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ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนในผู้ป่วยจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น โรงพยาบาลรามาธิบดี

นิดา  ลิ้มสุวรรณ พบ.*

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาลักษณะของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มารับการรักษาภาวะไม่ยอมไป

โรงเรียนที่แผนกจิตเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี

วธิกีารศกึษา เป็นการทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการระบวุ่ามภีาวะไม่ยอมไปโรงเรยีน 

ทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในทีม่ารกัษาทีแ่ผนกจติเวช โรงพยาบาลรามาธบิด ีตัง้แต่เดอืนมกราคม 

พ.ศ. 2550 จนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553

ผลการศึกษา มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 17 ราย สัดส่วนของผู้ป่วยระหว่างเพศชายและเพศหญิง

มีความใกล้เคียงกัน อายุที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนอยู่ในช่วง 8-16 ปี (ค่าเฉลี่ย  

11.6 ปี) ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 3-6 เป็นเรื้อรัง (ร้อยละ 60)  

มีประวัติการมีปัญหากับเพื่อนที่โรงเรียนและผู้ป่วย (ร้อยละ 70) มีประวัติการประสบเหตุการณ์

กระทบกระเทือนจิตใจ (traumatic event) ที่โรงเรียนก่อนหน้าการเกิดภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน 

(ร้อยละ 40) ลักษณะครอบครัวและการเลี้ยงดูที่พบมากที่สุดคือ ครอบครัวที่มีความขัดแย้ง  

(conflictive family) พบร้อยละ 53 นอกจากนี้พบว่าภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนมีความสัมพันธ์กับ 

โรคทางจิตเวชหลายชนิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคการเรียนรู้บกพร่อง (learning disorder)  

และโรคกังวลเกี่ยวกับการแยกจาก (separation anxiety disorder) ซึ่งพบร่วมถึงร้อยละ 53  

และ 35 ตามล�ำดับ 

สรุป กลุ่มผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนเป็นกลุ่มที่มีลักษณะหลากหลาย  

(heterogeneous) และมีความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวชหลายชนิด

ค�ำส�ำคัญ ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน เด็ก วัยรุ่น

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2555; 57(1): 39-46
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ABSTRACT

Objectives: To study characteristics of child and adolescent patients who were  

diagnosed with school refusal at the psychiatric unit, Ramathibodi Hospital.

Methods: This is a chart review of patients who were diagnosed school refusal.   

All subjects, both inpatients and outpatients, received psychiatric care at  

Ramathibodi hospital during January 2007 to October 2010.

Results: There were 17 subjects. School refusal occurred equally among boys and 

girls. The referral age ranged between 8 and 16 years (mean 11.6 years). Most of the 

subjects were in grade 3-6. About 60% of the subjects had chronic onset. Most of the 

subjects, about 70%, had peer problems at school and about 40% of the subjects had 

precipitating traumatic events at school before developing school refusal. The most  

common family pattern was conflicts family which was found in 53% of the subjects.  

In addition, school refusal was associated with several psychiatric disorders  

especially learning disorder and separation anxiety disorder which were subsequently 

found co-occurring 53% and 35% respectively.

Conclusion: School refusal forms a heterogeneous group of youth and is associated 

with several psychiatric disorders.
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บทน�ำ
	 ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน (school refusal) มิได้

