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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 เบญจ ์ปูองกนัภัย : ผลฉับพลันของการฟังดนตรีคลาสสกิที่มีตอ่ความเครียดในคนวัยท างาน. ( THE ACUTE EFFECTS OF 

CLASSICAL MUSIC LISTENING ON STRESS IN WORKING PEOPLE) อ.ที่ปรกึษาหลัก : อ. ดร.วรรณพร ทองตะโก 
  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อความเครียดในคนวัยท างาน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นคนวัยท างานเพศชายและเพศหญิงอายุระหว่าง 25 - 43 ปี จ านวน 32 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีความเครียดระดับปานกลาง จาก
การทดสอบโดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุงและมีทศันคติตอ่ดนตรีคลาสสิกในระดบัมากขึน้ไปจากแบบสอบถามทัศนคติที่มตี่อดนตรีคลาสสิก
ของคนวัยท างาน กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีจ านวนภายในกลุ่มเท่ากันกลุ่มละ 16 คน โดยกลุ่มควบคุม ให้นั่งใน
ท่าเอนกายตามสบายโดยไม่หลับตา เป็นเวลา 25 นาที และกลุ่มทดลอง ให้นั่งในท่าเอนกายตามสบายโดยไม่หลับตาและได้รับฟังดนตรีคลาสสิก
เป็นเวลา  25 นาที พร้อมวัดคลื่นไฟฟูาสมองเป็นเวลา 30 นาที และวัดอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง (นาทีที่25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่30) วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าทีแบบอิสระ
และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีวชนิดวดัซ้ า และเปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .05 

ผลการวิจัย 

1. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
(นาทีที่25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่30) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

2. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจและความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตัวระหวา่งกลุ่ม พบว่าหลังการทดลอง (นาทีที่
25) ของกลุ่มทดลองมีลดลงแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่.05 

3. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาระหว่างกลุ่ม พบว่า ในนาทีที่ 15 นาทีที่ 20 หลังการทดลอง (นาทีที่25) และ
หลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่30) ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่.05 

4. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที 
(นาทีที่30) เพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่าการฟังดนตรีคลาสสิกเป็นเวลา 25 นาที ช่วยลดระดับความเครียดในคนวัยท างานได้ โดยท าให้
อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตลดลง และเพิ่มคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟา 

 

สาขาวิชา วิทยาศาสตรก์ารกีฬาและการออกก าลังกาย ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2562 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรกึษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6178306839 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 
KEYWORD: brain wave, stress, classical music, working people 
 Ben Pongkanpai : THE ACUTE EFFECTS OF CLASSICAL MUSIC LISTENING ON STRESS IN WORKING PEOPLE. 

Advisor: WANNAPORN TONGTAKO, Ph.D. 
  

The purpose of the study was to examine the acute effects of listening to classical music on stress in 
working people. Thirty two subjects were selectively sampled to be males and females working people aged between 
25 – 43 years old who scored at least high on perception test toward classical music and medium on Suanprung stress 
test. Subjects were divided in to control and experimental group with 16 subjects in each group. The control group sat in 
the chair with eyes opened in a silent room for 25 minutes, whereas the experimental group sat in the chair with eyes 
opened and listened to a classical music for 25 minutes. The brain wave test required 30 minutes to complete. Before 
after (25 minutes) and after 5 minutes (30 minutes) in the experiment, each subject was measured heart rates and blood 
pressures. The obtained data were analyzed by mean, standard deviation, independent t-test, one-way analysis of 
variance with repeated measures and Bonferroni method. The significant level was at .05 level. 

The results revealed that: 

1. The average mean score of heart rates within control group and experimental group were found to be 
significantly different in before after (25minutes) and after 5 minutes (30minutes) at the significant level of .05 

2. The average mean score of heart rates and systolic blood pressure were found to be significantly different 
between groups in after (25minutes) experiment at the significant level of .05 

3. The average mean score of alpha brain wave in 15 minutes, 20minutes, after (25minutes) and after 5 
minutes (30minutes) in experimental group as well as the control group were found to be statistically different at the 
significant level of .05. 

4. The average mean score of alpha brain wave within experimental group in after (25minutes) and after 5 
minutes (30minutes) in experimental group as well as before experiment at the significant level of .05 

In conclusion, the present findings demonstrated that classical music listening for 25 minutes can reduce 
stress levels in working people by improving heart rate, blood pressure and increasing alpha brainwave. 

Field of Study: Sports and Exercise Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันผลส ารวจภาวะการท างานของประชากร พ.ศ.2562 พบว่าจ านวนผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป 56.49 ล้านคน เป็นผู้ที่อยู่ในก าลังแรงงานมีจ านวนทั้งสิ้น 38.50 ล้านคน ซึ่งประกอบไปด้วยผู้มี
งานท า 37.77 ล้านคน ผู้ว่างงาน 3.50 แสนคน และผู้รอฤดูกาล 3.80 แสนคน ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบ
สถานการณ์แรงงานกับช่วงเวลาเดียวกันของปี พ.ศ. 2561 พบว่า จ านวนผู้มีงานท าเพ่ิมขึ้น 4.3 แสน
คน ผู้ว่างงานลดลง 9.4 หมื่นคน ส่วนผู้ที่อยู่นอกก าลังแรงงานหรือผู้ที่ไม่พร้อมท างาน 17.99 ล้านคน 
ได้แก่ แม่บ้าน นักเรียน คนชรา เป็นต้น (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2562) จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า
ประชากรที่มีงานท ามีจ านวนมากและมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น การท างานที่ไม่ตรงกับทักษะ ความ
รับผิดชอบที่เพ่ิมขึ้น การแข่งขันภายในบริษัท ความไม่สามัคคีในองค์กรและความกดดันจากผู้บริหาร
จะท าให้คนวัยท างานเกิดความเครียดสะสมในร่างกายเพ่ิมมากขึ้นและส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน อีกทั้งยังส่งผลเสียต่อสุขภาพอีกด้วย การที่มีประชากรวัยท างานมีจ านวนที่เพ่ิม
มากขึ้นมิได้หมายความว่าจะมีสุขภาพดีเสมอไป ผลกระทบจากการท างานส่งผลให้เกิดปัญหาด้าน
สุขภาพต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจแก่คนวัยท างาน  

จากงานวิจัยเรื่องความเครียดของคนไทย พบว่าประชาชนในช่วงอายุ 36 - 50 ปี มีความเครียด
มากที่สุด รองลงมาคือช่วงอายุ 25 - 35 ปี มีคะแนนความเครียดเฉลี่ยเท่ากับ 2.29 และ 2.25 คะแนน
ตามล าดับ จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยช่วงอายุ 25 - 35 ปี มีความเครียดในเรื่องการเรียนมากที่สุด 
รองลงมาคือความเครียดเรื่องงาน เรื่องเศรษฐกิจและการเงิน ตามล าดับ มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย
เท่ากับ 3.24, 2.98 และ 2.82 คะแนนตามล าดับ และ ช่วงอายุ 36 - 50 ปี มีความเครียดในเรื่อง
เศรษฐกิจ/การเงินมากที่สุด รองลงมาคือความเครียดเรื่องการงาน และเรื่องสิ่งแวดล้อม ตามล าดับ 
(คะแนนความเครียดเฉลี่ย 2.89, 2.85 และ 2.61 คะแนนตามล าดับ (รักเกียรติ จาริก, 2560) จาก
งานวิจัยดังกล่าวจะเห็นได้ว่าช่วงอายุที่มีระดับความเครียดสูงจะอยู่ในช่วงอายุ 25 – 50 ปี และสาเหตุ
ของความเครียดหลักก็คือเรื่องการเรียนและการท างาน แสดงให้เห็นว่าการท างานนั้นส่งผลท าให้เกิด
ความเครียดอย่างมากและควรหาแนวทางในการแก้ไขความเครียดนั้นให้ลดลง  

มนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงในร่างกายเกิดขึ้นตลอดเวลา วัยท างานจึงเป็นวัยที่ต้องใส่ใจสุขภาพ
ของร่างกายและจิตใจสูงกว่าวัยอื่นๆ เพราะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ความเจริญเติบโตทาง
ร่างกายสมบูรณ์และพัฒนาเต็มที่ ประสิทธิภาพและความสามารถของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายสูงสุด 
จึงจ าเป็นที่จะดูแลและรักษาร่างกายเพ่ือคงความแข็งแรงของร่างกายให้ได้นานที่สุด นอกจากนี้ ยังมี
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การเปลี่ยนแปลงในด้านจิตใจ โดยวัยท างานมักประสบปัญหาทางจิตใจ ในวิถีชีวิตที่มีภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมเช่นปัจจุบัน ท าให้ต้องดิ้นรนขวนขวาย ทั้งในด้านการท ามาหากิน การหาความสุขสงบ
ปลอดภัยให้กับตนเองและครอบครัว หรือบ่อยครั้งที่ต้องเผชิญกับการหวาดกลัว (Fear) ความวิตก
กังวล (Anxiety) ความคับข้องใจ (Frustration) ความขัดแย้งต่างๆ (Conflict) รวมทั้งความรู้สึก
อ้างว้างเคียดแค้น (Hostility) ในปัจจุบันแม้มนุษย์จะมีความสะดวกสบายในทางด้านวัตถุ แต่
สุขภาพจิตทั่วไปกลับอ่อนแอลง สาเหตุของความวิตกกังวลส่วนใหญ่ คือ เรื่องของความอ้างว้าง ความ
เบื่อหน่าย เห็นว่าชีวิตไร้ความหมาย ความกลุ้มใจเรื่องเพศ และความแค้นทั้งในตนเองและผู้อ่ืน ขาด
ความเชื่อมั่นในตนเอง ไม่ไว้ใจว่าจะมีคนหวังดีปรารถนาดีต่อตน (ศรีประภา ชัยสินธพ, 2561) 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของวัยท างานมีความส าคัญมากเพราะเป็นตัวก าหนด
ความรู้สึก การใช้ชีวิตของคนวัยท างาน ให้มีก าลังแรงใจจะด าเนินชีวิต ซึ่งคนวัยท างานมีโอกาสจะเกิด
ความเครียดได้มาก เป็นวัยที่จ าเป็นจะต้องปรับตัวอย่างมาก ความเครียดดังกล่าวจึงอาจก่อให้เกิด
ภาวะเครียดและซึมเศร้าได้ ปัญหาทางด้านจิตใจมักจะเกิดจากความรู้สึกสูญเสียโดยเฉพาะเกี่ยวข้อง
กับความสามารถของตนเอง นอกจากนี้ ยังส่งผลให้สุขภาพทางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางลบ
และส่งผลถึงการปฏิบัติภารกิจต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ไม่มีแรง 
นอนไม่หลับ ซึ่งเป็นผลมาจากการขาดการติดต่อกับผู้อ่ืน ความรู้สึกเหงา ว้าเหว่ เบื่อ คนวัยท างานที่
จ าเป็นจะต้องท างานในสภาพแวดล้อมที่มีความกดดันมากๆ จะมีสุขภาพจิตที่ย่ าแย่ลง จะส่งผลให้
จิตใจของคนวัยท างานหดหู่ สมองไม่พัฒนาและส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย เนื่องมาจากความเครียดจาก
การท างานที่ได้รับ (กรมสุขภาพจิต, 2552) ผลของความเครียดต่อร่างกายเมื่อมีตัวเร่งความเครียดจะ
ท าให้มีผลต่ออารมณ์และท าให้เกิดความเครียดขึ้นซึ่งจะมีการท างานร่วมกันระหว่างระบบประสาท
และระบบต่อมไร้ท่อโดยมีเซลล์ประสาทรับกระแสความรู้สึกส่งไปยังสมองส่วนไฮโปทาลามัส 
(Hypothalamus) และต่อมใต้สมองส่วนหน้า (Anterior pituitary) จะหลั่งฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโค
โทรปิกฮอร์โมน (Adrenocorticotropic hormone, ATCH) ไปกระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนนอก 
(Adrenal cortex) ท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) มีผลท าให้ร่างกายทนต่อ
ความเครียดได้ดีขึ้น นอกจากนี้ในผู้ที่มีความเครียดระดับสูงจะท าให้ระบบต่างๆ เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ได้แก่ หัวใจเต้นเร็วและถี่ขึ้น การหายใจลึกและเร็วขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของร่างกาย
และความดันโลหิต มีการคลาดเคลื่อนของประจ าเดือนในเพศหญิง ปัสสาวะบ่อย ปากแห้ง มีความ
อยากอาหาร น้ าตาลถูกขับออกจากตับมากขึ้น ผิวหนังซีดเย็น และกล้ามเนื้อเกร็งโดยเฉพาะที่คอ เป็น
ต้น (สุวณีย์ ตันติพัฒนานันท์, 2542) ดังนั้น ความเครียดจึงเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลกระทบต่อการ
ท างานของคนวัยท างาน 

ความเครียดสามารถประเมินได้จากการประเมินจากพฤติกรรมการแสดงออกที่สังเกตได้ เช่น 
แบบสังเกตพฤติกรรมของ Graham และ Conley (Graham & Conley, 1971) เป็นต้น และการ
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ประเมินโดยใช้แบบสอบถามหรือแบบประเมินการรับรู้ต่อความเครียด (Perceptive measure of 
stress) เป็นการประเมินภาวะเครียดที่เป็นความรู้สึกของตนเองต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันที่คนคน
นั้นสามารถรับรู้หรือบอกได้ แล้วจึงมารวบรวมค่าคะแนนเพ่ือประเมินระดับภาวะเครียด (มรรยาท รุจิ
วิชชญ์, 2556) นอกจากนั้นยังสามารถประเมินได้จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น อัตราการ
เปลี่ยนแปลงการเต้นของหัวใจ อัตราการการหายใจ ความดันโลหิต การหดตัวและคลายตัวของ
กล้ามเนื้อ การท างานของต่อมเหงื่อ และคลื่นไฟฟูาสมอง เป็นต้น คลื่นไฟฟูาสมอง เป็นการบันทึก
ผลรวมของศักย์ไฟฟูานอกเซลล์ของกลุ่มนิวรอนในสมองที่อยู่ใต้บริเวณอิเล็กโทรด ความต่างศักย์ไฟฟูา
นี้เกิดจากการท างานด้วยการส่งสัญญาณไฟฟูาระหว่างกันของเซลล์ประสาทจ านวนมากในสมอง 
(รัชฎา แก่นสาร และคณะ, 2555) คลื่นไฟฟูาสมองนี้สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ทั้งในทางการแพทย์
และการวิจัย โดยผ่านเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูาสมอง (Electroencephalogram) เป็นคลื่นไฟฟูาที่
บันทึกได้จากผิวของสมองและผิวของกะโหลกศีรษะ หลังจากได้รับสัญญาณไฟฟูาผ่านเครื่องตรวจซึ่ง
ได้ท าการขยายสัญญาณไฟฟูาให้มากขึ้นเป็นหลายร้อยเท่า แสดงออกมาผ่านจอภาพ โดยคลื่น ไฟฟูา
สมองเบต้าจะเกี่ยวข้องกับความเครียดหรือมีการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง และคลื่น ไฟฟูา
สมองอัลฟา จะพบเมื่อร่างกายและจิตใจสงบ มีการผ่อนคลาย พักผ่อน ท าให้เกิดความจ าระยะยาว 
เกิดการเรียนรู้ได้ง่ายและรวดเร็ว (สมฤดี สายหยุดทอง, 2558)  
 แนวทางในการผ่อนคลายความเครียดในปัจจุบันสามารถท าได้หลากหลายวิธี โดยปฏิบัติ
ตามความสนใจและความถนัด ได้แก่ การท างานอดิเรก กิจกรรมที่ตนเองสนใจ หยุดพักผ่อน พูดคุย
กับเพ่ือน นอนหลับ การฝึกหายใจ การใช้จินตนาการ เผชิญหน้าความจริงและคิดหาทางออก การท า
สมาธิเบื้องต้น และการฟังเพลง เป็นต้น (กรมสุขภาพจิต, 2541) ซึ่งการฟังเพลงเป็นวิธีที่มีความนิยม
อย่างมากวิธีหนึ่ง เพราะเมื่อคนวัยท างานฟังเสียงเพลงที่เป็นพลังงานที่มีอนุภาพ เสียงท าให้ตื่นเต้น
และตื่นตัว เสียงที่ไพเราะจะสร้างความพอใจชอบใจและท าให้หัวใจพองโต เพราะพลังงานเสียงเข้าไป
แทรกในทุกอณู เป็นความอบอุ่นและมีพลังอ านาจ (สุกรี เจริญสุข , 2538) นอกจากนี้การฟังเพลง
สามารถฟังได้ ใช้เวลาเพียงสั้นๆ คนวัยท างานทุกคนสามารถที่จะเข้าถึงได้ การฟังเพลงหรือฟังดนตรีที่
มีความไพเราะ ให้ความรู้สึกที่สบาย ช่วยกระตุ้นการท างานของสมองซีกขวา ส่วนตัวโน้ตและจังหวะ
เปรียบเสมือนการอ่านหนังสือแต่ละตัว ช่วยกระตุ้นการท างานของสมองซีกซ้าย ซึ่งเป็นสมองส่วนที่
ท างานเกี่ยวกับเหตุผลและภาษา เสียงดนตรีก่อให้เกิดการสร้างเส้นใยสมองเพ่ิมขึ้นและพบว่าดนตรี
สามารถเพ่ิมความคิดอย่างมีเหตุผล (จเร ส าอางค์, 2550) ดนตรีช่วยท าให้เกิดการจดจ่อมีสมาธิจิตอยู่
กับปัจจุบัน ลดการปรุงแต่งความคิด อันเป็นผลมาจากสมองส่วนหน้าท างานได้ดีขึ้น เพราะ
ความเครียดเกิดจากการที่จิตหลงไปอยู่ติดกับอดีต ปัจจุบันและวิตกกังวลกับอนาคตที่ยังมาไม่ถึง 
ดนตรีจะช่วยลดความตึงเครียดต่างๆ ที่เกิดข้ึนได้ (วิโรจน์ ตระการวิจิตร, 2560) เสียงดนตรีเป็นศิลปะ
ที่มีความสวยงามถูกสร้างขึ้นด้วยมนุษย์ ฟังเพ่ือความเพลิดเพลินและสามารถสร้างแรงบันดาลใจให้แก่
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ผู้ฟังได้ ดนตรีมีอิทธิพลต่อมนุษย์ในทุกช่วงชีวิต ดนตรีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจและ
การท างานของสมองในหลายๆ ด้าน จากการศึกษาพบว่า ผลของดนตรีสามารถท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และการไหลเวียนของโลหิต จึงมี
การน าดนตรีมาประยุกต์ใช้ในการรักษาโรคทั้งด้านร่างกายและจิตใจหรือเรียกว่าดนตรีบ าบัด (Music 
therapy) (กรมสุขภาพจิต, 2552) โดยการศึกษาของจิราพร ชลธิชาชลาลักษณ์ (2547) ที่ได้
ท าการศึกษาผลของดนตรีบ าบัดต่อความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระและตัวแปรในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผู้ปุวยระหว่างหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ โดยกลุ่มทดลองได้ฟังดนตรีนาน 30 นาที 
และกลุ่มควบคุมจะไม่ได้ฟังดนตรี ผลการวิจัยพบว่า ในขณะฟังดนตรีบ าบัด อัตราการเต้นของหัวใจ
และความดันเฉลี่ยของผู้ปุวยลดลง แสดงให้เห็นว่า ดนตรีบ าบัดมีผลท าให้ผู้ปุวยเกิดความผ่อนคลาย
ขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ นอกจากนั้น Hans และ Gabriele (Hans and Gabriele,  2016) ได้
ศึกษาผลของการฟังดนตรีสไตล์ต่างๆ ที่มีต่อความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ โดยให้กลุ่ม
ทดลองฟังดนตรีคลาสสิกและดนตรีปฺอป เป็นเวลา 25 นาที กลุ่มควบคุมไม่ได้ฟังดนตรี แต่พักในความ
เงียบ ผลการวิจัยพบว่าดนตรีคลาสสิกมีผลต่อการลดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจของ
กลุ่มตัวอย่าง อีกทั้ง วีรโชติ พ่ึงเป็นสุข (2559) ได้ศึกษาผลฉับพลันของการฟังเพลงไทยที่มีต่อระดับ
ความเครียดและคลื่นสมองของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยกลุ่มทดลองฟังเพลงไทย กลุ่ม
ควบคุมนั่งพักพร้อมวัดคลื่นไฟฟูาสมองเป็นเวลา 30 นาที  ผลการวิจัยพบว่า การฟังเพลงไทยสามารถ
ลดระดับความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ และยังก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงต่อ
คลื่นไฟฟูาสมองขณะฟังเพลงส่งผลให้คลื่นไฟฟูาสมองอัลฟามีค่าเพ่ิมข้ึน  

ดนตรีคลาสสิกเป็นดนตรีประเภทหนึ่งที่มีเอกลักษณ์ เสน่ห์ ในรูปแบบเฉพาะตัวบางอย่างท า
ให้ผู้ฟังรู้สึกเคลิบเคลิ้ม หลงใหล ไปกับทุกท่วงท านอง ในสมัยก่อนนั้นดนตรีคลาสสิกเป็นเพลงที่เล่นกัน
อยู่ข้างท้องถนน จากนั้นดนตรีคลาสสิกได้เป็นที่นิยมในแวดวงของชนชั้นสูง ในโรงละคร ดนตรี
คลาสสิกในยุคปัจจุบันยังไม่ได้เลือนหายไปตามการเวลา นอกจากนี้ในวงการแพทย์ได้ออกมายืนยันว่า 
เพลงคลาสสิก สามารถช่วยกระตุ้นคลื่นไฟฟูาสมอง ช่วยฟื้นฟูการท างานของสมองในเวลาพักผ่อน อีก
ทั้งยังส่งผลดีต่อจิตใจ การฟังดนตรีก่อนนอนเป็นประจ าแล้วจะช่วยบ าบัดความเครียด บ าบัดโรคนอน
ไม่หลับ ช่วยท าให้จิตใจมีความสงบ มีความสุข (กรมสุขภาพจิต, 2552) จากที่ได้กล่าวมาจะเห็นได้ว่า
ดนตรีคลาสสิกสามารถช่วยกระตุ้นคลื่นไฟฟูาสมองและลดระดับความเครียดวิตกกังวลได้ ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาผลของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อความเครียดของคนวัยท างาน ซึ่งผู้วิจัยคาดหวังว่า
ความรู้ที่ได้จากการศึกษาวิจัยจะช่วยสามารถเป็นแนวทางปฏิบัติในการคลายความเครียดของคนวัย
ท างานได้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อความเครียดในคนวัยท างาน 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
การฟังดนตรีคลาสสิกมีผลท าให้ความเครียดในคนวัยท างานลดลง 
 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ คนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร จ านวน 5,268,587 คน (ส านักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2562) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ คนวัยท างานในกรุงเทพมหานครทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง            

25 – 43 ปี จ านวน 32 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 คน ได้แก่ 
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม ให้นั่งในท่าเอนกายตามสบาย โดยไม่หลับตา 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอง ให้นั่งในท่าเอนกายตามสบาย โดยไม่หลับตา และได้รับฟัง

ดนตรีคลาสสิก 
ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ตัวแปรต้น คือ การฟังดนตรีคลาสสิก 
ตัวแปรตาม คือ ความเครียด โดยประเมินจาก 

1. คลื่นไฟฟูาสมอง ได้แก่ คลื่นเบต้า (Beta wave) และคลื่นอัลฟา (Alpha wave)  
2. อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate)  
3. ความดันโลหิต (Blood pressure) 

ขอบเขตด้านสถานที่ 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ งนี้ เป็นคนวัยท างานในหน่วยงานภาครัฐและเอกชนใน

กรุงเทพมหานคร และท าการเก็บข้อมูล ณ อาคารจุฬาพัฒน์ 8 ชั้น 2 ห้อง 2201 คณะวิทยาศาสตร์
การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 2 เดือน (เดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม พ.ศ. 2563) 

 
ค าจ ากัดความของการวิจัย 

คนวัยท างาน (Working people) หมายถึง ผู้ที่มีอายุระหว่าง 25 - 50 ปี ที่ท างานใน
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร มีความเครียดระดับปานกลาง ที่มีคะแนนระหว่าง 
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24 - 41 คะแนน โดยวัดได้จากแบบวัดความเครียดสวนปรุง และมีทัศนคติที่ดีต่อดนตรีคลาสสิกระดับ
มากขึ้นไป ที่คะแนน 2.51 - 4.00 คะแนน ซึ่งวัดได้จากแบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อดนตรีคลาสสิก 

การฟัง (Listening) หมายถึง กระบวนการของการได้ยินเสียงโดยผู้ฟังจะต้องสนใจและ
ตั้งใจฟังเสียงนั้นแล้วใช้สมองแปลความหมายของเสียงจนเกิดความเข้าใจและมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
เสียงนั้นได ้

ดนตรีคลาสสิก (Classical music) หมายถึง รูปแบบหนึ่งของดนตรีซึ่งเป็นศิลปะของ
ประเทศทางฝั่งตะวันตก มีเอกลักษณ์ ในรูปแบบเฉพาะตัว ที่มีจังหวะปานกลางประมาณ 60 – 80 
ครั้งต่อนาที เทียบเท่ากับอัตราการเต้นของหัวใจในภาวะปกติ ใช้เครื่องดนตรีบรรเลงด้วยเปียโน ซึ่ง
เป็นเครื่องดนตรีที่สามารถบรรเลงได้ในทุกช่วงเสียง 

ความเครียด (Stress) หมายถึง ภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้อง
เผชิญกับปัญหาต่างๆ และท าให้รู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบ
คั้น โดยสามารถวัดความเครียดได้จากคลื่นไฟฟูาสมองได้แก่ คลื่นไฟฟูาสมองเบต้าและคลื่นไฟฟูา
สมองอัลฟา 

คลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalogram) หมายถึง การบันทึกผลรวมของศักย์ไฟฟูา
นอกเซลล์ของกลุ่มนิวรอนในสมองที่อยู่ใต้บริเวณอิเล็กโทรด โดยสารสื่อประสาทจะปลดปล่อยอนุภาค
ที่มีประจุไฟฟูาใหเ้คลื่อนที่ไปตามใยประสาทที่เชื่อมระหว่างเซลล์ประสาท กระแสไฟฟูาปริมาณน้อยๆ      
ที่เกิดขึ้นจะไปกระตุ้นเซลล์ประสาทที่อยู่ถัดไปให้ปล่อยประจุไฟฟูาต่อไปเป็นทอดๆ 

คลื่นไฟฟ้าสมองเบต้า (Beta wave)  หมายถึง คลื่นไฟฟูาสมองที่มีลักษณะไม่สม่ าเสมอ มี
ความถี่ประมาณ  14 - 80 รอบต่อวินาที แต่ความแรงค่อนข้างต่ า พบในขณะตื่น มีการกระตุ้นระบบ
ประสาทส่วนกลางหรือในภาวะเครียด 

คลื่นไฟฟ้าสมองอัลฟา (Alpha wave) หมายถึง คลื่นไฟฟูาสมองความที่มีถี่ประมาณ 8 - 
13 รอบต่อวินาที คลื่นนี้จะท าให้ร่างกายและจิตใจที่สงบ มีการผ่อนคลาย ท าให้เกิดความจ าระยะยาว
เกิดการเรียนรู้ได้ง่ายและรวดเร็ว 

แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung stress Test)  หมายถึง แบบวัดที่ใช้ในการ
ประเมินความเครียด จัดท าขึ้นโดยโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวนข้อในการประเมิน
ทั้งหมด 20 ข้อ เป็นแบบวัดความเครียดที่สร้างขึ้นมาเพ่ือวัดความเครียดที่เหมาะสมส าหรับคนไทย 
จากกรอบแนวคิดทางด้านชีวภาพจิตใจและสังคมของความเครียด 

อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) หมายถึง อัตราการบีบตัวและคลายตัวของหัวใจเพ่ือ
สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย มีหน่วยในการวัดเป็นครั้งต่อนาที  
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ความดันโลหิต (Blood pressure) หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดที่กระทบต่อผนัง
หลอดเลือดแดง ซึ่งเกิดจากการสูบฉีดของหัวใจ โดยต าแหน่งที่ใช้วัดกันเป็นมาตรฐานคือบริเวณต้น
แขน สูงกว่าข้อศอกเล็กน้อย 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ 

1. ท าให้ได้กลุ่มเพลงคลาสสิกท่ีใช้ในการผ่อนคลายความเครียดแก่คนวัยท างาน 
2. เป็นทางเลือกในการผ่อนคลายความเครียดของคนวัยท างาน โดยการฟังดนตรีคลาสสิก 
3. เป็นฐานข้อมูลให้ผู้ที่สนใจในการศึกษาค้นคว้างานวิจัยและทดลองเกี่ยวกับการฟังดนตรี

คลาสสิกต่อความเครียดในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆต่อไป 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยเรื่องผลฉับพลันของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อความเครียดในคนวัยท างาน ผู้วิจัย

ได้ท าการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลต่างๆ จากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
น ามาประกอบและเป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งได้เรียบเรียงประเด็นต่าง ๆ ไว้ดังนี้ 
 1. คนวัยท างาน   

1.1 ความหมายของคนวัยท างาน 
1.2 สาเหตุความเครียดของคนวัยท างาน 
1.3 ผลกระทบของความเครียดจากการท างาน 

 2. ความเครียด 
2.1 ความหมายและระดับของความเครียด 
2.2 ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดและผลของความเครียด 
2.3 การประเมินความเครียด 
2.4 แนวทางในการผ่อนคลายความเครียด 

 3. ดนตรี 
3.1 ความหมายของดนตรี 
3.2 องค์ประกอบและประเภทของดนตรี 
3.3 ประเภทของเครื่องดนตรีสากล 
3.4 ดนตรีกับคลื่นเสียง 
3.5 การฟังดนตรี 
3.6 แนวทางการฟังดนตรีเพ่ือผ่อนคลายความเครียด 
3.7 อิทธิพลของดนตรีที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ 

4. แบบวัดความเครียดสวนปรุง 
4.1 ความเป็นมาของแบบวัดความเครียดสวนปรุง 
4.2 ระดับความเครียดของแบบวัดความเครียดสวนปรุง 

5. คลื่นไฟฟูาสมอง 
5.1 ความหมายของคลื่นไฟฟูาสมอง  
5.2 ชนิดของคลื่นไฟฟูาสมอง 
5.3 ระบบ 10-20  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

