
บทท่ี 1
บทนำ

ความเปีนมาและความสำคัญของป้ญหา

โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่ชนิดหนึ่งที่พบได้มากที่สุด มีความรุนแรงและการดำเนิน 
โรคที่เรือรังโดยพบได้ในประชากรทั่วไปร้อยละ 0.5 -  1 (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ในประเทศ 
ไทยกรมสุขภาพจิตได้สำรวจเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย จำแนกโรคตาม ICD-10 อย่างชัดเจน จาก 
รายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2549 พบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการ 
รักษาเป็นผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิตมีจำนวนผู้ป่วย 100,142 ราย เป็น 
ผู้ป่วยจิตเภทมารับบริการมากที่สุดคือจำนวน 20,197 ราย (กรมสุขภาพจิต, 2549) และพบว่ามีอัตรา 
การป่วยซํ้าสูงถึงร้อยละ 70 และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551โรงพยาบาลศรีธัญญามีผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การรักษาเป็นผู้ป่วยนอกทั้งหมด 122,777 ราย จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามากที่สุดคือโรคจิต 
เภท 63,321 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.6 จำนวน และรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในท้ังหมด 4,313 ราย คิดเป็น 
ร้อย 62.8 (สถิติปีงบประมาณ 2551 โรงพยาบาลศรีธัญญา)

โรคจิตเภทเป็นกลุ่มโรคที่เรือรังรุนแรง ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ป่วยครังเดียว แล้วหายขาดหรือ 
ป่วย 2 -3 ครัง กลับคืนสู่สภาพเดิมก่อนป่วยพบได้น้อยมาก ส่วนใหญ่หลังจากอาการทุเลา จะยังมี 
อาการคงเหลือและมีอาการกำเริบเป็นช่วงๆย่ิงมีอาการกำเริบบ่อยครัง ก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมาก 
ขืน (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) ผู้ป่วยมีโอกาสกลับเป็นซำได้สูงถึงร้อยละ 
70 (สมภพ เรืองตระกูล และคณะ, 2542) การวิจัยในปีจจุบันพบสาเหตุว่าโรคนี้เกิดจากความผิดปกติ 
ของสมอง ท่ีหล่ังสารเคมีผิดปกติ โดยมีกรรมพันธุ บุคลิกภาพและสภาพแวดล้อม เป็นป็จจัยที่มีส่วน 
ทำให ้เกิดโรค (Ahen & Fisher, 2001อ้างถึงใน ดวงแก้ว รอดอ่อง, 2547) ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความ 
ผิดปกติในด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการแสดงที่สำคัญ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม (Taylor, 1994 and Jono, 1993 อ้างถึงใน นฤมล สุริยะ, 2550) คือกลุ่มอาการด้านลบ 
(Negative Symptoms) เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆไปควรมี เช่นในด้านความรู้สึก ความต้องการ 
ในสิ่งต่างๆ เช่น การแสดงออกด้านอารมณ์ลดลงมาก หน้าตาเฉยเมยไม่ค่อยสบตา พูดน้อย เนือหาที่ 
พูดมีน้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ ขาดความกระตือรือร้น เฉ่ือยชาลง ทำอะไรได้ไม่ค่อยนานก็เลิก 
ทำโดยไม,มีเหตุผล และกลุ่มอาการด้านบวก (Positive Symptoms) เป็นอาการที่พบได้มากที่สุด เป็น 
ความผิดปกติด้านความคิดเบือหาและความเชื่อมโยงความคิดร่วมกับความคิดผิดปกติของการรับรู้ 
อาการที่เด่นชัดคือ หลงผิดประสาทหลอน สำหรับอาการประสาทหลอน ที่พนได้บ่อยที่สุดร้อยละ 
75 ในผู้ป่วยโรคจิตเภทคือ อาการประสาทหลอนทางหู (Auditory hallucination) (สมภพ เรือง 
ตระกูล, 2542) หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่า “อาการหูแว่ว” อาการหูแว่ว หมายถึง การได้ยินที่
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ผิดปกติไปโดยปราศจากสิ่งเร้าภายนอก หรือการรับรู้ความรู้สึกทางการได้ยินที่ไม่คงอยู่ในความ 
เป็นจริง (Asaad and Shapiro, 1986; Kaplan, Sadock, 2003; อ้างถึงใน ริดารัตน์ คณึงเพียร, 2548 ) 
ผู้ที่มีอาการนี้มักได้ยินเสียงคนพูดเป็นเรื่องราวและขณะที่ได้ยินก็รู้สึกตัวดีตลอด อาการหูแว่วท่ีพบ 
บ่อย คือ เสียงแว่วเสียงคนพูดคุยกัน หรือวิพากษ์วิจารณ์ตัวผู้ป่วย (Voice arguing or discussing) 
หร ืออาจเป ็นเส ียงคนเด ียวต ่อว ่าหร ือผ ู้ป ่วยจะทำอะไรก็จะว ิพากษ ์ว ิจารณ ์ไปหมด (Voice 
commenting) (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2542) อาการหูแว่วหรือเสียงแว่วที่ได้ 
ยิน เป็นอาการทางจิตท่ีถือว่าเป็นอาการหลัก (Core symptom) (ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ, 
2544) เป็นลักษณะสำคัญทางคลินิกของโรคจิตเภท เป็นอาการเตือน (Prodomal sign) แสดงว่าผู้ป่วย 
อยู่ในช่วงอาการกำเริบ(Active phase) สาเหตุของการเกิดอาการหูแว่วยังไม่พบสาเหตุที่ชัดเจน อาจ 
เกิดจากความผิดป่กติของระบบสารชีวเคมีในสมองคือ อาการหูแว่วมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ 
การทำหน้าที่ของสมองส่วนฟรอนทอล (Frontal) และการหลั่งของสารโดปามีน (Dopamine) ท่ี 
เพ่ิมขืนสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคจิตเภท และปิจจัยทางจิตวิทยาและด้านสังคม อาการหูแว่วมี 
ความเชื่อมโยงกับเหตุการณ์การถูกทำร้ายในวัยเด็ก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า ความเคริยด 
เร้ือรัง แบบแผนการนอนแปรปรวน

ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ที่จิตแพทย์รับไว้ในโรงพยาบาล จะมีอาการหูแว่วเป็นอาการสำคัญ 
ถ้าผู้ป่วยจิตเภทมีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับอาการหูแว่ว หรือไม่มีความสามารถจัดการกับลักษณะและ 
ความรุนแรงกับอาการหูแว่วได้ จะเป็นอาการสำคัญของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชา 
การรักษาโรคจิตเภท ด้วยยาด้านโรคจิตเป็นที่ยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ โดยออกฤทธ์ปรับระดับสาร 
ชีวเคมีในสมองให้เกิดภาวะสมดุล ทำให้อาการทางจิตสงบลง อาการหูแว่วลดลง โดยผู้ป่วยจิตเภทท่ี 
ป่วยครังแรก จะต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 1 ถึง 2 ปี และในผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยชำต้องได้รับ 
การรักษาอย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป (มานิต ศร็สุรภานนท์ และ จำลอง ดิษยวณิช, 2542) การศึกษาของ 
Baker (1995) พบว่าเมื่อผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเท่านันอาการหูแว่วจึงจะหายไปอีก 
ประมาณร้อยละ 30 อาการหูแว่วก็ยังคงมีอยู่แต่ลดความรุนแรงลงและจากการศึกษาพบว่า ประมาณ 
ร้อยละ 2 0 -3 0  ของผู้ป่วยที่มีอาการหูแว่วไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต (Buccheri et 
al, 2004) สอดคถ้องกับการศึกษาพบว่าร้อยละ 56 ของผู้ป่วยจิตเภทหลังการจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ยังคงมอาการหูแว่วอยู่ตลอด (Persistent auditory hallucination) (Miller. 1996 cite in 
Trystad et ah, 2002)

ผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีอาการหูแว่ว อาการห ูแว ่วทำให ้เก ิดผลกระทบต่อผ ู้ป ่วย คือมีความคิด 
ความรู้สึกทุกข์ทรมาน บางรายมีความทุกข์มากจนกระทั่งไม่อยากทำอะไร เบื่อหน่ายคิดชำๆวกวน 
คิดหมกมุ่นอยู่ในโลกของตนเอง บางรายมีอาการแสดงออกด้วยการพูดคนเดียว ขาดจุดมุ่งหมายใน 
การแสดงพฤติกรรม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม แยกตัวเองออกจากสิ่งแวดล้อม การดูแลตนเองลดลง การ
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แต่งกายสกปรก แปลกประหลาด ความผิดปกติเหล่านีส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยวอกแวกไม่มีสมาธิ มี 
ษัเญหาในเรื่องการเรียนหรือการปฏิบัติหน้าที่การงาน สูญเสียทักษะทางสังคมและการอยู่ร่วมกับ 
ผูอนในสังคม (Martin & Osvome, 1989; Moller & Murphy, 2001 อ้างถงใน มาโนช หล่อตระกูล 
และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2542) รวมทั้งยังพบว่า อาการหูแว่วยิ่งทำให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานและ 
เกิดข้ึนมากเท่าใด ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลและความซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาของ Fallon 
and Talbot (1981) พบว่าร้อยละ 28 ของผู้ที่มีอาการหูแว่วอย่างน้อย 1 ครั้งใน 1 ปีมีพฤติกรรมฆ่าตัว 
ตาย (Fallon and Talbot, 1981อ้างถึงใน ธิดารัตน์ คณึงเพียร, 2548) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุดสบาย จุลกทัพพะ และคณะ (2542) พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิริราช 
ที่มีพฤติกรรมทำร้ายตนเองนันมีอาการหูแว่วสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง เม่ือ 
พิจารณาลงลึกไปในรายละเอียดพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการซึมเศร้ารู้สึกผิด รู้สึกทัอแท้ รู้สึกหมด 
หวัง ร่วมกับมีอาการหูแว่วลักษณะทั่วไป และหูแว่วมีลักษณะเป็นเสียงสั่งให้ทำร้ายตนเอง เป็นตัว 
บอกถึงอัตราเสี่ยงสูงในการมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย การพยายามทำร้ายตนเองในผู้ป่วยจิตเภท จะพบ 
เม่ือผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำเริบ ในด้านผลกระทบต่อบุคคลอ่ืน พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่วมี 
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการแสดงพฤติกรรมรุนแรง โดยพบว่าระดับของเสียงและลักษณะ 
เนือหาของเสียงแว่วที่ผู้ป่วยได้ยินจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอารมณ์ในด้านลบจนทำให้ผู้ป่วยแสดง 
พฤติกรรมรุนแรงอย่างหนึ่งอย่างใดออกมาในที่สุด(Cheung et al., 1997,Lee et al.,2004) และอาการ 
หูแว่วส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทอย่างมาก โดยเฉพาะส่งผลให้ความสัมพันธ์ 
ภายในครอบครัวลดลง สมาชิกในครอบครัวที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วย มีความรู้สึกทุกข์ใจ คิดหวาดระแวง 
หวาดกลัว เมื่อผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมรุนแรง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการหูแว่วลักษณะเสียงสั่ง 
(Command hallucination)

