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บทคัดย่อ:	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจต่อระยะเวลาการหลับ 

ในทารกเกิดก่อนกำ�หนด รูปแบบการวิจัยเป็นแบบข้ามสลับ (cross-over design)����������������� ����������������เพ่ือเปรียบเทียบ

ระยะเวลาการหลับในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ขณะได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจและ

ขณะไม่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ ศึกษาในตัวอย่างกลุ่มเดียวโดยผู้ป่วยทุกรายเป็นกลุ่ม

ควบคุมในตนเอง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากทารกที่รักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดและคลอดก่อนกำ�หนด โรงพยาบาลตากสิน ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2553 จำ�นวน 12 ราย ทารกแต่ละรายจะได้รับการทดลอง 2 ระยะ โดยได้รับการสุ่มว่าจะเร่ิม

ระยะใดก่อนระหว่างได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ (ระยะทดลอง) และไม่ได้รับฟังเสียง

จังหวะการเต้นของหัวใจ (ระยะควบคุม) โดยจัดทำ�ฉลากขึ้นมาอย่างละเท่าๆ กัน ทั้ง 2 ระยะจะ

ได้รับการจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมือนอยู่ในครรภ์มารดา ควบคุมแสงไม่ให้เกิน 600 ลักซ์ ควบคุมเสียง

ไม่ให้เกิน 58 เดซิเบล ประเมินพฤติกรรมการหลับตื่นของทารกจากวิดีทัศน์ โดยใช้แบบบันทึก

การหลับตื่นของทารกเกิดก่อนกำ�หนด และคู่มือการประเมินพฤติกรรมการหลับตื่นของทารก

เกิดก่อนกำ�หนด วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส่วนข้อมูลการหลับต่ืนวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank test และ Paired t-test ผลการ

วิจัยพบว่า ระยะเวลาการหลับทั้งหมด และระยะเวลาหลับลึกของทารกเกิดก่อนกำ�หนดขณะที่ได้

รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ มากกว่าขณะท่ีไม่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมการ

นอนหลับในทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ค�ำส�ำคัญ:	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ระยะเวลาการหลับ เสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ
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ความส�ำคัญของปัญหา

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเป็นทารกทีม่คีวามเสีย่งสงู 

เนื่องจากยังไม่พร้อมที่จะออกมาเผชิญกับส่ิงเเวดล้อม

ภายนอก ท�ำให้ทารกเหล่านี้ มักมีปัญหาตามมาภายหลัง

เกดิจากการทีอ่วยัวะต่างๆ ยงัพฒันาไม่สมบรูณ์ แต่ด้วย

ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยีใน

ปัจจุบัน ท�ำให้ทารกเหล่านี้ มีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น 

และจ�ำเป็นต้องอยูโ่รงพยาบาลนานเป็นสปัดาห์หรอืเป็น

เดอืน เพือ่รอให้อวยัวะต่างๆ ท�ำงานได้ตามปกตเิพยีงพอ 

ทีจ่ะกลบับ้านได้ ซึง่ต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลเป็น

จ�ำนวนมาก ทารกเหล่านี้ต้องออกมาเจริญเติบโต และ

พัฒนาการต่อภายนอก ซึ่งไม่เหมาะสมเท่ากับในครรภ์

มารดา สิง่รบกวนจากสิง่แวดล้อมภายนอก เช่น การสมัผสั 

แสงสว่าง เสยีงรบกวนต่างๆ จะท�ำให้ทารกสงบยาก ทารก

จะกระสับกระส่าย และร้องไห้ อัตราการเต้นของหัวใจ 

อตัราการหายใจ และความดนัโลหติเพ่ิมขึน้ ซึง่จะท�ำให้

เกดิความดนัในกะโหลกศรีษะสงูและเลอืดออกในสมอง 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนลดลง และหยุดหายใจได้  

(Brown, 2009; Holditch-Davis, Blackburn, & Vanden 

Berg, 2003; Perlman, 2001) สิง่เหล่านีจ้ะส่งผลกระทบ

ต่อการพัฒนาสมองของทารก ซึ่งจะส่งผลเสียต่อทารก

และเกดิความผดิปกตติามมา จากการศกึษาตดิตามทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่เคยได้รับการรักษาอยู่ในหอผู้ป่วย

วิกฤตทารกแรกเกิด จนถึงวัยเรียนและวัยผู้ใหญ่ พบว่า 

ทารกเหล่านีจ้ะมคีวามผดิปกตเิกีย่วกบัการได้ยนิ การพดู 

การอ่าน และการใช้ภาษา พฒันาการช้า เรยีนรูช้้า สมาธสิัน้ 

ความรูส้กึมคีณุค่าในตวัเองต�ำ่ (Stephens & Vohr, 2009; 

Stjernqvist & Svenningsen, 1999) 

การช่วยให้ทารกสงบหรอืให้ทารกนอนหลบัจงึเป็น

สิง่ส�ำคญั เพราะการนอนเป็นการสะสมพลงังาน สร้างเสรมิ

และซ่อมแซมส่วนทีส่กึหรอ มกีารน�ำกรดไขมนัอสิระไปใช้ 

ลดการหลั่งคอร์ติซอล (cortisol) และ อะดรีนาลีน 

(adrenaline) ซึ่งจะท�ำให้ความเครียดลดลง มีการหลั่ง

สารทีช่่วยในการเจรญิเตบิโต (growth hormone) ส่งผล

ให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีน�ำ้หนักเพิ่มขึ้น ภูมิต้านทาน

ดขีึน้ ฟ้ืนหายจากการเจบ็ป่วยได้เรว็ขึน้ (Glass, 1994) 

