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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research designs) แบบไขว้ 
(crossover design) เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ ระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และ
ระยะหลับรวมของทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการพยาบาลปกติ  การพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม การฟังบทสวดอภัยปริตร และการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวด
อภัยปริตร เลือกทารกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 32 คน ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
พัทลุง ทารกเกิดก่อนก าหนดทุกรายถูกคัดเลือกแบบสุ่มเข้าสู่กลุ่มที่ 1 (ได้รับการพยาบาลปกติ การ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม การฟังบทสวดอภัยปริตร และการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการฟัง บทสวดอภัยปริตร ตามล าดับ 8 ราย) กลุ่มที่ 2 (ได้รับการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม การฟังบทสวดอภัยปริตร การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัย
ปริตร และการพยาบาลปกติ ตามล าดับ 8 ราย) กลุ่มที่ 3 (ได้รับฟังบทสวดอภัยปริตร การพยาบาล
ด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร การพยาบาลปกติ และการพยาบาลด้วยการ
จัดสิ่งแวดล้อม ตามล าดับ 8 ราย) และกลุ่มที่ 4 (ได้รับการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการ
ฟังบทสวดอภัยปริตร การพยาบาลปกติ การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม และการฟังบทสวดอภัย
ปริตร ตามล าดับ 8 ราย) ทารกเกิดก่อนก าหนดแต่ละรายได้รับการส่งเสริมการนอนหลับวันละ 1 แบบ 
ในช่วง 12.00-14.00 น. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบประเมินภาวะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดและคู่มือการ
ประเมินพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงโดยการทดสอบหาความเท่าเทียมกันจากการสังเกต (inter-
rater reliability) ระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิและผู้วิจัย และผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยทั้งหมด 240 เหตุการณ์ ได้
ค่าความเที่ยงเฉลี่ยที่ เห็นพ้องกัน (percent average agreement) ร้อยละ 95.83 และ 97.50 
ตามล าดับ ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะหลับรวมในภาพรวม วิเคราะห์โดย
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ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และเปรียบเทียบรายคู่โดยการใช้วิธีการของเชฟเฟ่ 
(Scheffe) 
 ผลการศึกษาพบว่า 
 1. ค่าเฉลี่ยระยะหลับลึก หลับตื้น และหลับรวมของทารกระหว่างกลุ่มการพยาบาล
ปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร และกลุ่มการพยาบาล
ด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรในภาพรวม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 2. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะนอนหลับเป็นรายคู่ พบว่า 
  2.1 ค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกในทารกเกิดก่อนก าหนดของกลุ่มการพยาบาล
ปกติน้อยกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร และกลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
ค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกในทารกเกิดก่อนก าหนดของกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมน้อยกว่า
กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัย
ปริตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกในทารกเกิดก่อนก าหนด
ระหว่างกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบท
สวดอภัยปริตร พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) และสามารถ
เรียงล าดับค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกจากมากไปน้อย คือ 1) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร 2) กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 3) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม และ 4) กลุ่มการพยาบาลปกติ 
  2.2 ค่าเฉลี่ยระยะหลับตื้นในทารกเกิดก่อนก าหนดของกลุ่มการพยาบาล
ปกติมากกว่ากลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร และกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟัง
บทสวดอภัยปริตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ค่าเฉลี่ยระยะหลับตื้นในทารกเกิดก่อน
ก าหนดของกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม มีมากกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนค่าเฉลี่ยระยะ
หลับตื้นในทารกเกิดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร และกลุ่มการ
ฟังบทสวดอภัยปริตรกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) และสามารถเรียงล าดับค่าเฉลี่ยระยะ
หลับตื้นจากมากไปน้อย คือ 1) กลุ่มการพยาบาลปกติ 2) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 3) 
กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร และ 4) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัย
ปริตร 
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  2.3 ค่าเฉลี่ยระยะหลับรวมในทารกเกิดก่อนก าหนดของกลุ่มการพยาบาล
ปกติน้อยกว่ากลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร และกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟัง
บทสวดอภัยปริตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับรวมในทารกเกิดก่อน
ก าหนดของกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมน้อยกว่ากลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร (p < .01) 
และกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร  (p < .001) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ยระยะหลับรวมในทารกเกิดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ
กับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม และกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรกับกลุ่มการพยาบาล
ด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p > .05) และสามารถเรียงล าดับค่าเฉลี่ยระยะหลับรวมจากมากไปน้อย คือ 1) กลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร 2) กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 3) 
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม และ 4) กลุ่มการพยาบาลปกติ 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พยาบาลสามารถน าการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร หรือการฟังบทสวดอภัยปริตรในกรณีที่ไม่สามารถจัดการสิ่งแวดล้อม
ได้ มาใช้เป็นทางเลือกเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
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ABSTRACT 

 This cross-over experimental research design aimed to compare the 
sleep quality including deep sleep, active sleep, and total sleep of preterm infants 
who received routine nursing care, nursing care for environmental management, 
apaiparit chant listening, and nursing care for environmental management with 
apaiparit chant listening. Purposive sampling was used to select 32 preterm infants 
admitted in the neonatal intensive care unit, Phatthalung Hospital.  All preterm 
infants were randomly allocated to either group 1 (with the sequence routine nursing 
care, C; nursing care with environmental management, E; apaiparit chant listening, A; 
and nursing care for environmental management with apaiparit chant listening, EA; n 
= 8), group 2 (with the sequence E, A, EA, and C; n = 8), group 3 (with the sequence 
A, EA, C, and E; n =  8), or group 4 (with the sequence EA, C, E, and A; n =  8). Each 
preterm infants received one intervention per day during 12. 00 noon -02. 00 p.m. 
Data were collected using: 1) a demographic data record form, and 2) a sleep-wake 
behaviors of premature infant assessment form with its manual. The content validity 
of the tool was verified by 3 experts.  The inter-rater reliability of the sleep-wake 
behaviors assessment between the expert and the researcher, and the researcher 
and the research assistant was estimated with 240 events, yielding an agreement of 
95 .83 , and 97.50 percent, respectively. The demographic data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. The differences of the overall 
means of deep sleep, active sleep, and total sleep were analyzed using one-way 
analysis of variance, and compared with each paired using Scheffe’s test. 
 The results revealed that  
  1. There were significant differences of overall means of deep 
sleep, active sleep, and total sleep of preterm infants who received the routine 
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nursing care, nursing care for environmental management, apaiparit chant listening, 
and nursing care for environmental management with apaiparit chant listening (p < .001) 
  2.  When comparing means of each sleep stage, the results 
were as follows. 
   2 .1  The mean of deep sleep of preterm infants in the 
routine nursing care group was lower than those of preterm infants in the nursing 
care for environmental management, apaiparit chant listening, and the nursing care 
for environmental management with apaiparit chant listening groups (p < .001). The 
mean of deep sleep of preterm infants in the nursing care for environmental 
management group was lower than those of preterm infants in the apaiparit chant 
listening, and the nursing care for environmental management with apaiparit chant 
listening groups (p < .001). There was a non significant difference of means of deep 
sleep of preterm infants between the apaiparit chant listening and the nursing care 
for environmental management with apaiparit chant listening groups (p > .05 ). The 
order of the study group having means of deep sleep from the highest to lowest was 
as follows:  1)  nursing care for environmental management with apaiparit chant 
listening, 2) apaiparit chant listening, 3) nursing care for environmental management, 
and 4) routine nursing care groups. 
   2.2 The mean of active sleep of preterm infants in the 
routine nursing care group was higher than those of preterm infants in the apaiparit 
chant listening and nursing care for environmental management with apaiparit chant 
listening groups (p < .0 0 1 ) .  The means of active sleep of preterm infants in the 
nursing care for environmental management group was higher than that of preterm 
infants in the nursing care for environmental management with apaiparit chant 
listening group (p < .05 ). There were non significant differences of means of active 
sleep of preterm infants between the routine nursing care and the nursing care for 
environmental management groups, between the nursing care for environmental 
management and the apaiparit chant listening groups, and between the apaiparit 
chant listening and the nursing care for environmental management with apaiparit 
chant listening groups (p > .05). The order of the study group having means of active 
sleep from the highest to lowest was as follows: 1) routine nursing care, 2) nursing 
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care for environmental management, 3), apaiparit chant listening, and 4) nursing care 
for environmental management with apaiparit chant listening groups. 
   2.3 The mean of total sleep of preterm infants in the 
routine nursing care group was lower than those of preterm infants in the apaiparit 
chant listening, and nursing care for environmental management with apaiparit chant 
listening groups (p < .001). The means of total sleep of preterm infants in the nursing 
care for environmental management group was lower than those of preterm infants 
in the apaiparit chant listening (p < .01) and the nursing care for environmental 
management with apaiparit chant listening groups ( p < . 0 0 1 ) .  There were non 
significant differences of means of total sleep of preterm infants between the routine 
nursing care and the nursing care for environmental management groups, and 
between the apaiparit chant listening and the nursing care for environmental 
management with apaiparit chant listening groups (p > .05 ). The order of the study 
group having means of total sleep from the highest to lowest was as follows:  1) 
nursing care for environmental management with apaiparit chant listening, 2) 
apaiparit chant listening, 3)  nursing care for environmental management, and 4) 
routine nursing care groups. 
 Based on the results of this study, nurses can use the nursing care for 
environmental management with apaiparit chant listening or apaiparit chant listening 
if they cannot manage environment as an alternative way to enhance sleep of 
preterm infants.  
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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี จากความวิริยะอุตสาหะของผู้วิจัย ตลอดจน
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ผู้ซึ่งคอยสนับสนุนช่วยเหลือทั้งแรงกายและแรงใจในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
รองศาสตราจารย์ ดร. บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ ถึงแม้เกษียณอายุราชการแล้ว ยังสละเวลาอันมีค่าในการ
ชี้แนะในทุกกระบวนการของการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความซาบซึ้งและตระหนักถึงความเมตตากรุณาที่
มอบให้เสมอมา จึงขอขอบคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 
 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ส่งผลให้การวิจัยด าเนินส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอบคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และ
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่ให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัย ท าให้งานวิจัย
เล่มนี้มีคุณภาพและมีคุณค่าทางการศึกษามากยิ่งขึ้น นอกจากนี้  ขอขอบคุณคณาจารย์ทุกท่านที่คอย
ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจในระหว่างศึกษา และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย สงขลา
นครินทร์ ที่มอบทุนอุดหนุนในการท าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลพัทลุง หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า 
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด และทีมกุมารแพทย์ โรงพยาบาลพัทลุง ที่มอบโอกาสส าคัญครั้งหนึ่งใน
ชีวิตให้ผู้วิจัยได้มีโอกาสศึกษาต่อในระดับปริญญาโท และให้ผู้วิจัยได้มีโอกาสท าวิจัยและน าเสนอ
งานวิจัยอันมีประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล อีกทั้งอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
และขอบคุณหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด พยาบาลผู้ช่วยวิจัย พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และ
เจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพัทลุง ที่คอยให้ความช่วยเหลือ ตลอดจนให้
ก าลังใจในระหว่างท าการเก็บรวบรวบข้อมูล และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้า
ร่วมในการศึกษาครั้งนี้และผู้ปกครองทุกท่านที่อนุญาตให้ทารกตัวน้อยเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ท าให้การ
วิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยได้ประโยชน์จากการน าวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดต่อไป 
 สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณบิดา มารดา และบุคคลในครอบครัว ที่ให้การสนับสนุน
การศึกษาปริญญาโท ส่งเสริมทั้งแรงกาย และแรงใจ จนสามารถส าเร็จลุล่วง ก้าวผ่านปัญหาและ
อุปสรรคทั้งปวง และประสบความส าเร็จดังที่ปรารถนา คุณประโยชน์ที่เกิดจากการท าวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยขอมอบแด่กลุ่มตัวอย่างและทุกท่านที่เกี่ยวข้องในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก พบว่า ในแต่ละปีมีอุบัติการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนดที่
มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ประมาณ 15 ล้านคน และเป็นอัตราที่เพ่ิมมากข้ึน จากการส ารวจใน 
184 ประเทศทั่วโลก พบทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 8 - 15 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด ในขณะเดียวกัน 
ไม่พบข้อมูลทารกเกิดก่อนก าหนดที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (World Health Organization 
[WHO], 2018) ซึ่งสอดคล้องกับในประเทศไทย พบ อุบัติการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนด ประมาณร้อยละ 
10-12 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด (ธราธิป, 2559; หทัยรัตน์และธีระ, 2560) ส าหรับข้อมูลสถิติของ
โรงพยาบาลพัทลุงปี พ.ศ. 2560-2562 มีอัตราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 5.5, 7.8, 
และ 10.67 ตามล าดับ โดยแบ่งเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ ร้อยละ 
5.69, 8.33 และ 5.31 ตามล าดับ อายุครรภ์ 28-35 สัปดาห์ ร้อยละ 54.85, 58.34 และ 63.72 
ตามล าดับ และอายุครรภ์มากกว่า 35 สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 39.46, 33.33 และ 30.97 ของทารก
เกิดก่อนก าหนดตามล าดับ ซึ่งทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 28-35 สัปดาห์ เป็นช่วงอายุครรภ์ที่
พบมากที่สุดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพัทลุง (หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลพัทลุง, 2560, 2561, 2562) ซึ่งจะเห็นได้ว่าอัตราการเกิดก่อนก าหนดมีแนวโน้มเพ่ิมสูง
มากขึ้น ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่มีการพัฒนาของอวัยวะในระบบต่างๆ ของร่างกายยังไม่
สมบูรณ์จึงเป็นสาเหตุให้ทารกต้องเข้ารับการรักษาตัวในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
 สิ่งแวดล้อมในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive Care Unit [NICU]) 
มีความแตกต่างจากสิ่งแวดล้อมในครรภ์มารดาอย่างมาก การที่ทารกเกิดก่อนก าหนดเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดและได้รับการกระตุ้นจากแสง เสียง และสัมผัสที่มากจนเกินไป ส่งผลให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดความเครียดท าให้ใช้พลังงานมากขึ้น กระทบต่อกระบวนการฟ้ืนหายและ
การเจริญเติบโต เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาและการพัฒนาของระบบประสาทส่วนกลาง 
(Blackburn, 1998) คือ ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น ระดับความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดลดลง ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายลดลง (Brown, 2009) และส่งผลกระทบ
ต่อการเรียนรู้และพฤติกรรมของทารกในระยะยาว (Collin, Barfield, Davis, & Horne, 2015) สิ่งส าคัญ
ที่จะซ่อมแซม และเสริมสร้างร่างกายให้มีสภาพสมบูรณ์ รวมทั้งส่งเสริมพัฒนาการทางระบบประสาท
ของทารกเกิดก่อนก าหนด คือ การส่งเสริมการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด 
 กระบวนการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดมี 6 ระยะ (Brazelton & Nugent, 
2011) ได้แก่ ระยะหลับลึก (deep sleep) ระยะหลับตื้น (light or active sleep) ระยะง่วง (drowsy 
or semi-dozing) ระยะตื่นสงบ (alert with bright) ระยะตื่นเต็มที่  (eyes open) และระยะร้องไห้ 
(crying) ทารกเกิดก่อนก าหนดควรใช้เวลานอนหลับมากกว่าร้อยละ 90 ต่อวัน (Ardura, Andres, 
Aldana, & Revilla, 1995; Collin et al., 2015) หรือประมาณวันละ 21 ชั่วโมงต่อวัน โดยมีระยะการ
นอนหลับนานประมาณ 30-40 นาที/รอบ (Ardura et al., 1995) โดยกระบวนการหลับตื่นของทารกจะ
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พัฒนาได้ดีขึ้น เมื่อทารกมีอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ และระยะเวลาหลับลึกจะพัฒนาเมื่ออายุครรภ์ 36-38 
สัปดาห์ ขณะเดียวกันพัฒนาการด้านการได้ยินของทารกจะมีการตอบสนองต่อเสียงมากที่สุด เมื่ออายุ
ครรภ์ 28-34 สัปดาห์ (Blackburn, 1998) การศึกษาในไทย พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดปกติที่เข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ มีระยะเวลานอนหลับในแต่ละวันน้อยกว่า
ปกติ คือ มีเวลานอนเฉลี่ยรอบละ 34.17 นาที หรือคิดเป็นร้อยละ 85.42 โดยเป็นระยะหลับลึก 7.67 นาที
คิดเป็นร้อยละ 19.17 และระยะหลับตื้น 26.50 นาที คิดเป็นร้อยละ 66.25 (สมจิต , ทิพวัลย์, และ
เรณู, 2557)  
 ปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ การเจ็บป่วย พยาธิ
สภาพของโรค และอายุครรภ์ (Lan, Yin, Chen, Chang, & Liaw, 2017) ความเครียด ความปวด (Ahn, 
2006) ความดังของเสียงเกิน 80 เดซิเบล แสงสว่างเกิน 600 ลักซ์ (Blackburn, 1998) และการสัมผัส
หรือการได้รับการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมและผู้ดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ระบบประสาทถูกกระตุ้นด้วยเสียงระดับ 50-100 เดซิเบล จาก
เสียงเครื่องช่วยหายใจ เสียงเตือน เสียงเปิด-ปิดตู้อบทารก เสียงสนทนาของเจ้าหน้าที่ (Kisilevsky, 
Hains, Jacquet, Granier-Deferre, & Lecanuet, 2004) การจับต้องสัมผัสทารก การท าหัตถการที่
เกิดความปวด เช่น การดูดเสมหะ การเจาะเลือด เป็นต้น ล้วนเป็นสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับ
ของทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งสิ้น (Garunkstiene, Buinauskiene, Uloziene, & Markuniene, 2013) 
นอกจากนี้แสงสว่างตลอดทั้งกลางวันและกลางคืนในหออภิบาลทารกแรกเกิดสามารถลดระยะเวลา
หลับลึกของทารกได ้(Varvara, Effrossine, Despoina, Konstantinos, & Matziou, 2016)  
 สิ่งแวดล้อมภายในครรภ์มารดามีลักษณะมืด เงียบ สงบ และทารกจะได้ยินเสียงการ
ท างานของอวัยวะภายในร่างกายของมารดา เช่น เสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ เสียงน้ าคร่ า ความหนา
ของผนังหน้าท้องของมารดาและน้ าคร่ าภายในครรภ์จะเป็นเสมือนก าแพงก้ัน ช่วยลดความดังให้เสียง
จากภายนอกที่ผ่านเข้ามามีความถี่ต่ า ซึ่งแตกต่างจากสิ่งแวดล้อมในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดย
สิ้นเชิง สถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา แนะน าว่า ขณะทารกนอนหลับควรจ ากัดความดังของ
เสียงให้อยู่ในระดับต่ ากว่า 45 เดซิเบล แต่ถ้าไม่สามารถปฏิบัติตามข้อแนะน านี้ได้ ควรควบคุมความ
ดังของเสียงไม่ให้เกิน 58 เดซิเบล (American Academy of Pediatrics [AAP], 1997) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบ งานวิจัยที่ผ่านมาจ านวน 4 เรื่อง มีการส่งเสริมการนอนหลับในทารกเกิดก่อน
ก าหนดโดยจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ด้วยการควบคุมความดังของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล (ทิพวัลย์, 
ทิพวัลย์, และศรีสมร, 2554; ปาณิตา, 2546; สมจิตและคณะ, 2557; สิริลักษณ์, ทิพวัลย์, และเรณู, 
2556) ควบคุมระดับความเข้มของแสงไม่เกิน 600 ลักซ์ (สมจิตและคณะ, 2557; สิริลักษณ์และคณะ, 
2556) ซึ่งผลการศึกษาของงานวิจัยทั้ง 4 เรื่องสามารถเพ่ิมระยะเวลานอนหลับรวมและระยะหลับลึก
ในทารกเกิดก่อนก าหนด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการใช้ดนตรีในการส่งเสริมการนอนหลับในทารก
แรกเกิดก่อนก าหนด ในประเทศไทย จ านวน 4 เรื่อง ได้แก่ การฟังเพลงโมสาร์ท (Mozart) ที่มีผลให้
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนหลับรวมและค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึกมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฟังเพลงโมสาร์ท 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (สิริลักษณ์และคณะ, 2556) การฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจส่งผลให้
ระยะเวลาการหลับรวม และระยะเวลาหลับลึกของทารกเกิดก่อนก าหนดนานกว่าการที่ไม่ได้รับฟัง
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เสียงจังหวะการเต้นของหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (สมจิตและคณะ, 2557) และการไกวเปล
ร่วมกับร้องเพลงกล่อมมีผลต่อระยะเวลาหลับรวมของทารกเกิดก่อนก าหนดนานกว่าทารกที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (มธุสร, เสาวมาศ, และภัทรวุฒิ , 2557) ส่วนงานวิจัยใน
ต่างประเทศมีการศึกษาการใช้ดนตรี ได้แก่ เพลงอะคูสติก (Dorn et al., 2014) เพลงกล่อม (Alipour 
et al., 2013; Garunkstiene et al., 2013) เป็นต้น นอกจากนี้มีการศึกษากิจกรรมที่ส่งเสริมการ
นอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ แกงการูมีผลท าให้ระยะเวลาหลับลึกนานกว่ากลุ่มที่ ได้รับ
การโอบกอดในทารกเกิดก่อนก าหนด (Bastani, Rajai, Farsi, & Als, 2017) การนวดสัมผัสในทารก
เกิดก่อนก าหนดไม่มีผลส่งเสริมการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด (Yates et al., 2015) เป็นต้น  
 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาของ 
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรต่อคุณภาพการนอนหลับในทารก
เกิดก่อนก าหนด แต่มีงานวิจัยใกล้เคียงจ านวน 1 เรื่อง ได้แก่ การศึกษาบทสวดอัลกุรอานในศาสนา
อิสลาม (ยามีละห์, พิสมัย, และวันธณี, 2560) พบว่า การฟังอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะเวลาหลับรวมและระยะเวลาหลับลึกยาวนาน
กว่าช่วงฟังอัลกุรอานอย่างเดียว ช่วงจัดชั่วโมงสงบอย่างเดียว และช่วงที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติ ผล
การศึกษาปรากฎการณ์ในต่างประเทศมีการน าบทสวดของศาสนาคริสต์มาใช้ในทารกแรกเกิด พบว่า 
การฟังบทสวดมีผลต่อพฤติกรรมการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดไม่แตกต่างกับทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ไม่ได้ฟังบทสวดในศาสนาคริสต์ (Rath, 2009) นอกนั้นเป็นการศึกษาในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
โดยในประเทศไทยมีการส ารวจ พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งใช้บทสวดมนต์ เพ่ือส่งเสริมการนอนหลับ (เยาวรัตน์, 
วราภรณ์, และกิตติกร, 2559) และเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (พัสมณฑ์,พุทธวรรณ, 
และสุจิตรา, 2557) และจากการศึกษาของวิริยะสมบัติ, โปธิบาล, ปานอุทัย, สุค าวัง, และแสงทอง 
(Wiriyasombat, Pothiban, Panuthai, Sucamvang, & Saengthong, 2011) พบว่า ผู้สูงอายุที่
สวดมนต์มีคุณภาพการนอนหลับดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่มไม่สวดมนต์ ซึ่งผลของบทสวดของศาสนาอิสลาม 
ศาสนาคริสต์ และศาสนาพุทธต่างก็มีผลให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 
 จากผลงานวิจัยที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่ามีความหลากหลายของกิจกรรมที่น ามาส่งเสริม
การนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ แกงการู ไกวเปล เสียงดนตรีประเภทต่าง ๆ เช่น เพลง
กล่อม เพลงอะคูสติก เพลงคลาสสิค เสียงน้ าคร่ า เสียงหัวใจเต้นลักษณะคล้ายภายในครรภ์มารดา 
หรือการฟังเสียงบทสวดต่างๆ ซึ่งมีความแตกต่างของเนื้อหาบทสวด จังหวะ และท านอง แต่จาก
การศึกษา พบว่า มีเพียงการศึกษาบทสวดอัลกุรอานของยามีละห์และคณะ (2560) ที่มีการทดสอบ
คุณสมบัติด้านเสียงดนตรีของบทสวด ส่วนงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่ผ่านมาไม่พบการทดสอบคุณสมบัติด้าน
เสียงดนตรีของบทสวดมนต์ถึงความเหมาะสมก่อนการน าไปใช้ อีกทั้งไม่ได้มีเนื้อหาเฉพาะส าหรับการ
ส่งเสริมการนอนหลับ และจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การพยาบาลการจัดสิ่งแวดล้อมโดยการ
ควบคุมเสียงและแสงมีผลเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับอย่างชัดเจน แต่ก็ยังไม่เพียงพอเนื่องจากทารก
เกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการพยาบาลจัดสิ่งแวดล้อม มีระยะเวลานอนหลับรวมเฉลี่ย 10.5-16.8 ชั่วโมง
ต่อวัน หรือ คิดเป็นร้อยละ 44.75-70.2 (Orsi et al., 2015) แต่ทารกเกิดก่อนก าหนดควรใช้เวลานอน
หลับมากกว่าร้อยละ 90 ต่อวัน (Gaultier, 1995; Bennet et al, 2018) หรือประมาณวันละ 21 ชั่วโมง
ต่อวัน โดยมีระยะการนอนหลับนานประมาณ 30-40 นาที/รอบ (Ardura et al., 1995) ผู้วิจัยจึง
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ต้องการเสนอแนวทางการส่งเสริมการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 28-35 สัปดาห์ 
ที่สอดคล้องกับวิถีชาวพุทธโดยการน าบทสวดอภัยปริตร ซึ่งผ่านการพิจารณาความเหมาะสมในการ
น ามาใช้ในทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งในด้านเนื้อหาของบทสวดและคุณสมบัติด้านดนตรีเนื่องจาก
ประชากรในประเทศไทยมากกว่าร้อยละ 90 นับถือศาสนาพุทธ 
 บทสวดอภัยปริตรเป็นบทสวดมนต์ในพระพุทธศาสนาที่เชื่อว่าสามารถส่งเสริมการ
นอนหลับได้ เนื่องจากเป็นบทสวดที่พระพุทธเจ้าให้พระเจ้าปเสนทิโกศลสวดเมื่อเกิดฝันร้าย เนื้อหา
ของบทสวดจะเป็นในลักษณะไล่อีกาที่จะท าให้เกิดภัยอันตราย ความหวาดกลัวและฝันร้ ายขณะนอน
หลับ (กระทรวงวัฒนธรรม, กรมการศาสนา, 2559) มีเนื้อหาความหมายในเชิงบวก ผ่านการพิจารณา
ด้านเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญทางพระพุทธศาสนา และผ่านการทดสอบคุณสมบัติของบทสวดมนต์ จาก
การเทียบเคียงคุณสมบัติของดนตรี โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านดนตรี พบว่า บทสวดอภัยปริตรมีท่วง
จังหวะสม่ าเสมอ ท านองช้า 76 ครั้ง/นาที เหมาะสมที่จะน ามาใช้ส่งเสริมการนอนหลับในทารกเกิด
ก่อนก าหนด ซึ่งจะเป็นตัวกระตุ้นการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ มีผลให้มีการตอบสนอง
ทางด้านพฤติกรรมและสรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนก าหนด เกิดการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการ
หายใจ การเคลื่อนไหวของร่างกาย มีการเคลื่อนไหวของดวงตา เปิด -ปิดของเปลือกตา และการ
เคลื่อนไหวของใบหน้าท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดรู้สึกผ่อนคลาย สุขสบาย ร่างกายและจิตใจกลับสู่
สภาพสมดุล จึงสามารถเข้าสู่ระยะหลับลึกได้เร็วขึ้น ดังนั้นเพ่ือให้การนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนดมีประสิทธิภาพมากที่สุดจึงควรมีการศึกษาร่วมกับการพยาบาลจัดสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟัง
บทสวดอภัยปริตรต่อคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด ทั้งนี้เพ่ือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่
จะส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีและยาวนานขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
 เพ่ือศึกษาผลของการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัย
ปริตรต่อคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด   
 
ค ำถำมกำรวิจัย 

 
1. ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะหลับรวมในภาพรวมของ

ทารกเกิดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่ม
การฟังบทสวดอภัยปริตรและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร
ต่างกันหรือไม ่

2. ทารกเกิดก่อนก าหนดมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึก และค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับ
รวม แตกต่างกันเป็นรายคู่ และเรียงจากมากไปน้อย คือ 1) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร 2) กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 3) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม และ 4) กลุ่มการพยาบาลปกติ หรือไม ่
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3. ทารกเกิดก่อนก าหนดมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับตื้น แตกต่างกันเป็นรายคู่ และเรียง
จากมากไปน้อย คือ 1) กลุ่มการพยาบาลปกติ 2) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 3) กลุ่มการฟัง
บทสวดอภัยปริตรและ 4) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร หรือไม่ 

 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมในทารกเกิดก่อนก าหนด
ของหออภิบ าลทารกแรกเกิด  (Blackburn, 1998) ร่ วมกับแนวคิดบทสวดอภั ยปริตรใน
พระพุทธศาสนา (กระทรวงวัฒนธรรม, กรมการศาสนา, 2559) ซึ่งบทสวดอภัยปริตรมีคุณสมบัติ
เทียบเคียงกับคุณสมบัติของดนตรีที่มีความเหมาะสมในการน ามาใช้ในทารกเกิดก่อนก าหนด 
 แนวคิดการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง การดูแล
ให้การพยาบาล โดยมุ่งเน้นการให้กิจกรรมทางการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือทารกเกิดก่อนก าหนดในการ
ปรับตัวภายนอกครรภ์มารดา (Blackburn, 1998) การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมของทารกเกิด
ก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมภายนอกครรภ์มารดาตาม
ความต้องการที่จ าเป็นของทารกเพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ พฤติกรรมการตอบสนอง
ของทารก และลดความเครียด ซึ่งสามารถกระท าได้โดยการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
(ได้แก่ แสงและเสียง) และผู้ให้การพยาบาลทารก (ได้แก่ การจับต้อง การจัดท่านอน และกิจกรรม
ทางการพยาบาล) ซึ่งหากมีการควบคุมปัจจัยดังกล่าว ประกอบด้วย แสง เสียง การจัดท่านอน และ
การงดการจับต้องขณะทารกหลับ เพ่ือลดการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมภายนอกที่จะมีผลต่อการนอน
หลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ท าให้ทารกรู้สึกผ่อนคลาย สุขสบาย และปลอดภัย ลดความแตกต่าง
ระหว่างสิ่งแวดล้อมภายในครรภ์มารดาและสิ่งแวดล้อมในหออภิบาลทารก ซึ่งจะสามารถส่งเสริมการ
นอนหลับของทารกได้ 
 บทอภัยปริตรเป็นบทสวดของพระพุทธศาสนาที่มีเนื้อหาขอให้สิ่งที่ไม่ดี ไม่เป็นมงคล
ลางร้าย ฝันร้ายพินาศไป (กระทรวงวัฒนธรรม, กรมการศาสนา, 2559) ความหมายของบทสวดเหมาะสม
ที่จะให้ทารกฟังขณะนอนหลับ เมื่อพิจารณาคุณสมบัติของบทสวดทางด้านดนตรีจากการเทียบเคียง
คุณสมบัติทางดนตรีเกี่ยวกับจังหวะและท านอง โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คมสันต์ วงค์วรรณ์ 
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านดนตรี พบว่า มีอัตราจังหวะอันดันเต (Andante) ท านองของช่วงเสียงอยู่ระหว่าง 
B-F# ซึ่งถือว่าเหมาะสมส าหรับการฟังระหว่างนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด เนื่องจากมีจังหวะ
เดียวกับอัตราการเต้นของหัวใจมารดาเมื่อทารกอยู่ในครรภ์ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่ทารกมีความคุ้นเคย
ตลอดมา อีกทั้งความดังของเสียงที่เหมาะสมจะเป็นตัวกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง (Allen, 2012; 
Santos, Pearce, & Stroustrup, 2015) ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดรู้สึกผ่อนคลาย สุขสบาย 
ร่างกายและจิตใจกลับสู่สภาพสมดุล สามารถเข้าสู่ระยะหลับลึกได้เร็วขึ้น (Standley, 2002) คาดว่า
จะส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถเข้าสู่ระยะหลับลึกได้เร็วขึ้น ระยะหลับตื้นสั้นลง และมี
ระยะเวลาหลับรวมยาวนานขึ้น 
 การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร เป็นการให้การ
พยาบาลที่มีการจัดสิ่งแวดล้อมโดยการควบคุมความดังของเสียงและควบคุมความเข้มของแสง โดยให้
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ทารกนอนในบรรยากาศที่มืดสลัว มีความเข้มของแสงไม่เกิน 600 ลักซ์ (สมจิตและคณะ, 2557; 
สิริลักษณ์และคณะ, 2556; AAP, 1995; White, Smith, & Shepley, 2013) ความดังของเสียงไม่เกิน 
58 เดซิเบล (ทิพย์วัลย์และคณะ, 2554; ปาณิตา, 2546; สมจิตและคณะ, 2557; สิริลักษณ์และคณะ, 
2556; AAP, 1997) และงดการจับต้องทารกขณะนอนหลับ เพ่ือให้ทารกได้อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มี
ลักษณะคล้ายภายในครรภ์มารดามากท่ีสุด ร่วมกับการน าบทสวดอภัยปริตรที่มีความหมายในเชิงบวก 
และมีจังหวะเดียวกับอัตราการเต้นหัวใจของมารดาซึ่งทารกได้ยินอยู่ตลอดเวลาขณะอยู่ในครรภ์ 
ในระดับความดังของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล ซึ่งเป็นระดับความดังของเสียงที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายใน
ทารก (AAP, 1997) ยิ่งท าให้สิ่งแวดล้อมของทารกมีความคล้ายคลึงภายในครรภ์มารดามากยิ่งขึ้น มีผล
ให้ทารกรู้สึกถึงความสงบ ปลอดภัย และเมื่อคลื่นเสียงบทสวดอภัยปริตรมีผลต่อสมองท าให้เกิดการ
หลั่งของสารสื่อประสาท ยิ่งส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถเข้าสู่กระบวนการนอนหลับเร็วขึ้น 
เพ่ิมระยะหลับลึกนานขึ้น ส่งผลให้ระยะเวลานอนหลับรวมเพ่ิมขึ้น คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

1. ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึก ระยะเวลาหลับตื้น และระยะเวลาหลับรวมของทารก
เกิดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มการฟัง
บทสวดอภัยปริตรและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรต่างกัน 

 2. ทารกเกิดก่อนก าหนดมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึก และระยะเวลาหลับรวม 
แตกต่างกันเป็นรายคู่ และเรียงจากมากไปน้อย คือ 1) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร 2) กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร3) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม และ 4) กลุ่มการพยาบาลปกติ  

3. ทารกเกิดก่อนก าหนดมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับตื้น แตกต่างกันเป็นรายคู่ และ
เรียงจากมากไปน้อย คือ 1) กลุ่มการพยาบาลปกติ 2) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
3) กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรและ 4) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวด 
อภัยปริตร 

 
 

รูปแบบกำรส่งเสริมกำรนอนหลับ 
- การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
- การฟังบทสวดอภัยปริตร  
- การพยาบาลด้วยการจดัสิ่งแวดล้อม 
  ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 

คุณภำพกำรนอนหลับ 
- ระยะหลับลึก 
- ระยะหลับตื้น 
- ระยะหลับรวม 
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นิยำมศัพท ์
 
 การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลจัดให้ทารกอยู่ใน
ห้องแยกของหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ควบคุมความดังเสียงภายในตู้อบไม่ให้เกิน 58 เดซิเบล
ควบคุมความเข้มของแสงไม่เกิน 600 ลักซ์ และงดการจับต้องทารก โดยไม่จ าเป็นจากผู้ดูแล ผู้วิจัยจัด
ทารกนอนในตู้อบทารก โดยปรับระบบอากาศให้มีอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับอายุและน้ าหนัก
ของทารกแรกเกิด (Neutral thermal environment temperatures [NTE]) ใช้ผ้าคลุมตู้อบทารก
แบบหนา ใส่ผ้าอ้อมส าเร็จรูปที่แห้งและสะอาดก่อนเริ่มการทดลอง  
 การฟังบทสวดอภัยปริตร หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลจัดให้ทารกอยู่ในห้องธรรมดา
ของหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ฟังเสียงบทสวดมนต์ที่เริ่มต้นด้วยบทสวดนะโม 3 จบ และต่อด้วยบท
สวดอภัยปริตร มีความยาวทั้งหมด 12.58 นาที ตามหลักของพระพุทธศาสนา จะเริ่มเปิดบทสวด
ตั้งแต่ทารกเริ่มได้รับนม เปิดวนซ้ า 3 รอบ ระยะเวลานานประมาณ 40 นาที ควบคุมระดับความดัง
ของเสียงบทสวดที่ต าแหน่งใบหูทารกไม่เกิน 58 เดซิเบล ตลอดการทดลอง แต่ไม่มีการควบคุมความ
ดังของเสียงอ่ืนๆ และความเข้มของแสงภายในตู้อบ  
 การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร หมายถึง 
กิจกรรมที่พยาบาลจัดให้ทารกอยู่ในห้องแยก ของหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ให้ทารกนอนในตู้อบ
ทารกที่มีอุณหภูมิคงที่และเหมาะสมกับอายุและน้ าหนักของทารกแรกเกิด (NTE) มีการควบคุมความ
ดังของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล ควบคุมความเข้มของแสงภายในตู้อบทารกไม่เกิน 600 ลักซ์ โดยใช้ผ้า
คลุมตู้อบทารก และงดการจับต้องทารกโดยไม่จ าเป็นจากผู้ดูแล โดยมีการใส่ผ้าอ้อมส าเร็จรูปที่แห้ง
และสะอาดก่อนเริ่มการทดลอง เพ่ือส่งเสริมการนอนหลับ และผู้วิจัยเปิดเสียงบทสวดอภัยปริตรจาก
เครื่องเล่นเอ็มพี 3 แบบมีล าโพงในตัว ที่ระดับ 5 ความดังเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล ให้ทารกฟังนาน
ประมาณ 40 นาที 
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ประสิทธิภาพการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ประกอบด้วย ระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะหลับรวม ประเมินโดยใช้แบบบันทึกการ
หลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งดัดแปลงจากแบบบันทึกการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด 
(เพ็ญจิตต์, 2544) โดยการใช้กล้องวิดีโอบันทึกการเคลื่อนไหวของใบหน้า ล าตัว แขน และขาของ
ทารก การบันทึกภาพทารกตั้งแต่เริ่มให้นม จนครบระยะเวลา 1 ชั่วโมง และน ามาประเมินการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละระยะการนอนหลับจากภาพวิดีโอ ทุก 10 วินาที ประกอบด้วย 
  ระยะหลับลึก หมายถึง ระยะเวลาที่ทารกมีพฤติกรรมเปลือกตาปิดสนิทร่วมกับ
ไม่มีการเคลื่อนไหวดวงตา ไม่มีการเคลื่อนไหวของใบหน้า และไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายแขน ขา 
เมื่อสังเกตทารกมีพฤติกรรมเหล่านี้ให้บันทึกหมายเลข 1 ลงในช่องว่างของช่วงเวลานั้น แล้วจึงสรุปรวม
เวลาระยะหลับลึกใน 1 ชั่วโมงของการบันทึกการนอนหลับของทารกโดยแปลผลระยะเวลาเป็นนาที 
  ระยะหลับตื้น หมายถึง ระยะเวลาที่ทารกมีพฤติกรรมเปลือกตาปิดสนิทร่วมกับ
มีการเคลื่อนไหวของดวงตา หรือมีการเคลื่อนไหวของใบหน้า ย่นหน้าผาก นิ่วหน้า ขยับปากเล็กน้อย 
ดูดปากหรือยิ้ม และอาจจะมีการเคลื่อนไหวของแขน-ขา หรือสะดุ้งผวา เมื่อสังเกตทารกมีพฤติกรรม
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เหล่านี้ให้บันทึกหมายเลข 2 ลงในช่องว่างของช่วงเวลานั้น แล้วจึงสรุปรวมเวลาระยะหลับตื้นใน 1 
ชั่วโมงของการบันทึกการนอนหลับของทารก โดยแปลผลระยะเวลาเป็นนาที 
  ระยะหลับรวม หมายถึง ผลรวมของเวลาระยะหลับลึก และระยะหลับตื้น โดย
แปลผลระยะเวลาเป็นนาที 
 
ขอบเขตกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง (experimental research designs) แบบไขว้ 
(crossover design) เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์
ตั้งแต่ 28-35 สัปดาห์ บิดามารดานับถือศาสนาพุทธ ผลการทดสอบการได้ยินปกติ มีสัญญาณชีพคงที่ 
ไม่ได้รับออกซิเจน ไม่ได้รับยานอนหลับหรือยาที่มีผลให้นอนหลับ และเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลพัทลุง 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
  1. ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับการส่งเสริมการนอนหลับที่ถูกต้องเหมาะสม 
  2. เป็นแนวทางในการจัดรูปแบบของการส่งเสริมการนอนหลับในทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตของพุทธศาสนิกชนชาวไทย ที่มีวิถีชีวิตผูกพันกับวิถีชาวพุทธได้
สามารถน าไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9 

บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟัง
บทสวดอภัยปริตรต่อคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด ผู้วิจัยได้มีการทบทวน
วรรณกรรม ดังหัวข้อต่อไปนี้  

1. ทารกเกิดก่อนก าหนด 
2. คุณภาพการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
3. ปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
4. การประเมินการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
5. ผลของการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรต่อ

คุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด 
5.1 การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
5.2 การฟังบทสวดอภัยปริตร 
5.3 การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 

6. สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
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ทำรกเกิดก่อนก ำหนด 
 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง ทารกที่เกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ (บุษกร, 
2555 อ้างตาม วาริชา, 2550, Askin & Wilson, 2007, Stoll, & Adams-Chapman, 2007; WHO, 
2018) หรือน้อยกว่า 259 วัน (วาริชา, 2550) สามารถจ าแนกทารกเกิดก่อนก าหนดตามอายุครรภ์ 
(WHO, 2018) ได้ดังนี้ 
 1. ทารกเกิดก่อนก าหนดอย่างมาก (extremely preterm) คือ ทารกที่มีอายุครรภ์ 
น้อยกว่า 28 สัปดาห์ 
 2. ทารกเกิดก่อนก าหนดมาก (very preterm) คือ ทารกที่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 
28 สัปดาห์ ถึงอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ 
 3. ทารกเกิดก่อนก าหนดปานกลางถึงเกือบครบก าหนด (moderate to late 
preterm) คือ ทารกท่ีมีอายุครรภ์ในช่วง 32 สัปดาห์ ถึงอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
 
