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ซอ -  สก ุล

น ายแพ ท ย ์ก รก ต  ส ัจ จ า ร ย ร ัก ษ ์

น างล าว ธ ิด าร ัต น ์ ค ณ ึง เพ ีย ร

น างส าว ณ ัฐ ก าน ต ์ ใ จ บ ุญ

ต ำแ ห น ่งแ ล ะ ส ถ าน ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง าน  

น า ย แ พ ท ย ์ช ำน า ญ ก า ร  ล าข า จ ิต เว ช ศ า ส ต ร ์ 

โ รงพ ยาบ าล จ ิต เวช ส ระ แ ก ้วราช น ค ร ิน ท ร ์ 

จ ังหว ัดสระแก ้ว

อ า จ า ร ย ์พ ย า บ า ล  ว ิท ย า ล ัย พ ย า บ า ล บ ร ม  

ราชชนน ีส ุร ินทร์

พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ  ช ำ น า ญ ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล  

ศ ร ิธ ัญ ญ า
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(ตัวอย่างพอสังเขป)
โปรแกรมการจ ัดการอาการห ูแว ่วในผ ู้ป ่วยจ ิตเภท

ข น ต อ น ท ี่ 1 ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม  2  ค ร ั้ง  
ค ร ั้งท ี่ 1

เป ้า ห ม า ย  ส ร ้างส ัม พ ัน ธ ภ าพ ระห ว ่างผ ู้ป ่วยแล ะป ระเม ิน ป ระส บ ก ารณ ์ใน ก ารม ีอ าก ารห ูแว ่ว  

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์
1 . ส ม าซ ิก ก ล ุ่ม แ ล ะ ผ ู้น ำก ล ุ่ม ม ีส ัม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ด ีต ่อ ก ัน

2 . ส ม า ซ ิก ก ล ุ่ม ม ีค ว า ม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใ จ ร า ย ล ะ เอ ีย ด แ ล ะ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร  

จ ัดการก ับ อาการห ูแว ่ว

3 . ส ม า ซ ิก ก ล ุ่ม เ ป ิด เ ผ ย อ า ก า ร ท า ง จ ิต  ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน  

ป ระส บ ก ารณ ์ก ารม ีอ าก ารห ูแ ว ่วข อ งต น เอ งได ้

4. ส ม าซ ิก  บ อ ก ถ ึง ก า ร ร ับ ร ู้เก ี่ย ว ก ับ อ า ก า ร  ก าร ป ร ะ เม ิน อ าก าร  ก า ร ต อ บ ส น อ ง อ า ก า ร  

น ำ ไ ป ส ู่ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง อ า ก า ร  ต ร ะ ห น ัก ร ู้ใ น อ า ก า ร  ใ ห ้ค ว าม ห ม าย ข อ ง อ าก าร  แ ล ะ ส า เห ต ุข อ ง  

อ าก าร จ น เข ้าใจ ใน ม ุม ม อ งข อ งผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ บ อ ก ว ิธ ีก าร จ ัด ก าร อ าก าร ท างจ ิต ไ ด ้

ร ะ ย ะ เว ล า  60 -90  นาที 
ส ิอ /  อ ุป ก ร ณ ์แ ล ะ ก า ร ช ัก ถ า ม

1 . ใบช ี้แจง รายล ะเอ ียด ข อ งโป รแ ก รม โด ยส ัง เข ป

2. กระดาษ A 4  แ ส ด งรายล ะเอ ียด ข อ งโป รแ ก รม โด ยส ัง เข ป

3. แ บ บ ส ัม ภ าษ ณ ์ล ัก ษ ณ ะ แ ล ะ ค ว าม ร ุน แ รงข อ งอ าก ารห ูแ ว ่ว

4. ดินสอ
ก ร ะ บ ว น ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร แ ล ะ เน ื้อ ห า

1 . ก ล ่าว ท ัก ท าย ส ม าช ิก  แ น ะ น ำ ต น เอ ง  แ น ะน ำผ ู้ช ่วยผ ู้น ำก ล ุ่ม  ส ม า ช ิก แ น ะ น ำ ต ัว  

