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ปี 2564 ปีที ่15 ฉบับที ่2 (กนัยายน) 
 

                     หนา้ 
สารบัญ            ค 
ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์         จ 
บรรณาธิการแถลง          ฏ 
นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มอตัถิภาวะนิยมต่อภาระการดูแล  1 
ผู้ดูแลในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 

ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ,์ พิชญา ชาญนคร 
ปัจจัยท านายการกลบัมารักษาซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทโดยเทคนิคเหมืองข้อมูล  13 

จงรัตน์ สุวฒันปรีดา, วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์, 
กฤตนยั แกว้ยศ, สิริวฒัน์ สุวฒันปรีดา 

ผลลพัธ์ของโปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวัน   25 
ในผู้ป่วยจิตเวช : การศึกษา 3 ปีย้อนหลงั 

นรวีร์ พุ่มจนัทร์, กฤตนยั แกว้ยศ, อรภรณ์ สวนชงั 
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กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบันราชานุกูล 
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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ค าแนะน าผู้นิพนธ์ 
 

วารสารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา จัดท าขึ้ นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ประชาสัมพันธ์นโยบายและกิจกรรมของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เป็นส่ือ
ในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการสุขภาพจิต
และจิตเวช เร่ืองท่ีลงพิมพ์ในวารสารฉบับน้ี 
แลว้ถือเป็นสิทธ์ิของวารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา  

เพื่อให้ไดม้าตรฐานสากล ผูป้ระสงคท่ี์
จะส่งตน้ฉบบัมาลงตีพิมพใ์นวารสาร ตอ้งจดัเตรียม
ตน้ฉบบัใหไ้ดม้าตรฐานตามค าแนะน าดงัน้ี 
 
ประเภทของบทความแบ่งเป็น 6 ชนิด 

1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
เป็นบทความซ่ึงวิเคราะห์ผลงานทาง

แพทยห์รือสุขภาพจิต หรืออาจจะเป็นขอ้คิดเห็น
เพื่อความกา้วหน้าทางวิชาการ มีส่วนประกอบ
ท่ีส าคญัดงัน้ี 

1.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

1.2 ช่ือผูนิ้พนธ์ และสังกัด (Author & 
byline) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

1.3 เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย 
- บทน า (Introduction) 

- ประเด็นหลกัและค าอธิบายท่ี
ผสมผสานกบัขอ้วิจารณ์ 

  - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อ
ค าอธิบาย ท่ีผสมผสานกับข้อวิจารณ์หรือ
ขอ้เสนอแนะท่ีก่อใหเ้กิดแนวคิดใหม่ 

1.4 สรุป (Conclusion) 
1.5 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
1.6 เอกสารอา้งอิง (References) 
2. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
เป็นบทความรายงานการวิจยั โดยยงัไม่

เคย ตีพิมพ์ในวารสารฉบับใด  ๆ  มา ก่อน 
บทความท่ีเป็นรายงานการวิจยัประกอบดว้ย 11 
ส่วน คือ 

2.1 ช่ือเร่ือง (Title) ตอ้งมีทั้งภาษาไทย
และภาษาองักฤษ ช่ือเร่ืองควรเป็นวลีสั้น ๆ แต่
ได้ใจความ สามารถส่ือให้ผู ้อ่านคาดเดาถึง
แนวทาง และผลการวิจยัได ้

2.2 ช่ือผูนิ้พนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) เขียนช่ือ นามสกุล  ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ในกรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์หลายคนให้
เรียงช่ือตามล าดบัความส าคญัท่ีแต่ละคนมีส่วน
ในงานวิจยันั้น ช่ือหน่วยงานของผูเ้ขียนท่ีเป็น
ปัจจุบนัเพื่อสะดวกในการติดต่อ 

2.3 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
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ภาษาอังกฤษ ให้เรียงล าดับตามหัวข้อดัง น้ี  
ว ัตถุประสงค์  (Objective) วัส ดุและวิ ธีการ 
(Materials and methods) ผล  (Results) ส รุป 
(Conclusion) จ านวนไม่ควรเกิน 300 ค  า ตาม
ดว้ยค าส าคญัใหอ้ยูใ่นหนา้เดียวกนั 

2.4 ค  าส าคญั (Key words) เขียนเป็นค า
หรือวลี ทั้งภาษาไทยและองักฤษ จ านวน 3 - 5 ค  า 

2.5 บทน า  ( Introduction) ให้ข้อมู ล
ข้อสนเทศและประเด็นส าคัญทางวิชาการ 
รวมทั้งวตัถุประสงคข์องการวิจยันั้น 

2.6 ว ัส ดุและวิ ธีการ  (Materials and 
methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง 
เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะห์
ทางสถิติโดยเรียบเรียงตามขั้นตอน 

2.7 ผล (Results) รายงานและอธิบายผล
ท่ี ส า คั ญ ท่ี เ ป็ น จ ริ ง  อ า จ มี ต า ร า ง แ ล ะ
ภาพประกอบไม่เกิน 4 ตารางหรือภาพ และไม่
ซ ้าซอ้นกบัค าบรรยาย 

2.8 อภิปราย (Discussion) น าประเด็นท่ี
ส าคญัท่ีเป็นจริงของผลการวิจยัมาศึกษาอธิบาย
เรียงตามล าดับท่ีน าเสนอในผลว่าเหมือนหรือ
ต่างจากผลการศึกษาของผูอ่ื้นอย่างไร โดยมี
หลักฐานอ้าง อิง ท่ี น่า เ ช่ือถือ การน าผลมา
ประยกุตใ์ช ้รวมทั้งขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 

2.9 สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงล าดบั
ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้

2.10 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

เขียนขอบคุณบุคคลท่ีช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ 
โดยเขียนให้สั้ นเรียบง่าย ชดัเจน แสดงความมี
น ้ า ใ จ แ ต่ ไม่ เ กิ น จ ริ ง แล ะกล่ า ว ถึ ง แหล่ ง
สนบัสนุนดว้ย 

2.11 เอกสารอา้งอิง (References) การ
อา้งอิงใช้ระบบ Vancouver 2003 โดยผูท่ี้เขียน
ต้ อ ง รั บ ผิ ด ช อ บ ใ น ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ข อ ง
เอกสารอา้งอิง และการอา้งอิงในเน้ือหาให้ใช้
เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้
หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอา้งอิงอันดับแรก 
(ตัว เลขยกไม่ ใ ส่วง เล็บ )  และ เ รียงต่อไป
ตามล าดบั ถา้ตอ้งการอา้งอิงซ ้ าให้ใช้หมายเลข
เดิม การอ้างอิงทา้ยบทความ จะมีตวัอย่างการ
เขียนต่อจากการส่งตน้ฉบบั รวม 14 ตวัอยา่ง 

การเตรียม ตาราง รูปภาพและแผนภูมิ 
1. ตารางใหเ้รียงต่อจากค าอธิบาย 
2. รูปภาพ ให้ใช้ภาพถ่ายขาวดด าขนาด

โปสการ์ด (3 X 5 น้ิว) ผิวหนาเรียบ โดยดา้นหลงั
เขียนลูกศรด้วยดินสอดด าเป็นแนวตั้ ง ตามท่ี     
ผูนิ้พนธ์ตอ้งการใหป้รากฏในวารสาร และเขียน
หมายเลขก ากบัไวว้า่ ภาพท่ี 1 ภาพท่ี 2 ฯลฯ 

3. แผนภูมิ ควรมีฐานขอ้มูลของแผนภูมิ 
และควรระบุโปรแกรมท่ีใช้ด้วยค าอธิบาย
รูปภาพและแผนภูมิให้พิมพ์แยกไว้ต่างหาก 
แทรกไวก่้อนรูปนั้น 

3. บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review 
article) 
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เป็นบทความจากการรวบรวมวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ผลเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เพื่อให้ผูอ่้านมี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความก้าวหน้าของ
เร่ืองนั้นในสถานการณ์ปัจจุบนั บทความฟ้ืนฟู
วิชาการมีส่วนประกอบดงัน้ี 

3.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.2 ช่ือผู ้นิพนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

3.3 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.4 ค าส าคัญ (Key words) ภาษาไทย
และองักฤษ 

3.5 บทน า (Introduction) 
3.6 บทปริทศัน์ ซ่ึงอาจแบ่งเป็นส่วน ๆ 

ตามหวัขอ้ย่อย โดยเร่ิมจากการบอกวตัถุประสงค ์
แลว้แจง้ขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบัการทบทวน
เอกสารและการรวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัเร่ืองปริทศัน์มาไวเ้ป็นหมวดหมู่ผสมผสาน
กับข้อวิจารณ์ หรือข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะ ท่ี
ก่อให้เกิดแนวคิดใหม่ ๆ บางคร้ังบทวิจารณ์ 
(Discussion) อาจแยกไวเ้ป็นหวัขอ้ต่างหาก 

3.7 สรุป (Conclusion) 
3.8 เอกสารอา้งอิง (References) 
4. รายงานเบื้องต้น (Preliminary report) 
หรือรายงานสังเขป (Short communication) 

เป็นการนน าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจยัท่ียงั 

ไม่เสร็จสมบูรณ์ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูล 
เพิ่มเติมหรือศึกษาเสร็จแลว้ก าลงัเตรียมตน้ฉบบั 
ซ่ึงมีส่วนประกอบท่ีส าคญั เช่นเดียวกบันิพนธ์
ตน้ฉบบัหรือบทความฟ้ืนฟูวิชาการ 

5. รายงานผู้ป่วย (Case report) 
เป็นรายงานท่ีเก่ียวกับผูป่้วยท่ีน่าสนใจ 

ไม่เคยมีรายงานมาก่อนหรือมีรายงานน้อยราย 
ช่ือเร่ืองควรต่อทา้ยด้วย : รายงานผูป่้วย (Case 
report) เพื่อให้ผูอ่้านทราบว่าเป็นรายงานผูป่้วย 
ถา้แสดงรูปภาพ ตอ้งเฉพาะท่ีจ าเป็นจริง ๆ และ
ได้รับการยินยอมจากผูป่้วยหรือผูรั้บผิดชอบ 
รายงานผูป่้วยมีองคป์ระกอบดงัน้ี 

5.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

5.2 ช่ือผู ้นิพนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและองักฤษ 

5.3 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

5.4 ค าส าคัญ (Key words) ภาษาไทย
และภาษาองักฤษ 

5.5 บทน า (Introduction) 
5.6 รายงานผูป่้วย (Report of case [s]) 

ซ่ึงบอกลกัษณะอาการของผูป่้วยผลการตรวจ 
(Finding) การรักษาและผลจากการรักษาบ าบดั 

5.7 วิจารณ์ (Discussion) 
5.8 สรุป (Conclusion) 
5.9 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
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5.10 เอกสารอา้งอิง (References) 
6. ปกณิกะ (Miscellany) 
เป็นบทความท่ีไม่สามารถจัดเข้าใน

ประเภท 1 ถึง 4 ได ้
6.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ 
6.2 ช่ือผู ้นิพนธ์และสังกัด (Author & 

by-line) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
6.3 เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย 
- บทน า (Introduction) 
- ประเด็นหลกัส าคญั และค าอธิบายท่ี

ประกอบดว้ยเน้ือหา 
 - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย และ
ค าอธิบาย 

- ประเด็นส าคญั 
- ประเด็นยอ่ย 
- สรุป (Conclusion) 
6.4 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
6.5 เอกสารอา้งอิง (References) 

 
การเตรียมต้นฉบับ 

1. ภาษา ให้ใช้ 2 ภาษา คือ ภาษาไทย 
และ /ห รือภาษาอั ง กฤษ  ถ้ า ต้นฉบับ เ ป็น
ภาษาไทย ควรใช้ศพัท์ภาษาไทยให้มากท่ีสุด 
โดยใช้พจนานุกรมศัพท์วิทยาศาสตร์ ฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน เป็นบรรทัดฐาน ส าหรับ
ค าศัพท์แพทย์ภาษาอังกฤษท่ีไม่มีค  าแปลใน

พจนานุกรมฯ อนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษได้ 
ค  าศพัท์ภาษาองักฤษท่ีปนในเร่ืองภาษาไทยให้
ใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้ งหมด ยกเว้นช่ือเฉพาะ ซ่ึง
ขึ้นตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ ไม่ขึ้นตน้ประโยคด้วย
ค าศพัท์ภาษาองักฤษและหลีกเล่ียงการใช้ศพัท์
ภาษาองักฤษเป็นกิริยา การเขียนค่าสถิติ ร้อยละ 
ใหใ้ชท้ศนิยม 1 ต าแหน่ง 

2. ตน้ฉบบั พิมพด์ว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์
โปรแกรม Microsoft Word ขนาดตัวอักษร 
ภาษาไทย องัสนา UPC ขนาด 16 และให้พิมพ์
ข้อความ  1  สดมภ์  ( 1  Column) ต่อ  1  หน้า 
กระดาษ A4 ให้พิมพ์ห่างจากขอบกระดาษทุก
ด้านไม่น้อยกว่า 2.5 ซม. (1 น้ิว) และตน้ฉบบั 
แต่ละเร่ืองไม่ควรเกิน 8 - 15 หนา้กระดาษ A4 
 
การส่งต้นฉบับ 

ส่งตน้ฉบบัไดท่ี้ https://www.tci-thaijo.org 
/index.php/journalsomdetchaopraya/index หรือ
ส่งทาง e - mail: somdetjournal@gmail.com 

ถ้าเป็นการทดลองในมนุษย์ให้แนบ
ส า เนาหนัง สือรับรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมพิจารณาการทดลองในคนดว้ย 
 
เอกสารอ้างองิ 

ในค าแนะนน าส าหรับผู ้นิพนธ์ น้ีได้
รวบรวมรูปแบบการอ้างอิง เอกสารระบบ 
Vancouver 2003 ไว้ทั้ งหมด 6 ประเภท 14 
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ตวัอยา่ง ดงัน้ี 
1. เอกสารอ้างองิท่ีเป็นวารสาร 
1 . 1  ก า รอ้า ง อิ ง จ ากว ารสาร ท่ี ไ ด้

มาตรฐานทัว่ไป 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์, ช่ือเร่ือง. 

ช่ือยอ่วารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร: หนา้. 
ตวัอย่างท่ี 1 (กรณีผูนิ้พนธ์ไม่เกิน 6 คน) 

Silpakit O, Amornpichetkoom M, Kaojaren S. 
Comparative study of bioavailability and 
clinical efficacy carbamazepine in epileptic 
patients. Ann Pharmacother 1997; 31: 548-52. 
 ตัวอย่างท่ี 2 (กรณีผูนิ้พนธ์เกิน 6 คน) 
Meydani SN, Leka LS, Fine BC, Dallal GE, 
Keusch GT, Singh MF,  et al. Vitamin E and 
respiratory tract infections in elderly nursing 
home residents: a randomized controlled trial. 
JAMA 2004; 292: 828-36. 

1.2 กรณีท่ีหน่วยงานเป็นผูนิ้พนธ์ ใช้
รูปแบบพื้นฐานเช่นเดียวกนักบั 1.1 ดงัน้ี 

รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือหน่วยงาน. ช่ือ
เร่ือง. ช่ือยอ่วารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร: หนา้. 

1.3 กรณีท่ีไม่มีช่ือผูนิ้พนธ์ 
ตัวอย่ า ง ท่ี  3  Cancer in South Africa 

[editorial]. S Afr Med J 1994; 84: 15. 
1.4 กรณีท่ีเป็นฉบบัเสริม (Supplement) 
ตัวอย่ า ง ท่ี  4 Strauss SE. History of 

chronic fatigue syndrome. Rev Inf Dis 1991; 11 

suppll: S2-7. 
2. เอกสารอ้างองิท่ีเป็นหนังสือ/ต ารา 
2.1 ก า ร อ้ า ง อิ ง จ า กหนั ง สื อ ท่ี ไ ด้

มาตรฐานทัว่ไป 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือสกุลผู ้นิพนธ์  

อักษรย่อช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือหนังสือ. พิมพ์คร้ังท่ี 
( ก ร ณีพิ มพ์ม า ก ก ว่ า  1 ค ร้ั ง ) .  ช่ื อ เ มื อ ง : 
ส านกัพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์ 

ตัวอย่าง ท่ี  5 Eisen HN. Immunology: 
an introduction to molecular and cellular principles 
of the immune response. 5th ed. New York: Harper 
and Row; 2529. 

ตวัอย่างท่ี 6 สงนั สุวรรณเลิศ. ผีปอปผี
เข้าในทรรศนะทางจิตเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: 
บพิธการพิมพ;์ 1974. 

2.2 หนังสือท่ีผูเ้ขียนเป็นบรรณาธิการ
หรือผูร้วบรวม 

ตัว อย่ า ง ท่ี  7 ธ นู  ช า ติ ธน านนท์ , 
บรรณาธิการ. คู่มือประกอบการใช้ ICD-10. 
เชียงใหม่:โรงพยาบาลสวนปรุง; 2536. 

2.3 หนังสือท่ีมีผูนิ้พนธ์เป็นหน่วยงาน
และเป็นผูพ้ิมพ ์

ตวัอยา่งท่ี 8 กรมสุขภาพจิต. คู่มือ ICD-
10. นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต; 2538. 