 พัฒนำกำรระบบประสำทส่วนกลำงของทำรกเกิดก่อนก ำหนด 
 พัฒนาการของระบบประสาทส่วนกลางในทารกเกิดก่อนก าหนดแบ่งเป็น 6 ระยะ 
โดยระยะท่ี 1-3 จะมีการแบ่งตัวของเซลล์ตัวอ่อน เสร็จสมบูรณ์เมื่ออายุครรภ์ 16 สัปดาห์ และระยะที่ 
4-6 จะมีการพัฒนาต่อเนื่องจนกระทั่งอายุครรภ์ครบก าหนด (นิตยา, 2543; Blackburn & Loper, 
1992) สามารถสรุปได้ดังนี้  
 ระยะที่ 1 การพัฒนาโครงสร้างระบบประสาทส่วนหลัง (dorsal induction) เกิดข้ึน
เมื่ออายุครรภ์ 3-4 สัปดาห์ เนื้อเยื่อบุผิวชั้นนอก (ectoderm) จะเจริญเป็นส่วนของไขสันหลังและ
กลายเป็นสมองส่วนต่างๆ 
 ระยะท่ี 2 การพัฒนาโครงสร้างระบบประสาทส่วนหน้า (ventral induction) เกิดขึ้น
เมื่ออายุครรภ์ 4-7 สัปดาห์ เป็นช่วงที่มีการพัฒนามากท่ีสุดของสมอง จะเกิดการแบ่งตัวของสมองเป็น 
3 ส่วน คือ สมองส่วนหน้า สมองส่วนกลาง และสมองส่วนหลัง และเมื่ออายุครรภ์ประมาณ 5 สัปดาห์ 
สมองส่วนหน้าจะแบ่งเป็น2 ส่วน ได้แก่ เทเลนเซฟาลอน (telancephalon) และไดเอนเซฟาลอน 
(diencephalon) เพ่ือให้สมองส่วนหลังสามารถเชื่อมต่อกับสมองส่วนกลางได้ 
 ระยะที่ 3 การงอกขยายเซลล์ประสาท (neurolation) เกิดขึ้นเมื่ออายุครรภ์ 8-16 
สัปดาห์ จนกระทั่งอายุครรภ์ครบก าหนด ระยะนี้จะมีการสร้างของเซลล์ประสาท (neuron) และเซลล์
ค้ าจุน (glail cells) ในระยะนี้สามารถเกิดเลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular hemorrhage) 
ได้ง่ายหากทารกมีความเครียด เนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงบริเวณเวนตริเคิลจ านวนมาก 
 ระยะที่ 4 การเคลื่อนย้ายเซลล์ประสาท (migration) ระยะนี้เกิดขึ้นเมื่ออายุครรภ์ 
12-32 สัปดาห์ เป็นระยะที่มีการเคลื่อนย้ายตัวของเซลล์ประสาทและเซลล์ค้ าจุน และมีการเจริญของ
เจมินัล (germinal) บริเวณเวนตริเคิล (ventricle) โดยมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วเมื่ออายุครรภ์ 20-24 
สัปดาห์ และเคลื่อนย้ายเสร็จสมบูรณ์เมื่ออายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ 
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 ระยะที่ 5 การจัดระเบียบของเซลล์ประสาท (organization) เป็นระยะที่สมองมีการ
เชื่อมโยงจัดระบบของสมอง จะพัฒนาตั้งแต่อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ จนกระทั่งอายุ 1 ปีหลังคลอด 
ระยะนี้จะมีการจัดระเบียบของระบบประสาทส่วนกลาง เป็นกระบวนการที่มีการเชื่อมต่อกันของเซลล์
ประสาทแต่ละเซลล์แสดงออกเป็นพฤติกรรม มีความส าคัญต่อการพัฒนาของระบบการท างาน 
5 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic system) 2) ระบบการท างานของกล้ามเนื้อ
และการเคลื่อนไหว (motor system) 3) ระบบภาวะหลับตื่น (state-organizational system) 
แสดงถึงระดับความรู้สึกตัวของทารก สามารถสังเกตได้จากพฤติกรรมการหลับตื่น ซึ่งแบ่งออกเป็น 
6 ระยะ คือ ระยะหลับลึกหรือระยะหลับสนิท (quiet sleep or non-rapid eye movement) ระยะ
หลับตื้นหรือระยะหลับไม่สนิท (active sleep or rapid eye movement) ระยะง่วงซึม (drowsy) ระยะ
ตื่นสงบ (quiet awake) ระยะตื่นเต็มที่ (active awake) และระยะร้องไห้ (crying) 4) ระบบท่าทีสนใจ
และมีปฏิสัมพันธ์ (attention and interaction system) และ 5) ระบบการช่วยปรับตัวเองเข้าสู่ภาวะ
สมดุล (self-regulation system) การถูกกระตุ้นของระบบประสาทสามารถมีผลต่อการตอบสนอง
ทางด้านพฤติกรรมของทารก เช่น เมื่อทารกได้ยินเสียงดังรบกวนก็จะแสดงพฤติกรรมร้องไห้ สั่น หรือ
ในทางตรงกันข้ามอาจไม่มีการเคลื่อนไหวใดๆ จากการถูกกระตุ้น เหล่านี้เป็นการแสดงออกทาง
พฤติกรรมของทารกภายหลังมีการพัฒนาของระบบการจัดระเบียบของระบบประสาทส่วนกลาง 
 นอกจากนี้การจัดระเบียบระบบประสาทยังมีความส าคัญในกระบวนการรับรู้
ความรู้สึก (sensory information) อวัยวะที่มีหน้าที่รับรู้เริ่มมีการพัฒนาและเจริญมากขึ้นเริ่มด้วย
การรับรู้สัมผัส (tactile) ตามมาด้วยการรับรู้กลิ่น (smell) การรับรู้รส (taste) การได้ยิน (hearing) 
และการมองเห็น (vision) ตามล าดับโดยพัฒนาการการได้ยินของทารกเริ่มตั้งแต่ในครรภ์ เมื่ออายุ
ครรภ์ 23-25 สัปดาห์ มีการสร้างหูชั้นใน คือ คอเคลีย (cochlea) และจะสร้างเสร็จสมบูรณ์เมื่ออายุ
ครรภ์  28 สัปดาห์  ต่อมาเมื่ออายุครรภ์  28-34 สัปดาห์  จะมีการตอบสนองต่อเสีย งมากที่สุด 
โดยเฉพาะเสียงมารดา หลังจากนั้นพัฒนาการได้ยินจะพัฒนาต่อเนื่องจนกระทั่งอายุประมาณ 3 ปี
ส่วนพัฒนาการการมองเห็น เมื่ออายุครรภ์ 13-16 สัปดาห์ ทารกเริ่มมีการเคลื่อนไหวของลูกตาและ
เปิดเปลือกตา (eye moment and eye opening) ต่อมาเมื่ออายุครรภ์ 21-24 สัปดาห์มีการกลอก
ตาอย่างรวดเร็ว (Rapid eye movement) และจะมีการพัฒนาเต็มที่สามารถรับรู้ได้จากการมองเห็น
เมื่ออายุครรภ์ 28 สัปดาห์ขึ้นไป 
 ระยะที่ 6 การสร้างปลอกหุ้มใยประสาท (myelination) เป็นระยะที่มีการสร้าง
ปลอกหุ้มส าหรับหุ้มใยประสาท จะเริ่มเมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ และพัฒนาต่อเนื่องจนกระทั่งวัย
ผู้ใหญ่ แต่ช่วงที่มีการพัฒนามากท่ีสุดคือ ตั้งแต่อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ถึงอายุ 1 ปี 
 ในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่  28-35 
สัปดาห์ ซึ่งจัดอยู่กลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนดมาก (very preterm) และทารกเกิดก่อนก าหนด 
ปานกลางถึงเกือบครบก าหนด (moderate to late preterm) เนื่องจากเป็นช่วงอายุครรภ์ที่มี
พัฒนาการของระบบประสาทส่วนกลางอยู่ในระยะที่ 5 ระบบของสมองมีการเชื่อมโยงจัดระบบ ทารก
จะตอบสนองแสดงออกเป็นพฤติกรรมเมื่อถูกกระตุ้นทางระบบประสาท จึงสามารถสังเกตได้จาก
พฤติกรรมของทารก อีกทั้งระบบการได้ยินของทารกมีการพัฒนาสมบูรณ์แล้ว มีการการตอบสนองต่อ
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เสียงมากที่สุด และยังเป็นช่วงอายุครรภ์ที่พบได้เป็นส่วนใหญ่ของหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลพัทลุงอีกด้วย 

 
คุณภำพกำรนอนหลับของทำรกเกิดก่อนก ำหนด 
 
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ความเพียงพอและความพอใจต่อการนอนหลับของ
แต่ละบุคคล (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989) ในทารกเกิดก่อนก าหนด
คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ผลจากการประเมินพฤติกรรมการเคลื่อนไหวของทารกเกิดก่อน
ก าหนดจากแบบประเมินระยะหลับตื่น การสัมภาษณ์ผู้ดูแล หรือจากอุปกรณ์เครื่องมือตรวจการนอน
หลับ ซึ่งประกอบด้วย การนอนหลับในเชิงปริมาณ และการนอนหลับเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 การนอนหลับเชิงปริมาณ  (quantitative aspect of sleep) หมายถึง จ านวน
ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งได้จากการประเมิน ด้วยแบบสอบถาม 
การสัมภาษณ์ผู้ดูแล หรือการติดอุปกรณ์เครื่องมือตรวจการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด 
ประกอบด้วย ระยะเวลาการนอนหลับ (sleep duration) ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 
(sleep latency) และจ านวนครั้งที่ถูกรบกวนการนอนหลับ (number of arousals)  
 การนอนหลับเชิงคุณภาพ (qualitative aspect of sleep) หมายถึง ระยะการหลับ
ที่มีการรับรู้และการตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมลดลง ระบบประสาทซิมพาเทติกท างานมากขึ้น  
ซึ่งได้จากการสังเกตพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนดจากแบบประเมินระยะหลับตื่น การสัมภาษณ์
ผู้ดูแล หรือจากอุปกรณ์เครื่องมือตรวจการนอนหลับ ได้แก่ ความลึกของการนอนหลับ 
 
 กำรนอนหลับเชิงปริมำณ 
 
 การนอนหลับเชิงปริมาณเป็นผลจากแบบประเมินการนอนหลับ หรือจากอุปกรณ์
เครื่องมือวัดการนอนหลับ ค านวณเป็นจ านวนระยะเวลาการนอนหลับ ดังนี้ 
 1. ระยะเวลาการนอนหลับ (sleep duration) เป็นระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเข้าสู่การ
นอนหลับจนกระทั่งตื่น โดยไม่รวมระยะเวลาการตื่นระหว่างการนอนหลับ ทารกเกิดก่อนก าหนดใช้
เวลามากกว่าร้อยละ 90 เพ่ือการนอนหลับและจะใช้ระยะเวลาในการนอนหลับลดลงเมื่ออายุครรภ์ 
ครบก าหนด (Ardura et al, 1995; Collin et al, 2015) จากการศึกษาของเออดูราและคณะ (Ardura et 
al., 1995) พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะเวลานอนหลับเฉลี่ย 17.15 ชั่วโมงต่อวัน จะนอนหลับ
ช่วงเวลากลางวัน 8.96 ชั่วโมงและหลับในช่วงเวลากลางคืน 8.19 ชั่วโมง ในขณะที่ทารกคลอดครบ
ก าหนดใช้เวลานอนหลับ 11.94-14.78 ชั่วโมงต่อวัน กล่าวได้ว่าทารกเกิดก่อนก าหนดใช้เวลาในการ
นอนหลับมากกว่าทารกครบก าหนดคิดเป็นร้อยละ 15 
 2. ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (sleep latency) เป็นระยะเวลาตั้งแต่
ทารกเข้านอนจนกระทั่งหลับ ในทารกแรกเกิดครบก าหนดจะใช้เวลาประมาณ 10 นาที ส่วนทารกเกิด
ก่อนก าหนดใช้เวลาประมาณ 5 นาที (ทิพวัลย์และคณะ, 2554; Brazelton & Nugent, 2011) หาก



13 

ทารกใช้ระยะเวลาเข้าสู่การนอนหลับเพ่ิมมากข้ึน จะส่งผลให้ระยะต่างๆ ของการนอนหลับลดลง มีผล
ต่อคุณภาพการนอนหลับได้ 
 3. จ านวนครั้งที่ถูกรบกวนการนอนหลับ (number of arousals) เป็นความถี่ของ
การถูกรบกวนการนอนหลับจากสิ่งกระตุ้นภายนอก ในทารกซึ่งควรจะนอนหลับส่วนใหญ่อยู่ภายใน
ครรภ์มารดา แต่ทารกเกิดก่อนก าหนดเมื่อออกมาภายนอกครรภ์มารดาจะต้องถูกสัมผัสจั บต้อง 
รายงานจากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การให้การพยาบาลหรือเสียงดังรบกวน มีผลให้ทารกตื่นมากขึ้น 
และระยะหลับลึกลดลง (Holdith, 2010) 
 
 กำรนอนหลับเชิงคุณภำพ 
 
 การนอนหลับเชิงคุณภาพ เป็นผลจากการประเมินการนอนหลับจากแบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ จ าแนกการหลับตื่นเป็นระยะต่างๆ หรือการประเมินคุณภาพการนอนหลับจาก
อุปกรณ์เครื่องมือวัดการนอนหลับการจ าแนกระยะการนอนหลับมีความแตกต่างกัน ดังนี้ 
 การจ าแนกการนอนหลับตามพยาธิสรีรวิทยา การจ าแนกตามเคลื่อนไหวของลูกตา 
แบ่งเป็น 2 ระยะ (Guilleminault, & Kreutzer, 2003) ได้แก่ ระยะหลับที่ไม่มีการกลอกตาอย่าง
รวดเร็ว (non-Rapid eye movement) และระยะหลับที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Rapid eye 
movement) 
 แอนเดอร์สัน (Anderson, 1971) ได้จ าแนกการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด
ตามพฤติกรรมเป็น 12 ระยะ ได้แก่ ระยะหลับลึกมาก (very quiet sleep) ระยะหลับลึกหายใจไม่
สม่ าเสมอ (quiet sleep with irregular respiration) ระยะหลับแต่กระสับกระส่าย (restless sleep) 
ระยะหลับแต่กระสับกระส่ายมาก (very restless sleep) ระยะง่วง (drowsy) ระยะตื่นสงบ (quiet 
awake) ระยะตื่นไม่มีกิจกรรม (awake inactivity) ระยะตื่นตัวและกระสับกระส่าย (restless awake) 
ระยะตื่นตัวและกระสับกระส่ายมาก (very restless awake) ระยะหงุดหงิด (fussing) ระยะร้องไห้ 
(crying) และระยะร้องไห้หนัก (hard crying) 
 ระยะหลับตื่นในทารกแรกเกิดของบราเซลตันและนูเจนต์ (Brazelton & Nugent, 
2011) จ าแนกได้เป็น 6 ระยะหลับตื่นตามพฤติกรรม ได้แก่ ระยะหลับลึก (deep sleep) ระยะหลับตื้น 
(light or active sleep) ระยะตื่นเต็มที่ (eyes open) ระยะตื่นสงบ (alert with bright) ระยะง่วง 
(drowsy or semi-dozing) และระยะร้องไห้ (crying) โดยสามารถสังเกตได้จากพฤติกรรมการเปิด-
ปิดของเปลือกตา ลักษณะการหายใจ การเคลื่อนไหวของใบหน้าและร่างกาย (Brazelton & Nugent, 
2011) ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะหลับลึก (deep sleep) เป็นระยะที่ทารกนอนหลับลึก เปลือกตาปิด
สนิท จะไม่มีการเคลื่อนไหวของลูกตา (non-rapid eye movement: non-REM) ไม่มีการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อใบหน้าและแขน-ขา หรืออาจมีการเคลื่อนไหวได้เล็กน้อย ลักษณะการหายใจสม่ าเสมอใช้
หน้าท้องในการหายใจ หายใจลึกและอัตราการหายใจลดลง ร่างกายตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นช้าลง 
 ทารกจะเข้าสู่ระยะหลับลึกเมื่ออายุครรภ์ประมาณ 32 สัปดาห์ และสามารถพัฒนา
ได้ดีเมื่ออายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ โดยระยะหลับลึกจะมีการกระตุ้นและยับยั้งสารสื่อประสาทที่ไฮโป
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ทาลามัสและคอร์แท็ก ส่งผลให้เกิดการสะสมพลังงาน เพ่ิมกระบวนการสังเคราะห์โปรตีน และหลั่ง
ฮอร์โมนเพ่ิมการเจริญเติบโต (growth hormone) (Bonan et al., 2015) 
 จากงานวิจัยที่ผ่านมาผลการศึกษาของยามีละห์ (2559) ใช้แบบประเมินการหลับตื่น
ของเพ็ญจิตต์ (2544) สังเกตพฤติกรรมการนอนหลับของทารก 4 ระยะ ภายใต้แนวคิดการนอนหลับ
ของบราเซลตัน (Brazelton, 1994) พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
มีระยะเวลาหลับลึกเฉลี่ย 40.02 นาที ในขณะที่ทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มที่ฟังอัลกุรอานร่วมกับการ
จัดชั่วโมงสงบมีระยะเวลาหลับลึกเฉลี่ย 50.11 นาที และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีการนอนหลับและระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละระยะแตกต่างจากทารกครบก าหนด 
การศึกษาของสเตฟานสกีและคณะ (Stefanski et al., 1984) พบว่า ในแต่ละรอบของการนอนหลับ
ในทารกครบก าหนดจะนอนหลับระยะหลับลึกร้อยละ 30.4 ในขณะที่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะ
หลับลึกร้อยละ 18.9 
 ระยะที่ 2 ระยะหลับตื้น (light or active sleep) เป็นระยะที่ทารกหลับ เปลือกตาปิด
แต่มีการเคลื่อนไหวของลูกตา (rapid eye movement: REM) มีการเคลื่อนไหวของใบหน้า แขน ขา
เองแบบไม่ได้ตั้งใจ จังหวะการหายใจไม่สม่ าเสมอ ใช้กล้ามเนื้อหน้าอกในการหายใจ เป็นระยะที่มีการ
หลับฝัน (Owens, 2016) การเข้าสู่ระยะนี้จะมีประโยชน์ต่อทารก ได้แก่ การพัฒนาของระบบ
ความคิด เช่น การเรียนรู้และการจดจ า เป็นการส่งเสริมการเจริญของระบบประสาทส่วนกลางของ
ทารก อีกทั้งยังเป็นการป้องกันและซ่อมแซมหากมีการบาดเจ็บของสมองทารกเกิดก่อนก าหนดมี
ระยะเวลาหลับตื้น 45-60 วินาที (ยามีละห์และคณะ, 2560) การศึกษาของสเตฟานสกีและคณะ 
(Stefanski et al., 1984) พบว่า ในทารกครบก าหนดมีระยะหลับตื้นร้อยละ 50 ในขณะที่ทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีระยะหลับตื้นร้อยละ 52 
 ระยะที่ 3 ระยะง่วง (drowsy or semi-dozing) เป็นระยะที่ทารกกึ่งหลับกึ่งตื่น
เปลือกตาอาจจะเปิดแบบเปลือกตาหนัก หรือเปลือกตาปิดและเปิดขึ้นเล็กน้อยเมื่อถูกกระตุ้น 
ลักษณะการหายใจไม่สม่ าเสมอ มีหรือไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย สามารถเกิดได้จากระยะที่ทารก
เปลี่ยนจากตื่นไปหลับและจากหลับไปตื่น จากการศึกษาของสเตฟานสกีและคณะ (Stefanski et al., 
1984) พบว่า ในทารกครบก าหนดมีระยะง่วงร้อยละ 11.4 ในขณะที่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะง่วง 
ร้อยละ 16.4 
 ระยะที่ 4 ระยะตื่นสงบ (alert with bright) เป็นระยะที่ทารกตื่น เปลือกตาเปิด มี
การเคลื่อนไหวแขน ขา ล าตัวเล็กน้อยหรือไม่มีการเคลื่อนไหว ลักษณะการหายใจสม่ าเสมอ เป็นระยะ
ที่จะน าไปสู่ระยะตื่นเต็มที่ 
 ระยะที่ 5 ระยะตื่นเต็มที่ (eyes open) เป็นระยะที่ทารกตื่นและมีการเคลื่อนไหวแขน 
ขา ใบหน้า ล าตัว เปลือกตาเปิดกว้าง อาจมีอาการสะอึก สะดุ้ง อัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น จังหวะการ
หายใจไม่สม่ าเสมอ อาจมีพฤติกรรมต่อเนื่องไปเป็นระยะร้องไห้ จากการศึกษาของสเตฟานสกีและ
คณะ (Stefanski et al., 1984) พบว่า ในทารกครบก าหนดมีระยะตื่นร้อยละ 7.5 ในขณะที่ทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีระยะตื่นร้อยละ 10.5 
 ระยะที่ 6 ระยะร้องไห้ (crying) พฤติกรรมการร้องไห้ของทารก เปลือกตาอาจเปิด
หรือปิด หายใจไม่สม่ าเสมอ มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหน้าอกเร็วขึ้น มีการเคลื่อนไหวใบหน้า
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แขน ขาทั่วทั้งร่างกาย กล้ามเนื้อมึความตึงตัว และมีเสียงร้อง การร้องไห้เป็นการแสดงถึงความ
ต้องการที่ไม่เพียงพอของทารก ความไม่สุขสบาย ความปวด หรือความไม่พอใจของทารก 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับจ าแนกการนอนหลับ พบว่า ในแต่ละการศึกษา
มีลักษณะคล้ายกันในช่วงระยะหลับ และสามารถให้ค าจ ากัดความได้ว่า ระยะหลับลึก (deep sleep, 
quiet sleep, non-REM) คือ ช่วงที่ไม่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อร่างกาย ยกเว้นระบบการท างานที่
ยังชีพ ได้แก่ หัวใจ กระบังลมเพ่ือการหายใจ กล้ามเนื้อตา และกล้ามเนื้อเรียบ เช่น หลอดเลือดและ
ส าไส้แต่กล้ามเนื้อตาจะกลอกไปซ้ายขวาอย่างรวดเร็ว และสมองจะยังตื่นตัวอยู่  ส่วนระยะหลับตื้น 
(light or active sleep, REM) คือ ช่วงที่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อร่างกายช้าลง ชีพจรช้าลง 
ความดันโลหิตก็ลดลง และปริมาณของอากาศที่เข้าออกจากปอดก็น้อยลงด้วย การเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อตาช้าลงหรือหยุดซึ่งระยะหลับลึก และระยะหลับตื้น เป็นระยะการนอนหลับที่มีคุณภาพ 
เนื่องจากสัมพันธ์กับมีการพัฒนาของสมองในขณะนอนหลับ แตจ่ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ใน
แต่ละรอบของการนอนหลับ ทารกครบก าหนดมีระยะเวลาการนอนหลับในช่วงหลับลึก หลับตื้น ง่วง 
และตื่นแตกต่างจากทารกเกิดก่อนก าหนด โดยทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะเวลาหลับลึกน้อยและ
น้อยกว่ากว่าทารกครบก าหนด มีระยะเวลาหลับตื้นมากกว่าทารกครบก าหนด และมีระยะตื่นมากกว่า
ทารกครบก าหนด ดังนั้นทารกเกิดก่อนก าหนดจึงควรได้รับการส่งเสริมการนอนหลับมากกว่าทารก
ครบก าหนด 
 ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาการนอนหลับด้านปริมาณจากระยะเวลาหลับรวมจากระยะ
หลับลึกบวกกับระยะหลับตื้น และศึกษาการนอนหลับด้านคุณภาพจากระยะหลับลึกและระยะหลับ
ตื้น เนื่องจากระยะหลับลึกเป็นช่วงที่มีกระบวนการสังเคราะห์โปรตีน และหลั่งฮอร์โมนเพ่ิมการ
เจริญเติบโต (Growth hormone) (Bonan et al., 2015) ส่วนระยะหลับตื้นเป็นช่วงที่มีการส่งเสริม
การเจริญของระบบประสาทส่วนกลางและซ่อมแซมหากมีการบาดเจ็บของสมองทารก มีความสัมพันธ์
กับความรู้ความเข้าใจ การตื่นตัว และทักษะการบริหารความคิด (executive functions) หากทารก
มีระยะหลับลึกเพียงพอ ขณะตื่นทารกก็จะมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี ไม่งอแง และสามารถควบคุมกล้ามเนื้อ
ภายใต้อ านาจจิตใจ เช่น ระบบการหายใจได้ดีขึ้น (voluntary control) (Owens, 2016) โดยใช้การ
จ าแนกระยะการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 6 ระยะหลับตื่นตามพฤติกรรมทารกเกิดก่อน
ก าหนดของบราเซลตันและนูเจนต์ (Brazelton & Nugent, 2011) ประกอบด้วย ระยะหลับลึก ระยะ
หลับตื้น ระยะง่วง ระยะตื่นสงบ ระยะตื่นเต็มที่ และระยะร้องไห้ เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพการนอนหลับ
ของทารกเกิดก่อนก าหนด เนื่องจากมีความไม่ซับซ้อน สามารถน าไปใช้ได้ง่าย แต่เนื่องด้วยเมื่อทารก
เกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 26-27 สัปดาห์ สามารถสังเกตได้ชัดเจน 2 ระยะ คือ ระยะตื่นหรือระยะ
หลับตื้นและระยะหลับลึก ต่อมาเมื่อทารกมีอายุครรภ์ 29 สัปดาห์ เป็นต้นไป สามารถสังเกตได้ชัดเจน 
เป็น 4 ระยะ คือ ระยะตื่น ระยะหลับตื้น ระยะง่วง และระยะหลับลึก (Dollfus, 2003) การศึกษาครั้งนี้
จึงศึกษาติดตามระยะการนอนหลับที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ การรับรู้ การตอบสนองของ
พฤติกรรม และมีการพัฒนาของสมอง ได้แก่ ระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะเวลานอนหลับ
รวมซึ่งสามารถสังเกตได้จากพฤติกรรมทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 28-35 สัปดาห์ 
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 ผลกระทบของกำรนอนหลับ 
 
 การนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนดมีความส าคัญมากเช่นเดียวกับระบบการ
หายใจและภาวะโภชนาการของทารก (Mahmoodi, Arbabisarjou, Rezaeipoor, & Mofrad,2015) 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หากมีการรบกวนกระบวนการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด 
จะมีผลกระทบต่อทารก ได้แก่ การเจริญเติบโตทางกายภาพของทารกลดลง (Mahmoodi et al., 
2015) ความสามารถในการทนต่อความปวดลดลง (Axelin, Kirjavainen, Salantera, & Lehtonen, 
2010) ร่างกายอ่อนแอมีโอกาสเจ็บป่วยมากขึ้น (Winehouse & Schwab, 2006) ความสามารถใน
การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นของทารกลดลง (Holditch, 2010) รบกวนการพัฒนาของระบบประสาท 
การรับรู้ (Holditch, 2010; Owens, 2016) มีผลต่อพัฒนาการทางอารมณ์ (Mindell & Lee, 2015) 
และส่งผลกระทบในระยะยาวต่อการเรียนรู้และพฤติกรรมของทารกด้วย (Collin et al., 2015) 
 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรนอนหลับของทำรกเกิดก่อนก ำหนด 
 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด มีหลายปัจจัย ดังนี้ 
 1. เพศ จากการศึกษาของแลนและคณะ (Lan et al., 2017) ในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน พบว่า เพศของทารกมีผลต่อประสิทธิภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <.05) โดยทารกเพศชายมีประสิทธิภาพการนอนหลับ (β = -10.837, p =.043) และค่าเฉลี่ยระยะเวลา
นอนหลับ (β = -5.146, p = .029) มากกว่าทารกเพศหญิง ซึ่งทารกเพศหญิงมีความถี่ของระยะตื่น
มากกว่าทารกเพศชาย (β = .979, p =.005) ซึ่งอาจเป็นเพราะทารกเพศหญิงมีความรุนแรงของอาการ
เจ็บป่วยมากกว่า (Lan et al., 2017) จึงท าให้อยู่ในระยะตื่นหรือง่วงซึมนานกว่าเพศชายแต่จาก
การศึกษาของโฟร์แมน โทมัส และแบล็คเบริ์น (Foreman, Thomas, & Blackburn, 2008) พบว่า 
เพศชายมีระยะหลับตื้นน้อยกว่า ระยะง่วงมากกว่า และระยะตื่นมากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับทารก
เพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .012, .03 และ .043 ตามล าดับ จึงยังไม่มีข้อสรุปชัดเจนว่า
เพศใดมีคุณภาพการนอนหลับมากกว่ากัน 
 2. อายุครรภ์ ทารกครบก าหนดมีระยะเวลานอนหลับนานกว่าทารกเกิดก่อนก าหนด 
และในการนอนหลับแต่ละครั้งมีประสิทธิภาพมากกว่าทารกเกิดก่อนก าหนด (Bertelle et al., 2007; 
Lan et al., 2017) โดยทารกเกิดครบก าหนดจะนอนหลับครั้งละ 50-60 นาที ส่วนทารกเกิดก่อน
ก าหนดใช้เวลานอนหลับครั้งละ 30-40 นาที หรือประมาณ 16-19 ชั่วโมงต่อวัน (Hassakunachai, 
2008) ระยะเวลานอนหลับส่วนใหญ่จะเป็นระยะหลับตื้นประมาณร้อยละ 60-70 ของระยะเวลา
ทั้งหมด แต่จากการศึกษาของโฟร์แมนและคณะ (Foreman et al., 2009) พบว่า อายุครรภ์มีผลต่อ
ระยะหลับลึกและระยะหลับตื้นไม่แตกต่างกัน 
 3. อายุครรภ์หลังคลอด จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับในทารกเกิด
ก่อนก าหนดของแลนและคณะ (Lan et al., 2017) พบว่า ในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์หลัง
คลอดที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลานอนหลับทั้งหมด (β = -17.066, p = .013) และค่าเฉลี่ย
ระยะเวลานอนหลับลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) แต่ในทารกครบก าหนดอายุครรภ์หลัง
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คลอดที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับช่วงเวลานอนหลับนานขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .112, p <.001) 
งานวิจัยของโฟร์แมนและคณะ (Foreman et al., 2009) พบว่าระยะหลับตื้น ระยะหลับลึก ระยะง่วง 
และระยะตื่น ไม่แตกต่างต่ออายุครรภ์หลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = .54, .93, .76 และ 
.46 ตามล าดับ) 
 4. น้ าหนักตัวทารก จากการศึกษาของแลนและคณะ (Lan et al., 2017) พบว่า 
น้ าหนักตัวของทารกมีผลต่อระยะเวลานอนหลับรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ใน
ขณะเดียวกันน้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นมีผลต่อค่าเฉลี่ยระยะเวลาตื่นเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(β = .003, p < .001) แต่น้ าหนักตัวทารกไม่มีผลต่อระยะหลับ-ตื่น (β = - .010, p = .293) 
 5. ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย จากการศึกษา พบว่า ระดับความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยของทารกมีผลต่อประสิทธิภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = .026) 
โดยทารกที่มีระดับความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยในระดับน้อย  สามารถนอนหลับอย่างมี
ประสิทธิภาพกว่าทารกท่ีมีอาการรุนแรง (Lan et al., 2017) 
 6. ท่านอนของทารก จากการศึกษาเพ่ือประเมินความถี่ของท่านอนทารกระหว่าง
การนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ถูกจัดให้นอนท่านอนหงายร้อยละ 58.4 ท่านอน
ตะแคงขวาร้อยละ 24.9 ท่านอนตะแคงซ้ายร้อยละ 15.5 และท่านอนคว่ าร้อยละ 1.2 ผลการศึกษา
เมื่อเปรียบเทียบการจัดท่านอนทารกต่อคุณภาพการนอนหลับ (ระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น ระยะง่วง) 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของการจัดท่านอนทั้ง 4 ท่า (p = .90) และ
คุณภาพการนอนหลับทั้ง 3 ระยะ ( p = .84) (Modesto et al., 2016) การศึกษาที่ผ่านมาของจารัสและ
คณะ (Jarus et al., 2011) เพ่ือเปรียบเทียบท่านอนคว่ าและท่านอนหงาย ในทารกเกิดก่อนก าหนด 
พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดที่นอนในท่านอนคว่ าจะมีระยะหลับลึก หลับตื้นและระยะง่วงมากกว่า
ทารกที่นอนท่านอนหงายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) แต่รายงานการวิจัยฉบับนี้
รายงานระยะการนอนหลับเป็นค่าสถิติ F ไม่ได้รายงานค่าเฉลี่ยระยะเวลานอนหลับ ซึ่งผลการวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาของบาทช์และคณะ (Bhat et al., 2006) ที่รายงานผลการศึกษาว่าทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่นอนคว่ าจะมีระยะเวลานอนหลับนานกว่าท่านอนหงายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p = .001) โดยท่านอนคว่ ามีระยะเวลานอนหลับเฉลี่ย  150.5 นาที ท่านอนหงายมี
ระยะเวลานอนหลับเฉลี่ย 115.5 นาที และท่านอนคว่ ายังมีผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีประสิทธิภาพ
การนอนหลับมากกว่าทารกท่ีจัดท่านอนหงายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) โดยท่า
นอนคว่ ามีประสิทธิภาพการนอนหลับร้อยละ 87.6 ท่านอนหงายมีประสิทธิภาพการนอนหลับร้อยละ 
71.4 จากการศึกษาของแคนเดียและคณะ (Candia et al., 2014) ศึกษาผลของการจัดท่านอนคว่ า
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 26-36 สัปดาห์ โดยใช้แบบ
ประเมินการหลับ-ตื่นของบราเซลตัน พบว่า กลุ่มที่จัดท่านอนคว่ ามีคะแนนเฉลี่ยระยะเวลานอนหลับ
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่อยู่ในท่านอนตะแคงหรือท่านอนหงายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = .02) 
ซึ่งงานวิจัยฉบับนี้ไม่ได้รายงานระยะเวลาการนอนหลับในรายงานฉบับตีพิมพ์เผยแพร่ และนอกจากนี้
แนวปฏิบัติการจัดท่านอนในทารกเกิดก่อนก าหนดหรือทารกแรกเกิดในหออภิบาลทารก (Ormsby, 
2012) ระบุว่า ท่านอนคว่ าสามารถเพ่ิมระยะเวลานอนหลับและลดการใช้พลังงานของทารกได้ดีกว่า
ท่านอนหงาย แนวปฏิบัติการจัดท่านอนในหออภิบาลทารก ระบุว่า การจัดท่านอนคว่ าในทารกเกิด
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ก่อนก าหนดสามารถเพ่ิมคะแนนเฉลี่ยการนอนหลับจากการสังเกตพฤติกรรมตามแบบประเมินการ
นอนหลับของบราเซลตัน (Toso et al., 2015) 
 7. ความต้องการการดูแลตามกิจวัตรประจ าวันที่จ าเป็น ได้แก่ ความหิว การขับถ่าย
และการดูแลรักษาความสะอาด การได้รับอาหารและการขับถ่ายเป็นความต้องการทางกายภาพที่
ส าคัญของทารก ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการนอนหลับและนาฬิกาชีวภาพของทารกได้ 
(Adair & Bauchner, 1993) ในทารกเกิดก่อนก าหนดมีความต้องการการนอนหลับมากกว่าทารกเกิด
ครบก าหนด ในขณะเดียวกันทารกก็มีความต้องการอาหารด้วย ดังนั้นทารกเกิดก่อนก าหนดและทารก
เกิดครบก าหนดควรจะตื่นหลังจากกินนมไป 3-4 ชั่วโมง และเมื่อให้นมเสร็จควรกลับไปนอนหลับ 
(Staff, 2014) ซึ่งหากทารกได้รับนมไม่เพียงพอก็จะตื่นเร็วขึ้น ระยะเวลานอนหลับสั้นลง เนื่องจาก
การนอนหลับของทารกสัมพันธ์กับการให้นมและความไม่สุขสบายจากการขับถ่าย (Adair & 
Bauchner, 1993) โดยในภาวะปกติทารกเกิดก่อนก าหนดจะขับถ่าย ขี้เทาภายใน 48 ชั่วโมงหลัง
คลอด (Setu et al., 2013) อุจจาระเฉลี่ย 3-4 ครั้งต่อวันขึ้นไป แต่บางคนอาจจะถ่ายกะปริบกะ
ปรอยจ านวนน้อย ๆ หลังจากได้รับนมทุกครั้งก็พบได้ (สุธีรา, 2553) ทารกเกิดก่อนก าหนดจะ
ปัสสาวะอย่างน้อย 1 ครั้งในระยะเวลา 4 ชั่วโมง ซึ่งระหว่างการนอนหลับทารกเกิดก่อนก าหนดจะ
ปัสสาวะ 2-3 ครั้ง มีผลรบกวนการนอนหลับทารกเกิดก่อนก าหนดได้ (Sillen, Solsnes, Hellstrom, 
& Sandberg, 2000) 
 8. กิจกรรมการพยาบาลจากบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแล การจับต้องของบิดา
มารดา การให้พยาบาลและการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ มีผลเปลี่ยนแปลงและรบกวนระบบ
หลับ-ตื่นของทารก (Blackburn, 1998; Foreman et al., 2008; Santos et al., 2015) ซึ่งการจับ
ต้องส่วนใหญ่สัมพันธ์กับการให้การดูแลจากพยาบาลและการท าหัตถการ หรือการกระท าให้ทารกเกิด
ความเครียด ความปวด และความไม่สุขสบาย เหล่านี้มีผลต่อให้ระบบหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน และแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง (Intrapum, 2001) อย่างไรก็
ตามในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันของทารก มีการจับต้องทารกมากกว่า 150 ครั้งต่อวัน ซึ่งการจับ
ต้องในแต่ละครั้งมีผลท าให้ทารกตื่น หรือหลับได้ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ มีผลลดระยะเวลานอนหลับ
ของทารกลง (Glass, 2005; Holdich-Davis et al., 2003) การท าหัตถการที่เกิดความปวด เช่น 
การดูดเสมหะ การเจาะเลือด เป็นต้น ล้วนเป็นสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนดทั้งสิ้น (Garunkstiene et al., 2013) 
 9. กิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดอ่ืน ๆ เช่น การใช้รังนอน
(nest) การห่อตัวทารก การดูแลแบบแกงการู เป็นต้น จากผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้รัง
นอนและการห่อตัวทารกต่อระยะเวลาการนอนของทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก 
การศึกษานี้ใช้วิธีวิจัยแบบไขว้ (crossover clinical trial) ในทารกเกิดก่อนก าหนด 42 ราย พบว่า 
ทารกกลุ่มที่ใช้รังนอน และทารกกลุ่มที่ใช้ผ้าห่อตัวทารกมีระยะเวลานอนหลับรวมและระยะหลับลึก
นานกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <.001) แต่การใช้ผ้าห่อตัวทารก
และการใช้รังนอน มีผลต่อระยะเวลาหลับรวมและระยะเวลาหลับลึกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ  (p =  .245) (Abdeyazdan, Ghahfarokhi, Ghazavi, & Mohammadizadeh, 2016) 
นอกจากนี้ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของเทียนิสและคณะ (Teunis et al., 2017) 
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เรื่อง การส่งเสริมการนอนหลับในทารกท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก จากงานวิจัยทั้งหมด 14 
เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial [RCT]) 10 
เรื่อง งานวิจัยกึ่งทดลอง 3 เรื่อง พบว่า การดูแลแบบแกงการู (Chwo et al., 2002; Feldman, 
Weller, &Eidelman, 2002) การนวดสัมผัสแบบยัคสัน (Yakson touch) (Bijari, Iranmanesh, 
Eshghi, & Baneshi, 2012; Im & Kim, 2009) ดนตรีบ าบัด (Loewy et al., 2013) และการจัด
สิ่งแวดล้อมให้มีกลางวัน-กลางคืน (Rivkee, Mayes, Jacob, & Gross, 2004) สามารถส่งเสริมการ
นอนหลับในหออภิบาลทารกได้ 
 10. เสียง ภายในครรภ์มารดาทารกจะได้ยินเสียงการท างานของอวัยวะภายใน
ร่างกายของมารดา (Blackburn, 1998) เช่น เสียงน้ าย่อยในกระเพาะอาหาร การบีบรัดตัวของล าไส้ 
เสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ เสียงน้ าคร่ า ความหนาของผนังหน้าท้องของมารดาและน้ าคร่ าภายใน
ครรภ์จะเป็นเสมือนก าแพงกั้น ช่วยลดความดังให้เสียงจากภายนอกที่ผ่านเข้ามา ให้มีความถี่ต่ า 
ซึ่งแตกต่างจากสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยสิ้นเชิง จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
พบว่า มีข้อแนะน าในการควบคุมความดังของเสียงในหออภิบาลทารกที่หลากหลาย ได้แก่ หออภิบาล
ทารกควรมีระดับความดังของเสียงน้อยกว่า 45 เดซิเบล (Allen, 2012; AAP, 1997; Khalesi, 
Khosravi, Ranjbar, Godarzi, & Karimi, 2017) สามารถมีระดับความดังของเสียงได้ถึง 70-80 เดซิเบล 
(Bonan et al., 2015; Khalesi et al., 2017) หรือไม่เกิน 80 เดซิเบล (Blackburn, 1998) อย่างไร
ก็ตามร้อยละ 94 ของแต่ละวันควรมีค่าเฉลี่ยของระดับเสียงในหออภิบาลทารกอยู่ในช่วง 53.9-61 เดซิ
เบล (Santos et al., 2015) เสียงที่ดังมากเกินไปจะกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสของทารกเกิดก่อน
ก าหนด มีผลให้ทารกเกิดความเครียด ระดับความดังที่มากกว่า 60 เดซิเบล อาจท าให้เกิดภาวะ
เลือดออกในโพรงสมองได้ (ventricular hemorrhage) (Alipour et al., 2013) ในขณะที่แบล็คเบิร์น 
(Blackburn, 1998) ระบุว่า ระดับความดังในหออภิบาลทารกไม่ควรเกิน 80 เดซิเบล เนื่องจากระดับ
เสียงที่มากกว่า 80 เดซิเบล จะท าให้เกิดภาวะหยุดหายใจ (apnea) หัวใจเต้นช้า (bradycardia) 
ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง (Bonan et al., 2015) ระดับความดังของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล ไม่ท า
ให้เกิดอันตรายในทารกเกิดก่อนก าหนด (AAP, 1997)  
 11. แสง ค่าความเข้มของแสงที่แนะน าส าหรับทารกในหออภิบาลทารกมีช่วง
ระหว่าง 10-600 ลักซ์ (lux) (Rodríguez & Pattini, 2016; Santos et al., 2015 ) แต่ในหออภิบาล
ทารกความเข้มของแสงโดยทั่วไปอยู่ในช่วง 400-1,000 ลักซ์ (White et al., 2013) เมื่อแสงผ่านเข้า
สู่เรตินาจะมีผลกระทบโดยตรงต่อระบบหลับ-ตื่นของทารก แสงสว่างที่มากเกินไป รบกวนแบบ
แผนการนอนหลับของทารก ส่งผลต่อวงจรพัฒนาชีวิต (circadian rhythm) (Santos et al., 2015)
ในขณะที่ทารกควรอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีแสงสลัวเพ่ือการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ความเข้มแสงควรอยู่
ในช่วง 0.09-5.4 ลักซ์ ไม่ควรสว่างเกิน 9 ลักซ์ (สุรีย์ลักษณ์, 2551) สถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่ง
อเมริกา (American Academy of Pediatrics) แนะน าให้มีการจัดระบบกลางวัน-กลางคืนในหอ
อภิบาลทารก ผลการศึกษาของวาลิซาเดซและคณะ (Valizadeh et al., 2017) เป็นงานวิจัยทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) เปรียบวิธีการลดแสงในทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ในหออภิบาลทารก โดยกลุ่มทดลองใช้ผ้าปิดตาทารก และกลุ่ม
ควบคุมไม่มีผ้าปิดตาทารก โดยทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการดูแลที่เหมือนกัน ได้แก่ มีผ้าคลุมตู้อบทารกแบบหนา 
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ปิดไฟภายในหออภิบาลทารกตั้งแต่เวลา 19.30 น.- 7.30 น. พบว่า ทารกกลุ่มที่ ใช้ผ้าปิดตามี
ระยะเวลานอนหลับดีกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ผ้าปิดตาแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าความเข้มของแสง พบว่า ค่าความเข้มของแสงในกลุ่มทดลองอยู่ในช่วง 0-5 ลักซ์ (lux) 
และกลุ่มควบคุมอยู่ในช่วง 5-12 ลักซ์ (lux) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .0001) 
ผลการทบทวนวรรณกรรม (Cochrane Neonatal Review) ของงานวิจัยปี ค.ศ. 1966- 2016 พบว่า 
การเปิด-ปิดไฟเป็นเวลามีผลให้ทารกมีพฤติกรรมร้องไห้ลดลง และระยะเวลาการตื่นของทารกลดลง 
(p < .05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการเปิดไฟตามปกติ (Morag & Ohlsson, 2016) 
 12. อุณหภูมิของตู้อบ จากการศึกษาผลของอุณหภูมิต่อการนอนหลับในทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 31.4±1.5 สัปดาห์ จ านวน 34 ราย เปรียบเทียบอุณหภูมิตู้อบทารก 
(Incubator) 3 แบบ คือ อุณหภูมิเย็น (30.38 ± 0.68 °C) อุณหภูมิปกติ (32.49 ± 1 °C) และอุณหภูมิอุ่น 
(34.13 ± 0.73 °C) ต่อการนอนหลับ (ระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น ระยะง่วงและระยะหลับรวม) พบว่า 
อุณหภูมิมีผลต่อระยะเวลาหลับรวมในทารกเกิดก่อนก าหนด โดยพบว่า อุณหภูมิอุ่น อุณหภูมิปกติ 
และอุณหภูมิเย็นมีผลต่อระยะเวลาหลับรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .0044) 
โดยสามารถเรียงตามระยะเวลาหลับรวมจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ได้คือ กลุ่มที่อยู่ในอุณหภูมิอุ่น 
มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับรวม 139.96 นาที (SD = ±17.2) อุณหภูมิปกติมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับรวม 
135.96 นาที (SD= ±11) และอุณหภูมิเย็นมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับรวม 128.46 นาที (SD= ±13.1) 
ตามล าดับ กลุ่มที่อยู่ในอุณหภูมิเย็น อุณหภูมิอุ่น และอุณหภูมิปกติมีผลต่อการตื่นระหว่างการนอน
หลับแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 อย่างไรก็ตามกลุ่มที่อยู่ในอุณหภูมิเย็น 
อุณหภูมิปกติ และอุณหภูมิอุ่นมีผลต่อการนอนหลับไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Ewan et 
al., 2013) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการตั้งค่าอุณหภูมิตู้อบทารกโดยการปรับระบบอากาศให้มีอุณหภูมิ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับอายุและน้ าหนักของทารกแรกเกิด (neutral thermal environment: NTE) 
 13. การนอนหลับของมารดาขณะตั้งครรภ์ จากการศึกษาผลของการเปรียบเทียบ
การนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด ระหว่างมารดาที่มีปัญหาการนอนหลับและมารดาที่ไม่มีปัญหา
เรื่องการนอนหลับขณะตั้งครรภ์ พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดในมารดาที่มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ
ขณะตั้ งครรภ์มีระยะเวลานอนหลับน้อยกว่าวันละ 8 ชั่วโมง การนอนในเวลากลางวันไม่มี
ประสิทธิภาพ และคุณภาพการนอนหลับต่ ากว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่มารดาไม่มีปัญหาการนอน
หลับขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p =.02, p =.044, และ p = .047 ตามล าดับ) 
(Dolatian, Mehraban, & Sadeghniat, 2014) 
 งานวิจัยครั้งนี้จึงจัดให้มีการควบคุมปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แสง เสียง และ
อุณหภูมิของตู้อบทารก การลดการจับต้องทารก รวมทั้งให้การดูแลกิจวัตรประจ าวันที่ส่งเสริมการ
นอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ การดูแลให้ได้รับนม การดูแลผิวหนังให้แห้งสะอาด
โดยเฉพาะบริเวณที่ใส่ผ้าอ้อม เพ่ือลดการรบกวนทารกโดยไม่จ าเป็น ส่วนปัจจัยด้านบุคคลผู้วิจัย
ออกแบบการทดลองแบบไขว้และวัดซ้ า (cross over design with repeated measures) ซึ่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกันจึงไม่มีความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่มีความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละรายตามลักษณะปัจจัยส่วน
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บุคคล งานวิจัยชิ้นนี้จึงก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะใกล้เคียงกัน
มากที่สุด 
 
