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รายนามผู้ทรงคุณคุฒิ

ชื่อ- สคุล ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน

1. นายแพทย์วันชัย กิจอรุณชัย นายแพทย์9วช. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 
ราชนครินทร์

2. นางวรารัตน์ ประทานวรปิญญา พยาบาลวิชาชีพ 8 อาจารย์พยาบาล หัวหน้าภาควิชาการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี

3. นายพิชัย ปรัชญาณุสรณ์ หักจิตวิทยา,นักดนตรีบำบัด
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สถิติที่ใช้ในการศึกษา

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เครื่องมือในการดำเนินโครงการ

1. สถิติที่ใช้ในการหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิต!ภท ท่ี 
ดัดแปลงมา คือ สูตรส้มประสิทธิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตรในการ 
คำนวณดังนี้(พวงรัตน์ ทวีรัตน์,2540:125-126)

เม่ือ

a  = 

a
ท

ร1
ร.

ท - 1
I S 2.'

ร 5โ ,
ความเชื่อมื่นในแบบวัด 
จำนวนข้อของแบบวัด
คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต่ละข้อ 
คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทั้งฉบับ

2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

2.1 คำนวณค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร

P = F (100)
N

เม่ือ P ค่าร้อยละ
F ผลรวมของข้อมูล
N จำนวนรวมทั้งหมด

ย (Mean) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร,2542

Sx
N
= ค่าเฉลี่ย (Mean)

• X  = ผลรวมของคะแนนทั้ง N จำนวน
[ จำนวนของคะแนนทั้งหมด
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2.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร,
2542 : 70)

SD. = /  N l x - ( I x )  
\  N( N -1 )

เม่ือ SD. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
S x  = 
( S x )  =

ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวที่ยกกำลังสอง 
ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวแล้วยกกำลังสอง

N จำนวนตัวอย่างประชากรทั้งหมด

V<ะส O'2.4 สถต'ทดสอบ t-test มิสูตรดังนิ

t
D

------------------------- ,df = N - l
/N i  จ 2 - ( I  d )2 

y  N -1

เม่ือ D แทนความแตกต่างระหว่างคะแนนแต่ละคู่
N จำนวนคู่
df ค่าแห่งชั้นความเป็นอิสระ (Degree of Feedom)
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
(ผู้สนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณ์ทุกฉบับโปรดติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาหเอผู้ศึกษา)
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ใบหนังสือยินยอมเข้าร่วมในโครงกไรศึกษไอิสระ 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการใช้ดนตรีต่อพฤติกรรม 
ก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

เลขที่ประชากรฅัวอย่างหรือผู้มืส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ...........................................................

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระชื่อ นางสาวผ่องพรรณ กะโว
สถานที่ติดต่อสะดวกที่สุดระหว่างทำโครงการศึกษาอิสระ ที่อยู่ บ้านเลขที่ 455 หมู่ 8 
ต หนองบอน อ. เมือง จ. สระแก้ว 27000 หมายเลขโทรศัพท์089-9960022 

ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้เกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการศึกษาอิสระในเรื่อง 
ของวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษาในโครงการศึกษาอิสระกิจกรรมที่ตองเข้าร่วมในโครงการ 
ศึกษาอิสระ ระยะเวลาในการดำเนินการ ตลอดจนประโยชน์ของโครงการศึกษาอิสระที่คาดว่าจะ 
ได้รับ ข้าพเจ้าได้ชักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแก้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาในโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ ด้วยความสมัครใจและมีสิทธิที่ 
จะถอนตัวจากการศึกษาได้ตามความต้องการซึ่งจะไม่มีผลต่อใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ 
ในหน่วยงานแห่งนี้

ข้าพเจ้า ได้อ่านข้อความข้างด้นแก้ว จนมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน 

ใบยินยอมนี้ด้วยการบันทึกลายมือไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

วันที่ /เดือน/ปี ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ

(นางสาวผ่องพรรณ กะโว)
วันที่ /เดือน/ปี ผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

วันที่ /เดือน/ปี (........................................... )
ลงนามพยาน
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 โปรแกรมการการผ่อนคลายกลามเนื้อร่วมกับการใช้ดนตรี

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

- แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

- แบบวัดพฤติกรรมก้าวร้าว
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ส่วนที่ 1 โปรแกรมการการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการใช้ดนตรื

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและความร่วมมือ
วัตลุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้สร้างความดุนเคย ไว้วางใจระหว่างสมาชิกด้วยกันและพยาบาล
2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับความเข้าใจเรื่องโรคจิตเภทและการ 

จัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว
เนื้อหา

1. การสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด เริ่มด้นด้วยการแนะนำตนเองและบอกวัตถุประสงค์ 
ของการดำเนินโครงการ เพื่อสร้างความคุ้นเคย แล้วถามเรื่อง การเจ็บป่วย การักษาที่ผ่านมา โดยใช้ 
เทคนิคการสนทนากับผู้ป่วยจิตเภท และกระบวนการในการทำกลุ่มบำบัดผู้ป่วยจิตเภท

2. ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภททำความเข้าใจเกี่ยวกับตนเอง ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่เพื่ออะไร มีความ 
คาดหวังอะไร รักใคร่มากที่สุด บทบาทของตนในป้จจุบัน แรงจูงใจในการรักษา
กิจกรรม

1. ดำเนินกิจกรรมกลุ่มโดยการแนะนำกลุ่ม แนะนำตัว แนะนำสมาชิกกายในกลุ่ม ชี้แจง 
วัตถุประสงค์และกติกาของการทำกลุ่ม

2. การสร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภท ยอมรับพังความรู้สึกและความ 
คิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม (ใบความรู้ที่ เรื่องการสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด)

3. ตกลงกติกาในการเข้าร่วมกลุ่ม
4. การปรับเปลี่ยนทัศนคติและการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยจิตเภทการการจัดการกับ 

อารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง

สื่อและอุปกรณ์
ป้ายชื่อ กติกากลุ่ม

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถสร้างส้มพันธภาพกับพยาบาลและสมาชิกภายในกลุ่มได้โดยสังเกต 

จากการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
2. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกความเข้าใจของตนเองเกี่ยวกับโรค การรักษาพยาบาลได้ 

ระยะเวลา 90 นาที
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รายชื่อเพลงบรรเลงชุดที่ 1

ชื่อเพลง
1. WHISPER OF THE WIND
2. COLD WIND
3. MEMORES
4. LITTLE BY LITTLE
5. POEM
6. RAIN
7.YOU ARE MY EVERY BREATH



116

ใบความเทเรื่อง
การสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด

การสื่อสารเชิงสร้างส้มพันธภาพ ระหว่างผู้นำกลุ่มกับสมาชิกกลุ่มและระหว่างสมาชิก
ด้วยกัน ผู้นำกลุ่มจะต้องเป็นผู้สร้างบรรยากาศ แห่งความเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย 
ให้แก,สมาชิก โดยการสื่อท่าทางและภาษาที่ช่วยให้มีส้มพันธภาพที่ดี ได้แก่ ยิ้มแย้มแจ่มใส อ่อน 
น้อมถ่อม สบตากับผู้ที่เราพูดคุยด้วยท่าทีเป็นมิตร แสดงความกระตือรือร้น สนใจในสิ่งที่สนทนา 
พูดจาสุภาพ ไพเราะ รู้จักใช้คำพูด ขอบคุณ ขอโทษ ไม,พูดขัดจังหวะ ก่อนที่อีกฝ่ายจะพูดจบ ไม, 
เปลี่ยนเรื่องพูดในขณะที่พูดเรื่องนั้นไม่จบ ไม่พูดตำหนิ วิจารณ์ในความคิดของคนที่เราสนทนาด้วย 
ผู้นำกลุ่มควรยำให้สมาชิกกลุ่มทุกคนเข้าใจในจุดมุ่งหมายในการทำกลุ่ม กฎและแนวทางในการ
ปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุ่ม เป็น การให้ข้อมูลข่าวการ (Imparting of information) ซึ่งเป็นป็จจัยที่ 
มีผลต่อการบำบัด เพื่อสร้างความรู้สึกผ่อนคลายขึ้นในกลุ่ม

การสร้างความไว้วางใจ (Trust) ให้เกิดขึ้นกับสมาชิกกลุ่มด้วยการแสดงท่าทีที่อบอุ่น เป็น 
มิตร สนใจ ตั้งใจปัง เข้าใจและยอมรับในความคิดเห็นและพฤติกรรมของสมาชิกโดยไม,ได้ใช้ 
ความคิดของตนเองเป็นเครื่องตัดสิน เป็นการสร้างความไว้วางใจในตัวผู้นำกลุ่มให้เกิดกับสมาชิก 
เมื่อเกิดความไว้วางใจขึ้นสมาชิกกลุ่มมีความเต็มใจที่จะเปิดเผย ระบายความคิดเห็น ความรู้สึกและ 
ประสบการณ์ของตน มีความมั่นใจในการให้และการยอมรับความช่วยเหลือจากสมาชิกผู้อื่นโดยมี 
การเปิดเผยตนเองมีการเล่าปัญหาส่วนตัวให้สมาชิกกลุ่มปัง สมาชิกจะมีป้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด 
คือ เกิดการเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ (Interpersonal learning) สมาชิกกลุ่มมีความ 
ไว้วางใจกัน รู้สึกผูกพัน มีความเข้าใจตรงกันกับผู้บำบัด ทำให้เกิดความร่วมมือ สร้างแรงจูงใจและ 
กระตุ้นสมาชิกกลุ่มให้มีความกระตือเอร้นต่อการเข้ากลุ่ม 
วัฅลุประสงค์ของการทำโปรแกรม

