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โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการขาดนัดพบแพทย์ครั้งแรก และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการขาดนัด ในผู้ป่วย 

จิตเวชเด็กและวัยรุ่นรายใหม่

	 วัสดุและวิธีการ งานวิจัยแบบย้อนหลังในผู้ป่วยนอกรายใหม่คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นของ

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ที่เข้ารับบริการระหว่างวันที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๔ ถึง ๓๐ มิถุนายน 

๒๕๕๔ เกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีน โดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ วเิคราะหข์อ้มลู ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวและทดสอบปัจจัย ที่มีผลต่อการขาดนัดด้วยการวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติก

	 ผล ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรายใหม่ที่เข้าระบบนัดทั้งหมด จำ�นวน 244 คน มีอัตราการขาดนัด 

ร้อยละ 20.5 ระยะเวลารอนัดเฉลี่ย 75.3 วัน ผู้ป่วยที่ครูพามารับบริการ โดยผู้ปกครองไม่ได้มาด้วย และ 

ผู้ป่วยที่มีภูมิลำ�เนาในเขตอำ�เภอเมืองนครราชสีมา จะมีโอกาสขาดนัดเป็น 4.4 และ 3.3 เท่า ตามลำ�ดับ  

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลารอนัดกับอัตราการขาดนัด

	 สรุป การขาดนัดสัมพันธ์กับการที่ผู้ปกครองไม่มีส่วนร่วมในการเข้ารับบริการ และภูมิลำ�เนาในเขต 

อำ�เภอเมืองนครราชสีมา การนำ�มาตรการเตือนก่อนวันนัดมาใช้ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองก่อน

เข้ารับบริการสุขภาพจิต และการประสานความร่วมมือระหว่างระบบบริการสาธารณสุขกับโรงเรียน ในการนำ� 

ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการน่าจะมีส่วนช่วยลดอัตราการขาดนัดได้

คำ�สำ�คัญ : การขาดนัด คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ผู้ป่วยใหม่ 
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Abstract
	 Objective The aims of this study are to explore the initial appointment nonattendance and to 

identify factors affecting nonattendance in new child and adolescents psychiatric patients. 

	 Materials and methods This retrospective study was done in all new patients who registered 

to child and adolescent mental health clinic, Nakhonratchasima Rajanagarindra Psychiatric Hospital during 

1st January 2011 to 30th June 2011. Data were collected from medical records by using constructed 

questionnaire. Descriptive statistics, univariate analysis and logistic regression analysis were done to 

describe the initial appointment nonattendance and identify the relating factors.

	 Results Among 244 new child and adolescent psychiatric patients who registered to the 

appointment system, the initial appointment nonattendance rate was 20.5%. Average waiting time was 

75.3 days. Patients who attended the clinic with teachers without parental company and who live in 

the urban area carried 4.4 and 3.3 times risk of nonattendance, respectively. The wait time and initial 

appointment nonattendance did not associate significantly.

	 Conclusion Initial appointment nonattendance was associated with parental non-involvement, 

living area. Reminding on appointment, encouraging parental involvement and building alliance between 

health care provider and school may play important roles in attenuating initial appointment nonattendance.

Key words : child and adolescent psychiatric clinic, initial appointment, nonattendance



วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๐ ฉบับที่ ๓ ปี ๒๕๕๕

135

บทนำ�
	 ปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นพบได้

ประมาณร้อยละ 10-20 ของประชากรเด็กและวัยรุ่น

ทั่วโลก โดยกว่าร้อยละ 90 ของประชากรเด็กและ

วัยรุ่นอยู่ในประเทศกำ�ลังพัฒนา ในขณะที่อัตราการ 

เข้าถึงบริการทั่วโลกคิดเป็นร้อยละ 10-901 ข้อมูล

สำ�มะโนประชากรปี ๒๕๕๓ พบว่ามีประชากรอายุ 

0-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.5 จากประชากรไทย 65.9 

ล้านคน2 จากสถิติข้างต้นผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

ในประเทศไทยจะมปีระมาณ 0.3-2.5 ลา้นคน ในขณะ

ที่จิตแพทย์ทั่วไปและจิตแพทย์เด็กในประเทศไทย มี

เพียง 0.66 ต่อแสนประชากร3 จึงมีความจำ�เป็นต้อง

มีบริการคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่มีประสิทธิภาพ 

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ ในขณะที่ระยะเวลารอนัด

ในคลนิกิจติเวชเดก็และวยัรุน่ตดิอนัดบัหนึง่ในหา้ของ

คลนิกิทีม่รีะยะเวลารอนดันาน ซึง่สง่ผลใหผู้ป้ว่ยตอ้ง

ทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วยนานขึ้น4 

	 ระยะเวลารอนัดตรวจครั้งแรกที่นานยัง

สัมพันธ์กับการขาดนัดในผู้ป่วยใหม่จิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น (initial appointment nonattendance) โดยพบ

