
บทท 5

สรุปผถกไรคึกษใ อภิปรไยผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครังนีเปีนกไรศึกษาอิสระ ใช้รูปแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One group pre - 
posttest design)!ดขมีจุดประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว 
ของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระขา ศึกษาก่อนและหลังการใช้กลุ่มบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด

วัตถประสงค์ของการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบคะแนน ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วของ 
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด

สมมุติฐานการศึกษา ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วหลังได้รับการบำบัดด้วยกลุ่มบำบัด 
ทางพฤติกรรมความคิด น้อยกว่าก่อนได้รับการบำบัดด้วยกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากร ที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก 
จ ิตแพทย์ว ่าเป ็นโรคจ ิตเภทตามเกณ ฑ ์การว ิน ิจฉ ัยโรคทางจ ิตเวช ICD 10 (International 
Classification of Disease) และเป็นผู้ป ่วยที่เข ้ารับการรักษาที่หอผู้ป ่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยจิตเภท เลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครังนีใข้ 
ว ิธ ีการแบบเจาะจงจำนวน2 0 คน จากประชากร ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มื 2 ชุด คือ

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินโครงการ ได้แก่ กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด 
ต่อลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว ซึ่งผู้ศึกษาได้พัฒนาปรับปรุงจากการศึกษาวิจัย ของ 
Lewis และคณะ ( 2002 ) ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม นำมาปรันให้เหมาะสมกับการศึกษาครังนี โดย 
ดำเนินกิจกรรมกับผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายกลุ่มๆละ 10 คน จำนวนทังสิน 6 กิจกรรม ติดต่อกันเป็น 
เวลา 3 สัปดาห์ใช้เวลาในการดำเไโนกิจกรรมในแต่ละครังประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที เครื่องมือผ่าน 
การตรวจสอบความตรง (Content validity) ความครอบคลุมตามเนอหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
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ประสบการณ์ ความชำนาญ มีความรู้ ความสามารถ ในสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน 
จากนั้นนำมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อปรันแก้ไขให้เหมาะสมถูกต้องชัด!จน โดยมีกิจกรรม 
ทังหมด6 กิจกรรม ดังนี ]) การสร้างส้มพันธภาพ แรงจูงใจ 2) พัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
จิตเภท อาการหูแว่ว 3) พัฒนาความรู้รูปแบบกระบวนการคิดและพฤติกรรม ตรวจสอบความคิด 
อัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรม จากสถานการณ์ 4) ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและ 
พฤติกรรม ที่เกิดจากอาการหูแว่ว 5) ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางบวก เกิดทักษะในการเผชิญ 
กับอาการหูแว่ว และ 6) สรุปและประเมินผล

2. เครื่องมือที่ใชํในการรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน คือ
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพส อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเจ็บป่วยทางจิต ระยะเวลาที่มีอาการหูแว่ว 
จำนวนครังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ส่วนที่ 2 แบบประเมินลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วสำหรับ 
ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ศึกษานำแบบประเมินลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว ไปทดลองใช้กับ 
กลุ่มผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
30 ราย เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการคำนวณหาค่าส้มประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach ร Alpha Coefficient ) เดค่าความเทียง .83

การดำเนินการทคลอง
ระยะเตรียมการทดลอง นำเครื่องมือปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเพื่อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ในต้านความตรงตามเนือหาและความตรงตามโครงสร้างแล้ว 
ปรันปรุงเครื่องมือ จากนันกำหนดระยะเวลาในการทำการศึกษา เตรียมผู้ช่วยผู้ศึกษา และขอความ 
ร่วมมือจากสถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษา จัดกลุ่ม 
ตัวอย่าง เตรียมกลุ่มตัวอย่างในการดำเนินการศึกษากลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด แจ้ง
วัตถุประสงค์การศึกษา และขอความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา โดยทำความเข้าใจกับผู้ป่วยถึง 
ความแตกต่างในรูปแบบการพยาบาลของแต่ละกลุ่ม ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา อธิบายขันตอนการศึกษา เปีดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และทำการประเมินคะแนน 
ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว (Pre-test)

ระยะดำเนินการทดลองผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาโดยการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรม 
ความคิด กับผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 คน ดำเนิน ตามกิจกรรมทัง 6 ครัง โดยดำเนินกิจกรรมเป็นราย 
กลุ่มๆละ!0 คน จำนวน 2 กลุ่ม ระยะเวลาทังสิน 3 สัปดาห์และใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมในแต่ 
ละครังประมาณ ] ชั่วโมง 30 นาที กำหนดการเข้าร่วมกิจกรรม ที่ห้องกิจกรรมกลุ่มหอผู้ป่วยจามจุรี
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และหอผู้ป่วยเฟืองฟ้า สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระขา ดำเนนการศึกษา กลุ่มที่] ช่วงเวลา
, 1 v ,  A  *—  <3 A9.30-11.00 น. และกลุ่มที 2 ช่วงเวลา 13.00-14.30 น. ตังแต่วันที 7 เมษายน 2551 ถึง วันที 25 

เมษายน 2551 ดังรายละเอียดดังนี
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ

วันจันทร์ ท่ี 7 เมษายน 2551 
กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท 

วันพุธ ท่ี 9 เมษายน 2551
กิจกรรมที่ 3 พัฒนาความรู้รูปแบบกระบวนการคิดและพฤติกรรม

ตรวจสอบ ความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรมจาก 
สถานการณ์
วันศุกร์ ท ี่11 เมษายน 2551

สัปดาห์ท ี่2 ก ิจกรรมท ี่4 ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติความรู้สึกและพฤติกรรม
ที่เกิดจากอาการหูแว่ว 
วันจันทร์ 14 เมษายน 2551

กิจกรรมที่ 5 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางบวก เกิดทักษะในการเผชิญ
กับอาการหูแว่ว 
วันศุกร์ 18 เมษายน 2551 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 6 สรุป ประเมินผล
วันศุกร์ที่ 25 เมษายน 2551

ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีผู้ช่วยผู้ศึกษาประเมินคะแนน 
ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วกับกลุ่มตัวอย่าง ทัง 2 กลุ่ม ก่อนการทดลอง (Pre-test) 
วันที่ 7 เมษายน 2551 และหลังการทดลอง(Post-test) วันที่ 25 เมษายน 2551

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS โดยนำคะแนนที่ได้จากการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลทังก่อนและหลังการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด โดยใช้สถิติในการ 
วิเคราะห์ดังนี

1.1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการ หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ
1.2. คะแนนลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว วิเคราะห์ความแตกต่าง ก่อนและ 

หลังการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดโดยใช้สถิติที (paired t -test) กำหนดความมีนัขสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปผลการทดลอง
จากการศึกษาผลการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อลักษณะและความรุนแรงของ 

อาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภท สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี
เใJรียบเทียนค่าเฉลี่ยค่าคะแนนลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภท 

ค่อนและหลังได้รับการบำบัดด้วยกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการ 
บำบัด ด้วยกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด มีค่าเฉลี่ยคะแนนลักษณะและความรุนแรงของอาการ 
หูแว่ว ( X = 17.25) น้อยกว่าค่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภท ( X = 
32.65 ) อย่างมีนัขสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 16.35 )

ดังนันผลการศึกษาครังนี สรุปได้ว่า ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วของผู้ป่วย 
จิตเภทหลังได้รับการบำบัด ด้วยกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดสำหรับผู้ป่วยจิตเภทนัน มีค่า 
คะแนนลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วน้อยกว่าค่อนได้รับการบำบัดด้วยกลุ่มบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด อย่างมีนัขสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตังไว้

อภิปรายผลการทดลอง
จากการศึกษาผลของการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อลักษณะและความรุนแรง 

