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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของดนตรีบำบัดตอคุณภาพการนอนหลับของ
พนักงานในโรงพยาบาลแหงหนึ่งของจังหวัดระยอง กลุมตัวอยางท้ังหมด 60 คน แบงเปน กลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 30 คน โดยท้ังสองกลุมไดรับการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการโปรแกรมชวยเหลือพนักงาน 
(Employee Assistance Program: EAP) เหมือนกันและกลุมทดลองจะไดรับดนตรีบำบัดท่ีผานการรับรองแลว
โดยใหฟงเสียงดนตรี เปนเวลา 3 - 5 นาทีกอนนอนทุกวัน เปนเวลานาน 8 สัปดาห ทำการวัดคุณภาพของการ
นอนหลับโดยการใชนาิกาดิจิทัลและแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย มีคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบราค เทากับ 0.85 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณณาและสถิติเชิงอนุมานแบบ 
Independent t-test: two-sample 
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 ผลการวิจัย พบวา พนักงานโรงพยาบาลสวนใหญมีจำนวนชั่วโมงการนอนจริงตอคืนประมาณ 4.7 - 5.4 
ชั่วโมง อัตราการนอนหลับลึกประมาณ 0.20 ตลอดการทดลอง กลุมทดลองมีการใชเวลากอนการนอนหลับ
จริงลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเมื่อทดสอบหาคาขนาดความสัมพันธของการเกิดคุณภาพ
การนอนหลับดี พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับดนตรีบำบัดรวมกับความรูเกี่ยวกับ EAP มีโอกาสเกิดคุณภาพการ
นอนหลับท่ีดีมากกวากลุมควบคุมท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับ EAP เพียงอยางเดียว 1.44 เทา 
 ขอเสนอแนะ แพทยผูรักษาอาจพิจารณาใชดนตรีบำบัดซึ่งเปนการรักษาแบบไมใชยาในผูใหญวัย
ทำงานท่ีมีปญหาการนอนหลับหรือคุณภาพการนอนหลับไมดีซึ่งพบมากข้ึนในปจจุบัน รวมในการรักษา
นอกเหนือจากการปรับสุขอนามัยการนอน 

คำสำคัญ: ดนตรีบำบัด คุณภาพการนอนหลับ นาิกาดิจิทัล แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 

Abstract 
 This quasi-experimental study proposed to examine the effectiveness of music therapy 
in quality of sleep among workers in a hospital in Rayong province. This study included 60 
workers, with each experimental and control group consisted of 30 workers. Both group were 
educated about Employee Assistance Program (EAP) but only experimental group received 
the qualified music therapy by listening to music for 3 - 5 mins daily before bed-time for 
8 weeks. The quality of sleep was measured by Thai-PSQI questionnaire and smartwatches. 
Descriptive statistic and independent t-test: two-sample were used in this study. 
 Result indicated that the majority of hospital workers had sleep 4.7 - 5.4 hours 
sleep per day. The deep sleep ratio was 0.20. The experimental group reduced the amount 
of time used before going to sleep with statistical significant level of .05. Relative risk ratio 
for music therapy with EAP educational and EAP educational alone was 1.44. 
 Suggestion: Physician should consider music therapy as non-medication treatment to 
promote sleep hygiene in those working-age groups with bad quality of sleep  

Keywords: music therapy, quality of sleep, smartwatches, PSQI-questionnaires 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ในปจุบันการทำงานท่ีเรงรีบและซ้ำซอน 
เพื่อมุงไปสูความสำเร็จในหนาท่ีการงาน อัตราการ
แขงขันของตลาดแรงงานท่ีสูงข้ึน รวมถึงการทำงาน
จากท่ีบาน (Work from home) ทำใหพนักงานมี
การดูแลสุขภาพของตนเองลดลงและนอนหลับ
ไมเปนเวลา1 หรือจากการทำงานเปนชวงเวลากะ 