เป็นการวนิจิฉยัทางจติเวชตามระบบ DSM-IV1 แต่ถอืว่า 

เป็นภาวะเร่งด่วนทางจิตเวชเด็ก เนื่องจากการน�ำเด็ก

กลับสู่โรงเรียนจะยิ่งยากมากขึ้นเรื่อยๆ ตามระยะเวลา

ที่หยุดเรียน ซึ่งในผู ้ป่วยบางรายการหยุดเรียนอาจ

ยาวนานเป็นปี 2 ดงันัน้ภาวะไม่ยอมไปโรงเรยีนสามารถ

ก่อให้เกดิผลกระทบต่อเดก็และครอบครวัเป็นอย่างมาก 

ทั้งด้านการศึกษาและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล3, 4

	 ในปีค.ศ.1996 Berg ได้ศึกษาผู้ป่วยเด็กและ 

วัยรุ่นที่มีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มนี้ 

มักจะมีลักษณะดังต่อไปนี้5,6 1) มีปัญหาในการไป

โรงเรียนจนส่งผลให้มีการขาดเรียนเป็นระยะเวลานาน 

2) มปีฏกิรยิาทางอารมณ์ทีร่นุแรง เมือ่จะต้องไปโรงเรยีน 

เช่น หวาดกลวัอย่างมาก อาละวาด (temper tantrums) 

ร้องไห้ ก้าวร้าว รวมถึงมีอาการทางกายที่ไม่สามารถ

อธิบายได้ เช่น ปวดหัว ปวดท้อง 3) ในช่วงเวลาเรียน

เด็กมักจะอยู่ที่บ้านกับผู้ปกครองและไม่ได้พยายาม 

จะปกปิดเรือ่งการไม่ไปโรงเรยีนจากการรบัรูข้องผูป้กครอง 

4) ไม่มพีฤตกิรรมต่อต้านสงัคม (antisocial behaviors) 

เช่น โกหก ลักขโมย รังแกข่มขู่ผู ้อื่น ต่อมาลักษณะ 

เหล่านี้ได้ถูกเรียกว่า เกณฑ์การวินิจฉัยของ Berg 

(Berg’s criteria) ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนมีลักษณะ

แตกต่างจากการหนีเรียน (truancy) ที่เด็กมักจะปกปิด

เรื่องนี้เป็นความลับจากผู้ปกครอง ไม่ค่อยมีปฏิกริยา

ทางอารมณ์ทีร่นุแรงถ้าต้องไปโรงเรยีน ในช่วงเวลาเรยีน

เดก็มกัจะอยูท่ีอ่ืน่ทีไ่ม่ใช่ทีบ้่านและมกัจะมพีฤตกิรรมต่อ

ต้านสังคมอื่นๆ ร่วมด้วย4-7 

	 ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนพบได้ร ้อยละ 1-2  

ในเดก็วยัเรยีนทัว่ไปและร้อยละ5 ในกลุม่เดก็ทีถ่กูส่งตวั

มารักษา1, 3, 4, 6 ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าภาวะนี้ 

พบได้เท่ากนัในเดก็เพศชายและหญงิ3, 4 อาการอาจเริม่

ต้นแบบค่อยเป็นค่อยไปหรอืแบบฉบัพลนักไ็ด้3 และมไีด้

หลายรูปแบบตั้งแต่สามารถไปโรงเรียนได้แต่มีอาการ

ไม่อยากไปในช่วงเช้า เช่น ไม่ยอมลุกจากเตียง ไม่ยอม

แต่งตัวชุดนักเรียน บางรายไปโรงเรียนได้แต่อยู่ไม่ครบ

ทั้งวัน จนกระทั่งถึงในกรณีที่ไม่ยอมไปโรงเรียนเลย1, 3 

นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กที่มีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนอาจ

แสดงออกเป็นอาการทางกายหลายอย่างที่ไม่สามารถ

ตรวจหาสาเหตุได้ เช่น ปวดท้อง ปวดหัว วิงเวียน 

คลืน่ไส้อาเจยีน ท้องเสยี โดยอาการเหล่านีม้กัจะเกดิขึน้ 

ในช่วงเช้าก่อนจะไปโรงเรียนและหายไปเมื่อได้หยุดอยู่

ที่บ้านหรือในวันหยุดสุดสัปดาห์3, 6 

	 นอกจากนี้ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนสามารถ 

พบร่วมกับโรคทางจิตเวชได้หลายชนิด เช่น โรคกังวล

เกี่ยวกับการแยกจาก (separation anxiety disorder) 

โรคกลัวการเข้าสังคม (social anxiety disorder)  

