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ท่ีท าการศึกษาในมนุษย ์และมีการตีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษ  

ผล : ไดบ้ทความท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 31 บทความ จาก 3,214 บทความ เป็นการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวช
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Abstract 
Objectives: This study aimed to review and analyze evidence of Day hospital in the treatment and rehabilitation 
with activities of psychiatric patients. 

Material and Methods: This was a systematic review that searched and selected all studies conducted in human 
in the English language published between 2000 and 2020 from PubMed, Embase and Ovid. 

Results: Of the 3,214 studies found, 31 met the inclusion criteria; they consist of 12 articles on the use of Day 
hospital for the treatment and rehabilitation for schizophrenia, 7 for mood disorders and 12 for any psychiatric 
disorder. Most therapeutic activities reported were 1) psychotropic medications, 2) individual psychotherapy, 3) 
group psychotherapy, 4) recreation, 5) occupational therapy, 6) social skills training, 7) psychoeducation and 8) art 
therapy. 

Conclusion: Most treatment and rehabilitation activities of psychiatric patients incorporated for Day hospital were 
similar group or individual psychotherapy, recreation, social skills training and psychoeducation that combined 
with psychotropic medications. These activities within the Day hospital setting were shown to reduce psychopathology, 
reduced a hospital readmission, and enable people with psychiatric disorders to live happily. 
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บทน า 
 การรักษาและฟ้ืนฟูดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาลกลางวนัส าหรับผูป่้วยจิตเวชเป็นการ
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยทางจิตใจและสังคมให้
มีการกลับคืนสู่สุขภาวะ (recovery)1 โดยผู ้ป่วย
สามารถท าหนา้ท่ีไดเ้หมือนปกติในดา้นการด าเนิน
ชีวิต การเรียน การท างาน การบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผูป่้วยด้วยวิธีการในรูปแบบน้ีจ าเป็นตอ้งใช้
ร่วมกับการรักษาด้วยยาทางจิตเวช เป็นการเสริม
ผลของการรักษาซ่ึงกนัและกนั โดยยาทางจิตเวช
ควบคุมให้อาการสงบและลดการกลบัเป็นซ ้ าของ
โรค (relapse)2 การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูดว้ยรูปแบบ
โรงพยาบาลกลางวนั ซ่ึงดูแลรักษาผูป่้วยแบบองคร์วม
ท่ีใหบ้ริการเฉพาะเวลากลางวนั โดยบุคลากรสหวิชาชีพ
ท างานเป็นทีม เพื่อให้ผูป่้วยร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาทางจิตเวชอย่างต่อเน่ืองและสม ่ าเสมอ 
(medical adherence) แกไ้ขภาวะทุกข์ใจอยา่งมากมาย
ของผูป่้วย มีการใชกิ้จกรรมในรูปแบบต่าง ๆ ฟ้ืนฟู
ผูป่้วยให้อยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชน และสังคม
อย่างเป็นปกติ3 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวช
ด้วยโรงพยาบาลกลางวนั พบว่า การบ าบัดรักษา
แบบโรงพยาบาลกลางวนัเหมาะสมกบัผูป่้วยจิตเวช
ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเมือง เศรษฐานะไม่ดี มีอาการทางจิต
แบบเฉียบพลนั และสมัครใจมารับการรักษา ซ่ึง
ประสิทธิภาพของการรักษาไม่แตกต่างกบัการรักษา
แบบผูป่้วยใน4 แต่ในประเด็นค่าใชจ่้ายนั้นมีความ
ประหยดักวา่การรักษาแบบผูป่้วยในถึงร้อยละ 205 
ผูป่้วยมีการพัฒนาการปรับตัวทางสังคม ลดการ