ของโรงงานอุตสาหกรรม เชน การทำงานกลางคืน 
สลับกับการทำงานกลางวัน2 การทำงานลักษณะนี้ 
พบเห็นไดบอยข้ึนในปจจุบัน เชน ลักษณะการทำงาน 
ของบุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งเปนงานบริการและ
บริบาลอยางหนึ่ง ประกอบดวยการทำงานเปนกะ
และการทำงานในเวลากลางวัน บุคลากรของ
โรงพยาบาลนั้นไมไดมีเพียงบุคลากรทางการแพทย
เทานั้น แตยังประกอบไปดวย บุคลากรท่ีไมใช
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บุคลากรทางการแพทย เชน เจาหนาท่ีการเงิน 
เจาหนาท่ี ธุรการ เจาหนาท่ีเคลื่อนยายผูปวย 
เจาหนาท่ีลงทะเบียน และอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลท่ี
ศึกษาเปนโรงพยาบาลเอกชน มีการเปดทำการทุกวัน
ตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการการดูแลผูปวยในและ
การตรวจผูปวยนอก รวมถึงหองผาตัดและคลินิก
พิเศษตางๆ โดยไมมีหยุดตามวันหยุดราชการหรือ
วันหยุดนักขัตฤกษ 
 จากการติดตาม พบวา อัตราการลาออก
และยายตำแหนงงานของบุคลากรในชวง 1 ปท่ี
ผานมามีคาประมาณรอยละ 3 ซึ่งสูงกวาคามาตรฐาน 
การบริหารทรัพยากรบุคคลท่ีกำหนดใหอัตราการ
ลาออก (Turnover rate) ไมควรเกินรอยละ 1 ตอป 
อาจเนื่องมาจากภาวะโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก 
และความออนลาของบุคลากรในการทำงาน
ที่มากข้ึนเนื่องจากจำนวนผูปวยท่ีมากข้ึนโดยวัด
จากอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลเต็มรอยละ 
100 และมีการเปดศูนยพักคอยหรือโรงพยาบาล
กึ่งโรงแรมเพิ่มเติม จึงมีอัตราการครองเตียงเพิ่มข้ึน
จาก 300 เตียง เปน 800 เตียง คิดเปนรอยละ 266.67 
เมื่อเกิดการขยายการทำงานอยางฉับพลัน เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงโดยมีภาระงานท่ีมากสูงข้ึนทำให
วันหยุดลดลง สิ่งเหลานี้สามารถกระทบตอสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตไดท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 
โดยปญหาท่ีพบบอยในพนักงาน คือ อาการนอน
ไมหลับ (Insomnia) ซึ่งมีสาเหตุและปจจัยหลากหลาย 
ท่ีสงผลตอภาวะนี้ โดยสวนใหญผูมีปญหาดานการ
นอนมักไมบอกกลาวแกใคร และคนรอบตัวหรือ
ผูใกลชิดอาจไมสามารถสังเกตได3 อาการนอนไม
หลับหรือเรียกอีกอยางวา การอดนอน ทำใหเกิด
ความผิดปกติของการนอน ซึ่งไมตรงกับสิ่งแวดลอม 
ในปจจุบัน สงผลใหเกิดนาิกาชีวิตท่ีแปรปรวน 
เรียกวา ภาวะชวงเวลาของนาิกาชีวิตท่ียาวกวา
ปกติ (Delay sleep phase disorder) นอกจาก
ภาวะนี้แลวยังมีโรคอื่นๆ ท่ีตามมา ไดแก ภาวะ

