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บทคัดย่อ
	 การส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดนอนในระยะหลับลึกนานขึ้นในสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต
เป็นบทบาทที่ท้าทายของพยาบาล การวิจัยกึ่งทดลองศึกษากลุ่มเดียวแบบข้ามสลับ เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนหลับ
ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดโดยการจัดส่ิงแวดล้อม 4 แบบ ได้แก่ ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัดช่ัวโมงสงบ ฟังเสียงบท
สวดอัลกุรอานอย่างเดียว ช่วงจัดชั่วโมงสงบอย่างเดียว และช่วงอยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 28 ราย เป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีอายุครรภ์ 32-35 สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษาในหอ 
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลยะลา ประเมินพฤติกรรมหลับ-ตื่นโดยใช้แบบบันทึกระยะเวลาการหลับตื่นพร้อมคู่มือสังเกต 
พฤติกรรมการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนกำ�หนด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ระยะเวลาหลับรวมและหลับลึกในช่วงที่ได้รับการทดลองทั้ง 4 แบบ โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวและเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่ามัธยฐานของระยะเวลาหลับตื้นของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis H Test 
	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียของระยะเวลาหลับรวมและระยะเวลาหลับลึกของกลุ่มตัวอย่างในช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอาน 
ร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบมากกว่าช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานอย่างเดียว ช่วงจัดชั่วโมงสงบอย่างเดียว และช่วงที่อยู่ในสภาพ
แวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยค่ามัธยฐานของระยะเวลาหลับตื้นของกลุ่ม
ตัวอย่างช่วงที่จัดสิ่งแวดล้อมทั้ง 4 แบบไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ การฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบ
สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการนอนหลับในทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต
ได้
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Abstract
Promoting longer deep sleep in preterm infants in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is 

a challenging role of nurses. This quasi-experimental research and cross-over design aimed to compare 
the sleep duration of premature infants during 4 environmental designs; Al-Quran recitation listening and 
quiet hour preparation, Al-Quran recitation listening, quiet hour preparation, and in normal environment 
of the neonatal intensive care unit. Twenty-eight premature infants with gestational age 32-35 weeks who 
admitted to the NICU, Yala Hospital were purposely selected. Data were collected using the sleep duration 
of premature infants record form and sleep-wake behavior evaluation guideline for premature infants. Data 
were analyzed using descriptive statistic and one-way analysis of variance. The Kruskal-Wallis H Test was 
used to compare the differences between the median of active sleep duration.

The results of this study revealed that the mean of total sleep and deep sleep duration of premature infants 
during Al-Quran recitation listening and quiet hour were statistically significant more than Al-Quran recitation 
listening, quiet hour, and in normal environment of the neonatal intensive care unit (p < 0.01). There was no a 
significant difference of the median of active sleep duration of premature infants during 4 environmental designs. 
Al-Quran recitation listening and quiet hour preparation can be used to promote sleep among premature infants.
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ความเป็นมาของปัญหา
การนอนหลับมีความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด ซึ่งในช่วงอายุ 1 เดือนแรกทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
มีช่วงการหลับเฉล่ีย 17.15 ช่ัวโมงต่อวัน1 โดยระยะการหลับต่ืน 
ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดจำ�แนกได้เป็น 2 ระยะหลัก คือ 
ระยะหลับและระยะตื่น โดยแบ่งออกเป็น 6 ระยะย่อย คือ 
ระยะหลับจำ�แนกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะหลับตื้นหรือ 
หลับไม่สนิท (active sleep or light sleep) และระยะหลับลึก 
หรือหลับเงียบ (deep or quiet sleep) ระยะตื่นจำ�แนกเป็น 
4 ระยะ ได้แก่ ระยะต่ืนสงบหรือต่ืนอย่างเงียบๆ (quiet awake) 
ระยะตื่นเต็มที่ (active awake or alert) ระยะร้องไห้ (crying) 
และระยะง่วง (drowsy)2 ซ่ึงแบบแผนการหลับต่ืนมีความสัมพันธ์ 
กับวุฒิภาวะของสมองส่วนซีรีบรัลคอร์เทกซ์ (cerebral cortex) 
โดยในช่วงท่ีทารกนอนหลับสนิทต่อมใต้สมองจะหล่ังฮอร์โมน 
ท่ีช่วยในการเจริญเติบโต (growth hormone) ระยะการหลับต่ืน 
ของทารกจัดเป็นส่วนหน่ึงของพัฒนาการทางด้านระบบ 
ประสาทส่วนกลางของทารกแรกเกิด3 และบ่งบอกถึงพัฒนาการ 
ของทารกแรกเกิดรวมถึงอาจจะทำ�นายปัญหาท่ีจะเกิด 
ตามมาได้ด้วย4 ผลการศึกษาพบว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ม ี
อายุ 3 ปี กลุ่มท่ีมีพัฒนาการด้านระบบประสาทบกพร่องมีระยะ 
หลับน้อยกว่ากลุ่มที่มีพัฒนาการด้านระบบประสาทดี5

	 การส่งเสริมการหลับในทารกแรกเกิดท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย 

