ดัังนี้้�

	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุระหว่่าง 5 - 10 ปีี จะมีีการกิินยา

ที่่�สม่่ำเสมอมากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วงอายุุอื่่�นๆ (p=0.03) ซ่ึ่�ง

การศึกึษานี้้�สอดคล้้องการศึกึษาทั้้�งในไทยและต่่างประเทศท่ี่�พบว่่า 

การกิินยาสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�นจะน้้อยกว่่าในวััยเด็็ก8,22,27 ทั้้�งนี้้�

อาจเป็็นเพราะเด็็กวััยนี้้�ยัังเป็็นวััยที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ดููแลเรื่่�อง

การกิินยาเป็็นหลััก และมัักมีีการช่่วยเหลืือดููแลการกิินยาจากครูู

ที่่�โรงเรีียนด้้วย รวมถึึงกำลัังพััฒนา Industry หรืือความขยััน

หมั่่�นเพีียรในการเรีียน ดัังนั้้�นการกิินยาที่่�สม่่ำเสมอจะช่่วยให้้

ความสามารถและผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนของเด็ก็ดีีขึ้้�น ผู้้�ปกครอง

ชื่่�นชมและเด็ก็มีีความพึงึพอใจจึึงเกิดิแรงเสริมที่่�ทำให้้เด็ก็สามารถ

กินิยาได้้อย่า่งสม่่ำเสมอ31 มากกว่า่ในช่ว่งวััยรุ่่�นที่่�เริ่่�มมีีความคิดิแบบ 

Formal operational stage ที่่�มีีอิิสระในการคิิด สามารถสร้้าง

สมมติิฐาน (Hypotheticodeductive reasoning) และทดลองเพื่่�อ

หาผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยตััวเอง โดยไม่่ได้้เชื่่�อหลัักเหตุุและผลที่่�

พ่่อแม่่ ครูู หรืือแพทย์บอกอย่่างเดีียวอีีกต่่อไป สามารถคิิดเอง

ตััดสิินใจเองได้้มากขึ้้�นและมีีลัักษณะเชื่่�อเหตุุผลของตนเองเป็็น

ส่่วนใหญ่่ (Personal fable) เป็็นวััยที่่�กำลัังพััฒนาอััตลัักษณ์์ 

(Identity) ในแบบของตนเอง ต้้องการการยอมรัับจากเพื่่�อน (Peer 

acceptance) มาก ดัังนั้้�นการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังต่่างๆ หรืือการที่่�ต้้อง

กิินยาต่่อเนื่่�องนานๆ อาจทำให้้เด็็กรู้้�สึึกว่่าเป็็นอััตลัักษณ์์ที่่�ตััวเอง

ไม่ต่้้องการ เนื่่�องจากการใช้้ยาต่อ่ไปยังัแสดงว่่าตนเองเจ็็บป่ว่ยอยู่่�3  

หรืือหากเพื่่�อนรู้้�ว่า่กินิยาจิิตเวชอาจไม่่ได้้รับการยอมรัับจากเพื่่�อนๆ 

หรืือถููกล้้อเลีียนให้้อับอายได้้1,2 รวมถึงึอาการของโรคบางอย่า่ง เช่น่ 

สมาธิสิั้้�นในกลุ่่�ม Hyperactive ในวัยัรุ่่�นมักัลดลงกว่่าในวัยัเด็ก็ จึงึอาจ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยคิิดว่าตนเองหายแล้้วหรืืออาการดีีขึ้้�นแล้้ว การกิินหรืือ

ไม่่กิินยาก็็ให้้ผลลััพธ์์ไม่่แตกต่่างกัันจึึงไม่่จำเป็็นต้้องกิินยาก็็ได้้ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อทางด้้านสุุขภาพ (Health 

belief model) ของ Rosenstock3 ที่่�ว่่าหากผู้้�ป่่วยเช่ื่�อหรืือรัับรู้้�ว่่า 

การใช้้ยาของตนมีีประสิทิธิภิาพน้้อยและได้้รับัประโยชน์จากการใช้้ยา
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น้้อยลง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลเสีียหรืือความไม่่สะดวกที่่�จะเกิิดขึ้้�น

