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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค=: เพ่ือศึกษาความชุกและปpจจัยที่สัมพันธ+กับการขาดการรักษาตBอเน่ืองของผู�ป5วยจิตเวชแบบผู�ป5วยนอก
ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
วิธีการวิจัย: เปPนการทบทวนเวชระเบียนย�อนหลัง ด�วยการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห+ ประชากรคือ 
ผู�ป5วยจิตเวชที่มารับบริการแบบผู�ป5วยนอกของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตB 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 
2566 ที่ เข� ากับเกณฑ+การคัดเข�า  เลือกตัวอยBางด�วยการสุB มแบบหลายข้ันตอน โดยสุB มแบบ ช้ันภูมิ               
รวมจํานวน 224 ราย วิเคราะห+ข�อมูลทั่วไปด�วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบระหวBางกลุBมด�วยการทดสอบ   
ไค-สแควร+ และวิเคราะห+ถดถอยพหุ  
ผลการวิจัย: ผู�ป5วยที่เข�าเกณฑ+การศึกษาจํานวน 224 ราย ผู�ป5วยที่มาตรวจติดตามการรักษาน�อยกวBา 1 เดือน  
มีจํานวน 62 ราย คิดเปPนความชุกของการขาดการรักษาตBอเน่ืองร�อยละ 27.68 และเมื่อแบBงตามระยะเวลา
ที่มาตรวจติดตามการรักษาสBวนใหญBมาตรวจติดตามการรักษามากกวBา 10 เดือน จํานวน 110 ราย (ร�อยละ 
49.11) ปpจจัยที่เกี่ยวข�องกับการขาดการรักษาตBอเน่ืองของผู�ป5วยจิตเวชแบบผู�ป5วยนอก อยBางมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติ (p<0.05) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร ได�แกB อายุ สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค ประเภทผู�ป5วย 
และจํานวนยาทางจิตเวช 
สรุปผล: ผู�ป5วยจิตเวชที่มารับบริการแบบผู�ป5วยนอกที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ที่มาตรวจติดตามการรักษา 
มีความชุกของการขาดการรักษาตBอเน่ืองคBอนข�างตํ่า ทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีการประเมินปpจจัยเสี่ยงของการขาด
การรักษาในผู�ป5วยแตBละราย และวางแผนการดูแลอยBางเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุBมเสี่ยงสูง เชBน กลุBมอายุ   
45–60 ป� ผู�มีโรคจิตเภทและโรคทางอารมณ+ ผู�ที่เปPนผู�ป5วยตรวจติดตามเดิม และผู�ที่ได�รับยาจิตเวชจํานวนมาก 
 

คําสําคัญ: การขาดการรักษา, การรักษาจิตเวช, ผู�ป5วยจิตเวช, ผู�ป5วยนอก 
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Abstract 
Objectives: To study the prevalence and factors associated with discontinuation of continuous 
treatment among psychiatric outpatients at Phaholpolpayuhasena Hospital. 
Methods: This was a retrospective medical record review utilizing an analytical cross-sectional 
study design. The study population consisted of psychiatric patients who received outpatient 
services at Phaholpolpayuhasena Hospital in Kanchanaburi Province between January 1, 2023, 
and December 31, 2023, and met the inclusion criteria. A multi-stage random sampling method 
was used, with the first stage involving stratified sampling, dividing patients into two groups:     
new and returning patients, totaling 224 cases. Descriptive statistics were used to analyze general 
data, and group comparisons were conducted using the Chi-square test and multiple regression 
analysis. 
Results: Among the 224 eligible patients, 62 (27.68%) had follow-up appointments less than 
once a month, indicating the prevalence of treatment non-adherence. When categorized by 
follow-up duration, the majority (110 patients, 49.11%) had follow-up appointments exceeding 
10 months. Factors significantly associated with treatment non-adherence among psychiatric 
outpatients (p<0.05), after controlling for age, healthcare rights, diagnosis, patient type, and 
number of psychotropic medications, were identified. 
Conclusion: Among psychiatric outpatients at Phaholpolpayuhasena Hospital, the prevalence   
of treatment discontinuity was relatively low. A multidisciplinary team should assess the risk 
factors for treatment discontinuation in individual patients and develop appropriate care plans. 
Particular attention should be given to high-risk groups, including individuals aged 45–60 years, 
those diagnosed with schizophrenia or mood disorders, follow-up patients, and those prescribed 
multiple psychiatric medications.  
 

Keywords: treatment discontinuation, psychiatric treatment, psychiatric patients, outpatient  
 

บทนํา 
ผู�เข�ารับบริการด�านจิตเวชในประเทศไทยมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึน ในป�งบประมาณ 2567 มีผู�เข�ารับบริการ   

ที่แผนกผู�ป5วยนอกถึง 1,233,797 ครั้ง นับเปPนผู�ป5วยรายใหมBถึง 78,799 คน(1) โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
จังหวัดกาญจนบุรี มีการบริการตรวจด�านจิตเวชและยาเสพติดทั้งแบบผู�ป5วยนอกและผู�ป5วยใน และมีพ้ืนที่     
รับปรึกษาและรBวมดูแลผู�ป5วยจิตเวชกับโรงพยาบาลชุมชนอีก 10 อําเภอ จาก 13 อําเภอ ผู�เข�ารับบริการมากข้ึน  
ในทุก ๆ ป�เชBนกัน ในป� 2566 มีจํานวนถึง 32,567 คน โดยโรคที่มีจํานวนผู�ป5วยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได�แกB 
โรควิตกกังวล โรคซึมเศร�า และโรคสมองติดยา(2) แตBด�วยข�อจํากัดด�านตBาง ๆ เชBน จํานวนบุคลากร ปpจจัย   
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ด�านผู�ป5วยเอง โครงสร�างและแนวทางการให�บริการ ทําให�ผู�ป5วยมีโอกาสเข�าถึงการรักษาอยBางจํากัดและ     
เพ่ิมโอกาสการขาดการรักษาตBอเน่ืองมากข้ึน ซึ่งอาจสBงผลตBอตัวช้ีวัดในด�านอัตราการกําเริบของผู�ป5วยจิตเวช   
ที่ต�องสBงตBอ อัตราการฆBาตัวตายสําเร็จ และอัตราการรับรักษาผู�ป5วยไว�ในโรงพยาบาล (ข�อมูลจากกลุBมงาน     
จิตเวชโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาป� 2567) 

