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บทคัดย่อ 

อาการประสาทหลอนทางการได้ยินเป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยจิตเวชโดยเฉพาะโรคจิตเภท โรคจิต
ชนิดอื่น ๆ และโรคซึมเศร้าในระยะรุนแรง นอกจากนี้ยังพบอาการประสาทหลอนทางการได้ยินในผู้ที่มีอาการทางจิตอัน
เนื่องมาจากการเสพสารเสพติดบางชนิดทั้งในระยะเมาสารและระยะถอนสาร และในผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม ส่งผลให้
ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานอย่างมากและยังเป็นปัจจัยสำคัญในการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวช รวมถึงมีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยรวม การบำบัดเพื่อควบคุมอาการประสาทหลอนทางการ   
ได้ยินที่ได้ผลดีที่สุดคือการบำบัดด้วยยาต้านโรคจิต ส่วนการบำบัดทางจิตสังคมโดยการให้ผู้ป่วยยอมรับและปรับตัวอยู่
กับเสียงแว่วจะช่วยลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย เช่น การบำบัดการรู้คิดและการปรับพฤติกรรม สติบำบัด และการ
พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา เป็นต้น การบำบัดทางการพยาบาลมุ่งเน้นการบำบัดแบบองค์รวม มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ผู้ป่วยปรับตัวได้ มีอาการประสาทหลอนลดลง ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านร่างกายอย่างเหมาะสม สนับสนุน
ให้ผู้ป่วยหยุดฟังเสียงแว่ว ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงบวก การบริหารยา การพัฒนาทักษะการคิดและทักษะ
ทางสังคม การดูแลต่อเนื่องที่บ้านร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับอาการประสาทหลอนทางการได้ยินและแนวทางการ
บำบัดทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพื่อช่วยลดความรุนแรงของอาการประสาทหลอนทางการได้ยิน สำหรับ
พยาบาลจิตเวชและพยาบาลทั่วไป สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทั้งในคลินิก การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและ
ในชุมชน 
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Abstract  
 Auditory hallucinations are the most common symptom in psychiatric patients, especially 
schizophrenia, other types of psychosis, and major depressive disorder. In addition, auditory 
hallucinations are also found in people with psychotic symptoms resulting from the use of 
substance drugs, both during the intoxication and withdrawal stages and in elderly people with 
dementia. It causes great distress to the patient and is also a key factor in the suicide of psychiatric 
patients, as well as a high risk of violence and a negative impact on the patient's overall quality of 
life. The most effective therapy for controlling auditory hallucinations is antipsychotic therapy, while 
psychosocial therapy, such as cognitive behavioral therapy, behavior therapy, mindfulnes s therapy, 
and developing coping skills, will help patients to accept and adapt to the sounds of auditory 
hallucinations and reduce the patient's suffering . Nursing therapy focuses on holistic therapy, 
intending to allow patients to adapt, have fewer hallucinations, have their physical needs properly 
met, encourage patients to stop listening to noises, and promote Participation in positive activities, 
medication administration, development of thinking and social skills, and continued care at home 
with the patient's family. As a result, patients can self-manage and have a better quality of life. 

The purpose of this article is to review knowledge about auditory hallucinations and effective 
nursing treatment guidelines to help reduce the severity of auditory hallucinations for psychiatric 
nurses and general nurses, which can be applied in taking care of patients both in the clinic and in 
Continuing care at home and in the community. 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

อาการประสาทหลอนทางการได ้ย ินหรือ
อาการหูแว่ว (Auditory Hallucinations) เป็นอาการ
ที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยจิตเวช เป็นปัจจัยสำคัญที่ถูก
นำมาใช้ในการจำแนกโรคเพื่อวินิจฉัยโรคจิตที ่ใช้กัน
อย่างแพร่หลาย (APA, 2013) และพบมากถึงร้อยละ 
70 ในผู้ป่วยโรคจิตเภท (Tsang et al., 2021) และ
ผู ้ป่วยโรคจิตชนิดอื ่น ๆ เช่น โรคไบโพลาร์ในระยะ      
แมเน ีย โรคเคร ียดหล ังเผช ิญภย ันตราย (Post-
Traumatic Stress Disorder) โรคบุคลิกภาพผิดปกติ 
(Borderline personality disorder) โดยมีอัตราความ
ชุกตลอดชีพ (Lifetime prevalence) สูงถึงร้อยละ 
60-80 (Firdaus et al., 2023) อาการประสาทหลอน
มักเป็นอาการของโรคทางจิตโดยเฉพาะโรคจิตเภท แต่
ก็อาจเป็นผลมาจากการใช้สารเสพติด ความผิดปกติ
ทางระบบประสาท และอาจเกี่ยวข้องกับอาการอื่น ๆ 

เช ่น  ภาวะเพ ้อ  (Del i r ium )  หร ื อสมอง เส ื ่ อม 
(Dementia) (APA, 2013) อาการหูแว่วพบในผู้ป่วย
โรคพาร์กินสัน (Parkinson's disease ) ประมาณ     
ร้อยละ 8.9 ส่วนภาวะสมองเสื่อม (Dementia with 
Lewy Bodies, DLB) พบได้ประมาณร้อยละ 30.8 โดย
เส ี ยงท ี ่ ได ้ ย ินส ่ วนใหญ ่ เป ็น เส ี ยงพ ูด ( Verbal 
hallucinations) เสียงอ่ืน ๆ หรือเสียงดนตรีพบได้น้อย 
(Eversfield & Orton, 2019) ซึ่งโดยทั่วไปผู้ป่วยจะ   
ไม่มีภาวะหวาดระแวงร่วมด้วย (Frei & Truong, 2017)   

อาการประสาทหลอนทางการได้ยินในผู้ที ่มี
อาการทางจ ิตอันเนื ่องมาจากการเสพสารเสพติด 
(Substance Induced Intoxication) เกิดจากกลุ่มยา
และสารกระตุ้นประสาท (Stimulating Substances) 
เช่น ยากลุ่มแอมเฟตามีน (ยาบ้าและไอซ์) โคเคนและ
ก ร ะ ท ่ อ ม  ก ล ุ ่ ม ย า แ ล ะ ส า ร ห ล อ น ป ร ะ ส า ท 
(Hallucinogens) เช่น แอลเอสดี ไซโลไซบิน เมสคารีน 
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พีซีพี เคตามีน กลุ่มยาและสารเสพติดอื่นๆ (Others) 
ได ้ แก ่  ย าอ ี  ก ัญชา  ภาวะพ ิษจากสารกระตุ้ น 
(Amphetamine Intoxication) ในผู้ที่มีประวัติเสพ  
ยาเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนในปริมาณมาก ผู้ป่วยจะมี
อาการหูแว่วว่ามีคนสั่งให้กระโดดจากที่สูง หรือสั่งให้ทำ
ร้ายบุคคลอื่น ส่งผลให้กระทำบางอย่างที่เป็นอันตราย
ต่อตนเองและผู้อื่น ส่วนอาการหูแว่วจากภาวะถอนพิษ
สุรา (Alcohol Withdrawal) จะได้ยินเสียงข่มขู่ พูดให้
ร้าย โดยอาการจะเป็นมากในเวลากลางคืน (พฤทธิ์ 
ทองเพ็งจันทร์ และอัจฉรา วิไลสกุลยง, 2564)  

