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ภาคผนวก ก

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ช่วยการศึกษา
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

ช่ือ-สคุล ตำแหน่งและสถานท่ีทำงาน

1. นางเบญจวรรฌ สามสาลี

2. นางดวงตา กุลรัตนญาณ

3. นางสาวธิดารัตน์ คฌึงเพียร

พยาบาลวิชาชีพ? หัวหน้าองค์กรพยาบาล 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรุงเทพมหานคร 
พยาบาลวิชาชีพ7 หัวหน้าหอผู้ป่วยตึกราตรี 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร 
พยาบาลวิชาชีพ 5 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม 
ราชชนนี สุรินทร์

ผู้ช่วยผู้ศึกษา
1. นางสาวพรรณนิกา แสนปัญญา พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. พยาบาลประจำการ

ตึกจิตเวชท่ัวไป สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
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ภาคผนวก ข.

สถิติท่ีใช้ในการศึกษา
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สถิติที่ใช้ในการศึกษา

1. สถิติที่ใช้ในการหาค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ลักษณะและความรุนแรงของอาการ 
หูแว่ว ที่ดัดแปลงมา คือ สูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตร 
ในการคำนวณดังนี้(พวงรัตน์ ทวีวัตน์,2540: 125-126)

2.

เม่ือ □  = ความเชื่อมั่นในแบบวัด
ท = จำนวนข้อของแบบวัด
ร1 = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต่ละข้อ
ร1 = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทั้งฉบับ

คำนวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ของข้อมลส่วนบุคคลโดยใช้สูตร 
P = _f_ X 100

ท

P คือ ค่าร้อยละ
f  คือ แทนความถี่ที่ต้องการแปลงให้เป็นร้อยละ 
ท คือ จำนวนรวมทั้งหมด

3. คำนวณหาค่าเฉลี่ยโดยใช้สูตร
4.

X = y  X 
N

X คือ ค่าเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
X x  คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแต่ละตัว 
N คือ จำนวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

5. คำนวณหาค่าส่วนเที่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
S.D. = n T ,X 2 - (  y.X Ÿ  

N (N -  1 )
S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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£ x  คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแต่ละตัว 
£ x 2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแต่ละตัวยกกำลังสอง 
N คือ จำนวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

6. การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย 2 ค่า ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม 
T = X - แ

— SJX

N

X คือ ค่า!ฉลี่ยตัวแปรของกลุ่มตัวอย่าง 
แ คือ ค่าเฉลี่ยตัวแปรของประชากร
S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
N คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
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ภาคผนวก ค.

จดหมายขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขออนุญาติใช้เครื่องมือในการทำวิทยานิพนธ์ 
จดหมายขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับพิจารณาจริยธรรม



1 0 6

ท ี่ศ ธ 0512.11/ o ^ c คณะหขาบาลศาสตร์ ชุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกตด r u  12 ขอยชพุา 64
เขตปทุมวัน ก}งเทพฯ 10330

กุมภาพันธ์ 2550

4504 ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณกุ»

เรียน «อำนวยการสถาบันกัลยา{นราชนครินทร์

ส่ิงท่ีส่งมาดัวย 1. โครงร่างโครงการสืกษาอิสระ (ฉบับสังเขป) จำนวน 1 ชุด
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ จำนวน 1 ชุด

เน่ืองดัวย นางสาวพรรณภา แสงส่อง นิสิตข้ันปรีญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
ชุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ เร่ือง '‘การศึกษาการใช้โปรแกรม 
การจัดการอาการหแว่วต่อลักษณะและความกุนแรงของอาการหแว่วในผู้ป่วยจิตเภท สถาบันกัลยา{น­
ราชนครินทร์” โดยมี รองศาสตราจารย์ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการศึกษา 
อิสระ ในการน่ีจงขอเรียนเชิญ นางสาวเบญจวรรณ สามสาลี พยาบาลวิชาชีพ 7 เป็นผู้ทรงคุณกุ» 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการศึกษาโครงการศึกษาอิสระที่นิสิตสร์างขี้น 
เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรช้างตนเป็นผู้ทรงคุณกุ»ตรวจสอบเคร่ืองมือ 
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ ชุพาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะไดัรับความอนุเคราะน์จาก 
ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย์ร.ต.อ.หญิง ดร. กุพิน อังสุโรจน์) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

ส่าเนาเรียน นางสาวเบญจวรรณ สามสาลี
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825 โทรสาร.0-2218-9806
อาจารย์ท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย โทร. 0-2218-9803
ช่ือนิสิต นางสาวพรรณภา แสงส่อง โทร. 08-6302-8804
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ท ี่ศ ธ 0512.11/ คณะทขาบาลศาศดร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ ข้ัน I2 ชอขจุพา64
เขตปทุมวัน กจุงเทพฯ 10330

? :  กุมภาพ''นร์ 2550

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณจุฒิ

เรียน ผู้อำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดีจเจ้าพระยา

สิ่งที่ส่งมาต้วย 1. โครงร่างโครงการศึกษาอิสระ (ฉบับสังเขป) จำนวน 1 ชุด
2. เครื่องมือที่ใข้ในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ จำนวน 1 ชุด

เนื่องต้วย นางสาวพรรณภา แสงส่อง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ เรื่อง “การศึกษาการใข้โปรแกรม 
การจัดการอาการหแว่วต่อลักษณะและความจุนแรงของอาการหแว่วในผู้ป่วยจิตเภท สถาบันกัลยาณ์- 
ราชนครินทร์” โดยมี รองศาสตราจารย์ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษา 
อิสระ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางดวงตา กุลรัคนญาณ พยาบาลวิชาชิพ 7 เป็นผู้ทรงคุณ'}ฒิตรวจสอบ 
ความตรงตามเนี้อหาของเครื่องมือการศึกษาโครงการศึกษาอิสระที่นิสิตสร์างขั้น เพื่อประโยชน์ทาง 
วิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรข้างต้นเป็นผู้ทรงคุณ'}ฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะไต้รับความอนุเคราะน์จาก 
ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสงมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับลือ

(รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญ่ิง ดร. คุพิน อังชุโรจน์) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สัาเนาเรียน นางควงตา กุลรัคนญาณ
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825 โทรสาร.0-2218-9806
อาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย โทร. 0-2218-9803
ซอนิสิต นางสาวพรรณภา แสงส่อง โทร. 08-6302-8804
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ที่ศธ O512. i l /04 ic คณะพขใบาลศาสตร์ ชุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อาคารวิทขทคต VU 12 จเอยชุพา64
เขตปทุมวัน กชุงเทพฯ 10330

