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บทน�ำ

	 การตรวจการนอนหลบัตลอดคืนในหอ้งปฏิบติัการ 

(Overnight in-laboratory polysomnography, In-laboratory 

PSG) เป็นมาตรฐานของการตรวจการนอนหลบัในปัจจุบนั 

แต่เน่ืองจากมีการติดอุปกรณ์การตรวจตามส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายหลายต�ำแหน่ง เช่น บริเวณศีรษะ ใบหนา้ (หางตา รูจมูก 

คาง) ล�ำตวั น้ิวมือและขา1 และการท่ีผูป่้วยจะตอ้งนอนหลบั 

ในสถานท่ีท่ีไม่คุ ้นเคย จึงอาจท�ำให้ผู ้ป่วยบางรายเกิด

ความเครียดหรือวติกกงัวลเก่ียวกบัการเขา้หอ้งน�้ำระหวา่งคืน 

ความกังวลเร่ืองสายสัญญาณท่ีอาจเล่ือนหลุดขณะตรวจ  

จนท�ำให้ไม่สามารถนอนหลบัได้ในคืนท่ีมารับการตรวจ 

ในห้องปฏิบติัการ ถึงแมว้่าจะมีการให้ค �ำแนะน�ำและแสดง

ภาพอุปกรณ์ รวมถึงการติดอุปกรณ์ให้ผูป่้วยได้รับทราบ

อยา่งละเอียดก่อนการตรวจแลว้กต็าม (ภาพท่ี 1) อยา่งไรกต็าม 

ยงัคงมีผูป่้วยท่ีมารับการตรวจแสดงความวิตกกงัวล และ 

ไม่อาจหลบัไดต่้อเน่ืองหรือไม่อาจหลบัไดเ้ลย2

	 ทั้งน้ี การตรวจการนอนหลบั (Polysomnography, 

PSG) มีความจ�ำเป็นเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและ

วินิจฉัยความผิดปกติท่ีอาจเกิดมีข้ึนในขณะผู ้ป่วยหลับ  

โดยควรตอ้งมีระยะเวลาการนอนหลบัอยา่งนอ้ย 6 - 8 ชัว่โมง 

โดยพบวา่ การตรวจการนอนหลบัตลอดคืนในหอ้งปฏิบติัการ 

มีผลกระทบต่อโครงสร้างการนอนหลบั คือ มีระยะเวลา 

ท่ีเร่ิมหลบั (Sleep latency) นานข้ึน ประสิทธิภาพการนอนหลบั 

(Sleep efficiency) ลดลง สดัส่วนของการนอนหลบัชนิดต่างๆ 

เปล่ียนแปลงไป (ระดบัการนอนหลบั [Sleep stage] ค่าปกติ 

แบ่งเป็น Non rapid eye movement 1 [N1] = 5%, Non rapid 

eye movement 2 [N2] = 40% - 45%, Non rapid eye 

movement 3 (N3) = 25% และ Rapid eye movement  

[REM] = 25%) โดยมีการลดลงของการนอนหลบัลึก และ

นอนหลบัฝัน และมีระยะเวลาท่ีต่ืนหลงัจากหลบั (Wake 

after sleep onset, WASO) มากข้ึน เป็นตน้3, 4 

ภาพที ่1	 การติดอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบั
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	 โดยทัว่ไปการตรวจการนอนหลบั ประกอบดว้ย 

การตรวจสัญญาณจากอิเลก็โทรด (Electrode) ต่างๆ ไดแ้ก่ 

คล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalogram, EEG) คล่ืนไฟฟ้า

กลา้มเน้ือตา (Electrooculogram, EOG) คล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือคาง 

(Chin electromyogram, Chin EMG) คล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือขา 

(Leg electromyogram, Leg EMG) และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

(Electrocardiogram, ECG) การตรวจการหายใจ ได้แก่  

ลมหายใจจากจมูก (Air flow) กลา้มเน้ือหายใจหนา้อก-หนา้ทอ้ง 

(Respiration effort) ค่าความออกซิเจนในเลือด (Pulse 

oximeter) ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon dioxide) และ

เสียงกรน (Snoring) โดยแสดงกราฟภาวะการต่ืนหรือหลบั

ของคล่ืนสมองผูป่้วย กราฟการหายใจ กราฟการท�ำงานของ

กล้ามเน้ือช่วยหายใจ ร่วมกับการวดัค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือด การวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ ตลอดจน

