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ค าส าคญั: เสียงดนตรีเพื่อการบ าบดั/ ภาวะหมดไฟในการท างาน/ คุณภาพการนอนหลบั 
เกวลี แสดงฤทธ์ิ : ประสิทธิผลของเสียงดนตรีเพื่อการบ าบดัท่ีมีผลในการลดภาวะ

หมดไฟในการท างานและเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในเครือแห่ง
หน่ึงในจงัหวดัระยอง. (THE EFFECTIVENESS OF MUSIC THERAPY IN REDUCING 
BURNOUT SYNDROME AND QUALITY OF SLEEP IMPROVEMENT AMONG WORKERS 
IN A PRIVATE HOSPITAL GROUP IN RAYONG PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมดุษฎี
นิพนธ์: ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ,์ Ph.D., อรวรรณ แกว้บุญชู, Ph.D., ทนงศกัด์ิ ยิง่รัตนสุข, Ph.D. ปี พ.ศ. 
2565. 

  
การวจิยัเร่ืองน้ีมีวตัถุประสงค ์คือ เพื่อศึกษาทดลองวธีิการลดภาวะหมดไฟในการ

ท างานและการเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในเครือแห่งหน่ึงของ
จงัหวดัระยอง โดยการใชเ้สียงดนตรีเพื่อการบ าบดั เก็บขอ้มูลภาวะหมดไฟในการท างานโดย
แบบสอบถาม ท าการเก็บขอ้มูลจากประชากรท่ีศึกษาจ านวน 913 คน มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 64 คน 
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลรวมระยะเวลาทั้งส้ิน  16 สัปดาห์  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์คือ สถิติเชิง
พรรณนา,  t-test และ General linear model repeated measurement  
                      ผลการทดลองพบวา่ เสียงดนตรีเพื่อการบ าบดัสามารถลดภาวะหมดไฟจากการท างาน
และลดระยะเวลาก่อนการนอนหลบัจนถึงการนอนหลบัจริงไดโ้ดย เม่ือเปรียบเทียบภาวะหมดไฟ
ในการท างานระดบัสูงและเส่ียงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนกบัหลงัการทดลองพบวา่ 
คะแนนดา้นความเหน่ือยลา้ ทางอารมณ์ของกลุ่มทดลองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
(p < 0.001) คะแนนดา้นการลดความเป็นบุคคล ก่อนกบัหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p < 0.001) คะแนนดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองอยู่
ในระดบัสูงตลอดการทดลอง เม่ือเปรียบเทียบคะแนนระหวา่งก่อนกบัหลงัการทดลอง และเม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองจึงพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั ในกลุ่มควบคุม
คะแนนดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 (p < 0.001) ส่วนการเปรียบเทียบระหวา่งคู่อ่ืน ๆ ไม่
แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะเห็นไดว้า่ ส่วนท่ี
แตกต่างกนัคือ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บดนตรีบ าบดัสามารถควบคุมความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ 
ความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเอง และความนึกคิดดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลไดค้งท่ีและยาวนานกวา่
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กลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีการใชเ้วลาก่อนการ นอนหลบัจริงลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 (p = 0.04) และเม่ือทดสอบหาค่าขนาดความสัมพนัธ์ของการเกิดคุณภาพ การ
นอนหลบัดี พบวา่กลุ่มท่ีทดลองมีโอกาส เกิดคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี มากกวา่กลุ่มควบคุม 1.44 
เท่า 
                       ขอ้เสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีคือ แนะน าใหใ้ชเ้สียงดนตรีเพื่อการบ าบดั ซ่ึง
เป็นการรักษาแบบไม่ใชย้า (Non-Medication Treatment) เขา้ร่วมในการรักษา ดูแล ป้องกนั ฟ้ืนฟู 
ภาวะหมดไฟในการท างานและเพิ่มคุณภาพการนอน ร่วมกบัควรมีการศึกษาผลกระทบดา้นจิตใจ
จากการท างานอ่ืน ๆ เช่น ความเครียด  ความสุข และคุณภาพชีวติในการท างาน เป็นตน้ 
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บทคดัย่อภาษาองักฤษ  

62810080: MAJOR: OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY; Ph.D. 
(OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY) 

KEYWORDS: MUSIC THERAPY/ BURNOUT SYMDROME/ QUALITY OF SLEEP 
  KAWALEE SADANGRIT : THE EFFECTIVENESS OF MUSIC THERAPY IN 

REDUCING BURNOUT SYNDROME AND QUALITY OF SLEEP IMPROVEMENT 
AMONG WORKERS IN A PRIVATE HOSPITAL GROUP IN RAYONG PROVINCE. 
ADVISORY COMMITTEE: SRIRAT LORMPHONGS, Ph.D., ORAWAN 
KAEWBOONCHOO, Ph.D. TANONGSAK YINGRATANASUK, Ph.D. 2022. 

  
This research had purpose to study effectiveness in reducing burnout syndrome and 

improved quality of sleep by used the music therapy among workers in a private hospital group in 
Rayong province. The data of burnout syndrome was collected by questionnaire. The data of 
quality of sleep was collected by questionnaire and Smart watch. Population of this study were 
913 hospital workers; Sample size was 64 workers. Duration of this research was 16 weeks. 
Descriptive statistic, t-test and General linear model repeated measurement were used in this 
research. 
                      The result of this study found that music therapy can decrease burnout symptom and 
decrease the time before getting to sleep. Comparing between experimental and control group 
about burnout symptom at high and risky level was decrease statical significant level 0.01 
(p<0.001). Emotional exhaust of experimental group decreases statical significant level 0.01 
(p<0.001). Depersonalization before and after study different in statical significant level 0.01 (p < 
0.001). The experimental group had high level of personal accomplishment score through the 
study so the comparing between before and after trial was no change, but in control group the 
personal accomplishment score before and after trial was different statical significant level 0.01 
(p< 0.001). Other compare was not significant. Conclusion that differentiation between 
experimental and control group was experimental group could stabilize emotional exhaust, 
depersonalization and feeling of personal accomplishment prolong than control group. Time 
before getting to sleep in experimental group had decreased statical significant level 0.05 (p = 
0.04) and relative risk ratio of good quality of sleep in experimental group was 1.44 times than 
control group. 

 



 ช 

                      Suggestion for this study is to use music therapy which is non-medical treatment 
combined with the gold standard care to treatment, prevention and rehabilitation of burnout 
syndrome and increase quality of sleep and should study about the mental health problem from 
work such as stress, happiness, and quality of work life. 
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ในการท าการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย์ ดร.ศรีรัตน์           
ลอ้มพงศ ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัในการดูแลหวัขอ้การท าวจิยั ท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์ให้ค  าปรึกษาแนว
ทางการปฏิบติั ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัแนวทางในการท าวจิยัตลอดจนการแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ของ
การท าวิจยัในคร้ังน้ี และยงั เป็นแรงบนัดาลใจต่าง ๆ ทั้งในเร่ืองการท าวจิยั การเรียน และการใชชี้วติ ท่ี
จะเป็นตน้แบบ ของบุคคล ท่ีท าใหเ้ห็นถึงความเขม้แข็ง ความตั้งใจ ความอดทน จนท าให้งานวจิยัคร้ัง
น้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย์ ดร.อรวรรณ  แก้วบุญชู และ                           
ผูช่้วยศาสตราจารย  ์ดร.ทนงศกัด์ิ ยิ่งรัตนสุข อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมทั้ง 2 ท่านท่ีได้ให้ค  าปรึกษาและ
ขอ้แนะน าตลอดจนช้ีแนะแนวทางในงานวจิยัคร้ังน้ีจนเสร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแห่งหน่ึงท่ีเอ้ือเฟ้ือสถานท่ี ให้ความอนุเคราะห์
ร่วมมือ ในการจดัท างานวิจยั  และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง ท่ีได้ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งตลอด
โครงการวจิยั 

ขอขอบพระคุณอาจารยว์สันต์ชาย  อ่ิมโอษฐ์ อาจารยส์ันติภาพ วิริโยทยั และอาจารยธ์เนศ 
วงศ์สิงห์ส าหรับการอนุเคราะห์รับรองเสียงดนตรีเพื่อการบ าบดัซ่ึงเป็นหน่ึงในเคร่ืองมืออนัส าคญัยิ่ง
ของการศึกษาวจิยั 

ขอบคุณนายแพทยก์ณัณพนต์ อานามนารถ ท่ีให้ความช่วยเหลือตลอดจนให้ค  าแนะน า ท่ี
เป็นประโยชน์ ในการท างานวิจยั ขอขอบคุณ นายอรรถพล แกว้ตา และนางสาวภาวินี แกว้นิล ผูช่้วย
นกัวิจยัทั้งสอง ท่ีช่วยเหลือผูว้ิจยัอย่างดีมาโดยตลอด ขอขอบคุณผูท่ี้มิได้เอ่ยนามในท่ีน้ี ส าหรับการ
ดูแล ประคบัประคอง อยู่เบ้ืองหลงัความส าเร็จในการเรียนและการท าวิจยัท่ามกลางสถานการณ์โรค
ระบาด โควดิ-19  
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ในปัจจุบนั ดว้ยเทคโนโลยท่ีีกา้วไกลรวมไปถึงสภาพสังคมและเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลง 
ท าใหส้ังคมการท างานยคุใหม่มีการใชเ้คร่ืองจกัรเขา้มาทุ่นแรง และท าการเก็บขอ้มูลเขา้สู่ระบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ โดยท่ีมนุษยท์  าการควบคุมเคร่ืองจกัรผา่นระบบคอมพิวเตอร์ภายในอาคารอีกทีหน่ึง 
(สร้อยสุดา เกสรทอง, 2549) ท าใหว้ถีิชีวติประจ าวนัของมนุษยส่์วนใหญ่ใชชี้วติภายในอาคาร 
ประมาณ ร้อยละ 90 และเป็นเช่นน้ีซ ้ าราว 5-6 วนัต่อสัปดาห์ (Gunnarsen & Afshari, 2006)  
การท างานท่ีเร่งรีบและซ ้ าซอ้น รวมไปถึงอตัราการแข่งขนัท่ีสูงข้ึน ท าใหค้นท างานมีการดูแล 
สุขภาพของตนเองลดลงและนอนหลบัไม่เป็นเวลาจากการใชเ้วลาไปกบัการท างานมากข้ึน  
ส่ิงเหล่าน้ีสามารถกระทบต่อสุขภาพในระยะสั้นและระยะยาวไดไ้ม่แพก้นั นอกจากปัญหา สุขภาพ
ทางกายแลว้ปัญหาสุขภาพทางจิตใจก็ควรไดรั้บความสนใจเช่นกนั โดยปัญหาท่ีพบบ่อย ใน
คนท างานคือภาวะหมดไฟในการท างาน ซ่ึงมีปัจจยัเส่ียงหลากหลายในท่ีท างานท่ีส่งผลต่อภาวะน้ี 
ปัจจยัส่วนใหญ่มีความเก่ียวเน่ืองกนัระหวา่งประเภทงาน สภาพแวดลอ้ม วฒันธรรมองคก์ร  
การจดัการภายในองคก์ร ทกัษะความสามารถของผูป้ฏิบติังาน และจากหนา้ท่ีการท างานท่ีไม่
ชดัเจน รวมถึงความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์จากการท างานเป็นตน้ จะเห็นไดว้า่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะ
หมดไฟในการท างาน ไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัตวับุคคล หรือพนกังานเท่านั้น องคก์รก็มีส่วนเก่ียวขอ้ง
เช่นกนั ซ่ึงภาวะน้ีส่งผลกระทบต่องานเช่น ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ความมุ่งมัน่ในการ
ท างานลดลง ปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสาร กบัเพื่อนร่วมงานแยล่ง น าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ี
รุนแรง  เช่น โรคซึมเศร้าหรือการสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์และโรคอว้นจากพฤติกรรมการใชชี้วติท่ี
ปรับเปล่ียน (Salvagioni et al., 2017) ในปัจจุบนัมีค าบรรยายถึงภาวะหมดไฟในการท างานใน
คนท างานมากกวา่ 60 อาชีพ รายงานส่วนใหญ่เป็นของประเทศทางแถบยโุรป ซ่ึงมีฐานขอ้มูลท่ี
สมบูรณ์ครบถว้นมากท่ีสุด นอกเหนือจากนั้นเป็นรายงานจากอเมริกาใต ้จีน ญ่ีปุ่น และอิสราเอล 
เป็นรายงาน ท่ีมีการติดตามลูกจา้งตั้งแต่ 1 ถึง 12 ปี มีขนาดตวัอยา่งตั้งแต่ 133 ถึง 10,062 คน มีทั้ง
แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล ครู เจา้หนา้ท่ีป่าไม ้เจา้หนา้ท่ีการเงิน ลูกจา้งพนกังานบริการ และลูกจา้ง
ทัว่ไป แบบประเมินท่ีใชคื้อ Maslach Burnout Inventory (MBI) และ S hirom-Melamed Brunout 
Measure (SMBM) (Salvagioni et al., 2017) จะเห็นไดว้า่มีการตีพิมพเ์อกสาร และ อาการต่าง ๆ 
อยา่งแพร่หลายแต่ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจน แต่สามารถสรุปอยา่งนึงท่ีวา่ภาวะหมดไฟในการท างาน  
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มกัเกิดในคนท่ีมีความตั้งใจดีและมีอุดมการท่ีจะมีความเสียสละมาตั้งแต่แรก รายงานอุบติัการของ  
นกัศึกษาแพทยใ์นสหรัฐอเมริกาพบวา่ มีความคิดฆ่าตวัตาย ร้อยละ 10 และ มีกลุ่มอาการหมดไฟใน
การท างานมากถึง ร้อยละ 50 (Dyrbye et al., 2014a) ดงันั้นการประเมินตนเองวา่มีปัจจยัเส่ียงหรือมี
พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการสังเกตตนเองก็เป็นตวัช่วยคดักรองเบ้ืองตน้ก่อนจะน าไปสู่
ภาวะหมดไฟในการท างานไดอี้กทางหน่ึง 
 ในประเทศไทยจากการเก็บผลส ารวจผูบ้ริโภควยัท างานในกรุงเทพมหานครในช่วง 
ปลายปี พ.ศ. 2562 จ  านวน 1,280 คนโดยวทิยาลยัการจดัการมหิดล มหาวทิยาลยัมหิดลพบวา่ 12% 
ของประชากรอยูใ่นภาวะหมดไฟในการท างาน 57% ของประชากรอยูใ่นภาวะท่ีมีความเส่ียงสูง  
ท่ีจะเขา้สู่ภาวะหมดไฟ และมีจ านวนเพียง 31% ของประชากรเท่านั้นท่ีอยูใ่นภาวะไฟแรง เม่ือคิด
เป็นสัดส่วนของประชากรในกรุงเทพมหานคร มากกวา่ 3.7 ลา้นคนอยูใ่นภาวะเครียด (College of 
Management Mahidol University, 2019) การแกไ้ขปัญหาดา้นสภาวะจิตใจของคนท างาน ปัจจุบนั
ประเทศไทยไดใ้หค้วามสนใจกบัปัญหาสุขภาพทางจิตและภาวะหมดไฟในการท างานมากข้ึน  
การเขา้พบนกัจิตวทิยาหรือจิตแพทย ์จึงไม่ใช่เร่ืองผดิปกติเพื่อไม่ใหเ้กิดการสูญเสีย การไดรั้บ 
การวนิิจฉยัเม่ือเร่ิมรู้ตวัหรืออยูใ่นความเส่ียงจึงเป็นประโยชน์ต่อตวัคนท างานเองและคนรอบขา้ง  
ผูท่ี้สงสัยหรือตอ้งการรับค าปรึกษาดา้นสุขภาพจิตสามารถโทรติดต่อสายด่วนสุขภาพจิตท่ี
สนบัสนุนโดยส านกังานกองทุนสนบัสนุนการส่งเสริมสุขภาพโดยมีเจา้หนา้ท่ีพร้อมให้ค  าแนะน า
ตลอด 24 ชัว่โมง อยา่งไรก็ดี ผูท่ี้มีปัญหาทางจิตเขา้ถึงการรับบริการต ่ากวา่โรคทางกายมาก 
เน่ืองมาจากทศันคติในการยอมรับการรักษาและการพฒันาระบบบริการยงัไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการ จากรายงานของกรมสุขภาพจิตระบุวา่ มีสถานบริการในสังกดักรมสุขภาพเพียง 20 แห่ง
และศูนยสุ์ขภาพจิตอีกเพียง 13 หน่วย กระจายอยูท่ ัว่ประเทศ ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการรองรับผูเ้ขา้รับ
บริการในปัจจุบนั ท าใหย้งัมีผูท่ี้มีความเส่ียงและผูป่้วยอีกจ านวนมากท่ีไม่ไดรั้บการประเมิน 
ป้องกนั รักษา และไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม ปัจจยัและเหตุท่ีกล่าวมาทางขา้งตน้ ภาวะหมดไฟ
ในการท างานนั้นถือเป็น ภาวะท่ีป้องกนัและบรรเทาได ้หากมีความเขา้ใจต่อภาวะน้ี การผอ่นคลาย
จากการท างาน และไดรั้บการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ ฟังเพลงเพื่อใหส้มองช่วยผอ่นคลายในช่วงก่อน
นอนจะช่วยใหส้มองไดพ้กัจากเร่ืองงานไปสนใจในส่ิงอ่ืนแทน ท าให้โอกาสการเกิดภาวะหมดไฟ 
ในการท างานและความรุนแรงของภาวะน้ีก็จะลดลงไปดว้ย ทั้งน้ีกรมควบคุมโรคของประเทศไทย 
ไดแ้นะน าวธีิการจดัการกบัภาวะหมดไฟในการท างานไว ้2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการจดัการกบัตวัเอง 
เช่น พกัผอ่นใหเ้พียงพอ นอนอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงต่อวนั ผอ่นคลายอารมณ์ดว้ยกิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น 
นอนดูหนงั ฟังเพลง หรือชอปป้ิงเพื่อใหร้างวลักบัตนเอง พูดคุยขอค าปรึกษากบัผูอ่ื้น หากมีอาการ 
รุนแรงมากกวา่ปกติ ตอ้งการความช่วยเหลือหรือสามารถปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญได ้และ 2) ค าแนะน า
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ของ World Health Organization (WHO) ในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม ในการท างาน โดยการปรับ
ส่ิงแวดลอ้มในการท างานให้มีความรู้สึกทางบวกมากข้ึน ซ่ึงตอ้งอาศยัวสิัยทศัน์ และนโยบายของ
ผูบ้ริหาร การจดัท าโปรแกรม ส าหรับช่วยเหลือพนกังานท่ีเรียกวา่ Employee Assistance Program 
(EAP) เช่น สร้างเป้าหมายเส้นทางอาชีพใหพ้นกังาน อยา่งชดัเจน สร้างการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจของพนกังาน นโยบายดูแลสุขภาพกายและใจของพนกังานเพื่อช่วยเหลือและดูแลอยา่ง
เหมาะสม การจดักิจกรรมเพื่อฝึกการจดัการ ความเครียด (Stress management interventions) เช่น 
โยคะ นัง่สมาธิ ฝึกการผอ่นคลาย (Mindfulness) การบ าบดัโดยการพูดคุยแลกเปล่ียน การปรึกษา
ทางจิตวทิยา (Cognitive behaviour therapy) หรือการจดัโปรแกรมเพื่อสุขภาพดี (ลดน ้ าหนกั  
ออกก าลงักาย เลิกส่ิงเสพติดและบุหร่ี) เหล่าน้ีเป็นแนวทางท่ีเช่ือวา่จะช่วยลดปัญหาความเครียด  
ในพนกังานไดเ้ช่นกนั (อมัพร ศรีประเสริฐสุข, 2558) 
 ลกัษณะการท างานของบุคลากรโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นงานบริการและบริบาลอยา่งหน่ึง 
ประกอบดว้ยการท างานเป็นกะ และการท างานในเวลากลางวนั เน่ืองจากสถานพยาบาลมีการเปิด
การท าการตลอด 24 ชัว่โมง บุคลากรของโรงพยาบาลนั้นไม่ไดมี้เพียงบุคลากรทางการแพทยเ์ท่านั้น 
แต่ยงัประกอบไปดว้ย บุคลากรท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์เช่น เจา้หนา้ท่ีการเงิน เจา้หนา้ท่ี
ธุรการ เจา้หนา้ท่ีเคล่ือนยา้ยผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีลงทะเบียน และอ่ืน ๆ จากการศึกษาของ Salvagioni 
(2017) พบวา่ บุคลากรท่ีท างานในโรงพยาบาล มกัเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาภาวะหมดไฟในการท างานสูง
เน่ืองจากถูกคาดหวงัจากบุคคลผูรั้บการบริการและบริบาลมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงมี
ค่าใชจ่้ายท่ีสูงกวา่โรงพยาบาลรัฐบาล มกัจะมีความคาดหวงัท่ีสูงตามไปดว้ย เม่ือตอ้งรับความ
คาดหวงัจากผูรั้บบริการท่ีมาก ร่วมกบัการท างานไม่เป็นเวลาพกัผอ่นไม่เพียงพอจึงเกิดภาวะหมดไฟ
ในการท างานได ้ในโรงพยาบาลท่ีศึกษาพบวา่ ปัญหาหมดไฟจากการท างาน แสดงออกไดจ้ากอตัรา
การลาออกและยา้ยต าแหน่งงานของบุคลากรในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมามีค่าประมาณร้อยละ 3 ซ่ึงสูงกวา่
ค่ามาตรฐานการบริหารทรัพยากรบุคลท่ีก าหนดใหอ้ตัราการลาออก (Turnover rate) ไม่ควรเกิน 
ร้อยละ 1 ต่อปี อาจเน่ืองมาจากภาวะโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนทัว่โลก และความอ่อนลา้ของบุคลากรใน
การท างานท่ีมากข้ึนเน่ืองจากจ านวนผูป่้วยท่ีมากข้ึนโดยวดัจากอตัราการครองเตียงในโรงพยาบาล
เตม็ 100% และมีการเปิดศูนยพ์กัคอย หรือ โรงพยาบาลก่ึงโรงแรมเพิ่มเติม จึงมีอตัราการครองเตียง 
เพิ่มข้ึนจาก 300 เตียง เป็น 800 เตียง คิดเป็นร้อยละ 266.67 เม่ือเกิดการขยายการท างานอยา่ง
ฉบัพลนั การท างานท่ีมากข้ึนร่วมกบัการนอนหลบัพกัผอ่นท่ีลดลงท่ีเกิดกบับุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีจะ
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูง ผูว้จิยัจึงเลือกท่ีจะศึกษาและป้องกนัภาวะหมดไฟในการท างาน 
ท่ีอาจเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงของจงัหวดัระยอง  
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 เม่ือพิจารณาจากปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัและท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างานนั้น คือ 
การพกัผอ่นและนอนหลบัไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย อยา่งไรก็ตามเสียงดนตรี 
สามารถท าใหเ้กิดความผอ่นคลาย และเกิดคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีข้ึนได ้เน่ืองจาก “ดนตรี” ถือ
เป็นส่ิงท่ีมีความ “สากล” มากท่ีสุดเพราะทุกคนสามารถเขา้ถึงดนตรีไดแ้มจ้ะไม่มีทกัษะ ทางดนตรี 
และยงัสามารถเขา้ใจอารมณ์ของเพลงไดแ้มจ้ะไม่เขา้ใจความหมายของเพลง ส่วนผูมี้ความบกพร่อง
ทางการไดย้นิก็ยงัรับรู้และซึมซบัอรรถรส จากจงัหวะของดนตรีได ้เพราะมีการฟังดนตรีอยา่งเขา้ใจ 
(Small, 1998) หากจะสรุปให้เห็นภาพชดัเจนอาจกล่าวไดว้า่ ดนตรีเป็นเคร่ืองมืออยา่งหน่ึงในการ
พฒันาคน ดว้ยคุณค่าและคุณประโยชน์ทางดา้นตน้และในวงการแพทย ์จึงไดน้ าดนตรีไปประยกุต์
กบัการรักษาโรคต่าง ๆ ทั้งโรคทางกายและโรคทางจิต เรียกวา่ดนตรีบ าบดัซ่ึงเป็นศาสตร์ท่ีวา่ดว้ย
การน าดนตรีมาเป็นองคป์ระกอบเพื่อปรับเปล่ียน พฒันาและคงไวซ่ึ้งสุขภาวะแห่งร่างกายและจิต
อารมณ์และสังคมโดยมีนกัดนตรีบ าบดั เป็นผูด้  าเนินการไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวผ้า่นกิจกรรมทาง
ดนตรีต่าง ๆ ท่ีมีรูปแบบโครงสร้างชดัเจน มีหลกัการและมีระเบียบทางวทิยาศาสตร์รับรอง ดว้ยเหตุ
น้ีดนตรีจึงถูกมาใชใ้นดา้นของ การบ าบดัทุกขแ์ละบ ารุงสุขจึงจดัวา่เป็นเคร่ืองมือของการสร้างและ
พฒันาสุขภาวะโดยแทจ้ริง 
 ดว้ยเหตุน้ี จึงมีผูคิ้ดคน้การใชด้นตรีบ าบดัเพื่อลดภาวะหมดไฟในการท างานโดยตรง โดย
มีแนวคิดท่ีวา่ดนตรีบ าบดัสามารถ ช่วยลดอาการซึมเศร้า ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของ ภาวะหมดไฟใน
การท างาน (Brandes et al., 2009) และจากการศึกษาของ Brandes Vera (2009) เก่ียวกบัการใช้
ดนตรีเพื่อการรักษาภาวะหมดไฟในการท างานพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บดนตรีบ าบดัมีอาการของภาวะ
หมดไฟในการท างานลดลงอยา่งมีนยัส าคญั โดยมีการเปรียบเทียบกบักลุ่ม ท่ีไม่ไดรั้บ ดนตรีบ าบดั 
ซ่ึงการทดลองน้ีใชร้ะยะเวลาเพียง 5 สัปดาห์ ดงันั้นการใชด้นตรีบ าบดัจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีท า
ใหเ้กิดความผอ่นคลาย และเป็นท่ีนิยมมากในปัจจุบนั เน่ืองจากสามารถท าไดง่้าย ทุกเวลา สามารถ
ท าไดเ้องท่ีบา้น โดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์หลากหลายช้ิน อาจกล่าวไดว้า่มีดนตรีเป็นส่ือกลางในการ
ประสานดา้นอารมณ์และความผอ่นคลาย เม่ือเกิดความผอ่นคลายแลว้ สมองก็จะเกิดการพกั และ
สามารถนอนหลบัไดง่้ายข้ึน  
 จากเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่การฟังดนตรีจะช่วยใหเ้กิดความผอ่นคลาย และ
ท าใหเ้กิดการนอนหลบัท่ีดีข้ึน ผูว้จิยัจึงท าการศึกษาโดยการใชเ้สียงดนตรีเพื่อการบ าบดั (Passive 
consumer) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของเสียงดนตรีเพื่อการบ าบดัท่ีมีผลต่อการลดภาวะหมดไฟในการ
ท างานและเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในเครือแห่งหน่ึงในจงัหวดั
ระยอง 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1.  เพื่อศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรหสัอาชีพตาม ILO จ านวนปีท่ีท างานใน

องคก์ร ภาระความรับผดิชอบทางบา้น ลกัษณะการจา้งงาน ลกัษณะการท างาน ชัว่โมงการท างาน
ต่อสัปดาห์ จ านวนวนัท่ีลาป่วย ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัและระดบัไขมนัใน
เลือดของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในเครือแห่งหน่ึงในจงัหวดัระยอง 

2.  เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานและคุณภาพการนอนหลบัของบุคลากร
โรงพยาบาลเอกชนในเครือแห่งหน่ึงในจงัหวดัระยอง 

3.  เพื่อเปรียบเทียบอตัราการนอนหลบัลึก ของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในเครือแห่ง
หน่ึงในจงัหวดัระยอง ก่อนและหลงัการไดรั้บเสียงดนตรีเพื่อการบ าบดั 

4.  เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในเครือแห่ง
หน่ึงในจงัหวดัระยอง ก่อนและหลงัการไดรั้บเสียงดนตรีเพื่อการบ าบดั 

5.  เพื่อเปรียบเทียบอตัราการนอนหลบัลึกระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
6.  เพื่อเปรียบเทียบภาวะหมดไฟในการท างาน และคุณภาพการนอนหลบั ระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 เสียงดนตรีเพื่อการบ าบดัสามารถลดภาวะหมดไฟในการท างานและเพิ่มคุณภาพการ
นอนหลบัได ้
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กรอบแนวคดิในการท าวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 
  

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- กลุ่มอาชีพตาม ILO 
- จ านวนปีท่ีท างานในองคก์ร 
- ภาระความรับผดิชอบทางบา้น 
- ลกัษณะการจา้งงาน 
- ลกัษณะการท างาน 
- ชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ 
- จ านวนวนัลาป่วย 
-  ความดนัโลหิต  
-  อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 
-  ระดบัไขมนัในเลือด 
 

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 

-  การลดภาวะหมดไฟในการท างาน 
-  การเพิ่มคุณภาพการนอนหลบั 
 

เสียงดนตรีเพื่อการบ าบดั 
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ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากงานวจิัย 
1.  เพื่อทราบประสิทธิผลของเสียงดนตรีเพื่อการบ าบดัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟ ในการ

ท างานและคุณภาพการนอนหลบัของบุคลากรโรงพยาบาลเพื่อน าไปสู่การจดัการแกไ้ขและป้องกนั
ภาวะเจบ็ป่วยทางจิตใจของบุคลากรโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึนในอนาคต 

2.  เพื่อน าไปสู่การจดัการแกไ้ขป้องกนัภาวะเจบ็ป่วยทางร่างกายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
มากข้ึนในอนาคต 

3.  เพื่อเพิ่มอตัราการนอนหลบัลึกของบุคลากรโรงพยาบาล 
4.  เพื่อสามารถน าไปใชใ้นการบริหารจดัการและวางแผนงานดา้นอาชีวอนามยัและ

ความปลอดภยัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 ในงานวจิยัน้ีจะศึกษาเฉพาะภาวะหมดไฟในการท างานและคุณภาพการนอนหลบัของ
บุคลากรโรงพยาบาลท่ีไม่มีโรคประจ าตวัเก่ียวกบัโรคทางจิตเวชหรืออยูใ่นระหวา่งการรักษาโรค
ทางจิตเวชและโรคอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการวนิิจฉยัของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัระยอง และ
ท าการศึกษาการเก็บขอ้มูลใชแ้บบสอบถาม อุปกรณ์ตรวจวดัการนอนหลบัและเสียงดนตรีเพื่อการ
บ าบดัรวมระยะเวลาศึกษาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ หลงัจากขอจริธรรมจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ เป็นท่ี
เรียบร้อยแลว้ และมีการเก็บขอ้มูลจากบุคลากร ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัระยองปี พ.ศ. 
2564 เท่านั้น 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งในเร่ือง เพศ อาย ุกลุ่มอาชีพ 

ตาม ILO จ านวนปีท่ีปฏิบติังานในองคก์ร ภาระความรับผดิชอบทางบา้น ลกัษณะการจา้งงาน 
ลกัษณะการท างาน ชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ จ านวนวนัลาป่วย ความดนัโลหิต อตัราการเตน้
ของหวัใจขณะพกัและระดบัไขมนัในเลือดของบุคลากรโดยท่ี 

เพศ หมายถึง ลกัษณะแสดงความเป็นเพศชายหรือหญิง ท่ีติดตวัมาแต่ก าเนิด หรือระบุอยู่
ในบตัรประชาชน 

อายุ หมายถึง อายนุบัเป็นปีตั้งแต่เกิดถึงปีท่ีตอบในแบบสอบถามของบุคลากร 
โรงพยาบาล 

กลุ่มอาชีพ หมายถึง อาชีพตามลกัษณะงาน งาน (Job) ภารกิจ (Task) หรือหนา้ท่ี (Duties) 
ท่ีตอ้งปฏิบติังานท่ีแบ่งตามมาตรฐาน องคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ (ILO) ปี ค.ศ. 2012 
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จ านวนปีที่ท างานในองค์กร หมายถึง จ านวนเตม็ปีนบัตั้งแต่การท างานในโรงพยาบาล ท่ี
ศึกษา จนถึงปีปัจจุบนัหน่วยเป็นปี 

ภาระความรับผดิชอบทางบ้าน หมายถึง ความรับผดิชอบต่อค่าใชจ่้ายในการดูแล บุตร
ของตนเอง ทั้งก่อนวยัเรียนและในวยัเรียน ญาติท่ีมีภาวะพิการ ญาติท่ีสูงวยั เพื่อน และอ่ืน ๆ  

ลกัษณะการจ้างงาน หมายถึง ลกัษณะการจา้งงานของนายจา้งไดแ้ก่ ลูกจา้งประจ า หรือ
สัญญาจา้งรายปี และลูกจา้งชัว่คราวหรือสัญญาจา้งนอ้ยกวา่ 1 ปี 

ลกัษณะการท างาน หมายถึง ลกัษณะการท างานของบุคลากรโรงพยาบาล แบ่งเป็น  
งานประจ า งานนอกเวลาและงานนอกเวลารายชัว่โมง 

ช่ัวโมงการท างานต่อสัปดาห์ หมายถึง จ านวนเตม็ชัว่โมงท่ีท างานในโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
ทั้งในและนอกเวลางาน หน่วยเป็นชัว่โมง 

จ านวนวนัลาป่วย หมายถึง จ านวนวนัลาป่วยท่ีแจง้กบัฝ่ายบุคคลของโรงพยาบาล 
นบัตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 โดย วนัลานั้นจะมีหรือไม่มี 
ใบรับรองแพทยก์็ได ้หน่วยเป็นจ านวนวนัต่อปี 

ความดันโลหิต หมายถึงความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (Systolic blood pressure) และ 
ขณะหวัใจคลายตวั (Diastolic blood pressure) มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (mmHg) ซ่ึงไดจ้ากการ
วดับริเวณตน้แขนจากเคร่ืองวดัดิจิตอลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล เป็นขอ้มูลสัญญาณชีพ
พื้นฐานจากการตรวจสุขภาพประจ าปี 2564  

อตัราการเต้นของหัวใจขณะพกั หมายถึง อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั มีหน่วยเป็น
คร้ังต่อนาที (Beat per min) ซ่ึงท าการวดัพร้อมกบัความดนัโลหิตซ่ึงไดจ้ากการวดับริเวณตน้แขน
จากเคร่ืองวดัดิจิตอลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล เป็นขอ้มูลสัญญาณชีพพื้นฐานจากการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 2564 

ระดับไขมันในเลือด หมายถึง ระดบัของไขมนัคอเรสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลีเซอ
ไรด ์(Triglyceride) ไขมนัดี (HDL) และไขมนัเลว (LDL) ท่ีไดจ้ากการตรวจสุขภาพประจ าปี 2564 
ของบุคลากรโรงพยาบาลมีหน่วยเป็น มิลลิโมลต่อลิตร (mmol/L) 

เสียงดนตรีเพ่ือการบ าบัด หมายถึง เสียงท่ีผูว้จิยัประพนัธ์ข้ึนมาจากเคร่ืองดนตรีชนิด 
ต่าง ๆ ไม่มีเน้ือร้อง มีจงัหวะ 60-80 คร้ังต่อนาที ความดงัของเสียงไม่เกิน 80 เดซิเบล สอดแทรกดว้ย
เสียงธรรมชาติ เช่น เสียงลมและเสียงฝนตก สามารถเขา้รับฟังไดโ้ดยผา่น แอพพลิเคชัน่ท่ีผูว้จิยัได้
สร้างข้ึน และผา่นการเซ็นรับรองจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นดนตรีสากลและดนตรีบ าบดัวา่สามารถใชเ้ป็น
เสียงดนตรีเพื่อการบ าบดัได ้
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ภาวะหมดไฟในการท างาน หมายถึง ลกัษณะของบุคคลท่ีท างานเป็นระยะเวลายาวนาน 
และต่อเน่ือง จนเกิดเป็นความเครียดสะสมและเร้ือรัง ซ่ึงบางคร้ังอาจจะไม่รู้ตวั แต่จะแสดงอาการ 
ออกมาทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม เป็นเหตุใหต้นเองรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ไม่อยากท างาน 
ไม่สนใจต่อบุคคลรอบขา้ง และรู้สึกวา่ตนเองไม่มีประสิทธิภาพท่ีจะท างานใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 
ส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ีไดน้ าขอ้มูลภาวะหมดไฟในการท างาน ท่ีเป็นแบบทดสอบภาวะหมดไฟ 
ในการท างานส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ซ่ึงแปลมาจากแบบทดสอบของเมโยคลินิกจ านวน  
22 ขอ้ แบ่งโดยมีอาการหลกั 3 อาการ ไดแ้ก่  

1.  มีความอ่อนลา้ทางอารมณ์ รู้สึกสูญเสียพลงังานทางจิตใจ 
2.  ขาดความรู้สึกประสบความส าเร็จส่วนบุคคล  
 3.  การลดความเป็นบุคคล มองความสัมพนัธ์ในท่ีท างานไปในทางลบ  
 การแปลผลคะแนน คือ ผูท่ี้มีความเหน่ือยหน่ายสูง จะมีคะแนนดา้นความอ่อนลา้ ทาง

อารมณ์ และดา้นการลดความเป็นบุคคลสูง และดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลต ่า ผูท่ี้มีความเหน่ือย
หน่ายปานกลางจะมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายทั้ง 3 ดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง และผูท่ี้มีความ
เหน่ือยหน่ายต ่า จะมีคะแนนดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และ ดา้นการลด ความเป็นบุคคลต ่า แต่
จะมีคะแนนดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลสูง โดยมีเกณฑก์ารก าหนดคะแนน เพื่อแบ่งระดบัความ
เหน่ือยหน่ายในแต่ละดา้นตามแมสแลชและแจค็สัน (1986) 

 บุคลากรโรงพยาบาล หมายถึง เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล 
เตม็เวลา เป็นบุคลากรประจ าของโรงพยาบาลในทุกระดบัหนา้ท่ี 

 คุณภาพการนอนหลบั หมายถึง อตัราส่วนเวลาการนอนหลบัลึกต่อชัว่โมงการนอน
ทั้งหมด โดยในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ใชน้าฬิกาดิจิทอลท่ีเป็นอุปกรณ์วดัการนอนหลบัน ามาติด
บริเวณขอ้มือของกลุ่มตวัอยา่งและประเมินคะแนนคุณภาพการนอนหลบัโดยการใชแ้บบสอบถาม
ของ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบบัภาษาไทย จ านวน 24 ขอ้ 

 
 

 
  



 10 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของเสียงดนตรีเพื่อการบ าบดัท่ีมีผลในการลด 
ภาวะหมดไฟในการท างานและเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในเครือ
แห่งหน่ึงในจงัหวดัระยอง ผูว้จิยัไดศึ้กษารวบรวมแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็น
แนวทางในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี โดยมีรายละเอียดเน้ือหาครอบคลุมดงัน้ี 
 1.  ลกัษณะการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
  2.  สถานการณ์ดา้นสุขภาพและการเจบ็ป่วยของคนท างานและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3.  ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัภาวะหมดไฟในการท างานและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4.  ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพการนอนหลบัและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 5.  ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัการจดัการผอ่นคลายอารมณ์และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 6.  ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัเสียงดนตรีเพื่อการบ าบดัและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ลกัษณะการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 โรงพยาบาลเอกชน คือ สถานท่ี ท่ีใชป้ระกอบโรคศิลปะเพื่อ คน้หา ดูแล รักษา
ประคบัประคอง ฟ้ืนฟู ผูป่้วยและผูรั้บบริการ ใหค้งไวซ่ึ้งสุขภาพดีท่ียาวนานท่ีสุด การท างานใน
โรงพยาบาลเอกชนมีลกัษณะการท างาน ทั้งแบบการท างานเป็นกะ และการท างานแบบกลางวนั 
ประกอบดว้ยบุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล นกักายภาพบ าบดั เภสัชกร 
เป็นตน้ และบุคลากรท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการแพทย ์เช่น บญัชี ธุรการ สนบัสนุนทรัพยากรบุคคลและ
ฝ่ายสนบัสนุนทางการแพทยต่์าง ๆ เป็นตน้ 
 

