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1. โรคจิตเภทและความเครียดในผู้'ใ]วยโรคจิตเภท
1.1 โรคจิตเภท

โรคจิตเภทพบได้มากที่ส ุดในกลุ่มผู้ป ่วยจิตเวชทั้งหมด และยังพบทุกกลุ่มประชากรใน 
ระยะแรกใช้คำว่า Dementia praecox ต่อมาจิตแพทย์ชาวสวิสเชอร์แลนด์ชื่อ Eugen Bleuler ได้ใช้คำ 
ว่า Schizophrenia จึงได้ใช้คำนี้มาจนถึงป้จจุบัน

1.1.1 ความหมาย
ตามความหมายของ ICD-10 (The International Classification of Diseases-10) 

ขององค์การอนามัยโลก กล่าวว่า โรคจิตเกทเป็นกลุ่มอาการที่แสดงความผิดปกติในการทำหน้าที่ 
ของสมองด้านการรับ! ด้านสติปัญญา การเชื่อมโยงความคิด การควบคุมตนเอง การแสดงออกทาง 
อารมณ์แบบไม,เหมาะสม การสื่อสาร และการขาดแรงจูงใจ โดยอาการแสดงมักจะปรากฎครังแรก 
ในช่วงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนด้น และมักจะเกิดอยู่นานอย่างน้อย 6 เดือน โดยผู้ป่วยไม'โรคทาง 
กาย โรคของสมองหรือพิษจากยา ที่เป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว (สมภพ เรืองตระถูล, 2545)

1.1.2 สาเหตุ
Kaplan & Sadock (1995) กล่าวว่า สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท ยังไม,สามารถหา 

ข้อสรุปที่แน่ชัดของการเกิดโรคทางจิตเวชได้ และปัจจัยที่ได้รับการยอมรับอย่างมากได้แก่
1) ปัจจัยทางชีววิทยา (Biological factor) แบ่งเป็น ด้านกรรมพันธุและองค์ประกอบ 

ของร่างกาย, ชีววิทยาของร่างกาย สรีระวิทยาของสมองและชีวเคมีของสมอง, สารจากต่อมไร้ท่อ 
เช่น โรคไทรอยด์เป็นพิษ (Hyperthyroidism), โรคของสมอง เช่น เนื้องอกของสมอง โรคลมชัก 
โรคที่เป็นอันตรายต่อสมอง 1.1.2. กระบวนการทางจิตใจและอารมณ์(Psychodynamic) ของแต่ละ 
บุคคล มีผลต่อพฤติกรรม และแรงจูงใจ (Motivation) ของคน ซึ่งเป็นสาเหตุที่เช ื่อว่า ทำให้คนเกิด 
ปัญหาทางจิตใจ

2) ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factors) เป็นปัจจัยทางความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคลและปัจจัยทางด้านสังคม ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลิกภาพซึ่งทฤษฎีจิตวิเคราะห์เชื่อ 
ว ่าอาการของโรคจิตเป ็นผลมาจากความผิดปกติในหน้าท ี่ของEgo และภาวะเครียดทางจิตสังคม 
นับเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้พัฒนาเป็นโรคจิตเภทได้ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)

3) ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Social-culture factors) ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่เป็น 
ป ัญหาอยู่รอบตัวของบ ุคคล เช่น ป ัญหาทางครอบครัว ฐานะทางเศรษฐก ิจ ป ัญหาทางเพศบาง 
ประการ หรือ ชีวิตสมรส / ชีวิตโสดที่มีปัญหา

1.1.3 ลักษณะอาการทางคลินิก
ลักษณะอาการแสดงของโรคจิตเภทอาจแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการด้าน 

บวก และกลุ่มอาการด้านลบ (มาโนช หล่อตระถูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2546) ตังต่อไปนี้
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1) กลุ่มอาการด้านบวก (positive symptoms) แสดงออกในด้านความผิดปกติของความคิด 
การรับรู้ การติดต่อสื่อสาร และพฤติกรรม ซึ่งแบ่งตามลักษณะอาการ ดังนี

•  อาการหลงผิด (Delusion) ชนิดที่พบบ่อย ได้แก่ persecutory delusion, delusion 
of reference อาการหลงผิดที่มีนี้าหนักในการวินิจฉัยได้แก่ bizarre delusion

•  อาการประสาทหลอน (Hallucination) ที่พบบ่อยเป็น auditory hallucination 
อาจเป็นเสียงคนพูดกันเรื่องของผู้ป่วยหรือสั่งให้ทำตาม

•  Disorganized speech ผู้ป่วยไม,สามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปในแนวทาง 
เดียวกันได้ตลอด ซึ่งจะแสดงออกมาให้เห็นโดยผ่านทางการพูดและสนทนา

•  Disorganized behavior เป็นพฤติกรรมที่ผ ิดไปจากปกติอย่างมาก ผู้ป่วยแต่งตัว 
สกปรก แปลก เช่น สวมเสื้อหลายตัวทั้งที่อากาศร้อนจัด บางคนป้สสาวะกลางที่สาธารณะ

2) กลุ่มอาการด้านลบ (negative symptom) เป็นกาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั้ว  ๆ ไปควรมี เช่น 
Alogiaพูดน้อย เนื้อหาที่พูดมีห้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ, Affective flattening การแสดงออกทาง 
อารมณ์ลดลงมาก หห้าตาเฉยเมย, Avolition ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ไม'สนใจเรื่อง 
การแต่งกาย, Associality เก ็บ ต ัว เฉ ยๆ  ไม่ค่อยแสดงออก หรือไม'ม ีก ิจกรรมที่สนุกสนานใน 
ระยะอาการกำเริบ อาการสำคัญส่วนใหญ่จะเป็นอาการในกลุ่มอาการด้านบวก ส่วนกลุ่มอาการด้าน 
ลบนันพบในระยะหลังของโรค และไม'ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเหมือนกลุ่มอาการด้าน 
บวก

1.1.4 การดำเนินโรค
ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มักเริ่มมีอาการตอนวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหxljตอนด้น การดำเนิน 

โรคจะเกิดขึ้นช้าๆ แรก  ๆ อาการจะห้อยและไม'ชัดเจน และเมํ่ออาการเกิดชัดเจนขึ้นผู้ด ูแลจึงนำมา 
พบแพทย์ป้จจุบันมีการรักษาหลายวิธี การดำเนินโรคจึงเปลี่ยนไป ผู้ป ่วยจิตเภทมีการดำเน ินโรคที่ 
เปลี่ยนแปลงเป็น 5 แบบ ดังนี้ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)

1) หายขาดโดยไม'กลับเป็นชํ้าอีก
2) หายโดยกลับเป็นอีก
3) หายโดยไม'สมบูรณ์ ค ือพอจะเข ้าส ังคมได้ แต ่ม ีความบกพร่องในบุคลิกภาพจะต้อง 

ได้รับการช่วยเหลือ
4) เรือรังแต่ไม'มีอาการรุนแรง ระยะเวลาป่วย 2 ปี เป ็นตัวบ่งบอกความเรื้อรังของผู้ป ่วย 

โรคจิตเภท
5) มีการเสื่อมของบุคลิกภาพ
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การดำเนินโรคของผู้ป่วยจิตเภท โดยทั่วไปแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี (APA, 1994)
ก. ระยะเริ่มมีอาการ (prodomal phase) ผู้ป่วยจะแสดงอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป มัก 

มีป ัญหาในหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยเฉลี่ยประมาณ 1 ปี จึงจะแสดงอาการชัดเจน (Herz et al., 
1989)

ข. ระยะแสดงอาการกำเริบ (active phase) เป ็นระยะที่ผ ู้ป ่วยเก ิดอาการทางจิต ส่วน 
ใหÎบ ู่เป ็นกลุ่มอาการด้านบวก (positive symptoms) หรือม ีอาการแสดงท ี่เก ินสภาพจิตปกต ิ คือ 
อาการผ ิดปกต ิของความค ิด การรับร ู้ ด ้านอารมณ ์ การติดต ่อส ื่อสาร ด ้านพฤต ิกรรมและการ 
เคลื่อนไหว

ค. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เป ็นระยะที่อาการทางจิตสงบ แต่ยังมี 
อาการทางจิตหลงเหลืออยู่ จะมีลักษณะอาการคล้ายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการหรือเสื่อมลงมากกว่า 
แต่อาการจะไม่รุนแรง(ท่าระยะอาการกำเริบ ย ิ่งป ่วยนานกลุ่มอาการด้านลบจะมีมากขึ้น ผู้ป่วยจึง 
มักจะมีอาการกลับเป็นชํ้า

1.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความเครียด

ทฤษฎีความเครียดของเซลเย, (Selye Stress Theory) (Selye, 1965)
เซลเย่กล่าวว่า เมื่อร่างภายได้รับการคุกคามทำให้เกิดความเครียด สิ่งที่มาคุกคุม (Stressors) 

นั้น อาจเป็นไปได้ท ั้งสิ่งท ี่ด ีและสิ่งท ี่เลว ซึ่งทำให้สมดุลของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป เมื่อร่างกาย 
ได้รับการคุกคามก็จะเกิดการตอบสนอง ทำให้เก ิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาและชีวเคมีของ 
ร่างกาย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆ การเปลี่ยนแปลงที่เก ิดขึ้นเรียกว่า การปรับตัว (General 
Adaptation Sydrome) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ

1) ระยะเตือน (Alam Reaction Stage) คือระยะที่เร ิ่มมีส ิ่งมาคุกคามปฎิกริยาอาการที่จะ 
เก ิดขึนเพียงระยะเวลาสันๆ ตังแต่เพียงไม,กี่วินาที จนถึง 48 ชั่วโมง ระยะเดือนนี้ย ังแบ่งออกเป็น 
ระยะคือ

ก. ระยะตื่นตระหนกหรือระยะตกใจ (Shock phase) เป ็นระยะแรกของการตอบสนอง 
ต่อสิ่งที่มาคุกตาม เริ่มมีการเปลี่ยนแปลความสมดุลย็ของร่างกายผลิตฮอร์โมนบางอย่างออกมา ซึ่งมี 
ผลต่อหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตลดตํ่าลง หัวใจอาจหยุดเต้นได้ การเปลี่ยนแปลงในระยะ 
นีร่างกายไม,มีความพร้อมที่จะมีการปรับตัวและล้ายังดำเนินต่อไป ร่างกายจะถูกใช้พลังงานหมด 
ภายใน 24-48 ชั่วโมงนอกจากจะมีกลไกการปองกันตัวเอง ซึ่งจะเข้าส่ระยะต้านการตื่นตะหนกหรือ 
ระยะต้านช็อค

ข. ระยะต้านการตื่นตระหนกหรือระยะต้านความรู้ส ึกตกใจ (Counter shock Phase) 
เป ็นระยะท ี่ร ่างกายเร ิ่มปรับต ัวกล ับสภาวะสมดุล โดยด ึงเอากลไกการต ่อส ู้ของร่างกายออกมา 
ช่วยเหลือ ระบบต่างๆของร่างกายเริ่มประสานกันอย่างมีระเบียบอาการที่ตรวจพบคือ อัตราการเต้น
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ของหัวใจจะแรงและเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็ว คลื่นไสัอาเจียน ม่านตาขยาย และเหงือ 
ออกผิดปกติ

2) ระยะต่อต้าน (Stage of Resistance) คือระยะการปรับตัวอย่างเต็มที่ก ับสิ่งที่มาคุกคาม 
โดยใช้กลวิธีต ่างๆ ผลที่ตามมาคือจะดีข ึนหรือหายไป แต่ถ ้ายังได้รับสิ่งท ี่มา กระตุ้นทีก ่อให้เก ิด 
ความเครียดอยู่ ร่างกายก็จะเกิดการปรับตัวอีกและเข้าสู่ระยะที่ 3 ต่อไป

3) ระยะหมดกำลัง หรือขั้นหยุดทำงาน (Stage of Exhaustion) ระยะที่ไม'สามารถปรับตัว 
ได้เนื่องจากมีความเครียดสูง รุนแรงและนานเกินไป ร่างกายหมดกำลัง อาการต่างๆ ที่เกิดขึนใน 
การปรับตัวจะล้มเหลว เกิดโรคและเสียชีวิตในที่สุด

ทฤษฎีความเครียดของลาซารัส
ลาชารัส และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, p. 1984) มองความเคร ียดในด ้าน 

ความสัมหันธ์ที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน (Transaction) ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม
ภาวะความเครียดจึงเป็นการประเมินเหตุการณ์1ของบุคคลว่ามีผลต่อสวัสดิภาพของตนเอง 

และตนเองจะต้องใช้แหล่งประโยชน์ที่ม ีอยู่ในการปรับตัวอย่างเต็มที่ ซ ึ่งกระบวนการที่เก ี่ยวข้อง 
ระหว่างการปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมนี้เรียกว่ากระบวนการเผชิยความเครียดของ 
ลาชารัส (Lazarus coping’s model) ซึ่งประกอบด้วย 2 กระบวนการคือ การประเมินค่าสถานการณ์ 
(Appraisal) และวิธการเอาชนะความเครียด (Coping with stress)(Lazarus & Folkman, 1984, pp. 
19-21)

1) การประเมินสถานการณ์
การประเมินสถานการณ์เป็นกระบวนการทางปtบญา (Cognitive Process) ในการประเมิน 

ค่าสถานการณ์ที่มากระทบว่าเป็นอันตรายต่อตนเองหรือไม' ม ีการตัดสินใจแยกแยะปัญหาและหา 
วิธีการในการจัดการ ควบคุม หรือลดความรุนแรงของสถานการณ์ต่างๆ ที่มากระทบตัวบุคคลและมี 
การนำแหล่งประโยชน์ของบ ุคคลมาใช ้อย่างมากในการจัดการกับสถานการณ ์น ั้น การประเมิน 
สถานการณ์มี 3 ระยะดังนี้ (Lazarus & Folkman 1984, pp. 22-25)

ก. การประเม ินสถานการณ ์ช ั้นท ี่ หนึ่ง (Primary Appraisal) คือ การท ี่บ ุคคลใช ้ 
สติปัญÎฆูาความรู้ ประสบการณ์ ประเมินสถานการณ์ท ี่มากระตุ้น โดยทั่วไปจะครอบคลุมใน 3 
ลักษณะดังนี้

- ไม่มีความสำคัญกับตนเอง (Irrelevent) คือการที่บุคคลพิจารณาว่าสถานการณ์ 
หันไม’ได้เกี่ยวข้องกับสวัสดีภาพของตนเอง หรือตนไม'ได้มีส่วนได้ ส่วนเสียกับเหตุการณ์นั้นๆ

- ม ีผลในทางท ี่ด ีต ่อตนเอง (Belling positive) ค ือการท ี่บ ุคคลพ ิจารณ าว ่า 
สถานการณ ์ห ันม ีผลในทางท ี่ด ีก ับสวัสดีภาพของตน(อง บ ุคคลไม'ต ้องใช้ความพยายามในการ 
ปรับตัว ♦
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- ป ร ะ ฒ ิน ว ่า เป ็น ค ว าม เค ร ีย ด  (Stressful) ค ือ ก ารพ ิจารณ าต ัด ส ิน ว ่าใน  
สถานการณ ์น ัน บ ุคคลต ้องด ึงแห ล ่งป ระโยชน ์มาใช ้ใน การป ร ับ ต ัวอย ่างเต ็มท ีห ร ือ เก ิดกำล ัง 
ความสามารถที่มีอยู่ซึ่งการประเมินว่าเป็นความเครียดนันจะมี 3 ลักษณะ คือ

- เป็นอันตรายและสูญเสีย เป ็นการที่บ ุคคลประเมินว่า เก ิดการเสียทายขึ้นกับ 
ตนเองแล้ว เช่น เกิดความเจ็บป่วย ความไม่พึงพอใจต่อตนเอง หรือต่อสังคมการสูญเสียบุคคลอัน 
เป็นที่รัก

- การถ ูกค ุกคานเป ็นการประเม ินถ ึงอ ันตรายหรือการส ูญเส ียท ี่จะเก ิดข ึ้นใน 
อนาคต หรือเมื่อสูญเสียแล้วจะทำให้เกิดความยุ่งยากหรือความลำบากตามมา

การท้าทาย เป็นการประเมินสถานการณ์นั้นว่าอาจจะเป็นอันตรายแก'บุคคล มี 
วิธีการที่จะจัดการหรือควบคุมสถานการณ์นั้นได้หรือสถานการณ์นั้นอาจจะให้ประโยชน์กับตนเอง 
ทำให้ขวัญและกำลังใจดีขึ้น พฤติกรรมที่แสดงออกมาในการประเม ินน ี้เช ่น ความกระตือรือร้น 
ความตื่นเต้น ความร่าเริง

จะเห็นได้ว่าการประเมินสถานการณ์ขั้นที่หนึ่งเป็นการรับรู้สถานการณ์ว่าเป็น 
อันตรายกับตน สถานการณ์ใดที่บุคคลรับรู้ว่าเป็นสิ่งที่ไม,เกี่ยวข้องกับตนหรือเกี่ยวข้องในทางที่ด ี 
จึงมิใช่สิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด

ข. การป ระเม ิน ส ถาน การณ ์ข ั้น ท ี่ส อง (Secondary Appraial) คือ การท ี่บ ุคคลใช ้ 
สติปัญญา ความรู้ประสบการณ์ประเมินแหล่งประโยชน์และทางเลือกของตนเพื่อจัดการอันตราย 
จากสิ่งที่ตนได้รับรู้จากการประเมินสถานการณ์ใหม่ เพื่อทบทวนดูว่าการประเมินสถานการณ์ขั้นที่ 
ห น ึ่งถ ูกต ้องห ร ือไม ่ ว ิธ ีก าร เอ าช น ะค ว าม เค ร ียด  ใน ก ารป ระ เม ิน ส ถ าน ก ารณ ์ข ั้น ท ี่ห น ึ่งม ี 
ประสิทธิภาพ หรือไม่

จากการวิจัยของ ลาชารัส และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984, pp.231-232) 
พบว่าการประเมินสถานการณ์มีอิทธิพลต่อวิธีการเอาชนะความเครียด คือสถานการณ์ใดที่บ ุคคล 
ประเม ินว่าตนเองไม่สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขสถานการณ ์ได ้แล ้ว บ ุคคลจะใช้ว ิธ ีการเอาชนะ 
ความเครียดแบบแก้ด้วยอารมณ์มากที่สุด ส่วนสถานการณ์ที่บุคคลประเมินว่าสามารถเปลี่ยนแปลง 
แก้ไขบางอย่างได้และสถานการณ์ที่บ ุคคลประเมินว่า ต้องก้นหาข้อมูลมาเพิ่มเติมเพ ื่อนำมาแก้ไข 
สถานการณ์นันบุคคลจะใช้วิธีการเอาชนะความเครียดแบบแก้ด้วยปัญญามาที่สุด

ค. การประเมินชำ (Reappraisal) หลังจากที่บ ุคคลได้พยายามที่จะกำจัดอันตรายแล้ว 
บุคคลจะประเมินสถานการณ์ชำ เพื่อพิจารณาว่าอันตรายที่ตนได้รับรู้น ั้นยังมีอยู่ทรือลดลง หรือได้ 
ถูกจำกัดไปแล้ว ขันตอนนีถึอได้ว่าเป ็นการเริ่มวงจรการประเมินสถานการณ์ขั้นที่หนึ่งไหมก้าผล 
จากการประเมินชำนี บุคคลรับรู้ว่ายังมีอันตรายนั้นอยู่หรือเกิดอันตรายขึ้นใหม่
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ประเภทของความเครียด

แบ่งตามจุดที่เก ิดจากอาการได้2 ประเภท
1) ความเครียดทางร่างกาย (Physical Stress) เป ็นความเครียดท ี่เก ิดจากอวัยวะและ 

ระบบของร่างกายได้รับสิ่งเร้า ทั้งจากสภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ อุณหภูมิ แสง สี เสียง กลิ่น รส 
สัมผัสต่างๆ หรือถูกกระตุ้นจากภายในร่างกาย(อง เช่น ความหิว ความกระหาย ความด้องการางเพศ 
หรือการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและระดับสารต่างๆ ในเลือด สิ่งต่างๆ เหล่านีจะมีผลไปกระตุ้น 
ระบบประสาทและสมองส่วนไอโปทาลามัส เกิดการเปลี่ยนแปลงการทำงานในระบบกล้ามเนือ 
ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบอื่นๆ

2) ความเคร ียดทางอารมณ ์และจ ิตใจ (Emotional of Psychological Stress) เป็น 
กระบวนการที่บุคคลตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่างๆ ออกมาในรูปของการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และ 
จิตใจ ซึ่งสิ่งเร้าต่างๆ อาจมาจากภายในร่างกายหรือภายนอกร่างกายก็ได้ โดยส่วนใหญ่มักจะมาจาก 
ความขัดแข้งภายในใจ (Conflict) อันเป็นสภาวะที่จะต้องตัดสินใจ เลือกหรือมาจากสกาวะที่จ ิตใจ 
หวั่นวิตกต่อความล้มเหลว กลัวไม่สมหวังหรือต้องเผชิญกับความผิดหวัง ทำให้เกิดความคับข้องใจ 
(Frustration) ม ีอารมณ ์หวาดกล ัว หวั่นไหว ว ิตก ่ก ังวล (Anxiety) หร ือบางคร ั้งอาจไต ้ร ับส ิ่ง 
กระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรง (Psychic Trauma) ส่งผลให้ร่างกาย อารมณ์ และจิตใจมีการ 
เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน

แบ่งตามระยะเวลาที่อินทรีย์ฅอบสนองเป็น 2 ประเภท
1) ความเครียดชนิดเฉียบพลัน (Acute of Emergency Stress) เป็นความเครียดที่เก ิดขึ้น 

จากที่อินทรีย์ถูกคุกคามในทันทีทันใด เกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆ และเห็นผลในทันทีทัน เช่น การ 
เกิดอุบัต ิเหตุ การได้รับโชคมหาศาลอย่างไม,รู้เนื้อรู้ตัว การที่ต ้องตกอยู่ในสถานการณ์ท ี่น ่าตกใจ 
เป็นต้น

2) ความเครียดชนิดต่อเนื้อง (Commuting Stress) ความเครียดประเภทนี้บางครั้งจะ 
เรียกว่า “ความเครียดแฝง” เป ็นความเครียดท ี่บ ุคคลถูกค ุกคามจากสิ่งเร ้าอย่างต ่อเน ื้องเป ็นระยะ 
เวลานานๆ ผลของการถูกคุกคามอาจจะไม,มีผลเห็นเด่นชัด แต่จะสะสมเพิ่มมากขึ้นเรื้อยๆ เช่น การ 
ตังครรภ์ การเจ็บป่วยเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการไปตามวัย การได้รับบาทบาทหน้าที่ใน 
ตำแหน่งที่มีภารกิจต้องกระทำอย่างต่อเนื้อง เป็นต้น

แบ่งตามทิศทางของเหตุและผลเป็น 2 ประเภท
1) ความเครียดที่ไม่ดี (Negative Stress) ความเครียดประเภทนิเกิดจากสิ่งที่ไม'ดี หรือ 

เกิดจากการทีบุคคลมีความทุกข์ (Distress) ทำให้มีความไม่สบายใจ คับข้องใจ เป็นสิ่งที่บ ุคคลต้อง 
หลีกเลี่ยง เช่น การพลัดพราก ความผิดหวัง การหย่าร้าง หรืออยู่ในสภาวะของการตกงาน เป็นต้น
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2) ความ!ครียดที่ด ี (Positive Stress) ความเครียดท ี่เก ิดจากส ิ่งท ี่ด ี สร้างให้บ ุคคลมี 
ความสุข (Eustress) เป็นอารมณ์ร่าเริงสนุกสนาน เป็นสิ่งที่บุคคลต้องการได้รับ เช่น ความสำเร็จใน 
การเรียน และการทำงาน การไต้แต่งกาย การถูกรางวัล หรือไต้รับตำแหน่งในการประกวดต่างๆ 