23 คุมภาพันร์ 2550

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณชุฒิ

เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราขชนนสุรินทร์

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1. โครงร่างโครงการศึกษาอิสระ (ฉบับสังเขป) จำนวน 1 ชุด
2. เครื่องมีอที่ใช้ในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ จำนวน 1 ชุด

เนึ๋องด้วย นางสาวพรรณภา แสงส่อง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
ชุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ เร่ือง “การสีกษาการใช้โปรแกรม 
การจัดการอาการหแว่วต่อลักษณะและความชุนแรงของอาการหแว่วในผู้ปวขจตเภท สถาบันกัลยา{น- 
ราชนครินทร์” โคยมี รองศาสตราจารย์ตร. อรพรรณ ถือบุญธวัชชัย เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการสืกบา 
รสระ ในการนี้จงขอเรียนเชิญ นางสาวธิดารัตน คณึงเพียร พยาบาลวิชาชีพ 5 เป็นผู้ทรงคุณชุ»ตรวจสอบ 
ความตรงตามเนี้อหาของเครื่องมอการศึกษาโครงการศึกษาอิสระที่นิสิตสรัางขึ่บ เพื่อประโยชน์ทาง 
วิชาการต่อไป

จงเรียนมาเพื่อโปรคพิจารณาอบุมัติใพับุคลากรช้างด้นเป็นผู้ทรงคุณชุฒิตรวจสอบเครื่องมอ 
ตังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ ชุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยงว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จาก 
ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสุงมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย์ร.ค.อ.หญิง ดร. คุพิน อังสุโรจน์) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สัาเนาเรียน นางสาวธิดารัคน์ คฌงเพียร
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825 โทรสาร.0-2218-9806
อาจารย์ท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย์ดร, อรพรรณ ถือบุญธวัชช้ย โทร. 0-2218-9803
ช่ือนิสิต นางสาวพรรณภา แสงส่อง โทร. 08-6302-8804
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ทํ « ช 0512.11/ (ฟ ่ คเนะพยาบาล«ใสตร์ 3พาลงก3ณ์มหาวิทยาลัย
อาคารวิทย์กัตค้ ช้ัน 12 ซอยรุเพาฯ 64
ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุ[งเทพฯ 10330

13 กุมภาพันธ์ 2550

เร่ือง ฃออบุญาตใช้เครื่องมือในการทำวิทยานิพนธ์ 

เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล

เนื่องพัวย นางสาวพรรณภา แสงส่อง นิสิตชั้นปรีญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  ์
รุเพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ เรื่อง “การศึกษาการใช้โปรแกรม 
การจัดการอาการทุแว่วต่อลักษณะและความรTุนแรงของอาการทุแว่วในผู้ป่วยจิตเภท สถาบันกัลยาอเ- 
ราชนครินทร์” โดยร รองศาสตราทรย์ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษา 
อิสระ ในการนี้ใคร่ขออบุญาตใช้เครื่องมือการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการอาการทุแว่วสำหรับผู้ป่วย 
จิตเภท และแบบสัมภาษณ์ลักษณะและความ'รุนแรงของอาการทุแว่ว จากวิทยานิพนธ์ เรื่อง ผลของ 
โปรแกรมการจัดการอาการทุแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภทต่อลักษณะและความ}นแรงของอาการทุแว่ว 
ของนางสาวธิดารัตน์ คฌึงเพียร คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช- 
ศาสตร์ (2548) โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร. ขาใจ สิทธิมงคล เป็นประชานควบกุมวิทยานิพนธ์

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอบุญาตใหนิสิตใช้เครื่องมือการวิจัยดังกล่าวคณะพยาบาลศาสตร์ 
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะไค้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระกุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย์ร.ต.อ.หญิง ดร. กุพิน อังชุโรจน์) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825 โทรสาร.0-2218-9806
อาจารย์ท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. อรพรรณ ลือนุญธวัชชัย โทร. 0-2218-9803
ช่ือนิสิต นางสาวพรรณภา แสงส่อง โทร. 08-6302-8804
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ท ศ ธ 0512.11/041! คณะพขาบาลศาสตร์ ^พาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตตี้ชั้น 12 ซอย^ 1 6 4
เขตปทุมวัน ก^เทพฯ 10330 

23 กมภาพันธ์ 2550

เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรม

เรียน ผู้อำนวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

สิ่งที่ส่งมาคัวย 1. โครงการศึกษาอิสระฉบับสมบุรณ์

เนองคัวย นางสาวพรรณภา แสงส่อง นิสิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
ทุพาลงกรฌ์มหาวิทยาลัย กำลังตำเนินการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ เรื่อง “การศึกษาการใช้โปรแกรม 
การจัดการอาการทุแว่วต่อลักษณะและความ}นแรงของอาการทุแว่วในผู้ป่วยจึตเภท สถาบันกัลยาซเ- 
ราซนครินทร์” โดยมี รองศาสตราจารย์ดร. อรพรรณ ถือบุญธวัชชัย เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษา 
อิสระ และประสงคัจะขอเสนอรับการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ ทั้งนี้โครงการ 
ศึกษาอิสระไคัผ่านการคัดกรองการศึกษาโครงการศึกษาอิสระเพื่อเช้ารับการพิจารณาจริยธรรมโดย 
กลไกที่เกี่ยวช้องระคับคณะแลัว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาตำเนินการคัวย จักเป็นพระทุณย่ิง

2. โปรแกรมการจัดการอาการทุแว่วสำหรับผู้ป่วขจิคเภท

ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญง ดร. ยุพน อังชุโรจนั) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

งานบริการการศึกษา โท ร.0-2218-9825 โทรสาร.0-2218-9806
อาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ดร. อรพรรณ ถือบุญธวัชชัย โทร. 0-2218-9803
ชื่อนิสิต นางสาวพรรณภา แสงส่อง โทร. 08-6302-8804
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ภาคผนวก ง.

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใชไนการศึกษา

- แบบสัมภาษณ์ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว
- โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำทรับผู้ป่วยจิตเภท
- การจำแนกประเภทผู้ป่วย
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ใบหน ังส ือย ินยอม เข้าร่วมในโครงกไรศึกษาอิสระ 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช ้โปรแกรมการจัดการอาการห ูแว ่ว ต ่อล ักษณะและความ 
รุนแรงของอาการหูแว่วในผู้ป่วยจิตเภท สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ............................................................