อตัราการขาดนดัในผูป้ว่ยใหมส่งูถงึรอ้ยละ 20-57 สง่

ผลให้อัตราการเข้าถึงบริการลดลง รวมทั้งสิ้นเปลือง

เวลา แรงงาน และงบประมาณในการให้บริการ5 

อัตราการขาดนัดเพิ่มขึ้นเกือบสองเท่าสำ�หรับระยะ

เวลารอสองสัปดาห์6 ปัจจัยอื่น ๆ  เช่น ภาวะซึมเศร้า

ของมารดา สถานภาพของผู้ดูแล ที่อยู่ และการ

ประสานงานระหว่างผู้ส่งต่อ7 

	 สถิติผู้ป่วยใหม่จิตเวชเด็กและวัยรุ่นของ

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ มี 

ผู้ป่วยใหม่ที่เข้าระบบนัดพบแพทย์ในเดือนมกราคม 

ถึงเมษายน ๒๕๕๔ เฉลี่ย 56.8 คนต่อเดือน ขณะที่

ขดีความสามารถในการรองรบัผูป้ว่ยใหมอ่ยูท่ี ่80 คน

ต่อเดือน ต่อจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 2 คน ซึ่งเพียง

พอสำ�หรับการให้บริการในปัจจุบัน แต่เนื่องจากมี 

ผู้ป่วยใหม่ไม่มาตรวจตามนัดถึงร้อยละ 45.1 ทำ�ให้

ผู้ป่วยใหม่ต้องเข้าระบบนัดซ้ำ� ส่งผลให้ระยะเวลารอ

นัดพบแพทย์สำ�หรับผู้ป่วยใหม่ นานเฉลี่ย 75.4 วัน8 

ข้อมูลข้างต้นสะท้อนปัญหาในระบบนัดผู้ป่วยใหม่

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น ประกอบกับในประเทศไทยยัง 

ไม่มีงานวิจัยด้านนี้ คณะผู้วิจัยจึงศึกษาระบบนัด 

ผู้ป่วยใหม่จิตเวชเด็กและวัยรุ่น รวมถึงปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง กับการขาดนัดเพื่อนำ�ผลที่ได้ไปพัฒนา

ระบบบริการผู้ป่ วยจิต เวชเด็กและวัยรุ่ นให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยแบบย้อนหลัง  

(retrospective study) ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยใหม่ 

จิตเวชเด็ก และวัยรุ่นทุกรายที่มารับบริการที่แผนก

จติเวชเดก็และวยัรุน่ โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีา

ราชนครินทร์ ระหว่างวันที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๔ ถึง 

๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๔ โดยมีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

ให้บริการ ตรวจรักษาจำ�นวน 2 คน เก็บข้อมูล 

จากฐานข้อมูลผู้ป่วยและเวชระเบียน บริการของ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ แบ่ง 

ผู้ป่วยใหม่ตามระดับความเร่งด่วนของการให้ 

บริการด้วยการซักประวัติ และประเมินภาวะฉุกเฉิน 

แทรกซ้อนเบื้องต้นโดยพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาล

เทคนิคเพื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ฉุกเฉิน (emergency case) หมายถึง ผู้ป่วยที่มี

อาการทางจิตรุนแรง/มีอาการแทรกซ้อนทางกาย

รุนแรง/พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง/เด็กถูกทารุณกรรม 
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กลุ่มเร่งด่วน (urgency case) หมายถึง ผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้าหรือไม่ไปโรงเรียน และกลุ่มไม่เร่งด่วน  

(selective case) หมายถงึ ผูป้ว่ยโรคอืน่ๆ เชน่ ปญัหา

การเรียน สมาธิสั้น ผู้ป่วยใหม่ทุกรายจะได้รับการ

วินิจฉัยเบื้องต้นจากประวัติ (provisional diagnosis) 

