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เกิด โดยใช้กรอบแนวคิดของแอลส์ (Als’s Synactive Theory of Development) กลุ่มตัวอย่าง
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สัญญาณชีพ 30 นาที และเหตุการณ์ควบคุม ทารกได้รับการพยาบาลตามปกติ รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบประเมิน the Anderson Behavioral State Scale ฉบับภาษาไทย  ประเมินการหลับตื่น
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สถิติ Wilcoxon signed ranks test ผลการศึกษา พบว่า ทารกคลอดก่อนก�าหนด 20 ราย ภายหลัง
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ฟังดนตรีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001 ตามล�าดับ ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับในทารกคลอดก่อนก�าหนด

ที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารกแรกเกิดได้ 
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ความส�าคัญของปัญหา

ปัจจบุนัอตัราการเกดิของทารกคลอดก่อนก�าหนด

ที่มีน�้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม มีจ�านวนเพิ่มขึ้น 

ในประเทศไทยมีรายงานอัตราการเกิดของทารกแรก

เกิดที่มีน�้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2546-2551 มีจ�านวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.99 เป็น 

10.8 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

ทารกคลอดก่อนก�าหนดมีการพัฒนาของอวัยวะต่างๆ 

ยังไม่สมบูรณ์ และจ�าเป็นต้องเข้ารับการรักษาอยู่ในหอ

ผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ซึ่งมีสภาพแวดล้อมที่

แตกต่างจากในครรภ์มารดาอย่างสิน้เชงิคอื มแีสงสว่าง

ตลอดทัง้วนั ไม่มีกลางวนักลางคนื มเีสยีงรบกวนตลอด

เวลาจากเครื่องมือทางการแพทย์ เสียงพูดคุยของเจ้า

หน้าที่ทีมสุขภาพ และได้รับการท�าหัตถการที่เจ็บปวด 

เช่น การดูดเสมหะ การเจาะเลือด การแทงเส้นให้สาร

น�า้ทางหลอดเลอืดด�า เป็นต้น ซึง่สิง่แวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม

ดังกล่าว จะท�าให้ทารกคลอดก่อนก�าหนดเกดิความเครยีด 

มีอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และความ

ดนัโลหิตเพิม่ขึน้ และถ้าไม่ได้รบัการแก้ไขอย่างทนัท่วงที 

อาจเกดิภาวะหยดุหายใจในเวลาต่อมา (Bremmer, Byers, 

& Kiehl, 2003) ส่งผลกระทบในระยะยาวท�าให้ทารก

มีความพิการทางสมอง สติปัญญาล่าช้า ขาดทักษะการ

ใช้ภาษา การพูดและการเรียนรู้ (Symington & Pinelli, 

2007)

ทารกคลอดก่อนก�าหนดใช้เวลาส่วนใหญ่ในการ

นอนหลับ ขณะนอนหลับจะมีการหลั่งฮอร์โมนที่ช่วย

ในการเจริญเติบโต (growth hormone) ท�าให้มีการ

สร้างโปรตีนเพิ่มขึ้น และมีการสงวนการใช้พลังงาน 

นอกจากน้ี การหลัง่ของฮอร์โมนทีเ่กีย่วข้องกบัความเครยีด 

เช่น คอร์ตซิอล (cortisol) และแอดรนีาลนิ (adrenaline) 

จะถูกยับยั้งในขณะนอนหลับ (Glass, 1994) จากการ

ศกึษาพบว่า ขณะทีท่ารกก�าลังพกัหลับจะมกีารแสดงออก

ทางใบหน้า และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง (Holsti, 

Grunau, Whifield, Oberlander, & Lindh, 2006)      

ส่งผลให้ทารกมีน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ฟื้นหายจากโรค      

ได้เร็วขึ้น และมีพัฒนาการที่ดีต่อไป (Sizun & 

Westrup, 2004) การช่วยให้ทารกพักหลับได้นานขึ้น

อย่างมปีระสทิธภิาพ จงึเป็นการช่วยให้ทารกมกีารเจรญิ

เติบโตและพัฒนาการที่ดี

ดังนั้น การส่งเสริมการนอนหลับในทารกคลอด

ก่อนก�าหนดจึงเป็นสิ่งส�าคัญ และการให้ทารกฟังเสียง

ดนตรทีีม่เีสยีงคล้ายกบับรรยากาศในครรภ์มารดา (womb 

effect) จะช่วยให้ทารกรู้สึกสบายและปลอดภัยเหมือน

อยู่ในครรภ์มารดา ท�าให้อัตราการหายใจสม�่าเสมอ 

ทารกหยุดดิ้นและหยุดร้องไห้ ท�าให้ความตึงตัวของ

กล้ามเนือ้ลดน้อยลง กล้ามเนือ้ลายมกีารคลายตวั ส่งผล

ท�าให้ทารกพักหลับได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

จากการศึกษาการใช้ดนตรีอย่างเหมาะสมในทารก

คลอดก่อนก�าหนด พบว่า ทารกมีความเจ็บปวดลดลง 

(Bo & Callaghan, 2000; Butt & Kisilevsky, 2000) 

ระดับออกซิเจนในเลือดคงที่ (Collins & Kuck, 1991; 

Chou, Wang, Chen, & Pai, 2003)  สามารถดดูนมได้ดี 

มีน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น (Caine, 1991; Standley, 2003) 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีความเครียดลดลง และนอนหลับ

ได้นานขึ้น (Lai et al., 2006) ดังนั้น การให้ทารกฟัง

ดนตรจีงึเป็นวธิกีารหนึง่ทีช่่วยให้ทารกเกดิความผ่อนคลาย 

ซ่ึงช่วยส่งเสริมให้ทารกคลอดก่อนก�าหนดพักหลับได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการ

นอนหลับในทารกคลอดก่อนก�าหนดในเหตุการณ์ที่ได้

ฟังดนตรี กับระดับการนอนหลับในทารกคลอดก่อน

ก�าหนดในเหตุการณ์ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด

ของแอลส์ (Als, 1982) ซึ่งกล่าวถึงพฤติกรรมการมี

ปฏสิมัพนัธ์ของทารกคลอดก่อนก�าหนดกบัสิง่แวดล้อม

โดยผ่านการท�างานของ 5 ระบบย่อยคือ 1) ระบบ

ประสาทอัตโนมัติ สามารถสังเกตได้จากแบบแผนการ

หายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด การเปลี่ยนแปลงของสีผิว และการ

ท�างานของอวัยวะภายในร่างกาย ได้แก่ สีผิวคล�้าลง    

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง และอัตรา

การเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้หรอืลดลง 2) ระบบการท�างาน

ของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว สามารถสังเกตได้

จากท่าทาง ความตงึตวัของกล้ามเนือ้ และการเคลือ่นไหว

ของร่างกาย ได้แก่ การเกร็งของแขน ขา และล�าตัว ย่น

ใบหน้าหรือหน้าผาก เหยียดแขน เหยียดขา กางนิ้วมือ

ออก แลบลิน้ออก และก�าหมดั 3) ระบบภาวะหลบั-ตืน่ 

สามารถสังเกตได้จากแบบแผนและความชัดเจนของ

การแสดงพฤตกิรรมการหลบั-ตืน่ ได้แก่ ร้องไห้ ตาลอย 

กระสบักระส่าย หน้าตาตืน่หรอืกงัวล และใบหน้าเหยเก     

4) ระบบท่าทีสนใจและมีปฏิสัมพันธ์ สามารถสังเกต

ได้จากการที่ทารกมีความตื่นตัว สนใจหรือปฏิเสธที่จะ

มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ได้แก่ หน้าตาตื่นตระหนก 

หาว สะอึก ไม่สบตา ร้องไห้ และกระสับกระส่าย และ            

5) ระบบการช่วยปรับตัวเองสู่ภาวะสมดุล เมื่อมีสิ่งเร้า

มากระตุ้นทารกจะแสดงสื่อสัญญาณความเครียดทาง

ระบบประสาทอตัโนมตั ิ ระบบการท�างานของกล้ามเนือ้

และการเคลือ่นไหว และระบบหลบัตืน่ตามทีไ่ด้กล่าวมา 

โดยที่ทารกสามารถควบคุมหรือปลอบโยนตนเองได้ มี

การดูดนิ้วมือ งอแขนขาเข้าหากึ่งกลางล�าตัว เท้าหรือ

หลงัพงิผนังตูอ้บ วางมอืใกล้บรเิวณปากท�าให้ทารกสามารถ

กลับมาสู่ภาวะของความสมดุลคือ หัวใจเต้นปกติ สีผิว

ปกติ และผ่อนคลายได้ 

เมือ่ทารกได้ฟังดนตรทีีม่รีปูแบบของจงัหวะเลยีน

เสียงการเต้นของหัวใจ เสียงการท�างานของกระเพาะ 

ล�าไส้มารดาขณะนอนหลับ ซึ่งคล้ายกับเสียงที่ทารก

ได้ยินขณะอยู่ในครรภ์มารดา เป็นเสียงที่ทารกคุ้นเคย 

จะส่งผลท�าให้ทารกเกิดความผ่อนคลายมากขึ้นและ

สามารถปรับตัวอยู่ในภาวะสมดุล ท�าให้ทารกพักหลับ

ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ เสียงของดนตรีจะไปกระตุ้นการ