น้ำหนักเกิน โรคอวน โรคเบาหวาน ระบบภูมิคุมกัน 
ต่ำลง ระบบยอยอาหารผิดปกติ ความดันโลหิตสูง 
และเสื่ อมสมรรถภาพทางเพศ เปนตน  จาก
งานวิจัยของ Dawso ผลกระทบของการอดนอน
คลายกับภาวะเมาสุรา พบวา การอดนอนเปน
เวลานาน 18 ชั่วโมงติดกันสงผลใหสมรรถภาพทาง
รางกายลดลงเทียบเทากับการมีระดับแอลกอฮอล
ในเลือดท่ี 0.05 แตเมื่อเวลาการอดนอนเพิ่มข้ึน
เปน 24 ชั่วโมง สมรรถภาพของรางกายจะลดลง
เทียบเทากับแอลกอฮอลในเลือดท่ี 0.104 ซึ่งเกิน
กวาท่ีกฎหมายกำหนด5 การวินิจฉัยความผิดปกติ
ของการนอนหลับ แพทยจะซักประวัติคุณภาพการ
นอนหลับและติดตามเวลานอน รวมถึงการตรวจวัดการ
นอนหลับดวยวิธีมาตรฐาน คือ Polysomnography6 
ซึ่งเปนการตรวจท่ีใชระยะเวลานานและมีราคาสูง 
ในปจจุบันจึงมีวิธีการวัดการนอนหลับโดยอาศัย
หลักการตรวจจับความเคลื่อนไหว (Actigraphy) 
ซึ่งอยูในนาิกาดิจิทัล (Smartwatch) เพื่อยืนยัน
เวลานอน ต่ืน และทำกิจกรรมระหวางวัน จาก
งานวิจัยของ Francisco ผลการทดลอง พบวา 
Xiaomi MI brand 5 Smartwatch สามารถตรวจจับ
การนอนหลับได ไมแตกตางจาก Polysomnography7 
จะเห็นไดวาการนอนหลับท่ีไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย นอกจากจะสงผลตอสุขภาพ
รางกายดังท่ีกลาวไปขางตนแลว ยังสงผลตอ
ความสามารถในการทำงาน ระบบจัดเก็บความจำ
และอารมณเปลี่ยนแปลงงาย8 สิ่งตางๆ เหลานี ้
ทำใหพนักงานไมมีสมาธิ การตัดสินใจแย จนถึงไม
สามารถจัดการความเครียดท่ี เกิด ข้ึนในชี วิต 
ประจำวันหรือการเขาสังคมได6 จนอาจพัฒนาไป
เปนภาวะซึมเศรา ภาวะหมดไฟในการทำงาน9 
กระท่ังโรคทางจิตเวชตางๆ ในอนาคต2 การจัดทำ
โปรแกรม สำหรับชวยเหลือพนักงานท่ีเรียกวา 
Employee Assistance Program (EAP) เชน นโยบาย
การดูแลสุขภาพกายใจของพนักงาน การจัด
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กิจกรรมเพื่อฝกการจัดการความเครียด (Stress 
management interventions) เชน โยคะ นั่งสมาธิ 
ฝกการผอนคลาย และดนตรีบำบัด เหลานี้ลวนเปน
แนวทางในการลดปญหาความเครียด10 และเพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับของพนักงานไดเชนกัน 
 ดนตรีบำบัดเปนศาสตรท่ีวาดวยการนำ
ดนตรีมาเปนองคประกอบเพื่อปรับเปลี่ยน พัฒนา
และคงไวซึ่งสุขภาวะแหงรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม มีรูปแบบโครงสรางชัดเจน รวมกับมี
หลักการและระเบียบทางวิทยาศาสตรรับรอง 
ผลของดนตรีบำบัดในแงการรักษาไดมีการทำวิจัย
อยางจริงจังมาประมาณ 50 ปกอน11 พบวา ดนตรี
มีผลตอการเปลี ่ยนแปลงทั้งทางดานกายและ
จิตใจของมนุษย ดังนั้นการเยียวยาบำบัดภาวะ
ทางจิตและสมองดวยดนตรีบำบัด จึงเปนท่ีนิยม
แพรหลาย เพราะเปน ท่ีรูกันวาจิตใจกับสมอง 
ทำงานสัมพันธกันอยางใกลชิด ไมวาจะเปน
ความรูสึกนึกคิด หรือการสั่งใหรางกายทำงาน
เคลื่อนไหวตางๆ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนกับ
รางกายและความรูสึก สมองก็จะสงสัญญาณ
ออกมาในรูปแบบของกระแสประสาทและสารสื่อ
ประสาท ซึ่งสงผลกระทบตออารมณและจิตใจดวย 
ทำใหสภาพจิตใจเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นจึงมีการ
นำดนตรีบำบัดรวมกับการรักษาแบบมาตรฐานไป
ใชในผูปวยโรคจิตเวชและโรคทางสมองมากข้ึน 
เชน โรคสมาธิสั้น ออทิสซึม (Autism) โรคเครียด 
วิตกกังวล ซึมเศรา ความจำเสื่อม เปนตน12 เมื่อ
นำมาใชรวมกับการรักษาทางการแพทยแผน
ปจจุบัน โดยการใชดนตรีบำบัดดวยวิธีการฟงดนตรี 
เปนวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด เนื่องจากเปนวิธีท่ีทำให
รูสึกผอนคลายไดงายท่ีสุด การใชดนตรีบำบัดกอน
การนอน13 จะชวยลดความต่ืนเตนของรางกายท่ี
ถูกปลุกเรามาจากกิจกรรมการทำงานท้ังวัน ทำให

รางกายเขาสูสภาวะเตรียมพรอมตอการหลับลึก 
และเกิดคุณภาพการนอนหลับท่ีดีข้ึน8 จากเหตุผล
ท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการฟงดนตรีหรือการ
ใชเสียงดนตรีเพื่อการบำบัดกอนการนอน จะชวยให
เกิดความผอนคลายและทำใหเกิดการนอนหลับท่ีดี 
(Passive consumer)13 ในการทดลองคร้ังนี้ผูวิจัย
จึงทำการศึกษาประสิทธิผลของการใชดนตรีบำบัด 
เพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของพนักงานใน
โรงพยาบาลแหงหนึ่งของจังหวัดระยอง 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของดนตรีบำบัด
ในการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของพนักงานใน
โรงพยาบาลแหงหนึ่งของจังหวัดระยอง 
 2. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ
พนักงานในโรงพยาบาลแหงหนึ่ งของจังหวัด
ระยอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการนอนหลับลึก
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการ
ทดลอง 
 4. เพื่อศึกษาหาคาขนาดความสัมพันธของ
การเกิดคุณภาพการนอนหลับดีในพนักงาน 