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระชื่อ นางสาวพรรณภา แสงส่อง
สถานที่ติดต่อสะดวกที่สุดระหว่างทำโครงการศึกษาอิสระ ที่อยู่ บ้านเลขที่ 9/154 หมู่ 8 
ต. กระทุ่มล้ม อ. สามพราน จ.นครปฐม 73220 หมายเลขโทรศัพท์ 02-8885858 086-3028804 

ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ เกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการศึกษาอิสระในเรื่อง 
ของวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษาในโครงการศึกษาอิสระกิจกรรมที่ต้องเข้าร่วมในโครงการศึกษา 
อิสระ ระยะเวลาในการดำเนินการ ตลอดจนประโยชน์ของโครงการศึกษาอิสระที่คาดว่าจะได้รับ 
ข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาในโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ ด้วยความสมัครใจและมีสิทธิที่ 
จะถอนตัวจากการศึกษาได้ตามความด้องการซึ่งจะไม,มีผลต่อใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ 
ในหน่วยงานแห่งนี้

ข้าพเจ้า ได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว จนมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน 

ใบยินยอมนี้ด้วยการบันทึกลายมือไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ

วันที่ /เดือน/ปี
(นางสาวพรรณภา แสงส่อง) 
ผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

วันที่ /เดือน/ปี
ลงนามพยาน
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในการศึกษา 
(Patient/Participant Information Sheet)

1. ชื่อโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วต่อลักษณะและความรุนแรง
ของอาการหูแว่วในผู้ป่วยจิตเภท สถาบันกัลยาฌ์ราชนครินทร์

2. ผู้ศึกษา นางสาวพรรณกา แสงส่อง นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. สถานที่ปฏิบัติงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
4. สถานที่ศึกษา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
5. ข้อมูลที่เกี่ยวกับการให้คำยินยอมในการศึกษา ประกอบด้วย คำอธิบายดังต่อไปนี้

5.1 โครงการศึกษานี้เกี่ยวกับการศึกษา การใช้โปรแกรมการจัดกรอาการหูแว่วต่อ 
ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วในผู้ป่วยจิตเภท

5.2 เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง ( The One Group Pretest- Posttest 
Design) ที่ผู้ศึกษาคาดว่าไม,มีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมศึกษา คำตอบและข้อมูลทุกอย่าง 
จากการดำเนินโครงการ ทุกอย่างจะถือเป็นความกับ
6. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปฏิบัติในการศึกษาตังนี้ 
ความเป็นมาของการศึกษา

อาการประสาทหลอนทางหู (Auditory hallucination) หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่า “หูแว่ว” 
เป็นความผิดปกติอย่างหนึ่งที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคจิตเภท อาการหูแว่ว หมายถึง การได้ยินที่ 
ผิดไปใดยปราศจากสิ่งเร้าภายนอก หรือการรับรู้ความรู้สึกทางการได้ยินที่ไม,คงอยู่ในความเป็น
จริง (Asaad & Shapiro, 1986; Kaplan & Saddock, 2003) ผู้ท ี่ม ีอาการนี้ม ักได้ยินเสียงคนพูดเป็น 
เรื่องราวและขณะที่ได้ยินก็รู้ตัวดีอยู่ตอลด มิใช่ได้ยินเสียงเพียงแค'เสียงคนที่เรียกชื่อบางครั้งหรือได้ 
ยินเฉพาะตอนเคลิ้มหลับเท่านั้น พบอาการน ี้ในผู้ป ่วยจิตเภทถึงร ้อยละ7 5 (สมภพ เรืองตระกูล,
2542) หูแว่วที่พบบ่อย คือ แว่วเสียงคนพูดคุยกันหรือวิพากษ์วิจารณ์ตัวผู้ป ่วย (Voice arguing or 
discussing) ผู้ป ่วยที่ม ีอาการหูแว่ว มีความคิดความรู้ส ึกทุกข์ทรมาน บางรายมีความทุกข์มาก 
จนกระทั่งไม,อยากจะคิดไม,อยากจะทำอะไร คิดหมกมุ่นอยู่ในโลกของตนเอง อาการหูแว่วยิ่ง
ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานและเกิดขึ้นมาเท่าใด ผู้ป ่วยจะมีความวิตกกังวลและความซึมเศร้าเพิ่ม 
มากขึ้น จากการศึกษาของแฟลลูนและทัลบอท (Falloonm& Talbot, 1981) พบว่าร้อยละ 28 ของ 
ผู้ท ี่มีอาการหูแว่วอย่างห้อย 1 ครั้งใน 1 ปี มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย นอกจากนี้อาการหูแว่วยัง
ส ่งผลกระทบต่อครอบครัวอย่างมาก โดยเฉพาะส่งผลให ้ความสัมพ ันธ์ภายในครอบครัวลดลง 
สมาชิกในครอบครัวรู้สึกเป็นภาระและความวิตกกังวลต่ออาการหูแว่วของผู้ป่วย
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(Linior et al. 2000) ที่สำคัญที่สุดอาการหูแว่วยังเป็นอาการนำของโรคจิตเภทที่ทำให้ผู้ป่วยตองกลับ 
เข้ามารักษาชํ้าในโรงพยาบาล (Heinrich & Carpenter, 1985;สมภพ เรืองตระกูล, 2542)

จากการศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมวิจัยต่างๆ ผู้ศึกษาพบว่า จากการศึกษา
เอกสาร ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆ ผู้ศึกษาพบว่าโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วช่วย 
ลดลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วได้

ดังใ4นผู้ศึกษาได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วของ ธิดารัตน์ คฌึงเพียร (2548) 
ขึ้น ชื่งคาดว่าผู้ป่วยจะเลือกวิธีการต่างๆ ในการจัดการอาการหูแว่วที่เหมาะสมลับตนเองในการลด 
ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วได้
7. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้ป่วยจะได้รับการปฏิบัติ ในงานนี้ผ ู้ศ ึกษาจะเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป ่วย 
จิตเภทตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 20 คนแบ ่งออกเป ็น2 กลุ่มกลุ่มละ 1 0 คนแต่ละคนใช้เวลา 
ในการเข้าร่วมโครงการ 5 สัปดาห์

กลุ่มท่ี 1 ผู้'ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วใน 
วันจันทร์ และวันพฤหัสบดีในช่วงเช้า จำนวน 9 กิจกรรมๆ ละ 50 - 6 0 นาที

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วใน 
วันจันทร์ และวันพฤหัสบดี ในช่วงบ่าย จำนวน9 กิจกรรมๆ ละครั้ง 50- 6 0 นาที
8. ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถถอนตัวระหว่าง การดำเนินโครงการศึกษาได้ทันที โดยไม่มี 
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับอยู่
9. หากผู้เข้าร่วมศึกษามีข้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่ 
เป็นประโยชน์และโทษเกี่ยวลับการศึกษานี้ผู้ศึกษาจะแจ้งใหัผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็ว
10. ไม่มีค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก,ผู้เข้าร่วมศึกษา
11. ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น ส่วน 
ชื่อและที่อยู่ของผู้!ข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการปกปิด การเปิดเผยชื่อและที่อยู่ของประชากร 
ตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมการศึกษาบันจะกระทำเฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางกฎหมายเท่านั้น

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่น ั้



แบบสอบถามข้อยูลส่วนบุคคล

คำชี้แจง

□  หญิง

□  คริสต์
□  อื่นๆ ระบุ.

