
ความเป็นมาและความสำคัญของฟ้ญหา
โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่งที่พบได้มากที่สุด มีความรุนแรงและการดำเนินโรค 

ที่เรื้อรังโดยพบได้ในประชากรทั่วไปร้อยละ 0.5 -  1(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ในประเทศไทย 
กรมสุขภาพจิตได้สำรวจเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย จำแนกโรคตาม IC D -10  อย่างชัดเจน ในปี 2548 
พบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต มี 
จำนวน 335,202 ราย เป็นผู้ป ่วยจิตเภท!?2,648 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.50 ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด 
(กรมสุขภาพจิต, 2549) และกรมสุขภาพจิตได้สำรวจจำนวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเวช กลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่รับการรักษา เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
จำนวน 10โรงพขาบาล ในช่วงเดือนมิถุนายน 2548 ถึงเดือน ตุลาคม 2548 พบว่าโรคจิตเภทเป็น 
กลุ่มโรคที่มีจำนวนวันนอนเฉลี่ยมากที่สุด ทั้ง 10 โรงพยาบาล (กรมสุขภาพจิต, 2549) ในปี 
งบประมาณ พ.ศ.2550 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
จิตเภทที่เข้ารับการรักษาโดยเป็นผู้ป่วยเก่า 50,242 ราย และผู้ป่วยใหม่ 916 ราย รวมทั้งหมด 51,158 
ราย คิดเป็นร้อยละ 49.24 จากจำนวนผู้ป่วยจิตเวชทังหมด และจำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่รับไว้ในแผนก 
ผู้ป่วยในทั้งหมด 3,745 ราย เป็นผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 2,093 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.88 (สถิติจำแนก 
โรคผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 2550; สถิติจำนวนผู้ป่วยในปีงบประมาณ2550 สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา)

โรคจิตเภทเป็นกลุ่มโรคที่เรือรังรุนแรง ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ป่วยครังเดียว แล้วหายขาดหรือ 
ป่วย 2-3 ครัง กลับคืนสู่สภาพเดิมก่อนป่วย พบได้น้อยมาก ส่วนใหญ่หลังจากอาการทุเลา จะยังมี 
อาการคงเหลือและมีอาการกำเริบเป็นช่วงๆ ยิ่งมีอาการกำเริบบ่อยครัง ก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือ 
มากขึน (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) ผู้ป่วยมีโอกาสกลับเป็นซํ้าได้สูงถึง 
ร้อยละ?0 (สมภพ เรืองตระกูล และคณะ, 2542) การวิจัยในป็จจุบันพบสาเหตุว่าโรคนี้เกิดจากความ 
ผิดปกติของสมอง ที่หลั่งสารเคมีผิดปกติ โดยมีกรรมพันธ์ บุคลิกภาพและสภาพแวดล้อม เป็นปิจจัย 
ที่มีส่วนทำให้เกิดโรค (Ahen & Fisher, 2001 ล้างถึงใน ดวงแก้ว รอดอ่อง, 2547) ผู้ป่วยโรคจิตเภทมี 
ความผิดปกติในด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการแสดงที่ 
สำคัญแบ่งเป็น 2 กลุ่ม (Taylor, 1994 and Jono, 1993 ล้างถึงใน นฤมล สุริยะ , 2550) คือกลุ่ม 
อาการดานบวก (Possitive Symptoms) และกลุ่มอาการดานลบ (Negative Symptoms) สำหรับกลุ่ม 
อาการด้านบวก (Possitive Symptoms) เป็นอาการที่พบได้มากที่สุดเป็นความผิดปกติด้านความคิด 
ฌือหาและความเชื่อมโยงความคิดร่วมกับความผิดปกติของการรับรู้ อาการที่เด่นชัดคือ หลงผิด
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ประสาทหลอน สำหรับอาการประสาทหลอน ที่พบได้บ่อยที่สุด ร้อยละ 75 ในผู้ป่วยโรคจิตเภท คือ 
อาการประสาทหลอนทางหู (Auditory hallucination) (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) หรือที่เรียกกัน 
โดยทั่วไปว่า “อาการหูแว่ว” อาการหูแว่ว หมายถึง การได้ยินที่ผิดไปโดยปราศจากสิ่งเร้าภายนอก 
หรือการรับรู้ความรู้สึกทางการได้ยินที่ไม่คงอยู่ในความเป็นจริง (Asaad and Shapiro, 1986: Kaplan 
and Saddock, 2003; อ้างถึงใน ธิดารัตน์ คณึงเพียร. 2548) ผู้ที่มีอาการนี้มักได้ยินเสียงคนพูดเป็น 
เรื่องราวและขณะที่ได้ยินก็รู้สึกตัวดีอยู่ตลอด อาการหูแว่วที่พบบ่อย คือ เสียงแว่วเสียงคนพูดคุยกัน 
หรือวิพากษ์วิจารณ์ตัวผู้ป่วย (Voice arguing or discussing) หรืออาจเป็นเสียงคนเดียวต่อว่าหรือ 
ผู้ป่วยจะทำอะไรก็จะวิพากษ์วิจารณ์ไป่หมด (Voice commenting) (มำโนช หล่อตระกูล และ 
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2542) อาการหูแว่วหรือเสียงแว่วที่ได้ยิน เป็นอาการทางจิตที่ถือว่าเป็นอาการ 
หลัก (Core symptom) (ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ, 2544) เป็นลักษณะสำคัญทางคลินิก 
ของโรคจิตเภท เป็นอาการเตือน (Prodomal sign) แสดงว่าผู้ป่วยอยู่ในช่วงอาการกำเริบ (Active 
phase) สาเหตุของการเกิดอาการหูแว่วยังไม่พบสาเหตุที่ชัดเจน อาจเกิดจากความผิดปกติของระบบ 
สารชีวเคมีในสมองคือ อาการหูแว่วมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ การทำหน้าที่ของสมองส่วน 
ฟรอนทอล (Frontal) และการหลั่งของสารโดปามีน (Dopamine) ที่เพิ่มขึนสัมพันธ์กับความรุนแรง 
ของโรคจิตเภท และป็จจัยทางจิตวิทยาและด้านสังคม อาการหูแว่วมีความเชื่อมโยงกับเหตุการณ์ 
การถูกทำร้ายในวัยเด็ก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า ความเครียดเรือรัง แบบแผนการนอน
แปรปรวน ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ที่จิตแพทย์รับไว้ในโรงพยาบาล จะมีอาการหูแว่วเป็นอาการ
สำคัญ ถ้าผู้ป่วยจิตเภทมีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับอาการหูแว่ว หรือไม่มีความสามารถจัดการกับ
ลักษณะและความรุนแรงกับอาการหูแว่วได้ จะเป็นอาการสำคัญของการกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลชำ การรักษาโรคจิตเภท ด้วยขาต้านโรคจิตเป็นที่ขอมรับว่ามีประสิทธิภาพ โดยออก 
ฤทธ์ปรับระดับสารชีวเคมีในสมองให้เกิดภาวะสมดุล ทำให้อาการทางจิตสงบลง อาการหูแว่ว 
ลดลง โดยผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยครังแรก จะต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 1 ถึง 2 ปี และในผู้ป่วย 
จิตเภทที่ป่วยชำ ต้องได้รับการรักษาอย่างน้อย 5 ปีขึนไป (มานิต ศรีสุรภานนท์ และ จำลอง 
ดิษยวณิช, 2542) การศึกษาของ Baker (1995) พบว่าเมื่อผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเท่านั้น 
อาการหูแว่วจึงจะหายไป อีกประมาณร้อยละ 30 อาการหูแว่วก็ยังคงมีอยู่แต่ลดความรุนแรงลงและ 
จากการศึกษาพบว่า ประมาณร้อยละ 20-30 ของผู้ป่วยที่มีอาการหูแว่วไม่ตอบสนองต่อ การรักษา 
ด้วยขาต้านโรคจิต (Buccheri et al. 2004) สอดคล้องกับการศึกษาพบว่าร้อยละ 56 ของผู้ป่วยจิตเภท 
หลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ยังคงมีอาการหูแว่วอยู่ตลอด (Persistent auditory
hallucination ) (Miller, 1996 cited in Trystad et al., 2002)

