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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปญหาสําคัญประการหนึ่งของการดูแลผูปวยจิตเภท (Schizophrenia) ในปจจุบันคือ 
ปญหาดานการกําเริบซ้ําของโรค โดยพบวารอยละ 50-70 จะกลับมามีอาการกําเริบของโรคไดอีก
ภายใน 1 ป หากไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ซึ่งในการปวยซํ้า      
แตละครั้ง จะสงผลใหสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทเสื่อมลงอยางมาก ทั้งในดาน
การดูแลตนเอง การปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวัน การทํางาน และความสัมพันธทางสังคม       
(APA, 1994) นอกจากนี้โรคจิตเภทยังจัดเปนโรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรง ผูปวยโรคนี้สวนใหญ 
มีการดําเนินโรคที่เร้ือรัง มีปญหาซับซอน และมีภาวะพึ่งพิงสูง ซึ่งสงผลกระทบตอตัวผูปวย 
ครอบครัว และชุมชน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) โดยพบวาผูปวยจิตเภท 
เร้ือรังที่อาศัยในชุมชนนั้น มีทั้งผูปวยที่สามารถดาํเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ และผูปวยที่ยังคง
มีอาการทางจิตหลงเหลือ ไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ ไมสามารถประกอบอาชีพ 
และดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งนับเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ (สัมพันธ มณีรัตน, 
2546) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาปญหาที่แทจริงของผูปวยจิตเภทเกิดจากการที่ผูปวย        
ไมสามารถรับรูความเปนจริงหรือสูญเสียการรับรูที่เปนจริง (Beebe, 2001) 

จากการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะอาการทางคลินิกที่สําคัญของโรคจิตเภท พบวา ผูปวย            
โรคจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติดานความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม ซึ่งมีลักษณะ
อาการและอาการแสดงที่สําคัญ แบงออกไดเปน 2 กลุม ดังนี้คือ กลุมอาการดานบวก (Positive 
symptoms) และกลุมอาการดานลบ (Negative symptoms) สําหรับกลุมอาการดานบวกเปน
อาการที่พบไดมากที่สุด เปนความผิดปกติดานความคิดรวมกับการรับรู ไดแก อาการหลงผิด 
ประสาทหลอน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ซึ่งจะพบเดนชัดและรุนแรงในระยะอาการกําเริบ 
(Active phase) โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการประสาทหลอนทางหูหรืออาการหูแวว (Auditory 
hallucination) เปนอาการประสาทหลอนที่พบบอยที่สุดในผูปวยจิตเภท โดยพบรอยละ 75 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2548) นอกจากนี้อาการหูแววยังจัดเปนอาการทางจิตที่ถือวาเปนอาการหลัก 
(Core symptom) ของโรคจิตเภท และเปนอาการเตือน (Prodomal sign) วาผูปวยอยูในชวง
อาการกําเริบ (ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ, 2544) จะเห็นไดวาอาการหูแววในผูปวย      
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จิตเภทเปนลักษณะของอาการทางจิตที่สําคัญ ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาที่เหมาะสม
เพื่อปองกันการกําเริบของโรคและอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  

ปจจุบันจึงไดมีการศึกษาเกี่ยวกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภท พบวา อาการหูแวว        
เปนปญหาที่คงอยูมาชานานในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท โดยพบวา รอยละ 30 ของผูปวยจิตเภท 
มีประสบการณเกี่ยวกับอาการหูแววอยางตอเนื่องทั้งที่ไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิต (Kane, 
1996) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Baker (1995) ที่พบวาประมาณ รอยละ 30 ของผูปวย       
จิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิตมีอาการหูแววหายไปอยางสมบูรณ หากผูปวย
รับประทานยาอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ สวนอีกรอยละ 30 ยังคงมีอาการหูแววแตความรุนแรง
ลดลง อยางไรก็ตามมีรายงานวา รอยละ 25 ถึง 30 ของผูปวยที่มีอาการหูแววไมตอบสนองตอการ
รักษาดวยยาตานโรคจิต และมีผลทําใหเกิดอาการหูแววที่มีลักษณะคงอยู (Shergill et al., 1998 
cited in Buccheri et al., 2004) โดยทั้งนี้พบวา มากกวารอยละ 60 ของผูปวยจิตเภทตองประสบ
กับอาการหูแววเกือบตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย (Slade & Bentall, 1988 cited in Penn       
et al., 2009) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอาการหูแววของผูปวยจิตเภทภายหลังเขารับการรักษา           
ที่พบวา รอยละ 56 ของผูปวยจิตเภทภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาลยังคงมีอาการหูแวว     
ในลักษณะคงอยูตลอดไป (Persistent auditory hallucination) (Miller, 1996 cited in Trystad  
et al., 2002) โดยอาการหูแววที่มีลักษณะคงอยูตลอดไปนั้นเปนประสบการณความทุกขทรมานที่
มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา และพฤติกรรมการฆาตัวตาย ซึ่งจากการสัมภาษณ 
พบมีผูปวยจิตเภทจํานวนมากรายงานวาตนไดรับความทุกขทรมานอยางตอเนื่อง จากอาการหูแวว 
(Husting & Hafner, 1990) นอกจากนี้อาการหูแววที่มีลักษณะคงอยูยังเปนขอจํากัดอยางรุนแรง
ตอความสามารถในการทํางาน และการฟนฟูสภาพตนเอง (Barbato, 1998) จากขอมูลดังกลาว
เห็นไดชัดวา อาการหูแววในโรคจิตเภทเปนอาการทางจิตที่เร้ือรัง หากผูปวยไมสามารถปรับตัวหรือ
ดํารงชีวิตอยูรวมกับอาการผิดปกตินี้ได ยอมสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมาน วิตกกังวล 
ซึมเศรา และสูญเสียการควบคุมตนเอง  

โดยในที่นี้อาการประสาทหลอนทางหูหรืออาการหูแวว (Auditory Hallucination) 
หมายถึง ความผิดปกติของการรับรูดานการไดยิน เปนการไดยินที่ผิดปกติไปโดยปราศจากสิ่งเรา
ภายนอกหรือการรับความรูสึกทางการไดยนิที่ไมอยูในความเปนจริง (Kaplan & Sadock, 2003) 
ดานสาเหตุของอาการหูแววยังไมพบสาเหตุที่ชัดเจน แตในปจจุบันเชื่อวาเกิดจากปจจัยดาน
ชีวภาพ ปจจัยดานจิตสังคม และปจจัยดานระบบประสาทและการรูคิด สําหรับปจจัยดานชีวภาพ 
(Biological factor) ไดแก การหลั่งของสารโดปามีนมากเกินปกติ รวมกับความผิดปกติของการ    
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ทําหนาที่ของสมองสวนฟรอนทอลและเทมเพอรอล (Kasai et al., 2002) สวนปจจัยดานจิตสังคม 
(Psychosocial factor) พบวา อาการหูแววมีความเชื่อมโยงกับการถูกทําราย ทารุณกรรม          
การพลัดพราก การไดรับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ และความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 
(Adolfo et al., 2003; Holowka et al., 2003; Lysaker et al., 2002) อีกทั้งปจจัยดานระบบ
ประสาทและการรูคิด (Neurocognitive model) พบวา ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววมีการ
แสดงออกของความบกพรองดานระบบประสาทและการรูคิด ซึ่งวัดไดจากความตั้งใจ การเรียนรู 
ความจํา และการเผชิญปญหา โดยการกอเกิดความนึกคิดของบุคคล (Self generated thought)  
ภายใตผลลัพธของการรับรูที่ ผิดเกี่ยวกับเสียงและความลมเหลวในการสงผานขอมูลสูการ
เปรียบเทียบ พบวา ถาผลลัพธของการรับรูสัมผัสมีความบิดเบือน (distorted) จะทําใหเกิดการ
แปลความที่ผิดพลาดระหวางประสบการณการรับรูที่ถูกทํานายกับประสบการณการรับรูที่        
เกิดขึ้นจริง ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของอาการประสาทหลอน (Hallucination) (Badcock, 2008; 
Seal, Aleman and McGuire, 2004; Kurtz, 2003)  

จากการศึกษาพบวา อาการหูแววในผูปวยจิตเภท ทําใหเกิดประสบการณท่ีไมนาพึงพอใจ 
และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน อีกทั้งสรางความรูสึกทุกขทรมาน วิตกกังวล ซึมเศรา หรือ
หวาดระแวงกลัว จนอาจนํามาซึ่งการทํารายตนเองและผูอ่ืน จัดเปนการกระทําที่อยูเหนือการ
ควบคุมของบุคคล (Romme, 1996) โดยทั่วไปเสียงแววที่กอใหเกิดประสบการณที่ไมนาพึงพอใจ
สําหรับผูปวยจิตเภท ไดแก เสียงแววทางลบ (Negative voice hearing) (Davies et al., 2001; 
England, 2005)  ซึ่งมักพบในผูปวยที่มีอาการหูแววและรักษาดวยยาตานโรคจิตแตอาการหูแวว
ยังคงอยู (Persistent auditory hallucination) โดยลักษณะเสียงแววทางลบเปนเสียงที่กอใหเกิด
ความทุกขทรมานและทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมตนเองได (Close & Garety, 1998) บุคคล      
ที่ไดยินเสียงแววทางลบ สวนใหญไมสามารถปรับตัวเขากับเสียงได มีความเชื่อที่ผิดๆเกี่ยวกับเสียง 
สงผลใหเกิดความทุกขทรมาน และความวิตกกังวลในระดับสูง ผูปวยจะรูสึกโดดเดี่ยวและซึมเศรา 
จากนั้นจะพยายามบรรเทาอาการหูแววดวยการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา เสพกัญชา หรือสารเสพติด      
ชนิดอื่นๆ และมีจํานวนมากที่ทํารายตนเอง (England, 2005) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Lee 
และคณะ (2004) ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน จํานวน 100 ราย มีอาการ 
หูแววแบบเสียงสั่งถึง รอยละ 53 โดยในจํานวนนี้พบวาผูปวยไมรูวิธีจัดการกับเสียงแววยอมทํา
ตามเสียงสั่ง จนเกิดพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืนถึงรอยละ 55 ทั้งนี้เนื่องจากผูปวย
มีการรับรูอํานาจเสียงมาก (Power of voices) แตรับรูความสามารถของตนในการควบคุมและ
จัดการกับเสียงแววนอย นอกจากนี้จากการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2001) พบวารอยละ 25 
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ของผูปวยจิตเวชที่มีอาการหูแวว อธิบายวาเสียงแววที่ประสงครายมีพลังและควบคุมชีวิตเขา
โดยตรง ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา และมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี  

จะเห็นไดวาอาการหูแววเปนอาการทางจิตที่มีความสําคัญ ทั้งนี้ถาผูปวยมีความเชื่อ
เกี่ยวกับเสียงแววที่บิดเบือนจากความจริง หรือไมสามารถจัดการกับอาการหูแววที่ตนกําลังประสบ
อยูไดนั้น ยอมสงผลใหผูปวยทุกขทรมาน วิตกกังวล ซึมเศรา แยกตัว และมีพฤติกรรมกาวราว
รุนแรงตอตนเองและผูอ่ืน (Buccheri et al., 2004) นอกจากนี้อาการหูแววยังสงผลกระทบตอ     
ตัวผูปวย ทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมาน จนกระทั่งไมอยากทําอะไร เบื่อหนาย ย้ําคิดซ้ําๆ คิดหมกมุน
อยูในโลกของตนเอง บางรายมีการแสดงออกดวยการพูดคนเดียว มีพฤติกรรมแปลกประหลาด 
แยกตนเองจากสังคม การดูแลตนเองดานสุขอนามัยลดลง ซึ่งความผิดปกติเหลานี้สงผลกระทบ
ดานลบตอการเรียน การปฏิบัติหนาที่การงาน รวมทั้งสงผลใหผูปวยสูญเสียทักษะทางสังคมและ
การอยูรวมกับผูอ่ืน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมชย สุคนิชย, 2548) นอกจากนี้อาการหูแวว   
ยังสงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม โดยพบวาความสัมพันธภายในครอบครัวและสังคมลดลง 
สมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่นที่อยูรวมกับผูปวยเกิดความรูสึกทุกขใจ วิตกกังวล หวาดระแวง
กลัว เมื่อผูปวยแสดงพฤติกรรมที่รุนแรงและเปนอันตราย (สุดสบาย จุลกทัพพะ และคณะ, 2542)  
อีกทั้งความทุกขทรมานจากอาการหูแววที่เร้ือรังและการปรับตัวที่ลมเหลว ทําใหผูปวยรูสึกสิ้นหวัง 
(Hopeless) ไม เปนมิตร  (Hostile) ซึ่ง เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล  สังคมและ
สิ่งแวดลอมของผูปวย (Lysaker et al., 2002) นอกจากนี้ประสบการณหูแววยังกอใหเกิด
ความเครียด และสงผลดานลบตอคุณภาพชีวิต ทําใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา ความรูสึกมีคุณคา   
ในตนเองต่ํา เพิ่มความเสี่ยงในการฆาตัวตาย สวนผลกระทบที่รองลงมา คือ ภาวะเศรษฐกิจสังคม
ที่แยลง (Newton et al., 2005) ซึ่งผลกระทบเหลานี้ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง              
การดํารงชีวิตอยูรวมกับโรคเปนไปอยางยากลําบากและทุกขทรมาน 

  ปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบการบําบัดอาการหูแววใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น      
โดยนําการบําบัดดานจิตสังคมเขามาบําบัดผสมผสานกับการรักษาดวยยาตานโรคจิต ซึ่งเปน
แนวทางที่ไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว (Singer & 
Addington et al., 2009) ซึ่งในการบําบัดรักษาดานจิตสังคม พบวา บุคคลที่จะสามารถควบคุม
อาการหูแววไดนั้น จะตองมีความเชื่อวาตนเองเขมแข็งกวาเสียงแววที่ไดยิน ซึ่งจะทําใหสามารถ
ปรับตัว และเผชิญกับเสียงแววไดอยางเหมาะสม (Brier & Strauss, 1983 cited in Buccheri       
et al., 1996) สําหรับการบําบัดดานจิตสังคมที่กําลังไดรับความสนใจ และมีการศึกษาวิจัยอยาง
แพรหลายในปจจุบัน คือ การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) 
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เนื่องจากเปนกลยุทธที่มีประสิทธิภาพในการบําบัดอาการหูแวว อาการทางคลินิกดานบวกและ
ดานลบของผูปวยจิตเภท (Wykes et al., 1999)  อีกทั้งพบวาการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุม (Group Cognitive Behavior Therapy) สําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว 
กอใหเกิดความคุมคาคุมทุน และมีประสิทธิภาพในทางคลินิก ชวยลดความคิดดานลบเกี่ยวกับ
เสียง ลดการรับรูอํานาจเสียง และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง ซึ่งชวยลด
อาการและความทุกขทรมานจากอาการหูแวว อีกทั้งเพิ่มการตระหนักรูในรายที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง 
(Wykes et al., 1999; Lewis et al., 2002; Penn et al., 2009) แตทั้งนี้ในประเทศไทยยังไมพบ     
มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของเทคนิคการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในการจัดการ
กับอาการหูแววอยางชัดเจน สวนใหญเปนการศึกษาและพัฒนาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการหูแวว ซึ่งเปนโปรแกรมที่มุงเนนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงอยางเดียว ไมครอบคลุม
สภาพปญหาที่แทจริง เนื่องจากเมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของความรูสึกทุกขทรมานและการมี
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมจากอาการหูแววของผูปวยจิตเภท จะพบวาเกิดจากการมีความเชื่อที่ผิดๆ
เกี่ยวกับเสียงแวว หรือมีการรับรูเสียงแววที่บิดเบือนจากความจริง ซึ่งแนวทางการบําบัด                
ที่สอดคลองกับสาเหตุของปญหาคือ การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

จากความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงประสิทธิผลของเทคนิคการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมในการจัดการกับอาการหูแวว เนื่องจากการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม เปนแนวคิดที่เกี่ยวของกับกระบวนการรูคิดซึ่งมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับการรับรู
(Kurtz, 2003) ชวยใหผูปวยรับรูอาการเจ็บปวยของตน สามารถคนหาและทําความเขาใจความคิด
อัตโนมัติของตนที่มีตอเสียงแวว และปรับเปลี่ยนความคิดและความเชื่อที่ผิดๆ เกี่ยวกับเสียงแวว 
ใหเปนความคิดความเชื่อที่เหมาะสม สมเหตุสมผล อันจะนํามาซึ่งการรับรูและการแปลความ
เกี่ยวกับเสียงที่ถูกตอง สอดคลองกับความเปนจริง ซึ่งสงผลใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การตอบสนองตออาการหูแวว โดยสามารถปรับตัวเขากับเสียงแววไดอยางเหมาะสม ทั้งในดาน
อารมณและพฤติกรรม ซึ่งสงผลใหผูปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การดํารงชีวิตอยูรวมกับโรค
เปนไปอยางราบรื่น ไมทุกขทรมาน และสามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดนานยิ่งขึ้น (Lewis, 2002; 
Wykes et al., 2005) ซึ่งผูวิจัยคาดวาหากมีการนําแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
มาประยุกตใชในการจัดการกับอาการหูแวว จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนาแนวทางการ
ชวยเหลือผูปวยจิตเภทใหสามารถจัดการกับอาการหูแววไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววในผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรม       
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภท พบวา ลักษณะเสียงแววที่กอใหเกิด
ประสบการณที่ไมนาพึงพอใจแกผูปวยจิตเภท ไดแก เสียงแววทางลบ (Negative voices) ซึ่งพบ
ไดในผูปวยที่มีอาการหูแววและรักษาดวยยาตานโรคจิตแตอาการหูแววยังคงอยู โดยเสียงแววที่   
ไดยินมักเปนเสียงที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน และทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมตนเองได เชน 
เสียงแววที่เปนเสียงสั่ง (Voice commanding) หรือเสียงแววที่เปนเสียงวิพากษวิจารณ (Voice 
commenting) (Close & Garety, 1998) โดยทั้งนี้สาเหตุของความทุกขทรมาน ความวติกกังวล
ระดับสูง และความรูสึกโดดเดี่ยว ซึมเศรา พบวาเกิดจากการที่ผูปวยไมสามารถปรับตัวเขากับ 
เสียงได และมีความเชื่อที่ผิดๆเกี่ยวกับเสียง (England, 2005)  

อีกทั้งอาการหูแววยังจัดเปนอาการทางจิตที่เร้ือรัง สงผลใหผูปวยรูสึกทุกขทรมานและ
สูญเสียการควบคุมตนเอง บุคคลอ่ืนที่สังเกตเห็นพฤติกรรมของผูปวย มักตําหนิติเตียน ทําให
ผูปวยเกิดความอับอาย คับของใจ (Fontaine, 2003) อีกทั้งอาการหูแวว ยังทําใหผูปวยเกิดความ
วิตกกังวล ซึมเศรา หรือหวาดระแวงกลัว จนอาจทํารายตนเองและผูอ่ืน ซึ่งจัดเปนการกระทําที่อยู
เหนือการควบคุมของบุคคล (Romme, 1996) และเมื่อความทุกขทรมานจากอาการหูแววเพิ่มข้ึน
จะสงผลใหเกิดการปรับตัวที่ลมเหลว ผูปวยเกิดความวิตกกังวล ซึมเศรามากขึ้น การรับรูคุณคา      
ในตนเองต่ําลง ผูปวยอาจมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงตอตนเองหรือผูอ่ืนตามมา (Buccheri et al., 
2004) ทั้งนี้สาเหตุเนื่องมาจากปจจัยดานระบบประสาทและการรูคิด คือ การสงผานขอมูลผาน
โสตประสาท และการแปลความการรับรูที่บิดเบือน รวมกับการกดเก็บความคิดดานลบเกี่ยวกับ
เสียง ซึ่งเปนผลจากความบกพรองของกระบวนการรูคิดของบุคคล จึงทําใหเกิดความผิดปกติ
ทางดานอารมณและพฤติกรรมตามมา (Seal, Aleman and McGuire, 2004) โดยพบวาผูปวย     
จิตเภทเปนผูที่มีลักษณะการรูคิดที่ผิดปกติดังนี้คือ มีความคิดที่บิดเบือน ขาดการเชื่อมโยงกับ     
ส่ิงที่เปนจริง และมีความคิดเขาหาตนเอง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)  
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จากขอมูลดังกลาวเห็นไดชัดวา อาการหูแววเปนอาการทางจิตที่สงผลกระทบตอตัวผูปวย
และบุคคลอื่นเปนอยางมาก จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยตองไดรับการบําบัด เพื่อสามารถ
จัดการกับอาการหูแววของตนเองไดอยางเหมาะสม ซึ่งในที่นี้แนวทางการบําบัดที่มีประสิทธิภาพ
และสอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวย คือ แนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavior therapy) เนื่องจากมีเปาหมายในการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไมเหมาะสม
บิดเบือน ใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผลและเหมาะสม ทําใหบุคคลรับรูและเขาใจสถานการณ
ตางๆที่เกิดขึ้นตามที่เปนจริงและเรียนรูที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองเหมาะสม       
โดยนํากระบวนการและเทคนิคการเรียนรู (Cognitive technique) มาใชในการปรับเปลี่ยน
ความคิด ความเชื่อของบุคคล รวมทั้งยังมีการนําเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral 
technique) มาใชเพื่อลดพฤติกรรมที่ เปนปญหา และเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงคไดอยาง            
มีประสิทธิภาพ (Stuart & Lariaia, 2005)  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการจัดการกับ
อาการหูแววในผูปวยจิตเภทใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น พบวา ปจจัยที่สงเสริมใหผูปวยมีการ
จัดการกับอาการหูแววอยางเหมาะสม ไดแก การรับรูตออาการเจ็บปวย (Nayani & David, 1996) 
และ ความเช่ือเกี่ยวกับเสียง (Tait et al., 2004; Birchwood and Chadwick, 1997) ซึ่งสอดคลอง
กับแนวทางการจัดการกับอาการหูแววโดยใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
เนื่องจากมีเปาหมายในการบําบัดดังนี้ คือ คนหาความคิดอัตโนมัติดานลบของผูปวยที่มีตอ       
เสียงแวว ชวยใหผูปวยไดเขาใจความคิดดานลบที่มีตออาการหูแววของตนและเกิดการปรับเปลี่ยน
ความคิด ความเชื่อที่บิดเบือนที่มีตอเสียงแวว ใหเปนความคิดทางบวกที่สมเหตุสมผล สอดคลอง
กับความเปนจริง โดยอยูภายใตความเชื่อที่วาความสัมพันธระหวางการรับรูอํานาจเสียง การรับรู
ความสามารถในการควบคุมตนเอง และการจัดการกับอาการหูแววมีผลตอการลดความรูสึกทุกข
ทรมานจากอาการหูแวว (Birchwood and Chadwick, 1997; Wykes et al., 1999) ซึ่งสอดคลอง
กับผลการวิจัยของ Lewis และคณะ (2002) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมตออาการทางจิตดานบวก ซึ่งเปนการบําบัดระยะสั้น  5 สัปดาห 
พบวาชวยลดอาการทางจิตดานบวก เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอาการประสาทหลอนทางหู คือ ชวยลดความคิดดานลบเกี่ยวกับเสียง ลดการรับรู
อํานาจเสียง เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง ซึ่งสงผลใหอาการหูแววและ
ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการหูแววลดลง ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดนําการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมของ Lewis และคณะ (2002) ซึ่งอางอิงแนวคิดการบําบัดทาง
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ความคิดและพฤติกรรมของ Beck มาเปนพื้นฐาน เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสมตออาการหูแวว นอกจากนี้การดําเนินการในรูปแบบกลุม      
ยังกอใหเกิดความคุมคาคุมทุน และชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู ยอมรับความเจ็บปวยของ
ตนเอง และมีการปรับตัวอยางเหมาะสม โดยในที่นี้โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุม ใชระยะเวลาดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 6 สัปดาหติดตอกัน ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ         
6 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว 
และการจัดการกับอาการหูแวว ดําเนินการตามขั้นตอนเพื่อสรางความคุนเคย ไววางใจ และ      
ความพรอมเพรียงในการทํากิจกรรม และในสวนของการใหสุขภาพจิตศึกษามีจุดมุงหมายสําคัญ 
เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการหูแวว และการจัดการกับ
อาการหูแวว ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง และมีแนวทางในการปฏิบัติตนที่
ถูกตองเหมาะสมทั้งในดานการจัดการกับอาการและการเผชิญปญหา 
 กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
และฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม ดําเนินการตามขั้นตอน      
เพื่อใหผูปวยมคีวามรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานของการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม รูปแบบความคิดที่ผิดปกติรูปแบบตางๆ และเปาหมายของการบําบัดรักษา ซึ่งจะ
สงเสริมใหผูปวยเขาใจขั้นตอนของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เกิดแรงจูงใจ และ          
ใหความรวมมือในการบําบัดรักษาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้การฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ
ดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรมจากสถานการณ จะชวยใหสมาชิกกลุมเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ
ความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของตนเองมากขึ้น 

กิจกรรมที่ 3 ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรมจาก
สถานการณอาการหูแวว และชวยเหลือสมาชิกในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น ดําเนินการตามขั้นตอน
เพื่อใหสมาชิกไดคนหาและทําความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธของความคิดอัตโนมัติดานลบ 
อารมณ และพฤติกรรมของตนเองที่มีตอสถานการณอาการหูแวว และเกิดการปรับเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมที่มีตออาการหูแวว ใหเปนความคิด       
ความเชื่อ และพฤติกรรมในทางบวกมากขึ้น 
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กิจกรรมที่ 4 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆ ดําเนินการตามขั้นตอนเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่        
ไมเหมาะสมหรือบิดเบือนเกี่ยวกับเสียงแววของผูปวยใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผลและ
เหมาะสม ทําใหผูปวยไดเขาใจสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และเรียนรูที่จะจัดการ
กับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสม โดยใชกระบวนการและเทคนิคของการเรียนรูในการ
ปรับความคิด ความเชื่อที่ไมถูกตองเหมาะสมใหเปนความคิดความเชื่อที่ถูกตอง เหมาะสม และ       
นําเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาใชเพื่อลดพฤติกรรมที่เปนปญหาและเพิ่มพฤติกรรม           
ที่เหมาะสม  
 กิจกรรมที่ 5 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งติดตามความกาวหนาภายหลังนํากลยุทธตางๆไปใช และ
ฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ เพื่อใหผูปวยไดทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิด
อัตโนมัติดานลบที่นํามาซึ่งอารมณและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติดานลบใหกลายเปนความคิดดานบวกที่สมเหตุสมผล สอดคลองกับความเปนจริงมากขึ้น 
รวมทั้งการฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ เปนสวนชวยใหผูปวยมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงในทางที่เหมาะสมและเกิดประโยชนมากขึ้น 

กิจกรรมที่ 6 สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล ดําเนินการตามขั้นตอนนี้เพื่อชวยให
ผูปวยไดทบทวนสาระสําคัญของกิจกรรมตางๆ เชน ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการหูแวว และ         
ฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และชวยให
ผูปวย แตละคนประเมินความกาวหนาและความเปลี่ยนแปลงของตนภายหลังเขารวมกลุม      
เพื่อเปนแรงจูงใจในปรับตัวและการจัดการกับเสียงแววตอไป 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. การรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทภายหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุมนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม      
แบบกลุม 

2. การรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุมนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
  

ในการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยทําการทดลองที่โรงพยาบาลราชบุรี 

1. ประชากรที่ศึกษา ไดแก ผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่อาศัยในชุมชน และเขารับการรักษา      
ที่แผนกจิตเวชผูปวยนอก  

2. กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววแมไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิต 
จํานวน 40 คน โดยทั้งนี้ตองมีระดับคะแนน BPRS นอยกวาหรือเทากับ 30 คะแนน และไมมีความ
บกพรองดานสติปญญา  

3. ตัวแปรที่ศึกษา      
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม 
 ตัวแปรตาม คือ การรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภท 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท
และเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี โดยในที่นี้ตองเปนผูปวยที่มีอาการ
ประสาทหลอนทางหูหรืออาการหูแววเปนอาการสําคัญประการหนึ่งในระหวางการเขารับการรกัษา  

 
การรับรูอาการหูแวว หมายถึง การประมวลและแปลความหมายสิ่งเรา ผานทาง

ประสาทสัมผัส ซึ่งสิ่งเราในที่นี้คือ เสียงแวว โดยการไดยินเสียงแวว จัดเปนความผิดปกติของการ
รับรูดานการไดยิน (Auditory perception) โดยปราศจากสิ่งเราภายนอก ซึ่งในขั้นตอนหรือ
กระบวนการของการรับรูอาการหูแวว พบวา มีความคาบเกี่ยวกันระหวางความคิด ความรูสึก 
ความจํา ประสบการณ การเรียนรู และการตัดสินใจในลักษณะตางๆ เชน ความถี่ของเสียงแวว 
ความดังของเสียงแวว  ความชัดเจนของเสียงแวว ลักษณะน้ําเสียงที่รบกวน การรับรูอํานาจของ
เสียงแวว การทําใหวอกแวก เสียสมาธิ การรบกวนความสามารถในการควบคุมตนเอง ความรูสึก
ทุกขทรมานจากเสียงแวว ความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแวว และการรบกวนความสามารถในการ
จัดการกับเสียงแวว ซึ่งประเด็นของการรับรูอาการหูแววทั้งหมดนี้สามารถประเมินไดดวย
แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว (Perception of auditory hallucination questionnaire)   
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โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม หมายถึง การปฏิบัติ      
การพยาบาลเพื่อลดอาการหูแววและความทุกขทรมานจากอาการหูแวว เพื่อใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวอยูกับอาการหูแววได ตามเทคนิคการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมของ 
Lewis และคณะ (2002) ซึ่งใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck มาเปน
พื้นฐานในการสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู ยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง โดยเฉพาะอาการหู
แววและความรูสึกทุกขทรมานจากอาการหูแววที่เกิดจากความคิด และการรับรูที่ไมเหมาะสม 
บิดเบือนของตนเอง โดยเนนการลดความคิดดานลบเกี่ยวกับเสียง ลดการรับรูอํานาจเสียง เพิ่มการ
รับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง และทักษะในการจัดการกับอาการหูแววไดดวยตนเอง  
รวมทั้งลดความทุกขทรมานจากอาการหูแวว ซึ่งการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม
สําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว ประกอบดวย 6 กิจกรรม ใชระยะเวลาดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น  
6 สัปดาหติดตอกัน สัปดาหละ 1 กิจกรรมๆ ละ 60 นาที ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว 
และการจัดการกับอาการหูแวว โดยผูนํากลุมและสมาชิกกลุมแนะนําตัวเพื่อสรางความคุนเคย 
และไววางใจ จากนั้นใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว 
รวมทั้งเปดโอกาสใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณอาการหูแวว ผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ความรูสึก และวิธีการจัดการกับอาการหูแวว จากนั้นมอบหมายการบานใหผูปวย
สังเกตและบันทึกอาการหูแววลงในสมุดบันทึก  

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
และฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม โดยกอนเขาสูกิจกรรม      
ผูนํากลุมชวยใหสมาชิกกลุมผอนคลายความเครียด จากนั้นอธิบายแนวคิดพื้นฐาน เปาหมาย      
การบําบัด และรูปแบบความคิดที่ผิดปกติ จากนั้นใหสมาชิกฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ 
ความรูสึกและพฤติกรรม จากสถานการณอาการหูแววของตน และมอบหมายการบานใหสมาชิก
สังเกตและบันทึกอาการหูแวว รวมทั้งฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึกและพฤติกรรม 
ของตนที่มีตออาการหูแวว  

กิจกรรมที่ 3 ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรมจาก
สถานการณอาการหูแวว และปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวก โดยผูนํากลุมใหความรูเกี่ยวกับความคิดทางบวกและ
ความคิดทางลบ และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติจากสถานการณ
อาการหูแววของตน และนํามาอภิปรายรวมกัน พรอมกันนั้นผูนํากลุมสงเสริมใหสมาชิกกลุม
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ปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบใหเปนความคิดดานบวกและสมเหตุผลมากขึ้น และ
มอบหมายการบาน 

กิจกรรมที่ 4 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆ โดยใหสมาชิกฝกตรวจสอบและทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิด
อัตโนมัติดานลบที่มีตออาการหูแวว และปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ ที่ไมเหมาะสม ใหเปน
ความคิด ความเชื่อที่สมเหตุสมผล สอดคลองกับความเปนจริง จากนั้นสํารวจพฤติกรรมการ
ตอบสนองตอเสียงแวว และวิธีการจัดการกับเสียงแววของสมาชิก และใหความรูเกี่ยวกับกลยุทธ
การจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ ทั้งที่เปนเทคนิคการจัดการดานความคิดและเทคนิคการ
ปรับดานพฤติกรรม จากนั้นใหสมาชิกกลุมฝกปฏิบัติเพื่อเกิดทักษะ และมอบหมายเปนการบาน 

กิจกรรมที่ 5 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งติดตามความกาวหนาภายหลังนํากลยุทธตางๆ ไปใช และ
ฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ โดยใหสมาชิกกลุมตรวจสอบและทําความเขาใจ
ความคิดอัตโนมัติดานลบของตนจากสถานการณอาการหูแวว และปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อ
ที่มีตอเสียงแววเปนไปในทางบวก จากนั้นติดตามความกาวหนาของสมาชิกกลุมในการนํากลยุทธ
การจัดการกับอาการหูแววไปใช เพื่อเปนการประเมินผลลัพธ คนหาปญหาหรืออุปสรรคจากการนํา
กลยุทธตางๆไปใช จากนั้นทบทวนความรูและฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ
รวมกันอีกครั้ง 

กิจกรรมที่ 6 สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล โดยผูนํากลุมสรุปและทบทวน
สาระสําคัญของกิจกรรมตางๆ เชน ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการหูแวว และฝกทักษะการ
จัดการกับอาการหูแววตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และเปดโอกาสให
สมาชิกกลุมประเมินความกาวหนาและความเปลี่ยนแปลงของตนภายหลังเขารวมกิจกรรม  

  
การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลราชบุรีปฏิบัติตอผูปวยจิตเภทที่มารับบริการ ประกอบดวย การซักประวัติ ตรวจ       
คัดกรอง และการใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภท อาการหูแวว และแนวทางการควบคุมและ
จัดการอาการหูแววหูแววดวยตนเอง รวมทั้งการปฏิบัติตนที่เหมาะสมดานการรับประทานยา        
การเฝาระวังสังเกตอาการ การปฏิบัติตนที่เหมาะสมเมื่อมีอาการหูแวว และการใหคําปรึกษา
เพิ่มเติมในรายที่มีขอสงสัย และติดตามตอเนื่องในการมาตรวจรับบริการครั้งตอไป 



 
13 

 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ   
 

 1. เปนแนวทางในการพัฒนาและจัดการระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว     
ตามแนวคิดบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ เปนประโยชนตอผูปวยจิตเภท       
ในการควบคุมและจัดการกับอาการหูแววดวยตนเอง  

 2. สามารถนําองคความรูที่ไดไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยจิตเวชอื่นที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกันตอไป 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม      

แบบกลุมตอการรับรูอาการหูแววในผูปวยจิตเภท ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีตางๆ จากตํารา 
วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ นําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

 
1. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 คําจํากัดความ 
 ระบาดวิทยา 
 ลักษณะอาการ 
 เกณฑการจําแนกโรคจิตเภท 
 การดําเนินของโรคจิตเภท 
 ปจจัยของการเกิดโรคจิตเภท 
 การรักษา 
 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

2. แนวคิดเกี่ยวกบัการรับรูอาการหูแวว 
 ความหมายและลักษณะอาการ 
 ชนิดของการเกิดอาการ 
 สาเหตุของการเกิดอาการ 
 กระบวนการเกิดอาการ 
  แนวคิดเกีย่วกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภท 

3. แนวคิดการบาํบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
4. โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทที่ม ี          

อาการหูแวว 
5. เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ 
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1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
  
 ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่พบไดมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวชทั้งหมด และยังพบทุกกลุม
ประชากร ในระยะแรกใชคําวา Dementia praecox ตอมาจิตแพทยชาวสวิสเซอรแลนดชื่อ Eugen 
Bleuler ไดตั้งชื่อโรคนี้วา Schizophrenia และใชมาจนถึงปจจุบัน Bleuler เนนวาโรคนี้เปนโรคที่มี
ความผิดปกติของกระบวนการคิด (Thought process) โดยไมมีพยาธิสภาพทางสมอง คําวา 
“Schizophrenia” เปนคําที่มาจากภาษากรีก “ Schizo ” หมายถึง การแยกออก และ “ phren ” 
หมายถึง จิตใจ เมื่อรวมกันหมายถึง บุคคลที่มีจิตใจแตกแยก (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) 
 

1.1 คําจํากัดความ 
 โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่ไมทราบสาเหตุแนชัด มีลักษณะอาการทางบวก 

(Positive symptoms) และอาการทางสบ (Negative symptoms) ซึ่งอาการของโรคจิตเภทมีผล
ตอการรับรู อารมณ พฤติกรรม สังคม และการทําหนาที่ (Kaplan & Sadock, 2000) 
  โรคจิตเภท เปนโรคที่มีความผิดปกติดานความคิด การรับรู พฤติกรรม และ
อารมณ ในขณะที่ความรูสึกตัวและความสามารถทางสติปญญายังคงปกติ อาการผิดปกติ
ดังกลาวมีอยางนอย 2 อาการ และปรากฏชัดเจนอยูเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน มีความเสื่อม
หนาที่ทางสังคม การประกอบอาชีพ มีอาการตอเนื่องกวา 6 เดือนและไมมีสาเหตุมาจาก            
สารเสพติดและภาวะเจ็บปวยทางกาย (WHO, 2001)  
  โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติในดานการรับรู การเชื่อมโยงความคิด       
การแสดงออกทางอารมณ การรับรูและพฤติกรรม ความผิดปกติดังกลาว มีผลกระทบตอหนาที่       
ในชีวิตปกติของบุคคล โดยที่ผูปวยไมไดมีโรคทางกาย และมีอาการดังกลาวเปนมาอยางนอย             
6 เดือน (สุชาติ พหลพลภาค, 2544)  

 โรคจิตเภท หรือ Schizophrenia เปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิด           
เปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรม โดยผูปวยไมมีอาการทางกายหรือ
สูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมองสวนใด (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)   

 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา โรคจิตเภท เปนโรคทางจิตเวชที่ไมทราบ
สาเหตุแนชัด เปนโรคที่มีความผิดปกติดานความคิด การรับรู อารมณ และพฤติกรรม ซึ่งสงผล 
กระทบตอการทําหนาที่ในชีวิตปกติของผูปวย โดยตองไมมีสาเหตุมาจากสารเสพติด ภาวะ
เจ็บปวยทางกาย และมีอาการดังกลาวตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 
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1.2 ระบาดวิทยา 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบ

กับโรคจิตเวชชนิดอื่นๆ พบไดทั้งในเพศชายและเพศหญิงในสัดสวนเทาๆกัน พบไดในทุกสังคม     
ทุกเชื้อชาติ อัตราความชุกของโรคในประชากรทั่วไป พบรอยละ 0.5-1 (Kaplan & Sadock, 2000) 
มักเริ่มปรากฏอาการครั้งแรกในชวงวัยรุนตอนปลายถึงวัยผูใหญตอนตน ความผิดปกติของโรค     
มักเริ่มปรากฏอาการในเพศชายไดเร็วกวาเพศหญิง กลาวคือ เพศชายมักเริ่มแสดงอาการในชวง
กอนอายุยี่สิบปหรืออายุยี่สิบตนๆ ระหวางอายุ 15-25 ป เพศหญิงเริ่มเปนระหวางอายุ 25 ถึง 35 ป 
(สุชาติ พหลพลภาค, 2544; Kaplan & Sadock, 2000; APA, 2000)  

 
1.3 ลักษณะอาการ 

ลักษณะอาการที่สําคัญของโรคจิตเภท ตามระบบการจําแนกโรคของสมาคม
จิตแพทยอเมริกัน (American psychiatric association, 2000; สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546)             
มีดังนี้คือ  

1.3.1 กลุมอาการดานบวก (Positive symptoms) แสดงออกในดานความ
ผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร และการแสดงพฤติกรรม มีอาการประสาทหลอน 
หลงผิด ความคิดผิดปกติ และแสดงพฤติกรรมที่ผิดปกติ เชน พฤติกรรมกาวราวรุนแรง มักพบใน
ระยะอาการทางจิตกําเริบ โดยเฉพาะอาการประสาทหลอนและหลงผิด โดยอาการประสาทหลอน
ที่พบบอยที่สุดในผูปวยจิตเภท คือ อาการหูแวว อาจเปนเสียงคนพูดกันเรื่องของผูปวย เสียงคอย
วิพากษวิจารณตัวผูปวย หรือส่ังใหทําตาม นอกจากนี้ผูปวยมักมีอาการแสดงออกทางดาน
พฤติกรรมเปลี่ยนไปอยางชัดเจน 

1.3.2 กลุมอาการดานลบ (Negative symptom) คือ การที่ผูปวยขาดสิ่งที่ควร
จะมีในคนทั่วไป มีลักษณะพฤติกรรมและการทําหนาที่นอยลง เปนอาการที่แสดงออกทางสีหนา 
อารมณ และพฤติกรรม ไดแก สีหนาเฉยเมย ไมแสดงอารมณใดๆ ไมพูด แยกตัวเอง ขาดความ
สนใจ และความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไมยินดียินรายกับส่ิงที่เกิดขึ้นรอบตัว       
มีความยากลําบากในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ความคิดเชิงนามธรรมเสียไป มักพบในระยะ
แรกเริ่ม อาการจะคอยเปนคอยไป ญาติหรือผูใกลชิดยังสังเกตไมได การตอบสนองตอการรักษา 
จะไมคอยดีเทากับกลุมที่มีอาการดานบวก 

การเกิดอาการแตละครั้งจะเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป อาจแสดงอาการนํา       
มากอนหลายเดือน หรืออาจเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน โดยมีสาเหตุกระตุน เชน สารเสพติด หรือ       
มีความเครียดทางจิตใจที่รุนแรง 
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สําหรับลักษณะอาการของผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน พบวา ผูปวยจิตเภท     
สวนใหญมีการดําเนินโรคที่เร้ือรัง มีการเจ็บปวยที่ยาวนาน ผูปวยที่ปวยครั้งเดียวหรือปวย 2-3 คร้ัง
แลวหายขาดกลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวยพบไดนอย สวนใหญมักพบมีอาการทางจิตหลงเหลือ
และไมกลับคืนสภาวะปกติ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมชย สุคนิชย, 2544) โดยพบวา 
มากกวารอยละ 60 ของผูปวยจิตเภทตองประสบกับอาการหูแววเกือบตลอดระยะเวลาของการ
เจ็บปวย (Slade & Bentall, 1988 cited in Penn et al., 2009) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ
อาการหูแววของผูปวยจิตเภทภายหลังเขารับการรักษา ผลการศึกษาพบวา รอยละ 56 ของผูปวย
จิตเภทภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาลยังคงมีอาการหูแววในลักษณะคงอยูตลอดไป 
(Miller, 1996 cited in Trystad et al., 2002) โดยอาการหูแววที่มีลักษณะคงอยูตลอดไปนั้นเปน
ประสบการณความทุกขทรมานที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา และพฤติกรรมการฆา
ตัวตาย (Husting & Hafner, 1990) อีกทั้งยังเปนขอจํากัดอยางรุนแรงตอความสามารถในการ
ทํางาน และการฟนฟูสภาพตนเองของผูปวยจิตเภท (Barbato, 1998) จากขอมูลดังกลาวเห็นได
ชัดวา อาการหูแววในโรคจิตเภทเปนอาการทางจิตที่เร้ือรัง ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา
ที่เหมาะสมเพื่อปองกันการกําเริบของโรคและอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  

 
1.4 เกณฑการจําแนกโรคจิตเภท  

ตามเกณฑการจําแนกโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) 
พิจารณาตามเกณฑอาการและอาการแสดงของโรคจิตเภทจะเนนที่ความรับผิดชอบในหนาที่การ
งาน การสังคม ระยะเวลาการเกิดอาการดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 

1.4.1 ลักษณะอาการ (Characteristic Symptoms) ผูปวยตองมีอาการ         
อยางนอย 2 อาการขึ้นไป และมีอาการเดนชัดมาเปนเวลา 1 เดือน โดยมีอาการดังนี้ 

1) อาการหลงผิด (Delusion) โดยที่ไมเปนจริง เชน หลงผิดคิดวาผูอ่ืน
ปองราย คิดวาตนเปนผูวิเศษ หรือมีอํานาจเหนือธรรมชาติ 

2)  อาการประสาทหลอน (Hallucination) เปนความผิดปกติของ      
การรับรูโดยที่ไมมีส่ิงกระตุนจากภายนอก เชน อาการหูแวว ไดยินเสียงคนมาเรียก เปนตน 

3) มีอาการพูดคนเดียว เนื้อหาไมสัมพันธกัน ไมเปนเรื่องราวตอเนื่อง 
สรางคําขึ้นเองโดยที่คนอื่นไมเขาใจ พฤติกรรมแปลกๆ ทําอะไรที่แตกตางจากคนปกติ เชน         
นั่งในทาหนึ่งทาใดนานๆ 

4) ปฏิเสธ อารมณเฉยเมย ราบเรียบ ไมพูด 
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1.4.2 การงานและการสังคมเสีย ขาดความรับผิดชอบดานหนาที่ การงาน และ
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน แยกตัวอยูคนเดียว ไมสนใจสุขอนามัย 

1.4.3 ระยะเวลาที่มีอาการ อาการจะมีอยูอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย           
6 เดือน 

1.4.4 อาการที่เกิดไมใชความผิดปกติทางอารมณ 
1.4.5 อาการที่เกิดไมใชเกิดจากการไดรับสารเคมี หรือยาตัวอื่น 
1.4.6 อาการมีความสัมพันธกับประวัติความผิดปกติดานพัฒนาการใน               

วัยเด็ก เชน มีประวัติออติสติก 
 

1.5      การดําเนินของโรค 
โดยทั่วไปการดําเนินของโรคแบงเปน 3 ระยะ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย 

สุคนิชย, 2546; สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) คือ 
1) ระยะเริ่มมีอาการหรือมีอาการนํา (Prodromal phase) ผูปวยสวนใหญ     

จะเริ่มมีอาการแบบคอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาที่รับผิดชอบ การเรียน การทํางาน หรือ
ดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เก็บตัว ละเลยเรื่องสุขภาพอนามัย และการแตงกาย แตจะไมมีอาการ
ผิดปกติที่ชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนเดิม ระยะเวลาชวงนี้      
ไมแนนอน อาจนานเปนเดือนถึงเปนป โดยทั่วไปแลวผูปวยจะมีอาการนําที่ไมใชอาการทางจิต เชน 
นอนไมหลับ ตึงเครียด วิตกกังวล เบื่ออาหาร ซึมเศรา ความจําไมดี อยูไมเปนสุข ความสนใจ      
ในตนเองบกพรอง ในบางคนอาจไมเห็นระยะนี้ชัดเจน การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้       
เปนอยูนานและผูปวยดูแยลงเรื่อยๆ 

