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ผลของเสยีงเพลงโมสาร์ทต่ออตัราการเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจ ค่าความ

อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด และระยะเวลาการนอนหลบัในทารกเกดิก่อนก�ำหนด 
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บทคัดย่อ:	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบข้ามสลับ (cross-over design) เพื่อเปรียบเทียบอัตรา

การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และระยะเวลาการนอนหลับใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทและไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท ในทารกที่มีอายุครรภ์ 32-

36 สัปดาห ์ และได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรมการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2553-มกราคม พ.ศ. 2554 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 15 ราย กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มท�ำการทดลอง 2 สถานการณ์คือ 

สถานการณ์ที ่1 ในวันที่ 1 หลังให้นมทารกแล้ว 30 นาที ทารกได้ฟังเสียงเพลงโมสาร์ทนาน 40 นาที ส่วนวันที่ 2 

ทารกไม่ได้ฟังเสียงเพลงโมสาร์ท หรือสถานการณ์ที ่ 2 ในวันที่ 1 หลังให้นมทารกแล้ว 30 นาที ทารกไม่ได้

รบัฟังเสยีงเพลงโมสาร์ท ส่วนวันที่ 2 ทารกได้ฟังเสยีงเพลงโมสาร์ทนาน 40 นาท ี และบันทึกระยะการหลับ

ของทารกด้วยกล้องวีดิทัศน์ ประเมินการหลับตื่นโดยใช้แบบบันทึกการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

และคู่มือการประเมินพฤติกรรมการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก�ำหนด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 

และสถิติท ีผลการศึกษาพบว่า อัตราการหายใจ ณ นาทีที่ 10, 20, 30, และ 40 ขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท

มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าขณะที่ไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และระยะเวลาการนอนหลับใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท 40 นาที มีค่าเฉลี่ยนานกว่าขณะที่ไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนผลของเสียงเพลงโมสาร์ทต่ออัตราการเต้นของหัวใจ และความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดนั้นยังสรุปได้ไม่ชัดเจน จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม จากผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้

ค�ำส�ำคัญ:	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนด เพลงโมสาร์ท สัญญาณชีพ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ระยะเวลา
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ผลของเสียงเพลงโมสาร์ทต่ออัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
และระยะเวลาการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

Rama Nurs J  • May - August 2013

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ปัจจุบันการเกิดและอัตราการรอดชีวิตของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ในประเทศไทย

มีรายงานอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-2551 มี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.99 เป็นร้อยละ 10.8 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ทารกเหล่านี้จ�ำเป็นต้อง

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยวิกฤต 

(neonatal intensive care unit: NICU) หรือหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดป่วย (sick newborn: SNB) เนื่องจาก

อวัยวะต่างๆ ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ท�ำให้ต้องเสียค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทารกกลุ่มนี้เป็นจ�ำนวนมาก 

และสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยที่แตกต่างจากในครรภ์

มารดาท�ำให้ทารกถูกรบกวนตลอดเวลาจากแสงสว่าง 

เสยีงอปุกรณ์ทางการแพทย์ทีอ่ยูร่อบตวั เสียงพดูคยุ และ

การสัมผัสจับต้องของผู้ที่ให้การดูแล สิ่งกระตุ้นเหล่านี้

ท�ำลายเซลล์ประสาทสมองของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ส่งผลต่อพัฒนาการของระบบประสาทส่วนกลางซึ่ง

ควบคุมการนอนหลับจึงรบกวนการนอนหลับของ

ทารก (Thomas & Uran, 2007) ท�ำให้ทารกตื่น กระสับ

กระส่าย ร้องไห้ได้ง่าย มีการใช้พลังงานมากขึ้น อัตรา

การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิต

เพิ่มขึ้น ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง และ

หยดุหายใจ (Brown, 2009; Holditch-Davis, Blackburn, 

& VandenBerg, 2003; Perlman, 2001) 

จากการศึกษาติดตามทารกเกิดก่อนก�ำหนด      

ที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยวิกฤต

พบว่า ในวัยเรียนเด็กจะมีความผิดปกติเกี่ยวกับการ

เรียนรู้ การเคลื่อนไหว และการสัมผัส (American 

Academy of Pediatrics, 1995) รวมทัง้ยงัมคีวามผดิปกติ

ของพฒันาการทางสมอง การเรยีนรูแ้ละพฒันาการล่าช้า 

มปัีญหาเกีย่วกบัการได้ยนิ การพดู การอ่าน และการใช้

ภาษา (Buehler, Als, Duffy, McAnulty, & Liederman, 

1995) ส่งผลต่อพัฒนาการทางสมองท�ำให้มีปัญหา

ด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ล่าช้าหรือผิดปกติ

การนอนหลับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดถือเป็น

สิ่งที่ส�ำคัญมาก เนื่องจากการนอนหลับมีผลดีต่อการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการ ทารกเกิดก่อนก�ำหนดใช้

เวลาส่วนใหญ่ในการนอนหลับ ขณะท่ีทารกหลับลึก

ร่างกายจะมีการสังเคราะห์พลังงานจากอาหารเพื่อช่วย

เพิ่มการแบ่งตัวของเซลล ์ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ สร้าง

เซลล์สมอง ฟื้นฟูเนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกาย และมีการ

หลัง่ฮอร์โมนควบคมุการเจรญิเตบิโต (growth hormone) 

ที่ช่วยในการเจริญเติบโต นอกจากน้ีขณะหลับลึกการ

หล่ังฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) และอะดรีนาลีน 

(adrenaline) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่เกี่ยวกับความเครียดจะ

ลดลง (Glass, 1994; Hodgson, 1991) จากการ

ศึกษาทารกที่หลับลึกและนอนหลับได้นานพบว่า ทารก

มีพัฒนาการของสมองดี น�้ำหนักเพิ่มขึ้น และมีภูมิ

ต้านทานดีท�ำให้ร่างกายแข็งแรงช่วยส่งเสริมให้ระยะ

เวลาการฟื้นหายจากโรคเร็วขึ้น (Bertelle, Sevestre, 

Laou-Hap, Nagahapitiye, & Sizun, 2007; Hinds et 

al., 2007) พยาบาลจงึควรให้ความส�ำคญัในการส่งเสรมิ

การนอนหลับของทารกเกิดก่อนก�ำหนด เพื่อให้ทารก

มีระยะเวลาการนอนหลับที่นานขึ้น ท�ำให้เกิดผลดีต่อ

การเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคมที่ดี รวมทั้งยังมีผลต่อพัฒนาการ

