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บทคัดย่อ
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Cross sectional analytic) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ

และความเครียด ของนักดนตรีมืออาชีพ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างเป็นนักดนตรีมืออาชีพจ�ำนวน 64 ราย ระยะเวลาในการ

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 3 ส่วน 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยว

กับปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการท�ำงาน 2) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Pittsburg Sleep Quality Index) 3) แบบประเมินระดับ

ความเครียดสวนปรุง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละสถิติ Chi-square Test และ Pearson Correlation ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อย

ละ 95 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ โรคประจ�ำตัว และปัจจัย

การท�ำงาน ประกอบด้วยอายกุารท�ำงาน การท�ำงานช่วงดกึ (18.00-06.00 น.) และช่ัวโมงการท�ำงานเฉลีย่ต่อวนั (p-value<0.05) ปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับความเครียด ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยสถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว และปัจจัยการท�ำงาน ประกอบด้วยอายุการท�ำงาน 

ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน (p-value<0.05) โดยคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (p-value<0.01, 

r=0.59)

	 ค�ำส�ำคัญ : ความเครียด, คุณภาพการนอนหลับ, นักดนตรีมืออาชีพ

Abstract
The research is a cross-sectional analytic aim to determine the factors related to sleep quality and occupational 

stress among musicians in Wang Thong District, Phitsanulok province. The sample subjects were 64 musicians. The research 

instruments consist of 3 parts: 1) demographic data and factors associated with job 2) Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) 

3) Suanprung Stress Test questionnaire. Data were analyzed by percentage, mean, Chi-square test and Pearson Correlation. 

The results were revealed that personal factors were age, congenital disease, years of employment, working time opera-

tion during 18:00 pm.-06:00 am., and working hour per day were significantly associated with sleep quality. And marital 

status, congenital disease, years of employment and working hour per day was significantly associated with occupational 

stress. The sleep quality was significantly associated with moderate occupational stress.
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1. บทน�ำ
ปัจจบุนัการพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคม มคีวามส�ำคญัอย่างมาก

กับความเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ โดยมีการพัฒนา

เทคโนโลยสีมยัใหม่ ทัง้ด้านอตุสาหกรรม และการบรกิาร เพือ่ตอบสนอง

ความต้องการทางเศรษฐกจิและสงัคม ส่งผลให้สภาพความเป็นอยูข่อง

มนุษย์เปลี่ยนแปลงไปกลายเป็นสังคม 24 ชั่วโมง มีการปฏิบัติงาน

มากกว่า 8 ชั่วโมง หรือตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อให้คุ้มกับการลงทุนที่สูง 

ส่งผลให้เกดิลกัษณะการปฏบิตังิานกะ และการปฏบิตังิานในเวลากลาง

คืน การปฏิบัติงานกะถือว่าเป็นกลยุทธ์ทางการตลาด เป็นการเพิ่ม

ลักษณะการท�ำงานให้พนักงานปฏิบัติงานเพิ่มจากเวลาปกติ ประกอบ

ไปด้วยการท�ำงานที่ขยายเกินกว่าเวลาท�ำงานปกติ เกิดการปฏิบัติงาน

ล่วงเวลา โดยเฉพาะเวลากลางคืน จากการส�ำรวจวัยแรงงานประเทศ

สหรัฐอเมริกาและยุโรป พบว่ามีแรงงานท่ีปฏิบัติงานกะร้อยละ 15  

และ 30(1) ตามล�ำดับ และพบว่าการปฏิบัติงานกะของชาวยุโรปนั้นมี

การปฏิบัติงานกะร้อยละ 19(1) ที่มีการล่วงเวลาท�ำงานปกติอย่างน้อย 

2 ชั่วโมง ส่วนใหญ่เวลาในการปฏิบัติงานกะจะอยู่ระหว่าง 22.00 น. 