โดยจติแพทยเ์ดก็และวยัรุน่เพือ่ประเมนิความเรง่ดว่น 

ในการให้บริการซ้ำ�อีกครั้ง		

	 ผูป้ว่ยกลุม่ฉกุเฉนิจะไดร้บัการตรวจวนิจิฉยั

และรักษาโดยแพทย์ทันที ผู้ป่วยกลุ่มเร่งด่วนจะได้

รับการตรวจวินิจฉัยภายใน 1 วัน ส่วนผู้ป่วยกลุ่ม 

ไม่เร่งด่วนจะได้รับการบำ�บัดโดยทีมสหวิชาชีพก่อน

พบแพทย ์(pre-diagnostic intervention) ตามลกัษณะ

ปัญหาและความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละรายก่อน 

เข้าสู่ระบบนัด ในกรณีที่ผู้ป่วยใหม่ไม่มาตามนัด  

ผู้ป่วยกลุ่มไม่เร่งด่วน บางรายอาจได้พบแพทย์ทันที

ในวันแรกที่เข้ารับบริการเพื่อทดแทนคิวนัดที่ขาดไป 

และกรณผีูป้ว่ยทีค่รพูามาพบแพทย ์ทกุโรงเรยีนจะได ้

รับการโทรศัพท์เตือนก่อนวันนัด 3 วัน หากมีการ

เลือ่นนดัโดยแพทยจ์ะเปน็การเลือ่นนดัใหเ้รว็ขึน้ โดย

ใหบ้รกิารเสรมิ นอกเหนอืจากชว่งเวลาปกต ิสว่นการ

เลื่อนนัดโดยครูหรือผู้ปกครองโดยมากมักเป็นผู้ป่วย

กลุ่มไม่เร่งด่วน ผู้ให้บริการจะทำ�การนัดใหม่โดยนัด

ต่อจากตารางนัดปัจจุบัน

	 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการขาดนัดครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วน ซึ่งเข้า

ระบบนัด ซึ่งแบ่งได้เป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย

ใหมท่ีเ่ขา้รบับรกิารตรงนดั (initial appointment atten-

dance) กลุ่มผู้ป่วยใหม่ที่ขาดนัด (initial appointment 

nonattendance) โดยไม่รวมผู้ป่วยกลุ่มเร่งด่วน บาง

รายที่อาจต้องเข้าสู่ระบบนัดเนื่องจากคิวตรวจของ

แพทย์เต็ม แต่ไม่ได้นำ�มาวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การผิดนัด ณ ที่นี้ เนื่องจากความเร่งด่วนของโรค 

เป็นปัจจัยรบกวนที่อาจทำ�ให้ผลการวิเคราะห์คลาด

เคลื่อนได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยเลื่อนนัด หากผู้ป่วยมารับ

บริการตรงตามวันนัดที่เลื่อนไว้ จะจัดเป็นกลุ่มผู้ป่วย

ตรงนัด หากไม่มารับบริการจะจัดเป็นกลุ่มผู้ป่วย

ขาดนัด

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูใชแ้บบบนัทกึขอ้มลู

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 

ประกอบด้วยข้อมูลด้าน เพศ ภูมิลำ�เนา รายได้ต่อ

ครัวเรือน อาชีพของผู้ปกครอง ผู้แนะนำ� และพามา

พบแพทย ์ชว่งเวลาทีเ่ขา้รบับรกิารครัง้แรก ชว่งเวลา

ที่นัดพบแพทย์ การวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาโดย 

ทีมสหวิชาชีพก่อนพบแพทย์ และระยะเวลารอนัด

	 ข้อมูลของผู้ป่วยใหม่จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

ทั้งหมด และข้อมูลการจำ�แนกผู้ป่วยตามความ 

เร่งด่วนของการรักษา จะได้รับการนำ�เสนอด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้าระบบนัด จะได ้

รบัการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัตา่งๆ กบั 

การมาตรงนัดและการขาดนัดด้วยโปรแกรมสถิติ

สำ�เร็จรูปคำ�นวณค่าเฉลี่ยและร้อยละ, chi-square, 

t-test และทดสอบปัจจัยที่มีผลต่อการขาดนัด ด้วย

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (logistic regres-

sion analysis) 

ผล
ข้อมูลด้านประชากร

	 ผู้ป่ วยใหม่จิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่ ลง

ทะเบียนเข้ารับบริการในช่วงเดือนมกราคมถึง

มิถุนายน ๒๕๕๔ จำ�นวน 314 ราย อายุเฉลี่ย 7.7 

ปี เป็นชายจำ�นวน 228 คน (ร้อยละ 72.6) ส่วนใหญ่

อาศยัอยูน่อกเขตอำ�เภอเมอืงนครราชสมีา ไดร้บัการ
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วินิจฉัยโรคในกลุ่ม externalizing disorder มากที่สุด 