การกระตุกของกลา้มเน้ือแขนและขาในขณะหลบั (ภาพท่ี 2) 

ซ่ึงช่วยใหแ้พทยส์ามารถประเมินไดว้า่ คุณภาพการนอนหลบั 

ในคืนท่ีผูป่้วยมาตรวจนั้นมีประสิทธิภาพมากน้อยอย่างไร  

มีภาวะผิดปกติจากการนอนหลบัหรือไม่ และยงัสามารถ

ให้การรักษาโดยการปรับเคร่ืองช่วยหายใจแรงดันบวก 

(Positive airway pressure therapy) ในผูป่้วยท่ีมีการหายใจ

ขณะหลบัผดิปกติ เช่น โรคนอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบั 

(Obstructive sleep apnea, OSA) หรือการหายใจลดลงใน

ขณะหลบั (Sleep related hypoventilation) เป็นตน้ 

	 การตรวจการนอนหลบัใหไ้ดผ้ลส�ำเร็จนั้น ตอ้งอาศยั

ความเขา้ใจและความร่วมมือจากผูป่้วยเป็นอยา่งมาก รวมทั้ง

หอ้งปฏิบติัการตรวจการนอนหลบัควรใหค้ �ำแนะน�ำเก่ียวกบั

การตรวจ อุปกรณ์ และการปฏิบติัตวัก่อนท่ีผูป่้วยจะมารับบริการ 

และควรมีเอกสารค�ำแนะน�ำให้ผูป่้วยไว้ศึกษาร่วมด้วย  

เพื่อให้ผูป่้วยไดท้�ำความเขา้ใจเพิ่มข้ึน อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วย

บางรายท่ีมีความวิตกกงัวลสูงอาจเป็นอุปสรรคในการตรวจ

การนอนหลบัได ้แมว้า่จะไดรั้บค�ำอธิบายขั้นตอนการตรวจ

อยา่งละเอียด และหอ้งปฏิบติัการตรวจการนอนหลบัไดพ้ยายาม

สร้างบรรยากาศของหอ้งตรวจใหใ้กลเ้คียงหรือเหมือนหอ้งนอน

มากกว่าเป็นห้องตรวจหรือเป็นห้องผูป่้วยแล้ว ท�ำให้ได ้

ผลการตรวจท่ีไม่ไดคุ้ณภาพและน�ำไปสู่การสูญเสียค่าใชจ่้าย

และเวลาตามมา 

ภาพที ่2	 กราฟการตรวจการนอนหลบั
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	 จากรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีเก่ียวกบัผลของ

การฟังดนตรีต่อการนอนหลบัของผูสู้งอายุ5 โดยการน�ำดนตรี

มาใชใ้นการส่งเสริมการนอนหลบัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 96 

หลบัไดง่้ายข้ึนทั้งเม่ือเร่ิมเขา้นอน ระยะเวลาท่ีเร่ิมหลบัสั้นลง 

และเม่ือต่ืนข้ึนกลางดึกลดลง นอกจากน้ี การฟังดนตรีคลาสสิก

และดนตรีสมยัใหม่ยงัช่วยใหผู้สู้งอายท่ีุมีอาการนอนไม่หลบั

เร้ือรังสามารถเขา้สู่การนอนหลบัไดเ้ร็วข้ึน จ�ำนวนคร้ังของ

การต่ืนระหวา่งหลบัลดลง และมีความพงึพอใจในการนอนหลบั

เพิ่มข้ึน6 

	 นอกจากน้ี มีรายงานการศึกษาวา่ การน�ำดนตรีท่ีมี

ระดบัเสียงและจงัหวะท่ีก่อใหเ้กิดความผอ่นคลาย ความสุขสงบ

หรือเกิดความพึงพอใจ มีอิทธิพลต่อสมองส่วนลิมบิค 

(Limbic system) ระบบประสาทอตัโนมติั และต่อมไร้ท่อ  

ซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญของอารมณ์และความรู้สึกของมนุษย ์ 

