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ปจจัยที่สัมพันธกับการไมมาติดตามการรักษาผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลกูแกว จังหวัดอุดรธานี      
ธีรพล วรรณทอง พ.บ., แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป, กลุมการแพทย โรงพยาบาลกูแกว, อุดรธานี 
 

บทคัดยอ 
 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการไมมาติดตามการรักษาของผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลกูแกวและประเมินความรวมมือในการ     
ใชยา กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยโรคจิตเภทและผูปวยโรคติดสารเสพติดแอมเฟตามีน ที่มารับยาที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาล      
กูแกวในเดือนกันยายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2567 จํานวน 200 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและแบบสอบถามพฤติกรรม
การรับประทานยาของ Morisky (Morisky medication adherence scale 8 items; MMAS-8) โดยผูวิจัยและผูชวยอาน
แบบสอบถามใหฟง  วิเคราะหขอมูลลักษณะประชากรและแบบประเมิน MMAS-8 โดยสถิติเชิงพรรณนา ใชความถ่ี, รอยละ, 
คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการไมมาติดตามการรักษาโดยใชสถิติโลจิสติกแบบ
ถดถอย(Logistic regression) นําเสนอคา Adjusted Odds ratio, 95% Confidence interval (95%CI) ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.05 
 ผลการศึกษา ผูปวยจิตเวชที่เขารวมงานวิจัยในชวงเวลาที่เก็บขอมูลจํานวน 200 ราย เปนเพศชาย รอยละ 94.5 อายุ
เฉลี่ย 30.3±9.8 ป ใหความรวมมือในการใชยาระดับต่ํารอยละ 68.0 ระดับปานกลาง รอยละ 32.0 และปจจัยที่สัมพันธกับ
การไมมาติดตามการรักษา คือ การใชสารเสพติดแอมเฟตามีน (AOR= 17.50, 95%CI: 4.74 - 64.52, p<0.001)          
การตระหนกัรู (AOR=0.18, 95%CI: 0.06 - 0.51, p=0.001)  การเขาถึงระบบการรักษาทีย่าก (AOR=0.11, 95%CI: 0.03 - 0.48, 
p=0.003)  
 สรุปความรวมมือในการใชยาของผูปวยจิตเวชอยูในเกณฑระดับต่ํา ปจจัยที่สัมพันธกับการไมมาติดตามการรักษา คือ 
การใชสารเสพติดแอมเฟตามีน, การตระหนักรูและการเขาถึงระบบการรักษาที่ยาก  
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 Factors Associated with Non-adherence Among Psychiatric Patients at Kukaeo 
Hospital, Udon Thani  
Theerapon Wannatong, MD., General practitioner, Kukaeo hospital, Udon Thani  
 

Abstract 
 This descriptive cross-sectional study aimed to examine the factors associated patients'      
failure to follow up with treatment and to evaluate medication adherence among psychiatric          
patients at Ku Kaeo hospital. The population study consisted of 200 psychiatric patients            
diagnosed with schizophrenia and amphetamine dependence syndrome who received medication 
at the outpatient department of psychiatric clinic, Ku Kaeo hospital from September to December 
2024. Data were collected using questionnaire and the Morisky medication adherence scale 8 
items (MMAS-8), with researchers and assistants reading the questionnaires aloud. Data analysis 
included demographic characteristics and MMAS-8, using descriptive statistics such as frequency, 
percentage, mean and standard deviation. Factors related to non-adherence were analyzed using 
logistic regression, presenting Adjusted Odds Ratio (AOR), and 95% confidence intervals (95%CI) at 
a significance level of p<0.05.  
 Results indicated that among the 200 psychiatric patients, 94.5% of whom were male, with 
a mean age of 30.3±9.8 years old. Regarding medication adherence levels 68.0% had low        
adherence, and 32.0% had moderate adherence. Factors significantly associated with                 
non-adherence included amphetamine use (AOR= 17.50, 95%CI: 4.74 - 64.52, p<0.001), loss of 
insight (AOR=0.18, 95%CI: 0.06 - 0.51, p=0.001) and difficulty accessing care (AOR=0.11, 95%
CI: 0.03 - 0.48, p=0.003).  
 This study indicates that patient had low medication adherence, factors related to         
non-adherence include amphetamine use, loss of insight and difficulty accessing care. 
 Keywords: non-adherence, psychiatric disorder, MMAS-8  
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บทนํา 
 ปญหายาเสพติดและจิตเวชนับเปนปญหาที่สําคัญ
ของประเทศไทยและทั่วโลกมายาวนานทวีความรุนแรงมาก
ข้ึนทุกวัน จากรายงานสถานการณยาเสพติดโลกของ
องคการสหประชาชาติประจําป พ.ศ. 2568 ของสํานักงาน
ปองกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแหง
สหประชาชาติ(United Nations Office on Drugs and 
Crime: UNODC) ระบุวาทั่วโลกยังคงมีการใชยาเสพติดใน
ระดับที่สูงอยางตอเนื่องโดยในป ค.ศ. 2023 มีจํานวนผูใช
สารเสพติด 316 ลานคน (ไมรวมแอลกอฮอลและยาสูบ) 
คิดเปนรอยละ 6 ของประชากรที่มีอายุระหวาง 15-64 ป 
เมื่อเทียบกับประชากรในป ค.ศ 2013 ที่มีผูใช 244 ลานคน 
โดยพบวากัญชาเปนยาเสพติดที่ใชกันอยางแพรหลายที่สุด
รองลงมาคือกลุมโอปออยด(opioids) 61 ลานคน ยาบา
หรือแอมเฟตามีน(amphetamine) 30.7 ลานคน โคเคน
(cocaine) 25 ลานคน และยาอี(ecstasy) 21 ลานคน1  
 รายงานส ถิติ ของกรมสุ ขภาพจิ ต  กระทรว ง
สาธารณสุข พบอุบัติการณการเกิดโรคจิตเภทเเละโรคติด
สารเสพติดแอมเฟตามีนมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป โดยกลุมโรค
ติดสารเสพติดเเอมเฟตามีนมียอดผูปวยสะสมในป พ.ศ. 
2566 สูงถึง 173,177 รายหรือ 0.26 รายตอแสนประชากร
เเละกลุมโรคจิตเภทมียอดผูปวยสะสมในป พ.ศ. 2566 สูง
ถึง 299,771 รายหรือ 0.45 รายตอแสนประชากร จาก
ขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นวาปญหายาเสพติดเเละจิตเวช
ยังคงเปนปญหาเร้ือรังที่ยังไมไดรับการแกไขอยางจริงจัง 
ถึงเเมการดําเนินงานเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุขที่ผาน
มามีผลใหการเขาถึงระบบบริการของผูปวยโรคจิตเวชเเละ
ยาเสพติดเพิ่มสูงข้ึนแตกลับพบวามีผูปวยโรคจิตเภทเพียง
รอยละ 11 ที่ได รับการวินิจฉัยรักษาและพบวามีเพียง      
รอยละ 21 ที่ไดรับยาแลวอาการทางจิตดีข้ึน สวนการ
ติดตามการรักษาตอเนื่องพบวามีเพียงรอยละ 39 เทานั้น2 

