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ความชุกและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการไม่มาตามนัด
คร้ังแรกหลังการจ�ำหน่ายของผู้ป่วยโรคจิตเภท

บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่มาตามนดัคร้ังแรกหลงัการจ�ำหน่ายของ
ผูป่้วยโรคจิตเภท

วสัดุและวธีิการ : การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบผสมผสาน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีไดรั้บ
การจ�ำหน่ายและถูกนดัตรวจติดตามอาการของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา จ�ำนวน 331 ราย
ระหวา่งเดือนมกราคม - ธนัวาคม 2560 เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและการสมัภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ Multiple logistic regression

ผล : กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.4 อายเุฉล่ีย 40.7 + 11.9 ปี อยูใ่นเครือข่ายบริการสุขภาพ 
ท่ี 13 ร้อยละ 68.6 ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา ร้อยละ 34.7 วา่งงาน ร้อยละ 67.7 ใชสิ้ทธิการรักษา   
จ่ายเงินเอง ร้อยละ 57.4 ผูท่ี้พามารักษาเป็นพอ่/แม่ มากท่ีสุด ร้อยละ 44.4 ระยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 10.8 
+ 9.2 ปี พบความชุกของการไม่มาตามนดัคร้ังแรกร้อยละ 22.1 และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการไม่มา
ตามนดัหลงัการจ�ำหน่ายของผูป่้วยโรคจิตเภท คือ การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ข้ึนไป และ
อาการกา้วร้าว/วุน่วายก่อนมานอนโรงพยาบาล และเหตุผลของการไม่มาตามนดั คือ 1) ขาดความรู้เก่ียวกบั
โรคและการรักษา 2) การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 3) ขาดการสนบัสนุนทางจากครอบครัว 

สรุป : ผลการศึกษาน้ีสามารถน�ำไปใชเ้พ่ือเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเพ่ือมา  
รับบริการในระบบผูป่้วยนอก โดยการใหค้วามรู้ ขอ้มูล เก่ียวกบัโรค การรักษาดว้ยยา ประโยชนข์องการมา
รักษาตามนดั และผลเสียของการไม่รับการรักษาตรงนดั

ค�ำส�ำคญั : ไม่มาตามนดัคร้ังแรก โรคจิตเภท
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PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS WITH

MISSED FIRST APPOINTMENTS AFTER DISCHARGE

AMONG PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA

Abstract
Objective: To determine the prevalence and associated factors with missed first appointments after      
discharge among patients with schizophrenia.

Material and Methods: The study used mixed methods. The sample was 331 Schizophrenic patients 
with missed first appointments after discharge from Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry between 
January 1st to December 31st, 2017. Semi-structured interview and questionnaires were used to interview 
while frequency, percentage, mean, and multiple regression were used to analyze quantitative data. 

Results: Majority of the participants were male (67.4%) with age ranging 40.7 + 11.9 years old and lived 
in the area of health service network region 13, Bangkok (68.6%). They mostly were non-educated to primary 
school education (34.7%), being unemployed (67.7%), self-payment (57.4%), taking to hospital by parents
(44.4%) and average duration of illness was 10.8 + 9.2 years. Prevalence of missed first appointments after 
discharge among patients with schizophrenia at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry was 22.1%. 
The significant factors associated with missing the first appointment after discharge (p<0.05) were
secondary school education / vocational certificate, symptoms of agitation and aggression before hospital 
admission and the causes of default included; insufficient knowledge ofabout mental illness, poor        
medication adherence and social support. 