สถานการณ์ด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยของคนท างานและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 งานและชนิดของงาน 
 การท างานมีความส าคญัต่อชีวติมนุษยเ์ป็นอยา่งยิง่ อาจกล่าวไดว้า่การท างาน เป็น 
ส่วนหน่ึงของชีวติท่ีปฏิบติั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสังคมอุตสาหกรรม คาดกนัวา่มนุษยไ์ดใ้ชเ้วลาถึง 
90% ของวนัอยูใ่นอาคารหรือส านกังาน คนวยัท างาน คือคนท่ีมีอายรุะหวา่ง 21-60 ปี ถือเป็น กลุ่ม
คนกลุ่มใหญ่ของโครงสร้างประชากรไทย และเป็นก าลงัส าคญัในการขบัเคล่ือน เศรษฐกิจของ
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ประเทศ จึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีควรใหค้วามส าคญั ไม่เพียงในการพฒันาศกัยภาพ แต่รวมถึงการ
พฒันาคุณภาพชีวิตในการท างานท่ีดีดว้ย 
 งานและการจดักลุ่มอาชีพตามลกัษณะงาน งาน (Job) หมายถึง ภารกิจ (Task) หรือหนา้ท่ี 
(Duty) ท่ีตอ้งปฏิบติังานท่ีหลากหลาย ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัรวมกนัเขา้เป็นอาชีพ ในการจดั
หมวดหมู่อาชีพนั้น ไดน้ าเอาทกัษะซ่ึงหมายถึงความสามารถในการท างาน ท่ีไดรั้บมอบหมายให้
ส าเร็จ อาจใชร้ะดบัการศึกษามาเป็นตวัร่วมจดักลุ่มหรือไม่ก็ได ้ในปัจจุบนัมีการจดักลุ่มอาชีพ
หลากหลายรูปแบบ แต่รูปแบบท่ีเป็นสากลและไดรั้บ การยอมรับทัว่โลกคือจากการจดักลุ่มอาชีพ 
ตาม Occupational Safety and Health Administration Guideline (OSHA Guideline) (OSHA, 2018) 
ซ่ึงมีการจดักลุ่มอาชีพออกเป็นตวัเลข 6 หลกั แบ่งเป็น กลุ่มอาชีพหลกั 23 กลุ่มแสดงเป็นตวัเลข 2
หลกัแสดงเป็นตวัเลข 1 หลกั กลุ่มอาชีพยอ่ย 98 กลุ่มแสดงเป็นตวัเลข 1 หลกั ความถนดัเฉพาะดา้น 
459 กลุ่ม แสดงเป็นตวัเลข 2 หลกั และความถนดัพิเศษเฉพาะ 864 กลุ่มแสดงเป็นตวัเลข 1 หลกั จาก
งานวจิยัของ Hirokawa (2013) พบวา่ กลุ่มอาชีพมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และอตัราการ
เสียชีวติอยา่งมีนยัส าคญั (Hirokawa et al., 2016) 
 ส าหรับประเทศไทย ส านกังานสถิติแห่งชาติไดจ้ดัตั้งคณะท างานมาตรฐานสถิติ และ
คณะท างานยอ่ยจดัท ามาตรฐานการจ าแนกขอ้มูลสถิติ (อาชีพ) ข้ึน เพื่อพิจารณาจดัประเภทอาชีพ
ของประเทศให้เป็นมาตรฐานสากล โดยใชเ้อกสาร International Standard Classification of 
Occupations (ISCO-88) (ILO, 2012) ขององคก์ารแรงงาน ระหวา่งประเทศ (International Labour 
Organization) (ILO) เป็นหลกัในการพิจารณาโดย ISCO จะจดัแบ่งจดัประเภทอาชีพ ออกเป็น
หมวดใหญ่ (Major) หมวดยอ่ย (Sub major) หมู่ (Group) และหน่วย (Unit) เท่านั้น ในระดบัตวั
อาชีพ (Occupation) จะเป็นหนา้ท่ีของแต่ละประเทศ ในการพิจารณาจดัจ าแนกและจดัท า
รายละเอียดอาชีพซ่ึงจะแตกต่างไปตามโครงสร้างเศรษฐกิจ และตลาดแรงงานของแต่ละประเทศ 
การจดัจ าแนกประเภทอาชีพจะจดัแบ่งเป็นกลุ่มในระดบัต่าง ๆ และก าหนดเลขรหสัในแต่ละระดบั
ดว้ยเลขตั้งแต่ 1 - 6 หลกั โดยเลขรหสัอาชีพแต่ละหลกัจะแสดง ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งอาชีพ และ
กลุ่มอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกนัหลกัการจดัท าโครงสร้าง การจดัประเภทอาชีพและวธีิการใหเ้ลขรหสั การ
ใหเ้ลขรหสัของการจดัประเภทมาตรฐานอาชีพ (ประเทศไทย) ฉบบัน้ีตั้งแต่เลขท่ีระดบัหมวดใหญ่ 
หมวดยอ่ย หมู่และหน่วยจะใหเ้ลขรหสั เหมือนกบัของการจดัประเภทมาตรฐาน อาชีพสากล (ฉบบั
ปี พ.ศ. 2531) ทั้งน้ีเพื่อให้เป็นไปตาม ขอ้เสนอแนะและเพื่อใหข้อ้มูลสามารถเปรียบเทียบกบันานา
ประเทศได ้การให้เลขรหสัในหมู่อาชีพ (Group เลขรหสั 4 หลกั) ซ่ึงลงทา้ยดว้ยเลข 9 หมายถึง 
อาชีพอ่ืน ๆ ซ่ึงไม่สามารถจดัประเภทไวใ้นหมู่อาชีพใด ๆ จะมารวมกนัไวใ้นหมู่อาชีพน้ี การใหเ้ลข
ลกัษณะตวัอาชีพ ซ่ึงแสดงถึงตวัอาชีพท่ีอยูใ่นหน่วยอาชีพใดหน่วยอาชีพหน่ึงนั้น จะใหเ้ลขรหสั
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เรียงไปตามล าดบั โดยปกติจะมีช่วงห่างระหวา่ง 10, 20, 30 ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั จ  านวนตวัอาชีพท่ีมีอยูใ่น
หน่วยอาชีพเดียวกนั ถา้ช่วงห่างระหวา่งเลขรหสัอาชีพในหน่วยอาชีพสั้น แสดงใหเ้ห็นวา่อาชีพ
เหล่านั้นมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ดยิง่กวา่อาชีพอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่น หน่วยอาชีพเดียวกนั เช่น อาจ
เป็น 10, 15 หรือ 10, 12, 14, 16, 18 เป็นตน้ เลขรหสัสองตวัสุดทา้ย ของตวัอาชีพ เลขรหสัหลกัท่ี 5 
ท่ีลงทา้ยดว้ย 10 แสดงใหเ้ห็นวา่ อาชีพนั้นเป็นอาชีพท่ี มีลกัษณะงานแบบทัว่ ๆ ไปหรือลกัษณะงาน
ของอาชีพนั้นครอบคลุมไปหมดทุกอาชีพท่ี อยูใ่นหน่วยเดียวกนัไม่ไดท้  างานหรือมีความช านาญ
งานดา้นใดดา้นหน่ึงโดยเฉพาะ เลขรหสัสองตวัสุดทา้ยของตวัอาชีพ เลขรหสัหลกัท่ี 5 ท่ีลงทา้ยดว้ย 
90 หมายถึง ผูท่ี้ปฏิบติังาน เบ็ดเตล็ดซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัอาชีพอ่ืน ๆ ในหน่วยอาชีพเดียวกนั แต่เป็นงาน
ซ่ึงไม่มีความส าคญัเพียงพอ ท่ีจะจดัประเภทออกเป็นตวัอาชีพเลขรหสัหลกัท่ี 5 ได ้
 หลกัการใหช่ื้ออาชีพ ส าหรับช่ือของกลุ่มอาชีพ ตั้งแต่ระดบัหมวดใหญ่ถึงหน่วยอาชีพ
นั้น จะใชต้ามอยา่งมาตรฐานสากล คือ 
 หมวดใหญ่  
 เป็นช่ือท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงลกัษณะงาน ซ่ึงบุคคลนั้นท าอยู ่เช่น งานจดัการ งานท่ีตอ้งใช ้
วชิาชีพ งานบริการ งานเสมียน พนกังานหรือพนกังานดา้นการเกษตร หรืออุตสาหกรรม ฯลฯ 
 หมวดยอ่ย 
 เป็นช่ือกลุ่มอาชีพท่ีจ าแนกยอ่ยจากหมวดใหญ่โดยจะแสดงถึงลกัษณะงานท่ีจ าแนก 
ออกเป็นส่วน ๆ ชดัเจนข้ึน 
 หมู ่
 เป็นช่ือกลุ่มอาชีพท่ีจ าแนกยอ่ยจากหมวดยอ่ยและแสดงถึงลกัษณะงานท่ีขีดวงจ ากดัข้ึน 
อาจใชช่ื้ออยา่งเดียวกบัหน่วยอาชีพซ่ึงอยูใ่นหมู่นั้นโดยรวม ช่ือหน่วยงานอาชีพทุกหน่วย หรือเพียง
บางหน่วย 
 หน่วย 
 เป็นกลุ่มอาชีพท่ีจ าแนกยอ่ยจากหมู่และช่ือจะแสดงถึงกลุ่มตวัอาชีพท่ีอยูใ่นหน่วยงาน 
อาชีพนั้น ๆ  
 ตวัอาชีพ 
 เป็นหน่วยท่ีเล็กท่ีสุดจ าแนกยอ่ยจากหน่วยอาชีพ การใหช่ื้อตวัอาชีพและกลุ่มอาชีพน้ีได ้
ใชเ้รียกอยา่งเป็นทางการ และเป็นท่ีเขา้ใจกนัโดยทัว่ไป แต่อยา่งไรก็ตามไดพ้ยายามรวบรวม และ
ใส่ช่ือท่ีเรียกกนัในทอ้งถ่ินหรือในตลาดแรงงานก ากบัไวด้ว้ย เพื่อสะดวกแก่ผูป้ระโยชน์ 
 หมวดใหญ่ 1 ผูบ้ญัญติักฎหมาย ขา้ราชการระดบัอาวุโส ผูจ้ดัการ ผูป้ฏิบติังานอาชีพ ใน
หมวดใหญ่น้ี ไดแ้ก่ ผูบ้ญัญติักฎหมาย รัฐบาลและผูจ้ดัการของวสิาหกิจและองคก์ารต่าง ๆ ซ่ึงท า
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หนา้ท่ี พิจารณาตดัสินใจ ก าหนดวทีิการ ก ากบัดูแล หรือแนะน าเก่ียวกบันโยบาย เก่ียวกบัรัฐบาลใน
ระดบัต่าง ๆ หรือนโยบายขององคก์ร บญัญติักฎหมาย กฎและระเบียบ สาธารณชนต่าง ๆ เป็น
ตวัแทนของรัฐบาลหรือปฏิบติังานแทนในนามของรัฐบาลรวมถึง พรรคการเมือง สหภาพ วสิาหกิจ 
และองคก์รต่าง ๆ กลุ่มอาชีพในหมวดใหญ่ มีดงัน้ี 
 11.  ผูบ้ญัญติักฎหมาย ขา้ราชการระดบัอาวโุส 
 12.  ผูจ้ดัการบริษทั เจา้หนา้ท่ีบริหารของหน่วยงานเอกชน 
 13.  ผูจ้ดัการทัว่ไป (จ าแนกตามประเภทอุตสาหกรรม: ISIC)  
 หมวดใหญ่ 2 ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นต่าง ๆ ผูป้ฏิบติังานอาชีพในหมวดใหญ่น้ี ไดแ้ก่ ผูท่ี้
ท  างานวเิคราะห์ วจิยั รวมถึงการสร้างแนวคิดทฤษฎีใหม่ การน าความรู้ไปประยกุตใ์ช ้ใหค้  าแนะน า
ความรู้ทางวชิาชีพ วชิาการดา้นวทิยาศาสตร์สาขาฟิสิกส์กายภาพ คณิตศาสตร์ วศิวกรรมศาสตร์ 
วทิยาศาสตร์ กีฬา และศิลปะ กลุ่มอาชีพในหมวดใหญ่ มีดงัน้ี 
 21.  ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นฟิสิกส์ คณิตศาสตร์ และวศิวกรรมศาสตร์ 
 22.  ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นวิทยาศาสตร์เก่ียวกบัส่ิงมีชีวติและสุขอนามยั 
 23.  ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นการสอน 
 24.  ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นอ่ืน ๆ  
 หมวดใหญ่ 3 ช่างเทคนิคและผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้ง ผูป้ฏิบติังานอาชีพในหมวดใหญ่น้ี 
ไดแ้ก่ ผูท่ี้ท  างานทางเทคนิคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคน้ควา้วจิยั และการประยกุตใ์ชค้วามคิด และวธีิ
ปฏิบติังานดา้นวทิยาศาสตร์และศิลปะ เช่น วทิยาศาสตร์กายภาพ วศิวกรรมศาสตร์ เทคโนโลยี
วทิยาศาสตร์ชีวภาพ วทิยาศาสตร์การแพทย ์สังคมวทิยา มนุษยศาสตร์ การศึกษา ศาสนา ศิลปะ และ
กีฬา รวมถึงการควบคุมดูแลผูป้ฏิบติังานอ่ืน ๆ กลุ่มอาชีพในหมวดใหญ่ มีดงัน้ี 
 31.  ผูป้ฏิบติังานเทคนิคท่ีเก่ียวขอ้งกบัวทิยาศาสตร์กายภาพและวศิวกรรมศาสตร์ 
 32.  ผูป้ฏิบติังานดา้นเทคนิคท่ีเก่ียวขอ้งกบัวทิยาศาสตร์เก่ียวกบัส่ิงมีชีวติ และสุขอนามยั 
 33.  ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสอน   
 34.  ปฏิบติังานเทคนิคท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ 
 หมวดใหญ่ 4 เสมียน เจา้หนา้ท่ี ผูป้ฏิบติังานอาชีพในหมวดใหญ่น้ี ไดแ้ก่ ผูท่ี้ท  างาน 
เก่ียวกบัการบนัทึกขอ้มูลตวัเลข และสถิติในเร่ืองต่าง ๆ อาจเป็นเจา้หนา้ท่ีในหอ้งสมุด ไปรษณีย ์
ส านกังานผูท่ี้ใหบ้ริการลูกคา้ทางดา้นการเงิน และขอ้มูลข่าวสาร รวมถึงการควบคุมดูแล ปฏิบติังาน
อ่ืน ๆ กลุ่มอาชีพในหมวดใหญ่ มีดงัน้ี 
 41.  เจา้หนา้ท่ีประจ าส านกังาน เสมียนส านกังาน 
 42.  เจา้หนา้ท่ีบริการลูกคา้ 
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 หมวดใหญ่ 5 พนกังานบริการ พนกังานขายในร้านคา้และตลาด ผูป้ฏิบติังานอาชีพใน 
หมวดใหญ่น้ี ไดแ้ก่ ผูใ้หบ้ริการต่าง ๆ ในระหวา่งการเดินทาง การดูแลบา้นเรือน การจดัเตรียม และ
การบริการอาหารและเคร่ืองด่ืมต่าง ๆ การดูแลเด็ก การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้และการดูแล 
อ่ืน ๆ ในบา้นเรือนหรือสถานท่ีต่าง ๆ การใหบ้ริการส่วนบุคคล เช่น การเสริมสวย การท านาย 
โชคชะตา การป้องกนัภยัต่อบุคคลและทรัพยสิ์นอนัเกิดจากอคัคีภยั และการกระท าผดิกฎหมาย งาน
แสดงแบบเพื่อการโฆษณา และงานสร้างสรรคด์า้นศิลปะ การแสดงและการสาธิตสินคา้ เพื่อการ
ขายกลุ่มอาชีพในหมวดใหญ่ มีดงัน้ี 
 51.  ผูใ้หบ้ริการส่วนบุคคลและบริการดา้นความปลอดภยั 
 52.  นายแบบ นางแบบ พนกังานขาย และพนกังานสาธิตสินคา้ 
 หมวดท่ี 6 ผูป้ฏิบติังานฝีมือดา้นการเกษตรและประมง ผูป้ฏิบติังานอาชีพในหมวดใหญ่น้ี 
ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีฝีมือในดา้นการเกษตรและการประมงท างานปลูกพืช เล้ียงสัตวห์รือใชป้ระโยชน์ จากป่า
ไม ้ล่าสัตวแ์ละประมง เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงผลผลิตส าหรับการจ าหน่ายและการด ารงชีพ กลุ่มอาชีพใน
หมวดใหญ่ มีดงัน้ี 
 61.  ผูป้ฏิบติังานฝีมือดา้นการเกษตรและการประมงเพื่อการขาย 
 62.  ผูป้ฏิบติังานฝีมือดา้นการเกษตรและประมงเพื่อการด ารงชีพ 
 หมวดท่ี 7 ผูป้ฏิบติังานโดยใชฝี้มือในธุรกิจต่าง ๆ ผูป้ฏิบติังานอาชีพในหมวดใหญ่ ไดแ้ก่ 
ผูท่ี้ใชฝี้มือและความช านาญเฉพาะดา้นมาประยกุตใ์ชก้บังานในดา้นการท าเหมืองแร่ การก่อสร้าง 
การข้ึนรูปโลหะการติดตั้งและการปรับใชเ้คร่ืองจกัร การใชฝี้มือในงานหตัถกรรม การพิมพ ์และ
งานฝีมืออ่ืน ๆ รวมถึงการบ ารุงรักษาและซ่อมแซมเคร่ืองจกัรหรือเคร่ืองมือเพื่อการใชง้าน และการ
ควบคุมดูแลผูป้ฏิบติังานอ่ืน ๆ กลุ่มอาชีพในหมวดใหญ่ มีดงัน้ี 
 71.  ผูป้ฏิบติังานในเหมืองแร่และงานก่อสร้าง 
 72.  ผูป้ฏิบติังานดา้นโลหะ เคร่ืองจกัรและงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกนั 
 73.  ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงตรงแม่นย  า งานหตัถกรรม 
งานการพิมพแ์ละงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 74.  ผูป้ฏิบติังานท่ีใชฝี้มืออ่ืน ๆ  
 หมวดใหญ่ 8 ผูป้ฏิบติังานในโรงงาน ผูค้วบคุมเคร่ืองจกัรและผูป้ฏิบติังาน ดา้นการ
ประกอบ ผูป้ฏิบติังานอาชีพในหมวดใหญ่น้ี ไดแ้ก่ ผูท่ี้ควบคุมดูแลเคร่ืองจกัรและอุปกรณ์ ณ จุดท่ี
เคร่ืองจกัรท างานหรือโดยวธีิการควบคุมจากจุดอ่ืน ในงานอุตสาหกรรมและงานกสิกรรม รวมถึงผู ้
ท่ีท  างานดา้นการบงัคบัและขบัเคล่ือนรถไฟ ยานยนตห์รือเคร่ืองจกัรและอุปกรณ์ เคล่ือนท่ีได ้
ผูป้ฏิบติังานดา้นการประกอบช้ินส่วนอุปกรณ์และผลิตภณัฑใ์นอุตสาหกรรมเหมืองแร่ การแปรรูป
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โลหะ อุตสาหกรรม เคร่ืองแกว้ เซรามิค ยาง ไม ้พลาสติก กระดาษ ส่ิงทอ ขนสัตว ์เคร่ืองหนงั และ
การผลิตอาหาร เป็นตน้ กลุ่มอาชีพในหมวดใหญ่ มีดงัน้ี 
 81.  ผูค้วบคุมเคร่ืองจกัรประจ าท่ีภายในโรงงาน 
 82.  ผูค้วบคุมเคร่ืองจกัรและผูป้ฏิบติังานดา้นการประกอบ 
 83.  ผูค้วบคุมการขบัเคล่ือนยานยนตแ์ละเคร่ืองจกัรท่ีเคล่ือนท่ีได้ 
 หมวดท่ี 9 อาชีพงานพื้นฐาน ผูป้ฏิบติังานอาชีพในหมวดใหญ่น้ี ไดแ้ก่ ผูท่ี้ท  างานเรียบ
ง่าย และเป็นประจ าหรือท าซ ้ า ๆ หากมีการใชเ้คร่ืองมือก็จะเป็นเคร่ืองมือแบบใชมื้อถือไม่ซบัซอ้น 
และใชแ้รงกาย อาชีพในหมวดน้ีรวมถึงผูข้ายสินคา้และให้บริการตามทอ้งถนน ท่ีสาธารณะ บริการ
ท าความสะอาด ซกัลา้ง รีดผา้ ดูแลบา้นพกั หอ้งเช่า โรงแรม ส านกังานและอาคาร ส่ิงปลูกสร้าง 
ต่าง ๆ บริการรับส่งขอ้มูล เอกสาร ขนสัมภาระ เฝ้าประตู ยามรักษาการณ์ในสถานท่ีต่าง ๆ กวาด
ถนน ขนขยะ รวมถึงการปฏิบติังานเรียบง่ายในอุตสาหกรรมต่าง ๆ เช่น อุตสาหกรรมการเกษตร 
ประมง ล่าสัตว ์เหมืองแร่ ก่อสร้าง การผลิตและประกอบสินคา้ดว้ยมือ รวมทั้งการขบัเคล่ือน
ยานพาหนะดว้ยแรงกาย เช่น รถเขน็ สามลอ้ถีบเป็นตน้ กลุ่มอาชีพในหมวดใหญ่ มีดงัน้ี 
 91.  อาชีพงานพื้นฐานต่าง ๆ ดา้นการขายและการใหบ้ริการ 
 92.  แรงงานดา้นเกษตร ประมงและงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 93.  แรงงานเหมืองแร่ ก่อสร้าง การผลิตและการขนส่ง 
 โดยปกติแลว้ งานแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ 
 งานกลางวนั หมายถึงงานท่ีคนส่วนใหญ่ท าในเวลากลางวนัโดยมีจ านวนชัว่โมง ท างาน
จริง หมายถึง จ  านวนวนัท่ีท างาน 8 ชัว่โมงต่อวนั หรือไม่เกิน 9 ชัว่โมงต่อวนั หน่วยเป็นชัว่โมงต่อ
สัปดาห์  
 งานเป็นกะ หมายถึงงานท่ีท าโดยไม่มีเวลากลางวนัหรือกลางคืนแต่มีช่วงเวลา กะละ
ประมาณ 8-12 ชัว่โมง ปริมาณงานเป็นงานหมุนเวยีนและมกัจบในตวัเอง  
 ตามพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 และฉบบัแกไ้ขปี พ.ศ. 2551 ก าหนดไว้
ดงัน้ี 
 มาตรา 5 “วนัท างาน” หมายความวา่ วนัท่ีก าหนดใหลู้กจา้งท างานตามปกติ 
 “วนัหยดุ” หมายความวา่ วนัท่ีก าหนดใหลู้กจา้งหยดุประจ าสัปดาห์ หยดุตามประเพณี 
หรือหยดุพกัผอ่นประจ าปี 
     “ค่าจา้งในวนัท างาน” หมายความวา่ ค่าจา้งท่ีจ่ายส าหรับการท างานเตม็เวลาการท างาน 
ปกติ 
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     “การท างานล่วงเวลา” หมายความวา่ การท างานนอกหรือเกินเวลาท างานปกติ หรือเกิน
ชัว่โมงท างานในแต่ละวนัท่ีนายจา้งลูกจา้งตกลงกนัตามมาตรา 23 ในวนัท างานหรือวนัหยดุ แลว้แต่
กรณี 
     “ค่าล่วงเวลา” หมายความวา่ เงินท่ีนายจา้งจ่ายใหแ้ก่ลูกจา้งเป็นการตอบแทน การท างาน
ล่วงเวลาในวนัท างาน 
     “ค่าท างานในวนัหยดุ” หมายความวา่ เงินท่ีนายจา้งจ่ายให้แก่ลูกจา้งเป็นการตอบแทน 
การท างานในวนัหยดุ 
 “ค่าล่วงเวลาในวนัหยดุ” หมายความวา่ เงินท่ีนายจา้งจ่ายใหแ้ก่ลูกจา้งเป็นการตอบแทน 
การท างานล่วงเวลาในวนัหยุด  
 มาตรา 24 หา้มมิให้นายจา้งใหลู้กจา้งท างานล่วงเวลาในวนัท างานเวน้แต่ไดรั้บ ความ
ยนิยอมจากลูกจา้งก่อนเป็นคราว ๆ ไปในกรณีท่ีลกัษณะหรือสภาพของงานตอ้งท า ติดต่อกนัไปถา้
หยดุจะเสียหายแก่งานหรือเป็นงานฉุกเฉินหรือเป็นงานอ่ืนตามท่ีก าหนด ในกฎกระทรวงนายจา้ง
อาจใหลู้กจา้งท างานล่วงเวลาไดเ้ท่าท่ีจ  าเป็น 
 มาตรา 25 หา้มมิให้นายจา้งใหลู้กจา้งท างานในวนัหยดุเวน้แต่ในกรณีท่ีลกัษณะ หรือ
สภาพของงานตอ้งท าติดต่อกนัไปถา้หยดุจะเสียหายแก่งานหรือเป็นงานฉุกเฉินนายจา้งอาจให้
ลูกจา้งท างานในวนัหยดุไดเ้ท่าท่ีจ  าเป็น นายจา้งอาจใหลู้กจา้งท างานในวนัหยดุได ้ส าหรับกิจการ
โรงแรม สถานมหรสพ งานขนส่ง ร้านขายอาหาร ร้านขายเคร่ืองด่ืม สโมสร สมาคม สถานพยาบาล 
หรือกิจการอ่ืนตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง เพื่อประโยชน์แก่การผลิต การจ าหน่าย และการบริการ 
นายจา้งอาจใหลู้กจา้งท างานนอกจากท่ีก าหนดตามวรรคหน่ึงและวรรคสอง ในวนัหยุดเท่าท่ีจ  าเป็น
โดยไดรั้บความยนิยอมจากลูกจา้งก่อนเป็นคราว ๆ ไป 
 มาตรา 61 ในกรณีท่ีนายจา้งใหลู้กจา้งท างานล่วงเวลาในวนัท างานใหน้ายจา้ง จ่ายค่า
ล่วงเวลาใหแ้ก่ลูกจา้งในอตัราไม่นอ้ยกวา่หน่ึงเท่าคร่ึงของอตัราค่าจา้งต่อชัว่โมง ในวนัท างานตาม
จ านวนชัว่โมงท่ีท า หรือไม่นอ้ยกวา่หน่ึงเท่าคร่ึงของอตัราค่าจา้งต่อหน่วย ในวนัท างานตามจ านวน
ผลงานท่ีท าไดส้ าหรับลูกจา้งซ่ึงไดรั้บค่าจา้งตามผลงานโดยค านวณ เป็นหน่วย 
 มาตรา 62 ในกรณีท่ีนายจา้งใหลู้กจา้งท างานในวนัหยดุตามมาตรา 28 มาตรา 29 หรือ
มาตรา 30 ใหน้ายจา้งจ่ายค่าท างานในวนัหยดุให้แก่ลูกจา้งในอตัราดงัต่อไปน้ี 
 (1) ส าหรับลูกจา้งซ่ึงมีสิทธิไดรั้บค่าจา้งในวนัหยดุให้จ่ายเพิ่มข้ึนจากค่าจา้งอีก ไม่นอ้ย
กวา่หน่ึงเท่าของอตัราค่าจา้งต่อชัว่โมงในวนัท างานตามจ านวนชัว่โมงท่ีท าหรือไม่นอ้ยกวา่หน่ึงเท่า
ของอตัราค่าจา้งต่อหน่วยในวนัท างานตามจ านวนผลงานท่ีท าไดส้ าหรับลูกจา้งซ่ึงไดรั้บ ค่าจา้งตาม
ผลงานโดยค านวณเป็นหน่วย 



 17 

 (2) ส าหรับลูกจา้งซ่ึงไม่มีสิทธิไดรั้บค่าจา้งในวนัหยดุใหจ่้ายไม่นอ้ยกวา่สองเท่า ของ
อตัราค่าจา้งต่อชัว่โมงในวนัท างานตามจ านวนชัว่โมงท่ีท าหรือไม่นอ้ยกวา่สองเท่าของอตัรา ค่าจา้ง
ต่อหน่วยในวนัท างานตามจ านวนผลงานท่ีท าไดส้ าหรับลูกจา้งซ่ึงไดรั้บค่าจา้งตามผลงานโดย
ค านวณเป็นหน่วย 
 มาตรา 63 ในกรณีท่ีนายจา้งใหลู้กจา้งท างานล่วงเวลาในวนัหยดุใหน้ายจา้งจ่าย ค่า
ล่วงเวลาในวนัหยดุใหแ้ก่ลูกจา้งในอตัราไม่นอ้ยกวา่สามเท่าของอตัราค่าจา้งต่อชัว่โมง ในวนัท างาน
ตามจ านวนชัว่โมงท่ีท าหรือไม่นอ้ยกวา่สามเท่าของอตัราค่าจา้งต่อหน่วยในวนัท างานตามจ านวน
ผลงานท่ีท าไดส้ าหรับลูกจา้งซ่ึงไดรั้บค่าจา้งตามผลงานโดยค านวณเป็นหน่วย 
 มาตรา 64 ในกรณีท่ีนายจา้งมิไดจ้ดัใหลู้กจา้งหยดุงานหรือจดัใหลู้กจา้งหยดุงาน นอ้ยกวา่
ท่ีก าหนดไวต้ามมาตรา 28 มาตรา 29 และมาตรา 30 ใหน้ายจา้งจ่ายค่าท างานในวนัหยดุ และค่า
ล่วงเวลาในวนัหยดุใหแ้ก่ลูกจา้งตามอตัราท่ีก าหนดไวใ้นมาตรา 62 และมาตรา 63 เสมือนวา่นายจา้ง
ใหลู้กจา้งท างานในวนัหยดุ 
 การท างานล่วงเวลา ตามกฎหมายก าหนดไวช้ดัเจน วา่ คือ 
 1)  เป็นการท างานนอกเวลาท างานปกติหรือ 
 2)  เป็นการท างานเกินเวลาท างานปกติ หรือ 
 3)  เป็นการท างานเกินชัว่โมงท างานในแต่ละวนัท่ีนายจา้งลูกจา้งตกลงกนัตามมาตรา 23 
ในวนัท างาน หรือวนัหยดุแลว้แต่กรณี 
 ตามมาตรา 23 ก าหนดให้นายจา้งก าหนดเวลาท างานปกติเวลาเร่ิมงาน และเวลาเลิกงาน
ในแต่ละวนัไว ้ตามเวลาท างานของงานแต่ละประเภท โดยมาตรา 23 ก าหนดวา่ “ ใหน้ายจา้ง
ประกาศเวลาท างานปกติใหลู้กจา้งทราบโดยก าหนดเวลาเร่ิมตน้และเวลาส้ินสุด ของการท างานแต่
ละวนัไดไ้ม่เกินเวลาท างานของแต่ละประเภทงานตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง แต่วนัหน่ึงตอ้งไม่
เกิน 8 ชัว่โมง ในกรณีท่ีเวลาท างานวนัใดนอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมง นายจา้งและลูกจา้ง จะตกลงกนัใหน้ า
เวลาท างานส่วนท่ีเหลือนั้นไปรวมกบัเวลาท างานในวนัท างานปกติอ่ืนก็ได ้แต่ตอ้งไม่เกินวนัละ 9 
ชัว่โมง และเม่ือรวมเวลาท างานทั้งส้ินแลว้สัปดาห์หน่ึงตอ้งไม่เกิน 48 ชัว่โมง เวน้แต่งานท่ีอาจเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพและความปลอดภยัของลูกจา้งตามท่ีก าหนดใน กฎกระทรวง ตอ้งมีเวลาท างาน
ปกติวนัหน่ึงไม่เกิน 7 ชัว่โมง และเม่ือรวมเวลาท างานทั้งส้ินแลว้ สัปดาห์หน่ึงตอ้งไม่เกิน 42 ชัว่โมง 
 เม่ือยคุสมยัเปล่ียนไป ดว้ยเคร่ืองมือเทคโนโลยท่ีีหลายหลายและทนัสมยั ท าใหมี้งานบาง
ประเภทสามารถท างานนอกสถานท่ีท างานและไม่สามารถระบุเวลาการท างานไดจึ้งเกิดงาน
ประเภทท่ี 3 เรียกวา่งานประเภทไม่เป็นเวลา หรือ Freelance ซ่ึงงานในลกัษณะน้ี เป็นไปไดว้า่จะมี
ปริมาณงานท่ีมากเกินไป และสามารถประเมินภาระงานไดค้่อนขา้งยาก 
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 เม่ือบุคคลพิจารณางานทั้ง 3 ประเภทแลว้ จะเห็นวา่ งานกลางวนัและงานไม่เป็นเวลา 
สามารถพวัพนักบัชีวติประจ าวนัไดม้ากท่ีสุด เน่ืองจากมีการคาบเก่ียวระหวา่ง เวลาส าหรับ
ชีวติประจ าวนัและครอบครัว หากบริหารเวลางานไม่ดีก็จะรบกวนมิติชีวิตอ่ืน ๆ ในขณะท่ีงานเป็น
กะ จะเป็นลกัษณะงานหมุนเวยีนและจบในตวัอยูแ่ลว้ คนท่ีท างานเป็นกะ สามารถออกจากท่ีท างาน
ไดต้ามเวลา เพราะมีคนท่ีท างานกะถดัไปมารอรับคิวต่อ พบวา่ ปริมาณงานท่ีมาก ไม่ค่อยเป็นปัญหา
กบัคนท่ีท างานเป็นกะเน่ืองจากมีการบริหารงานท่ีชดัเจน  แมง้านจะมาก แต่หากออกจากงานกะ
แลว้ พนกังานมกัไดรั้บการพกัผอ่นเตม็ท่ี เน่ืองจากมีคนรับผดิชอบงานต่อ ดงันั้นการท างานเป็นกะ
จึงเป็นลกัษณะจบในตวัเอง 
 อยา่งไรก็ดี งานทั้ง 3 ประเภท สามารถเกิดภาวะหมดไฟในการท างานได ้หากเป็น
เง่ือนไขดงัน้ี 
 -  งานกลางวนั หากคนท างานไม่สามารถบริหารจดัการและแยกเร่ืองส่วนตวัออกจาก 
เร่ืองงานใหเ้ด็ดขาด 
 -  งานเป็นกะ หากคนท างานไม่สามารถจดัการเวลานอนและท าธุระส่วนตวัใหช้ดัเจน 
ตั้งแต่แรก 
 -  งานไม่เป็นเวลา หากคนท างานไม่ประเมินความสามารถของตนเองใหถู้กตอ้งตั้งแต่
แรก เหล่าน้ี ถือเป็นเช้ือเพลิงของภาวะหมดไฟในการท างานทั้งส้ิน (ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ,์ 
2562) 
 บุคลิกภาพกบัการท างาน  
 พจนานุกรมศพัทส์ังคมวทิยาองักฤษ-ไทยฉบบัราชบณัฑิตยสถาน ไดใ้หค้วามหมายของ 
“บุคลิกภาพ” ไวว้า่ บุคลิกภาพ หมายถึง ผลรวมของความคิด ท่าที และนิสัย ซ่ึงสร้างสมจากมูลฐาน 
องคป์ระกอบทางจิตใจและทางกายภาพของบุคคล อนัถ่ายทอดมาจากชีววทิยาส่วนหน่ึง และจาก
แบบอยา่งวฒันธรรมท่ีถ่ายทอดทางสังคมอีกส่วนหน่ึง รวมถึงการประสบเหตุจูงใจ ความปรารถนา 
และความมุ่งประสงคข์องบุคคลนั้นใหเ้ขา้กบัความตอ้งการและวสิัย แห่งสภาพแวดลอ้มทั้งทาง
สังคมและไม่เก่ียวขอ้งกบัสังคม 
 ทฤษฎีคุณลกัษณะ กล่าววา่ บุคลิกภาพเป็นส่ิงท่ีสามารถท าความเขา้ใจ และระบุ
คุณสมบติั ขั้นพื้นฐาน ท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมมนุษย ์และนบัรวมไปถึงองคป์ระกอบของพฤติกรรม 
ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความอดทน พื้นฐานจิตใจ และรวมถึงพฤติกรรมในสภาวะเหตุการณ์ต่าง ๆ  
กอร์ดอน ออลพอร์ท (Gordon Allport) อธิบายวา่ คุณลกัษณะเป็นรากฐานของระบบประสาท ของ
บุคคล เป็นโครงสร้างของระบบจิตประสาท ซ่ึงท าหนา้ท่ีควบคุมบงัคบั หรือเป็นแกนน า ใหบุ้คคล
แสดงพฤติกรรมช่วยสร้างความเช่ือมัน่ และท าใหบุ้คคลอ่ืนเกิดความรู้สึกยนิดี และท าใหค้รอบครัว
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อบอุ่น ถา้บุคคลใดท่ีขาดคุณลกัษณะเก่ียวกบัความสามารถในการเขา้สังคม จะมีพฤติกรรมท่ีผิดหวงั 
มีความรู้สึกแตกต่างกนัอยา่งมากในสภาวะเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
 บุคลิกตามคุณลกัษณะ คือบทบาทท่ีชกัจูงใจใหเ้กิดพฤติกรรมโดยตรงมีลกัษณะเด่น เป็น
พิเศษจะท าหนา้ท่ีควบคุมการแสดงพฤติกรรมของบุคคลทุกรูปแบบโดย ออลพอร์ท (1927) ไดแ้บ่ง
คุณลกัษณะ เฉพาะบุคคลเป็น 3 ส่วน คือ 
 1. พวกมีลกัษณะเด่น พวกน้ีมกัมีร่ายกายสูงใหญ่ หรือหนา้ตาดี มีลกัษณะเด่นเฉพาะตวั 
อาจจะเป็นน ้าเสียง การพูด ท่าทาง หรือท่าทีท่ีปฏิบติัต่อผูอ่ื้น 
 2.  พวกมีลกัษณะดอ้ย พวกน้ีมกัมีรูปร่างเต้ียหรือตวัเล็ก หนา้ตาไม่ดี หรือมีลกัษณะ บาง
ประการท่ีเป็นปมดอ้ยของตน  
 3.  พวกท่ีมีลกัษณะกลาง พวกน้ีมกัมีร่างกายธรรมดาแบบคนทัว่ไป ลกัษณะเป็นกลาง ๆ 
ไม่เด่น ไม่ดอ้ย แต่ก็ไม่มีลกัษณะพิเศษท่ีน่าสนใจ มกัผสมผสานกลมกลืนไปกบัคนส่วนใหญ่  
 ลกัษณะต่าง ๆ ทั้ง 3 ประการ มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมในสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น 
ผูบ้ริหาร ถา้มีลกัษณะเด่นจะเป็นตวัส่งเสริมใหง้านดีข้ึน แต่ถา้ไม่มีก็ตอ้งพยายามเพื่อท่ีจะสร้าง 
ความน่าเช่ือถือใหเ้กิดมากข้ึน 
 แคทเทล (Cattel) กล่าววา่ แต่ละบุคคลจะสามารถอธิบายไดต้ามคุณลกัษณะของบุคคล 
เช่น มีความเป็นมิตร ติดต่อสัมพนัธ์กนั ชอบเขา้สังคม โดยแคทเทล แจกแจงจากลกัษณะ นิสัยซ่อน
เร้น (Source traits) ซ่ึงพฤติกรรมตน้จะมีอยู ่16 แบบ และมีลกัษณะคา้นกนัเป็นคู่ เช่น พึ่งตนเองตรง
ขา้มกบัพึ่งพวกพอ้ง หรือใฝ่อิทธิพลตรงขา้มกบัคลอ้ยตามเรียกลกัษณะเหล่าน้ีวา่ นิสัยทั้ง 16 ของ
บุคลิกภาพ  
 ไอเซ็งค ์(Eysenck) ไดส้ร้างทฤษฎีบุคลิกภาพและสรุปเป็นแบบเฉพาะของบุคลิกภาพ  
ได ้2 มิติ คือ บุคลิกภาพแบบเก็บตวั-แบบแสดงตวั (Introvert-extrovert) ใน Scale-E และบุคลิกภาพ
แบบหวัน่ไหวทางสภาวะอารมณ์-แบบมัน่คง (Neuroticism-stability) ใน Scale-N ซ่ึงทั้ง 2 มิติน้ี จะ
ก่อใหเ้กิดบุคลิกภาพพื้นฐานของบุคคล 4 แบบ คือ  
 -  บุคลิกภาพแบบเก็บตวั (Introversion) หมายถึง บุคลิกไม่ชอบกิจกรรมต่ืนเตน้ โลดโผน 
ค่อนขา้งเก็บตวั ชอบท าอะไรท่ีมัน่ใจ ไม่ชอบเส่ียง ท าส่ิงต่าง ๆ ดว้ยความระมดัระวงั และมีการ
วางแผนล่วงหนา้ เก็บความรู้สึกไวค้นเดียว ลึกซ้ึง รอบคอบ มีความรับผดิชอบสูง 
 -  บุคลิกภาพแบบแสดงตวั (Extrovert) หมายถึง ลกัษณะบุคลิกท่ีต่ืนตวั ชอบท ากิจกรรม 
ชอบเขา้สังคม ชอบท าอะไรทา้ทาย เส่ียงภยั ไม่ค่อยระมดัระวงั ชอบแสดงความรู้สึก และขาดการ 
ไตร่ตรอง 
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 -  บุคลิกภาพท่ีมีความอ่อนไหวทางอารมณ์ (Neuroticism) หมายถึง บุคคลท่ีมีอารมณ์ 
รุนแรง อ่อนไหวง่าย คิดไม่รู้จกัจบ มีความรับผิดชอบเกินตวั มกัเช่ือมโยงความวิตกกงัวลกบัส่ิงเร้า 
รู้สึกวติกกงัวลกบัทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีปรากฏข้ึน แมใ้นสถานการณ์ท่ีรู้วา่ไม่เป็นอนัตราย มีความโนม้
เอียงท่ีจะมีภาวะทางจิตไดง่้าย เม่ือพบปัญหาสะเทือนใจ 
 -  บุคลิกภาพท่ีมีความมัน่คงทางอารมณ์ (Stability) หมายถึง บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดี คือมี
สภาพทางอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก และการกระท าดี รวมทั้งการปรับตวั อยูใ่นสภาวะแวดลอ้ม
ไดดี้ 
 แทจ้ริงแลว้ ทุกบุคลิกภาพมีขอ้ดี และขอ้เสียในตวัเอง ความฉลาดทางอารมณ์ ไม่ได้
แปลวา่สามารถควบคุมอารมณ์ไดจ้นไม่แสดงออก แต่หมายถึง ความสามารถท่ีจะใชอ้ารมณ์ ใหเ้กิด
ประโยชน์ต่อชีวิต 
 

ทฤษฎแีละแนวคดิเกีย่วกบัภาวะหมดไฟในการท างานและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 ความเป็นมาของภาวะหมดไฟในการท างาน ไดถู้กบนัทึกไวใ้นประวติัศาสตร์มามากกวา่ 
2,000 ปี โดยถูกบนัทึกไวใ้นพระคริสตธรรมคมัภีร์ภาคพนัธสัญญาเดิม อพยพ บทท่ี 18 ขอ้ 17 ถึง 
18 ไวว้า่ “ท่านท าอยา่งน้ีไม่ดี ทั้งท่านและประชาชนท่ีเหลืออยูก่บัท่านนั้นคงจะอ่อนลา้เพราะภาระน้ี 
หนกัเหลือก าลงัของท่าน ท่านไม่สามารถท าคนเดียวได”้ และนอกเหนือจากท่อนน้ี ยงัมีปรากฏ ใน
เร่ืองราวของเอลียาห์ หลงัจากท่ีเอลียาห์ปฏิบติังานมากมายจนลุล่วงแลว้ในพระคมัภีร์  
1 พงกษตัริยบ์ทท่ี 19 ขอ้ท่ี 4 กล่าวไวว้า่ “แต่ตวัท่านเองเดินทางเขา้มาในถ่ินทุรกนัดาร ไปเป็น
ระยะทางวนัหน่ึง ท่านมานัง่ใตต้น้ซากท่ีมีเพียงตน้เดียว และทูลขอใหต้วัท่านเองตายเสียทีวา่ พอกนั
ที ขา้แต่พระยาห์-เวห์ บดัน้ีขอเอาชีวติขา้พระองคไ์ปเสีย เพราะขา้พระองคก์็ไม่ไดดี้ไปกวา่  
บรรพบุรุษ” จะเห็นไดว้า่ภาวะหมดไฟในการท างานมีและไดถู้กบนัทึกไวใ้นประวติัศาสตร์ มาชา้
นาน 
 ความเป็นมาและค านิยามของภาวะหมดไฟในการท างานสืบเน่ืองจากจิตแพทย ์ชาว
อเมริกนันามวา่ ฟรอยเดนเบอร์เกอร์ (Freudenbeger) ค.ศ. 1974 ไดศึ้กษา กลุ่มภาวะหมดไฟโดย
อาศยัจากประสบการณ์ภาวะหมดไฟท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง และเพื่อนอาสาสมคัรคนอ่ืน ซ่ึงในขณะท่ี
ปฏิบติังานเป็นแพทยอ์าสมคัรซ่ึงเปิดคลินิกใหบ้ริการดา้นสุขภาพจิตกบัประชาชนผูย้ากไร้โดยไม่
คิดค่าบริการ ซ่ึงพวกเขาท างานหนกัตลอดทั้ง วนัแทบจะไม่มีวนัหยดุพกั และผลตอบแทนท่ี
คาดหวงันอ้ยจนเม่ือผา่นไปหน่ึงปี เขาสังเกตเห็นอาการอ่อนลา้ ของเพื่อนร่วมงานและตนเอง พลงั
ในการท างานลดลงทีละนอ้ยและเร่ิมหมดไป หลงัจากนั้นเร่ิมปรากฏอาการแสดงทางดา้นร่างกาย
และจิตใจตามมา กลุ่มอาการหล่าน้ีไดต้ั้งช่ือวา่ กลุ่มอาการหมดไฟ ซ่ึงงานวจิยัของฟรอยเดนเบอร์
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เกอร์มีอิทธิพลท าใหเ้กิดมโนภาพ ของภาวะหมดไฟใหช้ดัข้ึน ถือเป็นบิดาแห่งภาวะหมดไฟ ต่อมา 
มาสลาซ (Maslach) ซ่ึง เป็นอาจารยท์างจิตวทิยาท่ีมหาวทิยาลยัเบอร์กเลย ์แคลิฟอร์เนีย เป็นบุคคล
แรกท่ีเผยแพร่ค าวา่ "Burnout” ใน ค.ศ. 1997 (Maslach, Jackson, & Leiter, 1997) ไดเ้ผยแพร่มโน
ทศัน์ ของกระบวนการภาวะหมดไฟ ในวารสาร Human Behavior ในปี ค.ศ. 1977 โดยไดศึ้กษาและ
มีการรวมรวบขอ้มูล จากบุคคลท่ีมีอาชีพดา้นการใหบ้ริการหลายอาชีพ เช่น พยาบาล ครู 
ทนายความ และนกัสังคมสงเคราะห์ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัส่วนบุคคลกบั
สภาพแวดลอ้มในการท างานทั้งสาเหตุ อาการและการรักษา ต่อมาไดถู้กบญัญติัศพัท ์“Burnout” ใน 
Cumulative index to nursing and alied literature โดยใหค้วามหมายวา่ เป็นผลกระทบท่ีเกิดจาก
ความเครียด ดา้นส่ิงแวดลอ้มในการประกอบอาชีพ จึงท าใหเ้กิดความอ่อนเพลียทางร่างกายและ
อารมณ์ ความคบัขอ้งใจและความลม้เหลว ในการท างาน ซ่ึงในปัจจุบนัพบวา่ ภาวะหมดไฟสามารถ
เกิดข้ึนได ้กบัทุกอาชีพท่ีมีความเครียด ซ่ึงในความจริงแลว้ภาวะหมดไฟ จะมีลกัษณะคลา้ย
ความเครียดแต่ จะไม่ใช่ส่ิงเดียวกนั ภาวะหมดไฟจะเป็นผลมาจากความเครียด ท่ีไม่ไดรั้บการผอ่น
คลายซ่ึงไดมี้การใหค้  านิยามต่าง ๆ ไวด้งัน้ี 
 Freudenberger (1980) ไดใ้ห้ค  านิยามวา่เป็นการปฏิบติังานโดยอาศยัทั้งดา้นร่างกาย และ
จิตใจในการปฏิบติังานจนหมดเร่ียวแรง เพื่อใหบ้รรลุถึงความมุ่งมัน่ทุ่มเท แต่ไม่ประสบความ
คาดหวงั จนเกิดอาการหมดก าลงัใจ อ่อนลา้ และทอ้ถอยกบัชีวติในการท างาน 
 Giordano (1997) ไดใ้หค้  านิยามวา่ สาเหตุมาจาก ความเครียดท่ีสะสมเป็นเวลานาน เกิด
จาก 2 สาเหตุใหญ่คือ บรรยากาศในการท างานท่ีเคร่งเครียด มากเกินไป และปริมาณงานท่ีมากซ่ึง
สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการผอ่นคลาย ออกก าลงักายและ รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
 Potter (1997) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การท่ีบุคคลมี แรงจูงใจท างานลดลง และมีความรู้สึก
วา่ส่ิงท่ีท า ยุง่ยากซบัซอ้นไปหมด โดยมีสัญญาณเตือนของ การเกิดภาวะหมดไฟ คือ การรู้สึกคบั
ขอ้งใจ อารมณ์พลุ่งพล่าน การถอนตวัออกจากสังคม ชอบท าตวัเหินห่าง ผลการปฏิบติังานต ่า มี
ปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ หนัไปใชย้าเสพติดและด่ืมสุรา มากกวา่ปกติ 
 ละมา้ย เกิดโภคทรัพย ์(2548) ไดใ้หค้  านิยามวา่ เป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงออกใน ลกัษณะ
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และการลดค่าความส าเร็จของตน เป็นผลสืบ
เน่ืองมาจากการเผชิญความเครียดเร้ือรังจากการท างาน 
 ศุภร รอดสิน (2549) ไดใ้หค้  านิยามวา่ เป็นกลุ่มของพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคท์ั้ง 
ภายนอกและภายใน เช่น ความรู้สึกโกรธ เบ่ือหน่าย ซึมเศร้า วติกกงัวล เฉ่ือยชา ส้ินหวงั เกิดความ 
ระแวง มองโลกแง่ร้ายขาดความตั้งใจและสมาธิในการท างาน ฉุนเฉียวง่ายและความรู้สึกคุณค่าใน 
ตวัเองต ่า ลกัษณะอาการเหล่าน้ีเกิดจากการสะสมความเครียดอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงไม่สามารถจดัการไป
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ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเป็นเวลานาน ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อตนเอง งานท่ีตนเองปฏิบติั เพื่อนร่วมงาน 
และองคก์ร 
 อศัวนีิ นามะกนัค า (2542) ไดใ้หค้  านิยามวา่ การท่ีอุทิศตนกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือ ทุ่มเทกบั
ความสัมพนัธ์สูงกวา่พลงัและความเขม้แขง็ท่ีตนเองจะท าไดเ้ป็นระยะเวลานานและผลไม่ เป็นไป
ตามท่ีคาดหวงัไว ้จึงเกิดภาวะหมดไฟ 
 อินทิรา ปัทมินทร (2556) ไดใ้หค้  านิยามวา่ เป็นอาการท่ีเหน็ดเหน่ือย อ่อนลา้ทั้งกาย และ
ใจ ไม่อยากท างานเดิมท่ีท าอยู ่แมว้า่ก่อนหนา้นั้นจะเคยท าไดดี้ เคยทุ่มเทให้อยา่งเตม็ท่ี แต่กลบัรู้สึก
ทอ้แท ้รู้สึกวา่ส่ิงท่ีมาทั้งหมดไม่เห็นผล หรือไม่เป็นไปอยา่งท่ีคาดหวงั จึงเกิดความเหน่ือย หน่าย 
และรู้สึกวา่ตวัเองอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด ท าใหชี้วิตไม่มีความสุข ทั้งท่ีท างานและท่ีบา้น ค า
นิยามของ “Burnout” ไดมี้ผูว้ิจยัใหค้วามหมายท่ีแตกต่างกนัไป ในแต่ละงานวจิยัท่ีท าการศึกษา 
ไดแ้ก่ ความทอ้แท ้ความทอ้ถอย ความเหน่ือยหน่าย และภาวะหมดไฟ 
 จากค าจ ากดัความขา้งตน้ผูว้จิยัไดใ้ชค้  านิยามวา่ ภาวะหมดไฟ ในการวจิยัคร้ังน้ี สรุปได้
วา่ ภาวะหมดไฟ หมายความวา่ เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีท างานเป็นระยะเวลายาวนานและ ต่อเน่ือง
จนเกิดเป็นความเครียดสะสมและเร้ือรัง ซ่ึงบางคร้ังอาจจะไม่รู้ตวัแต่จะแสดงอาการออกมา ทาง
ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม เป็นเหตุใหต้นเองรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ไม่อยากท างาน ไม่สนใจต่อ
บุคคลรอบขา้ง และรู้สึกวา่ตนเองไม่มีประสิทธิภาพท่ีจะท างานใหบ้รรลุตามเป้าหมาย กล่าวโดย
สรุปคือ ภาวะหมดไฟในการท างาน หมายถึง ภาวะการณ์เปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ ท่ีเกิดจาก
ความเครียดเร้ือรังในการท างาน ขอ้มูลภาวะหมดไฟในการท างาน ใชแ้บบทดสอบภาวะหมดไฟใน
การท างานส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ซ่ึงแปลมาจาก แบบทดสอบของเมโยคลินิก จ านวน 22 ขอ้ 
แบ่งโดยมีอาการหลกั 3 อาการ ไดแ้ก่  
 1.  มีความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ รู้สึกสูญเสียพลงังานทางจิตใจ 
 2.  มองความสามารถในการท างานของตนเองในเชิงลบขาดความรู้สึกประสบ
ความส าเร็จ 
 3.  มองความสัมพนัธ์ในท่ีท างานไปในทางลบ  
 ในการแปลผลคะแนน คือ ผูท่ี้มีความเหน่ือยหน่ายสูง จะมีคะแนนดา้นความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์ และดา้นการลดความเป็นบุคคลสูง และดา้นความส าเร็จ ส่วนบุคคลต ่า ผูท่ี้มีความเหน่ือย
หน่ายปานกลางจะมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายทั้ง 3 ดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง และผูท่ี้มีความ
เหน่ือยหน่ายต ่า จะมีคะแนนดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และ ดา้นการลดความเป็นบุคคลต ่า แต่จะ
มีดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลสูงโดยมีเกณฑก์ารก าหนดคะแนน เพื่อแบ่งระดบัความเหน่ือยหน่าย
ในแต่ละดา้นตามแมสแลชและแจค็สัน (Maslach et al., 1997) ดงัตารางท่ี 1  



 23 

ตารางท่ี 1  การแบ่งระดบัภาวะหมดไฟในการท างาน  
 

ระดับภาวะหมดไฟ 
ในการท างาน 

ความอ่อนล้าทาง 
อารมณ์ (คะแนน) 

การลดความเป็น 
บุคคล (คะแนน) 

ความส าเร็จส่วนบุคคล
(คะแนน) 

ระดบัต ่า 0-16 0-6 39 คะแนนข้ึนไป 

ระดบักลาง 17-26 7-12 32-38 

ระดบัสูง 27 คะแนนข้ึนไป 13 คะแนนข้ึนไป 0-31 

ท่ีมา: Maslach et al. (1997) 
 