ท�างานของระบบประสาท (limbic-hypothalamic system) 

ซึง่จะไปกระตุน้การท�างานของซรีบีอล คอร์เทกซ์ (cerebral 

cortex) และต่อมหมวกไตให้หลั่งสารแห่งความสุข 

(endophines) ส่งผลให้ทารกมีอัตราการเต้นของหัวใจ

ลดลง การเคลือ่นไหวของกล้ามเน้ือลดลง ความเจบ็ปวด

ลดลง และมีความผ่อนคลาย ทารกจึงสามารถพักหลับ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

สมมุติฐานการวิจัย

ทารกคลอดก่อนก�าหนดในเหตุการณ์ทดลองที่

ได้ฟังดนตรี จะมีการนอนหลับในระดับที่ลึกกว่าทารก

คลอดก่อนก�าหนดในเหตุการณ์ควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 

experimental research) โดยใช้วิธีการศึกษาแบบข้าม

สลับ (crossover design) ในทารกคนเดียวกัน แต่แบ่ง

เป็นเหตกุารณ์ควบคมุและเหตกุารณ์ทดลอง เพือ่ศกึษา

ผลของดนตรต่ีอภาวะหลบัตืน่ในทารกคลอดก่อนก�าหนด

ในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่าง

เป็นทารกคลอดก่อนก�าหนด ทีม่อีายหุลงัปฏสินธริะหว่าง 

28-36 สปัดาห์ ทีไ่ด้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยบ�าบดัวกิฤต

ทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลรามาธบิด ี กรงุเทพมหานคร 
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ทิพวัลย์ ศรีเฉลิม และคณะ

ระหว่างเดอืนสงิหาคมถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2552 คดั

เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้

จ�านวน 20 ราย ตามเกณฑ์คัดเข้าในการวิจัย ดังนี้ 

เกณฑ์คดัทารกเข้าในการวจิยั (Inclusion Criteria) คอื  

1. อยู่ในสภาวะคงที่ คือ มีอัตราการหายใจ 40-

60 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจไม่ต�่ากว่า 100 

ครั้งต่อนาที และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

แดงไม่น้อยกว่าร้อยละ 92 อุณหภูมิของร่างกายอยู่ใน

ช่วง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส

2. ไม่ได้ยาระงับประสาทก่อนท�าการทดลอง

3. ไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดความถี่สูง (high 

frequency ventilator)

4. ไม่ได้รับการส่องไฟรักษา (phototherapy) 

5. ไม่มีความพิการแต่ก�าเนิดของระบบประสาท 

และความผิดปกติของโครโมโซมโรคหัวใจพิการแต่

ก�าเนิด ยกเว้น โรคเส้นเลือดหัวใจเกินหรือเส้นเลือด

หัวใจไม่ปิดหลังคลอด (patent ductus arteriosus: 

PDA) ที่เกิดเพียงชั่วคราวและไม่รุนแรง ไม่จ�าเป็นต้อง

ได้รบัการผ่าตดั (วาสิตา จริสกลุเดช, เกรยีงศกัดิ ์อนโุรจน์, 

และประไพศรี ลยางกูร, 2552)  

6. ได้รับความยินยอมจากบิดาหรือมารดา

เกณฑ์คัดออก คือ ถ้าทารกมีค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (O
2
 saturation) น้อยกว่า

ร้อยละ 88 ในระหว่างท�าการทดลอง ผู้วิจัยจะยุติการ

ศึกษาและทารกจะได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ผู ้

เชี่ยวชาญทันที

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน ดังนี้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

 1.1 เครื่องเล่น mp3 พร้อมหูฟัง ความยาว

ประมาณ 20 เซนติเมตร ระดับความเข้มเสียงเท่ากับ 

58 เดซิเบล (decibels) วัดโดยเครื่องวัดระดับความดัง

ของเสียงรุ่น DS-40 

 1.2 เสียงดนตรีส่งเสริมการนอนหลับของ

ทารก (SoundSleep for Babies) สร้างโดยวิลเลียม เลนิ

ธาน (William Lenihan) ซึ่งเป็นนักแต่ง/นักดนตรี

เพลงนานาชาติ และผู้อ�านวยการการศึกษาด้านดนตรี 

จากมหาวทิยาลยัวอชงิตนัในเซนต์หลยุส์ และ เจ โอลเิวอร์ 

(Jay Oliver) ซึ่งเป็นนักเปียโนและนักแต่งเพลงที่มี    

ชื่อเสียง เสียงดนตรีที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นดนตรีที่

คิดค้นมาเพื่อส่งเสริมการนอนหลับในทารกแรกเกิด 

ดนตรีมีลักษณะเลียนแบบสิ่งแวดล้อมในครรภ์มารดา

ขณะหลับ (womb effect) ซึ่งเป็นเสียงสิ่งแวดล้อมที่

เหมาะสมการนอนหลับของทารกคลอดก่อนก�าหนด 

(ในการทดลองครั้งนี้ใช้ตัวอย่างดนตรี 5 นาที เล่นซ�้า

จนครบ 30 นาที)

 1.3 กล้องวิดีทัศน์ส�าหรับบันทึกภาพการ

แสดงออกทางใบหน้าของทารก

2. เครื่องมือที่ใช้ในการก�ากับงานวิจัย

 2.1 เครื่องมือวัดระดับความดังของเสียง 

(Sound Level Meter) Model รุ่น DS-40 เครื่องมือวัด

ระดับความดังของเสียง มีหน่วยวัดเป็นเดซิเบล (dB) 

ตัวเลขมาก หมายถึง เสียงดังมาก ทดสอบความเที่ยง

ตรงของเครื่องมือจากบริษัท Electrical and Electronic 

Standards Laboratory, Industrial Metrology and 

Testing Service Center 

 2.2 เครื่องมือวัดระดับความเข้มของแสง 

(Digital Lux Meter) Model รุ่น LX-50 มีหน่วยวัด

เป็นแรงเทยีน (lux) ตัวเลขมาก หมายถึง มแีสงสว่างมาก 

ทดสอบความเทีย่งตรงของเครือ่งมอืจากบรษิทั Electrical 

and Electronic Standards Laboratory, Industrial 

Metrology and Testing Service Center 

 2.3 แบบประเมนิประเภทการถกูจบัต้องของ

ทารกคลอดก่อนก�าหนด (Assessment of Premature 

Infant Handling) มคีะแนนการถกูจบัต้อง 1-4 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีการถูกจับต้องที่รุนแรงมาก 

แบบประเมินได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม

เนื้อหา (content validity) ค�านวณค่าดัชนีความตรง

180

ผลของดนตรีต่อภาวะหลับตื่นของทารกคลอดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารกแรกเกิด
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กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด

ของแอลส์ (Als, 1982) ซึ่งกล่าวถึงพฤติกรรมการมี

ปฏสิมัพนัธ์ของทารกคลอดก่อนก�าหนดกับสิง่แวดล้อม

โดยผ่านการท�างานของ 5 ระบบย่อยคือ 1) ระบบ

ประสาทอัตโนมัติ สามารถสังเกตได้จากแบบแผนการ

หายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด การเปลี่ยนแปลงของสีผิว และการ

ท�างานของอวัยวะภายในร่างกาย ได้แก่ สีผิวคล�้าลง    

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง และอัตรา

การเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้หรอืลดลง 2) ระบบการท�างาน