1. เพื่อให้สมาชิกได้อยู่ร่วมกันตลอดการรักษา การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มถือเป็นการรักษา
แบบหนึ่ง เมื่อสมาชิกเข้าร่วมกลุ่มแล้วจะได้ประสบการณ์การรักษาที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองเกิด
ความรู้สึกสบายใจ และมองเห็นคุณค่าในการบำบัดเพิ่มมากขึ้น

2. เพื่อให้สมาชิกที่เข้าร่วมโปรแกรมเกิดการเรียนรู้ว่า การได้พูดระบายในกลุ่มเป็นสื่งที่มี 
ประโยชน์ต่อตนเองและเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย รวมทั้งทำให้เกิดปัจจัยบำบัดที่สำคัญ คือความรู้สึก 
ว่าตนเองไม,ได้เป็นคนเดียวที่ต้องเผชิญกับปิญหาต่างๆ

3. เพื่อให้สมาชิกยอมรับว่าตนเองเกี่ยวข้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น สำรวจปัญหาของตนเองว่า 
เกิดจากสาเหตุใด ที่ผ่านมามีการเผชิญปัญหาและมีแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไร

4. เพ ื่อให้สมาชิกมีประสบการณ์ในการจัดการกับปัญหาและเรียนรู้พฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่เหมาะสม
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กิจกรรมที่ 2 การผ่อนคลายกล้ใมเนื้อ 
วัตลุประสงค์

1. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ และมีวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เมื่อตนเองมีความทุกข์ 
ใจตึงเครียดและสามารถนำไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจำวันได้

2. เมื่อป้องกันภาวะเครียดมากและนานเกินไป เมื่อมิให้เกิดผลเสียแก'ร่างกายและ 
จิตใจ

สาระสำคัญ
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อมีวิธีการตั้งแต่ระดับง่ายๆ จนถึงระดับที่ยากซับช้อน ซึ่งทุกคน 

สามารถแกปฏิบัติและนำไปใช้กับชีวิติประจำวันได้ 
กิจกรรม

1. พยาบาลเกริ่นนำถึง “วิธีคลายเครียด,, ตามเอกสารความรู้เริ่องคลายเครียด
2. จากนั้นเปิดประเด็นว่า “จากประสบการณ์ที่ผ่านมาเมื่อผู้ป่วยไม,สบายใจหรือตึงเครียด 

ผู้ป่วยทำอย่างไรเมื่อให้สบายใจขึ้น,,
3. ให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นและบอกวิธีที่เคยใช้แล้วได้ผลดีและทำให้สบายใจขึ้น
4. พยาบาลสาธิตวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และให้สมาชิกแกปฏิบัติตาม
5. พยาบาลให้สมาชิกแกปฏิบัติวิธีคลายความตึงเครียด ตามใบกิจกรรมการแกการผ่อน 

คลายกล้ามเนือขณะที่ทำการแกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อผู้'นำกลุ่มเปิดเพลงบรรเลงชุดที่2 
ในขณะแกปฏิบัติ

6. พยาบาลสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยหลังแกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
7. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและสรุป 

สื่อ/อุปกรณ์
1. ใบความรู้เรื่องคลายเครียด
2. ใบกิจกรรมการแกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
3. เครื่องเล่นซีดี
4. ชีดีเพลงบรรเลงชุดที่ 2 

การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถาม 

ป็ญหาต่างๆ

ระยะเวลา 90 นาทํ
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เอกสารความรู้เรื่อง 
คลายเครียด