ทารกแรกเกิดให้เป็นไปตามแบบแผนปกติและเพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกายของทารกเพื่อให้มีการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการท่ีเหมาะสมกับวัย จึงมีความจำ�เป็น การส่งเสริม 
ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีระยะเวลาการนอนหลับท่ีนานขึ้น 
มีหลายวิธี ได้แก่ การจัดท่านอน6-7 การฟังดนตรี8-10 การจัด 
ส่ิงแวดล้อมให้สงบและมีแสงสว่างน้อย11-12 และการฟังเสียงสวด 
ต่างๆ ของศาสนาคริสต์13 การฟังเสียงบทสวดอัลกุรอาน 
มีคุณสมบัติคล้ายท้ังการฟังเสียงสวดของศาสนาคริสต์ 
และการฟังดนตรี อย่างไรก็ตาม การฟังดนตรีในมุสลิม 
ถือเป็นที่ต้องห้าม14 ดังนั้นการให้ทารกแรกเกิดฟังดนตรีจึงไม่ 
สอดคล้องกับวิถีของมุสลิม ในขณะเดียวกันตามความเชื่อ 
ของมุสลิมจะมีการให้ทารกฟังเสียงบทสวดอัลกุรอาน
ต้ังแต่แรกเกิดซ่ึงถือเป็นการส่งเสริมให้รู้จักพระองค์อัลลอฮฺ 
(พระเจ้า) โดยทำ�การอะซาน (การประกาศว่าเวลาสำ�หรับ 
การละหมาดได้เข้าแล้วพร้อมท้ังเรียกร้องผู้คนสู่การละหมาด) 
ที่หูข้างขวา และการอิกอมะฮฺ (การประกาศว่าการละหมาด
กำ�ลังจะเริ่มขึ้นพร้อมทั้งเรียกร้องผู้คนสู่การเข้าแถวเพื่อ
ทำ�การละหมาด) ท่ีหูข้างซ้ายให้แก่ทารกภายหลังการคลอด15 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับผลของ 
การฟังการท่องอัลกุรอานต่อการนอนหลับของทารกเกิด 
ก่อนกำ�หนดหรือทารกแรกเกิด แต่มีผลการศึกษาที่พบว่า 
การฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานนาน 45 นาที ความดัง 50-60 
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เดซิเบล มีผลต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยาที่ดีของทารก 
เกิดก่อนกำ�หนด โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความอิ่มตัว 
ของออกซิเจนเพิ่มขึ้น อัตราการหายใจ และอัตราการเต้น 
ของหัวใจลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.0116 ดังนั้นการส่งเสริมการนอนหลับในทารก
เกิดก่อนกำ�หนดท่ีเป็นมุสลิมโดยการให้ทารกฟังเสียงสวด 
บทอัลกุรอานร่วมกับจัดชั่วโมงสงบจึงน่าจะมีประโยชน์และ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของมุสลิมเพราะจะทำ�ให้ทารกเกิดก่อน
กำ�หนดรู้สึกสงบผ่อนคลายและนอนหลับสนิทอย่างเพียงพอ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาหลับรวม  หลับลึก และ 
หลับตื้นของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ช่วงฟังเสียงบทสวด 
อัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบ ช่วงฟังเสียงบทสวด 
อัลกุรอานอย่างเดียว ช่วงจัดช่ัวโมงสงบอย่างเดียว และช่วงอยู่ 
ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ระยะเวลาหลับรวมของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบ  
มากกว่าช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานอย่างเดียว ช่วงจัด 
ชั่วโมงสงบอย่างเดียว และช่วงที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติ 
ของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
	 2. ระยะเวลาหลับลึกของทารกเกิดก่อนกำ�หนดช่วง
ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบมากกว่า 
ช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานอย่างเดียว ช่วงจัดชั่วโมงสงบ 
อย่างเดียว และช่วงที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด
	 3. ระยะเวลาหลับตื้นของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับจัดชั่วโมงสงบน้อยกว่า
ช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานอย่างเดียว ช่วงจัดชั่วโมงสงบ
อย่างเดียว และช่วงที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้ ง น้ี ใช้กรอบแนวคิดพัฒนาการ 
อย่างต่อเนื่อง (Synactive Theory of Development) ของ 
Als17 ท่ีเช่ือว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม 
อย่างต่อเนื่องและมีการปรับตัวเข้าสู่สมดุล ซึ่งทารกเกิดก่อน 
กำ�หนดจะแสดงสื่อสัญญาณของการเข้าสู่ภาวะสมดุล 

(signals of stability) ผ่านระบบย่อยทั้ง 5 ระบบ คือ 1) 
ระบบประสาทอัตโนมัติและสรีรวิทยา (autonomic system) 
สังเกตได้จากการหายใจสม่ำ�เสมอ ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
ของสีผิว อัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
ในเลือดอยู่ในระดับดีและคงที่ และมีการทำ�งานของระบบ 
ย่อยอาหารดี 2) ระบบการเคลื่อนไหวของร่างกาย (motor 
system) สังเกตจากท่าทาง แรงตึงตัวของกล้ามเนื้อดี 
มีการเคล่ือนไหวร่างกายปกติ และ 3) ระบบภาวะหลับ-ต่ืน (state 
organization system) สังเกตจากมีระยะการหลับ-ต่ืน ท่ีเป็น 
แบบแผนชัดเจน มีการปลอบโยนตนเองให้สงบได้อย่างรวดเร็ว 
โดยการเปลี่ยนจากการร้องไห้ เ สียงดังเมื่อถูกกระตุ้น 
มาสู่การนอนหลับ 4) ระบบความตั้งใจและการมีปฏิสัมพันธ์  
(attentional-interactive system) สังเกตได้จากการมีความ 
ต่ืนตัวและสนใจท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม และ 5) ระบบ 
การช่วยปรับตัวเองสู่ภาวะสมดุล (self-regulatory system) 
เมื่อมีส่ิงเร้ามากระตุ้นทารกจะแสดงส่ือสัญญาณความเครียด 
ผ่านระบบย่อย 4 ระบบ คือ ระบบประสาทอัตโนมัติและ 
สรีรวิทยา ระบบการเคลื่อนไหวของร่างกาย ระบบภาวะ 
หลับ - ต่ืน และระบบความต้ังใจและการมีปฏิสัมพันธ์ ระบบย่อย 
5 ระบบ จะทำ�งานเกี่ยวข้องและต่อเนื่องกัน โดยการทำ�งาน 
ของระบบย่อยหน่ึงจะมีผลกระทบต่อการทำ�งานของระบบย่อย 
อื่นๆ ด้วย กล่าวคือเมื่อทารกมีการทำ�งานของระบบประสาท 
อัตโนมัติและสรีรวิทยาดีจะส่งผลให้การทำ�งานของระบบ 
การเคลื่อนไหวของร่างกาย ระบบภาวะหลับ-ตื่น และระบบ 
ความตั้งใจและการมีปฏิสัมพันธ์ดีตามมาด้วย
	 ตามแนวคิดพัฒนาการอย่างต่อเน่ืองน้ันสิ่งแวดล้อม 
มีผลต่อการทำ�งานของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ดังน้ันการจัดการ 
ส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมพัฒนาการของ 
ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ซ่ึงส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
ที่มีความแตกต่างจากส่ิงแวดล้อมในครรภ์มารดาอย่างมาก 
เช่น เสียงดัง แสงสว่างที่จ้าเกือบตลอดเวลา การถูกจับต้อง 
บ่อยๆ เป็นต้น ย่อมมีผลต่อการทำ�งานของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีพัฒนาการของระบบ 
ประสาทอัตโนมัติและสรีรวิทยายังไม่สมบูรณ์ จะส่งผลกระทบ 
ต่อระบบภาวะหลับ-ตื่น ทำ�ให้แบบแผนการหลับ-ตื่นมีการ 
เปลี่ยนแปลงง่ายเน่ืองจากความสามารถในการคงระยะ 
การหลับต่ืนมีน้อย ดังน้ันการจัดช่ัวโมงสงบโดยจัดส่ิงแวดล้อม 
ให้มีความดังเสียงและความสว่างใกล้เคียงกับในครรภ์มารดา 
จะช่วยลดส่ิงกระตุ้นทางระบบประสาทจากเสียงและแสงสว่าง 
นอกจากน้ีการให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดฟังเสียงสวด 
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บทอัลกุรอานท่ีมีคุณสมบัติคล้ายดนตรีจะสามารถทำ�ให้ทารก 
ผ่อนคลาย โดยเสียงของบทสวดจะไปกระตุ้นระบบประสาทท่ีอยู่ 
นอกเหนืออำ�นาจจิตใจในระบบประสาทส่วนกลางส่งผลให้อัตรา 
การเผาผลาญของร่างกายลดลง มีการกระตุ้นการทำ�งานของ 
ระบบประสาทพาราซิมพาเตติก (parasympatatic) ลดการทำ�งาน 
ของระบบประสาทซิมพาเตติก18 การตอบสนองน้ีจะนำ�ไปสู่การหล่ัง 
แอดรีนาลีน (adrenaline) และระดับของเคทีโคลามีนลดลง 
มีการหล่ังซีโรโทนิน (serotonin) เพ่ิมข้ึนทำ�ให้กล้ามเน้ือลดความ 
ตึงตัว เกิดการผ่อนคลาย และเข้าสู่การนอนหลับได้ง่ายและนานข้ึน 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 
experimental research) โดยศึกษาในกลุ่มเดียวแบบข้ามสลับ 
(cross-over design) คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการ
คำ�นวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากผลการศึกษาของ 
Nakklinkul19 ได้ค่า Eta-square ท่ีต่ำ�สุด คือ 0.11 และนำ�มา 
เปิดตารางสำ�เร็จรูปการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของ 
Cohen20 โดยกำ�หนดให้มีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 
อำ�นาจการทดสอบ (power of test) 0.80 และค่า Population 
Eta-squared เท่ากับ 0.10 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย 
แต่เพื่อให้แต่ละกลุ่มมีจำ�นวนเท่าๆ กันจึงเพิ่มเป็น 28 ราย 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 7 ราย
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนกำ�หนดทั้งเพศหญิง 
และเพศชายที่มีอายุครรภ์ 32-35 สัปดาห์และอายุครรภ์หลัง 
ปฏิสนธิไม่เกิน 36 สัปดาห์ จำ�นวน 28 ราย ประเมินอายุครรภ์ 
โดยกุมารแพทย์ตามแบบประเมินอายุครรภ์ของ Ballard, et al.21 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลยะลา 
ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2557-มกราคม 2558 คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม 
คุณสมบัติ ดังนี้
	 1. บิดามารดานับถือศาสนาอิสลาม
	 2. ไม่มีความพิการแต่กำ�เนิดและไม่เป็นโรคที่ได้รับ 
การวินิจฉัยจากกุมารแพทย์ว่ามีผลกระทบต่อพัฒนาการของ 
ทารก เช่น โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ทารกกลุ่มอาการดาวน์ 
(Down’s syndrome) โครโมโซมผิดปกติ (chromosome 
anomalies) สมองบวมน้ำ� (hydrocephalus) หรือศีรษะเล็ก 
ผิดปกติตั้งแต่กำ�เนิด (microcephalus)
	 3. หายใจได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องใช้ออกซิเจน
ด้วยวิธีใดๆ ในวันที่ทำ�การศึกษา
	 4. ไม่มีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารในระยะ 