การศึกษาของ Lee et al. (2004) ทำการศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลหอผู้ป่วยทัง ชายและหญิงจำนวน 100 ราย พบว่าในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มี 
อาการหูแว่วชนิดเสียงสั่งถึงร้อยละ 53 โดยในจำนวนนี้พนว่าผู้ป่วยจิตเภทยอมทำตามเสียงสั่งจน 
เกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อบุคคลอื่นถึงร้อยละ 55 (Lee et al., 2004 อ้างถึงใน ผ่องศรี เหล่าทะนนท์,
2550) เม่ือมีอาการของโรคที่เรือรังและเกิดอาการกำเริบได้บ่อย สุดท้ายครอบครัวแก้ปีญหาโดยการ 
ขอให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลตลอดไป (วารุณี ตังเสรี และคณะ, 2538 อ้างถึงใน พรรณภา แสงส่อง,
2549) ส่วนงานศึกษาวิจัยในประเทศไทยที่เก่ียวคับ การบำบัดรักษาอาการหูแว่วด้วยวิธีบำบัดทางจิต 
สังคม ส่วนใหญ่พบการบำบัดด้วยโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว ซึ่งทำให้ผู้ป่วยรับรู้อาการ 
เจ็บป่วย สามารถเพิ่มทักษะและจัดการกับอาการหูแว่วของตนเองได้ จึงทำให้อาการหูแว่วลดลง 
(ธิดารัตน์คณึงเพียร, 2548; พรรณภา แสงส่อง, 2549; นฤมล สุริยะ, 2550; ผ่องศรี เหล่าทะนนท์, 
2550; ณัฎฐาภรณ์ เบ้าเรือง, 2550)
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ในบัเจจุบันการบำบัดรักษาอาการหูแว่ว ให้ความสำคัญกับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตแต่ 
การรักษาด้วยยาบันพบว่าเกิดอาการข้างเคียงจากยาได้ และไม่อยากรับประทานยาตามแนวทางการ 
รักษาของแพทย์จึงมีแนวทางการบำบัดรักษาที่หลากหลายมากขึ้น การบำบัดรักษาด้วยยาต้านโรค 
จิตกลุ่มใหม่ (Atypical antipsychotic drugs) บำบัดรักษาด้วยไฟฟ้า และการบำบัดรักษาด้านจิต 
สังคม เมื่อผู้ป่วยมีการดำเนินโรคที่เรือรัง การบำบัดรักษาด้านจิตสังคมเป็นทางเลือกหนึ่ง ในการ 
รักษาผู้ป่วยจิตเภทที่บำบัดผสมผสานไปกับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต เป็นแนวทางที่ได้รับการ 
ยอมรับว่ามีประโยชน์ต่อผู้ป่วย หรือมีประสิทธิภาพ มากกว่าการรักษาด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง (Jenner et 
ah ,2004)

โรงพยาบาลศรีธัญญา เป็นโรงพยาบาลจิตเวชในระดับตติยภูมิที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
ทางด้านการพืเนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช และเป็นสถาบันที่ผู้ศึกษาปฏิบัติงานอยู่เป็นพยาบาลจิตเวช 
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน แผนกหญิงดูแลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป ผู้ศึกษาศึกษาในปีงบประมาณ2551 
(กันยายน 2550 -  ตุลาคม 2551) พบว่ามีผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชำภายใน 28 
วัน มีทังหมด 3,687 คน มีผู้ป่วยจิตเภท ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชำภายใน 28 วันจำนวน 
772 คน คิดเป็นร้อยละ20.98 (สถิติเวชระเบียน โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2551) จากประสบการณ์การ 
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของผู้ศึกษาเองพบว่า การแสดงพฤติกรรมรุนแรงท้ังต่อตนเอง 
และต่อผู้อื่นเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ญาติพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล และผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการ 
รักษา มีอาการหูแว่วเป็นอาการสำคัญประการหนึ่ง ในการพิจารณาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว พบว่าลักษณะเสียงที่ได้ยิน เป็นเสียงคนพูดคุยกัน 
พูดสาปแช่งผู้ป่วย ตำหนิติเตียนพฤติกรรมผู้ป่วย เสียงพูดจะขู่ฆ่า เสียงส่ังมาให้ทำตาม ความรุนแรง 
ของอาการหูแว่ว จำนวนผู้ป่วย 7 รายมีอาการเป็นบางช่วงเวลาไม,สม่ําเสมอ และจำนวนผู้ป่วย 3 ราย 
มีอาการหูแว่วตลอดเวลา พฤติกรรมที่ตอบสนองต่ออาการหูแว่วของผู้ป่วยคือ มีความวิตกกังวล 
ร้องให้ นอนไม่หลับ แยกตัว พูดคนเดียว ยิมหัวเราะคนเดียว เรื่อยเปีอย เดินออกนอกบ้าน ทำตาม 
เสียงเพราะเสียงมาส่ังให้ทำตาม บางรายอารมณ์หงุดหงิด มีพฤติกรรมก้าวร้าว เมื่อสอบถามความคิด 
ความรู้สึก อารมณ์ ท่ีมีต่ออาการหูแว่ว พบว่า เมื่อมีเสียงแว่วที่เป็นลักษณะด้านลบ คือพูดสาปแช่ง 
ผู้ป่วย ตำหนิติเตียนพฤติกรรมของผู้ป่วย เสียงพูดขู่จะฆ่าทำร้ายทำให้ผู้ป่วยคิดว่าอาการหูแว่วเป็น 
อาการที่น่ากลัว แยกแยะไม่ถูกว่าเสียงแว่วหรือเสียงจริง รู้สึกงุนงง หวาดระแวง หวาดกลัว รู้สึก 
หงุดหงิด รำคาญ โมโห บางรายเชื่อว่าเสียงบันเป็นความจริง วิธีเผชิญกับอาการหูแว่ว บางรายใช้วิธี 
รับประทานยาด้านโรคจิตเพิ่มขึน รับประทานยามือก่อนนอนเพิ่มเพื่อต้องการพักผ่อนให้เพียงพอ 
ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่มากขึนเมื่อรู้สึกไม่สบายใจ บางรายไม่ทราบวิธีการจัดการกับอาการหูแว่วของ 
ตนเลยจึงทนกับอาการห ูแว ่วและเป ็นสาเหตุให ้อาการกำเร ิบ และต้องเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลชำ
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ปีจจุบันแนวทางการบำบัดรักษาผู้,ป่วย'จิตเภท ของโรงพยาบาลศรีธัญญา โดยเน้นการรักษา 
ด้วยยาต้านโรคจิตซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่สำคัญของจิตแพทย์ ส่วนการดูแลโดยพยาบาลได้มีการนำ 
มาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาใช้ในกระบวนการการพยาบาลตามนโยบายการ 
ประกันคุณภาพ (Nursing quality assurance) มีการให้สุขภาพจิตศึกษา ให้ความรู้เรื่องโรค การ 
ปฏิบัติเพื่อดูแลตัวเองและกิจกรรมกลุ่มบำบัดซึ่งยังเป็นลักษณะการดำเนินการในภาพรวม สำหรับ 
ผู้ป่วยทุกคน ทุกโรค ที่อาการทางจิตสงบพอที่จะเข้าร่วมกลุ่มได้ รูปแบบการดำเนินการยังมีความ 
หลากหลายตามความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน รวมทังยังขาดการประเมินผลที่ 
ชัดเจน แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของการดูแลว่ายังไม่ตอบสนองในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตที่มี 
ลักษณะเฉพาะอย่าง เช่นอาการหูแว่วที่ส่วนหนึ่งยังคงมีอาการอยู่ตลอดหลังจำหน่าย นอกเหนือจาก 
การแนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ มาพบแพทย์เพื่อติดตามผลการรักษาตามการนัด 
หมายหรือเมื่อมีอาการกำเริบแล้ว ยังขาดแนวทางในการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการ 
หูแว่วที่เกิดขึนได้หากผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึนได้ โดยเฉพาะถ้าเสียงนันมีลักษณะ 
คุกคามหรือเป็นเสียงสั่งอาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกกลัว ทุกข์ทรมาน กังวล หรือแสดงพฤติกรรมท่ี 
เป็นอันตรายทังต่อตัวผู้ป่วยเองและผู้อื่น ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยกลับมาเป็นชำ ดังนัน 
ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะพยายามให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว รับรู้ว่าเสียงหูแว่วเป็นอย่างไร 
และให้มีความรู้เร่ืองวิธีการจัดการหูแว่วด้วยวิธีต่างๆด้วยตนเอง และมีทักษะในการจัดการอาการ 
หูแว่วด้วยตนเอง สามารถควบคุมอาการหูแว่วไม่ให้เกิดความรุนแรงต่อตนเองและผู้อื่นได้