□ คู่
□  หย่า/ร้าง

โปรดเขียนเครื่องหมาย / ลงในช่อง □  โดยสามารถตอบได้คำตอบเดี
1. เพศ

□  ชาย
2. อาย.ุ................... ปี
3. ศาสนา

□  พุทธ
□  อิสลาม

4. สถานภาพสมรส
□  โสด
□  หม้าย
□  แยกกันอยู่

5. ระดับการศึกษา
□  ไม่ได้เรียน
□  มัธยมศึกษา
□  ปริญญาตรี

6. อาชีพป็จจุบัน
□  ไม่ได้ประกอบอาชีพ
□  ประกอบอาชีพ

□  รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ □  เกษตรกรรม
□  ค้าขาย □  รับจ้าง
□  อ่ืนๆ ระบุ

7. รายได้ของท่านเฉลี่ย........................บาท/เด ือน
8. ผูใน้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย□ บุตร □  สามี-ภรรยา □  บิดา-มารดา

□  ตนเอง □  ญาติพี่น้อง ระบ.ุ....................
9. จำนวนครังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล..................  ครัง
10. ระยะเวลาการเจ็บป่วย......................ปี

□  ประถมศึกษา
□  อน ุปริญญา/ปวส
□  สูงกว่าปริญญาตรี



แบบประเมินลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว 
คำชี้แจง คำถามต่อไปนี้มีข้อความเกี่ยวกับลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วที่คุณประ 

กรุณาอ่านข้อความข้างล่างนี้ให้เข้าใจและเลือกตอบ / ในช่องที่ตรงกับความจริงมากที่สุด
1. วันนี้คุณมีอาการหูแว่วบ่อยครั้งเพียงใด

............... ไม่ได้ยินเลย

............... ได้ยิน 1-2 ครั้งเท่านั้น

............... 3-4 ครั้ง

............... ได้ยิน 5-6 คร้ัง

............... มากกว ่า6 ครั้ง หรือเกือบตลอดเวลา

............... ตลอดเวลา
2. วันนี้เสียงหูแว่วที่คุณได้ยินมีความดังแค่ไหน

............... ไม่ได้ยินเลย

............... เสียงกระซิบ, ยากที่จะได้ยิน

............... เสียงหูดเบาๆ

............... ดังเหมือนเสียงหูดปกติ

............... สียงหูดดังๆ

............... เสียงตระโกน
3. วันนี้คุณรู้สึกว่าสามารถควบคุมอาการหูแว่วได้มากห้อยเพียงใด

. 1 . " ..... ไม่ได้ยินเลย

............... ควบคุมได้ทุกครั้งที่มีอาการหูแว่ว

............... ควบคุมอาการหูแว่วได้เป็นส่วนใหญ่

............... ควบคุมได้ปานกลาง

............... ควบคุมได้ห้อยมาก

............... ควบคุมไม,ได้เลย
4. วันนี้คุณได้ยินเสียงหูแว่วชัดเจนเพียงใด

............... ไม่ได้ยินเลย

............... ไม่ชัดเจน พีงแทบไม่รู้เรื่อง

............... ส่วนใหญ่ไม,ชัดเจน พีงรู้เรื่องเล็กห้อย

............... บางครั้งชัดเจน บางครั้งพีงไม'รู้เรื่อง

............... ชัดเจนปานกลาง

............... ชัดเจนมาก
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5. วันนี้ลักษณะเสียงจากอาการหูแว่วที่คุฌได้ยินเป็นอย่างไร
............... ไม,ได้ยินเลย
............... มีความเป็นมิตร
............... ส่วนใหญ่มีความเป็นมิตร
...............บางครังมีความเป็นมิตร บางครังก็ขู่ กล่าวหา ด่าว่า
............... ส่วนใหญ่ ขู่ กล่าวหา ด่าว่า
............... ขู่ กล่าวหา ด่าว่ามาก

6. วันนีเสียงหูแว่วทำให้คุณวอกแวกหรือเสียสมาธิเพียงใด
............... ไม,ได้ยินเลย
............... ไม,ทำให้วอกแวกหรือเสียสมาธิเลย
............... ทำให้วอกแวกหรือเสียสมาธิเล็กห้อย
...............ทำให้วอกแวกหรือเสียสมาธิปานกลาง
............... ทำให้วอกแวกหรือเสียสมาธิจนทำอะไรแทบไม,ได้
............... ทำให้วอกแวกหรือเสียสมาธิจนไม,สามารถทำอะไรได้เลย

7. วันนี้เสียงหูแว่วสร้างความทุกข์ทรมานเพียงใด
............... ไม่ได้ยินเลย
............... ไม,ทุกข์ทรมาน
............... ทุกข์ทรมานเล็กน้อย
............... ทุกข์ทรมานปานกลาง
............... ทุกข์ทรมานมาก
............... ทุกข์ทรมานอย่างรุนแรง

8. วันนีเมื่อคุณใช้วิธีการ...... คุณแสดงการโต้ตอบกับเสียงหูแว่วเพียงใด
............... ไม่ได้ยินเลย
...............ไม,ทำตามเสียงที่สั่งให้ทำเลย
............... ทำตามเสียงที่สั่งนานๆ ครั้ง
............... ทำตามเสียงที่สั่งบางครั้ง
...............ทำตามเสียงที่สั่งบ่อยครั้ง
...............ทำตามเสียงที่สั่งทุกครั้ง
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9. วันนี้คุณสามารถจัดการกับอาการหูแว่วได้ดีเพียงใด
............... ไม่ได้ยินเลย
............... จัดการได้ดีมากๆ
...............จัดการได้ดีกว่าวันอื่นๆ
............... จัดการได้ดีพอๆ กับวันอื่น ๆ
...............จัดการได้แย่กว่าวันอื่น ๆ
............... จัดการได้แย่มากจัดการแทบไม,ได้