ถึง 05.00 น.(1) การปฏิบัติงานกะหรือการปฏิบัติงานในเวลากลางคืน  

ผู้ปฏิบัติงานต้องมีการปรับสมดุลทางร่างกาย ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการ

นอนหลับ คุณภาพการนอนที่ไม่ดีหรือนอนไม่พอจะท�ำให้เกิด การง่วง

นอนอย่างง่ายดายโดยไม่เลือกเวลาและสถานที่จะบั่นทอนความ

สามารถท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงานลดลง อาจเกิดอันตรายขณะ

ท�ำงาน คณุภาพการนอนหลบั คอื ความเพยีงพอและความพอใจต่อการ

นอนของบุคคล ซึ่งการนอนหลับมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง  ต่อการท�ำงาน

ของร่างกายและจิตใจ เวลานอนท่ีเหมาะสมท่ีสุด คืออย่างน้อย 8-9 

ชัว่โมงต่อวนั การนอนหลบัถือเป็นวงจรชวีติทางชีวภาพแบบหนึง่ ทีเ่กดิ

ภายในร่างกายของสิง่มชีวีติทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางด้านสรรีวทิยาของ

ร่างกาย มักเกิดขึ้นซ�้ำในรอบ 24 ชั่วโมง หรือภายใน 1 วัน การจ�ำกัด

เวลานอน การนอนไม่เพยีงพอ การอดนอนเรือ้รงั หรอืการนอนไม่หลบั 

มกัพบร่วมกบัอาการของความเครยีด ความไม่สบายใจ การนอนไม่หลับ

จะท�ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจอาจท�ำให้เกิดโรคทาง

กาย หรือท�ำให้โรคทางกายแย่ลง ส่วนทางจิตใจก็จะท�ำให้เกิด 

ความเครียด ไม่มีสมาธิในการท�ำงาน(2) ซึ่งคนที่นอนน้อยกว่า 6 ชั่วโมง 

หรือมากกว่า 9 ชั่วโมงต่อวัน มีผลต่ออัตราการตายที่สูงขึ้น การที่ถูก

จ�ำกัดเวลานอนให้น้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน ติดต่อกัน 6 คืน พบว่ามี

ระดับของการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญกลูโคส มีการขัดขวางการใช้

อนิซลิูน มผีลท�ำให้เกดิโรคเบาหวาน โรคเรือ้รงัและโรคอืน่ๆ(3) และจาก

การนอนไม่พอมีผลท�ำให้เกิดความเครียด การเปลี่ยนแปลงทางด้าน

จิตใจและร่างกาย และยังเกิดความเมื่อยล้าของร่างกาย ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

อาชีพนักดนตรี เป็นอาชีพที่ให้ความบันเทิงทางด้านดนตรีแก่

ผู้รับชม ลักษณะการปฏิบัติงานของนักดนตรีจะเป็นการปฏิบัติงาน 

เป็นกะ  ซึง่ตรงกบัเวลาในการนอนหลบั และนกัดนตรมีกีารสมัผสัเสยีง

ดังขณะเล่นดนตรี ซึ่งการสัมผัสเสียงดัง จะมีผลกระทบต่อคุณภาพการ

นอนหลับ(4) เช่น การนอนไม่เพียงพอ การอดนอนเรื้อรัง หรือการนอน

ไม่หลับ ท�ำให้เกิดภาวะความเครียด ความเมื่อยล้าของร่างกายตามมา

จากเหตผุลดงักล่าวท�ำให้ผู้วจัิยสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาคณุภาพ

การนอนหลับและความเครียด จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับและความเครียดของนักดนตรี

มืออาชีพ ทั้งนี้เพื่อน�ำผลที่ได้จากการศึกษาสามารถน�ำไปเสริมสร้าง

ความเข้าใจของการด�ำเนินชีวิตและการปฏิบัติงานของนักดนตร ี

สามารถน�ำไปปรับใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการดูแลตนเอง การป้องกัน 

การจัดการ คุณภาพการนอนหลับและปัญหาความเครียด รวมทั้งส่ง

เสริมให้นักดนตรีมืออาชีพมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น

2. วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลา

หนึ่ง (Cross sectional analytic) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพการนอนหลับและความเครียด ของนักดนตรีมืออาชีพ 

อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลกประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก ่

นักดนตรีมืออาชีพ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก มีวงดนตรีมืออาชีพ

จ�ำนวน 8 วง และมีนักดนตรีมืออาชีพจ�ำนวน 78 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 64 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า 1) มีอายุ 18 ปี 

บริบูรณ์ขึ้นไป 2) ประกอบอาชีพนักดนตรีเป็นอาชีพหลักและท�ำงาน

มากกว่า 6 เดือน 3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจง่าย 4) 

ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยการศึกษาในครั้งนี้ได้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการรับรองจริยธรรมในมนุษย์มหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่ COE No. 106/2016 IRB No. 299/59 เครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษา ประกอบไปด้วย 3 ส่วน 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืน โรคประจ�ำตวั อายปีุทีเ่ล่นเป็นมอือาชีพ เวลาในการเล่นดนตรี 

ชนดิเครือ่งดนตรทีีเ่ล่น 2) แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั เป็นแบบ

สัมภาษณ์ท่ีแปลและดัดแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep  

Quality Index (PSQI) โดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตัน

ชัยสวัสดิ์(5) ประกอบไปด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอน

หลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาใน

การนอนหลับในแต่ละคืน ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย การ

รบกวนการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการท�ำ

กิจกรรมในกลางวัน คะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบของแบบประเมิน 

มีคะแนนระหว่าง 0–21 คะแนน โดยผลรวมคะแนนท่ีน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 5 คะแนน หมายถงึ มคุีณภาพการนอนทีด่ ีและคะแนนรวมท่ีมา

กกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี 3) แบบประเมิน

ระดับความเครียด แบบสัมภาษณ์ที่ดัดแปลงจากแบบวัดความเครียด

สวนปรุง(6) ซึ่งพัฒนาและคิดค้นโดย นายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล

และคณะ จากโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ แบบวัด
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ความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ มี คะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน 

โดยผลรวมที่ได้ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ ระดับเล็กน้อยมีคะแนน 

0–24 คะแนน ระดับปานกลางมีคะแนน 25–42 คะแนน ระดับสูงมี

คะแนน 43–62 คะแนน ระดับรุนแรงมีคะแนน 63 คะแนนขึ้นไป

วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสถิติ ส�ำเร็จรูป SPSS for 

Windows V.17 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยข้อมูลลักษณะส่วน

บคุคลโรคประจ�ำตวั และข้อมลูการท�ำงาน ของกลุม่ตวัอย่างมาวเิคราะห์

หาค่าสถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คะแนนรวมของคุณภาพการนอนหลับและความเครียด 

วิเคราะห์โดยใช้ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า

สัมประสิทธ์การกระจายการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัการท�ำงานกบัคณุภาพการนอนหลบั

และความเครียด ใช้สถิติ Chi square ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับ

และความเครียด โดยใช้สถิติ Pearson Correlation ก�ำหนดระดับ

ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

3. ผลการศึกษา 
3.1 ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น 

เพศชายร้อยละ 90.6 และเพศหญงิร้อยละ 9.4 ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 

41-50 ปี มอีายเุฉลีย่เท่ากบั 41.45 ปี ร้อยละ 59.4 มสีถานภาพสมรส 

ร้อยละ 45.3 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 84.4 

มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ต�ำ่กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 56.2 ไม่มโีรคประจ�ำ

ตัว ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปปัจจัยส่วนบุคคล 

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน 
(n=64)

ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ
   ชาย 58 96.7
   หญิง 6 3.3
อายุ (ปี)
  20 2 3.1
  21-30 12 18.8
  31-40 13 20.3
  41-50 22 34.4
  > 50 15 23.4
ค่าเฉลี่ย 41.45 ± 11.39 ปี ค่าสูงสุด 67 ปี ค่าต�่ำสุด 18 ปี
สถานภาพสมรส
  โสด 18 28.1
  สมรส 38 59.4
  หม้าย 4 6.2
  หย่าร้าง 2 3.1
  แยกกันอยู่ 2 3.1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน 
(n=64)

