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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการบ าบดัรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนัในผูป่้วยจิตเวช 

วัสดุและวิธกีาร : การศึกษาแบบยอ้นหลงั 3 ปี ในผูป่้วยจิตเวช 51 คน ท่ีมารับบริการบ าบดัรักษาท่ีโรงพยาบาลกลางวนั 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ระหว่างวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2560 - 30 เมษายน 2563 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
คือ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบบนัทึกขอ้มูลการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกจิตเวช และ 3) แบบบนัทึกขอ้มูลการ
รักษาในโรงพยาบาลกลางวนั สถิติท่ีใช ้คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และสถิติ
ทดสอบที ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

ผล : ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 51 คน ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท ร้อยละ 74.5 เหตุผลของการเขา้รับบริการใน
โรงพยาบาลกลางวนั คือ ตอ้งการฝึกอาชีพและ/หรือสามารถกลบัไปท างาน ร้อยละ 78.4 ระยะเวลาการบ าบดัรักษา
แบบโรงพยาบาลกลางวนัเฉล่ีย 27.6 ± 15.94 สัปดาห์ การท างานก่อนและหลงัการบ าบัดรักษาแบบโรงพยาบาล
กลางวนัมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และเม่ือเปรียบเทียบการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้ าก่อนและหลงัการบ าบัดรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั 1 ปี พบว่าลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ    
(p-value < 0.001) 

สรุป : ผลลพัธ์ของโปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนัท าให้ผูป่้วยจิตเวชสามารถกลบัไปท างาน 
กลบัไปเรียนหนงัสือ ลดการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า และสามารถกลบัไปใชชี้วิตร่วมกบัครอบครัว ชุมชน สังคมได ้
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Abstract 
Objectives: To study the outcomes of Day hospital treatment program in psychiatric patients. 

Material and Methods: A 3 years’ retrospective study in 51 psychiatric patients at Day hospital, Somdet Chaopraya 
Institute of Psychiatry from 1 May 2017 to 30 April 2020 was performed using records of demographic data, 
treatment at out-patient department, and treatment at Day hospital. Statistics used were frequency, percentage, 
mean, standard deviation, chi-square test and t-test with 0.05 level of significance. 

Results: 74.5% percent of 51 patients were diagnosed schizophrenia. Vocational training and/or returning to work 
(78.4%) were the reasons for entering the program. Average duration at Day hospital was 27.6 ± 15.94 weeks. 
Differences in working performance and frequency of readmission after one year at Day hospital were statistically 
significant with p-value < 0.001 both. 

Conclusion: Outcome of treatment and rehabilitation of Day hospital for psychiatric patients, this intervention can 
help psychiatric patients return to normal life such as working, studying, reducing admission and staying with 
family and society. 
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บทน า 
 การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวชท า
การรักษาด้วยยาจิตเวช (psychopharmacological 
treatment) ร่วมกับการรักษาทางจิตใจและสังคม 
(psychosocial treatment) ส่งผลให้ผูป่้วยอาการสงบ
และลดการกลบัมาเป็นซ ้า1 ซ่ึงโรงพยาบาลกลางวนั 
(Day hospital) เป็นหน่วยงานท่ีให้การบ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวชแบบองคร์วมทั้งดา้นชีวภาพ 
จิตใจและสังคม โดยบุคลากรสหวิชาชีพร่วมท างาน
เป็นทีม มีเป้าหมายให้ผูป่้วยท าหนา้ท่ีไดเ้หมือนปกติ
ในดา้นการท างาน การเรียน การด าเนินชีวิต สามารถ
อยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชน และสังคมอย่างสงบ
สุข2 เป็นการกลบัคืนสู่สุขภาวะ (recovery)3  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง
กบัการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาลกลางวนัส าหรับผูป่้วยจิตเวช พบว่า 
การด าเนินชี วิตของผู ้ป่วยดีขึ้ นในด้านการใช้
ชีวิตประจ าวนัและดา้นความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ดา้น
ทกัษะทางสังคม การแสดงออก การส่ือสาร การท างาน
ในดา้นความคิดริเร่ิม และความร่วมมือในการท างาน4 
อาการทางจิตลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และมี
คุณภาพชีวิตทางสังคมสูงขึ้นในดา้นพฤติกรรมการ
แสดงออก การส่ือสาร การด าเนินชีวิตและการเขา้ใจ
ผูอ่ื้น5 ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาผูป่้วย   
จิตเวชซ่ึงได้รับการบ าบดัรักษาแบบโรงพยาบาล
กลางวนั พบว่า คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและญาติอยู่
ในระดับกลาง อาการทางจิตของผู ้ป่วยมีความ
รุนแรงต ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ีย คุณภาพชีวิตของญาติมี
ความสัมพนัธ์กบัอาการทางจิตของผูป่้วย6 ในดา้น