แบ่งตามระดับความเครียดเป็น 3 ประเภท
1) ความเคร ียดระด ับต ํ่า (mild Stress) เป ็นความเคร ียดท ี่เก ิดข ึ้นและส ิ้นส ุดลงใน 

ระยะเวลาสั้นๆ ก่อนให้เก ิดการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย มักเป็นเหตุการณ์ความเปลี่ยนแปลงที่ 
เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันที่ผู้คนยอมรับได้หรือรู้ข้อมูลและมีประสบการณ์มาก่อน เช่น การเดินทาง 
ไปต่างถิ่น การต้องปรากฎดัวในที่สาธารณะ

2) ความเครียดระดับกลาง (Moderate Stress) เป ็นความเครียดที่ยากกว่าชนิดแรก โดย 
อาจเครียดนานวันกว่า หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่มากกว่า แต่ค ิดว่าย ังพอทนได้ เช่น เช่น 
เจ็บป่วยที่ไม่รุนแรงเรือรัง การได้รับงานเกินกำลัง หรือความขัดแย้งกับคนในครอบครัว หรือเพื่อน 
ร่วมงาน

3) ความเครียดระด ับส ูง ( Severe Stress) ความเคร ียดระด ับน ี้จะร ุนแรงมากเป ็น 
ความเครียดที่สะสมอยู่เป็นเวลานาน หรือเกิดจากการที่ต ้องมีการเปลี่ยนแปลงอย่างยิ่งใหญ่ในชีวิต 
ทำให้ตกอยู่ในสภาพที่เครียดมาก บางรายมีความเครียดต่อเพื่องชีวิตก็มี เช่น การตายของพ่อ แม่ ลูก 
และคู'ครองในเวลาไล่เล ี่ยกัน การล ้มลายการเจ ็บป ่วยเร ือร ังท ี่ย ังไม ่ม ีว ิธ ีร ักษาใน ้หายได ้ การถูก 
คุกคามอยู่ตลอดชีวิต เป็นต้น

ระดับความเครียด
ความเครียดที่เกิดในแต่ละบุคคลมีขนาดไม่เท่ากัน แม้จะมาจากสาเหตุเด ียวกันก็ตาม ท ั้งน ี้ 

ขึ้นอยู่กับความสามารถในการรับรู้ และการปรับตัวต่อสิ่งที่มาคุกคาม แจนีส (Jams, 1952)
1) ความเครียดระด ับต ํ่า (Mild Stress) ม ีความเคร ียดเก ิดน ้อยมากและหมดไปใน 

ระยะเวลาอันสั้น เพียงวินาทีหรือภายในชั่วโมงเท่านั้น ได้แก่ เหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน เช่น ไป 
ทำงานไม่ทันเวลา ฯลฯ

2) ความเครียดระดับกลาง (Moderate Stress) ความเครียดระดับนีร ุนแรงกว่า โดยมี 
ระยะเวลานานเป็นชั่วโมงหรือหลายๆ ชั่วโมง จนกระทั้งนานเป็นวัน เช่น การเจ็บป่วยที่ไม่ร ุนแรง 
การทำงานมากเกินไป หรือความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน

3) ความเครียดระดับสูง (Severe Stress) ความเครียดระดับนีจะอยู่นานเป็นสัปดาห์หรือ 
อาจจะเป ็นเด ือนหรือเป ็นป ีก ็ได ้ เช่น การตายจาก การเจ ็บป ่วยท ี่ร ุนแรง การสูญเส ียอวัยวะของ 
ร่างกายที่มีความสำคัญต่อวิถีการดำรงชีวิต
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สำหรับ ช ูทเทอรี่ (Sutterly 1982 อ้างใน อุบล น ิว ัต ิช ัย, 2527 : 152) ได ้แบ ่งระดับ 
ความเครียดไว้ 6 ระดับดังนี้

ระดับที่ 1 (Atarexy) คือภาวะตํ่าสุดของความเครียด เช่น ภาวะที่บ ุคคลได้รับยานอนหลับ 
หรือภาวะอยู่ในสมาธิระดับลึก

ระดับที่ 2 (Minimal) คือภาวะที่บุคคลรู้ส ึกสบาย ผ่อนคลาย เช่น ภาวะผ่นกลางวัน ภาวะ
จิตสงบ

ระดับที่ 3 (Mild) คือสภาวะความเครียดที่เกิดเป็นปกติในชีวิตประจำวัน ความเครียดระดับ 
นี้ไม่คุกคามต่อการดำเนินชีวิต แต่เป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลตื่นตัว ว่องไว พร้อมที่จะมีกิจกรรม มีการ 
เรียนรู้ มีการยืดหยุ่น

ระดับที่ 4 (Moderate) ความเครียดที่เก ิดขึ้นชั่วคราว เช่น ภาวะที่บ ุคคลจะต้องเผชิญกับ 
สถานการณ์ใหม่ และรู้สึกว่าได้รับการคุกคาม ภาวะนี้ทำให้การรับรู้เกิดความสนใจน้อยลง ขาดการ 
ควบคุมตัวเอง มีพฤติกรรมเปลี่ยน เช่น วิตกกังวล นอนไม่หลับ ปวดศีรษะหรือมีอาการทางกายอื่นๆ

ระดับที่ 5 (Severe) คือระดับที่บุคคลปรับตัวไม่ได้ เช่น ภาวะหมดแรง องค์ประกอบต่างๆ 
ในร่างกายไม่สามารถรับมือกับความเครียดต่อไปได้อีก พฤติกรรมที่ปรากฎ ได้แก่ สับสนวิตกกังวล 
นอนไม่หลับ หวั่นไหวง่าย ตำหนิติเตียนและโทษผู้อื่น อ้าวร้าว และมีภาวะหมดแรงทั้งกายและใจ 
(Burnout)

ระดับที่ 6 (Panic) คือภาวะที่บุคคลมีความเครียดสูงสุด สภาพทุกอย่างในร่างกายเสียระบบ 
โดยสินเชิง ทังร่างกาย จิตใจ อารมณ์พฤติกรรมที่ปรากฏ คือ อาการต่างๆ ของโรคจิต หรือการหยุด 
เต้นของหัวใจ

ความเครียดระดับที่ 1 ถึงระดับที่ 3 เป ็นความเครียดที่บ ุคคลสามารถปรับและช่วยเหลือ 
ต ัวเองได้ ส ่วนความเครียดดังแต่ระดับท ี่ 4 ขึ้นไป บ ุคคลต้องใช ัพลังงานทุกส ่วนที่ม ีอย ่างเต ็มท ี่ 
ความเครียดระดับที่ 6 - 7  เป็นความเครียดที่รุนแรงจากบุคคลไม่อาจช่วยเหลือตนเองได้ต้องได้รับ 
การช่วยเหลือผู้อื่น

นอกจากนี ชูทิตย์ปานปรีชา (2529, หน้า 483) ได้แบ่งระดับความรุนแรงของความเครียด 
ไว้เป็น 3 ระดับ คือ

ระดับแรก เป ็นภาวะของจิตใจที่ม ีความเครียดอยู่เล ็กน ้อย ยังถ ือเป ็นภาวะปกติพบได้ใน 
ชีวิตประจำวันของทุกๆ คน ขณะกำลังเผชิญกับปิญหไต่างๆ หรือกำลังต่อสักับความรู้สึกที่ไม,ดีของ 
ตนเองความเครียดเล็กน้อยนี อาจไม'รู้สึกเพราะเป็นภาพเคยชิน หรือรู้ส ึกเพียงเล็กน้อยพอทนได้ไม่ 
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของร่างกาย ความนึกคิด อารมณ์ และพฤติกรรมให้เห็นได้ชัด ไม่ 
เกิดผลเสียในการดำเนินชีวิต
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ระดับสอง เป็น ภาวะของจิตใจที่มีความเครียดปานกลาง เป็นระยะที่ร่างกายและจิตใจต่อสู้ 
กับความเครียดที่มี แสดงออกให้เห็น โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของร่างกาย ความคิด 
อารมณ์พฤติกรรมและการดำเนินชีวิต ความเครียดระดับนี เป ็นสัญญาณเตือนดังว่ามีความเครียด 
มากกว่าปกติ ต้องรีบหาทางขจัดสาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียดหรือผ่อนคลายควานเครียดลงเสีย ถ้า 
ปล่อยให ้ความเครียดเพ ิ่มข ึ้น จะทำให ้พยาธ ิสภาพของร่างกายและจิตใจเก ิดเป ็นโรคต่างๆ การ 
ดำเนินชีวิตประจำวันเสียไป ทำให้การทำงานเลวลงหรือผิดพลาด การตัดสินใจเสียไปด้วย

ระดับสาม เป็นภาวะของจิตใจที่มีความเครียดรุนแรง หรือเครียดมากกว่าร่างงกายและจิตใจ 
พ่ายแพ้ต่อความเครียด มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจในเห็นเด่นชัด มีพยาธิสภาพหรือ 
ป่วยเป็นโรคขึ้น ทำให้การดำเนินชีวิตเสียไป การตัดสินใจผิดพลาด ระยะนี้ต ้องการดูแลช่วยเหลือ 
การรักษาตัว แม้สาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียดหมดไป หรือรู้จ ักผ่อนคลายความเครียดด้วยตัวเองก็ 
ยังไม่สามารถจะทำให้ความเครียดหมดไปได้โดยง่าย การช่วยเหลือตัวเองเพียงอย่างเดียวไม,เพียงพอ 
ต้องมีผู้อื่นเข้ามาช่วยด้วย

จากที่กล่าวมาแล้ว อาจสรุปได้ว่า ความเครียดเป ็นส ิ่งจำเป ็นในการดำรงชีว ิตและการมี 
สุขภาพที่ดี ความเครียดมีผลต่อร่างกาย และจิตใจของบุคคล เมื่อเกิดความเครียดขึ้นบุคคลย่อมมีการ 
ประเมินความเครียดนั้นว่ามากน้อยเพียงใด ซึ่งส่งผลทำให้บุคคลมีการปรับตัวหรือนำไปสู่การเผชิญ 
ความเครียดที่เกิดขึ้นในลำดับต่อไป

สาเหตุของความเครียด
ความเครียดนั้นจะเกิดจากสถานการณ์ที่ช ักนำหรือเร่งให้เกิดความเครียดซึ่งเรียกว่า ตัวเร่ง 

ความเครียด (Stressor) แบ่งออกเป็น 5 ชนิด
1) ร่างกายขาดสารอาหารที่มีความจำเป็นต่อร่างกาย เช่น ขาดโปรตีน หรือขาดเกลือแร, 

จะเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ร่างกายเกิดความเครียดได้ง่าย
2) ผู้ที่อยู่ในอันตราย โดยที่อันตรายน้นอาจจะเป็นอันตรายจริงๆ หรือคิดไปเองก็ได้
3) การถูกคุกคามต่อความนิยมนับถือ
4) แรงกระตุ้นมีมากเกินไป ซึ่งมีผลมาจากสภาพแวดล้อม*การเปลี่ยนแปลงการดำเนิน 

ชีวิต ซึ่งรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางสภาพสังคมและพัฒนาการของแต่ละบุคคล

รายละเอียดของสาเหตุความเครียดต่างๆ น้ัน คือ

ร่างกายขาดแคลนสารอาหาร ความต้องการสารอาหารและแร'ธาตุต่างๆ มีความสำคัญต่อ 
การดำรงชีวิตของมนุษย์มาก สารอาหารต่างๆ เหล่านั้น ได้แก่ โปรตีน ซึ่งเป็นพื้นฐานที่สำคัญของ 
โครงสร้าง และกระบวนการทำงานของร่างกาย เช่น เป ็นส่วนประกอบของฮอร์โมนเอนไซม์และ 
ส่วนประกอบของร่ายกายอื่นๆ อีก คาร์โบไฮเดรต ทำให้ร่างกายเกิดพลังงานในการทำงานต่างๆ ได้ 
ตามปกติ ไขมันและแร'ธาตุต่างๆ ล้วนแต่เป็นสารที่ไม'มีส่วนร่วมในโครงสร้างของร่างกาย และทำ
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หน้าที่ซ ่อมแซมสิ่งสึกหรอในร่างกายที่เก ิดขึ้นจากการทำงาน ถ้าเก ิดขาดแคลนสารอาหารต่างๆนี 
เป ็นเวลานานๆ จะทำให้เก ิดความเซื่องซึม ทำให้ใจเท ียวแห้ง หงุดหงิด การทำหน้าทีต่างๆ ของ 
ร่างกายตํ่ากว่าปกติ รวมทังการเจริญเติบโตของร่างกายช้าไปด้วย จะสังเกตเห็นได้จากการงอกของ 
ผม ขน เล็บ ก ็ช ้าไปด้วย การขาดแคลนสารอาหารพวกน ีจะทำให ้เก ิดความเคร ียดได ้ง ่าย ถ้ามี 
สถานการณ์ที่กดดันทางอารมณ์ร่วมเข้ามาด้วย จะมีความเครียดขึ้นอย่างมาก

อันตรายต่างๆ ที่ร่างกายได้รับ อันตรายเหล่านั้น ถ้ามีกำลังแงพอจะทำให้เกิดความเครียดได้ 
เช่น สภาพแวดล้อมที่เป็นอันตรายนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลา และสะสมมากๆ เช่น ความกลัว ความหิว 
ความหนาว เส ียงด ังมากๆ รวมถึงความส ับสนของสภาพแวดล ้อม ต ัวอย่างเช ่น ความกลัวใน 
สงครามโลกครั้งที่สอง หน่วยนาวิกโยธินของสหรัฐอเมริกามีการตรวจวัดอาการของทหารพบว่า 
อาการขั้นแรกคือความฉุนเฉียวง่าย นอนไม่หลับ ขั้นต่อมาคือความยุ่งเหยิงสับสนและอารมณ์ ไม่มี 
ความสนใจต่อสิ่งใดๆ เลย ทางด้านร่างกายพบว่ามีอาการใจสั่น อาเจียน ท้องเดิน ส ิ่งเหล่าน ี้เป ็น 
ความกลัวที่เกิดขึ้นของทหารในระหว่างสงคราม

อันตรายต่างๆ นี้พลเสมอในสังคมที่สับสน วุ่นวายเช่นปิจจุบัน รวมทั้งมีมลภาวะอย่างมาก 
เช่น กรุงเทพฯ มลภาวะทางเสียงที่พบมาทในบริเวณที่เป็นศูนย์กลางของธุรกิจ ทำ1ให้ผู้'ที่อยู่อาศัย1ใน 
บริเวณนันมีความเครียดเกิดขึ้นมาก ไม่มีการพักผ่อน มีผลเสียต่อไปถึงเรื่องของอารมณ์และจิตใจ มี 
อันตรายอีกมากมายสำหรับผู้ที่อาศัยอยู่ในเมืองใหญ่ๆ เช่น ความกลัวจากโจรผู้ร ้ายก็เป ็นสิ่งท ี่เร ่งให้ 
เกิดความเครียดทั้งสิ้น

ก าร ค ุก ค าม ต ่อ ค ว าม น ิย ม น ับ ถ ือ แ ล ะ ค ุณ ค ่าข อ งต น  ค ว าม น ิย ม น ั้น ถ ือ เป ็น ก าร ว ัด  
ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับสภาพแวดล้อม เป ็นการแสดงให้เห ็นคุณค่าท ี่ได ้ร ับจากสังคม ซ่ึง 
แบ่งออกเป็นตามระดับอายุ ในวัยเด็กมีความต้องการในเรื่องการเสาะแสวงหา แต่ล้าพ่อแม่ไม่ยอม 
ให้เด็กมีพฤติกรรมเหล่านี เช่น ถ้าเด็กเล่นชุกชนเพื่อแสวงหาความจริงแต่ถูกทำโทษ เด็กจะมีอาการ 
ต่อ$ และร้อง ซึ่งเป็นการแสดงออกของความเครียด ในวัยรุ่นมีความต้องการการเรียนรู้เพื่อประกอบ 
อาชีพ ถ ้าเข ้าไม ่สามารถเร ียนได ้ตามต ้องการ เช่น สอบแข ่งข ัน เข ้ามาหาว ิทยาล ัย ก ็ทำให ้เก ิด 
ความเครียดกับเด็กวัยรุ่นได้ ในวัยผู้ใหญ่ การมีงานทำ และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เป็น 
ส ิ่งท ี่ร ัฐพ ึงจัดจัดให้ก ับประชาชนของตน แต่ถ ้าเก ิดการว่างงานมากๆ โจรผู้ร ้ายชุกชุม ก็เป็นการ 
คุกคามต่อคุณค่ามนุษย์ สิ่งเหล่านีเป็นสาเหตุที่สำคัญและความเครียดก็เกิดขึ้น ความนุ่งหวังของแต่ 
ละบุคคลนั้นอาจจะเป็นสาเหตุของความเครียดก็ได้ บางคนจะตั้งความหวังไว้สูง แต่ไม่สามารถทำ 
ให ้สำเร็จตามความนุ่งหวังได ้ การเก ิดช ่องว ่างระหว่างความหวังท ี่ต ั้งไว ้ และความจริงเป ็นสิ่งท ี่ 
คุกคามต่อความนิยมและคุณค่าของตน

แรงกระตุ้นที่มีมากเกินไป ความเครียดบางครั้งไม,ได้เกิดจากตัวเร่งความเครียดโดยตรงแต่ 
เกดจากปริมาณของตัวกระตุ้นที่ทำให้เกิดความเครียดนั้นมีแรงกระตุ้นมาก(กินไป จนกระทั้งร่างกาย 
ไม่สามารถจะรับตัวกระตุ้นนั้นและน่ามาปรับตัวได้ ตัวกระตุ้นความเครียด เช่น ความหนาแน่นของ
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ประชากร การจราจรติดขัด ที่อยู่อาศัยแออัดเกินไป หรืออากาศทีร้อนจัดมากๆ สิงเหล่านีล้วนแต่ 
เป็นตัวกระตุ้นที่มากเกิดไปทั้งสิ้น มนุษย์ต้องรู้จักจัดการกับแรงกระตุ้นเหล่านี เช่น การติดต่อ โดย 
การเดินทางจราจรติดขัดก็อาจใช้โทรศัพท์แทน อาการร้อนมาก็ต ิดตังเคริ่องอากาส หรืออาจปลูก 
ต ้นไม ้ ความแออ ัดในเม ืองใหาบ ู่ๆ  ก ็ควรจะจ ัด ก ารโด ยขยายต ัว เม ือ งอ อ ก ไป เป ็น การแก ้ไข  
ความเครียดที่จะเกิดขึ้นได้

การเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิตทางสังคมและพัฒนาการ เหตุการณ์ต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลง 
อ ย ่างม ากและร ุน แรงย ่อม ท ำให ้เก ิดความ เคร ียดอย ่างม าก  เช่น การเป ล ี่ยน แป ลงจากส ังคม 
เกษตรกรรมมาเป็นสังคมอุตสาหกรรม หรือการรับอารยะธรรมตะวันตกเข้ามาสู่ประเทศตะวันออก 
สิ่งเหล่านี้จะทำให้การปรับตัวของประชาชนทำไต้ไม่ทัน จึงเกิดความเครียดขึ้น

แม้กระทั้งขั้นตอนของพัฒนาการของแต่ละบุคคลถ้ามีการเปลี่ยนแปลงมากก็จะทำให้เกิด 
ความเครียด เช่น การท ี่พ ่อแม ่ของเด ็กตายอย่างกะทันห ัน จะกระทบกระเท ือนขั้นตองของการ 
พัฒนาการ บางครั้งหยุดชะงักการเจริญเติบโตของเด็ก หรือในคู่สมรสที่ตายจากกันไใ! ผูที่เหลืออยู่ก็ 
จะประสบความเครียดเป็นอย่างมาก การเปลี่ยนแปลงงานก็มีผลทำให้เกิดความเครียดไต้ สิ่งเหล่านี้ 
ประสบกับทุกคน ถ้าบุคคลสามารถจะปรับตัวได้ดี ความเครียดก็จะเกิดขึ้นก็มีไม'มากนัก แต่สำหรับ 
ผู้ที่ปรับตัวไม่ดี จะทำให้มีผลเสียทังทางร่างกายและจิตใจด้วย

นอกจากนี ช ูน ิตย์ ปานชีพ (2529, หนา 486-488) ไต ้อธ ิบายท ั้งสาเหต ุของความเครียด 
ดังต่อไปนี้

1. สาเหตุภายใน หมายถึง ความเครียดที่เกิดจากสาเหตุหรือปัจจัยต่างๆ ที่จะมาตัวตน สามารถ 
แยกสาเหตุในตัวตนไต้เป็น 2 ชนิด คือ

สาเหตุทางร่างกาย เป็นภาระบางอย่างของร่างกายที่ทำให้เกิดความเครียดเนื่องจาก 
ร ่างกายและจิตใจเป ็นสิงแยกกันไม่ไต้ เม ื่อส่วนใดชำรุดหรือเจ็บป่วย จะทำให้อีกส่วนหนึ่งชำรุด 
หรือเจ็บป่วยไปด้วย ฉะนันเมื่อร่างกายเครียดจะทำให้จิตใจเครียดด้วย ภาระต่างๆ ที่เป็นสาเหตุของ 
ความเครียดนี้ไต้แก'

ความเมื่อยถ้าทางร่างกายเป็นสภาพของร่างกายที่ไม่สมบูรณ์แข็งแรงไต้ผ่านการ 
ทำงานอย่างหนักและนาน

ร่างกายไต ้ร ับการพ ักผ ่อนไม'เพ ียงพอ เป ็นสภาพ ของร ่างกายท ี่เก ิดจากการ 
ตรากตรำติดต่อกันนาน

รับประทานอาหารไม'เพียงพอ ไม่ถ ูกล ักษณะทำให้ร ่างกายหิวโหย นี้าตาลใน 
เลือดตํ่า ร่างกายขาดวิตามินและเกลือแร' ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่สำคัญในการให้พลังงานแก'ร่างกาย 
ทำให้ร่างกายอ่อนเพลีย เกิดความเครียดไต้



24

ความเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น มีโรคประจำตัว ได้ร ับการผ่าต ัดใหม่ ทำให้ไม, 
อยากอาหารเนื้อเยื่อของอวัยวะที่ป ่วยถูกทำลายหเอทำงานไม่ดี เสียนำเสียเลือด เป็นผลให้ร่างกาย 
อ่อนเพลีย

ภาวะติดสุราและยาเสพติด สุราและยาเสพติดไปกดประสาท ทำให้ร่างกายต้อง 
ใช้พลังงานมาก เป็นผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย อ่อนแอมากขึ้นทุกขณะ

สาเหตุทางจิตใจ สภาพทางจิตใจบางอย่างสามารถก่อให้เกิดความเครียด ได้คือ 
อารมณ์ไม่ดีท ุกชนิด ได้แก่ ความกลัว ความวิตกกังวล ความโกรธ ความเศร้า 

อารมณ์ดังกล่าวก่อให้เกิดความรู้สึก ทุกข์ใจ ไม่สบายใจ โดยเฉพาะความเศร้าทำให้เก ิดความรู้ส ึก 
สิ้นหวัง ไม่คิดต่อสู้ ความรู้สึกทั้งหมดนี้ทำให้เกิดความเครียด

ความคับข้องใจ เป็นภาวะของจิตใจเกิดขึ้นเมื่อความตองการถูกขัดขวางทำให้มี 
ปัญหาต้องเผชิญ เกิดความรู้ส ึกไม่พอใจ โกรธ วิตกกังวล จิตใจเหมือนถูกบีบคั้นเก ิดความเครียด 
ขึ้นมา

บุคลิกภาพบางประเภท ทำให้เกิดความเครียดได้ คือ
1) เป ็นคนจริงจังกับชีวิต (Perfectionist) ทำอะไรต้องทำให้ดี สมบูรณ์แบบเจ้า 