ผู้,ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว อาการหูแว่วทำให้เกิดผลกระทบผู้ป่วย คือมีความคิด
ความรู้สึกทุกข์ทรมาน นางรายมีความทุกข์มากจนกระทั่งไม่อยากจะทำอะไร เบื่อหน่าย ขำคิดชำๆ 
วกวน คิดหมกมุ่นอยู่ในโลกของตนเอง บางรายมีการแสดงออกด้วยการพูดคนเดียว ขาดจุดมุ่งหมาย
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ในการแสดงพฤติกรรม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม แยกตัวเองออกจากสิ่งแวดล้อม การดูแลตนเองลดลง 
การแต่งกายสกปรก แปลกประหลาด ความผิดปกติเหล่านีส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยวอกแวกไม่มีสมาธิ 
มีปิญหาในเรื่องการเรียนหรือการปฏิบัติหน้าที่การงาน สูญเสียทักษะทางสังคมและการอยู่ร่วมกับ 
ผู้อื่นในสังคม (Martin & Osvome. 1989; Moller & Murphy, 2001 อ้างถึงใน มาโนช หล่อตระกูล 
และ ปราโมทย์ สูคนิชย์. 2542) รวมทังยังพบอีกว่า อาการหูแว่วยิ่งทำให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานและ 
เกิดฃึนมากเท่าใด ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลและความซึมเศร้าเพิ่มมากขึน จากการศึกษาของ
Falloon and Talbot (1981) พบว่าร้อยละ 28 ของผู้ที่มีอาการหูแว่วอย่างน้อย 1 ครั้งใน 1 ปี มี 
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Falloon and Talbot, 1981 อ้างถึงใน ธิดารัตน์ คฌึงเพียร, 2548) ซ่ึง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุดสบาย จุลกทัพพะ และคณะ (2542) พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลสิริราช ที่มีพฤติกรรมพยายามทำร้ายตนเองง!น มีอาการหูแว่วสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ 
มีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง เมอพิจารณาลงลึกไปในรายละเอียดพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการซึมเศร้า 
รู้สึกผิด รู้สึกท้อแท้ รู้สึกหมดหวัง ร่วมกับมีอาการหูแว่วลักษณะทั่วไป และหูแว่วที่มีลักษณะเป็น 
เสียงสั่งให้ทำร้ายตนเอง เป็นตัวบอกถึงอัตราเสี่ยงสูงในการมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย การพยายามทำ 
ร้ายตนเองในผู้ป่วยจิตเภท จะพบเมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำเริบ และอาการหูแว่วส่งผลกระทบต่อ 
ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทอย่างมาก โดยเฉพาะส่งผลให้ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวลดลง
สมาชิกในครอบครัวที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วย มีความรู้สึกทุกข์ใจ คิดหวาดระแวง หวาดกลัว เมื่อผู้ป่วย 
แสดงพฤติกรรมรุนแรง โดยเฉพาะผู้'ป่วยที่มีอาการหูแว่วลักษณะเสียงสั่ง (Command hallucination) 
การศึกษาของ Lee et al. (2004) ทำการศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับในการรักษาในโรงพยาบาล 
หอผู้ป่วยทัง ชายและหญิงจำนวน 100 ราย พบว่าในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว 
ชนิดเสียงสั่งถึงร้อยละ 53 โดยในจำนวนนีพบว่าผู้ป่วยจิตเภทยอมทำตามเสียงสั่งจนเกิดพฤติกรรม 
รุนแรงต่อบุคคลอื่นถึงร้อยละ 55 (Lee et ah, 2004 อ้างถึงใน ผ่องศรี เหล่าทะนนท์, 2550) เมื่อมี 
อาการของโรคที่เรือรังและเกิดอาการกำเริบได้บ่อย สูดท้ายครอบครัวแก้ปิญหาโดยการขอให้ผู้ป่วย 
อยู่โรงพยาบาลตลอดไป (วารุณี ตังเสรี และคณะ, 2538 อ้างถึงใน พรรณภา แสงส่อง, 2549)