ของอาการหูแว่ว แผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระขา สามารถอภิปรายผลการศึกษา ได้ดังนี

1. จากการศึกษา ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้ 
กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด น้อยลงค่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการศึกษา 
การศึกษาครังนีผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยจิตเภทในระยะเร่งรัดบำบัด และบำบัดระยะยาว คือ 
ผู้ป่วยที่สามารถรับรู้วัน เวลา สถานที่และบุคคลได้ ไว้วางใจพยาบาล ฟิง พูดโต้ตอบได้ แสดง 
ความคิดและบอกความรู้สึกของตนเองได้ ดูแลตนเองได้ พูดคุยกับผู้อื่นได้ คุณสมบัติดังกล่าว 
เหมาะสมที่จะเข้าร่วมกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดและได้ผลดังที่คาดหวังไว้ ผู้ป่วยให้ความ 
ร่วมมือในการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดเป็นอย่างดี

ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วของผู้ป ่วยจิตเภทหลังได้รับ 
การบำบัดด้วยกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดสำหรับผู้ป่วยจิตเภท มีค่าคะแนนลักษณะและความ 
ร ุนแรงของอาการห ูแว ่วน ้อยกว่า ค ่อนได ้ร ับการบำบ ัดด ้วย กล ุ่มบำบ ัดทางพฤต ิกรรมความค ิด 
การศึกษาดำเน ินขันตอนของกลุ่มบำบัด เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทสามารถใเรับเปลี่ยนความคิดท ี่ไม ่ 
เหมาะสมต่อสถานการณ์ที่เป ีนปีญหา กล่าวคือ ผ ู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีอาการหูแว่วมีพฤติกรรมที่ไม ่ 
เหมาะสม เนื่องจากความคิดที่ผิดปกติหรือความคิดที่บิคเบือน มีการประเม่นเหตุการณ์ในชีวิตด้วย 
ความคิดที่ไม่ตรงกับความเป็นจริงและเป็นความคิดที่ออกมาโดยอัตโนมัติ สอดคล้องกับแนวคิด
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ของ Beck AT. (1991) ที่กล่าวว่า พฤตกรรมการแสดงออกที่ไม่เหมาะสมเกิดจากความคิดที่บิดเบือน 
ความคิดในด้านลบที่ไม,เป็นประโยชน์ความคิดในแง่ร้าย เมื่อมีการปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรม 
ก็เปลี่ยนแปลงด้วย แนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว จึงมุ่งเน้นให้ผู้ป ่วยจิตเภทได้ 
เรียนรู้และ!เกพฤติกรรมการคิดใหม่ ต่อสถานการณ์ที่เกิดจากอาการหูแว่วที่มากระดุ้นให้เกิดความ 
ตึงเครียด ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออก และเพื่อแก้ไขการตอบสนองให้เหมาะสมขึน จึงให้ 
ความช่วยเหลือแก้ไขให้ผู้ป ่วยจิตเภทได้เรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เหมาะสมกว่าเดิม ผลลัพธ์ที่เกิดขึน 
ผู้ป ่วยจิตเภทสามารถรับรู้ แยกแยะ อาการหูแว่ว ของตนเองรวมทังปรับความเชอและความคิดที่ 
ผิดปกติเกี่ยวกับอาการหูแว่ว มีความคิดในทางบวก รวมทังมีความคิดและพฤติกรรมในทางที่ดีขึน 
ต่อสถานการณ์ที่เปีนปญหา และสามารถรู้จักเผชิญกับอาการหูแว่ว และใช้ทักษะในการจัดการกับ 
อาการหูแว่วได้อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว สอดคล้องกับ 
การศึกษาที่ใช้แนวคิดการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavioral therapy :CBT) กับ 
ผู้ป ่วยจิตเภทหลายฉบับ เช่น Wykes, Parr, and Landau. (1999) ศึกษาพบว่ากลุ่มบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด มีประสิทธิภาพในการช่วยลดอาการทางจิต และเพิ่มการรับรู้อาการทางจิตของ 
ตนเองมากขืน Wykes, Hayward, Thomas และคณะ(2005) พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนด้านหน้าที่ 
ทางสังคมสูงขืน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เม ื่อได้รัใเการบำบัดโดยใช้การบำบัดทางพฤติกรรม 
ความคิด ขุทธนา องอาจสกุลมั่น (2548) ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทอาการดีขึ้นยอมรับว่าตนเองเป็น 
โรคจิตเภทและจัดการคับอาการของตนเองได้ ให้ความร่วมมือในการรักษาและติดตามการรักษา 
แนวคิดในการพัฒนาความสามารถในการเผชิญป็ญหาผู้ป่วยจิตเภท ที่กล่าวมาข้างด้นนั้นสอดคล้อง 
กับ Beck (Dobson and Block, 1988 อ้างในณัจฑิพร ชัยประทาน, 2547) กล่าวว่า ปิญหาต่างๆของ 
ผู้ป่วยทางจิตนั้น เกิดขึ้นเพราะว่ามีความคิดในลักษณะปรับตัวไม่ได้ เช่นความคิดบิดเบือน ไม่มี 
เหตุผล ความคิดในด้านลบ ซึ่งเป็นการสะท้อนให้เห็นความเชื่อของผู้ป่วยที่มีต่อตนเองและต่อโลก 
ที่เขาอยู่