โรคทางจิตเวชนับเปPนโรคเรื้อรังที่ควรได�รับการดูแลรักษาตBอเน่ืองภายใต�การดูแลรBวมกันของสหสาขา
วิชาชีพ การตรวจติดตามการรักษาอยBางตBอเน่ืองจึงนับเปPนปpจจัยสําคัญในการดูแลผู�ป5วยการศึกษาของ Nelson 
EA, et al.(3) คํานวณอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลหลังจากจําหนBาย พบวBาในผู�ป5วยที่มีการตรวจติดตาม
ตามนัดมีโอกาสร�อยละ 10 ที่จะต�องกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําภายในระยะเวลา 1 ป� ในขณะที่ผู�ที่ไมBได�มาตามนัด
หรือไมBมีนัดมีโอกาสที่จะต�องกลับมานอนโรงพยาบาลมากถึงร�อยละ 25 นอกจากน้ีการศึกษาของ Singla M,   
et al.(4) ยังพบวBาการขาดการติดตามการรักษาจิตเวชยังทําให�มีโอกาสที่โรคจะกลับมากําเริบ ซึ่งนําไปสูBการเพ่ิม
อัตราการนอนโรงพยาบาลและเพ่ิมคBาใช�จBายในการดูแลเชBนกัน The Canadian Network for Mood and 
Anxiety Treatments (CANMAT) ป� 2023(5) ได�อธิบายถึงแนวทางของการรักษาโรคซึมเศร�า และมีคําแนะนํา
ในการดูแลรักษาตามชBวงเวลาตBาง ๆ การที่ผู�ป5วยขาดการรักษาจะทําให�เสียโอกาสในการดูแลโรคอยBางมี
ประสิทธิภาพได� 

สาเหตุที่ผู�ป5วยจิตเวชไมBมารับการรักษาตBอเน่ืองมีหลายสาเหตุ ในป� 2550 Mitchell AJ & Selmes T(6) 
ได�อธิบายสาเหตุของการที่ผู�ป5วยไมBได�ตรวจติดตามตBอเน่ือง 6 ด�าน ได�แกB 1) ปpจจัยด�านสภาพแวดล�อมและ
ข�อมูลทางประชากรศาสตร+ (environmental and demographic factors) 2) ปpจจัยด�านผู�ป5วย (patient 
factors) 3) ปpจจัยด�านความจําและความสามารถด�านตBาง ๆ ของสมอง (memory/cognitive problems)    
4) ปpจจัยด�านข�อมูลและความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ (information and health beliefs) 5) ปpจจัยด�าน      
ความเจ็บป5วย (illness factors) 6) ปpจจัยด�านแพทย+และผู�สBงตBอ (clinician and referrer factors)         
การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบในการตรวจติดตามการรักษาสามารถที่จะลดอุปสรรคในการเข�าสูBการรักษาและ    
ลดโอกาสในการขาดการรักษาอยBางตBอเน่ืองได� 

ในป� 2566 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาได�มีการพัฒนาการดูแลผู�ป5วยจิตเวช เชBน เป¡ดให�บริการ
รักษาผู�ป5วยจิตเวชแบบผู�ป5วยใน ขอเพ่ิมอัตรากําลังทั้งจิตแพทย+และพยาบาลเพ่ือพัฒนาและให�การดูแลผู�ป5วย   
ที่ดีมากข้ึน โดยเน�นการคัดกรองและการดูแลผู�ป5วยจิตเวชแบบผู�ป5วยนอกมากข้ึนทั้งน้ียังไมBเคยมีการเก็บข�อมูล
และวิเคราะห+ถึงสาเหตุของปpญหาในการดูแลผู�ป5วยจิตเวชอยBางเปPนระบบที่ชัดเจน ดังน้ันผู�วิจัยจึงเล็งเห็นวBา  
การมีความรู�ความเข�าใจเกี่ยวกับลักษณะของผู�ป5วยจิตเวชที่มารับบริการแบบผู�ป5วยนอกที่มีความเสี่ยงตBอ    
การขาดการรักษาอยBางตBอเน่ืองจะชBวยพัฒนาให�มีวิธีการในการลดการขาดการรักษา และชBวยพัฒนาระบบ   
การดูแลสุขภาพอยBางตBอเน่ืองให�ดีย่ิงข้ึน 
วัตถุประสงค= 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของการขาดการรักษาตBอเน่ืองของผู�ป5วยจิตเวชแบบผู�ป5วยนอก โรงพยาบาล  
พหลพลพยุหเสนา ป� 2566 
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 2. เพ่ือศึกษาปpจจัยที่สัมพันธ+กับการขาดการรักษาตBอเน่ืองของผู�ป5วยจิตเวชแบบผู�ป5วยนอก 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ป� 2566 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ตัวแปรต�น  ตัวแปรตาม 
 ป;จจัยด�านผู�ป"วย ได�แกB เพศ อายุ สิทธิการรักษา วินิจฉัยโรคหลักทาง   

จิตเวช วินิจฉัยโรครBวมทางกาย เขตพื้นที่รับสBงตBอจากโรงพยาบาลชุมชน 
  

    

จํานวนเดือนที่มาตรวจติดตาม
กBอนการขาดการรักษาตBอเน่ือง
ของผู�ป5วยจิตเวชแบบผู�ป5วยนอก 

 ป;จจัยด�านผู�ให�การรักษา ได�แกB จํานวนยาทางจิตเวชที่ ผู�ป5วยได�รับ 
ประสบการณ+การทํางานเปPนจิตแพทย+ 

 