(ร้อยละ 63.1) ผู้ป่วยใหม่ทั้งหมดจัดเป็นกลุ่มฉุกเฉิน

จำ�นวน 2 ราย (ร้อยละ 0.6) กลุ่มเร่งด่วนจำ�นวน 53 

ราย (ร้อยละ 16.9) และกลุ่มไม่เร่งด่วนจำ�นวน 259 

ราย (ร้อยละ 82.5) มีค่าเฉลี่ยระยะเวลารอนัดนาน 

0, 14.7 และ 68.1 วันตามลำ�ดับ

ข้อมูลด้านระบบนัด

   	 ผู้ป่วยกลุ่มไม่เร่งด่วนจำ�นวน 259 คน ได้

รับบริการทันทีในวันแรกที่เข้ารับบริการจำ�นวน 15 

คน คงเหลอืผูป้ว่ยเขา้สูร่ะบบนดัรวม 244 คน ขอ้มลู

ของผู้ป่วยในระบบนัดดังตารางที่ 1

    	 ผูป้ว่ยทีเ่ขา้สูร่ะบบนดัจำ�นวน 244 คน อายุ

เฉลี่ย 7.2 ปี เป็นชาย 183 คน คิดเป็นร้อยละ 75.0 

ระยะเวลารอนัดเฉลี่ย 75.3 วัน (SD=24.8) ระยะ

เวลารอนัดสั้นที่สุด 5 วัน นานที่สุด 133 วัน มี 

ผู้ป่วยมาตรงนัด 151 ราย ผู้ป่วยขอเลื่อนนัดรวม

ทั้งสิ้น 54 ราย เป็นผู้ป่วยเลื่อนนัดที่ยังมารับบริการ

จำ�นวน 43 ราย ผู้ป่วยเลื่อนนัดที่ไม่มารับบริการ

จำ�นวน 11 ราย ผู้ป่วยขาดนัดจำ�นวน 39 ราย รวม

เป็นผู้ป่วยในกลุ่มขาดนัดจำ�นวน 50 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 20.5 ของผู้ป่วยใหม่ที่เข้าระบบนัดทั้งหมด 

ผู้ป่วยที่ครูเป็นผู้พามาตรวจและได้รับการแจ้งเตือน

ก่อนวันนัด 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.0 โดยแบ่ง

เป็นผู้ป่วยนอกเขตอำ�เภอเมืองนครราชสีมา 43 ราย 

ในเขตอำ�เภอเมืองนครราชสีมา 1 ราย

	 ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธเ์บือ้งตน้ดว้ย 

Chi square หรือ t-test ระหว่างผู้ป่วยตรงนัด กับ  

ผูป้ว่ยขาดนดั แสดงใหเ้หน็วา่ ผูป้ว่ยทีม่ภีมูลิำ�เนาอยู่

ในเขตอำ�เภอเมืองนครราชสีมา มีอัตราการขาดนัด 

มากกว่าผู้ป่วยที่มีภูมิลำ�เนาอยู่นอกเขตอำ�เภอเมือง

นครราชสีมา ผู้ป่วยที่ครูพามาพบแพทย์มีสัดส่วน 

การขาดนัดสูงกว่าผู้ป่วยที่ผู้ปกครองพามา ผู้ป่วย 

ที่เข้ารับบริการครั้งแรกในช่วงเปิดเทอมมีอัตรา

การขาดนัดสูงกว่าช่วงปิดเทอมอย่างมีนัยสำ�คัญ  

ในขณะทีผู่ป้ว่ยทีน่ดัพบแพทยค์รัง้แรกในชว่งปดิเทอม 

มีอัตราการขาดนัดสูงกว่าช่วงเปิดเทอม แต่ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญในปัจจัยด้านเพศของ

ผู้ป่วย, อายุของผู้ป่วย, รายได้ครัวเรือน, อาชีพของ

ผู้ปกครอง, ผู้แนะนำ�ให้มาโรงพยาบาล, การวินิจฉัย

โรค, การดูแลรักษาก่อนพบแพทย์ และระยะเวลา 

รอนัดตามตารางนัดเฉลี่ย ดังตารางที่ 1

	 เมือ่ทำ�การวเิคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ยการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (ตารางที่ 2) พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีภูมิลำ�เนาในเขตอำ�เภอเมืองนครราชสีมา