วิกฤตที่จะส่งผลต่อการนอนหลับ เช่น ภาวะลำ�ไส้เน่าอักเสบ 
(necrotizing enterocolitis)
	 5. ไม่ได้รับยาท่ีมีผลต่อการหลับต่ืน เช่น ฟีโนบาบีทอล 
(Phenobarbital) คลอรอลไฮเดรต (Chloral hydrate) ยากลุม่ 
แอนต้ีฮีสตามนี (Antihistamine) เฟนตานิล (Fentanyl) หรอื 
ดอมีคุม(Dormicum)เป็นต้น
	 6. อุณหภูมิร่างกายทารกอยู่ในช่วง 36.8-37.2 
องศาเซลเซียส
	 เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 
ประกอบด้วย
	 1. ไวต่อการตอบสนองต่อเสียงท่องอัลกุรอานในขณะท่ี 
ทำ�การศึกษา เช่น ร้องไห้เมื่อเริ่มเปิดเทปเสียงท่องอัลกุรอาน 
และหยุดร้องเมื่อปิดเทปเสียงท่องอัลกุรอาน
	 2. อาเจียนในขณะที่ทำ�การศึกษา
	 3. มีความผิดปกติของอัตราการเต้นของหัวใจและ 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในขณะทำ�การศึกษา คือ อัตราการเต้น 
ของหัวใจมากกว่า 200 คร้ัง/นาที และความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
น้อยกว่า 88%

จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมใน
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ศธ. 0521.1.05/3363 ณ วันท่ี 25 
ธันวาคม 2556 และได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลยะลา โดยบิดาหรือมารดายินดีให้บุตร 
เข้าร่วมในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีพยาบาลท่ีปฏิบัติ 
งานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดเป็นผู้คัดเลือกทารกเกิดก่อน
กำ�หนดที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดและขออนุญาต 
ให้นักวิจัยเข้าพบมารดาหรือบิดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
เพ่ือเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย และผู้วิจัยจะยุติการวิจัยทันทีในกรณี 
ท่ีพบว่าขณะทำ�การวิจัยกลุ่มตัวอย่างไวต่อการตอบสนองต่อเสียง 
อัลกุรอานหรืออัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 200 ครั้ง/นาที 
หรือความอ่ิมตัวของออกซิเจนน้อยกว่า 88% และให้การช่วยเหลือ 
จนกลุ่มตัวอย่างมีอาการปกติ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย
		  1.1 เสียงบทสวดอัลกุรอานซ่ึงเป็นบทซูเราะห์มัรยัม 
(บริสุทธิ์) อ่านโดย ไซเยด ปาเทล (Ziyad Patel) มีความ
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ยาวต่อเนื่องประมาณ 45 นาที ผู้วิจัยนำ�เนื้อหาและเสียง
สวดอัลกุรอานบทที่เลือกไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านศาสนา
อิสลาม พิจารณาความตรงด้านเนื้อหาและความเหมาะสมกับ 
ทารกตามบริบทของศาสนาอิสลาม นอกจากน้ีผู้วิจัยได้นำ�แผ่นซีดี 
ดังกล่าวไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านดนตรี พิจารณาความเหมาะสม 
โดยการวัดระดับเสียงและทดสอบจังหวะของเสียงสวด 
บทอัลกุรอานเพื่อให้มั่นใจว่ามีคุณสมบัติท่ีเทียบเคียงกับ 
องค์ประกอบด้านดนตรีและเหมาะสมที่จะให้ทารกเกิด 
ก่อนกำ�หนดฟัง
		  1.2 เครื่องวัดระดับความดังเสียงชนิดดิจิตอล 
เบเนเทค (Benetech) รุ่น ทีดีเจ 824 (TDJ-824) ซ่ึงสามารถ 
กำ�หนดช่วงระยะเวลาท่ีต้องการจะวัดระดับความดังของเสียง 
ระดับความดังสูงสุด-ต่ำ�สุด และค่าเฉลี่ยความดังในช่วงระยะ 
เวลาดังกล่าว ได้รับการปรับเทียบค่า (calibrate) จากเจ้าหน้าท่ี 
ของโรงพยาบาลทุกปี
		  1.3 เครื่องเล่นและบันทึกเสียงที่มีลำ�โพงในตัว 
(MP3 Apacer รุ่น SP-012 Player) ที่สามารถปรับความดัง 
ของเสียงได้ ได้รับการทดสอบการทำ�งานก่อนนำ�ไปใช้และ 
ใช้เครื่องเดียวตลอดการศึกษา
		  1.4 เครื่องบันทึกวิดิทัศน์ยี่ห้อโซนี่ แฮนดิแคม 
(SONY Handycam) รุ่นเอชดีอาร์-พีเจ 240 (HDR-PJ240) 
พร้อมขาตั้ง ได้รับการทดสอบการทำ�งานก่อนนำ�ไปใช้และ 
ใช้เครื่องเดียวตลอดการศึกษา
		  1.5 ผ้าคลุมตู้อบที่สามารถลดความเข้มของแสง
ได้ไม่เกิน 100 แรงเทียน
		  1.6 เคร่ืองติดตามค่าอัตราการเต้นของหัวใจและค่า 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ย่ีห้อแมกซีโม่ (Maximo Radical-7) 
ฟิลลิป (Philips) รุ่น อีโวฟลอ (EVERFLO) พร้อมสายอุปกรณ์ 
ตรวจจับสัญญาณที่ปล่อยและรับคลื่นแสง (sensor probe)  
ผ้ายืดขนาด 1 นิ้ว สำ�หรับพันรอบอุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณ 
ยึดติดกับน้ิวมือหรือน้ิวเท้ากลุ่มตัวอย่าง ได้รับการปรับเทียบค่า 
(calibrate) จากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทุกปี
		  1.7 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความสว่างของแสง 
ยี่ห้อทอนดาจ (Tondag) รุ่นทีแอล 04 (TL-04)
		  1.8 ตู้อบ (incubator) ยี่ห้ออะตอม (Atom) 
รุ่นคิวเบบี้แคร์ (Cute baby care)
		  1.9 เทอร์โมมิเตอร์ สำ�หรับวัดอุณหภูมิร่างกาย 
ยี่ห้อเทอรูโม (Terumo) รุ่นซี 205 (C-205)
	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย

	 1. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ประกอบด้วย เพศ วันเกิด วิธีเกิด อายุครรภ์แรกเกิด อายุหลังเกิด 
อายุครรภ์หลังปฏิสนธิ น้ำ�หนักแรกเกิด น้ำ�หนักในวันที่ทำ� 
การศึกษา การวินิจฉัยโรค การรักษาและยาท่ีได้รับในปัจจุบัน 
อุณหภูมิตู้อบ (incubator) และอุณหภูมิร่างกายก่อนทำ�การ
ทดลอง
	 2. แบบบันทึกการหลับต่ืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
และคู่มือการประเมินพฤติกรรมการหลับต่ืนของทารก 
เกิดก่อนกำ�หนดซ่ึงผู้วิจัยได้ใช้แบบบันทึกการหลับต่ืนของ
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดของ Thanacharoenpipat 6 ซ่ึงดัดแปลง 
มาจากแบบประเมินพฤติกรรมทารกเกิดก่อนกำ�หนดของ 
บราเซลตัน (Brazelton) โดยประเมินพฤติกรรมต่างๆ ได้แก่ 
การเคล่ือนไหวของเปลือกตา (eye movement) การเคล่ือนไหว 
ของใบหน้า (facial movement or expression) และการ 
เคลื่อนไหวร่างกาย (body movement) และมีการแปลผล 
เป็นระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น ระยะง่วง และระยะตื่น
	 โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ัง 2 ส่วน 
ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขากุมาร 
เวชศาสตร์ พยาบาลชำ�นาญการประจำ�หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
และกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านทารกแรกเกิด และตรวจสอบ 
ความเท่ียงของแบบบันทึกการหลับต่ืนของทารกเกิด 
ก่อนกำ�หนดโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ซ่ึงเป็นพยาบาล 
ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลทารกแรกเกิดประเมินพฤติกรรม 
การนอนหลับของทารกเกิดก่อนกำ�หนด (inter-observer 
reliability) จากเทปวิดิทัศน์ โดยทำ�การประเมินพฤติกรรม 
การนอนหลับโดยอิสระและบันทึกลงในแบบบันทึกทุก 10 วินาที 
จำ�นวน 3,314 ครั้ง ได้ค่าความเชื่อมั่นจากการสังเกตที่เห็น
พ้องกัน (average agreement) เท่ากับร้อยละ 99.18

วิธีการการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. หลังจากบิดาหรือมารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ 
ข้ันตอนวิธีการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และให้บิดามารดา 
ตัดสินใจท่ีจะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ เม่ือมารดา 
หรือบิดาของกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้บุตรเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย 
ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กรณีท่ีบิดาหรือมารดา 
ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้จะให้แสดงความยินยอม 
โดยวาจาและมีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
เป็นพยาน



ผลของการฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบ ยามีละห์ ยะยือริ และคณะ

6 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2560 หน้า 1-13

	 2. ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามแบบบันทึก 
ข้อมูลทั่วไปจากรายงานข้อมูลผู้ป่วย
	 3. ผู้วิจัยดำ�เนินการแบ่งแผนการทดลองออกเป็น 4 
แบบ ดังนี้
	 แผนการทดลองที่ 1 เริ ่มจากการฟังเสียงสวด 
บทอัลกุรอานร่วมกับการจัดช่ัวโมงสงบ จัดช่ัวโมงสงบอย่างเดียว 
ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานอย่างเดียวและการอยู่ในสภาพ
แวดล้อมปกติของหอผู้ป่วย ตามลำ�ดับ
	 แผนการทดลองที่ 2 เริ่มจากการจัดชั่วโมงสงบ
อย่างเดียว ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานอย่างเดียว อยู่ในสภาพ 
แวดล้อมปกติของหอผู้ป่วย และฟังเสียงบทสวดอัลกุรอาน 
ร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบ ตามลำ�ดับ
	 แผนการทดลองที่ 3 เริ่มจากการฟังเสียงบทสวด
อัลกุรอานอย่างเดียว อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วย 
ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบ และจัด
ชั่วโมงสงบอย่างเดียว ตามลำ�ดับ
	 แผนการทดลองท่ี 4 เร่ิมจากการอยู่ในสภาพแวดล้อม 
ปกติของหอผู้ป่วย ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัด 
ชั่วโมงสงบ จัดชั่วโมงสงบอย่างเดียว และฟังเสียงบทสวด 
อัลกุรอานอย่างเดียว ตามลำ�ดับ
	 4. ผู้วิจัยดำ�เนินการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง เข้ารับ
การทดลองตามแผนการทดลองที่กำ�หนดในข้อ 3 โดยการ
จับสลากแบบไม่ใส่คืนให้ได้กลุ่มตัวอย่างแผนการทดลอง 
ละ 7 คน
	 5. ดำ�เนินการทดลองตามแผนการทดลอง โดย
กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการส่งเสริมการนอนหลับครบ 
ทั้ง 4 วิธี วันละ 1 วิธี ในช่วงเวลาเดียวกัน คือ เวลา 
19.00-20.00 น. ติดต่อกันเป็นเวลา 4 วัน ตามแผนการ
ทดลองที่สุ่มได้ ดังนี้
		  5.1 จัดให้กลุ่มตัวอย่างอยู่มุมหนึ่งของหอผู้ป่วย 
ทารกแรกเกิดท่ีเป็นบริเวณที่สงบมากที่สุดซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
ทุกคนถูกจัดให้อยู่มุมนี้ตลอดในช่วงการทดลอง ดูแลให้กลุ่ม 
ตัวอย่างได้รับนมตามแผนการรักษาให้เสร็จสิ้น ก่อนเริ่ม
ทดลอง 30 นาที วัดอุณหภูมิร่างกายและเปลี่ยนผ้าอ้อมเป็น
ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูป
		  5.2 จัดให้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในตู้อบท่ีปรับอุณหภูมิ 
ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีอุณหภูมิกายระหว่าง 36.8-37.2 
องศาเซลเซียส
		  5.3 ติดอุปกรณ์ติดตามค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 
และความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ฝ่ามือหรือฝ่าเท้าตามความ

เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายโดยปิดสัญญาณเสียง
และหันหน้าจอออกจากตู้อบ
		  5.4 จัดท่านอนกลุ่มตัวอย่างในท่านอนคว่ำ�หัน 
ศีรษะไปด้านซ้ายหรือขวา หน้าอกและท้องหันเข้าหาที่นอน 
โดยวางม้วนผ้าเป็นอาณาเขตล้อมรอบตัวกลุ่มตัวอย่าง ยกท่ีนอน 
ให้ศีรษะสูง 15 องศา และไม่มีการจับต้องตัวกลุ่มตัวอย่าง 
ในขณะดำ�เนินการทดลอง
		  5.5 คลุมตู้อบโดยใช้ผ้าคลุมท่ีสามารถลดความเข้ม 
ของแสงภายในตู้อบให้เหลือไม่เกิน 100 แรงเทียน โดยเปิด
เฉพาะด้านที่ตั้งกล้องวิดิทัศน์
		  5.6 ตั้งกล้องวิดิทัศน์ให้อยู่ในตำ�แหน่งที่สามารถ
บันทึกพฤติกรรมการหลับตื่นของกลุ่มตัวอย่างได้ชัดเจน		
		  5.7 จัดวางเครื่องวัดความดังเสียงไว้ตำ�แน่งใกล้
หูของกลุ่มตัวอย่าง และวางเครื่องวัดความเข้มแสงไว้ในตู้อบ 
โดยทำ�การวัดความดังของเสียงและความเข้มของแสงตลอด
การทดลอง
		  5.8 จัดให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมการ
นอนหลับแต่ละวิธีตามแบบแผนการทดลองที่สุ่มได้ ดังนี้
			   5.8.1 ฟังอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมง
สงบ ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างนอนตามท่าที่กำ�หนดในตู้อบ 
เปิดเทปเสียงบทสวดอัลกุรอานให้ทารกฟังโดยให้ระดับเสียง
ไม่เกิน 60 เดซิเบล และควบคุมเสียงภายในตู้อบไม่ให้เกิน 
60 เดซิเบลโดยหลีกเลี่ยงการพูดคุยในบริเวณใกล้กับกลุ่ม
ตัวอย่างและแขวนป้ายงดใช้เสียงกำ�ลังจัดชั่วโมงสงบร่วมกับ
ฟังอัลกุรอานเพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ
		  5.8.2 ฟังอัลกุรอานอย่างเดียว ผู้วิจัยจัด
ให้กลุ่มตัวอย่างนอนตามท่าที่กำ�หนดในตู้อบ เปิดเทปเสียง
บทสวดอัลกุรอานให้ทารกฟังโดยให้ระดับเสียงไม่เกิน 60 
เดซิเบลและแขวนป้ายงดใช้เสียงกำ�ลังฟังอัลกุรอานเพื่อให้ผู้
ที่เกี่ยวข้องรับทราบ
		  5.8.3 การจัดชั่วโมงสงบ ผู้วิจัยจัดให้กลุ่ม 
ตัวอย่างนอนตามท่าท่ีกำ�หนดในตู้อบ ควบคุมให้มีความดังเสียง 
ภายในตู้อบตลอดการทดลองไม่เกิน 60 เดซิเบล โดยหลีกเล่ียง 
การพูดคุยในบริเวณใกล้กับกลุ่มตัวอย่างและแขวนป้าย 
งดใช้เสียงกำ�ลังจัดชั่วโมงสงบเพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ
		  5.8.4 อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วย 
ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างนอนตามท่าที่กำ�หนดในตู้อบ
โดยแขวนป้ายงดใช้เสียงอยู่ในสภาพแวดล้อมปกติเพื่อให้ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ
	 6. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินพฤติกรรมการนอนหลับ 
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ของกลุ่มตัวอย่างจากเทปวิดิทัศน์โดยเป็นอิสระต่อกัน บันทึก
โดยใส่สัญลักษณ์ท่ีกำ�หนดลงในช่องเวลาของแบบบันทึกตาม
ระยะการนอนหลับที่ประเมินได้ในทุก 10 วินาที
	 7. นำ�จำ�นวนคร้ังของสัญลักษณ์แต่ละประเภทมาคูณ 
ด้วย 10 เพ่ือรวมเป็นระยะเวลาของการนอนหลับแต่ละประเภท 
คือระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะเวลาหลับรวมซึ่งเป็น 
ผลรวมของระยะหลับลึกและหลับตื้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติบรรยาย 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลับรวม 
และค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึกของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ขณะอยู่ภายใต้การจัดสิ่งแวดล้อมทั้ง 4 แบบโดยวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ซึ่งผล 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่าระยะเวลาหลับรวม 
และหลับลึกมีการกระจายแบบปกติ (Shapiro-Wilk statistic 
= 0.98, p = 0.21 และ 0.98, p = 0.16) และผลการทดสอบ 
ความแปรปรวนของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากัน 
(homogeneity of variance) ทำ�การทดสอบด้วยสถิติของ
เลวิน (Levene’s test) พบว่า ความแปรปรวนของระยะ
เวลาหลับรวมและหลับลึกของแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Levene’s statistic = 0.17, p = 0.92 
และ Levene’s statistic = 0.21,  p = 0.89 ตามลำ�ดับ)22 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับรวม
และหลับลึกเป็นรายคู่ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s test) 