 นอกจากน้ีแลว้ค าวา่ Burn-out หรือภาวะหมดไฟในการท างานไดบ้รรจุไว ้ในบญัชี
จ าแนกโรคระหวา่งชาติขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัท่ี 10 มาก่อน (Z73), Problem related to life 
management difficulty as burnout: state of vital exhaustion (WHO, 2016) โดยมีขอ้แตกต่างส าคญั 
คือสามารถใชไ้ดทุ้กกรณี เป็นปัญหาส่วนตวัของผูท่ี้มีอาการ โดยไม่ไดบ้อกวา่เป็นปัญหาของ
ส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นในบญัชีจ าแนกโรคระหวา่งชาติฉบบัใหม่ ซ่ึงจะมีการใชง้านในปี พ.ศ. 2565 จึง
ไดเ้ขียนสาเหตุของโรคใหช้ดัเจนข้ึน เน่ืองจากโรคทางจิตเวชศาสตร์เป็นโรคท่ีมีขอบเขตการวนิิจฉยั
ไม่ชดัเจนมากนกั การแยกโรคทางจิตเภทออกจากโรคไบโพลาร์ โรคซึมเศร้า โรคเครียด หรือโรค
จิตเวชอ่ืนใด จ าเป็นตอ้งใชร้หสัใหช้ดัเจน รหสัของกลุ่มอาการหมดไฟในการท างานของบญัชี
จ าแนกโรค ระหวา่งชาติขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัท่ี 11 คือ QD85 โดยบนเวบ็ไซตข์องเมโย
คลินิก ซ่ึงเผยแพร่เม่ือวนัท่ี 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ไดใ้หค้  าถาม 22 ขอ้ ส าหรับใชป้ระเมินตนเอง 
วา่มีโอกาสเขา้ข่ายภาวะหมดไฟในการท างานมากนอ้ยเพียงใด (Mayo Clinic, 2018) โดยมีขอ้จ ากดั
คือ มีอาการเหล่าน้ีเพียงแค่สถานท่ีท างานเท่านั้น หากมีอาการในทุกสถานท่ี เช่น ท่ีบา้นในวนัท่ี
ไม่ไดท้  างานหรือมีอาการในวนัพกัร้อนก็อาจมิใช่ภาวะหมดไฟในการท างาน แต่อาจเกิดจาก
คนท างานไม่มีความสามารถดา้นการบริหารการจดัการงานท่ีดีพอจะจดัการงานหรือมีปัญหาดา้นจิต
เวชอ่ืน ๆ  
 อยา่งไรก็ดี เมโยคลีนิค ไม่ไดก้  าหนดคะแนนส าหรับภาวะท่ีมีความก ากวมมาก เป็นเพียง
การคดักรองภาวะน้ีเบ้ืองตน้เท่านั้นไม่ใช่การวนิิจฉยั (MayoClinic, 2018)  และในประเทศไทยไดมี้
แบบทดสอบภาษาไทยคือ แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน ส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขซ่ึง
แปลมากจากแบบทดสอบของเมโยคลีนิคอีกทีหน่ึง (Worawasuwat, 2018) 
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 งานวจิยัดา้นสมองท่ีพยายามคน้หาต าแหน่งของสมองท่ีถูกภาวะหมดไฟในการท างาน 
กระทบมีขอ้สรุปเบ้ืองตน้ดงัน้ีคือ คนท างานท่ีมีและไม่มีภาวะหมดไฟในการท างานพบวา่ สมอง
ส่วนท่ีไดรั้บผลกระทบคืออะมิกดาล่าซ่ึงเป็นส่วนท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัความกลวัและการแสดงออก
ทางอารมณ์ โดยสมองของคนท างานท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างานจะมีส่วนอะมิกดาล่า ท่ีใหญ่กวา่
ท าใหก้ารท างานประสานกบัสมองส่วนอ่ืนลดลง โดยเฉพาะการประสานงาน กบัสมองส่วนแอนทิ
เรีย ซิงกูล่า คอร์เทค็ (Anterior cingulate cortex) ซ่ึงท าหนา้ท่ีควบคุมการใส่ใจ และความจดจ่อ ท า
ใหค้นท างานท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างาน มีความจดจ่อต่องานลดลง และมีการคน้พบดว้ยวา่ยิง่
คนท างานมีความเครียดมากข้ึน การท างานประสานกนัระหวา่งสมองสองส่วนน้ีจะลดลงตามไป
ดว้ย ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นในภาพถ่ายการท างานของสมอง นอกจากน้ียงัพบวา่ คนท างานท่ีมีภาวะหมด
ไฟในการท างานจะมีการท างานประสานกนั ระหวา่งสมองส่วนอะมิกดาล่า กบัสมองส่วน 
Executive function (EF) ท่ีเรียกวา่ มีเดียล พรีฟรอนทอลคอร์เทค็ (Medial prefrontal cortex) ลดลง 
เป็นผลใหค้นท างานไม่สามารถควบคุม อารมณ์ดา้นลบของตนเองได ้และเม่ือคนท างานท่ีมีภาวะ
หมดไฟมีอายมุากข้ึน พบวา่ สมองส่วนหนา้น้ีบางคนลดลงตามอายเุร็วกวา่คนท างานท่ีไม่มีภาวะ
หมดไฟในการท างาน (Alexandra, M) นอกจากน้ีมีอีกรายงานหน่ึงรายงานวา่ ภาวะหมดไฟในการ
ท างานท่ีคงอยูเ่ร้ือรัง (Chronic burnout) จะท าใหส้มองส่วนสีเทา (Gray matter) ในสมองส่วนท่ี
เรียกวา่ ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) พูทาเมน (Putamen) และคอเดท (Caudate) ลดลง ทั้งน้ีเป็น
ผลจากสารกลูทาเมต (Glutamate) ท่ีคัง่อยูใ่นสมอง ท าให้ผูมี้อาการหมดไฟในการท างานเกิดอาการ
นอนไม่หลบั  ซ่ึงเขา้ไดก้บัการศึกษาของ Maiken Nedergaard (2016) ท่ีวา่สมองจะขบัสารพิษ
ออกมาไดม้ากขณะนอนหลบั (Ding et al., 2016) 
 ระบบใหญ่อีกระบบหน่ึงท่ีไดรั้บผลกระทบจากภาวะหมดไฟในการท างานเร้ือรังคือ 
ระบบต่อมไร้ท่อ หรือ Hypothalamus-Pituitary Adrenal axis หรือ HPA axis เป็นระบบท่ีประสาน 
การท างานระหวา่งสมองส่วนไฮโปทาลามสั ต่อมไร้ท่อ และต่อมหมวกไต ท าใหค้นท างาน ท่ีมี
ภาวะหมดไฟในการท างานมีการหลัง่สารคอร์ติซอล (Cortisol) มากข้ึน โดยคนทัว่ไป จะหลัง่สาร
คอร์ติซอลเม่ือเผชิญกบัความเครียด ท าให้ระบบหวัใจท างานมากข้ึนส าหรับเตรียมพร้อมส าหรับ
รับมือสถานการณ์ และสารน้ีจะลดลดเม่ือความเครียดผา่นไป แต่ส าหรับคนท างานท่ีมีภาวะหมดไฟ
ในการท างานพบวา่ สารชนิดน้ีมกัสูงข้ึนแลว้ไม่ลดลง ท าใหร้ะบบประสาทและระบบหวัใจถูก
กระตุน้อยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา เม่ือสารคอร์ติซอลลดลง อยา่งเฉียบพลนัจะท าใหเ้กิดภาวะหลอด
เลือดหวัใจอกัเสบ น าไปสู่ภาวะหลอดเลือดหวัใจ อุดตนัในท่ีสุด จากการศึกษาคนท างานท่ีมีภาวะ
หมดไฟในการท างานประมาณ 9,000 ราย พบวา่ คนท างานท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างานมีภาวะ
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หลอดเลือดหวัใจอุดตนัในภายหลงัสูงกวา่ คนท างานท่ีไม่มีภาวะน้ี (Toker, Melamed, Berliner, 
Zeltser, & Shapira, 2012)  
 นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาในหนูทดลองพบวา่ สมองส่วน Medial prefrontal cotex ของ
หนูท่ีไดรั้บความเครียดเร้ือรังจะฝ่อลงมากกวา่กลุ่มควบคุม และจากการศึกษาในนกัศึกษาแพทยท่ี์มี
ความเครียดสูง พบวา่ จะมีการท างานของสมองในส่วน Dorsolateral Prefrontal cortex นอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุม แสดงใหเ้ห็นวา่นกัศึกษาแพทยก์ลุ่มน้ีอาจควบคุมสมาธิในการท างาน และการสลบั
เปล่ียนจุดสนใจไดไ้ม่ดีเท่ากลุ่มควบคุม (Liston, McEwen, & Casey, 2009)  
 ในภาวะปัจจุบนั การท างานใหม่ ทกัษะใหม่ และกระบวนการผลิตภายใตเ้วลาจ ากดั ของ
โลกยคุใหม่ก่อใหเ้กิดภาวะหมดไฟต่อการท างานไดง่้ายข้ึน สภาวะสังคมและครอบครัว แบบ
ครอบครัวเด่ียว ต่างคนต่างอยู ่มีความเป็นปัจเจกบุคคลสูง (Individualization) รวมถึงวฒันธรรม
ของคนรุ่นใหม่ ท าใหก้ารปรับตวัเขา้หางานท่ีท าเป็นไปไดย้ากมากข้ึน คนรุ่นใหม่บางคนอาจพบ
ปัญหาน้ีไดต้ั้งแต่วนัแรกของการท างาน เน่ืองจากลกัษณะงานในปัจจุบนั ไม่ไดต้รงไปตรงมา
เหมือนการท างานในกระบวนการผลิตหรือการควบคุมเคร่ืองจกัรของสายพานการผลิตสินคา้ท่ีมี
ขั้นตอนชดัเจน จากการศึกษาผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัจาก
สภาพแวดลอ้มในการท างาน มีอิทธิพลต่อปัจจยัการเกิดภาวะหมดไฟ (สิริยา สัมวาจ, 2534: 29-37; 
บุญเอ้ือ โจว, 2553, 9-11) ต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคล 
  1.1  เพศ สามารถเกิดภาวะหมดไฟไดท้ั้งเพศชายและเพศหญิง ข้ึนอยูก่บัความแตกต่าง 
ของลกัษณะงาน และลกัษณะของแต่ละบุคคล มีผลท าใหเ้กิดความทอ้แท ้เบ่ือหน่ายใน อารมณ์และ
ลดความเป็นบุคคลของผูร่้วมงานและผูรั้บบริการ 
  1.2  อาย ุเป็นส่ิงสะทอ้นถึงประสบการณ์ของบุคคล รวมทั้งการใชชี้วติส่วนตวัและ 
การท างาน ผูท่ี้มีอายมุากจะมีประสบการณ์กบับุคคลหลายประเภท มีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูงข้ึน 
ความสุขมุรอบคอบ รู้จกัใชชี้วติ มองชีวิตไดก้วา้งไกล และระแวดระวงัมากข้ึน สามารถปรับตวัให ้
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ีเป็นจริงไดดี้กวา่ผูมี้อายุนอ้ยกวา่ 
  1.3  ประสบการณ์ เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งผูท่ี้มีประสบการณ์กบัการเกิด 
ภาวะหมดไฟพบวา่ ผูมี้ประสบการณ์ในการท างานประกอบกบัอายท่ีุนอ้ยและมีความแปลกใหม่ 
จากสถานท่ีท างานและระบบการท างานท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีประสบการณ์สูง 
เพราะสามารถปรับตวัต่อความตึงเครียดจากการท างานได ้
  1.4  สถานภาพสมรส เป็นปัจจยัท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ผูท่ี้เป็นโสดจะมีภาวะหมดไฟ 
มากกวา่ผูท่ี้สมรสแลว้ เพราะผูท่ี้เป็นโสดจะทุ่มเทใหก้บัการท างานมาก และเห็นงานเป็นส่ิงส าคญั  
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ท่ีจะท าใหป้ระสบความส าเร็จ ส่วนผูท่ี้สมรสจะไม่ทุ่มเทยึดงานเป็นส่ิงส าคญั แต่ตอ้งการท่ีจะ 
ประสบความส าเร็จในดา้นชีวติครอบครัวพอ ๆ กบัการท างานจึงเกิดความเส่ียงนอ้ยกวา่ผูท่ี้เป็นโสด 
อีกทั้งบุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสจะมีบุคคลท่ีคอยแบ่งเบาภาระทางดา้นต่าง ๆ อีกดว้ย 
  1.5  ภาระครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีส าคญักบัความเครียดของบุคคลเพราะความเครียดท่ี
ไม่ไดรั้บการแกไ้ขก็จะน าไปสู่ภาวะหมดไฟ การท่ีบุคคลหน่ึงจะตอ้งรับผิดชอบครอบครัว ทั้งใน
ดา้นการดูแลและการเล้ียงดูบุตรตลอดจนการดูแลบิดา มารดาท่ีสูงอายกุ็เป็นปัจจยัหน่ึงซ่ึง ท่ีท าให้
ขาดความกระตือรือร้นในการท างานและเกิดความเครียดไดง่้าย 
  1.6  บุคลิกภาพ เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟได ้ซ่ึงเม่ือพิจารณา 
องคป์ระกอบท่ีส าคญัของบุคลิกภาพท่ีก่อใหเ้กิดภาวะหมดไฟจะประกอบดว้ย 
   1.6.1  เป็นคนอ่อนแอ และตอ้งคอยพึ่งพาบุคคลอ่ืนเสมอ เช่น กลวั วติกกงัวล ใน
งานท่ียุง่ยากล าบากจะตอ้งขอความช่วยเหลือจากบุคคลขา้งเคียง ขาดศกัยภาพของตนเอง และมกั
ท างานตามค าสั่งอยูเ่สมอ บุคคลเหล่านั้นมีโอกาสเส่ียงต่อความทอ้แทท้างอารมณ์สูง 
   1.6.2  บุคคลท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหมดไฟ คือ คนท่ีไม่อดทนไม่สามารถ อดกลั้น
อารมณ์โกรธ มกัเป็นคนด้ือร้ัน ไม่ปฏิบติังานตามกฎระเบียบ มกัเกิดความคบัขอ้งใจ ต่ออุปสรรคใน
การท างาน จะมีโอกาสรู้สึกวา่ถูกลดความเป็นบุคคลและก่อใหเ้กิดความเสียหาย เป็นอนัตรายต่อ
ผูรั้บบริการได ้
   1.6.3  บุคคลท่ีขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง จิตใจไม่มัน่คง ชอบความสะดวกสบาย 
ชอบท างานตามสถานการณ์ ชอบแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ รู้สึกยุง่ยากท่ีจะท างานใหบ้รรลุความส าเร็จ 
และมีประสิทธิภาพ จะมีความรู้สึกส าเร็จส่วนบุคคลต ่า 
 2.  ปัจจยัจากสภาพแวดลอ้มในการท างานเกิดจากสภาพแวดลอ้มในการท างาน ของ
องคก์รท่ีก่อให้เกิดภาวะกดดนั และส่งผลใหเ้กิดภาวะหมดไฟ แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ดงัน้ี 
  2.1  ลกัษณะงานท่ีตอ้งรับผิดชอบ เป็นลกัษณะงานท่ีตอ้งเผชิญกบัความกดดนัหรือ
ความคบัขอ้งใจจากการปฏิบติังาน เป็นงานตอ้งการตดัสินใจรีบด่วน สถานการณ์ในท่ีท างาน ท่ีตอ้ง
สัมพนัธ์หรือเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพและความปลอดภยั ร่วมกบัชัว่โมงการท างาน
ท่ียาวนานติดต่อกนั ลกัษณะงานท่ีขาดการใชท้กัษะ หรือการไดรั้บมอบหมายงาน ท่ีไม่ตรงความ
สนใจหรือไม่ตรงความสามารถ ส่ิงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของผูป้ฏิบติังานได ้
  2.2  สภาพแวดลอ้มขององคก์รดา้นกายภาพ การท างานในหน่วยงานท่ีมีคน 
พลุกพล่านเกินไป เสียงดงั แสงไฟสลวั อาการถ่ายเทไม่สะดวก จะก่อใหเ้กิดผลต่อสุขภาพกายและ 
สุขภาพจิต ยิง่เป็นตวัผลกัดนัใหเ้กิดความเครียดเพราะมนุษยมี์ขอ้จ ากดัในการปรับตวักบั 
การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มเม่ือสภาพร่างกายและจิตใจไม่สามารถปรับตวัใหส้มดุล กบั 
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สภาพแวดลอ้มแลว้จะมีผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของบุคคลนั้น นอกจากน้ี การท างานท่ีมี
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ี้ไม่เพียงพอ หรือขดัขอ้งไม่อยูใ่นสภาพท่ีจะใชง้านไดดี้ มีส่วน
ก่อใหเ้กิดความเครียดในการท างาน 
  2.3  สัมพนัธภาพระหวา่งบุคลากรในหน่วยงาน มีความส าคญัต่อการเกิดภาวะหมดไฟ 
เป็นอยา่งมากคือ ผูป้ฏิบติังานตอ้งเผชิญความเครียด ความไม่พึงพอใจจากการปฏิบติัการ เน่ืองจาก
ลกัษณะงานตอ้งติดต่อขอความร่วมมือจากบุคลากรต่าง ๆ มกัเกิดความขดัแยง้ ขาดความไวว้างใจ
ซ่ึงกนัและกนัทางดา้นการช่วยเหลือการท างาน เพราะการท างานใหป้ระสบความส าเร็จนั้น ตอ้งใช้
ทั้งความรู้และทกัษะส่วนบุคคลในการใหป้ฏิบติังานร่วมกบัสัมพนัธภาพในการประสานงานท่ีดี มี
ความสามคัคีในทีมงานกนั แต่ในทางกลบักนัหากสัมพนัธภาพ เป็นไปทางลบจะเป็นการเพิ่มความ
กดดนัใหเ้กิดความไม่พึงพอใจ จนเกิดเป็นภาวะหมดไฟ ในการท างานได ้
  2.4  ระบบบริหาร ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงานในองคก์รเป็นส่ิงหน่ึงท่ีท าให ้
เกิดภาวะหมดไฟได ้ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะหมดไฟคือขาดการสนบัสนุนใหมี้โอกาส
กา้วหนา้ในการท างาน ไม่สามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดจากการปฏิบติังานได ้เน่ืองจากไม่มีอ านาจการ
ตดัสินใจในการท างานและนโยบายขององคก์รท่ีไม่ชดัเจน ทั้งหมดน้ีจะน าไปสู่ ภาวะหมดไฟใน
การท างานไดใ้นท่ีสุด 
 ปัจจยัการเกิดภาวะหมดไฟ ตามแนวคิด Maslach และ Leiter (1997) ไดอ้ธิบายดงัน้ี 
 1.  ภาระงานท่ีมากจนเกินไป เกิดจากการลดขนาดขององคก์ร ท าใหบุ้คคลท่ีเหลืออยู ่
ตอ้งแบกภาระงานท่ีมากข้ึน ในเวลาท่ีจ าเป็นตอ้งเร่งรีบยอ่มส่งผลต่อคุณภาพของงานและ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงาน จนน าไปสู่ภาวะหมดไฟ ภาระงานท่ีมากเกินไป โดยเฉพาะงาน
เชิงเด่ียวท่ีตอ้งท าซ ้ า ๆ แมใ้นยคุปัจจุบนัจะมีเทคโนโลยเีขา้มาเก่ียวขอ้ง ท าใหง้านในลกัษณะน้ีลดลง
แต่ก็ยงัพบเห็นงานแบบน้ีในงานออฟฟิศหรือวฒันธรรมการท างาน บางชนิดเช่น การแกไ้ขรายงาน
ต่าง ๆ โดยไม่มีเหตุผลท่ีดี หรือภาระงานท่ีมากเกินไป อีกรูปแบบหน่ึงคือมีภาระงานมากเกินใน
หน่ึงวนั เช่น งานเลขานุการ วฒันธรรมการท างาน ท่ีไม่ไดต้ั้งเป้าหมายตามผลลพัธ์ แต่ตั้งเป้าหมาย
ตามเจา้นาย หรือบุคคลท่ีอยูสู่งกวา่เจา้นาย เป็นตน้ 
 ภาระงานท่ีมากเกินไป มกัเกิดจากการไม่บริหารจดัการเพราะคนส่วนมากบริหารจดัการ 
เวลางานไม่เป็น การบริหารจดัการงานมีความหมายส าหรับคนทัว่ไปคือ การท างานให้ถูกท่ี ถูกเวลา 
ถา้บุคคลวางงานไดถู้กตอ้งงานก็จะเดินไปไดด้ว้ยตนเอง ตวัอยา่งการจดัล าดบัความส าคญัของงาน 
ไดแ้ก่ ครอบครัว งาน เงิน ช่ือเสียง เป็นตน้ โดยมีสมมติฐานท่ีวา่หากครอบครัว อยูด่ว้ยความรักใคร่
กลมเกลียว ไม่มีเร่ืองใหค้นท างานตอ้งกงัวลใจ จะท าใหมี้สมาธิในการท างาน เม่ือบุคคลท างาน
เตม็ท่ีและผลงานดี รายไดก้็ควรมากบัผลงานท่ีดี ส่วนเร่ืองช่ือเสียง เป็นส่ิงท่ีบุคคลไม่สามารถ
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ขวนขวายเอามาไวต้ามใจชอบได ้จะเป็นส่ิงตามมาเม่ือครอบครัว และการงานเรียบร้อย จากท่ีกล่าว
ขา้งตน้เป็นหลกัการทัว่ไป หากคนท างาน น าเงินข้ึนมาเป็นล าดบัแรก จะท าให้ตอ้งอุทิศตวัเพื่อการ
ท างานจนเผลอละทิ้งครอบครัว จนน าไปสู่ ปัญหาครอบครัวได ้โดยหลกัการทางจิตวทิยาการพฒันา  
เม่ือมีการสูญเสียครอบครัว จะเท่ากบัการสูญเสียพฒันาการทางดา้น Intimacy และ Generativity คือ 
ความใกลชิ้ดการแบ่งปันความรู้สึกซ่ึงกนัและกนั และการเสียสละท าส่ิงท่ี เป็นประโยชน์ต่อ
ส่วนรวมมากกวา่ส่วนตน เม่ือขาดการพฒันาใน 2 ขอ้น้ีแลว้ การท างาน และสภาวะจิตใจก็ไม่อาจ
สงบสุขได ้
 ส าหรับการบริหารจดัการงานท่ีดี สามารถวดัไดจ้าก Executive function (EF) ของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงเป็นความสามารถในการบริหารจดัการงานของสมอง ซ่ึงในอีก ความหมายหน่ึงคือ 
ความสามารถของสมองท่ีใชใ้นการควบคุมตวัเองไปสู่เป้าหมายเป็น กระบวนการขั้นสูงของสมอง
ส่วนหนา้ (Frontal lobe) โดยมีบริเวณพรีฟอนทอลคอร์เท็กซ์ (Prefrontal cortex) ท าหนา้ส าคญัโดย
มีหนา้ท่ีหลกัเก่ียวขอ้งกบักระบวนการคิด การเรียนรู้ บุคลิกภาพ และความส าเร็จในชีวิต Executive 
function (EF) ไดรั้บความสนใจตั้งแต่ราว ๆ  
 ปี ค.ศ. 1970 เป็นตน้มา โดยอาจใชช่ื้อเรียกแตกต่างกนัไป เช่น ความสามารถในการ
บริหารควบคุม (Executive control) หรือการควบคุมการรู้คิด (Cognitive control) สรุปแลว้หนา้ท่ี
บริหารการจดัการ สมอง (EF) คือ ความสามารถของบุคคลท่ีเกิดจากกระบวนการท างานขั้นสูงของ
สมอง ในการท าหนา้ท่ีบริหารจดัการความจ า ควบคุมยบัย ั้งชัง่ใจซ่ึงส่งผลใหบุ้คคลมีทกัษะ ในการ
ติดตามสังเกต การควบคุมอารมณ์ การย ั้งคิด การยดึหยุน่ การคิดแกปั้ญหา การวางแผน และการ
ท างานส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้หากการบริหารจดัการงานมีความบกพร่อง อาการท่ีพบไดบ้่อย
ท่ีสุดคือ ท าอะไรก็ไม่ส าเร็จสักอยา่งซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีสามารถพบได ้ตั้งแต่ท่ีบา้นและเป็นมา
ตั้งแต่อายนุอ้ย โดยไม่ไดเ้ป็นโรคสมาธิสั้น เม่ือคนเหล่าน้ีเขา้ไปท างาน ยอ่มถูกประเมินผลงานในแง่
ลบ ทั้งจากเจา้นายและจากเพื่อนร่วมงาน 
 ดงันั้นการแกไ้ขคนท างานท่ีมีความจ าใชง้านไม่ดี มกัตอ้งใชต้ารางก ากบังานท่ีละเอียด 
และเขม้งวด ภาวะท่ีสองคือคนท างานป่วยเป็นโรคจิตเภทอ่ืน ๆ เช่น โรคซึมเศร้า ซ่ึงหมายถึงความ
โศกเศร้ากลายสภาพเป็นโรค มีการเปล่ียนแปลงการท างานของระบบประสาท ส่วนกลางและสาร
ส่ือน าประสาทบางตวั ท าให้ผูป่้วยมีกลุ่มอาการของโรคซึมเศร้าเตม็รูปแบบ มิใช่อารมณ์ชัว่คร้ัง
ชัว่คราว และไม่ไดเ้กิดจากท่ีท างานเพียงอยา่งเดียวโดยอาการมกัเกิดตลอดเวลา ไม่สัมพนัธ์กบัเวลา
งาน (Liston et al., 2009) โดย Brandes ไดใ้หค้  าอธิบายเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ ของอาการซึมเศร้า
และภาวะหมดไฟในการท างานไวว้า่ อาการซึมเศร้าและภาวะหมดไฟ ในการท างานนั้นมี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมาก โดยบุคคลท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างาน มกัมีอาการและอาการแสดง



 29 

ในรูปแบบของอาการซึมเศร้า โรคซึมเศร้าอาจจะเหน่ียวน า สู่การฆ่าตวัตายได ้ในผูป่้วยบางราย
ไม่ไดมี้ความคิดอยากจะฆ่าตวัตายแต่เกิดอนัตรายท่ียาวนาน คือการสูญเสียสมาธิในการท างาน ท า
ใหไ้ม่สามารถจดจ่อกบังานได ้อาการสูญเสียสมาธิ สามารถประเมินไดห้ลายมิติ เช่น การสูญเสีย
สมาธิต่องานเอกสาร การสูญเสียสมาธิงานดา้นตวัเลข หรือดา้นการติดต่อส่ือสาร เช่น มีความอดทน
ต่อผูม้าติดต่องานนอ้ยลง เพราะไม่สามารถ จบัใจความการพูดคุยไดดี้พอ โดยโรคซึมเศร้าสามารถ
รักษาใหห้ายไดเ้ม่ืออาการดีข้ึนแลว้ ภาวะหมดไฟในการท างานก็จะหายตามไปดว้ยเพราะ ไม่ใช่
เร่ืองของการท างานตั้งแต่แรก แต่เป็นเพราะภาวะทางจิตอ่ืน ๆ 
 2.  ความรู้สึกสูญเสียการควบคุมกบัไม่สามารถท านายสถานการณ์ได ้เน่ืองจากบุคคล 
ตอ้งการใชค้วามคิด โอกาสหรือการตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหา นโยบายหรือกฎเกณฑ ์ท่ีไม่เกิด
ความยดืหยุน่จะท าใหบุ้คคลไม่สามารถพฒันาหรือริเร่ิมความคิดสร้างสรรค ์ส่งผลใหพ้วกเขา รู้สึก
ไม่มีส่วนร่วมรับผดิชอบต่อผลลพัธ์ รวมทั้งอาจจะไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัองคก์รได ้ขาดอิสระใน
การจดัการ น ามาซ่ึงการสูญเสียการควบคุมชีวติ (Control of life)  
 การขาดอิสระรวมถึงอ านาจสิทธ์ิขาดในการท างานของตนเอง งานเช่นน้ี มกัจะพบกบั
งานท่ีไม่มีขอบเขตชดัเจนวา่ท่ีจริงแลว้มีความรับผดิชอบขนาดไหน และความรับผดิชอบส้ินสุดท่ี
พรมแดนใด และรับผดิชอบอะไรบา้ง การท างานในท่ีท างาน ท่ีไม่ปล่อยใหแ้สดงความคิดเห็น
หรือไม่สามารถปรับเปล่ียนวิธีการท างานไดจ้ะเป็นท่ีท างาน ท่ีก่อใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างาน
ไดเ้ร็ว โดยการจะเกิดภาวะน้ีเร็วหรือชา้นั้นข้ึนอยูก่บัวา่ บุคคลนั้นตอ้งการเงินค่าจา้งมากหรือนอ้ยแค่
ไหน หรือแมจ้ะไม่มีการลาออกแต่คุณภาพของงาน ก็ลดลงได ้ในทางตรงกนัขา้มสถานท่ีท างานท่ีมี
การเปิดโอกาสใหเ้กิดการซกัถาม มีอิสรภาพในการท างานและแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ มีการ
ก าหนดเป้าหมายของการท างานท่ีชดัเจน วา่งานนั้นตอ้งการผลลพัธ์อะไร ก าหนดกระบวนการ
ท างานตามมาตรฐานขั้นต ่าไว ้และยนิยอม ใหค้นท างานไดใ้ชว้จิารณญาณในการปรับเปล่ียนหรือ
พลิกแพลงวธีิการท างานตาม สถานการณ์เร่งด่วนหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยท่ีหวัหนา้งานแสดงความ
รับผดิชอบท่ีชดัเจนกล่าวคือ สถานท่ีท างาน ท่ีคนกลา้คิด กลา้พูด และกลา้ท า มกัจะเกิดภาวะหมด
ไฟในการท างานยาก 
 จะเห็นไดว้า่สาเหตุของภาวะหมดไฟทั้งสองขอ้น้ีแสดงให้เห็นวา่ภาวะเทคโนโลยลี ้ายคุ 
ไม่ไดมี้ความหมายเม่ือพบกบัความลา้หลงัทางวฒันธรรม เม่ือขาดอิสระจากการท างาน ทบัถมดว้ย
ภาระงานจะยิง่ท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างานไดง่้ายมากข้ึน มีรายงานวา่ความเหน่ือยลา้จาก
การท างานและภาวะหมดไฟในการท างาน ท าใหก้ารตดัสินใจของแพทยแ์ละประสิทธิภาพลดลง  
รายงานภาวะหมดไฟในการท างานของ นกัศึกษาแพทยอ์ยูท่ี่ร้อยละ 31 ถึง 49.6 และสูงมากข้ึนใน
แพทยป์ระจ าบา้น มีการส ารวจระยะยาว พบวา่ เม่ือจดัสรรเวลาใหแ้พทยใ์หน้อนมากข้ึน แพทย์
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มกัจะไม่ไปนอนและเอาเวลา ไปท าอยา่งอ่ืนมากกวา่ ยิง่ไปกวา่นั้นเม่ือจดัให้เวลาท างานลดลงกลบั
ท าใหเ้กิดความผดิพลาด ในงานสูงข้ึนเพราะบุคลากรรู้สึกวา่ตอ้งท างานแข่งกบัเวลาเพื่อใหภ้าระงาน
เท่าเดิมเสร็จในเวลาท่ีก าหนด การส ารวจระยะยาวน้ีท าใหเ้ขา้ใจไดว้า่บุคลากรทางการแพทยมี์บุคลิก
ท างาน ใหเ้สร็จและไม่ยอมพกัผอ่นเป็นทุนเดิม อาจไม่ไดข้ึ้นกบัปัจจยัดา้นงานเพียงอยา่งเดียว และ
อาจเป็นดา้นบุคลิกภาพของคนท างานร่วมดว้ยท่ีเป็นปัญหา (Oberfield & Sadock, 2017)  
 3.  ผลงานกบัรางวลัท่ีไดรั้บไม่สมดุลกนั การท่ีบุคคลไม่ไดถู้กตอบสนองทางดา้นรางวลั 
ท าใหรู้้สึกวา่ตวัเองถูกลดค่าลง รางวลัอาจจะเป็นทั้งส่ิงท่ีมองเห็นและมองไม่เห็น เช่น เงิน ส่ิงของ 
ความภาคภูมิใจ ความรู้สึกมีคุณค่าหรือมีความส าคญัต่อผูอ่ื้น ส่ิงเหล่าน้ีท าใหบุ้คคลท างานไดดี้ข้ึน 
 4.  เกิดจากไม่สามารถมีสัมพนัธ์ทางบวกกบับุคคลใดในท่ีท างาน ซ่ึงส่ิงท่ีบุคคลควร
ไดรั้บ จากกลุ่มเพื่อนร่วมงานคือ การยกยอ่ง ยอมรับ ความสุขใจ อารมณ์ดีมีอารมณ์ขนัหรือการแชร์ 
ประสบการณ์ร่วมกนั 
 5.  การท่ีรู้สึกวา่ไม่ไดรั้บความยติุธรรมในการท างาน ทั้งจากผูบ้งัคบับญัชา หรือ เพื่อน
ร่วมงาน เพราะตนเองควรจะไดรั้บความยติุธรรม จะท าให้รู้สึกถึงคุณค่าในตวัเอง และไดรั้บความ
เคารพ การยกยอ่งซ่ึงกนัและกนัของเพื่อนร่วมงานเป็นหวัใจของการอยูร่่วมกนั ในสังคม 
 6.  การจดัการกบัความขดัแยง้ทางค่านิยม บางคร้ังงานสามารถท าใหบุ้คคลตอ้งกระท า 
ส่ิงท่ีขดัต่อจริยธรรมหรือค่านิยมของตนเอง เช่น การปิดบงัความผดิ การพูดโกหก ส่งผลใหต้นเอง 
รู้สึกเสียศกัด์ิศรี ไม่ซ่ือสัตย ์และไม่เคารพนบัถือต่อตนเอง (Maslach et al., 1997) 
 ปัจจยัการเกิดภาวะหมดไฟ ตามแนวคิดของ Cooper และ Cartwright  (1997) ไดอ้ธิบาย
ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน เป็นภาวะหมดไฟในการท างานท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง การ
งานกบัการรับรู้ทกัษะของบุคคลในงาน ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลงไปตามงานท่ี 
ตนเองท า ไดแ้ก่ สภาพการท างาน ภาระงาน ชัว่โมงการท างาน เทคโนโลยใีหม่ ๆ และลกัษณะงาน 
ท่ีมีความเส่ียง 
 2.  ปัจจยัดา้นบทบาทในองคก์ร เม่ือบทบาทท่ีไม่ชดัเจน คลุมเครือ มีหลายบทบาทในการ
ท างานและมีหลายหนา้ท่ีความรับผดิชอบจนเกิดความเครียดซ่ึงไม่สามารถรับผดิชอบไดเ้ตม็ท่ี จน
เกิดความขดัแยง้ในตนเอง และไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่เม่ือบทบาทของ
ผูป้ฏิบติังานไดมี้การส่ือสารใหพ้นกังานรับทราบอยา่งชดัเจนวา่มีบทบาทอยา่งไร จึงท าใหบุ้คคลนั้น
สามารถท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ไม่เกิดความขดัแยง้ ภาวะหมดไฟในการท างานจะลดต ่าลง 
และเป็นส่ิงท่ีคาดหวงัต่อบุคคลและต่องาน 
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 3.  ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ในการท างาน เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในท่ีท างาน 
และการสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อความเครียดในการท างาน เพราะเม่ือความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
เพื่อนร่วมงาน และผูบ้งัคบับญัชา อยูใ่นสภาพท่ีอึดอดั ไม่มีความสัมพนัธ์ท่ีดี จนท าใหเ้กิดภาวะ 
หมดไฟไม่อยากร่วมงาน ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปตามลกัษณะบุคลิกภาพของแต่ละบุคคลวา่มีมาก หรือ
นอ้ย 
 4.  ปัจจยัดา้นการพฒันาอาชีพ เม่ือเกิดความไม่มัน่คงในงานท าใหบุ้คคลนั้นตอ้งการ 
เปล่ียนงาน เกิดความไม่พอใจในการท างาน และยงัไม่ไดรั้บความกา้วหนา้ในอาชีพหรือส่งเสริม 
พฒันาดา้นต่าง ๆ ส่งผลใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
 5.  ปัจจยัดา้นองคก์ร ดา้นวฒันธรรมองคก์รและระบบการบริหาร โดยองคก์รท่ีมี 
โครงสร้างแบบล าดบัขั้นท าใหเ้กิดการส่ือสารกนันอ้ย และไม่มีส่วนในการแสดงความคิดเห็น ท า
ให ้เกิดสัมพนัธภาพไม่ดี ส่วนระบบบริหารองคก์รแบบมีส่วนร่วมทุกคนจะมีโอกาส แสดงความ
คิดเห็น เกิดปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี เกิดความสุขในการท างานและท าใหเ้กิดผลการปฏิบติัท่ีดี 
 6.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งงานและครอบครัว เป็นความขดัแยง้ในการท างานท่ีส่ง 
ผลกระทบต่อครอบครัวหรือความขดัแยง้ต่อครอบครัวส่งผลกระทบต่องานซ่ึงเกิดจากการปรับตวั 
เปล่ียนแปลงในชีวติ เช่น การแต่งงาน การเปล่ียนงาน ท าใหเ้กิดความเครียดได ้เป็นตน้ (Cooper & 
Cartwright, 1997) 
 ในปัจจุบนัมีค าบรรยายถึงภาวะหมดไฟในการท างานในคนท างานมากกวา่ 60 อาชีพ  
มีการตีพิมพเ์อกสารและอาการต่าง ๆ อยา่งแพร่หลายแต่ยงัไม่มีขอ้สรุปรวมแต่พบขอ้สรุปอยา่งหน่ึง 
ท่ีวา่ภาวะหมดไฟในการท างานมกัเกิดในคนท่ีมีความตั้งใจดีและมีอุดมการณ์ท่ีจะมีความเสียสละ 
มาตั้งแต่แรก ภาวะหมดไฟในการท างานมกัเกิดจากการท่ีคนท างานไม่สามารถตอบสนอง ต่อกลไก
การกระท าเพื่อผูอ่ื้นถึงระดบัท่ีตนเองตั้งใจไว ้(Altruistic) จึงแสดงออกมาเป็น อาการหมดไฟในการ
ท างาน จะเห็นไดว้า่นกัจิตวเิคราะห์ทั้งหลายและงานวจิยัไม่ไดก้ล่าวถึงค่าจา้งหรือค่าตอบแทนจาก
การท างานวา่เป็นสาเหตุ ของภาวะหมดไฟในการท างาน และบุคคลซ่ึงพบในชีวติจริงวา่ภาวะหมด
ไฟในการท างานเกิดไดก้บัคนทุกระดบั ตั้งแต่ผูบ้ริหารเงินเดือนหลกัแสนไปจนถึงกรรมกรรับจา้ง
รายไดว้นัละ 300 บาทตามกฎหมาย  
 ทุกวนัน้ีภาวะหมดไฟในการท างานอาจยงัไม่ใช่โรคแต่อาจพฒันาเป็นโรคซึมเศร้าไดใ้น
ภายหลงั ตวัอยา่งเช่นรายงานอุบติัการณ์ของนกัศึกษาแพทยใ์นสหรัฐอเมริกาพบวา่ มีความคิด ฆ่าตวั
ตาย ร้อยละ 10 และมีกลุ่มอาการหมดไฟในการท างาน ร้อยละ 50 โดยแบ่งกลุ่มอาการ ออกเป็น 3 
พวกไดแ้ก่ พวกท่ีมีผลกระทบต่ออารมณ์อยา่งรุนแรง (Emotional exhaustion) พวกท่ีเกิดความไม่
ชดัเจนเก่ียวกบัตนเอง (Depersonalization) และพวกท่ีมีผลกระทบ ต่อความสัมพนัธ์เชิงสังคม 
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(Social relation) นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มอาการหมดไฟจาก การท างานมีความสัมพนัธ์กบัความคิด
ฆ่าตวัตายอยา่งมีนยัส าคญั (Dyrbye et al., 2014b)  
 Aneshensel, Botticello, and Yamamoto-Mitani (2004) รายงานวา่ ร้อยละ 90 ของการท า
ร้ายหรือล่วงละเมิดผูสู้งอายกุระท าโดยญาติมิใช่โดยผูดู้แลท่ีถูกวา่จา้งมาซ่ึงอนัท่ีจริงแลว้ ญาติจะเกิด
ภาวะหมดไฟในการท างานไดม้ากกวา่ผูดู้แลท่ีวา่จา้งมา เน่ืองจากรู้สึกวา่ตวัเองติดกบั ด้ินไม่หลุด ไร้
พลงัต่อรอง ไร้อ านาจในการจดัการ รู้สึกอึดอดัคบัขอ้งใจอยา่งมากเน่ืองจากมีความผกูพนัทาง
สายเลือด น าไปสู่ภาวะถดถอยหรือแยกตวั โดยพบวา่ ผูดู้แลท่ีไม่มีภาวะหมดไฟ หรือมีภาวะหมดไฟ
นอ้ยจะฟ้ืนตวั จากอาการเสียใจไดเ้ร็วกวา่หลงัการตายของผูป่้วย แต่ผูดู้แล ท่ีมีภาวะหมดไฟในการ
ท างานมากกวา่มกัฟ้ืนตวัไดย้ากและใชเ้วลานาน อีกทั้งยงัพบความรู้สึกผดิ ท่ีตนเองท าหนา้ท่ีไดดี้ไม่
พอ ตามหลอกหลอนผูดู้แลท่ีมีอาการหมดไฟไดไ้ปอีกนานหลงัจากการเสียชีวติของผูป่้วย  
 ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 องคก์ารอนามยัโลก ไดป้ระกาศรวมภาวะหมดไฟในการ 
ท างานไวใ้นบญัชีจ าแนกโรคระหวา่งชาติขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัท่ี 11 ใหเ้ป็นปรากฎการณ์ 
ดา้นการท างานอาชีพ มิใช่โรคทางการแพทย ์กล่าวคือ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ แต่มิใช่
ความเจบ็ป่วย การท่ีองคก์ารอนามยัโลกไม่ระบุใหก้ลุ่มอาการหมดไฟในการท างานเป็นโรค อาจ
เน่ืองจากในขณะน้ียงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษว์า่ระบบประสาทส่วนใดหรือสารส่ือประสาท ตวัใด
ท่ีมีหนา้ท่ีรับผิดชอบอาการเหล่าน้ี กล่าวคือยงัไม่สามารถพิสูจน์ภาวะทางชีววทิยาเตม็รูปแบบ 
เหมือนกบัโรคซึมเศร้าหรือไบโพลาร์ ดงันั้นอาการเหล่าน้ีจึงถือวา่เป็นภาวะหรือเป็นกลุ่มอาการท่ี 
แสดงถึงผลรวมจากความเครียดเร้ือรังในท่ีท างานท่ีไม่สามารถจดัการใหลุ้ล่วงได ้โดยมี 
ลกัษณะ 3 ประการคือ  
 1.  มีความรู้สึกหมดแรงหรือหมดพลงัในการท างาน 
 2.  ความรู้สึกต่องานลดลง หรือ มีความรู้สึกดา้นลบต่องานท่ีท า และมีประสิทธิภาพ ใน
การท างานท่ีลดลง 
 3.  เป็นอาการหรือปรากฎการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาชีพ โดยไม่ใช่ประสบการณ์ดา้นอ่ืน ๆ 
ของชีวติ 
 อาการแสดงออกของการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน มาสลาซ ไดแ้บ่งกลุ่มภาวะหมด
ไฟออกเป็น 3 ดา้น ประกอบไปดว้ย  
 1.  ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) หมายถึง ความรู้สึกเหน่ือยหน่าย 
หมดก าลงัใจ ไม่มีแรงใจในการท างาน หมดความกระตือรือร้น ซ่ึงเป็นอาการเด่นและสังเกตไดง่้าย
ท่ีสุดของภาวะหมดไฟ เป็นอาการท่ีส าคญัในระยะเร่ิมตน้ของกลุ่มภาวะหมดไฟท่ีสามารถแกไ้ขได ้
โดยตนเองจะรู้สึกหมดก าลงัใจ สูญเสียพลงัจนแทบจะหมดส้ิน และไม่มีแหล่งท่ีจะส่งเสริมใหพ้ลงั
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นั้นกลบัมาเหมือนเดิมได ้ท าใหเ้กิดความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั ไม่มีก าลงัใจในการท างานหรือการ
ด าเนินชีวติ รู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้เน่ืองจากอาการอ่อนลา้เกินไป ไม่มีแรงจูงใจ
ท่ีจะต่อสู้กบัอุปสรรคต่าง ๆ เม่ืออาการเหล่าน้ี เกิดข้ึนมาสักระยะอาจจะมีอาการ ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลียทางร่างกาย และปวดตึงบริเวณกลา้มเน้ือ ต่าง ๆ ตามมา 
 2.  การลดค่าความเป็นบุคคล (Depersonalization) หมายถึง เป็นอาการท่ีเกิดต่อเน่ือง มา
จากความรู้สึกอ่อนลา้ทางอารมณ์ท่ียงัสามารถแกไ้ขไดแ้ต่จะมีความยุง่ยากซบัซอ้นมากวา่ โดยจะมี
ความรู้สึกในแง่ลบต่อเพื่อนร่วมงานและลูกคา้ จนมกัท าใหเ้กิดปัญหาความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ดูไม่
เตม็ใจท่ีจะบริการลูกคา้ (หรือผูม้าติดต่อ) ไม่มีความสุภาพอ่อนโยน และไม่ตอ้งการให ้ใครมายุง่
เก่ียวดว้ย 
 3.  ความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบติังาน (Decreased occupational 
accomplishment) เป็นความรู้สึกและทศันคติในทางลบต่อตนเอง ซ่ึงเกิดจากการท่ีตนเองมี 
ความรู้สึกและทศันคติในทางลบต่อผูอ่ื้นและงานท่ีตนเองปฏิบติัหรือรับผิดชอบอยู ่ส่งผลให ้
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง และตนเองรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมเหล่าน้ี ท าใหเ้กิด 
ความรู้สึกดอ้ยสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน คิดวา่ตนเองลม้เหลวสูญเสียการนบัถือต่อตนเองรู้สึกวา่ 
ตนเองไม่คุณค่าและขาดความภาคภูมิใจในความสามารถ และผลงานของตนเอง 
 โดยสามารถจ าแนกภาวะหมดไฟในแต่ละกลุ่มอาการตามแนวคิดของมาสลาซ (Maslach 
et al., 1997) ไดด้งัน้ี  
 การจ าแนกภาวะหมดไฟในแต่ละกลุ่มอาการตามแนวคิดมาสลาซ 
 ความรู้สึกอ่อนลา้ทางอารมณ์  
 1. รู้สึกหมดแรงไปกบังาน 
 2. รู้สึกอ่อนเพลียในตอนเชา้วนัท างาน 
 3. รู้สึกเหน่ือยหน่าย 
 4. เกิดความคบัขอ้งใจ 
 5. ไม่ตอ้งการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคล 
 ความรู้สึกท่ีลดความเป็นบุคคล 
 1. กลายเป็นคนไร้ความปราณี 
 2. ปฏิบติัต่อบุคคลเสมือนวตัถุ 
 3. ไม่สนใจวา่อะไรจะเกิดข้ึนกบัต่อผูอ่ื้น 
 4. รู้สึกวา่ตนเองถูกต าหนิจากผูอ่ื้นเก่ียวกบัปัญหาท่ีไม่ใช่ของตน 
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 ความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบติังาน 
 1. ไม่สามารถเผชิญกบัปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. ไม่สามารถมีอิทธิพลทางบวก  
 3. ไม่สามารถเขา้ใจปัญหาของบุคคล 
 4. ไม่รู้สึกสนุกกบัการท างาน 
 ขอ้มูลดงักล่าวสามารถสรุปไดด้งัน้ี ภาวะหมดไฟในบุคคลระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 
สามารถกลบัคืนสู่ปกติไดแ้ต่อาจกลบัมา มีอาการไดอี้กคร้ัง ถา้หากบุคคลนั้นยงัอยูใ่น สถานการณ์ท่ี
ไดรั้บความเส่ียงของการเกิดภาวะหมดไฟ ซ่ึงมาสลาซเช่ือวา่บุคคลท่ีมีอาการภาวะหมดไฟในระยะ
สุดทา้ยจะไม่มีการเปล่ียนแปลงกลบัคืนเป็นปกติ 
 อาการจากภาวะหมดไฟ สามารถสังเกตไดท้ั้งทางร่างกาย พฤติกรรม จิตใจอารมณ์ และ
จิตวิญญาณ ดงัน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย 
  1.1  มีความเหน่ือยลา้ชนิดเร้ือรัง นอนอยา่งไรก็ไม่เตม็อ่ิม ไม่สดช่ืน  
  1.2  มีภูมิตา้นทานโรคนอ้ยลง มีอาการเป็นหวดับ่อย มีอาการแพง่้าย  
  1.3  มีอาการปวดตามขอ้ต่อต่าง ๆ ปวดกลา้มเน้ือ ปวดหลงั ปวดทอ้ง  
  1.4  การนอนผดิปกติ หลบัไดย้ากและต่ืนเร็ว 
  1.5  น ้าหนกัลดหรือเพิ่มอยา่งผดิปกติ  
  1.6  ไม่สนใจกิจกรรมทางเพศ  
 2.  ดา้นพฤติกรรม 
  2.1  แยกตวัอยูค่นเดียว ไม่คบหาพูดจากบัเพื่อนฝงูหรือเพื่อนร่วมงาน  
  2.2  ไม่ปรารถนาความช่วยเหลือจากใคร  
  2.3  มีความหวาดระแวง สงสัยผูอ่ื้น  
  2.4  ขาดความรับผิดชอบในงาน  
 3.  ดา้นจิตใจหรืออารมณ์ 
  3.1  ซึมเศร้า  
  3.2  ไม่ยดืหยุน่ การแกปั้ญหาไม่เหมาะสม  
  3.3  มีความวติกกงัวล  
  3.4  หงุดหงิด โกรธง่าย  
  3.5  ร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุ หรือไม่สมเหตุสมผล  
  3.6  หลงลืม สะเพร่า  
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  3.7  มีความคบัแคน้ใจนอ้ยใจ  
 4.  ดา้นจิตวญิญาณ 
  4.1  มีอคติกบัส่ิงท่ีเคยมีคุณค่าในตนเอง  
  4.2  ไม่มีความสนุกสนาน ไม่อยากยิม้ ไม่อยากหวัเราะ  
  4.3  รู้สึกไร้ประโยชน์ ไร้ความหมายในชีวติ  
  4.4  ความรู้สึกภายในวา่งเปล่า ขาดความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น ไม่มีการ “ให”้ กบัใคร 
Franzi และ Savini (1977) ไดมี้การรวบรวมภาวะหมดไฟซ่ึงมีอาการเกิดภาวะหมดไฟ 5 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 เกิดความสับสนและคบัขอ้งใจ (Confusion and frustration) ผูท่ี้เกิดภาวะหมด
ไฟมกัจะแยกตวัออกจากงาน และท าตวัเหินห่างไปจากการด าเนินชีวติตามปกติ มีอารมณ์ฉุนเฉียว
ง่าย และรู้สึกวา่การท างานเป็นเร่ืองยุง่ยาก 
 ระยะท่ี 2 การไม่อารมณ์ร่วม (Emotional emptiness) ผูท่ี้มีภาวะหมดไฟจะไม่มีอารมณ์
ร่วมและรู้สึกสูญเสียพลงังาน มีความลงัเลท่ีจะใหโ้อกาสกบัตวัเอง ไดแ้สดงความสามารถในการ
ท างาน ไม่มีความปรารถนาท่ีจะเอาชนะอุปสรรคและพยายาม ใหบ้รรลุเป้าหมาย มองโลกในแง่ร้าย 
 ระยะท่ี 3 การสูญเสียสัมพนัธภาพกบับุคคล (Erosion of relationships) ผูท่ี้มีภาวะหมดไฟ
มกัจะปิดบงัปัญหาของตนเอง โดยจะท าตวัเหินห่างจากบุคคลรอบขา้ง ไม่ใส่ใจองคก์ร เม่ือมาถึง
ระยะน้ี แสดงวา่ภาวะหมดไฟค่อนขา้งรุนแรง 
 ระยะท่ี 4 ระดบัการรับรู้ความส าเร็จลดลง (Decreased levels of achievement) ผูท่ี้มีภาวะ
หมดไฟจะรู้สึกวา่การประสบความส าเร็จของตนเองลดลง ซ่ึงการท่ีมีความรู้สึกวา่ระดบัความส าเร็จ 
ลดลงเกิดจากผูท่ี้มีภาวะหมดไฟเช่ือวา่มีอุปสรรคต่อหนทางท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จ 
 ระยะท่ี 5 ความไร้อารมณ์ ความส้ินหวงั (Apathy, withdrawal and despair) ระยะน้ีเป็น
ระยะสุดทา้ยของภาวะหมดไฟ โดยผูท่ี้มีภาวะหมดไฟจะมีอาการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกาย และ
อารมณ์ท่ีผิดไปจากความเป็นจริง มีการแสดงออกท่ีชดัเจนมากข้ึน โดยไม่ใส่ใจต่อส่ิงต่าง ๆ มี
ความรู้สึกทางลบต่อตนเอง งาน ผูค้นรอบขา้ง เป้าหมาย และองคก์ร 
 ผูว้จิยัจึงไดส้รุปดงัน้ีวา่ ภาวะหมดไฟสามารถเกิดข้ึนไดท้ั้งร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม 
ซ่ึงเกิดข้ึนตามล าดบั บุคคลท่ีมีภาวะหมดไฟจะแสดงอาการอาการอ่อนลา้ทางดา้นจิตใจและร่างกาย 
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง โดยในระยะแรกสามารถรักษาใหห้ายได ้และนอกจากน้ี ยงัพบวา่ 
ผูท่ี้อยูใ่นภาวะหมดไฟจะมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ปวดตามขอ้ต่าง ๆ นอนหลบัไม่
สนิท ระบบทางเดินอาหาร เป็นตน้ 
 ผลกระทบภาวะหมดไฟในการท างานตามแนวคิดของ Muldary (1983) พบวา่ มีดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบกบัตนเอง แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประการดงัน้ี 
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  1.1  ร่างกาย (Physical) เป็นอาการท่ีแสดงออก เช่น ปวดหวั ปวดหลงั แผลใน 
กระเพาะอาหาร นิสัยในการกินเปล่ียนไป นอกจากน้ีผูท่ี้มีอาการเหน่ือยอ่อนเร้ือรัง อาจจะมีอาการ 
ความจ าเส่ือมชัว่ขณะ หรือไม่สามารถท าอะไรไดเ้ป็นระยะเวลานาน จนไม่สามารถท างาน  
และกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั 
  1.2  จิตใจ (Psychological) สามารถแบ่งออกเป็น 
   1.2.1  ความรู้สึก เช่น ซึมเศร้า ทอ้แทใ้จ หมดหวงั เฉ่ือยชา โกรธ เบ่ือหน่าย สงสัย 
วติกกงัวล หวาดระแวง มองโลกในแง่ร้าย 
   1.2.2  เจตคติ เช่น ขาดความมัน่ใจ ลงัเล เห็นแก่ตวั  
   1.2.3  อ่ืน ๆ เช่น ขาดสมาธิ หรือความตั้งใจ จริยธรรมต ่า รู้สึกวา่ตนมีคุณค่านอ้ยลง 
  1.3  พฤติกรรม (Behavioral) เช่น ถูกจบัผดิ ต าหนิผูอ่ื้น ๆ คุณภาพของงานลดลง 
แยกตวัเองออกจากสังคม ส่ิงท่ีกล่าวมา คือ การลดค่าความเป็นบุคคลในผูอ่ื้น 
 2.  ผลกระทบต่อบุคคลรอบขา้ง บุคคลท่ีมีภาวะหมดไฟจะมีแนวโนม้แสดงความโกรธ 
ต่อบุคคลอ่ืนท่ีมาติดต่องานดว้ยไดง่้าย เน่ืองจากมีความอดกลั้นต่อส่ิงต่าง ๆ รอบตวันอ้ยลง ซ่ึงมา
จากผลกระทบต่อตนเองจะส่งผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ จึงมีส่วนร่วมในงานนอ้ยลง ขาด
ความกระตือรือร้นและไม่สนใจในการท างาน ไม่คิดจะปรับปรุงการท างานใหดี้ข้ึนจึงท าให ้การ
ท างานไม่เป็นท่ีพอใจของเพื่อนร่วมงานและผูบ้งัคบับญัชา ซ่ึงจะน าไปสู่คุณภาพชีวติ ของ
ครอบครัวลดลงดว้ย เน่ืองจากมกัจะพาเอาความเครียดจากท่ีท างานกลบัมาท่ีบา้นและแยกตวัอยูค่น
เดียวเงียบ ๆ มากกวา่จะใชเ้วลากบัครอบครัว 
 3.  ผลกระทบต่อองคก์ร ระบบการบริหารงานของหน่วยงานหรือองคก์รมีส่วนส าคญั 
เพราะท าใหเ้กิดความคบัขอ้งใจในการท างาน มีความกดดนัจากเพื่อนร่วมงาน ส่งผลใหเ้กิดอาการ 
ภาวะหมดไฟ มีทศัคติทางลบต่องาน ในองคก์รท่ีมีบุคคลท่ีเกิดภาวะหมดไฟในการท างานนั้น 
บุคคลเหล่าน้ีจะท าใหป้ระสิทธิภาพในการท างานลดลง หลีกเล่ียงเพื่อนร่วมงาน ท างานไม่ไดต้าม 
เป้าหมาย ลาออก ซ่ึงจะส่งผลต่อองคก์รทั้งทางตรงและทางออ้ม 
 ผลกระทบเม่ือเกิดภาวะหมดไฟในการท างานแบ่งได ้5 ขอ้  
 1.  ผลทางกายและทางใจ มีอาการอ่อนเพลีย ปวดหลงั ปวดหวั นอนไม่หลบั และความ
ผดิปกติของระบบยอ่ยอาหาร อาการสัมพนัธ์ยงัสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพจิตอีกดว้ย 
 2.  ผลต่อความสัมพนัธ์ภาวะหมดไฟส่งผลต่อความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว เพื่อน
ร่วมงาน และเพื่อนท่ีพบปะพูดคุย 
 3.  ผลต่อทศันคติ ผูท่ี้มีภาวะหมดไฟจะมีทศันคติในแง่ลบกบังานท่ีปฏิบติัของตนเอง  
ขององคก์ร และชีวติทัว่ ๆ ไป 
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 4.  ผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน ไม่พอใจในการท างาน ขาดความคิดสร้างสรรค ์และ
แรงจูงใจในการท างาน ส่งผลใหล้ม้เหลวในการประสบความส าเร็จ 
 5.  ผลต่อพฤติกรรมท่ีมีต่อองคก์ร มีความผกูพนัต่อองคก์รต ่า มีพฤติกรรมขาดงานบ่อย มี
ปริมาณงาน และคุณภาพของการท างานท่ีต ่า มีแนวโนม้ในการลาออก  
 ผูว้จิยัไดข้อ้สรุปดงัน้ี คือ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากภาวะหมดไฟจะส่งผลต่อจิตใจ และ
ร่างกายของผูป้ฏิบติังานจนไปสู่ความสัมพนัธ์ต่อบุคคลรอบขา้ง และขยายไปสู่องคก์ร ซ่ึง
ผลกระทบภาวะหมดไฟมกัเกิดจากภาพเล็กโดยเร่ิมจากตวับุคคล และไปสู่ภาพใหญ่ซ่ึงเป็น  
ส่วนขององคก์ร 
 จากการทบทวนรายงานขนาดใหญ่เพื่อวเิคราะห์งานวจิยัผลกระทบของภาวะหมดไฟใน
การท างานต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจระหวา่งปี ค.ศ. 2005 ถึง 2016 จ  านวน 993 รายงานพบวา่ มี 
61 รายงาน ท่ีเขา้เกณฑค์ านิยามของภาวะหมดไฟในการท างานซ่ึงเป็นท่ียอมรับ และมี 36 รายงาน  
ท่ีเขา้ไดก้บัเกณฑข์อ้บ่งช้ีของงานวจิยัแบบวางแผนล่วงหนา้ (Prospective study) นิยามของ ภาวะ
หมดไฟในการท างานท่ีเป็นท่ียอมรับคือ มีความหดหายทางอารมณ์ ความไม่ชดัเจน เก่ียวกบัตนเอง 
และผลสัมฤทธ์ิของงานลดลง โดยรายงานส่วนใหญ่เป็นของประเทศทางแถบยโุรป ซ่ึงมีฐานขอ้มูล
ท่ีสมบูรณ์ครบถว้นมากท่ีสุดนอกเหนือจากนั้นเป็นรายงานจากอเมริกาใต ้จีน ญ่ีปุ่น และอิสราเอล 
เป็นรายงานท่ีมีการติดตามลูกจา้งตั้งแต่ 1 ถึง 12 ปี มีขนาดตวัอยา่งตั้งแต่ 133 ถึง 10,062 คน มีทั้ง
แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล ครู เจา้หนา้ท่ีป่าไม ้เจา้หนา้ท่ีการเงิน ลูกจา้ง พนกังานบริการ และ
ลูกจา้งทัว่ไป แบบประเมินท่ีใชคื้อ Maslach Burnout Inventory (MBI) และ Shirom-Melamed 
Brunout Measure (SMBM) (Salvagioni et al., 2017) 
 งานวจิยัติดตามลูกจา้งทั้งชายและหญิงท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างานจ านวน 677 คน 
นาน 3-5 ปี พบวา่ มี 17 คน ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง (Type 2 diabetes) และอีก 507 คน ท่ี
มีความเส่ียงโดยค านวณความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคได ้1.84 เท่าของคนปกติ เม่ือปรับตวัแปรดงัต่อไปน้ี
แลว้ คืออาย ุเพศ ดชันีมวลกาย พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์การสันทนาการ ลกัษณะงาน และ
ระยะเวลาท่ีติดตาม (Melamed, Shirom, Toker, & Shapira, 2006) ผลรวมของสุขภาพร่างกายท่ีย  ่าแย่
ประกอบกบัสภาพจิตใจท่ีไม่ดีท าใหค้นท างานลดการดูแลตวัเองลงจนน าไปสู่ความเส่ียงของโรค
อว้นและความเส่ียงต่อโรคเบาหวานตามมา 
 โรคทางร่างกายท่ีพบบ่อยท่ีสุดในบุคคลท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างานคือ โรคหลอด
เลือดหวัใจ (Cardiovascular disorder) และอาการปวดกลา้มเน้ือไม่ทราบสาเหตุ (Fibromyalgia) ทั้ง 
2 โรคมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานชดัเจน โดยเฉพาะ อยา่งยิง่โรคหลอดเลือด
หวัใจจะสัมพนัธ์กบัการขาดงานมากท่ีสุด ส่วนอาการปวดกระดูก และกลา้มเน้ือท่ีไม่ทราบสาเหตุ มี
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ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ชดัเจนนกักบัอาการปวดศีรษะอีกทั้งยงัพบวา่ ภาวะหมดไฟในการท างานมี
ความสัมพนัธ์กบัไขห้วดัใหญ่ และภาวะล าไส้แปรปรวนอีกดว้ย 
 ภาวะหมดไฟในการท างาน ยงัส่งผลต่อบรรดาโรคทางจิตใจ เช่น ความเครียด นอนไม่
หลบั การไม่ออกก าลงักาย และการสูบบุหร่ีมากข้ึน เม่ือคนท างานเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
จะกลายเป็นวงจรซ ้ าเติมกนัและกนั ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีท าใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือดไดใ้นท่ีสุด (Toker 
et al., 2012) 
 จากการศึกษาภาวะทางจิตเวชทัว่ไปท่ีส่งผลต่อการร้องเรียนและลกัษณะนิสัยส่วนบุคคล
ของแพทย ์โดยนิยามภาวะทางจิตเวชทัว่ไป หมายถึง ภาวะหมดไฟในการท างาน ภาวะเครียด 
อาการซึมเศร้า และภาวะวติกกงัวล มีศึกษาแบบ Systematic review จ านวน 15 การศึกษา ท่ีตีพิมพ์
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2003 ไปจนถึง ค.ศ. 2013 พบวา่ ภาวะหมดไฟในการท างานสัมพนัธ์กบัการร้องเรียน
ทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญั (OR = 1.07-5.5) อาการซึมเศร้าสัมพนัธ์กบัการร้องเรียนทาง
การแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญั (OR = 2.21-3.29) อาการง่วงซึมสัมพนัธ์กบัการร้องเรียนทางการแพทย์
อยา่งมีนยัส าคญั (OR = 1.10-1.37) อาการอ่อนเพลียเหน่ือยลา้สัมพนัธ์กบัการร้องเรียนทาง
การแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญั (OR = 1.37) และไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะหมดไฟในการ
ท างาน กบัพฤติกรรมการท างานแบบไม่เป็นมืออาชีพ  และไม่พบ ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรม
การท างานแบบไม่เป็นมืออาชีพกบัอาการซึมเศร้า อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้และอาการง่วงซึม  
(Rotenstein et al., 2018) ดงัภาพท่ี 2  