2.4 เอกสารอ้าง อิง เ ป็นบทหน่ึงใน
หนงัสือ 

ตั ว อ ย่ า ง ท่ี  9 Strang J, Gradley B, 
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Stockw ell T. Assessment of drug and alcohol 
use. In: Thompson C, editor. The instrument of 
psychiatric research. London: John Willey & 
son; 1989: 211-32. 

2.5 เ อกสารอ้า ง อิ ง ท่ี เ ป็นหนั ง สื อ
ประกอบการประชุม (conference proceeding) 

ตัวอย่าง ท่ี  10 ทรง เ กียรติ  ปิยะกะ. 
บรรณาธิการ.  ยิ้มสู้ภัย...ยาเสพติด. เอกสาร
ประกอบการประ ชุมวิ ช าการ สุขภาพจิต
นานาชาติ ประจ าปี 2545 เร่ืองสุขภาพจิต กบัยา
เสพติด ; 21 – 23 สิงหาคม 2545; ณ โรงแรม
ปรินซ์พาเลซ. กรุงเทพฯ: กรมสุขภาพจิต; 2545. 

3. เอกสารอ้างองิท่ีเป็นวิทยานิพนธ์ 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง 

[วิทยานิพนธ์]. ช่ือเมือง : ช่ือมหาวิทยาลยั ; ปี. 
ตัวอย่ า ง ท่ี  11 Silpakit C. A study of 

common mental disorders in primary care in 
Thailand [Ph.D. thesis]. London: University of 
London; 1998. 

ตวัอย่างท่ี 12 พนิษฐา พานิชาชีวะกุล. 
การพัฒนาเคร่ืองมือวัดคุณภาพท่ีเป็นสหมิติ
ส าหรับผูสู้งอายุในชนบท [วิทยานิพนธ์ดุษฎี
บัณ ฑิ ต ] .  น ค ร ป ฐ ม :  บัณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลยัมหิดล; 2537. 

4. เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นรายงานทาง
วิชาการ 

รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูวิ้จยั (หรือสถาบนั). 

ช่ือเร่ือง. ช่ือเมือง: ส านกัพิมพ:์ ปี. 
ตวัอยา่งท่ี 13 อรวรรณ ศิลปกิจ. รายงาน

การวิจยัเร่ืองเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรค
ลมชกั. นนทบุรี: โรงพยาบาลศรีธญัญา; 2541. 

5. การอ้างองิจากส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ 
5.1 วารสารในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง. 

[online]. Available from: เวบ็ไซด ์[วนัท่ีเขา้ถึง]. 
ตวัอย่างท่ี 14 Wallker J. The Columbia 

guide to online style Dec 1996. [online]. 
Available from: www.cas.usp.edu/english/wallker/ 
apa.Hml [1999 Feb 11]. 
 
จริยธรรมในการเผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสาร 
1. เน้ือหาทั้งหมดของบทความท่ีลงตีพิมพ์ใน
วารสาร เจา้ของผลงานมีการคิด คน้ควา้ ทบทวน
วิเคราะห์ สรุป เรียบเรียงและอา้งอิงขอ้มูลโดย
ผู ้เขียนเอง กองบรรณาธิการไม่ มีส่วนร่วม
รับผิดชอบ 
2. บทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารน้ีต้องไม่เคย
ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่อยู่
ระหวา่งการเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพใ์นวารสาร
ฉบบัอ่ืน 
3. ผลงานวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับมนุษย์หรือ
สัตว์ทดลองต้องได้รับการรับรองการผ่าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ทดลอง 
และตอ้งส่งหลกัฐานใหก้บัวารสารดว้ย 
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บรรณาธิการแถลง 
 
 วารสารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จดัท าขึ้นเพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการด้าน
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เร่ืองสุดทา้ยการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวชในโรงพยาบาลกลางวนั: การทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบ 
 กองบรรณาธิการขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ขียนบทความทุกท่านท่ีมีส่วนสนับสนุนให้
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รวมทั้งผูส้นใจส่งบทความเพื่อตีพิมพเ์ผยแพร่ โดยปัจจุบนัวารสารไดมี้การตีพิมพรู์ปแบบ e-journal 
เพื่อประโยชน์ในการสืบคน้และเขา้ถึงขอ้มูลไดอ้ย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยผูส้นใจสามารถ
ดาวน์โหลดบทความหรือส่งบทความเพื่อตีพิมพไ์ด้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ได้ท่ี https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/journalsomdetchaopraya/index หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าบทความในวารสารฉบบัน้ีจะ
ให้ความรู้และเป็นประโยชน์ต่อผูอ่้านทุกท่าน ในการพฒันางานดา้นสุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วย    
จิตเวชต่อไป 
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Abstract 
Objectives: To compare the burden among caregivers of elderly patients with schizophrenia before and after 
received existential group counseling and to compare the burden among caregivers of elderly patients with 
schizophrenia who received existential group counseling and those who received regular caring activities. 

Material and Methods: This was a quasi-experimental research. The participants were caregivers of elderly 
patients with schizophrenia at Geriatric Clinic, Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. They were randomly 
assigned to the experimental group and the control group, 15 subjects in each group. The experimental group 
received existential group counseling while the control group received treatment as usual. Research instruments 
comprised the existential group counseling program, personal information questionnaires, and the Zarit Burden 
Interview (ZBI). 

Results: After participating, the score of Zarit Burden Interview of the experimental group was significantly lower 
than before (p-value = 0.007). And the score of Zarit Burden Interview of the experimental group was significantly 
lower than that of the control group (p-value = 0.009). 

Conclusion: The existential group counseling program can reduce burden on caregivers of older schizophrenia 
patients.  Therefore, nurses and relevant health personnel could focus on the caregiver to reduce caregiver burden. 

Key words: burden, caregivers of elderly schizophrenia patients, existential group counseling 
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บทน ำ 
 ประเทศไทยก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
เต็มรูปแบบในปี 2564 จ านวนประชากรไทย
ทั้งหมด 65.9 ลา้นคน มีผูสู้งอายุท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป
ประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5  
ประชากรอายุ  60  ปี ข้ึนไป เพิ่ ม ข้ึนด้วยอัตรา
ประมาณร้อยละ 5 ต่อปี ในขณะท่ีประชากรอาย ุ80 
ปีข้ึนไปเพิ่มด้วยอตัราสูงมากกว่าร้อยละ 6 ต่อปี1  
ดงันั้นภาวะความเจ็บป่วยและโรคของผูสู้งอายุมี
ความชุกเพิ่มข้ึน ในท่ีน้ีพบความชุกของภาวะสมอง
เส่ือมนอกจากมีการสูญเสีย ความจ า ความคิด 
ความสามารถดา้นเชาวปั์ญญาและ ประมาณร้อยละ 
90 มีปัญหาด้านพฤติกรรม จิตใจ อารมณ์ อาการ
ทางจิตร่วมดว้ย พบสูงมากข้ึนตามอายเุช่นเดียวกนั2  
รวมทั้งมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) ล่าสุด พบการศึกษาทางคลินิก
และทางประสาทจิตวิทยา แสดงขอ้มูลผูป่้วยโรค
จิตเภทผูสู้งอาย ุท่ีมีการเส่ือมสภาพอยา่งรุนแรงใน
ความสามารถทางพุทธิปัญญา และการท าหนา้ท่ีใน
การด าเนินชีวิต ทั้ งกิจวัตรประจ าว ันและการ
ประกอบอาชีพต่าง ๆ3 

จากขอ้มูลรายงานจ านวนผูป่้วยนอกจิตเวช
ของกรมสุขภาพจิต ปี25574 พบโรคจิตเภทเป็นโรค
ทางจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุด เป็นอนัดบั 1 ของผูป่้วย
โรคทางจิตเวชทั้ งหมด มีจ านวนมากกว่า 1 ใน 3 
ของผูป่้วยนอกจิตเวชทั้งหมด พบผูป่้วยโรคจิตเภท
แผนกผูป่้วยนอก 388,369 ราย จากผูป่้วยจิตเวช  
1,109,183 ราย และพบผูป่้วยในโรคจิตเภท 20,634 
ราย จากจ านวนผูป่้วยในโรคจิตเวช  42,861 ราย 

และในจ านวนน้ี ความพิการหรือการไร้ความสามารถ
ของผูป่้วยโรคจิตเภทสูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน จดัเป็น
ภาระหน่ึงท่ีส าคัญในตัวผู ้ป่วยเองและผู ้ดูแล 5       
ส่ิงเหล่าน้ีนอกจากเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ี
ส าคญัแลว้ยงัมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูง
แลว้ ยงัมีผลกระทบต่อปฏิสัมพนัธ์ของครอบครัว 
ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัท่ีต้องดูแลอันเกิดจาก
การพึงพาของผูป่้วย แต่สมาชิกในครอบครัวท่ีดูแล
กลับต้องเผ ชิญความ เส่ี ยงในการ เกิด ปัญหา
สุขภาพจิต เกิดความรู้สึกเป็นภาระท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อประสิทธิผลจากการรักษาผูป่้วยตามมา
ดว้ยเช่นกนั6  
 นอกจากน้ีมีการศึกษาวิจยัภาระการดูแล
ในการดุแลผูป่้วยจิตเภท Rafiyah และคณะ7 ศึกษา
พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาระการดูแล ได้แก่อาย ุ
ความรุนแรงของโรค ภาวะทุพพลภาพของผูป่้วย
ส่งผลต่อภาระการดูแลในชีวิตประจ าวนัของผูดู้แล 
เขมณฏัฐ์ ศรีพรหมภทัร์ และคณะ8 พบวา่ อาย ุตราบาป 
ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับความรู้สึกเป็นภาระอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
Adeosun9 ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาระการดูแล
ผูป่้วยจิตเภท พบผูดู้แลกลุ่มท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีมี
ความเจ็บป่วยมานาน เพศหญิง ไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมและมีการศึกษาน้อยจะเป็นปัจจยัท านาย
การมีภาระการดูแลท่ีมากกวา่เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม 
Lim และคณะ10 ศึกษาภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ประเทศเกาหลี พบผูดู้แลท่ีมีการศึกษาน้อยจะใช้
วิธีการเผชิญความเครียดในทางลบอนัส่งผลให้มี
การรับรู้ความรู้สึกเป็นภาระมากเช่นกัน จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว พบว่าผูดู้แลจ านวน
มากเหล่าน้ีมีภาระท่ีเกิดจากการดูแล เป็นปัญหาใน
การรับมือกบัโรคทางจิตเร้ือรังและความยากล าบาก 
ดงันั้น การน าแนวคิดการใชห้ลกัพื้นฐานอตัถิภาวะ
นิยม11 ซ่ึง Viktor Frankl จิตแพทย์และนักเขียน 
ชาวออสเตรียเป็นผูน้ าการบ าบัดแบบอัตถิภาวะ
นิยมมาใชเ้ป็นคนแรกทางการแพทยเ์พื่อช่วยเหลือ
ผูป่้วยและบุคคลท่ีมีปัญหา โดยเช่ือว่าแมม้นุษยจ์ะ
อยู่ในสถานการณ์บีบคั้นเพียงไร แต่เขาเหล่านั้นก็
ยงัมีสิทธิเลือกได้ท่ามกลางปัญหาในการด าเนิน
ชีวิต ตอ้งการหาความหมายของชีวิต แมจ้ะถูกจ ากดัไว ้
ไม่วา่จะเป็นสถานท่ี ความคิดหรือการกระท า ใหส้ามารถ
คน้หาความหมายชีวิตของตนเอง ซ่ึงเป็นเจตจ านง
และความต้องการอิสรภาพของมนุษยทุ์กคนจาก
ภาระท่ีต้องแบกยึดถือไว ้โดย Viktor Frankl มอง
วา่สาระของหลกัอตัถิภาวะนิยมอยูท่ี่ค  าว่า ความหมาย 
(meaning) อิสรภาพ (freedom) ทางเลือก (choice) 
และความรับผิดชอบ (responsibility) 4 ค าน้ี จึง
กลายมาเป็นหัวใจหลกัในวิธีการบ าบดัแบบอตัถิ
ภาวะนิยม และพบงานวิจัยในปัจจุบันท่ีน าการ
บ าบัดอัตถิภาวะนิยมมาใช้ช่วยเหลือผู ้ดูแล มี
การศึกษ าของ Hosseinigolafshani และคณะ 12 
ท าการศึกษาแบบกลุ่มอตัถิภาวะนิยมต่อภาระของ
ผูดู้แลผูป่้วย hemodialysis พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
บ าบัดแบบอัตถิภาวะนิยมมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ภาระลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
ทนัทีหลงัการบ าบดัและในระยะติดตามผลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ Brandstätter และคณะ13 ช่วยให้
ผูดู้แลไดใ้ชป้ระสบการณ์ในคน้พบการหาความหมาย

ในชีวิต Fegg และคณะ14 ใชแ้นวคิดอตัถิภาวะนิยม
หาทางเลือกหาความหมายของชีวิตอย่างอิสระ ซ่ึง
ช่วยให้ผูดู้แลมีความทุกขต่์อภาระการดูแลท่ีลดลง
และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ภายในบริบทของการบริการพยาบาล
คลินิกจิตเวชสูงอายุ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ผู ้วิจัยจึงเน้นให้การให้ค าปรึกษาแก่
ผูดู้แลตามหลกัทฤษฎีอตัถิภาวะนิยมขา้งตน้ เพื่อ
ยืนยนัผลของโปรแกรมท่ีจะให้ผูดู้แลไดเ้ห็นความ 
ส าคญัของการด าเนินชีวิตท่ีมีภาระเกิดข้ึนจากการ
ดูแล เป็นส่ิงท่ีเผชิญอยู่ตามความเป็นจริง ดว้ยการ
แสวงหาความหมาย การต่อสู้ในปัญหาอยา่งมีก าลงัใจ 
สามารถเลือกและรับผิดชอบต่อตนเองและการ
ดูแลผูป่้วยได้อย่างเต็มท่ี และพฒันาตนเองให้ถึง
ความอิสระต่อส่ิงท่ีเผชิญอยู ่ใหส้ามารถด าเนินชีวิต
ไดต้ามศกัยภาพของตนเอง  
 
วสัดุและวธีิกำร 
 เป็นการศึกษาวิจัย ก่ึ งทดลอง (quasi-
experimental research) 2 กลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (the pretest-posttest control group design) 
กลุ่มควบคุมให้ เข้าร่วมกิจกรรมการพยาบาล
ตามปกติแบบการพยาบาลผูป่้วยนอกของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มอตัถิภาวะ
นิยมต่อภาระการดูแลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทสูงอายุท่ีอยู่เข้ามารับบริการคลินิกจิตเวช
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สูงอาย ุสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีอยู่เข้ามารับบริการคลินิก   
จิตเวชสูงอาย ุสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

เกณฑ์คดัเข้ำ (inclusion criteria) 
1. เป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่

หรือน้อง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึงท่ีอาศยัอยู่
บา้นเดียวกนักบัผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 
60 ปีข้ึนไป 

2. เป็นผูใ้ห้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุ ในการด ารงชีวิตประจ าวนัโดยตรงอย่าง
สม ่าเสมอ และต่อเน่ือง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือน
ข้ึนไป โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนเป็นค่าจา้งรางวลั
ใด ๆ 

3. ผูดู้แลตอบแบบวดัภาระในการดูแล มี
คะแนนอยูใ่นเกณฑ ์21 คะแนนข้ึนไป  

4. มีอายรุะหวา่ง 20 - 60 ปี ทั้งชายและหญิง 
 5. สามารถส่ือสารภาษาไทย รวมทั้งอ่าน
ออกเขียนได ้ 

6. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและ 
เขา้รับการปรึกษาครบทั้ง 4 คร้ัง ตามเวลานดัหมาย 

เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) 
  1. มีโรคประจ าตวัทางกาย และทางจิตเวช
รุนแรงท่ีท าใหไ้ม่สามารถร่วมโปรแกรมได ้  
  2. มีความบกพร่องตาบอดทั้ ง 2 ข้าง หู
หนวกอยา่งมากท่ีไม่สามารถร่วมโครงการวิจยั 
          กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้หลักการก าหนด
กลุ่มตัวอย่างท่ีพอเหมาะของการวิจัยก่ึงทดลอง 
ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ตามการศึกษาของ
ประเทือง ละออสุวรรณ15 ท่ีก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
ด้วยการด้วยการวิเคราะห์อ  านาจทดสอบ น าค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.81 และ 3.27 ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.16 และ 0.59 ค่า Alpha เท่ากบั 
0.05 และค่า Beta เท่ากับ 0.20 จะได้กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 13 คน ดงันั้นในการวิจยั
คร้ังน้ี  ผู ้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น
จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่ม
ควบคุม 15 คน เพื่อให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีความเป็นไปไดส้ าหรับการท าวิจยัน้ี 

เคร่ืองมือที่ใช้    
1. เค ร่ืองมือ ท่ีใช้สัมภาษณ์ผู ้ดูแล คือ 

แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล   
2. แบบวดัภาระในการดูแล (Zarit Burden 