5.4 เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูาในสมอง 
5.5 ขั้นตอนการตรวจคลื่นไฟฟูาสมอง 

6. อัตราการเต้นของหัวใจ 
6.1 ความหมายของอัตราการเต้นของหัวใจ 
6.2 เครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ 
6.3 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ 

 7. ความดันโลหิต 
7.1 ความหมายของความดันโลหิต 
7.2 เครื่องวัดความดันโลหิต 

 8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ 
8.1 งานวิจัยภายในประเทศ 
8.2 งานวิจัยในต่างประเทศ   
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คนวัยท  างาน  

1. คนวัยท างาน 
1.1 ความหมายของคนวัยท างาน  

วัยท างาน หมายถึง ประชากรที่อยู่ในช่วงวัย 15-59 ปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  
วัยท างานหรือวัยแรงงาน หมายถึง ผู้ที่มีอายุอยู่ในช่วง 15-59 ปี เป็นวัยที่มีบทบาทส าคัญ

ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เป็นกลไกขับเคลื่อนผลผลิตของเศรษฐกิจ และยังเป็นที่
พ่ึงของคนในครอบครัว (ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย , 
2560)  

วัยท างาน หมายถึง ช่วงวัยอายุ 19-60 ปี ซึ่งเป็นช่วงเวลาในการท างานที่ยาวนานถึง 40 
ปี (คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) 

วัยท างาน หมายถึง วัยผู้ใหญ่ อายุตั้งแต่  19 - 60 ปี เป็นวัยที่ต้องหารายได้ เพ่ือเลี้ยง
ตัวเอง และครอบครัว (สันต์ ใจยอดศิลป์, 2562) 

สรุปได้ว่าวัยท างาน เป็นวัยที่จ าเป็นจะต้องท างานเพ่ือสร้างรายได้และแสวงหา
ความส าเร็จ และเป็นวัยที่ร่างกายเจริญเติบโตเต็มที่และเป็นวัยที่มีความเครียดเนื่องจากการท างาน
และใช้ชีวิตอยู่ในสังคม  มักเป็นโรคและอาการต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการท างาน เช่น โรคเครียด อาการ
ปวดหลังหรือไหล่ เป็นต้น และจากงานวิจัยเรื่องความเครียดของคนไทย พบว่าช่วงอายุที่มีระดับ
ความเครียดสูงจะอยู่ในช่วงอายุ  25 – 50 ปี และสาเหตุของความเครียดหลักคือเรื่องการเรียนและ
การท างาน (รักเกียรติ จาริก, 2560) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นคนวัยท างานในช่วง
อายุ 25 – 50 ปี 

1.2 สาเหตุความเครียดของคนวัยท างาน 
เป็นภาวะจิตใจที่เผชิญกับภาวะปัญหาต่างๆ ของคนวัยท างาน โดยปัญหานี้อาจเกิดจาก

ตนเอง สิ่งแวดล้อมต่างๆ สิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้หรือไกล มีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นใน
ร่างกาย โรคภัยต่างๆ ที่เกิดกับตนเอง การเลี้ยงลูก ภาระงานมาก ความเกรงกลัวผู้บริหาร ไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามเปูาหมาย ซึ่งความเครียดเป็นเรื่องของความรู้สึกของจิตที่ถูกบังคับให้เผชิญกับเรื่อง
ต่างๆ มีสาเหตุดังนี้ (อรุณ รักธรรม และปีเตอร์ รักธรรม, 2560) 

1. นโยบายขององค์การ เป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีสุดขององค์การ เป็นกระบวนการเป็น
หน้าที่ทุกฝุายภายในองค์การควรจะมีส่วนร่วมในการคิดตั้งแต่ฝุายบริหารองค์การระดับสูง ระดับกลาง 
และระดับล่าง โดยร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์หรือเปูาหมายในแต่ละด้านให้มีความสอดคล้องและ
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นด้านบุคลากร การเงิน ข้อมูล การบริหารงาน ข่าวสาร สาเหตุ
ของความเครียดของพนักงานระดับต่างๆที่เกิดขึ้น มีสาเหตุมาจากตนเองไม่ได้มีส่วนร่วมหรือแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการบริหารจัดการ ผู้บริหารระดับบน กลาง และล่าง จะเปิดให้ระดับ
ต่างๆ มีส่วนร่วมในการคิด การร่วมท า ร่วมปฏิบัติ ก็อาจจะลดความเครียดลงได้บ้าง ดังนั้น กรณี
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ผู้บริหารไม่อยากเห็นความเครียดเชิงนโยบายเรื่องต่างๆ ขององค์การ ก็เปิดโอกาสให้พนักงานระดับ
ต่างๆ เข้ามาร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ ความเครียดจึงจะลดลง 

2. โครงสร้างขององค์การ มีสายงานตามการบังคับบัญชาจากพนักงานระดับสูง 
สู่พนักงานระดับล่าง โดยพนักงานในระดับล่างจะไม่ได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น หรือช่วย
ร่วมตัดสินใจในปัญหาต่างๆ ภายในองค์การผู้บังคับบัญชาสั่งการตามล าดับชั้น จากบนลงล่าง 
โครงสร้างขององค์การอาจจะมองดูว่าจะไม่มีความขัดแย้งและไม่มีความเครียด จริงๆ แล้วพนักงาน
บางคนอาจะมีความเครียดเกิดขึ้น เนื่องจากไม่สามารถแสดงความคิดเห็นและแสดงศักยภาพของ
ตนเองออกมาอย่างเต็มที่ มีความเกรงกลัวผู้ที่มีอ านาจมากกว่าหรือพนักงานในระดับที่สูงกว่า 

3. สภาพทางกายภาพ ปัจจัยทางด้านกายภาพนั้นมีส่วนท าให้มนุษย์เกิด
ความเครียดได้ เช่น อุณหภูมิสูงหรือต่ า มลภาวะต่างๆ ภัยพิบัติ การสั่นสะเทือน ลม แสงแดด ความ
แห้งแร้ง เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลท าให้เกิดความเครียดได้ ได้แก่ ผู้บริหาร 
หัวหน้างาน ลูกค้า การก าหนดเวลาการท างาน ภาระหน้าที่ของงาน ความเสี่ยงทางด้านการเงิน ความ
รับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย การคาดคะเนถึงปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต กลัวไม่เป็นที่
ยอมรับจากสังคม  

4. กระบวนการจัดการ โดยเริ่มตั้งแต่การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนกลยุทธ์ 
วัตถุประสงค์ เปูาหมาย แผนปฏิบัติการ พนักงานในองค์การเครียดจากเรื่องต่างๆ ดังกล่าว ค้นหา
สาเหตุของความเครียดและจะบริหารความเครียดนั้นๆ อย่างไร ความเครียดคือผู้ที่ปฏิบัติในขั้นต่างๆ 
ของแนวคิดดังกล่าว เรื่องต่างๆ เป็นกระบวนการจัดการ คือผู้ที่ปฏิบัติที่อยู่ในนั้นน าวิสัยทัศน์ไปขยาย
ทางปฏิบัติที่เรียกว่า พันธกิจ หรือผู้ปฏิบัติที่จัดน าพันธกิจไปปฏิบัติจะต้องขยายความคิดของพันธกิจ
นั้นไปทางแผนกลยุทธ์ 

5. เรื่องงานเวลาและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์การ เป็นปัจจัยหนึ่งที่
สามารถท าให้เกิดความเครียดได้ เช่น งานที่มีปริมาณมากแต่จ ากัดเวลา งานที่จะต้องเกี่ยวข้องกับ
บุคคลที่หลากหลาย จากหลายหน่วยงาน ทั้งภายในองค์การและภายนอกองค์การ สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลภายในองค์การที่ไม่ดี นอกจากนี้กระบวนการบริหารจัดการเพ่ือน าองค์การไปสู่เปูาหมายหรือ
ความส าเร็จที่คาดไว้ จะท าให้เกิดความเครียดทั้งระดับบุคคล ระดับกลุ่มและระดับองค์การ 

1.3 ผลกระทบของความเครียดจากการท างาน 
ผลกระทบของความเครียดจากการท างาน มีดังนี้ (เอกชัย เพียรศรีวัชรา, 2561) 

1. ผลกระทบต่อตนเอง 
1.1 ทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดศีรษะข้างเดียว หัวใจเต้นแรงและเร็ว 

มือ เท้าเย็น ท้องอืด คลื่นไส้ หรือปั่นปุวนในท้อง ความดันโลหิตสูง หอบหืด และโรคหัวใจ เป็นต้น 
1.2 ทางอารมณ์ เช่น หงุดหงิด โกรธง่าย วิตกกังวล และซึมเศร้า เป็นต้น 
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1.3 ทางด้านความคิด เช่น หดหู่ ไม่มีสมาธิ ตัดสินใจล าบาก หลงลืมง่าย มี
ความคิดทางลบมากกว่าทางบวก เห็นตัวเองไม่มีคุณค่า และสิ้นหวัง เป็นต้น 

1.4 ทางพฤติกรรม เช่น สูบบุหรี่จัด ไม่เจริญอาหาร ก้าวร้าว และนอนไม่
เต็มที่ เป็นต้น 

2. ผลกระทบของความเครียดต่อหมู่คณะ ขาดการสื่อสารที่ดีซึ่งกันและกัน ไม่
ยอมรับและไม่มีความเข้าใจกัน เกิดความขัดแย้ง 

3. ผลกระทบของความเครียดต่อการท างาน ไม่มีสมาธิในการท างาน ท างาน
บกพร่องและผิดพลาด ไม่รับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เหนื่อยหน่ายต่อการปฏิบัติงาน 
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
ความเครียด  

2. ความเครียด 
2.1 ความหมายและระดับของความเครียด 

2.1.1 ความหมายของความเครียด 
ความเครียด หมายถึง ลักษณะอาการที่สมองไม่ได้ผ่อนคลายเพราะคร่ าเคร่งอยู่

กับงานจนเกินไป ลักษณะอาการที่จิตใจมีอารมณ์บางอย่างมากดดันความรู้สึกอย่างรุนแรง 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 

ความเครียด หมายถึง อุปสรรคที่คอยรบกวนสุขภาพจิตใจและร่างกาย 
ความเครียดเกิดข้ึนเมื่อบุคคลนั้นต้องการกระท าการท่ีฝืนระดับความสามารถปกติ ผลของความเครียด
เป็นอันตรายต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) 

ความเครียด หมายถึง ความรู้สึกที่ก่อตัวขึ้นที่จิต มีลักษณะอาการหนัก แน่น ตึง 
อึดอัด ไม่โปร่ง ไม่เบา ไม่สบาย (วิโรชน์ ตระการวิจิตร, 2557) 

ความเครียด หมายถึง ภาวะของจิตใจที่ขาดความอดทนและเต็มไปด้วยความคิด
มากมาย เกิดขึ้นจากภาวะความกดดันจากการท างาน หน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ ความสัมพันธ์ระหว่าง
เพ่ือนร่วมงาน ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว การเงิน และสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดีต่างๆ เป็นสิ่งที่ส่งผล
กระทบต่อจิตใจ โดยเฉพาะหากเจอปัญหาที่รุนแรงมากก็จะท าให้เกิดความเครียดได้เป็นเวลานาน มี
ผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจและการด าเนินชีวิตท าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ มีความเบื่อหน่าย 
ขาดแรงจูงใจ ขาดความกระตือรือร้นและไม่มีความสุขกับชีวิต (อดิศักดิ์ สุมาลี, 2557) 

ความเครียด หมายถึง การประเมินของบุคคลที่มีต่อสิ่งที่เข้ามาเป็นสิ่งคุกคาม 
โดยที่มนุษย์จะประเมินจากปัจจัยภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อม สังคม การท างานและสถานการณ์ต่างๆ 
ปัจจัยภายใน ได้แก่ ความคิด ทัศนคติ และประสบการณ์ในอดีต ร่างกายจะแสดงออกมาทางร่างกาย
จิตใจและสติปัญญา (Lazarus, 1966) 
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ความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณ์และร่างกายที่ไม่ปกติ เป็นปฏิกิริยาที่
เกิดขึ้นเมื่อสิ่งเร้าถูกกระตุ้นและเกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยาและจิตวิทยา โดยระบบต่อมไร้ท่อที่
หลั่งฮอร์โมนและระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปทั่วร่างกายเกิดความกดดัน
เครียดในจิตใจและส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (รักเกียรติ จาริก, 2560) 

สรุปได้ว่าความเครียด เป็นภาวะของจิตใจที่ไม่ปกติ เกิดขึ้นจากการกระตุ้นด้วย
สิ่งต่างๆเช่น ความกดดันจากหน้าที่การท างาน มีปัญหากับเพ่ือนร่วมงานหรือครอบครัว ปัญหา
ทางด้านการเงิน เป็นต้น ซึ่งความเครียดนั้นส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดความเบื่อ 
ท้อถอยและใช้ชีวิตประจ าวันอย่างไม่มีความสุข 

2.1.2 ระดับความเครียด 
กรมสุขภาพจิต (2541) ได้แบ่งระดับความเครียดแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

1. ความเครียดระดับต่ า (Mild stress) เป็นความเครียดเพียงเล็กน้อย ไม่
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน อาจมีความรู้สึกขาดก าลังใจ ขาดแรงจูงใจ  สามารถคลาย
ความเครียดได้โดยใช้เวลาไม่นาน 

2. ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate stress) เป็นความเครียดที่
สามารถเกิดขึ้นได้และสามารถกลับสู่สภาวะปกติได้เองหรือผ่านการท ากิจกรรมต่างๆ ที่ตนเองสนใจ
และชื่นชอบ โดยความเครียดในระดับนี้ไม่เป็นอันตราย เพียงจะเกิดความเครียดเล็กน้อยและเกิด
ความวิตกกังวล 

3. ความเครียดระดับสูง (High stress) เป็นความเครียดที่ท าให้ร่างกาย
เกิดความผิดปกติทางด้านอารมณ์ พฤติกรรม ทัศนคติ และความคิด เช่น อารมณ์เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว รู้สึกวิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟูุงซ่าน ปวดท้อง มีพฤติกรรมการนอนที่ผิดปกติ ส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 

4. ความเครียดระดับรุนแรง (Severe stress) เป็นความเครียดระดับสูง

และสะสมความเครียดมาเป็นเวลานานท าให้เกิดความล้มเหลวในการปรับตัว และก่อให้เกิดโรคต่างๆ

ทางจิตใจได้ เช่น อารมณ์แปรปรวน มีอาการผิดปกติทางจิต บางคนไม่สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาความเครียดระดับปานกลางซึ่งเป็นความเครียดที่

เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคามหรือเหตุการณ์ที่ท าให้เครียด อาจรู้สึกวิตกกังวลหรือ

กลัว สามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยการท ากิจกรรม  
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2.2 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียดและผลของความเครียด 
2.2.1 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียด 

ปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดความเครียดขึ้นได้นั้น เกิดขึ้นได้จากหลากหลายปัจจัย 
ดังนี้ (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) 

1. ปัจจัยจากการเปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการตามวัย (Developmental 
stress) เมื่อมีพัฒนาการของร่างกายจากวัยหนึ่งไปสู่วัยหนึ่งย่อมมีการเปลี่ยนแปลง ท าให้เกิด
ความเครียดได้ เช่น เด็กเริ่มเข้าสู่วัยรุ่น การมีประจ าเดือน และวัยหมดประจ าเดือน ร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ไม่ปกติ เนื่องจากรับประทานอาหารไม่พอท าให้เติบโตช้า เกิดโรคได้ง่ายเช่นเดียวกับ
จิตใจที่พัฒนาการไม่ดี ท าให้มีการรับรู้แบบเด็กๆ และแก้ปัญหาแบบเด็กๆ ซึ่งท าให้ปัญหาไม่ได้รับการ
แก้ไข ก่อให้เกิดความเครียดตามมา 

2. ปัจจัยจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (Biological stress) สาเหตุ
การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ ที่ท าให้เกิดความเครียดได้มีดังนี้ 

2.1 ด้านกายภาพ โครงสร้างของร่างกาย ร่างกายที่เจริญเติบโต
อย่างไม่สมบูรณ์ท าให้เกิดโรคต่างๆ ได้ง่าย ความสามารถที่ซ่อนแฝงอยู่มีน้อย ท าให้การแก้ปัญหาไม่ดี
นัก ทนต่อภาวะความเครียดไม่ได้ 

2.2 ด้านสรีระ องค์ประกอบตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์และระหว่าง
ตั้งครรภ์ เช่น ยีนส์ การท างานของต่อมไร้ท่อ ภาระการติดเชื้อ หรือสารพิษต่างๆ 

3. ปัจจัยจากการเปลี่ยนแปลงทางสภาพแวดล้อม (Environment stress) 
อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมท าให้เกิดความเครียดมีหลายอย่าง ดังนี้  

3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมรอบตัวเราที่เรา
สัมผัสได้ด้วยประสาททั้งห้า เช่น สภาพความร้อนและหนาวของอากาศ แสงสว่างที่จ้าหรือมืด
จนเกินไป อากาศที่ ไม่บริสุทธิ์  มีกลิ่น  ควันพิษ เสียงที่ ดั งมากท าให้ประสาทหู ได้ รับการ
กระทบกระเทือนจะท าให้รู้สึกไม่สบาย ปวดศีรษะ และอารมณ์เสียได้ง่าย 

3.2 สิ่งแวดล้อมทางจิตใจ ความเครียดทางจิตใจมักเกิดจาก
เหตุการณ์ที่เลวร้าย นอกจากนี้เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยินดี ได้แก่ การแต่งงาน การมีบุตร การ
สร้างครอบครัวใหม่ การเลื่อนต าแหน่ง การท างานใหม่ ก็เป็นเหตุการณ์ที่สร้างความเครียดทางจิตใจ
ได้เช่นกัน เพราะเหตุการณ์เหล่านี้ท าให้คนมีการปรับตัว การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นย่อม
ก่อให้เกิดความเครียด 

3.3 สิ่ งแวดล้อมทางสังคมและสัมพันธภาพกับบุคคล อ่ืนๆ 
โดยทั่วไปมักเกิดจากความไม่ปรองดองกันของบุคคลในครอบครัว การทะเลาะเบาะแว้ง โต้เถียงกัน 
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การอิจฉาริษยา การแก่งแย่งแข่งขัน การขาดเพ่ือนและอยู่โดดเดี่ยว รวมทั้งค่านิยม ความเชื่อ
วัฒนธรรม ประเพณีท่ีขัดแย้งท าให้เกิดความเครียดได้ 

4. ปัจจัยจากการรับรู้และการแปลเหตุการณ์ (Stress from perception) 
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดอารมณ์กลัว โกรธ เกลียด กังวล ท าให้เกิดความเครียด อารมณ์เหล่านี้ขึ้นอยู่กับ
การรับรู้และแปลเหตุการณ์ เหตุการณ์อย่างหนึ่งอาจท าให้คนเรารับรู้ไม่เหมือนกันและมีการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่ต่างกันขึ้นกับพ้ืนฐานและประสบการณ์ที่ไม่เหมือนกัน การรับรู้ความเครียด
จากการจินตนาการของตนเองเกิดจากความรู้สึกและความคิด ดังนี้ 

4.1 เครียดเพราะเสียสมดุลทางความรู้สึก เช่น รักมาก โลภมาก 
โกรธมาก เกลียดมาก ผู้ที่เก็บกดความรู้สึกถึงขั้นรุนแรงจนกลายเป็นความเครียดเรื้อรังมักเป็นผู้ที่มี
สภาพร่างกายอ่อนแอ มีภูมิคุ้มกันโรคต่ าและมักเป็นโรคเบื่ออาหาร บางรายที่รุนแรงมากๆ อาจถึงขั้น
กลายเป็นผู้ปุวยทางจิตใจระดับใดระดับหนึ่ง 

4.2 เครียดเพราะหลงผิดทางความคิด เช่น คิดว่าตนถูกใส่ร้าย คิด
ว่าตนถูกกลั่นแกล้ง คิดว่าตนไม่สมหวัง คิดว่าต้องเอาชนะคนนั้นให้ได้ แพ้ไม่ได้ 

2.2.2 ผลของความเครียดที่ส่งผลกระทบทางร่างกาย 
ผลของความเครียดที่ส่งผลกระทบทางร่างกาย มีดังนี้ (ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์, 2554) 

1. ด้านร่างกาย ภาวะที่เครียดเกิดขึ้นจะกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ 
ท าให้เกิดอาการหน้ามืด เป็นลม เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดเลือดอุดตัน โรคอ้วน 
แผลในกระเพาะอาหาร เมื่อบุคคลตกอยู่ในความเครียดเป็นเวลานาน จะท าให้สุขภาพร่างกายเลวลง
เนื่องจากเกิดความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมน ซึ่งเป็นชีวเคมีที่ส าคัญต่อมนุษย์ เพราะท าหน้าที่ช่วย
ควบคุมการท างานของระบบต่างๆ ภายใน ขณะเกิดความเครียดจะท าให้ต่อมใต้สมองส่วนหน้าถูก
กระตุ้น ท าให้ต่อมหมวกไตหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) เพ่ิมขึ้น จะท าให้เกิดอาการทางกาย
หลายอย่างแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ตั้งแต่ปวดศีรษะ ปวดหลัง อ่อนเพลีย หากบุคคลนั้นต้อง
เผชิญกับความเครียดที่รุนแรงมากๆ อาจส่งผลให้บุคคลเสียชีวิตได้เนื่องจากระบบการท างานที่
ล้มเหลวของร่างกาย เช่นคนที่มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัวอยู่แล้ว หากเกิดความเครียดอย่าง
รุนแรง ฮอร์โมนคอร์ติซอลจะไปกระตุ้นระดับน้ าตาลในเลือดให้สูงขึ้นหรือลดต่ าลงอย่างผิดปกติ และ
ท าให้เกิดอาการช็อกได้ หรือในบางรายที่ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานได้ไม่เต็มที่ส่งผลให้เกิด
เป็นอาการของโรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ต่างๆ โรคผิวหนัง อาจมีอาการผมร่วงและมีอัตราเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งได้ง่ายกว่าเมื่อเทียบกับคนปกต ิ

2.  ด้านจิตใจและอารมณ์ จิตใจของบุคคลที่เครียดจะเต็มไปด้วยการ
หมกมุ่นครุ่นคิด ไม่สนใจสิ่งรอบตัว ใจลอยขาดสมาธิ ความระมัดระวังในการท างานเสียไปเป็นเหตุให้
เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย จิตใจขุ่นมัว โมโหโกรธง่าย สูญเสียความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะจั ดการกับ
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ชีวิตของตนเอง เศร้าซึม คับข้องใจ วิตกกังวล ขาดความภูมิใจในตนเอง ในบางรายที่ตกอยู่ในภาวะ
เครียดอย่างยาวนานมาก อาจก่อให้เกิดอาการทางจิต จนกลายเป็นโรคจิตโรคประสาทได้ เนื่องจาก
การเผชิญต่อภาวะเครียดเป็นเวลานานฮอร์โมนคอร์ติซอลที่มีปริมาณเพ่ิมขึ้น จะท าให้เซลล์ประสาท
ฝุอและลดจ านวนลง โดยเฉพาะในสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับกับความจ าและสติปัญญา ความเครียดจึง
ท าให้ท าให้ความจ าและสติปัญญาลดลง และยังมีผลต่อการท างานของระบบสารสื่อประสาทที่ท า
หน้าที่เกี่ยวกับอารมณ์และพฤติกรรมโดยเฉพาะสารสื่อประสาท จึงท าให้เกิดอาการซึมเศร้าและวิ ตก
กังวลกว่าเวลาปกติ 

3. ด้านพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายดังที่กล่าวในข้างต้น ไม่
เพียงแต่จะท าให้ระบบการท างานของร่างกายผิดเพ้ียนไป แต่ยังท าให้พฤติกรรมการแสดงออกของ
บุคคลเปลี่ยนแปลงด้วย ยกตัวอย่างเช่น บุคคลที่เครียดมากๆ บางรายจะมีอาการเบื่ออาหารหรือบาง
รายอาจจะรู้สึกว่าตัวเองหิวอยู่ตลอดเวลาและท าให้มีการบริโภคอาหารมากกว่าปกติ มีอาการนอน
หลับยากหรือนอนไม่หลับหลายคืนติดต่อกัน ประสิทธิภาพในการท างานน้อยลง เริ่มปลีกตัวจากสังคม 
และเผชิญกับความเครียดอย่างโดดเดี่ยว บ่อยครั้งบุคคลจะมีพฤติกรรมการปรับตัวต่อความเครียด
ในทางที่ผิด เช่น สูบบุหรี่ ติดเหล้า ติดยา เล่นการพนัน การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีบางอย่างใน
สมองท าให้บุคคลมีพฤติกรรมก้าวร้าวมากขึ้น ความอดทนเริ่มต่ าลง พร้อมที่จะเป็นศัตรูกับผู้อ่ืนได้ง่าย 
อาจมีการอาละวาดขว้างปาข้าวของ ท าร้ายผู้อ่ืน ท าร้ายร่างกายตนเอง หรือหากบางรายที่เครียดมาก
อาจเกิดอาการหลงผิดและตัดสินใจแบบชั่ววูบน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด 

2.3 การประเมินความเครียด 
การประเมินภาวะเครียด สามารถประเมินได้จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ประเมิน

จากพฤติกรรมหรืออาการที่แสดงออกและสามารถสังเกตเห็นได้ และประเมินจากการรับรู้ของคนคน
นั้น การประเมินความเครียดสามารถจ าแนกวิธีการประเมินได้ ดังนี้ (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) 

1. การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure of 
stress) เป็นวิธีหนึ่งที่น ามาใช้ในการตัดสินและประเมินภาวะเครียด โดยการวัดการเปลี่ยนแปลง
ภายในร่างกายของผู้ที่อยู่ในภาวะเครียด เช่น อัตราการเปลี่ยนแปลงการเต้นของหัวใจ การหายใจ 
ความดันโลหิต การหดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อ การท างานของต่อมเหงื่อ เป็นต้น ซึ่งการวัดนี้
จะต้องใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ ปัจจุบันมีเครื่องไบโอฟีดแบค (Biofeedback instrument) ถูกสร้าง
และพัฒนาขึ้นให้สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น 
เครื่องมือไบโอฟีดแบคควบคุมการผ่อนคลายความเครียดกล้ามเนื้อ Electromyogramn(EMG) 
biofeedback instrument เครื่องมือไบโอฟีดแบคควบคุมการท างานของต่อมเหงื่อ Skin-
temperature (ST) biofeedback instrument หรือเครื่องมือไบโอฟีดแบคควบคุมการท างานของ
คลื่นไฟฟูาสมอง (Electroencephalogram; EEG) biofeedback instrument เป็นต้น 
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2. การประเมินจากพฤติกรรมการแสดงออกที่สังเกตได้ (Behavioral measure 
of stress) การสังเกตนี้จะสังเกตถึงความผันแปรในด้านความคิด ค าพูด และการติดต่อสื่อสารโดยไม่
ใช้ค าพูด การรับรู้ ความจ า วิธีการแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ เนื่องจากมีความเชื่อว่าพฤติกรรมของ
มนุษย์ที่แสดงออกมาเป็นปฏิกิริยาที่สะท้อนออกมาจากความคิด จิตใจและอารมณ์ ซึ่งผู้อ่ืนสามารถ
สังเกตเห็นได้ เช่น เมื่อคนเรามีอาการคับข้องใจ หรือขัดแย้งในจิตใจที่ท าให้เกิดภาวะเครียดจะแสดง
ออกมาในลักษณะของอาการสู้หรือหนี ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่คนอ่ืน สามารถสังเกตเห็นและสามารถ
บันทึกพฤติกรรมนั้นได้ แบบประเมินพฤติกรรมนี้ต่อมาถูกพัฒนาและน ามาใช้ในการประเมินภาวะจิต
สังคมของผู้ที่มีความเจ็บปุวยทางจิต ได้มีผู้สร้างแบบบันทึกเพ่ือสังเกตพฤติกรรมที่มีผลจากภาวะ
เครียด และได้น าไปใช้ประโยชน์เพ่ือประเมินภาวะเครียดในชีวิตประจ าวันและชีวิตการท างานโดย
ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่างๆ เช่น แบบสังเกตพฤติกรรมของ Graham และ Conley (Graham & 
Conley, 1971) เป็นต้น 

3. การประเมินโดยใช้แบบสอบถามหรือแบบประเมินการรับรู้ต่อความเครียด 
(Perceptive measure of stress) เป็นการประเมินภาวะเครียดที่เป็นความรู้สึกของตนเองต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันที่คนคนนั้นสามารถรับรู้หรือบอกได้ แล้วจึงมารวบรวมค่าคะแนนเพ่ือประเมิน
ระดับภาวะเครียด 

งานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินภาวะเครียดโดยใช้เครื่องมือ ได้แก่ แบบวัด
ความเครียดสวนปรุง เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูาสมอง (Electroencephalogram; EEG) เครื่องแสดง
อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) และเครื่องวัดความดันโลหิต (Blood pressure 
monitor)  

2.4 แนวทางในการผ่อนคลายความเครียด 
การคลายความเครียดในภาวะปกติ เป็นวิธีการคลายเครียดที่คนทั่วไปนิยมปฏิบัติตาม

ความสนใจและความถนัด ได้แก่ การท างานอดิเรก กิจกรรมที่ตนเองสนใจ หยุดพักผ่อน พูดคุยกั บ
เพ่ือน นอนหลับ นอกจากนี้ยังมีแนวทางในการผ่อนคลายความเครียด ดังนี้ (อดิศักดิ์ สุมาลี,2557) 

1. การฝึกหายใจ เป็นการฝึกโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณหน้าท้องแทนการ
หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าอก เมื่อหายใจเข้าหน้าท้องจะพองออก และเมื่อหายใจออกหน้าท้องจะยุบ
ลง ซึ่งรู้ได้โดยการเอามือวางไว้ที่หน้าท้อง แล้วคอยสังเกตเวลาหายใจเข้าและหายใจออก หายใจเข้า
ลึกๆ และช้าๆ กลั้นไว้ชั่วครู่แล้วจึงหายใจออก  

