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1.โรคจิตเภทและพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิตเภท

1. 1 โรคจิตเภท

โรคจิตเภทพบได ้มากท ี่ส ุดในกล ุ่มผ ู้ป ่วยจ ิตเวชท ั้งหมด และยังพบทุกกล ุ่มประชากร 
ในระยะแรกใช้คำว่า Dementia praecox ต่อมาจิตแพทย์ชาวสวิสเชอร์แลนด์ชื่อ Eugen Bleuler ได้ 
ใช้คำว่า Schizophrenia จึงได้ใช้คำนี้มาจนถึงป็จจุบันนี้

1.1.1 ความหมาย

ตามความหมายของ ICD-10 (The International Classification of Diseases-10) 
ขององด์การอนามัยโลก กล่าวว่า ผู้ป ่วยโรคจิตเภทเป็นผู้ป ่วยที่ม ีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มี 
ความผ ิดปกต ิด ้าน การร ับ ร ู้ท ี่ม ีล ักษณ ะจำเพ าะและอารมณ ์แบ บ ไม ่เห มาะสมห เออารมณ ์'ท ื่อ  
(Blunted) สติสัมปชัญI๚ะและเชาว์ปัญญามักดีอยู่ แม้ว่าจะมีการสูญเสียการรับรู้ (Cognitive) (เกษม 
ตันติผลาชีวะ, 2536)

Sadock, B. J. & Sadock, V.A. (2000) กล่าวว่า โรคจิตเกทเป็นโรคทางจิตเวชที่ไม่ 
ทราบสาเหตุแน ่ช ัดมีล ักษณะอาการทางบวก (positive symptoms) และอาการทางลบ (negative 
symptoms) ถึงแม้ไม,ม ีความผิดปกติทางด้านการรับรู้ (Cognitive disorders) แต่โรคจิตเภทเป็น 
สาเหตุของความเสื่อมด้านการรับรู้ (Cognitive Impairment) ดังนั้นอาการของโรคจิตเภทมีผลต่อ 
การรับรู้ ความรู้สึก พฤติกรรม สังคมและการทำหนาที่

จากความหมายด ังกล ่าวสร ุปได ้ว ่า โรคจ ิตเภทเป ็นโรคท ี่ม ีความผ ิดปกต ิด ้าน  
ความคิด การรับรู้ พฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึก โดยไม่พบความผิดปกติโรคทางกายและ
โรคทางสมอง พบได้มากท ี่ส ุดในกลุ่มผ ู้ป ่วยจ ิตเวชท ั้งหมด พบได้ในช ่วงว ัยร ุ่นและวัยผ ู้ใหญ ่ 
ตอนด้น พบทั้งในเพศชายและเพศหญิง

1.1.2 สาเหตุ

Kaplan & Sadock (1995) กล่าวว่า สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท ยังไม,สามารถ 
หาข้อสรุปที่แน่นอนได้ และปัจจัยที่ได้รับการยอมรับอย่างมาก ได้แก่

1) ปัจจัยด้านชีววิทยา (Biological Factors) ได้แก่
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•พ ันธ ุกรรม (Genetic factors) จากการศึกษาพบว่าญาติของผู้ป ่วยมี 
โอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงกว่าประชากรทั่วไป ยิ่งม ีความใกล้ช ิดทางสายเลือดมากยิ่งม ีโอกาสสูง 
เมื่อมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโน้มที่จะป่วยด้วยโรคจิต 
เภทมากกว่าประชาชนทั่วไป (ไพรัตน์ พฤกษาชาติคุณากร, 2534)

- สารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors) เป็นปิจจัยที่เกี่ยวข้องกัน 
สารสื่อนำประสาทในสมอง (Neurotransmitter) ในระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous 
system) สมมติฐานเติมที่ย ังคงเป็นที่ยอมรับกันในป็จจุบ ัน คือ สมมติฐานโดปามีน (dopamine 
hypothesis) โดยเชื่อว่า การหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติ ทำให้ผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทมีอาการทางจิต 
ซึ่งสมมติฐานนี้ได้รับการสนับสนุนจากการที่ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการดีขึ้น เมื่อได้รับยาด้านโรคจิต 
ที่มีฤทธิ๙ระงับการทำงานสารโดปามีน ป ิจจุบ ันเชื่อว่าการบกพร่องของการหลั่งสารโดปามีนใน 
บริเวณ prefrontal cortex ทำให้เกิดอาการทางลบ และการทำงานที่ผิดปกติของโดปามีนที่ striatum 
ซึ่งทำให้มีการปล่อยสารโดปามีนทำให้เกิดอาการทางด้านบวก นอกจากนั้นยังมีข้อสันนิษฐานว่า 
โรคจิตเภทเกิดจากภาวะสมดุลระหว่างสารชีโรโตนินกับสารโดปามีนมีความผิดปกติ

- ด้านกายวิภาคของสมอง มีผู้ป ่วยโรคจิตเภทอยู่จำนวนหนึ๋งท ี่ม ีความ 
ผ ิดปกติทางด้ายกายวิภาคของสมอง เช่น มี Ventricle โตกว่าปกติ ซ ึ่งผ ู้ป ่วยเหล่านี้ส ่วนใหญ่มี 
อาการด้านลบเป็นอาการเด่น มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผู้ป ่วยโรคจิตเภทในช่วงที่มีอาการและ 
ช ่วงที่ไม ่ได ้ร ับการรักษา พบว่า ผู้ป ่วยโรคจิตเภทร้อยละ 20 - 50 ม ีความผิดปกติของโครงสร้าง 
สมอง (Taylor. 1994)

•ด ้านประสาทสรีรว ิทยา พบว่า Cerebral blood flow และ glucose 
metabolism ลดลงในบริเวณ frontal lobe

2) ป ิจจ ัย ท างด ้าน จ ิต ใจ  (Psychological factors) เป ็น ป ้จ จ ัยท าง 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและปิจจัยทางด้านสังคม ที่ม ีส ่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลิกภาพ 
ซึ่งทฤษฎีจิตวิเคราะห์เชื่อว่าอาการของโรคจิตเป็นผลมาจากความผิดปกติในหน้าที่ของ Ego และ 
ภาวะเครียดทางจิตสังคม นับเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้พัฒนาเป็นโรคจิตเภทได้ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 
2536 และ Taylor, 1994)

3) ป้จจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Social - culture factors) สังคมและ 
สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับโรคจิตเภท ผู้ป ่วยที่เป็นโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะตํ่า 
ซ ึ่งอาจเก ิดจากการท ี่ผ ู้ป ่วยม ีอาการโรคจิตอยู่เร ื่อย  ๆ ทำให้การดำรงชีพไม,สามารถคงอยู่ได ้ใน 
สถานภาพเดิม (Downward drift hypothesis) หรือการที่สภาพสังคมบีบคั้น ทำให้คนเป็นโรคจิต
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เภทมากขึ้น (Social causation hypothesis) นอกจากนี้ความสัมพันธ์กายในครอบครัวก็ส่งผลต่อการ 
ป่วยด้วย โรคจิตเภทได'เช่นกัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด้ (2541) 
อธิบายว่า เดิมเชื่อว่าลักษณะของมารดาบางประการ หเอการเลี้ยงด ูในบางรูปแบบ ทำให้เด็กโต 
ขึ้นเป็นโรคจิตเภท แต่จากการศึกษาในช่วงต่อมาไม,พบหลักฐานสนับสนุนความเชื่อน ี้ ในแง,ของ 
ครอบครัวนั้นพบว่า สภาพครอบครัวมีผลต่อการกำเริบของโรค โดยในครอบครัวของผู้ป ่วยที่ 
อาการกำเริบ บ่อย  ๆ พบว่า ม ีการใช้อารมณ์ต่อลันสูง (expressed emotion) ได้แก่ การตำหนิ 
ว ิพ ากษ ์ว ิจารณ ์ (criticism) มีท่าทีไม,เป ็นม ิตร (hostility) ห ร ือจ ู้จ ี้ย ุ่ง เก ี่ยวล ับ ผ ู้ป ่วยมากเก ิน ไป  
(emotional over involvement)

จนถึงป็จจุบันนี้ ยังไม,ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของโรคจิตเภท เชื่อว่าโรคจิตเภทเป็นกลุ่มอาการ 
ซึ่งมีมาจากหลาย  ๆ สาเหตุ แนวคิดที่ยอมรับลันในป็จจุบ ันคือ Stress-diathesis model ซึ่งเชื่อว่า 
ผู้ป ่วยนั้นมีแนวโน้มหรือจุดอ่อนบางอย่างอยู่แล้ว เม ื่อพบลับสภาพกดดันบางประการทำให้เก ิด 
อาการของโรคจิตเภทขึ้นมา โดยแนว'โน้มหรือสกาพกดดันนี้อาจเป็นป็จจัยด้านชีววิทยา จิตสังคม 
หรือหลายป้จจัยร่วมลัน

1.1.3 อาการทางคลินิกของโรคจิตเภท
โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติที่ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมีอาการ 

ช่วงวัยรุ่น เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการกำเริบเป็นช่วงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยู่ 
ห้างในระหว่างนั้น อาการในช่วงกำเริบจะเป็นกลุ่มอาการด้านบวก เช่น ประสาทหลอน หลงผิด 
และในระยะหลังส่วนใหญ่มีกลุ่มอาการด้านลบ ซึ่งไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา เช่น พูด 
น้อย เมื่อยชา แยกตัวเอง อาการแสดงของโรคจิตเภทแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มอาการด้านบวก 
และกลุ่มอาการด้านลบ (มาโนช หล่อตระถูล, 2543 : เกษม ตันติผลชีวะ, 2536 ) มีลักษณะ
อาการดังต่อไปนี้ คือ

1) กลุ่มอาการด้านบวก (Positive Symptoms) แสดงออกในด้านความผิดปกติของ 
ความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อสาร และพฤติกรรม ซึ่งแบ่งตามลักษณะอาการออกเป็น 2 ด้าน 
ใหญ่ๆ

- Psychotic dimension ได้แก่ อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอน
- Disorganization dimension 1ด้แก' Disorganized behavior เป ็นพฤติกรรมท 

ผิดปกติไปอย่างมาก และ Disorganized speech ผู้ป่วยไม,สามารถรวบรวมความคิดให้เป ็นไปใน 
แนวทางเดียวลันได้ตลอดอาการหลงผิด (Delusion) ชนิดที่พบบ่อยได้แก่ Persecutory delusion, 
Delusion of reference รวมทั้งอาการหลงผิดที่จ ัดอยู่ในกลุ่มอาการหลักของ Schneider ส่วนอาการ 
หลงผิดอื่นๆ ที่พบอาการประสาทหลอน (Hallucination) ที่พบบ่อยเป็น Auditory hallucination
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อาการประสาทหลอนชนิดอื่นอาจพบได้บ ้าง เช่น TactilcMรอ Somatic hallucination อาการ 
ประสาทหลอนที่มีนํ้าหนักในการวินิจฉัยได้แก่ Auditory hallucination

โดยประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย เริ่มมีอาการทางบวกที่เป็นอันตราย (Kaplan &Sadock, 
1999) มีความคิดหลงผิด ที่พบในโรคจิตเภทคือ หลงผิดคิดว่ามีคนมาปองร้าย หเอคิดไปเองว่ามีคน 
พูดเรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง ส่วนอาการประสาทหลอน ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีอาการประสาทหลอน 
ชนิดต่างๆ ชนิดที่พบบ่อยคือ มีอาการพูแว่วซึ่งพบได้ร้อยละ 75 โดยเสียงแว่วที่ได้ยินเป็นเสียง 
คำพูดว่าหรือสบประมาท มีปิญหาในด้านความคิด ขาดการเชื่อมโยงของเหตุผล

2) กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Symptoms) เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆไป 
ควรมี เช่น ในด้านความรู้สึก ความตองการในสิ่งต่างๆ อาการเหล่านี้ได้แก่

- Alogia พูดน้อยหรือไม่ค่อยพูด เนื้อหาที่พูดมีน้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ
- Affective flattening การแสดงออกด้านอารมณ์ลดน้อยลงมาก หน้าตาเฉยเมยไม่

ค่อยสบตา
- A volition- apathy ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ไม่สนใจเรื่องการแต่งกาย 

ไม่สนใจเรื่องเรียนหรือทำงาน ผู้ป่วยอาจอยู่เฉยๆทั้งวันโดยไม่ทำอะไร
- Anhedonia-asociality ไม,มีก ิจกรรมที่สนุกสนาน ไม่ค่อยแสดงออก หรือไม่

*  I  ’ J . ï î i  1 aI น , !สนใจคบหาสมาคมกับใคร อาการด้านลบในลักษณะนิอาจเริมเห ็นตังแต่ระยะเริมแรกทียังไม่ม ี 
อาการกำเริบที่ช ัดเจนในบางคนอาการเด่นจะแสดงออกมาในลักษณะนี้ โดยไม,พบอาการหลงผิด 
หรือประสาทหลอนที่ชัดเจนเลยก็มี

ในระยะอาการกำเริบอาการสำคัญส่วนใหญ่จะเป็นอาการในกลุ่มอาการด้านบวก ส่วนกลุ่ม 
อาการด้านลบนั้นมักพบในระยะหลังของโรค และไม,ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเหมือน 
กลุ่มอาการด้านบวก

1.1.4 การรักษา

ในกรณีต่อไปนี้

รำคาญแก,ผู้อ่ืน

1) การรับผู้ป ่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลจะรับผู้ป ่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล

- มีพฤติกรรมเป็นลันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น หรือก่อความเดือดร้อน

- มีป้ญหาอื่น  ๆ ที่ต้องดูแลใกล้ชิด เช่น มีอาการข้างเคียงจากยารุนแรง

- เพื่อควบคุมเรื่องยา ในกรณีที่ผู้ป่วยไม,ยอมรับประทานยา

- มีป้ญหาในการวินิจฉัย
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การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาล จะช่วยลดความเครียดที่มีในผู้ป่วยและครอบครัว 
ลง ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ก าร ด ูแ ล จ าก บ ุค ล าก ร ด ้าน จ ิต เว ช  ซ ึ่งจะช ่วยใน ด ้าน อ ื่น   ๆ ท ี่ม ีป ิญ ห า 
นอกเหนือไปจากเรื่องยาระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3 - 6 สัปดาห์

2) การรักษาด้วยยา

การรักษาด้วยยารักษาโรคจิต‘นั้นเป็นหัวใจของการรักษา นอกจากเพื่อการ 
ควบคุมอาการด้านบวกแล้วยังสามารถลดการกำเริบชํ้าของโรคได้ พบว่าผู้ป่วยที่กลับมีอาการกำเริบ 
ชาอยู่บ่อย  ๆ นั้น ส่วนใหญ่มีป้ญหามาจากการขาดยา

ระยะเวลาในการรักษาน ั้น ส ่วนใหญ ่เห ็นว่าในผู้ป ่วยท ี่เป ็นครั้งแรกนั้น 
หลังจากอาการโรคจิตดีขึ้นแล้วให้ยาต่อไปอีกประมาณ 1 ปี หากผู้ป่วยมีอาการกำเริบครั้งที่สองควร 
ให้ยาต่อเนื่องไประยะยาว เช่น 5 ปี หากเป็นบ่อยกว่านี้ควรให้ยาต่อเนื่องไปตลอด

3) การรักษาด้วย 1พ่ฟ้า (electrocovulsive therapy)

การรักษาด้วยไฟฟ้าในผู้ป ่วยโรคจิตเภทนั้นผลไม่ด ีเท ่าการรักษาด้วยยา 
โด ยท ั่วไป จะใช ้ใน กรณ ีผ ู้ป ่วยไม ่ตอบ ส น อ งต ่อ การร ักษ าด ้วยยา โดยใช ้ ECT ร ่วมไปด ้วย 
นอกจากนี้ยังอาจใช้ในผู้ป่วยชนิด catatonic หรือผู้ป่วยที่มี severe depression ร่วมด้วย

4) การรักษาด้านจิตสังคม

การบำบัดด้านจิตสังคมนี้เป ็นส่วนสำคัญของการรักษา เนื่องจากอาการ 
ของผู้ป ่วยมักก่อให้เก ิดปิญหาระหว่างตัว!ขาคับสังคมรอบข้าง แม้ในระยะอาการดีข ึ้นบ้างแล้ว 
ป็ญหา,ทางด้านสังคมก็ยังคงมีอยู่หากผู้รักษามิ'ได้สนใจช่วยเหลือแก้ไข นอกจากนี้อาการบางอย่าง 
เช่น อาการ ด้านลบหรือภาวะท้อแบ้หมดกำลังใจ ไม,ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา จึงจำเป็น 
อย่างยิ่งที่ผ ู้รักษาจะต้องคำนึงถึงปิจจัยด้านจิตสังคมของผู้ป่วย เพ ื่อท ี่จะเข้าใจและช่วยเหลือเขาได้ 
ในทุกด้าน มิใช่เป็นเพียงผู้รักษาโรคเท่านั้น การรักษาด้านจิตสังคม มีดังนี้

■ จิตบำบัด (psychotherapy) ใช้วิธีการของจิตบำบัดชนิดประคับประคอง 
ผู้รักษาพึงตั้งเป้าหมายตามที่เป็นจริงและผู้ป่วยสามารถนำไปปฏิบัติได้ เช่น ช่วยผู้ป่วยในการหาวิธี 
แก้ปีญหาในแบบอื่น  ๆ ที่!ขาพอทำได้ ให้คำแนะนำต่อป้ญหาบางประการในฐานะของผู้ที่ม ีความรู้ 
มากกว่าช่วยผู้ป่วยด้นหาลูว่าความเครียดหรือความกดตันอะไรที่เขามักทนไม่ได้ เป็นด้น

■ การให้คำแนะนำปรึกษาแก,ครอบครัว (family counseling or psycho 
education) ผู้ปกครองมักเข้าใจว่าเป็นเพราะตนเลี้ยงลูไม่ดีจึงทำให้ผู้ป่วยเป็นโรคจิต เกิดความรู้ส ึก 
ผิด หรือกล่าวโทษตนเอง นอกจากนี้บางครอบครัวมีการใช้อารมณ์ต่อคันสูงและอยู่ใกล้ช ิดคับ
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ผู้ป่วยเป็นเวลานานในแต่ละวัน ซึ่งอาจเป็นการไปเพิ่มความกดดันแก'ผู้ป ่วย ทั้งสองกรณีนี้การทำ 
ครอบครัวบำบัดหเอให้ความรู้ในเรื่องโรค ทั้งสิ่งที่ญาติควรปฏิบัติต่อผู้ป่วย จะช่วยได้เป็นอย่างยิ่ง

- กลุ่มบำบัด (group therapy) เป ็นการจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ป ่วยโดย 
ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกว่ามีเพื่อน มีคนเข้าใจ ไม,โดดเดี่ยว มีการช่วยเหลือแห้1!ขป็ญหาและให้ 
คำแนะนำแก,กัน แกทักษะทางสังคม เน้นการสนับสนุนให้กำลังใจ

- นิเวศน์บำบัด (milieu therapy) เป็นการจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
เพื่อช่วยส่งเสริมกระบวนการรักษา ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมต่าง  ๆ กายในหอผู้ป่วย การจัด 
สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป ่วยให้น ่าอยู่ ระบบการบริหารเป ็นแบบให้ผ ู้ป ่วยมีส ่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจเป็นบางส่วน ผู้ป่วยต้องช่วยในกิจกรรมต่าง  ๆ เท่าที่พอทำได้เพื่อส่งเสริมความรู้สึกเชื่อมั่น 
ในตนเองของผู้ป่วย

การบริการแก'ผู้'ป่วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ เป ็นโรงพยาบาลจิตเวชขนาดเล็กแห่งหนึ่งของ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ต ั้งอย ู่ในจ ังหว ัดสระแก ้วม ีจำนวน9 0 เต ียงให ้บร ิการแก ่ 
ประชาชนที่มีป้ญหาด้านสุขภาพจิต และจิตเวช โดยมีพันธกิจในการพัฒนาดังนี้

1) พัฒนางานวิชาการด้านสุขภาพจิต จิตเวชและการบำบัดรักษาแบบจิตสังคมบำบัด
2) พัฒนาให้บริการตามมาตรฐาน HA
3) พ ัฒ นาเคร ือข ่ายและการม ีส ่วนร ่วมของช ุมชนในการด ูแลผ ู้ม ีป ้ญหาส ุขภาพจิตและ 

ยาเสพติด

การบริการแก'ผู้'ป่วยโรคจิตเภทและครอบครัว

โรงพยาบาลจิตเวชสระแล้วราชนครินทร์ มีระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล คือ 
มีการจำแนกผู้ป ่วยออกเป็น 4 ประเภท คือ ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป ่วยแรกรับ ผู้ป ่วยเร่งรัดบำบัด และ 
ผู้ป่วยบำบัดระยะยาว โดยให้การบริการแก่ผู้ป่วยโรคจิตเภทและครอบครัว ดังนี้

การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล จะช่วยลดความเครียดที่มีในผู้ป่วยและครอบครัวลง ผู้ป่วย 
ได ้ร ับการด ูแลจากบ ุคลากร ซ ึ่งจะช ่วยเหล ือในด้านอ ื่น   ๆ ท ี่ม ีป ัญ หานอกเหน ือไปจากเร ื่องยา 
ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล ประมาณ 3 - 8 สัปดาห์ โดยมีการให้บริการดังนี้
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การรักษาด้วยยา

การร ักษาด ้วยยารักษาโรคจ ิตน ั้น เป ็นห ัวใจของการร ักษา นอกจากเพ ื่อการควบคุม
'  "  โ 1 1. ” “ . 1 ! . อาการด้านบวกแล้วยังสามารถลดการกำเริบซำของโรคได้ พบว่าผู้ป ่วยทีกลับมีอาการกำเริบชำอยู่

บ่อย  ๆ นั้น ส่วนใหญ่มีปีญหามาจากการขาดยา

การรักษาด้านจิตสังคม

การบำบัดด้านจิตสังคมนี้เป ็นส่วนสำคัญของการรักษา เพ ื่องจากอาการของผู้ป ่วยมัก 
ก ่อให้เก ิดป็ญหาระหว่างตัวเขาลับสังคมรอบข้าง แม้ในระยะอาการดีขึ้นบ้างแล้วป็ญหาทางด้าน 
สังคมก็ยังคงมีอยู่หากผู้ร ักษามิได้สนใจช่วยเหลือแก้ไข นอกจากนี้อาการบางอย่าง เช่น อาการ 
ด้านลบ หรือ กาวะท้อแท้หมดกำลังใจ ไม่ค ่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ 
ผู้รักษาจะต้องคำนึงถึงปิจจัยด้านจิตสังคมของผู้ป่วย เพื่อที่จะเข้าใจและช่วยเหลือเขาได้ในทุกด้าน 
มิใช่เป็นเพียงผู้รักษาโรคเท่านั้น ซึ่งมีบริการตังนี้

1) จิตบำบัด (psychotherapy) ใช้ว ิธ ีการของจิตบำบัดชนิดบ่ระคับบ่ระคองผู้ร ักษาพึง 
ตั้งเป้าหมายตามที่เป็นจริงและผู้ป่วยสามารถนำไปปฏิบัติได้ เช่น ช่วยผู้ป่วยในการหาวิธีแล้ปิญหา 
ในแบบอื่น  ๆ ที่เขาพอทำได้ ให้คำแนะนำต่อป้ญหาบางประการในฐานะของผู้ท ี่ม ีความรู้มากกว่า 
ช่วยผู้ป่วยด้นหาลูว่าความเครียดหรือความกดตันอะไรที่เขามักทนไม,ได้ เป็นด้น

2) การให้คำแนะนำปรกษาแก,ครอบครัว (family counseling or psychoeducation) 
ผู้ปกครองมักเข้าใจว่าเป็นเพราะตนเลี้ยงดูไม,ดีจึงทำให้ผ ู้ป ่วยเป็นโรคจิต เกิดความรู้ส ึกผิด หรือ 
กล่าวโทษตนเอง นอกจากนี้บางครอบครัวมีการใช้อารมณ์ต่อลันสูงและอยู่ใกล้ช ิดลับผู้ป ่วยเป็น 
เวลานานในแต่ละวัน ซึ่งอาจเป็นการไปเพิ่มความกดตันแก,ผู้ป่วย ท ั้งสองกรณีนี้การทำครอบครัว 
บำบัดหรือให้ความรู้ในเรื่องโรค ทั้งสิ่งที่Iญาติควรปฏิบัติต่อผู้ป่วย จะช่วยได้เป็นอย่างยิ่ง

3) กลุ่มบำบัด (group therapy) เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ป ่วยโดยส่งเสริมให้ 
เกิดความรู้สึกว่ามีเพื่อน มีคนเข้าใจ ไม่โดดเดี่ยว มีการช่วยเหลือแก้ไขป้ญหาและให้คำแนะนำแก, 
ลัน แกทักษะทางสังคม เน้นการสนับสนุนให้กำลังใจ

4) นิเวศน์บำบัด (milieu therapy) เป ็นการจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพื่อช่วย 
ส ่งเส ร ิมกระบ วน การร ักษา ป ระกอบ ด ้วยการจ ัดก ิจกรรมต ่าง  ๆ กายในหอผ ู้ป ่วย การจัด 
สภาพแวดล้อมกายในหอผู้ป ่วยให้น ่าอยู่ ระบบการบริหารเป ็นแบบให้ผ ู้ป ่วยมีส ่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจเป็นบางส่วน ผู้ป่วยต้องช่วยในกิจกรรมต่าง  ๆ เท่าที่พอทำได้เพื่อส่งเสริมความรู้สึกเชื่อมั่น 
ในตนเองของผู้ป่วย
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1.2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิฅเภท

