
บทที่ 1 
บทนำ

ค ว า ม เป ็น ม า แ ล ะ ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ป ัญ ห า

ปัจจุบันปัญหาการเจ็บป ่ว ย ทางจ ิต มีผลมาจาก ความผิดปกติด้านร่างกาย จิตใจและสังคมทำ 
ให้เกิดความแปรปรวนของความคิด พฤติกรรม และอารมณ์ ผู้ท ี่เจีบป่วยทางจิตจะมีความอดทนต่อ 
ความกดตันทางด้านจิตใจตํ๋า เม ื่อต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่ม ีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซ่ึง 
หลีกเลี่ยงไม่ได้ จะก่อให้เกิดปัญหาหรือความเครียดของจิตใจและต้องหาวิธีในการเผชิญปัญหานั้น 
เพ ื่อท ี่จะสามารถปรับต ัวร ักษาความสมดุลของจ ิตใจไว ้ ล ้าการเผช ิญป ัญหาขาดประส ิทธ ิภาพ 
ความเครียดของจิตใจก็ยังคงอยู่ไม่สามารถปรับตัวให้สมดุลได้ จะแสดงอาการทางจิตที่รุนแรงต้อง 
เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลในที่สุด

จากสถิติกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.2549 พบว่าในประเทศไทยมีผู้ป่วย 
จิตเวชที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 402,488 คน และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 
172,648 คน (กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2549) ซึ่งโรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรง 
เรื้อรังและทำให้บุคคลไร้ความสามารถ สาเหตุยังไม'ทราบแน่ชัด แต่น ่าจะมีผลเกี่ยวเน ื่องจากปัจจัย 
ด้านชีวภาพ ได้แก่ พันธุกรรม ความผิดปกติของชีวเคมีในสมอง กายภาพของสมอง และปัจจัยด้าน 
จิตสังคม ได้แก่มีความขัดแย้งในใจสัมพันธภาพของมารดา-ทารกที่ผิดปกติ การสื่อสารที่ไม,ชัดเจน 
ในครอบครัว และเด็กที่เถิดในครอบครัวที่มีผู้เลี้ยงดู มีป ัญหาทางสุขภาพจิต ผู้ป ่วยจะมีอาการหลง 
ผิด ประสาทหลอนมีความผิดปกติทางความคิด การพูดไม,ต่อเนื่องสัมพันธ์กัน อารมณ์ไม่สอดคล้อง 
กับเหตุการณ์ หรือเปลี่ยนไปมาง่าย พฤติกรรมแปลกๆ ไม'เหมาะสม การเคลื่อนไหวมากหรือไม'ยอม 
เคล่ือนไหวทำ1ชำๆ หรืออยู่ในท่าใดท่าหนึ่ง (มาโนช หล่อตระกูล. 2539) เป ็นภาวะที่แสดงถึงความ 
ผิดปกติทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรม มีความบกพร่องในการควบคุมอารมณ์ตน(อง ท่าทาง 
ไม่เป็นมิตร มีพฤติกรรมแปลกประหลาด เอะอะอาละวาด วุ่นวาย ในบางรายอาจซึม แยกตน(อง ไม' 
สนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น

ผู้ป ่วยโรคจิตเภท (Schizophrenic patient) เป ็นผู้ป ่วยทางจิตเวชที่ม ีความรุนแรงมากที่ส ุด 
และพบมากที่สุดในบรรดาโรคทางจิตเวช ลือ ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป ่วยจิตเวชทั้งหมด ตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1960 ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทสองในสามส ่วนถ ูกจำหน ่ายออกจากโรงพยาบาลกล ับมาใช ้ช ีว ิตก ับ  
ครอบครัวในชุมชน แต่อย่างไรก็ตามผู้ป ่วยเหล่านี้ย ังคงต้องได้รับการรักษาและการช่วยเหลืออย่าง 
ต่อเนื่องทังนีเนื่องจากการใช้ชีวิตในครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยจิตเภทย่อมใ(นีไม'พันที่จะต้อง 
เผชิXญกับปัญหาและความเครียดจากปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในหลายๆด้าน เช่น จากปัจจัยด้าน 
ส่วนตัว ด ้านสิ่งแวดล้อม รวมท ั้งป ัจจ ัยท ี่เก ิดจากปฎิส ัมพ ันธ ์ระหว่างคนกับส ิ่งแวดล ้อมเป ็นด ้น 
Anderson (1995) กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทจะมีความบกพร่องทั้งด้านสติป้Xญญาและด้านอารมณ์ซึ่งจะ
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ส่งผลให้การดำเนินชีวิตประจำวันต้องเผชิญกับความเครียดอย่างสูง ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 
ก ่อให ้เก ิดความเคร ียดท ั้งต ่อต ัวผ ู้ป ่วยและสมาช ิกในครอบครัว ความเคร ียดเป ็นความส ัมพ ันธ ์ 
ระหว่างคนและสิ่งแวดล้อมที่บ ุคคลประเมินว่าสถานการณ์ด ังกล่าว คุกคามหรือเป็นอันตรายต่อ 
ความผาสุกของตนเอง ซึ่งผู้ป ่วยจิตเภทที่อยู่ท ี่บ ้านและที่อยู่ในโรงพยาบาลนั้นกึเกิดความเครียดไต้ 
สอดคล้องกับ เกษม ตันติผลาชีวะ (2536) ไต้กล่าวว่าผู้ป ่วยจิตเภทจะมีความไวต่อความเครียดใน 
ช ีว ิตประจำวันมากกว่าคนทั่วๆไปและมีป ีญหาในการดำรงชีว ิตภายหลังจำหน่าย ดังนั้นจึงทำให้ 
อัตราการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลสูง สอดคล้องกับ เพชรี คันธสายบัว (2548) ศึกษา 
การป่วยชำในผู้ป ่วยจิตเภท พบว่าป ิจจัยเส ี่ยงที่ทำให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทป่วยจ่ทคือ ความเครียดในชีวิต 
ความเครียดของผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล สอดคล้องกับ กาญจนา เหมะรัต 
(2541) ที่พบว่าความเครียดของผู้ป่วยจิตเภทในการดำรงชีวิตภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
นั้นเกิดจาก ความไม่มั่นใจในตนเอง รู้สึกโดดเดี่ยว กลัวถูกทอดทิ้ง มีปมต้อย ถูกรังเกียจจากสังคม 
ส่งผลทำให้เกิดความเครียดขึ้นกับผู้ป่วยจิตเภท

