
เพลงชักน ำคลืน่สมองชนิดอลัฟ่ำกบักำรลดควำมเครียดในพยำบำลหอผู้ป่วยวกิฤต 

Alpha Brain Wave Songs and Relaxation in Thai Critical Care Nurses. 

 

จิราธร สุตะวงศ ์
jiratorn.sut@gmail.com 

สาขาวชิาวทิยาศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ส านกัวชิาเวชศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

อาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารย ์ดร.อาริญา สาริกะภูติ 
yuiariya@gmail.com 

ส านกัวชิาเวชศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภคัรวรรธน์ สิทธิประภาพร 

drwichian.s@gmail.com 
ส านกัวชิาเวชศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

 
 

บทคัดย่อ 

 ดนตรีบ าบดัเป็นอีกวธีิหน่ึงท่ีถูกน ามาใชเ้พื่อการผอ่นคลายความเครียด โดยในการศึกษาน้ีไดน้ าเสียงเพลงมาอยูใ่น

รูปของคล่ืนเสียงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า วตัถุประสงค์ของการศึกษาคือ เปรียบเทียบผลของเพลงชกัน าคล่ืนสมอง

ชนิดอลัฟ่าต่อการผ่อนคลายความเครียดรวมไปถึงคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการฟังเพลงชกัน าคล่ืนสมอง

ชนิดอลัฟ่าเป็นเวลา 30 นาทีต่อวนันาน 1 สปัดาห์ โดยมีเกณฑใ์นการเลือกอาสาสมคัรเป็นพยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤต ท่ี

ข้ึนปฏิบติังาน 16 ชัว่โมงต่อวนั อย่างน้อย 3-4 วนัต่อสัปดาห์ จ านวน 62 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวน

เท่าๆกนั ท าการประเมินความเครียดโดยการใชแ้บบสอบถาม, วดัความดนัโลหิต, วดัอตัราการเตน้ของหัวใจ และวดัคล่ืน
สมองดว้ยเคร่ืองวดัคล่ืนสมองแบบเคล่ือนท่ี  

ผลการศึกษาพบว่าทั้ งสองกลุ่มมีระดับความเครียดและการเกิดคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าภายหลงัการทดลองไม่

แตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ฉะนั้นการใชเ้พลงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าในพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตไม่สามารถลด
ความเครียดและเพ่ิมการเกิดคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าได ้ควรไดรั้บการศึกษาในระยะยาวต่อไป 

ค ำส ำคญั: ความเครียด/ คล่ืนสมอง/ เพลงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า/ ดนตรีบ าบดั/ พยาบาลหอผูป่้วยวกิฤต 
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Abstract 

Music therapy were known as the stress reduction method. In this study, using music as audio signals by 
enhancing their alpha brainwaves. The purpose of this study was to evaluate the alpha brainwave song effects for stress 
reduction and brainwave feedback in nurses. The sample were 62 registered nurses (Critical care nurses) randomly selected 
by purposive sampling method who have worked for 16 hours/day at least 3-4 days a week in hospital. This study splits the 
sample in two groups, with listen a 30-minute alpha brainwave song program daily for a week and control group. Both 
groups, stress test questionnaire were evaluated by themselves. 

Results for both groups, the reduction in stress after the alpha brainwave song program was not statistically 
significant. The alpha brainwave enhancing was not significantly different than the initial measurement.  A 30-minute alpha 
brainwave song program can’t be stress reducer in nurses. But for a long-term alpha brainwave enhancing should be 
observe.  
Keywords: Stress reduction/ Brainwave/ Alpha brainwave songs/ Music therapy/ Critical care nurse. 

บทน ำ 

ความเครียดเป็นภาวะท่ีพบไดใ้นชีวิตประจ าวนั ไม่ว่าจะเป็นความเครียดจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น แหล่งท่ีอยู่อาศยั

ร่วมกนัอยา่งแออดั สภาพอากาศท่ีเต็มไปดว้ยมลภาวะเป็นพิษ มลภาวะทางเสียง การใชส้ารเคมีหรือวตัถุท่ีก่อใหเ้กิดอนัตราย

ต่อส่ิงแวดลอ้ม สภาพเศรษฐกิจท่ีผนัผวนน ามาซ่ึงรายไดท่ี้ไม่เพียงพอ สภาพแวดลอ้มทางสังคมท่ีตอ้งมีการแข่งขนั การ

ท างานเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่ง รวมไปถึงรูปแบบวฒันธรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป การเขา้สงัคม ลกัษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมท่ี

ส่งเสริมให้เกิดความเครียด และความตอ้งการมีอ านาจเหนือผูอ่ื้น เม่ือไม่นานมาน้ีมีการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจเร่ือง ดชันี

ความเครียดของคนไทย จากสถาบนัวิจยัและบริการวชิาการ มหาวทิยาลยัอสัสัมชญั เปิดเผยสถิติความเครียดของประชาชน

ในเขตกรุงเทพมหานครและหวัเมืองใหญ่ จ านวน 2,000 คน ช่วงเดือนตุลาคม 2559 พบวา่ประชาชนกลุ่ม Gen X (อาย ุ36-50 

ปี) มีความเครียดมากท่ีสุด ซ่ึงปัจจยัของความเครียดร้อยละ 80 เกิดจากปัญหาการจราจร/รถติด สินคา้ราคาแพง ปัญหา

สุขภาพและเครียดในเร่ืองการงานตามล าดบั  ซ่ึงรายงาน 10 อนัดบัปัญหาสายด่วนปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต (1323) ประจ าปี

งบประมาณ 2559 พบอนัดบั 1 ไดแ้ก่ ความเครียดหรือวิตกกงัวล รองลงมาคือปัญหาทางจิตเวชและปัญหาความรัก ผลการ

ส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดบัชาติ ปี 2556 พบวา่คนไทยกวา่ 9 แสนคนหรือร้อยละ 1.8 เป็นโรคซึมเศร้า 
ขณะท่ีประมาณ 1.6 ลา้นคนหรือร้อยละ 3.1 เป็นโรควติกกงัวล (โสภณ เมฆธน, 2559) 

 พยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียดในการท างาน จากการศึกษาของยงั (Yang) และคณะ พบว่า

พยาบาลมีความเครียดในการท างานสูงกวา่อาชีพอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัโดยเฉพาะในดา้นการท างานท่ีไม่สามารถท าบทบาท

ต่างๆไดเ้ตม็ท่ี ความคบัขอ้งใจในบทบาทและความรับผิดชอบในหนา้ท่ี คณะผูว้จิยัจากหลายประเทศ อาทิ ประเทศแคนาดา 

องักฤษ สก๊อตแลนดแ์ละสหรัฐอเมริกา ไดร่้วมกนัส ารวจพยาบาลจ านวน 43,329 คน จากโรงพยาบาลกวา่ 700 แห่ง พบวา่

มากกวา่ร้อยละ 30-40 มีความเครียดในระดบัสูงจากการท างาน ทั้งน้ีพยาบาลยงัตอ้งเผชิญกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ี

หลากหลาย เช้ือโรคต่างๆ ทั้งท่ีอุบติัใหม่และเช้ือด้ือยาท่ีทวีความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ ท าให้การท างานมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึน 

พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต (Critical care nurse) คือพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤต อนัหมายถึง

ผูป่้วยท่ีก าลงัประสบภาวะคุมคามต่อชีวติทางดา้นร่างกาย (Life-threatening) (สุจิตรา ล้ิมอ านวยสาร,2551) ซ่ึงพยาบาลตอ้ง
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สามารถประเมินและท านายปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน เพ่ือป้องกนัอาการต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดตลอด 24 

ชัว่โมง อยูภ่ายในหอผูป่้วยวิกฤติ เช่น ICU (Intensive care unit), CCU (Coronary care unit) เป็นตน้ การข้ึนปฏิบติังานหรือ