 

 
 

ภาพท่ี 2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการท างานแบบไม่เป็นมืออาชีพกบัอาการซึมเศร้า อาการ 
               อ่อนเพลียเหน่ือยลา้ และอาการง่วงซึม  
ท่ีมา : Rotenstein et al. (2018) 
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 จะเห็นไดว้า่ ภาวะหมดไฟในการท างานมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและก่อใหเ้กิด 
โรคต่าง ๆ ได ้
 จากการเก็บผลส ารวจผูบ้ริโภควยัท างานในกรุงเทพมหานครในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 
จ  านวน 1,280 คน โดยวทิยาลยัการจดัการมหิดล มหาวทิยาลยัมหิดล ในจ านวนนั้นเป็นผูห้ญิง 66% 
ผูช้าย 34% พบวา่ 12% อยูใ่นภาวะหมดไฟในการท างาน 57% อยูใ่นภาวะท่ีมีความเส่ียงสูง ท่ีจะเขา้
สู่ภาวะหมดไฟ และมีจ านวนเพียง 31% เท่านั้นท่ีอยูใ่นภาวะไฟแรง เม่ือคิดเป็นสัดส่วน ของ
ประชากรในกรุงเทพมหานคร มากกวา่ 3.7 ลา้นคน* อยูใ่นภาวะเครียด (*จ านวนประชากร วยั
ท างานในกรุงเทพจ านวน 5.3 ลา้นคน) โดยผลส ารวจพบวา่ ช่วงอายท่ีุนอ้ยลงกลบัมีโอกาส ท่ีจะเขา้
สู่ภาวะหมดไฟไดม้ากกวา่ โดยกลุ่ม Gen Z หรือช่วงอายตุ  ่าวา่ 22 ปี ก าลงัตกอยูใ่น ภาวะหมดไฟ
มากท่ีสุดถึง 17% ขณะท่ีกลุ่ม Gen Y หรือช่วงอาย ุ23-38 ปี ก็ตกอยูใ่นสภาวะ ใกลเ้คียงกนัท่ี 13% 
แต่กลบักนัในกลุ่ม Baby boomer หรือช่วงอาย ุอาย ุ55-73 ปี กลบัอยูใ่น ภาวะหมดไฟเพียง 7% 
(College of Management Mahidol University, 2019) 
 โดยเม่ือดูตามกลุ่มอาชีพ พบวา่ พนกังานรัฐวสิาหกิจ คือ กลุ่มท่ีอยูใ่นภาวะหมดไฟ และ
ก าลงัเส่ียงท่ีจะเขา้สู่ภาวะหมดไฟมากเป็นอนัดบัแรกท่ี 77% รองลงมาคือ พนกังานเอกชน 73% และ
ขา้ราชการท่ี 58% และธุรกิจส่วนตวั 48% ซ่ึงมี 3 สาเหตุหลกัท่ีท าใหอ้ยูใ่นภาวะหมดไฟ 
 1.  งาน Overload ภาระงานท่ีเยอะและไม่สมดุลกบัปริมาณคนท างาน 
 2.  ไม่มีการสนบัสนุน ไม่ใชเ้คร่ืองมือหรือระบบท่ีเหมาะสม ท าใหไ้ม่สามารถลดเวลา 
และกระบวนการท างานได ้
 3.  โครงสร้างองคก์รท่ีสับสนกบัหวัหนา้งานท่ีขาดความรับผดิชอบ ไม่รับฟังความ
คิดเห็น รวมถึงโครงสร้างองคก์รท่ีไม่มีความยดืหยุน่ 
 เน่ืองจากภาวะหมดไฟมีผลกระทบในหลายดา้น จึงควรป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะหมดไฟ 
ในการปฏิบติังาน โดย Yee and Duxbury (1981)ไดเ้สนอ แนวทางในการป้องกนัภาวะหมดไฟ ดงัน้ี 
 1.  พยายามคน้หาแหล่งท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด และพฒันาวธีิการปรับตวั เม่ือตอ้งเผชิญ
กบัความเครียด 
 2.  ตั้งเป้าหมายและความคาดหวงัตามท่ีเป็นจริง ซ่ึงจะช่วยใหป้ระสบความส าเร็จ และลด
ความเครียดลงได ้
 3.  ไม่ควรน าปัญหาในท่ีท างานกลบัไปท่ีบา้น หรือน าปัญหาจากท่ีบา้นมาท่ีท างาน 
 4.  รู้จกัสร้างอารมณ์ขนั และท ากิจกรรมท่ีไม่ก่อให้เกิดความเครียด หลีกเล่ียงการแข่งขนั 
ควรเป็นทั้งผูป้ฏิบติั ผูใ้หค้วามรู้ และใหก้ารสนบัสนุนผูอ่ื้น กระตุน้ หรือใหค้วามช่วยเหลือ เพื่อน
ร่วมงานเม่ือมีปัญหา และท่ีส าคญัคือควรสนุกกบังานและเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งบทบาท ของตนเอง 
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 5.  ควรมีการต่อสู้หรือเรียกร้องอยา่งเป็นธรรม พูดคุยปัญหา และความรู้สึกของตน อยา่ง
เปิดเผยและชดัเจน การต่อสู้อยา่งเป็นธรรม และมีประสิทธิภาพจะสามารถช่วยแกปั้ญหา และลด
ความเครียดได ้
 6.  ควรพฒันาความรู้ในวชิาชีพของตน โดยการเขา้ร่วมสัมมนาอ่านวารสารต่าง ๆ และ 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัเพื่อนร่วมงาน 
 7.  ด าเนินชีวติอยา่งมีความหมาย ควรตั้งเป้าหมายส าหรับตนเอง ขณะเดียวกนัก็ควร 
ส ารวจขอ้บกพร่องของตนเองดว้ย 
 8.  จดัการเวลาอยา่งมีประสิทธิภาพ ท างานอดิเรก หยดุพกัผอ่นใหเ้พียงพอและ 
สอดคลอ้งกบัแผนการด าเนินชีวติของตน 
 9.  ควรรู้ขอ้จ ากดัของตนเอง และตอ้งเขา้ใจวา่มีหลายส่ิงหลายอยา่งในชีวติท่ีตอ้งใช ้
เวลานานมากจึงจะสามารถเปล่ียนแปลงได ้
 Caplan (1964) เสนอกลยทุธ์ในการจดัการปัญหา การเกิดภาวะหมดไฟ ซ่ึงข้ึนอยูก่บั
ความสามารถของบุคคล ระดบัอาการท่ีเกิด และความยาวนานของภาวะหมดไฟไว ้7 ลกัษณะ ดงัน้ี 
 1.  ส ารวจขอ้มูลและข่าวสารใหม่ ๆ ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัโดยยอมรับขอ้มูลความเป็นจริง 
เพื่อจะไดไ้ม่หลอกลวงตน และน ามาแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
 2.  แสดงความรู้สึกภายในจิตใจออกมา ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ไม่เก็บและอดกลั้น 
อารมณ์เอาไว ้เพื่อสามารถอธิบายถึงความคบัขอ้งใจท่ีเกิดข้ึนได ้
 3.  ยอมรับความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น เน่ืองจากบุคคลไม่สามารถประสบความส าเร็จได ้ใน
ทุกสถานการณ์ บุคลนั้นจึงตอ้งขอความช่วยเหลือเพื่อเป็นขอ้มูลในการท างานไดส้ าเร็จ 
 4.  ปัญหาทุกอยา่งสามารถขจดัได ้ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียดเน่ืองจากงานท่ีไม่สามารถ 
แกไ้ขไดใ้หแ้ตกปัญหาออกเป็นส่วน ๆ แลว้จึงค่อย ๆ แกปั้ญหาเล็ก ๆ เหล่านั้นท่ีละปัญหา 
 5.  ตระหนกัรู้ถึงความเหน่ือยลา้ของร่างกาย และรักษาระบบการท างานท่ีสมดุลของ 
ร่างกายไว ้โดยรับผดิชอบงานเท่าท่ีสามารถท าได ้และหยุดพกัเม่ืออ่อนลา้ 
 6.  ตอ้งยอมรับวา่เราสามารถควบคุมงานไดเ้ฉพาะในส่วนท่ีรับผดิชอบซ่ึงไม่สามารถ ไป
สั่งบุคคลอ่ืนได ้
 7.  มีความเช่ือถือไวว้างใจพื้นฐานต่อตนเองและผูอ่ื้น มองโลกในแง่ดีเพื่อก่อใหเ้กิด 
ผลลพัธ์ในทางบวก 
 นอกจากน้ี นายแพทยธ์รรมนาถ เจริญบุญ ซ่ึงเป็นนกัจิตแพทย ์(2556) กล่าวไวว้า่ การ
ป้องกนัภาวะหมดไฟ ส่ิงส าคญัท่ีควรรับรู้คือภาวะหมดไฟไม่สามารถแกไ้ขไดใ้นระดบับุคคล เพียง
อยา่งเดียว แต่จ าเป็นตอ้งแกไ้ขในระดบัขององคก์ร เน่ืองจากภาวะหมดไฟเป็นภาวะท่ีเกิดจาก 
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ความเครียดในท่ีท างาน แต่ถา้หากท่ีท างานยงัเหมือนเดิมก็คงยากท่ีจะขจดัปัญหาให้หมดไป เม่ือคน
เก่าท่ีลาออกไป คนใหม่ท่ีเขา้มาก็มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟไดสู้งเพราะเป็นกระบวนการ ในองคก์ร
ท่ีเกิดข้ึนซ ้ า ๆ โดยไม่ไดมี้การปรับปรุงจนบางคร้ังกลายเป็นวงจรท่ีตอ้งเปล่ียนคนท างานทุก 1-2 ปี 
การป้องกนัในระดบัองคก์รใหแ้กต้ามสาเหตุของการภาวะหมดไฟ เช่น 
 1.  สร้างบรรยากาศในการท างานท่ีดี เช่น ส่งเสริมใหค้นในท่ีท างานสนิทสนมกนั เรียนรู้
วธีิท างานร่วมกนัเป็นทีม 
 2.  มีช่วงเวลาและระบบการฝึกงานท่ีเหมาะสม เพื่อใหผู้ท่ี้เขา้มาท างานเขา้ใจ และท างาน
ได ้ไม่ใช่ใหม้าลองผดิลองถูกกนัเอาเอง 
 3.  มีรายไดท่ี้เหมาะสมกนังาน รวมทั้งมีส่ิงจูงใจอ่ืน ๆ เช่น อาจมีรางวลั โบนสั ให้รางวลั 
พนกังานดีเด่น เป็นตน้ 
 4.  ลดภาระงานท่ีไม่จ  าเป็น และเพิ่มทรัพยากรใหเ้พียงพอกบังาน  
 5.  มีบุคลากรหรือหน่วยงานท่ีสามารถใหค้  าปรึกษาได ้ 
 6.  มีเวลาใหพ้กัผอ่นบา้ง  
 7.  มีโอกาสเขา้ถึงการศึกษาท่ีสูงข้ึนหรือมีโอกาสเจริญกา้วหนา้ในการท างาน  
 8.  มีการระบุใหช้ดัเจนวา่งานท่ีท าครอบคลุมส่วนใด และตอ้งท าอะไรบา้ง 
 9.  ปรับปรุงระบบการบริหารงานใหค้ล่องตวัและรวดเร็ว ไม่ซบัซอ้น 
 10.  ผูบ้ริหารและองคก์รควรมีความรู้ความเขา้ใจ และตระหนกัเก่ียวกบัเร่ืองของ 
ภาวะหมดไฟ 
 ผูว้จิยัไดส้รุปดงัน้ี การป้องกนัภาวะหมดไฟในการท างานองคก์รควรมีส่วนร่วมในการ 
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้เกิดข้ึน เพราะเม่ือบุคคลนั้นเขา้มามีส่วนร่วมในการท างานองคก์รก็ 
ควรจะตระหนกัถึงความส าคญัของส่ิงตอบแทนท่ีบุคคลนั้นสมควรจะไดรั้บเพื่อตอบสนองถึง 
ผลลพัธ์ท่ีจะท่ีบุคคลนั้นคาดหวงัไว ้
 

ทฤษฎแีละแนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพการนอนหลบัและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 การนอนมีบทบาทกบัสุขภาพเป็นอยา่งมากไม่แพก้ารออกก าลงักาย และไม่ตอ้งเสีย 
ค่าใชจ่้าย ร่างกายของมนุษยมี์ระบบคอยควบคุมใหท้ างานสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม เช่น ต่ืนนอนเม่ือ
แสงสวา่ง และง่วงนอนเม่ือฟ้าเร่ิมมืด กลุ่มเซลลป์ระสาทท่ีคอยควบคุมการต่ืน และนอนนั้นอยู่
บริเวณกา้นสมอง ไฮโปทาลามสั และต่อมไพเนียล ซ่ึงจะท างานตามค าสั่ง ของต่อมไฮโปทาลามสั 
หลัง่ฮอร์โมนเมลาโทนิน (Melatonin) ออกมา ซ่ึงฮอร์โมนตวัน้ี ถูกกระตุน้โดยความมืดและถูก
ยบัย ั้งโดยแสงสวา่ง ซ่ึงท างานสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มร่างกาย กล่าวคือเม่ือเขา้สู่เวลากลางวนั
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กลุ่มเซลลป์ระสาทท่ีคอยควบคุมการต่ืนจะท างาน เพื่อให้ร่างกายต่ืนตลอด เม่ือเขา้สู่เวลากลางคืน
กลุ่มเซลลป์ระสาทท่ีควบคุมการนอน ก็จะร่วมมือกนัท างานเพื่อให้ร่างกายง่วงนอนเช่นกนั  
 การนอนหลบัคือสภาวะหน่ึงของร่างกายท่ีเคล่ือนไหวและรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ลงเกือบหมด 
แต่สามารถต่ืนมาไดง่้ายดายเพียง 1 ถึง 2 นาที ทางการแพทยไ์ดแ้ผนการนอนหลบัเป็น 2 ช่วงคือ 
ระยะไม่ฝัน (Non rapid eye movement ) และระยะฝัน (Rapid eye movement)  
 1.  ช่วง NREM (Non rapid eye movement) หรือช่วงนอนหลบัธรรมดาเป็นช่วงการนอน 
จนถึงเร่ิมหลบั ช่วงน้ีลูกตาไม่มีการเคล่ือนไหว มีความฝันเกิดข้ึนนอ้ยมาก อาจเรียกไดว้า่ช่วงไม่ฝัน 
ช่วงการนอนแบบ NREM แบ่งออกเป็น 3 ขั้น ดงัน้ี  
  1.1  ช่วงเร่ิมง่วงนอนช่วงน้ีเป็นช่วงจะเขา้สู่การนอน ช่วงน้ีควรปิดไฟ ใหมื้ดเป็นช่วง
ระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 5 ถึง 10 นาทีหลงัจากหลบัตา สมองจะเร่ิมท างานชา้ลง คล่ืนสมองในช่วง
น้ีจะเป็นการผสมระหวา่งคล่ืนเบตา้มี (Beta) ความถ่ีอยูท่ี่ 13 ถึง 30 รอบต่อวนิาที คล่ืนสมองน้ีจะพบ
ในเวลาท่ีบุคคลรู้สึกตวั ผสมกบัคล่ืนอลัฟ่า (Alpha) มีความถ่ีอยูท่ี่ 8 ถึง 12 รอบต่อวนิาที ซ่ึงเป็น
คล่ืนความถ่ีท่ีพบอยูใ่นผูน้ัง่สมาธิ และคล่ืนเทตา้ (Teta) มีความถ่ีอยูท่ี่ 4-7 รอบต่อนาที พบไดใ้นคน
ท่ีท าสมาธิขั้นสูง ในช่วงน้ีตาอาจมีการกรอกไปมาชา้ ๆ หากถูกปลุก บุคคลจะไม่ค่อยงวัเงียหรือบาง
คนจะรู้สึกวา่ยงัไม่ไดน้อน บางคนอาจรู้สึกเหมือนก าลงัตกจากท่ีสูง นอกจากน้ีบางคนอาจไดย้นิ
หรือเห็นบางอยา่งหรือซ่ึงต่างประเทศเรียกกนัวา่ประสาทหลอน ช่วงเคล้ิมหลบั (Hypnagogic 
hallucination)  
  1.2  ช่วงหลบัต้ืนเป็นช่วงก่อนต่อระหวา่งเร่ิมหลบัหรือยงัหลบัลึกคล่ืนสมอง จะ
ท างานอยูใ่นช่วง 14 รอบต่อนาที ช่วงน้ีสมองส่วนเซรีบรัลคอร์เทกซ์ (Cerebral cortex) และ  
ทาลามสั (Thalamus) ท่ีมีหนา้ท่ีเก่ียวกบัความจ าความสนใจ การรับรู้ต่าง ๆ ความคิด ภาษา 
สติสัมปชญัญะยงัท างานอยู ่ 
  1.3  ช่วงนอนหลบัลึกคล่ืนสมองในช่วงน้ีจะเป็นคล่ืนเดลตา้ (Delta) มีความถ่ีท่ี 0.5 ถึง 
4 รอบต่อนาที ช่วงน้ีสมองจะท างานชา้ลง ร่างกายหลบัสนิทหรือหลบัลึกตอบสนอง ต่อส่ิงรบกวน
ภายนอกชา้มาก หากถูกปลุกในช่วงน้ีบุคคลจะรู้สึกงวัเงียมากท่ีสุดในช่วงน้ีร่างกายจะ หลัง่โกรท
ฮอร์โมน (Growth hormone) เพื่อซ่อมแซมส่วนสึกหรอของร่างกาย ดงันั้น หากการนอนของบุคคล
ไม่มีคุณภาพหรือถูกปลุกจนนอนหลบัไดแ้ค่เพียงหลบัต่ืนร่างกายจะไม่หลัง่ฮอร์โมนท่ีท าให้
ซ่อมแซมการสึกหรอของร่างกาย  
 2.  ช่วง REM (Rapid eye movement) หรือช่วงหลบัฝัน ช่วงน้ีตาของบุคคลจะ
เคล่ือนไหวไปมาอยา่งรวดเร็ว ช่วงน้ีใชเ้วลาประมาณ 20 ถึง 30 นาที สมองในช่วงน้ีจะท างาน 
ใกลเ้คียงกบัตอนท่ีบุคคลต่ืนซ่ึงเป็นช่วงท่ีท าใหฝั้นมากกวา่ช่วงอ่ืน การนอนหลบัในช่วง REM  
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มีประโยชน์ 2 อยา่ง คือช่วยเร่ืองการเรียนรู้ถาวรและการสร้างจินตนาการ 
 วงจรของการนอนหลบั โดยปกติแลว้หน่ึงรอบของการนอนจะเร่ิมจาก NREM ไปจนถึง 
REM หน่ึงรอบของการนอนจะใชเ้วลาประมาณ 90 นาที เป็น NREM ประมาณ 80 นาที และ REM 
ประมาณ 10 นาที การนอนในหน่ึงคืนจะมีรอบของการนอนประมาณ 4-6 รอบ การนอนหลบัในแต่
ละคืน จะเป็นการนอนหลบัแบบ NREM ระยะ 1 และระยะ 2 ประมาณร้อยละ 50-60 และการนอน
หลบัใน NREM ระยะ 3 ประมาณ ร้อยละ 15 ส่วนการนอนหลบัแบบ REM จะใชเ้วลาประมาณ 
ร้อยละ 20-25 ของเวลานอนหลบัทั้งหมด  
 ส าหรับวยัผูใ้หญ่การนอนหลบัใหค้รบท่ีควรจะเป็นคือ ควรนอนใหไ้ดป้ระมาณ 8 ถึง 10 
ชัว่โมงต่อคืน การนอนใหเ้พียงพอ คือ การนอนจนรู้สึกตวัต่ืนข้ึนมาเองและสามารถใชชี้วติ ท า
กิจกรรม ต่าง ๆ ไดแ้บบไม่อ่อนเพลียตลอดทั้งวนั นอกจากน้ี ค่าเฉล่ียการนอนรวมทั้งสัดส่วนของ 
REM Sleep ยงัแตกต่างกนัไปตามช่วงอายอีุกดว้ยดงัตารางท่ี 2 (สถาบนัการนอนหลบัแห่งชาติ 
สหรัฐอเมริกา) (National Sleep Foundation, 2006) 
 
ตารางท่ี 2  ระยะเวลาการนอนท่ีเหมาะสมในช่วงอายตุ่าง ๆ 
 

อายุ ระยะเวลาการนอนทีเ่หมาะสม (ช่ัวโมง) 

0 - 3 เดือน 14 ถึง 17 

4 - 11 เดือน 12 ถึง 15 

1 - 2  ปี 11 ถึง 14 

3 - 5  ปี 10 ถึง 13 

6 - 13 ปี 9 ถึง 11 

14 -17 ปี 8 ถึง 10 

18 -  25 ปี 7 ถึง 9 

26 - 64 ปี 7 ถึง 9 

65 ปีข้ึนไป 7 ถึง 8 
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 แมส้ถาบนัการนอนหลบัแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกาและต าราวชิาการส่วนใหญ่จะ
แนะน าใหผู้ใ้หญ่อายเุกิน 30 ปี นอนวนัละ 7 ถึง 9 ชัว่โมง อยา่งไรก็ดีการนอนของบุคคลนั้น ก็ข้ึนอยู่
กบัช่วงท่ีบุคคลนอนหลบัดว้ยส่วนหน่ึง โดยการนอนของคนบุคคลมี 2 แบบ คือ นอนตอนกลางคืน
ซ่ึงถูกก าหนดตามนาฬิกาชีวติของมนุษย ์และการนอนตอนกลางวนั เพื่อให้ร่างกายไดพ้กัผอ่น
ส าหรับคนท างานเป็นกะ เช่นเดียวกบัการนอนตอนกลางคืน การนอนท่ีดีเป็นการนอนใหต้รงกบั
นาฬิกาชีวติซ่ึงเป็นการพกัผอ่นในตอนกลางคืน และต่ืนในตอนเชา้ เพราะนาฬิกาชีวติหรือนาฬิกา
ชีวภาพ (Biological clock) เป็นระบบในสมองท่ีควบคุมร่างกายอยูท่ี่ต่อมไฮโปทาลามสันอกจาก
ควบคุมการต่ืนและการนอนหลบัแลว้ยงัมีหนา้ท่ีควบคุมการหลัง่ฮอร์โมน อุณหภูมิของร่างกาย 
ระหวา่งการหลบัและการต่ืนท าใหร้ะบบในร่างกายท างานสอดคลอ้งกบัธรรมชาติภายใตอิ้ทธิพล 
ของแสงจากดวงอาทิตยเ์กิดเป็นวงจรในหน่ึงวนัโดยแสงสวา่งเป็นตวักระตุน้ศูนยค์วบคุมน้ี  
 ส าหรับการตรวจการนอนหลบั หรือ Sleep test (Polysomnography) เป็นการตรวจ การ
นอนหลบัตามวธีิมาตรฐานสากล (Gold standard guideline) ซ่ึงใชใ้นการวนิิจฉยัโรค ท่ีมีความ
ผดิปกติ เก่ียวกบันอนหลบัได ้โดยทัว่ไปสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ระดบัตาม ความละเอียดของ
การตรวจ ตามสมาคมเวชศาสตร์การนอนหลบัของสหรัฐอเมริกา (American Academy of Sleep 
Medicine หรือ AASM) ดงัน้ี 
 ระดบัท่ี 1 การตรวจสุขภาพการนอนแบบสมบูรณ์ (Comprehensive technician-attended 
polysomnography) การตรวจจะประกอบดว้ย การวดัคล่ืนไฟฟ้าสมอง คล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือลูกตา 
ใตค้าง และขา คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ระดบัออกซิเจนในเลือด และการตรวจวดัลมหายใจโดยอาจท า 
ภายในหอ้งตรวจเฉพาะของสถานพยาบาล หรือนอกสถานท่ี แต่มีเจา้หนา้ท่ีเฝ้าสังเกตอาการ ตลอด
ระยะเวลาท่ีท าการตรวจ  
 ระดบัท่ี 2 การตรวจสุขภาพการนอนหลบัแบบสมบูรณ์ โดยไม่มีเจา้หนา้ท่ีเฝ้าตลอดทั้ง
คืน (Comprehensive-unattended portable polysomnography) การตรวจวธีิน้ีอาจตรวจตามบา้น  
ในหอ้งนอนของผูรั้บการตรวจเองซ่ึงเป็นสภาพแวดลอ้มท่ีคุน้เคย หรือ ตามสถานท่ีพกัต่าง ๆ ท าให้
คลา้ยกบัการนอนในชีวิตประจ าวนั โดยจะมีเจา้หนา้ท่ีเขา้ไปติดตั้งอุปกรณ์ให ้ลกัษณะของการตรวจ
แบบน้ีมีส่วนประกอบและขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือไดใ้กลเ้คียงกบั การตรวจระดบั 1 เหมาะส าหรับ
ผูท่ี้เคล่ือนไหวและเดินทางไม่สะดวกหรือผูท่ี้มีอาการมาก และตอ้งการรักษาอยา่งรวดเร็ว  
 ระดบัท่ี 3 การตรวจสุขภาพการนอนหลบัแบบจ ากดัขอ้มูล (Limited channel portable 
sleep test) การตรวจน้ีมีเพียงการตรวจลมหายใจ การเคล่ือนไหวของหนา้อกและทอ้ง การวดัระดบั
ออกซิเจนในเลือด การวดัระดบัเสียงกรน บางคร้ังอาจมีการวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจร่วมดว้ย หรือการ
ตรวจการนอนหลบัจากระบบหลอดเลือดและประสาทอตัโนมติั เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม ผลการตรวจ
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มกัไดค้่าความรุนแรงนอ้ยกวา่ความเป็นจริง เน่ืองจากไม่มีการวดัคล่ืนสมอง จึงไม่สามารถประเมิน 
ประสิทธิภาพในการนอน รวมถึงระยะการเวลาการหลบัลึก ท าใหผ้ลตรวจมีความแม่นย  านอ้ยกวา่ 
 ระดบัท่ี 4 การตรวจระดบัออกซิเจนในเลือด และ/หรือ วดัลมหายใจขณะหลบั (Single or 
dual channel portable sleep test) เป็นการตรวจเพียงบางส่วน และไดข้อ้มูลไม่เกิน 3 อยา่งเท่านั้น จึง
เลือกใชเ้ฉพาะกรณีท่ีไม่สามารถตรวจในแบบต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาแลว้ไดเ้ท่านั้น เน่ืองจากขอ้มูลท่ี
ตรวจไดม้กัจะไม่มีความน่าเช่ือถือมากพอท่ีจะน ามาใชย้นืยนัการวนิิจฉยัภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลบัได ้(National Sleep Foundation, 2006)  
 อยา่งไรก็ตาม การท า Polysomnography แมจ้ะเป็นการตรวจแบบมาตรฐาน แต่ก็เป็นการ
ตรวจท่ีใชเ้วลานาน ใชอุ้ปกรณ์ในการตรวจหลากหลายช้ินและมีราคาแพง ในปัจจุบนั จึงมีวธีิการวดั
การนอนหลบัท่ีหลากหลายมากข้ึน โดยวธีิการท่ีเป็นท่ีนิยมคือการวดัการนอนหลบั โดยอาศยั
หลกัการ Actigraphy ซ่ึงอยูใ่นนาฬิกา Smart watch จากงานวจิยัของ Francisco (2020) ไดท้  าการ
ทดลองใน ผูป่้วยท่ีมีรับการตรวจ Polysomnography ท่ีแผนกการนอนหลบั โรงพยาบาลซานฟาเรล 
จ านวน 43 คน โดยท าการเปรียบเทียบระหวา่งการตรวจ Polysomnography และใหผู้เ้ขา้รับการ
ตรวจสวมใส่ Smart watch Xiaomi Mi brand 5 และน าการตรวจวดั การนอนหลบัลึก (Deep sleep) 
การนอนหลบัต้ืน (Light sleep) จ านวนชัว่โมงบนเตียง (Total time in bed) จ านวนเวลาก่อนการ
หลบั (Sleep onset latency) จ านวนเวลาท่ีต่ืนระหวา่งคืน หลงัจากนอนหลบัไปแลว้ (Wake after 
sleep onset) ประสิทธิภาพในการนอนหลบั (Sleep efficiency) ผลการทดลองพบวา่ Smart watch 
Xiaomi Mi brand 5 สามารถตรวจจบัการนอนหลบัได ้ไม่แตกต่างจาก Polysomnography 
(Martínez-Martínez et al., 2020) 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะหมดไฟในการท างานและการนอนหลบั อาจกล่าวไดว้า่ ค  าวา่
หมดไฟในการท างานหรือ Burn-out ท่ีปรากฎอยูใ่นต าราแพทย ์มกัพูดถึงคนท างาน และกลุ่มอาชีพ
เพียง 4 กลุ่มคือ แพทยแ์ละพยาบาลในโรงพยาบาล ผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง พนกังานในสถานประกอบ
กิจการและแม่บา้น โดยงานวิจยัหลกัหลายฉบบัไดศึ้กษาในบุคลากร สาธารณสุขพบวา่ วชิาชีพท่ีให้
การดูแลดา้นสุขภาพมกัจะท างานเกินตวัและมีกลุ่มอาการหมดไฟในการท างานไดง่้ายเน่ืองจากมี
ลกัษณะงานท่ีมากเกิน และการนอนหลบัพกัผอ่นไม่มากเพียงพอ โดยท่ี 
 ระยะท่ี 1 จะมีการฝืนตวัเองท างานติดกนัคร้ังละหลายหลายวนัโดยไม่ไดน้อน และเร่ิม
รู้สึกสูญเสียสมาธิจนก่อใหเ้กิด 
 ระยะท่ี 2 เม่ือบุคลากรทางการแพทยพ์บวา่ ตนเองไม่สามารถหลุดพน้จากสภาวะ
แวดลอ้มท่ีท าใหพ้กัผอ่นไม่เพียงพอหรืออดนอนไดก้็จะเกิดภาวะหมดไฟในการท างานตามมา หรือ
เกิดกลุ่มอารมณ์เศร้า  
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 ระยะท่ี 3 ร่วมกบัถูกซ ้ าเติมและถูกต าหนิจากการสอบสวนฟ้องร้อง เดินขบวนขบัไล่ 
อาการซึมเศร้าเตม็รูปแบบ หรืออาการสับสนอาจเกิดข้ึนได ้อยา่งไรก็ดีภาวะหมดไฟในการท างาน 
กล่าวถึงเพียงบุคลากรท่ีท างานหนกัเกินตวัโดยไม่ไดน้อนเตม็อ่ิมเพียงพอมิไดพู้ดถึงบุคลากร ท่ี
ท างานผดิพลาดดว้ยเหตุผลอ่ืน ๆ และอาการหมดไฟในการท างานจะดีข้ึนทุกคร้ังท่ีบุคคลนั้น เดิน
ออกจากโรงพยาบาลและเป็นข้ึนมาอีกเม่ือเดินกลบัเขา้มาท างาน จะเห็นไดว้า่  มีการวางเง่ือนไข
ส าคญั คือสถานท่ีท างานและเวลาท างาน อาการท่ีมีรายงานไดแ้ก่อาการอ่อนเพลีย หงุดหงิดง่าย 
นอนไม่หลบัหลบัไม่สนิท สมาธิลดลง สับสน ซึมเศร้า ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ไม่ทราบสาเหตุ 
ทอ้งผกู วงิเวยีน มือสั่น ไปจนถึงอาการแพนิค คือหายใจกระชั้น และต่ืนตระหนกง่าย ซ่ึงจะเห็นได้
วา่อาการเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่จ  าเพาะเจาะจง บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีภาวะเส่ียงมากไม่ใช่
บุคลากรท่ีมีการถอยหนีจากงานแต่มกัเป็นบุคลากรท่ีมีการรวมพลงัมากยิง่กวา่เดิมเพื่อเอาชนะเร่ือง
ทั้งหมดใน 3 ระยะนั้น ผลคือท าใหต้นเองไดเ้ดินเขา้สู่ วงจรร้ายโดยไม่ไดร้ะวงัตวับางรายงานพบวา่ 
บุคลากรท่ีจะเกิดภาวะหมดไฟในการท างานมีกลไก ทางจิตท่ีซบัซอ้นมากกวา่ท่ีคาดคิด (ประเสริฐ 
ผลิตผลการพิมพ,์ 2562) 
 บุคลากรทางการแพทยท่ี์ไม่มีแนวโนม้จะเกิดภาวะหมดไฟในการท างานมกัจะถอนตวั
จากงานไปนอนใหเ้ตม็อ่ิม เม่ือพบวา่ ตวัเองไม่สามารถจดัการงานต่อได ้และมกัจะบริหาร การ
จดัการงานให้ดีแลว้ตดัสินใจอยา่งใดอยา่งหน่ึงไปจนถึงการละเมิดกฎบางอยา่งเพื่อใหต้นเองได้
กลบัไปนอนพกัผอ่นโดยมีความเขา้ใจวา่ ผลท่ีเกิดข้ึนต่อระบบงาน ต่อเพื่อนร่วมงานหรือแมก้ระทัง่ 
ต่อผูรั้บบริการมิใช่ความรับผิดชอบของตนเองเพียงคนเดียว  
 ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ ์(2562) พบวา่ บุคลากรท่ีพร้อมจะเกิดภาวะหมดไฟ ในการ
ท างานมกัจะเขา้สู่วงจรโดยตั้งใจคือรวมพลงังานตนเองให้ท างานหนกัข้ึนเพื่อเอาชนะ พลงังาน
มหาศาลตรงหนา้กลไกเหล่าน้ีจะผลกัดนัใหบุ้คลากรสู้ไม่ถอยจนกระทัง่หลงลืม ท่ีจะพกัผอ่น กิน 
นอน สังสรรค ์จนน าไปสู่อาการหรือพฤติกรรมต่อไปน้ี• 

- แยกตวั (Isolation) 
- ไม่ชดัเจนเก่ียวกบัตนเอง (Depersonalization) 
- รู้สึกวา่งเปล่า (Emptiness)  
- เกิดอารมณ์เศร้า (Depression) 

 จากงานวจิยัจะเห็นไดว้า่ ส่วนหน่ึงของการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน คือการทุ่มเท
เพื่อ งานโดยไม่ยอมกินไม่ยอมนอน (Fight and combative) ซ่ึงการต่อสู้ต่อความเครียดเพื่อการ
เอาชนะ ในเร่ืองของการท างานนั้น มีโอกาสท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างานได ้(Seaward, 
1997) 
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 หากมีการนอนดึก หรือเกิดความผดิปกติของการนอน ซ่ึงไม่ตรงกบัส่ิงแวดลอ้มใน
ปัจจุบนั จะท าให้เกิดนาฬิกาชีวติท่ีแปรปรวนเรียกวา่ ภาวะช่วงเวลาของนาฬิกาชีวติท่ียาวกวา่ปกติ 
(Delay sleep phase disorder) การวนิิจฉยัภาวะน้ีแพทยจ์ะซกัประวติัอาการและติดตามเวลานอน 
นอกจากนั้นยงัสามารถใชเ้คร่ืองมือพิเศษลกัษณะเหมือนนาฬิกาขอ้มือท่ีเรียกวา่ แอคทีฟกราฟ 
(Active graph) เพื่อยืนยนัเวลานอนต่ืนและท ากิจกรรมระหวา่งวนั หรือการตรวจหา ระดบัเมลา
โทนินในเลือด และวดัอุณหภูมิของร่างกายระหวา่งวนัในหอ้งปฏิบติัการอีกดว้ย นอกจากภาวะ
ช่วงเวลาของนาฬิกาชีวิตท่ียาวกวา่ปกติแลว้ยงัมีโรคอ่ืน ๆ ท่ีตามมาไดแ้ก่ ภาวะน ้าหนกัเกิน โรคอว้น 
โรคเบาหวาน ระบบภูมิคุม้กนัต ่าลง ระบบยอ่ยอาหารผิดปกติ ระบบจดัเก็บความจ าหรือระบบ
ประสาทลดลง ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ ซึมเศร้า และอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย เส่ือมสมรรถภาพ
ทางเพศและผวิหนงัมีปัญหา เป็นตน้ โดยมีขอ้มูลจาก ศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัโคลมัเบียประเทศ
สหรัฐอเมริกาเปิดเผยวา่ จากการศึกษาวยัรุ่นจ านวน 16,000 คน พบวา่ ผูท่ี้เขา้นอนช่วงเวลาเท่ียงคืน
และหลงัเท่ียงคืนไปแลว้มีแนวโนม้ท่ีจะเป็น โรคซึมเศร้ามากกวา่วยัรุ่นท่ีเขา้นอนระหวา่งช่วงเวลาส่ี
ทุ่มถึงร้อยละ 24 และมีความคิด อยากฆ่าตวัตายมากกวา่วยัรุ่นอีกกลุ่มถึงร้อยละ 20 สาเหตุท่ีท าให้
วยัรุ่นอดนอน และเส่ียงต่อ การฆ่าตวัตายนั้นเกิดจากความเครียดและอารมณ์ขุ่นมวั ส่งผลใหไ้ม่มี
สมาธิ การตดัสินใจแย ่ท าให้ไม่สามารถจดัการความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนั เช่น การเรียน
และการเขา้สังคม กบัเพื่อนได ้(National Sleep Foundation, 2006) 
 จะเห็นไดว้า่การนอนหลบัเป็นส่ิงท่ีไม่อาจสามารถก าหนดใหเ้ป็นไปตามใจไดทุ้กคร้ัง วิธี
รักษาอาการนอนไม่หลบั ไดแ้ก่การปรับพฤติกรรมและการใชย้า โดยการปรับพฤติกรรม เช่น การ
ผอ่นคลายทั้งร่างกายและจิตใจก่อนเขา้นอน เพื่อช่วยใหน้อนหลบัง่ายและนอนหลบัได ้อยา่งมี
คุณภาพ การผอ่นคลายท่ีวา่น้ีท าไดห้ลายวธีิ ไม่วา่จะเป็นการหยดุใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การอ่าน
หนงัสือ การฝึกหายใจผอ่นคลาย รวมไปถึงการนัง่สมาธิก่อนนอน วธีิเหล่าน้ีจะช่วยเพิ่ม ระยะเวลา
การนอนหลบัใหย้าวมากข้ึน (National Sleep Foundation, 2006) 
 ผลกระทบของภาวะอดนอนหรืออาการง่วงซึมคลา้ยกบัภาวะเมาสุรา ในประเทศ 
สหรัฐอเมริกานั้น ตามกฎหมายก าหนดใหร้ะดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดไม่เกิน 0.08  
 Arnedt (1997) พบวา่ การอดนอนเป็นเวลานาน 18 ชัว่โมงติดกนัส่งผลใหส้มรรถภาพ
ทางร่างกาย ลดลงเทียบเท่ากบัการมีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ี 0.05 (Arnedt, Wilde, Munt, & 
MacLean, 2001; Dawson & Reid, 1997) แต่เม่ือเวลาการอดนอนเพิ่มข้ึนเป็น 24 ชัว่โมง สมรรถภาพ
ของร่างกาย จะลดลงเทียบเท่ากบัระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ี 0.10 ซ่ึงเกินกวา่ท่ีกฎหมาย ก าหนด 
จะเห็นไดว้า่การอดนอนแมเ้พียง 1-2 ชัว่โมงต่อคืนจนเกิดภาวะง่วงนอนก็ส่งผลให ้ความสามารถใน
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การขบัข่ียานพาหนะลดลงในอตัราท่ีสูงกวา่ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ีก าหนด ตามกฎหมาย 
(Howard et al., 2007; Vakulin et al., 2007) 
 