2. การใช้จินตนาการ ควรเป็นการเลือกสถานที่ที่สงบนั่งหรือนอนในท่าที่สบาย 
หลับตาแล้วจินตนาการถึงสถานที่ที่สวยงาม ความสงบและเป็นสุข เช่น การเดินเล่นบนชายหาด การ
ไปเที่ยวสถานที่ที่ชื่นชอบ การไปสถานที่ที่สงบ ท าให้ตัวเองรู้สึกว่าเหมือนอยู่ในสถานการณ์จริง แล้ว
ค่อยลืมตาข้ึนพร้อมกับคงความรู้สึกสดชื่นเอาไว้ 
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3. เผชิญหน้ากับความเป็นจริงและคิดหาทางออก โดยปรึกษาคนรอบข้างเช่น 
ครอบครัว เพ่ือนที่ไว้ใจ ผู้ที่ไว้ใจได้ เป็นต้น ร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น หาทางออกที่ดีที่สุด และ
สร้างความสุขด้วยการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในทุกโอกาส (กรมสุขภาพจิต, 2552) 

4. การท าสมาธิเบื้องต้น โดยการเลือกสถานที่ที่สงบนิ่งหรือนอนในท่าที่สบาย 
ควรนั่งบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิงศีรษะ ไม่นั่งไขว่ห้างหรือกอดอก ตั้งตัวตรง ก าหนดลมหายใจเข้าออก และ
มีความรู้สึกตัวว่าขณะนั้นก าลังหายใจเข้าหรือหายใจออก 

5. การฟังเพลง ช่วยในการผ่อนคลายแก่ร่างกายและจิตใจ ท าให้ร่างกายสงบขึ้น 
และรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น (เสาวนีย์ สังโฆภณ, 2541) 
ดนตรี  

3. ดนตรี 
3.1 ความหมายของดนตรี 

ดนตรีเป็นสิ่งที่อยู่ในชีวิตประจ าวันของมนุษย์ทุกคนล้วนเคยได้รับฟังดนตรี  ดนตรีแทรก
ซึมอยู่ในชีวิตมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนตาย ดนตรีเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ นอกจากนี้ดนตรีเป็นศาสตร์ชั้นสูง 
เมื่อมนุษย์ได้ฟังจะท าให้เกิดความจรรโลงใจรู้สึกผ่อนคลายปลดปล่อยจากความวิตกกังวลและ
ความเครียด อีกทั้งยังท าให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินและมีความสุขไปกับเสียงดนตรี ดนตรี
สามารถถ่ายทอดอารมณ์ต่างๆ จากผู้บรรเลงเพลงถึงผู้ ฟังได้โดยผ่านกระบวนการสื่อสารทาง
เสียงดนตรี นอกจากนี้ดนตรีเป็นศิลปะที่ลึกซึ้งแต่ละบทเพลงจะมีวัตถุประสงค์และจุดมุ่งหมายที่
ซับซ้อนสื่อสารอารมณ์ท่ีแตกต่างกัน ท าให้ผู้ฟังจะได้รับอารมณ์ความรู้สึกและจินตนาการที่แตกต่างกัน
ในแต่ละบุคคล 

ดนตรี หมายถึง เสียงที่ประกอบกันเป็นท านองเพลงเครื่องบรรเลงมีเสียงดังท าให้รู้สึก
เพลิดเพลิน หรือเกิดอารมณ์รัก โศกหรือรื่นเริง เป็นต้น ได้ตามท านองเพลง (ราชบัณฑิตยสถาน, 
2554) 

ดนตรี หมายถึง เสียงของท านองดนตรีที่เกิดจากเครื่องดนตรีชนิดต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย 
เสียงสูงต่ า จังหวะช้า เร็ว สามารถที่จะสื่ออารมณ์ความรู้สึกต่อผู้ฟังได้ ซึ่งเสียงดนตรีท าให้ผู้ฟังเกิด
อารมณ์ต่าง ๆ ช่วยลดความเครียดและวิตกกังวล ท าให้ผ่อนคลายและสบายใจ (ทรงฤทธิ์ ศรีสารคาม, 
2559)      

ดนตรี หมายถึง เสียงที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกของมนุษย์ (โกวิทย์ ขันศิริ, 2558) 
สรุปได้ว่าดนตรี หมายถึง เสียงของเครื่องดนตรีชนิดต่าง ๆ ที่น ามาบรรเลงท าให้เกิดเสียง

และท านองในรูปแบบต่างๆ เช่น เสียงสูง เสียงต่ า จังหวะช้า จังหวะเร็ว เป็นต้น ซึ่งสามารถสื่ออารมณ์
และความรู้สึกไปสู่ผู้ฟังได้ ท าให้ผู้ฟังเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินและเกิดความรู้สึกสงบผ่อนคลาย 
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3.2 องค์ประกอบและประเภทของดนตรี 
3.2.1 องค์ประกอบของดนตรี  

ดนตรีจะท าให้นึกถึงเสียงเพลงที่ท าให้ผู้ฟังรับรู้ว่าเสียงเพลง มีท านองหรือทิศทาง
ของอารมณ์เพลง แม้ผู้รับฟังจะหลับตาก็จะได้รับการถ่ายทอดอารมณ์ความรู้สึกจากบทเพลงถึงผู้ฟัง 
ดังนั้นดนตรีเป็นศาสตร์ที่ใช้กับการฟังโดยเฉพาะ ผู้ฟังไม่สามารถรับรู้บทเพลงทางดนตรีจากการรับรู้
ทางอ่ืน 

เสียงที่มนุษย์ได้ยินเป็นคลื่นเสียงที่เกิดจากแหล่งก าเนิดต่างๆ การได้ยินเกิดจากหู
ได้รับพลังงานจากการสั่นของแหล่งก าเนิดเสียงต่างๆ ที่ผ่านโมเลกุลทางอากาศ ลักษณะเป็นคลื่น
ตามยาว เกิดความดันที่ต่างกันและถ่ายทอดมาถึงหูของมนุษย์ท าให้มนุษย์ได้ยินเสียงต่างๆ เสียงดนตรี
เป็นเสียงที่เกิดจากมนุษย์สร้างขึ้นมา แต่ละเสียงดนตรีมีความหลากหลายแตกต่างกันออกไปมี
กระบวนการสร้างที่ซับซ้อนเกิดจากเครื่องดนตรีชนิดต่างๆ ดนตรีบางชนิดจะมีลักษณะเฉพาะตัว 

องค์ประกอบของดนตรี มีดังนี้ (ณรุทธ์ สุทธจิตต์ ,2561) 
 1. เสียง เป็นลักษณะของการสั่นสะเทือนของอากาศอย่างสม่ าเสมอมี

ระบบระเบียบ เป็นการตั้งใจสร้างสรรค์ขึ้นมาและเป็นเสียงดนตรีที่เกิดจากการเปุา การร้อง การดีด 
การสี มีการสั่นสะเทือนเป็นไปอย่างสม่ าเสมอมีระบบระเบียบจึงเป็นเสียงที่น่าฟัง 

 2. เวลา ดนตรีเป็นเรื่องของเสียงที่เคลื่อนที่ไปในช่วงเวลาหนึ่ง เวลาจึง
เป็นองค์ประกอบส าคัญ องค์ประกอบของเวลาประกอบด้วย ความเร็วของจังหวะ อัตราจังหวะและจังหวะ 

 3. จังหวะ เป็นการเคลื่อนไหวของเสียงในช่วงเวลา เช่น เสียงการเต้นของ
จังหวะชีพจร การตีกลองจังหวะเร็ว เสียงสั้นยาว เป็นต้น จังหวะเป็นสิ่งประกอบที่ส าคัญในการเล่น
ดนตรี เฉพาะเนื้อแท้ของจังหวะเพียงเท่านั้น ก็ท าให้เกิดความรู้สึกได้อย่างมากมาย เช่น ความวังเวง จาก
จังหวะการเคาะเสียงระฆังยามค่ าคืนหรือความรู้สึกคึกคักตื่นเต้นอย่างมีชีวิตชีวาจากจังหวะมาร์ช เป็นต้น 

 4. เสียงประสาน คือ องค์ประกอบของดนตรีที่เกิดขึ้นจากการผสมผสาน
ของเสียงที่มากกว่า1เสียงในแนวตั้งหรือในเวลาเดียวกัน ซึ่งตรงกันข้ามกับท านองซึ่งเป็นการจัดเรียง
เสียงตามแนวนอน เสียงประสานเป็นองค์ประกอบที่มีความซับซ้อนกว่าจังหวะและท านองระบบเสียง 

 5. ระบบเสียง เป็นเรื่องของเสียงที่มีการจัดเป็นระบบ ซึ่งมีอยู่หลาย
ลักษณะด้วยกัน แต่โดยทั่วไประบบเสียงของดนตรีมักจะเป็นดนตรีที่มีระบบเสียงที่เรียกว่า ระบบเสียง
หลัก (Tonal music) 

 6. สีสัน คือ คุณสมบัติของเสียงดนตรี รวมทั้งเสียงร้องของมนุษย์ซึ่งมี
ความแตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องมาจากคุณสมบัติของการเกิดเสียงในทางดนตรี สีสันเป็นลักษณะของการ
แสดงเดี่ยว ได้แก่ การบรรเลง การขับร้องโดยเครื่องดนตรี ผู้ร้องคนเดียว การรวมกันของเครื่องดนตรี
หรือเสียงร้องต่างๆ ของคน ท าให้เกิดการรวมวงหรือผสมวง 
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 7. ลักษณะของเสียง เป็นรายละเอียดของหรือคุณสมบัติของเสียงที่มีการ
แปรเปลี่ยนไปเพ่ือถ่ายทอดอารมณ์ความรู้สึก ท าให้เพลงมีความไพเราะเป็นศิลปะเต็มรูปแบบใน
ลักษณะของโสตศิลป์  

 8. รูปพรรณ เป็นการผูกพันเส้นด้ายเปรียบเสมือนความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะของการประสานเสียงกับท านอง ซึ่งเป็นภาพรวมทั้งหมดของดนตรี 

 9. รูปแบบ ดนตรีมีการน าเสนออย่างเป็นแบบแผน ผู้ประพันธ์เพลงย่อมมี
การก าหนดรูปแบบการประพันธ์เพลงและด าเนินการประพันธ์เพลงไปตามกรอบท่ีตนเองคิดไว้ ผลงาน
ที่ส าเร็จออกมาเป็นบทเพลงจึงมีรูปแบบหรือโครงสร้างที่สามารถศึกษาหรือท าความเข้าใจได้ 

3.2.2 ประเภทของดนตรีสากล 
แบ่งประเภทของดนตรีสากลเป็น 2 ประเภท โดย โกวิทย์ ขันธศิริ (2558) ดังนี้ 

1. ดนตรีทั่วไป (Commercial music and entertainment) หมายถึง 
ดนตรีในหลายลักษณะด้วยกัน นับตั้งแต่ดนตรีที่เกิดขึ้นมาพร้อมกับมนุษย์ในยุคแรกๆ เมื่อครั้งที่เรายัง
อาศัยอยู่ในปุาดงในถ้ า กระทั่งในโพรงไม้ ในยุคนั้นเรารู้จักการร้องร าตามธรรมชาติ เช่น รู้จักปรบมือ 
เคาะหิน เคาะไม้ เปุาเขา ผิวปาก จนกระท่ังในยุคปัจจุบัน มีเพลงจ าพวกพ้ืนเมือง เพลงลูกกรุง รวมทั้ง
เพลงโฆษณา ดนตรีหรือบทเพลงดังกล่าวนี้ท าให้ผู้ฟังมีจิตใจ ร่าเริงแจ่มใสสนุกสนาน และเกิดอารมณ์
หรือความรู้สึกต่างๆ ต่อบทเพลง ลักษณะดังกล่าวนับรวมไปถึงบทเพลงของรัฐบาลหรือทหาร ใช้เป็น
เครื่องปลุกใจให้ประชาชนเกิดความรักชาติ รักบ้านเกิดของตนอันเป็นการเร้าใจให้เกิดความสามัคคี 
อีกลักษณะหนึ่งของดนตรีประเภทนี้คือ เพลงเห่กล่อม ซึ่งมีด้วยกันทุกชาติทุกภาษา ไม่ว่าจะประเทศที่
เจริญแล้วหรือยังไม่เจริญ อย่างไรก็ตามแม้แต่เสียงธรรมชาติต่างๆ เช่น ลมพัด น้ าตก นกร้อง เสียง
คลื่น หากท าให้ผู้ที่ได้ยินเสียงธรรมชาติเหล่านี้มีความสุข ก็สามารถรวมเข้าเป็นเสียงดนตรีประเภท
หนึ่งได้เช่นกัน 

2. ดนตรีคลาสสิก (Classical music) ส าหรับดนตรีคลาสสิกหรือดนตรี
อมตะนี้   ถือว่าเป็นศาสตร์ชั้นสูง ซึ่งวิวัฒนาการและพัฒนาการมาจากดนตรีประเภทแรก แต่ดนตรี
ประเภทนี้ต้องการความละเอียดอ่อนลึกซึ้ง ทั้งในด้านการสร้างสรรค์และท าให้เกิดความเข้าใจรวมทั้ง
ต้องใช้หลักวิชาการท่ีต้องใช้เวลาในการศึกษาค้นคว้า และความประณีตบรรจงในการที่จะผลิตผลงาน
ออกมาทีละชิ้น ดนตรีประเภทนี้มิใช่เป็นเพียงเสียงสูงๆ ต่ าๆ หรือเสียงธรรมชาติหรือเพลงที่แต่งขึ้นมา
ตามใจชอบเช่นในลักษณะแรก หากแต่เป็นทั้งวิทยาศาสตร์และศิลปศาสตร์ขั้นสูงที่ต้องใช้อัจฉริยะใน
การรังสรรค ์
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แบ่งประเภทของดนตรีสากลเป็น 5 ประเภท โดย วิชญ ผาติหัตถกร (2554) ดังนี้ 
1. แบ่งตามแหล่งก าเนิดเสียง 

1.1 ดนตรีจากธรรมชาติ (Natural music) หมายถึง เสียงดนตรี
หรือเสียงที่คล้ายดนตรีที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติและไม่ได้ถูกแต่งเติมโดยมนุษย์ เช่น เสียงน้ าไหล เสียง
นกร้อง เสียงคลื่น เป็นต้น 

1.2 ดนตรีจากเครื่องดนตรี (Instrumental music) หมายถึง 
เสียงดนตรีที่เกิดจากการสร้างสรรค์ของมนุษย์ ไม่ว่าจะโดยการใช้ร่างกายหรืออุปกรณ์ เช่น การร้อง
เพลง ปรบมือ กระทืบเท้า การเคาะเกราะ หรือดนตรีจากเครื่องดนตรีที่มนุษย์ประดิษฐ์ขึ้นมา 

2. แบ่งตามจดุประสงค์การน าไปใช้  
2.1 ดนตรีทางศาสนา (Church music) เป็นเพลงสวดเพ่ือใช้

ประกอบในศาสนกิจต่างๆ โดยผู้ขับร้องต้องการแสดงออกถึงความปิติ ความเลื่ อมใสศรัทธาในองค์
พระผู้เป็นเจ้าเพ่ือสรรเสริญสดุดีเพ่ือขอพรต่อพระผู้เป็นเจ้า 

2.2 ดนตรีขับร้องประกอบพิธีกรรม (Ritual music) เป็นดนตรีที่
สืบเนื่องมาจากความเชื่อถือในลัทธิต่างๆ ตลอดจนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายตามที่มนุษย์เผ่าพันธุ์ต่างๆ 
สมมติขึ้น และมีส่วนส าคัญท่ีท าให้ศาสนารุ่งเรืองขึ้นเป็นล าดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งศาสนาคริสต์ 

2.3 ดนตรีเพ่ือการทหาร (Military music) เป็นดนตรีที่ใช้เพ่ือ
สร้างขวัญก าลังใจและสร้างความฮึกเฮิมให้กับบุคคลในกองทัพในยามที่ต้องออกศึกสงคราม เช่น เพลง
มาร์ช เพลงปลุกใจ และยังหมายรวมถึงบทเพลงที่สร้างความสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของคนใน
กลุ่มในสังคมหรือในชาติ เช่น เพลงประจ ากลุ่ม เพลงชาติ 

2.4 ดนตรีประจ าวัฒนธรรม (Cultural music) เป็นดนตรีที่ใช้ขับ
ร้องประกอบการด าเนินชีวิตประจ าวันในแต่ละวัฒนธรรม เพ่ือประกอบการท ากิจกรรม หรือเพ่ือ
ประกอบการท างาน เช่น เพลงกล่อมเด็ก เพลงเห่เรือ เพลงเกี่ยวข้าว 

2.5 ดนตรีเพ่ือความบันเทิง (Entertaining music) เป็นดนตรีที่ใช้
ฟังเพ่ือความรื่นเริงบันเทิงใจ ฟังแล้วรู้สึกสงบ ผ่อนคลายจากความตึงเครียดต่างๆ ขึ้นอยู่กับรสนิยม
ของผู้ฟังเป็นหลักว่าดนตรีรูปแบบใดที่ฟังแล้วก่อให้เกิดความพึงพอใจ ความสบายใจมากที่สุด 

3. แบ่งตามโครงสร้างของดนตรี 
3.1 ดนตรีบรรเลง (Instrumental music) หมายถึง บทเพลงที่สื่อ

ความหมายได้โดยใช้เสียงที่บรรเลงจากเครื่องดนตรีเท่านั้น ไม่มีเนื้อร้องหรือการร้องประกอบ ผู้ฟังจะ
สามารถปล่อยใจไปกับจินตนาการจากเสียงที่ได้ยินผ่านเครื่องดนตรีนั้น 
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3.2 ดนตรีร้อง (Vocal music) หมายถึง เพลงที่มีค าพันธ์ประกอบ
เป็นค าร้อง และใช้นักร้องเป็นผู้ถ่ายทอดอารมณ์ ความรู้สึกของบทเพลงสู่ผู้ฟัง แบ่งเป็น ขับร้องเดี่ยว 
และขับร้องประสานเสียง โดยอาจมีวงดนตรีคลอหรือไม่ก็ได้ 

4. แบ่งตามคีตลักษณ์และรูปแบบการประพันธ์ 
4.1 ดนตรีคลาสสิก (Classical music) 

4.1.1 ยุโรปยุคกลาง (Medieval european period) ยุคนี้
อยู่ในช่วงเวลาระหว่างศตวรรษที่ 5-15 (ค.ศ. 450-1400) หรือเรียกว่ายุคเมดิอิวัล (Medieval 
period) ดนตรีในยุคนี้ เป็นเพลงร้องโดยมีแนวท านองหลายแนวสอดประสานกัน ( Vocal 
polyphony) ซึ่งพัฒนามาจากเพลงสวดและเป็นเพลงแบบมีท านองเดียว (Monophony) ใน
ระยะแรกดนตรีที่ไม่มีอัตราจังหวะ (Non-metrical Rhythm) ในระยะต่อมาใช้อัตราจังหวะ 3/4 
ต่อมาในศตวรรษที่ 14 มักใช้อัตราจังหวะ 2/4 เพลงร้องพบได้ท่ัวไป 

4.1.2 ยุคเรเนซองส์ (Renaissance period) เป็นดนตรีอยู่
ในช่วงศตวรรษที่ 15-16 (ค.ศ. 1450-1600) การสอดประสาน (Polyphony) ยังเป็นลักษณะของ
เพลงในยุคนี้โดยมีการล้อกันของแนวท านองเดียวกัน (Imitative style) ลักษณะบันไดเสียงเป็นแบบ
โหมด (Modes) ยังไม่นิยมแบบบันไดเสียง (Scales) การประสานเสียงเกิดจากแนวท านองแต่ละแนว
สอดประสานกัน มิได้เกิดจากการใช้คุณสมบัติของคอร์ด ลักษณะของจังหวะมีทั้งเพลงแบบมีอัตรา
จังหวะและไม่มีอัตราจังหวะ ลักษณะของเสียงเกี่ยวกับความดังค่อย ยังมีน้อยไม่ค่อยพบ ลักษณะเพลง
มีความนิยมใกล้เคียงกัน ระหว่างเพลงร้องและเพลงบรรเลงด้วยเครื่องดนตรี เริ่มมีการผสมวงเล็กๆ 
เกิดข้ึน 

4.1.3 ยุคบาโรค (Baroque period) เป็นยุคของดนตรี
ในช่วงศตวรรษท่ 17-18 (ค.ศ. 1600-1750) การสอดประสาน เป็นลักษณะที่พบได้เสมอในปลายยุค 
ช่วงต้นของยุคมีการใช้ลักษณะการใส่เสียงประสาน (Homophony) เริ่มนิยมการใช้บันไดเสียงเมเจอร์
และไมเนอร์ แทนการใช้โหมดต่างๆ การประสานเสียงมีหลัก (Tonal center) อัตราจังหวะเป็นสิ่ง
ส าคัญของบทเพลง การใช้ลักษณะของเสียงเกี่ยวกับความดังค่อย เป็นลักษณะของความดัง -ค่อย
มากกว่าจะใช้ลักษณะค่อยดังขึ้นตามล าดับ หรือค่อยๆ เบาลง ไม่มีลักษณะของความดังความค่อย
อย่างมาก บทเพลงบรรเลงด้วยเครื่องดนตรีเป็นที่นิยมมากขึ้น บทเพลงร้องยังคงมีอยู่และเป็นที่นิยม
เช่นกัน นิยมการน าวงดนตรีเล่นผสมกับการเดี่ยวของกลุ่มเครื่องดนตรี 2-3 ชิ้น เรียกว่า คอนแชร์โต 
กรอสโซ (Conserto grosso) 

4.1.4 ยุคคลาสสิก (Classical period) เป็นยุคที่ดนตรีมี
กฎเกณฑ์แบบแผนอย่างมาก อยู่ในระหว่างศตวรรษที่ 18 และช่วงต้นของศตวรรษที่ 19 (ค.ศ.1750-
1825) ลักษณะของบทเพลงมีความสวยสดงดงาม มีแบบแผน มีลักษณะของเสียงเกี่ยวกับความดัง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 23 

ค่อยเป็นหลักส าคัญ ลีลาของเพลงอยู่มีขอบเขตที่นักประพันธ์ในยุคนี้ยอมรับกัน ไม่มีการแสดงอารมณ์
หรือความรู้สึกของผู้ประพันธ์ไว้ในบทเพลงเด่นชัด หรือมากเกินไปอย่างเช่นยุคโรแมนติก รูปแบบการ
ผสมวงดนตรีพัฒนาจนมีความหลากหลายมากขึ้น ที่ส าคัญคือ วงออร์เคสตราพัฒนาจนสมบูรณ์ในยุค
นี้ ท าให้บทเพลงประเภทซิมโฟนี (Symphony) พัฒนาเป็นแบบแผนในยุคนี้เพ่ือเป็นบทเพลงของวง
ออร์เคสตรา ผู้ประพันธ์เพลงในยุคนี้จึงนิยมประพันธ์เพลงประเภทซิมโฟนีกันอย่างมาก บทเพลงเดี่ยว
ที่บรรเลงด้วยเครื่องดนตรีของผู้เล่นเพียงคนเดียว ที่เรียกว่า โซโล คอนแชร์โต (Solo concerto) หรือ
คอนแชร์โต เป็นลักษณะที่นิยมในยุคนี้เช่นกัน บทเพลงบรรเลงด้วยเครื่องดนตรีล้วน ไม่มีการขับร้อง 
เป็นที่นิยมอย่างมาก ทั้งบทเพลงร้องและบทเพลงบรรเลงด้วยเครื่องดนตรีล้วน ไม่มีการขับร้อง เป็นที่
นิยมอย่างมาก ทั้งบทเพลงร้องและบทเพลงบรรเลงด้วยเครื่องดนตรีมีลักษณะซับซ้อนมากขึ้น
ตามล าดับ 

4.1.5 ยุคโรแมนติก (Romantic period) เป็นยุคดนตรี
ระหว่างศตวรรษที่ 19 (ค.ศ.1825-1900) ลักษณะเด่นของยุคนี้คือ เป็นดนตรีที่แสดงความรู้สึกของ
ผู้ประพันธ์เพลงเป็นอย่างมาก ลักษณะการประสานเสียงมีการพัฒนาและคิดค้นหลักการใหม่ๆ ขึ้น
อย่างมาก เพ่ือเป็นสื่อการแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึกของผู้ประพันธ์เพลง การใส่เสียง
ประสานจึงเป็นลักษณะเด่นของเพลงในยุคนี้ บทเพลงมีความยาวเพ่ิมขึ้น  เนื่องจากมีการขยาย
รูปแบบของโครงสร้างดนตรี มีการใช้สีสันของเสียงจากเครื่องดนตรีเป็นสื่อในการแสดงออกทาง
อารมณ์ ลักษณะการผสมวงพัฒนาไปมาก วงออร์เคสตรามีขนาดใหญ่ขึ้นมากกว่ายุคคลาสสิก เพ่ือการ
แสดงออกทางอารมณ์ท่ีมากขึ้น บทเพลงจะมีลักษณะต่างกันออกไป 

4.2 ดนตรีบูลส์ (Blues) เกิดจากพวกทาสผิวด าที่ได้รับการกดขี่
ทารุณ เมื่อว่างจากงานก็มาชุมนุมร้องร าท าเพลงกัน เนื้อร้องที่ร้องจะเป็นไปในลักษณะด้นสด คือ
กล่าวถึงความเจ็บช้ าที่ตนถูกกระท า ความเศร้าหมองของชีวิตการเป็นทาส ดังนั้น เพลงบลูส์จึงเป็น
เพลงที่แสดงอารมณ์ได้อย่างลึกซึ้งและชัดเจน 

4.3 ดนตรีแจ๊ส (Jazz) ริเริ่มโดยชนผิวด าที่อาศัยอยู่ทางตอนใต้ของ
สหรัฐอเมริกาซ่ึงเป็นชนเชื้อชาติแอฟริกัน ลักษณะโดยทั่วไปของเพลงแจ๊สคือดนตรีที่ใช้สร้างสรรค์โดย
ใช้คีตปฏิภาณ (Improvisation) การโต้ตอบ (Call and respond) การใช้จังหวะ (Syncopation) 
จังหวะตบที่สม่ าเสมอ และสีสันที่โดดเด่น รวมทั้งลักษณะเฉพาะของการบรรเลง ตั้งแต่ยุคเริ่มแรกของ
แจ๊สเป็นต้นมา ดนตรีแจ๊สมีการพัฒนารูปแบบแตกต่างกันออกไปหลายประเภท 

4.4 ดนตรีปฺอบปูลาร์ (Popular) หรือดนตรีสมัยนิยม เรียกโดยย่อ
ว่า ดนตรีปฺอป เป็นค ากล่าวโดยรวมถึงรูปแบบดนตรีที่ฟังง่าย สบายๆ เป็นที่นิยมชมชอบของผู้คนใน
ยุคสมัยนั้นๆ มีลักษณะไม่หนักหน่วงรุนแรงแต่ค่อนข้างอ่อนหวาน ท่วงท านองรื่นหู 
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4.5 ดนตรีร็อค (Rock) เป็นรูปแบบหนึ่งของดนตรีสมัยนิยม 
ลักษณะของดนตรีร็อคคือมีความหนักแน่นในจังหวะดนตรี  โดดเด่นในด้านการร้องโดยมีกีตาร์ เบส 
และกลองบรรเลงประกอบ บางประเภทอาจมีการน าคียบ์อร์ด หรือเครื่องเปุาอ่ืนๆ เข้ามาเริ่มด้วย 

5. แบ่งตามผลกระทบต่อจิตใจ 
5.1 ดนตรีประเภทสงบ (Soothing music) เป็นดนตรีที่ท าให้ผู้ฟัง

รู้สึกสงบ สบายใจ ผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ความตึงเครียด และยังใช้สร้างสมาธิได้อีกด้วย 
5.2 ดนตรีประเภทตื่นเต้น (Exciting music) เป็นดนตรีที่ไป

กระตุ้นความรู้สึกของบุคคลให้เกิดความตื่นตัว กระฉับกระเฉง แต่หากกระตุ้นมากไปอาจเกิดเป็น
อาการตึงเครียดได ้
 โดยงานวิจัยครั้งนี้ได้เลือกใช้ดนตรีคลาสสิก ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของดนตรี เป็นศิลปะของ
ประเทศทางฝั่งตะวันตก มีเอกลักษณ์ ในรูปแบบเฉพาะตัว ลักษณะของบทเพลงมีความสวยสดงดงาม 
มีแบบแผน มีลักษณะของเสียงเกี่ยวกับความดังค่อยเป็นหลักส าคัญ ดนตรีคลาสสิกมีท านองที่ไพเราะ
ซึ่งเหมาะกับการฟังเพ่ือการผ่อนคลาย 

3.3 ประเภทของเครื่องดนตรีสากล 
เครื่องดนตรีสากลแบ่งเป็นประเภทต่างๆ มีดังนี้ (คมสันต์ วงค์วรรณ์, 2551) 

1. เครื่องดนตรีสากลประเภทสาย (String instruments) เป็นเครื่องดนตรีที่ท าให้เกิด
เสียงโดยการสั่นสะเทือนของสายลวด เชือก เอ็น หรือไนลอน และมีตัวก าธรเสียงท าหน้าที่ขยายเสียง
ให้ดังมากขึ้น คุณภาพของเสียงขึ้นอยู่กับรูปร่างและวัตถุที่ใช้ท า การสั่นสะเทือนของสายอาจท าให้เกิด
การเสียดสีหรือดีด โดยอาจจะกระท าโดยตรงหรือเพ่ิมกลไกให้ยุ่งยากขึ้น เครื่องสายที่พบเห็นใน
ปัจจุบันนิยมใช้วิธีท าให้เกิดเสียงได้ 2 วิธี ได้แก่ 

1.1 เครื่องสายประเภทใช้คันสี เช่น ไวโอลิน วิโอลา เซลโล ดับเบิลเบส เป็นต้น 
1.2 เครื่องสายประเภทดีด ได้แก่ ฮาร์ป ลูต กีตาร์ เป็นต้น 