กลบัเขา้มารักษาตวัในโรงพยาบาล6 และครอบครัว
ไม่รู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู ้ป่วย7 จึงเป็นอีก
ทางเลือกในการรักษาใหก้บัตวัผูป่้วยเอง 
 ส าห รับประ เทศไทยได้ เปิ ดบ ริ ก าร
โรงพยาบาลกลางวนัส าหรับผูป่้วยจิตเวชแห่งแรก
เม่ือปี พ.ศ.25048 ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
แต่ไม่ได้รับความนิยม ต่อมานายแพทย์ชูทิตย ์  
ปานปรีชา ได้ประยุกต์และดัดแปลงรูปแบบของ
โรงพยาบาลกลางวนัในต่างประเทศ โดยปรับให้
เขา้กบับริบททางสงัคม วฒันธรรม และวิถีชีวิตของ
คนในสังคมไทย ซ่ึงมีการด าเนินการต่อเน่ืองตั้งแต่
ปี พ.ศ.2518 จนถึงปัจจุบนั ซ่ึงมีเพียงแห่งเดียวใน
สถานพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข กิจกรรม
การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยประกอบด้วย จิต
บ าบัดแบบกลุ่ม (group psychotherapy) กิจกรรม 
บ าบัด  (occupational therapy) กลุ่มนันทนาการ 
(recreational therapy) กลุ่มให้ความรู้ (group education) 
กิจกรรมฝึกความรับผิดชอบและฝึกการท างาน 
กลุ่มชุมนุมบ าบัด (group therapeutic community) 
กิจกรรมออกนอกสถานท่ี (community trip) จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเป็นภาษาไทย ยงัไม่มี
ก ารท บ ท วน ว ร รณ ก ร รม อ ย่ า ง เป็ น ร ะบ บ 
(systematic review) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูด้วยโรงพยาบาลกลางวนัส าหรับผูป่้วย 
จิตเวช มีแต่งานวิจัยเชิงทดลองและเชิงวิเคราะห์ 
เช่น การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทและ
ญาติ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลกลางวัน 9 
การศึกษาผลของกลุ่มบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
ต่อความคิดอตัโนมติัทางลบของผูป่้วยจิตเภทท่ีมา
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รับบริการในโรงพยาบาลกลางวนั10 การศึกษาน้ีจึง
มุ่งเน้นการทบทวนงานวิจัยต่างประเทศและ
วิ เคราะห์ หลักฐาน เชิ งประจักษ์  สั ง เคราะห์
เป รียบ เที ยบความ เห มือนห รือความ ต่ างกับ
โรงพยาบาลกลางวันในประเทศไทย เพื่อเป็น
แนวทางและน ามาใชป้ระโยชน์ในการบ าบดัรักษา
ฟ้ืนฟูแบบองค์รวมด้วยโรงพยาบาลกลางวัน
ส าห รับผู ้ ป่ วย จิต เวชของประ เทศไทยให้ มี
ประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน  
 
วสัดุและวธีิการ 
 การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ เพื่อศึกษารูปแบบการบ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวชในโรงพยาบาลกลางวนั มี
เกณฑก์ารคดัเลือกผลงานวิชาการ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผลงานวิชาการท่ี มีการตีพิมพ์ เป็น
ภาษาองักฤษ ตั้งแต่ปี ค.ศ.2000 - ค.ศ.2020 
 2. สืบคน้จากฐานขอ้มูล PubMed, Embase 
และ Ovid 
 3. ประเภทของผลงานวิชาการ คือ บทความ
วิจัย (original article) และรายงานน าเสนอในท่ี
ประชุมวิชาการ (proceedings) ทั้ งน้ีไม่รวมงานท่ี
เป็นบทความฟ้ืนฟูวิชาการ (review article) การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) และการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 
 4 . ค า สื บ ค้ น  คื อ  day hospital, partial 
hospitalization, day care, day treatment, day program, 
milieu therapy, schizophrenia, schizophrenic, major 
depressive disorder, bipolar disorder และ psychiatric 

patient 
 ขั้นตอนการสืบคน้ขอ้มูล ไดแ้ก่ screening, 
eligibility, inclusion in review โดยช่ือเร่ือง (title) 
และบทคดัยอ่ (abstract) ของบทความท่ีน ามาใชใ้น
การทบทวนคร้ังน้ี ได้ถูกคดัเลือกจากผูว้ิจยั 2 คน 
ซ่ึงมีความเป็นอิสระต่อกนัในการคดัเลือกบทความ 
เม่ือบทความไหนมีความคิดเห็นท่ีไม่ตรงกนัจะน า
บทความนั้นมาหาขอ้สรุปในการสังเคราะห์ขอ้มูล
ท่ี มี อ ยู่ แ ล ะป รึ กษ าผู ้ เ ช่ี ย ว ช าญ ต่ อ ไป  โด ย
เอกสารอา้งอิงของบทความน้ีไดถู้กจดัการโดยใช้
โปรแกรม EndNote X9  
 