1.2.1 ความหมาย

ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ได้มีผู้ให้ความหมายไว้ ดังมี

จินตนา ยูนิพันธุ (2527) ได้ให ้ความหมายของพฤติกรรมก้าวร ้าวร ุนแรง คือ การ 
แสดงออกของแรงขับก้าวร้าว เพื่อการทำลายซึ่งเป็นพละกำลังของร่างกายที่มุ่งทำอันตรายต่อบุคคล 
และสิ่งของ

วัลลภา เชยบัวแก้ว (2532) ให้ความหมายว่า เป ็นการแสดงออกที่หยาบคาย อยู่ไม, 
น่ิง สับสน เอะอะอาละวาะ ทุบทำลายข้าวของ ทำอันตรายตนเองและผู้อื่นรวมถึงการฆ่าผู้อื่น

สุวมีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2545) ให้ความหมายว่า เป ็นการกระทำเนื่องมาจากความคิด 
ความรู้ส ึกท ี่ก ้าวร้าว ม ีผลให ้การกระทำดังกล ่าวร ุนแรงจนก้าวร้าวคนอื่นท ั้งทางคำพ ูดและการ 
กระทำ

Gunn (1973) ให ้ความหมายว ่า เป ็นการแสดงออกอย่าง โดยการทำร้าย เอะอะ
อาละวาด

Rosen & Digiacomo (1978) ได้ให้ความหมายว่า เป็นรูปแบบหนึ่งของพฤติกรรม 
ก้าวร้าว จะแสดงออกโดยการกระสับกระส่าย อยู่นิ่งไม,ได้ทำอันตรายตนเองและผู้อื่น

McFarland & Thomas (1990) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการแสดงออก เป็นผลจาก 
อารมณ์โกรธ ความกังวล ความตึงเครียด ความรู้สึกผิด และความอาฆาตแค้น

สรุป พฤติกรรมก้าวร ้าว หมายถึง การแสดงออกอย่างร ุนแรงของแรงข ับก ้าวร ้าว 
(Aggressive Drive) เพื่อการทำลายที่มุ่งทำอันตรายต่อบุคคล สิ่งของ อันเป็นผลมาจากความโกรธ 
ความกังวล ความตึงเครียด ความรู้ส ึกผิด และความอาฆาตแค้น อาจแสดงออกในรูปของการ 
พูดจา หยาบคาย ทุบทำลายข้าวของ ทำร้ายร่างกายจนถึงฆ่าบุคคลอื่น โดยไม่สามารถควบคุม 
ตัวเองได้

1.2.2 เฌวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าว

แนวคิดที่ใช ้อธิบายการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวไว้หลายแนวคิด ได้แก่ แนวคิด 
จากจิตวิทยา แนวค ิดทางช ีวภาพ แนวค ิดทางส ังคมวัฒนธรรม และแนวค ิดทางส ิ่งแวดล ้อม 
(Rickelman, 1997)
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1) แนวคิดทางจิตวิทยา (psychological perspective)

แนวค ิคน ี้ได ้ม ีบ ุคคลกล ่าวไว ้หลายคนเก ี่ยวก ับพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวเพ ื่อ เป ็น  
แนวทางในการวิเคราะห ์พฤติกรรมก้าวร้าวได ้แก ่ทฤษฎีของ Lorenz (Lorenz, 1996 cited in 
Lancaster, 1988) เช ื่อว่าความก้าวร้าวเป็นการตอบสนองที่ม ีมาแต่กำเน ิด เป็นสัญชาตญาณของ 
มนุษย์คล้ายกับความหิวความกระหาย ในการพัฒนาของความรุนแรงนั้นเป ็นการพัฒนามาจาก 
ภายในทั้งหมด ไม่มีอิทธิพลภายนอกมาเกี่ยวข้อง โดยลักษณะก้าวร้าวจะปรากฎอยู่ในยีนส์ ถ้ามีสิ่ง 
กระตุ้นที่ไม่เหมาะสมจะเกิดการต่อด้านสิ่งนั้นจนเกิดความรุนแรงขึ้นได้

สำหรับความคิดในแนวคิดของฟรอยด์ ได้กล่าวเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวไว้ 
ในหนังสอ The goal o f life is death ปี ค.ศ. 1920 เด้กล่าวถง Death instinct ไว้ว่า ในส่วนถกของ 
จิตใต้สำนึก มน ุษย์ปรารถนาจะตาย ล ักษณะที่เด ่นช ัดของส ัญชาตญาณนี้ คือ แรงกระตุ้นให ้ 
ก้าวร้าวและทำลาย บุคคลจะแสดงความก้าวร้าวต่อตนเองและผู้อ ื่นมากน้อยแตกต่างกันไปแต่ละ 
บุคคล (freud, 1920 อ้างใน ศรีเรือ14 แก้วกังวาล, 2536) ซึ่งผู้ที่มีพัฒนาการทางเพศไม่เหมาะสมจะมี 
พลังความก้าวร้าวรุนแรง ติดค้างแฝงอยู่ในจิตใต้สำนึกและพลังส่วนนี้พยายามหาทางออกด้วยวิธี 
ค่อนข้างซับช้อน นับเป็นพลังที่สำคัญของจิตซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมอย่างมาก โดยเฉพาะเวลาที่ 
บ ุคคลม ีความข ัดแย ้งทางจ ิตใจจ ึงเป ็น เหต ุให ้บ ุคคลแสดงความผ ิดปกต ิทางพฤต ิกรรมหลาย  ๆ
รูปแบบ (Roliant& Deppoliti, 1996)

ส่วนใสทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) นั้น กล่าวได้ว่า 
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของบุคคลเกิดจากการสังเกต และการเสริมแรงจากความสำเร็จ อันเป็น 
สิ่งที่ได้รับภายหลังที่บ ุคคลแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวแต่ละครั้ง รวมถึงการขัดเกลาทางสังคมและ 
ประสบการณในอดต (Bandura, 1973 cited in Zillmann, 1979)

ในการศึกษาของ Novaco (1976) ช ี้ให ้เห ็นว่า ความก ้าวร้าวน ั้นเก ิดจาก 
กระบวนความคิด โดยบุคคลจะประเมินเหตุการณ์ต่าง  ๆ ว่าเป็นสิ่งคุกคาม กระบวนความคิดจาก 
การประเมินนี้นำไปสู่การกระตุ้นให้เกิดอารมณ์และการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย นอกจากนี้ Beck 
(1998) กล่าวถึงกลไกการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวว่า อาจเกิดขึ้นทันทีพันใดหรือสะสมหรือแบบแผน 
มาตังแต่วัยเด็ก โดยเริ่มตังแต่บุคคลรู้สึกว่าตนเองลูกคุกคาม หรือมีความต้องการในบางสิ่งแต่ไม่ได้ 
รับการตอบสนอง ซึ่งสิ่งที่คุกคามนันอาจมีตัวตนหรืออาจเป็นสิ่งที่เกิดจากการรับรู้ที่ผิดในผู้ป่วยจิต 
เวช เมื่อผู้ป่วยรับรู้เช่นนั้นจะเริ่มมีความเครียดความวิตกกังวล ถ้าความรู้สึกนี้ไม่ได้รับการแก้ไขจะ 
ทำให ้เก ิดความโกรธ ถ ้าได ้ระบายออกมาด้วยคำพ ูดจะทำให ้ความเครียดลดลง ความโกรธจะ 
หายไป แต่ถ้าไม,ได้รับการแก้ไขจะมีความรู้ส ึกต้องการอำนาจ มีความรู้ส ึกไม่มื่นคง ไม,เพียงพอ 
ต่อด้าน ปฏิเสธความโกรธ ทำให้ความโกรธไม,ได้ระบายออก ยังคงอยู่กายในจิตใจบุคคลนั้น
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และทวีความรุนแรงขึ้น!ป็นความอาฆาตแค้น ถ้ายังไม,ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องอีกผู้ป ่วยจะ 
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงออกมา

2) แนวคิดทางชวภาพ (biological perspective)

จากการศึกษามากมาย!กี่ยวกับพื้นฐานทางชีวภาพของพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น 
ด ้านกรรมพ ันธุ อาจเก ิดความผ ิดปกต ิท ี่โครโมโซมเพศ โดยเฉพาะความผ ิดปกต ิของ XXY 
โครโมโซมในเพศชาย ซึ่งจากการศึกษาของเชียวี เทียลการ์ด และ โอเว่น (Schiavi, Theilgaard, & 
Owen, 1984) พบว่ามีโครโมโซมวายชนิดพิเศษ (Extra Y chromosome) ในผู้ป ่วยที่ม ีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวรุนแรง

ในด้านฮอร์โมนจากการศึกษาของ Dabbs, Jurkovic & Frady, (1991) พบว่า 
ในผู้ชายที่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวมีฮอร์โมนเทสโทสเทอโรน (testosterone) จำนวนมากกว่าระดับ 
ปกติ ส ่วนในผู้หญ ิงอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนในผู้หญ ิงค ือระดับของ เอสโทรเจน 
(estrogen) และโปรเจส!ทอโรน (progesterone) ในวัยก่อนใÎมดประจำเดือนลดลงตํ่ากว่าระดับปกติ

ในด้านการสื่อประสาทนั้น เกิดจากการหลั่ง นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) 
มากกว่าปกติ จากการศึกษาของกลาเซอร์ และ กิคสัน (Glazer & Dickson, 1998) พบว่า ในผู้ป่วยที่ 
มีพฤติกรรมก้าวร้าวมีอัตราการเผาผลาญของโดปามีน (Dopamine) มากกว่าปกติ และการใช้ยา โคล 
ซาปีน (clozapine) สามารถลดระดับของจำนวนโดปามีนลงได้ ส่วน ซีโรโทนิน (serotonin) จะมี 
จำนวนนอยลง (Krakowski & Czobor, 1994)

ส่วนด้านสรีรวิทยาของระบบประสาทเกิดจากความผิดปกติของสมองจากการ 
กระทบกระเทือน การมีรอยโรค หรือสื่อไฟฟ้าในสมองผิดปกติการเป็นโรคลมชักชนิดเทมโพรอล 
โลบอิพิ!ลปซี (temporal lope epilepsy) ซึ่งเหล่านี้ม ีผลต่อสมองส่วนไฮโปธามัส (hypothalamus) 
และอมิกดาลา (amygdala) ซึ่งความสัมพันธ์ของปิจจัยต่าง  ๆ เหล่านี้ทำให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ 
(Garza - Trevino, 1994) นอกจากนี้ เพศเป็นป็จจัยอย่างหนี้งท ี่บ ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้าน 
ร่างกายซึ่งอาจมีผลต่อการเลี้ยงดทำให้บุคลิกภาพ อุปนิสัย ความคิด ความรู้ส ึกมีความแตกต่างกัน 
กันออก 1ป (Glazer & Dickson, 1998)

3) แนวคิดทางสังคมวัฒนธรรม (sociocultural perspective)

เป ็นแนวคิดเก ี่ยวก ับค่าน ิยม ท ัศนคติ แบบแผนของพฤติกรรม ที่นำไปสู่ 
พฤติกรรมก้าวร ้าว โดยในกล ุ่มคนท ี่ม ีความหลากหลายทางว ัฒนธรรมและเช ื้อชาต ิซ ึ่งในการ 
พิจารณาที่มาของพฤติกรรม อารมณ์ กลไกการเกิดพฤติกรรมนั้นย่อมมีความแตกต่างกันออกไป 
ซ่ึง Blue & Griffith (1995) ได้กล่าวไว้ว่า ในสังคมอเมริก ันม ีความก้าวร ้าวมากกว่าส ังคมอื่น
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เน ื่องจากส ังคมด ังกล ่าวม ีความเป ็นอ ิสรเสร ีไม ่จำก ัดชนชาต ิในการเข ้าอย ู่อาศ ัยทำให ้ม ีความ 
หลากหลายในเชื้อชาติ ประเพณี วัฒนธรรม โดยเฉพาะชนชาวอเมริก ัน-แอฟรีก ัน (American - 
African) จะลูกแบ่งเป็นประชาชนระดับล่างของสังคม การได้รับการปฏิบัติคล้ายทาส (slaves) ถูก 
กีดกันทางสังคมและสัญชาติ ส่งผลให้บุคคลเหล่านี้ได้รับความกดดันจนแสดงออกด้วยความรุนแรง 
มาก

ล้าพ ิจารณาตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมในครอบครัว บุคคลมีการแสดง 
ความก้าวร้าวเกิดขึ้นภายในครอบครัว บุคคลในครอบครัวเหล่านี้จะได้รับประสบการณ์ชีวิตที่มีการ 
ใช้ความรุนแรง ซึ่งความรุนแรงนั้นทำให้สมาชิกในครอบครัวได้เรียนรู้พฤติกรรมก้าวร้าวดังกล่าว 
และ เม ื่อถ ูกกระทำความก้าวร้าวชํ้า ๆ ทำให้เก ิดการเรียนรู้ท ี่จะกระทำความก้าวร้าวต่อบ ุคคลอื่น 
โดยเฉพาะเมื่อมีความวิตกกังวล ความคับข้องใจและความขัดแย้งใจ บุคคลจะมีการเผชิญปีญหา 
ด้วยความก้าวร้าวทั้งทางคำพูดและทำทาง นอกจากนั้นในการใช้สื่อในสังคมก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ 
ให้บุคคลได้รับอิทธิพลของความก้าวร้าว เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ ภาพยนตร์ หรือวีดิโอเกมส์ 
เป็นด้น ซึ่งสื่อต่าง ๆ เหล่านี้ทำให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ที่จะปฏิบัติตามทั้งเจตนาและไม,เจตนาส่งผล 
ให้พฤติกรรมที่แสดงออกนั้นกระทบต่อตน!อง!!ละผู้อื่นได้ (Johnson, 1997)

1.2.3 สาเหตุและวงจรการเกิดพฤติกรรม

1) สาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเกิดได้จากสาเหตุและป็จจัยหลายประการ 
วาสนา แฉล้มเขตร, (2544) ได้แบ่งสาเหตุของความก้าวร้าวรุนแรง เป็น 3 ด้าน ดังนี้

■ เกิดจากด้านชีวภาพ เช่น โครงสร้างของสมองและสารส ื่อนำ 
ประสาท (Neurotransmitter) ในสมองผิดปกติ เช่น สารชีโรโตนิน (Serotonin) ในสมองตากว่า 
ปกติ เช ื่อ ว ่าส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว าม ก ้าว ร ้าว  ก าร พ ย าย าม ฆ ่าต ัว ต าย ท ี่ร ุน แ ร ง  ส ัมพ ัน ธ ์ก ับ  5 - 
Hydroxyindole acetic acid ในนี้าไขสันหลังตํ่า โดยเฉพาะผู้ป่วยที่แขวนคอตาย

ในด้านฮอร์โมน พบว่าผู้ชายจะมีระดับ Testosterone จำนวนมากกว่า 
ระดับปกติส่วนในผู้หญิงอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในผู้หญิง คือระดับของ 
Estrogen และ Progesterone ในวัยก่อนหมดประจำเดือนลดลงตํ่ากว่าระดับปกติ ผู้ป ่วยที่มีความไม่ 
สมดุลของกระบวนการเผาผลาญในร่างกาย หรือระบบต่อมไร้ท่อไม,สมดุล รวมทั้งพวกที่ม ีไข้สูง 
หรือพิษในร่างกาย ม ีผลให้กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลเปลี่ยนแปลงไป ผู้ป ่วยกลุ่มนี้จึงแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าวได้โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเครียด
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- ด้านจิตใจ ม ีหลายทฤษฎีได้กล่าวถึงพฤติกรรมก้าวร้าวไว้ ได้แก่ 
ทฤษฎีของ Lorenz เชื่อว่าความก้าวร้าวเป็นการตอบสนองที่มีมาแต่กำเนิด เขาอธิบายว่าการพัฒนา 
ความก้าวร้าว เป็นการพัฒนาจากภายในโดยสิ้นเชิง ไม่มีอิทธิพลภายนอก (External influence) มา 
เกี่ยวข้องโดยลักษณะก้าวร้าวจะบรรจุอยู่แล้วบนยีนส์ เมื่อไรที่ม ีสิ่งกระด้นที่เหมาะสมก็จะเกิดการ 
ต่อด้านขึ้น ส่วนทฤษฎีของแรงขับของซิกมันด์ฟรอยด้ กล่าวว่าแรงขับความก้าวร้าวเป็น สัญชาติ 
ญาณของความรู้สึกอยากทำลายหรือกำจัด ซึ่งเป็นแรงขับหนึ่งในสองประเภทของบุคคลที่ม ีมาแด, 
กำเนิด

ผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตและผู้ป่วยจิตเวช เช่น โรคจิตเภทเฉียบพลัน 
(Acute schizophrenia) มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน มีเสียงสั่งให้ฆ่าตัวตาย ฆ่าบุคคลอื่นและ 
อาจมีอาการ panic อย่างรุนแรงร่วมลับมีภาวะสับสน

ผู้ป่วยหวาดระแวง (Paranoid psychosis) จะมีแบบแผนของความคิด 
ผิดไปจากความเป็นจริง จะเป ็นลักษณะกล่าวโทษผู้อ ื่นและมีการหลงผิดคิดว่าผ ู้อ ื่นจะมาทำร้าย 
ตนเอง ผู้ป ่วยไม่สามารถตรวจสอบความจริงได้ ด ังนั้นผู้ป ่วยจึงพยายามป้องกันตนเองสำหรับใน 
กรณีที่ผู้ป่วยมีการหวาดระแวงอย่างเฉียบพลัน มักจะมีอาการประสาทหลอนทางตาและทางหู ซ่ึง 
ไม่เคยเกิดมาก่อนทำให้ผู้ป่วยสับสนและเกิดความกลัวมาก และประสาทหลอนเหล่านี้มักจะเป็นสิ่ง 
แปลกประหลาดน่ากลัว ทำให ้ผ ู้ป ่วยรับรู้ตนเองตกอยู่ในอันตราย จนกระทั่งผ ู้ป ่วยต้องแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเพื่อป้องกันตนเองจากอันตราย

- ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ สภาพสังคมที่ได้รับการศึกษาห้อยขาด 
โอกาส ขัดเกลานิสัย การแสดงออกเพื่อความคับข้องใจจะออกมาในทางที่ก้าวร้าว ทั่งนี้เนื่องจาก 
การเร ียนรู้จากการเล ียนแบบพฤติกรรมผู้อ ื่นจนติดเป ็นลักษณะเฉพาะตัว ทฤษฎีการเร ียนรู้ทาง 
สังคมของ Bandura (1986) กล่าวถึง การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของบุคคลว่าเป ็นผลมาจากการ 
สังเกต การเอาอย่าง การลอกเลียนและการเสริมแบบจากสื่อต่าง  ๆ ท ั้งจากหนังส ือพิมพ์ โทรทัศน์ 
และวีด ีโอเกมส์ท ี่ส ื่อถึงพฤติกรรมรุนแรงรวมถึงการขัดเกลาทางสังคมและประสบการณ์ในอดีต 
(วาสนา แฉล้มเขตร, 2544) รวมทั้งสิ่งแวดล้อมใกล้ตัวและสภาพบุคคล ซึ่งหมายถึง เจ้าหน้าที่ 
ผู้ป่วยอื่น ญาติ สถานที่ ความเป็นอยู่ที่ผู้ป่วยประสบทุกวัน ทำให้เกิดความไม,พึงพอใจ มีความคับ 
ข้องใจตลอดเวลาแม้จะเป็นเรื่องเล็กน้อย แต่เม ื่อมีส ิ่งอ ื่นมากระตุ้นความไม่พ ึงพอใจ มีความคับ 
ข ้องใจตลอดเวลาแม้จะเป ็นเรื่องเล ็กน ้อย ผู้ป ่วยม ีโอกาสแสดงพฤติกรรมล้าวร ้าวออกมาได้ง ่าย 
(Burrow, 1994 ; Finnema étal., 1994)
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2) วงจรการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

ธีระ ล ีลาบ ันทกิจ(2541) ได้นบ,งวงจรการเก ิดพฤติกรรมก้าวร้าวร ุนแรงไว้5
ระยะ ดังนี้คือ

ระยะที่ 1 มีสิ่งที่กระตุ้น (Triggering event) ซึ่งอาจจะเป็นสิ่งที่เก ิดขึ้นภายใน 
ห!อภายนอกร่างกายก็ได้ มีผลส่งให้เกิดการเสียสมดุลของร่างกาย เช่น การมีภาวะหูแว่วเสียง ดุด่า 
หวาดระแวงกลัวคนทำร้าย

ระยะที่ 2 ระยะที่เก ิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงขึ้น (Escalation phase) เป็น 
ระยะที่ม ีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น บางคนก็อาจจะควบคุมและจัดการกับสิ่งกระตุ้นน ั้นได้ ซึ่งใน 
ระยะนี้ผู้ป ่วยจะมีอาการกระวนกระวายใจ เคลื่อนไหวมากขึ้น

ระยะที่ 3 ระยะวิกฤต (Crisis phase) ถ้าไม,มีการช่วยเหลือในระยะที่ 2 ห!อ 
ช่วยเหลือไม,สำเร็จ ก็จะทำให้เกิดภาวะวิกฤตตามมา มีการแสดงออกทางร่างกายและการกระทำที่ 
รุนแรง จะสูญเสียการควบคุมตัวเอง

ระยะท ี่4 เป็นระยะลืนสู่สภาวะปกติ (Recovery phase) ซึ่งเป็นระยะที่บ ุคคล 
สามารถควบคุมตัวเองได้ ร่างกายเริ่มเข้าสู่การผ่อนคลาย

ระยะท 5 ระยะหลังภาวะวิกฤต (Post - crisis depression phase) ในระยะน 
ผู้ป่วยจะมีอาการสงบลงมาก บางคนอาจนอนหลับ ระยะนี้ควรใช้การพูดคุยเป็นรายบุคคล ค้นหา 
ว่าอะไรเป็นสิ่งกระตุ้น ในระยะนี้ถ้าการช่วยเหลือไม,เหมาะสม สามารถกลับสู่ภาวะวิกฤตได้อีก

สรุป พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การแสดงออกของแรงขับก้าวหนาเพื่อการ 
ทำลายที่บ ุ่งทำอันตรายต่อบุคคลและสิ่งของ ซึ่งล ักษณะของพฤติกรรมที่แสดงออกมีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวทางคำพูด พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกายตนเอง พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกายผู้อ ื่นและ 
พฤติกรรมก้าวร้าวด้านการทำลายสิ่งของ สาเหตุเกิดจากด้านชีวภาพ เช่น โครงสร้างของสมองและ 
สารสื่อประสาทผิดปกติ ด ้านจ ิตใจเน ื่องจากการเจ ็บป ่วยทางจ ิตและโรคจิตเวชและด้านส ังคม 
เศรษฐกิจเกิดจากขาดโอกาสขัดเกลานิสัยและการเรียนแบบจากสื่อต่าง ๆ

1.2.4 ลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป๋วยโรคจิตเภท 

ได้มีผู้แบ่งลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าวได้ตังนี้ 

Yudofsky et al. (1986) ได้แบ่งพฤติกรรมก้าวร้าวออกเป็น 4 ลักษณะตังนี้
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1) พฤติกรรมก้าวร้าวทางคำพูด (Verbal violent behavior) ประกอบด้วย การส่ง 
(สียงดังหรือตะโกนด้วยความไกรข ตะโกนว่ากล่าวดูถูกคนอื่น (ช่น “คุณช่างโง,อะไรเช่นนี” ด่า 
สาปแช่งอย่างรุนแรงด้วยภาษาที่เต็มไปด้วยความโกรธ คำพูดที่คุกคามขู่จะทำร้าย

2) พฤติกรรมก้าวร ้าวต ่อร ่างกายต ัวเอง (Physical violent behavior against self) 
ประกอบด้วย พฤติกรรมหยิก ข่วนผิวหนัง ชกตีตัวเอง ดึงเสันผม ศีรษะโขกพื้น กำปนชกสิ่งของ 
กระแทกลำตัวกับผนังห้องมีรอยฟกชํ้า ที่ลำตัว

3) พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกายคนอื่น (Physical violent behavior against other 
people) ซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมกระชากเสื้อผา ลำตัว ชกต่อย ทำร้ายร่างกายผู้อื่น ทำให้เกิด 
ฟกชา บวมหรือรุนแรงจนกระดูกหัก มีบาดแผลลึก

4) พฤติกรรมก้าวร้าวด ้านทำลายสิ่งของ (Violent behavior against object) ซ่ึง 
ประกอบด้วยพฤติกรรมเขย่าประดู ฉีกเสื้อผ้า ไม่รักษาความสะอาด สกปรก ปิดสิ่งของลงพื้น 
เตะเฟอร์นิเจอร์ภายในห้อง ขีดเขียนฝาผนังห้อง ทุบกระจก

สรุป ล ักษ ณ ะของพ ฤต ิกรรมก ้าวร ้าวของผ ู้ป ่วยจ ิต เวช  หมายถ ึง พฤต ิกรรมท ี่ 
แสดงออกที่ทำให้เกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่นและสิ่งของ ซึ่งพฤติกรรมนั้นอาจจะแสดงด้วยสีหน้า 
ท่าทาง คำพูด หรือการกระทำ

