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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนื่งที่มีความรุนแรงและมีอัตราความชุกค่อนข้างสูงเมื่อ 
เปรียบเทียบกับโรคจิตเวชชนิดอื่นๆโดยประชาชนทั่วไปมีโอกาสของการเกิดโรคประมาณร้อยละ 1 
ถึง 1.5 และโรคนี้จะมีโอกาสเกิดอาการกำเริบซํ้าได้อีก (Kaplan & Sandock, 1998) จากสถิติที่ผ่าน 
มาพบว่า ผ ู้ป ่วยท ี่ร ับไว้ร ักษาในโรงพยาบาลท ั้งหมดจะเป ็นผ ู้ป ่วยจิตเภทถึงร ้อยละ 50 (Kaplan, 
Sadock & Grebb, 1994) สำหรับในประเทศไทยมีการเก็บรวบรวมจำนวนผู้ป ่วยจำแนกโรคตาม 
ICD 10 อย่างช ัดเจน ในปี พ.ศ. 2548 พบว่าผ ู้ป ่วยจ ิตเวชท ี่เข ้าร ับการร ักษาเป ็นผ ู้ป ่วยในของ 
โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต มีจำนวน 93,929 ราย เป็นผู้ป ่วยจิตเภทร้อยละ 46.65 ของ 
จำนวนผู้ป ่วยทั้งหมด (กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2548) และจากรายงานประจำป ีสถาบ ัน 
ก ัลยาณ ์ราชนครินทร์ป ี พ.ศ. 2548 มีผู้ป ่วยจิตเวชที่เข ้ารับการรักษาเป็นผู้ป ่วยใน ของสถาบัน 
กัลยาณ์ราชนครินทร์มีจำนวน 1,009 ราย เป็นผู้ป ่วยจิตเภทถึง 477 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.27 ของ 
จำนวนผู้ป ่วยท ั้งหมด และม ีผ ู้ป ่วยท ี่กล ับมาร ักษาชาสองครั้ง ข ึ้นไปถึงร ้อยละ 38.37 (รายงาน 
ประจำปี สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์, 2548) การป่วยชํ้าแต่ละครั้งจะส่งผลกระทบต่อตัวบุคคลทำ 
ให้ม ีสมรรถภาพในการดำเนินชีว ิตเส ื่อมลง (APA, 1994) และอาการทางจิตที่กำเริบอาจมีความ 
รุนแรง จนเป็นเหตุให้เกิดอันตรายได้ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น ทำให้ครอบครัวต้องเพ ิ่มภาระในการ 
ดูแลซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะจิตใจจนทำให้เกิดความเครียด นอกจากนี้การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท ยัง 
ส ่งผลกระทบต่อส ังคมทำให ้ร ัฐต ้องส ุญเส ียงบประมาณค่าใช ้จ ่ายจำนวนมากในการรักษาผู้ป ่วย 
เหล่านี้จากการประมาณต้นทุนค่าใช้จ่ายของโรคจิตเภทในปี ค.ศ. 1983 ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่ามีถึง 42.2 พ ันล้านเหรียญสหรัฐและอาจมีแนวโน้มถึง 155 พันล้านเหรียญสหรัฐในปี ค.ศ. 
2007 (Murphy & Moller, 1993) สำหรับในประเทศไทยเคยมีการศึกษาต้นทุนการรักษาโรคจิตเภท 
ในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น เมื่อปี พ.ศ. 2536 พบว่าต ้นท ุนผู้ป ่วยนอกโรคจิตเภทมีค ่าเฉล ี่ย 
ประมาณ 175.36 บาท/ครั้ง ส ่วนต้นท ุนผ ู้ป ่วยในโรคจิตเภทมีค ่าเฉล ี่ย 9,446.17 บาท/ครั้ง ซึ่งมี 
สัดส่วนที่สูงกว่าต้นทุนผู้ป่วยอื่นถึง 1 : 17 (ว ิว ัฒน ์ยถาถ ูธานนท์, กัสรา เชษฐโชติติศักดและคณะ, 
2536 ) แสดงให้เห็นว่าการป่วยชำของผู้ป่วยจิตเภททำให้ต้นทุนการรักษามีค่าสูงขึ้น

จากการศึกษาอุบ ัต ิการณ ์การมีอาการของผู้ป ่วยจิตเภทที่ผ ่านมาพบว่า ผู้ป ่วยส่วนใหญ่มี 
อาการนำเกิดขึ้นก่อนมีอาการกลับเป็นซึ่าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และมีระยะเวลาของการเกิดอาการนำ 
นานตังแต่ 4-6 สัปดาห์ (Baker, 1995) ระยะเวลาของการมีอาการนำจึงเป็นระยะสำคัญที่ผู้ป่วยควร 
ได้รับการช่วยเหลือในเบื้องต้นก่อนที่จะเกิดอาการทางจิตรุนแรง ปัจจุบ ันจึงมีการศึกษาถึงลักษณะ
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การมีอาการนำในผู้ป ่วยจิตเภทเพื่อใช้ในการวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ป ่วยเหล่านี้ จากการศึกษา 
ของ Heinrichs & Capenter (1985) พบว่ากลุ่มอาการทางจิตจะเป็นกลุ่มอาการนำที่พบบ่อยที่ส ุด 
ได้แก่ อาการหูแว่วและอาการระแวงขีสงสัย (hallucination and suspiciousness) รองลงมาคอ การ 
เปลี่ยนแปลงในการนอนหลับ (change in sleep) วิตกกังวล (anxious) การคิดไม,เหมาะสมและการมี 
พฤติกรรมก้าวร้าว (cognitive in efficiency and anger/hostility) จากข้อค้นพบดังกล่าวแสดงให้เหน 
ว่าผู้ป่วยจิตเภทมีศักยภาพในการประเมินอาการด้วยตนเองและมีความพยายามที่จะจัดการกับอาการ 
ที่เกิดขึ้น ด้วยตนเอง โดยความทุกข์ทรมานจากอาการป่วยจะเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยพยายามก้นหา 
วิธ ีการหลีกเล ี่ยงความเสี่ยง ท ี่จะก่อให ้เก ิดอาการทางจิตเพ ิ่มมากขึ้นเพ ื่อป ้องก ันการกกับเป ็นชํ้า 
(Baker, 1995) จากปัญหาดังกล่าวข้างด้นจะเห็นว่าอาการหูแว่วเป็นอาการนำ ที่ทำให้ผู้ป ่วยต้อง 
กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซํ้า ถ้าผู้ป่วยไม,สามารถจัดการกับอาการที่เป ็นอาการนำของตนเองได้ 
และขณะที่ผู้ป่วยรักษาอยู่ในโรงพยาบาลและรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง อาการหูแว่วก็ยังมีให้เห็น 
อยู่เป ็นจำนวนมากซึ่งบางครั้งเส ียงหูแว่วนี้ก ็ทำให้เกิดปัญหากับผู้ป ่วยเองและผู้อ ื่นได้ ถ้าผู้ป่วยไม, 
สามารถจัดการกับอาการหูแว่วของตนเองได้