การอยูเ่วรท่ีไม่เป็นเวลา ลกัษณะการท างานส่วนใหญ่ของพยาบาล เป็นการท างานแบบกะ กล่าวคือมีการหมุนเวียนการข้ึน

ปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง รวมไปถึงมีการท างานนอกเวลาติดต่อกนั ท าใหแ้บบแผนการด าเนินชีวติและระบบการท างาน

ของร่างกายเปล่ียนแปลงไป อาจเกิดปัญหาสุขภาพตามมา มีการศึกษาของต่างประเทศพบวา่พยาบาลท่ีข้ึนปฏิบติังานแบบกะ 

หรือท างานในเวรกลางคืนอยา่งสม ่าเสมอจะท าให้เกิดปัญหาเก่ียวกบัการนอน เกิดความเหน่ือยลา้ในการท างาน ฮอร์โมน

ภายในร่างกายแปรปรวนและมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ และโรคมะเร็ง (เพชรสุนีย ์ทั้งเจริญกลุ

,2558) การท างานแบบกะ ส่งผลกระทบต่อจงัหวะชีวติของมนุษยท่ี์เปล่ียนแปลงไปในรอบวนั (Circadian rhythm) เน่ืองจาก

ปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการด ารงชีวิตของส่ิงมีชีวิตโดยทัว่ไปคือแสงสวา่ง ท่ีจะเปล่ียนแปลงไปตามเวลา จึงเป็นท่ีมาของ

นาฬิกาชีวติ(Biological clock) ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงไปตามความมืด-สวา่งของรอบวนั ท าหนา้ท่ีควบคุมการท างานของระบบ

ต่างๆในร่างกายและการแสดงออก โดยไปควบคุมศูนยค์วบคุมการนอนหลบั-การต่ืนภายในกา้นสมอง และยงัมีบทบาทต่อ

การหลัง่ฮอร์โมนเมลาโทนิน (Melatonin) จากต่อมไพเนียล(Pineal gland) ซ่ึงเป็นท่ีทราบกันดีว่าฮอร์โมนเมลาโทนินมี

บทบาทส าคญัต่อระบบการท างานของร่างกายหลายระบบ อาทิ ระบบสืบพนัธ์ุ ระบบประสาท ระบบภูมิคุม้กนั ระบบ

ต่อตา้นออกซิเดชนั กลไกการชราภาพของเซลล ์ระบบสารคดัหลัง่ท่ีก่อใหเ้กิดโรคผิวหนงั รวมไปถึงวงจรการนอนหลบัและ

การต่ืน ฉะนั้ นจะเห็นได้ว่า การท างานแบบกะ หมุนเวียนกันไปตลอด 24 ชั่วโมง ท าให้ระบบการท างานของร่างกาย

แปรปรวน ถึงแมจ้ะกลบัมาท างานในเวลาปกติแลว้ก็ตาม ร่างกายก็ตอ้งใชเ้วลา 2-3 วนัในการปรับสภาพร่างกาย ดงัเช่น

อาการอ่อนเพลียท่ีเกิดภายหลงัการเดินทางโดยเคร่ืองบินขา้มประเทศ ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนเขตเวลาของโลก(Time zone) 

อยา่งฉับพลนัท่ีเรียกวา่อาการ “ Jet lag” วิชาชีพพยาบาลจึงเป็นอีกอาชีพหน่ึงท่ีมีคุณภาพชีวิตต ่า โครงการวิจยัสุขภาพและ

ชีวิตการท างานของพยาบาลไทย(TNCs) ร่วมกบัสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย เปิดเผยขอ้มูลคุณภาพชีวิตพยาบาล

วชิาชีพทัว่ประเทศพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.5 มีปัญหาความเครียดจากการท างานเน่ืองจากการอยูเ่วรต่อเน่ืองเป็น

เวลานานกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั โดย 1ใน 3 มีปัญหาเร่ืองการนอนไม่หลบั และพบวา่ร้อยละ 8-10 เคยใชย้านอนหลบั ซ่ึงอาจ

ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย ส่วนความเครียดจากการท างานหนกัพบวา่ มีความสมัพนัธ์กบัการบาดเจ็บ

จากการท างาน เช่น การถูกเข็มฉีดยาต า หรือของมีคมบาด ซ่ึงเส่ียงต่อการติดเช้ือจากผูป่้วย นอกจากน้ียงัพบปัญหาโรค

กลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ จากการยนืเป็นเวลานานติดต่อกนั ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลใหพ้ยาบาลลาออกหรือเปล่ียนอาชีพใหม่เป็น

จ านวนมาก ปัญหาท่ีตามมาคือการขาดแคลนพยาบาล จากผลการศึกษาการลาออกของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นลูกจา้งของ

โรงพยาบาลทัว่ไป 95 แห่ง ระหว่างปี 2548-2553 (อา้งใน วิจิตร ศรีสุพรรณและกฤษดา แสวงดี,2555) พบว่า มีอตัราการ

ลาออกรวม ร้อยละ 40.84 โดยในจ านวนน้ีเป็นการลาออกภายในปีแรกของการท างานถึงร้อยละ 48.68 และลาออกในปีท่ี 2 

ร้อยละ 25.57 ท าให้อายุงานเฉล่ียของพยาบาลจบใหม่สั้นเพียง 1.2 ปีเท่านั้น นอกจากน้ีในแต่ละปียงัมีพยาบาลเกษียณอายุ

กวา่ปีละ 2,000 คน หากมองยอ้นกลบัไปท่ีก าลงัการผลิตพยาบาลวิชาชีพในสถาบนัการศึกษาภาครัฐ สามารถผลิตไดปี้ละ 

6,000 คนและวางเป้าหมายเพ่ิมการผลิตเป็น 8,000 คนต่อปี เพ่ือตอบสนองความตอ้งการพยาบาลในอตัราส่วน 1 ต่อ 400 

ประชากร ตามการเสนอแนะขององค์การอนามยัโลก ซ่ึงปัจจุบนั (ขอ้มูล ณ พฤษภาคม 2560) สัดส่วนของพยาบาลอยู่ท่ี       

1 ต่อ 600 ประชากร ดงันั้นการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของพยาบาล จึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัเพ่ือลดการสูญเสียก าลงัคนทางดา้น
สาธารณสุข  
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มีค  ากล่าวท่ีวา่ ดนตรีเป็น “Mind medicine” ดนตรีถูกใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการรักษามานานกวา่ศตวรรษ มีผูอ้ธิบาย

แนวคิดเก่ียวกบัการฟ้ืนฟสุูขภาพดว้ยดนตรีไวว้า่ ดนตรี(Music) คือลกัษณะเสียงท่ีไดรั้บการเรียบเรียงอยา่งเป็นระเบียบ โดยมี

แบบแผนและโครงสร้างท่ีชดัเจน ประโยชน์ของดนตรีนั้นแบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ เพ่ือความสุนทรี เพ่ือการบ าบดัรักษา 

และเพื่อการศึกษา ซ่ึงดนตรีมีผลต่อร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของบุคคล ความเร็วของจงัหวะดนตรี(Tempo) มีผลต่อ

ร่างกายท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจ การหายใจ รวมทั้งการท างานของกลา้มเน้ือและอารมณ์ของ

บุคคล อีกทั้งดนตรียงัส่งผลดีต่อสุขภาพ โดยท าใหภู้มิตา้นทานของร่างกายเพ่ิมข้ึน ลดพฤติกรรมกระวนกระวาย(Agitation) อีก

ทั้งยงัส่งเสริมการเรียนรู้ ลดความปวด ลดความเครียด เบ่ียงเบนความสนใจ และเกิดความสงบ(ศศิธร พุมดวง, 2548) มี

งานวิจยัมากมายออกมายนืยนัผลของดนตรีบ าบดัร่วมกบัการรักษาแผนปัจจุบนั ยกตวัอยา่งการวจิยัในคนไขท่ี้ใส่เคร่ืองช่วย