Conclusion: Therefore, research outcome should be utilized for health care provider. In their roles, 
they can promote caregivers or patient readiness preparing before hospital discharge in the advantage 
of attending the outpatient clinic for follow-up. In addition, this disadvantages from missed appointment 
should be explained. The workers also should provide knowledege in medication compliance to patients. 
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บทน�ำ
	 จากรายงานของกรมสุขภาพจิต ในปี 2557
พบโรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุด
เป็นอนัดบั 1 ล่าสุด มีจ�ำนวนมากกว่า 1 ใน 3
ของผู ้ป่วยจิตเวชแผนกผู ้ป่วยนอกทั้ งหมด
พบ 388,369 ราย จาก 1,109,183 ราย และพบ
ในผูป่้วยจิตเวชแผนกผูป่้วยใน 20,634 ราย
จาก 42,861 ราย1 และสถิติการรับการรักษา
แบบผู ้ป่วยในของสถาบัน จิต เวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ในปี 2556 - 2558 พบวา่มีผูป่้วย
จิตเภทมากเป็นอนัดบั 1 ซ่ึงผูป่้วยโรคจิตเภท
เป็นการเจ็บป่วยทางจิตเร้ือรังท่ีมีความผิดปกติ
ทั้งดา้นคิด   อารมณ์   การรับรู้ และพฤติกรรม 
และจ�ำเป็นตอ้งมีการดูแลอย่างต่อเน่ืองและมี
อตัรากลบัป่วยซ�้ำมากกวา่ผูป่้วยทางโรคจิตเวชอ่ืน2

โดยมีผูป่้วยร้อยละ 70 จะกลบัมามีอาการก�ำเริบ
ของโรค  ผูป่้วยโรคจิตเภทจึงจ�ำเป็นตอ้งเขา้รับ
การรักษาอยา่งต่อเน่ือง และเขา้รับการรักษาตามนดั
การท่ีผูป่้วย ไม่มาพบแพทยต์ามนดัจะท�ำใหผู้ป่้วย
ไม่ไดรั้บยาไปรับประทานอยา่งต่อเน่ือง โอกาส
ท่ีผูป่้วยจะเกิดอาการก�ำเริบจึงมีโอกาสสูงกว่า
ผูป่้วยท่ีมาพบแพทยต์ามนดั2-3 โดยผูป่้วยท่ีไม่มา
ตามนัดการรักษา จะมีสุขภาพจิตและการใช้
ชีวติประจ�ำวนั ท่ีไม่ดีกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
อยา่งต่อเน่ือง4

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผูป่้วย
จิตเวชมีอตัราการไม่มาตามนดัในช่วงอยูร้่อยละ
20 - 455 ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่มาตามนดั
พบไดห้ลายปัจจยั คือ ปัจจยัส่วนบุคคลและ
ทางสังคม ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
รายได ้การศึกษา อาชีพ ภูมิล�ำเนา ท่ีอยูปั่จจุบนั 
สิทธิการรักษา มีญาติดูแลหรือไม่ ความสะดวก
ในการเดินทางมารักษา ค่าใชจ่้ายในการรักษา6,7

ปัจจยัทางการรักษา ไดแ้ก่ ระยะเวลาเจบ็ป่วย 
โรคประจ�ำตวั จ�ำนวนคร้ัง admit อาการส�ำคญั
ท่ีมานอนโรงพยาบาล ระยะเวลารอในการรักษา
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยการรักษา
ในผูป่้วยจิตเภทและการใชส้ารเสพติด7-8 โดยพบวา่
ผูป่้วยจิตเภทมกัมีการใชส้ารเสพติด เช่น บุหร่ี 
สุรา ยาบา้ ซ่ึงมีผลท�ำใหก้ลบัเป็นซ�้ ำ ดงันั้นการ
ท่ีผูป่้วยไม่มาพบแพทยต์ามนดัจะส่งผลต่อการ
รักษาอยา่งต่อเน่ือง และมีโอกาสท่ีจะตอ้งเขา้รับ
การรักษาภายในโรงพยาบาลมากกว่าผูป่้วย
ท่ีมาพบแพทยต์ามนดั
	 ดว้ยเหตุน้ี ท�ำใหผู้ว้จิยัมีความสนใจศึกษา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่มาตามนดัคร้ังแรก
หลงัการจ�ำหน่ายของผูป่้วยโรคจิตเภท เพื่อน�ำ
ข้อมูลเป็นแนวทางไปปรับวิธีการนัดผูป่้วย
และลดการไม่มาตามนัด และส่งเสริมการมา
ติดตามการรักษาของผูป่้วยโรคจิตเภทต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 รูปแบบการวจิยั
	 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
วจิยัแบบผสมผสาน (mixed method research) 
ประกอบดว้ยการวจิยัเชิงปริมาณ (quantitative 
research) เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถามและ
การวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) 
ซ่ึงเกบ็ขอ้มูลไดจ้ากการสมัภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 
(schizophrenia) ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคตาม
ระบบขององค์กรอนามยัโลก (ICD10) หรือ
วินิจฉยัตามเกณฑข์อง DSM IV-TR ท่ีมารับ
การรักษานอนโรงพยาบาล ไดรั้บการจ�ำหน่าย 
และถูกนัดตรวจติดตามอาการของสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ในช่วงเดือน