กำรประเมินกำรนอนหลับของทำรกเกิดก่อนก ำหนด 
 
 เครื่องมือส าหรับประเมินการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด ใช้หลักการลักษณะ
เดียวกัน คือ ประเมินพฤติกรรมทารกจากการเคลื่อนไหวของร่างกาย ประกอบด้วย 2 ประเภทใหญ่ ๆ 
ได้แก่ อุปกรณ์ตรวจจับรูปแบบการนอนหลับ และแบบประเมินระยะหลับ-ตื่น ดังนี้ 
 1. อุปกรณ์ตรวจจับรูปแบบการนอนหลับ 
  1.1 อุปกรณ์ตรวจจับรูปแบบการนอนหลับ (actigraphy) ลักษณะเป็นสายรัด
ข้อมือคล้ายนาฬิกา มีตัวรับ-ส่งสัญญาณ (sensor) อุปกรณ์ชุดนี้จะจับสัญญาณจากพฤติกรรม 
การเคลื่อนไหวร่างกาย และการพัก (Stanford Health Care, 2017) วิเคราะห์ผลเป็นการนอนหลับ
ระยะต่างๆ ซึ่งอุปกรณ์ตรวจจับรูปแบบการนอนหลับที่มีการน ามาใช้ในทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ 
ริสท์ แอคติกราฟฟิก (Wrist Actigraphic) แอคติคอล (Actical) แอคติวอช (Aciwatch) และอุปกรณ์
ที่ได้รับความนิยม คือ แอคติวอช เป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับสูงถึง ร้อยละ 89-94 ในการใช้ใน
ทารกท่ีมีอายุน้อยกว่า 6 เดือน (So et al., 2005) สามารถบันทึกการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด 
ข้อมูลที่ได้จะเป็นระยะหลับและระยะตื่น ตามรูปแบบของแต่ละรุ่น เช่น ยี่ห้อแอคติแวร์ (Actiware) 
รุ่น 5.0 จากบริษัทมินิมิตเตอร์ จ ากัด ประเทศสหรัฐอเมริกา มีน้ าหนัก 16 กรัม มีหน่วยความจ า สามารถ
บันทึกข้อมูลได้ 64 กิโลไบต์ วิเคราะห์ข้อมูลจากการเคลื่อนไหวของร่างกายเป็นระยะการนอนหลับได้
ภายใน 30 วินาที (Yang et al., 2014) แสดงผลการนอนหลับในสมาร์ทโฟนที่มีการเชื่อมต่อระบบ
เข้าไว้ด้วยกัน จากการศึกษาของหยางและคณะ (Yang et al., 2014) ทดสอบความตรง (validation) 
ระหว่างเครื่องแอคติวอชกับแบบประเมินพฤติกรรมของแอนเดอร์สัน (Anderson Behavioral State 
Scale) ในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ระหว่าง 28-36 สัปดาห์ ประเมินระยะหลับตื่นของทารก
เป็นเวลา 2 ชั่วโมงระหว่างให้นมวิเคราะห์ระยะหลับตื่นทุก 30 วินาที พบว่า แอคติวอชมีความไวและ
ความแม่นย าในการท านายระยะการนอนหลับได้ดีกว่าแบบประเมินพฤติกรรมของแอนเดอร์สัน 
  1.2 โพลีซอมโนกราฟ (Polysomnograph [PSG]) เป็นการตรวจการนอนหลับ 
โดยใช้อุปกรณ์ เครื่องมือที่ทันสมัย สามารถบอกคุณภาพการนอนหลับ และปัญหาที่ เกิดจาก 
การนอนหลับได้ ข้อมูลที่ได้จะบันทึกเป็น 1) คลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram [EEG]) เพ่ือ
บันทึกการท างานของสมอง 2) คลื่นไฟฟ้าจากลูกตา (electro-oculogram [EOG]) แสดงถึงการ
กลอกตา 3) คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (electromyogram [EMG]) บันทึกการหดตัวและความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ (muscle tone) ซึ่งในทารกเกิดก่อนก าหนดมีความยากในการติดอุปกรณ์กับทารก ข้อมูลที่
ดีที่สุดจากการประเมินจึงมาจากคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ  อย่างไรก็ตามการตรวจการนอนหลับโดยวิธีนี้ใน
ประเทศไทยยังต้องเคลื่อนย้ายทารกไปยังศูนย์ตรวจสอบคุณภาพการนอนหลับ (sleep laboratory)  
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 2. แบบประเมินระยะหลับ-ต่ืน 
  2.1 แบบประเมินพฤติกรรมของแอนเดอร์สัน (Anderson Behavioral State 
Scale [ABSS]) เป็นเครื่องมือส าหรับประเมินพฤติกรรมที่น ามาใช้บ่อยในงานวิจัยทางการพยาบาล ถูก
สร้างขึ้นส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด โดยจีนน์ แอนเดอร์สัน (Gene Anderson) (Anderson, 1971) 
ตามแนวคิดของพาเมลีและสเทิร์น (Parmalee & Stern, 1972) แบบประเมินพฤติกรรมของแอน
เดอร์สัน จ าแนกพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยการประเมินการเปิดของเปลือกตา ลักษณะ
การหายใจ การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อร่างกาย การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ และการร้องไห้ทั้งมีเสียง
ร้องและไม่มีเสียงร้อง (Ahn, 2006) มีทั้งหมด 12 ระยะ ประกอบด้วย 
 ระยะที่ 1 ระยะหลับลึกมาก (very quiet sleep) 
 ระยะที่ 2 ระยะหลับลึกหายใจไม่สม่ าเสมอ(quiet sleep with irregular respiration) 
 ระยะที่ 3 ระยะหลับแต่กระสับกระส่าย (restless sleep) 
 ระยะที่ 4 ระยะหลับแต่กระสับกระส่ายมาก (very restless sleep) 
 ระยะที่ 5 ระยะง่วง (drowsy) 
 ระยะที่ 6 ระยะตื่นสงบ (quiet awake) 
 ระยะที่ 7 ระยะตื่นไม่มีกิจกรรม (awake inactivity) 
 ระยะที่ 8 ระยะตื่นตัวและกระสับกระส่าย (restless awake) 
 ระยะที่ 9 ระยะตื่นตัวและกระสับกระส่ายมาก (very restless awake) 
 ระยะที่ 10 ระยะหงุดหงิด (fussing) 
 ระยะที่ 11 ระยะร้องไห้ (crying) 
 ระยะที่ 12 ระยะร้องไห้หนัก (hard crying) 
 พฤติกรรมทารกของแอนเดอร์สัน แบ่งเป็นระยะนอนหลับ 4 ระยะ (ระยะที่ 1-4) 
ระยะตื่น 5 ระยะ (ระยะ 5-9) และระยะร้องไห้ 3 ระยะ (ระยะ 10-12) คะแนนจะมีค่าระหว่าง 1-12 
คะแนน คะแนน 1-4 เป็นระยะที่ทารกหลับ โดยคะแนน 1–2 เป็นระยะหลับลึก คะแนน 3-4 เป็น
ระยะหลับที่มีการเคลื่อนไหวหรือเริ่มตื่น คะแนน 5 เป็นระยะง่วง คะแนน 6-7 เป็นระยะตื่น คะแนน 
8–9 เป็นระยะตื่นมีกิจกรรม และคะแนน 10-12 เป็นระยะตื่นกระสับกระส่ายและร้องไห้ อย่างไรก็
ตามแบบประเมินพฤติกรรมของแอนเดอร์สันมีข้อจ ากัด คือ แบบประเมินนี้ค่อนข้างยาก ผู้ประเมิน
จะต้องผ่านการฝึกฝนการสังเกตพฤติกรรมมาก่อนและเนื่องจากแบบประเมินพฤติกรรมของแอนเดอร์สัน 
ถูกออกแบบให้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างระยะของพฤติกรรม อัตราการเต้นของ
หัวใจ และการใช้พลังงานสะสม ดังนั้นจึงแตกต่างจากแบบประเมินอ่ืนๆ ซึ่งยากในการน าไปใช้ 
มีการน าแบบประเมินพฤติกรรมของแอนเดอร์สัน มาแปลเป็นภาษาไทยโดยสุปรีดา (2545) และผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์สาขาการพยาบาลเด็ก 4 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสรีรศาสตร์ 1 ท่าน และพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ
มากกว่า 10 ปี 2 ท่าน ต่อมามีการน ามาใช้โดยทิพวัลย์และคณะ (2554) เพ่ือศึกษาผลของดนตรีต่อ
ภาวะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอบ าบัดวิกฤตทารกแรกเกิดโดยการบันทึกภาวะหลับตื่น
ของทารกทุก 5 นาทีติดต่อกันเป็นเวลา 30 นาที ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index 
[CVI]) ได้เท่ากับ 1 และค่าความเที่ยงจากการสังเกตระหว่างผู้ประเมิน ( inter-rater reliability) 
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เท่ากับ .97 และใช้ในงานวิจัยของสกุนตลา (2547) โดยการบันทึกภาวะหลับตื่นของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดทุก 10 นาทีติดต่อกันเป็นเวลา 2 ชั่วโมง ผ่านการทดสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity index) ได้เท่ากับ 1 และค่าความเที่ยงจากการสังเกตระหว่างผู้
ประเมิน (inter-rater reliability) เท่ากับ .83 
  2.2 แบบประเมินระยะหลับ-ตื่นของพาเมลีและสเทิร์น (Parmalee & Stern, 
1972) เป็นแบบประเมินส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด ใช้วิธีการสังเกตและให้คะแนนจากการเปิด-ปิด
ของเปลือกตา และการเคลื่อนไหวของร่างกาย ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะหลับลึก (0-4) 
ระยะหลับตื้น (5-6) ระยะตื่น (7-8) และระยะร้องไห้ (9) ดังนี้ 
  0 ตาปิดไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
  1 ตาปิดมีการเคลื่อนไหวของใบหน้าเท่านั้น 
  2 ตาปิดมีการเคลื่อนไหวของแขน และ/หรือขา 
  3 ตาปิดมีการเคลื่อนไหวทั่วของร่างกาย 
  4 ตาเปิดและปิด มีหรือไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
  5 ตาเปิด ไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
  6 ตาเปิดมีการเคลื่อนไหวของใบหน้าเท่านั้น 
  7 ตาเปิดมีการเคลื่อนไหวของแขน และ/หรือขา 
  8 ตาเปิดมีการเคลื่อนไหวทั่วของร่างกาย 
  9 ร้องไห้ ตาเปิดหรือตาปิด 
  แบบประเมินระยะหลับตื่นของพาเมลีและสเทิร์นได้มีการแปลเป็นภาษาไทย 
เพ่ือบันทึกการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดโดยจันทิมา (2544) บันทึกการหลับตื่นโดยใช้
สัญลักษณ์แทนแต่ละระยะของการนอนหลับใน 1 นาที ได้แก่ ระยะหลับตื้น (active sleep) ระยะ
หลับลึก (quiet sleep) ระยะตื่นสงบ (quiet alert) ระยะตื่นเต็มที่  (active alert) ระยะง่วงซึม 
(drowsy) ระยะร้องไห้ (crying) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน 
ประกอบด้วย พยาบาลในหออภิบาลทารกวิกฤต 3 ท่าน กุมารแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ทารกแรกเกิด 1 ท่าน มีการน ามาใช้ในงานวิจัยของสมจิตและคณะ (2552) ได้ค่าความเที่ยงจากการ
สังเกตระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) เท่ากับ .90 แบบประเมินระยะหลับตื่นของพาเมลี
และสเทิร์นบันทึกการหลับตื่นแต่ละระยะของการนอนหลับทุก 1 นาที จึงมีความละเอียดของ
เครื่องมือไม่เพียงพอต่อการศึกษาในครั้งนี้ 
  2.3 แบบประเมินระยะหลับตื่นของโธแมน  (Thoman ’s State Scoring 
System) เอฟลิน โธแมน (Evelyn B. Thoman) พัฒนาแบบสังเกตพฤติกรรมเพ่ือบันทึกระยะหลับตื่น
ส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดในปี ค.ศ. 1975 จากแนวคิดของวอล์ฟ (Wolff, 1966) และคอร์นเนอร์ 
(Korner, 1988) แบ่งระยะการนอนหลับเป็น 10 ระยะ ประกอบด้วย ระยะหลับลึก (quiet sleep) 
ระยะตื่นสงบ (active quiet) ระยะเริ่มหลับ (transition sleep) ระยะหลับตื้น (active sleep) 
ระยะหลับเริ่มตื่น (Sleep-wake transition) ระยะง่วง (drowsy) ระยะงุนงง (daze) ระยะตื่น 
(alert) ระยะตื่นไม่มีกิจกรรม (non-alert waking activity) ระยะหงุดหงิด (fussy) และระยะร้องไห้ 
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(crying) ข้อจ ากัดของแบบประเมินนี้ คือ ยากในการใช้งาน และผู้ประเมินต้องผ่านการเรียนรู้และฝึก
ทักษะจึงจะสามารถใช้แบบประเมินได้ 
  2.4 แบบประเมินระยะหลับตื่นของแอลล์ (Als, 1986)เป็นแบบประเมินที่แอลล์ 
(Als, 1986) ซึ่งเป็นนักจิตวิทยา ดัดแปลงมาจากแบบประเมินระยะหลับตื่นในทารกเกิดก่อนก าหนด
ของบราเซลตัน (The Assessment of preterm infant ’s behavior: APIB) การประเมินจึงคล้าย
แบบประเมินระยะหลับตื่นของบราเซลตัน แต่มีความละเอียดมากกว่า และยังสามารถใช้ประเมิน
ความเครียดต่อสิ่งแวดล้อมในทารกแรกเกิดที่มีช่วงอายุครรภ์ 36-44 สัปดาห์ได้อีกด้วย แบบประเมิน
ระยะหลับตื่นของแอลล์ (Als, 1986) เพ่ิมระยะพฤติกรรม เป็น 13 ระยะ (Foreman et al., 2008) 
คือ ระยะหลับลึกมาก (very still deep sleep) ระยะหลับลึก (deep sleep) ระยะหลับตื้น (light 
sleep) ระยะหลับตื้นมีเสียง (noise light sleep) ระยะง่วงมีการเคลื่อนไหวมาก (drowsy with 
more activity) ระยะง่วง (drowsy) ระยะตื่นและเงียบ (awake and quiet) ระยะตื่น เต็มที่ 
(Hyperalert) ระยะตื่นแววตาสดใส (bright alert) ระยะมีการเคลื่อนไหว (active) ระยะตื่นสนใจกับ
สิ่งกระตุ้น (considerable activity) ระยะร้องไห้ (crying) และระยะร้องไห้เสียงดัง (lusty crying) 
แต่ละระยะมีความแตกต่างระหว่างทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกครบก าหนด ซึ่งจะมีความสัมพันธ์
กับคลื่นไฟฟ้าสมอง  
  2.5 แบบประเมินระยะหลับตื่นของบราเซลตัน (Brazelton, 1994) บราเซลตัน
เป็นกุมารแพทย์มหาวิทยาลัยฮาวาร์ด ได้พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมทารกแรกเกิด (Neonatal 
Behavioral Asessment Scale [NBAS]) สร้างเป็นแนวทางของโปรแกรมประเมินและการดูแล
พัฒนาการรายบุคคลของทารกแรกเกิดหรือนิดแคป (Newborn Individualized Developmental 
Care and Assessment Program [NIDCAP]) ที่สามารถแยกแยะความแตกต่างของระยะหลับตื่น
ระหว่างทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกครบก าหนดได้ชัดเจนมากขึ้น ใช้ประเมินการปรับตัวต่อ
ความเครียดจากกระบวนการคลอด ความแตกต่างของสิ่งแวดล้อมภายนอกครรภ์มารดาหลังจาก
คลอดของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีสุขภาพดี อายุครรภ์เฉลี่ย 36-44 สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 ระยะ 
ได้แก่ ระยะตื่นเต็มที่ (eyes open) ระยะตื่นสงบ (alert with bright) ระยะง่วง (drowsy or semi-
dozing) ระยะหลับตื้น (light or active sleep) ระยะหลับลึก (deep sleep) และระยะร้องไห้ 
(crying) ข้อดีของแบบประเมินนี้ คือ สามารถเรียนรู้ได้ง่าย เนื่องจากมีความแตกต่างของพฤติกรรมใน
แต่ละระยะและมีเพียง 6 ระยะจึงเป็นแบบประเมินที่นิยมน ามาใช้อย่างแพร่หลาย ข้อจ ากัดของแบบ
ประเมินนี้ คือ ผู้ประเมินต้องเข้ารับการอบรม ฝึกทักษะการใช้ โปรแกรมการประเมินและดูแล
พัฒนาการทารกแรกเกิดเฉพาะราย (Newborn Individualized Developmental Care and 
Assessment Program: NIDCAP) จากสหรัฐอเมริกา จึงจะสามารถน าแบบประเมินนี้มาใช้ได้ 
  ในประเทศไทยมีการดัดแปลงแบบประเมินการหลับ-ตื่นของบราเซลตันโดย 
เพ็ญจิตร์ (2544) ประกอบด้วย โดยแบ่งระยะหลับ-ต่ืนออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะหลับลึก ระยะ
หลับตื้น ระยะง่วง และระยะตื่น ผ่านการพิจารณาความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญการนอนหลับ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทารกแรกเกิด 2 ท่าน พยาบาล
ผู้มีประสบการณ์ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 2 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา(CVI) เท่ากับ 1 และค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.97 
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 จากการทบทวนวรรณวรรณ พบว่า เครื่องมือประเมินการนอนหลับที่เหมาะสมใน
การประเมินการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด คือ อุปกรณ์ตรวจจับ
รูปแบบการนอนหลับแอคติกราฟฟี (actigraphy) แต่เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่ยังไม่มีใช้แพร่หลายใน
ประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้การประเมินระยะหลับตื่นจากพฤติกรรมของทารก จากแบบ
ประเมินการหลับตื่นของเพ็ญจิตร์ (2544) ที่ดัดแปลงจากแนวคิดของบราเซลตัน (Brazelton, 1994) 
เนื่องจากสามารถใช้ในทารกเกิดก่อนก าหนดได้ ผลการพิจารณาคุณสมบัติของเครื่องมือมีความ
น่าเชื่อถือ เป็นเครื่องมือแบบประเมินที่สามารถน ามาใช้ได้ง่าย ไม่ซับซ้อน โดยแบบประเมินแบ่ง
พฤติกรรมของทารกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะตื่น ระยะง่วง ระยะหลับตื้น และระยะหลับลึก บันทึก
การหลับตื่นแต่ละระยะของการนอนหลับทุก 10 วินาที  จึงท าให้สามารถประเมินพฤติกรรมการนอน
ของทารกได้ละเอียดมากขึ้น อีกทั้งผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบประเมินระยะหลับตื่น เพ่ิมระบุเวลาของแต่
ละช่องตาราง มีรูปภาพตัวอย่างของพฤติกรรมทารกแต่ละระยะ และใช้ตัวเลขแทนสัญลักษณ์ในการ
บันทึก เพ่ือง่ายต่อการบันทึก การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาพฤติกรรมการนอนหลับของทารก 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะหลับลึก ระยะหลับตื้นและระยะหลับรวม เนื่องจากเป็นระยะการนอนหลับที่มีผล
ต่อการรับรู้ การตอบสนองของพฤติกรรม และมีการพัฒนาของสมองทารก  
 
ผลของกำรพยำบำลด้วยกำรจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับกำรฟังบทสวดอภัยปริตรต่อคุณภำพกำรนอน
หลับในทำรกเกิดก่อนก ำหนด 
 
 กำรพยำบำลด้วยกำรจัดสิ่งแวดล้อม 
 
 ความหมายและแนวคิดการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
 การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง การดูแลให้การ
พยาบาล โดยมุ่งเน้นการให้กิจกรรมทางการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือทารกเกิดก่อนก าหนดในการ
ปรับตัวภายนอกครรภ์มารดา (Blackburn, 1998) 
 ความแตกต่างระหว่างทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกครบก าหนด (Blackburn, 
1998) มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทารกเกิดก่อนก าหนดต้องออกมาอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมภายนอก
ครรภ์มารดาด้วยสรีรพยาธิสภาพของอวัยวะยังท างานได้ไม่สมบูรณ์ อีกทั้งระบบต่างๆ ของร่างกาย
รวมทั้งระบบประสาทส่วนกลางยังจ าเป็นต้องเจริญเติบโต พัฒนาต่อไปเรื่อยๆ และ 2) ทารกเกิดก่อน
ก าหนดในแต่ละช่วงอายุครรภ์ มีความต้องการสิ่งแวดล้อมแตกต่างกัน ซึ่ง เมื่ออยู่ในสิ่งแวดล้อม
ภายนอกครรภ์มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดจะต้องอาศัยในตู้อบทารก (incubator) หรือเบาะนอน
ทารก (crib) และได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด  
 เมื่อทารกต้องมีเปลี่ยนแปลงทารกด าเนินชีวิตจากภายในครรภ์มารดาสู่ภายนอก
ครรภ์มารดาจึงก่อให้เกิดผลกระทบที่ส าคัญและเกิดความเครียดแก่ทารก ทารกเกิดก่อนก าหนดทุก
ช่วงอายุครรภ์จึงพยายามปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุล เช่น ปรับวงจรชีวิตของทารก ปรับเปลี่ยนระบบการ
หายใจ การควบคุมอุณหภูมิ และกระบวนการเผาผลาญพลังงานเข้าสู่ภาวะสมดุลของร่างกาย 
ภายหลังคลอดทารกเกิดก่อนก าหนดจ าเป็นต้องปรับการท างานของสรีรวิทยาและปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมภายนอกครรภ์มารดา ซึ่งเป็นการยากที่ทารกเกิดก่อนก าหนด
จะปรับตัวด้วยตัวเองขณะที่ร่างกายยังเจริญไม่สมบูรณ์ทั้งระบบประสาทส่วนกลางและอวัยวะต่างๆ 
ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีข้อจ ากัดอย่างหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 การถูกกระตุ้นจากการจับต้อง บ่อยครั้งจนเกินไปอาจขัดขวางการพัฒนาของ
พฤติกรรมทางระบบประสาท ซึ่งทารกจะตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมและกิจกรรม
การพยาบาลของผู้ดูแลโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสรีรวิทยา การที่ทารกเกิดก่อนก าหนด
จ าเป็นต้องเข้ารับการดูแลในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน จึงเป็นความเสี่ยงที่จะท าให้ถูกกระตุ้นมากเกิน
เกิดความเครียด 
 สิ่งแวดล้อมในหออภิบาลทารกแรกเกิด คือ แหล่งของความเครียดส าหรับทารกแรก
เกิดที่ต้องเข้ารับการดูแลภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมภายนอกครรภ์
มารดาให้เหมาะส าหรับการส่งเสริมการเจริญเติบโตทางด้านสรีรวิทยา ระบบประสาทและการ
เคลื่อนไหว รวมทั้งการเจริญเติบโตและพัฒนาการ พฤติกรรมการตอบสนองของทารก และลด
ความเครียดจึงมีความส าคัญ การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดท าได้โดยการ
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้วยการควบคุมเสียงและแสง และลดการจับต้องทารกโดยไม่
จ าเป็นจากผู้ให้การดูแล 
 การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมจัดเป็นสิ่งส าคัญในการส่งเสริมคุณภาพการนอน
หลับของทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพ่ือลดความแตกต่างระหว่าง
สิ่งแวดล้อมภายในครรภ์มารดาและสิ่งแวดล้อมภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Blackburn, 1998; 
Calciolari & Montirosso, 2011) ส่งผลให้มีการพัฒนาของระบบประสาท ทารกมีพัฒนาการและ
การเจริญเติบโตที่ดีข้ึน (Mahmoodi et al., 2015)  
 
 ผลของการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมต่อคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิด
ก่อนก าหนด 
 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ระบบประสาท
จะถูกกระตุ้นด้วยเสียงระดับ 50-100 เดซิเบล จากเสียงเครื่องช่วยหายใจ เสียงเตือนของอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ เสียงเปิด-ปิดตู้อบทารก เสียงสนทนาของเจ้าหน้าที่ (Kisilevsky et al., 2004) การจับต้อง
สัมผัสทารก การท าหัตถการที่เกิดความปวด เช่น การดูดเสมหะ การเจาะเลือด เป็นต้น ล้วนเป็น
สิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งสิ้น (Garunkstiene et al., 2013) 
แสงสว่างตลอดทั้งกลางวันและกลางคืนของหออภิบาลทารกแรกเกิดสามารถลดระยะเวลาหลับลึก
ของทารก (Varvara et al., 2016) สถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา แนะน าว่า ขณะทารกนอน
หลับควรจ ากัดความดังของเสียงให้อยู่ในระดับต่ ากว่า 45 เดซิเบล แต่ถ้าไม่สามารถปฏิบัติตาม
ข้อแนะน านี้ได้ ควรควบคุมความดังของเสียงไม่ให้เกิน 58 เดซิเบล (AAP, 1997) และระดับความเข้ม
ของแสงไม่เกิน 600 ลักซ์ (AAP, 1995; White et al., 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา
พบ งานวิจัยที่มีการจัดสิ่งแวดล้อม โดยการควบคุมแสง เสียง ในทารกเกิดก่อนก าหนด ดังนี้ 
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 1. การควบคุมความเข้มของแสง 
 การศึกษาผลการลดแสงของทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
(NICU) เป็นงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (Randomized controlled trial: RCT) เป็นการเปรียบเทียบ
การระหว่างทารกกลุ่มที่นอนในตู้อบ ซึ่งคลุมด้วยผ้าคลุมชนิดหนา และใช้ผ้าปิดตาทารก กับทารกกลุ่ม
ที่นอนในตู้อบทารกคลุมผ้าเหนือตู้อบทารกตามปกติโดยไม่ปิดตาทารก ทั้งสองกลุ่มได้รับการปิดไฟใน
ช่วงเวลา 19.30 น.- 7.30 น. ติดตามการนอนหลับจากการสังเกตพฤติกรรมเป็นเวลา 6 วัน โดยใช้แบบ
ประเมินระยะหลับตื่นของ บราเซลตัน (NBAS) ผลการศึกษา พบว่า ทารกกลุ่มที่ ใช้ผ้ าปิดตา 
มีค่าเฉลี่ยความถ่ีของการนอนหลับเพ่ิมข้ึน 2.96 ครั้ง และระยะเวลานอนหลับทั้งหมดเพ่ิมข้ึน 59 นาที 
โดยในวันที่ 1 กลุ่มที่ใช้ผ้าปิดตาทารกมีระยะเวลานอน 9.5 ชั่วโมง กลุ่มที่ไม่ใช้ผ้าปิดตาทารกมี
ระยะเวลานอน 7.7 ชั่วโมง และวันที่ 7 ของการทดลองกลุ่มที่ใช้ผ้าปิดตาทารกมีระยะเวลานอน 10.5 
ชั่วโมง กลุ่มที่ไม่ใช้ผ้าปิดตาทารกมีระยะเวลานอน 6.6 ชั่วโมง สรุปได้ว่า ทารกกลุ่มที่ใช้ผ้าปิดตามี
ค่าเฉลี่ยความถี่ของการนอนหลับและระยะเวลานอนหลับทั้งหมดแตกต่างจากทารกกลุ่มที่ไม่ใช้ผ้าปิด
ตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (Valizadeh et al., 2017) 
 การศึกษาวงจรการหลับ-ตื่นและพัฒนาการการนอนหลับ (circadian and sleep 
development) ของทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการจัดสิ่งแวดล้อมด้วยการควบคุมความเข้มแสง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจงจ านวน 40 ราย อายุครรภ์ระหว่าง 28-32 สัปดาห์ โดยเปรียบเทียบ
กลุ่มที่ได้รับแสงสลัวไม่เกิน 20 ลักซ์ ตลอด 24 ชั่วโมง และกลุ่มที่ได้รับการจัดแสงเลียนแบบกลางวัน-
กลางคืน กลางวันควบคุมแสงประมาณ 300 ลักซ์ โดยการเปิดผ้าคลุมและเปิดไฟในช่วงกลางวัน และ
กลางคืนใช้แสงสลัวไม่เกิน 20 ลักซ์ พบว่าวงจรการหลับ-ตื่นและพัฒนาการการนอนหลับของทารกที่
อยู่ในแสงสลัวไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการจัดแสงเลียนแบบกลางวัน-กลางคืน (Mirmirin, Baldwin 
&. Ariagno, 2003) 
 การศึกษารูปแบบการหลับ-ตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดโดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เฉพาะเจาะจงจ านวน 62 ราย อายุครรภ์ระหว่าง 32-34 สัปดาห์ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 29 คน กลุ่ม
ทดลอง 33 คน กลุ่มควบคุมได้รับหรี่แสงให้มีความเข้มน้อยกว่า 25 ลักซ์ ติดต่อกันเป็นเวลา 24 วัน 
และกลุ่มทดลองได้รับการจัดแสงเลียนแบบกลางวัน-กลางคืน โดยช่วงกลางวันมีความเข้มแสงระหว่าง 
239 + 29 ลักซ์ และกลางคืนความเข้มแสงน้อยกว่า 25 ลักซ์ ติดต่อกันป็นเวลา 25 วัน ติดตาม
ประเมินพฤติกรรมหลับ-ตื่นของทารกต่อเนื่องตั้ งแต่ เริ่มทดลองจนถึงหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลครบ 1 เดือน พบว่าในช่วง 10 วันแรกที่กลับไปอยู่บ้านทารกในกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรม
การหลับตื่นในช่วงกลางวันและกลางคืนไม่แตกต่างกัน ในขณะที่กลุ่มทดลองจะหลับมากในช่วง
กลางคืนและตื่นมากในช่วงกลางวัน นอกจากนี้ยังพบว่าหลังจ าหน่ายประมาณวันที่ 21-30 กลุ่ม
ควบคุมมีพฤติกรรมการหลับ-ต่ืนใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง (Rivkees et al., 2004) 
 2. การควบคุมความดังของเสียง  
 การศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์อุดหูต่อสัญญาณชีพและพฤติกรรมการนอน
หลับในทารกเกิดก่อนก าหนดของประเทศญี่ปุ่น กลุ่มตัวอย่างจ านวน 36 คน ใช้การทดลองแบบมีกลุ่ม
ควบคุมแบบไขว้ (crossed over controlled trial) พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ใช้อุปกรณ์อุดหู 
มีคะแนนเฉลี่ยระยะหลับลึกมากกว่าทารกที่ไม่ใช้อุปกรณ์อุดหูอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
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โดยกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์อุดหูมีระยะหลับลึกคิดเป็นร้อยละ 87.5 หรือ 21 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มควบคุม (ไม่ใช้
อุปกรณ์อุดหู) มีระยะหลับลึกคิดเป็นร้อยละ 29.4 หรือ 7.06 ชั่วโมง (Khalesi et al., 2017) ข้อจ ากัด
ของงานวิจัยนี้ คือ ผู้วิจัยไม่มีการวัดข้อมูลระดับความดังของเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่
ท าการศึกษา 
 การศึกษาผลของการสวมหมวกลดระดับเสียงในทารกเกิดก่อนก าหนดเปรียบเทียบ
กับกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการสวมหมวกลดระดับเสียงและอยู่ในสิ่งแวดล้อมตามปกติของหออภิบาล
ทารกแรกเกิด พบว่า กลุ่มที่ได้รับการสวมหมวกลดระดับเสียงมีค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกและระยะหลับ
ตื้นมากกว่ากลุ่มที่ ไม่สวมหมวกลดระดับเสียงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.004 และ .029 
ตามล าดับ) (ศลิษา, มาลี, และพิมพาภรณ์, 2560) 
 3. การควบคุมความเข้มของแสงและความดังของเสียง 
 การวิจัยระยะยาวเพ่ือศึกษาผลของการลดสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นทารกเกิดก่อน
ก าหนด โดยเปรียบเทียบทารกที่ได้รับการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้มีช่วงเวลานอนหลับ (nap time) 
วันละ 4 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง และทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ติดตามการนอนหลับโดยใช้
อุปกรณ์โพลีซอมโนกราฟ (polysomnograph) ตลอด 24 ชั่วโมง บันทึกข้อมูลสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
เสียง แสง และการจับต้อง พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มที่ได้รับการจัดสิ่งแวดล้อมมีระยะเวลา
นอนหลับรวมนานกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการจัดสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = .002 
โดยกลุ่มที่ได้รับการจัดสิ่งแวดล้อมมีระยะเวลานอนเฉลี่ย 16.8 ชั่วโมง/วัน กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ มีระยะเวลานอนเฉลี่ย 13.92 ชั่วโมง/วัน และกลุ่มที่ได้รับการจัดสิ่งแวดล้อมมีระยะหลับลึก
นานกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการจัดสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = .000 ซึ่งกลุ่มที่ได้รับ
การจัดสิ่งแวดล้อมมีระยะเวลานอนเฉลี่ย 8.12 ชั่วโมง/วัน กลุ่มควบคุมมีระยะเวลานอนเฉลี่ย 5.74 
ชั่วโมง/วัน (Orsi et al., 2015) งานวิจัยนี้ผู้วิจัยไม่ได้บอกถึงที่มาของขนาดกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และไม่ได้มีการควบคุมคุณสมบัติของตู้อบทารกที่ใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 การจัดช่วงเวลาสงบของทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทุก 10 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมงต่อเวร ต่อเนื่องกัน 
3 เวร ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการหลับ-ตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดในช่วงเวลาสงบ
มีค่าต่ ากว่าช่วงเวลาปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยในช่วงเวลาสงบทารกเกิดก่อน
ก าหนดนอนหลับในระยะหลับลึกกว่าช่วงเวลาปกติเพ่ิมข้ึนร้อยละ 23.3 (สกุนตลา, 2547) 
 การจัดชั่วโมงสงบในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 34-37 สัปดาห์ ซึ่งเปรียบเทียบ
การพยาบาลตามสภาพแวดล้อมปกติ และการพยาบาลตามสภาพแวดล้อมปกติร่วมกับการจัดช่วงเวลา
สงบด้วยการควบคุมระดับความดังของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบลและใช้ผ้าคลุมตู้อบเพ่ือลดความเข้มแสงเป็น
เวลา 2 ชั่วโมงต่อวัน ผลการศึกษาพบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะเวลานอนหลับในชั่วโมงสงบ 
(98.95%) มากกว่าสภาพแวดล้อมปกติ (83.54%) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และระยะเวลา
หลับลึกในชั่วโมงสงบ (59.47%) มากกว่าสภาพแวดล้อมปกติ (35.25%) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) แต่ในงานวิจัยฉบับเผยแพร่ไม่ได้ระบุค่าความเข้มของแสง (ปาณิตา, 2546)  
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 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของกมลชนก (2551) เรื่อง แสงและเสียง
ที่มีผลต่อภาวะหลับตื่นในทารกเกิดก่อนก าหนด จากงานวิจัยจ านวน 7 เรื่อง ในจ านวนนี้ 4 เรื่องเป็น
การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม(randomized controlled  trial) พบแนวทางพยาบาลเพ่ือลด
แสง ประกอบด้วย การใช้ผ้าคลุมตู้อบทารก และเตียงนอนส าหรับทารกแรกเกิด (crib) การปิดไฟหรือ
ปิดม่านให้มีความเข้มแสงน้อยกว่า 25 ลักซ์ และจัดให้มีช่วงเวลากลางวัน-กลางคืน แนวทางพยาบาล
เพ่ือลดเสียง ประกอบด้วย การใช้ที่ปิดหูทารก จัดให้มีชั่วโมงสงบในแต่ละเวรโดยควบคุมระดับเสียง
ไม่ให้ดังเกิน 58 เดซิเบล สามารถท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะเวลานอนนานขึ้น และมีภาวะ
หลับลึกมากข้ึน 
 การศึกษาผลของการฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบในทารก
เกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 32-35 สัปดาห์ มีการควบคุมสิ่งแวดล้อมโดยการจัดชั่วโมงสงบ 2 ชั่วโมง 
ควบคุมความดังของเสียงไม่เกิน 60 เดซิเบล ควบคุมความเข้มแสงไม่เกิน 100 แรงเทียน (ประมาณ 9 
ลักซ์) ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลานอนหลับรวมและระยะเวลาหลับลึกของกลุ่มที่ได้รับการจัด
ชั่วโมงสงบมากกว่ากลุ่มที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .05 ตามล าดับ
(ยามีละห์และคณะ, 2560) 
 การศึกษาผลของเสียงเพลงโมสาร์ทในทารกแรก เกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 
32-36 สัปดาห์ ซึ่งมีการควบคุมสิ่งแวดล้อมของทั้ง 2 กลุ่ม ในช่วงเวลา 16.00-18.00 น.หรือ 19.00 -
22.00 น. โดยให้ทารกอยู่ในตู้อบจัดท่านอนหงายในรังนอน ควบคุมแสงสว่างไม่ให้เกิน 600 ลักซ์ และ
เสียงดังไม่เกิน 58 เดซิเบล ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้ฟังเพลงโมสาร์ทมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอน
หลับนานกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฟังเพลงโมสาร์ทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (สิริลักษณ์และคณะ, 
2556) 
 การศึกษาผลของเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับการควบคุม
สภาพแวดล้อมเหมือนกัน ได้แก่ ความดังของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล ความเข้มของแสงไม่เกิน 600 
ลักซ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เข้าได้รับการทดลอง 2 รูปแบบ คือ ได้ฟังเสียงจังหวะ
การเต้นของหัวใจและไม่ได้ฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ ผลการศึกษา พบว่า ระยะเวลาหลับรวม
และระยะเวลาหลับลึกของทารกขณะที่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจมากกว่าไม่ได้ฟังเสียง
จังหวะการเต้นของหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (สมจิตและคณะ, 2557) 
 การศึกษาผลของการจัดช่วงเวลากลางวันและกลางคืนของทารกเกิดก่อนก าหนดใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต  โดยกลุ่มควบคุมอยู่ในห้องที่เปิดไฟตลอดเวลา มีความเข้มแสง
ประมาณ 200 ลักซ์ กลุ่มทดลองได้รับการจัดสภาพแวดล้อมเลียนแบบกลางวัน -กลางคืน โดยปิดไฟ 
ปิดผ้าม่านวัดความเข้มของแสงได้ประมาณ 1 ลักซ์ ลดเสียงพูดคุย และปิดวิทยุในช่วงเวลา 19.00- 
07.00 น. มีระดับความดังของเสียงประมาณ 10 เดซิเบล  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองตื่น 
7 ชั่วโมง/วัน น้อยกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งตื่น 10 ชั่วโมง/วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
(Mann, Haddow, Stokes, Goodley, & Rutter, 1986) 
 จะเห็นได้ว่าการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมมีผลเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แต่ยังไม่เพียงพอต่อการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด เนื่องจาก
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการพยาบาลจัดสิ่งแวดล้อม มีระยะเวลานอน
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หลับรวมเฉลี่ย 10.5-16.8 ชั่วโมง หรือ คิดเป็นร้อยละ 44.75-70.2 ในขณะที่ทารกเกิดก่อนก าหนด
ควรใช้เวลามากกว่าร้อยละ 90 เพ่ือการนอนหลับ (Ardura et al., 1995; Bennet et al, 2018; 
Collin et al., 2015; Gaultier, 1995) หรือมากกว่า 20 ชั่วโมงต่อวันการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงน า
แนวคิดการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
(Blackburn, 1998) ซึ่งเน้นการลดความดังของเสียง ลดความเข้มแสง และลดการจับต้องที่ไม่จ าเป็น
ของผู้ให้การดูแล โดยการลดการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมภายนอกที่จะมีผลต่อการนอนหลับของทารก
เกิดก่อนก าหนด ได้แก่ 1) ควบคุมความดังของเสียง จัดช่วงเวลาให้ทารกได้นอนหลับ ลดเสียงพูดคุย
ของเจ้าหน้าที่และเสียงเตือนจากอุปการณ์ทางการแพทย์ 2) ควบคุมความเข้มของแสงโดยการปิดไฟ
ตามช่วงเวลาและใช้ผ้าคลุมตู้อบทารก และ 3) งดการบต้องโดยไม่จ าเป็นจากผู้ดูแล เพ่ือเพ่ิม
ระยะเวลานอนหลับให้เพียงพอกับความต้องการของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 จากการผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแสงและเสียงที่มีผลต่อการนอนหลับใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด มีงานวิจัยที่มีการควบคุมทั้งเสียงและแสงจ านวน 4 เรื่อง โดยงานวิจัย 3 เรื่อง 
มีการควบคุมค่าความเข้มแสงและความดังของเสียงเช่นเดียวกัน คือ ควบคุมระดับความเข้มแสงไม่เกิน 
600 ลักซ์ ความดังของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล ผลการศึกษางานวิจัยทั้ง 3 เรื่อง สามารถเพ่ิม
ระยะเวลาหลับรวมและระยะหลับลึกในทารกเกิดก่อนก าหนด (ปาณิตา, 2546; สมจิตและคณะ, 
2557; สิริลักษณ์และคณะ, 2556) ส่วนงานวิจัยอีก 1 เรื่อง การศึกษาของยามีละห์และคณะ (2560) 
ควบคุมระดับความเข้มของแสงไม่เกิน 100 แรงเทียน ความดังของเสียงไม่เกิน 60 เดซิเบล มีผลเพ่ิม
ระยะเวลานอนหลับรวมและระยะหลับลึกในทารกเกิดก่อนก าหนด แต่จากงานวิจัยของยามีละห์ 
(2560) ข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ  จึงใช้สถิติวิเคราะห์ด้วยนอนพาราเมตริก (nonparametric 
statistics) งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงควบคุมระดับความเข้มของแสงไม่เกิน 600 ลักซ์ ระดับความดัง 
ของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล (ปาณิตา, 2546; สมจิตและคณะ, 2557; สิริลักษณ์และคณะ, 2556) 
ซึ่งสอดคล้องกับค าแนะน าจากสถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา (AAP, 1997) 
 