Interview Thai version) พฒันาโดย Zarit และคณะ 
มีข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ สามารถน ามาใช้ว ัด
ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง ท่ีน ามา
แปลเป็นฉบบัภาษาไทย โดยชนัญชิดาดุษฏี ทูลศิริ
และคณะ16 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค
เท่ากบั 0.92 โดยแต่ละขอ้ค าถามมีลกัษณะ การวดั
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จาก 0 - 4 โดย
มีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนในแต่ละขอ้ดงัน้ี  
 เป็นประจ า       =    4 คะแนน  
 บ่อยคร้ัง          =    3 คะแนน 
 บางคร้ัง           =    2 คะแนน 
 นาน ๆ คร้ัง         =    1 คะแนน 
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ไม่เคยเลย         =    0 คะแนน  
 การแปลผล โดยแบ่งเป็นระดับคะแนน  
โดยคะแนนรวม โดย 0 - 21 คะแนน หมายถึงไม่
เป็นภาระหรือเป็นภาระน้อยมาก 21 - 40 คะแนน 
หมายถึงเป็นภาระน้อยถึงปานกลาง 41 - 60 
คะแนน หมายถึงเป็นภาระปานกลางถึงมาก 61 - 
88 คะแนน หมายถึงเป็นภาระมาก  

3. โปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มอตัถิ
ภาวะนิยมต่อภาระการดูแลผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท
สูงอายุ ท่ีพัฒนาจากของดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์ 17 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนของโปรแกรมให้ค าปรึกษาฯ 
ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ 
            1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพให้ เกิดความ
ความคุน้เคย ไวว้างใจระหว่างสมาชิกดว้ยกนัและ
พยาบาล 

2. เพื่อให้ผู ้ดูแลได้ทราบวัตถุประสงค ์
เวลา สถานท่ี บทบาทในการเขา้กลุ่ม การด าเนิน
กิจกรรมกลุ่ม และประโยชน์ท่ีได ้

3. การประเมินภาระการดูแล และให้
ผูดู้แลเกิดการยอมรับในตวัเองท่ีมีภาระต่อการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคจิตเภท 
 ขั้นตอนท่ี 2 การตระหนกัรู้ถึงภาวะตนไร้
ความหมายจากภาระการดูแลประกอบด้วย 3 
กิจกรรม คือ 
 1. เพื่อให้รับรู้ความรู้สึกของตนเองอัน
เกิดข้ึนจากการดูแลผูป่้วย 

2. ผูรั้บการปรึกษาผล และการเรียนรู้ท่ีมี
จากความรู้สึกเป็นภาระ ตลอดจนการลดความรู้สึก

เป็นภาระ 
3. เพื่อให้สมาชิกไดพ้ิจารณาภาวะตนไร้

ความหมาย และค้นหาตนเองด้วยการแสวงหา
ความหมายในชีวิต 
   ขั้นตอนท่ี 3 การพบความหมายท่ีแทจ้ริง
ของชีวิต 

ขั้นตอนท่ี 4 การด าเนินชีวิตอยา่งมีความหมาย
ของชีวิตท่ีเลือกคู่ขนานกบัการดูแลผูป่้วย รูปแบบ
ในการให้ค าปรึกษากลุ่มของผู ้ดูแลท่ีเข้ามารับ
บริการคร้ังละ 4 - 8 คน/ วนั มีการนดัอยา่งสม ่าเสมอ
ต่อเน่ือง โดยเนน้ตามทฤษฎีอตัถิภาวะนิยมต่อภาระ
การดูแลไปท่ีการเสริมสร้างความร่วมมือ การพิจารณา
ความหมายของชีวิต วางแผนทางเลือกท่ีปฏิบติั ท่ีมี
ความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายยุงัตอ้งมีความตระหนกัในการด าเนินชีวิตท่ี
มีเป้าหมายในการแกปั้ญหาอยู ่พร้อมจะปรับเปล่ียน
ตนเองจากศกัยภาพท่ีมีอยู่ ใช้เวลาในการสนทนา
ประมาณ 45 - 60 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 4 
คร้ัง เป็นเวลาติดต่อกนั 4 สปัดาห์ 

กำรพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติการท าวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบัน   
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา เลขท่ี 015/2563  

กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนวดัภาระในการ
ดูแลของ Zarit22 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ The Wilcoxon Signed Ranks Test และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
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Mann Whitney-U test ก าหนดระดบันัยส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจากตารางท่ี 
1 พบว่า ในกลุ่มควบคุมจ านวน 15 คน ส่วนใหญ่
เป็น เพศหญิงร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 
40 ปี ร้อยละ 73.3 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มธัยมศึกษา และประถมศึกษา ร้อยละ 33.33 และ 
33.33 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 ส่วน
ในกลุ่มทดลองจ านวน 15 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 
60.0 ส่วนใหญ่ อายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 73.3 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
46.6 ส่วนใหญ่สถานภาพโสด ร้อยละ 53.4   

กำรเปรียบเทียบคะแนนภำระของผู้ ดูแล
ผู้ ป่วยจิตเภทสูงอำยุระหว่ำงก่อนและหลังกำร
ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

จากตารางท่ี 2 เม่ือวิเคราะห์ดว้ยสถิติ The 
Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าคะแนนภาระ
(45.1 ± 13.36) และหลงัการทดลองคะแนนภาระ
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุมีภาระระดับปาน
กลาง (40.1 ± 10.23) ลดลง 5 คะแนน พบนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Z = -2.48, p = 0.013) ส่วน
คะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายใุนกลุ่ม
ทดลอง พบวา่คะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุหลังการทดลองภาระระดับน้อย (30.9 ± 
8.21) ลดลง10 คะแนน มีค่าต ่ากว่าคะแนนภาระ
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุก่อนการทดลองมี

ภาระระดบัปานกลาง (41.5 ± 19.82) พบนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Z = -2.71, p = 0.007) 

กำรเปรียบเทียบคะแนนภำระของผู้ ดูแล
ผู้ ป่วยจิตเภทสูงอำยุระหว่ำงกลุ่ มควบคุมและ   
กลุ่มทดลองของก่อนและหลังกำรทดลอง 

จากตารางท่ี  3 เม่ือวิ เคราะห์ด้วยสถิติ 
Mann Whitney-U test พบว่า คะแนนภาระของ
ผูดู้แลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุก่อนการทดลองของ 
ก ลุ่ มควบ คุม (45.1 ± 13.36) และก ลุ่ มทดลอง 
(41.45 ± 19.82) ไม่ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Z = -0.91, p = 
0.367) แต่ภายหลงัการทดลองพบว่าคะแนนภาระ
ของผู ้ดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุของกลุ่มทดลอง 
(30.9 ± 8.21) มีค่าต ่ากว่าคะแนนภาระของผูดู้แล
ผู ้ป่ วยจิตเภทสูงอายุของกลุ่มควบคุม  (40.1 ± 
10.23) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 (Z = -
2.60, p = 0.009) 
 
อภิปรำย  

จากผลการทดลองแสดงให้ เห็ น ว่ า
โปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มอตัถิภาวะนิยมต่อ
ภาระการดูแลผูดู้แลในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีได้
น ามาใช ้เพื่อใหก้ารปรึกษากลุม่ผูดู้แล จ านวน 4 คร้ัง 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั สัปดาห์ 4 สัปดาห์ ใช้
เวลาประมาณ 45 - 60 นาที สามารถช่วยท าให้ผูรั้บ
การปรึกษาสามารถพฒันาการตระหนกรู้ในตนเอง 
เกิดความเขา้ใจ รับรู้อารมณ์ ตามจริง เพื่อเขา้ถึงการ
ด ารงชีวิตอยา่งมีเป้าหมาย และเขา้ใจในความหมาย
ของชีวิต แมว้่าจะเผชิญสถานการณ์ท่ีมีความจ ากดั
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ตำรำงที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
6 
9 

 
40.0 
60.0 

 
6 
9 

 
40.0 
60.0 

อาย ุ
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี 
     มากกว่า 40 ปี 
การศึกษา 
     ไม่ไดเ้รียน 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หมา้ย/หยา่/แยก 

 
4 

11 
 
1 
7 
1 
5 
1 
 
9 
5 
1 

 
26.7 
73.3 

 
6.7 
46.6                                     
6.7 

33.3 
6.7 

 
53.4 
33.3 
13.3 

 
4 
11 

 
1 
5 
5 
3 
1 
 

8 
5 
2 

 
26.7 
73.3 

 
6.7 
33.3 
33.3 
20.0 
6.7 

 
33.3 
60.0 
6.7 

 
ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายรุะหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 

กำรทดลอง คะแนนภำระ ± SD  แปลผลคะแนน Z p-value 
กลุ่มควบคุม 
   ก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลอง                   

 
45.1 ± 13.36 
40.1 ± 10.23 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
-2.48 

 
0.013* 

กลุ่มทดลอง 
   ก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลอง 

 
41.45 ± 19.82 

30.9 ± 8.21 

 
ปานกลาง 
นอ้ย 

 
-2.71 

 
0.007* 

*p-value < 0.05, The Wilcoxon Signed Ranks Test 
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ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายรุะหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองของก่อนและ
หลงัการทดลอง 

กำรทดลอง คะแนนภำระ + SD Z p-value 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มควบคุม 
   กลุ่มทดลอง 

 
45.1 ± 13.36 
41.5 ± 19.82 

 
-0.91 

 
0.367 

หลงัการทดลอง 
   กลุ่มควบคุม 
   กลุ่มทดลอง 

 
40.1 ± 10.23 
30.9 ± 8.21 

 
-2.60 

 
0.009* 

*p-value < 0.05, Mann Whitney-U test 

 
 
อยา่งมีความมัน่ใจมากข้ึนในความสามารถท่ีตนเอง
มีอยู ่
  จากการผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไป ทั้งใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 60.0 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา และประถมศึกษา ร้อยละ 
33.33 เท่ากนั กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 46.6 Sharma และคณะ18 
ศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศในการดูแลผูป่้วย
ทางจิตของผูดู้แลในครอบครัว พบว่าเพศหญิงเป็น
ตวัท านายท่ีส าคญั คือผูห้ญิงเป็นจ านวนมากท่ีให้
การดูแลผูป่้วยทางจิตจะมีความเครียดและรู้สึกมี
ภาระในการดูแล สอดคลอ้งกบั Adeosun9 ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท พบวา่ 
ผูดู้แลกลุ่มท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วย   
มานานเป็นเพศหญิง และมีการศึกษาน้อยจะเป็น
ปัจจยัท านายการมีภาระการดูแลท่ีมากกวา่เม่ือเทียบกบั

กลุ่มควบคุม 
 เม่ือเปรียบเทียบ ตามคะแนนภาระของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายรุะหว่างก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนน
การเปรียบเทียบภาระของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท
สูงอายขุองกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองมีค่าต ่ากวา่
คะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุก่อน
การทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
การเปรียบเทียบคะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองของ
ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ ภายหลงัการทดลอง 
คะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุของ
กลุ่มทดลอง มีค่าต ่ากว่าคะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทสูงอายขุองกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 สามารถอธิบายไดว้่าโปรแกรม
ให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มอตัถิภาวะนิยมต่อภาระการ
ดูแลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายนุั้น สามารถช่วยเหลือ
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ผูรั้บการบ าบดัให้คน้หาความหมายของชีวิตท่ีเกิด
จากการท างานการดูแลผูป่้วยร่วมกันกับบุคคล 
ครอบครัว หรือแมก้ระทัง่กลุ่มอตัถิภาวะนิยมต่อ
ภาระการดูแลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุโดยผูดู้แล
สามารถท่ีจะหนักลบัเขา้สู่ตนเอง โดยการตระหนกั
รู้ว่าตวัเองมีความรู้สึกเป็นภาระไดอ้ยา่งไร ในนยัท่ี
สามารถตอบปัญหาของตวัเองไดว้่า ความจริงคือ
ความรู้สึกท่ีเป็นภาระในการดูแล เม่ือผูดู้แลรู้ความ
จริงว่า ความรู้สึกท่ีเป็นภาระ ท าให้ผูดู้แลไม่เป็น
อิสระ ถูกก าหนดหรือถูกควบคุมจากอ านาจภายนอก 
ดังนั้ นเพื่อให้ผูดู้แลสามารถเปล่ียนแปลงอันเกิด
จากการบ าบัด เกิดความเขา้ใจ หาทางเลือกอย่าง
อิสระ ตดัสินใจ และสามารถรับผิดชอบต่อทางเลือก
ไดด้ว้ยตวัเองท่ามกลางสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ แลว้
จึงสามารถวางตวัหรือวางท่าทีต่อความจริงว่าจะ
ด าเนินชีวิต ดว้ยการก าหนดคุณค่าและความหมาย
ของชีวิตท่ีเหมาะสมให้กับตนเอง19 ซ่ึงเป็นไปได้
ในทิศทางเดียวกับงานวิจยัของ Brandstätter และ
คณะ13 ศึกษาประสบการณ์ในการหาความหมายใน
ชีวิตของผูดู้แล 84 คน ท่ีดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
พบว่า ผูดู้แลท่ีพบความหมายในชีวิต จะเป็นปัจจยั
ป้องกัน  ความเส่ียงต่อภาระการดูแล และพบ 
ประสบการณ์ในการหาความหมายในชีวิต ดว้ยการ
มีเพื่อน การพกัผ่อน การอยูก่บัธรรมชาติและการมี
สัตวเ์ล้ียง Fegg และคณะ14 ศึกษาแบบ randomized 
controlled trial ในการบ าบดัแบบอตัถิภาวะนิยมใน
การเลือกหาความหมายของชีวิตให้เหมาะสมกับ
ตนอยา่งมีอิสรเสรีภาพ โดยผูดู้แลท่ีไดรั้บค าปรึกษา
จะตอ้งรับผิดชอบ ต่อการตดัสินใจเลือกเป้าหมาย

ในการด าเนินชีวิตของตนเอง ในผูดู้แลกลุ่มทดลอง
81 คน และกลุ่มควบคุม 79 คน ท่ี ดูแลผู ้ป่ วย
ประคับประคองในระยะท้ายของชีวิต  พบว่า
สามารถช่วยให้ผูดู้แลมีความทุกขต่์อภาระการดูแล
ท่ีลดลงและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  Hosseinigolafshani และคณะ 12 ศึกษาวิจัย   
ก่ึงทดลองผลของการบ าบัดแบบกลุ่มอัตถิภาวะ
นิ ยม ต่ อภ าระขอ งผู ้ ดู แลผู ้ ป่ ว ย  hemodialysis 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน 
กลุ่มทดลองไดรั้บการบ าบดัแบบอตัถิภาวะนิยม 10 
คร้ัง คร้ังละ 90 นาที ประเมินภาระดว้ยแบบสัมภาษณ์ 
Zarit Burden หลงัจบการบ าบดัทันที และติดตาม
ผล 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
บ าบัดแบบอัตถิภาวะนิยมมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ภาระลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
ทนัทีหลงัการบ าบดัและในระยะติดตามผลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ สรุปวา่การบ าบดัแบบอตัถิภาวะ
นิยมสามารถช่วยลดภาระของผู ้ดูแลได้ แล้วยงั
สามารถช่วยใหคุ้ณภาพชีวิตผูดู้แลดีข้ึน 
 
สรุป  
 โปรแกรมใหค้ าปรึกษาแบบกลุ่มอตัถิภาวะ
นิยมสามารถช่วยให้ภาระการดูแลผูดู้แลในผูป่้วย
จิตเภทสูงอายลุดลงได ้และน าแนวคิดดงักล่าวน้ีมา
วางแผนการดูแลผูป่้วยจิตเวชดว้ยการประเมินภาระ
การดูแลของผูดู้แล และให้ความส าคญัของการลด
ความรู้สึกเป็นภาระใหแ้ก่ผูดู้แล 
 
ข้อเสนอแนะ 
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           เน่ืองจากเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มอัตถิภาวะนิยมหลังเสร็จส้ิน
โปรแกรมการให้ค าปรึกษา ดงันั้นจึงควรศึกษาถึง
ความยัง่ยืนของการโปรแกรมด้วยการศึกษาใน
ระยะติดตามผล เช่น 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เป็นตน้ 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจยัท านายการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทโดยใช้เทคนิคเหมืองขอ้มูลวิธีตน้ไม้
ตดัสินใจ 

วัสดุและวิธีกำร : เป็นการศึกษาวิจยัยอ้นหลงั จากเหมืองขอ้มูลในโปรแกรม BMS-HOSxP ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัเขา้รักษาซ ้าในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา จ านวน 
3,549 ราย ในช่วงระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2559 - วนัท่ี 30 ธันวาคม 2561 โดยน าปัจจยัจากขอ้มูลทัว่ไปท่ีบนัทึกใน
ระบบ BMS-HOSxP (Bangkok Medical Software-Hospital information extreme platform) ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การตรวจพบสารเสพติด การมาตรวจตามนดั เขตพ้ืนท่ีสุขภาพ ยาตา้นโรคจิต
รูปแบบชนิดน ้ า ยาตา้นโรคจิตรูปแบบชนิดฉีดท่ีออกฤทธ์ิยาว และจ านวนวนักลบัเขา้รักษาซ ้ า มาวิเคราะห์อยา่งเป็น
ขั้นตอนดว้ยรูปแบบตน้ไม ้ 

ผล : พบว่าการมาตรวจตามนดัสม ่าเสมอ การไดรั้บยาตา้นโรคจิตรูปแบบชนิดน ้า การไดรั้บยาตา้นโรคจิตชนิดฉีดท่ี
ออกฤทธ์ิยาว สามารถท านายการกลบัมารักษาซ ้าไดม้ากท่ีสุดตามล าดบั ทั้งน้ี รูปแบบท านายการกลบัมารักษาซ ้ าของ
ผูป่้วยจิตเภทโดยเทคนิคเหมืองขอ้มูล สามารถท านายไดแ้ม่นย  าร้อยละ 61.5 ถา้ท านายว่าผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้าเกิน 6 
เดือน จะมีโอกาสท านายถูกตอ้งร้อยละ 51.5 แต่ถา้ท านายว่าผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ าไม่เกิน 6 เดือน จะมีโอกาสท านาย
ถูกตอ้งเพียงร้อยละ 73.1 

สรุป : การป้องกนัการกลบัป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทจ าเป็นตอ้งส่งเสริมให้ผูป่้วยมาตรวจตามนดัอย่างสม ่าเสมอ และ
กรณีผูป่้วยมีปัญหาการรับประทานยา จ าเป็นตอ้งสนบัสนุนให้ไดรั้บยาตา้นโรคจิตรูปแบบชนิดน ้า และการไดรั้บยา
ตา้นโรคจิตชนิดท่ีออกฤทธ์ิยาว 

ค ำส ำคัญ : การกลบัมารักษาซ ้า จิตเภท ปัจจยัท านาย เหมืองขอ้มูล 
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Abstract 
Objectives: To determine predicting the associated factors of relapse in patients with schizophrenia by using data 
mining with decision trees. 

