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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

จากสถิติกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.2548 พบว่าในประ!ทศไทยมีผู้ป่วย 
จ ิตเวชท ี่!ข ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาลท ั้งหมด 335,202 คน และส่วนใหญ่เป ็นผู้ป ่วยจิตเภท 
จำนวน 172,648 คน (กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2548) ซึ่งโรคจิตเภท!ปีนโรคหนื่งที่!ปีนป็ญหา 
สำคัญทางจิต!วช เพราะเป ็นความเจ็บป่วยทางจิตที่ร ุนแรงที่ส ุด พฤติกรรมที่ผ ู้ป ่วยจิตเภทแสดง 
ออกมาส่วนใหญ่คือ พฤติกรรมก้าวร้าว (กชพงษ์ สารการ, 2542) พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป ่วยจิต 
เภทเป็นภาวะที่แสดงถึงความผิดปกติทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรม มีความบกพร่องในการ 
ควบคุมอารมณ ์ตนเอง ก ่อให ้เก ิดอ ันตรายต ่อตนเอง คนอ ื่นและส ิ่งของ จำเป ็นต ้องได ้ร ับการ 
ช ่วยเหล ืออย ่างเร ่งต ่วนและต ้องเข ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2540) 
พฤติกรรมก้าวร้าวท ี่เก ิดขึ้นในหอผู้ป ่วยจิตเวชสาเหตุส ่วนใหญ่มาจากพยาธิสภาพทางจิตใจและ 
สิ่งแวดล้อม ซึ่งสาเหตุต้านจิตใจได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการอยู่ในระยะเฉียบพลัน (Barnett, 2002) 
มีอาการประสาทหลอนทางหู ได้ยินเสียงมาสั่งให้ฆ่าตัวตาย ฆ่าผู้อื่น มีความคิดหลงผิดหวาดระแวง 
กลัวคนมาทำร้ายและอยู่ในภาวะสับสน (ดวงตา กุลรัตนญาณ, 2541) ส่วนสาเหตุจากสิ่งแวดล้อมมี 
ท ั้งสิ่งแวดล้อมภายในและสิ่งแวดล้อมภายนอกหอผู้ป ่วย สิ่งแวดล้อมภายนอกได้แก่เส ียงรบกวน 
จากภายนอก ส่วนสิ่งแวดล้อมภายในได้แก่กฎระเบียบที่เคร่งครัดเกินไป สภาพภายในหอผู้ป่วยที่ม ี 
คนจำนวนมาก อากาศไม,ถ่ายเท (มาโนช หล่อตระกูล,2539)

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทที่เถิดขึ้นในหอผู้ป่วยไม,ว ่าจะเถ ิดจากสภาพจิตใจหเอ 
เกิดจากสิ่งแวดล้อมก่อให้เกิดปัญหาตามมา เช่นตัวผู้ป ่วยได้รับการบาดเจ็บหรือล้ารุนแรงอาจทำให้ 
เกิดการเสียชีวิตได้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2545; Cardwell, 1984) หรือเป็นที่น่ากลัวสำหรับผู้ป่วยอื่น 
และต่อทรัพย์สินเสียหาย (นิรันดร วิเชียรทอง, 2541) ส่วนผลกระทบต่อบุคคลากรคือกูกผู้ป่วยทำ 
ร้ายซึ่งส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากการเข้าไปจัดการกับผู้ป่วยขณะที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวทำให้บุคลากรเกิด 
ความรู้สึกกลัว อยากหนีไปจากที่ทำงาน เส ียขวัญและกำลังใจในที่ปฏิบ ัติงาน (ธีระ ลีลานันทกิจ, 
2541) ซ ึ่งสอดคล้องลับการศึกษาของ Rose (1992) ท ี่ได ้ศ ึกษาพฤติกรรมรุนแรงต่อบุคลากรใน 
แผนกชุกเนิน โรงพยาบาลเชนต์เจมส์ ประเทศไอซ์แลนด์พบว่า หลังจากบุคลากรถูกผู้ป ่วยทำร้าย 
ร่างกายมีความวิตกกังวลกลัวว่าจะถูกทำร้ายชํ้าอีกและหลังเกิดเหตุต้องการลาพักผ่อนหรือลาป่วย 
และอยากลาออกจากงาน  (Lanza, 1992) น อกจากน ี้พ ฤต ิกรรมก ้าวร ้าวย ังส ่งผลกระท บ ต ่อ  
สภาพแวดล้อมที่อยู่ใกล้ตัวผู้ป่วยเสียหายด้วยเช่น เตียงนอน เก ้าอี้กาชนะใส่อาหาร เป็นต้น (Tame,
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1990) บุคลากรบางคนไม,หยุดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย(กรงจะเกิดอันตรายขึ้นกับตนเอง 
(จีนตนา ยูนิ'พันธุ, 2527) หากไม,สามารถจัดการกับผู้ป่วยได้จะเกิดความเครียดกับพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของผู้ป่วย (Peter, 2002) ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยอื่น บุคลากรและทรัพย์สินได้