 กำรฟังบทสวดอภัยปริตร 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการฟังดนตรีที่ส่งเสริมนอนหลับในทารกเกิด
ก่อนก าหนด จะต้องควบคุมระดับความดังของเสียง ช่วงจังหวะ ท านอง ให้มีความถูกต้อง เหมาะสม
ก่อนการน าไปใช้ โดยการน าดนตรีมาใช้ในทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดในหออภิบาลทารก
แรกเกิดต้องค านึงถึงองค์ประกอบต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับดนตรี ดังนี้ 
 ประเภทของดนตรี  
 สามารถแบ่งดนตรีออกเป็น 2 ประเภท คือ ดนตรีบรรเลงและดนตรีขับร้อง ดังนี้ 
 1. ดนตรีบรรเลง (instrumental music) มีทั้งดนตรีบรรเลงสดและดนตรีบรรเลงที่
มีการบันทึกไว้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาการส่งเสริมการนอนหลับในทารกเกิดก่อน
ก าหนดโดยใช้ดนตรีหรือเสียงที่ เทียบเคียงดนตรีในประเทศไทย จ านวน 3 เรื่อง ได้แก่ การฟัง
เสียงดนตรีโมสาร์ท การฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ และเสียงส าหรับการนอนหลับของทารก 
(Sound Sleep for Babies) โดยเลียนเสียงสิ่งแวดล้อมในครรภ์ของมารดา (womb effect) ส่วน
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การศึกษาในต่างประเทศ จ านวน 2 เรื่อง ได้แก่ ดนตรีบรรเลงส าหรับกล่อมเด็ก (lalluby) โอเชี่ยน
ดิสก์ (Ocean disc) และกล่องดนตรี (Gato box) และเพลงอะคูสติก ดังนี้ 
 การศึกษาผลของดนตรีโมสาร์ทต่ออัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและระยะเวลาการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด ในทารกแรกเกิด
อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ โดยในกลุ่มทดลองจะได้ฟังดนตรีโมสาร์ท (Larghetto II, from the 
Clarinet in A Major) จากครื่องเล่นเอ็มพี-3 (MP-3) ที่มีล าโพง วัดความดังบริเวณใกล้หูไม่เกิน 58 
เดซิเบล ฟังนาน 40 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้ฟังดนตรีโมสาร์ท ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้ฟัง
ดนตรีโมสาร์ทมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนหลับ 37.97 นาที (SD= 2.88) ซึ่งนานกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฟัง
ดนตรีโมสาร์ทที่มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนหลับนาน 35.7 นาที (SD= 4.25) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 แต่งานวิจัยฉบับตีพิมพ์เผยแพร่นี้ ไม่ได้กล่าวถึงการทดสอบคุณสมบัติทางด้านดนตรี
ก่อนน ามาใช้ (สิริลักษณ์และคณะ, 2556) 
 การศึกษาผลของเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจต่อระยะเวลาการหลับในทารกเกิด
ก่อนก าหนด โดยเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจที่น ามาใช้เป็นเสียงที่อัดการท างานของหัวใจของคน
ปกติผ่านหูฟัง น ามาดัดแปลงให้มีการเต้นของหัวใจ 72 ครั้ง/นาที ระยะเวลานาน 40 นาที ความดังไม่
เกิน 58 เดซิเบล เปรียบเทียบการฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจและไม่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้น
ของหัวใจ ผลการศึกษา พบว่า ระยะเวลาหลับรวมและระยะเวลาหลับลึกของทารกขณะที่ได้รับฟัง
เสียงจังหวะการเต้นของหัวใจมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฟังเสียงจังหวะการเต้นของหั วใจอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .01) (สมจิตและคณะ, 2557) 
 การศึกษาผลของการฟังเสียงดนตรีส่งเสริมการนอนหลับของทารกต่อภาวะหลับ-ตื่น
ของทารกคลอดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วยบ าบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ในทารกอายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์ 
ในหอผู้ป่วยบ าบัดวิกฤตทารกแรกเกิด จ านวน 20 คน วิจัยกึ่งทดลองแบบไขว้ ในกลุ่มทดลองได้ฟัง
เสียงดนตรีส่งเสริมการนอนหลับของทารก (Sound Sleep for Babies) โดยเลียนเสียงสิ่งแวดล้อมใน
ครรภ์ของมารดา (womb effect) สร้างโดยวิลเลียม เลนิธาน เปิดให้ทารกฟัง โดยใช้หูฟังระดับความดัง 
58 เดซิเบล ความยาว 5 นาที เล่นซ้ าจนครบ 30 นาที ประเมินภาวะหลับตื่นด้วยแบบประเมินภาวะ
หลับตื่นของทารกคลอดก่อนก าหนด (The Anderson Behavioral State Scale: ABSS) ฉบับ
ภาษาไทยของสุปรีดา (2545) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเริ่มฟังเสียง 5 นาที และ 30 นาที ทารก
เกิดก่อนก าหนดกลุ่มที่ได้ฟังเสียงมีการนอนหลับลึกกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฟังเสียงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และ .001 ตามล าดับ (ทิพวัลย์และคณะ, 2554) ซึ่งการศึกษานี้ไม่ได้ระบุตัวเลขของ
ระยะเวลาการนอนหลับ 
 โลวี่  สตีวาตซ์  ดาสซ์ เลอร์  เทล์ เซย์  และโฮเมล (Loewy, Stewart, Dassler, 
Telsey, & Homel, 2013) ศึกษาผลของดนตรีบ าบัดต่อสัญญาณชีพ การได้รับอาหาร และการนอน
หลับในทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นการศึกษาเชิงทดลองชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบไขว้ ในทารกเกิดก่อน
ก าหนด ที่มีอายุครรภ์มากกกว่าหรือเท่ากับ 32 สัปดาห์ จ านวน 272 คน ในหออภิบาลทารกแรกเกิด
จ านวน 11 แห่ง มีเหตุการณ์ทดลอง 3 เหตุการณ์ ได้แก่ การฟังเสียงเพลงกล่อม (lalluby) แบบร้องสด
การฟังเสียงการเล่นโอเชี่ยนดิสก์ (Ocean disc) แบบสด ซึ่งเป็นเครื่องดนตรีที่ท าให้เกิดเสียงคล้ายการ
เคลื่อนไหวของน้ าคร่ าในครรภ์มารดา และการฟังเสียงการเล่นกล่องดนตรี (Gato box) ซึ่งเป็นเครื่อง
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ดนตรีที่ท าให้เกิดเสียงคล้ายเสียงการเต้นของหัวใจที่ทารกได้ยินขณะอยู่ในครรภ์มารดา และเหตุการณ์
ควบคุมคือไม่ได้ฟังเสียงดนตรี เสียงดนตรีมีความดังอยู่ระหว่าง 55-65 เดซิเบล ไม่เกิน 65 เดซิเบล 
ที่ต าแหน่งใกล้หูทารก ให้ฟังดนตรี 3 วัน/สัปดาห์ ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า อัตรา
ของการนอนหลับที่ดี (good sleep) เรียงจากสูงสุดไปต่ าสุด มีดังนี้ กลุ่มที่ฟังโอเชี่ยนดิสก์ 94% กลุ่ม
ที่ฟังกล่องดนตรี 95% กลุ่มที่ฟังเพลงกล่อม 94% และกลุ่มควบคุม 71% (lullaby) มีซึ่งงานวิจัยฉบับ
นี้ไม่ได้รายงานระยะเวลาการนอนหลับ 
 ดอร์นและคณะ (Dorn et al., 2014) ศึกษาผลของเพลงอะคูสติกต่อพฤติกรรม 
การหลับ-ตื่น ของทารกในทารกที่มีอายุครรภ์ 30-37 สัปดาห์ อายุหลังคลอด < 7 วัน จ านวน 62 คน 
สุ่มเลือกจากทารกคลอดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วยบ าบัดวิกฤตทารกแรกเกิด และหออภิบาลทารก 
แรกเกิด แบ่งกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม ฟังเพลงอะคูสติก (n = 20) ฟังเสียงมารดา (n = 20) และกลุ่ม
ควบคุม 1 กลุ่ม (n = 22) ความดังระดับ 55-65 เดซิเบล ทุกวันครั้งละ 30 นาที ช่วงเวลา 20.00 - 
21.00 อีกกลุ่มได้ฟังมารดาอ่านหนังสือเดอะลิตเติลปริ้น (The Little Prince) จากเทปบันทึก วัด
พฤติกรรมการหลับ-ตื่นของทารกด้วยเครื่องแอคติกราฟิก (actigraphic) ตลอด 24 ชั่วโมง ในวันที่ 1, 
7 และ วันที่ 14 ของการศึกษา พบว่า ระยะเวลาหลับลึกในทารกเกิดก่อนก าหนดเพ่ิมสูงใน วันที่ 1 
ของการศึกษามากกว่าในวันที่ 7 และระยะเวลานอนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นนาน 4 ชม. (เพ่ิมขึ้น 30.5%) เพ่ิม
ระยะเวลาหลับลึกในวันที่ 1-7 ของการศึกษา ซึ่งกลุ่มที่ฟังเพลงอะคูสติกและกลุ่มที่ฟังเสียงมารดา
ให้ผลการทดสอบไม่แตกต่างกันงานวิจัยฉบับนี้ไม่ได้รายงานระยะเวลาการนอนหลับ 
 2. ดนตรีขับร้อง (vocal music) ประกอบด้วยดนตรีขับร้องที่ร้องสดและดนตรีขับ
ร้องที่บันทึกเสียงไว้ ได้แก่ เพลงกล่อมต่างๆ ซึ่งการสวดมนต์และเสียงบทสวดต่างๆ จัดอยู่ในประเภท
ดนตรีขับร้องเช่นกันมีการศึกษาในประเทศไทย จ านวน 1 เรื่อง คือ เสียงบทสวดอัลกุรอาน ส่วน
การศึกษาในต่างประเทศ จ านวน 1 เรื่อง คือ เพลงกล่อม ดังนี้ 
 การศึกษาผลของการฟังเสียงบทสวดอัลกุ รอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบต่อ
ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งบทสวดอุลกุรอานผ่านการทดสอบคุณสมบัติ 
เพ่ือเทียบเคียงกับดนตรีจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านดนตรี โดยตรวจสอบความเหมาะสมของจังหวะ 
และท านองในการน ามาใช้ในทารกเกิดก่อนก าหนด มีความเร็วจังหวะ (Tempo) 58 ครั้งต่อนาที 
เป็นจังหวะช้า ความยาวประมาณ 45 นาที เปิดระดับความดังของเสียงบทสวดไม่เกิน 60 เดซิเบล 
ผลการศึกษา พบว่า ระยะเวลานอนหลับรวมและระยะเวลาหลับลึกของกลุ่มที่ได้รับการฟังบทสวด 
อัลกุรอานมากกว่ากลุ่มที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.01) (ยามีละห์และ
คณะ, 2560) 
 การศึกษาการร้องเพลงกล่อมของมารดาโดยเปรียบเทียบระหว่างการร้องเพลงสด 
และการบันทึกเสียง ในทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ จ านวน 35 คน ใช้การ
วิจัยกึ่งทดลองแบบไขว้ สุ่มเลือกจัดล าดับเหตุการณ์ในทารกแต่ละราย โดยให้ฟังเพลงกล่อมพ้ืนเมือง 
(เพลง Lithuanian, traditional western lullabies) ที่มีจังหวะช้า (จังหวะ 60-80 ครั้ง/นาที ) 
โดยเพลงที่ร้องสดและเปิดจากเสียงบันทึกเป็นเพลงเดียวกันฟังนาน 20 นาที พบว่า กลุ่มฟังเพลง
กล่อมจากการร้องเพลงสดของมารดามีระยะหลับลึกมากกว่ากลุ่มที่ฟังเพลงกล่อมจากเทปบันทึกเสียง
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และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .02 และ .006 ตามล าดับ (Garunkstiene et al., 
2013) 
 
 องค์ประกอบพื้นฐานของเสียง 
 1. เสียง (tone) เกิดจากการสั่นสะเทือนของอากาศอย่างสม่ าเสมอ เสียงดนตรีเป็น
เสียงที่เกิดจากการสั่นสะเทือนที่สม่ าเสมอ (ณรุทธ์, 2540) ประกอบด้วยคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
  1.1 ระดับเสียง (pitch) คือ ระดับความสูงต่ าของเสียง การวัดระดับเสียงขึ้นอยู่
กับความถี่ ถ้าความถี่ของการสั่นสะเทือนเร็วเสียงจะสูง ความถี่ของการสั่นสะเทือนช้าเสียงจะต่ า
ความถี่ของการสั่นสะเทือนปกติจะวัดเป็นรอบต่อนาที (cycles/second)  
  1.2 ความดัง-เบา (dynamics) มีความสัมพันธ์กับช่วงกว้างของคลื่นเสียง 
(amplitude) ในการสั่นสะเทือนที่ท าให้เกิดเสียงกว้างมากเสียงจะดัง และช่วงกว้างน้อยเสียงจะเบา 
(คมสันต์, 2553) ในทารกเกิดก่อนก าหนดระดับความดังของเสียงที่เหมาะสมไม่เกิน 58 เดซิเบล 
(ทิพวัลย์และคณะ, 2554; สิริลักษณ์และคณะ, 2556; AAP, 1997) ระดับเสียงที่มากกว่า 80 เดซิเบล
จะท าให้เกิดภาวะหยุดหายใจ (apnea) หัวใจเต้นช้า (bradycardia) ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง 
(Bonan et al., 2015) 
 2. สีสันหรือคุณภาพของเสียง (tone color of quality) คือ คุณสมบัติของเสียงร้อง
ของมนุษย์ โดยปกติเสียงพูดของผู้ชายจะมีค่าความถี่ประมาณ 145 รอบ/วินาที ส่วนผู้หญิงจะมี
ค่าความถีเ่ฉลี่ยประมาณ 230 รอบ/วินาท ี
 3. จังหวะ (rhythm) หมายถึง การเคลื่อนที่ของแนวท านองหรือเสียงในช่วงเวลา
หนึ่ง จังหวะของดนตรีสามารถกระตุ้นการท างานของระบบต่างๆ ของร่างกายได้ ประกอบด้วย 
  3.1 ความเร็วจังหวะ (tempo) หมายถึง ความเร็วของบทเพลง โดยก าหนด
ศัพท์ทางดนตรี เช่น อะดาจิโอ (adagio) 58 - 70 ครั้งต่อนาที จังหวะช้า ไม่รีบร้อน อันดันเต (andante) 
72 - 90 ครั้งต่อนาที จังหวะช้าปานกลาง ก้าวเดินสบาย โมเดราโต (moderrato) 93 - 100 ครั้งต่อนาที 
จังหวะความเร็วปานกลาง เป็นต้น โดยทั่วไปจังหวะที่มีอัตราเร็วใกล้เคียงกับอัตราการเต้นของหัวใจจะ
ท าให้เกิดความรู้สึกสบาย ผ่อนคลายแต่ถ้าความเร็วจังหวะมากกว่าอัตราการเต้นของหัวใจสามารถ 
ท าให้เกิดความเครียดได้ จากงานวิจัยของยามีละห์และคณะ (2560) ศึกษาผลของอัลกุรอานต่อ
คุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งบทสวดอัลกุรอานผ่านการทดสอบคุณสมบัติของ 
บทสวดมีความเร็วจังหวะ (tempo) 58 ครั้งต่อนาที เป็นจังหวะช้า มีผลต่อระยะเวลานอนหลับรวม 
และระยะเวลาหลับลึกแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.01) 
  3.2 จังหวะตบหรือจังหวะเคาะ (beat) หมายถึง การเคาะหรือนับจังหวะอย่าง
สม่ าเสมอที่ด าเนินเรื่อยไปคล้ายจังหวะการเต้นของหัวใจ 
 4. ท านอง (melody) หมายถึง เสียงที่เปล่งออกมาโดยมีความต่อเนื่องกันเป็นระบบ 
เป็นเสียงสูง ต่ า สั้น ยาว ของแต่ละเสียงต่อเนื่องกันไปให้ง่ายต่อการจดจ า  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องดนตรีที่มีผลต่อการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนดเพ่ือน ามาเทียบเคียงบทสวดอภัยปริตร พบว่า มีการใช้ดนตรีเพื่อส่งเสริมการนอนหลับในทารก
เกิดก่อนก าหนดทั้งประเภทดนตรีบรรเลงและดนตรีขับร้อง ซึ่งดนตรีทั้ง 2 ประเภท ที่น ามาใช้มี
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ลักษณะของช่วงจังหวะ ท านองของดนตรีใกล้เคียงกัน คือ ช่วงจังหวะท านองของดนตรีมีอัตราจังหวะ
ช้า (จังหวะ 60 - 80 ครั้ง/นาที) ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยที่ศึกษาจังหวะการเต้นของหัวใจมารดา 
จังหวะ 60-80 ครั้ง/นาที (สมจิตและคณะ, 2557; Garunkstiene et al., 2013) เทียบเท่ากับอัตรา
จังหวะอะดาจิโอ (Adagio) 58 - 70 ครั้ง/นาที หรือ อันดันเต (Andante) อัตราจังหวะ 72-90 ครั้ง/นาท ี
(คมสันต์, 2553) ส่วนระดับความดังของเสียงที่ใช้อยู่ระหว่าง 55-65 เดซิเบล (Dorn et al., 2014; 
Loewy et al., 2013) มีงานวิจัย 3 เรื่อง ใช้ระดับความดังของเสียงบริเวณใกล้หูทารกไม่เกิน 58 เดซิเบล
(ทิพวัลย์และคณะ, 2554; สมจิตและคณะ, 2557; สิริลักษณ์และคณะ, 2556) และ 1 เรื่อง ใช้ระดับ
ความดัง 60 เดซิเบล (ยามีละห์และคณะ, 2560) ระยะเวลาในการฟังดนตรีในงานวิจัยที่ผ่านมา
ค่อนข้างหลากหลาย ได้แก่ ระยะเวลานาน 20 นาที (Garunkstiene et al., 2013) 30 นาที (ทิพวัลย์
และคณะ, 2554; Dorn et al., 2014) 40 นาที (สมจิตและคณะ, 2557; สิริลักษณ์และคณะ, 2556) 
และ 45 นาที (ยามีละห์และคณะ, 2560)  
 
 ผลการฟังบทสวดอภัยปริตรต่อคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด 
  
 บทสวดอภัยปริตร หรือ บทสวดอภยปริตร หรือคาถายันทุน (กรมการศาสนา 
กระทรวงวัฒนธรรม, 2559) เป็นบทสวดที่ว่าด้วยการขจัดความสะดุ้งหวาดกลัวใช้ส าหรับป้องกัน
อันตรายต่างๆ แม้ว่าเกิดนิมิต ฝันไม่ดี เกิดอาเภทสังหรณ์ใจไปในทางที่ไม่ดี ให้สวดพระคาถานี้จะกลับ 
ให้เกิดเป็นความดีขึ้น แม้จะมีเคราะห์ร้ายต่างๆ เกิดขึ้นให้ท าน้ ามนต์อาบเสียด้วยพระคาถานี้บ าบัด
อันตรายให้หายสิ้นไปได้ 
 บทสวดอภัยปริตร หรือ บทสวดอภยปริตร หรือคาถายันทุน เป็นบทสวดที่ว่าด้วย
การขจัดความสะดุ้งหวาดกลัว ใช้ส าหรับป้องกันอันตรายต่างๆ เมื่อฝันไม่ดี เกิดสังหรณ์ใจไปในทางที่
ไม่ดี เชื่อกันว่าการสวดอภัยปริตร จะท าให้เหตุร้ายกลายเป็นดี  เนื้อความของบทอภัยปริตร กล่าวถึง
การน้อมน าเอาอานุภาพแห่งพระรัตนตรัยมาช่วยบ าบัดปัดเป่าลางร้ายอันเกิดจากเสียงนกที่ท าให้ไม่
สบายใจ บาปเคราะห์ ฝันร้ายที่เป็นลางไม่ดี  และสิ่งอันเป็นอัปมงคลทั้งหลายทั้งปวงให้พินาศไป 
โดยตอนต้นของบทสวดเป็นการขอให้ลางร้าย สิ่งไม่เป็นมงคล เสียงนกเสียงกาที่ไม่เป็นมงคล บาป
เคราะห์ พินาศไปด้วยพุทธานุภาพ ธรรมานุภาพ  และสังฆานุภาพ ตอนกลางของบทสวดเป็นการ
อัญเชิญเหล่าเทพยดาที่ได้อัญเชิญมาร่วมฟังสวด ร่วมรับสิ่งที่เป็นมงคล และขอให้เทพยดาทั้งหลายได้
ให้ทาน รักษาศีล เจริญภาวนา ส่วนตอนท้ายของบทสวดเป็นการขอให้อานุภาพของพระพุทธเจ้า พระ
ปัจเจกพุทธเจ้า และพระอรหันต์ทั้งหมดปกป้องคุ้มครองรักษา ในทางพระพุทธศาสนาจึงแนะน าให้
สวดอภัยปริตรเพ่ือระงับอัปมงคลที่เกิดจากฝันร้าย นอกจากนั้นหากสวดอภัยปริตรก่อนนอนจะท าให้
หลับสบาย ไม่ฝันร้าย (กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม, 2559)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับบทสวดอภัยปริตร พบ
การศึกษาที่คล้ายคลึงกันของยามีละห์และคณะ (2560) ศึกษาผลของการฟังอัลกุรอานต่อระยะเวลา
นอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ฟังอัลกุรอานมีผลต่อระยะเวลานอน
หลับรวม และระยะเวลาหลับลึกแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .01) โดยกลุ่มที่ ฟังบทสวดอัลกุรอานมีระยะนอนหลับรวมเฉลี่ย 47.19 นาที (SD= 3.03)  
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ระยะเวลาหลับลึกเฉลี่ย 45.5 นาที (SD= 4.01) และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติมีระยะนอนหลับ
รวมเฉลี่ย 41.39 นาที (SD= 3.11) ระยะเวลาหลับลึกเฉลี่ย 40.02 นาที (SD= 3.79) นอกจากนี้ยัง
พบการใช้บทสวดมนต์ในวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ แต่ก็ยังไม่มีการทดสอบคุณสมบัติทางด้านบท
สวดก่อนน าไปใช้ ได้แก่ รัชต์ (Rath, 2009) ศึกษาปรากฏการณ์เพ่ือน าบทสวดของศาสนาคริสต์มาใช้
ในทางคลินิก ในประเทศไทยมีการส ารวจ พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งใช้บทสวดมนต์ เพ่ือวัตถุประสงค์ส่งเสริม
การนอนหลับ (เยาวรัตน์และคณะ, 2559) และเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
(พัสมณฑ์และคณะ, 2557) และจากการศึกษาของวิริยะสมบัติและคณะ (Wiriyasombat et al., 
2011) เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลองในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่สวดมนต์มีคุณภาพการนอนหลับ
ดีกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มไม่สวดมนต์ โดยบทสวดที่ท าให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ได้แก่ บทโพชฌงค์ 
บทสวดพระปริตร บทพระพุทธมนต์ บทชัยมงคลคาถา แต่ไม่มีการกล่าวถึงบทสวดอภัยปริตร ไม่ได้
ระบุว่าบทไหนดีที่สุด หรือต้องใช้ร่วมกัน และไม่ได้กล่าวถึงความเหมาะสมในการน าไปใช้ในทารกเกิด
ก่อนก าหนด และบทความเรื่อง ประชากรสามกลุ่มวัยได้อะไรจากการสวดมนต์ ของเจตพลและภาณี 
(2558) ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in–depth interview) กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น วัยแรงงาน และวัย
ผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมกิจกรรมสวดมนต์ข้ามปี พ.ศ. 2556–2557 พบว่า ประชากรทั้ง 3 กลุ่มวัยมี
ความเห็นตรงกันว่า การสวดมนต์เป็นสิ่งส าคัญ เป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวัน หากไม่ได้สวดมนต์บาง
คนจะรู้สึกนอนไม่หลับ (เจตพลและภาณี, 2558) เสียงสวดมนต์จะกลบเสียงภายนอกไม่ให้เข้ามา
รบกวนจิต ท าให้ผู้ฟังบทสวดเกิดความสงบอยู่กับบทสวดมนต์นั้นๆ และได้ยินเสียงดังในหูของตน 
เพ่ือให้จิตจดจ่ออยู่กับเสียงบทสวด จึงท าให้เกิดสมาธิ (สมเด็จพระพุฒาจารย์ พรหมรังสี, ม.ป.ป.) 
 จากงานวิจัยที่มีผลการศึกษาสอดคล้องกันในการส่งเสริมการนอนหลับของทารกเกิด
ก่อนก าหนด การศึกษาครั้งนี้จึงเปิดบทสวดอภัยปริตรเป็นระยะเวลานานประมาณ 40 นาที (สมจิต
และคณะ, 2557; สิริลักษณ์และคณะ, 2556)  ระดับความดังของเสียงที่เหมาะสมไม่เกิน 58 เดซิเบล 
(ทิพวัลย์และคณะ, 2554; สิริลักษณ์และคณะ, 2556; AAP, 1997) และช่วงจังหวะท านองของดนตรี
มีอัตราจังหวะอันดันเต (Andante) 76 ครั้ง/นาที ท านอง B-F# เหมาะสมกับการน ามาใช้ในทารกเกิด
ก่อนก าหนด เพ่ือส่งเสริมการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด โดย ผศ. ดร. คมสันต์ วงค์วรรณ์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรี เป็นผู้วิเคราะห์ตรวจสอบคุณสมบัติทางดนตรีของบทสวดอภัยปริตรก่อน
น ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
 
 
 กำรพยำบำลด้วยกำรจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับกำรฟังบทสวดอภัยปริตร 
 
 ความหมาย 
 การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรหมายถึง 
การดูแล ให้การพยาบาล โดยการ 1) ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ แสง เสียง 2) จ ากัด
กิจกรรมการพยาบาลของผู้ดูแลทารก ได้แก่ การจับต้อง การจัดท่านอน กิจกรรมการพยาบาล เพ่ือ
ช่วยเหลือทารกเกิดก่อนก าหนดในการปรับตัวภายนอกครรภ์มารดา และ 3) จัดให้ทารกฟังเสียงบท
สวดอภัยปริตร ซึ่งทุกกิจกรรมทารกเกิดก่อนก าหนดจะได้รับในช่วงเวลาเดียวกัน 
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 ผลการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรต่อ
คุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
 การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับได้ 
ซึ่งมีผลเพ่ิมระยะเวลาการนอนหลับรวมและเพ่ิมระยะเวลาหลับลึกในทารกเกิดก่อนก าหนด เนื่องจาก
การจัดสิ่งแวดล้อมเป็นการส่งเสริมการปรับตัวของทารกภายนอกครรภ์มารดา ท าให้ทารกรู้สึกสงบ 
และปลอดภัย ส่วนการฟังบทสวดอภัยปริตรมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด 
เนื่องจากท าให้มีสมาธิในการนอนหลับได้ดี  
 จากการทบทวนวรรณยังไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร พบงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน คือ จากการศึกษาของ 
ยามีละห์ (2560) เรื่อง ผลของการฟังอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบต่อระยะเวลาการนอนหลับ
ของทารกเกิดก่อนก าหนด ใช้วิธีการวิจัยแบบไขว้ (crossover designs) ในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุ
ครรภ์ 32-35 สัปดาห์ จ านวน 28 คน โดยบทสวดอัลกุรอานผ่านการทดสอบคุณสมบัติทางด้านบท
สวดจากผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า การฟังอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบในทารกเกิดก่ อนก าหนดมี
ระยะเวลานอนหลับรวมและระยะเวลาหลับลึกยาวนานกว่าทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มที่ฟังอัลกุรอาน
อย่างเดียว กลุ่มที่จัดชั่วโมงสงบอย่างเดียว และกลุ่มควบคุม (สภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วย) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยระยะเวลาหลับรวมเฉลี่ยของกลุ่มที่การฟังอัลกุรอานร่วมกับการ
จัดชั่วโมงสงบเท่ากับ 52.01 นาที (SD = 3.09) กลุ่มที่ฟังอัลกุรอานอย่างเดียวมีระยะเวลาหลับรวม
เฉลี่ย 47.19 นาที (SD= 3.03) กลุ่มที่จัดชั่วโมงสงบอย่างเดียวมีระยะเวลาหลับรวมเฉลี่ย 44.79 นาที
(SD = 3.11) และกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาหลับรวมเฉลี่ย 41.39 นาที (SD = 3.11) ส่วนระยะเวลา
หลับลึกของกลุ่มที่การฟังอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบ กลุ่มที่ฟังอัลกุรอานอย่างเดียว กลุ่มที่จัด
ชั่วโมงสงบอย่างเดียว และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 50.11, 45.5, 43.24, และ 40.02 นาที ตามล าดับ 
(SD = 3.64, 4.01, 3.85, 3.79 ตามล าดับ)  
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจน าการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมและการฟังบท
สวดอภัยปริตรมาใช้ร่วมกันเพ่ือส่งผลให้มีคุณภาพการนอนหลับดีกว่ากลุ่มที่ได้ฟังบทสวดอภัยปริตร 
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลจัดสิ่งแวดล้อม เนื่องจากเมื่อทารกรู้สึกปลอดภัยจะสามารถนอนหลับได้
เร็วขึ้น และการฟังบทสวดอภัยปริตร ท าให้ทารกมีการนอนหลับได้นานขึ้น การนอนคงที่มากข้ึน ซึ่งก็
คือ การที่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะหลับตื้นสั้นลง ระยะหลับลึกนานขึ้น ส่งผลให้มีระยะเวลา 
นอนหลับทั้งหมดนานขึ้นส่งผลต่อประโยชน์ในระยะยาวต่อกระบวนการคิด สติปัญญา พัฒนาการ 
การเจริญเติบโต เป็นต้น (สกลสุภา, 2556; สิริลักษณ์และคณะ, 2556; Buehler, Als, Duffy, McAnulty, 
& Liederman, 1995)  
 
สรุปผลกำรทบทวนวรรณกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมกล่าวได้ว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นประชากรกลุ่มที่มี
การพัฒนาทางสรีรวิทยาและระบบประสาทยังไม่สมบูรณ์ การนอนหลับเป็นวิธีส าคัญวิธีหนึ่งของ 
การส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งหากกระบวนการนอนหลับของทารกถูกรบกวน
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จะมีผลกระทบต่อการพัฒนาของระบบประสาท การรับรู้  (Holditch, 2010; Owens, 2016) 
พัฒนาการทางอารมณ์ (Mindell, &Lee, 2015) และส่งผลกระทบในระยะยาวต่อการเรียนรู้และ
พฤติกรรมของทารกด้วย (Collin et al., 2015) ในทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดมีปัจจัยภายนอกที่ขัดขวางกระบวนการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
เช่น แสงสว่างจ้าเกินไป เสียงดังรบกวน และการสัมผัสจับต้องมากเกินความจ าเป็น เป็นต้น แต่การ
ควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด เช่น การควบคุมระดับความเข้มของแสง ระดับ
ความดังของเสียงตามเกณฑ์ที่ก าหนดยังคงมีข้อจ ากัดและเป็นไปได้ยาก สิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่ อ
พฤติกรรมและการนอนหลับของทารก (Feigelman, 2016) ท าให้ทารกมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 
และยังเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการพยาบาลการจัดสิ่งแวดล้อม
มีผลต่อเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับอย่างชัดเจน แต่ยังไม่เพียงพอเนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับ
การพยาบาลการจัดสิ่งแวดล้อม มีระยะเวลานอนหลับรวมเฉลี่ย 10.50 - 16.80 ชั่วโมง หรือ คิดเป็น
ร้อยละ 44.75 - 70.20 ในขณะที่ทารกเกิดก่อนก าหนดควรใช้เวลามากกว่าร้อยละ 90 เพ่ือการนอนหลับ 
(Ardura et al., 1995; Collin et al., 2015) หรือมากกว่า 20 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนการให้ทารกเกิด
ก่อนก าหนดฟังดนตรี เพลง หรือบทสวดมีผลให้ระยะเวลานอนหลับรวม เฉลี่ย  37.97 - 47.19 นาที
ต่อการนอนหลับในแต่ละครั้ง และมีระยะหลับลึกเฉลี่ย 19.63 - 45.50 นาที ซึ่งเพียงพอต่อความ
ต้องการของทารกเกิดก่อนก าหนด ผู้วิจัยจึงต้องการเสนอแนวทางการส่งเสริมการนอนหลับของทารก
เกิดก่อนก าหนด โดยการน าบทสวดอภัยปริตรในพระพุทธศาสนา ซึ่งผ่านการพิจารณาคุณสมบัติของ
บทสวดถึงความเหมาะสมในการน ามาใช้ในทารกเกิดก่อนก าหนด เพ่ือเป็นทางเลือกแก่ผู้สนใจ 
เนื่องจากประชากรในประเทศไทยมากกว่า ร้อยละ 90 นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งในทางพระพุทธศาสนาเชื่อ
ว่าบทสวดอภัยปริตรสามารถส่งเสริมการนอนหลับได้ แต่ก็ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันชัดเจน 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรต่อคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด โดยท าการศึกษา
คุณภาพการนอนหลับ ประกอบด้วย ระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะเวลานอนหลับทั้งหมด 
ในทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม ฟังบทสวดอภัยปริตร และการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร เพ่ือให้ทราบถึงผลของการให้การ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าสามารถส่งเสริมให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดนอนหลับได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น และเป็นแนวทางการพยาบาลอีก
ทางเลือกส าหรับใช้ในทารกเกิดก่อนก าหนดต่อไป 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research designs) แบบไขว้ 
(crossover design) เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร ในทารกเกิดก่อนก าหนดเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพัทลุง 
 
บริบทของสถำนที่วิจัย 
 
 หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลพัทลุง เป็นหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่รับ
ทารกท่ีมีภาวะเสี่ยง และภาวะวิกฤต เพ่ือให้ทารกมีชีวิตรอดและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้
มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย มีจ านวน 10 เตียง ภายในแบ่งเป็นห้องแยก 2 ห้อง รับทารก
แรกเกิดเข้าดูแลได้ห้องละ 1 ราย และห้องธรรมดาสามารถรับดูแลทารกแรกเกิดได้ 8 ราย การทดลอง
ครั้งนี้ด าเนินการในช่วงเวลาเดียวกันทั้ง 4 กลุ่ม ซึ่งเป็นช่วงเวลาชั่วโมงสงบของหอผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด จัดสถานที่ศึกษาวิจัยให้ทารกในกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมและกลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรอยู่ในสถานที่เดียวกัน คือ ห้องแยก 1 
ส่วนทารกกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรจัดให้ทารกนอนในตู้อบ
ทารกในห้องธรรมดาอยู่ในมุมต าแหน่งเดียวกันของหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด คือ เตียง 8 ดังภาพ 2 
 ห้องแยกมีลักษณะเป็นห้องทึบไม่มีหน้าต่าง มีประตูกระจกแบบเลื่อนเปิด-ปิด 
ความดังของเสียงภายในตู้อบทารกในช่วงเวลาสงบขณะควบคุมเสียงรบกวนอยู่ในช่วง 50.30-65 เดซิเบล 
เพดานห้องมีหลอดไฟส่องสว่างจ านวน 2 หลอดพร้อมปุ่มส าหรับปิด-เปิดหลอดไฟทีแ่ยกจากห้องอ่ืน ๆ 
เมื่อปิดไฟภายในห้องแยกจะมีแสงสลัวจากแสงไฟภายนอกห้อง ซึ่งสามารถมองเห็นทารกได้ ตู้อบ
ทารกคลุมด้วยผ้าคลุมแบบหนา วัดความเข้มของแสงภายในตู้อบทารกประมาณ 50-69 ลักซ์ ภายใน
ห้องสามารถจัดวางตู้อบทารก อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ เครื่องควบคุมการให้สารละลายโดยอัตโนมัติ 
(syringe pump) ส าหรับให้นมทารก และอุปกรณ์ เครื่องใช้ที่จ าเป็นอ่ืน ๆ ส าหรับทารกแรกเกิด 
เครื่องมืออุปกรณท์ั้งหมดในการทดลองครั้งนี้ใช้ชุดเดียวกันตลอดการทดลอง 
 ห้องธรรมดามี 8 เตียง มีเคาน์เตอร์พยาบาลตั้งอยู่ตรงกลางห้อง หลังเคาน์เตอร์
พยาบาลเป็นห้องส าหรับเตรียมยาและเก็บเครื่องมือส าหรับการท าหัตถการ พ้ืนที่หน้าเคาน์เตอร์มี
ตู้อบทารกวางเรียงกันพร้อมเครื่องมืออุปกรณ์ประจ าแต่ละเตียง ประตูทางเข้า-ออกของหอผู้ป่วยเป็น
กระจกทึบส าหรับเปิด-ปิด และมีหลอดไฟส่องสว่างอยู่ที่เพดานห้อง วัดความเข้มของแสงภายในห้อง
ธรรมดาขณะไม่ใช้ผ้าคลุมตู้อบทารกตามจุดต่างๆ ของห้องได้ 200-610 ลักซ์ วัดความเข้มของแสง
ต าแหน่งที่ท าการศึกษาได้ 200-400 ลักซ์ ขณะใช้ผ้าคลุมตู้อบทารกแบบบาง ถ้าเปิดผ้าคลุมตู้ 2 ด้าน 
ความเข้มแสงอยู่ระหว่าง 83-96 ลักซ์ เปิดผ้าคลุมตู้อบทารกด้านหน้า 1 ด้านความเข้มแสงอยู่ระหว่าง 
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69-82 ลักซ์ และวัดระดับความดังของเสียงอยู่ที่ระดับ 60.80-80 เดซิเบล และมากกว่า 80 เดซิเบล 
หากมีเสียงพูดตะโกนของเจ้าหน้าที ่
 

 
 
ภาพ 2. สถานที่ศึกษาวิจัย 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชำกร 
 ประชากร คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 28-35 สัปดาห์ ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพัทลุง 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 28-35 สัปดาห์ โดยใช้
แบบประเมินอายุครรภ์บัลลาร์ด (Ballard et al., 1991) ตามการวินิจฉัยของกุมารแพทย์ เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพัทลุง ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่
ก าหนดดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย (inclusion criteria) 

1. บิดามารดานับถือศาสนาพุทธ 
2. มีอาการและอาการแสดงอยู่ในสภาวะคงที่ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ใน

วันที่ท าการศึกษาและขณะท าการศึกษา คือ อัตราการเต้นของหัวใจสม่ าเสมอ 110-160 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 30-60 ครั้ง/นาที (บุษกร, 2555) อุณหภูมิกาย 36.8-37.2 องศาเซลเซียส (เกรียงศักดิ์
และวีณา, 2550) และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดอยู่ในช่วง 88-95 เปอร์เซ็นต์ (เกรียงศักดิ์
และวีณา, 2549) ตลอดการศึกษา 

3. ผลการทดสอบการได้ยินปกติ  
4. ไม่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟในวันที่ท าการศึกษา 
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5. ไม่ได้รับยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาที่มีผลต่อการนอนหลับในวันที่
ท าการศึกษาเช่น คลอรอลไฮเดรต (chloral hydrate) ฟีโนบาบิทอล (phenobarbital) อะติแวน 
(ativan) เฟนตานิล (fentanyl) มิดาโซแลม (midazolam) เป็นต้น 

6. หายใจได้เองโดยไม่ใช้ออกซิเจนในวันที่ท าการศึกษา 
7. นอนในตู้อบทารก (Incubator) ที่ปรับระบบอากาศให้มีอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมที่

เหมาะสมกับอายุและน้ าหนักของทารกแรกเกิด (NTE) ที่เหมาะสมในวันที่ท าการศึกษา (ภาคผนวก ก) 
8. ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความผิดปกติของสมอง โรคทางระบบประสาท 

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด กลุ่มอาการดาวน์ (Down’s syndrome) โครโมโซมผิดปกติ (chromosome 
anomalies) สมองบวมน้ า (hydrocephalus) หรือศีรษะเล็กผิดปกติแต่ก าเนิด (microcephalus) 
 เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย (exclusion criteria) 

1. ขณะท าการศึกษาทารกมีสัญญาณชีพไม่คงที่ คือ อัตราการเต้นของหัวใจต่ ากว่า 
100 ครั้ง/นาที หรือมากกว่า 200 ครั้ง/นาที (Dolezel, & Forman, 2019) หรือ ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 88 เปอร์เซ็นต ์

2. แสดงพฤติกรรมร้องไห้มากกว่าปกตริะหว่างการทดลอง เช่น เมื่อเริ่มฟังบทสวด 
อภัยปริตร และสงบเมื่อปิดเสียงบทสวดอภัยปริตร ขับถ่ายอุจจาระ มีอาเจียน 