ระเบียบ เป็นคนตรง มีมาตรฐานในการดำเนินชีวิตสูง ม ีความสามารถในการทำงานเหนือกว่าผู้อ ื่น 
ทำให้ตลอดชีวิตต้องทำงานหนัก แล้วต้องทำงานทุกอย่างด้วยตัวของตัวเอง จ ึงเก ิดความเครียดได้ 
ง่าย

2) เป็นคนใจร้อน รุนแรง ก้าวร้าว ควบคุมอารมณ์ไม,อยู่ คนประเภทน ี้อารมณ ์ 
เปลี่ยนแปลงได้ง่าย มีการ

3) เป็นคนต้องพึ่งพาผู้อื่น คนประเภทนีขาดความเชื่อมื่นในตนเองมีความรู้สึกว่า 
ตนเองไม่เก่ง ไม่กล้าตัดสินใจ ไม'กล้าทำอะไรด้วยตนเอง ต้องอาศัยความคิด คำแนะนำและกำลังใจ 
จากผู้อ ื่นทำให ้ม ีความวิตกกังวล มองอนาคตด้วยความหวาดหวั่นอยู่เสมอ เก ิดความเครียดเป ็น 
ประจำ

2. สาเหตุภายนอก หมายถึง ปัจจัยต่างๆ นอกตัวตนที่เป ็นสาเหตุทำให ้เก ิดความเครียดขึ้น 
ได้แก่

2.1 การสุญเสียสิ่งที่รัก ได้แก่ การสูญเสียคนรัก ของรัก ทรัพย์สิน หน้าที่ การงานการตก 
งาน หรือถูกให้ออกจากงาน

2.2 การเปล ี่ยนแปลงในช ีว ิต พบว่า ในระยะห ัวเล ียวห ัวต ่อของช ีว ิตท ุกคนจะม ีจ ิตใจ 
แปรปรวน (Psychological Imbalance) ทำให้เกิดความเครียดไม,มากก็น้อย ระยะหัวเลี้ยวหัวต่อของ 
ชีวิต ได้แก่ เข้าโรงเรียนครั้งแรก ทำงานครังแรก สมรสใหม่ๆ มีบุตรคนแรก วัยหมดประจำเดือน 
ปลดเกษียณอายุใหม่ๆ ตลอดจน การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมทำให้ต ้องปรับตัวเป ็นสาเหตุของ
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ความเครียดชนิดหนึ่ง การเปลี่ยนแปลงอย่างกะทันหัน โดยไม'คาดคิด หเอไม ่ได ้เตรียมตัวไว้ก ่อน 
เช่น การย้ายโรงเรียน ย้ายงาน การย้ายที่อยู่ หเอ อพยพย้ายถิ่น เป็นต้น

2.3 ภัยอันตรายต่างๆ ที่คุกคามชีวิตและทรัพย์สิน ไม่ว่าจะเป็นภัยที่มนุษย์สร้างขึ้น หเอ  ภัย 
ธรรมชาติ เช่น อยู่ในถิ่นที่มีโจรผู้ร้ายชุกชุม ถูกขู่จะทำร้ายร่างกายอยู่ในสนามรบ นำท่วม และไฟ 
ไหม้บ้าน ภาวะดังกล่าวทำให้เกิดความกดดันบีบคั้นจิตใจอย่างรุนแรง เก ิดความเครียดอย่างรุนแรง
1ใ Pเด

2.4 ทำงานชนิดที่ทำให้เกิดความเครียด เช่น ขาดความปลอดภัยในที่ทำงานเสี่ยงอันตราย 
งานที่ไม'พึงพอใจ มองไม่เห็นฺความสำคัญของงานที่ทำอยู่

2.5 ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า ยากจน เป็นหนี้สิน ทำให้การเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ ขาดอาหาร 
เรียนได้ไม่เต็มที่ อยู่ในชุมชนแออัด ไม'มีความปลอดภัยในชีวิต ทรัพย์สิน ทำให้เกิดความวิตกกังวล 
หวาดกลัว คิดมาก บีบคัดจิตใจ เกิดความเครียดได้

2.6 สภาพสังคมเมือง มีคนหลั่งไหลเข้ามาอยู่หางานทำในเมืองมากขึ้นเรื่อยๆ อยู่กันอย่าง 
แออัด ชีวิตต้องแข่งขัน การเดินทางไม'สะดวก จราจรติดขัด ครอบครัวไม'อบอุ่น ต่างคนต่างอยู่ ขาด 
อากาศบริสุ'ทธิ”หายใจ สภาพดังกล่าวทำให้เกิดความเครียด

จากสาเหตุของความเครียดที่นักวิชาการต่างๆ ได้กล่าวมา สามารถสรุปได้ว่า สาเหตุที่ทำให้ 
เกิดความเครียด ได้แก่ สาเหตุภายในและกายนอกตัวบุคคลสำหรับสาเหตุภายใน แบ่งได้เป็นสาเหตุ 
ทางร่างกายและสาเหตุทางจิตใจ สาเหตุทางร่างกายได้แก่ ความเหนื่อยล้าทางร่างกาย ไม'ได้รับการ 
พักผ่อนเพียงพอรับประทานอาหารไม'เพียงพอ และไน'ถูกสุขลักษณะ ความเจ ็บป ่วยทางร่างกาย 
ภาวะติดสุรา และยาเสพติด สาเหตุทางจิตใจ ได้แก่ มีอารมณ์ไม'ดีอยู่เสมอมีความรู้ส ึกสุญเสียและ 
รู้สึกผิด ความคับข้องใจ บุคลิกภาพแบบจริงจังต่อชีว ิต ใจร้อน กาวร้าว พึ่งพาผู้อ ื่น ส่วนสาเหตุ 
ภายนอกได้แก่การสุญเสียการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ภัยอันตรายจากสิ่งต่างๆ ทำงานหนัก รับผิดชอบ 
มากหเออยู่ในตำแหน่งงานวิชาการ ความยากจนและสภาพของสังคมเมือง นิภา แล้วศรีงาม(2541, 
หน้า 99-104) ได้กล่าวถึงสาเหตุของความเครียดไว้ดังนี้
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1) การเกิดความคับข้องใจ ความคับข้องใจ (frustation) ของคนเราเก ิดจากการที่ความ 
ต้องการของคนๆ นั้นถูกขัดขวาง เพราะเมื่อคนเราตั้งความหวังในสิ่งใดๆ ก็ตามมาขัดทางหรือเกิด 
อุปสรรคขึ้นทำให้ไม,ไต้ดังที่ต้องการหรือที่ตั้งความหวังเอาไว้ ก็จะเกิดความผิดหวัง ความผิดหวัง 
น ั้นจะทวีความรุนแรงมากถ้าความสมหวังกำลังจะได้แด,กลับถูกขัดขวาง สภาวะของอารมณ์อัน 
เม ื่องมาจากการถูกขัดขวางนี้เองที่เราเรียกว่า ความคับข้องใจ เมื่อบุคคลมีความคับข้องใจ อาการ 
เครียดจะเกิดตามมา ยิ่งถ้าคนๆ นันตังความหวังไว้มากก็จะคับข้องใจมาก และจะเครียดมาก เป็น 
ความเครียดที่สะสมอยู่และปรากฎออกมาเป็นพฤติกรรมแสดงออกทั้งทางการกระทำและอารมณ์ 
ยิ่งไปกว่านี้ความเครียดที่เกิดจากความคับข้องใจ อาจนำมาซึ่งความก้าวร้าวได้ เราเรียกสภาวะนี้ว ่า 
Frustration Aggression โดยบุคคลที่เก ิดความเครียดอันเมื่องมาจากความคับข้องใจนี้จะไต้รับการ 
กระตุ้นจากบุคคล หรือมีสถานการณ์ยั่วยุเป็นตัวเร้าให้ผู้นั้นแสดงความก้าวร้าวออกมาไต้ โดยความ 
รุนแรงของความก้าวร้าวจะขึ้นอยู่กับความเครียดและตัวกระตุ้นดังแผนถูมที่ 1

ถูกขัดขวาง ถูกกระตุ้น

น«น{เมท 1 ความเครียดที่เกิดจากความขับข้องใจ
2) การติดค้างอยู่ในใจ การติดค้างอยู่ในใจของคนเราเกิดจากการที่บุคคลนั้นมีความกังวล 

ใจ อันสืบเนื่องมาจากการที่มนุษย์มีความทรงจำ ซึ่งความทรงจำทั้งที่ด ี และไม,ดีที่ม ีอยู่จะก่อนกวน 
ให้เกิดเป็นความกังวลใจ ไต้ประการหนึ่ง นอกจากนี้ความกังวลใจยังมาจากการที่บ ุคคลเกิดความ 
ห่วงใยในบุคคลอื่น ในทรัพย์สิน ในชีวิตของตน หรือแม้แต่ห ่วงใยในสถานการณ ์ ห่วงสังคม และ 
อนาคต เหล่านีทำให้กังวลใจ ถ้าคนเรามีสิ่งกังวลใจมาก จะมีเรื่องที่คิดค้างไว้ในใจมากเช่นกัน และ 
ถ้าสิงทีติดค้างยังไม่ไต้รับการจำกัดออกไป ยังคงค้างคา คุกรุ่น ครุ่นคิดวนเวียนชำไปชำมาอยู่อย่าง 
นัน ก็จะเกิดอาการเครียดได้และบางครังอาการเครียดจากการมีสิ่งติดค้างอยู่ในใจนี้อาจนสดงออกมา 
ทางร่างกายในรูปของโรคภัยไขเจ็บมีอาการป่วยทางกาย เป ็นการป่วนที่หาสาเหตุทางกายไม่พบ 
เพราะแท้ที่จริงจุดกำเนิอดมาจาสาเหตุทางจิตใจ ดังแผนภูมิที่ 2
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แผนภูมิที่ 2 การติดค้างอยู่ในใจ

3) ความขัดแย้งในใจ ความขัดแย้งในใจ (Conflict) เป็นสภาวะของบุคคลที่ยังไม่สามารถ 
ที่จะตัดสินใจไค้ท ังการติดสินใจที่จะไม'เลือดในช่วงเวลาที่บ ุคคลเกิดสภาวะการณ์เช ่นนี้ก ็จะเกิด 
ความเครียด ทั้งนี่สภาวะที่ทำให้คนเราต้องทำการดัดสินใจเลือดจะมีอยู่ 3 ลักษณะ คือ

ก. Approach-Approach Conflict เป ็นสภาวะท ี่บ ุคคลต ้องการไค ้ท ุกอย ่างแต ่ต ้อง 
ตัดสินใจเพียงอย่างเดียว ในช่วงของการตัดสินในนี่ก็จะเกิดความเครียด

ข. Avoidance-Avoidance Conflict (ปีนสภาวะที่บุคคลไม่ต้องการที่จะเลือดสิ่งใดเลย 
แต่จำเป ็นที่จะต้องเล ือก เหม ือนถูกบ ังค ับให ้เล ือกหรือให ้ทำในส ิ่งท ี่ไม ่ต ้องการในช่วงของการ 
ตัดสินใจที่จะเลือดสิ่งที่ไม่พึงประสงค์นีเองที่ทำให้เครียด

ค. Approach-Avoidance Conflict เป็นสภาวะที่บุคคลต้องตัดสินใจในการที่จะทำใน 
สิ่งที่ตนพอใจ ทั้งๆ ที่รู้ว่าทำแล้วจะเกิดผลเสีย หรืออาจเป็นสภาวะที่ตน(องตัดสินใจทำในสิ่งท ี่ไม่ 
ต้องการทำ เป ็นความยากลำบาก แต่ผลของความยากลำบากนั้นนำมาซึ่งส ิ่งท ี่ด ี โดยจะเกิดความ 
ข ัดแย้งในตนเอง เช่น คนท ี่ต ้องการลดความอ้วน แต ่ย ังต ้องการก ินอาหารมากๆ คนนี่จะต้อง 
ตัดสินใจแล้วว่า ต น จะยอมอ ้ว น เพื่ อไค้ก ิน อาหารมาก หรือจะยอมลดอาหารเพ ื่อจะไค้หุ่นดี ซึ่งจะ" l J  " 1" "  1 I  1 q J> „ Iตองการทังสองอย่างในเวลาเดียวคันไม'ไค้ ใน ช่วงของการตัดสินใจนจะมีอาการเครียด

ในสภาวะที่กล่าวมานั้น หากผู้ใจสามารถตัดสินใจโดยไม'ลังและพอใจในการตัดสินใจของ 
ตน ความเครียดก็จะลดลงและหายไปไค้ ดังแผนถูมฺที่ 3

- ►หาทางเสือก/ ตัดสินใจไม่ได้
ความขัดแย้งในใจ 

Conllict

แผนภูมิที 3 ความเครียดทีเกิดจากความขัดแย้งในใจ
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4) การไม่ปรับตน หรือการไม่ยอมรับความจริง
ในการดำรงชีวิตของมนุษย์นันย่อมที่จะต้องพบกับสิ่งใหม่ หรือสิ่งที(ปลียนแปลงไต้รวมทัง 

ไม,ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น มีอาการหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธความจริงที่ตนต้อง(ผชิญ การไม่ปรับตนและไม' 
ยอมรับความจริงเช่นนี้จะทำให้เกิดอาการเครียด และความเครียดนีจะสะสมมากขึ้นตามปริมาณการ 
ปฏิเสธ ยิ่งต้องพบกับความจริงและการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นเท่าใดก้จะเครียดมาก1ขึ้นเท่านัน

สิ่งท ี่บ ุคคลต้องปรับตน หรือการเปลี่ยนแปลงที่เก ิดข ึ้นน ั้นอาจเป ็นส ิ่งใหม่และเป ็นการ 
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีหรือไม่ดีก็ไต้ โดยอาจไต้รับโดยไม'คาดคิด หรืออาจต้องต้มละลายโดย 
ไม'ไต้เตรียมการไว้ก่อน ถ้าคนเราใ!ลึกเลี่ยง ไม'ยอมรับและเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตก็เครียดมาก 
ถ้ามีการเตรียมตัวที่จะปรับให้เข้ากับความเปลี่ยนแปลงไว้ล่วงหนา อาการเครียดก็จะเบาบางลงไต้ 
ดังแผนถูมิที่ 4

ส่ิงใหม่ท่ีเกิดข้ึน

อาการและผลกระทบจากความเครียด
จำลอง (2520) ไต้กล่าวถึงผลของความเครียด ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ 2 ประการ 

คอ
1) การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น ใจสั่น มือสั่น มีความตึงเครียดของกต้ามเนื้อ เกิดการ 

กระตุก เหงื่อนออกตามฝ่ามือปาเท้า
2) การเปลี่ยนแปลงของจิตใจ เช่น กระวนกระวาย หวาดกลัว หงุดหงิด นอนไม่หลับ ขาด 

สมาธิ ความรู้สึกทางเทศลดลง เป็นต้น

ฤ[พัฒนา เดชาต ิวงศ ์ และคนอื่นๆ (2520, หนา 465-466) กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงของ 
ร่างกายและจิตใจ เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ตังนี้
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1) ทางร่างกาย ร ่างกายจะม ีความตึงเคร ียดของกล้ามเท ือ ใจสั่น ม ือกระตุก เหงื่อออก 
(โดยเฉพาะบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า) ม่านตาขยาย ชีพจรเต้นเร็ว ปีสสาวะบ่อย ท้องเดิน หายใจเร็ว 
แรง และลึก อาจมีอาการแน่นหน้าอก รู้สึกว่าแขนและขากล้ามเนื้อเกร็ง

2) ทางจิตใจ มีความไม่สบายใจ กระวนกระวาย หวาดกลัว หงุดหงิด นอนไม,หลับ ขาด 
สมาธิ ตลอดจนกังวลว่าจะมีอันตราร้ายแรงเกิดขึ้นกุบลน บางทีมีความรู้สึกเบื่ออาหาร หรือนอนไม่ 
หลับ มีความรู้สึกทางเพศลดลง

บอนด์ (Bond, 1986) ไต้ศึกษาผลกระทบจากความเครียดในพยาบาลว่ามี 4 ประการ คือ
1) ต ้านร่างกาย เช่น คล ื่นไล ้อาเจ ียน ใจสั่น หายใจหอบ ปวดท้อง ความดันโลหิตส ูง 

เหนื้อยอ่อน ตัวสั่น ปวดศีรษะ เป ็นเหน็บชา ตามแขนและขา คอต้านหลัง เบ ื่อหน่าย ท้องผูก 
ท้องเดิน เป็นต้น

2) ต้านอารมณ์เช่น วิตกกังวล กลัว โกรธ เศร้า หงุดหวิด คับข้องใจ อารมณ์เสีย รู้สึกไม, 
มั่นคง รู้สึกสูญเสีย เกลียด ไม่เป็นมิตร เป็นต้น

3) ด้านความคิด เช่น ขาดสมาธิ ความคิดหยุดชะงัก คิดช้า หลงลืม สับสน จิตใจวอกแวก 
ง่าย การตัดสินใจเสีย ย้ําคิดยา'ทำ เป็นต้น

4) ต้านพฤติกรรม เช่น พูดติดอ่าง ชอบติเตียน โต้เถียง เอะอะ ก้าวร้าว พูดมาก สูบบุหรี่จัด 
ดื่มเหล้า หุนหัน แยกตัว ขาดงาน หรือทำงานมากเกินไป

ดูแกน และคนอื่นๆ (Dugan & other, 1986, pp.191-198) กล ่าวถ ึงอาการต ่างๆ ของ 
ความเครียดโดยแบ่งออกเป ็น4 ต้านตังต ่อไปนี้

1) ต้านอารมณ์ (Mood) เช่นรู้สึกหงุดหวิด ฉุนเฉียวง่าย กังวลใจ สับสน หลงลืมง่าย รู้สึก 
เศร้า เบื่อหน่าย เป็นต้น

2) ต้านอวัยวะ (Organs) เช่น หัวใจเต้นแรง หายใจถี่กระเพาะอาหารป่นป่วน เหงื่อออก 
ง่ายกว่าปกติ วิงเว ียนศรีษะ ปากคอแห้ง ป้สสาวะบ่อย ท้องเสีย หรือท้องผูกบ่อยๆ เป็นต้น ต้าน 
กล้ามเทือ (Muscles) เช่น หิวมือสัน เส้นกระตุก กล้ามเทือยึด พูดจาตะกุตะกัก ขบกรามบ่อยๆ ตา 
พร่าตามัว ปวดหลัง เป็นต้น

3) ด้านพฤติกรรมทีแสดงออก (Behavior) เช่น ลุกลีลุกลน เดินตัวเกร็ง นอนไม่หลับ ดื่น 
แล้วแต่ย ังนอนอยู่ร ํ่าไป ความต้องการทางเพศลดลง แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง มีอุบัติเหตุ 
เกิดขึ้นบ่อยครัง ต้องพึ่งยาหรือไปพบแพทย์บ่อยขึ้น เป็นต้น

ชิลซ์ (Sillz, 1986) และ ออปปิง (Hopping, 1980) อธิบายปฏิก ิร ิยาตอบสนองเบ ื่อเก ิด 
ความเครียดว่ามีการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย 4 ด้าน คือ
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1) การแสดงออกทางอารมณ์ คือ เก ิดความรู้ส ึกทางบวกหรือทางลบก็ได ้ ขึนอยู่ก ับสิง 
คุกคามที่มากระตุ้น ความรู้สึกทางบวกได้แก่ ดีใจ เบิกบาน อิ่มเอิบ ส่วนในทางลบได้แก่ กลัว วิตก 
กังวล โกรธ ซึมเศร้า เป็นด้น

2) การแสดงออกทางกล ้าม เน ื้อ  เพ ื่อ เตร ียมต ่อส ู้ ม ือกำหม ัด หน ้าผากย ่น  ค ิวขมวด 
กล้ามเนื้อบีบเกร็ง ฯลฯ

3) การเปล ี่ยนแปลงของสรีระภายในร่างกายท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับอารมณ ์ คือ มีการหลั่งของ 
ฮอร์โมนจากต่อมหมวดไต คือ สารเอพิณฟ'ริน นอร์เอพิฒฟฟริน และไฮโอรคอร์ติโ1ชนออกมาก1ข้ึน 
มีผลกระตุ้นให้เก ิดการทำงานของระบบ ประสาทอัตโนมัต ิ ทำให ้เก ิดการทำงานของอวัยวะใน 
ร่างกายเพื่อเตรียมการต่อสู้ ได้แก่ หัวใจเต้นแรงขึ้น ความดันโลหิตเพิ่ม ผิวหนังร้อน ม่านตาขยาย 
ฯลฯ

4) ม ีการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิดและสมาธิ ทำให ้ความสามารถในเรื่องความคิด 
อ่านลดลงและสมาธิเสียไป เป็นผลให้เกิดการตัดสินใจผิดพลาด

1.3 ความเครียดในผู้ป่วยจิฅเภท
ความเครียดเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกับทุกคน ทุกเพศทุกวัย นับแต่โบราณกาลจนกระทั่งถึงบีจจุบัน 

โดยความเครียดจะเกิดขึ้นกับบุคคลทุกชนชั้น โดยเฉพาะในปิจจุบันที่พบว่า ชีวิตมีการเปลี่ยนแปลง 
อย่างรวดเร็วหลายๆ ด้าน ทำให ้บ ุคคลได ้ร ับความกดด ันและเก ิดความค ับข ้องใจเป ็นอย่างมาก 
ก่อให้เกิดป็ญหาของการปรับตัวหลายๆ ด้าน เห็นได้จากการเพิ่มขึ้นของยาเสพติด ความรุนแรงจาก 
ครอบครัว อาชญากรรม มลภาวะทางเสียง และมลภาวะจากสิ่งแวดล้อมอื่นๆ การฆ่าตัวตายในสังคม 
คือตัวชี1ให้เห็นพยาธิสภาพทางสังคมที่เกิดขึ้นในปิจจุบัน คนที่ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับชีวิตใน 
เมืองที่กำลังมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเช่นนี้จึงมักประสบกับบีญหาด้านสุขภาพจิตเสื่อมโทรม 
ตามมา (นงลักษณ์ เทพสวัสด, 2541 : 126-127)

สำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenic patient) เป็นผู้ป่วยทางจิตเวชท่ีมีความรุนแรงมาก 
ท่ีสุด ผู้ป่วยเหล่าน้ีต้องได้รับการรักษาและการช่วยเหลืออย่างต่อเพ่ืองท้ังน้ีเพ่ืองจากการใช้ชีวิตใน 
ครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยจิตเภทย่อมหนีไม่พ้นท่ีจะต้องเผชิญกับบีญหาและความเครียดจาก 
บีจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในหลายๆ ด้าน เช่น จากบีจจัยต้านส่วนตัว ต้านส่ิงแวดล้อม รวมท้ัง 
บีจจัยท่ีเกิดจากปฎิสัมพันธ์ระหว่างคนกับส่ิงแวดล้อมเป็นต้น แอนเดอร์สัน (1995) กล่าวว่า ผู้ป่วย 
จิตเภทจะมีความบกพร่องท้ังต้านสติปิญญาและต้านอารมณ์ซ่ึงจะส่งผลให้การดำเนินชีวิตประจำวัน 
ต้องเผชิญกับความเครียดอย่างสูง ซ่ึงการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทก่อให้เกิดความเครียดท้ังต่อตัว 
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ความเครียดเป็นความสัมพันธ์ระหว่างคนและส่ิงแวดล้อมท่ีบุคคล 
ประเมินว่าสถานการณ์ตังกล่าว คุกคามหรือเป็นอันตรายต่อความผาสุกของตนเอง ซ่ึงผู้ป่วยจิตเภท 
ท่ีอยู่ท่ีบ้านและท่ีอยู่ในโรงพยาบาลน้ันก็เกิดความเครียดไต้ สอดคล้องกับ เกษม ตันติผลาชีวะ
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(2536) ได้กล่าวว่าผู้ป่วยจิตเภทจะมีความไวต่อความเครียดในชีวิตประจำวันมากกว่าคนทัวๆ ไปนละ 
มีป้ญหาในการดำรงชีวิตภายหลังจำหน่าย ดังนันจึงทำใทอัตราการป่วยชำของผู้ป่วยจิตเภทใน 
โรงพยาบาลสูง สอดคล้องกับ เพชรี คันธสายบัว (2548) ศึกษาการป่วยชาในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 
ปิจจัยเส่ียงท่ีทำให้ผู้ป่วยจิตเภทป่วยชาคือ ความเครียดในชีวิต ความเครียดของผู้ป่วยจิตเภท ส่งผล 
ทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล สอดคล้องกับ กาญจนา เหมะรัต (2541) ท่ีพบว่าความเครียดของ 
ผู้ป่วยจิตเภทในการดำรงชีวิตภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลใfนเกิดจาก ความไม,ม่ันใจใน 
ตนเอง เสกโดดเด่ียว กลัวถูกทอดท้ิง มีปมด้อย ถูกรังเกียจจากสังคม ส่งผลทำให้เกิดความวิตกกังวล 
ข้ึนกับผู้ป่วยจิตเภท