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชจึงนับเปนปญหาหลักของ
ระบบสุขภาพประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรมและ
ปญหาที่ผูวิจัยพบจากการปฏิบัติงานดูแลกลุมผูปวยจิตเวช
พบวา หนึ่งในปญหาที่ทําใหยอดจํานวนผูปวยมากข้ึนใน
ทุกๆป อีกทั้งอาการไมดีข้ึนหลังจากเขาสูกระบวนการรักษา
คือ การไมใหความรวมมือในการรับประทานยา โดยปจจัยที่
สัมพันธกับปญหาดังกลาว คือ เพศ ระดับการศึกษา รายได 
โรคประจําตัว ครอบครัว ผูดูแล (care giver) ทัศนคติตอ

การใชยา อาการขางเคียงจากยา(adverse drug reaction) 
การตระหนักรู(loss of insight) การขาดแรงจูงใจในการ
รักษา ทัศนคติตอการรักษา(Attitude) การถูกตีตราจาก
สังคม (social stigma)3-5 และปญหาการไมมาติดตามการ
รักษา โดยปจจัยที่สัมพันธกับปญหาดังกลาว คือ อายุ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวย และความสามารถ
ในการดูแลตนเอง6-7  
 จั ง ห วั ด อุ ด ร ธ า นี เ ป น จั ง ห วั ด ห นึ่ ง ใ น ภ า ค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอืที่มีจํานวนผูปวยกลุมโรคทางจิตเวช
จํานวนมากโดยมีผูปวยโรคติดสารเสพติดแอมเฟตามีน
ระดับกาวราวรุนแรง(OAS≥3) มากถึง 495 รายหรือ 31 
รายตอเเสนประชากร อําเภอกูแกวเปนหนึ่งอําเภอใน
จังหวัดอุดรธานีที่มีกลุมผูปวยจิตเวชมากถึง 319 ราย โดย
โรคที่พบมาก 2 อันดับแรก คือ จิตเภท 107 รายและโรค
ติดสารเสพติดแอมเฟตามีน 149 ราย8 จากการทบทวนเวช
ระเบียนผูปวยนอกกลุมโรคจิตเวชโรงพยาบาลกูแกว
ยอนหลัง 1 ป พบวาจํานวนคนไขที่มาติดตามการรักษา
ตอเนื่องมีมากถึงรอยละ 56 ในกลุมดังกลาวพบวามากกวา
รอยละ 50 คือ ญาติมารับยาแทนผูปวยไมไดมาเองและมี
ผูปวยบางรายไมใหความรวมมือในการรับประทานยา ทาง
ผูวิจัยเล็งเห็นปญหาจึงตองการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการ
ไมมาติดตามการรักษาและประเมินความรวมมือในการใช
ยาในผูปวยโรคจิตเวช 
 

วัตถุประสงคการวิจัย     
 เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการไมมาติดตามการ
รักษาและประเมินความรวมมือการใชยาในผูปวยจิตเวช
โรงพยาบาลกูแกว 
ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย     
 เปนการศึกษาเชิ งพรรณนาแบบภาคตัดขวาง
(descriptive cross-sectional study) ดําเนินการที่คลินิก
จิตเวช โรงพยาบาลกูแกว ระหวางวันที่ 10 กันยายน ถึง 
31 ธันวาคม 2567   
ประชากรและกลุมตัวอยาง    
 ประชากร คือ ผูป วยโรคจิตเภท(รหัส ICD10: 
F20.9) และผู ป วย โ รคติ ดส าร เสพติ ดแอม เฟตามี น                  
( ร หั ส  ICD10: F15.2) ที่ ม า รั บ ย า ที่ ค ลิ นิ ก จิ ต เ ว ช 
โรงพยาบาลกูแกว จํานวน 319 ราย    



 

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี  ปท่ี 33 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2568 

386 

  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคจิตเภท (รหัส ICD10: 
F20.9) และผู ป ว ย โ รคติ ดสา ร เสพติ ดแอม เฟตามี น                  
(รหัส ICD10: F15.2) ทีม่ารับยาในระหวางวนัที ่ 10 กันยายน 
ถึง 31 ธันวาคม 2567 ณ คลินิกผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลกู
แกว จํานวน 200 ราย  
 การคํานวณกลุมตัวอยาง อางอิงจากความชุกใน
งานวิจัยของ Mohammed et al7 โดยความชุกของการไม
มาติดตามการรักษาในคนไขจิตเวช คือ 44.57 % คํานวณ
จาก สูตร 