เมื่อผู้ป ่วยเข้ารับการรักษา หรือรับบริการต้านสุขภาพอนามัยในโรงพยาบาลย่อมเกิดภาวะ 
ความเครียด (Stress) ทุกคน (Ruth H, 1973) สาเหตุของความเครียดอาจเกิดจากปิญหาต้านร่างกาย 
ของผู้ป่วยเอง กิจกรรมต่างๆที่เก ี่ยวกับการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การปรับตัวของผู้ป่วย 
ขณะที่พ ักรักษาตัวในโรงพยาบาลตลอดจนปิญหาต่างๆ เฉพาะของผู้ป ่วยและครอบครัวแต่ละราย 
จึงพบไต้เสมอว่าผู้ป ่วยมีปฎิก ิร ิยาทั้งทางต้านร่างกายและจิตใจตอบสนองต่อความเครียดที่เก ิดขึ้น 
แตกต่างกัน (Stanley H. King, 1962) ไต้กล่าวถึงโรงพยาบาลว่าเป็นระบบสังคมอีกระบบหนึ่งที่ 
แตกต ่างจากส ังคมภายน อก โรงพ ยาบ าลป ระกอบ ด ้วยบ ุคคลห ลายฝ ่ายท ั้งผ ู้ให ้บ ร ิการและ 
ผู้รับบริการ เม ื่อผู้ป ่วยเข ้าโรงพยาบาลก็ยะต้องเกี่ยวข้องกับบุคคลหลายฝ่ายเหล่าน ั้น นอกจากนั้น 
สภาพในโรงพยาบาลยังเต็มไปด้วย แสง เสียง กลิ่นและเครื่องมือ รวมทั้งวิธีการปฎิบัติที่ผ ู้ป ่วยไม่ 
เข้าใจและไม,คุ้นเคยแตกต่างไปจากสิ่งที่เขาเคยไต้รับในชีวิตประจำวัน จึงทำให้ผู้ป ่วยตื่นเต้นหรือ 
ตกใจกลัว นอกจากนั้น ผ ู้ป ่วยยังไต ้เห ็นผู้ป ่วยอ ื่นๆท ี่ม ีอาการทางจิตกำเร ิบ หรือไต้ร ับการรักษา 
บางอย่างท ี่ทำให ้เก ิดความเจ ็บปวด กิจกรรม เหล่าน ั้อาจเป ็นเร ื่องปกต ิธรรมดาของบ ุคลากรใน 
โรงพยาบาล แต่ในความรู้ส ึกของผู้ป ่วยเป็นเรื่องซึ่งทรมานจิตใจเป็นอย่างยิ่ง ผู้ป่วยจิตเภทมีปิญหา 
เรื่องความผิดปกติเรื่องความคิด การปรับตัว การเผชิญกับความเครียดเมื่อยู่โรงพยาบาลนั้นก็เก ิด 
ความเครียดไต้จากกฎระเบียบ สภาพแวดล้อม การสื่อสารกับผู้อื่นก่อให้เกิดความเครียด จนทำให้ 
เกิดผลกระทบโดยตรงจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท ต้านร่างกายพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ ไม,ไต้ 
รับการดูแลอย่างต,อเนึ่อง ไม,สามารถดูแลตนเองไต้อย่างเหมาะสม ผู้ป ่วยต้องอดทนต่ออาการ 
ข้างเคียงของยารักษาโรคจิตเภทที่ต้องใช้ในปริมาณที่สูงขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2543) เกิดภาวะเครียด 
ส่งผลต่อการป่วยซํ้า จนต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชบ่อยครั้ง(พะยอม อยู่สวัสด, 2537) 
ผลกระทบต้านจิตใจพบว่า ผู้ป่วยจะไม่ไต้รับการยอมรับจากชุมชน ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด รู้สึก
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เป็นตราบาป ทำให ้ร ู้ส ึกท ุกข์ทรมานต้องป ิดบ ังการเจ็บป ่วยไว้ (เพ ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2547) 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป ่วยโรคจิตเภทจะไม่ไต้ร ับการยอมรับจากสังคม สังคมปฏิเสธ ทำให้ผู้ป ่วย 
รู้ส ึกว่าถูกแยกตัวและถูกทอดทิ้งจากสังคม ในต้านสัมพันธภาพ ผู้ป ่วยมักจะแยกตัว ไม่มีความ 
เชื่อมั่นในตนเองและไม่ค ่อยกล้าคุยกับผู้อ ื่นและไม่สามารถเข้าถึงแหล่งบริการต่างๆ ที่มีความจำ 
เป็นไต้ในต้านการประกอบอาชีพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ยังต้องประสบป้ญหาในการทำงาน อาจมี 
คนจ้างงานหรือให้ค่าแรงตากว่ามาตรฐาน(พันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2540) ซึ่งป้ญหาเหล่'านี้ผู้ป่วย 
ต้องเผชิญและหาแนวทางแก้ไขได้ด้วยตนเอง

