
สรปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

สรปผลการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วต่อลักษณะและความ 
รุนแรงของอาการหูแว่วของผู้ป่วยจิต!ภทในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ซึ่งเป็นการศึกษาแบบกลุ่ม 
เดียววัดก่อนและหลัง (One group pretest - posttest design) โดยมีจุดประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 
ล ักษณะและความรุนแรงของอาการห ูแว่วของผ ู้ป ่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช ้โปรแกรมการ 
จัดการ อาการหูแว่วซึ่งผ ู้ศ ึกษาตั้งสมสุต ิฐานไว้ว่าล ักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วของ 
ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทภายหลังได้ร ับโปรแกรมการจัดการอาการห ูแว่วน ้อยกว่าก ่อนได้ร ับโปรแกรมการ 
จัดการอาการหูแว่ว

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคจิตเภทตาม 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ICD -10 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน สถาบันกัลยาณ์ราช 
นครินทร์

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) ที่เข้ารับการ 
รักษา เป็นผู้ป่วยในของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ที่มีอายุระหว่าง 18 - 60ปี ทั้งเพศชายและเพศ 
หญิง มีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากวิธีการคัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างแบบเจาะจงจากตึกผู้ป ่วยใน เป็นผู้ป ่วยที่ม ีอาการทางจิตในระยะเร่งรัดบำบัดและบำบัด 
ระยะยาว ซึ่งใช้เกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวชของกรมสุขภาพจิตและสมาคมพยาบาลจิตเวช 
แห่งประเทศไทย ที่นำมาใช้โดยกลุ่มการพยาบาล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินฑ์ แต่ยังคงมีอาการ
หูแว่วในชีวิตประจำวัน ไม,มีพยาธิสภาพทางสมองหรือมีป้ญหาความจำบกพร่องสามารถพังและ 
อ่านภาษาไทยได้ตอบแบบสอบถามได้มีความยินดีที่จะเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับ 
ผู้ป่วยจิตเภท ที่ผู้ศึกษาได้พัฒนามาจากโปรแกรม การจัดการอาการหูแว่วของ ธิดารัตน์ คณึงเพียร 
(2548) ทพัฒนาขนจาก Model of symptom management ของ Dodd et al., (2001) ซึง 
ป ระกอบ ด ้วยกระบ วน การจ ัดการอาการ 3 มิติ ท ี่สำค ัญ ได ้แก ่ ประสบการณ ์การม ีอาการ 
(Symptom Experience) กลยุทธการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) และ 
ผลลัพธ์จากการจัดการกับอาการ (Symptom outcome) โดยผู้ศ ึกษานำมาพัฒนาต่อเป็นโปรแกรม
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การจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับ 
ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทได ้ร ับการตรวจสอบความตรงของเน ื้อหาและโครงสร้างของโปรแกรม รูปแบบ 
กิจกรรมและความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชจำนวน 3 ท่าน มีกิจกรรมในโปรแกรมทั้งสิ้น 9 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย 
ร่วมกับการพัฒนาความรู้ความเข้าใจอาการทางจิตและการจัดการอาการทางจิต 

กิจกรรมที่ 2 การประเมินประสบการณ์ในการมีอาการหูแว่ว 
กิจกรรมที่ 3 การใช้วิธีการสังเกตตรวจตราตนเองในการจัดการอาการหูแว่วด้วย

ตนเอง
กิจกรรมที่ 4 การใช้วิธีการพูดคุยกับผู้อื่นในการจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเอง 
กิจกรรมที่ 5 การใช้วิธีการพูด “หยุด” หรือ เพิกเฉย/หรือไม่ทำตามเสียงที่ได้ยินใน 

การจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเอง
กิจกรรมที่ 6 การใช้วิธีการอ่านหนังสือในการจัดการกับอาการหูแว่วด้วยตนเอง 
กิจกรรมที่ 7 การใช้วิธีการฮัมเพลงในการจัดการกับอาการหูแว่วด้วยตนเอง 
กิจกรรมที่ 8 การใช้วิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยการพักการหายใจในการ 