3. กรณีท่ีทารกต้องได้รับการท าหัตถการหรือกิจกรรมการพยาบาลในระหว่างทดลอง  
4. ไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้ตลอด (ระยะหลับลึกและหลับตื้น) 

 
 ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 การศึกษาครั้งนี้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(power analysis) จากการค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยการแทนค่าในสูตร Eta-
squared = η2 = SSB / SST ผู้วิจัยหาค่าขนาดอิทธิพล โดยใช้จากค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
อ้างอิงจากงานวิจัยที่ผ่านมาที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยครั้งนี้มากที่สุด คืองานวิจัยของยามีละห์และคณะ 
(2560) เรื่องผลของการฟังอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบต่อระยะเวลาการนอนหลับของทารก
เกิดก่อนก าหนด ค านวณหาค่า SSB และ SST ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ค านวณค่าสถิติ (Statistics 
Calculators Version 4.0) ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.62 จากนั้นก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ
เท่ากับ 0.80 และระดับความคลาดเคลื่อนที่ (α) 0.05 และ group = 4 เปิดตาราง 20.7 หน้า 499 
(Polit & Beck, 2004) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 6 คน หรือขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 24 คน ซึ่ง
อาจจะท าให้ไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นในการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (Polit & Beck, 2012) อีก
ทั้งจากการออกแบบวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาในทารกคนเดียวและแบบแผนการทดลองมี 4 แบบ 
เพ่ือให้แต่ละแบบแผนมีกลุ่มตัวอย่างเท่ากัน จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 32 คน (ภาคผนวก ข) 
 
 กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง 
 ภายหลังการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ก่อนเริ่มทดลองกลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับนมตามแผนการรักษาและจัดท่านอนคว่ า
ศีรษะสูง 10 องศา ทารกถูกจัดเข้ารับแผนการทดลอง 4 แบบ โดยการสุ่มแผนการทดลองแบบง่าย 
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(simple random sampling) ผู้วิจัยกระท าโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน ในการจัดล าดับการจัด
กระท าของกลุ่มตัวอย่างตามแบบแผนการทดลองที่ 1, 2, 3 และ 4 ซึ่งแต่ละแผนการทดลองได้กลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มละ 32 คน ดังนี้ 
 แบบแผนการทดลองที่ 1 (Group 1) เริ่มจากการพยาบาลปกติ (C) การพยาบาล
ด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม (E) การฟังบทสวดอภัยปริตร (A) และการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร (EA) ตามล าดับ 
 แบบแผนการทดลองที่ 2 (Group 2) เริ่มจากให้การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
(E) การฟังบทสวดอภัยปริตร (A) การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 
(EA)  และการพยาบาลปกติ (C) ตามล าดับ 
 แบบแผนการทดลองที่ 3 (Group 3) เริ่มจากจัดให้ฟังบทสวดอภัยปริตร (A) การ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร (EA) การพยาบาลปกติ (C) และการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม (E) ตามล าดับ 
 แบบแผนการทดลองที่ 4 (Group 4) เริ่มจากให้การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร (EA) การพยาบาลปกติ (C) การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม (E) 
และการฟังบทสวดอภัยปริตร (A) ตามล าดับ  
 
แบบแผนการทดลองที่ 1 (Group 1) C  E  A  EA 
แบบแผนการทดลองที่ 2 (Group 2) E  A  EA  C 
แบบแผนการทดลองที่ 3 (Group 3) A  EA  C  E 
แบบแผนการทดลองที่ 4 (Group 4) EA  C  E  A  
 C หมายถึง การพยาบาลปกติ  
 E หมายถึง การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
 A หมายถึง การฟังบทสวดอภัยปริตร 
 EA หมายถึง การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 
 ทารก 1 คน จะได้รับการทดลองตามแบบแผน (Group) ที่จับฉลากได้ วันละ 1 การ
ทดลองเท่านั้น โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมการนอนหลับแต่ละวิธี (ตาราง 1) ดังนี้  
 1. กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร ผู้วิจัย
เปิดเสียงบทสวดอภัยปริตรจากเครื่องเล่นเอ็มพี 3 แบบมีล าโพง ที่ระดับ 5 เสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล และ
ควบคุมเสียงภายในตู้อบไม่ให้เกิน 58 เดซิเบล หลีกเลี่ยงการพูดคุยในบริเวณใกล้กับกลุ่มตัวอย่าง และ
ควบคุมความเข้มของแสงไม่เกิน 600 ลักซ์ 
 2. กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร ผู้วิจัยเปิดเสียงบทสวดอภัยปริตรจากเครื่อง
เล่นเอ็มพี 3 แบบมีล าโพง ที่ระดับ 5 เสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล ไม่มีการควบคุมความดังเสียงอ่ืนๆ และ
ความเข้มแสงภายในตู้อบ  
 3. กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม ควบคุมความดังเสียงภายในตู้อบไม่ให้เกิน
58 เดซิเบลและควบคุมความเข้มของแสงไม่เกิน 600 ลักซ์ 
 4. กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่มีการควบคุมเสียงและแสงภายในตู้อบ 
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ตาราง 1 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม การฟัง
บทสวดอภัยปริตร และการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 

กำรพยำบำลปกติ กำรพยำบำลด้วยกำร
จัดสิ่งแวดล้อม 

กำรฟังบทสวด 
อภัยปริตร 

กำรพยำบำลด้วยกำร
จัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับ
กำรฟังบทสวดอภัย

ปริตร 
1. จัดทารกเข้าตู้อบ 
นอนในห้องธรรมดา 
2. คลุมตู้อบทารกด้วย
ผ้าคลุมแบบบาง 
3. จัดท่านอนคว่ า 
ศีรษะสูง 10 องศา  
4. ให้นมทารก  
5. บันทึกแสง เสียง
สัญญาณชีพทารกทุก 
10 นาที 
 

1. จัดทารกเข้าห้องแยก 
นอนในตู้อบ งดกิจกรรม
ที่ไม่จ าเป็น 
2. คลุมตู้อบทารกด้วย
ผ้าคลุมแบบหนา ปิดไฟ 
และควบคุมความเข้ม
แสงไม่เกิน 600 ลักซ์ 
3. เปลี่ยนผ้าอ้อม  
4. จัดท่านอนคว่ า 
ศีรษะสูง 10 องศา  
5. ให้นมทารก  
6. ปิดประตูห้องแยก 
ควบคุมความดังเสียงไม่
เกิน 58 เดซิเบล 
7. บันทึกแสง เสียง
สัญญาณชีพทารกทุก 
10 นาที 
 

1. จัดทารกเข้าตู้อบ 
นอนในห้องธรรมดา 
2. คลุมตู้อบทารกด้วย
ผ้าคลุมแบบบาง 
3. จัดท่านอนคว่ า 
ศึรษะสูง 10 องศา 
5. ให้นมทารก  
6. เปิดบทสวดอภัย
ปริตร 
7. บันทึกแสง เสียง
สัญญาณชีพทารกทุก 
10 นาที 
 

1. จัดทารกเข้าห้องแยก 
นอนในตู้อบ งดกิจกรรม
ที่ไม่จ าเป็น 
2. คลุมตู้อบทารกด้วย
ผ้าคลุมแบบหนา ปิดไฟ
และควบคุมความเข้ม
แสงไม่เกิน 600 ลักซ์ 
3. เปลี่ยนผ้าอ้อม  
4. จัดท่านอนคว่ า 
ศีรษะสูง 10 องศา  
5. ให้นมทารก  
6. เปิดบทสวดอภัย
ปริตร 
7. ปิดประตูห้องแยก 
ควบคุมความดังเสียงไม่
เกิน 58 เดซิเบล 
8. บันทึกแสง เสียง
สัญญาณชีพทารกทุก 
10 นาที 
 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง (ภาคผนวก ค) ประกอบด้วย 
  1.1 บทสวดอภัยปริตร เป็นไฟล์เสียงบทสวดทางพระพุทธศาสนาที่มีการเผยแพร่
ทางอินเตอร์เน็ตจากเว็ปไซต์ https://www.youtube.com/watch?v=1X5fVZk Q0w0&t=183s เริ่มต้น
ด้วยเพลงบรรเลง 0.31 นาที ต่อด้วยการสวดนะโม 3 จบ ตามหลักของการสวดตามพระพุทธศาสนา 

https://www.youtube.com/watch?v=1X5fVZk%20Q0w0&t=183s
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0.28 นาที และตามด้วยบทสวดอภัยปริตร 11.94 นาที มีความยาวรวม 12.53 นาที บันทึกเสียง
ต่อเนื่องวน 3 รอบ ได้ระยะเวลาประมาณ 40 นาที ผ่านการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิทางศาสนาจ านวน 1 ท่าน คือ พระปลัดภาณุมาศ อธิปัญโญ วัดต านาน จังหวัดพัทลุง 
ประเมินความถูกต้องของเนื้อหาบทสวด และความถูกต้องชัดเจนของเสียงบทสวดตามหลัก
พระพุทธศาสนา (ภาคผนวก ง) และผ่านการทดสอบคุณสมบัติทางดนตรีด้านจังหวะ ท านองของบท
สวดจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านดนตรีจ านวน 1 ท่าน คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. คมสันต์ วงษ์วรรณ์ 
(ภาคผนวก จ) พบว่า มีอัตราจังหวะอยู่ในระดับบีเมเจอร์เพนทาโทนิคสเกล (B Major Pentatonic 
Scale) อัตราจังหวะ 76 ครั้ง/นาที ช่วงเสียงบทสวดอภัยปริตรอยู่ระหว่างบีถึงเอฟชาร์ป (B-F#) 
ซึ่งถือว่าเหมาะสมส าหรับการฟังระหว่างการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด (ภาคผนวก ฉ) 
  1.2 เครื่องเล่นเพลงเอ็มพี 3 (MP 3) แบบมีล าโพง ยี่ห้อไอวา (Aiwa) รุ่นมินิ 
สปีคเกอร์ ซี 852 (Mini Speaker C-852) ผลิตจากประเทศจีน ส าหรับเปิดเสียงบทสวดอภัยปริตร 
ความยาวประมาณ 40 นาที เปิดที่ระดับเสียง 5 วางห่างจากใบหูทารกท่ีระยะ 10 เซนติเมตร มีระดับ
ความดังของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบลตลอดบทสวด ผ่านการทดสอบเสมือนจริงก่อนน าไปใช้ใน 
การทดลองใช้เครื่องเดียวกันตลอดการศึกษา 
  1.3 เครื่องวัดความดังของเสียง (sound level meter) ยี่ห้อไรออน (RION) รุ่น
เอ็นแอล 21 (NL-21) หมายเลขเครื่อง 00776865 ผลิตจากประเทศญี่ปุ่น พร้อมอุปกรณ์ส าหรับรับ
เสียง (microphone) รุ่นยูซี 52 (UC-52) หมายเลขเครื่อง 1149542 ส าหรับวัดระดับความดังของ
เสียงภายในตู้อบทารก มีหน่วยเป็นเดซิเบล (decibel) สามารถบันทึกความดังของเสียงได้ต่อเนื่อง
ตลอดการทดลอง ซึ่งผู้วิจัยสามารถหาค่าเฉลี่ยของระดับความดังของเสียงในการทดลองแต่ละครั้ง 
โดยผู้วิจัยวางอุปกรณ์ส าหรับรับเสียง (microphone) ห่างจากใบหูของทารกในระยะ 10 เซนติเมตร 
ระดับความดังของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล ผ่านการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือจากเจ้าหน้าที่
ศูนย์เครื่องมือแพทย์โรงพยาบาลพัทลุงปีละ 1 ครั้งและผ่านการทดสอบความเที่ยง (reliability) ของ
เครื่องมือจากบริษัทปีละ 1 ครั้ง ใช้เครื่องเดียวกันตลอดการศึกษา 
  1.4 เครื่องวัดความเข้มของแสง (digital lux meter) ยี่ห้อบีฮา (BEHA) รุ่น 
93408 หมายเลขเครื่อง 000292-P/D จากประเทศสหรัฐอเมริกาส าหรับวัดความเข้มของแสงภายใน
ตู้อบทารก มีหน่วยเป็นลักซ์ (Lux) สามารถบันทึกความเข้มของแสงได้ต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยใช้วัดความ
เข้มของแสงภายในตู้อบทารกกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลการจัดสิ่งแวดล้อม และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร จากการวัดความเข้มของแสงภายในตู้อบ
ทารกก่อนเริ่มการทดลอง ซึ่งวัดในต าแหน่งห่างจากตาของทารก 10 เซนติเมตร ระดับความเข้มของ
แสงไม่ควรเกิน 600 ลักซ์ (Lux) เครื่องวัดความเข้มของแสงผ่านการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ
จากเจ้าหน้าที่ศูนย์เครื่องมือแพทย์โรงพยาบาลพัทลุงปีละ 1 ครั้ง และผ่านการทดสอบความเที่ยง 
(reliability) ของเครื่องมือจากบริษัทปีละ 1 ครั้ง ใช้เครื่องเดียวกันตลอดการศึกษา 
  1.5 ตู้อบทารกชนิดควบคุมอุณหภูมิ  ( incubator) ยี่ห้ อ อีฟอร์แอล (GE) 
รุ่นยีราฟ (Giraffe Omnibed) จากประเทศสหรัฐอเมริกา ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากบริษัท และ
ผ่านการทดสอบความถูกต้องของเครื่องมือจากเจ้าหน้าที่ศูนย์เครื่องมือแพทย์โรงพยาบาลพัทลุงปีละ 
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1 ครั้ง สามารถปรับเพ่ิม-ลดอุณหภูมิตู้อบ เพ่ือให้ทารกมีอุณหภูมิร่างกายคงที่อยู่ในช่วง 36.8-37.2 
องศาเซลเซียส 
  1.6 ผ้าคลุมตู้อบทารกส าหรับลดความเข้มของแสง มี 2 แบบ ดังนี้ 
   1.6.1 ผ้าคลุมตู้อบทารกแบบหนา ใช้ส าหรับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่ งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 
ท าจากผ้าชนิดหนาสีขาวประกบกัน 2 ชั้น โดย 1 ผืนจะประกอบด้วย ด้านยาว 2 ด้าน ขนาดด้านละ 
32 x 22 นิ้ว ด้านกว้าง 2 ด้าน ได้แก่ ด้านขนาด 10 x 18 นิ้ว และขนาด 8 x 10 นิ้ว ซึ่งสั้นกว่า
สามารถใช้ส าหรับสังเกตทารกขณะนอนหลับได้ ส่วนด้านบนตู้อบความกว้างขนาด 10 x 32 นิ้ว 
ผ้าคลุมชนิดนี้สามารถควบคุมความเข้มของแสงภายในตู้อบทารกอยู่ในช่วง 56-69 ลักซ ์
   1.6.2 ผ้าคลุมตู้อบทารกแบบบาง ส าหรับใช้ในทารกกลุ่มที่ ได้รับการ
พยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้ฟังบทสวดอภัยปริตร ท าด้วยผ้าฝ้ายสังเคราะห์ สีเหลืองส้มคละลาย 1 
ผืน สามารถคลุมฝาตู้อบทารกด้านหน้า ด้านหลังด้านบน และด้านข้างทั้ง 2 ด้านโดยด้านหน้าและ
ด้านหลังมีขนาด 31 x 20 นิ้ว ด้านบนมีขนาด 31 x 10 นิ้ว และด้านข้าง 2 ด้าน มีขนาด 20 x 10 นิ้ว 
ผ้าคลุมชนิดนี้สามารถควบคุมความเข้มของแสงภายในตู้อบทารกอยู่ในช่วง 69-96 ลักซ ์
  1.7 รังนอน (nest) ผู้วิจัยใช้ผ้าอ้อมแบบหนาขนาด 36 x 36 นิ้ว จ านวน 3 ผืน มา
ท าเป็นรังนอน โดยการน าผ้าอ้อม 2 ผืน มาวางซ้อนกัน แล้วม้วนผ้าอ้อมจากด้านใดด้านหนึ่งไปอีก
ด้านหนึ่ง จะได้ผ้าอ้อมรูปทรงกระบอกขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2 นิ้ว ความยาว 36 นิ้ว น ามาขดท าเป็น
รูปตัวยู (U-Shape) จากนั้นใช้ผ้าอ้อมอีก 1 ผืน พับครึ่งเป็นรูปสามเหลี่ยม น าไปวางใต้ผ้าอ้อม
ทรงกระบอกรูปตัวยู โดยให้ด้านมุมฉากชี้ลงปลายเตียงทารกและปลายม้วนผ้าทั้ง 2 ข้างชิดขอบผ้า
สามเหลี่ยม แล้วม้วนเก็บมุมทั้ง 3 ด้านของปลายผ้าอ้อมสามเหลี่ยม จะได้รังนอน (nest) รูปตัวยู 
ที่ตรงกลางเป็นพ้ืนที่ว่างขนาดพอดีตัวทารกส าหรับให้ทารกเกิดก่อนก าหนดนอนได้ 
  1.8 เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าโดยอัตโนมัติ (syringe 
pump) ยี่ห้อเทอรูโม (TERUMO) รุ่น Te-331 ผลิตจากประเทศญี่ปุ่น ส าหรับควบคุมปริมาณและ
อัตราการไหลของนมที่ ให้ ท ารก โดยการหมุนปุ่ มปรับตั้ งระยะเวลาในการให้ นมทารก 
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากบริษัท และผ่านการทดสอบความถูกต้องของเครื่องมือจากเจ้าหน้าที่
ศูนย์เครือ่งมือแพทย์โรงพยาบาลพัทลุงปีละ 2 ครั้ง ใช้เครื่องเดียวกันตลอดการทดลอง 
  1.9 เครื่องติดตามสัญญาณชีพ ยี่ห้อฟิลิป (Philips) รุ่นอินเทล วู เอ็ม พี 20 
(intel vui MP 20) และสายอุปกรณ์รับและส่งสัญญาณ (sensor probe) ใช้ส าหรับประเมินค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนและอัตราการเต้นของหัวใจทารกขณะท าการศึกษา อุปกรณ์ชุดนี้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือจากเจ้าหน้าที่ศูนย์เครื่องมือแพทย์โรงพยาบาลพัทลุงปีละ 2 ครั้ง 
ค่าความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือการวัดอัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ ±5% และค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนเท่ากับ ±2% ใช้อุปกรณ์เครื่องเดียวกันตลอดการศึกษา 
  1.10 เครื่องวัดอุณหภูมิทางรักแร้แบบดิจิตอล ยี่ห้อ เทอรูโม (TERUMO) 
รุ่นซี 205 (C205) จากประเทศญี่ปุ่น ส าหรับวัดอุณหภูมิร่างกายทารก มีหน่วยเป็นองศาเซลเซียส 
โดยผู้วิจัยใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม ค่าความเที่ยง (reliability) 
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ของเครื่องมือการวัดอุณหภูมิเท่ากับ ±.1 องศาเซลเซียส ผ่านการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ
จากเจ้าหน้าที่ศูนย์เครื่องมือแพทย์โรงพยาบาลพัทลุงปีละ 2 ครั้งใช้เครื่องเดียวกันตลอดการศึกษา 
  1.11 แบบบันทึกสภาพแวดล้อม เป็นเอกสารที่ผู้วิจัยใช้บันทึก อุณหภูมิกาย
ทารก อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน ความเข้มของแสง ความดัง
ของเสียง และการจับต้องทารก ตั้งแต่ก่อนเริ่มการทดลอง หรือนาทีที่ 0 และบันทึกขณะทดลองทุก 
10 นาที  คือ  นาทีที่  10, 20, 30, 40, 50 และ 60 ตามล าดับ  โดยผู้ วิ จั ยสร้ างแบบบั นทึ ก
สภาพแวดล้อม เพ่ือบันทึกสภาพแวดล้อมขณะท าการศึกษาทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ส่วนท้ายแบบฟอร์มบันทึกอุณหภูมิกายทารกภายหลังการทดลอง (นาทีที่ 60) และสรุปค่าเฉลี่ยของ
ความดังเสียง ค่าเฉลี่ยของความเข้มแสง จ านวนครั้งการจับต้องทารกขณะทดลอง อัตราการหายใจ
เฉลี่ย อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนเฉลี่ย ซึ่งสามารถค านวณได้โดย  

- ค่าความดังของเสียงเฉลี่ยน าผลรวมของค่าความดังของเสียงที่ได้จากการ
บันทึกท้ังหมด หารด้วยจ านวนครั้งของการบันทึกมีหน่วยเป็นเดซิเบล 

- ค่าความเข้มของแสงเฉลี่ย น าผลรวมของค่าความเข้มของแสงที่ได้จากการ
บันทึกท้ังหมด หารด้วยจ านวนครั้งของการบันทึกมีหน่วยเป็นลักซ์ 

- การจับต้องขณะทดลองนับเป็นครั้งของการเปิด-ปิดตู้อบทารกเพ่ือจับต้อง
ทารกส าหรับท ากิจกรรมการพยาบาล ท าหัตถการ หรือการสัมผัสทารกด้วยเหตุอ่ืนๆ ขณะท าการลอง
มีหน่วยเป็นครั้ง 

- อัตราการหายใจเฉลี่ยน าผลรวมของอัตราการหายใจที่ได้จากการบันทึก
ทั้งหมด หารด้วยจ านวนครั้งของการบันทึกมีหน่วยเป็นครั้งต่อนาท ี

- อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยน าผลรวมของอัตราการเต้นของหัวใจที่ได้จาก
การบันทึกทั้งหมด หารด้วยจ านวนครั้งของการบันทึกมีหน่วยเป็นครั้งต่อนาที 

- ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนเฉลี่ยน าผลรวมของค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนที่ได้จากการบันทึกทั้งหมด หารด้วยจ านวนครั้งของการบันทึกมีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต ์  
     1.12 เครื่องตรวจการได้ยินยี่ห้อนาตัส (Natus) รุ่นออดีเอ็ก โปร (AuDXPro) จาก
ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นเครื่องตรวจการได้ยินอัตโนมัติแบบครบวงจร ใช้ในการตรวจคัดกรอง 
TEOAE, DPOAE และ ABR ที่แสดงผลตรวจผ่าน (TEOAE PASS) โดยอัตโนมัติเครื่องตรวจการได้ยิน
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากบริษัท ผ่านทดสอบความถูกต้องของเครื่องมือจากเจ้าหน้าที่ศูนย์
เครื่องมือแพทย์โรงพยาบาลพัทลุงปีละ 1 ครั้ง ใช้ส าหรับคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 
โดยพยาบาลช านาญการของหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพัทลุง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล (ภาคผนวก ช) ประกอบด้วย 
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุครรภ์แรกเกิด 
อายุครรภ์หลังเกิด น้ าหนักแรกคลอด น้ าหนักปัจจุบัน วิธีการคลอดการวินิจฉัยโรค ยาที่ได้รับ 
  2.2 แบบประเมินภาวะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดและคู่มือการประเมิน
พฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบบันทึกการหลับตื่นของทารกเกิดก่อน
ก าหนดของเพ็ญจิตต์ (2544) ภายใต้แนวคิดการนอนหลับของบราเซลตัน (Brazelton, 1994) โดย



46 

ได้รับอนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือ ประเมินพฤติกรรมการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
มีรายละเอียดของการดัดแปลงและการจ าแนกระยะนอนหลับ ดังนี้ 

 - ค าชี้แจง เพ่ิมรูปภาพตัวอย่างพฤติกรรมทารกในระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น 
ระยะง่วง และระยะตื่น ซ่ึงผ่านการได้รับอนุญาตให้ใช้ภาพทารกจากบิดามารดาของทารก (ภาคผนวก ซ) 

 - การบันทึกแต่ละระยะการหลับตื่น ดัดแปลงสัญลักษณ์การบันทึก โดยให้
ใช้อักษรตัวเลข 1 แทน ระยะหลับลึก ตัวเลข 2 แทนระยะหลับตื้น ตัวเลข 3 แทน ระยะง่วง และ
ตัวเลข 4 แทนระยะต่ืน 

 - ตารางการบันทึกพฤติกรรมหลับตื่น  ปรับเพ่ิมช่องตารางการบันทึก
พฤติกรรมทุก 10 วินาที (1 นาที มี 6 ช่องตารางบันทึก) นาน 60 นาที รวมทั้งหมดเป็น 360 ช่องตาราง 
พร้อมระบุเวลาไว้ด้านบนของแต่ละช่องเป็นช่วงเวลา เพ่ือให้การวัดมีความละเอียด และแม่นย ามาก
ยิ่งขึ้น 
  พฤติกรรมการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดจ าแนกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

 1) ระยะหลับลึก หมายถึง ระยะเวลาที่ทารกมีพฤติกรรมเปลือกตาปิดสนิท 
ร่วมกับไม่มีการเคลื่อนไหวดวงตา ไม่มีการเคลื่อนไหวของใบหน้า และไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย
แขน ขา เมื่อสังเกตพบทารกมีพฤติกรรมเหล่านี้ให้บันทึกหมายเลข 1 และสรุปรวมระยะเวลาหลับลึกใน 
1 ชั่วโมงของการบันทึกการนอนหลับของทารก โดยแปลผลระยะเวลาเป็นนาที  

 2) ระยะหลับตื้น หมายถึง ระยะเวลาที่ทารกมีพฤติกรรมเปลือกตาปิดสนิท 
ร่วมกับมีการเคลื่อนไหวของดวงตา หรือมีการเคลื่อนไหวของใบหน้า ย่นหน้าผาก นิ่วหน้า ขยับปาก
เล็กน้อย ดูดปากหรือยิ้ม และอาจจะมีการเคลื่อนไหวของแขน-ขา หรือสะดุ้งผวา เมื่อสังเกตพบทารก
มีพฤติกรรมเหล่านี้ให้บันทึกหมายเลข 2 และสรุปรวมระยะเวลาหลับตื้นใน 1 ชั่วโมงของการบันทึก
การนอนหลับของทารก โดยแปลผลระยะเวลาเป็นนาที 

 3) ระยะง่วง หมายถึง ระยะที่ทารกจะแสดงพฤติกรรมเปลือกตาเคลื่อนไหว
ในลักษณะปิดและเปิดสลับกันหรือตาปรือ ร่วมกับมีการเคลื่อนไหวของใบหน้า ย่นหน้าผาก นิ่วหน้า 
ขยับปากเล็กน้อย ดูดปากหรือยิ้ม หรือมีการเคลื่อนไหวร่างกาย แขน ขา หรือสะดุ้งผวา เมื่อสังเกตพบ
ทารกมีพฤติกรรมเหล่านี้ให้บันทึกหมายเลข 3 และสรุปรวมระยะเวลาง่วง ใน 1 ชั่วโมงของการบันทึก
การนอนหลับของทารก โดยแปลผลระยะเวลาเป็นนาที 

 4) ระยะตื่น หมายถึง ระยะที่ทารกจะมีพฤติกรรมเปลือกตาเปิด ร่วมกับมี
การเคลื่อนไหวของใบหน้า ย่นหน้าผาก นิ่วหน้า ขยับปากเล็กน้อย ดูดปากหรือยิ้ม หรือมีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย แขน ขา หรือสะดุ้งผวา เมื่อสังเกตพบทารกมีพฤติกรรมเหล่านี้ให้บันทึกหมายเลข 4 
และสรุปรวมระยะต่ืนใน 1 ชั่วโมงของการบันทึกการนอนหลับของทารก โดยแปลผลระยะเวลาเป็นนาที 
  เมื่อสังเกตพฤติกรรมบันทึกครบระยะเวลา 60 นาที จึงนับหมายเลข 1, 2, 3 
และ 4 มีอย่างละกี่ช่อง บันทึกจ านวน ช่อง ซึ่งแต่ละช่องตารางเท่ากับ 10 วินาที น า 10 คูณจ านวน
ช่องหารด้วย 60 จะได้ ระยะเวลาในแต่ละระยะหลับตื่นแปลผลเป็นนาที 
 3. เครื่องบันทึกภาพวิดีโอ ยี่ห้อโซนี่ (Sony) รุ่นเอชดีอาร์ ซีเอ็ก 405 (HDR-CX405) 
ผลิตในประเทศไทยจ านวน 1 เครื่อง ใช้ส าหรับบันทึกภาพพฤติกรรมการนอนของทารกต่อเนื่องขณะ
ท าการศึกษา วางต าแหน่งด้านขวาเยื้องทางด้านศีรษะของทารกเพ่ือสามารถเห็นใบหน้า ล าตัว แขน ขา 
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ทารกได้ชัดเจน เลนส์มุมกว้างสามารถบันทึกภาพในพ้ืนที่จ ากัด สามารถบันทึกภาพวิดีโอได้นาน
ต่อเนื่อง และเก็บข้อมูลภาพวิดีโอในหน่วยความจ าภายในเครื่อง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
บริษัทโซนี่ เทคโนโลยี (ประเทศไทย) จ ากัด ทดสอบเสมือนจริงก่อนน าไปใช้ในการทดลอง ใช้เครื่อง
เดียวกันตลอดการศึกษา 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) 
  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทารกแรกเกิด 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ
ประจ าหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 1 ท่าน (ภาคผนวก ฌ) เป็นผู้พิจารณา ดังนี้ 
  1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยน าข้อมูลเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
พร้อมรูปภาพของเครื่องมือชนิดที่เป็นอุปกรณ์ ประกอบด้วย เครื่องติดตามสัญญาณชีพ เครื่องวัด
อุณหภูมิทางรักแร้แบบดิจิตอล เครื่องวัดความดังของเสียง เครื่องวัดความเข้มของแสง เครื่องเล่น
เพลงเอ็มพี 3 (MP3) ผ้าคลุมตู้อบทารก รังนอน (nest) เครื่องตรวจการได้ยิน ตู้อบทารก (incubator) 
เครื่องบันทึกภาพวิดีโอ เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าโดยอัตโนมัติ (syringe 
pump) เครื่องบันทึกภาพวิดีโอ แบบบันทึกสภาพแวดล้อม ไฟล์เสียงพร้อมเนื้อหาค าแปลของบทสวด
อภัยปริตร ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้ปรับ
การใช้รังนอนจากรังนอนส าเร็จรูปท าด้วยวัสดุผ้ายาง เป็นการท ารังนอนโดยใช้ผ้าอ้อมม้วนเป็นรูปตัวยู 
  1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินภาวะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดและคู่มือการประเมินพฤติกรรมของทารกเกิด  
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 3 ท่าน แล้วน าผลการพิจารณาและข้อเสนอแนะ
จากผู้ทรงคุณวุฒิเข้าปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาพร้อมทั้งแก้ไขให้ถูกต้องเหมาะสมตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับค าผิด ภาษา และชื่อของแบบบันทึก ส่วนแบบประเมินภาวะหลับตื่นของทารก
เกิดก่อนก าหนดและคู่มือการประเมินพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด ปรับเพ่ิมช่องตารางการ
บันทึกพฤติกรรมทุก 10 วินาที พร้อมระบุเวลาไว้ด้านบนของแต่ละช่องเป็นช่วงเวลาในแบบประเมิน
ภาวะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ภายหลังเครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุง
แก้ไขแล้ว ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ บทสวดอภัยปริตร เครื่องเล่นเพลงเอ็มพี 
3 เครื่องวัดความดังของเสียง เครื่องวัดความเข้มของแสง ตู้อบทารก ผ้าคลุมตู้อบทารก รังนอน เครื่อง
ติดตามสัญญาณชีพ เครื่องวัดอุณหภูมิทางรักแร้แบบดิจิตอล แบบบันทึกการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม และเครื่องตรวจการได้ยิน รวมทั้งเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดพร้อมคู่มือการประเมิน
พฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด และเครื่องบันทึกภาพวิดีโอ ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างทั้งการ
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ทดลอง 4 แบบ ได้แก่ การพยาบาลตามปกติ การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม การฟังบทสวดอภัย
ปริตร และการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรกับทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีคุณสมบัติ เหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือทดสอบความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ และ
ระยะเวลาในการใช้ หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบประเมินภาวะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดและ
แบบบันทึกสภาพแวดล้อมมาทดสอบความเท่ียง ของเครื่องมือดังนี้ 
 แบบประเมินภาวะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด ทดสอบหาความเท่าเทียมกัน
จากการสังเกต (inter-rater reliability) ระหว่างผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ คือ อาจารย์พยาบาลสาขา
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านทารกแรกเกิดจ านวน 1 ท่าน (ภาคผนวก ญ) กับ
ผู้วิจัย ทั้งนี้เพ่ือฝึกการประเมินภาวะหลับตื่นของทารกได้อย่างถูกต้องแม่นย า โดยผู้วิจัยน าบันทึกภาพ
วิดีโอการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกันมาสังเกตพฤติกรรมหลับลึก และหลับตื้นจน
ช านาญ จากนั้นผู้ทรงคุณวุฒิและผู้วิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการนอนหลับของทารก โดยต่างคน
ต่างประเมินแล้วน าผลการประเมินมาค านวณค่าความเท่าเทียมกันของการสังเกต ซึ่งในการทดสอบ
หาความเท่าเทียมกันจากการสังเกตครั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้วิจัยได้สังเกตภาวะหลับตื่นของทารก
ทั้งหมด 240 เหตุการณ์ ได้ค่าความเที่ยงเฉลี่ยที่เห็นพ้องกัน (Percent average agreement) ร้อยละ 
95.83 และทดสอบหาความเท่าเทียมกันจากการสังเกต ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทั้งหมด 240 
เหตุการณ์ ได้ค่าความเที่ยงเฉลี่ยที่เห็นพ้องกัน ร้อยละ 97.50 (ภาคผนวก ฎ) ซึ่งค่าที่ยอมรับคือ ร้อยละ 
70 - 80 ถือว่าใช้ได้ และร้อยละ 90 ถือว่าดี (Topf, 1986)  
 แบบบันทึกสภาพแวดล้อม ทดสอบความคงที่ (stability) ของแบบบันทึก โดยการ
ทดสอบหาความเท่าเทียมกันจากการสังเกต (inter-rater reliability) ระหว่างผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัย 
จากการใช้แบบบันทึกการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมบันทึกค่าต่าง ๆ ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน ในช่วงเวลาเดียวกัน ผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัยบันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามที่เห็นจาก
จอแสดงผลพร้อมกัน โดยต่างคนต่างบันทึก ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย หลังจากนั้นน าข้อมูลทั้ง 
2 ครั้ง ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยวิธี Skewness/Kurtosis พบว่า มีการแจกแจงแบบปกติ 
วิเคราะหข์้อมูลการบันทึกอุณหภูมิกาย อัตราการเต้นของหัวใจทารก ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ความ
ดังของเสียงและความเข้มของแสงรายคู่ระหว่างผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัยด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (pearson's correlation coefficient หรือ r) พบว่า ความสัมพันธ์ของการบันทึกอุณหภูมิ
ร่างกายทารก อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความเข้มของแสงระหว่างผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัยบันทึก
สัมพันธ์กันในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 1, p < .001) หมายถึง ผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัย
บันทึกอุณหภูมิร่างกายทารก อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความเข้มของแสงสัมพันธ์กันอย่าง
สมบูรณ์ (บุญใจ, 2553) ส่วนความความสัมพันธ์ของการบันทึกอัตราการหายใจ ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน และค่าความดังของเสียงระหว่างผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัยบันทึกสัมพันธ์กันในระดับสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r= .998, p < .001) หมายถึง ผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัยบันทึกอัตราการหายใจ ความ
อ่ิมตัวของออกซิเจน และค่าความดังของเสียงมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง (บุญใจ, 2553; รัตน์ศิริ, 
2561) 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ แบ่งขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นเตรียมการ และขั้นเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์  ผู้ วิจั ยยื่ น โครงร่างวิจั ยผ่ านคณ ะกรรมการจริยธรรม คณ ะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือตรวจสอบจริยธรรมในการท าวิจัยและเมื่อผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพัทลุง เพื่อชี้แจงรายละเอียดการท าวิจัยและ
ขออนุญาตด าเนินการวิจัย 
  1.2 ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยเข้าชี้แจงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
พัทลุง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งเสนอโครงการวิจัยผ่าน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพัทลุง 
  1.3 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลพัทลุง และได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานงานไป
ยังหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลพัทลุง และหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย การด าเนินการวิจัย รวมทั้งขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
  1.4 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกผู้ช่วยวิจัยจากหอ
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จ านวน 1 คน โดยมีประสบการณ์การดูแลทารกในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก
เกิดมากกว่า 5 ปี และมีคุณวุฒิผ่านการเรียนเฉพาะทางการพยาบาลทารกแรกเกิด (Neonatal 
nursing practitioner [NNP]) เพ่ือประเมินแปลผลพฤติกรรมการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยดังนี้ 
   1.4.1 อธิบายเกี่ยวกับการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด การประเมิน
ระยะนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด การลงบันทึกพฤติกรรมทารกที่พบในแต่ละระยะนอนหลับ 
โดยเน้นการแปลผลพฤติกรรมที่พบในแต่ละระยะการนอนของทารกเกิดก่อนก าหนด รวมทั้งอธิบาย 
ขั้นตอนการด าเนินการ เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจวัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัยของการศึกษาครั้งนี้ 
   1.4.2 ฝึกผู้ช่วยวิจัยแปลผลการนอนหลับ โดยฝึกการประเมินภาวะหลับตื่น
ของทารกได้อย่างถูกต้องแม่นย า โดยผู้วิจัยน าบันทึกภาพวิดีโอการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างมา
สังเกตพฤติกรรมหลับลึก และหลับตื้นจนช านาญ 
  1.5 การศึกษาน าร่องตามขั้นตอนการทดลอง (pilot study) ผู้วิจัยท าการศึกษา
น าร่องในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 ราย ในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพัทลุง เพ่ือทดลองใช้เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อท าการศึกษาจริงและวางแผนแก้ไขปัญหาอย่าง
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เหมาะสมในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงได้ จากการศึกษาน าร่อง พบว่า การจัดท่านอนคว่ าในกลุ่ม
ตัวอย่าง ศีรษะทารกจะอยู่ในท่านอนตะแคงขวา ท าให้เห็นใบหน้าทารกเพียงครึ่งเดียว จึงปรับมุม
กล้องบันทึกภาพวิดีโอเป็นวางต าแหน่งด้านขวาเยื้องทางด้านศีรษะของทารก เพื่อสามารถเห็นใบหน้า
ทารกได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
  1.6 ประชุมชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ทุกคนในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดรับทราบ
วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย ขั้นตอนของการวิจัยและการเก็บข้อมูล ตลอดจนประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.7 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยพยาบาลประจ าการเป็นผู้
ขออนุญาตบิดา มารดาเพ่ือให้ผู้วิจัยเข้าพบ หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบบิดามารดาเพื่อแนะน าตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ การด าเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลแก่บิดาและมารดา พร้อมทั้งให้บิดาหรือ
มารดาที่ยินดีให้บุตรเข้าร่วมการวิจัยลงนามในใบพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง (ภาคผนวก ฏ) โดยชี้แจงให้
ทราบว่าการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีผลใดๆ ต่อบริการที่ทารกและครอบครัว
จะได้รับ 
  1.8 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยรวบรวมจากแฟ้ม
ประวัติของทารกแรกเกิด 
  1.9 สุ่มแผนการทดลองแบบง่าย (simple random sampling) โดยผู้วิจัยจับ
ฉลากแบบไม่ใส่คืน ในการจัดล าดับการจัดกระท าของกลุ่มตัวอย่างตามแบบแผนการทดลองที่ 1 
(Group 1) แบบแผนการทดลองที่  2 (Group 2) แบบแผนการทดลองที่  3 (Group 3) และแบบ
แผนการทดลองที่ 4 (Group 4) โดยการท าฉลากทั้งหมด 32 ใบ เขียนหมายเลข 1, 2, 3, และ 4 
อย่างละ 8 ใบ หากหยิบได้หมายเลข 1 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลองตามแบบแผนการ
ทดลองที่ 1 (Group 1: C, E, A, EA) หมายเลข 2 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลองตามแบบ
แผนการทดลองที่ 2 (Group 2: E, A, EA, C) หมายเลข 3 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง
ตามแบบแผนการทดลองที่ 3 (Group 3: A, EA, C, E,) และหมายเลข 4 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างเข้ารับ
การทดลองตามแบบแผนการทดลองที่ 4 (Group 4: EA, C, E, A) ตามล าดับ 
 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  กลุ่มตัวอย่างทุกรายนอนในตู้อบทารก (incubator) ยี่ห้อและรุ่นเดียวกันโดยอยู่ 
ท่านอนคว่ า (Bhat et al., 2006; Candia et al., 2014; Jarus et al., 2011; Toso et al., 2015) 
ศีรษะสูง 10 องศา และให้นมแม่หรือนมผสมผ่านทางสายยางให้อาหารโดยใช้เครื่องควบคุมการให้
สารละลายทางหลอดเลือดด าโดยอัตโนมัติ เป็นระยะเวลา 60 นาที (พิมลรัตน์, 2552) ตามแผนการ
รักษาของทารกเกิดก่อนก าหนดแต่ละราย การทดลองจะเริ่มขึ้นตั้งแต่เริ่มให้นมทารก เนื่องจากการ
นอนหลับในทารกสัมพันธ์กับการให้นม (Adair & Bauchner, 1993) และได้ท าการทดลองใน
ช่วงเวลาเดียวกันทุกกลุ่ม คือ ช่วงเวลา 12.00-14.00 น. ซึ่งเป็นชั่วโมงสงบของหอผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด ดังนี้ 
  2.1 การพยาบาลปกต ิ(C)  
   2.1.1 ทารกเกิดก่อนก าหนดนอนในตู้อบทารกภายในห้องธรรมดาได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
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   2.1.2 คลุมตู้อบทารกด้วยผ้าคลุมตู้อบชนิดบางตามการพยาบาลปกติที่
ได้รับ ซึ่งอาจไม่สม่ าเสมอกันในทารกแต่ละราย คือ คลุมฝาตู้อบทารกด้านบน และคลุมฝาตู้อบทารก
ด้านหน้าหรือด้านหลังหรือทั้งด้านหน้าและด้านหลังแตกต่างกัน 
   2.1.3 ติดอุปกรณ์รับส่งสัญญาณ (sensor probe) ของเครื่องติดตาม
สัญญาณชีพบริเวณฝ่ามือขวาของทารก 
   2.1.4 จัดทารกในท่านอนคว่ าศีรษะสูง 10 องศา หันหน้าทารกไปทาง
ด้านขวา เพ่ือสามารถสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนไหวของใบหน้าได้ชัดเจน  
   2.1.5 ผู้วิจัยวางเครื่องวัดความดังของเสียง และเครื่องวัดความเข้มของแสง
บริเวณเหนือศีรษะทารก ห่างจากใบหูทารก 10 เซนติเมตร และกดปุ่มบันทึกความดังของเสียง ความ
เข้มของแสง 
   2.1.6 ติดตั้งและบันทึกภาพวิดีโอ โดยใช้ขาตั้งของเครื่องบันทึกภาพวิดีโอ
วางต าแหน่งที่สามารถเห็นใบหน้าทารกและการเคลื่อนไหวแขนขาได้ชัดเจนทั้งหมด คือ วางต าแหน่ง
ด้านขวาเยื้องทางด้านศีรษะของทารก 
   2.1.7 บันทึกอุณหภูมิร่างกาย อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ
ทารก และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนก่อนการทดลองทารก ลงในแบบบันทึกสภาพแวดล้อม 
   2.1.8 ให้นมทารกทางสายยางให้อาหารตามแผนการรักษา โดยใช้เครื่อง
ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าโดยอัตโนมัติ เป็นระยะเวลานาน 60 นาที  
   2.1.9 ผู้วิจัยบันทึกระดับความดังของเสียง ความเข้มของแสง ที่แสดงทาง
หน้าจอของเครื่องวัดความดังของเสียง และเครื่องวัดความเข้มของแสงทุก 10 นาที ลงในแบบบันทึก
สิ่งแวดล้อม 
   2.1.10 ยุติการทดลองเมื่อครบ 60 นาที จากนั้นน าภาพวิดีโอที่ได้จากการ
บันทึกมาวิเคราะห์พฤติกรรมการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้
ประเมินตามแบบประเมินการหลับตื่นโดยแยกกันประเมินอย่างอิสระ เพ่ือแปลผลการนอนหลับ 
ในแต่ละระยะตามพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนดจากการสังเกต โดยวิเคราะห์พฤติกรรมทารก
ตั้งแต่เริ่มให้นมทารกจนครบระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
  2.2 การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
   2.2.1 ผู้วิจัยจัดให้ทารกอยู่ในห้องแยกที่มีทารก 1 คน ต่อ 1 ห้อง ปิดประตู
ห้องแยก ทารกนอนในตู้อบที่ปรับระบบอากาศให้มีอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับอายุและ
น้ าหนักของทารกแรกเกิด 
   2.2.2 คลุมตู้อบทารกด้วยผ้าคลุมตู้อบทารกแบบหนา โดยคลุมฝาตู้อบ
ทารกด้านบน ด้านข้างทั้ง 3 ด้าน เปิดผ้าคลุมฝาตู้อบทารกด้านหน้า และบันทึกเป็นค่าความเข้มของ
แสงเริ่มต้นก่อนการทดลอง 
   2.2.3 ติดอุปกรณ์รับส่งสัญญาณ (sensor probe) ของเครื่องติดตาม
สัญญาณชีพ บริเวณฝ่ามือขวาของทารก 
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   2.2.4 เปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูปทารกโดยใช้ยี่ห้อเดียวกันในทารกทุกรายที่
ท าการศึกษา และจัดให้ทารกนอนคว่ า ศีรษะสูง 10 องศา หันหน้าเข้าหาผู้วิจัย (ด้านขวา) ในรังนอน 
ซึ่งพอดีกับล าตัวทารก ไม่แน่นหรือหลวมจนเกินไป 
   2.2.5 ผู้วิจัยวางเครื่องวัดความดังของเสียง และเครื่องวัดความเข้มของแสง
บริเวณเหนือศีรษะทารก ห่างจากใบหูทารก 10 เซนติเมตร และกดปุ่มบันทึกความดังของเสียง ความ
เข้มของแสงวัดระดับความดังของเสียง 
   2.2.6 ติดตั้งเครื่องบันทึกภาพวิดีโอ โดยใช้ขาตั้งของเครื่องบันทึกภาพวิดีโอ
วางต าแหน่งที่สามารถเห็นใบหน้าทารกและการเคลื่อนไหวแขนขาได้ชัดเจนทั้งหมด คือ วางต าแหน่ง
ด้านขวาเยื้องทางด้านศีรษะของทารก แล้วจึงกดปุ่มบันทึกภาพวิดีโอ 
   2.2.7 บันทึกอุณหภูมิร่างกาย อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ
ทารก และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนก่อนการทดลองทารก ลงในแบบบันทึกสภาพแวดล้อม 
   2.2.8 ให้นมทารกทางสายยางให้อาหารตามแผนการรักษา โดยใช้เครื่อง
ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าโดยอัตโนมัติ เป็นระยะเวลานาน 60 นาที ตามแผนการ
รักษาของแพทย ์
   2.2.9 ผู้วิจัยปิดประตูตู้อบทารก คลุมผ้าคลุมตู้อบทารกทั้ง 3 ด้าน เว้น
ด้านหน้าไว้ส าหรับสังเกตทารก ปิดไฟ ปิดประตูห้องแยก และผู้วิจัยสังเกตทารกภายในห้องแยก หาก
เกิดความผิดปกติทารกจะได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
   2.2.10 ผู้วิจัยประเมินและบันทึกระดับความดังของเสียง ความเข้มของแสง 
ที่แสดงทางหน้าจอของเครื่องวัดความดังของเสียง และเครื่องวัดความเข้มของแสงทุก 10 นาที และ
ควบคุมระดับความดังของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล โดยการตรวจสอบความดังของเสียงเตือนจาก
อุปกรณ์ รวมทั้งเน้นย้ าเจ้าหน้าที่ให้ความร่วมมือในการลดใช้เสียง และควบคุมความเข้มของแสงไม่
เกิน 600 ลักซ ์จากการใช้ผ้าคลุมตู้อบทรก 
   2.2.11 ยุติการทดลองเมื่อครบ 60 นาที จากนั้นน าภาพวิดีโอที่ได้จากการ
บันทึกมาวิเคราะห์พฤติกรรมการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้
ประเมินตามแบบประเมินการหลับตื่นโดยแยกกันประเมินอย่างอิสระ เพ่ือแปลผลการนอนหลับในแต่
ละระยะตามพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนดจากการสังเกต โดยวิเคราะห์พฤติกรรมทารกตั้งแต่
เริ่มให้นมทารกจนครบระยะเวลา 1 ชั่วโมง  
  2.3 การฟังบทสวดอภัยปริตร 
   2.3.1 ผู้วิจัยจัดให้ทารกนอนในตู้อบนอนในตู้อบทารกภายในห้องธรรมดา
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
   2.3.2 คลุมตู้อบทารกด้วยผ้าคลุมตู้อบชนิดบางตามการพยาบาลปกติ 
ที่ได้รับ ซึ่งอาจไม่สม่ าเสมอกันในทารกแต่ละราย คือ คลุมฝาตู้อบทารกด้านบน และคลุมฝาตู้อบทารก
ด้านหน้าหรือด้านหลังหรือทั้งด้านหน้าและด้านหลังแตกต่างกัน 
   2.3.3 ติดอุปกรณ์รับส่งสัญญาณ (sensor probe) ของเครื่องติดตาม
สัญญาณชีพ บริเวณฝ่ามือขวาของทารก 
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   2.3.4 จัดทารกในท่านอนคว่ าศีรษะสูง 10 องศา หันหน้าทารกไปทาง
ด้านขวา เพ่ือสามารถสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนไหวของใบหน้าได้ชัดเจน  
   2.3.5 ผู้วิจัยวางเครื่องวัดความดังของเสียง และเครื่องวัดความเข้มของแสง
บริเวณเหนือศีรษะทารก ห่างจากใบหูทารก 10 เซนติเมตร และกดปุ่มบันทึกความดังของเสียง ความ
เข้มของแสง 
   2.3.6 ติดตั้งและบันทึกภาพวิดีโอ โดยใช้ขาตั้งของเครื่องบันทึกภาพวิดีโอ
วางต าแหน่งที่สามารถเห็นใบหน้าทารกและการเคลื่อนไหวแขนขาได้ชัดเจนทั้งหมด คือ วางต าแหน่ง
ด้านขวาเยื้องทางด้านศีรษะของทารก 
   2.3.7 บันทึกอุณหภูมิร่างกาย อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ
ทารก และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนก่อนการทดลองทารก ลงในแบบบันทึกสภาพแวดล้อม 
   2.3.8 ผู้วิจัยวางเครื่องเล่นเอ็มพี 3 แบบมีล าโพง เหนือศีรษะทารก 
ระยะห่างจากใบหูทารก 10 เซนติเมตรและเปิดเสียงบทสวดอภัยปริตรความยาวประมาณ 40 นาที 
จากเล่นเอ็มพี 3 แบบมีล าโพง ที่ระดับเสียง 5 (ผ่านการทดสอบเสมือนใช้จริงทุกครั้งก่อนการทดลองมี
ระดับความดังของเสียงตลอดบทสวดไม่เกิน 58 เดซิเบล) 
   2.3.9 ให้นมทารกทางสายยางให้อาหารตามแผนการรักษา โดยใช้เครื่อง
ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าโดยอัตโนมัติ เป็นระยะเวลานาน 60 นาที  
   2.3.10 ผู้วิจัยบันทึกระดับความดังของเสียง ความเข้มของแสง ที่แสดงทาง
หน้าจอของเครื่องวัดความดังของเสียง และเครื่องวัดความเข้มของแสงทุก 10 นาที ลงในแบบบันทึก
สิ่งแวดล้อม 
   2.3.11 ยุติการทดลองเมื่อครบ 60 นาที จากนั้นน าภาพวิดีโอที่ได้จากการ
บันทึกมาวิเคราะห์พฤติกรรมการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้
ประเมินตามแบบประเมินการหลับต่ืนโดยแยกกันประเมินอย่างอิสระ เพ่ือแปลผลการนอนหลับในแต่
ละระยะตามพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนดจากการสังเกต โดยวิเคราะห์พฤติกรรมทารกตั้งแต่
เริ่มให้นมทารกจนครบระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
  2.4 การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 
   2.4.1 ผู้วิจัยจัดให้ทารกอยู่ในห้องแยกที่มีทารก 1 คน ต่อ 1 ห้อง ปิดประตู
ห้องแยก ทารกนอนในตู้อบที่ปรับระบบอากาศให้มีอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับอายุและ
น้ าหนักของทารกแรกเกิด  
   2.4.2 คลุมตู้อบทารกด้วยผ้าคลุมตู้อบทารกแบบหนา โดยคลุมฝาตู้อบ
ทารกด้านบน ด้านข้างทั้ง 3 ด้าน เปิดผ้าคลุมฝาตู้อบทารกด้านหน้า และบันทึกเป็นค่าความเข้มของ
แสงเริ่มต้นก่อนการทดลอง 
   2.4.3 ติดอุปกรณ์รับส่งสัญญาณ (sensor probe) ของเครื่องติดตาม
สัญญาณชีพ บริเวณฝ่ามือขวาของทารก 
   2.4.4 เปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูปทารกโดยใช้ยี่ห้อเดียวกันในทารกทุกรายที่
ท าการศึกษา และจัดให้ทารกนอนคว่ า ศีรษะสูง 10 องศา หันหน้าเข้าหาผู้วิจัย (ด้านขวา) ในรังนอน 
ซึ่งพอดีกับล าตัวทารก ไม่แน่นหรือหลวมจนเกินไป 
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   2.4.5 ผู้วิจัยวางเครื่องวัดความดังของเสียง และเครื่องวัดความเข้มของแสง
บริเวณเหนือศีรษะทารก ห่างจากใบหูทารก 10 เซนติเมตร และกดปุ่มบันทึกความดังของเสียง ความ
เข้มของแสงวัดระดับความดังของเสียง 
   2.4.6 ติดตั้งเครื่องบันทึกภาพวิดีโอ โดยใช้ขาตั้งของเครื่องบันทึกภาพวิดีโอ
วางต าแหน่งที่สามารถเห็นใบหน้าทารกและการเคลื่อนไหวแขนขาได้ชัดเจนทั้งหมด คือ วางต าแหน่ง
ด้านขวาเยื้องทางด้านศีรษะของทารก แล้วจึงกดปุ่มบันทึกภาพวิดีโอ 
   2.4.7 บันทึกอุณหภูมิร่างกาย อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ
ทารก และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนก่อนการทดลองทารก ลงในแบบบันทึกสภาพแวดล้อม 
   2.4.8 ผู้วิจัยเปิดเสียงบทสวดอภัยปริตรความยาวประมาณ 40 นาที จาก
เครื่องเล่นเอ็มพี 3 แบบมีล าโพง ที่ระดับเสียง 5 (ผ่านการทดสอบเสมือนใช้จริงทุกครั้งก่อนการ
ทดลองมีระดับความดังของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล)  
   2.4.9 ให้นมทารกทางสายยางให้อาหารตามแผนการรักษา โดยใช้เครื่อง
ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าโดยอัตโนมัติ เป็นระยะเวลานาน 60 นาที ตามแผนการ
รักษาของแพทย ์
   2.4.10 ผู้วิจัยปิดประตูตู้อบทารก คลุมผ้าคลุมตู้อบทารกทั้ง 3 ด้าน เว้น
ด้านหน้าไว้ส าหรับสังเกตทารก ปิดไฟ ปิดประตูห้องแยก และผู้วิจัยสังเกตทารกภายในห้องแยก หาก
เกิดความผิดปกติทารกจะได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
   2.4.11 ผู้วิจัยประเมินและบันทึกระดับความดังของเสียง ความเข้มของแสง 
ที่แสดงทางหน้าจอของเครื่องวัดความดังของเสียง และเครื่องวัดความเข้มของแสงทุก 10 นาที และ
ควบคุมระดับความดังของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล โดยการตรวจสอบความดังของเสียงเตือนจาก
อุปกรณ์ รวมทั้งเน้นย้ าเจ้าหน้าที่ให้ความร่วมมือในการลดใช้เสียง และควบคุมความเข้มของแสงไม่เกิน 
600 ลักซ ์จากการใช้ผ้าคลุมตู้อบทารก 
   2.4.12 ยุติการทดลองเมื่อครบ 60 นาที จากนั้นน าภาพวิดีโอที่ได้จากการ
บันทึกมาวิเคราะห์พฤติกรรมการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้
ประเมินตามแบบประเมินการหลับตื่นโดยแยกกันประเมินอย่างอิสระ เพ่ือแปลผลการนอนหลับในแต่
ละระยะตามพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนดจากการสังเกต โดยวิเคราะห์พฤติกรรมทารกตั้งแต่
เริ่มให้นมทารกจนครบระยะเวลา 1 ชั่วโมง  
 
กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส PSU IRB 2018-NSt 028 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพัทลุง เลขที่ 5/2561 พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัย
แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมู ลแก่บิดาและมารดา บิดา 
มารดาของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจอนุญาตให้ทารกเข้าร่วมหรือปฎิเสธ หากบิดา มารดาอนุญาตให้
ทารกเข้าร่วมวิจัย ให้เซ็นต์ใบพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงให้ทราบว่าการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม
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ในการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีผลใดๆ ต่อบริการที่ทารกและครอบครัวจะได้รับ และข้อมูลที่ได้จะน าไป
เผยแพร่ในเชิงวิชาการเป็นภาพรวมเท่านั้น หากขณะท าการวิจัยทารกมีพฤติกรรมร้องไห้ ไม่สุขสบาย 
หรือสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงจากค่าปกติ ผู้วิจัยจะยุติการศึกษาทันที และทารกจะได้รับความ
ช่วยเหลือให้เกิดความสุขสบาย ช่วยเหลืออัตราการเต้นของหัวใจ  อัตราการหายใจ และค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนให้อยู่ในภาวะปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพยาบาลปกติ (C)   
(n = 8) 

 

การพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดลอ้ม (E) (n = 8) 

 

การฟังบทสวดอภัยปริตร (A)  
 (n = 8) 

 

ภาพ 3. แบบแผนการทดลอง 

 

คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(N= 32) 

 
จับฉลากสุม่แบบแผนการทดลอง 

(Simple random sampling-Group) 

แบบแผนกำรทดลอง 
ท่ี 1 (Group 1) (n = 8) 

การพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดลอ้ม (E) (n = 8) 

 

การฟังบทสวดอภัยปริตร (A)  
 (n = 8) 

 

การพยาบาลด้วยการจัดสิง่แวดลอ้มร่วมกับ
การฟังบทสวดอภัยปริตร (EA) 

(n = 8)   

การพยาบาลปกติ (C)   
(n = 8) 

 

การพยาบาลปกติ (C)   
(n = 8) 

 

การพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดลอ้ม (E) (n = 8) 

 

การพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดลอ้ม (E) (n = 8) 

 

การฟังบทสวดอภัยปริตร (A)  
 (n = 8) 

 

การฟังบทสวดอภัยปริตร (A)  
 (n = 8) 

 

การพยาบาลด้วยการจัดสิง่แวดลอ้มร่วมกับ
การฟังบทสวดอภัยปริตร (EA) 

(n = 8)   
 

การพยาบาลด้วยการจัดสิง่แวดลอ้ม
ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร (EA) 

(n = 8)   
 

การพยาบาลด้วยการจัดสิง่แวดลอ้มร่วมกับ
การฟังบทสวดอภัยปริตร (EA) 

(n = 8)   
 

แบบแผนกำรทดลอง 
ท่ี 2 (Group 2)  (n = 8)  

แบบแผนกำรทดลอง 
ท่ี 3 (Group 3)  (n = 8) 

แบบแผนกำรทดลอง 
ท่ี 4 (Group 4) (n = 8) 

การพยาบาลปกติ (C)   
(n = 8) 

วันที่ 1 กอ่นการทดลอง: กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับนมตามแผนการรักษาและจัดท่านอนคว่ าศีรษะสูงขณะให้นม 

บันทึกภาพวิดีโอการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดตั้งแต่เร่ิมให้นมจนครบ 1 ชั่วโมง 

วันที่ 2 กอ่นการทดลอง: กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับนมตามแผนการรักษาและจัดท่านอนคว่ าศีรษะสูงขณะให้นม 

บันทึกภาพวิดีโอการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดตั้งแต่เร่ิมให้นมจนครบ 1 ชั่วโมง 
 

วันที่ 3 กอ่นการทดลอง: กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับนมตามแผนการรักษาและจัดท่านอนคว่ าศีรษะสูงขณะให้นม 

บันทึกภาพวิดีโอการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดตั้งแต่เร่ิมให้นมจนครบ 1 ชั่วโมง 
 

วันที่ 4 กอ่นการทดลอง: กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับนมตามแผนการรักษาและจัดท่านอนคว่ าศีรษะสูงขณะให้นม 

บันทึกภาพวิดีโอการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดตั้งแต่เร่ิมให้นมจนครบ 1 ชั่วโมง 
 



57 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ การหาค่าร้อยละ การหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกาย อัตราการหายใจ อัตราการเต้น
ของหัวใจและความอ่ิมตัวของออกซิเจน โดยรวมของกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการ
จัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร และกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟัง
บทสวดอภัยปริตร โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และเปรียบเทียบรายคู่
โดยการใช้วิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe) เมื่อพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู ่
 3. ทดสอบความแตกต่างของค่ามัธยฐานของความดังของเสียงและความเข้มของ
แสง โดยใช้การวิเคราะห์สถิติทดสอบ ครัสกัล-วอลลีส (Kruskal-Wallis H Test) และเปรียบเทียบ
รายคู่ความดังของเสียงและความเข้มของแสงของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 กลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบ Kruskal 
Wallis 
 4. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของเวลาในระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และ
ระยะหลับรวมในภาพรวม โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และ
เปรียบเทียบรายคู่โดยการใช้วิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe) เมื่อพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตอิย่างน้อย 1 คู ่
 
 ข้อตกลงเบื้องต้นในกำรวิเครำะห์สถิติควำมแปรปรวนทำงเดียว 
 ก่อนการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของความแปรปรวนทางเดียว ดังนี้ 
 1. ข้อมูลตัวแปรตามที่น ามาวิเคราะห์ต้องมีระดับการวัดเป็นมาตราอันตรภาค 
(interval  scale) ขึ้นไป ในการวิจัยครั้งนี้ตัวแปรตาม คือ ระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะหลับ
รวม มีระดับการวัดเป็นมาตราอัตราส่วน (ratio scale) 
 2. ทดสอบการกระจายของข้อมูลมีการการแจกแจงปกติ  (normality) โดย
ตรวจสอบค่าความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) จากค่า z-value ค่าที่ได้ไม่ควรเกิน ± 
3.29 (Tabachnick & Fidell, 2013) หมายถึง ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกต ิ
 3. ทดสอบความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มเท่ากัน (homogeneity of 
variance) โดยการทดสอบสถิติ Levene’s test for equality of variance ต้องไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) หมายความว่า ค่าความแปรปรวนของคะแนนในแต่ละกลุ่มเท่ากัน 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล 

 
 การศึกษาวิจัยผลของการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัย
ปริตรต่อคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด ที่
มีอายุครรภ์ 28 – 35 สัปดาห์ จ านวน 32 คน เป็นการวิจัยแบบทดลอง (experimental research 
designs) แบบไขว้ (crossover design) เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับระหว่างกลุ่มการฟัง
บทสวดอภัยปริตรกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร และกลุ่มการพยาบาลปกติ ในทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดซึ่งผลการวิจัยและอภิปรายผลจะน าเสนอดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 2. เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับระหว่างกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบท
สวดอภัยปริตร และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 
ผลกำรวิจัย 
 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด 32 ราย 
ในจ านวนนี้ เกินครึ่งเป็นเพศชาย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 53.1 ทารกคลอดแบบปกติร้อยละ 
53.1 มีอายุครรภ์เฉลี่ยตามบัลลาร์ด 31.78 สัปดาห์ (SD = 1.48) และอยู่ในช่วง 28-32 สัปดาห์ คิด
เป็นร้อยละ 53.1 อายุครรภ์เฉลี่ยหลังคลอด 33.05 สัปดาห์ (SD = 1.33) และอยู่ในช่วงอายุครรภ์
มากกว่า 32-35 สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 74.9 น้ าหนักเฉลี่ยแรกคลอด 1,465.94 กรัม (SD = 259.69) 
เกินครึ่งทารกมีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 1,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 56.2 น้ าหนักเฉลี่ยปัจจุบัน 
1,543.44 กรัม (SD = 190.70) อยู่ในช่วง 1,500-2,000 กรัม คิดเป็นร้อยละ 53.1 ทารกได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความผิดปกติร่วมด้วย ได้แก่ ภาวะหายใจล าบาก (RDS) ร้อยละ 56.3 ภาวะตัว
เหลือง (jaundice) ร้อยละ 21.9 และภาวะน้ าหนักตัวน้อย (LBW) ร้อยละ 6.3 ยาที่ทารกได้รับ คือ 
วิตามินรวม (MTV) ร้อยละ 50 ยาปฏิชีวนะ (Ampicillin, Gentamicin) ร้อยละ 40.6 และยาบ ารุง
เลือด (Ferrous sulfate) ร้อยละ 34.4 ส่วนมารดาเกือบทั้งหมดไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดคิด
เป็นร้อยละ 93.8 มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 6.2 คือ มีภาวะตกเลือดและภาวะความ
ดันโลหิตสูง อย่างละ 1 ราย (ตาราง 2)  

ส่วนสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกาย อัตราการ
หายใจ และความอ่ิมตัวของออกซิเจนระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบท
สวดอภัยปริตรไม่แตกต่างกัน (ภาคผนวก ฑ ตาราง 12) ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่คัดออกตามเกณฑ์ใน
ระหว่างการศึกษา พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกทั้งหมด 3 ราย ได้แก่ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี

https://reference.medscape.com/drug/slow-fe-fer-in-sol-ferrous-sulfate-342161
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ค่าออกซิเจนไม่คงที่ 1 ราย ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านก่อนการศึกษาจะเสร็จสิ้น 1 ราย และมีภาวะ
ตัวเหลืองต้องได้รับการส่องไฟรักษา 1 ราย 

 
ตาราง 2 
แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุดของกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=32)  
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
17 
15 

 
53.1 
46.9 

วิธีคลอด 
        คลอดปกติ 
        ผ่าคลอด 

 
17 
15 

 
53.1 
46.9 

อายุครรภ์ตามบัลลาร์ด (สัปดาห์) (M =31.78, SD = 1.48, Max = 34.00, Min = 28.00) 
       28 - 32   

32+1 – 35 
17 
15 

53.1 
46.9 

อายุครรภ์หลังคลอด (สัปดาห์) (M =33.05, SD = 1.33, Max= 34.30, Min = 30.50) 
       30 - 32 

32+1 – 35 
8 
24 

25.1 
74.9 

น้ าหนักแรกคลอด (กรัม) (M =1,465.94, SD = 259.69, Max = 2,170.00, Min = 840.00) 
น้อยกว่า 1,500 

      1,500-2,000 
      2,001- 2,500 

18 
12 
2 

56.2 
37.5 
6.3 

น้ าหนักปัจจุบัน (กรัม) (M = 1,543.44, SD = 190.70,Max= 2,080.00, Min = 1,140.00) 
น้อยกว่า 1,500 

      1,500-2,000 
      2,001- 2,500 

13 
17 
2 

40.6 
53.1 
6.3 

การวินิจฉัยโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
      ภาวะหายใจล าบาก (RDS) 

ภาวะตัวเหลือง (jaundice) 
ภาวะน้ าหนักตัวน้อย (LBW) 

      ภาวะล าไส้เน่า (NEC) 

 
18 
7 
2 
1 

 
56.3 
21.9 
 6.3 
3.1 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ยาที่ทารกได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

Aminophylline 
MTV 
Vitamin E 
Ferrous sulfate 
Ampicillin 
Gentamicin 
Cefotaxime 
Amikin 

 
3 
16 
5 
11 
13 
13 
1 
1 

 
9.4 
50.0 
15.6 
34.4 
40.6 
40.6 
3.1 
3.1 

ภาวะแทรกซ้อนของมารดา 
ไม่มี 
มี 

- ภาวะตกเลือด 

- ภาวะความดันโลหิตสูง 

 
30 
2 
1 
1 

 
93.8 
6.2 
50.0 
50.0 

 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น  และระยะ
หลับรวมของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัย
ปริตร โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว โดยการตรวจสอบจากค่า z-value ของความเบ้ (skewness) 
และค่าความโด่ง (kurtosis) พบว่า ระยะเวลาหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะหลับรวมของทารก
กลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม และกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรได้
ค่า z-value ไม่เกิน ± 3.29 (Tabachnick & Fidell, 2013) (ภาคผนวก ฐ ตาราง 7) ส่วนกลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร พบว่า มีค่า z-value ของความโด่ง
ในระยะเวลาหลับลึกเกิน 3.29 ซึ่งไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์หา outlier พบว่ามี 1 ราย จึงพิจารณาตัดข้อมูลรายนี้และน าข้อมูล
ระยะเวลาหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะหลับรวมของกลุ่มดังกล่าวมาทดสอบการแจกแจงของ
ข้อมูลซ้ าอีกครั้ง พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ คือ มีค่า z-value ของความเบ้และค่า
ความโด่งไม่เกิน ±3.29 (ภาคผนวก ฐ ตาราง 8) ดังนั้นในการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มการพยาบาลด้วย
การจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรจึงใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 31 คน ส่วนกลุ่ม
อ่ืนๆ อีก 3 กลุ่ม ใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 32 คน 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ outlier 1 ราย พบว่า ไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ตัวอย่างทารกเกิดก่อนก าหนดรายอ่ืน ๆ กล่าวคือ เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักแรกคลอด 

https://reference.medscape.com/drug/slow-fe-fer-in-sol-ferrous-sulfate-342161
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1,450 กรัม มีน้ าหนักวันที่ท าการศึกษา 1,650 กรัม มีอายุครรภ์ 33 สัปดาห์ ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะหายใจล าบาก (RDS) และวันที่ท าการศึกษาได้รับเฉพาะยาวิตามินรวม เมื่อพิจารณาการนอน
หลับของทารกรายนี้ในการพยาบาลปกติ ทารกสามารถนอนหลับได้นาน 46.17 นาที ซึ่งเป็นระยะ
หลับตื้น 41 นาที แต่เมื่อได้รับการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 
ทารกมีระยะหลับลึกนานมากที่สุด อาจเนื่องจากทารกเข้าสู่ระยะหลับลึกเร็วกว่าทารกรายอ่ืนๆ 
คือเข้าสู่ระยะหลับลึกตั้งแตน่าทีที่ 3 
 ผู้วิจัยได้น าค่าเฉลี่ยในภาพรวมของระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะหลับรวม 
ของกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรทั้งก่อนตัด และหลังตัด 
outlier มาวิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p 
> .05) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกรายงานผลการศึกษาแบบตัด outlier เพ่ือให้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น
ของสถิติดังกล่าวผลการศึกษามีดังนี้ 
 1. ค่าเฉลี่ยระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะนอนหลับรวมในภาพรวมของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่ม
การฟังบทสวดอภัยปริตรและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัย
ปริตร พบว่า ระยะหลับลึกมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F(3, 123) = 
104.28, p < .001) ระยะหลับตื้นมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F(3, 
123) = 11.41, p < .001) และระยะหลับรวมมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (F(3, 123) = 21.07, p < .001)  (ตาราง 3) 
 2. ค่าเฉลี่ยระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะนอนหลับรวม มีความแตกต่างกัน
อย่างน้อย 1 คู่ เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างกันเป็นรายคู่ต่อด้วยวิธีของเชฟเฟ่ (Sheffe) ได้ผลดังนี้ 
  2.1 ค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเป็นคู่ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ได้แก่ 1) กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 2) กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 
3) กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวด 
อภัยปริตร 4) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรและ 5) กลุ่ม
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวด
อภัยปริตร ส่วนคู่ที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ได้แก่ กลุ่มที่ฟังบทสวด
อภัยปริตรกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร (ตาราง 4) โดย
สามารถเรียงล าดับค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึกจากมากไปน้อย คือ 1) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร 2) กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร3) กลุ่มการพยาบาลด้วย
การจัดสิ่งแวดล้อม และ 4) กลุ่มการพยาบาลปกติ (ตาราง 4) 
  2.2 ค่าเฉลี่ยระยะหลับตื้นเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเป็นคู่ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ได้แก่ 1) กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มการ
ฟังบทสวดอภัยปริตรและ 2) กลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร ส่วนคู่ที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p > .05) ได้แก่ 1) กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 2) กลุ่ม
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การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร3) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร และ 4) กลุ่มทีฟั่ง
บทสวดอภัยปริตรกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร (ตาราง 4) 
โดยสามารถเรียงล าดับค่าเฉลี่ยระยะหลับตื้นจากมากไปน้อย คือ 1) กลุ่มการพยาบาลปกติ 2) กลุ่ม
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 3) กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรและ 4) กลุ่มการพยาบาลด้วย
การจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร (ตาราง 4) 
  2.3 ค่าเฉลี่ยระยะหลับรวม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเป็นรายคู่ พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ได้แก่ 1) กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับ
กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 2) กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร 3) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มที่ฟังบท
สวดอภัยปริตรและ 4) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร ส่วนคู่ที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p > .05) ได้แก่ 1) กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม และ 
2) กลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัย
ปริตร (ตาราง 4) โดยสามารถเรียงล าดับค่าเฉลี่ยระยะหลับรวมจากมากไปน้อย คือ 1) กลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร 2) กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 3) 
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม และ 4) กลุ่มการพยาบาลปกติ (ตาราง 4) 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะหลับรวมโดยรวมของกลุ่มการพยาบาลปกติ (n = 32) 
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม (n = 32) กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร (n = 32) และกลุ่ม
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร (n = 31) โดยใช้สถิต ิOne-way ANOVA  
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระยะหลับลึก 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

 
8088.19 
3179.92 
11268.11 

 
3 

123 
126 

 
2696.06 
25.85 

 
104.28 

 
.000 

 

ระยะหลับตื้น 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

 
1893.91 
6807.52 
8701.42 

 
3 

123 
126 

 
631.30 
55.35 

 
11.41 

 
.000 

ระยะหลับรวม 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

 
2173.00 
4229.11 
6402.12 

 
3 

123 
126 

 
724.33 
34.38 

 

 
21.07 

 
.000 
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและผลต่างค่าเฉลี่ยระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะหลับรวมของกลุ่ม
ตัวอย่าง 4 กลุ่มเป็นรายคู่ ระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ (n = 32) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม (n = 32) กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร(n = 32) และกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร (n = 31) โดยใช้สถิติเชฟเฟ่ (Scheffe) และ Tamhane’s T2 

  
คู่การเปรียบเทียบ 

  ผลต่างค่าเฉลี่ย 
(mean difference) 

ของเวลาในการ 
นอนหลับ 

 
p M SD 

ระยะหลับลึก (นาที)     
 กลุ่มการพยาบาลปกติ - 

กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
   สิ่งแวดล้อม 

9.84 
16.99 

 

4.21 
5.97 

 

-7.16 
 
 

.000 

กลุ่มการพยาบาลปกติ - 
กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 

9.84 
27.49 

4.21 
5.04 

-17.65 
 

.000 

กลุ่มการพยาบาลปกติ - 
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
   สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบท 
   สวดอภัยปริตร 

9.84 
29.51 

 
 

4.21 
4.96 

 
 

-19.67 
 
 
 

.000 

กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
   สิ่งแวดล้อม - 
กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 

16.99 
 

27.49 

5.97 
 

5.04 

-10.49 .000 

       กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
           สิ่งแวดล้อม - 
       กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
          สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบท 
          สวดอภัยปริตร 

16.99 
 

29.51 
 

5.97 
 

4.96 
 

-12.51               
 

.000 

       กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร - 
       กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
          สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบท   
          สวดอภัยปริตร 

27.49 
29.51 

 

5.04 
4.96 

 

-2.16 .482 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
  

คู่การเปรียบเทียบ 
  ผลต่างค่าเฉลี่ย 

(mean 
difference) 

ของเวลาในการ 
นอนหลับ 

 
p M SD 

ระยะหลับตื้น (นาที)     
       กลุ่มการพยาบาลปกติ - 
       กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
           สิ่งแวดล้อม 

36.97 
32.93 

 

8.39 
8.95 

4.04 .199 

 กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
   สิ่งแวดล้อม - 
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
   สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบท 
   สวดอภัยปริตร 
กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร- 
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
   สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบท 
   สวดอภัยปริตร 

32.93 
 
 

27.52 
 
 

28.05 
27.52 

 

8.95 
 

6.31 
 
 

5.54 
6.31 

5.41 
 
 
 
 

0.53 

.044 
 
 
 
 

.994 

        กลุ่มการพยาบาลปกติ - 
        กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร  

36.97 
28.05 

8.39 
5.54 

8.92 .000 

        กลุ่มการพยาบาลปกติ - 
        กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
           สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบท 
           สวดอภัยปริตร 

36.97 
27.52 

 
 

8.39 
6.31 

9.45 .000 

        กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
           สิ่งแวดล้อม - 
        กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 

32.93 
 

28.05 

8.95 
 

5.54 

         4.88 
 

 .081 
 

ระยะเวลาหลับรวม (นาที)a     
        กลุ่มการพยาบาลปกติ- 
        กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
            สิ่งแวดล้อม 

46.81 
49.93 

8.25 
7.24 

-3.11 .515 

aดูค่า p จากสถิติ Tamhane’s T2 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
  

คู่การเปรียบเทียบ 
  ผลต่างค่าเฉลี่ย 

(mean 
difference) 

ของเวลาในการ 
นอนหลับ 

 
p M SD 

ระยะเวลาหลับรวม (นาที)a     
 กลุ่มการพยาบาลปกติ - 

กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 
46.81 
55.54 

8.25 
2.78 

-8.73 .000 

กลุ่มการพยาบาลปกติ - 
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
    สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบท 
    สวดอภัยปริตร 

46.81 
57.04 

8.25 
2.85 

-10.22 .000 

 กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
     สิ่งแวดล้อม - 
กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 

49.93 
 

55.54 

7.24 
 

2.78 

-5.61 .001 

กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
     สิ่งแวดล้อม - 
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
     สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบท   
     สวดอภัยปริตร 

49.93 
 

57.04 

7.24 
 

2.85 

-7.10 .000 

กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร - 
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
     สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบท   
     สวดอภัยปริตร 

55.54 
57.04 

 

2.78 
2.85 

-1.49 .227 

aดูค่า p จากสถิติ Tamhane’s T2 

 
 ผลกำรวิเครำะห์ผลกำรวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับรูปแบบกำรนอนหลับของทำรกเกิด
ก่อนก ำหนด 
 
 1. กลุ่มการพยาบาลปกติ ในภาวะปกติการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดเริ่ม
จากระยะตื่น เข้าสู่ระยะง่วง หลับตื้น และหลับลึก ในขณะเดียวกันเมื่อทารกอยู่ในระยะง่วงก็สามารถ
กลับไประยะตื่น เมื่อเข้าสู่ระยะหลับตื้นก็สามารถกลับไประยะง่วงและกลับเข้าสู่ระยะหลับตื้นกลับไป-
กลับมาได้ ใช้เวลาจากระยะตื่นเข้าสู่หลับตื้น 5-34 นาที จากระยะหลับตื้นไปยังระยะหลับลึกและ
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กลับไประยะหลับตื้น จากระยะหลับตื้นทารกบางรายอาจตื่นลืมตา บางรายอาจเข้าสู่ระยะง่วงก่อน 
หรือบางรายอาจร้องไห้ได้ 
 2. กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กระบวนการหลับตื่นทารกส่วนใหญ่เริ่ม
จากระยะตื่นเข้าสู่ระยะหลับตื้นโดยที่ไม่มีระยะง่วง ใช้เวลาจากระยะตื่นเข้าสู่ระยะหลับตื้น 0-12.50 
นาที จากระยะหลับตื้นไปยังระยะหลับลึกและกลับไประยะหลับตื้นอีกรอบ 
 3. กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร ขณะเปิดบทสวดอภัยปริตร ทารกส่วนใหญ่มี
กระบวนการนอนหลับจากระยะตื่นเข้าสู่ระยะหลับตื้นโดยที่ไม่มีระยะง่วง ใช้เวลาจากระยะตื่นเข้าสู่
หลับตื้น 0-4.30 นาที จากระยะหลับตื้นไปยังระยะหลับลึกและกลับไประยะหลับตื้นอีกรอบ เมื่อฟัง
บทสวดอภัยปริตรครบระยะเวลาประมาณ 40 นาที ช่วง 20 นาทีหลังทารกส่วนใหญ่อยู่ในระยะหลับ
ตื้นตั้งแต่นาทีที่ 36-42 เข้าสู่ระยะง่วงแล้วจึงตื่น ทารกบางรายยังคงอยู่ในระยะหลับลึก แล้วจึงเข้าสู่
ระยะหลับตื้น เข้าสู่ระยะง่วงแล้วจึงตื่น  
 4. กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร ทารก
ส่วนใหญ่มีจากระยะตื่นเข้าสู่ระยะหลับตื้นโดยที่ไม่มีระยะง่วง ใช้เวลาจากระยะตื่นเข้าสู่หลับตื้น 
0-4.21 นาที จากระยะหลับตื้นไปยังระยะหลับลึกและกลับไประยะหลับตื้น อีกรอบ ช่วง 20 นาที
หลังจากบทสวดอภัยปริตรจบ ทารกส่วนใหญ่อยู่ในระยะหลับลึกตั้งแต่นาทีที่ 40-52 แล้วจึงเข้าสู่
ระยะหลับตื้น ระยะง่วงแล้วจึงเป็นระยะตื่นตามล าดับ หรือทารกบางรายอยู่ในระยะหลับตื้น เข้าสู่
ระยะง่วงแล้วจึงตื่น 
 
กำรอภิปรำยผล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อน
ก าหนดระหว่างกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรกลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร และกลุ่มการพยาบาลปกติ สามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ 
 
 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 32 คน เกินครึ่งเป็นทารกเพศชาย มีอายุ
ครรภ์เฉลี่ยตามบัลลาร์ด เท่ากับ 31.78 สัปดาห์ มีอายุครรภ์เฉลี่ยหลังคลอด เท่ากับ 33.05 สัปดาห์ 
ซึ่งทารกที่มีอายุครรภ์ในช่วงนี้มีพัฒนาการด้านการได้ยินและมีการตอบสนองต่อเสียงมากที่สุด 
เมื่ออายุครรภ์ 28-34 สัปดาห์ (Blackburn, 1998) พัฒนาการระบบประสาทส่วนกลางเป็นช่วงระยะที่ 5 
การจัดระบบ (organization) ระบบของสมองมีการเชื่อมโยงจัดระบบถูกกระตุ้นทางระบบประสาท 
ทารกจะตอบสนองแสดงออกเป็นพฤติกรรม ซึ่งมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ ทั้งในระยะหลับลึก 
ระยะหลับตื้น และระยะหลับรวม กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.3 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ
หายใจล าบากสอดคล้องกับปัญหาที่พบบ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด คือ ปัญหาระบบหายใจ (บุษกร, 
2555) อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับนมทางสายยางให้อาหาร (orogastric tube) เนื่องจากทารกมี
อายุครรภ์เฉลี่ยหลังคลอด เท่ากับ 33.05 สัปดาห์ ซึ่งมีรีเฟล็กซ์การดูดกลืนไม่ดี การกลืนและการ
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หายใจยังท างานไม่สัมพันธ์กัน ทารกมีน้ าหนักเฉลี่ยปัจจุบันเท่ากับ 1,543.44 กรัม ซึ่งทารกที่มี
น้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,650 กรัม อายุครรภ์น้อยกว่า 32-34 สัปดาห์ จะยังไม่ให้ทารกดูดนมเองทั้งนี้
เพ่ือสงวนพลังงานที่ต้องสูญเสียไปกับการดูดกลืน (บุษกร, 2555; สมพร, 2542, สรายุทธและคณะ; 
2540) ทารกครึ่งหนึ่งได้รับวิตามินรวม ซึ่งทารกเกิดก่อนก าหนดหลังเกิดมาได้ 2 สัปดาห์ ต้องได้
วิตามินรวมทดแทนรวมทั้งธาตุเหล็ก (บุษกร, 2555) ส่วนมารดาเกือบทั้งหมดไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลัง
คลอด มีการคลอดแบบปกติและผ่าคลอดใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับสถิติในประเทศไทยมีอัตราการ
ผ่าตัดคลอดร้อยละ 40 ใกล้เคียงการคลอดปกติ (ภิเศก, 2562) 
 
 2. ผลของกำรพยำบำลด้วยกำรจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรต่อ
คุณภำพกำรนอนหลับในทำรกเกิดก่อนก ำหนด 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผลของการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบท
สวดอภัยปริตรต่อคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนดสอดคล้องกับสมมติฐานบางส่วน ที่ว่า
“ค่าเฉลี่ยระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะนอนหลับรวมในภาพรวมของทารกเกิดก่อนก าหนด
ระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มการฟังบทสวดอภัย
ปริตรและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรต่างกัน” สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 