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นโรงพยาบาลจิตเวชที่ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชครบ 
วงจร กล่าวคือให้บริการทั้งในต้านการส่งเสริม รักษา ปีนฟู จากข้อบูลของสถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา มีผู้ป่วยที่ไต้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ร้อยละ 50 ของผู้ป ่วยจิตเวชที่เข ้ารับ 
การรักษาทิ้งหมด ในปี พ.ศ. 2549 พบว่า จำนวนผู้ป ่วยที่ร ับไว้ในแผนกผู้ป ่วยใน 4,220 ราย เป็น 
ผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 2,324 รายค ิด เป็น ร้อยละ 55.07 ส่วนใหญ่เป ็นผู้ป ่วยเก่าที่เคย(ข้ารับการรักษา 
มาแล้ว พบว่า ป้ญหาที่ผู้ป่วยจิตเภทเหล่านี้ต้องเผชิญในการดำเนินชีวิตประจำวัน พบมากคือ ปัญหา 
การปรับตัวต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน กล่าวคือ เม ื่อผู้ป ่วยกลับไปอยู่ท ี่บ ้าน ผู้ป ่วยต้องเผชิญกับ 
ปัญหาต่างๆคือปัญหาเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ ปัญหาความขัดแย้ง การสื่อสารกับครอบครัว 
ปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ ส่งผลให้เกิดความเครียด (นิรมล ปะนะสุนา,2549) วิธีการ 
แก้ไขปัญหาของผู้ป ่วยที่พบมากที่ส ุด คือ การเก็บกด เก ็บตัวเงียบอยู่แต่ในบ้าน ไม,พูดกับใคร 
บางครังร้องให้ แสดงความโกรธทำลายของ เท ี่ยวเตร่ออกนอกบ้านมากขึ้น ไปทาหมอดู ไหว้พระ 
บนบานศาลกล่าว สูบบุหรี่จัด ดื่มเหล้า ติดยาเสพติด ซึ่งเป ็นพฤติกรรมที่เป ็นอันตรายต่อภาวะ 
สุขภาพ แม้จะสามารถทำให้ความเครียดลดลงไต้เป็นครั้งคราว แต่ป ัญหายังไม่ไต้รับการแก้ไขเมื่อ 
นานเข ้าเก ิดอาการเคร ียดมากขึ้น ส ่งผลให ้อาการทางจิตกำเร ิบต ้องกล ับเข ้าร ับการรักษาช ํ้าใน 
โรงพยาบาลในที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ทรัพย์วีรวงศ์ (2544) พบว่า วิธีการเผชิญ 
ความเครียดของผู้ป่วยจิตเภทใช้วิธีการ หลีกหนี!(ละการแสดงพฤติกรรมที่ไม'เหมาะสม เช่น การดื่ม 
สุรา การสูบบุหรี่ การแสดงพฤติกรรมรุนแรง Beare & Myers (1994 , อ้างใน จารุวรรณ จินดามงคล 
, 2541) กล่าวว่า การเผชิญปัญหาที่เหมาะสมหรือมีประสิทธิภาพคือ การกระทำในลักษณะส่งเสริม 
ภาวะสุขภาพ ขณะเดียวกัน ก็ทำให้บ ุคคลสามารถขจัดหรือบรรเทาความเครียดไต้สำเร็จ ส่วนการ 
เผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสมหรือไม'มีประสิทธิภาพ คือ การกระทำในสิ่งท ี่เป ็นอันตรายต่อภาวะ 
สุขภาพ แม้จะสามารถทำให้ความเครียดลดลงไต้เป็นครังคราว การปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่ม ีค ุณภาพ 
สำหรับผ ู้ป ่วยจิตเภทเม ื่อร ับการรักษาในโรงพยาบาลควรไต้ร ับการดูแลเร ื่องส ุขภาวะท ี่สมบ ูรณ ์ 
เชื่อมโยงกันทุกต้านทังมิติทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ มิใช่เรื่องที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา 
โรคเท่าบัน (สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 2545) แต่เป ็นการรักษาพยาบาลบุคคล ท่ีไม' 
สามารถแยกให ้บริการส ุขภาพเป ็นส ่วนๆไต้และจากนโยบายท ิศทางของสถาบ ันจ ิตเวชศาสตร์
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สมเด ็จเจ ้าพระยาท ี่ม ุ่งเน ้นการดูแลผู้ป ่วยให ้ครอบคลุมท ั้งด ้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ 
จิตวิญญาณ