นวลลักษณ์ บุรณะกิติ (2543) ศึกษาการจัดกลุ่มบำบัดทางสังคมด้วยดนตรีก ับผู้ป ่วยจิต 
เภท ณ ตึกกิจกรรมกลุ่ม โรงพยาบาลจิจเวชขอนแก่น การศึกษาครั้งน ี้ม ีว ัตถุประสงค์เพ ื่อศึกษาผล 
การใช้กลุ่มบำบัดทางสังคมด้วยดนตรีต่อระดับพฤติกรรมและความเครียดของผู้ป่วยจิตเภทรวมถึง 
ค ้น ป ็ญ ห าอ ุป ส รรคใน ก ารท ำก ล ุ่ม บ ำบ ัด ด ้วยด น ตร ี เพ ื่อ ห าท างแค ้ไขป ร ับ ป ร ุงแล ะพ ัฒ น า 
ต่อไป ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่างท ี่ใช ้ใน ก ารว ิจ ัย เป ็น ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่ร ับ ไว ้ร ัก ษ าใน โรงพ ยาบ าล จ ิต เวช  
ขอนแก่น จำนวน 24 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 12ราย กลุ่มทดลอง 12ราย กลุ่มทดลองเป็น 
กล ุ่มท ี่ได ้ร ับการบำบ ัดทางส ังคมโดยไม'ใช ้ดนตร ี ก าร ท ด ล อ งร ว ม ท ั้ง4ค ร ั้ง ใช ้เว ล าส ัป ด าห ์ 
ล ะ 2 ครังละประมาณ 6 0 นาที เครื่องมือในการใช้ประกอบด้วย ขอมูลทั่วไปแบบวัดความเครียด 
ของกรมสูขภาพจิต แบบสังเกตพฤติกรรมของ สุนีย์ เอกวัฒนพันธ์ เปรียบเทียบระดับความเครียด 
ของทัง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Mann Whitney บ test เปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและหลังการทดลอง 
ในกลุ่มทดลอง ซึ่งวัดผลพบว่าหลังจากจาการทดลอง ความเครียดของกลุ่มทดลองและควบคุมไม, 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 และหลังการทดลอง พฤติ.กรรมและหลังการทดลองใน 
กลุ่มทดลองแตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ 0.05 ซ ึ่งพบว่าพฤติกรรมกลุ่มทดลอง 
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง

จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์(2544) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยจิตเภท 
ในชีว ิตประจำว ัน กรณ ีศ ึกษา โรงพยาบาลสมเด ็จเจ ้าพระยา การว ิจ ัยเช ิงบ รรยายคร ั้งน ี้ มี 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียด ในชีวิตประจำวันของผู้ป ่วยโรคจิต 
เภท กรณีศึกษาผู้ป ่วยโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป ่วยโรคจิตเภทที่มาขอรับ 
บริการท ี่แผนกผู้ป ่วยนอกโดยเล ือกกล ุ่มต ัวอย่างชน ิดเฉพาะเจาะจง โดยเก ็บข้อม ูลตั้งแต่เด ือน 
พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 2543 จำนวน 100 ราย โดยใช้เครื่องมือ วิจัยที่ผ ู้ว ิจ ัยสร้างขึนตามกรอบ 
แนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิtญความเครียดของลาชารัส และโฟล์ค!เมน (Lazarus and 
Folkman, 1984) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก ี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
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บุคคล แบบสัมภาษณ์ระดับความเครียดและวิธีการเผชิญความ เครียด เก็บข้อมูลโดยการส้มภาษณ 
วิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของความเครียดโดยคำนวณร้อยละ ส่วนวิธ ีการเผชิญความเครียดวิเคราะห 
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนือหา.และรายงานข้อมูลโดย การแจกแจงความถี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม 
ตัวอย่างประเมินสถานการณ์ความเครียดในชีวิตประจำวัน 3 ด้าน ซึ่งได้แก่ สถานการณ์ด้านบทบาท 
หน้าที่ทางสังคม ด้านปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวและด้านปฏิสัมพันธ์ ระหว่างบุคคลในสังคม พบว่า 
ในด้านบทบาทหน้าท ี่ทางสังคมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 39.29 รายงาน ว่าการไม'มีรายได้ก่อให้เก ิด 
ความเครียดในระดับมากและร้อยละ 41.07 ยอมรับว่าการไม่มีงาน ทำก่อให ้เก ิดความเครียดใน 
ระดับปานกลาง ด้านปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างหนึ่ง ในสามส่วนที่รายงานว่ามี 
ความเครียดในระดับมากในสถานการณ์ การแสดงท'าทีที่ไม่เป็นมิตร ของสมาชิกในครอบครัว การ 
วิพากษ์วิจารณ์หรือตำหนิติเตียนและการก้าวก่ายการกระทำของกลุ่ม ตัวอย่าง ส่วนด้านปฎิสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคลในสังคมพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งรายงานว่า ไม'เครียดกับสถานการณ์ด้านนิ 
ส่วนวิธีการเผชิญความเครียดพบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญ ความเครียดหลาย'วิธีเพื่อเผชิญกับ 
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ในชีวิตประจำวันและสามารถ วิเคราะห์เนือหาและจัดได้ 8 วิธี 
ได้แก่ การแสวงหาความช ่วยเหล ือและการสน ับสบ ุนทางส ังคม การทำก ิจกรรมเพ ื่อบรรเทา 
ความเครียด การกระทำโดยตรง การทำใจและการปลง การคิดใน แง'ดีของสถานการณ์ การแสวงหา 
ที่พึ่งทางใจตามความเชื่อทางศาสนา การหลีกหนีและการแสดง พฤติกรรมที่ไม'เใ!มาะสมเช่น การ 
ดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การแสดงพฤติกรรมรุนแรง ผลจากการศึกษาครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาล 
จิตเวชควรตระหนักถึงความสำคัญของ การประเมินปัจจัยหรือสถานการณ์ที่ก ่อให้เกิดความเครียด 
และวิธีการเผชิญความเครียดของผู้ป่วย จิตเภท พยาบาลควรสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาท 
ในการให้ความช่วยเหลือสมาชิกที่ป่วย เป ็นโรคจิตเภทเพื่อให้สามารถเผชิญกับความเครียดในการ 
ดำรงชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม

2. การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท
2.1 ความหมายของการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป ่วยโรคจิตเภท พบว่า ได้ม ีผ ู้,ให้ 
ความหมายของการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทไว้หลายท่าน ตังนี้

Watson (1989 อางในสรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) กล่าวถึง การพยาบาล ว่าเป็นการดูแล 
ระหว่างบ ุคคลท ี่เน ้นการเป ็นมน ุษย ์แบบองค ์รวมท ี่ม ีจ ิตว ิญ ญาณ เป ็นองค ์ประกอบท ี่สำค ัญ  มี 
เปาหมายของการพยาบาล เพ ื่อให้บ ุคคลมีภาวะสมดุลของกาย จิต และวิญญาณ กระบวนการดูแล 
เกิดขนเมื่อมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ร ับบริการ ซ ึ่งต ่างก็เป ็นบุคคลที่ม ีประสบการณ์ช ีว ิต 
การพยาบาลจะเกิดขึ้นเมื่อมีการรับรู้ตรงกัน ในการตัดสินใจเลือกสิ่งปฏิบัติที่ดี และเหมาะสมที่สุด
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Evan (1992 ) กล่าวว่าการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นการพยาบาลสาขาหนึ่งซึ่งเน้น
£ v  v  4  J  ' ‘ '

การพยาบาลด้านจิตใจทังด้านการดูแลรักษาป็นฟูป ้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้'ร ับบริการ 
รายบุคคลครอบครัวและชุมชนทั้งในภาวะสุขภาพดีเบ ี่ยงเบนและเจ็บป ่วยโดยพยาบาลจะต้องมี 
ความรู้ความ(ข้าใจในศาสตร์ทางการพยาบาลต้านจิตใจและที่เก ี่ยวข ้องกับพฤติกรรมของมนุษย์ 
ตลอดจนแนวทางการบำบัดรักษาที่ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความคิดอารมณ์และความ 
รู้สึกและสามารถประยุกต์ความรู้สึกความเข้าใจดังกล่าวในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
กับผู้รับบริการ

Leininger(1994 อ้างในสรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) กล่าวถึง การพยาบาลว่าเป็นการดูแลและ 
เป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้อื่น การสนับสนุนส่งเสริม การ!อื้ออำนวยความสะดวกให้กับผู้อ ื่นเป็น 
รายบุคคลหรือรายกลุ่มท ั้งในครอบครัวและชุมชนด้วยการเอาใจใส ่โดยมีเป ่าหมายของการดูแล 
สุขภาพ คือ ต้องมีองค์ความร้ท ี่หลากหลาย ท ั้งทางด้านวิชาการและความเข ้าใจคุณค่า ความเชื่อ 
ค่านิยม และวิถีช ีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่งแตกต่างกันไปตามวัฒนธรรม โดยการดูแลจะตองสนอง 
ความต้องการที่มุ่งรักษาไว้ซึ่งภาวะสุขภาพของบุคคล

Shives (1994) กล่าวว่า การพยาบาลจิตเวช คือ การให้ความรู้ ความเข้าใจ ให้คำแนะนำ 
ช่วยเหลือ โดยเริ่มให้การพยาบาลตั้งแต่ระยะส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค บำบัดรักษาและที่นฟู 
สมรรถภาพของผู้ป่วย ทังทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการจัดสิ่งแวดอ้อมเพื่อการรักษาการจัดกลุ่ม 
กิจกรรมบำบัด และการให้การบำบัดรักษาอื่นๆร่วมกับบุคลากรในทีมจิตเวช

จินตนา ยูนิพันธุ (2536) กล่าวว่า การพยาบาลเป็นกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือบุคคลในต้าน 
สุขภาพดังแต่ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญาณ (ปีนการดูแลช่วยเหลือผู้ร ับบริการและครอบครัวใน 
ล ักษณะที่คำน ึงถ ึงคนทังคนเป ็นหน่วยเด ียว น ั่นค ือการยึดใ!ล ักป ัจเจกบ ุคคลหรือท ี่เร ียกว ่าการ 
พยาบาลแบบองค์รวม

บุาบูวดี เพชรรัตน ์(2539) กล่าวว่า การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นการพยาบาลสาขา 
หนึ่งที่เน้นการพยาบาลด้านจิตสังคม โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา ตลอดจนศาสตร์อื่นๆ ท่ี

Travelbee (1973) อธิบายว่า การพยาบาลจิตเวชเป็นกระบวนการสร้างส้มพันธภาพระหว่าง
บุคคล โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพจ ิต ปองกันหรือดูแลยู้ที่มีความผิดปกติ,ทางจิตและหาสาเหตุของ
พฤติกรรมผิดปกติในผู้ป่วยทั้งรายบุคคลครอบครัวและชุมชุน
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(กี่ยวข้องกับพฤติกรรมมนุษยเป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
ฟ้องกันการเกิดอาการทางจิต ช ่วยพื้นฟูบุคลิกภาพแก้ผู้ป ่วยที่ม ีความผิดปกติทางจิตใจอารมณ์ และ 
การปรับตัวทั้งในภาวะสุขภาพปกติเบี่ยงเบน และเจ็บป่วยทางจิต

ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กล่าวว่า การพยาบาลจิตเวช คือ การพยาบาลเฉพาะทางสาขา 
หนึ่งซึ่งต้องใช้ความรู้ทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย และใช้ตนเองอย่างมีวัตถุประสงค์ในการ 
พยาบาลซึ่งเป็นศิลปะที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัวต้องใช้ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อการบำบัด 
อีกทั้งให้การบำบัดรักษา และพื้นฟูสภาพของผู้ป่วยให้ยอมรับตัวเองปรับปรุงตัว(องยินยอมให้การ 
รักษาพยาบาล มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและพึ่งพาตนเองได้

อำไพ พุ่มศรีสวัสด (2543) กล่าวว่า การพยาบาลผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทถือเป ็นแนวทางการ 
พยาบาล โดยรวมของผู้ป่วยโรคจิตเภทเกือบทั้งหมด เพราะผู้ป ่วยโรคจิตเภทมีอาการผิดปกติหลาย 
ประการพยาบาลจ ึงย ึดหล ักการปฏ ิบ ัต ิ 4 มิติ คือ การส ่งเสร ิมส ุขภาพจิต การฟ ้องก ันป ัญหา 
สุขภาพจิต การบำบัดรักษาและการพื้นฟูสภาพ การปฏิบัติแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะคือ

1) การปฏิบัติงานที่ไม่อิสระ คือ ต้องใช้การบำบัดตามคำสั่งแพทย์
2) การปฏิบัติกึ่งอิสระ คือ ปฏิบัต ิงานที่ใช้การพิจารณาตัดสินใจบนพื้นฐานความรู้ความ 

เข้าใจทักษะและประสบการณ์
3) การปฏิบัติงานอย่างอิสระ คือ การพยาบาลและบำบัดรักษาในขอบเขตของวิชาชีพ โดย 

อาศัยความรู้ หลักการทักษะ และประสบการณ์
จากคำจำกัดความข้างต้น เพ ื่อนำมาปรับใช้กับการพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภท จึงสรุปไต้ว่าการ 

พยาบาลผู้ป ่วยจิตเภท คือ การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการดูแลที่เก ี่ยวข้องกับผู้ป ่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ ด้วยกระบวนการปฏิสัมพันธ์พร้อมกับการให้ความรู้การให้สุขศึกษา 
ในการส่งเสริม ป้องกัน บำบัดรักษาและพินฟูสมรรถภาพสุขภาพจิต โดยการให้การดูแลผู้ป ่วยนั้น 
ต้องใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และศิลปะในการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพจิตของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ให้มีสุขภาพจิตที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม 
ที่เปลี่ยนแปลงไปและสามารถพึ่งตนเองได้ตามศักยภาพ

2.2 กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช หมายถึง่การปฏิบ ัต ิการพยาบาลอย่างเป็นระบบในการ 

เข้าช่วยเหลือปัญหาทางจิตใจของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การกำหนด 
ปัญหา การลงมือปฏิบัติการ และการประเมินผล เพ ื่อเป ็นการช่วยเหลือให้ผู้ป ่วยสามารถจัดการกับ 
ปัญหาหรือสามารถปรับตัวได้ต ่อสภาพปัญหาของตนเอง (Shives, 1994 อ้างใน เศรษฐพงศ์ บุญ 
หมั่น, 2548) ประกอบด้วย
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1) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Assessment) แหล่งข้อมูลคือ ผู้ป่วย ครอบครัว บุคคลที 
เกี่ยวข้องกับผู้ป ่วย บันทึกของทึมสุขภาพ โดยแบ่งข้อมูลเป็น การเจ็บป่วยทางจิต ประวัติส่วนตัว 
ประวัติทางสังคมและครอบครัว สุขภาพทั่วไปการเจ็บป่วยทางจิตและการตรวจสภาพจิต

2) การวิเคราะห ์/การวิน ิจฉ ัย (Analysis or Diagnosis) เป ็นการนำข้อม ูลท ี่ได ้จากการ 
รวบรวมข้อมูลมาพิจารณา ตรวจสอบเปรียบเทียบกับสภาพทั่วไปของบุคคล ในด้านความต้องการ 
พื้นฐาน การปฏิบัติกิจกรรมตามหน้าที่และการจัดการตนเองในการดำเนินชีวิตประจำวันตามสภาพ 
สังคมเพื่อให้การพยาบาลตอบสนองความต้องการของบุคคล

3) การวางแผนการพยาบาล (Planning) ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาลประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ การตั้งเป้าหมายหรือ่วัตถุประสงค์ การกำหนดแนวทางในกใรปฏิบัติการพยาบi ล และการ 
จัดลำดับความสำคัญของป็ญหาตามความต้องการของบุคคลเป็นลำดับ โดยเริ่มจากความต้องการ 
พื้นฐาน จนกระทั่งถึงการทำความเข้าใจตนเองและจัดการกับสถานการณ์

4) นำแผนการพยาบาลไปปฏิบ ัต ิ (Intervention) การปฏิบ ัต ิการพยาบาลควรเริ่มต ั้งแต่ 
ผู้ป่วยเข้ารับบริการ โดยเริ่มจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยทั่วไปเพื่อไต้ข้อมูลเพิ่มมากขึ้นจึงมีการ 
ปรับเปลี่ยนแนวทางในการดูแลให้มีความเหมาะสมเพิ่มขึ้น โดยจะต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

5) การประเมินผล (Evaluation) เป็นการเปรียบเทียบผลของการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป ่วยว่า 
ผลท ี่ได ้เป ็นไปตามเปาหมายที่กำหนดไว้หเอไม'โดยการประเม ินผลแบ่งออกเป ็น2 ด ้านค ือ การ 
ประเมินจากพัฒนาการของผู้ป่วยและการประเมินจากการปฏิบัติงานของพยาบาลจากกระบวนการ 
พยาบาลดังกล่าวบัน ต้องมีการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยมีมโนมติทางการพยาบาล ที่สามารถนำมา 
ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ สิ่งแวดล้อมกับความเป็นบุคคลของผู้ป่วย

สรุปการพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีพฤติกรรมรุนแรง เป ็นการปฏิบ ัต ิการให้การช่วยเหลือ 
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการประเมินสถานการณ์ วางแผนและเลือกวิธี 
จ ัดการต่อสถานการณ ์ท ี่เก ิดขึ้นในระยะเวลาอันจำกัด โดยมีเป ๋าหมายเพ ื่อป ่องกันอันตรายต่อตัว 
ผู้ป ่วยและคนอื่น พยาบาลจิตเวชในฐานะเป ็นบ ุคลากรในทีมจิตเวชและมีบทบาทในการให ้การ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงจะใช้กระบวนการพยาบาลซึ่งเป็นกระบวนการแก้ปิญหาอย่าง 
มีขั้นตอนในการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง

2.3 ระบบบริการผู้'ป่วยจิฅเภทในโรงพยาบาล
การรับผู้ป ่วยจิตเภทไว้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะกระทำในกรณีต่อไปนี้ค ือ ผู้ป่วยที่มี 

พฤติกรรมเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น หรือก่อให้เกิดความกระตือรือร้นรำคาญแก่ผู้อ ื่นมีปิญหา 
อื่นๆที่ต้องดูแลใกล้ชิด เช่น ม ีอาการข้างเค ียงรุนแรงของยาเพ ื่อควบคุมเรื่องยา ในกรณีที่ผู้'ป่วยไม, 
ยอมรับประทานยาหรือมีปีญหาในการวินิจฉัย(ปีนต้น (ไพรัตน์พฤกษาชาติค ุฌากร, 2534) ขณะรับ 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป ่วยส่วนใหญ่มักมีอาการทางจิตรุนแรง (Acute phase) ท้ัง
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อาการทางบวกและลบ มีความผิดปกติทางด้านความคิด การตัดสินใจ (Herz and Marder, 2002 อ้าง 
ใน เศรษฐพงศ์ บุญหมั่น, 2548)การปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการตอบสนองความต้องการของ 
ผู้รับบริการ!ทื่อให้สามารถดำเนินชีวิตตามปกติ สามารถทำได้โดยใช้แนวคิดการพยาบาล!ทื่อชีว ิต 
ปกติสุข (ฉินตนา ยูนิ,พันธุ, 2542) ดังนี้

1) การดูแลช่วย!หลือให้ผู้รับบริการรับรู้วัน ทลา สถานที่และบุคคล
2) การดูแลช่วย!หลือให้ผู้รับบริการสามารถจัดการกับความคิด อารมณ์และการแสดงออก 

การควบคุมอารมณ์และการแสดงพฤติกรรมของตน
3) การดูแลช่วยเหลือให้ผ ู้ร ับบริการสามารถดำเน ินชีว ิตได้อย่างปกติส ุข โดย!สริมสร้าง 

ศักยภาพส่วนบุคคลต้านต่างๆดังนี้
ก. การดูแลตนเองเรื่องกิจวัตรประจำวันได้แก่ การที่บ ุคคลสามารถปฏิบ ัติก ิจกรรม 

(ทื่อตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานด้านร่างกาย เช่น การดูแลทำความสะอาดร่างกาย การแต่ง 
กาย การรับประทานอาหาร การดูแลการเคลื่อนไหวของร่างกายและการขับถ่ายการพักผ่อนนอน 
หลับ เป็นต้น

ข. การดำรงตนในฐานะสมาชิกของสังคม ได้แก่ ความสามารถของบุคคลด้านสังคม 
ในการมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นที่อยู่รอบข้างและการมีกิจกรรม!ทื่อการอยู่ร่วมกันกับบุคคลอื่น

ค. การมีส ัมพันธภาพเชิงบำบัด ได้แก่ ความสามารถของบุคคลด้านสังคมในการมี 
ปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลและทีมสุขภาพที่ส่งผลต่อการบำบัดทางจิตเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิด 
ความรู้สึกการแสดงออกและการกระทำ

ง. การมีสมรรถนะต้านร่างกายหรือมีความแข็งแกร่งของร่างกาย ได้แก่ การดำรง 
รักษา เสริมสร้างความแข็งแกร่งของระบบกายวิภาคและเสรีภาพของบุคคลให้ทำหห้าที่ในการสร้าง 
ความมั่นคงแก,บุคคล สามารถดำรงชีวิตอย่างเป็นปกติสุข

สรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตควร 
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในทุกด้านทังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (ทื่อให้ผู้ป่วย 
สามารถควบคุมอาการต่างๆได้ อ ีกท ั้งการรับผู้ป ่วยไว้ในโรงพยาบาลช่วยลดความเครียดที่ม ีใน 
ผู้ป่วยและครอบครัวลง โดยผู้ป ่วยและครอบครัวจะได้ร ับการดูแลจากบุคลากรด้านจิตเวชในการ 
บำบัดรักษาและมีระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล โดยเฉลี่ย 3-4 สัปดาห้

2.4 แนวทางการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลผ ู้ป่วยจิตเภท
โรคจิตเภทเป ็นโรคที่พบมากที่ส ุด และม ีล ักษณะเป ็นโรคเร ื้อร ังท ี่ม ีความผ ิดปกต ิของ 

ความคิดและการรับรู้เป ็นลักษณะเด่น ปิญหาที่สำคัญของผู้ป ่วยจิตเภท คือ การเผชิญกับความ 
บกพร่องและขาดความสามารถในการดูแลตนเอง (McBride and Austin, 1996) ที่ส่งผลกระทบ 
ทังตัวผู้ป่วยและครอบครัว เป ้าหมายหลักของการพยาบาลจึงไม่ไต้ม ุ่งดูแลเฉพาะการบำบัดอาการ
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ของโรค การดูแลผู้ป ่วยจึงต้องใหก้ ารดูแล “ บุคคล” สาระสำคัญที่พยาบาลต้องคำนึงถึง (จีนตนา 
ยูนิ,พันธุ, 2542) ดังนี้