1.2.5 ฟ้จจัยกระตุ้นที่ทำให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิฅเภท

จินตนา ยูนิพันธุ, (2527) ได้สรุปเกี่ยวกับปิจจัยที่ทำให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
คือ การเป็นโรคทางจิตเวช ซึ่งได้แก่ โรคจิตเภทเฉียบพลัน (Acute schizophrenia) ที่มีอาการหูแว่ว 
ประสาทหลอน อาจได้ย ินคำส ั่งให ้ฆ ่าต ัวตาย ฆ่าบุคคลอื่น และอาจมีอาการกลัวอย่างร ุนแรง 
ร่วมลับสับสน นอกจากนี้ในผู้ป ่วยหวาดระแวง (paranoid psychosis) ซ ึ่งอาจจะมีผลมาจากพยาธิ 
สกาพทางสมอง ผู้ป่วยประเภทนี้เป็นอันตรายต่อผู้อื่นมาก เนื่องจากแบบแผนความคิดของผู้ป ่วย 
จะเป ็นล ักษณะกล่าวโทษผู้อ ื่นและม ีความคิดหลงผ ิดว ่าผ ู้อ ื่นจะมาทำร ้ายตน ผู้ป ่วยจึงพยายาม 
ป ้องกันตนเองจากอันตรายน ันตลอด ผู้ป ่วยท ี่ม ีอาการทางจิตเน ื่องจากความผิดปกติของสมอง 
(organic brain syndrome) ในผู้ป่วยกลุ่มนีมีป้ญหาที่เพิ่มขึนคือ สูญเสียการรับร้สิ่งแวดล้อมในเรื่อง 
เวลา สถานที่ บุคคล และสูîyเส ียความจำระยะใกล้ และมีประสาทหลอนทางตาเกิดขึ้นบ่อย  ๆ
ส่วนในผู้ป่วยโรคลมชัก (epilepsy) ผู้ป ่วยประเภทนี้อาจเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวขึ้นอย่างทันทีทันใด 
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป ่วยโรคลมชักมักจะเป ็นอันตรายน้อยกว่าผ ู้ป ่วยที่ม ีพยาธิสภาพที่ 
สมองส่วนเทมโพรัล โลบ (temporal lobe) นอกจากนี้ในผู้ป่วยซึมเศร้า (depressive psychosis) อาจ 
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวหรือทำร้ายตนเองซึ่งไม่สามารถราบได้แน่นอนว่าจะเกิดขึ้นได้แน่นอนว่า
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จะเกิดขึ้นเม ื่อใด แต่ผ ู้ป ่วยท ี่จะเก ิดพฤติกรรมน ี้ได ้มากถ้าผ ู้ป ่วยซ ึมเศร้าในระยะปานกลางหรือ 
รุนแรง รวมไปถึงผู้ป่วยคลั่ง (mania) จะมีอาการหงุดหงิดพูดไม่หยุดเคลื่อนไหว ตลอดเวลา โกรธ 
ง่าย ควบคุมอารมณ์ไม,ได้ ชอบทะเลาะวิวาท ก้าวร้าวและมีอารมณ์รุนแรงแล้วแสดงพฤติกรรม 
ก้าวร้าวรุนแรงตามมา รวมไปถึงปิจจัยใด  ๆ ก ็ตามที่ส ่งผลต่อสมองและระบบประสาท ทำให ้ 
บ ุค ค ล ค วบ ค ุม ต น เอ งไม ่ได ้ เช่น เน ื้อ งอ ก ใน ส ม อ ง บ ใน ส ม อง ห ร ือ ส ม อ งได ้ร ับ ค วาม  
กระทบกระเทือนอย่างรุนแรงและหมดสติเป็นเวลานาน หลังจากนั้นมักแสดงพฤติกรรมรุนแรง

นอกจากนี้ย ังอาจกล่าวได้ว ่าม ีความผิดปกติของการเผาผลาญของร่างกายผู้ป ่วยท ี่ม ี 
ความไม,สมดุลของกระบวนการเผาผลาญในร่างกายหรือระบบต่อมไร้ท่อไม่สมดุล รวมทั้งที่ม ีไข้ 
สูงหรือพิษในร่างกายมีผลให้กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลเปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงแสดง 
ความรุนแรงได้ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวจากความเครียด รวมไปถึงการได้รับพิจารณา 
จากยา เช่น พิษจากยาแอมเฟตามีน และผู้ป่วยที่ติดยาแก้วหยุดยาทันที (จินตนา ยูนิพันธุ, 2528)

2. การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

2.1 ความหมายของการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท

Travelbee (1973) อธ ิบายว ่าการพยาบาลจ ิตเวชเป ็นกระบวนการสร้างส ้มพ ันธภาพ 
ระหว่างบุคคล โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันหรือดูแลผู้ท ี่ม ีความผิดปกติทางจิตและหา 
สาเหตุของพฤติกรรมผิดปกติในผู้ป่วยทั้งรายบุคคล ครอบครัวและชุมชุน

Evan (1992 ) กล่าวว่า การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นการพยาบาลสาขาหนึ่งซึ่ง 
เน้นการพยาบาลด้านจิตใจ ทั้งด้านการดูแล รักษา ทั้นฟู ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตของ 
ผู้รับบริการรายบุคคล ครอบครัวและชุมชนทั้งในภาวะสุขภาพดี เบี่ยงเบนและเจ็บป่วย โดย
พยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ทางการพยาบาลด้านจิตใจและที่เกี่ยวข้องกับ 
พฤติกรรมของมนุษย์ ตลอดจนแนวทางการบำบัดรักษาที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ความคิด อารมณ์และความรู้สึก และสามารถประยุกต์ความรู้สึกความเข้าใจดังกล่าวในการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับผู้รับบริการ

จินตนา ยูนิพันธุ (2536) กล่าวว่า การพยาบาลเป็นกิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือบุคคลใน 
ด้านสุขภาพ ตั้งแต่ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญาณ เป็นการดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการและครอบครัว 
ในลักษณะที่คำนึงถึงคนทั้งคนเป็นหน่วยเดียว นั้นคือการยึดหลักปิจเจกบุคคลหรือที่เรียกว่าการ
พยาบาลแบบองค์รวม

บุญวดี เพชรรัตน์ (2539) กล่าวว่า การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นการพยาบาลสาขา 
หนึ่งที่เน้นการพยาบาลด้านจิตสังคม โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา ตลอดจนศาสตร์ลื่นๆ
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ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมมนุษย์ เป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิต ป้องกันการเกิดอาการทางจิต ช่วยพื้นฟูบุคลิกภาพแก้ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตใจ 
อารมณ์ และการปรับตัว ทั้งในกาวะสุขภาพปกติ เบี่ยงเบนและเจ็บป่วยทางจิต

ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กล่าวว่าการพยาบาลจิตเวช คือการพยาบาลเฉพาะทางสาขา 
หนึ่งซึ่งต้องใช้ความรู้ทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ และใช้ตนเองอย่างมีวัตถุประสงค์ในการ 
พยาบาล ซึ่งเป็นศิลปะที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว ต้องใช้ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด 
อีกทั้งให้การบำบัดรักษา และพื้นฟูสภาพของผู้ป่วยให้ยอมรับตัวเอง ปรับปรุงตัวเอง ยินยอมให้การ 
รักษาพยาบาล มีสัมพันธกาพกับบุคคลอื่น และพื่งพาตนเองได้

อำไพ พุ่มศรีสวัสด (2543) กล่าวว่า การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทถือเป็นแนวทางการ 
พยาบาล โดยรวม ของผู้ป่วยโรคจิตเภทเกือบทั้งหมด เพราะผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการผิดปกติหลาย 
ประการพยาบาลจึงยึดหลักการปฏิบัติ 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันป้ญทา 
สุขภาพจิต การบำบัดรักษาและการป็นพุ่สภาพ การปฏิบัติแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะคือ 1) การ 
ปฏิบัติงานที่ไม่อิสระคือต้องใช้การบำบัดตามคำสั่งแพทย์2) การปฏิบัติกึ่งอิสระ คือ ปฏิบัติงานที่ใช้ 
การพิจารณาตัดสินใจบนพื้นฐานความรู้ความเข้าใจ ทักษะและประสบการณ์ 3) การปฏิบัติงาน 
อย่างอิสระ คือการพยาบาลและบำบัดรักษาในขอบเขตของวิชาชีพ โดยอาศัยความรู้ หลักการ 
ทักษะและประสบการณ์

สรุป การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท คือ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทัง 
ทางต้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ด้วยกระบวนการปฏิสัมพันธ์ พร้อมกับการให้ความรู้ 
การให้สุขศึกษาในการส่งเสริม ป้องกัน บำบัดรักษาและพื้นฟูสมรรถภาพสุขภาพจิต โดยการให้การ 
ดูแลนั้นต้องใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ และศิลปะในการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพจิตของ 
บุคคล ครอบครัว ชุมชน ให้มีสุขภาพจิตที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถปรับตัวให้เข้ากับ 
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปและสามารถพื่งตนเองได้ตามศักยภาพ

2.2 กระบวนการพยาบาลผู้'ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบใน

การเข้าช่วยเหลือป้ญหาทางจิตใจของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยขันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การ 
กำหนดปัญทา การลงมือปฏิบัติการ และการประเมินผล เพื่อเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถ 
จัดการกับป็ญหาหรือสามารถปรับตัวได้ต่อสภาพป้ญหาของตนเอง (Shives,1994 อ้างใน เศรษฐ 
พงค์ บุÎชูหม่ัน ,2548) ประกอบด้วย
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1) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Assessment) แหล่งข้อมูลคือ ผู้,ป่วย ครอบครัว บุคคล 
ที่เก ี่ยวข ้องกับผู้ป ่วย บันทึกของทึมสุขภาพ โดยแบ่งข้อมูลเป็น การเจ ็บป ่วยทางจิต ประวัติ 
ส่วนตัว ประวัติทางสังคมและครอบครัว สุขภาพทั่วไปการเจ็บป่วยทางจิตและการตรวจสภาพจิต

2) การวิเคราะห์/การวิน ิจฉัย(Analysis or Diagnosis) เป็นการนำข้อมูลที่ได้จาก 
การรวบรวมข้อมูลมาพ ิจารณา ตรวจสอบเปรียบเท ียบกับสภาพทั่วไปของบุคคล ในด้านความ 
ด้องการพื้นฐาน การปฏิบัติกิจกรรมตามหน้าที่และการจัดการตนเองในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ตามสภาพสังคมเพื่อให้การพยาบาลตอบสนองความต้องการของบุคคล

3) การวางแผน ก ารพ ยาบ าล  (Planning) ข ั้น ต อ น ก ารวางแผน ก ารพ ยาบ าล  
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การตังเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ การกำหนดแนวทางในการปฏิบัติการ 
พยาบาล และการจัดลำดับความสำคัญของป็ญหาตามความต้องการของบุคคลเป็นลำดับ โดยเริ่ม 
จากความต้องการพื้นฐาน จนกระทั่งถึงการทำความ!ข้าใจตนเองและจัดการกับสถานการณ์

4) นำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ (Intervention) การปฏิบัติการพยาบาลควรเริ่ม 
ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับบริการ โดยเริ่มจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยทั่วไป เพื่อได้ข้อมูลเพิ่มมากขึ้นจึง 
มีการปรับเปลี่ยนแนวทางในการดูแลให้มีความเหมาะสมเพิ่มขึ้น โดยจะต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

5) การประเมินผล (Evaluation) เป็นการเปรียบเทียบผลของการพยาบาลที่ให้แก' 
ผู้ป่วยว่าผลที่ได้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไวัหรือไม, โดยการประเมินผลแบ่งออกเป็น 2 ด้าน 
คือ การประเมินจากพัฒนาการของผู้ป่วยและการประเมินจากการปฏิบัติงานของพยาบาล

จากกระบวนการพยาบาลดังกล่าวนั้น ต้องมีการปฏิบัติการพยาบาลโดยมีมโนมติ
ทางการพยาบาล ที่สามารถนำมาประยุกต์ใชเนการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่
สิ่งแวดด้อมกับความเป็นบุคคลของผู้ป่วย

2.3 ระบบบริการ การพยาบาลในงานผู้ป๋วยในโรงพยาบาล

การรับผู้ป่วยโรคจิตเภทไว้ในโรงพยาบาล จะกระทำในกรณีต่อไปนี้คือผู้ป่วยมีพฤติกรรม 
เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนรำคาญแก่ผู้อ ื่น มีปีญหาอื่นๆ ที่ต้อง 
ด ูแลใกล ้ช ิด เช่น ม ีอาการข ้างเค ียงร ุน แรงจากยาเพ ื่อควบ ค ุม เร ื่องยา ในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่ยอม 
รับประทานยาหรือมีปิญหาในการวินิจฉัย เป็นด้น ( ไพรัตน์ พฤกษาชาติคุณากร,2543)

ขณะที่รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการ ทางจิตรุนแรง 
(Acute phase) ทั้งอาการด้านบวกและด้านลบ มีความผิดปกติทางด้านความคิด การตัดสินใจ (Herz 
and Marder,2002) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
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เพ ื่อให ้สามารถดำรงช ีว ิตตามปกติ สามารถทำได ้โดยใช ้แนวค ิดการพยาบาลเพ ื่อช ีว ิตปกต ิส ุข 
(จ ีนตนา ยูนิพันธ์,2542) ดังนี้

2.3.1. การดูแลช่วยเหลือให้ผู้รับบริการรับรู้ วัน เวลา สถานที่ บุคคล

2.3.2. การช่วยเหลือให้ผู้ร ับบริการสามารถจัดการกับความคิด อารมณ์ 
และการแสดงออก การควบคุมอารมณ์และการแสดงพฤติกรรมของตน

2.3.3. การช่วยเหลือให้ผู้รับบริการสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข 
โดยเสริมสร้างศักยภาพส่วนบุคคล ด้านต่างๆ ดังนี้

การดูแลเรื่องกิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การที่บ ุคลสามารถ 
ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมเพ ื่อตอบสนองความต้องการขั้นพ ื้นฐานทางด ้านร่างกาย เช่น การดูแลทำความ 
สะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร การดูแลเคลื่อนไหวร่างกายและ การขับถ่าย การพักผ่อน 
นอนหลับ เป็นด้น

- การดำรงตนในฐานะสมาชิกของสังคม ได้แก่ ความสามรถ 
ของบุคคลด้านสังคมในการมีปฏ ิส ัมพ ันธ์ก ับบ ุคคลที่อย ู่รอบข้าง และการม ีก ิจกรรมเพ ื่อการอยู่ 
ร่วมกันกับผู้อื่น

- การมีสัมพันธภาพเชิงบำบัด ได้แก่ ความสามารถของบุคคลใน 
การมีปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลและทีมสุขภาพที่ส ่งผลต่อการบำบัดทางจิต เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน 
ความคิด ความรู้สึก การแสดงออกและการกระทำ

- การมีสมรรถนะทางด้านร่างกาย หรือมีความแข็งแกร่งด้าน 
ร่างกาย ได้แก่ การดำรงรักษาเสริมสร้างความแข็งแกร่งของระบบกายวิภาค และเสรีภาพของบุคคล 
ให้ทำหนาที่ในการสร้างความมั่นคงแก'บุคคล สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุขการรับผู้ป่วยไว้ 
ในโรงพยาบาล สามารถช่วยลดความตึงเครียดที่ม ีในผู้ป ่วยและครอบครัว จะได้รับการดูแลจาก 
บุคคลากรทางด้านจิตเวชซึ่งจะช่วยในด้านอื่นๆ ที่นอกเหนือไปจากเรื่องยา

2.4 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
2.4.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบมากที่สุด และมีลักษณะเป็นโรคเรื้อรังที่มีความผิดปกติ 
ของความคิด!เละการรับรู้(ปีนลักษณะเด่น ป้ญหาที่สำคัญของผู้ป่วยโรคจิตเภท คือ การเผชิญกับ 
ความบกพร่องและพฤติกรรมก้าวร้าว (อนุชิต พิมสิม,2548) ที่ส่งผลกระทบทั้งตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัว เป้าหมายหลักของการพยาบาลจึงไม่ได้บุ่งดูแลเฉพาะการบำบัดอาการของโรค การดูแล
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ผู้ป่วยจึงต้องให้การดูแล “ บุคคล,, สาระสำคัญที่พยาบาลต้องคำนึงถึง (อินตนา ยูนิ'พันธุ,2542)
คงนี้

1) เน้นให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยการจึเกปฏิบัติการพยาบาลต้องเน้นการให้การ 
พยาบาลต่อผู้ป่วยทั้งต้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งรวมถึงจิตสังคมและวิญญาณ

2) คำนึงถึงครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยควบดู,คับการดูแลช่วยเหลือ การทำหน้าที่
ของพยาบาลจะสมบูรณ์ตามขอบเขตของกฎหมายไต้ นอกจากให้ความใส่ใจต่อการตอบสนอง
ความต้องการต้านสุขภาพของครอบครัว รวมทั้งดำเนินการต้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องคับปัญหา
สุขภาพนั้นๆที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนอีกด้วย

3) การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง การกระทำหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล ต้องครอบคลุมการดูแลและการช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนทั้งในภาวะเมื่อ 
เจ็บป่วย คือ การช่วยให้สภาพการเจ็บป่วยหายไป(Restoration^วยการช่วยเหลือดูแลบำบัดรักษา/ 
บรรเทาอาการของโรค การปันฟูสภาพ(R ehabilitation)!^กระตุ้นหเอรักษาระดับของการนั้นหาย 
(Recover or Healing) การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การป้องคันโรค (Disease 
Prevention) การป้องกันสุขภาพ (Health Protection)

ในสภาพของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่บุ่งพัฒนาระบบบริการพยาบาล โดย
คำนึงถึงประสิทธิภาพและความคุ้นค่าในการบริการควบคู,คันไป่ ในฐานะที่บุคคลเป็นองค์รวม
และหลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมี เสริมจากแนวการพยาบาลที่มีอยู่ เพื่อให้เกิดการพยาบาลแบบองค์ 
รวมที่สมบูรณ์ขึ้น ได้แก่

1) การแลกเปลี่ยนข้อมูลและให้การศึกษาแก,ผู้รับบริการ (Sharing information and 
education) เพื่อให้ผู้รับบริการไต้นำข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษาและการปฏิบัติอัน 
แสดงถึงความรับผิดชอบที่ผู้รับบริการพึงมีต่อตนเองและการรักษาสุขภาพของตนเอง

2) การใหผูรับบริการ 1ดร่วมตัดสินใจ (Sharing of decision making )เพอผู้รับบริการ ใต้ 
เลือกสิ่งที่เหมาะสมและดีที่สุดสำหรับตนเองเพราะตัวผู้ป่วยเองเท่านั้นที่จะรู้ว่าสถานการณ์ของ
ตนเองเป็นอย่างไรและควรเลือกอะไรสิ่งสำคัญที่สุดคือการให้ข้อมูลต้องชัดเจนและเพียงพอ

3) การตั้งเป้าหมายในการรักษาพยาบาล ต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของความจริงที่เหมาะสม 
( Realistic Goal-setting) จะต้องตังเป้าหมายร่วมกับผู้รับบริการ โดยเป้าหมายที่ตั้งไว้จะต้องอยู่บน 
เหตุผลของความถูกต้องเหมาะสมคับผู้รับบริการรับไต้

4) พยาบาลและผู้รับบริการจะต้องปฏิบัติร่วมคัน เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Working
together in therapy) ดังนั้น ส้มพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการจะต้องเป็นไปใน 
ลักษณะสร้างสรรค์และเป็นส้มพันธภาพเพื่อการรักษา
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2.4.2 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ห้วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
การช่วยเหลืออยู่ท ี่ว ่าว ิธ ีการที่ใช ้อยู่สามารถทำให้สถานการณ์คลี่คลายมาก 

น้อยเพียงใด เพื่อพิจารณาเปลี่ยนแปลงวิธีการช่วยเทลือเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองได้

การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีแนวคิดดังนี้

การพยาบาลผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทท ี่ม ีพฤติกรรมก้าวร ้าว วาสนา แฉล้มเขตร 
(2544) ได้ให้แนวความคิดในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยใช้กระบวนการ 
พยาบาลประกอบด้วยขั้นตอน 5 ข้ัน ดังนี้

1) การประเมินสภาพผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

การประเมินสภาพผู้ป่วยเป็นขั้นตอนแรกที่มีความสำคัญมากในกระบวนการ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว การประเมินสภาพผู้ป่วยต้องทำอย่างรวดเร็วและระมัดระวัง 
การประเมินเป็นการประเมินเพื่อการวินิจฉัย (Diagnostic assessment) และนำไปสู่การวางแผนการ 
พยาบาลในขั้นตอนนี้พยาบาลต้องรวบรวมข้อม ูลท ี่เป ็นพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมาใน 
ขณะนั้น ช ึ๋งรวบรวมข้อม ูลโดยจากการส ังเกต ส ัมภาษณ ์ และวิธีอ ื่น  ๆ ข ้อม ูลท ี่พยาบาลต้อง 
รวบรวมในขั้นนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีนัยน์ตาแข็งกร้าว หน้าแดง เหงื่อออก กำมือแน่น ร่างกายเกร็ง 
เคลื่อนไหวไปมา ไม,สามารถอยู่นิ่งได้ หงุดหงิดคนเดียว ทำอันตรายผู้อื่นหรือสิ่งของ ทำอันตราย 
ตัวเอง ฆ่าตัวตาย เป็นต้น

จินตนา ยูนิ,พันธุ (2527) ไต้สรุปรายละเอียดและเกณฑ์ในการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง ตังต่อไปนี้

ตารางที่ 1 ตารางแสดงรายละเอียดและเกณฑ์ในการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

เกณฑ์ รายละเอียดของพฤติกรรม

1. การเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น 1. เดินไปเดินมา

2. ไม,สามารถจะนั่งอยู่นิ่ง ๆ

3. หยุดการกระทำที่ทำอยู่อย่างทันทีทันใด

2. คำพูดที่แสดงอันตรายที่จะเกิดขึ้น 
ร ว ม ท ั้งท ่าท างท ี่แ ส ด งอ อ ก ต ่อ  
ส ิ่ง ข อ ง ห ร ือ บ ุค ค ล ท ี่จ ะ เป ็น  
อ ันตราย ไม ่ว ่าจะเป ็นความจริง

1. คำพูดก้าวร้าวต่อบุคคลจริงและไม'จริง

2. พฤติกรรมก้าวร้าวท ี่สนองตอบประสาทหลอนทางหู 
หรือทางตา

3. พฤติกรรมก้าวร้าวที่สนองตอบการหลงผิด
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เกณฑ์ รายละเอียดของพฤติกรรม
หรือคิดเอาเองก็ตาม

3. ความรู้สึกรุนแรง 1. ทำทางเครียดมาก

2. การเปลี่ยนความรู้สึกทันทีทันใด

3. อาการรุนแรงอย่างทันที

4. ประวัติการมีพฤติกรรมรุนแรง 1. มีประวัติการกระทำรุนแรงในอดีต

2. มีพฤติกรรมรุนแรงเมื่อมีความวิตกกังวลสูง

3. ไมม่พีฤติกรรมรุนแรงในอดีต

5. ดื่มเหล้าหรือติดยา 1. ในระยะ Intoxication

2. ในระยะอดยา

6. มีอาการ OBS อย่างเฉียบพลัน 1. การเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึก

2. สับสนเกี่ยวกับเวลา สถานท่ี บุคคล

3. สูญเสียความจำระยะใกล้

4. ประสาทหลอนทางหู

5. ประสาทหลอนทางตาโดยไม,เกี่ยวข้องกับการใช้ยา

6. การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อผิดปกติ

2) การวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

การวินิจฉัยทางการพยาบาลเป็นขั้นตอนที่จะนำผลการประเมินสภาพผู้ป ่วยที่ม ี 
พฤติกรรมก้าวร้าว นำมาวินิจฉัยป้ญหาที่ต้องการความช่วยเหลือทางการพยาบาล ตามลำดับความ 
เร่งด่วนของปัญหา กำหนดปัญหาและสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย ขันตอนระบุ 
ป็ญหานี้ เม ื่อเท ียบกับกระบวนการพยาบาลที่ใช้ก ันโดยทั่วไป ก็คือ “ผู้ป ่วยทำอันตรายบุคคลอื่น 
เนื่องจากสูญเสียการรับรู้” “ผู้ป่วยมีแนวโน้มได้รับอันตราย เนื่องจากปฏิเสธการพักผ่อน นื่า อาหาร 
และยา,’ “ผู้ป ่วยฆ ่าต ัวตายเน ื่องจากได้ย ินเส ียงคนสั่งให ้ปฏิบ ัต ิ,' “ผ ู้ป ่วยตบตีบ ุคคลอื่นเนื่องจาก 
ควบคุมความโกรธไม่ได้,, เป็นด้น
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3) การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

การวางแผนการพยาบาลประกอบด้วยการกำหนดเป้าหมายในให้การพยาบาลว่า 
มุ่งเป็นการป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับตัวผู้ป ่วยเองและผู้ป่วยอื่น และเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป ่วย 
สามารถจากรกับภาวะอารมณ์ของตนเองในขณะนั้นได้ ชึ๋งเปีนเป้าหมายที่สอดคล้องกับปิญหาการ 
พยาบาล