การใช ้การผ ่อนคลายและดนตรีบำบ ัด เป ็นการพยาบาลท ี่ให ้บริการครอบคลุมท ังด ้าน 
ร่างกาย จิตใจ สังคม โดยเน้นการผ่อนคลายและดนตรีบำบัด การให้การดูแลช่วยเหลือจำเป็นต้อง 
ผสมผสานความรู้ท ุกด ้านๆมาใช้ ด ้วยการนำศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์อ ื่นท ี่เก ี่ยวข ้องเป ็น 
แนวทางในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล โดยการดูแลจะครอบคลุมท ั้งการช ่วยให ้สภาพการเจ ็บป ่วย 
หายไป ด้วยการช่วยเหลือพยาบาล บำบัดรักษา บรรเทาอาการของโรค การพันฟูสภาพเพื่อกระตุ้น 
หรือรักษาระดับการพันทาย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการป้องกันสุขภาพ ทั้งนี้ต้อง 
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช ้กระบวนการพยาบาลร่วมด้วย ต ั้งแต ่การรวบรวมข้อม ูล การวิน ิจฉัย 
พัฤบูหาทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏ ิบ ัต ิตามแผนการพยาบาล และการ 
ประเมินผล(ผ่องพรรณ ภะโว,2549)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การลดความเครียดในผู้ป่วยจิตเภททั้นมีหลายวิธีด้วยกัน 
เช่น กาญจนา เหมะรัต (2541) ได้ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบนำทางควบคู'ก ับการแก ผ่อน 
คลายกล ้ามเน ือ เพ ื่อลดความว ิตกก ังวลในการดำรงช ีว ิตภายหล ังจำหน ่ายของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทใน 
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา พบว่า ระดับความวิตกกังวลของผู้ป ่วยจิตเภทที่(ข ้าร่วมโปรแกรม 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 Lance. (1982) ได้ศึกษาวิธีการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อผสมกับการ 
แกสมาธิในการรักษาคนไข้ที่มีอาการปวดศีรษะเนื่องมาจากความเครียดเรื้อรัง พบว่า คนไข้มีอาการ 
ปวดศีรษะลดลง พัชรา พุ่มพชาติ (2533) ศึกษาโดยการใช้เสียงดนตรี ในการลดพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของเด็กปฐมวัย และเปรียบเทียบผลของการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ใช้เสียงดนตรีประกอบกับการ 
จัดกิจกรรมสร้างสรรค์ปกติ ต่อการลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปฐมวัย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ 
การจ ัดก ิจกรรม ส ร ้างส รรค ์ท ี่ใช ้เส ียงดน ตร ีป ระกอบ และกล ุ่ม ควบ ค ุมได้ร ับการจ ัดก ิจกรรม 
สร้างสรรค์ตามปกติตามแผนการจัดประสบการณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ 
ละ 5 วัน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่าเส ียงดนตรีช ่วย 
ลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปฐมวัย ท ั้งก ้าวร้าวโดยการกระทำและคำพูด และการใช้เส ียงดนตรี 
ประกอบการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ทำให้เด ็กประถมวัยที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวมีพฤติกรรมลดลง 
มากกว่าเด็กปฐมวัยทีไ่ด้รับการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ตามปกติอย่างมีน ัยสำคัญที่ระดับ .01 อีกทั้ง 
จินตนา สังค์ประเสริฐ และคณะ (2538) ได้นำดนตรีบำบัดมาใช้กับผู้ป่วยโดยการเปิดเทปจังหวะเร้า 
ใจ และมีการขยับตัวเข้าจังหวะ ใช้ดนตรีแบบเคาะจังหวะ และอุปกรณ์เกิดเสียงให้ผู้ป่วยได้เขย่าหรือ 
พังเพลง แล้วให้บอกถึงความรู้สึกที่ได้จากเพลง ในผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรัง พฤติกรรมถดถอย แยกตัว 
พบว่าผู้ป่วย สามารถกลับเข้าสู่สังคมได้โดยเร็ว นอกจากนี้ส ิ่งท ี่ได ้ร ับจากการนำดนตรีบำบ ัดมาใช้ 
คือ ผู้ป่วยไม่อยู่ในโลกส่วนตัว อาการสงบเร็ว อัตราการอยู่โรงพยาบาลลดจำนวนวันลง กลับบ้าน 
ได้เร็วขึน รวมถึง อัตถพงศ์ ถนิมพาสน้และคณะ (2546) ศ ึกษาผลของดนตรีบำบัดต่อการลดกลุ่ม
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อาการทางลบของในผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ขานี ผลการศึกษา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการบำบัดด้วยเสียงดนตรีบำบัดมีอาการทางลบ ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 จำนวน 2 อาการคือ การแสดงอารมณ์น ้อยกว่าปกติและพฤติกรรมการแยกตัว มี 
วิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการใช้ดนตรีบำบัดนั้นสามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าว ลดความเครียด 
ลดความเจ็บปวด ลดความวิตกกังวลได้(ผ่องพรรณ ภะโว, 2549) ได้ศึกษาการใช้การผ่อนคลาย 
ร ่วมกับดนตรีบำบ ัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป ่วยโรคจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช 
นครินทร์ ส ่งผลให ้พฤต ิกรรมก ้าวร ้าวของกล ุ่มต ัวอย ่างลดลง อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ .05 
นวลลักษณ์ บูรณะกิตติและคณะ (2544) ได้ศึกษาการจัดทำกลุ่มบำบัดทางสังคมด้วยดนตรีกับผู้ป่วย 
จิตเภท ณ ตึกกิจกรรมกลุ่มโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น ความเครียดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมไม่แตกด่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังการทดลอง พฤติกรรมก่อน 
และหลังการทดลองในกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ 0.05 ซึ่งพบว่า 
พฤติกรรมกลุ่มทดลองเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นมากกว่าการทดลอง

จากการศ ึกษ าข ้างด ้น พ บ ว ่า การใช ้การผ ่อน คลายและดน ตร ีบ ำบ ัดน ั้น ส ามารถลด 
ความเครียดและส่งผลถึงพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงได้ ลดความเจ็บปวด ลดความวิตกกังวลได้ ดังนั้น 
ผู้ศ ึกษาจึงมีความสนใจที่นำการใช้การผ่อนคลายและดนตรีบำบัดในการลดความเครียดในผู้ป ่วย 
โรคจิตเภท ซึ่งผู้ศึกษาใช้แนวคิดการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของ Groatein and Foa (1980) กล่าวว่า เป็น 
การผ่อนคลายไปทีละส่วนของร่างกายจนครบทุกส่วน ซึ่งมีท ั้งการปลดปล่อยความตึงเครียดของ 
กล้ามฒือ (muscle tension released) และเกิดการเรียนรู้ท ี่จะเข้าใจและใส่ใจกับความรู้ส ึกส ัมผัสที่ 
เกิดขึ้นในระบบสรีระทำให้มีความนึกคิดอย่างรู้ดัว (cognitive awareness) ว่ารู้ส ึกอย่างไรในขณะที่ 
ต ึงเครียดและผ่อนคลายซึ่งความสามารถในการแยกแยะความรู้ส ึกเครียดและผ่อนคลายนี้จะทำให้ 
เกิดความสามารถในการควบคุมความตึงเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้นไปอีก ความสามารถนี้จะ 
เป็นประโยชน์ต่อผู้แกที่สามารถใช้ร่างกายของตน เป็นท!มือนเครื่องวัดความด้านทานกระแสไฟฟ้า 
ที่ผิวหนัง (biofeedback) ท ี่จะรู้ถ ึงส ัญญาณเตือนของความเครียดที่เพ ิ่มอยู่ในร่างกายและสามารถ 
ผ่อนคลายได้เมื่ออยู่ในภาวะก่อให้เกิดความเครียด ทั้งทำให้มีความสามารถในการควบคุมจิตใจ โดย 
ที่ผู้แกจะเรียนรู้การควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีเป้าหมายไม่ปล่อยให้ความคิดเลื่อนลอย