10. วันนี้คุณสามารถมีสัมพันธภาพหรือพูดคุยกับผู้อื่นได้ดีเพียงใด
............... พูดคุยกับผู้อื่นได้ดีมาก
...............พูดคุยกับผู้อื่นได้ดีกว่าวันอื่น ๆ
............... พูดคุยกับผู้อื่น ได้พอๆ กับทุก ๆวัน
............... พูดคุยกับผู้อื่นได้แย่กว่าวันอื่นๆ
............... พูดคุยกับผู้อื่นได้แย่มาก ทำแทบไม,ได้
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ตัวอย่างโปรแกรการจัดการอาการยูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภท
ค ำ น ำ

คู่ม ือการใช้โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป ่วยจิตเภท เป็นส่วนหนึ่งของการ 
ดำเนินโครงการศึกษาอิสระ ระดับปริญญามหาบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขา 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดทำขึ้นจาก 
การศึกษาค้นคว้าตำรา วารสาร เอกสารทางวิชาการ การศึกษาป็ญหาที่เกิดขึ้น และข้อเสนอแนะ 
จากผู้เช ี่ยวชาญในด้านที่เก ี่ยวข้อง ภายใต้คำแนะนำของอาจารย์ท ี่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒ ิ โดย 
ได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินการศึกษาเป็นไปด้วยความเรียบร้อยถูกต้องตามกระบวนการและ 
เก ิดประโยชน์อย่างแท้จริงต ่อผ ู้ป ่วย ผ ู้ศ ึกษาจึงได ้จ ัดทำคู่ม ือฉบ ับน ี้ โดยมีเน ื้อหาสาระเกี่ยวกับ 
แนวคิดโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว วิธีการต่างๆ ในการจัดการอาการหูแว่ว เพื่อใช้เป็น 
เครื่องมือในการทำความเข้าใจและเป็นคู่มือในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว ซ่ึง 
จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสูดต่อผู้ป่วย

นางสาวพรรณภา แสงส่อง 
ผู้ศึกษา
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สารบัญ

หน้า

ความเป็นมาและความสำคัญของปิญหา 1
แนวคิดของโปรแกรม 2
วัตลุประสงค์ 5
คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา 5
กลุ่ม(ป้าหมาย 7
คุณสมบัติของผู้ใช้โปรแกรม 8
ลักษณะของโปรแกรม 8
กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยร่วมคับ 9

การพัฒนาความรู้ความเข้าใจอาการทางจิตและการจัดการอาการทางจิต 
ก ิจกรรมท ี่2 การประเมินประสบการณ์ในการมีหูแว่ว 15
ก ิจกรรมท ี่3 การใช้วิธีการสังเกตตรวจตราตนเองในการจัดการอาการหูแว่ว 19
กิจกรรมที่ 4 การใช้วิธีการพูดคุยกับผู้อื่นในการจัดการอาการหูแว่ว 22
ก ิจกรรมท ี่5 การใช้วิธ ีการพูด“ ห ย ุด” หรือเพิกเฉยหรือไม่ทำตามเสียง 26

ที่ได้ยินในการจัดการอาการหูแว่ว
กิจกรรมที่ 6 การใช้วิธีการอ่านหนังสือในการจัดการอาการหูแว่ว 29
กิจกรรมที่ 7 การใช้วิธีการอัมเพลงในการจัดการอาการหูแว่ว 32
กิจกรรมที่ 8 การใช้วิธีการหายใจเพื่อผ่อนคลายความเครียดในการจัดการอาการหูแว่ว 34
กิจกรรมที่ 9 การประเมินผลของโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วและยุติการสนทนา 37
ภาคผนวก
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 41
แบบประเมินลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว 42
แบบบันทึกสังเกตตรวจตราตนเอง 45
แบบบันทึกประจำวันในการจัดการอาการหูแว่ว 46
ใบชี้แจงโปรแกรมการจัดกิจกรรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภท 50
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โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภท

กิจกรรมที่ 1
เป้าหมาย สร้างส้มพันธกาพระหว่างผู้ป ่วยและรวบรวมข้อมูลของผู้ป ่วยร่วมกับการพัฒนาความรู้ 
ความเข้าใจอาการทางจิต และการจัดการอาการทางจิต 
วัตลุประสงค์

1. สมาชิกกลุ่มและผู้นำกลุ่มมีส้มพันธภาพที่ดีต่อกัน
2. สมาชิกกลุ่มมีความรู้ความ!ข้าใจรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการจัดการ 

อาการหูแว่ว
3. สมาชิกกลุ่มเปิดเผยอาการทางจิต ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตและวิธีการจัดการอาการ 

ทางจิตของตนเองได้
4. สมาชิกกลุ่มมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษาถูกต้อง
5. สมาชิกกลุ่มสามารถอธิบายความสำคัญของการจัดการอาการด้วยตนเองได้ 

ระยะเวลา 6 0 นาที
สื่อ/ อุปกรณ์และการซักถาม

1. ใบชี้แจง รายละเอียดของโปรแกรมโดยสังเขป
2. ใบยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม
3. โปสเตอร์ แผ่นพับ เรื่องโรคจิตเภท
4. กระดาษ A 4 แสดงรายละเอียดของโปรแกรมโดยสังเขป
5. แบบสัมภาษณ์ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว
6. ดินสอ
7. เอกสารประกอบการสอน เรื่อง โรคจิตเภท 

กระบวนการดำเนินการและเนื้อหา
1. กล่าวพักทายสมาชิก แนะนำตนเอง แนะนำผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม สมาชิกแนะนำตัว สนทนา 

และ ชักถามเรื่องทั่วไป
2. ทำความเข้าใจกับสมาชิกถึงวัตถุประสงค์ ของโปรแกรม

- อธิบายให้สมาชิกทราบถึงโปรแกรมที่จัดขึ้น ชื่อว่า โปรแกรมการจัดการอาการ 
หูแว่ว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้สมาชิกที่มีอาการหูแว่ว แม้ว่าจะรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
สมํ่าเสมอ ให้สามารถจัดการอาการหูแว่วได้ด้วยตนเอง เราจะพบกันสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 50- 
6 0 นาทีโดยมีรายละเอียดคร่าวๆดังน ี้การพบกันครั้งท ี่ 1 เป็นการพดคุยกันเกี่ยวกับ รายละเอียด 
และวัตถุประสงค์ของโปรแกรม ทำความเข้าใจในเรื่องโรคจิตเภท อาการ สาเหตุและการรักษาและ
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พูดคุยเกี่ยวกับอาการของทุกๆ ท่าน รวมไปถึงความสำคัญของการจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเอง 
ครังที่ 2 เป ็นการพูดคุยกันถึงประสบการณ์การมีอาการหูแว่ว ที่เก ิดขึ้นกับทุกๆ ท่าน และสำหรับ 
ครั้งที่ 3 -9 ใงั้นเป็นการนำวิธีการต่างๆ มาใช้ในการจัดการอาการหูแว่ว ซึ่งได้แก่ 3. การสังเกตตรวจ 
ตราด้วยตนเอง 4 . พูดคุยกับผู้อื่น 5. ทารอ่านออกเสียงดัง  ๆ 6. การเรียกชื่อเสียงที่ได้ยินและบอกให้ 
หยุด หรือไล่เสียงใรั้นไป 7. การอัมเพลง 8. การแกการหายใจ สุดท้าย ครั้งที่ 9 เป็นการประเมินผล 
การเช้าร่วมโปรแกรมนี้