เกณฑคัดอาสาสมคัรเขารวมโครงการ (inclusion criteria)                                                                                                
 1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยเวชปฏิบัติ
ทั่วไปหรือจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท(F20.9) และโรคติด
สารเสพติดแอมเฟตามีน(F15.2) ที่มารับยาคลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลกูแกว      
 2.อายุมากกวา 18 ป                                                                    
 3.สามารถเขาใจการสื่อสารภาษาไทย   
 4.ผูปวยหรือผูดูแลสมัครใจเขารวมงานวิจัย 
เกณฑคัดอาสาสมคัรออกจากโครงการ (exclusion criteria)                                                                                              
 1.ผูปวยอยูในสภาวะโรคกําเริบหรืออาการไมสงบ               
 2.เปนโรคสมองพิการโดยกําเนิดหรือมีขอมูลบันทึก
ในเวชระเบียนวาเปนโรคที่มีพยาธิสภาพในสมองไดแก      
โรคลมชัก โรคเสนเลือดสมองตีบ โรคเสนเลือดสมองแตก 
โรคเลือดออกในสมองจากอุบัติ เหตุ โรคมะเร็งสมอง      
โรคฝในสมอง โรคสมองเสื่อม โรคติดเชื้อในสมองหรือ    
เยื่อหุมสมอง                                                                                          
 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย    
 1. แบบประเมินความรวมมือในการใชยา(Morisky 
medication adherance scale 8 items; MMAS-8)9 
ฉบับภาษาไทยแปลโดย Sakthong et al มีคา internal 
consistency reliability ปานกลาง(Cronbach's=0.61) 
ความเที่ยง=0.8310 เพื่อประเมินความรวมมือในการใชยา
ประกอบดวยคําถาม 7 ขอแรกประเมินความผิดพลาดใน
การใชยามีตัวเลือกเพียง 2 ตัวเลือกคือ ใช และ ไมใช ตอบ
ถูกได 1 คะแนน ขอ 8 ประเมินความรูสึกตอการใชยาแบง
ความรูสึกเปน 5 ระดับคือรูสึกตลอดเวลาให 0 คะแนน 
รูสึกบอยคร้ังให 0.25 คะแนน รูสึกบางคร้ังให 0.5 คะแนน 
รูสึกนอยคร้ังให 0.75 คะแนนและไมรูสึกให 1 คะแนน 
คะแนนเต็ม 8 คะแนน แบงระดับความรวมมือในการใชยา
เปน 3 ระดับคือ ระดับดี(คะแนนรวม=8) ระดับปานกลาง
(คะแนนรวม=6-7.9) และระดบัต่ํา(คะแนนรวมนอยกวา 6)10-11 
 2. แบบสอบถามหาปจจัยที่สัมพันธกับการไมมา
ติดตามการรักษา อางอิงจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่ คลายคลึ ง กันนํามามาสรางแบบสอบถาม 
ประกอบดวย 2 สวน คือ                
 2.1 ขอมูลทั่วไปจํานวน 7 ขอ ไดแก เพศ อายุ อาชีพ 

รายได ระดับการศึกษา สถานภาพ และโรคประจําตัว 

Where 

 n = sample size 

           deff  = design effect  
 

           N = population size 
 
 

            = the estimated proportion 
 

           = 1– p                    

 d = desired absolute precision or absolute 

level of precision 

 แทนคา N คือ population size = 319, คา p คือ 

estimated proportion = 0.44, deff คือ design effect = 1,      

d คือ confidence limit = 5, q = (1-p) = 0.55, ได

ประชากรกลุมตัวอยาง(sample size) n = 175 คนที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95%CI เก็บขอมูลเพิ่ม 25 รายเพื่อปองกัน 
missing data  ทํ าการสุ มแบบ purposive sampling      
ไดประชากรกลุมตัวอยางในกลุมโรคจิตเภท 81 ราย        
กลุมโรคติดสารเสพติดแอมเฟตามีน 119 ราย  

p ̂ 

^ q 
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 2.2 แบบสอบถามปจจัย 7 ดาน จํานวน 16 ขอ คือ 
ดานตัวโรค4,12 จํานวน 3 ขอ ดานปจเจกบุคคล4,7,13-15 

จํานวน 1 ขอ ดานสังคมสิ่งแวดลอม4,14-16 จํานวน 3 ขอ 

ดานยารักษาโรค4,12-13,17 จํานวน 1 ขอ ดานครอบครัว5,16 

จํานวน 1 ขอ ดานพฤติกรรมสุขภาพ7,12-13,16,18  จํานวน 4 ขอ
และดานระบบบริการ16-17 จํานวน 3 ขอ   
 ตรวจสอบความตรงภายในโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ทดสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ โดยทุกขอมีคา Index 
of item objective congruence (IOC) อยูในชวง 0.67-1 
และประเมินความนาเชื่อถือโดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค(Cronbach 's Alpha Coefficent)19 เทากับ 0.8                       
 3. ประเมินจํานวนคร้ังที่มาติดตามตามการรักษาที่มี
บันทึกในเวชระเบียนผูปวยนอก(HosXp 4.0) โดยเก็บ 1 ป
ปฏิทิน ปกติการนัดติดตามผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล     
กูแกวในระยะฟนฟู(recovery phase) จะนัดติดตามทุก       
2 เดือนหรือเฉลี่ย 6 คร้ังตอป ใช เกณฑการจัดระดับ
ของบลูม (Bloom 1971)20 แบงเกณฑเปน 3 ระดับดังนี้ 
ระดับดีคือ มาติดตามมากกวารอยละ 80(5-6 คร้ัง) ระดับ
ปานกลางคือมาติดตามรอยละ 60-80(4คร้ัง) ระดับต่ําคือ 
นอยกวารอยละ 60(0-3 คร้ัง)              
 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. ข้ันเตรียมการ      
 - ผูวิจัยทําการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวของ        
 - ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือวิจัยและนําเสนออาจารยที่
ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ      
 - ตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน                                       
 - ทดลองใชเคร่ืองมือกับผูปวยที่มารับบริการที่
คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลกูแกว จํานวน 20 ราย เพื่อ
ทดสอบความเที่ยงกอนนํามาใชจริง   
 - ผูวิจัยขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  
 - เมื่อผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแลว ผูวิจัย
เขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล
และดําเนินการที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลกูแกว 
2. การเก็บรวบรวมขอมูล      
 - ทีมผูวิจัยอธิบายขอมูล วัตถุประสงคงานวิจัย แก
ผูปวยจิตเวชเละผูดูแลที่มาติดตามการรักษากับผูปวย         

ณ คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลกูแกว และขอความยินยอมใน
การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  
 - ผูยินยอมเขารวมวิจัยจะถูกแยกเขาสัมภาษณใน
หองตรวจหมายเลข 1 แลวจึงเขา รับการตรวจที่หอง
หมายเลข 2 เพื่อรับยาโรคประจําตัว โดยแพทยและผูชวย
จะอานคําถามและกรอกคําตอบเอง ผูเขารวมวิจัยมีหนาที่
ตอบคําถามเพียงอยางเดียว 
 - ระยะเวลาที่ เ ก็บขอมูลอยู ในระหวา ง เดือน 
กันยายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567  
3. นาํขอมลูทีไ่ดจากแบบสอบถามงานวจิยัมาตรวจสอบความ
ครบถวนกอนนําไปวเิคราะหขอมลูทางสถิตโิดยนกัสถิต ิ
 