โดยส่งผลให้การท�ำงานของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ

เกิดการเปล่ียนแปลงในลกัษณะผอ่นคลาย7 อีกทั้งมีการศึกษา

โดยการน�ำดนตรีบ�ำบัดมาใช้ในผู ้ป่วยระหว่างการหย่า 

เคร่ืองช่วยหายใจพบวา่ ดนตรีบ�ำบดัสามารถช่วยลดความวติก

กงัวลและการตอบสนองทางสรีระในทางดีข้ึนได ้เช่น ขณะฟัง

ดนตรีบ�ำบดั ความดนัเฉล่ียของหลอดเลือดแดงลดลงมาก 

ใน 10 นาทีหลงัเร่ิมฟังดนตรี อตัราการหายใจลดลงมากกวา่

ในระยะควบคุมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียของ

อตัราการหายใจของผูป่้วยขณะฟังดนตรีบ�ำบดัลดลงอยูร่ะหวา่ง 

1.90 ถึง 3.95 คร้ังต่อนาที เปรียบเทียบกบัขณะท่ีค่าเฉล่ียของ

อตัราการหายใจของผูป่้วยในระยะควบคุมลดลงอยูร่ะหวา่ง 0.85 

ถึง 2.55 คร้ังต่อนาที ใน 30 นาทีแรกของการติดอุปกรณ์8 

และการใหผู้ป่้วยฟังดนตรีท่ีตนเองช่ืนชอบ จะยิง่ส่งผลใหผู้ป่้วย

ในกลุ่มท่ีไดรั้บฟังเพลงมีระดบัความวติกกงัวลขณะผา่ตดัต�ำ่กวา่

ก่อนผา่ตดัอยา่งมีนยัส�ำคญั9

	 จากการศึกษางานวจิยัต่างๆ ท่ีกล่าวมาแสดงใหเ้ห็นวา่ 

การฟังดนตรีสามารถท�ำใหเ้กิดความผอ่นคลาย ความสุขสงบ 

ตลอดจนลดความวิตกกงัวล แต่ยงัไม่มีการศึกษาว่าดนตรี

บ�ำบดัสามารถคลายความเครียดและลดความวติกกงัวลในผูป่้วย

ท่ีมารับการตรวจการนอนหลบัตลอดคืน 

	 การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาประสิทธิผล

ของการให้ผูป่้วยไดรั้บฟังดนตรีเพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย

ในขณะติดอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัเพื่อคลายความเครียด

และลดความวติกกงัวลลงได ้เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถนอนหลบั

ไดดี้ข้ึนในขณะมารับการตรวจการนอนหลบัในหอ้งปฏิบติัการ

ตรวจการนอนหลบั โดยการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

ดนตรีบ�ำบดัสามารถลดความเครียดกบัความวิตกกงัวลของ 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บตรวจการนอนหลบัได ้สามารถท�ำใหโ้ครงสร้าง

การนอนหลบัดีข้ึน เช่น ระยะเวลาท่ีเร่ิมหลบั ร้อยละของ

ประสิทธิภาพการนอนหลบั ร้อยละของระดบัการนอนหลบั 

ระยะเวลาท่ีต่ืนหลงัจากหลบั เป็นต้น และผลส�ำเร็จของ 

การตรวจการนอนหลบั และลดความเครียดกบัความวิตก

กงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บตรวจการนอนหลบัตลอดคืน

วธีิการศึกษา

กลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยประสิทธิผลของดนตรี 

บ�ำบัดโดยใช้วิธีการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(Randomized-controlled trial) ในผูป่้วยท่ีไดม้ารับการตรวจ

การนอนหลบัในศูนยโ์รคการนอนหลบั โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ระหวา่งเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 

จ�ำนวนทั้งส้ิน 140 คน เป็นผูป่้วยนอกท่ีแพทยแ์นะน�ำใหเ้ขา้รับ

การตรวจการนอนหลบัเพือ่การวนิิจฉยั มีอายมุากกวา่ 15 ปีข้ึนไป 

ไม่เคยไดรั้บการตรวจการนอนหลบัมาก่อน ไม่มีความผดิปกติ

ในการไดย้นิ สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยไดดี้ สามารถ

ตอบแบบสอบถามไดเ้อง มีสัญญาณชีพและสติสัมปชญัญะ

สมบูรณ์ทั้งก่อนและหลงัการตรวจการนอนหลบั และเป็นผูป่้วย

ท่ีไดรั้บการบอกกล่าวและยนิดีเขา้ร่วมโครงการโดยการลงนาม

ในเอกสารยนิยอมเพือ่ท�ำวจิยัเขา้ร่วมการวจิยั ขั้นตอนการศึกษา

ดงัแสดงในภาพท่ี 3

	 กลุ่มตวัอย่างจะถูกท�ำการสุ่ม (Randomization) 