ผู้ป่วยจะทุกข์ทรมาน วิตกกังวลและรบกวน
ผู้ป่วยมาก (Chadwick et al., 2016) แม้ว่าผู้ป่วยจะ
รับประทานยาสม่ำเสมอก็ตามก็ยังมีผลกระทบต่อ
สุขภาพจิต ความผาสุก และคุณภาพชีวิตอย่างรุนแรง 
เป็นปัจจัยสำคัญในการฆ่าตัวตายของผู ้ป่วยจิตเภท 
(Turkington et al., 2016; Pandarakalam, 2016) มี
การศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความ
รุนแรงของอาการประสาทหลอนทางการได้ย ินกับ
อาการซึมเศร้า และการขาดดุลทักษะทางสังคมใน
ผู ้ป ่วยจิตเภท (Abdelraof etal., 2023) อาการ
ประสาทหลอน หูแว่วว่าจะถูกทำร้ายส่งผลให้มีโอกาส
ก่อความรุนแรงที่จะตอบโต้กลับ คือ มีอาการคลุ้มคลั่ง 
ก้าวร้าว และมีพฤติกรรม อารมณ์ เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว ถือเป็นอาการแสดงทางจิตที่เสี่ยงสูงต่อการทำ
อันตรายตนเอง ผู้อื ่น และชุมชนแวดล้อม (Darrell-
Berry et al., 2016)  

 การลดความรุนแรงของอาการประสาทหลอน
ทางหูทำได้หลายวิธี ได้แก่ การบำบัดด้วยยา การทำจิต
บำบ ั ดและการ ใช ้ โ ป รแกรมการฝ ึ กสต ิ บ ำบั ด 
(Mindfulness Training Program) ที่ได้รับการพัฒนา
มาอย่างเหมาะสม (Bergmann et al., 2021; ปภาจิต 
บุตรสุวรรณและคณะ 2566) โดยทั่วไปพยาบาลจิตเวช
เป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยและช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถรับมือกับอาการประสาทหลอนทางการ
ได ้ย ินได ้อย ่างเหมาะสม แต่อย ่างไรก็ตามอาการ
ประสาทหลอนทางการได้ยินนั้นยังพบได้ในผู้ป่วยกลุ่ม
โรคอื ่น ผู ้เขียนจึงเสนอแนวทางการบำบัดทางการ
พยาบาลเพื่อลดความรุนแรงของอาการประสาทหลอน

ทางการได้ยินสำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในทุกมิติของ
การดูแลเพื ่อให ้สามารถนำไปประย ุกต ์ใช ้ ในการ
ปฏิบัติงาน ลดความทุกข์ทรมาน และช่วยส่งเสริมความ
ผาสุกให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน  
 
วัตถุประสงค์บทความ 

1. เพื่อทบทวนความรู้และแนวทางการบำบัด
เพื ่อช่วยลดความรุนแรงของอาการประสาทหลอน
ทางการได้ยินที่มีประสิทธิภาพ 

2.  นำเสนอแนวทางการบำบ ัดทางการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพื่อช่วยลดความรุนแรงของ
อาการประสาทหลอนทางการได้ยินสำหรับพยาบาล 
จิตเวชและพยาบาลทั่วไป สามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน  
การดูแลผู้ป่วยทั้งในคลินิก การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและ  
ในชุมชน 
 
ลักษณะของเสียงแว่วและอาการประสาทหลอน
ทางการได้ยิน 
 อาการประสาทหลอนทางการได ้ย ินหรือ
อาการหูแว่ว (Auditory Hallucinations) หมายถึง 
การรับรู้ทางประสาทสัมผัสที่ผิดปกติจากความจริงโดย
ปราศจากสิ่งเร้าภายนอก (APA, 2013)  ซึ่งสามารถ
รับรู้ได้จากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ การเห็น การ   
ได้ยิน การสัมผัส การได้รับกลิ่นและการรับรสของลิ้น 
แต่อาการประสาทหลอนทางการได้ยินเป็นอาการที่พบ
ได้บ่อยที่สุดถึงร้อยละ 75 ลักษณะที่พบบ่อยคือแว่ว
เสียงคนพูดคุยกัน หรือวิพากษ์วิจารณ์ตัวผู้ป่วย หรือ
อาจเป็นเสียงๆ เดียวที่คอยพูดต่อว่า หรือผู้ป่วยจะทำ
อะไรก็วิจารณ์ไปหมด เสียงนี้ได้ยินไม่เป็นเวลา กลางวัน
หรือกลางคืนก็ได้ยินพอๆ กัน ถ้าเสียงภายนอกดังเสียง
นี ้อาจเบาลงหรือหายไป (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) อาจเป็นสิ ่งที ่เกิดขึ ้นใน
ชีวิตประจำวัน เช่น เห็นคนที่คุ้นเคยมาพูดด้วย หรือได้
ยินแต่เสียง เสียงแว่วที่ได้ยินมักได้ยินเสียงคนพูดเป็น
เรื่องราว อาจเป็นเสียงของบุคคลที่ผู ้ป่วยรู้จักหรือไม่
รู้จักก็ได้ และขณะที่ได้ยินก็รู้ตัวดีอยู่ตลอด เสียงแว่วนั้น
อาจดังอยู่ในหูหรือก้องอยู่ในหัวของผู้ป่วย หรืออาจเป็น
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เสียงความคิดของผู้ป่วยเอง หรือได้ยินเสียงของตนเอง
ขณะที่คิดในใจ  