การวิเคราะหขอมูล     
 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป Excel ทําฐานขอมูลและ
โปรแกรมสําเร็จรูป STATA version 13.0 วิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถ่ี, รอยละ, คาเฉลี่ย,  
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คามัธยฐาน และพิสัยควอไทล 
วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการไมมาติดตามการรักษาโดย
ใช univariable logistic regression รายงานคา crude 
Odds ratios(OR),  95%confidence interval(95%CI) 
นําปจจัยที่มีคา p-value < 0.05 มาวิ เคราะหตอแบบ 
multivariable analysis นําเสนอโดยใช adjusted Odds 
ratios(AOR) และ 95%CI ที่  ระดับนัยสํา คัญทางสถิติ      
p-value < 0.05 
 

จริยธรรมการวิจัย     
 โครงการวิจัยนี้  ผานการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาการ
วิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี       
รหัสโครงการ UDREC 13067 ลงวันที่ 5 กันยายน 2567 
   

ผลการศึกษา      
 กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ 200 ราย 
เปน เพศชาย  ร อยละ  94 .5  อายุ เฉลี่ ย  30.3±9.8 ป             
สถานภาพโสดรอยละ 65.0 ระดับการศึกษาเรียนจบชั้น
มัธยม/ปวช./ปวส. รอยละ 46.0 ใกล เคียงกับระดับ
ประถมศึกษารอยละ 44.0 มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมรอยละ 
19.5 พบวาโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดรอยละ 9.0 ดาน
ครอบครัวและสังคมพบวาวางงานรอยละ 66.5 รายไดเฉลี่ย
ของกลุมตัวอยางนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 
100 วิ เคราะหลักษณะประชากรกลุมตัวอยางพบวา 
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 อุบัติการณเกิดโรคทางจิตเวชในโรงพยาบาลกูแกว พบมาก
ในเพศชาย ชวงอายุ 18-29 ป สถานภาพโสด เรียนจบชั้น
มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. ไมไดประกอบอาชีพ รายไดเฉลี่ย
นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน และไมมีโรครวม 

ตัวแปร จํานวน(รอยละ) 

เพศ  

ชาย 189(94.5) 

หญิง 11(5.5) 

อายุ (ป) mean±SD 30.3±9.8 

     18-29 99(49.5) 

30-44 73(36.5) 

45-60 28(14.0) 

สถานะ   

โสด 130(65.0) 

สมรส 55(27.5) 

หยาราง 15(7.5) 

ระดับการศึกษา   

ต่ํากวาประถมศึกษา 20(10.0) 

ประถมศึกษา 88(44.0) 

ช้ันมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 92(46.0) 

โรคประจําตัว   

ไมมี 161(80.5) 

ม ี 39(19.5) 

โรคความดันโลหิตสูง 18(9.0) 

โรคไขมันในเลือดสูง 12(6.0) 

โรคเบาหวาน 6(3.0) 

โรคหัวใจ 1(0.5) 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 2(1.0) 

อาชีพ   

เกษตรกร 67(33.5) 

วางงาน 133(66.5) 

รายไดตอเดือน(บาท)   

นอยกวา 5000 200(100.0) 

ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยางผูปวยจติเภท
และติดสารเสพติดแอมเฟตามีนในโรงพยาบาลกูแกว 
(N = 200) 

 โดยปกติการนัดติดตามผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล 
กูแกว ในระยะฟนฟู(recovery phase) แพทยนัดติดตาม
การรักษาตอเนื่องทุก 2 เดือนหรือเฉลี่ย 6 คร้ังตอป         

เก็บขอมูลการมาติดตามการรักษาตามนัดใน 1 ปปฏิทิน          
(ป 2567) พบวากลุมตัวอยาง 200 ราย มีจํานวนคร้ังของ
การมาติดตามการรักษาสูงสุด 6 คร้ังตอป ต่ําสุด 2 คร้ัง     
ตอป เมื่ออางอิงตามเกณฑขางตน พบวาจํานวนผูปวยที่มา
ติดตามการรักษามากกวาหรือเทากับ 5 คร้ังตอป มีมากถึง
รอยละ 53.5 มาติดตามการรักษานอยกวา 5 คร้ังตอป   
รอยละ 46.5 การประเมินความรวมมือในการใชยาโดยใช
แบบสอบถาม MMAS-8 พบวาคะแนนอยูระหวาง 0.25-7 
คะแนน สวนใหญผูปวยใหความรวมมือในการใชยาระดับต่ํา
รอยละ 68.0 จากขอมูลขางตนกลาวไดวา ผูปวยจิตเวช
โรงพยาบาลกูแกวใหความรวมมือในการมาติดตามการ
รักษาระดับดีแตความรวมมือในการใชยาอยูในระดับต่ํา 

ตารางที่ 2 จํานวนครั้งของการมาติดตามการรักษาและ
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยจิตเวช (N = 200)  

ตัวแปร จํานวน(รอยละ) 

จํานวนคร้ังของการมาติดตามการรักษา  

นอยกวาหรือเทากับ 5 ครั้ง 93(46.5) 

มากกวา 5 ครั้ง 107 (53.5) 

min - max 1 – 6 

Median[IQR] 3[1,5] 

คะแนนความรวมมอืในการใชยา (MMAS-8)  

ระดับต่ํา (<6 คะแนน) 136 (68.0) 

ระดับกลาง (6-7.9 คะแนน) 64 (32.0) 

ระดับดี (8 คะแนน) 0 (0.0) 

min - max 0.25 – 7 

Median[IQR] 5[3.5,6] 
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 วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการไมมาติดตามการ
รักษาของผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลกูแกวโดยใชสถิติ         
โลจิสติกแบบถดถอย  วิ เคราะหแบบตั วแปรเดียว
(univariable logistic regression) ประกอบดวยตัวแปร
อิสระ คือป จจัย คุณลักษณะทั่ ว ไป  7  ขอ  เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจําตัว อาชีพ รายไดตอ
เดือน ปจจัย 16 ขอ ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัย
ดานยา ปจจัยดานตัวโรค ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานระบบ
บริการ ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสั งคม
สิ่งแวดลอม นํามาหาความสัมพันธกับตัวแปรตามคือกลุมที่
ไมมาติดตามมีจํานวนคร้ังที่มาติดตามการรักษานอยกวา 5 
คร้ัง ผลการวิเคราะหพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไม
มาติดตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ ระดับชวงอายุ       