ดนตรีบำบัดมีประโยชน์คือ ช่วยปรับสภาพจิตใจของผู้ป่วย (eliciting emotion) ช่วยกระตุ้น 
และสร้างความจำในการเรียนรู้ส ิ่งต ่างๆให้ด ีย ิ่งข ึ้น (cognitive learning) ช่วยให้เก ิดการรับรู้ด ีข ึ้น 
(perceptual^วยพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวของร่างกาย (motor development) โดยใช้จังหวะดนตรี 
ช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางด้านสังคม (social skill) ทำให้สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ง ่าย กล้า 
แสดงออก สามารถร่วมกิจกรรมกับผู้ลื่นได้ช่วยส่งเสริมพัฒนาด้านการใช้ภาษา (language) ช่วยแก 
ทักษะในการฟ้งแกใช้ประสาทหูและสมองแกสมาธิในการฟิงได้นานขึ้น เป็นการพัฒนาสติปิญXบูา 
และผ่อนคลายความตึงเครียด (อัตถพงศ์ ถนิมพาสน์, 2547) ช่วยเบี่ยงเบนและตึงดูดความสนใจของ
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ผู้ป่วยจากความรู้สึกหรือสถานการณ์ที่กำลังเผชิญมาสู่สิ่งที่ทำให้ผู้ป่วยเพลิดเพลินได้อย่างน,ใสนใจ 
มากกว่า (ดวงใจ ดวงโกสุม, 2541) ช่วยให้เกิดสมาธิ กระตุ้นและลดความรู้ส ึกส่วนลึกของจิตใจให้ 
สงบหรือไม่สงบได้ตามต้องการ รวมทั้งช ่วยในการสร้างระเบ ียบและควบคุมตนเองให้เข ้าระดับ 
ปกติได้ (โฉมนภา กิตติศัพท์, 2536) ผลของช่วยเสริมสร้างให้,เก ิดความคิดริเร ิ่มสร้างสรรค์ การ 
ระบายความรู้สึกส่วนลึกของจิตใจ และเกิดการสร้างส้มพันธภาพขึ้น ในระหว่างผู้ป ่วยด้วยกันหรือ 
ช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล (โฉมนภา กิตติศัพท์, 2536) ปรับเปลี่ยนอารมณ์ 
และความรู้สึกนึกคิดที่สมอง ซึ่งจะมีผลต่อจินตนาการทางอารมณ์เชาวน์ปีญญาและความจำ ทำให้ 
เกิดความรู้ส ึกนึกคิด ลดความเครียดหรือสภาวะอารมณ์ต่างๆ ส ่วนในภาวะที่ไม่ร ู้ส ึกตัวหรือขาด 
สติสัมปชัญญะ ดนตรีจะปรับเปลี่ยนอารมณ์ที่สมอง ทำให้ลดความเครียด หรืออารมณ์ต่าง  ๆ ได้ 
(Avin, 1996; cook, 1981; 1986 อ้างใน บำเพ็ญจิต แสงชาติ, 2530)

ดังนั้นเพื่อเป็นการพัฒนารูปแบบการบริการให้เข้ากับสภาพป้ญหา ระยะเวลา นั้นคือ การ 
ใช้วิธีการในการลดความเครียด วิตกกังวล ซึ่งจะส่งผลให้ลดพฤติกรรมก้าวร้าวและหันมาร่วมมือใน 
การรับประทานยา และการดูแลตนเองได้ดีขึ้น ด ังนั้นผู้ศ ึกษาจึงมีความสนใจที่จะนำการผ่อนคลาย 
และดนตรีบำบัดลดความเครียดในผู้ป ่วยจิตเภท ซึ่งสอดคล้องกับบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช ที่เป็นผู้นำในการใช้นวตกรรม มาให้บริการผู้ป่วย โดยใช้พื้นฐานจากงานวิจัยและทฤษฎี 
ร ่วมกับใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการให้การพยาบาล เพ ื่อให้ผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีความเครียด 
สามารถควบคุมระดับความเครียดลดลงและสามารถให้การพยาบาลพื้นฟในระยะเร่งรัดบำบัดหรือ 
กลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัว และสังคมต่อไปได้

วัตลุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อศึกษาผลของการใช้การผ่อนคลายและดนตรีบำบัดในการลดความเครียดในผู้ป่วยโรค

จิตเภท

แนวเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา
ผู้ป ่วยโรคจิตเภท (Schizophrenic patient) เป ็นผู้ป ่วยทางจิตเวชที่ม ีความรุนแรงมากที่ส ุด 