จัดการอาการหูแว่ว
กิจกรรมที่ 9 ประเมินผลโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วและยุติการสนทนา

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 แบบส้มภาษณ์ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพปิจจุบัน รายได้เฉลี่ย ผู้ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วย 
จิตเภท ของธิดารัตน ์ คณึงเพียร (2548) ที่ด ัดแปลงมาจาก Auditory hallucination Questioniare 
ของ Bucherri et al., (2002) ที่สร้างขึ้นตามลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว เครื่องมือนี้ 
ประกอบด้วย ข ้อคำถามจำนวน 1 0 ข้อ แต่ละคำถามประกอบด้วยต ัวเล ือกล ักษณะข้อคำตอบ 
แบ่งเป ็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ซึ่งผ ู้ศ ึกษาได้ตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability)ข0 ง 
เครื่องมือได้เท่ากับ .89
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ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา

1. ขั้นเตรียมการ
เตรียมการในการสร้างเครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในด้านความ ตรงตาม 

เนื้อหา และความตรงตามโครงสร้างพัฒนาเครื่องมือตามกระบวนการบริหารเครื่องมือ จากน้ันทำ 
ห น ังส ือขอดำเน ินการขอความร ่วมม ือจากสถาก ัลยาณ ์ราชนคร ินทร ์ เน ื้อ เก ็บรวบรวมข ้อม ูล 
กำหนดระยะเวลาในการทำการดำเน ินศึกษา เตรียมผู้ช ่วยในการดำเน ินศึกษา จัดกลุ่มตัวอย่าง 
เตรียมกลุ่มตัวอย่าง ในการดำเนินการศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป ่วย 
จิตเภท แจ้งวัตถุประสงค์การศึกษา และขอความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา โดยทำความเข้าใจ 
กับผู้ป่วยและญาติถึงรายละเอียดในรูปแบบการพยาบาลในแต่ละกิจกรรม ให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม 
ย ินยอมเข ้าร ่วมการศึกษาอ ิสระ อธิบายขั้นตอนการศึกษา เป ิดโอกาสให้ช ักถามข้อสงสัย และ 
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยผู้ช่วยและผู้ดำเนินการศึกษา นัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ในการ 
เข้าร่วมการศึกษา

2. ขั้นดำเนินการ
ผู้ศึกษาดำเนินการดูแลผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มตัวอย่างตามโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว 

สำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่สร้างขึ้นกำหนดการเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1-4 สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม 
และสัปดาห์ที่ 5 อีก 1 กิจกรรม ใช้เวลาทั้งหมด 5 สัปดาห์ และใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมในแต่ '  
ละกิจกรรมประมาณ 50- 60 นาที กำหนดการเข้าร่วมกิจกรรม ณ ห้องกิจกรรมกลุ่มตึกมัชฌิมา 
ดำเนินการศึกษากลุ่มที่ 1 วันจันทร์และวันพฤหัสบดี ระหว่างวันที่ 12 มีนาคม -  9 เมษายน 2550 
เวลา 10.00- 11.00 น. กล ุ่มท ี่2 วันจันทร์ วันพฤหัสบดีระหว่างวันที่ 12 มีนาคม -  9 เมษายน 
2550เวลา 13.30- 14.30 น. ตังรายละเอียดดังนี้
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย

ร่วมกับการพัฒนาความรู'ความเข้าใจอาการทางจิตและการจัดการ 
อาการทางจิต

วันที่ 12 มีนาคม 2550
กิจกรรมที่ 2 การประเมินประสบการณ์ในการมีอาการหูแว่ว 

วันที่ 15 มีนาคม 2550
สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 3 การใช้วิธีการสังเกตตรวจตราตนเองในการจัดการอาการหูแว่วด้วย

ตนเอง
วันที่ 19 มีนาคม 2550
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สัปดาห์ที่ 3

สัปดาห์ที่ 4

สัปดาห์ที่ 5

กิจกรรมที่ 4 การใช้วิธีการพูดคุยกับผู้อื่นในการจัดการอาการหูแว่วด้วยตน!อง 
วันที่ 22 มีนาคม 2550