- เปิดโอกาสให้สมาชิกชักถามข้อสงสัยในโปรแกรม เช่น มีสมาชิกท่านใดสงสัย 
เกี่ยวกับโปรแกรมนี้บ้างไหมค่ะ

3. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยทางจิตของสมาชิก
- กล่าวนำเข้าสัการสนทนาเกี่ยวกับความเจ็บป่วยทางจิตของสมาชิก ค่อนอื่นเรา 

มาทำความรู้จักกับการเจ็บป่วยครั้งนี้ตามประสบการฌืที่เกิดขึ้นกับสมาชิกค่อนว่าเป็นอย่างไร
- ชักถามความเจ็บป่วยทางจิตของสมาชิกที่ทำให้ต้องมารักษาในโรงพยาบาล 

เช่น เล่าให้ฟ้งหน่อยชิค่ะ ว่ามีอาการเป็นอย่างไร จึงต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
- เปิดโอกาสให้สมาชิกอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
- ชักถามเกี่ยวกับผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตจากความเจ็บป่วยครั้งนี้เช่น ตามที่ 

สมาชิกเล่ามาการเจ็บป่วยครั้งนี้มีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่อย่างไรบ้าง
4. ทำความเข้าใจกับสมาชิกเกี่ยวกับ โรคจิตเภท สาเหตุ อาการและการรักษา

- กล่าวนำเข้าสู่การสนทนา ค่อนที่เราจะสามารถจัดการกับอาการหูแว่วได้ด้วย 
ตนเองนั้น เราจำเป็นต้องมารู้จักเกี่ยวกับโรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับเรา มีสาเหตุ อาการและ 
การรักษาว่าเป็นอย่างไรบ้าง

- ชักถามถึงการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยทางจิตของสมาชิก เช่นที่ทุกท่านเล่า 
ถ ึงประสบการณ์และทำให้ต ้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สมาชิกคิดว่าตนเองป่วยเป็นโรค 
อะไร

- เปิดโอกาสให้สมาชิกอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
- อธิบายให้สมาชิกทราบถึงการเจ็บป่วยทางจิตที่เรียกว่า โรคจิตเภท เป็นโรคที่มี 

ความผิดปกติทางด้านความคิดเป็นหลัก ทำให้ร ับรู้และคิดไม่ตรงกับความเป็นจริง ซึ่งมีผลต่อการ 
ดำเนินชีวิตประจำวัน รวมทั้งการดูแลตนเอง และการใช้ชีวิตในสังคมตามมา

- ช ักถามถึงลักษณะและอาการทางจิตตามความเข้าใจของสมาชิก เช่น สมาชิก 
อาการต่างๆที่เรียกว่าอาการทางจิตมีอะไรบ้าง

- เปิดโอกาสให้สมาชิกอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันโดย
กระตุน ให ้แลกเปล ี่ยนความค ิดเห ็นโดยใช ้คำถาม ฟ ้งจากสมาช ิกเล ่ามา ม ีสมาช ิกท ่านใดม ี 
ความเห็นเหมือนหรือต่างไปจากนี้บ้าง ท้ามี เป็นอย่างไร
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- อธิบายให้สมาชิกทราบถึงอาการทางจิตลักษณะต่างๆ (เอกสารประกอบการสอน 
เรื่องโรคจิตเภท )

ชักถามเกี่ยวลับความเจ็บป่วยทางจิตที่สมาชิกประสบ เช่น เพราะอะไรจึงมี 
อาการทางจิต เช่น กาพหลอน หูแว่วจึงเกิดขึ้น

- เปิดโอกาสให้สมาชิกอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน!!ละกัน โดย 
กระตุ้น ให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นโดยใช้คำถาม ปงจากสมาชิก!ล่ามา มีสมาชิกท่านใดมีความเห็น 
เหมือนห!อต่างไปจากนี้บ้าง ถ้ามี เป็นอย่างไร

- อธิบายให้สมาชิกทราบถึงสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิต
โรคจิตเภทมีสาเหตุมาจาก ปิจจัยทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งทางร่างกายนั้นเกิดจากความ 

ผิดปกติในการทำงานของสมองในการสร้างสารบางอย่าง ที่มีปริมาณมากหรือน้อยเกินไป ส่วน 
ทางด้านจิตใจนั้นเกิดจากความ เครียดในชีวิตประจำวันเป็นด้น กระตุ้นให้เกิดความเจ็บป่วยขึ้น

- ทำความเช้าใจกับสมาชิกถึงการรักษาอาการทางจิตชักถามถึงการรักษาอาการ 
ทางจิตตามความเช้าใจของสมาชิก เช่น จากประสบการณ์ที่ผ่านมา สมาชิกได้รับการรักษาอย่างไร 
บ้าง

- เปิดโอกาสให้สมาชิกได้อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันกระตุ้น 
ให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นโดยใช้คำถาม เช่นปงจากที่สมาชิกเล่ามาแล้วมีสมาชิกท่านใดได้รับการ 
รักษาเหมือนกันบ้างหรือต่างไปจากนี้บ้างไหม ถ้ามี ช่วยเล่าให้สมาชิกท่านอื่นๆปงหน่อยค่ะ

- อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการรักษาอาการทางจิตแบบต่างๆ
ในการรักษาอาการทางจิตนั้น มีหลายวิธีด้วยกัน ส่วนใหญ่จะใช้ยารักษาอาการทางจิต ซึ่งจะทำให้ 
อาการของโรคน้อยลงและยังช่วยให้มีการปรับตัว และทนต่อความเครียดได้ดีขึ้น จิตแพทย์จะเป็นผู้ 
เลือกชนิดและขนาดของยาให้เหมาะสมกับอาการ นอกจากนั้ยังมีการรักษาด้วยไฟฟ้าและการทำจิต 
บำบัด สำหรับการรักษาด้วยยานั้นในบางคนจากงานวิจัยพบว่า แม้จะรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ 
แล้วยังพบว่า มีอาการบางอย่างหลงเหลืออยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการหูแว่วซึ่งพบได้มากที่สุด และ 
เป็นป้ญหาท่ีทำให ้ผู้ป่วยประสบกับอาการนี้ต้องเช้ารับการรักษาใน โรงพยาบาลซํ้า แต่อย่างไรก็ตาม 
การรับประทานยาก็ยังมีความสำคัญและด้องรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ เพราะยาไม,เพียงแต่ลด 
อาการหูแว่วเท่านั้น ยังช่วยให้อาการอื่น  ๆ ลดลงด้วย