สนทนาและซ ักถามเร ื่องท ั่วไป

2 . ท ำค วาม เข ้าใจก ับ ส ม าช ิก ถ ึงว ัต ถ ุป ระส งค ์ข อ งโป รแ ก รม

- อธิบายให้สมาซิกทราบถึงโปรแกรมท่ีจัดข้ึน ซ่ือว่า โปรแกรมการจัดการอาการ 
หูแว่ว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้สมาชิกที่มีอาการหูแว่ว แม้ว่าจะรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
ลมํ่าเสมอ ให้สามารถจัดการอาการหูแว่วได้ด้วยตนเอง เราจะพบกันสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ครั้งละ 
60-90 นาที โดยมีรายละเอียดการดำเนินกิจกรรมประกอบด้วย ข้ันท่ี 1 ประกอบด้วยการดำเนิน 
กิจกรรม คร้ัง 1 เป็นการพูดคุยกันเพื่อสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล และช ี้แจง 
รายละเอียดและวัตถุประสงค์ของโปรแกรม นัด วัน เวลาสถานท่ี หลังจากนั้นนำเข้าสู่การประเมิน
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ป ร ะ ล บ ก า ร ณ ์ท ี่ป ร ะ ก อ บ  ก ารร ับ ร ู้อ าก าร  ก า ร ต อ บ ส น อ ง อ า ก า ร  ผลล ัพ ธ ์ก ารต อ บ ส น อ ง ไ ป ด ้ว ย  3  

ม ิต ิท ี่ล ัม พ ัน ธ ์ก ัน  ก ิจกรรมครั้งท ี่ 2 เป ็น ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใ จ  ท ี่ประกอบไปด ้วย เรอง โรค จ ิต  

เภ ท  อ า ก า ร ห ูแ ว ่ว  ส า เห ต ุ ก าร ร ัก ษ า  ผ ล ก ร ะ ท บ  แ ล ะ ป ัจ จ ัย ท ี่ท ำ ใ ห ้อ า ก า ร ม า ก ข ึ้น  ข ั้น ท ี่ 2  

ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ก าร ด ำเน ิน ก ิจ ก ร ร ม  รครั้ง เป ็น ก าร ส อ น แ ล ะ ‘ป ีก ท ัก ษ ะ ก ารจ ัด ก ารก ับ อ าก ารห ูแ ว ่ว  รวม 

6 ว ิธ ี ป ระก อ บ ไป ด ้ว ย  การตรวจตราตนเอง ก า ร ห ย ุด เพ ิก เฉ ย ต ่อ เส ีย ง  การอ ่านหน ังส ือ ก าร ฮ ัม เพ ล ง  

ก าร ‘ป ีก ก า ร ค ล า ย เค ร ีย ด ด ้ว ย ก า ร ‘ป ีก ก ารห ายใจ  ข ั้น ท ี่ 3  ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม  1 ครั้ง ก ารท บ ท ว น ค ว าม ร ู้ 

แ ล ะ ท ัก ษ ะ ก ารจ ัด ก าร ก ับ อ าก าร ห ูแ ว ่ว

- เป ิด โอกาส ให ้ส ม าช ิกซ ักถาม ข ้อลงล ัยใน โป รแกรม  เช่น ม ีส ม าช ิกท ่าน ใด ลงล ัย  

เก ี่ยวก ับ โป รแ ก รม น ี้บ ้างไห ม ค ่ะ  หล ังจากน ั้น

3 . ให ้ส ม าช ิก ไ ด ้เป ิด เผ ย แ ล ะ อ ภ ิป ร าย เก ี่ย ว ก ับ ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ก าร ก าร ม ีอ าก ารห ูแ ว ่ว ข อ ง

ต น เอ ง

- กล ่าวน ำเข ้าล ่การส น ท น า จ าก ป ร ะ ล บ ก าร ณ ์ให ้ส ม าช ิก เล ่าให ้ฟ ังว ่า  ส ม าช ิก  

แ ต ่ให ้ค ว าม ห ม าย ข อ ง อ าก าร  แ ล ะ ล าเห ต ุข อ งอ าก ารจ น เข ้าใจ ใน ม ุม ม อ งข อ งท ่าน อ ย ่างไ ร  ว ัน น ี้เร าจ ะ  

ม าค ุย ก ัน เก ี่ย ว ก ับ อ า ก า ร ห ูแ ว ่ว  ต าม ค ว าม เข ้าใจ ข อ งส ม าช ิก ค ิด ว ่าอ าก าร ห ูแ ว ่ว เป ็น อ ย ่างไ ร  บ างค น  

จ ะ บ อ ก ว ่า ไ ด ้ย ิน เล ีย ง  ห ร ือม ีคน พ ูดอย ู่ใน ห ัวโดยท ี่คน อ ื่น ไม ่ได ้ ย ิน  ส ม าช ิกส ม าช ิกร ู้ส ึกอ ย ่างน ั้น บ ้าง 