สาเหตุของอาการประสาทหลอนทางการได้ยิน 
อธิบายด้วยทฤษฎีชีวเคมีเกี่ยวกับด้านปัจจัยทางชีวภาพ
ได้ว ่าเกิดจากสารสื ่อประสาทโดพามีนที ่หลั ่งมาก
ผิดปกติใน Mesolimbic tract และน้อยเกินไปที่ 
Mesocortical  (พิมพ์ชนา ศิริเหมอนนต์และคณะ, 
2555) อาการห ูแว ่วท ี ่ม ีสาเหต ุจากโรคทางกาย 
(Organic Psychosis) เสียงที่ได้ยินมักจะเป็นเสียงที่ไม่
เป็นเรื่องเป็นราว (Elementary Hallucination) เช่น 
เสียงวี ้ ๆ เสียงหึ ่ง ๆ ของเมลง เสียงลม เสียงดนตรี 
เสียงผิวลมปาก ส่วนเสียงแว่วที่มีสาเหตุมาจากด้าน
จิตใจ (Functional Psychosis) เสียงแว่วจะเป็นเสียง
คนที่พูดคุยกันเป็นเรื ่องเป็นราว เป็นคำหรือประโยค   
ก็ได้ อาจเป็นคนเดียวหรือหลายคน เป็นเพศใดก็ได้ 
หรือเป็นการโต้ตอบกันของเสียงทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ผู้ป่วยอาจจะรู้จักเจ้าของเสียงนั้นหรือไม่รู้จักก็ได้ 
คำพูดนั ้นในด้านเนื ้อหาอาจเป็นคำชม คำติเต ียน 
วิพากษ์วิจารณ์คนอ่ืนหรือตัวผู้ป่วย คำสั่ง คำขอร้อง คำ
หยาบคาย หรือผู ้ป่วยอาจได้ยินเสียงความคิดของ
ตนเอง (Audible though) เสียงแว่วที่ได้ยินจะได้ยินไม่
เป็นเวลา กลางวัน กลางคืนมีความถี ่ของการได้ยิน
ใกล้เคียงกัน เสียงจะเบาลงหากรอบตัวผู้ป่วยมีเสียงที่
ดึงดูดความสนใจและดังกว่า  
 กล่าวโดยสรุปคือ เสียงแว่วที่ได้ยินนั้นพบได้ทั้ง
เสียงแว่วที่ดี (Positive voice hearing) และเสียงแว่ว
ที่ไม่ดี (Negative voice hearing) ถ้าเป็นเสียงแว่วที่ดี
จะเป็นเสียงที่พูดให้กำลังใจ ให้ความช่วยเหลือ สร้าง
ความสนุกสนานและเป็นมิตร ผู้ป่วยจะสามารถปรับตัว
เข้ากับเสียงแว่วได้ ส่วนเสียงแว่วที่ไม่ดี เช่นเสียงต่อว่า 
ดุด่า คำสั่งให้ทำร้ายตนเองหรือผู้อื่น คำพูดหยาบคาย 
ผู้ป่วยจะรู้สึกทุกข์ทรมานในเสียงที่ได้ยิน ไม่สามารถ
ปรับตัวเข้ากับเสียงได้ มีความเชื่อที่ผิด ๆ เกิดความวิตก
กังวล รู้สึกโดดเดี่ยวและซึมเศร้า (Brand et al., 2022) 
ผู้ป่วยที่มีอาการประสาทหลอนทางการได้ยินจะมีความ
วิตกกังวลในระดับสูง คิดหมกมุ่นกับเสียงแว่วที่ได้ยิน 
รู ้สึกว่าเสียงแว่วนั ้นมีพลังและมีอำนาจควบคุมชีวิต    
ทำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำ และคุณภาพชีวิต

ไม่ดี ทำให้การตอบสนองของระบบประสาทต่อการ
กระตุ้นการได้ยินจากภายนอกลดลง (Knott et al., 
2020) นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างความดัง
ของเสียงที่ได้ยินกับความรุนแรงของอาการหลงผิด โดย
ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้ยินเสียงแว่วชนิดสั่ง
การมีความรู้สึกทุกข์ทรมานกว่าการได้ยินเสียงตำหนิ
หรือต่อว่าและเป็นปัจจัยชักนำให้เกิดการฆ่าตัวตาย 
(Suicides) หรือฆ่าคนในครอบครัว (Homicides) 
(Pandarakalam, 2016)  
 
การประเมินอาการประสาทหลอนทางการได้ยิน  

การประเมินทำได้ใน 2 รูปแบบคือ การสังเกต
และการส ัมภาษณ์โดยใช ้แบบสอบถามที ่สร ้างมา
โดยเฉพาะหรือแบบสอบถามอาการทางจิต ดังนี้ 

1. การประเม ินโดยการส ังเกตและการ
สัมภาษณ์ ควรประเมินอาการประสาทหลอนเป็น  
ระยะ ๆ โดยเฉพาะเนื้อหาของอาการประสาทหลอน 
ผู ้ป่วยที ่มีอาการหูแว่วจะแสดงพฤติกรรมผิดปกติที่
สังเกตได้ เช่น ทำท่าทางคล้ายกำลังฟังเสียงบางอย่าง 
หรือมีอาการพูดคนเดียวซึ่งเป็นการโต้ตอบกับเสียงที่ได้
ยิน โดยใช้คําถามว่า “ได้ยินเสียงคน มาพูดคุยแต่ไม่เห็น
ตัวคนพูดบ้างหรือไม่” หรือ “ได้ยินเสียงคนมาพูดหรือ
สั่งให้ทำอะไรบ้าง หรือไม่” ควรรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการประสาทหลอนทางการได้ย ินของผู ้ป ่วยให้
ครอบคลุมว่าเกิดขึ้นอย่างไร ช่วงเวลาที่เกิด ความถี่ 
ระดับความดังของเสียง การควบคุมตนเองขณะได้ยิน
เสียง ความชัดเจนของเสียง กระแสเสียงหรือความสูง
ต่ำของเสียง อาการขาดสมาธิ และความรู ้ส ึกทุกข์
ทรมาน และประสบการณ์ที่ไม่พึงพอใจ ได้แก่ ความ
รุนแรง การสั่งให้กระทำสิ่งที่เป็นอันตราย ความตั้งใจ  
ที่จะทำตามคำสั่งจากเสียงแว่วนั้น (Buccheri et al., 
2013) สาเหตุนำและกระตุ้นก่อนเกิดอาการประสาท
หลอนหรือความสัมพันธ์กับสถานการณ์หรือบุคคลที่
เกี ่ยวข้อง ตลอดจนพฤติกรรมตอบสนองหรือวิธ ีการ
ต่อส ู ้ก ับปัญหาของผ ู ้ป ่วย ควรบันทึกคำพูดและ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องรวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลใน
ขณะนั้น 
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2. การประเมินโดยใช้แบบสอบถาม ธิดารัตน์ 
คะนึงเพียร (2548) ได้พัฒนาแบบประเมินลักษณะและ
ความรุนแรงของอาการหูแว่ว (Characteristics and 
Severity of Auditory Hallucination Scale: CSAH) 
จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 6 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-50 โดยคะแนนที่
สูงขึ้นสะท้อนถึงระดับประสาทหลอนทางหูที่สูงขึ้น มี
ค่าความเที ่ยงอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) เท่ากับ .78 นอกจากนี ้ บุคเชอรี ่และคณะ 
(Trygstad et al., 2015) ได้พัฒนาแบบสัมภาษณ์
เกี่ยวกับประสบการณ์อาการหูแว่วของผู้ป่วย ชื่อว่า 
Auditory Hallucination Interview Guide Short 
Form (AHIG) เป็นการประเมินประสบการณ์ในอดีต
และปัจจุบันของผู้ป่วย มีจำนวน 32 ข้อ ใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที  