โรคซึมเศร้า (depressive disorder) โรคการเรียนรู้

บกพร่อง (learning disorder)1, 3, 4, 8 และในบางการศกึษา 

พบว่าในครอบครัวของเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะไม่ยอม 

ไปโรงเรียนมักจะมีการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว  

(family functioning) ทีบ่กพร่องไป เช่น มลีกัษณะใกล้ชดิ 

กันมากเกินไป (enmeshed family) มีความขัดแย้ง 

ในครอบครัว (family conflicts)1, 4, 9 

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับปัญหา

พฤติกรรมอารมณ์ในเด็กอยู่บ้าง โดยการศึกษาบาง

ชิ้นได้รวมปัญหาการไม่ไปโรงเรียนเป็นหนึ่งในปัญหา

พฤติกรรมอารมณ์ดังกล่าว ได้แก่ การศึกษาของ 

พญ.วรุณา กลกิจโกวินท์10 เกี่ยวกับพฤติกรรมของ 

เดก็วยัก่อนเรยีนในชมุชนทางตอนเหนอืของกรงุเทพฯ ซึง่

กลุม่ประชากรศกึษาเป็นเดก็อายรุะหว่าง 1-5 ปี จ�ำนวน 

600 ราย พบว่ามีอาการไม่ยอมไปโรงเรียน โดยร้องไห้

มากเมื่อต้องแยกจากผู้ปกครองจ�ำนวน 10 รายคิดเป็น

ร้อยละ 1.7 ของกลุม่ประชากรศกึษา นอกจากนีใ้นปี พ.ศ. 

2551 นพ.นิธิพัฒน์ บุษบารติ11 ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับ 

ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และการเรียนในคลินิกจิตเวช
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เด็กและพัฒนาการเด็กของโรงพยาบาลพุทธชินราช 

จังหวัดพิษณุโลก พบว่าในผู้ป่วยใหม่จ�ำนวน 106 ราย

มี 4 คนที่มาขอรับการรักษาด้วยเรื่องไม่ยอมไปโรงเรียน 

ในจ�ำนวนนี้มี 2 รายเป็นโรควิตกกังวล มี 1 รายเป็น 

โรคสมาธิสั้นและอีก 1 รายเป็นโรคซึมเศร้า

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับภาวะไม่ยอม

ไปโรงเรียนในเด็กและวัยรุ ่นยังคงมีอยู่น้อยมากและ

ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะไม่ไป

โรงเรียนโดยตรง ประกอบกับปัจจัยทางสังคมและ

วัฒนธรรมในแต่ละประเทศอาจส่งผลต่อลักษณะ 

การเลีย้งดเูดก็ ทศันคตขิองผูป้กครองต่อการไปโรงเรยีน

และระบบการศึกษาที่แตกต่างกัน ดังนั้นข้อมูลจาก 

ต่างประเทศอาจมข้ีอจ�ำกดัในการน�ำมาใช้ในประเทศไทย  

ผู้วิจัยจึงอยากศึกษาภาวะดังกล่าวในเด็กไทย

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาลักษณะของผู ้ป ่วยเด็กและวัยรุ ่น 

ทีม่ารบัการรกัษาภาวะไม่ยอมไปโรงเรยีนทีโ่รงพยาบาล

รามาธิบดี

วิธีการศึกษา
	 เป็นการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับ 

การรักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้ง 

ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2550 

จนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 โดยใช้ฐานข้อมูลจาก

ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลรามาธิบดีค้นหา 

รายชือ่ของผูท้ีไ่ด้รบัการลงรหสัวนิจิฉยั Z55.1 schooling  

unavai lable and unattainable และ F81.9  

developmental disorder of scholastic skills,  

unspecified ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ ICD -10  

หลงัจากนัน้คดัเลอืกเฉพาะผูท้ีไ่ด้รบัการระบกุารวนิจิฉยั

ในเวชระเบียนจากแพทย์ว่ามีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน

และมีอาการเข้าได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไม่ยอม

ไปโรงเรียนของ Berg 

	 ในการทบทวนเวชระเบียนของกลุ่มประชากร

ศึกษา ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ

ลักษณะพื้นฐานทั่วไป, ประวัติโรคทางจิตเวช ประวัติ

โรคทางกาย ประวัติครอบครัว ประวัติเกี่ยวกับภาวะ 

ไม่ยอมไปโรงเรยีน ลกัษณะการเลีย้งด ูประวตักิารรกัษา

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ข้อมลูทีไ่ด้จะถกูวเิคราะห์ทางสถติด้ิวยโปรแกรม 