   
 ป;จจัยด�านการดูแลและส�งต�อ ได�แกB ผู�ป5วยเสียชีวิต ผู�ป5วยรับการรักษา

แบบผู�ป5วยใน ผู�ป5วยถูกสBงตBอไปรักษาที่อ่ืน 
  

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 ผู�ป5วยจิตเวชขาดการรักษาตBอเน่ือง หมายถึง ผู�ป5วยจิตเวชที่มารับบริการแบบผู�ป5วยนอก เมื่อเทียบกับ
ข�อมูลนัดในระบบฐานข�อมูลของโรงพยาบาลแล�วไมBได�มาตรวจติดตามที่แผนกจิตเวชภายในระยะเวลา 3 เดือน 
หลังวันที่บันทึกวBามีการนัดไว�ในระบบฐานข�อมูลโปรแกรม HOSxP ทั้งน้ีไมBรวมถึงกรณีที่ผู�ป5วยถูกสBงไปรักษา    
ที่สถาบันจิตเวชอื่นที่ถูกระบุไว�ในโปรแกรม HOSxP 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เปPนการทบทวนเวชระเบียนย�อนหลัง (retrospective chart review) ด�วยการศึกษาภาคตัดขวาง   
เชิงวิเคราะห+ (analytical cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 ประชาการ คือ ผู�ป5วยจิตเวชที่มารับบริการแบบผู�ป5วยนอกที่อยูBในฐานข�อมูลโปรแกรม HOSxP ของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแตB 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2566  
 กําหนดขนาดตัวอยBางโดยใช�สูตรสําหรับประมาณคBาสัดสBวนกรณีประชากรไมBจํากัด (infinite 
population proportion) สําหรับการสุBมแบบช้ันภูมิ กําหนดคBามาตรฐานที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 และ        
ความเคลื่อนในการประมาณคBา (d) = 0.05 ในป� 2566 มีผู�ป5วยจิตเวชทั้งหมด 6,952 ราย แบBงเปPนรายใหมB   
2,645 ราย และรายเกBา 4,307 ราย และจากการทบทวนวรรณกรรมอัตราการขาดนัดในผู�ป5วยรายใหมBเทBากับ  
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ร�อยละ 36.0 และในผู�ป5วยรายเกBาเทBากับร�อยละ 40.0 ได�ขนาดตัวอยBาง 186 ราย ผู�วิจัยเพ่ิมจํานวนกลุBมตัวอยBาง
เพ่ือปGองกันข�อมูลไมBครบถ�วนร�อยละ 20 เปPนกลุBมรายใหมB 83 ราย และกลุBมรายเกBา 141 ราย รวมเปPน 224 ราย 
 คัดเลือกกลุBมตัวอยBางด�วยการสุBมแบบหลายข้ันตอน (multistage sampling) โดยข้ันตอนแรกสุBมแบบ
ช้ันภูมิ (stratified sampling) แบBงผู�ป5วยเปPน 2 กลุBม คือ ผู�ป5วยรายเกBา และผู�ป5วยรายใหมB จากน้ันสุBมอยBางมี
ระบบ (systematic random sampling) จากทะเบียนผู�ป5วยเรียงลําดับตามวันตรวจรักษา เพ่ือให�เปPนตัวแทน
ผู�ป5วยตลอดทั้งป� ตามสัดสBวนของประชากร (proportional allocation) ของแตBละกลุBมได�ตัวอยBางรวมทั้งหมด 
224 ราย 
 เกณฑ+การคัดเข�าคือ 1) อายุต้ังแตB 18 ป�ข้ึนไป 2) มีข�อมูลเวชระเบียนที่ลงบันทึกไว�ในระบบฐานข�อมูล
โปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาต้ังแตBวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2566 3) ได�รับ  
การวินิจฉัยโรคหลักเปPนกลุBมโรคที่ข้ึนต�นด�วยรหัส F00–F99 ตาม International Classification of Diseases 
and Related Health Problem 10th (ICD-10) ได�แกB F00–F09 ความผิดปกติทางจิตและอาการที่จิต        
ที่เกิดจากโรคทางกาย, F10–F19 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช�สารเสพติด, F20–F29 
โรคจิตเภทพฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด, F30–F39 ความผิดปกติทางอารมณ+, F40–F49       
โรคประสาทความผิดปกติที่สัมพันธ+กับความเครียด และโรคโซมาโตฟอร+ม, F50–F59 กลุBมอาการทางพฤติกรรม  
ที่พบรBวมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยา, F60–F69 กลุBมผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู�ใหญB, 
F70–F79 ภาวะบกพรBองทางสติปpญญา, F80–F89 ความผิดปกติของการพัฒนาการทางจิต, F90–F99     
ความผิดปกติของอารมณ+และพฤติกรรมในเด็กและวัยรุBน 
 เกณฑ+การคัดออกคือ ผู�ป5วยที่ไมBได�รับการวินิจฉัยโรคหลักโดยจิตแพทย+ 
เคร่ืองมือท่ีใช�วิจัย 

แบบบันทึกข�อมูลของผู�ป5วยจิตเวชที่มารับบริการที่แผนกผู�ป5วยนอก (OPD card record) จากระบบ
ฐานข�อมูลของโรงพยาบาล HOSxP 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ทบทวนเวชระเบียน รวบรวมรายละเอียดดังตBอไปน้ี 1) ข�อมูลทางประชากรศาสตร+ ได�แกB เพศ อายุ 
สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรคหลักทางจิตเวช (principal diagnosis) โรครBวมทางทางกาย (comorbidity) 
เขตพ้ืนที่รับสBงตBอจากโรงพยาบาลชุมชน (ในหรือนอกพ้ืนที่รับผิดชอบ) 2) ข�อมูลด�านผู�ให�การรักษา ได�แกB 
จํานวนยาทางจิตเวชที่ผู�ป5วยได�รับ ณ จุดที่สนใจทําการศึกษา ประสบการณ+การทํางานเปPนจิตแพทย+ที่รักษา
ผู�ป5วย 3) จํานวนผู�ป5วยจิตเวชที่รักษาแบบผู�ป5วยใน ผู�ป5วยถูกสBงตBอไปรักษาที่อื่นหรือเสียชีวิต ในชBวงเวลาที่
ทําการศึกษา 4) จํานวนผู�ป5วยที่มาตรวจติดตามการรักษาในระยะเวลาน�อยกวBา 1 เดือน, 1–3 เดือน, 4–10 
เดือน และ มากกวBา 10 เดือน 
การวิเคราะห=ข�อมูล 
 1. ข�อมูลทั่วไปของผู�ป5วย และความชุกของการขาดการรักษาตBอเน่ืองของผู�ป5วยจิตเวชแบบผู�ป5วยนอก 
วิเคราะห+ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB ความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. ปpจจัยที่สัมพันธ+กับการขาดการรักษาตBอเน่ืองของผู�ป5วยจิตเวชแบบผู�ป5วยนอก วิเคราะห+เปรียบเทียบ
ระหวBางกลุBมที่ขาดและไมBขาดการรักษาตBอเน่ืองด�วยการทดสอบไค-สแควร+ (chi-square test) จากน้ันนําปpจจัย   
ที่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) มาวิเคราะห+ถดถอยพหุ (multiple regression analysis) นําเสนอคBา adjusted 
odds ratio และชBวงความเช่ือมั่นร�อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 
จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยน้ีได�รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย+โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเลขที่ 2025-1 
(วันที่รับรอง 15 มกราคม 2568) โดยการศึกษาเปPนการศึกษาย�อนหลังโดยไมBได�มีการทดลอง และมีการเก็บ
ข�อมูลของผู�ป5วยเปPนความลับ ไมBสามารถระบุถึงตัวตนของผู�ป5วยได� โดยผู�ที่จะเข�าถึงข�อมูลได�น้ันมีเพียงผู�วิจัย    