2) ระยะอาการกําเริบ (Active phase) เปนระยะที่ผูปวยแสดงอาการ บางคน
อาจมีระยะเริ่มตนไมถึงเดือน อาการจะกําเริบเมื่อผูปวยเผชิญกับความกดดันทางจิตใจ เชน       
ตกงาน สอบตก เปนตน ในระยะนี้ความผิดปกติจะมีมากขึ้นอยางเห็นไดชัด สวนใหญมักเปน      
กลุมอาการดานบวก เชน ประสาทหลอน หลงผิด และมีพฤติกรรมแปลกๆ ระยะนี้ผูปวยสวนใหญ
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อันเนื่องมาจากพฤติกรรมรุนแรงของผูปวย ซึ่งมีความเสี่ยง      
ตอการเกิดอันตรายทั้งตอตัวผูปวย ผูใกลชิด และทรัพยสิน  

3) ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะ          
เร่ิมมีอาการ อาจพบการแสดงออกทางอารมณลดลงหรือเส่ือมลงมากกวาปกติ อาการทางจิต เชน 
อาการประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจยังมีอยู แตมิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในระยะแรก และ
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ไมไดเปนอาการเดน ลักษณะอาการที่หลงเหลือสวนใหญเปนอาการดานลบ เชน เก็บตัว เฉื่อยชา 
ไมสนใจตนเอง เปนตน ในระยะนี้ยังพบวา รอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศรา       
รวมดวย ในระยะนี้ผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว ผูปวยจะทนตอความกดดันไมได อาการ
สวนใหญจะกําเริบเมื่อผูปวยมีความกดดันดานจิตใจ โดยอาการเปลี่ยนแปลงที่กําเริบบอย ไดแก 
เครียด หงุดหงิด วิตกกังวล คิดฟุงซาน นอนไมหลับเปนครั้งคราว และมักเชื่อมโยงเหตุการณตางๆ 
เขากับตนเอง 

 
 1.6 ปจจัยของการเกิดโรคจิตเภท 
  โรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยที่มีความสลับซับซอน สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคจิตเภท 
ยังไมมีคําตอบที่ชัดเจน แตเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาสาเหตุการเกิดโรคจิตเภทไมไดเกิดจาก
สาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอยางเดียว แตเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน ที่ผานมามีการพยายาม
ศึกษาถึงปจจัยของการเกิดโรคจิตเภทอยางหลากหลาย ซึ่งพบวาปจจัยที่ไดรับการยอมรับ      
อยางกวางขวางในปจจุบันไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม ปจจัยทางชีวภาพ และปจจัยทางจิตสังคม 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1.6.1 ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factor) 
  จากการศึกษาพบวามีการถายทอดทางพันธุกรรม ในกลุมผูที่มีญาติพี่นอง     
ปวยดวยโรคจิตเภทมีอัตราการเกิดโรคจิตเภท รอยละ 10-16 และในฝาแฝดไขใบเดียวกัน         
พบอัตราการเกิดโรค  รอยละ  35-58 ฝาแฝดไขคนละใบพบอัตราการเกิดโรครอยละ16               
(Wilson and Kneisl, 1996)   

1.6.2 ปจจัยทางชีวภาพ (Biological factor) 
จากการศึกษามีขอคนพบวา ปจจัยทางชีวเคมีเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความ

เจ็บปวยได โดยเชื่อวา การมีสารโดปามีนหลั่งออกมามากเกินในสมองจะมีผลใหเกิดอาการทางจิต 
นอกจากนี้ยังพบวาอาการดานบวกสัมพันธกับการทํางานมากเกินไปของสารโดปามีน สวนอาการ
ดานลบสัมพันธกับการทํางานลดลงของโดปามีน ซึ่งสมมติฐานนี้ไดรับการสนับสนุนจากการศึกษา
ที่พบวา ผูปวยมีอาการทางจิตลดลงเมื่อไดรับยาตานโรคจิตที่มีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ          
สารโดปามีน เชน Haloperidol, Chlopromazine และมีอาการทางจิตเพิ่ม เมื่อไดรับยาหรือสารที่มี
ฤทธิ์กระตุนการหลั่งของโดปามีน เชน L-dopa, Amphetamine สวนสารสื่อประสาทตัวอื่นๆ        
ที่เชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิดอาการทางจิต ไดแก Norepinephrine, Serotonin และ GABA      
โดยพบวา Norepinephrine มีมากใน Hypothalamus, Limbic system และ Cerebellum          
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มีบทบาทสําคัญเกี่ยวกับการเรียนรู ความจํา การมีแรงจูงใจ การหลับ การตื่น และความวิตกกังวล 
สวน GABA มีผลในการยับยั้งการหลั่งสารโดปามีนและ Serotonin  มีผลในการแสดงอาการ      
ทางจิตดานลบ (มานิต ศรีสุรภานนท และจําลอง ดิษยวณิช, 2542) 

นอกจากนี้ในปจจุบันยังใหความสนใจศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทางสรีรวิทยา
โดยเฉพาะดานกายวิภาคของสมองผูปวยจิตเภท ซึ่งพบความผิดปกติดังนี้ คือ จากการตรวจ CT 
scan ในผูปวยจิตเภท พบวา บางรายมีการขยายของ lateral ventricle และบางรายมี Cortical 
atrophy ในบางสวนของ Temporal  lobe และ Hippocampal  nuclei ซึ่งการคนพบนี้อธิบายวา 
การเสื่อมสลายของระบบประสาทที่เกี่ยวของเปนสาเหตุใหเกิดโรคจิตเภทได (สมภพ เรืองตระกูล, 
2548) และจากการทํา Positron Emission Tomography  scan (PET scan) พบวา Cerebral 
blood flow และ Glucose metabolism ในสวน Frontal lobe ของผูปวยจิตเภทลดลง ทําใหผูปวย
มีกระบวนการคิด การอาน การวางแผนตางๆ เสียไป ขาดความคิดริเร่ิม และมีอารมณเฉยชา 
ผูปวยที่มีความผิดปกติในสมองดังกลาวจึงมักมีอาการดานลบมากกวาดานบวก ซึ่งในที่นี้      
พบวา อาการดานบวกเกิดจากความผิดปกติของ Temporolimbicstructures และ Subcortical - 
cortisal interconnectivity โดยเฉพาะระหวาง frontal cortex และ diencephalic limbic 
structure ที่ผิดปกติ เนื่องจากสมองสวนนี้มีบทบาทสําคัญในการทําหนาที่ควบคุมอารมณ
ความคิด ความรูสึก และการเคลื่อนไหว (Moller & Murphy, 2001) 

1.6.3 ปจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factor) (Kaplan & Sadock, 2000; 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 

1) จากทฤษฎีจิตวิเคราะห เชื่อวา โรคจิตเภทเกิดจากความผิดปกติ     
ในการจัดระบบอัตตา (Ego organization) อยางมาก จนกระทบกระเทือนตอการตีความเกี่ยวกับ
ความเปนจริง และกระทบกระเทือนตอการควบคุมแรงขับไมวาจะเปนแรงขับทางเพศ หรือแรงขับ
ชนิดกาวราว ซึ่งความผิดปกติในการจัดระบบอัตตาเกิดขึ้นเนื่องจาก ในวัยเด็กผูปวยมีสัมพันธภาพ
ที่ไมราบรื่นกับมารดา ทําใหขาดความสามารถในการสรางความไววางใจ และขาดความสามารถ
ในการสรางเอกลักษณที่มั่นคงแกตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งความผิดปกติจากพัฒนาการทาง
บุคลิกภาพในวัยเด็กชวงขวบปแรก มีผลทําใหเกิดความบกพรองในดานการปรับตัว การควบคุม
พฤติกรรม และการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  

2) ผูปวยอาจมีการรับรูและไวตอความเครียดมากกวาปกติ และ
ความสามารถในการตอบสนองตอความเครียดไดไมดี 
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3) ผูปวยมีความขัดแยงในจิตใจ ที่เกิดจากสัญชาตญาณธรรมชาติ     
มีมากและไมสามารถควบคุมได ขาดสํานึกในการควบคุมตนเอง และความรูสึกผิด ชอบ ชั่ว ดี 
ชอบเอาชนะ และขัดแยงกับผูอ่ืน จึงทําใหเกิดความคับของใจ ไมแนใจ (ambivalence) 

4) จากการศึกษาพบวา ประชากรที่มีฐานะยากจนปวยเปนโรคจิตเภท
มากกวาประชากรที่มีฐานะดี เนื่องจากประชากรที่มีเศรษฐานะต่ําตองเผชิญกับสภาวะเครียด
มากกวา  

5) เด็กที่ปวยเปนโรคจิตเภท มักมาจากครอบครัวที่บิดามารดามีความ
ขัดแยงกัน และพยายามดึงเด็กมาเปนพวกของตน จนในที่สุดเด็กเกิดความลังเลไมแนใจ 
(ambivalence) ซึ่งเปนอาการสําคัญของโรคจิตเภท หรือบิดามารดาที่เลี้ยงลูกแบบปกปอง        
มากเกินไป ทําใหเด็กไมสามารถพัฒนาบุคลิกของตนไดเหมาะสม 

6) ครอบครัวของผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยๆ พบวา มีการใชอารมณ
ตอกันสูง (High emotional expression) ไดแก การตําหนิวิพากษวิจารณ (criticism) มีทาที          
ไมเปนมิตร (hostility) หรือจูจี้ยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป (emotional involvement) 
   อยางไรก็ตามปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของการเกิดโรคจิตเภท 
เชื่อวา เกิดจากหลายสาเหตุดวยกัน แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภทที่ไดรับความนาเชื่อถือในปจจุบัน 
คือ Stress Diathesis Model ซึ่งแนวคิดนี้เชื่อวาโรคจิตเภทเกิดจากการที่บุคคลมีแนวโนมหรือ
จุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อถูกกระตุนดวยปจจัยบางประการที่ถูกประเมินวาเปนความเครียด   
ทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา โดยจุดออนหรือปจจัยกระตุนนี้อาจเปนปจจัยทางพันธุกรรม       
ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทางจิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมชย 
สุคนิชย, 2544)  
 

1.7 การรักษา 
  หลักในการรักษาอาจแบงเปน 3 ระยะ ตามลักษณะอาการ ดังนี้ (ธวัชชัย กฤษณะ
ประกรกิจและคณะ, 2544; มาโนช หลอตระกูล และปราโมชย สุคนิชย, 2548) 

1) ระยะแรก เรียกวา ระยะอาการทางจิตเฉียบพลัน (Acute Phase) การรักษา 
ที่ควรไดรับ ไดแก การรักษาดวยยาตานโรคจิต การรักษาดวยสิ่งแวดลอม หลักการที่สําคัญใน
ระยะนี้ คือ ตองคอยๆ ลดความรุนแรงของอาการทางจิตลง โดยคอยๆเพิ่มขนาดยาอยางสม่ําเสมอ
ในชวงสองสามวันแรก จนกระทั่งอาการทางจิตเริ่มทุเลาจึงคอยๆ ปรับลดขนาดยาลง สวนในรายที่
อาการทางจิตรุนแรงจะไมตอบสนองดวยการรักษาดวยยา แพทยอาจพิจารณารักษาดวยไฟฟา 
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2) ระยะที่สอง เรียกวา ระยะคงเสถียรภาพ (Stabilization) เมื่ออาการทางจิต
เฉียบพลันของผูปวยสงบลงแลว ลดขนาดยาตานโรคจิตที่ใชทีละนอย แลวตองสังเกตพฤติกรรม
ของผูปวยทุกวันในชวงที่กําลังลดยา ถามีอาการทางจิตเพิ่มข้ึน หรือกลับคืนมาอีก จําเปนตองเพิ่ม
ขนาดยาทีละนอยจนสามารถควบคุมอาการได การรักษาที่นอกเหนือจากการรักษาดวยยาแลว      
ยังมีการรักษาดานจิตสังคม การรักษาดวยสิ่งแวดลอม ในระยะนี้การรักษาใชเวลา 1-3 สัปดาห  

3) ระยะที่สาม เรียกวา ระยะคงสภาพการรักษา (Stable phase) เปาหมายของ
การรักษาในระยะนี้คือ การคงสภาพอาการทางจิตโดยใชยาตานโรคจิตขนาดต่ํา ระยะเวลาของ
ระยะนี้ขึ้นอยูกับผูปวยแตละราย โดยทั่วไปประมาณ 6 เดือนถึง 2 ป อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญ
จําเปนตองใชยาติดตอกันเปนระยะเวลานาน บางรายอาจใชเวลานานถึง 5 ป หรือตลอดไป จึงเปน
เร่ืองยากลําบากที่จะทําใหผูปวยคงสภาพการรักษาไวได เพราะผูปวยสวนใหญรูสึกวาตนเอง        
ไมจําเปนตองใชยาอีกตอไปในเมื่ออาการดีขึ้นแลว จึงพบวาผูปวยมีอัตราการใหความรวมมือ       
ที่ต่ํามาก การรักษาดวยยานอกจากจะชวยคงสภาพอาการทางจิตทุเลาของผูปวยไดแลว ยังชวย
ปองกันอาการทางจิตกําเริบหรือกลับเปนซ้ําได นอกจากการรักษาดวยยาแลวในระยะนี้ยังควร
ไดรับการบําบัดรักษาดานจิตสังคมดวย 

 
Kaplan & Sadock (2000) ไดแบงการรักษาโรคจิตเภทไวดังนี้  
1. การรักษาดวยยาตานโรคจิต (Antipsychotic drugs)  

 การรักษาดวยยาตานโรคจิต เปนการรักษาที่มีความสําคัญมาก และเปน
แนวทางการรักษาอยางแรกของการรักษาโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภท พบวา รอยละ 75 
ของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิตมีอาการดีข้ึน และสามารถกลับไปอยูรวมกับสังคมได              
แตอยางไรก็ตาม พบวายาตานโรคจิตเปนยากลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงไดมาก และเกิดขึ้นกับระบบ    
ที่สําคัญของรางกายหลายระบบ ที่พบมาก ไดแก อาการขางเคียงของระบบประสาทอัตโนมัติ เชน
อาการปากแหง ตาพรา ทองผูก ปสสาวะไมออก ความดันโลหิตต่ํา และฤทธิ์ขางเคียงตอระบบ
ประสาทสวนกลาง เชน อาการสั่น ตัวแข็ง คอแข็ง เคลื่อนไหวชา หนาตาเฉยเมย ตาเหลือก 
กระสับกระสาย ไมสามารถบังคับตัวเองได บางรายมีอาการเคลื่อนไหวซ้ําๆ นอกจากนี้อาการที่ 
พบมากอีกอาการหนึ่ง คือ อาการงวงซึม โดยมากมักจะเกิดขึ้นหลังจากไดรับการรักษาดวยยาใน
ระยะแรก อาการจะดีขึ้นเมื่อรางกายปรับตัวได และอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยาที่พบรองลงมา 
ไดแก อาการตอตอมไรทอ เชน อาการคัดนม น้ํานมไหล ประจําเดือนขาด และฤทธิ์ขางเคียง      
ตอผิวหนัง คือ การแพแสงแดด 
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ชนิดของยาตานโรคจิตที่นิยมใชในปจจุบันมีอยูหลายชนิด สมาคมจิตแพทย
อเมริกัน (APA, 2000) ไดแบงการรักษาดวยยาออกเปน 2 กลุม ตามการออกฤทธิ์ของสาร           
สื่อประสาทในสมอง ไดแก ยาตานโรคจิตกลุมด้ังเดิม (Typical Antipsychotic drugs) และยาตาน
โรคจิตกลุมใหม (Atypical Antipsychotic drugs)  

1.1 ยาตานโรคจิตกลุมด้ังเดิม (Typical Antipsychotic drugs)  
 หลักการใชยากลุมนี้แบงออกเปน 2 ระยะ คือ รักษาระยะอาการ

เฉียบพลันกับการใหยาในระยะยาว เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา จากการศึกษาพบวายากลุมนี้      
มีการออกฤทธิ์ตอ Dopamine receptor ยาตานโรคจิตกลุมด้ังเดิม ที่นิยมใชในปจจุบัน ไดแก 

 1.1.1 Phenothiazine เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการชวยลดสาร     
โดปามีนที่มีผลตออาการทางจิต ทําใหอาการทางจิตทุเลาหรือหายไป ผูปวยจะมีอารมณ 
พฤติกรรม และความนึกคิดเหมือนปกติมากขึ้น ทําใหผูปวยหลับงาย และหลับสนิทขึ้น ยาที่นิยมใช
ในกลุมนี้ คือ Largactil Perphenazine และ Melleril เปนตน 

 1.1.2 Butyrophenone เปนยาที่ใชระงับอาการทางจิตและอาการ     
ทางจิตที่ออกฤทธิ์สูง ไมทําใหงวงนอน แตทําใหเกิดอาการขางเคียงจากผลของยาไดงาย 
(Extrapyramidal Effects) แตปจจุบันยังนิยมใชกันมาก เนื่องจากออกฤทธิ์เร็ว ราคาถูก สําหรับ
ผูปวยจิตเภทในระยะเฉียบพลันจะไดผลดี ยาในกลุมนี้ที่สําคัญ ไดแก Hadol 

 1.1.3 Thioxanthenes เปนยาที่ออกฤทธิ์เชนเดียวกับ Phenothiaziine 
ตางกันตรงที่บางตัวจะออกฤทธิ์ตอระบบใดระบบหนึ่งไดดีกวากัน มักใชรวมกันเพื่อใหการออกฤทธิ์
ไดผลดีตอผูปวย ยาในกลุมนี้ ไดแก Navane และ Fluanxol 

1.2 ยาตานโรคจิตกลุมใหม (Atypical Antipsychotic drugs)  
ยาในกลุมนี้ปจจุบันมีอยู 4 ชนิด ไดแก Clozapine Risperidone 

Olanzapine และ Quetiapine ซึ่งจากการศึกษาในปจจุบันพบวา ยามีการออกฤทธิ์โดยปดกั้น 
Dopamine receptor และ Serotonin - 5 – Hydroxy Trytamine (5- HT2A) ทําใหยาตานโรคจิต
กลุมใหมนี้รักษาอาการดานลบไดดีกวากลุมด้ังเดิมในขณะที่อาการดานบวกรักษาไดดีพอๆกัน     
อีกทั้งการเกิดอาการขางเคียงจากผลของยาพบนอยกวายาตานโรคจิตกลุมด้ังเดิม และสามารถ
ใชไดวันละ 1 คร้ัง เนื่องจากครึ่งชีวิตของยามีระยะเวลาที่ยาวนาน แตยาตานโรคจิตกลุมใหม         
มีราคาสูงกวายาตานโรคจิตกลุมด้ังเดิม 

 
 



  24 
 

 

2. การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive Therapy) 
การรักษาดวยไฟฟาจะไดผลดีในระยะเฉียบพลันหรือในระยะที่มีอาการ        

ทางอารมณรวมดวย หรือในผูปวยที่รักษาดวยยาไมไดผล ในกรณีผูปวยดื้อตอยาตานโรคจิต หรือ
เกิดอาการขางเคียงจากการใชมากจนรักษาดวยยาตานโรคจิตไมไดผล การรักษาดวยกระแสไฟฟา
รวมกับยาจะทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน นอกจากนี้ยังมีขอบงชี้ในการรักษาดวยไฟฟาดังนี้คือ ผูปวย
ชนิดคาทาโทเนีย แบบงุนงงสับสน (Stupor) หรือ แบบตื่นเตนกระวนกระวาย (Excitement) ผูปวย
ที่มีอาการซึมเศรารวมดวยและมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง หรือผูปวยมีอาการคลุมคลั่งมาก
และใชยาแลวไมไดผล 
 3. การบําบัดทางจิตสังคม (Psychosocial Therapy) 
 การบําบัดทางจิตสังคม เปนการบําบัดรักษาในระยะอาการทางจิตสงบ      
ซึ่งในปจจุบันมักใชรวมกับการรักษาดวยยาตานโรคจิต เนื่องจากเปนแนวทางการบําบัดที่ไดรับการ
ยอมรับวามีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว (Singer & Addington et al., 
2009) โดยการบําบัดทางดานจิตสังคมที่สําคัญมีดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 
  3.1 จิตบําบัดรายบุคคล และจิตบําบัดรายกลุม (Individual & Group 
psychotherapy) เปนการชวยเหลือใหผูปวยเกิดความสมดุลทางจิตใจดวยการใหกําลังใจ กระตุน
ใหผูปวยพูดระบายความรูสึกใหผูปวยเขาใจในพฤติกรรมของตนเอง ผูปวยจิตเภท สวนใหญไดรับ
ผลดีจากการรักษาแบบจิตบําบัดประคับประคอง เนื่องจากมีการสนับสนุนประคับประคองจิตใจ 
ชวยใหผูปวยแกไขปญหาของตนไดอยางเหมาะสม  ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดดีขึ้น             
โดยผูบําบัดอาศัยสัมพันธภาพระหวางบุคคลและกระบวนการกลุม ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู
เก่ียวกับทักษะตางๆ เชน ทักษะทางสังคม ทักษะการปรับตัว เปนตน 

3.2  พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) เปนการบําบัดทางจิตที่มุงเนน
การควบคุมพฤติกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สังเกตได โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู       
การเสริมแรง การใหรางวัล การลงโทษ มาใชจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาและสรางเสริม
พฤติกรรมที่เหมาะสม  

3.3 ครอบครัวบําบัด (Family therapy) เปนการบําบัดเพื่อมุงเนนให
ความชวยเหลือครอบครัวผูปวย มุงใหเกิดความสัมพันธในครอบครัวที่เปนไปอยางสอดคลอง
กลมกลืน โดยเนนในเรื่องของสัมพันธภาพและการมีสวนรวมของครอบครัว  

3.4 การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy)   เปนจิตบําบัดระยะสั้นชนิดหนึ่ง ที่มีโครงสรางชัดเจน มีเปาหมายในการแกไข
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ปรับเปลี่ยนความคิดไมเหมาะสม และความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนใหเปนความคิดที่สมเหตุผล
และเหมาะสม ซึ่งหลักการเหลานี้สามารถนํามาใชในการลดพฤติกรรมที่ เปนปญหาและ           
เพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ  

3.5 การใหสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เปนรูปแบบการให
ความรูแกผูที่มีการเจ็บปวยทางจิตและครอบครัว โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับ การเจ็บปวย เกิดการยอมรับการเจ็บปวย และสามารถจัดการกับอาการและอาการแสดง
ของการเจ็บปวยได รวมทั้งมีการเผชิญปญหาทางสุขภาพจิตไดอยางเหมาะสม 

3.6 การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ (Counseling) เปนการชวยเหลือ
บุคคลใหมีสุขภาพดี สมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยอาศัยเทคนิควิธีการในการใหคําปรึกษา      
อยางถูกตองเหมาะสม เพื่อชวยใหบุคคลรูและเขาใจตนเอง ยอมรับสุขภาพของตนและปรับตนเอง
เกี่ยวกับสุขภาพ เจตคติ คานิยม และการปฏิบัติตนอยางเหมาะสม 

3.7 การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) จากการดําเนินของโรคสงผลให
ผูปวยจิตเภทมีความบกพรองในการดูแลตนเอง การปฏิบัติหนาที่ดานตางๆ รวมถึงการสราง
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน ซึ่งกอใหเกิดความยุงยากในการดําเนินชีวิตอยางเปนปกติสุข ดังนั้นผูปวยจึง
ควรไดรับการฟนฟูสภาพดานทักษะทางสังคม การประกอบอาชีพ ทักษะการจัดการกับอารมณ
และความเครียด ทักษะการคิด การเรียนรูทางปญญา และทักษะการสรางสัมพันธภาพ ซึ่งทักษะ
เหลานี้ควรไดรับการฟนฟูในระยะอาการสงบและใชควบคูกับการรักษาดวยยา 

4. การรักษาดวยสิ่งแวดลอม (Milieu Therapy)  
   การรักษาดวยสิ่งแวดลอม หมายถึง การจัดสภาพบรรยากาศเพื่อการบําบัด

อยางมีจุดมุงหมาย มีแบบแผน มีหลักการ มีวัตถุประสงค และวิธีการเฉพาะ เพื่อชวยใหเกิด
ทัศนคติที่ดีตอการรักษา ผูปวยมีความปลอดภัย ฝกทักษะการอยูในสังคม การปรับตัวเขากับ
สิ่งแวดลอม และพัฒนาเสริมสรางความมีคุณคาในตนเอง  
  โดยสรุปในการบําบัดครั้งนี้ใชแนวคิดการบําบัดรักษาดานจิตสังคม 
เนื่องจากเปนแนวทางการบําบัดที่ไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาดวยยา
เพียงอยางเดียว โดยเฉพาะการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่เปนแนวทางการบําบัดที่
สอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวยจิตเภท เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติ
ความคิดเปนอาการเดน แตมีผลตอ การรับรู อารมณ และพฤติกรรม อีกทั้งการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมยังไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพในการบําบัดรักษาโรคทางจิตเวชหลายโรค 
เชน โรคซึมเศรา โรควิตกกังวล โรคจิตเภท และผูปวยสารเสพติด เปนตน 
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1.8 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
1.8.1 ความหมายการพยาบาลผูปวยจิตเภท  
Shives (1994) กลาววา การพยาบาลจิตเวช คือการใหความรู ความเขาใจ       

ใหคําแนะนําชวยเหลือ โดยเริ่มใหการพยาบาลตั้งแตระยะสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค บําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา     
การจัดกลุมกิจกรรมบาํบัด และการใหการบําบัดรักษาอื่นๆ รวมกับบุคลากรในทีมจิตเวช 

ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กลาววา การพยาบาลจิตเวช คือ การพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาหนึ่ง ซึ่งตองใชความรูทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย และใชตนเองอยางมี
วัตถุประสงคในการพยาบาล ซึ่งเปนศิลปะที่มีเอกลักษณเฉพาะตัว ตองใชทักษะในการสราง
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด อีกทั้งใหการบําบัดรักษา และฟนฟูสภาพของผูปวยใหยอมรับตัวเอง 
ปรับปรุงตัวเอง ยินยอมใหการรักษาพยาบาล มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และพึ่งพาตนเองได 

จินตนา ยูนิพันธุ (2542) กลาววา การพยาบาลจิตเวช เปนงานที่มีลักษณะเฉพาะ
เกี่ยวกับกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ที่มีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อสงเสริมและรักษา
ไวซึ่งพฤติกรรมที่ทําใหเกิดผลดีตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ (2543) กลาววา การพยาบาลผูปวยจิตเภทถือเปน      
แนวทางการพยาบาลโดยรวมของผูปวยจิตเภทเกือบทั้งหมด เพราะผูปวยจิตเภทมีอาการผิดปกติ
หลายประการ พยาบาลจะยึดหลักการปฏิบัติ 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันปญหา
สุขภาพจิต การบําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพ  

สรุป  การพยาบาลผูปวยจิตเภท  คือ  การพยาบาลเฉพาะทางสาขาหนึ่ง 
ประกอบดวย การใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการพยาบาล การสรางสัมพันธภาพเพื่อ           
การบําบัด  การใหความรู  การจัดสิ่งแวดลอม การทํากิจกรรมกลุมบําบัด และการบําบัดดานอื่นๆ  
โดยในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติ 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต การบําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพ 

1.8.2 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป  
แนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติ 4 มิติ ดังนี้คือ 

(ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) 
1) การสงเสริมสุขภาพจิต (Promotion of mental health) จัดเปนการ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตขั้นตน (Primary prevention) โดยมีหลักการวาสุขภาพจิตที่ดีมีพื้นฐาน
จากการมีกําเนิดที่ดี มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ไดรับความรัก ความอบอุนอยางเหมาะสม มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง มีความมั่นคงในจิตใจ ใหความรักผูอ่ืนได ยอมรับตนเอง ไมมีปมดอย บุคคลที่มี
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คุณสมบัติดังกลาวจะมีพื้นฐานจิตใจที่เขมแข็ง สามารถเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆ ไดดี อยูใน
สังคมและทําประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนได แนวทางปฏิบัติการพยาบาล คือ การใหความรูแก
บุคคลทั่วไปในเรื่องสุขภาพจิต เชน การเลือกคูครอง การปรับตัวตามพัฒนาการตามวัย และการ
เผชิญปญหาในการดําเนินชีวิต 

2) การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือรักษาสภาวะทางสุขภาพจิตใหดี 
(Prevention or maintenance of mental health) ปญหาสุขภาพจิตสามารถเกิดขึ้นไดกับบุคคล     
ทุกเพศทุกวัย อาจทําใหเกิดความคับของใจ ความเครียด และความวิตกกังวลได แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลคือ การใหความรูแกบุคคลทั่วไปในเรื่องสุขภาพจิต เชน การเผชิญความเครียด
อยางเหมาะสม การปรับตัวตอส่ิงแวดลอม สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป การคิดทางบวก         
การใหความรูแกครอบครัวผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค และการดําเนินชีวิตรวมกับ
ผูปวย เนื่องจากผูดูแลผูปวยเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตสูง 

3) การบําบัดรักษา (Therapeutic or restoration of mental health) 
การที่บุคคลมีปญหาสุขภาพจิต หากไมขจัดใหหมดไปโดยเร็วอาจทําใหเจ็บปวยเปนโรคจิต
ประสาทได มีผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก แนวทางปฏิบัติการพยาบาลคือ            
การจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางใหผูปวยมีสภาวะจิตใจที่เขมแข็ง เชน การเสริมสราง
สัมพันธภาพ การมีปฏิสัมพันธเพื่อการบําบัดรักษา การใหยา และการดูแลดานรางกาย เปนตน     

4) การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation of mental health) ผูที่เจ็บปวย      
ทางจิตจะขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค การตัดสินใจไมดี          
ขาดความสามารถในการเขาสังคม รวมทั้งขาดการดูแลชวยเหลือตนเอง แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล คือ การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย โดยการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา การจัดกิจกรรม
กลุมบําบัด และการใหการรักษาบําบัดอื่นๆ รวมกับบุคลากรในทีมจิตเวช ในระยะนี้ผูปวยจะตอง
ไดรับการรักษาทางการแพทย รวมทั้งการใชรูปแบบทางสังคม เชน การจัดสิ่งแวดลอมและการจัด
กลุมกิจกรรมบําบัดดังกลาวขางตน มาผสมผสานใหการฟนฟูเพื่อขจัดความไมสามารถตางๆ และ
เสริมสรางความสามารถในการชวยเหลือตนเองและความเปนอยูในสังคม 

สรุป แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชโดยยึดหลักการปฏิบัติ 4 มิติ
ดังกลาวเนนการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูสภาพ ทั้งในกลุมผูที่มีอาการทางจิตเกิดขึ้น
แลว และในกลุมบุคคลทั่วไปเพื่อใหมีสุขภาพกายและจิตที่ดีไมเกิดการเจ็บปวย 
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หลักการพยาบาลทั่วไปสําหรับผูปวยจิตเภท (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 
1) การพยาบาลดานรางกาย เร่ิมตนที่การสงเสริมใหผูปวยดูแลความ

สะอาด ดานสุขอนามัยทั่วไป เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาและบกพรองดานการดูแล
ตนเอง บางคนไมอาบน้ําเปนเวลาหลายวัน ไมเปลี่ยนเสื้อผา ไมแปรงฟน พยาบาลจะกระตุนให
ผูปวยดูแลดานสุขอนามัย   

2) การพยาบาลดานจิตใจ อารมณ ปญหาของผูปวยจิตเภทคือมีความ
ผิดปกติดานอารมณที่เห็นไดชัดเจน คือ อารมณราบเรียบ อารมณไมสอดคลองกับเหตุการณ หรือ
อารมณหงุดหงิดแปรปรวนงาย พยาบาลตองมีความเขาใจในอารมณที่ไมปกติเหลานี้ เสริมสราง
พฤติกรรมและการสนองตอบทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ  

3) การพยาบาลดานสังคม ปญหาการหนีสังคม และการแยกตัวอยูคน
เดียว และการไมสนใจกิจกรรมตางๆ ของผูปวยจิตเภท เปนปญหาที่พยาบาลตองวางแผนแกไข 
แมวาปญหาเหลานี้จะเปนปญหาที่ตองใชระยะเวลา พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถดาน
การสังคมที่เหลืออยูของผูปวย และเสริมสรางทักษะทางสังคมบนพื้นฐานการสังคมที่ยังเหลืออยู
ดวยหลักการเรียนรู เชน การใหรางวัล และการใหคําชมเชย เปนตน 

1.8.3 กระบวนการพยาบาลผูปวยจิตเภท (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) 
1) การรวบรวมขอมูล ในการรวบรวมขอมูลตางๆของผูปวยนั้น สําหรับ

พยาบาลมีเปาหมายในการนําขอมูลเหลานั้นมาเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และกําหนด      
การพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดสอดคลองกับความตองการแตละราย สวนขอมูลที่ควร
รวบรวมนั้น มีมากมาย เชน ประวัติการเจ็บปวย อาการทางจิต ประวัติสวนบุคคล และขอมูลสภาพ
ทั่วไปของผูปวยในปจจุบัน ไดแก ดานสุขภาพทั่วไป ดานโภชนาการ ดานการขับถาย ดานกิจกรรม
ประจําวัน ดานการพักผอน นอนหลับ ดานความคิดและการรับรู ดานการนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง 
และดานบทบาทและสัมพันธภาพ  

2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวินิจฉัยทางการพยาบาลขึ้นอยูกบั
ขอมูลตางๆ ที่รวบรวมได และนําขอมูลนั้นมาพิจารณาตรวจสอบปญหา ระบุระดับปญหา  

3) การวางแผนการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลควรกําหนด
เปาหมายใหชัดเจน เชน เปาหมายระยะสั้นสําหรับผูที่มีอาการในระยะวิกฤต เปาหมายระยะกลาง 
สําหรับผูที่มีอาการไมรุนแรงมาก และเปาหมายระยะยาว สําหรับผูปวยที่พรอมจะกลับไปอยูบาน
ไดแลว ซึ่งทั้งหมดนี้ขึ้นอยูกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยแตละราย 
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4) การปฎิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลควรเริ่มต้ังแตผูปวย
เขารับบริการ โดยเริ่มจากการพยาบาลโดยทั่วไป เมื่อไดขอมูลเพิ่มมากขึ้นจึงมีการปรับเปลี่ยน
แนวทางในการดูแลใหมีความเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับปญหามากขึ้น 

1.8.4 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท 
โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุดและมีลักษณะเปนโรคเรื้อรัง

ที่มีความผิดปกติของความคิดและการรับรูเปนลักษณะเดน ซึ่งสงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยและ
ครอบครัว ดังนั้นเปาหมายหลักของการพยาบาลจึงไมไดมุงเฉพาะการบําบัดอาการของโรค       
การดูแลผูปวยจึงตองใหการดูแล “บุคคล” สาระสําคัญที่พยาบาลตองคํานึงมีดังนี้ (จินตนา             
ยูนิพันธุ, 2542) 

1) เนนใหการพยาบาลแบบองครวม โดยการฝกปฏิบัติการพยาบาล
ตองเนนการใหการพยาบาลตอผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งรวมถึงจิตสังคมและวิญญาณ 

2) คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือ 
การทําหนาที่ของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมายไดนอกจากใหความใสใจตอการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัว รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับ
ปญหาสุขภาพนั้นๆ ที่สงผลกระทบตอชุมชนอีกดวย 

3) การดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องการกระทําหนาที่ของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลตองครอบคลุมการดูแลและการชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนทั้งใน
ภาวะเมื่อเจ็บปวย คือ การชวยใหสภาพการเจ็บปวยหายไป (Restoration) ดวยการชวยเหลือดูแล 
บําบัดรักษา บรรเทาอาการของโรค การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรือรักษาระดับ
ของการฟนหาย (Recover or Healing) การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การปองกันโรค 
(Disease Prevention) และการปกปองสุขภาพ (Health Protection) 

1.8.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภทเรื้อรัง 
1) ลักษณะผูปวยจิตเภทเรื้อรัง 

ผูปวยจิตเภทเปนผูท่ีมีความผิดปกติดานความคิด อารมณ การรับรู 
และพฤติกรรม ผูปวยโรคนี้สวนใหญมีการดําเนินโรคที่เร้ือรัง มีปญหาซับซอน และมีภาวะพึ่งพิงสูง 
ซึ่งสงผลกระทบตอตัวผูปวย ครอบครัว และชุมชน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 
2548) โดยพบวาผูปวยจิตเภทที่อาศัยในชุมชนนั้นมีทั้งผูปวยที่สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได
ตามปกติ และผูปวยที่ยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลือ ไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ 
ไมสามารถประกอบอาชีพ และดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งนับเปนปญหาสาธารณสุข        
ที่สําคัญ (สัมพันธ มณีรัตน, 2546) 
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2) ปญหาของผูปวยจิตเภทเรื้อรัง  
ผูปวยจิตเภทสวนใหญมีการดําเนินโรคที่เร้ือรัง มีการเจ็บปวยที่

ยาวนาน ผูปวยที่ปวยครั้งเดียวหรือปวย 2-3 คร้ังแลวหายขาดกลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวย       
พบไดนอย สวนใหญมักพบมีอาการทางจิตหลงเหลือและไมกลับคืนสภาวะปกติ (มาโนช หลอ
ตระกูล และปราโมชย สุคนิชย, 2544) โดยอาการทางจิตที่พบหลงเหลือเปนไดทั้งอาการดานบวก
และดานลบ สําหรับอาการดานบวกที่พบหลงเหลือไดแก อาการประสาทหลอน  ซึ่งอาจทําให
ผูปวยมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว โดยอาการจะกําเริบเมื่อผูปวยมีความกดดันดานจิตใจ           
จากการศึกษาพบวา ปญหาที่แทจริงของผูปวยจิตเภทเกิดจากการที่ผูปวยไมสามารถรับรู      
ความเปนจริง หรือสูญเสียการรับรูที่เปนจริง ซึ่งจะพบเดนชัดและรุนแรงในระยะอาการกําเริบ 
(Beebe, 2001) นอกจากนี้พบวาผูปวยจิตเภทหลังจําหนายสูชุมชนบางรายมีพฤติกรรมดีขึ้น
สามารถทํางานไดระยะเวลาหนึ่ง แตไมนานก็จะมีการปวยซ้ําตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีก         
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) โดยการกลับเปนซ้ําของโรคเปนการเริ่มตนของความผิดปกติทาง
ความคิดและพฤติกรรม บางครั้ง มีความรุนแรง เปนผลกระทบตอการดําเนินชีวิต และมีความเสี่ยง
สูงที่จะทํารายตนเอง การปรับตัวของอาการที่พัฒนามาจากความเปนจริงในชีวิตและจากการ
ดําเนินของโรค ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน (Beebe, 2001) โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการ
ประสาทหลอนทางหูหรือหูแวว เปนอาการประสาทหลอนที่พบบอยที่สุดในผูปวยจิตเภท (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2548) อีกทั้งยังเปนขอจํากัดอยางรุนแรงตอความสามารถในการทํางาน และการ
ฟนฟูสภาพตนเองของผูปวยจิตเภท (Barbato, 1998)  

จากการศึกษาพบวามากกวารอยละ 60 ของผูปวยจิตเภทตอง
ประสบกับอาการประสาทหลอนทางหูเกือบตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย (Slade & Bentall, 
1988 cited in Penn et al., 2009) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอาการหูแววของผูปวยจิตเภท
ภายหลังเขารับการรักษาพบวารอยละ 56 ของผูปวยจิตเภทภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล 
ยังคงมีอาการหูแววในลักษณะคงอยูตลอดไป (Persistent auditory hallucination) (Miller, 1996 
cited in Trystad et al., 2002) โดยอาการหูแววที่มีลักษณะคงอยูตลอดไปนั้น เปนประสบการณ
ความทุกขทรมานที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา และพฤติกรรมการฆาตัวตาย        
ซึ่งจากการสัมภาษณพบมีผูปวยจิตเภทจํานวนมากรายงานวาตนไดรับความทุกขทรมานอยาง
ตอเนื่องจากอาการหูแวว (Husting & Hafner, 1990) จากขอมูลดังกลาว เห็นไดชัดวา อาการ          
หูแววในโรคจิตเภทเปนอาการทางจิตที่เร้ือรัง หากผูปวยไมสามารถปรับตัวหรือดํารงชีวิตอยูรวมกับ
อาการผิดปกตินี้ได ยอมสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมาน วิตกกังวล ซึมเศรา และสูญเสีย
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การควบคุมตนเอง ซึ่งปจจัยสําคัญที่กระตุนใหเกิดอาการหูแววคือ การไมรวมมือในการรับประทาน
ยาตานโรคจิต โดยลดขนาดยาหรือหยุดรับประทานยาเอง ซึ่งเปนผลใหผูปวยมีอาการทางจิต
กําเริบเนื่องจากการเพิ่มข้ึนของสารโดปามีนในสมอง นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยดานความเครียด 
ความวิตกกังวล สภาวะกดดันจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม เชน การใชอารมณ
ตอกันสูง (Romme, 1996) นอกจากนี้อาการหูแววยังมีความเกี่ยวของเชื่อมโยงกับการถูกทําราย
ทารุณกรรม การพลัดพราก การไดรับความกระทบกระเทือนในจิตใจ และความรูสึกมีคุณคา       
ในตนเองต่ํา (Adolfo, 2003; Holowka et al., 2003; Lysaker et al., 2002)  

3) การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน  
พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกลชิด และมีบทบาท

สําคัญในการดูแลผูรับบริการและครอบครัว ตลอดจนมีบทบาทในการดูแลบุคคลใหครอบคลุม       
ทั้งดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณในลักษณะความเปนองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวย      
จิตเภทที่พบวามีอัตราการกลับเปนซ้ําสูงรวมกับการเปนโรคเรื้อรังท่ีตองไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง (สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา, 2547)  
 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร งานวิจัยตางๆ         
ที่เกี่ยวของกับ บทบาทหนาที่ของพยาบาลในงานสุขภาพจิตชุมชน ตลอดจนการพยาบาลเพื่อการ
มีสุขภาวะที่ดีเพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน ดังนี้ 

บทบาทของพยาบาลในงานสุขภาพจิตชุมชนตามหลักการ
พยาบาลสุขภาพจิตชุมชน (ศิริวรรณ ฤกษธนะขจร และคณะ, 2546) คือ 

1.   การเสริมสรางสุขภาพจิต ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 
  1.1   การใหความรูในดานสุขภาพจิต เพื่อใหบุคคลในชุมชนเกิด
ความรู ความเขาใจปญหาในดานสุขภาพจิต  
               1.2   การปองกันโดยวิธีการใหความชวยเหลือดวยการให
คําปรึกษาแบบกลุมเพื่อใหสามารถเรยีนรูแบบแผนในการสรางสัมพันธภาพและการอยูรวมกันกับ
ผูอ่ืนในชุมชน สังคม 

2.  พิจารณาปจจัยถิ่นที่อยู สังคม ครอบครัว ความเครียด และ
ปญหาการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนตน โดยปจจัยเหลานี้สามารถนํามาใชเปนขอมูล แนะแนวทาง
ที่จะเพิ่มศักยภาพ และสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคทางจิตเวช ใชแนวคิดหลักการพยาบาลแบบ
องครวม  

3.  มุงเนนใหมีการชวยเหลือบุคคลดวยการดูแลสุขภาพจิต โดยมี
การประยุกตแนวคิด บูรณาการเพื่อนําไปใชในชุมชน 
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4.  ตามแนวคิดหรือมโนทัศนของชุมชน ตองพิจารณากลุมเปาหมาย 
สังคมของชุมชน เครือขายของสังคมเปนอันดับแรก 

ดานการจัดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อบรรลุสุขภาวะอยางเปน     
องครวม (กุณฑชลี เพียรทอง, 2547) มีรูปแบบการใหการพยาบาล ดังนี้ 

1.  การสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถในการ
ทํากิจกรรมของบุคคล ซึ่งเปนจุดเนนของการใหบริการของวิชาชีพพยาบาลที่มีลักษณะเปนองค
รวมของบุคคลและสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดการปฏิบัติและดําเนินชีวิตอยางมีความผาสุก 

2. การเยี่ยมบานและครอบครัว เปนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุก
เนนการชวยเหลือผูปวยจากโรงพยาบาลสูชุมชน กิจกรรมการพยาบาลตองอาศัยความรู           
เชิงวิทยาศาสตร และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ  

การสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อใหชุมชนเขาใจ
ผูปวยจิตเภท ชวยใหผูปวยจิตเภทไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหชวยเหลือตนเอง มีการประกอบ
อาชีพตามศักยภาพ ดังนั้นการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนการใหบริการแบบผสมผสาน
การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชดานการ สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูทั้งผูปวยและ
ครอบครัวโดยใชหลักการพยาบาลแบบองครวม สรุปไดดังนี้ 

1.  การประเมินปจจัยตาง ๆ ของผูปวย ปจจัยเหลานี้เปนขอมูลที่จะ
เปนแนวทางสําหรับพยาบาล ในการดําเนินการใหการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 

2.  ประเมินความเขมแข็ง ศักยภาพในการดูแลตนเองที่ผูปวยมีอยู
รวมทั้งแหลงสนับสนุนเพื่อใหผูปวยดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

3.  สงเสริมสุขภาพจิตโดยการใหความรูแกผูปวยถึงโรคจิตเภท  
4.  สงเสริมใหผูปวยพึ่งตนเองดวยการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 
5.  เปนที่ปรึกษาใหคําปรึกษาทั้งแกผูปวยและครอบครัวเมื่อเกิด

ปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวันและยังหาแหลงสนับสนุนทางสังคมใหแกผูปวยและครอบครัว  
6.  ฝกทักษะทางสังคมแกผูปวย เพื่อใหผูปวยอยูรวมกับผูอ่ืนใน

สังคมไดอยางเหมาะสม 
 สรุป การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน เปนการ
ดูแลผูปวยใหสามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพที่มีอยู และหาแหลงสนับสนุนในสังคมไดอยาง
เหมาะสม โดยทั้งนี้เปาหมายการพยาบาลสูงสุดคือ การที่ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูอาการหูแวว 
 