2. เครื่องดนตรีสากลประเภทเครื่องลมไม้ (Woodwind instruments) ในปัจจุบันมี
เครื่องดนตรีหลายเครื่องที่ไม่ได้ท ามาจากไม้ เนื่องจากไม้หายาก จึงใช้วัสดุอย่างอ่ืนสร้างขึ้น แต่วิธีการ
เกิดเสียงและคุณภาพก็ยังเหมือนกับท าด้วยไม้ทุกประการ เครื่องดนตรีกลุ่มเครื่องลมไม้ยังแบ่งได้อย่าง
กว้างๆ 2 ประเภทคือประเภทเปุาลมเข้าไปในรูเปุา ล าตัวมีลักษณะเป็นท่อ เครื่องเปุาประเภทนี้เปุาลม
เข้าทางด้านข้างและประเภทเปุาลมให้ผ่านลิ้นของเครื่องดนตรี เครื่องลมไม้ประเภทขลุ่ยยังแบ่งตาม
ลักษณะของการเปุาได้ 2 ประเภทคือประเภทเปุาปลายตรง เช่น ขลุ่ยริคอร์เดอร์ เป็นต้น ประเภทเปุา
ด้านขา้ง เช่น ฟลูต พิกโคโล เป็นต้น 

3. เครื่องดนตรีสากลประเภทเครื่องลมทองเหลือง (Brass instruments) เรียกรวมๆ ว่า
กลุ่มแตร ส่วนประกอบที่ส าคัญของเครื่องดนตรีนี้คือท่อลม ท าด้วยโลหะขนาดต่างๆ กัน การเกิดเสียง
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เกิดจากการเปุาลมให้เกิดการสั่นสะเทือนที่ริมฝีปากของผู้เล่น ผ่านเข้าไปในปาก การเปุาเครื่องลม
ทองเหลืองจึงขึ้นอยู่กับริมฝีปากเป็นส าคัญ ตัวอย่างเครื่องดนตรีในกลุ่มทองเหลืองคือ เฟรนซ์ฮอร์น 
ทรอมโบน ทรัมเป็ต เป็นต้น 

4. เครื่องดนตรีสากลประเภทเครื่องลิ่มนิ้ว (Keyboard instruments) ลักษณะเด่นของ
เครื่องดนตรีที่อยู่ในกลุ่มนี้ก็คือ มีลิ่มนิ้วส าหรับกด เพ่ือเปลี่ยนระดับเสียงดนตรี ลิ่มนิ้วส าหรับกดนั้น
นิยมเรียกว่าคีย์ (Key) เครื่องดนตรีแต่ละชนิดมีจ านวนคีย์ไม่เท่ากัน โดยปกติสีของคีย์เป็นขาวหรือด า 
คีย์สีด าโผล่ขึ้นมากกว่าคีย์สีขาว การเกิดเสียงของเครื่องดนตรีในกลุ่มนี้มีหลายลักษณะ เปียโน ฮาร์ปซิ
คอร์ด คลาวิคอร์ด เกิดเสียง โดยการกดคีย์ที่ต้องการ แล้วคีย์นั้นจะส่งแรงไปที่กลไกต่างๆ ภายใน
เครื่องเพ่ือที่จะท าให้สายโลหะที่ขึงตึงสั่นสะเทือน ท าให้เกิดเสียงให้ดังขึ้น เครื่องดนตรีประเภท
คีย์บอร์ดบางชนิดให้ลมผ่านไปยังลิ้นโลหะให้สั่นสะเทือน ท าให้เกิดเสียงดังขึ้น เครื่องดนตรีประเภท
คีย์บอร์ดบางชนิดให้ลมผ่านไปยังลิ้นโลหะให้สั่นสะเทือนท าให้เกิดเสียง  

5. เครื่องดนตรีสากลประเภทเครื่องกระทบ (Percussion instruments) ได้แก่ เครื่อง
ดนตรีที่เกิดขึ้นจากการตีกระทบ การสั่น การเขย่า หรือการเคาะ การตีอาจใช้ไม้ตีหรือใช้ สิ่งหนึ่ง
กระทบเข้ากับอีกสิ่งหนึ่งเพ่ือท าให้เกิดเสียง เครื่องตีกระทบประกอบด้วยวัสดุของแข็งหลายชนิด เช่น 
โลหะ ไม้ หรือแผ่นหนังขึงตึง แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

5.1 เครื่องดนตรีมีระดับเสียงแน่นอน เครื่องดนตรีในกลุ่มนี้มีระดับเสียงสูงต่ า 
เหมือนกับเครื่องดนตรีอืน่เกิดเสียงโดยการตีกระทบ เช่น ระฆังราว ไวบราโฟน เป็นต้น 

5.2 เครื่องดนตรีมีระดับเสียงไม่แน่นอน เครื่องดนตรีในกลุ่มนี้ไม่มีระดับเสียง
แน่นอน หน้าที่ส าคัญก็คือใช้เป็นเครื่องดนตรีประกอบจังหวะเกิดเสียงโดยการตี สั่น เขย่า เคาะ หรือ
ขูด เช่น กลองเล็ก กลองชุด กลองบองโก เป็นต้น 

โดยเครื่องดนตรีที่ใช้ในการบรรเลงดนตรีคลาสสิกที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ใช้
เลือกใช้เปียโน เพราะเปียโนมีจุดเด่น คือ มีจ านวนคีย์ที่มากถึง 88 คีย์ ใน 88 คีย์นี้สามารถแบ่งเสียง
ออกได้เป็น 4 ช่วงเสียง คือ โซปราโน่ (Soprano) อัลโต้ (Alto) เทนเนอร์ (Tenor) และเบส (Base) 
ท าให้เปียโนโดดเด่นจากเครื่องดนตรีอ่ืน ด้วยช่วงเสียงครบเครื่องท าให้นักดนตรีจ านวนไม่น้อยเริ่มต้น
แต่งเพลงด้วยการใช้เปียโน นอกจากนี้ในแต่ละกลุ่มเสียงของเปียโนจะมอบอารมณ์ ความรู้สึกที่
แตกต่างกัน กลุ่มเสียงเบสและเทนเนอร์ เสียงหนักแน่น มีพลัง มอบความเชื่อมั่น กลุ่มเสียงโซปราโน่
กับอัลโต้ มอบความเพลิดเพลินสนุกสนาน เรียกว่าได้หลากหลายอารมณ์ด้วยเครื่องดนตรีชิ้นเดียว
อย่างเปียโน เสียงของเปียโนนั้น เป็นเสียงที่มีพลังในการกระตุ้นสมองในทุกๆ ส่วน เสียงของเปียโนให้
อารมณ์เพลงที่หลากหลาย สามารถให้เสียงหนัก เบา สั้น ยาว และเป็นเครื่องดนตรีที่เล่นโน้ตได้ครั้ง
ละหลายๆ ตัว 
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3.4 ดนตรีกับคลื่นเสียง 
 คลื่นเสียง คือ เสียงดนตรีที่มนุษย์ได้ยินเกิดจากการสั่นสะเทือนของดนตรีผ่าน

ตัวกลาง และกระจายโมเลกุลของอากาศรอบๆ ต้นก าเนิดเสียงท าให้เกิดการอัดตัวและการขยายตัว
ของอากาศเกิดเป็นคลื่นเสียง มี2ลักษณะดังนี้ (จเร ส าอางค์, 2550) 

1. ความถี่ของคลื่น (Frequency) ได้แก่จ านวนของคลื่นในระยะเวลา 1 
นาที    หากมีหลายช่วงคลื่นแสดงว่าเสียงนั้นมีความถี่มาก แต่ถ้าใน 1 วินาทีมีความถี่น้อย เสียงนั้นมี
ความถี่ต่ า ความแตกต่างของความถี่ท าให้เกิดเป็นเสียงสูงเสียงต่ าขึ้น หน่วยของความถี่นี้มีชื่อเรียกว่า 
Herzt โดยใช้ตัวย่อว่า Hz เสียงที่มนุษย์จะรับรู้ได้จะอยู่ในช่วง 20-20,000 Hertz เท่านั้น 

2. ความสูงของคลื่น (Amplitude) คือความสูงของคลื่นหรือขนาดของ
การอัดตัวและขยายของโมเลกุล ท าให้เกิดความดังแตกต่างกัน หน่วยที่เรียกการวัดความดังของคลื่น
เสียงเรียกว่า เดซิเบล เสียงที่ดังพอได้ยินจะท าให้เกิดการรับรู้ที่ดี แต่เสียงที่ดังมากเกินไปจะรบกวนท า
ให้ร าคาญหรือหงุดหงิด คลื่นเสียงจากกลุ่มดนตรีต่างก็มีอิทธิพลต่อมนุษย์แตกต่างกัน ด้วยผู้เชี่ยวชาญ
ทางดนตรีรวมถึงนักวิจัยทางด้านการพัฒนาศักยภาพสมองด้วยพลังคลื่นเสียงจากต่างประเทศ ได้
อธิบายเกี่ยวกับประเภทของคลื่นเสียงจากดนตรีประเภทต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการกระตุ้นสมองส่วน
ต่างๆ ดังนี้ 

2.1 คลื่นเสียงจากดนตรีประเภทเบส เครื่องเคาะจังหวะ แตร จะ
ไปกระตุ้นการท างานของสมองส่วนก้านสมอง และไขสันหลัง (Brain stem and spinal cord) 

2.2 คลื่นเสียงจากดนตรีประเภทเครื่องเปุา ขลุ่ย เครื่องสาย จะไป
กระตุ้นการท างานของสมองส่วนอารมณ์ (Limbic system) 

2.3 คลื่นเสียงจากดนตรีประเภทเครื่องสายเสียงสูง พิณ ออร์แกน 
ระฆัง จะไปกระตุ้นการท างานของสมองนีโอคอร์เท็กซ์ (Neocortex) 

3.5 การฟังดนตรี 
3.5.1 ระดับของการฟัง 

ผู้ฟังดนตรี คือ ผู้ที่พร้อมที่จะรับกระแสเสียงที่ผู้ขับร้องหรือเครื่องดนตรีของผู้
บรรเลงเปล่งออกมา โดยผ่านกระบวนการตีความหมายอย่างละเอียดลออจากบทเพลงของคีตกวี หรือ
จะกล่าวได้ว่าคือผู้ฟังเป็นผู้พร้อมที่จะรับฟังบทเพลงด้วยความชื่นชอบ 

การฟังเป็นสื่อส าคัญยิ่งในการท ากิจกรรมทั้งหลายที่เกี่ยวกับดนตรี เพราะดนตรี
เป็นศิลปะ ซึ่งอาศัยเสียงเป็นสื่อโสตประสาท และการรับฟัง จึงเป็นส่วนส าคัญมากในการสื่อสารทาง
ดนตรี การที่ผู้ฟังผู้หนึ่งผู้ใดจะได้รับอรรถรสจากการฟังมากน้อยแค่ไหนนั้น ขึ้นอยู่กับวิธีการฟังของผู้
นั้นและระดับความเข้มข้นในการรับฟังของแต่ละคน ระดับของการฟังของคนเราที่จะน าไปสู่ความ
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ซาบซึ้งได้นั้น ขึ้นอยู่กับลักษณะและทัศนคติของผู้ฟังซึ่งจัดระบบการฟังดนตรีได้เป็น 4 ประเภทดังนี้ 
(ณรุทธ์ สุทธจิตต์ ,2561) 

1. การฟังแบบผ่านหู (Passive listening) 
การฟังประเภทนี้เป็นการฟังโดยมิได้ตั้งใจหรือฟังแบบผ่านๆ หู การได้

ยินเสียงดนตรีเป็นส่วนประกอบของเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งที่ผู้นั้นก าลังกระท าอยู่ ซึ่งเรากระท า
กันอยู่ทั่วไปและเกือบตลอดเวลา เช่นการฟังเพลงตามห้างศูนย์การค้าขณะเดินเลือกซื้อสินค้าก็จะได้
ยินเสียงเพลงลอยอยู่ในบรรยากาศ ขณะรับประทานอาหารในร้านอาหารก็จะมีเสียงเพลงเพราะๆ 
เคล้าเข้าไประหว่างการรับประทานอาหารหรือการพูดคุย ดนตรีประกอบโฆษณา ดนตรีประกอบ
รายการวิทยุ โทรทัศน์ หรือดนตรีที่ใช้เป็นแบคกราวด์ในภาพยนตร์ต่างๆ เป็นต้น หากจะเรียกการฟัง
ประเภทนี้ว่าเป็นการฟังแบบไม่ได้ตั้งใจก็คงไม่ผิดเท่าใดนัก การฟังดนตรีในระดับนี้ จิตใจและความคิด
ของผู้ฟังไม่ได้มีใจจดจ่ออยู่กับเสียงดนตรีโดยตรงสักเท่าไร แต่สิ่งที่เกิดขึ้นคือผู้ฟังในระดับนี้จะได้รับ
ความเพลิดเพลินใจสบายอารมณ์จากการซึมซับไปกับบรรยากาศที่เสียงดนตรีนั้นมีส่วนสร้างขึ้น ซึ่ง
เป็นผลของเสียงดนตรีที่มีต่อสภาพแวดล้อมและจิตใจมนุษย์ 

2. การฟังด้วยความตั้งใจ (Sensuous listening) 
การฟังดนตรีประเภทนี้เป็นระดับการฟังที่มีความตั้งใจฟังมากขึ้นกว่า

ระดับท่ี 1 ผู้ฟังจะเกิดความนิยมชมชอบกับเสียงดนตรีที่ไพเราะ อาจเริ่มติดใจเสียงใสๆ ของโซปราโน
แซ็กโซโฟน เสียงสดใสของไวโอลิน หรือเสียงดุดันของทรัมเป็ต ผู้ฟังระดับนี้ ชอบฟังเพลงประเภทใดก็
มักให้ความสนใจต่อรายละเอียดของเพลงประเภทนั้นเป็นพิเศษ และส่วนมากเป็นผู้ที่ได้รับการศึกษา
ขั้นปานกลางไปจนถึงข้ันสูง และเป็นผู้ฟังท่ีพร้อมจะได้รับความซาบซึ้งในคุณค่าทางด้านสุนทรียภาพ 

3. การฟังอย่างเข้าถึงอารมณ์ (Emotional listening) 
การฟังดนตรีประเภทนี้ ผู้ฟังมีจิตใจและความรู้สึกจดจ่อต่อเพลงที่ตน

ชอบฟังไปตามอารมณ์หรือมีปฏิกิริยาต่อเสียงดนตรีมากขึ้น ฟังเนื่องจากดนตรีท าให้สนใจและเกิด
อารมณ์ร่วมไปกับอารมณ์ต่างๆ ที่เขาคิดว่าเสียงเพลงสื่อออกมา เช่น เมื่อเรามีอารมณ์เศร้า มีอาการ
หม่นหมอง ปวดร้าวกระวนกระวายใจเพราะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หากในช่วงเวลาขณะนั้นมีเสียงเพลงเข้า
มา โดยเป็นเพลงซึ่งสื่ออารมณ์คล้ายคลึงกับอารมณ์ท่ีก าลังประสบอยู่ เราจะเปิดหูเปิดใจซึมซาบไปกับ
เสียงเพลง เป็นต้น การฟังดนตรีประเภทนี้เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นโดยสามัญเช่นกัน เพราะคนเราโดยทั่วไปก็มี
อารมณ์ความรู้สึก และจิตใจแปรปรวนไปตามธรรมชาติของมนุษย์ด้วยกันทั้งสิ้น และมูลเหตุลึกๆ ที่จูง
ใจให้เราติดใจฟังดนตรีด้วยระดับการฟังประเภทนี้ก็คือความพอใจ นอกจากนี้ยังเกิดจากความตั้งอก
ตั้งใจ มีจิตใจจดจ่อ มุ่งฟังส่วนที่เป็นอารมณ์สุข อารมณ์เศร้าของดนตรี ในแง่ที่มาสัมพันธ์กับอารมณ์
ของตนเองแต่ก็ยังมิได้มีความเข้าใจในดนตรีจนถึงข้ันซาบซึ้งอย่างแท้จริง 
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4. การฟังโดยรับรู้ความซาบซึ้ง (Perceptive listening)  
การฟังประเภทนี้เป็นการฟังที่ผู้ฟังเห็นสุนทรีย์หรือเห็นความงามของ

องค์ประกอบต่างๆ ของเสียงดนตรีได้โดยตรง ซึ่งอาศัยความมีสมาธิ และมีสภาวะจิตใจ อารมณ์ที่สงบ
นิ่ง เป็นการเห็นความงามขององค์ประกอบต่างๆ  นั้นมาสัมพันธ์กันอย่างลงตัวอย่างมีศิลปะ 
องค์ประกอบพ้ืนฐานของดนตรี เช่น การเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงของแนวท านอง จังหวะ เสียง
ประสาน และสีสันของเสียง ซึ่งคีตกวีได้ท าการยักย้ายถ่ายเทและปรุงแต่งขึ้นอย่างมีศิลปะ สามารถ
วิเคราะห์วิจารณ์ดนตรีได้โดยมีหลักการเป็นผู้ฟังดนตรีที่มีการศึกษา ค้นคว้า สั่งสมประสบการณ์ใน
การฟังมาเป็นอย่างด ี

3.5.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการฟังดนตรี 
มีปัจจัยอย่างมากที่ช่วยให้การฟังดนตรีได้รับประโยชน์หรือเกิดความสุข หรือมี

อรรถรสยิ่งขึ้น ดังนี้ (สธน โรจนตระกูล, 2559) 
1. สภาพแวดล้อม 

1.1 สถานที่ เช่น การฟังดนตรีกลางสวนสาธารณะอันร่มรื่น การฟัง
ดนตรีในสถานที่แสดงดนตรีโดยเฉพาะ ซึ่งมีการออกแบบอย่างถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ทางเสียง 
มีการใช้แสงสีและการประดับประดาต่างๆ 

1.2 เวลา เพ่ือให้การฟังได้รสยิ่งขึ้นในการจัดการแสดงดนตรีจะต้อง
พิจารณาสถานที่สภาพของการจัดหรือความมุ่งหมายในการจัดในครั้งนั้น เช่น เวลาเช้า สาย บ่าย เย็น 
หรือกลางคืน ควรจะจัดอย่างไร โปรแกรมการแสดงเป็นอย่างไร เพลงที่จะน ามาแสดงควรจะเป็นเพลง
ประเภทใด เป็นต้น 

1.3 บรรยากาศ นอกจากจะหมายถึง สิ่งแวดล้อมทุกสิ่งทุกอย่าง
แล้ว ยังรวมความไปถึงการที่ฟังมีอารมณ์ร่วมด้วยในการแสดงครั้งนั้น หรือให้ความสนใจกระตือรือร้น
ต่อการแสดงในครั้งนั้น สิ่งเหล่านี้จะเป็นผลให้ศิลปินที่ก าลังแสดงเกิดก าลังใจที่จะปรับปรุงและปรุง
แต่งรสชาติดนตรีได้ดียิ่งขึ้น 

1.4 สภาพของการแสดง เช่น ฟังจากการแสดงสด ฟังจากการ
แสดงในภาพยนตร์ จากเทปวิดิโอ หรือจากแผ่นเสียง เทปบันทึกเสียงและซีดี รสของดนตรีที่ได้รับย่อม
แตกต่างกัน 

2. เกี่ยวกับตัวผู้ฟัง การฟังดนตรีจะได้อรรถรสมากน้อยเพียงใด ย่อมขึ้นอยู่
กับรสนิยมและประสบการณ์ของผู้ฟังด้วย 

3. เกี่ยวกับคุณภาพของดนตรี วาทยกร การจัดรายการแสดงดนตรีในครั้ง
นั้นๆ 
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3.5.3 ประโยชน์ของการฟังดนตรี 
การฟังดนตรีมีประโยชน์ ดังนี้ (ทรงฤทธิ์ ศรีสารคาม, 2559; Buckwalter, 

1985; McClelland, 1979) 
1. ประโยชน์ต่อสุขภาพ 

รักษาโรคสมาธิสั้น ช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด ลด
ความดันโลหิต กระตุ้นการท างานหัวใจ กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน หลับลึกขึ้น รักษาไมเกรน สุขภาพดี
ขึ้น บรรเทาความเหนื่อยล้า ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดอัตราการหายใจและความดันโลหิต เพ่ิม
ฮอร์โมนบางชนิดในร่างกาย เช่น ฮอร์โมนซีโรโทนิน (Serotonin hormone) ฮอร์โมนช่วยให้สงบ 
ผ่อนคลาย ฮอร์โมนนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine hormone) ฮอร์โมนตื่นตัว ช่วยให้รู้สึกอ่ิมเอม
ใจ เป็นต้น 

2. ประโยชน์ต่อสมองด้านความฉลาด 
มีสมาธินานขึ้น ช่วยการเรียนภาษา ฉลาดขึ้น กระตุ้นความคิด

สร้างสรรค์ เพ่ิมไอคิวในเด็กและทารก เสริมจินตนาการ เพ่ิมสมาธิ 
3. ประโยชน์ต่ออารมณ์และจิตใจ 

อารมณ์ดีขึ้น ลดความกังวลของผู้ปุวยโรคหัวใจ ลดความเจ็บปวด 
ปลอบโยนเด็กร้องไห้ สร้างความสงบในจิตใจ ลดความวิตกกังวล มีความสุข ระบายอารมณ์โกรธ หญิง
ตั้งครรภ์เครียดน้อยลง ก่อให้เกิดความสนใจและความกระตือรือร้น กระตุ้นความทรงจ าและความคิด
ฝัน ลดความซึมเศร้าและผ่อนคลายความเครียด ท าจิตใจให้สงบและมีสมาธิ ส่งเสริมในการสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และท าให้ผู้ปุวยกลับเข้าสู่สภาพความเป็นจริงได้ 

4. ประโยชน์ต่อความรู้สึกอ่ืนๆ 
สร้างบรรยากาศในการท างาน ตอบสนองการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น 

ท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น อยู่นิ่งๆ ได้นานขึ้น พัฒนาบุคลิกภาพท่ีดี 
3.6 แนวทางการฟังดนตรีเพื่อผ่อนคลายความเครียด 

1. ระยะเวลาในการฟังดนตรีควรฟังอย่างน้อย 15 นาทีขึ้นไปเนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่จะ
ท าให้เห็นผลของดนตรีและคงความสนใจของผู้รับฟังดนตรีไว้ได้ (สถิตธรรม เพ็ญสุข, 2555) 

2. เลือกฟังเพลงที่มีจังหวะปานกลาง ประมาณ 60-80 ครั้งต่อนาท ีเท่ากับอัตราการเต้น
ของหัวใจมนุษยใ์นภาวะปกติ (เสาวนีย์ สังโฆภณ, 2541) 

3. เลือกฟังเสียงดนตรี หรือเสียงนักร้องที่ฟังชัด ใส กังวาน ทุ้ม นุ่มนวล เช่น เปียโน 
กีตาร์ ไวโอลิน พิณ แอคคอเดียน เมาท์ออแกน ขิม เสียงธรรมชาติ เช่น นกร้อง น้ าตก เสียงคลื่น เป็น
ต้น และการฟังเพลงที่มีท่วงท านองไพเราะ นุ่มนวล มีชีวิตชีวา สร้างสรรค์ให้ความหมายที่ดี  (เสาวนีย์ 
สังโฆภณ, 2541) 
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4. ขณะที่เพลงก าลังบรรเลง ให้ตัดเรื่องขุ่นข้องหมองใจออกจากความคิด มุ่งความสนใจ
ไปที่ลมหายใจ ควบคุม การหายใจให้หายใจลึก ช้า และสม่ าเสมอ ให้ตั้งใจฟังท่วงท านองใด
ท่วงท านองหนึ่ง เพ่ือให้จิตใจจดจ่ออยู่กับเสียงเพลงจนเกิดสมาธิ (Elizabeth Scott, 2007) 

5. สถานที่และสิ่งแวดล้อมที่จัดให้ฟังดนตรีควรมีอุณหภูมิที่เหมาะสม อากาศถ่ายเทได้ดี 
มีแสงสว่างพอสมควร และมีเสียงรบกวนน้อยที่สุด (เสาวนีย์ สังโฆภณ, 2541) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าผลการศึกษาของ Hans and Gabriele 
(2016) ทีไ่ด้ศึกษาผลของการฟังเพลงสไตล์ต่างๆ ที่มีผลต่อความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ
โดยให้กลุ่มทดลองฟังเพลงเป็นเวลา 25 นาที ผลการวิจัยพบว่าหลังการเพลงคลาสสิก (ยุคคลาสสิก) 
และเพลงคลาสสิก (ยุคโรแมนติก) มีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตลดลง  

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เพลงคลาสสิกที่มีอัตราจังหวะ 60-80 ครั้งต่อนาที คุมระดับความเข้ม
เสียงในระดับปานกลางและปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ควบคุมอุณหภูมิภายในห้องทดลองที่ 
25 องศาเซลเซียส โดยให้กลุ่มตัวอย่างฟังดนตรีคลาสสิกเป็นเวลา 25 นาที 

3.7 อิทธิพลของดนตรีที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ 
เสียงดนตรีที่เกิดข้ึนเมื่อผ่านเข้าไปยังอวัยวะเกี่ยวกับการได้ยินเสียงแล้ว จะมีเส้นประสาท

ส่งต่อไปยังสมองทาลามัส (Thalamus) และคอร์ติคอล (Cortical) ในภาวะที่รู้สึกตัวหรือมี
สติสัมปชัญญะ ดนตรีจะไปปรับเปลี่ยนอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดที่สมองส่วนคอร์ติคอล ซึ่งเป็น
สมองส่วนบน จึงมีผลต่อบุคคลในด้านความในใจ ความคิด แรงจูงใจ ความจ า และจินตนาการ ส่วนใน
ภาวะที่ไม่รู้สึกตัว ดนตรีจะปรับเปลี่ยนอารมณ์โดยกระตุ้นให้มีการตอบสนองอย่างอัตโนมัติที่ระดับ
สมองส่วนทาลามัสซึ่งเป็นสมองส่วนล่างและเป็นสถานีใหญ่ในการถ่ายทอดอารมณ์และความรู้สึกไปสู่
สมองส่วนซีรีบรัม เฮมิสเพียร์ (Cerebral hemisphere) ผ่านไปตามวิถีประสาท (Alvin, 1966)  
ดังนั้นเมื่อบุคคลได้รับการฟังเสียงดนตรีจึงมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้  

1. ดนตรีกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
การศึกษาทางประสาทวิทยา ได้อธิบายว่าท าไมดนตรีจึงกระตุ้นให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกายได้จากการวัดคลื่นไฟฟูาของสมอง โดยได้แสดงให้เห็นว่ามีสภาวะของ
คลื่นไฟฟูาสมองของมนุษย์อยู่ด้วยกัน 4 ระดับ คือ เบต้า อัลฟา ธีต้า และเดลต้า โดยอริยะ สุพรรณ
เภษัช (2543) ได้ท าการศึกษาพบว่าคลื่นไฟฟูาสมองสามารถกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สภาวะคลื่นไฟฟูาสมองของมนุษย์ได้ ซึ่งจะพบคลื่นเสียงต่างๆ เหล่านั้นได้ในเพลงที่ฟังปกติทั่วไป ซึ่ง
คลื่นไฟฟูาสมองไฟฟูาที่ก าเนิดเหล่านั้นจะเข้าไปประสานสอดคล้องกับความถี่ของคลื่นไฟฟูาสมองใน
แต่ละระดับซึ่งจะกระตุ้นให้สมองเกิดการประสานหรือผูกโยงไปสู่จังหวะของดนตรีที่บรรเลง ดังนั้น
ดนตรีที่เลือกสรรด้วยความเหมาะสมเช่นดนตรีที่ให้คลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาที่มีแอมปิจูดต่ า จะส่งคลื่น
ออกมาจากแหล่งก าเนิดผ่านระบบประสาท เข้าไปปรับสมดุลกับคลื่นไฟฟูาสมองของมนุษย์ภายใน
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สมอง ซึ่งโดยทั่วไปอยู่ในคลื่นไฟฟูาสมองเบต้าซึ่งมีแอมปิจูดสูง ท าให้คลื่นไฟฟูาสมองของมนุษย์ปรับ
ลดความสั่นสะเทือนหรือลดรอบความถี่ลง ท าให้จิตใจของมนุษย์เกิดสมาธิและความสงบในดวงจิต
มากขึ้น (อริยะ สุพรรณเภษัช, 2543) 

2. ดนตรีกับการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
ดนตรีเป็นเรื่องของความสวยสดงดงามและความชุ่มชื่นใจ ความดัง ค่อย ช้า

เร็ว การเร่งจังหวะผ่อนจังหวะในบทเพลงท าให้อารมณ์เพลงมีความเร้าใจและจูงใจให้ผู้ฟังสนใจ
ประทับใจ ถ้าฟังดนตรีอย่างตั้งใจจะก่อให้เกิดสมาธิหรือก่อให้เกิดความสงบของอารมณ์ผู้ฟังได้ (อริยะ 
สุพรรณเภษัช, 2543) เมื่อบุคคลฟังดนตรี ร่างกายจะสบายผ่อนคลาย มีความสงบเกิดขึ้นในจิตใจ ซึ่ง
เสียงดนตรีนั้นส่งผลดีต่อการท างานของสมองส่วนอารมณ์ที่เรียกว่า นีโอคอร์เท็กซ์ สมองส่วนนี้ท า
หน้าที่เกี่ยวกับความฉลาด ความคิดสร้างสรรค์ การเรียนรู้ ความรู้สึกเห็นใจผู้อ่ืน และการพัฒนาความ
ฉลาดทางอารมณ์ โดยดนตรีจะช่วยเสริมสร้างพัฒนาการทางอารมณ์และแก้ไขปัญหาต่างๆ  ทาง
อารมณ์บางอย่างเช่น ลดความวิตกกังวลให้แก่กลุ่มนักศึกษาในระหว่างเตรียมตัวสอบ หรือมีความวิตก
ในเรื่องเรียน ดนตรีคลาสสิกท าให้เกิดความสงบช่วยลดความวิตกกังวลได้ (อุสา สุทธิสาคร, 2544) 
นอกจากนี้ การร้องเพลงหรือการฟังเพลงท าให้บุคคลมีความสุข มีความสนุกสนาน สบายใจ และเกิด
ความสงบสุข 
แบบวัดความเครียดสว นปรุง 

4. แบบวัดความเครียดสวนปรุง 
4.1 ความเป็นมาของแบบวัดความเครียดสวนปรุง 

แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20; SPST-20) เป็นแบบทดสอบ
ที่จัดท าข้ึนโดยโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวนข้อในการประเมินทั้งหมด 20 ข้อ เป็น
แบบวัดความเครียดที่สร้างขึ้นมาเพ่ือวัดความเครียดที่เหมาะสมส าหรับคนไทย จากกรอบแนวคิด
ทางด้านชีวภาพจิตใจและสังคมของความเครียด เครื่องมือชุดนี้มีความเหมาะสมที่ จะน ามาใช้เพ่ือหา
ข้อมูลเกี่ยวกับความเครียดของผู้ที่จะมารับบริการทราบที่มาของความเครียด การใช้ชีวิตประจ าวันที่มี
ผลต่อการเกิดความเครียดหรือการปรับตัวรับกับความเครียดและอาการของความเครียดที่เกิดขึ้นโดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเครียดของบุคคลว่าอยู่ในระดับใดก่อนจะน าไปสู่การแก้ไขที่เหมาะสม 