วิธีการคลายเครียด หเอการจัดการกับความเครียด หมายถึง การปรับตัวและการเผชิญกับ 
ความเครียดโดยไม,มีผลติดตามมาในทางลบ เช่น เครียดแล้วคลายเครียดด้วยการกินเหล้า 
เสพยาเสพติด ย่อมทำให้เกิดผลเสียทางสุขภาพตามมา การคลายเตรียดสามารถทำได้หลาย 
วิธี หลายระดับดังนี้
ระดับที่ 1 การคลายเครียดด้วยการทำงานอดิเรกที่เราชอบ เช่น รดนี้าต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ อ่าน 
หนังสือ ฟิงเพลง เล่นกีฬา ฯลฯ
ระดับที่ 2 การคลายเครียดด้วยการแกการหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การจินตนาการ 
การนวด
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กิจกรรม
การผ่อนคลไยกล้ามเนื้อ

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นการให้ผู้รับการแกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
ทีละส่วนสลับกันไป เพื่อให้ผู้รับการแก เกิดการเรียนรู้ที่จะแยกความแตกต่างของความรู้สึกระหว่างความตึง 
เครียดและการผ่อนคลาย โดยเกิดการเรียนรู้ กล้ามเนื้อที่เกร็งจะสัมพันธ์ลับความตึงเครียด ความไม,สบาย 
และกล้ามเนื้อที่ผ่อนคลายจะสัมพันธ์ลับความสบายผ่อนคลาย 
วิธีการแก
1. ผู้รับการแกนั่งบนเก้าอี้ตามสบาย ไม่ไขว้ขา แต่วางมือไว้ที่พนักเก้าอี้ หรือบนตักของตนเอง ไม,สวมถุง 
เท้า หรือแว่นตา
2. ให้ผู้รับการแกหลับตาลง พร้อมทั้งสำรวจกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายจากปลาย(ท้า ขา น่อง สะโพก 
ท้อง หน้าอก มือ แขน ไหล่ คอ ใบหน้า ให้ทุกส่วนผ่อนคลายอย่าเต็มที่ รู้สึกสบาย ผ่อนคลายและสงบ
3. ให้ผู้รับการแกมุ่งความสนใจไปที่ปลายเท้า 2 ข้าง ยกหน้าเท้าขึ้นให้สันเท้าอยู่ลับพื้น เกร็งและงอนิ้วทั้ง 
สิบจนรู้สึกว่าตึงเครียดแล้วคลายออก คลายออกให้มากที่สุดจนรู้สึกสบาย ไม่ตึง
4. ให้ผู้รับการแกมุ่งความสนใจไปที่ น่อง แล้วเขย่งปลายเท้า เกร็งกล้ามเนื้อให้ตึงจนเครียดแล้วคลายออก 
ให้มากที่สุด
5. ผู้รับการแกมุ่งความสนใจไปที่ ท่อนขาทั้ง 2 ข้าง โดยยกขาทั้ง 2 ข้าง ให้ปลายเท้าชี้ไปข้างหน้า เกร็ง 
กล้ามเนื้อขาจนตึง แล้วจึงคลายออก
6. ผู้รับการแกมุ่งความสนใจไปที่หน้าท้อง เกร็งโดยแขม่วหน้าท้องให้แบนราบ แล้วคลายออกให้มากที่สุด
7. ผู้รับการแกมุ่งความสนใจไปที่หน้าอก หายใจเข้าลึก  ๆ ให้เต็มปอดแล้วกลั้นไว้ ผ่อนคลายออก
8. ผู้รับการแกมุ่งความสนใจไปที่ม ือพัง2 ข้าง กำมือให้แน่นตึง แล้วผ่อนคลายออกให้มากที่สุด
9 .  ผู้รับการแกมุ่งความสนใจไปที่แขนทั้ง2 ข้าง ยกแขนทั้ง2 ข้าง ขึ้นสูงเหนือศีรษะพร้อมทั้งเกร็งกล้ามเนื้อ 
แขนให้ตึงแล้วผ่อนคลายออก
10. ผู้รับการแกมุ่งความสนใจไปที่ไหล่ทั้ง 2 ข้าง ยกไหล่ขึ้นสูง จนตึงแล้วคลายออก
11. ผู้รับการแกมุ่งความสนใจไปทีร่ิมแปาก เหยียดริมแปากโดยฉีกยิ้มให้มากที่สุดให้กินลึกลงไปถึงลำคอ 
ขากรรไกร แล้วคลายออก
12. ผู้รับการแกมุ่งความสนใจไปที่ใบหน้าพังหมด ได้แก่ คิว ตา จมูก ย่นอวัยวะทั้งหมดเข้าหาลัน ทำ 
หน้าแบบร้อง “ อ ี้” แล้วคลายออก

การแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อสามารถทำได้ทุกเวลา สถานที่ ในภาวะที่เราเครียด โดยอาจจะเลือก 
ผ่อนคลายกล้ามเนือบางส่วนก็ได้ แต่จะให้ได้ผลดีควรทำทุกส่วนในตอนเช้า และตอนเย็นหรือก่อนเข้านอน 
จะทำให้หลับสบาย ตื่นขึ้นมาสดชื่น กระปรี่กระเปร่า
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ช ื่อ เพ ล ง

1. LOVE IS BLUE
2. MEMORY
3.SMOKE GET IN YPUR EYES
4.ENDLESS LOVE
5.YOU ARE MY EVERYTHING
6.ROMEO & JULIET
7.WILL YOU SYILL LOVE ME TOMORROW 
8.SAVING ALL MY LOVE FOR YOU
9. THE TENNESSEE WALTZ
10. TONIGHT I CELEBRATE MY LOVE FOR YOU
11.EL CONDOR PASA
12. 500 MILES
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กิจกรรมที่ 3 การฟังเพลงบรรเลง
วัตลุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยได,สร้างความคุ้นเคย ไว้วางใจระหว่างสมาชิกด้วยกันและพยาบาล
2. เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดสมาธิ ความจำ เบี่ยง!บนความสนใจจากเรื่องราวที่ผู้ป่วยยึดติดอยู่ 

ลดความเครียดทางอารมณ์และจิตใจ
สาระสำคัญ

ดนตรีบำบัดมีประโยชน์คือ ช่วยปรับสภาพจิตใจของผู้ป่วย (eliciting emotion ) ช่วย 
กระคุ้นและสร้างความจำในการเรียนรู้สิ่งต่างๆให้ดียิ่งขึ้น (cognitive learning) ช่วยให้เกิดการรับรู้ 
ดีขึ้น (perceptual) ช่วยพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวของร่างกาย (motor development) โดยใช้ 
จังหวะดนตรี ช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางด้านสังคม (social skill) ทำให้สามารถปรับตัวเข้ากับ 
สังคมได้ง่าย กล้าแสดงออก สามารถร่วมกิจกรรมกับผู้ลื่นได้ ช่วยส่งเสริมพัฒนาด้านการใช้ภาษา 
(language) ช่วยฟักทักษะในการฟังฟักใช้ประสาทหูและสมอง ฟักสมาธิในการฟังได้นานขึ้น เป็น 
การพัฒนาสติปิญญาและผ่อนคลายความตึงเครียด 
กิจกรรม

1. ดำเนินกิจกรรมกลุ่มโดยการแนะนำกลุ่ม แนะนำตัว แนะนำสมาชิกภายในกลุ่ม ชี้แจง 
วัตถุประสงค์และกติกาของการทำกลุ่ม

2. การสร้างสัมพันธกาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภท

3. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกนั่งเป็นวงกลมในท่าทางที่ผ่อนคลาย

4. ผู้นำกลุ่มเปิดเทปบรรเลงให้ผู้ป่วยฟัง

5. ให้สมาชิกบอกถึงความรู้สึกหลังจากได้ฟังเพลงจบ บอกประโยชน์ที่ได้จากการฟังเพลง 
และข้อเสนอแนะ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดสมาธิ ความจำ เบี่ยงเบนความสนใจจากเรื่องราวที่ผู้ป่วยยึดติดอยู่ 
ลดความเครียดทางอารมณ์และจิตใจเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดสมาธิ ความจำ เบี่ยงเบนความสนใจจาก 
เรื่องราวที่ผู้ป่วยยึดติดอยู่ ลดความเครียดทางอารมณ์และจิตใจ สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลในกลุ่ม 
ตลอดจนได้รับการกระคุ้นให้กล้าแสดงออก

สื่อและอุปกรณ์
เทป ซีดีเพลง

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยจิตเภทผ่อนคลาย ไม่มีสีหน้าวิตกกังวล
2. ผู้ป่วยจิตเภทไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
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รายชื่อเพลงบรรเลงชุดที่ 3

ชื่อเพลง
1. PIANO CENCERTO No.21 'EVIRA MODIGAN’
2. CENCERTO FOR FLUTE AND HARP IN c  MINOR KV299
3. LARGHETTO FORM CLARING QUINTED
4. ROMANCE
5.SERENADE NO. 13 ‘EINE KLEINE NACHTMUSIK’
6. ALLA TURKA
7. VIOLIN CONCERTO No.4
8. MENUET IN D MAJOR
9. PIANO CONCERTO No.23 IN A MAJOR
10. TURKISH MARCH FORM SANATA K331 IN A MAJOR
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กิจกรรมที่ 4 การเล่นดนตรีประเภทเครื่องเคาะ
วัฅลุประสงค์

4. เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดสมาธิเกิดความสงบในจิตใจ
5. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความใจตนเองและมีความเชื่อมั่นในตนเอง
6. เพื่อให้ผู้ป่วยได้เพลิดเพลิน 

สาระสำคัญ
การเล่นดนตรีประเภทเครื่องเคาะ ทำให้ผู้ป่วยสามารถแสดงอารมณ์ ความรู้สึกของตนเอง 

ผ่านอุปกรณ์ภายนอก คือเครื่องดนตรีที่จัดไว้ให้ได้ เกิดความเพลิดเพลิน และมีความสุขจาก 
ความสามารถที่แสดงออกมาทำให้ไม่ตึงเครียดและทำให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง 
กิจกรรม

1. ให้สมาชิกนั่งเป็นวงกลม
2. ดำเนินกิจกรรมกลุ่มโดยการแนะนำกลุ่ม ชี้แจงกติกาและแนวทางการปฏิบัติ
3. ให้สมาชิกหยิบเครื่องดนตรีคนละ 1 ช้ิน
4. ให้สมาชิกเคาะจังหวะตามผู้นำกลุ่มที่มีทั้งจังหวะช้าและเร็ว
5. ผู้นำกลุ่มเปิดเพลงให้สมาชิกฟิง
6. ให้สมาชิกเคาะจังหวะตามอารมณ์และความรู้สึกของตัวเอง
7. ผู้นำกลุ่มปิดเพลง
8. ให้สมาชิกลุกขึ้นยืนเป็นวงกลม
9. ให้สมาชิกเคลื่อนไหวร่างกายประกอบกับการเคาะจังหวะตามผู้นำกลุ่ม
10. ผู้นำกลุ่มเปิดเพลงให้สมาชิกฟ้ง
11. ให้สมาชิกเคลื่อนไหวร่างกายประกอบกับการเคาะจังหวะตามเสียงเพลง
12. ผู้นำกลุ่มปิดเพลงและให้สมาชิกหยุดเคาะจังหวะตามเสียงเพลงที่หยุดลง
13. ให้สมาชิกนั่งลงเป็นวงกลมและฟิงเพลง
14. ให้สมาชิกช่วยกันแสดงอารมณ์และความรู้สึกที่ตนเองได้รับฟ้งในขณะฟ้งเพลง 

และเคาะจังหวะประกอบไปด้วย
15. ให้สมาชิกส่งตัวแทนออกมาเสนอข้อสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ร่วมกันของกลุ่ม
16. ให้สามาชิกบอกถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการทำกิจกรรมครั้งนี้
17. ผู้นำกลุ่มกล่าวสรุปเพิ่มเติม
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สื่อและอุปกรณ์
1. {เายชื่อ กติกากลุ่ม
2. อุปกรณ์เครื่องเคาะจังหวะ
3. เครื่องเล่นชีดี
4. ชีดีเพลงชุดที่ 4

การประเมินผล
1. สังเกตความร่วมมือในการร่วมกิจกรรม
2. สังเกตจากความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็นร่วมกัน
3. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถสร้างสัมพันธภาพกับพยาบาลและสมาชิกภายในกลุ่มได้โดย 

สังเกตจากการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
4. ผู้ป่วยจิตเกทมีสมาธิมากขึ้น

ระยะเวลา 90 นาที



รายชื่อเพลงบรรเลงชุดที่ 4

ชื่อเพลง
1.SEA FIELD
2. GRASS FLOWER
3. THE MOON
4. CHAO PRA YA RIVER
5. THE TIME BEFORE SUNSET
6. NEW LIFE
7. REST OF LIFE



126

กิจกรรมที่ 5 ร้องเพลง
วัตลุประสงค์

3. เพ ื่อให้ผู้ป ่วยมีโอกาสใช้!ส ียงของตน!องเป็นจังหวะ ม ีความคิดสร้างสรรค์ เป็นการ 
ระบายความเครียดในใจ โดยผ่านการร้องออกเสียงเป็นจังหวะและทำนองเพลงทำให้ 
ลดภาวะกดดันที่เป็นแรงขับให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิตเภท

4. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสร้างส้มพันธภาพกับผู้อื่นได้ 
สาระสำคัญ