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2018; 12(2)

30

มกราคม – ธันวาคม 2560 การศึกษาน้ีผ่าน
อนุมติัใหด้�ำเนินโครงการวจิยัจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา เอกสารรับรองโครงการท่ี  002/
2561 โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากอาสาสมคัรจะเกบ็เป็น
ความลบั และค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี
	 ค �ำนวณจากสูตร W.G.cochran9 ไดจ้ �ำนวน
ตวัอยา่ง 323 คน คาดการณ์ในการศึกษาคร้ังน้ี
น่าจะมี drop out ไม่เกิน 20% จากการค�ำนวณ 
จะตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 404 คน
	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลแบบเชิงปริมาณ
โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีไดก้าร
คดัเลือก บนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูลท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึน และการเกบ็รวบรวมขอ้มูลแบบ
เชิงคุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก
(in-depth interview) ดว้ยขอ้ค�ำถามก่ึงโครงสร้าง
จ�ำนวน 4 ขอ้ ท่ีเก่ียวกบัเหตุผลของการไม่มา
ตามนัด (กลุ่มไม่มาตามนัด) เป็นผูป่้วย/ญาติ
หรือผูดู้แล จ�ำนวน 22 คน พบว่าขอ้มูลท่ีได้
อ่ิมตวัและบนัทึกขอ้มูลโดยการจดบนัทึก
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ก า รวิ เ ค ร าะ ห์ข้อ มู ล เ ชิ งป ริม าณ 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถิติพรรณา ประกอบดว้ย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์
ปัจจยัการไม่มาตามนัดดว้ย multiple logistic 
regression โดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 
	 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้าร
วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) โดยน�ำ
ความคิดเห็นมาสงัเคราะห์ และวเิคราะห์ถึงปัจจยั
ท่ีท�ำใหผู้ป่้วยไม่มาตามนดั