สมมติฐานการวิจัย 

 ดนตรีบำบัดสามารถเพิ่มคุณภาพการนอน
ของพนักงานในโรงพยาบาลได 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เปนแบบกึ่งทดลอง 2 กลุม เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของดนตรีบำบัดเพื่อเพิ่มคุณภาพ
การนอนหลับของพนักงานในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง
ของจังหวัดระยอง ทำการวัดคุณภาพของการนอน
หลับโดยการใชนาิกาดิจิทัลและแบบสอบถาม
คุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทยกอนและหลัง
การใชเสียงดนตรีเพื่อการบำบัด 
 ประชากร คือ พนักงานในโรงพยาบาลของ
จังหวัดระยอง จำนวนท้ังสิ้น 299 คน 
 ผูวิจัยทำการคำนวณจำนวนกลุมตัวอยาง 
จากการใชสูตร n = (Zα/2+Zβ)2 *2*σ2/d2 ของ 
Serdar และคณะ14 และจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของ พบวา การใช EAP ชวยในการจัดการ

ปญหาดานสุขภาพจิตพนักงาน มีคา Effect size 
เทากับ 0.2515 ซึ่งผูวิจัยมีสมมติฐานวาการใชเสียง 
ดนตรีเพื่อการบำบัดรวมกับการใช EAP จะเพิ่มคุณภาพ
การนอนหลับของพนักงานโรงพยาบาล โดยมีคา 
Effect size เทากับรอยละ 255 กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี .05 และอำนาจการทดสอบท่ีรอยละ 80 
สามารถคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 60 คน 
 ผูวิจัยทำการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 
กลุม ไดแก กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 
30 คน ดวยวิธี Simple random sampling ซึ่งมี
เกณฑคัดเขา คือ เปนผูท่ีมีผลประเมินคุณภาพการ
นอนหลับระดับไมดี ท่ีทำงานประจำมากกวา 3 เดือน 
และยินยอมเขารวมในงานวิจัยคร้ังนี้ เกณฑการคัดออก 
คือ พนักงานมีเหตุจำเปนตองออกจากการวิจัย 

ดนตรีบำบัด 
กอนการทดลอง 
- ใหความรูเก่ียวกับ Employee Assistance 
Program (EAP) 
- ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับ
ภาษาไทย (Thai- PSQI) และวัดอัตราการนอน
หลับลึกจากนาิกาดิจิทัล 
ดำเนินการทดลอง 
- ฟงเสียงดนตรีเพ่ือการบำบัด 3 - 5 นาทีกอน
นอนทุกวัน เปนเวลานาน 8 สัปดาห 
- ติดตามอัตราการนอนหลับลึกจากนาิกา
ดิจิทัล หางกันครั้งละ 2 สัปดาห (ในสัปดาหที่ 2, 
4, 6 และ 8) 
ภายหลังการทดลอง 
- ประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยใช
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับ
ภาษาไทย (Thai- PSQI) และวัดอัตราการนอน
หลับลึกจากนาิกาดิจิทัล (สัปดาหที่ 10) 

คุณภาพการนอนหลับ 
- อัตราการนอนหลับลึก 
- คุณภาพการนอนหลับโดยใชแบบสอบถาม
คุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย 
(Thai-Pittsburgh Sleep Quality 
Index: Thai-PSQI) 
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 เครื่องมือที่ใชในการทดลองและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของพนักงาน
โรงพยาบาล โดยอางอิงมาจาก QoWL Scales and 
Surveys Department of Psychology, University 
of Portsmouth ป ค.ศ. 200716 และแบบสอบถาม
ขอมูลท่ัวไป จำนวน 5 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ 
จำนวนปท่ีทำงานในองคกร ชั่วโมงการทำงานตอ
สัปดาห และจำนวนวันท่ีลาปวยตอป 
 2. แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ
ฉบับภาษาไทย (Thai-Pittsburgh Sleep Quality 
Index: Thai-PSQI) แปลมาจาก Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) จำนวน 24 ขอ มีคาความ
เชื่อมั่นทางการแปลภาษา (Test-retest reliability 
intraclass correlation coefficient) เทากับ 0.89 
และมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค เทากับ 
0.8517 ลักษณะคำถามเปนแบบเติมคำและให
เลือกตอบ แปลผลเปนคุณภาพของการนอนหลับ
โดยแบงชวงคะแนนรวมท้ังหมด ออกเปน 2 ระดับ 
คือ 0 - 5 (ระดับดี) และ 6 - 21 (ระดับไมดี) 
 3. เครื่องมือสำหรับวัดการนอนหลับ คือ 
Xiaomi MI band 5 Smartwatch ไดทำการปรับ
การทำงานและเทียบความถูกตองจากศูนย Xiaomi 
Thailand เปนไปตามมาตรฐานของบริษัท 
 4. เครื่องมือเสียงดนตรีเพ่ือการบำบัด คือ 
Application Music Therapy และเสียงดนตรี ท่ี
ผูวิจัยประพันธข้ึน โดยเปนเพลงคลาสสิกประกอบ
กับเสียงลมพัด เสียงฝน หรือเสียงน้ำตก มีจังหวะ 
(Tempo) ท่ีมั่นคงสม่ำเสมอขนาดชาถึงปานกลาง 
ประมาณ 60 ถึง 80 คร้ังตอนาที จำนวน 30 เพลง 
ความยาวเพลงละประมาณ 3 - 5 นาที ผูวิจัยได
สงเสียงดนตรีเพื่อการบำบัดใหอาจารยผูเชี่ยวชาญ
ดานดนตรีบำบัดและดนตรีสากล จำนวน 3 ทาน จาก