และพบมากที่สุดในบรรดาโรคทางจิตเวช คือ ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป ่วยจิตเวชทั้งหมด ตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1960 ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทสองในสามส ่วนถ ูกจำหน ่ายออกจากโรงพยาบาลกล ับมาใช ้ช ีว ิตก ับ  
ครอบครัวในชุมชน แต่อย่างไรก็ตามผู้ป ่วยเหล่านี้ย ังคงต้องไต้รับการรักษาและการช่วยเหลืออย่าง 
ต'อเนึ่องทั้งนี้เนึ่องจากการใช้ชีวิตในครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยจิตเภทย่อมหนีไม่พ้นที่จะต้อง 
เผชิญกับปัญหาและความเครียดจากปีจจัยที่ก'อให้เกิดความเครียดในหลายๆด้าน เช่น จากปัจจัยด้าน 
ส่วนตัว ด ้านสิ่งแวดล้อม รวมท ั้งป ัจจ ัยท ี่เก ิดจากปฎิส ัมพ ันธ ์ระหว่างคนกับส ิ่งแวดล ้อมเป ็นต ้น 
Anderson (1995) กล่าวว่า ผู้ป ่วยจิตเภทจะมีความบกพร่องทั้งด้านสติปัญญาและด้านอารมณ์ซึ่งจะ
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ส่งผลให้การดำเนินชีวิตประจำวันต้องเผชิญกับความเครียดอย่างสูง ซ ึ่งการเจ็บป่วยต้วยโรคจิตเภท 
ก ่อให ้เก ิดความเครียดท ังต ่อต ัวผ ู้ป ่วยและสมาช ิกในครอบครัว ความเคร ียดเป ็นความส ัมพ ันธ ์ 
ระหว่างคนและสิ่งแวดล้อมที่บ ุคคลประเมินว่าสถานการณ์ด ังกล่าว คุกคามหรือเป็นอันตรายต่อ 
ความผาสุกของตนเอง ซึ่งผู้ป ่วยจิตเภทที่อยู่ท ี่บ ้านและที่อยู่ในโรงพยาบาลนันก็เก ิดความเครียดไต้ 
สอดคล้องกับ เกษม ตันติผลาชีวะ (2536) ไต้กล่าวว่าผู้ป ่วยจิตเภทจะมีความไวต่อความเครียดใน 
ช ีว ิตประจำวันมากกว่าคนทั่วๆไปและมีป ิญหาในการดำรงชีว ิตภายหลังจำหน่าย ตังพ ันจึงทำให้ 
อัตราการป่วยชํ้าของผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาล สอดคล้องกับ เพชรี คันธสายบัว (2548) ศึกษาการ 
ป ่วยซ ํ้าในผ ู้ป ่วยจ ิตเภท พบว ่าป ัจจ ัยเส ี่ยงท ี่ทำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทป ่วยซ ํ้าค ือ  ควานเคร ียดในช ีว ิต 
ความเครียดของผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลทำไห้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล สอดคล้องกับ กาญจนา เหมะรัต 
(2541) ที่พบว่าความเครียดของผู้ป่วยจิตเภทในการดำรงชีวิตกายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
นั้นเกิดจาก ความไม,มั่นใจในตนเอง รู้สึกโดดเดี่ยว กลัวถูกทอดทิ้ง มีปมต้อย ถูกรังเกียจจากสังคม 
ส่งผลทำให้เกิดความวิตกกังวลขึ้นกับผู้ป่วยจิตเภท

จากการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาไต้ใช้การใช้การผ่อนคลายและดนตรีบำบัดมาผสมผสานกันเป็น 
กิจกรรมการพยาบาล 6 กิจกรรม โดยปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมท ี่สถาบ ันจ ิตเวชศาสตร์สมเด ็จเจ ้าพระยา 
กิจกรรมละ 90 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ก ิจกรรมเน้นให้ผู้ป ่วยไต้ม ีส ่วนร่วม มีการ 
แสดงออก และแลกเปลี่ยนควานคิด ซ ึ่งจะทำให ้ผ ู้ป ่วยไต้รับการดูแลที่ครอบคลุมทั้งต ้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้

กิจกรรมที 1 การสร้างส้มพันธภาพประกอบด้วยการเตรียมความพร้อมของสมาชิก ตอบ 
คำถามสมาชิกรายบุคคลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และวิธีดำเนินการศึกษากำหนดบทบาทของสมาชิก 
กติกากลุ่ม

กิจกรรมที่ 2 การแกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยการสอนและสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการ 
ผ่อนคลายให้แก,ผู้ป่วย หลังจากพันให้ผู้ป ่วยแกปฏิบัติตามร่วมกัน เป ็นการบำบัดทางการพยาบาล 
อย่างหนึ่งท ี่สามารถให้การดูแลผู้ป ่วยไต้โดยลำพัง จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ข) เพ ื่อป้องกันภาวะ 
เคร ียดมากหรือนานเก ินไป ม ิให ้เก ิดผลเส ียต ่อร ่างกายและจ ิตใจ ก ิจกรรมน ี้จะทำให ้เก ิดการ 
เปลี่ยนแปลงในร่างกาย ทังนีเพราะในภาวะที่ผ่อนคลาย การกระต้นการทำงานของระบบประสาท 
Sympathetic จะลดลงด้วย จ ึงช่วยลดอันตรายที่จะเก ิดจากการที่ร ่างกายอยู่ในภาวะเครียดยาวนาน 
ช่วยให ้จิตใจสงบ สบาย ซ ึ่งส ่งเสริมให ้บ ุคคลมีส ุขภาพกายและจิตท ี่ด ี สามารถควบคุมและดูแล 
ตน(องไต้ ช่วยปรับปรุงต้านบุคลิกภาพ ทำให้มีสติ เพิ่มความเชื่อมั่นและการยอมรับตนเอง การผ่อน 
คลายทำให้สามารถใช้ความคิดไต้อย่างมีเหตุผลมากกว่าอยู่ในภาวะเครียด การตัดสินใจดีกว่า ซึ่งจะ
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ทำให้ส้มพันธภาพกับคนอื่นดีด้วย (Wolpe, 1973)โดยที่การใช้การผ่อนคสายกล้ามเนื้อนั้นสามารถ 
ลดความตึงเครียดของผู้ป่วยได้ตามทฤษฎีของ Groatein and Foa (1980)

กิจกรรมที่ 3 การจัดให้ได้ฟ้งเพลงบรรเลง โดยการปฏิบัติทางจังหวะ จะช่วยให้ผู้ป ่วยเกิด 
สมาธิความจำ เบ ี่ยง(บนความสนใจจากเรื่องราวที่ผ ู้ป ่วยยึดติดอยู่ ลดความเครียดทางอารมณ์และ 
จิตใจสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลในกลุ่ม ตลอดจนได้รับการกระตุ้นให้กล้าแสดงออก โดยปฏิบัติ 
ก ิจกรรมจังหวะของตนเองและอารมณ์ของจังหวะนั้นๆ (Moss, 1988)แนวคิดตามการศึกษาของ 
You, Wang (2002) เพ ื่อให้ความเครียดของผู้ป ่วยจิตเภทลดลง และสามารถกลับไปอยู่ร ่วมกับ 
ครอบครัว และสังคมต่อไปได้

กิจกรรมท่ี 4 การจัดให้ได้เล่นดนตรีประเภทเครื่องเคาะ ทำไห้ผู้ป ่วยสามารถแสดงอารมณ์ 
ความรู้สึกของตนเองผ่านอุปสรรคภายนอก คือ เครื่องดนตรีที่จัดไว้ให้ได้ เกิดความเพลิดเพลิน และ 
มีความสุขจากความสามารถที่แสดงออกมาทำให้ความเครียดลดลง (ศิรัตน์วดี ปิยะศิล, 2540)