ของกล้ามเน้ือและการเคลื่อนไหว สามารถสังเกตได้

จากท่าทาง ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ และการเคลือ่นไหว

ของร่างกาย ได้แก่ การเกร็งของแขน ขา และล�าตัว ย่น

ใบหน้าหรือหน้าผาก เหยียดแขน เหยียดขา กางนิ้วมือ

ออก แลบลิน้ออก และก�าหมดั 3) ระบบภาวะหลบั-ตืน่ 

สามารถสังเกตได้จากแบบแผนและความชัดเจนของ

การแสดงพฤตกิรรมการหลบั-ตืน่ ได้แก่ ร้องไห้ ตาลอย 

กระสบักระส่าย หน้าตาตืน่หรอืกงัวล และใบหน้าเหยเก     

4) ระบบท่าทีสนใจและมีปฏิสัมพันธ์ สามารถสังเกต

ได้จากการที่ทารกมีความตื่นตัว สนใจหรือปฏิเสธที่จะ

มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ได้แก่ หน้าตาตื่นตระหนก 

หาว สะอึก ไม่สบตา ร้องไห้ และกระสับกระส่าย และ            

5) ระบบการช่วยปรับตัวเองสู่ภาวะสมดุล เมื่อมีสิ่งเร้า

มากระตุ้นทารกจะแสดงสื่อสัญญาณความเครียดทาง

ระบบประสาทอตัโนมตั ิ ระบบการท�างานของกล้ามเนือ้

และการเคลือ่นไหว และระบบหลบัต่ืนตามทีไ่ด้กล่าวมา 

โดยที่ทารกสามารถควบคุมหรือปลอบโยนตนเองได้ มี

การดูดนิ้วมือ งอแขนขาเข้าหากึ่งกลางล�าตัว เท้าหรือ

หลงัพงิผนงัตูอ้บ วางมอืใกล้บรเิวณปากท�าให้ทารกสามารถ

กลับมาสู่ภาวะของความสมดุลคือ หัวใจเต้นปกติ สีผิว

ปกติ และผ่อนคลายได้ 

เมือ่ทารกได้ฟังดนตรทีีม่รีปูแบบของจงัหวะเลยีน

เสียงการเต้นของหัวใจ เสียงการท�างานของกระเพาะ 

ล�าไส้มารดาขณะนอนหลับ ซึ่งคล้ายกับเสียงที่ทารก

ได้ยินขณะอยู่ในครรภ์มารดา เป็นเสียงที่ทารกคุ้นเคย 

จะส่งผลท�าให้ทารกเกิดความผ่อนคลายมากขึ้นและ

สามารถปรับตัวอยู่ในภาวะสมดุล ท�าให้ทารกพักหลับ

ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ เสียงของดนตรีจะไปกระตุ้นการ

ท�างานของระบบประสาท (limbic-hypothalamic system) 

ซึง่จะไปกระตุน้การท�างานของซรีบีอล คอร์เทกซ์ (cerebral 

cortex) และต่อมหมวกไตให้หล่ังสารแห่งความสุข 

(endophines) ส่งผลให้ทารกมีอัตราการเต้นของหัวใจ

ลดลง การเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้ลดลง ความเจบ็ปวด

ลดลง และมีความผ่อนคลาย ทารกจึงสามารถพักหลับ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

สมมุติฐานการวิจัย

ทารกคลอดก่อนก�าหนดในเหตุการณ์ทดลองที่

ได้ฟังดนตรี จะมีการนอนหลับในระดับที่ลึกกว่าทารก

คลอดก่อนก�าหนดในเหตุการณ์ควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) โดยใช้วิธีการศึกษาแบบข้าม

สลับ (crossover design) ในทารกคนเดียวกัน แต่แบ่ง

เป็นเหตกุารณ์ควบคมุและเหตกุารณ์ทดลอง เพือ่ศกึษา

ผลของดนตรต่ีอภาวะหลับตืน่ในทารกคลอดก่อนก�าหนด

ในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่าง

เป็นทารกคลอดก่อนก�าหนด ทีม่อีายหุลงัปฏสินธริะหว่าง 

28-36 สัปดาห์ ทีไ่ด้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยบ�าบัดวกิฤต

ทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลรามาธบิด ี กรงุเทพมหานคร 
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ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้                 
ค่าเท่ากับ 1 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของการสังเกต 
(inter-observer reliability) ได้เท่ากับ 1 และค่า   
intra-rater reliability เท่ากับ 1 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
 3.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
 3.2 แบบประเมินภาวะหลับตื่นของทารก

คลอดก่อนก�าหนด (The Anderson Behavioral State 
Scale: ABSS) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุปรีดา เกิด
ฤทธิ์ (2545) ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (content validity) ค�านวณค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 1 
ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของการสงัเกต (inter-observer 
reliability) ได้เท่ากับ .94 และ ค่า intra-rater 
reliability เท่ากับ .97 การให้คะแนนเป็นแบบ rating 
scale ตั้งแต่ 1-12 ตามระดับของพฤติกรรม และการ
แปลผลจะแบ่งเป็น 4 ระดับคือ ระดับคะแนน 1-4 
เป็นพฤติกรรมระยะหลับของทารก คะแนน 5 เป็น
พฤติกรรมระยะง่วงซึมของทารก คะแนน 6-9 เป็น
พฤติกรรมระยะตื่นของทารก และคะแนน 10-12 เป็น
พฤติกรรมระยะร้องไห้ของทารก คะแนนน้อย หมาย
ถึงทารกคลอดก่อนก�าหนดมีการหลับลึก

 3.3 แบบบนัทกึระดบัเสยีง แสง ความรนุแรง
ของการสัมผัส และระยะการหลับ-ตื่น

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการวิจัยในคนในสถาบันที่ด�าเนินการวิจัย มี
การพทิกัษ์สทิธิโ์ดยท�าการวจิยักบัทารกทีบ่ดิาหรอืมารดา
อนุญาต และในระหว่างท�าการทดลอง ถ้าทารกมีค่า
ความอิม่ตวัของออกซเิจนในหลอดเลอืดแดง (O

2
 saturation) 

น้อยกว่าร้อยละ 88 ผู้วิจัยจะยุติการศึกษาและทารกจะ
ได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผูว้จิยัจดัหาต�าแหน่งในการวางเครือ่งมอืวดัระดบั

ความดังของเสียง และเครื่องมือวัดระดับความเข้มของ

แสง เพื่อให้ได้ค่าที่ถูกต้อง จากนั้นผู้ช่วยวิจัย จัดเตรียม

กล้องวดิิทศัน์ให้พร้อมเพือ่บนัทกึใบหน้าของทารกและ

ปรบัให้ภาพทีไ่ด้ชัดเจน แล้วเปิดกล้องท�าการบนัทกึภาพ

ตลอดการทดลอง 

2. ท�าการสุม่เหตกุารณ์ ทารกทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง

แต่ละรายได้รับการศึกษาทั้งเหตุการณ์ควบคุมและ

เหตุการณ์ทดลอง โดยท�าการศึกษาหลังจากทารกได้

รบัการวดัสญัญาณชีพเรยีบร้อยแล้ว เพราะเป็นช่วงเวลา

ที่มีหัตถการทางการแพทย์และการพยาบาลน้อยที่สุด 

การสุ่มท�าโดยการท�าฉลากเหตุการณ์ควบคุม (การให้   

การพยาบาลทารกตามปกติ) และเหตุการณ์ทดลอง 

(ให้ทารกฟังดนตร)ี โดยจดัแต่ละเหตุการณ์ห่างกัน 4 

ชัว่โมง จับฉลากเลือกเหตุการณ์ ถ้าครั้งแรกจับได้

เหตุการณ์ควบคุม แสดงว่าทารกไม่ได้ฟังดนตรีในครั้ง

แรก ครั้งที่สองจะจัดทารกเข้าเหตุการณ์ทดลองคือได้

ฟังดนตรี แต่ถ้าครั้งแรกจับฉลากได้เหตุการณ์ทดลอง 

ทารกจะได้ฟังดนตร ีครัง้ทีส่องจะจดัทารกเข้าเหตกุารณ์

ควบคมุ ทารกจะไม่ได้ฟังดนตรี 

3. ในระหว่างการทดลองผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึก

ระดับความเข้มของเสียง แสง และการสัมผัส ทุก 5 

นาที (ตั้งเวลาเริ่มต้นเป็นศูนย์ทุกครั้ง เมื่อเริ่มบันทึก

กล้องวิดิทัศน์กรณีศึกษาใหม่) โดยใช้แบบบันทึก และ

ผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้บันทึกเทปวิดิทัศน์ของการแสดงออก