การศึกษาในต่างประเทศพบว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึนได้ 
ด้วยตนเอง เป็นการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย สามารถป้องกันการกลับเป็นชำ 
ทำให้ผู้ป่วยสามารถคงหน้าที่เดิมไว้ได้ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดความรู้สึกเมื่อหน่ายจากอาการ 
ที่เกิดขึนและทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึน (Kennedy et al.,2000 Larson et al.,1994 อ้างถึงใน 
ผ่องศรี เหล่าทะนนท์, 2550)

จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษาสาเหตุของอาการหูแว่วในผู้ป่วยจิตเภทที่รับประทาน 
ยาสมํ่าเสมอแต่ยังคงมีอาการหูแว่ว ยังไม่สามารถหาสาเหตุที่แน่ชัดได้ อย่างไรก็ตามในช่วง 10 ปีท่ี 
ผ่านมามีงานวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภทที่ยังคงมีอาการหูแว่วจำนวนมาก พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการหูแว่ว 
จะใช้วิธีการจัดการกับอาการที่หลากหลายแตกต่างกันไปตามวัฒนธรรมและความเชื่อ เช่น ชาว 
ซาอุคิอาระเบียมักใช้วิธีการจัดการที่สัมพันธ์กับศาสนา ส่วนชาวอังกฤษ นิยมใช้ความบันเทิง หรือ 
การผ่อนคลาย (Lakeman, 2001) วัฒนธรรมทางตะวันตกเชื่อว่าผู้ป่วยที่มีอาการหูแว่วประสาท 
หลอน เกิดจากความผิดปกติที่สมอง วิธีการจัดการกับอาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้คือ การดู 
โทรทัศน์ การทัเงเพลง การหาเพื่อนคุย เป็นด้น (ดวงแก้ว รอดอ่อง, 2547) ปีจจัยท่ีส่งเสริมให้ผู้,ป่วย 
ใช้วิธีจัดการกับอาการมีหลายปิจจัยคือ การรับรู้ต่อการเจ็บป่วย (Nayani and David, 1996) ความเช่ือ
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เก่ียวกับเสียง (Tait et al, 2004; Birchwood and Chadwich, 1997) และการสนับสนุนทางสังคม 
(Singh, Sharan and Kullhara, 2002) และมีความพยายามที่จะพัฒนา โปรแกรมการจัดการอาการหู 
แว่วของผู้ป่วยจิตเภทขึน ซ่ึง Model of symptom management ที่พัฒนามาจากแนวความคิดของ 
Dodd et al. (2001) มีแนวความคิดว่าการทำความเข้าใจการจัดการอาการจะต้องทราบมิติที่สัมพันธ์ 
กัน 3 มิติ ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom Experience) กลยุทธ์การจัดการกับอาการ 
(Symptom management strategies) และผลลัพธจาการจัดการกับอาการ (Symptom Outcome) ชง 
กล่าวถึง 3 มิติที่สัมพันธ์กันในการผสมผสานในการจัดการอาการ ดังนี้

นประสบการณ์การมีอาการ (Symptom Experience) โดยผู้บำบัดสร้างส้มพันธภาพกับ 
ผู้ป่วย ในการให้ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการทางจิต เพื่อ1ให้ผู้ป่วยได้รับรู้เกี่ยวกับอาการ 
หูแว่วและการประเมินอาการ และโดยผู้ป่วยจะสำรวจประสบการณ์จากอาการ เรียนรู้เกี่ยวกับโรค 
ประเมินประสบการณ์ในการมีอาการหูแว่ว โดยประเมินต่อความรุนแรงของอาการ ความถี่ของ 
อาการท่ีเกิดขึน ซึ่งจะสะท้อนถึงประสบการณ์ที่ผู้ป่วยตัดสินเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึน และมีส่วนร่วม 
ในการในการจัดการกับอาการ

2. กลยุทธ์การจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) โดยอธิบายถึงลักษณะ 
ของวิธีท่ีใช้ในการจัดการ โดยมีเป้าหมายเพื่อชะลอหรือเบี่ยงเบนผลทางลนที่อาจเกิดขึ้นจากอาการ 
โดยการใช้วิธีการสังเกตตรวจตราตนเองในการจัดการอาการ จะทำให้ผู้ป่วยสนใจและเอาใจใส่กับ 
อาการหูแว่วอย่างตังใจว่าเกิดเม่ือไร ที่ไหน อย่างไร และอะไรทำให้แย่ลงหรือดีขึน และการทำแบบ 
บันทึกการสังเกตตรวจตราตนเองจะทำให้รู้ถึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงอาการ การพูดคุยกับผู้อื่น 
ทำให้มีสมาธิจดจ่อกับส่ิงใดส่ิงหน่ึง จะทำให้ตาและหูจะมีการทำงานประสานกัน การใช้วิธีการพูด 
“หยุด”หรือเพิกเฉยไม่ทำตาม วิธีการอ่านหนังสือ วิธีการฮัมเพลงทำให้มีการใช้กล้ามเนือเสียงและหู 
ทำงานประสานกัน การใช้วิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยการ‘ฝึกการหายใจอย่างถูกวิธี จะช่วยให้