ในปีจจุบันการบำบัดรักษาอาการหูแว่ว ให้ความสำคัญกับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต แต่ 
การรักษาด้วยยาบันพบว่าเกิดอาการข้างเคียงจากขาได้ ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย และไม่อยาก
รับประทานยาตามแนวทางการรักษาของแพทย์ จึงมีแนวทางการบำบัดรักษาที่หลากหลาขมากขึน 
การบำบัดรักษาด้วยยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ (Atypical antipsychotic drugs) บำบัดรักษาด้วยไฟฟ้า และ 
การบำบัดรักษาต้านจิตสังคม เมื่อผู้ป่วยมีการคำเนินโรคที่เรือรัง การบำบัดรักษาด้านจิตสังคมเป็น 
ทางเลือกหนึ่ง ในการรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่บำบัดผสมผสานไปกับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต การ 
รักษาแบบผสมผสาน คือการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตร่วมการบำบัดรักษาด้านจิตสังคมนัน เป็น 
แนวทางที่ได้รับการยอมรับว่ามีประโยชน์ต่อผู้ป่วย หรือมีประสิทธิภาพ มากกว่าการรักษาด้วยวิธี 
ใดวิธีหนึ่ง (Jenner et al. 2004) 10 ปีที่ผ่านมา มีงานศึกษาวิจัยในต่างใ)ระเทศ เกี่ยวกับอาการหูแว่ว
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และการบำบัดอาการหูแว่วในผู้ป่วยจิตเภท มีจำนวนมากฃึน พบ,ว่าผู้,ป่วยจิตเภทมีการจัดการกับ 
อาการหูแว่วหลากหลาย แตกต่างกันไป่ตามวัฒนธรรม และความเชื่อ เช่นชาวซาอุดิอาระเนีขมักใช้ 
วิธีการจัดการที่สัมพันธ์กับศาสนา ส่วนชาวอังกฤษ งวิยมใช้กวามบันเทง หรือการผ่อนคลาย
(Lakeman. 2001) วัฒนธรรมทางตะวันตกเชื่อว่าผู้ป่วยที่มีอาการหูแว่วประสาทหลอน เกดจากความ 
ผิดปกติที่สมอง วิธีการจัดการกับอาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้คือ การดูโทรทัศน์ การพังเพลง 
การหาเพื่อนคุย เป็นต้น (ดวงแก้ว รอดอ่อง, 2547) พัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้วิธีจัดการกับอาการมี 
หลายพัจจัขคือ การรับรู้ต่อการเจ็บป่วย (Nayani and David, 1996) ความเชื่อเกี่ยวกับเสียง (Tait et 
al. 2004; Birchwood and Chadwich, 1997) และการสนับสนุนทางสังคม (Singh, Sharan and 
Kulhara, 2002) และการศึกษาวิจัยในต่างประเทศมีความพยายามที่จะพัฒนาการบำบัดรูปแบบ
ใหม่ๆในการบำบัดอาการหูแว่วผู้ป่วยจิตเภทขึ้น ในปี 1996 ซึ่ง ศึกษาพบว่าได้พัฒนาโปรแกรมการ 
จัดการอาการหูแว่ว โดย Buccheri et al.และต่อมา ในปี 1999 Wykcs et al. ได้พัฒนาการบำบัด 
อาการหูแว่วโดยอิงใช้พืนฐาน จาก Cognitive therapy ของ Beck ซึ่งพบว่ามีประสิทธิภาพช่วยลด 
อาการหูแว่วได้เช่นกัน และต่อมาได้พัฒนาเป็น การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ( Cognitive 
Behavior Therapy) ซึ่ง Lewis et al. (2002)ได้นำกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด มาบำบัดอาการ 
หูแว่ว ซึ่งพบว่าช่วยลดอาการหูแว่วได้อย่างมีประสิทธิภาพ การบำบัดทางจิตสังคมมี 2 รูปแบบคือ 
แบบรายบุคคล และแบบกลุ่มบำบัด (Tarrie, 2005) มีประสิทธิภาพการรักษาเหมือนกัน แต่การ 
บำบัดแบบกลุ่ม สะดวก และ ลดงบประมาณในการศึกษา ( Wykes, 1999 ) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอากาฅรหูแว่วที่เข้ารับการรักษาตังแต่ครังแรก หรือผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว
เรือรัง การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด สามารถให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้อาการเจ็บป่วย เกิดการ 
ปรับเาเลี่ยนความคิด ความเชื่อต่ออาการหูแว่วที่อยู่ ช่วยลดอาการทางจิต อาการหูแว่ว และลดอัตรา 
การป่วยซำได้ (Tarrie, 2005) ส่วนงานศึกษาวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวกับ การบำบัดรักษาอาการ 
หูแว่วด้วยวิธีบำบัดทางจิตสังคม ส่วนใหญ่พบการบำบัดด้วยโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว ซึ่ง 
ทำให้ผู้ป่วยรับรู้อาการเจ็บป่วย สามารถเพิ่มทักษะและจัดการกับอาการหูแว่วของตนเองได้ จึงทำ 
ให้อาการหูแว่วลดลง ( ธิดารัตน์ คฌึงเพียร, 2548; พรรณภา แสงส่อง, 2549; นฤมล สุริยะ, 2550; 
ผ่องศรี เหล่าทะนนท์. 2550; ฌัฎฐาภรณ์ เบ้าเรือง, 2550 )