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ส ังกัดกรมสุขภาพจิต เป็นโรงพยาบาลเฉพาะ 
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ตั้งอยู่ที่อำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว รับผิดชอบในการดูแลผู้ท ี่ 
ม ีป ้ญ ห าส ุขภาพจ ิต  และสารเสพ ต ิด  ใน ร ุป แบ บ การส ่ง เส ร ิม และป ้องก ัน ป ิญ ห าส ุขภ าพ จ ิต  
บำบัดรักษาพยาบาลผู้มีปิญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช (เละพื่นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช จากสถิติ 
ข อ งผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท ท ี่เข ้าร ับ ก ารร ัก ษ าท ี่โรงพ ยาบ าล จ ิต เว ช ส ระ แ ก ้ว ราช น ค ร ิน ท ร ์พ บ ว ่าใน  
ปีงบประมาณ 2548 มีผ ู้ป ่วยจิตเวชที่เข ้ารับการรักษาแบบผู้ป ่วยในทั้งหมดจำนวน 1,123 ราย เป็น 
ผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 582 รายคิดเป็นร้อยละ 51.9 พบว่าผู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าวทำ 
ร้ายทรัพย์ส ินและทำร้ายผู้อ ื่นมีอ ัตราจำนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 14.43 จะเห็นได้ว่าผ ู้ป ่วยที่ม ี 
พฤติกรรมก้าวร้าวมีจำนวนมากส่งผลที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วย และผู้อื่นได้ รวมถึงมีผลถึง 
ทำให้มีอัตราการนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้นส่งผลกระทบต่อการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจได้

การลดพฤติกรรมก้าวร้าวจึงเป็นอีกทางหนึ๋งในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและได้รับความ 
ปลอดภัยทั้งตัวผู้ป ่วยและบุคลากรที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยซึ่งสามารถใช้ได้ทั้งการให้ยาเพื่อระงับ 
อาการและการบำบัดด้วยพฤติกรรม จากการศึกษาพบว่า ประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป ่วยจิตเภทที่ 
ได้รับยาจะทำให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง หากผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเพื่องและสมาเสมอ ส่วน 
อีกร้อยละ 30 ยังคงมีพฤติกรรมก้าวร้าว ท้ัง  ๆ ที่ผู้ป่วยยังคงมีพฤติกรรมรับประทานยา แต่ยาไม่มีผล 
ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวเลย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป ่วยจิต 
เภท นั้นมีหลายวิธีด้วยกันเช่น Lance. (1982) ได้ศึกษาวิธีการ!เกผ่อนคลายกล้ามเพื่อผสมกับการบก 
สมาธิ ในการรักษาคนไข้ที่มีอาการปวดศีรษะเพื่องมาจากความเครียดเรื้อรัง พบว่า คนไข้มีอาการ 
ปวดศีรษะลดลง พัชรา พ่มพชาติ (2533) ศึกษาโดยการใช้เสียงดนตรี ในการลดพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของเด็กปฐมวัย และเปรียบเทียบผลของการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ใช้เสียงดนตรีประกอบกับการ 
จัดกิจกรรมสร้างสรรค์ปกติ ต่อการลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปฐมวัย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ 
การจ ัดก ิจกรรมส ร ้างส รรค ์ท ี่ใช ้เส ียงดน ตร ีป ระกอบ และกล ุ่มควบ ค ุมได ้ร ับ การจ ัดก ิจกรรม 
สร้างสรรค์ตามปกติตามแผนการจัดประสบการณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ 
ละ 5 วัน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่าเสียงดนตรีช่วย 
ลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปฐมวัย ทั้งก้าวร้าวโดยการกระทำและคำพูด และการใช้เสียงดนตรี 
ประกอบการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ทำให้เด ็กประถมวัยที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวมีพฤติกรรมลดลง 
มากกว่าเด็กปฐมวัยที่ได้รับการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 อีกทั้ง 
จินตนา สังค์ประเสริฐ และคณะ (2538) ได้นำดนตรีบำบัดมาใช้กับผู้ป่วยโดยการเปิดเทปจังหวะเร้า
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ใจ และมีการขยับตัวเข้าจังหวะ ใช้ดนตรีแบบเคาะจังหวะ และอุปกรณ์เกิดเสียงให้ผู้ป่วยได้เขย่าหรือ 
ฟ้งเพลง แล้วให้อกถึงความรู้สึกที่ได้จากเพลง ในผู้ป ่วยที่ม ีอาการเรื้อรัง พฤติกรรมถดถอย แยกตัว 
พบว่าผู้ป่วย สามารถกลับ(ข้าสีสังคมได้โดยเร็ว นอกจากนี้ส ิ่งท ี่ได ้ร ับจากการนำดนตรีบำบัดมาใช้ 
คือ ผู้ป่วยไม่อยู่ในโลกส่วนตัว อาการสงบเร็ว อ ัตราการอยู่โรงพยาบาลลดจำนวนวันลง กลับบ้าน 
ได้เร็วขึ้น รวมถึง อัตถพงศ์ ถนิมพาสน์และคณะ (2546) ศึกษาผลของดนตรีบำบัดต่อการลดกลุ่ม 
อาการทางลบของในผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการบำบัดด้วยเสียงดนตรีบำบัดมีอาการทางลบ ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 จำนวน 2 อาการคือ การแสดงอารมณ์ห้อยกว่าปกติและพฤติกรรมการแยกตัว