ผู�รBวมวิจัยที่เกี่ยวข�อง และผู�วิเคราะห+ข�อมูลเทBาน้ัน โดยข�อมูลจะถูกเก็บในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส+ในคอมพิวเตอร+ 
ซึ่งจะสามารถจํากัดผู�ที่จะเข�าถึงข�อมูลได� ผู�เข�ารBวมวิจัยจึงไมBได�รับความเสี่ยงใด ๆ จากการวิจัย 

 

ผลงานวิจัย 
ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 
 กลุBมตัวอยBางจํานวน 224 ราย แบBงเปPนผู�ป5วยรายใหมB จํานวน 83 ราย (ร�อยละ 37.05) ผู�ป5วยที่ตรวจ
ติดตามเดิม จํานวน 141 ราย (ร�อยละ 62.95) การวินิจฉัยโรคเปPนความผิดปกติทางอารมณ+ (F30-F39) จํานวน 
73 ราย (ร�อยละ 32.59) รองลงมาเปPนความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช�สารเสพติด      
(F10-F19 (ตารางที่ 1) 
ความชุกของการขาดการรักษาต�อเน่ืองของผู�ป"วยจิตเวชแบบผู�ป"วยนอก  
 ผู�ป5วยที่มาตรวจติดตามการรักษาน�อยกวBา 1 เดือน มีจํานวน 62 ราย คิดเปPนความชุกของการขาด   
การรักษาตBอเน่ืองร�อยละ 27.68 และเมื่อแบBงตามระยะเวลาที่มาตรวจติดตามการรักษาสBวนใหญBมาตรวจ
ติดตามการรักษามากกวBา 10 เดือน จํานวน 110 ราย (ร�อยละ 49.11) รองลงมาเปPนน�อยกวBา 1 เดือน จํานวน 
62 ราย (ร�อยละ 27.68) และ 1-3 เดือน จํานวน 30 ราย (ร�อยละ 13.39) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะกลุBมตัวอยBางผู�ป5วยจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยนอก (n=224) 

ข�อมูลทั่วไปและการมาตรวจ
ติดตามการรักษา 

ผู�ป"วยรายใหม� 
(n=83) 

ผู�ป"วยที่ตรวจติดตามเดิม 
(รายเก�า) (n=141) 

รวม 
(n=224) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
เพศ 

 
  

 
  

ชาย 42 50.60 65 46.10 107 47.77 

หญิง 41 49.40 76 53.90 117 52.23 
อายุ (ป}) 

 
  

 
  

18–30 ป� 28 33.73 34 24.11 62 27.68 
31–45 ป� 22 26.51 37 26.25 59 26.34 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะกลุBมตัวอยBางผู�ป5วยจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยนอก (n=224) (ตBอ) 

ข�อมูลทั่วไปและการมาตรวจ
ติดตามการรักษา 

ผู�ป"วยรายใหม� ผู�ป"วยที่ตรวจติดตามเดิม รวม 
(n=83) (รายเก�า) (n=141) (n=224) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
อายุ (ป}) 

 
  

 
  

46–60 ป� 12 14.46 36 25.53 48 21.43 
>60 ป� 21 25.30 34 24.11 55 24.55 

สิทธิการรักษา 
 

  
 

  
หลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า 33 39.76 43 30.50 76 33.93 
ข�าราชการ 12 14.46 16 11.35 28 12.50 
ประกันสังคม 17 20.48 20 14.18 37 16.52 
ผู�พิการและผู�สูงอายุ 10 12.05 42 29.79 52 23.21 
อ่ืน ๆ 11 13.25 20 14.18 31 13.84 

การวินิจฉัยโรคหลัก 
 

  
 

  

F00–F09  7 8.43 13 9.22 20 8.93 

F10–F19  25 30.12 18 12.77 43 19.20 

F20–F29  3 3.61 37 26.24 40 17.86 

F30–F39  25 30.12 48 34.04 73 32.59 
F40–F49  17 20.48 16 11.35 33 14.73 
F50–F59  5 6.02 3 2.13 8 3.57 
F60–F69  1 1.20 0 0.00 1 0.45 
F70–F79  0 0.00 3 2.13 3 1.34 
F80–F89  0 0.00 2 1.42 2 0.89 
F90–F99  0 0.00 1 0.71 1 0.45 

โรคร�วม (comorbidity) 
 

  
 

  
มีโรครBวม 33 39.76 47 33.33 80 35.70 
ไมBมีโรครBวม 50 60.24 94 66.67 144 64.30 

พ้ืนที่บริการ 
 

  
 

  
ในเขต 72 86.75 119 84.40 191 85.27 
นอกเขต 11 13.25 22 15.60 33 14.73 

จํานวนยาทางจิตเวชที่ผู�ป"วยได�รับ  
 

  
 

  

<3 เม็ด 39 46.99 32 22.70 71 31.70 

3–6 เม็ด 24 28.92 66 46.81 90 40.18 

>6 เม็ด 15 18.07 39 27.66 54 24.11 

ไมBได�รับยา 5 6.02 4 2.84 9 4.02 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะกลุBมตัวอยBางผู�ป5วยจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยนอก (n=224) (ตBอ) 

ข�อมูลทั่วไปและการมาตรวจติดตาม
การรักษา 

ผู�ป"วยรายใหม� ผู�ป"วยที่ตรวจติดตามเดิม รวม 
(n=83) (รายเก�า) (n=141) (n=224) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
ประสบการณ=การทํางานของจิตแพทย= (ป}) 

2 ป� 36 43.37 59 41.84 95 42.41 
3 ป� 21 25.30 58 41.13 79 35.27 
11 ป� 26 31.33 24 17.03 50 22.32 