กิจกรรมที่ 5 การใช้วิธีการพูด '‘หยุด” ห เอ เพิกเฉย/หเอ ไม่ทำตามเสียงที่ได้ยินใน 
การจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเอง 

วันที่ 26 มีนาคม 2550
กิจกรรมที่ 6 การใช้วิธีการอ่านหนังสือในการจัดการกับอาการหูแว่วด้วยตน!อง

วันที่ 29 มีนาคม 2550
กิจกรรมที่ 7 การใช้วิธีการฮัมเพลงในการจัดการกับอาการหูแว่วด้วยตนเอง 

วันที่ 2 เมษายน 2550
กิจกรรมที่ 8 การใช้วิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยการฝึกการหายใจในการ 

วันที่ 5 เมษายน 2550
กิจกรรมที่ 9 ประเมินผลโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วและยุติการสนทนา 

วันที่ 9 เมษายน 2550

3. ขั้นประเมินผล
หลังสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภท ผู้ศึกษาดำเนินการ!ก็บ 

รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง (Post-test) ด้วยแบบสัมภาษณ์ลักษณะและความรุนแรงของอาการ 
หูแว่วในผู้ป่วยจิตเภทชุดเติม ในวันที่ 9 เมษายน 2550

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มาแสดงความถี่ ร้อยละ

2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนลักษณะความรุนแรงของอาการหูแว่ว ด้วยการ 
ว ิเคราะห ์หาค ่าเฉล ี่ย(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard deviation) ความแตกต่าง 
คะแนนลักษณะความรุนแรงของอาการหูแว่วทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ 
paired t -test โดยกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปผลการคึกษา
จากการศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วต่อลักษณะและความรุนแรงของ 

อาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภท ในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าคะแนนลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภท 

ก ่อนและหลังได้ร ับโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป ่วยจิตเภท พบว่าผู้ป ่วยจิตเภทที่ 
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภท มีค่าเฉลี่ยคะแนนลักษณะและความ 
รุนแรงของอาการหูแว่ว "(X = 21.95) น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับ 
ผู้ป่วยจิตเภท (X = 31.05 ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t =17.41)

คังใXนผลการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่า ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วของผู้ป่วย 
จิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภท มีค่าคะแนนลักษณะและ 
ความรุนแรงของอาการหูแว่วน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิต 
เภท อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้