แบบบลอ็ก (Block) เป็นบลอ็กละ 10 คน โดยการใชโ้ปรแกรม

ส�ำเร็จรูปจาก http://www.randomization.com ซ่ึงล�ำดบัของ

การสุ่มจะถูกจดัเตรียมไวล้่วงหน้าในซองจดหมายทึบแสง

และผูว้ิจยัไม่สามารถรู้กลุ่มท่ีสุ่มได้ล่วงหน้า การค�ำนวณ

กลุ่มตวัอยา่งอา้งอิงจากการศึกษาเดิมวา่สามารถลดความวติก

กังวล ความกลวั และความทุกข์ทรมาน ได้ร้อยละ 38.9 

ก�ำหนดค่า Type I error ไม่เกิน 0.05 และ Type II error ไม่เกิน

ร้อยละ 20 และแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่มละ 70 คน9  

โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บการบ�ำบดัดว้ย

ดนตรีกับการตรวจการนอนหลับ (Intervention group) 

จ�ำนวน 70 คน และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการตรวจการนอนหลบั

ตามปกติ (Control group) จ�ำนวน 70 คน
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ภาพที ่3    ขัน้ตอนการศึกษา

เคร่ืองมือวจิยั

	 ขอ้มูลท่ีเกบ็จากผูป่้วยคือ แบบบนัทึกขอ้มูลพ้ืนฐาน

ส่วนบุคคล เช่น น�้ำหนกั ส่วนสูง เพศ อาย ุและมีแบบสอบถาม

ดงัน้ี

	 แบบสอบถามความวิตกกังวลของ Spielberger 

(Speilberger CD, 1987) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย โดยนิตยา 

คชภกัดี และคณะ ซ่ึงประกอบดว้ย 

	 1)	 ความวิตกกงัวลแฝง (Trial anxiety = STAI 

Form Y-1) จ�ำนวน 20 ขอ้ เป็นค�ำถามเชิงบวก 7 ขอ้ ค �ำถาม

เชิงลบ 13 ขอ้ ค �ำตอบเป็นมาตราวดัลิเคิร์ท (Likert scale)  