ของสมองและการท�ำงานของระบบต่างๆ ของร่างกาย 

ซึ่งจ�ำเป็นต่อการเรียนรู้ในอนาคต

ดังนั้น การส่งเสริมนอนหลับในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดจงึเป็นสิง่ทีส่�ำคญัมาก การให้ทารกฟังเพลงโมสาร์ท

ซ่ึงเป็นเพลงบรรเลงที่มีระดับความเร็วและจังหวะ

สม�่ำเสมอ จะช่วยให้ทารกผ่อนคลาย ลดความเครียด 

อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจช้าลงและ

มีค่าคงที่ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเพิ่มขึ้น 

ความตงึตวัของกล้ามเนือ้ลดน้อยลง กล้ามเนือ้คลายตวั 

มีการใช้พลังงานน้อยลง (Lemmer, 2008; Lubetzky 
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et al., 2009) ส่งผลให้ทารกนอนหลับได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีระยะเวลาของการนอนหลับนานขึ้น 
ซึ่งจะส่งผลดีต่อทารกทั้งด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ

ที่ดีในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจ อัตรา
การหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และ
ระยะเวลาการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะ
ที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทและขณะที่ไม่ได้รับฟังเพลง

โมสาร์ท

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช ้กรอบแนวคิดของแอลส์ 
Als’s Synactive Theory of Development (Als, 1982) 
ซึ่งกล่าวถึงการปรับตัวของทารกเกิดก่อนก�ำหนดให้
อยู่ในภาวะสมดุล และการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
โดยผ่านการท�ำงานของ 5 ระบบย่อยคือ 1) ระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic system) เป็นระบบสัญญาณชีพ
ที่บ่งบอกถึงการมีชีวิตและเป็นระบบพื้นฐานที่จะต้อง
ควบคุมดูแล สามารถสังเกตได้จากสีผิว การหายใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด และการท�ำงานของอวัยวะภายในร่างกาย 2) 
ระบบการท�ำงานของกล้ามเนื้อและการเคล่ือนไหว 
(motor system) เป็นแรงตึงตัวของกล้ามเนื้อ สามารถ
สังเกตได้จากพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย และ
กิจกรรมต่างๆ ของทารก ได้แก ่ ย่นใบหน้า เกร็งหรือ
เหยียดแขน ขา และล�ำตัว 3) ระบบภาวะหลับตื่น 
(state-organizational system) แสดงระดับการรู้สติของ
ทารก สามารถสังเกตได้จากพฤติกรรมการหลับตื่น 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ระยะคือ ระยะหลับลึกหรือระยะ
หลับสนิท (quiet sleep or non rapid eye movement) 
ระยะหลับตื้นหรือระยะหลับไม่สนิท (active sleep or 

rapid eye movement) ระยะง่วงซึม (drowsy) ระยะตื่น
สงบ (quiet awake) ระยะตื่นเต็มที่ (active awake) 
และระยะร้องไห้ (crying) 4) ระบบท่าทีสนใจและมี
ปฏิสัมพันธ์ (attention and interaction system) ทารก
ที่ปรับตัวได้และอยู่ในภาวะสมดุล สามารถสังเกตได้
จากการแสดงท่าทีสนใจสังคมและสิ่งแวดล้อม พร้อมที่
จะเรียนรู้ ได้แก่ หน้าตาต่ืนตระหนก หาว กระสับ
กระส่าย และร้องไห้ และ 5) ระบบการช่วยปรับตัวเอง
เข้าสู่ภาวะสมดุล (self-regulation system) สามารถ
สังเกตได้จากพฤติกรรมดูดมือ เอามือไว้ใกล้ปาก หรือ
นอนในท่าเหมือนอยู่ในครรภ์ของมารดา

ระบบย่อยทั้ง 5 ระบบ จะท�ำงานเกี่ยวข้อง
ต่อเนื่องกัน โดยเริ่มต้นจากระบบประสาทอัตโนมัติ 
หากสัญญาณชีพต่างๆ ระบบการท�ำงานของกล้ามเนื้อ
และการเคลือ่นไหว ระบบภาวะหลบัตืน่ ระบบท่าทสีนใจ
และมีปฏิสัมพันธ์ และระบบการช่วยปรับตัวเองเข้าสู่
ภาวะสมดุลก็จะดีตามมาเป็นล�ำดับ แต่หากทารกอยู่ใน
ระยะที่ระบบประสาทอัตโนมัติไม่คงที่ เช่น ระดับความ
อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดต�ำ่  ทารกจะไม่สามารถพัฒนา
ไปสู่ระยะการท�ำงานของกล้ามเน้ือและการเคลื่อนไหว
ได้อย่างสมบูรณ ์ ซึ่งเสียงเพลงโมสาร์ทจะช่วยให้ทารก
ผ่อนคลายและปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุลได้ ท�ำให้ทารก
พักหลับได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นเน่ืองจาก
ลักษณะของเพลงเป็นเพลงบรรเลง ตัวโน้ตที่ซ�้ำไปมา
อย่างสม�่ำเสมอเป็นระยะ ท�ำให้สมองของทารกเริ่มคิด
และจินตนาการตามโน้ตดนตรีไปเรื่อยๆ เป็นการดึงดูด
สมาธิให้จดจ่ออยู่กับการฟังและคิดตามเพลงไปจนจบ 
จึงเหมาะสมกับการพัฒนาสมองและอารมณ์มากกว่า
ดนตรีประเภทอื่นๆ นอกจากนี้ความเร็วของจังหวะที่มี
ความสม�่ำเสมอ ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียด 
อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจช้าลงและคงที่ 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเพิ่มขึ้น การใช้
พลังงานในระยะพักน้อยลงจึงมีผลท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มขึ้น 
(Cassidy, 2009; Lemmer, 2008; Lubetzky et al., 