ตารางที่ 2 ตารางแสดงการกำหนดเป้าหมายการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

ป้ญหา เป้าหมาย

1. ผู้ป่วยทำอันตรายบุคคลอื่น

2. ผ ู้ป ่วยม ีแนวโน ้มได ้ร ับอ ันตรายเน ื่องจาก 
ปฏิเสธการพักผ่อน นํ้า อาหารและยา

3. ผู้ป ่วยฆ่าตัวตาย เน ื่องจากได้ยินเสียงคนสั่ง 
ให้ปฏิบัติ

4. ผู้ป่วยตบตีบุคคลอื่น เนื่องจากควบคุมความ 
โกรธไม,ได้

1. ผู้ป่วยไม่ทำอันตรายบุคคลใด

2. ผู้ป่วยพักผ่อน รับประทานอาหาร นี้าและยา 
ตามปกติ

3. ผู้ป่วยไม่ฆ่าตัวตายและไม,มีอาการหูแว่ว

4. ผู้ป่วยไม่ทำอันตรายผู้ใดและสามารถระบาย 
ความโกรธได้อย่างเหมาะสม

4) การปฏิบัติการพยาบาล

การปฏิบ ัต ิการพยาบาลเป ็นการปฏ ิบ ัต ิการช ่วยเหล ือท ี่ม ีล ักษณะมุ่งเป ้าหมาย 
(Directed goal) เพ ื่อจัดการต่อปิญใเาที่ม ีลักษณะเฉพาะ (Specific problem) ของสถานการณ์และ 
บุคคลที่มีความแตกต่างกัน เป็นการปฏิบัติการให้การช่วยเหลือในภาวะฉุก(ฉินและภายใด้การจำกัด 
ของเวลา (วาสนา แฉล้มเขตร, 2544) พยาบาลต้องแสดงออกถึงการมีปฏิส ัมพันธ์ในสถานการณ์ 
ฉุกเฉินอย่างเปิดเผย คล่องแคล'ว มีการตื่นตัวในการปฏิบัติการให้การช่วยเหลือ ไวต่อการสังเกต 
การเปลี่ยนแปลง มีความตระหนักรู้ในตนเองและสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา รวมทังสามารถคิดและ 
ต ัดส ินใจได ้อย ่างสรรค ์ เป ็นข ั้นตอนในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทท ี่ม ี 
พฤติกรรมก้าวร้าวตามลำดับความจำเป็นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อคงไว้ซึ่งความปลอดภัยในชีวิตของ 
ผู้ป่วยและลดระตับความก้าวร้าวของความรู้สึกและพฤติกรรมรุนแรงลง วิธีการปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบด้วยวิธีการต่อไปนี้

- การช่วยเหลือโดยการพูดคุย (Verbal intervention) การจัดการด้วยวาจา เป็น 
ว ิธ ีท ี่ทำให ้การพ ยาบาลสามารถสร ้างส ัมพ ันธภาพ และความร ่วมม ือก ับผ ู้ป ่วยเป ็นอ ันต ับแรก 
นอกจากน ั้นการจ ัดการด ้วยวาจาย ังม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื่อเป ็นการเป ิดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยได ้ระบาย
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ความรู้ส ึกออกมาโดยวิธ ีการพูด พยาบาลต้องสามารถนำทักษะการสื่อสารกับผู้ป ่วยซึ่งขาดการ 
ควบคุมตัว!อง การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยนั้น ต้องทำด้วยความเมตตากรุณาและ!คารพในความเป็น 
คนของผู้ป่วย และต้องคิดอยู่!สมอว่า มีหนาที่ช่วย!หลือเพื่อลดความกลัวและความกังวลของผู้ป่วย 
โดยการใช้คำพูด สื่อความรู้สึกเอื้ออาทร (Caring) เจตคติต่อการช่วยเหลือด้วยความ!ต็มใจ (วาสนา 
แฉล้มเขตร, 2544) ซึ่งพยาบาลต้องมีความรู้และทักษะเรื่องการสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด 
การป่ฎิสัมพันธ์ทางจิตสังคม ระบบข่าวสาร การดูแล และระดับความมั่นใจ โดยวิเคราะห์การ 
ช่วยเหลือและแยกแยะพฤติกรรมที่ผิดปกติไป่ทีละขั้น

- การจัดการด้านกายกาพ (Physical interventions) การปฏิบ ัต ิการช่วยเหลือ 
ผู้ป ่วยที่ม ีพฤติกรรมกาวร้าวในบางสถานการณ์จำเป็นต้องเลือกวิธีการจัดการทางกายภาพ โดยมี 
วัตถุประสงค์เพื่อป่องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วยและผู้ป่วยอื่น วิธ ีการจัดการทางกายภาพได้แก่ 
การรักษาทางยา (Pharmacologic intervention) ถ ้าความพยายามควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวด้วย 
คำพูดและทีมการรักษาไม,ได้ผล จะต้องใช้วิธีให้ยาสงบประสาทชนิดที่ออกฤทธรวดเร็ว ติดต่อกัน 
(Rapid tranquilizer) ทางกล้ามเนอ

ก ารน ำผ ู้ป ่วยไป ใน ห ้อ งจำก ัด พ ฤ ต ิก รรม  (Seclusion) ก ารใช ้ห ้อ งจำก ัด  
พฤติกรรมนั้น เป็นการใช้กรณีที่ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมรุนแรงออกมาและส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อ 
ผู้อ ื่นและสิ่งของมาก ซึ่งการให้ห ้องแยกนี้พยาบาลต้องคำนึงถึงความเป็นบุคคลและศักดิศรีของ 
ผู้ป่วยด้วย ไม,ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกทำโทษ อับอาย หรือเป็นการประจานความผิด เพราะจะทำให้ 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล คับข้องใจมากยิ่งขึ้น ควรดูแลเอาใจใส่ผู้ป ่วยทั้งด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล 
อธิบายให้เข้าใจถึงการนำผู้ป่วยไปไว้ในห้องจำกัดพฤติกรรม ให้กำลังใจผู้ป ่วยเมื่อผู้ป ่วยสามารถ 
ควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวตนเองได้

การใช้การผูกมัดเพื่อการบำบัด (Restraint) เป็นวิธีการสุดท้ายที่ปฏิบัติต ่อผู้ป ่วย 
หลังจากใช้วิธ ีการอื่นไม'ได้แล้ว และผู้ป ่วยมีแนวโน้มทำร้ายตนเองและผู้อ ื่นจะพิจารณาใช้การ 
ผูกมัดเพื่อการบำบัด แต่ละเลือกใช้เป็นวิธีการสุดท้ายเมื่อใช้วิธีอื่นใดไม่ได้ผลแล้ว!ทำนั้น (Block, 
1976 ; Lehane & Ree, 1996) การใช้การผูกม ัดเพ ื่อการบำบัด เม ื่อผ ู้ป ่วยมีความวิตกกังวล 
กระสับกระส่ายอยู่นิ่งไม่ได้ แสดงพฤติกรรมทำลายที่ร ุนแรงใช้คำพูดยับยังไม่ได้อ ีกแล้ว และไม่ 
สนองตอบต่อยา (Telintelo étal, 1983) เพื่อป้องกันผู้ป่วยทำอันตรายตนเองผู้อื่น ฆ่าตัวตาย ทั้งใน 
กรณีที่เกิดจากความโกรธและการควบคุมตัวเองไม่ได้ จากอาการทางจิต เช่น หลงผิด ประสาท 
หลอน เพื่อป้องกันผู้ป่วยสร้างความวุ่นวายแก,สิ่งแวดล้อมและก่อกวนแผนการรักษา

- จัดสิ่งแวดล้อม เพื่อการรักษาและการจัดโปรแกรมเพื่อการรักษา (Therapeutic 
environment and programming) สิ่งแวดล้อมและโปรแกรมต่าง  ๆ ท ี่หอผู้ป ่วยจัดให้มีขึ้นอาจส่งผล
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กระต ุ้นให ้ผ ู้ป ่วยแสดงพฤติกรรมก ้าวร ้าวได ้ การจัดส ิ่งแวดก้อม!เละโปรแกรมต่าง  ๆ จึงต้อง 
ระมัดระวังให้กระตุ้นพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยให้น้อยที่ลุ[ด คำนึงถึงการจัดการที่สร้างความ 
ปลอดภัยให้กับตัวพยาบาลและบุคคลที่เก ี่ยวข้องกับสถานการณ์ การจัดสิ่งแวดล้อมจึงต้องคำนึง 
ค ุณกาพของเฟอร์น ิเจอร์ สี แสง อุณหภูมิ และเสียง บรรยากาศของส้มพันธภาพในหอผู้ป ่วย 
ทัศนคติของผู้ป่วยต่อเจ้าหน้าที่และต่อผู้ป่วยอื่น

ในการเลือกวิธีการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว พยาบาลอาจใช้ทั้ง 3 วิธีการที่ 
กล่าวมาร่วมกันหเออาจเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งตามความเหมาะสม ในขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว พยาบาลต้องมีการตรวจสอบผลการปฏิบัติการระหว่างการช่วยเหลือ 
และปรับแผนการพยาบาลให้สอดคลองกับความต้องการช่วยเหลือในขณะนั้นต้องทำการประเมิน 
ซา ในระหว่างให้การช่วยเหลือว่าวิธีการที่ใช้อยู่สามารถทำให้สถานการณ์คลี่คลายมากน้อยเพียงใด 
เพื่อพิจารณาเปลี่ยนแปลงวิธีการช่วยเหลือเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองไต้

5) การประเมินผลการพยาบาล

การประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นขั้นตอน 
สุดน้ายของกระบวนการพยาบาล พยาบาลต้องประเมินผลการช่วยเหลือที่ได้ปฏิบัติไปแล้วว่าบรรลุ 
เป ้าหมายเพียงใด เป ็นการประเม ินประสิทธิกาพการพยาบาลว่า การพยาบาลที่ผ ู้ป ่วยไต้ร ับนั้น 
สามารถช่วยให้ผู้ป ่วยปรับตัวในทางที่เหมาะสมหรือไม, เช่น “ผู้ป ่วยสามารถระบายความโกรธ 
ในทางที่เหมาะสม” “ผ ู้ป ่วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวน ้อยลง” “ไม่ม ีผ ู้ใดได้ร ับอันตรายจากการ 
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป ่วย” เป็นต้น รวมทั้งการสนับสนุนให้กำลังใจต่อผู้ป ่วยและทีม 
บุคลากรที่ให ้การช่วยเหลือ ตลอดจนการบันทึกข้อม ูลทางการพยาบาลทุกครั้งเม ื่อกระบวนการ 
ช่วยเหลือสิ้นสุดลง

สรุป การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เป ็นการปฏิบ ัต ิการให้ 
การช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งเป็นการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการประเมินสถานการณ์ วางแผน 
และเล ือกวิธ ีจ ัดการต ่อสถานการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นในระยะเวลาอ ันจำก ัด โดยมีเป ้าหมายเพ ื่อป ้องกัน 
อันตรายต่อตัวผู้ป่วยและคนอื่น พยาบาลจิตเวชในฐานะเป็นบุคลากรในทีมจิตเวชและมีบทบาทใน 
การให้การช่วยเหลือผู้ป ่วยที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวจะใช้กระบวนการพยาบาลซึ่งเป ็นกระบวนการ 
แก้ป็ญหาอย่างมีขั้นตอนในการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยการ 
ดำเนินการตามขั้นตอนตั้งแต่การประเมินสภาพผู้ป ่วย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ 
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล
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2.5 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
การพยาบาลเป็นการปฏิบัติที่ใช้ความรู้ในศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องใน 

การทำความ!ข้าใจกับความต้องการของบุคคลที่!ปีนผู้ใช้บริการจากพยาบาล เพื่อตอบสนองความ 
ต้องการของผู้ใช้บริการ ตามขอบเขตของกฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพเพื่อเกิดผลลัพธ์ คือ 
การเปลี่ยนแปลงของบุคคลสู่การมีสกาพชีวิตที่ปกติสุขหรือมีสุขภาวะ

2.6 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิฅและจิตเวช
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติ เพื่อตอบสนองความต้องการของ

บุคคล ซึ่งลักษณะสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ
1) พยาบาลต้องมีความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ต่อการปฏิบัติการพยาบาลเป็น

เบื้องต้น การพยาบาลมีความเมตตา กรุณา ยึดมั่นประโยชน์ที่ผู้ใช้บริการจะไต้รับเป็นสำคัญ
(Compassion) ให้ความสำคัญคับความต้องการและการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ
อย่างเป็นธรรม เต็มกำลัง เต็มความสามารถตลอดเวลา ดูแลช่วยเหลือจนเกิดผลลัพธ์ โดย
ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ มีความสุข สามารถดำรงชีวิตไต้อย่างเป็นสุข (Conscience)

2) พยาบาลต้องศึกษาหาความรู้จนเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้บริการ ธรรมชาติของ
การเจ็บป่วย การดำรงชีวิตของผู้ป่วย หรือผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพภายใต้สภาพแวดลัอมที่เป็น
สภาพการณ์จริง ทำความเข้าใจลับประสบการณ์ความเจ็บป่วย ตามมุมมองของผู้ป่วย ตลอดจนการ 
พัฒนาความรู้และความชำนาญในการดูแลช่วยเหลือ สามารถแก้ปัญหาสุขภาพ บรรเทาความทุกข์ 
ของผู้ป่วย สร้างความสุขสบาย และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตที่เป็นสุข 
ภายในครอบครัวที่อบอุ่น

3) พยาบาลใช้วิธีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นขั้นตอน ซึ่งเป็นระบบการ
พยาบาลที่ยึดผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นเป่าหมาย ต้วยการปฏิบัติเป็นขั้นตอน ดังนี้

- วินิจฉัยปัญหาหรือความต้องการการพยาบาลของผู้ใช้บริการ โดยการคิด 
ไตร่ตรอง วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมุลสุขภาพของผู้ใช้บริการ และองค์ความรู้ทางการพยาบาลอย่าง 
รอบคอบ

- กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึงประสงค์ ท ั้งผลลัพธ์ระยะสั้นและ 
ระยะยาว รวมทั้งเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์สำหรับผลลัพธ์นั้นๆ

- กำหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ทั้งที่เป็นการปฏิบัติการ 
พยาบาลที่กระทำโดยตรงต่อผู้ใช ้บริการ และครอบครัว รวมทั้งการบริหารจัดการระบบบริการ 
พยาบาลที่มุ่งสู่ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ตั้งไว้
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- ปฏิบัติกิจกรรมตามที่กำหนดไว้ รวมทั้งรวบรวมผลลัพธ์ที่!กิดขึ่น ทั้งที่ 
เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและผลลัพธ์อื่นๆที่ตามมา

- ประเมินความสำเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลจากความสอดคล้องของ 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง ลับผลลัพธ์ที่คาดหวัง และพิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์อ ื่นๆที่เกิดขึ้น ต่อการ 
ดำรงชีวิตของผู้ใช้บริการร่วมด้วย

- จัดระบบการพยาบาลใหม่อย่างต่อเนื่องเพื่อมุ่งสู่ผลลัพธ์ระยะยาว คือ 
การมีสุขภาพดี หรือการมีชีวิตที่ปกติสุข

สิ่งสำคัญของการพยาบาล คือ การทำงานตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
แบบมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ดังนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช จึงครอบคลุมบทบาทที่ 
หลากหลายขึ้นอยู่คับสิ่งแวดล้อมและภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ ครอบคลุม บทบาทของพยาบาล 
จ ิต เวช6 บทบาทคือ

1) บทบาทผู้เล ี้ยงดู โดยการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการดูแลปองกันอ ันตรายท ี่อาจเก ิด 
ขึ้นกับผู้ป่วยทั้งอันตรายที่เกิดจากปัจจัยภายในผู้ป่วยเองและปัจจัยภายนอก พยาบาลจะต้องยอมรับ 
ผู้ป่วยอย่างมีเงื่อนไข และมุ่งสนับสนุนและพัฒนาการส่วนบุคคลในทุกด้าน

2) บทบาทผู้ประสานงาน พยาบาลจะต้องวางแผน ดำเนินการและประสานการจัด 
กิจกรรมในหอผู้ป่วย ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวลับการรักษาพยาบาล กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมสันทนา 
การและกิจกรรมอื่นๆที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ใช้บริการ พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดผู้ป ่วยมากที่สุด 
จ ึงร ับหน้าท ี่ประเมินความล้าวหน้าของผู้ป ่วย ซึ่งเป ็นผลมาจากกระบวนการรักษาพยาบาล และ 
บันทึกผลการประเมินนี้สำหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ

3) บทบาทผู้แทนสังคม พยาบาลเป็นผู้ช ่วยเหลือให้ผ ู้ป ่วยพัฒนาพฤติกรรมทาง 
ส ังคมที่เหมาะสม โดยการจ ัดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยได ้ฝ ึกทดลองพฤติกรรมทางส ังคมใหม่ ในการ 
ดำรงช ีว ิตประจำว ัน ร ่วมก ับ บ ุคคลอ ื่น เป ็น กล ุ่ม เล ็กและให ้ข ้อม ูลย ้อน กล ับ เก ี่ยวก ับ การแสดง 
พฤติกรรมของผู้ป ่วย และการตอบสนองของผู้ป ่วยต่อบ ุคคลรอบตัว ท ั้งน ี้เพ ื่อเตรียมให ้ผ ู้ป ่วย 
สามารถดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม ทนทานหรือปรับตัวได้ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ในโรงพยาบาล 
และในสังคมที่น้านหรือในชุมชน

4) บทบาทผู้ให้คำปรึกษา พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ใช้บริการให้สำรวจปัญหา แบบ 
แผนการแล้ปัญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแล้ปัญหาวิธีใหม่ ปรับวิธีการคิด ปรับ 
ความรู้ส ึกต่อตนเองใหม่ รวมทั้งรับผิดชอบในการกระทำของตนเพื่อตนเอง เพ ื่อลดความทุกข์ 
ทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้ใกล ้ช ิด!เละท ีมส ุขภาพได้ช ่วยให ้ 
ผู้ใช้บริการมีกำลังใจจะต่อสัและปรับตัวในสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ได้ดีขึ้น
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5) บทบาทผู้ให้ความรู้/ผู้สอน พยาบาลจะทำหน้าที่เป็นครู หเอผู้สอนให้ความรู้ 
สนับสนุนให้ข้อมูลย้อนกลับ ให ้กำล ังใจเพ ื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งด ้าน 
ร่างกายจิตใจและสังคมอย่างถาวร

6) บทบาทผู้ชำนาญการทางเทคนิค พยาบาล จะช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการกระทำ 
ก ิจก รรม แ ท น ผ ู้ป ่วยใน ส ่วน ผ ู้ป ่วยก ระท ำเอ งไ ม ่ได ้ ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วยใน ด ้าน ท ี่เก ี่ยวก ับ ก าร  
รักษาพยาบาลและการช่วยเหลือผู้ป ่วยให้พ ้นจากความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
พยาบาลจะต ้องใช ้ความร ู้ ความสามารถทางเทคน ิคการร ักษาพยาบาล การสนับสนุน การ 
ประกับประคองช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อมีป้ญหาเฉพาะอย่าง

จากคำจำกัดความและแนวคิดดังกล่าวนำมาปรับใช้กับการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
กล่าวได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท คือ การปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในด้านการส่งเสริม 
ป้องกัน บำบัดรักษาและพื่นฟูสุขภาพจิต ใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีระบบและขั้นตอน ท้ัง 
แบบตัวต่อตัวหรือเป็นกลุ่ม อย่างมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้(คิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
สู่การมีสุขภาพดี

2.7 บทบาทการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในการพยาบาลผู้'ป่วยโรคจิตเภท 
Evan (1992 ) กล่าวว่า การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นการพยาบาลสาขาหนึ่ง 

ซ ึ่งเน ้นการพยาบาลด้านจิตใจ ท ั้งด ้านการดูแล รักษาพื่นฟู ป ้องกันและส่งเสริมส ุขภาพจิตของ 
ผ ู้ร ับบริการรายบ ุคคล ครอบครัวและช ุมชนทั้งในภาวะส ุขภาพดี เบ ี่ยงเบนและเจ ็บป ่วย โดย 
พยาบาลจะต ้องม ีความร ู้ความเข ้าใจในศาสตร ์ทางการพ ยาบาลด ้านจ ิตใจและท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ  
พฤติกรรมของมนุษย์ ตลอดจนแนวทางการบำบ ัดรักษาท ี่ส ่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ความคิด อารมณ ์และความรู้ส ึก และสามารถประย ุกต ์ความร ู้ส ึกความเข ้าใจต ังกล ่าวในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับผู้รับบริการ

Travelbee (1973) อธิบายว่า การพยาบาลจิตเวชเป็นกระบวนการสร้างส้มพันธภาพ 
ระหว่างบุคคล โดยเนินการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันหรือดูแลผู้ท ี่ม ีความผิดปกติทางจิตและหา 
สาเหตุของพฤติกรรมผิดปกติในผู้ป่วยทั้งรายบุคคล ครอบครัวและชุมชุน

บุญวดี เพชรร ัตน ์(2539) กล่าวว่า การพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวชเป ็นการ 
พ ยาบาลสาขาห น ึ่งท ี่เน ้น การพ ยาบาลด ้าน จ ิตส ังคม โดยใช ้แน วค ิดและท ฤษฎ ีท างจ ิตว ิท ยา 
ตลอดจนศาสตร์อื่นๆที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมมนุษย์ เป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 
เพ ื่อส ่งเสริมส ุขภาพจิต ป ้องก ันการเก ิดอาการทางจ ิต ช ่วยพ ื่นฟ ูบ ุคล ิกภาพแก้ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความ 
ผิดปกติทางจิตใจ อารมณ์ และการปรับตัว ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ เบี่ยงเบนและเจ็บป่วยทางจิต
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2.8 สมรรถนะและบทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในข้นสูง (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) การเป็นผู้นำและผู้!ชยวชาญทางคลินิก (clinical and professional leadership)
7) การใช้ผลงานการวิจัย (researcher) เพื่อพัฒนาคุณกาพการปฏิบัติการพยาบาล
8) บทบาทในการตัดสินทางจริยธรรม (ethical)
9) การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล (evaluation of outcomes)
10) การประกันคุณภาพ (quality assurance) ทางการพยาบาล

การดำเนินโครงการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้สมรรถนะและ 
ก ิจกรรมท ี่สะท ้อนบทบาทของการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลข ั้นส ูงด ้านส ุขภาพจิตและจิตเวชในการ 
พยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมท้าวร้าว ดังนี้

1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง โดยการประเมิน วินิจฉัย วิเคราะห์ปิญหาทางการ
พยาบาลที่ซับช้อนและให้การพยาบาล การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ประเมินสถานการณ์ป้ญหา
เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล นำข้อมูลด้านระบาดวิทยา สถิติ 
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและและผู้ให้การดูแล ให้การวินิจฉัย 
ทางการพยาบาลและวิเคราะห์ป็ญหาที่ซับช้อนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมท้าวร้าวและพฤติกรรมการ 
การแสดงออกที่ไม,เหมาะสม เพื่อวางแผนการในการจัดการกับอาการที่เหมาะสม ดำเนินการโดย 
การใช้กระบวนการกคุ่ม โดยมีกรอบแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยต่างๆเป็นแนวทางในการปฏิบัติ ซ่ึง 
ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยและการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
ถึงสาเหตุ อาการและการรักษาผลกระทบของความเจ็บป่วยและประสบการณ์การในการจัดการกับ 
อาการในอดีต ให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในกลุ่ม และสอนกลยุทธ์การจัดการอาการหูแว่ววิธี 
ต่างๆที่มีงานวิจัยออกมาว่าใช้แล้วได้ผลดี และลดลักษณะและความรุนแรงของกับพฤติกรรม
ก้าวร้าว

2) ด้านการให้ความรู้ การสอน การชี้แนะแก'ผู้ป่วย ในการจัดการกับพฤติกรรมท้าวร้าว 
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ถึงสาเหตุ อาการและการรักษา สอนกลยุทธ์การจัดการกับพฤติกรรม 
ท้าวร้าววิธีต่างๆที่มีงานวิจัยออกมาว่าใช้แล้วได้ผลดี แกทักษะในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว 
ซึ่งในการสอนและแกทักษะต้องใช้เทคนิคหลากหลายเช่นการสาธิต การทดลองปฏิบัติ
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3) ด้านการให้คำปรึกษา เป็นที่ปรึกษาแก,ผู้ป่วย!เละพยาบาลประจำหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
พัฒนาความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งให้ในระหว่างการ 
ดำเนิน การและเมื่อผู้ป่วยมีป้ญหาที่ต้องการการช่วยเหลือหลังจากดำเนินการศึกษาในระหว่างที่
ผู้ป่วยยังอยู่รับการรักษาในโรงพยาบาล

4) ด ้านการประสานงานประสานงานลับโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โดย 
ประสานงานกับผู้อำนวยการ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล คณะกรรมการจริยธรรม หัวหน้าหอ 
ผ ู้ป ่วยและพ ยาบาลจ ิต เวชในหอผ ู้ป ่วยใน โดยช ี้แจงความเป ็นมาและความสำค ัญ ของป ัญ หา 
วัตถุประสงค์และวิธ ีการดำเน ินงาน เพ ื่อประสานขอความร่วมมือ อำนวยความสะดวกในการ 
ดำเนินการศึกษา