กิจกรรมท่ีใช้บ าบัดรักษาผูป่้วยพบว่ากลุ่มบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมช่วยลดความคิดอตัโนมติั
ทางลบของผูป่้วยจิตเภท7 นอกจากน้ีการศึกษาของ 
Marshall et al. (2001)8 ศึกษาเปรียบเทียบการรักษา
รูปแบบโรงพยาบาลกลางวันกับการรักษาแบบ
ผูป่้วยนอก พบว่า อาการทางจิตของผูป่้วยท่ีรับการ
รักษารูปแบบโรงพยาบาลกลางวนัดีกว่าการรักษา
แบบผูป่้วยนอก และท าให้ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการ
รักษาอย่างต่อเน่ืองได้ดีกว่าการรักษาแบบผูป่้วย
นอกเพียงอย่างเดียว แต่อาการทางคลินิกอ่ืน ๆ 
ผลลพัธ์ทางสังคม และค่าใชจ่้ายไม่ไดแ้ตกต่างกนั 
 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
ให้บริการโรงพยาบาลกลางวนักบัผูป่้วยจิตเวชเป็น
แห่งแรกในประเทศไทยตั้ งแต่ปี พ.ศ.25049 แต่
ไม่ไดรั้บความนิยม ต่อมามีการปรับปรุงให้บริการ
โดยนายแพทย์ชูทิตย์ ปานปรีชา ในปี พ.ศ.2518 
โดยน ารูปแบบโรงพยาบาลกลางวนัของต่างประเทศ
มาปรับใช้ให้เขา้กับบริบทของประเทศไทย และ
ด าเนินการจนถึงปัจจุบัน ซ่ึงมีเพียงแห่งเดียวใน
สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีให้ 
บริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวชจิตเวช   
มายาวนานกว่า 40 ปี ในปี พ.ศ.2560 โรงพยาบาล
กลางวนัไดเ้ร่ิมรับผูป่้วยจิตเวชท่ีตอ้งการเขา้สู่การ
จา้งงานผูพ้ิการทางจิตมาเขา้รับการบ าบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟู ก่อนเข้าสู่กระบวนการจ้างงานด้วยความ
มุ่งมั่นให้ผูป่้วยจิตเวชสามารถท างานได้ เกิดการ
พึ่งพาตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเอง การบ าบัด 
รักษาและฟ้ืนฟูในรูปแบบโรงพยาบาลกลางวัน 
ประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี จิตบ าบัดแบบกลุ่ม 
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(group psychotherapy) กิจกรรมบ าบดั (occupational 
therapy) กลุ่มนันทนาการ (recreational therapy) 
กลุ่มใหค้วามรู้ (group education) กิจกรรมฝึกความ
รับผิดชอบและฝึกการท างาน กลุ่มชุมนุมบ าบัด 
(group therapeutic community) กิจกรรมออกนอก
สถานท่ี (community trip) มีระยะเวลาของกิจกรรม 
3 - 18 เดือน โดยผูป่้วยตอ้งมีอายรุะหวา่ง 18 - 60 ปี 
ไม่มีอาการทางจิตเวชจากการใช้สารเสพติด และ
ไม่มีอาการทางจิตจากพยาธิสภาพของสมอง โดย  
ผูบ้  าบดัคือ จิตแพทย ์พยาบาลจิตเวช นกัจิตวิทยาคลินิก 
นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด และทีม
บุคลากรสหวิชาชีพ การศึกษาในคร้ังน้ีจึงตอ้งการ
ศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการบ าบดัรักษาแบบ
โรงพยาบาลกลางวนัในผูป่้วยจิตเวชในช่วงเวลา 3 
ปียอ้นหลงั เพื่อเป็นฐานขอ้มูลในการบ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูผูป่้วยใหผู้ป่้วยสามารถกลบัคืนสู่สุขภาวะ 
และน าไปวางแผนรวมไปถึงพฒันาโปรแกรมหรือ
รูปแบบของกิจกรรมท่ีจะบริการผูป่้วยในโรงพยาบาล
กลางวนัท่ีเหมาะสมเพื่อการบริการดา้นสุขภาพจิต
ในประเทศไทยต่อไป  
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(retrospective study) โดยมีประชากร คือ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเวช ตามเกณฑ์การ