จากการศ ึกษาข ้างด ้นพบว่า การผ ่อนคลายกล ้ามเน ื้อและการใช ้ดนตร ีน ั้นสามารถลด 
พฤติกรรมก้าวร้าว ลดความเครียด ลดความเจ็บปวด ลดความวิตกกังวลได้ ตังนี้นผู้ศึกษาจึงมีความ 
สนใจที่นำการใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมคับการใช้ดนตรีในการลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วย 
โรคจิตเภท ชื่งผู้ศึกษาใช้แนวคิดการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของ Groatein and Foa (1980) กล่าวว่า เป็น 
การผ่อนคลายไปทีละส่วนของร่างกายจนครบทุกส่วน ช ึ่งม ีท ั้งการปลดปล่อยความตึงเครียดของ 
กล้ามเนื้อ (muscle tension released) และเกิดการเรียนรู้ท ี่จะเข้าใจและใส่ใจคับความรู้ส ึกสัมผัสที่ 
เกิดขึ้นในระบบสรีระทำให้มีความนึกคิดอย่างรู้ตัว (cognitive awareness) ว่ารู้ส ึกอย่างไรในขณะที่ 
ต ึงเครียดและผ่อนคลายซึ่งความสามารถในการแยกแยะความรู้ส ึกเครียดและผ่อนคลายนื้จะทำให้ 
เกิดความสามารถในการควบคุมความตึงเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้นไปอีก ความสามารถนี้จะ 
เป็นประโยชน์ต่อผู้ฝ็กที่สามารถใช้ร่างกายของตน เป็นเหมือนเครื่องวัดความด้านทานกระแสไฟฟ้า 
ที่ผิวหนัง (biofeedback) ท ี่จะรู้ถ ึงส ัญญาณเตือนของความเครียดที่เพ ิ่มอยู่ในร่างกายและสามารถ 
ผ่อนคลายได้เมื่ออยู่ในภาวะก่อให้เกิดความเครียด ทั้งทำให้มีความสามารถในการควบคุมจิตใจ โดย 
ที่ผู้แก จะเรียนรู้การควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีเป ้าหมายไม่ปล่อยให้ความคิดเล ื่อนลอย ส่วน 
แนวคิดในทางด้านดนตรีใช ้แนวคิดตามการศึกษาของ พัชรา ทุ่มพชาติ (2533) ที่กล่าวว่า ดนตรี 
สามารถใช้ควบคุมและมีอิทธิพลต่อการควบคุม ร่างกายจิตใจ อารมณ์ของแต่ละคนในการเจ็บป่วย 
หรือไร้ความสามารถ เป็นศิลปะก่อให้เกิดความสุข

การแกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นเทคนิคการผ่อนคลายประเภทหนึ่งในเทคนิคพฤติกรรม 
บำบัดซึ่งนิยมนำมาใช้ในการลดความตึงเตรียด เนื่องจากเป็นเทคนิคที่ผู้ฝ็กสามารถเข้าใจและปฏิบัติ 
ตามได้ง่าย เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อมีหลักการพื้นฐานที่ว่า จ ิตคับกายเป็นสิ่งท ี่แยกออกจาก 
คันไม,ได้ เมื่อมีป้ญหาหรือความไม,สบายใจ จะมีผลกระทบต่อร่างกาย และในขณะเดียวคัน เมื่อ 
ร่างกายเจ็บป่วยหรือไม่สบายก็จะเกิดผลต่อจิตใจตามมาด้วย ดังนั้นล้ากล้ามเนื้อยังยึดตรึงอยู่เป ็น 
นิสัยจะมีผลกระทบกระเทือนต่อความรู้สึกนึกคิด และอารมณ์ ในการดำเนินชีวิตได้ซึ่งโดยปกติแล้ว 
กล้ามเนื้อของเรานั้นมักไม่เกร็งเครียดด้วยตัวของมันเอง นอกจากมีเหตุการณ์ท ี่ไปกระตุ้นความคิด
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ความรู้สึกให้เกิดความวิตกกังวลบ่อยๆ หเอมีเรื่องที่ทำให้เกิดความขัดแย้งในจิตใจและความคับข้อ 
ใจอยู่ภายในเป็นประจำ จนในที่สุดจึงมีผลต่อร่างกาย ทำให้เกิดความเกร็งเครียดของกล้ามเนื้อ 
(ทิภาพร อังคกุล, 2543) และการใช้ดนตรีเป ็นวิธีการหนื่งท ี่สามารถนำมาใช้ในการบำบัดรักษา 
พินพิผู้ป ่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจซึ่งเรียกว่า '‘ดนตรีบำบัด” (Music Therapy) เป็นวิธีการนำเอา 
ดนตรี ก ิจกรรมของดนตรีในรูปแบบต่างๆไปใช้ในการบำบัดรักษาผู้ป ่วยท ั้งร ่างกาย จิตใจ และ 
อารมณ์ โดยคำนึงถึงวัยของผู้ป่วย ลักษณะโรค อาการ เพื่อให้ผู้ป ่วยสามารถพินฟูสภาพของตนเอง 
ทำให้ดำเนินชีวิตทั้งต่อตนเองและสังคมต่อไปได้ปกติสุข (พิชัย ปรัชญานุสรณ์,2534)

ดนตรีบำบัดมีประโยชน์คือ ช่วยปรับสภาพจิตใจของผู้ป่วย (eliciting emotion) ช่วยกระตุ้น 
และสร้างความจำในการเรียนรู้ส ิ่งต ่างๆให้ด ีย ิ่งข ึ้น (cognitive leamnig) ช่วยให้เก ิดการรับรู้ด ีข ึ้น 
(perceptual^วยพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวของร่างกาย (motor development) โดยใช้จังหวะดนตรี 
ช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางด้านสังคม (social skill) ทำให้สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ง ่าย กล้า 
แสดงออก สามารถร่วมกิจกรรมกับผู้อื่นได้ ช่วยส่งเสริมพัฒนาด้านการใช้ภาษา (language) ช่วย'ฝึก 
ทักษะในการพิง ‘ฝึกใช้ประสาทหูและสมอง แกสมาธิในการพิงได้นานขึ้น เป็นการพัฒนาสติปีญญา 
และผ่อนคลายความตึงเครียด (อัตถพงศ์ ถนิมพาสน์,2547) ดนตรีสามารถช่วยเบี่ยง!บนและตึงดูด 
ความสนใจของผู้ป ่วยจากความรู้ส ึกหรือสถานการณ์ที่กำลังเผชิญมาสุ่สิ่งที่ทำให้ผู้ป ่วยเพลิดเพลิน 
ได้อย่างน่าสนใจมากกว่า (ดวงใจ ดวงโกสุม, 2541) อีกทั้งความตังของเสียงดนตรีสามารถนำมาใช้ 
เป็นประโยชน์โดยช่วยให้เกิดสมาธิ กระตุ้นและลดความรู้สึกส่วนถึกของจิตใจให้สงบหรือไม่สงบ 
ได้ตามต้องการ รวมทั้งช่วยในการสร้างระเบียบและควบคุมตนเองให้เข้าระดับปกติได้ (โฉมนภา 
กิตติศัพท์, 2536) ผลของทำนองจะช ่วยเสริมสร้างให ้เก ิดความค ิดร ิเร ิ่มสร้างสรรค์ การระบาย 
ความรู้สึกส่วนถึกของจิตใจ และเกิดการสร้างส้มพันธภาพขึ้น ในระหว่างผู้ป่วยด้วยกันหรือช่วยลด 
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล (โฉมนภา กิตติศัพท์, 2536) การรับรู้หรือการได้ยินเสียง 
ของบุคคลเกิดขึ้นเมื่อเสียงผ่านเข้าไปยังอวัยวะที่เกี่ยวกับการได้ยิน(Auditory apparatus) ส่งทอดไป 
ตามเส้นประสาท นำสู่สมองส่วนthalamus และ cortical ในการพิงดนตรีถ ้าบ ุคคลอยู่ในภาวะที่ 
รู้สึกตัวหรือมีสติสัมปชัญญะ ดนตรีจะปรับเปลี่ยนอารมณ์และความรู้ส ึกนึกคิดที่สมอง! ซึ่งจะมีผล 
ต่อจินตนาการทางอารมณ์ เชาวน์ปีญญาและความจำ ทำให้เก ิดความรู้ส ึกนึกคิด แรงจูงใจ ความ 
สนใจ ม ีสมาธิ ลดความเคร ียดห ร ือสภาวะอารมณ ์ต ่างๆ  ส ่วนใน ภาวะท ี่ไม ่ร ู้ส ึกต ัวห ร ือขาด 
สติสัมปชัญญะ ดนตรีจะปรับเปลี่ยนอารมณ์ที่สมอง ทำให้ลดความเครียด หรืออารมณ์ต่าง  ๆ ได้ 
(Avin, 1996; cook, 1981; 1986 อ้างใน บำเพ็ญจิต แสงชาติ, 2530)

ในการให้การพยาบาลตามปกติในผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวของโรงพยาบาลจิต 
เวชสระแก้วราชครินทร์ นั้นคือ การดูแลผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา การทำกลุ่มบำบัด ซึ่งจะ
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เป็นการให้ข้อมูลในเรื่องโรคของผู้ป่วย การปฏิบัติตน การรับประทานยา และการดูแลตนเอง ■ บ้ัน 
ไม่สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ดังบั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะนำการใช้การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อร่วมกับการใช้ดนตรีลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งสอดคล้องกับบทบาทของ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่เป็นผู้นำในการใช้นวตกรรม มาให้บริการผู้ป่วย โดยใช้พื้นฐานจาก 
งานวิจัยและทฤษฎี ร่วมกับใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการให้การพยาบาลเพื่อ เพื่อให้ผู้ป่วยจิต 
เกทที่มีพฤติกรรมที่ก้าวร้าวสามารถควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยลดลงและสามารถให้การ 
พยาบาลจึเนฟูในระยะเร่งรัดบำบัดหเอกลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัว และสังคมต่อไปได้

วัฅลุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนและหลังการใช้การผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อร่วมกับการใช้ดนตรี

แนวเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา

โรคจิตเภทเป็นโรคหนึ่งท ี่เป ีนปิญหาสำคัญทางจิตเวช เพราะเป็นความเจ็บป่วยทางจิตที่ 
รุนแรงที่สุด พฤติกรรมที่ผู้ป ่วยโรคจิตเภทแสดงออกมาส่วนใหญ่คือ พฤติกรรมก้าวร้าว (กชพงษ์ 
สารการ, 2542 ) พฤติกรรมก้าวร ้าวของผู้ป ่วยโรคจิตเภทเป ็นภาวะท ี่แสดงถึงความผิดปกต ิทาง 
ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม มีความบกพร่องในการควบคุมอารมณ์ตนเอง ก่อให้เกิดอันตรายต่อ 
ตนเอง คนอื่นและสิ่งของ จำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งต่วน สาเหตุส่วนใหญ่มาจากพยาธิ 
สภาพทางจิตใจและสิ่งแวดล้อม ซึ่งสาเหตุจิตใจได้แก่ ผู้ป ่วยจิตเวชที่ม ีอาการอยู่ในระยะเฉียบพลัน 
(Barnett, 2002) มีอาการประสาทหลอนทางหู ได้ยินเสียงมาสั่งให้ฆ่าคัวตาย ฆ่าผู้อื่น มีความคิด 
หลงผิดหวาดระแวงกลัวคนมาทำร้ายและอยู่ในภาวะสับสน (ดวงตา คุลรัตนญาณ, 2541) ส่วน 
สาเหต ุจากส ิ่งแวดล ้อมม ีท ั้งส ิ่งแวดล ้มภายในและส ิ่งแวดล ้อมภายนอกทอผ ู้ป ่วย ส ิ่งแวดล้อม 
ภายนอกได้แก่เสียงรบกวนจากภายนอก ส่วนสิ่งแวดล้อมภายในได้แก่กฎระเบียบที่เคร่งครัดเกินไป 
สภาพกายในหอผู้ป่วยที่มีคนจำนวนมาก อากาศไม่ถ่ายเท (มาโนช หล่อตระกูล, 2539)ล้าผู้ป่วยยังคง 
มีพฤติกรรมก้าวร้าวจะส่งผลให้เกิดผลเสียต่อตนเอง ผู้อื่น ทรัพย์สิน มีผลต่อสกาวะจิตใจของบุคคล 
รอบข้าง และตัวของผู้อื่นเอง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อบั้น ช่วยลดระดับความ 
วิตกกังวล ช ่วยลดความเคร ียดจากภาวะท ี่มากระต ุ้น  ช ่วยลดบ ีญหาท ี่ตามมาอ ันเป ็นผลมาจาก 
ความเครียด ช่วยปรับปรุงด้านบุคลิกภาพ ทำให้มีสติ เพ ิ่มความเชื่อมั่นและการยอมรับตนเอง การ 
ผ่อยคลายทำให้สามารถใช้ความคิดได้อย่างมีเหตุผลมากกว่าอยู่ในภาวะเครียด การตัดสินใจดีกว่า
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ซึ่งจะทำให้ส้มพันธภาพกับคนอื่นดีด ้วย (พัชรา พุ่มพชาติ, 2533, อัตถพงศ์ ถนิมพาสน่และคณะ, 
2546, Lance, 1982, จันท์ฑิการพั รัตนจิรากร, 2542 , จินตนา ส้งศ์ประเสริฐ และคณะ, 2538) ดนตรี 
ช่วยให้ผู้ร ับบริการมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพร่างกายและอารมณ์ (Seaward, 1999 อ้างถึงใน 
อังคณา มนัสสนิท, 2548) องศ์ประกอบต่างๆของดนตรีเป ็นสือในการบำบัดรักษาผู้ป ่วยทั้งทาง 
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยอาศัยความรู้หลายสาขา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถพิ่นพุ่สภาพร่างกายและ 
จิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ (ดวงดาว ดุลยธรรม, 2544) ทางด้านจิตใจมีการเปลี่ยนแปลง 
ตังนี้ ทำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองและการแสดงออก เพิ่มแรงจูงใจและความสนใจ ช่วยให้ควบคุม 
อารมณ์และทำจิตใจให้เข ้มแข็ง เพ ิ่มสมาธิในการวิเคราะห์แยกแยะ เพ ิ่มความคิดสร้างสรรค์ ลด 
ความวิตกกังวล ลดความซึมเศร้าและเครียด ป้องกันการเกิดโรคจิตและโรคประสาท (ขวัญหทัย 
ยิ้มละมัย, 2547)