ตารางที ่3 ปจจยัทีส่มัพันธกบัการไมมาตดิตามการรักษาของผูปวยจติเวชวิเคราะหดวย univariable logistic regression                           
(N = 200)  

18-29 ป คิดเปน 2.88 เทา (OR=2.88, p=0.023) ระดับ
กา รศึ กษาชั้ นประถมศึ กษา  3 . 82  เท า  (OR=3.82, 
p=0.025) ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส.       
4 เท า  (OR=4.00, p=0.020) การว างงาน 1.93 เท า 
(OR=1.93, p=0.033) การใชสารเสพติดแอมเฟตามีน 
15.78 เทา (OR=15.78, p<0.001) การมีคนชักชวนใหเลิก
รักษา 7.78 เทา (OR=7.78, p=0.008) ความคิดวาถูก
สังคมรังเกียจ 3.32 เทา (OR=3.32, p<0.001) ในทาง
กลับกันพบวาการมีโรครวมลดโอกาสที่จะไมมาติดตาม     
รอยละ 56 (OR=0.44, p=0.031) การตระหนักรูลดโอกาส
รอยละ 91 (OR=0.09, p<0.001) การเขาถึงการรักษาที่ยา
กลดโอกาสรอยละ 72 (OR=0.28, p=0.009) 

ปจจัย  
ท้ังหมด 

(n = 200)  

กลุมไมมาติดตาม          กลุมติดตามดี 

crude OR 
(95%CI)    

P-value  นอยกวาหรือเทากับ 
5 คร้ัง  

(n = 93) 

มากกวา 5 คร้ัง 
(n = 107) 

 จํานวน(รอยละ)    จํานวน(รอยละ)    จํานวน(รอยละ)      

เพศ       

  ชาย 189(94.5) 90(96.8) 99(92.5) 2.42(0.62 - 9.42) 0.201 

  หญิง 11(5.5) 3(3.2) 8(7.5) 1.00   

อายุ(ป)           

  18-29 99(49.5) 53(57.0) 46(43.0) 2.88(1.16 - 7.16) 0.023 

  30-44 73(36.5) 32(34.4) 41(38.3) 1.95(0.76 - 5.00) 0.164 

  45-60  28(14.0)  8(8.6) 20(18.7) 1.00   

สถานภาพ      

  โสด 130(65.0) 64(68.8) 66(61.7) 1.46(0.77 - 2.76) 0.251  

  หยาราง 15(7.5) 7(7.5) 8(7.4) 1.31(0.42 - 4.14) 0.643  

  สมรส 55(27.5) 22(23.7) 33(30.8) 1.00  
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 ตารางที ่3 ปจจยัทีส่มัพันธกบัการไมมาตดิตามการรักษาของผูปวยจติเวชวิเคราะหดวย univariable logistic regression                           
(N = 200) (ตอ) 

ปจจัย  
ท้ังหมด 

(n = 200)  

กลุมไมมาติดตาม          กลุมติดตามดี 

crude OR 
(95%CI)    

P-value  นอยกวาหรือเทากับ 
5 คร้ัง  

(n = 93) 

มากกวา 5 คร้ัง 
(n = 107) 

 จํานวน(รอยละ)    จํานวน(รอยละ)    จํานวน(รอยละ)      

ระดับการศึกษา      

ต่ํากวาประถมศึกษา 20(10.0) 4(4.3) 16(15.0) 1.00   

ประถมศึกษา 88(44.0) 43(46.2) 45(42.1) 3.82(1.18 - 12.35) 0.025 

มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 92(46.0) 46(49.5) 46(43.0) 4.00(1.24 - 12.88) 0.020 

โรคประจําตัว      

ไมมโีรครวม 161(80.5) 81(87.1) 80(74.8) 1.00   

มีโรครวม 39(19.5) 12(12.9) 27(25.2) 0.44(0.21 - 0.93) 0.031 

อาชีพ           

เกษตรกร 67(33.5) 24(25.8) 43(40.2) 1.00   

วางงาน 133(66.5) 69(74.2) 64(59.8) 1.93(1.06 - 3.54) 0.033 

รายไดตอเดือน(บาท)      

นอยกวา 5000 200(100.0) 93(100.0) 107(100.0) NA   

มากกวา 5000 0 0 0     

พฤติกรรมสุขภาพ      

การสูบบุหรี ่      

     สูบ 74(37.0) 33(35.5) 41(38.3) 0.89(0.50 - 1.58) 0.679 

     ไมสูบ 126(63.0) 30(21.5) 96(89.7)                          1.00   

ดื่มแอลกอฮอล      

     ดื่ม 62(31.0) 27(29.0) 35(32.7) 0.84(0.46 - 1.54) 0.575 

     ไมดื่ม 138(69.0) 59(63.4) 79(73.8)                                   1.00   

เสพแอมเฟตามีน      

      เสพ 51(25.5) 45(48.4) 6(5.6) 15.78(6.30 - 39.54) <0.001 

      ไมเสพ 149(74.5) 67(72.0) 82(76.6)                                     1.00                                   
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ตารางที ่3 ปจจยัทีส่มัพันธกบัการไมมาตดิตามการรักษาของผูปวยจติเวชวิเคราะหดวย univariable logistic regression                           
(N = 200) (ตอ) 

ปจจัย  
ท้ังหมด 

(n = 200)  

กลุมไมมาติดตาม          กลุมติดตามดี 

crude OR 
(95%CI)    

P-value  นอยกวาหรือเทากับ 
5 คร้ัง  

(n = 93) 

มากกวา 5 คร้ัง 
(n = 107) 

 จํานวน(รอยละ)    จํานวน(รอยละ)    จํานวน(รอยละ)      

เสพกัญชา      

     เสพ 29(14.5) 15(16.1) 14(13.1) 1.28(0.58 - 2.81) 0.542 

     ไมเสพ 171(85.5) 79(84.9) 92(85.9)                                   1.00   

ปจจัยดานยารักษา      

มีอาการขางเคียงจากยา      

     มี 8(4.0) 3(3.2) 5(4.7) 0.68(0.16 - 2.93) 0.604 

     ไมมี 192(96.0) 89(95.6) 103(96.2)                              1.00   

ปจจัยดานตัวโรค      

เปนโรคนานกวา 5 ป      

      ใช 43(21.5) 20(21.5) 23(21.5) 1.00(0.51 - 1.97) 0.999 

      ไมใช 157(78.5) 71(76.3) 86(80.3)                             1.00  

มีหูแววภาพหลอนในเดือน
ท่ีผานมา 

   
  