SPSS version 18.0 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผล

เป็นความถี่ ร้อยละและค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลจากระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

รามาธบิดพีบว่ามผีูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกจติเวช 

ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่ได้รับการลงรหัสวินิจฉัย 

Z55.1 schooling unavailable and unattainable  

16 ราย และ F81.9 developmental disorder of  

scholastic skills, unspecified 319 ราย รวมทัง้สิน้ 335 

ราย เมือ่ทบทวนเวชระเบยีนพบว่ามกีารวนิจิฉยัซึง่แพทย์

ระบุว่าผู้ป่วยมีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน 17 ราย ทุกคน 

มีเชื้อชาติและสัญชาติไทย ส่วนใหญ่คือ 16 ราย  

(ร้อยละ 94.1) นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 94.1) ม ี1 ราย 

(ร้อยละ 5.9) นับถือศาสนาอิสลาม เป็นเพศชาย 9 ราย  

(ร้อยละ 52.9) เพศหญิง 8 ราย (ร้อยละ 47.1) อายุที่ 

ได้รับการวินิจฉัยภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนอยู่ในช่วง  

8-16 ปี (ค่าเฉลี่ย 11.6 ปี) ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน

ระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 70.6) โดยอยู่ในชั้น 

ป.3-ป.6 ส่วนที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา 

(ร้อยละ 29.4) จะอยู่ในชั้น ม.1 –5   
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	 ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนที่พบมีลักษณะการ 

เริ่มต้นของอาการ (onset) เป็นแบบฉับพลัน (อาการ

ต่างๆ เกิดขึ้นภายในระยะเวลา 1 เดือน) 7 ราย  

(ร้อยละ 41.2) และเป็นแบบเรือ้รงั (อาการต่างๆ เกดิขึน้

เป็นเวลานานมากกว่า 1 เดือน) 10 ราย (ร้อยละ 58.8) 

อาการทางกายที่พบมากที่สุดคือ อาการปวดศีรษะ  

9 ราย (ร้อยละ 52.9) ผู ้ป่วยส่วนใหญ่คือ 12 ราย  

(ร้อยละ 70.6) มีประวัติว่ามีปัญหากับเพื่อนที่โรงเรียน 

เช่น เพื่อนไม่ให้เข้ากลุ่ม มีเพื่อนน้อยหรือไม่มีเพื่อนเลย 

มักถูกเพื่อนล้อ แกล้งหรือต่อว่า นอกจากนี้ยังพบว่า 

มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งคือ 7 ราย (ร้อยละ 41.2) ที่มีประวัติว่า 

ประสบเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจ (traumatic 

event) ที่โรงเรียนก่อนหน้าการเกิดภาวะไม่ยอมไป

โรงเรียน เช่น ถูกครูต่อว่ารุนแรง ถูกครูเอาสมุดตีศีรษะ 

โดนเพื่อนชกต่อย เมื่อผู้ป่วยมีอาการไม่ยอมไปโรงเรียน

แล้วได้หยุดอยู่ที่บ้านพบว่ามีผู้ป่วยถึง 10 ราย (ร้อยละ 

58.8) ที่ได้รับแรงเสริมทางบวก เช่น เล่นเกม ดูโทรทัศน์ 

อ่านหนังสือการ์ตูน นอนเล่น บิดาหยุดดื่มสุรา หลังจาก

มีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนผู้ป่วย 7 ราย (ร้อยละ 41.2) 