1) เน้นให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยการแกปฏิบัต ิการพยาบาลต้องเน ้นการให้การ 
พยาบาลต่อผู้ป่วยทังต้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งรวมถึงจิตสังคมและวิญญาณ

2) คำนึงถึงครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยควบคู่กับการดูแลช่วยเหลือ การทำหน้าที่ของ 
พยาบาลจะสมบูรณ์ตามขอบเขตของกฎหมายไต้ให้ความใส่ใจต่อการตอบสนองความต้องการต้าน 
สุขภาพของครอบครัว รวมทั้งดำเน ินการต้านสุขภาพที่เก ี่ยวข ้องกับปัญหาสุขภาพนั้นๆที่ส ่งผล 
กระทบต่อชุมชนอีกด้วย

3) การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง การกระทำหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
ต้องครอบคลุมการดูแลและการช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนทั้งในภาวะเมื่อเจ ็บป่วย คือ 
การช่วยให้สภาพการเจ็บป่วยหายไป(Restoration^วยกไรช่วยเหลือดูแลบำบัดรักษา/บรรเทาอาการ 
ของโรค การพีนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุ้นหรือรักษาระดับของการพีนหาย (Recover or 
Healing) การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การป่องกันใรค (Disease Prevention) การ 
ป้องกันสุขภาพ (Health Protection) ในสภาพของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่บุ่งพัฒนาระบบ 
บริการพยาบาล โดยคำนึงถึงประสิทธิภาพและความคุ้นค่าในการบริการควบคู่ก ันไป ในฐานะที่ 
บุคคลเป็นองค์รวมและหลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมี เสริมจากแนวการพยาบาลที่มีอยู่ เพื่อให้เกิดการ 
พยาบาลแบบองค์รวมที่สมบูรณ์ขึ้น ได้แก่

ก. การแลกเปลี่ยนข้อมูลและให้การศึกษาแก'ผู้ร ับบริการ (Sharing information and 
education) เพื่อให้ผู้ร ับบริการได้นำข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษาและการปฏิบัติ อัน 
แสดงถึงความรับผิดชอบที่ผู้รับบริการพึงมีต่อตนเองและการรักษาสุขภาพของตนเอง

ข. การใหผูรับบริการ ใดร่วมตัดสินใจ (Sharing of decision making ) เพอผู้ร ับบริการ 
ได้เลือกสิ่งที่เหมาะสมและดีที่สุดสำหรับตนเอง เพราะตัวผู้ป ่วยเองเท่านั้นที่จะรู้ว ่าสถานการณ์ของ 
ตนเองเป็นอย่างไร และควรเลือกอะไรสิ่งสำคัญที่สุดคือการให้ข้อมูลต้องชัดเจนและเพียงพอ

ค. การต ังเป ้าหมายในการรักษาพยาบาล ต ้องต ั้งอย ู่บนพ ื้นฐานของความจร ิงท ี่ 
เหมาะสม (Realistic Goal-setting) จะต้องตั้งเป้า.หมายร่วมกับผู้รับบริการ โดยเป ้าหมายที่ต ั้งไว้ 
จะต้องอยู่บนเหตุผลของความถูกต้องเหมาะสมกับผู้รับบริการรับได้

ง. พยาบาลและผ ู้ร ับบร ิการจะต ้องปฏ ิบ ัต ิร ่วมก ันเพ ื่อให ้บรรล ุเป ้าหมาย(Working 
Together in therapy) ด ังน ันส ัมพ ันธภาพระหว่างผู้ให ้บริการและผู้ร ับบริการจะต้องเป ็นไปใน 
ลักษณะสร้างสรรค์และเป็นสัมพันธภาพเพื่อการรักษา
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2.5 ผลลัพธํทางการพยาบาล
การพยาบาลเป็นการปฏิบัติที่ใช้ความรู้ในศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ที่(กี่ยวข้องในการ 

ทำความเข ้าใจก ับความต้องการของบ ุคคลท ี่เป ็นผ ู้ใช ้บร ิการจากพยาบาล เพ ื่อตอบสนองความ 
ต้องการของผู้ใช้บริการ ตามขอบเขตของกฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพเพื่อเกิดผลลัพธ์ คือ 
การเปลี่ยนแปลงของบุคคลสู่การมีสภาพชีวิตที่ปกติสุขหรือมีสุขภาวะ

2.6 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
Evan (1992 ) กล่าวว่า การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นการพยาบาลสาขาหนึ่งชึ่งเบัน 

การพยาบาลด้านจิตใจทังด้านการดูแล รักษา ป็นฟู ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ร ับบริการ 
รายบุคคล ครอบครัวและชุมชนทั้งในภาวะสุขภาพดี เบ ี่ยงเบนและเจ็บป่วย โดยพยาบาลจะต้องมี 
ความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ทางการพยาบาลต้านจิตใจ และที่เก ี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมนุษย์ 
ตลอดจนแนวทางการบำบัดรักษาที่ส ่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิด อารมณ์ และ 
ความรู้ส ึกและสามารถประยุกต์ความรู้ส ึกความเข้าใจดังกล่าวในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลไต้อย่าง 
เหมาะสมกับผู้รับบริการ

Travelbee (1973) อธิบายว่า การพยาบาลจิตเวชเป็นกระบวนการสร้างส้มพันธภาพระหว่าง 
บุคคล โดยเบันการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันหรือดูแลผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตและหาสาเหตุของ 
พฤติกรรมผิดปกติในผู้ป่วยทั้งรายบุคคล ครอบครัวและชุมชุน

บุญวดี เพชรรัตน์(2539) กล่าวว่า การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นการพยาบาลสาขา 
หนึ่งที่เน้นการพยาบาลต้านจิตสังคม โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา ตลอดจนศาสตร์อื่นๆที่ 
เก ี่ยวข้องกับพฤติกรรมมนุษย์เป ็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
ป้องกันการเกิดอาการทางจิต ช ่วยทันฟูบุคลิกภาพแก้ผู้ป ่วยที่ม ีความผิดปกติทางจิตใจอารมณ์ และ 
การปรับตัว ทังในภาวะสุขภาพปกติ เบี่ยงเบนและเจ็บป่วยทางจิต

แ น ว ค ิด ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช ย ืด ห ล ัก ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ เพ ื่อ ต อ บ ส น อ ง  

ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง บ ุค ค ล  ซ ึ่ง ล ัก ษ ณ ะ ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  ค ือ ก า ร พ ย า บ า ล ส ุข ภ า พ จ ิต  

แ ล ะ จ ิต เว ช ย ึด ห ล ัก ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ เพ ื่อ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง บ ุค ค ล  ซ ึ่ง ล ัก ษ ณ ะ ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร  

ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  ค ือ

1) พ ย า บ า ล ต ้อ ง ม ีค ว า ม ย ืด ม ั่น ผ ูก พ ัน  (C o m m itm e n t)  ต ่อ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล เป ็น  

เบ ือ ง ต ้น  ก า ร พ ย า บ า ล ม ีค ว า ม เม ต ต า  ก ร ุณ า  ย ืด ม ั่น ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร จ ะ ไ ด ้ร ับ เป ็น ส ำ ค ัญ  

(C o m p a s s io n )  ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร แ ล ะ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร
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อย่างเป็นธรรม เต็มกำลัง เต็มความสามารถตลอดเวลา ดูแลช่วยเหลือจนเกิดผลลัพธ์ โดยผู้ใช้บริการ 
มีความพึงพอใจ มีความสุข สามารถดำรงชีวิตได้อย่างเป็นสุข (Conscience)

2) พยาบาลต้องศึกษาหาความรู้จนเข ้าใจธรรมชาติของผู้ใช ้บริการ ธรรมชาติของการ 
เจ ็บป ่วย การดำรงช ีว ิตของผ ู้ป ่วย หร ือผ ู้ท ี่ม ีป ัญ หาทางส ุขภาพภายใต ้สภาพแวดล ้อมท ี่เป ็น  
สภาพการณ์จริง ทำความเข้าใจกับประสบการณ์ความเจ็บป่วย ตามมุมมองของผู้ป่วย ตลอดจนการ 
พัฒนาความรู้!เละความชำนาญในการดูแลช่วยเหลือ สามารถแล้ปัญหาสุขภาพ บรรเทาความทุกข์ 
ของผู้ป่วย สร้างความสุขสบาย และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตที่เป็นสุข 
ภายในครอบครัวที่อบอุ่น

3) พยาบาลใช้วิธีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นขั้นตอน ซึ่งเป็นระบบการพยาบาลที่ย ึด 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นเป้าหมาย ด้วยการปฏิบัติเป็นขั้นตอน ดังนี้

ก. วินิจฉัยปัญหาหรือความต้องการการพยาบาลของผู้ใช้บริการ โดยการคิดไตร่ตรอง 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้ใช้บริการ และองค์ความรู้ทางการพยาบาลอย่างรอบคอบ

ข. กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พ ึงประสงค์ ท ั้งผลลัพธ์ระยะสั้นและระยะยาว 
รวมทั้งเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์สำหรับผลลัพธ์นั้นๆ

ค. กำหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ทั้งท ี่เป ็นการปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่ 
กระทำโดยตรงต่อผู้ใช้บริการ และครอบครัว รวมทังการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลที่มุ่งสู่ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดังไว้

ง. ปฏิบัติกิจกรรมตามที่กำหนดไว้ รวมทั้งรวบรวมผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ทั้งที่เป็นผลลัพธ์ 
ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและผลลัพธ์อื่นๆที่ตามมา

จ. ประเมินความสำเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลจากความสอดคล้องของผลลัพธ์ที่
J 1 1 1 1 . " I I I  น้ี 1 11เกิดขึนจริง กับผลลัพธทีคาดหวัง และพิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์อ ืนๆที่เก ิดขน ต่อการดำรงชีวิต 

ของผู้ใช้บริการร่วมด้วย
ฉ. จัดระบบการพยาบาลใหม่อย่างต่อเนื่องเพื่อมุ่งสู่ผลลัพธ์ระยะยาว คือการมีสุขภาพ 

ดี หรือการมีชีวิตที่ปกติสุข สิ่งสำคัญของการพยาบาล คือ การทำงานตามขั้นตอนของกระบวนการ 
พยาบาล แบบมีผู้ใช ้บริการเป็นศูนย์กลาง ดังบ ันการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลจิตเวช จึงครอบคลุม 
บทบาทที่หลากหลายขึนอยู่ก ับสิ่งแวดล้อมและภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ ครอบคลุม บทบาท 
ของพยาบาลจิตเวช 6 บทบาท คือ

- บทบาทผู้เล ี้ยงดู โดยการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการด ูแลป ้องก ันอ ันตรายท ี่อาจเก ิด 
ข ึน กับผู้ป ่วยทังอันตรายที่เกิดจากปัจจัยกายในผู้ป ่วยเองและปัจจัยภายนอก พยาบาลจะต้อง 
ยอมรับผู้ป่วยอย่างมีเงื่อนไข และมุ่งสนับสนุนและพัฒนาการส่วนบุคคลในทุกด้าน

- บทบาทผู้ประสานงาน พยาบาลจะต้องวางแผน ดำเน ินการและประสานการจัด 
กิจกรรมในหอผู้ป่วย ทั้งกิจกรรมที่เก ี่ยวกับการรักษาพยาบาล กิจกรรมทางสังคม กิจกรรม
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สันทนาการและกิจกรรมอื่นๆที่บุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ใช้บริการ พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิด 
ผู้ป ่วยมากที่สุดจึงรับหน้าที่ประเมินความก้าวหนาของผู้ป่วย ซึ่งเป ็นผลมาจากกระบวนการ 
รักษาพยาบาล และบันทึกผลการประเมินนี้สำหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ

- บทบาทผู้แทนสังคม พยาบาลเป ็นผู้ช ่วยเหลือให ้ผ ู้ป ่วยพ ัฒนาพฤติกรรมทาง 
สังคมที่เใเมาะสม โดยการจัดโอกาสให้ผู้ป ่วยได้ฝึกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหม่ ในการ 
ดำรงชีวิตประจำวันร่วมกับบุคคลอื่นเป็นกลุ่มเล็กและให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการแสดง 
พฤติกรรมของผู้ป่วย และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อบุคคลรอบตัว ทั้งนี้เพ ื่อเตรียมให้ผู้ป ่วย 
สามารถดำรงชีว ิตได ้อย่างเหมาะสม ทนทานหรือปรับต ัวได ้ในส ิ่งแวดล ้อมท ี่เป ็นอยู่ใน 
โรงพยาบาลและในสังคมที่บ้านหรือในชุมชน

- บทบาทผู้ให้คำปรึกษา พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ใช้บริการให้สำรวจป้ญหา แบบ 
แผนการแก้ปัญหาเติมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแก้ปัญหาวิธีใหม่ ปรับวิธีการ 
คิดปรับความรู้สึกต่อตนเองใหม่ รวมทั้งรับผิดชอบในการกระทำของตนเพื่อตนเอง เพ่ือลด 
ความทุกข์ ทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้ใกล้ชิดและทีม 
สุขภาพได้ช่วยให้ผู้ใช้บริการมีกำลังใจจะต่อสัและปรับตัวในสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ได้ดีขึ้น

- บทบาทผู้ให ้ความรู้/ผ ู้สอน พยาบาลจะทำหน้าที่(ปีนครู หรือผู้สอนให้ความรู้ 
สนับสนุนให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้กำลังใจเพ ื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 
ด้านร่างกายจิตใจและสังคมอย่างถาวร

-  บ ท บ า ท ผ ู้ช ำ น า ญ ก า ร ท า ง เท ค น ิค  พ ย า บ า ล  จ ะ ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย โ ด ย ก า ร ก ร ะ ท ำ  

ก ิจ ก ร ร ม แ ท น ผ ู้ป ่ว ย ใ น ส ่ว น ผ ู้ป ่ว ย ก ร ะ ท ำ  เอ ง ไ ม , ไ ด ้ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ใ น ด ้า น ท ี่เก ี่ย ว ก ับ ก า ร  

ร ัก ษ า พ ย า บ า ล แ ล ะ ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย ใ ห ้พ ้น จ า ก ค ว า ม ท ุก ข ์ท ร ม า น ท ั้ง ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย แ ล ะ  

จ ิต ใ จ พ ย า บ า ล จ ะ ต ้อ ง ใ ช ้ค ว า ม ร ู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท า ง เท ค น ิค ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ก า ร ส น ับ ส น ุน  

ก า ร ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย เม ื่อ ม ีป ัญ ห า เฉ พ า ะ อ ย ่า ง จ า ก ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม แ ล ะ แ น ว ค ิด  

ด ัง ก ล ่า ว น ำ ม า ป ร ับ ใ ช ้ก ับ ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท ก ล ่า ว ไ ด ้ว ่า  ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต  

เภ ท  ค ือ  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ด ูแ ล ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย ใ น ด ้า น ก า ร ส ่ง เส ร ิม ป ้อ ง ก ัน  บ ำ บ ัด ร ัก ษ า แ ล ะ พ ้น ฟ ู 

ส ุข ภ า พ จ ิต  ใ ช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์อ ย ่า ง ม ีร ะ บ บ แ ล ะ ข ั้น ต อ น  ท ั้ง แ บ บ ต ัว ต ่อ ต ัว ห ร ือ เป ็น  

ก ล ุ่ม อ ย ่า ง ม ีจ ุด บ ุ่ง ห ม า ย เพ ื่อ ใ ห ้เก ิด ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ใ น ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ส ก า ร ม ีส ุข ภ า พ ด ี

2.7 บทบาทการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสุงในการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท
Evan (1992 ) กล่าวว่า การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นการพยาบาลสาขาหนึ่งซึ่งเน้น 

การพยาบาลต้านจิตใจ ทังต้านการดูแล รักษาพ้นฟู ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ร ับบริการ 
รายบุคคล ครอบครัวและชุมชนทั้งในภาวะสุขภาพดี เบ ี่ยงเบนและเจ็บป่วย โดยพยาบาลจะต้องมี 
ความรู้ความเข ้าใจในศาสตร์ทางการพยาบาลด้านจิตใจและที่เก ี่ยวข ้องก ับพฤติกรรมของมนุษย์
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ตลอดจนแนวทางการบำบ ัดรักษาท ี่ส ่งผลต ่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความคิด อารมณ์และ 
ความรู้สึก และสามารถประยุกต์ความรู้ส ึกความเข้าใจดังกล่าวในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลได้อย่าง 
เหมาะสมกับผู้ร ับบริการ Travelbee (1973) อธิบายว่า การพยาบาลจิตเวชเป็นกระบวนการสร้าง 
ส้มพันธภาพระหว่างบุคคล โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันห!อดูแลผู้ท ี่ม ีความผิดปกติทาง 
จิตและหาสาเหตุของพฤติกรรมผิดปกติในผู้ป ่วยทังรายบุคคล ครอบครัวและชุมชุน บุญวดี เพชร 
รัตน์(2539) กล่าวว่า การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นการพยาบาลสาขาหนึ่งที่เน้นการพยาบาล 
ด้านจิตสังคม โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาตลอดจนสาสตร์อื่นๆที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 
มนุษย์เป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันการเกิดอาการ 
ทางจิต ช ่วยพันฟูบ ุคลิกภาพแก้ผู้ป ่วยที่ม ีความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ์ และการปรับตัว ทั้งใน 
ภาวะสุขภาพปกติ เบี่ยงเบนและเจ็บป่วยทางจิต

2.8 สมรรถนะและบทบาทของพยาบาลผู้'ปฏิบ ัต ิงานในขั้นสูง (Advanced Practice Nurses
Competencies and Roles) ประกอบด้วย (Hickey,J.V. et al.,1999)
1) การเป็นผู้ชำนาญการด้านการปฏิบัติการพยาบาล (expert clinical practice)
2) การมีทักษะในการสอนอบรม และแนะนำความรู้แก,ผู้ป่วย ครอบครัว (education)
3) การเป็นที่ปรึกษา (consultation)
4) การประสานงาน ทั้งในสาขาวิชาชีพเดียวกัน ต่างสาขาวิชาชีพ (collaboration)
5) บทบาท change agent
6) การเปนผูนำและผูเชยวชาญทางคลินก (clinical and professional leadership)
7) การใช้ผลงานการวิจัย (researcher) เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
8) บทบาทในการตัดสินทางจริยธรรม (ethical)
9) การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล (evaluation of outcomes)
10) การประกันคุณภาพ (quality assurance) ทางการพยาบาล
การดำเนินโครงการศึกษาครั้งนี้ผ ู้ศ ึกษาได้ปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้สมรรถนะและกิจกรรม 

ที่สะท้อนบทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในการพยาบาลผู้ป่วย 
โรคจิตเภทที่มีความเครียด ตังนี้

1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง โดยการประเมิน วินิจฉัย วิเคราะห์ป ัญหาทางการ 
พยาบาลที่ซ ับช้อนและให้การพยาบาล การศึกษาครั้งน ี้ ผู้ศึกษาได้ประเมินสถานการณ์ปี1ญหา 
เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ร ับการรักษาเป็นผู้ป ่วยในโรงพยาบาล นำข้อมูลด้านระบาดวิทยา สถิติ 
ของผู้ป ่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป ่วยในการสัมภาษณ์ผู้ป ่วยและและผู้ให้การดูแล ให้การวิน ิจฉัย 
ทางการพยาบาลและวิเคราะห์ป ัญหาที่ซ ับช้อนที่เก ี่ยวข้องกับความเครียดและพฤติกรรมการการ 
แสดงออกที่ไม่เหมาะสม เพื่อวางแผนการในการจัดการกับอาการที่เหมาะสม ดำเนินการโดยการใช้
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กระบวนการกลุ่ม โดยมีกรอบแนวคิด ทฤษฎี งานวิจ ัยต ่างๆเป ็นแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิ ซ่ึง 
ประกอบด้วย การส!,างสัมพันธภาพระหว่างผู้ศ ึกษากับผู้ป่วยและการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
ถึงสาเหตุ อาการและการรักษาผลกระทบของความเจ็บป่วยและประสบการณ์การในการจัดการกับ 
อาการในอดีต ให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในกลุ่ม และสอนกลยุทธ์ผ ่อนคลายความเครียดด้วย 
วิธีต่างๆที่มีงานวิจัยออกมาว่าใช้แล้วได้ผลดี และลดความเครียด

2) ด ้านการให้ความรู้ การสอน การชี้แนะแก'ผู้ป่วย ในการจัดการกับความเครียด ให้ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ถึงสาเหตุ อาการและการรักษา สอนกลยุทธ์การจัดการกับความเครียดวิธี 
ต่างๆที่มีงานวิจัยออกมาว่าใช้แล้วได้ผลดีแกทักษะในการจัดการกับความเครียดซึ่งในการสอนและ 
แกทักษะต้องใช้เทคนิคหลากหลายเช่นการสาธิต การทดลองปฏิบัติ

3) ด้านการให้คำปรึกษา เป็นที่ปรึกษาแก,ผู้ป ่วยและพยาบาลประจำหอผู้ป ่วยเกี่ยวกับการ 
พัฒนาความสามารถในการจัดการกับความเครียดของผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งให้ในระหว่างการดำเนิน 
การและเมื่อผู้ป่วยมีปัญหาที่ต้องการการช่วยเหลือหลังจากดำเนินการศึกษาในระหว่างที่ผู้ป่วยยังอยู่ 
รับการรักษาในโรงพยาบาล

4) ด ้านการประสานงานประสานงานกับสถาบ ันจิตเวชศาสตร์สมเด ็จเจ ้าพระยา โดย 
ประสานงานกับผู้อำนวยการ หัวหนากลุ่มงานการพยาบาล คณะกรรมการจริยธรรม หัวหนาหอ 
ผ ู้ป ่วยและพยาบาลจิตเวชในใเอผ ู้ป ่วยใน โดยช ี้แจงความเป ็นมาและความสำค ัญ ของป ัญ หา 
วัตถ ุประสงค์และวิธ ีการดำเน ินงาน เพ ื่อประสานขอความร่วมมือ อำนวยความสะดวกในการ 
ดำเนินการศึกษา

5) ด้านการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง เป็นผู้นำแห,งการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผู้ป ่วย 
โรคจิตเภท ต้านการใช้โปรแกรมการผ่อนคลายและดนตรีบำบัดต่อความเครียดในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ซึ่งถือเป็นบทบาทหน้าที่หลักของพยาบาลจิตเวช ภายหลังการดำเนินการศึกษา มีการพัฒนาคุณภาพ 
บริการ เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านระบบบริการ มีความตระหนักในบทบาทเรื่องการเสริมสร้างพัฒนา 
ความสามารถในการจัดการกับอาการหูแว่วของผู้ป ่วยโรคจิตเภทเพื่อป้องกันอาการทางจิตกำเริบ 
และการกลับเป็นชำ

6) ด ้านการนำผลงานวิจ ัยมาใช้ จากการศึกษาปรากฎการณ ์ในโรงพยาบาลจิตเวชและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องช่วยสนับสนุนปัญหาการจัดการกับอาการของผู้ป่วยโรคจิตเภท เป็นปัญหาที่ต้อง 
หาแนวทางการแก้ไข พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองต้านการจัดการกับอาการที่เหมาะสม 
เพื่อป้องกันอาการทางจิตกำเริบและการกลับเป็นชำของผู้ป่วยโรคจิตเภท
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3. แนวคิดเกี่ยวกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
3.1 ความหมายของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

1) ความหมายของการแกผ่อนคลายกล้ามณือ (Muscle Relaxation)
Jacobson. (1962) กล่าวว่า การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หมายถึง การที่กล้ามเนื้อส่วน 