วินิจฉยั ICD-10 ท่ีมารับบริการ ณ สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีได้รับ
การวินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเวช ตามเกณฑก์ารวินิจฉัย 
ICD-10 ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลกลางวัน 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ระหว่าง
วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ.2560 - 30 เมษายน พ.ศ.
2563 ทุกราย และผา่นเกณฑก์ารคดัเลือก 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยตามรหัสโรค 
คือ F20.00 - 29.00 และ F30.00 - 39.00 
 2. ผูป่้วยอายุ 18 - 60 ปี ทั้ งเพศชายและ
เพศหญิง 
 3. ผูป่้วยไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
อยา่งมากจากการวินิจฉยัของแพทย ์
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูป่้วยยงัไม่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
กลางวนัก่อนวนัท่ี 30 เมษายน 2563 
 2. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมการ
รักษาได้ครบตามโปรแกรม เช่น มีโรคทางกาย
รุนแรง ขาดการรักษาโดยไม่ทราบสาเหตุ และ/
หรือไม่แจง้ใหท้างโรงพยาบาลกลางวนัทราบ 
 3. ผูป่้วยใช้สารเสพติดในระหว่างบ าบัด 
รักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั เช่น ยาบา้ สุรา 
 4. ผูป่้วยมีอาการก าเริบ จนตอ้งเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยใน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 
ส่วน คือ 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และ
โรคประจ าตวัทางกาย 
 2. แบบบันทึกข้อมูลการรักษาท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก ประกอบด้วย การวินิจฉัยหลกั อาการ
เด่นชดั ระยะเวลาการเจ็บป่วย และจ านวนคร้ังของ
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การนอนโรงพยาบาล  
 3. แบบบนัทึกขอ้มูลการรักษาในโรงพยาบาล
กลางวันหลังจากได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลกลางวนั ประกอบดว้ย ระยะเวลาการ
เขา้บ าบดัรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั เหตุผล
ของการบ าบดัรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั การ
เขา้สู่กระบวนการจา้งงาน/การกลบัไปท างาน/การ
เรียนการเรียนหรือการประกอบอาชีพก่อนการ
รักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั หลังส้ินสุดการ
รักษาแบบโรงพยาบาลกลางวัน และยาท่ีได้รับ
ก่อนจ าหน่าย 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยน้ีได้ขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในคนจากสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็ จเจ้าพระยา เอกสารรับรองโครงก าร ท่ี 
SD.IRB.APPROVAL 013/2564 วนัท่ี 2 มิถุนายน 
พ.ศ. 2564 โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะถูกน าเสนอ
เป็นภาพรวมของผู ้ป่วย ไม่สามารถเจาะจงไปท่ี
ผูป่้วยคนใดคนหน่ึงได ้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายขอ้มูล
ทัว่ไปและขอ้มูลการรักษาของผูป่้วย ไดแ้ก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) และ 
Wilcoxon signed ranks test เพื่ออธิบายความแตกต่าง
ของก่อนและหลงัการบ าบดัรักษาแบบโรงพยาบาล
กลางวนั ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 