มหาวิทยาลัยดานดนตรี ซึ่งไดรับการตรวจสอบ
และรับรองวาสามารถใชเปนเสียงดนตรีเพื่อการ
บำบัดได 
 ข้ันตอนการดำเนินการทดลองและการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผู วิจัยได
ติดตอผูอำนวยการและกรรมการฝายบริหารของ
โรงพยาบาลเพื่อทำการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีจำเปน
ในการวิจั ยและดำ เนิ น ข้ัน ตอนการทดลอง
ประกอบดวย 
 1. ใหความรูเกี่ยวกับ Employee Assistance 
Program (EAP) และเก็บขอมูลท่ัวไปของพนักงาน 
โรงพยาบาล รวมกับเก็บขอมูลคุณภาพการนอนหลับ
โดยใชแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับ
ภาษาไทย (Thai- PSQI) และวัดอัตราการนอนหลับลึก 
จากนาิกาดิจิทัลกอนการทดลองท้ังกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 2. กลุมทดลองจะไดรับเสียงดนตรีเพื่อการ
บำบัดท่ีผานการรับรองจากผูเชี่ยวชาญดานดนตรี
บำบัดและดนตรีสากล โดยใหฟงเสียงดนตรีเพื่อ
การบำบัดเปนเวลา 3 - 5 นาทีกอนนอนทุกวัน เปน
เวลานาน 8 สัปดาห และกลุมควบคุมจะไมไดรับ
เสียงดนตรีเพื่อการบำบัด 
 3. การเก็บขอมูลคุณภาพการนอนหลับ 
โดยในการทดลองคร้ังนี้มีการติดตามอัตราการ
นอนหลับลึกจากนาิกาดิจิทัลตลอดการทดลอง 
จำนวน 6 คร้ัง คือ กอนการทดลอง 1 คร้ัง และหลัง
การทดลองจำนวน 5 คร้ัง หางกันคร้ังละ 2 สัปดาห 
และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับ
ภาษาไทย PSQI ฉบับภาษาไทย 2 คร้ัง คือ กอนและ
หลังการทดลอง ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ดังแผนภาพท่ี 2 
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แผนภาพที ่2 แผนผังการดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 การพิทั กษ สิ ทธิ์ กลุ มตัวอย าง ผู วิ จั ย
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลั งจาก
โครงการวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย โดยผูวิจัยไดเขา
ไปชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
ขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
แจงใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงการพิทักษสิทธ์ิกลุม
ตัวอยาง โดยเคารพสิทธ์ิสวนบุคคลในการเขารวม
หรือถอนตัวระหวางการทำวิจัย ซึ่งจะไมเกิดผล
เสียหายใดๆ ตอกลุมตัวอยาง ขอมูลท่ีไดจากการ
วิจัยจะปกปดเปนความลับ การนำเสนอขอมูลของ
กลุมตัวอยางจะนำเสนอในภาพรวม ไมมีการระบุ
ชื่อหนวยงาน ชื่อและนามสกุลของกลุมตัวอยาง 
และกลุมตัวอยางทุกคนยินดีเขารวมในการศึกษา
วิจัยไดลงนามในใบยินยอมเขารวมกลุมตัวอยาง
ดวยความสมัครใจ 
 การศึกษาวิจั ยนี้ ได ผ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
บูรพา เมื่อวันท่ี 15 มีนาคม 2564 รหัสโครงการวิจัย 
คือ G-HS 118/2563 
 

 การวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติเชิงพรรรณา หาจำนวน รอยละ 
คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของขอมูลสวนบุคคล
และคุณภาพของการนอนหลับของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม 
 2. สถิติเชิงอนุมาน Independent t-test: 
two-sample สำหรับทดสอบความแตกตางของ
คุณภาพการนอนหลับระหวางกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุมและใช Relative risk ratio สำหรับคำนวณ 
หาขนาดความสัมพันธของการเกิดคุณภาพการ
นอนหลับดี 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับ
ปจจัยสวนบุคคลและคุณภาพการนอนหลับจำแนก
ตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง
ไมมีความแตกตางกัน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
90 และ 86.87 ตามลำดับ ท้ังสองกลุมมีชวงอายุ
อยูระหวาง 25 - 44 ป มากท่ีสุด รอยละ 76.67 เทากัน 
ชวงจำนวนปท่ีปฏิบัติงานในองคกรท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุด 