Material and Methods: The retrospective study design by data mining in the BMS-HOSxP program, Somdet 
Chaopraya Institute of Psychiatry was conducted. The samples consisted of 3,549 schizophrenic patients who 
returned to admission in Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry from 1st January 2016 to 3oth December 2018.  
The factors of general data were taken from HOSxP database (Bangkok Medical Software-Hospital information 
extreme platform): gender, age, length of hospitalization, substance using, follow-up visiting, area health board, 
syrup antipsychotic drug using, long-acting injectable antipsychotics drug using and readmission date. Approach 
method of analysis used in this research was decision tree model. 

Results: The finding revealed that majors predictive factors of readmission in schizophrenic patients were continuous 
follow-up appointment, liquid antipsychotics, and antipsychotic long acting Injections using. Data mining techniques 
was able to be used to predict hospital readmission the best accuracy of 61.5%, while 73.1% and 51.5% were the 
accuracy of admission date within 6 months and more than 6 months, respectively. 

Conclusion: Adherence to prevention of rehospitalization in schizophrenia are important and could be improved if 
continuous follow-up appointment, liquid antipsychotics, and antipsychotic long acting Injections using were 
continually encouraging. 

Key words: data mining techniques, predictive factors, readmission, schizophrenia patients 
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บทน ำ 
 การกลบัมารักษาซ ้ าในผูป่้วยจิตเภท เป็น
การเกิดขึ้นของอาการทางจิต โดยเฉพาะการเพิ่ม
มากขึ้นของอาการดา้นบวก ในระดบัท่ีจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการบ าบดัรักษา และพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 
จดัเป็นลกัษณะหน่ึงของการป่วยซ ้ า1-2 ซ่ึงพบไดถึ้ง
ร้อยละ 70.5 โดยส่วนใหญ่จะกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 
4 เดือนแรกหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล3  

ส าหรับการกลับมารักษาซ ้ าของผู ้ป่วย   
จิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ปี 
พ.ศ.2556 - 2558 พบว่า มีการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 
28 วนั ร้อยละ 5.90 ร้อยละ 8.48 และร้อยละ 7.23 
ตามล าดบั และภายใน 90 วนั เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 
15.03 ร้อยละ 14.32 และร้อยละ 15.19 ตามล าดับ 
แสดงให้เห็นว่า สถานการณ์การกลบัมารักษาซ ้ า
ของผูป่้วยจิตเภทมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบ
ต่อผู ้ป่ วยต้องใช้ เวลานานในการฟ้ืนหาย เกิด
ค่ าใช้ จ่ายสู งในการดูแลรักษาแบบผู ้ป่ วย ใน 
ครอบครัวเกิดภาระการดูแล อีกทั้งเป็นตวับ่งช้ีถึง
คุณภาพการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 4 โดยพบว่าการ
กลับมารักษาซ ้ านั้ น เกิดได้จากหลาย ๆ ปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการกลบัมารักษาซ ้า 

จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงของการกลบัมา
รักษาซ ้าของผูป่้วยจิตเภท พบวา่ความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยา สามารถท านายการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 
6 เดือน5 การไม่มาตรวจตามนัดกับจิตแพทยห์ลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 30 วนั 6 การใช ้
สารเสพติดโดยเฉพาะกลุ่มเมตแอมเฟตามีน และ

กญัชา7 ประวติัการเขา้มารักษาโดยไม่สมคัรใจ การ
เขา้มารักษาระยะสั้น การเขา้มารักษาโดยไม่สมคัร
ใจระยะยาว8 เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
ป่วยซ ้ าภายใน 1 ปี และสถานภาพสมรสท่ีไม่ได้
แต่งงาน ประกอบดว้ย สถานภาพโสด หมา้ย หย่าร้าง 
มีความสัมพนัธ์กบัการกลบัมารักษาซ ้าภายใน 2 ปี5,8 

นอกจากน้ียงัพบว่า ปัจจยัปกป้องของการ
กลบัมารักษาซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทมีความสัมพนัธ์กับ
การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ทั้งรูปแบบผูป่้วยนอก 
ผูป่้วยใน จิตเวชฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลางวนั การดูแล
แบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การบริการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยท่ีบา้น3 การประคบัประคองทางดา้นจิตสังคม
ในการท างานประกอบอาชีพ 9 และการได้รับยา
ตา้นโรคจิตแบบฉีดออกฤทธ์ิระยะยาว10 ท่ีจะช่วย
ลดการกลบัมารักษาซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทได้ จะเห็น
ไดว้่า การกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทมีความ
เก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั  จึงจ าเป็นท่ีต้องน าปัจจัย
ต่าง ๆ เหล่าน้ีมาศึกษาเป็นรูปแบบพยากรณ์การ
กลบัมารักษาซ ้า  

ทั้งน้ี สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จพระยา 
เป็นองค์กรหน่ึงท่ีเก็บขอ้มูลของผูป่้วยจิตเภทเป็น
จ านวนมากด้วยการน าระบบ BMS-HOSxP มาใช้
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบนั แต่การน าขอ้มูล
เหล่าน้ีมาใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทยงัไม่
เคยด าเนินการมาก่อน การท าเหมืองข้อมูล (data 
mining) จึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถน ามาใชส้ร้าง
แบบจ าลอง (model) โดยวิธีการจ าแนก (classification) 
ของผูป่้วยจิตเภทพร้อมทั้งหาคุณสมบติั (attribute) 
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ของขอ้มูลท่ีเป็นปัจจยัต่อการกลบัมารักษาซ ้ า เม่ือ
สามารถหาแบบจ าลองท่ีมีความน่าเช่ือถือได้สูง 
ส่งผลใหท้ราบถึงความสัมพนัธ์วา่ปัจจยัการกลบัมา
รักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ท าให้น ามาเป็นประโยชน์
ท่ีจะส่งเสริมการจัดการดูแลผูป่้วยจิตเภทในการ
ป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้าใหดี้ขึ้น  
  การศึกษาคร้ังน้ี จึงน าข้อมูลปัจจัยการ
กลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ในระบบ HOSxP 
ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จพระยามาใช้ใน
การพยากรณ์การกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท
ดว้ยโครงสร้างเทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจ (decision tree) 
ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์รูปแบบหน่ึงของการท าเหมือง
ขอ้มูล เพื่อท าให้เห็นแบบจ าลองของการกลับมา
รักษาซ ้ าในผูป่้วยจิตเภท ท่ีจะน าไปสู่การเฝ้าระวงั
การกลบัมารักษาซ ้ า และเป็นแนวทางในการวางแผน 
การดูแลท่ีจะป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วย
จิตเภท  
 
วัสดุและวิธีกำร 
 รูปแบบกำรวิจัย 

เป็นการวิจยัยอ้นหลงั (retrospective study) 
จากเหมืองข้อมูลในโปรแกรม BMS-HOSxP ใน
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  
 กลุ่มตัวอย่ำง 
  ขอ้มูลจากระบบฐานขอ้มูล HOSxP ของ
ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยจิตแพทยต์าม
เกณฑ์ ICD-10 รหัส F20.0 – F20.9 ท่ีเขา้มารับการ
รักษาแบบผูป่้วยใน และจ าหน่ายออกจากสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  ระหว่างวนัท่ี 1 

มกราคม 2559 - วนัท่ี 31 ธันวาคม 2561 จ านวน 
3,548 ราย  

เกณฑ์คัดเข้ำ  
 (1) เป็นขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 14 
ปีขึ้นไป สัญชาติไทย (2) ได้รับการจ าหน่ายจาก
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาล่าสุด
เน่ืองจากอาการทางจิตทุเลา (3) ไดรั้บการนดัหมาย
พบแพทยห์ลงัจ าหน่าย  

เกณฑ์คัดออก 
(1) เป็นข้อมูลผู ้ป่วยท่ีถูกจ าห น่ายเพื่อ

ทดลองเยี่ยมบา้น (2) เป็นขอ้มูลของผูป่้วยเร้ือรังท่ี
ไม่เคยจ าหน่ายด้วยอาการทางคลินิกเกินกว่า 1 ปี 
(3) เป็นขอ้มูลผูป่้วยท่ีจ าหน่ายเพื่อตดัยอดค่าใชจ่้าย
ตามสิทธ์ิการรักษาประกนัสุขภาพถว้นหน้า ท าให้
กลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 24 ชัว่โมง 
(5) เป็นขอ้มูลผูป่้วยท่ีจ าหน่ายดว้ยระบบส่งต่อตาม
สิทธ์ิการรักษา หรือมีปัญหาแทรกซ้อนทางด้วย
โรคทางกาย และถูกส่งต่อสถานสงเคราะห์ของรัฐ
หลงัจ าหน่าย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เป็นระบบซอฟต์แวร์แอปพลิเคชัน BMS-HOSxP 
โดยน าข้อมูลท่ีบันทึกในระบบ ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
การตรวจพบสารเสพติด การมาตรวจตามนัด เขต
พื้นท่ีสุขภาพ ยาตา้นโรคจิตรูปแบบชนิดน ้า ยาตา้น
โรคจิตรูปแบบชนิดฉีดท่ีออกฤทธ์ิยาว และจ านวน
วนักลบัเขา้รักษาซ ้า  

กำรด ำเนินงำนวิจัย 
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ในระยะเตรียมการเก็บขอ้มูล เร่ิมตน้จาก
การทบทวนวรรณกรรมการวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
ต่อการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท โดยการ
สืบคน้จากฐานขอ้มูลระบบอิเล็กทรอนิกส์ วารสาร 
และการวิจัย ท่ี เก่ี ยวข้อง จากนั้ นแลกเป ล่ียน
ประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการการสังเกตผูป่้วยจิตเภท
ท่ีกลบัเขา้รักษาซ ้ ากบับุคลากรทางจิตเวชท าให้ได้
ขอ้สังเกตเก่ียวกบัตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ียงัไม่มีการศึกษา 
หรือตีพิมพ์ เช่น เขตพื้นท่ีสุขภาพ ยาต้านโรคจิต
รูปแบบชนิดน ้า ยาตา้นโรคจิตชนิดฉีดท่ีออกฤทธ์ิยาว 
แล้วจึงน ามาออกแบบวิธีการรวบรวมข้อมูล การ
ก าหนดนิยาม และลงรหัสการลงขอ้มูลของตวัแปร
ท่ีจะศึกษา ดงัน้ี เพศ อายุ สถานภาพสมรส จ านวน
วนันอนในโรงพยาบาล การตรวจพบสารเสพติด 
การมาตรวจตามนดั เขตพื้นท่ีสุขภาพ ยาตา้นโรคจิต
รูปแบบชนิดน ้ า ยาต้านโรคจิตรูปแบบชนิดฉีดท่ี
ออกฤทธ์ิยาว และจ านวนวันกลับเข้ารักษาซ ้ า 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2559 - วนัท่ี 31 ธันวาคม 
2561 และน าขอ้มูลมาบนัทึกลงในโปรแกรม Excel 
ท่ีออกแบบไว ้ในระยะน้ีได้น าเสนอโครงร่างวิจัย
ผา่นคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั เพื่อขอเขา้ถึง
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งน้ี การวิจัยคร้ังน้ีไดรั้บ
การอนุมติัจากตามเอกสารรับรองโครงการท่ี 019/ 
2562 ณ วนัท่ี 20 สิงหาคม 2562 แลว้จึงขออนุญาต
หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ี รับผิดชอบดูแลโปรแกรม 
BMS-HOSxP ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา เพื่อการใช้เหมืองข้อมูล (data mining) 
และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยรูปแบบ decisions 
tree model โดยน าข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกใน

โปรแกรม Excel รวมกับเหมืองข้อมูลโปรแกรม 
BMS-HOSxP ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยามาท าการดึงขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับ
การกลับมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
การตรวจพบสารเสพติด การมาตรวจตามนัด     
เขตพื้นท่ีสุขภาพ ยาตา้นโรคจิตรูปแบบชนิดน ้า ยา
ต้านโรคจิตรูปแบบชนิดฉีดท่ีออกฤทธ์ิยาว และ
จ านวนวนักลับเข้ารักษาซ ้ า แล้วจึงน าข้อมูลมา
ตรวจสอบความครบถ้วน และความถูกต้องตาม
เกณฑ์การคัดเขา้ และคดัขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ตาม
เกณฑ์การคัดออกตามท่ีก าหนดไว ้จากนั้นจึงน า
ขอ้มูลท่ีเป็นปัจจยัท่ีได้จากเหมืองขอ้มูล และแบบ
บันทึก น ามาจัดเรียงข้อมูลและจัดเตรียมไฟล์ใน
รูปแบบไฟล์ Comma Separated Value (CSV) ใน
การน าไปท าหมืองขอ้มูลของโปรแกรม RapidMiner 
แลว้จึงน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปหากฎสัมพนัธ์ดว้ยเทคนิค
รูปแบบ decision tree model เพื่อน าไปวิเคราะห์
ขอ้มูลต่อไป 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยเทคนิค decision tree 

model ผ่ าน โปรแกรม  RapidMiner โดยตั้ งค่ า
รูปแบบ ดงัน้ี 

1. ท าใหข้อ้มูลทั้ง 2 ขา้ง มีจ านวนใกลเ้คียง
กันก่อนน ามาวเคราะห์ผ่าน decision tree model 
เพื่อเป็นการลดความแปรปรวนท่ีอาจเกิดขึ้นดว้ยวิธี 
Bootstrapping 

2. ท าการตัดแต่งต้นไม้  (decision tree 
pruning) โดยการหาค่าการตดัแต่งตน้ไมด้งัต่อไปน้ี 
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  2.1 ความบริสุทธ์ิทางข้อมูลให้
แต่ละชั้นตอ้งเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 0.01 (หา minimum 
gain = .01) 
  2.2 จ านวนขอ้มูลขั้นต ่าก่อนแตกก่ิง 
ต้องไม่น้อยกว่า 20 ข้อมูล (หา minimum N for 
split = 20) 
  2.3 จ านวนขอ้มูลขั้นต ่าในแต่ละใบ 
ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 10 (หา minimum N each node = 10) 
  2.4 ระดับความลึกสูงสุดของ
ตน้ไมอ้ยูท่ี่ 10 ชั้น (หา max dept = 10) 
 
ผล 
 ก าร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี  ผู ้ วิ จั ย ใช้ โ ป รแกรม 
RapidMiner แบบทดลองใช้ โดยใช้วิธี  decision 
tree model ในการวิเคราะห์ขอ้มูลจากเหมืองขอ้มูล
ในโปรแกรม BMS-HOSxP ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จพระยา เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการกลบัมา
รักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทโดยเทคนิคเหมืองขอ้มูล 
ขอ้มูลท่ีน ามาศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2559 - 
วนัท่ี 31 ธันวาคม 2561 จ านวน 3,548 ราย จ าแนก
เป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัเขา้รักษาซ ้ า ภายใน 6 เดือน 
จ านวน 1,683 ราย และเป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัเขา้
รักษาซ ้ าเกินกว่า 6 เดือน จ านวน 1,910 ราย โดย
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาท า data exploration ไดด้งัน้ี 
 ส่วนที่ 1 กำรท ำ data exploration  

ตามตารางท่ี 1 อธิบายได้ว่าขอ้มูลผูป่้วย
จิตเภทท่ีเข้ามารับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน และ
จ าหน่ายออกจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา จ านวน 3,548 ราย พบว่าลกัษณะทัว่ไป

ในผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัเขา้รักษาซ ้ าภายใน 6 เดือน 
จ านวน 1,683 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 63.2 ไม่มีคู่  คิดเป็นร้อยละ 84.1 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 68.2 ไม่ไดรั้บยาตา้น
โรคจิตแบบฉีดระยะยาว คิดเป็นร้อยละ 69.6 ไม่ได้
ยาตา้นโรคจิตแบบน ้า คิดเป็นร้อยละ 97.0 ไม่ไดรั้บ
การตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 
80.6 จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 30 วนั คิดเป็นร้อยละ 45.5 มาตรวจตามนัด
ไม่สม ่ าเสมอ คิด เป็น ร้อยละ  68.8 เขตบริการ
สุขภาพในกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 66.6  
 ส่วนผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาซ ้าเกิน
กว่า 6 เดือน มีจ านวน 1,910 ราย ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 62.3 ไม่มีคู่ คิดเป็นร้อยละ 
85.8 ไม่ได้รับยาต้านโรคจิตแบบฉีดระยะยาว คิด
เป็นร้อยละ 69.6 ไม่ได้ยาต้านโรคจิตแบบน ้ า คิด
เป็นร้อยละ 98.6 ไม่ไดรั้บการตรวจสารเสพติดใน
ปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 91.9 จ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 วนั คิดเป็นร้อยละ 
47.2 มาตรวจตามนดัสม ่าเสมอ คิดเป็นร้อยละ  51.9 
เขตบริการสุขภาพในกรุงเทพมหานคร คิดเป็น 
ร้อยละ 65.0 

ส่วนที่ 2 น ำข้อมูลมำ balance data with 
bootstrapping*10  

พบว่า ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีกลับเข้ารักษาซ ้ า 
จากภาพท่ี 1 แบบจ าลองต้นไม้ตัดสินใจในการ
ท านายการกลับมารักษาซ ้ าของผู ้ป่ วยจิตเภท 
สามารถแบ่งเป็น 20 กลุ่ม ซ่ึงอธิบายตามตารางท่ี 2 
ดงัน้ี 
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ตำรำงท่ี 1 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมารักษาซ ้าของผูป่้วยจิตเภทจากการท า data exploration (n = 3,548 ราย)  
 

ลักษณะทั่วไป 
กลับเข้ำรักษำซ ้ำ < 6 เดือน 

(n = 1,638 รำย) 
กลับเข้ำรักษำซ ้ำ > 6 เดือน 

(n = 1,910 รำย) 

จ ำนวน ร้อยละ  จ ำนวน ร้อยละ  
เพศ     
     ชาย 1,064 63.2 1,189 62.3 
     หญิง 574 36.8 721 37.8 
สถานภาพสมรส     
     ไม่มีคู่ (โสด หมา้ย หยา่ แยกกนัอยู)่ 1,417 84.2 1,636 85.8 
     คู่ 221 15.2 274 14.3 
ยาตา้นโรคจิตแบบฉีดระยะยาว     
     ไม่ได ้ 1,171 69.6 1,145 59.9 
     ได ้ 265 30.4 538 40.1 
ยาตา้นโรคจิตแบบน ้า     
     ไม่ได ้ 1,633 97.0 1,883 98.6 
     ได ้ 5 3.0 27 1.4 
สารเสพติดในปัสสาวะ     
     ไม่ไดไ้ดรั้บการตรวจ 1,357 80.6 1,755 91.88 
     ไม่พบสารเสพติด 194 11.5 126 6.60 
     พบสารเสพติด 87 7.9 29 1.52 
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล     
     < 30 วนั 765 46.7 901 47.2 
     31 - 60 วนั 587 35.8 682 35.7 
     > 61 วนั 286 17.5 327 17.1 
มาตรวจตามนดั     
     ไม่มาตามนดั 1,158 68.8 918 48.1 
     มาตามนดั (+/- 7 วนั) 480 31.2 992 51.9 
เขตบริการสุขภาพ     
     กรุงเทพมหานคร 1,121 66.6 1,242 65.0 
     ต่างจงัหวดั 516 33.4 667 35.0 
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ภำพที่ 1 แบบจ าลองตน้ไมต้ดัสินใจในการท านายการกลบัมารักษาซ ้าของผูป่้วยจิตเภท 

 
ตำรำงท่ี 3 ความแม่นย  าของอลักอริทึมและทดสอบความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของโมเดล 
 กลบัมำรักษำซ ้ำ > 6 เดือน 

 (true long) 
กลับมำรักษำซ ้ำ < 6 เดือน 

 (true short) 
Class 

precision 

กลับมำรักษำซ ้ำ > 6 เดือน 
 (pred. long) 

984  440  69.1% 

กลับมำรักษำซ ้ำ < 6 เดือน 
(pred. short) 

926  1,198  56.4% 

Class recall 51.5% 73.1%  

 
 

Accuracy  = 100*(pred.long:true.long + pred.short:true.short) / Total 
= 100*(984+1198) / 3,548 
= 61.5% 
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จากตารางท่ี 3 พบว่า ถ้าใช้ decision tree 
model น้ี สามารถท านายผลอย่างถูกตอ้งไดร้้อยละ 
61.5 ถา้ท านายว่าผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ าเกิน 6 เดือน 
จะมีโอกาสท านายถูกตอ้งร้อยละ 69.1 แต่ถา้ท านาย
วา่ผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ าไม่เกิน 6 เดือน จะมีโอกาส
ท านายถูกตอ้งเพียงร้อยละ 56.4 
 
อภิปรำย 
 การ ศึกษาค ร้ัง น้ี  ผู ้ วิจัยใช้โปรแกรม 
RapidMiner แบบทดลองโมเดลต้นไม้ (decision tree) 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท านายการกลับมา
รักษาซ ้ าของผู ้ป่วยจิตเภทโดยใช้เทคนิคเหมือง
ขอ้มูล ท าให้ทราบว่ามีปัจจยัหลกัท่ีส าคญั 4 ปัจจยั 
อธิบาย การมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ จากการ
ใช้โมเดลแผนภาพตน้ไม ้พบว่า ผูป่้วยจิตเภทท่ีมา
ตรวจตามนัดอย่างสม ่าเสมอกลบัเขา้รักษาซ ้ าเกิน
กว่า 6 เดือน ส่วนผูป่้วยจิตเภทท่ีมาตรวจตามนดัไม่
สม ่าเสมอ หรือไม่มาตามนัดจะกลับเข้ารักษาซ ้ า
ภายใน 6 เดือน อธิบายได้ว่า การมาตรวจตามนัด
เก่ียวขอ้งกบัการลดความเส่ียงของการกลบัมารักษาซ ้ า 
เน่ืองจากระยะเวลาการติดตามอาการของจิตแพทย์
ท่ีทนัท่วงทีไม่เกิน 30 วนัหลงัจ าหน่าย จะช่วยให้
ผูป่้วยไดรั้บการเขา้ถึงการดูแลอย่างทนัท่วงที หาก
เกิดอาการเตือนหรืออาการทางจิตก าเริบ อีกทั้งยงั
สามารถช่วยติดตามการกลับไปใช้สารเสพติด
ร่วมกบัการรักษาอาการทางจิต ท าให้ผูป่้วยไดรั้บ
การประเมินและจดัการดูแลไดเ้ร็วไว6,11 
 จากการใช้โมเดลแผนภาพต้นไม้ พบว่า 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการใชส้ารเสพติดจะกลบัเขา้รักษา

ซ ้ าภายใน 6 เดือน ส่วนผู ้ป่วยจิตเภทท่ีไม่ได้ใช้  
สารเสพติดจะกลับเข้ารักษาซ ้ าเกินกว่า 6 เดือน 
อธิบายได้ว่า สารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีนมี
กลไกการออกฤทธ์ิท่ีท าให้สารโดปามีน (dopamine) 
เพิ่มมากขึ้ นในสมอง ซ่ึงส่งผลต่อการก าเริบของ
อาการทางจิตได้ เช่นเดียวผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้กญัชา
ในปริมาณสูง สมองจะท าการสังเคราะห์และปล่อย
สาร dopamine มากขึ้นด้วยการเพิ่มการยบัย ั้งการ
น ากลับมาใช้ใหม่ น ามาซ่ึงการเกิดอาการทางจิต 
หากมีอาการรุนแรงจะน ามาซ่ึงการกลบัมารักษาซ ้าได้7  
 จากการใช้โมเดลแผนภาพต้นไม้ พบว่า 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บยาตา้นโรคจิตรูปแบบชนิดน ้ า
อย่างสม ่าเสมอกลับเข้ารักษาซ ้ าเกินกว่า 6 เดือน 
ส่วนผู ้ป่วยจิตเภทท่ีไม่เคยได้รับยาต้านโรคจิต
รูปแบบชนิดน ้ า กลบัเข้ารักษาซ ้ าภายใน 6 เดือน 
อธิบายได้ว่า ผูป่้วยจิตเภทบางรายท่ีมีขอ้จ ากัดใน
การรับประทานยาเมด็ หรือผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ยอมรับ
การเจ็บป่วยและไม่ร่วมมือในการใชย้า แต่มีผูดู้แล
ในการจัดยา ท าให้ผู ้ป่วยได้รับประทานยาอย่าง
สม ่ าเสมอ โดยปริมาณยารูปแบบชนิดน ้ ามีค่า
เปรียบเทียบไดต้ามปริมาณยารูปแบบเมด็ ทั้งน้ี การ
ไม่ร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยจิตเภท
เป็นตัวแปรส าคัญท่ีท าให้ผู ้ป่วยจิตเภทกลับเข้า
รักษาซ ้ ามาก5 โดยยาต้านโรคจิตรูปแบบชนิดน ้ า 
สามารถน าไปผสมกับอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมให้
ผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ร่วมมมือในการรับประทานยา 
ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บยาในการควบคุมกลไกการท างาน
สารส่ือประสาทในสมองเช่นเดียวกบัยาตา้นโรคจิต
ชนิดเมด็  
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 จากการใช้โมเดลแผนภาพต้นไม้ พบว่า 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีได้รับยาต้านโรคจิตชนิดฉีดออก
ฤทธ์ิยาวอย่างสม ่าเสมอกลบัเขา้รักษาซ ้ าเกินกว่า 6 
เดือน อธิบายไดว้่า การไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาตา้นโรคจิตแบบรับประทานในผูป่้วยโรคจิตเภท
มีความสัมพนัธ์กับอาการก าเริบ การรักษาด้วยยา
ต้านโรค จิตชนิดแดออกฤท ธ์ิยาว จึง เป็น อีก
ทางเลือกหน่ึงในการเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า 
และลดการก าเริบของโรคตอ้งเขา้รับการรักษาได้10 

 
สรุป 
 จากการวิเคราะห์ปัจจยัท านายการกลบัมา
รักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทโดยใชเ้ทคนิคเหมืองขอ้มูล 
พบว่า การมาตรวจตามนัดอย่างสม ่าเสมอ การใช้
สารเสพติด การไดรั้บยาตา้นโรคจิตรูปแบบชนิดน ้า 
และการได้รับยาตา้นโรคจิตชนิดฉีดออกฤทธ์ิยาว 
ส่งผลต่อการกลับมารักษาซ ้ าในสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี สามารถน าไปเป็นขอ้มูล
เบ้ืองตน้ท่ีในการวางแผนป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ า
ในผูป่้วยจิตเภท สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จพระยา 
  
ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ท่ีมีการบันทึกในโปรแกรม BMS-HOSxP ของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จพระยา ท าให้ข้อมูล
เฉพาะท่ีมีการบนัทึก ไม่ไดข้อ้มูลเชิงพฤติกรรมมา

วิเคราะห์ เช่น ความร่วมมือในการใชย้า การแสดงออก
ทางอารมณ์ในครอบครัว เป็นตน้ 
 
กิตติกรรมประกำศ 
 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.จนัทร์เจา้ มงคลนาวิน 
ภาควิชาสถิติ  คณะพาณิชยศาสตร์และบัญ ชี 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีไดใ้หค้วามรู้ ค าแนะน า 
และเป็นท่ีปรึกษาจากการอบรม data mining 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลลพัธ์ของโปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั 
ในผู้ป่วยจิตเวช : การศึกษา 3 ปีย้อนหลงั 

นรวีร์ พุ่มจันทร์*, กฤตนัย แก้วยศ**, อรภรณ์ สวนชัง*** 
*จิตแพทย ์สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

**นกัวิชาการสาธารณสุข สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
***เภสัชกร สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

วนัรับบทความ : 20 กรกฎาคม 2564 
วนัแกไ้ขบทความ : 13 กนัยายน 2564 

วนัตอบรับบทความ : 21 กนัยายน 2564 

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 ้

ค าส าคัญ : ผลลพัธ์ ผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลกลางวนั 
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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. 

Key words: outcomes, psychiatric patients, Day hospital 
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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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Abstract 
Objectives: The mainly aim of this study is to revise and develop the behavior problems evaluation in 
psychological service, Rajanukul Institute. 

Material and Methods: Three main procedures were used, consist of reviewing relevant document and research 
studies, collecting data form clinical setting in psychological service, Rajanukul Institute, conducting conference 
in experienced clinical psychologists for preparing draft. The behavior problem draft was examined by content 
validity from experts, then conducting sessions for testing interrater reliability in 36 samples. 

Results: The behavior problems evaluation can evaluate clients divide to four aged groups, such as “3 - 5 years 
old, 6 - 11 years old, 12 - 18 years old and above 18 years old”. The change of this version is that decreasing from 
seven domains to four domains. The result shows that 66 percent of items were accepted; however, items of “1.1 -
1.3, 3.1, 4.1, 4.2, 4.4, 5.4, 5.5” should be edited. For interrater reliability testing, there is acceptable reliability 
coefficient for this version at 86.96 percent. 

Conclusion: The behavior problems evaluation for this study appropriate in order to evaluate four main behavior 
problems in intellectual disability people, such as behavior domain of attention, repetitive behavior, aggression 
and mental health or psychiatry. 

Key words: evaluation, behavior problems, behavior 
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บทน า 
 กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบนัราชานุกูล เป็น
หน่วยงานหน่ึงของสถาบนัราชานุกูล ท่ีให้บริการ
ตอบสนองกับนโยบายการท างานของสถาบัน     
ราชานุกูล ในการให้บริการดา้นสุขภาพจิตและจิต
เวชเด็กและวยัรุ่นแบบองค์รวมในระดับตติยภู มิ 
ขั้นสูง บริการทางจิตวิทยาของนักจิตวิทยาคลินิกมี
ความส าคัญต่อการด ารงชีวิต และการปรับตัวใน
สั งคม ท่ี ดีขึ้ นของผู ้ รับบ ริการ ท่ี มี ปัญหาทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช  ซ่ึงการบริการหลักทาง
จิตวิทยาตามมาตรฐานวิชาชีพทางจิตวิทยาคลินิก
นอกเหนือจากการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก
แลว้นั้น การบ าบดัทางจิตวิทยาคลินิกเป็นเคร่ืองมือ
ทางจิตวิทยาท่ีมีความส าคัญ เน่ืองจากการบ าบัด
ทางจิตวิทยาช่วยให้ผูรั้บบริการสามารถเขา้ใจและ
ยอมรับปัญหาของตนเอง สามารถปรับปรุง
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม แนวความคิด วิ ธีการ
ปรับตวั หรือแกปั้ญหาและโครงสร้างทางบุคลิกภาพ
บางประการท่ีบกพร่องให้มีประสิทธิภาพเหมาะสม
ยิ่งขึ้ น รวมทั้ งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน
ทางดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม และการใช้ศกัยภาพ
ดา้นเชาวน์ปัญญาไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ1 

ผู ้ รั บบ ริก าร ท่ี มี ค วามบกพ ร่อ งท าง
ส ติ ปัญญ า (Intellectual Disability) (F70  - F79) 
เป็นกลุ่มผู ้รับบริการหลักของกลุ่มงานจิตวิทยา 
ส าหรับผูรั้บบริการในกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญา
ท่ีแพทย์ส่งมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมมักมีปัญหา
พฤติกรรมค่อนข้างหลากหลาย ได้แก่ ปัญหา
พฤติกรรมท่ีเก่ียวกับสมาธิ การแยกตัว ก้าวร้าว  

การควบคุมอารมณ์ การท าร้ายตนเองหรือผู ้อ่ืน 
หรืออาจพบพฤติกรรมแบบออทิสติก เช่น การ
กระตุน้ตนเอง นอกจากน้ีสามารถพบกลุ่มพฤติกรรม
ท่ีเก่ียวข้องกับด้านจิตเวชอีกด้วยในบางราย 2-3 
โดยทั่วไปเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญามัก                          
มีความบกพร่องในความสามารถในการปรับตัว 
การแกปั้ญหา และการเขา้สังคมท่ีมีสาเหตุมาจาก
โรคท่ีเป็น4-5 ยิ่งเด็กกลุ่มน้ีมีอาการของโรคอยู่ใน
ระดับรุนแรงมากขึ้ นเท่าไรก็จะส่งผลให้ความ 
สามารถในการเรียนรู้ท่ีจะปรับตวั ปรับเปล่ียนและ
แก้ไขปัญหามีน้อยลงอันจะส่งผลให้ มีปัญหา
พฤติกรรมมีระดับความรุนแรงท่ีซับซ้อนขึ้ น6-13  
ดังนั้นหากเด็กกลุ่มน้ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
อย่างทันท่วงที ได้รับการส่งต่อไปยงัผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะทางดา้นพฤติกรรมเพื่อด าเนินการวิเคราะห์ 
วางแผน และบ าบดัทางจิตวิทยาโดยใชก้ระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีเป้าหมายส าคญั คือ 
การประเมินพฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสมเพื่อให้
เด็กได้รับปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อท่ีจะสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัว และบุคคลอ่ืนใน
สังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม14-20 