สาเหตุอื่นที่อาจส�งผลกระทบต�อการรักษา 
ผู�ป5วยรักษาแบบผู�ป5วยใน 10 12.05 10 7.09 20 8.93 
สBงตBอ 9 10.84 6 4.26 15 6.70 
เสียชีวิต 0 0.00 1 0.71 1 0.45 
จําหนBาย/ยุติการรักษาโดยจิตแพทย+ 1 1.20 0 0.00 1 0.45 

ระยะเวลาที่มาตรวจติดตามการรักษา (เดือน) 

<1 เดือน 42 50.60 20 14.18 62 27.68 

1–3 เดือน 17 20.48 13 9.22 30 13.39 

4–10 เดือน 12 14.46 10 7.09 22 9.83 

>10 เดือน 12 14.46 98 69.50 110 49.11 

 
ป;จจัยท่ีเก่ียวข�องกับการขาดการรักษาต�อเน่ืองของผู�ป"วยจิตเวชแบบผู�ป"วยนอก 
 ผลการวิเคราะห+ตัวแปรเดียว พบวBา ปpจจัยที่เกี่ยวข�องกับการขาดการรักษาตBอเน่ืองของผู�ป5วยจิตเวช
แบบผู�ป5วยนอก อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ได�แกB เพศ อายุ สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค ประเภท
ผู�ป5วย จํานวนยาทางจิตเวชที่ได�รับ และสาเหตุอื่นที่อาจสBงผลกระทบตBอการรักษา (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 ปpจจัยที่เกี่ยวข�องกับการขาดการรักษาตBอเน่ืองของผู�ป5วยจิตเวชแบบผู�ป5วยนอก โดยการวิเคราะห+ 
ตัวแปรเดียว (n=224) 

ป;จจัย 
<1 เดือน 1-3 เดือน 4–10 เดือน >10 เดือน 

p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ 
 

  
 

     
ชาย 35 32.71 17 15.89 9 8.41 46 42.99 0.187 
หญิง 27 23.08 13 11.11 13 11.11 64 54.70  

อายุ (ป}) 
 

  
 

     
18–30 ป� 28 45.16 8 12.90 6 9.68 20 32.26 0.016 
31–45 ป� 14 23.73 10 16.95 8 13.56 27 45.76  
46–60 ป� 7 14.58 5 10.42 5 10.42 31 64.58  
>60 ป� 13 23.64 7 12.73 3 5.45 32 58.18  
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ตารางท่ี 2 ปpจจัยที่เกี่ยวข�องกับการขาดการรักษาตBอเน่ืองของผู�ป5วยจิตเวชแบบผู�ป5วยนอก โดยการวิเคราะห+ 
ตัวแปรเดียว (n=224) (ตBอ) 

ป;จจัย 
<1 เดือน 1-3 เดือน 4–10 เดือน >10 เดือน 

p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

สิทธิการรักษา 
 

  
 

     
หลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า 23 30.26 10 13.16 13 17.11 30 39.47 <0.001 
เบิกจBายตรง (ข�าราชการ) 12 42.86 2 7.17 4 14.29 10 35.71  
ประกันสังคม 10 27.03 10 27.03 3 8.11 14 37.84  
ผู�พิการและผู�สูงอายุ 6 11.54 5 9.62 1 1.92 40 76.92  
อ่ืน ๆ 11 35.48 3 9.68 1 3.23 16 51.61  

การวินิจฉัยโรคหลัก 
 

  
 

     
F00–F09  5 25.00 3 15.00 2 10.00 10 50.00 0.010 

F10–F19  22 51.16 11 25.58 5 11.63 5 11.63  

F20–F29  5 12.50 1 2.50 1 2.50 33 82.50  

F30–F39  15 20.55 10 13.70 10 13.70 38 52.05  

F40–F49  12 36.36 4 12.12 3 9.09 14 42.42  
F50–F59  2 25.00 1 12.50 1 12.50 4 50.00  
F60–F69  1 100.00 0 0.00 0 0.00 0   0.00  
F70–F79  0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 100.00  

F80–F89  0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00  

F90–F99  0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00  

โรคร�วม (comorbidity) 
 

  
 

     

มีโรครBวม 19 23.75 12 15.00 10 12.50 39 48.75 0.605 
ไมBมีโรครBวม 43 29.86 18 12.50 12 8.33 71 49.31  

ประเภทผู�ป"วย 
 

  
 

     
ผู�ป5วยรายใหมB 42 67.74 17 56.67 12 54.55 12 98 <0.001 
ผู�ป5วยที่ตรวจติดตามเดิม 20 32.26 13 43.33 10 45.45 10.91 89.09  

จํานวนยาทางจิตเวชที่ผู�ป"วยได�รับ (เม็ด) 
<3 เม็ด 24 33.80 10 14.08 9 12.68 28 39.44 <0.001 
3–6 เม็ด 20 22.22 13 14.44 8 8.89 49 54.44  
>6 เม็ด 9 16.67 7 12.96 5 9.26 33 61.11  
ไมBได�รับยา 9 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00  

พ้ืนที่บริการ 
 

  
 

     
ในเขต 53 27.75 24 12.57 18 9.42 96 50.26 0.747 
นอกเขต 9 27.27 6 18.18 4 12.12 14 42.42  
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ตารางท่ี 2 ปpจจัยที่เกี่ยวข�องกับการขาดการรักษาตBอเน่ืองของผู�ป5วยจิตเวชแบบผู�ป5วยนอก โดยการวิเคราะห+ 
ตัวแปรเดียว (n=224) (ตBอ) 

ป;จจัย 
<1 เดือน 1-3 เดือน 4–10 เดือน >10 เดือน 

p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ประสบการณ=การทํางานของจิตแพทย= (ป}) 
2 ป� 29 30.53 11 11.58 13 13.68 42 44.21 0.234 
3 ป� 17 21.52 10 12.66 5 6.33 47 59.49  
11 ป� 16 32.00 9 18.00 4 8.00 21 42.00  

สาเหตุอื่นที่อาจส�งผลกระทบต�อการรักษา 
ผู�ป5วยรักษาแบบผู�ป5วยใน 6 30.00 4 20.00 1 5.00 9 45.00 0.003 
สBงตBอ 9 60.00 0 0.00 5 33.33 1 6.67  
เสียชีวิต 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00  
จําหนBาย/ยุติการรักษา 