หายใจในห้องฉุกเฉินพบว่า หากใชด้นตรีเขา้มาร่วมในการรักษาดว้ย เช่น เปิดดนตรีท่ีฟังแลว้เยน็สบายและระดบัเสียงท่ี

พอเหมาะ ผูป่้วยจะสงบลงไดง่้ายและลดการใชย้านอนหลบัหรือบางรายแทบจะไม่ตอ้งใชย้านอนหลบัเลย อีกทั้งคนไขย้งั
สามารถหายใจร่วมกบัเคร่ืองช่วยหายใจโดยไม่ต่อตา้น ท าใหก้ารรักษาราบร่ืน(สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา,2557) 

เสียงดนตรีหากอธิบายตามหลกัทางฟิสิกส์ คือเม่ือมีการสั่นสะเทือนของวตัถุสองอยา่งท่ีความถ่ีใกลเ้คียงกนัจะท า

ใหเ้กิดการผสมผสานของคล่ืนเป็นความถ่ีเดียวกนั เรียกวา่การสั่นพอ้ง(Resonance) หรือถา้เป็นการสัน่สะเทือนของเสียงท่ีมี

ความถ่ีใกลเ้คียงกบัคล่ืนอยา่งอ่ืนก็จะท าให้เกิดการรวมของคล่ืนเสียง(Amplitude) ซ่ึงเสียงดนตรีสามารถเคล่ือนผ่านเขา้สู่

ร่างกายไดใ้นลกัษณะคล่ืน โดยอธิบายไดบ้นพ้ืนฐานการเตน้ของหัวใจ สู่การไหลเวียนของเลือด ส่งแรงสั่นสะเทือนไปยงั

ระดบัอะตอมต่างๆทั่วร่างกาย ส่งผลต่อการท างานของระบบต่างๆ การหลัง่ฮอร์โมนหรือเอนไซม์ มีงานวิจยัของ Hsin-

Yi(Jean) Tang และคณะ ศึกษาผลของการท าโปรแกรมฟังเพลงผ่อนคลายต่อการลดความดันโลหิตในผูสู้งอายุ พบว่า

สามารถลดความดนัโลหิตไดท้ั้ง Systolic และ Diastolic ในผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สมองเป็นอีกอวยัวะหน่ึงท่ีมี

การท างานรับส่งขอ้มูลเป็นสัญญาณไฟฟ้า และการเคล่ือนไหวของพลงังานเหล่าน้ีท าให้เกิดคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า หรือ คล่ืน

สมอง(Brainwave) ดนตรีและคล่ืนสมองจึงมีความเก่ียวเน่ืองกนั สามารถชกัน าคล่ืนสมองเขา้สู่สภาวะต่างๆไดง่้าย ซ่ึงคล่ืน

สมองในสภาวะผอ่นคลาย(Relaxation) คือ Alpha brainwave ท่ีความถ่ีระหวา่ง 8-13.9 Hz สามารถน าสู่การเรียนรู้ไดดี้ เขา้ถึง

และเรียกความจ าไดง่้ายและรวดเร็ว พบบ่อยในเด็กท่ีมีความสุข และผูใ้หญ่ท่ีมีจิตสมดุล หรือผูท่ี้นัง่สมาธิเป็นประจ า หรือ

เม่ือร่างกายและจิตใจอยูใ่นสภาวะผ่อนคลาย สภาวะก่อนหลบั ในทางการแพทยค์ล่ืนสมองระดบัน้ีเหมาะแก่การสะกดจิต 

เพื่อบ าบดัโรค ถือเป็นช่วงท่ีดีท่ีสุดในการป้อนขอ้มูลให้แก่จิตใตส้ านึก สมองสามารถเปิดรับขอ้มูลไดอ้ยา่งเตม็ท่ีและเรียนรู้
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีความคิดสร้างสรรค ์เป็นภาวะท่ีจิตมีประสิทธิภาพสูง 

ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงเป็นท่ีมาของการศึกษาในงานวิจยัช้ินน้ีวา่ การใชเ้พลงท่ีชกัน าคล่ืนอลัฟ่าของสมองสามารถ
น าสู่การผอ่นคลายความเครียดในพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤติไดห้รือไม่ มากนอ้ยแค่ไหน 

วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบผลของเพลงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าต่อการลดความเครียดในพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤต 
2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของเพลงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าต่อการเกิดคล่ืนสมองอลัฟ่าในพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤต 
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กำรทบทวนวรรณกรรม 

1. แนวคิดหลกักำรทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง 

 Lazarus (1984) กล่าวถึงความเครียดคือ ระยะของความกังวลเกิดข้ึนเม่ืออยู่ในเหตุการณ์หรือมีภาระความ
รับผิดชอบท่ีเกินกว่าบุคคลคนหน่ึงจะรับไหว Selye (1976) กล่าวถึงความเครียดคือ สภาวะท่ีร่างกายมีส่ิงเขา้มาคุกคาม 
(Stressor) จนท าให้เกิดความเครียด ซ่ึงมีทั้งดี(เกิดการพฒันา) และไม่ดี(ตกงาน) รบกวนสมดุลของร่างกาย เม่ือร่างกายเกิด
การตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ ส่ิงท่ีแสดงออกมามกัแสดงออกในลกัษณะกลุ่มอาการท่ีไม่จ าเพาะเจาะจง เรียกวา่กลุ่มอาการ
ปรับตัวโดยทั่วไป (GAS: General Adaptation Syndrome) ซ่ึงมี 3 ระยะได้แก่ ระยะต่ืนตัว (Alarm stage) ระยะต่อต้าน 
(Resistance stage) ระยะส้ินหวงั (Exhaustion) Lazarus and Selye กล่าวคลา้ยกนัวา่ความเครียด คือการท่ีไม่สามารถควบคุม
การรับรู้ได ้ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ (Seaward, 2011) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2547) นิยามถึงความเครียดคือปรากฏการณ์ท่ีมีความซบัซอ้นเกิดข้ึนภายในตวับุคคล ไม่เพียงส่งผลกระทบทางกาย แต่ยงั
ส่งผลไปยงัอีกหลายส่ิงของบุคคลนั้น สาเหตุของความเครียดออกเป็น 3 สาเหตุ คือ สาเหตุทางกาย ไดแ้ก่โรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ 
สาเหตุทางจิตใจ ไดแ้ก่ความผิดหวงั ความขดัแยง้ภายในจิตใจ สาเหตุทางสงัคม ไดแ้ก่การเปล่ียนแปลงภายในครอบครัว การ
งาน แหล่งท่ีอยูอ่าศยั หรือส่ิงอ่ืนใดท่ีสร้างแรงกดดนัข้ึน เป็นตน้ โดยความเครียดมี 3 ชนิด 1)Eustress เป็นความเครียดท่ีดี
และมกัพบในบุคคลท่ีคน้หาแรงบนัดาลใจ หรือแรงกระตุน้ น าไปสู่การแสดงออกท่ีเหมาะสม 2)Neustress คือการกระตุน้
ของระบบประสาทท่ีอาจจะมีหรือไม่มีผลกระทบเลย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่ดีไม่เลว 3)Distress เป็นความเครียดท่ีไม่ดี ส่งผล
กระทบทางลบ คุกคามต่อความรู้สึกอยา่งต่อเน่ือง ก่อให้เกิดความกลวัหรือความโกรธ ความเครียดชนิดน้ีมกัเกิดข้ึนไดง่้าย 
โดยแบ่ง Distress ออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ ความเครียดเฉียบพลนั(Acute stress) และความเครียดเร้ือรัง(Chronic stress) ซ่ึง
แตกต่างกนัตรงระยะเวลาในการเกิดข้ึนของความเครียด ผลของความเครียดต่อการเปล่ียนแปลงมี 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย 