ผล 
 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 51 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
54.9 อายเุฉล่ีย 38.4 ± 9.41 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 
94.1 ระดบัการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 56.9 
ไม่มีโรคประจ าตวัทางกาย ร้อยละ 72.5 ไดรั้บการ
วินิจฉัยโรคจิตเวชว่าเป็น schizophrenia ร้อยละ 74.5 
อาการเด่นชัดส่วนใหญ่ คือ หูแว่ว ร้อยละ 68.6 
และหลงผิด 56.9 การนอนโรงพยาบาลก่อนไดรั้บ
การบ าบดัรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนัมากกว่า 
3 คร้ัง ร้อยละ 33.3 และระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ีย
ก่อนได้รับการบ าบัด รักษาแบบโรงพยาบาล
กลางวนั 16.0 ± 8.53 ปี 

นอกจากน้ีส่วนใหญ่เหตุผลของการเขา้รับ
บริการในโรงพยาบาลกลางวนั คือ ตอ้งการฝึกอาชีพ
และหรือสามารถกลับไปท างาน ร้อยละ 78.4 
รองลงมาคือ ต้องการปรับพฤติกรรมและหรือ
แนวความคิด ร้อยละ 21.6 ลกัษณะของการท างาน
ก่อนการรักษาในโรงพยาบาลกลางวนั ส่วนใหญ่
คือว่างงาน ร้อยละ 84.3 ส่วนหลงัส้ินสุดการรักษา
ในโรงพยาบาลกลางวนั ส่วนใหญ่คือท างานแบบมี
รายได ้ร้อยละ 74.5 ระยะเวลาการบ าบดัรักษาแบบ
โรงพยาบาลกลางวนัเฉล่ีย 27.6 ± 15.94 สัปดาห์ 
และยาท่ีไดรั้บหลงัจากจ าหน่ายหลงัจากโรงพยาบาล
กลางวนั ส่วนใหญ่เป็นยารักษาโรคจิตแบบ atypical 
ร้อยละ 60.8 รองลงมาคือ ยากลุ่ม anticholinergics 
ร้อยละ 54.9 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 51) 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
28 
23 

 
54.9 
45.1 

อายเุฉล่ีย (SD) 38.4 (9.41) ปี ต ่าสุด 20 ปี สูงสุด 58 ปี 
สถานภาพสมรส 
       โสด 
       หมา้ย/หยา่/แยก 

 
48 
3 

 
94.1 
5.9 

ระดบัการศึกษา 
       ต ่ากว่าปริญญาตรี 
       ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
29 
22 

 
56.9 
43.1 

โรคประจ าตวัทางกาย 
       ไม่มี 
       มี 

 
37 
14 

 
72.5 
27.5 

การวินิจฉยัโรคจิตเวช 
       schizophrenia 
       bipolar disorder 
       unspecified psychosis 
       schizoaffective disorder 
       major depressive disorder 

 
38 
5 
4 
3 
1 

 
74.5 
9.8 
7.8 
5.9 
2.0 

อาการเด่นชดั* 
       หูแว่ว 
       หลงผิด 
            กลวัถูกท าร้าย 
            หวาดระแวง 
            หลงผิดอื่น ๆ 
       มีปัญหาเร่ืองการพูด/การส่ือสาร 
       มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
       มีปัญหาเร่ืองอารมณ์ 
       มีปัญหาเร่ืองการนอนหลบั 

 
35 
29 
15 
9 
5 
13 
12 
12 
10 

 
68.6 
56.9 
51.7 
31.0 
17.2 
25.5 
23.5 
23.5 
19.6 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 51) (ต่อ) 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

จ านวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลก่อนไดรั้บการบ าบดัรักษาแบบ
โรงพยาบาลกลางวนั 
     0 คร้ัง 
     1 คร้ัง 
     2 คร้ัง 
     3 คร้ัง 
     มากกว่า 3 คร้ัง 

 
 

10 
11 
6 
7 
17 

 
 

19.6 
21.6 
11.8 
13.7 
33.3 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ียก่อนไดรั้บการบ าบดัรักษาแบบ
โรงพยาบาลกลางวนั (SD) 

16.0 (8.53) ปี 
ต ่าสุด 0.7 ปี สูงสุด 42.6 ปี 

เหตผุลของการเขา้รับบริการในโรงพยาบาลกลางวนั** 
     ตอ้งการฝึกอาชีพและ/หรือสามารถกลบัไปท างาน 
     ตอ้งการปรับพฤติกรรมและ/หรือแนวความคิด 
     ตอ้งการปรับสัมพนัธภาพในครอบครัว 
     ตอ้งการปรับเร่ืองความร่วมมือในการรับประทานยาจิตเวช 

 
40 
11 
5 
2 

 
78.4 
21.6 
9.8 
3.9 

ลกัษณะของการท างานก่อนการรักษาในโรงพยาบาลกลางวนั 
     ว่างงาน 
     ท างาน (มีรายได)้ 
     ท างาน (ไม่มีรายได/้จิตอาสา) 
     เรียนหนงัสือ 

 
43 
4 
3 
1 

 
84.3 
7.8 
5.9 
2.0 

ลกัษณะของการท างานหลงัส้ินสุดการรักษาในโรงพยาบาลกลางวนั 
     ว่างงาน 
     ท างาน (มีรายได)้ 
     ท างาน (ไม่มีรายได/้จิตอาสา) 
     เรียนหนงัสือ 

