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วิทยานิพนธนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาของรองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ        
ลือบุญธวัชชัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซึ่งใหความรู ชี้แนะแนวทางในการทํางานวิจัย        
เปนแรงบันดาลใจใหผูวิจัยเกิดความมุงมั่นตั้งใจ เกิดพลังที่จะทําวิทยานิพนธใหสําเร็จ ตลอดจน 
ใหความเมตตา ความเอาใจใส และใหกําลังใจแกผูวิจัย ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง  

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธ ประธานกรรมการ       
สอบวิทยานิพนธ ที่ใหความเมตตา ใหความรู คําแนะนําในการทําวิทยานิพนธ และเปนกําลังใจ
เสมอมา และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหขอเสนอแนะในการ
ปรับแกวิทยานิพนธใหสมบูรณมากยิ่งขึ้น  

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา       
ของเครื่องมือ และใหขอเสนอแนะที่ เปนประโยชนตอการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบพระคุณ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี คุณสมลักษณ เขียวสด พยาบาลจิตเวช และบุคลากรทุกทาน      
ในงานสงเสริม ปองกันสุขภาพจิต และคลินิกบริการ กลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลราชบุรีที่ใหความ
รวมมือในการทดลองใชเครื่องมือ และดําเนินการทดลองจนเสร็จสิ้นกระบวนการ  

ขอขอบพระคุณมูลนิธิคุมเกลา ที่กรุณามอบทุนการศึกษาในระดับปริญญาโท
ตลอดหลักสูตรการศึกษา และขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่
สนับสนุนทุนบางสวนในการทําวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรทุกทาน 
ที่ชวยอํานวยความสะดวกในการติดตอเอกสารในการดําเนินการวิจัย 

ขอขอบพระคุณคุณแมจวน แกวสีใส คุณพอวิชัย แกวสีใส และครอบครัวที่ให
กําลังใจและสนับสนุนดานการศึกษาตลอดมา จนกระทั่งสามารถบรรลุวัตถุประสงคของการศึกษา
ในครั้งนี้ 

ทายที่สุดนี้คุณคาและประโยชนจากการศึกษาวิจัยที่มีอยูในวิทยานิพนธ ผูวิจัย 
ขอมอบแดกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยจิตเภททุกทาน ใหมีสุขภาพกายและใจที่แข็งแรง สมบูรณ 
ตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปญหาสําคัญประการหนึ่งของการดูแลผูปวยจิตเภท (Schizophrenia) ในปจจุบันคือ 
ปญหาดานการกําเริบซ้ําของโรค โดยพบวารอยละ 50-70 จะกลับมามีอาการกําเริบของโรคไดอีก
ภายใน 1 ป หากไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ซึ่งในการปวยซํ้า      
แตละครั้ง จะสงผลใหสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทเสื่อมลงอยางมาก ทั้งในดาน
การดูแลตนเอง การปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวัน การทํางาน และความสัมพันธทางสังคม       
(APA, 1994) นอกจากนี้โรคจิตเภทยังจัดเปนโรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรง ผูปวยโรคนี้สวนใหญ 
มีการดําเนินโรคที่เร้ือรัง มีปญหาซับซอน และมีภาวะพึ่งพิงสูง ซึ่งสงผลกระทบตอตัวผูปวย 
ครอบครัว และชุมชน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) โดยพบวาผูปวยจิตเภท 
เร้ือรังที่อาศัยในชุมชนนั้น มีทั้งผูปวยที่สามารถดาํเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ และผูปวยที่ยังคง
มีอาการทางจิตหลงเหลือ ไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ ไมสามารถประกอบอาชีพ 
และดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งนับเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ (สัมพันธ มณีรัตน, 
2546) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาปญหาที่แทจริงของผูปวยจิตเภทเกิดจากการที่ผูปวย        
ไมสามารถรับรูความเปนจริงหรือสูญเสียการรับรูที่เปนจริง (Beebe, 2001) 

จากการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะอาการทางคลินิกที่สําคัญของโรคจิตเภท พบวา ผูปวย            
โรคจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติดานความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม ซึ่งมีลักษณะ
อาการและอาการแสดงที่สําคัญ แบงออกไดเปน 2 กลุม ดังนี้คือ กลุมอาการดานบวก (Positive 
symptoms) และกลุมอาการดานลบ (Negative symptoms) สําหรับกลุมอาการดานบวกเปน
อาการที่พบไดมากที่สุด เปนความผิดปกติดานความคิดรวมกับการรับรู ไดแก อาการหลงผิด 
ประสาทหลอน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ซึ่งจะพบเดนชัดและรุนแรงในระยะอาการกําเริบ 
(Active phase) โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการประสาทหลอนทางหูหรืออาการหูแวว (Auditory 
hallucination) เปนอาการประสาทหลอนที่พบบอยที่สุดในผูปวยจิตเภท โดยพบรอยละ 75 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2548) นอกจากนี้อาการหูแววยังจัดเปนอาการทางจิตที่ถือวาเปนอาการหลัก 
(Core symptom) ของโรคจิตเภท และเปนอาการเตือน (Prodomal sign) วาผูปวยอยูในชวง
อาการกําเริบ (ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ, 2544) จะเห็นไดวาอาการหูแววในผูปวย      
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จิตเภทเปนลักษณะของอาการทางจิตที่สําคัญ ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาที่เหมาะสม
เพื่อปองกันการกําเริบของโรคและอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  

ปจจุบันจึงไดมีการศึกษาเกี่ยวกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภท พบวา อาการหูแวว        
เปนปญหาที่คงอยูมาชานานในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท โดยพบวา รอยละ 30 ของผูปวยจิตเภท 
มีประสบการณเกี่ยวกับอาการหูแววอยางตอเนื่องทั้งที่ไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิต (Kane, 
1996) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Baker (1995) ที่พบวาประมาณ รอยละ 30 ของผูปวย       
จิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิตมีอาการหูแววหายไปอยางสมบูรณ หากผูปวย
รับประทานยาอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ สวนอีกรอยละ 30 ยังคงมีอาการหูแววแตความรุนแรง
ลดลง อยางไรก็ตามมีรายงานวา รอยละ 25 ถึง 30 ของผูปวยที่มีอาการหูแววไมตอบสนองตอการ
รักษาดวยยาตานโรคจิต และมีผลทําใหเกิดอาการหูแววที่มีลักษณะคงอยู (Shergill et al., 1998 
cited in Buccheri et al., 2004) โดยทั้งนี้พบวา มากกวารอยละ 60 ของผูปวยจิตเภทตองประสบ
กับอาการหูแววเกือบตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย (Slade & Bentall, 1988 cited in Penn       
et al., 2009) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอาการหูแววของผูปวยจิตเภทภายหลังเขารับการรักษา           
ที่พบวา รอยละ 56 ของผูปวยจิตเภทภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาลยังคงมีอาการหูแวว     
ในลักษณะคงอยูตลอดไป (Persistent auditory hallucination) (Miller, 1996 cited in Trystad  
et al., 2002) โดยอาการหูแววที่มีลักษณะคงอยูตลอดไปนั้นเปนประสบการณความทุกขทรมานที่
มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา และพฤติกรรมการฆาตัวตาย ซึ่งจากการสัมภาษณ 
พบมีผูปวยจิตเภทจํานวนมากรายงานวาตนไดรับความทุกขทรมานอยางตอเนื่อง จากอาการหูแวว 
(Husting & Hafner, 1990) นอกจากนี้อาการหูแววที่มีลักษณะคงอยูยังเปนขอจํากัดอยางรุนแรง
ตอความสามารถในการทํางาน และการฟนฟูสภาพตนเอง (Barbato, 1998) จากขอมูลดังกลาว
เห็นไดชัดวา อาการหูแววในโรคจิตเภทเปนอาการทางจิตที่เร้ือรัง หากผูปวยไมสามารถปรับตัวหรือ
ดํารงชีวิตอยูรวมกับอาการผิดปกตินี้ได ยอมสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมาน วิตกกังวล 
ซึมเศรา และสูญเสียการควบคุมตนเอง  

โดยในที่นี้อาการประสาทหลอนทางหูหรืออาการหูแวว (Auditory Hallucination) 
หมายถึง ความผิดปกติของการรับรูดานการไดยิน เปนการไดยินที่ผิดปกติไปโดยปราศจากสิ่งเรา
ภายนอกหรือการรับความรูสึกทางการไดยนิที่ไมอยูในความเปนจริง (Kaplan & Sadock, 2003) 
ดานสาเหตุของอาการหูแววยังไมพบสาเหตุที่ชัดเจน แตในปจจุบันเชื่อวาเกิดจากปจจัยดาน
ชีวภาพ ปจจัยดานจิตสังคม และปจจัยดานระบบประสาทและการรูคิด สําหรับปจจัยดานชีวภาพ 
(Biological factor) ไดแก การหลั่งของสารโดปามีนมากเกินปกติ รวมกับความผิดปกติของการ    
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ทําหนาที่ของสมองสวนฟรอนทอลและเทมเพอรอล (Kasai et al., 2002) สวนปจจัยดานจิตสังคม 
(Psychosocial factor) พบวา อาการหูแววมีความเชื่อมโยงกับการถูกทําราย ทารุณกรรม          
การพลัดพราก การไดรับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ และความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 
(Adolfo et al., 2003; Holowka et al., 2003; Lysaker et al., 2002) อีกทั้งปจจัยดานระบบ
ประสาทและการรูคิด (Neurocognitive model) พบวา ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววมีการ
แสดงออกของความบกพรองดานระบบประสาทและการรูคิด ซึ่งวัดไดจากความตั้งใจ การเรียนรู 
ความจํา และการเผชิญปญหา โดยการกอเกิดความนึกคิดของบุคคล (Self generated thought)  
ภายใตผลลัพธของการรับรูที่ ผิดเกี่ยวกับเสียงและความลมเหลวในการสงผานขอมูลสูการ
เปรียบเทียบ พบวา ถาผลลัพธของการรับรูสัมผัสมีความบิดเบือน (distorted) จะทําใหเกิดการ
แปลความที่ผิดพลาดระหวางประสบการณการรับรูที่ถูกทํานายกับประสบการณการรับรูที่        
เกิดขึ้นจริง ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของอาการประสาทหลอน (Hallucination) (Badcock, 2008; 
Seal, Aleman and McGuire, 2004; Kurtz, 2003)  

จากการศึกษาพบวา อาการหูแววในผูปวยจิตเภท ทําใหเกิดประสบการณท่ีไมนาพึงพอใจ 
และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน อีกทั้งสรางความรูสึกทุกขทรมาน วิตกกังวล ซึมเศรา หรือ
หวาดระแวงกลัว จนอาจนํามาซึ่งการทํารายตนเองและผูอ่ืน จัดเปนการกระทําที่อยูเหนือการ
ควบคุมของบุคคล (Romme, 1996) โดยทั่วไปเสียงแววที่กอใหเกิดประสบการณที่ไมนาพึงพอใจ
สําหรับผูปวยจิตเภท ไดแก เสียงแววทางลบ (Negative voice hearing) (Davies et al., 2001; 
England, 2005)  ซึ่งมักพบในผูปวยที่มีอาการหูแววและรักษาดวยยาตานโรคจิตแตอาการหูแวว
ยังคงอยู (Persistent auditory hallucination) โดยลักษณะเสียงแววทางลบเปนเสียงที่กอใหเกิด
ความทุกขทรมานและทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมตนเองได (Close & Garety, 1998) บุคคล      
ที่ไดยินเสียงแววทางลบ สวนใหญไมสามารถปรับตัวเขากับเสียงได มีความเชื่อที่ผิดๆเกี่ยวกับเสียง 
สงผลใหเกิดความทุกขทรมาน และความวิตกกังวลในระดับสูง ผูปวยจะรูสึกโดดเดี่ยวและซึมเศรา 
จากนั้นจะพยายามบรรเทาอาการหูแววดวยการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา เสพกัญชา หรือสารเสพติด      
ชนิดอื่นๆ และมีจํานวนมากที่ทํารายตนเอง (England, 2005) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Lee 
และคณะ (2004) ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน จํานวน 100 ราย มีอาการ 
หูแววแบบเสียงสั่งถึง รอยละ 53 โดยในจํานวนนี้พบวาผูปวยไมรูวิธีจัดการกับเสียงแววยอมทํา
ตามเสียงสั่ง จนเกิดพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืนถึงรอยละ 55 ทั้งนี้เนื่องจากผูปวย
มีการรับรูอํานาจเสียงมาก (Power of voices) แตรับรูความสามารถของตนในการควบคุมและ
จัดการกับเสียงแววนอย นอกจากนี้จากการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2001) พบวารอยละ 25 
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ของผูปวยจิตเวชที่มีอาการหูแวว อธิบายวาเสียงแววที่ประสงครายมีพลังและควบคุมชีวิตเขา
โดยตรง ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา และมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี  

จะเห็นไดวาอาการหูแววเปนอาการทางจิตที่มีความสําคัญ ทั้งนี้ถาผูปวยมีความเชื่อ
เกี่ยวกับเสียงแววที่บิดเบือนจากความจริง หรือไมสามารถจัดการกับอาการหูแววที่ตนกําลังประสบ
อยูไดนั้น ยอมสงผลใหผูปวยทุกขทรมาน วิตกกังวล ซึมเศรา แยกตัว และมีพฤติกรรมกาวราว
รุนแรงตอตนเองและผูอ่ืน (Buccheri et al., 2004) นอกจากนี้อาการหูแววยังสงผลกระทบตอ     
ตัวผูปวย ทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมาน จนกระทั่งไมอยากทําอะไร เบื่อหนาย ย้ําคิดซ้ําๆ คิดหมกมุน
อยูในโลกของตนเอง บางรายมีการแสดงออกดวยการพูดคนเดียว มีพฤติกรรมแปลกประหลาด 
แยกตนเองจากสังคม การดูแลตนเองดานสุขอนามัยลดลง ซึ่งความผิดปกติเหลานี้สงผลกระทบ
ดานลบตอการเรียน การปฏิบัติหนาที่การงาน รวมทั้งสงผลใหผูปวยสูญเสียทักษะทางสังคมและ
การอยูรวมกับผูอ่ืน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมชย สุคนิชย, 2548) นอกจากนี้อาการหูแวว   
ยังสงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม โดยพบวาความสัมพันธภายในครอบครัวและสังคมลดลง 
สมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่นที่อยูรวมกับผูปวยเกิดความรูสึกทุกขใจ วิตกกังวล หวาดระแวง
กลัว เมื่อผูปวยแสดงพฤติกรรมที่รุนแรงและเปนอันตราย (สุดสบาย จุลกทัพพะ และคณะ, 2542)  
อีกทั้งความทุกขทรมานจากอาการหูแววที่เร้ือรังและการปรับตัวที่ลมเหลว ทําใหผูปวยรูสึกสิ้นหวัง 
(Hopeless) ไม เปนมิตร  (Hostile) ซึ่ง เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล  สังคมและ
สิ่งแวดลอมของผูปวย (Lysaker et al., 2002) นอกจากนี้ประสบการณหูแววยังกอใหเกิด
ความเครียด และสงผลดานลบตอคุณภาพชีวิต ทําใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา ความรูสึกมีคุณคา   
ในตนเองต่ํา เพิ่มความเสี่ยงในการฆาตัวตาย สวนผลกระทบที่รองลงมา คือ ภาวะเศรษฐกิจสังคม
ที่แยลง (Newton et al., 2005) ซึ่งผลกระทบเหลานี้ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง              
การดํารงชีวิตอยูรวมกับโรคเปนไปอยางยากลําบากและทุกขทรมาน 

  ปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบการบําบัดอาการหูแววใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น      
โดยนําการบําบัดดานจิตสังคมเขามาบําบัดผสมผสานกับการรักษาดวยยาตานโรคจิต ซึ่งเปน
แนวทางที่ไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว (Singer & 
Addington et al., 2009) ซึ่งในการบําบัดรักษาดานจิตสังคม พบวา บุคคลที่จะสามารถควบคุม
อาการหูแววไดนั้น จะตองมีความเชื่อวาตนเองเขมแข็งกวาเสียงแววที่ไดยิน ซึ่งจะทําใหสามารถ
ปรับตัว และเผชิญกับเสียงแววไดอยางเหมาะสม (Brier & Strauss, 1983 cited in Buccheri       
et al., 1996) สําหรับการบําบัดดานจิตสังคมที่กําลังไดรับความสนใจ และมีการศึกษาวิจัยอยาง
แพรหลายในปจจุบัน คือ การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) 
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เนื่องจากเปนกลยุทธที่มีประสิทธิภาพในการบําบัดอาการหูแวว อาการทางคลินิกดานบวกและ
ดานลบของผูปวยจิตเภท (Wykes et al., 1999)  อีกทั้งพบวาการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุม (Group Cognitive Behavior Therapy) สําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว 
กอใหเกิดความคุมคาคุมทุน และมีประสิทธิภาพในทางคลินิก ชวยลดความคิดดานลบเกี่ยวกับ
เสียง ลดการรับรูอํานาจเสียง และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง ซึ่งชวยลด
อาการและความทุกขทรมานจากอาการหูแวว อีกทั้งเพิ่มการตระหนักรูในรายที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง 
(Wykes et al., 1999; Lewis et al., 2002; Penn et al., 2009) แตทั้งนี้ในประเทศไทยยังไมพบ     
มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของเทคนิคการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในการจัดการ
กับอาการหูแววอยางชัดเจน สวนใหญเปนการศึกษาและพัฒนาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการหูแวว ซึ่งเปนโปรแกรมที่มุงเนนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงอยางเดียว ไมครอบคลุม
สภาพปญหาที่แทจริง เนื่องจากเมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของความรูสึกทุกขทรมานและการมี
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมจากอาการหูแววของผูปวยจิตเภท จะพบวาเกิดจากการมีความเชื่อที่ผิดๆ
เกี่ยวกับเสียงแวว หรือมีการรับรูเสียงแววที่บิดเบือนจากความจริง ซึ่งแนวทางการบําบัด                
ที่สอดคลองกับสาเหตุของปญหาคือ การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

จากความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงประสิทธิผลของเทคนิคการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมในการจัดการกับอาการหูแวว เนื่องจากการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม เปนแนวคิดที่เกี่ยวของกับกระบวนการรูคิดซึ่งมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับการรับรู
(Kurtz, 2003) ชวยใหผูปวยรับรูอาการเจ็บปวยของตน สามารถคนหาและทําความเขาใจความคิด
อัตโนมัติของตนที่มีตอเสียงแวว และปรับเปลี่ยนความคิดและความเชื่อที่ผิดๆ เกี่ยวกับเสียงแวว 
ใหเปนความคิดความเชื่อที่เหมาะสม สมเหตุสมผล อันจะนํามาซึ่งการรับรูและการแปลความ
เกี่ยวกับเสียงที่ถูกตอง สอดคลองกับความเปนจริง ซึ่งสงผลใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การตอบสนองตออาการหูแวว โดยสามารถปรับตัวเขากับเสียงแววไดอยางเหมาะสม ทั้งในดาน
อารมณและพฤติกรรม ซึ่งสงผลใหผูปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การดํารงชีวิตอยูรวมกับโรค
เปนไปอยางราบรื่น ไมทุกขทรมาน และสามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดนานยิ่งขึ้น (Lewis, 2002; 
Wykes et al., 2005) ซึ่งผูวิจัยคาดวาหากมีการนําแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
มาประยุกตใชในการจัดการกับอาการหูแวว จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนาแนวทางการ
ชวยเหลือผูปวยจิตเภทใหสามารถจัดการกับอาการหูแววไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววในผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรม       
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภท พบวา ลักษณะเสียงแววที่กอใหเกิด
ประสบการณที่ไมนาพึงพอใจแกผูปวยจิตเภท ไดแก เสียงแววทางลบ (Negative voices) ซึ่งพบ
ไดในผูปวยที่มีอาการหูแววและรักษาดวยยาตานโรคจิตแตอาการหูแววยังคงอยู โดยเสียงแววที่   
ไดยินมักเปนเสียงที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน และทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมตนเองได เชน 
เสียงแววที่เปนเสียงสั่ง (Voice commanding) หรือเสียงแววที่เปนเสียงวิพากษวิจารณ (Voice 
commenting) (Close & Garety, 1998) โดยทั้งนี้สาเหตุของความทุกขทรมาน ความวติกกังวล
ระดับสูง และความรูสึกโดดเดี่ยว ซึมเศรา พบวาเกิดจากการที่ผูปวยไมสามารถปรับตัวเขากับ 
เสียงได และมีความเชื่อที่ผิดๆเกี่ยวกับเสียง (England, 2005)  

อีกทั้งอาการหูแววยังจัดเปนอาการทางจิตที่เร้ือรัง สงผลใหผูปวยรูสึกทุกขทรมานและ
สูญเสียการควบคุมตนเอง บุคคลอ่ืนที่สังเกตเห็นพฤติกรรมของผูปวย มักตําหนิติเตียน ทําให
ผูปวยเกิดความอับอาย คับของใจ (Fontaine, 2003) อีกทั้งอาการหูแวว ยังทําใหผูปวยเกิดความ
วิตกกังวล ซึมเศรา หรือหวาดระแวงกลัว จนอาจทํารายตนเองและผูอ่ืน ซึ่งจัดเปนการกระทําที่อยู
เหนือการควบคุมของบุคคล (Romme, 1996) และเมื่อความทุกขทรมานจากอาการหูแววเพิ่มข้ึน
จะสงผลใหเกิดการปรับตัวที่ลมเหลว ผูปวยเกิดความวิตกกังวล ซึมเศรามากขึ้น การรับรูคุณคา      
ในตนเองต่ําลง ผูปวยอาจมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงตอตนเองหรือผูอ่ืนตามมา (Buccheri et al., 
2004) ทั้งนี้สาเหตุเนื่องมาจากปจจัยดานระบบประสาทและการรูคิด คือ การสงผานขอมูลผาน
โสตประสาท และการแปลความการรับรูที่บิดเบือน รวมกับการกดเก็บความคิดดานลบเกี่ยวกับ
เสียง ซึ่งเปนผลจากความบกพรองของกระบวนการรูคิดของบุคคล จึงทําใหเกิดความผิดปกติ
ทางดานอารมณและพฤติกรรมตามมา (Seal, Aleman and McGuire, 2004) โดยพบวาผูปวย     
จิตเภทเปนผูที่มีลักษณะการรูคิดที่ผิดปกติดังนี้คือ มีความคิดที่บิดเบือน ขาดการเชื่อมโยงกับ     
ส่ิงที่เปนจริง และมีความคิดเขาหาตนเอง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)  
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จากขอมูลดังกลาวเห็นไดชัดวา อาการหูแววเปนอาการทางจิตที่สงผลกระทบตอตัวผูปวย
และบุคคลอื่นเปนอยางมาก จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยตองไดรับการบําบัด เพื่อสามารถ
จัดการกับอาการหูแววของตนเองไดอยางเหมาะสม ซึ่งในที่นี้แนวทางการบําบัดที่มีประสิทธิภาพ
และสอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวย คือ แนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavior therapy) เนื่องจากมีเปาหมายในการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไมเหมาะสม
บิดเบือน ใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผลและเหมาะสม ทําใหบุคคลรับรูและเขาใจสถานการณ
ตางๆที่เกิดขึ้นตามที่เปนจริงและเรียนรูที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองเหมาะสม       
โดยนํากระบวนการและเทคนิคการเรียนรู (Cognitive technique) มาใชในการปรับเปลี่ยน
ความคิด ความเชื่อของบุคคล รวมทั้งยังมีการนําเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral 
technique) มาใชเพื่อลดพฤติกรรมที่ เปนปญหา และเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงคไดอยาง            
มีประสิทธิภาพ (Stuart & Lariaia, 2005)  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการจัดการกับ
อาการหูแววในผูปวยจิตเภทใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น พบวา ปจจัยที่สงเสริมใหผูปวยมีการ
จัดการกับอาการหูแววอยางเหมาะสม ไดแก การรับรูตออาการเจ็บปวย (Nayani & David, 1996) 
และ ความเช่ือเกี่ยวกับเสียง (Tait et al., 2004; Birchwood and Chadwick, 1997) ซึ่งสอดคลอง
กับแนวทางการจัดการกับอาการหูแววโดยใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
เนื่องจากมีเปาหมายในการบําบัดดังนี้ คือ คนหาความคิดอัตโนมัติดานลบของผูปวยที่มีตอ       
เสียงแวว ชวยใหผูปวยไดเขาใจความคิดดานลบที่มีตออาการหูแววของตนและเกิดการปรับเปลี่ยน
ความคิด ความเชื่อที่บิดเบือนที่มีตอเสียงแวว ใหเปนความคิดทางบวกที่สมเหตุสมผล สอดคลอง
กับความเปนจริง โดยอยูภายใตความเชื่อที่วาความสัมพันธระหวางการรับรูอํานาจเสียง การรับรู
ความสามารถในการควบคุมตนเอง และการจัดการกับอาการหูแววมีผลตอการลดความรูสึกทุกข
ทรมานจากอาการหูแวว (Birchwood and Chadwick, 1997; Wykes et al., 1999) ซึ่งสอดคลอง
กับผลการวิจัยของ Lewis และคณะ (2002) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมตออาการทางจิตดานบวก ซึ่งเปนการบําบัดระยะสั้น  5 สัปดาห 
พบวาชวยลดอาการทางจิตดานบวก เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอาการประสาทหลอนทางหู คือ ชวยลดความคิดดานลบเกี่ยวกับเสียง ลดการรับรู
อํานาจเสียง เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง ซึ่งสงผลใหอาการหูแววและ
ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการหูแววลดลง ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดนําการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมของ Lewis และคณะ (2002) ซึ่งอางอิงแนวคิดการบําบัดทาง
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ความคิดและพฤติกรรมของ Beck มาเปนพื้นฐาน เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสมตออาการหูแวว นอกจากนี้การดําเนินการในรูปแบบกลุม      
ยังกอใหเกิดความคุมคาคุมทุน และชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู ยอมรับความเจ็บปวยของ
ตนเอง และมีการปรับตัวอยางเหมาะสม โดยในที่นี้โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุม ใชระยะเวลาดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 6 สัปดาหติดตอกัน ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ         
6 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว 
และการจัดการกับอาการหูแวว ดําเนินการตามขั้นตอนเพื่อสรางความคุนเคย ไววางใจ และ      
ความพรอมเพรียงในการทํากิจกรรม และในสวนของการใหสุขภาพจิตศึกษามีจุดมุงหมายสําคัญ 
เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการหูแวว และการจัดการกับ
อาการหูแวว ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง และมีแนวทางในการปฏิบัติตนที่
ถูกตองเหมาะสมทั้งในดานการจัดการกับอาการและการเผชิญปญหา 
 กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
และฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม ดําเนินการตามขั้นตอน      
เพื่อใหผูปวยมคีวามรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานของการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม รูปแบบความคิดที่ผิดปกติรูปแบบตางๆ และเปาหมายของการบําบัดรักษา ซึ่งจะ
สงเสริมใหผูปวยเขาใจขั้นตอนของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เกิดแรงจูงใจ และ          
ใหความรวมมือในการบําบัดรักษาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้การฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ
ดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรมจากสถานการณ จะชวยใหสมาชิกกลุมเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ
ความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของตนเองมากขึ้น 

กิจกรรมที่ 3 ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรมจาก
สถานการณอาการหูแวว และชวยเหลือสมาชิกในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น ดําเนินการตามขั้นตอน
เพื่อใหสมาชิกไดคนหาและทําความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธของความคิดอัตโนมัติดานลบ 
อารมณ และพฤติกรรมของตนเองที่มีตอสถานการณอาการหูแวว และเกิดการปรับเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมที่มีตออาการหูแวว ใหเปนความคิด       
ความเชื่อ และพฤติกรรมในทางบวกมากขึ้น 
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กิจกรรมที่ 4 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆ ดําเนินการตามขั้นตอนเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่        
ไมเหมาะสมหรือบิดเบือนเกี่ยวกับเสียงแววของผูปวยใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผลและ
เหมาะสม ทําใหผูปวยไดเขาใจสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และเรียนรูที่จะจัดการ
กับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสม โดยใชกระบวนการและเทคนิคของการเรียนรูในการ
ปรับความคิด ความเชื่อที่ไมถูกตองเหมาะสมใหเปนความคิดความเชื่อที่ถูกตอง เหมาะสม และ       
นําเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาใชเพื่อลดพฤติกรรมที่เปนปญหาและเพิ่มพฤติกรรม           
ที่เหมาะสม  
 กิจกรรมที่ 5 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งติดตามความกาวหนาภายหลังนํากลยุทธตางๆไปใช และ
ฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ เพื่อใหผูปวยไดทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิด
อัตโนมัติดานลบที่นํามาซึ่งอารมณและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติดานลบใหกลายเปนความคิดดานบวกที่สมเหตุสมผล สอดคลองกับความเปนจริงมากขึ้น 
รวมทั้งการฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ เปนสวนชวยใหผูปวยมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงในทางที่เหมาะสมและเกิดประโยชนมากขึ้น 

กิจกรรมที่ 6 สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล ดําเนินการตามขั้นตอนนี้เพื่อชวยให
ผูปวยไดทบทวนสาระสําคัญของกิจกรรมตางๆ เชน ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการหูแวว และ         
ฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และชวยให
ผูปวย แตละคนประเมินความกาวหนาและความเปลี่ยนแปลงของตนภายหลังเขารวมกลุม      
เพื่อเปนแรงจูงใจในปรับตัวและการจัดการกับเสียงแววตอไป 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. การรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทภายหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุมนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม      
แบบกลุม 

2. การรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุมนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
  

ในการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยทําการทดลองที่โรงพยาบาลราชบุรี 

1. ประชากรที่ศึกษา ไดแก ผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่อาศัยในชุมชน และเขารับการรักษา      
ที่แผนกจิตเวชผูปวยนอก  

2. กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววแมไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิต 
จํานวน 40 คน โดยทั้งนี้ตองมีระดับคะแนน BPRS นอยกวาหรือเทากับ 30 คะแนน และไมมีความ
บกพรองดานสติปญญา  

3. ตัวแปรที่ศึกษา      
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม 
 ตัวแปรตาม คือ การรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภท 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท
และเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี โดยในที่นี้ตองเปนผูปวยที่มีอาการ
ประสาทหลอนทางหูหรืออาการหูแววเปนอาการสําคัญประการหนึ่งในระหวางการเขารับการรกัษา  

 
การรับรูอาการหูแวว หมายถึง การประมวลและแปลความหมายสิ่งเรา ผานทาง

ประสาทสัมผัส ซึ่งสิ่งเราในที่นี้คือ เสียงแวว โดยการไดยินเสียงแวว จัดเปนความผิดปกติของการ
รับรูดานการไดยิน (Auditory perception) โดยปราศจากสิ่งเราภายนอก ซึ่งในขั้นตอนหรือ
กระบวนการของการรับรูอาการหูแวว พบวา มีความคาบเกี่ยวกันระหวางความคิด ความรูสึก 
ความจํา ประสบการณ การเรียนรู และการตัดสินใจในลักษณะตางๆ เชน ความถี่ของเสียงแวว 
ความดังของเสียงแวว  ความชัดเจนของเสียงแวว ลักษณะน้ําเสียงที่รบกวน การรับรูอํานาจของ
เสียงแวว การทําใหวอกแวก เสียสมาธิ การรบกวนความสามารถในการควบคุมตนเอง ความรูสึก
ทุกขทรมานจากเสียงแวว ความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแวว และการรบกวนความสามารถในการ
จัดการกับเสียงแวว ซึ่งประเด็นของการรับรูอาการหูแววทั้งหมดนี้สามารถประเมินไดดวย
แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว (Perception of auditory hallucination questionnaire)   
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โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม หมายถึง การปฏิบัติ      
การพยาบาลเพื่อลดอาการหูแววและความทุกขทรมานจากอาการหูแวว เพื่อใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวอยูกับอาการหูแววได ตามเทคนิคการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมของ 
Lewis และคณะ (2002) ซึ่งใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck มาเปน
พื้นฐานในการสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู ยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง โดยเฉพาะอาการหู
แววและความรูสึกทุกขทรมานจากอาการหูแววที่เกิดจากความคิด และการรับรูที่ไมเหมาะสม 
บิดเบือนของตนเอง โดยเนนการลดความคิดดานลบเกี่ยวกับเสียง ลดการรับรูอํานาจเสียง เพิ่มการ
รับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง และทักษะในการจัดการกับอาการหูแววไดดวยตนเอง  
รวมทั้งลดความทุกขทรมานจากอาการหูแวว ซึ่งการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม
สําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว ประกอบดวย 6 กิจกรรม ใชระยะเวลาดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น  
6 สัปดาหติดตอกัน สัปดาหละ 1 กิจกรรมๆ ละ 60 นาที ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว 
และการจัดการกับอาการหูแวว โดยผูนํากลุมและสมาชิกกลุมแนะนําตัวเพื่อสรางความคุนเคย 
และไววางใจ จากนั้นใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว 
รวมทั้งเปดโอกาสใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณอาการหูแวว ผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ความรูสึก และวิธีการจัดการกับอาการหูแวว จากนั้นมอบหมายการบานใหผูปวย
สังเกตและบันทึกอาการหูแววลงในสมุดบันทึก  

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
และฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม โดยกอนเขาสูกิจกรรม      
ผูนํากลุมชวยใหสมาชิกกลุมผอนคลายความเครียด จากนั้นอธิบายแนวคิดพื้นฐาน เปาหมาย      
การบําบัด และรูปแบบความคิดที่ผิดปกติ จากนั้นใหสมาชิกฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ 
ความรูสึกและพฤติกรรม จากสถานการณอาการหูแววของตน และมอบหมายการบานใหสมาชิก
สังเกตและบันทึกอาการหูแวว รวมทั้งฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึกและพฤติกรรม 
ของตนที่มีตออาการหูแวว  

กิจกรรมที่ 3 ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรมจาก
สถานการณอาการหูแวว และปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวก โดยผูนํากลุมใหความรูเกี่ยวกับความคิดทางบวกและ
ความคิดทางลบ และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติจากสถานการณ
อาการหูแววของตน และนํามาอภิปรายรวมกัน พรอมกันนั้นผูนํากลุมสงเสริมใหสมาชิกกลุม
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ปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบใหเปนความคิดดานบวกและสมเหตุผลมากขึ้น และ
มอบหมายการบาน 

กิจกรรมที่ 4 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆ โดยใหสมาชิกฝกตรวจสอบและทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิด
อัตโนมัติดานลบที่มีตออาการหูแวว และปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ ที่ไมเหมาะสม ใหเปน
ความคิด ความเชื่อที่สมเหตุสมผล สอดคลองกับความเปนจริง จากนั้นสํารวจพฤติกรรมการ
ตอบสนองตอเสียงแวว และวิธีการจัดการกับเสียงแววของสมาชิก และใหความรูเกี่ยวกับกลยุทธ
การจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ ทั้งที่เปนเทคนิคการจัดการดานความคิดและเทคนิคการ
ปรับดานพฤติกรรม จากนั้นใหสมาชิกกลุมฝกปฏิบัติเพื่อเกิดทักษะ และมอบหมายเปนการบาน 

กิจกรรมที่ 5 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งติดตามความกาวหนาภายหลังนํากลยุทธตางๆ ไปใช และ
ฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ โดยใหสมาชิกกลุมตรวจสอบและทําความเขาใจ
ความคิดอัตโนมัติดานลบของตนจากสถานการณอาการหูแวว และปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อ
ที่มีตอเสียงแววเปนไปในทางบวก จากนั้นติดตามความกาวหนาของสมาชิกกลุมในการนํากลยุทธ
การจัดการกับอาการหูแววไปใช เพื่อเปนการประเมินผลลัพธ คนหาปญหาหรืออุปสรรคจากการนํา
กลยุทธตางๆไปใช จากนั้นทบทวนความรูและฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ
รวมกันอีกครั้ง 

กิจกรรมที่ 6 สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล โดยผูนํากลุมสรุปและทบทวน
สาระสําคัญของกิจกรรมตางๆ เชน ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการหูแวว และฝกทักษะการ
จัดการกับอาการหูแววตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และเปดโอกาสให
สมาชิกกลุมประเมินความกาวหนาและความเปลี่ยนแปลงของตนภายหลังเขารวมกิจกรรม  

  
การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลราชบุรีปฏิบัติตอผูปวยจิตเภทที่มารับบริการ ประกอบดวย การซักประวัติ ตรวจ       
คัดกรอง และการใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภท อาการหูแวว และแนวทางการควบคุมและ
จัดการอาการหูแววหูแววดวยตนเอง รวมทั้งการปฏิบัติตนที่เหมาะสมดานการรับประทานยา        
การเฝาระวังสังเกตอาการ การปฏิบัติตนที่เหมาะสมเมื่อมีอาการหูแวว และการใหคําปรึกษา
เพิ่มเติมในรายที่มีขอสงสัย และติดตามตอเนื่องในการมาตรวจรับบริการครั้งตอไป 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ   
 

 1. เปนแนวทางในการพัฒนาและจัดการระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว     
ตามแนวคิดบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ เปนประโยชนตอผูปวยจิตเภท       
ในการควบคุมและจัดการกับอาการหูแววดวยตนเอง  

 2. สามารถนําองคความรูที่ไดไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยจิตเวชอื่นที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกันตอไป 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม      

แบบกลุมตอการรับรูอาการหูแววในผูปวยจิตเภท ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีตางๆ จากตํารา 
วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ นําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

 
1. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 คําจํากัดความ 
 ระบาดวิทยา 
 ลักษณะอาการ 
 เกณฑการจําแนกโรคจิตเภท 
 การดําเนินของโรคจิตเภท 
 ปจจัยของการเกิดโรคจิตเภท 
 การรักษา 
 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

2. แนวคิดเกี่ยวกบัการรับรูอาการหูแวว 
 ความหมายและลักษณะอาการ 
 ชนิดของการเกิดอาการ 
 สาเหตุของการเกิดอาการ 
 กระบวนการเกิดอาการ 
  แนวคิดเกีย่วกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภท 

3. แนวคิดการบาํบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
4. โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทที่ม ี          

อาการหูแวว 
5. เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ 
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1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
  
 ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่พบไดมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวชทั้งหมด และยังพบทุกกลุม
ประชากร ในระยะแรกใชคําวา Dementia praecox ตอมาจิตแพทยชาวสวิสเซอรแลนดชื่อ Eugen 
Bleuler ไดตั้งชื่อโรคนี้วา Schizophrenia และใชมาจนถึงปจจุบัน Bleuler เนนวาโรคนี้เปนโรคที่มี
ความผิดปกติของกระบวนการคิด (Thought process) โดยไมมีพยาธิสภาพทางสมอง คําวา 
“Schizophrenia” เปนคําที่มาจากภาษากรีก “ Schizo ” หมายถึง การแยกออก และ “ phren ” 
หมายถึง จิตใจ เมื่อรวมกันหมายถึง บุคคลที่มีจิตใจแตกแยก (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) 
 

1.1 คําจํากัดความ 
 โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่ไมทราบสาเหตุแนชัด มีลักษณะอาการทางบวก 

(Positive symptoms) และอาการทางสบ (Negative symptoms) ซึ่งอาการของโรคจิตเภทมีผล
ตอการรับรู อารมณ พฤติกรรม สังคม และการทําหนาที่ (Kaplan & Sadock, 2000) 
  โรคจิตเภท เปนโรคที่มีความผิดปกติดานความคิด การรับรู พฤติกรรม และ
อารมณ ในขณะที่ความรูสึกตัวและความสามารถทางสติปญญายังคงปกติ อาการผิดปกติ
ดังกลาวมีอยางนอย 2 อาการ และปรากฏชัดเจนอยูเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน มีความเสื่อม
หนาที่ทางสังคม การประกอบอาชีพ มีอาการตอเนื่องกวา 6 เดือนและไมมีสาเหตุมาจาก            
สารเสพติดและภาวะเจ็บปวยทางกาย (WHO, 2001)  
  โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติในดานการรับรู การเชื่อมโยงความคิด       
การแสดงออกทางอารมณ การรับรูและพฤติกรรม ความผิดปกติดังกลาว มีผลกระทบตอหนาที่       
ในชีวิตปกติของบุคคล โดยที่ผูปวยไมไดมีโรคทางกาย และมีอาการดังกลาวเปนมาอยางนอย             
6 เดือน (สุชาติ พหลพลภาค, 2544)  

 โรคจิตเภท หรือ Schizophrenia เปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิด           
เปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรม โดยผูปวยไมมีอาการทางกายหรือ
สูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมองสวนใด (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)   

 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา โรคจิตเภท เปนโรคทางจิตเวชที่ไมทราบ
สาเหตุแนชัด เปนโรคที่มีความผิดปกติดานความคิด การรับรู อารมณ และพฤติกรรม ซึ่งสงผล 
กระทบตอการทําหนาที่ในชีวิตปกติของผูปวย โดยตองไมมีสาเหตุมาจากสารเสพติด ภาวะ
เจ็บปวยทางกาย และมีอาการดังกลาวตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 
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1.2 ระบาดวิทยา 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบ

กับโรคจิตเวชชนิดอื่นๆ พบไดทั้งในเพศชายและเพศหญิงในสัดสวนเทาๆกัน พบไดในทุกสังคม     
ทุกเชื้อชาติ อัตราความชุกของโรคในประชากรทั่วไป พบรอยละ 0.5-1 (Kaplan & Sadock, 2000) 
มักเริ่มปรากฏอาการครั้งแรกในชวงวัยรุนตอนปลายถึงวัยผูใหญตอนตน ความผิดปกติของโรค     
มักเริ่มปรากฏอาการในเพศชายไดเร็วกวาเพศหญิง กลาวคือ เพศชายมักเริ่มแสดงอาการในชวง
กอนอายุยี่สิบปหรืออายุยี่สิบตนๆ ระหวางอายุ 15-25 ป เพศหญิงเริ่มเปนระหวางอายุ 25 ถึง 35 ป 
(สุชาติ พหลพลภาค, 2544; Kaplan & Sadock, 2000; APA, 2000)  

 
1.3 ลักษณะอาการ 

ลักษณะอาการที่สําคัญของโรคจิตเภท ตามระบบการจําแนกโรคของสมาคม
จิตแพทยอเมริกัน (American psychiatric association, 2000; สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546)             
มีดังนี้คือ  

1.3.1 กลุมอาการดานบวก (Positive symptoms) แสดงออกในดานความ
ผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร และการแสดงพฤติกรรม มีอาการประสาทหลอน 
หลงผิด ความคิดผิดปกติ และแสดงพฤติกรรมที่ผิดปกติ เชน พฤติกรรมกาวราวรุนแรง มักพบใน
ระยะอาการทางจิตกําเริบ โดยเฉพาะอาการประสาทหลอนและหลงผิด โดยอาการประสาทหลอน
ที่พบบอยที่สุดในผูปวยจิตเภท คือ อาการหูแวว อาจเปนเสียงคนพูดกันเรื่องของผูปวย เสียงคอย
วิพากษวิจารณตัวผูปวย หรือส่ังใหทําตาม นอกจากนี้ผูปวยมักมีอาการแสดงออกทางดาน
พฤติกรรมเปลี่ยนไปอยางชัดเจน 

1.3.2 กลุมอาการดานลบ (Negative symptom) คือ การที่ผูปวยขาดสิ่งที่ควร
จะมีในคนทั่วไป มีลักษณะพฤติกรรมและการทําหนาที่นอยลง เปนอาการที่แสดงออกทางสีหนา 
อารมณ และพฤติกรรม ไดแก สีหนาเฉยเมย ไมแสดงอารมณใดๆ ไมพูด แยกตัวเอง ขาดความ
สนใจ และความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไมยินดียินรายกับส่ิงที่เกิดขึ้นรอบตัว       
มีความยากลําบากในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ความคิดเชิงนามธรรมเสียไป มักพบในระยะ
แรกเริ่ม อาการจะคอยเปนคอยไป ญาติหรือผูใกลชิดยังสังเกตไมได การตอบสนองตอการรักษา 
จะไมคอยดีเทากับกลุมที่มีอาการดานบวก 