มีการเปลี่ยนย้ายโรงเรียนและเมื่อพิจารณาดูประวัติใน

อดีตพบว่ามีเพียง 5 ราย (ร้อยละ 29.4) ที่เคยมีภาวะ

ไม่ยอมไปโรงรียนในอดีต 

	 ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติโรคทางจิตเวชพบว่าภาวะ

ไม่ยอมไปโรงเรียนมีความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวช

หลายชนิด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคการเรียนรู้บกพร่อง 

(learning disorder) และโรคกังวลเกี่ยวกับการแยก

จาก (separation anxiety disorder) ซึ่งพบร่วมถึง 

ร้อยละ 52.9 และ 35.3 ตามล�ำดับ นอกจากนี้พบว่ามี 

ผู้ป่วยมากถึง 12 ราย (ร้อยละ 70.6) ที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคทางจิตเวชอย่างใดอย่างหนึ่งพร้อมกับการวินิจฉัย

ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน ส่วนโรคทางจิตเวชที่ได้รับ 

การวินิจฉัยก่อนการเกิดภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนที่พบ

มากทีส่ดุคอืโรคสมาธสิัน้ (attention deficit hyperactivity  

disorder) และโรคจิตเภท (schizophrenia) และ 

โรคจิตเวชที่ได ้รับการวินิจฉัยหลังจากการมีภาวะ 

ไม่ยอมไปโรงเรียนมากที่สุดคือโรคการเรียนรู้บกพร่อง  

นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.6)  

เคยมีประวัติเจ็บป่วยหรือมีโรคประจ�ำตัวทางกาย โรคที่

พบบ่อยได้แก่โรคไซนัสอักเสบ โรคอ้วน โรคปวดศีรษะ

เรื้อรัง

	 พื้นอารมณ์ (temperament) ของผู้ป่วยที่พบ 

มากที่สุดคือ เด็กเลี้ยงง่าย (easy child) 7 ราย (ร้อยละ  

41.2) และผลการเรียนของผู้ป่วยที่พบมากที่สุดอยู่ใน

ช่วงเกรดเฉลี่ย 3.1-4.0 โดยมี 6 ราย (ร้อยละ 35.3)  

ที่ผลการเรียนอยู่ในช่วงนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ

บดิาและมารดาผูใ้ห้ก�ำเนดิและมมีารดาเป็นผูด้แูลหลกั 

(primary caretaker) ลกัษณะครอบครวัและการเลีย้งดู 

ที่พบมากที่สุดคือ ครอบครัวที่มีความขัดแย้ง (family  

conflicts) พบ 9 ราย (ร้อยละ 52.9) อันดับที่ 2 คือ

ครอบครัวที่ใช้การเลี้ยงดูแบบยอมตามมากเกินไป  

(overindulgence) พบ 6 ราย (ร้อยละ 35.5) เมื่อ

พิจารณาล�ำดับการเกิดของผู้ป่วยพบว่าเป็นลูกคนสุด

ท้องมากที่สุดคือ 9 ราย (ร้อยละ 52.9) นอกจากนี้ยัง 

พบว่ามีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่มีประวัติโรควิตกกังวล 

และประวัติโรคทางจิตเวชอื่นๆ ในญาติสายตรง 

	 เมือ่มกีารวนิจิฉยัภาวะไม่ยอมไปโรงเรยีนส่วนใหญ่ 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาในหลายรูปแบบ โดยมีการรักษา

ด้วยการปรับพฤติกรรม (behavior modification)  