สมองพฒันาได้ด ีส่งผลให้เกดิพฒันาการทีด่ตีามมา จงึมี

ความพยายามทีจ่ะจดัสิง่แวดล้อมให้เหมอืนอยูใ่นครรภ์

มารดา โดยการจัดชั่วโมงสงบ แต่ในครรภ์มารดา ทารก

ยังได้ยินเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจที่เป็นเสียงเด่น 

ซึ่งทารกได้ยินตลอดเวลาตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา เป็น

เสยีงทีท่ารกคุน้เคย มลีกัษณะคล้ายเสยีงดนตร ีซึง่เสยีงนี้

จะท�ำให้ทารกรู้สึกผ่อนคลาย สงบ และสามารถเข้าสู่

ระยะหลบัได้เรว็ขึน้ ร้องไห้ลดลง น�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ (Salk, 

1973) ระยะหลับลึกเพิ่มขึ้นและระยะหลับต้ืนลดลง 

(Schmidt, Rose, & Bridger, 1980) แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมทีผ่่านมา ในประเทศไทยไม่พบว่า มกีารศกึษา

เรื่องเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจที่มีผลต่อระยะเวลา

การหลบัในทารกเกดิก่อนก�ำหนด ส่วนในต่างประเทศ พบว่า 

มีการศึกษาน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในเรื่องนี้ ผล

การศึกษาทีไ่ด้จะน�ำมาเป็นแนวทางการปฏบิติัในการจดั

สิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการนอนหลับในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดต่อไป

วัตถุประสงค์

เพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาการหลบั (sleep duration) 

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเสียงจังหวะ

การเต้นของหัวใจและขณะที่ไม่ได้รับฟังเสียงจังหวะ

การเต้นของหัวใจ

สมมติฐานการวิจัย

1.	 ระยะเวลาการหลับทั้งหมดในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ

มากกว่าขณะที่ไม่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของ

หัวใจ
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2.	 ระยะเวลาหลับลึกในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ขณะที่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจมากกว่า

ขณะที่ไม่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ

3.	 ระยะเวลาหลับตื้นในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ขณะที่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจน้อยกว่า

ขณะที่ไม่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิของแอลส์ Als’s 

Synactive Theory of Development (Als, 1982) ซึ่ง

กล่าวถึงการปรับตัวของทารกให้อยู่ในภาวะสมดุล และ

การมีปฏิสัมพันธ์ของทารกกับสิ่งแวดล้อม โดยผ่านทาง 

5 ระบบย่อย ได้แก่ 1) ระบบประสาทอตัโนมตั ิ(autonomic 

system) 2) ระบบการท�ำงานของกล้ามเนือ้และการเคลือ่นไหว 

(motor system) 3) ระบบภาวะหลบัตืน่ (state-organizational 

system) 4) ระบบท่าทสีนใจและมปีฏสิมัพันธ์ (attention 

and interaction system) 5) ระบบการช่วยปรับตัวเอง

เข้าสู่สมดุล (self-regulation system) การศึกษาครั้งนี้

เน้นทีร่ะบบภาวะหลบัตืน่ ระยะหลบัตืน่ของทารก แบ่งออก

เป็น 6 ระยะคอื ระยะหลับต้ืน (active sleep ) ระยะหลับลกึ 

(quiet sleep ) ระยะตืน่สงบ (quiet alert) ระยะตืน่เตม็ที่ 

(active alert) ระยะง่วงซมึ (drowsy) ระยะร้องไห้ (crying) 

หากทารกเกดิความเครยีด จะแสดงอาการกระตกุ ใบหน้า

เหยเก ตาจ้องมอง ตกใจหรอืผวา แสดงความไม่สุขสบาย 

และกล่อมได้ยาก ซึง่เสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจจะช่วย

ให้ทารกรู้สึกผ่อนคลาย โดยเสียงจะผ่านเข้าทางหูไปยัง

สมองส่วนธาลามสั (thalamus) และส่งผ่านไปยงัลมิบคิ 

(limbic system) ในไฮโปธาลามสั (hypothalamus) ท�ำให้

เกดิการตอบสนองทางอารมณ์ลดลง การเคลือ่นไหวของ

ลูกตาลดลง มีการหลั่งซีโรโตนิน (serotonin) เพิ่มขึ้น 

ท�ำให้เกิดการผ่อนคลายและหลับได้ดีขึ้น นอกจากนี้ยัง

กระตุ้นให้ต่อมพิทูอิทารี (pituitary) หลั่งเอ็นโดฟิน 

(endorphin) ซึ่งเป็นสารแห่งความสุขมีผลต่อความจ�ำ

และอารมณ์ความสุข (Updike, 1990) ทารกจะรู้สึก

ผ่อนคลายเข้าสู่ระยะหลับได้ดีและนานขึ้น

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบข้ามสลับ (cross-

over design)  ศกึษาในตวัอย่างกลุม่เดยีวโดยทกุรายเป็น 

กลุ่มควบคุมในตนเอง

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่รักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและ

คลอดก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลตากสิน ระหว่างเดือน

มีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 12 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

1) เป็นทารกทีม่อีายคุรรภ์ 32-36 สปัดาห์ ตาม Ballard 

score 2) การได้ยินปกติ 3) มีอาการคงที่ 4) ไม่ได้รับ

ออกซิเจน 5) ไม่มีความพิการแต่ก�ำเนิด หรือภาวะ

แทรกซ้อนทีร่นุแรง 6) ไม่ได้รบัยาทีม่ผีลต่อการนอนหลบั 

ได้แก่ ฟิโนบาร์บทิอล (phenobarbital) คลอรอล ไฮเดรต 

(chloral hydrate) เมทาโดน (methadone) หรือมารดา

ตดิยาเสพตดิ 7) มารดาหรอืบดิายนิดร่ีวมมอืในการศกึษา 

และสามารถอ่านภาษาไทย และสื่อสารภาษาไทยได้ 

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี

จากการเปิดตารางส�ำเรจ็รปูของโคเฮน (Cohen, 1988) 