ทางใบหน้าของทารกขณะได้รับฟังและไม่ได้รับฟัง

ดนตรีจนครบ 30 นาที 

4. หลังจากบันทึกวิดีทัศน์ 3 วัน เพื่อป้องกันการ

ล�าเอยีง ผูว้จิยัน�าเทปวดิทิศัน์มาเปิดดภูาพทางจอโทรทศัน์ 

เพือ่ท�าการประเมนิภาวะหลบัตืน่ของทารก โดยควบคมุ

ให้ภาพเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ เพื่อให้คะแนนการแสดง 

ออกทางใบหน้า 3 ช่วงเวลาคือ ประเมินทันทีเมื่อเริ่ม
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ทิพวัลย์ ศรีเฉลิม และคณะ

สุ่มเหตุการณ์

เหตุการณ์ นาทีที่ 5 และนาทีที่ 30 หลงัเริม่เหตกุารณ์ 
โดยใช้แบบประเมินภาวะหลับตื่นของทารกคลอดก่อน
ก�าหนด (The Anderson Behavioral State Scale 
[ABSS]) ซึ่งสังเกตจาก การหลับตา การลืมตา การ

เคลื่อนไหวของเปลือกตา การหายใจ การเคลื่อนไหว

ของร่างกาย และการร้องไห้

สรปุขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมลูดงัแผนภาพที ่1

ทารกคลอดก่อนก�าหนด

อายุ 28-36 สัปดาห์

- ผู้วิจัยจัดวาง Sound Level Meter, Model: DS-40 และ Digital 

Lux Meter, Model: LX-50 

- ผู้ช่วยวิจัย จัดเตรียมกล้องวิดิทัศน์

เหตุการณ์ควบคุม

- บันทึกภาพการแสดงออกทางใบหน้า

ของทารกไว้เป็นค่าพื้นฐาน 5 นาที

เหตุการณ์ทดลอง

- บันทึกภาพการแสดงออกทางใบหน้าของทารกไว้

เป็นค่าพื้นฐาน 5 นาที

- วางหูฟังแนบหูทั้ง 2 ข้างของทารกแรกเกิด

- เปิดดนตรี SoundSleep for Babies ในระดับความ

ดังของเสียงเท่ากับ 58 เดซิเบล 

- ประเมินระดับความเข ้มของเสียง 

แสง การสัมผัส และบันทึกลงในแบบ

บันทึกข้อมูลจากการสังเกต ทุก 5 นาที 

โดยผู้วิจัย

- บันทึกวิดิทัศน์นาน 30 นาที

- ประเมินระดับความเข้มของเสียง แสง การสัมผัส 

และบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลจากการสังเกต 

ทุก 5 นาที โดยผู้วิจัย

- บันทึกวิดิทัศน์นาน 30 นาที

หลังจากบันทึกวิดิทัศน์ 3 วัน 

- ประเมินภาวะการหลับตื่นของทารกด้วย The 

Anderson Behavioral State Scale จากวิดิทัศน์

ทันทีเมื่อเริ่มเหตุการณ์ นาทีที่ 5 และนาทีที่ 30 

หลังเริ่มเหตุการณ์ และบันทึกลงในแบบบันทึก

ข้อมูลจากการสังเกตโดยผู้วิจัย

หลังจากบันทึกวิดิทัศน์ 3 วัน

- ประเมินภาวะการหลับตื่นของทารกด้วย 

 The Anderson Behavioral State Scale จาก       

วิดิทัศน์ทันทีเมื่อเริ่มเหตุการณ์  นาทีที่ 5 และ

นาทีที่ 30 หลังเริ่มเหตุการณ์ และบันทึกลงใน

แบบบันทึกข้อมูลจากการสังเกตโดยผู้วิจัย 

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
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ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้                 
ค่าเท่ากับ 1 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของการสังเกต 
(inter-observer reliability) ได้เท่ากับ 1 และค่า   
intra-rater reliability เท่ากับ 1 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
 3.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
 3.2 แบบประเมินภาวะหลับต่ืนของทารก

คลอดก่อนก�าหนด (The Anderson Behavioral State 
Scale: ABSS) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุปรีดา เกิด
ฤทธิ์ (2545) ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (content validity) ค�านวณค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 1 
ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของการสงัเกต (inter-observer 
reliability) ได้เท่ากับ .94 และ ค่า intra-rater 
reliability เท่ากับ .97 การให้คะแนนเป็นแบบ rating 
scale ตั้งแต่ 1-12 ตามระดับของพฤติกรรม และการ
แปลผลจะแบ่งเป็น 4 ระดับคือ ระดับคะแนน 1-4 
เป็นพฤติกรรมระยะหลับของทารก คะแนน 5 เป็น
พฤติกรรมระยะง่วงซึมของทารก คะแนน 6-9 เป็น
พฤติกรรมระยะตื่นของทารก และคะแนน 10-12 เป็น
พฤติกรรมระยะร้องไห้ของทารก คะแนนน้อย หมาย
ถึงทารกคลอดก่อนก�าหนดมีการหลับลึก

 3.3 แบบบนัทกึระดับเสยีง แสง ความรนุแรง
ของการสัมผัส และระยะการหลับ-ตื่น

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการวิจัยในคนในสถาบันที่ด�าเนินการวิจัย มี
การพทิกัษ์สทิธิโ์ดยท�าการวจิยักบัทารกทีบ่ดิาหรอืมารดา
อนุญาต และในระหว่างท�าการทดลอง ถ้าทารกมีค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลอืดแดง (O

2
 saturation) 

น้อยกว่าร้อยละ 88 ผู้วิจัยจะยุติการศึกษาและทารกจะ
ได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผูว้จิยัจดัหาต�าแหน่งในการวางเคร่ืองมือวัดระดบั

ความดังของเสียง และเครื่องมือวัดระดับความเข้มของ

แสง เพื่อให้ได้ค่าที่ถูกต้อง จากนั้นผู้ช่วยวิจัย จัดเตรียม

กล้องวดิทิศัน์ให้พร้อมเพือ่บนัทกึใบหน้าของทารกและ

ปรบัให้ภาพทีไ่ด้ชดัเจน แล้วเปิดกล้องท�าการบนัทึกภาพ

ตลอดการทดลอง 

2. ท�าการสุม่เหตกุารณ์ ทารกทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง

แต่ละรายได้รับการศึกษาทั้งเหตุการณ์ควบคุมและ

เหตุการณ์ทดลอง โดยท�าการศึกษาหลังจากทารกได้

รบัการวดัสญัญาณชพีเรยีบร้อยแล้ว เพราะเป็นช่วงเวลา

ที่มีหัตถการทางการแพทย์และการพยาบาลน้อยที่สุด 

การสุ่มท�าโดยการท�าฉลากเหตุการณ์ควบคุม (การให้   

การพยาบาลทารกตามปกติ) และเหตุการณ์ทดลอง 

(ให้ทารกฟังดนตร)ี โดยจดัแต่ละเหตกุารณ์ห่างกนั 4 

ชัว่โมง จับฉลากเลือกเหตุการณ์ ถ้าครั้งแรกจับได้

เหตุการณ์ควบคุม แสดงว่าทารกไม่ได้ฟังดนตรีในครั้ง

แรก ครั้งที่สองจะจัดทารกเข้าเหตุการณ์ทดลองคือได้

ฟังดนตรี แต่ถ้าครั้งแรกจับฉลากได้เหตุการณ์ทดลอง 

ทารกจะได้ฟังดนตร ีครัง้ทีส่องจะจดัทารกเข้าเหตกุารณ์

ควบคมุ ทารกจะไม่ได้ฟังดนตรี 

3. ในระหว่างการทดลองผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึก

ระดับความเข้มของเสียง แสง และการสัมผัส ทุก 5 

นาที (ตั้งเวลาเริ่มต้นเป็นศูนย์ทุกครั้ง เมื่อเริ่มบันทึก

กล้องวิดิทัศน์กรณีศึกษาใหม่) โดยใช้แบบบันทึก และ

ผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้บันทึกเทปวิดิทัศน์ของการแสดงออก

ทางใบหน้าของทารกขณะได้รับฟังและไม่ได้รับฟัง

ดนตรีจนครบ 30 นาที 

4. หลังจากบันทึกวิดีทัศน์ 3 วัน เพื่อป้องกันการ

ล�าเอยีง ผูว้จิยัน�าเทปวดิทิศัน์มาเปิดดภูาพทางจอโทรทศัน์ 

เพือ่ท�าการประเมนิภาวะหลบัตืน่ของทารก โดยควบคมุ

ให้ภาพเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ เพื่อให้คะแนนการแสดง 