โดยจิตแพทย+ 
1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00  

ไมBมีสาเหตุ 45 24.06 26 13.90 16 8.56 100 53.48  

 
 ผลการวิเคราะห+หลายตัวแปร พบวBา ปpจจัยที่เกี่ยวข�องกับการขาดการรักษาตBอเน่ืองของผู�ป5วยจิตเวช
แบบผู�ป5วยนอก อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร ได�แกB อายุ สิทธิการรักษา 
การวินิจฉัยโรคหลัก ประเภทผู�ป5วย และจํานวนเม็ดยาทางจิตเวช (ตารางที่ 3)  
 
ตารางท่ี 3 ปpจจัยที่เกี่ยวข�องกับการขาดการรักษาตBอเน่ืองของผู�ป5วยจิตเวชแบบผู�ป5วยนอกด�วยตัวแปรเดียว
และหลายตัวแปร โดยการวิเคราะห+ถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) (n=224) 

ตัวแปร Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) 
อายุ (ป}) 

 
   

18–30 ป� 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 

31–45 ป� 2.09 (1.07–4.05) 1.50 (0.66–3.37) 
46–60 ป� 4.18 (1.98–8.82) 3.15 (1.32–7.52) 
>60 ป� 2.86 (1.43–5.69) 1.42 (0.52–3.88) 

สิทธิการรักษา 
 

   
หลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 
ข�าราชการ 0.71 (0.32–1.58) 0.38 (0.14–0.93) 
ประกันสังคม 0.93 (0.45–1.92) 0.69 (0.29–1.66) 
ผู�พิการและผู�สูงอายุ 4.25 (1.99–9.07) 1.88 (0.64–5.53) 

อ่ืน ๆ 1.14 (0.52–2.47) 0.58 (0.23–1.47) 
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ตารางท่ี 3 ปpจจัยที่เกี่ยวข�องกับการขาดการรักษาตBอเน่ืองของผู�ป5วยจิตเวชแบบผู�ป5วยนอกด�วยตัวแปรเดียว
และหลายตัวแปร โดยการวิเคราะห+ถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) (n=224) (ตBอ) 

ตัวแปร Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) 
การวินิจฉัยโรคหลัก 

 
   

F00–F09  3.98 (1.45–10.86) 2.98 (0.83–10.73) 

F10–F19  1.00  กลุBมอ�างอิง 1.00  กลุBมอ�างอิง 

F20–F29  17.94 (6.63–48.51) 7.50 (2.29–24.55) 

F30–F39  4.65 (2.24–9.65) 4.01 (1.67–9.61) 

F40–F49  2.64 (1.13–6.18) 2.60 (0.92–7.36) 

F50–F99  7.47 (2.28–24.47) 6.58 (1.59–27.36) 

ประเภทผู�ป"วย 
 

   
ผู�ป5วยรายใหมB 0.11 (0.06–0.20) 0.15 (0.08–0.28) 
ผู�ป5วยที่ตรวจติดตามเดิม 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 

จํานวนยาทางจิตเวชที่ผู�ป"วยได�รับ (เม็ด) 
 

   
<3 เม็ด 0.42 0.21–0.83 0.49 (0.20–0.84) 
3–6 เม็ด 0.74 0.38–1.44 0.39 (0.16–0.91) 
>6 เม็ด 1.00  กลุBมอ�างอิง 1.00  กลุBมอ�างอิง 

ไมBได�รับยา -a - -a - 

หมายเหตุ: aเน่ืองจากข�อมูลมีคBาความถี่เปPน 0 จึงไมBสามารถคํานวณคBา OR, aOR ได� 
 

อภิปราย 
การศึกษาพบวBาความชุกของการขาดการรักษาตBอเน่ืองที่มาตรวจติดตามน�อยกวBา 1 เดือน เทBากับ  

ร�อยละ 27.68 ซึ่งถือวBาคBอนข�างตํ่า และเมื่อวิเคราะห+แบบหลายตัวแปรพบวBามี 5 ปpจจัยหลักที่มีความสัมพันธ+
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ได�แกB อายุ สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค ประเภทผู�ป5วย และจํานวนยา
ทางจิตเวชที่ได�รับ และการศึกษาน้ีสามารถตอบคําถามงานวิจัยได�ตามวัตถุประสงค+ โดยมีข�อเปรียบเทียบ       
ที่ทําให�ผลการศึกษาตBางจากงานวิจัยอื่น ๆ ดังเชBน การศึกษาของวิชชุดา จันทราษฎร+(7) ที่พบอัตราร�อยละ  
21.4 ในสถาบันกัลยาณ+ราชนครินทร+ และการศึกษาของ เพียงบุญพา เนติธรรมกุล(8) ที่พบอัตราสูงถึงร�อยละ 
48.2 ในโรงพยาบาลสุราษฎร+ธานีในขณะที่การศึกษาของ Akhigbe SIMO, et al.(9) ที่พบความชุกการผิดนัด
ครั้งแรกของผู�ป5วยจิตเวชร�อยละ 32.4 โดยมีสาเหตุจากทัศนคติที่ไมBดีตBอการรักษา การขาดความเข�าใจเรื่อง  
การปฏิบัติตัวรับยา และขาดเงินคBาเดินทาง ซึ่งตBางจากการศึกษาของเกยูรมาศ และคณะ(10) ที่พบความชุก    
สูงถึงร�อยละ 55.33 ในกลุBมโรคจิตเภท 

การที่ความชุกคBอนข�างตํ่าในการศึกษาน้ี อาจเปPนไปได�วBาโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึ่งเปPน
โรงพยาบาลศูนย+ในจังหวัดกาญจนบุรี ทําให�ผู�ป5วยเข�าถึงบริการได�สะดวกกวBาเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลทั่วไป
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หรือโรงพยาบาลชุมชน นอกจากน้ีอาจเกิดจากสัมพันธภาพที่ดีระหวBางผู�ป5วยและบุคลากรทางการแพทย+      
ซึ่งเปPนปpจจัยสBงเสริมให�ผู�ป5วยมารับการรักษาอยBางตBอเน่ืองมากข้ึน(11) 

ผลการศึกษาพบวBากลุBมผู�ป5วยอายุ 46-60 ป� มีโอกาสขาดการรักษาตBอเน่ืองมากกวBากลุBมผู�ป5วย      
อายุ 18-30 ป� อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล�องกับการศึกษาของ Grover S, et al.(12) ที่พบวBาอายุเปPน
ปpจจัยที่มีความสัมพันธ+กับการขาดการรักษาตBอเน่ือง โดยผู�ป5วยสูงอายุอาจมีข�อจํากัดเรื่องการเดินทาง 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความต�องการผู�ดูแล 