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไป
	 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วย
โรคจิตเภท จ�ำนวน 331 คน พบวา่ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.4 มีอายรุะหวา่ง 36 - 59 ปี
(อายเุฉล่ีย 40.7 ปี) ท่ีอยูต่ามเครือข่ายบริการสุขภาพ
ส่วนใหญ่อยู่ในเครือข่ายบริการสุขภาพ 13
ร้อยละ 68.6 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 74.9    
โดยมีระดบัการศึกษาไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา
ร้อยละ 34.7 วา่งงาน ร้อยละ 67.7 สิทธิการรักษา
ช�ำระเงินเอง ร้อยละ 57.4 ผูท่ี้พามารักษาเป็น
พอ่/แม่ ร้อยละ 44.4 มีญาติดูแลเป็นร้อยละ 91.2 
และมีแหล่งสนบัสนุน ร้อยละ 92.7  ดงัตารางท่ี 1
	 ข้อมูลทางการรักษา
	 ก ลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเจ็บป่วย
ส่วนใหญ่อยูช่่วง 1 - 5 ปี และ มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 40.5 ไม่มีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 82.2 
อาการส�ำคญัท่ีมานอนโรงพยาบาล ส่วนใหญ่คือ
อาการกา้วร้าววุน่วาย ร้อยละ 51.4 กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ไม่ใช้สารเสพติด ร้อยละ 52.3 
จ�ำนวนคร้ังของการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล
ก่อนหนา้ อยูใ่นช่วง 1 - 10 คร้ัง ร้อยละ 65.3 
และจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลมากกวา่ 28 วนั 
คิดเป็นร้อยละ 61.6 (เฉล่ีย 41.8 วนั) ดงัตาราง
ท่ี 2 และจากตารางท่ี 3 แสดงจ�ำนวนร้อยละ
ของการมาและการไม่มาตามนดัคร้ังแรกหลงั
การจ�ำหน่ายพบว่ามาตามนัดคร้ังแรกหลัง
การจ�ำหน่าย ร้อยละ 77.9 และไม่มาตามนดัคร้ัง
แรกหลงัการจ�ำหน่าย ร้อยละ 22.1
	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่มาตามนัด
คร้ังแรกหลงัการจ�ำหน่าย
	 จากตารางท่ี 4 พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการไม่มาตามนดัคร้ังแรกหลงัการจ�ำหน่าย
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 331)

		  ข้อมูลทัว่ไป			          จ�ำนวน (คน)		              ร้อยละ
     	 เพศ
		  ชาย					     223 			   67.4
		  หญิง					     108			   32.6
	 ท่ีอยู*่ (เครือข่ายบริการสุขภาพ)	
		  เครือข่ายท่ี 13				    227 			   68.6
		  เครือข่ายท่ี 6				     62			   18.7
		  นอกเครือข่ายบริการ			    42			   12.7
	 อาย ุ(เฉล่ีย 40.7 + 11.9 ปี)	
		  < 35ปี					     113 			   34.1
		  36 - 59 ปี				    187			   56.5
		  60 ปีข้ึนไป				     31			    9.4
	 สถานภาพ
		  โสด					     248			   74.9
		  คู่					      49			   14.8
		  หมา้ย/หยา่/แยก				     34			   10.3
	 การศึกษา	
		  ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา			   115			   34.7
		  มธัยมศึกษาตอนตน้			    72			   21.8
		  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.		   65			   19.6
		  ปวส./อนุปริญญา				     30			    9.1
		  ปริญญาตรีข้ึนไป				     49			   14.8
	 สิทธิการรักษา	
		  ช�ำระเงินเอง				    190			   57.4
		  บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้/บตัรคนพิการ	 118			   35.6
		  เบิกตน้สงักดั				     11			    3.3
		  ประกนัสงัคม				      6			    1.8
		  สงัคมสงเคราะห์				      6			    1.8
	 อาชีพ	
		  วา่งงาน					     224			   67.7
		  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ			     9			    2.7
		  พนกังานเอกชน				      4			    1.2
		  เกษตรกรรม				      6			    1.8
		  คา้ขาย					      16			    4.8
		  รับจา้ง					      72			   21.8

*ท่ีอยู ่(เครือข่ายบริการสุขภาพ) เครือข่ายท่ี 13 คือ กรุงเทพมหานคร และ เครือข่ายท่ี 6 คือ จนัทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี  ตราด ปราจีนบุรี 
ระยอง สระแกว้ และสมุทรปราการ
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 331) (ต่อ)

		  ข้อมูลทัว่ไป			          จ�ำนวน (คน)		              ร้อยละ
	 ผูท่ี้พามารักษา	
		  มาคนเดียว/มาเอง				    12			    3.6
		  พอ่/แม่					     147			   44.4
		  พี่/นอ้ง					      57			   17.2
		  บุตร					       8			    2.4
		  ญาติ					      42			   12.7
		  คนรู้จกั					       6			    1.8
		  ต�ำรวจ/ทหาร/เจา้หนา้ท่ี			    45			   13.6
		  สามีภรรยา				     14			    4.2
	 มีญาติดูแล	
		  ไม่มี					      29			    8.8
		  มี					     302			   91.2
	 มีแหล่งสนบัสนุน	
		  ไม่มี					      24			    7.3
		  มี					     307			   92.7