การเกิดอาการแตละครั้งจะเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป อาจแสดงอาการนํา       
มากอนหลายเดือน หรืออาจเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน โดยมีสาเหตุกระตุน เชน สารเสพติด หรือ       
มีความเครียดทางจิตใจที่รุนแรง 
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สําหรับลักษณะอาการของผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน พบวา ผูปวยจิตเภท     
สวนใหญมีการดําเนินโรคที่เร้ือรัง มีการเจ็บปวยที่ยาวนาน ผูปวยที่ปวยครั้งเดียวหรือปวย 2-3 คร้ัง
แลวหายขาดกลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวยพบไดนอย สวนใหญมักพบมีอาการทางจิตหลงเหลือ
และไมกลับคืนสภาวะปกติ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมชย สุคนิชย, 2544) โดยพบวา 
มากกวารอยละ 60 ของผูปวยจิตเภทตองประสบกับอาการหูแววเกือบตลอดระยะเวลาของการ
เจ็บปวย (Slade & Bentall, 1988 cited in Penn et al., 2009) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ
อาการหูแววของผูปวยจิตเภทภายหลังเขารับการรักษา ผลการศึกษาพบวา รอยละ 56 ของผูปวย
จิตเภทภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาลยังคงมีอาการหูแววในลักษณะคงอยูตลอดไป 
(Miller, 1996 cited in Trystad et al., 2002) โดยอาการหูแววที่มีลักษณะคงอยูตลอดไปนั้นเปน
ประสบการณความทุกขทรมานที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา และพฤติกรรมการฆา
ตัวตาย (Husting & Hafner, 1990) อีกทั้งยังเปนขอจํากัดอยางรุนแรงตอความสามารถในการ
ทํางาน และการฟนฟูสภาพตนเองของผูปวยจิตเภท (Barbato, 1998) จากขอมูลดังกลาวเห็นได
ชัดวา อาการหูแววในโรคจิตเภทเปนอาการทางจิตที่เร้ือรัง ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา
ที่เหมาะสมเพื่อปองกันการกําเริบของโรคและอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  

 
1.4 เกณฑการจําแนกโรคจิตเภท  

ตามเกณฑการจําแนกโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) 
พิจารณาตามเกณฑอาการและอาการแสดงของโรคจิตเภทจะเนนที่ความรับผิดชอบในหนาที่การ
งาน การสังคม ระยะเวลาการเกิดอาการดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 

1.4.1 ลักษณะอาการ (Characteristic Symptoms) ผูปวยตองมีอาการ         
อยางนอย 2 อาการขึ้นไป และมีอาการเดนชัดมาเปนเวลา 1 เดือน โดยมีอาการดังนี้ 

1) อาการหลงผิด (Delusion) โดยที่ไมเปนจริง เชน หลงผิดคิดวาผูอ่ืน
ปองราย คิดวาตนเปนผูวิเศษ หรือมีอํานาจเหนือธรรมชาติ 

2)  อาการประสาทหลอน (Hallucination) เปนความผิดปกติของ      
การรับรูโดยที่ไมมีส่ิงกระตุนจากภายนอก เชน อาการหูแวว ไดยินเสียงคนมาเรียก เปนตน 

3) มีอาการพูดคนเดียว เนื้อหาไมสัมพันธกัน ไมเปนเรื่องราวตอเนื่อง 
สรางคําขึ้นเองโดยที่คนอื่นไมเขาใจ พฤติกรรมแปลกๆ ทําอะไรที่แตกตางจากคนปกติ เชน         
นั่งในทาหนึ่งทาใดนานๆ 

4) ปฏิเสธ อารมณเฉยเมย ราบเรียบ ไมพูด 
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1.4.2 การงานและการสังคมเสีย ขาดความรับผิดชอบดานหนาที่ การงาน และ
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน แยกตัวอยูคนเดียว ไมสนใจสุขอนามัย 

1.4.3 ระยะเวลาที่มีอาการ อาการจะมีอยูอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย           
6 เดือน 

1.4.4 อาการที่เกิดไมใชความผิดปกติทางอารมณ 
1.4.5 อาการที่เกิดไมใชเกิดจากการไดรับสารเคมี หรือยาตัวอื่น 
1.4.6 อาการมีความสัมพันธกับประวัติความผิดปกติดานพัฒนาการใน               

วัยเด็ก เชน มีประวัติออติสติก 
 

1.5      การดําเนินของโรค 
โดยทั่วไปการดําเนินของโรคแบงเปน 3 ระยะ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย 

สุคนิชย, 2546; สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) คือ 
1) ระยะเริ่มมีอาการหรือมีอาการนํา (Prodromal phase) ผูปวยสวนใหญ     

จะเริ่มมีอาการแบบคอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาที่รับผิดชอบ การเรียน การทํางาน หรือ
ดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เก็บตัว ละเลยเรื่องสุขภาพอนามัย และการแตงกาย แตจะไมมีอาการ
ผิดปกติที่ชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนเดิม ระยะเวลาชวงนี้      
ไมแนนอน อาจนานเปนเดือนถึงเปนป โดยทั่วไปแลวผูปวยจะมีอาการนําที่ไมใชอาการทางจิต เชน 
นอนไมหลับ ตึงเครียด วิตกกังวล เบื่ออาหาร ซึมเศรา ความจําไมดี อยูไมเปนสุข ความสนใจ      
ในตนเองบกพรอง ในบางคนอาจไมเห็นระยะนี้ชัดเจน การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้       
เปนอยูนานและผูปวยดูแยลงเรื่อยๆ 

2) ระยะอาการกําเริบ (Active phase) เปนระยะที่ผูปวยแสดงอาการ บางคน
อาจมีระยะเริ่มตนไมถึงเดือน อาการจะกําเริบเมื่อผูปวยเผชิญกับความกดดันทางจิตใจ เชน       
ตกงาน สอบตก เปนตน ในระยะนี้ความผิดปกติจะมีมากขึ้นอยางเห็นไดชัด สวนใหญมักเปน      
กลุมอาการดานบวก เชน ประสาทหลอน หลงผิด และมีพฤติกรรมแปลกๆ ระยะนี้ผูปวยสวนใหญ
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อันเนื่องมาจากพฤติกรรมรุนแรงของผูปวย ซึ่งมีความเสี่ยง      
ตอการเกิดอันตรายทั้งตอตัวผูปวย ผูใกลชิด และทรัพยสิน  

3) ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะ          
เร่ิมมีอาการ อาจพบการแสดงออกทางอารมณลดลงหรือเส่ือมลงมากกวาปกติ อาการทางจิต เชน 
อาการประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจยังมีอยู แตมิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในระยะแรก และ
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ไมไดเปนอาการเดน ลักษณะอาการที่หลงเหลือสวนใหญเปนอาการดานลบ เชน เก็บตัว เฉื่อยชา 
ไมสนใจตนเอง เปนตน ในระยะนี้ยังพบวา รอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศรา       
รวมดวย ในระยะนี้ผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว ผูปวยจะทนตอความกดดันไมได อาการ
สวนใหญจะกําเริบเมื่อผูปวยมีความกดดันดานจิตใจ โดยอาการเปลี่ยนแปลงที่กําเริบบอย ไดแก 
เครียด หงุดหงิด วิตกกังวล คิดฟุงซาน นอนไมหลับเปนครั้งคราว และมักเชื่อมโยงเหตุการณตางๆ 
เขากับตนเอง 

 
 1.6 ปจจัยของการเกิดโรคจิตเภท 
  โรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยที่มีความสลับซับซอน สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคจิตเภท 
ยังไมมีคําตอบที่ชัดเจน แตเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาสาเหตุการเกิดโรคจิตเภทไมไดเกิดจาก
สาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอยางเดียว แตเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน ที่ผานมามีการพยายาม
ศึกษาถึงปจจัยของการเกิดโรคจิตเภทอยางหลากหลาย ซึ่งพบวาปจจัยที่ไดรับการยอมรับ      
อยางกวางขวางในปจจุบันไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม ปจจัยทางชีวภาพ และปจจัยทางจิตสังคม 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1.6.1 ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factor) 
  จากการศึกษาพบวามีการถายทอดทางพันธุกรรม ในกลุมผูที่มีญาติพี่นอง     
ปวยดวยโรคจิตเภทมีอัตราการเกิดโรคจิตเภท รอยละ 10-16 และในฝาแฝดไขใบเดียวกัน         
พบอัตราการเกิดโรค  รอยละ  35-58 ฝาแฝดไขคนละใบพบอัตราการเกิดโรครอยละ16               
(Wilson and Kneisl, 1996)   

1.6.2 ปจจัยทางชีวภาพ (Biological factor) 
จากการศึกษามีขอคนพบวา ปจจัยทางชีวเคมีเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความ

เจ็บปวยได โดยเชื่อวา การมีสารโดปามีนหลั่งออกมามากเกินในสมองจะมีผลใหเกิดอาการทางจิต 
นอกจากนี้ยังพบวาอาการดานบวกสัมพันธกับการทํางานมากเกินไปของสารโดปามีน สวนอาการ
ดานลบสัมพันธกับการทํางานลดลงของโดปามีน ซึ่งสมมติฐานนี้ไดรับการสนับสนุนจากการศึกษา
ที่พบวา ผูปวยมีอาการทางจิตลดลงเมื่อไดรับยาตานโรคจิตที่มีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ          
สารโดปามีน เชน Haloperidol, Chlopromazine และมีอาการทางจิตเพิ่ม เมื่อไดรับยาหรือสารที่มี
ฤทธิ์กระตุนการหลั่งของโดปามีน เชน L-dopa, Amphetamine สวนสารสื่อประสาทตัวอื่นๆ        
ที่เชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิดอาการทางจิต ไดแก Norepinephrine, Serotonin และ GABA      
โดยพบวา Norepinephrine มีมากใน Hypothalamus, Limbic system และ Cerebellum          



  20 
 

 

มีบทบาทสําคัญเกี่ยวกับการเรียนรู ความจํา การมีแรงจูงใจ การหลับ การตื่น และความวิตกกังวล 
สวน GABA มีผลในการยับยั้งการหลั่งสารโดปามีนและ Serotonin  มีผลในการแสดงอาการ      
ทางจิตดานลบ (มานิต ศรีสุรภานนท และจําลอง ดิษยวณิช, 2542) 

นอกจากนี้ในปจจุบันยังใหความสนใจศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทางสรีรวิทยา
โดยเฉพาะดานกายวิภาคของสมองผูปวยจิตเภท ซึ่งพบความผิดปกติดังนี้ คือ จากการตรวจ CT 
scan ในผูปวยจิตเภท พบวา บางรายมีการขยายของ lateral ventricle และบางรายมี Cortical 
atrophy ในบางสวนของ Temporal  lobe และ Hippocampal  nuclei ซึ่งการคนพบนี้อธิบายวา 
การเสื่อมสลายของระบบประสาทที่เกี่ยวของเปนสาเหตุใหเกิดโรคจิตเภทได (สมภพ เรืองตระกูล, 
2548) และจากการทํา Positron Emission Tomography  scan (PET scan) พบวา Cerebral 
blood flow และ Glucose metabolism ในสวน Frontal lobe ของผูปวยจิตเภทลดลง ทําใหผูปวย
มีกระบวนการคิด การอาน การวางแผนตางๆ เสียไป ขาดความคิดริเร่ิม และมีอารมณเฉยชา 
ผูปวยที่มีความผิดปกติในสมองดังกลาวจึงมักมีอาการดานลบมากกวาดานบวก ซึ่งในที่นี้      
พบวา อาการดานบวกเกิดจากความผิดปกติของ Temporolimbicstructures และ Subcortical - 
cortisal interconnectivity โดยเฉพาะระหวาง frontal cortex และ diencephalic limbic 
structure ที่ผิดปกติ เนื่องจากสมองสวนนี้มีบทบาทสําคัญในการทําหนาที่ควบคุมอารมณ
ความคิด ความรูสึก และการเคลื่อนไหว (Moller & Murphy, 2001) 

1.6.3 ปจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factor) (Kaplan & Sadock, 2000; 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 

1) จากทฤษฎีจิตวิเคราะห เชื่อวา โรคจิตเภทเกิดจากความผิดปกติ     
ในการจัดระบบอัตตา (Ego organization) อยางมาก จนกระทบกระเทือนตอการตีความเกี่ยวกับ
ความเปนจริง และกระทบกระเทือนตอการควบคุมแรงขับไมวาจะเปนแรงขับทางเพศ หรือแรงขับ
ชนิดกาวราว ซึ่งความผิดปกติในการจัดระบบอัตตาเกิดขึ้นเนื่องจาก ในวัยเด็กผูปวยมีสัมพันธภาพ
ที่ไมราบรื่นกับมารดา ทําใหขาดความสามารถในการสรางความไววางใจ และขาดความสามารถ
ในการสรางเอกลักษณที่มั่นคงแกตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งความผิดปกติจากพัฒนาการทาง
บุคลิกภาพในวัยเด็กชวงขวบปแรก มีผลทําใหเกิดความบกพรองในดานการปรับตัว การควบคุม
พฤติกรรม และการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  

2) ผูปวยอาจมีการรับรูและไวตอความเครียดมากกวาปกติ และ
ความสามารถในการตอบสนองตอความเครียดไดไมดี 
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3) ผูปวยมีความขัดแยงในจิตใจ ที่เกิดจากสัญชาตญาณธรรมชาติ     
มีมากและไมสามารถควบคุมได ขาดสํานึกในการควบคุมตนเอง และความรูสึกผิด ชอบ ชั่ว ดี 
ชอบเอาชนะ และขัดแยงกับผูอ่ืน จึงทําใหเกิดความคับของใจ ไมแนใจ (ambivalence) 

4) จากการศึกษาพบวา ประชากรที่มีฐานะยากจนปวยเปนโรคจิตเภท
มากกวาประชากรที่มีฐานะดี เนื่องจากประชากรที่มีเศรษฐานะต่ําตองเผชิญกับสภาวะเครียด
มากกวา  

5) เด็กที่ปวยเปนโรคจิตเภท มักมาจากครอบครัวที่บิดามารดามีความ
ขัดแยงกัน และพยายามดึงเด็กมาเปนพวกของตน จนในที่สุดเด็กเกิดความลังเลไมแนใจ 
(ambivalence) ซึ่งเปนอาการสําคัญของโรคจิตเภท หรือบิดามารดาที่เลี้ยงลูกแบบปกปอง        
มากเกินไป ทําใหเด็กไมสามารถพัฒนาบุคลิกของตนไดเหมาะสม 

6) ครอบครัวของผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยๆ พบวา มีการใชอารมณ
ตอกันสูง (High emotional expression) ไดแก การตําหนิวิพากษวิจารณ (criticism) มีทาที          
ไมเปนมิตร (hostility) หรือจูจี้ยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป (emotional involvement) 
   อยางไรก็ตามปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของการเกิดโรคจิตเภท 
เชื่อวา เกิดจากหลายสาเหตุดวยกัน แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภทที่ไดรับความนาเชื่อถือในปจจุบัน 
คือ Stress Diathesis Model ซึ่งแนวคิดนี้เชื่อวาโรคจิตเภทเกิดจากการที่บุคคลมีแนวโนมหรือ
จุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อถูกกระตุนดวยปจจัยบางประการที่ถูกประเมินวาเปนความเครียด   
ทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา โดยจุดออนหรือปจจัยกระตุนนี้อาจเปนปจจัยทางพันธุกรรม       
ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทางจิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมชย 
สุคนิชย, 2544)  
 

1.7 การรักษา 
  หลักในการรักษาอาจแบงเปน 3 ระยะ ตามลักษณะอาการ ดังนี้ (ธวัชชัย กฤษณะ
ประกรกิจและคณะ, 2544; มาโนช หลอตระกูล และปราโมชย สุคนิชย, 2548) 

1) ระยะแรก เรียกวา ระยะอาการทางจิตเฉียบพลัน (Acute Phase) การรักษา 
ที่ควรไดรับ ไดแก การรักษาดวยยาตานโรคจิต การรักษาดวยสิ่งแวดลอม หลักการที่สําคัญใน
ระยะนี้ คือ ตองคอยๆ ลดความรุนแรงของอาการทางจิตลง โดยคอยๆเพิ่มขนาดยาอยางสม่ําเสมอ
ในชวงสองสามวันแรก จนกระทั่งอาการทางจิตเริ่มทุเลาจึงคอยๆ ปรับลดขนาดยาลง สวนในรายที่
อาการทางจิตรุนแรงจะไมตอบสนองดวยการรักษาดวยยา แพทยอาจพิจารณารักษาดวยไฟฟา 



  22 
 

 

2) ระยะที่สอง เรียกวา ระยะคงเสถียรภาพ (Stabilization) เมื่ออาการทางจิต
เฉียบพลันของผูปวยสงบลงแลว ลดขนาดยาตานโรคจิตที่ใชทีละนอย แลวตองสังเกตพฤติกรรม
ของผูปวยทุกวันในชวงที่กําลังลดยา ถามีอาการทางจิตเพิ่มข้ึน หรือกลับคืนมาอีก จําเปนตองเพิ่ม
ขนาดยาทีละนอยจนสามารถควบคุมอาการได การรักษาที่นอกเหนือจากการรักษาดวยยาแลว      
ยังมีการรักษาดานจิตสังคม การรักษาดวยสิ่งแวดลอม ในระยะนี้การรักษาใชเวลา 1-3 สัปดาห  

3) ระยะที่สาม เรียกวา ระยะคงสภาพการรักษา (Stable phase) เปาหมายของ
การรักษาในระยะนี้คือ การคงสภาพอาการทางจิตโดยใชยาตานโรคจิตขนาดต่ํา ระยะเวลาของ
ระยะนี้ขึ้นอยูกับผูปวยแตละราย โดยทั่วไปประมาณ 6 เดือนถึง 2 ป อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญ
จําเปนตองใชยาติดตอกันเปนระยะเวลานาน บางรายอาจใชเวลานานถึง 5 ป หรือตลอดไป จึงเปน
เร่ืองยากลําบากที่จะทําใหผูปวยคงสภาพการรักษาไวได เพราะผูปวยสวนใหญรูสึกวาตนเอง        
ไมจําเปนตองใชยาอีกตอไปในเมื่ออาการดีขึ้นแลว จึงพบวาผูปวยมีอัตราการใหความรวมมือ       
ที่ต่ํามาก การรักษาดวยยานอกจากจะชวยคงสภาพอาการทางจิตทุเลาของผูปวยไดแลว ยังชวย
ปองกันอาการทางจิตกําเริบหรือกลับเปนซ้ําได นอกจากการรักษาดวยยาแลวในระยะนี้ยังควร
ไดรับการบําบัดรักษาดานจิตสังคมดวย 

 
Kaplan & Sadock (2000) ไดแบงการรักษาโรคจิตเภทไวดังนี้  
1. การรักษาดวยยาตานโรคจิต (Antipsychotic drugs)  

 การรักษาดวยยาตานโรคจิต เปนการรักษาที่มีความสําคัญมาก และเปน
แนวทางการรักษาอยางแรกของการรักษาโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภท พบวา รอยละ 75 
ของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิตมีอาการดีข้ึน และสามารถกลับไปอยูรวมกับสังคมได              
แตอยางไรก็ตาม พบวายาตานโรคจิตเปนยากลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงไดมาก และเกิดขึ้นกับระบบ    
ที่สําคัญของรางกายหลายระบบ ที่พบมาก ไดแก อาการขางเคียงของระบบประสาทอัตโนมัติ เชน
อาการปากแหง ตาพรา ทองผูก ปสสาวะไมออก ความดันโลหิตต่ํา และฤทธิ์ขางเคียงตอระบบ
ประสาทสวนกลาง เชน อาการสั่น ตัวแข็ง คอแข็ง เคลื่อนไหวชา หนาตาเฉยเมย ตาเหลือก 
กระสับกระสาย ไมสามารถบังคับตัวเองได บางรายมีอาการเคลื่อนไหวซ้ําๆ นอกจากนี้อาการที่ 
พบมากอีกอาการหนึ่ง คือ อาการงวงซึม โดยมากมักจะเกิดขึ้นหลังจากไดรับการรักษาดวยยาใน
ระยะแรก อาการจะดีขึ้นเมื่อรางกายปรับตัวได และอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยาที่พบรองลงมา 
ไดแก อาการตอตอมไรทอ เชน อาการคัดนม น้ํานมไหล ประจําเดือนขาด และฤทธิ์ขางเคียง      
ตอผิวหนัง คือ การแพแสงแดด 
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ชนิดของยาตานโรคจิตที่นิยมใชในปจจุบันมีอยูหลายชนิด สมาคมจิตแพทย
อเมริกัน (APA, 2000) ไดแบงการรักษาดวยยาออกเปน 2 กลุม ตามการออกฤทธิ์ของสาร           
สื่อประสาทในสมอง ไดแก ยาตานโรคจิตกลุมด้ังเดิม (Typical Antipsychotic drugs) และยาตาน
โรคจิตกลุมใหม (Atypical Antipsychotic drugs)  

1.1 ยาตานโรคจิตกลุมด้ังเดิม (Typical Antipsychotic drugs)  
 หลักการใชยากลุมนี้แบงออกเปน 2 ระยะ คือ รักษาระยะอาการ

เฉียบพลันกับการใหยาในระยะยาว เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา จากการศึกษาพบวายากลุมนี้      
มีการออกฤทธิ์ตอ Dopamine receptor ยาตานโรคจิตกลุมด้ังเดิม ที่นิยมใชในปจจุบัน ไดแก 

 1.1.1 Phenothiazine เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการชวยลดสาร     
โดปามีนที่มีผลตออาการทางจิต ทําใหอาการทางจิตทุเลาหรือหายไป ผูปวยจะมีอารมณ 
พฤติกรรม และความนึกคิดเหมือนปกติมากขึ้น ทําใหผูปวยหลับงาย และหลับสนิทขึ้น ยาที่นิยมใช
ในกลุมนี้ คือ Largactil Perphenazine และ Melleril เปนตน 

 1.1.2 Butyrophenone เปนยาที่ใชระงับอาการทางจิตและอาการ     
ทางจิตที่ออกฤทธิ์สูง ไมทําใหงวงนอน แตทําใหเกิดอาการขางเคียงจากผลของยาไดงาย 
(Extrapyramidal Effects) แตปจจุบันยังนิยมใชกันมาก เนื่องจากออกฤทธิ์เร็ว ราคาถูก สําหรับ
ผูปวยจิตเภทในระยะเฉียบพลันจะไดผลดี ยาในกลุมนี้ที่สําคัญ ไดแก Hadol 

 1.1.3 Thioxanthenes เปนยาที่ออกฤทธิ์เชนเดียวกับ Phenothiaziine 
ตางกันตรงที่บางตัวจะออกฤทธิ์ตอระบบใดระบบหนึ่งไดดีกวากัน มักใชรวมกันเพื่อใหการออกฤทธิ์
ไดผลดีตอผูปวย ยาในกลุมนี้ ไดแก Navane และ Fluanxol 

1.2 ยาตานโรคจิตกลุมใหม (Atypical Antipsychotic drugs)  
ยาในกลุมนี้ปจจุบันมีอยู 4 ชนิด ไดแก Clozapine Risperidone 

Olanzapine และ Quetiapine ซึ่งจากการศึกษาในปจจุบันพบวา ยามีการออกฤทธิ์โดยปดกั้น 
Dopamine receptor และ Serotonin - 5 – Hydroxy Trytamine (5- HT2A) ทําใหยาตานโรคจิต
กลุมใหมนี้รักษาอาการดานลบไดดีกวากลุมด้ังเดิมในขณะที่อาการดานบวกรักษาไดดีพอๆกัน     
อีกทั้งการเกิดอาการขางเคียงจากผลของยาพบนอยกวายาตานโรคจิตกลุมด้ังเดิม และสามารถ
ใชไดวันละ 1 คร้ัง เนื่องจากครึ่งชีวิตของยามีระยะเวลาที่ยาวนาน แตยาตานโรคจิตกลุมใหม         
มีราคาสูงกวายาตานโรคจิตกลุมด้ังเดิม 
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2. การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive Therapy) 
การรักษาดวยไฟฟาจะไดผลดีในระยะเฉียบพลันหรือในระยะที่มีอาการ        

ทางอารมณรวมดวย หรือในผูปวยที่รักษาดวยยาไมไดผล ในกรณีผูปวยดื้อตอยาตานโรคจิต หรือ
เกิดอาการขางเคียงจากการใชมากจนรักษาดวยยาตานโรคจิตไมไดผล การรักษาดวยกระแสไฟฟา
รวมกับยาจะทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน นอกจากนี้ยังมีขอบงชี้ในการรักษาดวยไฟฟาดังนี้คือ ผูปวย
ชนิดคาทาโทเนีย แบบงุนงงสับสน (Stupor) หรือ แบบตื่นเตนกระวนกระวาย (Excitement) ผูปวย
ที่มีอาการซึมเศรารวมดวยและมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง หรือผูปวยมีอาการคลุมคลั่งมาก
และใชยาแลวไมไดผล 
 3. การบําบัดทางจิตสังคม (Psychosocial Therapy) 
 การบําบัดทางจิตสังคม เปนการบําบัดรักษาในระยะอาการทางจิตสงบ      
ซึ่งในปจจุบันมักใชรวมกับการรักษาดวยยาตานโรคจิต เนื่องจากเปนแนวทางการบําบัดที่ไดรับการ
ยอมรับวามีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว (Singer & Addington et al., 
2009) โดยการบําบัดทางดานจิตสังคมที่สําคัญมีดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 
  3.1 จิตบําบัดรายบุคคล และจิตบําบัดรายกลุม (Individual & Group 
psychotherapy) เปนการชวยเหลือใหผูปวยเกิดความสมดุลทางจิตใจดวยการใหกําลังใจ กระตุน
ใหผูปวยพูดระบายความรูสึกใหผูปวยเขาใจในพฤติกรรมของตนเอง ผูปวยจิตเภท สวนใหญไดรับ
ผลดีจากการรักษาแบบจิตบําบัดประคับประคอง เนื่องจากมีการสนับสนุนประคับประคองจิตใจ 
ชวยใหผูปวยแกไขปญหาของตนไดอยางเหมาะสม  ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดดีขึ้น             
โดยผูบําบัดอาศัยสัมพันธภาพระหวางบุคคลและกระบวนการกลุม ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู
เก่ียวกับทักษะตางๆ เชน ทักษะทางสังคม ทักษะการปรับตัว เปนตน 

3.2  พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) เปนการบําบัดทางจิตที่มุงเนน
การควบคุมพฤติกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สังเกตได โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู       
การเสริมแรง การใหรางวัล การลงโทษ มาใชจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาและสรางเสริม
พฤติกรรมที่เหมาะสม  

3.3 ครอบครัวบําบัด (Family therapy) เปนการบําบัดเพื่อมุงเนนให
ความชวยเหลือครอบครัวผูปวย มุงใหเกิดความสัมพันธในครอบครัวที่เปนไปอยางสอดคลอง
กลมกลืน โดยเนนในเรื่องของสัมพันธภาพและการมีสวนรวมของครอบครัว  

3.4 การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy)   เปนจิตบําบัดระยะสั้นชนิดหนึ่ง ที่มีโครงสรางชัดเจน มีเปาหมายในการแกไข
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ปรับเปลี่ยนความคิดไมเหมาะสม และความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนใหเปนความคิดที่สมเหตุผล
และเหมาะสม ซึ่งหลักการเหลานี้สามารถนํามาใชในการลดพฤติกรรมที่ เปนปญหาและ           
เพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ  

3.5 การใหสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เปนรูปแบบการให
ความรูแกผูที่มีการเจ็บปวยทางจิตและครอบครัว โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับ การเจ็บปวย เกิดการยอมรับการเจ็บปวย และสามารถจัดการกับอาการและอาการแสดง
ของการเจ็บปวยได รวมทั้งมีการเผชิญปญหาทางสุขภาพจิตไดอยางเหมาะสม 

3.6 การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ (Counseling) เปนการชวยเหลือ
บุคคลใหมีสุขภาพดี สมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยอาศัยเทคนิควิธีการในการใหคําปรึกษา      
อยางถูกตองเหมาะสม เพื่อชวยใหบุคคลรูและเขาใจตนเอง ยอมรับสุขภาพของตนและปรับตนเอง
เกี่ยวกับสุขภาพ เจตคติ คานิยม และการปฏิบัติตนอยางเหมาะสม 

3.7 การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) จากการดําเนินของโรคสงผลให
ผูปวยจิตเภทมีความบกพรองในการดูแลตนเอง การปฏิบัติหนาที่ดานตางๆ รวมถึงการสราง
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน ซึ่งกอใหเกิดความยุงยากในการดําเนินชีวิตอยางเปนปกติสุข ดังนั้นผูปวยจึง
ควรไดรับการฟนฟูสภาพดานทักษะทางสังคม การประกอบอาชีพ ทักษะการจัดการกับอารมณ
และความเครียด ทักษะการคิด การเรียนรูทางปญญา และทักษะการสรางสัมพันธภาพ ซึ่งทักษะ
เหลานี้ควรไดรับการฟนฟูในระยะอาการสงบและใชควบคูกับการรักษาดวยยา 

4. การรักษาดวยสิ่งแวดลอม (Milieu Therapy)  
   การรักษาดวยสิ่งแวดลอม หมายถึง การจัดสภาพบรรยากาศเพื่อการบําบัด

อยางมีจุดมุงหมาย มีแบบแผน มีหลักการ มีวัตถุประสงค และวิธีการเฉพาะ เพื่อชวยใหเกิด
ทัศนคติที่ดีตอการรักษา ผูปวยมีความปลอดภัย ฝกทักษะการอยูในสังคม การปรับตัวเขากับ
สิ่งแวดลอม และพัฒนาเสริมสรางความมีคุณคาในตนเอง  
  โดยสรุปในการบําบัดครั้งนี้ใชแนวคิดการบําบัดรักษาดานจิตสังคม 
เนื่องจากเปนแนวทางการบําบัดที่ไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาดวยยา
เพียงอยางเดียว โดยเฉพาะการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่เปนแนวทางการบําบัดที่
สอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวยจิตเภท เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติ
ความคิดเปนอาการเดน แตมีผลตอ การรับรู อารมณ และพฤติกรรม อีกทั้งการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมยังไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพในการบําบัดรักษาโรคทางจิตเวชหลายโรค 
เชน โรคซึมเศรา โรควิตกกังวล โรคจิตเภท และผูปวยสารเสพติด เปนตน 
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1.8 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
1.8.1 ความหมายการพยาบาลผูปวยจิตเภท  
Shives (1994) กลาววา การพยาบาลจิตเวช คือการใหความรู ความเขาใจ       

ใหคําแนะนําชวยเหลือ โดยเริ่มใหการพยาบาลตั้งแตระยะสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค บําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา     
การจัดกลุมกิจกรรมบาํบัด และการใหการบําบัดรักษาอื่นๆ รวมกับบุคลากรในทีมจิตเวช 

ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กลาววา การพยาบาลจิตเวช คือ การพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาหนึ่ง ซึ่งตองใชความรูทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย และใชตนเองอยางมี
วัตถุประสงคในการพยาบาล ซึ่งเปนศิลปะที่มีเอกลักษณเฉพาะตัว ตองใชทักษะในการสราง
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด อีกทั้งใหการบําบัดรักษา และฟนฟูสภาพของผูปวยใหยอมรับตัวเอง 
ปรับปรุงตัวเอง ยินยอมใหการรักษาพยาบาล มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และพึ่งพาตนเองได 

จินตนา ยูนิพันธุ (2542) กลาววา การพยาบาลจิตเวช เปนงานที่มีลักษณะเฉพาะ
เกี่ยวกับกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ที่มีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อสงเสริมและรักษา
ไวซึ่งพฤติกรรมที่ทําใหเกิดผลดีตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ (2543) กลาววา การพยาบาลผูปวยจิตเภทถือเปน      
แนวทางการพยาบาลโดยรวมของผูปวยจิตเภทเกือบทั้งหมด เพราะผูปวยจิตเภทมีอาการผิดปกติ
หลายประการ พยาบาลจะยึดหลักการปฏิบัติ 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันปญหา
สุขภาพจิต การบําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพ  

สรุป  การพยาบาลผูปวยจิตเภท  คือ  การพยาบาลเฉพาะทางสาขาหนึ่ง 
ประกอบดวย การใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการพยาบาล การสรางสัมพันธภาพเพื่อ           
การบําบัด  การใหความรู  การจัดสิ่งแวดลอม การทํากิจกรรมกลุมบําบัด และการบําบัดดานอื่นๆ  
โดยในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติ 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต การบําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพ 

1.8.2 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป  
แนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติ 4 มิติ ดังนี้คือ 

(ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) 
1) การสงเสริมสุขภาพจิต (Promotion of mental health) จัดเปนการ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตขั้นตน (Primary prevention) โดยมีหลักการวาสุขภาพจิตที่ดีมีพื้นฐาน
จากการมีกําเนิดที่ดี มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ไดรับความรัก ความอบอุนอยางเหมาะสม มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง มีความมั่นคงในจิตใจ ใหความรักผูอ่ืนได ยอมรับตนเอง ไมมีปมดอย บุคคลที่มี
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คุณสมบัติดังกลาวจะมีพื้นฐานจิตใจที่เขมแข็ง สามารถเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆ ไดดี อยูใน
สังคมและทําประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนได แนวทางปฏิบัติการพยาบาล คือ การใหความรูแก
บุคคลทั่วไปในเรื่องสุขภาพจิต เชน การเลือกคูครอง การปรับตัวตามพัฒนาการตามวัย และการ
เผชิญปญหาในการดําเนินชีวิต 

2) การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือรักษาสภาวะทางสุขภาพจิตใหดี 
(Prevention or maintenance of mental health) ปญหาสุขภาพจิตสามารถเกิดขึ้นไดกับบุคคล     
ทุกเพศทุกวัย อาจทําใหเกิดความคับของใจ ความเครียด และความวิตกกังวลได แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลคือ การใหความรูแกบุคคลทั่วไปในเรื่องสุขภาพจิต เชน การเผชิญความเครียด
อยางเหมาะสม การปรับตัวตอส่ิงแวดลอม สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป การคิดทางบวก         
การใหความรูแกครอบครัวผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค และการดําเนินชีวิตรวมกับ
ผูปวย เนื่องจากผูดูแลผูปวยเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตสูง 

3) การบําบัดรักษา (Therapeutic or restoration of mental health) 
การที่บุคคลมีปญหาสุขภาพจิต หากไมขจัดใหหมดไปโดยเร็วอาจทําใหเจ็บปวยเปนโรคจิต
ประสาทได มีผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก แนวทางปฏิบัติการพยาบาลคือ            
การจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางใหผูปวยมีสภาวะจิตใจที่เขมแข็ง เชน การเสริมสราง
สัมพันธภาพ การมีปฏิสัมพันธเพื่อการบําบัดรักษา การใหยา และการดูแลดานรางกาย เปนตน     

4) การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation of mental health) ผูที่เจ็บปวย      
ทางจิตจะขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค การตัดสินใจไมดี          
ขาดความสามารถในการเขาสังคม รวมทั้งขาดการดูแลชวยเหลือตนเอง แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล คือ การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย โดยการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา การจัดกิจกรรม
กลุมบําบัด และการใหการรักษาบําบัดอื่นๆ รวมกับบุคลากรในทีมจิตเวช ในระยะนี้ผูปวยจะตอง
ไดรับการรักษาทางการแพทย รวมทั้งการใชรูปแบบทางสังคม เชน การจัดสิ่งแวดลอมและการจัด
กลุมกิจกรรมบําบัดดังกลาวขางตน มาผสมผสานใหการฟนฟูเพื่อขจัดความไมสามารถตางๆ และ
เสริมสรางความสามารถในการชวยเหลือตนเองและความเปนอยูในสังคม 

สรุป แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชโดยยึดหลักการปฏิบัติ 4 มิติ
ดังกลาวเนนการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูสภาพ ทั้งในกลุมผูที่มีอาการทางจิตเกิดขึ้น
แลว และในกลุมบุคคลทั่วไปเพื่อใหมีสุขภาพกายและจิตที่ดีไมเกิดการเจ็บปวย 
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หลักการพยาบาลทั่วไปสําหรับผูปวยจิตเภท (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 
1) การพยาบาลดานรางกาย เร่ิมตนที่การสงเสริมใหผูปวยดูแลความ

สะอาด ดานสุขอนามัยทั่วไป เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาและบกพรองดานการดูแล
ตนเอง บางคนไมอาบน้ําเปนเวลาหลายวัน ไมเปลี่ยนเสื้อผา ไมแปรงฟน พยาบาลจะกระตุนให
ผูปวยดูแลดานสุขอนามัย   

2) การพยาบาลดานจิตใจ อารมณ ปญหาของผูปวยจิตเภทคือมีความ
ผิดปกติดานอารมณที่เห็นไดชัดเจน คือ อารมณราบเรียบ อารมณไมสอดคลองกับเหตุการณ หรือ
อารมณหงุดหงิดแปรปรวนงาย พยาบาลตองมีความเขาใจในอารมณที่ไมปกติเหลานี้ เสริมสราง
พฤติกรรมและการสนองตอบทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ  

3) การพยาบาลดานสังคม ปญหาการหนีสังคม และการแยกตัวอยูคน
เดียว และการไมสนใจกิจกรรมตางๆ ของผูปวยจิตเภท เปนปญหาที่พยาบาลตองวางแผนแกไข 
แมวาปญหาเหลานี้จะเปนปญหาที่ตองใชระยะเวลา พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถดาน
การสังคมที่เหลืออยูของผูปวย และเสริมสรางทักษะทางสังคมบนพื้นฐานการสังคมที่ยังเหลืออยู
ดวยหลักการเรียนรู เชน การใหรางวัล และการใหคําชมเชย เปนตน 

1.8.3 กระบวนการพยาบาลผูปวยจิตเภท (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) 
1) การรวบรวมขอมูล ในการรวบรวมขอมูลตางๆของผูปวยนั้น สําหรับ

พยาบาลมีเปาหมายในการนําขอมูลเหลานั้นมาเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และกําหนด      
การพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดสอดคลองกับความตองการแตละราย สวนขอมูลที่ควร
รวบรวมนั้น มีมากมาย เชน ประวัติการเจ็บปวย อาการทางจิต ประวัติสวนบุคคล และขอมูลสภาพ
ทั่วไปของผูปวยในปจจุบัน ไดแก ดานสุขภาพทั่วไป ดานโภชนาการ ดานการขับถาย ดานกิจกรรม
ประจําวัน ดานการพักผอน นอนหลับ ดานความคิดและการรับรู ดานการนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง 
และดานบทบาทและสัมพันธภาพ  

2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวินิจฉัยทางการพยาบาลขึ้นอยูกบั
ขอมูลตางๆ ที่รวบรวมได และนําขอมูลนั้นมาพิจารณาตรวจสอบปญหา ระบุระดับปญหา  

3) การวางแผนการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลควรกําหนด
เปาหมายใหชัดเจน เชน เปาหมายระยะสั้นสําหรับผูที่มีอาการในระยะวิกฤต เปาหมายระยะกลาง 
สําหรับผูที่มีอาการไมรุนแรงมาก และเปาหมายระยะยาว สําหรับผูปวยที่พรอมจะกลับไปอยูบาน
ไดแลว ซึ่งทั้งหมดนี้ขึ้นอยูกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยแตละราย 
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4) การปฎิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลควรเริ่มต้ังแตผูปวย
เขารับบริการ โดยเริ่มจากการพยาบาลโดยทั่วไป เมื่อไดขอมูลเพิ่มมากขึ้นจึงมีการปรับเปลี่ยน
แนวทางในการดูแลใหมีความเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับปญหามากขึ้น 

1.8.4 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท 
โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุดและมีลักษณะเปนโรคเรื้อรัง

ที่มีความผิดปกติของความคิดและการรับรูเปนลักษณะเดน ซึ่งสงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยและ
ครอบครัว ดังนั้นเปาหมายหลักของการพยาบาลจึงไมไดมุงเฉพาะการบําบัดอาการของโรค       
การดูแลผูปวยจึงตองใหการดูแล “บุคคล” สาระสําคัญที่พยาบาลตองคํานึงมีดังนี้ (จินตนา             
ยูนิพันธุ, 2542) 

1) เนนใหการพยาบาลแบบองครวม โดยการฝกปฏิบัติการพยาบาล
ตองเนนการใหการพยาบาลตอผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งรวมถึงจิตสังคมและวิญญาณ 

2) คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือ 
การทําหนาที่ของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมายไดนอกจากใหความใสใจตอการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัว รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับ
ปญหาสุขภาพนั้นๆ ที่สงผลกระทบตอชุมชนอีกดวย 

3) การดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องการกระทําหนาที่ของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลตองครอบคลุมการดูแลและการชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนทั้งใน
ภาวะเมื่อเจ็บปวย คือ การชวยใหสภาพการเจ็บปวยหายไป (Restoration) ดวยการชวยเหลือดูแล 
บําบัดรักษา บรรเทาอาการของโรค การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรือรักษาระดับ
ของการฟนหาย (Recover or Healing) การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การปองกันโรค 
(Disease Prevention) และการปกปองสุขภาพ (Health Protection) 

1.8.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภทเรื้อรัง 
1) ลักษณะผูปวยจิตเภทเรื้อรัง 

ผูปวยจิตเภทเปนผูท่ีมีความผิดปกติดานความคิด อารมณ การรับรู 
และพฤติกรรม ผูปวยโรคนี้สวนใหญมีการดําเนินโรคที่เร้ือรัง มีปญหาซับซอน และมีภาวะพึ่งพิงสูง 
ซึ่งสงผลกระทบตอตัวผูปวย ครอบครัว และชุมชน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 
2548) โดยพบวาผูปวยจิตเภทที่อาศัยในชุมชนนั้นมีทั้งผูปวยที่สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได
ตามปกติ และผูปวยที่ยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลือ ไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ 
ไมสามารถประกอบอาชีพ และดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งนับเปนปญหาสาธารณสุข        
ที่สําคัญ (สัมพันธ มณีรัตน, 2546) 
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2) ปญหาของผูปวยจิตเภทเรื้อรัง  
ผูปวยจิตเภทสวนใหญมีการดําเนินโรคที่เร้ือรัง มีการเจ็บปวยที่

ยาวนาน ผูปวยที่ปวยครั้งเดียวหรือปวย 2-3 คร้ังแลวหายขาดกลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวย       
พบไดนอย สวนใหญมักพบมีอาการทางจิตหลงเหลือและไมกลับคืนสภาวะปกติ (มาโนช หลอ
ตระกูล และปราโมชย สุคนิชย, 2544) โดยอาการทางจิตที่พบหลงเหลือเปนไดทั้งอาการดานบวก
และดานลบ สําหรับอาการดานบวกที่พบหลงเหลือไดแก อาการประสาทหลอน  ซึ่งอาจทําให
ผูปวยมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว โดยอาการจะกําเริบเมื่อผูปวยมีความกดดันดานจิตใจ           
จากการศึกษาพบวา ปญหาที่แทจริงของผูปวยจิตเภทเกิดจากการที่ผูปวยไมสามารถรับรู      
ความเปนจริง หรือสูญเสียการรับรูที่เปนจริง ซึ่งจะพบเดนชัดและรุนแรงในระยะอาการกําเริบ 
(Beebe, 2001) นอกจากนี้พบวาผูปวยจิตเภทหลังจําหนายสูชุมชนบางรายมีพฤติกรรมดีขึ้น
สามารถทํางานไดระยะเวลาหนึ่ง แตไมนานก็จะมีการปวยซ้ําตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีก         
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) โดยการกลับเปนซ้ําของโรคเปนการเริ่มตนของความผิดปกติทาง
ความคิดและพฤติกรรม บางครั้ง มีความรุนแรง เปนผลกระทบตอการดําเนินชีวิต และมีความเสี่ยง
สูงที่จะทํารายตนเอง การปรับตัวของอาการที่พัฒนามาจากความเปนจริงในชีวิตและจากการ
ดําเนินของโรค ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน (Beebe, 2001) โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการ
ประสาทหลอนทางหูหรือหูแวว เปนอาการประสาทหลอนที่พบบอยที่สุดในผูปวยจิตเภท (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2548) อีกทั้งยังเปนขอจํากัดอยางรุนแรงตอความสามารถในการทํางาน และการ
ฟนฟูสภาพตนเองของผูปวยจิตเภท (Barbato, 1998)  

จากการศึกษาพบวามากกวารอยละ 60 ของผูปวยจิตเภทตอง
ประสบกับอาการประสาทหลอนทางหูเกือบตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย (Slade & Bentall, 
1988 cited in Penn et al., 2009) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอาการหูแววของผูปวยจิตเภท
ภายหลังเขารับการรักษาพบวารอยละ 56 ของผูปวยจิตเภทภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล 
ยังคงมีอาการหูแววในลักษณะคงอยูตลอดไป (Persistent auditory hallucination) (Miller, 1996 
cited in Trystad et al., 2002) โดยอาการหูแววที่มีลักษณะคงอยูตลอดไปนั้น เปนประสบการณ
ความทุกขทรมานที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา และพฤติกรรมการฆาตัวตาย        
ซึ่งจากการสัมภาษณพบมีผูปวยจิตเภทจํานวนมากรายงานวาตนไดรับความทุกขทรมานอยาง
ตอเนื่องจากอาการหูแวว (Husting & Hafner, 1990) จากขอมูลดังกลาว เห็นไดชัดวา อาการ          
หูแววในโรคจิตเภทเปนอาการทางจิตที่เร้ือรัง หากผูปวยไมสามารถปรับตัวหรือดํารงชีวิตอยูรวมกับ
อาการผิดปกตินี้ได ยอมสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมาน วิตกกังวล ซึมเศรา และสูญเสีย
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การควบคุมตนเอง ซึ่งปจจัยสําคัญที่กระตุนใหเกิดอาการหูแววคือ การไมรวมมือในการรับประทาน
ยาตานโรคจิต โดยลดขนาดยาหรือหยุดรับประทานยาเอง ซึ่งเปนผลใหผูปวยมีอาการทางจิต
กําเริบเนื่องจากการเพิ่มข้ึนของสารโดปามีนในสมอง นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยดานความเครียด 
ความวิตกกังวล สภาวะกดดันจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม เชน การใชอารมณ
ตอกันสูง (Romme, 1996) นอกจากนี้อาการหูแววยังมีความเกี่ยวของเชื่อมโยงกับการถูกทําราย
ทารุณกรรม การพลัดพราก การไดรับความกระทบกระเทือนในจิตใจ และความรูสึกมีคุณคา       
ในตนเองต่ํา (Adolfo, 2003; Holowka et al., 2003; Lysaker et al., 2002)  

3) การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน  
พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกลชิด และมีบทบาท

สําคัญในการดูแลผูรับบริการและครอบครัว ตลอดจนมีบทบาทในการดูแลบุคคลใหครอบคลุม       
ทั้งดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณในลักษณะความเปนองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวย      
จิตเภทที่พบวามีอัตราการกลับเปนซ้ําสูงรวมกับการเปนโรคเรื้อรังท่ีตองไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง (สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา, 2547)  
 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร งานวิจัยตางๆ         
ที่เกี่ยวของกับ บทบาทหนาที่ของพยาบาลในงานสุขภาพจิตชุมชน ตลอดจนการพยาบาลเพื่อการ
มีสุขภาวะที่ดีเพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน ดังนี้ 

บทบาทของพยาบาลในงานสุขภาพจิตชุมชนตามหลักการ
พยาบาลสุขภาพจิตชุมชน (ศิริวรรณ ฤกษธนะขจร และคณะ, 2546) คือ 

1.   การเสริมสรางสุขภาพจิต ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 
  1.1   การใหความรูในดานสุขภาพจิต เพื่อใหบุคคลในชุมชนเกิด
ความรู ความเขาใจปญหาในดานสุขภาพจิต  
               1.2   การปองกันโดยวิธีการใหความชวยเหลือดวยการให
คําปรึกษาแบบกลุมเพื่อใหสามารถเรยีนรูแบบแผนในการสรางสัมพันธภาพและการอยูรวมกันกับ
ผูอ่ืนในชุมชน สังคม 

2.  พิจารณาปจจัยถิ่นที่อยู สังคม ครอบครัว ความเครียด และ
ปญหาการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนตน โดยปจจัยเหลานี้สามารถนํามาใชเปนขอมูล แนะแนวทาง
ที่จะเพิ่มศักยภาพ และสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคทางจิตเวช ใชแนวคิดหลักการพยาบาลแบบ
องครวม  

3.  มุงเนนใหมีการชวยเหลือบุคคลดวยการดูแลสุขภาพจิต โดยมี
การประยุกตแนวคิด บูรณาการเพื่อนําไปใชในชุมชน 
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4.  ตามแนวคิดหรือมโนทัศนของชุมชน ตองพิจารณากลุมเปาหมาย 
สังคมของชุมชน เครือขายของสังคมเปนอันดับแรก 

ดานการจัดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อบรรลุสุขภาวะอยางเปน     
องครวม (กุณฑชลี เพียรทอง, 2547) มีรูปแบบการใหการพยาบาล ดังนี้ 

1.  การสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถในการ
ทํากิจกรรมของบุคคล ซึ่งเปนจุดเนนของการใหบริการของวิชาชีพพยาบาลที่มีลักษณะเปนองค
รวมของบุคคลและสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดการปฏิบัติและดําเนินชีวิตอยางมีความผาสุก 

2. การเยี่ยมบานและครอบครัว เปนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุก
เนนการชวยเหลือผูปวยจากโรงพยาบาลสูชุมชน กิจกรรมการพยาบาลตองอาศัยความรู           
เชิงวิทยาศาสตร และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ  

การสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อใหชุมชนเขาใจ
ผูปวยจิตเภท ชวยใหผูปวยจิตเภทไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหชวยเหลือตนเอง มีการประกอบ
อาชีพตามศักยภาพ ดังนั้นการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนการใหบริการแบบผสมผสาน
การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชดานการ สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูทั้งผูปวยและ
ครอบครัวโดยใชหลักการพยาบาลแบบองครวม สรุปไดดังนี้ 

1.  การประเมินปจจัยตาง ๆ ของผูปวย ปจจัยเหลานี้เปนขอมูลที่จะ
เปนแนวทางสําหรับพยาบาล ในการดําเนินการใหการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 

2.  ประเมินความเขมแข็ง ศักยภาพในการดูแลตนเองที่ผูปวยมีอยู
รวมทั้งแหลงสนับสนุนเพื่อใหผูปวยดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

3.  สงเสริมสุขภาพจิตโดยการใหความรูแกผูปวยถึงโรคจิตเภท  
4.  สงเสริมใหผูปวยพึ่งตนเองดวยการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 
5.  เปนที่ปรึกษาใหคําปรึกษาทั้งแกผูปวยและครอบครัวเมื่อเกิด

ปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวันและยังหาแหลงสนับสนุนทางสังคมใหแกผูปวยและครอบครัว  
6.  ฝกทักษะทางสังคมแกผูปวย เพื่อใหผูปวยอยูรวมกับผูอ่ืนใน

สังคมไดอยางเหมาะสม 
 สรุป การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน เปนการ
ดูแลผูปวยใหสามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพที่มีอยู และหาแหลงสนับสนุนในสังคมไดอยาง
เหมาะสม โดยทั้งนี้เปาหมายการพยาบาลสูงสุดคือ การที่ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูอาการหูแวว 
 
 การรับรู (Perception) คือ ขบวนการที่เกี่ยวของกับขั้นตอนการเลือกสิ่งเรา (selection) 
การประมวลสิ่งเรา (organization) และการแปลผลตีความสิ่งเรา (interpretation) นอกจากนี้       
ยังเปนกระบวนการที่มีความคาบเกี่ยวกันระหวางความเขาใจ การคิด การรูสึก ความจํา การเรียนรู 
และการตัดสินใจ (สันติชัย ฉํ่าชื่นจิตร, 2547) ดังนั้นการรับรูอาการหูแววจึงเปนการประมวลและ
แปลความหมายสิ่งเรา ซึ่งสิ่งเราในที่นี้คือ เสียงแวว โดยการไดยินเสียงแววจัดเปนความผิดปกติ
ของการรับรูดานการไดยิน (Auditory perception) โดยปราศจากสิ่งเราภายนอก ซึ่งจัดเปนอาการ
ประสาทหลอนชนิดหนึ่งที่มีความสําคัญ ที่สงผลกระทบตอตัวผูปวยทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกข
ทรมาน และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน (Romme, 1996) อีกทั้งจัดเปนอาการประสาทหลอน
ที่พบไดบอยที่สุดในผูปวยจิตเภท โดยพบรอยละ 75 (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 
  
 2.1 ความหมายและลักษณะอาการ 
  อาการประสาทหลอน (Hallucination) เปนคําที่มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน   
คําวา “Hallucinate” และภาษากรีก คําวา “Allucinatus” หมายถึง ความฟนเฟอนของจิตใจ       
(To wander in mind) (Esquirol, 1965 cited in Asaad & Shapiro, 1986)  
  อาการประสาทหลอน หมายถึง ความผิดปกติของการรับรู กลาวคือ การมี         
การรับรูทั้งๆที่ไมมีสิ่งกระตุน ซึ่งเปนการรับรูทั้งทางรูป รส กล่ิน เสียง  และสัมผัส  สําหรับอาการ
ประสาทหลอนที่พบบอย คือ อาการหูแวว หรือ อาการประสาทหลอนทางการไดยิน รองลงมาคือ 
ภาพหลอน หรืออาการประสาทหลอนทางการมองเห็น มักมีอาการหูแววรวมดวย สวนอาการ
ประสาทหลอนชนิดอื่นๆ เชน การไดกลิ่นแปลกๆ ลิ้มรสแปลกๆ หรือ การรูสึกเหมือนมีอะไร         
มาไตตามผิวหนัง อาจพบไดแตไมบอย โดยเนื้อหาของอาการประสาทหลอนมักเปนขอมูลเกี่ยวกบั
ความขัดแยงในจิตใจ และบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวย โดยผูปวยที่มีอาการประสาทหลอน     
จะไมสามารถแยกสิ่งที่เกิดขึ้นจากอาการประสาทหลอนกับส่ิงที่เกิดขึ้นจากการรับรูตามปกติได 
เนื่องจากทั้งสองสิ่งจะปรากฏตอเขาในลักษณะเดียวกัน เชน เสียงที่ เกิดจากอาการหูแวว            
จะไมแตกตางจากเสียงที่ผูปวยไดยินจริงๆในชีวิตประจําวัน เพียงแตวาในขณะที่ผูปวยไดยิน      
เสียงแวว  จะรูสึกวาทําไมไม เห็นตัวผูพูด ซึ่งอาจชักนําใหเกิดความคิดหลงผิดตามมาได          
ดังนั้น  อาการประสาทหลอนในผูปวยจิตเภทจึงสัมพันธกับอาการหลงผิด และอารมณที่
เปลี่ยนแปลงซับซอน (Keltner, 1999; Adolfo et al., 2003; สมภพ เรืองตระกูล, 2548; สันติชัย 
ฉ่ําชื่นจิตร, 2547) 
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2.2 ชนิดของการเกิดอาการ 
อาการประสาทหลอนที่พบไดในผูปวยจิตเภทสามารถแบงได 5 ประเภท ดังนี้ 

(สันติชัย ฉ่ําชื่นจิตร, 2547) 
2.2.1 ประสาทหลอนทางหู (Auditory Hallucinations) เปนการไดยินเสียงแวว 

หรือที่เรียกวา “หูแวว” จัดเปนอาการสําคัญและเปนกลุมอาการนําที่พบมากถึงรอยละ 75 ของ
ผูปวยจิตเภท โดยลักษณะเสียงแววที่พบบอย คือ เสียงแววพูดโตแยงกัน หรือนินทาตัวผูปวย 
(Voices Arguing or Discussion) โดยอาจเปนเสียงๆเดียวคอยพูดวา หรือ วิจารณตัวผูปวย 
(Voices Commenting) หรืออาจเปนเสียงสั่งใหทํารายตนเองหรือผูอ่ืน (Voices Command) ซึ่ง
เปนเสียงแววที่อันตราย ทั้งนี้แหลงที่มาของเสียงแววสามารถพบไดทั้งภายในหัวหรือจากภายนอก 

2.2.2   ประสาทหลอนทางตา (Visual Hallucinations) การประสาทหลอน
ทางการมองเห็น หรือที่เรียกวา ภาพหลอน จัดเปนอาการประสาทหลอนที่พบบอยรองลงมาจาก
อาการหูแวว โดยการเห็นภาพหลอน คือ การรับรูสัมผัสภาพ ซึ่งจริงๆแลวไมมีภาพนั้นเกิดขึ้นจริง 
อาจเปนไดตั้งแตรูปแบบที่ไมซับซอน เชน แสงวาบ ไปจนกระทั่งเห็นเปนรูปแบบที่ซับซอน คือ        
เห็นเปนเรื่องราว ซึ่งสวนใหญผูปวยจะเห็นภาพหลอนในเวลากลางวันมากกวากลางคืน และ     
การเห็นภาพหลอนมักจะเกิดรวมกับอาการหูแวว 

2.2.3 ประสาทหลอนทางการรับกลิ่น (Olfactory Hallucinations) อาจเปน
กลิ่นที่พึงปรารถนาหรือไมพึงปรารถนาก็ได แตมักจะเกิดขึ้นอยางมีความหมายพิเศษจําเพาะ
บุคคล โดยอาการประสาทหลอนทางการรับรูกลิ่น มักพบในผูปวยสมองเสื่อม (Dementia) หรือ
ลมชัก (Seizure) เปนตน 

2.2.4 ประสาทหลอนทางการสัมผัส (Tactile Hallucinations) การรับรูสัมผัส
โดยไมมีสิ่งกระตุน โดยผูปวยจะมีความรูสึกเหมือนมีอะไรมาไตตามผิวหนัง พบในผูปวยที่ขาดสุรา 

2.2.5  ประสาทหลอนทางการลิ้มรส (Gustatory Hallucinations) ผูปวยจะเกิด
ความรูสึกวาลิ้นตนเองมีการรับรูรสแปลกๆเกิดขึ้น เชน รูสึกวาอาหารที่กินอยูไมมีรสชาติหรือ        
มีรสชาติแปลกๆ ซึ่งพบไดในผูปวยซึมเศรา (Depression) และโรคจิตเภท (Schizophrenia)  

 
2.3 สาเหตุที่ทําใหเกิดอาการ  

จากทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการประสาทหลอน พบวาอาการประสาท
หลอนอาจเกิดขึ้นไดจากสาเหตุตางๆ ดังตอไปนี้ (Asaad & Shapiro, 1986) 

 2.3.1 อาการประสาทหลอนที่ สัมพันธกับโรคสุราเรื้อ รัง  (Hallucination 
associate with alcoholism) ภาวะหยุดดื่มสุรา (Alcohol withdrawal) เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิด
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อาการประสาทหลอน โดยอาการจะเริ่มเกิดหลังจากหยุดดื่มสุราได 1-2 วัน แตก็พบไดวาอาการ
ดังกลาวอาจเกิดข้ึนในวันแรกของการหยุดดื่ม หรือหยุดดื่มประมาณ 1 สัปดาห ลักษณะอาการ
ประสาทหลอนที่พบ ไดแก อาการภาพหลอน (Visual hallucination) อาการหูแวว (Auditory 
hallucination) และอาการสัมผัสหลอน (Tactile hallucination) โดยอาการหูแววจะมีลักษณะ
อาการคลายกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภทแตพบวามีอุบัติการณนอยกวา  
  2.3.2 อาการประสาทหลอนที่เกิดจากสารเสพติด (Substances induce 
hallucination) อาการประสาทหลอนที่เกิดจากสารเสพติดมีลักษณะเดน คือ มักพบเปนอาการ
ภาพหลอน ที่มีรูปแบบไมแนนอน สวนใหญผูปวยจะเห็นเปนรูปในจินตนาการ แตก็พบบางที่เปน
เสียงแวว แตไมใชเสียงคนพูด (Voices) เชน เสียงดนตรี เปนตน นอกจากนี้ยังพบอาการ       
สัมผัสหลอนในผูที่เสพสาร LSD โคเคน และแอมเฟตามีนในระยะเปนพิษ  

2.3.3 อาการประสาทหลอนในโรคที่เกี่ยวกับระบบประสาท (Hallucination in 
neurogenical disorder) พบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพของสมองสวนออกซิพิทอล และเทมโพรอล 
เชนในผูปวยโรคลมชัก (Convulsive disorder) และไมเกรน (Migraine) นอกจากนี้ยังพบวา ภาวะ
สมองไดรับความกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ ภาวะสมองถูกกดจากเนื้องอก (Tumor) หรือมีการ
ติดเชื้อในระบบประสาทสวนกลาง เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningitis) อาจทําใหเกิดอาการ
ประสาทหลอนได 
  2.3.4 อาการประสาทหลอนที่มีสาเหตุมาจากระบบในรางกายผิดปกติ 
(Hallucination in other organic disorder) พบไดในภาวการณเจ็บปวยดวยโรคทางกายอื่นๆ เชน 
ภาวะเพอคลั่ง (Delirium) ที่เกิดจากสาเหตุตางๆ ภาวการณเผาผลาญในรางกายผิดปกติ 
(Metabolism disorder) เชน มีความผิดปกติของตอมไรทอ (Endocrine abnormalities) ภาวะ
ขาดสมดุลของสารอิเลคโทรลัยตในรางกาย (Electrolyte imbalance) การไดรับสารพิษตางๆ เชน 
คารบอนไดออกไซด สารปรอท หรือสารโบรไมด รวมถึงภาวะขาดสารอาหารหรือวิตามินที่จําเปน
บางชนิด ซึ่งอาจเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดอาการประสาทหลอนในรูปแบบตางๆ 
  2.3.5 อาการประสาทหลอนที่พบในผูปวยโรคจิต (Hallucination in 
psychiatric disorder) อาการประสาทหลอนเปนลักษณะสําคัญทางคลินิกที่ใชประเมินระดับ
ความรุนแรงของการเจ็บปวยทางจิต เชน โรคจิตเภท (Schizophrenia) โรคซึมเศรา (Depression) 
หรือบุคคลที่อยูในระยะแยกตัว (Dissociative disorder) โดยอาการประสาทหลอนที่พบมาก     
ในผูปวยโรคจิตเภทหรือโรคจิตอื่นๆที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ (Functional psychotic) ไดแก อาการ
ประสาทหลอนทางหู ซึ่งสวนใหญมีลักษณะซับซอน เชน การที่ผูปวยไดยินเสียงแววที่อาจเปน 
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เสียงจากความคิดของผูปวย หรืออาจเปนเสียงที่มาจากขางนอก โดยที่เนื้อหาสาระที่ไดยิน            
มักสอดคลองกับสภาพสังคม และความเปนจริงของชีวิต 
  

2.4 กระบวนการของเกิดอาการ 
กระบวนการเกิดประสาทหลอนมีการดําเนินไปอยางชาๆ และสามารถแบง

ออกเปน 7 ระยะ ดังนี้ (Fied & Ruelka, 1973 อางถึงใน นงคราญ ผาสุก, 2539) 
ระยะที่ 1 ระยะนี้ผูปวยตองการความชวยเหลอื ฉะนั้นจึงพยายามคิดหาบุคคลที่

สามารถใหการชวยเหลือผูปวยได ผูปวยจะติดตอกับบุคคลดังกลาวโดยการคิดถึงหรือเรียกชื่อดังๆ 
หรือผูปวยจะพูดราวกับวากําลังสนทนากันอยู กระบวนการเชนนี้จะทําใหผูปวยสบายใจและคลาย
ความวิตกกังวล 

ระยะที่ 2 ความกังวลหรือปญหาจะเกิดขึ้นกับผูปวยอีก ผูปวยก็จะแกปญหา       
โดยเอาวิธีการหรือประสบการณที่เคยใชในระยะที่ 1 มาใช และผูปวยจะรูสึกวาใชไดผลดีกวา
ระยะแรก ทําใหในระยะนี้มีการพูดคุยโตตอบมากขึ้น และพบมีเสียงเตือนเกี่ยวกับความกลัว       
ของผูปวย ยืนยันความคิดของผูปวย หรือชวนใหผูปวยทําตรงขามกับความตองการของผูปวย 

ระยะที่ 3 ผูปวยจะเริ่มสงสัยเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการเรียกและ
พูดคุยกับบุคคลที่ผูปวยสรางขึ้นมา เพราะจากประสบการณที่สรางขึ้นชวยผูปวยไดมาก และผูปวย
ตองการใหสัมพันธภาพนี้คงอยูตอไปเร่ือยๆ ผูปวยจะจัดเวลาสําหรับการมีปฏิสัมพันธกับผูชวย 
ของตนมากขึ้น พรอมกับมีเวลาสําหรับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลจริงๆ ลดลง จากนั้นผูปวยจะเกิด
อาการประสาทหลอนมากขึ้นเรื่อยๆ รวมทั้งความสามารถดานอื่นๆลดลงดวย เชน ความตั้งใจ      
หรือสมาธิลดลง เมื่อผูปวยมีการสูญเสียการควบคุมตนเอง ผูปวยจะเริ่มสงสัยการเกิดอาการ
ประสาทหลอนของตนเอง 

ระยะที่ 4 สมาธิของผูปวยลดนอยลงไปอีก เมื่อผูปวยสูญเสียการควบคุมตนเอง 
คนอื่นจะสังเกตเห็นอาการประสาทหลอนของผูปวยและตําหนิติเตียน ทําใหผูปวยเกิดความ      
อับอาย คับของใจ และวิตกกังวลมากขึ้น และหลีกเลี่ยงที่จะมีสัมพันธภาพกับบุคคลจริงๆ มากขึ้น 

ระยะที่ 5 ผูปวยเริ่มแยกตนเองและสรางโลกของตนเองขึ้นมา เขาจะพยายาม
ปกปดพฤติกรรมของตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงความอับอายและวุนวายใจ ผูปวยจะรูสึกตัววาเสียงที่
ผูปวยไดยินแทนที่จะชวยผูปวยเหมือนเดิมกลับตําหนิติเตียนและคุกคามผูปวย ความกังวลใจของ
ผูปวยจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ผูปวยจะไมยอมรับฟงเสียงนั้นอีกตอไป และคิดวาเปนเสียงที่ติเตียนผูอ่ืน
ไมใชตัวผูปวย แตเสียงนั้นจะแสดงความเห็นเกี่ยวกับตัวผูปวย หรือย้ําความคิดเห็นของผูอ่ืนที่มีตอ



  37 
 

 

ตัวผูปวย ผูปวยจะพยายามคิดวาเสียงนั้นถูกตองหรือไม และพยายามนึกถึงพฤติกรรมของตนเอง
ในอดีตที่ทําใหผูอ่ืนติเตียน จนในที่สุดผูปวยจะตัดสินใจเองวาคําติเตียนตางๆนั้น ไมยุติธรรม       
ใสรายผูปวย และคิดวาพฤติกรรมตางๆ ที่เขาแสดงออกมานั้นถูกตอง 

ระยะที่ 6 ผูปวยจะขาดสมาธิมากยิ่งขึ้น การแยกตัวเพิ่มมากขึ้น และจะแสดง
ความวิตกกังวลมากขึ้น เสียงที่ผูปวยไดยิน ผูปวยอาจสรางขึ้นมาใหม เมื่อเสียงเดิมที่ไดยิน           
ไมสามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยได ในระยะนี้ผูปวยจะกาวราว พูดหรือทํารายผูอ่ืน 
หรือมีพฤติกรรมอื่นๆ ที่เปนอันตราย ดังนั้นในระยะนี้ผูปวยควรไดรับการรักษาจากจิตแพทย และ
ในระยะนี้พบวาผูปวยจะสรางเสียงที่เปนจริงขึ้นมา และคิดวาเสียงเหลานั้นมีอิทธิพลเหนือผูปวย 
ทําใหผูปวยตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผูปวยจะคิดวาตนเองถูกควบคุมโดยเสียงเหลานี้อยาง 
แนนหนา ทําใหผูปวยไมสามารถแสดงพฤติกรรมตามที่ตองการได 

ระยะที่ 7 เปนระยะตอรอง เสียงตางๆ ที่ผูปวยเคยไดยินยังคงใสรายคุกคาม        
ทําใหผูปวยหวาดกลัว ผูปวยจะพยายามทําความตกลงกับเสียงตางๆ วาจะไมเลาหรือบอกใคร
เกี่ยวกับการปรากฏตัวหรือการมาของเสียงนั้น ถาหากวาเสียงเหลานั้นจะพูดคุยกับผูปวยดีๆ และ      
ชวยกําจัดความวิตกกังวลเหมือนกับที่เคยทํามาแลว ตอมาผูปวยก็จะรูสึกวาเสียงที่ตําหนิ       
เงียบหายไป แตจะมีเสียงมาทําความตกลงกับผูปวย ขณะเดียวกันผูปวยก็พยายามที่จะทําความ
ตกลงกับการปรากฏตัวหรือการมาของเสียงนั้นเชนเดียวกัน ถาผูปวยพบวาเสียงนั้นโกหก ผูปวย     
ก็จะเหยียดหยาม และหมดความนับถือเสียงนั้นทันที จึงทําใหผูปวยไมไววางใจบุคคลอื่นและ
แยกตัวมากขึ้น 

 
  สถานการณที่เปนขอบงชี้ที่อาจนําไปสูการเกิดอาการประสาทหลอน 
(Romme & Echer, 1996 cited in Adolfo, 2003) ไดแก 

1. เมื่อบุคคลอยูในสถานการณที่ไมพึงพอใจ เชน หยาราง ตกงาน เปนตน 
2. ไดรับความกระทบกระเทือนทางใจ เชน คนที่เปนที่รักเสียชีวิต 
3. การพลัดพรากจากคนที่เปนที่รัก 
4. มีภาวะคุกคามจากโรคหรือความเจ็บปวดทุกขทรมาน 
5. การทารุณกรรมในวัยเด็ก 
6. มีความรูสึกที่ไมเปนที่ปรารถนาหรือมีความคิดอารมณในดานลบ 
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การประเมินอาการประสาทหลอนที่สมบูรณตองประเมินสิ่งตางๆตอไปนี้ 

 (Wilson, 1996) 
1. อาการประสาทหลอนมีเฉพาะอาการหูแววหรือมีอาการประสาทหลอน      

อยางอื่นรวมดวย 
2. ระยะเวลาของการเกิดอาการประสาทหลอน  เ ร่ิมมีอาการตั้งแตเมื่อไร 

ลักษณะของอาการมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม 
3. อาการประสาทหลอนมักเกิดในชวงเวลาหรือสถานการณใดบอยที่สุด 
4. ลักษณะอาการประสาทหลอนที่เกิดขึ้นมีลักษณะอยางไร 
5. ผูปวยมีความเชื่อเกี่ยวกับเสียงแวววาเปนเรื่องจริงมากนอยเพียงใด 
6. อาการประสาทหลอนนั้นมีลักษณะเปนเสียงสั่งใหผูปวยทําบางสิ่งบางอยาง 
7. เสียงที่ผูปวยไดยินนั้นเปนเสียงที่ขัดแยงกันหรือไม 
8. ผูปวยมีความรูสึกอยางไรกับอาการประสาทหลอน 
9. ผูปวยมีวิธีการใดในการจัดการกับอาการประสาทหลอนและใชไดผลดี     

มากนอยเพียงใด 
 
 2.5 แนวคิดเกี่ยวกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภท 

2.5.1 ความหมายของอาการหูแวว 
Slade & Bentall (1988) กลาววา อาการหูแวว เปนการรับรูสัมผัสทางการไดยิน

ที่เกิดขึ้นโดยไมมีสิ่งเราที่เหมาะสม จัดเปนอาการประสาทหลอนที่สําคัญและพบมาก 
  Buccheri, และคณะ (1996) กลาววา อาการหูแววนั้นเกิดขึ้นเมื่ออยูในฝูงชนที่
แออัด วุนวาย หรืออยูในสถานที่ที่เงียบเกินไป หรืออาจเกิดจากสถานการณในชีวิตประจําวัน เชน          
การไดรับอุบัติเหตุ การใชสารเสพติด 
  Adolfo, และคณะ (2003) กลาววา อาการหูแววหรืออาการประสาทหลอนทางหู      
เปนความผิดปกติดานการรับรูของประสาทสัมผัสที่เกี่ยวของกับการไดยินเสียง เปนอาการ 
ประสาทหลอนที่พบไดบอย และถือเปนลักษณะสําคัญทางคลินิกของโรคจิตเภท แตไมรวมถึงกรณี
ที่มีความผิดปกติของอวัยวะรับสัมผัสนั้น          

Garrett & Silva (2003) กลาววา อาการหูแววเปนการไดยินเสียงของบุคคลซึ่ง       
ไมมีตัวตนขณะนั้น โดยแหลงที่มาของเสียงอาจมีความแตกตางกัน เสียงอาจดังมาจากภายใน
ศีรษะ หรือภายนอกศีรษะ โดยในวันหนึ่งอาจไดยินมากกวาหนึ่งครั้งหรืออาจเกิดขึ้นตลอดทั้งวัน      
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ซึ่งมีผลทําใหผูปวยไมสามารถทําอะไรไดเลย นอกจากนี้ยังพบวาลักษณะของเสียงแววที่เกิดขึ้น      
ในแตละบุคคลไมเหมือนกัน ไมสามารถอธิบายไดอยางแนนอน  

Kaplan & Sadock (2003) กลาววา อาการหูแวว หมายถึงการไดยินเสียง          
ที่ผิดปกติไปโดยปราศจากสิ่งเราภายนอก หรือการรับรูความรูสึกทางการไดยินที่ไมอยูในความ 
เปนจริง 
  Lee, และคณะ (2004) กลาววา อาการหูแววเปนความผิดปกติของการรับรู          
ดานการไดยิน (Auditory perception) กลาวคือ เปนการไดยินในสิ่งที่ไมไดเกิดขึ้นจริงหรือไมมี           
ตนกําเนิดเสียงอยูจริง โดยทั่วไปผูปวยอาจไดยินเสียงเปนเสียงคนพูด เสียงพระเจา หรือเสียงปศาจ 
หรือเปนเสียงสั่งใหกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งมีผลตอความคิดและพฤติกรรมของผูปวย      
และกอใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา อาการหูแววหรืออาการประสาทหลอนทางหู
จัดเปนอาการประสาทหลอนที่สําคัญและพบมาก เปนความผิดปกติของการรับรูดานการไดยิน 
(Auditory perception) ซึ่งถือเปนลักษณะสําคัญทางคลินิกของโรคจิตเภท กลาวคือเปนการไดยิน
เสียงที่ผิดปกติไปโดยปราศจากสิ่งเราภายนอก หรือเปนการรับรูทางการไดยินที่ไมอยูในความ     
เปนจริง ซึ่งมีผลตอความคิดและพฤติกรรมของผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมาน        
หากมีอาการหูแววมากผูปวยจะไมสามารถทําอะไรไดเลย 

2.5.2 ลักษณะสําคัญของอาการหูแวว 
  อาการหูแววสามารถพบไดทั้งในโรคจิตที่ เกิดจากความผิดปกติของสมอง 
(Organic psychosis) และโรคจิตที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ (Functional psychosis) แตมีลักษณะ
แตกตางกันคือ ในผูปวยโรคจิตที่เกิดจากความผิดปกติของสมอง เสียงแววที่ไดยินมักเปนเสียงที่ 
ไมเปนเรื่องราว เรียกวา Elementary hallucination เสียงเหลานี้ไดแก เสียงผิวปาก เสียงวี๊ๆ       
เสียงเครื่องจักรกล หรือแมแตเสียงดนตรี สวนโรคจิตที่มีสาเหตุจากจิตใจ เสียงแววที่ไดยินจะเปน
เสียงพูดที่เปนเรื่องราว อาจเปนคําหรือเปนประโยคก็ได อาจเปน เสียงคนเดียวหรือหลายคน 
อาจจะเปนหญิงหรือชาย หรือทั้งสองเพศ อาจเปนเสียงของคนที่ผูปวยรูจักหรือไมรูจัก คําพูดนั้น
อาจเปนไดทั้งคําชม คําสั่ง คําตําหนิติเตียน หรือ คําหยาบ ในทางทฤษฎีเสียงแววที่ไดยินจะเปน
ปฏิสัมพันธสะทอนถึงความสัมพันธระหวางบุคคลกับสังคม สิ่งแวดลอม เนื้อหาสาระของเสียงแวว
ที่ไดยินโดยทั่วไปสอดคลองกับสังคม วัฒนธรรม ความเปนจริงของชีวิตของผูปวยที่มีอาการหูแวว 
ผูปวยที่มีประสบการณอาการหูแววรายงานวา สิ่งกระตุนที่เกิดขึ้นภายในทําใหเกิดเสียงแววได      
โดยไมจําเปนตองมีส่ิงกระตุนภายนอก (Deles Paul, 2002; England, 2005) 



  40 
 

 

อาการประสาทหลอนทางหูหรืออาการหูแวว เปนการไดยินเสียงมาพูดดวยโดยที่
ไมมีผูพูดจริงๆ อาจดังในหูหรือกองอยูในหัวก็ได นอกจากนี้อาการหูแววอาจเปนเสียงความคิดของ
ผูปวยเอง คือ ผูปวยจะไดยินเสียงของตัวเองในขณะที่คิดในใจ (Audible thought) หรือเปนเสียง
มาวิพากษวิจารณการกระทําของผูปวย (Voice commenting) ในฐานะที่ผูปวยเปนบุคคลที่สอง 
หรือเปนเสียงมาโตเถียงกับผูปวย (Voice arguing) หรือเปนเสียงที่ถกเถียงกัน เร่ืองของผูปวยใน
ฐานะเปนบุคคลที่สาม (Voice discussing) ซึ่งอาการดังกลาวถือเปนกลุมอาการหลัก และเปน
ลักษณะสําคัญของโรคจิตเภทที่สรางความทุกขทรมานแกผูปวย (มาโนช หลอตระกูล และ
ปราโมชย สุคนิชย, 2542; สันติชัย ฉ่ําชื่นจิตร, 2547) 

โดยทั่วไปเสียงแววที่กอใหเกิดประสบการณที่ไมนาพึงพอใจสําหรับผูปวยจิตเภท
ไดแก เสียงแววทางลบ (Negative voice hearing) (Davies et al., 2001; England, 2005)      
มักพบในผูปวยที่มีอาการหูแววและรักษาดวยยาตานโรคจิตแตอาการหูแววยังคงอยู (Persistent 
auditory hallucination) โดยลักษณะเสียงแววทางลบ เปนเสียงที่กอใหเกิดความทุกขทรมานและ
ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมตนเอง (Close & Garety, 1998) บุคคลที่ไดยินเสียงแววทางลบ 
สวนใหญไมสามารถปรับตัวเขาเสียงได  มีความเชื่อเกี่ยวกับเสียงที่ผิดๆ มีความวิตกกังวลอยูใน
ระดับสูง รูสึกโดดเดี่ยวและซึมเศราจะพยายามหาวิธีบรรเทาอาการหูแววดวยการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา 
หรือสารเสพติดชนิดอื่นๆ และพบมีจํานวนมากที่ทํารายตนเอง (England, 2005) นอกจากนี้        
ยังพบวา รอยละ 25 ของผูปวยจิตเวชที่มีอาการหูแวว อธิบายวาเสียงแววที่ประสงครายมีพลังและ
ควบคุมชีวิตเขาโดยตรง ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา และ       
มีคุณภาพชีวิตไมดี (Gilbert  et al., 2001) 
  อีกทั้งอาการหูแววยังมีความเชื่อมโยงกับเหตุการณการถูกทํารายทารุณกรรม             
ในชีวิตดวย โดยเฉพาะการไดยินเสียงแววที่ไมดีมีความสัมพันธกับประวัติการตกเปนเหยื่อของการ
ถูกทําราย ทารุณกรรม การพลัดพราก และความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา (Holowka et al., 2003; 
Lysaker et al., 2002) หากในวัยเด็กผูที่มีอาการหูแววถูกทํารายทารุณกรรมทางดานรางกาย การ
แสดงออกทางอารมณจะเปนไปในแงลบ การนอนหลับไมเปนระบบไมสามารถควบคุมการนอนได 
รูสึกไมปลอดภัย ผูปวยจิตเภทที่มีประวัติถูกทํารายรางกายและมีอาการหูแวว พบวา มีความคิด
หวาดระแวง ไดยินเสียงแววสั่งใหทํารายตนเองบอยๆ (Read & Argyle, 1999) และเด็กวัยรุนที่ถูก
ทารุณกรรมดานรางกายมีความเปนไปไดวาเสียงแววที่ไดยินจะเปนเสียงสั่งในทางลบ (Lysaker  
et al., 2002) จะเห็นไดวาการตกเปนเหยื่อของการทารุณกรรม ทํารายรางกายและมีอาการหูแวว 
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เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอความเครียดเรื้อรัง การพักผอนนอนหลับ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
และความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ซึ่งจําเปนตองไดรับการชวยเหลือ 
  นอกจากนี้แลวเหตุผลและอารมณในแงลบของผูที่ไดยินเสียงแวว ยังเปนสื่อกลาง
ความสัมพันธระหวางเสียงแววที่ไดยินกับคุณภาพชีวิต เนื่องจากผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว      
มักเปนผูที่มีความออนแอทางจิตใจ มีความวิตกกังวล มีความเชื่อถือในเรื่องของไสยศาสตร       
การลงโทษ และความรับผิดชอบ จึงพบวาผูปวยสวนมากมักจัดการกับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น
จากเสียงแววที่ไมเปนมิตร ดวยวิธีการตอสูหรือหลีกหนี (Fight or Flight) ซึ่งกลวิธีนี้ทําใหผูปวย 
เกิดความเจ็บปวดทางอารมณที่ถาวร มองโลกในแงราย เกิดความทุกขทรมานที่เร้ือรังและ         
การปรับตัวที่ลมเหลว ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกสิ้นหวัง ไมเปนมิตร ซึ่งเกี่ยวของกับ
สัมพันธภาพระหวางบุคคล สังคม และสิ่งแวดลอมของผูปวย (Morrison & Wells, 2003; Lysaker 
et al., 2002; England, 2005) 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว 
ในผูปวยจิตเภท พบวา ประเด็นการรับรูอาการหูแววในลักษณะตางๆตอไปนี้ สงผลตอความคิด
และพฤติกรรมของผูปวย หากผูปวยมีความคิด ความเชื่อที่ผิดๆ หรือมีการรับรูอาการหูแววที่      
ไมถูกตองบิดเบือนจากความเปนจริง จะสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมาน วิตกกังวล และ
อาจมพีฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน  

1) ความถี่ของเสียงแวว (Frequency) จากการศึกษาของ Buccheri และคณะ 
(1997) เกี่ยวกับประสบการณการมีอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกอนเขารวมโปรแกรมการ 
จัดการอาการหูแวว พบวาผูปวยบางรายมีอาการหูแววเพียงวันละ 1-2 คร้ัง บางรายมีอาการหูแวว
คร่ึงวันหรือ 12 ชั่วโมง บางรายมีอาการเกือบตลอดทั้งวัน ไปจนถึงมีอาการตอเนื่องตลอดทั้งวัน 
นอกจากนี้ยังพบวาความถี่ของการมีอาการหูแววมีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกทุกขทรมาน 
 2)   ความดังของเสียงแวว (Loudness) พบวา เสียงแววจะเบาลงหากผูปวยมี     
สิ่งที่กําลังสนใจฟงหรือทําอยู เชน ขณะพูดคุยอาจไมไดยินเสียงหรือเสียงเบาลง และจะดังขึ้น              
หากขณะนั้นรอบตัวเงียบไมมีเสียงใดๆ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2542)  
        3)   ความชัดเจนของเสียงแวว (Clarity) จากการศึกษาพบวา เสียงแววที่ผูปวย     
ไดยิน มีไดตั้งแตระดับที่ชัดเจนจนถึงเสียงพึมพํา ไมชัดเจน ซึ่งมีผลกระทบตอความคิดและ
พฤติกรรมของผูปวย (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2542) ซึ่งพบวาในกรณีที่ผูปวย
มีอาการหูแววดีขึ้น เสียงแววที่ไดยินจะเปนเสียงพึมพํา ไมชัดเจน (Trystad et al., 2002) 
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 4)  ลักษณะน้ําเสียงที่รบกวน (Tone) จัดเปนลักษณะอาการหูแววอยางหนึ่ง              
ซึ่งจากการศึกษาพบวา เสียงแววที่ผูปวยไดยินบางครั้งมีลักษณะน้ําเสียงที่ปลอบโยน สรางความ       
สุขสบาย บางครั้งเปนเสียงที่รบกวน สรางความทุกข ซึ่งมีความสัมพันธกับการรับรูความ              
ทุกขทรมานจากอาการหูแววของผูปวย (Trystad et al., 2002) 

 5)  อํานาจของเสียงแวว (Power of voices) จากการศึกษาของ Lee และคณะ 
(2004) พบวา ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววแบบเสียงสั่ง ยอมทําตามเสียงสั่งจนเกิดพฤติกรรมที่
เปนอันตรายตอตนเองและผู อ่ืน เนื่องจากผูปวยมีการรับรูอํานาจของเสียงแววมากแตรับรู
ความสามารถของตนเองในการจัดการกับเสียงแววนอย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert  
และคณะ (2001) ที่รายงานวา รอยละ 25 ของผูปวยจิตเวชที่มีอาการหูแวว อธิบายวาเสียงแวว            
ที่ประสงครายมีพลังและควบคุมชีวิตเขาโดยตรง ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน ความรูสึก           
มีคุณคาในตนเองต่ํา และมีคุณภาพชีวิตไมดี  
 6)  การรบกวน ทําใหวอกแวก เสียสมาธิ (Distractibility) พบวา อาการหูแวว     
มักรบกวนสรางความรําคาญ ทําใหผูปวยเสียสมาธิหรือวอกแวกได และหากมีความรุนแรงมากขึ้น
จะสงผลใหผูปวยมีปญหาในดานการปฏิบัติหนาที่การงาน การทํากิจกรรมตางๆ หรือการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวย (Buccheri et al., 1996; Haddock et al., 1999) 
 7) การรบกวนความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self control) หมายถึง      
การรบกวนความสามารถของบุคคลในการลดหรือหยุดเสียงแวว ประกอบดวย การสํารวจตนเอง 
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง พบวา หากผูปวยไมสามารถควบคุมตนเองได ผูปวย
จะหมกมุนกับอาการหูแวว จนมีผลครอบงําความคิดและพฤติกรรมทั้งหมด ซึ่งจะนําไปสูอาการ
หลงผิด (Trystad et al., 2002) 
 8)  ความรูสึกทุกขทรมานจากเสียงแวว (Distress) จากการศึกษาพบวาผูที่มี
ประสบการณการไดยินเสียงแวว อธิบายวา เสียงแววเปนสิ่งรบกวนที่ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก
ทุกขทรมาน เครียด กังวล และอารมณเสีย (Trystad et al., 2002) 

9)  ความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแวว (Anxiety) จากการศึกษาในผูปวยจิตเภท       
ที่ไดยินเสียงแววทางลบ (Negative voice hearing) พบวา ผูปวยสวนใหญไมสามารถปรับตัว     
เขากับเสียงแววได รวมทั้งมีความเชื่อที่ผิดๆเกี่ยวกับเสียงแวว และมีความวิตกกังวลในระดับสูง 
(England, 2005) 

10)  การรบกวนความสามารถในการจัดการกับเสียงแวว (Self management) 
พบวา หากผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการหูแววได หรือไมรูวิธีการในการจัดการกับอาการที่
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เหมาะสม จะสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล กลัว ซึมเศรา หรืออาจมีอารมณโกรธ กาวราว
รุนแรง ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน (Moller & Murphy, 2001) 

สรุป จะเห็นไดวาการรับรูอาการหูแววในลักษณะตางๆของผูปวยจิตเภท สงผล
ตอการเกิดประสบการณที่ไมนาพึงพอใจและความรูสึกทุกขทรมาน ซึ่งหากเกิดขึ้นมากเทาใด        
ยอมสงผลกระทบตอผูปวยมากเทานั้น และเปนขอบงชี้วาผูปวยมีการรับรูอาการหูแววไมดี             
มีอาการหูแววในระดับมากหรือรุนแรง   

2.5.3 ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหูแวว 
   ปจจัยและสถานการณที่ เปนขอบ งชี้ที่ อาจนําไปสู อาการหูแวว 
ประกอบดวยปจจัยดานตางๆ ตอไปนี้ 
   1) ปจจัยกระตุนภายในตัวบุคคล (Internal arousal) เชื่อวา ปจจัย
ภายในตัวบุคคล ไดแก สถานการณ หรือ ความคิด ความรูสึกบางอยาง เปนสิ่งกระตุนใหเกิด
อาการประสาทหลอนได โดยจากการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววสวนมากมีความ
วิตกกังวลขั้นสูง หรือมีความไวตอสภาวะกดดันจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม 
(Romme, 1996) อีกทั้งยังพบวา รอยละ 45 ของผูปวยจิตเภทมักมีอาการนํากอนที่จะเกิดอาการ    
หูแวว ดังนี้คือ มีภาวะซึมเศรารอยละ 52  มีความรูสกึกลัวรอยละ 16 และมีอารมณโกรธรอยละ 62  
ดังนั้นหลักในการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว คือ การชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย รวมกับ
การคนหาแนวความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับเสียงแวว ที่สงผลตออารมณและความรูสึกของผูปวย 
และชวยเหลือใหผูปวยมีความคิดความเชื่อที่ถูกตองเกี่ยวกับเสียงแวว (Nayani & David, 1996) 
   2) ปจจัยกระตุนภายนอก (External arousal) เชื่อวา อาการหูแวว           
มีความเกี่ยวของเชื่อมโยงกับเหตุการณหรือสถานการณบางอยาง เชน การถูกทํารายทารุณกรรม             
ในชีวิต การพลัดพราก การไดรับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ และความรูสึกมีคุณคาใน       
ตนเองตํ่า (Adolfo, 2003; Holowka et al., 2003; Lysaker et al., 2002) ซึ่งสงผลกระทบตอการ
นอนหลับ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และทําให
เกิดความเครียดเรื้อรัง  
   3) ปจจัยดานชีวภาพ (Biological factor) จากการศึกษา พบวา อาการ 
หูแววมีความสัมพันธกับการหลั่งของสารโดปามีนมากเกินปกติ รวมกับความผิดปกติของการ      
ทําหนาที่ของสมองสวนฟรอนทอล และเทมเพอรอล ดวยเหตุนี้ปจจัยทางชีวเคมีและการทําหนาที่ 
ของสมองนับไดวาเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียด และทําใหมีอาการประสาทหลอน
(Kasai et al., 2002) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Shergill และคณะ, (2000) ที่ไดทําการศึกษา      
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การทําหนาที่ของสมองผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววโดยใชเครื่องฉายภาพการทํางานของสมอง         
ที่เรียกวา functional Magnatic Resonance Imaging (fMRI) พบวา สมองสวนฟรอนทอล       
เทมเพอรอล ลิมบิค พาราลิมบิค และธารามัส มีการทํางานมากกวาปกติ คือ มีการเคลื่อนไหว      
อยูตลอดเวลาเมื่อผูปวยไดยินเสียงแวว 