โดยก�ำหนดให้มรีะดบันยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 อ�ำนาจ

การทดสอบ .80 และค่าขนาดอทิธพิลได้จากการทบทวน

วรรณกรรมทีผ่่านมาเกีย่วกับเสียงที่มลีกัษณะคลา้ยเสียง

หวัใจของแสตนเลย์ (Standley, 2002) ทีไ่ด้รวบรวมไว้

จ�ำนวน 10 เรื่อง และได้ค�ำนวนค่าขนาดอทิธพิลไว้แล้ว

ในการศกึษาเท่ากบั .83 และเป็นสมมตฐิานทางเดียว ได้

ขนาดตัวอย่าง 12 ราย 
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เครื่องมือที่ใ ในการศึกษาวิจัย 

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 1.1	 เครือ่งมอืวดัค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจ เครื่องใช้ยี่ห้อ 

masimo ที่ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โดยบริษัทตรวจสอบเครื่องมือแพทย์ ปีละ 1 ครั้ง และ

บ�ำรุงรักษาปีละ 2 ครั้ง หรือตามอายุการใช้งาน มีความ

เที่ยงตรงของอัตราการเต้นของหัวใจ ±5% ค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจน ±2% และใช้เครื่องเดียวกันตลอด

การศึกษา

	 1.2	 เครือ่งวดัระดบัความดงัของเสยีงใช้ Sound 

Level Meter Digicon DS 40 มีหน่วยเป็น เดซิเบล ซึ่ง

ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงจากบริษัทเจ้าของ

เครื่องตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

	 1.3	 เครื่องวัดความเข้มแสงใช้ Digicon Lx 

50 Lux Meter มหีน่วยเป็นลกัซ์ ซึง่ได้รบัการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงจากบริษัทเจ้าของเครื่องตามระยะเวลา

ที่ก�ำหนด

	 1.4	 เครื่องเล่นเอ็มพี 3 และล�ำโพง ของโซนี่ 

ทีบ่นัทกึเสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจ เป็นเวลา 40 นาที 

ตรวจสอบการท�ำงานก่อนน�ำไปใช้และใช้เครือ่งเดยีวกนั

ตลอดการศึกษา

	 1.5	 เครื่องตรวจการได้ยินใช้ TEOAE, GN 

otometrics, Model AccuScreen, Serial No.33583 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยบริษัทตรวจสอบ

เครือ่งมอืแพทย์ ปีละ 1 ครัง้ และบ�ำรงุรกัษาปีละ 2 ครัง้ 

หรอืตามอายกุารใช้งาน และตรวจคณุภาพของเครือ่งมอื

โดยพยาบาลวิชาชีพหน่วยพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาล

ตากสินทุกครั้งก่อนท�ำการตรวจทารกแต่ละราย

	 1.6	 กล้องวิดีทัศน์ใช้ Sony, Model DCR-

DVD810 ตรวจสอบการท�ำงานก่อนน�ำไปใช้และใช้เครือ่ง

เดียวกันตลอดการศึกษา 

	 1.7	 เสียงจังหวะการเต้นของหัวใจที่อัดเสียง

การท�ำงานของหวัใจของคนปกตผ่ิานหฟัูง น�ำมาดดัแปลง

ให้มีอัตราการเต้นของหัวใจ 72 ครั้งต่อนาที ซึ่งได้ผ่าน

การศึกษามาแล้วว่าสามารถท�ำให้ทารกสงบได้

2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุครรภ์ อายุหลังเกิด น�ำ้หนักแรกเกิด วิธีเกิด 

การวินิจฉัยโรค การรักษา และยาที่ได้รับในปัจจุบัน

	 2.2	 แบบบันทึกการหลับต่ืนของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด และคู่มือการประเมินพฤติกรรม การหลับ

ตื่นของทารกเกิดก่อนก�ำหนดของจันทิมา จรัสทอง 

(Charastong, 2001) ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน และผ่าน

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยผู้วิจัย

และผู้เช่ียวชาญร่วมกันสังเกตพฤติกรรมและประเมิน

พฤตกิรรมการนอนหลบัของทารกเกดิก่อนก�ำหนดเป็น

นาทีต่อนาที  จ�ำนวน 5 ราย แล้วน�ำจ�ำนวนนาทีที่ผู้วิจัย

สงัเกตตรงกบัผูเ้ชีย่วชาญมาค�ำนวณหาค่าความเชือ่มัน่ได้ 

.90 การบันทึกการหลับตื่นจะใช้สัญลักษณ์แทนแต่ละ

ระยะของการนอนหลับ ใน 1 นาที ได้แก่ ระยะหลับตื้น 

(active sleep ) ระยะหลบัลกึ (quiet sleep ) ระยะตืน่สงบ 

(quiet alert) ระยะตื่นเต็มที่ (active alert) ระยะง่วงซึม 

(drowsy) ระยะร้องไห้ (crying) ทารกมีระยะหลับใด

ให้ลงบันทึกสัญลักษณ์ที่แทนระยะหลับนั้น สังเกต

พฤติกรรมการนอนหลับของทารกและลงบันทึกทุก 

1 นาที เป็นเวลา 40 นาที หลังจากนั้นนับรวมสัญลักษณ์

ที่ใช้แทนแต่ละระยะของการนอนหลับ จะได้ระยะเวลา

การนอนหลับในแต่ละระยะเป็นนาทีใน 40 นาที

	 2.3	 แบบบันทึกค่าความเข้มแสงและเสียง 

ทีว่ดัก่อนการทดลอง 5 นาท ีและนาททีี ่20 ขณะทดลอง 

เพือ่ควบคมุไม่ให้ความเข้มแสงเกนิ 600 ลกัซ์ และเสยีงดงั

ไม่เกิน 58 เดซิเบล

	 2.4	 แบบบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนทุก 1 นาที และอัตราการ