แบบวัดความเครียดสวนปรุงเป็นส่วนหนึ่งของแบบทดสอบด้านสุขภาพจิตของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข อนุญาตให้ใช้ได้โดยไม่ต้องยื่นเรื่องขออนุญาต โดยให้ประชาชน
สามารถประเมินความเครียดของตนเองโดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง จากเว็บไซต์กรม
สุขภาพจิต https://www.dmh.go.th/ 
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4.2 ระดับความเครียดของแบบวัดความเครียดสวนปรุง 
ความเครียดแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2550) 

1. คะแนน 0-23 คะแนน หมายถึง มีความเครียดในระดับน้อย (Mild 
stress) หมายถึง ความเครียดขนาดน้อยๆ และหายไปในระยะเวลาอันสั้น เป็นความเครียดที่เกิดขึ้น
ในชีวิตประจ าวัน ความเครียดระดับนี้ ไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต บุคคลมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติ 
เป็นการปรับตัวด้วยความเคยชิน และการปรับตัวต้องการพลังงานเพียงเล็กน้อยเป็นภาวะที่ร่า งกาย
ผ่อนคลาย 

2. คะแนน 24 – 41 คะแนน หมายถึง มีความเครียดในระดับปานกลาง 
(Moderate stress) หมายถึง ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคามหรือพบ
เหตุการณ์ส าคัญๆ ในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะความวิตกกังวล ความ
กลัว ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั่วๆ ไป ไม่รุนแรงจนก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย เป็นระดับ
ความเครียดที่ท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น 

3. คะแนน 42 – 61 คะแนน หมายถึง มีความเครียดในระดับสูง (High 
stress) เป็นระดับที่บุคคลได้รับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดสูง ไม่สามารถปรับตั วให้ลด
ความเครียดลงได้ในเวลาอันสั้นถือว่าอยู่ ในเขตอันตราย หากไม่ได้รับการบรรเทาจะน าไปสู่
ความเครียดเรื้อรัง เกิดโรคต่างๆ ในภายหลังได้ 

4. คะแนน 62 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความเครียดในระดับรุนแรง 
(Severe stress) เป็นความเครียดระดับสูงที่ด าเนินติดต่อกันมาอย่างต่อเนื่องจนท าให้บุคคลมีความ
ล้มเหลวในการปรับตัว เกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง ควบคุมตัวเองไม่ได้ เกิดอาการทางกาย
หรือโรคภัยต่างๆ ตามมาได้ง่าย 
คล่ืนไฟฟ้า สมอง  

5. คลื่นไฟฟ้าสมอง 
5.1 ความหมายของคลื่นไฟฟ้าสมอง  

คลื่นไฟฟูาสมอง (Electroencephalogram) มักเรียกย่อว่าคลื่นสมองหรือ EEG คือการ
บันทึกผลรวมของศักย์ไฟฟูานอกเซลล์ของกลุ่มนิวรอนในสมองที่อยู่ใต้บริเวณอิเล็กโทรด (กนกวรรณ 
ติลกสกุลชัย และ ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2544) โดยปกติสมองคนมีเซลล์ประสาทชนิดหนึ่งที่เรียกว่า 
นิวรอน (Neuron) จ านวนมากมายเป็นพันล้านเซลล์ เซลล์เหล่านี้สามารถติดต่อถึงกันได้โดยการขนส่ง
อนุภาคไฟฟูาผ่านเยื่อเซลล์ เมื่อเซลล์ประสาทส่วนหนึ่งได้รับการกระตุ้น โดยสารสื่อประสาทจะ
ปลดปล่อยอนุภาคที่มีประจุไฟฟูาให้เดินไปตามใยประสาท (Nerve fiber) ที่เชื่อมระหว่างเซลล์
ประสาท กระแสไฟฟูาปริมาณน้อยๆที่เกิดขึ้นจะไปกระตุ้นเซลล์ประสาทถัดไปให้ปล่อยประจุไฟฟูา
ต่อไปเป็นทอดๆ สัญญาณไฟฟูานี้เป็นที่รู้จักในนามว่า คลื่นไฟฟูาสมอง  ทางการแพทย์ส่วนมากจะท า
การวัดคลื่นด้วยเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูาในสมอง โดยจะได้รับคลื่นไฟฟูาสมองที่หนังศีรษะ(มณฑิรา 
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วิทยากิตติพงษ์, 2549) ดังนั้นจะเห็นเฉพาะคลื่นไฟฟูาสมองที่มีความแรงพอที่จะผ่านเยื่อหุ้มสมอง 
กะโหลกและหนังศีรษะได้ ดังนั้นเมื่อวางแผ่นโลหะให้สัมผัสกะโหลกศีรษะก็จะสามารถบันทึก
สัญญาณไฟฟูาได้ คลื่นไฟฟูาสมองจะมีลักษณะเคลื่อนไหวขึ้นและลง เหมือนคลื่นทั่วไป โดยใช้หน่วย
การวัดเป็นรอบต่อวินาที 

5.2 ชนิดของคลื่นไฟฟ้าสมอง 
สามารถแบ่งคลื่นไฟฟูาสมองได้เป็น 4 ชนิด ดังนี้ (สมฤดี สายหยุดทอง, 2558) 
1. คลื่นเบต้า (Beta wave) มีลักษณะไม่สม่ าเสมอ มีความถี่ประมาณ 14 - 80 รอบต่อ

วินาที แต่ความแรงค่อนข้างต่ า มักบันทึกได้จากผิวของกะโหลกศีรษะที่อยู่เหนือ สมองกลีบข้าง 
(Parietal lobe) และ สมองกลีบหน้า (Frontal lobe) พบในขณะตื่น มีการกระตุ้นระบบประสาท
ส่วนกลางหรือในภาวะเครียด 

2. คลื่นอัลฟา (Alpha wave) เป็นคลื่นไฟฟูาสมองความถี่ (Frequency) ประมาณ 8 - 
13 รอบต่อวินาที ความแรง (Voltage) ประมาณ 50 ไมโครโวลต์ พบในวัยผู้ใหญ่ในขณะตื่นแต่ตาทั้งสอง
ข้างยังปิดอยู่และอยู่ในสภาวะสงบหรือผ่อนคลาย ที่ผิวกะโหลกเหนือสมองกลีบท้ายทอย (Occipital 
lobe) และ สมองกลีบข้าง (Parietal lobe) จะผลิตคลื่นไฟฟูาชนิดนี้มาก คลื่นนี้จะท าให้ร่างกายและ
จิตใจสงบ มีการผ่อนคลาย พักผ่อน ท าให้เกิดความจ าระยะยาว เกิดการเรียนรู้ได้ง่ายและรวดเร็ว 

3. คลื่นธีต้า (Theta wave) มีความถี่ประมาณ 4 - 7 รอบต่อวินาที มักบันทึกได้จากผิว
ของกะโหลกศีรษะที่อยู่อยู่เหนือสมองส่วน สมองกลีบข้าง (Parietal lobe) และสมองกลีบขมับ 
(Temporal lobe) มักพบในเด็กแรกเกิด แต่อาจเกิดได้ในขณะเครียดของผู้ใหญ่บางคน โดยเฉพาะ
การผิดหวังหรือสับสน คลื่นประเภทนี้สามารถพบในสภาวะการหลับและสภาวะตื่น ในขณะหลับคลื่น
นี้จะคลอเคลียภายในสมองร่วมกับการหลับฝัน  

4. คลื่นเดลต้า (Delta wave) มีความถี่ประมาณ 3 - 5 รอบต่อวินาที และมีความแรง
มากกว่าคลื่นไฟฟูาสมองชนิดอ่ืนถึง 2-4 เท่า บันทึกได้จากผิวของกะโหลกศีรษะที่อยู่เหนือเปลือก
สมอง (Cerebral cortex) มักพบในขณะที่หลับลึกมากๆ ในขณะดมยาสลบขณะผ่าตัด และทารกที่
ตื่นอยู่ หรือพบได้ในผู้ใหญ่ที่ตื่นและท่ีสมองได้รับความเสียหาย ดังรูปที่ 1  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 34 

 
 

รูปที่ 1 คลื่นไฟฟูาสมองชนิดต่างๆ 
ที่มา : Priyanka and Bharti, 2015 

5.3 ระบบ 10-20  (10-20 System) 
ระบบ 10-20 (10-20 System) เป็นการแสดงต าแหน่งที่จัดเก็บคลื่นไฟฟูาสมองใน

ระยะห่าง 10% และ 20% ระหว่างจุดตัวรับสัญญาณคลื่นไฟฟูา (Electrode) ข้างเคียงต าแหน่ง
ทั้งหมดของ 10-20 system เป็นวิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายเพ่ือก าหนดจุดให้กับต าแหน่งที่จะวาง
ตัวรับสัญญาณคลื่นไฟฟูา (Electrode) บนหนังศีรษะส าหรับการตรวจวัดคลื่น EEG ระบบนี้มีพ้ืนฐาน
มาจากความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งการวางตัวรับสัญญาณคลื่นไฟฟูา (Electrode) กับพ้ืนที่ส่วนที่
เป็นสมองใหญ่ส่วนนอก (Cerebral cortex) แต่ละจุดจะถูกแทนด้วยสัญลักษณ์ตัวอักษรและตัวเลข
เพ่ือระบุถึงต าแหน่งบนหนังศีรษะดังนี้ คือ F หมายถึง Frontal lobes แทนศีรษะบริเวณส่วนหน้า T  
หมายถึง Temporal lobes แทนบริเวณส่วนขมับ C หมายถึง Center  lobes แทนศีรษะบริเวณ
ส่วนกลาง P หมายถึง Parietal  lobes แทนศีรษะบริเวณด้านข้าง O หมายถึง Occipital lobes
แทนศีรษะบริเวณด้านหลังเลขคู่ (2,4,6,8) คือต าแหน่งซีกขวาของศีรษะ และเลขคี่ (1,3,5,7) คือ
ต าแหน่งซีกซ้ายของศีรษะ อักษร Z หรือ Zero แทนจุดกึ่งกลางของศีรษะ Fp ย่อมาจาก Front  
polar หรือหน้าผาก Nasion คือจุดบริเวณระหว่างหน้าผากและจมูก Inion คือจุดที่อยู่ตรงโหนกท้าย
ทอย (Malmivuo and Plonsey, 1995) โดยระบบ10-20 ในแนว Sagittal midline มี 5 ต าแหน่ง
มาตรฐานที่เรียกว่า Frontopolar (Fpz), frontal (Fz), กลาง (Cz), parietal (Pz) และท้ายทอย 
(Oz) (Klem et al., 1999) ดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 ต าแหน่งที่จัดเก็บคลื่นไฟฟูาสมองตามระบบ 10-20 
 

 ผู้วิจัยได้เลือกต าแหน่ง F7, F3, F4, F8, FC5, FC6, P7, P3, P4 และ P8 เนื่องจากเป็น
บริเวณสมองกลีบหน้า (Frontal lobe) เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว การใช้ภาษาพูดเขียน บุคลิกภาพ
และความเฉลียวฉลาด และบริเวณกลีบข้างขมับ (Parietal lobe) เกี่ยวข้องกับ การรับความรู้สึก 
สัมผัส การรับรู้สิ่งรอบตัวและการมุ่งความสนใจ โดยผู้วิจัยได้เลือกต าแหน่งดังกล่าวเพ่ือศึกษา
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง และศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟูาสมองขณะฟังดนตรีคลาสสิก 
ซึ่งเก่ียวข้องกับบุคลิกภาพและอารมณ์ความรู้สึก 

5.4 เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าในสมอง 
เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูาในสมอง (Electroencephalogram; EEG) เป็นไฟฟูาที่บันทึกได้

จากผิวของสมองและผิวของกะโหลกศีรษะ สามารถบันทึกโดยใช้ขั้วไฟฟูา (Electrode) รับ
สัญญาณไฟฟูาที่ผิวหนังศีรษะ สัญญาณไฟฟูาที่เกิดขึ้นจากผลรวมของศักย์ไฟฟูาของกลุ่มเซลล์
ประสาทของสมองที่มีอยู่มากมายในสมองภายใต้ขั้วไฟฟูา (Electrode) ผลตรวจจะปรากฏเป็นกราฟ
บนแถบกระดาษหรือในจอภาพ หลังจากได้รับสัญญาณไฟฟูาผ่านเครื่องตรวจซึ่งได้ท าการขยาย
สัญญาณไฟฟูาให้มากขึ้นเป็นหลายร้อยเท่า แสดงให้เห็นว่าสมองมีการผลิตไฟฟูาอยู่ตลอดเวลา ความ
แรงและรูปแบบของไฟฟูาสมองขึ้นอยู่กับระดับของการท างานของเปลือกสมอง (Cerebral cortex) 
และการกระตุ้นสมองจากสภาวะต่างๆ เช่น การนอนหลับ การตื่น หรือจากโรคทางสมอง เช่น โรคจิต
บางชนิด ดังรูปที่ 3 
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รูปที่ 3 เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูาในสมอง 
 

5.5 ขั้นตอนการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

ขั้นตอนการตรวจคลื่นไฟฟูาสมอง มีรายละเอียดดังนี้ (มณฑิรา วิทยากิตติพงษ์, 2549) 
1. ให้ผู้เข้าร่วมการทดลองนั่งบนเก้าอ้ีนวด ซึ่งสามารถปรับระดับเอนได้ 
2. ผู้ทดลองท าการวัดศีรษะเพ่ือหาต าแหน่งส าหรับวางขั้วไฟฟูาบนหนังศีรษะในต าแหน่ง

ต่างๆ กันตามวิธีมาตรฐานสากล 
3. ผู้ทดลองสวมหมวกที่ใช้ส าหรับเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูาสมองบนศีรษะของผู้เข้าร่วมการ

ทดลอง และฉีดเจลสื่อไฟฟูาส าหรับวัดคลื่นไฟฟูาสมองใส่ตัวรับสัญญาณคลื่นไฟฟูาที่ติดตั้งอยู่ที่หมวก 
4. เปิดเครื่องตรวจ ท าการบันทึกภาพคลื่นไฟฟูาสมอง โดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการ

บันทึกภาพคลื่นไฟฟูาสมอง โดยใช้เวลาการตรวจประมาณ 30 นาที – 60 นาที 
อัตราการเต้นของห ัวใจ  

6. อัตราการเต้นของหัวใจ 
6.1 ความหมายของอัตราการเต้นของหัวใจ 

การเต้นของหัวใจ หมายถึง ตัวบ่งชี้การท างานของระบบไหลเวียนและระบบหายใจขณะ
พัก โดยปกติอัตราการเต้นของหัวใจมีค่าประมาณ 60-80 ครั้ง/นาที การวัดอัตราการเต้นของหัวใจ
จะต้องด าเนินภายใต้เงื่อนไขบางอย่างทางสรีรวิทยา ได้มีผู้เชี่ยวชาญทางด้านการออกก าลังกาย
แนะน าว่า การวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ควรวัดในขณะที่ท้องว่าง หรือในขณะที่นอนหลับ 
และเวลาของการพักผ่อน โดยระบบประสาทซิมพาเทติกจะท างานน้อยมาก ซึ่งส่งผลต่ออัตราการเต้น
ของหัวใจที่ลดต่ าลง ในการวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักควรนั่งหรือนอนอยู่ในสภาพแวดล้อมที่
สบายๆ และผ่อนคลาย (จตุรงค์ เหมรา, 2561) 
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6.2 เครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ 

 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) เป็นการวัดจ านวนครั้งที่หัวใจห้องล่าง
ซ้ายบีบตัวในช่วงเวลา 1 นาที โดยตรวจนับที่บริเวณหัวใจ หูฟังหรือเครื่องตรวจนับอัตราการเต้นของ
หัวใจแบบพกพา ดังรูปที่ 4 

 

 
 

รูปที่ 4 เครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) 
 

6.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจในผู้ใหญ่ปกติทั่วไปขณะพักมีค่าเฉลี่ยประมาณ 70 ครั้งต่อนาที 

โดยในเด็กแรกเกิดมีอัตราการเต้นของหัวใจสูงกว่า 135 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจมีการ
เปลี่ยนแปลงได้ง่ายและเร็วหรือเต้นช้า โดยมีปัจจัยที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเปลี่ยนแปลงได้แก่ 
อายุ เพศ อิริยาบถ การรับประทานอาหาร ความแตกต่างกันช่วงเวลาของวัน อารมณ์ ความเครียด 
การสูบบุหรี่ อุณหภูมิกาย และกิจกรรมการออกก าลังกาย เป็นต้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ (ถนอมวงศ์ 
กฤษณ์เพ็ชร์ และสิทธา พงษ์พิบูลย์, 2554) 

1. อายุ อัตราการเต้นของหัวใจของเด็กแรกเกิดประมาณ 130 ครั้งต่อนาที และ
จะเริ่มลดลงเมื่ออายุเข้าใกล้วัยรุ่น อัตราการเต้นของหัวใจจะคงที่ในผู้ใหญ่จะมีอัตราการเต้นของหัวใจ
ประมาณ 70-80 ครั้งต่อนาที 

2. เพศ อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพักของเพศหญิงในวัยผู้ใหญ่โดยเฉลี่ยจะ
เต้นเร็วกว่าผู้ชายในวัยเดียวกันประมาณ 5-10 ครั้งต่อนาที 

3. อิริยาบถ ลักษณะท่าทางต่างๆ มีผลอย่างมากต่อการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้น
ของหัวใจ จากท่านอนเปลี่ยนเป็นท่ายืนจะท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น 10-12 ครั้งต่อนาที 

4. การรับประทานอาหาร อัตราการเต้นของหัวใจจะสูงขึ้นหลังรับประทาน
อาหารแล้ว 2-3 ชั่วโมง ดังนั้นหลังรับประทานอาหารเสร็จใหม่ๆ 

5. ความเครียด กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้หัวใจท างานหนักเพ่ิมขึ้น 
จะให้เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและแรงบีบตัวของหัวใจ 
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6. การสูบบุหรี่ ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น พบว่าการสูบบุหรี่ 1 มวน มี
ผลท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน 13 ครั้งต่อนาที ในผู้หญิงที่สูบบุหรี่เป็นประจ า 

7. การหายใจ การหายใจแรงๆ ติดต่อกันเป็นเวลานาน ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น 
การหายใจลึกๆ ติดต่อกัน ท าให้หัวใจเต้นช้าลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า เสียงดนตรีสามารถลดอัตราการ
เต้นของหัวใจได้ และช่วยท าให้อุณหภูมิในร่างกายสูงขึ้น ซึ่งแสดงถึงภาวะผ่อนคลาย และยังพบว่าการ
น าเสียงดนตรีมาใช้ประกอบกิจกรรมร่วมกับการออกก าลังกายแบบผ่อนคลายจะช่วยให้คนไข้สามารถ
เข้าสู่สภาวะผ่อนคลายได้เร็วขึ้นและดีกว่าการออกก าลังกายโดยไม่ใช้เสียงดนตรี  (Scott, 2007) 
นอกจากนี้ Escher และ Evéquoz (1999) ได้พบว่าดนตรีที่มีท านองผ่อนคลายในช่วงจังหวะ 60-80 
ครั้งต่อนาที ท าให้หัวใจเต้นช้าลง และลดการปรวนแปรของอัตราการเต้นของหัวใจอย่างเห็นได้ชัด
ด้วยการวัดด้วยเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูาหัวใจเป็นเวลา 24 ชั่วโมง 
ความดันโลหิต  

7. ความดันโลหิต 
7.1 ความหมายของความดันโลหิต 

ความดันโลหิต หมายถึง ค่าแรงดันเลือดที่วัดได้ ณ หลอดเลือดส่วนปลายซึ่งต าแหน่งที่ใช้
วัดกันเป็นมาตรฐานก็จะเป็นที่ต้นแขน สูงกว่าข้อศอกเล็กน้อย (รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2552) 

ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันเลือดที่กระท าต่อผนังหลอดเลือดขณะที่หัวใจสูบฉีดเลือด
ให้ไหลเวียนทุกครั้งที่บีบตัว หัวใจห้องล่างซ้ายจะสูบเลือดเข้าหลอดเลือดแดงใหญ่ซึ่งแตกแขนงเล็กลง
ไปตามล าดับ หลอดเลือดเหล่านี้มีผนังยืดหยุ่น จึงขยายตัวเมื่อเลือดไหลผ่าน แล้วหดตัวลงเท่าเดิม 
เลือดจึงถูกบีบไล่เข้าหลอดเลือดเล็กอย่างต่อเนื่องเข้าสู่หลอดเลือดฝอย โดยค่าความดันโลหิตจะ
พิจารณา 2 ค่า ได้แก่ ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว ความดัน
โลหิตมีค่าแตกต่างกันตลอดวัน และมีค่าสูงขึ้นเป็นล าดับตามอายุในภาวะปกติความดันโลหิตมีค่าอยู่
ในช่วงหนึ่งๆ (ปาร์รามอง, 2555) 

ความดันโลหิตจะเกิดขึ้นตลอดเวลาโดยการท างานของแรงดันที่ได้แรงมหาศาลส่งออกไป
ภายใต้สภาวะที่มีเงื่อนไข (Guyton, 1991) และปัจจัยด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ความยืดหยุ่นของผนังหลอด
เลือด การไหลเวียนทั้งก่อนและหลังแรงดึงดูด และแรงก าลังที่เกิดจากการบีบตัวของหัวใจห้อง
ด้านล่าง (Ventricle) รวมถึงปริมาณของเลือดและความเข้มข้นของน้ าเลือดด้วย ค่าความดันโลหิตที่
ไม่คงที่คือมีขึ้นๆ ลงๆ ขึ้นอยู่กับขนาดการเปลี่ยนแลงของร่างกาย ต าแหน่งท่าทางของร่างกาย การ
ตื่นตัว การอดทานอาหาร และปัจจัยอ่ืนๆ อีกหลายอย่าง  โดยค่าปกติของความดันโลหิตโดยเฉลี่ยคือ
ประมาณ 110/70 หรือ 120/80 มิลลิเมตรปรอท แต่อย่างไรก็ตาม ความดันโลหิตมีความแตกต่างกัน
ในแต่ละช่วงวัยหรืออายุ ดังตารางต่อไปนี้ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 39 

 ตารางท่ี 1 จ าแนกความดันโลหิตของคนในวัยต่างๆ 
 

อายุ ระดับ (มิลลิเมตรปรอท) 
วัยทารก ไม่ควรเกิน 90/60 

3 – 6 ปี ไม่ควรเกิน 110/70 
7 – 17 ปี ไม่ควรเกิน 120/80 

18 – 44 ปี ไม่ควรเกิน 140/90 
45 – 64 ปี ไม่ควรเกิน 150/90 

64 ปีขึ้นไป ไม่ควรเกิน 160/90 

ที่มา : รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2552 
 

7.2 เครื่องวัดความดันโลหิต  

 เป็นเครื่องที่ใช้วัดความดันผ่านหลอดเลือดแดง เครื่องมือนี้ประกอบไปด้วยผ้ารัดแขน ซึ่ง
ใช้พันรอบแขนเหนือข้อศอก เครื่องวัดความดันที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเครื่องวัดความดันชนิดไฟฟูา 
การขยายและแฟบของที่พันแขนเป็นไปโดยอัตโนมัติและมีตัวเลขบอกว่าซิสโตลิก และไดแอสโตลิก 
เครื่องมือนี้ไม่ต้องใช้เครื่องฟังเพราะไมโครโฟนภายในที่พันแขนมีวงจรที่เคลื่อนไหวตลอดเวลาซึ่งให้
เสียงสัญญาณแก่ผู้วัดเมื่อถึงระดับค่าความดันซีสโตลิกและไดแอสโตลิก เครื่องมือนี้จะขจัดความ
บกพร่องจากการฟังเสียงรบกวนภายนอกและการมองเห็นตัวเลขไม่ชัดเจน ดังรูปที ่5 
 

 
 

รูปที่ 5 เครื่องวัดความดันโลหิต (Blood pressure measurement) 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าผลการศึกษาของ Denetsu และ Kayo 
(Denetsu and Kayo, 2004) พบว่าหลังจากการฟังดนตรีคลาสสิก ค่าความดันโลหิตตัวบนลดลง 
เนื่องจากดนตรีคลาสสิกจะเพ่ิมระดับแคลเซียมในสมองเมื่อแคลเซียมมากข้ึน สารโดพามีนในสมอง ซึ่ง
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เป็นสารที่ร่างกายผลิตขึ้นเพ่ือกระตุ้นความสุขก็จะถูกผลิตออกมาและความดันโลหิตจะลดลง 
นอกจากนี้ Suguna และ Deepika (Suguna and Deepika, 2017) ได้ศึกษาผลของจังหวะเพลงที่
ส่งผลต่อความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ ผลการวิจัยพบว่า การฟังเพลงจังหวะช้าช่วยลด
ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ 
งานวิจัยท ี่เก่ียวข้องในประเทศและต่างประเทศ 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ 
8.1 งานวิจัยภายในประเทศ 

วรัญญา  รุมแสง (2547) ได้ศึกษาผลของการฟังดนตรีตามความชอบและดนตรี
ธรรมชาติต่อความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จ านวน 120 คน ที่มีอายุตั้งแต่ 18-21 ปี โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเงื่อนไข คือ กลุ่มที่ได้
ฟังดนตรีตามความชอบและกลุ่มที่ได้ฟังดนตรีธรรมชาติ การทดลองในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ 
Pretest-Posttest Design และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ t-test ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มท่ีได้ฟังดนตรีตามความชอบและดนตรีธรรมชาติมีคะแนนความเครียดจากแบบวัด DASS-Stress 
Scale และความตึงตัวของกล้ามเนื้อในช่วงหลังการทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และกลุ่มที่ได้ฟังดนตรีตามความชอบและดนตรีธรรมชาติมี
คะแนนความเครียดจากแบบวัด DASS-Stress Scale และความตึงตัวของกล้ามเนื้อในช่วงหลังการ
ทดลอง ไม่แตกตา่งกันทางสถิติ 

วชิรา ทองพิทักษ์วงศ์ (2548) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกผ่อนคลายและการฟัง
เพลง โดยเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล และโอกาสที่ผู้บริจาคโลหิตจะเป็นลมจากการบริจาค
โลหิต ของกลุ่มผู้บริจาคโลหิตครั้งแรกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในผู้บริจาคโลหิตครั้งแรกที่มา
บริจาคโลหิตที่ ศูนย์บริจาคโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย จ านวน 104 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 1 
กลุ่ม และกลุ่มทลอง 3 กลุ่มๆ ละ 26 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม เทปการฝึกผ่อน
คลาย และการเปิดเพลงจากรายการวิทยุ วัดความวิตกกังวลก่อนการทดลองโดยใช้แบบวัดความวิตก
กังวล (The State-trait Anxiety Inventory : STAI) และวัดความรู้สึกเมื่อเผชิญกับเลือดและเข็ม
ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบวัดอาการที่เกี่ยวข้องกับเลือดและการฉีดยา  ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝึกผ่อนคลายและฟังเพลงมีคะแนนเฉลี่ยของอาการวิตกกังวล 
และคะแนนเฉลี่ยของการเป็นลมน้อยกว่าทุกกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

อัจรงค์ โพธารมภ์ (2552) ได้ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการใช้เครื่องดนตรีไทย
ประเภทเครื่องสีและเครื่องเปุากับเครื่องดนตรีไทยประเภทเครื่องดีดและเครื่องตีที่มีต่อระดับความ
วิตกกังวลประจ าตัวในกลุ่มวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ที่พักอาศัยอยู่ในหอพักภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุระหว่าง 18 -
21 ปี จ านวน 54 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 
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1 กลุ่มและกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม มีจ านวนเท่ากันกลุ่มละ18 คน กลุ่มทดลองที่ 1 ฟังเพลงไทยเดิม
ประเภทเพลงบรรเลงล้วนที่ใช้เครื่องดนตรีไทยประเภทเครื่องสีและเครื่องเปุา กลุ่มทดลองที่ 2 ฟัง
เพลงไทยเดิมประเภทเพลงบรรเลงล้วนที่ ใช้เครื่องดนตรีไทยประเภทเครื่องดีดและเครื่องตี ทั้งสอง
กลุ่มฟังเพลงเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้ง ละ 15-17 นาที กลุ่มควบคุมให้ด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามปกติ ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลประจ าตัวแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า กลุ่มควบคุมแตกต่างกับกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

นภาดา สุขกฤต (2553) ได้ศึกษาผลของการฟังเพลงไทยต่อภาวะวิตกกังวล และ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน ได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
24 คน จากผู้ปุวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันที่พักรักษาตัวอยู่ที่หอผู้ปุวย โรคหลอด
เลือดสมอง ตึกธนาคารกรุงเทพฯ ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งให้เป็น 2 กลุ่ม
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน โดยการสุ่มตัวอย่าง ผู้ปุวยในกลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมการฟังเพลงไทยเป็นเวลา 4 วันๆ ละ 45 นาที ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลโดยมิได้รับโปรแกรมการฟังเพลงใดๆ ผู้ปุวยในกลุ่มทดลองมีภาวะวิตก
กังวลจากแบบประเมิน mVAMS และ ภาวะ ซึมเศร้าจากแบบประเมิน Thai HADS ลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังการฟังเพลง 

วิชญ ผาติหัตถกร (2554) ได้ศึกษาผลของเสียงดนตรีคลาสสิกในยุคบาโรคและ
บุคลิกภาพแบบเก็บตัว-แสดงตัวที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ในการสอบและระดับความวิตกกังวลในการสอบ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตชั้นปีที่ 1-4 วิชาเอกจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
จ านวน 156 คน สุ่มอย่างง่ายเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เงื่อนไข
เสียงดนตรี และเงื่อนไขสภาพการณ์ธรรมชาติ ตัวแปรแบ่งกลุ่ม ได้แก่ บุคลิกภาพแบบเก็บตัว และ
แสดงตัว ตัวแปรตาม ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ในการสอบและความวิตกกังวลในการสอบหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง ผลการวิจัยพบว่า นิสิตที่มีบุคลิกภาพแตกต่างกันมีผลสัมฤทธิ์ในการสอบไม่แตกต่างกัน แต่มี
ความวิตกกังวลในการสอบหลังสิ้นสุดการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.01 