ดว้ยยา ผูป่้วยและผูดู้แล/ญาติ ขาดความสนใจ
ในการรับฟังวิธีการแนะน�ำของแพทย์และ
พยาบาล ในการปฏิบติัตนหลงัจากจ�ำหน่ายผูป่้วย
โรคจิตเภทใหม้ารับบริการในระบบผูป่้วยนอก
และการแจง้ใหม้าพบแพทยต์ามนดั ท�ำใหผู้ป่้วย
ขาดความรู้ความเขา้เก่ียวกบัโรค และการรักษา
อยา่งต่อเน่ือง
	 “...จ �ำไม่ได้ว่ามีแนะน�ำให้ปฏิบติัตวั
และบอกใหม้าตามนดั...”
	 “...ผูป่้วยไม่อยากมารักษา/ไม่ใหค้วาม
ร่วมมือ...มีอาการก�ำเริบจึงตอ้งมา...”
	 “...ลืม...”
	 2) การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ผูป่้วย
มีการทานยาไม่สม�่ำเสมอ และการทานยาผูป่้วย
จะเป็นคนดูแลเอง หรือ ผูดู้แล/ญาติจดัยาให้
แต่ไม่สามารถก�ำกบัใหผู้ป่้วยทานยาไดอ้ยา่งถูกตอ้งได้

ของผูป่้วยโรคจิตเภท (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ 
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช. (OR = 2.97, 95% CI =1.27, 6.93) ระดบั
ปวส./อนุปริญญา (OR = 7.18, 95% CI =1.61, 
32.10) ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (OR = 3.26, 
95% CI = 1.26, 8.41) และอาการส�ำคญัท่ีมา
นอนโรงพยาบาล อาการกา้วร้าว/วุน่วาย (OR = 
0.56, 95% CI = 0.32, 0.97)
	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพพบวา่
สาเหตุการไม่มาตามนดัคร้ังแรกหลงัการจ�ำหน่าย
ของผูป่้วยโรคจิตเภท มี 3 สาเหตุ คือ 1) ความรู้
เก่ียวกบัโรค และการรักษาดว้ยยา 2) การรับประทาน
ยาไม่ต่อเน่ือง 3) การสนบัสนุนทางจากครอบครัว
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี
	 1) ความรู้เก่ียวกบัโรค และการรักษา
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทางการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 331) 

		  ข้อมูลทางการรักษา		         จ�ำนวน (คน)		              ร้อยละ
	 ระยะเวลาเจบ็ป่วย (เฉล่ีย 10.8 + 9.2 ปี)	
		  1 - 5 ปี					     134			   40.5
		  6 - 10 ปี					      63			   19.0
		  มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป			   134			   40.5
	 โรคประจ�ำตวั	
		  ไม่มี					     272			   82.2
		  มี					      59			   17.8
	 อาการส�ำคญัท่ีมานอนโรงพยาบาล			 
     		  หูแวว่		  ไม่มี			   250			   75.5
				    มี			    81			   24.5
     		  ระแวง/หลงผดิ	 ไม่มี			   213			   64.4
				    มี			   118			   35.6
     		  กา้วร้าว/วุน่วาย	 ไม่มี			   161			   48.6
				    มี			   170			   51.4
     		  ฆ่าตวัตาย	 ไม่มี			   310			   93.7
				    มี			    21			    6.3
     		  ท�ำร้ายคนอ่ืน	 ไม่มี			   288			   68.9
				    มี			   103			   31.1
     		  พดูเพอ้เจอ้ ไม่รู้เร่ือง วกวน		
				    ไม่มี			   252			   76.1
				    มี			    79			   23.9
     		  มีพฤติกรรมแปลกไป แยกตวั สกปรก ท�ำท่าทางแปลกๆ 	
				    ไม่มี			   293			   88.5
				    มี			    38			   11.5
      		  อ่ืนๆ		  ไม่มี			   322			   97.3
				    มี			     9			    2.7
	 ใชส้ารเสพติด	
		  ไม่ใช	้				     173			   52.3
		  ใช	้				     158			   47.7
	 จ�ำนวนคร้ังของการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลก่อนหนา้	
		  ไม่เคย					      70			   21.1
		  1 - 10 คร้ัง				    216			   65.3
		  มากกวา่10 คร้ัง				     45			   13.6
	 จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล (เฉล่ีย 41.8 + 29.4 วนั)	
	 นอ้ยกวา่เท่ากบั 28 วนั				    127			   38.4
	 มากกวา่ 28 วนั					     204			   61.6
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ตารางที ่3 จ�ำนวนร้อยละของการมาและการไม่มาตามนดัคร้ังแรกหลงัการจ�ำหน่าย