4) ปจจัยดานระบบประสาทและการรูคิด (Neurocognitive model)         
จากการศึกษาของ Badcock (2008); Seal, Aleman and McGuire (2004) และ Kurtz (2003) 
เกี่ยวกับการเกิดอาการหูแววในรูปแบบของระบบประสาทและการรูคิด พบวา ผูปวยจิตเภทที่มี
อาการหูแวว มีการแสดงออกของความบกพรองดานระบบประสาทและการรูคิด โดยวัดไดจาก
ความตั้งใจ การเรียนรู ความจํา การเผชิญปญหา และภาษา เปนตน โดยการกอเกิดความนึกคิด
ของบุคคล (Self generated thought) ภายใตผลลัพธของการรับรูที่ผิดเกี่ยวกับเสียง และ      
ความลมเหลวในการสงผานขอมูลสูการเปรียบเทียบ พบวาถาผลลัพธของการรับรูสัมผัสมีความ
บิดเบือน (distorted) จะทําใหเกิดการแปลความที่ผิดพลาดระหวางประสบการณการรับรู ที่ถูก
ทํานายกับประสบการณการรับรูที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของอาการประสาทหลอน        
อันจะนําไปสูการประเมินและการตอบสนองที่บิดเบือน รวมทั้งความคิดหลงผิด (Delusion) 
   นอกจากนี้ยังพบวาอาการหูแวว อาจเปนรูปแบบของเสียงพูดขางใน 
(inner speech) หรือเปนการจินตนาการคําพูดผานโสตประสาท (auditory verbal imaginary)  
ซึ่งในขั้นตอนของกระบวนการรับรูเสียง พบวามีความซับซอนทั้งในดานการรับสัมผัสและ            
การแปลความ โดยในดานการแปลความพบวามีความเกี่ยวของกับกระบวนการรูคิด เนื่องจาก
กระบวนการรูคิดมีอิทธิพลตอบุคคลในการกําหนดหรือตัดสินเกี่ยวกับเนื้อหาสาระ ความหมาย 
กระแสอารมณ และลักษณะน้ําเสียงของคําพูด ซึ่งพบวาในการประเมินเนื้อหาสาระของเสียงแวว
จากกระบวนการรูคิดของแตละคน เปนสิ่งที่จะนําบุคคลที่มีอาการประสาทหลอน ไปสูการหลงผิด 
นอกจากนี้ยังพบบอยวา ทําไมผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววจึงมีความรูสึกทุกขทรมาน และมีการ
ใชสารเสพติด อีกทั้งยังพบวาการที่บุคคลเหลานี้มีพฤติกรรมกระวนกระวาย หรือมีภาวะซึมเศรา 
สาเหตุเนื่องมาจากความคิดทางลบที่ถูกกดเก็บไว ดังนั้นหลักในการบําบัดผูปวยที่มีอาการหูแวว
คือ การคนหาและสรางความกระจางเกี่ยวกับความคิดดานลบที่ผูปวยกดเก็บไว และชวยใหผูปวย
มีการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อใหเปนทางบวก และสมเหตุสมผลมากขึ้น ซึ่งจะชวยใหผูปวย
เขาใจสถานการณตางๆตามที่เปนจริง และเรียนรูที่จะจัดการกับปญหาอยางเหมาะสม  
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  2.5.4  การประเมินอาการหูแวว 
   ในการวิจัยครั้งนี้ไดมีการนําเครื่องมือตางๆ มาใชในการประเมินอาการ    
หูแววของผูปวยตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
   1) แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว (Perception of auditory 
hallucination questionnaires) เปนแบบสอบถามที่ใชในการประเมินการรับรูอาการหูแววที่ผูวิจัย
ดัดแปลงและพัฒนาจาก Characteristics of Auditory Hallucination Questionnaire (CAHQ)  
ของ Buccheri และคณะ (2004) ซึ่งขอคําถามไดปรับปรุงและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม       
ที่เกี่ยวของกับการรับรูอาการหูแววในลักษณะตางๆ ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 10 ขอ ที่เนน
สาระสําคัญของการรับรูอาการหูแวว ดังนี้  
   ขอที่ 1     ความถี่ของเสียงแวว (Frequency)   
   ขอที่  2     ความดังของเสียงแวว (Loudness)    
   ขอที่  3     ความชัดเจนของเสียงแวว (Clarity)    
   ขอที่  4     ลักษณะน้ําเสยีงที่รบกวน (Tone)    
   ขอที่  5     การรับรูอํานาจของเสียงแวว (Power of voices)  
   ขอที่  6     การทําใหวอกแวก เสียสมาธิ (Distractibility)  
   ขอที่  7     เสียงแววรบกวนความสามารถในการควบคุมตนเอง  
           (Self control)  
   ขอที่   8     ความรูสึกทุกขทรมานจากเสียงแวว (Distress)  
   ขอที่   9     ความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแวว (Anxiety)   
   ขอที่   10   เสียงแววรบกวนความสามารถในการจัดการกับเสียงแวว    
                      (Self management) 
         โดยลักษณะเครื่องมือเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ ดังนี้ คะแนน 
0 หมายถึง ไมมีอาการ คะแนน 1 หมายถึง นอยที่สุด คะแนน 2 หมายถึง นอย คะแนน 3 หมายถึง 
ปานกลาง คะแนน 4 หมายถึง มาก คะแนน 5 หมายถึง มากที่สุด โดยผลคะแนนรวมของ
แบบสอบถามอยูในชวงระหวาง 0-50 คะแนน ในการแปลผลหากคะแนนการรับรูอาการหูแววมาก 
หมายถึง มีการรับรูอาการหูแววไมดี บิดเบือนจากความเปนจริง มอีาการหูแววในระดับมากหรือ
รุนแรง หากคะแนนการรับรูอาการหูแววนอย หมายถึง มีการรับรูอาการหูแววที่ดี ถูกตอง 
สอดคลองกับความเปนจริง มีอาการหูแววในระดับนอยหรือไมรุนแรง 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว 
ในผูปวยจิตเภทตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม พบวา ประเด็นการรับรูอาการ 
หูแววในลักษณะตางๆตอไปนี้ สงผลตอความคิดและพฤติกรรมของผูปวย หากผูปวยมีความคิด 
ความเชื่อที่ผิดๆ หรือมีการรับรูอาการหูแววที่ไมถูกตองบิดเบือนจากความเปนจริง จะสงผลให
ผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมาน วิตกกังวล และอาจมีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน  

  1)  ความถี่ของเสียงแวว (Frequency) จากการศึกษาของ Buccheri       
และคณะ (1997) เกี่ยวกับประสบการณการมีอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกอนเขารวมโปรแกรม
การ จัดการอาการหูแวว พบวาผูปวยบางรายมีอาการหูแววเพียงวันละ 1-2 คร้ัง บางรายมีอาการหู
แววครึ่งวัน หรือ 12 ชั่วโมง บางรายมีอาการเกือบตลอดทั้งวัน ไปจนถึงมีอาการตอเนื่องตลอดทั้ง
วัน นอกจากนี้ยังพบวาความถี่ของการมีอาการหูแววมีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกทุกข
ทรมาน 

2)   ความดังของเสียงแวว (Loudness) พบวา ความดังของเสียงแวว      
ที่ผูปวยไดยินมีตั้งแตในระดับเสียงกระซิบยากที่จะไดยินไปจนถึงเสียงตะโกน (Buccheri et al., 
2004) นอกจากนี้พบวาเสียงแววจะเบาลงหากผูปวยมีส่ิงที่กําลังสนใจฟงหรือทําอยู เชน ในขณะ
พูดคุยอาจไมไดยินเสียงหรือเสียงเบาลง และจะดังข้ึนหากขณะนั้นรอบตัวเงียบไมมีเสียงใดๆ     
(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2542)  

3)   ความชัดเจนของเสียงแวว (Clarity) จากการศึกษาพบวา เสียงแวว 
ที่ผูปวยไดยินมีไดตั้งแตระดับที่ชัดเจนจนถึงเสียงพึมพํา ไมชัดเจน ซึ่งมีผลกระทบตอความคิดและ
พฤติกรรมของผูปวย (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2542) ซึ่งพบวาในกรณีที่ผูปวย
มีอาการหูแววดีขึ้น เสียงแววที่ไดยินจะเปนเสียงพึมพํา ไมชัดเจน (Trystad et al., 2002)   

4) ลักษณะน้ําเสียงที่รบกวน (Tone) เปนลักษณะอาการหูแวว        
อยางหนึ่ง ซึ่งจากการศึกษาพบวา เสียงแววที่ผูปวยไดยินบางครั้งมีลักษณะน้ําเสียงที่ปลอบโยน                
สรางความสุขสบาย บางครั้งเปนเสียงที่รบกวน สรางความทุกข ซึ่งมีความสัมพันธกับการรับรู
ความทุกขทรมานจากอาการหูแววของผูปวย (Trystad et al., 2002) 

5)  อํานาจของเสียงแวว (Power of voices) จากการศึกษาของ Lee       
และคณะ (2004) พบวา ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววแบบเสียงสั่ง ยอมทําตามเสียงสั่งจนเกิด
พฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน เนื่องจากผูปวยมีการรับรูอํานาจของเสียงแววมาก       
แตรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการกับเสียงแววนอย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Gilbert  และคณะ (2001) ที่รายงานวา รอยละ 25 ของผูปวยจิตเวชที่มีอาการหูแวว อธิบายวา        
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เสียงแววที่ประสงครายมีพลังและควบคุมชีวิตเขาโดยตรง ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา และมีคุณภาพชีวิตไมดี  
 6)   การรบกวน ทําใหวอกแวก เสียสมาธิ (Distractibility) พบวา อาการ
หูแววมักรบกวนสรางความรําคาญ ทําใหผูปวยเสียสมาธิหรือวอกแวกได และหากมีความรุนแรง
มากข้ึนจะสงผลใหผูปวยมีปญหาในดานการปฏิบัติหนาที่การงาน การทํากิจกรรมตางๆ หรือการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ผูปวยจะไมสามารถทําอะไรไดเลย (Buccheri et al., 1996; 
Haddock et al., 1999)  
 7) การรบกวนความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self control) 
หมายถึง การรบกวนความสามารถของบุคคลในการลดหรือหยุดเสียงแวว ประกอบดวย            
การสํารวจตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง พบวา หากผูปวยไมสามารถควบคุม
ตนเองได ผูปวยจะหมกมุนกับอาการหูแวว จนมีผลครอบงําความคิดและพฤติกรรมทั้งหมด ซึ่งจะ
นําไปสูอาการหลงผิด (Trystad et al., 2002) 
 8)  ความรูสึกทุกขทรมานจากเสียงแวว (Distress) จากการศึกษาพบวา 
ผูที่มีประสบการณการไดยินเสียงแวว อธิบายวา เสียงแววเปนสิ่งรบกวนที่ทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกทุกขทรมาน เครียด กังวล และอารมณเสีย (Trystad et al., 2002) 

9)   ความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแวว (Anxiety) จากการศึกษาในผูปวย
จิตเภทที่ไดยินเสียงแววทางลบ (Negative voice hearing) พบวา ผูปวยสวนใหญไมสามารถ
ปรับตัวเขากับเสียงแววได รวมทั้งมีความเชื่อที่ผิดๆเกี่ยวกับเสียงแวว และมีความวิตกกังวลใน
ระดับสูง (England, 2005) อีกทั้งการไดยินเสียงแววสงผลกระทบทําใหผูปวยเกิดความรูสึก วิตก
กังวล เนื่องจากผูปวยไมสามารถแยกแยะไดวาเสียงแววที่ไดยินเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือไม 

10) การรบกวนความสามารถในการจัดการกับเสียงแวว  (Self 
management) พบวา หากผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการหูแววได หรือไมรูวิธีการในการ
จัดการกับอาการที่เหมาะสม จะสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล กลัว ซึมเศรา หรืออาจมี
อารมณโกรธ กาวราวรุนแรง ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน (Moller & Murphy, 
2001) 
   2)   แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: 
BPRS) 

เปนการประเมินอาการรุนแรงทางจิตที่เกี่ยวของกับกระบวนการเรียนรู-
การคิดของผูปวย โดยประยุกตแบบประเมินอาการรุนแรงทางจิต (Brief Psychiatric Rating 
Scale) จากการพัฒนาของ Overall and Gorham (1962) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยกรม
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สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยอาการทางจิตดานบวก อาการทางจิตดานลบ และ
อาการทางจิตทั่วๆไปรวม 18 อาการ ผูวิจัยเลือกใชในการประเมินทั้งหมด 18 อาการ ไดแก 
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 ซึ่งมีเกณฑในการประเมินดังนี้ 
 0 = ไมมีอาการ 
 1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง 
 2 = มีอาการเล็กนอย  
 3 = มีอาการปานกลาง 
 4 = มีอาการคอนขางรุนแรง 
 5 = มีอาการรุนแรง 
 6 = มีอาการรุนแรงมาก 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินอาการทางจิตของผูปวยโดยการสัมภาษณและ
การสังเกตอาการของผูปวยตามแบบประเมินอาการรุนแรงทางจิต เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางกอน
เขารวมโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว โดย
ตองเปนผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางจิตในระดับที่ไมรุนแรง (Non severe psychotic symptom) 
(คะแนนรวม BPRS นอยกวาหรือเทากับ 30 คะแนน) หากมีคะแนนเกิน 31 คะแนนขึ้นไป แสดงวา
มีอาการทางจิตในระดับรุนแรง นอกจากนี้ยังใชแบบประเมินอาการทางจิตในสวนของการประเมิน
อาการประสาทหลอนเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอตัวแปรตามโดยในที่นี้จะคัดเลือก
เฉพาะผูปวยที่มีคะแนนอาการประสาทหลอนทางหูในชวง 3-5 คะแนน (มีอาการปานกลางถึง
รุนแรง) เนื่องจากอาการหูแววในระดับปานกลางขึ้นไปจะสงผลทําใหเกิดความผิดปกติของ
ความคิดและพฤติกรรม  
 
การประเมินอาการประสาทหลอน 

อาการประสาทหลอน (Hallucinatory behavior) ทราบจากการที่ผูปวยบอกหรือสังเกตได
จากพฤติกรรมวาผูปวยมีการรับรูที่ไมไดเกิดจากสิ่งเราภายนอกที่มีอยูจริง อาการประสาทหลอนนี้
อาจเปนการไดยิน การเห็นภาพ การไดกลิ่น หรือความรูสึกทางกายอื่นๆ ก็ได ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้
ใหความสนใจในสวนของอาการประสาทหลอนทางการไดยินหรือหูแวว 
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พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน  
จากคําบอกเลาและการแสดงออกของผูปวยขณะมีการพูดคุย / สัมภาษณ และคํารายงาน

เกี่ยวกับพฤติกรรมของผูปวยจากเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 
เกณฑการใหคะแนนอาการหูแวว 

0  =  ไมมีอาการ 
1  =  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติ หรืออาจมี

อาการบาง แตยังถือวาอยูในเกณฑปกติ 
2 =  มีอาการเล็กนอย มีอาการประสาทหลอนที่ชัดเจนหนึ่งหรือสอง

อยางนาน ๆ คร้ัง หรือมีการรับรูที่ผิดปกติซึ่งคลุมเครือไมชัดเจน และไมสงผลใหมีความผิดปกติ 
ของความคิดหรือพฤติกรรม 

3 = มีอาการปานกลาง  มีอาการประสาทหลอนบอยๆ  แตไม
ตอเนื่องกันตลอดเวลา และมีผลกระทบตอความคิดและพฤติกรรมของผูปวยเพียงเล็กนอย 

4 = มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการประสาทหลอนบอย ๆ อาจมี
อาการในระบบเกี่ยวกับการรับรูดานตางๆ มากกวาหนึ่งดาน และมักทําใหมีความคิดหรือ
พฤติกรรมผิดปกติ ผูปวยมักจะตีความประสบการณตางๆ ที่เกิดขึ้นนี้ดวยอาการหลงผิดและ    
แสดงการตอบสนองทางอารมณหรือในบางครั้งอาจพูดโตตอบ 

5 =  มีอาการรุนแรง มีอาการประสาทหลอนตอเนื่องกันเกือบ
ตลอดเวลา ทําใหมีความผิดปกติทางความคิดและพฤติกรรมคอนขางมาก ผูปวยจะคิดวาอาการ
ประสาทหลอนนี้เปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงๆ ทําใหการทําหนาที่ตางๆ ของผูปวยถูกรบกวนจากการ
ตอบสนอง ทั้งทางอารมณและคําพูดกับอาการที่เกิดขึ้นอยูบอยๆ 

6 =  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยจะหมกมุนกับอาการประสาทหลอน
อยู เกือบตลอดเวลาจนมีผลครอบงําความคิดและพฤติกรรมทั้งหมดของผูปวย  ผูปวยจะ
ตีความหมายของอาการประสาทหลอนดวยอาการหลงผิดตางๆ และจะพูดและแสดงพฤติกรรม
ตางๆ โตตอบกับอาการประสาทหลอน รวมทั้งการปฏิบัติตามคําสั่งจากอาการประสาทหลอนดวย 

 
  2.5.5 การบําบัดรักษาอาการหูแวว 
   การบําบัดรักษาอาการหูแววมีแนวทางการรักษาหลายวิธีดวยกัน ไดแก 
การบําบัดรักษาดานรางกาย (Physical therapeutics) และการบําบัดรักษาดานจิตสังคมและ    
จิตวิญญาณ (Psychosocial and spirit) สําหรับการบําบัดรักษาดานรางกาย ประกอบดวย      
การรักษาดวยยา และการรักษาดวยไฟฟา สวนการบําบัดรักษาดานจิตสังคม แตกตางกันตาม
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สังคมและวัฒนธรรมของผูปวย โดยในปจจุบันเชื่อวา อาการหูแวว เกิดจากความผิดปกติของสมอง 
และสารชีวเคมีในสมอง ผลจากความเครียด และการไดรับความกระทบกระเทือนจิตใจจากสาเหตุ
ตางๆ การบําบัดรักษาจึงใหความสําคัญกับเร่ืองยาควบคูกับการบําบัดรักษาทางดานจิตสังคม 
(Heinssn et al, 2000) 
   การบําบัดรักษาดวยยา แมจะไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพในการ
รักษาอาการหูแววมากที่สุด แตอยางไรก็ตามพบวา รอยละ 25 ถึง 30 ของผูปวยที่มีอาการหูแวว 
ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาตานโรคจิต และมีผลทําใหอาการหูแววที่มีลักษณะคงอยู 
(Persistent auditory hallucination) นอกจากนี้ยังทําใหเกิดอาการขางเคียงตางๆ เชน ตัวแข็ง 
น้ําหนักเพิ่ม ความตองการทางเพศลดลง นอนไมหลับ อารมณราบเรียบ หรือรูสึกกระวนกระวาย 
(Shergill et al., 1998 cited in Buccheri et al., 2004) นอกจากนี้ยังมีผลขางเคียงที่เกิดขึ้นเปน
ระยะเวลานาน และไมเปนที่ตองการ เชน ผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทสวนกลาง       
ตอมไรทอ และผิวหนัง เปนตน (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 

สวนการบําบัดรักษาดานจิตสังคม พบวา อาการหูแววสามารถควบคุม 
ไดดวยตนเอง โดยการนําเทคนิคการจัดการกับพฤติกรรมภายใตทฤษฎีพฤติกรรมนิยมมาสอน 
สาธิต และฝกปฏิบัติกับผูปวย เชน การควบคุมตนเอง การดูโทรทัศน การฟงเพลงดวยหูฟง หรือ           
การพูดคุยกับบุคคลอื่น เปนตน ซึ่งไดรับการยอมรับวาเปนรูปแบบการดูแลประคับประคองผูปวย
ใหมีอาการทางจิตและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยใชระยะเวลาไมนานเกินไป และคาใชจายไมสูงมาก 
และเปนวิธีที่งายตอการเรียนรู (Buccheri et al., 1997, 2004) สวนการบําบัดรักษาดานจิตสังคม
อีกรูปแบบหนึ่งที่กอใหเกิดความคุมคาคุมทุนและมีประสิทธิภาพในทางคลินิก ชวยลดความคิด
ดานลบเกี่ยวกับเสียง ลดการรับรูอํานาจของเสียง เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง 
อีกทั้งชวยลดอาการและความทุกขทรมานจากอาการหูแวว คือ การบําบัดทางดานความคิดและ
พฤติกรรม (Lewis et al., 2002; Wykes et al., 2005; Penn et al., 2009) ซึ่งเปนแนวคิดที่      
ชวยสงเสริมใหผูปวยตระหนักรูในอาการเจ็บปวยของตน รวมทั้งปรับเปลี่ยนความคิดและความเชื่อ     
ที่ผิดๆเกี่ยวกับเสียงแววใหเปนความคิด ความเชื่อที่สมเหตุผล ซึ่งสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรม      
การตอบสนองตออาการหูแววอยางเหมาะสมทั้งในดานอารมณ และพฤติกรรม ทําใหผูปวย       
จิตเภทที่มีอาการหูแววมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และสามารถจัดการกับอาการหูแววไดดวยตนเอง 
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2.5.6 การพยาบาลผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยจิตเภทที่มีอาการ

หูแวว พบวาหลักสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววมีดังนี้ (Towsend, 
2004) 

1) สังเกต รวบรวมขอมูลตางๆ และประเมินอาการหูแวว รวมทั้ง
สัญญาณตางๆ เชน การทาํทาเหมือนฟงอะไรอยู การหัวเราะหรือการพูดกับตัวเอง เปนตน  

2) การยอมรับและใหความจริงแกผูปวย พยาบาลควรตระหนักวา 
ความเขาใจและการยอมรับมีความสําคัญมากตอเทคนิคการบําบัดรักษาในขั้นตอไป ดังนั้น
พยาบาลจึงไมควรติเตียน หรือตอตานความรูสึก และการรับรูของผูปวย แตควรจะยอมรับ
ความรูสึกของผูปวยพรอมกับนําผูปวยไปสูความเปนจริง ตัวอยางเชน “ดิฉันเชื่อวาคุณไดยิน     
เสียงนั้นจริงๆ แตในขณะที่เราพูดคุยกันอยูนี้ ดิฉันไมไดยินเสียงพูดใดๆเลย” 

3) กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับอาการ     
หูแววออกมา โดยพยาบาลจะตองไมสงเสริม สนับสนุน หรือคลอยตามอาการหูแววผูปวยเกี่ยวกับ
เสียงแววที่ผูปวยไดยิน เชน การใชสรรพนามคําวา “พวกเขา” แทนเสียงแวว  

4) พยายามคนหาความสัมพันธของชวงเวลาที่ผูปวยมีความวิตกกังวล
เพิ่มข้ึน และชวงเวลาที่เกิดอาการหูแวว และชวยใหผูปวยเขาใจความสัมพันธของความวิตกกังวล 
และการไดยินเสียงแวว วาถาผูปวยสามารถคลายความวิตกกังวลได ก็จะสามารถปองกันอาการ      
หูแววได 

5) เมื่อผูปวยมีความเขาใจในอาการของตนเองดี พยาบาลควรให
คําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการที่ใหผูปวยควบคุมตนเองเม่ือมีอาการหูแวว เชน การฟงวิทยุ หรือดูทีวี 
เนื่องจากชวยเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยออกจากเสียงแวว นอกจากนี้ยังมีวิธีการอื่นๆอีก เชน 
การพูดไลเสียงนั้นออกไปดังๆ ซึ่งชวยใหผูปวยเกิดการตั้งสติและควบคุมพฤติกรรมของตนเอง  
และในขณะที่ผูปวยพยายามควบคุมตนเองนั้น พยาบาลตองใหความมั่นใจแกผูปวยและ           
ตองอธิบายใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ เพื่อจะไดชวยกันหาแนวทางในการชวยเหลือผูปวย 

6) จัดกิจกรรมเพื่อลดความวิตกกังวล และเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ       
ของผูปวยใหมาอยูกับกิจกรรมและความเปนจริงขณะนั้น จะไดไมหมกมุนกับอาการหูแวว          
เชน การจัดกิจกรรมสงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และการพูดคุยถึงเรื่องราวหรือ
สถานการณที่เกิดขึ้นจริง 
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7) จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวยที่มีอาการหูแวว ไมใหมี
สิ่งรบกวนหรือกระตุนผูปวยมากนัก เชน จัดใหผูปวยอยูในสถานที่ที่สงบ ไมมีเสียงดัง และควร
สงเสริมใหผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนอยางเหมาะสมเพื่อลดอาการหูแวว 

 สรุป  บทบาทสําคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว คือ 
การเปนนักสังเกตและรวบรวมขอมูลที่ดี การยอมรับอาการผิดปกติของผูปวยโดยไมตําหนิหรือ
คลอยตาม การนําผูปวยสูความจริง (Present reality) การแนะนําวิธีการควบคุมตนเองเมื่อมี
อาการหูแวว และการจัดสภาพแวดลอมหรือกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ และ
สงเสริมใหผูปวยกลับสูโลกของความจริง 
  
3. แนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) 
 
 3.1 แนวคิดพื้นฐานของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
  แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนั้นแยกมาจากการปรับพฤติกรรม
ที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู โดยความแตกตางอยูที่การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
จะเนนที่การเปลี่ยนแปลงทางความคิด เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในขณะที่การปรับ
พฤติกรรมนั้น จะเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยตรง (Wright & Beck, 1994)  

การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เปนแนวทางการบําบัดรักษาที่มีประโยชน 
และมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคทางจิตเวชหลายโรค เชน โรคซึมเศรา โรควิตกกังวล โรคจิตเภท 
และผูปวยสารเสพติด โดยมีหลักการสําคัญ 3 ประการ ที่เชื่อวาการนึกคิดมีผลตอพฤติกรรม         
การนึกคิดเปนสิ่งที่สามารถควบคุมตรวจสอบและดัดแปลงได และการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม
ที่เหมาะสมจะเกิดขึ้นได ถามีการเปลี่ยนแปลงความนึกคิด (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) ซึ่งแนวคิด
ดังกลาวไดถูกคนพบโดยจิตแพทย ชื่อ Aron Beck ในตนทศวรรษ 1960 Beck ไดกลาววา        
การบําบัดทางปญญา เปนจิตบําบัดระยะสั้นชนิดหนึ่งที่มีโครงสรางมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวย
กําหนดจุดมุงหมายของการคิดที่เปนปจจุบัน ชวยใหผูปวยแกไขปญหาปจจุบันและดัดแปลงแกไข
วิธีคิดและแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (Beck, 1960 cited in Townsend, 2003) ภายใตกรอบ
แนวคิดทางปญญา Beck เชื่อวาอาการทางจิตตางๆ รวมถึงอาการหูแวว เกิดจากความเชื่อที่ผิดๆ
และแบบแผนความคิดที่ไมมีเหตุผลของบุคคลเกี่ยวกับตนเอง ประสบการณ และความคาดหวังใน
อนาคต ซึ่งเปนลักษณะที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ เชน มีลักษณะของการคิดและอางอิงตามใจชอบ        
มีการเลือกสรุปขอมูลและขยายความเกินกวาที่ควรจะเปน (Beck et al., 1979)   
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา แนวคิดการบําบัดทางปญญามีเปาหมาย      
ในการบําบัด 2 ระดับ คือ ระดับแรก ชวยลดความวิตกกังวลหรืออาการของผูปวย ชวยใหผูปวย
เกิดทักษะในการจําแนก ประเมิน และเปลี่ยนแปลงกระบวนการนึกคิดไมเหมาะสม และในระดับ      
ที่สอง ชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจในสาระสําคัญของความคิดอานของตนที่เปนจุดออนเพื่อ
ดัดแปลงแกไขใหเปนความคิด ความเชื่อ หรือทัศนคติที่เหมาะสม สวนแนวทางในการบําบัด      
เนนการวิเคราะหอยู 2 ประการ คือ ประการแรก ไดแก วิเคราะหวิธีการคิดและความคิดที่ผิดปกติ
และบิดเบือนของผูปวย ไมวาจะเปนรูปแบบของการนึกคิดในทางลบ (Pattern of negative 
thoughts) หรือรูปแบบของความคิดที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติเมื่อเกิดเหตุการณขึ้นกอนที่บุคคลนั้น
จะเกิดความรูสึกอันเปนปฏิกิริยาตอสถานการณนั้น ประการที่สอง คือ การวิเคราะหแบบแผนการ
แปลขอมูลความคิดที่บิดเบือน ซึ่งจะไปกระตุนใหบุคคลเกิดอารมณดานลบ (Beck et al., 1979) 

นอกจากนี้หลักการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ยังมีเปาหมายในการ
บําบัดรักษา เพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือบิดเบือน ใหเปนความคิด          
หรือพฤติกรรมที่สมเหตุสมผลและเหมาะสม ทําใหผูรับการบําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆ          
ที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และเรียนรูที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสม                 
โดยใชกระบวนการและเทคนิคการเรียนรูในการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อที่ไมถูกตองใหเปน
ความคิด ความเชื่อที่ถูกตอง เหมาะสม และนําเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาใชเพื่อ         
ลดพฤติกรรมที่เปนปญหาและเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยผูบําบัดมีหนาที่เปนผูนําในการ
บําบัดรักษาและชี้แนะแนวทางในการแกไขปญหา สวนผูรับการบําบัดมีบทบาทในการใหความ
รวมมือในการบําบัดรักษา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ดังในกรณีของผูปวยจิตเภทที่มี
ประสบการณหูแวว พบวา ผูปวยที่ไดยินเสียงแวว จะมีการประเมินเสียงแววที่เกิดขึ้นวาเปน        
เร่ืองจริง หรือ จริงบางไมจริงบาง ตามการประเมินของผูปวย จากนั้นผูปวยจะตอบสนองตามสิ่งที่
ประเมินได ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละบุคคล ทั้งนี้ถาผูปวยมีความคิด ความเชื่อวาสิ่งที่ไดยิน
เปนเรื่องจริงก็จะทําตามสิ่งนั้น ซึ่งสงผลใหผูปวยรูสึกทุกขทรมาน และวิตกกังวล (Beck, 1987 
cited in Townsend, 2003) ดังนั้น เปาหมายที่สําคัญที่สุดของการบําบัดรักษา คือ การแกไข
ความคิดดานลบใหเปนความคิด ดานบวกที่สมเหตุผล (Beck, 1987 cited in Townsend, 2003)   
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 3.2 ปรากฏการณทางความคิดที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพมีอยู 3 รูปแบบ (จันทิมา 
องคโฆษิต, 2545) คือ 

1) ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) เปนความคิดระดับผิวเผิน 
(Surface) ทั้งแบบคําพูด (verbal) และจินตลักษณะ (Pictorial experience) ที่ทําใหความรูสึก      
ที่ไมดีคงอยู เปนความคิดที่เกิดข้ึนเองโดยไมสามารถบังคับหรือฝนไมใหคิดได แตคนสวนใหญ     
มักไมรูวาตนเองกําลังคิดอยู ตองอาศัยการฝกทักษะจับความคิดของตนเองใหไดกอนที่จะทําการ
บําบัดตอ ความคิดอัตโนมัตินี้เปนตนเหตุทําใหเกิดความรูสึกท่ีไมดี เชน ความรูสึกซึมเศราเกิดจาก
รูสึกสิ้นหวัง สวนความรูสึกวิตกกังวลเกิดจากความรูสึกวามีอันตราย มีภัยคุกคาม 

2)  ความคิดที่บิดเบือน (Cognitive distortions or Cognitive errors)        
เปนการแปลความจริงที่บิดเบือนจนทําใหเกิดความคิดในแงลบ เชน มองเรื่องเล็กเปนเรื่องใหญ 
(Magnification) การเหมารวม ไมแยกแยะเรื่องราว (Overgeneralization) การมองแบบสุดขั้ว      
มองแบบขาวหรือดํา (All or nothing think) การคิดโทษตนเอง (Personalization) การคิดนิยามไป
ในทางลบ (Labeling) การมองดวยอารมณ (Mental filter) การคิดสรุปหรืออนุมานตามความรูสึก 
ลางสังหรณ (Emotional reasoning) การมองเรื่องรายวาเปนจริงมากกวาเร่ืองดี (Disqualifying 
the positive) การนึกเสียใจกับเรื่องที่ผานมาแลว (Should statement) และเหตุรายที่เกิดขึ้นยืนยัน
วาความเชื่อเดิมถูกตอง (Jumping to the conclusion) 

3) แบบแผนความคิด (Schemata) เปนรายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง 
และภาวะแวดลอมที่ผานการรับรูและเก็บไวแตจะถูกนํามาใชบอยครั้ง และสรางเปนระบบหรือ
แบบแผนความคิดขึ้น กลายเปนความเชื่อที่ฝงรากลึก เปนแบบแผนการตีความที่ไมเปลี่ยนแปลง
ตามสถานการณ เมื่อไดขอมูลใหมจะเกิดการเชื่อมโยงกับความรู ประสบการณที่มีอยู ทําใหมีการ
แปลสถานการณใหมในทางลบ   
 

3.3 เปาหมายของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Townsend, 2003) 
 3.3.1 ติดตามความคิดดานลบหรือความคิดที่ไมมีเหตุผล (Automatic 

thought) ซึ่งเปนความคิดที่อยูคั่นกลางระหวางเหตุการณภายนอกและปฏิกิริยาทางอารมณของ
บุคคลตอเหตุการณนั้น โดยฝกใหผูปวยสังเกตผลที่เกิดขึ้นตามหลังเหตุการณภายนอกที่มากระตุน 
ซึ่งผูปวยอาจรายงานเหตุการณตางๆ ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจหรือไมพอใจอยางไมมีเหตุผล 

 3.3.2 หาจุดเชื่อมระหวางความคิด อารมณและพฤติกรรมของผูปวย 
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 3.3.3 ทดสอบความคิดที่ไมมีเหตุผล โดยผูบําบัดชวยผูปวยพิสูจนความ      
เปนจริงของความคิดที่ไมมีเหตุผล โดยมีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยขจัดความคิดนั้นออกไป 

 3.3.4 ผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิดอยูบนพื้นฐานความเปนจริงและเหตุผล 
 3.3.5 พิสูจนความเชื่อผิดๆ ที่นําไปสูการตีความประสบการณที่บิดเบือน       

โดยผูบําบัดเปนสื่อกลางในการกําหนดสถานการณที่จะนําไปสูการเกิดการเรียนรูห รือ
ประสบการณ โดยอาจใชวิธีการชี้แนะแนวทาง การแสดงใหดูเปนตัวอยาง การฝกปฏิบัติและการ
ใหขอมูลยอนกลับ ซึ่งเปาหมายของการสอนคือ ผูปวยเกิดความเขาใจตัวเองและมีพฤติกรรมที่
เปล่ียนแปลงไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม  

 
3.4 กระบวนการบําบัดตามแนวคิดการบําบัดทางพฤติกรรมและความคิด 

(Beck et al., 1979) ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ ดังตอไปนี้  
3.4.1 ศิลปะการสอน (Didactic aspect) เปนการอธิบายเกี่ยวกับปรากฏการณ 

ทางความคิดที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพมีอยู 3 รูปแบบ ไดแก ความคิดอัตโนมัติ ความคิดบิดเบือน 
และแบบแผนความคิด รวมทั้งการอธิบายรายละเอียดความสัมพันธของความนึกคิด ความรูสึก 
และพฤติกรรม เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจและใหความรวมมือในการรักษาอยางเต็มที่ 

 3.4.2 เทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive technique) เปนขั้นตอนของ
การคนหาความคิดที่ไมมีเหตุผล และแบบแผนความคิดที่ทําใหผูปวยรูสึกไมสบายใจ จากนั้น     
ชวยผูปวยในการขจัดความคิดที่ไมมีเหตุผลนั้นออกไป ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนตางๆ 4 ข้ันตอน 

 1) การหาความคิดอัตโนมัติ (Eliciting automatic thoughts) โดยการ
วิเคราะหหาขอความ และวิธีการคิดที่ผิดไปในทางลบและบิดเบือนของผูปวยที่เกิดขึ้นเอง           
อยางอัตโนมัติ โดยการฝกใหผูปวยสังเกตผลลัพธอันเนื่องมาจากสิ่งเราภายนอก ซึ่งถาผูปวย
คนพบความคิดอัตโนมัติของตน เขาจะเขาใจและมีการตอบสนองทางอารมณดีข้ึน 

 2) การทดสอบวาความคิดนั้นถูกตองหรือเปนไปไดหรือไม (Testing 
accuracy and viability) ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อกําจัดความคิดอัตโนมัติดานลบออกไป 

 3) การแทนที่ดวยวิธีการคิดใหมที่ เหมาะสมตามความเปนจริง 
(Developing realistic alternatives)  

  4) การคนหาและทาทายแบบแผนการแปลขอมูลที่ไม เหมาะสม 
(Identifying and challenging maladaptive schemata) ข้ันตอนนี้คลายกับการตรวจสอบ
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ความคิดอัตโนมัติดานลบ ตัวอยางเชน การใหผูปวยอธิบายเหตุผลที่สนับสนุนขอสันนิษฐาน        
ที่ไมถูกตองนั้นๆ 

3.4.3 เทคนิคทางพฤติกรรมบําบัด (Behavioral technique) มีเปาหมาย          
ที่สําคัญของการบําบัด คือ ชวยใหเกิดการเรียนรูพฤติกรรมใหม เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เปน
ปญหาใหเปนพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยในที่นี้การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมอาจใช
เทคนิคทางพฤติกรรมบําบัดเปนสวนประกอบไดหลายอยางตามความเหมาะสม เชน การประเมิน
และการวัดกิจกรรมตางๆ (Monitoring activities) การจัดตารางกิจกรรมตางๆ (Scheduling 
activities) การหัดควบคุมและกํากับระดับความพึงพอใจ (Mastery and pleasure) และ           
การจัดลําดับกิจกรรมจากงายไปสูยาก (Graded task assignment) 

 
3.5 กลยุทธที่สําคัญของการบําบัดทางพฤติกรรมและความคิด (Cognitive 

Behavior Therapy) (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) มี 4 ประการ คือ 
  3.5.1 กลยุทธการปรับความคิด (Cognitive strategies) เทคนิคที่ใช ไดแก   
การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction technique) การนับจํานวนครั้งที่เกิด (Counting thought)         
  3.5.2 กลยุทธการปรับพฤติกรรม (Behavior strategies) เทคนิคที่ใช ไดแก 
การประเมินและวัดกิจกรรมตางๆ (Monitoring activities) การจัดตารางกิจกรรมตางๆ 
(Scheduling activities) การใหผูปวยใหคะแนนความความสามารถในการควบคุมและ        
ความพึงพอใจ (Pleasure and mastery) และการจัดลําดับกิจกรรมจากงายไปสูยาก (Graded 
task assignment)  
  3.5.3 กลยุทธการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
strategies) เทคนิคที่ใช ไดแก เทคนิคการคนหาความคิดอัตโนมัติ (Identifying imaginative 
automatic thoughts) การตั้งคําถามเพื่อคนหาวิธีการคิดที่ผิดและบิดเบือนของผูปวยจนเกิดเปน
ความคิดอัตโนมัติดานลบ (Questioning negative automatic thoughts) การทดลองใชเทคนิค
การปรับพฤติกรรม (Behavioral experiments) เปนตน 
  3.5.4 กลยุทธการปองกัน (Preventive strategies) เทคนิคที่ใช ไดแก การหา
ขอสันนิษฐานที่ไมเหมาะสมของผูปวย (Identifying assumptions) การทาทายแบบแผนการแปล
ขอมูลพื้นฐานที่ไมเหมาะสม (Challenging assumption) การใชปมดอยใหเปนประโยชน (Use of 
setbacks) การเตรียมตัวสําหรับอนาคต (Preparing for future) 
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3.6  การใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในการจัดการกับ
อาการหูแวว 

  อาการหูแววจัดเปนความผิดปกติของการรับรูดานการไดยินที่สงผลกระทบตอ     
ตัวผูปวยทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมาน และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน (Romme, 
1996) โดยสาเหตุของความรูสึกทุกขทรมานและการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมจากอาการหูแวว
ของผูปวยจิตเภท พบวาเกิดจากการมีความเชื่อที่ผิดๆเกี่ยวกับเสียงแวว หรือมีการรับรูเสียงแววที่
บิดเบือนจากความจริง ดังนั้นแนวทางการบําบัดที่สอดคลองกับสาเหตุของปญหาคือ แนวคิด    
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
  3.6.1  การจัดการกับอาการหูแววที่ เปนเทคนิคการจัดการดานความคิด 
(Cognitive techniques) ไดแก 

1) การยอมรับเสียงแววและเรียนรูที่จะอยูกับเสียงแวว (Accept and 
stay with) จากการศึกษาการจัดการกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภทประเทศไตหวันของ Tsai & 
Ku (2005) พบวา การใชกลยุทธการยอมรับเสียงแววและเรียนรูที่จะอยูรวมกับเสียงแวว มีผลทําให
ความทุกขทรมานจากอาการหูแววลดลงโดยมีประสิทธิภาพ (Effective level) ของกลยุทธเทากับ 
8.8 (จากระดับประสิทธิภาพ 1-10) 

2) การไมสนใจเสียงที่ไดยิน (Reduced attention to voice / Ignore 
them) จากการศึกษาการจัดการกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภทประเทศไตหวันของ Tsai & Ku 
(2005) พบวา การใชกลยุทธการไมสนใจเสียงที่ไดยินมีผลทําใหอาการหูแววลดลงโดยมี
ประสิทธิภาพ (Effective level) ของกลยุทธเทากับ 6.2  (จากระดับประสิทธิภาพ 1-10) 