วีรโชติ พ่ึงเป็นสุข (2559) ได้ศึกษาผลฉับพลันของการฟังเพลงไทยที่มีต่อระดับ
ความเครียดและคลื่นสมองของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตเพศชายและเพศ
หญิง มีอายุระหว่าง 18-22 ปี จ านวน 45 คน กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มและกลุ่ม
ควบคุม 1 กลุ่ม มีจ านวนเท่ากันกลุ่มละ 15 คน ดังนี้ กลุ่มทดลองที่ 1 ฟังเพลงไทยประเภทบรรเลง
พร้อมวัดคลื่นไฟฟูาสมองเป็นเวลา 25 นาทีและเมื่อจบการฟังเพลงท าการวัดคลื่นไฟฟูาสมองต่ออีก 5 
นาที ผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มทดลองที่ 2 ฟังเพลงไทยประเภทบรรเลงที่มีการขับร้องพร้อมวัด
คลื่นไฟฟูาสมองเป็นเวลา 25 นาทีและเมื่อจบการฟังเพลงท าการวัดคลื่นไฟฟูาสมองต่ออีก 5 นาที  
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ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยแอมพลิจูดคลื่นสมองอัลฟาของกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่ม
ควบคุม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลองพบว่าคลื่นสมองอัลฟาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 ยกเว้นคลื่นสมองเบต้าพบว่าไม่แตกต่างกัน 

8.2 งานวิจัยในต่างประเทศ    
Yuan et al. (2009) ได้ศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟูาสมองต่อการฟัง

เพลงในอัตราจังหวะที่แตกต่างกัน โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ชายจ านวน 10 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
มีสุขภาพดี ไม่เป็นนักดนตรีและไม่มีประวัติการเป็นโรคทางจิตเวชหรือโรคทางระบบประสาท โดยให้
กลุ่มตัวอย่างสวมเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูาสมองในห้องที่มีความเงียบ ท าการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานในขณะ
ก่อนการทดลอง 2 นาที จากนั้นจะได้รับการฟังเพลงที่มีอัตราจังหวะแตกต่างกัน 4 จังหวะได้แก่ 26 
52 78 และ 138 ครั้งต่อนาที ท าการบันทึกคลื่นไฟฟูาสมองและน ามาเปรียบเทียบทางสถิติ 
ผลการวิจัยพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟูาสมองต่อการฟังเพลงในอัตราจังหวะที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยพบคลื่นอัลฟาในอัตราจังหวะ 26 ละ 52 ครั้งต่อนาทีมากที่สุด 

Hassan et al. (2012) ได้ศึกษาผลของคลื่นไฟฟูาสมองของมนุษย์ที่ตอบสนองต่อการ
ฟังดนตรีขณะแสดงไวโอลิน ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยใส่เครื่องวัด EEG เริ่มการทดลองโดยนั่งในท่าตาม
สบายบนเก้าอ้ีและปรับท่านั่งให้เหมาะสม 3 นาที จากนั้นนักไวโอลินบรรเลงเพลงเป็นเวลา 5 นาที 
และเมื่อฟังจบให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยนั่งในท่าตามสบาย สงบและผ่อนคลาย โดยการทดลองนี้มีการ
บันทึกคลื่นไฟฟูาสมอง 3 ระยะ คือ ก่อนทดลอง ระหว่างทดลองและหลังทดลอง ผลการวิจัยพบว่า 
การฟังการแสดงสดจากนักไวโอลินส่งผลต่อคลื่นไฟฟูาสมองซีกซ้ายและซีกขวา ช่วยเพ่ิมสมดุลของ
สมองซีกซ้ายและซีกขวา และช่วยพัฒนาสมองทั้ง 2 ซีก 

Sabaa and Imad (2017) ได้ศึกษาผลของคลื่นไฟฟูาสมองระดับอัลฟาและเบต้าของ
กลุ่มตัวอย่าง ในขณะที่ก าลังฟังเพลงเพ่ือการผ่อนคลาย โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาจ านวน 25 
คน (ผู้ชาย 15 คนและผู้หญิง 10 คน) จากมหาวิทยาลัย International Islamic โดยเป็นผู้ที่ไม่มี
ปัญหาหรือโรคทางระบบประสาท ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยนั่งในท่าตามสบายบนเก้าอ้ีและปรับท่านั่งให้
เหมาะสมและใส่เครื่องวัด EEG เริ่มการทดลองโดยการเปิดตาและปิดตา อย่างละ 1 นาที จากนั้นจะ
เปิดภาพ IAPS จะกระตุ้นอารมณ์ต่างๆ (มีความสุข,กลัว,เศร้า,สงบ) ภาพละ1นาที รวมเป็น 4 นาที 
จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยหลับตาและฟังเพลงเป็นเวลา 3 นาที และฟังการบรรยายคัมภีร์ทาง
ศาสนาอิสลามเป็นเวลา 3 นาที โดยมีการบันทึกค่าคลื่นไฟฟูาสมองก่อนทดลอง ขณะทดลองและหลัง
ทดลอง ผลการวิจัยพบว่า การฟังบรรยายเกี่ยวกับคัมภีร์ทางศาสนาอิสลามส่งผลให้มีคลื่น ไฟฟูา
สมองอัลฟาสูงมากกว่าเบต้า แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดความสงบและผ่อนคลาย นอกจากนี้
การฟังเพลงเพ่ือการผ่อนคลายจะท าให้คลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาสูงขึ้นแต่น้อยกว่าการฟังบรรยาย
เกี่ยวกับคัมภีร์ทางศาสนาอิสลาม 
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Siti and Wan (2015) ได้ศึกษาผลของความแตกต่างของดนตรีชนิดต่างๆ ที่มีผลต่อการ
ผ่อนคลายและคลื่นไฟฟูาสมอง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน เป็นเพศชายและเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 22-25 ปี โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องไม่มีปัญหาทางการได้ยินและไม่มีโรคเกี่ยวกับสมอง ให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยใส่เครื่องวัด EEG เริ่มการทดลองโดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟังเพลง 5 ประเภท ได้แก่ 
ไลท์ ร็อค โมสาร์ท คัมภีร์ทางศาสนาอิสลาม และแจ๊ส โดยมีการบันทึกค่าคลื่นไฟฟูาสมองก่อนทดลอง 
ขณะทดลองและหลังทดลอง ผลการวิจัยพบว่า เพลงที่กระตุ้นคลื่นเบต้าได้แก่ เพลงร็อค เพลง
บรรยายเกี่ยวกับคัมภีร์ทางศาสนาอิสลาม และเพลงของสาร์ท และ เพลงที่ช่วยลดคลื่นเบต้า ได้แก่ 
เพลงไลท์และเพลงแจ๊ส 

Jena (2015) ได้ศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟูาสมองในขณะท าการ
ทดสอบความเครียด โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาแพทย์จ านวน 62 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
แบบวัดความเครียดของนักศึกษาแพทย์ โดยแบ่งกลุ่มตามระดับความเครียด 4 กลุ่ม ได้แก่ ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง ระดับสูง และระดับรุนแรง ท าการบันทึกคลื่นไฟฟูาสมอง 2 สถานการณ์ ได้แก่ 
สถานการณ์ก่อนการทดสอบและขณะท าแบบทดสอบความเครียด และน าสถิติแบบที รายคู่ (Paired 
t-test) มาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหว่างสถานการณ์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
ความเครียดระดับน้อย ระดับปานกลาง และระดับสูง ผลของคลื่นไฟฟูาสมองขณะท าแบบทดสอบ
ความเครียดมีค่าสูงขึ้นกว่าก่อนการทดสอบ โดยมีค่าคลื่นเบต้าเพ่ิมขึ้น และกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความเครียดระดับรุนแรง ผลของคลื่นไฟฟูาสมองขณะท าแบบทดสอบความเครียดมีค่าสูงขึ้นกว่าก่อน
การทดสอบ โดยมีค่าคลื่นธีต้าเพ่ิมข้ึน  

Hans and Gabriele (2016) ได้ศึกษาผลของการฟังเพลงสไตล์ต่างๆ ที่มีผลต่อความ
ดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 120 คน ได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมจ านวน 
60 คนจะไม่ได้ฟังเพลง แต่พักในความเงียบ และกลุ่มทดลองจ านวน 60 คนได้ฟังเพลง 3 แนวเพลง 
ได้แก่ เพลงคลาสสิก (ยุคคลาสสิก) คือเพลงของ W. A. Mozart, เพลงคลาสสิก (ยุคโรแมนติก) คือ
เพลงของ J. Strauss Jr. และเพลงป็อป (ยุคศตวรรษที่ 20) คือเพลงของ ABBA เป็นเวลา 25 นาที 
แต่วันจะได้รับการฟังเพลง 1 แนวเพลง โดยมีการทดลองทั้งสิ้น 3 วัน และมีการวัดความดันโลหิตและ
อัตราการเต้นของหัวใจ ก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ผลการวิจัยพบว่าเพลงคลาสสิก (ยุค
คลาสสิก) และเพลงคลาสสิก (ยุคโรแมนติก) มีผลต่อการลดอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต
ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

Suguna and Deepika (2017) ได้ศึกษาผลของจังหวะเพลงที่ส่งผลต่อความดันโลหิต
และอัตราการเต้นของหัวใจ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีจ านวน 100 คนในกลุ่มอายุ 18-
25 ปี กลุ่มตัวอย่างจะได้นอนพักและได้ท าการวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ หลังจาก
นั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้ฟังเพลงจังหวะช้า และวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจเมื่อฟังเพลง
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จบ จากนั้นให้พัก 5 นาที และฟังเพลงจังหวะเร็วต่อ ท าเช่นเดิมกับจังหวะช้า ผลการวิจัยพบว่า การ
ฟังเพลงจังหวะช้าช่วยลดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งงานวิจัยในประเทศไทยและงานวิจัยใน
ต่างประเทศพบว่าการฟังเพลงมีผลท าให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ
ลดลง ความดันโลหิตลดลง อุณหภูมิผิวหนังลดลง คลื่นไฟฟูาสมองเกิดการเปลี่ยนแปลง สมองซีกซ้าย
และสมองซีกขวาเกิดการเปลี่ยนแปลง มีระดับความวิตกกังวลลดลง ระดับความเครียดลดลง เกิด
ความผ่อนคลายมากขึ้นและมีความรู้สึกสงบ ซึ่งการฟังเพลงเพ่ือผ่อนคลายความเครียดมีได้หลาย
ประเภท เช่น เพลงแจ๊ส เพลงเสียงธรรมชาติ เพลงปฺอป เพลงไทย เพลงตามความชอบ เพลงคลาสสิก 
เป็นต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาผลของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีผลต่อความเครียดของคน
วัยท างานในกรุงเทพมหานคร เนื่องจากยังไม่พบว่ามีการศึกษามาก่อนและยังเป็นวิธีการที่สามารถลด
ความเครียดได้สะดวก ง่าย รวดเร็วสามารถฟังเพลงได้ทุกเวลาและไม่ต้องผ่านการฝึกฝนสามารถ
น าไปใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
คนวัยท างานที่มีความเครียดจากการท างาน ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ได้แก่ คลื่น

อัลฟาต่ าลง คลื่นเบต้าสูงขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจสูงขึ้น และความดันโลหิตสูงขึ้น การฟังดนตรี
คลาสสิกเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยลดระดับความเครียดลงได้ งานวิจัยนี้ที่จะท าการศึกษาและเปรียบเทียบผล
ฉับพลันของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อความเครียดของคนวัยท างาน โดยการฟังเพลง 25 นาที ว่าจะ
มีผลอย่างไรต่อคลื่นไฟฟูาสมอง อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต ดังรูปที่ 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
รูปที่ 6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

คนวัยท างานที่มีความเครียดระดับปานกลาง 
- คลื่นไฟฟูาสมอง 

-  อัลฟา      
-  เบต้า       

- อัตราการเต้นของหัวใจ       
- ความดันโลหิต   

 

คนวัยท างานที่มีความเครียดระดับปานกลาง 
- คลื่นไฟฟูาสมอง 

-  อัลฟา      ?? 
-  เบต้า      ?? 

- อัตราการเต้นของหัวใจ     ?? 
- ความดันโลหิต     ?? 

 

การฟังดนตรีคลาสสิก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

 
การศึกษาผลฉับพลันของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อความเครียดในคนวัยท างาน เป็นการ

วิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยน าเสนอข้ันตอนการด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นคนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร จ านวน 5,268,587 คน 

(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2562) 
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครคนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ

ระหว่าง 25 – 43 ปี ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) และใช้ข้อมูลของ 

Bae et al. (2014) โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test; β) ที่ 0.8 ค่าความคลาด

เคลื่อนที่ยอมรับได้ (Portable error; α ) ที่ .05 ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 1.00 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 14 คน รวมทั้งหมด 28 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 
เพ่ือปูองกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 34 คน โดยงานวิจัย
ครั้งนี้มีผู้ถอนตัวออกจากการวิจัยเนื่องจากไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการทดลองจ านวน 2 คน ออก
จากกลุ่มควบคุม 1 คนและกลุ่มทดลอง 1 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทั้งสิ้น 32 คน 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 คน  

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) 

จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากเพ่ือเลือกเข้ากลุ่ม และ
มีความเท่าเทียมกันของทั้งสองกลุ่ม โดยรายละเอียดการสุ่มมีดังนี้ 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบแบ่งชั้นคัดเลือกโดยตัวบ่งชี้ 3 ตัว ดังนี้ 
1. เพศ แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง 
2. อายุ แบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ อายุระหว่าง 25-37 ปี และอายุระหว่าง 38-43 ปี 
3. ความเครียดระดับปานกลาง แบ่งเป็น 2 ช่วงคะแนน ได้แก่ ช่วงคะแนน 24-32 คะแนน 

และช่วงคะแนน 33-41 คะแนน 
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การแบ่งชั้นตามตัวบ่งชี้ที่ก าหนดจะได้ 8 ล าดับ ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
1. A = เพศชาย อายุ 25-37 ปี ช่วงคะแนน 24-32 คะแนน 
2. B = เพศชาย อายุ 25-37 ปี ช่วงคะแนน 33-41 คะแนน 
3. C = เพศชาย อายุ 38-43 ปี ช่วงคะแนน 24-32 คะแนน 
4. D = เพศชาย อายุ 38-43 ปี ช่วงคะแนน 33-41 คะแนน 
5. E = เพศหญิง อายุ 25-37 ปี ช่วงคะแนน 24-32 คะแนน 
6. F = เพศหญิง อายุ 25-37 ปี ช่วงคะแนน 33-41 คะแนน 
7. G = เพศหญิง อายุ 38-43 ปี ช่วงคะแนน 24-32 คะแนน 
8. H = เพศหญิง อายุ 38-43 ปี ช่วงคะแนน 33-41 คะแนน 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาในกลุ่มชั้นแต่ละชั้นตามล าดับที่ได้ลงทะเบียนเข้าร่วมการ

ทดลอง จากนั้นกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ามาภายในกลุ่มชั้นล าดับที่มีหมายเลขคี่ เช่น กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1, 3, 
5 และ 7 จะต้องจับฉลากเลือกเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามาในกลุ่มชั้น
ล าดับเลขคู่ล าดับถัดไปจะเข้าไปอยู่ในกลุ่มที่เหลือโดยอัตโนมัติ  เช่น กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1 จับฉลากได้
กลุ่มทดลอง ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างคนที่ 2 จะได้กลุ่มควบคุม โดยจะท าเช่นเดียวกันในทุกกลุ่มชั้น โดย 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม ให้นั่งในท่าเอนกายตามสบาย โดยไม่หลับตา 
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มทดลอง ให้นั่งในท่าเอนกายตามสบาย โดยไม่หลับตา และได้รับฟังดนตรีคลาสสิก   

 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. เป็นคนวัยท างานอายุ 25 - 50 ปี ท างานในหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
2. เป็นผู้ที่มีความเครียดระดับปานกลาง ประเมินโดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุงคะแนนอยู่

ระหว่าง 24 – 41 คะแนน  
3. เป็นผู้ที่มีทัศนคติต่อดนตรีคลาสสิกที่ระดับมากขึ้นไป โดยประเมินจากแบบสอบถามทัศนคติ

ที่มีต่อดนตรีคลาสสิก คะแนนอยู่ระหว่าง 2.51 – 4.00 คะแนน  
4. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย และยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. เป็นผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่ส่งผลต่อการท าวิจัย ได้แก่ โรคที่เก่ียวกับการได้ยิน โรคความดัน 
โลหิตที่ควบคุมไม่ได้ โรคที่เก่ียวข้องกับระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต เป็นต้น 

2. เป็นผู้ที่มีมีความเจ็บปุวยทางจิตเวช และอยู่ในระหว่างการรักษาด้วยยาหรือการบ าบัดอื่น ๆ 
3. เป็นนักดนตรีหรือผ่านการอบรมเกี่ยวกับการฟังดนตรีขั้นสูง (Ear training) 
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เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Termination criteria) 
1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ เช่น มีอาการเจ็บปุวย เป็นต้น 
2. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยต่อ 

 
วิธีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ผู้วิจัยแนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย กระบวนการ
ขั้นตอนการวิจัยและชี้แจงให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัว
จากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่ต้องให้เหตุผล ไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้ารับการวิจัย ทั้งนี้
ผู้วิจัยเป็นผู้ควบคุมการทดลองด้วยตนเองและด าเนินการทดลองในห้องที่เป็นสัดส่วน โดยด าเนินการ
เป็นรายบุคคล หากผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดอาการปวดหัวหรือผิดปกติ ผู้วิจัยจะหยุดการทดลองทันที
และสังเกตอาการพร้อมน าส่งโรงพยาบาลทันที  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาค้นคว้าเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
2. ท าการค้นคว้าเพลงคลาสสิกที่เกี่ยวข้องกับเพลงที่ใช้ในการผ่อนคลายความเครียดตาม

แนวคิดและทฤษฎีต่างๆ 
3. ผู้วิจัยคัดเลือกเพลงคลาสสิกที่มีลักษณะเป็นเพลงผ่อนคลายความเครียด โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

3.1 เป็นดนตรีคลาสสิกท่ีบรรเลงด้วยเปียโน 
3.2 เป็นดนตรีคลาสสิกที่มีลักษณะคุ้นเคยอันเป็นเอกลักษณ์ ที่สามารถหาและรับฟังได้ง่าย 
3.3 มีจังหวะปานกลางประมาณ 60 – 80 ครั้งต่อนาที เทียบเท่ากับอัตราการเต้นของ

หัวใจในภาวะปกติ  
พิจารณาความเหมาะสม คัดเลือกเพลงที่จะน าไปใช้ในการวิจัยลดความเครียด ดังนี้ 

1. Nocturne in E flat major – Chopin   
2. Piano Sonata No. 11 in A major, K. 331 I. Andante – Mozart 

  3. Piano Sonata No. 16 in C major, K. 545 - II. Andante - Mozart 
4. Minuet in G major – Bach  
5. Pachelbel - Canon in D  
6. Sarabande in d minor -  Handel 
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7. Largo (New World Symphony) - Antonin Dvorak 
8. Largo (Xerxes) – Handel 
9. Raindrop prelude – Chopin 
10. Piano Sonata No. 8 in C minor Pathétique : II – Beethoven 

4. น าเพลงที่ผู้วิจัยคัดเลือกแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเพลงสากล 3 ท่านตรวจสอบ 
ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรีสากล โดยได้ใบรับรองจากสถาบัน The Associated Board 
of the Royal Schools of Music (ABRSM) หรือ Trinity College London จ านวน 2 ท่าน และ
อาจารย์สาขาวิชาดนตรีศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 1 ท่าน  

5. คัดเลือกเพลงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
1. Nocturne in E flat major – Chopin  (4 นาที) 

 2. Piano Sonata No. 11 in A major, K. 331 I. Andante – Mozart 
(19:11 นาที) 

3. Piano Sonata No. 16 in C major, K. 545 - II. Andante – Mozart 
(6นาที) 

4. Minuet in G major – Bach (1:43 นาที) 
5. Pachelbel - Canon in D (4 นาที) 

6. ท าการจัดเรียงล าดับของเพลงโดยเรียงจากอัตราจังหวะที่ใกล้เคียงกับเพลงก่อน
หน้า อาจเร็วหรือช้ากว่าได้แต่ไม่มากจนรู้สึกถึงความแตกต่าง การเคลื่อนของท านองหรือรูปแบบการ
ประพันธ์ที่มีความคล้ายคลึงกัน รวมเป็นเวลาทั้งสิ้น 25 นาที 

7. ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามทัศคติที่มีต่อดนตรีคลาสสิกเพ่ือใช้ในการคัดเลือกเฉพาะ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีทัศนคติที่ดีต่อดนตรีคลาสสิกโดยผู้วิจัยตั้งเกณฑ์คะแนนตามมาตรวัดลิเคอร์ท (Likert 
scale) ซึ่งเป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ จ านวน 10 ข้อ ทั้งด้านบวก
และด้านลบ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ท่านมีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นหรือเห็น 

 ด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านมีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นหรือเห็น 

 ด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ท่านมีความคิดหรือความรู้สึกที่ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ท่านมีความคิดหรือความรู้สึกที่ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 

 มากที่สุด 
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ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อดนตรีคลาสสิกทั้งด้านบวกและ
ด้านลบ ดังนี้ 
ข้อความ      ด้านบวก   ด้านลบ 
      (คะแนน)   (คะแนน) 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง         4       1 
เห็นด้วย              3       2 
ไม่เห็นด้วย             2       3 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        1       4 

การก าหนดระดับคะแนนโดยใช้ค่าทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Mean) 
ก าหนดช่วงของการวัด ดังนี้ (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2544) 

= (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) ÷ จ านวนชั้น 
= (4 - 1) ÷ 4 
= 0.75 

โดยมีเกณฑ์ที่ใช้ในการแปลความหมายข้อมูล แบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ โดย
ก าหนดช่วงการวัดได้ ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต ่  1.00 – 1.75  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต ่  1.76 – 2.50  หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต ่  2.51 – 3.25  หมายถึง ระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต ่  3.26 – 4.00  หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 

โดยผู้วิจัยเลือกที่จะศึกษาในกลุ่มวัยท างานที่มีทัศนคติต่อดนตรีคลาสสิกที่มีระดับมาก
ขึน้ไป เนื่องจากแบบสอบถามทัศนคติต่อดนตรีคลาสสิก แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ น้อยมาก น้อย มาก 
และมากท่ีสุดถ้าผู้ฟังที่มีทัศนคติต่อดนตรีคลาสสิกอยู่ในระดับน้อยหรือน้อยที่สุด อาจจะท าให้ไม่เข้าใจ
ในบทเพลงและอาจจะท าให้ไม่เกิดความผ่อนคลาย 

8. น ารูปแบบการทดลองและเครื่องมือการวิจัย และแบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อ
ดนตรีคลาสสิกไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งมี
คุณสมบัติเป็นเป็นอาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัย มีความช านาญด้านดนตรีสากลหรือมีความช านาญ
ด้านสุขภาพ เพ่ือหาความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Item objective congruence; IOC) ได้ผล
ของค่าดัชนีความสอดคล้องรูปแบบการทดลองและเครื่องมือการวิจัยเท่ากับ 1.00 และค่าดัชนีความ
สอดคล้องแบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อดนตรีคลาสสิกเท่ากับ 0.94 
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9. ด าเนินการติดต่อคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาเพ่ือท าหนังสือส าหรับขอยืมอุปกรณ์
และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูาสมอง เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ
และเครื่องวัดความดันโลหิต  

10. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอบรมการใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูาสมองจากผู้เชี่ยวชาญ 
วันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2562 ณ อาคารจุฬาพัฒน์ 14 ชั้น 8M ห้อง 803 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

11. ผู้วิจัยชี้แจงแก่ผู้ช่วยวิจัยถึงขั้นตอนการทดลองและนัดหมายวันเวลาที่ท าการ
ทดลอง โดยผู้วิจัยเป็นควบคุมการทดลองด้วยตนเอง โดยมีผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน โดยผู้ช่วยวิจัย มี
คุณสมบัติเป็นนิสิตปริญญาโท คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท าหน้าที่ช่วย
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้แก่ วัดอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตและช่วยการสวมหมวกและฉีดเจล
สื่อไฟฟูาแก่กลุ่มตัวอย่าง  

12. แจ้งกลุ่มตัวอย่างให้รับทราบเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการทดลอง ได้แก่ 
12.1 ให้กลุ่มตัวอย่างแต่งกายในชุดที่สวมใส่สบาย ไม่ใส่ชุดรัดรูปหรือชุดที่

นั่งไม่สะดวก 
12.2 สระผมให้สะอาดโดยสระผมล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วันและห้ามใช้ครีม

นวดผม ควรปล่อยให้ผมแห้งก่อนมาถึงห้องปฏิบัติการ ห้ามใส่น้ ามันแต่งผม เจลแต่งผม หรือฉีดสเปรย์ 
เนื่องจากการตรวจต้องมีการวางข้ัวไฟฟูาบนหนังศีรษะกลุ่มตัวอย่าง ในต าแหน่งต่าง ๆ หากหนังศีรษะ
สกปรกหรือมันมากจะท าให้แรงต้านทานไฟฟูาระหว่างขั้วไฟฟูาบนหนังศีรษะกับหนังศีรษะมีแรง
ต้านทานสูง ซึ่งจะมีผลต่อการบันทึกภาพคลื่นไฟฟูาสมองได้ 

12.3 งดเครื่องดื่มและอาหารที่มีคาเฟอีนเช่น ชา กาแฟ น้ าอัดลม ช็อคโก
แลต อย่างน้อย 8-12 ชั่วโมงก่อนตรวจคลื่นไฟฟูาสมอง เนื่องจากคาเฟอีนออกฤทธิ์กระตุ้นระบบ
ประสาทส่วนกลางซึ่งจะมีผลต่อการบันทึกภาพคลื่นไฟฟูาสมองได้ 

ขั้นด าเนินการทดลอง 
1. ประชาสัมพันธ์การวิจัยเพ่ือหาอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยโดยติดใบประชาสัมพันธ์

โครงการวิจัยในคณะต่างๆ ภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่อยู่รอบจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยที่ยินดีให้ความร่วมมือให้ติดใบประกาศประชาสัมพันธ์เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์ และโรงอาหาร อาคารจุฬาพัฒน์ 14 และประชาสัมพันธ์ผ่านทางโซเชียล
มีเดีย คือเฟซบุ๊ก รายละเอียดดังในภาคผนวก ฌ 

2. ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการให้ผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัยท าแบบดสอบคัด
กรองเข้าร่วมท าการวิจัยผ่านทางแบบสอบถามออนไลน์ (Google form) และวิธีการนัดอาสาสมัครที่
สนใจเข้าร่วมการวิจัยให้เดินทางมาเพ่ือท าแบบทดสอบคัดกรองเข้าร่วมการวิจัย ณ อาคารจุฬาพัฒน์ 
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8 ชั้น 2 ห้อง 2201 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยคัดเลือกอาสาสมัครที่มี
ทัศนคติที่มีต่อดนตรีคลาสสิกที่ระดับมากขึ้นไป ที่คะแนน 2.51 – 4.00 คะแนนและมีความเครียด
ระดับปานกลางที่คะแนน 24 – 41 คะแนน 

หากผู้ที่ไม่ผ่านการคัดกรอง ที่มีคะแนนความเครียดระดับสูงและสูงมาก (42 ขึ้นไป) 
ภายหลังการเสร็จสิ้นจากการท าแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าแนวทางการผ่อนคลาย
ความเครียดตามค าแนะน าของกรมสุขภาพจิต และได้แนบคู่มือคลายเครียดของกรมสุขภาพจิตแก่ผู้ที่
ไม่ผ่านการคัดกรอง 

2. ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากเพ่ือเลือก
เข้ากลุ่ม 

 3. ผู้วิจัยแจ้งและนัดหมายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการคัดกรองแล้วให้มาเข้าร่วมการวิจัย
ที่ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย การทดลองเป็นจะท าเป็นรายบุคคล โดยกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคนจะใช้เวลาในการทดลองเพียง 1 ครั้ง ระยะเวลาประมาณ 50 นาที 

4. ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการทดลองและให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย จากนั้นผู้วิจัยวัดอัตราการเต้นของหัวใจด้วยเครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate 
monitor) และวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต (Blood pressure monitor) 

5. ผู้ช่วยวิจัยท าการติดตั้งเครื่องวัดคลื่นไฟฟูาสมอง โดยผู้ช่วยวิจัยติดตั้งเครื่องมือโดย
การสวมหมวกที่ใช้ส าหรับเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูาสมองแก่กลุ่มตัวอย่างและฉีดเจลสื่อไฟฟูาส าหรับวัด
คลื่นไฟฟูาสมองใส่ตัวรับสัญญาณคลื่นไฟฟูาที่ติดตั้งอยู่บนหมวก จากนั้นเริ่มท าการทดลอง 

6. กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม ให้นั่งในท่าเอนกายตามสบายโดยไม่หลับตา 
เป็นเวลา 25 นาที โดยมีการบันทึกคลื่นไฟฟูาสมอง ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลองนาทีที่ 5, 10, 
15, 20, หลังการทดลอง (นาทีที่25) และเมื่อครบก าหนดเวลาท าการวัดคลื่นไฟฟูาสมองเป็นเวลา 5 
นาที (นาทีที่30) ผู้วิจัยบันทึกการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟูาสมอง 

กลุ่มตัวอย่างที่ 2 กลุ่มทดลอง ให้นั่งในท่าเอนกายตามสบายโดยไม่หลับตา และ
ได้รับฟังดนตรีคลาสสิก  เป็นเวลา 25 นาที โดยมีการบันทึกคลื่นไฟฟูาสมอง ก่อนการทดลอง ระหว่าง
การทดลองนาทีที่ 5, 10, 15, 20, หลังการทดลอง (นาทีที่25) และเมื่อครบก าหนดเวลาการฟังดนตรี
คลาสสิกท าการวัดคลื่นไฟฟูาสมองหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่30) ผู้วิจัยบันทึกการเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟูาสมอง 
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ขั้นหลังการทดลอง 
1. ผู้ช่วยวิจัยถอดหมวกท่ีใช้ส าหรับเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูาสมองและพาผู้เข้าร่วมวิจัยไป