 การรับรู (Perception) คือ ขบวนการที่เกี่ยวของกับขั้นตอนการเลือกสิ่งเรา (selection) 
การประมวลสิ่งเรา (organization) และการแปลผลตีความสิ่งเรา (interpretation) นอกจากนี้       
ยังเปนกระบวนการที่มีความคาบเกี่ยวกันระหวางความเขาใจ การคิด การรูสึก ความจํา การเรียนรู 
และการตัดสินใจ (สันติชัย ฉํ่าชื่นจิตร, 2547) ดังนั้นการรับรูอาการหูแววจึงเปนการประมวลและ
แปลความหมายสิ่งเรา ซึ่งสิ่งเราในที่นี้คือ เสียงแวว โดยการไดยินเสียงแววจัดเปนความผิดปกติ
ของการรับรูดานการไดยิน (Auditory perception) โดยปราศจากสิ่งเราภายนอก ซึ่งจัดเปนอาการ
ประสาทหลอนชนิดหนึ่งที่มีความสําคัญ ที่สงผลกระทบตอตัวผูปวยทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกข
ทรมาน และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน (Romme, 1996) อีกทั้งจัดเปนอาการประสาทหลอน
ที่พบไดบอยที่สุดในผูปวยจิตเภท โดยพบรอยละ 75 (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 
  
 2.1 ความหมายและลักษณะอาการ 
  อาการประสาทหลอน (Hallucination) เปนคําที่มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน   
คําวา “Hallucinate” และภาษากรีก คําวา “Allucinatus” หมายถึง ความฟนเฟอนของจิตใจ       
(To wander in mind) (Esquirol, 1965 cited in Asaad & Shapiro, 1986)  
  อาการประสาทหลอน หมายถึง ความผิดปกติของการรับรู กลาวคือ การมี         
การรับรูทั้งๆที่ไมมีสิ่งกระตุน ซึ่งเปนการรับรูทั้งทางรูป รส กล่ิน เสียง  และสัมผัส  สําหรับอาการ
ประสาทหลอนที่พบบอย คือ อาการหูแวว หรือ อาการประสาทหลอนทางการไดยิน รองลงมาคือ 
ภาพหลอน หรืออาการประสาทหลอนทางการมองเห็น มักมีอาการหูแววรวมดวย สวนอาการ
ประสาทหลอนชนิดอื่นๆ เชน การไดกลิ่นแปลกๆ ลิ้มรสแปลกๆ หรือ การรูสึกเหมือนมีอะไร         
มาไตตามผิวหนัง อาจพบไดแตไมบอย โดยเนื้อหาของอาการประสาทหลอนมักเปนขอมูลเกี่ยวกบั
ความขัดแยงในจิตใจ และบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวย โดยผูปวยที่มีอาการประสาทหลอน     
จะไมสามารถแยกสิ่งที่เกิดขึ้นจากอาการประสาทหลอนกับส่ิงที่เกิดขึ้นจากการรับรูตามปกติได 
เนื่องจากทั้งสองสิ่งจะปรากฏตอเขาในลักษณะเดียวกัน เชน เสียงที่ เกิดจากอาการหูแวว            
จะไมแตกตางจากเสียงที่ผูปวยไดยินจริงๆในชีวิตประจําวัน เพียงแตวาในขณะที่ผูปวยไดยิน      
เสียงแวว  จะรูสึกวาทําไมไม เห็นตัวผูพูด ซึ่งอาจชักนําใหเกิดความคิดหลงผิดตามมาได          
ดังนั้น  อาการประสาทหลอนในผูปวยจิตเภทจึงสัมพันธกับอาการหลงผิด และอารมณที่
เปลี่ยนแปลงซับซอน (Keltner, 1999; Adolfo et al., 2003; สมภพ เรืองตระกูล, 2548; สันติชัย 
ฉ่ําชื่นจิตร, 2547) 
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2.2 ชนิดของการเกิดอาการ 
อาการประสาทหลอนที่พบไดในผูปวยจิตเภทสามารถแบงได 5 ประเภท ดังนี้ 

(สันติชัย ฉ่ําชื่นจิตร, 2547) 
2.2.1 ประสาทหลอนทางหู (Auditory Hallucinations) เปนการไดยินเสียงแวว 

หรือที่เรียกวา “หูแวว” จัดเปนอาการสําคัญและเปนกลุมอาการนําที่พบมากถึงรอยละ 75 ของ
ผูปวยจิตเภท โดยลักษณะเสียงแววที่พบบอย คือ เสียงแววพูดโตแยงกัน หรือนินทาตัวผูปวย 
(Voices Arguing or Discussion) โดยอาจเปนเสียงๆเดียวคอยพูดวา หรือ วิจารณตัวผูปวย 
(Voices Commenting) หรืออาจเปนเสียงสั่งใหทํารายตนเองหรือผูอ่ืน (Voices Command) ซึ่ง
เปนเสียงแววที่อันตราย ทั้งนี้แหลงที่มาของเสียงแววสามารถพบไดทั้งภายในหัวหรือจากภายนอก 

2.2.2   ประสาทหลอนทางตา (Visual Hallucinations) การประสาทหลอน
ทางการมองเห็น หรือที่เรียกวา ภาพหลอน จัดเปนอาการประสาทหลอนที่พบบอยรองลงมาจาก
อาการหูแวว โดยการเห็นภาพหลอน คือ การรับรูสัมผัสภาพ ซึ่งจริงๆแลวไมมีภาพนั้นเกิดขึ้นจริง 
อาจเปนไดตั้งแตรูปแบบที่ไมซับซอน เชน แสงวาบ ไปจนกระทั่งเห็นเปนรูปแบบที่ซับซอน คือ        
เห็นเปนเรื่องราว ซึ่งสวนใหญผูปวยจะเห็นภาพหลอนในเวลากลางวันมากกวากลางคืน และ     
การเห็นภาพหลอนมักจะเกิดรวมกับอาการหูแวว 

2.2.3 ประสาทหลอนทางการรับกลิ่น (Olfactory Hallucinations) อาจเปน
กลิ่นที่พึงปรารถนาหรือไมพึงปรารถนาก็ได แตมักจะเกิดขึ้นอยางมีความหมายพิเศษจําเพาะ
บุคคล โดยอาการประสาทหลอนทางการรับรูกลิ่น มักพบในผูปวยสมองเสื่อม (Dementia) หรือ
ลมชัก (Seizure) เปนตน 

2.2.4 ประสาทหลอนทางการสัมผัส (Tactile Hallucinations) การรับรูสัมผัส
โดยไมมีสิ่งกระตุน โดยผูปวยจะมีความรูสึกเหมือนมีอะไรมาไตตามผิวหนัง พบในผูปวยที่ขาดสุรา 

2.2.5  ประสาทหลอนทางการลิ้มรส (Gustatory Hallucinations) ผูปวยจะเกิด
ความรูสึกวาลิ้นตนเองมีการรับรูรสแปลกๆเกิดขึ้น เชน รูสึกวาอาหารที่กินอยูไมมีรสชาติหรือ        
มีรสชาติแปลกๆ ซึ่งพบไดในผูปวยซึมเศรา (Depression) และโรคจิตเภท (Schizophrenia)  

 
2.3 สาเหตุที่ทําใหเกิดอาการ  

จากทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการประสาทหลอน พบวาอาการประสาท
หลอนอาจเกิดขึ้นไดจากสาเหตุตางๆ ดังตอไปนี้ (Asaad & Shapiro, 1986) 

 2.3.1 อาการประสาทหลอนที่ สัมพันธกับโรคสุราเรื้อ รัง  (Hallucination 
associate with alcoholism) ภาวะหยุดดื่มสุรา (Alcohol withdrawal) เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิด



  35 
 

 

อาการประสาทหลอน โดยอาการจะเริ่มเกิดหลังจากหยุดดื่มสุราได 1-2 วัน แตก็พบไดวาอาการ
ดังกลาวอาจเกิดข้ึนในวันแรกของการหยุดดื่ม หรือหยุดดื่มประมาณ 1 สัปดาห ลักษณะอาการ
ประสาทหลอนที่พบ ไดแก อาการภาพหลอน (Visual hallucination) อาการหูแวว (Auditory 
hallucination) และอาการสัมผัสหลอน (Tactile hallucination) โดยอาการหูแววจะมีลักษณะ
อาการคลายกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภทแตพบวามีอุบัติการณนอยกวา  
  2.3.2 อาการประสาทหลอนที่เกิดจากสารเสพติด (Substances induce 
hallucination) อาการประสาทหลอนที่เกิดจากสารเสพติดมีลักษณะเดน คือ มักพบเปนอาการ
ภาพหลอน ที่มีรูปแบบไมแนนอน สวนใหญผูปวยจะเห็นเปนรูปในจินตนาการ แตก็พบบางที่เปน
เสียงแวว แตไมใชเสียงคนพูด (Voices) เชน เสียงดนตรี เปนตน นอกจากนี้ยังพบอาการ       
สัมผัสหลอนในผูที่เสพสาร LSD โคเคน และแอมเฟตามีนในระยะเปนพิษ  

2.3.3 อาการประสาทหลอนในโรคที่เกี่ยวกับระบบประสาท (Hallucination in 
neurogenical disorder) พบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพของสมองสวนออกซิพิทอล และเทมโพรอล 
เชนในผูปวยโรคลมชัก (Convulsive disorder) และไมเกรน (Migraine) นอกจากนี้ยังพบวา ภาวะ
สมองไดรับความกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ ภาวะสมองถูกกดจากเนื้องอก (Tumor) หรือมีการ
ติดเชื้อในระบบประสาทสวนกลาง เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningitis) อาจทําใหเกิดอาการ
ประสาทหลอนได 
  2.3.4 อาการประสาทหลอนที่มีสาเหตุมาจากระบบในรางกายผิดปกติ 
(Hallucination in other organic disorder) พบไดในภาวการณเจ็บปวยดวยโรคทางกายอื่นๆ เชน 
ภาวะเพอคลั่ง (Delirium) ที่เกิดจากสาเหตุตางๆ ภาวการณเผาผลาญในรางกายผิดปกติ 
(Metabolism disorder) เชน มีความผิดปกติของตอมไรทอ (Endocrine abnormalities) ภาวะ
ขาดสมดุลของสารอิเลคโทรลัยตในรางกาย (Electrolyte imbalance) การไดรับสารพิษตางๆ เชน 
คารบอนไดออกไซด สารปรอท หรือสารโบรไมด รวมถึงภาวะขาดสารอาหารหรือวิตามินที่จําเปน
บางชนิด ซึ่งอาจเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดอาการประสาทหลอนในรูปแบบตางๆ 
  2.3.5 อาการประสาทหลอนที่พบในผูปวยโรคจิต (Hallucination in 
psychiatric disorder) อาการประสาทหลอนเปนลักษณะสําคัญทางคลินิกที่ใชประเมินระดับ
ความรุนแรงของการเจ็บปวยทางจิต เชน โรคจิตเภท (Schizophrenia) โรคซึมเศรา (Depression) 
หรือบุคคลที่อยูในระยะแยกตัว (Dissociative disorder) โดยอาการประสาทหลอนที่พบมาก     
ในผูปวยโรคจิตเภทหรือโรคจิตอื่นๆที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ (Functional psychotic) ไดแก อาการ
ประสาทหลอนทางหู ซึ่งสวนใหญมีลักษณะซับซอน เชน การที่ผูปวยไดยินเสียงแววที่อาจเปน 
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เสียงจากความคิดของผูปวย หรืออาจเปนเสียงที่มาจากขางนอก โดยที่เนื้อหาสาระที่ไดยิน            
มักสอดคลองกับสภาพสังคม และความเปนจริงของชีวิต 
  

2.4 กระบวนการของเกิดอาการ 
กระบวนการเกิดประสาทหลอนมีการดําเนินไปอยางชาๆ และสามารถแบง

ออกเปน 7 ระยะ ดังนี้ (Fied & Ruelka, 1973 อางถึงใน นงคราญ ผาสุก, 2539) 
ระยะที่ 1 ระยะนี้ผูปวยตองการความชวยเหลอื ฉะนั้นจึงพยายามคิดหาบุคคลที่

สามารถใหการชวยเหลือผูปวยได ผูปวยจะติดตอกับบุคคลดังกลาวโดยการคิดถึงหรือเรียกชื่อดังๆ 
หรือผูปวยจะพูดราวกับวากําลังสนทนากันอยู กระบวนการเชนนี้จะทําใหผูปวยสบายใจและคลาย
ความวิตกกังวล 

ระยะที่ 2 ความกังวลหรือปญหาจะเกิดขึ้นกับผูปวยอีก ผูปวยก็จะแกปญหา       
โดยเอาวิธีการหรือประสบการณที่เคยใชในระยะที่ 1 มาใช และผูปวยจะรูสึกวาใชไดผลดีกวา
ระยะแรก ทําใหในระยะนี้มีการพูดคุยโตตอบมากขึ้น และพบมีเสียงเตือนเกี่ยวกับความกลัว       
ของผูปวย ยืนยันความคิดของผูปวย หรือชวนใหผูปวยทําตรงขามกับความตองการของผูปวย 

ระยะที่ 3 ผูปวยจะเริ่มสงสัยเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการเรียกและ
พูดคุยกับบุคคลที่ผูปวยสรางขึ้นมา เพราะจากประสบการณที่สรางขึ้นชวยผูปวยไดมาก และผูปวย
ตองการใหสัมพันธภาพนี้คงอยูตอไปเร่ือยๆ ผูปวยจะจัดเวลาสําหรับการมีปฏิสัมพันธกับผูชวย 
ของตนมากขึ้น พรอมกับมีเวลาสําหรับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลจริงๆ ลดลง จากนั้นผูปวยจะเกิด
อาการประสาทหลอนมากขึ้นเรื่อยๆ รวมทั้งความสามารถดานอื่นๆลดลงดวย เชน ความตั้งใจ      
หรือสมาธิลดลง เมื่อผูปวยมีการสูญเสียการควบคุมตนเอง ผูปวยจะเริ่มสงสัยการเกิดอาการ
ประสาทหลอนของตนเอง 

ระยะที่ 4 สมาธิของผูปวยลดนอยลงไปอีก เมื่อผูปวยสูญเสียการควบคุมตนเอง 
คนอื่นจะสังเกตเห็นอาการประสาทหลอนของผูปวยและตําหนิติเตียน ทําใหผูปวยเกิดความ      
อับอาย คับของใจ และวิตกกังวลมากขึ้น และหลีกเลี่ยงที่จะมีสัมพันธภาพกับบุคคลจริงๆ มากขึ้น 

ระยะที่ 5 ผูปวยเริ่มแยกตนเองและสรางโลกของตนเองขึ้นมา เขาจะพยายาม
ปกปดพฤติกรรมของตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงความอับอายและวุนวายใจ ผูปวยจะรูสึกตัววาเสียงที่
ผูปวยไดยินแทนที่จะชวยผูปวยเหมือนเดิมกลับตําหนิติเตียนและคุกคามผูปวย ความกังวลใจของ
ผูปวยจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ผูปวยจะไมยอมรับฟงเสียงนั้นอีกตอไป และคิดวาเปนเสียงที่ติเตียนผูอ่ืน
ไมใชตัวผูปวย แตเสียงนั้นจะแสดงความเห็นเกี่ยวกับตัวผูปวย หรือย้ําความคิดเห็นของผูอ่ืนที่มีตอ
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ตัวผูปวย ผูปวยจะพยายามคิดวาเสียงนั้นถูกตองหรือไม และพยายามนึกถึงพฤติกรรมของตนเอง
ในอดีตที่ทําใหผูอ่ืนติเตียน จนในที่สุดผูปวยจะตัดสินใจเองวาคําติเตียนตางๆนั้น ไมยุติธรรม       
ใสรายผูปวย และคิดวาพฤติกรรมตางๆ ที่เขาแสดงออกมานั้นถูกตอง 

ระยะที่ 6 ผูปวยจะขาดสมาธิมากยิ่งขึ้น การแยกตัวเพิ่มมากขึ้น และจะแสดง
ความวิตกกังวลมากขึ้น เสียงที่ผูปวยไดยิน ผูปวยอาจสรางขึ้นมาใหม เมื่อเสียงเดิมที่ไดยิน           
ไมสามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยได ในระยะนี้ผูปวยจะกาวราว พูดหรือทํารายผูอ่ืน 
หรือมีพฤติกรรมอื่นๆ ที่เปนอันตราย ดังนั้นในระยะนี้ผูปวยควรไดรับการรักษาจากจิตแพทย และ
ในระยะนี้พบวาผูปวยจะสรางเสียงที่เปนจริงขึ้นมา และคิดวาเสียงเหลานั้นมีอิทธิพลเหนือผูปวย 
ทําใหผูปวยตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผูปวยจะคิดวาตนเองถูกควบคุมโดยเสียงเหลานี้อยาง 
แนนหนา ทําใหผูปวยไมสามารถแสดงพฤติกรรมตามที่ตองการได 

ระยะที่ 7 เปนระยะตอรอง เสียงตางๆ ที่ผูปวยเคยไดยินยังคงใสรายคุกคาม        
ทําใหผูปวยหวาดกลัว ผูปวยจะพยายามทําความตกลงกับเสียงตางๆ วาจะไมเลาหรือบอกใคร
เกี่ยวกับการปรากฏตัวหรือการมาของเสียงนั้น ถาหากวาเสียงเหลานั้นจะพูดคุยกับผูปวยดีๆ และ      
ชวยกําจัดความวิตกกังวลเหมือนกับที่เคยทํามาแลว ตอมาผูปวยก็จะรูสึกวาเสียงที่ตําหนิ       
เงียบหายไป แตจะมีเสียงมาทําความตกลงกับผูปวย ขณะเดียวกันผูปวยก็พยายามที่จะทําความ
ตกลงกับการปรากฏตัวหรือการมาของเสียงนั้นเชนเดียวกัน ถาผูปวยพบวาเสียงนั้นโกหก ผูปวย     
ก็จะเหยียดหยาม และหมดความนับถือเสียงนั้นทันที จึงทําใหผูปวยไมไววางใจบุคคลอื่นและ
แยกตัวมากขึ้น 

 
  สถานการณที่เปนขอบงชี้ที่อาจนําไปสูการเกิดอาการประสาทหลอน 
(Romme & Echer, 1996 cited in Adolfo, 2003) ไดแก 

1. เมื่อบุคคลอยูในสถานการณที่ไมพึงพอใจ เชน หยาราง ตกงาน เปนตน 
2. ไดรับความกระทบกระเทือนทางใจ เชน คนที่เปนที่รักเสียชีวิต 
3. การพลัดพรากจากคนที่เปนที่รัก 
4. มีภาวะคุกคามจากโรคหรือความเจ็บปวดทุกขทรมาน 
5. การทารุณกรรมในวัยเด็ก 
6. มีความรูสึกที่ไมเปนที่ปรารถนาหรือมีความคิดอารมณในดานลบ 
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การประเมินอาการประสาทหลอนที่สมบูรณตองประเมินสิ่งตางๆตอไปนี้ 

 (Wilson, 1996) 
1. อาการประสาทหลอนมีเฉพาะอาการหูแววหรือมีอาการประสาทหลอน      

อยางอื่นรวมดวย 
2. ระยะเวลาของการเกิดอาการประสาทหลอน  เ ร่ิมมีอาการตั้งแตเมื่อไร 

ลักษณะของอาการมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม 
3. อาการประสาทหลอนมักเกิดในชวงเวลาหรือสถานการณใดบอยที่สุด 
4. ลักษณะอาการประสาทหลอนที่เกิดขึ้นมีลักษณะอยางไร 
5. ผูปวยมีความเชื่อเกี่ยวกับเสียงแวววาเปนเรื่องจริงมากนอยเพียงใด 
6. อาการประสาทหลอนนั้นมีลักษณะเปนเสียงสั่งใหผูปวยทําบางสิ่งบางอยาง 
7. เสียงที่ผูปวยไดยินนั้นเปนเสียงที่ขัดแยงกันหรือไม 
8. ผูปวยมีความรูสึกอยางไรกับอาการประสาทหลอน 
9. ผูปวยมีวิธีการใดในการจัดการกับอาการประสาทหลอนและใชไดผลดี     

มากนอยเพียงใด 
 
 2.5 แนวคิดเกี่ยวกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภท 

2.5.1 ความหมายของอาการหูแวว 
Slade & Bentall (1988) กลาววา อาการหูแวว เปนการรับรูสัมผัสทางการไดยิน

ที่เกิดขึ้นโดยไมมีสิ่งเราที่เหมาะสม จัดเปนอาการประสาทหลอนที่สําคัญและพบมาก 
  Buccheri, และคณะ (1996) กลาววา อาการหูแววนั้นเกิดขึ้นเมื่ออยูในฝูงชนที่
แออัด วุนวาย หรืออยูในสถานที่ที่เงียบเกินไป หรืออาจเกิดจากสถานการณในชีวิตประจําวัน เชน          
การไดรับอุบัติเหตุ การใชสารเสพติด 
  Adolfo, และคณะ (2003) กลาววา อาการหูแววหรืออาการประสาทหลอนทางหู      
เปนความผิดปกติดานการรับรูของประสาทสัมผัสที่เกี่ยวของกับการไดยินเสียง เปนอาการ 
ประสาทหลอนที่พบไดบอย และถือเปนลักษณะสําคัญทางคลินิกของโรคจิตเภท แตไมรวมถึงกรณี
ที่มีความผิดปกติของอวัยวะรับสัมผัสนั้น          

Garrett & Silva (2003) กลาววา อาการหูแววเปนการไดยินเสียงของบุคคลซึ่ง       
ไมมีตัวตนขณะนั้น โดยแหลงที่มาของเสียงอาจมีความแตกตางกัน เสียงอาจดังมาจากภายใน
ศีรษะ หรือภายนอกศีรษะ โดยในวันหนึ่งอาจไดยินมากกวาหนึ่งครั้งหรืออาจเกิดขึ้นตลอดทั้งวัน      
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ซึ่งมีผลทําใหผูปวยไมสามารถทําอะไรไดเลย นอกจากนี้ยังพบวาลักษณะของเสียงแววที่เกิดขึ้น      
ในแตละบุคคลไมเหมือนกัน ไมสามารถอธิบายไดอยางแนนอน  

Kaplan & Sadock (2003) กลาววา อาการหูแวว หมายถึงการไดยินเสียง          
ที่ผิดปกติไปโดยปราศจากสิ่งเราภายนอก หรือการรับรูความรูสึกทางการไดยินที่ไมอยูในความ 
เปนจริง 
  Lee, และคณะ (2004) กลาววา อาการหูแววเปนความผิดปกติของการรับรู          
ดานการไดยิน (Auditory perception) กลาวคือ เปนการไดยินในสิ่งที่ไมไดเกิดขึ้นจริงหรือไมมี           
ตนกําเนิดเสียงอยูจริง โดยทั่วไปผูปวยอาจไดยินเสียงเปนเสียงคนพูด เสียงพระเจา หรือเสียงปศาจ 
หรือเปนเสียงสั่งใหกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งมีผลตอความคิดและพฤติกรรมของผูปวย      
และกอใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา อาการหูแววหรืออาการประสาทหลอนทางหู
จัดเปนอาการประสาทหลอนที่สําคัญและพบมาก เปนความผิดปกติของการรับรูดานการไดยิน 
(Auditory perception) ซึ่งถือเปนลักษณะสําคัญทางคลินิกของโรคจิตเภท กลาวคือเปนการไดยิน
เสียงที่ผิดปกติไปโดยปราศจากสิ่งเราภายนอก หรือเปนการรับรูทางการไดยินที่ไมอยูในความ     
เปนจริง ซึ่งมีผลตอความคิดและพฤติกรรมของผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมาน        
หากมีอาการหูแววมากผูปวยจะไมสามารถทําอะไรไดเลย 

2.5.2 ลักษณะสําคัญของอาการหูแวว 
  อาการหูแววสามารถพบไดทั้งในโรคจิตที่ เกิดจากความผิดปกติของสมอง 
(Organic psychosis) และโรคจิตที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ (Functional psychosis) แตมีลักษณะ
แตกตางกันคือ ในผูปวยโรคจิตที่เกิดจากความผิดปกติของสมอง เสียงแววที่ไดยินมักเปนเสียงที่ 
ไมเปนเรื่องราว เรียกวา Elementary hallucination เสียงเหลานี้ไดแก เสียงผิวปาก เสียงวี๊ๆ       
เสียงเครื่องจักรกล หรือแมแตเสียงดนตรี สวนโรคจิตที่มีสาเหตุจากจิตใจ เสียงแววที่ไดยินจะเปน
เสียงพูดที่เปนเรื่องราว อาจเปนคําหรือเปนประโยคก็ได อาจเปน เสียงคนเดียวหรือหลายคน 
อาจจะเปนหญิงหรือชาย หรือทั้งสองเพศ อาจเปนเสียงของคนที่ผูปวยรูจักหรือไมรูจัก คําพูดนั้น
อาจเปนไดทั้งคําชม คําสั่ง คําตําหนิติเตียน หรือ คําหยาบ ในทางทฤษฎีเสียงแววที่ไดยินจะเปน
ปฏิสัมพันธสะทอนถึงความสัมพันธระหวางบุคคลกับสังคม สิ่งแวดลอม เนื้อหาสาระของเสียงแวว
ที่ไดยินโดยทั่วไปสอดคลองกับสังคม วัฒนธรรม ความเปนจริงของชีวิตของผูปวยที่มีอาการหูแวว 
ผูปวยที่มีประสบการณอาการหูแววรายงานวา สิ่งกระตุนที่เกิดขึ้นภายในทําใหเกิดเสียงแววได      
โดยไมจําเปนตองมีส่ิงกระตุนภายนอก (Deles Paul, 2002; England, 2005) 
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อาการประสาทหลอนทางหูหรืออาการหูแวว เปนการไดยินเสียงมาพูดดวยโดยที่
ไมมีผูพูดจริงๆ อาจดังในหูหรือกองอยูในหัวก็ได นอกจากนี้อาการหูแววอาจเปนเสียงความคิดของ
ผูปวยเอง คือ ผูปวยจะไดยินเสียงของตัวเองในขณะที่คิดในใจ (Audible thought) หรือเปนเสียง
มาวิพากษวิจารณการกระทําของผูปวย (Voice commenting) ในฐานะที่ผูปวยเปนบุคคลที่สอง 
หรือเปนเสียงมาโตเถียงกับผูปวย (Voice arguing) หรือเปนเสียงที่ถกเถียงกัน เร่ืองของผูปวยใน
ฐานะเปนบุคคลที่สาม (Voice discussing) ซึ่งอาการดังกลาวถือเปนกลุมอาการหลัก และเปน
ลักษณะสําคัญของโรคจิตเภทที่สรางความทุกขทรมานแกผูปวย (มาโนช หลอตระกูล และ
ปราโมชย สุคนิชย, 2542; สันติชัย ฉ่ําชื่นจิตร, 2547) 

โดยทั่วไปเสียงแววที่กอใหเกิดประสบการณที่ไมนาพึงพอใจสําหรับผูปวยจิตเภท
ไดแก เสียงแววทางลบ (Negative voice hearing) (Davies et al., 2001; England, 2005)      
มักพบในผูปวยที่มีอาการหูแววและรักษาดวยยาตานโรคจิตแตอาการหูแววยังคงอยู (Persistent 
auditory hallucination) โดยลักษณะเสียงแววทางลบ เปนเสียงที่กอใหเกิดความทุกขทรมานและ
ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมตนเอง (Close & Garety, 1998) บุคคลที่ไดยินเสียงแววทางลบ 
สวนใหญไมสามารถปรับตัวเขาเสียงได  มีความเชื่อเกี่ยวกับเสียงที่ผิดๆ มีความวิตกกังวลอยูใน
ระดับสูง รูสึกโดดเดี่ยวและซึมเศราจะพยายามหาวิธีบรรเทาอาการหูแววดวยการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา 
หรือสารเสพติดชนิดอื่นๆ และพบมีจํานวนมากที่ทํารายตนเอง (England, 2005) นอกจากนี้        
ยังพบวา รอยละ 25 ของผูปวยจิตเวชที่มีอาการหูแวว อธิบายวาเสียงแววที่ประสงครายมีพลังและ
ควบคุมชีวิตเขาโดยตรง ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา และ       
มีคุณภาพชีวิตไมดี (Gilbert  et al., 2001) 
  อีกทั้งอาการหูแววยังมีความเชื่อมโยงกับเหตุการณการถูกทํารายทารุณกรรม             
ในชีวิตดวย โดยเฉพาะการไดยินเสียงแววที่ไมดีมีความสัมพันธกับประวัติการตกเปนเหยื่อของการ
ถูกทําราย ทารุณกรรม การพลัดพราก และความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา (Holowka et al., 2003; 
Lysaker et al., 2002) หากในวัยเด็กผูที่มีอาการหูแววถูกทํารายทารุณกรรมทางดานรางกาย การ
แสดงออกทางอารมณจะเปนไปในแงลบ การนอนหลับไมเปนระบบไมสามารถควบคุมการนอนได 
รูสึกไมปลอดภัย ผูปวยจิตเภทที่มีประวัติถูกทํารายรางกายและมีอาการหูแวว พบวา มีความคิด
หวาดระแวง ไดยินเสียงแววสั่งใหทํารายตนเองบอยๆ (Read & Argyle, 1999) และเด็กวัยรุนที่ถูก
ทารุณกรรมดานรางกายมีความเปนไปไดวาเสียงแววที่ไดยินจะเปนเสียงสั่งในทางลบ (Lysaker  
et al., 2002) จะเห็นไดวาการตกเปนเหยื่อของการทารุณกรรม ทํารายรางกายและมีอาการหูแวว 
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เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอความเครียดเรื้อรัง การพักผอนนอนหลับ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
และความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ซึ่งจําเปนตองไดรับการชวยเหลือ 
  นอกจากนี้แลวเหตุผลและอารมณในแงลบของผูที่ไดยินเสียงแวว ยังเปนสื่อกลาง
ความสัมพันธระหวางเสียงแววที่ไดยินกับคุณภาพชีวิต เนื่องจากผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว      
มักเปนผูที่มีความออนแอทางจิตใจ มีความวิตกกังวล มีความเชื่อถือในเรื่องของไสยศาสตร       
การลงโทษ และความรับผิดชอบ จึงพบวาผูปวยสวนมากมักจัดการกับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น
จากเสียงแววที่ไมเปนมิตร ดวยวิธีการตอสูหรือหลีกหนี (Fight or Flight) ซึ่งกลวิธีนี้ทําใหผูปวย 
เกิดความเจ็บปวดทางอารมณที่ถาวร มองโลกในแงราย เกิดความทุกขทรมานที่เร้ือรังและ         
การปรับตัวที่ลมเหลว ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกสิ้นหวัง ไมเปนมิตร ซึ่งเกี่ยวของกับ
สัมพันธภาพระหวางบุคคล สังคม และสิ่งแวดลอมของผูปวย (Morrison & Wells, 2003; Lysaker 
et al., 2002; England, 2005) 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว 
ในผูปวยจิตเภท พบวา ประเด็นการรับรูอาการหูแววในลักษณะตางๆตอไปนี้ สงผลตอความคิด
และพฤติกรรมของผูปวย หากผูปวยมีความคิด ความเชื่อที่ผิดๆ หรือมีการรับรูอาการหูแววที่      
ไมถูกตองบิดเบือนจากความเปนจริง จะสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมาน วิตกกังวล และ
อาจมพีฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน  

1) ความถี่ของเสียงแวว (Frequency) จากการศึกษาของ Buccheri และคณะ 
(1997) เกี่ยวกับประสบการณการมีอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกอนเขารวมโปรแกรมการ 
จัดการอาการหูแวว พบวาผูปวยบางรายมีอาการหูแววเพียงวันละ 1-2 คร้ัง บางรายมีอาการหูแวว
คร่ึงวันหรือ 12 ชั่วโมง บางรายมีอาการเกือบตลอดทั้งวัน ไปจนถึงมีอาการตอเนื่องตลอดทั้งวัน 
นอกจากนี้ยังพบวาความถี่ของการมีอาการหูแววมีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกทุกขทรมาน 
 2)   ความดังของเสียงแวว (Loudness) พบวา เสียงแววจะเบาลงหากผูปวยมี     
สิ่งที่กําลังสนใจฟงหรือทําอยู เชน ขณะพูดคุยอาจไมไดยินเสียงหรือเสียงเบาลง และจะดังขึ้น              
หากขณะนั้นรอบตัวเงียบไมมีเสียงใดๆ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2542)  
        3)   ความชัดเจนของเสียงแวว (Clarity) จากการศึกษาพบวา เสียงแววที่ผูปวย     
ไดยิน มีไดตั้งแตระดับที่ชัดเจนจนถึงเสียงพึมพํา ไมชัดเจน ซึ่งมีผลกระทบตอความคิดและ
พฤติกรรมของผูปวย (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2542) ซึ่งพบวาในกรณีที่ผูปวย
มีอาการหูแววดีขึ้น เสียงแววที่ไดยินจะเปนเสียงพึมพํา ไมชัดเจน (Trystad et al., 2002) 
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 4)  ลักษณะน้ําเสียงที่รบกวน (Tone) จัดเปนลักษณะอาการหูแววอยางหนึ่ง              
ซึ่งจากการศึกษาพบวา เสียงแววที่ผูปวยไดยินบางครั้งมีลักษณะน้ําเสียงที่ปลอบโยน สรางความ       
สุขสบาย บางครั้งเปนเสียงที่รบกวน สรางความทุกข ซึ่งมีความสัมพันธกับการรับรูความ              
ทุกขทรมานจากอาการหูแววของผูปวย (Trystad et al., 2002) 

 5)  อํานาจของเสียงแวว (Power of voices) จากการศึกษาของ Lee และคณะ 
(2004) พบวา ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววแบบเสียงสั่ง ยอมทําตามเสียงสั่งจนเกิดพฤติกรรมที่
เปนอันตรายตอตนเองและผู อ่ืน เนื่องจากผูปวยมีการรับรูอํานาจของเสียงแววมากแตรับรู
ความสามารถของตนเองในการจัดการกับเสียงแววนอย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert  
และคณะ (2001) ที่รายงานวา รอยละ 25 ของผูปวยจิตเวชที่มีอาการหูแวว อธิบายวาเสียงแวว            
ที่ประสงครายมีพลังและควบคุมชีวิตเขาโดยตรง ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน ความรูสึก           
มีคุณคาในตนเองต่ํา และมีคุณภาพชีวิตไมดี  
 6)  การรบกวน ทําใหวอกแวก เสียสมาธิ (Distractibility) พบวา อาการหูแวว     
มักรบกวนสรางความรําคาญ ทําใหผูปวยเสียสมาธิหรือวอกแวกได และหากมีความรุนแรงมากขึ้น
จะสงผลใหผูปวยมีปญหาในดานการปฏิบัติหนาที่การงาน การทํากิจกรรมตางๆ หรือการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวย (Buccheri et al., 1996; Haddock et al., 1999) 
 7) การรบกวนความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self control) หมายถึง      
การรบกวนความสามารถของบุคคลในการลดหรือหยุดเสียงแวว ประกอบดวย การสํารวจตนเอง 
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง พบวา หากผูปวยไมสามารถควบคุมตนเองได ผูปวย
จะหมกมุนกับอาการหูแวว จนมีผลครอบงําความคิดและพฤติกรรมทั้งหมด ซึ่งจะนําไปสูอาการ
หลงผิด (Trystad et al., 2002) 
 8)  ความรูสึกทุกขทรมานจากเสียงแวว (Distress) จากการศึกษาพบวาผูที่มี
ประสบการณการไดยินเสียงแวว อธิบายวา เสียงแววเปนสิ่งรบกวนที่ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก
ทุกขทรมาน เครียด กังวล และอารมณเสีย (Trystad et al., 2002) 

9)  ความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแวว (Anxiety) จากการศึกษาในผูปวยจิตเภท       
ที่ไดยินเสียงแววทางลบ (Negative voice hearing) พบวา ผูปวยสวนใหญไมสามารถปรับตัว     
เขากับเสียงแววได รวมทั้งมีความเชื่อที่ผิดๆเกี่ยวกับเสียงแวว และมีความวิตกกังวลในระดับสูง 
(England, 2005) 

10)  การรบกวนความสามารถในการจัดการกับเสียงแวว (Self management) 
พบวา หากผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการหูแววได หรือไมรูวิธีการในการจัดการกับอาการที่



  43 
 

 

เหมาะสม จะสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล กลัว ซึมเศรา หรืออาจมีอารมณโกรธ กาวราว
รุนแรง ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน (Moller & Murphy, 2001) 

สรุป จะเห็นไดวาการรับรูอาการหูแววในลักษณะตางๆของผูปวยจิตเภท สงผล
ตอการเกิดประสบการณที่ไมนาพึงพอใจและความรูสึกทุกขทรมาน ซึ่งหากเกิดขึ้นมากเทาใด        
ยอมสงผลกระทบตอผูปวยมากเทานั้น และเปนขอบงชี้วาผูปวยมีการรับรูอาการหูแววไมดี             
มีอาการหูแววในระดับมากหรือรุนแรง   

2.5.3 ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหูแวว 
   ปจจัยและสถานการณที่ เปนขอบ งชี้ที่ อาจนําไปสู อาการหูแวว 
ประกอบดวยปจจัยดานตางๆ ตอไปนี้ 
   1) ปจจัยกระตุนภายในตัวบุคคล (Internal arousal) เชื่อวา ปจจัย
ภายในตัวบุคคล ไดแก สถานการณ หรือ ความคิด ความรูสึกบางอยาง เปนสิ่งกระตุนใหเกิด
อาการประสาทหลอนได โดยจากการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววสวนมากมีความ
วิตกกังวลขั้นสูง หรือมีความไวตอสภาวะกดดันจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม 
(Romme, 1996) อีกทั้งยังพบวา รอยละ 45 ของผูปวยจิตเภทมักมีอาการนํากอนที่จะเกิดอาการ    
หูแวว ดังนี้คือ มีภาวะซึมเศรารอยละ 52  มีความรูสกึกลัวรอยละ 16 และมีอารมณโกรธรอยละ 62  
ดังนั้นหลักในการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว คือ การชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย รวมกับ
การคนหาแนวความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับเสียงแวว ที่สงผลตออารมณและความรูสึกของผูปวย 
และชวยเหลือใหผูปวยมีความคิดความเชื่อที่ถูกตองเกี่ยวกับเสียงแวว (Nayani & David, 1996) 
   2) ปจจัยกระตุนภายนอก (External arousal) เชื่อวา อาการหูแวว           
มีความเกี่ยวของเชื่อมโยงกับเหตุการณหรือสถานการณบางอยาง เชน การถูกทํารายทารุณกรรม             
ในชีวิต การพลัดพราก การไดรับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ และความรูสึกมีคุณคาใน       
ตนเองตํ่า (Adolfo, 2003; Holowka et al., 2003; Lysaker et al., 2002) ซึ่งสงผลกระทบตอการ
นอนหลับ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และทําให
เกิดความเครียดเรื้อรัง  
   3) ปจจัยดานชีวภาพ (Biological factor) จากการศึกษา พบวา อาการ 
หูแววมีความสัมพันธกับการหลั่งของสารโดปามีนมากเกินปกติ รวมกับความผิดปกติของการ      
ทําหนาที่ของสมองสวนฟรอนทอล และเทมเพอรอล ดวยเหตุนี้ปจจัยทางชีวเคมีและการทําหนาที่ 
ของสมองนับไดวาเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียด และทําใหมีอาการประสาทหลอน
(Kasai et al., 2002) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Shergill และคณะ, (2000) ที่ไดทําการศึกษา      
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การทําหนาที่ของสมองผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววโดยใชเครื่องฉายภาพการทํางานของสมอง         
ที่เรียกวา functional Magnatic Resonance Imaging (fMRI) พบวา สมองสวนฟรอนทอล       
เทมเพอรอล ลิมบิค พาราลิมบิค และธารามัส มีการทํางานมากกวาปกติ คือ มีการเคลื่อนไหว      
อยูตลอดเวลาเมื่อผูปวยไดยินเสียงแวว 

4) ปจจัยดานระบบประสาทและการรูคิด (Neurocognitive model)         
จากการศึกษาของ Badcock (2008); Seal, Aleman and McGuire (2004) และ Kurtz (2003) 
เกี่ยวกับการเกิดอาการหูแววในรูปแบบของระบบประสาทและการรูคิด พบวา ผูปวยจิตเภทที่มี
อาการหูแวว มีการแสดงออกของความบกพรองดานระบบประสาทและการรูคิด โดยวัดไดจาก
ความตั้งใจ การเรียนรู ความจํา การเผชิญปญหา และภาษา เปนตน โดยการกอเกิดความนึกคิด
ของบุคคล (Self generated thought) ภายใตผลลัพธของการรับรูที่ผิดเกี่ยวกับเสียง และ      
ความลมเหลวในการสงผานขอมูลสูการเปรียบเทียบ พบวาถาผลลัพธของการรับรูสัมผัสมีความ
บิดเบือน (distorted) จะทําใหเกิดการแปลความที่ผิดพลาดระหวางประสบการณการรับรู ที่ถูก
ทํานายกับประสบการณการรับรูที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของอาการประสาทหลอน        
อันจะนําไปสูการประเมินและการตอบสนองที่บิดเบือน รวมทั้งความคิดหลงผิด (Delusion) 
   นอกจากนี้ยังพบวาอาการหูแวว อาจเปนรูปแบบของเสียงพูดขางใน 
(inner speech) หรือเปนการจินตนาการคําพูดผานโสตประสาท (auditory verbal imaginary)  
ซึ่งในขั้นตอนของกระบวนการรับรูเสียง พบวามีความซับซอนทั้งในดานการรับสัมผัสและ            
การแปลความ โดยในดานการแปลความพบวามีความเกี่ยวของกับกระบวนการรูคิด เนื่องจาก
กระบวนการรูคิดมีอิทธิพลตอบุคคลในการกําหนดหรือตัดสินเกี่ยวกับเนื้อหาสาระ ความหมาย 
กระแสอารมณ และลักษณะน้ําเสียงของคําพูด ซึ่งพบวาในการประเมินเนื้อหาสาระของเสียงแวว
จากกระบวนการรูคิดของแตละคน เปนสิ่งที่จะนําบุคคลที่มีอาการประสาทหลอน ไปสูการหลงผิด 
นอกจากนี้ยังพบบอยวา ทําไมผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววจึงมีความรูสึกทุกขทรมาน และมีการ
ใชสารเสพติด อีกทั้งยังพบวาการที่บุคคลเหลานี้มีพฤติกรรมกระวนกระวาย หรือมีภาวะซึมเศรา 
สาเหตุเนื่องมาจากความคิดทางลบที่ถูกกดเก็บไว ดังนั้นหลักในการบําบัดผูปวยที่มีอาการหูแวว
คือ การคนหาและสรางความกระจางเกี่ยวกับความคิดดานลบที่ผูปวยกดเก็บไว และชวยใหผูปวย
มีการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อใหเปนทางบวก และสมเหตุสมผลมากขึ้น ซึ่งจะชวยใหผูปวย
เขาใจสถานการณตางๆตามที่เปนจริง และเรียนรูที่จะจัดการกับปญหาอยางเหมาะสม  
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  2.5.4  การประเมินอาการหูแวว 
   ในการวิจัยครั้งนี้ไดมีการนําเครื่องมือตางๆ มาใชในการประเมินอาการ    
หูแววของผูปวยตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
   1) แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว (Perception of auditory 
hallucination questionnaires) เปนแบบสอบถามที่ใชในการประเมินการรับรูอาการหูแววที่ผูวิจัย
ดัดแปลงและพัฒนาจาก Characteristics of Auditory Hallucination Questionnaire (CAHQ)  
ของ Buccheri และคณะ (2004) ซึ่งขอคําถามไดปรับปรุงและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม       
ที่เกี่ยวของกับการรับรูอาการหูแววในลักษณะตางๆ ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 10 ขอ ที่เนน
สาระสําคัญของการรับรูอาการหูแวว ดังนี้  
   ขอที่ 1     ความถี่ของเสียงแวว (Frequency)   
   ขอที่  2     ความดังของเสียงแวว (Loudness)    
   ขอที่  3     ความชัดเจนของเสียงแวว (Clarity)    
   ขอที่  4     ลักษณะน้ําเสยีงที่รบกวน (Tone)    
   ขอที่  5     การรับรูอํานาจของเสียงแวว (Power of voices)  
   ขอที่  6     การทําใหวอกแวก เสียสมาธิ (Distractibility)  
   ขอที่  7     เสียงแววรบกวนความสามารถในการควบคุมตนเอง  
           (Self control)  
   ขอที่   8     ความรูสึกทุกขทรมานจากเสียงแวว (Distress)  
   ขอที่   9     ความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแวว (Anxiety)   
   ขอที่   10   เสียงแววรบกวนความสามารถในการจัดการกับเสียงแวว    
                      (Self management) 
         โดยลักษณะเครื่องมือเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ ดังนี้ คะแนน 
0 หมายถึง ไมมีอาการ คะแนน 1 หมายถึง นอยที่สุด คะแนน 2 หมายถึง นอย คะแนน 3 หมายถึง 
ปานกลาง คะแนน 4 หมายถึง มาก คะแนน 5 หมายถึง มากที่สุด โดยผลคะแนนรวมของ
แบบสอบถามอยูในชวงระหวาง 0-50 คะแนน ในการแปลผลหากคะแนนการรับรูอาการหูแววมาก 
หมายถึง มีการรับรูอาการหูแววไมดี บิดเบือนจากความเปนจริง มอีาการหูแววในระดับมากหรือ
รุนแรง หากคะแนนการรับรูอาการหูแววนอย หมายถึง มีการรับรูอาการหูแววที่ดี ถูกตอง 
สอดคลองกับความเปนจริง มีอาการหูแววในระดับนอยหรือไมรุนแรง 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว 
ในผูปวยจิตเภทตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม พบวา ประเด็นการรับรูอาการ 
หูแววในลักษณะตางๆตอไปนี้ สงผลตอความคิดและพฤติกรรมของผูปวย หากผูปวยมีความคิด 
ความเชื่อที่ผิดๆ หรือมีการรับรูอาการหูแววที่ไมถูกตองบิดเบือนจากความเปนจริง จะสงผลให
ผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมาน วิตกกังวล และอาจมีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน  

  1)  ความถี่ของเสียงแวว (Frequency) จากการศึกษาของ Buccheri       
และคณะ (1997) เกี่ยวกับประสบการณการมีอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกอนเขารวมโปรแกรม
การ จัดการอาการหูแวว พบวาผูปวยบางรายมีอาการหูแววเพียงวันละ 1-2 คร้ัง บางรายมีอาการหู
แววครึ่งวัน หรือ 12 ชั่วโมง บางรายมีอาการเกือบตลอดทั้งวัน ไปจนถึงมีอาการตอเนื่องตลอดทั้ง
วัน นอกจากนี้ยังพบวาความถี่ของการมีอาการหูแววมีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกทุกข
ทรมาน 

2)   ความดังของเสียงแวว (Loudness) พบวา ความดังของเสียงแวว      
ที่ผูปวยไดยินมีตั้งแตในระดับเสียงกระซิบยากที่จะไดยินไปจนถึงเสียงตะโกน (Buccheri et al., 
2004) นอกจากนี้พบวาเสียงแววจะเบาลงหากผูปวยมีส่ิงที่กําลังสนใจฟงหรือทําอยู เชน ในขณะ
พูดคุยอาจไมไดยินเสียงหรือเสียงเบาลง และจะดังข้ึนหากขณะนั้นรอบตัวเงียบไมมีเสียงใดๆ     
(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2542)  