จากแนวคิดดังกล่าวผู้ศึกษาคิดว่าโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับกิจกรรมดนตรีที่ 
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับการการลดพฤติกรรมก้าวร้าว 
ผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทตามการพยาบาลเพ ื่อการพ ัฒนาการควบคุมและการผ่อนคลายอารมณ ์ โดยใช ้ 
ศาสตร์ความรู้ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชรวมทั้งศาสตร์อื่นที่เก ี่ยวข้องจะทำให้ผู้ป ่วยได้รับการ 
ดูแลครอบคลุม ทั้งนี้เนื้องจากการดำเนินโปรแกรมจะช่วยลดความอ้าวร้าวของผู้ป่วยตามกิจกรรมที่ 
ได้พัฒนาขึ้น ดังนี้กิจกรรมที่ทำด้วยกระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วมจะทำให้ผู้ป ่วยเกิดการพัฒนา 
ถึงการสร้างส้มพันธภาพ ได้มีการพบปะ ปรึกษาหาเอ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งสามารถลด 
พฤติกรรมอ้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทได้โดยในการศึกษาครั้งนี้ผ ู้ศ ึกษาได้ใช้การผสมผสานแนวทาง 
การศึกษาของ พัชรา พุ่มพชาติ (2533) ซึ่งเป็นเรื่องการศึกษาเรื่องดนตรี ร่วมกับการศึกษาของ Lance 
(1982) ในส่วนของการใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อซึ่งผู้ศ ึกษาพัฒนามาดำเนินการศึกษาทั้งหมด 6 
กิจกรรม โดยจัดกระทำเป็นรูปแบบกระบวนการกลุ่น ประกอบด้วยผู้ป ่วย 20 คนแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง/กลุ่ม เป็นจำนวน 2 สัปดาห์ ครั้งละ 90 นาที ทั้งหมดรวม 4 
สัปดาห์ มีขั้นตอนตังนี้คือ

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมของสมาชิก 
ประเมินแบบวัดพฤติกรรมกาวร้าว ชี้แจงและตอบคำถามสมาชิกรายบุคคล เก ี่ยวกับวัตถุประสงค์ 
และวิธีดำเนินการศึกษา กำหนดบทบาท กติกากลุ่ม