4 ระดบั คือ 1 = ไม่มีเลย 2 = บางคร้ัง 3 = มีปานกลาง และ  

4 = มีมาก 

	 2)	 ความวติกกงัวลขณะเผชิญ (State anxiety = STAI 

Form Y-2) จ�ำนวน 20 ขอ้ เป็นค�ำถามเชิงบวก 10 ขอ้ ค �ำถาม

เชิงลบ 10 ขอ้ ค �ำตอบเป็นมาตราวดัลิเคิร์ท 4 ระดับ คือ  

1= ไม่มีเลย 2 = บางคร้ัง 3 = มีปานกลาง และ 4 = มีมาก 

	 3)	 ส่วนแบบสอบถามผูศึ้กษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

โดยส่วนแรกใหท้�ำก่อนการติดอุปกรณ์ประกอบดว้ย แบบบนัทึก

ขอ้มูลส่วนบุคคล การแปลผล คะแนนรวมจากแบบวดัมีคา่ต�ำ่สุด 

20 คะแนน สูงสุด 80 คะแนน คะแนนต�ำ่สุดแสดงวา่มีความวติก

กงัวลนอ้ย คะแนนสูงสุดแสดงวา่มีความวติกกงัวล 

	 แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีนิยมใชส้�ำหรับ

การสอบถามความวิตกกงัวลก่อนและหลงัท�ำหตัถการ และ

ในแบบทดสอบช้ีวดัคุณภาพการนอนหลับ Pittsburgh 

(Pittsburgh sleep quality index, PSQI) ซ่ึงประกอบไปดว้ย  

7 domain คะแนนรวม มากกวา่ 5 ถือวา่มีคุณภาพการนอนหลบั

ไม่ดีแบบสอบถามระดบัความง่วง (Epworth sleepiness score, 

ESS) ซ่ึงประกอบดว้ย คะแนนสูงสุด 24 คะแนนท่ีมากกวา่ 10 

Ramathibodi Medical Journal86



ค่าภาวะหยดุหายใจกบัหายใจแผว่ขณะหลบั (Apnea-hypopnea 

index) แต่ดัชนีมวลกายของกลุ่มดนตรีบ�ำบดัสูงกว่าเม่ือ

เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (29.1 ± 5.8 เปรียบเทียบกบั  

26.9 ± 5.8 กิโลกรัมต่อตารางเมตร; P = 0.02) ระดบัความวติก

กังวลก่อนตรวจและระดับความง่วงมีความคลา้ยคลึงกัน 

ส่วนคะแนนแบบประเมินความวิตกกงัวลและความซึมเศร้า 

(Hospital anxiety and depression scale, HAD) ไม่มี 

ความแตกต่างกนั ภายหลงัตรวจการนอนหลบัพบว่า ระดบั

ความเครียดและความวติกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัในกลุ่ม

ดนตรีบ�ำบดัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (35.6 ± 10.8 

เปรียบเทียบกบั 47.6 ± 6.1, P < 0.01) (ตารางท่ี 1) และ 

ความแตกต่างก่อนและหลงัการตรวจการนอนหลบันอ้ยกวา่

กลุ่มควบคุม (-12.4 ± 12.8 เปรียบเทียบกบั 0.52 ± 7.7,  

P < 0.01) (ภาพท่ี 4)

	 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มดนตรีบ�ำบัดและ 

กลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างกนัของระยะเวลาท่ีหลบั

ทั้งหมด (228.2 ± 118.2 เปรียบเทียบกบั 231.2 ± 120.4 นาที) 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมหลบั (8.2 ± 10.2 เปรียบเทียบกบั 8.7 ± 11.7 นาที) 

ประสิทธิภาพการนอนหลบั (84.5 ± 13.1 เปรียบเทียบกบั 

83.8 ± 15.3%) ดชันีการต่ืนชัว่ขณะ (Arousal index) (45.3 ± 27.3 

เปรียบเทียบกบั 41.7 ± 24.8 คร้ังต่อชัว่โมง) และระยะเวลาท่ีต่ืน

หลงัจากหลบั (34.1 ± 44.5 เปรียบเทียบกบั 36.8 ± 45.5 นาที) 

และระดบัของการนอนหลบั (ตารางท่ี 2) นอกจากน้ีพบว่า 

อตัราการใชย้านอนหลบัไม่แตกต่างกนัในทั้ง 2 กลุ่ม คือ มีการใช้

ยานอนหลบัทั้งสองกลุ่มๆ ละ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7 (P = 1.0)

อภปิรายผล

	 จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บฟังเพลง

รู้สึกผอ่นคลาย และมีความวิตกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั 

โดยเฉพาะภายหลงัการตรวจการนอนหลบั อย่างไรก็ตาม 

การใช้ดนตรีบ�ำบัดไม่สามารถเปล่ียนแปลงโครงสร้าง 

การนอนหลับได้ อีกทั้ งไม่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ 

การนอนหลบัท่ีประเมินโดย ระยะเวลาท่ีเร่ิมหลบั ประสิทธิภาพ

การนอนหลบั หรือการต่ืนระหว่างการนอนหลบั รวมถึง 

ไม่สามารถลดการใชย้านอนหลบัได ้อยา่งไรกต็าม การท่ีดนตรี

บ�ำบดัไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงการนอนหลบัอาจเน่ืองจาก

การท�ำวจิยัในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการนอนหลบัอยูแ่ลว้ โดยเฉพาะ

โรคนอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบั ซ่ึงผูป่้วยมารับการรักษา