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะไปกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั ส่งผลให้เกิดอาการแสดง เช่น หัวใจเตน้แรง เจ็บหนา้อก ความ
ดนัโลหิตสูง เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ซ่ึงหากเกิดความเครียดเร้ือรังยิ่งจะส่งเสริมให้ร่างกายเส่ือมโทรม เกิดความไม่
สมดุลของระบบฮอร์โมนต่างๆ ซ่ึงเป็นสารชีวเคมีส าคญัของร่างกาย ควบคุมการท างานของระบบต่างๆของร่างกาย น ามาซ่ึง
อาการทางกายหลายอยา่งแตกต่างกนัไปในแต่ละคน ดา้นจิตใจและอารมณ์ บุคคลท่ีประสบกบัความเครียด จิตใจมกัขุ่นมวั 
หมกมุ่น ไม่สนใจส่ิงรอบขา้ง ใจลอย ขาดสมาธิ ท าให้เกิดอุบติัเหตุในการท างานไดง่้าย สูญเสียความเช่ือมัน่ในตวัเอง วิตก
กงัวล ซึมเศร้า หากตกอยูใ่นภาวะเครียดเป็นเวลานานอาจก่อให้เกิดอาการทางจิตได ้จนกลายเป็นโรคจิตประสาทในท่ีสุด 
ดา้นพฤติกรรม นอกจากการเปล่ียนแปลงทางกายแลว้ พฤติกรรมก็ไดรั้บผลกระทบเช่นเดียวกนั เช่น บางคนเวลารู้สึกเครียด
มกัเกิดอาการหิวอยูต่ลอดเวลา ท าให้บริโภคอาหารมากกวา่ปกติ บางรายนอนไม่หลบั หากเป็นหลายคืนติดต่อกนัก็ท าให้
ประสิทธิภาพในการท างานลดน้อยลง เร่ิมแยกตวัออกจากสังคม และเผชิญความเครียดอย่างโดดเด่ียว บ่อยคร้ังมกัมี
พฤติกรรมการปรับตวัต่อความเครียดในทางท่ีผิด 

สมองของคนเราจะมีเซลล์ประสาทชนิดหน่ึง เรียกว่า นิวรอน(Neuron) จ านวนมากหลกัพนัลา้นเซลล์ ซ่ึงเซลล์
เหล่าน้ีสามารถติดต่อส่ือสารกนัไดโ้ดยการขนส่งอนุภาคไฟฟ้าผ่านเยื่อเซลล ์เม่ือเซลลป์ระสาทส่วนหน่ึงไดรั้บการกระตุน้
โดยสารส่ือประสาท เซลลด์งักล่าวจะปล่อยอนุภาคท่ีมีประจุไฟฟ้าไปตามเส้นใยประสาท(Nerve fiber) ซ่ึงเช่ือมระหว่าง
เซลลป์ระสาท กระแสไฟฟ้าปริมาณเพียงเลก็นอ้ยท่ีเกิดข้ึน จะไปกระตุน้เซลลป์ระสาทเซลลถ์ดัไปใหป้ลดปล่อยประจุไฟฟ้า
เช่นน้ีต่อกนัไปเร่ือยๆ รูปแบบการส่งสัญญาณไฟฟ้าเช่นน้ีเรียกวา่ คล่ืนสมอง (Brainwave) ปัจจุบนัเราสามารถตรวจวดัคล่ืน
สมองไดผ้่านหนังศีรษะ โดยวางแผ่นโลหะให้สัมผสักบักะโหลกศีรษะ ก็สามารถบนัทึกสัญญาณไฟฟ้าได ้ลกัษณะคล่ืน
สมองจะเป็นคล่ืนข้ึนและลง คลา้ยคล่ืนทัว่ๆไป ใชห้น่วยวดัเป็นรอบต่อวินาที มีทั้งหมด 4 ชนิด ไดแ้ก่ 1)คล่ืนเบตา้ (Beta 
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wave) มีความถ่ีประมาณ 12-30 รอบต่อวินาที(Hz) พบไดโ้ดยทัว่ไปบริเวณสมองส่วนหนา้ ซ่ึงเป็นช่วงคล่ืนสมองท่ีเร็วท่ีสุด 
มกัเกิดข้ึนในขณะท่ีสมองท างาน และควบคุมจิตใตส้ านึก(Conscious mind) ขณะต่ืนรู้ตวั 2)คล่ืนอลัฟ่า (Alpha wave) มี
ความถ่ีประมาณ 8-12 รอบต่อวนิาที(Hz) บริเวณท่ีพบเด่นชดัคือ บริเวณสมองส่วนทา้ย เป็นคล่ืนสมองท่ีปรากฏบ่อยในเด็กท่ี
มีความสุข และผูใ้หญ่ท่ีมีการฝึกฝนตนเองให้สงบน่ิงมากข้ึน อาจหมายถึงสภาวะจิตท่ีสมดุล อยู่ในภาวะสบายๆ ไม่ด่วน
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าดว้ยอารมณ์อนัรวดเร็ว ซ่ึงเวลาท่ีคล่ืนสมองมีความถ่ีชา้ลง หมายถึงความคิดท่ีชา้ลง เป็นจงัหวะ คมชดั 
ใหเ้วลาแก่จิตในการไตร่ตรองและมีความคิดท่ีเป็นระบบข้ึน 3)คล่ืนธีตา้ (Theta wave) มีความถ่ีประมาณ 4-7 รอบต่อวินาที
(Hz) พบไดช้ดับริเวณสมองส่วนขมบั(Temporal lobe) เป็นช่วงคล่ืนท่ีสมองท างานชา้ลงมาก พบเป็นปกติในช่วงท่ีเราหลบั 
หรือผ่อนคลายอยา่งสูง 4)คล่ืนเดลตา้ (Delta wave) มีความถ่ีประมาณ 0-3 รอบต่อวินาที(Hz) เป็นช่วงคล่ืนสมองท่ีชา้ท่ีสุด 
ภาวะน้ีจะท าให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลายในระดบัท่ีสูงมาก เป็นคล่ืนสมองท่ีท างานเช่ือมต่อกบัส่วนท่ีเป็นจิตไร้ส านึก
(Unconscious mind)  

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography, EEG) เป็นวธีิท่ีนิยมใชป้ระเมินการท างานของสมองกนัอยา่ง
แพร่หลาย เพราะมีราคาถูกและไม่เป็นการตรวจท่ีรุกล ้ าแก่ผูรั้บการตรวจ โดยจะวดัการท างานในส่วนของเปลือกสมอง
(Cerebral cortex) (จิรพร เหล่าธรรมทศัน์, 2557) บันทึกสัญญาณไฟฟ้าท่ีเกิดจากผลรวมของกระแสไฟฟ้าจากกลุ่มเซลล์
ประสาทในสมอง ผลการตรวจจะแสดงเป็นรูปกราฟข้ึนในจอภาพ มีลกัษณะเป็นภาพเคล่ือนไหวข้ึนและลงคลา้ยคล่ืนทัว่ไป 

2. งำนวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ(2553) ไดท้ าการศึกษาวิจยัเชิงบรรยายเพ่ือศึกษาระดบัความเครียด ปัจจยัท่ีท าให้เกิด

ความเครียดและการจดัการกบัความเครียดของพยาบาล โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ พยาบาลหอผูป่้วยสามญั

อายรุกรรม ศลัยกรรมและกุมารเวชกรรม จ านวน 150 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบไปดว้ยแบบสอบถามขอ้มูล

ส่วนบุคคล ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเครียดในการท างาน วธีิการจดัการกบัความเครียด และแบบวดัความเครียดดว้ยตนเอง ซ่ึง

ผลการวิจยัพบว่าร้อยละ 63.3 มีความเครียดในระดบัปกติ และร้อยละ 36.67 มีความเครียดในระดบัสูง ปัจจยัท่ีท าให้เกิด

ความเครียดได้มากท่ีสุด ได้แก่ ปริมาณงานมากกว่าก าลังคน ส่วนวิธีจัดการกับความเครียดส่วนใหญ่ใช้วิธีระบาย

ความเครียดใหผู้อ่ื้นฟัง นอนและฟังเพลง/ร้องเพลง/ดูคอนเสิร์ต 

ทิพากร สายเพช็ร(2552) ท าการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง ศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียด

จากการท างานกบัภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในจงัหวดันครนายก โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบจ าเพาะเจาะจง จ านวน 

390 คน ใช้แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต (Thai GHQ-28) และแบบประเมินสภาพทางจิตวิทยาสังคมในการท างาน ผล

การศึกษาพบวา่ร้อยละ 41.8 ของพยาบาลวิชาชีพมีความเครียดจากการท างานสูง ส่วนในเร่ืองภาวะสุขภาพ พบวา่ร้อยละ 30 

มีการรับรู้การเจ็บป่วย และภาวะสุขภาพจิตไม่ดีร้อยละ 10.3 ซ่ึงประสบการณ์ในการท างานดา้นการพยาบาลและรายไดเ้ฉล่ีย

ต่อเดือนมีความสัมพนัธ์กับการหยุดงานเน่ืองจากการเจ็บป่วย และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต คือ

ประสบการณ์ในการท างานดา้นพยาบาล การใชย้านอนหลบั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และความเครียดจากการท างาน 

ซิน ยี แตง และคณะ(Tang, Harms & Jesurum, 2009) ได้ศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลระยะสั้นและระยะยาวในการลด

ความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุโดยการฟังเพลงผ่อนคลาย กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายจุ  านวน 41 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก

ให้ฟังเพลงเพ่ือการผ่อนคลาย ส่วนอีกกลุ่มฟังเพลงโมสาร์ท โดยระยะเวลาในการฟังคือ 12 นาที/คร้ัง จ านวน 12 คร้ัง และ

ติดตามวดัผลความดนัโลหิต ท่ี 1 เดือนและ 3 เดือน ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัฟังเพลงครบ 12 คร้ังระดบัความดนัโลหิต 

Systolic และ Diastolic ลดลงทั้ง 2 กลุ่ม แต่กลุ่มฟังเพลงเพ่ือการผ่อนคลายสามารถลดระดบัความดนัโลหิตไดดี้กวา่กลุ่มฟัง
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เพลงโมสาร์ท ส่วนการหวงัผลลดระดับความดนัโลหิตระยะสั้นและระยะยาว(วดัผลท่ี 1 เดือนและ 3 เดือน) กลบัพบว่า

ระดบัความดนัโลหิตท่ีลดลงไม่แตกต่างกนั 

บรัช สตินสัน และเดวิท อาเธอร์ (Stinson & Arthur, 2013) ศึกษาการฝึกคล่ืนสมองอลัฟ่า การตอบสนองของ

ระบบประสาท และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง โดยเลือกอาสาสมคัรจ านวน 13 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกใหดู้วดิีโอ 

11 นาทีและฝึกลกัษณะคลา้ยการนัง่สมาธิ อยูใ่นสถานท่ีท่ีผ่อนคลาย ซ่ึงก่อนและระหวา่งการฝึกจะมีการวดัคล่ืนสมองโดย

จะมีเคร่ืองวดัคล่ืนสมองคาดท่ีศีรษะของอาสาสมคัร ส่วนกลุ่มท่ีสองให้อยู่ในสถานท่ีในท่ีท างานจะเปิดเพลงฝึกคล่ืน

สมองอลัฟ่า เป็นเวลา 15 นาที นัง่ท าตวัใหส้บาย ก าหนดการหายใจ มีสติรู้ตวั การประเมินผลจะวดัจากเคร่ืองวดัคล่ืนสมอง

รุ่น Neurosky ประเมินออกมาเป็นคะแนน Attention และ Meditation รวมไปถึงจ านวนคร้ังในการเปล่ียนแปลงของคล่ืน

สมองเป็นคล่ืนลกัษณะต่าง ซ่ึงผลการทดลองพบวา่ไม่พบความแตกต่างระหวา่งคะแนน Attention และ Meditation ของทั้ง 

2 กลุ่ม ซ่ึงผลคะแนน Attention มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน และคะแนน Meditation ค่อยๆลดลง ทั้ง 2 กลุ่มในขณะท่ีให้ดูวีดิโอ แต่

เม่ือให้อยูใ่นภาวะผ่อนคลาย ผลท่ีไดท้ั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั โดยพบคล่ืนสมองอลัฟ่ามากข้ึน สรุปคือ เม่ือร่างกายอยูใ่น

ภาวะผอ่นคลาย คล่ืนสมองจะปรากฎคล่ืนอลัฟ่ามากกวา่คล่ืนสมองชนิดอ่ืน 

ฮนั ออสซีบลาส (Ossebaard, 2000) ศึกษาการลดความเครียดโดยใช้เทคโนโลยีแอพพลิเคชันชักน าคล่ืนสมองท่ี

เรียกวา่ Brain wave synchronizers เขา้มาช่วย เม่ือตอ้งการกระตุน้ใหเ้กิดความผอ่นคลาย แอพพลิเคชนัจะกระตุน้โดยใชเ้สียงชกัน า

คล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าท่ีความถ่ี     8-13Hz ซ่ึงในการวิจัยได้ท าการศึกษาในพนักงานศูนย ์Dutch addiction care center ประเทศ

เนเธอร์แลนด ์จ านวน 42 คน เทียบกบัประชากรทัว่ไป โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความเครียดไดแ้ก่ แบบสอบถาม The 

Dutch version of Maslach’s Burnout Inventory(MBI-NL) และแบบประเมินความวิตกกังวล Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory(STAI) 

โดยในกลุ่มทดลองจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีไดรั้บเสียงการชกัน าคล่ืนสมองชนิดเบตา้(ฟังเสียงชกัน าคล่ืน

สมองเร่ิมท่ีความถ่ี 30Hz 5 นาที ตามดว้ย 25Hz 5 นาที และ 16Hz 30 นาที) และกลุ่มท่ีไดรั้บเสียงการชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า

(ฟังเสียงชกัน าคล่ืนสมองเร่ิมท่ีความถ่ี 30Hz 5 นาที ตามดว้ย 10Hz 35นาที) โดยทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บเสียงชกัน าคล่ืนสมองเป็น

เวลา 40 นาที จ านวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8สัปดาห์ติดต่อกนั ซ่ึงก่อนและหลงัการทดลองจะตอ้งไดรั้บการประเมิน

ระดับความเครียดและความวิตกกังวล ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บเสียงชักน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่ามีระดับคะแนน

ความเครียดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บเสียงชกัน าคล่ืนสมองชนิดเบตา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และระดบัความวติกกงัวลพบวา่ทั้ง 

2 กลุ่มมีระดบัท่ีลดลงเช่นเดียวกนั ส่วนการศึกษาผลในระยะยาวของระดบัความเครียดและความวิตกกงัวลยงัไม่สามารถ

ประเมินได ้

สว ีว ูนาช และฮูไมร่า ไนซ่า(Phneah & Nisar, 2017) ไดศึ้กษาระบบ Neurofeedback เพื่อพฒันาการแสดงออกทาง

อารมณ์ โดยใชเ้สียงในการส่งสัญญาณชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า ในการวิจยัไดมี้การประเมินผลของดนตรีต่อมนุษย ์โดย

วดัจากแบบประเมินทางอารมณ์ การตรวจคล่ืนสมอง(EEG signal) และการตอบสนองทางร่างกาย ซ่ึงแบ่งการทดลอง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มฟังเพลงตามความชอบ(เลือกฟังตามประเภทของเพลง จ านวน 7 ประเภท) และกลุ่มฟังเพลงเพ่ือ

การผ่อนคลายท่ีชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า โดยติดตามผลของดนตรีต่อมนุษยท์ั้ งในระยะสั้น และระยะยาว โดยในกลุ่ม

ติดตามผลระยะยาวจะไดรั้บฟังเพลงเพ่ือการผ่อนคลายท่ีชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าเป็นเวลา 30 นาที ทุกวนั เป็นเวลา 7 วนั 