การร้องเพลง ผู้ป่วยมีโอกาสใช้เสียงของตนเองเป็นจังหวะ มีความคิดสร้างสรรค์ เป็นการ 
ระบายความเครียดในใจ โดยผ่านการร้องออกเสียงเป็นจังหวะและทำนองเพลงอีกด้วยทำให้ลด 
ภาวะกดดันที่เป็นแรงขับให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิตเภท

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่ม (เปิดเพลงบรรเลงชุดที่ 5 ให้สมาชิกพัง)
2. ให้สมาชิกนั่งเก้าอี้หันหห้าไปทางเดียวกัน
3. ดำเนินกิจกรรมกลุ่มโดยการแนะนำกลุ่ม ชี้แจงกติกาและแนวทางการปฏิบัติ
4. ให้สมาชิกร้องเพลงคาราโอเกะตามเพลงที่เลือกไว้
5. ให้สมาชิกที่เหลือรับบทบาทเป็นผู้ชม และเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการ 

แสดงออกกับผู้ร้องได้ตามอัธยาศัย
6. ผู้นำกลุ่มและสมาชิกร่วมกันสรุปการเข้ากลุ่ม

สื่อและอุปกรณ์
1. ป้ายชื่อ กติกากลุ่ม
2. เครื่องเล่นวีชีดี
3. เครื่องฉายเนื้อเพลงและเสียงดนตรีสำหรับร้องเพลง
4. ซีดีเพลงบรรเลงชุดที่ร

การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการชักถาม 

ปีญหาต่างๆ

ระยะเวลา 90 นาที

รายชื่อเพลงบรรเลงชุดที่ 5.................................................................................................
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กิจกรรมที่ 6 การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบตามเสียงดนฅรี 
วัตลุประสงค์

1. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีโอกาสเคล ื่อนไหวไปในท่าทางต ่างๆ โดยมีจ ังหวะและทำนอง 
ดนตรีเป ็นตัวกระตุ้น ทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีปริมาณออกซ ิเจนเพ ิ่มข ึ้น  ผ ู้ป ่วยได้ร ับการ 
เรียนรู้ให้อวัยวะของร่างกายทำงานร่วมกับจิตใจ

2. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถปรับอารมณ์ให้เหมาะสมและสามารถควบคุมอารมณ์ 
ได้ดีขึ้น

3. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเกทสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลลื่นได้ดียิ่งขึ้น
สาระสำคัญ

การเคลื่อนไหวประกอบร่างกายประกอบเสียงดนตรี ผู้ป่วยมีโอกาสเคลื่อนไหวไปใน 
ท่าทางต่างๆ โดยมีจังหวะและทำนองดนตรีเป็นตัวกระตุ้น ทำให้ผู้ป่วยมีปริมาณออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
ผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้ให้อวัยวะของร่างกายทำงานกับจิตใจ สามารถปรับอารมณ์ให้เหมาะสมและ 
สามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกลุ่ม
2. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกกลุ่มนั่งเป็นวงกลม
3. ผู้นำกลุ่มเกริ่นนำในเรื่องของการเคลื่อนไหวร่างกาย การเต้นรำ
4. ผู้นำกลุ่มเปิดเทปเพลงชุดที่ 6 แล้วให้สมาชิกกลุ่มเวียนกันเป็นตัวแทนในการมานำ 

ท่ารำวงในแต่ละรอบของการแสดง สมาชิกคนลื่นแสดงท่ารำตามตัวแทนที่เป็น
ผู้นำในการรำวง

5. เมื่อสมาชิกได้ออกมานำในการรำทุกคนแล้วผู้นำกลุ่มให้สมาชิกทุกคนนั่งลงเพื่อ 
พูดคุยแลกเปลี่ยนชักถามถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะทำกิจกรรม

6. ผู้นำกลุ่มสรุปกลุ่ม
ลื่อ/อุปกรณ์

1. เครื่องเล่นชีดี
2. ซีดีเพลงรำวง (ชีดีเพลงชุดที่ 6)

การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการชักถาม 

ป้ญหาต่างๆความตั้งใจและการมีปฎิส้มพันธ์กับผู้ลื่น 
ระยะเวลา 90 นาที



รายชือเพลงชุดที 6

ชื่อเพลง
1. รำวงสาวบ้านแต้
2. รำวงหนุ่มบ้านแต้
3. รำวงเจอดี
4. รำวงไทยลาว-ลาวไทย
5. รำวงลูกทุ่ง
6. เพลินนาวา
7. รำวงยังไงกันแน่ 
ร-รำวงม่านทองยองใย
9. รำวงไทยขาย-ไทยชือ
10. รำวงตอบรัก
11. รำวงตบแผละ
12. รำวงชมทะเล
13. รำวงแม่ศรีไพร
14. รำวงขับกระบือ
15. ระบำชาวไร,
16. รำวงรำงาม
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2. เครื่องมือทิ่ใข้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