การบ าบัดทางจิตวิทยาด้วยเทคนิคการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นเทคนิคการบ าบัดทาง
พฤติกรรมท่ีเช่ือมโยงกบัมิติดา้นจิตใจ รูปแบบการ
บ าบดัดงักล่าวเนน้การวิเคราะห์ และหาแนวทางใน
การแก้ไขพ ฤ ติกรรม เดิ ม ท่ี เป็ น ปัญ ห าของ
ผูรั้บบริการควบคู่กบัการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมท่ี
ดีเพิ่มขึ้นอีกดว้ย กลุ่มงานจิตวิทยาน าการบ าบดัทาง
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จิตวิทยาดว้ยเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมา
ใชบ้ าบดักลุ่มผูรั้บบริการหลกัของสถาบนัราชานุกูล 
ได้แก่ กลุ่มผู ้บกพร่องทางสติปัญญาท่ีมีปัญหา
พฤติกรรมโดยหลกัการส าคญัของการบ าบดัทาง
จิตวิทยาในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ประกอบไปด้วยวตัถุประสงค์ส าคัญ  3 ประการ 
ไดแ้ก่ เพื่อสร้างพฤติกรรมใหม่ เพื่อลดพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมกับการด ารงชีวิตประจ าวนั และเพื่อ
ท าให้พฤติกรรมท่ีดีท่ี มีอยู่ เดิมเกิดเพิ่มขึ้ นและ
ต่อเน่ือง21 ส าหรับกระบวนการหลกัท่ีมีความส าคญั    
ในโปรแกรมการป รับ เป ล่ียนพฤติกรรม  คือ       
การประเมินพฤติกรรมเพื่อใช้ในการตรวจสอบ
ฐานพฤติกรรมเดิม (baseline data) และวดัผลลพัธ์
ของพฤติกรรมภายหลังการบ าบัด กระบวนการ
ประเมินมีจุดประสงค์เพื่อใชว้างแผนการบ าบดัใน
ภาพรวมซ่ึงโดยมากใชว้ิธีการบนัทึกความกา้วหน้า
ทางพฤติกรรมทั้ งก่อนและหลังการบ าบัด 22  
ความก้าวหน้าของผู ้รับบริการท่ีมาปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท าโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม ท่ี
พฒันาขึ้นให้เหมาะสมกบับริบทในการท างานของ
กลุ่มงานจิตวิทยา และสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมของ     
กลุ่มผูม้ารับบริการท่ีแพทยส่์งมารับการบ าบดัทาง
จิตวิทยา  

การพัฒนา และปรับปรุงแบบประเมิน
ปัญหาพฤติกรรม ส าหรับใช้ในโปรแกรมบ าบัด
ทางจิตวิทยา กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบนัราชานุกูล 
ด าเนินมาอย่างต่อเน่ืองผ่านกระบวนการงานคุณภาพ 
(HA) ตามวงลอ้การพฒันางาน PDCA และระเบียบ
วิธีทางการวิจัยตั้ งแต่ ปี 2555 จนถึงปัจจุบัน จาก

การทบทวนขอ้มูลท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมของผูป่้วย
ท่ีมารับบริการในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
กลุ่มงานจิตวิทยา พบว่าปัญหาพฤติกรรมของ
ผูรั้บบริการในกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาท่ีแพทย์
ส่งมารับบริการบ าบดัทางจิตวิทยามีความหลากหลาย
มากขึ้นท าใหป้ระเด็นท่ีใชป้ระเมินในแบบประเมิน
ชุดเดิม หรือชุดท่ีพัฒนาขึ้นในปี 2555 และ 2560 
อาจไม่เพียงพอ และไม่ครอบคลุมกบัการประเมิน
ปัญหาพฤติกรรมของผู ้รับบริการในขณะนั้ น  
ดงันั้นในปี 2562 กลุ่มงานจิตวิทยาจึงได้น าขอ้มูล
มาทบทวนซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกับอาการส าคญัใน
การส่งผู ้ป่วยเข้ารับบ าบัดในโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมพบว่า อาการส าคัญหรือปัญหาของ
พฤติกรรมน าส่งนั้นมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม
คิดเป็นร้อยละ 42 ของผู ้ป่วยท่ีแพทย์ส่งเข้ารับ
บริการทั้ งหมด ปัญหาพฤติกรรมน าส่งดังกล่าว 
ไดแ้ก่ ผูรั้บบริการในกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาท่ี
มีกลุ่มโรคทางด้านสังคม อารมณ์  และจิตเวช
เก่ียวขอ้งดว้ย เช่น ซึมเศร้า ปัญหาการปรับตวัพฤติกรรม
โกหก หรือด้ือต่อตา้น เป็นตน้ ประกอบกบัในปี 2562 
กลุ่มงานจิตวิทยาได้เพิ่มบริการการบ าบัดทาง
จิตวิทยาเพื่อรองรับกลุ่มผูป่้วยดา้นสุขภาพจิตและ
จิตเวชดงักล่าว ประกอบดว้ย โปรแกรมการบ าบดั
แบบกลุ่ม (group psychotherapy program) โปรแกรม
การบ าบดัโดยถาดทราย (sand tray therapy program) 
และโปรแกรมการบ าบัด โดยการแสดงออก 
(expressive/creative arts therapy program) จึ งท า
ให้แบบประเมินพฤติกรรมฉบบัท่ีพฒันาขึ้นในปี 
2560 นั้ นไม่ครอบคลุมกับปัญหาพฤติกรรมของ
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ผูรั้บบริการและการบ าบัดท่ีมีเพิ่มมากขึ้น ดังนั้ น
การวิจยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อปรับปรุงแบบ
ประเมินปัญหาพฤติกรรมท่ีใช้ในโปรแกรมการ
บ าบดัทางจิตวิทยา กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบนัราชานุกูล
ให้เป็นปัจจุบนั ทนัสมยั และสอดคล้องกบัปัญหา
อาการส าคญัของผูป่้วยและการบ าบดัทางจิตวิทยา
ท่ีมีเพิ่มขึ้น  
 
วัสดุและวิธีการ 
 งานวิจัยเร่ือง “การปรับปรุงและพัฒนา
แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม กลุ่มงานจิตวิทยา           
สถาบนัราชานุกูล” เป็นงานวิจยัในรูปแบบวิจยัและ
พฒันา (research and development: R&D) ซ่ึงด าเนินการ
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 - กนัยายน 2563 ในกลุ่มงาน
จิตวิทยา สถาบนัราชานุกูล งานวิจยัผ่านกระบวนการ
รับรองจากคณะกรรมการวิจยัในคนสถาบนัราชานุกูล 
วนัท่ี 17 ธันวาคม 2562 รหัสโครงการ RI 015/2562 
กระบวนการด าเนินงานวิจยัมีดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การปรับปรุงรายการประเมิน
ในแบบประเมินปัญหาพฤติกรรม 

การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมใน
งานวิจัยคร้ังน้ีได้ต่อยอดการพัฒนามาจากแบบ
ประเมินท่ีได้จากงานวิจัยในปี 2560 ซ่ึงมีกระบวนการ 
พฒันาอย่างต่อเน่ือง ดงักรอบแนวคิดการพฒันาดงั
แสดงในภาพท่ี 1 ส าหรับการปรับปรุงแบบประเมิน
ในคร้ังน้ีประกอบไปด้วย การจัดกลุ่มรายการ
ประเมินใหม่  การปรับเพิ่ม และลดข้อประเมิน
รวมทั้งเกณฑ์การประเมินใหม่ กระบวนการแรกท่ี
ใชใ้นการปรับแบบประเมิน คือ การประชุมทีมผูใ้ช้

แบบประเมินพฤติกรรมฉบบัปี 2560 เพื่อทบทวน
ขอ้จ ากดั และโอกาสพฒันา รวมทั้งรวบรวมขอ้มูล
เบ้ืองตน้เพื่อใหก้ารปรับปรุงตอบโจทยก์ารน าไปใช้
ในบริการท่ีเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
กลุ่มผูรั้บบริการท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา
มากท่ีสุด ขอ้มูลท่ีน ามาใช้พิจารณาประกอบการ
ปรับปรุงแบบประเมินฉบบัใหม่มาจากหลายแหล่ง 
ไดแ้ก่ 1) การทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2) การวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมยอ้นหลังของ
ผูรั้บบริการกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาท่ีถูกส่งมา
รับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3) การสังเกต
พฤติกรรมผูป่้วยท่ีมารับบริการในโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบนัราชานุกูล และ 
4) การประชุมเพื่ อถอดบทเรียน (focus group) 
นกัจิตวิทยาคลินิกท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานจิตวิทยา 
สถาบนัราชานุกูล ภายหลงัการรวบรวมขอ้มูลจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ คณะผู ้วิจัยได้ยกร่างข้อและ
เกณฑ์การประเมินปัญหาพฤติกรรมจ าแนกตาม
ช่วงอายขุองกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี แบบประเมินปัญหา
พฤติกรรมส าหรับเด็กบกพร่องทางสติปัญญา                     
ในช่วงอาย ุ3 - 5 ปี, 6 - 11 ปี, 12 - 18 ปี และ 18 ปีขึ้นไป 
แบบประเมินแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บบริการ ส่วนท่ี 2 ค าช้ีแจงใน
การประเมิน ส่วนท่ี 3 รายการประเมินพฤติกรรม
ของทั้ง 4 ชุดรวมกนัจ านวน 26 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 
กลุ่มพฤติกรรม จากเดิมแบบประเมินชุดเดิมมี 7 
กลุ่มพฤติกรรม เพื่อความกระชบัขึ้น กลุ่มพฤติกรรม
ของแบบประเมินชุดท่ีปรับปรุงใหม่ ได้แก่ กลุ่ม
พฤติกรรมดา้นสมาธิและความสนใจ กลุ่มพฤติกรรม
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ดา้นกระตุน้ตนเอง กลุ่มพฤติกรรมดา้นพฤติกรรม
ก้าวร้าว และกลุ่มพฤติกรรมด้านสุขภาพจิตและ  
จิตเวช ส าหรับรายการประเมินในส่วนท่ี 3 นั้นให ้
ผูป้ระเมินเลือกประเมินพฤติกรรมท่ีตรงกบัระดับ
ความรุนแรงของพฤติกรรมหัวขอ้นั้นโดยพิจารณา
เกณฑ์การผ่านประเมินแต่ละระดบัดงัน้ี 0 คะแนน 
ในกรณีท่ีเด็กไม่สามารถแสดงพฤติกรรมตามท่ี
ก าหนดไวใ้นเกณฑ์การผ่านประเมินดา้นนั้นเลย 1 
คะแนน  ในกรณี ท่ี เด็กแสดงพฤติกรรมตามท่ี
ก าหนดไวใ้นเกณฑก์ารผา่นประเมิน ดา้นนั้นนอ้ยมาก
หรือแสดงพฤติกรรมหลงัจากไดรั้บการช่วยเหลือ
หรือค าแนะน าอย่างมาก ให้ 2 คะแนน ในกรณีท่ี
เด็กมีพฤติกรรมตามข้อนั้นเป็นบางคร้ัง หรือเด็ก
ต้องได้รับการช้ีแนะจากผูใ้หญ่ก่อนจึงจะปรากฏ
พฤติกรรมนั้ น และให้ 3 คะแนน ในกรณีท่ีเด็ก
แสดงพฤติกรรมในขอ้ประเมินนั้น ๆ เองโดยผูใ้หญ่
ไม่ตอ้งช่วยเหลือ 

ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา และความเช่ือม่ันในการสังเกตระหว่างผู้
ประเมิน 

ภายหลงัการยกร่างแบบประเมินพฤติกรรม
ฉบับปรับปรุงจากข้อมูลพื้นฐานจากแหล่งต่าง ๆ
แล้ว คณะผูว้ิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพ
ร่างแบบประเมินปัญหาพฤติกรรมท่ีปรับปรุงใหม่
โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ท่ีท างานอยู่ในสาย
งานและมีประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัเด็กท่ีมี                       
ค วามต้อ งการพิ เศษ  ห รือ เด็ กบกพ ร่องท าง
สติปัญญา ประเมินขอ้ค าถามตามเกณฑ์การตรวจ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยใช้สถิติท่ีเก่ียวข้องกับการ

พัฒนาเคร่ืองมือ ได้แก่ การตรวจสอบความตรง
ของแบบประเมิน (validity) ในรูปแบบความตรง
เชิงเน้ือหา (content validity) ซ่ึงขอ้เสนอแนะจาก
ผูเ้ช่ียวชาญจะน ามาใช้เป็นข้อมูล เพื่อหาค่าความ
สอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์(index 
of item-objective congruence: IOC) ในแต่ละข้อ
ค าถาม โดยพิจารณาปรับปรุงข้อค าถามโดยใช้
ข้อเสนอแนะจากผู ้เช่ียวชาญหรือตัดข้อค าถาม      
ท่ีมีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ออก จากนั้นได้น าแบบ
ประเมินท่ีผ่านขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเชิง
เน้ือหาไปทดลองเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างเพื่อหา
ค่าความเช่ือมัน่ระหวา่งผูส้ังเกต 

การหาค่าความเช่ือถือได ้(reliability) ของ
แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมในงานวิจยัคร้ังน้ีใช้
วิธีการหาค่าความเท่ียงระหว่างผูส้ังเกต (interrater 
reliability; IRR-Testing) โดยให้ผู ้ประเมิน 2 คน 
ใช้แบบประเมินฉบับเดียวกันในการประเมินเด็ก
คนเดียวกันจากนั้นพิจารณาขอ้ประเมินท่ีประเมิน
ได้แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย
คร้ังน้ี คือ ผูรั้บบริการท่ีมารับบริการในสถาบนัรา
ชานุกูลท่ีแพทยไ์ดส่้งเขา้รับการบ าบดัทางจิตวิทยา
ในโปรแกรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ โปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม โปรแกรมการบ าบดัโดยการแสดงออก 
(expressive/creative arts therapy program) โปรแกรม
การบ าบดัดว้ยถาดทราย (sand tray therapy program) 
และโป รแกรมการบ าบั ด แบบก ลุ่ม  (group 
psychotherapy program) กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบนั
ราชานุกูล จ านวน 36 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ดงัน้ี 1) ผูรั้บบริการ 
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แบบประเมินพฤติกรรม พฒันาขึ้นในปี 2555 

 
 
 

แบบประเมินพฤติกรรม พฒันาขึ้นในปี 2558 
 
 
 

แบบประเมินพฤติกรรม พฒันาขึ้นในปี 2560 
 
 
 

พฒันาและปรับปรุงเป็น 
แบบประเมินพฤติกรรม พฒันาขึ้นในปี 2562 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 

ท่ี ได้ รับการวิ นิ จฉั ยหลักภ าวะบกพ ร่องทาง
สติปัญญา (intellectual disability; F70 - F79) จ านวน 
12 คน 2) ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญา (intellectual disability; F70 
- F79) ท่ี มีกลุ่มโรคทางสมาธิร่วมด้วย (ADHD) 
จ านวน 12 คน และ 3) ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
ออทิซึม (autistic spectrum disorder; F84.0 - F84.9) 
ท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา จ านวน 12 คน 
โดยในแต่ละกลุ่มโรคแบ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีช่วง
อาย ุ3 - 5 ปี จ านวน 4 คน ช่วงอาย ุ6 - 11 ปี จ านวน 
4 คน และช่วงอายุ 12 - 18 ปี จ านวน 4 คน ส าหรับ

รายละเอียดเร่ืองเกณฑก์ารคดัเขา้ และการคดัออกมี
ดงัรายละเอียดดงัน้ี  
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1. กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูรั้บบริการท่ีแพทยส่์ง
เข้ามารับบริการบ าบัดทางจิตวิทยา กับกลุ่มงาน
จิตวิทยา สถาบนัราชานุกูล ในโปรแกรมการบ าบดั
ทางจิตวิทยา ได้แก่ โปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม โปรแกรมการบ าบดัโดยการแสดงออก 
(expressive/creative arts therapy program) โปรแกรม
การบ าบดัดว้ยถาดทราย (sand tray therapy program) 
ห รือโป รแกรมการบ าบัด แบบก ลุ่ม  (group 

ทดลอง/ปรับปรุงใช ้

ทดลอง/ปรับปรุงใช ้

ทดลอง/ปรับปรุงใช ้

- เพ่ิมกลุ่มพฤติกรรมจาก 4 เป็น 7 กลุ่ม 
- เพ่ิมการประเมินความถี่และ
ผลกระทบของปัญหาพฤติกรรม 

- ปรับเกณฑก์ารประเมิน 
- ปรับเคร่ืองมือให้ใชป้ระเมินตามช่วง
อายุ 
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psychotherapy program) 
  2) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้รับบริการท่ีได้รับ
การวินิจฉัย ดังน้ี 1) ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
(intellectual disability; F70 - F79) 2) ภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญา (intellectual disability; F70 - F79) 
ท่ีมีกลุ่มโรคทางสมาธิร่วมด้วย (ADHD) และ 3) 
ออทิซึม (autistic spectrum disorder; F84.0 - F84.9) 
ท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา (ค่า IQ < 70) 
  3) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้รับบริการท่ีมีช่วง
อายตุั้งแต่ 3 - 18 ปี 
 4) กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูรั้บบริการท่ีมาพร้อม
กบับิดา หรือมารดา หรือผูป้กครองโดยบิดา หรือ
มารดา หรือผูป้กครองควรเป็นผูใ้กลชิ้ดท่ีอาศยัอยู่
กับกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 6 เดือนจนสามารถให้
ขอ้มูลเก่ียวกับพฤติกรรมของกลุ่มตวัอย่างไดเ้ป็น
อยา่งดี 