หายใจทุก 10 นาที
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาตรวจสอบจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล เลขที ่2553/12 

และคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยเข้าพบ

แนะน�ำตวั ให้ข้อมลู ช้ีแจงรายละเอยีดในการวจัิยกบับดิา

หรอืมารดาของกลุม่ตวัอย่าง และขอความร่วมมอืในการ

ท�ำวจิยั พร้อมทัง้ชีแ้จงให้ทราบว่าค�ำตอบหรอืข้อมลูต่างๆ 

จะน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ป่วย บิดา

หรือมารดามีสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัว

จากการศกึษาได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชีแ้จงเหตผุลใดๆ 

และการกระท�ำดงักล่าวจะไม่มผีลต่อการรกัษาของทารก

เกดิก่อนก�ำหนดใดๆ ทัง้ส้ิน เมือ่บดิาหรอืมารดายนิดเีข้า

ร่วมในการท�ำวิจัย บิดาหรือมารดาลงชื่อในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 ผูว้จิยัส�ำรวจรายช่ือ ประวตัขิองทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด ในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิและคลอดก่อนก�ำหนด 

โรงพยาบาลตากสิน

2.	 เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์

ทีก่�ำหนดอย่างเจาะจง ตรวจการได้ยนิโดยพยาบาลวชิาชพี

หน่วยพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลตากสิน

3.	 ผูว้จิยัเข้าพบบดิาหรอืมารดาของกลุม่ตวัอย่าง 

แนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ขั้นตอนในการท�ำวิจัย 

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อยินยอม

ให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

4.	 ผูว้จิยับนัทกึข้อมลูตามแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป

5.	 ทารกแต่ละรายจะได้รับการทดลอง 2 ระยะ 

โดยได้รบัการสุม่ว่าจะเริม่ระยะใดก่อนระหว่างได้รบัฟัง

เสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจ (ระยะทดลอง) และ ไม่ได้

รบัฟังเสยีงจังหวะการเต้นของหวัใจ (ระยะควบคมุ) แต่ละ
ระยะใช้เวลา 40 นาที โดยจัดท�ำฉลากขึ้นมาอย่างละ
เท่า ๆ กนั ทัง้ 2 ระยะจะได้รบัการจดัสิง่แวดล้อมให้เหมอืน
อยู่ในครรภ์มารดา ควบคุมความเข้มแสงไม่ให้เกิน 
600 ลักซ์ ควบคุมเสียงไม่ให้เกิน 58 เดซิเบล ประเมิน
พฤติกรรมการหลับตื่นของทารก โดยใช้แบบบันทึก
การหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก�ำหนดและคู่มือการ
ประเมินพฤติกรรมการหลับต่ืนของทารกเกิดก่อน
ก�ำหนดของจันทิมา จรัสทอง (Charastong, 2001) 
ท�ำการทดลองในช่วงเวลา 19:30-20:10 น.

ทารกทกุรายในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิและคลอด
ก่อนก�ำหนดได้รับนมทุก 3 ช่ัวโมง ก่อนการทดลอง
ทารกจะได้รับนมมื้อสุดท้าย 18:00 น. ช่วงเวลาในการ
ท�ำการทดลองดงักล่าวเป็นช่วงเวลาท่ีห่างจากการได้รับนม
และห่างจากช่วงเวลาทีจ่ะได้รบันมมือ้ต่อไป 1 ชัว่โมงครึง่ 
เพือ่ลดอิทธพิลของการอ่ิมนมทีอ่าจท�ำให้ทารกนอนหลบั
ได้ด ี และยงัไม่ถงึเวลาทีท่ารกหวินมซึง่จะท�ำให้ทารกตืน่
และร้องไห้ได้ง่าย ทารกแต่ละรายจะถูกอุ้มเข้ามาอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่จัดไว้ และไม่ว่าทารกจะอยู่ในระยะหลับ
ใดจะได้รบัการสงัเกตและบนัทกึวงจรการนอนหลบัของ
แต่ละคนไว้ เพื่อเปรียบเทียบกันทั้งสองระยะ เมื่อทารก
ได้รบัการทดลองระยะใดระยะหนีง่ในช่วงเวลา 19:30-
20:10 น. แล้ว จะได้รบัการทดลองอกีระยะในช่วงเวลา
เดียวกันของวันถัดไป 

ระยะทดลองคือ ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับฟัง
เสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ มีการด�ำเนินการดังนี้

1.	 จัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
เครื่องมือวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และ
อตัราการเต้นของหวัใจ ตดิล�ำโพงและเครือ่งเล่นเอม็พ ี3 
ไว้บนผนงัตูอ้บเหนอืศรีษะทารก เสยีงจงัหวะการเต้นของ
หัวใจ กล้องวิดีทัศน์ เครื่องวัดระดับความดังของเสียง 
และเครื่องวัดความเข้มของแสง 

2.	 จัดเตรียมห้องส�ำหรับท�ำการศึกษาให้มีเสียง
รบกวนน้อยกว่า 58 เดซเิบล และให้มคีวามเข้มของแสง
ไม่เกิน 600 ลักซ์
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3.	 น�ำทารกเข้าตู้อบในห้องแยกโดยตั้งอุณหภูมิ