หัวใจเต้นช้าลงสมองปลอดโปร่งไต้รับออกซิเจนมากขึน และทำให้รู้สึกคลายเครียดและ 
ช่วยลดลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วและประเมินผลลัพธ์ของการใช้วิธีการต่างๆของ 
ผู้ป่วยในการจัดการอาการหูแว่ว ด้วยการวัดลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว วิธีต่างๆที่ 
นำไปใช้แล้วช่วยลดอาการหูแว่วที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยมากที่สุด เพื่อควบคุมลักษณะและความรุนแรง 
อาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภท

3. ผลลัพธ์การจัดการกับอาการ (Symptom outcomes) เป็นการประเมินผลลัพธ์ของการใช้ 
วิธีการต่างๆของผู้ป่วยในการจัดการอาการหูแว่ว ด้วยการวัดลักษณะและความรุนแรงของอาการหู 
แว่ว เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทยังคงสามารถทำหน้าที่ และความสามารถในการดูแลตนเองและการจัดการ 
อาการได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่ง ผลลัพธ์การจัดการกับอาการ เป็นผลที่เกิดจากกลยุทธ์การจัดการ
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กับอาการ เป็นการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care) ของผู้ป่วย เพิ่มการทำหน้าที่ 
(Function status) มีความสามารถจัดการกับลักษณะและความรุนแรงกับอาการหูแว่วได้

การศึกษาในต่างประเทศพบว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได้ 
ด้วยตนเอง เป็นการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย สามารถป้องกันการกลับเป็นชํ้า 
ทำให้ผู้ป่วยสามารถคงหน้าที่เดิมไว้ได้ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดความรู้สึกเบื่อหน่ายจากอาการ 
ที่เกิดขึ้นและทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น(Kennedy et al.,2000 Larson et al.,1994 อ้างถึงใน 
ผ่องศรี เหล่าทะนนท์, 2550) จากที่กล่าวมาข้างต้น Model of symptom management นั้นเน้นท่ีการ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการกับอาการอย่างเป็นระบบด้วยตนเอง โดยอาศัยประสบการณ์ในอดีต 
มาช่วยตัดสินใจ เลือกวิธีการจัดการกับอาการด้วยตนเองที่ผู้ป่วยเคยใช้ และเป็นวิธีการที่ไม่ยุ่งยาก 
ซับซ้อนแต่มีประสิทธิภาพในการลดอาการหูแว่วของผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรม 
การจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภท ของพรรณภา แสงส่องที่พัฒนาจากแนวคิดจาก Model 
of symptom management ของ Dodd et al. (2001) โดยเริ่มเริ่มจากการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ 
ศึกษากับผู้ป่วยและการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการและการรักษา ผลกระทนของ 
ความเจ็บป่วยและประสบการณ์ในการจัดการกับอาการในอดีต ให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันใน 
กลุ่ม และสอนกลยุทธ์การจัดการอาการหูแว่ววิธีการจัดการกับอาการหูแว่วได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
จะทำให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุขอีกทังยังส่งผลต่อการลด 
ความรุนแรงของโรคจิตเภท และลดการกลับเข้ารักษาชำในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในด้าใเการ 
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและงบประมาณของประเทศชาติ

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบลักษณะและความรุนแรงอาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับ 
โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว

แนวเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา

จากการศกษาครังนีผูศกษาไดนำแนวคิด Model of symptom management ของ Dodd et al. 
(2001) ซึ่งเชื่อว่ากระบวนการจัดการอาการเป็นกระบวนการประกอบด้วย 3 มิติ 1) ประสบการณ์ 
การมีอาการ (Symptom Experience) 2)กลยุทธการจัดการกับอาการ (Symptom management 
strategies) และร) ผลลัพธ์จากการจัดการกับอาการ (Symptom Outcome) ทัง 3 มิติมีความเกี่ยวข้อง 
สัมพันธ์กันในการจัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพโดยที่ฒ้นประสบการณ์การมีอาการ เป็นการที่
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ผู้ป่วยเรียนรู้ประสบการณ์จากการมีอาการต่างๆ ซึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยรับรู้อาการของตน ประเมิน 
ความหมายของอาการและปฏิกิร ิยาตอบสนองต่ออาการ กลยุทธ์การจัดการกับอาการเป ็น 
กระบวนการที่เป็นพลวัตร กล่าวคือ มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา แนวคิดนี้เชื่อว่า อาการทุก 
อาการมีความหมายและจำเป็นต้องมีการจัดการอยู่ตลอดเวลา เป้าหมายของการจัดการคือ การลด 
ความรุนแรง นอกจากนีการจัดการอาการขืนอยู่กับการยอมรับอาการของผู้ป่วยและความร่วมมือ 
ของผู้ป่วยในการจัดการกับอาการ ผลลัพธ์จากการจัดการกับอาการเป็นผลที่ไต้จากการใช้กลยุทธ์ 
การจัดการกับอาการ ตัวอย่างดัชนีชี้วัดผลลัพธ์ในการจัดการกับอาการ เช่น ความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง อาการ ลักษณะและความรุนแรง คุณภาพชีวิต เป็นต้น และทั้ง 3 มิติของกระบวนการ 
จัดการอาการนั้น ยังมีตัวแปรซึ่งมีอิทธิพล ได้แก่ บุคคล(Personal) สุขภาพ/ความเจ็บป่วย (Health/ 
Illness) และสิงแวดลอม (Environment)

สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิต 
เภทของพรรณภา แสงส่อง (2549) เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา 
โดยการจัดการอาการหูแว่ว จะช่วยเหลือผู้ป่วยในการลดอาการหูแว่วและมีกระบวนการจัดการ 
อาการที่เป็นระบบ เริ่มจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการมีอาการหูแว่ว กลวิธีที่เคยใช้ใน 
อดีตร่วมกัน แล้วจากนันพยาบาลช่วยเสนอแนะ,วิธีการใหม่ซึ่งแสวงหาได้ง่ายในชีวิตประจำวัน 
อาจจะเป็นวิธ ีการที่ผ ู้ป ่วยเคยใช้ในอดีต ทำความเข้าใจร่วมกันโดยการส่งเสริมให้ผู้ป ่วยนำ 
ประสบการณ์เดิมมาช่วยในการตัดสินใจแสวงหา วิธีการที่นำไปใช้ในการลดอาการหูแว่วของผู้ป่วย 
ลดลง และ'ฝึกฝนทักษะในการจัดการอาการหูแว่ว ดำเนินการโดยใช้กระบวนการกลุ่มแบ่งเป็น 2 
กลุ่มๆ ละ 10 คน ประกอบด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรม สัปดาห์ๆ ละ 3 กิจกรรม เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
กิจกรรมๆละ 50-60 นาที ตังนี

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ระหว่างผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยร่วมกับ 
การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจอาการทางจิตและการจัดการอาการทางจิต เป็นการทำความเข้าใจ 
รายละเอียดและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว และให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท 
สาเหตุ อาการและการรักษา รวมถึงความสำคัญของการจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเองซึ่งจะทำให้ 
สามารถประเมินอาการตนเองไต้ดียิ่งขืน (Symptom Experience)

กิจกรรมที่ 2 การประเมินประสบการณ์ในการมีอาการหูแว่วและการใช้วิธีการสังเกตตรวจ 
ตราตนเอง การประเมินประสบการณ์ในการมีอาการ (Symptom Experience) ให้ผู้ป่วยเปิดเผยและ 
อภิปรายเก่ียวกับอาการหูแว่วตามการรับรู้และการประเมินของตนเอง ถึงความรุนแรง ความถ่ี ความ 
ด ังของการเก ิดอาการห ูแว ่ว เป ิดเผยผลกระทบและการตอบสนองต่ออาการห ูแว ่วน ี้ตาม 
ประสบการณ์ของตนเองในด้านความรู้สึก ความคิด พฤติกรรมการแสดงออก ซึ่งการประเมิน 
ประสบการณ์ในการมีอาการหูแว่วนีนำมาช่วยในการตัดสินใจ หรือแสวงหาวิธีการในการจัดการที่
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เหมาะสมด้วยตนเอง การใช้วิธีการสังเกตตรวจตราตนเองในการจัดการอาการที่เหมาะสมด้วย 
ตนเอง เป็นการนำวิธีกลยุทธ์การจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) ตามแนวคิด 
ของ Dodd et al. (2001) มาใช้ในการจัดการอาการหูแว่ว ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยสนใจและเอาใจใส่กับ 
อาการหูแว่วอย่างตังใจว่าเกิดเม่ือไร ท่ีไหน อย่างไร และอะไรทำให้แย่ลงหรือดีฃึน และการทำแบบ 
บันทึกการสังเกตตรวจตราตนเองจะทำให้รู้ถึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงอาการที่เหมาะสม

กิจกรรมท่ี 3 การใช้วิธีการพูดคุยกับผู้อื่นและการใช้วิธีการพูด “หยุด” หรือเพิกเฉย/หรือไม่ 
ทำตามเสียงที่ได้ยินในการจัดการ การใช้วิธีการพูดคุยกับผู้อื่นในการจัดการจัดอาการหูแว่วด้วย 
ตนเอง เป็นการอธิบายความเป็นมาของการนำวิธีการพูดคุยกับผู้อื่นมาใช้ในการจัดอาการหูแว่ว เพ่ือ 
หันเหหรือเบี่ยงเบนความสนใจ การมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง จะทำให้ตาและหูมีการทำงาน 
ประสานกันสามารถช่วยลดอาการหูแว่ว การใช้วิธีการพูด “หยุด” หรือเพิกเฉย/หรือไม่ทำตามเสียง 
ท่ีได้ยินในการจัดการ เป็นวิธีการหลีกเลี่ยงไม่ให้เราทำตามหรือหมกมุ่นอยู่กับเสียงที่เราได้ยิน โดย 
วิธีการพูด “หยุด” การที่มีการเปล่งเสียงออกมา ส่วนการเพิกเฉย/หรือไม,ทำตามเสียงที่ได้ยิน วิธีการ 
นีเปีนการแสดงท่าทาง ทำเป็นว่าไม่สนใจเสียงที่ได้ยินจะช่วยลดลักษณะและความรุนแรงของ 
อาการหูแว่วได้

กิจกรรมท่ี 4 การใช้วิธีการอ่านหบังสือและการใช้วิธีฮัมเพลงในการจัดการกับอาการหูแว่ว 
ด้วยตนเอง การใช้วิธีการอ่านหนังสือในการจัดการหูแว่วด้วยตนเอง เป็นการเบี่ยงเบนหรือหันเห 
จากอาการหูแว่วด้วยการมีสมาธิใจจดจ่อไปในสิ่งที่สนใจ โดยใช้กล้ามเนือตา และใช้หูทำงาน 
ประสานกันให้สมาชิกเลือกอ่านเรื่องที่รู้สึกสนใจประมาณ 5 นาที เมื่อมีอาการหูแว่ว ในกรณีที่มี 
อาการมากขืน ให้หยุดอ่านหนังสือเรื่องนี แล้วให้ไปอ่านเรื่องอื่นๆแทน จะช่วยลดลักษณะและ 
ความรุนแรงของอาการหูแว่วได้ การใช้วิธีอัมเพลงในการจัดการกับอาการหูแว่วด้วยตนเอง เป็นการ 
ใช้สมาธิจดจ่อไปในสิ่งที่สนใจ โดยการใช้กล้ามเนือเสียงและหูทำงานประสานกัน ซึ่งสามารถลด 
ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วได้

กิจกรรมท่ี 5 การใช้วิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยการ!เกการหายใจในการจัดการอาการ 
เป็นการ!เกหายใจช้าๆลึกๆโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณท้อง จะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่ 
ปอดมากขึ้น เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดและยังช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือหน้าท้อง 
และลำไห้ด้วยการ!เกหายใจอย่างถูกวิธี จะช่วยให้หัวใจเต้นช้าลงสมอง'ปลอดโปร่งได้รับออกซิเจน 
มากขืน และทำให้รู้สึกคลายเครียดและช่วยลดลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วได้