อภิปรายผลการศึกษา

จากการศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วต่อลักษณะและความรุนแรงของ 
อาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภท ในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ พบว่าลักษณะและความรุนแรงของ 
อาการหูแว่วหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภทน้อยกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าอาการหูแว่วเป็นอาการที่ก่อให้เถิดความทุกข์ทรมานลับ 
ผู้ป่วยและผู้ป่วยต้องจัดการกับอาการได้ด้วยตนเอง โปรแกรมนี้ผ ู้ศ ึกษาได้พ ัฒนาใช้โปรแกรมการ 
จัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภทของ ธิดารัตน์ คณึงเพียร (2548) มาจากแนวคิดของ Dodd et 
al., (2001) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สามารถส่งเสริมให้ผ ู้ป ่วยจัดการกับอาการ 
ได้ด้วยตนเอง โดยผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวลับโรค อาการหูแว่ว เพ ื่อให้เข้าใจธรรมชาติ 
เกี่ยวลับโรคและอาการก่อน การที่ผู้ป ่วยได้มีโอกาสพูดคุยลันในกลุ่มทำให้ผู้ป่วยได้เข้าใจถึงอาการ 
นีอย่างชัดเจนยิ่งขึน จากการที่ผู้ป่วยได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง และจากที่ได้แลกเปลี่ยน 
แนวคิดและประสบการณ์จากผู้ป ่วยอื่นจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป ่วยเข้าใจประสบการณ์การมีอาการหู 
แว่วได้ดียิ่งขึ้น ดังตัวอย่างของผู้ป่วยรายหนึ่งที่พูดว่า “ จริงแล้วเป็นเพราะสารเคมีในสมองหมอถึง 
ได้ให้ยาพอได้ยาก็ดีขึ้นแต่ก็ยังไม่หายขาด ” และอีกรายหนึ่งพูดว่า “ ผมคิดว่าผมเป็นอยู่คนเดียวพอ 
ได้มาพูดคุยทำให้รู้ว่า จริง ๆแล้วก็ยังมีคนอื่นที่เป็นเหมือนลัน เมื่อก่อนกลัวมาก ” รวมทั้งผู้ป ่วยยัง 
ได้รับความทุกข์ทรมานและผลกระทบจากการมีอาการหูแว่ว ด ังตัวอย่างของผู้ป ่วยบางรายบอกว่า 
“เพราะบัน (หูแว่ว) นั่นแหล่ะที่ทำให้ผมต้องมาอยู่โรงพยาบาล มันสั่งให้ผมไปฆ่าคน,, ผู้ป่วยอีกราย
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หนึ่งเล่าว่า “ ผมรำคาญมากเลยเสียงแว่วนั้นมันกล่าวหาหรือด่าผมตลอดเวลาทำอะไรก็ทำไม,ไ ด ้” 
คำพูดเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงการตระหนักรู้เกี่ยวกับอาการหูแว่วที่เกิดขึ้นว่าเป็นสาเหตุของความ 
ทุกข์และคุกคามต่อชีวิตของตนเอง ซึ่งจำเป็นจะต้องมีแนวทางในการจัดการอาการด้วยตัวเองด้วย 
นอกเหนือจากการรับประทานยา และเมื่อให้ผู้ป่วยเล่าถึงวิธีการที่ผู้ป่วยใช้เวลามีหูแว่ว ผู้ป่วยแด่ละ 
คนก็จะทราบวิธีการที่เพื่อนผู้ป่วยอื่นเคยใช้แล้วทั้งที่ได้ผลและไม,ได้ผล ตังเช่น ผู้ป ่วยรายหนึ่งเล่า 
ว่าเวลามีเสียงหูแว่วก็จะทำสมาธิ “พูดว่า ทุทโธ พูทโธ ” จะช่วยได้