ผู�ป5วยที่มีสิทธิข�าราชการมีโอกาสขาดการรักษาตBอเน่ืองน�อยกวBาผู�ป5วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ  
ถ�วนหน�า ซึ่งสอดคล�องกับการศึกษาของ Ibironke TF, et al.(13) ที่พบวBาสิทธิการรักษาและสถานะ          
ทางเศรษฐกิจมีผลตBอการมารับการรักษาตBอเน่ือง ผลการศึกษาน้ีอธิบายได�วBาผู�ป5วยที่มีสิทธิข�าราชการอาจมี
ความมั่นคงทางการเงินมากกวBา รวมถึงมีสิทธิประโยชน+ในการเข�าถึงบริการสุขภาพที่ครอบคลุมกวBา ทําให�มี
อุปสรรคในการมารับบริการน�อยกวBา สอดคล�องกับการศึกษาของเกยูรมาศ อยูBถ่ิน และคณะ(10) ที่พบวBาปpจจัย
ทางเศรษฐกิจและสังคมมีผลตBอการมารับการรักษาตBอเน่ืองของผู�ป5วยจิตเวช 

ผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด (F20–F29) มีโอกาส
ขาดการรักษาตBอเน่ืองมากกวBาผู�ป5วยที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช�สารเสพติด (F10–F19) 
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติเชBนเดียวกับผู�ป5วยที่มีความผิดปกติทางอารมณ+ (F30–F39) และความผิดปกติทาง  
จิตเวชอื่น ๆ ผลการศึกษาน้ีสอดคล�องกับการศึกษาของ Cheng K, et al.(14) ที่พบวBาผู�ป5วยโรคจิตเภท          
มีความเสี่ยงสูงในการขาดการรักษาตBอเน่ือง อธิบายได�วBาธรรมชาติของโรคจิตเภทที่มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน 
และการขาดความตระหนักรู�ในความเจ็บป5วยของตนเอง (lack of insight) มีผลตBอการมารับการรักษาตBอเน่ือง 
และเปPนไปได�วBาเกิดจากอาการกําเริบของโรค ผลข�างเคียงของยา ขาดแรงจูงใจ และขาดการสนับสนุน       
ทางสังคม(12,13) อําไพขนิษฐ สมานวงศ+ไทย(11) ได�อธิบายเพ่ิมเติมวBาผู�ป5วยโรคจิตเภทที่ขาดการรักษาตBอเน่ือง   
มักเกิดจากการไมB เห็นความสําคัญของการรักษา การปฏิเสธวBาตนเองเจ็บป5วย หรือการไมBพึงพอใจ              
ตBอผลข�างเคียงของยา ซึ่งสอดคล�องกับการศึกษาน้ีที่พบวBาผู�ป5วยกลุBมน้ีมีความเสี่ยงสูงตBอการขาดการรักษา
ตBอเน่ือง 

กรณีผู�ป5วยรายใหมBมีโอกาสขาดการรักษาตBอเน่ืองน�อยกวBาผู�ป5วยที่ตรวจติดตามเดิม ซึ่งแตกตBางจาก
การศึกษาของ Zhang J & Ye C(15) ที่พบวBาผู�ป5วยรายใหมBมักมีความเสี่ยงสูงในการขาดการรักษาตBอเน่ือง
เปPนไปได�วBา ในบริบทของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาอาจมีระบบการดูแลและติดตามผู�ป5วยรายใหมB         
ที่มีประสิทธิภาพ เชBน การให�ความรู�เกี่ยวกับโรคและความสําคัญของการรักษาตBอเน่ือง การนัดหมายที่ถ่ีข้ึน  
ในชBวงแรกของการรักษา หรือการติดตามทางโทรศัพท+ ทําให�ผู�ป5วยรายใหมBมีแนวโน�มมารับการรักษาตBอเน่ือง
มากกวBา และผู�ป5วยที่ตรวจติดตามเดิมอาจมีระยะเวลาการรักษาที่ยาวนาน ทําให�เกิดความเหน่ือยล�าจาก     
การรักษา (treatment fatigue) หรือเกิดความรู�สึกวBาอาการดีข้ึนแล�วจึงไมBจําเปPนต�องมาตรวจตBอเน่ือง 
สอดคล�องกับการศึกษาของ Neal RD, et al.(16) ที่พบวBาหน่ึงในสาเหตุของการขาดการรักษาตBอเน่ืองคือผู�ป5วย
รู�สึกวBาอาการดีข้ึนแล�วประสิทธิผลของยาที่ลดลงเมื่อเทียบกับผู�ป5วยใหมB(17) 
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การศึกษาน้ีพบวBาผู�ป5วยที่ได�รับยาทางจิตเวช 3-6 เม็ด และน�อยกวBา 3 เม็ด มีโอกาสขาดการรักษา
ตBอเน่ืองน�อยกวBาผู�ป5วยที่ได�รับยามากกวBา 6 เม็ด สอดคล�องกับการศึกษาของ Akhigbe SIMO, et al.(9)         
ที่พบวBาความซับซ�อนของแผนการรักษาและจํานวนยาที่ได�รับมีผลตBอการมารับการรักษาตBอเน่ือง โดยผู�ป5วย    
ที่ได�รับยาจํานวนมากมักประสบปpญหาในการจัดการกับแผนการรักษา มีความเสี่ยงตBอการเกิดผลข�างเคียง   
จากยามากข้ึน และอาจมีความยุBงยากในการรับประทานยาตามแผนการรักษาที่ซับซ�อนสอดคล�องกับ Zhang J 
& Ye C(15) ที่พบวBาการได�รับยาจํานวนมากเพ่ิมความเสี่ยงตBอการขาดนัด เน่ืองจากผลข�างเคียง ความยาก      
ในการจดจํา และภาระคBาใช�จBาย 

Chii JC, et al.(18) ได�อธิบายเพ่ิมเติมวBาแผนการรักษาที่ซับซ�อนอาจเพ่ิมภาระให�กับผู�ดูแล ซึ่งอาจสBงผล
ตBอการมารับการรักษาตBอเน่ืองของผู�ป5วย โดยเฉพาะในกรณีที่ผู�ป5วยต�องพ่ึงพาผู�ดูแลในการพามารับการรักษา
หรือการจัดการเกี่ยวกับยา 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