3)   ความชัดเจนของเสียงแวว (Clarity) จากการศึกษาพบวา เสียงแวว 
ที่ผูปวยไดยินมีไดตั้งแตระดับที่ชัดเจนจนถึงเสียงพึมพํา ไมชัดเจน ซึ่งมีผลกระทบตอความคิดและ
พฤติกรรมของผูปวย (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2542) ซึ่งพบวาในกรณีที่ผูปวย
มีอาการหูแววดีขึ้น เสียงแววที่ไดยินจะเปนเสียงพึมพํา ไมชัดเจน (Trystad et al., 2002)   

4) ลักษณะน้ําเสียงที่รบกวน (Tone) เปนลักษณะอาการหูแวว        
อยางหนึ่ง ซึ่งจากการศึกษาพบวา เสียงแววที่ผูปวยไดยินบางครั้งมีลักษณะน้ําเสียงที่ปลอบโยน                
สรางความสุขสบาย บางครั้งเปนเสียงที่รบกวน สรางความทุกข ซึ่งมีความสัมพันธกับการรับรู
ความทุกขทรมานจากอาการหูแววของผูปวย (Trystad et al., 2002) 

5)  อํานาจของเสียงแวว (Power of voices) จากการศึกษาของ Lee       
และคณะ (2004) พบวา ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววแบบเสียงสั่ง ยอมทําตามเสียงสั่งจนเกิด
พฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน เนื่องจากผูปวยมีการรับรูอํานาจของเสียงแววมาก       
แตรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการกับเสียงแววนอย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Gilbert  และคณะ (2001) ที่รายงานวา รอยละ 25 ของผูปวยจิตเวชที่มีอาการหูแวว อธิบายวา        
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เสียงแววที่ประสงครายมีพลังและควบคุมชีวิตเขาโดยตรง ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา และมีคุณภาพชีวิตไมดี  
 6)   การรบกวน ทําใหวอกแวก เสียสมาธิ (Distractibility) พบวา อาการ
หูแววมักรบกวนสรางความรําคาญ ทําใหผูปวยเสียสมาธิหรือวอกแวกได และหากมีความรุนแรง
มากข้ึนจะสงผลใหผูปวยมีปญหาในดานการปฏิบัติหนาที่การงาน การทํากิจกรรมตางๆ หรือการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ผูปวยจะไมสามารถทําอะไรไดเลย (Buccheri et al., 1996; 
Haddock et al., 1999)  
 7) การรบกวนความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self control) 
หมายถึง การรบกวนความสามารถของบุคคลในการลดหรือหยุดเสียงแวว ประกอบดวย            
การสํารวจตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง พบวา หากผูปวยไมสามารถควบคุม
ตนเองได ผูปวยจะหมกมุนกับอาการหูแวว จนมีผลครอบงําความคิดและพฤติกรรมทั้งหมด ซึ่งจะ
นําไปสูอาการหลงผิด (Trystad et al., 2002) 
 8)  ความรูสึกทุกขทรมานจากเสียงแวว (Distress) จากการศึกษาพบวา 
ผูที่มีประสบการณการไดยินเสียงแวว อธิบายวา เสียงแววเปนสิ่งรบกวนที่ทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกทุกขทรมาน เครียด กังวล และอารมณเสีย (Trystad et al., 2002) 

9)   ความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแวว (Anxiety) จากการศึกษาในผูปวย
จิตเภทที่ไดยินเสียงแววทางลบ (Negative voice hearing) พบวา ผูปวยสวนใหญไมสามารถ
ปรับตัวเขากับเสียงแววได รวมทั้งมีความเชื่อที่ผิดๆเกี่ยวกับเสียงแวว และมีความวิตกกังวลใน
ระดับสูง (England, 2005) อีกทั้งการไดยินเสียงแววสงผลกระทบทําใหผูปวยเกิดความรูสึก วิตก
กังวล เนื่องจากผูปวยไมสามารถแยกแยะไดวาเสียงแววที่ไดยินเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือไม 

10) การรบกวนความสามารถในการจัดการกับเสียงแวว  (Self 
management) พบวา หากผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการหูแววได หรือไมรูวิธีการในการ
จัดการกับอาการที่เหมาะสม จะสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล กลัว ซึมเศรา หรืออาจมี
อารมณโกรธ กาวราวรุนแรง ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน (Moller & Murphy, 
2001) 
   2)   แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: 
BPRS) 

เปนการประเมินอาการรุนแรงทางจิตที่เกี่ยวของกับกระบวนการเรียนรู-
การคิดของผูปวย โดยประยุกตแบบประเมินอาการรุนแรงทางจิต (Brief Psychiatric Rating 
Scale) จากการพัฒนาของ Overall and Gorham (1962) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยกรม
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สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยอาการทางจิตดานบวก อาการทางจิตดานลบ และ
อาการทางจิตทั่วๆไปรวม 18 อาการ ผูวิจัยเลือกใชในการประเมินทั้งหมด 18 อาการ ไดแก 
Somatic concern, Anxiety, Emotional withdrawal, Conceptual disorganization, Guilt 
Felling, Tension, Mannerism and Grandiosity, Depressive mood, Hostility, 
Suspiciousness, Hallucination behavior, Motor retardation, Unco-operativeness, Unusual 
thought, Blunted affect, Excitement and Disorientation ซึ่งมีเกณฑในการประเมินดังนี้ 
 0 = ไมมีอาการ 
 1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง 
 2 = มีอาการเล็กนอย  
 3 = มีอาการปานกลาง 
 4 = มีอาการคอนขางรุนแรง 
 5 = มีอาการรุนแรง 
 6 = มีอาการรุนแรงมาก 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินอาการทางจิตของผูปวยโดยการสัมภาษณและ
การสังเกตอาการของผูปวยตามแบบประเมินอาการรุนแรงทางจิต เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางกอน
เขารวมโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว โดย
ตองเปนผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางจิตในระดับที่ไมรุนแรง (Non severe psychotic symptom) 
(คะแนนรวม BPRS นอยกวาหรือเทากับ 30 คะแนน) หากมีคะแนนเกิน 31 คะแนนขึ้นไป แสดงวา
มีอาการทางจิตในระดับรุนแรง นอกจากนี้ยังใชแบบประเมินอาการทางจิตในสวนของการประเมิน
อาการประสาทหลอนเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอตัวแปรตามโดยในที่นี้จะคัดเลือก
เฉพาะผูปวยที่มีคะแนนอาการประสาทหลอนทางหูในชวง 3-5 คะแนน (มีอาการปานกลางถึง
รุนแรง) เนื่องจากอาการหูแววในระดับปานกลางขึ้นไปจะสงผลทําใหเกิดความผิดปกติของ
ความคิดและพฤติกรรม  
 
การประเมินอาการประสาทหลอน 

อาการประสาทหลอน (Hallucinatory behavior) ทราบจากการที่ผูปวยบอกหรือสังเกตได
จากพฤติกรรมวาผูปวยมีการรับรูที่ไมไดเกิดจากสิ่งเราภายนอกที่มีอยูจริง อาการประสาทหลอนนี้
อาจเปนการไดยิน การเห็นภาพ การไดกลิ่น หรือความรูสึกทางกายอื่นๆ ก็ได ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้
ใหความสนใจในสวนของอาการประสาทหลอนทางการไดยินหรือหูแวว 
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พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน  
จากคําบอกเลาและการแสดงออกของผูปวยขณะมีการพูดคุย / สัมภาษณ และคํารายงาน

เกี่ยวกับพฤติกรรมของผูปวยจากเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 
เกณฑการใหคะแนนอาการหูแวว 

0  =  ไมมีอาการ 
1  =  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติ หรืออาจมี

อาการบาง แตยังถือวาอยูในเกณฑปกติ 
2 =  มีอาการเล็กนอย มีอาการประสาทหลอนที่ชัดเจนหนึ่งหรือสอง

อยางนาน ๆ คร้ัง หรือมีการรับรูที่ผิดปกติซึ่งคลุมเครือไมชัดเจน และไมสงผลใหมีความผิดปกติ 
ของความคิดหรือพฤติกรรม 

3 = มีอาการปานกลาง  มีอาการประสาทหลอนบอยๆ  แตไม
ตอเนื่องกันตลอดเวลา และมีผลกระทบตอความคิดและพฤติกรรมของผูปวยเพียงเล็กนอย 

4 = มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการประสาทหลอนบอย ๆ อาจมี
อาการในระบบเกี่ยวกับการรับรูดานตางๆ มากกวาหนึ่งดาน และมักทําใหมีความคิดหรือ
พฤติกรรมผิดปกติ ผูปวยมักจะตีความประสบการณตางๆ ที่เกิดขึ้นนี้ดวยอาการหลงผิดและ    
แสดงการตอบสนองทางอารมณหรือในบางครั้งอาจพูดโตตอบ 

5 =  มีอาการรุนแรง มีอาการประสาทหลอนตอเนื่องกันเกือบ
ตลอดเวลา ทําใหมีความผิดปกติทางความคิดและพฤติกรรมคอนขางมาก ผูปวยจะคิดวาอาการ
ประสาทหลอนนี้เปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงๆ ทําใหการทําหนาที่ตางๆ ของผูปวยถูกรบกวนจากการ
ตอบสนอง ทั้งทางอารมณและคําพูดกับอาการที่เกิดขึ้นอยูบอยๆ 

6 =  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยจะหมกมุนกับอาการประสาทหลอน
อยู เกือบตลอดเวลาจนมีผลครอบงําความคิดและพฤติกรรมทั้งหมดของผูปวย  ผูปวยจะ
ตีความหมายของอาการประสาทหลอนดวยอาการหลงผิดตางๆ และจะพูดและแสดงพฤติกรรม
ตางๆ โตตอบกับอาการประสาทหลอน รวมทั้งการปฏิบัติตามคําสั่งจากอาการประสาทหลอนดวย 

 
  2.5.5 การบําบัดรักษาอาการหูแวว 
   การบําบัดรักษาอาการหูแววมีแนวทางการรักษาหลายวิธีดวยกัน ไดแก 
การบําบัดรักษาดานรางกาย (Physical therapeutics) และการบําบัดรักษาดานจิตสังคมและ    
จิตวิญญาณ (Psychosocial and spirit) สําหรับการบําบัดรักษาดานรางกาย ประกอบดวย      
การรักษาดวยยา และการรักษาดวยไฟฟา สวนการบําบัดรักษาดานจิตสังคม แตกตางกันตาม
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สังคมและวัฒนธรรมของผูปวย โดยในปจจุบันเชื่อวา อาการหูแวว เกิดจากความผิดปกติของสมอง 
และสารชีวเคมีในสมอง ผลจากความเครียด และการไดรับความกระทบกระเทือนจิตใจจากสาเหตุ
ตางๆ การบําบัดรักษาจึงใหความสําคัญกับเร่ืองยาควบคูกับการบําบัดรักษาทางดานจิตสังคม 
(Heinssn et al, 2000) 
   การบําบัดรักษาดวยยา แมจะไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพในการ
รักษาอาการหูแววมากที่สุด แตอยางไรก็ตามพบวา รอยละ 25 ถึง 30 ของผูปวยที่มีอาการหูแวว 
ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาตานโรคจิต และมีผลทําใหอาการหูแววที่มีลักษณะคงอยู 
(Persistent auditory hallucination) นอกจากนี้ยังทําใหเกิดอาการขางเคียงตางๆ เชน ตัวแข็ง 
น้ําหนักเพิ่ม ความตองการทางเพศลดลง นอนไมหลับ อารมณราบเรียบ หรือรูสึกกระวนกระวาย 
(Shergill et al., 1998 cited in Buccheri et al., 2004) นอกจากนี้ยังมีผลขางเคียงที่เกิดขึ้นเปน
ระยะเวลานาน และไมเปนที่ตองการ เชน ผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทสวนกลาง       
ตอมไรทอ และผิวหนัง เปนตน (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 

สวนการบําบัดรักษาดานจิตสังคม พบวา อาการหูแววสามารถควบคุม 
ไดดวยตนเอง โดยการนําเทคนิคการจัดการกับพฤติกรรมภายใตทฤษฎีพฤติกรรมนิยมมาสอน 
สาธิต และฝกปฏิบัติกับผูปวย เชน การควบคุมตนเอง การดูโทรทัศน การฟงเพลงดวยหูฟง หรือ           
การพูดคุยกับบุคคลอื่น เปนตน ซึ่งไดรับการยอมรับวาเปนรูปแบบการดูแลประคับประคองผูปวย
ใหมีอาการทางจิตและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยใชระยะเวลาไมนานเกินไป และคาใชจายไมสูงมาก 
และเปนวิธีที่งายตอการเรียนรู (Buccheri et al., 1997, 2004) สวนการบําบัดรักษาดานจิตสังคม
อีกรูปแบบหนึ่งที่กอใหเกิดความคุมคาคุมทุนและมีประสิทธิภาพในทางคลินิก ชวยลดความคิด
ดานลบเกี่ยวกับเสียง ลดการรับรูอํานาจของเสียง เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง 
อีกทั้งชวยลดอาการและความทุกขทรมานจากอาการหูแวว คือ การบําบัดทางดานความคิดและ
พฤติกรรม (Lewis et al., 2002; Wykes et al., 2005; Penn et al., 2009) ซึ่งเปนแนวคิดที่      
ชวยสงเสริมใหผูปวยตระหนักรูในอาการเจ็บปวยของตน รวมทั้งปรับเปลี่ยนความคิดและความเชื่อ     
ที่ผิดๆเกี่ยวกับเสียงแววใหเปนความคิด ความเชื่อที่สมเหตุผล ซึ่งสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรม      
การตอบสนองตออาการหูแววอยางเหมาะสมทั้งในดานอารมณ และพฤติกรรม ทําใหผูปวย       
จิตเภทที่มีอาการหูแววมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และสามารถจัดการกับอาการหูแววไดดวยตนเอง 
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2.5.6 การพยาบาลผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยจิตเภทที่มีอาการ

หูแวว พบวาหลักสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววมีดังนี้ (Towsend, 
2004) 

1) สังเกต รวบรวมขอมูลตางๆ และประเมินอาการหูแวว รวมทั้ง
สัญญาณตางๆ เชน การทาํทาเหมือนฟงอะไรอยู การหัวเราะหรือการพูดกับตัวเอง เปนตน  

2) การยอมรับและใหความจริงแกผูปวย พยาบาลควรตระหนักวา 
ความเขาใจและการยอมรับมีความสําคัญมากตอเทคนิคการบําบัดรักษาในขั้นตอไป ดังนั้น
พยาบาลจึงไมควรติเตียน หรือตอตานความรูสึก และการรับรูของผูปวย แตควรจะยอมรับ
ความรูสึกของผูปวยพรอมกับนําผูปวยไปสูความเปนจริง ตัวอยางเชน “ดิฉันเชื่อวาคุณไดยิน     
เสียงนั้นจริงๆ แตในขณะที่เราพูดคุยกันอยูนี้ ดิฉันไมไดยินเสียงพูดใดๆเลย” 

3) กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับอาการ     
หูแววออกมา โดยพยาบาลจะตองไมสงเสริม สนับสนุน หรือคลอยตามอาการหูแววผูปวยเกี่ยวกับ
เสียงแววที่ผูปวยไดยิน เชน การใชสรรพนามคําวา “พวกเขา” แทนเสียงแวว  

4) พยายามคนหาความสัมพันธของชวงเวลาที่ผูปวยมีความวิตกกังวล
เพิ่มข้ึน และชวงเวลาที่เกิดอาการหูแวว และชวยใหผูปวยเขาใจความสัมพันธของความวิตกกังวล 
และการไดยินเสียงแวว วาถาผูปวยสามารถคลายความวิตกกังวลได ก็จะสามารถปองกันอาการ      
หูแววได 

5) เมื่อผูปวยมีความเขาใจในอาการของตนเองดี พยาบาลควรให
คําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการที่ใหผูปวยควบคุมตนเองเม่ือมีอาการหูแวว เชน การฟงวิทยุ หรือดูทีวี 
เนื่องจากชวยเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยออกจากเสียงแวว นอกจากนี้ยังมีวิธีการอื่นๆอีก เชน 
การพูดไลเสียงนั้นออกไปดังๆ ซึ่งชวยใหผูปวยเกิดการตั้งสติและควบคุมพฤติกรรมของตนเอง  
และในขณะที่ผูปวยพยายามควบคุมตนเองนั้น พยาบาลตองใหความมั่นใจแกผูปวยและ           
ตองอธิบายใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ เพื่อจะไดชวยกันหาแนวทางในการชวยเหลือผูปวย 

6) จัดกิจกรรมเพื่อลดความวิตกกังวล และเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ       
ของผูปวยใหมาอยูกับกิจกรรมและความเปนจริงขณะนั้น จะไดไมหมกมุนกับอาการหูแวว          
เชน การจัดกิจกรรมสงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และการพูดคุยถึงเรื่องราวหรือ
สถานการณที่เกิดขึ้นจริง 
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7) จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวยที่มีอาการหูแวว ไมใหมี
สิ่งรบกวนหรือกระตุนผูปวยมากนัก เชน จัดใหผูปวยอยูในสถานที่ที่สงบ ไมมีเสียงดัง และควร
สงเสริมใหผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนอยางเหมาะสมเพื่อลดอาการหูแวว 

 สรุป  บทบาทสําคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว คือ 
การเปนนักสังเกตและรวบรวมขอมูลที่ดี การยอมรับอาการผิดปกติของผูปวยโดยไมตําหนิหรือ
คลอยตาม การนําผูปวยสูความจริง (Present reality) การแนะนําวิธีการควบคุมตนเองเมื่อมี
อาการหูแวว และการจัดสภาพแวดลอมหรือกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ และ
สงเสริมใหผูปวยกลับสูโลกของความจริง 
  
3. แนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) 
 
 3.1 แนวคิดพื้นฐานของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
  แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนั้นแยกมาจากการปรับพฤติกรรม
ที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู โดยความแตกตางอยูที่การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
จะเนนที่การเปลี่ยนแปลงทางความคิด เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในขณะที่การปรับ
พฤติกรรมนั้น จะเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยตรง (Wright & Beck, 1994)  

การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เปนแนวทางการบําบัดรักษาที่มีประโยชน 
และมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคทางจิตเวชหลายโรค เชน โรคซึมเศรา โรควิตกกังวล โรคจิตเภท 
และผูปวยสารเสพติด โดยมีหลักการสําคัญ 3 ประการ ที่เชื่อวาการนึกคิดมีผลตอพฤติกรรม         
การนึกคิดเปนสิ่งที่สามารถควบคุมตรวจสอบและดัดแปลงได และการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม
ที่เหมาะสมจะเกิดขึ้นได ถามีการเปลี่ยนแปลงความนึกคิด (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) ซึ่งแนวคิด
ดังกลาวไดถูกคนพบโดยจิตแพทย ชื่อ Aron Beck ในตนทศวรรษ 1960 Beck ไดกลาววา        
การบําบัดทางปญญา เปนจิตบําบัดระยะสั้นชนิดหนึ่งที่มีโครงสรางมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวย
กําหนดจุดมุงหมายของการคิดที่เปนปจจุบัน ชวยใหผูปวยแกไขปญหาปจจุบันและดัดแปลงแกไข
วิธีคิดและแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (Beck, 1960 cited in Townsend, 2003) ภายใตกรอบ
แนวคิดทางปญญา Beck เชื่อวาอาการทางจิตตางๆ รวมถึงอาการหูแวว เกิดจากความเชื่อที่ผิดๆ
และแบบแผนความคิดที่ไมมีเหตุผลของบุคคลเกี่ยวกับตนเอง ประสบการณ และความคาดหวังใน
อนาคต ซึ่งเปนลักษณะที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ เชน มีลักษณะของการคิดและอางอิงตามใจชอบ        
มีการเลือกสรุปขอมูลและขยายความเกินกวาที่ควรจะเปน (Beck et al., 1979)   
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา แนวคิดการบําบัดทางปญญามีเปาหมาย      
ในการบําบัด 2 ระดับ คือ ระดับแรก ชวยลดความวิตกกังวลหรืออาการของผูปวย ชวยใหผูปวย
เกิดทักษะในการจําแนก ประเมิน และเปลี่ยนแปลงกระบวนการนึกคิดไมเหมาะสม และในระดับ      
ที่สอง ชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจในสาระสําคัญของความคิดอานของตนที่เปนจุดออนเพื่อ
ดัดแปลงแกไขใหเปนความคิด ความเชื่อ หรือทัศนคติที่เหมาะสม สวนแนวทางในการบําบัด      
เนนการวิเคราะหอยู 2 ประการ คือ ประการแรก ไดแก วิเคราะหวิธีการคิดและความคิดที่ผิดปกติ
และบิดเบือนของผูปวย ไมวาจะเปนรูปแบบของการนึกคิดในทางลบ (Pattern of negative 
thoughts) หรือรูปแบบของความคิดที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติเมื่อเกิดเหตุการณขึ้นกอนที่บุคคลนั้น
จะเกิดความรูสึกอันเปนปฏิกิริยาตอสถานการณนั้น ประการที่สอง คือ การวิเคราะหแบบแผนการ
แปลขอมูลความคิดที่บิดเบือน ซึ่งจะไปกระตุนใหบุคคลเกิดอารมณดานลบ (Beck et al., 1979) 

นอกจากนี้หลักการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ยังมีเปาหมายในการ
บําบัดรักษา เพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือบิดเบือน ใหเปนความคิด          
หรือพฤติกรรมที่สมเหตุสมผลและเหมาะสม ทําใหผูรับการบําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆ          
ที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และเรียนรูที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสม                 
โดยใชกระบวนการและเทคนิคการเรียนรูในการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อที่ไมถูกตองใหเปน
ความคิด ความเชื่อที่ถูกตอง เหมาะสม และนําเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาใชเพื่อ         
ลดพฤติกรรมที่เปนปญหาและเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยผูบําบัดมีหนาที่เปนผูนําในการ
บําบัดรักษาและชี้แนะแนวทางในการแกไขปญหา สวนผูรับการบําบัดมีบทบาทในการใหความ
รวมมือในการบําบัดรักษา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ดังในกรณีของผูปวยจิตเภทที่มี
ประสบการณหูแวว พบวา ผูปวยที่ไดยินเสียงแวว จะมีการประเมินเสียงแววที่เกิดขึ้นวาเปน        
เร่ืองจริง หรือ จริงบางไมจริงบาง ตามการประเมินของผูปวย จากนั้นผูปวยจะตอบสนองตามสิ่งที่
ประเมินได ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละบุคคล ทั้งนี้ถาผูปวยมีความคิด ความเชื่อวาสิ่งที่ไดยิน
เปนเรื่องจริงก็จะทําตามสิ่งนั้น ซึ่งสงผลใหผูปวยรูสึกทุกขทรมาน และวิตกกังวล (Beck, 1987 
cited in Townsend, 2003) ดังนั้น เปาหมายที่สําคัญที่สุดของการบําบัดรักษา คือ การแกไข
ความคิดดานลบใหเปนความคิด ดานบวกที่สมเหตุผล (Beck, 1987 cited in Townsend, 2003)   
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 3.2 ปรากฏการณทางความคิดที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพมีอยู 3 รูปแบบ (จันทิมา 
องคโฆษิต, 2545) คือ 

1) ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) เปนความคิดระดับผิวเผิน 
(Surface) ทั้งแบบคําพูด (verbal) และจินตลักษณะ (Pictorial experience) ที่ทําใหความรูสึก      
ที่ไมดีคงอยู เปนความคิดที่เกิดข้ึนเองโดยไมสามารถบังคับหรือฝนไมใหคิดได แตคนสวนใหญ     
มักไมรูวาตนเองกําลังคิดอยู ตองอาศัยการฝกทักษะจับความคิดของตนเองใหไดกอนที่จะทําการ
บําบัดตอ ความคิดอัตโนมัตินี้เปนตนเหตุทําใหเกิดความรูสึกท่ีไมดี เชน ความรูสึกซึมเศราเกิดจาก
รูสึกสิ้นหวัง สวนความรูสึกวิตกกังวลเกิดจากความรูสึกวามีอันตราย มีภัยคุกคาม 

2)  ความคิดที่บิดเบือน (Cognitive distortions or Cognitive errors)        
เปนการแปลความจริงที่บิดเบือนจนทําใหเกิดความคิดในแงลบ เชน มองเรื่องเล็กเปนเรื่องใหญ 
(Magnification) การเหมารวม ไมแยกแยะเรื่องราว (Overgeneralization) การมองแบบสุดขั้ว      
มองแบบขาวหรือดํา (All or nothing think) การคิดโทษตนเอง (Personalization) การคิดนิยามไป
ในทางลบ (Labeling) การมองดวยอารมณ (Mental filter) การคิดสรุปหรืออนุมานตามความรูสึก 
ลางสังหรณ (Emotional reasoning) การมองเรื่องรายวาเปนจริงมากกวาเร่ืองดี (Disqualifying 
the positive) การนึกเสียใจกับเรื่องที่ผานมาแลว (Should statement) และเหตุรายที่เกิดขึ้นยืนยัน
วาความเชื่อเดิมถูกตอง (Jumping to the conclusion) 

3) แบบแผนความคิด (Schemata) เปนรายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง 
และภาวะแวดลอมที่ผานการรับรูและเก็บไวแตจะถูกนํามาใชบอยครั้ง และสรางเปนระบบหรือ
แบบแผนความคิดขึ้น กลายเปนความเชื่อที่ฝงรากลึก เปนแบบแผนการตีความที่ไมเปลี่ยนแปลง
ตามสถานการณ เมื่อไดขอมูลใหมจะเกิดการเชื่อมโยงกับความรู ประสบการณที่มีอยู ทําใหมีการ
แปลสถานการณใหมในทางลบ   
 

3.3 เปาหมายของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Townsend, 2003) 
 3.3.1 ติดตามความคิดดานลบหรือความคิดที่ไมมีเหตุผล (Automatic 

thought) ซึ่งเปนความคิดที่อยูคั่นกลางระหวางเหตุการณภายนอกและปฏิกิริยาทางอารมณของ
บุคคลตอเหตุการณนั้น โดยฝกใหผูปวยสังเกตผลที่เกิดขึ้นตามหลังเหตุการณภายนอกที่มากระตุน 
ซึ่งผูปวยอาจรายงานเหตุการณตางๆ ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจหรือไมพอใจอยางไมมีเหตุผล 

 3.3.2 หาจุดเชื่อมระหวางความคิด อารมณและพฤติกรรมของผูปวย 
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 3.3.3 ทดสอบความคิดที่ไมมีเหตุผล โดยผูบําบัดชวยผูปวยพิสูจนความ      
เปนจริงของความคิดที่ไมมีเหตุผล โดยมีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยขจัดความคิดนั้นออกไป 

 3.3.4 ผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิดอยูบนพื้นฐานความเปนจริงและเหตุผล 
 3.3.5 พิสูจนความเชื่อผิดๆ ที่นําไปสูการตีความประสบการณที่บิดเบือน       

โดยผูบําบัดเปนสื่อกลางในการกําหนดสถานการณที่จะนําไปสูการเกิดการเรียนรูห รือ
ประสบการณ โดยอาจใชวิธีการชี้แนะแนวทาง การแสดงใหดูเปนตัวอยาง การฝกปฏิบัติและการ
ใหขอมูลยอนกลับ ซึ่งเปาหมายของการสอนคือ ผูปวยเกิดความเขาใจตัวเองและมีพฤติกรรมที่
เปล่ียนแปลงไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม  

 
3.4 กระบวนการบําบัดตามแนวคิดการบําบัดทางพฤติกรรมและความคิด 

(Beck et al., 1979) ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ ดังตอไปนี้  
3.4.1 ศิลปะการสอน (Didactic aspect) เปนการอธิบายเกี่ยวกับปรากฏการณ 

ทางความคิดที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพมีอยู 3 รูปแบบ ไดแก ความคิดอัตโนมัติ ความคิดบิดเบือน 
และแบบแผนความคิด รวมทั้งการอธิบายรายละเอียดความสัมพันธของความนึกคิด ความรูสึก 
และพฤติกรรม เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจและใหความรวมมือในการรักษาอยางเต็มที่ 

 3.4.2 เทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive technique) เปนขั้นตอนของ
การคนหาความคิดที่ไมมีเหตุผล และแบบแผนความคิดที่ทําใหผูปวยรูสึกไมสบายใจ จากนั้น     
ชวยผูปวยในการขจัดความคิดที่ไมมีเหตุผลนั้นออกไป ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนตางๆ 4 ข้ันตอน 

 1) การหาความคิดอัตโนมัติ (Eliciting automatic thoughts) โดยการ
วิเคราะหหาขอความ และวิธีการคิดที่ผิดไปในทางลบและบิดเบือนของผูปวยที่เกิดขึ้นเอง           
อยางอัตโนมัติ โดยการฝกใหผูปวยสังเกตผลลัพธอันเนื่องมาจากสิ่งเราภายนอก ซึ่งถาผูปวย
คนพบความคิดอัตโนมัติของตน เขาจะเขาใจและมีการตอบสนองทางอารมณดีข้ึน 

 2) การทดสอบวาความคิดนั้นถูกตองหรือเปนไปไดหรือไม (Testing 
accuracy and viability) ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อกําจัดความคิดอัตโนมัติดานลบออกไป 

 3) การแทนที่ดวยวิธีการคิดใหมที่ เหมาะสมตามความเปนจริง 
(Developing realistic alternatives)  

  4) การคนหาและทาทายแบบแผนการแปลขอมูลที่ไม เหมาะสม 
(Identifying and challenging maladaptive schemata) ข้ันตอนนี้คลายกับการตรวจสอบ
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ความคิดอัตโนมัติดานลบ ตัวอยางเชน การใหผูปวยอธิบายเหตุผลที่สนับสนุนขอสันนิษฐาน        
ที่ไมถูกตองนั้นๆ 

3.4.3 เทคนิคทางพฤติกรรมบําบัด (Behavioral technique) มีเปาหมาย          
ที่สําคัญของการบําบัด คือ ชวยใหเกิดการเรียนรูพฤติกรรมใหม เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เปน
ปญหาใหเปนพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยในที่นี้การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมอาจใช
เทคนิคทางพฤติกรรมบําบัดเปนสวนประกอบไดหลายอยางตามความเหมาะสม เชน การประเมิน
และการวัดกิจกรรมตางๆ (Monitoring activities) การจัดตารางกิจกรรมตางๆ (Scheduling 
activities) การหัดควบคุมและกํากับระดับความพึงพอใจ (Mastery and pleasure) และ           
การจัดลําดับกิจกรรมจากงายไปสูยาก (Graded task assignment) 

 
3.5 กลยุทธที่สําคัญของการบําบัดทางพฤติกรรมและความคิด (Cognitive 

Behavior Therapy) (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) มี 4 ประการ คือ 
  3.5.1 กลยุทธการปรับความคิด (Cognitive strategies) เทคนิคที่ใช ไดแก   
การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction technique) การนับจํานวนครั้งที่เกิด (Counting thought)         
  3.5.2 กลยุทธการปรับพฤติกรรม (Behavior strategies) เทคนิคที่ใช ไดแก 
การประเมินและวัดกิจกรรมตางๆ (Monitoring activities) การจัดตารางกิจกรรมตางๆ 
(Scheduling activities) การใหผูปวยใหคะแนนความความสามารถในการควบคุมและ        
ความพึงพอใจ (Pleasure and mastery) และการจัดลําดับกิจกรรมจากงายไปสูยาก (Graded 
task assignment)  
  3.5.3 กลยุทธการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
strategies) เทคนิคที่ใช ไดแก เทคนิคการคนหาความคิดอัตโนมัติ (Identifying imaginative 
automatic thoughts) การตั้งคําถามเพื่อคนหาวิธีการคิดที่ผิดและบิดเบือนของผูปวยจนเกิดเปน
ความคิดอัตโนมัติดานลบ (Questioning negative automatic thoughts) การทดลองใชเทคนิค
การปรับพฤติกรรม (Behavioral experiments) เปนตน 
  3.5.4 กลยุทธการปองกัน (Preventive strategies) เทคนิคที่ใช ไดแก การหา
ขอสันนิษฐานที่ไมเหมาะสมของผูปวย (Identifying assumptions) การทาทายแบบแผนการแปล
ขอมูลพื้นฐานที่ไมเหมาะสม (Challenging assumption) การใชปมดอยใหเปนประโยชน (Use of 
setbacks) การเตรียมตัวสําหรับอนาคต (Preparing for future) 
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3.6  การใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในการจัดการกับ
อาการหูแวว 

  อาการหูแววจัดเปนความผิดปกติของการรับรูดานการไดยินที่สงผลกระทบตอ     
ตัวผูปวยทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมาน และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน (Romme, 
1996) โดยสาเหตุของความรูสึกทุกขทรมานและการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมจากอาการหูแวว
ของผูปวยจิตเภท พบวาเกิดจากการมีความเชื่อที่ผิดๆเกี่ยวกับเสียงแวว หรือมีการรับรูเสียงแววที่
บิดเบือนจากความจริง ดังนั้นแนวทางการบําบัดที่สอดคลองกับสาเหตุของปญหาคือ แนวคิด    
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
  3.6.1  การจัดการกับอาการหูแววที่ เปนเทคนิคการจัดการดานความคิด 
(Cognitive techniques) ไดแก 

1) การยอมรับเสียงแววและเรียนรูที่จะอยูกับเสียงแวว (Accept and 
stay with) จากการศึกษาการจัดการกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภทประเทศไตหวันของ Tsai & 
Ku (2005) พบวา การใชกลยุทธการยอมรับเสียงแววและเรียนรูที่จะอยูรวมกับเสียงแวว มีผลทําให
ความทุกขทรมานจากอาการหูแววลดลงโดยมีประสิทธิภาพ (Effective level) ของกลยุทธเทากับ 
8.8 (จากระดับประสิทธิภาพ 1-10) 

2) การไมสนใจเสียงที่ไดยิน (Reduced attention to voice / Ignore 
them) จากการศึกษาการจัดการกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภทประเทศไตหวันของ Tsai & Ku 
(2005) พบวา การใชกลยุทธการไมสนใจเสียงที่ไดยินมีผลทําใหอาการหูแววลดลงโดยมี
ประสิทธิภาพ (Effective level) ของกลยุทธเทากับ 6.2  (จากระดับประสิทธิภาพ 1-10) 

3.6.2  การจัดการกับอาการหูแววที่ เปนเทคนิคการปรับดานพฤติกรรม 
(Modification of behavior) ไดแก 
  1) การอานออกเสียงดังและสรุปความ (Reading aloud and 
summarizing) การอานออกเสียงดังและสรุปความเปนการกําหนดสมาธิและความตั้งใจที่จะ
จัดการกับอาการหูแวว เปนการใช Vocal cord และการอานเปนการกระตุนทางสายตาของผูปวย 
ซ่ึงเปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากอาการหูแวว (Margo et al., 1981 cited in 
Buccheri et al., 1996) ผลของการนําวิธีการอานออกเสียงดังและสรุปไปใชในการจัดการกับ
อาการหูแวว พบวาระยะเวลาของการเกิดอาการ (Duration) ความดัง (Loundness) และความ
ชัดเจน (Clarity) ของเสียงแววลดลง รวมทั้งลดความถี่ (Frequency) ของการเกิดอาการหูแววและ
เพิ่มความสามารถ ในการควบคุมตนเองของผูปวย (Self-control) (Buccheri et al., 1996) 
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  2) การพูดคุยกับผูอ่ืน (Talking with someone) จากการศึกษางานวิจัย
พบวา ผูที่มีประสบการณหูแววมักจะไมคุยกับผูอ่ืน การพูดคุยกับผูอ่ืนจึงเปนการกระตุนภายนอก
ทั้งเสียงและภาพ เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากเสียงแวว ทําใหผูปวยมีสมาธิจิตใจ 
จดจอกับเรื่องที่กําลังพูดคุย มีสมาธิในการควบคุมตนเอง การพูดทําใหมีการทํางานของกลองเสียง 
โดยการพูดคุยสามารถที่จะพูดคุยเรื่องอะไรก็ไดไมจําเปนตองเปนเรื่องเกี่ยวกับเสียงแวว ชวยลด
อาการหูแววในผูปวยจิตเภทได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Buccheri และคณะ (1996) ที่
ศึกษา กลยุทธการพูดคุยกับคนอื่น พบวาการพูดคุยกับคนอื่นสามารถลดความถี่ (Frequency) 
ความดัง (Loundness) ของเสียงแววและเปนการควบคุมตนเอง (Self-control) เมื่อเกิดอาการหู
แวว อีกทั้งพบวาการพูดคุยกับคนอื่นมีผลทําใหอาการหูแวว ความวิตกกังวล อาการซึมเศรา และ
ระดับความทุกขทรมานลดลง โดยวิธีการจัดการกับอาการหแูววดวยการพูดคุยกับคนอื่น ทําไดโดย
การฝกสอนผูปวยเกี่ยวกับการเริ่มตนพูดคุยดวยการกลาวสวัสดี หรือ คุณเปนอยางไรบาง และคุย
กันในเรื่องที่สนใจ เชน สภาพอากาศ กีฬา ฯลฯ ไมจําเปนตองพูดคุยเกี่ยวกับอาการหูแววเทานั้น 
นอกจากนี้พบวา การพูดคุยกับผูอ่ืนยังชวยลดความหมกมุนตออาการหูแววได เพราะการเปลง
เสียงทําใหผูปวยมีจิตใจจดจอกับส่ิงที่กําลังพูด ทําใหเกิดสมาธิจึงชวยลดอาการหูแววได 
(Lakeman, 2001) และจากการศึกษาความถี่ของการนํากลยุทธดานการพูดคยุกับคนอื่นไปใชโดย
ติดตามผลในระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางที่เลือกใชกลยุทธการจัดการกับอาการ     
หูแววดวยวิธีการพูดคุยกับผูอ่ืนเทากับรอยละ 50 และจากการติดตามภายในระยะเวลา 12 เดือน 
พบวา กลุมตัวอยางที่เลือกใชกลยุทธการจัดการกับอาการหูแววดวยการพูดคุยกับผูอ่ืนเพิ่มข้ึน      
รอยละ 60 (Buccheri  et al., 1997) และจากการศึกษาการจัดการกับอาการหูแววในผูปวย      
จิตเภทประเทศไตหวันของ Tsai & Ku (2005) พบวาประสิทธิภาพของกลยุทธการพูดคุยกับคนอื่น
ในการจัดการกับอาการหูแววเทากับ 8.3 (จากระดับประสิทธิภาพ 1-10)  
  3) การดูและฟงโทรทัศน (Watching & listening to TV) การดูและฟง
โทรทัศนเปนการเพิ่มส่ิงกระตุนภายนอกทั้งเสียงและภาพ เปนการเบี่ยงเบนความสนใจหรือสมาธิ
ของผูปวยจากเสียงแววไปสูส่ิงที่กําลังดูหรือฟงอยู ซึ่งตองใชประสาทสัมผัสมากกวา 1 อยาง คือ 
ตองใชตาในการดูภาพและหูในการฟงเสียง ทําใหความสนใจที่มีตออาการหูแววลดลงหรือหมดไป 
สามารถใชลดอาการหูแววไดผลดีสามารถลดความถี่ (Frequency) ความดัง (Loundness) ของ
เสียงแวว และเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเองของผูปวย (Self-control) โดยวิธีการฝกการ
จัดการอาการหูแววดวยการดูโทรทัศน ทําโดยการฝกใหผูปวยดูทีวีอยางนอยวันละ 2 คร้ังๆ ละ       
5 นาที เปนรายการที่เขาสนใจ เชน กีฬา เกมสโชว ภาพยนตรบันเทิง แตถาดูทีวีแลวทําใหมีอาการ
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หูแววมากขึ้นใหหยุดดูทีวี ซึ่งภายหลังการฝก พบวาสามารถลดความถี่ ความดังของอาการหูแวว 
และเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง (Buccheri et al., 1997) สอดคลองกับการศึกษา        
การจัดการกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภทประเทศไตหวันของ Tsai & Ku (2005) พบวาระดับของ
ประสิทธิภาพกลยุทธการดูและฟงเสียงโทรทัศนเทากับ 6.8 (จากระดับประสิทธิภาพ 1-10)        
แตอยางไรก็ตามพบวา มีผูปวยหลายคนเมื่อใชวิธีการดูโทรทัศนทําใหเกิดอาการประสาทหลอน       
ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากรายการโทรทัศนมีเนื้อหาที่เกี่ยวของกับอารมณ และประเด็นเรื่องราวของ
บุคคล ซึ่งทําใหผูปวยเกิดอาการประสาทหลอนได โดยเฉพาะผูปวยที่มีความคิดวาสิ่งที่บุคคลอ่ืน        
พูดหมายถึงตน (Idea of Reference) ดังนั้นจําเปนตองมีการประเมินผูปวยกอนแนะนําวิธีการ
จัดการอาการหูแววดวยการดูโทรทัศน (Nayani & David, 1996)  
  4) การหากิจกรรมทําหรือชวยเหลือผูอ่ืนไมใหอยูวางๆ (Keeping busy 
and doing something one to like to do or help other) Buccheri และคณะ (2004) ไดศึกษา
วิธีการจัดการกับอาการหูแววดวยการทําตัวไมใหวางและทาํในสิ่งที่ชอบ โดยการใหผูปวยแตละคน      
เลือกทํากิจกรรมที่ตนเองชอบ 1 กิจกรรม หรือมากกวา เชน การเดินเลน การทําความสะอาด และ
ขณะฝกปฏิบัติใหผูปวยสนใจสังเกตวาเกิดอะไรขึ้นแลวนํามาอภิปรายรวมกัน ซึ่งภายหลังการฝก
พบวา  ความถี่ ความชัดเจน  และความทุกขทรมานที่ เกิดจากอาการหูแววลดลง  รวมทั้ง
ความสามารถในการควบคุมเสียงแววเพิ่มข้ึน ซึ่งอธิบายไดวาการทํากิจกรรมตางๆ ที่ตนเองชอบ
โดยไมใหอยูวาง และการเคลื่อนไหวรางกายไมอยูกับที่ เปนการเคลื่อนยายความสนใจจากอาการ
หูแวว และมีสมาธิจดจออยูกับงานที่ทํา ชวยทําใหอาการหูแววลดลงได แตทั้งนี้การทําตัวไมใหวาง
หรือการชวยเหลือผูอ่ืนอาจชวยหรือไมชวยใหอาการหูแววหายไป แตอาจเปนการชวยใหรูสึกดีขึ้น 
และสามารถปรับตัวใหอยูกับเสียงแววไดดีข้ึน  
  5) การฟงเพลงดวยการใชหรือไมใชหูฟง (Listen to music with or 
without earphone) การฟงเพลงเปนการเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการหูแวว เปนการกําหนด
สมาธิและ ความตั้งใจที่จะจัดการกับอาการหูแวว (Buccheri et al., 1996) โดยพบวาการฟงเพลง
ดวยการใชหรือไมใชหูฟง มีประสิทธิภาพในการลดความถี่ และความเขมขนของเสียงแววไดดี 
รวมทั้งสามารถชวยลดความวิตกกังวลไดดวย ซึ่งอธิบายไดวา เปนผลจากการเบี่ยงเบนความสนใจ 
(Shifting attention) และการเพิ่มส่ิงกระตุนในสิ่งแวดลอม (Buccheri et al., 1997) 
  6) การเฝาระวังสังเกตอาการตนเอง (Self monitoring) จากการศึกษา
ของ Buccheri และคณะ (1996) พบวา ผูปวยที่สามารถควบคุมอาการของตนเองได ส่ิงจําเปน       
อันดับแรก คือ ผูปวยตองสามารถสังเกตพฤติกรรมของตนเองได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
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Buccheri และคณะ (1997, 2004) และ Trystard และคณะ (2002) พบวา การจัดการอาการ      
หูแววดวยวิธีการควบคุมตนเอง ทําโดยการฝกใหผูปวยสังเกตอาการหูแววของตนเองวาเกิดขึ้น
เมื่อไหร อะไรทําใหอาการหูแววดีข้ึนหรือแยลง หรือสถานการณอะไรทําใหอาการหูแววดีขึ้นหรือแย
ลง เชน การขาดยา การอยูคนเดียว การอยูในที่ที่เงียบหรือเสียงดังมากเกนิไป จากนั้นบันทึกวาเกิด
อะไรข้ึน ตนเองรูสึกอยางไร และอะไรที่ชวยเขา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยรายงานวา กลยุทธนี้
สามารถลดอาการหูแววของพวกเขาได ทั้งนี้เนื่องจากการเฝาระวังสังเกตอาการของตน ชวยให
บุคคลตระหนักถึงแหลงหรือปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหูแวว และพรอมที่จะจัดการกับอาการ
ที่เกิดขึ้น 
  7) การพูดวา “หยุด” และเรียกเสียงนั้น (Saying “stop” and naming 
object) จากการศึกษาของ Buccheri et al. (1996, 1997) พบวา กลยุทธการจัดการอาการหูแวว
ดวยการพูดวา “หยุด” และเรียกเสียงนั้น ชวยลดอาการหูแววในดานความถี่ ความดังของอาการ       
หูแวว และเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากการพูดวา “หยุด” และเรียก      
เสียงนั้น ทําใหผูปวยหยุดคิด (Thought Stopping) เปนการกําหนดสมาธิและความตั้งใจที่จะ
จัดการกับอาการหูแวว อีกทั้งการพูดทําใหสมองเทมโพรอลซีกซายทํางานลดลง เปนผลใหอาการ 
หูแววลดลงหรือหายไป  
  8) การพูดวา “หยุด” และไลเสียงนั้นออกไป เพิกเฉยตอเสียงหรือไมทํา
ตามสิ่งที่เสียงสั่ง (Saying “stopping and go away”, Ignoring the voices or not doing what 
they say to do) จากการศึกษา พบวารอยละ70 ของผูปวยที่ใชกลยุทธนี้รายงานวา สามารถลด
อาการ หูแววไดผลดี โดยเขาตั้งสมมติฐานวา การที่ผูปวยพูดสั่งใหเสียงหยุดและไลเสียงนั้นไปดังๆ        
เปนการเพิ่มความรูสึกของผูปวยวาเขาสามารถควบคุมเสียงแววได และการพูดออกเสียงดังๆ      
ทําใหอวัยวะเกี่ยวกับการพูดทํางาน ซึ่งเปนการลดการทํางานของสมองเทมโพรอลซีกซาย เปนผล
ใหอาการหูแววลดลงหรือหายไปได (Field, 1985; Kanas, 1991 cited in Buccheri et al., 1996) 
  9) การฮัมเพลง (Humming a single note) จากการศึกษาของ 
Buccheri และคณะ (1996) พบวา วิธีการฮัมเพลงสามารถลดความถี่ ความดังของเสียงแวว และ       
เพิ่มความสามารถในการควบคุมอาการหูแววได ทั้งนี้เนื่องจากการฮัมเพลงทําใหอวัยวะเกี่ยวกับ      
การพูดทํางาน ซึ่งเปนการลดการทํางานของสมองเทมโพรอลซีกซายเปนผลใหอาการหูแววลดลง
หรือหายไปได อีกทั้งการฮัมเพลงยังเปนการรบกวนเสียงแววที่เกิดขึ้น (Evenson, 1987 cited in 
Buccheri และคณะ, 1996) 
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  10)  เทคนิคการผอนคลาย (Relaxation technique) จากการศึกษา
พบวา ความเครียดในระดับสูงเปนสาเหตุหนึ่งของอาการหูแวว ดังนั้นการผอนคลายความเครียด         
ดวยวิธีการตางๆ เชน การหายใจเขา-ออกลึกๆ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนวีธีการหนึ่งที่ชวย
เบี่ยงเบนความสนใจ ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย ซึ่งสามารถลดความถี่ของอาการหูแววและ
ความรูสึกทุกขทรมานได (Slade, 1972 cited Buccheri et al., 1997)   
 
4. โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มี
อาการหูแวว  
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการอาการหูแวว พบวา ปจจัยที่สงเสริมให
ผูปวยมีการจัดการกับอาการหูแววอยางเหมาะสม ไดแก การรับรูตออาการเจ็บปวย (Nayani & 
David, 1996) และความเชื่อเกี่ยวกับเสียง (Tait et al., 2004; Birchwood and Chadwick, 1997) 
ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการจัดการกับอาการหูแววโดยใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม เนื่องจากมีเปาหมายในการบําบัดดังนี้ คือ คนหาความคิดอัตโนมัติดานลบของผูปวยที่
มีตอเสียงแวว ชวยใหผูปวยไดเขาใจความคิดดานลบที่มีตออาการหูแววของตนและเกิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อที่บิดเบือนที่มีตอเสียงแวว ใหเปนความคิดทางบวกที่สมเหตุสมผล 
สอดคลองกับความเปนจริง โดยอยูภายใตความเชื่อที่วาความสัมพันธระหวางการรับรูอํานาจเสียง 
การรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง และการจัดการกับอาการหูแววมีผลตอการลด
ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการหูแวว (Birchwood and Chadwick, 1997; Wykes et al., 1999) 

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุม (Group cognitive behavior therapy) ซึ่งเปนรูปแบบการบําบัดทางจิตรายกลุม 
รูปแบบหนึ่งที่นํามาใชในการบําบัดผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว โดยมีกรอบแนวคิดการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมเปนพื้นฐาน เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมที่เหมาะสมตออาการหูแวว คือ ลดความคิด ดานลบเกี่ยวกับเสียง ลดการรับรูอํานาจ
ของเสียง เพิ่มการรับรูในการควบคุมตนเอง และมีพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแววในทางที่
เหมาะสม นอกจากนี้การดําเนินการในรูปแบบกลุมยังกอใหเกิดความคุมคาคุมทุน และชวย
สงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู ยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง และมีการปรับตัวอยางเหมาะสม 
โดยในที่นี้ผูวิจัยไดนําการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมของ Lewis และคณะ (2002) 
ซึ่งอางอิงแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck มาเปนพื้นฐาน ซึ่งขั้นตอนการ
บําบัดของ Lewis และคณะ (2002) ประกอบดวยระยะตางๆ 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะสราง
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สัมพันธภาพ ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุของโรค กลไกทางจิต และอาการทางจิต เพื่อให
ผูปวยจิตเภทมีความรูความเขาใจเกี่ยวโรค และใหความรูเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม เพื่อใหผูปวยเขาใจความสัมพันธระหวางสถานการณ ความคิด อารมณ ความรูสึกและ
พฤติกรรม ระยะที่ 2 คนหาเหตุการณหรือปญหาของผูปวย เรียงลําดับความสําคัญของปญหาตาม
ระดับความเครียด ความทุกขทรมานของผูปวย ระยะที่ 3 ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบที่มี
ตออาการหลงผิด ประสาทหลอน ระยะที่ 4 คนหาและปฏิบัติตามแนวทางการจัดการกับอาการ
หลงผิด ประสาทหลอน  

โดยในการพัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยที่มีอาการ       
หูแววครั้งนี้ ผูวิจัยไดเพิ่มเติมสาระสําคัญในสวนของการใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
อาการหูแวว และการบําบัดอาการหูแววตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม            
การสํารวจความเชื่อ ความคิดอัตโนมัติดานลบ และพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแวว รวมทั้ง
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดยใชเทคนิคการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม ในการคนหาความสัมพันธระหวางการรูคิด อารมณ และพฤติกรรม มอบหมายการบาน 
ใหความรูเ ร่ืองกลยุทธการจัดการกับอาการหูแวว ตลอดจนใหผูปวยฝกทักษะและติดตาม
ความกาวหนา โดยโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภท 
ที่มีอาการหูแววในครั้งนี้ ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 6 กิจกรรม ใชระยะเวลาในการดําเนิน
กิจกรรมทั้งสิ้น 6 สัปดาห โดยดําเนินการบําบัดเปนรายกลุม แบงผูปวยจิตเภทเปน 3 กลุม       
กลุมละ 6-8 คน ใชระยะเวลาในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 1 วัน/1 กิจกรรม คือ วันจันทร 1 กลุม
วันอังคาร 1 กลุม และวันพฤหัสบดี 1 กลุม คร้ังละ 60 นาที ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภท อาการ
หูแวว การบําบัดรักษา และการจัดการกับอาการหูแวว โดยผูนํากลุมและสมาชิกกลุมแนะนําตัว           
เพื่อสรางความคุนเคยและไววางใจ จากนั้นชี้แจงรายละเอียดโปรแกรม วัตถุประสงค กฎระเบียบ      
ในการเขากลุม และประโยชนที่ไดรับ รวมทั้งนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ในการทํากลุม เพื่อใหเกิด
ความเขาใจ ความรวมมือ และความพรอมเพรียงในการทํากิจกรรม จากนั้นผูนํากลุมใหสุขภาพจิต
ศึกษาเรื่องโรคจิตเภท  อาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิก
แตละคนพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณอาการหูแวว ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ความรูสึกที่เกิดขึ้น และวิธีการจัดการกับอาการหูแวว จากนั้นมอบหมายการบานใหผูปวยสังเกต
และบันทึกอาการหูแววลงในสมุดบันทึก เพื่อใหสมาชิกติดตามอาการหูแววของตน  
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กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
และฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม โดยกอนเขาสูกิจกรรม      
ผูนํากลุมชวยใหสมาชิกกลุมผอนคลายความเครียด ดวยเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ จากนั้น
อธิบายแนวคิดพื้นฐาน เปาหมายการบําบัด และรูปแบบความคิดที่ผิดปกติ จากนั้นยกตัวอยาง
สถานการณใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติ ความรูสึก และพฤติกรรม     
ที่เกิดขึ้นในรูปแบบกระบวนการคิดและพฤติกรรม จากนั้นใหสมาชิกฝกตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติ ความรูสึกและพฤติกรรม จากสถานการณอาการหูแววของตน และมอบหมายการบาน
ใหสมาชิกสังเกตและบันทึกอาการหูแววของตนลงในสมุดบันทึก รวมทั้งฝกตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติ ความรูสึกและพฤติกรรมของตนที่มีตออาการหูแวว เพื่อใหสมาชิกเกิดความเขาใจ
ความคิดอัตโนมัติดานลบของตนมากขึ้น 

กิจกรรมที่ 3  ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรมจาก
สถานการณอาการหูแวว และปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น โดยผูนํากลุมทบทวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึกและพฤติกรรมจากสถานการณ และทบทวนการบาน     
ที่ไดมอบหมายในครั้งกอน จากนั้นผูนํากลุมใหความรูเกี่ยวกับความคิดทางบวกและความคิด      
ทางลบ และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมรวมกันฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรู สึก           
และพฤติกรรมจากสถานการณอาการหูแววของตนอีกครั้ง โดยเขียนลงในแบบฟอรมการทํา        
ความเขาใจความสัมพันธระหวางการรูคิด อารมณ และพฤติกรรมแลวนํามาอภิปรายรวมกัน 
พรอมกันนั้นผูนํากลุมชวยเหลือใหสมาชิกกลุมคนหาและทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติ
ดานลบของตน และสงเสริมใหสมาชิกกลุมปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบใหเปนความคิด
ดานบวกและสมเหตุผลมากขึ้น จากนั้นมอบหมายการบาน 

กิจกรรมที่ 4 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆ โดยผูนํากลุมรวมกับสมาชิกในการตรวจสอบและทําความเขาใจ
เกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึกและพฤติกรรมที่มตีออาการหูแวว เพื่อใหสมาชิกเกิด
การปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อที่ไมเหมาะสม ใหเปนความคิด ความเชื่อที่สมเหตุสมผล 
สอดคลองกับความเปนจริง จากนั้นสํารวจพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแวว และวิธีการจัดการ
กับเสียงแวว โดยเปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนเลาประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการตอบสนอง
ตอเสียงแวว และวธิีการจัดการกับเสียงแววที่เคยใช และนํามาอภิปรายรวมกัน จากนั้นผูนํากลุมให
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ความรูเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ เชน การยอมรับเสียงแววและ
เรียนรูที่จะอยูกับเสียงแวว การไมสนใจเสียงที่ไดยิน การอานออกเสียงดังและสรุป การพูดคุยกับ
ผูอ่ืน การดูและฟงโทรทัศน การหากิจกรรมทําหรือชวยเหลือผูอ่ืนไมใหอยูวางๆ การฟงเพลงดวย
การใชหรือไมใชหูฟง การเฝาระวังสังเกตอาการตนเอง การพูดวา “หยุด” และเรียกเสียงนั้น การพูด
วา “หยุด” และไลเสียงนั้นออกไป ปฏิเสธเสียงหรือไมทําตามสิ่งที่เสียงสั่ง การฮัมเพลง และเทคนิค
การผอนคลาย จากนั้นใหสมาชิกกลุมฝกปฏิบัติเพื่อเกิดทักษะ และมอบหมายเปนการบาน 

กิจกรรมที่ 5 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น รวมทั้งติดตามความกาวหนาภายหลังนํากลยุทธตางๆไป
ใช และฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ โดยผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุม
ตรวจสอบและทําความเขาใจความคิดอัตโนมัติ ความรูสึก และพฤติกรรมของตนจากสถานการณ
อาการหูแววอีกครั้ง และทําการปรับเปล่ียนความคิดความเชื่อที่มีตอเสียงแววเปนไปในทางบวก
มากขึ้น จากนั้นติดตามความกาวหนาของสมาชิกกลุมในการนํากลยุทธการจัดการกับอาการหูแวว
ไปใชภายหลังการฝก เพื่อเปนการประเมินผลลัพธ และเปนการคนหาปญหาหรืออุปสรรคจากการ
นํากลยุทธตางๆไปใช จากนั้นทบทวนความรูและฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ
รวมกันอีกครั้ง 

กิจกรรมที่ 6 สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล โดยผูนํากลุมสรุปและทบทวน
สาระสําคัญของกิจกรรมตางๆ เชน ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการหูแวว และฝกทักษะการ
จัดการกับอาการหูแววตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และเปดโอกาสให
สมาชิกกลุมแตละคนประเมินความกาวหนาและความเปลี่ยนแปลงของตนภายหลังเขารวมกลุม  

 
5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ดวงแกว รอดออง (2547) ศึกษาการจัดการกับอาการประสาทหลอนในผูปวยจิตเภท
โรงพยาบาลศรีนครินทร ดวยวิธีการสัมภาษณผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววเร้ือรังจํานวน 30 คน 
พบวาในชวงที่อาการสงบ ผูปวยทุกรายรับรูวามีอาการประสาทหลอนและมีการตอบสนอง          
ตออาการประสาทหลอนทั้งทางดานรางกายและอารมณ สวนในชวงที่มีอาการกําเริบผูปวยจะไม
รับรูอาการประสาทหลอนแตญาติจะเปนผูสังเกตเห็น และจากการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับวิธีการ
จัดการกับอาการประสาทหลอน พบวา วิธีที่ใชมากที่สุดคือ การหาเพื่อนคุย ไมอยูคนเดียว 
รองลงมาคือ การไมสนใจ ไมฟงหรือทําเฉยๆ การฟงเพลงหรือเปดวิทยุดังๆ การหางานทําไมให     
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อยูวาง การดูทีวี การทําใจยอมรับ การตั้งสติและควบคุมตนเอง การทองนะโม การออกกําลังกาย 
การดมยาดม และการทําเสียงดังๆ ตามลําดับ  

ธิดารัตน คณึงเพียร (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหูแววสําหรับ       
ผูปวยจิตเภทตอลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแวว โดยทําการวิจัยในผูปวยจิตเภทที่มี
อาการหูแววซึ่งเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลศรีธัญญา ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชคือ 18 คน 
แบงเปน กลุมทดลอง 9 คน กลุมควบคุม 9 คน แบงโปรแกรมออกเปน 10 คร้ังๆละ 50-60 นาที 
ดังนี้ 1) สรางสัมพันธภาพและใหความรูเร่ืองโรคจิต 2) ประเมินประสบการณอาการหูแวว            
3) สอนวิธีการติดตามตนเองเพื่อจัดการกับอาการหูแวว 4) สอนวิธีพูดคุยกับผูอ่ืนเพื่อจัดการกับ
อาการหูแวว 5) สอนวิธีการพูดวา “หยุด” หรือไมทําตามเสียงเพื่อจัดการกับอาการหูแวว             
6) สอนวิธีการดูโทรทัศนเพื่อจัดการกับอาการหูแวว 7) สอนวิธีการอานหนังสือเพื่อจัดการกับ
อาการหูแวว 8) สอนวิธีการฮัมเพลงเพื่อจัดการกับอาการหูแวว 9) สอนวิธีการหายใจเพื่อ        
ผอนคลาย 10) ประเมินผลการจัดการกับอาการหูแวว ซึ่งผลการวิจัยพบวา ลักษณะและ        
ความรุนแรงของอาการหูแววในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่ลักษณะและ       
ความรุนแรงของอาการหูแววในกลุมควบคุมไมเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ 
 อัจฉรา มุงพานิช (2549) ศึกษาผลของโปรแกรม CBT ตอการรับรูอาการทางจิตของผูปวย
จิตเภท ซึ่งเปนการศึกษาแบบกรณีศึกษา (Case study) กลุมตัวอยางที่ใช คือ ผูปวยจิตเภทที่      
เขารับการรักษาเปนผูปวยใน โรงพยาบาลขอนแกนราชนครินทร จํานวน 6 คน ระยะเวลา             
ในการศึกษา 12 สัปดาห กระบวนการบําบัดประกอบดวย 4 ข้ันตอน 1) ตกลงเบื้องตน           
สรางสัมพันธภาพและประเมินอาการทางจิต 2) ดําเนินการใชกลยุทธการจัดการกับปญหา           
ที่เกิดจากอาการโรคจิตโดยใชแนวคิด CBT 3) พูดคุยรวมกันถึงมุมมองใหมเกี่ยวกับประสบการณ 
ที่เปนอาการทางจิตของผูปวยโดยใหผูปวยมีสวนรวม 4) กลยุทธการบําบัดทางความคิดตอ      
ความเชื่อที่เกี่ยวของกับการหลงผิดและความเชื่อเกี่ยวกับเสียงแวว ผลการศึกษาพบวา ผูปวย       
ที่เขารับการบําบัดครบตามโปรแกรมมีจํานวน 3 คน มีระดับการรับรูอาการทางจิตดีขึ้น ยอมรับวา
ตนเองปวยทางจิต ใหความรวมมือในการรักษามากขึ้น และสามารถปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีตอ
อาการทางจิต เชน อาการหูแววและความหลงผิดของตนได  

Buccheri และคณะ (1996) ศึกษาแนวคิดการจัดการอาการและกลยุทธดานพฤติกรรม              
ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการหูแววสําหรับผูปวยจิตเภท  โดยทําการวิจัยใน            
กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว จํานวน 12 คน แบงเปนกลุมทดลอง 6 คน และ
กลุมควบคุม 6 คน ใชระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห สัปดาหละ 45 นาที ในแตละครั้ง           
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มีกระบวนการดังนี้ คือ การนําประสบการณการจัดการกับอาการหูแววของผูปวยมาสนทนา
รวมกันในกลุม และนําเสนอวิธีการจัดการกับอาการหูแววที่เคยมีผูนําไปใชและสามารถลดอาการ
หูแววได เชน การพูดคุยกับผูอ่ืน การอานหนังสือ การฮัมเพลง เปนตน โดยทําความเขาใจเกี่ยวกับ
วิธีการจัดการอาการรวมกัน ชวยใหผูปวยนําประสบการณในอดีตของตนเองมาชวยในการ
ตัดสินใจการนําไปใช ซึ่งผลศึกษาพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรม รอยละ 75 ของผูที่เขารวม
โปรแกรมมีอาการหูแววลดลง  
 Buccheri และคณะ (1997) ศึกษารูปแบบการจัดการอาการในการบรรเทาความทุกข
ทรมานจากอาการหูแวว โดยทําการวิจัยในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววแม
รับประทานยาตานโรคจิตอยางตอเนื่อง จํานวน 12 คน แบงเปนกลุมทดลอง 6 คน และกลุม
ควบคุม 6 คน ใชเวลาในการศึกษา 12 สัปดาหๆละ 45 นาที ในแตละครั้งใชวิธีการสอนอยางมี
แบบแผนและใชเทคนิคการอภิปรายกลุม เพื่อชวยใหผูปวยเรียนรูกลวิธีใหมๆในการจัดการกับ
อาการหูแวว ผูบําบัดจะสอนวิธีการจัดการกับอาการหูแววและใหใชวิธีที่สอนคราวละ 2 คร้ัง เมื่อมี
อาการหูแวว ซึ่งผลการวิจัยพบวา ผลการใชการจัดการกับอาการในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ แตจากการสัมภาษณรายบุคคลพบวา ลักษณะของอาการ
หูแวว ไดแก ความชัดเจน ความดัง และความถี่ในการเกิดเสียงแววลดลง และเสนอแนะวาการ
จัดการกับอาการหูแวววิธีหนึ่งไมสามารถใชไดกับทุกคน เนื่องจากแตละคนมีประสบการณอาการ
หแูววที่แตกตางกัน และไดทําการศึกษาโดยติดตามตอเนื่องเปนระยะเวลา 1 ป วาโปรแกรมมีสวน
ชวยในการสงเสริมใหผูปวยใชวิธีการจัดการกับอาการหรือไม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 82 
ยังคงใชวิธีการจัดการกับอาการหูแววตลอดระยะเวลา 1 ป ซึ่งมีผลทําใหลักษณะอาการหูแวว 
ไดแก ความชัดเจน ความดัง และการรบกวนทําใหวอกแวก เสียสมาธิลดลง  
           Wykes, Parr and Landau (1999) ทําการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของการบําบัด         
ทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมตอการรับรูอาการเจ็บปวยและอาการหูแวว ซึ่งเปนการ
ศึกษาวิจัยแบบ Waiting list control กลุมตัวอยางที่ใชจํานวน 21 คน แตเขารับการบําบัด       
ครบทุกขั้นตอน จํานวน 10 คน ใชระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาหๆละ 1 ชั่วโมง สําหรับข้ันตอน       
การบําบัดประกอบดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณและขอมูลเกี่ยวกับเสียงแวว การใหความรู
เกี่ยวกับโรคจิตและอาการหูแวว สอนทักษะหรือวิธีการจัดการกับอาการหูแวว การสรางเสริม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และสรุปผล ซึ่งผลการวิจัยพบวาผูปวยมีคะแนน BPRS-E ลดลง           
ซึ่งหมายถึงวามีอาการทางจิตดีขึ้น รวมกับมีคะแนนระดับอาการหูแววลดลง ซึ่งเปนขอบงชี้ไดวา
ผูปวยมีประสบการณของอาการหูแววดีขึ้นรวมกับมีคะแนนการตระหนักรูในอาการทางจิตดีข้ึน 



  67 
 

 

โดยเฉพาะอยางยิ่งพบวา มีการเปลี่ยนแปลงลดลงในเรื่องการรับรูอํานาจของเสียงและความรูสึก
ทุกขทรมาน ซึ่งสรุปไดวากลุมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการลดอาการ
ทางจิตและเพิ่มการรับรูอาการทางจิตของตนเองมากขึ้น 
 Trystad  และคณะ (2002) ทําการศึกษาผลลัพธของการจัดการกับพฤติกรรมในผูปวย      
ที่มีอาการหูแววแบบคงอยู (Persistent auditory hallucination) โดยกลุมตัวอยางที่ใชคือ ผูปวย      
จิตเภทที่มีอาการหูแววที่เปนผูปวยนอก จํานวน 72 คน ระยะเวลาในการศึกษา 10 สัปดาหๆละ  
50 นาที ซึ่งมีกระบวนการดังนี้คือ 1) แลกเปลี่ยนประสบการณการใชวิธีการจัดการกับอาการหูแวว              
2) สอนวิธีการจัดการกับอาการหูแวววิธีใหม และใหมีการอภิปรายรวมกัน 3) ใหผูปวยทดลอง
ปฏิบัติและอภิปรายแลกเปลี่ยนกัน 4) ใหบันทึกผลการใชวิธีการจัดการกับอาการที่บาน                 
ซึ่งผลการวิจัยพบวา ลักษณะของอาการหูแวว เชน ความถี่ ความชัดเจน ลักษณะน้ําเสียง        
ของเสียงแวว การควบคุมตนเอง การรบกวนทําใหวอกแวก ไมมีสมาธิ และความทุกขทรมานลดลง       
อยางมีนัยสําคัญ ยกเวนความดังของเสียง  
 Lewis และคณะ (2002) ทําการศึกษาผลของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม     
แบบกลุมตออาการทางจิตดานบวกในผูปวยจิตเภท โดยการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ RCT                  
ใชระยะเวลาในการศึกษา 5 สัปดาห กลุมตัวอยางที่ใช คือ ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหลงผิด 
ประสาทหลอนในระดับปานกลางถึงรุนแรง (PANSS Score) จํานวน 309 คน ไดรับการบําบัดดวย 
CBT 101 ราย Supportive counseling 106 ราย และ Routine care 102 ราย โดยกระบวนการ
บําบัดมี 4 ระยะดังนี้คือ ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท และรูปแบบ
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เพื่อใหผูปวยเขาใจความสัมพันธระหวางสถานการณ 
ความคิด อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรม ระยะที่ 2 คนหาเหตุการณหรือปญหาของผูปวย 
เรียงลําดับความสําคัญของปญหา ระยะที่ 3 ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติตออาการหลงผิด 
ประสาทหลอน ระยะที่ 4 คนหาแนวทางในการจัดการกับอาการหลงผิด ประสาทหลอน จากนั้น
ติดตามประเมินผลตอเนื่อง 70 วันหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวากลุมที่ไดรับการบําบัด      
ดวย Group CBT มีคะแนนความหลงผิดและอาการทางจิตลดลงอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะ
อาการประสาทหลอนทางหู คือ ชวยลดความคิดดานลบเกี่ยวกับเสียง ลดการรับรูอํานาจเสียง      
เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง อีกทั้งพบวา 60% ของกลุมทดลองตอบสนองตอ
การบําบัดดวย Group CBT มากกวา Group supportive counseling 
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 Newton และคณะ (2005) ทําการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมในผูปวยจิตเวชที่มีอาการหูแวว โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนแบบ 
Waiting list control ใชระยะเวลาในการศึกษา 7 สัปดาห กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่มีอายุ 
18 ปขึ้นไป และมีประสบการณหูแววอยางนอย 3 ป จํานวน 22 คน โดยรูปแบบการบําบัดไดนํา
แนวคิดของ Wykes และคณะ (1999) มาเปนพื้นฐานโดยมุงเนนในการลดการรับรูอํานาจของเสียง
แววและเพิ่มการรับรูอํานาจในการควบคุมเสียง ทั้งนี้เพื่อผลลัพธในการลดระดับความทุกขทรมาน
จากอาการหูแวว โดยทําการประเมินผลลัพธ 4 ชวงเวลาคือ Week 0 (Baseline), Week 6 
(Pretreatment), Week 12 (Possttreatment) และWeek 24 (Follow-up) ซึ่งผลการวิจัยพบวา 
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม  ชวยลดการรับรู อํานาจเสียงและเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมเสียงอยางมีนัยสําคัญตลอดระยะเวลาของการบําบัด นอกจากนี้      
ยังพบความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถในการควบคุมเสียงที่เพิ่มข้ึนและความรูสึก     
ทุกขทรมานจากอาการหูแววที่ลดลง 
 Wykes และคณะ (2005) ทําการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมตอการทําหนาที่ทางสังคมและความรุนแรงของอาการหูแวว                
โดยการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ RCT ใชระยะเวลาในการศึกษา 10 สัปดาห กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยจิตเภทที่มีความรูสึกทุกขทรมานจากอาการหูแวว จํานวน 85 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับ
การบําบัดดวย CBT 45 คน และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 40 คน ซึ่งขั้นตอนในการบําบัด      
มีดังนี้ 1) แลกเปลี่ยนประสบการณหูแวว 2) ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท 3) สํารวจความเชื่อเกี่ยวกับ
เสียงแวว 4) พัฒนาวิธีการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพ 5) สรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
6) พัฒนารูปแบบการจัดการกับอาการทั้งหมด 7) ติดตามผล ซึ่งผลการวิจัยพบวาภายหลัง        
การทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีคะแนนการทําหนาที่ทางสังคมดีกวากลุมควบคุมอยาง            
มีนัยสําคัญ แตทั้งนี้พบวากลุมทดลองยังคงมีอาการหูแววอยูแตระดับความรุนแรงของอาการ        
หูแววลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

เกณฑเทยีบระดับความคดิเห็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับ 

ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว 
 

กิจกรรมที่1   สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหความรูศึกษาเรื่องโรค   
จิตเภท อาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว 
กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม และฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และ
พฤติกรรม 
กิจกรรมที่ 3 ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และ
พฤติกรรมจากสถานการณอาการหูแวว และปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวก
มากขึ้น 
กิจกรรมที่ 4  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่  
ไมเหมาะสมใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งใหความรูและ  
ฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ 
กิจกรรมที่ 5 ปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่  
ไม เหมาะสมให เปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกรวมทั้ งติดตาม
ความกาวหนาภายหลังนํากลยุทธตางๆไปใช และฝกทักษะการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆ  
กิจกรรมที่ 6 สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล  
 

การรับรู
อาการหูแวว
ของผูปวย 
จิตเภท 



 
 

 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบ     
สองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Pretest - Posttest Control Group Design)             
มีจุดประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมตอ        
การรับรูอาการหูแววในผูปวยจิตเภท ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังนี้ (Burn & Glove, 1997 อางถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 

 
  
 

O1 หมายถงึ การวัดคะแนนการรับรูอาการหูแววกอนไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม  

O2 หมายถงึ การวัดคะแนนการรับรูอาการหูแววหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม  

O3 หมายถงึ       การวัดคะแนนการรับรูอาการหูแววกอนไดรับการดูแลตามปกติ 
O4 หมายถงึ       การวัดคะแนนการรับรูอาการหูแววหลังไดรับการดูแลตามปกติ 
X  หมายถึง        การใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่อาศัยอยูในชุมชน และเขารับการ
รักษาที่แผนกจิตเวชผูปวยนอก 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาเปนผูปวยนอก ของโรงพยาบาลราชบุรี               
จํานวน 40 คน แบงเปน กลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยมีข้ันตอนในการคัดเลือก
กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดังนี้  

1)   ผูปวยเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทและมีอายุ
ตั้งแต 20-59 ป 

2)   เปนผูที่มีอาการหูแววแมไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิตอยางสม่ําเสมอ  

 

 
O1 X O2 กลุมทดลอง 
O3  O4 กลุมควบคุม 
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3)  เปนผูที่มีระดับคะแนน BPRS นอยกวาหรือเทากับ 30 คะแนน และในสวนของการ
ประเมินอาการประสาทหลอนทางหูตองมีคะแนนอยูในชวง 3-5 คะแนน (ระดับปานกลางถึง
รุนแรง) เนื่องจากอาการหูแววในระดับปานกลางถึงรุนแรงจะสงผลกระทบใหผูปวยมีความ
บกพรองดานความคิดและพฤติกรรม จึงเหมาะสมที่จะไดรับการบําบัดโดยวิธีนี้ 

4)   ปฏิเสธประวัติการใชสารเสพติดที่อาจเปนสาเหตุใหเกิดอาการหูแวว เชน กัญชา       
แอมเฟตามีน เฮโรอีน เปนตน 

5)   ไมมีประวัติความบกพรองดานสติปญญา  
6)   สามารถฟงและอานภาษาไทยได ตอบแบบสอบถามได  
7)   มีความยินดีที่จะเขารวมการวิจัย 

 สําหรับเกณฑในการคัดเลือกผูปวยออกจากการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยไมสามารถเขารวม
การวิจัยโดยตลอดโปรแกรมการบําบัด 

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชหลักการกําหนดขนาด            
กลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลอง คืออยางนอยกลุมละ 20 คน (Polit & Hungler, 
1995) ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้จึงแบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 
20 คน เพื่อใหเหมาะสมและมีความเปนไปไดสําหรับการทําวิจัยครั้งนี้ 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยทําการสุมแบบเฉพาะเจาะจงในการคัดเลือกโรงพยาบาลราชบุรีเปนสถานที่ทําการ
ทดลอง เนื่องจาก จังหวัดราชบุรีเปนจังหวัดที่มีจํานวนผูปวยทางสุขภาพจิตมากเปนอันดับสอง 
รองจากจังหวัดนนทบุรี คือ ประมาณ 7,101 คนตอแสนประชากร และรอยละ 49.8 เปนผูปวย      
จิตเภท (กรมสุขภาพจิต, 2549) จากน้ันผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยตรวจสอบคุณสมบัติของ
ผูปวยจิตเภทจํานวน 360 คน ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดจากบันทึกเวชระเบียนของผูปวยที่มา
รับบริการที่ แผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ชวงระหวางวันที่ 19-21 มกราคม 2553 
และ 26-28 มกราคม 2553 หากมีคุณสมบัติครบตามเกณฑท่ีกําหนดและยินดีเขารวมการวิจัย 
ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยสุมตามวันที่ผูปวย       
จิตเภทมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกจํานวน 3 วัน คือ อังคาร-พฤหัสบดี ผลการจับฉลากคือ          
วันอังคารและพุธเปนกลุมทดลอง วันพฤหัสบดีเปนกลุมควบคุม  
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2. จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่
สงผลตอตัวแปรตาม โดยการควบคุมใหทั้ง 2 กลุม มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกลเคียงกันที่สุดคือ 
คะแนนอาการประสาทหลอนทางหู ซึ่งผูวิจัยควบคุมตัวแปรดังกลาวทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมใหอยูในระดับเดียวกัน  

3. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดและทําการจับคู
กลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนคูๆ โดยการประเมินคะแนนอาการประสาท
หลอนหูที่อยูในระดับเดียวกัน ซึ่งผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่แผนกจิตเวชผูปวยนอก 
โรงพยาบาลราชบุรี ชวงระหวางวันที่ 19-21 มกราคม 2553 และ 26-28 มกราคม 2553  เวลา 
08.30 – 12.00 น. (ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการแผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี              
มีจํานวนเฉลี่ยวันละประมาณ 60 คน) ซึ่งผูวิจัยสามารถคัดเลือกกลุมตัวอยางได 5-8 คนตอวัน       
ซ่ึงผูวิจัยสามารถจับคูไดตรงตามกําหนดทุกคูในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1  ลักษณะของกลุมตัวอยางตามคะแนนอาการประสาทหลอนทางหู ระหวาง      
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

คูที่ คะแนนอาการประสาทหลอนทางห ู ระดับอาการ 
ประสาทหลอนทางห ูกลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

3 
5 
3 
4 
3 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
4 
4 
5 
5 
3 
4 

3 
5 
3 
4 
3 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
4 
4 
5 
5 
3 
4 

ปานกลาง 
รุนแรง 

ปานกลาง 
คอนขางรุนแรง 
ปานกลาง 

คอนขางรุนแรง 
คอนขางรุนแรง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

คอนขางรุนแรง 
คอนขางรุนแรง 

รุนแรง 
รุนแรง 

ปานกลาง 
คอนขางรุนแรง 

 
จากตารางที่ 1 พบวาลักษณะของกลุมตัวอยางตามคะแนนอาการประสาทหลอนทางหู ใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ประกอบดวยผูที่มีอาการประสาทหลอนทางหูในระดับปานกลาง   
11 คู ระดับคอนขางรุนแรง 6 คู และระดับรุนแรง 3 คู   
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 3 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 
 โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มี

อาการหูแวว เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ของ Beck ซึ่ง Lewis และคณะ, (2002) ไดนํามาประยุกตใชในการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
ของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมตออาการทางจิตดานบวก เชน อาการหลงผิด 
ประสาทหลอน ซึ่งเปนการบําบัดระยะสั้น 5 สัปดาห ประกอบดวยระยะตางๆ 4 ระยะดังนี้       
ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุของโรค กลไกทางจิต และ
อาการทางจิต เพื่อใหผูปวยจิตเภทมีความรูความเขาใจเกี่ยวโรค และใหความรูเกี่ยวกับการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรม เพื่อใหผูปวยเขาใจความสัมพันธระหวางสถานการณ ความคิด 
อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรม ระยะที่ 2 คนหาเหตุการณหรือปญหาของผูปวย เรียงลําดับ
ความสําคัญของปญหาตามระดับความเครียด ความทุกขทรมานของผูปวย ระยะที่ 3 ตรวจสอบ
ความคิดอัตโนมัติดานลบที่มีตออาการหลงผิด ประสาทหลอน ระยะที่ 4 คนหาและปฏิบัติตามแนว
ทางการจัดการกับอาการหลงผิด ประสาทหลอน  

 จากนั้นผูวิจัยไดนําการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมของ Lewis และคณะ 
(2002) มาเปนพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม โดยมีข้ันตอนในการพัฒนาโปรแกรมดังนี้ 

1) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎี โรคจิตเภท อาการหูแวว การรับรู
อาการหูแววในลักษณะตางๆ  และกลยุทธการจัดการกับอาการหูแวว รวมทั้งศึกษาหลักการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรม จากนั้นศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
สําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว 

2) จัดทาํโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการ       
หูแวว โดยกําหนดรูปแบบและขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม โดยนําแนวคิดตางๆ ที่ได
ศึกษา คนควาจากเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูปวย      
จิตเภทที่มีอาการหูแวว จากนั้นกําหนดโครงสรางของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว โดยใชรูปแบบการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุมของ Lewis และคณะ (2002) ซึ่งอางอิงแนวคิดการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมของ Beck มาเปนพื้นฐาน โดยขั้นตอนการบําบัดของ Lewis และคณะ (2002) 
ประกอบดวยระยะตางๆ 4 ระยะ ดังนี้  
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ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุของโรค กลไกทางจิต 
และอาการทางจิต เพื่อใหผูปวยจิตเภทมีความรูความเขาใจเกี่ยวโรค และใหความรูเกี่ยวกับการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เพื่อใหผูปวยเขาใจความสัมพันธระหวางสถานการณ ความคิด 
อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรม  

ระยะที่ 2 คนหาเหตุการณหรือปญหาของผูปวย เรียงลําดับความสําคัญของปญหาตาม
ระดับความเครียด ความทุกขทรมานของผูปวย  

ระยะที่ 3 ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบที่มีตออาการหลงผิด ประสาทหลอน  
ระยะที่ 4 คนหาและปฏิบัติตามแนวทางการจัดการกับอาการหลงผิด ประสาทหลอน  
3) สรางโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการ      

หูแววโดยกําหนดรูปแบบและขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม รวมทั้งรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคและสาระสําคัญของกิจกรรมตางๆ เพื่อใหครอบคลุมตามสาระสําคัญของแนวคิดการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว รวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
โดยกิจกรรมที่ 1 และ 2 เปรียบเทียบไดกับระยะที่ 1 ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมในสวนของศิลปะการสอน (Didactic aspect) สวนกิจกรรมที่ 2, 3, 4 
เปรียบเทียบไดกับระยะที่ 2 และ 3 ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ในสวนของเทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive technique) และกิจกรรมที่ 4, 5, 6 
เปรียบเทียบไดกับระยะที่ 4 ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในสวน
ของเทคนิคทางพฤติกรรมบําบัด (Behavioral technique) จากนั้นสรางสื่อ/อุปกรณที่ใชในการ
ดําเนินกิจกรรม เชน เอกสารและสื่อประกอบการสอน เอกสารความรู และแบบฟอรมตางๆ รวมทั้ง
คูมือการจัดการอาการหูแววดวยตนเองสําหรับผูปวยจิตเภท (รายละเอียดดังภาคผนวก ง) 

สําหรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มี
อาการหูแววที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 6 กิจกรรม                 
ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 6 สัปดาหติดตอกัน สัปดาหละ 1 กิจกรรมๆ ละ 60 นาที 
โดยดําเนินกิจกรรมกับกลุมตัวอยาง 3 กลุม กลุมละ 6-8 คน ทุกวันจันทร 1 กลุม วันอังคาร 1 กลุม 
และวันพฤหัสบดี 1 กลุม เวลา 09.00-10.00 น. โดยมีรายละเอียดโปรแกรมดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1  สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว 
และการจัดการกับอาการหูแวว 

กิจกรรมที่ 2  พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
และฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม       
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 กิจกรรมที่ 3    ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรมจาก
สถานการณอาการหูแวว และชวยเหลือสมาชิกในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น  
 กิจกรรมที่ 4  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆ 
 กิจกรรมที่ 5  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งติดตามความกาวหนาภายหลังนํากลยุทธตางๆไปใช และ
ฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ  
 กิจกรรมที่ 6  สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล  
 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม    
ผูวิจัยนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมตออาการหูแววในผูปวยจิตเภทที่

สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสม 
สอดคลองกับการศึกษา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน 
ไดแก จิตแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลทางดานจิตเวช 1 ทาน พยาบาลจิตเวชระดับชํานาญการ 
2 ทาน และพยาบาลจิตเวชระดับปฏิบัติการ 1 ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัย      
นํารายละเอียดของโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นทุกขั้นตอน พรอมที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัย
รวมทั้งเกณฑการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความถูกตอง ชัดเจน เหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบความเหมาะสมของเนื้อหากิจกรรม 
ตลอดจนลําดับเนื้อหา และความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช และใหผูทรงคุณวุฒิแสดงความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไวในแตละกิจกรรม 

หลังจากนั้นนําโปรแกรมที่ผานการตรวจสอบคุณภาพ มาปรับปรุง ตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิจัยอีกครั้งกอนนําไปใชจริง โดยมีประเด็นการ
แกไข ดังนี้คือ 

1) ควรปรับระยะเวลาในการทํากิจกรรม โดยในการทํากิจกรรมแตละครั้งไมควรใชเวลา
เกิน 60 นาที ทั้งนี้การใชเวลานานเกินไปจะสงผลใหผูปวยเกิดความเครยีดและออนลา ซึ่งจะทําให
กิจกรรมไมบรรลุวัตถุประสงคเทาที่ควร 

2) ในสวนของการสรางสัมพันธภาพ ควรเพิ่มกิจกรรมเพื่อเรียกความสนใจของผูปวย เชน 
เกมส หรือ เพลง เปนตน 
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3) ควรปรับเนื้อหา ภาษา และรูปแบบกิจกรรมใหเขาใจงายขึ้น ในสวนของการใหความรู
เร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว และแนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เปนตน 

4) ควรปรับลดเนื้อหาบางสวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
เชน กระบวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เพราะเนื้อหาในสวนนี้ไมไดเกี่ยวของโดยตรง 
เปนสาระสําคัญในเชิงวิชาการซึ่งอาจสงผลใหผูปวยเกิดความเครียด 

5) ในสวนของกิจกรรมการปรับเปล่ียนความคิด(Cognitive restructuring) ควรปรับ
เพิ่มเติมใหมีความชัดเจน และเขาใจงาย โดยการทําในรูปแบบของตารางการปรับเปลี่ยนความคิด
ของตนที่มีตอเสียงแวว 

หลังปรับแกแลว ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมผูปวยจิตเภทที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยจิตเภทที่ใชในการวิจัย      
คร้ังนี้ โดยทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชบุรี       
กลุมละ 5 คน ในวันที่ 14-19 มกราคม 2553 เวลา 13.30 - 14.30 น. เพ่ือดูความเปนไปไดที่จะนํา
โปรแกรมไปใช ทั้งในดานความถูกตอง ชัดเจนของภาษาที่ใช ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม
และเวลาที่ใช รวมถึงปญหาและอุปสรรคอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการดําเนินกิจกรรม 

จากการทดลองใชพบวา ตองปรับเนื้อหา ภาษา และกิจกรรมในสวนการพัฒนาความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมใหสั้น กระชับ และเขาใจงาย 
เนื่องจากเนื้อหาสวนใหญเปนภาษาที่ยากแกการเขาใจ ผูวิจัยตองมีการขยายความใหผูปวยเขาใจ
ดวยภาษาที่งาย และตัดเนื้อหาบางสวนที่เกี่ยวกับกระบวนการการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมออก เนื่องจากเนื้อหาในสวนนี้เปนในเชิงวิชาการไมเกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย รวมทั้ง 
ในสวนของกิจกรรมเรื่องมุมมองความคิดที่หลากหลาย รูปภาพที่นํามาเปนสื่อประกอบการสอน
บางรูปไมชัดเจน ทําใหผูปวยเกิดความสับสนในการตอบคําถาม ผูวิจัยจึงจําเปนตองปรับเปลี่ยน
รูปภาพใหมีความชัดเจนมากขึ้น นอกจากนี้ในสวนของการทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิด 
อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม จากสถานการณ ผูปวยสวนใหญมีความสับสนในการแยกแยะ
ระหวางความคิดและความรูสึก ดังนั้นผูวิจัยจึงเนนย้ําและชี้ใหเห็นถึงขอแตกตางระหวางความคิด
และความรูสึก โดยการยกตัวอยางและเปดโอกาสใหซักถามขอของใจ  
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย เปนขอคําถามที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา       
ในการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท และระยะเวลาที่มีอาการหูแวว  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว (Perception of Auditory 
Hallucination Questionaire) เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงและพัฒนาจาก Characteristics 
of Auditory Hallucination Questionnaire (CAHQ) ของ Buccheri และคณะ, (2004) ซึ่งขอ
คําถามไดปรับปรุงและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการรับรูอาการหูแววใน
ลักษณะตางๆ ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 10 ขอ ที่เนนสาระสําคัญของการรับรูอาการหูแวว 
ดังนี้  
 1) ความถี่ของเสียงแวว (Frequency) 
 2) ความดังของเสียงแวว (Loudness) 
 3) ความชัดเจนของเสียงแวว (Clarity) 
 4) ลักษณะน้ําเสียงที่รบกวน (Tone) 
 5) การรับรูอํานาจของเสียงแวว (Power of voices) 
 6) การทําใหวอกแวก เสียสมาธิ (Distractibility) 
 7) เสียงแววรบกวนความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self control) 
 8) ความรูสึกทุกขทรมานจากเสียงแวว (Distress) 
 9) ความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแวว (Anxiety) 
 10) เสียงแววรบกวนความสามารถในการจัดการกับเสียงแวว (Self management) 
 
      โดยลักษณะเครื่องมือเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0 หมายถึง 
ไมมีอาการ คะแนน 1 หมายถึง นอยที่สุด คะแนน 2 หมายถึง นอย คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง 
คะแนน 4 หมายถึง มาก คะแนน 5 หมายถึง มากที่สุด โดยผลคะแนนรวมของแบบสอบถามอยูใน            
ชวงระหวาง 0-50 คะแนน ในการแปลผลหากคะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูอาการหูแววไมดี      
บิดเบือนจากความเปนจริง มีอาการหูแววในระดับมากหรือรุนแรง หากคะแนนนอย หมายถึง        
มีการรับรูอาการหูแววที่ดี ถูกตอง สอดคลองกับความเปนจริง  มีอาการหูแววในระดับนอยหรือ      
ไมรุนแรง 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม      

การรับรูอาการหูแววที่ดัดแปลงและพัฒนาขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขในขั้นแรก จากนั้น          
นํากรอบแนวคิด คําจํากัดความ โครงสรางของเครื่องมือ ขอคําถาม และเกณฑการใหคะแนนใน 
แตละขอที่สรางขึ้น ใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ไดแก จิตแพทย        
1 ทาน อาจารยพยาบาลทางดานจิตเวช 1 ทาน พยาบาลจิตเวชระดับชํานาญการ 2 ทาน และ
พยาบาลจิตเวชระดับปฏิบัติการ 1 ทาน (ตามรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียด
ของเคร่ืองมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น พรอมที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการ
ตรวจสอบการใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนลําดับเนื้อหา โดยให
คะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน (4 หมายถึง สอดคลองมาก  3 หมายถึง คอนขาง
สอดคลอง 2 หมายถึง สอดคลองนอย และ 1 หมายถึง ไมสอดคลอง) และใหผูทรงคุณวุฒิเขียน
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : 
Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิที่มีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกัน 
ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index)  
ไดเทากับ 1.0 หลังจากนั้นนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไขใหมีความสมบูรณ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามที่ผูทรงคุณวุฒแินะนํา ดังนี้ 

1) ในสวนของแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ควรปรับลดขอคําถามบางสวน
ที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัยออก เชน ศาสนา สถานภาพสมรส และจํานวนครั้งของการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และในสวนของระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคทางจิต ควรระบุใหชัดเจน
วาโรคทางจิตในที่นี้คือโรคจิตเภท รวมทั้งควรระบุหนวยเดือน และ ป ลงในแบบสอบถามดวย
เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจ 

2) ในสวนของแบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว ควรเพิ่มเติมรายละเอียดใน       
ตัวตัวเลือกบางขอใหชัดเจน และเขาใจงายขึ้น เชน ไดยินบางครั้ง หรือ 3 - 5 คร้ัง นอกจากนี้        
ในหัวขอของความรูสึกวิตกกังวลและซึมเศราจากเสียงแวว ควรปรับลดใหเหลือเพียงความรูสึก 
วิตกกังวล ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยบางคนอาจมีความรูสึกวิตกกังวลเพียงอยางเดียว ซึ่งจะทําใหผูปวย
เกิดความสับสน 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุง
เรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง            
แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยจิตเภทที่ใชในการวิจัย โดยทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่เขารับ
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การรักษาเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 30 คน ในวันที่ 5 – 7 มกราคม 2553 และ
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งไดคาความเที่ยงเทากับ 0.89  

3. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก  
 แบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว  เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อทดสอบ

ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว ที่สอดคลองตามแนวคิด
ของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว โดยมีขั้นตอน            
ในการสรางดังนี้   

1. ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมเนื้อหาความรูที่จะใหผูปวยในโปรแกรม
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว  ไดแก ลักษณะอาการ 
หูแวว สาเหตุ การบําบัดรักษา และการจัดการกับอาการหูแววตามแนวคิดของการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม จากนั้นนํามาวิเคราะหเพื่อสรางขอคําถาม 

2. กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละขอ โดยในที่นี้มีลักษณะขอคําถาม เปนแบบ
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใชและไมใช การใหคะแนนจะให 1 คะแนน ในขอที่ตอบถูก และ            
ให 0 คะแนน ในขอที่ตอบผิด ซึ่งประกอบดวยจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 15 ขอ เปนคําถามดานบวก      
13 ขอไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15 ดานลบ 2 ขอ ไดแก ขอ  5, 11           
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละขอดังนี้  

คําถามดานบวก    ตอบใช เทากับ 1 คะแนน    ตอบไมใช เทากับ 0 คะแนน 
คําถามดานลบ      ตอบใช เทากับ 0 คะแนน    ตอบไมใช เทากับ 1 คะแนน  

        การแปลผล คะแนนรวมของเครื่องมือชุดนี้อยูระหวาง 0-15 คะแนน ใชเกณฑการ
ประเมินผลแบบอิงเกณฑในระบบรอยละ คือ อยางนอยรอยละ 60 จึงจะถือวาผานเกณฑ        
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2543) ซึ่งในที่นี้ผูวิจัยใชเกณฑรอยละ 80 จึงจะถือวาผานเกณฑ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดความรู
เกี่ยวกับอาการหูแววที่สรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชในขั้นแรก       
แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนชุดเดียวกันกับที่
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (ตามรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัย
นํารายละเอียดของเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น พรอมที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้ง
เกณฑการตรวจสอบ การใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา        
ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนลําดับเนื้อหา โดยให



  81 
 

 

คะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน (4 หมายถึง สอดคลองมาก  3 หมายถึง คอนขาง
สอดคลอง 2 หมายถึง สอดคลองนอย และ 1 หมายถึง ไมสอดคลอง) และใหผูทรงคุณวุฒิเขียน
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : 
Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิที่มีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกัน 
ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index)  
ไดเทากับ 0.87 หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอคําถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารย             
ที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  

1) ควรปรับลดจํานวนขอคําถามของแบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแววใหเหลือ  
10-15 ขอ เพื่อเปนการลดภาระแกผูปวยในการตอบแบบสอบถาม  

2) ขอคําถามบางขอบรรจุขอความยาวเกินไป ควรปรับใหมีส้ัน กระชับ เพื่องาย      
แกการเขาใจ เชน ส่ิงสําคัญที่ชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับอาการหูแววไดอยางเหมาะสม คือ 
การยอมรับอาการหูแวว และการเชื่อวาตนเองเขมแข็งกวาเสียงแววที่ไดยิน สามารถควบคุมและ
จัดการกับเสียงแววได 

3) ขอคําถามบางขอใชภาษาในเชิงวิชาการซึ่งยากแกการเขาใจ ควรปรับภาษาที่ใช
ใหงายขึ้น และขยายความในบางสวนเพื่อใหขอคําถามมีความสมบูรณและชัดเจน หรืออาจตัดขอ
คําถามออกถาจําเปน เชน การที่บุคคลมีการรับรูอํานาจเสียงนอยและมีการรับรูความสามารถใน
การจัดการกับอาการ หูแววมาก บุคคลนั้นจะตอบโตเสียงแวว ดวยการไมทําตามเสียง 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจยันําเครื่องมือที่ปรับปรุง
เรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง            
แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยจิตเภทที่ใชในการวิจัย โดยทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่เขารับ
การรักษาเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 30 คน ในวันที่ 5 – 7 มกราคม 2553  
และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใชสูตรคูเดอร-         
ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) ซึ่งไดคาความเที่ยงเทากับ 0.70  
 
การดําเนินการทดลอง 
 ขั้นตอนการดําเนินการทดลองแบงออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง และระยะ
ดําเนินการทดลอง  

ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
1. เตรียมผูวิจัย ดานความรูและทักษะการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ซึ่งผูวิจัย 

ไดผานการอบรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม จากนายแพทยประยุกต เสรีเสถียร หัวหนา
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ศูนยสุขภาพจิต 1 ที่โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี และไดผานการฝกประสบการณจาก
การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาล จากสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา อีกทั้งไดทําการศึกษาคนควาเพิ่มเติมจากตํารา บทความวิชาการ งานวิจัยทั้งใน
และตางประเทศที่เกี่ยวของกับเทคนิคการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเภทที่มี
อาการหูแวว เพื่อนํามาสรางโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับ
ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววและนําไปทดลองใชกับผูปวย โดยมีอาจารยที่ปรึกษาวิจัยเปนผูให
คําปรึกษา ทั้งนี้เพื่อใหการดําเนินการวิจัยเปนไปตามขั้นตอนและครอบคลุม 

2. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยตามขั้นตอนของการสรางเครื่องมือ  
3. ดําเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการทดลองการวิจัยในมนุษยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวในการทดลอง กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

4. เตรียมสถานที่ในการทําการทดลอง  โดยจัดทําแผนการดําเนินการวิจัย  และ
ประสานงานกับกลุมงานจิตเวชโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อขอความรวมมือในการทําการวิจัย โดยทํา
หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมแนบโครงรางวิทยานิพนธ
เครื่องมือวิจัย หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและทดลองใชเครื่องมือ รวมทั้งใบรับรอง       
ผลการพิจารณาจริยธรรม ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 1 ชุด เพื่อขออนุญาตทําการ
ทดลองและเก็บขอมูลในแผนกจิตเวชผูปวยนอก โดยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ และ
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย เมื่ออนุมัติแลวจึงติดตอขอความรวมมือในการวิจัยและจัดเตรียม
สถานที่ในการดําเนินการวิจัยกับกลุมงานจิตเวชโดยตรงในดานตางๆ ดังนี้ 

1.1 ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1.2 ดําเนินการขอใชสถานที่ในการทดลอง 
1.3 แจงวันและเวลาในการจัดกิจกรรมตางๆ ตั้งแตคัดเลือกกลุมตัวอยาง จนกระทั่ง

เสร็จสิ้นการทดลอง 
5. เตรียมกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการคัดเลือก       

กลุมตัวอยาง จากนั้นผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค
ในการทําวิจัย เพื่อขอความรวมมือและอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ จะไมมีผลกระทบตอตัวผูปวยและการรับบริการ ขอมูลทุกอยางจะปกปด
เปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหผูไมเกี่ยวของทราบ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น 
และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อถาตองการ โดยไมกระทบถึงการรับบริการ
ตรวจรักษาจากสถานบริการ ถากลุมตัวอยางตอบรับการวิจัยใหลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย     
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ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม และนัดหมายกลุมทดลองเขารวมกลุมกิจกรรมตามโปรแกรม
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว โดยแบงกลุมทดลอง
ออกเปน 3 กลุม กลุมละ 6-8 คน ดังนี้คือ กลุมที่ 1 นัดทําการทดลอง วันที่ 2 กุมภาพันธ 2553 ถึง
วันที่ 9 มีนาคม 2553 กลุมที่ 2 นัดทําการทดลอง วันที่ 4 กุมภาพันธ 2553 ถึงวันที่ 11 มีนาคม 
2553 และกลุมที่ 3 นัดทําการทดลอง วันที่ 8 กุมภาพันธ 2553 ถึงวันที่ 15 มีนาคม 2553 
 

ขั้นที่ 2  ระยะดําเนินการทดลอง 
ในระยะดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนด คือ กลุมทดลอง 20 คน 

และกลุมควบคุม 20 คน โดยกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการดูแล
ตามโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว ดังนี้  

1. กลุมควบคุม   กลุมควบคุมจะไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลราชบุรีปฏิบัติตอผูปวยจิตเภทที่มารับบริการ ประกอบดวย การซักประวัติ 
ตรวจคัดกรอง และการใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภท อาการหูแวว และแนวทางการควบคุม
และจัดการอาการหูแววหูแววดวยตนเอง รวมทั้งการปฏิบัติตนที่เหมาะสมดานการรับประทานยา        
การเฝาระวังสังเกตอาการ การปฏิบัติตนที่เหมาะสมเมื่อมีอาการหูแวว และการใหคําปรึกษา
เพิ่มเติมในรายที่มีขอสงสัย และติดตามตอเนื่องในการมาตรวจรับบริการครั้งตอไป 

2. กลุมทดลอง   กลุมทดลองจะไดรับการดูแลตามแนวทางการรักษาแบบผูปวยนอก 
และไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว      
ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 6 กิจกรรม ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 6 สัปดาห
ติดตอกัน สัปดาหละ 1 กิจกรรมๆ ละ 60 นาที โดยมีผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุม ดําเนินกิจกรรม
กับกลุมตัวอยาง 3 กลุม กลุมละ 6-8 คน ณ หองประชุม กลุมงานจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาล
ราชบุรี  ทุกวันจันทร วันอังคาร และวันพฤหัสบดี เวลา 09.00 - 10.00 น. (รายละเอียดตามตาราง
การเขารวมโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มี
อาการหูแวว) 
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ตารางการเขารวมโปรแกรมการบาํบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม 
สําหรบัผูปวยจิตเภททีม่อีาการหูแวว 

 
กลุมที ่ ระยะเวลาในการ

ดําเนินกจิกรรม 
ครั้งที่ กิจกรรม 

กลุมที่ 1 
(6 ราย) 

6 สัปดาห 
(2 ก.พ.-9 ม.ีค.53) 

คร้ังที่ 1 
2 ก.พ. 53 

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรค
จิตเภท อาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว 

  คร้ังที่ 2 
9 ก.พ. 53 

กิจกรรมที่ 2  พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และฝกตรวจสอบ
ความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม      

  คร้ังที่ 3 
16 ก.พ. 53 

กิจกรรมที่ 3 ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ 
ความรู สึก และพฤติกรรมจากสถานการณอาการ  
หูแวว และปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและ
พฤติกรรมที่ ไม เหมาะสม  ให เปนความคิดและ
พฤติกรรมดานบวกมากขึ้น 

  คร้ังที่ 4 
23 ก.พ. 53 

กิจกรรมที่ 4 ปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบ
และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปนความคิดและ
พฤติกรรมดานบวก รวมท้ังใหความรูและฝกทักษะ
เกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบ
ตางๆ 

  คร้ังที่ 5 
2 ม.ีค. 53 

กิจกรรมที่ 5 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบ
และพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมใหเปนความคิดและ
พฤติกรรมดานบวก รวมทั้งติดตามความกาวหนา
ภายหลั งนํ ากลยุทธต า งๆไปใช  และฝกทั กษะ  
การจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ  

  คร้ังที่ 6 
9 ม.ีค. 53 

กิจกรรมที่ 6 สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล  
 

 
หมายเหตุ : กลุมที่ 2 (8 ราย) ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 6 สัปดาห (4 ก.พ. – 11 มี.ค. 53) 
                    กลุมที่ 3 (6 ราย) ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 6 สัปดาห (8 ก.พ. – 8 มี.ค. 53) 
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ในแตละกิจกรรมมีวัตถุประสงคและการประเมินผลดังนี้ (รายละเอียดเนื้อหาแตละ
กิจกรรมแสดงในเครื่องมือฉบับสมบูรณ) 
กิจกรรมที่ 1  สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว และ    
การจัดการกับอาการหูแวว 
กิจกรรม 

1. สรางพันธภาพเพื่อการบําบัด เร่ิมตนโดยผูนํากลุมและผูชวยผูนํากลุมกลาวทักทาย
และแนะนําตนเองแกสมาชิก จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง และสนทนา          
เร่ืองทั่วไป 

2. ผูนํากลุมชี้แจงรายละเอียดโปรแกรม วัตถุประสงค กฎระเบียบในการเขากลุม และ
ประโยชนที่ไดรับ รวมทั้งนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ในการทํากลุม เพื่อใหเกิดความเขาใจความ
รวมมือและความพรอมเพรียงในการทํากิจกรรม  

3. ผูนํากลุมใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภท ระบาดวิทยา สาเหตุ อาการ และการ
รักษา รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับความหมาย ลักษณะอาการหูแวว ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหูแวว        
การบําบัดรักษาอาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแววดวยตนเอง  

4. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณอาการหูแวว 
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ความรูสึกที่เกิดขึ้นและวิธีการจัดการกับอาการหูแวว 

5. ผูนํากลุมมอบหมายการบานใหสมาชิกกลุมสังเกตและบันทึกอาการหูแววลงใน      
สมุดบันทึกเพื่อใหสมาชิกไดติดตามอาการหูแววของตนเอง 

6. ผูนํากลุมสรุปสาระสําคัญในการทํากลุม กลาวปดกลุมและนัดหมายการทํากิจกรรม           
ในครั้งตอไป 
การประเมินผล 
 ผูนํากลุมและสมาชิกกลุมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เมื่อดําเนินกิจกรรมสมาชิกกลุมมีการ
ซักถามอยางเปนกันเอง เมื่อซักถามถึงการนัดหมายและรายละเอียดของโปรแกรม สมาชิก        
แตละคนชวยกันตอบคําถามไดอยางถูกตองสามารถบอกไดวาเปนกลุมบําบัดอาการหูแวว           
มีกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง ใชเวลาในการทํากิจกรรมครั้งละ 1 ชั่วโมง คือ 09.00-
10.00 น. ตามบัตรนัด รวมทั้งสามารถบอกวัตถุประสงคของโปรแกรมไดแตไมครบถวนทุกขอ เชน 
เพื่อใหมีความรู เพื่อใหจัดการกับอาการหูแววไดดวยตัวเอง จากนั้นพยาบาลจึงเพิ่มเติม
วัตถุประสงคในสวนของการปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนเกี่ยวกับเสียงแววใหเปนความคิด
ทางบวกที่สมเหตุสมผล รวมทั้งสามารถแสดงอารมณและพฤติกรรมเมื่อมีอาการหูแววไดอยาง
เหมาะสมแกสมาชิกกลุม จากนั้นผูนํากลุมจึงเริ่มเขาสูกิจกรรมดวยการซักถามเกี่ยวกับ
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ประสบการณความเจ็บปวยทางจิตของสมาชิกแตละคน สมาชิกกลุมแตละคนเลาอาการเจ็บปวย
ของตนเองอยางเปดเผย เชน บอกวาตนเองมีอาการหูแวว พูดคนเดียว พูดเรื่อยเปอย บางราย       
คิดระแวง กลัวคนจะรูความคิดของตัวเอง หงุดหงิด กาวราว ทํารายตนเองและคนอื่น เครียดมาก 
นอนไมหลับ สกปรกมากไมแปรงฟน ไมอาบน้ํา ไมสระผมเปนเดือน ออกจากบานเดินไปเรื่อยๆ       
ไมพูดกับใคร แยกตัวอยูคนเดียว เปนตน  
 จากนั้นผูนํากลุมจึงใหความรู เกี่ยวกับโรคจิตเภท  สาเหตุ  อาการ  และการรักษา              
โดยเชื่อมโยงอาการกับขอมูลของสมาชิกแตละคนเพื่อสงเสริมใหสมาชิกมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของตนมากขึ้น  มีแรงจูงใจในการปฺฏิบัติตนอยางเหมาะสมตาม             
แนวทางการรักษาของแพทย จากนั้นผูนํากลุมจึงซักถามเกี่ยวกับประสบการณอาการหูแววของ
สมาชิกแตละคน ซึ่งสมาชิกสวนใหญมักไมคอยแนใจวาอาการหูแววคืออะไร มักถามวา “อาการ      
หูแวว คือ การที่เราไดยินเสียงแตคนอื่นไมไดยินใชมั้ย ตองเปนเสียงคนพูดอยางเดียวหรือเปลา       
ถาเปนเสียงอยางอื่น เชน เสียงคนเคาะประตู เสียงเครื่องใชไฟฟา เสียงวี้ๆในหูและหัว ถือเปน
อาการหูแววหรือไม” ผูนํากลุมจึงอธิบายและใหความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว ทําใหสมาชิกกลุม
เขาใจอาการหูแววมากขึ้น นอกจากนี้สมาชิกแตละคนยังใหความรวมมือในการเลาระบายเกี่ยวกับ
ประสบการณอาการหูแววของตนเอง เชน ไดยินเสียงญาติมาคอยดาวา ไดยินเสียงมีคนมาพูด
โตตอบตอนที่คิดในใจ ไดยินเสียงมาคอยใหคําแนะนําบาง ดาวาเปนคนไมดีบาง ไดยินเสียงสั่ง       
ใหทํารายตนเองและผูอ่ืน ไดยินเปนเสียงคนเรียกบาง เคาะประตูบาง ในดานความรูสึกสมาชิก       
บางรายเลาวา รูสึกหวาดกลวัเหมือนมีคนลวงรูความคิดของตนเอง รูสึกทุกขทรมานใจคิดวาเรื่อง 
ที่ไดยินเปนเร่ืองจริง รูสึกหงุดหงิด เบื่อหนาย รําคาญ รูสึกสับสน วิตกกังวล กลัวจะถูกทําราย        
รูสึกทุกขทรมานใจที่ตองคิดตามหรือทําตามทั้งที่บางครั้งไมไดอยากทํา เหมือนไมใชตัวเอง เปนตน 
จากขอมูลที่ผูปวยบอกเลาเกี่ยวกับอาการหูแววแสดงใหเห็นวาผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับเสียง             
ที่บิดเบือนจากความเปนจริง มีการรับรูอํานาจเสียงมาก คิดวาเสียงสามารถควบคุมใหคิดหรือ      
ทําตาม จึงสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมาน วิตกกังวลตามมา 
 ในดานการจัดการกับอาการหูแววพบวา สมาชิกสวนใหญไมทราบวิธีการจัดการกับ        
เสียงแวว คิดวาอาการหูแววเปนอาการที่ไมสามารถควบคุมหรือจัดการได เมื่อมีอาการหูแววจึงใช
วิธีการนอนหลบั พูดโตตอบเสียง ทําตามเสียง หรือรับประทานยาเพิ่มเอง บางรายอยูเฉยๆ เปนตน 
ซึ่งการเลาระบายประสบการณเกี่ยวกับอาการหูแววเชนนี้ ทําใหสมาชิกตระหนักรูและยอมรับ      
ในอาการหูแววมากขึ้น รวมทั้งเกิดความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน และเกิดแรงจูงใจในการเผชิญ
ปญหารวมกัน และกอนเสร็จส้ินกิจกรรมผูนํากลุมไดทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและอาการ
หูแวว สมาชิกกลุมสามารถตอบไดวา โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวช เปนโรคที่มีความผิดปกติดาน
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ความคิด  สาเหตุของโรคเกิดจากกรรมพันธุ ความเครียด ความวิตกกังวล สมองหลั่งสารเคมี    
มากเกินไป วิธีการรักษาคือ ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง หามหยุดยา หรือปรับลดยาเอง      
ตองปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย และมาตรวจตามนัด ในสวนของอาการหูแววสมาชิกกลุม
สามารถบอกไดวาอาการหูแววเปนอาการประสาทหลอน สามารถรักษาได เปนการไดยินเสียงโดย
ที่ไมเห็นตัวคนพูด เสียงที่ไดยินไมใชเร่ืองที่เกิดขึ้นจริง อาการหูแววสามารถควบคุมและจัดการได  
 
กิจกรรมที่ 2  พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และ             
การฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม      
กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุม และสนทนาเรื่องทั่วไป จากนั้นทบทวนการบาน     
ที่มอบหมายเมื่อสัปดาหที่แลว 

2. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการหูแวว 
3. ผูนํากลุมสรุปอาการหูแววของสมาชิกแตละคนที่เกิดขึ้นตลอดสัปดาหที่ผานมา 

จากนั้นเชื่อมโยงเขาสูสาระสําคัญของแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
4. ผูนํากลุมอธิบายแนวคิดพื้นฐานของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม รูปแบบ

ความคิดที่ผิดปกติรูปแบบตางๆ เปาหมายการบําบัด และกระบวนการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม  

5. ผูนํากลุมนําเขาสูการบรรยายเรื่อง มุมมองความคิดที่หลากหลาย และกระตุนให
สมาชิกมีสวนรวมดวยการแสดงความคิดเห็น จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาสรุปและอภิปรายรวมกัน  

6. ผูนํากลุมใหความรูเร่ือง ความคิด อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม และยกตัวอยาง
สถานการณใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติ ความรูสึก และพฤติกรรม            
ที่เกิดขึ้นในรูปแบบกระบวนการคิดและพฤติกรรม  

7. ผูนํากลุมและสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายสถานการณตามแบบฟอรมการทําความ
เขาใจความสัมพันธระหวางการรูคิด อารมณ และพฤติกรรม 

8. ผูนํากลุมสรุปและทบทวนความรูเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
จากนั้นมอบหมายการบานใหสมาชิกลองฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึกและพฤติกรรม
ของตนเองที่มีตออาการหูแวว รวมทั้งสังเกตและบันทึกอาการหูแววของตนลงในสมุดบันทึก 

9. ผูนํากลุมกลาวปดกลุม และนัดหมายการทํากิจกรรมในครั้งตอไป 
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การประเมินผล 
 สําหรับกิจกรรมครั้งนี้สมาชิกกลุมใหความรวมมือในการแสดงความคิดเห็นมากขึ้นโดยไม
ตองกระตุนหรือกระตุนเพียงเล็กนอย เมื่อผูนํากลุมทบทวนการบานที่มอบหมายใหสมาชิกกลุม
สังเกตและบันทึกอาการหูแววของตนลงในสมุดบันทึก สมาชิกกลุมแตละคนใหความรวมมือในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณอาการหูแววของตนเอง ดวยการเลาอาการหูแววตามที่บันทึกไวใน
สัปดาหที่ผานมาใหเพื่อนสมาชิกในกลุมฟง เชน บางรายเลาวาตน ไดยินเสียงแววเกือบตลอดเวลา 
จนแทบทําอะไรไมได เสียงคอยรบกวนทําใหเลี้ยงเด็กไมได รูสึกหงุดหงิด ไมมีสมาธิ ทําอะไร             
ก็ผิดพลาด เสียหายไปหมด จนตองใหพี่สาวมาชวยเลี้ยงเด็กแทนซึ่งตนรูสึกทุกขใจมาก ก็ทําอะไร
ไมได ไดแตอดทน บางครั้งทนไมไหวก็ดาออกไปดังๆ บางรายเลาวาตนไดยินเสียงดาวาตนเอง      
เปนคนไมดี ทําใหตนเองคิดคลอยตาม และรูสึกซึมเศรา ทอแท จนบางครั้งไมอยากมีชีวิตอยู       
โดยอาการหูแววจะเปนมากตอนที่คิดในใจ ทุกครั้งที่คิดในใจจะมีเสียงคอยโตตอบกลับมาเสมอ  
ทําใหรูสึกหวาดกลัวเหมือนมีคนมาลวงรูความคิดในใจ รูสึกวาตัวเองไมปลอดภัย เมื่อมีอาการ
อยางนี้จะพยายามทําสมาธิ อานหนังสือธรรมมะ ซึ่งชวยไดเพียงเล็กนอย นอกจากนี้ยังพบมี
สมาชิกกลุมบางรายที่ไดยินเสียงแววเปนเสียงขูจะทําราย และเปนเสียงสั่งใหทํารายผูอ่ืน ซึ่งเสียง
แววเหลานี้เหมือนมีอํานาจมาควบคุม ทําใหตนรูสึกกลัว และวิตกกังวลมาก บางครั้งเกิดความ
สับสน คิดคลอยตามวาเปนเรื่องจริง จนอยากที่จะทําตามที่เสียงสั่ง ซึ่งทําใหตนเองรูสึกอึดอัดและ
ทุกขทรมานใจ เพราะจริงๆแลวตนเองไมไดอยากคิดหรือทําอยางนั้น จากนั้นผูนํากลุมสรุปเกี่ยวกับ
อาการหูแววของสมาชิกโดยรวม เพื่อใหสมาชิกกลุมมองเห็นปญหาของตนและเพื่อนสมาชิก      
คนอ่ืนๆ และเชื่อมโยงเขาสูการใหความรูเร่ืองแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
เปาหมายการบําบัด รูปแบบความคิดที่ผิดปกติ  
 ซึ่งในข้ันตอนนี้สมาชิกกลุมใหความสนใจในการรับฟงเปนอยางมาก แตพบมีสมาชิก    
บางรายที่บอกวาเปนเรื่องยาก ดังนั้นผูนํากลุมจึงแกไขดวยการอธิบายดวยภาษาท่ีเขาใจงายและ
ยกตัวอยางประกอบ พบวาสมาชิกกลุมมีความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมมากขึ้น สามารถแสดงความคิดเห็นและตอบคําถามไดอยางถูกตอง และในสวนของการ
ใหความรูเร่ืองมุมมองความคิดที่หลากหลาย สมาชิกแตละคนใหความสนใจในพิจารณารูปภาพ 
สําหรับกิจกรรมนี้สมาชิกกลุมบอกวาตนไดรับความเพลิดเพลิน และไดรูวาภาพ 1 ภาพ สามารถ
มองไดเปน 2 รูปหากมองและพิจารณาอยางรอบคอบ ดังนั้นผูนํากลุมจึงไดเชื่อมโยงเรื่องการมอง
ภาพกับการวิเคราะหหรือทําความเขาใจเหตุการณ/สถานการณตางๆ เขาดวยกัน ซึ่งทําใหสมาชิก
กลุมแตละคนมีความเขาใจ และมีความคิดเห็นสอดคลองมากขึ้น  
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 นอกจากนี้ในสวนของการอภิปรายสถานการณตามแบบฟอรมการทําความเขาใจ
ความสัมพันธระหวางการรูคิด อารมณ และพฤติกรรม พบวา สมาชิกกลุมสวนใหญมีความรู      
ความเขาใจเกี่ยวกับความคิด อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม โดยสามารถวิเคราะหแยกแยะ       
ไดวาสิ่งใดคือความคิด ส่ิงใดคืออารมณ และส่ิงใดคือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามมา แตพบมีสมาชิก
บางรายที่ยังมีความสับสนในการแยกแยะระหวางความคิดและอารมณ เชน ความเครียด อึดอัด 
กลัว เปนสิ่งที่สมาชิกไมสามารถแยกแยะไดอยางชัดเจน ผูนํากลุมจึงไดชี้แจงความแตกตางของ
ความคิดและอารมณ ใหสมาชิกฟงอีกครั้ง และเปดโอกาสใหสมาชิกคิดทบทวนวาที่ตนรูสึกเครียด 
อึดอัด และกลัว เปนเพราะคิดอยางไรกับสถานการณเหลานั้น ซึ่งภายหลังการใหคําแนะนําพบวา
สมาชิกมีความรูความเขาใจมากขึ้น สามารถแยกแยะไดวาสิ่งใดคือความคิดสิ่งใดคืออารมณ และ
สิ่งใดเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามมา จากนั้นจึงเชื่อมโยงเขาสูการวิเคราะหสถานการณอาการ         
หูแววที่เปนสถานการณตัวอยาง ซึ่งสมาชิกสามารถวิเคราะหไดวาสถานการณที่กระตุนทําใหชมพู
ไมสบายใจคือ การไดยินเสียงแววมาตําหนิวาตนเปนคนไมดี ไมมีประโยชน และส่ังใหทําราย
ตนเอง ความคิดที่มีตอเหตุการณ คือ 1) คิดคลอยตามวาสิ่งที่ไดยินเปนเรื่องจริง 2) คิดวาเปนเสียง
ของภูต ผี 3) คิดวาตนเองตกอยูในอันตราย 4) คิดวาตองหนีไปใหพนๆ จากเสียงจึงจะดีขึ้น         
5) คิดวาเสียงที่ไดยินเปนเสียงที่คอยมารบกวน เปนตน ดานอารมณหรือผลที่ตามมาคือ 1) เครียด 
2) ซึมเศรา เสียใจ 3) อยากทํารายตนเอง 4) วิตกกังวล กลัว และทุกขทรมานใจ เปนตน จากนั้น
ผูนํากลุมสรุปสถานการณความคิด/ความเชื่อ อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม ของสมาชิก       
แตละคนและเชื่อมโยงใหผูปวยเห็นถึงความคิดอัตโนมัติดานลบของแตละบุคคล ที่สงผลใหเกิด
อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตามมา ซึ่งทําใหสมาชิกแตละคนมีความเขาใจ
เกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติดานลบ อารมณ และพฤติกรรมมากขึ้น  
 
กิจกรรมที่ 3  ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ  ความรู สึก  และพฤติกรรมจาก
สถานการณอาการหูแวว และปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น 
กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุม และสนทนาเรื่องทั่วไป จากนั้นทบทวนความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึกและพฤติกรรมจากสถานการณ   

2. ผูนํากลุมทบทวนการบานที่มอบหมายเมื่อสัปดาหที่แลว 
3. ผูนํากลุมสรุปเกี่ยวกับอาการหูแวว ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่มีตออาการ      

หูแววของสมาชิกแตละคนที่เกิดขึ้นตลอดสัปดาหที่ผานมา จากนั้นชวยใหสมาชิกคลายความ     
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วิตกกังวล กอนเชื่อมโยงเขาสูการตรวจสอบและทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติดานลบ 
ที่มีตออาการหูแวว  

4. ผูนํากลุมใหความรูเร่ืองความคิดทางบวกและความคิดทางลบ เพื่อสงเสริมใหผูปวย      
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดความคิดทางลบ และลักษณะความคิดทางลบ 
รวมท้ังชี้ใหผูปวยเห็นถึงความสําคัญของความคิดทางบวก การปรับเปล่ียนความคิดทางลบและ
การพัฒนาความคิดทางบวกใหเกิดขึ้นในตนเอง โดยการเปดโอกาสใหผูปวยแตละคนไดสํารวจ
ความคิดดานลบและดานบวกของตนเอง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

5. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมรวมกันฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึก 
และพฤติกรรมจากสถานการณอาการหูแววของตนอีกครั้ง โดยเขียนลงในแบบฟอรมการทําความ
เขาใจความสัมพันธระหวางการรูคิด อารมณ และพฤติกรรมแลวนํามาอภิปรายรวมกัน เพื่อกระตุน
ใหสมาชิกเกิดการแลกปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และรับรูปญหาของเพื่อนสมาชิก            
ในมุมมองที่หลากหลาย ซึ่งเปนแรงผลักดันใหสมาชิกกลุมเกิดความสนใจ และคนหาแนวทางแกไข
ปญหารวมกัน 

6. ผูนํากลุมชวยเหลือใหสมาชิกกลุมคนหาและทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติ         
ดานลบของตน และสงเสริมใหสมาชิกกลุมปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบใหเปนความคิด
ดานบวกและสมเหตุผลมากขึ้นโดยใชเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด  

7. ผูนํากลุมสรุปลักษณะความคิดอัตโนมัติดานลบที่มีตอสถานการณอาการหูแววของ
สมาชิกแตละคน จากนั้นมอบหมายการบานใหสมาชิกบันทึกอาการหูแวว และฝกตรวจสอบ
ความคิดอัตโนมัติ ความรูสึกและพฤติกรรมที่มีตออาการหูแววของตน เพื่อใหสมาชิกเขาใจ
ความคิดดานลบที่มีตออาการหูแววของตนและเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อ และ
พฤตกิรรมใหเปนในทางบวกมากขึ้น 

8. ผูนํากลุมกลาวปดกลุม และนัดหมายการทํากิจกรรมในครั้งตอไป 
การประเมินผล 
 เมื่อทบทวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึกและ
พฤติกรรมจากสถานการณ สมาชิกกลุมสามารถบอกไดวาความรูสึกและพฤติกรรมที่ไมดี           
เกิดเนื่องมาจากความคิดที่ไมดี เชน รูสึกเศรา ถูกทอดทิ้ง รองไหฟูมฟาย ทํารายตนเอง เพราะ       
คิดดูถูกตัวเอง คิดวาตนเองไรคา จากนั้นผูนํากลุมไดทบทวนการบานเรื่องการสังเกตและบันทึก
อาการหูแวว พบวาสัปดาหที่ผานมาสมาชิกบางรายมีอาการหูแววเทาเดิม บางรายลดลง แตไมพบ
มีสมาชิกที่มีอาการรุนแรงขึ้น และเมื่อสอบถามถึงการควบคุมตนเองและการฝกคิดทางบวกเมื่อ      
ไดยินเสียงแวว พบวาสมาชิกสวนใหญควบคุมตนเองไดมากขึ้น บอกวาการคิดในทางที่ดี 
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สอดคลองกับความจริง ทําใหตนเองทุกขนอยลง ยอมรับตัวเองไดมากขึ้นทั้งดานที่ดีและไมดี        
แตก็พบมีบางรายที่บอกวายังควบคุมตนเองไมคอยได เผลอคิดและทําตามเสียงบาง แตไมได    
ทําอะไรที่เปนอันตราย และใหสัญญาวาจะพยายามควบคุมตนเองใหมากขึ้น จากนั้นผูนํากลุม      
จึงใหความรูเร่ืองความคิดทางบวกและความคิดทางลบ ซึ่งชวยใหสมาชิกเขาใจและสามารถ
แยกแยะระหวางความคิดทางบวกและความคิดทางลบของตนเองได โดยสามารถบอกลักษณะ
ความคิดดานลบของตนเอง เชน มองโลกในแงราย คิดดูถูกตนเอง คิดวาตนเองไมมีคา  คิดวามีคน
จองจะทําราย  คิดอิจฉาริษยา คิดทํารายตนเอง เปนตน การคิดทางบวก เชน มองโลกในแงดี       
ไมคิดดูถูกตัวเอง คิดวาตนเองมีคุณคา การใหอภัย การพอใจในสิ่งที่ตนเองมี เปนตน ในขั้นตอน
ของการฝกใหผูปวยคนหาความคิดอัตโนมัติดานลบจากสถานการณอาการหูแววของตนเอง        
และนํามาอภิปรายรวมกัน พบมีสมาชิกบางรายเลาวาสถานการณที่กระตุนทําใหไมสบายใจคือ         
การไดยินเสียงแววขูจะทําราย ความคิดอัตโนมัติที่มีตอเสียงแวว คือ คิดวาเปนเสียงของเพื่อนบาน 
คิดวาเพื่อนบานไมชอบตน และคิดวาสิ่งที่ไดยินเปนเรื่องจริง อารมณหรือผลที่ตามมาคือ         
โกรธ โมโห รําคาญ หงุดหงิด และหวาดระแวงกลัว บางรายบอกวาสถานการณที่กระตุนทําให       
ไมสบายใจคือ การไดยินเสียงควบคุมและสั่งรางกายใหทําสิ่งตางๆ ความคิดอัตโนมัติที่มีตอ      
เสียงแวว คือ เราไมสามารถควบคุมตัวเองได เราชวยเหลือตัวเองไมได อารมณหรือผลที่ตามมา 
คือ รูสึกทุกขทรมาน ทอแท และหวาดกลัว นอกจากนี้ยังพบสถานการณที่กระตุนทําใหไมสบายใจ
คือการไดยินเสียงแววพูดโตตอบเวลาที่คิดในใจ ความคิดอัตโนมัติคือ จะมีคนอื่นมาทํารายเราได
เพราะเขาลวงรูความในใจของเรา ซึ่งเปนความคิดเชนนี้อาจนํามาซึ่งการหลงผิดได สวนอารมณ
หรือผลที่ตามมา คือ รูสึกวิตกกังวล หวาดกลัว ไมอยากมีชีวิตอยู เปนตน  
 จากนั้นผูนํากลุมจึงสรุปสถานการณที่กระตุนทําใหไมสบายใจ ความคิดอัตโนมัติที่มีตอ
เหตุการณ และอารมณ/ผลที่ตามมาของสมาชิกแตละคน ทําใหสมาชิกกลุมเขาใจและรับรู           
ถึงปญหาของตนเองและของเพื่อนสมาชิกในมุมมองที่หลากหลาย ซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหสมาชิก
เกิดความสนใจและคนหาแนวทางในการแกปญหารวมกัน จากนั้นจึงใหการชวยเหลือสมาชิก      
ในการปรับเปลี่ยนความคิดดานลบที่มีตอเสียงแวว เชน สมาชิกที่ไดยินเสียงแววจะมาทํารายและ
คิดวาตองเปนเสียงของเพื่อนบาน คิดวาเพื่อนบานไมชอบตน โดยใหสมาชิกลองคิดพิจารณาหา
หลักฐานหรือเหตุผลมาขัดแยงความคิดความเชื่อเดิม เชน สัมพันธภาพกับเพื่อนบานเปนอยางไร 
เพื่อนบานเปนคนอยางไร และเขามีเหตุผลอะไรที่จะทํารายเรา เมื่อสมาชิกลองคิดทบทวนก็พบวา
ไมมีหลักฐานหรือเหตุผลใดๆมาสนับสนุนวาเขาจะทํารายตามที่ไดยิน จึงทําใหรูสึกสบายใจขึ้น 
และบอกวาตนจะมีสติและใชเหตุผลมากข้ึน ไมคิดมาก นอกจากนี้ในสวนของสมาชิกที่ไดยิน      
เสียงแววโตตอบเวลาคิดในใจ และคิดวามีคนลวงรูความคิดในใจและจะมาทํารายตนเองได       
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ผูนํากลุมใหความชวยเหลือในการปรับเปลี่ยนความคิดดังกลาวดวยการใหความรูและขอเท็จจริง
เร่ืองความคิดวา “ความคิดเปนสิ่งที่ผูคิดจะตองพูดหรือแสดงออกมาจึงจะรูวาคิดอะไรอยู” และ
สะทอนความจริงแกผูปวยโดยใหสมาชิกคนอื่นๆ ชวยยืนยันวาไมมีสมาชิกคนใดในหองนี้ที่ลวงรู
ความคิดของผูปวย จากนั้นใหผูปวยหาหลักฐานมาขัดแยงความคิด ความเชื่อเดิมของตน เชน 
ขณะนี้ผูปวยสามารถลวงรูความคิดของพยาบาลหรือสมาชิกคนอื่นๆในหองหรือไม ซึ่งเมื่อผูปวย
ลองคิดทบทวนก็พบวาไมมีหลักฐานหรือเหตุผลใดๆมาสนับสนุนวาตนสามารถลวงรูความคิด      
ของคนอื่น ในทางเดียวกันผูอ่ืนก็ไมสามารถลวงรูความคิดของตน จึงทําใหความวิตกกังวลลดลง 
และบอกวาตนดีใจและสบายใจที่มีทุกคนชวยยืนยันและใหความจริง ตอไปนี้จะไดไมตองกลัวหรือ
คิดมากอีก เปนตน 

 
กิจกรรมที่ 4  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปนความคิด
และพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการหูแวว
รูปแบบตางๆ 
กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุม และสนทนาเรื่องทั่วไป จากนั้นทบทวนการบาน   
ที่มอบหมายเมื่อสัปดาหที่แลว  

2. ผูนํากลุมสรุปเกี่ยวกับอาการหูแวว ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่มีตออาการ    
หูแววของสมาชิกแตละคนที่เกิดข้ึนตลอดสัปดาหที่ผานมา จากนั้นชวยเหลือใหสมาชิกทําความ
เขาใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติดานลบของตนที่มีตออาการหูแวว และสงเสริมใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบใหเปนความคิดดานบวกและสมเหตุผลมากขึ้น (รายละเอียด
ตามแบบฟอรมการปรับเปลี่ยนความคิดของตนที่มีตอเสียงแวว) 

3. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนเลาประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ตอบสนองตอเสียงแวว และวิธีการจัดการกับเสียงแววที่เคยใช และนํามาอภิปรายรวมกัน ทั้งนี้เพื่อ
สงเสริมใหสมาชิกมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแวว 
และเปนการสรางแรงจูงใจแกสมาชิกในการนําวิธีการจัดการกับเสียงแววที่มีประสิทธิภาพไปใช 

4. ผูนํากลุมใหความรู เกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ             
แกสมาชิกกลุม เชน การยอมรับเสียงแววและเรียนรูที่จะอยูกับเสียงแวว การไมสนใจเสียงที่ไดยิน 
การอานออกเสียงดังและสรุป การพูดคุยกับผูอ่ืน การดูและฟงโทรทัศน การหากิจกรรมทําหรือ
ชวยเหลือผูอ่ืนไมให อยูวางๆ การฟงเพลงดวยการใชหรือไมใชหูฟง การเฝาระวังสังเกตอาการ
ตนเอง การพูดวา “หยุด” และเรียก เสียงนั้น การพูดวา “หยุด” และไลเสียงนั้นออกไป ปฏิเสธเสียง
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หรือไมทําตามสิ่งที่เสียงสั่ง การฮัมเพลง และเทคนิคการผอนคลาย จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิก
กลุมซักถามขอสงสัย และอธิบายเพิ่มเติม 

5. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมฝกปฏิบัติการจัดการกับอาการหูแววตามกลยุทธ
ตางๆ  ที่ไดใหความรูไป (กลยุทธละ 5-10 นาที)  

6. ผูนํากลุมกลาวสรุปและทบทวนเกี่ยวกับประเด็นความเชื่อ ความคิดอัตโนมัติดานลบ             
ที่มีผลตอพฤติกรรมการตอบสนองตออาการหูแวว และความรูเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆ จากนั้นมอบหมายการบาน 

7. ผูนํากลุมกลาวปดกลุม และนัดหมายการทํากิจกรรมในครั้งตอไป 
การประเมินผล 
 จากการทบทวนการบานเรื่องการสังเกตและบนัทึกอาการหูแววสมาชิก พบวาในสัปดาห 
ที่ผานมาสมาชิกทุกคนมีอาการหูแววลดลงจากเดิมมาก และเมื่อสอบถามถึงการควบคุมตนเอง 
สมาชิกสวนใหญบอกวาตนควบคุมตนเองไดมากขึ้น ความรูสึกทุกขทรมานและความวิตกกังวล     
ที่เคยมีลดลงจากเดิม สามารถทํากิจกรรมตางๆ และนอนหลับไดมากขึ้น สวนผูปวยที่ยังควบคุม
ตนเองไมคอยไดในสัปดาหที่แลว บอกวาควบคุมตนเองไดมากขึ้น มีคิดตามเสียงบางบางครั้ง      
แตควบคุมตนเองไมใหทําตามเสียงได ทําใหรูสึกวาตนเองเขมแข็ง และมีสมาธิมากขึ้น จากนั้น     
ในขั้นตอนการฝกคนหาและปรับเปลี่ยนความคดิอัตโนมัติดานลบเกี่ยวกับเสียงแวว พบวาสมาชิก
สามารถคนหาและเขาใจความคิดอัตโนมัติดานลบที่มีตอเสียงแววของตนมากขึ้น รูวาความคิด
อัตโนมัติดานลบ ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน วิตกกังวล และซึมเศรา เชน คิดวาเสียงแวว      
มีอํานาจควบคุมใหทําสิ่งตางๆ ถาไมทําจะเกิดอันตรายขึ้นกับตนเอง, คิดวาตนเองไมสามารถ
ควบคุมจัดการกับเสียงแววได, คิดวาอาการหูแววไมสามารถรักษาได, คิดวาเสียงแววที่ไดยิน             
เปนเรื่องจริง คิดวาจะมีเร่ืองรายๆเกิดขึ้นจริง, คิดคลอยตามเสียงวาเราเปนคนไมดี ไมมีคุณคา 
เปนตน  
 จากนั้นผูนํากลุมและสมาชิกกลุมรวมกันปรับเปลี่ยนความคิดดานลบใหเปนความคิด     
ดานบวกที่เหมาะสมสอดคลองกับความเปนจริงมากขึ้น โดยคิดหาขอเท็จจริง เหตุผลหรือหลักฐาน               
มาคัดคานความเชื่อดังกลาว เชน คิดวาเสียงที่ไดยินเปนอาการหูแวว ไมใชเร่ืองที่เกิดขึ้นจริงเปน
อาการประสาทหลอนอยางหนึ่ง, คิดวาเสียงแววเปนแคเสียงไมสามารถทํารายเราได ทําใหเรา
บาดเจ็บหรือเปนอันตรายไมได หากเกิดขึ้นนั่นเปนเพราะตัวเราที่เปนคนทาํ เชน เสียงทําใหมีดลอย
ขึ้นมาทํารายเราหรือคนอ่ืนๆ ไดหรือไม , คิดวาเสียงจะทําอันตรายเราไมไดถาเราสามารถควบคุม
ตัวเองและหาวิธีการจัดการกับเสียงไดอยางเหมาะสม, คิดวาอาการหูแววเปนอาการทางจิต          
ที่สามารถรักษาได, คิดวาเราเขมแข็งกวาเสียง เชื่อมั่นในตนเอง ใหกําลังใจและบอกกับตนเองวา
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เราสามารถควบคุมและจัดการกับเสียงได, คิดในสิ่งที่ดี ทําสิ่งที่ดีก็จะไมเกิดเรื่องรายๆ เปนตน        
เมื่อสมาชิกสามารถปรับเปล่ียนความคิดดานลบหรือหาเหตุผลอ่ืนมาแทนที่ความคิดเดิมไดแลว 
ขั้นตอนตอไปผูนํากลุมจึงสํารวจพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแวว และวิธีการจัดการกับ      
เสียงแววที่เคยใช พบวาสมาชิกสวนใหญมีพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแววดวยการคิดและ
ทําตามเสียงแววที่ไดยิน เชน คิดวาตนเองเปนคนไมดี คิดวาคนอื่นคิดรายกับตนเอง จนนํามา     
ซึ่งการทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน และทําลายขาวของในบานใหเสียหาย เปนตน นอกจากนี้ยัง
พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมพูดโตตอบเสียง ตะโกนดาเสียง ดานวิธีการจัดการกับเสียงแววพบวา 
สมาชิกสวนใหญไมรูวิธีการจัดการกับเสียงแวว เวลาที่ไดยินเสียงแววจึงมักรับประทานยาเพื่อให
นอนหลับ หรือบางรายใชวิธีการเดินออกไปจากบาน หนีไปใหพนๆจากเสียง ซึ่งชวยจัดการกับ
เสียงแววไดเพียงเล็กนอย นอกจากนี้ยังพบวามีสมาชิกบางรายใชสารเสพติดในการจัดการกับ
เสียงแวว ไดแก บุหรี่ และสุรา เปนตน ซึ่งทําใหอาการหูแววรุนแรงขึ้น จากนั้นผูนํากลุมจึงให
ความรูเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ ซึ่งสมาชิกใหความสนใจในการรับ
ฟงและมีการซักถามขอสงสัยตางๆ เชน ใชหลายๆวิธีรวมกันไดหรือไม ถาใชวิธีที่พยาบาลแนะนํา
จะชวยใหอาการหูแววหายไปหรือไม เปนตน นอกจากนี้ในชวงของการฝกทักษะการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆรวมกัน พบวาสมาชิกใหความรวมมือ และมีความตั้งใจในการฝกฝน 
เปนอยางดี บอกวาการทํากิจกรรมวันนี้ชวยใหรูสึกผอนคลาย ไดรับความรู และมีความมั่นใจ      
มากขึ้น รวมทั้งจะทดลองนําวิธีการตางๆไปใชในการจัดการกับอาการหูแววดวยตนเองที่บาน 
 