สำหร ับแบบประเม ินอ ื ่น  ๆ ท ี ่ แปลเป็น
ภาษาไทยสามารถใช้ประเมินผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต
และมีข้อคำถามเกี่ยวกับอาการประสาทหลอนทางการ
ได ้ย ิน ได ้แก่ แบบประเมินอาการทางจ ิต (Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS)  แบบประเมิน
อาการทางจิตผู้ป่วยจิตเภท (Positive and Negative 
Syndrome Scale: PANSS) การประเมินภาวะถอน
พิษสุรา ได้แก่ แบบประเมิน MINDS (Minneapolis 
Detoxification Scale) แบบประเมินอาการขาดสุรา 
(AWS: Alcohol withdrawal scale) และแบบ
ประเมิน CIWA-Ar (Clinical Institute Withdrawal 
Assessment for Alcohol, Revised) เป็นต้น  
 
การบำบัดอาการประสาทหลอนทางการได้ยิน 
 1. การบำบัดด้วยยา การบำบัดด้วยยาเป็น
การรักษาลำดับแรกที่ช่วยลดความรุนแรงของอาการลง
ได้อย่างรวดเร็วและแพร่หลายมากที่ส ุดในการช่วย
ควบคุมอาการเสียงแว่วและช่วยให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดี
ขึ ้น ยาต้านโรคจิต (Antipsychotics) ทุกชนิดมีฤทธิ์
ต้านอาการประสาทหลอนได้ (Pandarakalam, 2016) 
ร่วมกับการบูรณาการการรักษาด้วยวิธีการอ่ืนๆ ทางจิต
สังคม (Integrated approach) อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
ผู้ป่วยจะรับประทานยาในขนาดที่เหมาะสมก็ยังพบว่า

อาการประสาทหลอนทางการได ้ย ินย ั งคงม ีอยู่  
(Pandarakalam, 2016) ร้อยละ 8 ของผู้ป่วยโรคจิต
เภทที่รับประทานยาต่อเนื่อง 1 ปีจะยังคงมีอาการหู
แว่วในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (Trygstad et al, 
2012) การรักษาด้วยยาต้านโรคจิตได้รับการยอมรับว่า
ได้ผลดีในการรักษาอาการหูแว่วมากที่สุด (Heinssen 
et al., 2000) โดยยาที่ใช้ คือ ยารักษาโรคจิตเภทกลุ่ม
ดั้งเดิม (Conventional antipsychotic drug) ได้แก่ 
H a l o p e r i d o l ,  P e r p h e n a z i n e  ห รื อ 
Chlorpromazine   
 2. การบำบัดรักษาด้วยไฟฟ้า 

การรักษาด้วยไฟฟ้านั้นจะทำเมื่อรักษาด้วยยา
แล้วไม่ได้ผล อาการหูแว่วยังคงมีอยู่ตลอดเวลาและมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วย แต่ให้
ผลดีไม่เท่าการรักษาด้วยยา (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558)  