อาการประสาทหลอนทางหู (Auditory hallucination) หเอที่เร ียกกันโดยทั่วไปว่า “หูแว่ว” 
เป็นความผิดปกติอย่างหนึ่งที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคจิตเภท อาการหูแว่ว หมายถึง การได้ยินที่ 
ผิดไปโดยปราศจากสิ่งเร้าภายนอก หรือการรับรู้ความรู้สึกทางการได้ยินที่ไม่คงอยู่ในความเป็น
จริง (Asaad& Shapiro, 1986; Kaplan & Saddock, 2003; อ้างในธิดารัตน์ คฌึงเพ ียร, 2548) ผู้ที่มี 
อาการนีมักได้ยินเสียงคนพูดเป็นเรื่องราวและขณะที่ได้ยินก็รู้ดัวดีอยู่ตลอด มิใช่ได้ยินเสียงเพียงแค, 
เสียงคนที่เรียกชื่อบางครั้งหรือได้ยินเฉพาะตอนเคลิ้มหลับเท่านั้น อาการน ี้ พบในผู้ป ่วยจิตเภทถึง 
ร ้อยละ 75 (สมภพ เร ือ งต ระถ ูล , 2542) ห ูแว ่วท ี่พ บ บ ่อย คือ แว ่ว เส ียงค น พ ูด ค ุยก ัน ห ร ือ  
วิพากษ์วิจารณ์ตัวผู้ป่วย (Voice arguing or discussing) หรืออาจเป็นเสียงคนเดียวต่อว่าหรือผู้ป่วย 
จะทำอะไรก็จะวิพากษ์วิจารณ์1!ปหมด (Voice commenting) (มาโนช หล่อตระกูลและ ปราโมทย์ 
สุคนิชย์, 2542)

ในปัจจุบันยังไม,ทราบสาเหตุของอาการหูแว่วในผู้ป่วยจิตเภทที่แน่ชัด แต่อย่างไรก็ตาม มี 
แนวคิดเกี่ยวกับสาเหตุของอาการหูแว่วว่ามาจากการทำงานของสารสื่อประสาทในสมองโดยเฉพาะ 
สารส ื่อประสาทที่เร ียกว ่า Dopamine แนวค ิดน ี้เช ื่อว ่าอาการห ูแว ่วเก ิดจากการหลั่งของสารส ื่อ 
ประสาทโดปามีนที่มากเกินไป โดยเฉพาะในระบบ Mesolimbic tract (Asaad & Shapiro, 1986; 
Kaplan & Saddock, 2003; อ้างใน สมภพ เรืองตระกูล, 2542) สมมุติฐานนี้มาจากผลการศึกษายา 
รักษาโรคจิตหรือยากลุ่ม neuroleptics ซึ่งเป็นยาที่ออกฤทธต่อระบบโดปามีนที่ใข้รักษาอาการหูแว่ว 
ในปัจจุบัน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2542) ส ่วนทางด้านจิตใจ เกิดจาก 
ความเครียดในชีวิตประจำวันเป็นตัวกระตุ้น หรือเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดขึ้นได้ จากการศึกษาพบว่า
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ประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป ่วยจิต!ภทที่ได ้ร ับยาจะทำให้อาการหูแว่วหายไปอย่างสมบูรณ์ หาก 
ผู้ป ่วยรับประทานยาอย่างต่อเน ื่องและสมํ่าเสมอ ส่วนอีกร้อยละ 30 ย ังคงมีอาการหูแว่วทัง  ๆ ท่ี 
ผู้ป ่วยยังคงรับประทานยา แต่ยาไม่มีผลต่ออาการหูแว่วเลย อย่างไรก็ตามพบว่าการใช้ยานีเป ็น 
ระยะเวลานานจะทำให ้เก ิดอาการช้างเค ียงต่างๆได้ เช่น นาหนักลด ความต้องการทางเพศลดลง 
อารมณ์ราบเรียบและรู้สึกกระวนกระวาย (Baker, 1995 อ้างในธิดารัตน์ คณึงเพียร, 2548) ดังนั้น 
การรักษาอาการหูแว่วที่มีประสิทธิภาพ จึงต้องอาศัยการรักษาด้วยยาและการบำบัดทางจิตสังคม 
ร่วมด้วยโดยโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วจะช่วยลดลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว 
ส่งเสริมให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น