ห ร ือ เป ล ่า

- เป ิด โอก าส ให ้ส ม าช ิก ได ้อ ภ ิป รายแ ลก เป ล ี่ยน ค วาม ค ิด เห ็น ซ ึ่งก ัน แล ะก ัน  โดย 

ก า ร ซ ัก ถ า ม  เม ื่อ ม ีส ม าช ิก บ างท ่าน ใน ก ล ุ่ม เล ่าแ ล ้ว  ก ระต ุ้น ให ้แ ล ก เป ล ี่ยน ค วาม ค ิด เห ็น  โด ยก ารใช ้ 

ค ำ ถ า ม  ฟ ังจ าก ส ม าช ิก เล ่าแ ล ้ว ม ีส ม าช ิก ท ่าน ใด ป ร ะ ล บ  ( พ บ ) ก ับ อ าก าร/ เล ียง เช ่นน ี้บ ้าง หรือท ี่ 

ต ่า ง ไ ป จ า ก น ี้ ถ ้าม ี ช ่วยเล ่าให ้ส มาช ิกท ่าน อ ื่น ๆ  ใน ก ล ุ่ม ฟ ัง ห น ่อ ย น ะ ค ะ

- อ ธ ิบ าย ถ ึงล ัก ษ ณ ะ อ าก ารห ูแ ว ่ว  อ าก ารห ูแ ว ่ว เป ็น ก ารไ ด ้ย ิน เล ียงห ร ือ ม ีค น พ ูด  

อ ย ู่ใน ห ัว โ ด ย ท ี่ค น อ ื่น ไ ม ่ไ ด ้ย ิน อ าจ เป ็น เล ีย งค น พ ูด ค น เด ีย ว ห ร ือ ห ล าย ค น

- ซ ัก ถ าม ส ม าช ิก ถ ึงล ัก ษ ณ ะ แ ล ะ ล าเห ต ุข อ งเล ีย งท ี่ไ ด ้ย ิน ต าม ก าร ร ับ ร ู้ข อ งต น เอ ง 

เช ่น  เล ีย งห ูแ ว ่ว ท ี่ท ่าน ไ ด ้ย ิน เป ็น เส ีย งอ ะ ไ ร บ ้าง  ถ ้าไ ด ้ย ิน เล ีย ง พ ูด จ ำไ ด ้ไ ห ม เป ็น เส ีย ง ใค ร  ห ร ือ ส ิ่งใด  

พ ูด ว ่า อ ะ ไ ร บ ้า ง

- เป ิด โอ ก าส ให ้ส ม าช ิก ได ้อ ภ ิป รายแ ล ก เป ล ี่ยน ค วาม ค ิด เห ็น ซ ึ่งก ัน แล ะก ัน  โดย 

ก า ร ซ ัก ถ า ม  เม ื่อม ีส ม าช ิกใน กล ุ่ม เล ่าแล ้ว  ก ร ะ ต ุ้น ให ้ส ม าช ิก แ ล ก เป ล ี่ย น ค ว าม ค ิด เห ็น  โ ด ย ใช ้ค ำถ าม  

ฟ ัง จ าก ส ม าช ิก เล ่าม าแ ล ้ว ม ีส ม าช ิก ท ่าน ใ ด ท ี่ไ ด ้ย ิน ค ล ้าย ก ัน บ ้าง  ห ร ือท ี่ต ่างไปจากน ี้ ท ้ามี ช ่ว ย เล ่า ใ ห ้ 