คำชี้แจง
ตัวอย่างแบบสอบถาม

1. แบบสอบถามมีทั้งหมด2 ส่วน ประกอบด้วย
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว

2. คำถามในแต่ละข้อไม,มีคำตอบที่ถูกหรือผิด ขอความกรุณาตอบให้ตรงกับความคิดเห็นหรือ 
ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด และตอบทุกข้อ ทั้งนี้เพื่อข้อมูลที่สมบูรณ์และสมารถ
สรุปผลการศึกษาที่ถูกต้องกับความเป็นจริง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ 
บริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

3. ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การนำเสนอข้อมูลจะผ่านการประมวลผลแก้ว 
เท่านั้น
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ส่วนที 1 แบบบันทึกข้อยูลส่วนบุคคล
คำชี้แจง โปรดเติมลงในช่องว่างหเอทำเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ตรงกับความ
เป็นจริง

1. เพศ □  ชาย
□  หญิง

2. อาย.................... ปี
3. สถานภาพสมรส □  โสด

□  คู่
□  หน้าย
□  หย่า/ร้าง

a/ ^4. ระดับการศกบาสูงสุด
□  ตํ่ากว่าประถมศึกษา

5. อาชีพ

□  ประถมศึกษา
□  มัธยมศึกษา
□  อนุปริญญา
□  ปริญญาตรี
□  อื่นๆ....................

□  ไม่มีอาชีพ 
n  รับจ้าง 
n  ค้าขาย
□  เกษตรกรรม
□  รับราชการ

5. ประเภทดนตรีที่ท่านชอบ.......................
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว

แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง
โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและเติมเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
โดยแต่ละช่องมีความหมายดังต่อไปนี้

คำฅอบ 
ตลอดเวลา 
บ่อยครั้ง 
บางครั้ง 
ไม'เลย

ความหมาย
ท่านรู้สึกอยากจะแสดงพฤติกรรมนี้ตลอดเวลา 
ท่านรู้สึกอยากจะแสดงพฤติกรรมนี้บ่อยครั้ง 
ท่านรู้สึกอยากจะแสดงพฤติกรรมนี้บางครั้ง 
ท่านไม,รู้สึกอยากจะแสดงพฤติกรรมนี้เลย

พฤติกรรมที่แสดงออก ตลอดเวลา บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เลย
พฤติกรรมก้าวร้าวทางคำพูด
1. ส่งเสียงดัง ตะโกนด้วยความโกรธ
2. ตะโกนว่าผอ้ ื่นด้วยถ้อยคำไม,รนแรง เช่น ไอ้โง,.
3 .....................................................................................................................

พฤติกรรมก้าวร้าวทางกายต่อวัฅลุสิ่งของ
5. ปิดประตูเสียงดัง ท่าเสื้อผ้า ข้าวของกระจาย
6. ขว้างสิ่งของ เตะเฟอร์นิเจอร์ ทบกำแพง.......
7......................................................................................
พฤติกรรมก้าวร้าวทางกายต่อผู้อื่น
9. ทำท่าต่อยลม จับเสื้อผ้า
1 0 . พ,งชน เตะผลัก ดึงผม ไม,บาดเจ็บ................
11 ........................................................................................................

พฤติกรรมก้าวร้าวทางกายต่อฅนเอง
13 .ขีดข่วนผิวหนัง ตีตนเอง ดึงผม (ไม,บาดเจ็บหรือ
บาดเจ็บเล็กน้อย.....................................
14 ........................................................................................................
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ประวัติผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวนางสาวผ่องพรรณ กะโว เกิดวันที่ 23 กรกฎาคม 2523 ที่อำเกอเมือง
จังหวัดสระแก้ว สำเร็จการศึกษาการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสดรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรม 
ราชชนนีศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ. 2546 เข้ารับการศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบ ัณ ฑ ิต ส าข าก ารพ ยาบ าล ส ุขภ าพ จ ิตและจ ิต เวช  คณ ะพ ยาบ าลศาส ตร ์ จ ุฬ าลงกรณ ์ 
มหาวิทยาลัย เมื่อ ปี พ.ศ. 2548 ป็จจุบ ันรับราชการในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 4 ปฏิบัติการ 
พยาบาลในหอผู้ป่วยในตึกจามจุรี กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
จังหวัดสระแก้ว
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