ผู้ป่วยที่มีอาการหูแว่ว มีความคิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน บางรายมีความทุกข์มากจนกระทั่ง 
ไม่อยากจะคิดไม่อยากจะทำอะไร คิดหมกมุ่นอยู่ในโลกของตนเอง บางรายมีการแสดงออกด้วย 
การพูดคนเดียว ไม,สนใจสิ่งแวดล้อม ขาดจุดมุ่งหมายในการแสดงพฤติกรรม บุคลิกภาพบกพร่อง 
แยกตัวเองออกจากสิ่งแวดล้อม การดูแลตนเองลดลง การแต่งกายสกปรก แปลกประหลาด ความ 
ผิดปกติเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปิญหาในเรื่องการเรียนหริอการปฏิบัติหน้าที่การงาน สูญเสียทักษะ 
ทางสังคม (Martin & Osvorne, 1989; Moller & Murphy, 2001 อ้างใน มาโนช หล่อตระกูล และ 
ปราโมทย์ สูคนิชย์, 2542) รวมทั้งยังพบอีกว่า อาการหูแว่วยิ่งทำให้ผู้ป ่วยรู้ส ึกทุกข์ทรมานและ 
เก ิดข ึ้นมากเท ่าใด ผ ู้ป ่วยจะมีความวิตกกังวลและความซึมเศร้าเพ ิ่มมากขึ้น จากการศึกษาของ 
(Falloon & Talbot, 1981 อ้างใน ธิดารัตน์ คฌึงเพียร, 2548) พบว่าร้อยละ 28 ของผู้ที่มีอาการหูแว่ว 
อย ่างน ้อย1 คร ังใน 1 ปี มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ยังมีหลายงานวิจัยพบว่าอาการหูแว่วของ 
ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ม ีผลกระทบต ่อครอบครัวอย ่างมาก โดยเฉพ าะส ่งผลให ้ความส ัมพ ันธ ์ภายใน 
ครอบครัวลดลง สมาชิกในครอบครัวที่อยู่ร ่วมบ้านลับผู้ป ่วยมีความรู้ส ึกทุกข์ใจ ซึมเศร้า รวมทั่ง 
รู้สึกเป็นภาระทั้งด้านอารมณ์ และเศรษฐกิจ ทั้งน ี้เน ื่องมาจากความวิตกกังวลต่ออาการหูแว่วของ 
ผู้ป่วยและตราบาปของสังคม (Brady & McCain, 2004) สูดท้ายครอบครัวแล้ป็ญหาโดยการขอให้ 
ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลตลอดไป (วารุณี ตั้งเสรี และคณะ, 2538)

ในฐานะผ ู้ศ ึกษาซ ึ่งเป ็นพยาบาลจ ิตเวชปฏ ิบ ัต ิงานในหอผ ู้ป ่วยในสถาบ ันก ัลยาณ ์ราช 
นครินทร์ ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชท ั่วไป ผู้ป ่วยน ิต ิจ ิตเวช ผ ู้ป ่วยสารเสพติด และมีสถิต ิผ ู้ป ่วยจิตเภท 
จำนวนมากที่สูดคิดเป็นร้อยละ 41.27 ปิญทาที่พบบ่อยจากการปฏิบ ัต ิงานในหน่วยงาน คือ ผู้ป่วย 
จิตเภทที่ม ีอาการหูแว่วส่วนหนึ่งยังคงมีอาการหูแว่ว แม้จะได้ร ับการรักษาด้วยยาอย่างสมํ่าเสมอ 
จากการสำรวจยอดผู้ป่วยของหน่วยงานในเดือนกันยายน 2549 พบว่ามียอดผู้ป่วยทั้งหมด 56 คน ใน 
จำนวนนี้มีผู้ป่วยจิตเภทที่ยังคงมีอาการหูแว่วแม้จะได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งถึง 
วันจำหน่ายผู้ป่วยยังคงมีอาการหูแว่ว จำนวน 11 คน และพบว่าจำนวนผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว 
ที่รับไว้เป็นผู้ป่วยใน มีลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วที่แตกต่างกัน จากการสัมภาษณ์



4

ผู้,ป่วยที่มีอาการหูแว่ว บางรายบอกว่าเวลามีเสียงหูแว่วจะหงุดหงิด รำคาญ โมโห ไม่รู้จะจัดการกับ 
เสียงที่ได้ยินอย่างไร บางรายมีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง โดยการใช้มือทุบที่ศีรษะ เพื่อให้เสียงหูแว่ว 
หายไป บางรายมีเสียงสั่งให้ไปกระโดดตึกสูงๆ บางราย มีเส ียงหูแว่วสั่งให้ทำร้ายผู้อ ื่น บางรายมี 
พฤต ิกรรมแยกต ัว ไม ่สนใจตนเองและส ิ่งแวดล ้อม ม ีอาการพ ูดค ุยคน เด ียวและจากรายงาน  
อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่มี ผู้ป่วยทำร้ายกันเวลาค้นหาสาเหตุ ก็จะพบว่าผู้ป่วยมีอาการหูแว่ว ได้ยิน
เสียงเพื่อนด่าว่าตนเอง ถ้าชกต่อยกับตนเอง ทำให้เกิดอันตรายต่อผู้อ ื่น จากข้อมูลที่ได้ช ่วยให้ผู้ 
ศึกษาเข้าใจปิญหาและความรู้สึกของผู้ป่วยมากขึ้น ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานกับอาการหูแว่วมากและมี 
ความพยายามท ี่จะจ ัดการก ับอาการห ูแว ่ว แต ่เน ื่องจากผ ู้ป ่วยไม ่ร ู้ว ิธ ีการจ ัดการก ับอาการท ี่ม ี 
ประสิทธิภาพและไม่ม ีแหล่งช่วยเหลือ จึงคงทนทุกข์ทรมานกับอาการและเป ็นสาเหตุให ้อาการ 
กำเริบและต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ป ้จจุบ ันแนวทางการพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ี 
อาการหูแว่วของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ได้แก่การให้บริการในด้านการส่งเสริม รักษา พื่นฟู 
โดยการให้เข้าร่วมกลุ่มบำบัดต่างๆ เช่น กลุ่มสุขศึกษา กลุ่มจิตบำบัด ฯลฯ ยังไม่มีกลุ่มเฉพาะใน 
เรื่องการจัดการกับอาการหูแว่วสำหรับผู้ป ่วยจิตเภท จึงยังไม,สามารถลดลักษณะและความ
รุนแรงของอาการหูแว่วได้

ตังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ ที่จะพยายามให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว รับรู้ว่าเสียง 
หูแว่วเป ็นอย่างไรและให้ม ีความรู้เร ื่องวิธ ีการจัดการอาการหูแว่วด้วยวิธ ีต ่างๆ ด้วยตนเอง และมี 
ทักษะในการจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเอง สามารถควบคุมอาการหูแว่วไม,ให้เกิดความรุนแรงต่อ 
ตน(องและผู้อื่นได้ จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษาสาเหตุของอาการหูแว่วในผู้ป่วยจิตเภทที่ 
รับประทานยาสมํ่าเสมอแต่ยังคงมีอาการหูแว่ว ยังไม,สามารถหาสาเหตุท ี่แน่ชัดไต้ อย่างไรก็ตาม 
ในช่วง 10ปีที่ผ่านมามีงานวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภทที่ยังคงมีอาการหูแว่วจำนวนมาก พบว่าผู้ป่วยที่ 
ม ีอาการห ูแว ่วจะใช ้ว ิธ ีจ ัดการก ับอาการท ี่หลากหลายแตกต ่างก ันไปตามว ัฒ นธรรม เช่น ชาว 
ซาอุด ิอาระเม ียม ักใช้ว ิธ ีการจัดการที่ส ัมพ ันธ์ก ับศาสนา ในขณะที่ชาวสหราชอาณาจักร น ิยมใช้ 
ความบันเทิงหเอการผ่อนคลาย (Lakeman , 2000) มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมักใช้วิธีการหลีก 
หนี (avoid) มากท ี่ส ุด (Tait et al. 2004) ผ ู้ป ่วยจะใช ้ว ิธ ีท ี่เคยใช ้บ ่อยๆแม ้จะไม,ใช ่ว ิธ ีท ี่ม ี 
ประสิทธิภาพที่สุด จากการวิจัยพบว'ามีจจัยที่ส ่งเสริมให้ผู้ป ่วยใช้วิธีจัดการกับอาการมีหลายป็จจัย 
คือ การรับรู้ต ่อการเจ็บป่วย (Nayani, David. 1996) ความเช ื่อเกี่ยวกับเส ียง (Tait et al. 2004; 
Birchwood and Chadwich. 1997) และการสนับสนุนทางสังคม (Singh, Sharan, Kulhara. 2002) 
และมีความพยายามที่จะพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภทขึ้น ซ่ึง Model of 
symptom management ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Dodd et al. (2001) มีแนวคิดว่าการทำความ 
เข ้าใจการจ ัดการอาการจะต ้องทราบม ิต ิท ี่ส ัมพ ัน ธ ์ก ัน  ซ ึ่งได ้แก ่ ประสบการณ ์การม ีอาการ
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(Symptom Experience) กลยุทธการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) และ 
ผลลัพธ์จากการจัดการกับอาการ (Symptom outcome)

จากที่กล่าวมาข้างต้น Model of symptom management นั้นเน้นที่การส่งเสริมให้ผู้ป ่วยมี 
การจัดการอาการอย่าง!ป็นระบบด้วยตนเอง โดยอาศัยประสบการณ์ในอดีตมาช่วยในการตัดสินใจ 
เล ือกวิธ ีการจัดการก ับอาการด ้วยตนเองท ี่ผ ู้ป ่วยเคยใช ้ และเป ็นวิธ ีการท ี่ไม ่ย ุ่งยากซับซ้อนแต่ม ี 
ประสิทธิภาพในการลดอาการหแว่วของผู้ป ่วย การศึกษาครั้งน ี้ผ ู้ศ ึกษาได้พ ัฒนาโปรแกรมการ 
จัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภท ของธิดารัตน์ คณึงเพียร ที่พัฒนาจากแนวคิดจาก Model of 
symptom management ของ Dodd et al. (2001)โดย!ริ่มจากการสร้างส้มพันธกาพระหว่างผู้ศึกษา 
กับผู้ป่วยและการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ถึงสาเหตุ อาการและการรักษาผลกระทบของความ 
เจ็บป่วยและประสบการณ์การในการจัดการกับอาการในอดีต ให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันใน 
กลุ่ม และสอนกลยุทธ์การจัดการอาการหูแว่ววิธีต่างๆที่มีงานวิจัยออกมาว่าใช้แล้วได้ผลดี และลด 
ลักษณะและควมรุนแรงของอาการหูแว่ว มาใช้เป ็นกรอบแนวคิดในการจัดการอาการหูแว่วด้วย 
ตนเองของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีว ิธ ีการจ ัดการก ับอาการห ูแว ่วได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ 
สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุขอีกทั้งยังส่งผลต่อการลดความรุนแรงของ 
โรคจิตเภท และการกลับเข้ารับการรักษาชํ้าในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในด้านการดูแลสุขภาพของ 
ผู้ป่วยและงบประมาณของประเทศชาติ

วัฅลุประสงค์ของการศึกษา

เพื่อเปรียบเทียบลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภทค่อนและหลัง 
การใช้โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว

แนวเหตุผลและสมทุฅิฐานการศึกษา

การศกษาครังนผูศกษาไดใชแนวคิด Model for symptom management ของ Dodd et al. 
(2001) ซึ่งเชื่อว่ากระบวนการจัดการอาการเป็นกระบวนการประกอบด้วย 3 มิติ คือ 1)ประสบการณ์ 
การมอาการ (Symptom Experience) 2) กลยุทธการจัดการกับอาการ (Symptom management 
strategies) และ 3) ผลลัพธ์จากการจัดการกับอาการ (Symptom outcome) ท้ัง 3 มิติมีความ 
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในการจัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพโดยที่ประสบการณ์การมีอาการ เป็น 
การที่ผู้ป่วยเรียนรู้ประสบการณ์จากการมีอาการต่าง  ๆ ซึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยรับรู้อาการของตน 
ประเมินความหมายของอาการและปฏิกิริยาตอบสนองต่ออาการ กลยุทธ์การจัดการกับอาการ เป็น 
กระบวนการที่เป็นพลวัตร กล่าวคือ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา แนวคิดนี้เชื่อว่า อาการทุก 
อาการมีความหมายและจำเป็นต้องมีการจัดการอยู่ตลอดเวลา เป้าหมายของการจัดการคือ การลด