มีโอกาสขาดนัดเป็น 3.3 เท่าของผู้ป่วยนอกเขต 

อำ�เภอเมอืงนครราชสมีา หากครเูปน็ผูพ้าผูป้ว่ยมาพบ

แพทย์เองโดยผู้ปกครองไม่ได้พามาด้วยจะมีโอกาส

ขาดนัดเพิ่มขึ้นเป็น 4.4 เท่าของผู้ป่วยที่มาพร้อม 

ผู้ปกครอง และเมื่อระยะเวลารอนัดนานขึ้น 1 วัน 

ผู้ป่วยจะมีโอกาสขาดนัดและเลื่อนนัดเพิ่มขึ้นเพียง 

1.0 เท่า ซึ่งนับว่าไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงต่อการขาด 

นัดของผู้ป่วย
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลประชากรและข้อมูลด้านบริการในผู้ป่วยใหม่จิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่เข้าระบบนัด (n = 244)

	           
ข้อมูล

		 จำ�นวน (ร้อยละ)		  Crude OR		
p-value

		

		  ผู้ป่วยตรงนัด		  ผู้ป่วยขาดนัด	 (95%CI)

จำ�นวนผู้ป่วย	 194	 (79.5)	 50	 (20.5)	       -		  -

เพศ

- ชาย	 146	 (79.8)	 37	 (20.2)	 0.94	 (0.46,1.91)	 .86a

- หญิง	 48	 (78.7)	 13	 (21.3)

อายุเฉลี่ย (ปี)	 7.2	(SD=3.15)	 7.0	(SD=3.30)	       -		  .66b

ภูมิลำ�เนา

- นอกเขตอำ�เภอเมืองนครราชสีมา	 135	 (83.9) 	 26	 (16.1)	 2.11	(1.12, 3.98)	 .02a

- ในเขตอำ�เภอเมืองนครราชสีมา	 59	 (71.1)	 24	 (28.9)

รายได้ครัวเรือน (ต่อเดือน)

- < 10,000 บาท	 87	 (82.9)	 18	 (17.1)	 1.28	(0.44, 3.75)	 .65a

- 10,000-30,000 บาท	 66	 (77.6)	 19	 (22.4)	 1.78	(0.61, 5.22)	 .29a

- > 30,000 บาท	 31	 (86.1)	 5	 (13.9)

อาชีพของผู้ปกครอง

- ผู้เชี่ยวชาญ/วิชาชีพเฉพาะ	 24	 (82.8)	 5	 (17.2)	 1.30	(0.31, 5.44)	 .72a

- ธุรกิจส่วนตัว	 27	 (75.0)	 9	 (25.0)	 2.08	(0.57, 7.62)	 .27a

- แรงงาน	 114	 (82.0)	 25	 (18.0)	 1.37	(0.44, 4.29)	 .59a

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 25	 (86.2)	 4	 (13.8)

ผู้แนะนำ�มาโรงพยาบาล

- พ่อแม่พามาเอง	 77	 (82.8)	 16	 (17.2)	 0.76	(0.29, 1.95)	 .56a

- ครู	 88	 (77.9)	 25	 (22.1)	 1.03	(0.42, 2.53)	 .95a

- บุคลากรทางสาธารณสุข	 29	 (78.4)	 8	 (21.6)

ผู้พามาพบแพทย์

- พ่อแม่พามาเอง	 160	 (83.3)	 32	 (16.7)	 2.33	(1.11, 4.89)	 03a

- ครู	 30	 (68.2)	 14	 (31.8)
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ช่วงเวลาที่เข้ารับบริการครั้งแรก

- ช่วงเปิดเทอม	 147	 (76.2)	 46	 (23.8)	 3.68	(1.26, 10.75)	 .02a

- ช่วงปิดเทอม	 47	 (92.2)	 4	 (7.8)	

ช่วงเวลานัดพบแพทย์ครั้งแรก

- ช่วงเปิดเทอม	 136	 (85.5)	 23	 (14.5)	 0.36	 (0.19, 0.69)	 <.01a

- ช่วงปิดเทอม	 58	 (68.2)	 27	 (31.8)

การวินิจฉัยโรค*

- Externalizing disorder	 124	 (80.5)	 30	 (19.5)	 1.18	 (0.62, 2.23)	 .61a

- Internalizing disorder	 1	 (100.0)	 0	 (0)	 -	 -

- Developmental disorder	 91	 (77.1)	 27	 (22.9)	 0.75	 (0.40, 1.40)	 .37a

- Others	 16	 (100.0)	 0	 (0)	 -	 -

การดูแลรักษาก่อนพบแพทย์

- ได้รับ	 179	 (78.9)	 48	 (21.1)	 0.31	(0.04, 2.45)	 .27a

- ไม่ได้รับ	 12	 (92.3)	 1	 (7.7)