ตู้ให้เหมาะสมกับอายุและน�ำ้หนักของทารก ใส่ผ้าอ้อม

ชนิดซึมซับได้นาน (pampers) เพื่อลดการรบกวนจาก

การขบัถ่าย จดัให้ทารกนอนหงายอยูใ่นรงัทีท่�ำจากผ้าม้วน

เป็นวงกลมล้อมรอบตัวทารกไว้ให้เหมือนอยู่ในครรภ์

มารดา เพือ่สะดวกในการสงัเกตพฤตกิรรม และการได้ยนิ

เสียงของทารก ปิดประตูห้องขณะท�ำการศึกษา

4.	 ตดิอปุกรณ์เครือ่งวดัค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน 

และอตัราการเต้นของหวัใจไว้บรเิวณเท้า ข้างใดข้างหนึง่

ของทารกเพื่อสังเกตอาการทารกขณะท�ำการศึกษา 

ปรับเสียงของเคร่ืองวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ให้เบาที่สุด เพื่อลดเสียงรบกวน

5.	 วดัค่าความเข้มของแสงและเสยีงในตูอ้บ 5 นาที 

ก่อนการทดลองและนาทีที่ 20 ระหว่างการทดลอง

6.	 บันทึกเทปวิดีทัศน์เพื่อสังเกตพฤติกรรมการ

นอนหลับ  พร้อมกับเปิดเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ

จากเครื่องเล่นเอ็มพี 3 

7.	 การบนัทกึข้อมลู บนัทกึพฤตกิรรมการหลบัตืน่

ของทารก โดยจะแปลผลระยะหลับตื่นเป็นนาทีต่อนาท ี

ลงในแบบบนัทกึการหลบัตืน่ของทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

เป็นเวลา 40 นาที จากเทปวิดีทัศน์

ระยะควบคุมคือ ทารกเกิดก่อนก�ำหนดไม่ได้รับ

ฟังเสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจ ผูว้จิยัปฏบิตัเิช่นเดยีว

กบัระยะทดลอง แต่ไม่เปิดเสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจ

ให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดฟัง

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลการหลับตื่น
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank test และ 
paired t-test

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 12 ราย เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 

7 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.33 เพศชายจ�ำนวน 5 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 41.67 กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์เฉลี่ย 

35.33 สัปดาห์ (SD = .89) โดยมีอายุครรภ์ต�่ำสุด 

33 สปัดาห์ สงูสดุ 36 สปัดาห์ น�ำ้หนกัเฉลีย่ 2,240.83 กรมั 

(SD = 162) น�ำ้หนักต�ำ่สุด 1,960 กรัม สูงสุด 2,480 

กรมั อายเุฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่าง 1.62 วนั (SD = 1.40) 

โดยมีอายุต�ำ่สุด 9 ชั่วโมง สูงสุด 4 วัน ส่วนใหญ่มารดา

คลอดปกติ จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 83.33) ผ่าตัด

ออกทางหน้าท้อง 2 ราย (ร้อยละ 16.67)

ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แสง เสียง ก่อน

การทดลอง 5 นาที และขณะทดลองในนาทีที่ 20 น�ำมา

ทดสอบความแตกต่าง ด้วยสถติ ิWilcoxon Signed-rank 

test พบว่า ระดับเสียงและแสงทั้งก่อนและระหว่างการ

ทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p > .05)

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการหลับใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ระยะเวลาการหลับในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ขณะที่ไม่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ (none 

heartbeat sound: NHB) และขณะทีไ่ด้รบัฟังเสียงจังหวะ

การเต้นของหวัใจ (heartbeat sound: HB) น�ำมาวเิคราะห์

โดยใช้สถิติบรรยายในขณะหลับลึก (quiet sleep) 

หลบัตืน้ (active sleep) ง่วงซมึ (drowsy sleep) ตืน่สงบ 

(quiet alert) ตืน่เตม็ที ่ (active alert) ร้องไห้ (crying) 

และระยะเวลาการหลับทั้งหมด (sleep duration) 

(หลับลึกรวมกับหลับตื้น) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการหลับทั้งหมด 

(sleep duration) ซึง่เป็นระยะเวลาหลบัลกึ (quiet sleep) 

รวมกบัระยะเวลาหลบัตืน้ (active sleep) ขณะทีไ่ด้รบัฟัง

เสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจ มากกว่าขณะทีไ่ม่ได้รบัฟัง

เสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจ โดยมค่ีาเฉลีย่การนอนหลบั

ทั้งหมด 39.79 นาที (SD = .45) ต�่ำสุด 38.50 นาที 

สูงสุด 40 นาที คิดเป็นร้อยละ 99.48 ของระยะเวลา

การหลับตื่นทั้งหมด และระยะเวลาหลับลึก มีค่าเฉลี่ย 

15.25 นาที (SD = 8.09) คิดเป็นร้อยละ 38.13 ของ

ระยะเวลาการหลับตื่นทั้งหมด ส่วนระยะเวลาหลับตื้น

พบน้อยกว่า โดยมีค่าเฉลี่ย 24.54 นาที (SD = 8.18) 

คดิเป็นร้อยละ 61.35 ของระยะเวลาการหลับตืน่ทัง้หมด 

เช่นเดียวกับระยะง่วงซึม (drowsy sleep) มีค่าเฉลี่ย 

.17 นาท ี(SD = .44) คดิเป็นร้อยละ .42 ของระยะเวลา

การหลับตื่นทั้งหมด นอกจากน้ี ไม่พบระยะตื่นสงบ 

(quiet alert) และระยะตื่นเต็มท่ี (active alert) เลย 

แต่พบระยะร้องไห้ (crying) เฉลีย่ .04 นาท ี(SD = .14) 

คิดเป็นร้อยละ .1 ของระยะเวลาการหลับตื่นทั้งหมด

ส่วนที่ 3 การทดสอบสมมติฐาน

สมมตฐิานที ่1 ระยะเวลาการหลบัทัง้หมดในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้น

ของหวัใจ มากกว่าขณะทีไ่ม่ได้รบัฟังเสยีงจงัหวะการเต้น

ของหัวใจ

ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นโดยใช้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test ของระยะเวลาการหลับ

ทั้งหมดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะฟังและไม่ฟัง

เสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจ ได้ค่า p = .025 และ .560 