กระบวนการนี้ทำให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการแนวทางการจัดการอาการหูแว่วจากผู้ป่วยอื่น 
และยังเกิดความรู้สึกว่าอาการหูแว่วควบคุมได้และสามารถจัดการได้ด้วยตน!อง รวมทังในกรณีที ่
ไม่ได้ผล เมื่อผู้ป่วยทุกคนได้เล่าประสบการณ์จากการใช้วิธีที่ไม,ได้ผลว่าเป็นอย่างไรบ้าง เช่นคำพูด 
ของผู้ป่วยบางรายบอกว่า “ เวลาอยู่คนเดียวจะมีเสียงมาคุยด้วย ” การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรง 
นี้ทำให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เพิ่มขึ้นในการนำไปเป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการหูแว่ว 
สำหรับตนเองและยังเป็นสิ่งที่นำไปสู่การช่วยในการประเมิน ตัดสินใจ และวิเคราะห์ถึงวิธีการ 
จัดการกับอาการหูแว่วที่เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ Dodd étal., ( 2001) ที่ว่า 
การเรียนรู้เรื่องโรค ทำความเข้าใจประสบการณ์การมีอาการซึ่งต้องประกอบไปด้วย การรับรู้ได้ว่า 
อาการที่เกิดขึ้นกับตนเองเป็นอาการหูแว่ว สามารถประเมินตัดสินถึงความรุนแรงของอาการ การ 
คุกคามต่อชีวิต และการตอบสนองต่ออาการไม,ว่าจะเป็นความรู้สึก หรือพฤติกรรม เป็นสิ่งจำเป็น 
สำหรับการจัดการอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ยิ่งไปกว่านั้นการใช้แบบบันทึกประจำวันในการมีอาการหูแว่วเพื่อให้ผู้ป่วยไปทำเอง สิ่งที่ 
ผู้ป่วยบันทึกและได้นำมาพิจารณากับตนเอง รวมทั้งมีการนำมาแลกเปลี่ยนกับผู้ป่วยคนอื่นๆ แสดง 
ให้เห็นว่าผู้ป่วยสามารถสังเกตตนเองได้ทำให้ผู้ป่วยยอมรับอาการของตนเองและเกิดแรงจูงใจที่จะ 
พยายามควบคุมตนเอง สนับสนุนการวิจัยของ Briere & Strauss (1983) และธิดารัตน์ คณึงเพียร 
(2548) ที่พบว่าหากผู้ป่วยสามารถตรวจตราตนเองและประเมินตนเอง จะทำให้เกิดความพยายามใน 
การควบคุมอาการน ัน ยอมร ับอาการของตนเองและเก ิดแรงจ ูงใจท ี่จะพยายามควบค ุมตนเอง 
กระบวนการของโปรแกรมที่กล่าวข้างด้น จะเห็นได้ว่าผู้ป ่วยได้เรียนรู้เกี่ยวกับโรคที่ถ ูกต้อง มีการ 
สำรวจประสบการณ ์การม ีอาการห ูแว ่ว เพ ื่อนำไปส ู่การใช ้เป ็นแนวทางการจ ัดการอาการท ี่ม ี 
ประสิทธิภาพ อีกท ังยังเป ็นการแกทักษะการสังเกตตรวจตราตนเอง และผลจากการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ภายในกลุ่ม การได้รับใจจากสมาชิกในกลุ่ม ส ่งผลให้ผ ู้ป ่วยมีแรงจูงใจที่จะพยายาม 
จัดการอาการหูแว่ว นอกจากนี้ระหว่างการนำไปปฏิบ ัต ิในเวลาที่ไม ่ได้กลุ่ม ผู้ศ ึกษาได้พยายาม 
ติดตามสอบถามผู้ป ่วยขณะอยู่ท ี่ต ึกเป็นระยะๆ เพ ื่อเป ิดโอกาสให้ผู้ป ่วยได้ช ักถาม ปรึกษาปิญหา 
เกี่ยวกับวิธีการที่ใช้ปัญหา อุปสรรคที่เก ิดขึ้นกับผู้ป ่วยและแสดงความชื่นชมเมื่อผู้ป ่วยกระทำได้ 
สำเร็จ และยังทราบว่าจะเลือกใช้วิธ ีไหนบ้างที่เหมาะสมกับตนเอง มีผ ู้ป ่วยหลายรายที่รายงานว่า 
ขณะอยู่ที่ต ึกพยาบาลประจำตึกจะคอยเป็นกำลังใจและช่วยดูแลให้ผู้ป ่วยปฏิบัติตามโปรแกรมโดย
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เตือนให้'ทำการบ้าน ให้ทดลองแกทำด้วยตนเอง ซึ่งส ่งผลให้ผู้ป ่วยเกิดความรู้ส ึกมีความมั่นใจมาก 
ขึ้นและพยายามปฏิบัติตามกลยุทธ์การจัดการอาการอย่างต่อเนื่อง ซ ึ่งจากการประเมินผลการศึกษา 
โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วมีคำพูดของผู้ป่วยซึ่งบอกว่า “ ตนเองได้มีวิธีการเพิ่มขึ้นอีกมาก ” 
บางรายพูดว่า “ เมื่อก่อนทำอะไรไม่ได้เลยเวลามีหูแว่วทรมานมากต่อไปจะเลือกเอาวิธีที่ได้จากการ 
เข้ากลุ่มไปใช้ต่อ ” นอกจากนี้เม ื่อให้ผ ู้ป ่วยแต่ละคนบอกถึงวิธ ีการที่ตนเองจะนำไปใช้ต ่อทุกคน 
สามารถบอกได้ว่าตนเองเหมาะกับวิธีอะไร เช่น “ อ่านหนังสือเพราะใจจดจ่อกับหนังลือแล้วช่วย 
กลบเสียงได้” บางรายบอกว่า “ วิธีการพูดคุยกกับผู้อื่นช่วยลดอาการหูแว่วของตน!องได้ได้”