3. การบำบัดทางจิตสังคม 
  3.1 การบำบัดด้วยแนวคิดทฤษฎี
การบำบ ัดการร ู ้ ค ิ ดและการปร ับพฤต ิ ก ร รม 
(Cognitive behavioral therapy: CBT) สามารถ
นำมาใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยาเพื่อลดอาการทางบวก
ในผู ้ป่วยโรคจิตเภททั้งในระยะเกิดโรคครั ้งแรกและ
ระยะเรื้อรังได้ โดยเบคและคณะ (Beck et al., 1993) 
ให้ความหมายว่าเป็นระบบของการบําบัดทางจิต         
ที ่พยายามลดปฏิกิร ิยาทางอารมณ์ที ่ม ีมากเกินไป 
(Excessive emotional reactions) และพฤติกรรมที่
สร ้างท ุกข ์ให ้ก ับต ัวเอง (Self-defeating) โดย
ปรับเปลี่ยนความคิดที่มีความคลาดเคลื่อนบิดเบือนจาก
ความจร ิง รวมทั ้ งความเช ื ่อท ี ่ท ำให ้การปร ับตั ว            
ไม่เหมาะสมและเป็นสาเหตุของการแสดงออก การ
รักษาด้วยแนวคิดนี้เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพใน
การช่วยลดความถี่และความเชื่อเกี่ยวกับอำนาจของ
เสียงแว่ว สำหรับผู้ป่วยโรคจิตหรือจิตเภทระยะเรื้อรัง   
ที ่มีอาการหูแว่ว (Turner et al., 2020) ผู ้บําบัด         
มีหน้าที ่เหมือนครูฝึกที ่กระตุ้นผู้ป่วย ช่วยให้เรียนรู้
เทคนิคต่าง ๆ และให้ฝึกฝนให้ผู้ป่วยแยกแยะประเมิน 
และตอบโต ้ก ับความค ิดและความเช ื ่อท ี ่ ไม ่ เป็น
ประโยชน์ของตนเอง ให ้เห ็นล ักษณะความคิดใน
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ปัจจุบันและเรียนรู้กับทักษะใหม่ ๆ โดยการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยกล้าท้าทายการตีความความคิดที่ไม่สมเหตุผลว่า
เสียงแว่วนั้นมีอำนาจเหนือตนและไม่สามารถควบคุมได้ 
และปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมโดยการหันเหความ
สนใจออกไปจากเสียงด้วยเทคนิคการทำให้ขาดสมาธิ 
(Distraction technique) อย่างไรก็ตามการบำบัดด้วย
การรู้คิดและการปรับพฤติกรรมมีข้อจำกัดคือ ผู้ป่วย
ต้องเป็นผู้ที ่มีการตระหนักรู้และยอมรับการเจ็บป่วย 
(Insight) มีระดับสติปัญญาสูงที่จะช่วยให้เข้าใจการคิด
เชิงนามธรรม (Pandarakalam, 2016) และมีพื้นฐาน
ของความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้บําบัดกับผู้ป่วย  
   3.2 การบำบัดด้วยแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมบำบัด (Behavior therapies) ได้แก่ การ
ยอมร ับและความม ุ ่ งม ั ่น  (Acceptance and 
commitment therapy: ACT) พบว่าได้ผลดีในการ
ลดอาการหูแว ่วและเพิ ่มความสามารถในการรู ้สึก
ควบคุมได้ของผู้ป่วย (Ashry et al., 2021) จัดเป็นการ
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในยุคที ่ 3 (Third 
wave CBT) ซึ่งเป็นการนำเอาแนวคิดทางพุทธศาสนา
มาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรมในแบบตะวันตกโดยการบำบัดแบบนี้ เน้น
การให้ผู้ป่วยเห็นธรรมชาติของความคิดและอารมณ์ที่
ไม่เที ่ยง มีทั ้งสุขและทุกข์ เปลี ่ยนแปลงไปเรื ่อย  ๆ 
หลีกเล ี ่ยงไม่ได้ ความตระหนักรู ้ในธรรมชาติของ
อารมณ์และความคิด นำไปสู่การยอมรับและมีความ
ยืดหยุ่นทางความคิดเพิ่มมาก โดยเทคนิคของ Third 
wave CBT นั ้นอาจชวนให้คนไข้ข้ามไปมองเลยว่า   
“มันเป็นแค่ความคิด”แล้วไม่ต ้องไปใส่ใจเนื ้อหา
ความคิดนั้นเลยก็ได้ (ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร, 2565) 
แนวคิดการบำบัดดังกล่าวนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่มี
มาก่อนหน้านี้ว่ายิ่งผู้ป่วยจิตเภทให้ความสำคัญกับการ
ค้นหาความหมายของเสียงแว่วมากเท่าไรก็จะทำให้
ผู้ป่วยขาดความสนใจต่อสิ่งแวดล้อมและทุกข์ทรมาน
มากข ึ ้นจากความค ิดหมกมุ ่นท ี ่จะพยายามแปล
ความหมายของเสียงแว่วนั้นอยู่ตลอดเวลา ผู้บำบัดจึง
ควรให้ความสำคัญกับปฏิกริยาตอบสนองต่อเส ียง
มากกว่าการค้นหาว่าผู้ป่ายรับรู้ต่อเสียงแว่วนั้นอย่างไร  
  

4. การบำบัดด้วยวิธีการอื่นๆ 
การบำบัดเพ่ือลดความรุนแรงของอาการหูแว่ว

ในปัจจ ุบ ันมีร ูปแบบที ่ได ้ร ับการยอมร ับกันอย่าง
แพร่หลาย รวมถึงแนวทางอภิปัญญา (Metacognition) 
ซ ึ ่ ง เป ็นป ัญญาระด ับส ู งส ุดของการเร ียนรู้ เป็น
ความสามารถของบุคคลที่ระลึกรู้ว่าตนรู้อะไร ยังไม่รู้ใน
สิ ่งใด และสามารถควบคุมและตรวจสอบความคิด
ทั ้งหมดของตนเองได้ (สรวงพร กุศลส่ง, และมนสิช 
สิทธิสมบูรณ์, 2560) บุคคลจะสามารถนำประสบการณ์
ในการคิดนั ้นมาใช้ในการเรียนรู ้หรือการทำงานให้
ประสบความสำ เร ็ จตาม เป ้ าหมายท ี ่ ต ้ อ งกา ร                 
มีการศึกษาพบว่าการบำบัดด้วยอภิปัญญาร่วมกับการ
ฝึกสติหรือสติบำบัด (Mindfulness) ซึ่งเป็นการฝึกให้มี
สมาธิและจดจ่อต่อสถานการณ์ที่เป็นปัจจุบันนั้นเป็น
ปัจจัยสำคัญในการทำความเข้าใจกลไกการคิดซึ่งเป็น
ที ่มาของอาการประสาทหลอนในโรคจิตเภท ช่วย
ส่งเสริมการฟื้นหายจากอาการทางจิต ส่งผลให้การทำ
หน้าที่ทางจิตสังคมดีขึ้น (Hochheiser et al., 2020) 
แต่ก็มีข้อควรระวังคือในบางกรณีโดยเฉพาะในผู้ป่วย   
ที่ยังไม่สามารถก้าวข้ามประสบการณ์ที่เจ็บปวด การใช้
สติบำบัดอาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกแปลกแยกเมื่อต้อง
ฝึกสติเพื่ออยู่กับตนเอง  

เป้าหมายของการบำบัดผู ้ป ่วยที ่ม ีอาการ
ประสาทหลอนทางการได้ยิน คือ การควบคุมเสียงแว่ว 
หรือการลดความรุนแรงของอาการประสาทหลอนโดย
การให้ผู ้ป่วยยอมรับอาการดังกล่าวและการสอนให้
ผู้ป่วยเผชิญกับเสียงแว่วนั้น ด้วยการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งในการจัดการอาการและการสร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติที่ไม่เหมาะสมต่อ
อาการประสาทหลอน (Sari & Sriati, 2023) ปัจจัยที่มี
ผลต่อความสามารถในการควบคุมอาการประสาท
หลอนคือทัศนคติของผู ้ป่วย เทคนิคในการบำบัดมี
หลายวิธี เช่น การฝึกให้ผู้ป่วยเพิกเฉยต่อการได้ยินเสียง
แว่ว โดยการ “หยุด” ติดตามเสียง และให้สนใจกับสิ่งที่
เป็นจริงซึ่งอยู่รอบตัว เป็นต้น  