ล ม าช ิก ค น อ ื่น ๆ  ฟ ังหนอยนะคะ

- ส ร ุป เพ ิ่ม เต ิม ล ัก ษ ณ ะข อ งเล ียงท ี่ได ้ย ิน แ ก ่ผ ู้ป ่วยล ัก ษ ณ ะ ข อ งเส ียงท ี่ได ้ย ิน ใน ผ ู้ท ี
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มีอาการนี้ส่วนใหญ่มักเป็นเสียงคนพูด อาจเป็นเสียงคนที่รู้จักหรือไม่รู้จัก เสียงอาจชัดเจนหรือไม่ 
ชัดเจน เสียงผู้ชายหรือผู้หญิง หรือท้ังหญิงและชาย อาจเป็นคนเดียวเรียกซื่อ พูด ตำหนิ พูดชม พูด 
ข่มขู่ หรืออาจเป็นเสียง คนต้ังแต่ 2 คนข้ึนไปกำลังโต้ตอบกัน ในเรื่องเกี่ยวกับตัวเรา หรืออาจเป็น 
เสียงคนเดียวต่อว่า หรือจะทำอะไรก็วิพากษํวิจารณ์ไปหมด เสียงนี้ได้ยินไม,เป็นเวลา กลางวันหรือ 
กลางคืนได้ยินพอๆ กัน นอกจากนี้ยังอาจได้ยินเป็นเสียงสั่ง ซ่ึง จะได้ยินเป็นเสียงคนสั่งให้ทำอย่าง 
ใดอย่างหนึ่ง หรือบางคนได้ยินเป็นเสียงดนตรี ไม่เป็นคำพูดแต่เป็นเสียงหึ่งๆ ว้ีๆ

- ชักถามสมาชิกถึงสาเหตุชองการเกิดอาการหูแว่วตามความเข้าใจของตนเอง 
เช่นสมาชิกคิดว่าเสียงพวกนั้นมาจากไหน ทำไมจึงได้ยินเสียงนั้น

- เปิดโอกาสให้สมาชิกได้อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันโดย 
การชักถาม เมื่อมีสมาซิกในกลุ่มเล่าแล้ว กระตุ้นให้สมาชิกแลก เปลี่ยนความคิดเห็น โดยไข้ 
คำถาม
ฟังจากเล่ามาแล้วมีสมาซิกท่านใดคิดเห็นเหมือนกันบ้าง หรือต่างไปจากนี้ ถ้ามี เป็นอย่างไร 

อธิบายถึงสาเหตุการเกิดอาการหูแว่ว สำหรับสาเหตุของการเกิดอาการนี้ 
ปัจจุบันนี้เรายังไม่ทราบแน่ชัด แต่มี'ข้อลันนิฐาน'ว่า เกิดจากการหลั่งของสารสื่อประสาทบางอย่างที่ 
มากเกินไปในสมอง ส่วนทางด้านจิตใจ เกิดจากความเครียดในชีวิตประจำวันเป็นตัวกระต้น หรือ 
เป็นปัจจัย เสริมให้เกิ ดข้ึนได้

- ซักถามสมาชิกถึงความรุนแรงของการเกิดอาการหูแว่วตามความคิด 
ความรู้สึก ของสมาชิก เช่น อาการหูแว่วเป็นประลบการณ์ที่ทำให้เกิดปัญหา และต้องพบความ 
ทุกข์ทรมานแล้วสำหรับสมาชิกมีประลบการณ์อย่างไรบ้างกับอาการหูแว่ว เสียงท่ีสมาชิกได้ยิน 
เป็นแบบใดที่ทำให้รู้สึกทุกข์ทรมานหรือทำให้ไม่สบายใจมากที่สุด

เปิดโอกาสให้สมาชิกได้อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันโดย 
การชักถาม เมื่อมีสมาชิก ในกลุ่มเล่าแล้ว กระตุ้นให้สมาชิกแลก เปลี่ยนความคิดเห็นโดยใช้ 
คำถามฟังจากเล่ามาแล้วมีสมาชิกท่านใดที่พบปัญหาและความทุกข์ เซ่นน้ีบ้าง หรือท่ีมีต่าง'ไป'จาก 
น้ีบ้าง ถ้ามี เล่าให้เพื่อนสมาชิกท่านอื่นๆ ฟังหน่อยนะคะ

- สรุปเพ่ิมเติมความรุนแรงของอาการหูแว่ว ผู้ที่มีอาการหูแว่วน้ันแต่ละคน ก็จะ 
มีความรุนแรงแตกต่างกันไป บางคนได้ยินเสียงแล้วทำให้รู้สึกทุกข์ทรมานมากจนไม่อยากจะคิดไม่ 
อยากจะทำอะไร คิดหมกมุ่นอยู่ในโลกของตนเอง เสียงนั้นถ้าเกิดกะทันหัน มักจะวิตกกังวลมาก 
อาจโกรธ กลัวหรือเคร้าเสียใจ ซึ่งทำให้เกิดอันตรายต่อผู้อื่นหรือต่อตัวเองได้ แต่ก็มีบางคนที'รู้สึก 
สบายใจเมื่อได้ยินเลียงนั้น