ต่างๆ ของร่างกายปราศจากการหดเกร็งกล้ามเนื้อจะคลายไม่เคลื่อนไหว และไม่แสดงอาการต่อต้าน 
หรือขัดขืนต่อการเหยียดหรืองอของกระบวนการทำงานของสรีระ เมื่อกล้ามเนื้ออยู่ในสภาพที่ผ่อน 
คลายอย่างแท้จริง เล ้นประสาทที่ออกมาจากกล้ามเนื้อเหล่านั้นจะสงบนิ่ง ช ิ่งจากการทดสอบด้วย 
กระแสไฟฟ้า พบว่า เส้นประสาทในกล้ามเนือไม'มีการเคลื่อนไหวเมื่อกล้ามเนืออยู่ในสภาพผ่อน 
คลาย

Herbert. (1978) กล่าวว่า เทคนิคการผ่อนคลาย คือ วิธีการลดความคิดที่ไม่สอดคล้อง 
กับการกระทำชิ่งเก ิดจากอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงในช่วงหนึ่ง เช่น การต่อส้ ฉุนเฉียว หรือความคับ 
ข้องใจ การผ่อนคลายจึงเป็นภาวะที่สงบสบายทังร่างกายและจิตใจ ก่อให้เก ิดความสงบและไม่เก ิด 
การรุกเร้าทางอารมณ์ใด

วัลลภ ปิยะมโนธรรม (2536) กล่าวว่า เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นเทคนิคที่ 
สามารถกำจัดความเครียดทางจิตใจที่ปรากฏออกมาอยู่ตามกล้ามเนื้อภายในส่วนต่างๆ เช่น อาการ 
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยต้นคอ จุกแน่นหนาอก หรือเครียดตามบริเวณใบหน้า เป็นต้น

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การผ่อนคลายกล้ามเนื้อเป็นเทคนิคหนึ่งที่สามารถนำมาช่วยลด 
ความกลัว วิตกกังวล ความเจ็บปวดและอารมณ์ต้านอื่นๆ ส ่งผลต่อการทำงานของอวัยวะต่างๆ ใน 
ร่างกายให้มีการเปลี่ยนแปลง ช่วยทำให้ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ทำให้ความเจ็บปวดลดลง เกิด 
ความสบายกายและใจ

3.2 แนวคิดการใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
Groatein and Foa (1980) ก ล ่าว ว ่า  เป ็น ก า ร ผ ่อ น ค ล า ย ไ ป ท ีล ะ ส ่ว น ข อ ง ร ่า ง ก า ย จ น ค ร บ  

ท ุก ส ่ว น  ช ิ่ง ม ีน ั้ง ก า ร ป ล ด ป ล ่อ ย ค ว า ม ต ึง เค ร ีย ด ข อ ง ก ล ้า ม เน ื้อ  (Muscle Tension Released) แ ล ะ เก ิด  

ก า ร เร ีย น ร ู้ท ี่จ ะ เข ้า ใ จ แ ล ะ ใ ส ่ใ จ ก ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ส ัม ผ ัส ท ี่เก ิด ข ึ้น ใ น ร ะ บ บ ส ร ีร ะ ท ำ ใ ห ้ม ีค ว า ม น ึก ค ิด  

อ ย ่า ง ร ู้ต ัว  (Cognitive Awareness) ว ่า ร ู้ส ึก อ ย ่า ง ไ ร ใ น ข ณ ะ ท ี่ต ึง เ ค ร ีย ด แ ล ะ ผ ่อ น ค ล า ย ช ิ่ง  

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร แ ย ก แ ย ะ ค ว า ม ร ู้ส ึก เค ร ีย ด แ ล ะ ผ ่อ น ค ล า ย น ี้จ ะ ท ำ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ค ว า ม  

ค ว บ ค ุม ค ว า ม ต ึง เค ร ีย ด ไ ต ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ข ึ้น ไ ป อ ีก  ค ว า ม ส า ม า ร ถ น ี้จ ะ เป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์ต ่อ ผ ูแ ก  

ท ี่ส า ม า ร ถ ใ ช ้ร ่า ง ก า ย ข อ ง ต น  เป ็น เห ม ือ น เค ร ื่อ ง ว ัด ค ว า ม ต ้า น ท า น ก ร ะ แ ส ไ ฟ ฟ ้า ท ี่ผ ิว ห น ัง  

(Biofeedback) ท ี่จ ะ ร ู้ถ ึง ส ัญ ญ า ณ เต ือ น ข อ ง ค ว า ม เค ร ีย ด ท ี่เพ ิ่ม อ ย ู่ใ น ร ่า ง ก า ย แ ล ะ ส า ม า ร ถ ผ ่อ น ค ล า ย  

ไ ด ้เม ื่อ อ ย ู่ใ น ภ า ว ะ ก ่อ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม เค ร ีย ด  ท ั้ง ท ำ ใ ห ้ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ค ว บ ค ุม จ ิต ใ จ  โ ด ย ท ี่ผ ูแ้ก 
จ ะ เร ีย น ร ู้ก า ร ค ว บ ค ุม จ ิต ใ จ ข อ ง ต น เอ ง อ ย ่า ง ม ีเป ้า ห ม า ย ไ ม ่ป ล ่อ ย ใ ห ้ค ว า ม ค ิด เล ื่อ น ล อ ย
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3.3 ประโยชน์ของการผ่อนคลาย
Jacobson (1962) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการผ่อนคลาย ด ังน ี้ การผ่อนคลายมีผล 

ต่อการขจัดความเครียด กล่าวคือโครงสร้างกล้ามเนื้อของร่างกายมนุษย์จะมีประมาณ 620มัด เป็น 
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อจะประกอบไปด้วยเสันใย (Fiber) ที่ขนานกันและห่อทุ้ม 
ด้วยเนื้อเยื่อที่แข็งแรงเสันใยแต่ละเสันจะประกอบด้วย เส้นใยเล็กๆ จำนวนมากที่ม ีคุณสมบัติยืดหด 
ได้เช ่นเด ียวกับยางยืด เส ้นใยน ี้จะหดตัวเม ื่อม ีความต ึงเครียดและจะยืดต ัวเม ื่อม ีการผ ่อนคลาย 
ข ่าวสารที่สมองส่งมาตามเส้นประสาทจะเข้าส ู่กล ้ามเน ื้อ และที่ปลายประสาทจะปล่อยสารเคมี 
เนื้อให้เกิดพลังงาน ซึ่งพลังงานทางเคมีนี้จะเปลี่ยนแปลงเป็นพลังงานความร้อน โดยการสลายตัว 
ทางเคมีของไกลโคเจน ในรูปของนี้าตาลและออกซิเจน ผลของการสลายตัวของไกลโคเจนนี้จะทำ 
ให้เกิดกรดแลคติคซึ่งเป็นตัวก่อให้เกิดการเหมื่อยล้า การผ่อนคลายจะช่วยให้กรดแลคติคถูกขับออก 
จากกระแสเลือด

Madders (1983) ได้กล่าวว่า การท ี่จะรู้จ ักการผ่อนคลายจำเป ็นต้องรู้จ ักความตึง 
เครียดเสียก่อนว่า ความตึงเครียดเป็นอย่างไร คือต้องรู้จักสภาวะของกล้ามเนื้อเสียก่อน วิธีการที่จะรู้ 
สภาวะของกล้ามเนื้อมีด้วยกันหลายวิธี เช่น Madders (1979) ไต้กล่าวสรุปถึงประโยชน์ท ี่จะได้ร ับ 
จากการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตังนี้

- เป ็นการป๋องกันอาการเคล็ดขัดยอก ปวดเม ื่อยตามกล้ามเนื้อ อัน!มื่องจาก 
ร่างกาย ทำงานหนักเกินไป

- ทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น แกร่งขึ้น ทนทานต่อการใช้งานหนักเกินไป
- เป็นการปลุกเร้า1ให้กล้ามเนือตื่นตัวอยู่เสมอ ฉับไวอยู่ตลอดเวลา
- การแกผ ่อนคลายอย่างสม ํ่าเสมอประกอบกับความเข ้าใจ การทำงานของ 

กล้ามเบือในร่างกายของตนเองแล้ว จะช่วยให้ควบคุมสภาพตัวเองไต้ดี ทำให้การใช้พลังงานของ 
ตนไม,ฟุมเรืเอยจนเกินไปรู้จักออมหรือพักกล้ามเนื้อ

3.4 การใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเครียด
3.4.1 ข้อควรปฏิบัติในการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

ก. สถานที่ใช้แกควรเป็นห้องที่มีแสงสว่างไม,จ้ามากเกินไป ถ้าห้องนั้นมีม่านกั้นแสง 
จะช่วยให้เหมาะสมกับการแกและช่วยผ่อนคลายได้ง่ายขึ้น

ข. เป็นสถานที่ๆ เงียบปราศจากเสียงรบกวนจากภายนอก
ค. ให้ผู้ร ับการแกหลับตาและมุ่งความสนใจ ไปยังกล้ามเนื้อแต่ละส่วนโดยทำตาม 

คำแนะนำของผู้ฝ็กที่บอกให้ทำ ผู้ร ับการแกต้องติดตามคำแนะนำและทำตามได้'ท ุกขั้นตอนที่ผ ู้แก 
บอกให้ทำ โดยไม่งีบหลับระใ!ว่างการแก
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ง. ระยะเวลาที่เกร็งและผ่อนคลายอาจแตกต่างกันไปในแต่ละคนอย่างไรก็จามจำไว้ 
เสมอว่าช่วงที่เกร็งจะใช้เวลา 10-15 วินาที เป็นต้น การที่ช ่วงเวลาที่ใช้ผ่อนคลายยาวนานกว่าช่วงที่ 
เกร็งก็เพ ื่อช่วยให้ผู้ร ับ การแกเรียนรู้ความรู้ส ึกผ่อนคลายได้แม่นยำขึ้น ส่วนช่วงที่เกร็งใช้เวลาสั้น 
กว่าเพื่องจากต้องการให้ผู้รับการแกการเรียนรู้ความรู้สึกที่เกร็งกล้ามเนื้อว่ามีความตึงเครียดและไม่ 
สบายอย่างไรเท่านั้น แต่ไม,ต ้องการให ้จำหเอให ้ความรู้ส ึกน ี้ต ิดต ัวไปในภายหลัง โดยเน้นให้จำ 
ความรู้ส ึกผ่อนคลาย ซึ่งต ้องติดตัวไปมากกว่าและพร้อมที่จะผ่อนคลายได้อย่างอัตโนมัต ิในทุก 
สถานการณ์ที่มีการกระตุ้นเร้าให้เครียด ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของการแก

จ. เพ ื่อส ิ้นสุดการแกแต่ละครั้งจะต้อยหายใจลึกๆ สัก 2-3 ครั้งจะรู้ส ึกผ่อนคลาย 
จากนั้นจึงค่อยๆ ลืมตาขึ้น อย่าลืมตาทันทีเพราะจะเกิดอันตรายเนื่องจากประสาทตาปรับไม่ทัน

ฉ. การแกด้วยตนเองในแต่ละครั้งไม่ควรหักโหม ควรใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที 
แต่ไม่ควรจะแกโดยใช้เวลามากกว่า 45 นาที

ช. ควร'แกอย่างสมํ่าเสมอ โดยแกทุกวันหเออย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
ช. ระยะเวลาในการแกในช่วงแรกที่ต ้องเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อเรียกว่า active 

relaxation แต่หลังจากที่ผ ู้รับการแกเกิดการเรียนรู้และผ่อนคลายเป็นแล้ว ผ ู้ร ับการแกจะได้รับการ 
บอกให้ผ่อนคลายอย่างเดียวโดยไม่ต้องเกร็งกล้ามเนื้ออีก วิธีนี้เรียกว่า passive relaxation

ตังน ั้นในการศึกษาครั้งน ี้ ผ ู้ว ิจ ัยเล ือกใช้เทคนิคการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Progressive 
muscle Relaxation Training) ตามวิธีการของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2541:46-50)

3.4.2 วิธีแกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
วิธีการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อมีหลายรูปแบบ เช่น
1) การแกผ่อนคลายแบบพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน (Progressive Relaxation)

Goldstein and Foa (1980) กล่าวว่า เป็นการแกการผ่อนคลายไปทีละส่วนของ 
ร ่างกายจนครบทุกส ่วน ซ ึ่งม ีท ั้งการลดล ่อยความตึงเครียดของกล้ามเน ื้อ (Muscle Tension - 
Released) และเกิดการเรียนรู้ที่จะเข้าใจและใส่ใจกับความรู้สึกสัมผัสที่เกิดขึ้นในระบบสรีระ ท่าให้ 
ม ีความนึกคิดอย่างรู้ต ัว(Cognitive wareness) ว ่ารู้ส ึกอย่างไรในขณะที่ต ึงเครียดและผ่อนคลายซึ่ง 
ความสามรถในการแยกแยะความรู้ส ึกเครียดและผ่อนคลายนี้ จะท่าให้เก ิดความสามารถในการ 
แยกแยะความรู้ส ึกเครียดและผ่อนคลายนี้จะทำให้เกิดความสามารถในการควบคุมความตึงเครียด 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้นไปอีก ความสามารถนีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้แกที่สามารถใช้ร่างกายของ 
ตนเป ็นเหมือนเครึ๋องวัดความต้านทานกระแสไฟฟ้าท ี่ผ ิวหนัง (Biofeedback) ที่จะรู้ถ ึงสัญญาณ 
เต ือนของความเคร ียดท ี่เพ ิ่มข ึ้นอย ู่ภายในร่างกาย และสามารถผ่อนคลายได ้เพ ื่ออย ู่ในภาวะท ี่ 
ก่อให้เกิดความเครียดทั้งยังทำให้มีความสามารถในการควบคุมจิตใจโดยที่ผู้แกจะเรียนรู้กาควบคุม 
จิตใจของตนเองอย่างมีเปาหมาย ไม'ปล่อยให้ความคิดเพื่อนลอย
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2) การ‘ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื่อ (Muscle relaxation)
Borkovec. (1982) อธิบายว่า เป ็นการ'ฝ ึกผ่อนคลายแบบพัฒนาอย่างเป ็น 

ขั้นตอนแบบหนึ่ง โดยจะเน ้นการผ่อนคลายที่กล ้ามเน ื้อเท ่าน ั้น ไม่ใช้จ ินตภาพ ความคิดหรือ 
ความรู้สึกที่จะมีผลให้จิตใจผ่อนคลายด้วย ซึ่งการผ่อนคลายกล้ามเนื้อจะท่าให้ผู้ฝ ึกรู้ส ึกผ่อนคลาย 
สบายและสงบ โดยช่วงที่ฝ ึกนั้นให้ผู้ฝ ึกหลับตา จะนั่งหรือนอนก็ได้ให ้อยู่ในท่าท ี่สบายใช้เวลา 
ทั้งหมด 10-30 นาที และให ้ผ ู้ฝ ึกนำไปฝึกเองที่บ ้านทุกวันโดยต้องฝึกในที่สงบและเลือกฝึกใน 
ช่วงเวลาที่ว่าง

ละเอียด ชูประยูร (2524) ได้กล่าวถึงวิธ ีการลดความเครียด โดยการฝึกผ่อน 
คลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยกล่าวว่า ในคนที่เครียดนั้นกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ จะเกร็ง 
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อส่วนต้นคอ หน้าผาก ไหล่ ระบบการท่างานของหัวใจก็เปลี่ยนแปลงไป อัตรา 
การเต้นถี่ขึ้น ชีพจรเต้นแรงเรีงขึ้น แรงดันเลือดสูงขึ้น ในทางกลับกัน คนที่ผ ่อนคลายหรือใจสบาย 
สงบกล้ามเนื้อจะไม่เกร็ง การเต้นของหัวใจสมํ่าเสมอด้วยหลักที่ว่า ความเครียดกับการผ่อนคลายไม' 
เกิดขึ้นพร้อมกัน หมายถึงเวลาเครียดก็ไม่ผ ่อนคลาย เวลาผ่อนคลายก็ไม่เครียด การฝึกผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ตลอดจนการหายใจจะช่วยให้บุคคลนั้นอยู่ในสภาวะที่ผ ่อนคลาย และเมื่อฝึก 
ไปนานจะเก ิดการเร ียนรู้ระหว่างความเครียดกับคลายจนในกระทั้งภาวะเครียด ก็สามารถนำมา 
ประยุกต์ใช้ได้โดยอัตโนมัติ ท่าให้ไม,เครียด

วัลลภ ปิยะมโนธรรม (2528) ได ้กล่าวถ ึงการผ่อนคลายกล้ามเน ื้อว่า เป็น 
เทคน ิคหรือว ิธ ีการหน ึ่งท ี่ช ่วยให ้กล ้ามเน ื้อของร่างกายหายจากความตึงเคร ียด เพราะโดยปกติ 
ความเครียดมักปรากฎอยู่ตามระบบประสาทกล้ามเนื้อ ท่าให้เกิดอาการปวดศีรษะ เมื่อยด้นคอ แน่น 
หน้าอก มือสั่น เป็นต้น ความเครียดมักมีสาเหตุจากความคิดที่ว ุ่นวายสับสน หมกมุ่น ยํ้าคิด วิตก 
กังวล คิดระแวง มองโลกในแง,ร้ายหรือเก ิดมาจากด้านอารมณ์ซ ึ่งถ ูกกระตุ้นให ้หวั่นไหว ตื่นเต้น 
ซึมเศร้าดังพัน การคลายเครียดชนิดเรื้อรังท ี่ได ้ผลจึงต้องคลายระบบเส้นประสาทกล้ามเนื้อก่อน 
เพราะเมื่อกล้ามเนื้อของร่างกายตึงเครียดจะมีผลกระทบท่าให้อารมณ์และความคิดผิดปกติ เพราะ 
กายกับใจเป ็นสิ่งแยกจากกันไม่ได้ ด ังนั้นเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อจึงเป ็นวิธ ีท ี่ช ่วยให้ผ่อน 
คลายได้ทั้งร่างกายและจิตใจ

ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2534 ) ไต้กล่าวถึงหลักการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อไว้ 2
ประการคือ

3) การเกร็งและคลายกล้ามเนื้อทีละส่วนของร่างกายในขั้นแรก ให้ผู้ฝึกเกร็งกล้ามเนื้อ 
จนเครียด และเกร็งไว้สักครู่ เพ ื่อให้ผู้ฝ ึกเรียนรู้ท ี่จะรับรู้ถึงความเครียดที่เก ิดขึ้นในกล้ามเนื้อ ต่อมา 
ให้คลายกล้ามเนื้อ จนถึงจุดที่รู้สึกว่ากล้ามเนื้อผ่อนคลายได้อย่างเต็มที่ การเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ 
นีจะท่าให้กล้ามเนือของร่างกายได้ผ่อนคลายอย่างเต็มที่
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4) ให้พยายามแยกแยะความรู้สึกที่(ทิดขึ้น เม ื่อเกร็งและคลายกล้ามฒือ ซึ่งทำให้ผู้แก 
รู้ส ึกมากขึ้น เม ื่อเกิดความเครียด จะสามารถผ่อนคลายได้เองในภายหลังทังน ีเน ื่องจากขณะที่ม ี 
อาการเกร็งเครียดเกิดขึ้นนั้น บุคคลไม่รู้ต ัวว่ามีการทำให้ร่างกายตัวเองเครียดอย่างไร กระบวนการ 
เกร็งของกล้ามเนื้อตามส่วนต่างๆ ของร่างกายนั้น มักกระทำไปโดยจิตใต้สำนึก ดังนั้นการพยายาม 
แยกแยะความรู้ส ึกหรือผลที่เก ิดขึ้นเมื่อเกร็งหรือคลายกล้ามเนื้อนั้น จึงเป ็นการทำให้กระบวยการ 
เกร็งเองอย่างไม,รู้ตัวเป็นการเกร็งที่รู้ตัวหรืออยู่ในระดับจิตสำนึก

สรุปวิธ ีการแ ก ผ ่อนคลายกล้ามเน ื้อเป ็นว ิธ ีการหน ึ่งท ี่ช ่วยในการลดความต ึงเคร ียดของ 
กล้ามเนื้อต่างๆ ของร่างกาย ทำให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลและสามารถช่วยใน 
การเบี่ยงเบนความรู้สึกจากเหตุการณ์ที่เผชิญอยู่ได ้ช่วยในการลดความเครียดลง โดยในการแ ก การ 
ผ่อนคลายกล้ามเนือนีสามารถที่จะแก ได้กับผู้เชี่ยวชาญและเมื่อแ ก จนเกิดความชำนาญก็สามารถที่ 
จะนำไปปฏิบัตดิ ้วยตนเองได้ และภายหลังการแ ก ผ่อนคลายกล้ามเนื้อจะทำให ้เกิดความรู้ส ึกทั้ง 
ทางด้านร่างกายและจิตใจด้วย

4. แนวคิดเกี่ยวกับดนตรีและดนตรีบำบัด
ดนตรีถ ูกใช้มาตังแต่สมัยโบราณเป ็นเวลานานแล้วในต้านการบำบัดการรักษา มากกว่า 

4,000ปีมาแล้ว ชาวอียิปต์ได้ทำการบันทึกไว้ว่าได้นำทำนองการร่ายเวทมนตร์ มาใช้ในการรักษา 
หญิงตังครรภ์ ในคัมภีร์1!บ!บิล David ใช้ดนตรีเสียงลักษณะคล้ายพิณรักษากาวะซึมเศร้าของกษัตริย์ 
Suai (Synder, 1992) Florence Nightingale ได้ตระหนักถึงพลังอำนาจของดนตรีและนำมาใช้ช่วยใน 
การรักษาผู้เจ็บป่วย จากการศึกษาทางการพยาบาล การเลือกดนตรีนำมาใช้ในการสนับสนุนภาวะ 
สุขภาพและการมีสุขภาวะที่ดีไต้ถูกเรียกว่าเป็น “ดนตรีบำบัด” (Chian and Tracy, 1999)

4.1 ความหมายของดนตรีบำบัด
Munro and Mount (1978 cited in Watkins G.R.. 1997) กล่าวว่า ดนตรีบำบัดเป็นการ 

ใช้ดนตรีท ี่ควบคุมองภ์ประกอบ และมีอ ิทธิพลต่อสุขภาวะของมนุษย์ในการรักษาทั้งด ้านสรีระ 
วิทยาพยาธิสรีระวิทยา และอารมณ์ในภาวะที่เจ็บป่วยและพิการ Mac Clelland (1979 cited in cook 
J.D.1981) กล่าวว่า ดนตรีบำบัด เป็นการนำศาสตร์ของดนตรีมาให้เป ็นประโยชน์ในการทำหน้าที่ 
โดยนักบำบัด ซึ่งเล็งเห็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม่ของบุคคลที่เป็นลักษณะเฉพาะ

บำเพ็ญจิต แสงชาติ (2530) กล่าวว่า ดนตรีบำบัด หมายถ ึงการนำเอาดนตรีมา 
ประยุกต์ใช้อย่างมีหลักเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์เพ ื่อช่วยในการบำบัดรักษาภาวะความเจ็บป่วย หรือ 
ภาวะทุพพลภาพทังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

พิชัย ปรัชญานุสรณ์ (2534) กล่าวว่า ดนตรีบำบัดเป็นการนำดนตรีแบะกิจกรรมดนตรี 
ต่างๆ ไปใช้ในการบำบัดรักษาผู้ป ่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยคำนึงถึงวัยของผู้ป ่วย
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ลักษณะของโรค อาการ เพื่อให้ผู้ป่วยฟืนฟูสมรรถภาพของตน(องให้ดำเนินชีวิตทังต่อตนเองและต่อ 
สังคมได้อย่างปกติสุข

เสาวนีย์ สังฆโสภณ (2541) กล่าวว่า ดนตรีเป ็นศิลปะที่อาศัยเสียงเพื่อถ่ายทอดอารมณ์ 
ไปถู่ผู้ฟืง เป็นศิลปะที่ง่ายต่อการสัมผัส ก่อให้เกิดความสุข ความปีติพอใจแก่มนุษย์ เมื่อได้ฟืงดนตรี 
ที่เลือกสรรแล้วจะช่วยทำให้มีสุขภาพจิตดีซึ่งมีผลต่อสุขภาพร่างกายด้วย