5) ด้านการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง เป ็นผู้นำแห่งการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผู้ป ่วย 
โรคจิตเภท ด้านการใช้โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วเพื่อลดลักษณะและความรุนแรงของอาการ 
หูแว่วในผู้ป ่วยโรคจิตเภท ซึ่งล ือเป็นบทบาทหน้าที่หลักของพยาบาลจิตเวช กายหลังการดำเนิน 
การศึกษา มีการพัฒนาคุณภาพบริการ เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านระบบบริการ มีความตระหนักใน 
บทบาทเรื่องการเสริมสร้างพัฒนาความสามารถในการจัดการลับอาการหูแว่วของผู้ป่วยโรคจิตเกท 
เพื่อป้องกันอาการทางจิตกำเริบและการกลับเป็นซํ้า

6) ด ้านการนำผลงานวิจ ัยมาใช้ จากการศึกษาปรากฎการณ ์ในโรงพยาบาลจิตเวชและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องช่วยสนับสนุนปัญหาการจัดการกับอาการของผู้ป่วยโรคจิตเภท เป็นปัญหาที่ต้อง 
หาแนวทางการแก้ไข พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองด้านการจัดการกับอาการที่เหมาะสม 
เพื่อป้องกันอาการทางจิตกำเริบและการกลับเป็นชํ้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท

3..แนวคิดเกี่ยวกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

3.1 ความหมายของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

3.1.1 ความหมายของการ'■ แกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ (Muscle Relaxation)
Jacobson. (1962) กล่าวว่า การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หมายถึง การที่กล้ามเนื้อส่วน 

ต่างๆ ของร่างกายปราศจากการหดเกร็งกล้ามเน ื้อจะคลายไม,เคลื่อนไหว และไม่แสดงอาการ 
ต่อต้าน หรือขัดขืนต่อการเหยียดหรืองอของกระบวนการทำงานของสรีระ เมื่อกล้ามเนื้ออยู่ใน 
สภาพที่ผ่อนคลายอย่างแท้จริง เส้นประสาทที่ออกมาจากกล้ามเนื้อเหล่านั้นจะสงบนิ่ง ซึ่งจากการ 
ทดสอบด้วยกระแสไฟฟ้า พบว่า เส้นประสาทในกล้ามเนื้อไม,มีการเคลื่อนไหวเมื่อกล้ามเนื้ออยู่ 
ในสภาพผ่อนคลาย
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Herbert. (1978) กล่าวว่า เทคนิคการผ่อนคลาย คือ วิธ ีการลดความคิดที่ไม่ 
สอดคล้องกับการกระทำซึ่งเก ิดจากอารมณ์ที่เปลี่ยนแหลงในช่วงหนึ่ง เช่น การต่อถู; ฉุนเฉียว 
หเอความคับข้องใจ การผ่อนคลายจึงเป็นภาวะที่สงบสบายทั้งร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดความ 
สงบและไม่เกิดการรุกเร้าทางอารมณ์ใดๆ

วัลลก ปิยะมโนธรรม (2536) กล่าวว่า เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน ื้อ เป็น 
เทคนิคที่สามารถกำจัดความเครียดทางจิตใจที่ปรากฎออกมาอยู่ตามกล้ามเนื้อภายในส่วนต่างๆ เช่น 
อาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยต้นคอ จุกแน่นหห้าอก ทเอเครียดตามบริเวณใบหน้า เป็นต้น

ดังนั้นจึงสรุปไต้ว่า การผ่อนคลายเป็นเทคนิคหนึ่งที่สามารถนำมาช่วยลดความ 
กลัว วิตกกังวล ความเจ ็บปวดและอารมณ์ต ้านอื่นๆ ส ่งผลต่อการทำงานของอวัยวะต่างๆ ใน 
ร่างกายให้มีการเปลี่ยนแปลง ช่วยทำให้ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ทำให้ความเจ็บปวดลดลง 
เกิดความสบายกาย สบายใจ

3.2 แนวคิดการใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
Groatein and Foa (1980) กล่าวว่า เป ็นการผ่อนคลายไปทีละส่วนของร่างกายจนครบทุก 

ส่วน ซึ่งมีทั้งการปลดปล่อยความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ (Muscle Tension Released) และเกิดการ 
เรียนรู้ที่จะเข้าใจและใส่ใจกับความรู้สึกสัมผัสที่เกิดขึ้นในระบบสรีระทำให้มีความนึกคิดอย่างรู้ตัว 
(Cognitive Awareness) ว่ารู้ส ึกอย่างไรในขณะที่ต ึงเครียดและผ่อนคลายซึ่งความสามารถในการ 
แยกแยะความรู้สึกเครียดและผ่อนคลายนี้จะทำให้เกิดความสามารถในความควบคุมความตึงเครียด 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้นไปอีก ความสามารถนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ฝ็กที่สามารถใช้ร่างกายของ 
ตน เป ็นเหมือนเครื่องวัดความต้านทานกระแสไฟฟ้าที่ผ ิวหนัง (Biofeedback) ที่จะรู้ถ ึงสัญญาณ 
เต ือนของความเคร ียดท ี่เพ ิ่มอย ู่ในร ่างกายและสามารถผ ่อนคลายไต ้เม ื่ออย ู่ในภาวะก ่อให ้เก ิด  
ความเครียด ทั้งทำให้มีความสามารถในการควบคุมจิตใจ โดยที่ผัฝึกจะเรียนรู้การควบคุมจิตใจของ 
ตนเองอย่างมีเป้าหมายไม,ปล่อยให้ความคิดเลื่อนลอย

3.3 ประโยชน์ของการผ่อนคลาย
Jacobson (1962) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการผ่อนคลาย ดังนี้ การผ่อนคลายมีผลต่อการ 

ขจัดความเครียด กล่าวคือ โครงสร้างกล้ามเน ื้อของร่างกายมนุษย์จะมีประมาณ 620 มัด เป็น 
กล้ามเนื้อท ี่ใช ้ในการเคลื่อนไหว กล้ามเน ื้อจะประกอบไปด้วยเส ันใย (Fiber) ที่ขนานกันและ 
ห่อทุ้มด้วยเนื้อเยื่อที่แข็งแรงเสันใยแต่ละเส้นจะประกอบด้วยเสันใยเล็กๆ จำนวนมากที่ม ีค ุณสมบัติ 
ยืดหดได้เช่นเดียวกับยางยืด เส้นใยนี้จะหดตัวเมื่อมีความตึงเครียดและจะยืดตัวเมื่อมีการผ่อนคลาย 
ข่าวสารที่สมองส่งมาตามเส้นประสาทจะเข้าส ู่กล ้ามเน ื้อ และที่ปลายประสาทจะปล่อยสารเคมี 
เพื่อให้เกิดพลังงาน ซึ่งพลังงานทางเคมีนีจะเปลี่ยนแปลงเป็นพลังงานความร้อน โดยการสลายตัว
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ทาง!คมีของไกลโคเจน ในรูปของนาตาลและออกซิเจน ผลของการสลายตัวของไกลโคเจนนี้จะทำ 
ให้เก ิดกรดแลคติคซึ่งเป ็นตัวก่อให้เกิดการเหนื่อยล้า การผ่อนคลายจะช่วยให้กรดแลคติคถูกขับ 
ออกจากกระแสเลือด

Madders (1983) ได้กล่าวว่า การที่จะรู้จ ักการผ่อนคลายจำเป ็นต้องรู้จ ักความตึงเครียด 
เสียก่อนว่า ความตึงเครียดเป็นอย่างไร คือต้องรู้จ ักสภาวะของกล้ามเนื้อเส ียก่อน วิธ ีการที่จะรู้ 
สภาวะของกล้ามเนื้อมีด้วยกันหลายวิธี เช่น

- การรับรู้ด้วยการสัมผัส ซึ่งเป็นวิธีการที่ธรรมชาติที่สุดและมีประสิทธิภาพมากที่สุด
- การทดสอบสภาวะการผ่อนคลายโดยใช้เพื่อนช่วยทดลอง
- การเรียนรู้โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความเครียดกับการผ่อนคลาย ซ่ึง 

เป็นวิธีที่รู้จักกันดีในหมู่จักจิตวิทยาคลินิค
- การเรียนรู้โดยการสังเกตการเคลื่อนไหวของคนอื่น
- การทดสอบโดยการใช้เครื่องวัดความด้านทานกระแสไฟฟ้าที่ผิวหนัง (Bio Feedback) 

ในระยะที่มีความเครียดจะพบว่าความต้านทานไฟฟ้าที่ผิวหนังตํ่าลง
- การวัดชีพจร ความตันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตรา

การหายใจซึ่งจะพบความแตกต่างของอัตราการเต้นเหล่านี้ระหว่างความเครียดและการผ่อนคลาย 
และใจขณะที่ผ่อนคลายอย่างที่สุดนั้น ห ัวใจจะเต้นช้าลงเพราะร่างกายต้องการพลังงานห้อยและ 
ต้องการออกซิเจนห้อยลงด้วย

Madders (1979) ไต้กล่าวสรุปถึงประโยชน์ที่จะไต้รับจากการผ่อนคลายตังนื้
- เป ็นการฟ ้องก ันอาการเคล ็ดข ัดยอก ปวดเม ื่อยตามกล้ามเน ื้อ อ ันเน ื่องจากร่างกาย 

ทำงานหนักเกินไป
- ทำให้กล้ามเนือแข็งแรงขึ้น แกร่งขึ้น ทนทานต่อการใช้งานหนักเกินไป

- เป็นการปลุกเร้าให้กล้ามเนื้อตื่นตัวอยู่เสมอ ฉับไวอยู่ตลอดเวลา
- การแกผ่อนคลายอย่างสมํ่าเสมอประกอบกับความ!ข้าใจ การทำงานของกล้ามเนื้อใน 

ร ่างกายของตนเองแล ้ว จะช ่วยให ้ควบคุมสภาพตัวเองไต ้ด ี ทำให ้การใช ้พล ังงานของตนไม ่ 
ฟ้มเฟ้อยจนเกินไปรู้จักออมหรือพักกล้ามเนื้อ

3.4 การใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
3.4.1 ข้อควรปฏิบัติในการฟ้กผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

- สถานที่ใช้ฟ้กควรเป็นห้องที่มีแสงสว่างไม,จ้ามากเกินไป ล้าห้องนั้นมี 
ม่านกั้นแสงจะช่วยให้เหมาะสมกับการฟ้กและช่วยผ่อนคลายไต้ง่ายขึ้น

- เป็นสถานที่ๆ เงียบปราศจากเสียงรบกวนจากภายนอก



42

- ให้ผู้ร ับการแกหลับตาและมุ่งความสนใจ ไปยังกล้าม!นื้อแต,ละส่วน 
โดยทำตามคำแนะนำของผู้แกที่บอกให้ทำ ผ ู้ร ับการแกต้องติดตามคำแนะนำและทำตามได้ท ุก 
ขั้นตอนที่ผู้แกบอกให้ทำ โดยไม,งีบหลับระหว่างการแก

- ระยะทลาที่เกร็งและผ่อนคลายอาจแตกต่างกันไปในแต่ละคนอย่างไร 
ก็จามจำไว้(สมอว่าช่วงที่เกร็งจะใช้เวลา 10-15วินาทีเป็นต้น การที่ช่วงเวลาที่ใช้ผ่อนคลายยาวนาน 
กว่าช่วงที่เกร็งก็เพื่อช่วยให้ผู้รับการแกเรียนรู้ความรู้สึกผ่อนคลายไต้แม่นยำขึ้น ส ่วนช่วงที่เกร็งใช้ 
เวลาสั้นกว่าเพื่องจากต้องการให้ผู้รับการแกการเรียนรู้ความรู้สึกที่เกร็งกล้ามเนื้อว่ามีความตึงเครียด 
และไม,สบายอย่างไรเท,านื้น แต่ไม,ต้องการให้จำหรีอให้ความรู้สึกนี้ติดตัวไปในกายหลัง โดยเน้น 
ให้จำความรู้สึกผ่อนคลาย ซึ่งต้องติดตัวไปมากกว่าและพร้อมที่จะผ่อนคลายไต้อย่างอัตโนมัติใน 
ทุกสถานการณ์ที่มีการกระตุ้นเร้าให้เครียด ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของการแก

- เพื่อสิ้นสุดการแกแต่ละครั้งจะต้อยหายใจลึกๆ สัก 2-3 ครั้งจะรู้ส ึกผ่อน 
คลายจากนั้นจึงค่อยๆ ลืมตาขึ้น อย่าลืมตาทันทีเพราะจะเกิดอันตรายเพื่องจากประสาทตาปรับไม่ 
ทัน

- การแกด้วยตนเองในแต่ละครั้งไม่ควรหักโหม ควรใช้เวลาประมาณ
15-30 นาที แต่ไม,ควรจะแกโดยใช้เวลามากกว่า 45 นาที

- ควร'แกอย่างสมํ่าเสมอ โดยแกทุกวันหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง
- ระยะเวลาในการแกในช ่วงแรกท ี่ต ้องเกร ็งและผ ่อนคลายกล ้ามเน ื้อ 

เรียกว่า active relaxation แต่หลังจากที่ผู้รับการแกเกิดการเรียนรู้และผ่อนคลายเป็นแล้ว ผู้รับการแก 
จะไต ้ร ับการบอกให ้ผ ่อนคลายอย ่างเด ียวโดยไม,ต ้องเกร ็งกล ้ามเน ื้ออ ีก ว ิธ ีน ี้เร ียกว ่า passive 
relaxation

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

3.4.2 วิธีแกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
วิธีการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อมีหลายรูปแบบ เช่น
- ก า ร แ ก ผ ่อ น ค ล า ย แ บ บ พ ัฒ น า อ ย ่า ง เป ็น ข ั้น ต อ น  (Progressive

Relaxation)
Goldstein and Foa (1980) กล่าวว่า เป็นการแกการผ่อนคลายไปทีละส่วนของ 

ร่างกายจนครบทุกส่วน ซ ึ่งม ีท ั้งการปลดปล่อยความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ (Muscle Tension - 
Released) และเกิดการเรียนรู้ท ี่จะเข้าใจและใส่ใจกับความรู้ส ึกสัมผัสที่เกิดขึ้นในระบบสรีระ ทำ
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ให้มีความนึกคิดอย่างรู้ตัว(Cognitive awareness) ว่ารู้ส ึกอย่างไรในขณะที่ต ึงเครียดและผ่อนคลาย 
ซึ่งความสามรถในการแยกแยะความรู้สึกเครียดและผ่อนคลายนี้ จะทำให้เกิดความสามารถในการ 
แยกแยะความรู้สึกเครียดและผ่อนคลายนี้ จะทำให้เกิดความสามารถในการควบคุมความตึงเครียด 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้นไปอีก ความสามารถนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ฝ็กที่สามารถใช้ร่างกายของ 
ตนเป็นเหมือนเครื่องวัดความด้านทานกระแสไฟฟ้าที่ผ ิวหนัง (Biofeedback) ที่จะรู้ถึงสัญญาณ 
เต ือนของความเคร ียดท ี่เพ ิ่มข ึ้นอย ู่ภายในร ่างกาย และสามารถผ ่อนคลายได ้เม ื่ออย ู่ในภาวะท ี่ 
ก่อให้เกิดความเครียด ทั้งยังทำให้มีความสามารถในการควบคุมจิตใจโดยที่ผู้ฝ็กจะเรียนรู้กาควบคุม 
จิตใจของตนเองอย่างมีเป้าหมาย ไม,ปล่อยให้ความคิดเลื่อนลอย

- การแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Muscle relaxation)
Borkovec. (1982 ) อธิบายว่า เป็นการแกผ่อนคลายแบบพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน 

แบบหนึ่ง โดยจะเน้นการผ่อนคลายที่กล้ามเนื้อเท่านั้น ไม"ใช้จินตภาพ ความคิดหรือความรู้ส ึกที่ 
จะมีผลให้จิตใจผ่อนคลายด้วย ซึ่งการผ่อนคลายกล้ามเนื้อจะทำให้ผูแกรู้ส ึกผ่อนคลาย สบายและ 
สงบ โดยช่วงที่แกนั้นให้ยูแกหลับตา จะนึ่งหรือนอนก็ได้ให้อยู่ในท่าที่สบายใช้เวลาทั้งหมด 10-30 
นาที และให้ผู้ฝ็กนำไปแกเองที่บ้านทุกวันโดยต้องแกในที่สงบและเลือกแกในช่วงเวลาที่ว่าง

ละเอียด ช ูประยูร(2524) ได้กล่าวถึงวิธ ีการลดความเครียด โดยการแกผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยกล่าวว่า ในคนที่เครียดนั้นกล้ามเนื้อส ่วนต่างๆ จะเกร็ง 
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อส่วนด้นคอ หน้าผาก ไหล่ ระบบการทำงานของหัวใจก็เปลี่ยนแปลงไป อัตรา 
การเต้นถี่ขึ้น ช ีพจรเต้นแรงเร็งขึ้น แรงดันเลือดสูงขึ้น ในทางกลับกัน คนที่ผ ่อนคลายหรือใจ 
สบายสงบกล้ามเนื้อจะไม่เกร็ง การเต้นของหัวใจสมํ่าเสมอด้วยหลักที่ว่า ความเครียดกับการผ่อน 
คลายไม่เกิดขึ้นพร้อมกัน หมายถึงเวลาเครียดก็ไม,ผ่อนคลาย เวลาผ่อนคลายก็ไม,เครียด การแกผ่อน 
คลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ตลอดจนการหายใจจะช่วยให้บ ุคคลนั้นอยู่ในสภาวะที่ผ ่อนคลาย และ 
เมื่อแกไปนานจะเกิดการเรียนรู้ระหว่างความเครียดกับคลายจนในกระทั่งภาวะเครียด ก็สามารถ 
นำมาประยุกต์ใช้ได้โดยอัตโนมัติ ทำให้ไม่เครียด

วัลลภ ปิยะมโนธรรม (2528) ได้กล่าวถึงการผ่อนคลายกล้ามเนื้อว่า เป็นเทคนิค 
หรือวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้กล้ามเนื้อของร่างกายหายจากความตึงเครียด เพราะโดยปกติความเครียด 
มักปรากฎอยู่ตามระบบประสาทกล้าม!หือ ทำให้เก ิดอาการปวดศีรษะ เมื่อยด้นคอ แน่นหน้าอก 
มือสั่น เป็นด้น ความเครียดมักมีสาเหตุจากความคิดที่ว ุ่นวายสับสน หมกมุ่น ยากิด วิตกกังวล 
คิดระแวง มองโลกในแง'ร้ายหรือเกิดมาจากด้านอารมณ์ ซึ่งถูกกระตุ้นให้หวั่นไหว ตื่นเต้น ซึมเศร้า 
ดังนั้น การคลายเครียดชนิดเรื้อรังที่ได้ผลจึงต้องคลายระบบเสันประสาทกล้ามเนื้อล่อนเพราะเมื่อ 
กล้ามเนื้อของร่างกายตึงเครียดจะมีผลกระทบทำให้อารมณ์และความคิดผิดปกติ เพราะกายกับใจ
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เป็นสิ่งแยกจากกันไม่ได้ ดัง'นั้นเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อจึงเป็นวิธีที่ช่วยให้ผ่อนคลายได้ทัง 
ร่างกายและจิตใจ

ผ่องพรรณ เก ิดพ ิท ักษ ์ (2534 ) ได ้กล ่าวถ ึงหล ักการแกผ่อนคลายกล้ามเน ื้อไว ้2
ประการคือ

- การเกร ็งและคลายกล ้ามเน ื้อท ีละส ่วนของร ่างกายในข ั้นแรก ให ้ผ ู้แกเกร ็ง 
กล้ามเน ื้อจนเครียด และเกร็งไว้ส ักครู, เพ ื่อให ้ผ ู้แกเร ียนรู้ท ี่จะร ับร ู้ถ ึงความเคร ียดท ี่เก ิดข ึ้นใน 
กล้ามเนื้อ ต่อมาให้คลายกล้ามเนื้อ จนถึงจุดที่ร ู้ส ึกว่ากล้ามเนื้อผ่อนคลายได้อย่างเต็มที่ การเกร็ง 
และคลายกล้ามเนื้อนี้จะทำให้กล้ามเนื้อของร่างกายได้ผ่อนคลายอย่างเต็มที่

- ให้พยายามแยกแยะความรู้สึกที่เกิดขึ้น เพื่อเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ ช ื่งทำให้ผ ู้ 
แกรู้สึกมากขึ้น เพื่อเกิดความเครียด จะสามารถผ่อนคลายได้เองในภายหลังทั้งนี้เนื่องจากขณะที่ม ี 
อาการเกร็งเครียดเกิดขึ้นนั้น บุคคลไม่รู้ตัวว่ามีการทำให้ร่างกายตัวเองเครียดอย่างไร กระบวนการ 
เกร็งของกล้ามเนื้อตามส่วนต่างๆ ของร่างกายนั้น มักกระทำไปโดยจิตใด้สำนึก ตังนั้นการพยายาม 
แยกแยะความรู้ส ึกหรือผลที่เกิดขึ้นเพื่อเกร็งหเอคลายกล้ามเนื้อนั้น จึงเป ็นการทำให้กระบวยการ 
เกร็งเองอย่างไม่รู้ตัวเป็นการเกร็งที่รู้ตัวหรืออยู่ในระดับจิตสำนึก

สรูปวิธีการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยในการลดความตึงเครียด 
ของกล้ามเนื้อต่างๆ ของร่างกาย ทำให้เก ิดความรู้ส ึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลและสามารถ 
ช่วยในการเบี่ยงเบนความรู้สึกจากเหตุการณ์ที่เผชิญอยู่ได้ ช่วยในการลดพฤติกรรมก้าวร้าวลง โดย 
ในการแกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อนี้สามารถที่จะแกได้กับผู้เชี่ยวชาญและเพื่อแกจนเกิดความชำนาญ 
ก ็สามารถที่จะนำไปปฏิบ ัต ิด ้วยตนเองได้ และภายหลังการแกผ่อนคลายกล้ามเน ื้อจะทำให ้เก ิด 
ความรู้สึกทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจด้วย

4. แนวคิดเกี่ยวกับดนฅรีและดนตรีบำบัดโรค

ดนตรีถกใช้มาตั้งแต่สมัยโบราณเป ็นเวลานานแล้วในด้านการบำบัดการรักษา มากกว่า 
4,000ปีมาแล้ว ชาวอียิปต์1!ด้ทำการบันทึกไว้ว ่าได้นำทำนองการร่ายเวทมนตร์ มาใช้ในการรักษา 
หญ ิงตังครรภ์ ในคัมภีร์ไบเบิล David ใช ้ดนตรีเส ียงลักษณะคล้ายพ ิณรักษาภาวะซึมเศร้าของ 
กษัตริย ์ Suai (Synder, 1992) Florence Nightingale ได้ตระหนักถึงพลังอำนาจของดนตรีและ 
นำมาใช้ช่วยในการรักษาผู้เจ็บป่วย จากการศึกษาทางการพยาบาล การเลือกดนตรีนำมาใช้ในการ 
สนับสนุนภาวะสุขภาพและการมีสุขภาวะที่ด ีได้ล ูกเรียกว่าเป็น •‘ดนตรีบำบัด,, (Chian and Tracy
,1999)
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4.1 ความหมายของดนตรีบำบัด

Munro and Mount (1978 cited in Watkins G.R.,1997) กล่าวว่า ดนตรีบำบัดเป ็นการใช้ 
ดนตรีที่ควบคุมองค์ประกอบ และมีอิทธิพลต่อสุขภาวะของมนุษย์ในการรักษาทั้งด้านสรีระวิทยา 
พยาธิสรีระวิทยา และอารมณ์ในภาวะที่เจ็บป่วยและพิการ

Mac Clelland (1979 cited in cook J.D.1981) กล่าวว่า ดนตรีบำบัด เป็นการนำศาสตร์ของ 
ดนตรีมาให้เป็นประโยชน์ในการทำหนาที่โดยนักบำบัด ซึ่งเล็งเห็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 
บุคคลที่เป็นลักษณะเฉพาะ

Bunt (1994 cited in chlan and Tracy ,1999 ) กล่าวว่า ดนตรี เป ็นเครีอข่ายที่ซ ับช้อนของ 
การแสดงออกของเสียงซึ่งประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบที่สำคัญ คือ จังหวะ ทำนอง และเสียง 
ประสาน ที่!ปีนพลวัตรมีผลต่อทั้งร่างกายและจิตใจ

บำเพ็ญจิต แสงชาติ (2530) กล่าวว่า ดนตรีบำบัด หมายถึงการนำเอาดนตรีมาประยุกต์ใช้ 
อย่างมีหลักเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์เพื่อช่วยในการบำบัดรักษาภาวะความเจ็บป่วย หรือภาวะทุพพล 
ภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

พิชัย ปรัชญานุสรณ์ (2534) กล่าวว่า ดนตรีบำบัดเป ็นการนำดนตรีแบะกิจกรรมดนตรี 
ต่างๆ ไปใช้ในการบำบัดรักษาผู้ป ่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยคำนึงถึงวัยของผู้ป ่วย 
ลักษณะของโรค อาการ เพื่อให้ผู้ป่วยพินพิสมรรถภาพของตนเองให้ดำเนินชีวิตทั้งต่อตนเองและต่อ 
สังคมได้อย่างปกติสุข