16 ราย (ร ้อยละ 94.1) การให้สุขภาพจิตศึกษา  

(psychoeducation) 15 ราย (ร้อยละ 88.2) การรักษา

ด้วยยาทางจิตเวช 13 ราย (ร้อยละ 76.5) มีการรักษา

แบบผู้ป่วยใน 15 ราย (ร้อยละ 88.2) และมีการไปส่ง

ผู้ป่วยที่โรงเรียนด้วยบุคลากรของโรงพยาบาล 11 ราย 

(ร้อยละ 64.7) 
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วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาพบว่าสดัส่วนของผูป่้วยระหว่าง
เพศชายและเพศหญิงมีความใกล้เคียงกัน อายุที่ได้รับ
การวินิจฉัยภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนอยู่ในช่วง 8-16 ปี 
(ค่าเฉลี่ย 11.6 ปี) ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับ
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3-6 และประมาณร้อยละ 60 ของ
ผู้ป่วยมีลักษณะการเริ่มต้นของอาการ (onset) แบบ
เรื้อรังและภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนมีความสัมพันธ์กับ
โรคทางจิตเวชหลายชนิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคการ
เรียนรู้บกพร่องและโรคกังวลเกี่ยวกับการแยกจาก
	 การศกึษาส่วนใหญ่1, 3, 4, 12 พบว่าสดัส่วนของผูป่้วย 
ระหว่างเพศชายและเพศหญิงมักจะมีความใกล้เคียง 
เช่น ในปีค.ศ. 2003 Egger และคณะ12 ได้รายงานผล
การศกึษาภาวะไม่ยอมไปโรงเรยีนในระดบัชมุชนทีม่ลรฐั 
North Carolina พบเด็กที่มีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน  
130 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.1 ชายร้อยละ 47.9  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ 
	 ในประเด็นเกี่ยวกับอายุของผู้ป่วยที่เกิดภาวะ
ไม่ยอมไปโรงเรียนในปี ค.ศ.1984 Ollendick และ 
Mayer13 รายงานว่าพบช่วงอายุที่เกิดภาวะนี้สูงที่สุด  
2 ช่วงคืออายุ 5-6 ปีและ 10 -11 ปีและในปี ค.ศ.2001 
McShane และคณะ14 ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
ไม่ยอมไปโรงเรียนในวัยรุ ่นอายุ 10-17 ปีที่ประเทศ 
ออสเตเรีย จ�ำนวน 192 รายพบว่าภาวะนี้มักจะเกิดในชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1-2 นอกจากนี้ในการศึกษาของ Egger  
และคณะ12 กลุ่มประชากรก็มีอายุเฉลี่ยของการเกิด
ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนเท่ากับ 10.9 ปี อย่างไรก็ตาม
การศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับอายุที่
เกิดภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนโดยตรง มีเพียงแต่การเก็บ
ข้อมูลอายุเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะนี้จากแพทย์ 
ดังนั้นจึงไม่สามารถเทียบเคียงกันได้โดยตรง แต่อาจ
จะเทียบเคียงได้บางส่วนเนื่องจากประมาณร้อยละ 40 
ของผู้ป่วยมีการเกิดอาการแบบฉับพลัน ซึ่งข้อมูลอายุ
ทั้ง 2 แบบของผู้ป่วยในกลุ่มนี้จะแตกต่างกันไม่มากนัก 

	 เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับอายุของผู้ป่วยเมื่อได้รับ

การวินิจฉัยหรือเข้าสู่กระบวนการรักษา ในปี ค.ศ.1990 

Last และ Strauss8 ได้ท�ำการศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ไม่ยอมไปโรงเรียนจ�ำนวน 63 ราย ที่มารักษาในระบบ 

ผู้ป่วยนอก พบว่าช่วงอายุที่ผู ้ป่วยเข้าสู่กระบวนการ

รักษามากที่สุดคือช่วงอายุ 13-15 ปี ทั้งนี้เนื่องจากการ

ศึกษาในครั้งนี้มีการรวบรวมข้อมูลทั้งผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยใน โดยทั่วไปผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องรักษาในระบบ 