ออกทางใบหน้า 3 ช่วงเวลาคือ ประเมินทันทีเมื่อเริ่ม
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา 

วิเคราะห์ข้อมูลส่ิงแวดล้อมในเหตุการณ์ทดลอง

และเหตุการณ์ควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบที และ

วิเคราะห์ข้อมูลการหลับตื่นของทารกโดยใช้สถิติ

ทดสอบ ไคสแควร์ (Chi-square) และ สถติ ิWilcoxon 

signed ranks test 

ผลการวิจัย

ทารกคลอดก่อนก�าหนดที่ได้รับการศึกษา

ครั้งนี้มีจ�านวน 20 คน ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์การ    

คัดเข้า และไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะท�าการทดลอง 

พบว่า ร้อยละ 55 ของทารกเป็นเพศหญิง มีอายุ

น้อยกว่า 7 วัน และมีอายุครรภ์ระหว่าง 31-36 

สัปดาห์ ทารกมีน�้าหนักแรกเกิดระหว่าง 1,500-

2,499 กรัม ร้อยละ 45 รองลงมามีน�้าหนักอยู่

ระหว่าง 1,000-1,499 กรัม ร้อยละ 30 และทารก

มีน�้าหนักเพิ่มขึ้นจากเมื่อแรกเกิดโดยมีน�้าหนัก

ปัจจุบันอยู่ระหว่าง 1,000-1,499 กรัม ร้อยละ 50  

รองลงมาคือทารกคลอดก่อนก�าหนดที่มีน�้าหนัก

ปัจจุบันอยู่ระหว่าง 1,500-2,499 กรัม ร้อยละ 45

ระดับเสียงในหอผู ้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารก

แรกเกิดในเวรเช้าในเหตุการณ์ทดลอง มีค่าเฉลี่ยที่

ระดับ 72.06 เดซิเบล (SD = 2.63) และเหตกุารณ์

ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ทีร่ะดบั 70.66 เดซเิบล (SD = 

4.48) ในเวรบ่ายในเหตุการณ์ทดลอง มค่ีาเฉลีย่ที่

ระดบั 71.20 เดซเิบล (SD = 2.70) และเหตุการณ์

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยที่ระดับ 71.55 เดซิเบล (SD = 

4.13) ในเวรดึกในเหตุการณ์ทดลอง มีค่าเฉลี่ยที่

ระดับ 69.68 เดซิเบล (SD = 1.94) และเหตุการณ์

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยที่ระดับ 69.76 เดซิเบล (SD = 

2.78) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

ความดังของเสียงในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารก

แรกเกิดในเหตุการณ์ทดลองและเหตุการณ์ควบคุม

ในแต่ละเวร พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 สถิติบรรยายของระดับเสียงในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารกแรกเกิดระหว่างเหตุการณ์ทดลองและ

เหตุการณ์ควบคุม

ระดับความดังของเสียงในหอผู้ป่วย (เดซิเบล)

เวลา

เหตุการณ์ทดลอง  (n = 20) เหตุการณ์ควบคุม  (n = 20)

ค่าต�่าสุด-

สูงสุด

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าต�่าสุด-

สูงสุด

ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน

t p-value

เช้า 67.10-73.70 72.06 2.63 64.50-76.80 70.66 4.48 -0.41 .71

บ่าย 67.00-74.20 71.20 2.70 67.40-76.90 71.55 4.13 0.36 .73

ดึก 66.40-72.40 69.68 1.94 65.90-74.50 69.76 2.78 0.17 .87
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ทิพวัลย์ ศรีเฉลิม และคณะ

ระดบัความเข้มแสงในหอผูป่้วยบ�าบดัวกิฤตทารก

แรกเกิดในเวรเช้าในเหตุการณ์ทดลอง มีค่าเฉล่ียที่

ระดับ 26.52 แรงเทียน (SD = 16.58) และเหตกุารณ์

ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ทีร่ะดบั 26.96 แรงเทยีน (SD = 15.97) 

ในเวรบ่ายในเหตกุารณ์ทดลอง มค่ีาเฉลีย่ทีร่ะดบั 19.27 

แรงเทียน (SD = 12.25) และเหตุการณ์ควบคุมมีค่า

เฉลี่ยที่ระดับ 19.68 แรงเทียน (SD = 12.17) ในเวร

ดกึในเหตกุารณ์ทดลอง มค่ีาเฉลีย่ทีร่ะดบั 12.29 แรงเทยีน 

(SD = 6.49) และเหตกุารณ์ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ทีร่ะดบั 

12.49 แรงเทยีน (SD = 6.24) เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของระดับความเข้มของแสงในหอผู ้ป ่วย

บ�าบัดวิกฤตทารกแรกเกิดในเหตุการณ์ทดลองและ

เหตุการณ์ควบคุมในแต่ละเวร พบว่าไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 สถิติบรรยายของระดับความเข้มแสงในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต ระหว่างเหตุการณ์ทดลองและ

เหตุการณ์ควบคุม

ระดับความดังของเสียงในหอผู้ป่วย (เดซิเบล)

เวลา

เหตุการณ์ทดลอง (n = 20) เหตุการณ์ควบคุม (n = 20)

ค่าต�่าสุด-

สูงสุด

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าต�่าสุด-

สูงสุด

ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน

t p-value

เช้า 8.10-52.70 26.52 16.58 9.00-52.40 26.96 15.97 0.95 .38
บ่าย 5.00-35.30 19.27 12.25 5.40-35.40 19.68 12.17 1.08 .33
ดึก 5.10-21.40 12.29 6.49 5.10-21.10 12.49 6.24 1.04 .33

ทารกคลอดก่อนก�าหนดจ�านวน 20 ราย ขณะที่

อยู ่ในเหตุการณ์ทดลองเมื่อได้ฟังดนตรีทันทีอยู ่ใน

ภาวะหลับ จ�านวน 12 ราย (ร้อยละ 60) ภาวะง่วงซึม     

2 ราย (ร้อยละ 10) ภาวะตื่น 4 ราย (ร้อยละ 20) และ

ภาวะร้องไห้ 2 ราย (ร้อยละ 10) ขณะที่ทารกคลอด

ก่อนก�าหนดคนเดียวกันจ�านวน 20 ราย เมื่ออยู่ใน

เหตุการณ์ควบคุมช่วงเริ่มต ้นเหตุการณ์ทันทีอยู ่          

ในภาวะหลับ จ�านวน 9 ราย (ร้อยละ 45) ภาวะง่วงซึม 

3 ราย (ร้อยละ 15) ภาวะตื่น 6 ราย (ร้อยละ 30) และ

ภาวะร้องไห้ 2 ราย (ร้อยละ 10) เมื่อทดสอบความ

แตกต่างของภาวะหลับตื่นในช่วงเริ่มต้นทันที จ�านวน

ทารกที่อยู่ในเหตุการณ์ทดลองกับเหตุการณ์ควบคุม 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(χ2 = 0.4, p > .05) ภายหลังเริ่มต้นแต่ละเหตุการณ์

นาน 5 นาที พบว่าทารกเมื่ออยู่ในเหตุการณ์ทดลอง 

อยู่ในภาวะหลับ จ�านวน 14 ราย (ร้อยละ 70) ภาวะ

ง่วงซมึ 2 ราย (ร้อยละ 10) และภาวะตืน่ 4 ราย (ร้อยละ 

20) ขณะที่ทารกคลอดก่อนก�าหนดคนเดียวกันจ�านวน 

20 ราย เมื่ออยู่ในเหตุการณ์ควบคุม อยู่ในภาวะหลับ 

จ�านวน 5 ราย (ร้อยละ 25) ภาวะง่วงซมึ  2 ราย (ร้อยละ 

10) ภาวะตืน่ 12 ราย (ร้อยละ 60) และภาวะร้องไห้ 1 ราย 

(ร้อยละ 5) เมือ่ทดสอบความแตกต่างของจ�านวนทารก

ทีอ่ยูใ่นภาวะหลบัตืน่ในเหตกุารณ์ทดลองและเหตกุารณ์

ควบคุมที่ช่วงเวลาดังกล่าว พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (χ2 = 6.42, p < .05) และ

ภายหลงัเริม่แต่ละเหตกุารณ์นาน 30 นาท ี พบว่าทารก

อยู่ในภาวะหลับ จ�านวน 19 ราย (ร้อยละ 95) และ

ภาวะง่วงซึม 1 ราย (ร้อยละ 5) ขณะที่ทารกคลอดก่อน
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา 