ดว้ยปัญหานอนกรน ง่วงนอนผิดปกติมากกวา่นอนไม่หลบั 

ถือวา่มีความง่วงนอนผดิปกติ กลุ่มท่ีฟังเพลงจะไดรั้บฟังเพลง

บรรเลงดนตรีคลาสสิก ชุด “เนรัญชรา” ของ จ�ำรัส เศวตาภรณ์ 

ซ่ึงเป็นดนตรีบรรเลงท่ีใช้เคร่ืองดนตรีไทยผสมผสานกบั

ดนตรีสากล บรรเลงร่วมกบัเสียงธรรมชาติ ไดแ้ก่ เสียงนกร้อง 

เสียงน�้ำตก เสียงน�้ำไหล โดยมีจงัหวะประมาณ 55 - 80 คร้ัง

ต่อนาที เป็นจงัหวะดนตรีท่ีก่อใหเ้กิดความผอ่นคลาย ตั้งแต่

ผูป่้วยมาถึงหอ้งตรวจเจา้หนา้ท่ีเปิดเพลงใหฟั้ง และใหผู้ป่้วย

ปฏิบัติภารกิจส่วนตัว เช่น ท�ำแบบสอบถาม เข้าห้องน�้ ำ 

เปล่ียนเส้ือผา้เป็นชุดนอน จนกระทัง่ติดอุปกรณ์แลว้เสร็จ 

(ระยะเวลาในการติดอุปกรณ์ประมาณ 30 - 45 นาที) ก่อนปิดไฟ

ใหผู้ป่้วยเขา้นอนและท�ำการบนัทึกขอ้มูลการตรวจการนอนหลบั 

ตลอดทั้งคืน เช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดฟั้งเพลง ผูป่้วยท่ีอยูใ่น

กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการปฏิบติัตามมาตรฐานปกติของการตรวจ

การนอนหลบัในศูนยโ์รคการนอนหลบั โรงพยาบาลรามาธิบดี 

โดยเจา้หน้าท่ีตรวจการนอนหลบัท่ีไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบั

การวจิยั การประเมินแบบสอบถามและผลตรวจการนอนหลบั

จะไดรั้บการประเมินโดยแพทยท่ี์ไม่ทราบกลุ่มการแบ่งของผูป่้วย

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ส�ำหรับตวัแปรท่ีเป็น

ขอ้มูลกลุ่ม (Categorical data) แสดงเป็นค่าความถ่ี หรือ  

ร้อยละ และตวัแปรท่ีเป็นขอ้มูลค่าต่อเน่ือง (Continuous 

data) แสดงเป็นค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation, SD) หากขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal 

distribution) หรือแสดงเป็นค่ามธัยฐาน (Median) และ 

ค่าพสิยัควอไทล ์(Interquartile range) หากขอ้มูลไมมี่การแจกแจง

แบบปกติ การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม (Intervention) และ

กลุ่มควบคุม (Control) เป็นการวเิคราะห์โดยใชส้ถิติ Chi-square 

test หรือ Fisher’s exact test ส�ำหรับการน�ำเสนอขอ้มูลทางสถิติ 

(Categorical data) ตามความเหมาะสม และใชส้ถิติ 2-sided t test 

ส�ำหรับตวัแปรต่อเน่ือง (Continuous variable) โดยก�ำหนด

ค่านยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05 (P < 0.05)

ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจการนอนหลบั จ�ำนวน 140 คน 

เป็นเพศชายร้อยละ 49 อายุเฉล่ีย 53 ปี ส่วนใหญ่มาตรวจ 

การนอนหลบัเน่ืองจากนอนกรน สงสยัภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 

และมีค่าเฉล่ียระดบัความง่วงเท่ากบั 11.1 ± 5.4 เม่ือเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มดนตรีบ�ำบดัและกลุ่มควบคุมในดา้นลกัษณะ

พื้นฐานไม่พบความแตกต่างกันด้านอายุ เพศ และดัชนี 
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ตารางที ่1	 คุณลกัษณะพื้นฐานการนอนหลบัในกลุ่มตวัอยา่ง

คุณลกัษณะ
ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

P Value
กลุ่มดนตรีบ�ำบัด (n = 70) กลุ่มควบคุม (n = 70)

อาย,ุ ปี 53.7 ± 15.1 52.8 ± 15.1 0.74

เพศ

	 ชาย, จ�ำนวน (%) 44 (62.9%) 43 (62.4%) 0.86

	 หญิง, จ�ำนวน (%) 26 (37.1%) 27 (38.6%)