3.6.2  การจัดการกับอาการหูแววที่ เปนเทคนิคการปรับดานพฤติกรรม 
(Modification of behavior) ไดแก 
  1) การอานออกเสียงดังและสรุปความ (Reading aloud and 
summarizing) การอานออกเสียงดังและสรุปความเปนการกําหนดสมาธิและความตั้งใจที่จะ
จัดการกับอาการหูแวว เปนการใช Vocal cord และการอานเปนการกระตุนทางสายตาของผูปวย 
ซ่ึงเปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากอาการหูแวว (Margo et al., 1981 cited in 
Buccheri et al., 1996) ผลของการนําวิธีการอานออกเสียงดังและสรุปไปใชในการจัดการกับ
อาการหูแวว พบวาระยะเวลาของการเกิดอาการ (Duration) ความดัง (Loundness) และความ
ชัดเจน (Clarity) ของเสียงแววลดลง รวมทั้งลดความถี่ (Frequency) ของการเกิดอาการหูแววและ
เพิ่มความสามารถ ในการควบคุมตนเองของผูปวย (Self-control) (Buccheri et al., 1996) 
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  2) การพูดคุยกับผูอ่ืน (Talking with someone) จากการศึกษางานวิจัย
พบวา ผูที่มีประสบการณหูแววมักจะไมคุยกับผูอ่ืน การพูดคุยกับผูอ่ืนจึงเปนการกระตุนภายนอก
ทั้งเสียงและภาพ เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากเสียงแวว ทําใหผูปวยมีสมาธิจิตใจ 
จดจอกับเรื่องที่กําลังพูดคุย มีสมาธิในการควบคุมตนเอง การพูดทําใหมีการทํางานของกลองเสียง 
โดยการพูดคุยสามารถที่จะพูดคุยเรื่องอะไรก็ไดไมจําเปนตองเปนเรื่องเกี่ยวกับเสียงแวว ชวยลด
อาการหูแววในผูปวยจิตเภทได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Buccheri และคณะ (1996) ที่
ศึกษา กลยุทธการพูดคุยกับคนอื่น พบวาการพูดคุยกับคนอื่นสามารถลดความถี่ (Frequency) 
ความดัง (Loundness) ของเสียงแววและเปนการควบคุมตนเอง (Self-control) เมื่อเกิดอาการหู
แวว อีกทั้งพบวาการพูดคุยกับคนอื่นมีผลทําใหอาการหูแวว ความวิตกกังวล อาการซึมเศรา และ
ระดับความทุกขทรมานลดลง โดยวิธีการจัดการกับอาการหแูววดวยการพูดคุยกับคนอื่น ทําไดโดย
การฝกสอนผูปวยเกี่ยวกับการเริ่มตนพูดคุยดวยการกลาวสวัสดี หรือ คุณเปนอยางไรบาง และคุย
กันในเรื่องที่สนใจ เชน สภาพอากาศ กีฬา ฯลฯ ไมจําเปนตองพูดคุยเกี่ยวกับอาการหูแววเทานั้น 
นอกจากนี้พบวา การพูดคุยกับผูอ่ืนยังชวยลดความหมกมุนตออาการหูแววได เพราะการเปลง
เสียงทําใหผูปวยมีจิตใจจดจอกับส่ิงที่กําลังพูด ทําใหเกิดสมาธิจึงชวยลดอาการหูแววได 
(Lakeman, 2001) และจากการศึกษาความถี่ของการนํากลยุทธดานการพูดคยุกับคนอื่นไปใชโดย
ติดตามผลในระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางที่เลือกใชกลยุทธการจัดการกับอาการ     
หูแววดวยวิธีการพูดคุยกับผูอ่ืนเทากับรอยละ 50 และจากการติดตามภายในระยะเวลา 12 เดือน 
พบวา กลุมตัวอยางที่เลือกใชกลยุทธการจัดการกับอาการหูแววดวยการพูดคุยกับผูอ่ืนเพิ่มข้ึน      
รอยละ 60 (Buccheri  et al., 1997) และจากการศึกษาการจัดการกับอาการหูแววในผูปวย      
จิตเภทประเทศไตหวันของ Tsai & Ku (2005) พบวาประสิทธิภาพของกลยุทธการพูดคุยกับคนอื่น
ในการจัดการกับอาการหูแววเทากับ 8.3 (จากระดับประสิทธิภาพ 1-10)  
  3) การดูและฟงโทรทัศน (Watching & listening to TV) การดูและฟง
โทรทัศนเปนการเพิ่มส่ิงกระตุนภายนอกทั้งเสียงและภาพ เปนการเบี่ยงเบนความสนใจหรือสมาธิ
ของผูปวยจากเสียงแววไปสูส่ิงที่กําลังดูหรือฟงอยู ซึ่งตองใชประสาทสัมผัสมากกวา 1 อยาง คือ 
ตองใชตาในการดูภาพและหูในการฟงเสียง ทําใหความสนใจที่มีตออาการหูแววลดลงหรือหมดไป 
สามารถใชลดอาการหูแววไดผลดีสามารถลดความถี่ (Frequency) ความดัง (Loundness) ของ
เสียงแวว และเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเองของผูปวย (Self-control) โดยวิธีการฝกการ
จัดการอาการหูแววดวยการดูโทรทัศน ทําโดยการฝกใหผูปวยดูทีวีอยางนอยวันละ 2 คร้ังๆ ละ       
5 นาที เปนรายการที่เขาสนใจ เชน กีฬา เกมสโชว ภาพยนตรบันเทิง แตถาดูทีวีแลวทําใหมีอาการ
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หูแววมากขึ้นใหหยุดดูทีวี ซึ่งภายหลังการฝก พบวาสามารถลดความถี่ ความดังของอาการหูแวว 
และเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง (Buccheri et al., 1997) สอดคลองกับการศึกษา        
การจัดการกับอาการหูแววในผูปวยจิตเภทประเทศไตหวันของ Tsai & Ku (2005) พบวาระดับของ
ประสิทธิภาพกลยุทธการดูและฟงเสียงโทรทัศนเทากับ 6.8 (จากระดับประสิทธิภาพ 1-10)        
แตอยางไรก็ตามพบวา มีผูปวยหลายคนเมื่อใชวิธีการดูโทรทัศนทําใหเกิดอาการประสาทหลอน       
ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากรายการโทรทัศนมีเนื้อหาที่เกี่ยวของกับอารมณ และประเด็นเรื่องราวของ
บุคคล ซึ่งทําใหผูปวยเกิดอาการประสาทหลอนได โดยเฉพาะผูปวยที่มีความคิดวาสิ่งที่บุคคลอ่ืน        
พูดหมายถึงตน (Idea of Reference) ดังนั้นจําเปนตองมีการประเมินผูปวยกอนแนะนําวิธีการ
จัดการอาการหูแววดวยการดูโทรทัศน (Nayani & David, 1996)  
  4) การหากิจกรรมทําหรือชวยเหลือผูอ่ืนไมใหอยูวางๆ (Keeping busy 
and doing something one to like to do or help other) Buccheri และคณะ (2004) ไดศึกษา
วิธีการจัดการกับอาการหูแววดวยการทําตัวไมใหวางและทาํในสิ่งที่ชอบ โดยการใหผูปวยแตละคน      
เลือกทํากิจกรรมที่ตนเองชอบ 1 กิจกรรม หรือมากกวา เชน การเดินเลน การทําความสะอาด และ
ขณะฝกปฏิบัติใหผูปวยสนใจสังเกตวาเกิดอะไรขึ้นแลวนํามาอภิปรายรวมกัน ซึ่งภายหลังการฝก
พบวา  ความถี่ ความชัดเจน  และความทุกขทรมานที่ เกิดจากอาการหูแววลดลง  รวมทั้ง
ความสามารถในการควบคุมเสียงแววเพิ่มข้ึน ซึ่งอธิบายไดวาการทํากิจกรรมตางๆ ที่ตนเองชอบ
โดยไมใหอยูวาง และการเคลื่อนไหวรางกายไมอยูกับที่ เปนการเคลื่อนยายความสนใจจากอาการ
หูแวว และมีสมาธิจดจออยูกับงานที่ทํา ชวยทําใหอาการหูแววลดลงได แตทั้งนี้การทําตัวไมใหวาง
หรือการชวยเหลือผูอ่ืนอาจชวยหรือไมชวยใหอาการหูแววหายไป แตอาจเปนการชวยใหรูสึกดีขึ้น 
และสามารถปรับตัวใหอยูกับเสียงแววไดดีข้ึน  
  5) การฟงเพลงดวยการใชหรือไมใชหูฟง (Listen to music with or 
without earphone) การฟงเพลงเปนการเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการหูแวว เปนการกําหนด
สมาธิและ ความตั้งใจที่จะจัดการกับอาการหูแวว (Buccheri et al., 1996) โดยพบวาการฟงเพลง
ดวยการใชหรือไมใชหูฟง มีประสิทธิภาพในการลดความถี่ และความเขมขนของเสียงแววไดดี 
รวมทั้งสามารถชวยลดความวิตกกังวลไดดวย ซึ่งอธิบายไดวา เปนผลจากการเบี่ยงเบนความสนใจ 
(Shifting attention) และการเพิ่มส่ิงกระตุนในสิ่งแวดลอม (Buccheri et al., 1997) 
  6) การเฝาระวังสังเกตอาการตนเอง (Self monitoring) จากการศึกษา
ของ Buccheri และคณะ (1996) พบวา ผูปวยที่สามารถควบคุมอาการของตนเองได ส่ิงจําเปน       
อันดับแรก คือ ผูปวยตองสามารถสังเกตพฤติกรรมของตนเองได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
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Buccheri และคณะ (1997, 2004) และ Trystard และคณะ (2002) พบวา การจัดการอาการ      
หูแววดวยวิธีการควบคุมตนเอง ทําโดยการฝกใหผูปวยสังเกตอาการหูแววของตนเองวาเกิดขึ้น
เมื่อไหร อะไรทําใหอาการหูแววดีข้ึนหรือแยลง หรือสถานการณอะไรทําใหอาการหูแววดีขึ้นหรือแย
ลง เชน การขาดยา การอยูคนเดียว การอยูในที่ที่เงียบหรือเสียงดังมากเกนิไป จากนั้นบันทึกวาเกิด
อะไรข้ึน ตนเองรูสึกอยางไร และอะไรที่ชวยเขา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยรายงานวา กลยุทธนี้
สามารถลดอาการหูแววของพวกเขาได ทั้งนี้เนื่องจากการเฝาระวังสังเกตอาการของตน ชวยให
บุคคลตระหนักถึงแหลงหรือปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหูแวว และพรอมที่จะจัดการกับอาการ
ที่เกิดขึ้น 
  7) การพูดวา “หยุด” และเรียกเสียงนั้น (Saying “stop” and naming 
object) จากการศึกษาของ Buccheri et al. (1996, 1997) พบวา กลยุทธการจัดการอาการหูแวว
ดวยการพูดวา “หยุด” และเรียกเสียงนั้น ชวยลดอาการหูแววในดานความถี่ ความดังของอาการ       
หูแวว และเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากการพูดวา “หยุด” และเรียก      
เสียงนั้น ทําใหผูปวยหยุดคิด (Thought Stopping) เปนการกําหนดสมาธิและความตั้งใจที่จะ
จัดการกับอาการหูแวว อีกทั้งการพูดทําใหสมองเทมโพรอลซีกซายทํางานลดลง เปนผลใหอาการ 
หูแววลดลงหรือหายไป  
  8) การพูดวา “หยุด” และไลเสียงนั้นออกไป เพิกเฉยตอเสียงหรือไมทํา
ตามสิ่งที่เสียงสั่ง (Saying “stopping and go away”, Ignoring the voices or not doing what 
they say to do) จากการศึกษา พบวารอยละ70 ของผูปวยที่ใชกลยุทธนี้รายงานวา สามารถลด
อาการ หูแววไดผลดี โดยเขาตั้งสมมติฐานวา การที่ผูปวยพูดสั่งใหเสียงหยุดและไลเสียงนั้นไปดังๆ        
เปนการเพิ่มความรูสึกของผูปวยวาเขาสามารถควบคุมเสียงแววได และการพูดออกเสียงดังๆ      
ทําใหอวัยวะเกี่ยวกับการพูดทํางาน ซึ่งเปนการลดการทํางานของสมองเทมโพรอลซีกซาย เปนผล
ใหอาการหูแววลดลงหรือหายไปได (Field, 1985; Kanas, 1991 cited in Buccheri et al., 1996) 
  9) การฮัมเพลง (Humming a single note) จากการศึกษาของ 
Buccheri และคณะ (1996) พบวา วิธีการฮัมเพลงสามารถลดความถี่ ความดังของเสียงแวว และ       
เพิ่มความสามารถในการควบคุมอาการหูแววได ทั้งนี้เนื่องจากการฮัมเพลงทําใหอวัยวะเกี่ยวกับ      
การพูดทํางาน ซึ่งเปนการลดการทํางานของสมองเทมโพรอลซีกซายเปนผลใหอาการหูแววลดลง
หรือหายไปได อีกทั้งการฮัมเพลงยังเปนการรบกวนเสียงแววที่เกิดขึ้น (Evenson, 1987 cited in 
Buccheri และคณะ, 1996) 
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  10)  เทคนิคการผอนคลาย (Relaxation technique) จากการศึกษา
พบวา ความเครียดในระดับสูงเปนสาเหตุหนึ่งของอาการหูแวว ดังนั้นการผอนคลายความเครียด         
ดวยวิธีการตางๆ เชน การหายใจเขา-ออกลึกๆ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนวีธีการหนึ่งที่ชวย
เบี่ยงเบนความสนใจ ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย ซึ่งสามารถลดความถี่ของอาการหูแววและ
ความรูสึกทุกขทรมานได (Slade, 1972 cited Buccheri et al., 1997)   
 
4. โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มี
อาการหูแวว  
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการอาการหูแวว พบวา ปจจัยที่สงเสริมให
ผูปวยมีการจัดการกับอาการหูแววอยางเหมาะสม ไดแก การรับรูตออาการเจ็บปวย (Nayani & 
David, 1996) และความเชื่อเกี่ยวกับเสียง (Tait et al., 2004; Birchwood and Chadwick, 1997) 
ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการจัดการกับอาการหูแววโดยใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม เนื่องจากมีเปาหมายในการบําบัดดังนี้ คือ คนหาความคิดอัตโนมัติดานลบของผูปวยที่
มีตอเสียงแวว ชวยใหผูปวยไดเขาใจความคิดดานลบที่มีตออาการหูแววของตนและเกิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อที่บิดเบือนที่มีตอเสียงแวว ใหเปนความคิดทางบวกที่สมเหตุสมผล 
สอดคลองกับความเปนจริง โดยอยูภายใตความเชื่อที่วาความสัมพันธระหวางการรับรูอํานาจเสียง 
การรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง และการจัดการกับอาการหูแววมีผลตอการลด
ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการหูแวว (Birchwood and Chadwick, 1997; Wykes et al., 1999) 

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุม (Group cognitive behavior therapy) ซึ่งเปนรูปแบบการบําบัดทางจิตรายกลุม 
รูปแบบหนึ่งที่นํามาใชในการบําบัดผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว โดยมีกรอบแนวคิดการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมเปนพื้นฐาน เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมที่เหมาะสมตออาการหูแวว คือ ลดความคิด ดานลบเกี่ยวกับเสียง ลดการรับรูอํานาจ
ของเสียง เพิ่มการรับรูในการควบคุมตนเอง และมีพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแววในทางที่
เหมาะสม นอกจากนี้การดําเนินการในรูปแบบกลุมยังกอใหเกิดความคุมคาคุมทุน และชวย
สงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู ยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง และมีการปรับตัวอยางเหมาะสม 
โดยในที่นี้ผูวิจัยไดนําการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมของ Lewis และคณะ (2002) 
ซึ่งอางอิงแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck มาเปนพื้นฐาน ซึ่งขั้นตอนการ
บําบัดของ Lewis และคณะ (2002) ประกอบดวยระยะตางๆ 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะสราง
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สัมพันธภาพ ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุของโรค กลไกทางจิต และอาการทางจิต เพื่อให
ผูปวยจิตเภทมีความรูความเขาใจเกี่ยวโรค และใหความรูเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม เพื่อใหผูปวยเขาใจความสัมพันธระหวางสถานการณ ความคิด อารมณ ความรูสึกและ
พฤติกรรม ระยะที่ 2 คนหาเหตุการณหรือปญหาของผูปวย เรียงลําดับความสําคัญของปญหาตาม
ระดับความเครียด ความทุกขทรมานของผูปวย ระยะที่ 3 ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบที่มี
ตออาการหลงผิด ประสาทหลอน ระยะที่ 4 คนหาและปฏิบัติตามแนวทางการจัดการกับอาการ
หลงผิด ประสาทหลอน  

โดยในการพัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยที่มีอาการ       
หูแววครั้งนี้ ผูวิจัยไดเพิ่มเติมสาระสําคัญในสวนของการใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
อาการหูแวว และการบําบัดอาการหูแววตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม            
การสํารวจความเชื่อ ความคิดอัตโนมัติดานลบ และพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแวว รวมทั้ง
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดยใชเทคนิคการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม ในการคนหาความสัมพันธระหวางการรูคิด อารมณ และพฤติกรรม มอบหมายการบาน 
ใหความรูเ ร่ืองกลยุทธการจัดการกับอาการหูแวว ตลอดจนใหผูปวยฝกทักษะและติดตาม
ความกาวหนา โดยโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภท 
ที่มีอาการหูแววในครั้งนี้ ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 6 กิจกรรม ใชระยะเวลาในการดําเนิน
กิจกรรมทั้งสิ้น 6 สัปดาห โดยดําเนินการบําบัดเปนรายกลุม แบงผูปวยจิตเภทเปน 3 กลุม       
กลุมละ 6-8 คน ใชระยะเวลาในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 1 วัน/1 กิจกรรม คือ วันจันทร 1 กลุม
วันอังคาร 1 กลุม และวันพฤหัสบดี 1 กลุม คร้ังละ 60 นาที ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภท อาการ
หูแวว การบําบัดรักษา และการจัดการกับอาการหูแวว โดยผูนํากลุมและสมาชิกกลุมแนะนําตัว           
เพื่อสรางความคุนเคยและไววางใจ จากนั้นชี้แจงรายละเอียดโปรแกรม วัตถุประสงค กฎระเบียบ      
ในการเขากลุม และประโยชนที่ไดรับ รวมทั้งนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ในการทํากลุม เพื่อใหเกิด
ความเขาใจ ความรวมมือ และความพรอมเพรียงในการทํากิจกรรม จากนั้นผูนํากลุมใหสุขภาพจิต
ศึกษาเรื่องโรคจิตเภท  อาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิก
แตละคนพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณอาการหูแวว ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ความรูสึกที่เกิดขึ้น และวิธีการจัดการกับอาการหูแวว จากนั้นมอบหมายการบานใหผูปวยสังเกต
และบันทึกอาการหูแววลงในสมุดบันทึก เพื่อใหสมาชิกติดตามอาการหูแววของตน  
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กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
และฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม โดยกอนเขาสูกิจกรรม      
ผูนํากลุมชวยใหสมาชิกกลุมผอนคลายความเครียด ดวยเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ จากนั้น
อธิบายแนวคิดพื้นฐาน เปาหมายการบําบัด และรูปแบบความคิดที่ผิดปกติ จากนั้นยกตัวอยาง
สถานการณใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติ ความรูสึก และพฤติกรรม     
ที่เกิดขึ้นในรูปแบบกระบวนการคิดและพฤติกรรม จากนั้นใหสมาชิกฝกตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติ ความรูสึกและพฤติกรรม จากสถานการณอาการหูแววของตน และมอบหมายการบาน
ใหสมาชิกสังเกตและบันทึกอาการหูแววของตนลงในสมุดบันทึก รวมทั้งฝกตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติ ความรูสึกและพฤติกรรมของตนที่มีตออาการหูแวว เพื่อใหสมาชิกเกิดความเขาใจ
ความคิดอัตโนมัติดานลบของตนมากขึ้น 

กิจกรรมที่ 3  ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรมจาก
สถานการณอาการหูแวว และปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น โดยผูนํากลุมทบทวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึกและพฤติกรรมจากสถานการณ และทบทวนการบาน     
ที่ไดมอบหมายในครั้งกอน จากนั้นผูนํากลุมใหความรูเกี่ยวกับความคิดทางบวกและความคิด      
ทางลบ และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมรวมกันฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรู สึก           
และพฤติกรรมจากสถานการณอาการหูแววของตนอีกครั้ง โดยเขียนลงในแบบฟอรมการทํา        
ความเขาใจความสัมพันธระหวางการรูคิด อารมณ และพฤติกรรมแลวนํามาอภิปรายรวมกัน 
พรอมกันนั้นผูนํากลุมชวยเหลือใหสมาชิกกลุมคนหาและทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติ
ดานลบของตน และสงเสริมใหสมาชิกกลุมปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบใหเปนความคิด
ดานบวกและสมเหตุผลมากขึ้น จากนั้นมอบหมายการบาน 

กิจกรรมที่ 4 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆ โดยผูนํากลุมรวมกับสมาชิกในการตรวจสอบและทําความเขาใจ
เกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึกและพฤติกรรมที่มตีออาการหูแวว เพื่อใหสมาชิกเกิด
การปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อที่ไมเหมาะสม ใหเปนความคิด ความเชื่อที่สมเหตุสมผล 
สอดคลองกับความเปนจริง จากนั้นสํารวจพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแวว และวิธีการจัดการ
กับเสียงแวว โดยเปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนเลาประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการตอบสนอง
ตอเสียงแวว และวธิีการจัดการกับเสียงแววที่เคยใช และนํามาอภิปรายรวมกัน จากนั้นผูนํากลุมให
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ความรูเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ เชน การยอมรับเสียงแววและ
เรียนรูที่จะอยูกับเสียงแวว การไมสนใจเสียงที่ไดยิน การอานออกเสียงดังและสรุป การพูดคุยกับ
ผูอ่ืน การดูและฟงโทรทัศน การหากิจกรรมทําหรือชวยเหลือผูอ่ืนไมใหอยูวางๆ การฟงเพลงดวย
การใชหรือไมใชหูฟง การเฝาระวังสังเกตอาการตนเอง การพูดวา “หยุด” และเรียกเสียงนั้น การพูด
วา “หยุด” และไลเสียงนั้นออกไป ปฏิเสธเสียงหรือไมทําตามสิ่งที่เสียงสั่ง การฮัมเพลง และเทคนิค
การผอนคลาย จากนั้นใหสมาชิกกลุมฝกปฏิบัติเพื่อเกิดทักษะ และมอบหมายเปนการบาน 

กิจกรรมที่ 5 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น รวมทั้งติดตามความกาวหนาภายหลังนํากลยุทธตางๆไป
ใช และฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ โดยผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุม
ตรวจสอบและทําความเขาใจความคิดอัตโนมัติ ความรูสึก และพฤติกรรมของตนจากสถานการณ
อาการหูแววอีกครั้ง และทําการปรับเปล่ียนความคิดความเชื่อที่มีตอเสียงแววเปนไปในทางบวก
มากขึ้น จากนั้นติดตามความกาวหนาของสมาชิกกลุมในการนํากลยุทธการจัดการกับอาการหูแวว
ไปใชภายหลังการฝก เพื่อเปนการประเมินผลลัพธ และเปนการคนหาปญหาหรืออุปสรรคจากการ
นํากลยุทธตางๆไปใช จากนั้นทบทวนความรูและฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ
รวมกันอีกครั้ง 

กิจกรรมที่ 6 สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล โดยผูนํากลุมสรุปและทบทวน
สาระสําคัญของกิจกรรมตางๆ เชน ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการหูแวว และฝกทักษะการ
จัดการกับอาการหูแววตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และเปดโอกาสให
สมาชิกกลุมแตละคนประเมินความกาวหนาและความเปลี่ยนแปลงของตนภายหลังเขารวมกลุม  

 
5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ดวงแกว รอดออง (2547) ศึกษาการจัดการกับอาการประสาทหลอนในผูปวยจิตเภท
โรงพยาบาลศรีนครินทร ดวยวิธีการสัมภาษณผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววเร้ือรังจํานวน 30 คน 
พบวาในชวงที่อาการสงบ ผูปวยทุกรายรับรูวามีอาการประสาทหลอนและมีการตอบสนอง          
ตออาการประสาทหลอนทั้งทางดานรางกายและอารมณ สวนในชวงที่มีอาการกําเริบผูปวยจะไม
รับรูอาการประสาทหลอนแตญาติจะเปนผูสังเกตเห็น และจากการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับวิธีการ
จัดการกับอาการประสาทหลอน พบวา วิธีที่ใชมากที่สุดคือ การหาเพื่อนคุย ไมอยูคนเดียว 
รองลงมาคือ การไมสนใจ ไมฟงหรือทําเฉยๆ การฟงเพลงหรือเปดวิทยุดังๆ การหางานทําไมให     
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อยูวาง การดูทีวี การทําใจยอมรับ การตั้งสติและควบคุมตนเอง การทองนะโม การออกกําลังกาย 
การดมยาดม และการทําเสียงดังๆ ตามลําดับ  

ธิดารัตน คณึงเพียร (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหูแววสําหรับ       
ผูปวยจิตเภทตอลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแวว โดยทําการวิจัยในผูปวยจิตเภทที่มี
อาการหูแววซึ่งเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลศรีธัญญา ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชคือ 18 คน 
แบงเปน กลุมทดลอง 9 คน กลุมควบคุม 9 คน แบงโปรแกรมออกเปน 10 คร้ังๆละ 50-60 นาที 
ดังนี้ 1) สรางสัมพันธภาพและใหความรูเร่ืองโรคจิต 2) ประเมินประสบการณอาการหูแวว            
3) สอนวิธีการติดตามตนเองเพื่อจัดการกับอาการหูแวว 4) สอนวิธีพูดคุยกับผูอ่ืนเพื่อจัดการกับ
อาการหูแวว 5) สอนวิธีการพูดวา “หยุด” หรือไมทําตามเสียงเพื่อจัดการกับอาการหูแวว             
6) สอนวิธีการดูโทรทัศนเพื่อจัดการกับอาการหูแวว 7) สอนวิธีการอานหนังสือเพื่อจัดการกับ
อาการหูแวว 8) สอนวิธีการฮัมเพลงเพื่อจัดการกับอาการหูแวว 9) สอนวิธีการหายใจเพื่อ        
ผอนคลาย 10) ประเมินผลการจัดการกับอาการหูแวว ซึ่งผลการวิจัยพบวา ลักษณะและ        
ความรุนแรงของอาการหูแววในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่ลักษณะและ       
ความรุนแรงของอาการหูแววในกลุมควบคุมไมเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ 
 อัจฉรา มุงพานิช (2549) ศึกษาผลของโปรแกรม CBT ตอการรับรูอาการทางจิตของผูปวย
จิตเภท ซึ่งเปนการศึกษาแบบกรณีศึกษา (Case study) กลุมตัวอยางที่ใช คือ ผูปวยจิตเภทที่      
เขารับการรักษาเปนผูปวยใน โรงพยาบาลขอนแกนราชนครินทร จํานวน 6 คน ระยะเวลา             
ในการศึกษา 12 สัปดาห กระบวนการบําบัดประกอบดวย 4 ข้ันตอน 1) ตกลงเบื้องตน           
สรางสัมพันธภาพและประเมินอาการทางจิต 2) ดําเนินการใชกลยุทธการจัดการกับปญหา           
ที่เกิดจากอาการโรคจิตโดยใชแนวคิด CBT 3) พูดคุยรวมกันถึงมุมมองใหมเกี่ยวกับประสบการณ 
ที่เปนอาการทางจิตของผูปวยโดยใหผูปวยมีสวนรวม 4) กลยุทธการบําบัดทางความคิดตอ      
ความเชื่อที่เกี่ยวของกับการหลงผิดและความเชื่อเกี่ยวกับเสียงแวว ผลการศึกษาพบวา ผูปวย       
ที่เขารับการบําบัดครบตามโปรแกรมมีจํานวน 3 คน มีระดับการรับรูอาการทางจิตดีขึ้น ยอมรับวา
ตนเองปวยทางจิต ใหความรวมมือในการรักษามากขึ้น และสามารถปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีตอ
อาการทางจิต เชน อาการหูแววและความหลงผิดของตนได  

Buccheri และคณะ (1996) ศึกษาแนวคิดการจัดการอาการและกลยุทธดานพฤติกรรม              
ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการหูแววสําหรับผูปวยจิตเภท  โดยทําการวิจัยใน            
กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว จํานวน 12 คน แบงเปนกลุมทดลอง 6 คน และ
กลุมควบคุม 6 คน ใชระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห สัปดาหละ 45 นาที ในแตละครั้ง           
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มีกระบวนการดังนี้ คือ การนําประสบการณการจัดการกับอาการหูแววของผูปวยมาสนทนา
รวมกันในกลุม และนําเสนอวิธีการจัดการกับอาการหูแววที่เคยมีผูนําไปใชและสามารถลดอาการ
หูแววได เชน การพูดคุยกับผูอ่ืน การอานหนังสือ การฮัมเพลง เปนตน โดยทําความเขาใจเกี่ยวกับ
วิธีการจัดการอาการรวมกัน ชวยใหผูปวยนําประสบการณในอดีตของตนเองมาชวยในการ
ตัดสินใจการนําไปใช ซึ่งผลศึกษาพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรม รอยละ 75 ของผูที่เขารวม
โปรแกรมมีอาการหูแววลดลง  
 Buccheri และคณะ (1997) ศึกษารูปแบบการจัดการอาการในการบรรเทาความทุกข
ทรมานจากอาการหูแวว โดยทําการวิจัยในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววแม
รับประทานยาตานโรคจิตอยางตอเนื่อง จํานวน 12 คน แบงเปนกลุมทดลอง 6 คน และกลุม
ควบคุม 6 คน ใชเวลาในการศึกษา 12 สัปดาหๆละ 45 นาที ในแตละครั้งใชวิธีการสอนอยางมี
แบบแผนและใชเทคนิคการอภิปรายกลุม เพื่อชวยใหผูปวยเรียนรูกลวิธีใหมๆในการจัดการกับ
อาการหูแวว ผูบําบัดจะสอนวิธีการจัดการกับอาการหูแววและใหใชวิธีที่สอนคราวละ 2 คร้ัง เมื่อมี
อาการหูแวว ซึ่งผลการวิจัยพบวา ผลการใชการจัดการกับอาการในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ แตจากการสัมภาษณรายบุคคลพบวา ลักษณะของอาการ
หูแวว ไดแก ความชัดเจน ความดัง และความถี่ในการเกิดเสียงแววลดลง และเสนอแนะวาการ
จัดการกับอาการหูแวววิธีหนึ่งไมสามารถใชไดกับทุกคน เนื่องจากแตละคนมีประสบการณอาการ
หแูววที่แตกตางกัน และไดทําการศึกษาโดยติดตามตอเนื่องเปนระยะเวลา 1 ป วาโปรแกรมมีสวน
ชวยในการสงเสริมใหผูปวยใชวิธีการจัดการกับอาการหรือไม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 82 
ยังคงใชวิธีการจัดการกับอาการหูแววตลอดระยะเวลา 1 ป ซึ่งมีผลทําใหลักษณะอาการหูแวว 
ไดแก ความชัดเจน ความดัง และการรบกวนทําใหวอกแวก เสียสมาธิลดลง  
           Wykes, Parr and Landau (1999) ทําการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของการบําบัด         
ทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมตอการรับรูอาการเจ็บปวยและอาการหูแวว ซึ่งเปนการ
ศึกษาวิจัยแบบ Waiting list control กลุมตัวอยางที่ใชจํานวน 21 คน แตเขารับการบําบัด       
ครบทุกขั้นตอน จํานวน 10 คน ใชระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาหๆละ 1 ชั่วโมง สําหรับข้ันตอน       
การบําบัดประกอบดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณและขอมูลเกี่ยวกับเสียงแวว การใหความรู
เกี่ยวกับโรคจิตและอาการหูแวว สอนทักษะหรือวิธีการจัดการกับอาการหูแวว การสรางเสริม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และสรุปผล ซึ่งผลการวิจัยพบวาผูปวยมีคะแนน BPRS-E ลดลง           
ซึ่งหมายถึงวามีอาการทางจิตดีขึ้น รวมกับมีคะแนนระดับอาการหูแววลดลง ซึ่งเปนขอบงชี้ไดวา
ผูปวยมีประสบการณของอาการหูแววดีขึ้นรวมกับมีคะแนนการตระหนักรูในอาการทางจิตดีข้ึน 
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โดยเฉพาะอยางยิ่งพบวา มีการเปลี่ยนแปลงลดลงในเรื่องการรับรูอํานาจของเสียงและความรูสึก
ทุกขทรมาน ซึ่งสรุปไดวากลุมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการลดอาการ
ทางจิตและเพิ่มการรับรูอาการทางจิตของตนเองมากขึ้น 
 Trystad  และคณะ (2002) ทําการศึกษาผลลัพธของการจัดการกับพฤติกรรมในผูปวย      
ที่มีอาการหูแววแบบคงอยู (Persistent auditory hallucination) โดยกลุมตัวอยางที่ใชคือ ผูปวย      
จิตเภทที่มีอาการหูแววที่เปนผูปวยนอก จํานวน 72 คน ระยะเวลาในการศึกษา 10 สัปดาหๆละ  
50 นาที ซึ่งมีกระบวนการดังนี้คือ 1) แลกเปลี่ยนประสบการณการใชวิธีการจัดการกับอาการหูแวว              
2) สอนวิธีการจัดการกับอาการหูแวววิธีใหม และใหมีการอภิปรายรวมกัน 3) ใหผูปวยทดลอง
ปฏิบัติและอภิปรายแลกเปลี่ยนกัน 4) ใหบันทึกผลการใชวิธีการจัดการกับอาการที่บาน                 
ซึ่งผลการวิจัยพบวา ลักษณะของอาการหูแวว เชน ความถี่ ความชัดเจน ลักษณะน้ําเสียง        
ของเสียงแวว การควบคุมตนเอง การรบกวนทําใหวอกแวก ไมมีสมาธิ และความทุกขทรมานลดลง       
อยางมีนัยสําคัญ ยกเวนความดังของเสียง  
 Lewis และคณะ (2002) ทําการศึกษาผลของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม     
แบบกลุมตออาการทางจิตดานบวกในผูปวยจิตเภท โดยการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ RCT                  
ใชระยะเวลาในการศึกษา 5 สัปดาห กลุมตัวอยางที่ใช คือ ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหลงผิด 
ประสาทหลอนในระดับปานกลางถึงรุนแรง (PANSS Score) จํานวน 309 คน ไดรับการบําบัดดวย 
CBT 101 ราย Supportive counseling 106 ราย และ Routine care 102 ราย โดยกระบวนการ
บําบัดมี 4 ระยะดังนี้คือ ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท และรูปแบบ
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เพื่อใหผูปวยเขาใจความสัมพันธระหวางสถานการณ 
ความคิด อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรม ระยะที่ 2 คนหาเหตุการณหรือปญหาของผูปวย 
เรียงลําดับความสําคัญของปญหา ระยะที่ 3 ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติตออาการหลงผิด 
ประสาทหลอน ระยะที่ 4 คนหาแนวทางในการจัดการกับอาการหลงผิด ประสาทหลอน จากนั้น
ติดตามประเมินผลตอเนื่อง 70 วันหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวากลุมที่ไดรับการบําบัด      
ดวย Group CBT มีคะแนนความหลงผิดและอาการทางจิตลดลงอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะ
อาการประสาทหลอนทางหู คือ ชวยลดความคิดดานลบเกี่ยวกับเสียง ลดการรับรูอํานาจเสียง      
เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง อีกทั้งพบวา 60% ของกลุมทดลองตอบสนองตอ
การบําบัดดวย Group CBT มากกวา Group supportive counseling 
 



  68 
 

 

 Newton และคณะ (2005) ทําการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมในผูปวยจิตเวชที่มีอาการหูแวว โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนแบบ 
Waiting list control ใชระยะเวลาในการศึกษา 7 สัปดาห กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่มีอายุ 
18 ปขึ้นไป และมีประสบการณหูแววอยางนอย 3 ป จํานวน 22 คน โดยรูปแบบการบําบัดไดนํา
แนวคิดของ Wykes และคณะ (1999) มาเปนพื้นฐานโดยมุงเนนในการลดการรับรูอํานาจของเสียง
แววและเพิ่มการรับรูอํานาจในการควบคุมเสียง ทั้งนี้เพื่อผลลัพธในการลดระดับความทุกขทรมาน
จากอาการหูแวว โดยทําการประเมินผลลัพธ 4 ชวงเวลาคือ Week 0 (Baseline), Week 6 
(Pretreatment), Week 12 (Possttreatment) และWeek 24 (Follow-up) ซึ่งผลการวิจัยพบวา 
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม  ชวยลดการรับรู อํานาจเสียงและเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมเสียงอยางมีนัยสําคัญตลอดระยะเวลาของการบําบัด นอกจากนี้      
ยังพบความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถในการควบคุมเสียงที่เพิ่มข้ึนและความรูสึก     
ทุกขทรมานจากอาการหูแววที่ลดลง 
 Wykes และคณะ (2005) ทําการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมตอการทําหนาที่ทางสังคมและความรุนแรงของอาการหูแวว                
โดยการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ RCT ใชระยะเวลาในการศึกษา 10 สัปดาห กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยจิตเภทที่มีความรูสึกทุกขทรมานจากอาการหูแวว จํานวน 85 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับ
การบําบัดดวย CBT 45 คน และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 40 คน ซึ่งขั้นตอนในการบําบัด      
มีดังนี้ 1) แลกเปลี่ยนประสบการณหูแวว 2) ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท 3) สํารวจความเชื่อเกี่ยวกับ
เสียงแวว 4) พัฒนาวิธีการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพ 5) สรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
6) พัฒนารูปแบบการจัดการกับอาการทั้งหมด 7) ติดตามผล ซึ่งผลการวิจัยพบวาภายหลัง        
การทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีคะแนนการทําหนาที่ทางสังคมดีกวากลุมควบคุมอยาง            
มีนัยสําคัญ แตทั้งนี้พบวากลุมทดลองยังคงมีอาการหูแววอยูแตระดับความรุนแรงของอาการ        
หูแววลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
 
 
 
 
 
 



  69 
 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

เกณฑเทยีบระดับความคดิเห็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับ 

ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว 
 

กิจกรรมที่1   สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหความรูศึกษาเรื่องโรค   
จิตเภท อาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว 
กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม และฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และ
พฤติกรรม 
กิจกรรมที่ 3 ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และ
พฤติกรรมจากสถานการณอาการหูแวว และปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวก
มากขึ้น 
กิจกรรมที่ 4  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่  
ไมเหมาะสมใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งใหความรูและ  
ฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ 
กิจกรรมที่ 5 ปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่  
ไม เหมาะสมให เปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกรวมทั้ งติดตาม
ความกาวหนาภายหลังนํากลยุทธตางๆไปใช และฝกทักษะการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆ  
กิจกรรมที่ 6 สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล  
 

การรับรู
อาการหูแวว
ของผูปวย 
จิตเภท 



 
 

 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบ     
สองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Pretest - Posttest Control Group Design)             
มีจุดประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมตอ        
การรับรูอาการหูแววในผูปวยจิตเภท ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังนี้ (Burn & Glove, 1997 อางถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 

 
  
 

O1 หมายถงึ การวัดคะแนนการรับรูอาการหูแววกอนไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม  

O2 หมายถงึ การวัดคะแนนการรับรูอาการหูแววหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม  

O3 หมายถงึ       การวัดคะแนนการรับรูอาการหูแววกอนไดรับการดูแลตามปกติ 
O4 หมายถงึ       การวัดคะแนนการรับรูอาการหูแววหลังไดรับการดูแลตามปกติ 
X  หมายถึง        การใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่อาศัยอยูในชุมชน และเขารับการ
รักษาที่แผนกจิตเวชผูปวยนอก 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาเปนผูปวยนอก ของโรงพยาบาลราชบุรี               
จํานวน 40 คน แบงเปน กลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยมีข้ันตอนในการคัดเลือก
กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดังนี้  

1)   ผูปวยเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทและมีอายุ
ตั้งแต 20-59 ป 

2)   เปนผูที่มีอาการหูแววแมไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิตอยางสม่ําเสมอ  

 

 
O1 X O2 กลุมทดลอง 
O3  O4 กลุมควบคุม 
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3)  เปนผูที่มีระดับคะแนน BPRS นอยกวาหรือเทากับ 30 คะแนน และในสวนของการ
ประเมินอาการประสาทหลอนทางหูตองมีคะแนนอยูในชวง 3-5 คะแนน (ระดับปานกลางถึง
รุนแรง) เนื่องจากอาการหูแววในระดับปานกลางถึงรุนแรงจะสงผลกระทบใหผูปวยมีความ
บกพรองดานความคิดและพฤติกรรม จึงเหมาะสมที่จะไดรับการบําบัดโดยวิธีนี้ 

4)   ปฏิเสธประวัติการใชสารเสพติดที่อาจเปนสาเหตุใหเกิดอาการหูแวว เชน กัญชา       
แอมเฟตามีน เฮโรอีน เปนตน 

5)   ไมมีประวัติความบกพรองดานสติปญญา  
6)   สามารถฟงและอานภาษาไทยได ตอบแบบสอบถามได  
7)   มีความยินดีที่จะเขารวมการวิจัย 

 สําหรับเกณฑในการคัดเลือกผูปวยออกจากการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยไมสามารถเขารวม
การวิจัยโดยตลอดโปรแกรมการบําบัด 

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชหลักการกําหนดขนาด            
กลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลอง คืออยางนอยกลุมละ 20 คน (Polit & Hungler, 
1995) ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้จึงแบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 
20 คน เพื่อใหเหมาะสมและมีความเปนไปไดสําหรับการทําวิจัยครั้งนี้ 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยทําการสุมแบบเฉพาะเจาะจงในการคัดเลือกโรงพยาบาลราชบุรีเปนสถานที่ทําการ
ทดลอง เนื่องจาก จังหวัดราชบุรีเปนจังหวัดที่มีจํานวนผูปวยทางสุขภาพจิตมากเปนอันดับสอง 
รองจากจังหวัดนนทบุรี คือ ประมาณ 7,101 คนตอแสนประชากร และรอยละ 49.8 เปนผูปวย      
จิตเภท (กรมสุขภาพจิต, 2549) จากน้ันผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยตรวจสอบคุณสมบัติของ
ผูปวยจิตเภทจํานวน 360 คน ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดจากบันทึกเวชระเบียนของผูปวยที่มา
รับบริการที่ แผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ชวงระหวางวันที่ 19-21 มกราคม 2553 
และ 26-28 มกราคม 2553 หากมีคุณสมบัติครบตามเกณฑท่ีกําหนดและยินดีเขารวมการวิจัย 
ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยสุมตามวันที่ผูปวย       
จิตเภทมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกจํานวน 3 วัน คือ อังคาร-พฤหัสบดี ผลการจับฉลากคือ          
วันอังคารและพุธเปนกลุมทดลอง วันพฤหัสบดีเปนกลุมควบคุม  
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2. จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่
สงผลตอตัวแปรตาม โดยการควบคุมใหทั้ง 2 กลุม มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกลเคียงกันที่สุดคือ 
คะแนนอาการประสาทหลอนทางหู ซึ่งผูวิจัยควบคุมตัวแปรดังกลาวทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมใหอยูในระดับเดียวกัน  

3. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดและทําการจับคู
กลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนคูๆ โดยการประเมินคะแนนอาการประสาท
หลอนหูที่อยูในระดับเดียวกัน ซึ่งผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่แผนกจิตเวชผูปวยนอก 
โรงพยาบาลราชบุรี ชวงระหวางวันที่ 19-21 มกราคม 2553 และ 26-28 มกราคม 2553  เวลา 
08.30 – 12.00 น. (ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการแผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี              
มีจํานวนเฉลี่ยวันละประมาณ 60 คน) ซึ่งผูวิจัยสามารถคัดเลือกกลุมตัวอยางได 5-8 คนตอวัน       
ซ่ึงผูวิจัยสามารถจับคูไดตรงตามกําหนดทุกคูในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1  ลักษณะของกลุมตัวอยางตามคะแนนอาการประสาทหลอนทางหู ระหวาง      
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

คูที่ คะแนนอาการประสาทหลอนทางห ู ระดับอาการ 
ประสาทหลอนทางห ูกลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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 
คอนขางรุนแรง 
ปานกลาง 

คอนขางรุนแรง 
คอนขางรุนแรง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

คอนขางรุนแรง 
คอนขางรุนแรง 

รุนแรง 
รุนแรง 

ปานกลาง 
คอนขางรุนแรง 

 
จากตารางที่ 1 พบวาลักษณะของกลุมตัวอยางตามคะแนนอาการประสาทหลอนทางหู ใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ประกอบดวยผูที่มีอาการประสาทหลอนทางหูในระดับปานกลาง   
11 คู ระดับคอนขางรุนแรง 6 คู และระดับรุนแรง 3 คู   
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 3 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 
 โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มี

อาการหูแวว เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ของ Beck ซึ่ง Lewis และคณะ, (2002) ไดนํามาประยุกตใชในการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
ของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมตออาการทางจิตดานบวก เชน อาการหลงผิด 
ประสาทหลอน ซึ่งเปนการบําบัดระยะสั้น 5 สัปดาห ประกอบดวยระยะตางๆ 4 ระยะดังนี้       
ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุของโรค กลไกทางจิต และ
อาการทางจิต เพื่อใหผูปวยจิตเภทมีความรูความเขาใจเกี่ยวโรค และใหความรูเกี่ยวกับการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรม เพื่อใหผูปวยเขาใจความสัมพันธระหวางสถานการณ ความคิด 
อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรม ระยะที่ 2 คนหาเหตุการณหรือปญหาของผูปวย เรียงลําดับ
ความสําคัญของปญหาตามระดับความเครียด ความทุกขทรมานของผูปวย ระยะที่ 3 ตรวจสอบ
ความคิดอัตโนมัติดานลบที่มีตออาการหลงผิด ประสาทหลอน ระยะที่ 4 คนหาและปฏิบัติตามแนว
ทางการจัดการกับอาการหลงผิด ประสาทหลอน  

 จากนั้นผูวิจัยไดนําการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมของ Lewis และคณะ 
(2002) มาเปนพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม โดยมีข้ันตอนในการพัฒนาโปรแกรมดังนี้ 

1) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎี โรคจิตเภท อาการหูแวว การรับรู
อาการหูแววในลักษณะตางๆ  และกลยุทธการจัดการกับอาการหูแวว รวมทั้งศึกษาหลักการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรม จากนั้นศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
สําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว 

2) จัดทาํโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการ       
หูแวว โดยกําหนดรูปแบบและขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม โดยนําแนวคิดตางๆ ที่ได
ศึกษา คนควาจากเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูปวย      
จิตเภทที่มีอาการหูแวว จากนั้นกําหนดโครงสรางของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว โดยใชรูปแบบการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุมของ Lewis และคณะ (2002) ซึ่งอางอิงแนวคิดการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมของ Beck มาเปนพื้นฐาน โดยขั้นตอนการบําบัดของ Lewis และคณะ (2002) 
ประกอบดวยระยะตางๆ 4 ระยะ ดังนี้  
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ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุของโรค กลไกทางจิต 
และอาการทางจิต เพื่อใหผูปวยจิตเภทมีความรูความเขาใจเกี่ยวโรค และใหความรูเกี่ยวกับการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เพื่อใหผูปวยเขาใจความสัมพันธระหวางสถานการณ ความคิด 
อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรม  