มากกว่่าก็็จะมีีแนวโน้้มไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยามากขึ้้�น3 

	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในเขตจัังหวััดจะมีี

การกิินยาที่่�สม่่ำเสมอมากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภููมิลำเนาอยู่่�นอกเขต

จัังหวััด (p=0.03) เนื่่�องจากจัังหวััดนครนายกเป็็นจัังหวััดขนาดเล็็ก

ประกอบด้้วย 4 อำเภอ มีีพื้้�นที่่�เพีียง 21,229 ตารางกิิโลเมตร ใช้้

เวลาเดิินทางมาโรงพยาบาล 15 - 30 นาทีี มีีประชากรทั้้�งสิ้้�น

ประมาณ 260,433 คน (พ.ศ. 2564)32 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย

ในการศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีสิิทธิ์์�การรัักษาเป็็นบััตรทอง จึึงมีี

ความสะดวกในการมารับัยาที่่�โรงพยาบาลจังัหวัดัมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�

ไม่ไ่ด้้อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่� ซึ่่�งมีีความลำบากในการเดินิทางข้้ามจังัหวัดั

และอาจต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อยา สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในต่่างประเทศของ Sitholey P.33 ที่่�พบว่่าวิิธีีการได้้รับยาที่่�ยาก

มีีผลต่่อการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น และ Solmi M.34 

ที่่�พบว่่าการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ง่่ายอาจช่่วยลดปััญหาการขาดยา

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าได้้

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าปััจจััยทางประชากร 

ครอบครััวและสัังคมเศรษฐกิิจอื่่�นๆ มีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ที่่�กิินยาสม่่ำเสมอและไม่่สม่่ำเสมอ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า3-4,14,16,35 และการศึึกษานี้้�

ไม่่พบว่่าลัักษณะของโรคแบบรุุนแรง (severe type) มีีผลกัับการกิินยา

ที่่�ไม่่สม่่ำเสมอซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Gau SS8 และ 

Edgcomb JB36 ที่่�พบว่่าลัักษณะของโรคที่่�รุุนแรงมัักมีีผลกัับ

การกิินยาที่่�ไม่่สม่่ำเสมอในเด็็กและวััยรุ่่�น

	ส าเหตุุของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอที่่�พบในการศึึกษานี้้�

ยังัมีีประโยชน์อย่่างมากแก่่ผู้้�วิิจััยในการวางแผนแก้้ปััญหาการกิินยา

ไม่่สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยง จึึงเกิิด

การทบทวนวรรณกรรมเพื่่�อสร้้างแนวทางการดููแลเมื่่�อพบปััญหา

การกิินยาไม่่สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยโดยคำนึึงถึึงปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

ดัังนี้้�3,6,35,37

	 1. ด้้านสภาวะความเจ็็บป่่วย: บุุคลากรทางการแพทย์์ 

(ทีีมผู้้�รัักษา) ควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองรัับทราบถึึง

สภาวะโรค และความสำคััญของการรัักษา รวมถึึงจุุดประสงค์์ของ

การใช้้ยาด้้วยภาษาและเนื้้�อหาที่่�ปรับให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

	 2. ด้้านยาและแบบแผนการรัักษา: ควรปรัับแบบแผน

การใช้้ยาให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองปฏิิบััติิได้้สะดวกขึ้้�น เช่่น 

การใช้้ยาน้้อยขนานหรืือใช้้ยาในแต่่ละวัันให้้น้้อยที่่�สุุด โดยอาจเลืือก

ใช้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์�อยู่่�ได้้นาน (Long half life) หรืือปรัับการบริิหารยา

ให้้สะดวกเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยมากขึ้้�นเช่่นยาในรููปแบบของ 