รวมท้ังเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลา
หลับต้ืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนดขณะอยู่ภายใต้การจัดสิ่ง
แวดล้อมทั้ง 4 แบบโดยใช้ สถิติ Kruskal-Wallis H Test 
เนื่องจากระยะเวลาหลับตื้นมีการกระจายแบบไม่ปกติ 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีอายุครรภ์ 
32-35สัปดาห์ จำ�นวน 28 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
64.3) เกิดโดยการผ่าตัดออกทางหน้าท้อง ร้อยละ 57.1 ส่วนใหญ่ 
มีอายุครรภ์หลังปฏิสนธิ 32-34 สัปดาห์ (ร้อยละ 85.7) 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.1 มีอายุหลังเกิดอยู่ระหว่าง 1-3 วัน 
น้ำ�หนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,774.29 กรัม (SD = 357.76) 
และมีน้ำ�หนักเฉลี่ยในวันที่ทำ�การศึกษาเท่ากับ 1,813 กรัม 
(SD = 359.66) การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีถูกคัดออก
	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาหลับรวมและ
หลับลึกมากท่ีสุดในช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับ 
การจัดช่ัวโมงสงบ รองลงมาได้แก่ ช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอาน 
อย่างเดียว ช่วงจัดช่ัวโมงสงบอย่างเดียว และช่วงท่ีอยู่ในสภาพ 
แวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ตามลำ�ดับ  ส่วนระยะ 
หลับตื้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของระยะหลับตื้น 
มากท่ีสุดในช่วงอยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยและ 
ช่วงจัดชั่วโมงสงบอย่างเดียว รองลงมา คือ ช่วงฟังเสียง 
บทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบ และช่วงฟังเสียง
บทสวดอัลกุรอานอย่างเดียวตามลำ�ดับ (ตาราง 1)

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาหลับรวมและหลับลึกของกลุ่มตัวอย่าง ค่ามัธยฐานและอินเตอร์ 
	  ควอไทล์เรนท์ (interquartile range) ของระยะหลับตื้นในช่วงฟังเสียงสวดบทอัลกุรอานร่วมกับจัดชั่วโมงสงบ 
	   ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานเพียงอย่างเดียว จัดชั่วโมงสงบเพียงอย่างเดียว และช่วงที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติ 
	   ของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (N = 28)

วิธีการส่งเสริมการนอนหลับ
ระยะเวลา (วินาที)

หลับรวม หลับลึก หลับตื้น
M SD M SD Median IQR

ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบ 3120.71 185.49 3006.79 218.53 55 130

ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานเพียงอย่างเดียว 2831.43 182.08 2730.00 240.56 45 75

จัดชั่วโมงสงบเพียงอย่างเดียว 2687.86 186.51 2594.64 231.52 60 58

อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วย 2483.93 186.61 2401.43 227.67 60 93
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	 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียของระยะเวลาหลับรวม 
ของกลุ่มตัวอย่างในช่วงจัดสิ่งแวดล้อมทั้ง 4 แบบ มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = (3,108) = 58.48, 
p = < 0.001) (ตาราง 2) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ 
ค่าเฉล่ียของระยะเวลาหลับรวมของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายคู่ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาหลับรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
ในช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบ 
มากกว่าช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานอย่างเดียว ช่วงจัดช่ัวโมง 
สงบอย่างเดียว และช่วงท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วย 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (mean difference = 

289.29, 432.86, และ 636.79 ตามลำ�ดับ) ค่าเฉลี่ยของ 
ระยะเวลาหลับรวมของกลุ่มตัวอย่างในช่วงฟังเสียงสวด 
บทอัลกุรอานอย่างเดียวมากกว่าช่วงจัดช่ัวโมงสงบอย่างเดียว 
และช่วงอยู่ ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (mean difference = 143.57, p < 0.05 และ 
mean difference = 347.50, p < 0.01) ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา 
หลับรวมของกลุ่มตัวอย่างในช่วงจัดชั่วโมงสงบอย่างเดียว 
มากกว่าช่วงอยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (mean difference = 203.93) 
(ตาราง 3)

ตาราง 2  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเวลาหลับรวมของกลุ่มตัวอย่างในช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับ 
		  การจัดชั่วโมงสงบ ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานเพียงอย่างเดียว จัดชั่วโมงสงบเพียงอย่างเดียว และช่วงที่อยู่ใน 
		  สภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)  
		  (N = 28)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p

ระหว่างกลุ่ม 6016524.11 3 2005508.04 58.48 0.000

ภายในกลุ่ม 3703667.86 108 34293.22

รวม 9720191.96 111

* p < 0.001

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการนอนหลับรวมของทารกเกิดก่อนกำ�หนด เป็นรายคู่ ในช่วง 
		  ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับจัดชั่วโมงสงบ ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานอย่างเดียว จัดชั่วโมงสงบอย่างเดียว 
		  และช่วงที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ด้วยสถิติเชฟเฟ (Scheffe) (N=28)

วิธีการส่งเสริมการนอนหลับ
M

(วินาที)

1
(M = 3120.71)

2
(M = 

2831.43)

3
(M = 

2687.86)

4
(M = 

2483.93)

1. ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัด
ชั่วโมงสงบ

3120.71 - 289.29** 432.86** 636.79**

2. ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานเพียงอย่างเดียว 2831.43 - 143.57* 347.50**

3. จัดชั่วโมงสงบเพียงอย่างเดียว 2687.86 - 203.93**

4. อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วย 2483.93 -

* p < 0.05, ** p < 0.01
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	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาหลับลึกของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาหลับลึกของกลุ่ม
ตัวอย่างในช่วงจัดสิ่งแวดล้อมทั้ง 4 แบบ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = (3,108) = 34.36, p 
= <0.001) (ตาราง 4) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่า
เฉลี่ยของระยะเวลาหลับลึกของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายคู่พบ
ว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาหลับลึกของกลุ่มตัวอย่างในช่วง
ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบมากกว่า
ช่วงฟังอัลกุรอานอย่างเดียว ช่วงจัดชั่วโมงสงบอย่างเดียว 
และช่วงที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (mean difference = 276.79, 
412.14, และ 605.36, p < 0.01ตามลำ�ดับ) ค่าเฉลี่ยของ

ระยะเวลาหลับลึกของกลุ่มตัวอย่างในช่วงฟังเสียงบทสวด
อัลกุรอานอย่างเดียวมากกว่าช่วงอยู่ในสภาพแวดล้อมปกติ
ของหอผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (mean 
difference = 328.57, p < 0.01) ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา
หลับลึกของกลุ่มตัวอย่างในช่วงฟังอัลกุรอานอย่างเดียวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับช่วงการจัดชั่วโมง
สงบอย่างเดียว (mean difference = 135.36, p > 0.05) 
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาหลับลึกของกลุ่มตัวอย่างในช่วงจัด
ชั่วโมงสงบอย่างเดียวมากกว่าช่วงอยู่ในสภาพแวดล้อม
ปกติของหอผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(mean difference = 193.21, p < 0.05) (ตาราง 5) 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระยะเวลาหลับลึกของกลุ่มตัวอย่างในช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอาน 
         ร่วมกับจัดชั่วโมงสงบ ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานเพียงอย่างเดียว จัดชั่วโมงสงบเพียงอย่างเดียว และช่วงที่อยู่ 
         ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)  
         (N = 28)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p