Experimental group 

Control group 

Music therapy 

No Music therapy 

PSQI 
Deep sleeps EAP 

education 
PSQI 

Deep sleeps Deep sleeps 

2 3 4 5 

6 
Deep sleeps Deep sleeps Deep sleeps 

Before Wk2 Wk4 Wk6 Wk8 
Finish 
Wk10 
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คือ 1 - 5 ป รอยละ 53.33 และ 46.67 ตามลำดับ 
ชวงชั่วโมงการทำงานท่ีมีความถ่ีสูงสุด คือ 41 - 50 
ชั่วโมงตอสัปดาห รอยละ 76.67 และ 63.34 ตามลำดับ 
กลุมทดลองและควบคุมสวนใหญไมไดลาปวยในชวง 
1 ปท่ีผานมา รอยละ 66.67 และ 73.33 ตามลำดับ 
 กอนการทดลองกลุมตัวอยางทุกคนมี
คุณภาพการนอนหลับอยูในระดับไมดี ตามเกณฑ
การคัดเขาของการศึกษา หลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับดี รอยละ 
43.33 และกลุมควบคุม รอยละ 30 กลุมทดลอง

สวนใหญเขานอนเวลา 23.00 น. และใชเวลาต้ังแต
เร่ิมเขานอนจนถึงนอนหลับกอนการทดลองและ
หลังการทดลอง เฉลี่ย 39.10 และ 29.55 นาที 
ตามลำดับ สวนกลุมควบคุมใชเวลาเฉลี่ย 37.10 
และ 30 นาที ตามลำดับ กลุมทดลองมีจำนวน
เวลานอนหลับจริงตอคืน กอนและหลังการทดลอง 
เฉลี่ย 322.10 นาที (5.37 ชั่วโมง) เทากัน และใน
กลุมควบคุม เฉลี่ย 326 นาที (5.43 ชั่วโมง) และ 
282 นาที (4.70 ชั่วโมง) ตามลำดับ ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลคุณภาพการนอนหลับจากแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (Thai-PSQI) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 
n (%) 

หลังการทดลอง 
n (%) 

กอนการทดลอง 
n (%) 

หลังการทดลอง 
n (%) 

จำนวนเวลาที่ใช 

จนกวาจะนอนหลับ 

(นาท)ี 

Mean ± SD =  

39.10 ± 18.43  

Min = 15 

Max = 61 

Mean ± SD = 

 29.55 ± 19.60 

Min = 15 

Max = 61 

Mean ± SD =  

37.10 ± 20.10 

Min = 15 

Max = 61 

Mean ± SD =  

30.00 ± 16.71 

Min = 15 

Max = 60 

จำนวนเวลานอน 

หลับจริงตอคืน 

(นาท)ี 

Mean ± SD =  

322.10 ± 12.21  

Min = 180  

Max = 480 

Mean ± SD =  

322.00 ± 95.17  

Min = 60  

Max = 480 

Mean ± SD =  

326.00 ± 95.54  

Min = 180  

Max = 540 

Mean ± SD =  

282.00 ± 132.90  

Min = 60  

Max = 480 

คุณภาพการนอนหลับ 

   ระดับดี 0 (0.00) 13 (43.33) 0 (0.00) 9 (30.00) 

   ระดับไมดี 30 (100.00) 17 (56.67) 30 (100) 21(70.00) 

รวม 30 (100.00) 30 (100.00) 30 (100.00) 30 (100.00) 

 จำนวนเวลาท่ีใชจนกวาจะนอนหลับของกลุมทดลองระหวางกอนและหลังการทดลองลดลง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตในกลุมควบคุมไมแตกตางกัน กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจำนวนเวลา
นอนหลับจริงตอคืน กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความแตกตางจำนวนเวลาท่ีใชจนกวาจะนอนหลับของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ระหวางกอนกับหลังการทดลอง 

ขอมูลเปรียบเทียบ  Mean SD t df Sig. 

กลุมทดลอง 

จำนวนเวลาท่ีใชจนกวาจะ กอนการทดลอง 39.10 18.43 -1.88 29 0.04* 

นอนหลับ (นาที) หลังการทดลอง 29.57 19.60    

จำนวนเวลานอนหลับจริงตอคืน กอนการทดลอง 332.00 12.21 0.46 29 0.32 

(นาที) หลังการทดลอง 322.00 95.17    

กลุมควบคุม 

จำนวนเวลาท่ีใชจนกวาจะ กอนการทดลอง 37.10 20.10 1.56 29 0.06 

นอนหลับ (นาที) หลังการทดลอง 30.00 16.71    

จำนวนเวลานอนหลับจริงตอคืน กอนการทดลอง 326.00 95.54 1.59 29 0.06 

(นาที) หลังการทดลอง 248.00 132.90    

 เมื่อวัดอัตราการนอนหลับลึกจากนาิกาดิจิทัลท่ีสวมบริเวณขอมือของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.20 เทากันท้ังสองกลุม หลังการทดลองกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.21 และ 0.20 ตามลำดับ เมื่อทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกตาง 
ระหวางอัตราการนอนหลับลึกของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง พบวา ไมแตกตางกัน 
ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางอัตราการนอนหลับลึกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กอนและหลังการทดลอง 

การทดสอบคาเฉลี่ยอัตราการนอนหลับลึก

 

จำนวน Mean SD t df Sig. 