การใช้ดนตรีบำบัดด้วยการให้ฟังเพลงเป็น
ประจำโดยการฟังเพลงที่มีจังหวะช้า โทนเสียงต่ำ มี
เสียงประสานและเป็นเพลงที ่มีเนื ้อร้อง จะช่วยลด
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อาการประสาทหลอนทางการได้ยินในผู้ป่วยจิตเภท 
และช่วยเพิ ่มคุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วย (Witusik & 
Pietras, 2019) รวมไปถึงการเล่นเครื่องดนตรีต่าง ๆ 
อีกด้วย ในทางกลับกันการพยายามกลบเสียงแว่วด้วย
การฟังเส ียงอื ่นซ ้ำ ๆ โดยเฉพาะเสียงที ่ม ีความถี่
สม่ำเสมอ (White noise) เช่น เสียงธรรมชาติผ่านทาง
หูฟังนั้นกลับเป็นวิธีที่ไม่มีประสิทธิภาพ (Turkington 
et al., 2016) เนื่องจากเสียงนั้นไม่มีความหมายเฉพาะ
ต่อตัวผู้ป่วย และการใส่หูฟังยังทำให้ลดโอกาสติดต่อ
ทางสังคมกับผู้อื่น ทำให้ไม่มีโอกาสพัฒนาทักษะในการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพอีกด้วย ในทำนองเดียวกันการ
พยายามตะโกนโต้ตอบ (Shouting) กับเสียงแว่วนั้นก็
เป็นวิธ ีจ ัดการอาการเสียงแว่วที ่ไม่มีประสิทธิภาพ
เช่นกัน แต่จะยิ่งทำให้เพิ่มความโกรธ ความเครียดและ
ความทุกข์ทรมานยิ่งกว่าเดิม 
 การบำบัดด้วยการพัฒนาทักษะในการเผชิญ
ปัญหา (Coping) ที ่มีประสิทธิภาพ โดยใช้คำถาม
กระตุ้นการคิด (Socratic question) เทคนิคการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence technique) และ
การเผชิญความจริง  (Reality testing) ให้ผู ้ป่วยได้
เรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการหรือเผชิญอาการเจ็บป่วยและ
การตอบสนองทางพฤต ิกรรมที ่ เหมาะสมหร ือมี
ประโยชน ์ให ้ผ ู ้ป ่วยเล ่าประสบการณ์เก ี ่ยวก ับที่
ประทับใจและไม่ประทับใจที่ผ่านมาในชีวิตและการ
ตอบสนองทางทางอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมของ
ตนเองเพื่อสืบหาหลักฐานที่เป็นความคิดที่เกิดจากข้อ
สันนิษฐานที่ไม่ถูกต้อง และใช้การสอนให้เบี ่ยงเบน
ความสนใจใหม่ (Distraction techniques) เช่น การ
ทำงาน การอ่านหนังสือออกเสียงดัง ๆ หรือการทำ
กิจกรรมที ่สร ้างสรรค์ที ่ผ ู ้ป ่วยชอบและมอบหมาย       
ให ้ผ ู ้ป ่วยไปฝึกใช้  กลยุทธ ์การจ ัดการอาการตาม
แนวทางใหม่ที่ผู้ป่วยวางแผนไว้ (ณัฐิกา ราชบุตร และ
สุริยา ราชบุตร, 2561) เพื่อลดความทุกข์ทรมานใน
ระยะสั้น ๆ ก่อนที่จะฝึกให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
การมีอยู่ของเสียงแว่วนั้น เมื่อเสียงที่ได้ยินแตกต่างกัน 
แนวทางในการรับมือกับเสียงแว่วนั้นก็ย่อมต้องแตกต่าง
กันออกไปด้วย 

 กลย ุทธ ์ ในการร ับม ือก ับ เส ี ยงแว ่ วท ี ่ มี
ประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับยังมีอีกหลายวิธีให้
ผู้ป่วยได้เลือกแนวทางที่เหมาะสมกับตนเอง เช่น การ
เบี่ยงเบนความสนใจโดยการใช้สัตว์เลี้ยงมาเป็นเพื่อน
เล่น การดูทีวีหรือภาพยนตร์ที่มีเนื้อหาไม่หนักเกินไปทำ
ให้เกิดการติดตามเรื่องราวจากภาพและเสียงต่าง ๆ 
การฝึกการหายใจ (Breathing exercise) จำนวน 8-12 
ครั้งต่อนาทีจะช่วยให้รู ้สึกสงบลงและลดอาการวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นได้ การใช้ศิลปะบำบัดโดยผู้เชี ่ยวชาญ 
เป็นต้น  
 
การบำบัดทางการพยาบาลเพื่อลดความรุนแรงของ
อาการประสาทหลอนทางการได้ยิน 

ถึงแม้ว่าอาการประสาทหลอนทางทางการได้
ยินจะเป็นอาการทางจิตที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคทาง
จิตหรือผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม แต่การศึกษาเกี่ยวกับการ
นำกระบวนการพยาบาลมาใช้โดยตรงมีไม่มากนัก 
(Gonçalves et al., 2021) สภาพยาบาลระหว่าง
ประเทศ (International Council of Nurses, ICN) 
ให้แนวทางการบำบัดทางการพยาบาลผู ้ที ่ม ีอาการ
ประสาทหลอนทางการได้ยินไว้ ดังนี้ 

1. การสังเกตอาการบางอย่างของผู้ป่วย เช่น 
มีท่าทางแสดงถึงการฟังเสียงบางอย่าง การหัวเราะ
แบบไม่มีที ่มาที ่ไป การพูดคนเดียว การมีความคิด
หยุดชะงัก ขาดสมาธิและความสนใจ เมื ่อมีอาการ
เหล่านี้ พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสตัวผู้ป่วยโดย
ไม่มีการเตือนล่วงหน้า เพราะอาจถูกผู้ป่วยเข้าใจผิดว่า
เป็นภัยคุกคามต่อเขา 

2. แสดงท่าทียอมรับในการช่วยเหลือผู ้ป่วย
โดยให้บอกเล่าเกี่ยวกับอาการประสาทหลอนที่เป็นอยู่ 
ไม่แสดงท่าทีต่อต้านหรือไม่ยอมรับโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ต่อเสียงสั่งการที่ผู้ป่วยได้ยิน 

3. ไม่ส่งเสริมอาการประสาทหลอนที่เป็นอยู่ 
โดยการใช้คำว่า “เสียงที่ได้ยิน” แทนคำว่า “พวกเขา
เหล่านั้น” เมื่อพูดถึงเสียงแว่ว 

4. แสดงออกให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าแม้ว่าเสียงนั้นเป็น
จริงสำหรับผู้ป่วยแต่พยาบาลไม่ได้ยินเสียงนั้น เพื่อให้
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ผู้ป่วยตระหนักว่าเสียงนั้นไม่มีจริงและเกิดจากความ
เจ็บป่วย 