2009) 



224

ผลของเสียงเพลงโมสาร์ทต่ออัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
และระยะเวลาการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

Rama Nurs J  • May - August 2013

นอกจากนี้เสียงเพลงโมสาร์ทจะไปกระตุ้นการ

ท�ำงานของระบบประสาท ท�ำให้หลัง่เอน็โดฟิน (endorphin) 

ซึ่งเป็นสารแห่งอารมณ์ความสุข ลดความเจ็บปวด ท�ำให้

ระบบประสาทซิมพาเทติกท�ำงานลดลง ส่งผลต่อการ

ตอบสนองของร่างกายลดลง อัตราการเต้นของหัวใจ

และอัตราการหายใจลดลง ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดในเลือดเพิ่มขึ้น (Updike, 1990) ทารกจะ

รู้สึกผ่อนคลาย ความตึงตัวของกล้ามเน้ือลดน้อยลง 

กล้ามเนื้อลายคลายตัว ท�ำให้ทารกพักหลับได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และเข้าสู่ระยะหลับได้ดีและนานขึ้น

สมมติฐานการวิจัย

1.	อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจ

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท

มีค่าน้อยกว่าขณะที่ไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท

2.	ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทมี

ค่ามากกว่าขณะที่ไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท

3.	 ระยะเวลาการนอนหลับในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทนานกว่าขณะที่ไม่

ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) โดยใช้วิธกีารศกึษา แบบข้ามสลบั 

(cross-over design) เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเต้น

ของหัวใจ อัตราการหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือด และระยะเวลาการนอนหลับในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทและขณะที่ไม่ได้

รับฟังเพลงโมสาร์ท ศึกษาในทารกกลุ่มเดียวแต่แบ่ง

เป็นสถานการณ์ทดลองและสถานการณ์ควบคุม โดยมี

การสุม่ทารกเข้ากลุม่ (randomized control) เพ่ือท�ำการ

ทดลองทัง้ 2 สถานการณ์ ซึง่กลุม่ตวัอย่างเป็นทารกเกดิ
ก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดป่วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรมการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2553-
มกราคม พ.ศ. 2554 ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ตามสูตรของกลาสและคณะ  (Glass, McGaw, & 
Smith, 1981) โดยก�ำหนดให้มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 
.80 และค่าขนาดอิทธิพลได้จากการวิเคราะห์อภิมาน 
จากงานวิจัยจ�ำนวน 10 เรื่องที่ผ่านมาของแสตนเลย ์
(Standley, 2002) เกี่ยวกับผลของการใช้ดนตรีบ�ำบัด
ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด ค�ำนวณค่าขนาดอทิธพิล (effect 
size) เท่ากับ .83 ผลจากการค�ำนวณได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 14 ราย ผู้วิจัยปรับเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 15 ราย 

กลุ ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จ�ำนวน 15 ราย ตามเกณฑ์คัดเข้า 
ในการวิจัย (inclusion criteria) ดังนี้

1.	 ทารกทีม่อีายคุรรภ์ 32-36 สปัดาห์ และมนี�ำ้หนกั
เหมาะสมกับอายุครรภ์ (appropriate for gestational 
age: AGA) 

2.	การได้ยินปกติ โดยผ่านการตรวจการได้ยิน
จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

3.	 ไม่ได้รับออกซิเจน อาการคงที่ ไม่มีความปวด 
และไม่อยู่ในภาวะวิกฤต ตามการวินิจฉัยของแพทย์คือ 
อุณหภูมิกาย อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดปกต ิ รวมทั้ง
ไม่มีภาวะหยุดหายใจ

4.	 ไม่มคีวามพกิารแต่ก�ำเนดิ หรอืภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรง ได้แก่ การติดเชื้อ ล�ำไส้อักเสบ โรคแทรกซ้อน
ทางปอด และชัก ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษา

5.	 ไม่ได้รับยาที่มีผลต่อการนอนหลับ ได้แก่ 
ฟีโนบาบิทอล (phenobarbital) คลอรอลไฮเดรต 
(chlora l  hydrate)  และยากลุ ่มต ้ านฮีสตามีน 

(antihistamine) เป็นต้น  
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6.	บิดาหรือมารดายินดีเข้าร่วมการศึกษา และ
สามารถอ่านภาษาไทย และสื่อสารภาษาไทยได้

7.	 แพทย์ผูด้แูลอนญุาตให้ทารกเข้าร่วมการศกึษา
เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 

คือ ทารกป่วยระหว่างการทดลองยังไม่สิ้นสุด ได้แก ่
อุณหภูมิกายสูงหรือต�่ำกว่าปกต ิ อัตราการเต้นของหัวใจ
และอัตราการหายใจเร็วหรือช้ากว่าปกต ิ ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดต�่ำกว่าปกติ และถ่ายอุจจาระ
เป็นน�้ำหรือมีมูกปนเลือด เป็นต้น

ผูว้จิยัจะยตุกิารทดลองและทารกจะได้รบัการดแูล
รักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทันท ี ถ้าทารกร้องไห้แล้วไม่
สามารถหยุดได้เอง หรือค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด (oxygen saturation) น้อยกว่า 90% และ   
ไม่สามารถกลับเข้าสู่ค่าปกติได้เองในระหว่างท�ำการ
ทดลอง 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอื 
2 ส่วนดังนี้

1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
	 1.1	 เสียงเพลงโมสาร์ท ที่อยู ่ในชุดเพลง        

The Mozart Effect Music for Babies, Volume II: 
Nighty Night ส�ำหรบักล่อมนอนคอื เพลง Larghetto II, 
from the Clarinet in A Major,  K. 581 ซึ่งบทเพลงนี้
เป็นเพลงบรรเลง นุ่มนวล ตัวโน้ตซ�้ำไปมาเป็นระยะ 
ความถี่ต�่ำ  จังหวะและความเร็วของเพลงสม�่ำเสมอ 
ระดับความดังเสียง 58 เดซิเบล (American Academy 
of Pediatrics, 1974)