ผูป่้วยในมกัจะมอีาการรนุแรงมากกว่าและเป็นไปได้ว่า

ผู้ที่มีอาการรุนแรงอาจจะเข้าสู่กระบวนการรักษาเมื่อ

มอีายนุ้อยกว่าผูท้ีม่อีาการไม่รนุแรง ดงันัน้ผลการศกึษา

จงึพบอายทุีเ่ข้าสูก่ระบวนการรกัษาน้อยกว่าทีพ่บในการ

ศึกษาของ Last และ Strauss นอกจากนี้การศึกษาใน

ครั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยอายุ 5-6 ปีเหมือนกับที่ Ollendick 

และ Mayer พบ อาจจะเกิดมาจากระบบการคัดแยก 

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งผู้ป่วยที่เป็นเด็ก

เลก็มกัจะได้รบัการแนะน�ำให้ตรวจกบัหน่วยพฒันาการ

เด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ข้อมูลจึงไม่ได้ปรากฏใน

การศึกษานี้ที่เลือกเฉพาะผู้ที่มาตรวจกับแผนกจิตเวช 

นอกจากนีเ้ดก็ทีม่ภีาวะไม่ยอมไปโรงเรยีนในช่วงการเข้า

โรงเรยีนอนบุาลหรอืเข้าเรยีนชัน้ ป.1 บางส่วนอาจได้รบั

การดูแลจากครูและผู้ปกครองโดยไม่ได้เข้ามาสู่ระบบ 

การรักษาที่โรงพยาบาล เนื่องจากมีทัศนคติว่าเป็น

เหตุการณ์ปกติที่เกิดขึ้นได้ในช่วงที่เด็กเข้าสู ่ระบบ

โรงเรียนในช่วงแรก ดังนั้นผู ้ที่เข้าสู ่ระบบการรักษา

ทางการแพทย์จึงมักเป็นเด็กที่มีอายุมากกว่าหรืออยู่ใน

ระดับชั้นที่สูงกว่าหรือมีอาการเรื้อรังนานกว่าในกลุ่มที่

อยู่ในความดูแลจากครูและผู้ปกครอง

	 หลายการศึกษา8, 12, 14-17 พบว่าภาวะไม่ยอมไป

โรงเรยีนมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคทางจติเวชหลายชนดิ โดย

เฉพาะโรคในกลุม่วติกกงัวล โรคซมึเศร้า ความบกพร่อง

ในการเรียนรู ้และภาษา การศึกษาในครั้งนี้พบว่า 

ผู ้ป่วยมีการวินิจฉัยร่วมเป็นโรคการเรียนรู ้บกพร่อง 
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(learning disorder) ถึงร้อยละ 52.9 และโรคกังวล 

เกี่ยวกับการแยกจาก (separation anxiety disorder) 

ถงึร้อยละ 35.3 แต่ในการศกึษาของ Egger และคณะ12 

พบว่าผูป่้วยมโีรคกงัวลเกีย่วกบัการแยกจากเพยีงร้อยละ  

10.8 ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาของ Egger และคณะ

เป็นการศึกษาในชุมชน ส่วนการศึกษาครั้งนี้ เป ็น 

การศึกษาในกลุ่มประชากรที่มารักษาที่โรงพยาบาล ซึ่ง

อตัราการเกดิโรคต่างๆมแีนวโน้มมากกว่าอตัราในชมุชน 

นอกจากนี้ในการศึกษาของ McShane และคณะ14  

พบว่าผู้ป่วยมีโรคการเรียนรู้บกพร่องเพียงร้อยละ 5.5  

ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากกระบวนการวินิจฉัยและ

รวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกัน รวมถึงความแตกต่าง 

ด้านภาษาและระบบการศึกษาในแต่ละประเทศ

	 นอกจากนี้การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่าลักษณะ

ครอบครัวของผู้ป่วยที่มีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนที่พบ

มากที่สุดคือครอบครัวที่มีความขัดแย้ง (conflictive 

family) และครอบครวัทีใ่ช้การเลีย้งดแูบบยอมตามมาก

เกินไป (overindulgence) ตามล�ำดับ ในปี ค.ศ.1995  

Kearney และ Silverman9 ได้รายงานเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว (family function) ของเด็ก