2. การศึกษาครังนี ผู้ศึกษาได้พัฒนาใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ของ
Lewis et al. (2002 ) และใช้วิธีการดำเนินกิจกรรมด้วยกระบวนกลุ่มบำบัด ประกอบด้วยกิจกรรม 6 
กิจกรรม ในสรุปได้ดังนี กิจกรรม ท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมนีช่วยให้ผู้นำกลุ่มและสมาชิก 
กลุ่มเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เกิดความดุ้นเคยไว้วางใจ ผู้ป่วยได้ผ่อนคลายและยอมรับความจริงที่ 
เกิดขืน ให้ความร่วมมือในการบำบัด กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
ผู้ป่วย เห็นความสำคัญของการบำบัดรักษาโรคจิตเภทและอาการหูแว่ว เกิดแรงจูงใจและให้ความ 
ร่วมมือในการบำบัดรักษา กิจกรรมที่ 3 พัฒนาความรู้รูปแบบกระบวนการคิดและพฤติกรรม 
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรม ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับ รูปแบบ
กระบวนการคิดและพฤติกรรม กำหนดสถานการณ์ และเขียนความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและ 
พฤติกรรม ของตนเอง ลงในรูปแนบกระบวนการคิดและพฤติกรรม ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ
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พอควร เมื่อได้ทำใบการบ้านกิจกรรมที่ 3 ในแบบบันทึกอาการหูแว่ว มีความเข้าใจมากขึนO-
กิจกรรมที่ 4 ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรม ที่เกิดจากอาการหูแว่ว กิจกรรม 
นี ผู้ทํวข1ได้แกการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ความรู้สึกและพฤติกรรม จากสถานการณ์ ที่เกิดจาก 
อาการหูแว่วของตนเอง แล้ว,นำสถานการณ์นัน ลงในรูปแบบกระบวนการคิดและพฤติกรรม พบ 
ผู้ป่วยมีความคิด และความรู้สึกที่เหมือนกันและแตกต่างกัน กิจกรรมที่ 5 ปรับเปลี่ยนความคิด 
อัตโนมัติทางบวก เกิดทักษะในการเผชิญกับอาการหูแว่ว ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกทางบวกต่ออาการหู 
แว่ว และเกิดพฤติกรรมทางบวก ใช้ทักษะในการเผชิญกับอาการหูแว่วที่เหมาะสมกับตนเองได้ 
กิจกรรมที่ 6 สรุปและประเมินผล ผู้ป่วยทบทวนประเด็นต่างๆที่ได้เรียนรู้ อภิปรายแลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็น และทักษะที่ตนเองใช้ในการเผชิญกับอาการหูแว่วกับผู้อื่นได้