5. ทำความเช้าใจกับสมาชิกเกี่ยวกับความสำคัญ'ของการจัดการอาการด้วยตนเองชักถามผู้ 
ป่วยเกี่ยวกับความ สำคัญของการจัดการอาการด้วยตนเอง

- ช ักถามผู้ป ่วยเกี่ยวกับความสำคัญของการจัดการอาการด้วยตนเอง เช่น จาก 
ประสบการฌที่ผ่านมาไม'ทราบว่าสมาชิกมีวิธีการจัดการกับอาการต่างๆที่เกิดขึ้นอย่างไรบ้าง ช่วย 
เล ่าให ้สมาชิกในกลุ่มปงหน่อย เม ื่อสมาชิกใช ้ว ิธ ีน ั้แล ้วผลเป ็นอย่างไร อาการต่างๆ มีลักษณะ
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เปล ี่ยนไปหเอไม่ รู้ส ึกอย่างไรเมื่อสามารถจัดการอาการต่างๆเหล่าน ั้นทุเลาลง สมาชิกรู้ว ิธีการ 
ต่างๆมาได้อย่างไร ถ้าหากมีแนวทางในการจัดการอาการด้วยตนเองจะรู้สึกอย่างไร

- เปิดโอกาสให้สมาชิกอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เมื่อสมาชิก 
ในกลุ่มบางท่านเล่า กระตุ้นให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยใช้คำถาม เช่น ฟ้งจากที่สมาชิกเล่ามา มี 
สมาชิกที่มีวิธีการเหมือนกัน หรือต่างไปจากนี้บ้าง ถ้ามีเล่าให้สมาชิกในกลมฟิงหน่อนค่ะ

- อธิบายให้สมาชิกทราบถึงความสำคัญของการจัดการอาการผู้ที่มีความเจ็บป่วย 
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นอาการทางด้านร่างกายหรือทางจิตใจ ก็ย่อมได้รับผลกระทบจากอาการต่างๆ เป็น 
อย่างมาก จนต ้องแสวงหาวิธ ีการจัดการก ับอาการต ่างๆ เหล่านั้น ซ ึ่งอาการท ี่เก ิดข ึ้นน ี้ เม ื่อเรา 
สามารถจัดการกับอาการต่างๆ ได้ด้วยตน(อง หรือควบคุมอาการได ้ เราจะม ีความรู้ส ึกว ่าเราม ี 
ความสามารถ เชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น และสามารถที่จะทำงานทำการได้ แต่อย่างไรก็ตาม ถึงแบ้ว่า 
เราจะยังมาสามารถจัดการกับอาการต่างๆ ได้ก็ตามถ้าหากเราได้ทราบถึงวิธีการจัดการบางอย่าง ซ่ึง 
เคยมีผู้นำไปใช้แล้วได้ผลและเราได้ลองนำมาแกปฏิบัติ ทำความเข้าใจวิธีการเหล่านี้เราก็จะสามารถ 
จัดการอาการด้วยตนเองได้เช่นเดียวกัน

6. สรุปการสนทนาและนัดหมายการพบกันครั้งต่อไป การพบกันในครั้งนี้เราได้ทำ 
ความรู้จ ักกัน ทำความเข ้าใจรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการจัดการอากรหูแว ่ว 
ได้มารู้จักสาเหตุ อาการและการรักษาที่ถุกต้องของโรคจิตเภท รวมไปถึงความสำคัญของการจัดการ 
อาการด้วยตนเอง ในครังต่อไปซึ่งเป็นครังที่ 2 เราจะมาคุยคันเกี่ยวกับ ประสบการณ์การมีอาการหู 
แว่วของแต่ละท่านกัน

การประเมินผล
การประเมินผล ประเมินจากการ สังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การมีส่วนร่วมของสมาชิก 

ตลอดจนการชักถามปิ1ญหา ข้อสงสัยเกี่ยวกับลักษณะของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการและการรักษา 
การตอบคำถาม และการที่สมาชิกได้เปิดเผยอาการทางจิต ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตและวิธีการ 
จัดการอาการทางจิตของตน รวมทั้งการร่วมแสดงความคิดเห็นต่อสมาชิกคนอื่นๆ ในกลุ่ม
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เกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วยจิฅเภท
การจำแนกประเภทผู้ป่วย เป็นการให้ค่าความเจ็บป่วยของผู้ป่วยในรูปปริมาณตามความ 

ต้องการการดูแลของผู้ป่วยแต่ละคน โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นประเภทต่างๆ 4 ประเภท คือ
1. ผู้ป่วยประเภทชุก!ฉิน วิกฤต
2. ผู้ป่วยประเภทแรกรับ
3. ผู้ป่วยประเภทเร่งรัดบำบัด
4. ผู้ป่วยประเภทบำบัดระยะยาว

เกณฑ์ที่ใช้บ่งชี้ความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท พิจารณาตามสภาพและ 
ลักษณะของผู้ป่วย ชึ๋งประกอบด้วยตัวบ่งชี้ใหญ่  ๆ 3 หมวด คือ การรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล การ 
จัดการกับความคิด อารมณ์ และการแสดงออกของตน ศักยภาพส่วนบุคคล โดยมีรายละเอียด ตังนี้

1. การรับรู้ เวลา สถานที่ บุคคล เป็นการประเมินความสามารถของบุคคลในการ 
รับรู้เกี่ยวกับตนเองและโลกภายนอก ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างตนเอง สิ่งแวดล้อม เช่น เวลาใน 
อดีต และ!เจจุบ ัน สถานที่ท ี่เก ี่ยวข้อง บุคคลที่ม ีความสัมพันธ์ด ้วยทั้งในลักษณะความสัมพันธ์ท ี่ 
ใกล้ชิดและไม,ใกล้ชิด

2. การจัดการกับความคิด อารมณ์และการแสดงออกของตน เป็นกระบวนการที่ 
เก ี่ยวเนื่องกับการมีวิธ ีการคิด การควบคุมอารมณ์ และการแสดงออกของพฤติกรรม ที่ให้บรรลุ 
เป้าหมายของตนเอง ชึ่งผู้ป่วยจิตเวชจะรวมถึงอาการและอาการแสดงของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่