กิจกรรมท่ี 6 ประเมินผลโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว ผลลัพธ์การจัดการกับอาการ 
(Symptom Outcome) เป็นการร่วมกันประเมินผลลัพธ์ของการใช้วิธีการต่างๆของผู้ป่วยในการ 
จัดการอาการหูแว่ว โดยมุ่งศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมด้วยการวัดลักษณะและความรุนแรงของ
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อาการหูแว่ว วิธีต่างๆที่นำไปใช้แล้วช่วยลดอาการหูแว่วที่เกิดขึนกับผู้ป่วยมากที่สุด และวิธีการ 
ต่างๆที่นำไป่ใช้แล้วเหมาะสมกับผู้ป่วยหรือช่วยลดอาการหูแว่ว

เมื่อเสร็จจากการเข้ากลุ่มจะทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ถึงลักษณะ 
อาการและการรักษาได้เรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การมีอาการหูแว่ว และความสำคัญของการ 
จัดการกับอาการหูแว่วและมีวิธีการจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเอง ซึ่งจะนำมาช่วยในการตัดสินใจ 
หรือแสวงหาวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสมด้วยตนเอง ได้เรียนรู้และแกทักษะวิธีการจัดการอาการ 
หูแว่ววิธีต่างๆ ในการจัดการอาการด้วยตนเอง ซึ่งนับว่าเป็นการเพิ่มศักยภาพของผู้ป่วยจิตเภท ทำ 
ให้ผู้ป่วยสามารถเลือกใช้วิธีการจัดการอาการหูแว่วที่เหมาะสมกับตัวเองได้

ส ม ม ต ิฐ าน ก าร ศ ึก ษ า

ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว 
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว

ขอบเขตการศึกษา
1. การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (One group pretest- 

posttest design) โดยทำการศึกษาท่ีหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา
2. ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รัใเการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตาม 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 1ฒ-10ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา อยู่ 
ในระยะเร่งรัดบำบัด ได้รับการรักษาด้วยยาด้านโรคจิตแต่ยังมีอาการหูแว่ว จำนวน 20 ราย

3. ตัวแปรท่ีศึกษา
ตัวแปรต้น คือ การใช้โใ)รแกรมการจัดการคาการหูแว่ว
ตัวแปรตาม คือ ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วในผู้ป่วยจิตเภท

ค ำจำก ัด ค วาม ท ี่ใช ใน ก ารว ิจ ัย

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  หมายถึง ผู้ป่วยท่ีเข ้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศร ีธ ัญ ญ า ไ ด รั้บ 
การตรวจวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามหลักการวินิจฉัยโรค ICD -  10 และเป็นผู้ที่ 
ได ้รับการจำแนกประเภทอยู่ในประเภทเร่งรัดบำบัดร่วมกับมีอาการหูแว่ว เป็นอาการส ำค ัญ ประการ 
หนึ่งในระหว่างการรักษา
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การใช้โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วย 
กระบวนการกลุ่ม ในการส่งเสริมพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถของผู้ป่วยจิตเภท ในการ 
จัดการกับอาการหูแว่วด้วยตนเอง โดยพัฒนาใช้โปรแกรมการจัดการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภทของ 
พรรณภา แสงส่อง (2549) ซึ่งใช้แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2002)โปรแกรม 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดำเน ินการโดยใช้กระบวนการกลุ่มแบ่งเป ็น 2 กลุ่มๆ ละ 10คน 
ประกอบด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรม สัปดาห์ๆ ละ 3 กิจกรรม เป็นเวลา 2 สัปดาห์ กิจกรรมๆ ละ50-60 
นาที จัดกิจกรรมในวันจันทร์ พุธ และศุกร์มีกิจกรรมดังนี

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ ระหว่างผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยร่วมกับการ 
พัฒนาความรู้ ความเข้าใจอาการทางจิตและการจัดการอาการทางจิต หมายถึง การพูดคุยสร้างส้ม 
พันธภาพระหว่างผู้ศึกษาและสมาชิกเพื่อให้มีความคุ้นเคยรู้จักและไว้วางใจกัน โดยผู้ศึกษาแนะนำ 
ตนเอง แนะนำโปรแกรม วัตถุประสงค์การร่วมกิจกรรมรวมทังให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภทถึง 
สาเหตุ อาการและการรักษา มีการใช้คำถามเพื่อกระตุ้นผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยแต่ละคนได้แลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นและประสบการณ์ อาการทางจิตและผลกระทบต่ออาการดำเนินชีวิตและวิธีการจัดการ 
อาการทางจิตของตนเอง

กิจกรรมที่ 2 การประเมินประสบการณ์และการใช้วิธีการสังเกตตรวจตราตนเองในการ 
จัดการอาการหูแว่วด้วยตนเอง การประเมินประสบการณ์ในการมีอาการหูแว่ว หมายถึง การปฏิบัติ 
กิจกรรมของพยาบาลโดยผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การมีอาการหูแว่วร่วมกัน 
เปิดเผยและอภิปรายเกี่ยวกับอาการหูแว่วตามการรับรู้และการประเมินของตนเองถึงความรุนแรง 
ความถ่ี ความดังของการเกิดอาการหูแว่ว และเปิดเผยผลกระทบและการตอบสนองต่ออาการหูแว่ว 
บ ีตามประสบการณ์ของตนเอง มีการใช้คำถามเพื่อกระตุ้นผู้ป ่วย และให้ผู้ป ่วยแต่ละคนได้ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์กัน

การใช้วิธีการสังเกตตรวจตราตนเองในการจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเอง หมายถึง การ 
ปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล โดยผู้ศึกษาทำความเข้าใจกับสมาชิกถึงลักษณะการสังเกตตรวจตรา 
ตนเอง ใช้คำถามเพ ื่อกระตุ้นผู้ป ่วยและให ้ผ ู้ป ่วยแต่ละคนได้แลกเปลี่ยนความคิดเห ็นและ 
ประสบการณ์กัน นำเสนอแบบบันทึกการสังเกตตรวจตราตนเอง อธิบายวิธีการกรอกข้อความลงใน 
แบบบันทึก ให้สมาชิกลงมือทำแบบบันทึก เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและให้การบ้านโดยให้ 
ทำแบบบันทึกการสังเกตตรวจตราตนเอง