	       ข้อมูล				           จ�ำนวน (คน)		  ร้อยละ
	 ไม่มาตามนดั					      73		    22.1
	 มาตามนดั					     258		    77.9

ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่มาตามนัดคร้ังแรกหลงัการจ�ำหน่ายของผูป่้วยโรคจิตเภท
(น�ำเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติ)

			             ไม่มาตามนัด      มาตามนัด          Crude OR              Adjusted OR
	 ปัจจยั			   (ร้อยละ)          (ร้อยละ)             (95%CI)                    (95%CI)
				      n = 73	           n = 258
   การศึกษา
     ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา	 37 (32.2)         78 (67.8)	             1.00	                  1.00
     มธัยมศึกษาตอนตน้		  20 (27.8)         52 (72.2)	   1.23 (0.65,2.36)	        1.15 (0.60,2.23)
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	  8 (12.3)	         57 (87.7)	  3.38 (1.46,7.81)*	      2.97 (1.27,6.93)*
     ปวส./อนุปริญญา		    2 (6.7)	          28 (93.3)	 6.64 (1.50,29.38)*    7.18 (1.61,32.10)*
     ปริญญาตรีข้ึนไป		   6 (12.2)	         43 (87.8)	  3.40 (1.33,8.70)*	      3.26 (1.26,8.41)*
   มีญาติดูแล
     ไม่มี				    11 (37.9)         18 (62.1)	             1.00	                  1.00
     มี				    62 (20.5)        240 (79.5)	  2.37 (1.06,5.27)*	       2.18 (0.94,5.04)
   อาการกา้วร้าว/วุน่วาย
     ไม่มี				    28 (17.4)        133 (82.6)	             1.00	                  1.00
     มี				    45 (26.5)        125 (73.5)	  0.58 (0.34,0.99)*	       0.56 (0.32,0.97)*

แพทยด์ว้ยเอง
	 “...พ่ีชายไม่วา่งพามา...”, “...มีการเปล่ียนกะ
ในการท�ำงานท�ำใหม้าหาหมอไม่ได.้..”

อภปิราย
	 จากการศึกษาน้ีพบวา่ ปัจจยัดา้นระดบั
การศึกษา ในการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. (OR = 2.97, 95% CI = 1.27, 6.93) 
ระดบัปวส./อนุปริญญา (OR = 7.18, 95% CI = 
1.61, 32.10) ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (OR = 3.26,

เพราะผูดู้แลตอ้งท�ำงาน
	 “...ยาหมดก่อนวนันดั ผูป่้วยกินยาเอง 
น่าจะหล่นหรือกินยาเกิน... เคา้เป็นคนเกบ็ยาเอง...”
	 “...ผูป่้วยไม่ยอมกินยา ไม่ยอมมาหาหมอ
ผม (พี่ชาย) เลยมาหาหมอ/รับยาแทน)...”
	 “...คิดว่าหายดีแล้วเลยไม่ได้มาหา
หมอ...”
	 3) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 
เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิต
เร้ือรัง ท�ำให้ผูป่้วยตอ้งดูแลตนเอง การมาพบ