 
  2.1 ผลของการพยาบาลด้วยวิธีการต่างๆ ต่อระยะหลับลึกของทารกเกิดก่อน
ก าหนด 
  การศึกษาครั้งนี้ พบว่า สอดคล้องกับสมมติฐานที่ว่า “ค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกใน
ภาพรวมของทารกเกิดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบท
สวดอภัยปริตรต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ”เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเป็นคู่ๆ 
พบว่า มี ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ได้แก่ 
   2.1.1 กลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม โดยผลการศึกษาพบว่า กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยระยะหลับลึก
มากกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ อธิบายได้ว่า สิ่งแวดล้อมของหออภิบาลทารกแรกเกิด คือ แหล่งของ
ความเครียดส าหรับทารก การลดการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (แสง เสียง) เป็นการ
ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมทางระบบประสาท การเคลื่อนไหว และลดความเครียด 
(Blackburn, 1998) เมื่อวิเคราะห์กระบวนการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดเพ่ิมเติม เริ่มจาก
ระยะตื่น เข้าสู่ระยะง่วง หลับตื้น และหลับลึก พบว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติใช้เวลาจากระยะ
ตื่นเข้าสู่หลับตื้น 5-34 นาที ซึ่งใช้เวลานานกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมทีใ่ช้เวลาจาก
ระยะตื่นเข้าสู่หลับตื้น 0-12.50 นาที โดยที่ทารกส่วนใหญ่มีจากระยะตื่นเข้าสู่ระยะหลับตื้นโดยที่ไม่มี
ระยะง่วง จึงท าให้ทารกกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมมีระยะหลับลึกนานขึ้น ส่วนผลการ
วิเคราะห์สภาพแวดล้อม ได้แก่ ค่าเฉลี่ยความดังเสียง ความเข้มแสงของทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งค่าต่างๆ ดังกล่าวอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้ง 2 กลุ่ม คือ ความดัง
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ของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล (AAP, 1997) และระดับความเข้มของแสงไม่เกิน 600 ลักซ์ (สมจิตและ
คณะ, 2557; สิริลักษณ์และคณะ, 2556; AAP, 1995) โดยค่ามัธยฐานของความดังเสียงของกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติต่ ากว่าและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมเล็กน้อย คือ เท่ากับ 
52.63 และ 47.80 เดซิเบล ตามล าดับ ค่ามัธยฐานของความเข้มแสงของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ปกติและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมเท่ากับ 67.00 และ 11.86 ลักซ์ ตามล าดับ อีกทั้ง
เมื่อวิเคราะห์อัตราการเต้นของหัวใจทารกก็มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
โดยค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติมากกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วย
การจัดสิ่งแวดล้อมเท่ากับ 156 และ 152 ครั้งต่อนาที ตามล าดับ (ภาคผนวก ฐ ตาราง 13) ส่วน
ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกาย อัตราการหายใจ และความอ่ิมตัวของออกซิเจนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ อัตราการเต้นของ
หัวใจสม่ าเสมอ 110-160 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจสม่ าเสมอ 30-60 ครั้ง/นาที (บุษกร, 2555) 
อุณหภูมิกาย 36.8-37.2 องศาเซลเซียส (วีณาและเกรียงศักดิ์ , 2550) และค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดเท่ากับหรือมากกว่า 88-95 เปอร์เซ็นต์ (เกรียงศักดิ์และวีณา, 2549) ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนด
ที่ผ่านมา ได้แก่ การศึกษาของปาณิตา (2546) พบว่า การจัดชั่วโมงสงบเป็นเวลา 2 ชั่วโมงต่อวัน และ
การศึกษาของออร์เซและคณะ (Orsi et al., 2015) พบว่า การจัดสิ่งแวดล้อมชั่วโมงสงบ (nap time) วัน
ละ 4 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง กลุ่มที่ได้รับการจัดสิ่งแวดล้อม ท าให้ทารกมีระยะหลับลึกนานกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับการจัดสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนผลการศึกษาประสิทธิภาพการลด
เสียงของอุปกรณ์อุดหู (Khalesi, Khosravi, Ranjbar, Godarzi, & Karimi, 2017)  พบว่า ทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ใช้อุปกรณ์อุดหูมีระยะหลับลึกดีกว่าทารกที่ไม่ใช้อุปกรณ์อุดหูแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) 
   2.1.2 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรพบว่า 
กลุ่มทีฟั่งบทสวดอภัยปริตรมีค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกมากกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ อธิบายได้ว่า การใช้
คุณสมบัติของบทสวดซึ่งเหมือนกับการฟังดนตรีที่มีจังหวะเดียวกับจังหวะการเต้นของหัวใจมารดาเมื่อ
ทารกอยู่ในครรภ์ ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่ทารกมีความคุ้นเคยตลอดมา มีความดังของเสียงที่เหมาะสมจะ
เป็นตัวกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง (Allen, 2012; Santos et al., 2015) และต่อมหมวกไตให้
หลั่งสารแห่งความสุข (endorphins) ช่วยในการนอนหลับ (Bonan et al., 2015) จากการวิเคราะห์
ผลวิจัยเพ่ิมเติม พบว่า กลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรทารกส่วนใหญ่มีกระบวนการนอนหลับจาก 
ระยะตื่นเข้าสู่ระยะหลับตื้นโดยที่ไม่มีระยะง่วง ใช้เวลาจากระยะตื่นเข้าสู่หลับตื้นน้อย คือ 0-4.30 นาท ี
จากระยะหลับตื้นไปยังระยะหลับลึกและกลับไประยะหลับตื้นอีกรอบ ถึงแม้สภาพแวดล้อมความดัง
ของเสียงและความเข้มของแสงระหว่าง 2 กลุ่มจะไม่แตกต่างต่างกัน (p >.05) แต่ก็มีผลให้ทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีระยะหลับลึกแตกต่างกันสัมพันธ์กับอัตราการเต้นของหัวใจมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ
มากกว่ากลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรเท่ากับ 156 และ 146 ครั้งต่อนาที ตามล าดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของยามีละห์ (2560) พบว่า ช่วงที่ทารกฟังอัลกุรอานมีระยะหลับลึกดีกว่าช่วงที่ทารกที่อยู่
ในสภาพแวดล้อมตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของสมจิตและคณะ 
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(2557) พบว่า ระยะเวลาหลับลึกของทารกขณะที่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจมากกว่าช่วง
ไม่ได้ฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  
   2.1.3 กลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร พบว่า กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบท
สวดอภัยปริตรมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึกมากกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ อธิบายได้ว่า ดนตรีที่มี
จังหวะเดียวกับจังหวะการเต้นของหัวใจมารดา มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ช่วยในการนอนหลับ 
(Bonan et al., 2015) เมื่อเสริมกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่ลดการกระตุ้น ลดความเครียดของทารกเกิด
ก่อนก าหนด จึงส่งผลให้ทารกมีระยะหลับลึกที่นานขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติที่ไม่มีการ
ควบคุมความดังของเสียงและความเข้มของแสง จึงท าให้ค่ามัธยฐานความดังของเสียงและความเข้ม
ของแสงระหว่างทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05, .001 ตามล าดับ) แต่ทั้งนี้ 
ความดังของเสียงและความเข้มของแสงของทั้ง 2 กลุ่มก็อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยค่ามัธยฐานของความดัง
เสียงของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวด
อภัยปริตร เท่ากับ 52.63 และ 50.77 เดซิเบล ตามล าดับ ค่ามัธยฐานของความเข้มแสงของกลุ่มการ
พยาบาลปกติ และกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมเท่ากับ 67.00 และ 10.20 ลักซ์ 
ตามล าดับ (ภาคผนวก ฑ ตาราง 15) จากการวิเคราะห์ผลวิจัยเพ่ิมเติม พบว่า กลุ่มการพยาบาลด้วย
การจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร ทารกส่วนใหญ่มีการใช้เวลาจากระยะตื่นเข้าสู่ระยะ
หลับตื้น และหลับตื้นเข้าสู่หลับลึกน้อยลง โดยใช้เวลาจากระยะตื่นเข้าสู่หลับตื้น 0-4.21 นาที ช่วง 20 
นาทีหลังบทสวดอภัยปริตรจบ ทารกส่วนใหญ่อยู่ในระยะหลับลึกตั้งแต่นาทีที่ 40-52 แล้วจึงเข้าสู่
ระยะหลับตื้น ระยะง่วง แล้วจึงเป็นระยะตื่นตามล าดับ หรือทารกบางรายอยู่ในระยะหลับตื้น เข้าสู่
ระยะง่วงแล้วจึงตื่น กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรจึงมีระยะ
หลับลึกนานกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ สัมพันธ์กับอัตราการเต้นของหัวใจที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p < .001) โดยค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ
มากกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร คือ เท่ากับ 156 และ 
142 ครั้งต่อนาที ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของยามีละห์ (2560) 
ที่ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า ช่วงที่ฟังอัลกุรอานร่วมกับจัดชั่วโมงสงบมีค่าเฉลี่ยระยะหลับ
ลึกนานกว่าช่วงที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.01) 
   2.1.4 กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการฟังบทสวดอภัย
ปริตรพบว่า กลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรมีค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกมากกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม อธิบายได้ว่า การใช้คุณสมบัติของบทสวดซึ่งเหมือนกับการฟังดนตรีที่มีจังหวะเดียวกับ
จังหวะการเต้นของหัวใจมารดาจะเป็นตัวกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง (Allen, 2012; Santos et 
al., 2015) ช่วยในการนอนหลับ (Bonan et al., 2015) ได้ดีกว่าการลดการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ (แสง เสียง) และลดความเครียด (Blackburn, 1998) เนื่องจากเมื่อเปรียบเทียบค่ามัธย
ฐานความดังของเสียงและความเข้มของแสงระหว่างทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) ค่ามัธยฐานของความดังเสียงของกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมและกลุ่มการฟัง
บทสวดอภัยปริตรเท่ากับ 47.80 และ 52.64 เดซิเบล ตามล าดับ ค่ามัธยฐานของความเข้มแสงของ
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมและกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรเท่ากับ 11.86 และ 59.00 
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ลักซ์ ตามล าดับ และมีอัตราการเต้นของหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001) โดย
ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรน้อยกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมเท่ากับ 146 และ 152 ครั้งต่อนาที ตามล าดับซึ่งค่าต่างๆ ดังกล่าวอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้ง 2 
กลุ่ม สนับสนุนว่ากลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึกมากกว่ากลุ่มการพยาบาล
ด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม จากการวิเคราะห์กระบวนการหลับตื่นของทั้ง 2 กลุ่ม เพ่ิมเติม พบว่า ทารก
ส่วนใหญ่มีจากระยะตื่นเข้าสู่ระยะหลับตื้นหรือหลับลึกโดยที่ไม่มีระยะง่วง ซึ่งกลุ่มการพยาบาลด้วย
การจัดสิ่งแวดล้อมใช้เวลาจากระยะตื่นเข้าสู่หลับตื้น 0-12.50 นาที มากกว่ากลุ่มการฟังบทสวดอภัย
ปริตรใช้เวลาจากระยะตื่นเข้าสู่หลับตื้น 0-4.30 นาที 
   2.1.5 กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการพยาบาลด้วย
การจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร พบว่า กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึกมากกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม เนื่องจากผลการวิเคราะห์กระบวนการหลับตื่นเพ่ิมเติมของทารกในกลุ่มการพยาบาลด้วย
การจัดสิ่งแวดล้อม พบว่า ทารกใช้เวลาจากระยะตื่นเข้าสู่หลับตื้น 0-12.50 นาที มากกว่ากลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรซึ่งใช้เวลาจากระยะตื่นเข้าสู่หลับตื้น 
0-4.21 นาที ส่วนช่วง 20 นาทีหลังบทสวดอภัยปริตรจบ ทารกส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระยะหลับลึก
ตั้งแต่นาทีที่ 40-52 อีกทั้งเป็นคู่ที่มีสภาพแวดล้อมความดังของเสียงและความเข้มของแสงระหว่าง 
2 กลุ่มจะไม่แตกต่างต่างกัน (p > .05) อธิบายได้ว่า การเสริมด้วยการฟังบทสวดอภัยปริตรในกลุ่มที่มี
การลดสิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมยิ่งมีผลท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึกนาน
ที่สุด คือ มีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยที่สุดและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดย
ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัย
ปริตรน้อยกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม คือ เท่ากับ 142 และ 152 ครั้งต่อนาที 
ตามล าดับ ซึ่งค่าดังกล่าวอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้ง 2 กลุ่ม สอดคล้องกับการศึกษาของยามีละห์และคณะ 
(2560) ซึ่งพบว่า ช่วงที่ฟังอัลกุรอานร่วมกับจัดชั่วโมงสงบมีค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกนานกว่าช่วงที่จัด
ชั่วโมงสงบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
   2.1.6 ผลวิจัยเปรียบเทียบคู่ที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p > .05) คือ กลุ่มทีฟั่งบทสวดอภัยปริตรกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟัง
บทสวดอภัยปริตร ในขณะที่สภาพแวดล้อมความดังของเสียงและความเข้มของแสงระหว่าง 2 กลุ่ม
แตกต่างกัน (p < .01 ) อธิบายได้ว่า ถึงแม้ทารกในกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรจะถูกรบกวนด้วย
แสงและเสียงมากกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร แต่ระดับ
ความดังของเสียงและความเข้มของแสงในกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดัง
ของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล (AAP, 1997) ระดับความเข้มของแสงไม่เกิน 600 ลักซ์ (สมจิตและคณะ, 
2557; สิริลักษณ์และคณะ, 2556; AAP, 1995) กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้รับการส่งเสริมการนอน
หลับบางส่วนที่เหมือนกัน คือ การฟังบทสวดอภัยปริตรที่มีจังหวะ ท านองของช่วงเสียง ที่มีจังหวะ
เดียวกับอัตราการเต้นของหัวใจมารดา จึงมีเสียงบทสวดอภัยปริตรเป็นตัวกระตุ้นระบบประสาท
ส่วนกลาง (Allen, 2012; Santos, Pearce, & Stroustrup, 2015) เหมือนกัน การนอนหลับของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดจึงคงที่ สามารถเข้าสู่ระยะหลับลึกได้เร็วขึ้น รอบการนอนหลับยาวนานขึ้น 
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แต่ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่ได้ฟังบทสวดอภัยปริตรมีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะนอนหลับเพ่ิมกว่าปกติ 
เนื่องจากในทารกเกิดก่อนก าหนดที่ไม่ได้รับการส่งเสริมการนอนหลับมีระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ย 
30-40 นาที/รอบ (Ardura et al., 1995) สอดคล้องกับอัตราการเต้นของหัวใจทารกขณะทดลองของ
กลุ่มทีฟั่งบทสวดอภัยปริตรกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรซึ่ง
มีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจน้อยที่สุดและไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) อัตราการเต้นของ
หัวใจเฉลี่ย 142 และ 146 ครั้งต่อนาที ตามล าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะทดลองของ
ทารก ก็สอดคล้องกับผลวิจัยค่าเฉลี่ยเวลาในระยะหลับลึก เรียงอัตราการเต้นของหัวใจขณะทดลอง
จากน้อยไปหามาก คือ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร กลุ่มการ
ฟังบทสวดอภัยปริตรกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกต ิ
 
  2.2 ผลของการพยาบาลด้วยวิธีการต่างๆ ต่อระยะหลับตื้นของทารกเกิดก่อน
ก าหนด 
  การศึกษาครั้งนี้ พบว่า สอดคล้องกับสมมติฐานที่ว่า “ค่าเฉลี่ยระยะหลับตื้นใน
ภาพรวมของทารกเกิดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบท
สวดอภัยปริตรต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ” เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเป็นคู่ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ได้แก่ 1) กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ปกติกับกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรและ 2) กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วย
การจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร อธิบายได้ว่า กลุ่มการพยาบาลปกติ มีค่ามัธยฐาน
ความดังของเสียงและค่ามัธยฐานความเข้มของแสงมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ความ
ดังของเสียง 52.63 เดซิเบล และความเข้มของแสง 67 ลักซ์ ทารกจึงยังคงมีการรับรู้และการ
ตอบสนองต่อสภาพแวดล้อม (สุรชัย, 2536) มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ส่งผลให้แสดงพฤติกรรมออกมาเป็น
การเคลื่อนไหวของใบหน้า แขน ขาเองแบบไม่ได้ตั้งใจ จังหวะการหายใจไม่สม่ าเสมอ ใช้กล้ามเนื้อ
หน้าอกในการหายใจ เป็นระยะที่มีการหลับฝัน (Owens, 2016) สัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของ
หัวใจของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติที่มากที่สุด คือ 156 ครั้งต่อนาที ส่วนกลุ่มที่ฟังบทสวดอภัย
ปริตรและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรมีค่าเฉลี่ยอัตราการ
เต้นของหัวใจน้อยที่สุด 146 และ 142 ครั้งต่อนาที ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของปณิตา 
(2546) และพรสวรรค์  (2550) ที่พบว่า ระยะหลับตื้นของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะอยู่ ใน
สภาพแวดล้อมปกติมากกว่าขณะจัดสิ่งแวดล้อมเงียบสงบหรือได้รับการส่งเสริมพัฒนาการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) ซึ่งในภาวะปกติการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะหลับตื้นร้อย
ละ 52 (Stefanski et al., 1984) ของแต่ละรอบการนอนหลับ 
  ส่วนคู่ที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ได้แก่ 1) กลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 2) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร3) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร และ 4) กลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรกับ
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร อธิบายได้ว่า ทารกเกิดก่อน
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ก าหนดมีระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ย 30-40 นาที/รอบ (Ardura et al., 1995) หากทารกใช้
ระยะเวลาเข้าสู่การนอนหลับเพ่ิมมากขึ้น จะส่งผลให้ระยะต่างๆ ของการนอนหลับลดลง (Brazelton 
& Nugent, 2011) การศึกษาครั้งนี้ทารกใช้เวลาระยะเวลาหลับลึกเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ระยะหลับตื้นและ
ระยะอ่ืน ๆ ลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของยามีละห์และคณะ (2560) พบว่า ค่าเฉลี่ยเวลาใน
ระยะหลับตื้นของทารกเกิดก่อนก าหนดช่วงที่ฟังอัลกุรอานร่วมกับจัดชั่วโมงสงบ ช่วงที่ฟังอัลกุรอาน 
ช่วงที่จัดชั่วโมงสงบ และช่วงที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติไม่แตกต่างกัน (p >.05) ซึ่งยามีละห์และคณะ 
(2560) ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 32-35 สัปดาห์ อายุครรภ์หลังคลอดไม่เกิน 36 
สัปดาห์ ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาในครั้งนี้  
 
  2.3 ผลของการพยาบาลด้วยวิธีการต่างๆ ต่อระยะหลับรวมของทารกเกิดก่อน
ก าหนด 
  ค่าเฉลี่ยระยะหลับรวมที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ได้มาจากผลรวมของระยะหลับ
ลึกกับระยะหลับตื้น ซึ่งผลของค่าเฉลี่ยระยะหลับรวมเป็นไปในทิศทางเดียวกับผลของค่าเฉลี่ย 
ระยะหลับลึก ผลของการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับด้วยวิธีต่างๆ แต่ละคู่จึงสามารถอธิบายได้
ด้วยเหตุผลเดียวกันกับระยะหลับลึกในทารกเกิดก่อนก าหนดที่กล่าวไว้ข้างต้น โดยพบว่า การศึกษา
ครั้งนี้ สอดคล้องกับสมมติฐานที่ว่า “ค่าเฉลี่ยระยะหลับรวมในภาพรวมของทารกเกิดก่อนก าหนด
ระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มการฟังบทสวดอภัย
ปริตรและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ”เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเป็นคู่ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ได้แก่ 
   2.3.1 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรพบว่า 
กลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับรวมมากกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ ถึงแม้
สภาพแวดล้อมความดังของเสียงและความเข้มของแสงระหว่าง 2 กลุ่มจะไม่แตกต่างต่างกัน (p > 
.05) แต่ก็มีผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะหลับรวมแตกต่างกัน สัมพันธ์กับอัตราการเต้นของหัวใจ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลปกติมากกว่ากลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรเท่ากับ 156 และ 146 ครั้งต่อนาที 
ตามล าดับ ซึ่งค่าดังกล่าวอยู่ในเกณฑ์ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของยามีละห์ (2560) ศึกษา
ระยะเวลานอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด โดยช่วงที่ฟังอัลกุรอานมีระยะหลับรวมมากกว่าช่วงที่อยู่
ในสภาพแวดล้อมปกติ (p < .01) เช่นเดียวกับผลการฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจของสมจิตและ
คณะ (2557) ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับรวมของกลุ่มที่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ
มากกว่ากลุ่มไม่ได้ฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
   2.3.2 กลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร พบว่า กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบท
สวดอภัยปริตรมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับรวมมากกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ เมื่อเสริมกับการจัด
สิ่งแวดล้อมที่ลดการกระตุ้น ลดความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนด จึงส่งผลให้ทารกมีค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาหลับรวมนานขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติที่ไม่มีการควบคุมความดังของเสียง
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และความเข้มของแสง จึงท าให้ค่ามัธยฐานความดังของเสียงและความเข้มของแสงระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05, .001 ตามล าดับ) โดยค่ามัธยฐานของความดังเสียง
ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัย
ปริตร เท่ากับ 52.63 และ 50.77 เดซิ-เบล ตามล าดับ ค่ามัธยฐานของความเข้มแสงของกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมเท่ากับ 67.00 และ 10.20 ลักซ์ 
ตามล าดับ สัมพันธ์กับอัตราการเต้นของหัวใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
โดยค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มการพยาบาลปกติมากกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรเท่ากับ 156 และ 142 ครั้งต่อนาที ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของยามีละห์และคณะ (2560) ที่ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า 
ช่วงที่ฟังอัลกุรอานร่วมกับจัดชั่วโมงสงบมีค่าเฉลี่ยระยะหลับรวมนานกว่าช่วงที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) การศึกษาของวาลิซาเด็ชและคณะ (Valizadeh et al., 2017) พบว่า 
การลดแสงโดยใช้ผ้าปิดตาทารกมีค่าเฉลี่ยระยะหลับรวมแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ใช้ผ้าปิดหน้าทารกอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
   2.3.3 กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการฟังบทสวดอภัย
ปริตรพบว่า กลุ่มทีฟั่งบทสวดอภัยปริตรมีค่าเฉลี่ยระยะหลับรวมมากกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานความดังของเสียงและความเข้มของแสงระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ค่ามัธยฐานของความดังเสียงของกลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมและกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรเท่ากับ 47.80 และ 52.64 เดซิเบล 
ตามล าดับ ค่ามัธยฐานของความเข้มแสงของกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมและกลุ่มทีฟั่งบท
สวดอภัยปริตรเท่ากับ 11.86 และ 59.00 ลักซ์ ตามล าดับ และมีอัตราการเต้นของหัวใจแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มที่ฟังบทสวดอภัย
ปริตรน้อยกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม คือ เท่ากับ 146 และ 152 ครั้งต่อนาที 
ตามล าดับ ซึ่งค่าดังกล่าวอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้ง 2 กลุ่ม สนับสนุนว่า กลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตร 
มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึกมากกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับการศึกษา
ของยามีละห์ (2560) พบว่า ค่าเฉลี่ยเวลาในระยะหลับรวมของทารกเกิดก่อนก าหนดในช่วงฟัง 
อัลกุรอานมากกว่าช่วงจัดชั่วโมงสงบ (p < .05) 
   2.3.4 กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการพยาบาลด้วย
การจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร พบว่า กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับรวมมากกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม ซึ่งทั้ง 2 กลุ่ม มีสภาพแวดล้อมความดังของเสียงและความเข้มของแสงไม่แตกต่างต่างกัน 
(p > .05) อธิบายได้ว่า การเสริมด้วยการฟังบทสวดอภัยปริตรในกลุ่มที่มีการลดสิ่งกระตุ้นจาก
สิ่งแวดล้อมยิ่งมีผลท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีค่าเฉลี่ยระยะหลับรวมนานที่สุด สัมพันธ์กับการมี
อัตราการเต้นของหัวใจน้อยที่สุดและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยค่าเฉลี่ย
อัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มที่ที่ได้รับการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัย
ปริตรน้อยกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม คือ เท่ากับ 142 และ 152 ครั้งต่อนาที 
ตามล าดับ ซึ่งค่าดังกล่าวอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้ง 2 กลุ่ม สอดคล้องกับการศึกษาของยามีละห์และคณะ 
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(2560) ซึ่งศึกษาผลของการฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบต่อระยะเวลาการนอน
หลับของทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า ช่วงที่ฟังอัลกุรอานร่วมกับจัดชั่วโมงสงบมีค่าเฉลี่ยระยะหลับ
รวมนานกว่าช่วงที่จัดชั่วโมงสงบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
   2.3.5 ผลวิจัยเปรียบเทียบคู่ที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p >.05) ได้แก่ 1) กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
และ 2) กลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัย
ปริตร อธิบายได้ว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม มี
สภาพแวดล้อมความดังของสียงและความเข้มของแสงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) เช่นเดียวกับกลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟัง
บทสวดอภัยปริตร สอดคล้องกับค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติและ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลจัดสิ่งแวดล้อมที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเมื่อเทียบกับทั้ง 4 กลุ่ม และไม่แตกต่าง
กัน คือ 156 และ 152 ครั้งต่อนาที ส่วนกลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรมีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับทั้ง 4 
กลุ่ม และไม่แตกต่างกัน คือ 146 และ 142 ครั้งต่อนาที 
 
  2.4 ผลการเรียงล าดับกลุ่มทดลองที่มีค่าเฉลี่ยระยะหลับลึก หลับตื้น และหลับ
รวมจากมากไปน้อย  
  ผลการเรียงล าดับกลุ่มทดลองที่มีค่าเฉลี่ยระยะหลับลึก หลับตื้น และหลับรวม
จากมากไปน้อย เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ทั้งหมด กล่าวคือ ค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกเรียงล าดับจาก
มากไปน้อยได้แก่ 1) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร 2) กลุ่ม
การฟังบทสวดอภัยปริตร3) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม และ 4) กลุ่มการพยาบาลปกติ 
ส่วนค่าเฉลี่ยระยะหลับตื้นเรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ 1) กลุ่มการพยาบาลปกติ 2) กลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 3) กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรและ 4) กลุ่มการพยาบาลด้วยการ
จัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร  ส าหรับค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับรวมเรียงล าดับจากมากไป
น้อย ได้แก่ 1) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร 2) กลุ่มการฟัง
บทสวดอภัยปริตร3) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม และ 4) กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกต ิ
  ผลการเรียงล าดับกลุ่มทดลองจากมากไปน้อยมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึก
สอดคล้องกับการเรียงล าดับของค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับรวม แต่ไม่สอดคล้องกับกับการเรียงล าดับของ
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับตื้น อธิบายได้ว่า เนื่องจากในสภาวะปกติทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะเวลา
การนอนหลับเฉลี่ย 30-40 นาที/รอบ (Ardura et al., 1995) การส่งเสริมการนอนด้วยวิธีการต่าง ๆ 
ในการศึกษาครั้งนี้ มีผลให้ค่าเฉลี่ยระยะเวลานอนหลับรวม 46.81-57.04 นาที/รอบ ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาหลับลึก 16.99-29.51 นาที/รอบ และค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับตื้น 27.52-36.97 นาที/รอบ 
เพ่ิมขึ้นจากสภาวะปกติ ซึ่งหากทารกใช้ระยะเวลาเข้าสู่การนอนหลับลึกได้เร็ว ระยะนอนหลับลึกนานขึ้น 
จะส่งผลให้ระยะต่างๆ ของการนอนหลับลดลง (Brazelton & Nugent, 2011) กลุ่มที่ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาหลับลึกมาก ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับตื้นจึงลดลง กลุ่มที่ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึกน้อยกว่า 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับตื้นจึงมากขึ้น ผลการเรียงล าดับกลุ่มทดลองของค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึกจึง
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สอดคล้องกับการเรียงล าดับของค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับรวม แต่ไม่สอดคล้องกับกับการเรียงล าดับของ
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับตื้น สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิตและคณะ (2557) ที่พบว่า ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาหลับลึกและหลับรวมของกลุ่มที่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจมากกว่ากลุ่มไม่ได้ฟัง
เสียงจังหวะการเต้นของหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) แต่ค่าเฉลี่ยระยะเวลา
หลับตื้นของกลุ่มที่ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจ 24.54 นาที น้อยกว่ากลุ่มไม่ได้ฟังเสียง
จังหวะการเต้นของหัวใจมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับตื้น 26.50 นาที เช่นเดียวกับการศึกษาของสิริ
ลักษณ์และคณะ (2556) พบว่า กลุ่มที่ได้ฟังเพลงโมสาร์ทมีค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกและหลับรวมมากกว่า
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฟังเพลงโมสาร์ทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) แต่กลุ่มที่ได้ฟังเพลงโมสาร์ทมี
ค่าเฉลี่ยระยะหลับตื้น 18.33 นาที น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฟังเพลงโมสาร์ทซึ่งค่าเฉลี่ยระยะหลับตื้น 
22.37 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และการศึกษาของยามีละห์ และคณะ (2560) พบว่า 
สามารถเรียงล าดับค่ามัธยฐานของระยะหลับตื้นจากมากไปน้อย คือ ช่วงที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติ 
ช่วงที่จัดชั่วโมงสงบ ช่วงที่ฟังอัลกุรอาน และช่วงที่ฟังอัลกุรอานร่วมกับจัดชัวโมงสงบ ตามล าดับ และ
สามารถเรียงล าดับค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกและหลับรวมจากมากไปน้อย คือ ช่วงที่ฟังอัลกุรอานร่วมกับ
จัดชัวโมงสงบ ช่วงที่ฟังอัลกุรอาน ช่วงที่จัดชั่วโมงสงบ และช่วงที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติ ตามล าดับ  
  



76 

บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลกำรวิจัย 
 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมด เกินครึ่งมีอายุ
ครรภ์ตามบัลลาร์ดอยู่ในช่วง 28-32 สัปดาห์ อายุครรภ์หลังคลอดอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 32-35 
สัปดาห์ เป็นเพศชาย และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหายใจล าบากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
ได้รับนมทางสายยางให้อาหาร มีน้ าหนักเฉลี่ยปัจจุบันเท่ากับ 1,543.44 กรัม และครึ่งหนึ่งได้รับ
วิตามินรวม ส่วนมารดาเกือบทั้งหมดไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
 ผลของการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรต่อ
คุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1. ค่าเฉลี่ยระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะนอนหลับรวมในภาพรวมของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่ม
การฟังบทสวดอภัยปริตรและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .001) 

2. ค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกเรียงจากมากไปน้อย คือ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม และกลุ่มการพยาบาลปกติ ตามล าดับ โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกของกลุ่มที่ฟังบท
สวดอภัยปริตรมากกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรมากกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตร
มากกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลจัดสิ่งแวดล้อมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรกับกลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรมีค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. ค่าเฉลี่ยระยะหลับตื้นเรียงจากมากไปน้อย คือ กลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร ตามล าดับ โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะหลับตื้นของกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติมากกว่ากลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติมากกว่า
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมมากกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ
กับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการฟัง
บทสวดอภัยปริตรและกลุ่มทีฟั่งบทสวดอภัยปริตรกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับ
ฟังบทสวดอภัยปริตรมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับตื้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 4. ค่าเฉลี่ยระยะหลับรวม เรียงจากมากไปน้อย คือ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม และกลุ่มการพยาบาลปกติ ตามล าดับ โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะหลับรวมของกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลจัดสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มทีฟั่งบทสวดอภัยปริตรมากกว่ากลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
จัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรมากกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ และกลุ่มที่ฟังบทสวดอภัย
ปริตรมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนค่าเฉลี่ยระยะ
นอนหลับรวมของกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมมากกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรมากกว่ากลุ่มที่ฟังบทสวดอภัยปริตรแต่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับ
ฟังบทสวดอภัยปริตรมีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะหลับรวมมากที่สุด และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติติมี
ค่าเฉลี่ยเวลาในระยะหลับรวมน้อยที่สุด 
 
จุดเด่นของงำนวิจัยในครั้งนี้ 
 
 1. การออกแบบงานวิจัยแบบไขว้ (crossover design) เป็นรูปแบบการทดลองที่มี
การเปรียบเทียบภายในตัวอย่าง ท าให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้มีจ านวนน้อย ลดค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น และ
สามารถควบคุมปัจจัยกวนที่เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างได้ดี  
 2. ข้อมูลการประเมินพฤติกรรมการนอนของทารกเกิดก่อนก าหนดในระยะหลับลึก 
หลับตื้น และหลับรวมอย่างละเอียดในเวลา 1 ชั่วโมง เป็นองค์ความรู้ใหม่ที่ก่อให้เกิดความรู้ ความ
เข้าใจรูปแบบการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 28-35 สัปดาห์  
 3. บทสวดอภัยปริตร มีการวิเคราะห์คุณสมบัติโดยผู้เชี่ยวชาญและสามารถน าไปใช้
เป็นทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
จุดด้อยของงำนวิจัยในครั้งนี้ 
 
 ในการวิเคราะห์พฤติกรรมการนอนหลับจากเทปบันทึกของผู้วิจัย ไม่ได้มีการปกปิด
ว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มทดลองใด (no double-blinded experiment) อาจท าให้เกิดความเอน
เอียงในการวิเคราะห์พฤติกรรมการนอนหลับในระยะหลับของกลุ่มตัวอย่างได้  
 
ข้อเสนอแนะกำรน ำผลวิจัยไปใช้ 
 
 ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
 
 พยาบาลสามารถน าการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัย
ปริตรซึ่งท าให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกและระยะหลับรวมมากที่สุด และรองลงมาคือการ
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ฟังบทสวดอภัยปริตรในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมได้ เพ่ือส่งเสริมการนอนหลับและการ
พัฒนาระบบประสาทในทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป  
 
 1. ศึกษาผลของการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัย
ปริตรต่อคุณภาพการนอนหลับในกลุ่มทารกครบก าหนด 
 2. ศึกษาผลของการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรในกลุ่มทารกเกิด
ก่อนก าหนดหรือทารกครบก าหนดต่อตัวแปรอ่ืนๆ เช่น การเจริญเติบโต น้ าหนัก พัฒนาการหรือการ
ลดปวด  
 3. เปรียบเทียบผลของการฟังดนตรีที่มีจังหวะท านองในช่วงเสียงระดับเดียวกัน แต่มี
เนื้อร้องและไม่มีเนื้อร้องต่อคุณภาพการนอนหลับในกลุ่มทารกครบก าหนดและกลุ่มทารกเกิดก่อน
ก าหนด 
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ภำคผนวก ก 
อุณหภูมิสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสมกับอำยุและน้ ำหนักของทำรกแรกเกิด 

(Neutral thermal environment temperatures [NTE]) 
 

ตาราง 5 
อุณหภูมิสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับอายุและน้ าหนักของทารกแรกเกิด  (เกรียงศักดิ์, 2557 อ้างตาม 
เกรียงศักดิ,์ 2553; วีณา, 2550)  

อายุและน้ าหนัก 
(กรัม) 

อุณหภูมิ 
(องศาเซลเซียส) 

(พิสัย) 

อายุและน้ าหนัก 
(กรัม) 

อุณหภูมิ 
(องศาเซลเซียส) 

(พิสัย) 
0-6 ชั่วโมง                                                72-96 ชั่วโมง  
    ต่ ากว่า 1200                    34.0-35.4             ต่ ากว่า 1200                 34.0-35.0 
    1200-1500                     33.9-34.4             1200-1500                  33.0-34.0 
    1501-2500                     32.8-33.8             1501-2500                  31.1-33.2 
    เกิน 2500 (และ >36 สัปดาห์)  32.0-33.8          เกิน 2500 (และ >36 สัปดาห์)  29.8-32.8 
6-12 ชั่วโมง                                                 4-12 วัน 
     ต่ ากว่า 1200                   34.0-35.4             ต่ ากว่า 1500                33.0-34.0 
     1200-1500                    33.5-34.4             1501-2500                 31.0-33.2 
     1501-2500                    32.2-33.8              เกิน 2500 (และ >36 สัปดาห์)   29.5-32.6 
     เกิน 2500 (และ >36 สัปดาห์) 31.4-33.8        4-5 วัน                               
12-24 ชั่วโมง                                               5-6 วัน                           29.4-32.3 
     ต่ ากว่า 1200                   34.0-35.4           6-8 วัน                           29.0-32.2 
     1200-1500                    33.3-34.3           8-10 วัน                          29.0-31.8 
     1501-2500                    31.8-33.8          10-12 วัน                         29.0-31.4 
     เกิน 2500 (และ >36 สัปดาห์)  31.0-33.7      12-14 วัน  
24-36 ชั่วโมง                                                  ต่ ากว่า 1500                 32.6-34.0 
     ต่ ากว่า 1200                  34.0-35.0               1501-2500                  31.0-33.2 
     1200-1500                   33.1-34.2               เกิน 2500 (และ >36 สัปดาห์) 29.0-30.8 
     1501-2500                   31.6-33.6            2-3 สัปดาห์ 
     เกิน 2500 (และ >36 สัปดาห์)   30.7-33.5         ต่ ากว่า 1500                 32.2-34.0 
                                                                    1501-2500                 30.5-33.0 
 
 
 
 
 



94 

ตาราง 5 (ต่อ) 
อายุและน้ าหนัก 

(กรัม) 
อุณหภูมิ 

(องศาเซลเซียส) 
(พิสัย) 

อายุและน้ าหนัก 
(กรัม) 

อุณหภูมิ 
(องศาเซลเซียส) 

(พิสัย) 
36-48 ชั่วโมง                                                                  
        ต่ ากว่า 1200                34.0-35.0                3-4 สัปดาห์ 
        1200-1500                 33.0-34.1                      ต่ ากว่า 1500              31.6-33.6 
        1501-2500                 31.4-33.5                      1501-2500               30.0-32.7 
       เกิน 2500 (และ >36 สัปดาห์)  30.5-33.3          4-5 สัปดาห์   
48-72 ชั่วโมง                                                           ต่ ากว่า 1500               31.2-33.0 
       ต่ ากว่า 1200                 34.0-35.0                      1501-2500                29.5-32.2 
       1200-1500                   33.0-34.0                5-6 สัปดาห์ 
       1501-2500                   31.2-33.4                     ต่ ากว่า 1500               30.6-32.3 
       เกิน 2500 (และ >36 สัปดาห์)  30.1-33.2              1501-2500                  29.0-31.8 
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ภำคผนวก ข 
กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 

 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับการวิเคราะห์ความแปรปรวน โดยการวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ (power analysis) จากการค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการหาค่า 
Eta-squared =η2= SSB / SST 
  เมื่อ  SSB คือ ผลรวมก าลังสองระหว่างกลุ่มของผลการทดลองจากงานวิจัยที่ผ่านมา 
    SST คือ ผลรวมก าลังสองทั้งหมดของผลการทดลองจากงานวิจัยที่ผ่านมา 
 
ขั้นตอนที่ 1 ค านวณหาค่า SSB , SSTจากการแทนค่าเฉลี่ยและค่าส่วยเบี่ยงเบนมาตรฐานจากผล
การศึกษาของงานวิจัยที่ผ่านมาที่ใกล้เคียงกันของยามีละห์และคณะ (2560) เรื่องผลของการฟังอัลกุ
รอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบต่อระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ใช้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 28 คน ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ค านวณค่าสถิติ (Statistics Calculators Version 4.0) ดังนี้ 

 

 

แทนค่า Eta-squared = η2  

          = SSB / SST 
          = 6,016,407.944/9,719,969.289 
          = 0.62  
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ขั้นตอนที่ 2 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการเปิดตาราง 20.7 หน้า 499 (Polit & Beck, 2004) 
 น าค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 0.62 มาก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนด
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 และ group = 4 เปิดตาราง 20.7 
หน้า 499 (Polit & Beck, 2004) จะได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 6 คน หรือขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
24 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นในการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
(Polit & Beck, 2012) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 32 ราย แต่เนื่องจากการ
ออกแบบวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาในทารกคนเดียวและแบบแผนการทดลองมี 4 แบบ เพ่ือให้แต่ละ
แบบแผนมีกลุ่มตัวอย่างเท่ากัน จึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 32 คน 
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ภำคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง 

 
เครือ่งมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
1. บทสวดอภัยปริตร เป็นไฟล์เสียง เริ่มต้นด้วยการสวดนะโม 3 จบ ต่อด้วยบทสวดอภัยปริตร 9 จบ 
แล้วจึงจบด้วยบทลาพระ ดังต่อไปนี้ 

ภำษำบำลี  ค ำแปล 
(บทน า) นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต 
สัมมาสัมพุทธัสสะ (๓ ครั้ง) 
(บทอภัยปริตร)**ยันทุนนิมิตตัง อะวะมังคะลัญจะ 
โย จามะนาโป สะกุณัสสะ สัทโท   
ปาปัคคะโห ทุสสุปินัง อะกันตัง   
 
พุทธานุภาเวนะ วินาสะเมนตุ  
  
ยันทุนนิมิตตัง อะวะมังคะลัญจะ 
โย จามะนาโป สะกุณัสสะ สัทโท 
ปาปัคคะโห ทุสสุปินัง อะกันตัง 
ธัมมานุภาเวนะ วินาสะเมนตุ 
 
ยันทุนนิมิตตัง อะวะมังคะลัญจะ  
โย จามะนาโป สะกุณัสสะ สัทโท  
ปาปัคคะโห ทุสสุปินัง อะกันตัง  
 
สังฆานุภาเวนะ วินาสะเมนตุ  
(**๙ ครั้ง) 
(บทลาพระ) อะระหัง สัมมาสัมพุทโธ ภะคะวา 
 
 
พุทธัง ภะคะวันตัง อภิวาเทมิ 
สวากขาโต ภะคะวะตา ธัมโม 
 
ธัมมังนะมัสสามิ 
สุปะฏิปปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ 
 
 

ข้าพเจ้า ขอนอบน้อมแด่ พระผู้มีพระภาค 
อรหันตสัมมาสัมพุทธเจ้าพระองค์นั้น 
ลางร้ายอันใด และอวมงคลอันใด 
เสียงนกท่ีน่าหวาดหวั่นอันใด เคราะห์ร้าย 
และฝันร้าย อันไม่น่าปรารถนาอันใด 
 
ด้วยพระพุทธานุภาพ ขอความร้ายเหล่านั้น 
จงถึงความเสื่อมสูญไปเถิด 
ลางร้ายอันใด และอวมงคลอันใด 
เสียงนกท่ีน่าหวาดหวั่นอันใดเคราะห์ร้าย 
และฝันร้าย อันไม่น่าปรารถนาอันใด 
ด้วยพระธรรมานุภาพ ขอความร้ายเหล่านั้น 
จงถึงความเสื่อมสูญไปเถิด 
ลางร้ายอันใด และอวมงคลอันใด 
เสียงนกท่ีน่าหวาดหวั่นอันใด 
เคราะห์ร้ายและฝันร้าย อันไม่น่าปรารถนา
อันใด 
ด้วยพระสังฆานุภาพ ของความร้ายเหล่านั้น 
จงถึงความเสื่อมสูญไปเถิด 
พ ระผู้ มี พ ระภ าค เจ้ า เป็ นพ ระอรหั น ต์
ดับเพลิงกิเลสเพลิงทุกข์สิ้นเชิง ตรัสรู้ชอบได้
โดยพระองค์เอง 
ข้าพเจ้าขออภิวาทพระผู้มีพระภาคเจ้า ผู้รู้  
ผู้ตื่น ผู้เบิกบาน  
พระธรรมเป็นธรรมที่พระผู้มีพระภาคเจ้า 
ตรัสไว้ดีแล้ว  
ข้าพเจ้าขอนมัสการพระธรรม 
พระสงฆ์สาวกของพระผู้มีพระภาคเจ้า, 
ปฏิบัติดีแล้ว  
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ภำษำบำลี (ต่อ) ค ำแปล 
สังฆัง นะมาม ิ
 

ข้าพเจ้าขอนอบน้อมพระสงฆ ์

 
หมำยเหตุ  ผลการทดสอบคุณสมบัติของบทสวดอภัยปริตรจาก ผศ. ดร. คมสันต์ วงษ์วรรณ์ 
(ผู้ ท รงคุณ วุฒิ ทางด้ านดนตรี )  อาจารย์ป ระจ าภาควิชาสารัตถศึ กษา คณ ะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์พบว่า มีอัตราจังหวะอยู่ในระดับบีเมเจอร์เพนทาโทนิคสเกล(B Major 
Pentatonic Scale) อัตราจังหวะ 76 ครั้ง/นาที ช่วงเสียงบทสวดอภัยปริตรอยู่ระหว่างบีถึงเอฟชาร์ป 
(B-F#) ซึ่งถือว่าเหมาะสมส าหรับการฟังระหว่างการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
2. เครื่องเล่นเพลงเอ็มพี 3 (MP 3) แบบมีล าโพง ยี่ห้อไอวา (Aiwa) รุ่นมิน ิสปีคเกอร์ ซี 852 
 (Mini Speaker C-852) 
 

 
 

ภาพ 4. เครื่องเล่นเพลง แบบมีล าโพง  
 

3. เครื่องวัดความดังของเสียง (Sound level meter) ยี่ห้อไรออน (RION) รุ่นเอ็นแอล 21 (NL-21) 
หมายเลขเครื่อง 00776865 ผลิตจากประเทศญี่ปุ่น พร้อมอุปกรณ์ส าหรับรับเสียง (microphone) 
รุ่นยูซี 52 (UC-52) หมายเลขเครื่อง 1149542  
 

 
 

ภาพ 5. เครื่องวัดความดังของเสียง 
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4. เครื่องวัดความเข้มของแสง (Digital Lux meter) ยี่ห้อบีฮา (BEHA) รุ่น 93408 หมายเลขเครื่อง 
000292-P/D 

 
 

ภาพ 6. เครื่องวัดความเข้มของแสง 
 
5. ตู้อบทารก (Incubator) ยี่ห้ออีฟอร์แอล (GE) รุ่นยีราฟ (Giraffe Omnibed) 
 

 
 

ภาพ 7. ตู้อบทารก 
 

6. ผ้าคลุมตู้อบทารกส าหรับลดความเข้มของแสง  
 6.1 ผ้าคลุมแบบหนา ส าหรับใช้ในกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมและกลุ่ม
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 
 6.2 ผ้าคลุมแบบบาง ส าหรับใช้ในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มการฟัง
บทสวดอภัยปริตร 

ก. ผ้าคลุมแบบหนา 

 

ข. ผ้าคลุมแบบบาง 

 

 
ภาพ 8. ผ้าคลุมตู้อบทารก  
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7. รังนอน (nest) ผู้วิจัยใช้ผ้าอ้อมขนาด 36 x 36 นิ้ว จ านวน 3 ผืน โดยการน าผ้าอ้อม 2 ผืน มาวาง
ซ้อนกัน แล้วจึงม้วนผ้าอ้อมจากด้านใดด้านหนึ่งไปอีกด้านหนึ่ง จะได้ผ้าอ้อมรูปทรงกระบอกความยาว
เส้นผ่าศูนย์กลาง 2 นิ้ว ความยาว 36 นิ้ว น ามาขดท าเป็นรูปตัวยู (U-Shape) จากนั้นใช้ผ้าอ้อมอีก 
1 ผืน พับครึ่งเป็นรูปสามเหลี่ยมปูรองด้วยผ้ายางและทับด้วยผ้าอ้อมอีกชั้น ไปวางใต้ผ้าอ้อม
ทรงกระบอกรูปตัวยู โดยให้ด้านมุมฉากชี้ลงปลายเตียงทารกและปลายม้วนผ้าทั้ง 2 ข้างชิดขอบผ้า
สามเหลี่ยม ปูทับด้วยผ้ายาง แล้วจึงม้วนเก็บมุมทั้ง 3 ด้านของผ้าอ้อม จะได้รังนอน (nest) รูปตัวยู 
(U-Shape) ที่ตรงกลางเป็นพ้ืนที่ว่างขนาดพอดีตัวทารกส าหรับให้ทารกเกิดก่อนก าหนดนอนได้ 
 

ก. 