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นโรงพยาบาลจิตเวชที่ให้บริการผู้ป่วยจิตเวช
โดยส่งเสริม รักษาบำบัด พันฟูสภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สังคมอย่างมีศักดศรี ผู้ศึกษาเป็น 
พยาบาลจิตเวช ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในแผนกสามัญหญิง ดูแลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป ผู้ศึกษาศึกษา 
ในปีงบประมาณ 2550 (กันยายน 2549 -  ตุลาคม 2550) พบว่าจำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลชำภายใน 28 วัน มีทังหมด 273 คน มีผู้'ป่วยจิตเภท ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ชำ ภายใน 28 วัน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 39.56 (สถิติเวชระเบียน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ- 
เจ้าพระขา, 2550 ) ผู้ศึกษาได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชำ ภายใน 28
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วันในแผนกผู้ป ่วยในระหว่างวันที่ 1 0 ธันวาคม 2550 -  20 มกราคม 255] พนว่าผู้ป่วยจิตเภทที่เข้า 
รันการรักษาชำภายใน 28 วัน มีจำนวน 14 คน และผู้ป่วยจิตเภท 7 คน มีอาการหูแว่วเป็นอาการ 
สำคัญประการหนึ่ง ในการพิจารณาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภทที่ 
มีอาการหูแว่ว พบว่าลักษณะเสียงที่ได้ยิน เป็นเสียงคนพูดคุยกัน พูดสาปแช่งผู้ป่วย ตำหนิติเตียน 
พฤติกรรมของผู้ป่วย เสียงพูดขู่จะฆ่า เสียงมาสั่งให้ทำตาม ความรุนแรงของอาการหูแว่ว จำนวน 
ผู้ป่วย 5 รายมีอาการเป็นบางช่วงเวลา ไม่สมํ่าเสมอและจำนวนผู้ป่วย 2 ราย มีอาการหูแว่ว 
ตลอดเวลา พฤติกรรมที่ตอบสนองต่ออาการหูแว่วของผู้ป่วย คือ มีความวิตกกังวล ร้องไห้ นอนไม่ 
หลับ แขกตัว พูดคนเดียว ขิมหัวเราะคนเดียว เรื่อยเใเอย เดินออกนอกบ้าน ทำตามเสียงเพราะเสียง 
มาสั่งให้ทำตาม บางรายอารมณ์หงุดหงิด มีพฤติกรรมก้าวร้าว พยายามทำร้ายสมาชิกในครอบครัว 
และ บุคคลอื่น เมื่อสอบถามความคิด ความรู้สึก อารมณ์ ที่มีต่ออาการหูแว่ว พบว่า เมื่อมีเสียงแว่วที่ 
เป็นลักษณะด้านลบ คือ พูดสาปแช่งผู้ป่วย ตำหนิติเตียนพฤติกรรมของผู้ป่วย เสียงพูดขู่จะฆ่าทำร้าย 
ทำให้ผู้ป่วยคิดว่า อาการหูแว่วเป็นอาการที่น่ากลัว แยกแยะไม่ถูกว่าเสียงแว่วหรือเสียงจริง รู้สึก 
งุนงง ทวาดระแวง หวาดกลัว รู้สึกหงุดหงิด รำคาญ โมโห บางรายเชื่อว่าเสียงหันเป็นความจริง วิธี 
เผชิญกับอาการหูแว่ว บางรายใช้วิธีรับประทานยาด้านโรคจิตเพิ่มขึน รับประทานยามือก่อนนอน 
เพิ่มเพื่อต้องการนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่มากขึนเมื่อรู้สึกไม่สบายใจ บาง 
รายไม่ทราบวิธีการจัดการกับอาการหูแว่วของตนเลย จึงทนกับอาการหูแว่วและเป็นสาเหตุให้
อาการกำเริบ และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชำ

ปีจจุบันแนวทางการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภท ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระขา
โดยเน้นการรักษาด้วยยาด้านโรคจิต เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตทุเลาลง จะผสมผสานการรักษา พันฟู 
สภาพจิต โดยการให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมบำบัดต่างๆ เช่น กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา กลุ่มนันทนาการ 
กลุ่มหนังสือพิมพ์ ในราขที่มีอาการหรือปิญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน จะได้รับการบำบัดด้านจิตสังคมจาก 
ผู้เชี่ยวชาญ เช่น กลุ่มจิตบำบัด กลุ่มจิตบำบัดแบบประกับประคอง ครอบครัวบำบัด การบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด การบำบัดอาการหูแว่วด้วยการบำบัดด้านจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยจิตเภทของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาหัน มีผู้ศึกษาซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ ได้นำโปรแกรมการ 
จัดการอาการหูแว่วของธิดารัตน์ คณึงเพียร (2548) มาศึกษาและนำมาดำเนินการพัฒนาจากงาน 
ประจำสู่งานวิจัยในหอผู้ป่วย ศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว 7 ราย ระยะเวลาดำเนินการ 9 
กิจกรรม ระยะเวลา 5 สัปดาห์ เปรียบเทีขใ]คะแนนก่อนและหลังได้รับการบำบัดด้วยโปรแกรมการ 
จัดการกับอาการหูแว่ว โดยใช้แบบประเมินลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วมาประเมิน
คะแนนก่อนและหลังการบำบัด ผลการศึกษาพบว่าคะแนนลักษณะและความรุนแรงของอาการหู
แว่วหลังการทดลองลดลง และผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการกับอาการหูแว่วมากขึน แต่การนำแนว 
ทางการบำบัดทางจิตสังคมโดย การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ต่อลักษณะและความรุนแรงของ 
อาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภทหัน ขังไม่มีการบำบัดรักษา ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ-
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เจ้าพระยา ดังนันผู้ศึกษา จึงมีความสนใจศึกษางานวิจัยทังต่างประเทศและในประเทศไทย ซึ่งพบว่า 
แนวคิดกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับรู้อาการเจ็บป่วย รวมทังใ]รับ 
ความเชื่อและความคิดที่ผิดปกติเกี่ยวกับอาการหูแว่ว และเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ และ
พฤติกรรมที่เกิดจากการตอบสนองต่ออาการหูแว่ว ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว มีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีขึน สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ (Wykes et al, 2005) และสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพมากขึ้น (Chan & Leung, 2002) สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุทธนา องค์อาจสกุลมั่น 
(2548)พบว่าผู้ป ่วยจิตเภทหลังได้รับการบำบัดโดยการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดผู้ป ่วยเกิดการ 
ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง ให้ความร่วมมือในการรักษา และมีพฤติกรรมทางสังคมดีขึน ผู้ศึกษา 
ได้นำโปรแกรมการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ของ Lewis et al. (2002) มาพัฒนาร่วมกับ 
กระบวนการกลุ่มบำบัดของ Marram (1978) เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและระยะเวลาในการศึกษา 
คือ การสร้างสัมพันธภาพ ชีแจงวัตคุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับในการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิดต่อลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท สาเหตุ 
ของการเกิดอาการหูแว่วและการรักษาอาการหูแว่ว สอบถามความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก เกี่ยวกับ 
อาการหูแว่ว ให้เห็นความสำคัญของการบำบัดรักษาอาการหูแว่ว เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรมจากสถานการณ์ ปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติทางบวก แนะนำทักษะและการใช้ทักษะในการเผชิญกับอาการหูแว่วที่เหมาะสม เพิ่ม
ทักษะทางสังคมและเรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อื่น จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว รับรู้อาการ 
เจ็บป่วย มีความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่ตอบสนองต่ออาการหูแว่วทางบวกเหมาะสมมากขึน 
สามารถเผชิญกับอาการหูแว่วได้ อยู่ร่วมกับครอบครัว และสังคม ได้อย่างปกติสุข อีกทังเป็นการ 
ป้องกันการกลับเข้ารักษาซำในโรงพยาบาล