ดชันีมวลกาย, กิโลกรัมต่อตารางเมตร 29.1 ± 5.8 26.9 ± 5.8 0.02

แบบสอบถามระดบัความง่วง 11.4 ± 5.3 10.8 ± 5.5 0.73

ค่าดชันีภาวะหยดุหายใจ - หายใจแผว่, คร้ังต่อชัว่โมง 41.0 ± 31.1 36.4 ± 27.9 0.37

ค่าดชันีการหายใจผดิปกติ, คร้ังต่อชัว่โมง 46.3 ± 28.8 41.4 ± 26.3 0.33

คะแนนประเมินความวติกกงัวล 5.38 ± 3.74 6.37 ± 4.12 0.16

คะแนนประเมินความซึมเศร้า 4.78 ± 3.34 5.07 ± 3.38 0.58

คะแนนระดบัความเครียดและความวติกกงัวล 35.6 ± 10.8 47.6 ± 6.1 < 0.01

คะแนนทดสอบช้ีวดัคุณภาพการนอนหลบั 7.6 ± 3.1 7.5 ± 3.2 0.82

เห็นไดจ้ากการมาตรวจการนอนหลบัท่ีมีระยะเวลาท่ีเร่ิมหลบั

ท่ีเร็วและมีคา่คะแนนประเมินความง่วงท่ีสูงอยูแ่ลว้ ซ่ึงแตกต่าง

จากกลุ่มผูป่้วยท่ีศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีเป็นผูสู้งอายท่ีุนอนหลบัยาก 

นอกจากน้ี การใหด้นตรีบ�ำบดัยงัท�ำในระยะเวลาสั้น  ๆก่อนไดรั้บ

การตรวจ

	 ขอ้จ�ำกัดของการศึกษาน้ีคือ กลุ่มตวัอย่างผูป่้วย 

มีจ�ำนวนน้อยและลกัษณะพื้นฐานของผูป่้วยซ่ึงเป็นผูท่ี้มี

ความผดิปกติของการนอนหลบัอยูแ่ลว้ การศึกษาในอนาคต

จึงจ�ำเป็นตอ้งศึกษาในผูป่้วยจ�ำนวนมากข้ึนและรวมผูป่้วย 

ท่ีมีปัญหาจากการนอนหลบัชนิดอ่ืนๆ มากข้ึน โดยเฉพาะ

กลุ่มนอนไม่หลบัหรือหลบัยาก และการใชด้นตรีบ�ำบดัอาจ

ปรับเปล่ียนการฟังเพลงจากการให้ผูป่้วยฟังเพลงบรรเลง

เพียงอย่างเดียว เป็นการสอบถามความตอ้งการของผูป่้วย

ก่อนว่าต้องการฟังเพลงชนิดใดแลว้จึงเปิดให้ฟัง ซ่ึงอาจ

ท�ำให้เกิดความผอ่นคลายมากข้ึนเพราะเป็นเพลงท่ีมีจงัหวะ

ท่ีผูป่้วยช่ืนชอบและอาจท�ำการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะหลบัยาก

เพิ่มเติม ควรมีการศึกษาความตอ้งการขอ้มูลดา้นการตรวจ

การนอนหลบัของผูป่้วย หรือประสิทธิผลของการใหข้อ้มูล

แก่ผูป่้วย เพือ่น�ำไปพฒันารูปแบบการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยต่อไป 

ซ่ึงอาจช่วยลดความวติกกงัวลไดอี้กทางหน่ึง

ภาพท่ี 4	 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลงัฟังดนตรีในการตรวจการนอนหลบั

P <0.01
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Abstract

Background: Music therapy has been used in various types of clinical settings to improve sleep quality and reduce stress 

and anxiety. 

Objective: To determine the effect of music therapy on sleep and stress level in subjects who undergo standard overnight 

polysomnography (PSG). 

Methods: A randomized-controlled trial was conducted at Ramathibodi Hospital Sleep Center. One hundred forty subjects 

scheduled for standard overnight PSG for the first time were enrolled (70 subjects each in music and control groups).  

While the control group received only standard care, 30-minute of Thai light music was given to the experimental group 

during hook up time prior to initiation of PSG. 

Results: Compared to controls, stress, and anxiety level after PSG in the music group were significantly lower reflected in 

post-intervention State Trait questionnaire (35.6 ± 10.8 vs 47.6 ± 6.1; P < 0.01) and difference of pre- and post- PSG State 

Trait score (-12.4 ± 12.8 vs 0.52 ± 7.7; P < 0.01).

Conclusions: Music therapy substantially reduced stress and anxiety related with overnight PSG. Thus, these could be 

offered to patients prior to initiation of the sleep test for relaxation. However, there was no alteration in sleep architecture 

and other sleep quality indices associated with music therapy.
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