เสาวนีย์ สังฆโสภณ (2541) กล่าวว่า ดนตรีเป ็นศิลปะที่อาศัยเส ียงเพ ื่อถ ่ายทอดอารมณ์ 
ไปสู่ผู้พิง เป็นศิลปะที่ง่ายต่อการสัมผัส ก่อให้เกิดความสุข ความปีติพอใจแก,มนุษย์เมื่อได้พิงดนตรี 
ที่เลือกสรรแล้วจะช่วยทำให้มีสุขภาพจิตดีซึ่งมีผลต่อสุขภาพร่างกายด้วย

ดวงดาว ดุลยธรรม (2544) กล่าวว่า ดนตรีบำบัดเป็นการประยุกต์ใช้ศิลปะทางดนตรีอย่าง 
มีหลีกเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์ อันได้แก่ องค์ประกอบต่างๆ ของดนตรีเป ็นสื่อในการบำบัดรักษา 
ผู้ป ่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยอาศ ัยความเหลายสาขา เพ ื่อให้ผู้ป ่วยสามารถพินฟู 
สมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัวเข้าคับสังคมได้

จากความหมายของดนตรีบำบัดที่กล่าวมา สรุปได้ว่า เป ็นการนำเอาดนตรีมาประยุกต์ใช้ 
อย่างมีหลักเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์ในการบำบัดรักษา บรรเทา ส่งเสริมและพินฟู ซึ่งมีผลต่อทั้งทาง 
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์

ขบวนการทำดนตรีบำบัดมีลักษณะดังนี้ คือ
การพิงเสียงดนตรี เป ็นวิธ ีท ี่จะช่วยให้ผู้ป ่วยเกิดอารมณ์และความคิดได้มากมายไม่ว่าจะ 

เป็นอารมณ์ที่สงบเยือกเย็นลง ความคิดที่เป็นหนึ่งเดียว (มีสมาธิ) อารมณ์ที่อ่อนโยนยอมรับผู้อื่นได้ 
ง่าย จากเพลงประเภทนุ่มนวล (Soothing music) หรือหากด้องการความเช้มแข็งทางจิตใจ ก็ใช้
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เพลงประเภทมีจังหวะเร้าอารมณ์ ปลุกให้เกิดความกล้าหาญ เช่น เพลงมาร์ช เสียงดนตรี ทำให้ 
ผู้พิงมีความสุขและประทับใจกายหลังจากการพิงอีกด้วย ผู้เข้าถึงเสียงดนตรีจำนวนไม่ห้อยสามารถ 
สร้างความคิดใหม่ๆ ประดิษฐ์สิ่งที่มีประโยชน์ และบางครั้งก็แค้บีญหาที่ค้างคาในจิตใจสำเร็จลุล่วง 
ไปได้จากการพิงโดยใช้จินตนาการตามเสียงดนตรี

ดังนั้นเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการปงดนตรี เสียงดนตรีจึงควรเป็นศิลปะที่ประณีต 
ดังนี้ คือ

- สามารถสร้างอารมณ์อันละเอียดถึกซึ้งแก,ผู้พิง อารมณ์ที่หลากหลายดื่มดํ่า
- มีศิลปะก่อเกิดรสนิยมที่ดีทำให้ไวต่อการรับรู้ กระตือรือร้นและมีความหวัง
- ให้ความงดงามแก่'จิตใจยกระดับสติบีญญา มีความคิดสร้างสรรค์
- ช่วยเร้าให้แสดงความรู้สึกกายใจจิตใจที่ช่อนเร้นอยู่ได้อย่างเหมาะสมและเต็มที่
แนวคิดตามการศึกษาของพัชรา พุ่มพชาติ (2533) ที่กล่าวว่า ดนตรีสามารถใช้ควบคุมและมี 

อิทธิพลต่อการควบคุม ร่างกายจิตใจ อารมณ์ของแต่ละคนในการเจ็บป่วยหเอไร้ความสามารถ เป็น 
ศิลปะก่อให้เกิดความสุข

4 .2 คุณสมบัติของดนฅรีท ี่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มพีฤติกรรมก้าวร้าว
การใช้ดนตรีเพื่อการบำบัดผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นควรใช้ดนตรีประเภท 

ผ่อนคลาย (relaxing music) (พิชัย ปรัชญานุสรณ์,2534) ซึ้งเป็นดนตรีที่มีลักษณะที่ก่อให้เกิดความ 
สงบ (calm) ผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ และลดความวิตกกังวลโดยอาศัยองค์ประกอบและ
คุณสมบัติดนตรีประเภทผ่อนคลาย ในการก่อให้เกิดผลการผ่อนคลายต่อผู้รับพิง ดนตรีเป็นลักษณะ 
ของเสี่ยงที่ได ้ร ับการจัดเรียงไว้อย่างเรียบร้อย โดยมีแบบแผนและโครงสร้างที่ช ัดเจน ถือว่าเป็น 
วิทยาศาสตร์ประยุกต ์เป ็นการผสมผสานลันระหว่างศ ิลปะลับวิทยาศาสตร์จ ึงม ีค ุณค่าทำให ้เก ิด 
ความอบอุ่น มั่นคงทางจิตใจได้สูงกว่าเสียงที่ขาดระเบียบ โดยผลของดนตรีประเภทผ่อนคลายจะ 
ขึ้นอยู่ลับลักษณะ และการเรียบเรียงของดนตรี ดังต่อไปนี้ (พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546)

1) จังหวะ (Rhythm) หมายถึง การเคลื่อนไหวของเสียงในช่วงเวลาหนึ่ง ดนตรีแต่ละชนิด 
จะมีจังหวะหเอลีลาเฉพาะที่แตกต่างกัน จังหวะเป็นส่วนประกอบสำคัญและ(ปีนสิ่งแรกของดนตรี 
และจังหวะดนตรีจะมีอิทธิพลต่อมนุษย์มากที่สุด สามารถกระตุ้นกลไกการทำงานของระบบต่างๆ 
ในร่างกาย และทำให้เกิดการตอบสนองทางอารมณ์ โดยลักษณะจังหวะของดนตรีผ ่อนคลายจะมี 
จังหวะที่ช้า มั่นคง สมํ่าเสมอ จะทำให้รู้ส ึกมั่นคง ปลอดภัย เกิดอารมณ์สงบ และช่วยในการผ่อน 
คลาย(โฉมนภา ก ิตติศ ัพท ์,2536,เสาวนีย์ ส ังฆโสภณ,2537)

2) ระดับเสียง (pitch) หมายถึง เสียงสูง ตํ่า ท ี่ม ีความถี่เป ็นรอบต่อวินาที มีหน่อยเป็น 
เฮิรตซ์เสียงที่มีความถี่สูง คือ เสียงสูง เสียงที่มีความถี่ตํ่า คือ เสียงตํ่า มนุษย์สามารถรับพิง เสียงที่มี
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ความถี่ตั้งแต่ 20-20,000 เฮิรตซ์ ตามปกติบุคคลจะมีการปรับปฏิกิริยาการแสดงออกให้เข้ากับระดับ 
เสียงของดนตรี ในสังคมทั่วไปเสียงแหลม (high pitch) จะสัมพันธ์กับปฏิกิร ิยาที่ม ีความสดใส ร่า 
เริง ในขณะที่มีระดับตํ่า (low pitch) จะหมายถึงความมือมน หมดหวัง หเอซึมเศร้าระดับของเส ียง 
ที่มีอัตราเร่งมากจะกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกวุ่นวายได้ง่าย ในขณะเดียวกันอัตราเชิงช้าจะก่อให้เก ิด 
อารมณ์สงบคลาย (โฉมนภา กิตติศัพท์,2536) ดังนั้นเสียงดนตรีประเกทผ่อนคลายควรมีระดับเสียง 
ที่ตํ่า หเอทุ้มนุ่มนวล จะทำให้รู้สึกผ่อนคลายและสงบ (เสาวนีย์ สังฆโสภณ,2537)

3) ความดังของเสียง (volume intensity) คือ ปริมาณความเข้มของเสียงที่ว ัดได้ม ีหน่วย
เป็นเดซิเบล คนสัตว์จะมีปฏิกิริยาโต้ตอบกับความดังของเสียงต่างๆ เสียงเบาๆ นุ่มนวล จะทำให้เกิด 
ความสงบสุขและทำให้เกิดความรู้สึกสบายใจ (เสาวนีย์ สังฆโสกณ, 2537) การรับพังดนตรีให้เกิด 
ความผ่อนคลาย ควรใช้ความดังเบาของเสียงอยู่ในช่วง 40-60 เดชิเบล ไม่ควรเกิน 90 เดซิเบล เพราะ 
จะก่อให้เก ิดความไม่สุขสบาย (Chain,1998 อ้างใน พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546) และการรับพัง 
เสียงที่อยู่ใกล้หูและมีเสียงที่ด ังมาก อาจเป็นอันตรายต่อเยื่อแก้วหู และเป็นสาเหตุให้ห ูหนวกได้ 
( Shealy, 1996 พิมพร ล ีละวัฒนากุล,2546 ) ความดังของเส ียงดนตรีสามารถนำมาใช้เป ็น
ประโยชน์โดยช่วยให้เกิดสมาธิ กระตุ้นและลดความรู้ส ึกส่วนลึกของจิตใจให้สงบหริอไม,สงบได้ 
ตามต้องการ รวมทั้งช ่วยในการสร้างระเบ ียบและควบคุมตนเองให้เข ้าระดับปกติได้ (โฉมนกา 
ก ิตต ิศ ัพท ์,2536)

4) ทำนองเพลง (Melody) หมายถึง การนำเอาระดับเส ียงสุงต ํ่าต ่างกันมาจัดเรียงกันไว้ 
อย่างมีศิลปะ มีชีวิตชีวา โดยคำนึงถึงความสั้นยาวของเสียงแต่ละเสียง ให้สอดคล้องสัมพันธ์กัน 
ทำนองเพลงคือ ส่วนขยายความคิดทางเสียงดนตรีที่เปรียบเหมือนคำพูดที่เป ็นวลีประโยคนั้นเอง 
นักดนตรีถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดอารมณ์ต่างๆ ได้โดยผ่านทางทำนองเพลง การสร้างทำนองเพลง 
ที่ดีมักเกิดจากแรงขับภายใน (Motive) ของผู้ประพันธ์เพลงนั้นก่อนเสมอ (พิชัย ปรัชญาบุสรณณ์ 
2534อ้างในพิมพร ลีละวัฒนากุล,2546) โดยผลของทำนองจะช่วยสร้างเสริมให้เกิดความคิดริเริ่ม 
สร้างสรรค์ การระบายความรู้สึกส่วนลึกของจิตใจ และเกิดการสร้างสัมพันธภาพขึ้น สนระหว่าง 
ผู้ป่วยด้วยกันหรือช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล ( โฉมนภา ก ิตติศ ัพท ์,2536)

5) ความเร่งเร้าของจังหวะดนตรี (Tempo) หมายถึง อัตราความเร็วในการเคาะจังหวะ 
สำหรับเพลงนั้นๆ ซึ่งนิยมนับเป็นจำนวนครั้งต่อ 1 นาที โดยทั่วไปใน 1 จังหวะ จะมีความเร็วอยู่ 
ระหว่าง 50-120 เมโตรนอม (mm = metronome measurement หมายถง เครืองมือจับจังหวะ 
ดนตรีต่อนาที ซึ่งเปลี่ยนแปลงได้ตามระดับของจังหวะต่างๆ ) ซึ่งใช้เท ียบมาตรฐานอธิบายคร่าวๆ 
โดยประมาณว่าเท่ากับการเต้นของหัวใจ เรียกว่า จังหวะช้า โดยที่จ ังหวะเร็วจะทำให้ผู้พ ังตื่นเต้น 
หรือเกิดความตึงเครียดได้มากกว่าจังหวะที่ช้า (โฉมนภา ก ิตต ิศ ัพท ์,2536) ลักษณะจังหวะดนตรี 
ประเภทผ่อนคลายจะมีจังหวะที่ช้าอยู่ในช่วงประมาณ 6 0 ครั้งต่อนาที (Hicks,1992 อ้างใน พิมพร
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ลีละวัฒนากุล ,2546) หรือ 70-80 ครั้งต ่อนาท ี (เท ียบ เท ่าก ับการเต ้น ของห ัวใจ) จะทำให้ม ี 
ความรู้สึก สงบ สบาย ผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดไต้ (Johnston and R ohaly- Davis, 1996 อ้าง 
ใน ทิมพร ลีละวัฒนากุล ,2546)

6) ความกังวานของเสียง (sonority) เป ็นส่วนประกอบที่บอกไต้ว่าเส ียงมีความสมบูรณ์ 
ก ้องก ังวานภายในของเส ียงท ี่ไต ้แต ่ละเส ียงในแต่ละวลีมากน้อยเพ ียงใด (โฉมนภา กิตติศ ัพท์ , 
2536)

7) ความรู้ส ึกต้านดนตรี (expression of music) เพลงและบทเพลงสามารถแสดงออกซึ่ง 
ความรู้สึกและอารมณ์ได้มาทมาย ทั้งอารมณ์รัก เศร้า ดีใจ ทุกข์ สุข หรือตลกขบขันเป็นต้น (สุกรี 
เจร ิญ ส ุข ,2532) ดนตรีเป็นภาษาของอารมณ์ ซึ่งความรู้สึกต้านดนตรีนับว่าเป็นหัวใจของดนตรี ท่ี 
ทำให ้ผ ูพ ีงเก ิดความเข้าใจ ประทับใจถึงอารมณ์ และบรรยากาศของเพลงน ั้นๆ(บ ังอร เครียด 
ชัยภูมิ , 2533)

องค ์ประกอบและคุณสมบัต ิต ่างๆ ของดนตรีประเภทผ ่อนคลายท ี่กล ่าวมา เม ื่อนำมา 
รวมเข ้าไว้ด ้วยกันตามความเหมาะสมและสอดคล้องสัมพันธ์ก ัน จะมีอิทธิพลต่อผู้พ ีงทำให้เก ิด 
ความผ่อนคลายทั้งทางต้านร่างกายและจิตใจ สำหรับระยะเวลาในการพีงดนตรีจะแตกต่างกันไป 
ตามการวิจัย จากการศ ึกษาของพhite (1992 cited in henry , 1995 ) พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ 
ระหว่าง 25-90 นาที ต่อวัน Guzzetta (1989) พบว่าใช้เวลาในการพีงดนตรี วันละ 2 ครั้งๆ ละ 20 
นาที เป็นเวลา 3 วัน ซึ่งไต้ผลดี ส่วน Zimmerman และคณะ (1989) และขpdike (1990) ใช้เวลาใน 
การพีงดนตรีอยู่ท ี่ 30 นาที Whipple และ Glynn (1992) ใช้เวลา 45 นาที ซึ่งพบว่าเป็นจำนวนที่ 
จำเป ็นซึ่งม ีผลกระทบต่อความเจ็บปวดและระบบชิมพาเธติค จากการศึกษาเวลาที่ด ีท ี่ส ุดที่เป ็น 
พื้นฐานเฉลี่ยอยู่ที่ 25-90 นาที ต่อวัน และพบว่าเม ื่อนำมาใช้ผลการตอบสนองต่อความเจ็บปวด 
และความวิตกกังวลลดลง (Henry ,1995)

4.3 กลไกของดนตรี
ดนตรีน ับว่าเป ็นหนึ่งในกิจกรรมการพยาบาลซึ่งถูกพิจารณาว่าเป ็นกิจกรรมการพยาบาล 

องค์รวมอย่างแท้จริง การอ้นพบทางการวิจ ัยและทางคลิน ิกสนับสบุนการใช้ดนตรีอย่างมากใน 
สกาวะทางร่างกายและจิตใจ ยังแสดงออกมาในรูปการส่งเสริมปฎิส ัมพันธ์ทางสังคมและความ 
ผาสุกทางจิตวิญญาณ ( Gerdner and Buckwalter ; 1999) การรับรู้หรือการไต้ยินเสียงของบุคคล 
เกิดขึ้นเมื่อเสียงผ่านเข้าไปยังอวัยวะเกี่ยวกับการไต้ยินเสียง (auditory apparatus ) ส่งทอดไปตาม 
เสันประสาท นำสู่สมองส่วน Thalamus และ cortical ในการพีงดนตรี ถ้าบุคคลอยู่ในภาวะที่ 
ร ู้ส ึกต ัวหรือม ีสต ิส ัมปชัญญะ ดนตรีจะปรับเปล ี่ยนอารมณ ์และความรู้ส ึกน ึกค ิดท ี่สมองส ่วน 
cortical ซึ่งจะมีผลต่อจินตนาการทางอารมณ์ เชาวน์ปัญญาและความจำ ทำให้เกิดความรู้สึกนึกคิด
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แรงจูงใจ ความสนใจ มีสมาธิ ลดความเครียดหรือสภาวะทางอารมณ์ต ่างๆ ส่วนในภาวะที่ไม่ 
รู้สึกตัวหรือขาดสติสัมปชัญญะ ดนตรีจะปรับเปลี่ยนอารมณ์ที่สมองส่วน Thalamus ซึ่งเป็นสมอง 
ส ่วนล่าง และเป ็น ส ถาน ีให ญ ่ใน การถ ่ายท อดอารมณ ์และความร ู้ส ึกไป ย ังส องส ่วน cerebral 
hemisphere คลื่นเสียงที่นำส่งไปตามวิถีประสาทนี้สามารถกระตุ้นการทำงานของระบบประสาท 
อัตโนมัติและระบบกล้ามเนื้อได้ ( Alvin , 1966; Cook, 1981 ; 1986 อ้างใน บำเพ็ญจิต แสงชาติ 
,2530)

4.3.1 ผลกระทบทางด้านสรีระวิทยา
ร่างกายทั้งหมดของมนุษย์ตอบสนองต่อเสียง ไม,ว่าจะฟิงเสียงอย่างมีสติสัมปชัญญะ 

หรือไม,ก็ตาม เสียงหลายชนิดทำร้ายร่างกายมนุษย์ เพราะไม่สามารถประสานเข้ากับแบบแผนการ 
สั่นสะเทือนของมนุษย์ ในขณะที่เส ียงการสั่นสะเทือนของดนตรีจะประสานเข้ากับแบบแผนการ 
สั่นสะเทือนของมนุษย์ และอาจส่งผลต่อการหายของร่างกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทาง 
อารมณ์และการทำงานของอวัยวะต่างๆ ควบคุมและส่งเสริมการทำงานของหน้าที่ของร่างกายให้ 
กลับส่สภาวะปกติ ซึ่งสามารถวัดหรือประเมินได้จากการรับรู้หรือการได้ยิน

1) ระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด
ดนตรีมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดซึ่ง 

มีความแปรปรวนขึ้นอยู่ก ับระดับของเสียง ความดังของเสียง และคุณสมบัติของเสียง ดนตรีที่ 
ผ ่อนคลายมีประสิทธิผลต่อการลดอัตราการเต้นของหัวใจ อันเป็นผลของการลดความวิตกกังวล 
ชงเป็นองคประกอบทางร่างกาย ( Gerdner and Buckwalter ; 1999 ) Walter( 1954 cited in cook 
,1981 ) กล่าวถึงการศึกษาของพราทิชิ (Patrici) พบว่า ดนตรีประเภทสงบ (soothing music) จะทำ 
ให ้ระบบไหลเวียนโลหิตในสมองชาและมีปริมาณลดลง ในขณะที่ดนตรีท ี่ทำให ัม ีความร่าเร ิง 
สนุกสนาน (lively music) ทำให้เพิ่มปริมาณการไหลเวียนโลหิตและช่วยกระตุ้นภาวะอารมณ์ของ 
ผู้ป่วย ไดสิ Diseren and Fine(1939 cited in cook . 1981) พบว่าดนตรีม ีผลต่อสรีระวิทยาของ 
ร่างกายโดยระดับเสียง ความดัง และจังหวะจะมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ทำให้อัตราการ 
เต้นของหัวใจและความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไป

2) ความเจ็บปวด
ดนตรีมีผลต่อการบรรเทาความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ด้านความ 

เจบปวดเฉยบพลัน Herth (1978 cited in Gerdner and Buckwalter ; 1999 ) พบว่า ลดปริมาณการใช้ 
ยาบรรเทาความเจ็บปวดได้ 30 % เมื่อใช้ดนตรีร่วมในการบำบัด ประสิทธิภาพในการบรรเทาความ 
เจบปวดเรอรังในผูป่วย 1ขรูมาติค ( Schoor , 1993 cited in Gerdner and Buckwalter ; 1999 ) และ 
ผู้ป ่วยมะเรง (Beck , 1991 ; Zimmerman , Pozehi , Duncan and Schimitz , 1989 cited in Gerdner 
and Buckwalter ; 1999 ) เสียงดนตรีที่ปลุกเร้าผ่านการได้ยิน มีผลกระทบต่อสรีระและร่างกาย ซ่ึงมี
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ความสัมพันธ์กับทฤษฎีควบคุมประดู (Gate control theory) ของความ!จ็บปวด ความดังของเสียง 
จะ!ร้าผ่าน 1ปยัง thalamus , midbrain และ brain stem ทำให้ผลิตสาร เช่น endorphin และ 
serotonin ซึ่งยับยั้งการนำสื่อประสาท และกระตุ้นให้ประดูปิดไม่!ลิดความรู้ส ึกเจ็บปวด และใน 
ด ้าน ความ ส น ใจต ่อส ิ่งท ี่ท ำให ้เจ ็บ ป วดซ ึ่งม ีม ากกว ่าความ ร ู้ส ึกพ ึงพ อใจต ่อ ส ิ่ง เร ้าก ็จะลดลง 
ความรู้สึกผ่อนคลายจะเกิดขึ้น เป็นการลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อบริเวณที่บาดเจ็บด้วย

3) การเคลื่อนไหว มีการศึกษามามานานในการตอบสนองของระบบกล้ามเนื้อ 
และระบบประสาทต่อผลกระทบทางดนตรี ซ ึ่งพบว่ามีผลกับการหดรัดตัว การคลายตัว ความ 
แข ็งแรงของกล้ามเน ื้อและปฏิก ิร ิยาตอบได้ Diseren and Fine( 1939 cited in Gerdner and 
Buckwalter ; 1999 ) พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เพ ิ่มขึ้นมาจากการกระตุ้นของระดับของ 
เสียงและความตังของเสียง การตอบสนองซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์และอิทธิพลของการ 
สั่นสะเทือนของเสียงที่แสดงในร่างกายมนุษย์ ( McMahon, 1978 cited in Gerdner and Buckwalter 
; 1999 ) การศกษาของ Bernard (1992 , cited in Gerdner and Buckwalter ; 1999 ) ศกษา 
ผลกระทบของดนตรีต่อการออกกำลังกายชํ้าๆ ในผู้ป ่วยหÎยิง 25 คนที่ป ่วยเป็นโรคกระลูกและข้อ 
ส่วนบน อายุระหว่าง 65-99ปี พบว่ากลุ่มที่ได้ร ับการพังดนตรีประเภท F ast-paced  jazz มีการ 
ออกกำลังกายเพิ่มขึ้นมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับพังดนตรี

4) พัฒนาการล่าช้า ( developmental delay ) ดนตรีบำบัดมีผลนัยสำคัÎUทางคลินิก 
ในการพัฒนาปรับปรุงการได้ยิน การพูด ความสัมพันธ์ระหว่ามือและสายตา และปฏิสัมพันธ์ทาง 
สังคมในเดกทมพัฒนาการล่าช้า (Aldridge, Gustroff and neugebauer, 1995 cited in Gerdner and 
Buckwalter; 1999 ) มีผู้ว ิจัยได้ขยายผลประโยชน์จากการศึกษานี้ในด้านการได้ยิน ความสัมพันธ์ 
ระหว่างมือและสายตา

5) อาการคลื่นไล้และอาเจียน มียู้ป่วยมากมายที่ไดรับยาเคมีบำบัดและมี
ประสบการณ ์เร ื่องอาการคลื่นไล้อาเจ ียน ซ่ึง Frank (1985 cited in Gerdner and

Buckwalter ; 1999 ) ได้ให ้สมมติฐานว่าความคาดหวังเสริมแรงให้ว ิตกกังวลมากขึ้นทำให้ความ 
รุนแรงของอาการคลื่นไล้อาเจียนมีมากขึ้น และต่อมากายหลังได้ศ ึกษาผลกระทบของดนตรีและ 
การใช้จินตนาการต่อผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำบัด ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาประสบการณ์ของอาการ 
คลื่นไล้ลดลง อาการอาเจียนลดลงด้วย

4.3.2 ผลกระทบด้านจิตใจ
ดนตรีมีอิทธิพลอย่างมากต่อศูนย์ควบคุมสมองระดับสูง(higher cerebral centers) ซ่ึงมี 