กอนการทดลอง กลุมควบคุม 30 0.20 0.00 0.01 47.00 0.496 
 กลุมทดลอง 30 0.20 0.00 

หลังการทดลอง กลุมควบคุม 30 0.21 0.01 0.49 36.00 0.314 
 กลุมทดลอง 30 0.20 0.00 

 ผลการทดสอบหาคาขนาดความสัมพันธของการเกิดคุณภาพการนอนหลับดีโดยคำนวณจากอัตรา
การเกิดคุณภาพการนอนหลับระดับดีในกลุมท่ีไดรับดนตรีบำบัดหารดวยอัตราการเกิดคุณภาพการนอนหลับ
ระดับดีในกลุมท่ีไมไดรับดนตรีบำบัด พบวา พนักงานท่ีไดรับดนตรีบำบัดมีคุณภาพการนอนหลับระดับดีกวา
กลุมท่ีไมไดรับ 1.44 เทา ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ขนาดความสัมพันธของการเกิดคุณภาพการนอนหลับดี 

ขอมูล 
คุณภาพการนอนหลับ 

ระดับดี (คน) ระดับไมดี (คน) รวม (คน) RR 

กลุมทดลอง (ไดรับดนตรีบำบัด) 13 17 30 
1.44 

กลุมควบคุม 9 21 30 

รวม 21 39 60  
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของดนตรีบำบัด
ในการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของพนักงานใน 
โรงพยาบาลแหงหนึ่งของจังหวัดระยอง ทำการวัด
คุณภาพของการนอนหลับโดยการใชนาิกาดิจิทัล 
และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย 
(Thai-PSQI) พบวา พนักงานโรงพยาบาลสวนใหญ 
มีจำนวนชั่วโมงการนอนจริงตอคืนประมาณ 4.7 - 5.4 
ชั่วโมง ซึ่งนอยกวาจำนวนท่ีสถาบันการนอนหลับ
แหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา และตำราวิชาการ
สวนใหญแนะนำใหนอนวันละ 7 ถึง 9 ชั่วโมง6 จำนวน
ชั่วโมงการนอนจริงตอคืนท่ีนอยกวาคำแนะนำนี้  
สอดคลองกับศึกษาของ ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ2 
วาวิชาชีพท่ีใหการดูแลดานสุขภาพหรือบุคลากร
ดานสาธารณสุขมักจะทำงานเกินตัว เนื่องจากมี
จำนวนภาระงานท่ีมากเกิน ทำใหการนอนหลับพักผอน
ไมเพียงพอ อัตราการนอนหลับลึกของกลุมตัวอยาง
จากการตรวจวัดของนาิกาดิจิทัล มีคาเฉลี่ยประมาณ 
0.20 ตลอดการทดลอง อาจเปนเพราะการใชนาิกา
ดิจิทัล (Smartwatch) เพื่อวัดอัตราการนอนหลับลึก
ซึ่งอาศัยหลักการตรวจจับความเคลื่อนไหว (Actigraphy) 
ทดแทนการตรวจการนอนหลับตามมาตรฐาน คือ 
Polysomnography6 มีขอดี คือ สามารถทำไดเร็ว 
ราคาไมแพง และใหผลคอนขางแมนยำ7 อยางไรก็ดี
แมวาเซนเซอรของนาิกาดิจิทัลจะถูกพัฒนามาจน
ดีในระดับท่ีแมนยำพอสมควรแตก็ยังไมถือวาเปน
อุปกรณทางการแพทย ดังนั้นจึงควรใชขอคำถาม
มาตรฐานสำหรับการทดสอบคุณภาพการนอนฉบับ