	 1.2	 เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจและ
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ใช้เครือ่งเมสโิม 
(masimo) ทีไ่ด้ผ่านการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื
โดยบรษิทัตรวจสอบเครือ่งมอืแพทย์ มีความเที่ยงตรง
ของอัตราการเต้นของหัวใจ ± 5% ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด ± 2% พร้อมสายอุปกรณ์ตรวจจับ
สัญญาณที่ปล่อยและรับคลื่นแสง (sensor probe) ผ้ายืด
กว้างขนาด 1 น้ิว ส�ำหรบัพนัเซน็เซอร์โพรบ (sensor probe) 

และใช้เครื่องเดียวกันตลอดการศึกษา

	 1.3	 เครือ่งวดัความดงัของเสยีง Sound Level 

Meter Digicon DS 40 มหีน่วยวดัเป็นเดซเิบล (dB) 

และได้รบัการตรวจสอบความเทีย่งตรงจากบรษิทั Neediss 

Supply and Service ก่อนน�ำมาใช้

	 1.4	 เครือ่งวดัความเข้มแสง Lux Meter TM-

201 มหีน่วยวดัเป็นลกัซ์ (lux) ซ่ึงได้รบัการตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงจากบรษิทั Tenmars Electronics ก่อนน�ำ

มาใช้

	 1.5	 เครื่องเล่น MP-3 Samsung และล�ำโพง

ที่บันทึกเสียงเพลงโมสาร์ท เป็นระยะเวลา 40 นาที 

ตรวจสอบการท�ำงานก่อนน�ำไปใช้ และใช้เครือ่งเดยีวกนั

ตลอดการศึกษา

	 1.6	 เครื่องตรวจการได้ยิน TEOAE, GN 

otometrics, Model AccuScreen, Serial No. 31845 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยบริษัทตรวจสอบ

เครือ่งมอืแพทย์ และตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื

โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลทุกครั้งก่อน

ท�ำการตรวจทารกแต่ละราย

	 1.7	 กล้องวีดิทัศน์ชนิดที่สามารถบันทึก

ภาพได้ในที่มืดใช ้ Sanyo VPC-TH 1 ตรวจสอบการ

ท�ำงานก่อนน�ำไปใช้และใช้เครือ่งเดยีวกนัตลอดการศกึษา 

2.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู มดีงันี้

	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ วิธีเกิด อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด น�้ำหนัก 

วนัทีท่�ำการศกึษา การวนิจิฉยัโรค การรกัษา และยาทีไ่ด้

รับในปัจจุบัน  

	 2.2	 แบบบันทึกการหลับต่ืนของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดและคู่มือการประเมินพฤติกรรมการหลับ

ต่ืนของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย

และดัดแปลงจากแบบประเมินระยะหลับตื่นของพาเมลี 

และสเทิร์น (Pamaelee & Stern, 1972) โดยจันทิมา 

จรัสทอง (Charastong, 2001) ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (content validity) จากผู้ทรง

คุณวุฒิแพทย์ พยาบาล และอาจารย์พยาบาลที่มีความ
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เชีย่วชาญด้านทารกแรกเกดิทัง้หมด 5 ท่าน และตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญ

ร่วมกันสังเกตพฤติกรรมและประเมินพฤติกรรมการ

นอนหลับของทารกเกิดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 10 ราย 

ค่าความเชือ่ม่ันจากการสงัเกต (inter-observer reliability) 

เท่ากับ.90 และท�ำการบันทึกพฤติกรรมการหลับตื่นของ

ทารกจากกล้องวีดิทัศน์ลงในแบบบันทึกทุกๆ 1 นาที 

เป็นเวลา 40 นาที 

	 2.3	 แบบบันทึกค่าความเข้มแสงและเสียง 

ที่วัดก่อนการทดลอง 5 นาท ีและนาทีที ่20 ขณะทดลอง 

เพื่อควบคุมไม่ให้แสงสว่างเกิน 600 ลักซ์ และเสียงดัง

ไม่เกิน 58 เดซิเบล

	 2.4	 แบบบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ ค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 1 นาท ี และอัตรา

การหายใจทุก 10 นาที

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 

2553/362 และคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการ

วิจัยโรงพยาบาลทีเ่กบ็ข้อมลู โดยบิดาหรือมารดายินดี

ให้ทารกเข้าร่วมในการวิจัย และขณะท�ำการวิจัยถ้าพบว่า

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 90%     

ผู้วิจัยจะหยุดท�ำการศึกษาและรายงานแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

เพื่อให้การช่วยเหลือทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยสอบถามความยินดี

บิดาหรือมารดาของทารกในการรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับ

การวจิยัและแนะน�ำผูว้จิยั จากน้ันผูว้จิยัแนะน�ำตนเองกบั

บดิาหรอืมารดาเพือ่สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ขัน้ตอนการวจิยั สทิธขิองผูเ้ข้าร่วมการวจิยั และสอบถาม