ดวงดาว ดุลยธรรม (2544) กล่าวว่า ดนตรีบำบัดเป ็นการประยุกต์ใช่ศ ิลปะทางดนตรี 
อย ่างม ีใ!ล ักเกณฑ ์ทางวิทยาศาสตร์ อันได้แก่ องค์ประกอบต่างๆ ของดนตรีเป ็นส ื่อในการ 
บำบัดรักษาผู้ป ่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยอาศัยความรู้หลายสาขา เพื่อให้ผู้ป ่วย 
สามารถฟืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้

จากความหมายของดนตรีบำบ ัดท ี่กล ่าวมา สรุปได้ว ่า เป ็นการนำเอาดนตร ีมา 
ประยุกต์ใช่อย่างมีหลักเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์ในการบำบัดรักษา บรรเทา ส่งเสริมและฟืนฟู ซึ่งมีผล 
ต่อทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ขบวนการทำดนตรีบำบัดมีลักษณะดังนี้ คือการฟืงเสียงดนตรี 
เป็นวิธีที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดอารมณ์และความคิดได้มากมายไม,ว่าจะเป็นอารมณ์ที่สงบเยือกเย็นลง 
ความคิดที่เป็นหนึ่งเดียว (มีสมาธิ) อารมณ์ที่อ่อนโยนยอมรับผู้อื่นได้ง่าย จากเพลงประเภทนุ่มนวล 
(Soothing music) หรือหากต้องการความเข้มแข็งทางจิตใจ ก ็ใช ่เพลงประเภทมีจ ังหวะเร้าอารมณ์ 
ปลุกให้เกิดความกล้าหาญ เช่น เพลงมาร์ช เสียงดุนตรี ทำให้ผ ู้ฟ ิงม ีความสุขและประทับใจภาย 
หลังจากการฟืงอีกด้วย ผู้เข้าถึงเสียงดนตรีจำนวนไม'น้อยสามารถสร้างความคิดใหม่ๆ ประดิษฐ์สิ่งที่ 
มีประโยชน์และบางครั้งก็แล้ปัญหาที่ล้างคาในจิตใจสำเร็จลุล่วงไปได้จากการพิงโดยใช่จินตนาการ 
ตามเสียงดนตรี

ด ังน ั้นเพ ื่อให ้เก ิดประโยชน์ส ูงส ุดจากการฟ ืงดนตรี เส ียงดนตรีจ ึงควรเป ็นศิลปะที่ 
ประณีต ดังนี คือ สามารถสร้างอารมณ์อันละเอียดลึกซึ้งแก,ผู้ฟืง อารมณ์ที่หลากหลายดื่มดํ่า, มีศิลปะ 
ก ่อเก ิดรสน ิยมท ี่ด ีทำให ้ไวต ่อการรับรู้ กระตือรือร้นและมีความหวัง, ให้ความงดงามแก’จิตใจ 
ยกระดับสติป้ญญา มีความคิดสร้างสรรค์, ช ่วยเร ้าให ้แสดงความรู้ส ึกภายใจจิตใจที่ช ่อนเร้นอยู่ได ้ 
อย่างเหมาะสมและเต็มที่

แนวคิดตามการ.ศึกษาของพัชรา พุ่มพชาติ (2533) ที่กล่าวว่า ดนตรีสามารถใช่ควบคุม 
และม ีอ ิทธ ิพลต ่อการควบค ุม  ร ่างกายจ ิตใจ อารม ณ ์ของแต ่ละคน ใน การเจ ็บ ป ่วยห ร ือไร ้ 
ความสามารถ เป็นศิลปะล่อให้เกิดความสุข

4.2 คุณสมบัติของดนตรีที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีความเครียด
การใช่ดนตรีเพื่อการบำบัดผู้1ป่วยโรคจิตเภทที่ม ีความเครียดนันควรใช่ดนตรีประเภท 

ผ่อนคลาย (Relaxing music) (พิชัย ปรัชญาบุสรณ์,2534) ซึ่งเป็นดนตรีที่มีลักษณะที่ก่อให้เกิดความ 
สงบ (calm) ผ่อนคลายทังร่างกายและจิตใจ และลดความวิตกกังวลโดยอาศัยองค์ประกอบและ 
คุณสมบัติดนตรีประเภทผ่อนคลาย ในการก่อให้เกิดผลการผ่อนคลายต่อผู้รับฟืง ดนตรีเป็นลักษณะ
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ของเสี่ยงที่ได ้ร ับการจัดเรียงไว้อย่างเรียบร้อย โดยมีแบบแผนและโครงสร้างที่ช ัดเจน ถือว่าเป็น 
วิทยาศาสตร์ประยุกต์ เป ็นการผสมผสานกันระหว่างศิลปะกับวิทยาศาสตร์ จ ึงมีค ุณค่าทำให้เก ิด 
ความอบอุ่น มั่นคงทางจิตใจได้สูงกว่าเสียงที่ขาดระเบียบ โดยผลของดนตรีประเภทผ่อนคลายจะ 
ขึ้นอยู่กับลักษณะ และการเรียบเรียงของดนตรี ดังต่อไปนี้(ทิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546)

ก. จังหวะ (Rhythm) หมายถึง การเคลื่อนไหวของเสียงในช่วงเวลาหนึ่ง ดนตรี 
แต่ละชนิดจะมีจังหวะหรือลีลาเฉพาะที่แตกต่างกัน จังหวะเป็นส่วนประกอบสำคัญและเป็นสิ่งแรก 
ของดนตรีและจังหวะดนตรีจะมีอิทธิพลต่อมนุษย์มากที่สูด สามารถกระตุ้นกลไกการทำงานของ 
ระบบต่างๆในร่างกาย และทำให้เกิดการตอบสนองทางอารมณ์ โดยลักษณะจังหวะของดนตรีผ่อน 
คลายจะมีจังหวะที่ช้า มั่นคง สมํ่าเสมอ จะทำให้รู้ส ึกมั่นคง ปลอดภัย เกิดอารมณ์สงบ และช่วยใน 
การผ่อนคลาย (โฉมนภา กิตติศัพท์, 2536, เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2537)

ข. ระดับเสียง (pitch) หมายถึง เสียงสูง ตํ่า ท ี่ม ีความถี่เป ็นรอบต่อวินาที มีหน่อย 
เป็นเฮิรตซ์เสียงที่มีความถี่ถ ูง คือ เสียงสูง เสียงที่มีความถี่ตํ่า คือ เสียงตํ่า มนุษย์สามารถรับทิง เสียง 
ที่ม ีความถี่ต ั้งแต่ 20-20,000 เฮิรตซ์ ตามปกติบ ุคคลจะมีการปรับปฏิก ิร ิยาการแสดงออกให้เข ้าก ับ 
ระดับเสียงของดนตรี ในสังคมทั่วไปเสียงแหลม (high pitch) จะสัมพันธ์กับปฏิกิริยาที่มีความสดใส 
ร่าเริง ในขณะที่ม ีระดับตํ่า (low pitch) จะหมายถึงความมือมน หมดหวัง หรือซึมเศร้าระดับของ 
เส ียงท ี่ม ีอ ัตราเร ่งมากจะกระตุ้นให ้เก ิดความรู้ส ึกว ุ่นวายได ้ง ่าย ในขณะเด ียวก ันอ ัตราเช ิงช ้าจะ 
ก่อให้เกิดอารมณ์สงบคลาย (โฉมนภา กิตติศัพท์,2536) ดังน ั้นเส ียงดนตรีประเภทผ่อนคลายควรมี 
ระดับเสียงที่ตํ่า หรือทุ้มนุ่มนวล จะทำให้รู้สึกผ่อนคลายและสงบ (เสาวนีย์ สังฆโสภณ,2537)

ค. ความดังของเสียง (volume intensity) คือ ปริมาณความเข้มของเสียงที่ว ัดได้ม ี 
หน่วยเป็นเดชิเบล คนสัตว์จะมีปฏิกิริยาโต้ตอบกับความดังของเสียงต่างๆ เสียงเบาๆ นุ่มนวล จะทำ 
ให้เกิดความสงบสุขและทำให้เกิดความรู้สึกสบายใจ (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2537) การรับทิงดนตรี 
ให้เกิดความผ่อนคลาย ควรใช้ความดังเบาของเสียงอยู่ในช่วง 40-60 เดซิเบล ไม่ควรเกิน 90 เดชิเบล 
เพราะจะก่อให้เกิดความไม,สูขสบาย (Chain,1998 ด้างใน ทิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546) และการรับ 
พิงเสียงที่อยู่ใกล้หูและมีเสียงที่ดังมาก อาจเป็นอันตรายต่อเยื่อแก้วหู และเป็นสาเหตุให้ห ูทนวกได้( 
Shealy, 1996 ทิมพร ลีละวัฒนากุล,2546 ) ความดังของเส ียงดนตรีสามารถนำมาใช้เป ็นประโยชน์ 
โดยช่วยให้เกิดสมาธิ กระตุ้นและลดความรู้สึกส่วนลึกของจิตใจให้สงบหรือไม,สงบได้ตามต้องการ 
รวมทังช่วยในการสร้างระเบียบและควบคุมตน(องให้เข้าระดับปกติได้ (โฉมนภา กิตติศัพท์ ,2536) 

ง. ทำนองเพลง (Melody) หมายถึง การนำ(อาระดับเสียงสูงตํ่าต่างกันมาจัดเรียง 
กันไว้ อย่างมีศิลปะ มีชีวิตชีวา โดยคำนึงถึงความสันยาวของเสียงแต่ละเสียง ให้สอดคล้องสัมพันธ์ 
กันทำนองเพลงคือ ส่วนขยายความคิดทางเสียงดนตรีที่เปรียบเหมือนคำพูดที่เป็นวลีประโยคนั้นเอง 
นักดนตรีถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดอารมณ์ต่างๆ ได้โดยผ่านทางทำนองเพลง การสร้างทำนองเพลง 
ที่ด ีมักเกิดจากแรงขับภายใน (Motive) ของผู้ประพันธ์เพลงนั้นก่อนเสมอ (พิชัย ปรัชญานุสรณณ์,
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2534 อ้างใน ทิมพร ลีละวัฒนากุล ,2546) โดยผลของทำนองจะช่วยสรางเสริมให้(ลิดความคิดริเริ่ม 
สร้างสรรค์ การระบายความรู้ส ึกส่วนลึกของจิตใจ และเกิดการสร้างส้มพันธภาพขน สนระหว่าง 
ผู้ป่วยด้วยกันหรือช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล ( โฉมนภา ก ิตต ิศ ัพท ์,2536)

จ. ความเร่งเร้าของจังหวะดนตรี (Tempo) หมายถึง อ ัตราความเร็วในการเคาะ 
จังหวะ สำหรับเพลง‘น้ันๆ ชึ๋งน ิยมนับเป็นจำนวนครั้งต่อ 1 นาที โดยทั่วไปใน 1 จังหวะ จะมี 
ความเรวอยู่ระหว่าง 50-120 เมโตรนอม (mm = metronome measurement หมายถง เครองมอจับ 
จังหวะดนตรีต่อนาที ซึ่งเปลี่ยนแปลงได้ตามระดับของจังหวะต่างๆ ) ซ ึ่งใช้เท ียบมาตรฐานอธิบาย 
คร่าวๆโดยประมาณว่าเท่ากับการเต้นของหัวใจ เรียกว่า จังหวะช้า โดยที่จ ังหวะเร็วจะทำให้ผู้ท ิง 
ตื่นเต้นหรือเกิดความตึงเครียดได้มากกว่าจังหวะที่ช ้า (โฉมนภา กิตติศัพท์ ,2536) ลักษณะจังหวะ 
ดนตรีประเภทผ่อนคลายจะมีจ ังหวะที่ช ้าอยู่ในช่วงประมาณ 60 ครั้งต่อนาที (Hicks,1992 อ้างใน 
ทิมพร ลีละวัฒนากุล ,2546) หรือ 70-80 ครั้งต่อนาที (เท ียบเท่าก ับการเต ้นของหัวใจ) จะทำ1ให้มี 
ความรู้สึก สงบ สบาย ผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดได้ (Johnston and Rohaly -  Davis, 1996 อ้างใน 
ทิมพร ลีละวัฒนากุล ,2546)

ฉ. ความกังวานของเสียง (sonority) เป ็นส่วนประกอบที่บอกได้ว่าเส ียงมีความ 
สมบ ูรณ ์ก ้องก ังวานภายในของเส ียงท ี่ได ้แต ่ละเส ียงในแต ่ละวล ีมากน ้อยเพ ียงใด (โฉมนภา 
กิตติศัพท์, 2536)

ช. ความรู้ส ึกด ้านดนตรี (expression of music) เพลงและบทเพลงสามารถ 
แสดงออกซึ่งความรู้ส ึกและอารมณ์ไต้มากมาย ทั้งอารมณ์รัก เศร้า ดีใจ ท ุกข ์ สุข หรือตลกขบขัน 
เป็นต้น (สุกรี เจริญสุข, 2532) ดนตรีเป็นภาษาของอารมณ์ ซ ึ่งความรู้ส ึกด้านดนตรีนับว่าเป็นหัวใจ 
ของดนตรี ที่ทำให้ผู้ทิงเกิดความเข้าใจ ประทับใจถึงอารมณ์ และบรรยากาศของเพลงนั้นๆ (บังอร 
เครียดชัยภูมิ, 2533)

องค์ประกอบและคุณสมบัติต่างๆ ของดนตรีประเภทผ่อนคลายที่กล ่าวมา เมื่อ 
นำมารวมเข้าไว้ด้วยกันตามความเหมาะสมและสอดคล้องส้มพันธ์กัน จะมีอิทธิพลต่อผู้ทิงทำให้เกิด 
ความผ่อนคลายทังทางด้านร่างกายและจิตใจ สำหรับระยะเวลาในการทิงดนตรีจะแตกต่างกันไป 
ตามการวิจัย จากการศึกษาของพhite (1992 cited in henry 5 1995 ) พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
25-90 นาที ต่อวัน Guzzetta (1989) พบว่าใช้เวลาในการทิงดนตรี วันละ 2 ครั้งๆ ละ 20 นาที เป็น 
เวลา 3 วัน ซึ่งได้ผลดี ส่วน Zimmerman และคณะ (1989) และUpdike (1990) ใช้เวลาในการทิง 
ดนตรีอยู่ที่ 30 นาที Whipple และ Glynn (1992) ใช้เวลา 45 นาที ซ ึ่งพบว่าเป ็นจำนวนที่จำเป ็นซึ่งม ี 
ผลกระทบต่อความเจ็บปวดและระบบชิมพาเธติค จากการศึกษาเวลาที่ดีที่ส ุดที่เป็นพื้นฐานเฉลี่ยอยู่ 
ท่ี 25-90 นาที ต่อวัน และพบว่าเมื่อนำมาใช้ผลการตอบสนองต่อความเจ็บปวดและความวิตกกังวล
ลดลง (Henry ,1995)
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4.3 กลไกของดนตรี
ดนตรีน ับว่าเป ็นหนึ่งในกิจกรรมการพยาบาลซึ่งถูกพิจารณาว่าเป ็นกิจกรรมการพยาบาล 

องค์รวมอย่างแท้จริง การค้นพบทางการวิจ ัยและทางคลิน ิกสนับสนุนการใช้ดนตรีอย่างมากใน 
สภาวะทางร่างกายและจิตใจ ยังแสดงออกมาในรูปการส่งเสริมปฎิส ัมพันธ์ทางสังคมและความ 
ผาสุกทางจิตวิญญาณ (Gerdner and Buckwalter; 1999) การรับรู้หเอการได้ย ินเส ียงของบ ุคคล 
เกิดขึ้นเมอเสียงผ่านเข้าไปยังอวัยวะเกี่ยวกับการได้ยินเสียง (auditory apparatus) ส่งทอดไปตาม 
เสันประสาท นำสู่สมองส่วน Thalamus และ cortical ในการพิงดนตรี ถ้าบุคคลอยู่ในภาวะที่รู้สึกตัว 
หรือมีสติสัมปชัญญะ ดนตรีจะปรับเปลี่ยนอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดที่สมองส่วนcortical ซึ่งจะมี 
ผลต่อจินตนาการทางอารมณ์เชาวน์ปัญญาและความจำ ทำให ้เก ิดความรู้ส ึกน ึกคิดแรงจูงใจ ความ 
สนใจ มีสมาธิ ลดความเครียดหรือสภาวะทางอารมณ์ต่างๆ ส่วนในภาวะที่ไม ่ร ู้ส ึกตัวหรือขาด 
สติสัมปชัญญะ ดนตรีจะปรับเปลี่ยนอารมณ์ที่สมองส่วน Thalamus ซึ่งเป็นสมองส่วนล่าง และเป็น 
สถานีใหญ่ในการถ่ายทอดอารมณ์และความรู้ส ึกไปยังสองส่วนcerebral hemisphere คลื่นเสียงที่ 
นำส ่งไปตามวิถ ีประสาทน ี้สามารถกระต ุ้นการทำงานของระบบประสาทอัตโนม ัต ิและระบบ 
กล้ามเนื้อได้ ( Alvin , 1966; Cook, 1981 ; 1986 อ้างใน บำเพ็ญจิต แสงชาติ, 2530)

1) ผลกระทบทางด้านสรีระวิทยา
ร่างกายทังหมดของมนุษย์ตอบสนองต่อเสียง ไม'ว่าจะพิงเสียงอย่างมีสติสัมปชัญญะ 

หรือไม'ก็ตาม เสียงหลายชนิดทำร้ายร่างกายมนุษย์ เพราะไม'สามารถประสานเข้ากับแบบแผนการ 
สั่นสะเทือนของมนุษย์ ในขณะที่เส ียงการสั่นสะเทือนของดนตรีจะประสานเข้ากับแบบแผนการ 
สั่นสะเทือนของมนุษย์และอาจส่งผลต่อการหายของร่างกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 
และการทำงานของอวัยวะต่างๆ ควบคุมและส่งเสริมการทำงานของหน้าท ี่ของร่างกายให้กลับสู่ 
สภาวะปกติ ซึ่งสามารถวัดหรือประเมินได้จากการรับรู้หรือการได้ยิน 

ระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ดนตรีม ีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดซึ่งม ี 

ความแปรปรวนขึ้นอยู่ก ับระดับของเสียง ความดังของเสียง และคุณสมบัติของเสียง ดนตรีที่ผ่อน 
คลายมีประสิทธิผลต่อการลดอัตราการเต้นของหัวใจ อันเป็นผลของการลดความวิตกกังวลซึ่งเป ็น 
องคประกอบทางร่างกาย ( Gerdner and Buckwalter ; 1999 ) Walter(1954 cited in cook,1981 ) 
กล่าวถึงการศึกษาของ พราทิชิ (Patrici) พบว่า ดนตรีประเภทสงบ (soothing music) จะทำให้ระบบ 
ไหลเวียนโลหิตในสมองช้าและมีปริมาณลดลง ในขณะที่ดนตรีท ี่ทำให้ม ีความร่าเร ิงสนุกสนาน 
(lively music) ทำให ้เพ ิ่มปร ิมาณการไหลเว ียนโลห ิตและช ่วยกระต ุ้นภาวะอารมณ ์ของผ ู้ป ่วย 
Diseren and Fine(1939 cited in cook , 1981) พบว่าดนตรีมีผลต่อสรีระวิทยาของร่างกายโดยระดับ 
เสียง ความดัง และจังหวะจะมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ทำให้อ ัตราการเต้นของหัวใจและ 
ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไป
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5. ก า ร ผ ่อ น ค ล า ย ก ล ้า ม เน ื้อ แ ล ะ ด น ต ร ีบ ำ บ ัด ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท ท ี่ม ีค ว า ม เค ร ีย ด

แนวคิดที่ใช้ในการสร้างโปรแกรมการใช้การผ่อนคลายและกิจกรรมดนตรีสร้างขึ้นจากการ 
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับก่ารการลดความเครียดผู้ป่วยโรคจิตเภทตามการ 
พยาบาลเพ ื่อการพ ัฒนาการควบคุมและการผ ่อนคลายอารมณ ์ โดยใช ้ศาสตร์ความรู้ ทางด้าน 
ส ุขภาพจิตและจิตเวชรวมท ั้งศาสตร์อ ื๋นท ี่เก ี่ยวข ้องจะทำให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลครอบคลุมท ั้งน ี้ 
เพ ื่องจากการดำเน ินการใช ้การผ่อนคลายและดนตรีบำบ ัดจะช่วยลดความเครียดของผ ู้ป ่วยตาม 
กิจกรรมที่ได้พัฒนาขึนดังนี้ ก ิจกรรมที่ทำทำด้วยกระบวนการกลุ่มแบบมีส ่วนร่วมจะทำให้ผู้ป ่วย 
เกิดการพัฒนาถึงการสร้างส้มพันธภาพ ได้มีการพบปะ ปรึกษาหาเอ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ซ ึ่งสามารถลดความเคร ียดของผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทได ้โดยในการศ ึกษาคร ั้งน ี้ ผ ู้ศ ึกษาได ้ใช ้การ 
ผสมผสานแนวทางการศึกษาของ พัชรา พุ่มพชาติ (2533) ซึ่งเป็นเรื่องการศึกษาเรื่องดนตรี ร่วมกับ 
การศึกษาของLance (1982) ในส่วนของการใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อซึ่งผู้ศ ึกษาพัฒนามาดำเนิน 
การศึกษาทังหมด 6 กิจกรรม' โดยจัดกระทำเป็นรูปแบบกระบวนกา'รกลุ่ม ประกอบด้ว่ยผู้ป ่วย 20 
คนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง/กลุ่ม เป็นจำนวน 4 สัปดาห์ ครั้งละ 90 
นาที มีขั้นตอนดังนี้ค ือ

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพประกอบด้วยการเตรียมความพร้อมของสมาชิกประเมิน 
ชีแจงและตอบคำถามสมาชิกรายบุคคลเก่ียวกับวัตลุประสงค์และวิธีดำเนินการศึกษากำหนด 
บทบาทของสมาชิกกติกากลุ่ม

กิจกรรมที่ 2 การ‘ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยการสอนและสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการ 
ผ่อนคลายให้แก,ผู้ป่วย หลังจากพันให้ผู้ป ่วยแกปฏิบัติตามร่วมกัน เป็นการบำบัดทางการพยาบาล 
อย่างหนึ่งที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้โดยลำพัง จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ข) กล่าวว่าการผ่อนคลาย 
เป็นกิจกรรมที่บุคคลพัฒนาขึน เพื่อป้องกันภาวะเครียดมากหรือนานเกินไป เพ ื่อมิให้เกิดผลเสียต่อ 
ร่างกายและจิตใจ กิจกรรมนีจะทำ1ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 
การเผาผลาญลดลง อัตราการทายใจลดลงและทำให้สุขภาพอยู่ในสกาพที่ดีขึ้น เชื่อกันว่าบุคคลที่แก 
การผ่อนคลาย จะสามารถปรับตัวและเผชิญกับความกดดันในชีวิตประจำวันได้ทั้งนี้เพราะในภาวะ 
ท ี่ผ ่อนคลาย การกระต ุ้นการทำงานของระบบประสาท Sympathetic จะลดลงด ้วย จึงช ่วยลด 
อันตรายที่จะเกิดจากการที่ร่างกายอยู่ในภาวะเครียดยาวนานช่วยให้จิตใจสงบ สบาย ซึ่งส่งเสริมให้ 
บุคคลมีสุขภาพกายและจิตที่ดี สามารถควบคุมและดูแลตนเองได้ ช ่วยปรับปรุงด้านบุคลิกภาพ ทำ 
ให้มีสติ เพิ่มความเชื่อมั่นและการยอมรับตนเอง การผ่อนคลายทำให้สามารถใช้ความคิดได้อย่างมี
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เหต ุผลมากกว่าอยู่ในภาวะเครียด การตัดสินใจดีกว่า ซ ื่งจะทำให ้ส ้มพ ันธภาพกับคนอื่นดีด ้วย 
(Wolpe, 1973)