ร้อยละ

ระดับการศึกษา

  ประถมศึกษา 27 42.2

  มัธยมศึกษา 29 45.3

  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 4 6.2

  ปริญญาตรี 4 6.2

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

  < 5,000 บาท 54 84.4

  5,001-10,000 บาท 8 12.5

  > 10,000 2 3.1

  ค่าเฉลี่ย 5,015.62 ± 3,058.90 บาท

  ค่าสูงสุด 24,000 บาท

  ค่าต�่ำสุด 3,000 บาท

โรคประจ�ำตัว

  ไม่มี 36 56.2

  มี 28 43.8

กลุม่ตวัอย่างมีชัว่โมงการท�ำงานต่อวนั มากทีส่ดุเท่ากับ 8 ชัว่โมง 

และน้อยที่สุดเท่ากับ 4 ช่ัวโมง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักร้อง 

ของวงดนตรี ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปปัจจัยการท�ำงาน

ปัจจัยการท�ำงาน อายุการท�ำงาน (ปี)

  < 5 10 15.6

  6-15 26 40.6

  16-25 19 29.7

  <25 9 14.1

ค่าเฉลี่ย 16.22 ± 9.15 ปี ค่าสูงสุด 43 ปี ค่าต�่ำสุด 2 ปี

ช่วงเวลาในการเล่นดนตรี

  เช้า (06.00-12.00 น.) 60 93.8

  บ่าย (12.00-18.00 น.) 52 81.2

  ดึก (18.00-06.00 น.) 21 32.8

ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน

  4 ชั่วโมง 10 15.6

  5 ชั่วโมง 26 40.6

  6 ชั่วโมง 19 29.7

  8 ชั่วโมง 9 14.1

ค่าเฉลี่ย 4.88±1.04 ชั่วโมง ค่าสูงสุด 8 ชั่วโมง ค่าต�่ำสุด 4 ชั่วโมง
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปปัจจัยการท�ำงาน (ต่อ)

ปัจจัยการท�ำงาน อายุการท�ำงาน (ปี)

เครื่องดนตรีที่เล่นเป็นประจ�ำ

  คีย์บอร์ด 8 12.5

  กีตาร์ 2 1.6

  กีตาร์เบส 8 12.5

  แซกโซโฟน 2 3.1

  ทรัมเป็ต 8 12.5

  กลองทอม 6 9.4

  กลองใหญ่ 2 3.1

  กลองชุด 9 14.1

  แฉ/ฉาบ 6 9.4

  ทรอมโบน 1 1.6

  นักร้อง 12 18.8

3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับคุณภาพการนอนหลับ 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ

นอนหลับ (p-value = 0.041) และโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับ (p-value = 0.014) ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับได้แก่ เพศ (p-value = 1.000)  

สถานะภาพสมรส (p-value = 0.973) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (p-value 

= 0.080) และระดับการศึกษา (p-value = 0.881)

	 ปัจจัยการท�ำงานพบว่าอายุการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับ (p-value = 0.029)  ช่วงเวลาในการเล่นดนตรี

ของกลุม่ตวัอย่าง พบการท�ำงานช่วงเวลาดกึ (18.00-06.00 น.) มคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ (p-value = 0.018)  และชั่วโมงการ

ท�ำงานเฉลีย่ต่อวนั มคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพการนอนหลบั (p-value 

<0.001) ส่วนปัจจยัด้านการท�ำงานทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการ

นอนหลบั ได้แก่ช่วงเวลาในการเล่นดนตรขีองกลุม่ตัวอย่างช่วงเวลาเช้า 

06.00-12.00 น. และช่วงเวลาบ่าย 12.00-18.00 น. (p-value = 

1.000) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยการท�ำงานกับคุณภาพการนอนหลับ

ข้อมูลทั่วไป 
(n=64)