ระยะที่ 2 คนหาเหตุการณหรือปญหาของผูปวย เรียงลําดับความสําคัญของปญหาตาม
ระดับความเครียด ความทุกขทรมานของผูปวย  

ระยะที่ 3 ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบที่มีตออาการหลงผิด ประสาทหลอน  
ระยะที่ 4 คนหาและปฏิบัติตามแนวทางการจัดการกับอาการหลงผิด ประสาทหลอน  
3) สรางโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการ      

หูแววโดยกําหนดรูปแบบและขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม รวมทั้งรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคและสาระสําคัญของกิจกรรมตางๆ เพื่อใหครอบคลุมตามสาระสําคัญของแนวคิดการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว รวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
โดยกิจกรรมที่ 1 และ 2 เปรียบเทียบไดกับระยะที่ 1 ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมในสวนของศิลปะการสอน (Didactic aspect) สวนกิจกรรมที่ 2, 3, 4 
เปรียบเทียบไดกับระยะที่ 2 และ 3 ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ในสวนของเทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive technique) และกิจกรรมที่ 4, 5, 6 
เปรียบเทียบไดกับระยะที่ 4 ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในสวน
ของเทคนิคทางพฤติกรรมบําบัด (Behavioral technique) จากนั้นสรางสื่อ/อุปกรณที่ใชในการ
ดําเนินกิจกรรม เชน เอกสารและสื่อประกอบการสอน เอกสารความรู และแบบฟอรมตางๆ รวมทั้ง
คูมือการจัดการอาการหูแววดวยตนเองสําหรับผูปวยจิตเภท (รายละเอียดดังภาคผนวก ง) 

สําหรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มี
อาการหูแววที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 6 กิจกรรม                 
ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 6 สัปดาหติดตอกัน สัปดาหละ 1 กิจกรรมๆ ละ 60 นาที 
โดยดําเนินกิจกรรมกับกลุมตัวอยาง 3 กลุม กลุมละ 6-8 คน ทุกวันจันทร 1 กลุม วันอังคาร 1 กลุม 
และวันพฤหัสบดี 1 กลุม เวลา 09.00-10.00 น. โดยมีรายละเอียดโปรแกรมดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1  สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว 
และการจัดการกับอาการหูแวว 

กิจกรรมที่ 2  พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
และฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม       
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 กิจกรรมที่ 3    ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรมจาก
สถานการณอาการหูแวว และชวยเหลือสมาชิกในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น  
 กิจกรรมที่ 4  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆ 
 กิจกรรมที่ 5  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งติดตามความกาวหนาภายหลังนํากลยุทธตางๆไปใช และ
ฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ  
 กิจกรรมที่ 6  สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล  
 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม    
ผูวิจัยนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมตออาการหูแววในผูปวยจิตเภทที่

สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสม 
สอดคลองกับการศึกษา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน 
ไดแก จิตแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลทางดานจิตเวช 1 ทาน พยาบาลจิตเวชระดับชํานาญการ 
2 ทาน และพยาบาลจิตเวชระดับปฏิบัติการ 1 ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัย      
นํารายละเอียดของโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นทุกขั้นตอน พรอมที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัย
รวมทั้งเกณฑการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความถูกตอง ชัดเจน เหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบความเหมาะสมของเนื้อหากิจกรรม 
ตลอดจนลําดับเนื้อหา และความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช และใหผูทรงคุณวุฒิแสดงความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไวในแตละกิจกรรม 

หลังจากนั้นนําโปรแกรมที่ผานการตรวจสอบคุณภาพ มาปรับปรุง ตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิจัยอีกครั้งกอนนําไปใชจริง โดยมีประเด็นการ
แกไข ดังนี้คือ 

1) ควรปรับระยะเวลาในการทํากิจกรรม โดยในการทํากิจกรรมแตละครั้งไมควรใชเวลา
เกิน 60 นาที ทั้งนี้การใชเวลานานเกินไปจะสงผลใหผูปวยเกิดความเครยีดและออนลา ซึ่งจะทําให
กิจกรรมไมบรรลุวัตถุประสงคเทาที่ควร 

2) ในสวนของการสรางสัมพันธภาพ ควรเพิ่มกิจกรรมเพื่อเรียกความสนใจของผูปวย เชน 
เกมส หรือ เพลง เปนตน 
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3) ควรปรับเนื้อหา ภาษา และรูปแบบกิจกรรมใหเขาใจงายขึ้น ในสวนของการใหความรู
เร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว และแนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เปนตน 

4) ควรปรับลดเนื้อหาบางสวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
เชน กระบวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เพราะเนื้อหาในสวนนี้ไมไดเกี่ยวของโดยตรง 
เปนสาระสําคัญในเชิงวิชาการซึ่งอาจสงผลใหผูปวยเกิดความเครียด 

5) ในสวนของกิจกรรมการปรับเปล่ียนความคิด(Cognitive restructuring) ควรปรับ
เพิ่มเติมใหมีความชัดเจน และเขาใจงาย โดยการทําในรูปแบบของตารางการปรับเปลี่ยนความคิด
ของตนที่มีตอเสียงแวว 

หลังปรับแกแลว ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมผูปวยจิตเภทที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยจิตเภทที่ใชในการวิจัย      
คร้ังนี้ โดยทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชบุรี       
กลุมละ 5 คน ในวันที่ 14-19 มกราคม 2553 เวลา 13.30 - 14.30 น. เพ่ือดูความเปนไปไดที่จะนํา
โปรแกรมไปใช ทั้งในดานความถูกตอง ชัดเจนของภาษาที่ใช ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม
และเวลาที่ใช รวมถึงปญหาและอุปสรรคอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการดําเนินกิจกรรม 

จากการทดลองใชพบวา ตองปรับเนื้อหา ภาษา และกิจกรรมในสวนการพัฒนาความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมใหสั้น กระชับ และเขาใจงาย 
เนื่องจากเนื้อหาสวนใหญเปนภาษาที่ยากแกการเขาใจ ผูวิจัยตองมีการขยายความใหผูปวยเขาใจ
ดวยภาษาที่งาย และตัดเนื้อหาบางสวนที่เกี่ยวกับกระบวนการการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมออก เนื่องจากเนื้อหาในสวนนี้เปนในเชิงวิชาการไมเกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย รวมทั้ง 
ในสวนของกิจกรรมเรื่องมุมมองความคิดที่หลากหลาย รูปภาพที่นํามาเปนสื่อประกอบการสอน
บางรูปไมชัดเจน ทําใหผูปวยเกิดความสับสนในการตอบคําถาม ผูวิจัยจึงจําเปนตองปรับเปลี่ยน
รูปภาพใหมีความชัดเจนมากขึ้น นอกจากนี้ในสวนของการทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิด 
อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม จากสถานการณ ผูปวยสวนใหญมีความสับสนในการแยกแยะ
ระหวางความคิดและความรูสึก ดังนั้นผูวิจัยจึงเนนย้ําและชี้ใหเห็นถึงขอแตกตางระหวางความคิด
และความรูสึก โดยการยกตัวอยางและเปดโอกาสใหซักถามขอของใจ  
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย เปนขอคําถามที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา       
ในการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท และระยะเวลาที่มีอาการหูแวว  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว (Perception of Auditory 
Hallucination Questionaire) เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงและพัฒนาจาก Characteristics 
of Auditory Hallucination Questionnaire (CAHQ) ของ Buccheri และคณะ, (2004) ซึ่งขอ
คําถามไดปรับปรุงและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการรับรูอาการหูแววใน
ลักษณะตางๆ ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 10 ขอ ที่เนนสาระสําคัญของการรับรูอาการหูแวว 
ดังนี้  
 1) ความถี่ของเสียงแวว (Frequency) 
 2) ความดังของเสียงแวว (Loudness) 
 3) ความชัดเจนของเสียงแวว (Clarity) 
 4) ลักษณะน้ําเสียงที่รบกวน (Tone) 
 5) การรับรูอํานาจของเสียงแวว (Power of voices) 
 6) การทําใหวอกแวก เสียสมาธิ (Distractibility) 
 7) เสียงแววรบกวนความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self control) 
 8) ความรูสึกทุกขทรมานจากเสียงแวว (Distress) 
 9) ความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแวว (Anxiety) 
 10) เสียงแววรบกวนความสามารถในการจัดการกับเสียงแวว (Self management) 
 
      โดยลักษณะเครื่องมือเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0 หมายถึง 
ไมมีอาการ คะแนน 1 หมายถึง นอยที่สุด คะแนน 2 หมายถึง นอย คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง 
คะแนน 4 หมายถึง มาก คะแนน 5 หมายถึง มากที่สุด โดยผลคะแนนรวมของแบบสอบถามอยูใน            
ชวงระหวาง 0-50 คะแนน ในการแปลผลหากคะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูอาการหูแววไมดี      
บิดเบือนจากความเปนจริง มีอาการหูแววในระดับมากหรือรุนแรง หากคะแนนนอย หมายถึง        
มีการรับรูอาการหูแววที่ดี ถูกตอง สอดคลองกับความเปนจริง  มีอาการหูแววในระดับนอยหรือ      
ไมรุนแรง 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม      

การรับรูอาการหูแววที่ดัดแปลงและพัฒนาขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขในขั้นแรก จากนั้น          
นํากรอบแนวคิด คําจํากัดความ โครงสรางของเครื่องมือ ขอคําถาม และเกณฑการใหคะแนนใน 
แตละขอที่สรางขึ้น ใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ไดแก จิตแพทย        
1 ทาน อาจารยพยาบาลทางดานจิตเวช 1 ทาน พยาบาลจิตเวชระดับชํานาญการ 2 ทาน และ
พยาบาลจิตเวชระดับปฏิบัติการ 1 ทาน (ตามรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียด
ของเคร่ืองมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น พรอมที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการ
ตรวจสอบการใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนลําดับเนื้อหา โดยให
คะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน (4 หมายถึง สอดคลองมาก  3 หมายถึง คอนขาง
สอดคลอง 2 หมายถึง สอดคลองนอย และ 1 หมายถึง ไมสอดคลอง) และใหผูทรงคุณวุฒิเขียน
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : 
Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิที่มีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกัน 
ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index)  
ไดเทากับ 1.0 หลังจากนั้นนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไขใหมีความสมบูรณ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามที่ผูทรงคุณวุฒแินะนํา ดังนี้ 

1) ในสวนของแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ควรปรับลดขอคําถามบางสวน
ที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัยออก เชน ศาสนา สถานภาพสมรส และจํานวนครั้งของการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และในสวนของระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคทางจิต ควรระบุใหชัดเจน
วาโรคทางจิตในที่นี้คือโรคจิตเภท รวมทั้งควรระบุหนวยเดือน และ ป ลงในแบบสอบถามดวย
เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจ 

2) ในสวนของแบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว ควรเพิ่มเติมรายละเอียดใน       
ตัวตัวเลือกบางขอใหชัดเจน และเขาใจงายขึ้น เชน ไดยินบางครั้ง หรือ 3 - 5 คร้ัง นอกจากนี้        
ในหัวขอของความรูสึกวิตกกังวลและซึมเศราจากเสียงแวว ควรปรับลดใหเหลือเพียงความรูสึก 
วิตกกังวล ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยบางคนอาจมีความรูสึกวิตกกังวลเพียงอยางเดียว ซึ่งจะทําใหผูปวย
เกิดความสับสน 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุง
เรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง            
แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยจิตเภทที่ใชในการวิจัย โดยทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่เขารับ
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การรักษาเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 30 คน ในวันที่ 5 – 7 มกราคม 2553 และ
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งไดคาความเที่ยงเทากับ 0.89  

3. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก  
 แบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว  เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อทดสอบ

ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว ที่สอดคลองตามแนวคิด
ของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว โดยมีขั้นตอน            
ในการสรางดังนี้   

1. ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมเนื้อหาความรูที่จะใหผูปวยในโปรแกรม
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว  ไดแก ลักษณะอาการ 
หูแวว สาเหตุ การบําบัดรักษา และการจัดการกับอาการหูแววตามแนวคิดของการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม จากนั้นนํามาวิเคราะหเพื่อสรางขอคําถาม 

2. กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละขอ โดยในที่นี้มีลักษณะขอคําถาม เปนแบบ
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใชและไมใช การใหคะแนนจะให 1 คะแนน ในขอที่ตอบถูก และ            
ให 0 คะแนน ในขอที่ตอบผิด ซึ่งประกอบดวยจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 15 ขอ เปนคําถามดานบวก      
13 ขอไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15 ดานลบ 2 ขอ ไดแก ขอ  5, 11           
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละขอดังนี้  

คําถามดานบวก    ตอบใช เทากับ 1 คะแนน    ตอบไมใช เทากับ 0 คะแนน 
คําถามดานลบ      ตอบใช เทากับ 0 คะแนน    ตอบไมใช เทากับ 1 คะแนน  

        การแปลผล คะแนนรวมของเครื่องมือชุดนี้อยูระหวาง 0-15 คะแนน ใชเกณฑการ
ประเมินผลแบบอิงเกณฑในระบบรอยละ คือ อยางนอยรอยละ 60 จึงจะถือวาผานเกณฑ        
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2543) ซึ่งในที่นี้ผูวิจัยใชเกณฑรอยละ 80 จึงจะถือวาผานเกณฑ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดความรู
เกี่ยวกับอาการหูแววที่สรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชในขั้นแรก       
แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนชุดเดียวกันกับที่
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (ตามรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัย
นํารายละเอียดของเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น พรอมที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้ง
เกณฑการตรวจสอบ การใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา        
ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนลําดับเนื้อหา โดยให
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คะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน (4 หมายถึง สอดคลองมาก  3 หมายถึง คอนขาง
สอดคลอง 2 หมายถึง สอดคลองนอย และ 1 หมายถึง ไมสอดคลอง) และใหผูทรงคุณวุฒิเขียน
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : 
Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิที่มีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกัน 
ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index)  
ไดเทากับ 0.87 หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอคําถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารย             
ที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  

1) ควรปรับลดจํานวนขอคําถามของแบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแววใหเหลือ  
10-15 ขอ เพื่อเปนการลดภาระแกผูปวยในการตอบแบบสอบถาม  

2) ขอคําถามบางขอบรรจุขอความยาวเกินไป ควรปรับใหมีส้ัน กระชับ เพื่องาย      
แกการเขาใจ เชน ส่ิงสําคัญที่ชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับอาการหูแววไดอยางเหมาะสม คือ 
การยอมรับอาการหูแวว และการเชื่อวาตนเองเขมแข็งกวาเสียงแววที่ไดยิน สามารถควบคุมและ
จัดการกับเสียงแววได 

3) ขอคําถามบางขอใชภาษาในเชิงวิชาการซึ่งยากแกการเขาใจ ควรปรับภาษาที่ใช
ใหงายขึ้น และขยายความในบางสวนเพื่อใหขอคําถามมีความสมบูรณและชัดเจน หรืออาจตัดขอ
คําถามออกถาจําเปน เชน การที่บุคคลมีการรับรูอํานาจเสียงนอยและมีการรับรูความสามารถใน
การจัดการกับอาการ หูแววมาก บุคคลนั้นจะตอบโตเสียงแวว ดวยการไมทําตามเสียง 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจยันําเครื่องมือที่ปรับปรุง
เรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง            
แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยจิตเภทที่ใชในการวิจัย โดยทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่เขารับ
การรักษาเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 30 คน ในวันที่ 5 – 7 มกราคม 2553  
และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใชสูตรคูเดอร-         
ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) ซึ่งไดคาความเที่ยงเทากับ 0.70  
 
การดําเนินการทดลอง 
 ขั้นตอนการดําเนินการทดลองแบงออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง และระยะ
ดําเนินการทดลอง  

ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
1. เตรียมผูวิจัย ดานความรูและทักษะการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ซึ่งผูวิจัย 

ไดผานการอบรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม จากนายแพทยประยุกต เสรีเสถียร หัวหนา
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ศูนยสุขภาพจิต 1 ที่โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี และไดผานการฝกประสบการณจาก
การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาล จากสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา อีกทั้งไดทําการศึกษาคนควาเพิ่มเติมจากตํารา บทความวิชาการ งานวิจัยทั้งใน
และตางประเทศที่เกี่ยวของกับเทคนิคการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเภทที่มี
อาการหูแวว เพื่อนํามาสรางโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับ
ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววและนําไปทดลองใชกับผูปวย โดยมีอาจารยที่ปรึกษาวิจัยเปนผูให
คําปรึกษา ทั้งนี้เพื่อใหการดําเนินการวิจัยเปนไปตามขั้นตอนและครอบคลุม 

2. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยตามขั้นตอนของการสรางเครื่องมือ  
3. ดําเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการทดลองการวิจัยในมนุษยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวในการทดลอง กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

4. เตรียมสถานที่ในการทําการทดลอง  โดยจัดทําแผนการดําเนินการวิจัย  และ
ประสานงานกับกลุมงานจิตเวชโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อขอความรวมมือในการทําการวิจัย โดยทํา
หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมแนบโครงรางวิทยานิพนธ
เครื่องมือวิจัย หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและทดลองใชเครื่องมือ รวมทั้งใบรับรอง       
ผลการพิจารณาจริยธรรม ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 1 ชุด เพื่อขออนุญาตทําการ
ทดลองและเก็บขอมูลในแผนกจิตเวชผูปวยนอก โดยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ และ
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย เมื่ออนุมัติแลวจึงติดตอขอความรวมมือในการวิจัยและจัดเตรียม
สถานที่ในการดําเนินการวิจัยกับกลุมงานจิตเวชโดยตรงในดานตางๆ ดังนี้ 

1.1 ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1.2 ดําเนินการขอใชสถานที่ในการทดลอง 
1.3 แจงวันและเวลาในการจัดกิจกรรมตางๆ ตั้งแตคัดเลือกกลุมตัวอยาง จนกระทั่ง

เสร็จสิ้นการทดลอง 
5. เตรียมกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการคัดเลือก       

กลุมตัวอยาง จากนั้นผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค
ในการทําวิจัย เพื่อขอความรวมมือและอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ จะไมมีผลกระทบตอตัวผูปวยและการรับบริการ ขอมูลทุกอยางจะปกปด
เปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหผูไมเกี่ยวของทราบ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น 
และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อถาตองการ โดยไมกระทบถึงการรับบริการ
ตรวจรักษาจากสถานบริการ ถากลุมตัวอยางตอบรับการวิจัยใหลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย     
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ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม และนัดหมายกลุมทดลองเขารวมกลุมกิจกรรมตามโปรแกรม
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว โดยแบงกลุมทดลอง
ออกเปน 3 กลุม กลุมละ 6-8 คน ดังนี้คือ กลุมที่ 1 นัดทําการทดลอง วันที่ 2 กุมภาพันธ 2553 ถึง
วันที่ 9 มีนาคม 2553 กลุมที่ 2 นัดทําการทดลอง วันที่ 4 กุมภาพันธ 2553 ถึงวันที่ 11 มีนาคม 
2553 และกลุมที่ 3 นัดทําการทดลอง วันที่ 8 กุมภาพันธ 2553 ถึงวันที่ 15 มีนาคม 2553 
 

ขั้นที่ 2  ระยะดําเนินการทดลอง 
ในระยะดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนด คือ กลุมทดลอง 20 คน 

และกลุมควบคุม 20 คน โดยกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการดูแล
ตามโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว ดังนี้  

1. กลุมควบคุม   กลุมควบคุมจะไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลราชบุรีปฏิบัติตอผูปวยจิตเภทที่มารับบริการ ประกอบดวย การซักประวัติ 
ตรวจคัดกรอง และการใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภท อาการหูแวว และแนวทางการควบคุม
และจัดการอาการหูแววหูแววดวยตนเอง รวมทั้งการปฏิบัติตนที่เหมาะสมดานการรับประทานยา        
การเฝาระวังสังเกตอาการ การปฏิบัติตนที่เหมาะสมเมื่อมีอาการหูแวว และการใหคําปรึกษา
เพิ่มเติมในรายที่มีขอสงสัย และติดตามตอเนื่องในการมาตรวจรับบริการครั้งตอไป 

2. กลุมทดลอง   กลุมทดลองจะไดรับการดูแลตามแนวทางการรักษาแบบผูปวยนอก 
และไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว      
ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 6 กิจกรรม ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 6 สัปดาห
ติดตอกัน สัปดาหละ 1 กิจกรรมๆ ละ 60 นาที โดยมีผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุม ดําเนินกิจกรรม
กับกลุมตัวอยาง 3 กลุม กลุมละ 6-8 คน ณ หองประชุม กลุมงานจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาล
ราชบุรี  ทุกวันจันทร วันอังคาร และวันพฤหัสบดี เวลา 09.00 - 10.00 น. (รายละเอียดตามตาราง
การเขารวมโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มี
อาการหูแวว) 
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ตารางการเขารวมโปรแกรมการบาํบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม 
สําหรบัผูปวยจิตเภททีม่อีาการหูแวว 

 
กลุมที ่ ระยะเวลาในการ

ดําเนินกจิกรรม 
ครั้งที่ กิจกรรม 

กลุมที่ 1 
(6 ราย) 

6 สัปดาห 
(2 ก.พ.-9 ม.ีค.53) 

คร้ังที่ 1 
2 ก.พ. 53 

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรค
จิตเภท อาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว 

  คร้ังที่ 2 
9 ก.พ. 53 

กิจกรรมที่ 2  พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และฝกตรวจสอบ
ความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม      

  คร้ังที่ 3 
16 ก.พ. 53 

กิจกรรมที่ 3 ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ 
ความรู สึก และพฤติกรรมจากสถานการณอาการ  
หูแวว และปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและ
พฤติกรรมที่ ไม เหมาะสม  ให เปนความคิดและ
พฤติกรรมดานบวกมากขึ้น 

  คร้ังที่ 4 
23 ก.พ. 53 

กิจกรรมที่ 4 ปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบ
และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปนความคิดและ
พฤติกรรมดานบวก รวมท้ังใหความรูและฝกทักษะ
เกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบ
ตางๆ 

  คร้ังที่ 5 
2 ม.ีค. 53 

กิจกรรมที่ 5 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบ
และพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมใหเปนความคิดและ
พฤติกรรมดานบวก รวมทั้งติดตามความกาวหนา
ภายหลั งนํ ากลยุทธต า งๆไปใช  และฝกทั กษะ  
การจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ  

  คร้ังที่ 6 
9 ม.ีค. 53 

กิจกรรมที่ 6 สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล  
 

 
หมายเหตุ : กลุมที่ 2 (8 ราย) ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 6 สัปดาห (4 ก.พ. – 11 มี.ค. 53) 
                    กลุมที่ 3 (6 ราย) ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 6 สัปดาห (8 ก.พ. – 8 มี.ค. 53) 
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ในแตละกิจกรรมมีวัตถุประสงคและการประเมินผลดังนี้ (รายละเอียดเนื้อหาแตละ
กิจกรรมแสดงในเครื่องมือฉบับสมบูรณ) 
กิจกรรมที่ 1  สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว และ    
การจัดการกับอาการหูแวว 
กิจกรรม 

1. สรางพันธภาพเพื่อการบําบัด เร่ิมตนโดยผูนํากลุมและผูชวยผูนํากลุมกลาวทักทาย
และแนะนําตนเองแกสมาชิก จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง และสนทนา          
เร่ืองทั่วไป 

2. ผูนํากลุมชี้แจงรายละเอียดโปรแกรม วัตถุประสงค กฎระเบียบในการเขากลุม และ
ประโยชนที่ไดรับ รวมทั้งนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ในการทํากลุม เพื่อใหเกิดความเขาใจความ
รวมมือและความพรอมเพรียงในการทํากิจกรรม  

3. ผูนํากลุมใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภท ระบาดวิทยา สาเหตุ อาการ และการ
รักษา รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับความหมาย ลักษณะอาการหูแวว ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหูแวว        
การบําบัดรักษาอาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแววดวยตนเอง  

4. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณอาการหูแวว 
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ความรูสึกที่เกิดขึ้นและวิธีการจัดการกับอาการหูแวว 

5. ผูนํากลุมมอบหมายการบานใหสมาชิกกลุมสังเกตและบันทึกอาการหูแววลงใน      
สมุดบันทึกเพื่อใหสมาชิกไดติดตามอาการหูแววของตนเอง 

6. ผูนํากลุมสรุปสาระสําคัญในการทํากลุม กลาวปดกลุมและนัดหมายการทํากิจกรรม           
ในครั้งตอไป 
การประเมินผล 
 ผูนํากลุมและสมาชิกกลุมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เมื่อดําเนินกิจกรรมสมาชิกกลุมมีการ
ซักถามอยางเปนกันเอง เมื่อซักถามถึงการนัดหมายและรายละเอียดของโปรแกรม สมาชิก        
แตละคนชวยกันตอบคําถามไดอยางถูกตองสามารถบอกไดวาเปนกลุมบําบัดอาการหูแวว           
มีกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง ใชเวลาในการทํากิจกรรมครั้งละ 1 ชั่วโมง คือ 09.00-
10.00 น. ตามบัตรนัด รวมทั้งสามารถบอกวัตถุประสงคของโปรแกรมไดแตไมครบถวนทุกขอ เชน 
เพื่อใหมีความรู เพื่อใหจัดการกับอาการหูแววไดดวยตัวเอง จากนั้นพยาบาลจึงเพิ่มเติม
วัตถุประสงคในสวนของการปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนเกี่ยวกับเสียงแววใหเปนความคิด
ทางบวกที่สมเหตุสมผล รวมทั้งสามารถแสดงอารมณและพฤติกรรมเมื่อมีอาการหูแววไดอยาง
เหมาะสมแกสมาชิกกลุม จากนั้นผูนํากลุมจึงเริ่มเขาสูกิจกรรมดวยการซักถามเกี่ยวกับ
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ประสบการณความเจ็บปวยทางจิตของสมาชิกแตละคน สมาชิกกลุมแตละคนเลาอาการเจ็บปวย
ของตนเองอยางเปดเผย เชน บอกวาตนเองมีอาการหูแวว พูดคนเดียว พูดเรื่อยเปอย บางราย       
คิดระแวง กลัวคนจะรูความคิดของตัวเอง หงุดหงิด กาวราว ทํารายตนเองและคนอื่น เครียดมาก 
นอนไมหลับ สกปรกมากไมแปรงฟน ไมอาบน้ํา ไมสระผมเปนเดือน ออกจากบานเดินไปเรื่อยๆ       
ไมพูดกับใคร แยกตัวอยูคนเดียว เปนตน  
 จากนั้นผูนํากลุมจึงใหความรู เกี่ยวกับโรคจิตเภท  สาเหตุ  อาการ  และการรักษา              
โดยเชื่อมโยงอาการกับขอมูลของสมาชิกแตละคนเพื่อสงเสริมใหสมาชิกมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของตนมากขึ้น  มีแรงจูงใจในการปฺฏิบัติตนอยางเหมาะสมตาม             
แนวทางการรักษาของแพทย จากนั้นผูนํากลุมจึงซักถามเกี่ยวกับประสบการณอาการหูแววของ
สมาชิกแตละคน ซึ่งสมาชิกสวนใหญมักไมคอยแนใจวาอาการหูแววคืออะไร มักถามวา “อาการ      
หูแวว คือ การที่เราไดยินเสียงแตคนอื่นไมไดยินใชมั้ย ตองเปนเสียงคนพูดอยางเดียวหรือเปลา       
ถาเปนเสียงอยางอื่น เชน เสียงคนเคาะประตู เสียงเครื่องใชไฟฟา เสียงวี้ๆในหูและหัว ถือเปน
อาการหูแววหรือไม” ผูนํากลุมจึงอธิบายและใหความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว ทําใหสมาชิกกลุม
เขาใจอาการหูแววมากขึ้น นอกจากนี้สมาชิกแตละคนยังใหความรวมมือในการเลาระบายเกี่ยวกับ
ประสบการณอาการหูแววของตนเอง เชน ไดยินเสียงญาติมาคอยดาวา ไดยินเสียงมีคนมาพูด
โตตอบตอนที่คิดในใจ ไดยินเสียงมาคอยใหคําแนะนําบาง ดาวาเปนคนไมดีบาง ไดยินเสียงสั่ง       
ใหทํารายตนเองและผูอ่ืน ไดยินเปนเสียงคนเรียกบาง เคาะประตูบาง ในดานความรูสึกสมาชิก       
บางรายเลาวา รูสึกหวาดกลวัเหมือนมีคนลวงรูความคิดของตนเอง รูสึกทุกขทรมานใจคิดวาเรื่อง 
ที่ไดยินเปนเร่ืองจริง รูสึกหงุดหงิด เบื่อหนาย รําคาญ รูสึกสับสน วิตกกังวล กลัวจะถูกทําราย        
รูสึกทุกขทรมานใจที่ตองคิดตามหรือทําตามทั้งที่บางครั้งไมไดอยากทํา เหมือนไมใชตัวเอง เปนตน 
จากขอมูลที่ผูปวยบอกเลาเกี่ยวกับอาการหูแววแสดงใหเห็นวาผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับเสียง             
ที่บิดเบือนจากความเปนจริง มีการรับรูอํานาจเสียงมาก คิดวาเสียงสามารถควบคุมใหคิดหรือ      
ทําตาม จึงสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมาน วิตกกังวลตามมา 
 ในดานการจัดการกับอาการหูแววพบวา สมาชิกสวนใหญไมทราบวิธีการจัดการกับ        
เสียงแวว คิดวาอาการหูแววเปนอาการที่ไมสามารถควบคุมหรือจัดการได เมื่อมีอาการหูแววจึงใช
วิธีการนอนหลบั พูดโตตอบเสียง ทําตามเสียง หรือรับประทานยาเพิ่มเอง บางรายอยูเฉยๆ เปนตน 
ซึ่งการเลาระบายประสบการณเกี่ยวกับอาการหูแววเชนนี้ ทําใหสมาชิกตระหนักรูและยอมรับ      
ในอาการหูแววมากขึ้น รวมทั้งเกิดความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน และเกิดแรงจูงใจในการเผชิญ
ปญหารวมกัน และกอนเสร็จส้ินกิจกรรมผูนํากลุมไดทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและอาการ
หูแวว สมาชิกกลุมสามารถตอบไดวา โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวช เปนโรคที่มีความผิดปกติดาน
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ความคิด  สาเหตุของโรคเกิดจากกรรมพันธุ ความเครียด ความวิตกกังวล สมองหลั่งสารเคมี    
มากเกินไป วิธีการรักษาคือ ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง หามหยุดยา หรือปรับลดยาเอง      
ตองปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย และมาตรวจตามนัด ในสวนของอาการหูแววสมาชิกกลุม
สามารถบอกไดวาอาการหูแววเปนอาการประสาทหลอน สามารถรักษาได เปนการไดยินเสียงโดย
ที่ไมเห็นตัวคนพูด เสียงที่ไดยินไมใชเร่ืองที่เกิดขึ้นจริง อาการหูแววสามารถควบคุมและจัดการได  
 
กิจกรรมที่ 2  พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และ             
การฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม      
กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุม และสนทนาเรื่องทั่วไป จากนั้นทบทวนการบาน     
ที่มอบหมายเมื่อสัปดาหที่แลว 

2. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการหูแวว 
3. ผูนํากลุมสรุปอาการหูแววของสมาชิกแตละคนที่เกิดขึ้นตลอดสัปดาหที่ผานมา 

จากนั้นเชื่อมโยงเขาสูสาระสําคัญของแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
4. ผูนํากลุมอธิบายแนวคิดพื้นฐานของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม รูปแบบ

ความคิดที่ผิดปกติรูปแบบตางๆ เปาหมายการบําบัด และกระบวนการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม  

5. ผูนํากลุมนําเขาสูการบรรยายเรื่อง มุมมองความคิดที่หลากหลาย และกระตุนให
สมาชิกมีสวนรวมดวยการแสดงความคิดเห็น จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาสรุปและอภิปรายรวมกัน  

6. ผูนํากลุมใหความรูเร่ือง ความคิด อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม และยกตัวอยาง
สถานการณใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติ ความรูสึก และพฤติกรรม            
ที่เกิดขึ้นในรูปแบบกระบวนการคิดและพฤติกรรม  

7. ผูนํากลุมและสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายสถานการณตามแบบฟอรมการทําความ
เขาใจความสัมพันธระหวางการรูคิด อารมณ และพฤติกรรม 

8. ผูนํากลุมสรุปและทบทวนความรูเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
จากนั้นมอบหมายการบานใหสมาชิกลองฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึกและพฤติกรรม
ของตนเองที่มีตออาการหูแวว รวมทั้งสังเกตและบันทึกอาการหูแววของตนลงในสมุดบันทึก 

9. ผูนํากลุมกลาวปดกลุม และนัดหมายการทํากิจกรรมในครั้งตอไป 
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การประเมินผล 
 สําหรับกิจกรรมครั้งนี้สมาชิกกลุมใหความรวมมือในการแสดงความคิดเห็นมากขึ้นโดยไม
ตองกระตุนหรือกระตุนเพียงเล็กนอย เมื่อผูนํากลุมทบทวนการบานที่มอบหมายใหสมาชิกกลุม
สังเกตและบันทึกอาการหูแววของตนลงในสมุดบันทึก สมาชิกกลุมแตละคนใหความรวมมือในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณอาการหูแววของตนเอง ดวยการเลาอาการหูแววตามที่บันทึกไวใน
สัปดาหที่ผานมาใหเพื่อนสมาชิกในกลุมฟง เชน บางรายเลาวาตน ไดยินเสียงแววเกือบตลอดเวลา 
จนแทบทําอะไรไมได เสียงคอยรบกวนทําใหเลี้ยงเด็กไมได รูสึกหงุดหงิด ไมมีสมาธิ ทําอะไร             
ก็ผิดพลาด เสียหายไปหมด จนตองใหพี่สาวมาชวยเลี้ยงเด็กแทนซึ่งตนรูสึกทุกขใจมาก ก็ทําอะไร
ไมได ไดแตอดทน บางครั้งทนไมไหวก็ดาออกไปดังๆ บางรายเลาวาตนไดยินเสียงดาวาตนเอง      
เปนคนไมดี ทําใหตนเองคิดคลอยตาม และรูสึกซึมเศรา ทอแท จนบางครั้งไมอยากมีชีวิตอยู       
โดยอาการหูแววจะเปนมากตอนที่คิดในใจ ทุกครั้งที่คิดในใจจะมีเสียงคอยโตตอบกลับมาเสมอ  
ทําใหรูสึกหวาดกลัวเหมือนมีคนมาลวงรูความคิดในใจ รูสึกวาตัวเองไมปลอดภัย เมื่อมีอาการ
อยางนี้จะพยายามทําสมาธิ อานหนังสือธรรมมะ ซึ่งชวยไดเพียงเล็กนอย นอกจากนี้ยังพบมี
สมาชิกกลุมบางรายที่ไดยินเสียงแววเปนเสียงขูจะทําราย และเปนเสียงสั่งใหทํารายผูอ่ืน ซึ่งเสียง
แววเหลานี้เหมือนมีอํานาจมาควบคุม ทําใหตนรูสึกกลัว และวิตกกังวลมาก บางครั้งเกิดความ
สับสน คิดคลอยตามวาเปนเรื่องจริง จนอยากที่จะทําตามที่เสียงสั่ง ซึ่งทําใหตนเองรูสึกอึดอัดและ
ทุกขทรมานใจ เพราะจริงๆแลวตนเองไมไดอยากคิดหรือทําอยางนั้น จากนั้นผูนํากลุมสรุปเกี่ยวกับ
อาการหูแววของสมาชิกโดยรวม เพื่อใหสมาชิกกลุมมองเห็นปญหาของตนและเพื่อนสมาชิก      
คนอ่ืนๆ และเชื่อมโยงเขาสูการใหความรูเร่ืองแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
เปาหมายการบําบัด รูปแบบความคิดที่ผิดปกติ  
 ซึ่งในข้ันตอนนี้สมาชิกกลุมใหความสนใจในการรับฟงเปนอยางมาก แตพบมีสมาชิก    
บางรายที่บอกวาเปนเรื่องยาก ดังนั้นผูนํากลุมจึงแกไขดวยการอธิบายดวยภาษาท่ีเขาใจงายและ
ยกตัวอยางประกอบ พบวาสมาชิกกลุมมีความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมมากขึ้น สามารถแสดงความคิดเห็นและตอบคําถามไดอยางถูกตอง และในสวนของการ
ใหความรูเร่ืองมุมมองความคิดที่หลากหลาย สมาชิกแตละคนใหความสนใจในพิจารณารูปภาพ 
สําหรับกิจกรรมนี้สมาชิกกลุมบอกวาตนไดรับความเพลิดเพลิน และไดรูวาภาพ 1 ภาพ สามารถ
มองไดเปน 2 รูปหากมองและพิจารณาอยางรอบคอบ ดังนั้นผูนํากลุมจึงไดเชื่อมโยงเรื่องการมอง
ภาพกับการวิเคราะหหรือทําความเขาใจเหตุการณ/สถานการณตางๆ เขาดวยกัน ซึ่งทําใหสมาชิก
กลุมแตละคนมีความเขาใจ และมีความคิดเห็นสอดคลองมากขึ้น  
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 นอกจากนี้ในสวนของการอภิปรายสถานการณตามแบบฟอรมการทําความเขาใจ
ความสัมพันธระหวางการรูคิด อารมณ และพฤติกรรม พบวา สมาชิกกลุมสวนใหญมีความรู      
ความเขาใจเกี่ยวกับความคิด อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม โดยสามารถวิเคราะหแยกแยะ       
ไดวาสิ่งใดคือความคิด ส่ิงใดคืออารมณ และส่ิงใดคือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามมา แตพบมีสมาชิก
บางรายที่ยังมีความสับสนในการแยกแยะระหวางความคิดและอารมณ เชน ความเครียด อึดอัด 
กลัว เปนสิ่งที่สมาชิกไมสามารถแยกแยะไดอยางชัดเจน ผูนํากลุมจึงไดชี้แจงความแตกตางของ
ความคิดและอารมณ ใหสมาชิกฟงอีกครั้ง และเปดโอกาสใหสมาชิกคิดทบทวนวาที่ตนรูสึกเครียด 
อึดอัด และกลัว เปนเพราะคิดอยางไรกับสถานการณเหลานั้น ซึ่งภายหลังการใหคําแนะนําพบวา
สมาชิกมีความรูความเขาใจมากขึ้น สามารถแยกแยะไดวาสิ่งใดคือความคิดสิ่งใดคืออารมณ และ
สิ่งใดเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามมา จากนั้นจึงเชื่อมโยงเขาสูการวิเคราะหสถานการณอาการ         
หูแววที่เปนสถานการณตัวอยาง ซึ่งสมาชิกสามารถวิเคราะหไดวาสถานการณที่กระตุนทําใหชมพู
ไมสบายใจคือ การไดยินเสียงแววมาตําหนิวาตนเปนคนไมดี ไมมีประโยชน และส่ังใหทําราย
ตนเอง ความคิดที่มีตอเหตุการณ คือ 1) คิดคลอยตามวาสิ่งที่ไดยินเปนเรื่องจริง 2) คิดวาเปนเสียง
ของภูต ผี 3) คิดวาตนเองตกอยูในอันตราย 4) คิดวาตองหนีไปใหพนๆ จากเสียงจึงจะดีขึ้น         
5) คิดวาเสียงที่ไดยินเปนเสียงที่คอยมารบกวน เปนตน ดานอารมณหรือผลที่ตามมาคือ 1) เครียด 
2) ซึมเศรา เสียใจ 3) อยากทํารายตนเอง 4) วิตกกังวล กลัว และทุกขทรมานใจ เปนตน จากนั้น
ผูนํากลุมสรุปสถานการณความคิด/ความเชื่อ อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม ของสมาชิก       
แตละคนและเชื่อมโยงใหผูปวยเห็นถึงความคิดอัตโนมัติดานลบของแตละบุคคล ที่สงผลใหเกิด
อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตามมา ซึ่งทําใหสมาชิกแตละคนมีความเขาใจ
เกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติดานลบ อารมณ และพฤติกรรมมากขึ้น  
 
กิจกรรมที่ 3  ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ  ความรู สึก  และพฤติกรรมจาก
สถานการณอาการหูแวว และปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น 
กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุม และสนทนาเรื่องทั่วไป จากนั้นทบทวนความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึกและพฤติกรรมจากสถานการณ   

2. ผูนํากลุมทบทวนการบานที่มอบหมายเมื่อสัปดาหที่แลว 
3. ผูนํากลุมสรุปเกี่ยวกับอาการหูแวว ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่มีตออาการ      

หูแววของสมาชิกแตละคนที่เกิดขึ้นตลอดสัปดาหที่ผานมา จากนั้นชวยใหสมาชิกคลายความ     
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วิตกกังวล กอนเชื่อมโยงเขาสูการตรวจสอบและทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติดานลบ 
ที่มีตออาการหูแวว  

4. ผูนํากลุมใหความรูเร่ืองความคิดทางบวกและความคิดทางลบ เพื่อสงเสริมใหผูปวย      
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดความคิดทางลบ และลักษณะความคิดทางลบ 
รวมท้ังชี้ใหผูปวยเห็นถึงความสําคัญของความคิดทางบวก การปรับเปล่ียนความคิดทางลบและ
การพัฒนาความคิดทางบวกใหเกิดขึ้นในตนเอง โดยการเปดโอกาสใหผูปวยแตละคนไดสํารวจ
ความคิดดานลบและดานบวกของตนเอง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

5. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมรวมกันฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึก 
และพฤติกรรมจากสถานการณอาการหูแววของตนอีกครั้ง โดยเขียนลงในแบบฟอรมการทําความ
เขาใจความสัมพันธระหวางการรูคิด อารมณ และพฤติกรรมแลวนํามาอภิปรายรวมกัน เพื่อกระตุน
ใหสมาชิกเกิดการแลกปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และรับรูปญหาของเพื่อนสมาชิก            
ในมุมมองที่หลากหลาย ซึ่งเปนแรงผลักดันใหสมาชิกกลุมเกิดความสนใจ และคนหาแนวทางแกไข
ปญหารวมกัน 

6. ผูนํากลุมชวยเหลือใหสมาชิกกลุมคนหาและทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติ         
ดานลบของตน และสงเสริมใหสมาชิกกลุมปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติดานลบใหเปนความคิด
ดานบวกและสมเหตุผลมากขึ้นโดยใชเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด  

7. ผูนํากลุมสรุปลักษณะความคิดอัตโนมัติดานลบที่มีตอสถานการณอาการหูแววของ
สมาชิกแตละคน จากนั้นมอบหมายการบานใหสมาชิกบันทึกอาการหูแวว และฝกตรวจสอบ
ความคิดอัตโนมัติ ความรูสึกและพฤติกรรมที่มีตออาการหูแววของตน เพื่อใหสมาชิกเขาใจ
ความคิดดานลบที่มีตออาการหูแววของตนและเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อ และ
พฤตกิรรมใหเปนในทางบวกมากขึ้น 

8. ผูนํากลุมกลาวปดกลุม และนัดหมายการทํากิจกรรมในครั้งตอไป 
การประเมินผล 
 เมื่อทบทวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึกและ
พฤติกรรมจากสถานการณ สมาชิกกลุมสามารถบอกไดวาความรูสึกและพฤติกรรมที่ไมดี           
เกิดเนื่องมาจากความคิดที่ไมดี เชน รูสึกเศรา ถูกทอดทิ้ง รองไหฟูมฟาย ทํารายตนเอง เพราะ       
คิดดูถูกตัวเอง คิดวาตนเองไรคา จากนั้นผูนํากลุมไดทบทวนการบานเรื่องการสังเกตและบันทึก
อาการหูแวว พบวาสัปดาหที่ผานมาสมาชิกบางรายมีอาการหูแววเทาเดิม บางรายลดลง แตไมพบ
มีสมาชิกที่มีอาการรุนแรงขึ้น และเมื่อสอบถามถึงการควบคุมตนเองและการฝกคิดทางบวกเมื่อ      
ไดยินเสียงแวว พบวาสมาชิกสวนใหญควบคุมตนเองไดมากขึ้น บอกวาการคิดในทางที่ดี 



  91 
 

 