ที่มีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน 64 ราย โดยแบ่งลักษณะ

ของครอบครัวเป็น 5 แบบคือ 1) แบบใกล้ชิดกันมาก

เกินไป (enmeshed) 2) แบบขัดแย้ง (conflictive)  

3) แบบแยกตวั (isolated) 4) แบบไม่ผกูพนั (detached) 

5) แบบปกติ (healthy) พบว่าครอบครัวของเด็กกลุ่มนี้ 

มีลักษณะแบบใกล้ชิดกันมากเกินไปและแบบขัดแย้ง

มากกว่าครอบครัวทั่วไป ซึ่งการที่พบลักษณะแบบ 

ขดัแย้งสอดคล้องกบัผลการศกึษาในครัง้นี ้แต่เนือ่งจาก

การแบ่งลักษณะครอบครัวที่แตกต่างกันในการศึกษา

ของ Kearney และ Silverman จึงไม่มีการกล่าวถึง

ลักษณะการเลี้ยงดูแบบยอมตามมากเกินไปเอาไว้

	 การศกึษานีน้บัเป็นครัง้แรกทีม่กีารศกึษาโดยตรง

เกีย่วกบัภาวะไม่ยอมไปโรงเรยีนในผูป่้วยเดก็และวยัรุน่

ในประเทศไทย ซึง่มสีภาพสงัคมและวฒันธรรมแตกต่าง

จากประเทศอืน่ๆทีเ่คยมกีารศกึษาเกีย่วกบัเรือ่งนีม้าแล้ว 

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รวบรวมข้อมลูจากทัง้กลุม่ผูป่้วยนอก

และผู้ป่วยใน รวมถึงได้พยายามน�ำข้อมูลที่มีอยู่แล้วใน

ระบบข้อมูลของโรงพยาบาลมารวบรวมและวิเคราะห์ 

เพื่อการน�ำไปใช้ประโยชน์ โดยที่ไม่ต้องมีการลงทุน 

ทั้งทางด้านการเงินและเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ใหม่ อย่างไรกต็ามการศกึษานีก้ม็ข้ีอจ�ำกดัหลายประการ 

ได้แก่ 1) ข้อมูลบางส่วนขาดความครบถ้วน เนื่องจาก 

รปูแบบของการศกึษาไม่ได้มกีารวางแผนการเกบ็ข้อมลู

ไว้ล่วงหน้า แต่น�ำเฉพาะข้อมูลที่มีการบันทึกไว้มา

วิเคราะห์ท�ำให้ขาดข้อมูลที่มีความส�ำคัญหลายอย่าง 

เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับเศรษฐานะ 2) การศึกษานี้ศึกษา

เฉพาะกลุ่มประชากรที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จงึมข้ีอจ�ำกดัในการน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้ในกลุม่ประชากร

โดยทั่วไป 3) จ�ำนวนประชากรศึกษาในการศึกษา 

มีค่อนข้างน้อยอาจจะท�ำให้ไม่สามารถค้นพบลักษณะ

บางอย่างของผู้ป่วยในกลุ่มนี้ อย่างไรก็ตามการศึกษา

ในครั้งนี้ถือเป็นการศึกษาน�ำร่องเท่านั้น ในอนาคตหาก

ต้องการได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น การท�ำการ

ศึกษาแบบ prospective จะมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อ 

การดูแลรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้ 

สรุป
	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าสัดส่วนของ 

ผูป่้วยระหว่างเพศชายและเพศหญงิมคีวามใกล้เคยีงกนั  

อายุที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนอยู่ใน

ช่วง 8-16 ปี (ค่าเฉลี่ย 11.6 ปี) ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษา

อยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 3-6 ประมาณร้อยละ 

60 ของผูป่้วยมลีกัษณะการเริม่ต้นของอาการแบบเรือ้รงั

และภาวะไม่ยอมไปโรงเรยีนมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคทาง

จิตเวชหลายชนิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคการเรียนรู ้

บกพร่องและโรคกังวลเกี่ยวกับการแยกจาก
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