วิเคราะห์ข้อมูลสิ่งแวดล้อมในเหตุการณ์ทดลอง

และเหตุการณ์ควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบที และ

วิเคราะห์ข้อมูลการหลับตื่นของทารกโดยใช้สถิติ

ทดสอบ ไคสแควร์ (Chi-square) และ สถิติ Wilcoxon 

signed ranks test 

ผลการวิจัย

ทารกคลอดก่อนก�าหนดที่ได้รับการศึกษา

ครั้งนี้มีจ�านวน 20 คน ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์การ    

คัดเข้า และไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะท�าการทดลอง 

พบว่า ร้อยละ 55 ของทารกเป็นเพศหญิง มีอายุ

น้อยกว่า 7 วัน และมีอายุครรภ์ระหว่าง 31-36 

สัปดาห์ ทารกมีน�้าหนักแรกเกิดระหว่าง 1,500-

2,499 กรัม ร้อยละ 45 รองลงมามีน�้าหนักอยู่

ระหว่าง 1,000-1,499 กรัม ร้อยละ 30 และทารก

มีน�้าหนักเพิ่มขึ้นจากเมื่อแรกเกิดโดยมีน�้าหนัก

ปัจจุบันอยู่ระหว่าง 1,000-1,499 กรัม ร้อยละ 50  

รองลงมาคือทารกคลอดก่อนก�าหนดที่มีน�้าหนัก

ปัจจุบันอยู่ระหว่าง 1,500-2,499 กรัม ร้อยละ 45

ระดับเสียงในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารก

แรกเกิดในเวรเช้าในเหตุการณ์ทดลอง มีค่าเฉลี่ยที่

ระดับ 72.06 เดซิเบล (SD = 2.63) และเหตกุารณ์

ควบคมุมค่ีาเฉล่ียทีร่ะดบั 70.66 เดซเิบล (SD = 

4.48) ในเวรบ่ายในเหตุการณ์ทดลอง มค่ีาเฉลีย่ที่

ระดบั 71.20 เดซเิบล (SD = 2.70) และเหตุการณ์

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยที่ระดับ 71.55 เดซิเบล (SD = 

4.13) ในเวรดึกในเหตุการณ์ทดลอง มีค่าเฉลี่ยที่

ระดับ 69.68 เดซิเบล (SD = 1.94) และเหตุการณ์

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยที่ระดับ 69.76 เดซิเบล (SD = 

2.78) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

ความดังของเสียงในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารก

แรกเกิดในเหตุการณ์ทดลองและเหตุการณ์ควบคุม

ในแต่ละเวร พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 สถิติบรรยายของระดับเสียงในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารกแรกเกิดระหว่างเหตุการณ์ทดลองและ

เหตุการณ์ควบคุม

ระดับความดังของเสียงในหอผู้ป่วย (เดซิเบล)

เวลา

เหตุการณ์ทดลอง  (n = 20) เหตุการณ์ควบคุม  (n = 20)

ค่าต�่าสุด-

สูงสุด

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าต�่าสุด-

สูงสุด

ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน

t p-value

เช้า 67.10-73.70 72.06 2.63 64.50-76.80 70.66 4.48 -0.41 .71

บ่าย 67.00-74.20 71.20 2.70 67.40-76.90 71.55 4.13 0.36 .73

ดึก 66.40-72.40 69.68 1.94 65.90-74.50 69.76 2.78 0.17 .87
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ก�าหนดคนเดยีวกนัจ�านวน 20 ราย เมือ่อยูใ่นเหตกุารณ์

ควบคุมพบว่า ทารกอยู่ในภาวะหลับ จ�านวน 4 ราย 

(ร้อยละ 20) ภาวะง่วงซึม 2 ราย (ร้อยละ 10)            

ภาวะตื่น 7 ราย (ร้อยละ 35) และภาวะร้องไห้ 7 ราย      

(ร้อยละ 35) เมื่อทดสอบความแตกต่างของจ�านวน

ทารกที่อยู่ในภาวะหลับตื่นในเหตุการณ์ทดลองและ

เหตุการณ์ควบคุมที่ช่วงเวลา 30 นาทีดังกล่าว ทั้ง 2 

เหตุการณ์ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (χ2 = 20.05 , p < .01) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะหลับตื่นในทารกคนเดียวกันหลังบันทึกสัญญาณชีพในเหตุการณ์

ทดลองและเหตุการณ์ควบคุม โดยการทดสอบไคสแควร์

ภาวะหลับตื่น

เหตุการณ์ทดลอง

(n = 20)

เหตุการณ์ควบคุม

(n = 20) χ2 p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

หลังเริ่มเหตุการณ์ทันที 0.40 .53
หลับ 12 60 9 45
ง่วงซึม 2 10 3 15
ตื่น 4 20 6 30
ร้องไห้ 2 10 2 10

หลังเริ่มเหตุการณ์นาทีที่ 5 6.42 .01
หลับ 14 70 5 25
ง่วงซึม 2 10 2 10
ตื่น 4 20 12 60
ร้องไห้ 0 0 1 5

หลังเริ่มเหตุการณ์นาทีที่ 30 20.05 < .01
หลับ 19 95 4 20
ง่วงซึม 1 5 2 10
ตื่น 0 0 7 35
ร้องไห้ 0 0 7 35

  

ทารกคลอดก่อนก�าหนดทีอ่ยูใ่นเหตกุารณ์ทดลอง
เมื่อเริ่มเหตุการณ์ทันที มีค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะ
หลับตื่นเท่ากับ 4.30 (SD = 2.66) ค่ามัธยฐาน = 3 
และทารกในเหตกุารณ์ควบคมุช่วงเริม่ต้นเหตกุารณ์ทนัที 
มีค่าเฉลี่ยภาวะหลับตื่นเท่ากับ 5.45 (SD = 2.67)      
ค่ามัธยฐาน = 5 และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่า
มัธยฐานของคะแนนภาวะหลับตื่นของทารกคลอด
ก่อนก�าหนดในเหตุการณ์ทั้ง 2 เหตุการณ์ของช่วงเวลา

ดังกล่าว ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test พบว่าไม่
แตกต่างกัน (Z =-1.29, p > .05) ทารกคลอดก่อน
ก�าหนดในเหตุการณ์ทดลองเมื่อเริ่มเหตุการณ์แล้ว 5 
นาที มีค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะหลับตื่นเท่ากับ 3.90 
(SD = 1.55) ค่ามัธยฐาน = 3 และทารกในเหตุการณ์
ควบคุมเมื่อเริ่มเหตุการณ์แล้ว 5 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
6.25 (SD = 2.20) ค่ามัธยฐาน = 6 และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของค่ามัธยฐานของคะแนนภาวะหลับต่ืน
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ของทารกคลอดก่อนก�าหนดในเหตุการณ์ทั้ง 2 ของ
ช่วงเวลาดังกล่าว ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test 
พบว่าทารกคลอดก่อนก�าหนดในเหตุการณ์ทดลอง มี
ระยะหลบัตืน่ลกึกว่าทารกคลอดก่อนก�าหนดในเหตกุารณ์
ควบคมุอย่างมนัียส�าคญัทางสถติ ิ(Z = -2.89, p < .01) 
ทารกคลอดก่อนก�าหนดในเหตุการณ์ทดลอง เมื่อเริ่ม
เหตุการณ์แล้ว 30 นาที  ในเหตุการณ์ทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนภาวะหลับตื่นเท่ากับ 2.85 (SD = 0.59) 
ค่ามัธยฐาน = 3 และในเหตุการณ์ควบคุม เมื่อเริ่ม

เหตุการณ์แล้ว 30 นาที มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะหลับ
ตื่นเท่ากับ 7.55 (SD = 2.76) ค่ามัธยฐาน = 7 และ
เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่ามัธยฐานของคะแนน
ภาวะหลับต่ืนของทารกคลอดก่อนก�าหนดระหว่าง 2 
เหตกุารณ์ ในช่วงเวลาเดยีวกนัดงักล่าว ด้วยสถติ ิWilcoxon 
signed-rank test พบว่ามีระยะหลับตื่นลึกกว่าทารก
แรกเกิดก่อนก�าหนดที่ไม่ได้ฟังดนตรีอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (Z = -3.93, p < .01) (ตารางที่ 4)