 
8 
38 
3 
2 

 
15.7 
74.5 
5.9 
3.9 

ระยะเวลาการบ าบดัรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนัเฉล่ีย (SD) 27.6 (15.94) สัปดาห ์
ต ่าสุด 11.7 สัปดาห์ สูงสุด 86.6 สัปดาห ์
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 51) (ต่อ) 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ยาท่ีไดรั้บหลงัจากจ าหน่ายหลงัจากโรงพยาบาลกลางวนั 
       ยารักษาโรคจิต atypical 
            risperidone 
            clozapine 
       ยารักษาโรคจิต typical  
            chlorpromazine  
            perphenazine  
       ยารักษาโรคจิตซ่ึงมีฤทธ์ินาน 
       ยาแกซึ้มเศร้า (antidepressants)  
       ยาปรับอารมณ์ (mood stabilizers) 
       ยากลุ่ม benzodiazepines  
       ยากลุ่ม anticholinergics  

 
31 
18 
10 
11 
8 
6 
7 
12 
17 
11 
28 

 
60.8 
58.1 
32.3 
21.6 
72.7 
54.5 
13.7 
23.5 
33.3 
21.6 
54.9 

*ผูป่้วย 1 คน มีไดม้ากกว่า 1 อาการ, **ผูป่้วย 1 คน มีไดม้ากกว่า 1 เหตุผล 

 
 
ตารางที่ 2 ขอ้มูลการเขา้สู่การจา้งงานผูป่้วยจิตเวช (supported employment) หลงัจากเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวนั 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เขา้สู่การจา้งงานผูป่้วยจิตเวช 32 62.7 
ไม่ไดเ้ขา้สู่การจา้งงานผูป่้วยจิตเวช 
     ไม่สมคัรใจเขา้ร่วม 
     สมคัรใจเขา้ร่วม แต่ไม่ผา่นเกณฑก์ารคดัเลือก 

19 
12 
7 

37.3 
63.2 
36.8 

 
 
 ข้อมูลการเข้าสู่การจ้างงานผู้ ป่วยจิตเวช
หลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวัน 
 ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลการเขา้สู่การจา้งงาน
ผูป่้วยจิตเวช (supported employment) หลงัจากเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวนั พบว่า ผูป่้วย

ทั้ ง 51 คน แบ่งเป็น ผู ้ป่วยท่ีได้เข้าสู่การจ้างงาน
ผูป่้วยจิตเวช จ านวน 32 คน (ร้อยละ 62.7) และผูป่้วย
ท่ีไม่ไดเ้ขา้สู่การจา้งงานผูป่้วยจิตเวช จ านวน 19 คน 
(ร้อยละ 37.3) โดยแบ่งเป็นไม่สมัครใจเข้าร่วม 
จ านวน 12 คน เน่ืองจากไม่ตอ้งการลงทะเบียนเป็น
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ผูพ้ิการทางจิตหรือต้องการกลบัไปเรียนหนังสือ 
และสมคัรใจเขา้ร่วม แต่ไม่ผ่านเกณฑ์การคดัเลือก
ในการให้เขา้สู่การจา้งงาน จ านวน 7 คน (ร้อยละ 
36.8) 

การเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการ
บ าบัดรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวัน 
 ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูล
ก่อนและหลังการบ าบัดรักษาแบบโรงพยาบาล
กลางวนั พบว่า การท างานก่อนและหลงัการบ าบดั 
รักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนัของผูป่้วยจ านวน 
51 คน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001) อธิบายไดว้่าจ านวน
ผู ้ป่ วย ท่ี ได้ท างานหลังการบ าบัด รักษาแบบ

โรงพยาบาลกลางวนัสูงขึ้นมากกว่าก่อนการบ าบดั 
รักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั ส่วนการจ้างงาน
ผูป่้วยจิตเวชจ านวน 39 คน พบว่า การท างานก่อน
และหลงัการบ าบดัรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (p-value < 0.001) อธิบายได้ว่าจ านวน
ผูป่้วยท่ีเขา้สู่การจา้งงานหลงัการบ าบดัรักษาแบบ
โรงพยาบาลกลางวนัและไดท้ างานสูงขึ้นมากกว่า
ก่อนการบ าบดัรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั และ
เม่ือเปรียบเทียบการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ า
ก่อนและหลังการบ าบัดรักษาแบบโรงพยาบาล
กลางวนั 1 ปี พบว่าลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001) 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบขอ้มูลก่อนและหลงัการบ าบดัรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั 