3. ศักยภาพส่วนบุคคล เป็นความสามารถของบุคคลที่จะดำรงชีวิตของตนได้อย่าง 
ปกติ เช่น บุคคลทั่วไป ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ

3.1 การดูแลตนเองเรื่องกิจวัตรประจำวัน เป็นความสามารถในการทำ 
หนาที่ของร่างกายที่จะปฏิบัติก ิจกรรมเพื่อสนองความต้องการพื้นฐานของร่างกาย เช่น การดูแล 
ความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร การดูแลการเคลื่อนไหวร่างกาย การขับถ่าย การ 
พักผ่อนนอนหลับ ฯลฯ

3.2 การดำรงตนในฐานะสมาชิกของสังคม เป็นความสามารถของบุคคล 
ที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่อยู่รอบข้าง รวมถึงการมีกิจกรรมเพื่อการอยู่ร่วมกับผู้ลื่นด้วย

3.3 การมีสัมพันธภาพ(ชิงบำบัด เป ็นการประเมินความสามารถในการ 
มีปฏิสัมพันธ์ในลักษณะการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการรักษาระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย

3.4 สมรรถภาพทางกาย เป ็นความสามารถในการทำหน้าที่ของอวัยวะ 
ภายในร่างกายที่จะตอบสนองให้บุคคลสามารถดำรงชีพอยู่ได้โดยอิสระตามธรรมชาติของร่างกาย 
ของบุคคลแต่ละคน
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เกณฑ์ก!รจำแนกประเภทผู้ป๋วยทางจิฅสถาบันกัลยาณ์รไชนครินทร์
เกณฑ์ ผู้ป่วยประเภท ผู้ป่วยประเภท ผู้ป่วยประเภท ผู้ป่วยประเภท

ฉ ุกเฉ ิน/ว ิกฤต ิ แรกรับ เร่งรัดบำบัด บำบัดระยะยาว

1.การรับรู้วัน/ ไม่ถูกต้อง สับสน ถูกต้องในเรื่องใกล้ ถูกต้องในเรื่องใกล้
เวลา/สถานที่/ ตัว ตัวและไกลตัว
บุคคล
2.การจัดการ ♦ เป็นอันตรายต่อ ♦ มีแนวโน้ม เป็นอัตรายต่อความ - ไม่เป็นอันตราย แต่
ความคิด อารมณ์ ผู้อื่น/ตนเองและ (ความเสี่ยง)ที่เป็น เป็นตนเองในส่วน ไม่เป็นประโยชน์
และกาแสดงออก ทำลายทรัพย์สิน อันตรายต่อตนเอง คุณค่าและการทำ (สร้างสรรค์) ต่อ
ของตนเอง (การ ผู้อื่นและทำลาย หน้าที่ ตนเองผู้อื่นและ
ควบคุมตนเอง) ทรัพย์สิน สิ่งแวดล้อม
3.ศักยภาพส่วน ต้องการทำให้ ดูแลตนเองไต้ห้าง ดูแลตนเองไต้โดยมี ดูแลตนเองไต้โดย
บุคคล ทเอทำไต้เอง แต่ต้องมีคน การประคับประคอง การประคับประคอง

บางส่วน ช่วยเหลือ สนับสนุนอย่าง สนับสนุนสอนจั
ใกล้ชิด (บอกซํ้า) สิ่งแวดล้อมเป็นครั้ง

คราว
ไต้โดยไม่ต้อง

- การร่วมกิจกรรม X ± รับผิดชอบ ไต้และร่วมรับ
การอยู่ร่วมกัน ผิดชอบ
■ การพูดคุยทักทาย X ± ไต้แต่ไมม่ีการริเร่ิม ไต้โดยเริ่มต้นเอง

ในกลุ่มเพื่อน/
บุคลากร

- ไว้วางใจ X / / /
พยาบาล

- ปง โต้ตอบ X ±
- คิด แสดง X ± ±

ความคิด
- บอกความรู้สึก
ของตนเอง X X( ± ) ±
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เกณฑ์ ผู้ป่วยประเภท 
ฉ ุกเฉ ิน/ว ิกฤต ิ 

( Critical phase )

ผู้ป่วยประเภท 
แรกรับ

( Acute phase )

ผู้ป่วยประเภท 
เร่งรัดบำบัด( Sub­

acute phase )

ผู้ป่วยประเภท 
บำบัดระยะยาว 

(maintenance phase)

- พยาธิสภาพทาง 
กาย

* อุบัติเหตุที่มี 
กาวะเสี่ยงที่เป็น 
อันตรายต่อชีวิต 
(ABC)
* มีพยาธิสกาพ 
เกี่ยวกับ V/S 
(Unstable)

- มี แต่ไม่มีความ 
เสียงต่อชีวิต

มีแต่'ไม่รุนแรง ไม่มี

- ผลกระทบจาก * มีอันตรายต่อ - มี แต่ไม่เสี่ยงต่อ มีความเสี่ยงปาน - มีแต่ไม,เสี่ยงต่อ
การรักษา ชีวิต ชีวิต อาจพบ V/S กลางต่อการเกิด ชีวิต V/S ปกติ

-มีพยาธิสภาพ 
เกี่ยวกับอวัยวะที่ 
สำคัญต่อการมี 
ชีวิต (Vital 
Organ) V/S 
Unstable

Unstable ภาวะแทรกช้อน - ไม่มีพยาธิสภาพ 
เกี่ยวกับ Vital Organ

เครื่องหมายที่ใชีในเกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วย
X ทมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ ตามที่ระบุไม,ได้ 
± หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามที่ระบุได้เป็นครั้งคราว 
/ หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามที่ระบุได้เกือบหรือตลอดเวลา
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ประวัติผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวพรรณภา แสงส่อง เกิดวันที่ 1 มิถุนายน 2515 ที่จังหวัดยโสธร
สำเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรการพยาบาลศาสตร์ระดับติ,น จากวิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนี 

วชิระ เมื่อปีพ.ศ. 2538 จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี เม ื่อป ีพ.ศ. 2547 เข ้าร ับการศ ึกษาต ่อหลักส ูตรพยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑ ิต สาขาการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ ปี พ.ศ. 2548 
ปีจจุบันรับราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6 ปฏิบัติการพยาบาล ในหอผู้ป่วยใน ตึกมัชฌิมา 
กลุ่มงานการพยาบาล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

% เคอน ปี,
เทขทะ1ป็ยน......§ ..1................
เลขเรียกหนังสือ......
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