Extended release

	 3. ด้้านบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง: ควรทำ 

ความเข้้าใจความรู้้�พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง โดยวางแผน

ระบบการให้้บริกิารที่่�สอดคล้้องและสะดวกแก่ผู่้้�ป่ว่ย สนใจซักัถาม

ถึงึความร่่วมมืือในการกิินยา ประสิิทธิภาพของยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับและ

ผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น หากพบปััญหาการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอให้้

พยายามสืืบค้้นเพื่่�อหาปััจจััยต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วยความรู้้�สึึก

เห็็นอกเห็็นใจไม่่ใช่่การจัับผิิด

	 4. ด้้านผู้้�ป่่วย: หากผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดทางด้้านความจำ 

ควรมีีอุุปกรณ์์ช่่วยเตืือนความจำ เช่่น ปฏิิทิิน หรืือแอปพลิเคชััน 

การช่่วยนัับเม็็ดยาหรืือเตืือนการกิินยา รวมถึึงเตืือนเรื่่�องการมา

ติิดตามนััดด้้วย

	 - หากผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�ปกครองมีีข้้อจำกัดัทางด้้านความรู้้� ควร

ให้้ความรู้้�และให้้คำแนะนำในการใช้้ยาอีีกครั้้�งให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ความเข้้าใจในการใช้้ยาที่่�มากขึ้้�น

	 - หากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ปกครองมีีข้้อจำกััดทางด้้านความเช่ื่�อ

และทััศนคติิ เน้้นการให้้คำปรึึกษา เช่่น การใช้้เทคนิิคการทำ

จิิตสัังคมบำบััดรายบุุคคลหรืือการบำบััดแบบกลุ่่�ม โดยผ่่าน

การอภิิปรายปัญัหาและแลกเปลี่�ยนข้้อมููลกัับผู้้�ป่ว่ย หรืือผู้้�ปกครอง

รายอ่ื่�นๆ เพื่่�อกระตุ้้�นหรืือจููงใจให้้เข้้าใจถึึงคุุณค่่าและความสำคััญ

ของการรัักษาด้้วยยา ให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมและ

เห็น็ประโยชน์ของการรัักษาที่่�จะเกิิดแก่่ตนเองจนเกิิดการปรับเปลี่�ยน

ความเชื่่�อหรืือการรัับรู้้�เดิิมที่่�เคยมีีอยู่่�

	 - หากผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในการเดิินทางหรืือการมาติดิตาม

นััด ควรปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการตรวจติิดตามนััดและการจ่่ายยา

ให้้ง่ายหรืือสะดวกกัับผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น เช่่น การใช้้โทรเวชกรรม 

(Telemedicine) หรืือประสานกัับโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล

เพื่่�อลงเยี่่�ยมบ้้านติิดตามอาการหรืือรัับยาแทน

	 5. ด้้านสัังคม: ควรกระตุ้้�นให้้ครอบครััว เพื่่�อน โรงเรีียน

หรืือชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการให้้ความช่่วยเหลืือ เสริิมแรงหรืือ

ให้้กำลัังใจแก่่ผู้้�ป่่วยเมื่่�อกิินยาได้้อย่่างสม่่ำเสมอมากขึ้้�น

ข้้อจำกััดงานวิิจััย

	 1. การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางจึึงไม่่

สามารถระบุุถึึงสาเหตุุ (Cause) ของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอได้้

เหมืือนการศึกึษาระยะยาว (Longitudinal Study) และการศึกึษานี้้�

ใช้้วิิธีีการ Recall ข้้อมููลจากคนไข้้ซึ่่�งอาจมีีความคลาดเคล่ื่�อนได้้ 

(Recall Bias)5
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	 2. งานวิิจัยันี้้�ทำการศึกึษาข้้อมููลเฉพาะผู้้�ป่่วยนอกที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลนครนายกเท่่านั้้�น ไม่่สามารถใช้้เป็็น