*p-value < 0.05
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95% CI = 1.26, 8.41) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั   
การไม่มาตามนดัคร้ังแรกหลงัการจ�ำหน่ายของ
ผูป่้วยโรคจิตเภท อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05
นัน่คือในการศึกษาท่ีสูงตั้งแต่ ระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ระดบัปวส./อนุปริญญา และ
ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป จะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท�ำให้
ผูป่้วยโรคจิตเภทไม่มาตามนดัได ้ กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีระดบัการศึกษาต�่ำกว่าระดบั มธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. จะใหค้วามร่วมมือในการมาตรวจ
ตรงนัด และถา้มีการไม่มาตามแพทยน์ัดจะมี
อาการก�ำเริบสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
สุปวณ์ี และคณะ8 ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีสนบัสนุนท่ี
ให้ผูป่้วยมาตามนัดในระดบัการศึกษาต�่ำกว่า
มธัยมศึกษาจะให้ความส�ำคญักบัการมาตรวจ
ตามนดั เช่ือฟังแพทย ์ และใหค้วามร่วมมือใน
การรักษา
	 ผูป่้วยไม่กินยา เน่ืองจากคิดวา่หายแลว้
จะท�ำใหเ้กิดอาการกา้วร้าว/วุน่วาย  เป็นอาการ
ส�ำคญัท่ีท�ำให้ผูป่้วยเขา้มารับการรักษานอน
ในโรงพยาบาล ซ่ึงอาการกา้วร้าว/วุน่วาย (OR 
= 0.56, 95% CI = 0.32, 0.97) จะเป็นปัจจยั
ป้องกันการไม่มาตามนัดหลังการจ�ำหน่าย  
อธิบายได้ว่าเม่ือผูป่้วยมีอาการทางจิตก�ำเริบ 
อาการก้าวร้าววุ่นวาย จะส่งผลต่ออารมณ์ 
ความรู้สึก ความเครียด และไม่มีความสุข10-12 

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท จึงท�ำให้ญาติ/ผูดู้แล 
หรือผูป่้วยจะมารับการรักษาตามนดัอยา่งต่อเน่ือง
เพื่อลดอาการก�ำเริบ

สรุป
	 สาเหตุของการไม่มาตามนัด คือ 1)
ความรู้เก่ียวกับโรค และการรักษาด้วยยา 2)
การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 3) ขาดการสนบัสนุน

จากครอบครัว และผลการศึกษาน้ีสามารถน�ำไปใช้
เพ่ือเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนจ�ำหน่ายจาก
โรงพยาบาลเพ่ือมารับบริการในระบบผูป่้วยนอก
โดยการใหค้วามรู้ ขอ้มูล เก่ียวกบัโรค การรักษา
ดว้ยยา ประโยชนข์องการมารักษาตามนดั และ
ผลเสียของการไม่รับการรักษาตรงนดั

ข้อจ�ำกดั
	 การศึกษาน้ีมีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากเวชระเบียน ซ่ึงมีขอ้มูลไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 
จึงท�ำให้มีบางปัจจัยท่ีไม่ได้รับการทบทวน 
เช่น รายได้ต่อเดือน ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
และการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งเน่ืองจากขอ้มูล
ท่ีได้รับมีทั้ งผูป่้วยหรือญาติจึงมีโอกาสเกิด
ความคลาดเคล่ือนของขอ้มูลได้

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณทุนมูลนิธิโรงพยาบาล
สมเดจ็เจา้พระยา ในพระบรมราชูปถมัภฯ์ ท่ีให้
สนบัสนุนทุนการวจิยัในคร้ังน้ี
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