กิจกรรมที่ 5 การจัดให้ได้ร้องเพลง ผู้ป่วยมีโอกาสใช่เสียงของตนเองเป็นจังหวะ มีความคิด 
สร้างสรรค์เป็นการระบายความเครียดในใจ โดยผ่านการร้องออกเสียงเป็นจังหวะและทำนองเพลง 
อีกด้วยทำให้ลดภาวะกดดันที่เป ็นแรงขับและลดพฤติกรรมล้าวร้าวในผู้ป ่วยโรคจิตเภทได้ (Tang, 
Yao, Zheng, 1994)

กิจกรรมที่ 6 ทบทวนการผ่อนคลายกล้ามเน ื้อร ่วมก ับก ิจกรรมดนตรี ผ ู้ป ่วยมีโอกาส 
เคลื่อนไหวไปในท่าทางต่างๆ โดยมีจังหวะและทำนองดนตรีเป็นตัวกระตุ้น ทำให้ผู้ป ่วยมีปริมาณ 
ออกซิเจนเพิ่มขึ้นผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้ให้อวัยว ะของร่างกายทำงานกับจิตใจ สามารถปรับอารมณ์ 
ให้เหมาะสมและสามารถควบคุมอารมณ์1!ด้ดีขึ้น (พัชรา พุ่มพชาติ, 2533 อ้างใน ผ่องพรรณ กะโว, 
2549)

ดังน ั้นการให ้ความช่วยเหลือผู้ท ี่ม ีความเครียดในผู้ป ่วยโรคจิตเภท ในบทบาทพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงสามารถจัดกระทำได้โดยการค้นหานวตกรรมมาใช้การให้การพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแนวทางในการช่วยเหลือผู้ป ่วยที่ม ีความเครียดในผู้ป ่วยโรคจิต 
เภทนั้น คือ โปรแกรมการใช้การผ่อนคลายและดนตรีบำบัดสามารถที่จะลดความเครียดของผู้ป ่วย 
จิตเภทได้
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สมมติฐานการศึกษา
ความเครียดของผู้ป ่วยโรคจิตเภทลดลงภายหลังโปรแกรมการผ่อนคลายและดนตรีบำบัด

ต่อความเครียดในผู้ป่วยโรคจิตเภท

ขอบเขตของการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษาที่เน้นการใช้โปรแกรมการใช้การผ่อนคลาย 

และดนตรีบำบัดต่อความเครียดในผู้ป่วยโรคจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาโดยมี 
ขอบเขตการศึกษา ดังน ี้ค ือ

1. ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป ่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์ 
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ICD-10 ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยจิตเวชสถาบันจิตเวช 
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 20 คน และมีความเครียด และมีพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่มีอาการหลง 
ผิด ประสาทหลอน สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นได้ ไม่มีพยาธิสภาพทางกายหรือภาวะแทรกช้อน 
ที่รุนแรง

2. ตัวแปรที่ศึกษา
ตัวแปรต้น คือ การใช้การผ่อนคลายและดนตรีบำบัด 
ตัวแปรตาม คือ ความเครียดในผู้ป่วยจิตเภท

ค ำจำก ัด ค วาม

ก าร ใ ช ้ก าร ผ ่อ น ค ล าย แ ล ะ ด น ต ร ีบ ำบ ัด ต ่อ ค ว าม เค ร ีย ด  หมายถึง การจัดให้ผู้ป ่วยจิตเภทเข้า 
ร่วมกิจกรรมแกการผ่อนคลายกล้ามเนือ โดยให้ผู้ป่วยได้รับการแก เกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อของ 
ร่างกายไปทีละส่วน ร่วมกับการให้ผู้ป่วยได้มีปฎิสัมพันธ์ในกลุ่มซึ่งกันและกัน มีการแสดงออกทาง 
อารมณ ์และความร ู้ส ึก  โดยใช ้ก ิจกรรมการฟ ิงดน ตร ีท ี่เป ็น ดน ตร ีบ รรเลงป ระเภท ผ ่อน คลาย 
โดยเฉพาะเสียงดนตรีที่มีท่วงทำนองเรียบง่าย ฟิงสบาย อาจมีเสียงธรรมชาติ โดยเน้น 6 กิจกรรม

ก ิจ ก ร ร ม ท ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ การเตรียมความพร้อมของสมาชิก ตอบคำถามสมาชิก 
รายบ ุค ค ล เกี่ยวกับวัตถุประสงค์และวิธีดำเนินการศึกษากำหนดบทบาทของสมาชิกกติกากลุ่ม

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 2 การแ ก การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยการสอนและสาธิตการผ่อนคลายให้แก่ 
ผู้ป่วย หลังจากนันให้ผู้ป่วยแกปฏิบัตติามร่วมกัน ช่วยปรับปรุงด้านบุคลิกภาพ ทำให้มสีติ เพิ่มความ 
เชื่อมั่นและการยอมรับตนเอง การผ่อนคลายทำให้สามารถใช้ความคิดได้อย่างมีเหตุผลมากกว่าอยู่ 
ในภาวะเครียด การตัดสินใจดีกว่า ซึ่งจะทำให้ส้มพันธภาพกับคนอื่นดีด้วย (Wolpe, 1973)โดยที่การ 
ใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อนั้นสามารถลดความตึงเครียดของผู้ป่วย
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กิจกรรมที่ 3 การจัดให้ได้พัเงเพลงบรรเลง โดยการปฏิบ ัติทางจังหวะ จะช่วยให้ผู้ป ่วยเกิด 
สมาธิความจำ เบ ี่ยง!บนความสนใจจากเรื่องราวที่ผ ู้ป ่วยยึดติดอยู่ ลดความ(ครียดทางอารมณ์((ละ 
จิตใจสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลในกลุ่ม ตลอดจนได้รับการกระตุ้นให้กล้า(เสดงออก โดยปฏิบัติ 
ก ิจกรรมจังหวะของตนเอง((ละอารมณ์ของจังหวะนั้นๆ (Moss, 1988)แนวคิดตามการศึกษา-ของ 
You, Wang (2002) (พอให้ความเครียดของผู้ป ่วยจิตเภทลดลง (เละสามารถกลับไปอยู่ร ่วมกับ 
ครอบครัว และสังคมต่อไปได้