ว ัต ค ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ศ ึก ษ า

เพื่อเปรียบเทียบคะแนน ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภทก่อน 
และหลังการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด

แ น ว เห ต ุผ ล แ ล ะ ส ม ม ุต ิฐ า น ก า ร ศ ึก ษ า

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภท มีความผิดปกติในด้านความคิด การรับรู้ การแสดงออก 
ทางอารมณ์และพฤติกรรมไม่เหมาะสมกับเหตุการณ์ (WHO, 1 9 9 2 )  ผู้ป่วยจิตเภท จะมีความคิดที่ 
บิดเบือน ขาดการเชื่อมโยงกับสิ่งที่เป็นจริงและเหตุผล ความคิดเข้าหาตนเอง (Eugen , 1 9 1 1  อ้าง 
ถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) แนวคิดการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (cognitive
behavioral therapy ะ CBT) ของ Beck et al. ( 1 9 7 9 )  จะเใร้นที่การเปลี่ยนแปลงทางความคิด เพื่อให้ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมีหลักการ 3 ประการ ที่เชื่อว่าการนึกคิดมีผลต่อพฤติกรรม การ
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นึกคิดเป็นสิ่งที่สามารถควบคุมตรวจสอบและดัดแปลงได้ และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เหมาะสมเกิดขึ้นได้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงความคิดที่!หมาะสม ( อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. 2545) 
หลักการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม มีเปาหมายการบำบัดรักษาเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นปิญทาโดยใช้เทคนิคต่างๆ ของการบำบัดทางจิตมาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เหมาะสมและบิดเบือน ให้เป็นความคิดที่สมเหตุสมผล มีขันตอนของการ 
บำบัดรักษาเริ่มด้นจาก 1) การหาความคิดอัตโนมัติ (Eliciting automatic thoughts) โดยการวิเคราะห์ 
หาข้อความและวิธีการคิดที่ผิดไปในทางลบ และบิดเบือนของผู้ป่วยที่เกิดขึนเองแบบอัตโนมัติ
(Pattern of negative of distorted automatic thoughts) 2) การทดสอบว่าความคิดนันถูกต้อง หรอ 
เป็นไปได้หรือไม่ (Testing accuracy and viability) 3) การแทนด้วยวิธีการคิดใหม่ที่เหมาะสมตาม 
ความเป็นจริง (Developing realistic alternatives) 4) การค้นหาและท้าทายแบบแผนการแปลข้อมูลที่ 
1ม่เหมาะสม (Identifying and challenging maladaptive schemata) ทำใหผูรับการบำบัดเข้าใจ 
สถานการณ์ต่าง  ๆ ที่เกิดขึนตามความเป็นจริง และเรียนรู้ที่จะจัดการกับปิญหาที่เกิดขึนอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม โดยใช้กระบวนการและเทคนิคของการเรียนเมาใช้ ในการปรับเปลี่ยนความคิดความ 
เชื่อของบุคคลที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ให้เกิดความคิดถูกต้องและเหมาะสม สามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์,!ต้นอกจากการปรับเปลี่ยนความคิดแล้ว ยังนำเทคนิคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมา 
ใช้เพื่อลดพฤติกรรมที่เป็นปญหา และเพิ่มพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยผู้รักษามีบทบาทเป็นผู้นำใน 
การรักษา และชีแนะแนวทางเพื่อเป็นการแก้ไขปีญหา โดยให้ความสำคัญต้นเหตุของอาการหรือ 
ปีญหานั้น(Beck et al. 1979 อ้างถึงใน จันทิมา องค์โฆบิต, 2545)