5) ผู ้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างยินดีให้
บุตร หลานของตนเข้าร่วมการวิจัย และมีความ
ยินดีท่ีจะให้ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นบุตรหลานตน  
 เกณฑ์การคัดออก 

1) กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะแทรกซอ้นของโรค
ลมชัก (Epilepsy) ระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย
เป็นเหตุให้พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นมีการเปล่ียนแปลง
อย่างไม่คงเส้นคงวาและไม่ได้เกิดขึ้นจากเง่ือนไข
ท่ีมาจากปัญหาพฤติกรรม 

2) ผูป้กครองของกลุ่มตวัอย่างปฏิเสธท่ีจะ
ใหบุ้ตรหลานเขา้ร่วมโครงการวิจยัในภายหลงั 

ภายหลงัจากท่ีไดก้ลุ่มตวัอย่างในการศึกษา

แล้ว เป็นขั้ นตอนของการหาค่ าความ เช่ือมั่น 
งานวิจยัคร้ังน้ีใชก้ารหาความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการหา
ค่าความเท่ียงระหว่างผูส้ังเกต (interrater reliability; 
IRR-Testing) ผูท่ี้อยู่ในกระบวนการทดสอบความ
เช่ื อมั่น ค ร้ั ง น้ี เป็ นผู ้ป ระ เมิน ท่ี อยู่ ใน วิช า ชีพ
นักจิตวิทยาคลินิก ซ่ึงมีประสบการณ์ในการใช้
แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมฉบบัเดิมท่ีพฒันาขึ้น
ในปี 2560 และได้ผ่านการประชุมเชิงปฏิบติัการ
เพื่อฝึกใชร้ายการและเกณฑ์ในการประเมินปัญหา
พฤติกรรมฉบับ ท่ีป รับปรุงในการวิจัยค ร้ังน้ี 
ขั้นตอนในการประเมินท าโดยผูป้ระเมินจ านวน 2 
ราย สังเกตและให้คะแนนตามเกณฑ์ การประเมิน
ในแบบประเมินพฤติกรรมซ่ึงเป็นการวดัพฤติกรรม
ของก ลุ่มตัวอย่างคนเดียวกันในคร้ังเดียวกัน 
จากนั้นท าการสรุปผลการประเมินในภาพรวมโดย
น าผลการประเมินท่ีมีความแตกต่างในกลุ่มตวัอยา่ง
เดียวกนัของผูป้ระเมินจ านวน 2 คนไปหาค่าความ
คลาดเคล่ือนของการประเมิน (error coefficient %) 
และค่าความเช่ือถือได้ หรือ reliability coefficient 
(%) จากนั้นสรุปผลเพื่อปรับแกแ้บบประเมินและ
วดัซ ้ าจนกระทัง่ค่าความเช่ือถือไดมี้ค่าเท่ากบัหรือ
มากกวา่ร้อยละ 80  
 
ผล 
 ส่วนที่ 1 ผลการทดสอบความตรง  

แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมฉบับ
ปรับปรุงในงานวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านกระบวนการ
ทดสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยการหาค่าความ
สอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์(index 
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of item-objective congruence: IOC) โดยผู ้เช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ส าหรับเกณฑ์ในการประเมินเคร่ืองมือ
ของผูเ้ช่ียวชาญประกอบดว้ย 3 ระดบั ดงัน้ี การให้
คะแนน ท่ีระดับ  “1” ในกรณี ท่ีผู ้ เ ช่ี ยวชาญ มี
ความ เห็ นว่ ารายการประ เมินสอดคล้อ งกับ
จุดประสงคใ์นการประเมิน การให้คะแนนท่ีระดบั 
“0” ในกรณี ท่ีผู ้เช่ี ยวชาญไม่แน่ใจว่ารายการ
ประเมินจะวดัในส่ิงท่ีสอดคล้องกับวตัถุประสงค์
ในการวัดนั้ น และการให้คะแนนท่ีระดับ “-1”       
ในกรณีท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นว่ารายการประเมิน
ไม่สอดคล้องกับ จุดประสงค์ในการประเมิน 
จากนั้ นคณะผู ้วิจัยสรุปเพื่อหาค่าเฉล่ียความเห็น
ของผู ้เช่ียวชาญทั้ ง 3 ท่านในแต่ละข้อในแบบ
ประเมิน  ซ่ึ งรายละเอียดผลการประเมินจาก
ผูเ้ช่ียวชาญดงัแสดงในตารางท่ี 1 ดงัอธิบายไดด้งัน้ี 

1. ค่ า  IOC ของแบบประเมิน ปัญหา
พฤติกรรม ในขอ้ท่ีไดค้ะแนนเท่ากบั 1 จ านวน 10 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1.4 - 1.6, 2.1 - 2.2, 3.2 - 3.4, 4.7 และ 
5.2 ข้อดังกล่าวผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นตรงกันว่า
รายการประเมินพฤติกรรมในขอ้นั้นเป็นสอดคลอ้ง
กบัพฤติกรรมท่ีตอ้งการวดั  

2. ค่ า  IOC ของแบบประเมิน ปัญหา
พฤติกรรม ในขอ้ท่ีไดค้ะแนน 0.4 และ 0.7 จ านวน 
12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1.1, 3.1, 4.3 - 4.6, 5.1, 5.3 - 5.7 
ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นตรงกันว่ารายการประเมิน
พฤติกรรมในข้อเหล่านั้ นเป็นตัวแทนในการวัด
พฤติกรรมไดต้รงตามวตัถุประสงค์ แต่ควรไดรั้บ
การป รับปรุงรายละเอียดของข้อค าถามตาม
ขอ้เสนอแนะ 

3. ค่ า  IOC ของแบบประเมิน ปัญหา
พฤติกรรมในข้อท่ีมีค่าเท่ ากับ 0 จ านวน 4 ข้อ 
ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1.2, 1.3, 4.1, 4.2 ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญแนะน า
ให้ปรับแก้เกณฑ์การประเมินใหม่ในขอ้ 1.2 และ 
1.3 หลังการปรับแก้จึงสามารถท าไปใช้ได้ ส่วน
รายการประเมินในขอ้ท่ี 4.1 แนะน าให้ตดัเน่ืองจาก
มีความซ ้ าซ้อนกับรายการประเมินในชุดเดียวกัน 
และขอ้ 4.2 ใหน้ าไปรวมกบัรายการประเมินท่ีมีนยั
การประเมินกลุ่มเดียวกนัท าให้หลงัจากการพฒันา
แลว้ไดก้ลุ่มรายการพฤติกรรมลดจาก 5 กลุ่ม เหลือ 
4 ก ลุ่มพฤติกรรม และมีการป รับลดรายการ
ประเมินจาก 26 เหลือ 25 ขอ้ 

ส่วนที่  2 ผลการศึกษาความเช่ือถือได้ 
(reliability)  

การหาค่าความเช่ือถือได ้(reliability) ของ
แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมฉบับปัจจุบันด้วย
การหาค่าความเท่ียงระหว่างผู ้สังเกต (interrater 
reliability; IRR-Testing) กับก ลุ่มตัวอย่างท่ี เป็น
ผูรั้บบริการในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบนัราชานุกูล ท่ีแพทยส่์งเขา้
มาบ าบดัทางจิตวิทยาด้วยเทคนิคการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมจ านวน 36 ราย เป็นเพศชาย 29 คน เพศ
หญิง 7 คน ท่ีได้รับการวินิจฉัย 1) ภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญา (Intellectual Disability; F70 - F79)  
2) ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual Disability; 
F70 - F79) ท่ีมีกลุ่มโรคทางสมาธิร่วมดว้ย (ADHD 
symptoms) และ 3) ออทิซึม (Autistic Spectrum Disorder; 
F84.0 - F84.9) อายุระหว่าง 3 - 18 ปี ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 และ 3
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของแบบประเมิน (validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ  

ข้อที ่ รายการประเมิน 
ระดับ
คะแนน 

ข้อที่ 1 ด้านพฤตกิรรมสมาธิและความสนใจ 
ขอ้ท่ี 1.1 สนใจกิจกรรมท่ีท าอยูไ่ดน้อ้ย และวอกแวกง่าย 0.4 
ขอ้ท่ี 1.2 นัง่ยกุยิก หรือบิดไปมาขณะท ากิจกรรม 0 
ขอ้ท่ี 1.3 เหม่อลอยขณะท ากิจกรรม 0 
ขอ้ท่ี 1.4 ไม่สามารถรอคอยเพ่ือฟังค าส่ัง 1 
ขอ้ท่ี 1.5 แยง่ของจากมือผูอ่ื้นก่อนไดรั้บอนุญาต 1 
ขอ้ท่ี 1.6 หุนหนัพูดโพล่งค าตอบก่อน พูดมาก หรือพูดแทรกในขณะเรียนหรือท ากิจกรรมอยู ่ 1 
ข้อที่ 2 ด้านพฤตกิรรมกระตุ้นตนเอง 
ขอ้ท่ี 2.1 มีพฤติกรรมซ ้ า ๆ เพื่อกระตุน้ตนเอง เช่น หมุนหรือโยกตวั กระทืบเทา้ สะบดัมือ เล่นมือ 

ออกเสียงดงัซ ้า ๆ จอ้งมองแสงไฟ 
1 

ขอ้ท่ี 2.2 ส่งเสียงไม่เป็นภาษา 1 
ข้อที่ 3 ด้านพฤตกิรรมก้าวร้าว 
ขอ้ท่ี 3.1 ท าร้ายตนเองทั้งโดยตั้งใจ เช่น ตี โขกศีรษะ กดั ข่วน ดึงผม หยิก เป็นตน้ 0.4 
ขอ้ท่ี 3.2 ท าร้ายผูอ้ื่น เช่น เตะ ตี กดั ข่วน หยิก ดึงผม เป็นตน้ 1 
ขอ้ท่ี 3.3 ขวา้งปา ปัด หรือท าลายส่ิงของของตนเองหรือผูอ่ื้นเม่ือถูกขดัใจหรือรู้สึกไม่พอใจ 1 
ขอ้ท่ี 3.4 ส่งเสียงรบกวน มีพฤติกรรมถดถอยเม่ือถูกขดัใจหรือไม่พอใจ เช่น ร้องไห้ กรีดร้อง 

ตะโกน พูดจาหยาบคาย ลงไปนอนดิ้นกบัพ้ืน 
1 

ข้อที่ 4 ด้านพฤตกิรรมที่เกี่ยวกับอารมณ์/จิตใจ 
ขอ้ท่ี 4.1 ท าร้ายตนเอง ท าร้ายผูอ้ื่นเม่ือคบัขอ้งใจ 0 
ขอ้ท่ี 4.2 ส่งเสียงรบกวน มีพฤติกรรมถดถอยเม่ือถูกขดัใจหรือไม่พอใจ เช่น ร้องไห้ กรีดร้อง 

ตะโกน ลงไปนอนดิ้นกบัพ้ืน 
0 

ขอ้ท่ี 4.3 เขา้ใจภาษาหรือค าส่ัง แต่ขดัขืน ตอ่ตา้นท่ีจะปฏิบติัตามค าส่ัง รวมถึงด้ือ และไม่เช่ือฟัง
ท่ีผูใ้หญ่บอก 

0.7 

ขอ้ท่ี 4.4 ไม่ชอบการเปล่ียนแปลงกิจวตัรท่ีเคยท าอยูเ่ป็นประจ า 0.4 
ขอ้ท่ี 4.5 ใจร้อน และไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได ้ 0.7 
ขอ้ท่ี 4.6 กงัวลล่วงหนา้ในส่ิงท่ียงัมาไม่ถึง ซ่ึงความกงัวลมีมากกว่าปกติ เช่น กลวัการแยกจาก 

รู้สึกไม่มัน่คงทางจิตใจ 
0.7 
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของแบบประเมิน (validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ (ตอ่) 

ข้อที ่ รายการประเมิน 
ระดับ
คะแนน 

ขอ้ท่ี 4.7 กลวัสถานการณ์ ส่ิงของ บุคคล การกระท า หรือบางส่ิงบางอยา่งอยา่งมากจนเกินเหตุ ทั้ง
ท่ีส่ิงนั้นไม่มีความน่ากลวั เช่น กลวัตะเกียบ กลวัทีวี ฯลฯ 

1 

ข้อที่ 5 ด้านพฤตกิรรมที่เกี่ยวกับจิตเวช 
ขอ้ท่ี 5.1 ปฏิเสธการไปโรงเรียน 0.7 
ขอ้ท่ี 5.2 ภาวะไม่พูดส่ือสารในบางสถานการณ์ 1 
ขอ้ท่ี 5.3 ด้ือต่อตา้น 0.7 
ขอ้ท่ี 5.4 โกหก/หนีออกจากบา้น 0.4 
ขอ้ท่ี 5.5 ซึมเศร้า 0.4 
ขอ้ท่ี 5.6 มีพฤติกรรมแปลกๆ เช่น ชอบร้ือตูเ้ยน็ ฯลฯ 0.7 
ขอ้ท่ี 5.7 พูดคนเดียว/หูแว่ว/กา้วร้าว โวยวายเม่ือถูกขดัใจ 0.7 

 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามวินิจฉยัและเพศ  

วินิจฉัย 
เพศ 

รวม (คน) 
ชาย (คน) หญิง (คน) 

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual disability; 
F70 - F79) 

12 0 12 

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual disability; 
F70 - F79) ท่ีมีกลุ่มโรคทางสมาธิร่วมดว้ย (ADHD) 

10 2 12 

ออทิซึม (autistic spectrum disorder; F84.0 - F84.9) ท่ี
มีความบกพร่องทางสติปัญญา (คา่ IQ < 70) 

7 5 12 

รวม 29 7 36 
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ตารางท่ี 3 จ านวนของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามวินิจฉยัและอายุ  

วินิจฉัย 
อายุ 

รวม (คน) 
3 - 5 ปี (คน) 6 - 11 ปี (คน) 12 - 18 ปี (คน) 

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual 
disability; F70 - F79) 

4 4 4 12 

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual 
disability; F70 - F79) ท่ีมีกลุ่มโรคทาง
สมาธิร่วมดว้ย (ADHD) 

4 4 4 12 

ออทิซึม (autistic spectrum disorder; 
F84.0 - F84.9) ท่ีมีความบกพร่องทาง
สติปัญญา (ค่า IQ < 70) 

4 4 4 12 

รวม 12 12 12 36 

 
 
ตารางท่ี 4 แสดงการหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน 

ล าดับที ่
ของกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวนเกณฑ์ที่ไม่ตรงกัน / 
เกณฑ์ทั้งหมด 

จ านวนความคลาด
เคล่ือนที่พบ 

จ านวนเกณฑ์ทีป่ระเมิน
ทั้งหมด 

1 0/3 0 3 
2 0/3 0 3 
3 0/2 0 2 
4 1/3 1 3 
5 0/6 0 6 
6 0/3 0 3 
7 0/3 0 3 
8 0/4 0 4 
9 0/3 0 3 
10 0/2 0 2 
11 0/3 0 3 
12 1/4 1 4 
13 0/3 0 3 
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ตารางท่ี 4 แสดงการหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน (ต่อ) 
ล าดับที ่

ของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวนเกณฑ์ที่ไม่ตรงกัน / 

เกณฑ์ทั้งหมด 
จ านวนความคลาด

เคล่ือนที่พบ 
จ านวนเกณฑ์ทีป่ระเมิน

ทั้งหมด 
14 0/2 0 2 
15 0/1 0 1 
16 0/2 0 2 
17 0/1 0 1 
18 1/9 1 9 
19 0/4 0 4 
20 3/3 3 3 
21 1/3 1 3 
22 1/3 1 3 
23 1/4 1 4 
24 0/1 0 1 
25 0/0 0 2 
26 0/2 0 2 
27 0/3 0 3 
28 0/3 0 3 
29 1/3 1 3 
30 1/2 1 2 
31 0/2 0 2 
32 1/4 1 4 
33 0/2 0 2 
34 0/2 0 2 
35 0/2 0 2 
36 0/2 0 2 

Error Coefficient (%)  =        ความคลาดเคล่ือนรวม x 100         = 13.04% 
                                                                             จ านวนเกณฑท่ี์ประเมินทั้งหมด 

Reliability Coefficient (%) = 100 – ค่าความคลาดเคล่ือนค่าความเช่ือถือได ้= 86.96 % 
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จากการวิเคราะห์จ านวนเกณฑ์ท่ีไม่ตรงกนั 
ต่อเกณฑ์ทั้งหมดซ่ึงประเมินโดยผูป้ระเมิน 2 คน 
กับกลุ่มตัวอย่างเดียวกันโดยใช้แบบประเมินชุด
เดียวกันพบว่าค่าความเช่ือถือได้ หรือ Reliability 
Coefficient (%) ของแบบประเมินปัญหาพฤติกรรม
ชุดน้ีเท่ากบัร้อยละ 86.96 ซ่ึงระดบัท่ียอมรับไดค้ือ 
ค่ าความ เช่ือมั่นจากการหาด้วยวิ ธี  Reliability 
Coefficient (%) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ดงัรายละเอียด 
ในตารางท่ี 4 แสดงการหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบ
ประเมิน 
 