กิจกรรมที่ 4 การจัดให้ได้เล่นดนตรีประ(ภทเครื่องเคาะ ทำให้ผ ู้ป ่วยสามารถ((สดงอารมณ์ 
ความรู้สึกของตนเองผ่านอุปสรรคภายนอก คือ เครื่องดนตรีที่จัดไว้ให้ได้ เกิดความเพลิดเพลิน และ 
มีความสุขจากความสามารถที่แสดงออกมาทำให้ความเครียดลดลง (ศิรัตนวดี ปิยะศิล, 2540)

กิจกรรมที่ 5 การจัดให้ได้ร้องเพลง ผู้ป่วยมีโอกาสใช้เสียงของตน(องเป็นจังหวะ มีควานคิด 
สร้างสรรค์เป็นการระบายความเครียดในใจ โดยผ่านการร้องออกเสียงเป็นจังหวะและทำนองเพลง 
อีกด้วยทำให้ลดภาวะกดดันที่เป ็นแรงขับและลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป ่วยโรคจิตเภทได้ (Tang, 
Yao, Zheng, 1994)

ก ิจกรรมที่ 6 ทบทวนการผ ่อนคลายกล้ามเน ื้อร ่วมก ับก ิจกรรมดนตรี ผ ู้ป ่วยมีโอกาส 
เคลื่อนไหวไปในท่าทางต่างๆ โดยมีจังหวะและทำนองดนตรีเป็นตัวกระตุ้น ทำให้ผู้ป ่วยมีปริมาณ 
ออกซิเจนเพิ่มขึ้นผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้ให้อวัยวะของร่างกายทำงานกับจิตใจ สามารถปรับอารมณ์ 
ให้เหมาะสมและสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น (พัชรา พุ่มพชาติ, 2533 อ้างใน ผ่องพรรณ กะโว, 
2549) โดยจัดให้เข้ากลุ่มครั้ง 90 นาที

ผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภท หมายถึง บ ุคคลท ี่แพ ทย์ว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นโรคจ ิตเภทตามเกณ ฑ ์การ 
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช ICD-10 ซึ่งมีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้ โดยมีความเครียด 
อยู่ในระดับปานกลาง ไม,มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้ล ื่นได้ไม่มี 
พยาธิสภาพทางกายหรือภาวะแทรกช้อนที่รุนแรง

ความเคร ียดในผ ู้ป ่วยจ ิตเภท หมายถึง ความรู้ส ึกไม ่ส ุขสบายท ั้งใจและกาย กลัวการ 
ผิดพลาด มีความขัดแย้ง รู้สึกว่าต้องแข่งขัน รู้สึกวิตกกังวล คับข้องใจ โกรธ หงุดหงิด เศร้า สับสน 
ไม่มีสมาธิ ความจำไม,ดี ปวดศีรษะ ปวดตึงกล้ามเนื้อ ปวดหลัง เหนื่อยง่าย ม ีความอยากอาหาร 
เปลี่ยนแปลง เป็นหวัดบ่อย ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินด้วยแบบวัดความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ 
(SPST-20)

การผ่อนคลาย หมายถึง ก ิจกรรมที่พยาบาลสอนให้ผู้ป ่วยแกการผ่อนคลายกล้ามเนือ โดย 
ให้ผู้ป ่วยได้รับการแกการแกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อของร่างกายไปทีละส่วน หลักการแกการ 
ผ่อนคลายกล้ามเนือสามารถแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ด้วยกัน คือ 1 มือ ปลายแขน และกล้ามเนื้อที่ 
โคนแขน2 ศีรษะหน้าลำคอและไหล'โดยเน้นที่หน้าผากแก้ม จมูกตา กรามลิ้นริม!!ปากและ คอ 
3 หน้าอก ท้อง และหลังส่วนล่าง 4 ด้นขา สะโพก น่อง และเท้า โดยมีการแกเกร็งและผ่อนคลายไป



ทีละส่วนในขณะทฝ็กจะมีการพังเพลงบรรเลงร่วมด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้เกิดการผ่อนคลาย โดยจัดให้ 
เข้ากลุ่มครั้ง 90 นาที

ดนตรีบำบัด หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยการให้ผู้ป่วยได้มีปฏิสัมพันธ์เพื่อให้ผู้ป่วยซึ่งกัน 
และกัน มีการแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึก โดยใช้กิจกรรมการพังดนตรีที่เป็นดนตรีบรรเลง 
ประเภทผ่อนคลาย โดยเฉพาะเสียงดนตรีที่มีท่วงทำนองเรียบง่าย พังสบาย อาจมีเสียงธรรมชาติเช่น 
เสียงนกร้อง เกลียวคลื่น ลมฝน เป็นด้น จะช่วยกล่อมจิตใจให้สงบขึ้น ลดความตึงเครียด ลดการหด 
เกร็งของกล้ามเนื้อ ในการศึกษาครั้งน ี้เล ือกใช ้เส ียงดนตรีธรรมชาติ ในขณะที่ดำเน ินกิจกรรม 
นอกจากนียังจัดให้มีกิจกรรมการร้องเพลง, การเล่นดนตรีประเภทเครื่องเขย่าและเครื่องเคาะ และ 
การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบเสียงดนตรีและประกอบจังหวะ โดยจัดให้เข้ากลุ่มครั้ง 90 นาที

ประโยชน์ที่ค า ด ว ่า จะไ ด ้ร ับ

1. เป็นแนวทางในการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาล เพื่อช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเครียด
2. เป็นแนวทางศึกษา วิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
3. เป ็นแนวทางการศึกษาเพ ื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการพยาบาล พัฒนาบทบาท 
ของพยาบาลโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เป็นผู้นำทางด้านพยาบาล
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