ภาษาไทย (Thai-PSQI) โดยการใหคะแนนแบบ
มาตรประมาณคาตามแนวคิดวิธีกำหนดคาน้ำหนัก
ของลิเคิรท18 ตอความรูสึกของการนอนหลับรวมดวย 
 จากผลการศึกษา พบวา เม่ือแปลผลตาม
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย 
(Thai-PSQI) กลุมตัวอยางทุกคนมีคุณภาพการนอนหลับ
กอนการทดลองอยูในระดับไมดีตามเกณฑการ
คัดเขาของงานวิจัย แตหลังการทดลองคร้ังท่ี 5 
พบวา กลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับอยูใน
ระดับท่ีดี รอยละ 43.33 และกลุมควบคุม รอยละ 
30 จากผลการทดสอบหาคาขนาดความสัมพันธ 
โดยคำนวนจากอัตราการเกิดคุณภาพการนอนหลับ
ระดับดีในกลุมท่ีไดรับดนตรีบำบัดหารดวยอัตรา
การเกิดคุณภาพการนอนหลับระดับดีในกลุมท่ีไมได
รับดนตรีบำบัด พบวา บุคลากรท่ีไดรับดนตรีบำบัดมี
โอกาสพัฒนาคุณภาพการนอนหลับไปเปนระดับดี 
มากกวากลุมท่ีไมไดรับดนตรีบำบัดถึง 1.44 เทา 
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สุรีรัตน ณ วิเชียร 
และคณะ ท่ีศึกษาผลของดนตรีบำบัดตอคุณภาพ
การหลับในผูสูงอายุ พบวา การฟงเพลงกอนการนอน
ทำใหคุณภาพการนอนหลับดีมากกวากลุมท่ีไมได
ฟงและกลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ19 จะ
เห็นไดวา การปรับพฤติกรรมเพื่อชวยใหสมองได
ผอนคลายในชวงกอนนอนเร่ิมต้ังแตการหยุด
ทำงานดวยการทำกิจกรรมท่ีมีสมาธิ เชน การฟง
เสียงดนตรีท่ีมีลักษณะของดนตรีบำบัดจะชวยให
สมองชวยผอนคลายในชวงกอนนอน ไมกอใหเกิด
ผลเสียและยังสามารถชวยใหคุณภาพการนอนหลับ
ดีข้ึนไดอีกดวย20 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลของอัตราชั่วโมง
การนอนหลับลึกตอชั่วโมงการนอนท้ังหมด โดยใช
การวัดจากอุปกรณวัดการนอนหลับท่ีติดบริเวณ
ขอมือของกลุมตัวอยาง พบวา อัตราการนอนหลับลึก
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการ
ทดลอง ท้ังหมดเฉลี่ยประมาณ 0.19 ถึง 0.21 และ
เมื่อทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางคุณภาพการนอนหลับจากอัตราการนอน
หลับลึกของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและ
หลังการทดลอง พบวา เมื่อเปรียบเทียบอัตราการ
นอนหลับลึกในกลุมเดียวกันระหวางกอนการ
ทดลองและหลังการทดลองไมมีความแตกตางกัน
ท้ังสองกลุม อาจเปนเพราะอัตราการนอนหลับลึก
เปนเร่ืองสวนบุคคลและมีปจจัยกวนอ่ืนๆ เชน 
จำนวนรอบของการนอนหลับ เสียงรอบขาง บุคคลท่ี
รวมหองดวย อุณหภูมิ และแสงสวาง เปนตน ดังนั้น
จำนวนชั่วโมงการนอนหลับหรืออัตราการนอน
หลับลึกเปนสิ่งท่ีไมอาจสามารถกำหนดใหเปนไป
ตามใจไดทุกคร้ัง8 จำนวนเวลาท่ีใชจนกวาจะนอนหลับ
ของกลุมทดลองระหวางกอนและหลังการทดลอง
ลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต
ในกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาดนตรี
บำบัดชวยลดระยะเวลาต้ังแตเร่ิมเขานอนจนถึงนอน
หลับและเพิ่ ม คุณ ภาพของการนอนหลั บได  
สอดคลองกับทฤษฎีเร่ืองการนอนหลับท่ีกลาววา 
ชวงของการนอนท่ีสำคัญท่ีสุด คือ 90 นาทีแรกของ

การนอนซึ่งเปนเวลาท่ีระบบประสาทซิมพาเทติก
ทำงานลดลงและระบบประสาทพาราซิมพาเทติกมี
บทบาทข้ึนมาทดแทน จึงเปนชวงท่ีมีการพักผอน
รางกายและการจัดระบบระเบียบขอมูลในแตละวัน
เพื่อการเตรียมตัวต่ืนข้ึนมาใหมและทำใหสมองสดใส
มากท่ีสุด ดังนั้นหากใชระยะเวลากอนการนอนหลับ
จริงท่ีมากจะทำใหการเร่ิมตนเขาระยะการนอนหลับ
ลึกชาลงสงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลงได8 
 จากการศึกษาทดลองในคร้ังนี้ สรุปไดวา 
การจัดทำ EAP รวมกับการใชดนตรีบำบัดกอนการ
นอนเปนระยะเวลา 3 - 5 นาที ชวยลดระยะเวลา
ต้ังแตเร่ิมเขานอนจนถึงนอนหลับ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และทำใหเกิดคุณภาพการ
นอนหลับดี ข้ึนในกลุมพนักงานท่ีมีปญหาดาน
คุณภาพการนอนหลับไมดี มากกวาการจัดทำ 
EAP อยางเดียว 1.44 เทา 
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