ตามล�ำดบั ซึง่ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้

สถติทีิ จงึทดสอบความแตกต่างระหว่างระยะเวลาการหลบั

ทั้งหมดของทารกขณะไม่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้น

ของหวัใจและขณะได้รบัฟังเสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจ 

โดยใช้สถติ ิWilcoxon Signed-Rank test ผลการวเิคราะห์

ข้อมลูของทารก 12 ราย พบว่า ระยะเวลาการหลบัทัง้หมด

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเสียงจังหวะ

การเต้นของหวัใจ มากกว่าขณะทีไ่ม่ได้รบัฟังเสยีงจงัหวะ

การเต้นของหวัใจ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(z = -2.49, 

p < .01)
สมมติฐานที่ 2 ระยะเวลาหลับลึกในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของ
หัวใจ มากกว่าขณะที่ไม่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้น
ของหัวใจ

ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยใช้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test ของระยะเวลาการหลับลึก

ตารางที่ 1	 ระยะเวลาการหลับตื่นของทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ไม่ได้รับฟังและขณะที่รับฟังเสียงจังหวะ

การเต้นของหัวใจ (N = 12)

พฤติกรรม
การหลับตื่น

ทารกไม่ได้ฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ ทารกฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ
Min-Max

(นาที)
Mean
(นาที)

SD
(นาที)

Percentage of 
Total Sleep 

Min-Max
(นาที)

Mean
(นาที)

SD
(นาที)

Percentage
of Total Sleep 

Sleep duration 9-40 34.17 8.84 85.42 38.50-40 39.79 .45 99.48

Quiet sleep 0-26 7.67 6.64 19.17 1-27 15.25 8.09 38.13

Active sleep 9-39 26.50 8.79 66.25 13-39 24.54 8.18 61.35

Drowsy sleep 0-10.50 3.58 3.89 8.95 0-1.50 .17 .44 .42

Quiet alert 0-9.50 1.08 2.74 2.70 0-0 .00 .00 0

Active alert 0-12.00 1.17 3.46 2.93 0-0 .00 .00 0

Crying 0-0 .00 .00 0 0-.50 .04 .14 0.1
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ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังและไม่ได้รับ

ฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ ได้ค่า p = .984 และ 

.514 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถติทิ ีจงึเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระยะเวลาหลับ

ลึกขณะที่ไม่ได้รับฟังและขณะที่รับฟังเสียงจังหวะการ

เต้นของหัวใจ โดยใช้สถิติ Paired t-test ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ระยะเวลาหลับลึกขณะที่ได้รับ

ฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจมากกว่าขณะที่ไม่ได้

รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = -2.87, p < .01) (ตารางที่ 2)

สมมติฐานที่ 3 ระยะเวลาหลับตื้นในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดขณะทีไ่ด้รบัฟังเสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจ 

น้อยกว่าขณะทีไ่ม่ได้รบัฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ

ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยใช้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test ของระยะเวลาการหลบัตืน้

ของทารกเกดิก่อนก�ำหนดขณะฟังและไม่ฟังเสยีงจงัหวะ

การเต้นของหวัใจ ได้ค่า p = .919 และ .994 ตามล�ำดบั 

ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที จึง

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระยะเวลาหลบัตืน้ขณะทีไ่ม่ได้

รับฟังและขณะทีไ่ด้รบัฟังเสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจ 

โดยใช้สถิติ Paired t-test ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

ระยะเวลาหลบัตืน้ขณะทีไ่ด้รับฟังเสยีงจงัหวะการเต้นของ

หวัใจและขณะทีไ่ม่ได้รบัฟังเสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t =.857, 

p > .05) (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ มอีายุ 

ครรภ์แรกเกิด 33-36 สัปดาห์ อายุครรภ์เฉลี่ย 35.33 

สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาที่มีระยะหลับลึก ชัดเจน 

และสมบูรณ์ (Sheldon, 2002) มีวงรอบการนอนหลับ

ที่ครบทุกระยะ สามารถสังเกตได้ การศึกษาครั้งนี้ ใช้

ขนาดตัวอย่างเพียง 12 ราย ซึ่งอาจดูน้อย แต่เนื่องจาก

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเป็นทารกทีบ่อบบางและมคีวามเสีย่ง 

ส่วนใหญ่จะป่วยหลังเกิดและถูกแยกจากมารดาทันที 

การคัดเลือกทารกให้ได้ตามเกณฑ์คัดเข้า และแข็งแรง

มากพอที่จะท�ำการทดลองนั้นค่อนข้างยาก และการท�ำ 

การทดลองกับทารกแต่ละรายน้ันควรท�ำให้น้อยที่สุด

เพื่อป้องกันไม่ให้ทารกเกิดความเครียด และอาจส่งผล

ต่อการเจ็บป่วยที่ทารกมีอยู่ การใช้วิธีการทดลองแบบ 

cross-over design ซึง่กลุม่ตวัอย่างแต่ละรายจะท�ำหน้าที่

เป็นตัวควบคุมด้วยตัวเอง (self-control) จะท�ำให้ได้

ผลการทดลองที่ค่อนข้างดีกับขนาดตัวอย่างที่มีอยู่

ระยะเวลาการนอนหลับ

จากผลการศกึษาพบว่า ระยะเวลาการหลบัทัง้หมด 

(sleep duration) และระยะหลับลึก (quiet sleep) ใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเสียงจังหวะการ

เต้นของหัวใจ มากกว่าขณะที่ไม่ได้รับฟังเสียงจังหวะ

การเต้นของหวัใจ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากเสยีง

จังหวะการเต้นของหัวใจ เป็นเสียงที่มีลักษณะคล้าย

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาหลับลึกและหลับตื้น ขณะที่ไม่ได้ฟังและขณะที่รับฟังเสียงจังหวะ

การเต้นของหัวใจ (N = 12)