ผลการศึกษาพบวา่การศึกษาระยะสั้นผลต่อการผ่อนคลายไม่แตกต่างกนั ส่วนในการศึกษาระยะยาวพบวา่การฟังเพลงเพ่ือ

การผอ่นคลายท่ีชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าเป็นประจ าทุกวนั ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า ในการท าให้
อารมณ์สงบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลอง (Experimental Research) เร่ืองการศึกษาผลของเพลงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่ากบั

ภาวะผอ่นคลายในพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤต ซ่ึงเป็นการศึกษาทั้งดา้นการตอบสนองทางร่างกาย ลกัษณะคล่ืนสมองและระดบั
ความเครียด โดยมีรายละเอียดของวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 

1. กลุ่มตัวอย่ำง 
พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 62 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่มจ านวนเท่าๆกนั โดย

เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่ม วธีิเจาะจง (Purposive sampling) ซ่ึงมีเกณฑก์ารคดัเลือกดงัน้ี 

1.1 คุณสมบติัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
1.1.1 เป็นพยาบาลวชิาชีพเพศหญิงปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤต 
1.1.2 มีประสบการณ์การปฏิบติังานตั้งแต่ 2 ปีข้ึนไป 
1.1.3 ข้ึนปฏิบติังานสองเวรติดกนั (16 ชัว่โมง) โดยเป็นเวรเชา้ (เวลา 8.00 - 16.00น.) และเวรบ่าย (เวลา 

16.00 - 24.00น.) อยา่งนอ้ย 3 ใน 7 วนัของการวจิยั 
1.1.4 เป็นผูมี้สุขภาพดี 
1.1.5 ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัระบบประสาท 
1.1.6 ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัโรคทางหลอดเลือดสมอง 
1.1.7 ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการมองเห็นและการฟัง 
1.1.8 ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพจิต และลมชกั 
1.1.9 ไม่เคยไดรั้บการรักษาดว้ยยา หรือการใชย้าท่ีเก่ียวกบัโรคจิตเวช 
1.1.10 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบ

ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
1.2 คุณสมบติัท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการได ้(Exclusion Criteria) 

1.2.1 มีปัญหาทางดา้นสุขภาพอ่ืนๆท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองขณะท าการทดลอง เช่น 
ภาวะชกั  

1.2.2 มีปัญหาโรคหลอดเลือดสมองระหวา่งการทดลอง 
1.2.3 อยูใ่นระหวา่งการลาศึกษาตอ่ หรือลาคลอดบุตร 

1.3 เกณฑก์ารใหอ้าสาสมคัรเลิกจากการวจิยั (Discontinuation Criteria) 
1.3.1 อาสาสมคัรตอ้งการออกจากงานวจิยั 
1.3.2 แพทยมี์ความเห็นใหย้ติุการทดลองเพ่ือความปลอดภยัของผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง 
1.3.3 เวลาในการข้ึนปฏิบติังานของอาสาสมคัรเปล่ียนแปลงไป ไม่ตรงตามคุณสมบติัท่ีก าหนดในตอน

แรก (เกิดการหยดุงานกระทนัหนั หรือการแลกเวรเกิดข้ึน) 
1.3.4 อาสาสมคัรไม่ใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยัอยา่งสม ่าเสมอตามก าหนด 

1.3 ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
ใชสู้ตรค านวณ 

n      =       
𝑍𝛼

2⁄
2𝜎2 

𝑑2
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 Z α/2    = 1.96 เป็นค่าจากตารางเม่ือทดสอบท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 เป็นการทดสอบสองทาง 
 σ คือ ค่าความแปรปรวนของระดบัคะแนนความเครียดจากแบบทดสอบ  

ก าหนดให ้σ = 2.6 อา้งอิงจากงานวจิยัของ Chang, S.C., and Chen, C.H.(2005) 
 d คือ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีมากท่ีสุดท่ียอมใหเ้กิดได ้ก าหนดให ้d = 1 

n =    (1.96)2 ( 2.6)2 
12 

n = 25.95 ≈ 26 
คิดค่า Drop out ร้อยละ 20 
 (26x2) +[0.2(26x2)] = 52+10.4 = 62.4 ≈ 62 
ดงันั้นตอ้งสุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 62 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 31 คน 

 

2. ขั้นตอนกำรท ำวจัิย 

2.1 คดัเลือกกลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤต ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั เพศหญิง ท่ีมีสุขภาพ
ปกติ ไม่มีโรคประจ าตวัและผา่นเกณฑค์ดัเลือกตามท่ีก าหนด (ตามท่ีไดก้ล่าวไวใ้นหวัขอ้ท่ี 1.1 Inclusion criteria) โดยมีการ
ประชาสมัพนัธ์ผา่นหวัหนา้หอผูป่้วยวกิฤติ ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นเวลา 2 สปัดาห์ 

2.2 อธิบายเก่ียวกบัโครงการวจิยั ขั้นตอนการท าวจิยั และใหเ้ซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
2.3 ถามและบนัทึกประวติัทัว่ไป และประวติัสุขภาพ 
2.4 อธิบายเก่ียวกบัขั้นตอนการทดลองให้อาสาสมคัรรับทราบ และแนะน าวิธีการปฏิบติัตนส าหรับการตรวจคล่ืน

สมอง   
2.5 โดยช่วงเวลาในการท าวจิยัคือ ช่วงก่อนท่ีพยาบาลปฏิบติังาน 2 กะติดต่อกนั (เวรเชา้ต่อเวรบ่าย 8.00-24.00น.) เป็น

เวลา 7 วนั 
แบ่งกลุ่มพยาบาลออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวธีิจบัฉลาก กลุ่มล่ะ 31 คน คือ 

2.5.1 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มฟังเพลงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า  
2.5.2 กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บเพลงใดๆ 

2.6 เร่ิมการทดลอง   
2.6.1  อาสาสมคัรท าแบบประเมินความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress Test) 
2.6.2  จดัใหอ้าสาสมคัรนัง่บนเกา้อ้ี มีท่ีวางแขน และมีพนกัพิง 
2.6.3  วดัความดนัโลหิตและวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ ของอาสาสมคัร 
2.6.4  อาสาสมคัรนัง่พกั 1 นาที 
2.6.5 ใส่อุปกรณ์วดัคล่ืนสมองไร้สายแบบเคล่ือนท่ีรุ่น Neurosky เพื่อวดัการเปล่ียนแปลงของคล่ืน

สมองลงตามจุดตามค าแนะน าของเคร่ือง  
2.6.6  วดั Baseline EEG (ก าหนดสถานท่ี ในการวดัคล่ืนสมอง ห้องตอ้งมีความเงียบสงบ ปราศจาก

เสียงรบกวนจากภายนอก) 
2.6.7  อาสาสมคัรฟังเพลงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า หรือ ไม่ไดฟั้งเพลงใดๆ จะใชเ้วลาประมาณ 30 

นาทีต่อวนั ก่อนปฏิบติังานติดต่อกนัเป็นเวลา 7วนั  
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2.6.8 ในวนัท่ี 8 ของการทดลอง ให้อาสาสมคัรท าแบบประเมินความเครียดส าหรับคนไทย (Thai 
Stress Test) 

2.6.9 วดัความดนัโลหิ และวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ ของอาสาสมคัร 
2.6.10 ใหอ้าสาสมคัรนัง่พกั 1 นาที 
2.6.11 วดัคล่ืนสมอง 

2.7 การวเิคราะห์ขอ้มูลรายละเอียดของวธีิการทางสถิติท่ีใชร้วมทั้งการวางแผนวเิคราะห์ขอ้มูลระหวา่งการวจิยั 
(Interim analysis) 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการน าผลการประเมินความเครียด ความดนัโลหิต อตัราการเตน้

ของหวัใจ และการวดัการเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองดว้ยเคร่ืองรุ่น NeuroSky มาท าการวิเคราะห์และประมวลผลทางสถิติ
ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการวจิยัโดยการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