ผลต่อความตั้งใจ แรงจูงใจ ความจำและความพัน Altshuler ทำการศึกษาในช่วงด้นคริสต์ศตวรรษ 
ท่ี 1940 เช ื่อว ่าดน ตร ีสามรถเปล ี่ยนแปลงอารมณ ์ได ้ท ั้งในภาวะท ี่ม ีสต ิส ัมปช ัญ ญ ะและขาด
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สติสัมปชัญญะ โดยดนตรีจะไปปรับเปลี่ยนอารมณ์ที่สมองส่วนคอร์ต ิคอล โดยไปกระตุ้นการ 
สร้างจ ินตนาการและสติป ัญญาความเฉล ียวฉลาด ส ่วนในภาวะสติส ัมปชัญญะ ดนตรีจะไป 
ปรับเปลี่ยนอารมณ์ที่สมองส่วนทาลามิก ซ ึ่งเป ็นสถานีใหญ่ในการส่งและถ่ายทอดอารมณ์และ 
ความรู้ส ึกไปส่ซ ีร ีบรัลเฮมิสเปัยร์ (cerebral hemisphere) โดยนำส่งไปตามวิถีประสาท ( Gerdner 
and Buckwalter ; 1999 , ทิมพร ลีละวัฒนากุล ม 2546) ซ ึ่งทิศทางในการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่ก ับ 
ชนิดของดนตรีและเป้าหมายในการบำบัด (บำเพ็ญจิต แสงชาติ,2542)

- ความวิตกกังวล ดนตรีถูกนำมาใช้เป็นประโยชน์ในด้านการลดความวิตก 
กังวลมีการนำมาใช้อย่างกว้างขวางในหลายสถานการณ์ ในการลดความวิตกกังวลของผู้ป ่วยก่อน 
ผ่าตัดขณะรอผ่าตัด (Augustin and Hains 1996 ; cited in Gerdner and Buckwalter ; 1999 ) Updike 
( 1990 cited in Gerdner and Buckwalter ; 1999 ) พบว่าดนตรีสามารถลดความวิตกกังวลสามารถ 

วัดได้ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในผู้ป ่วยวิกฤติซ ึ่งนอนพักในหอผู้ป ่วยวิกฤติโรคหัวใจและหอ 
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

- อาการกระสับกระส่าย (agitation) Godder and Abraham ( 1994 cited in 
Gerdner and Buckwalter ; 1999 ) ให้สมมติฐานว่า ดนตรีที่ผ ่อนคลายจะช่วยปกป้องระดับเสียงที่ 
รบกวนในหน่วยดูแลผู้ป่วยซึ่งทำให้สงบและลดความถี่ของอาการกระสับกระส่ายในผู้ป่วยที่มีการ 
รับรู้ที่ผิดปกติได้และพบว่าจากการสังเกตมีการลดลงของพฤติกรรมกระสับกระส่าย

- กาวะซึมเศร้า ดนตรีมีผลกระทบในทางบวกต่อผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า ซ่ึง 
Hanser ( 1990 cited in Gerdner and Buckwalter ; 1999 ) พบว่าการปังดนตรเป็นกลยุทธทช่วยใน 
การเผชิญปัญหาต่อภาวะคุกคามและความวิตกกังวลที่มีภาวะซึมเศร้าได้

4 .4 ดนตรีคุณภาพ
ความเห็นจากทั้งจิตแพทย์และผู้เช ี่ยวชาญด้านดนตรีเห็นตรงกันว่า ดนตรีที่ให้คุณค่าต่อ 

พัฒนาการเชิงบวกมากที่สุดเป็นดนตรียุคบาโรค ( Baroque) ยุคคลาสสิคและโรแมนติกโดยเฉพาะ 
ดนตรีจากยุคบาโรคซึ่งจะมีจังหวะในดนตรีประมาณ 6 บีทต่อนาที ซึ่งส่งผลดีต่อจิตใจนอกจากนั้น 
เส ียงธรรมชาต ิก ็เป ็นทางเล ือกท ี่ด ีท ี่ส ุดทางหน ึ่ง แต ่ต ้องเล ือกว ่าเป ็นเส ียงท ี่ก ่อให ้เก ิดความส ุข 
อบอุ่น ปลอดภัย เช่น เสียงคลื่นชัดเบาๆ หรือเสียงนกร้องซึ่งเป็นสัญญาณแห่งการเริ่มด้นวันใหม่ 
นอกจากมีผลดีกับจิตใจแล้ว ดนตรีไพเราะยังช่วยกระตุ้นเชลล์สมองให้ทำงานได้ดีขึ้น เพราะสมอง 
มีสองซึกคือซ้ายและขวา ความสามารถทางดนตรี(การจดจำ ทำนองเพลง คุณภาพเสียงและอื่นๆ) 
ของมนุษย์อยู่กายใต้อิทธิพลของสมองซีกขวา ส่วนเวลาปังเพลงหรือบรรเลงเพลงจะต้องใช้สมอง 
ซีกซ้าย ซึ่งทำหน์าที่ในการควบคุมลักษณะของดนตรีที่ชับซ้อนอย่างจังหวะหรือตัวโน์ต
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วิธีการใช้ดนตรีนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดอารมณ์และความคิดได้มากมายไม่ว่าจะเป็นอารมณ์ที่ 
สงบเยือกเย็นลง ความคิดที่เป็นหนื่งเดียว (มีสมาธิ) อารมณ์ที่อ ่อนโยน ยอมรับผู้อื่นได้ง่าย จาก 
เพลงประเภทนุ่มนวล (Soothing music) หรือหากต้องการความเข้มแข็งทางจิตใจ ก็ใช้เพลง 
ประเภทมีจังหวะเร้าอารมณ์ ปลุกให้เกิดความกล้าหาญ เช่น เพลงมาร์ช เสียงดนตรี ทำให้ผู้พิงมี 
ความสุขและประทับใจกายหลังจกการพิงอีกด้วย ผู้เข้าถึงเสียงดนตรีจำนวนไม่น้อย สามารถสร้าง 
ความคิดใหม่ๆ ประดิษฐ์สิ่งที่มีประโยชน์ และบางครั้งก็แล้ป ้ญหาที่ด ้างคาในจิตใจสำเร็จลุล่วงไป 
ได้จากการพิงโดยใช้จินตนาการตามเสียงดนตรี
ดังนั้นเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการพิงดนตรี พิชัย ปรัชญานุสรณ์(2534) กล่าวถึง ศีลปะทาง 
เสียงดนตรีว่า เสียงดนตรีจึงควรเป็นศิลปะที่ประณีต คือ

- สามารถสร้างอารมณ์อันละเอียดถึกซึ้งแก,ผู้พิง อารมณ์ที่หลากหลายดื่มดํ่า
- มีศิลปะก่อเกิดรสนิยมที่ดีทำให้ไวต่อการรับรู้ กระตือรือร้นและมีความหวัง
- ให้ความงดงามแก,จิตใจยกระดับสติพิญญา มีความคิดสร้างสรรค์
- ช่วยเร้าให้แสดงความรู้สึกกายในจิตใจที่ซ่อนเร้นอยู่ได้อย่างเหมาะสมและเต็มที่ 
ฉะนั้นเมื่อเราได้'พิงหรือบรรเลงเพลงที่มีคุณภาพ สมองจะเริ่มทำงานและกระด้นความ

ความแข็งแรงของใยประสาทให้เพิ่มพูนขึ้น เสันใยเหล่านั้จะเพิ่มปริมาณสร้างแขนขาไปเชื่อมต่อ 
ระหว่างเชลล์สมองด้วยกัน เมื่อได้พิงบ่อย  ๆ การเชื่อมโยงจะเพิ่มขึนเรื่อยๆ จากร้อยเป็นพันจุด และ 
เป็นแรงผลักดันสำคัญที่ช่วยกระตุ้นการทำงานของสมอง โดยเฉพาะในส่วนที่ช่วยสร้างความคิดใน 
เชิงความเป็นเหตุเป็นผล

ดุษฎี พนมยงค์ บุญทัศนากุล. (2543 : 21-22) กล่าวว่า ดนตรีที่มีคุณภาพ จะช่วยทำให้การ 
ทำงานของอวัยวะต ่างๆ ในร่างกายเก ิดความพร้อม สมองจะหลั่งสารแห ่งความส ุขท ี่เร ียกว ่า 
เอนดอร์พิน (Endorphin) เม ื่อสารตัวนั้หลั่งออกมาจะทำให้ระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น ระบบ 
หลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบย่อยอาหาร ระบบขับถ่าย ระบบผิดหนัง ฯลฯ ทำงานได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ ซ ึ่งตรงน ั้นจะทำให ้เราร ู้ส ึกสบายกาย เม ื่อกายสบาย จ ิตใจก ็เบ ิกบานแจ่มใส มี 
ความสุข ตามหลักพุทธศาสนาจะบอกว่า จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว เมื่อเราไม,สบายใจเราจะปวด 
หัวตัวร้อน เป็นโน่นเป็นนี่พอไปหาหมอ หมอบอกว่าไม่ได้เป ็นอะไร ท ี่จร ิงค ือเราม ีความทุกข์ 
ดนตรีที่มีคุณภาพสามารถทำให้เราสบายทั้งกายและใจ ทำให้เก ิดความสมดุลและได้เปรียบเทียบ 
ระหว่างดนตรีที่มีคุณภาพและไม่มีคุณภาพตาม ดังนี้
ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบดนตรีที่มีคุณภาพคับดนตรีที่ไม่มีคุณภาพ

ดนตรีที่มีคุณภาพ ดนตรีที่ไม,มีคุณภาพ
1. ต ้องม ีทำนองส ูงต ํ่าท ี่ไพเราะ ไม,จำเป็นตอง 
เป็นเพลงคลาสสิก จะเป็นเพลงไทยเดิมหรือไทย

1 .ไม่มีทำนอง อย่างเช่นเสียงบ่น เป็นด้น
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ดนตรีที่มีคุณภาพ ดนตรีที่ไม่มีคุณภาพ
สากล
2. ต ้องม ีจ ังห วะสม ํ่าเสมอ เพ ราะการแพ ท ย ์ 
พบว่าเมื่อบังดนตรีนานเกิน 3 นาทีขึ้นไป อัตรา 
การเต ้นของหัวใจจะเข ้าไปสัมพ ันธ์สอดคล้อง 
กับจังหวะของบทเพลง

2. จังหวะไม,สมื่าเสมอ เดี๋ยวเร็ว เดี๋ยวช้า

3. ต้องมีเบื้อหาในเชิงสร้างสรรค์ ถึงจะเป็นเรื่อง 
บรรยายความเศร้า แต ่ก ็จะเป ็นความเศร้าแล้ว 
พบทางแก้ไข ลุกขึ้นสั ให้กำลังใจ เป็นต้น

3. เบื้อร้องส่อไปทางตํ๋า ลามก อนาจาร

4. ต้องมีเสียงประสานถุกต้อง กลมกลืนกันตาม 
หลักการประพันธ์เพลง หรือที่เรียกว่า concord

4. การประสานเส ียงผ ิดเพ ี้ยนไปจากหลักการ 
ทางดนตรี หรือที่เรียกว่า discord

4.5 การนำดนตรีบำบัดไปใช้ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
การนำดนตรีมาเพื่อบำบัดความทุกข์ถือเป็นการนำสิ่งที่อยู่ใกล้ตัวมนุษย์มาประยุกต์ใช้ให้ 

เกิดประโยชน์มากขึ้นไปกว่าการบังเพื่อความเพลิดเพลินหรือใช้ดนตรีเพ ื่อประกอบกิจกรรมอื่นๆ 
ตามต้องการ การนำดนตรีมาเพ ื่อการบำบ ัดจึงม ุ่งเน ้นไปใช้ในการบำบ ัดรักษาผู้ป ่วยท ั้งทางต้าน 
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์

ดนตรีบำบัดจะมีประโยชน์ในการรักษาไต้ต้องขึ้นอยู่กับชนิดและประเภทของดนตรีที่เปิด 
หรือเล่นให้ผู้ป ่วยบังและต้องเข้าใจเบื้องต้นว่า ดนตรีบำบัดเป ็นการรักษาอย่างหนึ่งช ื่งไม่ต ้องใช้ 
คำพูด โดยอาศัยคุณสมบัติต่างๆ ของเสียงดนตรีมาเป็นสื่อกลางในการติดต่อกับผู้ป่วย ดนตรีบำบัด 
มีวัตถุประสงค์หลักคือ ใช้ดนตรีเพ ื่อการป้องกันและบำบัดรักษาโรคภัยต่างๆ ไต้ เบี่ยงเบนความ 
เจ็บปวด เป็นสื่อกลางที่ส่งเสริมให้เข้าถึงสมาธิ เพิ่มพูนจินตนาการ เป็นต้น ดนตรีบำบัดจัดเป็นการ 
บำบัดโดยหลักการทางธรรมชาติเป็นทั้งศาสตร์และศิลป็ สามารถสร้างความสุขใจให้กับผู้ร ับการ 
บำบัดไต้อย่างรวดเร็วและไม,มีผลข้างเคียงที่เป็นผลลบต่อสุขภาพ การนำดนตรีบำบัดไปใช้รักษา 
แบ่งออกเป็น 2 ฝ่าย ตังนี้

1) ท างฝ ่ายกาย ใช ้ก ับ ผ ู้ป ่วยห ล ังผ ่าต ัด  ล ดอ าการเจ ็บ ป วด  ก ังวล ใช ้ใน 
กายภาพบำบัดที่ต ้องใช้เวลานานๆ โรคเครียด ท ี่ส ่งผลต่อระบบต่างๆ คนพิการทางกาย เด็กมี 
ปิญหาในการพูด การบัง การเคลื่อนไหวร่างกายผู้ป่วย ป็ÎUหายาเสพติด

2 )  ทางฝ่ายจิต ใช้กับผู้ป ่วยสติปิญญาต้อย โรคเครียด ผิดปกติทางอารมณ์และ 
ความคิดแยกตัวออกจากสังคม ผู้ก้าวร้าวผิดปกติ ผู้ที่มีปิญหาในการปรับตัว โรคซึมเศร้า โรคจิต 
เภท
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สรุปดังใ4น การนำดนตรีบำบัดมาใช้ในการรักษา สามารถที่จะใช้รักษาผู้ป ่วยทังฝ่ายกาย 
ฝ่ายจิต โดยอาศัยคุณสมบัติและองค์ประกอบต่างๆ ของดนตรี และเลือกให้เหมาะสมกับประเภท 
ของผู้ป่วย ดนตรีบำบัดสามารถนำมาใช้รักษาได้ทั้งแบบกลุ่มและเป็นรายบุคคล โดยที่จะทำให้มี 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น

5. กิจกรรมกลุ่มแบบมีส่วนร่วม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning)
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอาศัยหลักการเรียนรู้ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง โดยให้ผู้เรียนเป็นผู้สร้าง 
ความรู้จากประสบการณ์เดิม การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีหลักสำคัญ 5 ประการ คือ(เทคโนโลยีการ 
ดูแลญาติผู้ป่วยโรคจิตเภท กรมสุขภาพจิต, 2541)

1) เป็นการเรียนรู้ที่อาศัยประสบการณ์ของผู้เรียน
2) ทำให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆที่ท้าทาย อย่างต่อเนือง และเป้ฯการเรียนรู้ที่เรียกว่า Active 
Learning
3) มีปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง และระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน
4) ปฎิสัมพันธ์ที่ทำให้เกิดการขยายตัวของเครือข่ายความรู้ที่ทุกคนมีอยู่ออกไปอย่างกว้างขวาง
5) มีการสื่อสารโดยการพูด หรือการเขียน เป็นเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน การวิเคราะห์และ 
สังเคราะห์ความรู้
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องค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ในการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
องค์ประกอบสำคัญของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีอยู่4 ประการ คือ ประสบการณ์ การสะท้อน 
ความคิดและการอภิปราย เข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด และการทดลองหรือประยุกต์แนวคิด 
(เทคโนโลยีการดูแลÎบูาติผู้ป่วยโรคจิตเภท กรมสุขภาพจิต, 2541)
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องค์ประกอบเหล่านี้สามารถสรูปเป็นภาพรวมรวมดังรูปภาพ

ประสบการณ์

การทดลอง หเอ 
ประยุกต์แนวคิด

การสะท้อน 
ความคิด และการ 

อภิปราย

เข้าใจ และ!คิด 
ความคิดรวบยอด

รูปภาพที่! แสดงองค์ประกอบ 4 ประการของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้ง4 ประการ จะเป็นไปอย่างพลวัตร โดยอาจเริ่มต้นจากจุด 

ใดจุดหนึ่งและเคลื่อนย้ายไปมาระหว่างองค์ประกอบต่างๆ ดังนั้นในแง'ของการเรียนการสอนจึงอาจ 
เริ่มต้นที่ธุดใดก่อนก็ไต้ แต่ต้องจัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้ครอบทุกองค์ประกอบ

การสอนในลักษณะดังกล่าว นอกจากจะเป็นพี้นฐานของการสอนทักษะชีวิตในต้านพุธ 
พิสัยโดยทุ่งเน้นให้เกิดความคิดสร้างสรรค์และความคิดวิเคราะห์วิจารณ์แล้วยังเป็นพื้นฐานในการ 
สอนทักษะอื่นๆในต้านจิตพิสัยและทักษะพิสัยอีกด้วย (เทคโนโลยีการดูแลญาติผู้ป่วยโรคจิตเภท 
กรมสุขภาพจิต,2541)

การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ
การจักกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีจุดทุ่งหมายเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพหรือ 
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้สูงสุด โดยเน้นที่การให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้มากที่สุด (Maximum 
participation) ในทุกๆองค์ประกอบก็คือการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การไต้สะท้อนความคิดและ 
การอภิปรายการสรุปความคิดรวบยอดตลอดจนไต้ทดลองหรือประยุกต์แนวคิดและในทุกกิจกรรม
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ขององค์ประกอบใ4นจะต้องเกิดการเรียนรู้สูงสุดหรือที่!รียกว่าการบรรลุงานสูงสุด (Maximum 
performance) (เทคโนโลยีการดูแลญาติผู้ป่วยโรคจิตเภท กรมสุขภาพจิต, 2541)

ดังนั้นในการดำเนินโปรแกรมในครั้งนี้ผู้ศึกษาไต้ใช้กระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วม 
เพื่อให้เป็นประโยชน์สูงสุดกับผู้เข้าร่วมโปรแกรม

6 .โปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการใช้ดนฅรีในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

แนวคิดที่ใช้ในการสร้างโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับกิจกรรมดนตรีสร้างขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับการการลดพฤติกรรมก้าวร้าวผู้ป่วยโรค 
จิตเภทตามการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการควบคุมและการผ่อนคลายอารมณ์ โดยใช้ศาสตร์ความรู้ 
ทางต้านสุขภาพจิตและจิตเวชรวมทั้งศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้องจะทำให้ผู้ป ่วยไต้รับการดูแลครอบคลุม 
ท ั้งน ี้เน ื่องจากการดำเนินโปรแกรมจะช่วยลดความก้าวร้าวของผู้ป ่วยตามกิจกรรมที่ไต้พ ัฒนาขึ้น 
ดังนี้ กิจกรรมที่ทำทำด้วยกระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วมจะทำให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาถึงการสร้าง 
ส้มพันธภาพ ไต้มีการพบปะ ปรึกษาหารือ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งสามารถลดพฤติกรรม 
ก ้าวร ้าวของผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภทได ้โดยในการศ ึกษาคร ั้งน ี้ ผ ู้ศ ึกษาไต ้ใช ้การผสมผสานแนวทาง 
การศึกษาของ พัชรา พุ่มพชาติ (2533) ซ ึ่งเป ็นเร ื่องการศึกษาเร ื่องดนตรี ร ่วมกับการศึกษาของ 
Lance (1982) ในส ่วนของการใช ้การผ่อนคลายกล้ามเน ื้อซ ึ่งผ ู้ศ ึกษาพ ัฒนามาดำเน ินการศึกษา 
ทั้งหมด 6 กิจกรรม โดยจัดกระทำ(ปีนรูปแบบกระบวนการกลุ่ม ประกอบด้วยผู้ป ่วย 20 คนแบ่ง 
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง/กลุ่ม เป็นจำนวน 2 สัปดาห์ ครั้งละ 90 นาที มี 
ขั้นตอนดังนี้ค ือ

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพ ันธภาพ ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมของสมาชิก 
ประเมินแบบวัดพฤติกรรมก้าวร้าว ชี้แจงและตอบคำถามสมาชิกรายบุคคล เก ี่ยวกับวัตถุประสงค์ 
และวิธีดำเนินการศึกษา กำหนดบทบาท กติกากลุ่ม

กิจกรรมที่ 2 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ประโยชห์ท ี่เก ิดขึ้นคือช่วยลดระดับความวิตกกังวล 
ช่วยลดความเครียดจากภาวะที่มากระตุ้น ช่วยลดป้ญหาที่ตามมาอันเป็นผลมาจากความเครียด ช่วย 
ปรับปรุงต้านบุคลิกภาพ ทำให้มีสติ เพ ิ่มความเชื่อมั่นและการยอมรับตนเอง การผ่อนคลายทำให้ 
สามารถใช้ความคิดไต้อย่างม ีเหตุผลมากกว่าอยู่ในภาวะเครียด การตัดส ินใจดีกว่า ซ ึ่งจะทำให้ 
ส้มพันธภาพกับคนอื่นดีด้วย (Wolpe, 1973)

กิจกรรมที่ 3 การพังเพลงบรรเลง โดยการปฏิบ ัต ิทางจังหวะ จะช่วยให้ผ ู้ป ่วยเก ิดสมาธิ 
ความจำ เบ ี่ยงเบนความสนใจจากเรื่องราวที่ผ ู้ป ่วยยึดติดอยู่ ลดความเครียดทางอารมณ์และจิตใจ
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สร้างส ้มพ ันธภาพกับบ ุคคลในกล ุ่ม ตลอดจนได ้ร ับการกระต ุ้นให ้กล ้าแสดงออก โดยปฏิบ ัต ิ 
กิจกรรมจังหวะของตนเองและอารมณ์ของจังหวะใfu n  (Moss, 1988)

ก ิจกรรมท ี่ 4  การเล ่นดนตรีประเภทเคร ื่องเคาะ ทำให ้ผ ู้ป ่วยสามารถแสดงอารมณ ์ 
ความรู้สึกของตนเองผ่านอุปสรรคภายนอก คือเครื่องดนตรีที่จัดไว้ให้ได้ เกิดความเพลิดเพลิน และ 
มีความสุขจากความสามารถที่แสดงออกมาทำให้ไม,ตึงเครียดและทำให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง (ศิ 
รัตน์วดี ปิยะศิล,2540)

ก ิจกรรมที่ 5 การร้องเพลง ผ ู้ป ่วยม ีโอกาสใช ้เส ียงของตนเองเป ็นจ ังหวะ ม ีความคิด 
สร้างสรรค์ เป็นการระบายความเครียดในใจ โดยผ่านการร้องออกเสียงเป็นจังหวะและทำนองเพลง 
อีกด้วยทำให้ลดภาวะกดดันที่เป็นแรงขับให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิตเภท ( Tang, Yao, 
Zheng, 1994)

กิจกรรมที่ 6 การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบเสียงดนตรี ผู้ป ่วยมีโอกาสเคลื่อนไหวไปใน 
ท่าทางต่างๆ โดยมีจังหวะและทำนองดนตรีเป็นตัวกระตุ้น ทำให้ผ ู้ป ่วยมีปริมาณออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
ผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้ให้อวัยวะของร่างกายทำงานกับจิตใจ สามารถปรับอารมณ์ให้เหมาะสมและ 
สามารถควบคุมอารมณ์1!ด้ดีขึ้น ( พัชรา พุ่มพชาติ, 2533)

ด ังน ั้นการให ้ความช ่วยเหล ือผ ู้ท ี่ม ีพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวในผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภท ในบทบาท 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงสามารถจัดกระทำได้โดยการค้นหานวตกรรมมาใช้ในการให้ 
การบริการผู้ป่วย โดยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการให้การพยาบาล และต้องได้รับการแกฝน 
จากผู้เช ี่ยวชาญ รวมถึงการใช ้ผลงานวิจ ัยและทฤษฎี มาใช ้ในการให ้พยาบาล จากการทบทวน 
วรรณกรรม พบว่าแนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้นคือ 
การใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการใช้ดนตรีสามารถที่จะลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรค 
จิตเภทได้ โดยที่การใช ้การผ่อนคลายกก้ามเน ื้อน ั้นสามารถลดความตึงเครียดของผู้ป ่วยได้ตาม 
ทฤษฎีของ Groatein and Foa (1980) และแนวคิดตามการศึกษาของ Wang (2002) เนื้อให้ผู้ป ่วยมี 
พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง สามารถกลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัว และสังคมต่อไปได้

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา ย ังไม ่ปรากฎผลงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวก ับการผ่อนคลาย 
กล ้ามเน ือร ่วมก ับการใช ้ดนตร ีในผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทท ี่ม ีพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวโดยตรง จึงนำเสนอ 
ผลงานวิจัยที่ใกล้เคียง ตังนี้



59

7.1 งานวิจัยที่เก่ียวกับผู้'ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
อนุชิต ทิมสิม (2548) เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมรุนแรงและจำนวนวันนอน 

ของผู้ป ่วยโรคจิตเภทก่อนและหลังการใช ้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทจำนวน 40 คน ซึ่งคัดเลือกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ด้วยการจับคู่ 
ตามอายุและระยะเวลาของการเจ็บป่วย พบว่า ผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทที่ม ีพฤติกรรมรุนแรงหลังได้ร ับ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมมีพฤติกรรมรุนแรงและมีจำนวนวันนอนลดลงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เจตนภาดา นาคบุตร (2547) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่ 
มีพฤติกรรมรุนแรง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่รับไว้ 
รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจและผู้ป่วยจิตเวช 
ที่ม ีพฤติกรรมรุนแรงได้ร ับการช่วยเหลือจนระดับความรุนแรงของพฤติกรรมลดลงที่ระดับปกติ 
และมีความพึงพอใจในระดับสูงต่อการได้รับการดูแลขณะถูกจำกัดพฤติกรรม