อภิปราย 

การศึกษาคร้ังน้ีได้น ารูปแบบวิจัยและ
พฒันามาใช้โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อปรับปรุงและ
พฒันาต่อยอดงานวิจยัเดิมท่ีเคยพฒันาในปี 256024 
ผลท่ีได้จากการปรับปรุงคร้ังน้ี คือ แบบประเมิน
พฤติกรรมท่ีใชป้ระเมินปัญหาพฤติกรรมเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาใน 4 กลุ่มพฤติกรรม ไดแ้ก่  ดา้นสมาธิ
และความสนใจ ดา้นกระตุน้ตนเอง ดา้นพฤติกรรม
กา้วร้าว และดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช ซ่ึงเคร่ืองมือ
ดงักล่าวไดผ้า่นกระบวนการต่าง  ๆไดแ้ก่ การรวบรวม
ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆทั้ งเอกสารและงานวิจัย             
ประสบการณ์ เชิงคลินิกของผู ้ปฏิบั ติงานด้าน
จิตวิทยา และขอ้มูลยอ้นหลงัจากการใชแ้บบประเมิน
พฤติกรรมชุดเดิมในปี 2560 การตรวจสอบความ
ตรงโดยใชค้วามคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ และการหา
ค่าความเช่ือมัน่กบักลุ่มตวัอยา่ง 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ตาม
ประเด็น ดงัน้ี 

 1. กระบวนการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ 
แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมในงานวิจยั

น้ีได้ถูกสร้างบนพื้นฐานของข้อมูลท่ีรวบรวมมา
จากปัญหาพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจริงของเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาโดยอาศยัการสังเกตพฤติกรรมจาก                     
ผูท่ี้มีประสบการณ์ท างานกับเด็กกลุ่มน้ีโดยตรง
และการมีส่วนร่วมในการออกแบบเคร่ืองมือ
ภายหลงั จากท่ีไดน้ าแบบประเมินปัญหาพฤติกรรม
ฉบบัเดิม คือ ฉบบัท่ีพฒันาในปี 2560 ไปใชจ้นตก
ผลึกหลักการในการพัฒนาแบบประเมินคร้ังน้ี
สอดคล้องกับแนวคิดในการวดัและประเมินด้าน
พฤติกรรมนั่นคือ 1) ควรเร่ิมต้นจากการก าหนด
พฤติกรรมท่ีตอ้งการประเมินให้ชดัเจน 2) มีความ
สอดคล้องกับก ลุ่ม เป้ าหมายท่ีต้องการวัด  3) 
เคร่ืองมือท่ีสร้างขึ้ นควรมีมาตรฐานการตรวจ
คะแนนโดยควรระบุแนวทางในการใช้เคร่ืองมือ 
และเกณฑ์ในการให้คะแนนอย่างชัดเจน และ 4) 
การตรวจสอบความเท่ียงตรง และความเช่ือมั่น                       
เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือวดั25 อย่างไรก็ตามใน
การน าแบบประเมินพฤติกรรมท่ีได้จากการวิจัย
คร้ังน้ีไปใช้สังเกตและประเมินปัญหาพฤติกรรม
เด็ กบ กพ ร่อ งท างส ติ ปัญ ญ าในบ ริบทขอ ง                                              
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมควรน าไปใช้ร่วมกับ
วิธีการสังเกตพฤติกรรมในรูปแบบอ่ืนเพื่อให้เขา้ใจ
สาเหตุของการเกิดปัญหาพฤติกรรม และปัจจยัท่ีท า
ให้ปัญหาพฤติกรรมนั้นยงัคงเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
โดยรูปแบบการสังเกตพฤติกรรมท่ีควรน ามาใช้
ควบคู่กับการใช้แบบประเมินพฤติกรรมท่ีส าคัญ                                                
คือ การวิเคราะห์พฤติกรรมโดยใช้ทฤษฎี ABA 
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(Applied Behavior Analysis) ซ่ึงมีหลกัการท่ีส าคญั 
คือ ตัวกระตุ้นท่ีเป็นสาเหตุจะส่งผลต่อการเกิด
พฤติกรรม และมีปัจจยับางอย่างท่ีจะท าให้ปัญหา
พฤติกรรมเพิ่มหรือลดในเวลาต่อมา7,19,22 ซ่ึงผลจาก
การน าทั้งแบบประเมินปัญหาพฤติกรรมท่ีไดจ้าก
การพฒันาคร้ังน้ีไปใชร่้วมกบัการวิเคราะห์พฤติกรรม
แนวคิด ABA จะท าให้ผูบ้  าบดัวิเคราะห์พฤติกรรม
ท่ีเป็นปัญหาของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาได้
อย่างตรงเป้าหมายและครบถ้วนทุกประเด็นท่ี
เก่ียวขอ้งอนัจะส่งผลดีต่อการวางแผนและตั้งเป้าหมาย
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 2. ผลการประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ในภาพรวมผลการประเมินคุณภาพแบบ
ประเมินปัญหาพฤติกรรม ชุดท่ีปรับปรุงใหม่ใน
งานวิจัยคร้ังน้ีในมุมมองของผู ้เช่ียวชาญพบว่า 
เคร่ืองมือน้ีมีประโยชน์ในการน าไปใช้วางแผน                                          
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูรั้บบริการในเด็กกลุ่ม
บกพร่องทางสติปัญญาท่ีมีปัญหาพฤติกรรมสืบ
เน่ืองจากปรับปรุงเคร่ืองมือในคร้ังน้ีเป็นการต่อ
ยอดมาจากเคร่ืองมือเดิมท่ีผ่านกระบวนการวิจัย
มาแลว้ในปี 256023 ซ่ึงฐานของเคร่ืองมือชุดเดิมน้ี
ได้ผ่านกระบวนการพัฒนาส่วนหน่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและองค์ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา
มาแล้ว ต่อมาในการปรับปรุงเคร่ืองมือคร้ังน้ีใน
ขั้นตอนการพัฒนาเพื่อปรับปรุงทางทีมผูว้ิจัยได้
ท าการศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อให้ไดแ้บบประเมิน
ท่ีครอบคลุมปัญหาพฤติกรรมของเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญาท่ีแพทย์ส่งมารับบริการในปัจจุบัน       

จึงท าให้โครงสร้างในภาพรวมของเคร่ืองมือมี
ความ เหมาะสม  หั วข้อการประ เมิน มีความ
สอดคลอ้งกบัปัญหาพฤติกรรมจากผูรั้บบริการท่ีมา
จากสภาพบริบทจริงในสถาบันราชานุกูล และ
รายการประเมินค่อนขา้งครบถว้น ส าหรับรายการ
ประเมินผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นตรงกันว่ารายการ
ประเมินพฤติกรรมในขอ้นั้น มีความสอดคลอ้งกบั
พฤติกรรมท่ีต้องการวัดมีดังน้ี  1) การประเมิน
ปัญหาพฤติกรรมในดา้น “สมาธิและความสนใจ” 
ของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา ซ่ึงประกอบด้วย
หัวขอ้การประเมินย่อยท่ีวดัปัญหาพฤติกรรม ดงัน้ี 
“ ขอ้ 1.4 ไม่สามารถรอคอยเพื่อฟังค าสั่ง”, “ ขอ้ 1.5 
แย่งของจากมือผูอ่ื้นก่อนไดรั้บอนุญาต” และ “ ขอ้ 
1.6 หุนหันพูดโพล่ง หรือพูดแทรกในขณะท า
กิจกรรมอยู่ ” 2) การประเมินปัญหาพฤติกรรมใน
ด้าน  “กระตุ้นตนเอง” ของเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญา ซ่ึงประกอบดว้ยหัวขอ้การประเมินย่อย
ท่ีวดัปัญหาพฤติกรรม ดงัน้ี “ขอ้ 2.1 พฤติกรรมซ ้ า ๆ 
เพื่อกระตุน้ตนเอง” และ “ขอ้ 2.2 ส่งเสียงดังซ ้ า ๆ 
เพื่อกระตุน้ตนเอง” 3) การประเมินปัญหาพฤติกรรม
ในดา้น “กา้วร้าว” ของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา 
ซ่ึงประกอบดว้ยหัวขอ้การประเมินย่อยท่ีวดัปัญหา
พฤติกรรม ดังน้ี “ข้อ 3.2 ท าร้ายผูอ่ื้น” , “ข้อ 3.3 
ขวา้งปา ปัด หรือท าลายส่ิงของของตนเองหรือ
ผูอ่ื้นเม่ือถูกขดัใจหรือรู้สึกไม่พอใจ” และ “ขอ้ 3.4 
พฤติกรรมถดถอยเม่ือถูกขดัใจหรือไม่พอใจ เช่น 
ร้องไห้ กรีดร้อง ตะโกน พูดจาหยาบคาย ลงไป
นอนด้ินกบัพื้น” 4) การประเมินปัญหาพฤติกรรม
ในดา้น “สุขภาพจิตและจิตเวช” ของเด็กบกพร่อง
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ทางสติปัญญา ซ่ึงประกอบดว้ยหัวขอ้การประเมิน
ย่อยท่ีวัดปัญหาพฤติกรรม ดังน้ี  “ข้อ 4.7 กลัว
สถานการณ์ ส่ิงของ บุคคล การกระท า หรือบางส่ิง
บางอย่างอย่างมากจนเกินเหตุ ” และ “ขอ้ 5.2 ไม่
พูดในบางสถานการณ์”  

อย่างไรก็ตามผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็นกบั
รายการประเมิน อีกก ลุ่มว่า รายการประเมิน
พฤติกรรมในข้อเหล่านั้ นเป็นตัวแทนในการวัด
พฤติกรรมไดต้รงตามวตัถุประสงค์ แต่ควรไดรั้บ
การป รับปรุงรายละเอียดของข้อค าถ ามตาม
ขอ้เสนอแนะในขอ้ท่ี 1.1, 3.1, 4.3 - 4.6, 5.1, 5.3 - 
5.7 ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้ประเมินในกลุ่มน้ีมีเน้ือหาใน
การประเมินท่ีตรงกับวัตถุประสงค์แล้ว แต่ควร
ได้รับการปรับปรุงรายละเอียดของเกณฑ์ท่ีใช้ใน
การประเมินให้สามารถลงรายละเอียดได้อย่าง
ครบถว้น ดงัน้ี 1) เกณฑใ์นการประเมินความสนใจ
และสมาธิในการท ากิจกรรมของเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญาท่ีควรจ าแนกตามช่วงวยั ซ่ึงสอดคล้อง
กับเอกสารอ้างอิงท่ีเก่ียวข้องกับพัฒนาการด้าน
สมาธิและความสนใจของเด็กในแต่ละช่วงวยันั้น
จะมีความแตกต่างกัน25-27 2) การปรับค าท่ีใช้ให้
สอดคลอ้งกบัการประเมินมากยิ่งขึ้นในการประเมิน
ขอ้ 3.1 ท่ีเก่ียวกบัการประเมินการท าร้ายตนเองของ
เด็กบกพร่องทางสติปัญญา 3) การปรับค าท่ีใชแ้ละ
การรวมกับกลุ่มปัญหาพฤติกรรมด้านก้าวร้าวใน
ข้อ 4.3 - 4.7 เน่ืองจากผู ้เช่ียวชาญเห็นว่าส่ือถึง
พฤติกรรมกา้วร้าวมากกว่า และ 4) ควรปรับเกณฑ์
ในการประเมินในข้อ 5.1 ท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา
พฤติกรรมปฏิเสธการไปโรงเรียนของเด็กบกพร่อง

ทางสติปัญญา และข้อ 5.3 พฤติกรรมด้ือต่อต้าน 
ให้เหมาะสมโดยผูเ้ช่ียวชาญส่วนใหญ่แนะน าให้
ระบุเกณฑ์การประเมินให้ชดัเจน เช่น การนบัปัญหา
พฤติกรรมเป็นจ านวนท่ีเกิดขึ้นต่อเดือน หรือต่อ
สัปดาห์ เป็นตน้ 

ส าหรับกลุ่มพฤติกรรมด้านอารมณ์และ
จิตใจท่ีพฒันาขึ้นใหม่ในการปรับปรุงแบบประเมิน
คร้ังน้ีเน่ืองจากขอ้ค าถามค่อนขา้งซ้อนกบัรายการ
ประเมินในกลุ่มพฤติกรรมด้านกา้วร้าวจึงท าให้มี
การตัดรายการประเมินข้อท่ี 4.1 ออกและน าไป
รวมกับกลุ่มพฤติกรรมด้านก้าวร้าว นอกจากน้ี
ยงัให้มีการรวมกลุ่มพฤติกรรมด้านอารมณ์และ
จิตใจเข้ากับกลุ่มพฤติกรรมด้านจิตเวชเป็นกลุ่ม
พฤติกรรมดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชเน่ืองจากเป็น
การประเมินในมิติดา้นจิตใจเหมือนกนั นอกจากน้ี
ท าให้รายการประเมินในแบบประเมินพฤติกรรม
ชุดใหม่น้ีมีรายการประเมินท่ีครอบคลุมปัญหา
พฤติกรรมของผูบ้กพร่องทางสติปัญญาในมิติต่างๆ
รวมทั้ งมิติปัญหาพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับด้าน
สุขภาพจิต และจิตเวชดว้ย  

ส าหรับข้อจ ากัดในการวิจัยค ร้ังน้ี  คือ 
จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในขั้นตอนการหาความ
เช่ือมั่นของแบบประเมิน 36 ราย เม่ือจ าแนกเป็น
ช่วงอายุต่าง ๆ แล้วท าให้มีกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
ช่วงอายุจ านวนน้อยลง และการใช้สถิติในงานวิจยั
คร้ังน้ีใชส้ถิติระดบัพื้นฐานและไม่มีความซับซ้อน 
ดงันั้นในการขยายผลแบบประเมินพฤติกรรมชุดน้ี
ในอนาคตควรเลือกใช้สถิติท่ีซับซ้อนขึ้ น ได้แก่ 
การหา internal consistency  หรือ test retest reliability 
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เป็นต้น นอกจากน้ีในการพัฒนาคร้ังต่อไปควร
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการน าเคร่ืองมือไปใชก้บั
เครือข่ายนอกกรมสุขภาพจิตเพื่อต่อยอดการพฒันา
แบบประเมินใหส้มบูรณ์มากขึ้น 
 
สรุป 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
ปัญหาพฤติกรรมเด็กบกพร่องทางสติปัญญาฉบบั
ปรับปรุงใหม่พบว่า ความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญอยู่ในระดบัท่ียอมรับได ้ส่วนบางรายการ
ของแบบประเมินชุดน้ี ภายหลังจากการปรับแก้
ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญก็มีค่าความตรง
ด้านเน้ือหาอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ในการน ามา
ประเมินปัญหาพฤติกรรม ส่วนความเช่ือมัน่ และ
ความเท่ียงจากการวดัซ ้ าของแบบประเมินพฤติกรรม 
มีค่าอยู่ในระดบัท่ีค่อนขา้งสูงและยอมรับได ้ดงันั้น
แบบประเมินท่ีได้จากการพฒันาในการวิจยัคร้ังน้ี
สามารถใชป้ระเมิน และติดตามผลปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาได ้
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บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อทบทวนและวิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาลกลางวนัส าหรับผูป่้วยจิตเวช 

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สืบคน้จากฐานขอ้มูล PubMed, Embase 
และ Ovid สืบคน้ผลงานวิชาการท่ีมีการตีพิมพต์ั้งแต่ปี ค.ศ.2000 - 2020 เลือกงานวิจยัและบทความวิชาการทุกประเภท
ท่ีท าการศึกษาในมนุษย ์และมีการตีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษ  

ผล : ไดบ้ทความท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 31 บทความ จาก 3,214 บทความ เป็นการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวช
ในโรงพยาบาลกลางวนั แบ่งเป็นผูป่้วยจิตเภท จ านวน 12 บทความ ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ จ านวน 7 
บทความ และผูป่้วยจิตเวชอ่ืน ๆ ซ่ึงมีหลายกลุ่มโรค ไม่ไดวิ้นิจฉยัเจาะจงเป็นโรคจิตเภทหรือโรคผิดปกติทางอารมณ์ 
จ านวน 12 บทความ โดยกิจกรรมการบ าบดัรักษาส่วนใหญ่ คือ 1) การรักษาดว้ยยาจิตเวช 2) จิตบ าบดัรายบุคคล 3) 
จิตบ าบดัแบบกลุ่ม 4) นนัทนาการ 5) กิจกรรมบ าบดั 6) การฝึกทกัษะทางสงัคม 7) สุขภาพจิตศึกษา และ 8) ศิลปะบ าบดั 

สรุป : กิจกรรมท่ีใชใ้นการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวชในโรงพยาบาลกลางวนั ส่วนใหญ่มีความคลา้ยคลึงกนั
คือ จิตบ าบดัแบบกลุ่มหรือรายบุคคล นนัทนาการ การฝึกทกัษะทางสงัคม และสุขภาพจิตศึกษา เม่ือร่วมกบัการรักษา
ดว้ยยาทางจิตเวช ช่วยให้ผูป่้วยจิตเวชมีพยาธิสภาพทางจิตลดลง ลดการกลบัเขา้มารักษาแบบผูป่้วยใน และสามารถ
ใชชี้วิตไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข 

ค าส าคัญ : การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู ผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลกลางวนั 
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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. 

Key words: treatment and rehabilitation, psychiatric patients, Day hospital 
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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    



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี 2564 ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 1 
 

72 

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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