ผล 
 บทความที่ถูกเลือก (study selection) 
 จากการสืบคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลทาง
การแพทย์ จ านวน 3 ฐานข้อมูล คือ  PubMed, 
Embase และ Ovid ตั้ งแต่ปี ค.ศ.2000 - ค.ศ.2020 
ได้บทความทั้ ง ส้ิ น จ าน วน  3 ,214  บทความ 
บทความท่ีเหลือจากการซ ้ ากนั (duplicate) จ านวน 
1,208 บทความ หลังจากท าการคัดเลือกจากช่ือ
เร่ืองและบทคดัย่อแลว้ เหลือบทความท่ีคาดว่าจะ
เก่ียวข้องจ านวน 120 บทความ โดยในจ านวนน้ี
เป็นบทความท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 31 บทความ 
ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 

การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลกลางวนั 
 ผลการวิ เคราะห์บทความจ านวน  31  
บทความท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคดัเลือกบทความ (Prisma flow diagram) 
 
 

ในโรงพยาบาลกลางวนั ดงัแสดงในตารางท่ี 1 , 2 
และ 3 แบ่งเป็นการศึกษาในผูป่้วยจิตเภท ผูป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติทางอารมณ์ และผูป่้วยจิตเวชอ่ืน ๆ 
ได้แก่ ผู ้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง ผู ้ป่วยจิตเภทร่วมกับ
ผูป่้วยโรคอ่ืน ผู ้ป่วยวิตกกังวล ผูป่้วยบุคลิกภาพ
ผิดปกติ หรือมีการกล่าวรวมของโรคทางจิตเวช
หลายโรคใน 1 บทความ โดยบทความทั้งหมด 31 

บทความ ผูป่้วยได้รับการรักษาด้วยยาจิตเวชโดย
จิตแพทยผ์ูรั้กษาตามการวินิจฉัย และบุคลากรผูใ้ห้
การรักษาประกอบด้วย จิตแพทย ์พยาบาลจิตเวช 
นัก จิตวิทยาคลินิก นักสั งคมสงเคราะห์  และ       
นกักิจกรรมบ าบดั 

จากตารางท่ี 1 แสดงการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู ้ป่วยจิตเภทใน

บทความที่ได้จากการสืบค้น จำนวน 3,214 บทความ 
PubMed จำนวน 499 บทความ 
Embase จำนวน 907 บทความ 
Ovid จำนวน 1,808 บทความ 

บทความที่ซ้ำกัน (duplicate)  
จำนวน 2,006 บทความ 

บทความที่เหลือจากการซ้ำกัน (duplicate)  
จำนวน 1,208 บทความ 

บทความที่คาดว่าจะเกี่ยวข้องจำนวน 120 บทความ 

บทความที่คัดออกหลังจากพิจารณาชื่อเรื่อง 
(title) จำนวน 1,088 บทความ เช่น กลุ่มตัวอย่าง
ไม่ ใช่ผู้ป่วยจิตเวช เป็นผู้ป่วยอายุรกรรม 
ผู้ป่วยศัลยกรรม เป็นต้น 

บทความที่ใช้ในการศึกษา จำนวน 31 บทความ 

บทความที่คัดออกหลังจากพิจารณาบทคัดย่อ 
(abstract) จำนวน 89 บทความ เช่น บทความ
ไม่ใช่ภาษาอังกฤษ หรือพิจารณาแล้วว่าไม่ใช่
โรงพยาบาลกลางวัน เป็นต้น 
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โรงพยาบาลกลางวนั จ านวน 12 บทความ แบ่งเป็น
การวิจัยเชิงทดลอง 1 กลุ่ม จ านวน 4 บทความ   
การวิจยัเชิงทดลอง 2 กลุ่ม จ านวน 7 บทความ และ
การวิจยัเชิงพรรณนา 1 บทความ โดยรูปแบบการ
รักษาและฟ้ืนฟูส่วนใหญ่ คือ 1) นันทนาการ 2) 
กิจกรรมบ าบัด 3) การฝึกทักษะทางสังคม 4) 
สุขภาพจิตศึกษา 5) จิตบ าบดัรายบุคคล 6) จิตบ าบดั
แบบกลุ่ม และ 7) ศิลปะบ าบัด ระยะเวลาท่ีใช้
บ าบดัอยูร่ะหว่างมากกว่า 1 จนถึง 6 เดือน ผลลพัธ์
ส่วนใหญ่ท่ีวิเคราะห์ประกอบดว้ย 1) พยาธิสภาพ
ทางจิต ประเมินดว้ย Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS), Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS) 2) คุณภาพชีวิต ประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือ
วดัคุณภาพชีวิตต่าง ๆ 3) ทกัษะทางสังคมและการ
ท าหน้าท่ีในสังคม 4) การจา้งงาน 5) Neurocognitive 
Functions 6) การเห็นคุณค่าของตนเองและการหยัง่รู้
ตนเอง 7) ระดบัความพิการ 8) การดูแลตนเอง และ 
9) การคืนสู่สุขภาวะ ซ่ึงผลลพัธ์มีค่าหรือคะแนนท่ี
ดีข้ึนหลงัจากไดรั้บการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู 