ความต้องการในการเข้าร่วมการวจิยั เมือ่บดิาหรอืมารดา

ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย บิดาหรือมารดาต้องลงลายมือ

ชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยและบันทึกข้อมูล

ตามแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

2.	ด�ำเนินการสุ่มวิธีทดลอง โดยท�ำฉลากขึ้น 2 

แบบคือ สถานการณ์ที่ 1 ในวันที ่ 1 หลังให้นมทารก

แล้ว 30 นาที ทารกได้ฟังเสียงเพลงโมสาร์ทนาน 40 นาที 

ส่วนวันที่ 2 ทารกไม่ได้ฟังเสียงเพลงโมสาร์ทนาน 40 

นาท ีหรอืสถานการณ์ที ่2 หลงัให้นมทารกแล้ว 30 นาท ี

ในวันที ่ 1 ทารกไม่ได้รบัฟังเสยีงเพลงโมสาร์ทนาน 40 

นาท ีส่วนวันที ่2 ทารกได้ฟังเสยีงเพลงโมสาร์ทนาน 40 

นาท ี และให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยจับฉลากสุ่มแบบ

ไม่แทนที่ ซึ่งทารกที่รับการฟังเสียงเพลงโมสาร์ทคือ 

ทารกอยูใ่นระยะทดลอง ทารกที่ไม่ได้รับฟังเสยีงเพลง

โมสาร์ทคอื ทารกอยู่ในระยะควบคุม

3.	 เตรียมตู้อบ (incubator) ให้มีอุณหภูมิที่

เหมาะสมกับการทำ�รัง (nest) สำ�หรับทารกนอน และ

ใช้ผ้าคลุมตู้อบเพื่อลดแสง

4.	เตรียมอุปกรณ์เพื่อใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

เครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและ

อัตราการเต้นของหัวใจ เครื่องวัดความดังของเสียง 

เครื่องวัดความเข้มแสง เครื่องเล่น MP-3 และล�ำโพงที่

บันทึกเสียงเพลงโมสาร์ท กล้องวีดิทัศน์ และขาตั้งกล้อง

5.	 ดูแลการขับถ่ายของทารกและเปลี่ยนผ้าอ้อม

ชนิดซึมซับได้นานก่อนเริ่มการทดลอง เพื่อลดสาเหตุ

การรบกวนทารกซึ่งเกิดจากการขับถ่ายขณะท�ำการ

ศึกษา

6.	 ติดอุปกรณ์เครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจไว้

บริเวณเท้าข้างใดข้างหนึ่งของทารกเพื่อสังเกตอาการ

ทารกขณะท�ำการวิจัย และปรับเสียงของเคร่ืองวัดค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดให้เบาที่สุดเพื่อลด

เสียงรบกวน 
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7.	 ดแูลให้นมตามแผนการรกัษา ก่อนการทดลอง 
30 นาที เพื่อป้องกันการอาเจียนและส�ำลักขณะท�ำการ
ทดลอง จัดให้ทารกนอนหงายอยู่ในรังที่ท�ำจากผ้าม้วน
เป็นวงกลมล้อมรอบตัวทารกไว้ให้เหมือนอยู่ในครรภ์
มารดา 

8.	 วัดค่าความดังเสียงและความเข้มแสง 5 นาที 
ก่อนการทดลอง และนาทีที่ 20 ระหว่างการทดลอง
บันทึกค่าที่วัดได้ลงในแบบบันทึกค่าความดังเสียงและ
ความเข้มแสง

9.	ทดสอบการท�ำงานของเครื่องเล่น MP-3 ที่
บันทึกเสียงเพลงโมสาร์ทตั้งเสียงดังไว้ที่ระดับเสียงที่
วัดใกล้หูแล้วไม่เกิน 58 เดซิเบล ซึ่งเป็นระดับเสียงนี้จะ
ไม่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อทารก และวดัระดบัความดงัเสยีง
ทุกครั้งที่ท�ำการศึกษาทารกแต่ละราย

10.	 เริม่บนัทกึเทปวดีทิศัน์ เพือ่สงัเกตพฤตกิรรม
การนอนหลับของทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยสถานการณ์
ที ่ 1 ให้ทารกฟังเสียงเพลงโมสาร์ทก่อน 40 นาที แล้ว
จึงตามด้วยไม่ได้ฟังเสียงเพลงโมสาร์ท 40 นาที หรือ
สถานการณ์ที ่ 2 ทารกไม่ได้รบัฟังเสยีงเพลงโมสาร์ทก่อน
แล้วจงึตามด้วยให้ฟังเสยีงเพลงโมสาร์ท

11.	 ทารกแต ่ละรายจะได ้รับการทดลอง
สถานการณ์ที่ 1 หรือสถานการณ์ที่ 2 เป็นเวลา 2 วัน คือ 
หากด�ำเนนิการสุม่วธิทีดลองเป็นสถานการณ์ที่ 1 วันที่ 1 

ผู้วิจัยให้ทารกฟังเสียงเพลงโมสาร์ท 40 นาที และวันที่ 
2 ทารกไม่ได้ฟังเสียงเพลงโมสาร์ท 40 นาที หรือหาก
ด�ำเนนิการสุม่วธิทีดลองเป็นสถานการณ์ที ่2 วนัที ่1 ผูว้จิยั
ไม่ได้ให้ทารกฟังเสียงเพลงโมสาร์ท 40 นาที และวันที่ 
2 ให้ทารกฟังเสียงเพลงโมสาร์ท 40 นาที โดยจะท�ำการ
ทดลองในช่วงเวลา 16:00-18:00 น. หรือ 19:00-
22:00 น. เนื่องจากเป็นช่วงเวลาไม่มีการท�ำหัตถการ
ทางการแพทย์หรือการพยาบาล และจะท�ำการทดลอง
อีกครั้งในช่วงเวลาเดียวกันของวันถัดไป เพื่อให้ทารก
ได้พักผ่อน และได้รับการพยาบาลตามเวลา รวมทั้ง
ป้องกันผลของการทดลองครั้งแรกส่งผลต่อการทดลอง
ครั้งถัดไป

12.	 การบันทึกข้อมูลขณะท�ำการศึกษา ผู้วิจัย
เป็นผู้บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดทุก 1 นาที อัตราการหายใจทุก 10 
นาท ีเป็นเวลา 40 นาที ลงในแบบบันทึกอัตราการเต้น
ของหัวใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และ
อัตราการหายใจ ส่วนการบันทึกพฤติกรรมการหลับตื่น
ของทารกผู้วิจัยได้ท�ำภายหลังจากบันทึกเทปวีดิทัศน์
เสร็จสิ้น 1 สัปดาห์ เพื่อป้องกันการล�ำเอียง โดยหยุด
ภาพทุก 1 นาทีและท�ำการแปลผล และบันทึกในแบบ
บันทึกการหลับต่ืนของทารกเกิดก่อนก�ำหนดเป็นเวลา               

40 นาที 

แผนภาพที่ 1 แสดงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

วัดค่าความดังเสียงและความเข้มแสง
นาทีที ่20 ระหว่างการทดลอง

วัดค่าความดังเสียง
และความเข้มแสง

ก่อนเริ่มการทดลอง 5 นาที

ให้นมก่อน
การทดลอง
30 นาที

10 20 30

30 นาที

10 20 30 40
(นาที)