การศึกษาครังนี ผู้ศึกษาทำการทบทวนเอกสารและงานวิจัยต่างๆ พบว่าสาเหตุของการ
เกิดอาการหูแว่วยังไม่แน่ชัดเจน มีผู้ศึกษาและอธิบายไว้ว่าสาเหตุการเกิดอาการหูแว่วอาจเกิดจาก
ปีจจัยทางชีวภาพ กล่าวคือการเกิดอาการหูแว่ว อาจเกิดจากความผิดปกติของระบบสารชีวเคมีใน 
สมองคือ อาการหูแว่วมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ การทำหน้าที่ของสมองส่วน ฟรอนทอล 
(Frontal) และการหลั่งของสารโดปามีน (Dopamine) ที่เพิ่มขึนสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคจิต 
เภท และปีจจัยทางจิตวิทยาและด้านสังคม อาการหูแว่วมีความเชื่อมโยงกับเหตุการณ์การถูกทำร้าย 
ในวัยเด็ก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า ความเครียดเรือรัง ความคิดหวาดระแวง แบบแผนการ 
นอนหลับไม่เป็นระบบ เมื่อผู้ป่วยการรับประทานยาต้านโรคจิตจะช่วยลดอาการหูแว่ว แต่ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่รับประทานยาสมํ่าเสมอแต่ยังคงมีอาการหูแว่ว ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่วเรือรัง ผู้ป่วย 
สูญเสียการควบคุมตนเอง คนอื่นสังเกตเห็นพฤติกรรมของผู้ป่วย อาจตำหนิติเตียนผู้ป่วยทำให้
ผู้ป่วยเกิดความอับอายและวุ่นวายใจ ผู้ป่วยจะเกิดความวิตกกังวลมากขึนและหลีกเลี่ยงการมี
ส้มพันธภาพกับบุคคลอื่น เริ่มแยกตัวเองและสร้างโลกของตนเองขึนมา ขาดสมาธิ เมื่อมีลักษณะ 
และความรุนแรงของอาการหูแว่วเพิ่มขึนเรื่อยๆ อาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว หรือทำร้ายตนเองและผู้อื่น 
หรือมีพฤติกรรมอื่นๆ ที่เป็นอันตราย เพื่อก้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการบำบัด อาการหูแว่วของ
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ผู้ป่วยจิตเภท พบว่า การใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด สามารถปรับความคิดและความเชื่อที่ 
บิดเบือนจากความเป็นจริงของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว เป็นวิธีการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภท 
ที่มีอาการหูแว่ว เป่าหมาย1ของการบำบัดคือค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบที่มีต่ออาการหูแว่ว1ของ 
ผูป่วย ( Identify thought about auditory hallucination) (Chadwick & Birchwood, 1994) ทำให้ 
ผู้ป่วยได้เข้าใจความคิดด้านลบที่มีต่ออาการหูแว่วของตนเอง และเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดทาง 
บวกที่เหมาะสมต่ออาการหูแว่ว เริยนรู้โรคจิตเภท เกิดการรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง เกิด 
แรงจูงใจในการบำบัดรักษา (Wykes et ah 2005) โดยการ!เกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ 
(Automatic thoughs) ความรู้สึกและพฤติกรรมที่เกิดจากการตอบสนองต่ออาการหูแว่ว เป็นการ 
ค้นหาความคิดอัตโนมัติและความเชื่อที่บิดเบือนซึ่งเป็นประเด็นสำคัญของการบำบัด (Faith, 2000) 
การส่งเสริมการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมคือ การสำรวจติดตามอาการหูแว่วของตนเอง (Self - 
Monitoring) โดยมอบหมายงานหรือการบ้าน (homework assignments) ให้ผู้ป่วยได้บันทึกเกี่ยวกับ 
ลักษณะอาการและความรุนแรงของอาการหูแว่ว ทำให้ผู้ป่วยได้สำรวจอาการหูแว่วของตนเอง รับรู้ 
อาการของตนเอง แยกแยะอาการหูแว่วของตนเองได้ และส่งเสริมค้นหาทักษะในการเผชิญกับ 
อาการหูแวว หรอป็ญหาทเกดจากอาการหูแว่ว (Coping Strategy enhancement and Problem 
solving skill) จะทำให้ผู้ป่วยมีทักษะในการเผชิญกับอาการหูแว่ว(Cheung & Suen, 2003) ซ่ึงจะทำ 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะและระดับความรุนแรงของอาการหูแว่วลดลง (Lewis et al,
2002; Cheung & Suen, 2003; Wykes et al, 1999; Wykes et al, 2005; David & Lars, 2007; 
England, 2007 ) ซึ่งการศึกษาครังนี ผู้ศึกษาพัฒนาปรับการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดของ Lewis 
et al. (2002) โดยเพิ่มกิจกรรมจาก 4 กิจกรรม เป็น 6 กิจกรรม และนำกระบวนการของกลุ่มบำบัด 
ของ Marram (1978) มาผสมผสาน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดทักษะทางสังคม และเพื่อให้ 
สอดคล้องเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว การบำบัดด้วยกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรม
ความคิด มี 6 กิจกรรมดังนี้

กิจกรรมที 1 เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ ระหว่างผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม ผู้นำกลุ่มให้ 
สมาชิกกลุ่มเกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจกัน ชีแจงระเบียบของการเข้ากลุ่ม วัตถุประสงค์ และ 
ประโยชน์ที่ได้รับในการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ต่อลักษณะและความรุนแรงของ 
อาการหูแว่ว สอบถามอาการสำคัญก่อนมาโรงพยาบาล ความรู้ และประสบการณ์การดูแลตนเอง 
ของสมาชิก บันทึกทุกวัน เกิดผลลัพธ์ สมาชิกมีความไว้วางใจกัน ให้ความร่วมมือในการรักษา 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์อาการหูแว่ว มอบหมายการบ้าน ให้สมาชิกบันทึกลักษณะและความ 
รุนแรงของอาการหูแว่วลงในแบบบันทึกอาการหูแว่วเพื่อให้สมาชิกติดตามอาการหูแว่วของตนเอง 

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท สาเหตุ อาการและการรักษา สอบถามความคิด 
ความเชื่อ ความรู้สึก เกี่ยวกับอาการหูแว่ว ให้สมาชิกกลุ่ม เห็นความสำคัญของการบำบัดรักษา 
อาการหูแว่ว ให้ความร่วมมือในการบำบัดรักษาจนครบ 6 กิจกรรม โดยไม่มีสมาชิกท่านใดถอนตัว
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ออกจากการบำบัด มอบหมาขการบ้าน ให้สมาชิกบันทึกลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว 
ลงในแนมบันทึกอาการหูแว่วทุกวันเพื่อให้สมาชิกติดตามอาการหูแว่วของตนเอง

กิจกรรมที่ 3 ให้สมาชิกกลุ่ม ได้วับความรู้เที่ยวกัน รูปแบนกระบวนการคิดและพฤติกรรม 
กำหนดสถานการณ์ และมีรูใเภาพประกอบเพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้เข้าใจง่าย ให้สมาชิกกลุ่ม เขียน 
ความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเองที่เกิดขืน ลงในรูปแบบกระบวนการคิดและ 
พฤติกรรม ประเมินความรู้ความเข้าใจ ผู้นำกลุ่มทบทวนให้สมาชิกเข้าใจอีกครัง มอบหมายการบ้าน 
เพิ่ม คือการ‘ฝึก ตรวจสอนความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรม จากสถานการณ์ที่เกิดขืนกับ 
ผู้ป่วย ในแบบบันทึกอาการหูแว่ว