ล้างคราบเจลส าหรับการทดลองออกจากศีรษะ โดยผู้ช่วยวิจัยน าผ้าสะอาดเช็ดคราบเจลบนศีรษะ ฉีด
แชมพูแบบแห้ง (Dry shampoo) และเช็ดออกด้วยผ้าสะอาด 

2. ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกขณะเข้าร่วมการวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัย และตอบข้อสงสัย
ต่างๆที่ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจมีในขณะที่ท าการทดลอง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบวัดความเครียดสวนปรุง (ภาคผนวก จ) 
2. แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อดนตรีคลาสสิก (ภาคผนวก ฉ) 
3. เครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อPolar ผลิตที่ประเทศ

ฟินแลนด์ 
4. เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูาสมอง ยี่ห้อ ant neuro รุ่น Eego Mylab 32 pro ผลิตที่ประเทศ

เยอรมน ี
5. เครื่องวัดความดันโลหิต (Blood pressure monitor) ยี่ห้อ OMRON รุ่น Automatic 

blood pressure HEM-7121 ผลิตที่ประเทศญี่ปุุน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของข้อมูล
พ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตภายใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการ
ทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า (One-way analysis 
of variance with repeated measure) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 หากพบความ
แตกต่างท าการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการ
ทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) โดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองเบต้าและอัลฟาภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนการทดลอง การทดลองนาทีที่ 5, 10, 15, 20, หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการ
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ทดลอง 5 นาที (นาทีท่ี30) โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า (One-way analysis of 
variance with repeated measure) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 หากพบความแตกต่าง
ท าการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) 

5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองเบต้าและอัลฟาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนการทดลอง การทดลองนาทีที่ 5, 10, 15, 20, หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการ
ทดลอง 5 นาที (นาทีที่30) โดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
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รูปที่ 7 แผนขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 

คนวัยท างานเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 25-50 ปี ที่มีความเครียดระดับ

ปานกลาง และมีทัศนคติต่อดนตรีคลาสสิกในระดับมาก  (n = 34) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 16) 
กลุ่มทดลอง  
(n = 16) 

ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพัก 5 นาที 

วัดอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตและ

คลื่นไฟฟูาสมองก่อนการทดลอง 

ประชากรคนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร 

Drop out 

= 2 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ 

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มทดลอง ให้นั่งในท่าเอนกาย

ตามสบายโดยไม่หลับตา และได้รับฟัง

ดนตรีคลาสสิก เป็นเวลา 25 นาที 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม ให้นั่งในท่าเอน

กายตามสบายโดยไม่หลับตา  

เป็นเวลา 25 นาที 

วัดคลื่นไฟฟูาสมองเป็นเวลา 30 นาที โดยบันทึกคลื่นไฟฟูาสมองดังนี้ 

- บันทึกคลื่นไฟฟูาสมองนาทีที่ 5, 10, 15, 20 และหลังการทดลอง (นาทีที่25) 

          - บันทึกคลื่นไฟฟูาสมองหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) 

          - วัดอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตหลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการ

ทดลอง 5 นาที (นาทีท่ี 30) 
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สรุปขั้นตอนการทดลอง 
 
 

 
 

รูปที่ 8 แผนภาพสรุปขั้นตอนการทดลอง 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีการทางสถิติที่ได้

จากการศึกษาผลฉับพลันของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อความเครียดในคนวัยท างาน กลุ่มตัวอย่าง 
คือ คนวัยท างานในกรุงเทพมหานครทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 25 – 43 ปี จ านวน     
32 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม ให้นั่งในท่าเอนกายตามสบาย โดยไม่
หลับตา และกลุ่มทดลอง ให้นั่งในท่าเอนกายตามสบาย โดยไม่หลับตาและได้รับฟังดนตรีคลาสสิก ท า
การวัดตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต คลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาและเบต้า 
น าข้อมูลจากการทดลองน ามาวิเคราะห์ค่าทางสถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบของข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และ
น าเสนอวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ของข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว

และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า ภายในกลุ่ มควบคุมและกลุ่มทดลองและ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว  วิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวและวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า ภายในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาและเบต้า วิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวและวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า ของค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองก่อนการทดลอง
และระหว่างการทดลองในนาทีที่ 5, 10, 15, 20, หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 
นาที (นาทีที่ 30) ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟา
และเบต้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ของข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 32) 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มควบคุม (n = 16) กลุ่มทดลอง (n = 16) 

 ± SD  Max Min  ± SD Max Min 

อายุ (ปี) 30.38 ± 5.58 43 25 29.81 ± 4.98 40 25 

คะแนนความเครียด 36.38 ± 4.53 41 25 35.06 ± 5.57 41 24 

คะแนนทัศนคติต่อดนตรีคลาสสิก  2.94 ± 0.26 3.4 2.5  2.88 ± 0.37 3.9 2.5 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 

76.13 ± 7.43 86 63 77.13 ± 6.99 85 61 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยอายุของผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเท่ากับ 30.38 ± 
5.58 และ 29.81 ± 4.98 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มตัวอย่างมี
ค่า 36.38 ± 4.53 และ 35.06 ± 5.57 ตามล าดับ คะแนนทัศนคติต่อดนตรีคลาสสิกของผู้เข้าร่วมวิจัย
ในกลุ่มตัวอย่างมีค่า 2.94 ± 0.26 และ 2.88 ± 0.37 ตามล าดับ และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก
ของผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มตัวอย่างมีค่า 76.13 ± 7.43 และ 77.13 ± 6.99 ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 58 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ วิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวและวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองและ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการ
เต้นของหัวใจก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) 
ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 

อัตราการเต้น
ของหัวใจ 
(ครั้ง/นาที) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
(นาทีที่ 25) 

หลังการทดลอง 
5 นาท ี

(นาทีที่ 30) 

F p-value 

 ± SD  ± SD  ± SD     

กลุ่มควบคุม 76.13 ± 7.43 71.06 ± 7.72 69.44 ± 7.92 35.51 .00* 

กลุ่มทดลอง 77.13 ± 6.99 64.88 ± 5.66 66.06 ± 7.90 19.94 .00* 

* p < .05  
 

จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางท่ี 4 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าของอัตราการเต้นของหัวใจเป็นราย
คู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการ
ทดลอง 5 นาที (นาทีท่ี 30)  ของกลุ่มควบคุม 
 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย 

( ) 

ก่อนการทดลอง 
 

76.13 

หลังการทดลอง 
(นาทีท่ี 25) 

71.06 

หลังการทดลอง      
5 นาที (นาทีที่ 30) 

69.44 

ก่อนการทดลอง 
 

 76.13 
- 

5.06*  
( p = 0.00 ) 

 6.69* 
( p = 0.00 ) 

หลังการทดลอง 
(นาทีท่ี 25) 

71.06  
- - 

 1.63* 
( p = 0.03 ) 

หลังการทดลอง    
5 นาที (นาทีที่ 30) 

69.44  
- - - 

* p < .05  
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* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
†  p < .05 แตกต่างกับหลังการทดลอง (นาทีที่25) 
 

แผนภูมิที่ 1 ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) 
และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีท่ี 30)  ของกลุ่มควบคุม 

 

 จากตารางที่ 4 และแผนภูมิที่ 1 พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ 
หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30)  ลดลงแตกต่างกับก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) ลดลงแตกต่างกับหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางท่ี 5 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าของอัตราการเต้นของหัวใจเป็นราย
คู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการ
ทดลอง 5 นาที (นาทีท่ี 30) ของกลุ่มทดลอง 

 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย 

( ) 

ก่อนการทดลอง 
 

77.13 

หลังการทดลอง 
(นาทีท่ี 25) 

64.88 

หลังการทดลอง      
5 นาที (นาทีที่ 30) 

66.06 

ก่อนการทดลอง 
 

 77.13 
- 

12.25*  
( p = 0.00 ) 

 11.06* 
( p = 0.00 ) 

หลังการทดลอง 
(นาทีท่ี 25) 

64.88  
- - 

 1.19 
( p = 0.39 ) 

หลังการทดลอง         
5 นาที (นาทีที่ 30) 

 

66.06  
- - - 

* p < .05  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 62 

 
* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 2 ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) 
และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ของกลุ่มทดลอง  
 

จากตารางที่ 5 และแผนภูมิที่ 2  พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจหลัง
การทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวของค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการ
ทดลอง 5 นาที (นาทีท่ี 30)  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 

อัตราการเต้น     
ของหัวใจ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value 

 (ครั้ง/นาที)  ± SD  ± SD     

ก่อนการทดลอง 76.13 ± 9.75 77.13 ± 6.99 0.33 0.74 

หลังการทดลอง 
(นาทีท่ี 25) 

71.06 ± 7.72 64.88 ± 5.66 2.59 0.02* 

หลังการทดลอง      
5 นาที (นาทีที่ 30) 

69.44 ± 7.92 66.06 ± 7.90 1.21 0.24 

* p < .05  
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* p < .05 
 

แผนภูมิที่ 3 ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) 
และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 
 จากตารางที่ 6 และแผนภูมิที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ 
หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) ลดลงแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว วิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวและวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า ภายในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที 
(นาทีท่ี 30) ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ความดัน
โลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว 
(มม.ปรอท) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
(นาทีที่ 25) 

หลังการทดลอง       
5 นาที 

(นาทีที่ 30) 
F p-value 

 ± SD  ± SD  ± SD     

กลุ่มควบคุม 112.75 ± 10.61 109.88 ± 8.28 109.50 ± 9.31 2.47 0.1 

กลุ่มทดลอง 114.38 ± 8.09 102.94 ± 9.36 105.25 ±9.77 15.58 .00* 

* p < .05  
 

จากตารางที่ 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวในกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 
ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังการทดลอง (นาที

ที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางท่ี 8 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
เป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลัง
การทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30)  ของกลุ่มทดลอง 

 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย 

( ) 

ก่อนการทดลอง 
 

114.38 

หลังการทดลอง
(นาทีท่ี25) 
102.94 

หลังการทดลอง      
5 นาที (นาทีที่ 30) 

105.25 

ก่อนการทดลอง 
 

 114.38 
- 

11.44*  
( p = 0.00 ) 

 9.13* 
( p = 0.00 ) 

หลังการทดลอง 
(นาทีท่ี 25) 

102.94 
- - 

 2.31 
( p = 0.38 ) 

หลังการทดลอง    
5 นาที (นาทีที่ 30) 

105.25 
- - - 

* p < .05  
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* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 4 ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
(นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ของกลุ่มทดลอง  
 

จากตารางที่ 8 และแผนภูมิที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวหลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาททีี่30) ลดลงแตกต่างกับก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

114.38 

104.06 
105.25 

90

95

100

105

110

115

120

125

กลุ่มทดลอง 

คว
าม

ดัน
โล

หิต
 (ม

ิลล
ิเม

ตร
ปร

อท
) 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) 

หลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) 

* 
* 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 68 

ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และ
หลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว 
(มม.ปรอท) 

  

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value 

 ± SD  ± SD     

ก่อนการทดลอง 112.75 ± 10.61 114.38 ± 8.09 0.49 0.63 
หลังการทดลอง 

(นาทีท่ี 25) 
109.88 ± 8.28 102.94 ± 9.36 2.22 0.03* 

หลังการทดลอง     
5 นาที (นาทีที่ 30) 

109.50 ± 9.31 105.25 ±9.77 1.26 0.22 

* p < .05  
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* p < .05  
 

แผนภูมิที่ 5 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 
25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

จากตารางที่ 9 และแผนภูมิที่ 5 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) ลดลงแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที 
(นาทีท่ี 30) ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

ความดันโลหิต
ขณะหัวใจ    
คลายตัว 

(มม.ปรอท) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
(นาทีที่ 25) 

หลังการทดลอง 

F p-value 5 นาท ี

(นาทีที่ 30) 

 ± SD  ± SD  ± SD     

กลุ่มควบคุม 69.88 ± 9.15 69.38 ± 7.37 68.38 ± 8.29 1.35 0.27 

กลุ่มทดลอง 71.81 ± 6.42 67.69 ± 7.06 68.88 ± 6.12 5.82 .00* 

* p < .05  
 

จากตารางที่ 10 พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ในกลุ่มควบคุม ก่อน
ทดลอง หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ไม่แตกต่างกัน 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังการทดลอง (นาที
ที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางท่ี 11 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าของความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัวเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และ
หลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ของกลุ่มทดลอง 

 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย 

( ) 

ก่อนการทดลอง 
 

71.81 

หลังการทดลอง 
(นาทีท่ี 25) 

67.69 

หลังการทดลอง 5 นาที 
(นาทีท่ี 30) 

68.88 

ก่อนการทดลอง 
 

 71.81 
- 

4.13*  
( p = 0.02 ) 

2.94 
( p = 0.13 ) 

หลังการทดลอง 
(นาทีท่ี 25) 

 

67.69 
- - 

 1.19 
( p = 0.95 ) 

หลังกาทดลอง  
5 นาท ี(นาทีท่ี 30) 

 

68.88 
- - - 

* p < .05  
 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 72 

 
* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 6 ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
(นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ของกลุ่มทดลอง ให้นั่งในท่าเอนกายตามสบาย
โดยไม่หลับตาและได้รับฟังดนตรีคลาสสิก 
 

 จากตารางที่ 11 และแผนภูมิที่ 6 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
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ตารางท่ี 12 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และ
หลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว 
(มม.ปรอท)  

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value 

 ± SD  ± SD     

ก่อนการทดลอง 69.88 ± 9.15 71.81 ± 6.42 .88 .39 
หลังการทดลอง 

(นาทีที่ 25) 69.38 ± 7.37 67.69 ± 7.06 .02 .98 
หลังการทดลอง 

5 นาที (นาทีที่ 30) 68.38 ± 8.29 68.88 ± 6.12 .26 .80 
* p < .05  
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แผนภูมิที่ 7 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
(นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
 จากตารางที่ 12 และแผนภูมิที่ 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่30) ของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้าสมองอัลฟาและเบต้า วิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวและวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า ของค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้าสมองก่อนการ
ทดลองและระหว่างการทดลองในนาทีที่ 5, 10, 15, 20, หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลัง
การทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้าสมองอัลฟาและเบต้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตารางท่ี 13 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวของค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลองในนาทีที่ 5, 10, 15, 20, 
หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  
 

* p < .05  
  

จากตารางที่ 13 พบว่า ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง
นาทีที่ 5, 10, 15, 20, หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ของกลุ่ม
ควบคุม ไม่แตกต่างกัน 
 ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลองนาทีที่ 5, 10, 15, 20, 
หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 จึงน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ด้วยวิธี บอนเฟอร์โรนี 
(Bonferroni) 
 
 

คลื่นไฟฟ้า
สมองอัลฟา 

(ไมโครโวลต์2) 

ก่อน
การ

ทดลอง 

นาทีที่ 
5 

นาทีที่ 
10 

นาทีที่ 
15 

นาทีที่
20 

นาทีที่ 
25 

นาทีที ่
30 

F 
p-

value 

 
± SD 

 
± SD 

 
± SD 

 
± SD 

 
± SD 

 
± SD 

 
± SD 

    

กลุ่มควบคุม 10.47 
± 7.03 

 

10.66 
± 6.65 

 

11.02  
± 6.66 

 

9.77  
± 5.58 

 

10.64  
± 6.16 

 

9.85  
± 4.38 

 

8.92   
± 4.99 

 

1.07 
 

0.39 
 

กลุ่มทดลอง 11.59 
± 6.80 

14.05 
± 9.95 

16.14  
± 10.60 

20.06  
± 15.50 

17.99  
± 12.03 

18.24  
± 12.72 

18.67  
± 11.66 

5.84 .00* 
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ตารางท่ี 14 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าของคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาเป็นราย
คู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลองในนาทีที่ 5, 10, 15, 20, 
หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ของกลุ่มทดลอง 
 

* p < .05  

จากตารางที่ 14 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟา หลังการทดลอง (นาทีที่ 
25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) เพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

ระยะเวลา 
ค่าเฉลี่ย 

( ) 

ก่อน
การ

ทดลอง 
 

11.59 

นาทีที่ 
5 
 
 

14.05 

นาทีที่ 
10 
 
 

16.14 

นาทีที่ 
15 
 
 

20.06 

นาทีที่ 
20 
 
 

17.99 

นาทีที่ 
25 
 
 

18.24 

นาทีที่ 
30 
 
 

18.67 

ก่อนการ
ทดลอง 

11.59 

- 

2.46 
(p = 
.39) 

4.54 
(p = 
.10) 

8.47 
(p = 
.11) 

6.39 
(p = 
.18) 

6.64 
(p = 
.03)* 

7.07 
(p = 
.01)* 

นาทีที่ 5  14.05 

- - 

2.09 
(p = 
1)  

6.01 
(p = 
.33) 

 3.94 
(p = 1) 

4.19 
(p = 
.15)  

 4.62 
(p = 
.34) 

นาทีที่ 10  16.14 

- - - 

3.93 
(p = 
.44) 

 1.85 
(p = 1) 

2.10 
(p = 1)  

2.53 
(p = 1)  

นาทีที่ 15  20.06 
- - - - 

 2.08 
(p = 1) 

1.83 
(p = 1)  

1.40 
(p = 1)  

นาทีที่ 20  17.99 
- - - - - 

 .25 
(p = 1) 

.68 
(p = 1) 

นาทีที่ 25  18.24 
- - - - - - 

.43 
(p = 1)  

นาทีที ่30 18.67  
- - - - - - - 
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ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวของค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลองในนาทีที่ 5, 10, 15, 20, 
หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

 

คลื่นไฟฟ้า
สมองอัลฟา 

(ไมโครโวลต์2) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value 

 ± SD  ± SD     

ก่อนการทดลอง 10.47 ± 7.03 11.59 ± 6.80 0.46 0.65 

นาทีที่ 5 10.66 ± 6.65 14.05 ± 9.95 1.13 0.27 

นาทีที่ 10 11.02 ± 6.66 16.14 ± 10.60 1.64 0.11 

นาทีที่ 15 9.77 ± 5.58 20.06 ± 15.50 2.5 .02* 

นาทีที่ 20 10.64 ± 6.16 17.99 ± 12.03 2.17 .04* 

นาทีที่ 25 9.85 ± 4.38 18.24 ± 12.72 2.5 .02* 

นาทีที ่30 8.92  ± 4.99 18.67 ± 11.66  3.07 .01* 

* p < .05  

 

จากตารางที่ 15 พบว่า ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง
นาทีที่ 5 นาทีที่ 10 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน 

 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาระหว่างการทดลองนาทีที่ 15 นาทีที่ 20 หลัง
การทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) เพ่ิมขึ้นแตกต่างกับกลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางท่ี 16 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวของค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองเบต้า ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลองในนาทีที่ 5, 10, 15, 20, 
หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 
 

คลื่นไฟฟ้า
สมอง        
เบต้า 

(ไมโคร
โวลต์2) 

ก่อน
การ

ทดลอง 

นาทีที่ 
5 

นาทีที่ 
10 

นาทีที่ 
15 

นาทีที่
20 

นาทีที่ 
25 

 หลัง
ทดลอง   
5 นาท ี

F 
p-

value 

  
± SD 

  
± SD 

  
± SD 

  
± SD 

  
± SD 

  
± SD 

  
± SD 

    

กลุ่ม
ควบคุม 

 

10.96 
± 4.69 

 

9.67  
± 4.25 

 

9.67  
± 4.06 

 

10.29 
± 3.90 

 

9.76  
± 3.58 

 

9.68  
± 3.88 

 

 9.89  
± 3.89 

 

1.077 
 

0.37 
 

กลุ่ม
ทดลอง 

11.67 
± 3.90 

10.85 
± 3.89 

10.93 
± 4.14 

10.73 
± 4.22 

11.36 
± 5.17 

10.50 
± 4.27 

11.39 
± 4.56 

0.67 0.61 

 
 จากตารางที่ 16 พบว่า ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองเบต้าก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง
นาทีที่ 5, 10, 15, 20, หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 17 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดยีวของค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองเบต้าก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลองในนาทีที่ 5, 10, 15, 20, 
หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

 

คลื่นไฟฟ้าสมอง        
ชนิดเบต้า 

(ไมโครโวลต์2) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value 

 ± SD  ± SD     

ก่อนการทดลอง 10.96 ± 4.69 11.67 ± 3.90 .463 .65 

นาทีที่ 5 9.67 ± 4.25 10.85 ± 3.89 .82 .42 

นาทีที่ 10 9.67 ± 4.06 10.93 ± 4.14 .76 .46 

นาทีที่ 15 10.29 ± 3.90 10.73 ± 4.22 .30 .76 

นาทีที่ 20 9.76 ± 3.58 11.36 ± 5.17 1.02 .31 

นาทีที่ 25 9.68 ± 3.88 10.50 ± 4.27 .57 .58 

หลังทดลอง 5 นาที  9.89 ± 3.89 11.39 ± 4.56  1.01 .32 
 

จากตารางที่ 17 พบว่า ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง
นาทีที่ 5, 10, 15, 20, หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน 
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แผนภูมิที่ 8 ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลองในนาทีที่ 5, 
10, 15, 20, หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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แผนภูมิที่ 9 ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองเบต้าก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลองในนาทีที่ 5, 
10, 15, 20, หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อความเครียดของ
คนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นคนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและ
เพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 25 – 43 ปี กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 32 คน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ที่มีทัศนคติต่อดนตรีคลาสสิกที่ระดับมากขึ้นไป โดยประเมินจากแบบสอบถามทัศนคติที่
มีต่อดนตรีคลาสสิกและมีความเครียดระดับปานกลาง โดยประเมินระดับความเครียดด้วยแบบวัด
ความเครียดสวนปรุง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น  จากนั้นใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย โดยการจับฉลากเพ่ือเลือกเข้ากลุ่ม กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยมีวิธีการด าเนินการทดลองดังนี้ วัด อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต
ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม ให้นั่งในท่าเอนกายตามสบาย โดยไม่หลับตาพร้อมวัดคลื่นไฟฟูาสมอง
เป็นเวลา 30 นาทีและวัดอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตหลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และ
หลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) กลุ่มทดลอง ให้นั่งในท่าเอนกายตามสบาย โดยไม่หลับตา และ
ได้รับฟังดนตรีคลาสสิกพร้อมวัดคลื่นไฟฟูาสมองเป็นเวลา 30 นาทีและวัดอัตราการเต้นของหัวใจและ
ความดันโลหิตหลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) 
 น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเต้นของหัวใจ ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าเดียว (One-way 
ANOVA with repeated measure) ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ช่วงก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 หากพบความแตกต่างท าการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) และ
วิเคราะห์ค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟา
และเบต้า วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า (One-way analysis of variance with 
repeated measure) ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลองนาที
ที่ 5, 10, 15, 20, หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 หากพบความแตกต่างท าการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี 
(Bonferroni) และวิเคราะห์ค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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สรุปผลการวิจัย 

1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30)  

1.1 กลุ่มควบคุม พบว่าหลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 
30) มีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .05 และหลังการทดลอง (นาทีที่ 25) มีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจลดลงแตกต่างกับหลัง
การทดลอง 5 นาที (นาทีท่ี 30) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

1.2 กลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 
30) มีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ทีร่ะดับ .05 

1.3 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของ
หัวใจหลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) ลดลงแตกต่างกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวระหว่างก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) 

2.1 กลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ไม่แตกต่างกัน 

2.2 กลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 
30) มีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

2.3 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงแตกต่างกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวระหว่างก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) 

3.1 กลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ไม่แตกต่างกัน 

3.2 กลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลอง (นาทีที่ 25) มีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัวลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

3.3 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวทั้ง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ไม่แตกต่างกัน 
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4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาระหว่างก่อนการทดลอง นาทีที่ 5, 10, 
15, 20, หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30)  

4.1 กลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟา ก่อนทดลอง นาทีที่ 5, 10, 
15, 20, หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ไม่แตกต่างกัน 

4.2 กลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 
30) ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

4.3 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาใน
นาทีที่ 15 นาทีที่ 20 หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) เพ่ิมขึ้น
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

5. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟูาสมองเบต้าระหว่างก่อนการทดลอง นาทีที่ 5, 10, 
15, 20, หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30)  

5.1 กลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟูาสมองเบต้าระหว่างก่อนการทดลอง นาทีที่ 
5, 10, 15, 20, หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) ไม่แตกต่างกัน 

5.2 กลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟูาสมองเบต้าระหว่างก่อนการทดลอง นาทีที่ 
5, 10, 15, 20, หลังการทดลอง (นาทีท่ี 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีท่ี 30) ไม่แตกต่างกัน 

5.3 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟูาสมองเบต้าทั้งก่อนการ
ทดลอง นาทีที่ 5, 10, 15, 20, หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) 
ไมแ่ตกต่างกัน 

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยน ามาอภิปรายเกี่ยวกับผลของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อความเครียด ด้วย
การใช้ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาและเบต้า ได้ดังนี้ 

 
1. ผลของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่ออัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต 

ผลการวิจัยพบว่าหลังการฟังดนตรีคลาสสิกค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจและความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่มทดลองลดลงแตกต่างกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 อัตราการเต้นของหัวใจเป็นตัวบ่งชี้การท างานของระบบไหลเวียนและระบบหายใจ โดยปกติอัตรา
การเต้นของหัวใจมีค่าประมาณ 60-80 ครั้ง/นาท ี(จตุรงค์ เหมรา, 2561) เมื่อร่างกายเกิดความเครียด
จะท าให้มีผลต่ออารมณ์และท าให้เซลล์ประสาทรับกระแสความรู้สึกส่งไปยังสมองส่วนไฮโปทาลามัส 
(Hypothalamus) และต่อมใต้สมองส่วนหน้าจะหลั่งฮอร์โมนเอซีทีเอช (ATCH) ไปกระตุ้นต่อมหมวก
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ไตส่วนนอกท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ซ่ึงมีผลท าให้ร่างกายทนต่อความเครียดได้ดี
ขึ้น ท าให้ระบบต่างๆ เกิดการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ หัวใจเต้นเร็วและถี่ขึ้น การหายใจจะลึกและเร็วขึ้น  
(สุวณีย์ ตันติพัฒนานันท์, 2542) โดยกลไกการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ ถูก
ควบคุมโดยระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) และพาราซิมพาเทติก 
(Parasympathetic nervous system)  ในสภาวะความเครียดจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก 
ท าให้หัวใจท างานหนักเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจและแรงบีบตัวของหัวใจ (ถนอม
วงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และสิทธา พงษ์พิบูลย์, 2554) และส าหรับความดันโลหิต เป็นแรงดันที่เลือดไหล
กระทบกับผนังหลอดเลือด โดยเป็นค่าความดันภายในหลอดเลือดแดง เกิดจากการบีบตัวของหัวใจ 
ส่งผ่านหลอดเลือดเพ่ือน าออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย เมื่อร่างกายเกิดความเครียดจะ
ส่งผลให้มีการสูบฉีดเลือดเพ่ิมมากขึ้นและผนังหลอดเลือดหดเกร็งขึ้น ท าให้เกิดความดันที่สูงขึ้น 
(รัชฎา แก่นสารและคณะ, 2555)  เนื่องจากในการวิจัยในครั้งนี้เป็นการฟังดนตรีคลาสสิกที่อัตรา
จังหวะปานกลาง ประมาณ 72 ครั้งตอนาทีเทียบเทากับอัตราการเตนของหัวใจมนุษยในภาวะปกติ 
ช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งหมายถึงภาวะผ่อนคลาย (อาภาวรรณ โสภณธรรมรักษ์, 2561) 
รวมถึงมีการเรียบเรียงอัตราจังหวะให้สอดคล้องกันเพ่ือท าให้อัตราจังหวะเทียบเท่ากับอัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก จะท าให้ร่างกายเกิดความสบาย รู้สึกผ่อนคลาย ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้พบว่าหลังการ
ทดลอง (นาทีที่ 25) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่มทดลองลดลงแตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุม และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวหลังการทดลอง (นาทีที่ 
25) ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลอง เนื่องจากการฟังดนตรีคลาสสิกท าให้ร่างกายเกิดความผ่อน
คลายจะท าให้ร่างกายลดการรับรู้ต่อสิ่งกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการท างานของระบบ
ประสาทอัติโนมัติ แสดงให้เห็นว่าร่างกายมีการลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติกจึงท างานเด่นขึ้น ผลการวิจัยจึงพบว่าการฟังเพลงคลาสสิกท าให้ลดอัตรา
การเต้นของหัวใจและความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Hans และ Gabriele (2016) ที่ได้ศึกษาผลของการฟังเพลงสไตล์ต่างๆ ที่มีผลต่อความดันโลหิตและ
อัตราการเต้นของหัวใจขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว โดยให้กลุ่มทดลองฟังเพลงเรียบเรียงโดย W. A. 
Mozart J. Strauss Jr. และ ABBA เป็นเวลา 25 นาที พบว่าการฟังดนตรีคลาสสิกท าให้อัตราการเต้น
ของหัวใจและความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวลดลง และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Suguna และ Deepika (2017) ที่ได้ศึกษาผลของการฟังเพลงที่มีจังหวะช้าและจังหวะเร็ว ที่มีต่อ
อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตของคนวัยผู้ใหญ่ ผลการวิจัยพบว่าการฟังเพลงที่มีอัตรา
จังหวะช้าท าให้อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตลดลง และจากผลการวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า
หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่ 30) กลุ่มควบคุมมีการลดลงของ
อัตราการเต้นของหัวใจแตกต่างกับก่อนการทดลองนั้น เนื่องจากตามหลักสรีรวิทยาการนั่งพักเป็น
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เวลา 30 นาที เป็นเวลานานมากพอที่จะท าให้ค่าอัตราการเต้นของหัวใจลดลงได้ (American Heart 
Association; AHA, 2015) แต่อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มทดลองที่มีการฟังดนตรีคลาสสิกมีการลดลงของ
ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจแตกต่างกับกลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นถึงการท างานของระบบประสาท
พาราซิมพาเทติกที่มากกว่าและสามารถเชื่อมโยงไปถึงการลดความเครียดที่ดีกว่าได้ สรุปได้ว่าอัตรา
การเต้นของหัวใจและความดันโลหิตที่ลดลงแสดงให้เห็นถึงการลดลงของความเครียด ซึ่งเป็นผลมา
จากการฟังดนตรีคลาสสิกที่ช่วยท าให้เกิดการผ่อนคลาย และส่งสัญญาณไปยังระบบประสาทอัตโนมัติ
ในการกระตุ้นการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกและส่งผลถึงความเครียดที่ลดลงได้ 