การอภิปรายผล

จากการเปรียบเทียบภาวะหลับตื่นของทารก
คลอดก่อนก�าหนดระหว่างทารกที่ได้ฟังดนตรีและได้
รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า เมื่อได้ฟังดนตรีทันที
ภายหลังการบันทึกสัญญาณชีพ มีจ�านวนทารกที่อยู่ใน
ภาวะหลับไม่แตกต่างกันกับเมื่อได้รับการพยาบาล
ตามปกติ แต่เมื่อได้ฟังดนตรีไปประมาณ 5 และ          
30 นาที หลังบันทึกสัญญาณชีพ พบว่า มีจ�านวนทารก

ที่อยู่ในภาวะหลับมากกว่าเมื่อได้รับการพยาบาลตาม
ปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนการหลับต่ืนในทารกคลอดก่อน
ก�าหนดที่ได้ฟังดนตรีและได้รับการพยาบาลตามปกติ 
พบว่า คะแนนภาวะหลบัต่ืนของทารกคลอดก่อนก�าหนด
ที่ได้ฟังดนตรีและได้รับการพยาบาลตามปกติทันที
หลังบันทึกสัญญาณชีพพบว่าไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อ
ทารกได้ฟังดนตรีหลังบันทึกสัญญาณชีพ ไปประมาณ 
5 และ 30 นาที พบว่าทารกคลอดก่อนก�าหนดที่ได้ฟัง

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนภาวะหลับตื่นในทารกคนเดียวกันหลังบันทึกสัญญาณชีพใน

และเหตกุารณ์ทดลอง เหตุการณ์ควบคุมหลังเริ่มเหตุการณ์ทันที นาทีที่ 5 และนาทีที่ 30 โดย Wilcoxon 

Signed Ranks test

คะแนนภาวะหลับตื่น

ภาวะหลับตื่น

หลงัเริม่เหตกุารณ์
ค่า

เฉลี่ย

ค่ามัธยฐาน ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่า

เฉลี่ย

ค่ามัธยฐาน ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

Z p-value

(one-

tailed)

ทันที 4.30 3 2.66 5.45 5 2.67 -1.29   .10

นาทท่ีี 5 3.90 3 0.59 6.25 6 2.20 -2.89 <.01

นาทท่ีี 30 2.85 3 0.59 7.55 7 2.76 -3.93 <.01

เหตุการณ์ทดลอง (n = 20) เหตุการณ์ควบคุม (n = 20)
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ก�าหนดคนเดียวกันจ�านวน 20 ราย เมือ่อยูใ่นเหตุการณ์

ควบคุมพบว่า ทารกอยู่ในภาวะหลับ จ�านวน 4 ราย 

(ร้อยละ 20) ภาวะง่วงซึม 2 ราย (ร้อยละ 10)            

ภาวะตื่น 7 ราย (ร้อยละ 35) และภาวะร้องไห้ 7 ราย      

(ร้อยละ 35) เมื่อทดสอบความแตกต่างของจ�านวน

ทารกที่อยู่ในภาวะหลับตื่นในเหตุการณ์ทดลองและ

เหตุการณ์ควบคุมที่ช่วงเวลา 30 นาทีดังกล่าว ทั้ง 2 

เหตุการณ์ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (χ2 = 20.05 , p < .01) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะหลับตื่นในทารกคนเดียวกันหลังบันทึกสัญญาณชีพในเหตุการณ์

ทดลองและเหตุการณ์ควบคุม โดยการทดสอบไคสแควร์

ภาวะหลับตื่น

เหตุการณ์ทดลอง

(n = 20)

เหตุการณ์ควบคุม

(n = 20) χ2 p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

หลังเริ่มเหตุการณ์ทันที 0.40 .53
หลับ 12 60 9 45
ง่วงซึม 2 10 3 15
ตื่น 4 20 6 30
ร้องไห้ 2 10 2 10

หลังเริ่มเหตุการณ์นาทีที่ 5 6.42 .01
หลับ 14 70 5 25
ง่วงซึม 2 10 2 10
ตื่น 4 20 12 60
ร้องไห้ 0 0 1 5

หลังเริ่มเหตุการณ์นาทีที่ 30 20.05 < .01
หลับ 19 95 4 20
ง่วงซึม 1 5 2 10
ตื่น 0 0 7 35
ร้องไห้ 0 0 7 35

  

ทารกคลอดก่อนก�าหนดทีอ่ยูใ่นเหตุการณ์ทดลอง
เมื่อเร่ิมเหตุการณ์ทันที มีค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะ
หลับตื่นเท่ากับ 4.30 (SD = 2.66) ค่ามัธยฐาน = 3 
และทารกในเหตุการณ์ควบคมุช่วงเริม่ต้นเหตุการณ์ทนัที 
มีค่าเฉลี่ยภาวะหลับตื่นเท่ากับ 5.45 (SD = 2.67)      
ค่ามัธยฐาน = 5 และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่า
มัธยฐานของคะแนนภาวะหลับตื่นของทารกคลอด
ก่อนก�าหนดในเหตุการณ์ทั้ง 2 เหตุการณ์ของช่วงเวลา

ดังกล่าว ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test พบว่าไม่
แตกต่างกัน (Z =-1.29, p > .05) ทารกคลอดก่อน
ก�าหนดในเหตุการณ์ทดลองเมื่อเริ่มเหตุการณ์แล้ว 5 
นาที มีค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะหลับตื่นเท่ากับ 3.90 
(SD = 1.55) ค่ามัธยฐาน = 3 และทารกในเหตุการณ์
ควบคุมเมื่อเริ่มเหตุการณ์แล้ว 5 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
6.25 (SD = 2.20) ค่ามัธยฐาน = 6 และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของค่ามัธยฐานของคะแนนภาวะหลับตื่น
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ดนตรีมีระดับการนอนหลับที่ลึกกว่าทารกคลอดก่อน
ก�าหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ

จากผลการศึกษาดังกล่าว สามารถอธิบายได้
ดังนี้ คือ ขณะที่ทารกได้รับการบันทึกสัญญาณชีพ ซึ่ง
จะต้องมกีารจบัต้องทารก มเีสยีงดงัของเครือ่งวดัความ
ดันโลหิต และมีการเปิดแสงไฟให้สว่างขึ้นทั้งนี้เพื่อ
ความสะดวกต่อการท�าหตัถการดงักล่าว ก่อให้เกดิภาวะ
เครียด ส่งผลให้ทารกที่อยู่ในภาวะหลับเปล่ียนเป็น
ภาวะตื่น (Zahr & Balian, 1995) มีการเคลื่อนไหว
ของแขนขามากขึ้น ทารกจะตอบสนองโดยแสดงออก
มาเป็นพฤติกรรมหรือสัญญาณที่บ่งชี้ถึงภาวะที่ร่างกาย
มีความเครียด (Als, 1982) ได้แก่ สีผิวคล�้าลง ค่า
ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดลดลง และอตัราการเต้น

ของหัวใจเปลีย่นแปลง จงึท�าให้ภาวะหลับตืน่หลังฟังดนตรี

ทันที ไม่แตกต่างกับการให้การพยาบาลตามปกติ แต่

เมื่อทารกได้ฟังเสียงดนตรีไปประมาณ 5-30 นาที 

เสยีงของดนตรจีะช่วยท�าให้ทารกรูส้กึผ่อนคลาย เนือ่งจาก

เป็นเสียงที่ทารกคุ ้นเคยเหมือนอยู ่ในครรภ์มารดา 

นอกจากนี ้ เสียงของดนตรีจะผ่านกระแสประสาทจาก

คอเคลียในหู ไปยังสมองส่วนธาลามัส และคอร์เทกซ์ 

ซึง่จะท�างานประสานกัน และกระแสประสาทจากสมอง

ยังไปกระตุน้ต่อมใต้สมอง (pituitary) ให้หลัง่สารแห่ง

ความสขุ (endorphins) ซึ่งเป็นสารที่มีคุณสมบัติคล้าย

มอร์ฟีน (morphine) (Well-Federman et al., 1995) 

ลดความเจ็บปวดหรือตึงเครียดโดยธรรมชาติ ทารกจะ

หยดุดิน้และหยดุร้องไห้ ท�าให้ความตงึตวัของกล้ามเน้ือ

ลดน้อยลง กล้ามเนื้อลายมีการคลายตัว ส่งผลท�าให้

ทารกปรับตวัเองสูภ่าวะสมดลุ (self regulatory subsystem) 