ชักถามสมาชิกถึงความดังของเสียงตามการประเมินของสมาชิกเอง เช่น 
ความตังของเสียงที่ได้ยินเป็นอย่างไร
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เปิดโอกาสให้สมาชิกได้อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เม่ือ 
มีสมาชิก ในกลุ่มเล่าแล้ว กระตุ้นให้สมาชิกแลก เปลี่ยนความคิดเห็นโดยใช้คำถาม มีสมาชิกท่าน 
ใดที่คล้ายคลึงกันหรอต่างไปจากนี้บ้าง ถ้ามี เล่าให้เพ่ีอนสมาชิกท่านอ่ืนๆ ฟังหน่อยนะคะ

- สรุปจากที่สมาชิกเล่าและอธิบายเพิ่มเติมถึงความดังของเสียง เสียงท่ีได้ยิน 
ไม่ว่าจะเป็นกลางวันหรอกลางคืนได้ยินพอๆ กัน เสียงแว่วนี้จะเบาลงหากมีสิ่งที่กำลังสนใจฟังอยู่ 
และจะดังข้ึน หากขณะนั้นรอบตัวไม่มีเสียงชัดเจน

- ซักถามถึงความถี่ในการเกิดอาการหูแว่ว เช่น ได้ยินบ่อยแค่ไหน
เปิดโอกาสให้สมาชิกได้อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เม่ือ 

มีสมาชิกในกลุ่มเล่าแล้ว กระตุ้นให้สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยใช้คำถาม ฟังจากเล่ามา 
มีสมาชิกท่านใดท่ีเหมือนกันหรอที่มีต่างไปจากนี้บ้าง ถ้ามี เล่าให้เพื่อนสมาชิกท่านอื่นๆ ฟังหน่อย 
นะคะ

- สรุปจากสิ่งที่สมาชิกเล่า
4. ให้สมาชิกได้เปิดเผยและอภิปรายผลกระทบและการตอบสนองต่ออาการหูแว่วตาม 

ประสบการณ์ของตนเอง
- ซักถามสมาชิกถึงการตอบสนองต่ออาการหูแว่วภายหลังจากการได้ยินเสียง 

ในด้านต่อไปนี้ด้าน เช่น จากประสบการณ์ของสมาชิกภายหลังจากที่ได้ยินเสียงนัน สมาชิกมี 
ความรู้สึกที่ได้ยินต่อเสียงอย่างไร สมาชิกมีความคิดอย่างไรต่อเสียงที่ได้ยิน สมาชิกทำอย่างไร 
บ้างภายหลังที่ได้ยินเสียงนั้น

ความรู้สึก ได้แก่ กลัว โกรธ เศร้า เสียใจ หรือมีความสุข เป็นต้น
ด้านความคิด ได้แก่ คิดว่าเป็นเลียงท่ีเกิดข้ึนจรืง หรือคิดว่าจะทำอย่างไรกับ

เสียงน้ันดี เป็นต้น
ด้านพฤติกรรม ได้แก่ ทำตามเสียง ท่ีได้ยิน โต้ตอบเสียง พยายามแยกตัวอยู่

คนเดียว เป็นต้น
เปิดโอกาสให้สมาชิกได้อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เม่ือมี 

สมาชิกในกลุ่มเล่า แล้ว กระตุ้นให้สมาชิกแลก เปล่ียนความคิดเห็น โดยใช้คำถาม 
ฟังจากเล่ามาแล้ว มีสมาซิกท่านใดรู้สึก/คิดเห็น/ แสดท่าทาง คล ้ายก ันบ ้าง ถ้ามี เล่าให้เพื่อน 
สมาชิกท่านอ่ืน  ๆ ฟังหน่อยนะคะ

5. สรุปการสนทนาและนัดหมายครั้งต่อไป กล่าวนำเข้าสู่การสนทนา ก่อนจบกลุ่มใน 
วันน้ี เรามาช่วยลนกันสรุปอีกครั้งว่าเราคุยกันเรองอะไรบ้าง

ซักถามสมาชิกถึงสิ่งท่ีได้เรืยนรู้จากการสนทนาในครั้งนี้ สมาซิกมีความ
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เข้าใจว่าอาการหูแว่วเป็นอย่างไร อาการหูแว่วที่สมาชิกประสบมามีลักษณะเป็นอย่างไร สมาชิก 
คิดว่าอาการหูแว่วที่เกิดขึ้น รบกวนต่อการดำเนินชีวิต ประจำวันหรือไม่ อย่างไร เมื่อสมาชิกมี 
อาการหูแว่วสมาชิกทำอย่างไร