กิจกรรมที่ 5  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปนความคิด
และพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งติดตามความกาวหนาภายหลังนํากลยุทธตางๆไปใช และฝกทักษะ
การจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ  
กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุมและสนทนาเรื่องทั่วไป จากนั้นทบทวนการบาน
และติดตามความกาวหนาของสมาชิกกลุมในการนํากลยุทธการจัดการกับอาการหูแววไปใช
ภายหลังการฝก  

2. ผูนํากลุมสรุปเกี่ยวกับผลลัพธ ปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับสมาชิกกลุมจากการ
นํากลยุทธตางๆไปใช  

3. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมรวมกันฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึก 
และพฤติกรรมจากสถานการณอาการหูแววของตนอีกครั้ง จากนั้นผูนํากลุมชวยเหลือใหสมาชิก
กลุมคนหาและทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติดานลบของตน และสงเสริมใหสมาชิก
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กลุมปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบใหเปนความคิดดานบวกและสมเหตุผลมากขึ้น โดยใช
เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด 

4. ผูนํากลุมทบทวนสาระสําคัญในประเด็นตางๆที่ไดเรียนรูรวมกัน เชน ความรูเกี่ยวกับ    
โรคจิตเภท อาการหูแวว การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ความรูเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการ
กับอาการหูแววรูปแบบตางๆ จากนั้นฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆรวมกัน 

5. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมทําแบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว เพื่อเปนการประเมิน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการหูแววและการจัดการกับอาการหูแวว 

6. ผูนํากลุมกลาวปดกลุม และนัดหมายการทํากิจกรรมในครั้งตอไป 
การประเมนิผล 
 จากการทบทวนการบานเกี่ยวกับการสังเกตและบันทึกอาการหูแวว พบวาในสัปดาห        
ที่ผานมาสมาชิกทุกคนมีอาการหูแววลดลงจากเดิมมาก มีสติ สามารถควบคุมตนเองไดมากขึ้น        
มีสมาธิ และวอกแวกนอยลง รวมทั้งมีวิธีการจัดการกับอาการหูแววดวยตนเอง จึงทําใหความรูสึก
ทุกขทรมานและความวิตกกังวลที่เคยมีลดลงจากเดิม สามารถทํากิจกรรมตางๆ และนอนหลับได 
หงุดหงิดนอยลง และเมื่อติดตามความกาวหนาของการนํากลยุทธการจัดการกับอาการหูแววไปใช
ในการจัดกับอาการหูแววที่บาน พบวา สมาชิกสวนใหญใชวิธีการไมสนใจเสียงที่ไดยิน ฟงเพลง        
ดูโทรทัศน หากิจกรรมทํา พูดคุยกับคนอ่ืน เทคนิคผอนคลาย การพูดวาหยุด และไลเสียง ซึ่งวิธีการ
จัดการกับอาการหูแววที่ผูปวยบอกวาใชไดดีไดแก การไมสนใจเสียงที่ไดยิน การเฝาระวัง สังเกต
อาการตนเอง การฟงเพลง การหากิจกรรมทํา การพูดคุยกับคนอ่ืน การพูดวาหยุดและไลเสียง และ
เทคนิคการผอนคลาย แตพบมีบางรายที่ใชวิธีการดูโทรทัศนและฟงเพลงแลวไมไดผล อาการหูแวว
รุนแรงขึ้น เมื่อสอบถามขอมูลเพิ่มเติมพบวาเรื่องราวตางๆในโทรทัศนมีความสัมพันธ คลายคลึงกับ
เร่ืองราวของผูปวย นอกจากนี้เพลงบางเพลงที่ฟงมีเนื้อหาเศรา ทําใหคิดถึงเรื่องในอดีต การผิดหวัง
ในความรัก ทําใหอาการหูแววมากขึ้น ผูนํากลุมจึงสรุปผลลัพธและปญหาจากการนํากลยุทธการ
จัดการกับอาการหูแววไปใชใหสมาชิกฟงอีกครั้งและใหคําแนะนําเพิ่มเติมวาการนําวิธีการจัดการ
กับอาการหูแววตางๆไปใช หากใชวิธีการใดไมไดผลควรหยุดและเปลี่ยนไปใชวิธีการอื่น อีกทั้ง        
ในการฟงเพลงหรือดูโทรทัศน ไมควรเชื่อมโยงเรื่องราวตางๆที่ไมดีเขากับตนเองเพราะจะทําใหเกิด
ความคิดและความรูสึกดานลบตามมา สมาชิกกลุมควรมีสติและแยกแยะเรื่องราวตามความ     
เปนจริง จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมรวมกันฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึก และ
พฤติกรรมจากสถานการณอาการหูแววของตนอีกครั้ง พบวาสมาชิกกลุมมีความเขาใจและ
สามารถคนหาความคิดอัตโนมัติดานลบของตนที่มีตอเสียงแววและสามารถปรับเปลี่ยนหรือ      
หาเหตุผลอ่ืนมาแทนที่ความคิดเดิมไดอยางเหมาะสม  
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  จากนั้นผูนํากลุมทบทวนสาระสําคัญเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการหูแวว การบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม กลยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ พบวา ผูปวยตั้งใจรับฟง
และสามารถตอบคําถามไดคอนขางครบถวน จากนั้นจึงฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแวว
รูปแบบตางๆรวมกัน พบวาสมาชิกกลุมมีการเตรียมความพรอม และมีทักษะเกี่ยวกับการจัดการ
กับอาการหูแววมากขึ้น เชน มีการเตรียมเกร็ดความรูจากหนังสือพิมพมาใหเพื่อนสมาชิกอาน 
รวมทั้งมีการเตรียมเนื้อหาสําหรับการพูดคุย เชน การแนะนําตัว และการสอบถามเรื่องทั่วไปเชน       
สีที่ชอบ อาหารที่ชอบ กีฬาที่ชอบ เปนตน และในชวงของการฝกปฏิบัติพบวาสมาชิกแตละคน       
มีความตั้งใจในการฝกปฏิบัติโดยผูนํากลุมไมตองกระตุนหรือกระตุนเพียงเล็กนอยในบางราย 
 
กิจกรรมที่ 6  สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล 
กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุม และสนทนาเรื่องทั่วไป จากนั้นสรุปสาระสําคัญ
ของกิจกรรมตางๆทั้งในสวนของการใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว และการบําบัดอาการ 
หูแววตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม การสํารวจและทําความเขาใจเกี่ยวกับ
ความคิดอัตโนมัติ ความรูสึก และพฤติกรรมที่มีตอสถานการณหูแวว การบําบัดเพื่อปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ใหเปนความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสม สมเหตุผล 
สอดคลองกับความเปนจริง รวมทั้งทบทวนความรูและทักษะการจัดการกับอาการหูแววตามกล
ยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ เพื่อใหสมาชิกไดทบทวนสาระสําคัญของกิจกรรม
ตางๆที่ไดเรียนรูรวมกัน และเกิดความรูความเขาใจมากยิ่งขึ้น 

2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถามขอสงสัยเพิ่มเติมในเรื่องที่สมาชิกสนใจ 
3. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมแตละคนประเมินความกาวหนาและความ

เปลี่ยนแปลงของตนภายหลังเขารวมกลุม รวมทั้งประเมินผลการทํากิจกรรมรวมกัน 
4. ผูนํากลุมทําการประเมินผลสมาชิกกลุมภายหลังเขารวมโปรแกรม โดยการใหสมาชิก

กลุมทําแบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว 
5. ผูนํากลุมกลาวปดกลุม  

การประเมินผล 
 สมาชิกกลุมทุกคนใหความสนใจในการรับฟงการสรุปสาระสําคัญ สามารถตอบไดวา       
โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวช เปนโรคที่มีความผิดปกติดานความคิด  สาเหตุของโรคเกิดจาก      
กรรมพันธุ ความเครียด ความวิตกกังวล สมองหลั่งสารเคมีมากเกินไป วิธีการรักษาคือ            
ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง หามหยุดยา หรือปรับยาเอง  ตองปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของ
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แพทย และมาตรวจตามนัด ในสวนของอาการหูแววสมาชิกกลุมสามารถบอกไดวาอาการหูแวว
เปนอาการประสาทหลอนสามารถรักษาได เปนการไดยินเสียงโดยที่ไมเห็นตัวคนพูด เสียงที่ไดยิน
ไมใชเร่ืองที่เกิดขึ้นจริง อาการหูแววสามารถควบคุมและจัดการได และในสวนของการปรับควมคิด
และพฤติกรรม สมาชิกสามารถบอกไดวาสาเหตุที่ทาํใหเกิดความรูสึกที่ไมดี เชน เครียด วิตกกังวล
ทุกขทรมาน นั้นเกิดจากความคิดดานลบ การคิดในสิ่งที่ไมดี เชน คิดดูถูกตัวเอง คิดวาตัวเองไรคา 
คิดวามีคนจองจะทําราย คิดวาตนเองไมสามารถควบคุมและจัดการกับอาการหแูววได คิดวาเสียง
ที่ไดยินเปนเรื่องจริง และจะเกิดเรื่องรายๆจริง และคิดวาเสียงแววเปนเสียงของภูต ผี มีอํานาจ
ควบคุมใหทําสิ่งตางๆ ถาไมทําจะเกิดอันตรายขึ้นกับตนเอง เปนตน หากสามารถปรับเปล่ียน
ความคิด มองโลกในแงดี มองตัวเองในแงดี มองทุกอยางตามความเปนจริง ก็จะทําใหความทุกข
ทรมานและความวิตกกังวลลดลง นอกจากนี้ในสวนของกลยุทธการจัดการกับอาการหูแวว สมาชิก
สามารถยกตัวอยางวิธีการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ ไดจนครบ  
 และเมื่อใหสมาชิกแตละคนประเมินความกาวหนาและความเปลี่ยนแปลงของตนเอง
เกี่ยวกับอาการหูแวว พบวา สมาชิกยอมรับอาการหูแววของตน บอกวาตนเองมีอาการหูแววลดลง 
เมื่อไดยินเสียงแววก็มีสติ สามารถควบคุมตัวเองและจัดการกับอาการหูแววไดมากขึ้น โดยใช
วิธีการจัดการกับอาการหูแวววิธีตางๆ ซึ่งพบวาบางคนก็ใชเพียง 1 วิธี บางคนก็ใชหลายๆ วิธี
รวมกัน วิธีที่ใชกันมาก ไดแก เทคนิคการจัดการดานความคิด เชน การยอมรับเสียงแววและ
ปรับตัว การไมสนใจเสียง และเทคนิคการปรับดานพฤติกรรม เชน การเฝาระวังสังเกตอาการ
ตนเอง การฟงเพลง การหากิจกรรมทํา การพูดคุยกับคนอ่ืน การพูดวาหยุดและไลเสียง เปนตน 
และกอนสิ้นสุดกิจกรรมผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมประเมินผลการทํากิจกรรมรวมกัน        
ซึ่งสมาชิกสวนใหญบอกวาประโยชนที่ตนเองไดรับ จากการเขารวมกิจกรรม คือ 1) ไดความรู
เกี่ยวกับโรคจิตเภทและอาการหูแววมากขึ้น  2) เมื่อมีอาการหูแววสามารถควบคุมตนเองได     
มากขึ้น  3) ชวยใหความรูสึกทุกขทรมาน และวิตกกังวลลดลง  4) มีแนวทางในการจัดกับอาการ     
หูแววมากขึ้น  5) ชวยใหคลายเครียดเนื่องจากไดเลาระบายปญหาและความรูสึกของตนออกมา              
6) ไดปรับเปลี่ยนความคิดทางลบเปนทางบวก ซึ่งจากเดิมที่ตนเองแทบไมมีความคิดดานบวกเลย 
7) ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และ 8) ไดรับความเพลิดเพลิน  
 สรุป นอกจากนี้ยังพบสมาชิกบางรายสามารถนําแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม
ไปใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน ถาคิดวาการที่แมดาวาตนเอง เปนเพราะแมเกลียดเรา เรา
จะรูสึกทุกขใจ แตถาคิดวาการที่แมดาวาเปนเพราะแมรักและเปนหวง อยากใหเราเปนคนดี เราจะ
รูสึกสบายใจขึ้น, ถาคิดวาการเดินบิณฑบาตรเปนภาระ เหน็ดเหนื่อยจะทําใหรูสึกทุกขใจ แตถาคิด
วาการเดินบิณฑบาตรเปนการออกกําลังกายทําใหรางกายแข็งแรงจะไมรูสึกทุกขใจ เปนตน  
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การกํากับทดลอง 
 ในระหวางการดําเนินการวิจัย มีการกํากับการทดลองดวยแบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการ      
หูแวว จํานวน 15 ขอ เมื่อส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาหที่ 6 ทั้งนี้เพื่อเปนการตรวจสอบความรูที่ไดรับ
จากการเขารวมโปรแกรม ซึ่งถาคะแนนที่ไดไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด คือ รอยละ 80 ผูวิจัย     
จะทําความเขาใจรวมกันกับกลุมตัวอยางและใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ยังบกพรอง จากนั้น        
จึงทําการประเมินผลซ้ําจนกวาจะมีคะแนนผานเกณฑ ซึ่งรายงานผลการกํากับการทดลอง         
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  คะแนนความรูเกี่ยวกับอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองภายหลังการ
กํากับการทดลอง 
 
ลําดับที ่ คะแนนแบบวดัความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว ผลการประเมนิ 

(รอยละ) 
 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2  
(กรณีไมผานเกณฑ) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

12 
13 
10 
14 
14 
12 
15 
8 

11 
10 
15 
14 
7 

13 
14 
12 
15 
15 
14 
13 

- 
- 

13 
- 
- 
- 
- 

12 
13 
12 
- 
- 

12 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

80.00 
86.67 
86.67 
93.33 
93.33 
80.00 

100.00 
80.00 
86.67 
80.00 

100.00 
93.33 
80.00 
86.67 
93.33 
80.00 

100.00 
100.00 
93.33 
86.67 

 
 จากตารางที่ 2 พบวา มีผูปวยจิตเภทจํานวน 5 ราย ที่มีคะแนนแบบวัดความรูเกี่ยวกับ
อาการหูแววต่ํากวาเกณฑที่กําหนดคือ รอยละ 80 ซึ่งผูวิจัยไดทําความเขาใจและทบทวนความรู
เกี่ยวกับอาการหูแววและการจัดการกับอาการหูแววเพิ่มเติมในขอที่ผูปวยยังพรองความเขาใจ       
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และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยภายหลังสิ้นสุดการกํากับการทดลองและไดติดตาม
ประเมินผลซ้ําหลังจากนั้น 1 สัปดาห โดยใหผูปวยทําแบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแววชุดเดิม 
พบวา ผูปวยสามารถผานไดตามเกณฑที่กําหนด 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล 2 คร้ัง ดังนี้ 
 กอนการทดลอง  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหสมาชิกกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ทําแบบสอบถามการรับรูอาการหูแววกอนการทดลอง (Pre-test) ในสัปดาหที่ 1 ของโปรแกรม       
 หลังการทดลอง  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหสมาชิกกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ทําแบบประเมินการรับรูอาการหูแววภายหลังการทดลอง (Post-test) ในสัปดาหที่ 7 หรือ ภายหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม 1 สัปดาห  
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. เตรียมผูวิจัย ดานความรูและทักษะการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงผูวิจัยไดผานการอบรมดานการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรม และไดทําการศึกษาคนควาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว  
2. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก  
 2.1 โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหแูวว  
 2.2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 2.3 แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว 
 2.4 แบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว 
3. เตรียมสถานที่ ขอความรวมมือผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
4. เตรียมกลุมตัวอยาง  
 4.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการจับคู 
 4.2 ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมและการพิทักษสิทธิ์สําหรับกลุมตัวอยาง  
 4.3 กลุมตัวอยางลงนามเขารวมการวิจัย  

ขั้นดําเนินการทดลอง 

กลุมทดลอง 
จะไดรับการดูแลตามปกติรวมกับไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว ดังนี้ 
กิจกรรมที1่   สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย ใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภท 
และอาการหูแวว  
กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม และฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม  
กิจกรรมที่ 3 ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม 
และชวยเหลือสมาชิกในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสม ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น 
กิจกรรมที่ 4 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะ
เกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ 
กิจกรรมที่ 5 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น และฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธ
การจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ 
กิจกรรมที่ 6 สรุปและประเมินผล  

กลุมควบคุม 
 กลุมควบคุมจะไดรับกิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลจิตเวชแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลราชบุรีปฏิบัติตอผูปวยจิตเภท
ที่มารับบริการ ประกอบดวย การซักประวัติ
ตรวจคัดกรอง และการใหสุขภาพจิตศึกษา
เร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว และแนวทาง
การควบคุมและจัดการอาการหูแววดวย
ตนเอง รวมทั้งการปฏิบัติตนที่เหมาะสมดาน
การรับประทานยา การเฝาระวังสังเกต
อาการ การปฏิบัติตนที่เหมาะสมเมื่อมี
อาการหูแวว และการใหคําปรึกษาเพิ่มเติม
ในรายที่มีขอสงสัย และติดตามตอเนื่องใน
การมาตรวจรับบริการครั้งตอไป 

กํากับการทดลอง โดยวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแววเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม (ในสัปดาหที่ 6)

ขั้นสรุปผลการทดลอง (ในสัปดาหที่ 7) โดยวัดการรับรูอาการหูแววภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 สัปดาห) 
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การวิเคราะหขอมูล  
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยนําคะแนนที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล      
ทั้งกอนและหลังการทดลองมาคํานวณหาคาสถิติดังนี้ 

1.  ขอมูลทั่วไปของผูปวย คํานวณหาคาความถี่ และรอยละ 
2. คะแนนการรับรูอาการหูแววของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการบําบัด

ทางความคิดและพฤติกรรม และคะแนนการรับรูอาการหูแววของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับ
การดูแลตามปกติ คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการหูแววในแตละกลุมโดยใชสถิติทดสอบที (Paired  t-test)  

3. คะแนนการรับรูอาการหูแววระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง      
การทดลอง คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการหูแววระหวางกลุมโดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test)  

4. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมตอการรับรูอาการหูแววในผูปวยจิตเภท โดยเปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววในผูปวย
จิตเภทกอนและหลังได รับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมและ
เปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําอธิบายและนําเสนอดังนี้ 
ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 
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ตอนที่ 1 ลักษณะกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม        
เพศ อายุ และระดับการศึกษา  
 

ขอมูลทัว่ไป กลุมทดลอง (N=20) กลุมควบคุม (N=20) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
11 
9 

 
55 
45 

 
13 
7 

 
65 
35 

อายุ 
20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 

 
2 
11 
6 
1 

 
10 
55 
30 
5 

 
5 
7 
6 
2 

 
25 
35 
30 
10 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
0 
6 
11 
1 
2 
0 

 
0 

30 
55 
5 

10 
0 

 
0 
5 
10 
2 
3 
0 

 
0 
25 
50 
10 
15 
0 

  
 จากตารางที่ 3 ลักษณะกลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ        
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 และรอยละ 65 ตามลําดับ มีอายุอยูในชวง 30-39 ปมากที่สุด
รองลงมาคือชวงอายุ 40-49 ป และในดานระดับการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมสวนใหญจบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 55 และรอยละ 50 
ตามลําดับ รองลงมาคือ ระดับชั้นประถมศึกษา  
 



  105 
 

 

 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามอาชีพ
ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท และระยะเวลาที่มีอาการหูแวว 
 

ขอมูลทัว่ไป กลุมทดลอง (N=20) กลุมควบคุม (N=20) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
รับราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 
คาขาย 
รับจาง 
เกษตรกรรม 
อ่ืนๆ เชน  เก็บของเกาขาย 

 
12 
1 
0 
2 
3 
2 
0 

 
60 
5 
0 

10 
15 
10 
0 

 
9 
1 
0 
3 
6 
0 
1 

 
45 
5 
0 
15 
30 
0 
5 

ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท 
นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 
6 – 10 ป 
11 – 15 ป 
16 – 20 ป 
20 ปขึ้นไป 

 
7 
4 
1 
6 
2 

 
35 
20 
5 

30 
10 

 
11 
1 
0 
5 
3 

 
55 
5 
0 
25 
15 

ระยะเวลาที่มีอาการหูแวว 
นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 
6 – 10 ป 
11 – 15 ป 
16 – 20 ป 
20 ปขึ้นไป 

 
11 
3 
1 
4 
1 

 
55 
15 
5 

20 
5 

 
13 
2 
0 
3 
2 

 
65 
10 
0 
15 
10 

  
จากตารางที่ 4 พบวาลักษณะกลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 60 และรอยละ 45 ตามลําดับ ดานระยะเวลาในการเจ็บปวยดวย
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โรคจิตเภทและระยะเวลาที่มีอาการหูแววพบวาอยูในชวงนอยกวาหรือเทากับ 5 ปมากที่สุด 
รองลงมาคือ 16-20 ป  
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  
ตารางที่ 5  คะแนนการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทรวมทุกดาน กอนและหลังการทดลอง
ของกลุมควบคมุและกลุมทดลอง  
 
ลําดับที ่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 
1 33.00 36.00 31.00 25.00 
2 33.00 34.00 34.00 26.00 
3 41.00 44.00 39.00 29.00 
4 27.00 26.00 35.00 21.00 
5 31.00 32.00 35.00 23.00 
6 29.00 33.00 37.00 21.00 
7 27.00 34.00 25.00 20.00 
8 29.00 31.00 28.00 24.00 
9 35.00 35.00 39.00 20.00 
10 31.00 35.00 37.00 22.00 
11 40.00 41.00 40.00 25.00 
12 34.00 37.00 35.00 21.00 
13 39.00 40.00 40.00 24.00 
14 31.00 35.00 33.00 22.00 
15 33.00 37.00 33.00 30.00 
16 33.00 37.00 32.00 20.00 
17 31.00 39.00 35.00 24.00 
18 41.00 41.00 41.00 25.00 
19 33.00 36.00 35.00 25.00 
20 31.00 36.00 31.00 0.00 
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 จากตารางที่ 5 จะเห็นไดวาภายหลังไดรับการดูแลตามปกติผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม
จํานวน 20 คน มีคะแนนการรับรูอาการหูแววเพิ่มข้ึนเล็กนอย 17 คน ลดลง 1 คน และเทาเดิม      
2 คน สวนผูปวยจิตเภทกลุมทดลองจํานวน 20 คน ภายหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุม พบวา มีคะแนนการรับรูอาการหูแววลดลงทั้ง 20 คน 
 
ตารางที่ 6  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภท         
รวมทุกดานและรายดาน กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง (Paired t-test) 
 

การรับรูอาการหูแวว กอนการทดลอง หลังการทดลอง t 
 X S.D. X S.D. 

1. ความถี่ของเสียงแวว 3.20 1.361 1.80 0.951 3.770* 
2. ความดังของเสียงแวว 3.35 1.268 2.50 1.395 2.016 
3. ความชัดเจนของเสียงแวว 3.85 1.040 3.20 1.281 1.761 
4. ลักษณะน้าํเสียงที่รบกวน 3.75 0.850 3.05 0.887 2.547* 
5. การรับรูอํานาจของเสียงแวว 3.35 0.813 1.60 0.754 7.060* 
6. การทําใหวอกแวก เสยีสมาธ ิ 3.65 1.309 1.90 0.968 4.808* 
7. เสียงแววรบกวนความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง 

3.25 0.639 2.15 1.040 4.031* 

8. ความรูสึกทกุขทรมานจากเสียงแวว 3.25 0.967 2.05 0.887 4.091* 
9. ความรูสึกวติกกังวลจากเสียงแวว 3.35 1.040 2.00 0.795 4.613* 
10. เสียงแววรบกวนความสามารถใน
การจัดการกบัเสียงแวว 

3.75 0.786 2.10 0.852 6.363* 

รวม 34.75 4.128 22.35 5.958 8.905* 
*p < .05 
  จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทรวมทุกดาน
ภายหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมนอยกวากอนไดรับ
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และ      
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววเกือบทุกดานลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
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ทางสถิติที่ .05 ยกเวนดานความดังของเสียงแววและความชัดเจนของเสียงแววที่ลดลงอยาง       
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (ขอ 2 และ 3) 
 
ตารางที่ 7  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภท        
รวมทุกดานและรายดาน กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม (Paired t-test) 
 

การรับรูอาการหูแวว กอนการทดลอง หลังการทดลอง t 
 X S.D. X S.D. 

1. ความถี่ของเสียงแวว 3.05 1.538 3.35 1.309 -0.664 
2. ความดังของเสียงแวว 3.00 0.649 3.10 0.553 -0.525 
3. ความชัดเจนของเสียงแวว 3.80 1.005 4.15 0.933 -1.141 
4. ลักษณะน้าํเสียงที่รบกวน 3.60 0.598 4.05 0.510 -2.559* 
5. การรับรูอํานาจของเสียงแวว 3.30 0.733 3.55 0.686 -1.114 
6. การทําใหวอกแวก เสยีสมาธ ิ 2.85 1.040 3.45 0.759 -2.084* 
7. เสียงแววรบกวนความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง 

3.40 0.821 3.65 0.671 -1.055 

8. ความรูสึกทกุขทรมานจากเสียงแวว 3.35 0.745 3.50 0.688 -0.661 
9. ความรูสึกวติกกังวลจากเสียงแวว 3.30 0.923 3.65 0.671 -1.371 
10. เสียงแววรบกวนความสามารถใน
การจัดการกบัเสียงแวว 

3.45 0.686 3.50 0.607 -0.244 

รวม 33.10 4.241 35.95 3.993 -5.540* 
*p < .05 
 จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของการรับรูอาการหูแววรวมทุกดานของผูปวยจิตเภท        
กลุมควบคุมหลังไดรับการดูแลตามปกติมากกวากอนไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติที่ .05 และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววดานลักษณะน้ําเสียง     
ที่รบกวน และการทําใหวอกแวก เสียสมาธิ เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (ขอ 4 และ 6) 
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภท        
รวมทุกดานและรายดานกอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Independent     
t-test) 
 

การรับรูอาการหูแวว กลุมควบคุม กลุมทดลอง t 
 X S.D. X S.D. 

1. ความถี่ของเสียงแวว 3.05 1.538 3.20 1.361 -0.327 
2. ความดังของเสียงแวว 3.00 0.649 3.35 1.268 -1.099 
3. ความชัดเจนของเสียงแวว 3.80 1.005 3.85 1.040 -0.155 
4. ลักษณะน้าํเสียงที่รบกวน 3.60 0.598 3.75 0.850 -0.645 
5. การรับรูอํานาจของเสียงแวว 3.30 0.733 3.35 0.813 -0.204 
6. การทําใหวอกแวก เสยีสมาธ ิ 2.85 1.040 3.65 1.309 -2.140* 
7. เสียงแววรบกวนความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง 

3.40 0.821 3.25 0.639 0.645 

8. ความรูสึกทกุขทรมานจากเสียงแวว 3.35 0.745 3.25 0.967 0.366 
9. ความรูสึกวติกกังวลจากเสียงแวว 3.30 0.923 3.35 1.040 -0.161 
10. เสียงแววรบกวนความสามารถใน
การจัดการกบัเสียงแวว 

3.45 0.686 3.75 0.786 -1.285 

รวม 33.10 4.241 34.75 4.128 -1.247 
*p < .05 
 จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของการรับรูอาการหูแววกอนการทดลองรวมทุกดานของ
ผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
แตพบมีบางดานคือ ดานการทําใหวอกแวก เสียสมาธิ ในกลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (ขอ 6) 
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ตารางที่ 9  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภท        
รวมทุกดานและรายดานหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Independent     
t-test) 
 

การรับรูอาการหูแวว กลุมควบคุม กลุมทดลอง t 
 X S.D. X S.D. 

1. ความถี่ของเสียงแวว 3.35 1.309 1.80 0.951 4.284* 
2. ความดังของเสียงแวว 3.10 0.553 2.50 1.395 1.788 
3. ความชัดเจนของเสียงแวว 4.15 0.933 3.20 1.281 2.680* 
4. ลักษณะน้าํเสียงที่รบกวน 4.05 0.510 3.05 0.887 4.370* 
5. การรับรูอํานาจของเสียงแวว 3.55 0.686 1.60 0.754 8.553* 
6. การทําใหวอกแวก เสยีสมาธ ิ 3.45 0.759 1.90 0.968 5.635* 
7. เสียงแววรบกวนความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง 

3.65 0.671 2.15 1.040 5.420* 

8. ความรูสึกทกุขทรมานจากเสียงแวว 3.50 0.688 2.05 0.887 5.776* 
9. ความรูสึกวติกกังวลจากเสียงแวว 3.65 0.671 2.00 0.795 7.095* 
10. เสียงแววรบกวนความสามารถใน
การจัดการกบัเสียงแวว 

3.50 0.607 2.10 0.852 5.984* 

รวม 35.95 3.993 22.35 5.958 8.480* 
*p < .05 
 จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของการรับรูอาการหูแววภายหลังการทดลองรวมทุกดาน
ของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อ
พิจารณารายดานพบวา คาเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววเกือบทุกดานลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติที่ .05 ยกเวนการรับรูอาการหูแววดานความดังของเสียงแววที่ลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .05 (ขอ 2) 
 
 



 
 

 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม

วัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววของ       
ผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม และ
เปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติกอนและหลังการทดลอง ซึ่งผูวิจัยไดตั้งสมมติฐาน
การวิจัยไวดังนี้ 

1. การรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทภายหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุมนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม       
แบบกลุม 

2. การรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุมนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่อาศัยอยูในชุมชน และเขารับการ
รักษาที่แผนกผูปวยนอก 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชบุรี                
จํานวน 40 คน แบงเปน กลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยมีข้ันตอนในการคัดเลือก
กลุมตัวอยางดังนี้คือ ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในการ
คัดเลือกโรงพยาบาลราชบุรีเปนสถานที่ทําการทดลอง จากนั้นผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดย
ตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยจิตเภทตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดจากบันทึกเวชระเบียนของ
ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี และจับคู (Matched pair)       
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ตามคะแนนอาการประสาทหลอนทางหู เพื่อคัดเลือกเฉพาะผูปวย     
ท่ีมีอาการประสาทหลอนทางหูในระดับปานกลางถึงรุนแรง จํานวน 40 คน โดยจับเปนคูๆ เขาเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมจนครบ 20 คู        
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 3 ประเภท คือ 
1) เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว ซึ่งเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิด      
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การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck ซึ่ง Lewis และคณะ, (2002) ไดนํามาประยุกตใช
ในการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมตออาการ      
ทางจิตดานบวก เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอน โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โครงสราง
กิจกรรม รูปแบบกิจกรรม และความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิต
และจิตเวช จํานวน 5 ทาน มีกิจกรรมในโปรแกรมทั้งสิ้น 6 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1  สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหความรูศึกษาเรื่องโรคจิตเภท อาการ    
หูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว 

กิจกรรมที่ 2  พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
และฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม       

กิจกรรมที่ 3   ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรมจาก
สถานการณอาการหูแวว และชวยเหลือสมาชิกในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น  

กิจกรรมที่ 4  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆ 

กิจกรรมที่ 5  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งติดตามความกาวหนาภายหลังนํากลยุทธตางๆไปใช และ
ฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ  

กิจกรรมที่ 6  สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล  
2) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1   แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท และระยะเวลาที่มีอาการหูแวว  
 สวนที่ 2   แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงและ
พัฒนาจาก Characteristics of Auditory Hallucination Questionnaire (CAHQ) ของ Buccheri 
และคณะ (2004) ซึ่งขอคําถามไดปรับปรุงและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับการรับรูอาการหูแววในลักษณะตางๆ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ ที่เนนสาระสําคัญ
ของการรับรูอาการหูแวว ดังนี้ 1) ความถี่ของเสียงแวว 2) ความดังของเสียงแวว 3) ความชัดเจน
ของเสียงแวว 4) ลักษณะน้ําเสียงที่รบกวน 5) การรับรูอํานาจของเสียงแวว 6) การทําใหวอกแวก       
เสียสมาธิ 7) การรบกวนความสามารถในการควบคุมตนเอง 8) ความรูสึกทุกขทรมานจาก         
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เสียงแวว 9) ความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแวว และ10) การรบกวนความสามารถในการจัดการกับ
เสียงแวว โดยลักษณะเครื่องมือเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ คํานวณความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index) ไดคาเทากับ 1.0 และตรวจสอบคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ไดเทากับ 0.89 

3) เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว   
เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาขอคําถามจากการทบทวนวรรณกรรมลักษณะอาการหูแวว สาเหตุ 
การบําบัดรักษา และการจัดการกับอาการหูแวว ตามแนวคิดของการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม ลักษณะเครื่องมือเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใชและไมใช ประกอบดวยจํานวน
ขอคําถาม 15 ขอ เปนคําถามดานบวก 13 ขอ และคําถามดานลบ 2 ขอ คํานวณความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index) ไดคาเทากับ 0.87 และตรวจสอบคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) ไดเทากับ 0.70 

 
การดําเนินการทดลอง 

1.  ระยะเตรียมการทดลอง ใชเวลาในการดําเนินการ 8 สัปดาห ในการเตรียมตัวผูวิจัย
สรางเครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในดานความตรงตามเนื้อหา และความตรงตาม
โครงสราง พัฒนาเครื่องมือตามกระบวนการบริหารเครื่องมือ จากนั้นทําหนังสือขอความรวมมือ
จากกลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล กําหนด
ระยะเวลาในการทดลอง เตรียมกลุมตัวอยางในการทดลองโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว แจงวัตถุประสงคการวิจัย และขอความรวมมือใน
การวิจัย โดยทําความเขาใจกับผูปวยและญาติถึงความแตกตางในรูปแบบของการบําบัดแตละ
กลุม ใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัยเปดโอกาสใหซักถาม
ขอสงสัย และสอบถามขอมูลทั่วไป โดยผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการทํากิจกรรม 

2.  ระยะดําเนินการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองตาม
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว                  
โดยดําเนินการเปนรายกลุม ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 6 กิจกรรม รวมระยะเวลา 6 สัปดาห 
กําหนดการเขารวมกิจกรรม ณ หองประชุม กลุมงานจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี 
ดําเนินการทดลองกลุมในวันจันทร วันอังคาร และวันพฤหัสบดี เวลา 09.00 – 10.00 น. ตั้งแตวันที่ 
2 กุมภาพันธ 2553 ถึงวันที่ 15 มีนาคม 2553 สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามแนวทางการ
รักษาแบบผูปวยนอกประกอบดวย การซักประวัติและคัดกรองของพยาบาลจิตเวชที่จุดคัดกรอง 
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ควบคูกับการตรวจประเมินสภาพจิตของแพทย เพื่อประเมินลักษณะอาการและความรุนแรงของ
อาการหูแวว จากนั้นแพทยจะวินิจฉัยและพิจารณาสั่งการรักษาที่เหมาะสมแกผูปวย และสงตอ
ผูปวยใหไดรับความรูและคําแนะนํากอนกลับบานจากพยาบาลจิตเวชเกี่ยวกับอาการหูแวว          
การสังเกตอาการ และการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเมื่อมีอาการหูแวว  
การกํากับการทดลอง  
 กํากับการทดลองดวยแบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว จํานวน 15 ขอ เมื่อส้ินสุด
โปรแกรมในสัปดาหที่ 6 ทั้งนี้เพื่อเปนการตรวจสอบความรูที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรม          
ซึ่งถาคะแนนที่ไดไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนดคือรอยละ 80 ผูวิจัยจะทําความเขาใจรวมกันกับ       
กลุมตัวอยางและใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ยังบกพรอง จากนั้นจึงทําการประเมินผลซ้ําจนกวา     
จะมีคะแนนผานเกณฑ  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยครั้งนี้ทําการเก็บรวบรวมขอมูล 2 คร้ัง ดังนี้ 
 กอนการทดลอง  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหสมาชิกกลุมควบคุมและกลุมทดลอง                
ทําแบบสอบถามการรับรูอาการหูแววกอนการทดลอง (Pre-test) ในสัปดาหที่ 1 ของโปรแกรม       
 หลังการทดลอง  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหสมาชิกกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ทําแบบประเมินการรับรูอาการหูแววภายหลังการทดลอง (Post-test) ในสัปดาหที่ 7 หรือ ภายหลัง
ส้ินสุดโปรแกรม 1 สัปดาห  

 
การวิเคราะหขอมูล  
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และนําคะแนนที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล      
ทั้งกอนและหลังการทดลองมาคํานวณหาคาสถิติดังนี้ 

1.  ขอมูลทั่วไปของผูปวย คํานวณหาคาความถี่ และรอยละ 
2. คะแนนการรับรูอาการหูแววของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการบําบัด

ทางความคิดและพฤติกรรม และคะแนนการรับรูอาการหูแววของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับ
การดูแลตามปกติ คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการหูแววในแตละกลุมโดยใชสถิติทดสอบที (Paired  t-test)  

3. คะแนนการรับรูอาการหูแววระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง      
การทดลอง คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการหูแววระหวางกลุมโดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test)  

4. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการหูแวว ( X = 22.35) 
นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม ( X = 34.75)  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทีไ่ดรับ
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ พบวา 
ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม มีคาเฉลี่ยคะแนน
การรับรูอาการหูแวว ( X = 22.35) นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ( X = 35.95) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 สรุปไดวา ผลการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว 2 ประการ คือ 

1. ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม       
มีการรับรูอาการหูแววนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม        
แบบกลุม 

2. ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม       
มีการรับรูอาการหูแววนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมตอการรับรู
อาการหูแววในผูปวยจิตเภท มีผลการวิจยัที่สําคัญและอภิปรายไดดังนี ้

1. จากผลการวิจัย พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุม มีการรับรูอาการหูแววนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงให
เห็นวา โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมมีผลตอการรับรูอาการหูแวว      
ในผูปวยจิตเภททําใหผูปวยจิตเภทมีการรับรูอาการหูแววลดลง และเมื่อพิจารณาการรับรูอาการ      
หูแววเปนรายดาน พบวา ผูปวยจิตเภทมีการรับรูอาการหูแววลดลงเกือบทุกดาน โดยเฉพาะ      
อยางยิ่งดานการรับรูอํานาจเสียงและการรบกวนความสามารถในการจัดการกับเสียงแวว            
โดยพบวา ผูปวยมีการรับรูอํานาจของเสียงในการควบคุมใหคิดหรือทําตามเสียงลดลง สามารถ
แยกแยะไดวาเสียงที่ไดยินเปนอาการหูแวว เปนการรับรูที่ไมอยูในความเปนจริง สามารถปฏิเสธ
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และไมทําตามเสียงได สวนดานการรบกวนความสามารถในการจัดการกับเสียงแวว พบวา ผูปวย 
รับรูวาตนเองสามารถจัดการกับเสียงแววไดดีข้ึนจากเดิม สามารถนําเอากลยุทธการจัดการกับ
เสียงแววที่เปนเทคนิคการจัดการดานความคิดและเทคนิคการปรับดานพฤติกรรมวิธีตางๆ              
ไปประยุกตใชในการจัดการกับอาการหูแววดวยตนเอง เชน การไมสนใจเสียง การยอมรับและ
เรียนรูที่จะปรับตัวอยูกับเสียงแวว การฟงเพลง การฮัมเพลง การดูทีวี การหากิจกรรมทํา             
การเฝาระวัง สังเกตอาการ การพูดวาหยุด ไลเสียง ไมทําตามเสียง และเทคนิคการผอนคลาย        
 จะเห็นไดวาการรับรูอํานาจเสียงแววที่ลดลง และการรับรูความสามารถในการจัดการ
อาการหูแววที่เพิ่มข้ึน สงผลใหผูปวยมีการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองมากขึ้น        
การทําใหวอกแวก เสียสมาธิจากเสียงแววลดลง ผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆ และดําเนินชีวิต
ไดตามปกติ ซึ่งสงผลใหการรับรูอาการหูแววของผูปวยดานความรูสึกทุกขทรมานจากเสียงแวว 
และความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแววลดลง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Lewis และคณะ 
(2002) ที่สนับสนุนวาการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมชวยลดความคิดดานลบ
เกี่ยวกับเสียง ลดการรับรูอํานาจเสียง เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองและจัดการ
กับเสียงแวว ซึ่งสงผลใหอาการหูแววและความรูสึกทุกขทรมานจากอาการหูแววลดลง สวนการ
รับรูอาการหูแววดานความดังของเสียงแววและความชัดเจนของเสียงแววพบวาลดลงอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากความดังและความชัดเจนเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล       
ที่พบวามีความแตกตางกันและไมสามารถอธิบายไดอยางชัดเจน (Garrett & Silva, 2003)  

และในขณะเดียวกันเมื่อพิจารณาการรับรูอาการหูแววกอนและหลังการทดลองของผูปวย
จิตเภทที่ไดรับการดูแลตามปกติพบวาภายหลังไดรับการดูแลตามปกติผูปวยมีคะแนนการรับรู
อาการหูแววเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อพิจารณาคะแนนการรับรูอาการหูแวว
ของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม จํานวน 20 คน ภายหลังไดรับการดูแลตามปกติ พบวาผูปวยมี
คะแนนการรับรูอาการหูแววเพิ่มข้ึนเล็กนอย 17 คน ลดลง 1 คน และเทาเดิม 2 คน ซึ่งการที่เก็บ
รวบรวมขอมูลผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมรายงานวาสาเหตุที่ทําใหมีอาการหูแววเพิ่มข้ึนเนื่องจาก 
ปญหาดานเศรษฐกิจ ความยากจน การตกงาน สัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล จึงทําใหมีอาการหูแววมากขึ้น และเมื่อพิจารณาการรับรูอาการหูแวว
ของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมเปนรายดาน พบวาผูปวยมีการรับรูอาการหูแววดานลักษณะน้ําเสียง
ที่รบกวน และการทําใหวอกแวก เสียสมาธิมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ .05 โดยผูปวย
รายงานวาเมื่อตนเองรูสึกเครียด อาการหูแววจะรุนแรงขึ้น ลักษณะน้ําเสียงที่ไดยิน รบกวนสราง
ความทุกขทรมานมากขึ้น ทําใหวอกแวก เสียสมาธิ จนไมสามารถทําอะไรได ซึ่งกระทบกระเทือน
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ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ทั้งในดานการทํากิจกรรมตางๆ และการพักผอนนอนหลับ สงผลให
ผูปวยรูสึกวิตกกังวลและทุกขทรมานมากขึ้น 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถอธิบายไดจากผลของโปรแกรมการบําบัดทางคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว ที่ประกอบดวยกิจกรรมที่สงเสริมใหผูปวย
มีความรูความเขาใจ และยอมรับอาการเจ็บปวยของตนเองมากขึ้น อีกทั้งในขั้นตอนของการ
พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมชวยใหผูปวยไดตระหนัก
วาสิ่งสําคัญที่สงผลใหเกิดอารมณและพฤติกรรมไมเหมาะสมมาจากความคิดที่ไมเหมาะสม        
ซึ่งสงผลใหผูปวยเล็งเห็นถึงความสําคัญและมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดตอ
เหตุการณหรือสถานการณจากเดิมที่เคยบิดเบือนใหกลายเปนมุมมองที่ตรงกับความเปนจริง       
มากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวาปจจัยที่สงเสริมใหผูปวยมีการจัดการกับอาการหูแวว
อยางเหมาะสม ไดแก การรับรูตออาการเจ็บปวย (Nayani & David, 1996) และความเชื่อเกี่ยวกับ
เสียงแวว (Tait et al., 2004; Birchwood and Chadwick, 1997) รวมทั้งการใหความรูเร่ือง
รูปแบบความคิดที่ผิดปกติ 3 รูปแบบ ไดแก ความคิดอัตโนมัติดานลบ ความคิดที่บิดเบือน และ
แบบแผนความคิด ชวยใหผูปวยเขาใจความคิดอานของตนเองที่เปนจุดออน และพรอมที่จะ
ปรับเปล่ียน นอกจากนี้ในสวนของการคนหาความคิดอัตโนมัติดานลบที่มีตออาการหูแวว ทําให
ผูปวยไดเขาใจความคิดดานลบที่มีตออาการหูแววของตนและเกิดการปรับเปลี่ยนความคิด      
ความเชื่อที่บิดเบือนที่มีตอเสียงแวว ใหเปนความคิดทางบวกที่สมเหตุสมผล สอดคลองกับความ
เปนจริง ซึ่งสงผลใหความรูสึกวิตกกังวลและความทุกขทรมานลดลง ซึ่งสอดคลองกับความเชื่อที่วา
ความสัมพันธระหวางการรับรูอํานาจเสียง การรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง และ      
การจัดการกับอาการหูแววมีผลตอการลดความรูสึกทุกขทรมานจากอาการหูแวว (Birchwood 
and Chadwick, 1997; Wykes et al., 1999) โดยพบมีการศึกษาที่สนับสนุนวาบุคคลที่จะ
สามารถควบคุมอาการหูแววไดนั้น จะตองมีความเชื่อวาตนเองเขมแข็งกวาเสียงแววที่ไดยิน จึงจะ
ทําใหสามารถปรับตัวและเผชิญกับเสียงแววไดอยางเหมาะสม (Brier & Strauss, 1983 cited in 
Buccheri et al., 1996) นอกจากนี้ในสวนของการปรับดานพฤติกรรมเปนการสงเสริมใหผูปวย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแววที่ไมเหมาะสม ใหเปนพฤติกรรมที่เหมาะสมและ
เปนที่ยอมรับของสังคม ชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจและสามารถนํากลยุทธการจัดการกับ
อาการหูแวววิธีตางๆ ไปประยุกตในการจัดการกับอาการหูแววดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งสอดคลองกับหลักการของเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่นํามาใชเพื่อลดพฤติกรรมที่เปน
ปญหาและเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ (Stuart & Lariaia, 2005) 
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จะเห็นไดวาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมมีประสิทธิภาพทําให
ผูปวยจิตเภทมีการรับรูอาการหูแววลดลง ชวยใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม      
ที่ไมเหมาะสมใหเปนความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสม และเปนไปในทางบวกมากขึ้น ซึ่งสงผล
ใหสามารถควบคุมและจัดการกับอาการหูแววไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

2. จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการหูแววนอยกวาผูปวยจิตเภท        
ที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยที่กอนการทดลองผูปวยจิตเภท      
ทั้งสองกลุมมีคะแนนการรับรูอาการหูแววไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นจึงสามารถสรุป      
ไดอยางชัดเจนวา โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมมีผลตอการรับรูอาการ
หูแววในผูปวยจิตเภท ทําใหผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม      
มีการรับรูอาการหูแววลดลงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
และเมื่อพิจารณาการรับรูอาการหูแววเปนรายดานพบวา ผูปวยจิตเภทกลุมทดลองมีการรรับรู
อาการหูแววลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญเกือบทุกดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการรับรู
อํานาจของเสียงแวว และความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแวว โดยดานการรับรูอํานาจของเสียงแวว 
พบวา ผูปวยรับรูอํานาจของเสียงลดลง สามารถปรับเปล่ียนความคิดจากเดิมที่วา เสียงมีอํานาจ
มาควบคุมชีวิตเราใหทําตาม ใหคิดตาม ควบคุมตัวเองไมไดเลย รูแตวาตองทําตามหรือคิดตาม       
ที่เสียงสั่ง ไมอยางนั้นเสียงจะทําใหเราแยลง เราจะทุกขทรมานมากขึ้น แตตอนนี้ผูปวยสามารถคิด
ไดวาเสียงที่ไดยินคือเสียงแววเปนอาการประสาทหลอน ไมใชสิ่งที่เกิดขึ้นจริง เสียงไมสามารถทํา
อันตรายเราได ที่เราทุกขใจ หวาดกลัว ก็เพราะวาเราคิดตาม เราแยกไมไดวาสิ่งที่ไดยินเปนเรื่อง
จริงหรือไม ซึ่งเมื่อผูปวยมีการรับรูอํานาจของเสียงลดลงยอมสงผลใหการรับรูอาการหูแวว       
ดานความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแววและความรูสึกทุกขทรมานจากเสียงแววลดลง  

นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองและจัดการกับ
อาการหูแววเพิ่มข้ึน เมื่อมีอาการหูแววสามารถตอบสนองตอเสียงแววไดอยางเหมาะสมดวยการ
นํากลยุทธการจัดการกับเสียงแววไปใช ซึ่งชวยเบี่ยงเบนความสนใจจากเสียงแววไดอยางดี สงผล
ใหการรับรูดานการทําใหวอกแวก เสียสมาธิลดลง จากเดิมที่ไมสามารถทําอะไรไดเลย ตองทานยา
แลวนอน ก็สามารถเพิกเฉยตอเสียงและทํากิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Wykes และคณะ (1999) และ Penn และคณะ (2009) ที่สนับสนุนวาการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภท ที่มีอาการหูแววมีประสิทธิภาพในทางคลินิก ชวยลด
ความคิดดานลบเกี่ยวกับเสยีง ลดการรับรูอํานาจเสียง เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุม
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ตนเอง ซึ่งชวยลดอาการและความทุกขทรมานจากอาการหูแวว อีกทั้งเพิ่มการตระหนักรูในรายที่มี
การเจ็บปวยเรื้อรัง เชนเดียวกับการศึกษาประสิทธิภาพของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุมตออาการทางจิตดานบวกของ Lewis และคณะ (2002) ที่พบวา ชวยลดอาการทางจิต
ดานบวก เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอาการประสาท
หลอนทางหู คือ ชวยลดความคิดดานลบเกี่ยวกับเสียงลดการรับรูอํานาจเสียง เพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมตนเอง ซึ่งสงผลใหอาการหูแววและความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ
หูแววลดลง  

จากผลการวิจัยดังกลาว อธิบายไดจากการดําเนินการบําบัดตามขั้นตอนของแนวคิด     
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้น 6 กิจกรรม โดยสามารถสรุปและวิเคราะหผล         
ที่เกิดขึ้นในการบําบัดในครั้งนี้ไดวา  

1)  เปนการสนับสนุนใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และอาการหูแวว 
รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยเกิดการตระหนักรูและยอมรับอาการเจ็บปวยทางจิตของตนเอง               
อันจะนํามาซึ่งการเรียนรูและปรับตัวเขากับโรคจิตเภทและอาการหูแววไดเปนอยางดี ทั้งนี้
เนื่องจากอาการหูแววเปนอาการทางจิตที่เร้ือรัง หากผูปวยไมสามารถปรับตัวหรือดํารงชีวิต          
อยูรวมกับอาการผิดปกตินี้ได ยอมสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมานและสูญเสียการ
ควบคุมตนเอง ซึ่งสาเหตุสําคัญของความรูสึกทุกขทรมานและความวิตกกังวลในระดับสูง คือ       
การมีความเชื่อที่ผิดๆเกี่ยวกับเสียง   

2)  ผูปวยตระหนักรูและเขาใจความคิดอานของตนที่เปนจุดออน เชน ความคิดวิตกกังวล 
คิดโทษตัวเอง คิดเสียใจกับเร่ืองที่ผานไปแลว คิดดานลบตอตนเอง คิดวาตนเองไรคา เปนตน 
รวมทั้งสามารถหาขอมูลมาคัดคานความคิดความเชื่อเดิม และสามารถปรับเปล่ียนวิธีการคิด       
แบบใหมที่เหมาะสมมากกวาวิธีการคิดแบบเดิม  

3)  สนับสนุนใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนความคิดความเชื่อในดานลบเกี่ยวกับเสียงแวว     
ที่ไมเหมาะสม ใหเปนความคิดในทางบวกและสอดคลองกับความเปนจริงมากขึ้น คือ การที่ผูปวย
มีการรับรูอํานาจของเสียงแววลดลง และรับรูความสามารถของตนในควบคุมตนเองและจัดการกับ
เสียงแววไดมากข้ึน กลาวคือการที่ผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนเองเขมแข็งกวาเสียงแวว ตระหนักรู
และเขาใจวาเสียงที่ไดยินไมใชเสียงที่เกิดขึ้นจริง เปนอาการประสาทหลอนอยางหนึ่งที่สามารถ
ควบคุมและจัดการไดดวยตนเอง  

4)  สงเสริมใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแววที่ไมเหมาะสม
ใหเปนพฤติกรรมที่เหมาะสม กลาวคือเมื่อเผชิญกับอาการหูแวว ผูปวยสามารถนํากลยุทธการ
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จัดการกับอาการหูแววที่เปนการเทคนิคการจัดการดานความคิดและการปรับดานพฤติกรรมมาใช
ในการจัดการกับอาการหูแววไดอยางเหมาะสม  
 จะเห็นไดวาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม มีประสิทธิภาพ    
ทําใหผูปวยจิตเภทมีการรับรูอาการหูแววในดานตางๆลดลง ทั้งนี้เนื่องจากปจจัยดานความคิด      
ความเชื่อเกี่ยวกับเสียงที่มีสวนสัมพันธโดยตรงกับการรับรูอาการหูแวว กลาวคือ การรับรูอาการ     
หูแววในดานตางๆ สงผลใหเกิดประสบการณที่นาพึงพอใจและไมนาพึงพอใจทั้งในดานความคิด 
อารมณ และพฤติกรรม หากผูปวยจิตเภทมีการรับรูอํานาจเสียงแววมาก แตรับรูความสามารถ      
ในการควบคุมตนเองและจัดการกับเสียงแววนอย ผูปวยจะเกิดการเรียนรูและมีพฤติกรรม            
การตอบสนองตอเสียงแววดวยการคิดคลอยตามเสียงหรือทําตามเสียง ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิด
ความรูสึกทุกขทรมาน และวิตกกังวล เนื่องจากผูปวยไมสามารถปรับตัวหรือแสดงพฤติกรรมตาม 
ที่ตนเองตองการได และในทางตรงขามหากผูปวยมีการรับรูอาการหูแววที่ถูกตอง สอดคลองกับ
ความเปนจริง ผูปวยจะเกิดการเรียนรูและปรับตัวไดอยางเหมาะสมทั้งในดานความคิด อารมณ 
และพฤติกรรม ดังนั้นการชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับเสียงแววที่บิดเบือน
ใหเปนความคิด ความเชื่อที่ถูกตอง และเปนไปในทางบวกมากขึ้น ตามแนวคิดการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม จึงเปนกลไกสําคัญที่ทําใหผูปวยมีการรับรูและการแปลความเกี่ยวกับ 
เสียงที่ถูกตอง สอดคลองกับความเปนจริง ทําใหความทุกขทรมานและความวิตกกังวลจาก      
เสียงแววลดลง ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัว และสังคมไดอยางเปนปกติสุข  
 
ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

1. ในการนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมไปใชในการบําบัด 
ผูใชจะตองเปนพยาบาลจิตเวชที่ผานการอบรมและฝกฝนจากผูเช่ียวชาญดานการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมโดยเฉพาะ เพื่อเปนการเตรียมความพรอมสําหรับผูที่จะนําโปรแกรมไปใช 
นอกจากนี้ผูใชจะมีการฝกฝนเพื่อใหเกิดประสบการณและความเชี่ยวชาญ ซึ่งจะสงผลใหสามารถ
ใชโปรแกรมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

2. ในการนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมไปประยุกตใชใน
การบําบัดกับผูปวยจิตเวชอื่นที่มีลักษณะใกลเคียงกัน ผูใชควรมีการปรับเนื้อหาของกิจกรรมให
สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหโปรแกรมที่นําไปใชเกิด
ประสิทธิภาพในดานการบําบัด 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. การใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมควรมีการติดตาม      

ผลระยะยาวภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรมทุก 1, 3 และ 6 เดือน เพื่อเปนการประเมินความคงอยูของ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมในระยะยาวตอการรับรู
อาการหูแววของผูปวยจิตเภท  

2. ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม       
ในผูปวยจิตเวชกลุมอ่ืนที่มีลักษณะใกลเคียงกัน เชน ผูปวยซึมเศราที่มีอาการหูแวว ผูปวย         
สารเสพติดที่มีอาการหูแวว เปนตน ทั้งนี้เพื่อเปนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมที่มีตอการรับรูอาการหูแววในผูปวยจิตเวชกลุมตางๆ 
วามีความแตกตางกันหรือไม 



 
 

 

รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
กุณฑชลี เพียรทอง. (2547). ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทใน 

ชุมชน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

คณะกรรมการโครงการประชุมวิชาการ (2551). เอกสารประกอบการประชุมวิชาการเรื่องการ
พัฒนาบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในยุคปฏิรูปสุขภาพ รุนที่ 3 (ระหวาง
วันที่ 19-21 มีนาคม 2551). คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 

จันทิมา องคโฆษิต. (2545). จิตบําบัดในการปฏิบัติงานจิตเวชทั่วไป. กรุงเทพฯ : ยูเนี่ยน          
ครีเอชั่น. 

จินตนา ยูนิพันธุ. (2542). การพยาบาลเพื่อชีวิตที่ปกติสุข. วารสารพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต. 13(ม.ค.-มิ.ย.): 1-13. 

ฉวีวรรณ สัตยธรรม. (2541). การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. พิมพครั้งที่ 3. นนทบุรี :             
ยุทธรินทรการพิมพ. 

ดวงแกว รอดออง. (2547). การจัดการกับอาการประสาทหลอนในผูปวยจิตเภทที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลศรีนครินทร. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ. (2544). จิตเวชศาสตรสําหรับบุคลากรทางการแพทย. 
ขอนแกน : ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ธิดารัตน คณึงเพียร. (2548). ผลของโปรแกรมการจัดการอาการหูแววตอลักษณะและความ
รุนแรงของอาการหูแววในผูปวยจิตเภท. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขา
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นงคราญ ผาสุก. (2539). หลักการพยาบาลจิตเวช. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ : สุพรการพิมพ. 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2550). ระเบียบวิธีวิจัยทางพยาบาลศาสตร. พิมพคร้ังที่ 4. กรุงเทพฯ :          

ยูแอนดไอ อินเตอร มีเดีย. 
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. (2543). การวิจัย การวัด และการประเมินผล. พิมพครั้งที่ 2. 

กรุงเทพฯ : โรงพิมพศรีอนันต. 



  123 
 

 

มานิต ศรีสุภานนท และจําลองดิษยวณิช. (2542). ตําราจิตเวชศาสตร. เชียงใหม : แสงศิลป       
การพิมพ. 

มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย. (2542). จิตเวชศาสตรรามาธิบดี. กรุงเทพฯ :            
โรงพิมพชวนพิมพ. 

มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย. (2544). จิตเวชศาสตร. พิมพคร้ังที่ 6. กรุงเทพฯ :
สวิชาญการพิมพ. 

มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย. (2548). จิตเวชศาสตรรามาธิบดี. พิมพคร้ังที่ 2. 
กรุงเทพฯ : โรงพิมพชวนพิมพ. 

ศิริวรรณ ฤกษธนะขจร, กาญจนกนก สุรินทรชมภู, ภาวิณี สถาพรธีระ, ประพัตรา จันธนะสมบัติ 
และนริสา วงศพนารักษ. (2546). การบริการสุขภาพจิตชุมชน: การสงเสริม ปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต. ขอนแกน: โรงพิมพพระธรรมขันต. 

สมพร รุงเรืองกลกิจ. (2546). พยาบาลกับการดูแลบุคคลที่เปนโรคจิตเภท. ขอนแกน :        
คลังนานาวิทยา. 

สมภพ เรืองตระกูล. (2548). ตําราจิตเวชศาสตร. พิมพคร้ังที่ 9. กรุงเทพฯ : โรงพิมพเรือนแกว 
สันติชัย ฉ่าํชืน่จิตร. [ออนไลน] 2552. ผัสสะและการรบัรู. แหลงที่มา http:// www.mahidol/ra/ 

rape/percept.html.[20 สิงหาคม 2552] 
สัมพันธ มณีรัตน. (2546). ผลของการใชโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจและ

สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุขภาพจิต, กรม. (2549). รายงานจํานวนผูปวยทางสุขภาพจิตของประเทศไทยกระจายตาม  
เขตสาธารณสขุรายจังหวัด. กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข. 

สุขภาพจิต, กรม. (2550). รายงานผลการปฏิบัติงานประจําป 2550. กรุงเทพฯ : กระทรวง
สาธารณสุข. 

สุขภาพจิต, กรม. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา. (2547). เทคโนโลยีการใหความรูและ
ทักษะแกญาติผูปวยจิตเภทสําหรับบุคลากรสาธารณสุข. (ม.ป.ท.) 

สุชาติ พหลพลภาคย. (2544). จิตเวชสําหรับบุคลากรทางการแพทย. ขอนแกน : คลังนานา
วิทยา. 



  124 
 

 

สุดสบาย จุลกทัพพะ เธียรชัย งามทิพยวัฒนา และจริยา จันตระ. (2542). อุบัติการณและปจจัย
เสี่ยงของการพยายามฆาตัวตายในผูปวยจิตเภทที่เขารักษาในโรงพยาบาลศิริราช. 
วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย. 44(2) : 99-109. 

สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว. (2545). การพยาบาลจิตเวช. พิษณุโลก : รัตนสุวรรณการพิมพ. 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. (2549). การพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ : 

สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. (2549). การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ. กรุงเทพฯ : ธนาเพรสการพิมพ 
อัจฉรา มุงพานิช. (2549). กรณีศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางกระบวนการคิดและ

พฤติกรรมที่มีผลตอการรับรูถึงอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อําไพวรรณ  ศรีสวัสด์ิ. (2543). การพยาบาลสุขภาพจิต: แนวการปฏิบัติตามพยาธสิภาพ.   
พิมพคร้ังที ่2. กรุงเทพฯ: บริษัทธรรมสาร. 

 
ภาษาอังกฤษ 
Adolfo, J.C., Jose, M.G., Manuel, L.L., and Juan, J.O. (2003). Social and Personality 

Variable Related the Origin of Auditory Hallucination. International Journal of 
Psychology and Psychological Therapy. 3(2): 195-208. 

American Psychiatric Association. (1994). Diagnosis and statistical manual of mental 
disorders.  4th ed. Washington, D C :  American Psychiatric Press. 

American Psychiatric Association. (2000). Practice guideline for the treatment of 
Psychiatric disorder compendium 2000. Washington, D C : American Psychiatric 
Press. 

Assad, G. & Shapiro, B. (1986). Hallucination : Theoretical and clinical overview. 
American Journal of Psychiatry. 143(9): 1088-1097. 

Badcock, J.C. (2008). The Cognitive Neuropsychology of Auditory Hallucinations :         
A Parallel Auditory Framework. Schizophrenia Bulletin. 128: 1-8. 

Beck, A.T., Rush, A.J., Shaw, B.F., & Emery, G. (1979). Cognitive therapy of Depression.  
New York : The Guilford Press. 

Beebe, L.H. (2001). Community Nursing Support for Clients With Schizophrenia. 
Archives of Psychiatric Nursing. 15(5): 214. 



  125 
 

 

Birchwood, M. & Chadwick, P. (1997). The omnipotence of voices : testing the validity of  
a cognitive model. Psychological  Medicine. 27: 1345-1355.  

Buccheri, R., Trystad, L., Kanas, N., Waldron, B., & Dowling, G. (1996). Auditory 
hallucinations in schizophrenia : Group experience in examination symptom 
management and behavioral strategies. Journal of Psychosocial Nursing and 
Mental Health service. 34(2): 12-26. 

Buccheri, R., Trystad, L., Kanas, N., & Dowling, G. (1997). Symptom management of 
auditory hallucinations in schizophrenia : Result of 1-year follow-up. Journal of 
Psychosocial Nursing and Mental Health service. 35(12): 20-28. 

Buccheri, R., Trystad, L., Dowling, G., Hopkins, R., White, K. et al. (2004). Long – term 
effects of teaching behavioral strategies for managing persistent auditory 
hallucination. Journal of Psychosocial Nursing. 42(1): 19-27.  

Burn, N., & Grove, S.K. (2001). The practice of nursing research : Conduct, Critique & 
Utilization. Philadelphia : W.B. Saunders. 

Close, H., & Garety, P. (1998). Cognitive assessment of voices: Further developments in  
understanding the emotional impact of voices. British Journal of Clinical 
Psychology. 37(2): 173-188. 

Davies, M.F., Griffin, M., & Vices, S. (2001). Affective reactions to auditory hallucination 
in psychiatric. British Journal of Clinical Psychology. 40(4): 361-370. 

Delespual, P. & Vanos, J. (2002). Determinants of occurrence and recovery from 
hallucinations in dialy life. Social Psychiatry Psychiatric Epidemiology. 37(3):      
97-104. 

England, M. (2005). Mediation of the relationship between inner voice experience and 
health-related quality of life. Perspectives in Psychiatric Care. 40(1): 22-33.  

Fontaine, K.L. (2003). Mental Health Nursing. 5th ed. Prentice Hall : Pearson Education 
Inc. 

Garety, P.A., Kuipers, E., Fowler, D., Freeman, D., and Bebbington, P. E. (2001).                  
A cognitive model of positive symptoms of psychosis. Psychological Medicine. 
31(2): 189-195. 



  126 
 

 

Garrett, M. & Silva, R. (2003). Auditory Hallucinations, Source Monitoring, and the Belief 
that “Voices” are real. Schizophrenia Bulletin. 29(3): 445-457. 

Gilbert, P., Birchwood, M., Gilbert, J. et al. (2001). An exploration of evolved mental 
mechanism For dominant and subordinate behavior in relation to auditory 
hallucinations in schizophrenia and critical thought in depression. Psychological 
Medicine. 31(6): 1117-1127. 

Haddock, G., Morrison, A.P., Hopkins, R., Lewis, S., & Tarrier, N. (1998). Individual 
cognitive behavioral interventions in early psychosis. British Journal of 
Psychiatry. 172(33): 101-106. 

Heinssen, R.K., Liberman, R.P., & Kopelwiez, A. (2000). Psychosocial skill training for 
schizophrenia: Lesson from the laboratory. Schizophrenia Bulletin. 26(2): 21-26. 

Holowka, D.W., King, S., Saheb, D., Pukall, M., & Brunet, A. (2003). Childhood abuse 
and dissociative symptoms in adult. Schizophrenia Research. 60(1): 87-90. 

Husting, H.H., and Hafner, R.J. (1990). Persistent auditory hallucination and their 
relationship to delusion and mood. Journal Nervous Mental disease. 178(8): 
246-267. 

Kaplan, H.I., and Sadock, B.J. (2000). Kaplan and Sadock’s Synopsis of Psychiatry : 
Behavioral Sciences and clinical Psychiatry. 8th ed. Baltimore: William and 
Wilkins.  

Kaplan, H.I., and Sadock, B.J. (2003). Kaplan and Sadock’s Synopsis of Psychiatry : 
Behavioral Sciences and clinical Psychiatry. 9th ed. Baltimore: Williams and 
Wilkins.  

Kasai, K., Iwanami, A., Yamasue, H., Kuroki, N., Nakagome, K., & Fukada, M. (2002). 
Neuroanatomy and neurophysiology in schizophrenia. Neuroscience Research.  
43(1): 93-110. 

Kurtz, M.M. (2003). Neurocognitive Rehabilitation for schizophrenia. Current Psychiatry 
Reports. 5: 303-310. 

Lakeman, R. (2001). Making sense of the voices. International Journal of Nursing 
Studies. 38(4): 523-531. 



  127 
 

 

Lee, T.M., Chong, S.A., Chan, Y.H., & Sathyadevan, A. (2004). Command hallucinations  
among Asian patients with schizophrenia. Journal of psychiatry. 49(5): 838-843. 

Lewis, S., Tarrier, N., Haddock, G., et al. (2002). Randomised control trial of cognitive 
behavior therapy in early Schizophrenia : acute-phase outcomes. British Journal 
of Psychiatry. 184: 312-320. 

Lysaker, P.H., Wright, D.E., Clements, C.A., and Plascak- Hailberge, C.D. (2002). 
Neurocognitive and Psychosocial correlates of Hostility among person in a Post-
Acute phase of Schizophrenia spectrum disorders. Comprehensive Psychiatry. 
43(4): 319-324.  

Moller, M.D. and Murphy, M.F. (2001). Neurobiological response and schizophrenia and  
psychotic disorder. St. Louis : Missouri 

Morrison, A.P. & Wells, A. (2003). A comparison of metacognitions in patients with 
hallucinations, delusions, panic disorder and non-patient controls. Behavior 
research and therapy. 41(2): 251-256. 

Nayani, T.H. & David, A.S. (1996). The auditory hallucination: a phenomenological 
survey. Psychological Medicine. 26(14): 177-189. 

Newton, E., Landau, S., Smith, P., Monk, P., Shergill, S., & Wykes, T. (2005). Early 
Psychological Intervention for Auditory Hallucinations: An Exploratory Study of 
Young People’s Voices Groups. The Journal of Nervous and Mental Disease. 
193(1): 58-61. 

Penn, D.L., Meyer, P.S., Evans, E., Wirth, R.J., Cai, K., Burchinal, M. (2009). A 
randomized controlled trial of group cognitive-behavioral therapy VS. enhanced 
supportive therapy for auditory hallucinations. Schizophrenia Research.       
109: 52-59. 

Polit, D. F., & Hungler, B. P. (1995). Nursing Research : Principle & Methods. 5th ed. 
Philadelphia: Lippincott.  

Read, J. & Argyle, N. (1999). Hallucinations, delusions and thought disorders amoung  
adult psychiatric in-patients with a history of child abuse. Psychiatric services.        
50(11): 1467-1472. 



  128 
 

 

Romme, M. (1996). Understanding voices : Coping with auditory hallucination and 
confusing realities. Limburg, Halland : Rijksuniversitiet Maastricht. 

Seal, M.L., Aleman, A., McGuire, P.K. (2004). Compelling imagery, unanticipated 
speech and deceptive memory: Neurocognitive model of auditory verbal 
hallucinations in schizophrenia. Cognitive Neuropsychiatry. 9(1): 62-67. 

Shergill, S.S., Brammer. M.J., Williams, S.C., Murray, R.M., & McGuire, P.K. (2000). 
Mapping auditory hallucinations in schizophrenia using functional magnatic 
resonance imaging. Archives of General Psychiatry. 57(1): 1033-1038. 

Shives L.R. (1994). Basic conceptions of psychiatric - mental health nursing. 3rd ed. 
Philadephia : J.B. Lippincott. 

Singer, A.R., & Addington, D.E. (2009). The Application of Cognitive Therapy for 
Command Hallucinations. Cognitive and Behavioral Practice. 16: 73-83. 

Slade & Bentall. (1988). Sensory deception. London : Croom Helm. 
Stuart, G.W., & Lariaia, M.T., (2005). Principle and Practice of Psychiatric Nursing.        

8th ed. St. Louis : Mosby Inc. 
Tait, L., Birchwood, N., Trower, P. (2004). Adapting to the challenge of psychosis: 

personal resilience and the use of sealing-over (avoidant) coping strategies. 
British Journal of Psychiatry. 185: 410-415. 

Townsend, M.C., (2003). Psychiatric mental health nursing: Concept of care. 4th ed.  
Philadephia: F.A. Davis Company. 

Townsend, M.C., (2004). Nursing Diagnosis in Psychiatric Nursing : Care Plans and 
Psychotropic Medications. 6th ed. Philadephia : F.A. Davis Company. 

Trystad, L., Buccheri, R., Dowling, G., Zind, R., White, K., et al. (2002). Behavioral 
management of persistent auditory hallucination in schizophrenia: outcome from 
a 10-weeks course. Journal of the American Psychiatric Nurses Association.        
8(3): 194-201. 

Tsai, Y.F., & Ku, Y.C., (2005). Self – care symptom management strategies for auditory 
hallucinations Among in-patients with schizophrenia at a Veteran’s hospital in 
Taiwan. Archives of Psychiatric nursing. 19(4): 194-199. 



  129 
 

 

Wilson, H.S., & Kniesl, C.R. (1996). Psychiatric Nursing. 5th ed. Menlo Park : Addison 
Wesley Nursing. 

Wright, J.H., & Beck, A.T. (1994). Cognitive Therapy. Textbook of Psychiatry. 2nd ed. 
Washington, D.C : American Psychiatric press.  

Wykes, T., Parr, A.M., and Landa, S. (1999). Group treatment of auditory hallucinations. 
Exploratory study of effectiveness. British Journal of Psychiatry. 175: 180-185. 

Wykes, T., Hayward, P., Thomas, N., Green, N., Surguladze, S., Fanon, D., et al. (2005). 
What are the effects of group cognitive behavior therapy for voices?                   
A randomized control trial. Schizophrenia Research. 77: 201-210. 

                                    



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  131 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
1. ผศ.ดร.พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย        จิตแพทยและอาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร          

       คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. นางเพชรี คันธสายบัว         พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตร 

 สมเด็จเจาพระยา 
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาและสถิติที่ใชในการวิจัย 
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) สามารถคํานวณโดยใชสูตร
ดังนี้ (Davis, 1992 อางถึงใจ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) 
 
CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทกุคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 

1. แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว มีจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานลงความ
คิดเหน็ในระดับ 3 และ 4 จํานวน 10 ขอ จากขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ 1.0 

2. แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการหูแวว มีจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานลงความ
คิดเห็นในระดับ 3 และ 4 จํานวน 13 ขอ จากขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ .87 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
1. คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรรับรูอาการหูแวว โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์ของแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ที่มีสูตรดังนี้คือ 
 

α  =   
1−n

n      2

21
St

Si∑−  
 
เมื่อ   α           คือ สัมประสิทธิ์คาความเที่ยง 

n           คือ จํานวนขอความในแบบสอบถาม 
∑ 2Si  คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
St2         คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

 
2. คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว โดยใชสูตรคูเดอร      

ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) 
 

      rtt =   
1−n

n     1 - 2S
pq∑  

                                  
เมื่อ     rtt  คือ คาความเที่ยง 

n   คือ จํานวนขอความในแบบสอบถาม 
p   คือ อัตราสวนของผูตอบถูกในขอนั้น 
q   คือ อัตราสวนของผูตอบผิดในขอนั้น 

             S2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
 

3. การคํานวณหาคารอยละ (percentage) ในสวนของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสูตร P   =  100×

n
f

 
 
เมื่อ    p คือ คารอยละ 

 f  คือ ความถีท่ี่ตองการแปลงใหเปนคารอยละ 
 n คือ จํานวนทั้งหมดของขอมูลชุดนั้น 
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4. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูอาการหูแวว โดยใชสูตร
ดังนี้คือ 
สูตรการคํานวณคาเฉลี่ย (Mean) 

x       =     
n
X∑  

 
เมื่อ    X            คือ คาเฉลี่ยเลขคณิตหรือมัชฌิมเลขคณิต 

∑ X   คือ ผลรวมของคะแนนทัง้หมด 
n        คือ จํานวนขอมูล 
 

สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

S.D.        =  ( )
1

2

−
−∑

n
XX  

 
เมื่อ    S.D.       คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

X          คือ คาแตละจํานวน 
X          คือ คาเฉลี่ยของขอมูลชุดนั้น 
 n           คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 

5. เปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง           
ภายในกลุม ใชสถิติทดสอบทีแบบกลุมที่ไมอิสระตอกัน (Paired t-test) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ         
ศรีสถิตนรากูร, 2550) 

t   = 
D

D

S
D µ−    , df = n-1 

 
เมื่อ    t      คือ   คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
         D     คือ   คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
         Dµ    คือ   คาเฉลี่ยของผลตางระหวางประชากร 2 กลุม 
         DS    คือ   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
         n       คอื   จาํนวนคูของกลุมตัวอยาง 
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6. เปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง           
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชสถิติทดสอบทีแบบกลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent       
t-test) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) 

 
 6.1 เมื่อความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมเทากัน σ1

2 = σ2
2 

  
 ใชสูตร  t   =  

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
+

−

2

2
2

1

2
12

21

n
S

n
SpS

XX   , df = n1 + n2 - 2 

     
 เมื่อ      S2p เปนความแปรปรวนรวม ซึ่งคํานวณไดจาก 
 

 S2p = ( ) ( )
2

11

21

2
22

2
11

−+
−+−

nn
SnSn  

  
 6.2 เมื่อความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมไมเทากนั σ1

2 ≠ σ2
2 

  

 ใชสูตร  t   =  

2

2
2

1

2
1

21

n
S

n
S

XX

+

−    

 

     df  =   

11 2

2
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2
2

1

2

1

2
1

2
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2

1

2
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 เมื่อ 1X  , 2X     คือ คาเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  2

1S , 2
2S     คือ คาความแปรปรวนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  1n  , 2n        คือ ขนาดตัวอยางของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอรมเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

แบบฟอรมขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาคผนวก ง 
แบบฟอรมการพิจารณาจริยธรรม 

แบบฟอรมพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการวิจัย  
และตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยาง 
แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย 

 
1. เพศ                  ชาย           หญิง 
2.  อาย ุ ……………… ป 
3.  ระดับการศึกษา 

       ไมไดเรียน          ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา          อนปุริญญาตรี 

      ปริญญาตร ี          สูงกวาปริญญาตรี 
4.  อาชพี 

    ไมไดประกอบอาชีพ       
         ประกอบอาชีพ 

                       รับราชการ           รัฐวิสาหกิจ 
         คาขาย           รับจาง 
         เกษตรกรรม           อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 
5.  ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท…….......ป………....เดือน 
6.  ระยะเวลาที่มอีาการหูแวว………..ป………..เดือน 
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แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว 
(PERCEPTION OF AUDITORY HALLUCINATION QUESTIONNAIRE) 

 
คําชี้แจง  คําถามตอไปนี้เปนคําถามเกี่ยวกับการรับรูอาการหูแววในลักษณะตางๆ กรุณาอาน            
ขอคําถามใหเขาใจและกาเครื่องหมาย / ในชองที่ตรงกับอาการของคุณมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
 
1. คุณไดยินเสียงแววบอยแคไหน 
………ไมไดยินเลย 
………ไดยินเพียง 1-2 คร้ังตอวัน 
………ไดยินบางครั้ง หรือ ไดยิน 3-5 คร้ังตอวัน 
………ไดยิน 12 ชั่วโมง หรือ คร่ึงวนั 
………ไดยินเกือบตลอดเวลา 
………ไดยินอยางตอเนื่อง ตลอดเวลา 
 
2. เสียงแววทีคุ่ณไดยินมีความดังอยางไร 
………ไมไดยินเลย 
………เสียงกระซิบ ยากทีจ่ะไดยิน 
………เสียงพดูเบาๆ 
………เสียงพดูปกติ 
………เสียงพดูดังๆ 
………เสียงตะโกน 
 
3. ความชัดเจนของเสียงแววที่คุณไดยินเปนอยางไร 
………ไมไดยินเลย 
………เสียงอูอ้ี พึมพํา ฟงไมรูเร่ืองอยางมาก 
………เสียงอูอ้ี พึมพํา ฟงไมรูเร่ืองปานกลาง 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
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4. เสียงแววทีคุ่ณไดยินมีลักษณะน้าํเสียงเปนอยางไร 
……… ไมไดยินเลย 
……… ปลอบโยน สรางความสุขสบายมาก  
……… ปลอบโยน สรางความสุขสบายปานกลาง  
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
5. คุณคิดวาเสียงแววที่คุณไดยิน มีพลังอํานาจในการควบคุมตัวคุณใหทําหรือคิดในส่ิงตางๆตามที่
ไดยินหรือไม 
………ไมไดยินเลย 
………ไมมีพลังอํานาจในการควบคุมเลย 
………มีพลังอํานาจในการควบคุมเล็กนอย 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
6. เสียงแววทีคุ่ณไดยิน รบกวนหรือทาํใหวอกแวก เสียสมาธิเพียงใด 
………ไมไดยินเลย 
………ไมทําใหวอกแวก เสยีสมาธเิลย งายตอการเพกิเฉยไมสนใจ 
………รบกวน หรือทําใหวอกแวก เสยีสมาธิเลก็นอย 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
7. คุณรูสึกวาคุณสามารถควบคุมตนเองไดมากนอยเพยีงใด  
………ไมไดยินเลย 
………ควบคุมไดทั้งหมด 
………ควบคุมไดสวนมาก 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
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8. เสียงแววทีคุ่ณไดยิน ทาํใหคุณรูสึกทุกขทรมานใจมากนอยเพียงใด 
………ไมไดยินเลย 
………ไมรูสึกทุกขทรมานใจเลย 
………รูสึกทกุขทรมานใจเล็กนอย 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
 
9. เสียงแววทีคุ่ณไดยิน ทาํใหคุณรูสึกวิตกกังวล มากนอยเพียงใด 
………ไมไดยินเลย 
………ไมรูสึกวิตกกงัวลเลย 
………รูสึกวิตกกังวลเล็กนอย 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
 
10. เมื่อคุณใชวิธีการ………………….คุณสามารถจัดการกับอาการหูแววไดดีเพียงใด 
………ไมไดยินเลย 
………จัดการกับอาการหูแววไดทั้งหมด 
………จัดการกับอาการหูแววไดสวนมาก 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
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แบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว 
 
คําชี้แจง  คําถามตอไปนี้เปนคําถามเกี่ยวกับอาการหูแววและการจัดการกับอาการหูแวว กรุณา
อานขอคําถามใหเขาใจและกาเครื่องหมาย / ในชองที่ตรงกับความรูความเขาใจของทานมากที่สุด    
          

ขอคําถาม ใช ไมใช 
1. อาการหูแวว หมายถึง การรับรูทางการไดยินที่ไมอยูในความเปนจริง 
จัดเปนอาการประสาทหลอนชนิดหนึ่ง  

  

2. อาการหูแวว เปนอาการทางจิตอยางหนึ่ งที่จํา เปนตองได รับ  
การบําบัดรักษาอยางเหมาะสม  

  

3. สาเหตุหนึ่งของการเกิดอาการหูแวว คือ การที่สมองหลั่งสารเคมี  
บางชนิดมากเกินไป  

  

4. สถานการณที่อาจกระตุนใหมีอาการหูแววมากขึ้น ไดแก ความเครียด 
ความวิตกกังวล และการแยกตัวอยูคนเดียว        

  

5. อาการหูแววเปนอาการผิดปกติที่ไมสามารถควบคุมหรือจัดการได    
.   
.   
.   
.   
.   
.   
.   
13. เสียงแววที่เปนเสียงสั่ง เสียงขู เสียงดา จัดเปนเสียงแววที่สรางความ
ทุกขทรมานอยางมาก 

  

14. สิ่งสําคัญที่ชวยใหจัดการกับอาการหูแววไดอยางเหมาะสม คือ  
การยอมรับอาการหูแวว และการเชื่อมั่นวาตนเองเขมแข็งกวาเสียงแวว  
ที่ไดยิน  

  

15. เมื่อสามารถจัดการกับอาการหูแววไดอยางเหมาะสม จะชวยให 
ความทุกขทรมานลดลง และสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
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โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
สําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว 
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คํานํา 
 
 คูมือโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว 
เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยระดับปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย       
จัดทําขึ้นจากการศึกษาคนควา ตํารา บทความ เอกสารทางวิชาการเกี่ยวกับแนวทางการจัดการ
กับอาการหูแววโดยใชการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมของ Lewis และคณะ 
(2002)          ซึ่งอางอิงแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck มาเปนพื้นฐาน 
และขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในดานที่เกี่ยวของ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาและ
ผูทรงคุณวุฒ ิ 
 ดังนั้น เพื่อใหการดําเนินการวิจัยเปนไปดวยความเรียบรอย ถูกตองตามกระบวนการและ
เกิดประโยชนอยางแทจริงตอผูปวยและผูที่สนใจศึกษา ผูวิจัยจึงไดจัดทําคูมือฉบับนี้ขึ้นโดยมี
เนื้อหาสาระเกี่ยวกับการบําบัดอาการหูแววโดยใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
และกลยุทธในการจัดการอาการหูแววรูปแบบตางๆ เพื่อใชเปนเครื่องมือในการทําความเขาใจ และ
เปนคูมือในการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุด         
ตอผูปวย 
 

 เรืออากาศโทหญิง ปทมา แกวสีใส 
         ผูวจัิย 
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โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสาํหรับผูปวยจติเภทที่มีอาการหูแวว 
 
แนวคิด 

อาการหูแววในผูปวยจิตเภทเปนอาการทางจิตที่เร้ือรังสงผลใหผูปวยรูสึกทุกขทรมานและ
สูญเสียการควบคุมตนเอง และสงผลดานลบตอคุณภาพชีวิต ทําใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา 
ความรูสึกคุณคาในตนเองต่ํา เพิ่มความเสี่ยงในการฆาตัวตาย ซึ่งผลกระทบเหลานี้ทําใหคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยแยลง การดํารงชีวิตอยูรวมกับโรคเปนไปอยางยากลําบากและทุกขทรมาน ปจจุบัน
จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการบําบัดอาการหูแววหลากกลายรูปแบบดวยกัน โดยพบวา ปจจัยที่
สงเสริมใหผูปวยมีการจัดการกับอาการหูแววอยางเหมาะสม ไดแก การรับรูตออาการเจ็บปวย และ
ความเชื่อเกี่ยวกับเสียงที่สมเหตุสมผล ตรงตามความเปนจริง ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการจัดการ
กับอาการหูแววโดยใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เนื่องจากมีเปาหมายในการ
บําบัดดังนี้ คือ คนหาความคิดอัตโนมัติดานลบของผูปวยที่มีตอเสียงแวว ชวยใหผูปวยไดเขาใจ
ความคิดดานลบที่มีตออาการหูแววของตนและเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อที่บิดเบือนที่
มีตอเสียงแวว ใหเปนความคิดทางบวกที่สมเหตุสมผล และสอดคลองกับความเปนจริง โดยเชื่อวา
ความสัมพันธระหวางการรับรูอํานาจเสียงและการรับรูความสามารถในการควบคุมเสียงมีผลตอ
การลดความรูสึกทุกขทรมานจากอาการหูแวว  
วัตถุประสงค 

1. ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนเกี่ยวกับเสียงแววใหเปนความคิด
ทางบวกที่สมเหตุสมผล รวมทั้งสามารถแสดงอารมณและพฤติกรรมเมื่อมีอาการหูแววไดอยาง
เหมาะสม  

2. ผูปวยมีทักษะที่เหมาะสมในการจัดการกับอาการหูแววไดดวยตนเอง ผลกระทบจาก
อาการหูแววลดลง ผูปวยสามารถใชชีวิตอยูกับครอบครัว สังคมไดนานขึ้น ลดการกลับเปนซ้ํา 
กลุมเปาหมาย 

1. ผูปวยจิตเภทที่มีระดับคะแนน BPRS นอยกวาหรือเทากับ 30 คะแนน และในสวนของ
การประเมินอาการประสาทหลอนทางหูตองมีคะแนนในชวง 3-5 คะแนน (อาการปานกลางถึง
รุนแรง)  

2. ไมมีความบกพรองดานสติปญญา  
3. สามารถฟงและอานภาษาไทยได ตอบแบบสอบถามได 
4. มีความยินดีที่จะเขารวมโปรแกรม 
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โครงสรางการบําบัด  
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว

ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 6 กิจกรรม ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 6 สัปดาห 
ความถี่ในการดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ 1 กิจกรรม ในแตละกิจกรรมใชเวลา 60 นาที และทําการ
ประเมินผลโดยใชแบบสอบถามการรับรูอาการหูแววในสัปดาหที่ 1 และ 7 
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ตัวอยางโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤตกิรรม 
สําหรบัผูปวยจิตเภททีม่อีาการหูแวว 

 
ครั้งที่ 1 
กิจกรรมที่ 1  สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว และการ
จัดการกับอาการหูแวว 
กลุมเปาหมาย : ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว 
ขนาดของกลุม : กลุมละ 6-8 คน 
ระยะเวลาที่ใช : 60 นาที 
วัตถุประสงค 

1. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนํากลุมและสมาชิกกลุม เพื่อใหสมาชิกกลุมเกิด
ไววางใจ ในการแบงปนประสบการณอาการหูแวว ความรูสึกที่เกิดขึ้นและวิธีการจัดการกับอาการ
หูแววของตน 

2. สมาชิกกลุมมีความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดของโปรแกรมและการนัดหมาย ทั้งนี้
เพื่อใหเกิดความรวมมือและความพรอมเพรียงในการทํากิจกรรม 

3. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และอาการหแูววที่ถูกตอง 
สามารถยอมรับการเจ็บปวย ตระหนักถึงความสําคัญและใหความรวมมือในการเขารับการบําบัด 
 
สาระสําคัญ 

การใหสุขภาพจิตศึกษา (Psycho-education) เปนรูปแบบการใหความรูแกผูที่มีการ
เจ็บปวยทางจิต โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย เกิดการ
ยอมรับการเจ็บปวย และสามารถจัดการกับอาการและอาการแสดงของการเจ็บปวยได รวมทั้ง      
มีการเผชิญปญหาทางสุขภาพจิตไดอยางเหมาะสม ดังนั้นในการใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิต
เภทและอาการหูแวว จึงมีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อใหสมาชิกกลุมมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโรคจิตเภทและอาการหูแวว  ซึ่งจะสงผลใหผูปวยยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง และ       
มีแนวทางในการปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม ทั้งในดานการจัดการกับอาการและการเผชิญปญหา 
 
สื่อและอุปกรณ 

1. ใบชี้แจงรายละเอียดโปรแกรมโดยสังเขป 
2. แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว 
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3. เอกสารความรูเร่ือง “โรคจิตเภทและอาการหูแวว” 
4. คูมือการจัดการกับอาการหูแววดวยตนเองสําหรับผูปวยจิตเภท 
5. สมุดบันทึกอาการหูแวว  
6. ปากกา 

 
กิจกรรม 

1. การสรางพันธภาพ เร่ิมตนโดยผูนํากลุมและผูชวยผูนํากลุมกลาวทักทายและแนะนํา
ตนเองแกสมาชิก จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง และสนทนาเรื่องทั่วไปเพื่อให
เกิดบรรยากาศที่ผอนคลาย 

2. ผูนํากลุมชี้แจงรายละเอียดโปรแกรม วัตถุประสงค กฎระเบียบในการเขากลุม และ
ประโยชนที่ไดรับ รวมทั้งนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ในการทํากลุม เพื่อใหเกิดความเขาใจ      
ความรวมมือและความพรอมเพรียงในการทํากิจกรรม จากนั้นผูนํากลุมแจกคูมือการจัดการกับ
อาการหูแววดวยตนเองแกสมาชิกกลุม 

3. การใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภท ระบาดวิทยา สาเหตุ อาการ และการรักษา 
รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับความหมาย ลักษณะอาการหูแวว ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหูแวว การ
บําบัดรักษาอาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแววดวยตนเอง (รายละเอียดตามเอกสาร
ความรูเร่ืองโรคจิตเภทและอาการหูแวว) 

- กลาวนําเขาสูการใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภทและอาการหูแววดวยการซักถาม
เกี่ยวกับประสบการณความเจ็บปวยทางจิตของสมาชิกแตละคน เพื่อกระตุนการมีสวนรวมของส 
มาชิกในกลุม 

- ผูนํากลุมกลาวสรุปประสบการณการเจ็บปวยในรูปแบบตางๆของสมาชิกแตละคน 
จากนั้นใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การดําเนินของโรคและการรักษา รวมทั้งใหความรู
เกี่ยวกับความหมาย ลักษณะอาการหูแวว ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหูแวว การบําบัดรักษาอาการ      
หูแวว และการจัดการอาการหูแววดวยตนเอง 

- เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรคจิตเภทและอาการหูแวว 
4. เปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณอาการหูแวว ผลกระทบ

ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ความรูสึกที่เกิดขึ้นและวิธีการจัดการกับอาการหูแวว เพื่อเปนการ
ประเมินปญหาในเบื้องตนเกี่ยวกับอาการหูแววและเปนการสงเสริมใหสมาชิกแตละคนยอมรับใน
อาการเจ็บปวยของตน และรวมกันหาแนวทางในการแกไข 
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5. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน จากนั้นผูนํา
กลุมกลาวสรุปประสบการณอาการหูแวว ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ความรูสึกที่
เกิดขึ้นและวิธีการจัดการกับอาการหูแววของสมาชิกแตละคนในกลุม และเปดโอกาสใหสมาชิกได
แสดงความคิดเห็นเพิ่มเตมิ 

6. มอบหมายการบานใหสมาชิกกลุมสังเกตและบันทึกอาการหูแววลงในสมุดบันทึก
เพื่อใหสมาชิกไดติดตามอาการหูแววของตนเอง 

7. ผูนํากลุมสรุปสาระสําคัญในการทํากลุม กลาวปดกลุมและนัดหมายการทํากิจกรรม           
ในครั้งตอไป 
 
การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการมีสวนรวมของสมาชิกในการตั้งใจ        
รับฟงขอมูลตางๆ ทั้งในสวนของรายละเอียดโปรแกรม และความรูตางๆเกี่ยวกับโรคจิตเภทและ
อาการหูแวว การแสดงความคิดเห็น ตอบคําถาม และบอกเลาประสบการณอาการหูแวว 
ความรูสึกที่เกิดขึ้นและวิธีการจัดการกับอาการหูแววของตนแกสมาชิกในกลุม ตลอดจนการ
ซักถามปญหาเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว 
 
 (ผูสนใจโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภท
ที่มีอาการหูแววฉบับนี้ โปรดติดตอผูวิจัยหรืออาจารยที่ปรึกษา) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

เรืออากาศโทหญิง ปทมา แกวสีใส เกิดเมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2527 ที่จังหวัดราชบุรี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ เมื่อป พ.ศ. 2549 
และเขารับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551 ปจจุบันดํารง
ตําแหนง นายทหารพยาบาลหอพยาบาลผูปวยอายุรกรรม แผนกพยาบาล กองการพยาบาล 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สังกัดกรมแพทยทหารอากาศ  
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