 
2. ผลของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อคลื่นไฟฟ้าสมอง 

ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองกับหลังการ
ทดลอง (นาทีที่25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่30) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้น กลุ่มทดลอง มีการเพ่ิมขึ้นของค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาในนาทีที่ 
15 นาทีที่ 20 หลังการทดลอง (นาทีที่ 25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่30) มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งคลื่นอัลฟาเป็นคลื่นที่พบได้ในขณะตื่น สมองก าลังพัก จะ
พบได้ในขณะก าลังฟังดนตรีหรือเสียงธรรมชาติ หรือการฝึกสมาธิ ร่างกายหลั่งสารเอนดอร์ฟินออกมา
ท าให้เกิดความสุข (สมฤดี สายหยุดทอง, 2558) การทดลองครั้งนี้ให้กลุ่มตัวอย่างฟังดนตรีคลาสสิกซึ่ง
เป็นบทเพลงที่เน้นให้ท านองหลักมีความไพเราะ มีความสวยสดงดงาม มีแบบแผน มีลักษณะของเสียง
เกี่ยวกับความดังค่อยเป็นหลักส าคัญ และมีการเรียบเรียงการเคลื่อนของท านองหรือรูปแบบการ
ประพันธ์ที่มีความคล้ายคลึงกัน จังหวะความเร็วในระดับปานกลาง 60-70 ครั้งต่อนาที ระยะเวลาใน
การฟังดนตรีควรฟัง 15 นาทีขึ้นไปจะท าให้เห็นผลของดนตรีและคงความสนใจของผู้รับฟังดนตรีไว้ได้ 
(สถิตธรรม เพ็ญสุข, 2555) การฟังเพลงที่มีท านองผ่อนคลาย สงบจะช่วยลดความเครียดได้ (กรม
สุขภาพจิต, 2552) โดยเซลล์ประสาทภายในสมองจะมีการท างานตลอดเวลา ท าให้ศักย์ท างานของ
เซลล์ประสาทมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง โดยคลื่นไฟฟูาสมองเป็นการศึกษาผลรวมของ
ศักย์ไฟฟูาของเซลล์ประสาทภายในสมอง ซึ่งมีความถี่ของคลื่นไฟฟูาสมองที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
หลากหลายปัจจัย ได้แก่ ภาวการณ์ตื่นตัว มีโรคภัยหรือผ่อนคลาย (รัชฎา แก่นสารและคณะ, 2555)  
การฟังดนตรีคลาสสิก ท าให้สมองส่วนหน้า (Frontal lobe) ท างานร่วมกับสมองกลีบข้าง (Parietal 
lobe) ท าหน้าที่ในการวิเคราะห์และประมวลผลให้เกิดการรับรู้และแปรเป็นความเข้าใจในเสียงดนตรี
ที่ได้ยิน ท าให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย มีการเปลี่ยนแปลงของศักย์ไฟฟูาของเซลล์ประสาทภายใน
สมอง โดยมีคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นคลื่นที่เกี่ยวข้องกับความสงบและความผ่อนคลาย 
แสดงว่าร่างกายเกิดความผ่อนคลาย มีสมาธิ อารมณ์ดีและมีความเครียดลดลง นอกจากนั้น เมื่ออยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมแก่การฟังดนตรีจึงท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าสู่สภาวะผ่อนคลายได้เร็ว
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ขึ้น ระยะเวลาในการฟังดนตรีควรฟังอย่างน้อย 15 นาทีขึ้นไปเนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่จะท าให้เห็นผล
ของดนตรีและคงความสนใจของผู้รับฟังดนตรีไว้ได้ (สถิตธรรม เพ็ญสุข, 2555) รวมถึงขณะฟังดนตรี
คลาสสิกให้กลุ่มตัวอย่างตัดเรื่องขุน่ขอ้งหมองใจออกจากความคิด ใหต้ั้งใจฟังท่วงท านองใดท่วงท านอง
หนึ่ง เพ่ือให้จิตใจจดจ่ออยู่กับเสียงเพลงจนเกิดสมาธิ (Scott, 2007) ซึ่งผลการศึกษาจากงานวิจัยครั้ง
นี้สอดคล้องกับ Kwon และคณะ (2013) ที่ศึกษาผลของดนตรีบ าบัดที่มีต่อคลื่นไฟฟูาสมอง 
พฤติกรรมของผู้ปุวยโรคจิตเภท ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟาของกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Yuan และ
คณะ (2009) ได้ศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟูาสมองต่อการฟังเพลงในอัตราจังหวะที่
แตกต่างกัน ผลการวิจัยพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟูาสมองต่อการฟังเพลงในอัตราจังหวะที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยพบคลื่นอัลฟาในอัตราจังหวะ 26 ละ 52 ครั้งต่อนาที
มากที่สุด รวมไปถึงงานวิจัยของ วิชญ ผาติหัตถกร (2554) ที่ศึกษาผลของเสียงดนตรีคลาสสิกในยุค
บาโรคและบุคลิกภาพแบบเก็บตัว-แสดงตัวที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ในการสอบและระดับความวิตกกังวลใน
การสอบ ผลการวิจัยพบว่า นิสิตที่มีบุคลิกภาพแตกต่างกันมีความวิตกกังวลในการสอบหลังสิ้นสุดการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 อีกทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วีรโชติ พ่ึงเป็นสุข 
และวิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ (2559) ได้ศึกษาผลฉับพลันของการฟังเพลงไทยที่มีต่อระดับความเครียดและ
คลื่นสมองของนิสิตจุฬาลงกรณ์ ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยแอมพลิจูดคลื่นสมองอัลฟาของกลุ่มทดลอง
ที่ 1 ฟังเพลงไทยประเภทบรรเลง กลุ่มทดลองที่ 2 ฟังเพลงไทยประเภทบรรเลงที่มีการขับร้องและ
กลุ่มควบคุม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลองพบว่าคลื่นสมองอัลฟาแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟูาสมองเบต้า พบว่าค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองเบต้าก่อน
การทดลอง นาทีที่ 5, 10, 15, 20, หลังการทดลอง (นาทีที่25) และหลังการทดลอง 5 นาที (นาทีที่
30) ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 อาจเป็นเพราะ
ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลฉับพลันของการฟังดนตรีคลาสสิก มีระยะเวลาในการฟังดนตรี
คลาสสิก 25 นาที จึงมีความเป็นไปได้ว่าระยะเวลาอาจไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นไฟฟูาสมองเบต้า ซึ่งคลื่นนี้เป็นคลื่นที่สามารถตรวจพบได้ในขณะที่สมองก าลังท างาน เช่น รับ
ความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงของสภาวะต่าง ๆ ของร่างกาย ความเครียด เป็นต้น (รัชฎา แก่นสารและ
คณะ, 2555) การศึกษาของ Jena (2015) ได้ศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟูาสมอง
ในขณะท าการทดสอบความเครียด ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเครียดระดับน้อย 
ระดับปานกลาง และระดับสูง ผลของคลื่นไฟฟูาสมองขณะท าแบบทดสอบความเครียดมีค่าสูงขึ้นกว่า
ก่อนการทดสอบ โดยมีค่าคลื่นเบต้าเพ่ิมข้ึน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Shao และ Yu (2018) ได้
ศึกษาผลของการฟังดนตรีคลาสสิกและดนตรีเพ่ือบ าบัดทางจิตที่มีต่อคลื่นไฟฟูาสมอง ผลการวิจัย
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พบว่าการฟังดนตรีคลาสสิกส่งผลให้คลื่นอัลฟาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และไม่มีความ
แตกต่างของคลื่นเบต้า อย่างไรก็ตามผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างกับงานวิจัยของ Morgan และคณะ 
(2010) ที่ได้ศึกษาผลของการฟังเพลงที่มีต่อคลื่นไฟฟูาสมองในผู้ปุวย โรคจิตเฉียบพลันและเป็น
ชั่วคราว ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟูาสมองเบต้าลดลงแตกต่างกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .0025 โดยงานวิจัยนี้ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งในท่าที่สบายและหลับตา
ขณะฟังเพลง โดยการหลับตานั้นจะช่วยลดคลื่นรบกวนขณะกะพริบตาและลดการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อในบริเวณที่ใกล้เคียง จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีปริมาณคลื่นเบต้าลดลงซึ่งแสดงถึงความเครียด
ที่ลดลง 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่าการฟังดนตรีคลาสสิกเป็นเวลา 25 นาที ช่วยลดระดับ
ความเครียดในคนวัยท างานได้ โดยท าให้อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ลดลง และเพ่ิมคลื่นไฟฟูาสมองอัลฟา ซึ่งแสดงให้เห็นถึงภาวะที่ร่างกายสงบและผ่อนคลาย ท าให้ช่วย
ลดความเครียดลงได้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. น าชุดดนตรีคลาสสิกจากงานวิจัยครั้งนี้ เผยแพร่ให้แก่คนวัยท างานผ่านสื่อโซเชียลมิเดีย 
เช่น แอปพลิเคชัน และยูทูป เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการฟังดนตรีคลาสสิกร่วมกับการบ าบัดด้วยวิธีการอ่ืน ๆ เช่น การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ การนวด น้ ามันหอมระเหย การนั่งสมาธิ เป็นต้น 
 2. ควรมีการศึกษาผลฉับพลันของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆต่อไป 

3. ควรมีการศึกษาผลฉับพลันของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อคลื่นไฟฟูาสมองชนิดอ่ืน ๆ เช่น 
คลื่นธีต้า เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) และใช้ข้อมูลของ Bae 

และคณะ (2014) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the test; β) ที่ 0.8 ค่าความคลาด

เคลื่อนที่ยอมรับได้ (Probable Error; α) ที่ 0.05 ได้ขนาดของผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 1.0 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 28 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 14 คน และได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 
เพ่ือปูองกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 34 คน 
แบ่งป็นกลุ่มละ 17 คน ดังรูป 
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดนีญา   อุทัยสุข 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อะเคื้อ กุลประสูติดิลก 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
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แบบตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของผู้เชี่ยวชาญ 
การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence; 

IOC) 
 

ชื่อเรื่องภาษาไทย   ผลฉับพลันของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อความเครียดในคนวัยท างาน 

ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ  THE ACUTE EFFECTS OF CLASSICAL MUSIC LISTENING ON STRESS 
IN WORKING PEOPLE 

ชื่อผู้วิจัย   นางสาวเบญจ์ ปูองกันภัย 
 

แขนงวิชา   การส่งเสริมสุขภาพ 
 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วภิาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อความเครียดของคนวัยท างานใน
กรุงเทพมหานคร 

 
รายการเอกสารที่ขอเรียนน ามาส่งเพื่อประเมินหาคุณภาพของเครื่องมือ ประกอบด้วย 
1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อเรื่อง “ผลฉับพลันของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อความเครียดในคน
วัยท างาน” 
2. แบบประเมินคุณภาพแบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อดนตรีคลาสสิกของคนวัยท างาน 
3. แบบประเมินคณุภาพรูปแบบการทดลองและเครื่องมือการวิจัย  
 ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์ ที่ให้ความอนุเคราะห์รับเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
 

นางสาวเบญจ์ ปูองกันภัย 
แขนงวิชาการส่งเสริมสุขภาพ สาขา วิทยาศาสตร์การกีฬา 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบประเมินคุณภาพแบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อดนตรีคลาสสิกของคนวัยท างาน 
การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence; 

IOC) 
เรื่อง ผลฉับพลันของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อความเครียดในคนวัยท างาน 

 

ค าชี้แจงส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 
 โปรดพิจารณาข้อค าถามของแบบสอบถามทัศนคติฉบับนี้ว่า ข้อค าถามมีเนื้อหาตรงและ
สอดคล้องหรือไม่   โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างตามระดับความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
  +1 หมายถึง เมื่อข้อค าถามนั้นมีเนื้อหาตรงและสอดคล้อง 
   0  หมายถึง เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินได้ 
  -1  หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามไม่ตรงและไม่สอดคล้อง 
 หากมีข้อเสนอแนะและเพ่ิมเติม โปรดเติมข้อความลงในช่องข้อเสนอแนะ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
ตารางท่ี 1 แบบประเมินคุณภาพข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
 

เนื้อหา 
ความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
1 0 -1 

1. เพศ 
 ชาย   หญิง 

3 0 0 1.0 

2. อายุ ........ ปี 3 0 0 1.0 

3. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
 ไม่มี 
 มีโรคประจ าตัว โปรดระบุ
................................................ 

3 0 0 1.0 

4. ท่านมีอาการบาดเจ็บหรือเคยได้รับ
การกระทบกระเทือนทางสมองมาก่อน
หรือไม่ 
 ไม่มี 
 มี 

3 0 0 1.0 
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เนื้อหา 
ความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
1 0 -1 

5. ทา่นมีประสบการณ์การฟังดนตรี
คลาสสิกมาก่อนหรือไม่ 
 ไม่มี 
 มี 

3 0 0 1.0 

 
ตารางท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพข้อค าถามเก่ียวกับทัศนคติต่อดนตรีคลาสสิก 
ค าชี้แจงส าหรับผู้ตอบแบบสอบถามทัศนคติ โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากที่สุด 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
เห็นด้วย   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
ไม่เห็นด้วย   หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
หากมีข้อเสนอแนะและเพ่ิมเติม โปรดเติมข้อความลงในช่องข้อเสนอแนะ 
 

เนื้อหา 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

1 0 -1 

1. ดนตรีคลาสสิกเป็นดนตรีที่ล้าสมัย 3 0 0 1.0 
2. ดนตรีคลาสสิกฟังแล้วเข้าใจอารมณ์
เพลงได้ยาก 

3 0 0 1.0 

3. ดนตรีคลาสสิกหาฟังได้ยาก 3 0 0 1.0 

4. ดนตรีคลาสสิกมีความไพเราะและน่า
ฟัง 

3 0 0 1.0 

5. ดนตรีคลาสสิกสามารถฟังได้ใน
ชีวิตประจ าวัน 

3 0 0 1.0 

6. การฟังดนตรีคลาสสิกท าให้ท่านรู้สึก
ผ่อนคลาย 

3 0 0 1.0 
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เนื้อหา 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

1 0 -1 

7. การฟังดนตรีคลาสสิกช่วยพัฒนาด้าน
จิตใจ อารมณ์ 

2 1 0 0.7 

8. การฟังดนตรีคลาสสิกช่วยพัฒนาการ
มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

2 1 0 0.7 

9. การฟังดนตรีคลาสสิกช่วยพัฒนาด้าน
สติปัญญา 

2 1 0 0.7 

10. การฟังเพลงคลาสสิกท าให้เกิด
ความคิดสร้างสรรค์ 

3 0 0 1.0 
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แบบประเมินคุณภาพรูปแบบการทดลองและเครื่องมือการวิจัย 
การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence; IOC) 

เรื่อง ผลฉับพลันของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อความเครียดในคนวัยท างาน 
 

ค าชี้แจงส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 
 โปรดพิจารณาข้อค าถามของแบบสอบถามทัศนคติฉบับนี้ว่า ข้อค าถามมีเนื้อหาตรงและ
สอดคล้องหรือไม่     โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างตามระดับความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
  +1 หมายถึง เมื่อข้อค าถามนั้นมีเนื้อหาตรงและสอดคล้อง 
   0  หมายถึง เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินได้ 
  -1  หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามไม่ตรงและไม่สอดคล้อง 
 หากมีข้อเสนอแนะและเพ่ิมเติม โปรดเติมข้อความลงในช่องข้อเสนอแนะ 
ตารางท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพรูปแบบการทดลองและเครื่องมือการวิจัย 
 

รายการ 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

1 0 -1 

เพลงที่ใช้ในการทดลอง 

1. จ านวนเพลงที่ใช้ 5 เพลง เวลารวม    
25 นาที  

3 0 0 1.0 

2. จังหวะเพลงที่ใช้ในการทดลอง อัตรา
จังหวะ 60-80 ครั้งต่อนาที เท่ากับอัตรา
การเต้นของหัวใจในภาวะปกติ 

3 0 0 1.0 

3. ใช้เครื่องดนตรีเปียโนในการบรรเลง
เพลงที่ใช้ในการวิจัย  

3 0 0 1.0 

เวลาที่ใช้ในการทดลอง 

4. เวลาที่ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพักก่อนเริ่ม
การทดลอง 5 นาที เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยมีร่างกายอยู่ในสภาวะพัก  

3 0 0 1.0 

5. เวลาที่ใช้ในการฟังดนตรีคลาสสิก     3 0 0 1.0 
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รายการ 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

1 0 -1 

25 นาที 

6. วัดอัตราการเต้นของหัวใจและความดัน
โลหิต หลังจากการทดลอง 5 นาที          
(ในนาทีที่30) 

3 0 0 1.0 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

7. แบบวัดความเครียดสวนปรุง ใช้ส าหรับ
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มี
ความเครียดระดับปานกลาง 

3 0 0 1.0 

8. เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูาสมองยี่ห้อ ant 
neuro รุ่น Eego Mylab 32 pro ผลิตที่
ประเทศเยอรมนี 

3 0 0 1.0 

9. เครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ 
ยี่ห้อPolar ผลิตที่ประเทศฟินแลนด์ 

3 0 0 1.0 

10. เครื่องวัดความดันโลหิต ยี่ห้อ 
OMRON  
รุ่น Automatic blood pressure HEM-
7121 ผลิตที่ประเทศเนเธอร์แลนด์ 

3 0 0 1.0 
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ภาคผนวก ค 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมคัดเลือกเพลง 

 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดนีญา   อุทัยสุข 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. คุณนิติ สิมะกรัย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอบ the Associated Board of the Royal Schools of Music 
(ABRSM) 

3. คุณพรทิพย์ งามวิไลกร 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอบ the Associated Board of the Royal Schools of Music 
(ABRSM) 
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รายช่ือเพลงท่ีใช้ในการวิจัย 
1. Nocturne in E flat major – Chopin   
2. Piano Sonata No. 11 in A major, K. 331 I. Andante – Mozart   
3. Piano Sonata No. 16 in C major, K. 545 - II. Andante – Mozart  
4. Minuet in G major – Bach 
5. Pachelbel - Canon in D  
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ภาคผนวก ง 
ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ 
แบบวัดความเครียดสวนปรุง 

 ให้คุณอ่านข้อค าถามต่อไปนี้ แล้วส ารวจดูว่าในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา มีเหตุการณ์ในข้อใด
เกิดข้ึนกับตัวคุณบ้าง  ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ้น ให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ แต่ถ้ามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิด
ขึ้นกับตัวคุณให้ประเมินว่าคุณมีความรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์นั้นแล้วท าเครื่องหมาย  ให้ตรงช่อง
ตามท่ีคุณประเมิน โดย  1 หมายถึง  ไม่รู้สึกเครียด 
    2 หมายถึง  รู้สึกเครียดเล็กน้อย 
ระดับของความเครียด  3 หมายถึง  รู้สึกเครียดปานกลาง 
    4 หมายถึง  รู้สึกเครียดมาก 
    5 หมายถึง  รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 

 ค าถามในระยะ 6 เดือนทีผ่่านมา 
ระดับของความเครียด 
1 2 3 4 5 

1. กลัวท างานผิดพลาด      
2. ไปไม่ถึงเปูาหมายที่วางไว้      

3. ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเร่ืองเงิน หรือเรื่องงานในบา้น      

4. เป็นกังวลกับเรื่องสารพษิ หรือมลภาวะในอากาศ  น้ า เสียง  
และดิน 

     

5. รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ      

6. เงินไม่พอใช้จ่าย      

7. กล้ามเนื้อตึงหรือปวด      
8. ปวดหัวจากความตงึเครียด      

9. ปวดหลัง      
10. ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง      

11. ปวดศีรษะข้างเดียว      
12. รู้สึกวิตกกังวล      

13. รู้สึกคับข้องใจ      
14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด      

15. รู้สึกเศร้า      
16. ความจ าไม่ด ี      

17. รู้สึกสับสน      

18. ตั้งสมาธลิ าบาก      
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 ค าถามในระยะ 6 เดือนทีผ่่านมา 
ระดับของความเครียด 

1 2 3 4 5 
19. รู้สึกเหนื่อยง่าย      

20. เป็นหวัดบ่อยๆ      

 
การแปลผลแบบวัดความเครียดสวนปรุง 

มีคะแนนไม่เกิน 100 คะแนน 
โดยผลรวมที่ได้ แบ่งเป็น 4 ระดับ 
  คะแนน  0 - 23  มีระดบัความเครียดน้อย 
  คะแนน  24 – 41  มีระดบัความเครียดปานกลาง 
  คะแนน  42 – 61  มีระดบัความเครียดสูง 
  คะแนน  62  ขึ้นไป มีระดบัความเครียดรุนแรง 

เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนด ดังนี้ 
 1. คะแนน 0-23 คะแนน  ท่านมีความเครียดในระดับน้อย (mild stress) หมายถึง 
ความเครียดขนาดน้อยๆ และหายไปในระยะเวลาอันสั้น เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน 
ความเครียดระดับนี้ 
ไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต บุคคลมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติ เป็นการปรับตัวด้วยความเคยชิน และ
การปรับตัวต้องการพลังงานเพียงเล็กน้อยเป็นภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย 
 2. คะแนน 24 – 41 คะแนน  ท่านมีความเครียดในระดับปานกลาง (moderate stress) 
หมายถึง ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือพบเหตุการณ์ส าคัญๆในสังคม 
บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ
ทั่วๆไป ไม่รุนแรงจนก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่ท าให้บุคคลเกิดความ
กระตือรือร้น 
 3. คะแนน 42 – 61 คะแนน ท่านมีความเครียดในระดับสูง (high stress) เป็นระดับที่บุคคล
ได้รับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดสูง ไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอันสั้นถือว่า
อยู่ในเขตอันตราย หากไม่ได้รับการบรรเทาจะน าไปสู่ความเครียดเรื้อรัง เกิดโรคต่างๆ ในภายหลังได้ 
 4. คะแนน 62 คะแนนขึ้นไป  ท่านมีความเครียดในระดับรุนแรง (severe stress) เป็น
ความเครียดระดับสูงที่ด าเนินติดต่อกันมาอย่างต่อเนื่องจนท าให้บุคคลมีความล้มเหลวในการปรับตัว เกิด
ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง ควบคุมตัวเองไม่ได้ เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยต่างๆ ตามมาได้ง่าย 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อดนตรีคลาสสิกของคนวัยท างาน 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความจริง 
1. เพศ 
 ชาย   หญิง 
 

2. อายุ ........ ปี 
 

3. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
 ไม่มี 
 มีโรคประจ าตัว โปรดระบุ........................................... 
 ไม่มีความเจ็บปุวยทางจิตเวช และอยู่ในระหว่างการรักษาด้วยยาหรือการบ าบัดอ่ืน ๆ 
 

4. ท่านมีอาการบาดเจ็บหรือเคยได้รับการกระทบกระเทือนทางสมองมาก่อนหรือไม่ 
 ไม่มี 
 มี 
 

5. ท่านมีประสบการณ์การฟังดนตรีคลาสสิกมาก่อนหรือไม่ 
 ไม่มี 
 มี 
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ตอนที่ 2 ข้อค าถามเก่ียวกับทัศนคติต่อดนตรีคลาสสิก 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
ค าจ ากัดความ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
เห็นด้วย   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
ไม่เห็นด้วย   หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
ดนตรีคลาสสิก  หมายถึง รูปแบบหนึ่งของดนตรีซึ่งเป็นศิลปะของประเทศทางฝั่งตะวันตก มี
เอกลักษณ์ ในรูปแบบเฉพาะตัวบางอย่างท าให้ผู้ฟังรู้สึกเคลิบเคลิ้ม  ที่มีจังหวะปานกลางประมาณ 60 
– 80 ครั้งต่อนาที เท่ากับอัตราการเต้นของหัวใจในภาวะปกติ โดยบรรเลงด้วยเปียโน 
 

ทัศนคติต่อดนตรีคลาสสิก 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
1. ดนตรีคลาสสิกเป็นดนตรีที่ล้าสมัย     

2. ดนตรีคลาสสิกฟังแล้วเข้าใจอารมณ์เพลงได้ยาก     
3. ดนตรีคลาสสิกหาฟังได้ยาก     

4. ดนตรีคลาสสิกมีความไพเราะและน่าฟัง     

5. ดนตรีคลาสสิกสามารถฟังได้ในชีวิตประจ าวัน     
6. การฟังดนตรีคลาสสิกท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย     

7. การฟังดนตรีคลาสสิกช่วยพัฒนาด้านจิตใจ 
อารมณ์ 

    

8. การฟังดนตรีคลาสสิกช่วยพัฒนาการมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม 

    

9. การฟังดนตรีคลาสสิกช่วยพัฒนาด้านสติปัญญา     

10. การฟังเพลงคลาสสิกท าให้เกิดความคิด
สร้างสรรค ์
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ภาคผนวก ช 
แบบบันทึกข้อมูล 

 

1. ข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
นาทีที่ 25 นาทีที่ 30   

Heart rate (bpm)    
Systolic blood pressure (mmHg)    

Diastolic blood pressure (mmHg)    

 

2. ข้อมูลค่าบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง 

เวลาการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง คลื่นอัลฟา คลื่นเบต้า 

คลื่นไฟฟูาสมองก่อนการทดลอง   
คลื่นไฟฟูาสมองนาทีที่ 5   

คลื่นไฟฟูาสมองนาทีที่ 10   

คลื่นไฟฟูาสมองนาทีที่ 15   
คลื่นไฟฟูาสมองนาทีที่ 20   

คลื่นไฟฟูาสมองนาทีที่ 25   
คลื่นไฟฟูาสมองหลังการทดลอง 5 
นาท ี
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ภาคผนวก ซ 
การวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง 

การวัดคลื่นไฟฟูาสมองสามารถวัดได้จากตัวรับสัญญาณคลื่นไฟฟูา (Electrode) ที่ติดตั้งอยู่
บนหมวกโดยวางบนหนังศีรษะ โดยมีบริเวณของต าแหน่งจัดเก็บคลื่นไฟฟูาสมองตามระบบ 10-20 
(10-20 System) ซ่ึงเป็นการแสดงต าแหน่งที่จัดเก็บคลื่นไฟฟูาสมองในระยะห่าง 10% และ 20% 
ระหว่างจุดตัวรับสัญญาณคลื่นไฟฟูาข้างเคียง โดยผู้วิจัยได้เลือกต าแหน่ง F7, F3, F4, F8, FC5, FC6, 
P7, P3, P4 และ P8 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 F3, F7 หมายถึง บริเวณ Left Frontal Lobe 
F4, F8 หมายถึง บริเวณ Right Frontal Lobe 
FC5 หมายถึง บริเวณ Left Frontal - Central Lobe  
FC6 หมายถึง บริเวณ Right Frontal - Central Lobe 
P3, P7 หมายถึง บริเวณ Left Parietal Lobe 
P4, P8 หมายถึง บริเวณ Right Parietal Lobe 

 
ผู้วิจัยได้เลือกต าแหน่งดังกล่าว เนื่องจากเป็นบริ เวณสมองกลีบหน้า (Frontal lobe) 

เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว การใช้ภาษาพูดเขียน บุคลิกภาพและความเฉลียวฉลาด และบริเวณกลีบ
ข้างขมับ (Parietal lobe) เกี่ยวข้องกับ การรับความรู้สึก สัมผัส การรับรู้สิ่งรอบตัวและการมุ่งความ
สนใจ โดยผู้วิจัยได้เลือกต าแหน่งดังกล่าวเพ่ือศึกษาความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง และศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟูาสมองขณะฟังดนตรีคลาสสิก ซึ่งเกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพและอารมณ์
ความรู้สึก และได้เลือกต าแหน่งในบริเวณที่ไม่ใกล้กับดวงตาและหู เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีการ
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เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ เพ่ือให้ได้ค่าของคลื่นไฟฟูาสมองที่เก่ียวกับความเครียดและการผ่อนคลายได้
มากที่สุด 

การเก็บข้อมูลในครั้งนี้ใช้โปรแกรม Cognitace วัดคลื่นไฟฟูาสมองโดยใช้ค่า Power 
Spectrum ซึ่งมีหน่วยเป็น ไมโครโวลต์2 (µV²) โดยค านวณจากปริมาณพ้ืนที่ใต้กราฟของกราฟ
คลื่นไฟฟูาสมอง 
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ภาคผนวก ฌ 
รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง 

1. พนักงานบริษัท เคอรี่ เอ็กซ์เพรส (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) 
2. พนักงานบริษัท เอ็ม บี เค จ ากัด (มหาชน) (The Olympic Club สาขา MBK) 
3. พนักงานในการกีฬาแห่งประเทศไทย (กกท.) 
4. บริษัท อิเซตัน (ประเทศไทย) จ ากัด (พนักงานให้บริการ) 
5. บุคลากรภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
6. บุคลากรภายในศูนย์บริการสาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์ 
7. นักข่าว ส านักข่าวไทยรัฐ 
8. ครูประจ าโรงเรียนวัดราชาธิวาส 
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ภาคผนวก ญ 
ประกาศนียบัตรทางด้านดนตรีสากลของผู้วิจัย 

 

- The Associated Board of the Royal Schools of Music : Grade7 PIANO  
- The Associated Board of the Royal Schools of Music : Grade5 MUSIC THEORY  
- PIANO KPN Certified Instructor (KPN Music Academy)  
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวเบญจ์ ปูองกันภัย 
วัน เดือน ปี เกิด 25 พฤษภาคม 2539 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยม โรงเรียนเซนต์โยเซฟ บางนา ปีการศึกษา 2556  

ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยม
อันดับหนึ่ง สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปี 2560 

ที่อยู่ปัจจุบัน 46 ถนนเฉลิมพระเกียรติร.9 ซอย12 แขวงหนองบอน เขตประเวศ จังหวัด
กรุงเทพฯ 10250   
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