เตรียมอุปกรณ์จัดสิ่งแวดล้อม
ดูแลการขับถ่ายและเปลี่ยนผ้า

อ้อมก่อนเริ่มการทดลอง

บันทึกข้อมูลการหลับตื่น อัตราการเต้นของหัวใจ และ
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 1 นาท ีและ

บันทึกข้อมูลอัตราการหายใจทุก 10 นาที

เปิดเสียงเพลงโมสาร์ทหรือ
ไม่เปิดเสียงเพลงโมสาร์ท

บันทึกเทปวีดีทัศน ์40 นาที
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ผลของเสียงเพลงโมสาร์ทต่ออัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
และระยะเวลาการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

Rama Nurs J  • May - August 2013

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ำเสนอโดยใช้
สถิติบรรยาย และวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยอัตราการเต้น
ของหัวใจ อัตราการหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลอืด และระยะเวลาการนอนหลับขณะทีไ่ด้รบัฟังเพลง
โมสาร์ทและขณะที่ไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท โดยใช้สถิติ
ทดสอบที (paired t-test) (ปาริชาติ โรจน์พลากร-กู๊ช 

และยุวดี ฦๅชา, 2549)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวน 15 ราย 
เป็นทารกเกดิก่อนก�ำหนดตามเกณฑ์คดัเข้า ประกอบด้วย 
เพศหญิงจ�ำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 เพศชาย 
จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีอายุครรภ์แรกเกิดมากกว่า 34 สัปดาห์แต่ไม่เกิน 36 
สัปดาห์ โดยอายุครรภ์เฉลี่ย 34.80 สัปดาห์ (SD = 
.94) อายุครรภ์ต�่ำสุด 33 สัปดาห์ สูงสุด 36 สัปดาห์ 
อายุหลังเกิด 3-4 วัน อายุเฉลี่ย 3.20 วัน (SD = .41) 
โดยอายุต�่ำสุด 3 วัน สูงสุด 4 วัน และน�้ำหนักอยู่ระหว่าง 
2,000-2,499 กรัม จ�ำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 
87 น�้ำหนักเฉลี่ย 2,187.33 กรัม (SD = 150.16) 
น�้ำหนักต�่ำสุด 1,910 กรัม สูงสุด 2,410 กรัม ซึ่งร้อยละ 

60 คลอดโดยวิธีผ่าตัดออกทางหน้าท้อง จ�ำนวน 9 ราย 
และคลอดปกต ิจ�ำนวน 6 ราย 

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจ อัตรา
การหายใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท
และขณะที่ไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท โดยใช้สถิต ิpaired 
t-test ณ นาทีที่ 0, 10, 20, 30 และ 40 พบว่า ค่าเฉลี่ย
อัตราการเต้นของหัวใจในทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่
ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทน้อยกว่าขณะที่ไม่ได้รับฟังเพลง
โมสาร์ท ณ นาทีที่ 0, 10, และ 20 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิต ิ(t = 3.154, p < .01, t = 2.303, p < .05 และ         
t = 2.197, p < .05 ตามล�ำดับ) ค่าเฉลี่ยอัตราการ
หายใจในทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเพลง
โมสาร์ทน้อยกว่าขณะที่ไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท ณ 
นาทีที่ 10, 20, 30 และ 40 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(t = 4.075, p < .001, t = 2.657, p < .01, t = 2.351, 
p < .05 และ t = 2.736, p < .05 ตามล�ำดับ) และ         
ค่าเฉลี่ยค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดในทารก
เกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทมากกว่า   
ที่ไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท ณ นาทีที่ 0, 10, 20, 30, 
และ 40 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.347,             
p < .05, t = 2.553, p < .05, t = 2.567, p < .05, t = 
2.256, p < .05 และ t = 1.835, p < .05 ตามล�ำดับ) 

ดังตารางที ่1

ตารางที่ 1	 การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรในการศึกษาในทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทและ

ขณะที่ไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท ณ นาทีที่ 0, 10, 20, 30 และ 40

ตัวแปร
ขณะฟังเพลง ขณะไม่ฟังเพลง D S

d
t p-value

M SD M SD

อัตราการเต้นของหัวใจ
   (ครั้ง/นาที)

นาทีที่  0 135.20 9.38 136.40 9.30 1.20 1.47 3.154 .004
10 127.87 9.30 129.60 7.94 1.73 2.92 2.303 .019
20 129.60 9.95 130.93 9.65 1.33 2.35 2.197 .023
30 131.20 11.13 132.00 10.64 0.80 1.82 1.702 .056
40 131.60 8.15 132.67 7.12 1.07 2.71 1.524 .075
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ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่อยู่ในสถานการณ์ทดลอง

ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท 40 นาที มีค่าเฉลี่ยระยะเวลา

การนอนหลบั 37.97 นาท ี(SD = 2.88) ค่าเฉลีย่ระยะเวลา

หลบัลกึ 19.63 นาท ี(SD = 3.59) และค่าเฉล่ียระยะเวลา

หลบัตืน้ 18.33 นาที (SD = 2.01) และทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่อยู่ในสถานการณ์ควบคุมไม่ได้รับฟังเพลง

โมสาร์ทมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนหลับ 35.70 นาที 

(SD = 4.25) ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึก 13.33 นาที 

(SD = 1.70) และค่าเฉล่ียระยะเวลาหลบัตืน้ 22.37 นาที 

(SD = 2.83) เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนหลับ 

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท

และขณะทีไ่ม่ได้รบัฟังเพลงโมสาร์ท โดยใช้สถติ ิpaired  

t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนหลับในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทนานกว่า

ขณะทีไ่ม่ได้รบัฟังเพลงโมสาร์ท อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  

(t  = 4.208 , p < .001) ดังตารางที ่2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างระยะเวลาการนอนหลับ ระยะเวลาหลับลึก และระยะเวลาหลับตื้นในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทและขณะที่ไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทโดยการทดสอบสถิติท ี

(N = 15) 