กชพงษ์ สารการ (2542) ศ ึกษาพฤติกรรมรุนแรงของผ ู้ป ่วยจิตเวชและการจัดการของ 
บุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธึ๋ กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ 
หอผู้ป่วยจิตเวชชายและหญิง จำนวน 149 คน กลุ่มที่สองเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป ่วยจิต 
เวชชายและหญิง จำนวน 45 คน พบว่า ร้อยละ 37.6 ของผู้ป ่วยจิตเวชมีพฤติกรรมรุนแรงทางคำพูด 
มากที่สูด รองลงมา คือ พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายผู้อื่น พฤติกรรมรุนแรงด้านการทำลายสิ่งของ 
และพฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง การจัดการสำหรับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชแต่ละ 
ลักษณะของบุคลากรแต่ละระดับพบว่า พฤติกรรมรุนแรงทางคำพูด พยาบาลวิชาชีพและพยาบาล 
เทคนิคใช้วิธีการพูดคุยคับผู้ป่วยมากที่ชุด ส่วนผู้ช ่วยเหลือคนไข้ ใช้การเผิาสังเกตพฤติกรรมอย่าง 
ใกด้ชิดมากที่สูด ด้านพฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคใช้วี 
การพูดคุยคับผู้ป่วยมากที่สูด ส่วนผู้ช่วยเหลือคนไข้ใช้วิธีการนำผู้ป่วยไปไว้ในห้องจำกัดพฤติกรรม 
และการผูกยึดผู้ป ่วยมากที่ส ูด ด ้านพฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายผู้อ ื่น พยาบาลวิชาชีพใช้ว ิธ ีการ 
พูดคุยคับผู้ป่วยมากที่ชุด พยาบาลเทคนิคใช้วิธการพูดคุยคับผู้ป่วยและการให้ยาฉีดมากที่สุด ส่วนผู้ 
ช่วยเหลือคนไข้ใช้วิธีการผูกยึดผู้ป่วยมากที่สุด และสำหรับพฤติกรรมรุนแรงด้านการทำลายสิ่งของ 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผู้ช่วยเหลือคนไข้ใช้วิธีการพูดคุยคับผู้ป่วยมากที่สูด

7.2 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับดนตรีบำบัด
7.2.1 งานวิจัยต่างประเทศ
Symny and Wydenfeller (1963) ได ้ศ ึกษาผลกระทบของดนตรีทำให ้เถ ิดความ 

ตื่นเต้นและความสงบต่อการตอบสนองของผิวหนังและอัตราการเต้นของหัวใจ ผู้เข้ารับการทดลอง
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เป็นนักศึกษาชาย 10 คน หญิง 8 คน โดยให้พิงเพลงคลาสสิค ชื่งได้ร ับการพิจารณาว่า เป็นเพลง 
ประเภทตื่นเต้น(Exciting)!พลงปกติ(Neutral)และเพลงสงบหรือเพลงเย็นๆ (Clara) เป็นเวลาครั้งละ 
6 นาที การตอบสนองของผิวหนัง และอัตราการเต้นของหัวใจ เป็นตัววัดทางต้านสรีรวิทยา ที่แสดง 
ถึงการตอบสนองทางต้านจิตใจ ผลการวิจัยพบว่าการตอบสนองของผิวหนังเมื่อไต้ยินเพลงตื่นเต้น 
จะลดการต้านทานลง แสดงว่า มีการเพิ่มการเร้าอารมณ์ขณะที่เพลงปกติและเพลงสงบไม่ทำให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงใดๆรวมทั้งอัตราการเต้นของหัวใจ

Aivin (1966) กล่าวว่า เสียงดนตรีที่เก ิดขึ้นเมื่อผ่านเข้าไปยังอวัยวะที่เกี่ยวกับการ 
ไต้ยิน(Auditory Apparatus)»ล้วจะมีเหันประสาทส่งต่อไปยังสมองส่วนธาลามัส (Thalamus) และ 
คอติคอล(Corticoa) อวัยวะท ี่เก ี่ยวก ับการไต้ย ินเส ียงจากการค้นคว้างานวิจ ัยทางต้านสมองของ 
นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยมอนทรีออลและมหาวิทยาลัยแมคกิล ประ!ทศ!เคนนาดาก็ศึกษาพบว่า เมื่อ 
ตรวจคลื่นสมองเกี่ยวกับอารมณ์ด้วยเครื่อง MRI พบว่าเสียงดนตรีสามารถทำให้สมองส่วนที่เรียกว่า 
พาราฮิปโปแคมปิส ไจรัส มีปฎิกิริยาตอบสนองไต้ดีกว่า (ศ.นพ.อนุวัตร ลิ้มสุวรรณ:2542)

Janet et al. (1974) ไต้ศึกษาผลของเสียงเพลงกับการตอบสนองทางสรีรวิทยา โดย 
การศึกษา อัตราการเต้นของหัวใจของนักศึกษาจำนวน 22 คน โดยการศึกษาอัตราการเต้นของหวัว 
ใจของนักศึกษาจำนวน 22 คน โดยให้พิงเพลงชิมโฟนี่ (Beethoven’s fifth symphony) สำหรับการ 
วัดผลจะให้แตกต่างกัน 3 เวลา จนถึง 6 สัปดาห์ โดยวัดทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยการพิงเทป 
หรือพิงจากอุปกรณ์การพิงแบบพิเศษเป็นกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเต้นของหัวใจตอบสนอง 
ต่อเสียงเพลง หรือเสียงเพลงทำให้มีการตอบสนองต่ออัตราการเต้นของหัวใจ

Wemner (1980) ไต้ทำการศึกษาทดลองถึงผลของดนตรีต่อกาวะจิตใจ โดยไต้ใช้ 
เสียงเปียโน(Piano) กับผู้ป่วยโรคจิตหญิงจำนวน 1,400 ราย พบว่า จังหวะของดนตรีก่อให้เก ิดการ 
ตอบสนองบางอย่างในกลุ่มตัวอย่างทุกๆคนแต่ไม่มีการตอบสนองในการใช้ทำนองของดนตรีที่ไม, 
มีจังหวะ

Cook (1981) ไต้ทำการศึกษาผลของดนตรีประเภทที่พ ิงแล้วก่อให้เกิดความรู้ส ึก 
สงบโดยใช้หูพิง ในผู้ป่วยมะเร็งขณะไต้รับรังสีรักษา โดยจัดให้กลุ่มทดลองไต้พิงดนตรี ส่วนกลุ่ม 
ควบคุมไม,ไต้พิงดนตรี และไต้ยินเสียงการทำงานของเครื่องจักรชึ่งมีความตังมากกว่า 100 เดชิเบล 
ตลอดระยะเวลาที่ทำการทดลอง 10 วัน เมื่อสำรวจสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ภายหลัง 
การทดลองพบว่า คะแนนที่แสดงออกถึงความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับตํ่ากว่ากลุ่ม 
ควบคุม ยิ่งกว่านั้นผู้ป ่วยหลายรายกล่าวว่าดนตรีทำให้ช่วงเวลาของการรักษาผ่านไปอย่างรวดเร็ว 
สำหรับการใช้หูพิงนั้นทำให้ลดระดับของเสียงจากสภาพแวดล้อมลงทำให้รู้สึกผ่อนคลาย รวมทั้ง 
ชวนให้รู้สึกว่าการรักษานั้นมีความรื่นรมย์ Cook (1981)กลาวว่า ดนตรี เป็นสิ่งที่เหมาะสมที่ส ุดใน 
การนำไปใช้กับผู้ป่วยที่ไต้รับสิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมที่มากหรือน้อยเกินไป หรือแม้แต่การไต้รับ
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สิ่งกระตุ้นที่ไม,ม ีความหมาย ซ ึ่งการพ ังดนตรีด ้วยห ูพ ังจะสามารถต่อด ้านส ิ่งท ี่เป ็นปฏ ิป ิกษ ํตอ 
ความรู้สึกในสิ่งแวดล้อมนั้นๆ ได้

Moss (1988) ได ้ศ ึกษาผลของดนตรีท ี่ทำให ้ร ู้ส ึกสงบ (Sedative or Soothing 
music) ต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยขณะได้รับการผ่าตัดข้อกระดูกที่ได้รับยาระงับความรู้สึก 
ทั่วร่างกาย โดยที่แพทย์1!ม,ได้รับไว้ค ้างคืนในโรงพยาบาล จำนวน 1 7 คน อายุระหว่าง 20-40ปี 
โดยจัดดนตรีให้พังผ่านทางหูพังหลังจากได้รับยาระงับความรู้ส ึกไปจนกระทั่งเสร็จสิ้นการผ่าตัด 
และเริ่มจัดดนตรีให้ผู้ป่วยพังอีกครั้ง เมื่อผู้ป่วยกลับไปถึงห้องพักปีน ซึ่งการจัดดนตรีให้ผู้ป ่วยฟ้ง 
ขณะได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายนั้น เพราะเชื่อว่าในขณะที่ไม,รู้สึกตัว สมองส่วนทาลามัส 
จะสามารถรับความรู้สึกสัมผัสจาก!สียงดนตรี จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้พ ังดนตรี 
ในขณะผ่าตัดมีระดับความวิตกกังวลในระยะหลังผ่าตัดลดลงจากก่อนที่ได ้ร ับการผ่าตัดมากกว่า 
กลุ่มที่ไม่ได้พังดนตรีอย่างมีนัยสำคัญ ผู้ป่วยบอกว่าดนตรีเป็นสิ่งที่ทำให้รู้สึกผ่อนคลาย จิตใจสงบ 
รู้สึกชอบดนตรีที่จัดให้ทำให้เวลาที่รอคอยผ่านไปอย่างรวดเร็วนอกจากนี้การใช้หูพังยังสามารถปิด 
กั้น!สียงรบกวนได้อีกด้วย

Synder (1992) กล่าวว่า ดนตรีสามารถม ีผลโดยตรงต ่อการทำงานของระบบ 
ประสาทชิมพา!ธติค โดยมีอิทธิพลต่อสมองส่วนที่มีหนัาที่เกี่ยวคับประสบการณ์ด้านอารมณ์ ได้แก่ 
ระบบลิมบิค เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านร่างกาย!เละจิตใจตาม!สียงดนตรีนั้นๆ

White (1992) กล่าวว่า ดนตรีสามารถมีอิทธิพลต่อระบบประสาท ที่เกี่ยวข้องคับ 
ประสบการณ์ทางด้านอารมณ์และความรู้สึก โดยมีผลต่อระบบลิมบิคความรู้ส ึกพึงพอใจจะรับรู้1ได้ 
ทางสมองซีกขวา เป ็นเหตุให ้ต ่อมพิทอิตาลีหลั่งสารเอนโดรปีนมากขึ้น ระดับสารแคธีโคลามีน 
ลดลงได้ จากดนตรีที่บรรเลงอย่างนุ่มนวล (Soothing Music) ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น สามารถลดความ 
วิตกกังวลได้

Pavlicevic et al. (1994) ได ้ทำการศึกษาการใช้ดนตรีบำบ ัดแบบรายบุคคลใน 
ผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภ ท จำน วน 41 คน แบ ่ง เป ็น กล ุ่ม ท ดลอง2 1 ค น แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม 2 0 คนใช้แบบ 
ประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale(BPRS)l.mะAssessment of Negative Symptoms (SANS) 
เพื่อประเมินอาการก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มควบคุม คะแนนก่อนและ 
หลังการทดลองในแบบประเมินทั้งสองไม,มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่ม 
ทดลองคะแนนหลังการทดลองในแบบประเมินBPRS ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (เต,ในแบบ 
ประเมิน SANS คะแนนหลังการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงเล็กห้อย

Tang,Yao and Zheng (1994) ศึกษาผลของการปีนฟ่ผู้ป่วยโรคจิตเภทชนิด residual 
schizophrenia ใน Shanhai City Mental Health Center ด้วยการใช้ดนตรีบำบัดกลุ่มตัวอย่างที่ศ ึกษา 
จำนวน 76 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งทั้งสองกลุ่มนี้ยังคงได้รับการรักษาตาม
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มาตรฐานการร ักษาตามปกติ แต ่กล ุ่มทดลองจะได ้ร ับการบำบ ัดด ้วยดนตรีบำบ ัดแบบ Passive 
listening และ active participation ในการร้องเพลงประเกทปอป (pop song) เป็นจำนวน 19 ครัง 
ครั้งละ 1 ช ั่วโมงในระยะเวลา 1 เด ือนและทำการประเม ินอาการโดยพยาบาล4 คนด ้วยแบบ 
ประเมินอาการทางลบ ฉบับภาษาจน (Chinese Version of the Scale for Assessment of Negative 
Symptoms) และแบบประเมินการไร้ความสามารถสำหรับผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลของ WHO 
(the World Health Organization’s Disability Assessment Scale) ผลการศกบาพบว่า ดนตรบำบัด 
ลดอาการทางลบและการแยกตัวออกจากสังคมของผู้ป่วยได้ และเพิ่มความสามารถในการสนทนา 
กับผู้อื่นและระดับความสนใจต่อเหตุการณ์ต่างๆรอบตัวผู้ป่วยได้

You and Wang (2002) ได้ทำการศึกษาผลของดนตรีบำบัดกับผู้ป ่วยโรคจิตเภท 
เร ื้อร ังในจีนโดยศ ึกษาจากผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทจำนวน 603 ราย โดยการสุ่มต ัวอย่าง แบ่งเป ็นกลุ่ม 
ทดลองและกล ุ่มควบค ุมกล ุ่มควบค ุมได ้ร ับการด ูแลตามปกต ิส ่วนกล ุ่มทดลองได ้ร ับการด ูแล 
ตามปกติร่วมกับดนตรีบำบัด และใช้แบบประเมินBPRS ในการประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วย ผล 
ในระยะสั้นนั้นกลุ่มที่ได้ร ับดนตรีร่วมกับการดูแลตามปกติน ั้นได้ผลในทางบวกกับผู้ป ่วยโรคจิต 
เภทเรื้อรัง แต่ในระยะยาวนั้นยังไม,สรุปผลแน่นอนต้องอาศัยการศึกษาต่อไป

Rickson and Watkins (2003) ได้ทำการศึกษาการใช้ดนตรีบำบัดในกลุ่มเด็กวัยรุ่น 
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในประเทศนิวซีแลนด์โดยทำการศึกษาในระยะสั้นๆกับกลุ่มเด็กวัยรุ่น โดยมี 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติในห้องเรียนส่วนกลุ่มทดลอง 
ได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับการให้ดนตรีบำบัดกับกิจกรรมที่จัดให้ผลคือเด็กที่ได้รับดนตรีบำบัด 
ร่วมด้วยกับการดูแลตามปกติสามารถความคุมอารมณ์ได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับดนตรีและการเรียน 
ในห้องเรียนเด็กที่ดีรับดนตรีจะมีความตั้งใจและมีสมาธิมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับดนตรี

7.2.2 งานวิจัยในประเทค
พัชรา พ ุ่มพชาต ิ (2533) ได ้ท ำก ารศ ึก ษ าโด ยก ารใช ้เส ียงด น ต ร ี ในการลด 

พฤต ิกรรมก ้าวร ้าวของเด ็กประถมวัย และเปร ียบเท ียบผลของการจ ัดก ิจกรรมสร้างสรรค ์ท ี่ใช ้ 
เสียงดนตรีประกอบกับการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ปกติ ต่อการลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กประถม 
วัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเด็กนักเรียนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ระดับชั้นอนุบาลปีที่ 
1 อายุ 4-5 ปี ในภาคเรียนที่ 1 ป ีการศึกษา 2533 โรงเร ียนอนุบาลวัดธาตุทองกรุงเทพมหานคร 
จำนวน 2 ห้องเรียน ห้องเรียนละ 8 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้ร ับการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ท ี่ใช ้ 
เส ียงดนตรีประกอบและกลุ่มควบคุมได้ร ับการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ตามปกติตามแผนการจัด 
ประสบการณ์ท ี่ผ ู้ว ิจ ัยสร้างขึ้นเป ็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วัน ผลการศึกษาวิจ ัยพบว่า 
เสียงดนตรีช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กประถมวัย ทั้งก้าวร้าวโดยการกระทำและคำพูด และ
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การใช้เสียงดนตรีประกอบการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ทำให้เด็กประถมวัยที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวมี 
พฤติกรรมลดลงมากกว่าเด็กประถมวัยที่ได้รับการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญที่ 
ระดับ .01

จินตนา สังค์ประเสริฐ และคณะ (2538) ได้นำดนตรีบำบัดมาใช้คับผู้ป ่วยโดยการ 
เปิดเทปจังหวะเร้าใจ และมีการขยับตัวเข้าจังหวะ ใช้ดนตรีแบบเคาะจังหวะ และอุปกรณ์เกิดเสียง 
ให ้ผ ู้ป ่วยได้เขย่าหเอปงเพลง แล้วให้อกถึงความรู้ส ึกที่ได้จากเพลง โดยการบำบัดครั้งละ 1-1.30 
ชั่วโมง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรัง พฤติกรรมถดถอย แยกตัว จะกลับเข้าสู่สังคม 
ได้โดยเร็ว นอกจากนี้สิ่งที่ได้รับจากการนำดนตรีบำบัดมาใช้คือ ผู้ป่วยไม,อยู่ในโลกส่วนตัว อาการ 
สงบเร็ว อัตราการอยู่โรงพยาบาลลดจำนวนวันลง กลับบ้านได้เร็วขึ้น

ส ุว ิน ัยกรณ วล ัย(2541) พบว่าผู้ที่นิยมเพลงที่แสดงออกทางอารมณ์หรือทางดนตรี 
ในเชิงก้าวร้าวรุนแรง เช่น ฮาร์ดร็อค พบว่า พวกเขาบางคนพบว่ามีพฤติกรรมต่างต่าง ในเชิงรุนแรง 
ท ี่สอดคล้องคับเพลงท ี่เขาปง จนบางครั้งก ่อให ้เก ิดการทำร ้ายร ่างกายซ ึ่งค ันและคัน แต่ในทาง 
ตรงคันข้ามกลุ่มคนที่น ิยมในเพลงบรรเลงเช่นดนตรีคลาสสิค พบว่าจำนวนมากเป็นบุคคลที่ม ีใจ 
เยือกเย็นสุขุมคัมภีร์ภาพเป็นผู้มีความเฉลียวฉลาดทางอารมณ์และเชาว์ป็ญญาที่ดี

ดวงดาว ดุลยธรรม (2543) ศึกษาผลของดนตรีบำบัดต่อการลดปวดในผู้ป่วยหลัง 
ผ่าตัดตรึงกระดูกด้นขา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป ็นผู้ป ่วยกระดูกด้นขาหักจำนวน 30 ราย 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 15 ราย และกลุ่มควบคุม 
จำนวน 15 ราย โดยให้กลุ่มทดลองปงดนตรีท ี่ควบคุมการปงด้วยตนเองในระยะ 48 ชั่วโมงหลัง 
ผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า (1) คะแนนความปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและในช่วง 24-48 ชั่วโมง 
หลังผ่าตัดกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีบัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (2) กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างของจำนวนครั้งเฉลี่ยของการใช้ยาระงับปวดทั้งในระยะ 24 ชั่วโมง 
แรกและในช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด อย่างมีบ ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05 (3) กลุ่มทดลองมี 
ค่าเฉลี่ยของอัตราชีพจร อัตราการทายใจ และความตันโลหิต ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและในช่วง 
24-48 ชั่วโมงหลัวผ่าตัด ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีบัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อัตถพงค์ ถนิมพาสน์และคณะ (2546) ศ ึกษาผลของดนตรีบำบ ัดต่อการลดกลุ่ม 
อาการทางลบของในผู้ป ่วยโรคจิตเภท โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นการ 
วิจัยเชิงทดลองแบบ One group pretest-posttest design ผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการบำบัด 
ด้วยเสียงดนตรีบำบัดมี negative Symptoms ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 จำนวน 2 
อาการคือ การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติและการแยกตัวทางด้านอารมณ์
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7.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
7.3.1 งานวิจัยต่างประเทศ
Chesney and Shelton (1976) ศ ึกษาเรื่องการเปรียบเทียบการบกการผ่อนคลาย 

กล้ามเนื้อและการใช้เครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอพีคแบค ในการรักษาผู้ป ่วยที่ม ีอาการปวดศีรษะแบบ 
กล้ามเนื้อตึงตัว กลุ่มตัวอย่างจำนวน 24 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ๆละ 6 คน คือกลุ่มที่ 1 บกการผ่อน 
คลายกล้ามเนื้อ กลุ่มที่ 2 บกด้วยเครื่องใบโอบคแบค กลุ่มที่ 3 ใช้การรักษาผสมผสานระหว่างการ 
บกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและบกด้วยอี เอ็ม จี ใบโอบคแบค กลุ่มที่ 4 เป็นกลุ่มควบคุม ใช้การวัด 
ระดับอาการปวดศีรษะก่อน-หลัง การทดลองอย่างละ 1 สัปดาห์ ระยะเวลาที่ทดลองใช้เวลาบก 2 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ความถี่ของอาการปวดศีรษะลดลงอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มที่บกด้วยการ 
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อเท่าคับผลที่บกด้วยการรักษาแบบผสม ชึ่งมีประสิทธิภาพในการลดลงดีกว่าใน 
กลุ่มที่บกด้วยใบ โอ ฟิคแบคเพ ียงอย่างเด ียวหเอกลุ่มท ี่ไม,ได้รับการรักษาเลย สำหรับระยะเวลา 
(Duration) ของการปวดศีรษะลดลงอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มที่บกด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและ 
กลุ่มที่บกด้วยการรักษาแบบผสม ซึ่งประสิทธิกาพลดลงกว่ากลุ่มที่บกด้วยไบ โอ พีคแบคเพียงอย่าง 
เด ียว ส ่วน ใน ด ้าน ค วาม ร ุน แ รงน ั้น ล ด ล งอ ย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ใน ก ล ุ่ม ท ี่ใช ้ใน ก าร ัก ษ าผ ส ม ซ ึ่ง  
ประสิทธิภาพในการลดลงดีกว่ากลุ่มที่ไม,ให้การรักษา

Lance. (1982) ได้ศึกษาวิธีการบกผ่อนคลายกล้ามเนื้อผสมคับการบกสมาธิ ในการ 
รักษาคนไข้ท ี่ม ีอาการปวดศีรษะเนื่องมาจากความเครียดเรื้อรัง พบว่า คนไข้มีอาการปวดศีรษะ 
ลดลงจากที่เคยปวดเดือนละ12-30ครั้ง เว้นมาเป็นเดือนละ 1 -4 ครั้ง จำน วน 7 คน มีอาการไม่ดี 
ข ึ้น เพ ียง6 คน ม ีเพ ียง3 คนที่ต ้องการยาแล้ปวดหเอยากล่อมประสาท ในขณะที่อีก 1 4 คน นิยม 
ใช้การบกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเป็นนิสัย

7.3.2 งานวิจัยในประเทศ
จันท์ฑิการพ์ รัตนจิรากร (2 5 4 2 )ได้ศ ึกษาผลของการทำจิตบำบัดแบบประคับประคอง 

ค ว บ ค ู่ค ับ ก าร บ ก ผ ่อ น ค ล าย เพ ื่อ ล ด ค ว าม ต ึง เค ร ีย ด ข อ งผ ู้ป ่ว ย ม ะ เร ็ง เด ้าน ม ว ช ิร พ ย าบ าล  
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ป ่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการทำจิตบำบัดแบบประคับประคองควบคู่คับ 
การบกผ่อนคลาย มีความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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กรอบแนวคิดในการศึกษา
โปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการใช้ดนตรีต่อพฤติกรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรค 

จิตเภทนั้น ผู้ศ ึกษาได้ใช้การผสมผสานตามแนวทางการศึกษาของ พัชรา พุ่มพชาติ (2533) ซึ่งเป็น 
เรื่องการศึกษาเรื่องดนตรี ร่วมกับการศึกษาของ Lance (1982) ในส่วนของการใช้การผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อ

โปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการใช้ดนตรี 
ดำเนินกิจกรรมเป็นกลุ่ม 6 กิจกรรม คือ
กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดแจ้งวัตถุประสงค์ 

วิธีการดำเนินการ ตอบข้อชักถาม ประเมินพฤติกรรม 
ก้าวร้าว

กิจกรรมที่ 2 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ สอนการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อและแกปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

กิจกรรมที่ 3 การฟ้งเพลงบรรเลง ฟิงเสียงดนตรีธรรมชาติ 
กิจกรรมที่ 4 การเล่นดนตรีประเภทเครื่องเคาะ เคาะอุปกรณ์ตาม 

จังหวะดนตรี
กิจกรรมที่ 5 การร้องเพลง ร้องออกเสียงเป็นจังหวะและ 

ทำนองเพลง
กิจกรรมที่ 6 การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบเสียงดนตรี

พฤติกรรมก้าวร้าว
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