การวิจัยน้ีมีจุดอBอนบางประการ อาทิ การออกแบบศึกษาแบบภาคตัดขวางที่ไมBสามารถสรุปความเปPนเหตุ
และผลได� การเก็บข�อมูลจากเวชระเบียนเพียงอยBางเดียวอาจไมBครอบคลุมปpจจัยอื่น ๆ ที่สําคัญ เชBน เศรษฐานะ 
ความสัมพันธ+กับผู�ดูแล ทัศนคติตBอการรักษา และระดับการสนับสนุนทางสังคม อันเปPนปpจจัยที่นBาสนใจ      
ควรศึกษาเพ่ิมเติมตBอไป(18) การทําวิจัยครั้งน้ีเก็บข�อมูลในป� 2566 เน่ืองจาก ในป� 2567 ยังมีการเปลี่ยนแปลง
อัตรากําลังของจิตแพทย+และพยาบาลตามป�งบประมาณในชBวงกลางป� ซึ่งเปPนตัวแปรหน่ึงที่ใช�ในการศึกษา
(ประสบการณ+การทํางานของจิตแพทย+) อาจสBงผลตBอข�อมูลที่ทําการศึกษา ทําให�ผู�วิจัยไมBได�เลือกข�อมูลป�ลBาสุด
ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ทําให�ไมBได�ข�อมูลที่ใกล�เคียงปpจจุบันมากที่สุด ทั้งยังมีข�อจํากัดเรื่องความเปPนตัวแทน
ของข�อมูล เน่ืองจากเปPนการศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลจังหวัดแหBงเดียว จึงอาจไมBเหมาะสมที่จะนําผลไปใช�
อ�างอิงกับผู�ป5วยในภูมิภาคอื่น ๆ 
 

สรุปผล 
การศึกษาน้ีพบวBา ผู�ป5วยจิตเวชที่มารับบริการแบบผู�ป5วยนอกที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา       

ที่มาตรวจติดตามการรักษาน�อยกวBา 1 เดือน มีความชุกของการขาดการรักษาตBอเน่ืองคBอนข�างตํ่า (ร�อยละ 27.68) 
ทั้งน้ีปpจจัยที่สัมพันธ+กับการขาดนัดอยBางมีนัยสําคัญ ได�แกB อายุ 46-60 ป� ใช�สิทธิการรักษาเปPนสิทธิประกัน
สุขภาพถ�วนหน�า ได�รับการวินิจฉัยเปPนผู�ป5วยโรคจิตเภทและเปPนโรคความผิดปกติทางอารมณ+ การเปPนผู�ป5วย    
ที่ตรวจติดตามเดิม และจํานวนยาทางจิตเวชที่ได�รับจํานวนมาก ผลการศึกษาน้ีมีความสอดคล�องกับการศึกษา
ในอดีตหลายประการ แตBก็มีบางประเด็นที่แตกตBางออกไป ซึ่งอาจเกิดจากบริบทเฉพาะของพ้ืนที่และ        
กลุBมประชากรที่ศึกษา รวมถึงระบบการดูแลผู�ป5วยจิตเวชของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึ่งข�อมูลเหลBาน้ี  
จะเปPนประโยชน+ในการวางแผนพัฒนาระบบบริการเพ่ือสBงเสริมและปGองกันการขาดการรักษาในกลุBมเสีย่งตBอไป
ในอนาคต อยBางไรก็ตามยังมีความจําเปPนที่จะต�องมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในประเด็นที่ซับซ�อนมากข้ึน รวมถึง
การขยายขอบเขตการศึกษาเพ่ือให�ได�ข�อมูลที่ครอบคลุมและนําไปใช�ประโยชน+ได�จริงในวงกว�าง 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 27 

 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีการประเมินปpจจัยเสี่ยงของการขาดการรักษาในผู�ป5วยแตBละราย และ
วางแผนการดูแลอยBางเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุBมเสี่ยงสูง เชBน ผู�สูงอายุโดยเฉพาะในกลุBม 45-60 ป� ผู�มีโรค  
จิตเภทและโรคทางอารมณ+ ผู�ที่เปPนผู�ป5วยตรวจติดตามเดิม และผู�ที่ได�รับยาจิตเวชจํานวนมาก 

2. ควรมีการให�ความรู�แกBผู�ป5วยและญาติเกี่ยวกับความสําคัญของการมารับการรักษาอยBางตBอเน่ือง 
รวมถึงแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอาการข�างเคียงจากยา เพ่ือปGองกันการหยุดยาเอง 

3. พัฒนาระบบนัดหมายและสBงข�อความเตือนนัดให�มีประสิทธิภาพ  
4. เพ่ิมชBองทางการตรวจติดตามการรักษา เชBน การตรวจติดตามผู�ป5วยโดยใช�เทคโนโลยีการแพทย+

ทางไกล (telemedicine)การตรวจติดตามทางโทรศัพท+ การจัดสBงยาทางไปรษณีย+ในกรณีที่ผู�ป5วยอาการคงที่ 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเพ่ือเข�าใจปpจจัยเชิงลึก เชBน มุมมอง ความรู�สึก และอุปสรรค
ของผู�ป5วยในการเข�ารับรักษาอยBางตBอเน่ือง รวมถึงปpจจัยอื่น ๆ ที่อาจไมBได�ศึกษาในครั้งน้ี เชBน ทัศนคติ ความเช่ือ 
และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งข�อมูลเหลBาน้ีจะนําไปสูBการพัฒนารูปแบบการชBวยเหลือที่สอดคล�องกับ     
ความต�องการจริงของผู�ป5วยมากย่ิงข้ึน 

2. ควรศึกษาแบบไปข�างหน�าติดตามผู�ป5วยในระยะยาว เพ่ือประเมินผลลัพธ+ของการไมBมาตามนัด เชBน 
อัตราการกําเริบของโรค ความถ่ีในการรักษาตัวในโรงพยาบาล การทําร�ายตัวเอง การฆBาตัวตาย และคุณภาพชีวิต 
เปPนต�น(19) 

3. ควรขยายขอบเขตการศึกษาให�ครอบคลุมโรงพยาบาลในระดับตBาง ๆ ทั้งโรงพยาบาลศูนย+ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเพ่ิมความหลากหลายของกลุBมตัวอยBาง และเปรียบเทียบความแตกตBาง         
ของปpจจัยที่เกี่ยวข�องกับการขาดการรักษาในแตBละพ้ืนที่  
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