จากตารางท่ี 2 แสดงการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติ
ทางอารมณ์ในโรงพยาบาลกลางวนั จ านวน 7 บทความ 
แบ่งเป็นการวิจยัเชิงทดลอง 1 กลุ่ม จ านวน 5 บทความ 
การวิจยัเชิงทดลอง 2 กลุ่ม จ านวน 1 บทความ และ
การวิจยัเชิงวิเคราะห์ 1 บทความ โดยรูปแบบการรักษา
และฟ้ืนฟูส่วนใหญ่ คือ 1) นันทนาการ 2) การฝึก
ทกัษะทางสังคม 3) สุขภาพจิตศึกษา 4) จิตบ าบดั
รายบุคคล 5) จิตบ าบัดแบบกลุ่ม 6) ศิลปะบ าบัด 
และ 7) การดูแลครอบครัว ระยะเวลาท่ีใชบ้ าบดัอยู่

ระหวา่ง 1 - 10 สัปดาห์ ผลลพัธ์ส่วนใหญ่ท่ีวิเคราะห์
ประกอบดว้ย 1) ภาวะซึมเศร้า ประเมินดว้ย Beck 
Depression Inventory Score (BDI), Hamilton Depression 
Rating Scale Score (HDRS), Geriatric Depression 
Scale (GDS), Quick Inventory of Depressive Symptoms 
(QIDS-C) 2) ความวิตกกงัวล ประเมินดว้ย Hamilton 
Anxiety Rating Scale Score (HARS), Zung Self-
Rating Scale for Anxiety (Z-SAS), Generalized Anxiety 
Disorder-7 (GAD-7) 3) การปรับตวัทกัษะทางสังคม 
4) คุณภาพชีวิต และ 5) บุคลิกภาพ ซ่ึงผลลัพธ์มี
คะแนนท่ีดีข้ึนหลงัจากไดรั้บการบ าบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟู ยกเวน้คะแนน QIDS-C ซ่ึงไม่แตกต่างกับ
กลุ่มควบคุม 

และจากตารางท่ี  3 แสดงการศึกษาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวช
อ่ืน ๆ ได้แก่  ผู ้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง ผู ้ป่วยจิตเภท
ร่วมกับผู ้ป่วยโรคอ่ืน  ผู ้ป่วยวิตกกังวล ผู ้ป่วย
บุคลิกภาพผิดปกติ หรือมีการกล่าวรวมของโรค
ทางจิตเวชหลายโรคใน 1 บทความ จ านวน 12 
บทความ แบ่งเป็นการวิจัยเชิงทดลอง 1 กลุ่ม 
จ านวน 4 บทความ การวิจัยเชิงทดลอง 2 กลุ่ม 
จ านวน 2 บทความ การวิจยัเชิงวิเคราะห์ 5 บทความ 
และการวิจยัเชิงพรรณนา 1 บทความ โดยรูปแบบ
การรักษาและฟ้ืนฟูส่วนใหญ่ จะคล้ายคลึงกับ
ผู ้ป่ วยจิตเภทและผู ้ป่วยท่ี มีความผิดปกติทาง
อารมณ์ ซ่ึงจะมี 5 บทความ ท่ีไม่แสดงรายละเอียด
ของกิจกรรม ระยะเวลาบ าบดัอยูร่ะหวา่ง 1 สปัดาห์ 
- 6 เดือน ผลลพัธ์ส่วนใหญ่ท่ีวิเคราะห์ก็คลา้ยคลึง
กบัผูป่้วยจิตเภทและผูป่้วยอารมณ์ผิดปกติเช่นกนั 
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โดยเพิ่มเติมคือ 1) การกลบัเป็นซ ้ า 2) การมีส่วนร่วม
ทางสังคม 3) การประเมินความวิตกกังวลด้วย 
Behavior and Symptom Identification Scale (BASIS-
24) และ 4) พลงัใจ ซ่ึงผลลพัธ์มีค่าหรือคะแนนท่ีดี
ข้ึนหลงัจากไดรั้บการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู ยกเวน้
คะแนน neurocognition ซ่ึงไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุม 
 