6

ความรุนแรง นอกจากนี้การจัดการอาการขึ้นอยู่กับการยอมรับอาการของผู้ป่วยและความร่วมมือ
ของผู้ป่วยในการจัดการกับอาการ ผลลัพธ์จากการจัดการกับอาการ เป็นผลที่ได้จากการใช้กลยุทธ์ 
การจัดการกับอาการ ตัวอย่างดัชนีชี้วัดผลลัพธ์ในการจัดการกับอาการ เช่น ความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง อาการ ลักษณะและความรุนแรง คุณภาพชีวิต เป็นด้น และทัง 3 มิติของกระบวนการ 
จัดการอาการนั้น ยังมีตัวแปรซึ่งมีอิทธิพล ได้แก่ บุคคล (Person) สุขกาพ/ความเจ็บป่วย
(Health/Illness) และสิงแวดล้อม (Environment)

สำหรับการศึกษานี้ ผู้ศึกษาได้พัฒนาใช้โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิต 
เภทของธิดารัตน์ คณึงเพียร (2548) เพ ื่อให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป ่วยในของสถาบันกัลยาฌ ์ 
ราชน คร ิท ร ์ โด ยก ารจ ัด ก ารอ าก ารห ูแว ่ว  จะช ่วยเห ล ือ ผ ู้ป ่วยใน ก ารลด อ าก ารห ูแว ่วแ ละม ี 
กระบวนการจัดการอาการที่เป็นระบบ เริ่มจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการมีอาการหูแว่ว 
กลวิธีที่เคยใช้ในอดีตร่วมกัน แล้วจากนั้นพยาบาลช่วยเสนอแนะวิธีการใหม่ ซึ่งแสวงหาได้ง่ายใน 
ชีวิตประจำวัน อาจจะเป็นวิธีการที่ผู้ป่วยเคยใช้ในอดีต ทำความเข้าใจร่วมกันโดยการส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยนำประสบการณ์เติมมาช่วยในการตัดสินใจแสวงหา วิธีการที่นำไปใช้ในการลดอาการหูแว่ว 
ของผู้ป่วยลดลง และ!เกฝนทักษะในการจัดการอาการหูแว่ว ดำเน ินการโดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 10 คน โดยสัปดาห์ที่ 1-4 สัปดาห์  ๆ ละ 2 กิจกรรม และสัปดาห์ที่ 5 อีก 1 
กิจกรรมๆ ละ 5 0 -6 0  นาที ประกอบด้วยกิจกรรม 9 กิจกรรม ตังนี้

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยร่วมกับการ
พัฒนาความรู้ ความเข้าใจอาการทางจิตและการจัดการอาการทางจิต การสร้างสัมพันธภาพระหว่าง 
ผ ู้ป ่วยและรวบรวมข้อม ูลของผู้ป ่วยร่วมกับการพ ัฒนาความรู้ความ(ข ้าใจอาการทางจ ิตและการ 
จ ัดการอาการทางจิต ทำให ้สมาช ิกม ีความคุ้น เคยร ู้จ ักและไว้วางใจก ัน ลดความวิตกกังวลและ 
ร่วมมือในการเข้ากลุ่ม เป็นการทำความเข้าใจรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการจัดการ 
อาการหูแว่ว และให้ความรู้เร ื่องโรคจิตเภท สาเหตุ อาการและการรักษา รวมถึงความสำคัญของ 
การจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเองซึ่งจะทำให้สามารถประเมินอาการตนเองได้ดีย ิ่งข ึ้น (ธ ิดารัตน์ 
คณึงเพียร, 2548)

กิจกรรมที่ 2 การประเมินประสบการณ์ในการมีอาการหูแว่ว ประสบการณ์ในการมี 
อาการ (Symptom Experience) เป ็นการประเมินประสบการณ์ในการมีอาการหูแว่วที่เก ิดขึ้นกับ 
สมาชิก ตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) ให้ผู้ป ่วยเปิดเผยและอภิปรายเกี่ยวกับอาการหูแว่ว 
ตามการรับรู้และการประเมินของตน(อง ถึงความรุนแรง ความถี่ ความตังของการเกิดอาการหูแว่ว 
และ!ป ิดเผยผลกระทบและการตอบสนองต่ออาการห ูแว่วตามประสบการณ ์ของตนเองในด้าน 
ความรู้สึก ความคิด พฤติกรรมการแสดงออก ซึ่งการประเมินประสบการณ์ในการมีอาการหูแว่วนี้
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จะนำมาช่วยในการตัดสินใจ หเอแสวงหาวิธ ีการในการจัดการที่เหมาะสมด้วยตนเอง ( ธิดารัตน์ 
คณึงเพียร, 2548 และ Bucherri étal. 1997)

กิจกรรมที่ 3 การใช้วิธ ีการสังเกตตรวจตราตนเองในการจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเอง 
เป็นการนำวิธ ีการกลยุทธ์การจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) ตามแนวคิด 
ของ Dodd et al. (2001) มาใช้ในการจัดการอาการหูแว่ว ซ ึ่งการสังเกตตรวจตราตนเองวิธ ีการนี้ 
เป็นจุดเริ่มด้นที่สำคัญของการที่เราจะจัดการกับอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งถ้าหากเรามีการ 
สังเกตตรวจตราตนเองไม,ถูกต้องตามความเป็นจริง ก็อาจทำให้ไม,ประสบความสำเร็จในการจัดการ 
อาการได้ การสังเกตตรวจตราตนเองนั้น จะทำให้สนใจและเอาใจใส่กับอาการหูแว่วอย่างตั้งใจว่า 
เก ิดขึ้นเมื่อไร ที่ไหน อย่างไร และอะไรทำให้แย่ลงหรือดีข ึ้น และการทำแบบบันทึกการสังเกต 
ตรวจตราตนเองจะทำให้รู้ถึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงอาการหูแว่วซึ่งจะเป็นประสบการณ์ในการ 
ระมัดระวังตัวหรือตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสม (ธิดารัตน ์ คณึงเพียร, 2548 และ 
Bucherri étal. 1997)