กิจกรรมท่ี 3 การใช้วิธีการพุดคุยกับผู้อื่นและการใช้วิธีการพูด “หยุด” หรือเพิกเฉย/หรือไม่ 
ทำตามเสียงท่ีได้ยิน การใช้วิธีการพุดคุยกับผู้อื่นในการจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเอง หมายถึง การ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยผู้ศึกษาอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการพุดคุยกับผู้อื่นมาใช้ในการจัดการ 
อาการหูแว่ว เปิดโอกาสให้สมาชิกได้อภิปรายแลกเปลี่ยนความเห็นซึ่งกันและกัน ให้สมาชิกลอง'ฝึก
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ปฏิบัติในชั่วโมง และให้การบ้านโดยทำแบบบันทึกประจำวันในการมีอาการหูแว่วโดยการใช้ 
วิธีการพูดคุยกับผู้อื่นในการจัดการอาการหูแว่ว

การใช้วิธีการพูด “หยุด” หรือเพิกเฉย/หรือไม่ทำตามเสียงที่ได้ยินในการจัดการ หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยผู้ศึกษาอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการพูด “หยุด” /หรือไม่ทำตามเสียง 
ที่ได้ยินในการจัดการหูแว่ว แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และให้การบ้านโดยทำ 
แบบบันทึกประจำวันในการมีอาการหูแว่วโดยการใช้วิธีการพูด “หยุด” /หรือไม่ทำตามเสียงที่ได้ยิน 
ในการจัดการอาการหูแว่ว

กิจกรรมที่ 4 การใช้วิธีการอ่านหนังสือและการใช้วิธีฮัมเพลงในการจัดการหูแว่วด้วย 
ตนเอง การใช้วิธีการอ่านหนังสือในการจัดการหูแว่วด้วยตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ 
พยาบาล โดยผู้ศึกษาอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการอ่านหนังสือในการจัดการกับอาการหูแว่ว ซักถาม 
ประสบการณ์อ่านหนังสือในชีวิตประจำวัน แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ให้ 
การบ้านโดยทำแบบบันทึกประจำวันในการมีอาการหูแว่วโดยการใช้วิธีการอ่านหนังสือในการ 
จัดการอาการหูแว่ว

การใช้วิธีฮัมเพลงในการจัดการกับอาการหูแว่วด้วยตนเองหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ 
พยาบาล โดยผู้ศึกษาอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการอัมเพลงในการจัดการกับอาการหูแว่วด้วยตนเอง ให้ 
สมาชิกสาธิตวิธีการอัมเพลงในการจัดการกับอาการหูแว่ว ให้สมาชิกลอง'ฝึกทักษะการอัมเพลงใน 
ชั่วโมงและให้การบ้านโดยทำแบบบันทึกประจำวันในการมีอาการหูแว่ว โดยการใช้วิธีอัมเพลงใน 
การจัดการกับอาการหูแว่ว

กิจกรรมท่ี 5 การใช้วิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยการฝึกการหายใจในการจัดการอาการ 
หูแว่วหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล โดยผู้ศึกษาอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการผ่อนคลาย 
ความเครียดด้วยการฝึกการหายใจในการจัดการอาการหูแว่ว และให้สมาชิกได้ทดลองฝึกปฏิบัติจริง 
และให้การบ้านโดยทำแบบบันทึกประจำวันในการมีอาการหูแว่วโดยใช้ว ิธ ีการผ่อนคลาย 
ความเครียดด้วยการฝึกการหายใจในการจัดการอาการหูแว่ว

กิจกรรมที่ 6 ประเมินผลโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม 
ของพยาบาล โดยผู้ศึกษาให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นต่อวิธีการต่างๆในการจัดการกับ 
อาการหูแว่ว แสดงความรู้สึกต่อการเข้าร่วมโปรแกรม รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการหูแว่วจากแบบ 
ประเมินหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว หมายถึง การประเมินลักษณะของอาการหูแว่ว 
ตามประสบการณ์ของผู้ป่วยจิตเภทในเรื่องเกี่ยวกับการรับรู้และความรู้สึกเกี่ยวกับลักษณะและ 
ความรุนแรงที่ผู้ป่วยจิตเภทระบุลักษณะการได้ยินที่ผิดปกติต่างๆซึ่งสามารถประเมินได้จากการใช้
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เครื่องมือประเมินลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วของ ธิดารัตน์ คณึงเพียร (2548) ท่ี 
ดัดแปลงมาจากAuditory hallucination Questioniare ของ Bucherri et al. (2002) เครืองมือนี 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ เกี่ยวกับอาการหูแว่ว ในลักษณะต่างๆ 10 ลักษณะ และแต่ละ 
คำถามประกอบด้วยตัวเลือก ซึ่งลักษณะข้อคำตอบแบ่งเป็นมาตราส่วน ประมาณ 6 ระดับ คือระดับ 
คะแนน 0-5 คะแนน

ป ระโยช น ์ท ี่คาดว่าจะได้รับ

1) ผู้ป่วยสามารถนำวิธีการจัดการไปใช้ในการจัดการอาการหูแว่วได้ด้วยตนเอง ในการ 
ดำเนินชีวิตประจำวัน จะทำให้อยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างปกติสุข หรือดูแลตนเองได้ตามสมควร ไม่ 
ต้องเป็นภาระแก่ญาติและผู้ดูแล

2) ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการอาการหูแว่ว ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว 
ลดลง ส่งผลให้การรักษาด้วยยามีประสิทธิภาพมากข้ึน ทำให้อาการกำเริบลดลง ผู้ป่วยลดระยะเวลา 
ในการนอนโรงพยาบาลและลดการกลับเป็นชำ ช่วยประหยัดงบประมาณค่ารักษาพยาบาล

3) เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า วิจัย เก่ียวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเกี่ยวกับ 
การจัดการกับอาการในผู้ป่วยจิตเวชอ่ืนๆ
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