ระยะเวลาการหลับ
ขณะฟังเพลง ขณะไม่ฟังเพลง D S

d
t p-value

M SD M SD

  ระยะเวลาการนอนหลับ 37.97 2.88 35.70 4.25 2.27 2.09 4.208 < .001

  ระยะเวลาหลับลึก 19.63 3.59 13.33 1.70 6.30 2.49 9.794 < .001

  ระยะเวลาหลับตื้น 18.33 2.01 22.37 2.83 -4.03 3.96 -3.943 < .001

ตารางที่ 1	 การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรในการศึกษาในทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทและ

ขณะที่ไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท ณ นาทีที่ 0, 10, 20, 30 และ 40 (ต่อ)

ตัวแปร
ขณะฟังเพลง ขณะไม่ฟังเพลง D S

d
t p-value

M SD M SD

อัตราการหายใจ 
    (ครั้ง/นาที)

นาทีที่  0 39.60 4.79 40 4.41 4.00 1.35 1.146 .136
10 36.27 4.46 39.33 6.13 3.07 2.92 4.075 .001
20 35.20 3.99 38.80 4.65 3.60 5.25 2.657 .009
30 34.67 4.12 37.60 5.91 2.93 4.83 2.351 .017
40 35.33 3.44 37.73 3.77 2.40 3.40 2.736 .008

ค่าความอิ่มตัวของ
   ออกซิเจนในเลือด (%)

นาทีที่  0 98.87 1.06 98.07 1.49 0.80 1.32 2.347 .017
10 99.60 0.63 99.00 0.85 0.60 0.91 2.553 .012
20 99.47 0.74 98.67 1.05 0.80 1.21 2.567 .011
30 99.27 0.59 99.00 0.76 0.27 0.46 2.256 .021
40 99.40 0.63 98.87 1.13 0.53 1.13 1.835 .044
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จากการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเต้นของ

หัวใจ อัตราการหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือด และระยะเวลาการนอนหลับในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทและขณะที่ไม่ได้

รับฟังเพลงโมสาร์ทพบว่า ขณะฟังเพลงโมสาร์ททารก

มีอัตราการหายใจน้อยกว่าขณะที่ไม่ได้รับฟังเพลง

โมสาร์ท อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิซ่ึงสอดคล้องการศกึษา

ของบัชและกิซิลกี้ (Butt & Kisilevsky, 2000) ที่ท�ำการ

ศึกษาเกี่ยวการใช้เสียงดนตรีต่อพฤติกรรมและการ

ตอบสนองทางสรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ขณะเจาะส้นเท้า ผลการศึกษาพบว่า ทารกกลุม่ทีไ่ด้ฟัง

เสียงดนตรีมีอัตราการหายใจอยู่ในระดับต�่ำและคงที่

กว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฟังดนตร ี ส่วนผลของเสียงเพลงโมสาร์ท

ต่ออัตราการเต้นของหัวใจ ยังสรุปผลได้ไม่ชัดเจน 

เน่ืองจาก ณ เวลาเริม่ต้น (นาททีี ่0) มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ ถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้น

ของหวัใจในเวลาต่อมาน้อยกว่าขณะทีไ่ม่ได้รบัฟังเพลง

โมสาร์ท จากการศึกษาของคาสสิดี้ (Cassidy, 1995) 

ท่ีท�ำการศึกษาเก่ียวกบัการใช้เสยีงดนตรต่ีอการตอบสนอง

ทางสรีรวิทยา (physiological  responses) โดยให้ทารก

เกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ 1 ฟังเพลงคลาสสิคของโมสาร์ท 

(Mozart string music) ก่อนและฟังเพลงกล่อมเด็ก 

และทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ 2 ฟังเพลงกล่อมเด็ก

ก่อนและฟังเพลงคลาสสิคของโมสาร์ท (Mozart string  

music) ผลการศึกษาพบว่า อตัราการเต้นของหวัใจทารก

เกิดก่อนก�ำหนดทั้ง 2 กลุ่มลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 อย่างไรก็ตามยังต้องการการศึกษาใน

ตัวแปรนี้เพิ่มเติม 

จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า 

เสียงเพลงโมสาร์ทสามารถช่วยให้ทารกผ่อนคลายและ

สขุสบาย ท�ำให้ทารกสามารถเข้าสูร่ะยะหลบัลกึได้เรว็และ

นาน ในขณะท่ีทารกหลบัลกึระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ 

(parasympathetic) จะท�ำงานมากขึ้น ท�ำให้อัตราการ

เต้นของหวัใจและความดนัโลหติต�ำ่สดุในรอบ 24 ชัว่โมง 

การเผาผลาญของร่างกาย (metabolic state) จะอยู่ใน

ระดับต�่ำและคงที่ อัตราการหายใจคงที่และสม�่ำเสมอ 

(พรรณี วาสิกนานนท์, 2545) 

นอกจากนี ้ ผลเสยีงเพลงโมสาร์ทต่อค่าความอิม่ตวั

ของออกซเิจนในเลอืดยงัสรปุได้ไม่ชดัเจน ถึงแม้ว่าค่าความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทมากกว่าขณะที่ไม่ได้รับฟัง

เพลงโมสาร์ททุกช่วงเวลา เนื่องจาก ณ เวลาเริ่มต้น 

(นาทีที่ 0) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส่วนงานวจิยัของสมจติ วรรณขาว (Wannakhow, 2010) 

ที่ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้

รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจและไม่ได้รับฟังเสียง

จังหวะการเต้นของหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของ

หัวใจมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดในเลือด

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เสียงดนตรีมีส่วนช่วยให้ทารกผ่อนคลาย การให้

ทารกฟังเพลงโมสาร์ท ซึง่เป็นดนตรบีรรเลงเบาๆ จงัหวะ

ช้าๆ ตัวโน้ตซ�้ำไปมาอย่างสม�่ำเสมอเป็นระยะ ความดัง

ของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล ท�ำให้ทารกสงบ ผ่อนคลาย 

พักหลับได้นานขึ้น (สุกรี เจริญสุข, 2548 อ้างถึงใน 

นันทพร ปรากฏชื่อ, 2554; Cassidy, 1995; Lemmer, 

2008) ซ่ึงในขณะทีท่ารกหลบัลกึทารกจะมกีารเคลือ่นไหว

ของร่างกายน้อย ความต้องการพลังงานน้อย และการ

ใช้ออกซิเจนน้อย (oxygen consumption) (Brown, 

2009) 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนหลับในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทนานกว่าขณะ