สรุปการสนทนาในครั้งนี้เราได้มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์หูแว่วร่วมกัน ซ่ึง 
สมาชิกก็มีประสบการณ์ท่ีเหมือน/ แตกต่างไป (สรุปท่ีได้จากการสนทนา) สิ่งที่เราได้คุยกันในวันนี้ 
จะนำมาช่วยการตัดสินใจ หรือแสวงหาวิธีการ ท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง 
การประเมินผล

สมาช ิกได ้ประเม ินและอภ ิปราย ผลกระทบการตอบสนองต ่ออาการห ูแว ่วตาม 
ประลบการณ์ของตนเอง บอกความรู้สึกของตนเองได้
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

คำๆ ■ โแจง
โปรดเขียนเคร่ืองหมาย / ลงในซ่อง □  โดยสามารถตอบได้คาตอบเดียว

1. เพศ
□  ชาย

2. อ าย ..................... ปี
3. ศาลนา

□  หญิง

□  พุทธ □  ศรสต
□  อิสลาม

4. สถานภาพสมรส
□  อ ื่นๆ ระบ..........................

□  โสด
□  หม้าย
□  แยกกันอ ย ู่ 

5. ระดับการสืกษ'า

□  คู่
□  หย ่า/ร ้าง

□  ไม่ได้เรียน □  ประถมสืกษา
□  มัธยมสืกษา
□  ป!ญญาตรี

□  อน ุป ร ิญ ญ า/ป วส
□  สูงกว่า'ป!'ญญาตรี

6. อาชีพปัจจุบัน
□  ไม่ได้ประกอบอาชีพ
□  ประกอบอาชีพ

□  รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ □  เกษตรกรรม
□  ค้าขาย □  รับจ้าง
□  อ่ืน  ๆ ระบุ

7. รายได้ของท่านเฉล่ีย................. ........บาท / เดือน
8. ผู้ให้การดูแลเม่ือเจ็บป่วย □  บุตร □  สามี-ภรรยา' D บิดา-มารดา

□  ตนเอง □  ญาติพีน้อง ระบุ
9. จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล................... คร้ัง
10. ระยะเวลาการเจ็บป่วย.......................ปี



แบบประเมินลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว 
คำสัแจงคำถามต่อไปนี้มีข้อความเกี่ยวกับลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วที่คุณประ 

กรุณาอ่านข้อความข้างล่างนี้ให้เข้าใจและเลือกตอบ /ในช่องที่ตรงกับความจริงมากที่สุด
1. วันนี้คุณมีอาการหูแว่ว บ่อยครั้งเพียงใด

................ ไม่ได้ยินเลย

................ ได้ยิน 1-2 คร้ังเท่าน้ัน

................ 3-4 คร้ัง

................ ได้ยิน 5-6 คร้ัง

................ มากกว่า 6 คร้ัง หริอเกือบตลอดเวลา

................ ตลอดเวลา
2. วันน้ี เสียงหูแว่วที่คุณได้ยินมีความดังแค่ไหน

................ ไม่ได้ยินเลย

................ เลียงกระซิบ, ยากท่ีจะได้ยิน

................ เสียงพูดเบาๆ

................ ดังเหมือนเสียงพูดปกติ

................ สียงพูดดังๆ

.................เสียงตระโกน
3. วันน้ี คุณรู้สึกว่าลามารถควบคุมอาการหูแว่วได้มากน้อยเพียงใด

................ ไม่ใด้ยินเลย

................ ควบคุมได้ทุกคร้ังท่ีมีอาการหูแว่ว

................ ควบคุมอาการหูแว่วได้เป็นล่วนใหญ่

................ ควบคุมได้ปานกลาง

.................ควบคุมได้น้อยมาก

................ ควบคุมไม่ได้เลย
4. วันน้ี คุณได้ยินเสียงหูแว่วซัดเจนเพียงใด

................ ไมได้ยินเลย

................ ไม่ชัดเจน ฟังแทบไม่รู้เร่ือง

................ ส่วน1ใหญ่ไม่1ชัดเจน ฟังรู้เร่ืองเล็กน้อย

................ บางครั้งชัดเจน บางคร้ังฟังไม่รู้เร่ือง

................ ชัดเจนปานกลาง

................ ชัดเจนมาก



5. วันน้ี ลักษณะเสียงจากอาการหูแว่วที่คุณได้ยินเป็นอย่างไร
................ไม่ได้ยินเลย
................มีความเป็นมิตร
............... ส่วนใหญ่มีความเป็นมิตร
................บางครั้งมีความเป็นมิตรบางครั้งก็ฃู่ กล่าวหา ด่าว่า
................ส่วนใหญ่ ขู่ กล่าวหา ด่าว่า
................ขู่ กล่าวหา ด่าว่ามาก