กิจกรรมที่ 2 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ประโยชน์ท ี่เก ิดขึ้นคือช่วยลดระดับความวิตกกังวล 
ช่วยลดความเครียดจากภาวะที่มากระตุ้น ช่วยลดปีญหาที่ตามมาอันเป็นผลมาจากความเครียด ช่วย 
ปรับปรุงด้านบุคลิกภาพ ทำให้มีสติ เพ ิ่มความเชื่อมั่นและการยอมรับตนเอง การผ่อนคลายทำให้ 
สามารถใช้ความคิดได้อย่างม ีเหต ุผลมากกว่าอยู่ในภาวะเครียด การตัดส ินใจดีกว่า ซ ึ่งจะทำให้ 
ส้มพันธภาพกับคนอื่นดีด้วย (พอ!pe, 1973)
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กิจกรรมที่ 3 การพังเพลงบรรเลง โดยการปฏิบ ัติทางจังหวะ จะช่วยให้ผ ู้ป ่วยเกิดสมาธิ 
ความจำ เบ ี่ยงเบนความสนใจจากเรื่องราวที่ผ ู้ป ่วยยึดติดอยู่ ลดความเครียดทางอารมณ์และจิตใจ 
สร ้างส ้มพ ันธภาพกับบ ุคคลในกลุ่ม ตลอดจนได ้ร ับการกระต ุ้นให ้กล ้าแสดงออก โดยปฏิบ ัต ิ 
กิจกรรมจังหวะของตนเองและอารมณ์ของจังหวะนั้นๆ (Moss, 1988)

ก ิจกรรมท ี่ 4  การเล ่นดนตรีประเภทเคร ื่องเคาะ ทำให ้ผ ู้ป ่วยสามารถแสดงอารมณ ์
ความรู้สึกของตนเองผ่านอุปสรรคภายนอก คือเครื่องดนตรีที่จัดไว้ให้ได้ เกิดความเพลิดเพลิน และ 
มีความสุขจากความสามารถที่แสดงออกมาทำให้ไม่ต ึงเครียดและทำให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง 
(ศิรัตน์วดี ปิยะศิล,2540)

กิจกรรมที่ 5 การร้องเพลง ผ ู้ป ่วยมีโอกาสใช้เส ียงของตนเองเป ็นจังหวะ มีความคิด 
สร้างสรรค์ เป็นการระบายความเครียดในใจ โดยผ่านการร้องออกเสียงเป็นจังหวะและทำนองเพลง 
อีกด้วยทำให้ลดภาวะกดดันที่เป็นแรงขับให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิตเภท ( Tang, Yao, 
Zheng, 1994)

กิจกรรมที่ 6 การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบเสียงดนตรี ผู้ป ่วยมีโอกาสเคลื่อนไหวไปใน 
ท่าทางต่างๆ โดยมีจังหวะและทำนองดนตรี(ปีนตัวกระตุ้น ทำให้ผู้ป ่วยมีปริมาณออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
ผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้ให้อวัยวะของร่างกายทำงานกับจิตใจ สามารถปรับอารมณ์ให้เหมาะสมและ 
สามารถควบคุมอารมณ์1ใด้ดีข้ึน ( พัชรา พุ่มพชาติ, 2533)

ด ังน ั้นการให ้ความช ่วยเหล ือผ ู้ท ี่ม ีพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวในผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภท ในบทบาท 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงสามารถจัดกระทำได้โดยการก้นหานวตกรรมมาใช้ในการให้ 
การบริการผู้ป่วย โดยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการให้การพยาบาล และต้องได้รับการ‘ฝึกฝน 
จากผู้เช ี่ยวชาญ รวมถึงการใช ้ผลงานวิจ ัยและทฤษฎี มาใช ้ในการให ้พยาบาล จากการทบทวน 
วรรณกรรม พบว่าแนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้นคือ 
การใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการใช้ดนตรีสามารถที่จะลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิต 
เภทไต้โดยที่การใช้การผ่อนคลายกก้ามเนื้อนั้นสามารถลดความตึงเครียดของผู้ป ่วยไต้ตามทฤษฎี 
ของ Groatein and Foa (1980) และแนวค ิดตามการศ ึกษาของ Wang (2002) เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยมี 
พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง สามารถกลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัว และสังคมต่อไปได้

สมมติฐานการศึกษา

พฤติกรรมก ้าวร ้าวของผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทลดลงกายหลังการใช ้การผ ่อนคลายกล ้ามเน ื้อ 
ร่วมกับการใช้ดนตรี
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ขอบเขตการศึกษา

1. ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป ่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า(ปีนโรคจิตเภท ตามเกณฑ์ 
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ICD-10 และมีพฤติกรรมก้าวร้าว

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทท ี่เข ้าร ับการร ักษาแบบผู้ป ่วยใน หอผู้ป ่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์จ ังหว ัดสระแก้วจำนวน2 0 คน โดยผู้ศ ึกษาได้ใช้แบบ 
ประเมินพฤติกรรมรุนแรงพบว่ามีช่วงคะแนนในระดับปานกลาง (ช่วง 25-36 คะแนน) ไม่มีอาการ 
หลงผ ิด ป ระสาทห ลอน  ส าม ารถ ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส ารก ับ ผ ู้อ ื่น ได ้ ไม ่ม ีพ ยาธ ิส ภ าพ ท างก ายห ร ือ  
ภาวะแทรกช้อนที่รุนแรง