คือ หัวใจเต้นปกติ สีผิวปกติ และผ่อนคลาย (Als, 

1982) ได้เร็วขึ้น ทารกจึงสามารถพักหลับได้ลึก ซึ่ง

ตรงกนัข้ามกบัเหตกุารณ์ควบคมุซึง่ทารกได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ ภายหลังที่บันทึกสัญญาณชีพ ทารกยังได้รับ

การกระตุ้นจากสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดภาวะเครียด จากเสียง

ต่างๆ ในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ประกอบ

กบัไม่ได้ฟังดนตรเีพือ่ความผ่อนคลาย ทารกจงึไม่สามารถ

ปรับตัวเองสู่ภาวะสมดุล หรือปรับตัวเองสู่ภาวะสมดุล

ได้ช้า จึงส่งผลให้การนอนหลับมีประสิทธิภาพน้อยกว่า

ทารกที่ได้ฟังดนตรี

ข้อเสนอแนะและการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลทีเ่กีย่วข้อง

กับการดูแลทารกคลอดก่อนก�าหนดสามารถน�าดนตรี

ที่มีเสียงคล้ายกับบรรยากาศในครรภ์มารดา (womb 

effect) ไปใช้เพื่อช่วยในการส่งเสริมการนอนหลับใน

ทารกคลอดก่อนก�าหนด

2. ด้านการศึกษาพยาบาล สามารถน�าการส่ง

เสริมการนอนหลับด้วยดนตรีส�าหรับทารกคลอดก่อน

ก�าหนด ใช้ในการสอนนักศึกษาพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่

พยาบาล เพื่อให้ตระหนักและเห็นความส�าคัญของการ

ส่งเสริมการนอนหลับในทารกคลอดก่อนก�าหนดที่ได้

รับการรักษาในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารกแรกเกิด

3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยว

กับการส่งเสรมิการนอนหลบัในทารกคลอดก่อนก�าหนด

ทีไ่ด้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยบ�าบดัวกิฤตทารกแรกเกดิ

ด้วยดนตร ีโดยอาจจะศกึษาในระยะเวลาทีน่านมากกว่า 

30 นาที หรืออาจใช้เสียงดนตรีเพื่อความผ่อนคลายใน

รปูแบบอืน่ๆ เช่น เสยีงการเต้นของหวัใจมารดา เป็นต้น
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ดนตรีมีระดับการนอนหลับที่ลึกกว่าทารกคลอดก่อน
ก�าหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ

จากผลการศึกษาดังกล่าว สามารถอธิบายได้
ดังนี้ คือ ขณะที่ทารกได้รับการบันทึกสัญญาณชีพ ซึ่ง
จะต้องมกีารจบัต้องทารก มเีสยีงดงัของเครือ่งวดัความ
ดันโลหิต และมีการเปิดแสงไฟให้สว่างขึ้นทั้งนี้เพื่อ
ความสะดวกต่อการท�าหตัถการดังกล่าว ก่อให้เกิดภาวะ
เครียด ส่งผลให้ทารกที่อยู่ในภาวะหลับเปลี่ยนเป็น
ภาวะตื่น (Zahr & Balian, 1995) มีการเคลื่อนไหว
ของแขนขามากขึ้น ทารกจะตอบสนองโดยแสดงออก
มาเป็นพฤติกรรมหรือสัญญาณที่บ่งชี้ถึงภาวะที่ร่างกาย
มีความเครียด (Als, 1982) ได้แก่ สีผิวคล�้าลง ค่า
ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดลดลง และอตัราการเต้น

ของหวัใจเปลีย่นแปลง จงึท�าให้ภาวะหลบัตืน่หลงัฟังดนตรี

ทันที ไม่แตกต่างกับการให้การพยาบาลตามปกติ แต่

เมื่อทารกได้ฟังเสียงดนตรีไปประมาณ 5-30 นาที 

เสยีงของดนตรจีะช่วยท�าให้ทารกรูส้กึผ่อนคลาย เนือ่งจาก

เป็นเสียงที่ทารกคุ ้นเคยเหมือนอยู ่ในครรภ์มารดา 

นอกจากน้ี เสียงของดนตรีจะผ่านกระแสประสาทจาก

คอเคลียในหู ไปยังสมองส่วนธาลามัส และคอร์เทกซ์ 

ซึง่จะท�างานประสานกัน และกระแสประสาทจากสมอง

ยังไปกระตุ้นต่อมใต้สมอง (pituitary) ให้หลัง่สารแห่ง

ความสขุ (endorphins) ซึ่งเป็นสารที่มีคุณสมบัติคล้าย

มอร์ฟีน (morphine) (Well-Federman et al., 1995) 

ลดความเจ็บปวดหรือตึงเครียดโดยธรรมชาติ ทารกจะ

หยดุด้ินและหยดุร้องไห้ ท�าให้ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ

ลดน้อยลง กล้ามเนื้อลายมีการคลายตัว ส่งผลท�าให้

ทารกปรบัตวัเองสูภ่าวะสมดลุ (self regulatory subsystem) 

คือ หัวใจเต้นปกติ สีผิวปกติ และผ่อนคลาย (Als, 

1982) ได้เร็วขึ้น ทารกจึงสามารถพักหลับได้ลึก ซึ่ง

ตรงกนัข้ามกบัเหตกุารณ์ควบคมุซึง่ทารกได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ภายหลังที่บันทึกสัญญาณชีพ ทารกยังได้รับ

การกระตุ้นจากสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดภาวะเครียด จากเสียง

ต่างๆ ในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ประกอบ

กบัไม่ได้ฟังดนตรเีพือ่ความผ่อนคลาย ทารกจงึไม่สามารถ

ปรับตัวเองสู่ภาวะสมดุล หรือปรับตัวเองสู่ภาวะสมดุล

ได้ช้า จึงส่งผลให้การนอนหลับมีประสิทธิภาพน้อยกว่า

ทารกที่ได้ฟังดนตรี

ข้อเสนอแนะและการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลท่ีเกีย่วข้อง

กับการดูแลทารกคลอดก่อนก�าหนดสามารถน�าดนตรี

ที่มีเสียงคล้ายกับบรรยากาศในครรภ์มารดา (womb 

effect) ไปใช้เพื่อช่วยในการส่งเสริมการนอนหลับใน

ทารกคลอดก่อนก�าหนด

2. ด้านการศึกษาพยาบาล สามารถน�าการส่ง

เสริมการนอนหลับด้วยดนตรีส�าหรับทารกคลอดก่อน

ก�าหนด ใช้ในการสอนนักศึกษาพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่

พยาบาล เพื่อให้ตระหนักและเห็นความส�าคัญของการ

ส่งเสริมการนอนหลับในทารกคลอดก่อนก�าหนดที่ได้

รับการรักษาในหอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตทารกแรกเกิด

3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยว

กับการส่งเสรมิการนอนหลบัในทารกคลอดก่อนก�าหนด

ทีไ่ด้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยบ�าบดัวกิฤตทารกแรกเกดิ

ด้วยดนตร ีโดยอาจจะศกึษาในระยะเวลาท่ีนานมากกว่า 

30 นาที หรืออาจใช้เสียงดนตรีเพื่อความผ่อนคลายใน

รปูแบบอืน่ๆ เช่น เสยีงการเต้นของหวัใจมารดา เป็นต้น
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The Effect of Music on Sleep-Wake States of Premature 
Infants in a Neonatal Intensive Care Unit*
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Abstract: The present quasi-experimental research with the crossover design aimed at 
investigating the effect of music on the sleep-wake states of premature infants in the 
neonatal intensive care unit (NICU) based on Als’ Synactive Theory of Development. 
The study sample consisted of 20 premature infants with gestational age ranging from 
28 to 36 months who were hospitalized in the NICU at Ramathibodi Hospital between 
August and October, 2009. The infants were selected using purposive sampling. Every 
premature infant was randomly selected to receive either the experimental condition-
listening to music 30 minutes after vital signs were recorded, or the control condition-
receiving routine nursing care conditions. Data were collected using the Thai version of 
Anderson Behavioral State Scale. Demographic characteristics of the sample data were 
analyzed using descriptive statistics, and sleep-wake states of premature infants data 
were analyzed using the chi-square test, and the Wilcoxon signed rank test. The study 
findings showed that when premature infants listened to music at 5 and 30 minutes 
after vital signs were recorded, they slept more deeply than when they did not listen to 
music with statistical significance at .01 and .001 levels, respectively. Based on these 
findings, it can be used as an intervention to promote sleep in premature infants in the 
NICU.
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