  2.7.1 วเิคราะห์ขอ้มูลอาสาสมคัร ไดแ้ก่ อายกุารท างาน ดว้ยค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation หรือ SD) 

2.7.2 Paired-sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัความเครียด ความดนัโลหิต 
(Systolic blood pressure) และอตัราการเตน้ของหัวใจทั้งก่อนและหลงัฟังเพลงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าและไม่ไดรั้บ
เพลง โดยพิจารณาระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p ≤ 0.05)  

2.7.3 Paired-sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า ท่ีวดัได้
จากเคร่ืองวดัคล่ืนสมองรุ่น Neurosky โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัฟังเพลงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าและไม่ไดรั้บเพลง 
โดยพิจารณาระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p ≤ 0.05) 

2.7.4 Independent t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มของค่าเฉล่ียระดบัความเครียด ความ
ดนัโลหิต (Systolic blood pressure) และอตัราการเตน้ของหวัใจ ในกลุ่มท่ีฟังเพลงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าและไม่ไดรั้บ
เพลง โดยพิจารณาระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p ≤ 0.05) 

2.7.5 Independent t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าเฉล่ียของคล่ืนสมอง
ชนิดอลัฟ่า ท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองวดัคล่ืนสมองรุ่น Neurosky ในกลุ่มท่ีฟังเพลงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าและไม่ไดรั้บเพลง 
โดยพิจารณาระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p ≤ 0.05) 

2.8 ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรม 
การวจิยัคร้ังน้ีจะกระท าก็ต่อเม่ือผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล  แลว้เท่านั้น โดยใน
การศึกษาน้ี ผูว้ิจยัจะรักษาขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมการทดลองไวเ้ป็นความลบั ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ การน าเสนอ
ผลการวจิยัจะเสนอเป็นภาพรวมไม่แสดงรายละเอียดเป็นรายบุคคล หากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์กรณีเกิดอนัตรายหรือ
ผลไม่พึงประสงคจ์ากการเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัยินดีรับผิดชอบค่ารักษาและค่าชดเชยต่างๆตามสิทธิการรักษาขั้นพ้ืนฐานของ
อาสาสมคัร โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการวจิยัไดทุ้กเม่ือ 
โครงการเลขท่ี REH-61109 
Protocol number: 09-61-14 (COA.No. MURA2018/656) 
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ผลกำรวจัิย 

ตำรำงที ่1  วิเคราะห์ข้อมูลอาสาสมัคร ได้แก่ อายุการท างาน ด้วยค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation หรือ SD)  

กลุ่มทีศึ่กษำ(n=62) อำยุกำรท ำงำนเฉลีย่(ปี) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
กลุ่มฟังเพลง 7.16 3.11 

กลุ่มไม่ไดฟั้งเพลง 6.94 2.57 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ อาสาสมคัรกลุ่มท่ีฟังเพลง มีอายงุานเฉล่ีย 7.16±3.11 ปี ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ไดฟั้งเพลง มีอายุ
งานเฉล่ีย 6.94±2.57 ปี ตามล าดบั 

ตำรำงที ่2  Paired-sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัความเครียด ความดนัโลหิต (Systolic 
blood pressure) และอตัราการเตน้ของหวัใจทั้งก่อนและหลงัฟังเพลงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าและไม่ไดร้
ฟังเพลง โดยพิจารณาระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p ≤ 0.05) 

กลุ่ม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

đ SD t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

ระดบัควำมเครียด (Thai 
Stress Test) 
กลุ่มฟังเพลง  
กลุ่มไม่ไดฟั้งเพลง 

 
 

2.74±1.210 
2.77±1.477 

 
 

2.32±1.194 
2.81±1.470 

 
 

0.42 
-0.03 

 
 

1.148 
1.080 

 
 

2.034 
0.166 

 
 

0.051 
0.869 

ควำมดนัโลหิต (Systolic 
Blood Pressure) 
กลุ่มฟังเพลง  
กลุ่มไม่ไดฟั้งเพลง 

 
 

107.94±10.545 
106.87±7.571 

 
 

108.55±9.660 
107.45±10.948 

 
 

-0.61 
-0.58 

 
 

9.783 
9.539 

 
 

0.349 
0.339 

 
 

0.730 
0.737 

อตัรำกำรเต้นของหัวใจ 
กลุ่มฟังเพลง  
กลุ่มไม่ไดฟั้งเพลง 

 
74.74±8.563 
74.35±9.827 

 
75.03±9.039 
75.39±9.503 

 
-0.29 
-1.03 

 
10.208 
8.392 

 
0.158 
0.685 

 
0.875 
0.499 

จากตารางท่ี 2 พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มฟังเพลง มีค่าเฉล่ียระดับความเครียดลดลง จาก 2.74±1.210 เป็น 
2.32±1.194 ในขณะท่ี ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน จาก 107.94±10.545 เป็น 108.55±9.660 
และจาก 74.74±8.563 เป็น 75.03±9.039 ตามล าดบั 
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กลุ่มท่ีไม่ไดฟั้งเพลง พบวา่ หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ียความเครียด ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหัวใจ 
เพ่ิมข้ึนทุกประเด็น  

เ ม่ื อ ท า ก า รท ดสอบคว ามแ ตกต่ า ง ท า ง ส ถิ ติ ร ะห ว่ า ง ก่ อ นแ ละหลั ง ฟั ง เ พ ล ง ข อ ง อ าส าสมัค ร 
แต่ละกลุ่ม พบวา่ทั้งสองกลุ่ม มีค่าเฉล่ียระดบัความเครียด ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจ ก่อนและหลงัการฟัง
เพลงไม่แตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

ตำรำงที ่3  Paired-sample t-test เ พ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคล่ืนสมองชนิดอัลฟ่า  (Alpha 
brainwave) ท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองวดัคล่ืนสมองรุ่น Neurosky โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัฟังเพลงชกัน าคล่ืน
สมองชนิดอลัฟ่าและไม่ไดฟั้งเพลง โดยพิจารณาระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p ≤ 0.05)  

ค่ำเฉลีย่ของคลืน่สมอง
ชนิดอลัฟ่ำ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
đ SD t p-value 

Mean±SD Mean±SD 
กลุ่มฟังเพลง 0.0052±0.0060 0.0040±0.0020 0.0012 0.0068 0.960 0.345 
กลุ่มไม่ไดฟั้งเพลง 0.0046±0.0025 0.0037±0.0019 0.0009 0.0033 1.562 0.129 

จากตารางท่ี 3 พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มอาสาสมคัรท่ีฟังเพลงมีค่าเฉล่ียของคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าลดลงจาก 
0.0052±0.0060 เป็น 0.0040±0.0020 ส่วนกลุ่มอาสาสมคัรท่ีไม่ไดฟั้งเพลง พบวา่ มีค่าเฉล่ียของคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าลดลง
จาก 0.0046±0.0025 เป็น 0.0037±0.0019 

เ ม่ื อ ท า ก า รท ดสอบคว ามแ ตกต่ า ง ท า ง ส ถิ ติ ร ะห ว่ า ง ก่ อ นแ ละหลั ง ฟั ง เ พ ล ง ข อ ง อ าส าสมัค ร 
แต่ละกลุ่ม พบวา่ ทั้งสองกลุ่ม มีค่าเฉล่ียของคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า ก่อนและหลงัการฟังเพลงไม่แตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 

ตำรำงที ่4  Independent t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มของค่าเฉล่ียระดบัความเครียด ความดนัโลหิต 
(Systolic blood pressure) และอตัราการเตน้ของหัวใจ ในกลุ่มท่ีฟังเพลงชักน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าและ
ไม่ไดฟั้งเพลง โดยพิจารณาระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p ≤ 0.05) 

ประเดน็เปรียบเทยีบ  กลุ่มฟังเพลง 
กลุ่มไม่ได้ฟัง

เพลง 
t p-value 

ระดบัความเครียด (Thai Stress 
Test) 