3. ตัว!เปรที่ศึกษาในการศึกษา
ตัวแปรด้น คือโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการใช้ดนตรี 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมก้าวร้าว

คำจำกัดความที่ใช่ในการศึกษา

ผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภท  หมายถ ึง บ ุคคลท ี่แพ ท ย ์ว ิน ิจฉ ัยว ่า!ป ีน โรคจ ิต เภท ตามเกณ ฑ ์การ 
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช ICD-10 ซึ่งมีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรุ; โดยมีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวอยู่ในระดับปานกลาง ไม่มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้อ ื่นได้ 
ไม,มีพยาธิสภาพทางกายหรือภาวะแทรกช้อนที่รุนแรง

พฤต ิกรรมก ้าวร ้าว หมายถึง การแสดงออกของผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทท ี่น ุ่งทำลายหรือทำ 
อันตรายต่อบุคคล สิ่งของ อาจแสดงออกในรูปของการพูดจา หยาบคาย ทุบทำลายข้าวของ ทำร้าย 
ร่างกายของตนเองและผู้อื่น ซึ่งประเมินได้จากแบบวัดพฤติกรรม ก้าวร้าว Overt Aggression Scale 
ของ Stuart Yodofsky étal. (1986) ซึ่งเจตภาดา นาคบุตร(2547) ได้แปลแบบประเมินเป็นภาษาไทย 
และใช้ในผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ผู้ศึกษาได้นำมาปรับใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มี 
พฤติกรรมก้าวร้าว

การผ ่อนคลายกล ้ามเน ื้อ หมายถึง ก ิจกรรมที่พยาบาลสอนใหผู้ป ่วยป ีกการผ่อนคลาย 
กล้ามเนอแบบก้าวหนา (progressive muscle relaxation training) โดยใหผู้ป ่วย ใด้รับการฝกการฝก 
เกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อของร่างกายไปทีละส่วน หลักการปีกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อสามารถ 
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ด้วยลัน คือ 1 มือ ปลายแขน และกล้ามเนื้อที่โคนแขน 2 ศีรษะ หน้า ลำคอ 
และไหล, โดยเน้นที่หน้าผาก แก้ม จมูก ตา กราม ลิ้น ริมปีปากและ คอ 3 หน้าอก ท้อง และหลัง 
ส่วนล่าง 4 ด้นขา สะโพก น่อง และเท้า โดยมีการปีกเกร็งและผ่อนคลายไปทีละส่วนในขณะที่ป ีก 
จะมีการฟ้งเพลงบรรเลงร่วมด้วย เพื่อใท้ผู้ป่วยได้เกิดการผ่อนคลาย
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การใช้ดนตรี หมายถึง ก ิจกรรมที่จ ัดขึ้นโดยการให้ผ ู้ป ่วยได้ม ีปฎิส ัมพันธ์เพ ื่อให้ผู้ป ่วยซึ่ง 
กันและกัน ม ีการแสดงออกทางอารมณ์และความรู้ส ึก โดยใช้ก ิจกรรมการพังดนตรีท ี่(ป ีนดนตรี 
บรรเลงประเภทผ่อนคลาย โดยเฉพาะเส ียงดนตรีท ี่ม ีท ่วงทำนองเร ียบง่าย ฟืงสบาย อาจมีเสียง 
ธรรมชาติเช่น เสียงนกร้อง เกลียวคลื่น ลมฝน เป็นด้น จะช่วยกล่อมจิตใจให้สงบขึ้น ลดความตึง 
เครียด ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ในการศึกษาครั้งน ี้เล ือกใช ้เส ียงดนตรีธรรมชาติ ในขณะที่ 
ดำเนินกิจกรรม นอกจากนี้ยังจัดให้มีกิจกรรมการร้องเพลง, การเล่นดนตรีประเภทเครื่องเขย่าและ 
เครื่องเคาะ และการเคลื่อนไหวร่างกายประกอบเสียงดนตรีและประกอบจังหวะ

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ

1. เป็นแนวทางในการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาล เพื่อช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม 
ก้าวร้าว

2. เป็นแนวทางศึกษา วิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านการพยาบาลสุขกาพจิตและจิตเวช
3. เป็นแนวทางการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการพยาบาล พัฒนา 

บทบาทของพยาบาลโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เป็นผู้นำทางด้านพยาบาล
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