กิจกรรมที่ 4 การใช้วิธีการพูดคุยกับผู้อื่นในการจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเองเป็นการ
นำวิธการกลยุทธการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) ตามแนวคิดของ Dodd 
et al. (2001) เป็นการอธิบายความเป็นมาของการนำวิธีการพูดคุยกับผู้อื่นมาใช้ในการจัดการอาการ 
หูแว่ว วิธีการพูดคุยกับผู้อื่นในการจัดการอาการหูแว่ว จะเป็นการหันเทหรือเบี่ยงเบนความสนใจ 
การมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การให้ความสนใจเอาใจใส่กับสิ่งที่เราสนใจซึ่งทั้งหมดนี้ตาและ 
หูจะมีการทำงานประสานกันสามารถช่วยลดอาการหูแว่ว (ธ ิดารัตน์ คณึงเพียร, 2548 Bucherri et 
al. 1997 และ Carter, Mackinnon and Copolov. 1996)

กิจกรรมที่ 5 การใช้วิธีการพูด “หยุด” หรือเพิกเฉย/หรือไม,ทำตามเสียงที่ได้ยินใน
การจัดการ เป ็นการนำวิธ ีการกลยุทธ์การจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) 
ตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) มาใช้ในการจัดการอาการหูแว่ว วิธีการพูด “หยุด” หรือ 
เพิกเฉย/หรือไม,ทำตามเสียงที่ได้ยินในการจัดการหูแว่ว เป็นวิธีการที่จะหลีกเลี่ยงไม,ให้เราทำตาม 
หรือหมกมุ่นอยู่ก ับเสียงที่เราได้ยิน โดยวิธีการพูด “หยุด” การที่ม ีการเปล่งเสียงออกมา ส่วนการ 
เพิกเฉย/ หรือไม่ทำตามเสียงที่ได้ยิน วิธีการนี้เป็นการแสดงท่าทาง ทำเป็นว่าไม่สนใจเสียงที่ได้ยิน 
จะช่วยลดลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วได้ (ธิดารัตน์ คณึงเพียร, 2548และBucherri et 
al. 1997)

กิจกรรมที่ 6 การใช้วิธ ีการอ่านหนังสือในการจัดการคับอาการหูแว่วด้วยตนเอง เป็น
การนำวิธการกลยุทธการจัดการคับอาการ (Symptom management strategies) ตามแนวคิดของ 
Dodd et al. (2001) มาใช้ในการจัดการอาการหูแว่ว วิธีการอ่านหนังสือในการจัดการคับอาการหู 
แว่วด้วยตนเอง เป็นการเบี่ยงเบนหรือหันเหจากอาการหูแว่วด้วยการมีสมาธิใจจดจ่อไปในสิ่งท ี่
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สนใจ โดยการใช้กล้ามเนื้อตา และใช้หูทำงานประสานกัน การปฏิบัติก็คือ ให้สมาชิกเลือกอ่านเรื่อง 
ที่รู้สึกสบายใจประมาณ 2 นาที เมื่อมีอาการหูแว่ว ในกรณีที่ม ีอาการมากขึ้น ให้หยุดอ่านหนังสือ 
เรื่องนี้แล้วให้ไปอ่านเรื่องอื่นๆ แทนจะช่วยลดลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วได้ (ธิดา 
รัตน คณงเพยร, 2548 และBucherri et al. 1997, Carter, Mackinnon and Copolov. 1996)

กิจกรรมที่ 7 การใช้วิธีการอัมเพลงในการจัดการกับอาการหูแว่วด้วยตนเอง เป็นการนำ 
วิธการกลยุทธการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) ตามแนวคิดของ Dodd et 
al. (2001) มาใช้ในการจัดการอาการหูแว่ว การใช้วิธีการอัมเพลงในการจัดการกับอาการหูแว่วด้วย 
ตนเอง สำหรับวิธีการอัมเพลงในการจัดการอาการหูแว่วด้วยการมีสมาธิจดจ่อไปในสิ่งที่สนใจ โดย 
การใช้กล้ามเน ื้อเส ียงและการใช้ห ูทำงานประสานกัน ซ ึ่งม ีการศึกษาวิจ ัยแล้วพบว่าสามารถลด 
ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วได้ (ธ ิดาร ัตน ์คณ ึงเพ ียร,2548และBucherri étal. 1997)

กิจกรรมที่ 8 การใช้วิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยการ‘ฝึกการหายใจในการจัดการอาการ 
เป ็นการนำวิธ ีการกลยุทธ์การจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) ตามแนวคิด 
ของ Dodd et al. (2001) มาใช้ในการจัดการอาการหูแว่ว สำหรับวิธีการหายใจเพื่อผ่อนคลาย 
ความเครียดในการจัดการอาการห ูแว่ว เป ็นการฝึกหายใจช้าๆ ลึกๆ โดยใช้กล้ามเน ื้อกระบังลม 
บริเวณท้อง จะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเช้าสู่ปอดมากขึ้น เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดและยังช่วย 
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง และลำไล้ด้วยการฝึกการหายใจอย่างถูกวิธี จะช่วยให้หัว 
ใจเด้นช้าลงสมองปลอดโปร่งได้รับออกซิเจนมากขึ้นและทำให้รู้สึกคลายเครียดและช่วยลดลักษณะ 
และความรุนแรงของอาการหูแว่วได้ (ธ ิดาร ัตน ์คณ ึงเพ ียร,254811ละ Bucherri étal. 1997)

กิจกรรมที่ 9 ประเมินผลโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว ผลลัพธ์จากการจัดการกับ
อาการ (Symptom outcome) ตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) เป ็นการร่วมกันประเมิน 
ผลลัพธ์ของการใช้ว ิธ ีการต่างๆ ของผู้ป ่วยในการจัดการอาการห ูแว่ว โดยมุ่งศ ึกษาผลลัพธ์ของ 
โปรแกรมด ้วยการว ัดล ักษณ ะและความรุนแรงของอาการห ูแว ่ว โดยเป ิดโอกาสให ้สมาช ิกได ้ 
อภ ิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห ็นต่อวิธ ีการจัดการอาการห ูแว่ว วิธีต่างๆ ที่นำไปใช้แล้วช่วยลด 
อาการหูแว่วที่เกิดขึ้นลับผู้ป ่วยมากที่ส ุด และวิธีการต่างๆ ท ี่นำไปใช้แล ้วเหมาะสมลับผู้ป ่วยหเอ 
ช่วยลดอาการหูแว่ว