กิจกรรมที่ 3 การจัดให้ได้ฟ้งเพลงบรรเลง โดยการปฏิบ ัติทางจังหวะ จะช่วยให้ผู้ป ่วยเกิด 
สมาธิความจำ เบี่ยงเบนความสนใจจากเรื่องราวที่ผ ู้ป ่วยยึดติดอยู่ ลดความเครียดทางอารมณ์และ 
จิตใจสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลในกลุ่ม ตลอดจนได้รับการกระตุ้นให้กล้าแสดงออก โดยปฏิบัติ 
กิจกรรมจังหวะของตนเองและอารมณ์ของจังหวะนั้นๆ (Moss, 1988)

กิจกรรมที่ 4  การจัดให้ได้เล่นดนตรีประเภทเครื่องเคาะ ทำให้ผ ู้ป ่วยสามารถแสดงอารมณ์ 
ความรู้สึกของตนเองผ่านอุปสรรคภายนอก คือ เครื่องดนตรีที่จัดไว้ให้ได้ เกิดความเพลิดเพลิน และ 
มีความสุขจากความสามารถที่แสดงออกมาทำให้ความเครียดลดลง (ศิรัตน์วดี ปิยะศิล, 2540)

กิจกรรมที่ 5 การจัดให้ได้ร้องเพลง ผู้ป่วยมีโอกาสใช้เสียงของตนเองเป็นจังหวะ มีความคิด 
สร้างสรรค์เป็นการระบายความเครียดในใจ โดยผ่านการร้องออกเสียงเป็นจังหวะและทำนองเพลง 
อ ีกด้วยทำให้ลดภาวะกดดันที่เป ็นแรงขับและลดความเครียดในผู้ป ่วยโรคจิตเภทได้ (Tang, Yao, 
Zheng, 1994)

กิจกรรมที่ 6 ทบทวนการผ่อนคลายกล้ามเน ื้อร ่วมก ับก ิจกรรมดนตรี ผู้ป ่วยมีโอกาส 
เคลื่อนไหวไปในท่าทางต่างๆ โดยมีจังหวะและทำนองดนตรีเป็นตัวกระตุ้น ทำให้ผู้ป ่วยมีปริมาณ 
ออกซิเจนเพิ่มขึ้นผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้ให้อวัยวะของร่างกายทำงานกับจิตใจ สามารถปรับอารมณ์ 
ให้เหมาะสมและสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น (พัชรา พุ่มพชาติ, 2533)

ดังน ั้นการให ้ความช่วยเหลือผู้ท ี่ม ีความเครียดในผู้ป ่วยโรคจิตเภท ในบทบาทพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงสามารถจัดกระทำได้โดยการค้นหานวตกรรมมาใช้ในการให้การบริการ 
ผู้ป่วย โดยม ีความเช ี่ยวชาญเฉพาะด ้านในการให ้การพยาบาล และต ้องได ้ร ับการ‘ฝึกฝนจาก 
ผู้เช ี่ยวชาญ รวมถึงการใช ้ผลงานวิจ ัยและทฤษฎี มาใช ้ในการให ้พยาบาล จากการทบทวน 
วรรณกรรม พบว่าแนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีความเครียดในผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้นคือ การใช้ 
การผ่อนคลายและดนตรีบำบัดสามารถที่จะลดความเครียดของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้โดยที่การใช้การ 
ผ่อนคลายกล้ามเนือนันสามารถลดความตึงเครียดของผู้ป ่วยได้ตามทฤษฎีของ Groatein and Foa 
(1980) และแนวคิดตามการศึกษาของ You and Wang (2002) ได้ทำการศึกษาผลของดนตรีบำบัด 
กับผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังในจีนโดยศึกษาจากผู้ป่วยโรคจิตเภทจำนวน 603 ราย โดยการสุ่มตัวอย่าง 
แบ่งเป ็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติส่วนกลุ่มทดลองได้รับ
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา ย ังไม ่ปรากฏผลงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวกับการผ่อนคลาย 

ร่วมกับดนตรีบำบัดต่อความเครียดในผู้ป ่วยโรคจิตเภทโดยตรง จึงนำเสนอผลงานวิจัยที่ใกล้เค ียง 
ด ังธ ์

การดูแลตามปกติร่วมกับดนตรีบำบัด และ1ใช้แบบประเมินBPRS ในการประเมินอาการทางจิตของ
ผู้ป่วย ผลในระยะสั้นนั้นกลุ่มที่ได้รับดนตรีร่วมกับการดูแลตามปกตินั้นได้ผลในทางบวกกับผู้ป่วย
โรคจิตเภทเรื้อรัง แต่ในระยะยาวนั้นยังไม,สรุปผลแน่นอนต้องอาศัยการศึกษาต่อไป

6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ'แกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
6.1.1 งานวิจัยต่างประเทศ
Chesney and Shelton (1976) ศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบการแก การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

และการใช้เครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอแคแบค ในการรักษาผู้ป ่วยที่ม ีอาการปวดศีรษะแบบกล้ามเนื้อ 
ตึงตัว ผลการศึกษาพบว่า ความถี่ของอาการปวดศีรษะลดลงอย่างมีน ัยสำคัญในกลุ่มทีแ่กด้วยการ 
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อเท่ากับผลทีแ่กด้วยการรักษาแบบผสม ซึ่งม ีประสิทธิภาพในการลดลงดีกว่าใน 
กลุ่มที่แกด้วยไบ โอ แคแบคเพ ียงอย่างเด ียวหเอกลุ่มท ี่ไม ่ได ้ร ับการรักษาเลย สำหรับระยะเวลา 
(Duration) ของการปวดศีรษะลดลงอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มทีแ่กด้วยการผ่อนคลายกล้ามเบือและ 
กลุ่มที่แกด้วยการรักษาแบบผสม ซึ่งประสิทธิภาพลดลงกว่ากลุ่มที่แกด้วยไบ โอ แคแบคเพียงอย่าง 
เด ียว ส ่วน ใน ด ้าน ค วาม ร ุน แรงน ั้น ลด ลงอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ใน กล ุ่ม ท ี่ใช ้ใน การ ักษ าผส ม ซ ึ่ง  
ประสิทธิภาพในการลดลงดีกว่ากลุ่มที่ไมไทการรักษา

Lance. (1982) ได้ศ ึกษาวิธ ีการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อผสมกับการแกสมาธิ ในการรักษา 
คนไข้ที่มีอาการปวดศีรษะเนื่องมาจากความเครียดเรื้อรัง พบว่า คนไข้มีอาการปวดศีรษะลดลงจาก 
ที่เคยปวดเดือนละ 12-30 ครั้ง เว้นมาเป็นเดือนละ 1-4 ครั้ง จำนวน 7 คน มีอาการไม่ดีขึ้นเพียง 6 คน 
มีเพียง 3 คน ที่ต ้องการยาแก้ปวดหเอยากล่อมประสาท ในขณะที่อีก 14 คน นิยมใช้การแกผ่อน 
คลายกล้ามเนื้อเป็นนิสัย

6.1.2 งานวิจัยในประเทศ
สิวลี เปาโรหิตย์ (2550) ศึกษาการพัฒนาแนวทางการป่องกันการเกิดความเครียดในผู้ป ่วย 

จิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โดยใช้แนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco 
(1975) ร ่วมกับแนวคิดการจัดการกับผู้ป ่วยที่ม ีความเครียดของ Hamolia (2005) การปฏิบัติการ 
พยาบาลที่เน ้นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการใช้ดนตรีการป่องกันการเกิดความเครียดการแก 
ท ักษะการป ้องก ัน การเก ิดความเคร ียดป ระกอบ ด ้วย การแกการห ายใจ การขอต ัวออกจาก
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ทองแท้ ศิลาขาว (2536 : 53) ได้ศ ึกษาผลของการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ม ีต ่อความวิตก 
ก ังวลด ้านการเร ียนของน ักเร ียนช ั้นม ัธยมศ ึกษาป ีท ี่ 6 โรงเร ียนปท ุมว ิไล จ ังหวัดปท ุมธาน ี ปี 
การศึกษา 2536 จำนวน 16 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน กลุ่มทดลองได้รับการแกผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อ ส ่วนกลุ่มควบคุมได้ร ับข ้อสนเทศเก ี่ยวก ับความวิตกกังวลด้านการเร ียน ผลปรากฏว่า 
นักเรียนที่ได้รับการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อมีความวิตกกังวลด้านการเรียนลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
ข้อสนเทศอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

นิติไทย นัมคณิสรณ์ (2537 : 82 -  84) ได้ศ ึกษาถึงการเปรียบเทียบผลการแก ผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อและการใช้สถานการณ์จำลอง ที่มีต่อความวิตกกังวลก่อนการแสดงของนักเรียนชั้นต้นปีที่ 
3 วิทยาลัยนาฏศิลปึจ ันทบุรี จังหวัดจันทบุรี กลุ่มต ัวอย่างเป ็นน ักเร ียนนาฏศิลป ืช ั้นต้นปีท ี่ 3 ที่มี 
ความวิตกกังวลก่อนการแสดงสูงกว่า(ปอร์เชนไทล์ที่ 50 ขึ้นไปจำนวน 16 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่ม 
ตัวอย่างอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน ผลปรากฏว่า นักเรียนที่ได้รับ 
การแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อกับนักเรียนที่ได้รับการใช้สถานการณ์จำลอง มีความวิตกกังวลก่อนการ 
แสดงลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

6.2 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับดนตรีบำบัด
6.2.1 งานวิจัยด่างประเทศ
Symny and Wydenfeller (1963) ได้ศึกษาผลกระทบของดนตรีทำให้เกิดความตื่นเต้นและ 

ความสงบต ่อการตอบสนองของผ ิวหน ังและอ ัตราการเต ้นของห ัวใจ ผลการว ิจ ัยพ บว ่าการ 
ตอบสนองของผิวหนังเม ื่อได้ย ินเพลงตื่นเต ้นจะลดการต้านทานลง แสดงว่า ม ีการเพ ิ่มการเร้า 
อารมณ์ขณะที่เพลงปกติและเพลงสงบไม่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใดๆรวมทั้งอัตราการเต้นของ 
หัวใจ

Aivin (1966) กล่าวว่า เส ียงดนตรีท ี่เก ิดขึ้นเมื่อผ่านเข้าไปยังอวัยวะที่เก ี่ยวกับการได้ย ิน 
(Auditory Apparatus)!!ล ้วจะมีเส ันประสาทส่งต่อไปยังสมองส่วนธาลามัส (Thalamus) และคอติ 
คอล(Corticoa) อวัยวะที่เก ี่ยวกับการได้ยินเสียงจากการค้นคว้างานวิจัยทางด้านสมองของนักวิจ ัย 
จากมหาวิทยาลัยมอนทรีออลและมหาวิทยาลัยแมคกิล ประเทศแคนนาดาก็ศ ึกษาพบว่า เมื่อตรวจ 
คลื่นสมองเกี่ยวกับอารมณ์ด้วยเครื่อง MRI พบว่าเส ียงดนตรีสามารถทำให้สมองส่วนที่เร ียกว่า พา 
ราฮิปโปแคมปิสไจรัส มีปฏิกิริยาตอบสนองได้ดีกว่า (ศ.นพ.อนุวัตร ลิ๋มสุวรรณ:2542)

Janet et al. (1974) ได ้ศ ึกษาผลของเส ียงเพลงก ับการตอบสนองทางสรีรว ิทยา โดย 
การศึกษา อัตราการเต้นของหัวใจของนักศึกษาจำนวน 22 คน ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเต้นของ 
หัวใจตอบสนองต่อเสียงเพลง หรือเสียงเพลงทำให้มีการตอบสนองต่ออัตราการเต้นของหัวใจ

สถานการณ ์ การน ับในใจ การแกท ักษะการแสดงออกท ี่เหมาะสมและการแกการผ ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ
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Wemner (1980) ได้ทำการศึกษาทดลองถึงผลของดนตรีต ่อภาวะจิตใจ โดยได้ใช้เสียง 
เปียโน(Piano) กับผู้ป่วยโรคจิตหญิง พบว่า จังหวะของดนตรีก่อให้เกิดการตอบสนองบางอย่างใน 
กลุ่มตัวอย่างทุกๆคนแต่ไม'มีการตอบสนองในการใช้ทำนองของดนตรีที่ไม่มีจังหวะ

Cook (1981) ได้ทำการศึกษาผลของดนตรีประเภทที่ป ังแล้วก่อให้เกิดความรู้ส ึกสงบโดย 
ใช้หูปัง ในผู้ป่วยมะเร็งขณะได้รับรังสีรักษา ภายหลังการทดลองพบว่า คะแนนที่แสดงออกถึงความ 
วิตกกังวลของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม ย ิ่งกว่าน ั้นผู้ป ่วยหลายรายกล่าวว่าดนตรี 
ทำให้ช่วงเวลาของการรักษาผ่านไปอย่างรวดเร็วสำหรับการใช้หูฟ้งนั้นทำให้ลดระดับของเสียงจาก 
สภาพแวดล้อมลงทำให้รู้สึกผ่อนคลาย รวมทั้งชวนให้รู้สึกว่าการรักษานั้นมีความรื่นรมย์

Cook (1981) กล่าวว่า ดนตรี เป ็นสิ่งที่เหมาะสมที่ส ุลในการนำไปใช้ก ับผู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ ส่ิง 
กระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมที่มากหรือน้อยเกินไป หรือแม้แต่การได้รับสิ่งกระตุ้นที่ไม่มีความหมาย ซ่ึง 
การปังดนตรีด้วยหูปังจะสามารถต่อด้านสิ่งที่เป็นปฏิปักษ์ต่อความรู้สึกในสิ่งแวดล้อมนั้นๆ ได้

Moss (1988) ได้ศึกษาผลของดนตรีที่ทำให้รู้ส ึกสงบ (Sedative or Soothing music) ต่อ 
ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยขณะได้รับการผ่าตัดข้อกระดูกที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
โดยที่แพทย์1!ม'ได้รับไว้ค้างคืนในโรงพยาบาล จำนวน 17 คน อายุระหว่าง 20-40ปี โดยจัดดนตรีให้ 
ป ังผ่านทางหูปังหลังจากได้รับยาระงับความรู้ส ึกไปจนกระทั่งเสร็จสินการผ่าตัดและเริ่มจัดดนตรี 
ให้ผู้ป่วยปังอีกครั้ง เมื่อผู้ป่วยกลับไปถึงห้องพักนั้น ซึ่งการจัดดนตรีให้ผู้ป ่วยปังขณะได้รับยาระงับ 
ความรู้ส ึกท ั่วร ่างกายน ั้น เพราะเชื่อว่าในขณะที่ไม'รู้ส ึกตัว สมองส่วนทาลามัสจะสามารถรับ 
ความรู้สึกสัมผัสจากเสียงดนตรี จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได ้ป ังดนตรีในขณะผ่าดัดมี 
ระดับความวิตกกังวลในระยะหลังผ่าด ัดลดลงจากก่อนที่ได้ร ับการผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่ไม'ได้ป ัง 
ดนตรีอย่างมีนัยสำคัญ ผู้ป่วยบอกว่าดนตรีเป็นสิ่งที่ทำให้รู้สึกผ่อนคลาย จิตใจสงบรู้สึกชอบดนตรีที่ 
จัดให้ทำให้เวลาที่รอคอยผ่านไปอย่างรวดเร็วนอกจากนีการใช้หูปังยังสามารถปิดกันเสียงรบกวน 
ได้อีกด้วย

Synder (1992) กล่าวว่า ดนตรีสามารถมีผลโดยตรงต่อการทำงานของระบบประสาทชิม 
พาเธติค โดยมีอิทธิพลต่อสมองส่วนที่มีหน้าที่เกี่ยวกับประสบการณ์ด้านอารมณ์ ได้แก่ระบบลิมบิค 
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจตามเสียงดนตรีนั้นๆ

White (1992) กล่าวว่า ดนตร ีสามารถม ีอ ิทธ ิพลต ่อระบบประสาท ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ 
ประสบการณ์ทางด้านอารมณ์และความรู้สึก โดยมีผลต่อระบบลิมบิคความรู้ส ึกพึงพอใจจะรับรู้ได้ 
ทางสมองซีกขวา เป ็นเหตุให้ต่อมพิท ุอ ิตาลีหลั่งสารเอนโดรฟินมากขึ้น ระดับสารแคธีโคลามีน 
ลดลงได้ จากดนตรีที่บรรเลงอย่างนุ่มนวล (Sooching Music) ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น สามารถลดความ 
วิตกกังวลได้

Pavlicevic et al. (1994) ได้ทำการศึกษาการใช้ดนตรีบำบัดแบบรายบุคคลในผู้ป่วยโรคจิต 
เภทจำนวน 41 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน และกลุ่มควบคุม 20 คนใช้แบบประเมิน Brief



57

Psychiatric Rating Scale(BPRS)naะAssessment of Negative Symptoms (SANS) เพอประเมิน 
อาการก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ในกลุมควบคุม คะแนนก่อนและหลังการ 
ทดลองในแบบประเมินทั้งสองไม'มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มทดลอง 
คะแนนหลังการทดลองในแบบประเมินBPRS ลดลงอย่างมีนัยสำคัtญทางสถิติ แต่ในแบบประเมิน 
SANS คะแนนหลังการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย

Tang,Yao and Zheng (1994) ศ ึกษาผลของการป ีนพ ุ่ผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทชน ิด residual 
schizophrenia ใน Shanhai City Mental Health Center ด้วยการใช้ดนตรบำบัดด้วยดนตรบำบัดแบบ 
Passive listening และ active participation ในการร้องเพลงประเภทปอป (pop song) ผลการศกษา 
พบว่า ดน ตร ีบำบ ัดลดอาการทางลบและการแยกต ัวออกจากส ังคมของผ ู้ป ่วยได ้ และเพ ิ่ม 
ความสามารถในการสนทนากับผู้อื่นและระดับควานสนใจต่อเหตุการณ์ต่างๆรอบตัวผู้ป่วยได้

You and Wang (2002) ได้ทำการศึกษาผลของดนตรีบำบัดกับผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังในจีน 
โดยศึกษาจากผู้ป่วยโรคจิตเภทจำนวน 603 ราย โดยการสุ่มตัวอย่าง แบ่ง!ปีนกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติส่วนกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามปกติร่วมทับดนตรี 
บำบัด และใช้แบบประเมินBPRS ในการประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วย ผลในระยะสั้นนั้นกลุ่มที่ 
ได้ร ับดนตรีร่วมกับการดูแลตามปกตินั้นได้ผลในทางบวกกับผู้ป ่วยโรคจิตเภท!รื้อรัง แต่ในระยะ 
ยาวนันยังไม่สรุปผลแน่นอนต้องอาศัยการศึกษาต่อไป

6.2.2 งานวิจัยในประเทศ
พัชรา พุ่มพชาติ (2533) ได้ทำการศึกษาโดยการใช้เสียงดนตรี ในการลดพฤติกรรมก้าวร้าว 

ของเด็กประถมวัย และเปรียบเทียบผลของการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ใช้เส ียงดนตรีประกอบกับ 
การจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ปกติ ต่อการลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กประถมวัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน 
การศึกษาครั้งน ี้เป ็นเด็กนักเรียนที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว ระดับชั้นอนุบาลปีท ี่! อายุ 4-5 ปี ผลการ 
ศึกษาวิจัยพบว่าเสียงดนตรีช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กประถมวัย ทั้งก้าวร้าวโดยการกระทำ 
และคำพูด และการใช ้เส ียงดนตรีประกอบการจัดก ิจกรรมสร้างสรรค ์ทำให ้เด ็กประถมวัยท ี่ม ี 
พฤต ิกรรมก ้าวร ้าวม ีพฤต ิกรรมลดลงมากกว่าเด ็กประถมวัยท ี่ได ้ร ับการจ ัดก ิจกรรมสร้างสรรค ์ 
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01

จินตนา สังค์ประเสริฐ และคณะ (2538) ได้นำดนตรีบำบัดมาใช้ก ับผู้ป ่วยโดยการเป ิดเทป 
จังหวะเร้าใจ และมีการขยับตัวเข้าจังหวะ ใช้ดนตรีแบบเคาะจังใ!วะ และอุปกรณ์เกิดเส ียงให้ผู้ป ่วย 
ได้เขย่าหรือฟ้งเพลง แล้วให้บอกถึงความรู้สึกที่ได้จากเพลง พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรัง พฤติกรรม 
ถดถอย แยกตัว จะกลับเข้าสู่สังคมได้โดยเร็ว นอกจากนี้ส ิ่งที่ได้รับจากการนำดนตรีบำบัดมาใช้คือ 
ผ้ป่วยไม่อย่ในโลกส่วนตัว อาการสงบเร็ว อัตราการอย่โรงพยาบาลลดจำนวนวันลง กลับบ้านได้เร็ว
ขÀ
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สุวินัย กรณวลัย (2541) พบว,าผ ู้ท ี่น ิยมเพลงที่แสดงออกทางอารมณ์หเอทางดนตรีใน(ชิง 
ก้าวร้าวรุนแรง เช่น ฮาร์ดร็อค พบว่า พวกเขาบางคนพบว่ามีพฤติกรรมต่างต่าง ในเชิงรุนแรงที่ 
สอดคล้องกับเพลงที่เขาฟ้ง จนบางครั้งก่อให้เกิดการทำร้ายร่างกายซึ่งกันและกัน แต่ในทางตรงกัน 
ข้ามกลุ่มคนที่นิยมในเพลงบรรเลงเช่นดนตรีคลาสสิค พบว่าจำนวนมากเป็นบุคคลที่ม ีใจเยือกเย็น 
สุขุมคัมภีร์ภาพเป็นผู้มีความเฉลียวฉลาดทางอารมณ์และเชาว์ป็ญญาที่ดี

ดวงดาว ดุลยธรรม (2543) ศึกษาผลของดนตรีบำบัดต่อการลดปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตรึง 
กระลูกต้นขา ผลการศึกษาพบว่า (1) คะแนนความปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและในช่วง 24-48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัดกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 (2) กลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างของจำนวนครั้งเฉลี่ยของการใช้ยาระงับปวดทั้งในระยะ 
24 ชั่วโมงแรกและในช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05 (3) กลุ่ม 
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิต ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและ 
ในช่วง24-48 ชั่วโมงหลัวผ่าตัด ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อัตถพงศ์ถนิมพาสน์และคณะ (2546) ศ ึกษาผลของดนตรีบำบัดต่อการลดกลุ่มอาการทาง 
ลบของในผู้ป ่วยโรคจิตเภท โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ ังหวัดสุราษฎร์ธานี เป ็นการวิจ ัยเช ิง 
ทดลองแบบ One group pretest-posttest design ผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้ร ับการบำบัดด้วย 
เสียงดนตรีบำบัดมี negative Symptoms ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำนวน 2 อาการ 
คือ การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติและการแยกตัวท่างด้านอารมณ์
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โปรแกรมกใรใช้การผ่อนคลไยและดนฅรีบ ํไบ ัดต ่อความเครียดใน 
ผู้ป่วยจิตเภท
ดำเนินกิจกรรมเป็นกลุ่ม 6 กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ
กิจกรรมที 2 การแ ก การผ่อนคลายกล้าม'เน ื้อสอนการผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อและแกปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
กิจกรรมที่ 3 การจัดให้ได้ทีงเพลงบรรเลง ทีงเสียงดนตรีธรรมชาติ 
กิจกรรมที่ 4 การจัดให้ได้เล่นดนตรีประเภทเครื่องเคาะ เคาะอุปกรณ์ 
ตามจังหวะดนตรี
กิจกรรมที่ 5 การจัดให้ได้ร้องเพลง ร้องออกเสียงเป็นจังหวะและ 
ทำนองเพลง
กิจกรรมที่ 6 ทบทวนการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ร่วมกับกิจกรรมดนตรี

ความเครียด
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