กิจกรรม ท่ี 4 ผู้นำกลุ่ม ทบทวนตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรม จาก 
สถานการณ์ เพื่อตรวจสอบความรู้ความเข้าใจ ในการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและ 
พฤติกรรม ผู้นำกลุ่มกำหนดสถานการณ์ ที่เกิดจากอาการหูแว่ว ให้สมาชิกกลุ่มได้ฝึกการตรวจสอบ 
ความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรม ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกกลุ่ม ได้เล่าสถานการณ์ ที่เกิดจาก 
อาการหูแว่วของตนเอง แล้วนำสถานการณ์นันลงในรูปแบบกระบวนการคิดและพฤติกรรม เพื่อ 
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรมด้านลบที่มีต่ออาการหูแว่ว มอบหมาย
การบ้าน ให้สมาชิกได้บันทึกอาการหูแว่ว พร้อมทังบันทึกความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและ 
พฤติกรรม ต่ออาการหูแว่วของตนเอง ทำให้สมาชิกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและ 
พฤติกรรม ที่เกิดจากอาการหูแว่วของตนเองได้

กิจกรรมที่ 5 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางบวก นำสถานการณ์ที่เกิดจากอาการหูแว่ว 
ของสมาชิกกลุ่ม มาเป็นสถานการณ์ ให้สมาชิกกลุ่มได้ฝึกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึก 
และพฤติกรรมทางบวก ผู้นำกลุ่มอธิบายทักษะและการใช้ทักษะในการเผชิญกับอาการหูแว่ว โดย 
ให้สมาชิกเลือกวิธีที่สร้างสรรค์ และเป็นประโยชน์ต่อตนเอง มอบหมายการบ้านให้สมาชิกได้ 
บันทึกอาการหูแว่ว และทักษะที่ใช้ในการเผชิญกับอาการหูแว่ว ผลของการใช้ทักษะในการจัดการ 
กับอาการหูแว่ว จะทำให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว และมีทักษะในการเผชิญกับอาการหูแว่ว

กิจกรรมที่ 6 สรุปและประเมินผล โดยให้สมาชิกกลุ่ม ทบทวนประเด็นต่างๆที่ได้เรียนรู้ 
อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทำแบบประเมินหลังเข้ารับการบำบัดรักษา ทราบผลการประเมิน 

ในแต่ละกิจกรรมของกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด เป็นการบำบัดรักษา ช่วยเหลือ 
และสนับสนุน ให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว ได้รับทราบอาการเจ็บป่วยของตนเอง สามารถ 
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ อารมณ์ และพฤติกรรม ต่อสถานการณ์ที่เกิดจากอาการหูแว่วของ 
ตนเอง สามารถมีทักษะในการเผชิญกับอาการหูแว่ว และเกิดทักษะทางสังคมที่เหมาะสมหลังจาก 
เข้าร่วมกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด



10

สมม ุต ิฐไนในการศึกษไโกรงการศ ึกษาอ ิสระ ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วหลังได้รับ 
การบำบัดด้วยกลุ่มนำบัดทางพฤติกรรมความคิด น้อยกว่าก่อนได้รับการบำบัดด้วยกลุ่มบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด

ขอบเฃคของการศึกษาโครงการศ ึกษาอ ิสระ การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน 
และหลัง โดยทำการศึกษาที่หอผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตรัสมเด็จเจ้าพระยา โดยมีขอบเขต 
การศึกบาดังนี คือ

1. ประชากรที่ศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อยู่ในระยะเร่งรัดบำบัด และระยะบำบัดระยะ 
ขาว ได้รันการรักษาด้วยขาด้านโรคจิตแต่ยังมีอาการหูแว่ว จำนวน 20 ราย รับการรักษาแบบผู้ป่วย 
ใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระขา

2. ตัวแปรที่ศ ึกษา ตัวแปรด้น คือ กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ตัวแปรตาม คือ 
ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภท

3. เคร ื่องม ือ ท่ีใชิในการศ ึกษา 1) กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด 2) แบบประเมินลักษณะ 
และความรุนแรงของอาการหูแว่ว 3) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

คำจำก ัดความท ีใชในการศ ึกษาโครงการศ ึกษาอิสระ
ก ล ุ่ม บ ำบ ัด ท า ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ค ว า ม คิด หมายถ ึง ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม การพ ยาบ าลด ้วย 

กระบวนการกลุ่มบำบัด การสร้างส้มพันธภาพ พัฒนาใน้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
จิตเภท สาเหต ุของอาการห ูแว ่ว พ ัฒนาให ้ผ ู้ป ่วยม ีความร ู้เก ี่ยวก ับร ูปแบบกระบวนการค ิดและ 
พฤติกรรม ตรวจสอบความคิดอัตโนมัต ิ ความรู้ส ึกและพฤติกรรม จากสถานการณ ์ ตรวจสอบ 
ความค ิดอ ัตโนม ัต ิ ความรู้ส ึกและพฤติกรรม ท ี่เก ิดจากอาการห ูแว ่ว การปรับเปล ี่ยนความค ิด 
อัตโนมัติทางบวก เกิดทักษะในการเผชิญกับอาการหูแว่ว เป่าหมายเพิ่อให้ผู้,ป่วยสามารถรับรู้อาการ 
เจ็บป่วย รวมทังปรับความเชื่อและความคิดที่ผิดปกติเกี่ยวกับอาการหูแว่ว และเปลี่ยนแปลงทางด้าน 
อารมณ์ และพฤติกรรมที่เก ิดจากการตอบสนองต่ออาการหูแว่ว ม ีท ักษะในการเผชิญกับอาการหู 
แว่ว เก ิดทักษะทางสังคมและแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับผู้อ ื่น ทำให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีล ักษณะ 
และความรุนแรงของอาการหูแว่วลดลง สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน กลุ่ม 
บำบัดทางพฤติกรรมความคิด ระยะเวลาดำเนินการ 3 สัปดาห์ติดต่อกัน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 
ดังนี้