6. วันน้ี เสียงหูแว่วทำให้คุณวอกแวกหรือเสียสมาธิเพียงใด
................ไม่ได้ยินเลย
................ไม่ทำให้วอกแวกหรือเสียสมาธิเลย
................ทำให้วอกแวกหรือเลียสมาธิเล็กน้อย
................ทำให้วอกแวกหรือเสียสมาธิปานกลาง
................ทำให้วอกแวกหรือเสียสมาธิจนทำอะไรแทบไม่ได้
................ทำให้วอกแวกหรือเสียสมาธิจนไม่สามารถทำอะไรได้เลย

7. วันน้ี เสียงหูแว่วสร้างความทุกข์ทรมานเพียงใด
................ไม่ได้ยินเลย
................ไม่ทุกข์ทรมาน
................ทุกข์ทรมานเล็กน้อย
................ทุกข์ทรมานปานกลาง
................ทุกข์ทรมานมาก
................ทุกข์ทรมานอย่างรุนแรง

8. วันน้ี เมื่อคุณ'ใช้วิธีการ.................... คุณแสดงการโต้ตอบกับเสียงหูแว่วเพียงใด
................ไม่ได้ยินเลย
................ไม่ทำตามเสียงที่สั่งให้ทำเลย
................ทำตามเสียงที่สั่งนานๆ คร้ัง
................ทำตามเสียงที่สั่งบางครั้ง
................ทำตามเสียงที่สั่งบ่อยครั้ง
................ทำตามเสียงที่สั่งทุกครั้ง
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9. วันน้ี คุณสามารถจัดการกับอาการหูแว่วไดดเพียงใด
...............ไม่ได้ยินเลย
...............จัดการได้ดีมากๆ
...............จัดการได้ดีกว่าวันอื่นๆ
...............จัดการได้ดีพอๆ กับวันอื่น ๆ
...............จัดการได้แย่กว่าวันอื่น ๆ
...............จัดการได้แย่มากจัดการแทบไม่ได้

10. วันน้ี คุณสามารถมีจ ัมพันธภาพหรี'อพ ูดคุยก ับผู้อนได้ดีเพียงใด
...............พูดคุยกับผู้อื่นได้ดีมาก
...............พูดคุยกับผู้อื่นได้ดีกว่าวันอื่น ๆ
...............พูดคุยกับผู้อื่น ได้พอๆ กับทุก วัๆน
...............พูดคุยกับผู้อื่นได้แย่กว่าวันอื่นๆ
...............พูดคุยกับผู้อื่นได้แย่มาก ทำแทบไม่ได้
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แบบว ัดความร ู้การจ ัดการก ับอาการหู'อาการหูแว่ว 
คำซี่!แจง คำถามต่อไปนี้เป็นคำถามเกี่ยวกับอาการหูแว่ว กรุณาอ่านข้อคำถามให้เข้าใจและ 

กาเครื่องหมาย / ในซ่องที่ตรงกับความรู้ความเข้าใจของท่านมากที่ลุด

ข ้อคำถาม ใช่ ไม‘ใช่
1. อาการหูแว่วคือ การได้ยินโดยไม่มีลิ่งกระตุ้นจากภายนอกส่งผลต่อการ 

แสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ์
2. ลาเหตุของอาการหูแว่ว คือ ระดับลารเคมีในลมองที่เรียกว่าโดปามีน 

เพ่ิมมากข้ึน
3. ลาเหตุท ี่ทำให ้ม ีอาการห ูแว ่วมากข ึ้น คือ การพักผ่อนไม่เพ ียงพอ 

ความเครียดเร้ือรัง ความกลัว ความวิตกกังวล และการอยู่ในห้องเงียบๆ 
คนเดียว

4. การไม่สนใจเลียงแว่วและหันเหไปลนใจเรื่องอื่นเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยลด 
ความทุกข์ทรมานจากอาการหูแว่วได้

5. วิธีการจัดการกับอาการหูแว่วในอดีตที่ลามารถจัดการกับอาการหูแว่ว 
ได้ผลจะลดอาการหูแว่วได้