ก่อนทดลอง 2.74±1.210 2.77±1.477 0.094 0.925 
หลงัทดลอง 2.32±1.194 2.81±1.470 1.422 0.160 

ความดนัโลหิต (Systolic Blood 
Pressure) 

ก่อนทดลอง 107.94±10.545 106.87±7.571 0.457 0.650 
หลงัทดลอง 108.55±9.660 107.45±10.948 0.418 0.677 

อตัราการเตน้ของหวัใจ ก่อนทดลอง 74.74±8.563 74.35±9.827 0.165 0.869 
หลงัทดลอง 75.03±9.039 75.39±9.503 0.151 0.881 
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จากตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความเครียด ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจ ระหวา่งกลุ่ม
ฟังเพลง และกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบมีดงัน้ี 

ดา้นระดบัความเครียดก่อนการทดลอง พบวา่ กลุ่มฟังเพลง มีค่าเฉล่ียความเครียดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดฟั้งเพลง มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.74±1.210 และ 2.77±1.477 ตามล าดบั  

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มฟังเพลง มีค่าเฉล่ียความเครียดน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ฟังเพลง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
2.32±1.194 และ 2.81±1.470 ตามล าดบั  

ดา้นความดนัโลหิต พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มฟังเพลง มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดฟั้งเพลง มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 107.94±10.545 และ 106.87±7.571 ตามล าดบั 

หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มฟังเพลง มีค่าเฉล่ียความดันโลหิตมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ฟังเพลง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
108.55±9.660 และ 107.45±10.948 ตามล าดบั 

ดา้นอตัราการเตน้ของหัวใจ พบว่า กลุ่มฟังเพลง มีค่าเฉล่ียการเตน้ของหัวใจมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดฟั้งเพลง โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 74.74±8.563 และ 74.35±9.827 ตามล าดบั 

หลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มฟังเพลง มีค่าเฉล่ียการเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดฟั้งเพลง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
75.03±9.039 และ 75.39±9.503 ตามล าดบั 
และเม่ือท าการทดสอบทางสถิติความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีฟังเพลง และไม่ไดฟั้งเพลง พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียระดบั
ความเครียด ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจไม่แตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ตำรำงที ่5  Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มของค่าเฉล่ียของคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า (Alpha 
brainwave) ท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองวดัคล่ืนสมองรุ่น Neurosky ในกลุ่มท่ีฟังเพลงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าและ
ไม่ไดฟั้งเพลง โดยพิจารณาระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p ≤ 0.05) 

ประเดน็เปรียบเทยีบ  กลุ่มฟังเพลง 
กลุ่มไม่ได้ฟัง

เพลง 
t p-value 

ค่าเฉล่ียของคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า ก่อนทดลอง 0.0052±0.0060 0.0046±0.0025 0.474 0.637 
หลงัทดลอง 0.0040±0.0020 0.0037±0.0019 0.631 0.531 

ค่าความต่างก่อน-หลงัการทดลอง (đ)  0.0012±0.0068 0.0009±0.0033   

จากตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า (Alpha brainwave) ระหวา่งกลุ่มท่ีฟังเพลงชกัน า
คล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าและไม่ไดรั้บเพลง พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มท่ีฟังเพลงมีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดฟั้งเพลง โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.0052±0.0060 และ 0.0046±0.0025 ตามล าดบั ส่วนหลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มท่ีฟังเพลงมีค่าเฉล่ียสูงกวา่
กลุ่มท่ีไม่ไดฟั้งเพลง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.0040±0.0020 และ 0.0037±0.0019 ตามล าดบั  

เม่ือท าการทดสอบทางสถิติความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าไม่แตกต่างกนั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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อภิปรำยผลกำรศึกษำ 

จากผลการศึกษาระดบัความเครียดของทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีค่าความแตกต่างก่อนและหลงัการทดลองใน
ดา้นระดบัความเครียด ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจ ไม่แตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ขณะท่ีผลการศึกษาการเกิดคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีค่าความแตกต่างก่อนและหลงัการทดลอง ในดา้นคล่ืน
สมองชนิดอลัฟ่า ไม่แตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลกำรช่วยลดควำมเครียด จากการประเมินความเครียดทั้งทางดา้นการตอบสนองทางร่างกาย โดยการวดัความดนั
โลหิต(Systolic blood pressure) และอตัราการเตน้ของหวัใจ รวมไปถึงการประเมินแบบประเมินความเครียดส าหรับคนไทย
(Thai Stress Test) ทั้งก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤต เปรียบเทียบกนัพบวา่ ความ
ดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหัวใจมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ซ่ึงความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจนั้น สอดคลอ้งกบั
การศึกษากลไกของดนตรีในการบรรเทาภาวะเครียดทางจิต พบปัจจัยท่ีมีส่วนส าคญัในการลดความเครียดคือ ระดับ
ความชอบในดนตรี ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลในการใชด้นตรีในการคลายความเครียด ดนตรีจึง
สามารถช่วยลดความเครียดไดเ้พียงบางส่วน(J.Jiang, Rickson & C.Jiang, 2015)  ทั้งสองกลุ่มจึงมีค่าความแตกต่างก่อนและ
หลงัการทดลอง ในดา้นระดบัความเครียด ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจ ไม่แตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลกำรเกิดคลื่นสมองชนิดอัลฟ่ำ  จากผลการศึกษาการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า (Alpha 
brainwave) ระหวา่งกลุ่มท่ีฟังเพลงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าและไม่ไดรั้บเพลงพบวา่ ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง ทั้งสอง
กลุ่มมีค่าเฉล่ียของคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าเพ่ิมข้ึน โดยในกลุ่มท่ีฟังเพลงชกัน าคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าจะมีค่าเฉล่ียของคล่ืน
สมองชนิดอลัฟ่าท่ีสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บเพลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาการฝึกคล่ืนสมองอลัฟ่าต่อการตอบสนองของระบบ
ประสาทและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง ผลการการศึกษาพบวา่เม่ือร่างกายอยูใ่นภาวะผ่อนคลาย คล่ืนสมองจะปรากฎคล่ืน
อลัฟ่ามากกวา่คล่ืนสมองชนิดอ่ืน(Stinson & Arthur, 2013) โดยสรุปแลว้ทั้งสองกลุ่มมีค่าความแตกต่างก่อนและหลงัการ
ทดลอง ในดา้นคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า ไม่แตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ เพ่ือใหก้ารศึกษาคร้ังตอ่ไปมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
 1. ควรมกีำรทดลองในกลุ่มประชำกรกลุ่มอืน่เพิม่เตมิ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัน้ีเป็นพยาบาลประจ าหอ
ผูป่้วยวกิฤติ อยูภ่ายใตส้งักดัโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ดว้ยภาระงาน อตัราก าลงัคน ปริมาณผูรั้บบริการ ท่ีจะก่อใหเ้กิด
ความเครียดตามทฤษฎีแลว้นั้น คอ่นขา้งท่ีจะเกิดความเครียดนอ้ยกวา่ เม่ือเทียบกบัพยาบาลท่ีไม่ไดป้ฏิบติังานภายใตส้งักดั
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ส่งผลใหผ้ลการประเมินความเครียดไม่แตกต่างกนัทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
 2. ควรมกีำรควบคุมตวัแปลควบคุมในกำรทดลอง ในงานวจิยัน้ีมีปัจจยัท่ีส่งผลต่อตวัแปลควบคุมอยูห่ลายประการ 
อาทิ ความสม ่าเสมอในการใหค้วามร่วมมือฟังเพลงตามท่ีก าหนดของพยาบาล ช่วงเวลาในการวดัคล่ืนสมอง เป็นตน้ ฉะนั้น
ในเม่ือมีขอ้จ ากดัทางการวจิยัอาจตอ้งเพ่ิมตวัช้ีวดัทางการวจิยัอ่ืนเพ่ิมเติม 
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