ระหว่างกลุ่ม 5435792.86 3 1811930.95 34.36 0.000

ภายในกลุ่ม 5695250.00 108 52733.80

รวม 11131042.86 111

* p < 0.001

ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของระยะเวลาการหลับลึกของทารกเกิดก่อนกำ�หนดในช่วงฟังเสียง 
		  บทสวดอัลกุรอานร่วมกับจัดชั่วโมงสงบ ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานเพียงอย่างเดียวจัดชั่วโมงสงบเพียงอย่างเดียว  
		  และช่วงที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ด้วยสถิติเชฟเฟ (Scheffe) (N=28)

วิธีการส่งเสริมการนอนหลับ
M

(วินาที)
1 

(M = 3006.79)
2 

(M = 2730.00)
3 

(M = 2594.64)
4 

(M = 2401.43)

1. ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบ 3006.79 - 276.79** 412.14** 605.36**

2. ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานเพียงอย่างเดียว 2730.00 - 135.36ns 328.57**

3. จัดชั่วโมงสงบเพียงอย่างเดียว 2594.64 - 193.21*

4. อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วย 2401.43 -

ns = non-significant, * p < 0.05, ** p < 0.01

ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระยะเวลาหลับต้ืนของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่ามัธยฐานของระยะเวลาหลับตื้นของ

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (Chi-Square = 4.27, df = 3, p = 0.23) (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานของระยะเวลาหลับตื้นของกลุ่มตัวอย่างในช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอาน 
         ร่วมกับจัดช่ัวโมงสงบ ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานอย่างเดียว จัดช่ัวโมงสงบอย่างเดียว และช่วงท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อม 
         ปกติของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis H Test  (N = 28)

การส่งเสริมการนอนหลับ Mean Rank Chi-Square df p

ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับจัดชั่วโมงสงบ 52.84 4.27 3 0.23ns

ฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานอย่างเดียว 50.34

จัดชั่วโมงสงบอย่างเดียว 55.98

อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วย 66.84

* ns= non significant

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การนอนหลับของทารกเกิดก่อนกำ�หนดในการ 
ศึกษาครั้งนี้ใช้เวลาประมาณ 41-52 นาทีต่อครั้ง ซึ่งมากกว่า 
ระยะเวลาการนอนหลับในการศึกษาของ Gardner, Lubchenco23 

ท่ีพบว่า การนอนหลับของทารกเกิดก่อนกำ�หนดใช้เวลาประมาณ 
30-40 นาทีต่อคร้ัง ซ่ึงเป็นระยะเวลานอนหลับในขณะท่ีไม่ได้รับ 
การส่งเสริมการนอนหลับด้วยวิธีการใดๆ ผลการศึกษาครั้งนี้ 
บ่งช้ีว่า การส่งเสริมการนอนหลับด้วยการฟังอัลกุรอานร่วมกับ 
การจัดชั่วโมงสงบ การฟังอัลกุรอานอย่างเดียว หรือการจัด 
ชั่วโมงสงบอย่างเดียวสามารถทำ�ให้ทารกนอนหลับได้นาน
กว่าการอยู่ในส่ิงแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ซึ่งเทียบเคียงได้กับผลการศึกษาอื่นๆ ที่ใช้แนวคิด
ของการส่งเสริมการนอนหลับโดยให้ฟังดนตรีและการจัด 
สิ่งแวดล้อมให้ลดการรบกวนของเสียงในทารกเกิดก่อน
กำ�หนด เช่น การศึกษาของ Srisawet  et al.24 ที่พบว่าทารก 
เกิดก่อนกำ�หนดมีระยะเวลาการนอนหลับรวมขณะฟังเสียง
เพลงโมสาร์ทนานกว่าช่วงที่ไม่ได้ฟังเพลง และผลการศึกษา
ของ  Nakklinkul 19 ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับรวมใน
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดขณะท่ีได้รับการจัดชั่วโมงสงบมากกว่า
ขณะที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึก 
ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอาน 
ร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบมากกว่าช่วงได้รับการส่งเสริม 
การนอนหลับแบบอ่ืนๆ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงเทียบเคียง 
ได้กับผลการศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่
ได้รับการส่งเสริมการนอนหลับโดยการฟังเสียงเพลงโมสาร์ท 
มีระยะเวลาการนอนหลับลึกนานกว่าช่วงไม่ได้ฟัง24 และทารก 

เกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับการส่งเสริมการนอนหลับโดยการฟัง
ดนตรีมีระดับการนอนหลับที่ลึกกว่าทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
ท่ีไม่ได้ฟังดนตรีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ25 สำ�หรับผลการศึกษา 
ครั้ ง น้ีที่ พบว่ าค่ า เฉลี่ ย ระยะ เวลาหลับลึ กของทารก 
เกิดก่อนกำ�หนดในช่วงจัดช่ัวโมงสงบมากกว่าช่วงอยู่ในสภาพ
แวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติน้ัน 
เทียบเคียงได้กับผลการศึกษาของ Sudsaneha12 และการศึกษา 
ของ Nakklinkul19 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sinphitukkhet11 