6. การใช้สารเสพติด ในการจัดการกับอาการหูแว่ว ทำให้เกิดความรุนแรง 
ของอาการหูแว่วมากข้ึน

7. การจัดการกับอาการหูแว่วด้วยวิธีการพูดคุยกับคนอื่น การอ่านออก 
เลียง เป็นวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการหูแว่วอย่างหนึ่ง

8. การจัดการกับอาการหูแว่วลามารถเลือกวิธีจัดการได้มากกว่า 
หน่ึงวิธี

9. การเลือกวิธีการในการจัดการกับอาการหูแว่วถ้าเลือกแล้วไม่สามารถ 
จัดการอาการหูแว่วให้ใช้วิธีเดิมซ้ํา

10. อาการหูแว่วถ้าไม่ลามารถจัดการได้จะนำไปส่อาการทางจิตระยะ 
กำเรีบ

11. เมื่อบุคคลลามารถเลือกวิธีการจัดการกับอาการหูแว่วได้เหมาะสม จะ 
ทำให้ความรุนแรงและทุกข์ทรมานจากอาการหูแว่วลดลง
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ข้อคำถาม ใช่ ไม่ใช่
12. อาการหูแว่วเป็นอาการผิดปกติ ทางจิตของโรคจิตเภทที่ไม่สามารถ 
รักษาหรอจัดการให้อาการลดลงหรือหายไปได้
13. การพยายามจัดการกับอาการหูแว่วโดยไม่รู้วิธีจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
ทำให้ความรู้สึกทุกข์ทรมานเพ่ิมขึ้น
14. การพูดหรือแสดงการโต้ตอบเลียงแว่วและทำตามเลียงนั้น แสดงว่า 
บุคคลนั้นมีความลามารถในการจัดการกับอาการหูแว่วได้
15. ลักษณะของเลียงจากอาการหูแว่วที่ไม่ดี ได้แก่ เลียงพูดตำหนิ พูดฃ่มฃู่ 
ด่าว่า หรือวิภาควิจารณ์
16. การนำวิธีการจัดการกับอาการหูแว่ววิธีใดวิธีหนึ่งไปใช้ เซ่น การอ่าน 
ออกเลียง การดูทีวี หากไม่ได้ผลควรเปลี่ยนไปทดลองวิธีการอ่ืน
17. การใช้วิธีจัดการกับอาการหูแว่วมีผลทำให้อาการหูแว่วลดลง
18. สิ่งท่ีช่วยให้จัดการกับอาการหูแว่วได้ผล คือ รับรู้ว่ามีอาการหูแว่วและ 
ใช้วิธีจัดการกับอาการหูแว่ว จากนั้นประเมินผลวิธีที่ใช้
19. เมื่ออาการหูแว่วยังคงอยู่หรือเกิดมากขึ้น การหายใจช้าๆลึกๆโดยใช้ 
กล้ามเนื้อกระบังลมหน้าท้อง สามารถลดอาการหูแว่วได้
20. การลังเกตตรวจตราตนเองจะนำไปส่การเลือกวิธีที่เหมาะสมในการ 
จัดการกับอาการหูแว่ว
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ประวิต ิผ ู้เข ียนวิทยาน ิพนธ์

น า ง ณ ิซ ก า น ต ์จ ิน ด า พ ล  เก ิด เม ื่อ ว ัน ท ี่ 2 3  เม ษ า ย น  2521  ท ี่จ ังห ว ัดส ระแก ้ว  ส ำ เร ็จ  

ก า ร ศ ึก ษ า พ ย า บ า ล ศ า ล ต ร บ ัณ ท ิต  ปี 25 49  เข ้าศ ึก ษ าต ่อ ใ น ห ล ัก ส ูต ร พ ย าบ าล ศ าส ต ร ์ม ห าบ ัณ ฑ ิต  

ส า ข า ก า ร พ ย า บ า ล ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ซ  แ ผ น  ข ( ภ า ค น อ ก เว ล า )  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ 

จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย  เม ื่อ ป ีก า ร ศ ึก ษ า  2551 ป ัจ จ ุบ ัน ด ำ ร ง ต ำ แ ห น ่ง  พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ

ป ฏ ิบ ัต ิก า ร  ก ล ุ่ม งาน ก าร พ ย าบ าล  ณ  ห อ ผ ู้ป ่วยใน ช ายโรงพ ยาบ าล จ ิต เวช ส ระ แก ้วราช น ค รน ท ร ์
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