ทฤษฎแีละแนวคดิเกีย่วกบัการจัดการผ่อนคลายอารมณ์และงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 ความหมายของการจดัการ (Coping) หมายถึง การด้ินรน ต่อสู้ เป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
กบัพลงังานและความใส่ใจทั้งดา้นร่างกายและดา้นอารมณ์ เพื่อน ามาใชใ้นสถานการณ์ท่ียากล าบาก 
ดงันั้นการจดัการดา้นอารมณ์และความเครียด จึงหมายถึง วธีิการซ่ึงบุคคลน ามาใชใ้นการจดัการ 
หรือเผชิญกบัอารมณ์และความเครียด  
 ลาซารัส (Lazarus, 1984) กล่าววา่ เป้าหมายในการจดัการอารมณ์และความเครียด มี
ดงัต่อไปน้ี คือ  
 -  เพื่อลดเง่ือนไขจากสถานการณ์สภาพแวดลอ้ม เช่น ไดรั้บความกดดนัจาก สภาพ
เศรษฐกิจท่ีสูงข้ึน จึงมีการต่อรองข้ึนค่าแรงจากนายจา้งให้ทนัต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง 
 -  เพื่ออดทนหรือปรับตวัต่อสถานการณ์ทางดา้นลบหรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน เช่น หาก
ไม่ไดรั้บการข้ึนเงินเดือนใหม่จะมีการปรับตวัในการด ารงชีพดว้ยการรับประทานอาหารลดลง และ
รับประทานอาหารก่ึงส าเร็จรูปแทน 
 -  เพื่อรักษาภาพลกัษณ์ของตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลพยายามจดัการกบัอารมณ์ 
เพื่อใหต้นเองมีภาพลกัษณ์ท่ีดี เช่น ทนฟังเสียงเจา้นายดุโดยไม่แสดงอาการ หรือโตต้อบ เพราะตอ้ง
รักษาภาพลกัษณ์ของความสุภาพอ่อนโยน 
 -  เพื่อสร้างสมดุลทางอารมณ์ เช่น แมมี้ความโกรธก็ทนกบัอารมณ์ดว้ยกนันบัเลขในใจ 
หรือสวดมนตเ์พื่อให้อารมณ์กลบัเขา้สู่ภาวะปกติใหเ้ร็วท่ีสุด 
 -  เพื่อใหค้งไว ้ซ่ึงสัมพนัธภาพอนัดีกบัผูอ่ื้น เช่น เม่ือหยดุจากการท างาน จะมีการปรับ 
ความคิดทิ้งปัญหาเร่ืองงานไวท่ี้ท างาน ไม่น าอารมณ์หงุดหงิดไประบายกบัใครเพื่อให้บุคลิก ยงัคง
เป็นท่ีรักและคงสัมพนัธภาพอนัดีต่อผูอ่ื้น 
 ผลลพัธ์ของการจดัการทางอารมณ์และความเครียด จะท าใหเ้กิดความมัน่คงทางอารมณ์ 
สามารถด าเนินกิจกรรมต่าง ๆไดต้ามปกติและมีคุณลกัษณะทางจิตวทิยาท่ีดี เช่น ความผาสุก ความ
เช่ือมัน่มองโลกในแง่บวกหรือมีสุขภาพจิตท่ีดีเป็นตน้ รูปแบบการจดัการทางอารมณ์ และ
ความเครียด 
 ลาซาลสั กล่าวถึงรูปแบบการจดัการกบัอารมณ์ และความเครียดวา่ บุคคลจดัการดา้นการ
รู้คิดและพฤติกรรม (Cognitive and behavioral coping) โดยแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง ต่อ
ความเครียด 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ 
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 1.  การกระท าโดยตรง (Direct action) เป็นวธีิการจดัการอารมณ์หรือความเครียด 
โดยตรงเช่น การแกไ้ขปัญหากบัสถานการณ์ความเครียด มีการบริหารจดัการเวลา และแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคม หากคนท างานมีแหล่งสนบัสนุนทั้งสองอยา่งน้ีไม่เพียงพอ ส่วนมากจะใช้
วธีิการบรรเทา หรือการผอ่นคลาย (Palliative coping) แทน 
 2.  การบรรเทา หรือการผอ่นคลาย (Palliative coping) เป็นวธีิการปรับการรู้คิดโดยการ
ก ากบัอารมณ์ของตนเองเม่ือเผชิญความเครียดคนท างานจะ เปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือการรู้คิดซ่ึง
เป็นกระบวนการภายในเป็นส่วนใหญ่ เช่น การใส่ใจหรือเพิ่มการตระหนกัรู้ต่อตนเองสถานการณ์ 
และส่ิงแวดลอ้มรวมทั้งความเช่ือมัน่ ในความสามารถของตนวา่สามารถจดัการกบัปัญหาได ้
นอกจากน้ีบุคคลอาจใชเ้ทคนิค การผอ่นคลายความเครียดต่าง ๆ เช่นการท าสมาธิ การหายใจถูกวธีิ 
การเล่นกีฬาหรือการใช ้ดนตรีบ าบดั โดยแบ่งเป็นเทคนิคหลากหลายดงัน้ี  
  2.1  การปรึกษาทางจิตวทิยา (Counseling and psychotherapy) เป็นช่องทาง ใหบุ้คคล
ท่ีมีความเครียดเขา้รับการปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ เช่น นกัจิตวทิยาการปรึกษา  หรือจิตแพทย ์เพื่อ
เรียนรู้วธีิการแกปั้ญหาและการจดัการอารมณ์ ทฤษฎีการปรึกษา เพื่อปรับความคิดท่ีนิยมใชคื้อ 
ทฤษฎีเผชิญความจริง (Reality therapy) ทฤษฎีความคิดพฤติกรรม (Cognitive Behaviral Thinking: 
CBT) ทฤษฎีเหตุผลและอารมณ์ (Relational Emotive Behavior Thinking: REBT) ทฤษฎีการรู้คิด 
(Cognitive Thinking: CT) ซ่ึงในปัจจุบนัไดน้ าแนวคิดเร่ืองการตั้งสติและตระหนกัรู้ (Mindfulness 
Based Stress Reduction: MBSR) มาผนวกเขา้กบัทฤษฎีแบบ ดั้งเดิมจนเกิดเป็นโปรแกรมการตั้งสติ
และตระหนกัรู้ การจดจ่อกบัความสนใจเพื่อลดความเครียด โดยมีการฝึกอยา่งต่อเน่ืองนาน 8 
สัปดาห์ ร่วมกบัการเรียนรู้วธีิการจดัการความเครียดอยา่งมีสติ มีผลทางวจิยัทางสมองบ่งบอกถึง
ประสิทธิภาพของการปรึกษาเช่นน้ีอยา่งชดัเจน 
  2.2  การบ าบดัเพื่อแสดงความรู้สึก (Expression therapy) เป็นกระบวนการ ผอ่นคลาย
ความเครียดดว้ยการแสดงออกเพื่อปลดปล่อยความรู้สึกท่ีคัง่คา้ง เช่น ศิลปะบ าบดั (เช่น จิตรกรรม 
ประติมากรรม) ดนตรีบ าบดั (การเล่นดนตรี ฟังเพลง ร้องเพลง) เตน้ร าบ าบดั (การเตน้แบบต่าง ๆ) 
และวรรณกรรมบ าบดั (Bibliotherapy: การแต่งกลอน แต่งเพลง เขียนขอ้ความต่าง ๆ) เป็นตน้ 
  2.3  การจดัการกบัอารมณ์และความคิดเป็นการจดัการกบัความเครียดโดยการระงบั 
หรือเบ่ียงเบนความสนใจจากความเครียดชัว่ขณะ เช่น การหยดุความคิด (Thought stopping) การท า
สมาธิ (Meditation) และการจินตนาการ (Visualization)  
  2.4  การจดัการท่ีพฤติกรรมหรือสรีระ เป็นการลดความตึงของกลา้มเน้ือ เพื่อให้เกิด
ความผอ่นคลาย เช่น การนวดตวั (Massage) การนวดเทา้ (Reflexology) การออกก าลงักาย 
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(Exercise) วารีบ าบดั (Hydrotherapy) กล่ินบ าบดั (Aromatherapy) โภชนาการบ าบดั (Therapeutic 
nutrition) เป็นตน้ 
 วธีิการจดัการอารมณ์และความเครียด ซีวาร์ด (Seaward, 1997) ไดส้รุปรูปแบบ การ
จดัการอารมณ์และความเครียดเอาไวอ้ยู ่2 วธีิ คือ 
 1.  การหลีกหนีและการเผชิญหนา้ (Avoidance versus confrontation) การหลีกหนี เป็น
การลดการเผชิญกบัส่ิงเร้า บางกรณีมีประโยชน์และบางกรณีไม่มีประโยชน์ การหลีกหนี ท าใหไ้ม่
สามารถคน้หาสาเหตุ และความเป็นมาของปัญหาได ้ส่วนการเผชิญหนา้ มีขอ้ดี คือ สามารถท าให้
แกปั้ญหาไดต้รงจุด แต่บางคร้ังอาจเกิดผลกระทบท่ีรุนแรง นอกจากน้ียงัตอ้งอาศยั ความกลา้หาญ
เป็นส าคญั 
 2.  การต่อสู้กบัการป้องกนั (Combative versus preventive) เป็นการต่อสู้ และการแสดง
ปฏิกิริยาตอบโตต่้อส่ิงเร้าหรือสถานการณ์ตรงหนา้ เช่น การขยนัท างานเพื่อเอาชนะ ความโกรธ 
หรือความกดดนัของหวัหนา้งาน ส่วนการป้องกนัเป็นการเตรียมความพร้อมไม่ให้เกิด สถานการณ์
ความเครียด ซ่ึงการต่อสู้ต่อความเครียดเพื่อการเอาชนะในเร่ืองของการท างานนั้น มีโอกาสท าให้
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได ้
 จากผลการส ารวจผูบ้ริโภควยัท างานในกรุงเทพมหานครในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 
จ  านวน 1,280 คน โดยวทิยาลยัการจดัการมหิดล มหาวทิยาลยัมหิดลซ่ึงพบวา่ ผูบ้ริโภคมีความ
คิดเห็นวา่ กิจกรรมท่ีนิยมใชใ้นการคลายเครียด ไดแ้ก่ เล่น Social media พูดคุยกบัครอบครัว พูดคุย
กบัเพื่อน ฟังเพลง ออกก าลงักาย เล่นเกม ทานอาหาร สวดมนต ์ดูภาพยนตร์ การสวดมนต ์การ
พูดคุยกบัครอบครัว โดยกิจกรรมท่ีผูช้ายเลือกใชเ้พื่อคลายเครียด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ การเล่นเกมส์ 
การออกก าลงักาย และการใชโ้ซเชียลมีเดีย ขณะท่ีกิจกรรมท่ีผูห้ญิงเลือกท า เพื่อคลายเครียด 3 ล าดบั
แรก ไดแ้ก่ การพูดคุยกบัเพื่อน การใชโ้ซเชียลมีเดีย และการพูดคุย กบัครอบครัว  
 เม่ือแบ่งตามเจเนอเรชัน่แลว้ พบวา่ กลุ่ม Baby boomer เลือกท่ีจะมีการออกก าลงักาย การ
สวดมนต ์การพูดคุยกบัครอบครัว กลุ่ม Gen X เลือกการใชโ้ซเชียลมีเดีย การพูดคุยกบัเพื่อน การ
พูดคุยกบัครอบครัว ส่วนกลุ่ม Gen Y เลือกการใชโ้ซเชียลมีเดีย การพูดคุยกบัเพื่อน การพูดคุยกบั
ครอบครัว ในกลุ่ม Gen Z เลือกการใชโ้ซเชียลมีเดีย การฟังเพลง การพูดคุยกบัครอบครัว และ
กิจกรรมท่ีกลุ่มคนไฟแรงเลือกใช ้คือ การพูดคุยกบัครอบครัว การออกก าลงักาย การใชโ้ซเชียล
มีเดีย ดงันั้น หากคิดวา่ตวัเองก าลงัทรมานจากความเหน่ือยหน่าย การลดความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ
หมดไฟ คือการเลือกใชกิ้จกรรมท่ีเหมาะสม และไม่มากจนเกินไป ก็จะมีส่วนช่วยผอ่นคลาย
ความเครียดและเสริมสร้างแรงบนัดาลใจใหก้ลบัมามีไฟกนัอีกคร้ัง 
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 โดยทัว่ไปแลว้ ส าหรับบุคลากรหรือคนท างานท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตจะมีการดูแล ทางดา้น
อาชีวอนามยัโดย เป็นโปรแกรมส าหรับช่วยเหลือพนกังานเรียกวา่ Employee assistance program 
(EAP) เป็นบริการทางดา้นอาชีวอนามยัท่ีเก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพจิต บริการน้ีมีการน ามาใช ้ในสถาน
ประกอบกิจการต่าง ๆ เพื่อมุ่งหวงัลดเร่ืองความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตใหก้บัพนกังาน 
โปรแกรม EAP มีการด าเนินการหลกัก็คือการใหค้  าปรึกษา (Counseling) แก่คนท างานท่ีมี 
ความเครียด (Stress) และปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า (Depression) วิตกกงัวล (Anxiety) มี
ปัญหาการปรับตวั (Adjustment disorder) รวมถึงการติดสารเสพติด (Addiction) โปรแกรม EAP จะ
มีการก าหนดให้จดัผูใ้หค้  าปรึกษา (Counselor) มาท าการใหค้  าปรึกษาแนะน าแก่คนท างาน ผา่น
ช่องทางต่าง ๆ ซ่ึงผูใ้หค้  าปรึกษาน้ีควรเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นจิตวทิยา เช่น นกัจิตวทิยา หรือ
จิตแพทย ์หรืออยา่งนอ้ยจะตอ้งเป็นผูท่ี้ผา่นการอบรม และท างานอยูภ่ายใตก้ารดูแล ของนกัจิตวทิยา
หรือจิตแพทยท่ี์เป็นหวัหนา้ทีมอีกที ในการใชโ้ปรแกรม EAP นั้น ส่วนใหญ่ผูเ้ขา้ ร่วมโปรแกรม
มกัจะเป็นผูต้ดัสินใจมาเขา้รับบริการดว้ยตนเอง อยา่งไรก็ตาม คนท างานท่ีมาเขา้ร่วมโปรแกรม 
EAP อาจถูกส่งตวัมาโดยฝ่ายบริหาร หวัหนา้งาน ฝ่ายทรัพยากรมนุษย ์เพื่อนร่วมงาน บุคคลใน
ครอบครัว หรือผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์ของคนท างานนั้นก็ได ้เม่ือพนกังานเขา้ร่วมโปรแกรม 
EAP แลว้ นอกจากบริการให้ค  าปรึกษา และการดูแลจิตใจ ผูใ้หค้  าปรึกษามกัจะช่วยท าการคดักรอง
คนท างานท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต อยา่งรุนแรงรวมถึงคนท างานท่ีมีปัญหาติดแอลกอฮอลห์รือสารเสพ
ติด และท าการส่งต่อเพื่อตรวจวนิิจฉยั หรือบ าบดัรักษากบัหน่วยงานท่ีมีความเหมาะสม เช่น ส่งไป
วนิิจฉยัและรักษา กบัจิตแพทย ์เป็นตน้ 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา การใชโ้ปรแกรม EAP ในบางแห่ง อาจมีการแนะน าให้เขา้ร่วม 
กลุ่มบ าบดัในลกัษณะช่วยเหลือกนัเอง (Self-help group) แบบสมคัรใจ อีกทั้งช่วยสนบัสนุนเป็น
ก าลงัใจ รวมถึงติดตามผลเม่ือคนท างานนั้นสามารถกลบัมาท างาน หลงัการบ าบดั (Peterson, 2007) 
ส าหรับในประเทศไทยนั้น มีบริการของภาครัฐท่ีใหค้  าปรึกษา ปัญหาความเครียดและสุขภาพจิต
แบบไม่ตอ้งระบุตวัตนของผูเ้ขา้รับบริการผา่นทางโทรศพัท ์ซ่ึงคลา้ยกบัการใหบ้ริการ EAP เช่นกนั 
คือบริการ “สายด่วนสุขภาพจิต” ของกรมสุขภาพจิต บริการน้ีเป็นบริการฟรีของรัฐ ครอบคลุมการ
ใหบ้ริการแก่ประชาชนทัว่ประเทศ ซ่ึงรวมถึง คนวยัท างานดว้ย จดัวา่เป็นอีกทางเลือกหน่ึงใหก้บั
สถานประกอบกิจการท่ีมีงบประมาณไม่มากนกั จะไดแ้นะน าใหค้นท างานของตนเองใชบ้ริการเม่ือ
เกิดปัญหาทางดา้นจิตใจข้ึน หากเปรียบเทียบ สายด่วนสุขภาพจิต และบริการ EAP จากภาคเอกชน
แลว้มีความเหมือนกนัในแง่ เป็นการใหค้  าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตผา่นทางโทรศพัท ์โดยผูมี้ความรู้
ทางดา้นจิตวทิยาเหมือนกนั แต่บริการ EAP จากภาคเอกชนนั้น จะช่วยใหส้ถานประกอบกิจการได้
ขอ้มูลเชิงวเิคราะห์ เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิตของคนท างานภายในสถานประกอบกิจการนั้นเองเป็น
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การเฉพาะดว้ย เน่ืองจากสายด่วนสุขภาพจิตเป็นบริการฟรี การมีอยูข่องบริการน้ีจึงท าใหค้วาม
คุม้ค่า ของการจดับริการ EAP ในสถานประกอบกิจการของประเทศไทยจึงอาจยิง่ไม่ชดัเจน 
 โปรแกรม EAP มีความคุม้ค่าในสถานประกอบกิจการท่ีปัญหาความเครียดและ
สุขภาพจิต ซ่ึงเป็นปัญหาใหญ่ท่ีตอ้งรีบแกไ้ข การเลือกใชห้รือจดัโปรแกรมน้ีข้ึนในสถานประกอบ
กิจการ เป็นหนทางหน่ึงท่ีเช่ือวา่จะช่วยลดปัญหาความเครียดและสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนได ้อยา่งไรก็
ตาม การจดัโปรแกรม EAP ไม่ใช่หนทางเดียวในการแกปั้ญหาความเครียดในองคก์ร (อมัพร  
ศรีประเสริฐสุข, 2558) การจดัการกบัปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ภาระงาน ตารางเวลาท างาน 
ความสัมพนัธ์ของคนในองคก์ร รวมถึงสภาพแวดลอ้มในการท างาน ก็อาจส่งผลในการป้องกนั 
ความเครียดจากการท างานได ้การจดักิจกรรมอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโปรแกรม EAP เช่น การจดั
กิจกรรมเพื่อฝึกการจดัการความเครียด (Stress management interventions) เช่น โยคะ นัง่สมาธิ  
ฝึกการผอ่นคลาย การตั้งสติและตระหนกัรู้ (Mindfulness) การบ าบดัโดยการพูดคุย แลกเปล่ียน  
การปรึกษา ทางจิตวทิยา (Cognitive behaviour therapy) หรือการจดัโปรแกรม เพื่อสุขภาพดี  
(ลดน ้าหนกั ออกก าลงักาย เลิกส่ิงเสพติดและบุหร่ี) เหล่าน้ีเป็นแนวทางท่ีเช่ือวา่ จะช่วยลดปัญหา
ความเครียด ในพนกังานไดเ้ช่นกนั (อมัพร ศรีประเสริฐสุข, 2558) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของงานวจิยัเร่ืองประสิทธิผลของ EAP (Stratton et al., 
2017) ท่ีจดัท าโครงการเพื่อดูแลสุขภาพจิตใหพ้นกังานในรูปแบบต่าง ๆ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1975 ถึง 2016 
พบวา่ ขนาดผลส าเร็จของการจดัการโครงการแตกต่างกนัไป โดยขนาดผลส าเร็จ ของการลด
ความเครียดอาศยัการตั้งสติและตระหนกัรู้ (Mindfulness) (g = 0.60, 95%CI = 0.34-0.85, n = 6) 
มากกวา่การบ าบดัโดยการพูดคุยแลกเปล่ียน การปรึกษาทางจิตวทิยา (Cognitive behaviour therapy) 
(g = 0.15, 95%CI = 0.02-0.29, n = 11) และการจดัการความเครียด (Stress management 
interventions) (g = 0.17, 95%CI = -0.01-0.85, n = 6) (Stratton et al., 2017) 
 

ทฤษฎแีละแนวคดิเกีย่วกบัเสียงดนตรีเพ่ือการบ าบัดและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 การน าดนตรีมาใชใ้นการรักษาความเจบ็ป่วยไดมี้มานานหลาย 1,000 ปีแลว้ เร่ิมจาก ใน
ยคุกรีกซ่ึงเช่ือวา่ เทพเจา้แห่งดนตรีท่ีมีช่ือวา่อะพอลโล (Apollo) จะช่วยรักษาความเจบ็ป่วยขบัไล่ 
วญิญาณโดยใชเ้สียงดนตรีกล่อมคนป่วย “ชนใดไม่มีดนตรีกาล ในสันดานเป็นคนชอบกลนกั” จาก
บางส่วนของพระราชนิพนธ์แปลในรัชกาลท่ีหก ซ่ึงมีความหมายลึกซ้ึงวา่มนุษยป์กติทุกคน ลว้นมี
ดนตรีอยูใ่นหวัใจทั้งส้ินหากจะพิจารณาใหดี้แลว้จะเห็นวา่ดนตรีมีมาตั้งแต่สมยั ก่อนประวติัศาสตร์ 
มนุษยส์ร้างเพลงและเสกเสียงดนตรีมานานมาก ทั้งการร้อง เล่น เตน้ ร า คือ การร้องเพลง เล่นเพลง 
เตน้ร ากบัเพลง ดนตรีจะก่อใหเ้กิดการรวมกลุ่ม ท าพิธีกรรมต่าง ๆ ซ่ึงมกัเป็นการร้องเพลงสวดมนต ์
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การรวมกลุ่มเล้ียงฉลองสังสรรค ์มกัเป็นเพลงสนุกสนาน หากดูถึงพฒันาการของเคร่ืองดนตรีแลว้
เคร่ืองดนตรีส่วนมากพฒันามาจากวสัดุธรรมชาติ อาจกล่าวไดว้า่การววิฒันาการของดนตรีไดเ้ดิน
เคียงคู่กนักบัความเจริญกา้วหนา้ของมนุษย ์ดนตรีเป็นเหตุใหเ้กิดการพฒันาและดนตรีก็เป็นผลจาก
การพฒันาการของมนุษยด์ว้ยเช่นเดียวกนั (วิโรจน์ ตระการวจิิตร, 2560) นัน่คือดนตรี ถือเป็น
วฒันธรรมหรือวถีิแห่งการด ารงอยูข่องผูค้นแต่ละสังคม หากจะกล่าววา่ในบรรดาศิลปะแขนงต่าง ๆ 
นั้น “ดนตรี” ถือเป็นส่ิงท่ีมีความ “สากล” มากท่ีสุดเพราะทุกคนสามารถเขา้ถึงดนตรีไดแ้มจ้ะไม่มี
ทกัษะทางดนตรีและยงัสามารถเขา้ใจ อารมณ์ของเพลงไดแ้มจ้ะก็ไม่เขา้ใจความหมายของเพลง 
ส่วนผูมี้ความบกพร่องทางการไดย้นิ ก็สามารถยงัรับรู้ และซึมซบัอรรถรสจากจงัหวะของดนตรีได ้
เพราะมีการฟังดนตรีอยา่งเขา้ใจ หากจะสรุปใหเ้ห็นภาพชดัเจน กล่าวไดว้า่ดนตรีเป็นเคร่ืองมือ การ
พฒันาคนโดยมีคุณค่าดงัน้ี 
 1.  การพฒันาความคิดสร้างสรรค ์ดนตรีจะช่วยใหพ้ฒันาการทางสมองดีข้ึน ช่วยใหเ้ด็ก
มี จินตนาการอยา่งไร้ขอบเขตมีความคิดสร้างสรรคแ์ละมีความคิดอยา่งมีเหตุผล (Small, 1998) 
 2.  พฒันาดา้นอารมณ์ความรู้สึก ดนตรีท าใหม้นุษยเ์ขา้ใจถึงอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง 
และบุคคลใหเ้กิดการเรียนรู้ตอบสนองช่วยใหเ้ขา้ใจถึงอารยธรรมในอดีตและท าใหต้ระหนกัถึง
คุณค่าของผูอ่ื้น (Gold, Wigram, & Elefant, 2006) 
 3.  การพฒันาดา้นสุนทรี ดนตรีเป็นเร่ืองของสุนทรีทางโสตประสาทการเรียนรู้และการมี 
ประสบการณ์ทางดนตรีท่ีดีจะท าใหเ้ป็นคนท่ีสมบูรณ์มีสติรอบคอบไม่ประมาทมีสัมปชญัญะ คือ
ความรู้สึกตวัทุกขณะไม่หลงลืมมีสมาธิจดจ่อทั้งยงัสามารถปรับปรุงสภาพความเป็นไปต่าง ๆ ได้
ตามจริงและยอมรับอยา่งเขา้ใจ 
 4.  การพฒันาการดา้นภาษา ตามเน้ือเพลงและบทเพลงท่ีขบัขานประกอบเสียงดนตรี จะ
ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ เร่ืองการส่ือสาร การส่ือความหมายและการพฒันาค าศพัทต์ลอดจน ความหมาย
ของค าและจงัหวะอนัเกิดจากการร้อยเรียงเสียงสัมผสั 
 5.  การพฒันาดา้นร่างกาย ดนตรีช่วยใหเ้กิดการตอบสนองดว้ยการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายไปตามจงัหวะ ท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง และยงัมีผลต่อร่างกายในดา้นอ่ืน ๆ เช่น เกิดการ
เปล่ียนแปลงของอตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของชีพจร ความดนัโลหิตและการไหลเวยีน โลหิต 
การตอบสนองของม่านตา และการตึงตวัของกลา้มเน้ือเป็นตน้ 
 ดว้ยคุณค่าและคุณประโยชน์ทางดา้นตน้ในวงการแพทย ์จึงไดน้ าดนตรีไปประยกุต ์กบั
การรักษาโรคต่าง ๆ ทั้งโรคทางกายและโรคทางจิต เรียกวา่ ดนตรีบ าบดั เป็นศาสตร์ท่ีวา่ดว้ย การน า
ดนตรีมาเป็นองคป์ระกอบ เพื่อปรับเปล่ียนพฒันาและคงไวซ่ึ้งสุขภาวะแห่งร่างกาย จิตใจอารมณ์
และสังคม โดยมีนกัดนตรีบ าบดัเป็นผูด้  าเนินการไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวผ้า่นกิจกรรม ทางดนตรี 
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ต่าง ๆ ท่ีมีรูปแบบโครงสร้างชดัเจนมีหลกัการและมีระเบียบทางวทิยาศาสตร์รับรอง ดว้ยเหตุน้ี 
ดนตรีจึงถูกมาใชใ้นแง่ของการบ าบดัทุกขแ์ละบ ารุงสุขเป็นเคร่ืองมือของการสร้าง และพฒันา 
สุขภาวะโดยแทจ้ริง 
 ดนตรีเพื่อการบ าบดัจึงไดถื้อก าเนิดบนรากฐานความคิดการน าดนตรีมาใชเ้ป็น 
“เคร่ืองมือ” หรือ “ส่ือ” ในการสร้างสุขภาวะโดยการมีสุขภาวะ หมายถึงการมีสุขภาพสมบูรณ์ 
(Well-being) ซ่ึงประกอบดว้ยมูลทั้งส่ีมิติคือ กาย จิต สังคม และปัญญา ดงัน้ี 
 สุขภาวะทางร่างกาย ประกอบดว้ย 1) ร่างกายท่ีแขง็แรงจากการออกก าลงักาย  
2) การไม่เสพหรือไม่น าสารพิษเขา้สู่ร่างกายและไม่อยูใ่นสภาวะแวดลอ้มท่ีมีมลพิษ  
3) ความปลอดภยัจากอุบติัภยั และ 4) การประกอบการเล้ียงชีพดว้ยความชอบธรรม ไม่เบียดเบียน
ผูอ่ื้น 
 สุขภาวะทางจิต ประกอบดว้ย 1) ความดี ไดแ้ก่ ความเมตตากรุณาและการให้อภยั  
2) ความงาม ไดแ้ก่ การเขา้ถึงสัจธรรมสุนทรียธรรม 3) ความสงบ และ 4) ความมีสติรู้ตวัพร้อม 
 สุขภาวะทางสังคม ประกอบดว้ย 1) สังคมสุขสัมพนัธ์ หมายถึงการมีความสัมพนัธ์ดี ทุก
ระดบัตั้งแต่ครอบครัว 2) สังคมแขง็แรงหมายถึง การรวมตวั ความคิดร่วมท า มีความเป็นชุมชนและ
เป็นประชาสังคม 3) สังคมยุติธรรมหมายถึงสังคมท่ีมีความยติุธรรมทุกดา้น และ 4) สังคมสันติ 
หมายถึงสังคมท่ีสามารถแกปั้ญหาดว้ยวธีิสันติป้องกนัความรุนแรง ไดอ้ยา่งมีสันติภาพ 
 สุขภาวะทางปัญญา ประกอบดว้ย 1) ปัญญารู้คือรอบรู้เท่าทนั 2) ปัญญาท าคือรู้วธีิการ ท า
ได ้ท าเป็น 3) ปัญญาอยูเ่ป็น คือรู้วา่จะอยูอ่ยา่งไร ท าอยา่งไรใหอ้ยูร่อดได ้และมีความสุข และ 
4) ปัญญาบรรลุอิสรภาพคือการลดความเห็นแก่ตวัลงและมีอิสรภาพมากข้ึนจนถึงท่ีสุดแห่งทุกข ์
อยา่งส้ินเชิง 
 ดนตรีบ าบดัสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดห้ลากหลายรูปแบบกบัคนหลายวยั ทั้งในเด็ก 
วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ และผูสู้งอาย ุทั้งผูป่้วยและผูไ้ม่ป่วย เพื่อตอบสนองความจ าเป็นท่ีแตกต่างกนั ในแต่
ละบุคคลเช่น ความบกพร่องทางพฒันาการและ สติปัญญาของเด็ก โรคซึมเศร้า โรคอลัไซเมอร์ การ
บาดเจบ็ทางสมองและความพิการทางร่างกายอ่ืน ๆ ส าหรับบุคคลทัว่ไป ก็สามารถใชป้ระโยชน์จาก
ดนตรีบ าบดัไดเ้ช่นกนั เช่น การท าใหเ้กิดสมาธิและความวิตกกงัวล ใชเ้พื่อผอ่นคลายความตึงเครียด
และใชใ้นการออกก าลงักายโดยองคป์ระกอบของดนตรีท่ีมีส่วน ช่วยในการบ าบดัคือ  
 -  จงัหวะหรือลีลา (Rhythm) เป็นส่วนประกอบท่ีช่วยสร้างเสริมสมาธิและช่วยในการ 
ผอ่นคลายความตึงเครียด 
 -  ระดบัเสียง (Pitch) ช่วยใหเ้กิดความสงบ 
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 -  ความดงั (Volume/ Intensity) เสียงท่ีเบานุ่มจะท าใหเ้กิดความสงบสุขและสบายใจ 
ในขณะท่ีเสียงดงัจะท าใหเ้กิดการเกร็งกระตุกของกลา้มเน้ือ ดงันั้น ความดงัท่ีเหมาะสมจะช่วย สร้าง
ระเบียบการควบคุมตนเองมีสมาธิและเกิดความสงบ 
 -  ท านองเพลง (Melody) ช่วยใหเ้กิดการระบายความรู้สึกส่วนลึกของจิตใจ ท าให้เกิด
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคแ์ละลดความวติกกงัวล 
 ผลของดนตรีในแง่การรักษาไดมี้การท าวจิยัอยา่งจริงจงัมาประมาณ 50 ปีก่อน 
(Buckwalter, Hartsock, & Gaffney, 1985) พบวา่ ดนตรีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นกาย 
และจิตใจของมนุษย ์เม่ือน ามาใชร่้วมกบัการรักษาทางการแพทย ์ดนตรีบ าบดัจึงไดถู้กน ามาใช ้ใน
เร่ืองการผอ่นคลาย และการลดความเจบ็ปวดคร้ังแรกเม่ือสมยัสงครามโลกคร้ังท่ีสอง เพื่อช่วยฟ้ืนฟู
อาการทหารท่ีบาดเจบ็จากสงครามมีงานวิจยัมากมายสนบัสนุนวา่ดนตรี มีผลช่วยลดความเจบ็ปวด
ในผูป่้วยต่าง ๆ เช่น 
 Zimmerman et al. (1989) พบวา่ ดนตรีสามารถช่วยลดความเจบ็ปวดในผูป่้วยมะเร็งได ้ 
 Munro and Mount (1978) เสนอผลการศึกษาตวัอยา่ง ผูป่้วยมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ระยะ
สุดทา้ย อาย ุ15 ปีซ่ึงเผชิญกบัอาการปวดหลงัและปวดทอ้งอยา่งรุนแรงร่วมกบั มีความวิตกกงัวล
มาก แนะน าวธีิใชจิ้นตนาการร่วมกบัการฟังดนตรีพบวา่ มีประสิทธิภาพมาก เพราะผูป่้วยไม่ใชย้า
ระงบัปวดจนถึงวนัสุดทา้ยของชีวติ 
 Beck (1991) ศึกษาผลของดนตรีท่ีผูป่้วยชอบ ต่อระดบัความปวดในผูป่้วยมะเร็ง โดยให้
กลุ่มตวัอยา่งเลือกฟังเพลงท่ีชอบ ประเภทผอ่นคลาย 7 ชนิด เช่นเพลงคลาสสิก แจส๊ ร็อค เป็นตน้ 
โดยใหฟั้งนาน 45 นาที วนัละสองคร้ังเป็นเวลา 3 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา่ ความปวด ลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 Radziewicz and Schneider (1992) ศึกษาผลของดนตรีท่ีผูป่้วยชอบเพื่อลดความเจบ็ป่วย 
ในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ขณะท าการเจาะไขกระดูก ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลอง มีระดบั
ความปวดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 วลัลภา สังฆโสภณ (1993) ศึกษาผลของดนตรีต่อความปวดและทุกขท์รมาน ในผูป่้วย
มะเร็ง ผลการศึกษาพบวา่ เม่ือผูป่้วยไดฟั้งดนตรีจะมีความปวดและความทุกขท์รมาน นอ้ยกวา่ขณะ
ไม่ไดฟั้งดนตรีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 Smith, Casey, Johnson, Gwede, and Riggin (2001) ศึกษาผลของดนตรีต่อการลดความ 
วติกกงัวล ในผูป่้วยมะเร็ง ระหวา่งการใชรั้งสีรักษาพบวา่ มีแนวโนม้วา่ดนตรีมีส่วนช่วย ในการลด
ความตกกงัวลได ้
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 Maxwell, Givant, and Kowalski (2001) สนบัสนุนวธีิการดูแลใหค้วามรู้ เพื่อช่วยเหลือ 
ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีการกระจายตวัของโรคไปยงักระดูก (Bone metastasis) ในเร่ืองการท า Relaxation 
therapy, Guild imagery, Music, Meditation และ Touch therapy  
 จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี (2003) ศึกษาผลของดนตรีบ าบดัต่อความวิตกกงัวล และความ
ปวดในผูป่้วยมะเร็งพบวา่ การใชด้นตรีบ าบดัสามารถลดความวติกกงัวล ในผูป่้วยมะเร็งไดแ้ต่ยงั
สรุปไม่ไดช้ดัเจนในเร่ืองการลดความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมาน จากความปวด (Jirapee, 2003) 
 ในระยะเวลาไม่ถึง 100 ปีท่ีผา่นมาเป็นช่วงท่ีวทิยาศาสตร์ทางสมองไดค้น้ควา้การท างาน 
ของสมองอยา่งจริงจงั ดว้ยความสามารถทางเทคโนโลยกีารตรวจการท างานของสมอง เช่น การ
ตรวจคล่ืนสมอง การตรวจการท างานของเซลลส์มองเคร่ืองสแกนภาพเน้ือสมองรวมไปถึง การ
ตรวจวดัสารเคมีของสมอง และพบวา่ ดนตรีคือ เคร่ืองมือท่ีช่วยใหส้มองท างานไดดี้ และมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ดนตรีช่วยท าใหเ้กิดการจดจ่อ มีสมาธิ ใหจิ้ตอยูก่บัปัจจุบนั ลดการปรุงแต่ง
ความคิดซ่ึงเป็นผลมาจากการท างานของสมองส่วนหนา้ (Prefrontal cortex) ท่ีดีข้ึน 
 ดนตรีช่วยใหเ้กิดความผอ่นคลายโดยจงัหวะและท่วงท านองของดนตรีจะช่วยใหเ้กิด 
ความถ่ีของคล่ืนสมองชา้ลงและเป็นระเบียบมากข้ึน จากการทดลองโดยการวดัคล่ืนสมอง (EEG: 
Electroencephalogram) พบวา่ ดนตรีช่วยเปล่ียนเคร่ืองสมองต่ืนตวัแบบเบตา้ (Beta) ให้เป็น คล่ืน
สมองผอ่นคลายแบบอลัฟ่า (Alpha) ไดอ้ยา่งชดัเจน โดยกลไกการตอบสนองของสมอง ต่อ
เสียงดนตรี มีการวิเคราะห์เก่ียวกบักลไกของเสียงดนตรีดงัน้ี คือ การรับเสียงของร่างกาย สามารถ
อธิบายตามหลกัทางฟิสิกส์ไดว้า่เม่ือมีการสั่นสะเทือนของวตัถุสองอยา่งท่ีความถ่ี ใกลเ้คียงกนัจะท า
ใหเ้กิดการผสมผสานของคล่ืนเป็นความถ่ีเดียวกนัเรียกวา่ เกิดการสั่นพอ้ง (Resonance) (Guzzetta, 
1997; Chlan., & Heiderscheit, 2002) หรือถา้เป็นการสั่นสะเทือน ของเสียง ท่ีมีความถ่ีใกลเ้คียงกบั
คล่ืนอยา่งอ่ืน ก็จะท าให้เกิดการรวมของคล่ืนเสียง (Amplitude) สูงข้ึน และจะมีการปรับความถ่ีให้
ใกลเ้คียงกนั ในท านองเดียวกนัเสียงของดนตรีสามารถเคล่ือนท่ี ผา่นเขา้ร่างกายของบุคคลไดใ้น
ลกัษณะคล่ืน โดยสามารถอธิบายไดบ้นพื้นฐานการเตน้ของหวัใจ และการเตน้ของชีพจร เม่ือหวัใจ
บีบตวัจะท าใหมี้การสั่นสะเทือนของเลือดซ่ึงเป็นการส่งคล่ืน หรือเกิดการสั่นพอ้งในหลอดเลือด
แดง (Arterial vessel resonance) ในความถ่ีท่ีเป็นความถ่ีพื้นฐาน จึงท าให้เกิดการเตน้ของชีพจรข้ึน
ทั้ง ๆ ท่ีเลือดท่ีสูบฉีดท่ีหวัใจยงัเดินทางไม่ถึงต าแหน่งของชีพจร คล่ืนท่ีเกิดข้ึนจะเดินทางไดเ้ร็วกวา่
การไหลเวยีนของเลือด การสั่นสะเทือนในหลอดเลือดแดง จะส่งต่อไปยงัอะตอม จากอะตอมต่อไป
ยงัโมเลกุล เซลล ์ต่อมและอวยัวะต่าง ๆ ) (Guzzetta, 1997) 
 โดยทัว่ไปบุคคลจะมีการเตน้ของหวัใจประมาณ 60 ถึง 80 คร้ังต่อนาที จึงกล่าวไดว้า่
ความถ่ีพื้นฐาน (Fundamental frequency) ของหลอดเลือดแดงและของร่างกาย คือ 60 ถึง 80 คร้ังต่อ
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นาทีและระบบหรือเซลลข์องร่างกายจดัเป็นระบบของ Resonance (Andrews, 1997; Guzzetta, 
1997)  
 ดงันั้น เสียงท่ีมีความถ่ีใกลเ้คียงกบัความถ่ีพื้นฐานของบุคคลจะท าใหเ้กิดการรวมเป็น
อนัหน่ึง อนัเดียวกบัคล่ืนความถ่ีของร่างกาย และประกอบกบัการรับเสียงทางหูผา่นเขา้ระบบ
ประสาท และรวมถึงกระบวนการทางเคมีในร่างกายจึงมีผลต่อการรักษาบุคคลในดา้นอารมณ์ 
ร่างกาย อวยัวะ เอนไซม ์เซลล ์รวมถึงอะตอม (Guzzetta, 1997) ซ่ึง Dr. Manfred Clayes (Seaward, 
1997) เช่ือวา่กระบวนการเหล่าน้ีท าใหเ้กิดการตอบสนองต่อเสียง มีผลต่อการท างานของกลา้มเน้ือ
หวัใจ นอกจากน้ีการท่ีมีการสั่นสะเทือนของเสียงไปยงัระดบัอะตอม ซ่ึงอะตอมจะมีอิเล็กตรอน ซ่ึง
เคล่ือนท่ีเร็วมากและจากความเช่ือดา้นควอนตมัฟิสิกส์ (Quantum physics) ซ่ึงเป็นวทิยาศาสตร์ ใน
ระดบัท่ีละเอียด เช่ือวา่จิตอยูทุ่กท่ีและอิเล็กตรอนก็มีจิตอยู ่(ประสาน ต่างใจ, 2541) สอดคลอ้งกบั
ความเช่ือท่ีวา่ จิตเป็นพลงังานมีคุณสมบติัเคล่ือนท่ี และกระบวนการรักษา ก็เกิดข้ึนในระดบัจิต 
(Vidette & Vidette, 1999) ดงันั้น ปรากฏการณ์ท่ีวา่เม่ือบุคคลไดฟั้ง เสียงเพลงหรือดนตรีแลว้จะ
เขา้ถึงจิตใจของผูน้ั้น เช่นท าใหมี้พลงัมีก าลงัวงัชาข้ึน ก็น่าจะอธิบาย ดว้ยหลกัการท่ีกล่าวมาน้ี และ
สอดคลอ้งกบัความเช่ือท่ีวา่ ดนตรีมีผลต่อศูนยพ์ลงังานของบุคคล หรือเรียกวา่ จกัระ (Chakra) ตาม
ความเช่ือดา้นภูมิปัญญาตะวนัออก ดนตรีมีผลต่อแต่ละจกัระ ของบุคคลแตกต่างกนั Biley (1992) 
พบวา่ ดนตรีท่ีมีจงัหวะเร็วจะท าใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึน ผลการศึกษาน้ีเขา้ไดก้บัเร่ืองจงัหวะของดนตรี
และการเตน้ของหวัใจรวมถึงการเกิดการสั่นพอ้ง ของคล่ืนเสียงและการสั่นสะเทือนในร่างกาย 
(Biley, 1992) 
 การรับเสียงดนตรีทางประสาทหู จากอวยัวะของหูท่ี Organ of corti หรือเซลลข์น จะ
เปล่ียนจากการสั่นสะเทือนของเสียงเป็นคล่ืนกระแสประสาทส่งไปยงัสมองและเซลลข์นอยูท่ี่ ผนงั
ของเยือ่หุม้เซลล ์ซ่ึงอยูติ่ดกบัน ้าเหลืองของหูชั้นใน ดงันั้นเสียงจึงท าใหมี้การสั่นสะเทือน ของ
น ้าเหลืองซ่ึงดนตรีอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระบบภูมิตา้นทานของร่างกายได ้(Seaward, 
1997) หูดา้นซา้ยและดา้นขวารับเสียงไดไ้ม่เท่ากนัข้ึนอยูก่บัลกัษณะเสียง จากการศึกษาพบวา่ หู
ดา้นขวาจะเด่นในการรับเสียงพูดปกติ ส่วนหูดา้นซา้ยจะเด่นในการรับเสียงดนตรี หรือเสียงท่ีมิใช่
เสียงพูด (Kimura, 1964; Kimura & Folb, 1968; King & Kimura, 1972) และเช่ือวา่ เสียงท่ีรับจากหู
ดา้นซา้ยส่วนใหญ่จะส่งไปแปลความท่ีสมองซีกขวา ส่วนเสียงท่ีไดรั้บทางหูดา้นขวา ขอ้มูลของ
เสียงจะถูกส่งไปแปลความท่ีสมองซีกซา้ย ซ่ึงสมองซีกซา้ย จะท าหนา้ท่ีเด่นดา้นการพูดและภาษา
รวมทั้งการท างานของร่างกาย ส่วนสมองซีกขวา จะท าหนา้ท่ีเด่นดา้นการคิดสร้างสรรค ์และ
นกัวจิยัใหข้อ้สรุปวา่ สมองซีกขวาส่วน Temporal lobe ของบุคคลมีความเฉพาะต่อการเกิด
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จินตนาการจากการ ไดฟั้งเสียงเพลง (Zatorre & Halpern, 1993) และเช่ือวา่ดนตรีบรรเลงช่วยท าให้
ผูฟั้ง เกิดการผอ่นคลายไดม้ากกวา่การใชเ้พลงท่ีมีเน้ือร้อง (Seaward, 1997) 
 รูปแบบของใชด้นตรีในการบ าบดันั้นสามารถแบ่งไดอ้อกเป็นสองรูปแบบ คือ 
 1.  การเสพดนตรี (Passive consumer) หมายถึง การฟังเพลงหรือฟังดนตรี 
 2.  การสร้างดนตรี (Active producer) หมายถึง การร้องเพลงการเล่นเคร่ืองดนตรี 
 ทั้งการเสพและการสร้างดนตรีนั้นมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสมองแต่กลไกการ
เปล่ียนแปลงและผลของการเปล่ียนแปลงนั้นจะแตกต่างกนัดว้ยการฟังดนตรีจากเกิดผลในระยะสั้น
กบั สมองซ่ึงเป็นลกัษณะของการผอ่นคลายจดจ่อ ลดความเครียด และความคิดท่ีสับสนวุน่วาย ส่วน
การสร้างดนตรีหรือการร้องเพลงและเล่นดนตรีนั้นสมองจะเกิดการเรียนรู้และฝึกฝนส่ิงใหม่รวมทั้ง
เกิดการท างานของเซลลส์มองส่วนต่าง ๆ มากข้ึนเกิดการเช่ือมโยงของสมองส่วนต่าง ๆ ทั้งซีกซา้ย
และขวาเขา้ดว้ยกนั 
 ดงันั้น การเยยีวยาบ าบดัภาวะทางจิตและสมองดว้ยดนตรีจึงเป็นท่ีนิยมแพร่หลาย เพราะ
เป็นท่ีรู้กนัวา่จิตใจกบัสมองท างานสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ด ไม่วา่จะเป็นความรู้สึกนึกคิด หรือการ
สั่งใหร่้างกายท างานเคล่ือนไหวต่าง ๆ เม่ือมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนกบัร่างกาย รวมและความรู้สึก 
สมองก็จะส่งสัญญาณออกมาในรูปแบบของกระแสประสาท และสาร ส่ือประสาท ซ่ึงผลกระทบ
ต่ออารมณ์และจิตใจดว้ย ท าใหส้ภาพจิตใจเปล่ียนแปลงไป ดงันั้น จึงมีการน าดนตรีไปช่วยใชใ้น
ผูป่้วยโรคจิตเวชและทางสมองมากข้ึน เช่น โรคสมาธิสั้น ออทิสซึม (Autism) ในเด็ก โรคเครียด 
วติกกงัวล ซึมเศร้าและความจ าเส่ือม การใชด้นตรีในรูปแบบน้ี จะแตกต่าง กบัการเล่นดนตรีในคน
ปกติ เพราะเนน้ไปท่ีการบ าบดัเยยีวยาซ่ึงเป็นไปตามสภาพ ของผูป่้วย เรียกวา่ ดนตรีช่วยการบ าบดั  
 ในสังคมปัจจุบนัมีคนท่ีป่วยทางจิต (Mental illness) มากข้ึน ซ่ึงมกัส่งผลออกมา เป็นโรค
ทางกาย ดงันั้น การน าดนตรีเขา้มาสู่ชีวติประจ าวนัจะเท่ากบัเป็นการสร้างภูมิคุม้กนั ทางจิตใจช่วย
ใหส้มองท างานดีข้ึน ซ่ึงจะท าใหบุ้คคลท างานดีข้ึน ชีวิตดีข้ึน และมีความสุขมากข้ึน (วิโรจน์ 
ตระการวิจิตร, 2560) 
 การท าดนตรีบ าบดัโดยวธีิการฟังดนตรีเป็นวธีิท่ีนิยมมากท่ีสุดเน่ืองจากเป็นวธีิท่ีท าให ้
รู้สึกผอ่นคลายง่ายท่ีสุด โดยสามารถใหฟั้งจากแผน่เสียง เทป วทิย ุอินเตอร์เน็ต หรือการชม การ
แสดงคอนเสิร์ต อาจใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายร่วมดว้ย โดยเวลาท่ีฟัง และจ านวนคร้ัง ท่ีฟังในแต่ละ
วนั ข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องการรักษาหรือบ าบดัรวมไปถึงความพร้อมของ เจา้หนา้ท่ีและผูรั้บฟัง 
เช่น ใหฟั้งตามอาการหรือตั้งเป็นแบคกราวด ์(Background) เบา ๆ เกือบทั้งวนั (Munro & Mount, 
1978) หรืออาจจะพิจารณาการใชด้นตรีใหผู้ป่้วยฟังประมาณ 5 นาที ก่อนการท าหตัถการท่ี
ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด เป็นตน้ จากการศึกษาของ Zimmerman และคณะ (1989) มีการจดัใหฟั้ง
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ดนตรีเพื่อลดความเจบ็ปวดในผูป่้วยมะเร็งคร้ังละ 30 นาที ในขณะท่ีโปรแกรมของ ผูป่้วยมะเร็งใน
หอ้งวกิฤตนิยมน าเพลงมาเปิดใหผู้ป่้วยฟังเป็นเวลา 30 นาทีในช่วงเชา้และเยน็ (Zimmerman, 
Pozehl, Duncan, & Schmitz, 1989) อยา่งไรก็ดีอารมณ์ของแต่ละบุคคล ก็จะมีความแตกต่างกนัไป
ในการรับฟังเพลง เช่นเดียวกนักบัการรับฟังเพลงนั้นก็จะแตกต่างกนัไปตามความเหมาะสมของแต่
ละบุคคล การเลือกรับส่งเพลงท่ีมีความเหมาะสมกบัสภาวะทางจิตใจนั้น จะก่อใหเ้กิดประโยชน์ 
ดา้นการบ าบดัตามความหมายของดนตรีบ าบดั การเลือกดนตรีให้เหมาะสมจะช่วยใหมี้การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการแสดงอารมณ์ไดดี้ข้ึน อาจกล่าวไดว้า่มีดนตรีเป็นส่ือกลาง ในการ
ติดต่อประสานกนั โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อการฟังดนตรี ไดแ้ก่ 
 1.  ความชอบ จากการวจิยัในผูใ้หญ่อาย ุ18-43 ปี จ  านวน 18 ราย ใหเ้ลือกเพลงประเภท 
ผอ่นคลายตามความชอบ ร้อยละ 68 เลือกเพลงท่ีมีเน้ือร้อง  จากการศึกษาพบวา่ ระหวา่งฟังดนตรี
กลุ่มตวัอยา่งมีการผอ่นคลายมากข้ึน และความวติกกงัวลลดลง อยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) และ
พบวา่ อตัราการเตน้ของหวัใจเตน้เพิ่มข้ึนในช่วงแรก (Orienting reflex) มีการเพิ่มและลดลงสลบักนั
อยา่งเร็วตามมา การไหลเวยีนของเลือดท่ีปลายน้ิวลดลง การท างานของกลา้มเน้ือก็ลดลงแต่มีช่วง
ข้ึนสูงสุดและลงท่ีต่างกนัมาก 2 ช่วง อยา่งไรก็ตาม จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ เฉพาะการ
ไหลเวยีนของเลือดเท่านั้นท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (Davis & Thaut, 1989) ซ่ึงสาเหตุท่ีพบการ
เปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ นอ้ย อาจเน่ืองจากมีความแตกต่างอยา่งมาก ในการตอบสนองดา้นร่างกาย และ
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย จึงท าใหไ้ม่พบการเปล่ียนแปลง อยา่งมีนยัส าคญัของการเตน้ของหวัใจ
และอุณหภูมิ รวมทั้งการควบคุม ตวัแปรภายนอกในขณะทดลองอาจยงัไม่รัดกุม และอาจเน่ืองจาก
ความหลากหลายของเพลง และมากกวา่คร่ึงของกลุ่มตวัอยา่งเลือกเพลงท่ีมีเน้ือร้องและเพลงต่าง
รูปแบบกนั ดงันั้น การเลือกเพลงส าหรับดนตรีบ าบดั เพื่อใหเ้กิดการผอ่นคลายดา้นร่างกาย จึงไม่
ควรพิจารณา เฉพาะความชอบของผูฟั้งเพียงอยา่งเดียว แต่ควรพิจารณาถึงส่วนอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย 
จากการวจิยัพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการผอ่นคลายมากท่ีสุดคือความชอบในดนตรีเม่ือเปรียบเทียบกบั 
ปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น การท าจิตใจใหว้า่งในขณะฟังดนตรี (p < 0.01) โดยพบวา่ กลุ่มนกัเรียนวยัรุ่น ท่ี
เลือกเพลง popular จะมีความเครียดสูงกวา่กลุ่มท่ีฟังเพลง New age และกลุ่มท่ีฟังเพลงคลาสสิก  
ทั้ง ๆ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งชอบเพลง Popular มากกวา่เพลง New age (Mornhinweg, 1992) 
 2.  ลกัษณะดนตรี ลกัษณะดนตรีมีผลต่อการตอบสนองของบุคคล แต่การแบ่งลกัษณะ 
ของดนตรีไม่สามารถแยกออกจากยคุสมยัของดนตรีไดท้ั้งหมด โดยยคุสมยัของดนตรีสามารถ แบ่ง
ไดค้ร่าว ๆ ดงัน้ี 
  2.1  ดนตรี Baroque เป็นดนตรีในยคุ พ.ศ. 2143-2293 (Isaacs & Elizabeth, 1982) ท่ี
ใช ้เคร่ือง Organ และ Harp sichord เป็นหลกัรูปแบบดนตรีเป็นอิสระ ดนตรีเป็นธรรมชาติ จงัหวะ
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ต ่ากวา่ อตัราการเตน้ของหวัใจปกติ มีความสมดุลของเสียงทั้ง Dissonance ซ่ึงหมายถึง เสียงท่ีไม่
เป็นเสียงเดียวกนัทั้งหมด และ Consonance ซ่ึงหมายถึงเสียงท่ีรวมเสริมไปดว้ยกนั จากเคร่ืองดนตรี
ต่าง ๆ ท่ีใชแ้ละมีการส้ินสุดของเสียง รวมทั้งคุณภาพของเสียง หรือความไพเราะ ของเสียง 
(Timbres or tone color) และระดบัความเขม้ของเสียง (Intensity) ท่ีหลากหลาย (Isaacs & Elizabeth, 
1982; Mornhinweg, 1992) 
  2.2  ดนตรีคลาสสิก เป็นดนตรีในยคุ พ.ศ. 2313-2373 เกิดข้ึนคร้ังแรกท่ีโรงเรียน
ดนตรี ในเมืองเวยีนนา นอกจากน้ี ดนตรีคลาสสิกยงัรวมถึงดนตรีของ Hayden, Mozart และ 
Beethoven ในยคุตน้ ๆ ลกัษณะดนตรีมีรูปแบบชดัเจน มีความสมดุล มีเสียงดนตรีตลอดไม่มีการ
หยดุเป็นดนตรี ท่ีไดรั้บความนิยม (Mornhinweg, 1992) 
  2.3  ดนตรี New age เป็นดนตรีท่ีถูกคิดคน้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพโดยมีพื้นฐาน จาก
ความเช่ือวา่ดนตรีมีอิทธิพลต่ออารมณ์ของบุคคล เสียงและจงัหวะต่าง ๆ ของดนตรี จะกระตุน้
กระแสพลงังานในร่างกายของบุคคล ดนตรี New age ถูกพฒันาในช่วง พ.ศ. 2503 เพื่อช่วยในการ
ผา่ตดัและช่วยลดความเครียดในชีวติประจ าวนั ดนตรี New age จะต่างกบัดนตรี 2 ประเภทดงักล่าว
ขา้งตน้ คือ ดนตรี New age ไม่มี Central theme จงัหวะเสียงไม่เหมือนธรรมชาติ ไม่มีเสียงดนตรีท่ี
ซ ้ าเดิม (Harmonic progressions) ดนตรีเสียงเรียบจะช่วยสร้าง บรรยากาศ ผอ่นคลายและช่วยใหเ้กิด
สมาธิ เพลงท่ีท าใหเ้กิดการผอ่นคลาย เช่น The fairy ring, Afternoon of a fawn, Musical massage 
(Mornhinweg, 1992) จากการวจิยัพบวา่ ดนตรี New age ช่วยใหบุ้คคล ผอ่นคลายเพิ่มข้ึน  
(p < 0.001) ลดความไม่เป็นมิตร (Hostility) (p < 0.001) ลดความตึงเครียด (p < 0.001) แต่ก็ท  าให้
ลดความชดัเจนในการคิด (p < 0.001) และความต่ืนตวั (Vigilance) ลดลง (p < 0.001) ในท านอง
เดียวกนัการจดัดนตรีกลุ่ม New age, จงัหวะเสียง (Beat) 52 คร้ัง/ นาที ซ่ึงนอ้ยกวา่อตัราการเตน้ของ
หวัใจ ดนตรีประเภทน้ีจดัเป็นดนตรีช่วยใหส้งบ (Calming music) (Watkins, 1997) และเป็นเพลงท่ี
ไม่คุน้เคยใหแ้ก่ผูสู้งอายคุร้ังละ 10 นาที พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไดฟั้งเพลง มีอาการกระสับกระส่ายลดลง
กวา่กลุ่มควบคุม (p < 0.05)  
 ดนตรีจงัหวะเร็ว (Simulative music) ส่วนใหญ่จะเป็น Instrumental music ท าใหผู้ฟั้งมี
พลงัดา้นร่างกาย เพิ่มความรู้สึกควบคุมและมีพลงั กระตุน้อารมณ์แต่จะไม่กระตุน้ ให้เกิด
จินตนาการหรือความเคลิบเคล้ิม ส่วนดนตรีท่ีมีเสียงร้องจะกระตุน้ร่างกายนอ้ยกวา่ ดนตรีท่ีใช้
เคร่ืองดนตรีอยา่งเดียว ส่วนการฟังเพลงเบาจงัหวะเร็วหรือเพลงท่ีไม่คุน้เคย ก็อาจช่วยเร่ืองการมี
พลงัของผูฟั้งได ้นอกจากน้ียงัมีดนตรีท่ีใชใ้นกองทพั เช่น เพลงมาร์ชต่าง ๆ หรือเพลงเชียร์ ซ่ึงมีผล
ต่อบุคคลใหเ้กิดความฮึกเหิมได ้ 
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 3.  ความดงัของเสียง ระดบัความดงัของเสียงมีผลต่อบุคคล ดนตรีท่ีใชเ้พื่อใหเ้กิดความ
ผอ่นคลายควรจะมีเสียงดงัไม่มาก นกัวจิยัแนะน าการใชเ้สียงดนตรีท่ีระดบัความดงัประมาณ  
45-50 เดซิเบล เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการผอ่นคลาย ซ่ึงความดงัของเสียงในระดบัดงักล่าว  
จะเท่ากบัความดงัของเสียงฝนตกระดบักลาง ๆ  
 4.  Live music หรือ Tape recording live music หมายถึง การท่ีมีนกัดนตรีเล่นดนตรี 
ใหฟั้ง ส่วนเทปเสียง (Tape recording) จะเป็นดนตรีท่ีไดอ้ดัเสียงไวใ้นรูปแบบต่าง ๆ เรียบร้อยแลว้ 
Live music อาจช่วยใหเ้กิดความเพลิดเพลินและมีส่วนร่วมของผูฟั้งดนตรีมากกวา่การใชเ้ทปเสียง 
จากการท าวจิยัแบบทดลองในผูป่้วยมะเร็งจ านวน 50 ราย พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีฟังดนตรีโดยมี นกั
ดนตรีเป็นผูบ้รรเลงใหฟั้ง จะมีความวติกกงัวลนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีฟังดนตรีจากเทปเสียง อยา่งมี
นยัส าคญั (Bailey & Lucanne, 1983) แมก้ารใชเ้ทปเสียงจะท าไดง่้าย ไม่ส้ินเปลืองเหมาะกบัการใช ้
ในท่ีต่าง ๆ อยา่งไรก็ตามไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนถึงขอ้ดีขอ้เสียของ Live music และเทปเสียง เพื่อ
น าผลไปใชไ้ดเ้น่ืองจากการศึกษาวจิยันอ้ย 
 อยา่งไรก็ตาม การฟังดนตรีสามารถลดอาการไดถึ้งจุดหน่ึงและเป็นเวลาชัว่คราวเท่านั้น 
จึงจ าเป็นตอ้งฟังต่อเน่ืองเป็นประจ าซ่ึงการฟังเพลงร่วมกบัการใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายเป็นส่ิงท่ีควร
ส่งเสริมเน่ืองจากเป็นการลงทุนท่ีต ่าแต่ไดป้ระโยชน์สูงมากไม่มีพิษภยัและสามารถใชไ้ดอ้ยา่งอิสระ 
(De Niet, Tiemens, Lendemeijer, & Hutschemaekers, 2009) เป็นการรักษาแบบการแพทยท์างเลือก 
ซ่ึงใชไ้ดก้วา้งขวางร่วมกบัการแพทยท์ัว่ไปมีหลกัการดว้ยกนัเบ่ียงเบนความสนใจส่งเสริมการผอ่น
คลายทั้งร่างกายโดยวธีิผสมผสานตามความเหมาะสม เพื่อช่วยใหผู้บ้  าบดัมีความสุขความสบาย มาก
ท่ีสุด 
 โดยลกัษณะของดนตรีท่ีใชเ้พื่อการบ าบดัควรมีลกัษณะดงัน้ี 
 1.  ควรเป็นเพลงบรรเลง ไม่ควรมีเน้ือร้อง มีเสียงธรรมชาติ เช่น เสียงนก น ้าตก เป็นตน้ 
 2.  มีจงัหวะท่ีชา้มัน่คงสม ่าเสมอขนาดชา้ถึงปานกลางประมาณ 60 ถึง 80 คร้ังต่อนาที 
 3.  ท  านองราบเรียบ นุ่มนวล ผอ่นคลายสดช่ืน และมีความสอดคลอ้ง 
 4.  มีระดบัเสียงปานกลาง-ต ่า 
 5.  ระดบัความเขม้ของเสียง ไม่ดงัมาก เน่ืองจากเสียงดงัท่ีมากเกินไปจะกระตุน้ อาการ
เจบ็ปวดได ้
 6.  ประเภทของดนตรีท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ พิณ เปียโน กีตาร์ วงออเคสตร้า แจส๊แบบชา้
นุ่มนวล Pop classic เป็นตน้ 
 7.  ควรเป็นดนตรีทีผูป่้วยมีส่วนในการคดัเลือก และอาศยัความคุน้เคย ความชอบของ ผู ้
เขา้รับการบ าบดัร่วมดว้ย 
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 ในปัจจุบนัมีนกัวิจยัไดท้  างานวจิยัดา้นดนตรีบ าบดัเพิ่มมากข้ึน เพื่อแสดงให้เห็น ถึง
ประโยชน์และประสิทธิภาพของดนตรีบ าบดั และท าใหด้นตรีบ าบดัถูกน าไปใช ้ในหลากหลาย
บริบท รวมทั้งท าใหส้าขาวชิาชีพต่าง ๆ เขา้ใจการท างานของนกัดนตรีบ าบดั ซ่ึงจะเป็นส่วนช่วยให้
สามารถท างานร่วมกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการท างานวจิยั ยงัเป็นการพฒันาศาสตร์
ดา้นดนตรีบ าบดัใหมี้คุณภาพและตอบสนองต่อความตอ้งการ ของผูป่้วยและผูเ้ขา้รับบริการได้
สูงสุดโดยผูว้จิยัไดท้  าการรวบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัดว้ยเสียงดนตรีดงัต่อไปน้ี 
 Schafer (2013) ไดท้  าการศึกษาในผูห้ญิงสุขภาพดี 60 คน อายเุฉล่ีย 25 ปี โดยแบ่ง 
เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มทดลองจะรับฟังเพลงเพื่อความผอ่นคลาย อีกกลุ่มฟังเสียงน ้าไหล และอีกกลุ่มเป็น
กลุ่มควบคุมใหน้ัง่พกัโดยไม่ไดรั้บฟังเสียงใด ๆ เลย ผลการศึกษาพบวา่ ทั้ง 3 กลุ่ม มีผลของ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้าลายซ่ึงเป็นฮอร์โมนส าหรับความเครียดแตกต่างกนั โดยกลุ่มท่ีฟัง
เสียงเพลงเพื่อการผอ่นคลายมีระดบัฮอร์โมนต ่ากวา่ กลุ่มท่ีฟังเสียงน ้าตก อยา่งมีนยัส าคญั จากการ
ทดลองน้ี อาจกล่าวไดว้า่ ดนตรีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตวทิยา และดชันีชีวดัทางชีววทิยา ซ่ึง
มีผลมาจากการเปล่ียนแปลงของระบบตอบสนองอตัโนมติั ของร่างกาย 
 Ogba et al. (2019) ไดท้  าการทดลองเก่ียวกบัความเครียดและการใชด้นตรีบ าบดั โดย
ท าการศึกษาในมหาวทิยาลยัทั้งหมด 142 แห่ง แบ่งกลุ่มการทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม โดยก่อนท าการ
ทดลองไดว้ดัผลของความเครียดโดยใชเ้คร่ืองมือ PSS (Perceived stress scale) พบวา่ ก่อนการ
ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีความเครียดไม่แตกต่างกนั หลงัการทดลองใหฟั้งเพลง ท่ีช่วยใหผ้อ่นคลายเป็น
เวลา 12 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บดนตรีบ าบดัมีความเครียดนอ้ยกวา่ กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
และมีการติดตามหลงัการทดลองเป็นเวลา 3 และ 6 เดือน พบวา่ กลุ่มท่ี ไดรั้บดนตรีบ าบดั ยงั
สามารถรักษาระดบัคะแนนความเครียดไวไ้ด ้โดยไม่มีความแตกต่าง ของคะแนนความเครียดอยา่ง
มีนยัส าคญัหลงัการทดลอง และภายหลงัการติดตามทั้ง 2 รอบ (Ogba et al., 2019) 
 จากการศึกษาของ Cotoia et al. (2018) ไดท้  าการทดลองในผูป่้วยท่ีรอเขา้รับการผา่ตดั 
ทางเดินปัสสาวะ โดยใหฟั้งเพลงทิเบต (Tibetan music) การทดลองน้ีมีผูเ้ขา้รับการทดลองทั้งหมด 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองจะไดรั้บการฟังเพลงเป็นเวลา 30 นาที 
ผา่นหูฟัง และกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการใส่หูฟังแต่ไม่ไดเ้ปิดเพลง ผลการทดลองพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บ
การฟังเพลง มีคะแนนความวิตกกงัวล และระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้าลายลดลง เม่ือเทียบกบั
ก่อนฟังเพลงอยา่งมีนยัส าคญั ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม คะแนนความวติกกงัวลก่อน และหลงัการ
ทดลองไม่แตกต่างกนั และระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้ าลายสูงข้ึนมากกวา่ ก่อนรับการทดลอง 
การศึกษาน้ีไดแ้นะน าการฟังเพลงทิเบตก่อนการผา่ตดัเพื่อลดความวติกกงัวล ในผูป่้วยท่ีรอเขา้รับ
การผา่ตดั (Cotoia et al., 2018) 
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 Jespersen and Vuust (2012) ท าการศึกษา ในผูป่้วยท่ีมีประวติัไดรั้บความกระทบ 
กระเทือนทางจิตใจจนเกิดภาวะนอนไม่หลบั (PTSD) พบวา่ การฟังเพลงท่ีท าใหเ้กิดความผอ่นคลาย 
ก่อนนอนเป็นเวลานาน 3 สัปดาห์ ทดสอบดว้ย PSQI ก่อนและหลงัการฟังเพลงในทุก ๆ สัปดาห์
พบวา่ คุณภาพการนอนหลบัดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (Jespersen & Vuust, 2012) 
 Shafer (2013) ไดท้ดลองใชด้นตรีบ าบดัในกลุ่มคนเหยื่อท่ีถูกรังแกและผูรั้งแก (Bullies 
and victim) พบวา่ การใชด้นตรีร่วมกบัการพูดคุย (Talk therapy) ท าใหเ้กิดการเรียนรู้เขา้ใจ และ
ยอมรับ รวมถึงมีพฒันาการ ดา้นความผกูพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัมากกวา่การพูดคุยเพียงอยา่งเดียว 
(Shafer & Silverman, 2013)  
 Harmat, Takacs, and Bodizs (2008) ท าการทดลองเก่ียวกบัคุณภาพการนอนหลบัของ 
นกัเรียน โดยแบ่งกลุ่มการทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรกไดรั้บเพลงเพื่อความผอ่นคลายและช่วย 
ในการนอนหลบั กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บไฟลเ์สียงหนงัสือ และกลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มควบคุม ท าการทดลอง 
ทั้งส้ินเป็นเวลา 3 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มท่ีไดฟั้งเพลงเพื่อการผอ่นคลาย มีคุณภาพการนอนท่ีดีกวา่ 
กลุ่มไดรั้บฟังไฟลเ์สียงหนงัสือและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (Harmat, Takacs, & Bodizs, 2008) 
 ผลของดนตรีบ าบดัต่อคุณภาพการหลบัในผูสู้งอายทุ  าการศึกษาโดยใหผู้สู้งอาย ุทดลอง
ใชด้นตรีบ าบดัคร้ังละ 30-45 นาที วนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน ตอนกลางคืนอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั 
นาน 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีฟังเพลงก่อนการนอนมีคุณภาพการนอนหลบัดีข้ึน 
มากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดฟั้งและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (สุรีรัตน์ ณ วเิชียร, 2560) 
 ปัญหาหลกัของการนอนไม่หลบัอยา่งหน่ึงคือ สมองไม่มีการหยดุพกัเพราะยงัเครียด วิตก
กงัวลต่อเร่ืองต่าง ๆ  ดงันั้นการท าสมาธิเพื่อผอ่นคลายร่างกายและสมองของบุคคลจึง ไม่ต่างจากกบั
การคูลดาวน์ (Cool down) สมอง หรือผอ่นคลายสมองหลงัจากใชง้านมาทั้งวนั เช่นเดียวกบัการออก
ก าลงักายเม่ือร่างกายเหน่ือยก็จ  าเป็นตอ้งคลูดาวน์เพื่อใหร่้างกายปรับสภาพ หากบุคคลหยดุออก
ก าลงักายทนัทีร่างกายอาจเกิดการบาดเจบ็ได ้วธีิคือ ตอ้งค่อย ๆ ปรับพฤติกรรม เพื่อช่วยใหส้มองได้
ผอ่นคลายในช่วงก่อนนอน เร่ิมตั้งแต่การหยุดท างาน ใชเ้วลากบัครอบครัว หลงัจากนั้นท าสมาธิ 
ง่าย ๆ ดว้ยการท ากิจกรรมท่ีมีสมาธิ หรือการฟังเพลงเพื่อใหส้มองไดผ้อ่นคลาย ในช่วงก่อนนอน 
จากงานวจิยัขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การฟังเสียงดนตรีท่ีมีลกัษณะผอ่นคลายนั้น ไม่ก่อให้เกิดผลเสีย 
(Harmat et al., 2008) และยงัสามารถช่วยใหคุ้ณภาพการนอนหลบัดีข้ึนไดอี้กดว้ย  
 เม่ือพิจารณาจากปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัและท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างานนั้นคือ 
การพกัผอ่นและนอนหลบัไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย โดยเสียงดนตรีสามารถ ท าให้
เกิดความผอ่นคลาย และเกิดคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีข้ึนได ้ดงัหวัขอ้ท่ีไดก้ล่าวไป จึงมีผูคิ้ดคน้การ
ใชด้นตรีบ าบดั เพื่อลดภาวะหมดไฟในการท างานโดยตรง โดยมีแนวคิดท่ีวา่ ดนตรีบ าบดัสามารถ
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ช่วยลดอาการซึมเศร้า ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะหมดไฟในการท างาน (Brandes et al., 2009) โดย
การใหบุ้คคลท่ีมีอาการของภาวะหมดไฟในการท างานฝึกเล่น เคร่ืองดนตรี พบวา่ บุคลากรทาง 
การแพทยมี์ความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานลดลง (Cross, 2018)  
 Brandes et al. (2009) ไดท้  าการทดลอง เก่ียวกบัการใชด้นตรีเพื่อการรักษาภาวะหมด ไฟ
ในการท างาน มีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 150 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บดนตรีบ าบดั 2 กลุ่ม และกลุ่ม
ท่ีไม่ไดรั้บดนตรีบ าบดั 1 กลุ่ม ดนตรีท่ีใชแ้บ่งเป็น 2 โปรแกรมตามจ านวนกลุ่ม โดยใหฟั้งดนตรี
คร้ังละ 30 นาที วนัละ 2 คร้ัง สัปดาห์ละ 5 คร้ัง พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บดนตรีบ าบดั มีอาการของภาวะ
หมดไฟในการท างานลดลงอยา่งมีนยัส าคญั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ได ้รับดนตรีบ าบดัโดย
การทดลองน้ีใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 5 สัปดาห์ (Brandes et al., 2009) 
 ในปัจจุบนัการเขา้ถึงดนตรีบ าบดัเป็นไปไดอ้ยา่งสะดวกมากข้ึน และมีค่าใชจ่้ายท่ีถูกลง 
ซ่ึงแตกต่างจากยคุก่อน จึงมีการเสนอแนวทางการท าดนตรีบ าบดัผา่นระบบอินเตอร์เน็ต ไร้สายท่ี
เรียกวา่ MTWD (Music therapy via wireless) เป็นการท าดนตรีบ าบดัผา่นอินเตอร์เน็ต และ
ผูเ้ช่ียวชาญโดยท่ีผูรั้บบริการสามารถประหยดัค่าเดินทางและค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ได ้
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินงานวจิยั 