สอดคลองกับความจริง ทําใหตนเองทุกขนอยลง ยอมรับตัวเองไดมากขึ้นทั้งดานที่ดีและไมดี        
แตก็พบมีบางรายที่บอกวายังควบคุมตนเองไมคอยได เผลอคิดและทําตามเสียงบาง แตไมได    
ทําอะไรที่เปนอันตราย และใหสัญญาวาจะพยายามควบคุมตนเองใหมากขึ้น จากนั้นผูนํากลุม      
จึงใหความรูเร่ืองความคิดทางบวกและความคิดทางลบ ซึ่งชวยใหสมาชิกเขาใจและสามารถ
แยกแยะระหวางความคิดทางบวกและความคิดทางลบของตนเองได โดยสามารถบอกลักษณะ
ความคิดดานลบของตนเอง เชน มองโลกในแงราย คิดดูถูกตนเอง คิดวาตนเองไมมีคา  คิดวามีคน
จองจะทําราย  คิดอิจฉาริษยา คิดทํารายตนเอง เปนตน การคิดทางบวก เชน มองโลกในแงดี       
ไมคิดดูถูกตัวเอง คิดวาตนเองมีคุณคา การใหอภัย การพอใจในสิ่งที่ตนเองมี เปนตน ในขั้นตอน
ของการฝกใหผูปวยคนหาความคิดอัตโนมัติดานลบจากสถานการณอาการหูแววของตนเอง        
และนํามาอภิปรายรวมกัน พบมีสมาชิกบางรายเลาวาสถานการณที่กระตุนทําใหไมสบายใจคือ         
การไดยินเสียงแววขูจะทําราย ความคิดอัตโนมัติที่มีตอเสียงแวว คือ คิดวาเปนเสียงของเพื่อนบาน 
คิดวาเพื่อนบานไมชอบตน และคิดวาสิ่งที่ไดยินเปนเรื่องจริง อารมณหรือผลที่ตามมาคือ         
โกรธ โมโห รําคาญ หงุดหงิด และหวาดระแวงกลัว บางรายบอกวาสถานการณที่กระตุนทําให       
ไมสบายใจคือ การไดยินเสียงควบคุมและสั่งรางกายใหทําสิ่งตางๆ ความคิดอัตโนมัติที่มีตอ      
เสียงแวว คือ เราไมสามารถควบคุมตัวเองได เราชวยเหลือตัวเองไมได อารมณหรือผลที่ตามมา 
คือ รูสึกทุกขทรมาน ทอแท และหวาดกลัว นอกจากนี้ยังพบสถานการณที่กระตุนทําใหไมสบายใจ
คือการไดยินเสียงแววพูดโตตอบเวลาที่คิดในใจ ความคิดอัตโนมัติคือ จะมีคนอื่นมาทํารายเราได
เพราะเขาลวงรูความในใจของเรา ซึ่งเปนความคิดเชนนี้อาจนํามาซึ่งการหลงผิดได สวนอารมณ
หรือผลที่ตามมา คือ รูสึกวิตกกังวล หวาดกลัว ไมอยากมีชีวิตอยู เปนตน  
 จากนั้นผูนํากลุมจึงสรุปสถานการณที่กระตุนทําใหไมสบายใจ ความคิดอัตโนมัติที่มีตอ
เหตุการณ และอารมณ/ผลที่ตามมาของสมาชิกแตละคน ทําใหสมาชิกกลุมเขาใจและรับรู           
ถึงปญหาของตนเองและของเพื่อนสมาชิกในมุมมองที่หลากหลาย ซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหสมาชิก
เกิดความสนใจและคนหาแนวทางในการแกปญหารวมกัน จากนั้นจึงใหการชวยเหลือสมาชิก      
ในการปรับเปลี่ยนความคิดดานลบที่มีตอเสียงแวว เชน สมาชิกที่ไดยินเสียงแววจะมาทํารายและ
คิดวาตองเปนเสียงของเพื่อนบาน คิดวาเพื่อนบานไมชอบตน โดยใหสมาชิกลองคิดพิจารณาหา
หลักฐานหรือเหตุผลมาขัดแยงความคิดความเชื่อเดิม เชน สัมพันธภาพกับเพื่อนบานเปนอยางไร 
เพื่อนบานเปนคนอยางไร และเขามีเหตุผลอะไรที่จะทํารายเรา เมื่อสมาชิกลองคิดทบทวนก็พบวา
ไมมีหลักฐานหรือเหตุผลใดๆมาสนับสนุนวาเขาจะทํารายตามที่ไดยิน จึงทําใหรูสึกสบายใจขึ้น 
และบอกวาตนจะมีสติและใชเหตุผลมากข้ึน ไมคิดมาก นอกจากนี้ในสวนของสมาชิกที่ไดยิน      
เสียงแววโตตอบเวลาคิดในใจ และคิดวามีคนลวงรูความคิดในใจและจะมาทํารายตนเองได       
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ผูนํากลุมใหความชวยเหลือในการปรับเปลี่ยนความคิดดังกลาวดวยการใหความรูและขอเท็จจริง
เร่ืองความคิดวา “ความคิดเปนสิ่งที่ผูคิดจะตองพูดหรือแสดงออกมาจึงจะรูวาคิดอะไรอยู” และ
สะทอนความจริงแกผูปวยโดยใหสมาชิกคนอื่นๆ ชวยยืนยันวาไมมีสมาชิกคนใดในหองนี้ที่ลวงรู
ความคิดของผูปวย จากนั้นใหผูปวยหาหลักฐานมาขัดแยงความคิด ความเชื่อเดิมของตน เชน 
ขณะนี้ผูปวยสามารถลวงรูความคิดของพยาบาลหรือสมาชิกคนอื่นๆในหองหรือไม ซึ่งเมื่อผูปวย
ลองคิดทบทวนก็พบวาไมมีหลักฐานหรือเหตุผลใดๆมาสนับสนุนวาตนสามารถลวงรูความคิด      
ของคนอื่น ในทางเดียวกันผูอ่ืนก็ไมสามารถลวงรูความคิดของตน จึงทําใหความวิตกกังวลลดลง 
และบอกวาตนดีใจและสบายใจที่มีทุกคนชวยยืนยันและใหความจริง ตอไปนี้จะไดไมตองกลัวหรือ
คิดมากอีก เปนตน 

 
กิจกรรมที่ 4  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปนความคิด
และพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการหูแวว
รูปแบบตางๆ 
กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุม และสนทนาเรื่องทั่วไป จากนั้นทบทวนการบาน   
ที่มอบหมายเมื่อสัปดาหที่แลว  

2. ผูนํากลุมสรุปเกี่ยวกับอาการหูแวว ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่มีตออาการ    
หูแววของสมาชิกแตละคนที่เกิดข้ึนตลอดสัปดาหที่ผานมา จากนั้นชวยเหลือใหสมาชิกทําความ
เขาใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติดานลบของตนที่มีตออาการหูแวว และสงเสริมใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบใหเปนความคิดดานบวกและสมเหตุผลมากขึ้น (รายละเอียด
ตามแบบฟอรมการปรับเปลี่ยนความคิดของตนที่มีตอเสียงแวว) 

3. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนเลาประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ตอบสนองตอเสียงแวว และวิธีการจัดการกับเสียงแววที่เคยใช และนํามาอภิปรายรวมกัน ทั้งนี้เพื่อ
สงเสริมใหสมาชิกมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแวว 
และเปนการสรางแรงจูงใจแกสมาชิกในการนําวิธีการจัดการกับเสียงแววที่มีประสิทธิภาพไปใช 

4. ผูนํากลุมใหความรู เกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ             
แกสมาชิกกลุม เชน การยอมรับเสียงแววและเรียนรูที่จะอยูกับเสียงแวว การไมสนใจเสียงที่ไดยิน 
การอานออกเสียงดังและสรุป การพูดคุยกับผูอ่ืน การดูและฟงโทรทัศน การหากิจกรรมทําหรือ
ชวยเหลือผูอ่ืนไมให อยูวางๆ การฟงเพลงดวยการใชหรือไมใชหูฟง การเฝาระวังสังเกตอาการ
ตนเอง การพูดวา “หยุด” และเรียก เสียงนั้น การพูดวา “หยุด” และไลเสียงนั้นออกไป ปฏิเสธเสียง
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หรือไมทําตามสิ่งที่เสียงสั่ง การฮัมเพลง และเทคนิคการผอนคลาย จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิก
กลุมซักถามขอสงสัย และอธิบายเพิ่มเติม 

5. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมฝกปฏิบัติการจัดการกับอาการหูแววตามกลยุทธ
ตางๆ  ที่ไดใหความรูไป (กลยุทธละ 5-10 นาที)  

6. ผูนํากลุมกลาวสรุปและทบทวนเกี่ยวกับประเด็นความเชื่อ ความคิดอัตโนมัติดานลบ             
ที่มีผลตอพฤติกรรมการตอบสนองตออาการหูแวว และความรูเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆ จากนั้นมอบหมายการบาน 

7. ผูนํากลุมกลาวปดกลุม และนัดหมายการทํากิจกรรมในครั้งตอไป 
การประเมินผล 
 จากการทบทวนการบานเรื่องการสังเกตและบนัทึกอาการหูแววสมาชิก พบวาในสัปดาห 
ที่ผานมาสมาชิกทุกคนมีอาการหูแววลดลงจากเดิมมาก และเมื่อสอบถามถึงการควบคุมตนเอง 
สมาชิกสวนใหญบอกวาตนควบคุมตนเองไดมากขึ้น ความรูสึกทุกขทรมานและความวิตกกังวล     
ที่เคยมีลดลงจากเดิม สามารถทํากิจกรรมตางๆ และนอนหลับไดมากขึ้น สวนผูปวยที่ยังควบคุม
ตนเองไมคอยไดในสัปดาหที่แลว บอกวาควบคุมตนเองไดมากขึ้น มีคิดตามเสียงบางบางครั้ง      
แตควบคุมตนเองไมใหทําตามเสียงได ทําใหรูสึกวาตนเองเขมแข็ง และมีสมาธิมากขึ้น จากนั้น     
ในขั้นตอนการฝกคนหาและปรับเปลี่ยนความคดิอัตโนมัติดานลบเกี่ยวกับเสียงแวว พบวาสมาชิก
สามารถคนหาและเขาใจความคิดอัตโนมัติดานลบที่มีตอเสียงแววของตนมากขึ้น รูวาความคิด
อัตโนมัติดานลบ ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน วิตกกังวล และซึมเศรา เชน คิดวาเสียงแวว      
มีอํานาจควบคุมใหทําสิ่งตางๆ ถาไมทําจะเกิดอันตรายขึ้นกับตนเอง, คิดวาตนเองไมสามารถ
ควบคุมจัดการกับเสียงแววได, คิดวาอาการหูแววไมสามารถรักษาได, คิดวาเสียงแววที่ไดยิน             
เปนเรื่องจริง คิดวาจะมีเร่ืองรายๆเกิดขึ้นจริง, คิดคลอยตามเสียงวาเราเปนคนไมดี ไมมีคุณคา 
เปนตน  
 จากนั้นผูนํากลุมและสมาชิกกลุมรวมกันปรับเปลี่ยนความคิดดานลบใหเปนความคิด     
ดานบวกที่เหมาะสมสอดคลองกับความเปนจริงมากขึ้น โดยคิดหาขอเท็จจริง เหตุผลหรือหลักฐาน               
มาคัดคานความเชื่อดังกลาว เชน คิดวาเสียงที่ไดยินเปนอาการหูแวว ไมใชเร่ืองที่เกิดขึ้นจริงเปน
อาการประสาทหลอนอยางหนึ่ง, คิดวาเสียงแววเปนแคเสียงไมสามารถทํารายเราได ทําใหเรา
บาดเจ็บหรือเปนอันตรายไมได หากเกิดขึ้นนั่นเปนเพราะตัวเราที่เปนคนทาํ เชน เสียงทําใหมีดลอย
ขึ้นมาทํารายเราหรือคนอ่ืนๆ ไดหรือไม , คิดวาเสียงจะทําอันตรายเราไมไดถาเราสามารถควบคุม
ตัวเองและหาวิธีการจัดการกับเสียงไดอยางเหมาะสม, คิดวาอาการหูแววเปนอาการทางจิต          
ที่สามารถรักษาได, คิดวาเราเขมแข็งกวาเสียง เชื่อมั่นในตนเอง ใหกําลังใจและบอกกับตนเองวา
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เราสามารถควบคุมและจัดการกับเสียงได, คิดในสิ่งที่ดี ทําสิ่งที่ดีก็จะไมเกิดเรื่องรายๆ เปนตน        
เมื่อสมาชิกสามารถปรับเปล่ียนความคิดดานลบหรือหาเหตุผลอ่ืนมาแทนที่ความคิดเดิมไดแลว 
ขั้นตอนตอไปผูนํากลุมจึงสํารวจพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแวว และวิธีการจัดการกับ      
เสียงแววที่เคยใช พบวาสมาชิกสวนใหญมีพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแววดวยการคิดและ
ทําตามเสียงแววที่ไดยิน เชน คิดวาตนเองเปนคนไมดี คิดวาคนอื่นคิดรายกับตนเอง จนนํามา     
ซึ่งการทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน และทําลายขาวของในบานใหเสียหาย เปนตน นอกจากนี้ยัง
พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมพูดโตตอบเสียง ตะโกนดาเสียง ดานวิธีการจัดการกับเสียงแววพบวา 
สมาชิกสวนใหญไมรูวิธีการจัดการกับเสียงแวว เวลาที่ไดยินเสียงแววจึงมักรับประทานยาเพื่อให
นอนหลับ หรือบางรายใชวิธีการเดินออกไปจากบาน หนีไปใหพนๆจากเสียง ซึ่งชวยจัดการกับ
เสียงแววไดเพียงเล็กนอย นอกจากนี้ยังพบวามีสมาชิกบางรายใชสารเสพติดในการจัดการกับ
เสียงแวว ไดแก บุหรี่ และสุรา เปนตน ซึ่งทําใหอาการหูแววรุนแรงขึ้น จากนั้นผูนํากลุมจึงให
ความรูเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ ซึ่งสมาชิกใหความสนใจในการรับ
ฟงและมีการซักถามขอสงสัยตางๆ เชน ใชหลายๆวิธีรวมกันไดหรือไม ถาใชวิธีที่พยาบาลแนะนํา
จะชวยใหอาการหูแววหายไปหรือไม เปนตน นอกจากนี้ในชวงของการฝกทักษะการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆรวมกัน พบวาสมาชิกใหความรวมมือ และมีความตั้งใจในการฝกฝน 
เปนอยางดี บอกวาการทํากิจกรรมวันนี้ชวยใหรูสึกผอนคลาย ไดรับความรู และมีความมั่นใจ      
มากขึ้น รวมทั้งจะทดลองนําวิธีการตางๆไปใชในการจัดการกับอาการหูแววดวยตนเองที่บาน 
 
กิจกรรมที่ 5  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปนความคิด
และพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งติดตามความกาวหนาภายหลังนํากลยุทธตางๆไปใช และฝกทักษะ
การจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ  
กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุมและสนทนาเรื่องทั่วไป จากนั้นทบทวนการบาน
และติดตามความกาวหนาของสมาชิกกลุมในการนํากลยุทธการจัดการกับอาการหูแววไปใช
ภายหลังการฝก  

2. ผูนํากลุมสรุปเกี่ยวกับผลลัพธ ปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับสมาชิกกลุมจากการ
นํากลยุทธตางๆไปใช  

3. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมรวมกันฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึก 
และพฤติกรรมจากสถานการณอาการหูแววของตนอีกครั้ง จากนั้นผูนํากลุมชวยเหลือใหสมาชิก
กลุมคนหาและทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติดานลบของตน และสงเสริมใหสมาชิก
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กลุมปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบใหเปนความคิดดานบวกและสมเหตุผลมากขึ้น โดยใช
เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด 

4. ผูนํากลุมทบทวนสาระสําคัญในประเด็นตางๆที่ไดเรียนรูรวมกัน เชน ความรูเกี่ยวกับ    
โรคจิตเภท อาการหูแวว การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ความรูเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการ
กับอาการหูแววรูปแบบตางๆ จากนั้นฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆรวมกัน 

5. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมทําแบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว เพื่อเปนการประเมิน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการหูแววและการจัดการกับอาการหูแวว 

6. ผูนํากลุมกลาวปดกลุม และนัดหมายการทํากิจกรรมในครั้งตอไป 
การประเมนิผล 
 จากการทบทวนการบานเกี่ยวกับการสังเกตและบันทึกอาการหูแวว พบวาในสัปดาห        
ที่ผานมาสมาชิกทุกคนมีอาการหูแววลดลงจากเดิมมาก มีสติ สามารถควบคุมตนเองไดมากขึ้น        
มีสมาธิ และวอกแวกนอยลง รวมทั้งมีวิธีการจัดการกับอาการหูแววดวยตนเอง จึงทําใหความรูสึก
ทุกขทรมานและความวิตกกังวลที่เคยมีลดลงจากเดิม สามารถทํากิจกรรมตางๆ และนอนหลับได 
หงุดหงิดนอยลง และเมื่อติดตามความกาวหนาของการนํากลยุทธการจัดการกับอาการหูแววไปใช
ในการจัดกับอาการหูแววที่บาน พบวา สมาชิกสวนใหญใชวิธีการไมสนใจเสียงที่ไดยิน ฟงเพลง        
ดูโทรทัศน หากิจกรรมทํา พูดคุยกับคนอ่ืน เทคนิคผอนคลาย การพูดวาหยุด และไลเสียง ซึ่งวิธีการ
จัดการกับอาการหูแววที่ผูปวยบอกวาใชไดดีไดแก การไมสนใจเสียงที่ไดยิน การเฝาระวัง สังเกต
อาการตนเอง การฟงเพลง การหากิจกรรมทํา การพูดคุยกับคนอ่ืน การพูดวาหยุดและไลเสียง และ
เทคนิคการผอนคลาย แตพบมีบางรายที่ใชวิธีการดูโทรทัศนและฟงเพลงแลวไมไดผล อาการหูแวว
รุนแรงขึ้น เมื่อสอบถามขอมูลเพิ่มเติมพบวาเรื่องราวตางๆในโทรทัศนมีความสัมพันธ คลายคลึงกับ
เร่ืองราวของผูปวย นอกจากนี้เพลงบางเพลงที่ฟงมีเนื้อหาเศรา ทําใหคิดถึงเรื่องในอดีต การผิดหวัง
ในความรัก ทําใหอาการหูแววมากขึ้น ผูนํากลุมจึงสรุปผลลัพธและปญหาจากการนํากลยุทธการ
จัดการกับอาการหูแววไปใชใหสมาชิกฟงอีกครั้งและใหคําแนะนําเพิ่มเติมวาการนําวิธีการจัดการ
กับอาการหูแววตางๆไปใช หากใชวิธีการใดไมไดผลควรหยุดและเปลี่ยนไปใชวิธีการอื่น อีกทั้ง        
ในการฟงเพลงหรือดูโทรทัศน ไมควรเชื่อมโยงเรื่องราวตางๆที่ไมดีเขากับตนเองเพราะจะทําใหเกิด
ความคิดและความรูสึกดานลบตามมา สมาชิกกลุมควรมีสติและแยกแยะเรื่องราวตามความ     
เปนจริง จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมรวมกันฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรูสึก และ
พฤติกรรมจากสถานการณอาการหูแววของตนอีกครั้ง พบวาสมาชิกกลุมมีความเขาใจและ
สามารถคนหาความคิดอัตโนมัติดานลบของตนที่มีตอเสียงแววและสามารถปรับเปลี่ยนหรือ      
หาเหตุผลอ่ืนมาแทนที่ความคิดเดิมไดอยางเหมาะสม  
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  จากนั้นผูนํากลุมทบทวนสาระสําคัญเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการหูแวว การบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม กลยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ พบวา ผูปวยตั้งใจรับฟง
และสามารถตอบคําถามไดคอนขางครบถวน จากนั้นจึงฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแวว
รูปแบบตางๆรวมกัน พบวาสมาชิกกลุมมีการเตรียมความพรอม และมีทักษะเกี่ยวกับการจัดการ
กับอาการหูแววมากขึ้น เชน มีการเตรียมเกร็ดความรูจากหนังสือพิมพมาใหเพื่อนสมาชิกอาน 
รวมทั้งมีการเตรียมเนื้อหาสําหรับการพูดคุย เชน การแนะนําตัว และการสอบถามเรื่องทั่วไปเชน       
สีที่ชอบ อาหารที่ชอบ กีฬาที่ชอบ เปนตน และในชวงของการฝกปฏิบัติพบวาสมาชิกแตละคน       
มีความตั้งใจในการฝกปฏิบัติโดยผูนํากลุมไมตองกระตุนหรือกระตุนเพียงเล็กนอยในบางราย 
 
กิจกรรมที่ 6  สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล 
กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุม และสนทนาเรื่องทั่วไป จากนั้นสรุปสาระสําคัญ
ของกิจกรรมตางๆทั้งในสวนของการใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว และการบําบัดอาการ 
หูแววตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม การสํารวจและทําความเขาใจเกี่ยวกับ
ความคิดอัตโนมัติ ความรูสึก และพฤติกรรมที่มีตอสถานการณหูแวว การบําบัดเพื่อปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ใหเปนความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสม สมเหตุผล 
สอดคลองกับความเปนจริง รวมทั้งทบทวนความรูและทักษะการจัดการกับอาการหูแววตามกล
ยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ เพื่อใหสมาชิกไดทบทวนสาระสําคัญของกิจกรรม
ตางๆที่ไดเรียนรูรวมกัน และเกิดความรูความเขาใจมากยิ่งขึ้น 

2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถามขอสงสัยเพิ่มเติมในเรื่องที่สมาชิกสนใจ 
3. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมแตละคนประเมินความกาวหนาและความ

เปลี่ยนแปลงของตนภายหลังเขารวมกลุม รวมทั้งประเมินผลการทํากิจกรรมรวมกัน 
4. ผูนํากลุมทําการประเมินผลสมาชิกกลุมภายหลังเขารวมโปรแกรม โดยการใหสมาชิก

กลุมทําแบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว 
5. ผูนํากลุมกลาวปดกลุม  

การประเมินผล 
 สมาชิกกลุมทุกคนใหความสนใจในการรับฟงการสรุปสาระสําคัญ สามารถตอบไดวา       
โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวช เปนโรคที่มีความผิดปกติดานความคิด  สาเหตุของโรคเกิดจาก      
กรรมพันธุ ความเครียด ความวิตกกังวล สมองหลั่งสารเคมีมากเกินไป วิธีการรักษาคือ            
ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง หามหยุดยา หรือปรับยาเอง  ตองปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของ
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แพทย และมาตรวจตามนัด ในสวนของอาการหูแววสมาชิกกลุมสามารถบอกไดวาอาการหูแวว
เปนอาการประสาทหลอนสามารถรักษาได เปนการไดยินเสียงโดยที่ไมเห็นตัวคนพูด เสียงที่ไดยิน
ไมใชเร่ืองที่เกิดขึ้นจริง อาการหูแววสามารถควบคุมและจัดการได และในสวนของการปรับควมคิด
และพฤติกรรม สมาชิกสามารถบอกไดวาสาเหตุที่ทาํใหเกิดความรูสึกที่ไมดี เชน เครียด วิตกกังวล
ทุกขทรมาน นั้นเกิดจากความคิดดานลบ การคิดในสิ่งที่ไมดี เชน คิดดูถูกตัวเอง คิดวาตัวเองไรคา 
คิดวามีคนจองจะทําราย คิดวาตนเองไมสามารถควบคุมและจัดการกับอาการหแูววได คิดวาเสียง
ที่ไดยินเปนเรื่องจริง และจะเกิดเรื่องรายๆจริง และคิดวาเสียงแววเปนเสียงของภูต ผี มีอํานาจ
ควบคุมใหทําสิ่งตางๆ ถาไมทําจะเกิดอันตรายขึ้นกับตนเอง เปนตน หากสามารถปรับเปล่ียน
ความคิด มองโลกในแงดี มองตัวเองในแงดี มองทุกอยางตามความเปนจริง ก็จะทําใหความทุกข
ทรมานและความวิตกกังวลลดลง นอกจากนี้ในสวนของกลยุทธการจัดการกับอาการหูแวว สมาชิก
สามารถยกตัวอยางวิธีการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ ไดจนครบ  
 และเมื่อใหสมาชิกแตละคนประเมินความกาวหนาและความเปลี่ยนแปลงของตนเอง
เกี่ยวกับอาการหูแวว พบวา สมาชิกยอมรับอาการหูแววของตน บอกวาตนเองมีอาการหูแววลดลง 
เมื่อไดยินเสียงแววก็มีสติ สามารถควบคุมตัวเองและจัดการกับอาการหูแววไดมากขึ้น โดยใช
วิธีการจัดการกับอาการหูแวววิธีตางๆ ซึ่งพบวาบางคนก็ใชเพียง 1 วิธี บางคนก็ใชหลายๆ วิธี
รวมกัน วิธีที่ใชกันมาก ไดแก เทคนิคการจัดการดานความคิด เชน การยอมรับเสียงแววและ
ปรับตัว การไมสนใจเสียง และเทคนิคการปรับดานพฤติกรรม เชน การเฝาระวังสังเกตอาการ
ตนเอง การฟงเพลง การหากิจกรรมทํา การพูดคุยกับคนอ่ืน การพูดวาหยุดและไลเสียง เปนตน 
และกอนสิ้นสุดกิจกรรมผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมประเมินผลการทํากิจกรรมรวมกัน        
ซึ่งสมาชิกสวนใหญบอกวาประโยชนที่ตนเองไดรับ จากการเขารวมกิจกรรม คือ 1) ไดความรู
เกี่ยวกับโรคจิตเภทและอาการหูแววมากขึ้น  2) เมื่อมีอาการหูแววสามารถควบคุมตนเองได     
มากขึ้น  3) ชวยใหความรูสึกทุกขทรมาน และวิตกกังวลลดลง  4) มีแนวทางในการจัดกับอาการ     
หูแววมากขึ้น  5) ชวยใหคลายเครียดเนื่องจากไดเลาระบายปญหาและความรูสึกของตนออกมา              
6) ไดปรับเปลี่ยนความคิดทางลบเปนทางบวก ซึ่งจากเดิมที่ตนเองแทบไมมีความคิดดานบวกเลย 
7) ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และ 8) ไดรับความเพลิดเพลิน  
 สรุป นอกจากนี้ยังพบสมาชิกบางรายสามารถนําแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม
ไปใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน ถาคิดวาการที่แมดาวาตนเอง เปนเพราะแมเกลียดเรา เรา
จะรูสึกทุกขใจ แตถาคิดวาการที่แมดาวาเปนเพราะแมรักและเปนหวง อยากใหเราเปนคนดี เราจะ
รูสึกสบายใจขึ้น, ถาคิดวาการเดินบิณฑบาตรเปนภาระ เหน็ดเหนื่อยจะทําใหรูสึกทุกขใจ แตถาคิด
วาการเดินบิณฑบาตรเปนการออกกําลังกายทําใหรางกายแข็งแรงจะไมรูสึกทุกขใจ เปนตน  
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การกํากับทดลอง 
 ในระหวางการดําเนินการวิจัย มีการกํากับการทดลองดวยแบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการ      
หูแวว จํานวน 15 ขอ เมื่อส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาหที่ 6 ทั้งนี้เพื่อเปนการตรวจสอบความรูที่ไดรับ
จากการเขารวมโปรแกรม ซึ่งถาคะแนนที่ไดไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด คือ รอยละ 80 ผูวิจัย     
จะทําความเขาใจรวมกันกับกลุมตัวอยางและใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ยังบกพรอง จากนั้น        
จึงทําการประเมินผลซ้ําจนกวาจะมีคะแนนผานเกณฑ ซึ่งรายงานผลการกํากับการทดลอง         
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  คะแนนความรูเกี่ยวกับอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองภายหลังการ
กํากับการทดลอง 
 
ลําดับที ่ คะแนนแบบวดัความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว ผลการประเมนิ 

(รอยละ) 
 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2  
(กรณีไมผานเกณฑ) 

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 พบวา มีผูปวยจิตเภทจํานวน 5 ราย ที่มีคะแนนแบบวัดความรูเกี่ยวกับ
อาการหูแววต่ํากวาเกณฑที่กําหนดคือ รอยละ 80 ซึ่งผูวิจัยไดทําความเขาใจและทบทวนความรู
เกี่ยวกับอาการหูแววและการจัดการกับอาการหูแววเพิ่มเติมในขอที่ผูปวยยังพรองความเขาใจ       
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และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยภายหลังสิ้นสุดการกํากับการทดลองและไดติดตาม
ประเมินผลซ้ําหลังจากนั้น 1 สัปดาห โดยใหผูปวยทําแบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแววชุดเดิม 
พบวา ผูปวยสามารถผานไดตามเกณฑที่กําหนด 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล 2 คร้ัง ดังนี้ 
 กอนการทดลอง  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหสมาชิกกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ทําแบบสอบถามการรับรูอาการหูแววกอนการทดลอง (Pre-test) ในสัปดาหที่ 1 ของโปรแกรม       
 หลังการทดลอง  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหสมาชิกกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ทําแบบประเมินการรับรูอาการหูแววภายหลังการทดลอง (Post-test) ในสัปดาหที่ 7 หรือ ภายหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม 1 สัปดาห  
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. เตรียมผูวิจัย ดานความรูและทักษะการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงผูวิจัยไดผานการอบรมดานการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรม และไดทําการศึกษาคนควาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว  
2. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก  
 2.1 โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหแูวว  
 2.2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 2.3 แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว 
 2.4 แบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว 
3. เตรียมสถานที่ ขอความรวมมือผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
4. เตรียมกลุมตัวอยาง  
 4.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการจับคู 
 4.2 ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมและการพิทักษสิทธิ์สําหรับกลุมตัวอยาง  
 4.3 กลุมตัวอยางลงนามเขารวมการวิจัย  

ขั้นดําเนินการทดลอง 

กลุมทดลอง 
จะไดรับการดูแลตามปกติรวมกับไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว ดังนี้ 
กิจกรรมที1่   สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย ใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภท 
และอาการหูแวว  
กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม และฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม  
กิจกรรมที่ 3 ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม 
และชวยเหลือสมาชิกในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสม ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น 
กิจกรรมที่ 4 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะ
เกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ 
กิจกรรมที่ 5 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น และฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธ
การจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ 
กิจกรรมที่ 6 สรุปและประเมินผล  

กลุมควบคุม 
 กลุมควบคุมจะไดรับกิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลจิตเวชแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลราชบุรีปฏิบัติตอผูปวยจิตเภท
ที่มารับบริการ ประกอบดวย การซักประวัติ
ตรวจคัดกรอง และการใหสุขภาพจิตศึกษา
เร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว และแนวทาง
การควบคุมและจัดการอาการหูแววดวย
ตนเอง รวมทั้งการปฏิบัติตนที่เหมาะสมดาน
การรับประทานยา การเฝาระวังสังเกต
อาการ การปฏิบัติตนที่เหมาะสมเมื่อมี
อาการหูแวว และการใหคําปรึกษาเพิ่มเติม
ในรายที่มีขอสงสัย และติดตามตอเนื่องใน
การมาตรวจรับบริการครั้งตอไป 

กํากับการทดลอง โดยวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแววเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม (ในสัปดาหที่ 6)

ขั้นสรุปผลการทดลอง (ในสัปดาหที่ 7) โดยวัดการรับรูอาการหูแววภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 สัปดาห) 
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การวิเคราะหขอมูล  
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยนําคะแนนที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล      
ทั้งกอนและหลังการทดลองมาคํานวณหาคาสถิติดังนี้ 

1.  ขอมูลทั่วไปของผูปวย คํานวณหาคาความถี่ และรอยละ 
2. คะแนนการรับรูอาการหูแววของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการบําบัด

ทางความคิดและพฤติกรรม และคะแนนการรับรูอาการหูแววของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับ
การดูแลตามปกติ คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการหูแววในแตละกลุมโดยใชสถิติทดสอบที (Paired  t-test)  

3. คะแนนการรับรูอาการหูแววระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง      
การทดลอง คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการหูแววระหวางกลุมโดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test)  

4. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมตอการรับรูอาการหูแววในผูปวยจิตเภท โดยเปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววในผูปวย
จิตเภทกอนและหลังได รับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมและ
เปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําอธิบายและนําเสนอดังนี้ 
ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 
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ตอนที่ 1 ลักษณะกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม        
เพศ อายุ และระดับการศึกษา  
 

ขอมูลทัว่ไป กลุมทดลอง (N=20) กลุมควบคุม (N=20) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
ไมไดเรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
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 ลักษณะกลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ        
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 และรอยละ 65 ตามลําดับ มีอายุอยูในชวง 30-39 ปมากที่สุด
รองลงมาคือชวงอายุ 40-49 ป และในดานระดับการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมสวนใหญจบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 55 และรอยละ 50 
ตามลําดับ รองลงมาคือ ระดับชั้นประถมศึกษา  
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามอาชีพ
ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท และระยะเวลาที่มีอาการหูแวว 
 

ขอมูลทัว่ไป กลุมทดลอง (N=20) กลุมควบคุม (N=20) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
รับราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 
คาขาย 
รับจาง 
เกษตรกรรม 
อ่ืนๆ เชน  เก็บของเกาขาย 

 
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 

ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท 
นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 
6 – 10 ป 
11 – 15 ป 
16 – 20 ป 
20 ปขึ้นไป 

 
7 
4 
1 
6 
2 

 
35 
20 
5 

30 
10 

 
11 
1 
0 
5 
3 

 
55 
5 
0 
25 
15 

ระยะเวลาที่มีอาการหูแวว 
นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 
6 – 10 ป 
11 – 15 ป 
16 – 20 ป 
20 ปขึ้นไป 

 
11 
3 
1 
4 
1 

 
55 
15 
5 

20 
5 

 
13 
2 
0 
3 
2 

 
65 
10 
0 
15 
10 

  
จากตารางที่ 4 พบวาลักษณะกลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 60 และรอยละ 45 ตามลําดับ ดานระยะเวลาในการเจ็บปวยดวย
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โรคจิตเภทและระยะเวลาที่มีอาการหูแววพบวาอยูในชวงนอยกวาหรือเทากับ 5 ปมากที่สุด 
รองลงมาคือ 16-20 ป  
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  
ตารางที่ 5  คะแนนการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทรวมทุกดาน กอนและหลังการทดลอง
ของกลุมควบคมุและกลุมทดลอง  
 
ลําดับที ่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง 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 จะเห็นไดวาภายหลังไดรับการดูแลตามปกติผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม
จํานวน 20 คน มีคะแนนการรับรูอาการหูแววเพิ่มข้ึนเล็กนอย 17 คน ลดลง 1 คน และเทาเดิม      
2 คน สวนผูปวยจิตเภทกลุมทดลองจํานวน 20 คน ภายหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุม พบวา มีคะแนนการรับรูอาการหูแววลดลงทั้ง 20 คน 
 
ตารางที่ 6  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภท         
รวมทุกดานและรายดาน กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง (Paired t-test) 
 

การรับรูอาการหูแวว กอนการทดลอง หลังการทดลอง t 
 X S.D. X S.D. 

1. ความถี่ของเสียงแวว 3.20 1.361 1.80 0.951 3.770* 
2. ความดังของเสียงแวว 3.35 1.268 2.50 1.395 2.016 
3. ความชัดเจนของเสียงแวว 3.85 1.040 3.20 1.281 1.761 
4. ลักษณะน้าํเสียงที่รบกวน 3.75 0.850 3.05 0.887 2.547* 
5. การรับรูอํานาจของเสียงแวว 3.35 0.813 1.60 0.754 7.060* 
6. การทําใหวอกแวก เสยีสมาธ ิ 3.65 1.309 1.90 0.968 4.808* 
7. เสียงแววรบกวนความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง 

3.25 0.639 2.15 1.040 4.031* 

8. ความรูสึกทกุขทรมานจากเสียงแวว 3.25 0.967 2.05 0.887 4.091* 
9. ความรูสึกวติกกังวลจากเสียงแวว 3.35 1.040 2.00 0.795 4.613* 
10. เสียงแววรบกวนความสามารถใน
การจัดการกบัเสียงแวว 

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 พบวา คาเฉลี่ยของการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทรวมทุกดาน
ภายหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมนอยกวากอนไดรับ
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และ      
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววเกือบทุกดานลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
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ทางสถิติที่ .05 ยกเวนดานความดังของเสียงแววและความชัดเจนของเสียงแววที่ลดลงอยาง       
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (ขอ 2 และ 3) 
 
ตารางที่ 7  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภท        
รวมทุกดานและรายดาน กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม (Paired t-test) 
 

การรับรูอาการหูแวว กอนการทดลอง หลังการทดลอง t 
 X S.D. X S.D. 

1. ความถี่ของเสียงแวว 3.05 1.538 3.35 1.309 -0.664 
2. ความดังของเสียงแวว 3.00 0.649 3.10 0.553 -0.525 
3. ความชัดเจนของเสียงแวว 3.80 1.005 4.15 0.933 -1.141 
4. ลักษณะน้าํเสียงที่รบกวน 3.60 0.598 4.05 0.510 -2.559* 
5. การรับรูอํานาจของเสียงแวว 3.30 0.733 3.55 0.686 -1.114 
6. การทําใหวอกแวก เสยีสมาธ ิ 2.85 1.040 3.45 0.759 -2.084* 
7. เสียงแววรบกวนความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง 

3.40 0.821 3.65 0.671 -1.055 

8. ความรูสึกทกุขทรมานจากเสียงแวว 3.35 0.745 3.50 0.688 -0.661 
9. ความรูสึกวติกกังวลจากเสียงแวว 3.30 0.923 3.65 0.671 -1.371 
10. เสียงแววรบกวนความสามารถใน
การจัดการกบัเสียงแวว 

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 พบวา คาเฉลี่ยของการรับรูอาการหูแววรวมทุกดานของผูปวยจิตเภท        
กลุมควบคุมหลังไดรับการดูแลตามปกติมากกวากอนไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติที่ .05 และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววดานลักษณะน้ําเสียง     
ที่รบกวน และการทําใหวอกแวก เสียสมาธิ เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (ขอ 4 และ 6) 
 
 
 
 



  109 
 

 

ตารางที่ 8  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภท        
รวมทุกดานและรายดานกอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Independent     
t-test) 
 

การรับรูอาการหูแวว กลุมควบคุม กลุมทดลอง t 
 X S.D. X S.D. 

1. ความถี่ของเสียงแวว 3.05 1.538 3.20 1.361 -0.327 
2. ความดังของเสียงแวว 3.00 0.649 3.35 1.268 -1.099 
3. ความชัดเจนของเสียงแวว 3.80 1.005 3.85 1.040 -0.155 
4. ลักษณะน้าํเสียงที่รบกวน 3.60 0.598 3.75 0.850 -0.645 
5. การรับรูอํานาจของเสียงแวว 3.30 0.733 3.35 0.813 -0.204 
6. การทําใหวอกแวก เสยีสมาธ ิ 2.85 1.040 3.65 1.309 -2.140* 
7. เสียงแววรบกวนความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง 

3.40 0.821 3.25 0.639 0.645 

8. ความรูสึกทกุขทรมานจากเสียงแวว 3.35 0.745 3.25 0.967 0.366 
9. ความรูสึกวติกกังวลจากเสียงแวว 3.30 0.923 3.35 1.040 -0.161 
10. เสียงแววรบกวนความสามารถใน
การจัดการกบัเสียงแวว 

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 พบวา คาเฉลี่ยของการรับรูอาการหูแววกอนการทดลองรวมทุกดานของ
ผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
แตพบมีบางดานคือ ดานการทําใหวอกแวก เสียสมาธิ ในกลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (ขอ 6) 
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ตารางที่ 9  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภท        
รวมทุกดานและรายดานหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Independent     
t-test) 
 

การรับรูอาการหูแวว กลุมควบคุม กลุมทดลอง t 
 X S.D. X S.D. 