จะ เห ็น ได ้ว ่าโป รแ ก รม ก ารจ ัด ก ารอ าก ารห ูแ ว ่วส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ำให ้ผ ู้ป ่วยม ี 
ความสามารถและมีวิธีการที่เหมาะสมในการจัดการอาการหูแว่วได้ด้วยตนเอง โดยการส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ทำความเข้าใจในโรคจิตเภท สำรวจประสบการณ์การมีอาการหูแว่ว แกทักษะ 
การสังเกตตรวจตราตนเองแกทักษะการจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเองและประเมินผลลัพธ์จากการ 
จัดการ ซึ่งจะส่งผลให้มีลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากผลการศึกษาได้ผลชัดเจนว่าผู้ป ่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับ 
ผู้ป ่วยจิตเภทจะมีลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วหลังการเข้ากลุ่มน้อยกว่าก่อนเข้ากลุ่ม 
ผลการศ ึกษาน ี้สามารถอภ ิป รายว ่า การท ี่ผ ู้ป ่วยจะส ามารถจ ัดการก ับ อาการห ูแว ่วได ้อย ่างม ี 
ประสิทธิภาพนั้น ไม,เพ ียงแต่ได ้ร ับการดูแลจากทีมส ุขภาพจิตของโรงพยาบาลเท ่าน ั้น เช่น การ 
รับประทานยาสมื่า(สมอ คำแนะนำของแพทย์หรีอพยาบาลในการดูแลสุขภาพซึ่งแม้ว่าจะรวมไปถึง 
อาการหูแว่ว อย่างไรก็ตาม ในการลดอาการหูแว่วผู้ป่วยจำเป็นต้องได้เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ 
อาการหูแว่วที่มีแบบแผน มีกระบวนการที่เป็นระบบโดยในขั้นด้นนั้น ผู้ป ่วยควรได้เรียนรู้ทำความ 
เข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทที่ถูกต้อง เป ิดโอกาสให้สำรวจประสบการณ์จากอาการหูแว่วของตนเอง 
แกการสังเกตตรวจตราตนเอง ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผ ู้ป ่วยยอมรับและตระหนักรู้ถ ึงความรุนแรง 
ปิญหาที่เป ็นผลจากการมีอาการหูแว่ว ขั้นต่อมา สนับสนุนให้ผู้ป ่วยมีส ่วนร่วมในการจัดการกับ 
อาการโดยนำประสบการณ์ในอดีตมาวิเคราะห์แนวทางที่เหมาะสมแกฝนทักษะและนำไปทดลอง 
ใช้ด้วยตนเอง ประเมินผลลัพธ์จากการจัดการกับอาการด้วยวิธีต่างๆ ที่ได้นำไปใช้เพิ่อให้มีกลวิธีการ 
จัดการกับอาการที่เหมาะสมกับตัวเอง กระบวนการด ังกล ่าวน ี้Dodd é ta l., (2001) เชื่อว่าเป็น 
สิ่งจำเป็นอย่างยิ่งในการจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งใน!!ต,ละครั้งของกระบวนการจัดการ 
อาการ สิ่งสำคัญที่ส ุดคือบุคลากรต้องเอืออำนวยให้ผู้ป ่วยได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร ่วมกันกับผู้ป ่วยที่ 
ประสบการณ์ออาการหูแว่วเช่นเดียวกัน ช ่วยทำให้เข ้าใจอาการหูแว่วกระจ่างชัด เก ิดการเร ียนรู้ 
เพิ่มขึ้น และทำให้ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับความรู้ซึ่งกันและกัน ได้ระบายความทุกข์ใจของตนเองกับผู้ 
ท ี่ม ีความ!ข้าใจตนเองอย่างแห้จริงรวมทั้งยังทราบแนวทางการจัดการอาการหูแว่วเพิ่มมากขึ้นจาก 
การพีงผู้ป่วยอื่น ที่สำคัญ คือ การได้รับกำลังใจ แรงจูงใจที่จะควบคุมอาการให้ได้จากตัวผู้ป ่วยด้วย 
กันเองและจากบุคลากรทางการแพทย์ ผลจากการที่จัดการอาการได้สำเร็จ ทำให้ผู้ป่วยมีการจัดการ