 

รูปแบบของการวจิัย 
 งานวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบการทดลอง 2 กลุ่ม (Experimental study: two groups) 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของเสียงดนตรีเพื่อการบ าบดัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานและ
คุณภาพการนอนหลบัของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในเครือแห่งหน่ึงของจงัหวดัระยอง โดยการ
วดัภาวะหมดไฟในการท างานและการวดัคุณภาพการนอนหลบัก่อนและหลงัการใชเ้สียงดนตรีเพื่อ
การบ าบดั 
 

ประชากรทีศึ่กษา 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ บุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนในเครือแห่งหน่ึง 
ของจงัหวดัระยองปี พ.ศ. 2563 จ  านวน 913 คน 
 ในงานวจิยัน้ีใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑด์งัต่อไปน้ี 
 1.  เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria)  
  1.1  เป็นผูย้นิดีเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี 
   1.2  บุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนในเครือแห่งหน่ึงในจงัหวดัระยองปี 2563 
ท  างานไม่ต ่ากวา่ 3 เดือน  
  1.3  เป็นผูท่ี้มีปัญหาหมดไฟในการท างานระดบัต ่า ปานกลาง เส่ียงและสูง ร่วมกบัมี 
ผลการประเมินคุณภาพการนอนหลบัในระดบัไม่ดี 
  1.4  เป็นผูท่ี้ไม่สามารถแปลผลคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานได ้และมีผลการ
ประเมินคุณภาพการนอนหลบัอยูใ่นเกณฑดี์ 
 2.  เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria)  
  2.1  ลาออกระหวา่งการท าการทดลอง 
  2.2  ไม่เตม็ใจเขา้ร่วมการทดลอง 
  2.3  เป็นผูท่ี้ป่วยระหวา่งการทดลองในโรคท่ีท าใหไ้ม่สามารถเก็บขอ้มูลต่อได ้
  2.4  เป็นผูท่ี้ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามท่ีไดก้ าหนดไวท้  าใหไ้ม่สามารถ เก็บขอ้มูล
ต่อได ้
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  2.5  มีโรคประจ าตวัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจ 
เตน้ผิดจงัหวะ ท่ีอยูใ่นระหวา่งการรักษา มีประวติัการใชย้านอนหลบั มีประวติัการใชเ้สียงดนตรี 
เพื่อการบ าบดั และโรคอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการวิจยั 
  2.6  มีประวติัการสูญเสียการไดย้นิ และโรคอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการไดย้นิ 
 

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
 บุคลากรโรงพยาบาลท่ีมีปัญหาดา้นภาวะหมดไฟในการท างานระดบัปานกลางและ
ระดบัเส่ียงและสูงร่วมกบัมีผลการประเมินคุณภาพการนอนหลบัในระดบัไม่ดี และจากการทบทวน 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ การใช ้EAP ช่วยในการจดัการปัญหาดา้นสุขภาพจิตและความเครียด 
ของบุคลากรใหดี้ข้ึนโดยมีค่า effect size เท่ากบั 0.2 ซ่ึงผูว้ิจยัมีสมมติฐานวา่การใชเ้สียงดนตรีเพื่อ 
การบ าบดัร่วมกบัการใช ้EAP จะช่วยลดภาวะหมดไฟในการท างานของและเพิ่มคุณภาพ การนอน
หลบัของบุคลากรโรงพยาบาลเพื่อน าไปสู่การจดัการแกไ้ขป้องกนัภาวะเจบ็ป่วยทางจิตใจของ
บุคลากรโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึนในอนาคต ซ่ึงคาดวา่จะมีค่า Effect size สูง 
350%  ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และอ านาจการทดสอบท่ี 80% ค านวณขนาดตวัอยา่ง 
โดยใชสู้ตร 
 
 
 
 จ านวนตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มเท่ากบั 32 ราย โดยเม่ือไดจ้  านวนของบุคลากรโรงพยาบาล 
ท่ีมีปัญหาดา้นภาวะหมดไฟในการท างานระดบัปานกลางและระดบัเส่ียงและสูงร่วมกบั มีผลการ
ประเมินคุณภาพการนอนหลบัในระดบัไม่ดี ท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิ Simple random 
sampling โดยใชโ้ปรแกรม Microsoft excel 2016 หลงัจากน ารายช่ือและหมายเลขของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั
มาจดัเรียงตามล าดบัรหสับุคลากร ใช ้Function kutools insert random data และพิมพช่์วงตวัเลขของ
บุคลากรท่ีตั้งการสุ่ม โดยตวัเลขท่ีใชคื้อจ านวนบุคลากรท่ีมีภาวะหมดไฟจากการท างานระดบักลาง 
และสูงและเส่ียง ร่วมกบัมีคุณภาพการนอนหลบัระดบัไม่ดีท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูลในระยะแรกของ
การวจิยัลงในกล่องขอ้ความ และเลือกรูปแบบการตรวจสอบ “ค่าท่ีไม่ซ ้ ากนั” เม่ือไดต้วัเลขแลว้จาก
การสุ่มแลว้ จึงใช ้Function sort randomly no. of cell selection = 64 (Random cell) จะไดห้มายเลข
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 64 คนจากการสุ่ม หลงัจากนั้นจึงใช ้Function conditional formatting data and 
highlight cell rule และ highlight duplicate data เพื่อดึงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งแยกออกมาจากกลุ่ม
ของประชากร และท าการแบ่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเขา้รับการวจิยัออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและ
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กลุ่มควบคุมโดยใช ้Function sort randomly no. of cell selection = 32 (Random cell) และ Function 
conditional formatting data and highlight cell rule และ highlight duplicate data อีกคร้ังหน่ึง เพื่อ
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเขา้รับการวจิยัออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งละ       
32 คน 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจิัย 
 1.  แบบสอบถามเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลโดยอา้งอิงมา
จาก QoWL Scales and Surveys Department of Psychology, University of Portsmouth ปี ค.ศ. 
2007 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน 9 ขอ้แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ 
อาย ุรหสัอาชีพตาม ILO จ านวนปีท่ีท างานในองคก์ร ภาระความรับผดิชอบทางบา้น ลกัษณะการ
จา้งงาน ลกัษณะการท างาน ชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์และจ านวนวนัท่ีลาป่วย (รายละเอียดตาม
ภาคผนวก ก.) รวมถึงการตรวจวดัความดนัโลหิต  อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั และระดบัไขมนั
ในเลือดตามมาตรฐาน การตรวจวดัสัญญาณชีพและการส่งส่ิงส่งตรวจเพื่อการวิเคราะห์ทาง
หอ้งปฏิบติัการ 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบัฉบบัภาษาไทย 
(Thai-PSQI) แปลมาจาก Sleep questionnaire PSQI จ านวน 24 ขอ้ (รายละเอียดตามภาคผนวก ก) 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลภาวะหมดไฟในการท างานคือ แบบทดสอบภาวะ 
หมดไฟในการท างานส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ซ่ึงแปลมาจากแบบทดสอบของเมโยคลินิก 
จ านวน 22 ขอ้ (รายละเอียดตามภาคผนวก ก) 
 4.  เคร่ืองมือส าหรับวดัการนอนหลบั คือ Xiaomi MI band 5 เป็นนาฬิกาขอ้มือน ้าหนกั
เบา สามารถตรวจจบัการนอนหลบัระดบัหลบัลึกและหลบัต้ืนของผูส้วมใส่ได ้โดยผูว้ิจยัไดแ้จกให้
กลุ่มตวัอยา่งทุกคน คนละ 1 เรือน ตลอดการศึกษาวจิยั 
 5.  เคร่ืองมือเสียงดนตรีเพื่อการบ าบดั คือ Application music therapy และเสียงดนตรีท่ี
ผูว้จิยัประพนัธ์ข้ึน โดยเป็นเพลงคลาสสิกประกอบกบัเสียงลมพดั เสียงฝนหรือเสียงน ้าตก มีจงัหวะ
(Tempo) ท่ีมัน่คงสม ่าเสมอขนาดชา้ถึงปานกลาง ประมาณ 60 ถึง 80 คร้ังต่อนาที จ  านวน 30 เพลง 
ความยาวเพลงละประมาณ 3-5 นาที ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบและรับรองจากผูเ้ช่ียวชาญ ดา้นดนตรี
บ าบดัและดนตรีสากล เซ็นรับรองวา่สามารถใชเ้ป็นเสียงดนตรีเพื่อการบ าบดัได ้
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1.  แบบสอบถามเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลโดยอา้งอิงมา 
จาก QoWL scales and surveys Department of Psychology, University of Portsmouth ปี ค.ศ. 2007  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลคุณภาพการนอนหลบัฉบบัภาษาไทย แปลมาจาก 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) จ านวน 24 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ทางการแปลภาษา (Test-
retest Reliability (Intraclass Correlation Coefficient) เท่ากบั 0.89 และ มีค่าแอลฟ่าคอนบราค
เท่ากบั 0.85 (Sitasuwan, Bussaratid, Ruttanaumpawan, & Chotinaiwattarakul, 2014) 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลภาวะหมดไฟในการท างานคือ แบบทดสอบภาวะหมด
ไฟ ในการท างานส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขซ่ึงแปลมาจากแบบทดสอบของเมโยคลินิก 
จ านวน 22 ขอ้ โดยมีค่าแอลฟ่าคอนบราคเท่ากบั 0.8 (Clinic, 2018) ลกัษณะของแบบสอบถามเป็น
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่ามี 7 ตวัเลือกตามวธีิก าหนดค่าน ้าหนกัของลิเคิร์ท 
ไดแ้ก่ ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย ปีละ 2-3 คร้ัง เดือนละ 1 คร้ัง เดือนละ 2-3 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง และทุก ๆ วนั โดยแบ่งช่วงคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดบั คือ ความเหน่ือยหน่าย
ระดบัต ่า ความเหน่ือยหน่ายระดบัปานกลาง และความเหน่ือยหน่ายระดบัสูง ผูท่ี้มีความเหน่ือย
หน่ายสูงจะมีคะแนนดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลสูง และดา้น
ความส าเร็จส่วนบุคคลต ่า ผูท่ี้มีความเหน่ือยหน่ายปานกลาง จะมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายทั้ง 3 
ดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง และผูท่ี้มีความเหน่ือยหน่ายต ่า จะมีคะแนนดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
และ ดา้นการลดความเป็นบุคคลต ่า แต่จะมีดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลสูง โดยมีเกณฑ์การก าหนด
คะแนน เพื่อแบ่งระดบั ความเหน่ือยหน่ายในแต่ละดา้นตามท่ีของแมสแลชและแจค็สัน  
(Maslach et al., 1997) ก าหนดไว ้
 4.  เคร่ืองมือส าหรับวดัการนอนหลบั คือ Xiaomi MI band 5 ไดท้  าการปรับการท างาน 
และเทียบความถูกตอ้งจากศูนย ์Xiaomi Thailand เป็นไปตามมาตรฐานของบริษทั 
 5.  เคร่ืองมือส าหรับบ าบดัดว้ยเสียงดนตรี คือ Application music therapy และเสียงดนตรี 
ท่ีผูว้จิยัประพนัธ์ข้ึน โดยเป็นเพลงคลาสสิกประกอบกบัเสียงลมพดั เสียงฝนหรือเสียงน ้าตก จ านวน 
30 เพลง ความยาวเพลงละประมาณ 3-5 นาที ซ่ึงไดรั้บการรับรองจาก ผูเ้ช่ียวชาญดา้นดนตรี และ
ดนตรีบ าบดัจ านวน 3 ท่าน (รายละเอียดตามภาคผนวก ข) ในเร่ืองความเหมาะสมของการเป็น
เสียงดนตรี ส าหรับการบ าบดั 
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดติ้ดต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและกรรมการฝ่าย 
บริหารของเครือเพื่อท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีจ าเป็นในการวจิยัอนัประกอบดว้ย  
 1.  กลุ่มงานและลกัษณะงานของบุคลากรโรงพยาบาลเพื่อจดัท ารหสัอาชีพตาม ILO โดย
ประสานความร่วมมือกบัฝ่ายบุคลากรของโรงพยาบาลเพื่อจดัท ารายช่ือบุคลากรทั้งหมดและรหสั
อาชีพตามมาตรฐานจ านวน 913 คน  
  1.1  ช้ีแจงสิทธิ และขอ้มูลการท าวจิยัแก่กลุ่มประชากร เก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของ
บุคลากรโรงพยาบาล ร่วมกบัคุณภาพการนอนหลบัดว้ย PSQI ฉบบัภาษาไทย และเก็บขอ้มูลภาวะ
หมดไฟในการท างานดว้ยแบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างานส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
รวมถึงเก็บขอ้มูลผลตรวจร่างกาย และผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของประชากรท่ีเขา้ร่วมการวจิยั
อนัประกอบดว้ย ความดนัโลหิต ระดบัไขมนัในเลือด และอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 
  1.2  จดับุคลากรตามเกณ์การคดัเขา้และคดัออก โดยแบ่งกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาล 
ออกเป็น 4 กลุ่มคือ  
   1.2.1  กลุ่มท่ีไม่สามารถแปลผลภาวะหมดไฟในการท างานไดเ้น่ืองจาก ไม่เขา้กบั
เกณฑก์ารแปลผลใด ๆ 
   1.2.2  กลุ่มท่ีมีปัญหาหมดไฟในการท างานระดบัต ่า 
   1.2.3  กลุ่มท่ีมีปัญหาดา้นภาวะหมดไฟในการท างานระดบัปานกลางและระดบัสูง
และเส่ียงร่วมกบัมีผลการประเมินคุณภาพการนอนหลบัในระดบัไม่ดี โดยกลุ่มน้ีคือกลุ่มตวัอยา่งท่ี
จะเขา้ร่วมในงานวจิยั 
   1.2.4  กลุ่มท่ีมีปัญหาดา้นภาวะหมดไฟในการท างานระดบัปานกลางและระดบัสูง
และเส่ียงร่วมกบัมีผลการประเมินคุณภาพการนอนหลบัในระดบัดี 
 2.  ผูว้จิยับรรเลงและอดัเสียงดนตรีและท า Application เพื่อใชใ้นการท าการทดลอง เป็น
จ านวน 30 เพลง เพลงละ 3-5 นาที โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นดนตรีและดนตรีบ าบดั จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบและรับรอง เร่ืองความเหมาะสมในการเป็นดนตรีส าหรับบ าบดั และน าเสียงดนตรี ท่ีผา่น
การรับรองแลว้น ามาบรรจุลง Application YouTube และสร้างลิงคเ์พื่อน ามาประกอบกบั 
Application music therapy ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเป็นล าดบัถดัไป 
 3.  ใหค้วามรู้ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการทดลอง เร่ืองภาวะหมดไฟในการท างาน 
การพกัผอ่นอยา่งถูกวธีิ และการดูแลจิตใจเบ้ืองตน้ แจกอุปกรณ์ส าหรับติดตามการนอนหลบั 
( MI band 5) ร่วมกบัการแนะน าวธีิการใชแ้ละการส่งขอ้มูลต่าง ๆ ใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ก่อนเร่ิม
โครงการ  
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 4.  กลุ่มทดลองจะไดรั้บเสียงดนตรีเพื่อการบ าบดัท่ีผา่นการรับรองแลว้โดยใหฟั้ง
เสียงดนตรี เป็นเวลา 3-5 นาทีก่อนนอนทุกวนั เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมจะไม่ไดรั้บ
ฟัง เสียงดนตรีเพื่อการบ าบดั ทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บการใหข้อ้มูลเร่ืองภาวะหมดไฟในการท างาน การ
พกัผอ่นอยา่งถูกวธีิและการดูแลจิตใจเบ้ืองตน้ (EAP) ก่อนเร่ิมโครงการเช่นเดียวกนั 
 5.  ติดตามภาวะหมดไฟในการท างานและคุณภาพการนอนหลบัทุก 2 สัปดาห์ โดยใช้
แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างานส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและขอ้มูลจาก เคร่ืองมือ
ส าหรับวดัการนอนหลบั คือ Xiaomi MI band 5 ระหวา่งกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 
 6.  ใหก้ลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยเสียงดนตรีหยดุฟังเสียงดนตรีเม่ือครบ 8 สัปดาห์
และวดัการนอนหลบัลึกต่อเน่ืองอีก 4 สัปดาห์และน าขอ้มูลมาเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3  ขั้นตอนการด าเนินโครงการ 
 

สัปดาห์ กจิกรรม ผุ้รับผดิชอบ 

สัปดาห์ท่ี 1  จดักลุ่มบุคลากรตามลกัษณะงาน ILO ผูว้จิยั 

สัปดาห์ท่ี 2 ช้ีแจงสิทธิและขอ้มูลการท าวจิยัแก่กลุ่มประชากรเก็บขอ้มูล 
คุณภาพของการนอนและภาวะหมดไฟในการท างานของ 
บุคลากรโรงพยาบาล เก็บขอ้มูลผลตรวจร่างกายและผลตรวจ 
ทางหอ้งปฏิบติัการของประชากร 

ผูว้จิยั 

สัปดาห์ท่ี 3 แบ่งกลุ่มบุคลากรตามเกณฑ์ท่ีไดก้  าหนดไว ้ ผูว้จิยั 

ช้ีแจงสิทธิและขอ้มูลการท าวจิยัแก่กลุ่มประชากร 

บรรเลงและอดัเสียงดนตรีเพื่อใชใ้นการท าดนตรีในบ าบดั 

สัปดาห์ท่ี 4 ผูเ้ช่ียวชาญดา้นดนตรีและดนตรีบ าบดัจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบและรับรองเร่ืองความเหมาะสมในการเป็นดนตรี 
ส าหรับบ าบดั 

ผูว้จิยั 

น าเสียงดนตรีท่ีผา่นการรับรองแลว้น ามาบรรจุลง Application 
YouTube และสร้างลิงคเ์พื่อน ามาประกอบกบั Application 
music therapy 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

สัปดาห์ กจิกรรม ผู้รับผดิชอบ 

สัปดาห์ท่ี 5-6 ใหค้วามรู้ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการทดลอง  
เร่ืองภาวะหมดไฟในการท างาน การพกัผอ่นอยา่งถูกวธีิและ
การดูแลจิตใจเบ้ืองตน้ (EAP) แจกอุปกรณ์ส าหรับติดตามการ
นอนหลบั (MI band 5) ร่วมกบัการแนะน าวธีิการใช ้การส่ง
ขอ้มูลต่าง ๆ ใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

ผูว้จิยั 

ใชเ้สียงดนตรีเพื่อการบ าบดั 

สปัดาห์ท่ี 7-8 ติดตามภาวะหมดไฟในการท างานและอตัราการนอนหลบัลึก ผูว้ิจยั 

สปัดาห์ท่ี 9-10 ติดตามภาวะหมดไฟในการท างานและอตัราการนอนหลบัลึก ผูว้ิจยั 

สปัดาห์ท่ี 11-12 
ติดตามภาวะหมดไฟในการท างานอตัราการนอนหลบัลึก 
และคุณภาพการนอนหลบั 

ผูว้ิจยั 

สปัดาห์ท่ี 13-14 ติดตามภาวะหมดไฟในการท างานและอตัราการนอนหลบัลึก ผูว้ิจยั 

OFF Music Therapy 

สปัดาห์ท่ี 15-16 ติดตามภาวะหมดไฟในการท างาน อตัราการนอนหลบัลึก 
และคุณภาพการนอนหลบั 

ผูว้ิจยั 

เสร็จส้ินโครงการ ผูว้ิจยั 
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การเก็บขอ้มูลสรุปไดด้งัภาพท่ี 3 

 
ภาพท่ี 3  ระยะเวลาการเก็บขอ้มูล 
 

 

Start 

Wk1 
 

Wk2 
 

Wk3 
 

Wk4 
 

Wk5 
Wk6 

จดักลุ่ม 

ประชากร 

ตาม ILO 

Burnout Q. 

PSQI 

Blood Test 

Educational 

Simple 
random 

sampling 

Experimental 

group 

Control group 

Music design  

และรับรองเพลง 
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ภาพท่ี 3  (ต่อ) 
 
 รวมระยะเวลาการเก็บขอ้มูลทั้งหมด 16 สัปดาห์ 
 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดย้ืน่ขอจริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมวจิยัในมนุษย ์และไดรั้บการรับรองเม่ือ 15 มีนาคม พ.ศ. 2564 รหสัโครงการวิจยัคือ  
G-HS 118/2563 ก่อนท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้จิยัไดเ้ขา้ไปช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจถึงการ
พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งโดยเคารพสิทธ์ิส่วนบุคคลในการเขา้ร่วมหรือถอนตวัระหวา่งการท าวจิยั 
ซ่ึงจะไม่เกิดผลเสียหายใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะปกปิดเป็นความลบั  
การน าเสนอขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุ ช่ือหน่วยงาน ช่ือและ
นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และกลุ่มตวัอยา่งทุกคนยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัไดล้งนามในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมกลุ่มตวัอยา่งดว้ยความสมคัรใจ และผูว้จิยัไดมี้ผูช่้วยวจิยัท่ีจะเขา้มาช่วยเหลือโดย

Start 

Wk7 

 

Wk8 
 

Wk10 
 

Wk12 
 

Wk14 

Finish  

Wk16 

PSQI 
Burnout Q. 
Deep sleeps 

 

Burnout Q. 
 Deep sleeps 

1 2 3 4 

5 

Experimental group 

Control group 

Music 

 therapy 

off 

Burnout Q. 
 Deep sleeps 

Burnout Q. 
 Deep sleeps 

Burnout Q. 
 Deep sleeps 

Music  therapy 

No Music  therapy 
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ผูว้จิยัไดแ้นะน าและช้ีแนะแนวทางในกระบวนการวจิยัจนผูช่้วยวจิยัมีความเขา้ใจเช่นเดียวกบัผูว้จิยั
ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและการเก็บขอ้มูล 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 การวเิคราะห์ขอ้มูลจะมีการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อท าการวิเคราะห์ 
ขอ้มูลทางสถิติของการวิจยั ดงัน้ี 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน เพื่ออธิบายลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุกลุ่มอาชีพ จ านวนปีท่ีท างาน ใน
องคก์ร ภาระความรับผดิชอบทางบา้น ลกัษณะการจา้งงาน ลกัษณะการท างาน ชัว่โมงการท างาน 
ต่อสัปดาห์ จ านวนวนัลาป่วย ค่าความดนัโลหิต ระดบัไขมนัในเลือด และอตัราการเตน้ของหวัใจ
ขณะพกั 
 2.  สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่  
  2.1  สถิติแบบ t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะหมดไฟในการท างาน 
คุณภาพการนอนหลบั ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 8 10 12 14 และ 16 ของการ
ทดลอง และขอ้มูลส่วนบุคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  2.2  สถิติแบบ Repeated measurement ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะหมด
ไฟ ในการท างานและคุณภาพการนอนหลบั ท่ีถูกวดัซ ้ ากนัหลายหลายคร้ัง (General linear model 
repeated measurement) 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั  

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคคื์อเพื่อศึกษาประสิทธิผลของเสียงดนตรีเพื่อการบ าบดัใน
การลดภาวะหมดไฟในการท างาน และเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน 
ในเครือแห่งหน่ึงของจงัหวดัระยอง โดยวดัภาวะหมดไฟในการท างานและคุณภาพการนอนหลบั 
ก่อนและหลงัการใชเ้สียงดนตรีเพื่อการบ าบดั ท าการเก็บขอ้มูลจากประชากรท่ีศึกษาจ านวน 913 
คน และสุ่มตวัอยา่งจากประชากรตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกเพื่อเป็นกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 64 
คน ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน เมษายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 
16 สัปดาห์ โดยผูว้ิจยัไดท้  าการวเิคราะห์ขอ้มูล น าเสนอผลงานวจิยั และแปลความหมาย ตามล าดบั
ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของประชากร 
  ส่วนท่ี 2 ภาวะหมดไฟในการท างานของประชากร 
  ส่วนท่ี 3 คุณภาพการนอนหลบัของประชากร  
  ส่วนท่ี 4 คุณภาพการนอนหลบัแยกตามภาวะหมดไฟในการท างานของประชากร   
 ระยะท่ี 2 
  ส่วนท่ี 5 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  ส่วนท่ี 6 ขอ้มูลภาวะหมดไฟในการท างานและคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองจ าแนกตามระยะเวลาการทดลอง  
  ส่วนท่ี 7 ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งภาวะหมดไฟใน
การท างานและคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  ส่วนท่ี 8 ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพการนอน
หลบั ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
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ระยะที ่1 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากร 
 จากการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่บุคลากรเป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.59 มีอายอุยูร่ะหวา่ง  
25-44 ปี ร้อยละ 80.83 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 98.80 ออกก าลงักายอาทิตยล์ะ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ร้อยละ 
68.67 จ  านวนปีท่ีปฏิบติังานในองคก์รช่วงความถ่ี ท่ีมากท่ีสุดคือ 1-5 ปี ร้อยละ 45.13 บุคลากร
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีภาระความรับผดิชอบในครอบครัว ร้อยละ 83.20 โดยเป็น ลูกจา้งประจ าคือ
ท างานเตม็เวลาและมีช่วงชัว่โมงการท างานท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุดคือ 41-50 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ร้อยละ 
66.81 โรงพยาบาลมีบุคลากรท่ีมีขอ้จ ากดัทางสุขภาพร้อยละ 2.41 มีรายรับอยูร่ะหวา่ง 10,000-
15,000 บาท ร้อยละ 32.31 และบุคลากรส่วนใหญ่ไม่ไดล้าป่วยในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 58.93
ประชากรกลุ่มรหสัอาชีพท่ีมีจ านวนสูงสุด 3 ล าดบัแรกคือ 322 [ผูป้ระกอบอาชีพท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ
แผนปัจจุบนั (ยกเวน้การพยาบาล)] 223 (พยาบาลวชิาชีพ และผดุงครรภ)์ และ 123 (ผูจ้ดัการฝ่าย 
ต่าง ๆ) ร้อยละ 39.21, 29.24 และ 7.01 ตามล าดบั ประชากรมีค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บีบตวัก่อนการทดลอง 115.32 ( 11.06) ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัเท่ากบั 70.64 (  8.57) 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัเท่ากบั 82.16 ( 10.54) ไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดเท่ากบั 100.90 
( 79.13) ไขมนัคลอเรสเตอรอลในเลือดเท่ากบั 196.116 ( 36.06) ไขมนัความหนาแน่นสูงใน
เลือดเท่ากบั 55.49 ( 12.34)  และ ไขมนัความหนาแน่นต ่าในเลือดเท่ากบั 124.38 (33.77) 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  จ  านวนและร้อยละของประชากรจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 913) จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 71 8.41 

หญิง 842 91.59 

อายุ (ปี)   

              นอ้ยกวา่ 25 99 10.84 

              25-44 738 80.83 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 913) จ านวน ร้อยละ 

             45-59 76 8.32 

             มากกวา่ 60 ปี 0 0.00 

อาชีพและต าแหน่งในการท างาน (ตาม ILO)   

123 ผูจ้ดัการฝ่ายต่าง ๆ 64 7.01 

214 สถาปนิก วศิวกร และผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 2 0.22 

222 ผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
(ยกเวน้พยาบาล) 

8 0.88 

223 พยาบาลวชิาชีพ และผดุงครรภ ์ 267 29.24 

235 ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นการสอนอ่ืน ๆ 2 0.22 

243 บรรณารักษ ์ผูเ้ก็บรักษาเอกสารส าคญั 
และวชิาชีพดา้นงานสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้ง 

9 0.99 

244 ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสังคมศาสตร์ 
และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

1 0.11 

311 ช่างเทคนิคดา้นวทิยาศาสตร์กายภาพ และวศิวกรรม 5 0.55 

315 ผูต้รวจสอบดา้นคุณภาพ และความปลอดภยั 3 0.33 

321 เจา้หนา้ท่ีเทคนิคดา้นวทิยาศาสตร์ท่ีเก่ียวกบั 
ส่ิงมีชีวติ และอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ 

26 2.85 

322 ผูป้ระกอบอาชีพท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ แผนปัจจุบนั 
(ยกเวน้การพยาบาล) 

358 39.21 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 913) จ านวน ร้อยละ 

323 ผูป้ระกอบอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ 

4 0.44 

341 ผูป้ฎิบติัหนา้ท่ีเก่ียวกบัการเงิน และการขาย 10 1.1 

411 เลขานุการ และเจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล 59 6.46 

421 เจา้หนา้ท่ีรับ-จ่ายเงิน และผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้ง 47 5.15 

422 บุคลากรใหบ้ริการดา้นขอ้มูลข่าวสาร 24 2.63 

513 ผูใ้หบ้ริการส่วนบุคคล และผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้ง 21 2.3 

913 ผูท้  างานบา้น และผูช่้วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
ผูท้  าความสะอาด และผูซ้กัรีดเส้ือผา้ 

3 0.33 

จ านวนปีที่ท างานในองค์กร (ปี)   

               นอ้ยกวา่ 1  2 0.22 

               1-5  412 45.13 

               6-10  278 30.45 

               มากกวา่ 10  221 24.21 

ภาระความรับผดิชอบ   

มี 758 83.02 

ไม่มี 155 16.98 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 913) จ านวน ร้อยละ 

ข้อจ ากดัด้านสุขภาพ   

มี 22 2.41 

ไม่มี 891 97.59 

ลกัษณะการจ้างงาน   

ลูกจา้งประจ า 910 100.00 

สัญญาจา้งรายปี 0 0.00 

ลกัษณะการท างาน   

งานนอกเวลา (รายชัว่โมง) 3 0.33 

งานประจ า (เตม็เวลา) 910 99.67 

จ านวนช่ัวโมงท างานต่อสัปดาห์ (ช่ัวโมง)   

20-40 78 8.54 

41-50 610 66.81 

51-60 179 19.61 

มากกวา่ 60 46 5.04 

จ านวนวนัลาป่วยต่อปี (วัน)   

ไม่มี 538 58.93 

1 - 5  309 33.84 

6 - 10  36 3.94 

11 - 15  16 1.75 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 913) จ านวน ร้อยละ 

มากกวา่ 15  14 1.53 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว   

Mean  SD = 115.316  11.061 Min = 82 Max = 157  

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว   

Mean  SD = 70.640  8.572 Min = 52 Max = 119  

อตัราการเต้นของหัวใจขณะพกั   

Mean  SD = 82.162  10.540 Min = 47 Max = 116  

ไขมันไตรกลเีซอไรด์ในเลือด   

Mean  SD = 100.900 79.127 Min = 31 Max = 1739  

ไขมันคลอเรสเตอรอลในเลือด   

Mean  SD = 196.116  36.06 Min = 72 Max = 338  

ไขมันความหนาแน่นสูงในเลือด   

Mean  SD = 55.487  12.340 Min = 27 Max = 114  

ไขมันความหนาแน่นต ่าในเลือด   

Mean  SD = 124.378  33.769 Min = 20 Max = 260  
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ส่วนที ่2 ภาวะหมดไฟในการท างานของประชากร 
 จากการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลพบวา่ บุคลากร ส่วน
ใหญ่มีภาวะหมดไฟในการท างานระดบัต ่า ร้อยละ 72.78 มีบุคลากรท่ีมี ภาวะหมดไฟในการท างาน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 2.49 และมีบุคลากรท่ีมีภาวะหมดไฟในการ ท างานระดบัสูงและเส่ียง  
ร้อยละ 24.73 เม่ือจ าแนกภาวะหมดไฟตามอาการ พบวา่ บุคลากร โรงพยาบาลมีความเหน่ือยลา้ทาง
อารมณ์ระดบัต ่า ร้อยละ 72.00 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 16.76 และมีความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์
ระดบัสูงและเส่ียง ร้อยละ 11.24 ตามล าดบั บุคลากรโรงพยาบาลมีความรู้สึก การลดความเป็น
บุคคลระดบัต ่า ร้อยละ 75.78 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 17.08 และมีความรู้สึก การลดความเป็น
บุคคลระดบัสูง ร้อยละ 7.14 ตามล าดบั บุคลากรโรงพยาบาลมีความรู้สึก ส าเร็จส่วนบุคคลระดบัต ่า 
ร้อยละ 77.41 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 7.46 และมีความรู้สึกส าเร็จ ส่วนบุคคลระดบัสูง ร้อยละ 
15.14 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  จ  านวนและร้อยละของประชากรจ าแนกตามภาวะหมดไฟในการท างาน 
 

ข้อมูล (n = 913) จ านวน (ร้อยละ) 

ภาวะหมดไฟในการท างาน  

ระดบัต ่า  657 (72.78) 

ระดบัปานกลาง 23 (2.49) 

ระดบัสูงและเส่ียง 233 (24.73) 

ภาวะหมดไฟในการท างานแยกตามอาการ 

ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์  

ระดบัต ่า 666 (72.00) 

ระดบัปานกลาง 155 (16.76) 

ระดบัสูง 104 (11.24) 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ข้อมูล (n = 913) จ านวน (ร้อยละ) 

การลดความเป็นบุคคล 

ระดบัต ่า 701 (75.78) 

ระดบัปานกลาง 158 (17.08) 

ระดบัสูง 66 (7.14) 

ความส าเร็จส่วนบุคคล 

ระดบัต ่า 716 (77.41) 

ระดบัปานกลาง 140 (7.46) 

ระดบัสูง 69 (15.14) 

 

ส่วนที ่3 คุณภาพการนอนหลบัของประชากร 
 จากการศึกษาคุณภาพการนอนหลบัของบุคลากรโรงพยาบาลพบวา่ บุคลากรส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 36.47 เขา้นอนเวลา 23:00 น. ส่วนใหญ่ใชเ้วลาตั้งแต่เร่ิมเขา้นอนจนถึงนอนหลบัเฉล่ีย  
32.08 ( 0.59) นาที และมีจ านวนเวลานอนหลบัจริงต่อคืนเฉล่ีย 374.39 ( 2.65) นาที หรือ
ประมาณ 6 ชัว่โมง 14 นาที โดยเม่ือแปลผลตามคุณภาพการนอนหลบัฉบบัภาษาไทย (Thai-PSQI) 
พบวา่ บุคลากรของโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลบัอยูใ่นระดบัท่ีดี ร้อยละ 12.81 และมี
บุคลากรท่ีมีคุณภาพ การนอนหลบัอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 87.19 ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  จ  านวน ร้อยละและค่าเฉล่ียของประชากรจ าแนกตามคุณภาพการนอนหลบั 
 

ข้อมูลคุณภาพการนอนหลบั (n = 913) จ านวน ร้อยละ 

จ านวนเวลาทีใ่ช้จนกว่าจะนอนหลบั (นาท)ี   

Mean  SD  = 32.08 0.59   Min = 15   Max = 61 

จ านวนเวลานอนหลบัจริงต่อคืน (นาที)   

Mean  SD  = 374.39  2.65 Min = 60   Max = 660 

คุณภาพการนอนหลบั   

ระดบัดี 117 12.81 

ระดบัไม่ดี 796 87.19 

 

ส่วนที ่4 ผลการวเิคราะห์คุณภาพการนอนหลบัแยกตามภาวะหมดไฟในการท างานของ
ประชากร  
 จากการศึกษาวเิคราะห์ขอ้มูลคุณภาพการนอนหลบัแยกตามระดบักลุ่มอาการภาวะ หมด
ไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลพบวา่ ส่วนใหญ่บุคลากรมีคุณภาพการนอนหลบั ระดบั
ไม่ดีร่วมกบัมีระดบัภาวะหมดไฟในการท างานในระดบัต ่า ร้อยละ 60.90 และบุคลากรท่ีมี ทั้ง
คุณภาพการนอนหลบัไม่ดีร่วมกบัมีระดบัภาวะหมดไฟในการท างานในระดบัปานกลาง ระดบัสูง
และเส่ียง ร้อยละ 18.18 กลุ่มน้ี คือประชากรท่ีจะเขา้ร่วมในงานวจิยัระยะท่ี 2 ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  จ  านวนและร้อยละของประชากรจ าแนกตามคุณภาพการนอนหลบัและภาวะหมดไฟใน  
                  การท างาน 
 

คุณภาพ 
การนอนหลบั 

ระดับภาวะหมดไฟในการท างาน 
Total  
n (%) ต ่า  

n (%) 
ปานกลาง  

n (%) 
สูงและเส่ียง  

n (%) 

ระดบัดี 101 (11.06) 2 (0.22) 14 (1.54) 117 (12.81) 

ระดบัไม่ดี 556 (60.90) 21 (2.3) 129 (23.98) 796 (87.19) 

Total 657 (71.96) 23 (2.52) 143 (15.67) 913 (100.00) 