ท่ีพบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาหลับลึกของทารกเกิดก่อน
กำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมพัฒนาการโดยการให้ฟัง
เพลงช้า 15 นาที ลูบสัมผัส 10 นาที และจัดชั่วโมงเงียบ
และลดแสง 1 ชั่วโมง มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
ปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 ผลการศึกษาดังกล่าวอธิบายได้ว่า เสียงบทสวด 
อัลกุรอานที่มีคุณสมบัติคล้ายเสียงดนตรีช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง 
ผ่อนคลายและเข้าสู่ระยะหลับลึกได้เร็วและนาน รวมทั้งการ
ควบคุมสภาพแวดล้อมให้มีระดับความดังไม่เกิน 60 เดซิเบล 
ซ่ึงเป็นระดับเสียงที่ปลอดภัยและเหมาะสมกับทารก 
เกิดก่อนกำ�หนด และลดการกระตุ้นทางโสตประสาทการได้ยิน 
ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ทำ�ให้ทารกท่ีอยู่ในระยะต่ืนและระยะ 
ง่วงเปลี่ยนเป็นระยะหลับต้ืนและระยะหลับลึกได้นาน26 
ผลการศึกษาครั้ง น้ีคล้ายกับการศึกษาในต่างประเทศ 
ที่พบว่าการฟังดนตรีทั้งดนตรีที่เล่นสด (live music) และเทป 
ดนตรีท่ีอัดเสียง (recorded music) ช่วยส่งเสริมการนอนหลับ 
และมีผลด้านบวกต่อพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
กล่าวคือ มีคะแนนพฤติกรรมด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 
(activity) การแสดงออกทางสีหน้า (facial response) 
การเคลื่อนไหวบริเวณปาก (oral posture) และการร้องไห้
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ต่ำ�กว่าก่อนฟังดนตรีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 
นอกจากน้ี ผลการศึกษายังพบว่า อัตราการหายใจและอัตรา 
การเต้นของหัวใจช่วงหลังส้ินสุดการฟังดนตรีต่ำ�กว่าก่อนฟังดนตรี 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ค่าความอิ่มตัวของ 
ออกซิเจนในเลือดสูงกว่าก่อนฟังดนตรีอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ27 ซึ่งผลการศึกษาบ่งชี้ว่าช่วงที่ฟังดนตรีทารกอยู่ในช่วง 
ผ่อนคลาย มากกว่าช่วงที่ไม่ได้ฟังดนตรี อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาครั้งน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ 
อิสราเอลที่พบว่าคะแนนพฤติกรรมการนอนหลับของทารก 
เกิดก่อนกำ�หนดระหว่างการฟังดนตรีสดร่วมกับการดูแลแบบ
แกงการูโดยนอนบนอกมารดา (kangaroo care) กับช่วงท่ี 
ได้รับการดูแลแบบแคงการู โดยนอนบนอกมารดาเพียงอย่างเดียว 
เป็นเวลา 30 นาที ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(p > 0.05) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มอยู่ในระยะหลับลึก 
เหมือนกัน10

	 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ค่าเฉลี่ย 
ระยะเวลาหลับต้ืนของกลุ่มตัวอย่างขณะฟังอัลกุรอาน 
ร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบ ช่วงฟังอัลกุรอานอย่างเดียว ช่วงจัด 
ชั่วโมงสงบอย่างเดียว และช่วงอยู่ในสภาพแวดล้อมปกติ 
ของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ ซึ่งเทียบเคียงกับผลการศึกษาอื่นๆ ที่ใช้แนวคิด 
ของการฟังดนตรีในทารกเกิดก่อนกำ�หนดหรือทารกแรกเกิด 
แต่ได้ผลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เช่น การศึกษาของ Srisawet, 
et al.24 ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับตื้นในทารกเกิด
ก่อนกำ�หนดขณะท่ีได้รับฟังเพลงโมสาร์ทน้อยกว่าขณะที่
ไม่ได้รับฟังเพลงโมสาร์ทอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.001 และการศึกษาของ Nakklinkul19 ที่พบว่า ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาหลับต้ืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดขณะที่ได้รับการ
จัดชั่วโมงสงบน้อยกว่าขณะท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของ 
หอผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับ 
การศึกษาของ Sinphitukkhet11 ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะ 
เ วลาหลับ ต้ืนในทารก เ กิดก่ อนกำ �หนดกลุ่ มที่ ไ ด้ รั บ 
การจัดชั่ วโมงเงียบและลดแสงน้อยกว่ากลุ่มที่ ไ ด้รับ 
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซ่ึงผลการศึกษาครั้ ง น้ีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาหลับต้ืน 
มีค่าค่อนข้างน้อยโดยมีค่ามัธยฐานอยู่ระหว่าง 45-60 วินาที 
ซ่ึงโดยปกติทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะมีระยะเวลาหลับต้ืน 
คิดเป็นร้อยละ 80 ระยะหลับ-ต่ืนท้ังหมด เน่ืองจากระบบประสาท 
ส่วนกลางยังเจริญไม่สมบูรณ์28 ซึ่งระยะเวลาหลับตื้นของ 
การศึกษาครั้งนี ้นับเฉพาะช่วง 10 วินาทีที ่พบพฤติกรรม 

ที่แสดงว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดอยู่ในระยะหลับต้ืนเท่าน้ัน
และผลการศึกษาครั้ ง น้ีพบว่าทารกเ กิดก่อนกำ�หนด 
มีการหลับตื้นเป็นระยะๆ ประมาณ 10-60 วินาทีสลับกับ
หลับลึกเป็นเวลาหลายๆ นาที ทำ�ให้ผลการศึกษาครั้งนี้ 
ระยะเวลาหลับต้ืนของกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าการศึกษาอ่ืนๆ 
ซึ่งควรจะมีการศึกษาตัวแปรนี้เพิ่มเติม

สรุป
	 การฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานท่ีมีคุณสมบัติคล้ายดนตรี 
โดยมีจังหวะช้า ความดังไม่เกิน 60 เดซิเบล ทำ�ให้ทารก 
เกิดก่อนกำ�หนดสงบและผ่อนคลาย มีระยะเวลาหลับลึก 
ยาวนานขึ้น และส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีการปรับตัวเองเข้าสู่ 
สมดุลได้ดีขึ้นซ่ึงจะส่งผลให้ระบบประสาทของทารกเกิดก่อน
กำ�หนดมีการพัฒนามากขึ้น 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหาร 
การพยาบาล สามารถนำ�ผลการศึกษาคร้ังน้ีไปใช้ในการกำ�หนด 
นโยบายการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับของทารก 
เกิดก่อนกำ�หนด ซึ่งนอกจากจะเป็นการส่งเสริมการพัฒนา
ของระบบประสาทในทารกเกิดก่อนกำ�หนดเพื่อให้มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเหมาะสมกับวัยต่อไปแล้วยัง
จัดว่าเป็นการพยาบาลที่สอดคล้องกับวิถีของมุสลิมและ 
น่าจะมีผลด้านจิตวิญญาณของบิดามารดาของทารกเกิดก่อน
กำ�หนดอีกด้วย นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถส่งเสริมให้ 
บิดามารดานำ�วิธีการส่งเสริมการนอนหลับด้วยวิธีน้ีไปใช้ 
ต่อหลังจากบุตรกลับไปอยู่บ้านได้
	 2. ด้านการศึกษาพยาบาล ในหลักสูตรการเรียน
การสอนของนักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับการพยาบาลเด็ก 
แบบองค์รวมควรมีเน้ือหาเก่ียวกับการส่งเสริมการนอนหลับ 
ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีบิดามารดานับถือศาสนาอิสลาม
โดยการฟังอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบในหอผู้ป่วย 
ทารกแรกเกิดเพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ 
เรื่องดังกล่าว และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ 
ส่งเสริมการนอนหลับของทารกเกิดก่อนกำ�หนดในบริบทของ
การพยาบาลพหุวัฒนธรรมได้อย่างสอดคล้องกับบริบท
	 3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผล 
ของการฟังอัลกุรอานที่อ่านบทสวดโดยบิดาหรือมารดากับ
การฟังเทปเสียงบทสวดอัลกุรอานต่อการนอนหลับของทารก
เกิดก่อนกำ�หนด
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