ข้อมูล 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value ก่อนการรักษาใน
โรงพยาบาลกลางวัน 

หลังการรักษาใน
โรงพยาบาลกลางวัน 

การท างาน (n = 51) 
     ว่างงาน 
     ท างาน (มีรายได)้ 
     ท างาน (ไม่มีรายได/้จิตอาสา) 
     เรียนหนงัสือ 

 
43 (84.3) 
4 (7.8) 
3 (5.9) 
1 (2.0) 

 
8 (15.7) 
38 (74.5) 
3 (5.9) 
2 (3.9) 

 
< 0.001*a 

การจา้งงานผูป่้วยจิตเวช (n = 39) 
     ว่างงาน 
     ท างาน 

 
34 (87.2) 
5 (12.8) 

 
7 (17.9) 
32 (82.1) 

 
< 0.001*a 

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้าเฉล่ีย 
ก่อนและหลงัการบ าบดัรักษาแบบ
โรงพยาบาลกลางวนั 1 ปี (SD) (n = 51) 

0.6 (0.78) 0.1 (0.24) < 0.001*b 

*p-value < 0.05, aMcNemar chi-square test, bWilcoxon signed ranks test 
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อภิปราย 
 จากการศึกษาศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรม
การบ าบดัรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนัในผูป่้วย
จิตเวชในช่วงเวลา 3 ปียอ้นหลัง ในด้านของการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ าหลังการบ าบัดรักษา
แบบโรงพยาบาลกลางวนัลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Husted และ Wentler (2000)10 พบว่าผูป่้วยจิตเวช
เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั
จนครบโปรแกรมมีจ านวนวนัท่ีเขา้รับการรักษา
แบบผู ้ป่ วยในน้อยกว่าผู ้ป่ วย ท่ี รักษาไม่ครบ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.005) 
และจากการศึกษาของ Yoshimaru et al. (2002)11 
พบว่าผู ้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดรักษา
แบบโรงพยาบาลกลางวนัมีแนวโนม้ลดการกลบัมา
รักษาซ ้ าแบบผู ้ป่ วยใน  เม่ือติดตามการรักษา
หลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 2 ปี (OR = 0.52; 
95%CI = 0.12, 2.35) เน่ืองจากการบ าบดัรักษาแบบ
โรงพยาบาลกลางวนัมีส่วนท าให้ผูป่้วยสามารถ
ทานยาไดส้ม ่าเสมอ จากการศึกษาของ Blažinović 
et al. (2019)12 พบว่าผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีไดรั้บการ
บ าบดัรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนัมีค่าเฉล่ียของ
จ านวนคร้ังของการรักษาแบบผูป่้วยใน (2.23 คร้ัง) 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (5.93 คร้ัง) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.001) 