ระยะเวลารอนัดตามตารางนัดเฉลี่ย	73.9	(SD=25.81)	 80.9	(SD=19.44)	 -	 .07b

a, Chi-square; b, t-test

* การวินิจฉัยโรคในบางรายมีมากกว่า 1 ชนิด

	           
ข้อมูล

		 จำ�นวน (ร้อยละ)		  Crude OR		
p-value

	

		  ผู้ป่วยตรงนัด		  ผู้ป่วยขาดนัด	 (95%CI)
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ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีผลต่อการขาดนัดในผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรายใหม่

               ตัวแปร	 Adjusted OR	 95%CI	 p-value

ภูมิลำ�เนา

- นอกเขตอำ�เภอเมืองนครราชสีมา	 1.00

- ในเขตอำ�เภอเมืองนครราชสีมา	 3.28	 1.44-7.50	 <.01

ผู้พามาพบแพทย์

- พ่อแม่พามาเอง	 1.00

- ครู	 4.39	 1.68-11.45	 <.01

ช่วงเวลาที่มารับบริการครั้งแรก

- ช่วงเปิดเทอม	 1.00

- ช่วงปิดเทอม	 2.00	 0.62-6.42	 0.25

ช่วงเวลานัดพบแพทย์ครั้งแรก

- ช่วงเปิดเทอม	 1.00	 0.28-1.18

- ช่วงปิดเทอม	 0.57	 0.13

ระยะเวลารอนัดตามตารางนัดเฉลี่ย	 1.02	 1.00-1.03	 0.03

วิจารณ์	
	 อัตราการขาดนัดพบแพทย์ครั้งแรกใน 

ผู้ป่วยใหม่จิตเวชเด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ คิดเป็นร้อยละ 20.5 ซึ่ง

คอ่นขา้งต่ำ�เมือ่เทยีบกบัการศกึษาของ Benway และ 

Hamrin ในปี 2003 ที่พบอัตราการขาดนัดในผู้ป่วย

ใหม่จิตเวชเด็กและวัยรุ่นอยู่ในช่วงร้อยละ 20-575 

อยา่งไรกด็ ีอตัราการขาดนดันี ้เปน็การวดัเมือ่ผูป้ว่ย

กว่าร้อยละ 20 ที่ครูเป็นผู้พามาพบแพทย์ได้รับการ

โทรศัพท์เตือนวันนัด จากการศึกษาของ Kourany  

ในป ี1990 พบวา่ ไมว่า่จะเปน็การโทรศพัทเ์ตอืน การ

ส่งจดหมายเตือนวันนัด หรือใช้ทั้งสองวิธีร่วมกันล้วน 

มีผลในการลดอัตราการขาดนัดในผู้ป่วยใหม่จิตเวช

เด็กและวัยรุ่นได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบ

กับการไม่เตือน10 ปัจจัยดังกล่าวน่าจะมีผลให้อัตรา

การขาดนัดในคลินิกที่ทำ�การศึกษา ค่อนข้างต่ำ�เมื่อ

เทียบกับงานวิจัยของต่างประเทศ

	 สำ�หรับระยะเวลารอนัดเฉลี่ยจากงานวิจัย

นี้เท่ากับ 75.3 วัน ในขณะที่เกณฑ์ระยะเวลารอนัด

จากสมาคมจิตแพทยแ์คนาดา (Canadian Psychiatric 

Association) กำ�หนดระยะเวลารอนัด สำ�หรับผู้ป่วย 

ฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยเร่งด่วนภายใน 

2 สัปดาห์ และผู้ป่วยระบบนัดภายใน 4 สัปดาห์4 

สว่นการศกึษาของ Kowalewski และคณะในประเทศ

แคนาดาระบุว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอนัดในผู้ป่วย 

ใหม่จิตเวชเด็กและวัยรุ่นของสถานบริการระดับ 

ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ, ตติยภูมิ และตติยภูมิขั้นสูงอยู่ที่ 

109.5, 75.8, 29.4 และ 3.4 วันตามลำ�ดับ12 จาก
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ข้อมูลข้างต้นจะพบว่า ระยะเวลารอนัดเฉลี่ยสำ�หรับ 