คุณภาพการนอนหลับ

P-valueคุณภาพ
การนอนหลับดี

คุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ
ชาย 20 31.2 38 59.4

1.000
หญิง 2 3.1 4 6.2

 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยการท�ำงานกับคุณภาพการนอนหลับ (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป 
(n=64)

คุณภาพการนอนหลับ

P-valueคุณภาพ
การนอนหลับดี

คุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี)
< 40 12 18.8 12 18.8

0.041*
≥ 40 10 15.6 30 49.9
สถานภาพสมรส
โสด 9 14.1 17 26.6

0.973
คู่ 13 20.3 25 39.1
ระดับการศึกษา
ต�่ำกว่า
มัธยมศึกษา

9 14.1 18 28.1

0.881
มัธยมศึกษา
ขึ้นไป

13 20.3 24 37.5

โรคประจำ�ตัว
ไม่มี 17 26.6 19 29.7

0.014*
มี 5 7.8 26 35.9
ปัจจัยการท�ำงาน
อายุการท�ำงาน (ปี)
≤ 10 13 20.3 13 20.3

0.029*
> 10 ปี 9 14.1 29 15.3
ช่วงเวลาในการเล่นดนตรี
เช้า 06.00-
12.00น.

21 32.8 39 60.9 1.000b

บ่าย 12.00-
18.00 น.

18 28.1 34 53.1 1.000b

ดึก 18.00-
06.00น.

3 4.7 18 28.1 0.018*

ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน
4 1 1.6 26 40.6

<0.001*
> 4 21 32.8 16 25.0
*p<0.05  b = Fisher’s exact test

3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับความเครียด

	 ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าสถานะภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียด (p-value=0.041)และโรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียด p-value=0.033) ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียด ได้แก่ เพศ (p-value=1.000) อายุ (p-value=0.102) 

ระดบัการศกึษา (p-value=0.841) และรายได้เฉลีย่ต่อเดอืน (p-value

=1.000) 

	 ปัจจัยการท�ำงาน พบว่าอายุการท�ำงาน มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียด (p-value=0.022) ช่ัวโมงการท�ำงานเฉล่ียต่อวันมีความ
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สัมพันธ์กับความเครียด (p-value<0.001) ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความ

สัมพันธ์กับความเครียด ได้แก่ ช่วงเวลาในการเล่นดนตรีของกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยการท�ำงานกับความเครียด

ข้อมูลทั่วไป
(n=64)

ระดับความเครียด
P-valueระดับต�่ำ ระดับสูง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ
ชาย 33 51.6 51.6 39.1

1.000
หญิง 4 6.2 6.2 3.1
อายุ (ปี)
< 40 17 26.6 7 10.9

0.102
≥ 40 20 31.2 20 31.2
สถานภาพสมรส
โสด 19 29.7 7 10.9

0.041*
คู่ 18 28.1 20 31.2
ระดับการศึกษา
ต�่ำกว่า
มัธยมศึกษา

16 25.0 11 17.2

0.841
มัธยมศึกษา
ขึ้นไป

21 32.8 16 25.0

รายได้เฉลี่ย (บาท)
< 5,000 31 48.4 23 35.9

1.000b

≥ 5,000 6 9.4 4 6.2
โรคประจ�ำตัว
ไม่มี 25 39.1 11 17.2

0.033*
มี 12 18.8 16 25.0
ปัจจัยการท�ำงาน
อายุการท�ำงาน (ปี)
≤ 10 21 32.8 5 7.8

0.002*
> 10 16 25.0 22 34.4
ช่วงเวลาในการเล่นดนตรี
เช้า 
06.00-
12.00 น.

33 51.6 27 42.2 0.132b

บ่าย 
12.00-
18.00 น.

29 45.3 23 35.9 0.491

ดึก 
18.00-
06.00น.