     ใช 29(31.2) 29(31.1) 0 NA  

     ไมใช 171(68.8) 67(72.0) 104(97.1)   

มีเหง่ือออก กระสับกระสาย
ในเดือนท่ีผานมา 

   
  

     ใช 3(1.5) 3(3.2) 0 NA   

     ไมใช 197(98.5) 91(97.8) 106(99.0)    

ปจจัยดานบุคคล       

การตระหนักรู (รับรูวาเปน
โรค/รักษาอะไร) 

    
  

     ใช 147(73.5) 48(51.6) 99(92.5) 0.09(0.04 - 0.20) <0.001 

     ไมใช 53(26.5) 40(43.0) 13(12.1)                               1.00  
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 ตารางที ่3 ปจจยัทีส่มัพันธกบัการไมมาตดิตามการรักษาของผูปวยจติเวชวิเคราะหดวย univariable logistic regression                           
(N = 200) (ตอ) 

ปจจัย  ท้ังหมด 
(n = 200)  

กลุมไมมาติดตาม          กลุมติดตามดี 

crude OR 
(95%CI)    P-value  นอยกวาหรือเทากับ 

5 คร้ัง  
(n = 93) 

มากกวา 5 คร้ัง 
(n = 107) 

 จํานวน(รอยละ)    จํานวน(รอยละ)    จํานวน(รอยละ)      

ปจจัยดานระบบบริการ      

เขาถึงระบบการรักษาท่ียาก      

     ใช 27(13.5) 6(6.5) 21(19.6) 0.28(0.11 - 0.73) 0.009 

     ไมใช 173(86.5) 91(97.8) 82(76.6)                            1.00  

พึงพอใจในบริการ      

     ใช 12(6.0) 6(6.5) 6(5.6) 1.16(0.36 - 3.73) 0.802 

     ไมใช 188(94.0) 82(88.1) 106(99.0)                          1.00  

รอตรวจรักษานาน      

     ใช 6(3.0) 3(3.2) 3(2.8) 1.16(0.23 - 5.87) 0.862 

     ไมใช 194(97.0) 91(97.8) 103(96.2) 1.00   

ปจจัยดานครอบครัว      

มีคนจัดยาท่ีบาน      

     มี 14(7.0) 6(6.5) 8(7.5) 0.85(0.29 - 2.56) 0.777 

     ไมมี 186(93.0) 87(93.5) 99(92.5)                             1.00   

ปจจัยดานสังคม      

มีคนชักชวนใหเลิกรักษา      

     มี 14(7.0) 12(12.9) 2(1.9) 7.78(1.69 - 35.73) 0.008 

     ไมมี 186(93.0) 85(91.3) 101(94.4)                           1.00  

คิดวาถูกสังคมรังเกียจ      

     ใช 109(54.5) 65(69.9) 44(41.1) 3.32(1.85 - 5.98) <0.001 

     ไมใช 91(45.5) 11(11.8) 80(74.7)                               1.00  

มีประวัติถูกกักขัง/ติดคุกใน
ปท่ีผานมา 

     

    ใช 4(2.9) 0 0 NA  

    ไมใช 196(97.1) 91(97.8) 103(98.1)   
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 เมื่อนําปจจัยที่สัมพันธกับการไมมาติดตามการรักษา
ของผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลกูแกวที่มีนัยสําคัญทางสถิติ
มาวิเคราะหแบบหลายตัวแปร(multivariable logistic 
regression) พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการไมมาติดตามการ
รักษาของผูปวยจิตเวชคือ การใชสารเสพติดแอมเฟตามีน

ตารางที่ 4 ปจจัยที่สัมพันธกับการไมมาติดตามการรักษาของผูปวยจิตเวชวิเคราะหแบบพหปุจจัย (N = 200)  

ปจจัย AOR(95%CI)  p-value 

จบประถมศึกษา 7.25 (0.91 -57.85) 0.062 

จบมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 6.59 (0.71 -61.28) 0.097 

มีโรครวม 0.95 (0.16 - 5.76) 0.954 

วางงาน 2.42 (0.71 - 8.22) 0.157 

การใชสารเสพติดแอมเฟตามีน 17.50 (4.74 -64.52) <0.001 

การตระหนักรู 0.18 (0.06 - 0.51) 0.001 

การเขาถึงระบบการรักษาท่ียาก 0.11 (0.03 - 0.48) 0.003 

การถูกชักชวนใหเลิกติดตามรักษา 2.39 (0.39 -14.56) 0.345 

ความคิดวาถูกสังคมรังเกียจ 0.95 (0.44 - 2.03) 0.888 

เพิ่มความเสี่ยง 17.5 เทา (AOR=17.50, 95%CI: 4.74 - 
64.52, p<0.001) การตระหนักรูลดความเสี่ยงรอยละ 82 
(AOR=0.18, 95%CI: 0.06 - 0.51, p=0.001) การเขาถึง
ร ะ บ บ กา ร รั กษ า ที่ ย า กล ดคว า ม เ สี่ ย ง ร อ ย ล ะ  8 9 
(AOR=0.11, 95%CI: 0.03 - 0.48, p=0.003)  

อภิปรายผล 
 ผลการวจิยัพบวาผูรวมวจิยัอายเุฉลีย่ คือ 30.3+9.8 ป 
เปนเพศชายรอยละ 94.5 สอดคลองกับการศึกษาของ   
Ibrahim AW, et al21 ปจจัยที่สัมพันธกับการไมมาติดตาม
การรักษาในผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลกูแกว ไดแก การใช
สารเสพติดแอมเฟตามีนเพิ่มโอกาสที่จะไมมาติดตาม      
17.5 เทา (AOR=17.50, 95%CI: 4.74 - 64.52, p<0.001) 
สวนการตระหนักรูลดโอกาสที่จะไมมาติดตามรอยละ 82 
(AOR=0.18, 95%CI: 0.06 - 0.51, p=0.001) การเขาถึง
ระบบการรักษาที่ยากลดโอกาสที่จะไมมาติดตามรอยละ 89 
(AOR=0.11, 95%CI: 0.03 - 0.48, p=0.003)  
 การประเมินความรวมมือในการใชยาโดยใชแบบ
ประเมิน MMAS-8 พบวา ผูปวยใหความรวมมือในการใชยา
ในเกณฑระดับต่ํา รอยละ 68.0 สอดคลองกับงานวิจัยของ 
Ibrahim AW, et al ที่วัดระดับความรวมมือการใชยาใน
ผูปวยจิตเวช 370 รายโดยใช MMAS-8 พบวา ผูปวยให
ความรวมมือการใชยาระดับต่ํา รอยละ 45.421  ในขณะที่
การศึกษาของจีรศักดิ์ หวยทรายและสมชาย สุริยะไกร 

ทําการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการใหความรวมมือการใช
ยาในกลุมคนไขจิตเภทจํานวน 100 รายโดยใชแบบประเมิน 
MMAS-8 เชนกัน พบวา ผูปวยจิตเภทใหความรวมมือใน
การใชยาระดับสูงถึงรอยละ 91 แตเมื่อประเมินรวมกับการ
นับเม็ดยากลับพบวาผูปวยใหความรวมมือเพียงรอยละ 62 
เทานั้น3 บงชี้วาการประเมินความรวมมือการใชยาในคนไข
จิตเวชอาจตองประเมินหลายวิธีรวมกัน  
 ปจจัยที่สัมพันธกับการไมมาติดตามการรักษาใน
ผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลกูแกว วิเคราะหแบบถดถอยพหุตัว
แปรมี 3 ปจจัยไดแก  การใชสารเสพติดแอมเฟตามีน การ
ตระหนักรูและการเขาถึงระบบการรักษาที่ยาก อธิบายวา 
การใชสารเสพติดแอมเฟตามีนเพิ่มโอกาสที่จะไมมาติดตาม 
17.5 เทา (AOR=17.50, 95%CI: 4.74 - 64.52, p<0.001) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Tamene FB, et al ศึกษา
ปจจัยที่สัมพันธกับการไมมาติดตามการรักษาในผูปวยจิต
เภท 387 ราย พบวาการใชสารเสพติดแอมเฟตามีนเพิ่ม
โอกาสที่จะไมมาติดตาม 1.92 เทา (AOR = 1.92, 95% CI: 
1.17-3.13, p=0.009)12 ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
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 Tareke M, et al ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการไมใหความ
รวมมือกับการใชยาในคนไขจิตเภท 412 ราย พบวาการใช
สารเสพติด กลุมแอลกอฮอล บุหร่ี และการเสพคัต(Khat) 
เพิ่มโอกาสที่จะไมใหความรวมมือในการใชยา 1.67 เทา 
(AOR = 1.67, 95% CI: 1.09-2.56, p<0.05)18  มกีารศึกษา 
ปจจัยที่สัมพันธกับการไมมาติดตามการรักษา ในคนไข                 
จิตเภท 893 รายในเอธิโอเปยโดย Mohammed, et al 

พบวาการสารเสพติดหลายชนิด(poly substance used) 
คือใชสารเสพติดแอมเฟตามีนรวมกับสารเสพติดชนิดอ่ืน 
ไดแก บุหร่ี แอลกอฮอล กัญชาและคัต(Khat) ลดโอกาส
เสี่ยงที่จะไมมาติดตามการรักษารอยละ 51 แต ไมมี
นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ( AOR=0.491, 95%CI: 0.16-1.44, 
p=0.197)7 ผลการศึกษาที่แตกตางอาจเกิดจากลักษณะ
ทั่วไปของกลุมประชากรที่ศึกษาเฉพาะกลุมโรคจิตเภท 
จํานวนกลุมตัวอยางที่มากกวา และชนิดของสารเสพติดที่
แตกตางกัน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของสินเงิน สุขสมปอง
และคณะ ที่สนับสนุนวาการใชสารเสพติดเปนปจจัยที่สงผล
ตอการไมมาติดตามการรักษาโดยการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบจากงานวิจัยในไทยและตางประเทศ  
ทั้งหมด 24 เร่ือง พบวาการใชสารเสพติด การสูบบุหร่ี เปน
ปจจยัทีเ่ก่ียวของกับการกลบัเปนซ้ําในผูปวยโรคจติคร้ังแรก22 
 สวนการตระหนักรูลดโอกาสที่จะไมมาติดตาม      
รอยละ 82 (AOR=0.18, 95%CI: 0.06 - 0.51, p=0.001) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Mohammed, et al พบวา
การไมตระหนักรูเพิ่มโอกาสของการไมมาติดตามการรักษา 
2.1 เทา (AOR=2.1, 95% CI: 1.52-2.90, p=0.0001)7 และ
สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูปวยที่มีอาการทางจิต
รุนแรงในไนจีเรียโดย Ibrahim AW, et al  พบปจจัยบงชี้ที่
สัมพันธกับการไมใหความรวมมือในการรักษา คือ ระดับ
การตระหนักรูที่ต่ําเพิ่มโอกาส 1.75 เทา (AOR=1.75, 95%
CI: 1.220 - 2.519, p=0.002)21   
 การเขาถึงระบบการรักษาที่ยากลดโอกาสที่จะไมมา
ติดตามรอยละ 89 (AOR=0.11, 95%CI: 0.03 - 0.48, 
p=0.003) ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Ibrahim AW, et al 

ศึกษาปจจัยบงชี้การไมใหความรวมมือในการติดตามรักษา
ในกลุมผูปวยทีม่อีาการทางจติรุนแรงในไนจเีรียรวม 370 ราย 
พบว าการขาดการสนับสนุนจากสั งคมเพิ่ ม โอกาส           
ไมมาติดตามการรักษา 1.52 เทา (AOR=1.52, 95%CI: 
1.097-2.129, p= 0.012)21 