อภิปราย 
 จากการศึกษาทั้ง 31 บทความ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการบ าบัด รักษาและฟ้ืนฟูผู ้ป่วยจิตเวชใน
โรงพยาบาลกลางวนั แบ่งเป็นการศึกษาในผูป่้วย
จิตเภท 12 บทความ ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทาง
อารมณ์ 7 บทความ และผูป่้วยจิตเวชกลุ่มอ่ืน ๆ 12 
บทความ พบว่าผูป่้วยไดรั้บประทานยาจิตเวชเพื่อ
ควบคุมอาการ และไดรั้บการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู
ด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ในโรงพยาบาลกลางวนั ซ่ึง
สามารถช่วยลดการเขา้รับรักษาแบบผูป่้วยในของ
ผู ้ป่วยจิตเภท และลดความเส่ียงของการไม่ได้
รับจ้างงาน42 กิจกรรมท่ีให้การบ าบัดรักษาผูป่้วย
ควรมุ่งแกไ้ขอาการเจ็บป่วยโดยให้มีการรับรู้ตาม
ความเป็นจริง43 ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
รับประทานยาอย่างสม ่ าเสมอร่วมกับการดูแล
บ าบัดรักษาครอบครัวของผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยมี
อาการสงบ ลดการป่วยซ ้ า44 ลดการกลับเข้ามา
รักษาแบบผูป่้วยในเป็นการลดภาระของครอบครัว45 
ผูป่้วยจิตเภทและผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์
ได้ประโยชน์จากการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูแบบ
โรงพยาบาลกลางวนั เพราะยงัคงสามารถใช้ชีวิต
อยู่ร่วมกบัคนในสังคม ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรถภาพ

และได้รับการพัฒนาทักษะทางสังคม 46 กลุ่ม
สุขภาพจิตศึกษาเม่ือใช้ร่วมกับการบ าบัดรักษา  
ด้วยยาจิต เวชในผู ้ป่ วยโรคอารมณ์สองขั้ ว มี
ประสิทธิผลในการป้องกันการกลับเป็นซ ้ า ลด
จ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน47 
โรงพยาบาลกลางวัน ท่ี มีว ัตถุประสงค์ในการ
บ าบดัรักษาผูป่้วยจิตเวชซ่ึงมีอาการเฉียบพลนันั้น 
พบว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาเทียบเท่ากบัการ
รักษาแบบผู ้ป่วยใน นอกจากน้ียงัท าให้ผู ้ป่วย
บุคลิกภาพผิดปกติชนิดก ้ าก่ึงมีอาการซึมเศร้า
น้อยลง ลดการฆ่าตวัตายและการท าร้ายตนเอง มี
การท าหน้าท่ีทางสังคมและสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นดี
ข้ึน เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษานอกจากการ
รักษาแบบผูป่้วยใน48 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการบ าบัด 
รักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวชในโรงพยาบาลกลางวนั
ของต่างประเทศ มีความคลา้ยคลึงกบัโรงพยาบาล
กลางวนัท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
แต่กิจกรรมท่ีแตกต่างกนั คือ กลุ่มธรรมศึกษา โดย
พระภิกษุสงฆ์ให้ความรู้ในหลักพุทธศาสนา      
การให้ขวญั ก าลงัใจ และหลกัยึดเหน่ียวจิตใจแก่
ผูป่้วย รวมทั้งมีการสร้างเครือข่ายการด าเนินงาน
กบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
สรุป 
 การศึกษาการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วย
จิตเวชในโรงพยาบาลกลางวนั พบวา่เม่ือเปรียบเทียบ
กิจกรรมโรงพยาบาลกลางวนัในต่างประเทศกับ
โรงพยาบาลกลางวันในประเทศไทยท่ีสถาบัน    
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จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ส่วนใหญ่มีความ
คลา้ยคลึงกนั คือ จิตบ าบดัแบบกลุ่มหรือรายบุคคล 
นนัทนาการ การฝึกทกัษะทางสังคม และสุขภาพจิต
ศึกษา เม่ือร่วมกับการรักษาด้วยยาทางจิตเวช    
ช่วยให้ผูป่้วยจิตเวชมีพยาธิสภาพทางจิตลดลง ลด
การกลบัเขา้มารักษาแบบผูป่้วยใน และสามารถใช้
ชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข หากสถานพยาบาลใน
ประเทศไทยมีโรงพยาบาลกลางวนั เพื่อเป็นทางเลือก
แก่ผูป่้วยจิตเวชในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูตาม
กลุ่มโรค วยั บริบททางสงัคม และวฒันธรรม จะเป็น
การเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผูป่้วยจิตเวช
ต่อไป 
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