1. ความถี่ของเสียงแวว 3.35 1.309 1.80 0.951 4.284* 
2. ความดังของเสียงแวว 3.10 0.553 2.50 1.395 1.788 
3. ความชัดเจนของเสียงแวว 4.15 0.933 3.20 1.281 2.680* 
4. ลักษณะน้าํเสียงที่รบกวน 4.05 0.510 3.05 0.887 4.370* 
5. การรับรูอํานาจของเสียงแวว 3.55 0.686 1.60 0.754 8.553* 
6. การทําใหวอกแวก เสยีสมาธ ิ 3.45 0.759 1.90 0.968 5.635* 
7. เสียงแววรบกวนความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง 

3.65 0.671 2.15 1.040 5.420* 

8. ความรูสึกทกุขทรมานจากเสียงแวว 3.50 0.688 2.05 0.887 5.776* 
9. ความรูสึกวติกกังวลจากเสียงแวว 3.65 0.671 2.00 0.795 7.095* 
10. เสียงแววรบกวนความสามารถใน
การจัดการกบัเสียงแวว 

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 พบวา คาเฉลี่ยของการรับรูอาการหูแววภายหลังการทดลองรวมทุกดาน
ของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อ
พิจารณารายดานพบวา คาเฉลี่ยการรับรูอาการหูแววเกือบทุกดานลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติที่ .05 ยกเวนการรับรูอาการหูแววดานความดังของเสียงแววที่ลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .05 (ขอ 2) 
 
 



 
 

 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม

วัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววของ       
ผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม และ
เปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติกอนและหลังการทดลอง ซึ่งผูวิจัยไดตั้งสมมติฐาน
การวิจัยไวดังนี้ 

1. การรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทภายหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุมนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม       
แบบกลุม 

2. การรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุมนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่อาศัยอยูในชุมชน และเขารับการ
รักษาที่แผนกผูปวยนอก 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชบุรี                
จํานวน 40 คน แบงเปน กลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยมีข้ันตอนในการคัดเลือก
กลุมตัวอยางดังนี้คือ ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในการ
คัดเลือกโรงพยาบาลราชบุรีเปนสถานที่ทําการทดลอง จากนั้นผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดย
ตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยจิตเภทตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดจากบันทึกเวชระเบียนของ
ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี และจับคู (Matched pair)       
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ตามคะแนนอาการประสาทหลอนทางหู เพื่อคัดเลือกเฉพาะผูปวย     
ท่ีมีอาการประสาทหลอนทางหูในระดับปานกลางถึงรุนแรง จํานวน 40 คน โดยจับเปนคูๆ เขาเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมจนครบ 20 คู        
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 3 ประเภท คือ 
1) เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว ซึ่งเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิด      
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การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck ซึ่ง Lewis และคณะ, (2002) ไดนํามาประยุกตใช
ในการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมตออาการ      
ทางจิตดานบวก เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอน โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โครงสราง
กิจกรรม รูปแบบกิจกรรม และความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิต
และจิตเวช จํานวน 5 ทาน มีกิจกรรมในโปรแกรมทั้งสิ้น 6 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1  สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหความรูศึกษาเรื่องโรคจิตเภท อาการ    
หูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว 

กิจกรรมที่ 2  พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
และฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรม       

กิจกรรมที่ 3   ฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดานลบ ความรูสึก และพฤติกรรมจาก
สถานการณอาการหูแวว และชวยเหลือสมาชิกในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ใหเปนความคิดและพฤติกรรมดานบวกมากขึ้น  

กิจกรรมที่ 4  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับ
อาการหูแววรูปแบบตางๆ 

กิจกรรมที่ 5  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปน
ความคิดและพฤติกรรมดานบวก รวมทั้งติดตามความกาวหนาภายหลังนํากลยุทธตางๆไปใช และ
ฝกทักษะการจัดการกับอาการหูแววรูปแบบตางๆ  

กิจกรรมที่ 6  สรุป ทบทวนทักษะ และประเมินผล  
2) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1   แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท และระยะเวลาที่มีอาการหูแวว  
 สวนที่ 2   แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงและ
พัฒนาจาก Characteristics of Auditory Hallucination Questionnaire (CAHQ) ของ Buccheri 
และคณะ (2004) ซึ่งขอคําถามไดปรับปรุงและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับการรับรูอาการหูแววในลักษณะตางๆ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ ที่เนนสาระสําคัญ
ของการรับรูอาการหูแวว ดังนี้ 1) ความถี่ของเสียงแวว 2) ความดังของเสียงแวว 3) ความชัดเจน
ของเสียงแวว 4) ลักษณะน้ําเสียงที่รบกวน 5) การรับรูอํานาจของเสียงแวว 6) การทําใหวอกแวก       
เสียสมาธิ 7) การรบกวนความสามารถในการควบคุมตนเอง 8) ความรูสึกทุกขทรมานจาก         
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เสียงแวว 9) ความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแวว และ10) การรบกวนความสามารถในการจัดการกับ
เสียงแวว โดยลักษณะเครื่องมือเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ คํานวณความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index) ไดคาเทากับ 1.0 และตรวจสอบคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ไดเทากับ 0.89 

3) เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว   
เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาขอคําถามจากการทบทวนวรรณกรรมลักษณะอาการหูแวว สาเหตุ 
การบําบัดรักษา และการจัดการกับอาการหูแวว ตามแนวคิดของการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม ลักษณะเครื่องมือเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใชและไมใช ประกอบดวยจํานวน
ขอคําถาม 15 ขอ เปนคําถามดานบวก 13 ขอ และคําถามดานลบ 2 ขอ คํานวณความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index) ไดคาเทากับ 0.87 และตรวจสอบคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) ไดเทากับ 0.70 

 
การดําเนินการทดลอง 

1.  ระยะเตรียมการทดลอง ใชเวลาในการดําเนินการ 8 สัปดาห ในการเตรียมตัวผูวิจัย
สรางเครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในดานความตรงตามเนื้อหา และความตรงตาม
โครงสราง พัฒนาเครื่องมือตามกระบวนการบริหารเครื่องมือ จากนั้นทําหนังสือขอความรวมมือ
จากกลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล กําหนด
ระยะเวลาในการทดลอง เตรียมกลุมตัวอยางในการทดลองโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว แจงวัตถุประสงคการวิจัย และขอความรวมมือใน
การวิจัย โดยทําความเขาใจกับผูปวยและญาติถึงความแตกตางในรูปแบบของการบําบัดแตละ
กลุม ใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัยเปดโอกาสใหซักถาม
ขอสงสัย และสอบถามขอมูลทั่วไป โดยผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการทํากิจกรรม 

2.  ระยะดําเนินการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองตาม
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว                  
โดยดําเนินการเปนรายกลุม ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 6 กิจกรรม รวมระยะเวลา 6 สัปดาห 
กําหนดการเขารวมกิจกรรม ณ หองประชุม กลุมงานจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี 
ดําเนินการทดลองกลุมในวันจันทร วันอังคาร และวันพฤหัสบดี เวลา 09.00 – 10.00 น. ตั้งแตวันที่ 
2 กุมภาพันธ 2553 ถึงวันที่ 15 มีนาคม 2553 สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามแนวทางการ
รักษาแบบผูปวยนอกประกอบดวย การซักประวัติและคัดกรองของพยาบาลจิตเวชที่จุดคัดกรอง 
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ควบคูกับการตรวจประเมินสภาพจิตของแพทย เพื่อประเมินลักษณะอาการและความรุนแรงของ
อาการหูแวว จากนั้นแพทยจะวินิจฉัยและพิจารณาสั่งการรักษาที่เหมาะสมแกผูปวย และสงตอ
ผูปวยใหไดรับความรูและคําแนะนํากอนกลับบานจากพยาบาลจิตเวชเกี่ยวกับอาการหูแวว          
การสังเกตอาการ และการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเมื่อมีอาการหูแวว  
การกํากับการทดลอง  
 กํากับการทดลองดวยแบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว จํานวน 15 ขอ เมื่อส้ินสุด
โปรแกรมในสัปดาหที่ 6 ทั้งนี้เพื่อเปนการตรวจสอบความรูที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรม          
ซึ่งถาคะแนนที่ไดไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนดคือรอยละ 80 ผูวิจัยจะทําความเขาใจรวมกันกับ       
กลุมตัวอยางและใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ยังบกพรอง จากนั้นจึงทําการประเมินผลซ้ําจนกวา     
จะมีคะแนนผานเกณฑ  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยครั้งนี้ทําการเก็บรวบรวมขอมูล 2 คร้ัง ดังนี้ 
 กอนการทดลอง  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหสมาชิกกลุมควบคุมและกลุมทดลอง                
ทําแบบสอบถามการรับรูอาการหูแววกอนการทดลอง (Pre-test) ในสัปดาหที่ 1 ของโปรแกรม       
 หลังการทดลอง  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหสมาชิกกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ทําแบบประเมินการรับรูอาการหูแววภายหลังการทดลอง (Post-test) ในสัปดาหที่ 7 หรือ ภายหลัง
ส้ินสุดโปรแกรม 1 สัปดาห  

 
การวิเคราะหขอมูล  
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และนําคะแนนที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล      
ทั้งกอนและหลังการทดลองมาคํานวณหาคาสถิติดังนี้ 

1.  ขอมูลทั่วไปของผูปวย คํานวณหาคาความถี่ และรอยละ 
2. คะแนนการรับรูอาการหูแววของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการบําบัด

ทางความคิดและพฤติกรรม และคะแนนการรับรูอาการหูแววของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับ
การดูแลตามปกติ คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการหูแววในแตละกลุมโดยใชสถิติทดสอบที (Paired  t-test)  

3. คะแนนการรับรูอาการหูแววระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง      
การทดลอง คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการหูแววระหวางกลุมโดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test)  

4. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการหูแวว ( X = 22.35) 
นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม ( X = 34.75)  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทีไ่ดรับ
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ พบวา 
ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม มีคาเฉลี่ยคะแนน
การรับรูอาการหูแวว ( X = 22.35) นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ( X = 35.95) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 สรุปไดวา ผลการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว 2 ประการ คือ 

1. ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม       
มีการรับรูอาการหูแววนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม        
แบบกลุม 

2. ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม       
มีการรับรูอาการหูแววนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมตอการรับรู
อาการหูแววในผูปวยจิตเภท มีผลการวิจยัที่สําคัญและอภิปรายไดดังนี ้

1. จากผลการวิจัย พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุม มีการรับรูอาการหูแววนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงให
เห็นวา โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมมีผลตอการรับรูอาการหูแวว      
ในผูปวยจิตเภททําใหผูปวยจิตเภทมีการรับรูอาการหูแววลดลง และเมื่อพิจารณาการรับรูอาการ      
หูแววเปนรายดาน พบวา ผูปวยจิตเภทมีการรับรูอาการหูแววลดลงเกือบทุกดาน โดยเฉพาะ      
อยางยิ่งดานการรับรูอํานาจเสียงและการรบกวนความสามารถในการจัดการกับเสียงแวว            
โดยพบวา ผูปวยมีการรับรูอํานาจของเสียงในการควบคุมใหคิดหรือทําตามเสียงลดลง สามารถ
แยกแยะไดวาเสียงที่ไดยินเปนอาการหูแวว เปนการรับรูที่ไมอยูในความเปนจริง สามารถปฏิเสธ
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และไมทําตามเสียงได สวนดานการรบกวนความสามารถในการจัดการกับเสียงแวว พบวา ผูปวย 
รับรูวาตนเองสามารถจัดการกับเสียงแววไดดีข้ึนจากเดิม สามารถนําเอากลยุทธการจัดการกับ
เสียงแววที่เปนเทคนิคการจัดการดานความคิดและเทคนิคการปรับดานพฤติกรรมวิธีตางๆ              
ไปประยุกตใชในการจัดการกับอาการหูแววดวยตนเอง เชน การไมสนใจเสียง การยอมรับและ
เรียนรูที่จะปรับตัวอยูกับเสียงแวว การฟงเพลง การฮัมเพลง การดูทีวี การหากิจกรรมทํา             
การเฝาระวัง สังเกตอาการ การพูดวาหยุด ไลเสียง ไมทําตามเสียง และเทคนิคการผอนคลาย        
 จะเห็นไดวาการรับรูอํานาจเสียงแววที่ลดลง และการรับรูความสามารถในการจัดการ
อาการหูแววที่เพิ่มข้ึน สงผลใหผูปวยมีการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองมากขึ้น        
การทําใหวอกแวก เสียสมาธิจากเสียงแววลดลง ผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆ และดําเนินชีวิต
ไดตามปกติ ซึ่งสงผลใหการรับรูอาการหูแววของผูปวยดานความรูสึกทุกขทรมานจากเสียงแวว 
และความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแววลดลง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Lewis และคณะ 
(2002) ที่สนับสนุนวาการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมชวยลดความคิดดานลบ
เกี่ยวกับเสียง ลดการรับรูอํานาจเสียง เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองและจัดการ
กับเสียงแวว ซึ่งสงผลใหอาการหูแววและความรูสึกทุกขทรมานจากอาการหูแววลดลง สวนการ
รับรูอาการหูแววดานความดังของเสียงแววและความชัดเจนของเสียงแววพบวาลดลงอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากความดังและความชัดเจนเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล       
ที่พบวามีความแตกตางกันและไมสามารถอธิบายไดอยางชัดเจน (Garrett & Silva, 2003)  

และในขณะเดียวกันเมื่อพิจารณาการรับรูอาการหูแววกอนและหลังการทดลองของผูปวย
จิตเภทที่ไดรับการดูแลตามปกติพบวาภายหลังไดรับการดูแลตามปกติผูปวยมีคะแนนการรับรู
อาการหูแววเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อพิจารณาคะแนนการรับรูอาการหูแวว
ของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม จํานวน 20 คน ภายหลังไดรับการดูแลตามปกติ พบวาผูปวยมี
คะแนนการรับรูอาการหูแววเพิ่มข้ึนเล็กนอย 17 คน ลดลง 1 คน และเทาเดิม 2 คน ซึ่งการที่เก็บ
รวบรวมขอมูลผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมรายงานวาสาเหตุที่ทําใหมีอาการหูแววเพิ่มข้ึนเนื่องจาก 
ปญหาดานเศรษฐกิจ ความยากจน การตกงาน สัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล จึงทําใหมีอาการหูแววมากขึ้น และเมื่อพิจารณาการรับรูอาการหูแวว
ของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมเปนรายดาน พบวาผูปวยมีการรับรูอาการหูแววดานลักษณะน้ําเสียง
ที่รบกวน และการทําใหวอกแวก เสียสมาธิมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ .05 โดยผูปวย
รายงานวาเมื่อตนเองรูสึกเครียด อาการหูแววจะรุนแรงขึ้น ลักษณะน้ําเสียงที่ไดยิน รบกวนสราง
ความทุกขทรมานมากขึ้น ทําใหวอกแวก เสียสมาธิ จนไมสามารถทําอะไรได ซึ่งกระทบกระเทือน
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ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ทั้งในดานการทํากิจกรรมตางๆ และการพักผอนนอนหลับ สงผลให
ผูปวยรูสึกวิตกกังวลและทุกขทรมานมากขึ้น 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถอธิบายไดจากผลของโปรแกรมการบําบัดทางคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว ที่ประกอบดวยกิจกรรมที่สงเสริมใหผูปวย
มีความรูความเขาใจ และยอมรับอาการเจ็บปวยของตนเองมากขึ้น อีกทั้งในขั้นตอนของการ
พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมชวยใหผูปวยไดตระหนัก
วาสิ่งสําคัญที่สงผลใหเกิดอารมณและพฤติกรรมไมเหมาะสมมาจากความคิดที่ไมเหมาะสม        
ซึ่งสงผลใหผูปวยเล็งเห็นถึงความสําคัญและมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดตอ
เหตุการณหรือสถานการณจากเดิมที่เคยบิดเบือนใหกลายเปนมุมมองที่ตรงกับความเปนจริง       
มากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวาปจจัยที่สงเสริมใหผูปวยมีการจัดการกับอาการหูแวว
อยางเหมาะสม ไดแก การรับรูตออาการเจ็บปวย (Nayani & David, 1996) และความเชื่อเกี่ยวกับ
เสียงแวว (Tait et al., 2004; Birchwood and Chadwick, 1997) รวมทั้งการใหความรูเร่ือง
รูปแบบความคิดที่ผิดปกติ 3 รูปแบบ ไดแก ความคิดอัตโนมัติดานลบ ความคิดที่บิดเบือน และ
แบบแผนความคิด ชวยใหผูปวยเขาใจความคิดอานของตนเองที่เปนจุดออน และพรอมที่จะ
ปรับเปล่ียน นอกจากนี้ในสวนของการคนหาความคิดอัตโนมัติดานลบที่มีตออาการหูแวว ทําให
ผูปวยไดเขาใจความคิดดานลบที่มีตออาการหูแววของตนและเกิดการปรับเปลี่ยนความคิด      
ความเชื่อที่บิดเบือนที่มีตอเสียงแวว ใหเปนความคิดทางบวกที่สมเหตุสมผล สอดคลองกับความ
เปนจริง ซึ่งสงผลใหความรูสึกวิตกกังวลและความทุกขทรมานลดลง ซึ่งสอดคลองกับความเชื่อที่วา
ความสัมพันธระหวางการรับรูอํานาจเสียง การรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง และ      
การจัดการกับอาการหูแววมีผลตอการลดความรูสึกทุกขทรมานจากอาการหูแวว (Birchwood 
and Chadwick, 1997; Wykes et al., 1999) โดยพบมีการศึกษาที่สนับสนุนวาบุคคลที่จะ
สามารถควบคุมอาการหูแววไดนั้น จะตองมีความเชื่อวาตนเองเขมแข็งกวาเสียงแววที่ไดยิน จึงจะ
ทําใหสามารถปรับตัวและเผชิญกับเสียงแววไดอยางเหมาะสม (Brier & Strauss, 1983 cited in 
Buccheri et al., 1996) นอกจากนี้ในสวนของการปรับดานพฤติกรรมเปนการสงเสริมใหผูปวย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแววที่ไมเหมาะสม ใหเปนพฤติกรรมที่เหมาะสมและ
เปนที่ยอมรับของสังคม ชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจและสามารถนํากลยุทธการจัดการกับ
อาการหูแวววิธีตางๆ ไปประยุกตในการจัดการกับอาการหูแววดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งสอดคลองกับหลักการของเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่นํามาใชเพื่อลดพฤติกรรมที่เปน
ปญหาและเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ (Stuart & Lariaia, 2005) 
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จะเห็นไดวาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมมีประสิทธิภาพทําให
ผูปวยจิตเภทมีการรับรูอาการหูแววลดลง ชวยใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม      
ที่ไมเหมาะสมใหเปนความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสม และเปนไปในทางบวกมากขึ้น ซึ่งสงผล
ใหสามารถควบคุมและจัดการกับอาการหูแววไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

2. จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการหูแววนอยกวาผูปวยจิตเภท        
ที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยที่กอนการทดลองผูปวยจิตเภท      
ทั้งสองกลุมมีคะแนนการรับรูอาการหูแววไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นจึงสามารถสรุป      
ไดอยางชัดเจนวา โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมมีผลตอการรับรูอาการ
หูแววในผูปวยจิตเภท ทําใหผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม      
มีการรับรูอาการหูแววลดลงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
และเมื่อพิจารณาการรับรูอาการหูแววเปนรายดานพบวา ผูปวยจิตเภทกลุมทดลองมีการรรับรู
อาการหูแววลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญเกือบทุกดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการรับรู
อํานาจของเสียงแวว และความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแวว โดยดานการรับรูอํานาจของเสียงแวว 
พบวา ผูปวยรับรูอํานาจของเสียงลดลง สามารถปรับเปล่ียนความคิดจากเดิมที่วา เสียงมีอํานาจ
มาควบคุมชีวิตเราใหทําตาม ใหคิดตาม ควบคุมตัวเองไมไดเลย รูแตวาตองทําตามหรือคิดตาม       
ที่เสียงสั่ง ไมอยางนั้นเสียงจะทําใหเราแยลง เราจะทุกขทรมานมากขึ้น แตตอนนี้ผูปวยสามารถคิด
ไดวาเสียงที่ไดยินคือเสียงแววเปนอาการประสาทหลอน ไมใชสิ่งที่เกิดขึ้นจริง เสียงไมสามารถทํา
อันตรายเราได ที่เราทุกขใจ หวาดกลัว ก็เพราะวาเราคิดตาม เราแยกไมไดวาสิ่งที่ไดยินเปนเรื่อง
จริงหรือไม ซึ่งเมื่อผูปวยมีการรับรูอํานาจของเสียงลดลงยอมสงผลใหการรับรูอาการหูแวว       
ดานความรูสึกวิตกกังวลจากเสียงแววและความรูสึกทุกขทรมานจากเสียงแววลดลง  

นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองและจัดการกับ
อาการหูแววเพิ่มข้ึน เมื่อมีอาการหูแววสามารถตอบสนองตอเสียงแววไดอยางเหมาะสมดวยการ
นํากลยุทธการจัดการกับเสียงแววไปใช ซึ่งชวยเบี่ยงเบนความสนใจจากเสียงแววไดอยางดี สงผล
ใหการรับรูดานการทําใหวอกแวก เสียสมาธิลดลง จากเดิมที่ไมสามารถทําอะไรไดเลย ตองทานยา
แลวนอน ก็สามารถเพิกเฉยตอเสียงและทํากิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Wykes และคณะ (1999) และ Penn และคณะ (2009) ที่สนับสนุนวาการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภท ที่มีอาการหูแววมีประสิทธิภาพในทางคลินิก ชวยลด
ความคิดดานลบเกี่ยวกับเสยีง ลดการรับรูอํานาจเสียง เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุม
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ตนเอง ซึ่งชวยลดอาการและความทุกขทรมานจากอาการหูแวว อีกทั้งเพิ่มการตระหนักรูในรายที่มี
การเจ็บปวยเรื้อรัง เชนเดียวกับการศึกษาประสิทธิภาพของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุมตออาการทางจิตดานบวกของ Lewis และคณะ (2002) ที่พบวา ชวยลดอาการทางจิต
ดานบวก เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอาการประสาท
หลอนทางหู คือ ชวยลดความคิดดานลบเกี่ยวกับเสียงลดการรับรูอํานาจเสียง เพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมตนเอง ซึ่งสงผลใหอาการหูแววและความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ
หูแววลดลง  

จากผลการวิจัยดังกลาว อธิบายไดจากการดําเนินการบําบัดตามขั้นตอนของแนวคิด     
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้น 6 กิจกรรม โดยสามารถสรุปและวิเคราะหผล         
ที่เกิดขึ้นในการบําบัดในครั้งนี้ไดวา  

1)  เปนการสนับสนุนใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และอาการหูแวว 
รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยเกิดการตระหนักรูและยอมรับอาการเจ็บปวยทางจิตของตนเอง               
อันจะนํามาซึ่งการเรียนรูและปรับตัวเขากับโรคจิตเภทและอาการหูแววไดเปนอยางดี ทั้งนี้
เนื่องจากอาการหูแววเปนอาการทางจิตที่เร้ือรัง หากผูปวยไมสามารถปรับตัวหรือดํารงชีวิต          
อยูรวมกับอาการผิดปกตินี้ได ยอมสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมานและสูญเสียการ
ควบคุมตนเอง ซึ่งสาเหตุสําคัญของความรูสึกทุกขทรมานและความวิตกกังวลในระดับสูง คือ       
การมีความเชื่อที่ผิดๆเกี่ยวกับเสียง   

2)  ผูปวยตระหนักรูและเขาใจความคิดอานของตนที่เปนจุดออน เชน ความคิดวิตกกังวล 
คิดโทษตัวเอง คิดเสียใจกับเร่ืองที่ผานไปแลว คิดดานลบตอตนเอง คิดวาตนเองไรคา เปนตน 
รวมทั้งสามารถหาขอมูลมาคัดคานความคิดความเชื่อเดิม และสามารถปรับเปล่ียนวิธีการคิด       
แบบใหมที่เหมาะสมมากกวาวิธีการคิดแบบเดิม  

3)  สนับสนุนใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนความคิดความเชื่อในดานลบเกี่ยวกับเสียงแวว     
ที่ไมเหมาะสม ใหเปนความคิดในทางบวกและสอดคลองกับความเปนจริงมากขึ้น คือ การที่ผูปวย
มีการรับรูอํานาจของเสียงแววลดลง และรับรูความสามารถของตนในควบคุมตนเองและจัดการกับ
เสียงแววไดมากข้ึน กลาวคือการที่ผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนเองเขมแข็งกวาเสียงแวว ตระหนักรู
และเขาใจวาเสียงที่ไดยินไมใชเสียงที่เกิดขึ้นจริง เปนอาการประสาทหลอนอยางหนึ่งที่สามารถ
ควบคุมและจัดการไดดวยตนเอง  

4)  สงเสริมใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงแววที่ไมเหมาะสม
ใหเปนพฤติกรรมที่เหมาะสม กลาวคือเมื่อเผชิญกับอาการหูแวว ผูปวยสามารถนํากลยุทธการ
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จัดการกับอาการหูแววที่เปนการเทคนิคการจัดการดานความคิดและการปรับดานพฤติกรรมมาใช
ในการจัดการกับอาการหูแววไดอยางเหมาะสม  
 จะเห็นไดวาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม มีประสิทธิภาพ    
ทําใหผูปวยจิตเภทมีการรับรูอาการหูแววในดานตางๆลดลง ทั้งนี้เนื่องจากปจจัยดานความคิด      
ความเชื่อเกี่ยวกับเสียงที่มีสวนสัมพันธโดยตรงกับการรับรูอาการหูแวว กลาวคือ การรับรูอาการ     
หูแววในดานตางๆ สงผลใหเกิดประสบการณที่นาพึงพอใจและไมนาพึงพอใจทั้งในดานความคิด 
อารมณ และพฤติกรรม หากผูปวยจิตเภทมีการรับรูอํานาจเสียงแววมาก แตรับรูความสามารถ      
ในการควบคุมตนเองและจัดการกับเสียงแววนอย ผูปวยจะเกิดการเรียนรูและมีพฤติกรรม            
การตอบสนองตอเสียงแววดวยการคิดคลอยตามเสียงหรือทําตามเสียง ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิด
ความรูสึกทุกขทรมาน และวิตกกังวล เนื่องจากผูปวยไมสามารถปรับตัวหรือแสดงพฤติกรรมตาม 
ที่ตนเองตองการได และในทางตรงขามหากผูปวยมีการรับรูอาการหูแววที่ถูกตอง สอดคลองกับ
ความเปนจริง ผูปวยจะเกิดการเรียนรูและปรับตัวไดอยางเหมาะสมทั้งในดานความคิด อารมณ 
และพฤติกรรม ดังนั้นการชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับเสียงแววที่บิดเบือน
ใหเปนความคิด ความเชื่อที่ถูกตอง และเปนไปในทางบวกมากขึ้น ตามแนวคิดการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม จึงเปนกลไกสําคัญที่ทําใหผูปวยมีการรับรูและการแปลความเกี่ยวกับ 
เสียงที่ถูกตอง สอดคลองกับความเปนจริง ทําใหความทุกขทรมานและความวิตกกังวลจาก      
เสียงแววลดลง ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัว และสังคมไดอยางเปนปกติสุข  
 
ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

1. ในการนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมไปใชในการบําบัด 
ผูใชจะตองเปนพยาบาลจิตเวชที่ผานการอบรมและฝกฝนจากผูเช่ียวชาญดานการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมโดยเฉพาะ เพื่อเปนการเตรียมความพรอมสําหรับผูที่จะนําโปรแกรมไปใช 
นอกจากนี้ผูใชจะมีการฝกฝนเพื่อใหเกิดประสบการณและความเชี่ยวชาญ ซึ่งจะสงผลใหสามารถ
ใชโปรแกรมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

2. ในการนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมไปประยุกตใชใน
การบําบัดกับผูปวยจิตเวชอื่นที่มีลักษณะใกลเคียงกัน ผูใชควรมีการปรับเนื้อหาของกิจกรรมให
สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหโปรแกรมที่นําไปใชเกิด
ประสิทธิภาพในดานการบําบัด 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. การใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมควรมีการติดตาม      

ผลระยะยาวภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรมทุก 1, 3 และ 6 เดือน เพื่อเปนการประเมินความคงอยูของ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมในระยะยาวตอการรับรู
อาการหูแววของผูปวยจิตเภท  

2. ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม       
ในผูปวยจิตเวชกลุมอ่ืนที่มีลักษณะใกลเคียงกัน เชน ผูปวยซึมเศราที่มีอาการหูแวว ผูปวย         
สารเสพติดที่มีอาการหูแวว เปนตน ทั้งนี้เพื่อเปนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมที่มีตอการรับรูอาการหูแววในผูปวยจิตเวชกลุมตางๆ 
วามีความแตกตางกันหรือไม 
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาและสถิติที่ใชในการวิจัย 
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) สามารถคํานวณโดยใชสูตร
ดังนี้ (Davis, 1992 อางถึงใจ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) 
 
CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทกุคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 

1. แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว มีจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานลงความ
คิดเหน็ในระดับ 3 และ 4 จํานวน 10 ขอ จากขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ 1.0 

2. แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการหูแวว มีจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานลงความ
คิดเห็นในระดับ 3 และ 4 จํานวน 13 ขอ จากขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ .87 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
1. คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรรับรูอาการหูแวว โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์ของแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ที่มีสูตรดังนี้คือ 
 

α  =   
1−n

n      2

21
St

Si∑−  
 
เมื่อ   α           คือ สัมประสิทธิ์คาความเที่ยง 

n           คือ จํานวนขอความในแบบสอบถาม 
∑ 2Si  คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
St2         คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

 
2. คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว โดยใชสูตรคูเดอร      

ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) 
 

      rtt =   
1−n

n     1 - 2S
pq∑  

                                  
เมื่อ     rtt  คือ คาความเที่ยง 

n   คือ จํานวนขอความในแบบสอบถาม 
p   คือ อัตราสวนของผูตอบถูกในขอนั้น 
q   คือ อัตราสวนของผูตอบผิดในขอนั้น 

             S2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
 

3. การคํานวณหาคารอยละ (percentage) ในสวนของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสูตร P   =  100×

n
f

 
 
เมื่อ    p คือ คารอยละ 

 f  คือ ความถีท่ี่ตองการแปลงใหเปนคารอยละ 
 n คือ จํานวนทั้งหมดของขอมูลชุดนั้น 
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4. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูอาการหูแวว โดยใชสูตร
ดังนี้คือ 
สูตรการคํานวณคาเฉลี่ย (Mean) 

x       =     
n
X∑  

 
เมื่อ    X            คือ คาเฉลี่ยเลขคณิตหรือมัชฌิมเลขคณิต 

∑ X   คือ ผลรวมของคะแนนทัง้หมด 
n        คือ จํานวนขอมูล 
 

สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

S.D.        =  ( )
1

2

−
−∑

n
XX  

 
เมื่อ    S.D.       คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

X          คือ คาแตละจํานวน 
X          คือ คาเฉลี่ยของขอมูลชุดนั้น 
 n           คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 

5. เปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง           
ภายในกลุม ใชสถิติทดสอบทีแบบกลุมที่ไมอิสระตอกัน (Paired t-test) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ         
ศรีสถิตนรากูร, 2550) 

t   = 
D

D

S
D µ−    , df = n-1 

 
เมื่อ    t      คือ   คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
         D     คือ   คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
         Dµ    คือ   คาเฉลี่ยของผลตางระหวางประชากร 2 กลุม 
         DS    คือ   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
         n       คอื   จาํนวนคูของกลุมตัวอยาง 
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6. เปรียบเทียบการรับรูอาการหูแววของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง           
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชสถิติทดสอบทีแบบกลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent       
t-test) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) 

 
 6.1 เมื่อความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมเทากัน σ1

2 = σ2
2 

  
 ใชสูตร  t   =  

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
+

−

2

2
2

1

2
12

21

n
S

n
SpS

XX   , df = n1 + n2 - 2 

     
 เมื่อ      S2p เปนความแปรปรวนรวม ซึ่งคํานวณไดจาก 
 

 S2p = ( ) ( )
2

11

21

2
22

2
11

−+
−+−

nn
SnSn  

  
 6.2 เมื่อความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมไมเทากนั σ1

2 ≠ σ2
2 

  

 ใชสูตร  t   =  

2

2
2

1

2
1

21

n
S

n
S

XX

+

−    

 

     df  =   

11 2

2

2

2
2

1

2

1

2
1

2

2

2
2

1

2
1

−

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛

+
−

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
+

n
n
S

n
n
S

n
S

n
S

 

 เมื่อ 1X  , 2X     คือ คาเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  2

1S , 2
2S     คือ คาความแปรปรวนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  1n  , 2n        คือ ขนาดตัวอยางของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอรมเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

แบบฟอรมขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาคผนวก ง 
แบบฟอรมการพิจารณาจริยธรรม 

แบบฟอรมพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการวิจัย  
และตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยาง 
แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย 

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

       ไมไดเรียน          ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา          อนปุริญญาตรี 

      ปริญญาตร ี          สูงกวาปริญญาตรี 
4.  อาชพี 

    ไมไดประกอบอาชีพ       
         ประกอบอาชีพ 

                       รับราชการ           รัฐวิสาหกิจ 
         คาขาย           รับจาง 
         เกษตรกรรม           อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 
5.  ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท…….......ป………....เดือน 
6.  ระยะเวลาที่มอีาการหูแวว………..ป………..เดือน 
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แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว 
(PERCEPTION OF AUDITORY HALLUCINATION QUESTIONNAIRE) 

 
คําชี้แจง  คําถามตอไปนี้เปนคําถามเกี่ยวกับการรับรูอาการหูแววในลักษณะตางๆ กรุณาอาน            
ขอคําถามใหเขาใจและกาเครื่องหมาย / ในชองที่ตรงกับอาการของคุณมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
 
1. คุณไดยินเสียงแววบอยแคไหน 
………ไมไดยินเลย 
………ไดยินเพียง 1-2 คร้ังตอวัน 
………ไดยินบางครั้ง หรือ ไดยิน 3-5 คร้ังตอวัน 
………ไดยิน 12 ชั่วโมง หรือ คร่ึงวนั 
………ไดยินเกือบตลอดเวลา 
………ไดยินอยางตอเนื่อง ตลอดเวลา 
 
2. เสียงแววทีคุ่ณไดยินมีความดังอยางไร 
………ไมไดยินเลย 
………เสียงกระซิบ ยากทีจ่ะไดยิน 
………เสียงพดูเบาๆ 
………เสียงพดูปกติ 
………เสียงพดูดังๆ 
………เสียงตะโกน 
 
3. ความชัดเจนของเสียงแววที่คุณไดยินเปนอยางไร 
………ไมไดยินเลย 
………เสียงอูอ้ี พึมพํา ฟงไมรูเร่ืองอยางมาก 
………เสียงอูอ้ี พึมพํา ฟงไมรูเร่ืองปานกลาง 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
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4. เสียงแววทีคุ่ณไดยินมีลักษณะน้าํเสียงเปนอยางไร 
……… ไมไดยินเลย 
……… ปลอบโยน สรางความสุขสบายมาก  
……… ปลอบโยน สรางความสุขสบายปานกลาง  
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
5. คุณคิดวาเสียงแววที่คุณไดยิน มีพลังอํานาจในการควบคุมตัวคุณใหทําหรือคิดในส่ิงตางๆตามที่
ไดยินหรือไม 
………ไมไดยินเลย 
………ไมมีพลังอํานาจในการควบคุมเลย 
………มีพลังอํานาจในการควบคุมเล็กนอย 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
6. เสียงแววทีคุ่ณไดยิน รบกวนหรือทาํใหวอกแวก เสียสมาธิเพียงใด 
………ไมไดยินเลย 
………ไมทําใหวอกแวก เสยีสมาธเิลย งายตอการเพกิเฉยไมสนใจ 
………รบกวน หรือทําใหวอกแวก เสยีสมาธิเลก็นอย 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
7. คุณรูสึกวาคุณสามารถควบคุมตนเองไดมากนอยเพยีงใด  
………ไมไดยินเลย 
………ควบคุมไดทั้งหมด 
………ควบคุมไดสวนมาก 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
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8. เสียงแววทีคุ่ณไดยิน ทาํใหคุณรูสึกทุกขทรมานใจมากนอยเพียงใด 
………ไมไดยินเลย 
………ไมรูสึกทุกขทรมานใจเลย 
………รูสึกทกุขทรมานใจเล็กนอย 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
 
9. เสียงแววทีคุ่ณไดยิน ทาํใหคุณรูสึกวิตกกังวล มากนอยเพียงใด 
………ไมไดยินเลย 
………ไมรูสึกวิตกกงัวลเลย 
………รูสึกวิตกกังวลเล็กนอย 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
 
10. เมื่อคุณใชวิธีการ………………….คุณสามารถจัดการกับอาการหูแววไดดีเพียงใด 
………ไมไดยินเลย 
………จัดการกับอาการหูแววไดทั้งหมด 
………จัดการกับอาการหูแววไดสวนมาก 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
……… ………………………………….. 
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แบบวัดความรูเกี่ยวกับอาการหูแวว 
 
คําชี้แจง  คําถามตอไปนี้เปนคําถามเกี่ยวกับอาการหูแววและการจัดการกับอาการหูแวว กรุณา
อานขอคําถามใหเขาใจและกาเครื่องหมาย / ในชองที่ตรงกับความรูความเขาใจของทานมากที่สุด    
          

ขอคําถาม ใช ไมใช 
1. อาการหูแวว หมายถึง การรับรูทางการไดยินที่ไมอยูในความเปนจริง 
จัดเปนอาการประสาทหลอนชนิดหนึ่ง  

  

2. อาการหูแวว เปนอาการทางจิตอยางหนึ่ งที่จํา เปนตองได รับ  
การบําบัดรักษาอยางเหมาะสม  

  

3. สาเหตุหนึ่งของการเกิดอาการหูแวว คือ การที่สมองหลั่งสารเคมี  
บางชนิดมากเกินไป  

  

4. สถานการณที่อาจกระตุนใหมีอาการหูแววมากขึ้น ไดแก ความเครียด 
ความวิตกกังวล และการแยกตัวอยูคนเดียว        

  

5. อาการหูแววเปนอาการผิดปกติที่ไมสามารถควบคุมหรือจัดการได    
.   
.   
.   
.   
.   
.   
.   
13. เสียงแววที่เปนเสียงสั่ง เสียงขู เสียงดา จัดเปนเสียงแววที่สรางความ
ทุกขทรมานอยางมาก 

  

14. สิ่งสําคัญที่ชวยใหจัดการกับอาการหูแววไดอยางเหมาะสม คือ  
การยอมรับอาการหูแวว และการเชื่อมั่นวาตนเองเขมแข็งกวาเสียงแวว  
ที่ไดยิน  

  

15. เมื่อสามารถจัดการกับอาการหูแววไดอยางเหมาะสม จะชวยให 
ความทุกขทรมานลดลง และสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
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โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
สําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว 
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คํานํา 
 
 คูมือโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว 
เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยระดับปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย       
จัดทําขึ้นจากการศึกษาคนควา ตํารา บทความ เอกสารทางวิชาการเกี่ยวกับแนวทางการจัดการ
กับอาการหูแววโดยใชการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมของ Lewis และคณะ 
(2002)          ซึ่งอางอิงแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck มาเปนพื้นฐาน 
และขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในดานที่เกี่ยวของ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาและ
ผูทรงคุณวุฒ ิ 
 ดังนั้น เพื่อใหการดําเนินการวิจัยเปนไปดวยความเรียบรอย ถูกตองตามกระบวนการและ
เกิดประโยชนอยางแทจริงตอผูปวยและผูที่สนใจศึกษา ผูวิจัยจึงไดจัดทําคูมือฉบับนี้ขึ้นโดยมี
เนื้อหาสาระเกี่ยวกับการบําบัดอาการหูแววโดยใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
และกลยุทธในการจัดการอาการหูแววรูปแบบตางๆ เพื่อใชเปนเครื่องมือในการทําความเขาใจ และ
เปนคูมือในการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุด         
ตอผูปวย 
 

 เรืออากาศโทหญิง ปทมา แกวสีใส 
         ผูวจัิย 
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โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสาํหรับผูปวยจติเภทที่มีอาการหูแวว 
 
แนวคิด 

อาการหูแววในผูปวยจิตเภทเปนอาการทางจิตที่เร้ือรังสงผลใหผูปวยรูสึกทุกขทรมานและ
สูญเสียการควบคุมตนเอง และสงผลดานลบตอคุณภาพชีวิต ทําใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา 
ความรูสึกคุณคาในตนเองต่ํา เพิ่มความเสี่ยงในการฆาตัวตาย ซึ่งผลกระทบเหลานี้ทําใหคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยแยลง การดํารงชีวิตอยูรวมกับโรคเปนไปอยางยากลําบากและทุกขทรมาน ปจจุบัน
จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการบําบัดอาการหูแววหลากกลายรูปแบบดวยกัน โดยพบวา ปจจัยที่
สงเสริมใหผูปวยมีการจัดการกับอาการหูแววอยางเหมาะสม ไดแก การรับรูตออาการเจ็บปวย และ
ความเชื่อเกี่ยวกับเสียงที่สมเหตุสมผล ตรงตามความเปนจริง ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการจัดการ
กับอาการหูแววโดยใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เนื่องจากมีเปาหมายในการ
บําบัดดังนี้ คือ คนหาความคิดอัตโนมัติดานลบของผูปวยที่มีตอเสียงแวว ชวยใหผูปวยไดเขาใจ
ความคิดดานลบที่มีตออาการหูแววของตนและเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อที่บิดเบือนที่
มีตอเสียงแวว ใหเปนความคิดทางบวกที่สมเหตุสมผล และสอดคลองกับความเปนจริง โดยเชื่อวา
ความสัมพันธระหวางการรับรูอํานาจเสียงและการรับรูความสามารถในการควบคุมเสียงมีผลตอ
การลดความรูสึกทุกขทรมานจากอาการหูแวว  
วัตถุประสงค 

1. ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนเกี่ยวกับเสียงแววใหเปนความคิด
ทางบวกที่สมเหตุสมผล รวมทั้งสามารถแสดงอารมณและพฤติกรรมเมื่อมีอาการหูแววไดอยาง
เหมาะสม  

2. ผูปวยมีทักษะที่เหมาะสมในการจัดการกับอาการหูแววไดดวยตนเอง ผลกระทบจาก
อาการหูแววลดลง ผูปวยสามารถใชชีวิตอยูกับครอบครัว สังคมไดนานขึ้น ลดการกลับเปนซ้ํา 
กลุมเปาหมาย 

1. ผูปวยจิตเภทที่มีระดับคะแนน BPRS นอยกวาหรือเทากับ 30 คะแนน และในสวนของ
การประเมินอาการประสาทหลอนทางหูตองมีคะแนนในชวง 3-5 คะแนน (อาการปานกลางถึง
รุนแรง)  

2. ไมมีความบกพรองดานสติปญญา  
3. สามารถฟงและอานภาษาไทยได ตอบแบบสอบถามได 
4. มีความยินดีที่จะเขารวมโปรแกรม 
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โครงสรางการบําบัด  
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว

ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 6 กิจกรรม ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 6 สัปดาห 
ความถี่ในการดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ 1 กิจกรรม ในแตละกิจกรรมใชเวลา 60 นาที และทําการ
ประเมินผลโดยใชแบบสอบถามการรับรูอาการหูแววในสัปดาหที่ 1 และ 7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  160 
 

 

ตัวอยางโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤตกิรรม 
สําหรบัผูปวยจิตเภททีม่อีาการหูแวว 

 
ครั้งที่ 1 
กิจกรรมที่ 1  สรางสัมพันธภาพ นัดหมาย และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการหูแวว และการ
จัดการกับอาการหูแวว 
กลุมเปาหมาย : ผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแวว 
ขนาดของกลุม : กลุมละ 6-8 คน 
ระยะเวลาที่ใช : 60 นาที 
วัตถุประสงค 

1. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนํากลุมและสมาชิกกลุม เพื่อใหสมาชิกกลุมเกิด
ไววางใจ ในการแบงปนประสบการณอาการหูแวว ความรูสึกที่เกิดขึ้นและวิธีการจัดการกับอาการ
หูแววของตน 

2. สมาชิกกลุมมีความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดของโปรแกรมและการนัดหมาย ทั้งนี้
เพื่อใหเกิดความรวมมือและความพรอมเพรียงในการทํากิจกรรม 

3. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และอาการหแูววที่ถูกตอง 
สามารถยอมรับการเจ็บปวย ตระหนักถึงความสําคัญและใหความรวมมือในการเขารับการบําบัด 
 
สาระสําคัญ 

การใหสุขภาพจิตศึกษา (Psycho-education) เปนรูปแบบการใหความรูแกผูที่มีการ
เจ็บปวยทางจิต โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย เกิดการ
ยอมรับการเจ็บปวย และสามารถจัดการกับอาการและอาการแสดงของการเจ็บปวยได รวมทั้ง      
มีการเผชิญปญหาทางสุขภาพจิตไดอยางเหมาะสม ดังนั้นในการใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิต
เภทและอาการหูแวว จึงมีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อใหสมาชิกกลุมมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโรคจิตเภทและอาการหูแวว  ซึ่งจะสงผลใหผูปวยยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง และ       
มีแนวทางในการปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม ทั้งในดานการจัดการกับอาการและการเผชิญปญหา 
 
สื่อและอุปกรณ 

1. ใบชี้แจงรายละเอียดโปรแกรมโดยสังเขป 
2. แบบสอบถามการรับรูอาการหูแวว 
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3. เอกสารความรูเร่ือง “โรคจิตเภทและอาการหูแวว” 
4. คูมือการจัดการกับอาการหูแววดวยตนเองสําหรับผูปวยจิตเภท 
5. สมุดบันทึกอาการหูแวว  
6. ปากกา 

 
กิจกรรม 

1. การสรางพันธภาพ เร่ิมตนโดยผูนํากลุมและผูชวยผูนํากลุมกลาวทักทายและแนะนํา
ตนเองแกสมาชิก จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง และสนทนาเรื่องทั่วไปเพื่อให
เกิดบรรยากาศที่ผอนคลาย 

2. ผูนํากลุมชี้แจงรายละเอียดโปรแกรม วัตถุประสงค กฎระเบียบในการเขากลุม และ
ประโยชนที่ไดรับ รวมทั้งนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ในการทํากลุม เพื่อใหเกิดความเขาใจ      
ความรวมมือและความพรอมเพรียงในการทํากิจกรรม จากนั้นผูนํากลุมแจกคูมือการจัดการกับ
อาการหูแววดวยตนเองแกสมาชิกกลุม 

3. การใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภท ระบาดวิทยา สาเหตุ อาการ และการรักษา 
รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับความหมาย ลักษณะอาการหูแวว ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหูแวว การ
บําบัดรักษาอาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแววดวยตนเอง (รายละเอียดตามเอกสาร
ความรูเร่ืองโรคจิตเภทและอาการหูแวว) 

- กลาวนําเขาสูการใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภทและอาการหูแววดวยการซักถาม
เกี่ยวกับประสบการณความเจ็บปวยทางจิตของสมาชิกแตละคน เพื่อกระตุนการมีสวนรวมของส 
มาชิกในกลุม 

- ผูนํากลุมกลาวสรุปประสบการณการเจ็บปวยในรูปแบบตางๆของสมาชิกแตละคน 
จากนั้นใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การดําเนินของโรคและการรักษา รวมทั้งใหความรู
เกี่ยวกับความหมาย ลักษณะอาการหูแวว ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหูแวว การบําบัดรักษาอาการ      
หูแวว และการจัดการอาการหูแววดวยตนเอง 

- เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรคจิตเภทและอาการหูแวว 
4. เปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณอาการหูแวว ผลกระทบ

ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ความรูสึกที่เกิดขึ้นและวิธีการจัดการกับอาการหูแวว เพื่อเปนการ
ประเมินปญหาในเบื้องตนเกี่ยวกับอาการหูแววและเปนการสงเสริมใหสมาชิกแตละคนยอมรับใน
อาการเจ็บปวยของตน และรวมกันหาแนวทางในการแกไข 
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5. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน จากนั้นผูนํา
กลุมกลาวสรุปประสบการณอาการหูแวว ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ความรูสึกที่
เกิดขึ้นและวิธีการจัดการกับอาการหูแววของสมาชิกแตละคนในกลุม และเปดโอกาสใหสมาชิกได
แสดงความคิดเห็นเพิ่มเตมิ 

6. มอบหมายการบานใหสมาชิกกลุมสังเกตและบันทึกอาการหูแววลงในสมุดบันทึก
เพื่อใหสมาชิกไดติดตามอาการหูแววของตนเอง 

7. ผูนํากลุมสรุปสาระสําคัญในการทํากลุม กลาวปดกลุมและนัดหมายการทํากิจกรรม           
ในครั้งตอไป 
 
การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการมีสวนรวมของสมาชิกในการตั้งใจ        
รับฟงขอมูลตางๆ ทั้งในสวนของรายละเอียดโปรแกรม และความรูตางๆเกี่ยวกับโรคจิตเภทและ
อาการหูแวว การแสดงความคิดเห็น ตอบคําถาม และบอกเลาประสบการณอาการหูแวว 
ความรูสึกที่เกิดขึ้นและวิธีการจัดการกับอาการหูแววของตนแกสมาชิกในกลุม ตลอดจนการ
ซักถามปญหาเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการหูแวว และการจัดการกับอาการหูแวว 
 
 (ผูสนใจโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภท
ที่มีอาการหูแววฉบับนี้ โปรดติดตอผูวิจัยหรืออาจารยที่ปรึกษา) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

เรืออากาศโทหญิง ปทมา แกวสีใส เกิดเมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2527 ที่จังหวัดราชบุรี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ เมื่อป พ.ศ. 2549 
และเขารับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551 ปจจุบันดํารง
ตําแหนง นายทหารพยาบาลหอพยาบาลผูปวยอายุรกรรม แผนกพยาบาล กองการพยาบาล 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สังกัดกรมแพทยทหารอากาศ  
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