ระยะหลับ
ทารกไม่ได้ฟังเสียงจังหวะ

การเต้นของหัวใจ
ทารกฟังเสียงจังหวะการ

เต้นของหัวใจ S t p-value 
(one-tail)

Mean SD Mean SD
หลับลึก 7.67 6.64 15.25 8.09 -7.58 9.15 -2.87 .008
หลับตื้น 26.50 8.79 24.54 8.18 1.96 7.19 .857 .205
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เสียงดนตรี (Neal & Lindeke, 2008) มีจังหวะ มี

โครงสร้าง นุ่มนวล เกิดขึ้นซ�้ำๆ มีความถี่ต�่ำ ผสมผสาน

กลมกลนื มคีวามแรงหรอืการเคลือ่นทีข่องเสยีง (dynamic) 

ในช่วงทีจ่�ำกดั และเป็นเสยีงทีท่ารกคุน้เคย ซึง่สอดคล้อง

กบัการวจิยัของสริลิกัษณ์ ศรเีศวต ทพิวลัย์ ดารามาศ 

และเรณ ูพกุบญุม ี(2556) ทีศ่กึษาผลของเพลงโมสาร์ท

ต่อระยะเวลาการนอนหลบัในทารกเกิดก่อนก�ำหนด พบว่า 

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดขณะทีไ่ด้รบัฟังเสยีงเพลงโมสาร์ท 

มรีะยะเวลาการนอนหลบัและระยะหลบัลกึ นานกว่าขณะ

ทีไ่ม่ได้รบัฟังเสยีงเพลงโมสาร์ท อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ซึง่เสยีงเพลงโมสาร์ท มจัีงหวะนุม่นวล มตีวัโน๊ตซ�ำ้ไปมา