ก ิจกรรม ที 1 การสร้างส้มพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้นำ 
กลุ่มและสมาชิกกลุ่ม สมาชิกกลุ่มเกิดความคุ้นเคยไว้วางใจกัน สมาชิกรันทราบวัดอุประสงค์และ 
ประโยชน์ที่ได้รับในการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อลักษณะและความรุนแรงของ
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อาการหูแว่ว เกิดแรงจูงใจในการบำบัด ประเมินความรู้ และประสบการณ์การดูแลตนเองของ 
สมาชิก

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท หมายถึง กิจกรรมการให้ความรู้ 
เรื่องโรคจิตเภท สาเหตุ อาการและการรักษา สอบถามความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก เกี่ยวกับอาการ 
หูแว่ว ผู้นำกลุ่มอธิบายให้สมาชิกกลุ่ม เห็นความสำคัญของการบำบัดรักษาโรคจิตเภทและอาการหู 
แว่ว ซึ่งจะทำให้สมาชิกเกิดแรงจูงใจและให้ความร่วมมือในการบำบัดรักษาจนครบ 6 กิจกรรม

กิจกรรมที่ 3 พัฒนาความรู้รูปแบบกระบวนการคิดและพฤติกรรม ตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรมจากสถานการณ์ หมายถึง กิจกรรมการให้สมาชิกกลุ่มได้รับ 
ความรู้เกี่ยวกัน รูปแบบกระบวนการคิดและพฤติกรรม กำหนดสถานการณ์ ให้สมาชิกกลุ่มเขียน 
ความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเอง ลงในรูปแบบกระบวนการคิดและ
พฤติกรรม ประเมินความรู้ความเข้าใจ มอบหมายการบ้านเพิ่ม คือการพักตรวจสอบความคิด 
อัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรม จากสถานการณ์ที่เกิดข้นกับผู้ป่วย

ก ิจกรรม ท่ี 4 ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรม ที่เกิดจากอาการหูแว่ว 
หมายถึง กิจกรรมที่ผู้,นำกลุ่ม กำหนดสถานการณ์ที่เกิดจากอาการหูแว่ว ให้สมาชิกกลุ่มได้พักการ 
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรมที่มีต่ออาการหูแว่ว ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกกลุ่ม 
ได้เล่าสถานการณ์ที่เกิดจากอาการหูแว่วของตนเอง แล้วนำสถานการณ์นันลงในรูปแบบกระบวน 
การคิดและพฤติกรรม เพื่อตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรมด้านลใ)ของตนเอง 
ที่มีต่อสถานการณ์ที่เกิดจากอาการหูแว่ว

กิจกรรมที่ 5 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางบวก เกิดทักษะในการเผชิญกับอาการหูแว่ว 
หมายถึง กิจกรรมที่ผู้,นำกลุ่มนำสถานการณ์ ที่เกิดจากอาการหูแว่วของสมาชิกกลุ่ม นำมาเป็น
สถานการณ์ ให้สมาชิกกลุ่มไคพักตรวจสอบ ความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรมทางบวกที่ 
มีต่ออาการหูแว่ว ผู้นำกลุ่มอธิบายทักษะและการใช้ทักษะในการเผชิญกับอาการหูแว่ว โดยให้
สมาชิกเลือกเทคนิคที่สร้างสรรค์ และเป็นประโยชน์ต่อตนเอง

กิจกรรมที่ 6 สรุปและประเมินผล หมายถึงกิจกรรม โดยให้สมาชิกกลุ่ม ทบทวนประเด็น 
ต่างๆที่ได้เรียนรู้ อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทำแบบประเมินหลังเข้ารับการบำบัดรักษา

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหฃผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามหลักการวินิจฉัยโรค 
ICD -  10 และโดยรับประทานขาต้านโรคจิตแต่ขังคงมีอาการหูแว่ว เป็นอาการสำคัญประการหนึ่ง 
ในระหว่างการรักษา
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ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว หมายถึง อาการประสาทหลอนทางหูที่มีการรับรู้ 
ทางการได้ยินเสียงโดยไม่มีสิ่งกระตุ้น มีอาการบางครั้ง บ่อยครั้ง หรือเกือบตลอดเวลา เสียงที่ได้ยินมี 
ความดังแบบเสียงกระซิบยากที่จะได้ยินเสียงพูดเบาๆ เสียงพูดปกติ เสียงพูดดังๆหรือ เสียงตระโกน 
สามารถควบคุมอาการหูแว่วได้ จนถึงควบคุมไม่ได้เลย เสียงหูแว่ว'ชัดเจนบ่งรู้เรื่อง บางครังชัดเจน 
บ่งรู้เรื่องเล็กน้อย บางครังไม่ชัดเจนบ่งแทบไม่รู้เรื่อง ลักษณะเสียงที่ได้ยินเป็นมีความเป็นมิตร
บางครังมีความเป็นมิตร นางครังก็ฃู่ กล่าวหา ด่าว่า หรือขู่ กล่าวหา ด่าว่ามาก เสียงหูแว่วทำให้ 
วอกแวกหรือเสียสมาธิ จนทำอะไรแทบไม่ได้หรือเสียสมาธิจนไม่สามารถทำอะไรได้เลย สร้าง 
ความทุกข์ทรมาน ความสามารถจัดการกับอาการหูแว่วลดลง มีการโต้ตอบกับเสียงหูแว่วโดยการทำ 
ตามเสียงที่มาสิ่ง มีผลต่อการมีสัมพันธภาพหรือพูดคุยกับผู้อื่น

ป ระโยช น ์ท ี่ค าดว ่าจะได ้ร ับ

1) เป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ 
หูแว่ว และ เพิ่มคุณภาพของการปฏิบัติงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

2) เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า งานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ เกี่ยวกับการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชในการทำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว
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