ผู้ป่วยใหม่ไม่เร่งด่วนในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร ์นานกวา่

เกณฑ์มาตรฐานจากสมาคมจิตแพทย์แคนาดา 2.7 

เท่า และนานกว่าสถานบริการตติยภูมิในประเทศ

แคนาดา 2.6 เท่า ส่วนการให้บริการในผู้ป่วยฉุกเฉิน

และผู้ป่วยเร่งด่วนสามารถทำ�ได้ใกล้เคียงกัน ระยะ

เวลารอนัดดังกล่าวใกล้เคียงกับระยะเวลารอนัด 

ในสถานบริการทุติยภูมิของประเทศแคนาดา 

นอกจากเหตุผลเรื่องการขาดแคลนทรัพยากร 

แล้ว สาเหตุสำ�คัญอีกประการหนึ่ง คือ ระบบการ

คัดแยกผู้ป่วยเพื่อรับบริการตามระดับความซับซ้อน

และรุนแรงของโรคในประเทศไทยยังทำ�ได้ไม่ดีนัก 

เนื่องจากบริการสำ�หรับผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

ในสถานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิยั งทำ �ได้ 

ไม่สมบูรณ์ ทำ�ให้ผู้ป่วยทั้งระบบต้องรอรับบริการที่

สถานบริการตติยภูมิเพียงอย่างเดียว

	 สำ�หรบัปจัจยัทีม่ผีลตอ่การขาดนดัในผูป้ว่ย

ใหม่จิตเวชเด็กและวัยรุ่น พบว่า ผู้ป่วยที่มีภูมิลำ�เนา

ในเขตอำ�เภอเมืองนครราชสีมาซึ่งเป็นที่ตั้งของคลินิก

ที่ทำ�การศึกษา มีโอกาสขาดนัดเป็น 3.3 เท่าของ 

ผู้ป่วยนอกเขตอำ�เภอเมือง เนื่องจากผู้ป่วยนอก

เขตอำ�เภอเมืองนครราชสีมา โดยส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ป่วยซึ่งโรงเรียนติดต่อขอรับบริการ ทุกโรงเรียน

จะได้รับโทรศัพท์เตือนและติดตาม แสดงให้เห็น 

ว่าภูมิลำ�เนาที่ห่างไกลจากสถานบริการไม่ได้ทำ�ให้

อัตราการขาดนัดเพิ่มขึ้น หากมีระบบการเตือนนัด

และติดตามนัดที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งได้รับความ

ร่วมมือจากครู ในการประสานงานกับโรงพยาบาล

เพื่อพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ อย่างไรก็ตาม แม้ครูจะ

เป็นผู้ประสานงานกับโรงพยาบาล แต่หากครูเป็น

ผู้พาผู้ป่วยมารับบริการครั้งแรกเองโดยผู้ปกครอง 

ไม่ได้พามาด้วยจะมีโอกาสขาดนัดเป็น 4.4 เท่า

ของผู้ป่วยที่มาพร้อมผู้ปกครอง สะท้อนว่า หาก 

ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการรับบริการด้านสุขภาพ 

จิตเด็กจะทำ�ให้การขาดนัดลดลง รวมทั้งยังเพิ่ม 

โอกาสในการรับบริการสุขภาพจิตแม้จะยังไม่ได้พบ

แพทย์ในครั้งแรก ซึ่งจะช่วยลด บรรเทา หรือรักษา

อาการบางอย่าง ที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนในเบื้องต้น 

ด้วย ส่วนปัจจัยด้านระยะเวลารอนัด ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างอัตราการขาดนัดกับระยะเวลารอ 

นัด ผลดังกล่าวแตกต่างกับงานวิจัยก่อนหน้า ซึ่ง 

พบความสัมพันธ์ระหว่างสองปัจจัยนี้5,6,10,11 เช่น การ

ศึกษาของ Hanna ในปี 2000 พบว่า ผู้ป่วยที่ผิดนัด

มีระยะเวลารอนัดที่สั้นกว่า 1 เดือนหรือนานกว่า 

30 สัปดาห์ โดยอัตราการมาตรวจตามนัดจะลด 

ลงอย่างมากภายหลัง 30 สัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลา

ที่ผู้ป่วยใหม่จิตเวชเด็ก จะขาดการติดต่อกับสถาน

บรกิารและขาดนดัไปโดยสิน้เชงิ (natural end-point)11 

อย่างไรก็ดี งานวิจัยข้างต้นทำ�การศึกษาในคลินิกที่

ไม่มีมาตรการป้องกันการขาดนัด ในขณะที่งานวิจัย

ที่ศึกษาผลของมาตรการป้องกันการขาดนัด ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลารอนัดกับอัตราการ

ขาดนัด5 เนื่องจากคลินิกที่ทำ�การศึกษาในงานวิจัยนี้

มีการโทรศัพท์แจ้งเตือนนัดกับผู้ป่วยใหม่ ร้อยละ 18 

ที่ครูเป็นผู้พามาตรวจ จึงอาจทำ�ให้ผลการศึกษาที่ได้

มีความแตกต่างกัน 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ในงานบริการ

เพื่อการจัดการระบบนัดให้มีประสิทธิภาพ โดยควร

ทบทวนมาตรการเตือนก่อนวันนัดให้เหมาะสมกับ 

ผูป้ว่ยทีเ่ปน็กลุม่เสีย่งทีจ่ะขาดนดัทกุราย ควรประสาน 

ความรว่มมือระหวา่งระบบบรกิารสาธารณสขุกบัทาง 
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โรงเรียนในการนำ�กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต

เด็กเข้าสู่ระบบบริการ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครอง รวมถึงอาจชะลอการให้บริการใน 

รายที่ผู้ปกครองยังไม่พร้อม โดยมาตรการที่เลือก 

ใช้ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบททางสังคมและ

วัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่

 	 เนือ่งจากงานวจิยันีเ้ปน็การวเิคราะหข์อ้มลู

ยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนและฐานขอ้มลูในงานประจำ� 

จึงมีข้อจำ�กัดบางประการ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับระดับ

การศึกษาและสถานภาพสมรสของผู้ปกครองที่ยัง  

ไมส่มบรูณ ์ทำ�ใหไ้มส่ามารถวเิคราะหค์วามสมัพนัธก์บั 

การขาดนัดได้ แบบประเมินอาการจิตเวชเด็กและ 

วยัรุน่ ทีใ่ชใ้นงานประจำ�ยงัไมค่รอบคลมุทกุกลุม่อาการ 

ทำ�ให้วิเคราะห์ได้เพียงความสัมพันธ์ระหว่างการ

วินิจฉัยโรคกับการขาดนัด ไม่สามารถวิเคราะห์โดย

ละเอียดถึงอาการของโรคได้ นอกจากนี้ข้อมูลการมา

ตรงนัด ขาดนัดและเลื่อนนัด เป็นลักษณะเฉพาะของ 

สถานพยาบาลแต่ละแห่งซึ่งมีบริบทที่แตกต่างกัน 

ข้อมูลจากการศึกษานี้ จึงใช้ได้เฉพาะในโรงพยาบาล

จติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร ์ณ ชว่งเวลาทีท่ำ�การ

ศึกษา

	 การศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัการขาดนดัของ 

ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ควรมีการศึกษาแบบ 

ไปข้างหน้า เพื่อให้ได้ข้อมูลครอบคลุมถึงการขาด

นัดติดตามรักษาต่อเนื่อง รวมทั้งควรศึกษาวิธีการ

ลดอัตราการขาดนัด และเลื่อนนัดเพื่อให้สามารถ

ใช้ทรัพยากรบุคคลและเวลาที่มีอยู่จำ�กัดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป

สรุป
	 ผู้ป่วยใหม่จิตเวชเด็กและวัยรุ่นในโรง

พยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์มีอัตราการ

ขาดนัดร้อยละ 20.5 ระยะเวลารอนัดเฉลี่ย 75.3 

วัน การขาดนัดสัมพันธ์กับภูมิลำ�เนา นอกเขตอำ�เภอ

เมืองนครราชสีมา และการที่ผู้ปกครองไม่มีส่วนร่วม

ในการเข้ารับบริการ การนำ�มาตรการเตือนก่อนวัน

นัดมาใช้ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 

ก่อนเข้ารับบริการสุขภาพจิต และการประสานความ

ร่วมมือระหว่างระบบบริการสาธารณสุขกับโรงเรียน 

ในการนำ�ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการน่าจะมีส่วนช่วยลด

อัตราการขาดนัดและเลื่อนนัดลงได้ 

กิตติกรรมประกาศ
    	 ขอขอบคุณ ดร.เพลินพิศ สุวรรณอำ�ไพ 

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ที่กรุณาให้คำ�

ปรึกษา ในการจัดทำ�โครงร่างและการวิเคราะห์สถิติ
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