ส่วนการกลบัไปท างานหรือกลบัไปเรียน
หนังสือหลังจากได้ รับการบ าบัด รักษาแบบ
โรงพยาบาลกลางวนันั้นมีจ านวนมากขึ้นกว่าก่อน
การบ าบัดรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Kao & Huang (2014)13 พบว่าผูป่้วย
จิตเวชได้รับการบ าบัดรักษาแบบโรงพยาบาล
กลางวนัได้รับการจ้างงาน (ร้อยละ 68.9) สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 28.0) (p-value < 0.001) 
เน่ืองจากเม่ือผู ้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาแบบ
โรงพยาบาลกลางวนัจะมีอาการทางบวก (positive 
symptoms) ลดน้อยลง ผูป่้วยท่ีอาการสงบจะส่งผล
ให้มีโอกาสได้เข้ารับการฝึกอาชีพมากขึ้ น เม่ือ
ผูป่้วยสามารถท างานได ้พึ่งพาตนเองได ้ส่งผลให้
ความมั่นใจในตนเองและความนับถือตนเองเป็น
การยกระดับคุณภาพ ชีวิตของผู ้ป่ วย14 จาก
การศึกษาของ Becker et al. (2001)15 พบว่าการ
บ าบดัรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนัร่วมกับการ
จา้งงานผูพ้ิการ (supported employment) ช่วยพฒันา 
การจ้างงานของผูป่้วยจิตเวชโดยอัตราการได้รับ
การจา้งงาน ชัว่โมงรวมของการท างาน และจ านวน
สัปดาห์ของการท างานของผู ้ป่วยท่ีได้รับการ
บ าบดัรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนัร่วมกับการ
ฝึกงานแบบมีผู ้ช่วยเหลือดูแลมีค่าสูงกว่าอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) เน่ืองจากการ
บ าบัดรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนัช่วยพฒันา
ทกัษะการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม ผูป่้วยสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับความแตกต่าง ความจริง และ
ความคาดหวงัได้16 และจากการศึกษาของ Zeeck et 
al. (2015)17 พบว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการ
บ าบัดรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั มีคะแนน 
Social and Occupational Functioning (SOFAS) 
เพิ่มขึ้ น เม่ือส้ินสุดการรักษาแบบโรงพยาบาล
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กลางวนั และเม่ือติดตามการรักษาไปอีก 3 เดือน 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และ
จากการศึกษาของ Creed et al. (1997)18 ศึกษาการ
เปรียบเทียบค่าใช้จ่าย (ตน้ทุนโดยตรงและตน้ทุน
โดยออ้ม) ของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการเฉียบพลนัซ่ึง
ได้ รับ ก าร รักษ าแบบโรงพยาบ าลกลางวัน
เปรียบเทียบกับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน พบว่า 
ค่าใช้ จ่ายในการรักษาผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการ
เฉียบพลนัท่ีมารับบริการโรงพยาบาลกลางวนัจะมี
ค่าใช้จ่ายถูกกว่าการรักษาแบบผูป่้วยใน และญาติ
ของผูป่้วยไดรั้บการสนับสนุนให้ก าลงัใจส าหรับ
ลดความทุกขใ์จ และเพิ่มความสามารถในบทบาท
ของการเป็นผูดู้แลผูป่้วย 
 นอกจากน้ี จุดเด่นของการศึกษาน้ีคือ การ
เก็บขอ้มูลในระยะยาวถึง 3 ปี รวมไปถึงการส่งเสริม
พฒันาผูป่้วยในโรงพยาบาลกลางวนัใหส้ามารถเขา้
สู่กระบวนการการจา้งงานผูพ้ิการร่วมกบัหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้องได้ และข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือ 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ียงัมีจ านวนน้อย เน่ืองจาก
จ ากดัเฉพาะผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการบ าบดัรักษา
แบบโรงพยาบาลกลางวนั รวมไปถึงยงัไม่มีการ
ประเมินผูป่้วยด้วยเคร่ืองมือท่ีสามารถแปลผลได้
อย่างชัดเจน เช่น การประเมินอาการทางจิตด้วย 
The Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ห รือ 
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 
หรือ Clinical Global Impression - Severity (CGI-S) 
รวมไปถึงแบบประเมินท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ของ
ผูป่้วย  
 

สรุป 
 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการบ าบัดรักษา
แบบโรงพยาบาลกลางวันท าให้ผู ้ป่ วยจิตเวช
สามารถกลบัไปท างาน ร้อยละ 74.5 กลบัไปเรียน
หนังสือ ลดการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า และ
สามารถกลบัไปใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัว ชุมชน 
สังคมได ้เป็นการกลบัคืนสู่สุขภาวะและอาการสงบ 
ควรส่งเสริมให้มีการบ าบัดรักษาแบบโรงพยาบาล
กลางวนัโดยปรับให้เข้ากับกลุ่มโรค และบริบท
ทางสังคมของประเทศไทย โดยมีการผลกัดนัเชิง
นโยบายให้มีการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวชดว้ย
โรงพยาบาลกลางวนัในประเทศไทย เพื่อเป็นการ
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู ้ป่วยจิตเวช
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการน าเคร่ืองมือทีเป็นแบบประเมิน
อาการทางจิตรวมถึงแบบประเมินอารมณ์ของ
ผูป่้วยมาใช้ในการวิจัยคร้ังต่อไป มีการประเมิน
ผู ้ป่วยโดยญาติหรือผู ้ดูแลผู ้ป่วย ศึกษาโดยการ
ติดตามผู ้ป่วยในประเด็นการท างานแบบเต็ม
ความสามารถ (competitive employment) ศึกษา
แบบไปขา้งหน้า (prospective) เปรียบเทียบผูป่้วยท่ี
เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั
และผู ้ป่วยท่ีไม่ได้เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบ
โรงพยาบาลกลางวนั 
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