15 23.4 6 9.4 0.123

ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน
4 8 12.5 19 29.7

<0.001*
> 4 29 45.3 8 12.5
*p<0.05  b = Fisher’s exact test

4. อภิปรายผล 
4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการ

ท�ำงานกับคุณภาพการนอนหลับ

จากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ และโรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Closs L พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับ

โครงสร้างและชีววิทยาที่เปล่ียนแปลงของระบบประสาท ที่สนับสนุน

ว่าประสิทธิภาพการนอนหลับ จะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น(7) และนัก

ดนตรีมืออาชีพที่มีอายุมากจะมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี เนื่องจาก

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการนอนขึ้นอยู่กับอายุที่เพิ่มขึ้น(7) และพบ

ว่า โรคประจ�ำตวั มคีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลับ กลุม่ตวัอย่าง

ทีม่คีณุภาพการนอนหลบัไม่ด ีส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรคความ

ดนัโลหติสงู ซึง่การเจบ็ป่วยทางกายส่งผลท�ำให้เกดิปัญหาการนอนหลบั

ได้ เนื่องจากโรคทางกายเป็นสาเหตุของปัญหาการนอนหลับ ปฏิกิริยา

การปรับตัวต่อสภาวะของโรค และปัญหาการนอนหลับที่ผิดปกติเป็น

สาเหตุที่ส่งเสริมหรือคงไว้ของโรคทางกาย(5) 

ปัจจัยการท�ำงาน ได้แก่ อายุงาน เวลาการท�ำงานช่วงเวลาดึก 

(18.00-06.00 น.) และช่ัวโมงการท�ำงานเฉลีย่ต่อวนั มคีวามสัมพนัธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับ โดยอายุงานที่แตกต่างกันจะมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับ เนือ่งจากอายงุานต่างกนั จะมภีาวะความเครยีด

ในการท�ำงานแตกต่างกนั ซึง่ความเครยีดกจ็ะส่งผลต่อคุณภาพการนอน

หลับ(8) และนักดนตรีที่มีอายุงานที่มากกว่า 10 ปี จะมีภาระการท�ำงาน

ที่มากกว่าปกติ มีความเชี่ยวชาญในการเล่นดนตรีมากขึ้น นอกจาก

น้ียังมีการสัมผัสเสียงดังขณะเล่นดนตรี ซ่ึงการสัมผัสเสียงดังเป็น

เวลานาน จะมีผลกระทบต่อคณุภาพการนอนหลับ(4) การท�ำงานช่วง

เวลาดึก (18.00-06.00น.) มีความสัมพนัธ์กับคณุภาพการนอนหลบั 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kecklung G และคณะ พบว่าการ

ท�ำงานในช่วงเช้ามืดท�ำให้การนอนหลับลดลงถึง 5 ชั่วโมง 12 นาที 

และระยะ 2 ของ NREM sleep และ REM sleep ลดลง(9) และช่วง

เวลาการท�ำงานของนักดนตรีมืออาชีพช่วงเวลาดึก (18.00-06.00 

น.) ตรงกบัเวลานอนหลบัปกต ิจะส่งผลต่อเวลาในการนอนหลบัและ

การตื่นนอนที่เปลี่ยนไป จึงต้องมีการปรับตัวในเวลาการนอน และ

ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อวันมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

หลับ เน่ืองจากการท�ำงานน้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน โดยเฉพาะใน

การท�ำงานกะดึกจะมีผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับ และ

เนือ่งจากการท�ำงานในท่าทางซ�ำ้ๆ มกีารใช้แรงมาก ในช่วงเวลาสัน้ๆ 

จะท�ำให้เกิดความเครียด(10) ในการการท�ำงาน

4.2 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจยัการ

ท�ำงานกับความเครียด

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส และโรคประจ�ำตัว 

พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีด โดยนกัดนตรมีอือาชพีส่วนใหญ่
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มีสถานภาพสมรส ด้วยเหตุผลที่ว่าต้องการให้ครอบครัวมีฐานะอยู่ดี