 ในขณะที่การศึกษาของศรีประไพ อินทรชัยเทพและ
คณะศึกษาปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการติดตามการ
รักษาของผูปวยจิตเวชที่ไดรับบริการสุขภาพจิตทางไกล
จํานวน 275 คน  พบวาปจจัยที่สงผลตอความรวมมือใน
การติดตามการรักษาคือ อายุ(p=0.011) ระดับการศึกษา
(p=0.007) ระยะ เวลาการ เจ็ บป วย  (p=0.036) และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง(p=0.024)6 นอกจากนี้
งานวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ  
สินเงิน สุขสมปองและคณะ พบวา การไมรวมมือในการ
รักษา การไมรวมมือในการรับประทานยา เปนปจจัยที่
เก่ียวของกับการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคจิตคร้ังแรก22 ผล
ประเมินที่ตางกันอาจเกิดจากขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการวัด
และลักษณะประชากรที่แตกตางกัน  
 เมื่อพิจารณาเฉพาะปจจัยที่สัมพันธกับการไมมา
ติดตามการรักษาโดยการวิเคราะหแบบถดถอยตัวแปรเดียว
แตไมมีนัยสําคัญเมื่อวิเคราะหดวยพหุตัวแปร พบวา ระดับ
ชวงอายุ 18-29 ป คิดเปน 2.88 เทา (p=0.023) สอดคลอง
กับการศึกษาของศรีประไพ อินทรชัยเทพและคณะ ซึ่ง
ศึกษาผูปวยจิตเวชที่ไดรับบริการสุขภาพจิตทางไกลจํานวน 
275 คน พบวา อายุสงผลตอความรวมมือในการติดตาม
การรักษา (p=0.011)6 ระดับการศึกษาจําแนกเปนชั้น
ประถมศึกษา 3.82 เทา (p=0.025) ระดับการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 4.00 เทา (p=0.020) สอดคลอง
กับการศึกษาของศรีประไพ อินทรชัยเทพและคณะ พบวา
ระดับการศึกษาสงผลตอความรวมมือในการติดตามการ
รักษา(p=0.007)6 และระดับการศึกษาเพิ่มโอกาสไมมา
ติ ด ต า ม ก า ร รั ก ษ า  1 . 3 4  เ ท า  (OR=1.34, 9 5 % CI            
0.93-2.82, p<0.001)  ปจจัยดานการวางงานเพิ่มโอกาสที่
จะไมมาติดตามการรักษา 1.93 เทา (p=0.033) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Marasine, et al ทําการศึกษาในผูปวย
ซึมเศรา 174 รายที่เนปาล พบวา การวางงานเพิ่มโอกาสไม
ติดตามการใชยาตานเศรา 1.46 เทา (95%CI: 1.16-4.13, 
p<0.05)23 การมีคนชักชวนใหเลิกรักษาเพิ่มโอกาส 7.78 
เทา (p=0.008) ความคิดวาถูกสังคมรังเกียจเพิ่มโอกาส 
3.32 เทา (p<0.001) ในทางกลับกันพบวาการมีโรครวมลด
โอกาสที่จะไมมาติดตามรอยละ 56 (p=0.031) อธิบายวา 
การวิเคราะหแบบพหุตัวแปร(multivariable analysis)  
ไมพบนยัสําคญัทางสถิต ิอาจเปนเพราะจํานวนกลุมตวัอยางที่
ไมมาตดิตามการรักษานอยกวาและศกึษาในกลุมโรคที่ตางกัน    
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 ผลการศึกษากลาวไดวา มีปจจัยหลายดานที่ทําให
ผูปวยไมมาติดตามการรักษาและไมใหความรวมมือในการ
ใชยา ซึ่ งกระบวนการรักษาที่ สั มฤทธิ์ ผลนั้นตองใช
องคประกอบหลายสวนในการแกปญหา ผูวิจัยเล็งเห็นวา
การออกแบบระบบบริการที่เหมาะสมตามบริบทในการดูแล
คนไขจิตเวชจึงมีความสําคัญ การใชชุมชนเขามามีสวนรวม
ในการรักษาหรือระบบชุมชนลอมรักษ(CBTx)24-25  จึงเปน
อีกหนึ่งกระบวนการที่คาดวาลดโอกาสการกําเริบของโรค  
การไมมาติดตามการรักษา และทัศนคติตอการใชยาในกลุม
คนไขจิตเวชไดดียิ่งข้ึน  
 

สรุปผล       
 ผลการประเมินความรวมมือในการใชยาโดยใชแบบ
ประเมิน MMAS-8 พบวาอยูในเกณฑระดับต่ํา ปจจัยที่เพิ่ม
โอกาสในการไมมาติดตามการรักษาคือ การใชสารเสพติด
แอมเฟตามีน 17.5 เทา ปจจัยลดโอกาสในการไมมาติดตาม
การรักษาคือ การตระหนักรูรอยละ 82 และการเขาถึง
ระบบการรักษาที่ยากรอยละ 89   
 

ขอเสนอแนะ 
 การศึกษานี้เปนการวิเคราะหหาความสัมพันธของ
แตละปจจัยที่สงผลตอการไมติดตามการรักษาของคนไข     
จิตเวชที่ เขารับบริการคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลกูแกว 
จังหวัดอุดรธานี ซึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไมติดตาม
การรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินั้น เมื่อพิจารณาชวง
เชื่อมั่นหรือ 95% CI แลวพบวาชวงเชื่อมั่นในบางปจจัย
คอนขางกวางทําใหความนาเชื่อถือของผลการวิเคราะห
ลดลง ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากจํานวนประชากรที่เขารวมงาน
วิจัยไมมากพอทําใหไดกลุมตัวอยางจํานวนนอยที่มาติดตาม
การรักษานอยกวา 5 คร้ัง/ป สงผลใหการวิเคราะหใน     
บางปจจัยอาจยังไมเห็นความสัมพันธที่ชัดเจน การศึกษานี้
เปนการเก็บขอมูลเฉพาะในโรงพยาบาลเขตชุมชนทําให
กลุมตัวอยางที่ไดสวนใหญอยูในเขตชนบท  ซึ่งมีความ
แตกตางกันดานการเขาถึงระบบบริการสุขภาพและ
สถานภาพทางสังคม  ดังนั้นควรเก็บขอมูลผูปวยจิตเวชกลุม
อ่ืนเพิ่มเติม เชน โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย     
เปนตน 

กิตติกรรมประกาศ     
 ผูวิจัยขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารยนายแพทย
กอปรชุษณ ตยัคคานนท ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่ไดให
ความรูใหคําปรึกษาดานการวิจัยและอาจารยแพทยหญิง
นิโลบล ชวยแสง ที่ใหคําปรึกษาในสวนของเคร่ืองมือที่ใชใน
การวิจัย ทําใหการวิจัยในคร้ังนี้สําเร็จลงดวยด ีขอขอบคุณ
นางวิ มล รัตน  ส ระดี  พยาบาลวิ ชาชีพชํ านาญการ        
ประจําคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลกูแกว ในการสนับสนุนการ
เก็บขอมูลแบบสัมภาษณและนัดติดตามผูปวย  
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