เมื่อเสร็จจากการเข้ากลุ่มจะทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ถึงลักษณะ 
อาการและการรักษา และความสำคัญของการจัดการกับอาการ ได้เรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การมีอาการหูแว่ว ซ ึ่งจะนำมาช่วยในการตัดสินใจ หรือแสวงหาวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสม 
ด้วยตนเอง ได้เร ียนรู้และฝึกท ักษะวิธ ีการจัดการอาการห ูแว่ววิธ ีต ่างๆ ในการจัดการอาการด้วย 
ตน(อง ซึ่งนับว่าเป็นการเพิ่มศักยภาพหรือแหล่งประโยชน์ของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป ่วยสามารถเลือกใช้ 
วิธีการจัดการอาการหูแว่วที่เหมาะสมกับตัวเองได้
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สมมุติฐานในการศึกษา

ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วน้อย 
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว

ขอบเฃฅของการศึกษา

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลัง (One group pretest - 
posttest design) โดยทำการศึกษาที่หอผู้ป่วยใน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

2. ประชากรที่ศ ึกษาได้แก ่ ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยจากแพทย์ ว ่าเป ็นโรคจิตเภทตาม 
เกณฑ์การวิน ิจฉ ัยโรคทางจิตเวช ICD -10 ท ี่เข ้ารับการรักษาในหอผู้ป ่วยใน สถาบันกัลยาณ์ราช 
นครินทร์

3. ตัวแปรที่ศึกษา
ตัวแปรด้น คือ การใช้โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว
ตัวแปรตาม คือ ลักษณะและความรุนแรง ของอาการหูแว่วในผู้ป่วยจิตเภท

คำจำกัดความพื่ใช้ในการศึกษา

การใช้โปรแกรมการจัดการอาการรุ}แว่ว หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วย
กระบวนการกลุ่ม ในการส่งเสริมพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถของผู้ป่วยจิตเภทในการจัดการ 
ลับอาการหูแว่วด้วยตนเอง โดยพัฒนาใช้โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภท
ของธิดารัตน์ คณึงเพียร (2548) ซึ่งใช้แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) โปรแกรม 
ประกอบด้วย9 กิจกรรมดำเนินกิจกรรมเป็นกลุ่มโดย แบ ่งเป ็น2 กลุ่มๆละ 1 0 คน โดยส ัปดาห ์ 
ท่ี 1-4 สัปดาห์  ๆ ละ 2 กิจกรรม และสัปดาห์ที่ 5 อีก 1 กิจกรรม  ๆ ละ 50 -  60 นาที จัดกิจกรรม 
ในวันจันทร์และวันพฤหัสบดี มีกิจกรรมตังนี้

ก ิจกรรมที่ 1 สร้างส ัมพ ันธภาพระหว่างผู้ป ่วยและรวบรวมข้อมูลของผู้ป ่วยร่วมกับการ 
พ ัฒนาความร ู้ความเข ้าใจอาการทางจ ิตและการจ ัดการอาการทางจ ิต หมายถึง การพ ูดคุยสร้าง 
ส ัมพ ันธกาพระหว่างผ ู้ศ ึกษาและสมาชิกเพ ื่อให ้ม ีความคุ้นเคยรู้จ ักและไว้วางใจลัน โดยผู้ศ ึกษา 
แนะนำตนเอง แนะนำโปรแกรม วัตถุประสงค์การเข้าร่วมกิจกรรมรวมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวลับโรคจิต 
เภทถึงสาเหตุ อาการและการรักษา ม ีการใช้คำถามเพ ื่อกระตุ้นผู้ป ่วย และให ้ผ ู้ป ่วยแต ่ละคนได้ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห ็นและประสบการณ ์ อาการทางจิตและผลกระทบต่อการดำเน ินชีว ิตและ 
วิธีการจัดการอาการทางจิตของตนเอง



10

กิจกรรมที่ 2 การประเมินประสบการณ์ในการมีอาการหูแว่ว หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม 
ของพยาบาลโดยผู้ศ ึกษาให้ผู้ป ่วยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การมีอาการหูแว่วร่วมกิน เปิดเผยและ 
อภิปรายเกี่ยวกับอาการหูแว่วตามการรับรู้และการประเมินของตนเอง ถึงความรุนแรง ความกี่ ความ 
ด ังของการเก ิดอาการห ูแว ่ว  และเป ิด เผยผลกระท บ และการตอบ สน องต ่ออาการห ูแว ่วตาม 
ประสบการณ์ของตน!อง มีการใช้คำถามเพ ื่อกระตุ้นผู้ป ่วย และให้ผู้ป ่วยแต่ละคนได้แลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นและประสบการณ์กิน

กิจกรรมที่ 3 การใช้วิธีการสังเกตตรวจตราตนเองในการจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเอง 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล โดยผู้ศ ึกษาทำความเข้าใจกับสมาชิกถึงลักษณะและการ 
ส ังเกตตรวจตราตนเอง ใช้คำถามเพ ื่อกระตุ้นผู้ป ่วย และให ้ผ ู้ป ่วยแต ่ละคนได้แลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็นและประสบการณ์กิน นำเสนอการทำแบบบันทึกการสังเกตตรวจตราตนเอง อธิบายวิธีการ 
กรอกข้อความลงในแบบบันทึก ให้สมาชิกลงมือทำแบบบันทึก เปิดโอกาสให้ชักถามข้อสงสัยและ 
ให้การบ้านโดยให้ทำแบบบันทึกการสังเกตตรวจตราตนเอง

กิจกรรมที่ 4 การใช้วิธีการพูดคุยกับผู้อื่นในการจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเอง หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล โดยผู้ศ ึกษาอภิปรายเกี่ยวกับวิธ ีการพูดคุยกับผู้อ ื่นมาใช้ในการ 
จัดการอาการหูแว่ว เปิดโอกาสให้สมาชิกได้อภิปรายแลกเปลี่ยนความเห็นซึ่งกันและกัน ให้สมาชิก 
ลองแกปฏิบัติในชั่งโมง และให้การบ้านโดยให้ทำแบบบันทึกประจำวันในการมีอาการหูแว่วโดย 
การใช้วิธีการพูดคุยกับผู้อื่นในการจัดการอาการหูแว่ว