ที่ไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระยะ

เวลาหลับลึกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟัง
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เพลงโมสาร์ทและขณะที่ไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท พบว่า 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึกในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ขณะที่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทนานกว่าขณะที่ไม่ได้รับฟัง

เพลงโมสาร์ท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยขณะที่ฟังเพลงโมสาร์ททารกมีระยะเวลาหลับลึก

เฉลี่ย 19.63 นาที และขณะที่ไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ท

ทารกมีระยะเวลาหลับลึกเฉลี่ย 13.33 นาที โดยปกติ

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดจะพบระยะหลับตื้นร้อยละ 

80 ของระยะเวลาหลับตื่นทั้งหมด เนื่องจากระบบ

ประสาทส่วนกลางยังเจริญไม่สมบูรณ์ และการควบคุม

ภาวะหลับตื่นไม่ดี (Gardner & Lubchenco, 1998; 

Peirano et al., 2003) 

จากผลการศกึษาครัง้นี ้สามารถอธบิายได้ว่า เสยีง

เพลงโมสาร์ทท�ำให้ทารกสงบ ผ่อนคลายและสุขสบาย 

อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจลดลงและ

คงที่ (Cassidy, 1995; Lemmer, 2008; Lubetzky      

et al., 2009) ท�ำให้ระยะเวลาหลับลึกของทารกนานขึ้น 

และระยะเวลาหลับตื้นของทารกลดลง ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของนันทพร ปรากฏชื่อ (2554) ที่ศึกษา

เกีย่วกบัการให้ทารกฟังเพลงไทยบรรเลง ผลการศกึษา

พบว่า ทารกกลุ่มที่ได้รับฟังเพลงไทยบรรเลงระหว่าง

การนอนมีระยะเวลาการนอนหลับนานกว่าทารกกลุ่ม

ที่ได้รับฟังเพลงไทยบรรเลงก่อนและภายหลังการนอน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

เสียงเพลงโมสาร์ทเป็นเสียงเพลงที่ลักษณะเป็น

เพลงบรรเลง นุ่มนวล จังหวะช้าๆ ปานกลาง ตัวโน้ต     

ซ�้ำไปมาอย่างสม�่ำเสมอเป็นระยะ ท�ำให้ทารกสงบลง 

เกดิความรูส้กึผ่อนคลาย เข้าสู่ระยะหลบัได้เรว็ (Lemmer, 

2008; Lubetzky et al., 2009) และท�ำให้ระยะเวลา

หลับลึกของทารกนานขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ระบบประสาท

ส่วนกลางของทารกมีการพัฒนามากขึ้น (Schmidt et al., 

1980) และทารกมีการเจริญเติบโตที่ดีและมีพัฒนา 

การสมวัยในอนาคต 

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	ด้านปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำผลการ
วจิยันีไ้ปใช้ในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดเพือ่ส่งเสรมิ
การนอนหลับให้ทารกนอนหลับอย่างมีประสิทธิภาพ
และมรีะยะเวลาการนอนหลบัทีน่านขึน้ และเพือ่ให้ทารก
มีสัญญาณชีพและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
ปกติและคงที่ ซึ่งจะส่งผลให้ทารกมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการที่ดีในอนาคต

2.	ด้านการศึกษาพยาบาล การจัดการเรียน
การสอนของนักศึกษาพยาบาลควรมีการสอดแทรก
เนื้อหาเกี่ยวกับการส่งเสริมการนอนหลับของทารกเกิด
ก่อนก�ำหนดให้ทารกมรีะยะเวลาการนอนหลบัทีน่านขึน้ 
โดยให้ทารกฟังเพลงโมสาร์ทร่วมกบัการจดัสิง่แวดล้อม
รอบตัวทารกให้เหมือนอยู ่ในครรภ์มารดา เพื่อให้
นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าว 
และสามารถปฏิบัติการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการนอน
หลบัของทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้ถกูต้องเหมาะสมต่อไป

3.	ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเสียงอื่นๆ ที่มี
ผลต่อการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก�ำหนด เช่น เสียง

มารดาของทารก และเสียงดนตรีไทยบรรเลง เป็นต้น
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Effects of Mozart’s Music on Heart Rate, Respiratory Rate, 
Oxygen Saturation, and Sleep Duration of Preterm Infants
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Abstract:	 A cross-over experimental research design was used to compare the heart rate, respiratory 
rate, oxygen saturation, and total sleeping duration while listening to Mozart’s music and when not 
listening to Mozart’s music in preterm infants from 32 to 36 weeks of gestation who were admitted 
to the sick newborn unit of tertiary care hospital from September 2010 to January 2011. Fifteen 
participants were recruited by purposive sampling. The sample in this study was divided into two 
conditions. For the first condition, preterm infants listened to Mozart’s music for 40 minutes on the 
first day after feeding 30 minutes, but did not listen to Mozart’s music on the second day. For the 
second condition, preterm infants did not listen to Mozart’s music on the first day, but listened to 
Mozart’s music for 40 minutes after feeding 30 minutes on the second day. The video recorder observed 
the sleeping duration among the preterm infants. The evaluation was also conducted using infants’ 
sleep-wake record form and sleep-wake behavior evaluation guideline for preterm infants. The data 
was analyzed using descriptive statistics and paired t-test. Findings indicated that the mean respiratory 
rate at 10, 20, 30 ,40 minutes among preterm infants while listening to Mozart’s music decreased 
more than those who did not listen to Mozart’s music with statistical significance. The mean of the 
total sleeping duration during listening to Mozart’s music for 40 minutes was longer than those who 
did not listen to Mozart’s music with statistical significance. However, the effects of Mozart’s music 
on heart rate and oxygen saturation were not clear and need  further study. The results from this study 
can be used as a guide for nursing practice to promote sleep among preterm infants. 
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