5 .  ใช ้ เทคน ิคการ เบ ี ่ ย ง เบนความสนใจ 
(Distraction technique) เพื่อนำผู้ป่วยกลับมาสู่โลก
แห่งความเป็นจริง เช่น การฟังเพลง การดูโทรทัศน์ 
เป็นต้น 

6. การใช ้เทคนิคหร ือกลยุทธ ์ท ี ่พ ัฒนามา
โดยเฉพาะเพ่ือการบำบัด 

จากการทบทวนรายงานการวิจัยและเอกสาร
เกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการประสาทหลอนทางการได้
ยินพบว่า การบำบัดทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
มีดังนี้ 
 1. การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด  

ด้วยการพูดคุยที่นุ่มนวล เป็นมิตรและอบอุ่น 
แสดงการยอมรับผู้ป่วย มีความอดทนในการรับฟัง เพ่ือ
สร้างความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือและยอมรับการ
เจ็บป่วย ใช ้คำพูดที ่ส ั ้น ช ัดเจน เทคนิคการสร ้าง
สัมพันธภาพเพื่อการบำบัดที่เหมาะสมเมื่อพบว่าผู้ป่วย
มีประสาทหลอนทางการได้ยิน คือ เทคนิคการบอก
ความเป็นจริง (Present reality) (ธนพล บรรดาศักดิ์, 
2564) แนะนำให้ผู ้ป่วยบอกเมื่อเกิดอาการประสาท
หลอน และนั่งอยู่เป็นเพ่ือนหรืออยู่ใกล้ ๆ พยาบาลควร
ให้ความสนใจ ไม่โต้แย้ง ขำ หรือเห็นเป็นเรื่องตลก ควร
เอาใจใส่ผู้ป่วย สนทนากับผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ  
 2. การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด  

จัดให้ผู ้ป่วยอยู่ในบริเวณที่พยาบาลสามารถ
เฝ ้าส ัง เกตอาการได ้อย ่างใกล ้ช ิดตลอดเวลา มี
บรรยากาศผ่อนคลาย อากาศถ่ายเทสะดวก ลดการ
กระตุ ้นทางเสียง หรือแสงที ่สว่างจ้า ไม่เป็นที ่เงียบ
เกินไป ไม่เป็นมุมอับเพื่อช่วยลดภาวะเครียดของผู้ป่วย
ลง กรณีอยู ่ในหอผู ้ป่วยควรจัดให้ผู ้ป่วยอยู่ใกล้ห้อง
ทำงานพยาบาล เก็บวัตถุและสิ่งของที่อาจเป็นอันตราย
กับผู้ป่วย มอบหมายงานในตึกที่ผู้ป่วยสามารถทำได้  
 3. การกระตุ้นให้เข้ากลุ่มบำบัดและการให้
สุขภาพจิตศึกษา 

กลุ ่มบำบัดในผู ้ป่วยจิตเวชมีหลายรูปแบบ 
ได้แก่ กลุ่มกิจกรรม (Activity groups) กลุ่มให้ความรู้ 
(Educational groups) กลุ ่มบำบัดเพื ่อการรักษา 

(Therapeutic groups) กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self – 
help groups) โดยส่วนใหญ่จะพบการจัดกลุ่มบำบัด
เพื ่อการรักษามากที ่ส ุด เช ่น กลุ ่มจ ิตบำบัด กลุ่ม 
Cognitive behavioral therapy เป็นต้น รองลงมาคือ 
กลุ่มให้ความรู้ต่าง ๆ เช่น การผ่อนคลายความเครียด 
ทักษะการแก้ไขปัญหา ทักษะทางสังคม เป็นต้น  

การเข้ากลุ่มบำบัดเป็นการหลีกเลี่ยงการเกิด
ประสาทหลอน ในขณะเดียวกันผู ้ป่วยจะได้พบปะ
พูดคุยกับบุคคลอื่น แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ
อาการหูแว่วและเรียนรู้ทักษะการเผชิญปัญหาแบบใหม่ 
โดยผู ้ป่วยที ่มีอาการทางจิตมาก ๆ จัดอยู ่ในระดับ
ความสามารถน้อย (Lower level group) พยาบาล
ควรคัดเลือกให้เข้ากลุ่มที่ใช้ระดับความสามารถน้อย ๆ  
ได้ เช่น กลุ่มศิลปะบำบัด โดยการให้ผู้ป่วยมีสมาธิจดจ่อ
ต่อสิ่งที่เกิดขึ ้นตรงหน้า เพิกเฉยต่อเสียงที่ได้ยิน ซึ่ง
พบว่าจะช่วยควบคุมอาการและเบี่ยงเบนความสนใจ
จากอาการหูแว่วได้ (Ibrahim & Samiaji, 2021) เมื่อ
ผู้ป่วยอาการทางจิตดีขึ้น สามารถจัดให้ผู้ป่วยเข้ากลุ่ม
เร ียนรู ้ว ิธ ีการเผชิญกับความวิตกกังวลขณะอยู ่ใน
สถานการณ์ที ่ส ัมพันธ์ก ับอาการหูแว ่วผ่านการให้
สุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบการบำบัดที่เน้นการรู ้คิด 
(Cognitive - Oriented) เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถประเมิน
ประสบการณ์อาการหูแว่วและความเชื่อเกี่ยวกับหูแว่ว
ที่ผิดปกติ ทำให้ผู้ป่วยมีแนวทางและวิธีการในการเผชิญ
กับอาการหูแว ่วทำให้หูแว่วลดลงได้ (เสาวลักษณ์ 
สุวรรณไมตรี และคณะ, 2559; พิมพ์ชนา ศิริเหมอนนต์ 
และคณะ, 2555) คุณสมบัติของพยาบาลที่จะบำบัด
ด้วยวิธีนี้ ควรเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการฝึกทักษะ
กับผู้เชี่ยวชาญจนมีความชำนาญในการบำบัดด้วย CBT  

นอกจากนี้ Buccheri และคณะ (2013) ได้
พัฒนากลยุทธ์การสอนสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการประสาท
หลอนแบบรายบุคคล ภายใต้การสร้างบรรยากาศที่
ส ่งเสริมการเรียนรู ้ ได้แก่ การสร้างความไว้วางใจ 
ปลอดภัย สภาพแวดล้อมเอื ้ออำนวย และการใช้สิ่ง
สนับสนุนการเรียนรู้ต่าง ๆ ดังนี้ 1) พัฒนาการตระหนัก
รู้ถึงอาการประสาทหลอน 2) การพูดคุยกับใครสักคน 
3) การฟังเพลง 4) การดูโทรทัศน์ 5) การพูดว่า “หยุด” 
การเมินเฉยและการไม่เชื่อฟัง 6) การใช้ที่อุดหู 7) การ
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จัดการกับความวิตกกังวล 8) ทำตัวให้ยุ่งเข้าไว้ และการ
ช่วยเหลือผู้อื ่น 9) การรับประทานยา และ 10) การ
หลีกเลี่ยงยาเสพติดและแอลกอฮอล์  

4. การดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา
และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา  

พยาบาลควรให้ความสำคัญกับการดูแลให้
ได้รับยาต้านโรคจิต (Antipsychotics) ซึ่งถือเป็นการ
ดูแลระยะแรกที่พยาบาลแสดงบทบาทเป็นผู้นำในการ
สร้างความเชื่อมั่นในการบำบัดเพราะผู้ป่วยนอกจากจะ
ทุกข์ทรมานจากอาการประสาทหลอนแล้วยังมีความ
ยากลำบากในการปรับตัวต่ออาการข้างเคียงจากการ
รับประทานยาต้านโรคจิต ได้แก่ อาการทางระบบ
ประสาท เช่น ปากแห้ง คอแห้ง ตาพร่า ท้องผูก บาง
รายมีอาการสั่น ตัวแข็ง อาการทางระบบ ต่อมไร้ท่อ 
อาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ อาการคัดตึงเต้านม นํ้านมไหล 
ประจําเดือนขาด อาการต่อผิวหนังเป็นอาการแพ้
แสงแดด และการดื่มนํ้ามากผิดปกติคือมากกว่า 3 ลิตร
ต่อวัน และเนื่องจากผู้ที่มีอาการหูแว่วมักจะหมกมุ่นกับ
อาการดังกล่าว จนขาดความสนใจดูแลตนเอง พยาบาล
จึงควรฝึกผู้ป่วยให้ควบคุมอาการประสาทหลอน การ
ส่งเสริมให้ทำกิจกรรมหรือกิจวัตรตามตารางเวลาและ
ให้การดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านร่างกายทั้ง
ในด้านอาหารและน้ำ การพักผ่อนนอนหลับอย่าง
เพียงพอและการขับถ่ายอย่างเหมาะสมควบคู่กันไปอีก
ด้วย  

5. การพัฒนาทักษะทางสังคม  
การพัฒนาทักษะทางส ังคมทำได ้โดยการ

ส่งเสริมการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน ทบทวนความรู้
เรื่องโรค การสังเกตอาการผิดปกติที่จำเป็นต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล เน้นย้ำการรับประทานยาลด
อาการทางจิตเพื ่อปรับสมดุลของสารสื ่อประสาท      
ในสมอง เพื่อที่จะควบคุมอาการ สามารถอยู่กับอาการ
ห ูแว ่ว  ได ้ โดยไม ่ ให ้ท ุกข ์ทรมานและไม ่รบกวน
ชีวิตประจำวัน สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ประเมินสัมพันธภาพของญาติและ
ครอบครัวรวมทั้งแนะนำแหล่งประโยชน์แก่ญาติและ
ผู ้ดูแลให้มีแนวทางดูแลผู ้ป่วยขณะมีอาการผิดปกติ
อย่างเหมาะสม ไม่ส่งเสริมอาการให้รุนแรงขึ้น ตลอดจน

การ ให ้ ส ุ ขภาพจ ิ ตศ ึ กษา ซ ึ ่ ง ส ามารถช ่ ว ย เ พ่ิ ม
ความสามารถของครอบครัวในการควบคุมอาการ
ประสาทหลอนทางการได้ยินของสมาชิกในครอบครัวที่
ป่วยเป็นโรคจิตเภทได้ (Daryanto et al., 2023) เป็น
การลดความวิตกกังวลของญาติและผู้ดูแลอีกด้วย  

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่
มีอาการประสาทหลอนทางการได้ยิน ควรประยุกต์
ทฤษฎี หลักการพยาบาลจิตเวช และใช้ข้อมูลจาก
หล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์ ในการพยาบาลผ ู ้ป ่วยให้
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง มุ่งเน้นไปที่การบำบัดแบบองค์รวมทั้งด้าน
ร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคมและจิตวิญญาณ 
โดยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยหยุดฟังเสียงแว่ว ส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงบวก การติดตามผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด และการให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา
อย ่างสม ่ำเสมอ (Firdaus  et al . 2023 ;  ธนพล 
บรรดาศักดิ์, 2564) ผลลัพธ์ของการบำบัดทางการ
พยาบาลสำหร ับผู้ป ่วยท ี ่ม ีอาการประสาทหลอน
ทางการได้ยิน คือ ผู ้ป่วยมีการจัดการตนเอง (Self-
management) ที่ดีขึ้นเกี่ยวกับอาการประสาทหลอน 
และอาการประสาทหลอนพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น คือ มี
อาการประสาทหลอนด้านลบลดลง ความร ุนแรง
น้อยลง การทำร้ายตนเองหรือผู้อื่นลดลง และไม่มีความ
ตั้งใจที่จะกระทำตามเสียงสั่ง 
 
สรุป 
 อาการประสาทหลอนทางการได้ยินเป็นอาการ
ด้านบวกที ่พบได้บ่อยในผู ้ป่วยจิตเวช การบำบัดที่
ได้ผลดีคือการให้ยาต้านอาการทางจิตร่วมกับการบำบัด
ด ้วยว ิธ ีการอ ื ่น ๆ การบำบ ัดทางการพยาบาลมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ มีอาการประสาท
หลอนลดลง และได้รับการตอบสนองความต้องการ
ด้านร่างกายอย่างเหมาะสม ประกอบด้วยการสร้าง
สัมพันธภาพ การจัดสิ ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด การ
กระตุ้นให้เข้ากลุ่มบำบัดเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจและ
ให้การเรียนรู ้ใหม่ในวิธ ีเผชิญปัญหาเพื ่อจัดการกับ
อาการหูแว่ว การบริหารยาและติดตามดูแลอาการไม่
พึงประสงค์ การพัฒนาทักษะทางสังคมของผู ้ป ่วย 
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ส่งเสริมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านร่วมกับครอบครัวของ
ผู ้ป ่วย พยาบาลควรพัฒนาตนเองอยู ่เสมอเพื ่อให้
สามารถใช้ความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้านในการใช้เทคนิคในการบำบัดในรูปแบบต่าง ๆ ได้
อย่างเต็มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการประสาท
หลอนทางการได้ยินให้ปลอดภัยและมีความสุขในชีวิต
มากขึ้น 
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