กิจกรรมที 5 การใช้วิธีการพูด “หยุด” หรือเพิกเฉย/หรือไม่ทำตามเสียงที่ได้ยินในการจัด 
การอาการหูแว่ว หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล โดยผู้ศ ึกษาอภิปรายเกี่ยวกับ วิธีการพูด 
“หยุด” หรือเพิกเฉย/หรือไม่ทำตามเสียงที่ได้ยินในการจัดการหูแว่ว แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น 
ซ ึ่งก ันและก ันและให ้การบ ้านโดยให ้ทำแบบบ ันท ึกประจำวันในการม ีอาการห ูแว ่วโดยการใช ้ 
วิธีการพูด“หยุด” หรือเพิกเฉย/หรือไม,ทำตามเสียงที่ได้ยินในการจัดการอาการหูแว่ว

กิจกรรมที่ 6 การใช้วิธีการอ่านหนังสือในการจัดการกับอาการหูแว่วด้วยตนเอง เป็นการ 
ปฏิบัต ิก ิจกรรมของพยาบาล โดยผู้ศ ึกษาอภิปรายเกี่ยวกับวิธ ีการอ่านหนังส ือในการจัดการกับ 
อาการหูแว่ว ชักถามประสบการณ์การอ่านหนังสือในชีวิตประจำวัน แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น 
ซ ึ่งก ันและก ันและให ้การบ ้านโดยให ้ทำแบบบ ันท ึกประจำวันในการม ีอาการห ูแว ่วโดยการใช ้
วิธีการอ่านหนังสือในการจัดการกับอาการหูแว่ว
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กิจกรรมที่ 7 การใช้วิธ ีการอัมเพลงในการจัดการกับอาการหูแว่วด้วยตนเอง หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล โดยอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการฮัมเพลงในการจัดการกับอาการหูแว่ว 
ด้วยตนเอง ให้สมาชิกสาธิตวิธีการฮัมเพลงในการจัดการกับอาการหูแว่ว ให้สมาชิกลอง‘ฝึกทักษะ 
การฮัมเพลงในชั่งโมงและให้การบ้านโดยให้ทำแบบบันทึกประจำวันในการมีอาการหูแว่วโดยการ 
ใช้วิธีการอัมเพลงในการจัดการกับอาการหูแว่ว

กิจกรรมที่ 8 การใช้ว ิธ ีการผ่อนคลายความเครียดด้วยการ‘ฝึกการหายใจ ในการจัดการ 
อาการหูแว่ว หมายถึงการปฏิบัติก ิจกรรม ของพยาบาล โดยผู้ศ ึกษาอภิปรายเกี่ยวกับวิธ ีการผ่อน 
คลายความเครียดด้วยการ‘ฝึกการหายใจในการจัดการอาการห ูแว่ว และให้สมาชิกได้ทดลอง‘ฝึก 
ปฏิบัติจริงและให้การบ้านโดยให้ทำแบบบันทึกประจำวันในการมีอาการหูแว่วโดยการใช้วิธ ีการ 
ผ่อนคลายความเครียดด้วยการทึกการหายใจในการจัดการอาการหูแว่ว

กิจกรรมที่ 9 ประเมินผลโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว หมายถึงการปฏิบัติ กิจกรรม 
ของพยาบาล โดยผู้ศ ึกษาให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห ็นต่อวิธ ีการต่างๆ ในการจัดการกับ 
อาการหูแว่ว แสดงความรู้สึกต่อการเข้าร่วมโปรแกรม รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการหูแว่วจากแบบ 
ประเมินหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว หมายถึง การประเมินลักษณะของอาการหูแว่ว 
ตามประสบการณ์ ของผู้ป่วยจิตเภทในเรื่องเกี่ยวกับลักษณะ และความรุนแรงของอาการหูแว่ว
โดยใช้เครื่องมือประเมินลักษณะและความรุนแรง ของอาการหูแว่วของ ธิดารัตน์ คฌึงเพียร (2548) 
ทีดัดแปลงมาจาก Auditory hallucination Questioniare ของ Bucherri et al. (2002) เครีองมือนี 
ประกอบด้วย ข้อคำถาม จำนวน 10 ข้อ เกี่ยวกับอาการหูแว่ว ในลักษณะต่าง  ๆ 10 ลักษณะ และแต่ 
ละคำถามประกอบด้วยตัวเลือก ซึ่งลักษณะข้อคำตอบแบ่งเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 6 ระดับ คือ 
ระดับคะแนน 0-5 คะแนน

ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามหลักการ 
วินิจฉัยโรคของ ICD 10 และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
เป็นผู้ที่ได้รับการจำแนกประเภทอยู่ในประเภทเร่งรัดบำบัดและประเภทบำบัดระยะยาว ร่วมกับมี
ประวัติการมีอาการหูแว่วเกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. ผู้ป่วยสามารถนำวิธีการจัดการอาการหูแว่วไปใช้ในการจัดการอาการหูแว่วได้ด้วย
ตน(อง ในการดำเนินชีวิตประจำวัน จะทำให้อยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างปกติสุข หเอดูแลตนเองได้ 
ตามสมควร ไม่ต้องเป็นภาระแก,ญาติและผู้ดูแล

2. ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการอาการหูแว่ว ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว
ลดลง ส่งผลให้การรักษาด้วยยามีประสิทธิภาพมากขึ้น ทำให้อาการกำเริบลดลง ผู้ป่วยลดระยะเวลา 
ในการนอนโรงพยาบาลและลดการกลับเป็นซํ้า ช่วยประหยัดงบประมาณค่ารักษาพยาบาล

3. เป็นแนวทางในการศึกษาด้นคว้า วิจัย เกี่ยวลับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
เกี่ยวลับการจัดลับการอาการในผู้ป่วยจิตเวชอื่นๆ
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