อย่างสม�่ำเสมอ

นอกจากน้ีเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจยังเป็น

เสยีงทีท่ารกคุน้เคย จากการศกึษาของโพร์คาโรและคณะ 

(Porcaro et al., 2006) เกี่ยวกับการตอบสนองการ

ได้ยินเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจมารดาของทารก 

ในครรภ์ ทารกสามารถตอบสนองต่อเสยีงจงัหวะการเต้น

ของหวัใจมารดา และจะตดิอยูใ่นความทรงจ�ำจนกระทัง่

หลังเกิด ท�ำให้ทารกสงบลง เข้าสู่ระยะหลับได้เร็วขึ้น 

(Gardner & Lubchenco, 1998; Glass, 2005) และ

ท�ำให้ระยะหลับลึกคงอยู่ได้นาน เสียงจะผ่านเข้าทางหู 

ส่งผ่านไปตามเส้นประสาทรบัเสยีงไปยงัสมองส่วนลมิบคิ 

(limbic) กระตุน้ให้หลัง่ซโีรโตนนิเพิม่ขึน้ และกระตุน้ต่อม

พิทูอิทารีให้หลั่งเอ็นโดฟินซึ่งเป็นสารเกี่ยวกับอารมณ์

ความสุข ท�ำให้เกิดการผ่อนคลายเข้าสู่ระยะหลับได้ดี

และนานขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของซอล์ค (Salk, 

1973) ทีน่�ำเทปทีอ่ดัเสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจของ

คนปกติ ให้ทารกแรกเกิดฟัง พบว่ากลุ่มที่ได้รับฟังเทป

ทีอ่ดัเสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจของคนปกต ิ สามารถ

ท�ำให้ทารกสงบลงได้ การร้องไห้ลดลง และน�ำ้หนกัเพิม่ขึน้

เพราะว่าทารกได้นอนหลบัดขีึน้ ซึง่ทารกจะหลัง่ฮอร์โมน

ของการเจรญิเตบิโตในระยะหลบัลกึจงึท�ำให้น�ำ้หนกัทารก

เพิ่มขึ้น 

การพบระยะร้องไห้ในขณะที่ฟังเสียงจังหวะการ

เต้นของหัวใจ เนื่องจากช่วงเริ่มต้นการเปิดเสียงจังหวะ

การเต้นของหัวใจ ท�ำให้เกิดเสียงที่ดังขึ้นมาทันทีทันใด 

ซึง่จะท�ำให้ทารกสะดุง้ผวา และเปลีย่นจากระยะหลบัเป็น

ระยะตืน่และร้องไห้ได้ (Lund, 2003; Thomas & Uran, 

2007; Zahr & Balian, 1995) นอกจากนี้จากการ

ศึกษาพบว่า ระยะหลับเฉลี่ยในทารกที่ได้รับฟังเสียง

จังหวะการเต้นของหัวใจนานขึ้นประมาณ 5-6 นาที 

แต่จะสงัเกตได้ว่าระยะหลบัลกึเฉลีย่ของทารกจะนานขึน้
เท่าตัวคือ จาก 7.67 นาที เป็น 15.25 นาที และจาก
การวเิคราะห์ทางสถติแิล้ว พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของชมดิท์
และคณะ (Schmidt et al., 1980) ที่ศึกษาผลของเสียง
จงัหวะการเต้นของหวัใจต่อการตอบสนองของพฤตกิรรม
และระบบหวัใจ จากการกระตุน้ประสาทสมัผสัขณะหลบั 
ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด โดยแบ่งทารกออกเป็นสองกลุม่
คือ กลุ่มที่ได้รับการกระตุ้นประสาทสัมผัส และกลุ่มที่
ไม่ได้รบัการกระตุน้ประสาทสมัผสั โดยให้ได้รบัฟังเสยีง
จังหวะการเต้นของหัวใจของคนปกติที่อัดจากเทป 
ทัง้สองกลุม่ พบว่าในระยะหลบัตืน้ของทัง้สองกลุม่มกีาร
เคลื่อนไหวร่างกายลดลง ท�ำให้ระยะหลับลึกเพิ่มขึ้น 
กล่าวว่า เสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจมอีทิธพิลอย่างมาก
ต่อระยะการหลับ โดยเพิ่มระยะการนอนหลับ ลดระยะ
หลับตื้น เพิ่มระยะหลับลึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระยะเวลาหลับตื้นใน
ทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเสียงจังหวะการ
เต้นของหัวใจ น้อยกว่าขณะที่ไม่ได้รับฟังเสียงจังหวะ
การเต้นของหัวใจ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิซึง่แตกต่างจากการศกึษาของสริลิกัษณ์ ศรเีศวต 
และคณะ (2556) ทีไ่ด้ศกึษาเปรยีบเทยีบทารกเกดิก่อน
ก�ำหนดที่ได้รับฟังและไม่ได้รับฟังเสียงเพลงโมสาร์ท 
พบว่า ทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะที่ได้รับฟังเสียงเพลง
โมสาร์ท มรีะยะหลบัตืน้น้อยกว่าขณะทีไ่ม่ได้รบัฟังเสยีง
เพลงโมสาร์ท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจต้องมี
การศึกษาในตัวแปรนี้เพิ่มเติม 
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โดยปกตแิล้ว ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด จะมรีะยะ
หลบัตืน้เป็นระยะเด่นในวงจรการนอนหลบัทัง้หมด คดิเป็น
ร้อยละ 80 (Gardner & Lubchenco, 1998; Peirano, 
Algarin, & Uauy, 2003) แต่จากการศึกษานี้พบว่าทั้ง
ระยะทดลองและระยะควบคุม มีระยะหลับตื้น ร้อยละ 
61.35 และ 66.25 ของระยะเวลาการหลับตื่นทั้งหมด 
ตามล�ำดับ ซึ่งน้อยกว่าระยะหลับตื้นปกติของทารกเกิด
ก่อนก�ำหนด เนือ่งจากในการศกึษาครัง้นีม้กีารจัดสิง่แวดล้อม
ที่เหมือนอยู่ในครรภ์มารดาหรือเป็นการจัดช่ัวโมงสงบ 
ซึง่ปาณติา นาคกลิน่กลู (2546) และสกลุตลา สดุเสน่หา 
(Sudsaneha, 2005) ได้ท�ำการศึกษาแล้วพบว่าการจัด
สิง่แวดล้อมเหมอืนอยู่ในครรภ์มารดาสามารถท�ำให้ทารก
มีระยะหลับตื้นน้อยลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การที่
การศกึษาครัง้น้ีมรีะยะหลบัตืน้ทัง้ 2 ระยะไม่แตกต่างกนั 
อาจเนือ่งจากมกีารจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมอืนกนัคอื เหมอืน
อยูใ่นครรภ์มารดา จงึท�ำให้ทารกมีระยะหลับตื้นไม่แตก
ต่างกนั ดงันัน้จงึสรปุได้ว่า เสยีงจงัหวะการเต้นของหวัใจ 
สามารถท�ำให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมรีะยะการนอนหลบั
โดยรวม และระยะหลบัลกึเพิม่ขึน้ ผลการศกึษานีส้ามารถ
น�ำไปเป็นแนวทางการปฏบิตัใินการจดัสิง่แวดล้อม เพือ่

ส่งเสรมิการนอนหลบัในทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้

ข้อเสนอแนะ

1.	 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมตัวแปรอ่ืนๆ เช่น 

น�ำ้หนักของทารก จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (length 

of stay) ของทารก เมื่อเปิดเสียงจังหวะการเต้นของ

หัวใจให้ทารกได้รับฟัง

2.	 ควรมีการศึกษาเสียงอ่ืนๆ ที่มีผลต่อการ

นอนหลบัในทารกเกดิก่อนก�ำหนด เช่น เสียงเพลงต่าง ๆ 

เสียงมารดา เสียงเครื่องก�ำหนดจังหวะดนตรี เป็นต้น

3.	 ควรมีการศึกษาซ�้ำในทารกครบก�ำหนด

4.	 ควรมีการศึกษาซ�้ำในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ในที่อื่นๆ เพื่อผลการศึกษาจะสามารถ น�ำไปใช้อ้างอิง

ได้กว้างขวางมากขึ้น

5.	 ควรมกีารเพิม่กลุม่ตวัอย่างในการวจิยั เพือ่ผล

การศกึษาสามารถน�ำไปอ้างองิถงึทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ได้มากขึ้น
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Abstract: This study employed a cross-over experimental design for exploring the 
effects of a heartbeat sound on the sleep duration of preterm infants with the objective 
of comparing the sleep time of premature infants while both hearing heartbeat sounds 
and not hearing them. The study was conducted with only one sample group and every 
patient was in the self-control group. All twelve preterm infants were selected by 
purposive sampling from the Newborn Unit, Taksin Hospital during March–June, 
2010. Each preterm infant was randomly assigned a stage to begin with: i.e. hearing 
a heartbeat sound (experimental stage) or not hearing a heartbeat sound (control stage) 
whereby equal amounts of tags (A or B) were made to choose at which stage each of 
the infants would start. The environments of both stages were arranged similarly to 
a womb environment, controlling light not to exceed 600 Lux and sound not to exceed 
58 dB. The premature infants’ sleep-wake behaviors were evaluated from video 
recorder by using the infants’ sleep-wake record form and sleep-wake behavior 
evaluation guideline for preterm infant. General information was analyzed in terms of 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. Sleep-wake information was 
analyzed by using the Wilcoxon Signed-Rank test and Paired t-test. The findings of the 
study revealed that the sleep duration and quiet sleep duration of preterm infants while 
hearing heartbeat sounds were longer than that not hearing heartbeat sounds with 
statistical significance. The results can be utilized as nursing practice guidelines for 
promoting the sleep of preterm infants. 
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