90

อาการหูแว่วด้วยตน(องและสามารถลดความรุนแรงของอาการได้ ซ่ึง Dodd et al., (2001) ได้กล่าว 
ว่าความพยายามที่จะปฏิบัติตามวิธีการหรือกลยุทธ์อย่างต่อเนื่องจะนำไปสู่การประสบความสำเร็จ 
ในการจัดการอาการ

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล

จากผล การศ ึก ษ าน ี้พ บ ว ่าโป รแก รม การจ ัด ก ารอ าก ารห ูแ ว ่วส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ม ี 
ประสิทธิภาพในการช่วยลดอาการหูแว่ว ผู้ศึกษาขอเสนอแนะดังนี้

1. ผู้ท ี่จะนำโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป ่วยจิตเภทไปใช้นั้นด้องเป็นผู้ท ี่ม ี 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความตระหนักรู้ในตนเอง มีความรู้ 
เรื่องโรคจิตเภทและแนวคิดการจัดการกับอาการ เข้าใจและยอมรับสภาพการณ์ของผู้ป่วยจิตเภทได้ 
สามารถทำกลุ่มบำบัดได้โดยเฉพาะจิตบำบัดรายบุคคลและรายกลุ่ม มีความรู้และทักษะการให้การ 
ปรึกษา รวมทั้งจะต้องมีการประสานงานที่ดี เพื่อเตรียมความพร้อมของบุคลากรด้านสุขภาพ ผู้ป่วย 
และญาติในการดูแลผู้ป่วย

2. โปรแกรมนี้จ ัดกระทำในผู้ป ่วยที่ม ีอาการหูแว่วแม้-ว ่าจะรับประทานยาอย่างต่อเน ื่อง 
สมํ่าเสมอ ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ควรให้ความสำคัญต่อการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยที่ประสบ 
ก ับอาการห ูแว่วแม้ว ่าจะรับประทานยาอย่างต ่อเน ื่องสมาเสมอแล้วก ็ตาม ให ้สามารถจัดการกับ 
อาการหูแว่วได้ด้วยตนเอง ทั้งน ีส ิ่งท ี่ต ้องคำนึงถึงในการนำไปประยุกต์ใช้ให ้ประสบความสำเร็จ 
พยาบาลจะต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป ่วยไต้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ของตนเอง ทั้งการ 
ประเมินประสบการณ์การมีอาการ กลยุทธ์ในการจัดการกับอาการและการประเมินผลลัพธ์จากการ 
จัดการอากการและสนับสนุนส่งเสริมกำลังใจเพื่อให้ผู้ป ่วยจิตเภทเกิดความมั่นใจและพยายามที่จะ 
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

1. เนื่องจากการศึกษาครังนีเป็นการศึกษาผลภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันที จึงควร 
ทำการศึกษาในระยะยาว เพื่อเป็นการตรวจสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่ว 
สำหรับผู้ป ่วยจิตเภทระยะยาวว่าสามารถลดลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วไต้หรือไม่ 
อย่างไร

2. ควรมีการใช้โปรแกรมนี้ในรูปแบบการวิจัยท ี่สมบูรณ ์โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อให้สามารถนำไปอ้างอิงได้
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3. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรนำครอบครัวของผู้ป่วย!ข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการอาการ 
หูแว่วด้วยตน!องของผู้ป ่วย เน ื่องจากการศึกษานี้พบว่าระหว่างการ!ข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ 
อาการหูแว่วด้วยตนเองมีผู้ป ่วยหลายรายที่ญาติมาเยี่ยมและให้ความสนใจกับโปรแกรม ซึ่งเป็นผล 
ทำให้ผู้ป่วยมีกำลังใจและแรงจูงใจที่จะพยายามปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
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