 
 จากผลการทดลองในระยะท่ี 1 มีประชากรท่ีศึกษาทั้งหมด 913 คน โดยมีบุคลากร 
โรงพยาบาลท่ีมีภาวะหมดไฟในระดบัปานกลาง สูงและเส่ียง ร่วมกบัมีระดบัคุณภาพการนอนหลบั 
อยูใ่นเกณฑไ์ม่ดีเท่ากบั 166 คน คิดเป็น ร้อยละ 18.18 กลุ่มน้ี คือ ประชากรท่ีจะเขา้ร่วมในงานวจิยั 
ระยะท่ี 2  
 ผูว้จิยัไดท้  าการเลือกประชากรออกมาเป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยโดยใชโ้ปรแกรม Microsoft 
excel 2016 : Function kutools insert random data แบ่งกลุ่มตวัอยา่ง ออกเป็น 2 กลุ่มดว้ยวธีิ Simple 
random sampling จ านวนตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มเท่ากบั 32 ราย โดยกลุ่มควบคุมคือ กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
การฟังเพลงก่อนนอน และกลุ่มทดลองคือกลุ่มท่ีไดรั้บ การฟังเพลงก่อนการนอน (รายละเอียดตาม
บทท่ี 3)  
 ในระหวา่งการทดลอง มีผูถ้อนตวัจากการทดลองดว้ยเหตุผล ลาออก จ านวน 3 คน และ 
เจบ็ป่วยดว้ยภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 1 คน จึงท าใหไ้ม่สามารถเก็บขอ้มูลต่อไดจ้  านวน 4 คน เป็นกลุ่ม
ควบคุม 2 คนและกลุ่มทดลอง 2 คน คงเหลือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยา่งละ 30 คน 
 

ระยะที ่2 
ส่วนที ่5 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการแบ่งกลุ่มของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 และ 86.87 ตามล าดบั ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่
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มีช่วงอายอุยูร่ะหวา่ง 25 - 44 ปี ร้อยละ 76.67 และร้อยละ 6.76 ตามล าดบั จ านวนปีท่ีปฏิบติังาน ใน
องคก์รส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี ร้อยละ 53.33 และร้อยละ 46.67 ตามล าดบั บุคลากรโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่มีภาระความรับผิดชอบในครอบครัวร้อยละ 26.67 และร้อยละ 20.00 ตามล าดบั โดย
ทั้งหมด เป็นลูกจา้งท างานเต็มเวลา และมีช่วงชัว่โมงการท างานท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุดคือ 41-50 
ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 76.67 และร้อยละ 63.34 กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมส่วน
ใหญ่ ไม่ไดล้าป่วยในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 66.67 และร้อยละ 73.33 กลุ่มรหสัอาชีพท่ีมีจ านวน
สูงสุด 3 ล าดบัแรกคือ 322 [ผูป้ระกอบอาชีพท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแผนปัจจุบนั (ยกเวน้การพยาบาล)] 
411 (เลขานุการ และเจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล) และ 223 พยาบาลวชิาชีพ และผดุงครรภ ์ตามล าดบั 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัก่อนการทดลอง 116.633 ( 10.55) ความ
ดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัเท่ากบั 69.033 ( 8.13) อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัเท่ากบั 81.73 
( 10.72) ไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดเท่ากบั 98.43 ( 62.51) ไขมนัคลอเรสเตอรอลในเลือด
เท่ากบั 191.43 ( 39.90) ไขมนัความหนาแน่นสูงในเลือดเท่ากบั 55.96 ( 13.23) ไขมนัความ
หนาแน่นต ่าในเลือด 124.97 ( 38.81) ส าหรับกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บีบตวัก่อนการทดลองเท่ากบั 120.53 ( 13.65) และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัเท่ากบั 71.93 
( 8.48) อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัเท่ากบั 82.80 ( 8.40) ไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดเท่ากบั 
99.97 ( 76.25) ไขมนัคลอเรสเตอรอลในเลือดเท่ากบั 201.3 ( 38.39) ไขมนัความหนาแน่นสูงใน
เลือดเท่ากบั 58.03 ( 10.72) และไขมนัความหนาแน่นต ่าในเลือดเท่ากบั 126.47 ( 33.52) ผล
วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัและระดบัไขมนัในเลือด
ก่อนทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลจ าแนกตามกลุ่มทดลอง และ 
                 กลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 60) 
กลุ่มทดลอง  

n (%) 
กลุ่มควบคุม  

n (%) 
t p 

เพศ   0.395 0.346 

ชาย 3 (10.00) 4 (13.33)   

หญิง 27 (90.00) 26 (86.67)   

อายุ (ปี)   1.175 0.122 

นอ้ยกวา่ 25 5 (8.33) 5 (8.33)   

25-44 23 (76.67) 23 (76.67)   

45-59 2 (6.67) 2 (6.67)   

มากกวา่ 60  0 (0.00) 0 (0.00)   

อาชีพและต าแหน่งในการท างาน (ตาม ILO)  0.255 0.399 

223 พยาบาลวชิาชีพ 
และผดุงครรภ ์

6 (20.00) 4 (13.33) 
  

235 ผูป้ระกอบวชิาชีพ 
ดา้นการสอนอ่ืน ๆ 

2 (6.67) 0 (0.00) 
  

322 ผูป้ระกอบอาชีพ 
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
แผนปัจจุบนั 
(ยกเวน้การพยาบาล) 

13 (43.33) 15 (50.00) 

  

411 เลขานุการ 
และเจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล 

6 (20.00) 6 (20.00) 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 60) 
กลุ่มทดลอง  

n (%) 
กลุ่มควบคุม  

n (%) 
t p 

421 เจา้หนา้ท่ีรับ-จ่ายเงิน 
และผูป้ฏิบติังาน ท่ีเก่ียวขอ้ง 

3 (10.00) 0 (0.00) 
  

422 บุคลากรใหบ้ริการดา้นขอ้มูล 
ข่าวสาร 

1 (3.33) 1 (3.33) 
  

513 ผูใ้หบ้ริการส่วนบุคคล 
และผูป้ฏิบติังาน ท่ีเก่ียวขอ้ง 

0 (0.00) 3 (10.00) 
  

จ านวนปีที่ท างานในองค์กร (ปี)   -0.673 0.251 

นอ้ยกวา่ 1  0 (0.00) 0 (0.00)   

1 - 5   16 (53.33) 14 (46.67)   

6 - 10  12 (40.00) 8 (26.67)   

มากกวา่ 10  2 (3.33) 8 (26.67)   

ภาระความรับผดิชอบ   0.602 0.275 

มี 8 (26.67) 6 (20.00)   

ไม่มี 22 (73.33) 24 (80.00)   

ลกัษณะการท างาน   - - 

งานนอกเวลา (รายชัว่โมง) 0 (0.00) 0 (0.00)   

งานประจ า (เตม็เวลา) 30 (100.00) 30 (100.00)   
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 60) 
กลุ่มทดลอง  

n (%) 
กลุ่มควบคุม  

n (%) 
t p 

จ านวนช่ัวโมงท างานต่อสัปดาห์ 
(ช่ัวโมง) 

  
0.179 0.429 

20-40 1 (3.33) 4 (13.33)   

41-50 23 (76.67) 19 (63.34)   

51-60 4 (13.33) 4 (13.33)   

มากกวา่ 60 2 (3.33) 3 (10.00)   

จ านวนวนัลาป่วยต่อปี (วัน)   1.0146 0.157 

ไม่มี 20 (66.67) 22 (73.33)   

1 - 5  8 (26.67) 7 (23.33)   

6 - 10  0 (0.00) 1 (3.33)   

11 - 15  1 (3.33) 0 (0.00)   

มากกวา่ 15 1 (3.33) 0 (0.00)   

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว   1.238 0.110 

 

Mean  SD = 

116.633  

10.545 Min = 

101 Max = 142 

Mean  SD = 

120.533  

13.650 Min = 31 

Max =161 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 60) 
กลุ่มทดลอง  

n (%) 
กลุ่มควบคุม  

n (%) 
t p 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว   1.352 0.091 

 

Mean  SD = 
69.033  
8.5126 Min = 
55 Max = 95 

Mean  SD = 
71.933  8.477 
Min = 55 Max = 
88 

 

 

อตัราการเต้นของหัวใจขณะพกั   0.429 0.335 

 

Mean  SD = 
81.733  
10.715 Min = 
57 Max = 98 

Mean  SD = 
82.800  8.4054 
Min = 64 Max = 
97 

 

 

ไขมันไตรกลเีซอไรด์ในเลือด   0.085 0.466 

 

Mean  SD = 
98.433  
62.519 Min = 
36 Max = 356  

Mean  SD = 
99.967  76.253 
Min = 40 Max = 
464 

 

 

ไขมันคลอเรสเตอรอลในเลือด   1.005 0.159 

 

Mean  SD = 
191.433  
39.900 Min = 
79 Max = 295 

Mean  SD = 
201.600  

38.390 Min = 
112 Max = 310 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 60) 
กลุ่มทดลอง  

n (%) 
กลุ่มควบคุม  

n (%) 
t p 

ไขมันความหนาแน่นสูงในเลือด   0.622 0.268 

 

Mean  SD = 
55.964  
13.229 Min = 
33 Max = 86 

Mean  SD = 
57.965  10.904 
Min = 39 Max = 
90 

 

 

ไขมันความหนาแน่นต ่าในเลือด   0.465 0.322 

 

Mean  SD = 
122.700  
35.656 Min = 
61 Max = 226 

Mean  SD = 
126.867  
33.673 Min = 48 
Max = 199 

 

 

 

ส่วนที ่6 ข้อมูลภาวะหมดไฟ ในการท างานและคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองจ าแนกตามระยะเวลาการทดลอง 
 6.1  กลุ่มอาการภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลกลุ่มอาการภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมจ าแนกตามระดบัอาการพบวา่ ในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีภาวะหมดไฟ ในการ
ท างานระดบัสูงและเส่ียงเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.67 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 80.00 ภายหลงัการ
ทดลองคร้ังท่ี 5 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีบุคลากรท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างานระดบัสูงและ
เส่ียงคือ  ร้อยละ 6.57 และ 13.33 ตามล าดบั เม่ือจ าแนกตามปัจจยัการเกิด ภาวะหมดไฟในการ
ท างานพบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมี ผูมี้ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์
ระดบัสูง ร้อยละ 70.00 และ 80.00 ตามล าดบั หลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีบุคลากรท่ีมีความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ระดบัสูง ร้อยละ 6.57 และ 6.57 ตามล าดบั ก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีจ านวนผูมี้ความรู้สึก การลดความเป็นบุคคลระดบัสูง ร้อยละ 
46.67 และ 13.33 ตามล าดบั หลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีบุคลากรท่ีมี
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ความรู้สึกการลดความเป็นบุคคลระดบัสูง ร้อยละ 6.57 และ 10.00 ตามล าดบั ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมมีผูมี้ความรู้สึก ส าเร็จส่วนบุคคลระดบัต ่า ร้อยละ 83.33 และ 80.00 
ตามล าดบั หลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 กลุ่มทดลอง มีบุคลากรท่ีมีความรู้สึกส าเร็จส่วนบุคคลระดบัต ่า 
ร้อยละ 3.33 และในกลุ่มควบคุมไม่พบบุคลากร ท่ีมีความรู้สึกส าเร็จส่วนบุคคลระดบัต ่า  
ดงัตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามกลุ่มอาการภาวะหมดไฟในการท างาน 
 

ภาวะหมดไฟ 
จากการท างาน 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

ระดับต ่า  
n (%) 

ระดับ 
ปานกลาง 

 n (%) 

ระดับสูง 
และเส่ียง  

n (%) 

ระดับต ่า 
n (%) 

ระดับ 
ปานกลาง  

n (%) 

ระดับสูง 
และเส่ียง  

n (%) 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 

ก่อนรับดนตรีบ าบดั 0 (0.00) 7 (23.33) 23 (76.76) 0 (0.00) 6 (20.00) 24 (80.00) 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 1 9 (30.00) 18 (60.00)  3 (10.00) 19 (63.34) 7 (23.33) 4 (13.33) 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 11 (36.67) 15 (50.00) 4 (13.33) 17 (56.67) 6 (20.00) 7 (23.33) 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 12 (40.00) 11 (36.67) 7 (23.33) 19 (63.33) 6 (20.00) 5 (16.67) 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 23 (76.76) 6 (20.00) 4 (13.33) 18 (60.00) 6 (20.00)  3 (10.00) 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 23 (76.76) 5 (16.67) 2 (6.57) 23 (76.76)  3 (10.00) 4 (13.33) 

ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์  

ก่อนรับดนตรีบ าบดั  2 (6.57) 7 (23.33) 21 (70.00) 0 (0.00) 6 (20.00) 24 (80.00) 

คะแนน Mean  SD = 29.00 ± 68.89   
 Min = 12  Max = 45 

Mean  SD = 30.60  62.73    
Min = 17 Max = 50 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

ภาวะหมดไฟ 
จากการท างาน 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

ระดับต ่า  
n (%) 

ระดับ 
ปานกลาง 

 n (%) 

ระดับสูง 
และเส่ียง  

n (%) 

ระดับต ่า 
n (%) 

ระดับ 
ปานกลาง  

n (%) 

ระดับสูง 
และเส่ียง  

n (%) 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 1 9 (30.00)  18 (60.00) 3 (10.00) 19 (63.33) 7 (23.33) 4 (13.33) 

คะแนน 
Mean  SD  = 19.13  87.63  
  Min = 5  Max = 53 

Mean  SD  = 13.17  115.11  
Min = 0 Max = 58 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2  11 (36.67) 15 (50.00) 4 (13.33) 17 (56.67) 6 (20.00) 7 (23.33) 

คะแนน 
Mean  SD  = 18.13  136.05 
Min = 0 Max = 53 

Mean  SD  = 15.77  144.80 
Min = 0 Max = 34 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3  12 (40.00) 11 (36.67) 7 (23.33) 19 (63.33) 6 (20.00) 5 (16.67) 

คะแนน 
Mean  SD  = 19.13  87.63    
Min = 2  Max = 47 

Mean  SD  = 17.30  145.46   
Min = 2 Max = 47 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4  26 (86.67) 3 (10.00) 1 (3.33) 23 (76.76) 5 (16.67) 2 (6.57) 

คะแนน 
Mean  SD = 12.90  8.34 
Min = 1  Max = 29 

Mean  SD  = 11.80  71.34   
Min = 0 Max = 31 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5  23 (76.76) 5 (16.67) 2 (6.57) 24 (80.00) 4 (13.33) 2 (6.57) 

คะแนน 
Mean  SD  = 12.90  8.34 
Min = 0  Max = 39 

Mean ± SD   = 10.37  10.34 
Min = 0 Max = 39 

การลดความเป็นบุคคล  

ก่อนรับดนตรีบ าบดั  4 (13.33) 12 (40.00) 14 (46.67) 7 (23.33) 10 (33.34) 13 (13.33) 

คะแนน Mean  SD   = 11.83  5.67 
Min = 0 Max = 26 

Mean  SD   = 11.30  6.38 
Min = 0 Max = 22 

  



 93 

ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

ภาวะหมดไฟ 
จากการท างาน 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

ระดับต ่า  
n (%) 

ระดับ 
ปานกลาง 
 n (%) 

ระดับสูง 
และเส่ียง  
n (%) 

ระดับต ่า 
n (%) 

ระดับ 
ปานกลาง  
n (%) 

ระดับสูง 
และเส่ียง  
n (%) 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 1  25 (83.33) 3 (10.00) 2 (6.57) 24 (80.00) 5 (16.67) 1 (3.33) 

คะแนน 
Mean  SD   = 5.30  4.62 
Min = 0 Max = 23 

Mean  SD   = 4.10  4.19 
Min = 0 Max = 17 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2  22 (73.33) 6 (20.00) 2 (6.57) 20 (26.67) 6 (20.00) 4 (13.33) 

คะแนน 
Mean  SD  = 4.83  4.97 
Min = 0  Max = 23 

Mean  SD  = 5.50  4.90 
Min = 0  Max = 14 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3  20 (26.67) 6 (20.00) 4 (13.33) 20 (26.67) 6 (20.00) 4 (13.33) 

คะแนน 
Mean  SD  = 5.50  4.91 
Min = 0 Max = 14 

Mean  SD  = 6.20   5.57 
Min = 0 Max = 19 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4  24 (80.00) 6 (20.00) 0 (0.00) 20 (26.67) 7 (23.33) 3 (10.00) 

คะแนน 
Mean  SD  = 3.33  3.11 
Min = 0 Max = 10 

Mean  SD  = 4.53  4.09 
Min = 0 Max = 13 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5  21 (70.00) 7 (23.33) 2 (6.57) 23 (76.76) 4 (13.33) 3 (10.00) 

คะแนน 
Mean  SD = 4.27  4.15 
Min = 0 Max = 14 

Mean  SD  = 3.97  4.76 
Min = 0 Max = 18 

ความส าเร็จส่วนบุคคล  

ก่อนรับดนตรีบ าบดั  25 (83.33) 5 (16.67) 0 (0.00) 24 (80.00) 6 (20.00) 0 (0.00) 

คะแนน Mean  SD  = 22.73 + 7.73  
Min = 10 Max = 37 

Mean  SD  = 22.20  7.00 
Min = 10 Max = 38 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

ภาวะหมดไฟ 
จากการท างาน 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

ระดับต ่า  
n (%) 

ระดับ 
ปานกลาง 
 n (%) 

ระดับสูง 
และเส่ียง  
n (%) 

ระดับต ่า 
n (%) 

ระดับ 
ปานกลาง  
n (%) 

ระดับสูง 
และเส่ียง  
n (%) 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 1  1 (3.33) 5 (16.67) 24 (80.00) 0 (0.00) 3 (10.00) 27 (90.00) 

คะแนน 
Mean  SD   = 23.17  9.45 
Min = 7 Max = 40 

Mean  SD   = 18.10  10.85 
Min = 0 Max = 38 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2  1 (3.33) 4 (13.33) 25 (83.33) 0 (0.00) 2 (6.67) 28 (93.33) 

คะแนน 
Mean  SD  = 22.83  10.29 
Min = 1 Max = 40 

Mean  SD  = 14.87  9.28 
Min = 0 Max = 35 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3  0 (0.00) 5 (16.67) 25 (83.33) 0 (0.00) 5 (16.67) 25 (83.33) 

คะแนน 
Mean  SD  = 23.77  8.95 
Min = 5 Max = 36 

Mean  SD  = 19.60  10.90 
Min = 7 Max = 37 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4  0 (0.00) 9 (30.00) 21(70.00) 0 (0.00) 9 (30.00) 21 (70.00) 

คะแนน 
Mean  SD  = 22.07  11.25 
Min = 5 Max = 37 

Mean  SD  = 20.47  11.79 
Min = 0 Max = 37 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5  1 (3.33) 7 (23.33) 22 (73.33) 0 (0.00) 3 (10.00) 27 (90.00) 

คะแนน 
Mean  SD  = 22.53  10.55 
Min = 0 Max = 40 

Mean  SD  = 12.97  10.89 
Min = 0 Max = 36 

 
 6.2  คุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ขอ้มูลคุณภาพการนอนหลบัแบ่งเป็นขอ้มูลอตัราส่วนเวลาการนอนหลบัลึกต่อชัว่โมง 
การนอนทั้งหมดเม่ือวดัจากอุปกรณ์วดัการนอนหลบัท่ีติดบริเวณขอ้มือของกลุ่มตวัอยา่ง และ
คะแนนคุณภาพการนอนหลบัฉบบัภาษาไทย (Thai-PSQI) จากแบบสอบถาม โดยในการศึกษาวจิยั
คร้ังน้ีไดมี้การติดตามอตัราการนอนหลบัลึกตลอดการทดลองจ านวน 6 คร้ัง คือก่อนการทดลอง 
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และหลงัการทดลอง 5 คร้ัง และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั 2 คร้ัง คือก่อนและหลงัการ
ทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 จากการศึกษาคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เขา้นอนเวลา 23.00 น. 
โดยกลุ่มทดลองใชเ้วลาตั้งแต่เร่ิมเขา้นอนจนถึงนอนหลบัก่อนการทดลองและหลงัการทดลองคร้ังท่ี 
5 เฉล่ีย 39.10 และ 29.55 นาทีตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมใชเ้วลาตั้งแต่เร่ิมเขา้นอนจนถึงนอนหลบั
ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 เฉล่ีย 37.10 และ 30.00 นาทีตามล าดบั กลุ่มทดลองมี
จ านวนเวลานอนหลบัจริงต่อคืนก่อนและหลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 เฉล่ีย 322.10 นาทีเท่ากนัและใน
กลุ่มควบคุมมีจ านวนเวลานอนหลบัจริงต่อคืนก่อนและหลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 เฉล่ีย 326.00 และ 
282.00 นาทีตามล าดบั โดยเม่ือแปลผลตามคุณภาพการนอนหลบัฉบบัภาษาไทย (Thai-PSQI) กลุ่ม
ตวัอยา่งทุกคนมีคุณภาพการนอนหลบัก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัไม่ดีตามเกณฑก์ารคดัเขา้ของ
งานวจิยั หลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 พบวา่ กลุ่มทดลองมีคุณภาพการนอนหลบัอยูใ่นระดบัท่ีดี ร้อยละ 
43.33 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 30.00 ดงัตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม 
                   คุณภาพการนอนหลบั 
 

คุณภาพการนอนหลบั 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

ก่อน 
รับดนตรีบ าบัด 

หลงั 
รับดนตรี 

บ าบัดคร้ังที ่5 

ก่อน 
รับดนตรีบ าบัด 

หลงั 
รับดนตรี 

บ าบัดคร้ังที ่5 

จ านวนเวลาทีใ่ช้จนกว่า
จะนอนหลบั (นาท)ี 

Mean  SD = 
39.10  18.43 

Min = 15  
Max = 61 

Mean  SD =  
29.55  19.6 

Min =  15  
Max = 61 

Mean  SD = 
37.10  20.10  

Min = 15 
 Max = 61 

Mean  SD = 
30.00  16.71 

Min = 15  
Max = 60 

จ านวนเวลานอนหลบั 
จริงต่อคืน (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  95.543  

Min = 180  
Max = 540 

Mean  SD =  
282.00  132.90  

Min = 60  
Max = 480 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

คุณภาพการนอนหลบั 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

ก่อน 
รับดนตรีบ าบัด 

หลงั 
รับดนตรี 

บ าบัดคร้ังที ่5 

ก่อน 
รับดนตรีบ าบัด 

หลงั 
รับดนตรี 

บ าบัดคร้ังที ่5 

คุณภาพการนอนหลบั     

ระดบัดี n(%) 0 (0.00) 13 (43.33) 0 (0.00) 9 (30.00) 

ระดบัไม่ดี n(%) 30 (100.00) 17 (56.67) 30 (100) 21(70.00) 

 
 6.3  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลอัตราส่วนช่ัวโมงการนอนหลบัลกึต่อช่ัวโมงการนอนทั้งหมด 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลอตัราส่วนชัว่โมงการนอนหลบัลึกต่อชัว่โมงการนอนทั้งหมดเม่ือ
วดัจากออุปกรณ์วดัการนอนหลบัท่ีติดบริเวณขอ้มือของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ อตัราการนอนหลบัลึก 
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลองทั้งหมดเฉล่ียประมาณ 0.19 ถึง 0.20 
ดงัตารางท่ี 11 
 

ตารางท่ี 11  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอตัรา 
                    การนอนหลบัลึก 
 

อตัราการนอนหลบัลกึ 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

Mean  SD Min Max Mean   SD Min Max 

ก่อนการรับดนตรีบ าบดั 0.20  0.02 0.15 0.23 0.20  0.03 0.14 0.33 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 1 0.19  0.03 0.11 0.27 0.19  0.02 0.15 0.24 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 0.19  0.03 0.14 0.25 0.19  0.03 0.13 0.25 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 0.19  0.03 0.10 0.24 0.19  0.03 0.14 0.22 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 0.20  0.02 0.14 0.24 0.20  0.04 0.15 0.34 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 0.20  0.03 0.14 0.27 0.21  0.08 0.16 0.64 
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ส่วนที ่7 ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างภาวะหมดไฟใน
การท างานและคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการ
ได้รับดนตรีบ าบัด 

7.1  ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างภาวะหมดไฟในการท างานของ
กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 
 ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างภาวะหมดไฟในการท างาน ของกลุ่ม
ทดลองระหวา่งก่อน และหลงัการทดลองพบวา่ คะแนนอาการดา้นความเหน่ือยลา้ ทางอารมณ์ก่อน
การทดลองกบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 (p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001 และ p < 0.001 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2, 3 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 4 และ 5 พบวา่ มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p = 0.001, p = 0.001, p = 0.006, p = 0.002, p < 0.001 และ  
p < 0.001 ตามล าดบั) คะแนนดา้นการลดความเป็นบุคคลก่อนการทดลอง กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 
1, 2, 3, 4 และ 5 พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p = 0.001,  
p = 0.001, p < 0.001, p < 0.001 และ p <  0.001 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบ ระหวา่งคะแนนหลงั
การทดลองคร้ังท่ี 1, 3 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 4  พบวา่ มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.042 และ p =  0.017 ตามล าดบั) แต่เม่ือเปรียบเทียบคะแนน ดา้น
ความส าเร็จส่วนบุคคลระหวา่งก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง ทั้ง 5 คร้ัง และคะแนน 
ความส าเร็จส่วนบุคคลหลงัการทดลองระหวา่งคร้ังท่ี 1 ถึงคร้ังท่ี 5 กนัเองในกลุ่มทดลองพบวา่ ไม่มี
ความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12  การเปรียบเทียบความแตกต่างภาวะหมดไฟในการท างานระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บ 
                    ดนตรีบ าบดัของกลุ่มทดลอง 
 

การเปรียบเทยีบ 
Mean 

Difference 
Std. 

Error 
p 

95% CL 

Lower Upper 

คะแนนความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ (Emotional exhuse) 
กลุ่มทดลอง 

  
  

ก่อนการรับ หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 1 9.87 1.30 < 0.001* 5.54 14.19 

ดนตรีบ าบดั หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 10.87 1.48 < 0.001* 5.66 16.07 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 10.37 1.40 < 0.001* 5.95 14.79 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 17.33 1.45 < 0.001* 13.48 21.18 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 16.10 1.49 < 0.001* 11.76 20.44 

หลงัรับดนตรี หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 1.00 1.36 0.287 -2.60 4.60 

บ าบดัคร้ังท่ี 1 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 0.50 1.28 0.421 -4.56 5.56 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 7.47 1.11 0.001* 2.95 11.98 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 6.23 1.21 0.001* 2.36 10.10 

หลงัรับดนตรี หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 -0.50 1.43 0.419 -5.47 4.47 

บ าบดัคร้ังท่ี 2 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 6.47 1.25 0.006* 1.58 11.35 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 5.23 1.34 0.002* 1.73 8.73 

หลงัรับดนตรี หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 6.97 1.19 < 0.001* 2.91 11.02 

บ าบดัคร้ังท่ี 3 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 5.73 1.28 < 0.001* 2.36 9.11 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 

การเปรียบเทยีบ 
Mean 

Difference 
Std. 

Error 
p 

95% CL 

Lower Upper 

หลงัรับดนตรี หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 -1.23 0.92 0.246 -4.87 2.41 

บ าบดัคร้ังท่ี 4       

คะแนนการลดความเป็นบุคคล (Depersonalization)    

ก่อนการรับ หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 1 6.53 0.79 < 0.001* 4.17 8.90 

ดนตรีบ าบดั หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 7.00 0.82 < 0.001* 4.42 9.58 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 6.33 0.79 < 0.001* 3.82 8.85 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 8.50 0.81 < 0.001* 6.17 10.83 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 7.57 0.80 < 0.001* 5.24 9.89 

หลงัรับดนตรี หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 0.47 0.62 0.274 -1.10 2.04 

บ าบดัคร้ังท่ี 1 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 -0.20 0.61 0.437 -2.77 2.37 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 1.97 0.52 0.042* -0.28 4.21 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 1.03 0.57 0.179 -1.23 3.30 

หลงัรับดนตรี หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 -0.67 0.63 0.279 -2.97 1.64 

บ าบดัคร้ังท่ี 2 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 1.50 0.54 0.076 -0.59 3.59 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 0.57 0.59 0.281 -1.41 2.54 

หลงัรับดนตรี หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 2.17 0.55 0.017* 0.16 4.17 

บ าบดัคร้ังท่ี 3 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 1.23 0.59 0.050* -0.26 2.73 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 

การเปรียบเทยีบ 
Mean 

Difference 
Std. 

Error 
p 

95% CL 

Lower Upper 

หลงัรับดนตรี หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 -0.93 0.47 0.152 -2.75 0.89 

บ าบดัคร้ังท่ี 4       

คะแนนความส าเร็จส่วนบุคคล (Personal accomplishment)    

ก่อนการรับ หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 1 -0.43 1.11 0.421 -4.86 4.00 

ดนตรีบ าบดั หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 -0.10 1.17 0.485 -5.42 5.22 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 -1.03 1.07 0.297 -4.96 2.90 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 0.67 1.24 0.383 -3.87 5.21 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 0.20 1.18 0.470 -5.25 5.65 

หลงัรับดนตรี หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 0.33 1.27 0.444 -4.44 5.11 

บ าบดัคร้ังท่ี 1 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 -0.60 1.18 0.382 -4.66 3.46 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 1.10 1.33 0.329 -3.93 6.13 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 0.63 1.28 0.410 -5.03 6.29 

หลงัรับดนตรี หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 -0.93 1.24 0.359 -6.18 4.32 

บ าบดัคร้ังท่ี 2 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 0.77 1.38 0.399 -5.33 6.86 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 0.30 1.33 0.451 -4.62 5.22 

หลงัรับดนตรี หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 1.70 1.31 0.223 -2.81 6.21 

บ าบดัคร้ังท่ี 3 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 1.23 1.26 0.311 -3.83 6.29 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 

การเปรียบเทยีบ 
Mean 

Difference 
Std. 

Error 
p 

95% CL 

Lower Upper 

หลงัรับดนตรี หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 -0.47 1.40 0.429 -5.79 4.85 

บ าบดัคร้ังท่ี 4       

*มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

 7.2  ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างภาวะหมดไฟในการท างาน ของ
กลุ่มควบคุมระหว่างก่อน และหลงัการทดลอง 
 จากผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างภาวะหมดไฟในการท างาน ของ
กลุ่มควบคุมระหวา่งก่อน และหลงัการทดลองพบวา่ คะแนนดา้นความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ ก่อน
การทดลองกบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิต 
ระดบั 0.01 (p < 0.001, p <  0.001, p <  0.001, p < 0.001 และ p < 0.001 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2, 3 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 4 และ 5 พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ระดบั 0.05 (p = 0.023, p =  0.034, p = 0.008 และ p = 0.014 ตามล าดบั) คะแนน
ดา้นการลดความเป็นบุคคลก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระดบั 0.01 (p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001 และ p < 0.001
ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งคะแนนหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 3 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระดบั 0.05 (p = 0.39) และ เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งคะแนน
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 3 กบั หลงัการทดลองคร้ังท่ี 4 และ 5 พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญั ระดบั 0.05 (p = 0.044 และ p = 0.042 ตามล าดบั) คะแนนดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลเม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2 และ 5 แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญั ระดบั 0.01 (p = 0.04, p = 0.001 และ p < 0.001ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่ง
คะแนนหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 3, 4 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 
ระดบั 0.05 (p = 0.011 และ p = 0.020 ตามล าดบั) และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งหลงัการทดลองคร้ัง
ท่ี 3, 4 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมี นยัส าคญั ระดบั 0.005 (p = 0.015 
และ p = 0.013 ตามล าดบั) ส่วนการเปรียบเทียบระหวา่งคู่อ่ืน ๆ พบวา่ ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13  การเปรียบเทียบความแตกต่างภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มควบคุมระหวา่ง  
                   ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

การเปรียบเทยีบ 
Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p 
95% CL 

Lower Upper 

ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์      

ก่อนการรับดนตรี
บ าบดั 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 1 17.43 1.66 < 0.001* 12.09 22.77 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี  2 14.83 1.62 < 0.001* 8.84 20.83 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 13.30 1.57 < 0.001* 7.56 19.04 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 18.80 1.61 < 0.001* 14.39 23.21 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 20.23 1.77 < 0.001* 15.19 25.28 

หลงัรับดนตรีบ าบดั
คร้ังท่ี 1 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 -2.60 1.47 0.114 -6.91 1.71 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 -4.13 1.49 0.071 -9.73 1.46 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 1.37 1.24 0.216 -2.13 4.87 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 2.80 1.36 0.164 -2.95 8.55 

หลงัรับดนตรีบ าบดั
คร้ังท่ี 2 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 -1.53 1.55 0.237 -5.86 2.79 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 3.97 1.36 0.023* 0.07 7.87 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 5.40 1.48 0.034* -0.41 11.21 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 

 

การเปรียบเทยีบ 
Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p 
95% CL 

Lower Upper 

หลงัรับดนตรีบ าบดั
คร้ังท่ี 3 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 5.50 1.38 0.008* 1.12 9.88 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 6.93 1.51 0.014* 0.79 13.08 

หลงัรับดนตรีบ าบดั
คร้ังท่ี 4 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 1.43 1.21 0.299 -4.07 6.94 

การลดความเป็นบุคคล     

ก่อนการรับดนตรี
บ าบดั 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 1 7.20 0.84 < 0.001* 3.95 10.45 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 5.80 0.81 < 0.001* 2.62 8.98 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 5.10 0.84 < 0.001* 1.84 8.36 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 6.77 0.82 < 0.001* 3.76 9.77 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 7.33 0.86 < 0.001* 4.26 10.40 

หลงัรับดนตรีบ าบดั
คร้ังท่ี 1 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 -1.40 0.58 0.068 -3.27 0.47 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 -2.10 0.65 0.039* -4.45 0.25 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 -0.43 0.53 0.297 -2.08 1.22 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 0.13 0.57 0.450 -2.01 2.28 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 

 

การเปรียบเทยีบ 
Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p 
95% CL 

Lower Upper 

หลงัรับดนตรีบ าบดั
คร้ังท่ี 2 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 -0.70 0.66 0.231 -2.62 1.22 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 0.97 0.57 0.138 -0.82 2.75 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 1.53 0.61 0.115 -1.03 4.10 

หลงัรับดนตรีบ าบดั
คร้ังท่ี 3 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 1.67 0.64 0.044* -0.26 3.59 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 2.23 0.68 0.042* -0.32 4.78 

หลงัรับดนตรีบ าบดั
คร้ังท่ี 4 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 0.57 0.57 0.301 -1.63 2.77 

ความส าเร็จส่วนบุคคล     

ก่อนการรับดนตรี
บ าบดั 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 1 4.10 1.20 0.040* -0.52 8.72 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 7.33 1.16 0.001* 2.77 11.89 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 2.60 1.19 0.133 -2.09 7.29 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 1.73 1.25 0.217 -2.74 6.21 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 9.23 1.32 < 0.001* 4.61 13.85 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 

 

การเปรียบเทยีบ 
Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p 
95% CL 

Lower Upper 

หลงัรับดนตรีบ าบดั
คร้ังท่ี 1 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 3.23 1.31 0.058 -0.85 7.32 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 -1.50 1.40 0.276 -6.59 3.59 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 -2.37 1.46 0.185 -7.69 2.96 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 5.13 1.43 0.074 -1.92 12.19 

หลงัรับดนตรีบ าบดั
คร้ังท่ี 2 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 -4.73 1.33 0.011* -8.76 -0.71 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 -5.60 1.41 0.020* -10.94 -0.26 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 1.90 1.30 0.235 -3.41 7.21 

หลงัรับดนตรีบ าบดั
คร้ังท่ี 3 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 -0.87 1.45 0.336 -5.01 3.28 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 6.63 1.46 0.015* 0.66 12.61 

หลงัรับดนตรีบ าบดั
คร้ังท่ี 4 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 7.50 1.53 0.013* 0.97 14.03 

*มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ส่วนที ่8 ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทยีบความแตกต่างของคุณภาพการนอนหลบั 
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง 
 8.1  ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณภาพการนอนหลับ 
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน และหลงัการทดลอง 
 จากผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคุณภาพการนอนหลบั 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองพบวา่ จ  านวนเวลาท่ีใชจ้นกวา่จะ นอน
หลบัของกลุ่มทดลองหลงัการทดลองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระดบั 0.05 (p = 0.040) แต่
จ านวนเวลานอนหลบัจริงต่อคืนก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั ในกลุ่มควบคุมพบวา่ 
จ  านวนเวลาท่ีใชจ้นกวา่จะนอนหลบัและจ านวนเวลานอนหลบัจริงต่อคืนไม่แตกต่างกนั  
ดงัตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งจ านวนเวลาท่ีใชจ้นกวา่จะนอนหลบัและจ านวน  
                    เวลานอนหลบัจริงต่อคืนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ หลงัการทดลอง 
 

ข้อมูล  Mean SD t df p 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 

จ านวนเวลาท่ีใชจ้นกวา่จะนอนหลบั (นาที) ก่อนการทดลอง 39.1 339.61 
-1.88 29 0.040* 

 หลงัการทดลอง 29.57 384.18 

จ านวนเวลานอนหลบัจริงต่อคืน (นาที) ก่อนการทดลอง 332.00 4402.76 
0.46 29 0.320 

 หลงัการทดลอง 322.00 9057.93 

กลุ่มควบคุม (n = 30)       

จ านวนเวลาท่ีใชจ้นกวา่จะนอนหลบั (นาที) ก่อนการทดลอง 37.10 404.16 
1.56 29 0.060 

 หลงัการทดลอง 30.00 279.31 

จ านวนเวลานอนหลบัจริงต่อคืน (นาที) ก่อนการทดลอง 326.00 9107.58 
1.59 29 0.060 

 หลงัการทดลอง 248.00 18107.59 

*มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 8.2  ผลการทดสอบหาค่าขนาดความสัมพนัธ์ของการเกดิคุณภาพการนอนหลบัดี 
 ผลการทดสอบหาค่าขนาดความสัมพนัธ์ของการเกิดคุณภาพการนอนหลบัดีโดยค านวน 
จากอตัราการเกิดคุณภาพการนอนหลบัระดบัดีในกลุ่มท่ีไดรั้บดนตรีบ าบดัหารดว้ยอตัราการเกิด 
คุณภาพการนอนหลบัระดบัดีในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บปัจจยั พบวา่ บุคลากรท่ีไดรั้บดนตรีบ าบดั (Music 
therapy) มีโอกาสมีคุณภาพการนอนหลบัระดบัดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ 1.44 เท่า ดงัตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 
                   ควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ข้อมูล คุณภาพการนอนหลบั 

ระดับดี (คน) ระดับไม่ดี 

(คน) 

รวม (คน) RR 

กลุ่มทดลอง (รับดนตรีบ าบัด) 13 17 30 1.44 

กลุ่มควบคุม 9 21 30 

รวม  21 39 60 
 

 8.3  ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนคุณภาพการ 
นอนหลบัจากแบบสอบถาม (Thai-PSQI) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการ
ทดลอง   
 จากผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคะแนนคุณภาพ การ
นอนหลบัจากแบบสอบถาม (Thai-PSQI) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน และหลงัการ
ทดลองพบวา่ คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนกบั
หลงัการทดลอง พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ระดบั 0.01 (p < 0.001) ดงัตารางท่ี 16 
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ตารางท่ี 16  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคะแนนคุณภาพการ นอนหลบัของกลุ่มทดลอง  
                    และกลุ่มควบคุม ก่อน และหลงัการทดลอง 
 

ข้อมูล n Mean SD t p 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

 

ก่อนการรับดนตรีบ าบดั 30 10.07 7.37 4.23 < 0.001* 

หลงัการรับดนตรีบ าบดั 30 6.63    

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

ก่อนการทดลอง 30 11.03 9.48 5.11 < 0.001* 

หลงัการทดลอง 30 7.27    

*มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 8.4  ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณภาพการนอนหลับ 
จากอตัราการนอนหลบัลกึของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน และหลังการทดลอง  
 จากผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคุณภาพการนอนหลบั 
จากอตัราการนอนหลบัลึกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน และหลงัการทดลอง พบวา่ เม่ือ
เปรียบเทียบอตัราการนอนหลบัลึกในกลุ่มเดียวกนัระหวา่งก่อนการทดลอง และหลงั การทดลองไม่
มีความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 17 
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ตารางท่ี 17  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคุณภาพการนอนหลบัจากอตัราการนอน 
                   หลบัลึกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

การเปรียบเทยีบ 
Mean 

Difference 
Std. 

Error 
p 

95% CL 

Lower Upper 

อตัราการนอนหลบัลกึ กลุ่มทดลอง (n = 30)     

ก่อนการรับดนตรีบ าบดั หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 1 0.00 0.00 0.380 -0.01 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 0.00 0.00 0.298 -0.01 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 0.00 0.00 0.440 -0.01 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 0.00 0.00 0.375 -0.01 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 0.00 0.00 0.178 -0.01 0.00 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 
1 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 0.00 0.00 0.398 -0.01 0.02 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 0.00 0.00 0.462 -0.01 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 0.00 0.00 0.332 -0.01 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 -0.01 0.00 0.177 -0.02 0.01 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 
 

การเปรียบเทยีบ 
Mean 

Difference 
Std. 

Error 
p 

95% CL 

Lower Upper 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 0.00 0.00 0.372 -0.02 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 0.00 0.00 0.240 -0.02 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 -0.01 0.00 0.142 -0.02 0.01 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 0.00 0.00 0.351 -0.01 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 0.00 0.00 0.215 -0.02 0.01 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 0.00 0.00 0.272 -0.01 0.01 

อตัราการนอนหลบัลกึ กลุ่มควบคุม  (n = 30) 

ก่อนการรับดนตรีบ าบดั หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 1 0.00 0.00 0.251 -0.01 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 0.00 0.00 0.461 -0.01 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 0.00 0.00 0.269 -0.01 0.02 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 -0.00 0.00 0.339 -0.02 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 -0.01 0.01 0.233 -0.05 0.02 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 1 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 -0.00 0.00 0.288 -0.01 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 0.00 0.00 0.436 -0.01 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 -0.01 0.00 0.107 -0.02 0.00 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 -0.02 0.01 0.168 -0.05 0.02 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 
 

การเปรียบเทยีบ 
Mean 

Difference 
Std. 

Error 
p 

95% CL 

Lower Upper 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 0.00 0.00 0.296 -0.01 0.02 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 -0.00 0.00 0.299 -0.02 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 -0.01 0.01 0.217 -0.05 0.02 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 -0.01 0.00 0.114 -0.02 0.01 

 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 -0.02 0.01 0.155 -0.05 0.02 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 -0.01 0.01 0.320 -0.04 0.03 

  

 8.5  ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณภาพการนอนหลับ 
จากอตัราการนอนหลบัลกึระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมจ าแนกตามระยะเวลา 
 จากผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคุณภาพการนอนหลบั 
จากอตัราการนอนหลบัลึกระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมจ าแนกตามระยะเวลาก่อนและหลงั 
การทดลองคร้ังท่ี 1-5 พบวา่ ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 18 
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ตารางท่ี 18  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคุณภาพการนอนหลบัจากอตัราการนอนหลบั 
                   ลึกระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมก่อนจ าแนกตามระยะเวลา 
 

การทดสอบค่าเฉลีย่อตัราการนอนหลบัลกึ จ านวน Mean SD t df p 

ก่อนการรับดนตรีบ าบดั กลุ่มควบคุม 30 0.20 0.00 
0.01 47.00 0.496 

 กลุ่มทดลอง 30 0.20 0.00 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 1 กลุ่มควบคุม 30 0.19 0.00 
-0.35 51.00 0.363 

 กลุ่มทดลอง 30 0.19 0.00 

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 2 กลุ่มควบคุม 30 0.20 0.00 0.34 57.00 0.368 

 กลุ่มทดลอง 30 0.19 0.00    

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 3 กลุ่มควบคุม 30 0.19 0.00 -0.48 56.00 0.316 

 กลุ่มทดลอง 30 0.20 0.00    

หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 4 กลุ่มควบคุม 30 0.20 0.00 
0.33 50.00 0.373 

 กลุ่มทดลอง 30 0.20 0.00 
หลงัรับดนตรีบ าบดัคร้ังท่ี 5 กลุ่มควบคุม 30 0.21 0.01 

0.49 36.00 0.314 
 กลุ่มทดลอง 30 0.20 0.00 

*Statistical Significant 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัยระยะที ่1 ของประชากรทีศึ่กษา 
 1.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนใหญ่บุคลากรเป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.59  มีอายอุยูร่ะหวา่ง 25 - 44 ปี ร้อยละ 80.83 
ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 98.80 ออกก าลงักายอาทิตยล์ะ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 68.67 จ  านวนปีท่ี
ปฏิบติังานในองคก์รจ านวนมากท่ีสุดคือ อยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี ร้อยละ 45.13 บุคลากร โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่มีภาระความรับผิดชอบในครอบครัว ร้อยละ 83.02 โดยเป็นลูกจา้งประจ าคือท างานเตม็เวลา
และมีช่วงชัว่โมงการท างานท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุดคือ 41-50 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 66.81 
โรงพยาบาลมีบุคลากรท่ีมีขอ้จ ากดัทางสุขภาพ ร้อยละ 2.41 มีรายรับอยูร่ะหวา่ง 10,000-15,000 บาท
ร้อยละ 32.31 และบุคลากรส่วนใหญ่ ไม่ไดล้าป่วยในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาร้อยละ 58.93 ประชากรกลุ่ม
รหสัอาชีพท่ีมีจ านวนสูงสุด 3 ล าดบัแรกคือ 322 [ผูป้ระกอบอาชีพท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแผนปัจจุบนั 
(ยกเวน้การพยาบาล)] 223 (พยาบาลวชิาชีพและผดุงครรภ)์ และ 123 (ผูจ้ดัการฝ่ายต่าง ๆ) ร้อยละ 
39.21, 29.24 และ 7.01 ตามล าดบั ตามล าดบั ประชากรมีค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบ
ตวัก่อนการทดลอง 115.32 ( 11.06) ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัเท่ากบั 70.64 (  8.57) 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัเท่ากบั 82.16 ( 10.54) ไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดเท่ากบั 100.90 
( 79.13) ไขมนัคลอเรสเตอรอลในเลือดเท่ากบั 196.116 ( 36.06) ไขมนัความหนาแน่นสูงใน
เลือดเท่ากบั 55.49 ( 12.34)  และ ไขมนัความหนาแน่นต ่าในเลือดเท่ากบั 124.38 ( 33.77) 
ตามล าดบั 
 1.2  ภาวะหมดไฟในการท างาน 
 ภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลพบวา่ บุคลากร ส่วนใหญ่มีภาวะ
หมดไฟในการท างานระดบัต ่าร้อยละ 72.78 มีบุคลากรท่ีมีภาวะหมดไฟในการ ท างานระดบัปาน
กลางร้อยละ 2.49 และมีบุคลากรท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างานระดบัสูง และเส่ียงร้อยละ 24.73 
เม่ือจ าแนกภาวะหมดไฟตามอาการพบวา่ บุคลากรโรงพยาบาล มีความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ระดบั
ต ่า ปานกลาง และสูง คิดเป็นร้อยละ 72.00, 16.76 และ 11.24 ตามล าดบั บุคลากรโรงพยาบาลมี
ความรู้สึกการลดความเป็นบุคคลระดบัต ่าร้อยละ 75.78 ระดบัปานกลางร้อยละ 17.08 และระดบัสูง
ร้อยละ 7.14 ตามล าดบั บุคลากรโรงพยาบาลมีความรู้สึก ส าเร็จส่วนบุคคลระดบัต ่าร้อยละ 77.41 
ระดบัปานกลางร้อยละ 7.46 และมีความรู้สึกส าเร็จ ส่วนบุคคลระดบัสูงร้อยละ 15.14 ตามล าดบั 
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 1.3  คุณภาพการนอนหลบั 
 คุณภาพการนอนหลบัของบุคลากรโรงพยาบาลพบวา่ บุคลากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.47 
เขา้นอนเวลา 23:00 น. ส่วนใหญ่ใชเ้วลาตั้งแต่เร่ิมเขา้นอนจนถึงนอนหลบัเฉล่ีย 32.08 นาที และมี
จ านวนเวลานอนหลบัจริงต่อคืนเฉล่ีย 374.39 นาที (6.24 ชัว่โมง) โดยเม่ือแปลผลตามคุณภาพการ
นอนหลบัฉบบัภาษาไทย (Thai-PSQI) พบวา่ บุคลากร ของโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลบัอยู่
ในระดบัท่ีดี ร้อยละ 12.81 และมีบุคลากร ท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 87.19 
 1.4  คุณภาพการนอนหลบัแยกตามภาวะหมดไฟในการท างาน 
 ขอ้มูลคุณภาพการนอนหลบัแยกตามระดบักลุ่มอาการภาวะหมดไฟ ในการท างานของ
บุคลากรโรงพยาบาลพบวา่ ส่วนใหญ่บุคลากรมีคุณภาพ การนอนหลบัระดบัไม่ดีร่วมกบัมีระดบั
ภาวะหมดไฟในการท างานในระดบัต ่าร้อยละ 60.90 และบุคลากรท่ีมีทั้งคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี
ร่วมกบัมีระดบัภาวะหมดไฟในการท างานในระดบัปานกลางรวมกบัระดบัสูงและเส่ียงร้อยละ 
18.18  
 