กนิดีในสงัคม จงึต้องท�ำงานโดยมีความกังวลสะสมอยูด้่วยและถูกคาด

หวงัจากบคุคลรอบข้างท�ำให้เกดิความกดดนักบัตวัเอง สอดคล้องกบั

การศึกษาของ อาระ คงมนต์ พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด

ของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรมผลติเสือ้ผ้าส�ำเรจ็รปูมีความสมัพันธ์

กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกล่าวว่าพนักงานที่

สมรสแล้วมคีวามเครียด เนือ่งจากมีแรงกดดนัท้ังภายในและภายนอก 

โดยเฉพาะด้านจติใจมากกว่าพนกังานท่ีมีสถานะโสด(11) โรคประจ�ำตวั

มีความสัมพันธ์กับความเครียด เน่ืองจากเหตุการณ์ในชีวิตเป็นตัว

กระตุ้นท�ำให้เกิดความเครียด และมีผลให้เกิดความเสี่ยงของความเจ็บ

ป่วย หรือการเป็นโรคสูงขึ้น(12) 

ปัจจัยการท�ำงาน ได้แก่ อายุงาน และชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ย

ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับความเครียด ซึ่งพบว่าอายุงานที่มากกว่า  

10 ปี จะเกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน และอายุงานที่ต่างกัน จะ

มีภาวะความเครียดในการท�ำงานแตกต่างกัน โดยทุกระดับของอายุ

งานส่งผลกระทบกับภาวะความเครยีด(8) ช่ัวโมงการท�ำงานเฉลีย่ต่อวัน

มีความสัมพันธ์กับความเครียด แสดงให้เห็นว่าชั่วโมงการท�ำงานจะ

ท�ำให้เกิดความเครยีด เนือ่งจากการท�ำงานในท่าทางซ�ำ้ๆ มีการใช้แรง

มาก ในช่วงเวลาสั้นๆ ส่งผลท�ำให้เกิดความเครียด(10) ประกอบกับ

ชัว่โมงการท�ำงานเป็นส่ิงทีห่ลกีเลีย่งไม่ได้ ดงันัน้จึงเป็นความเครยีดใน

ระดบัพืน้ฐานทีเ่กดิขึน้ได้ปกตขิณะการปฏบัิตงิาน และเป็นความเครยีด

ที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ อีกทั่งกลุ่มตัวอย่างนักดนตรีมืออาชีพอาจมีการ

ท�ำงานเป็นกะ ตามชั่วโมงของการท�ำงานในแต่ละวัน จึงส่งผลต่อการ

เกิดความเครียด และสอดคล้องกับการศึกษาของ Peter ได้ท�ำการ

ศกึษาความเครยีดในงานกับผลกระทบจากการท�ำงานเป็นกะ มผีลต่อ

องค์ประกอบในการเกดิความเสีย่งทีเ่ก่ียวกับการสบูฉดีเลอืด และการ

เกิดโรคความดันสูงโลหิต(13)

5. สรุปและข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ

นอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ โรคประจ�ำตัว และปัจจัยการ

ท�ำงาน ประกอบด้วยอายุการท�ำงาน การท�ำงานช่วงดึก (18.00-

06.00 น.) และชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน ส่วนปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความเครียดอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบัความเชือ่มัน่ 

95% ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยสถานภาพสมรส โรค

ประจ�ำตวั และปัจจยัการท�ำงาน ประกอบด้วยอายกุารท�ำงาน ชัว่โมง

การท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน โดยคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 99%

ดงันัน้ในแต่ละวงดนตร ีควรมกีารส่งเสรมิ ป้องกนั และแก้ไข 

ให้นักดนตรีมืออาชีพ มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น และลดระดับ

ความเครียดให้น้อยลง โดยการให้ความรู้ ของพฤติกรรมสุขภาพ  

และแก้ไขตารางการปฏิบัติงาน ช่วงเวลาในการท�ำงานให้เหมาะสม 

โดยจัดให้มีเวลาในการพัก และมีการผลัดเปลี่ยนเล่นเครื่องดนตรี 

เพื่อประโยชน์ของนักดนตรีมืออาชีพต่อไป
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