การใช้แบบบันทึกอาการหูแว่ว โดยการบันทึกอาการหูแว่วของตนเองทุกวัน ผู้ป่วยบันทึก 
และได้นำมาพิจารณากับอาการของตนเอง รวมทังมีการนำมาแลกเปลี่ยนกับผู้ป่วยคนอื่นๆ แสดงให้ 
เห ็นว่าผู้ป ่วยสามารถสังเกตตนเองได้ ทำให้ผู้ป ่วยขอมรับอาการของตนเองและเกิดแรงจูงใจที่จะ 
พยายามควบคุมอาการหูแว่วของตนเอง วิจัยสนับสนุนการศึกษา เช่น Briere & Strauss (1983) 
และธิดารัตน์ คฌึงเพียร(2548) ที่พบว่าหากผู้ป่วยสามารถตรวจตราตนเองและประเมินตนเอง จะ 
ทำให้เกิดความพยายามในการควบคุมอาการนัน ขอมรับอาการของตนเองและเกิดแรงจูงใจ ที่จะ 
พยายามควบคุมอาการหูแว่วของตนเอง อีกทังยังเป็นการแกทักษะการสังเกตตรวจตราตนเอง และ 
ผลจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่ม การได้รับกำลังใจจากสมาชิกในกลุ่ม ส่งผลให้ 
ผ ู้ป ่วยม ีแรงจูงใจท ี่จะพยายามปรับเปลี่ยนความคิด เก ิดความค ิดทางด ้านบวกกับอาการห ูแว ่วท ี่ 
ตนเองมีอยู่ บางรายพูดว่า “เมื่อก่อนทำอะไรไม่ได้เลย เวลามีหูแว่วรู้ส ึกทรมานมาก ตอนนีไม่รู้สึก 
ทรมานแล้ว ต่อไปจ ะเล ือกเอาว ิธ ิท ี่ได ้จากการเข ้ากล ุ่มไปใช ้ต ่อ จะเห็ นได ้ว ่ากล ุ่มบำบ ัดทาง 
พ ฤต ิกรรมความค ิดต ่อล ักษณ ะและอาการห ูแว ่วสำหร ับผ ู้ป ่วยจ ิต เภททำให ้ผ ู้ป ่วยปร ับ เปล ี่ยน  
ความคิดและและพฤติกรรมทางบวก มีความสามารถและมีวิธีการที่เหมาะสมในการจัดการอาการหู 
แว่วได้ด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะสำหรับการนำไป่ใช้ปฏิฟ้ติการพยาบาล

1.1 ในการนำกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดไปใช้ในการบำบัด ผู้ศึกษาจะต้อง 
ผ่านการอบรม และแกฝนจากผู้เชี่ยวชาญ จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช ต้องแกฝน เพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญ จึงจะทำให้ผลการบำบัดมีความ
น่าเชื่อถือ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย
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2. ข้อ*สนอแนะในการคึกษ!วิจัยครังต่อไป
2.1 การใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อลักษณะและความรุนแรงของ 

อาการหูแว่ว ครังนี ศึกษาผลหลังการบำบัดทันที จึงควรมีการศึกษาผลระยะยาว เพื่อเป็นการ 
ตรวจสอบประสิทธิภาพของกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ว่าระยะขาวจะสามารถลดลักษณะ 
และความรุนแรงของอาการหูแว่วได้หรือไม่อย่างไร

2.2 ควรมีการศึกษาเชิงวิจัยแบบทดลองหรือกึ่งทดลอง ในการใช้กลุ่มบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิดต่อลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว มีการเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอื่นๆเพื่อทราบถึงผลที่ 
แน่นอนของการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว 
เพื่อนำไปสู่ ผลงานวิจัยที่สามารถอ้างอิงได้ต่อไป
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