สรุปผลการวจิัยระยะที ่2 ของกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการแบ่งกลุ่มของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่ม ทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 และ 86.87 ตามล าดบั ทั้งสองกลุ่มมีช่วงอายุ
อยูร่ะหวา่ง 25 - 44 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 76.67 จ  านวนปีท่ีปฏิบติังาน ในองคก์รจ านวนมากท่ีสุดคือ 
1-5 ปี ร้อยละ 53.33 และ 46.67 ตามล าดบั บุคลากรโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีภาระความรับผดิชอบ
ในครอบครัวร้อยละ 73.32 และ 80.00 ตามล าดบั โดยทั้งหมดเป็นลูกจา้งท างานเตม็เวลา และมีช่วง
ชัว่โมงการท างานท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุดคือ 41-50 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 76.67 และ 63.34 กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม ส่วนใหญ่ไม่ไดล้าป่วยในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 66.67 และ 
73.33 กลุ่มรหสัอาชีพ ท่ีมีจ  านวนสูงสุด 3 ล าดบัแรกคือ 322 [ผูป้ระกอบอาชีพท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแผน
ปัจจุบนั (ยกเวน้การพยาบาล)] 411 (เลขานุการ และเจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล) และ 223 พยาบาล
วชิาชีพ และผดุงครรภ ์กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัก่อนการทดลอง 
116.633 ( 10.55) ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัเท่ากบั 69.033 ( 8.13) อตัราการเตน้ของ
หวัใจขณะพกัเท่ากบั 81.73 ( 10.72) ไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดเท่ากบั 98.43 ( 62.51) ไขมนั
คลอเรสเตอรอลในเลือดเท่ากบั 191.43 (39.90) ไขมนัความหนาแน่นสูงในเลือดเท่ากบั 55.96 
(13.23) ไขมนัความหนาแน่นต ่าในเลือด 124.97 ( 38.81) ส าหรับกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของความ
ดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัก่อนการทดลองเท่ากบั 120.53 ( 13.65) และความดนัโลหิตขณะหวัใจ
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คลายตวัเท่ากบั 71.93 ( 8.48) อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัเท่ากบั 82.80 ( 8.40) ไขมนัไตรกลี
เซอไรดใ์นเลือดเท่ากบั 99.97 (76.25) ไขมนัคลอเรสเตอรอลในเลือดเท่ากบั 201.3 (38.39) ไขมนั
ความหนาแน่นสูงในเลือดเท่ากบั 58.03 ( 10.72) และไขมนัความหนาแน่นต ่าในเลือดเท่ากบั 
126.47 ( 33.52) ผลวเิคราะห์ขอ้มูลของความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัและระดบั
ไขมนัในเลือดก่อนทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัตามล าดบั 
 2.2  ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามระดับ 
อาการและปัจจัย 
 ขอ้มูลกลุ่มอาการภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ าแนก
ตามระดบัอาการพบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีบุคลากรท่ีมีภาวะหมดไฟ
ในการท างานระดบัสูงและเส่ียงเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.67 และ 80.00 ตามล าดบั ภายหลงัการ
ทดลองคร้ังท่ี 5 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีบุคลากร ท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างานะดบัสูงและ
เส่ียง ร้อยละ 6.57 และ 13.33 ตามล าดบั เม่ือจ าแนกกลุ่มอาการภาวะหมดไฟในการท างานตาม
ปัจจยัพบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีบุคลากรท่ีมีความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์
ระดบัสูง ร้อยละ 70.00 และ 80.00 ตามล าดบั หลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีบุคลากรท่ีมีความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ระดบัสูงร้อยละ 6.57 เท่ากนัทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีบุคลากรท่ีมีความรู้สึกถึงการลดความเป็นบุคคลระดบัสูง ร้อยละ 
46.67 และ 13.33 ตามล าดบั หลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีบุคลากรท่ีมี
ความรู้สึกถึงการลดความเป็นบุคคลระดบัสูง ร้อยละ 6.57 และ 10.00 ตามล าดบั ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีบุคลากรท่ีมีความรู้สึกส าเร็จส่วนบุคคลระดบัต ่า ร้อยละ 83.33 และ 
80.00 ตามล าดบั หลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 กลุ่มทดลองพบบุคลากร ท่ีมีความรู้สึกส าเร็จส่วนบุคคล
ระดบัต ่า ร้อยละ 3.33 และในกลุ่มควบคุมไม่พบ บุคลากรท่ีมีความรู้สึกส าเร็จส่วนบุคคลระดบัต ่า 
 2.3  คุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ าแนกตามระยะเวลา การ
ทดลอง 
 ขอ้มูลคุณภาพการนอนหลบัแบ่งเป็น ขอ้มูลอตัราส่วนเวลาการนอนหลบัลึก ต่อชัว่โมง
การนอนทั้งหมด เม่ือวดัจากอุปกรณ์วดัการนอนหลบัท่ีติดบริเวณขอ้มือของ กลุ่มตวัอยา่งและ
คะแนนคุณภาพการนอนหลบัฉบบัภาษาไทย (Thai-PSQI) จากแบบสอบถาม และไดมี้การติดตาม
อตัราการนอนหลบัลึกตลอดการทดลอง จ านวน 6 คร้ัง คือ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 5 
คร้ัง และแบบสอบถามคุณภาพ การนอนหลบั 2 คร้ัง คือก่อน และหลงัการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 60 คน ส่วนใหญ่เขา้นอนเวลา 23:00 น. โดยกลุ่ม
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ทดลอง ใชเ้วลาตั้งแต่เร่ิมเขา้นอนจนถึงนอนหลบัก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 เฉล่ีย 
39.10 และ 29.55 นาทีตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมใชเ้วลาตั้งแต่เร่ิมเขา้นอนจนถึง นอนหลบัก่อน
การทดลอง และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 เฉล่ีย 37.10 และ 30.00 นาทีตามล าดบั กลุ่มทดลองมี
จ านวนเวลานอนหลบัจริงต่อคืนก่อน และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 เฉล่ีย 322.10 นาทีเท่ากนั และใน
กลุ่มควบคุมมีจ านวนเวลานอนหลบัจริงต่อคืนก่อน และหลงั การทดลองคร้ังท่ี 5 เฉล่ีย 326.00 และ 
282.00 นาทีตามล าดบั โดยเม่ือแปลผลตามคุณภาพ การนอนหลบัฉบบัภาษาไทย (Thai-PSQI) กลุ่ม
ตวัอยา่งทุกคนมีคุณภาพการนอนหลบั ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัไม่ดีตามเกณฑก์ารคดัเขา้ของ
งานวจิยั  หลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 พบวา่ กลุ่มทดลองมีคุณภาพการนอนหลบั อยูใ่นระดบัท่ีดี 
ร้อยละ 43.33 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 30.00 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลอตัราส่วน ชัว่โมงการนอนหลบั
ลึกต่อชัว่โมง การนอนทั้งหมด เม่ือวดัจากอุปกรณ์วดัการนอนหลบัท่ีติดบริเวณขอ้มือของกลุ่ม
ตวัอยา่งพบวา่ อตัราการนอนหลบัลึกของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง
ทั้งหมด เฉล่ียประมาณ 0.19 ถึง 0.21 
 2.4  ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะหมดไฟในการท างาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  2.4.1  ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างภาวะหมดไฟในการท างาน
ของกลุ่มทดลองระหวา่งก่อน และหลงัการทดลอง 
  การเปรียบเทียบความแตกต่างภาวะหมดไฟในการท างาน ของกลุ่มทดลอง ระหวา่ง
ก่อน และหลงัการทดลองพบวา่ คะแนนดา้นความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ ก่อนการทดลองกบัหลงั
การทดลองคร้ังท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 (p < 0.001,  
p < 0.001, < 0.001, p < 0.001 และp < 0.001 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบคะแนน หลงัการทดลอง 
คร้ังท่ี 1, 2, 3 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 4 และ 5 พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 (p = 0.001, p = 0.001, p = 0.006, p = 0.002, p < 0.001 และ p < 0.001 ตามล าดบั) คะแนนดา้น
การลดความเป็นบุคคลก่อนการทดลอง กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 พบวา่ มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p = 0.001, p = 0.001, p < 0.001, p < 0.001 และ 
p <  0.001 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบ ระหวา่งคะแนนหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 3 กบัหลงัการ
ทดลองคร้ังท่ี 4  พบวา่ มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.042 และ  
p = 0.017 ตามล าดบั) แต่เม่ือเปรียบเทียบคะแนนดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล ระหวา่งก่อนการ
ทดลอง กบัหลงัการทดลองทั้ง 5 คร้ัง และเปรียบเทียบคะแนนหลงัการทดลอง ระหวา่งคร้ังท่ี 1 ถึง
คร้ังท่ี 5 กนัเองในกลุ่มทดลองพบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั  
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  2.4.2  ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างภาวะหมดไฟ ในการ
ท างานของกลุ่มควบคุมระหวา่งก่อน และหลงัการทดลอง 
  การเปรียบเทียบความแตกต่างภาวะหมดไฟ ในการท างานของกลุ่มควบคุม ระหวา่ง
ก่อน และหลงัการทดลองพบวา่ คะแนนดา้น ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ก่อนการทดลองกบัหลงั
การทดลองคร้ังท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p < 0.001,  
p < 0.001, < 0.001, p < 0.001 และp < 0.001 ตามล าดบั)  เม่ือเปรียบเทียบคะแนนหลงัการทดลอง
คร้ังท่ี 2, 3 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 4 และ 5 พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
ระดบั 0.05 (p = 0.023, p = 0.034, p = 0.008 และ p = 0.014 ตามล าดบั) คะแนนดา้นการลดความ
เป็นบุคคลก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ระดบั 0.01 (p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001, p < 0 .001และ p < 0.001ตามล าดบั) เม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งคะแนนหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 3 แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ระดบั 0.05 (p = 0.39) และ เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งคะแนนหลงัการทดลองคร้ัง
ท่ี 3 กบั หลงัการทดลองคร้ังท่ี 4 และ 5 พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ระดบั 0.05 
(p = 0.044 และ p = 0.042 ตามล าดบั) คะแนนดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลเม่ือเปรียบเทียบระหวา่ง
ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2 และ 5 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ระดบั 0.01 
(p = 0.04, p = 0.001 และ p < 0.001 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งคะแนนหลงัการทดลองคร้ัง
ท่ี 2 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 3, 4 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั ระดบั 0.05 (p = 0.011 และ  
p = 0.020 ตามล าดบั) และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งหลงัการทดลองคร้ังท่ี 3, 4 กบัหลงัการทดลอง
คร้ังท่ี 5 พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมี นยัส าคญั ระดบั 0.05 (p = 0.015 และ p = 0.013 ตามล าดบั) 
ส่วนการเปรียบเทียบระหวา่งคู่อ่ืน ๆ พบวา่ ไม่แตกต่างกนั 
 2.5  ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพการนอนหลบั ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคุณภาพการนอนหลบั ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ จ  านวนเวลาท่ีใชจ้นกวา่จะนอนหลบัของกลุ่มทดลองก่อน
กบัหลงัการทดลองลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.040) แต่จ านวนเวลานอน
หลบัจริงต่อคืน ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั ส าหรับกลุ่มควบคุมพบวา่ จ านวนเวลาท่ีใช ้
จนกวา่จะนอนหลบัก่อนและหลงัการทดลอง และจ านวนเวลานอนหลบัจริงต่อคืนก่อน และหลงั
การทดลองไม่แตกต่างกนั เม่ือทดสอบหาค่าขนาดความสัมพนัธ์ของการเกิดคุณภาพ การนอนหลบั
ดีโดยค านวนจากอตัราการเกิดคุณภาพการนอนหลบัระดบัดีในกลุ่มท่ีไดรั้บดนตรีบ าบดัหารดว้ย
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อตัราการเกิดคุณภาพการนอนหลบัระดบัดีในกลุ่มท่ี ไม่ไดรั้บดนตรีบ าบดั พบวา่ บุคลากรท่ีไดรั้บ
ดนตรีบ าบดั (Music therapy) มีคุณภาพการนอนหลบัระดบัดีกวา่ กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ 1.4 เท่า  
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคะแนนคุณภาพการนอนหลบั จากแบบสอบถาม 
(Thai-PSQI) ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อน และหลงัการทดลองพบวา่ คะแนนคุณภาพการ
นอนหลบัของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนกบัหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 (p < 0.001) ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง
คุณภาพการนอนหลบั จากอตัราการนอนหลบัลึกของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนกบัหลงัการ
ทดลองพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบอตัราการนอนหลบัลึกในกลุ่มเดียวกนัทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ระหวา่งก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่างกนั และเม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหวา่งคุณภาพการนอนหลบัจากอตัราการนอนหลบัลึก ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุมจ าแนกตามระยะเวลาก่อนและหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1-5 พบวา่ ไม่แตกต่างกนั 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของเสียงดนตรีเพื่อการบ าบดัในการลดภาวะหมดไฟในการ
ท างานและเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในเครือแห่งหน่ึงของจงัหวดั
ระยอง ในการอภิปรายผลไดน้ าเสนอประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 ในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีภาวะหมดไฟในการท างานระดบัสูงและเส่ียง ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 76.67 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 80.00 อาจเน่ืองมาจากบุคลากรโรงพยาบาลเป็นอาชีพ ท่ีให้
การบริบาล และบริการผูอ่ื้น คุณลกัษณะของผูใ้หบ้ริการท่ีดี มกัถูกคาดหวงัวา่ตอ้งรับรู้ อารมณ์
ความรู้สึก ร่วมกบัเขา้ใจอารมณ์ของผูรั้บบริการแบบเขา้ใจในเน้ือหาของส่ิงนั้น (Empathy) บางคร้ัง
อาจมากเกินไปจนกลายเป็นรับรู้ และไดรั้บผลกระทบจากความรู้สึกของผูอ่ื้น (Hyper-empathy) 
และอาจพฒันาไปจนถึงขั้นคิดวา่ความรู้สึกของผูรั้บบริการเป็นความรู้สึกของตนเอง (Sympathy) 
บุคลากรของโรงพยาบาลท่ีมีความตั้งใจและทุ่มเทท างานดา้นการบริการจนเกิดภาวะเขา้อกเขา้ใจ
ผูอ่ื้นมากไปน้ี อาจมีอารมณ์แกวง่ไปมาระหวา่งซึมเศร้าขั้นลึกจนถึงการมีความสุขเกินจริง บุคคล
เหล่าน้ีจะไม่สามารถแยกการท างานออกจากชีวติจริงได ้บุคลากรท่ีเผชิญภาวะเช่นน้ี มกัจะรู้สึกวา่
ตวัเองหมดหวงั ยิง่ท  างานยิง่เหน่ือย ทา้ยท่ีสุดก็จะไม่สามารถแบกรับภาระงาน และอารมณ์ท่ีเกินตวั
ได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ ์(2562) วา่บุคลากรท่ีพร้อมจะเกิด
ภาวะหมดไฟในการท างานมกัจะเขา้สู่วงจรโดยตั้งใจ คือรวมพลงังานของตนเองใหท้ างานหนกัข้ึน
เพื่อเอาชนะพลงังานมหาศาลตรงหนา้ กลไกเหล่าน้ีจะผลกัดนั ใหบุ้คลากรสู้ไม่ถอย เพื่อท างานให้
หนกัข้ึนและเอาชนะความรู้สึก จนหลงลืมกระทัง่เวลา ท่ีจะพกัผอ่น กิน นอน สังสรรค ์สุดทา้ย
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ความเหน่ือยลา้ทั้งร่างกายและจิตใจก็จะวนเป็นวงกลม ท าใหบุ้คคลนั้น ๆ ไม่เหลือพลงัในการ
ท างานอีกต่อไป จนเกิดอาการภาวะหมดไฟในการท างาน ข้ึนมาได ้ภายหลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 ทั้ง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีบุคลากรท่ีมี ภาวะหมดไฟในการท างานระดบัสูงและเส่ียงท่ีลดลง
จากเดิมเหลือเพียงร้อยละ 6.57 และ 13.33 ตามล าดบั ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความ
แตกต่างคะแนนอาการดา้นความเหน่ือยลา้ ทางอารมณ์ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองกบัหลงัการ
ทดลองคร้ังท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และเม่ือ
เปรียบเทียบคะแนน หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2, 3 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 4 และ 5 พบวา่ มีความ
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนในกลุ่มควบคุมนั้น คะแนนอาการดา้นความ
เหน่ือยลา้ ทางอารมณ์ก่อนกบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบ คะแนนหลงัการทดลองคร้ังท่ี 
2, 3 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 4 และ 5 พบวา่ มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ความแตกต่างในคะแนนดา้นความเหน่ือยลา้ ทางอารมณ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตลอดระยะเวลาการทดลองนั้นคือ กลุ่มทดลอง หรือกลุ่มท่ีไดรั้บดนตรีบ าบดันั้น มีคะแนนอาการ
ดา้นความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ท่ีลดลง อยา่งมีนยัส าคญัในระดบัต ่าและยาวนานกวา่ นัน่หมายความ
วา่ ดนตรีบ าบดัสามารถช่วยลด คะแนนอาการดา้นความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ไดจ้ริง และเม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนหลงัการทดลองคร้ังท่ี 4 กบั หลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 ของกลุ่มทดลอง พบวา่ ไม่
มีความแตกต่างกนั นัน่หมายความวา่เม่ือมีการหยดุใชด้นตรีบ าบดั กลุ่มทดลองยงัสามารถคงระดบั
คะแนน ดา้นความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ไดอ้ยูใ่นระดบัต ่าเช่นเดียวกบัตอนท่ียงัไดรั้บดนตรีบ าบดัอยู ่
ซ่ึงถือเป็นผลระยะยาว (Long-term effect) ของดนตรีบ าบดัในเร่ืองของการควบคุมความเหน่ือยลา้ 
ทางอารมณ์ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส่วนของคะแนนดา้นการลดความเป็นบุคคล ก่อนการ
ทดลองกบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 เช่นกนั ในกลุ่มทดลองเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งคะแนนหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 3 กบั
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 4 มีค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีลดลงและมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ส าหรับกลุ่มควบคุมเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งคะแนนหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 กบั 
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 3 มีค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีสูงข้ึนและแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 แต่เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งคะแนนหลงัการทดลองคร้ังท่ี 3 กบั หลงัการทดลองคร้ังท่ี 4 
และ 5 มีค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีลดลงและแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 จะสังเกตไดว้า่ 
คะแนนในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มท่ีไดรั้บดนตรีบ าบดันั้น มีความเปล่ียนแปลงนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 
เช่นเดียวกบัเม่ือเปรียบเทียบคะแนนดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนการ
ทดลองกบัหลงัการทดลองทั้ง 5 คร้ัง และเปรียบเทียบคะแนนหลงัการทดลอง ระหวา่งคร้ังท่ี 1 ถึง
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คร้ังท่ี 5 กนัเองในกลุ่มทดลองพบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั ส่วนในกลุ่มควบคุมคะแนนดา้น
ความส าเร็จส่วนบุคคลเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 1, 2 
และ 5 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งคะแนนหลงัการทดลอง
คร้ังท่ี 2 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 3, 4 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 และเม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งหลงัการทดลองคร้ังท่ี 3, 4 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 พบวา่ มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ส่วนการเปรียบเทียบระหวา่งคู่อ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากคะแนน
เฉล่ียของความส าเร็จส่วนบุคล ของกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัสูง มาตั้งแต่เร่ิมตน้ก่อนทดลอง และไม่
ลดลงหรือไม่เปล่ียนแปลง ตามระยะเวลา 
 เม่ือพิจารณาการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะเห็นไดว้า่ ส่วนท่ี
แตกต่างกนัคือ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บดนตรีบ าบดัสามารถควบคุมความเหน่ือยลา้ ทางอารมณ์ 
ความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเอง และความนึกคิดดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล ไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม   
จากทฤษฎีและงานวจิยัของ Sexton (1997) ท่ีกล่าวไวว้า่ ความรู้สึกส าเร็จจะเกิดก่อนความส าเร็จจริง
เสมอ ตามกระบวนการยอ้นแยง้ ของการควบคุมจิตใจ เม่ือไรก็ตามท่ีเราพยายามสร้างเป้าหมาย 
ส่วนหน่ึงของจิตใจจะ พยายามจบัตาดูความกา้วหนา้โดยระบบอตัโนมติัของสมองเพื่อคอยติดตาม 
ออกค าสั่งและแกไ้ขสถานการณ์เพื่อใหป้ระสบความส าเร็จตามเป้าหมายหรือเพื่อให้รับรู้วา่
เป้าหมายนั้นส าเร็จแลว้ อยา่งไรก็ดี เป้าหมายคือการกระท าภายนอกแต่พยายามเขา้มาอยูใ่นจิตใจ
หรือความคิด ยิง่เป็นเป้าหมายท่ีมีการฝืนร่างกาย และจิตใจของตนเองมาก หรือเป็นเป้าหมายท่ีตอ้ง
ใชค้วามพยายามหรือเหตุผล อยูเ่หนือจิตใตส้ านึก เช่น ตอ้งอดทนมากข้ึน ตอ้งท างานมากข้ึน การอด
นอน และการทางอาหารไม่ตรงเวลาเป็นตน้ ท าใหก้ระบวนการท างานของร่างกายท าการท างาน
สลบัต่อตา้นการไปมาระหวา่งระบบอตัโนมติัของสมองท่ีท าตามจิตใตส้ านึกอตัโนมติั โดยระบบน้ี
ไม่มีการหยดุท างานร่วมกบัไม่มีความเหน็ดเหน่ือย กบักระบวนการควบคุมท่ีท าโดยจิตส านึกซ่ึง
เหน่ือยลา้ไดเ้ร็วกวา่ จึงเกิดความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์และจิตใจได ้(Sexton & Pennebaker, 2009) 
ซ่ึงผลการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บดนตรีบ าบดัมีการควบคุมความเหน่ือยลา้ ทางอารมณ์ 
ความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองคือไม่รู้สึกวา่ถูกลดคุณค่าของความเป็นบุคคล รวมถึงความคิดและความ
แนวแน่ต่อเป้าหมายของความส าเร็จของตนเองของตนเองไดดี้ กล่าวคือมีสติและความนึกคิดอยูก่บั
ปัจจุบนัโดยไม่ถูกสั่นคลอนจากปัจจยัภายนอกไดโ้ดยง่าย ซ่ึงเขา้ไดก้บัทฤษฎีของ Lazarus (1984) 
วา่ผลลพัธ์ของการจดัการทางอารมณ์และความเครียดท่ีดี จะท าใหเ้กิดความมัน่คงทางอารมณ์ 
สามารถด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ และมีคุณลกัษณะทางจิตวทิยาท่ีดี (Lazarus, 1984)   
ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุม ท่ีมีความเปล่ียนแปลงดา้นคะแนนความรู้สึกในแต่ละคร้ังของการวดัผล 
อาจกล่าวไดว้า่ ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ ความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเอง และความนึกคิด ดา้น
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ความส าเร็จส่วนบุคคลของตนเองในกลุ่มควบคุมนั้นนั้นไม่มัน่คงและถูกสั่นคลอนไดง่้าย จากปัจจยั
ภายนอกท่ีมากระทบ อธิบายไดว้า่ดนตรีบ าบดัส่งผลต่อความมัน่คงดา้นอารมณ์ สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ Ogba et al. (2019) ในการใชด้นตรีบ าบดัเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บ
ดนตรีบ าบดัมีความเครียดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั และเขา้กบัทฤษฎีท่ีวา่ดนตรีบ าบดั
สามารถ พฒันาดา้นอารมณ์ความรู้สึก ท าใหม้นุษยเ์ขา้ใจ ถึงอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและบุคคล
ใหเ้กิดการเรียนรู้ตอบสนอง และท าใหต้ระหนกั ถึงคุณค่าของผูอ่ื้น (Ogba et al., 2019) ดนตรียงั
ช่วยใหพ้ฒันาการทางสมองดีข้ึน ช่วยใหมี้ความคิดสร้างสรรค ์และมีความคิดอยา่งมีเหตุผล (Small, 
1998) 
 จากการศึกษาคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เขา้นอนเวลา 23:00 น. 
โดยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมใชเ้วลาตั้งแต่เร่ิมเขา้นอนจนถึงนอนหลบั ก่อนการทดลองเฉล่ีย 
39.10 และ 37.10 นาทีตามล าดบั ซ่ึงมากกวา่ช่วง NREM (Non Rapid Eye Movement) ระยะช่วงเร่ิม
ง่วงนอน ท่ีมีค่าเฉล่ียของการเร่ิมเขา้นอนจนถึงนอนหลบัต้ืน มาตรฐานอยูท่ี่ 5-10 นาทีหลงัจาก
หลบัตา จากทฤษฎีเร่ืองการนอนหลบัของแสตนฟอร์ด (Seiji, 2019) ช่วงของการนอนท่ีส าคญัท่ีสุด
คือ 90 นาทีแรกของการนอน ซ่ึงเป็นเวลาท่ีระบบประสาทซิมพาเทติกท างานลดลง และระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติกมีบทบาทข้ึนมาทดแทนจึงเป็นช่วงท่ีมีการพกัผอ่นร่างกาย และการ
จดัระบบระเบียบขอ้มูลในแต่ละวนัเพื่อการเตรียมตวัต่ืนข้ึนมาใหม่และท าใหส้มองสดใสมากท่ีสุด 
ดงันั้นหากใชร้ะยะเวลาก่อนการนอนหลบัจริงท่ีมาก จะท าใหก้ารเร่ิมตน้เขา้ระยะการนอนหลบัลึก
ชา้ลง ส่งผลใหคุ้ณภาพการนอนหลบัลดลงได ้ภายหลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมใชเ้วลาตั้งแต่เร่ิมเขา้นอน จนถึงนอนหลบัเฉล่ีย 29.55 และ 30.00 นาทีตามล าดบั จะเห็นได้
วา่ทั้ง 2 กลุ่ม มีจ  านวนเวลา ตั้งแต่เร่ิมเขา้นอนจนถึงนอนหลบัลดลง แต่เม่ือทดสอบทางสถิติแลว้
พบวา่ มีเพียงกลุ่มทดลอง เท่านั้นท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สรุปไดว้า่ดนตรี
บ าบดัช่วยลดระยะเวลา ตั้งแต่เร่ิมเขา้นอนจนถึงนอนหลบัได ้ซ่ึงส่งผลต่ออารมณ์ จิตใจ จิตใตส้ านึก
เร่ืองกลไก การป้องกนัตวัในระดบัจิตใตส้ านึก (Unconscious defense mental mechanism) บุคลากร
เหล่าน้ีสามารถตระหนกัรู้ไดถึ้งความเหน็ดเหน่ือยทางกายของตนเองจึงมีการพยายามพกัผอ่นให้
เพียงพอต่อความตอ้งการเพื่อใหส้ามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในวนัถดัไป นอกจากนั้น
บุคคลเหล่าน้ีมกัตระหนกัรู้และเขา้ใจกบัระบบงาน หนา้ท่ีความรับผดิชอบเพื่อนร่วมงานของตนเอง
อยา่งกระจ่าง ตลอดจนเขา้ใจถึงความรับผดิชอบต่อผูรั้บบริการวา่งานทั้งหมดไม่ใช่ความรับผดิชอบ
ของตนเองเพียงคนเดียวแต่เป็นความรับผิดชอบร่วมกนัของทีมท างาน ท าใหส้ามารถปล่อยวางจาก
การท างานและกลบัไปพกัผอ่นไดอ้ยา่งสบายใจ (ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ,์ 2562) เพื่อเตรียม
รับมือกบัความเป็นจริงของชีวติ (Reality) กลุ่มทดลองมีจ านวนเวลานอนหลบัจริงต่อคืนก่อนและ
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หลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 เฉล่ีย 322.10 นาที (5.37 ชัว่โมง) เท่ากนัและ กลุ่มควบคุมมีจ านวนเวลา
นอนหลบัจริงต่อคืน ก่อนและหลงัการทดลองคร้ังท่ี 5 เฉล่ีย 326.00 (5.43 ชัว่โมง) และ 282.00 นาที 
(4.70 ชัว่โมง) ตามล าดบั ซ่ึงนอ้ยกวา่ค าแนะน าของสถาบนัการนอนหลบัแห่งชาติประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ี แนะน าใหผู้ใ้หญ่นอนวนัละ 7 ถึง 9 ชัว่โมง (National Sleep Foundation, 2006) 
สอดคลอ้งกบัศึกษาของประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ ์(2562) วา่วชิาชีพท่ีใหก้ารดูแลดา้นสุขภาพหรือ
บุคลากรดา้นสาธารณสุขมกัจะท างานเกินตวั เน่ืองจากมีจ านวนภาระงานท่ีมากเกินท าใหก้ารนอน
หลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ ผลกระทบของภาวะอดนอนหรืออาการง่วงซึมคลา้ยกบัภาวะเมาสุรา ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกานั้น ตามกฎหมายก าหนดใหร้ะดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดไม่เกิน 0.08 และพบวา่ 
การท่ีร่างกายต่ืนตวัท างานเป็นเวลานาน 18 ชัว่โมงติดกนั (นอน 6 ชัว่โมง) ส่งผลใหส้มรรถภาพทาง
ร่างกายลดลงเทียบเท่ากบัการมีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ี 0.05 (Arnedt et al., 2001; Dawson & 
Reid, 1997) และเม่ือเวลาร่างกายต่ืนตวัท างานเพิ่มข้ึนเป็น 24 ชัว่โมง (นอน 0 ชัว่โมง) สมรรถภาพ
ของร่างกายจะลดลงเทียบเท่ากบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ี 0.10 ซ่ึงเกินกวา่ท่ีกฎหมายก าหนด จะเห็นได้
วา่การอดนอนแมเ้พียงหน่ึงถึง 2 ชัว่โมงต่อคืนจนเกิดภาวะง่วงนอนก็ส่งผลใหค้วามสามารถในการ
ขบัข่ียานพาหนะลดลงในอตัราท่ีสูงกวา่ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ีก าหนดตามกฎหมาย (Howard 
et al., 2007; Vakulin et al., 2007) และ เม่ือเปรียบเทียบทดสอบความแตกต่างของจ านวนเวลานอน
หลบัจริงต่อคืน ก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่าง
กนั เขา้ไดก้บัทฤษฎีการนอนหลบัของมหาวทิยาลยัแสตนฟอร์ด (Seiji, 2019) วา่จ  านวนชัว่โมงการ
นอนหลบัรวม ไม่ไดเ้ป็นตวับ่งช้ีถึงคุณภาพการนอนหลบัเพียงอยา่งเดียว แต่อาจเป็นจากวงจรของ
การนอนหลบัร่วมดว้ย และคุณภาพของการนอน 90 นาทีแรกส าคญัท่ีสุด 
 เม่ือแปลผลตามคุณภาพการนอนหลบัฉบบัภาษาไทย (Thai-PSQI) กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมี
คุณภาพการนอนหลบัก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัไม่ดีตามเกณฑก์ารคดัเขา้ของงานวจิยั แต่หลงัการ
ทดลองคร้ังท่ี 5 พบวา่ กลุ่มทดลองมีคุณภาพการนอนหลบั อยูใ่นระดบัท่ีดี ร้อยละ 43.33 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 30.00 จากผลการทดสอบ หาค่าขนาดความสัมพนัธ์ โดยค านวนจากอตัราการเกิด
คุณภาพการนอนหลบัระดบัดี ในกลุ่มท่ีไดรั้บดนตรีบ าบดัหารดว้ยอตัราการเกิดคุณภาพการนอน
หลบัระดบัดีในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บดนตรีบ าบดั พบวา่ บุคลากรท่ีไดรั้บดนตรีบ าบดั (Music therapy) มี
โอกาสพฒันาคุณภาพการนอนหลบัไปเป็นระดบัดี มากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บดนตรีบ าบดัถึง 1.4 เท่า 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สุรีรัตน์ ณ วเิชียร (2560) ท่ีศึกษาผลของดนตรีบ าบดั ต่อคุณภาพการ
หลบัในผูสู้งอาย ุพบวา่ การฟังเพลงก่อนการนอนท าใหคุ้ณภาพการนอนหลบัดี ข้ึนมากกวา่กลุ่มท่ี
ไม่ไดฟั้งและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (สุรีรัตน์ ณ วเิชียร, 2560) จะเห็นไดว้า่การปรับพฤติกรรม
เพื่อช่วยใหส้มองไดผ้อ่นคลายในช่วงก่อนนอนเร่ิมตั้งแต่การหยดุท างาน ดว้ยการท ากิจกรรมท่ีมี
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สมาธิเช่นการฟังเสียงดนตรีท่ีมีลกัษณะของดนตรีบ าบดั จะช่วยใหส้มองช่วยผอ่นคลายในช่วงก่อน
นอน ไม่ก่อให้เกิดผลเสีย และยงัสามารถช่วยใหคุ้ณภาพการนอนหลบัดีข้ึนไดอี้กดว้ย (Harmat  
et al., 2008) 
 ส าหรับผลการวเิคราะห์ขอ้มูลของอตัราส่วนชัว่โมงการนอนหลบัลึกต่อชัว่โมงการนอน
ทั้งหมด โดยใชก้ารวดัจากอุปกรณ์วดัการนอนหลบัท่ีติดบริเวณขอ้มือของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ อตัรา
การนอนหลบัลึกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง ทั้งหมดเฉล่ียประมาณ 
0.19 ถึง 0.21 และเม่ือทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบ ความแตกต่างระหวา่งคุณภาพการนอนหลบั
จากอตัราการนอนหลบัลึกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน และหลงัการทดลองพบวา่ เม่ือ
เปรียบเทียบอตัราการนอนหลบัลึก ในกลุ่มเดียวกนัระหวา่งก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองไม่
มีความแตกต่างกนั ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งชดัเจน อาจเป็นเพราะอตัราการหลบัลึก เป็นเร่ือง
ส่วนบุคคลและมีปัจจยักวนอ่ืน ๆ เช่น จ านวนรอบของการนอนหลบั เสียงรอบขา้ง บุคคลท่ีร่วม
หอ้งดว้ย อุณหภูมิ และแสงสวา่งเป็นตน้ ดงันั้น จ  านวนชัว่โมงการนอนหลบั หรืออตัราการการนอน
หลบัลึกเป็นส่ิงท่ีไม่อาจสามารถก าหนดใหเ้ป็นไปตามใจไดทุ้กคร้ัง (Seiji, 2019) 
 เม่ือพิจารณาจากผลการทดลองของงานวจิยัคร้ังน้ี สรุปไดว้า่ปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญั และท า
ใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างานนั้นคือ การพกัผอ่นและนอนหลบัไม่เพียงพอ ต่อความตอ้งการ
ของร่างกาย และดนตรีบ าบดัสามารถท าใหเ้กิดความผอ่นคลาย และท าใหคุ้ณภาพการนอนหลบัท่ีดี
ข้ึน ส่งผลใหเ้กิดการลดภาวะหมดไฟในการท างานได ้อยา่งไรก็ตาม การคน้หาจิตใจและจิตใต้
ส านึกของมนุษยว์า่ อยูท่ี่ไหนของสมอง ยงัคงเป็นงานดา้นวทิยาศาสตร์ท่ียงัหาค าตอบอยูเ่ร่ือย ๆ ใน
ปัจจุบนัการดูแลรักษาดา้นความคิด และความรู้สึกของมนุษยจึ์งเป็นเพียงทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีถูกหยบิ
ยกข้ึนมา เช่น ทฤษฎีจิตใตส้ านึกของซิกมลั ฟอร์ด, CBT, Satri ฯลฯ และแมแ้ต่ภาวะหมดไฟในการ
ท างาน ก็ยงัคงเป็นเพียงทฤษฎีซ่ึงคาดวา่น่าจะเกิดจากอารมณ์ 3 ดา้นของ Mashlach แต่ก็ยงัมีทฤษฎี
อีกมากมายท่ีกล่าวเก่ียวกบัภาวะน้ี ดงันั้นเพื่อจะใหท้ราบค าตอบท่ีชดัเจนของจิตใจ อารมณ์ และ
ความรู้สึกของมนุษยน์ั้น จึงมีการท าแผนท่ีการท างานของสมองเกิดข้ึน แต่ปัญหาท่ีพบเจอคือ ทนัที
ท่ีกระตุน้เซลลส์มองใหท้ างาน จะไม่สามารถ จบัทิศทางการท างานไดว้า่สัญญาณถูกส่งไปทางใด 
และไปถึงจุดใดไดอ้ยา่งครบถว้น แมจ้ะมีนวตักรรมทางการแพทยห์ลายอยา่ง เช่น การตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalogram) และ การตรวจภาพถ่ายสมองดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Magnetic resonance imaging brain) เขา้มาร่วมดว้ยก็ตาม แต่นัน่ก็ไม่เพียงพอท่ีจะตรวจหาการ
ท างาน และการส่งต่อสัญญาณประสาท ทุกเซลลใ์นสมองทั้งหมดได ้การวิจยัในปัจจุบนัจึงท าได้
เพียงการท าแผนท่ีสมอง ของไส้เดือนซ่ึงมีขนาดเพียง 302 เซลลแ์ต่ก็ยงัไม่ประสบความส าเร็จ 
ดงันั้นการท าแผนท่ี การท างานของสมองมนุษยซ่ึ์งมีเซลลส์มองมากกวา่ 84,000 ลา้นเซลล ์ 
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(Yuste & Church, 2014) จึงแทบเป็นไปไม่ได ้แต่ในปัจจุบนัก็ยงัมีนกัวทิยาศาสตร์ยงัคงท างานวจิยั 
และหาค าตอบอยู ่แบบท่ีเคยท ากบัแผนท่ีทางพนัธุกรรมของมนุษยส์ าเร็จมาแลว้  
 หากงานวจิยัดา้นจิตวทิยาการนึกคิดหรือการรับรู้ประสบความส าเร็จมากข้ึนในอนาคต
อาจท าใหท้ราบวา่สมองส่วนไหนมีหนา้ท่ีรับผดิชอบความรู้สึกอ่อนลา้ทางอารมณ์ การทดทอน
ความเป็นบุคคลและความส าเร็จส่วนบุคคล และมีดชันีช้ีวดัทางกายภาพ (Biomarker) ใดรับผดิชอบ
ต่อกลุ่มอาการหมดไฟจากการท างาน จะท าใหก้ารรักษา และป้องกนัภาวะหมดไฟในการท างาน 
อาจท าไดไ้ม่ต่างการป้องกนัและรักษาโรคทางกาย เช่น การกินยาป้องกนัภาวะหมดไฟในการ
ท างาน เหมือนกบัการกินยาลดไขมนัในเลือด เพื่อป้องกนัภาวะหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือด
สมองเป็นตน้  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวจัิยคร้ังนี ้ 
 1.  เพิ่มระยะเวลาการทดลองใหย้าวข้ึน ประมาณ 3 - 6 เดือน โดยอาจเพิ่มระยะเวลาการ
ใชด้นตรีบ าบดัและการเก็บขอ้มูลเพื่อให้เห็นความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจท่ี
ชดัเจน (Mental change) 
 2.  องคก์รควรมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อใหเ้กิดข้ึน เพราะ เม่ือบุคคล
นั้นเขา้มามีส่วนร่วมในการท างาน องคก์รและผูบ้ริหารควรตระหนกั ถึงความส าคญัของส่ิงตอบ
แทนท่ีบุคคลนั้นสมควรจะไดรั้บเพื่อตอบสนองถึงผลลพัธ์ท่ีจะท่ีบุคคล นั้นคาดหวงัไวเ้พราะ
ประเด็นหน่ึงท่ีส าคญัมากในการบ าบดัโรคหรือภาวะทางจิตใจคือ เราช่วยคนท่ีไม่อยากช่วยตวัเอง
ไม่ได ้ดงันั้น องคก์รควรผลกัดนักิจกรรมต่าง ๆ และประชาสัมพนัธ์ถึงการตระหนกัรู้ของภาวะน้ี 
เพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟในการท างานอยา่งย ัง่ยนื 
 3.  งานวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บผลกระทบจากภาวะโรคระบาดโควดิ - 19 ท  าใหก้ารเก็บขอ้มูล 
รวมถึงการใหค้วามรู้เป็นไปในรูปแบบ Online ทั้งหมด ซ่ึงอาจส่งผลกระทบ ต่อการรับรู้ในแต่ละ
บุคคล แนะน าใหมี้การจดัการเรียนแบบ On-site และการท า Work shop ร่วมดว้ยเพื่อประเมินความ
เขา้ใจและการรับรู้ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งใกลชิ้ดมากข้ึน   
 ข้อเสนอแนะจากการท าวจัิยในคร้ังถัดไป 
 1.  ควรมีการศึกษาการลดภาวะหมดไฟในการท างานในรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น การท าศิลปะ
บ าบดัในรูปแบบอ่ืนไดแ้ก่ Mindfullness-based stress reduction หรือการฝึกสติเพื่อลดความเครียด 
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 2.  ควรมีการศึกษาผลกระทบดา้นจิตใจจากการท างานในรูปแบบอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก
ภาวะหมดไฟในการท างาน เช่น ความเครียดในการท างาน ความสุขในการท างาน การจดัสรรและ
การแบ่งเวลาท างานและการใชชี้วติประจ าวนั (Work-life balance) เป็นตน้   
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ตอนที ่1 : ข้อมูลส่วนบุคคลเกีย่วกบัสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจงของผู้ตอบแบบสอบถาม: โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ✓ ลงในหนา้ขอ้ความ 

ซ่ึงตรงกบัสภาพความเป็นจริงของท่าน  

ข้อ ข้อมูลส่วนบุคคล 

เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

อายุ (ปี) 

 นอ้ยกวา่ 25 ปี 

 25 - 44 ปี 

 45 - 59 ปี 

 มากกวา่ 60 ปี 

คุณปฏิบัติงานในองค์กรเป็นปีทีเ่ท่าไร 

 นอ้ยกวา่ 1 ปี 

 1 - 5 ปี 

 6 - 10 ปี 

 11 - 20 ปี 

 มากกวา่ 20 ปี 

คุณมีภาระทีต้่องรับผดิชอบเหล่านีห้รือไม่ 

 ไม่มี 

 ทารก / บุตรก่อนวยัเรียน 

 บุตรวยัเรียน 
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ข้อ ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ญาติท่ีมีภาวะพิการ 

 เพื่อน / ญาติกลุ่มสูงวยั 

 อ่ืน ๆ 

ลกัษณะต าแหน่งงานของคุณเป็นแบบใด ? 

 การจา้งงานระยะยาว / ลูกจา้งประจ า (สัญญาจา้งรายปีข้ึนไป) 

 การจา้งชัว่คราว (สัญญาจา้งนอ้ยกวา่ 1 ปี) 

ลกัษณะการท างาน ? 

 งานประจ า (เตม็เวลา) 

 งานนอกเวลา 

 งานนอกเวลา รายชัว่โมง 

ภายใน 1 สัปดาห์ คุณท างานประมาณกีช่ั่วโมง ? 

 นอ้ยกวา่ 20 ชัว่โมง 

 20 - 40 ชัว่โมง 

 41 - 50 ชัว่โมง 

 51 - 60 ชัว่โมง 

 มากกวา่ 60 ชัว่โมง 

ในปีทีผ่่านมาคุณลาป่วยประมาณกีว่นั ? 

 ไม่มี 

 1 – 5 วนั 

 6 – 10 วนั 

 11 – 15 วนั 
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ข้อ ข้อมูลส่วนบุคคล 

 มากกวา่ 15 วนั 
 

ตอนที ่2 : ข้อมูลเกีย่วกบัภาวะหมดไฟในการท างาน 

ค าช้ีแจงส าหรับผู้ตอบ : 
แบบสอบถามน้ีมีความตอ้งการสอบถามขอ้มูลดา้นความรู้สึกเก่ียวกบัภาวะหมดไฟในการ 
ท างาน ของท่านท่ีมีต่อการท างานในองคก์รแห่งน้ี 
โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจและตดัสินใจวา่ท่านมีความรู้สึกเช่นน้ี 
กบัการท างานของท่านมากนอ้ยเพียงใด โดยท าเคร่ืองหมาย ✓  ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ 
ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวดงัน้ี 
 

• ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

• ปีละ 2-3 คร้ัง หมายถึง ท่านมีความรู้สีกเช่นน้ี ปีละ 2-3 คร้ัง 

• เดือนละ 1 คร้ัง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น เดือนละ 1 คร้ัง 

• เดือนละ 2-3 คร้ัง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น เดือนละ 2-3 คร้ัง 

• สัปดาห์ละ 1 คร้ัง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

• สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

• ทุก ๆ วนั หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น ทุก ๆ วนั 
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ข้อ ข้อค าถาม 

1 ฉนัรู้สึกห่อเห่ียวจิตใจกบังานท่ีท าอยู ่

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

2 ฉนัจะรู้สึกหมดหวงัเม่ือถึงเวลาเร่ิมท างาน 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

3 ฉนัรู้สึกอ่อนเพลียตอนต่ืนนอนและตอนเขา้ท างาน 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 
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ข้อ ข้อค าถาม 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

4 ฉนัสามารถเขา้ใจความรู้สึกนึกคิดของผูอ่ื้นไดโ้ดยง่าย 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

5 ฉนัปฏิบติัต่อผูรั้บบริการราวกบัเขาเป็นเพียงส่ิงของไม่มีชีวติจิตใจ 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 
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ข้อ ข้อค าถาม 

6 การท างานบริการผูอ่ื้นตลอดทั้งวนัท าใหฉ้นัรู้สึกเครียด 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

7 ฉนัรู้สึกวา่ตนเองสามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆใหผู้อ่ื้นไดอ้ยา่งมี 
ประสิทธิภาพ 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

8 ฉนัรู้สึกเหน่ือยหน่ายกบังานท่ีท าอยู ่

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 
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ข้อ ข้อค าถาม 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

9 ฉนัรู้สึกวา่ไดท้  าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนในชีวติของผูรั้บบริการ 
จากการท างานของฉนั 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

10 ฉนักลายเป็นคนแขง็กระดา้ง ไม่นุ่มนวล ตั้งแต่เร่ิมท างานน้ี 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 
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ข้อ ข้อค าถาม 

11 ฉนักงัวลใจวา่งานท่ีท าอยู ่ท าใหฉ้นัเป็นคนเจา้อารมณ์ 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

12 ฉนัรู้สึกเตม็เป่ียมไปดว้ยพละก าลงั 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

13 ฉนัรู้สึกคบัขอ้งใจจากการท างาน 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 
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ข้อ ข้อค าถาม 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

14 ฉนัรู้สึกวา่ก าลงัท างานในหนา้ท่ีท่ีหนกัเกินไป 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

15 ฉนัรู้สึกไม่สนใจต่อพฤติกรรม และความตอ้งการของผูรั้บบริการบางคน 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 
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ข้อ ข้อค าถาม 

16 การท างานเก่ียวขอ้งกบัคนอ่ืนโดยตรงท าใหฉ้นัรู้สึกเครียดมากเกินไป 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

17 ฉนัสามารถสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกนัเองกบัผูรั้บบริการไดไ้ม่ยาก 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

18 ฉนัรู้สึกเป็นสุขภายหลงัจากใหบ้ริการกบัผูรั้บบริการอยา่งใกลชิ้ด 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 



 145 

ข้อ ข้อค าถาม 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

19 ฉนัรู้สึกวา่ไดส้ร้างส่ิงท่ีมีคุณค่ามากใหก้บังานท่ีฉนัท าอยู ่

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

20 ฉนัรู้สึกหมดความอดทนกบังานท่ีท าอยู ่

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 
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ข้อ ข้อค าถาม 

21 ในการท างาน ฉนัสามารถเผชิญปัญหาทางอารมณ์ไดอ้ยา่งสงบน่ิง 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 

22 ฉนัรู้สึกวา่ท่ีผูร่้วมงานและผูรั้บบริการต าหนิฉนัในส่วนท่ีเป็นปัญหาของ 
เขา 

 ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั 
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ตอนที ่3 : ข้อมูลเกีย่วกบัคุณภาพการนอนหลบั 

ค าช้ีแจงส าหรับผู้ตอบ : แบบสอบถามน้ีใชป้ระเมินคุณภาพการนอนส่วนใหญ่ของท่านในช่วง 1 

เดือนท่ีผา่นมา กรุณาตอบค าถามเหล่าน้ีใหต้รงกบัความจริงของช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

และกรุณาตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ โดยท าเคร่ืองหมาย ✓  ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบั 

ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่ท่านเขา้นอนในเวลาใด 
คือเวลาเขา้นอนปกติ...................................(เวลาท่ีเขา้นอน) 

ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา เม่ือท่านเร่ิมเขา้นอน ท่านใชเ้วลาก่ีนาที 
ท่านถึงจะหลบัจริง...............................(จ  านวนนาที) 

ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมกัจะต่ืนเวลาใด ...................................(เวลาท่ีต่ืนนอน) 

ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่ท่านจะหลบัจริง รวมไดก่ี้ชัว่โมง ...............................
(จ านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบัไดจ้ริงต่อต่อคืน) 

1 ไม่สามารถนอนหลบัได้ภายใน 30 นาที 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

2 ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเช้ามากกว่าปกติ 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
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 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

3 ต้องต่ืนมาเข้าห้องน า้ระหว่างการนอน 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

4 หายใจไม่สะดวก 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

5 ไอ หรือ กรนเสียงดัง ? 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

6 รู้สึกหนาวหรือเย็นเกนิไป 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 
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7 รู้สึกร้อนเกนิไป 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

8 ฝันร้าย 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

9 มีอาการปวดหรือรู้สึกปวด 

 ระบุต าแหน่งและความถ่ี 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

10 เหตุผลอ่ืน ๆ 
ทีร่บกวนการนอนของท่านนอกเหนือจากสาเหตุข้างต้นนี้บ่อยแค่ไหน  
โปรดระบุสาเหตุพร้อมความถี่ 

 ระบุเหตุผลและความถ่ี 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 
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 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

11 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านคิดว่าคุณภาพการนอนโดยรวมของท่านเป็นอย่างไร 

 ดีมาก 

 ค่อนขา้งดี 

 ค่อนขา้งแย ่

 แยม่าก 

11 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านต้องใช้ยานอนหลบั (ทั้งซ้ือเอง และ/หรือตามแพทย์ส่ัง) 
เพ่ือทีจ่ะช่วยให้การนอนหลบัหรือไม่ 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

12 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการง่วงนอนขณะขับรถ ขณะรับประทานอาหาร 
หรือขณะมีกจิกรรมทางสังคมอ่ืนๆ หรือไม่ 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

13 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาจากการท างานไม่ส าเร็จเน่ืองจาก 
ขาดความกระตือรือร้นมากน้อยแค่ไหน 

 ไม่มีปัญหาเลยแมแ้ต่นอ้ย 
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 มีปัญหาเพียงเล็กนอ้ย 

 ค่อนขา้งท่ีจะเป็นปัญหา 

 เป็นปัญหาอยา่งมาก 

14 ท่านมีคู่นอน, เพ่ือนร่วมห้องหรือผู้อาศัยอยู่ในบ้านหลงัเดียวกนัหรือไม่ 

 ไม่มีเลย 

 มี แต่นอนคนละห้อง 

 มี และนอนห้องเดียวกนัแต่คนละเตียง 

 มี และนอนเตียงเดียวกนั 

 (ท่านมีคู่นอน, เพ่ือนร่วมห้องหรือผู้อาศัยอยู่ในบ้านหลงัเดียวกนัหรือไม่) 
หากตอบว่า “มี” กรุณาสอบถามจากบุคคลด้านต้นว่า ใน 1 เดือนทีผ่่านมา 
ท่านเคยได้มีอาการดังต่อไปนีห้รือไม่  

15 กรนเสียงดัง 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

16 หยุดหายใจขณะหลบั 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 
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17 ขากระตุกขณะหลบั 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

18 สับสนเป็นช่วง ๆ ในขณะหลับ 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

19 อาการกระสับกระส่ายอ่ืน ๆ ทีพ่บขณะหลบั 

 ระบุเหตุผล และความถ่ี 

 ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 1 หรือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 
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ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาว เกวลี แสดงฤทธ์ิ 
วนั เดือน ปี เกดิ 9 กนัยายน 2532 
สถานทีเ่กดิ เชียงใหม่ 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 84/8 หมู่ท่ี 4 ถนนกรอกยายชา ต าบลเนินพระ อ าเภอเมือง จงัหวดัระยอง 

21150 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

ปัจจุบนั          หวัหนา้ศูนยว์ิชาการอาชีวเวชศาสตร์และส่งเสริมสุขภาพ   
                     โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 

ประวตัิการศึกษา 2008               มงฟอร์ตวทิยาลยัเชียงใหม่  
2013               แพทยศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่   
                       โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
2015               อาชีวเวชศาสตร์ส าหรับแพทยม์หาวทิยาลยับูรพา  
                       Instructor Advance Life Support Thai Rescue  
                       Core Instructor Advance Life Support American  
                       Heart Association Advance Life Support Instructor   
                       American Heart Association  
2016               Medical Examination of Seafarers   
                       GEO Health Hub for Occupational and Environmental   
                       Health Seminar, มหาวทิยาลยัมหิดล  
                       Ethical Communicating Program, BDMS  
2019               วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (อาชีวอนามยัและความปลอดภยั)  
                       มหาวทิยาลยับูรพา  
                       Strategyzer Masterclass The makers of Business Model   
                       Generation and Strategyzer, Strategyzer AG  
                       ISO 9001:2015 Requirements & Implementation and   
                       ISO 9001: 2015 Internal Auditor Negotiating and   
                        influencing skills, Thailand Management Association  
2020               วทิยาการขอ้มูล,Thai MOCC กระทรวงอุดมศึกษา วจิยั  
                       และนวตักรรมร่วมกบั SWU Process to obtain Consent,   
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                       Bangkok health research center Infographic Presentation   
                       Design, NSTDA Academy (สถาบนัวทิยาการ สวทช.)  
2021               Preventive Medicine :Preventive Clinic,  
                       The Medical Council of Thailand 

รางวลัหรือทุนการศึกษา 2019               1st place Winner BDMS Academic Quality Forum  
2020               2nd place research oral presentation Burapha   
                       Conference 2020 Winner Employee Engagement   
                       of the Year, Healthcare Asia Award Winner Heath   
                       Promotion of the Year, Healthcare Asia Award  
                       3rd place Winner BDMS Academic Quality Forum,   
                       Patient experience   
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