ตััวแทนของข้้อมููลผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ได้้

	 3. งานวิจิัยันี้้�เก็บ็ข้้อมููลในช่่วงสถานการณ์์ระบาดโควิดิ 19 

ที่่�ทำให้้บางช่่วงผู้้�ป่่วยต้้องทำการเรีียนแบบออนไลน์์ (online) 

จึึงอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ยาน้้อยลงเพราะคิิดว่่าไม่่จำเป็็นต้้องกิินยา 

รวมถึงึการขาดยาเนื่่�องจากไม่่สามารถติดิตามการรักัษาได้้ตามปกติิ

	 4. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�เป็็น

แบบสอบถามจึึงมีีข้้อจำกััดคืือ ในเด็็กเล็็กที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบ

สาเหตุุของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ คำตอบอาจเป็็นความคิิดเห็น็ของ

ผู้้�ปกครองไม่่ใช่่ของเด็ก็ ในวััยรุ่่�นอาจตอบเร่ื่�องการกิินยาไม่่ตรงจริิง

หรืือตอบน้้อยกว่่าความเป็็นจริิงได้้ 

	 5. นอกจากนี้้�อาจมีีปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับ

การกิินยาสม่่ำเสมอที่่�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลในงานวิิจััย เช่่น ระยะเวลา

ที่่�เริ่่�มรักัษาด้้วยยา การมีีโรคทางกายอื่่�นๆ ทัศันคติติ่อ่โรคทางจิติเวช

และทััศนคติิต่่อการการกิินยาทั้้�งของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง ปััญหา

ครอบครััว ความพึึงพอใจในการรัักษา ประวััติิการใช้้สารเสพติด 

เป็็นต้้น

	 6. การศึึกษานี้้�ใช้้ความชุุกของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

ที่่�  1 สััปดาห์์ก่่อนมาพบแพทย์์ ผลการศึึกษาที่่�ได้้จึึงไม่่อาจ

เป็็นตััวแทนของความชุุกการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอตลอดช่วงของ

การรัักษา (Course of treatment) ซ่ึ่�งต้้องอาศััยการเก็็บข้้อมููล

การกิินยาทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยตลอดระยะเวลาการรัักษา รวมถึึง

การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาด้้านอ่ื่�นๆ 

ที่่�เป็็นปััญหาเกี่่�ยวกับัการใช้้ยา (Drug Related Problems,DRPs) 

เช่่น การใช้้ยาในขนาดที่่�มากกว่่าหรืือน้้อยกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�ง การใช้้

ยาผิิดเทคนิิค การใช้้ยาอ่ื่�นร่่วมที่่�มีีอันตรกิิริิยาระหว่่างกััน (Drug 

interaction) เป็็นต้้น3,5

	 7. การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและ

วัยัรุ่่�นทุกุโรคที่่�มีีการรักัษาด้้วยยาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกซึ่่�งประกอบด้้วย

หลายโรค ทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้มีีความหลากหลายบางบริิบท เช่่น 

ผลข้้างเคีียงจากยา โรคร่่วมหรืือระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ในแต่ล่ะกลุ่่�มโรคมีีความแตกต่า่งกันัค่อ่นข้้างมาก ดังันั้้�นการศึกึษา

ในอนาคตควรเพิ่่�มขนาดประชากรเพ่ื่�อทำการศึึกษาเป็็นเฉพาะ

กลุ่่�มโรคต่่อไป

สรุุป 
	พ บความชุุกของผู้้�ป่่วยกิินยาไม่่สม่่ำเสมอร้้อยละ 49.3 

โดยมีีปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการกินิยาสม่่ำเสมอ คืืออายุุ 5 - 10 ปี ีและ

มีีภููมิลำเนาอยู่่�ในเขตจัังหวััด ดัังนั้้�นผลการศึึกษาที่่�ได้้ควรนำไป

ใช้้ประโยชน์ในการเฝ้้าระวัังทางคลิินิิก และพััฒนาเครื่่�องมืือหรืือ

โครงการที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกิินยาสม่่ำเสมอมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
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สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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