 

ข. 

 

  ค. 
 

 
 

 
ก.ลักษณะผ้าอ้อมเมื่อม้วนเสร็จได้ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 2 นิ้วท าเป็นรูปตัวยู (U-
Shape) 
ข. วางผ้าอ้อมรูปตัวยูตรงกลางผ้าอ้อมรูป
สามเหลี่ยมซึ่งปูรองด้วยผ้ายางและทับด้วย
ผ้าอ้อมอีกชั้น โดยให้ปลายม้วนผ้าทั้ง 2 ข้าง
ชิดขอบผ้าสามเหลี่ยม 
ค. ม้วนเก็บมุมท้ัง 3 ด้านของผ้าอ้อม 

 
ภาพ 9. ลักษณะรังนอน (nest) 

 
8. เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าโดยอัตโนมัติ (Syringe pump) ยี่ห้อเทอรูโม 
(TERUMO) ใช้งานร่วมกับกระบอกฉีดยาที่บรรจุนมส าหรับให้ทารก 
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ภาพ 10. เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าโดยอัตโนมัติ 
 

9. เครื่องติดตามสัญญาณชีพ ยี่ห้อฟิลิป (Philips) รุ่นอินเทล วู เอ็ม พี 20 (intel vui MP 20) และ
สายอุปกรณ์รับและส่งสัญญาณ (sensor probe)  
 

 

 
ก. เครื่องติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

 

 

 
ข. สายอุปกรณ์ รับและส่งสัญญาณ (sensor 
probe) 

 
ภาพ 11. ชุดอุปกรณ์เครื่องติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
 
10. เครื่องวัดอุณหภูมิทางรักแร้แบบดิจิตอล ยี่ห้อเทอรูโม (TERUMO) รุ่นซี 205 (C205) 
 

 
 

ภาพ 12. เครื่องวัดอุณหภูมิทางรักแร้แบบดิจิตอล 
 
 
 

https://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.medicare.be/sites/medicare/files/styles/product_display/public/400024_0.JPG?itok=c38C5BJ3&imgrefurl=http://www.medicare.be/fr/thermom%C3%A8tre-num%C3%A9rique-axillaire-terumo-c205&docid=Mm5yAS8qQaUv4M&tbnid=QMb_zqLEYqB-bM:&vet=10ahUKEwif1P3-5_rXAhXMp48KHXoBBd4QMwhJKBswGw..i&w=380&h=253&bih=479&biw=1093&q=TERUMO %E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99 C205 &ved=0ahUKEwif1P3-5_rXAhXMp48KHXoBBd4QMwhJKBswGw&iact=mrc&uact=8
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11. เครื่องตรวจการได้ยินยี่ห้อนาตัส (Natus) รุ่นออดีเอ็ก โปร (AuDX Pro)  
 

 
 

ภาพ 13. เครื่องตรวจการได้ยิน 
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12. แบบบันทึกสภาพแวดล้อม ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเพ่ือบันทึกสภาพแวดล้อมขณะท าการศึกษาในทุก
กลุ่มการทดลอง 
 
แบบบันทึกสภำพแวดล้อม 
เลขที่............................H.N………………….……………วันที่………………………… 
ค ำชี้แจง เติมข้อมูลที่ได้จากการประเมินทารกเกิดก่อนก าหนดลงในช่องว่างต่อไปนี้ 
ก่อนเริ่มกำรทดลอง (นำทีที่ 0) 
สัญญาณชีพ 
 อุณหภูมิกาย..........................................................องศาเซลเซียส  
  
ขณะทดลอง 
 

 
 

นำทีที ่

ค่าความ
ดังของ
เสียงจาก

สิ่งแวดล้อม 
(เดซิเบล) 

สาเหตุ
ของเสียง
ที่เกิน 
58 เดซิ
เบล 
 

ค่า
ความ
เข้ม
ของ
แสง 

(ลักซ์) 

สาเหตุ
ของ
ความ

เข้มแสง
ที่เกิน 
600 
ลักซ์ 

การ
สัมผัสจับ

ต้อง
ทารก 
(ครั้ง) 

อัตรา
การ

หายใจ 
ครั้ง/
นาท ี

อัตรา
การ
เต้น
ของ
หัวใจ 
ครั้ง/
นาที 

ค่าความ
อ่ิมตัวของ
ออกซิเจน

(เปอร์เซนต์) 

 
 

หมาย
เหต ุ

0          
10          
20          
30          
40          
50          
60          

 
สรุป ค่าความดังของเสียงเฉลี่ย.............................................................เดซิเบล  
 ค่าความเข้มของแสงเฉลี่ย............................................................ลักซ์  
 การสัมผัสจับต้องขณะทดลอง.....................................................ครั้ง   
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ภำคผนวก ง 
รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิท่ีพิจำรณำควำมตรงตำมเนื้อหำของบทสวดอภัยปริตร 

 
พระปลัดภานุมาศ อธิปปัญโญ    เลขานุการเจ้าคณะอ าเภอเมืองพัทลุง  
       ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดโคกคีรี (วัดต านาน) 
       นักธรรมเอกพระธรรมทูตสายต่างประเทศ 
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ภำคผนวก จ 
รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิท่ีพิจำรณำควำมตรงทำงด้ำนดนตรี 

 
ผศ. ดร. คมสันต์ วงค์วรรณ์    อาจารย์ประจ าภาควิชาสารัตถศึกษา 
       คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ภำคผนวก ฉ 
ผลกำรทดสอบคุณสมบัติทำงด้ำนดนตรีของบทสวดอภัยปริตร 
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ภำคผนวก ช 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล 

 
แบบบันทึกกำรหลับตื่นของทำรกเกิดก่อนก ำหนด 
ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค ำชี้แจง ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลของทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการทดลองให้ตรงกับความเป็นจริง มาก
ทีสุ่ดลงในช่องว่างต่อไปนี้ 
1. เพศ   
    [   ] ชาย  [   ] หญิง 
2. วิธีคลอด 
    [   ] NL 
    [   ] C/S due to…………………………………………………………………………..… 
    [   ] อ่ืนๆ เช่น forceps vacuum (ระบุ)........................................................ ............................ 
4. อายุครรภ์ (by Ballard score) ……………………สัปดาห ์
5. อายุครรภ์ (by LMP).......................................สปัดาห ์
6. อายุหลังคลอด....................................สปัดาห ์
7. น้ าหนักแรกคลอด...............................กรัม 
8. น้ าหนักปัจจุบัน.....................................กรัม 
9. การวินิจฉัยโรค 
 1). ...................................................................................................................... 
 2). ................................................................................................ ...................... 
 3). ...................................................................................................................... 
10. ภาวะแทรกซ้อนของมารดา 
 1). ................................................................................................ ...................... 
 2). ................................................................................................ ...................... 
 3). ................................................................................................ ...................... 
11. ยาที่ได้รับ 
 1). ................................................................................................ ...................... 
 2). ...................................................................................................................... 
 3). ................................................................................................ ...................... 
 

 

 

 

เลขที…่………….... 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ค ำชี้แจง บันทึกหมายเลข 1, 2, 3 หรือ 4 ลงในช่องว่างตามพฤติกรรมทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้จากการสังเกตให้ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด  
 โดย 1 ช่องว่าง หมายถึงระยะเวลา 10 วินาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ได้รับอนุญาตให้ใช้ภาพทารกจากบิดามารดาของทารกแล้วเมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2561 (ภาคผนวก ซ) 
 
เลขที่.........................................  
  
วันที่ศึกษา......................................................เวลาเริ่ม.................................เวลาสิ้นสุด....... ............... 
 
 
 

หมายเลข 1 = ระยะหลับลึก หมายเลข 2 = ระยะหลับตื้น หมายเลข 3 = ระยะง่วง หมายเลข 4 = ระยะตื่น 
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เลขที่.........................................อ่ำนผลครั้งท่ี   1  2 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ ได้รับอนุญาตให้ใช้ภาพทารกจากบิดามารดาของทารกแล้วเมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2561 (ภาคผนวก ซ) 

 
รูปแบบการ
ทดลอง 

เวลา 
(วินาที/นาที) 

0-10 
 

วินาท ี

11-20 
 

วินาท ี

21-30 
 

วินาท ี

31-40 
 

วินาท ี

41-50 
 

วินาท ี

51-60 
 

วินาท ี

01.01-
1.10 
นาที 

01.11-
01.20 
นาที 

01.21-
01.30 
นาที 

01.31-
01.40 
นาที 

01.41-
01.50 
นาที 

01.51-
01.60 
นาที 

02.01-
2.10 
นาที 

02.11-
02.20 
นาที 

02.21-
02.30 
นาที 

02.31-
02.40 
นาที 

02.41-
02.50 
นาที 

02.51-
02.60 
นาที 

01                   
02                   
03                   
04                   

 

1 = ระยะหลับลึก 2 = ระยะหลับตื้น 3 = ระยะง่วง 4 = ระยะตื่น 
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รูป แบ บ การ
ทดลอง 

เวลา 
  (นาที) 

03.01-
03.10 

 

03.11-
03.20 

 

03.21-
03.30 

 

03.31-
03.40 

 

03.41-
03.50 

 

03.51-
03.60 

 

04.01-
04.10 

 

04.11-
04.20 

 

04.21-
04.30 

 

04.31-
04.40 

 

04.41-
04.50 

 

04.51-
04.60 

 

05.01-
05.10 

 

05.11-
05.20 

 

05.21-
05.30 

 

05.31-
05.40 

 

05.41-
05.50 

 

05.51-
05.60 

 

01                   
02                   
03                   
04                   

 
 
 
 
 
รูป แบ บ การ
ทดลอง 

เวลา 
  (นาที) 

06.01-
06.10 

 

06.11-
06.20 

 

06.21-
06.30 

 

06.31-
06.40 

 

06.41-
06.50 

 

06.51-
06.60 

 

07.01-
07.10 

 

07.11-
07.20 

 

07.21-
07.30 

 

07.31-
07.40 

 

07.41-
07.50 

 

07.51-
07.60 

 

08.01-
08.10 

 

08.11-
08.20 

 

08.21-
08.30 

 

08.31-
08.40 

 

08.41-
08.50 

 

08.51-
08.60 

 

01                   
02                   
03                   
04                   
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รูป แบ บ การ
ทดลอง 

เวลา 
  (นาที) 

54.01-
54.10 

 

54.11-
54.20 

 

54.21-
54.30 

 

54.31-
54.40 

 

54.41-
54.50 

 

54.51-
54.60 

 

55.01-
55.10 

 

55.11-
55.20 

 

55.21-
55.30 

 

55.31-
55.40 

 

55.41-
55.50 

 

55.51-
55.60 

 

56.01-
56.10 

 

56.11-
56.20 

 

56..21-
56.30 

 

56.31-
56.40 

 

56.41-
56.50 

 

56.51-
56.60 

 

01                   
02                   
03                   
04                   

 
 
 
 
รู ป แ บ บ ก า ร
ทดลอง 

เวลา 
  (นาที) 

57.01-
57.10 

 

57.11-
57.20 

 

57.21-
57.30 

 

57.31-
57.40 

 

57.41-
57.50 

 

57.51-
57.60 

 

58.01-
58.10 

 

58.11-
58.20 

 

58.21-
58.30 

 

58.31-
58.40 

 

58.41-
58.50 

 

58.51-
58.60 

 

59.01-
59.10 

 

59.11-
59.20 

 

59.21-
59.30 

 

59.31-
59.40 

 

59.41-
59.50 

 

59.51-
59.60 

 

01                   
02                   
03                   
04                   
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รวมระยะหลับลึก………………....………..ช่อง เท่ากับ ................................................วินาทีเท่ากับ .................................................นาที  
รวมระยะหลับตื้น……………………....…..ช่อง เท่ากับ ................................................วินาทีเท่ากับ .................................................นาที    
รวมระยะง่วง…………………………..........ช่อง เท่ากับ ................................................วินาทีเท่ากับ .................................................นาที 
รวมระยะตื่น…………………………….......ช่อง เท่ากับ ................................................วินาทีเท่ากับ .................................................นาที 
รวมระยะนอนหลับทั้งหมด……………...ช่อง เท่ากับ ................................................วินาทีเท่ากับ ..................................................นาที 
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อุปกรณ์กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องบันทึกภาพวิดีโอ ยี่ห้อโซนี่ (Sony) รุ่นเอชดีอาร์ ซีเอ็ก 405 (HDR-CX405) 
จ านวน 1 เครื่อง 
 

 
ภาพ 14. เครื่องบันทึกภาพวิดีโอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://www.google.co.th/imgres?imgurl=https://i.ytimg.com/vi/6DaaVh6iVbQ/hqdefault.jpg&imgrefurl=https://www.youtube.com/watch?v=6DaaVh6iVbQ&docid=LF_aloidFBprTM&tbnid=IW5-t2gIUlhkiM:&vet=10ahUKEwip6_bX8vrXAhWMO48KHQx5D4EQMwg0KBAwEA..i&w=480&h=360&bih=479&biw=1093&q=Sony %E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99 HDR- CX405 &ved=0ahUKEwip6_bX8vrXAhWMO48KHQx5D4EQMwg0KBAwEA&iact=mrc&uact=8
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ภำคผนวก ซ 
ใบพิทักษ์สิทธิ์กำรถ่ำยภำพเพื่อประกอบเครื่องมือวิจัย 
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ภำคผนวก ฌ 
รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
1. แพทย์หญิงอรุณี ประพฤติตรง   นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม    
          โรงพยาบาลพัทลุง 
2. ผศ. ดร. กัลยา วิริยะ     อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว   
          และการผดุงครรภ์ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์   
          มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
3. นางนุชรีย์ สกุลจีน      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผู้ป่วยหนักทารก   
          แรกเกิด โรงพยาบาลพัทลุง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



117 
 

 

ภำคผนวก ญ 
รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ 

 
  รศ. ดร. บุษกร  พันธ์เมธาฤทธิ์   คณบดีส านักวิชาบัณฑิตศึกษา  
          สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  
          สภากาชาดไทย  
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ภำคผนวก ฎ 
ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

 
 1. ทดสอบหาความเท่าเทียมกันจากการสังเกต (inter-rater reliability) ระหว่าง
ผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
ประเมินระยะหลับตื่นจำกกำรสังเกตพฤติกรรมทั้งหมด 240 เหตุกำรณ์ 

 จ ำนวนเหตุกำรณ์ทั้งหมด 

(ครั้ง) 

จ ำนวนเหตุกำรณ์ที่
เหมือนกัน 

(ครั้ง) 

การพยาบาลปกติ 60 57 

การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 60 58 

การฟังบทสวดอภัยปริตร 60 58 

การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 

60 57 

 

 ความเที่ยงเฉลี่ยที่เห็นพ้องกัน =   จ านวนเหตุการณ์ที่เหมือนกัน x 100  =  230 x 100 

 
 

ความเที่ยงเฉลี่ยที่เห็นพ้องกัน (Percent average agreement ) เท่ากับ 95.83 
 
 
 
 
 
 
 
 

240 จ านวนเหตุการณ์ทั้งหมด 
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 2. ทดสอบหาความเท่าเทียมกันจากการสังเกต (inter-rater reliability) ระหว่าง
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
 
ประเมินระยะหลับตื่นจำกกำรสังเกตพฤติกรรมทั้งหมด 240 เหตุกำรณ์ 

 จ ำนวนเหตุกำรณ์ทั้งหมด 

(ครั้ง) 

จ ำนวนเหตุกำรณ์ที่
เหมือนกัน 

(ครั้ง) 

การพยาบาลปกติ 60 59 

การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 60 58 

การฟังบทสวดอภัยปริตร 60 59 

การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 

60 58 

 

 ความเที่ยงเฉลี่ยที่เห็นพ้องกัน =   จ านวนเหตุการณ์ที่เหมือนกัน x 100  =  234 x 100 

 
 

ความเที่ยงเฉลี่ยที่เห็นพ้องกัน (Percent average agreement ) เท่ากับ 97.50 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จ านวนเหตุการณ์ทั้งหมด 240 
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ภำคผนวก ฏ 
ใบพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 

INFORM CONSENT FORM 
 

ผู้วิจัย: นางสาวขนิษฐาสงนุ้ยนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ข้าพเจ้า.....................................................................(ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมวิจัย) 
ยินยอมให้บุตรของข้าพเจ้า ดช./ ดญ. ........................................................ .......................เข้าร่วม
โครงการวิจัย เรื่อง “ผลของการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรต่อ
คุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด” วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรต่อคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิด
ก่อนก าหนด โดยมี รศ.ดร. บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา ซึ่งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
จากการวิจัยครั้งนี้เพ่ือเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในทารก
แรกเกิดและยังเป็นแนวทางในการจัดรูปแบบของการส่งเสริมการนอนหลับในทารกแรกเกิดที่
สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตของพุทธศาสนิกชนชาวไทยสามารถน าไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านได้โดย
บุตรของข้าพเจ้ามีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่างที่เลือกศึกษา คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่บิดามารดา
นับถือศาสนาพุทธ 
 ถ้าข้าพเจ้ายินยอมตกลงให้บุตรเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ บุตรของข้าพเจ้าจะได้รับการ
พยาบาล 4 รูปแบบ โดยจัดให้ทารกเข้ารับการพยาบาลวันละ 1 รูปแบบ ช่วงเวลา 12.00-14.00 น. เป็น
ระยะเวลา 4 วันติดต่อกัน ได้แก่ 1) การพยาบาลตามปกติ 2) การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วย การลดความเข้มของแสง การลดความดังของเสียง การจ ากัดกิจกรรมการพยาบาลของ
ผู้ดูแลทารก ได้แก่ การลดจับต้อง การจัดท่านอน 3) การจัดให้ทารกฟังเสียงบทสวดอภัยปริตร และ 
4) การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร ประกอบด้วย การลดความ
เข้มของแสง การลดความดังของเสียง การจ ากัดกิจกรรมการพยาบาลของผู้ดูแลทารก ได้แก่ การลด
จับต้อง การจัดท่านอน และการจัดให้ทารกฟังเสียงบทสวดอภัยปริตรในช่วงเวลาเดียวกัน ส าหรับ
ล าดับของรูปแบบการพยาบาลที่บุตรของข้าพเจ้าได้รับจะเป็นไปตามการจับฉลากว่าจะได้รูปแบบใด 
ขณะท าการวิจัยผู้วิจัยจะใช้วิดีโอบันทึกภาพพฤติกรรมของบุตรข้าพเจ้า เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผล
ของการวิจัย และระหว่างการทดลองผู้วิจัยได้อยู่กับบุตรของข้าพเจ้าตลอดเวลา ข้าพเจ้าได้รับทราบ
รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ และได้เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ โดยข้าพเจ้าจะไม่ได้รับ
ค่าตอบแทนและเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมใดๆ นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการได้รับบริการ
พยาบาลและการดูแลรักษา อีกท้ังในการเข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่ท าให้เกิดอันตรายใดๆ ต่อข้าพเจ้า
และบุตร หากขณะท าการวิจัยข้าพเจ้ามีความต้องการที่จะไม่ให้บุตรของข้าพเจ้าเข้าร่วมการวิจัยอีก
ต่อไป ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะให้บุตรของข้าพเจ้าถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และด้วยเหตุผลใด
ก็ตามข้าพเจ้าจะแจ้งหรือไม่แจ้งให้ผู้วิจัยทราบก็ได้ และจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลต่อ
บุตรของข้าพเจ้า ข้อมูลของบุตรข้าพเจ้าจะถูกปิดบังเป็นความลับ จะไม่มีการเปิดเผยชื่อ รวมทั้งจะน า
ข้อมูลที่ได้ไปอภิปรายและเผยแพร่ในเชิงวิชาการเป็นภาพรวมเท่านั้น การศึกษาครั้งนี้อาจท าให้บุตร
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ของท่านเกิดความไม่สุขสบายจากการจัดท่านอนหรือการฟังบทสวดอภัยปริตรได้ หากเกิดภาวะอัตรา
การเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นจากปกติ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนเปลี่ยนแปลงจากค่าปกติ หรือมี
พฤติกรรมร้องไห้ ไม่สุขสบาย บุตรของข้าพเจ้าจะถูกยุติการศึกษาทันที และจะได้รับความช่วยเหลือ
ให้เกิดความสุขสบาย ช่วยเหลืออัตราการเต้นของหัวใจ  อัตราการหายใจ และค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนให้อยู่ในภาวะปกติ ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้เพ่ือเป็นทางเลือกหนึ่ง
ส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนดและยังเป็นแนวทางใน
การจัดรูปแบบของการส่งเสริมการนอนหลับในทารกแรกเกิดที่สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตของ
พุทธศาสนิกชนชาวไทยสามารถน าไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านได้ 
 หากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยประการใดหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ทั้งก่อน ขณะ และหลัง
เข้าร่วมวิจัยสามารถสอบถามได้จาก นางสาวขนิษฐา สงนุ้ย ซึ่งเป็นผู้วิจัยได้โดยตรง ที่หออภิบาลทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลพัทลุง โทร 074-609500  ต่อ 5301-5303 (ในเวลาราชการ) หรือติดต่อโทร 
063-5955299 เพ่ือรับทราบข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้ 
 

 

 ลงชื่อ.......................................(ผู้ปกครองของผู้เข้ารว่มวิจยั)  ลงชื่อ............................(ผู้วิจัย) 

        (...............................................)               (นางสาวขนิษฐา   สงนุ้ย) 

 ลงชื่อ....................................(พยาน)       วันที่.........เดือน...................พ.ศ........ 

        (..........................................) 
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ภำคผนวก ฐ 
กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

 
 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง
โดยแบ่งการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นตามข้อมูลเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด  
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติบรรยายโดยการทดสอบ
การแจกแจงของข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ตรวจสอบค่าความเบ้ (skewness) และความ
โด่ง (kurtosis) จากค่า z-value ค่าท่ีได้ไม่ควรเกิน ± 3.29 (Tabachnick & Fidell, 2013) หมายถึง 
ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกต ิ(ตาราง 6) 
ตาราง 6  
ค่าความเบ้และความโด่งข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด (N=32) 

ข้อมูลส่วนบุคคล Skewness Kurtosis แปลผล 
 Statistic       Z-value      Statistic     Z-value      

อายุครรภ์ตามบัลลาร์ด(สัปดาห์) 
อายุครรภ์หลังคลอด (สัปดาห์) 
น้ าหนักแรกคลอด (กรัม) 
น้ าหนักปัจจุบัน (กรัม) 

 -0.497              -1.20 
 -0.783              -1.89 
 0.230                0.56 
 1.033                2.50 

 -0.462       -0.57 
 -0.862       -1.07 
  2.601        3.22 
  2.516        3.11 

ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

SE ของ skewness = .414, SE ของ kurtosis = .809 

 ส่วนที่ 2 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way ANOVA) (รัตน์ศิริ, 2561) ของข้อมูลตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที่ศึกษา ดังนี้ 
 2.1 ข้อมูลตัวแปรตามเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่องอยู่ในระดับการวัดเป็นมาตราอันตร
ภาค (Interval scale) ขึ้นไป ในการวิจัยครั้งนี้ตัวแปรตาม คือ ระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และระยะ
หลับรวม มีระดับการวัดเป็นมาตราอัตราส่วน (ratio scale) มีหน่วยวัดเป็น นาที 
 2.2 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (normality) โดยการ
ตรวจสอบจากค่า z-value ของความเบ้ (skewness) และค่าความโด่ง (kurtosis) พบว่าระยะหลับ
ลึก ระยะหลับตื้น และระยะหลับรวม ของกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม และกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร ได้ค่า z-value ไม่เกิน ± 3.29 (Tabachnick & 
Fidell, 2013) หมายถึง ข้อมูลทุกชุดมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (ตาราง 7) ส่วนกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร พบว่า มีค่า z-value ของความโด่งในระยะหลับลึกเกิน 3.29 ซึ่งไม่
ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (ตาราง 7) ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์
หา outlier พบว่ามี 1 ราย จึงพิจารณาตัดข้อมูลรายนี้และน าข้อมูลระยะหลับลึก ระยะหลับตื้น และ
ระยะหลับรวมของกลุ่มดังกล่าวมาทดสอบการแจกแจงของข้อมูลซ้ าอีกครั้ง พบว่าเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติ คือ มีค่า z-value ของความเบ้และค่าความโด่งไม่เกิน ±3.29 (ตาราง 8) ดังนั้นใน
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การวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร ใช้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 31 คน ส่วนกลุ่มอ่ืนๆ อีก 3 กลุ่ม ใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 32 คน
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ตาราง 7 
ค่าความเบ้ (skewness) ค่าความโด่ง (kurtosis) และค่ามาตรฐานการกระจายของข้อมูลปกติ (Z-value) ของตัวแปรตามของกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วย
การจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร และกลุ่มการพยาบาลด้วยการจดัสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร (n =32) 

 ระยะหลับลึก (นาที) ระยะหลับตื้น (นาที) ระยะหลับรวม (นาที) 

กลุ่ม Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis 
 Statistic        Z-value      Statistic        Z-value      Statistic        Z-value      Statistic        Z-value      Statistic        Z-value      Statistic        Z-value      
การพยาบาลปกติ 
การพยาบาลด้วยการ 
   จัดสิ่งแวดล้อม 
การฟังบทสวดอภัยปริตร 
การพยาบาลด้วยการจดั 
   สิ่งแวดล้อมร่วมกับ 
   การฟังบทสวดอภัย 
   ปริตร 

-0.095 
0.536 

 
-0.907 
-0.371 

-0.23 
1.29 

 
-2.19 
-0.90 

-0.632 
0.782 

 
0.067 
2.933 

  -0.78 
0.97 

 
0.08 
3.63 

-0.172 
-0.216 

 
0.702 
0.211 

-0.42 
-0.52 

 
1.70 
0.51 

-0.602 
0.534 

 
0.829 
1.132 

-0.74 
0.66 

 
1.02 
1.40 

-0.164 
-0.269 

 
-0.478 
-0.731 

-0.40 
-0.65 

 
-1.15 
-1.77 

-1.557 
-1.395 

 
-1.142 
-0.663 

-1.92 
-1.72 

 
-1.41 
-0.82 

SE ของskewness =.414, SE ของ kurtosis=.809 
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ตาราง 8  
ค่าความเบ้ (skewness) ค่าความโด่ง (kurtosis) และค่ามาตรฐานการกระจายของข้อมูลปกติ (Z-
value) ของตัวแปรตามของกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร
ก่อนและหลังตัด outlier 

 
 

ระยะเวลา 

ก่อนตัด outlier (n=32) หลังตัด outlier (n=31) 
Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis 

Statistic        Z-value      Statistic        Z-value      Statistic        Z-value      Statistic        Z-value      
หลับลึก 
หลับตื้น 
หลับรวม 

-0.371 
0.211 
-0.731 

-0.90 
0.51 
-1.77 

2.933 
1.132 
-0.663 

3.63 
1.40 
-0.82 

-1.372 
0.615 
-0.705 

-3.26 

1.46 
-1.67 

2.366 
1.147 
-0.755 

2.88 
1.40 
-0.92 

SE ของ skewness = .414, SE ของ kurtosis = .809 (ก่อนตัด) 
SE ของ skewness = .421, SE ของ kurtosis = .821 (หลังตัด) 
 
 2.3 ความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม เท่ ากัน  (homogeneity of 
variance) ใช้สถิติ Levene’s test for equality of variance วิเคราะห์ความแปรปรวนของชุด
ข้อมูลระยะเวลานอนหลับในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาล
ด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร และกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรต้องไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) (รัตน์ศิริ, 
2561) ผลการทดสอบ พบว่า ระยะหลับลึกและระยะหลับตื้นในแต่ละกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ แต่ระยะหลับรวมในแต่
ละกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (ตาราง 9)  
 
ตาราง 9  
ความแปรปรวนของระยะเวลานอนหลับในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 

ระยะเวลา LeveneStatistic p 
หลับลึก 
หลับตื้น 
หลับรวม 

0.37 
2.17 
34.71 

.774 

.095 

.000 
 
 นั่นคือ ความแปรปรวนของระยะหลับลึกและระยะหลับตื้นผ่านข้อตกลงเบื้องต้น
ของสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) สามารถเปรียบเทียบรายคู่ต่อด้วย
วิธีของ Scheffeส่วนความแปรปรวนของระยะหลับรวมไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น (equal variance 
not assumed) ผู้วิจัยจึงพิจารณาใช้การเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีของ Tamhane’s T2 (ยุทธ, 2561) 
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 ส่วนที่ 3 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way ANOVA) (รัตน์ศิริ, 2561) ของข้อมูลความดังของเสียง ความเข้มของแสง อุณหภูมิกาย 
อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน ดังนี้ 
 3.1 ข้อมูลความดังของเสียง ความเข้มของแสง อุณหภูมิกาย อัตราการหายใจ อัตรา
การเต้นของหัวใจและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนอยู่ในระดับการวัดเป็นมาตราอันตรภาค (Interval 
scale) ขึ้นไป คือ มีระดับการวัดเป็นมาตราอัตราส่วน (ratio scale) โดยความดังของเสียงมีหน่วยวัด
เป็นเดซิเบล ความเข้มของแสงมีหน่วยวัดเป็นลักซ์ อุณหภูมิกายมีหน่วยวัดเป็นองศาเซลเซียส อัตรา
การหายใจมีหน่วยวัดเป็นครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจมีหน่วยวัดเป็นครั้งต่อนาที และค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนมีหน่วยวัดเป็นเปอร์เซ็นต์ 
 3.2 ตรวจสอบตัวแปรมีการแจกแจง (normality) จากค่า z-value ของความเบ้ 
(skewness) และค่าความโด่ง (kurtosis) พบว่า ความดังของเสียง ความเข้มของแสง อุณหภูมิกาย 
อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนของกลุ่มการพยาบาลปกติ 
ได้ค่า z-value ไม่เกิน ± 3.29 (Tabachnick & Fidell, 2013) หมายถึง ข้อมูลทุกชุดมีการแจกแจง
เป็นโค้งปกติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ส่วนกลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมและกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวด
อภัยปริตรมีค่าความเบ้และความโด่งของความเข้มของแสงเกิน ± 3.29 กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 
พบว่า มีค่า z-value ความเบ้และความโด่งของความดังเสียงเกิน 3.29 ซึ่งไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น
ของสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (ตาราง 10) เนื่องจากในการทดสอบการแจกแจงของ
ข้อมูล (normality) ความดังของเสียง และความเข้มของแสง ผู้วิจัยไม่สามารถตัด outliers 
ที่มีจ านวนมากในแต่ละกลุ่มตัวอย่างได้ ผู้วิจัยจึงต้องท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของความดังของ
เสียงและความเข้มของแสงระหว่างกลุ่มในภาพรวมด้วยสถิตินอนพาราเมตริก (Nonparametric 
Statistics) โดยใช้สถิติทดสอบครัสคัล วัลลิส (Kruskal Wallis) (ภาคผนวก ซ ตาราง 14) และ
ทดสอบรายคู่ (post hoc) ด้วยสถิตทิดสอบครัสคัล วัลลิส (Kruskal Wallis) (ภาคผนวก ซ ตาราง 15) 
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ตาราง 10  
ค่าความเบ้ (skewness) ค่าความโด่ง (kurtosis) และค่ามาตรฐานการกระจายของข้อมูลปกติ (Z-value) ของความดังของเสียง ความเข้มของแสงอุณหภูมิกายอัตราการ
หายใจ อัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

ข้อมูล 

กลุ่มการพยาบาลปกติ 
(n=32) 

กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม 

(n=32) 

กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 
(n=32) 

 กลุ่มการพยาบาลด้วยการ
จัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับ 

การฟังบทสวดอภัยปริตร 
(n = 31) 

Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis 
Statistic        Z-value      Statistic        Z-value      Statistic        Z-value      Statistic        Z-value      Statistic        Z-value      Statistic        Z-value      Statistic        Z-value      Statistic        Z-value      

ความดังของเสียง  
   (เดซิเบล) 
ความเข้มของแสง  
   (ลักซ์) 
อุณหภูมิกาย 
   (องศาเซลเซียส) 
อัตราการหายใจ 
   (ครั้ง/นาที) 
อัตราการเต้นของ   
   หัวใจ (ครั้ง/นาที) 
ค่าความอิ่มตัวของ 
   ออกซิเจน  
   (เปอร์เซ็นต์) 

-0.711 
 

0.611 
 

.016 
 

-.109 
 

.115 
 

-.209 
 

 

-1.72 
 

1.48 
 

0.04 
 

-0.26 
 

0.28 
 

-0.50 
 

0.023 
 

1.590 
 

-.939 
 
-.188 

 
-.628 

 
-.433 

 

0.03 
 

1.97 
 

-1.16 
 

-0.23 
 

-0.78 
 

-0.54 
 

 

0.639 
 

1.560 
 

.228 
 

-.346 
 

-.307 
 

-.129 
 

1.54 
 

3.77 
 

0.55 
 

-0.84 
 

-0.74 
 

-0.31 
 
 

-0.244 
 

7.127 
 

-.535 
 

-.584 
 

-.439 
 

.168 

-0.30 
 

8.81 
 

-0.66 
 

-0.72 
 

-0.54 
 

0.21 
 

1.840 
 

0.576 
 

.414 
 

-.571 
 

.081 
 

-.555 

4.44 
 

1.39 
 
1 

 
-1.38 

 
0.20 

 
-1.34 

 
 

6.661 
 

0.656 
 

.356 
 

.680 
 

-.932 
 

.201 

8.23 
 

0.81 
 

0.44 
 

0.84 
 

-1.15 
 

0.25 

-0.787 
 

2.537 
 

.502 
 

-.525 
 

.129 
 

.220 

-1.87 
 

6.03 
 

1.19 
 

-1.5 
 

0.31 
 

0.52 
 

0.108 
 

12.288 
 

.054 
 

.000 
 

-.378 
 

-.107 
 

0.13 
 

14.97 
 

0.07 
 
0 
 

-0.467 
 

-0.137 
 

 
SE ของ skewness = .414, SE ของ kurtosis = .809 (กลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม และกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร) 
SE ของ skewness = .421, SE ของ kurtosis = .821 (กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร) 
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 3.3 ตรวจสอบความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มเท่ากัน (homogeneity 
of variance) ใช้สถิติ Levene’s test for equality of variance วิเคราะห์ความแปรปรวนของชุด
ข้อมูล อุณหภูมิกายอัตราการหายใจอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม กลุ่มการฟัง
บทสวดอภัยปริตร และกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรต้อง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) (รัตน์ศิริ, 2561) ผลการทดสอบ พบว่า อุณหภูมิ
กายอัตราการหายใจอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ (ตาราง 11)  
 
ตาราง 11  
ความแปรปรวนของอุณหภูมิกาย อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 

ข้อมูล Levene Statistic p 
อุณหภูมิกาย 
อัตราการหายใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน  

.847 

.780 
2.220 
.378 

.471 

.507 

.089 

.769 
 
 ความแปรปรวนของอุณหภูมิกายอัตราการหายใจอัตราการเต้นของหัวใจ และความ
อ่ิมตัวของออกซิเจน ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) 
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ภำคผนวก ฑ 
ตำรำงวิเครำะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

 
ตาราง 12  
เปรียบเทียบอุณหภูมิกาย อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจและความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
โดยรวมของกลุ่มการพยาบาลปกติ (n = 32) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม (n = 32) กลุ่ม
การฟังบทสวดอภัยปริตร (n = 32) และกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวด
อภัยปริตร (n = 31) (One-way ANOVA)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

อุณหภูมิกาย  
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.00 

.53 

.53 

3 
124 
127 

.001 

.004 
 

.165 
 
 

.920 
 
 

อัตราการหายใจ 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

 
17.89 
525.22 
543.12 

 
3 

124 
127 

5.97 
4.24 

1.41 
 

.243 
 

อัตราการเต้นของหัวใจ 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

 
3058.71 
4089.82 
7148.53 

 
3 

124 
127 

1019.57 
32.98 

 
30.91 

 
 

 
.000 

 
 

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

20.58 
326.87 
347.45 

3 
124 
127 

6.86 
2.64 

 

2.60 
 
 

.055 
 
 

 
 จากตาราง 12 สามารถสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกาย อัตราการหายใจ และ
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร และกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัย
ปริตรไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >.05) ส่วนค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจมีอย่าง
น้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F = 30.91, df= 3, p = <.001) แต่
ไม่ทราบว่าเป็นความแตกต่างระหว่างคู่ใด จึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ ต่อโดยใช้สถิติเชฟเฟ่ 
(Sheffe) (ตาราง 13) 
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ตาราง 13 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและผลต่างค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่มเป็นรายคู่ 
ระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ (n = 32) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม (n = 32) กลุ่มการ
ฟังบทสวดอภัยปริตร (n = 32 และกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัย
ปริตร  (n = 31) โดยใช้สถิติเชฟเฟ่ (Scheffe) 

 
คู่การเปรียบเทียบ 

  ผลต่างค่าเฉลี่ย 
(mean difference) 

ของเวลาในการ 
นอนหลับ 

 
p M SD 

กลุ่มการพยาบาลปกติ - 
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
   สิ่งแวดล้อม 

156 
152 

 

7.25 
6.31 

 

3.28 
 
 

.201 
 

กลุ่มการพยาบาลปกติ- 
กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 

156 
146 

7.25 
5.70 

10.08 
 

.000 
 

กลุ่มการพยาบาลปกติ - 
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด   
   สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบท      
   สวดอภัยปริตร 

156 
152 

 
 

7.25 
4.68 

 
 

13.04 
 
 
 

.000 
 
 

กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
   สิ่งแวดล้อม - 
กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 

152 
 

146 

6.31 
 

5.70 

6.79 
 

.000 

กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
   สิ่งแวดล้อม - 
กลุ่มการพยาบาลด้วยการ 
   สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวด   
   อภัยปริตร 

152 
 

142 
 

6.31 
 

4.68 
 

9.75 .000 

กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร - 
กลุ่มการพยาบาลด้วยการ 
   สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวด 
   อภัยปริตร 

146 
142 

5.70 
4.68 

2.96 .286 

 
 จากตาราง 13 พบว่า มี 4 คู่ของกลุ่มที่ศึกษาที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติของค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ (p < .001) ได้แก่ 1) กลุ่มการพยาบาลปกติกับกลุ่มการ
ฟังบทสวดอภัยปริตร 2) กลุ่มการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับ
การฟังบทสวดอภัยปริตร 3) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการฟังบทสวดอภัย
ปริตรและ 4) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
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ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรส่วนอีก 2 คู่ของกลุ่มที่ศึกษาที่เหลือ พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ได้แก่ 1) กลุ่มการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม และ 2) กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับ
การฟังบทสวดอภัยปริตรซึ่งทุกคู่มีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ (142-156 ครั้ง
ต่อนาที) 
 
ตาราง 14  
เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของความดังของเสียงและความเข้มของแสงของกลุ่มการพยาบาลปกติ (n = 
32) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม (n = 32) กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร (n = 32) และ
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร (n = 31) โดยใช้สถิติทดสอบ 
Kruskal Wallis 

ข้อมูล Mean Rank Chi-Square df p 
ความดังของเสียง (เดซิเบล) 

กลุ่มการพยาบาลปกติ  
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
   สิ่งแวดล้อม  
กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร  
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
   สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟัง   
   บทสวดอภัยปริตร  

 
82.63 
30.31 

 
88.81 
53.94 

 
51.87 

 
3 

 
.000 

ความเข้มของแสง (ลักซ์) 
กลุ่มการพยาบาลปกติ  
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
   สิ่งแวดล้อม  
กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร  
กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
   สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟัง  
   บทสวดอภัยปริตร 

 
99.83 
39.44 

 
89.69 
25.85 

 
93.49 

 
3 

 
.000 
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ตาราง 15  
เปรียบเทียบรายคู่ความดังของเสียงและความเข้มของแสงของกลุ่มการพยาบาลปกติ (n = 32) กลุ่ม
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม (n = 32) กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร (n = 32) และกลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร (n = 31) โดยใช้สถิติทดสอบ Kruskal 
Wallis 

 
คู่การเปรียบเทียบ 

  ผลต่างค่ามัธยฐาน 
(median difference) 

 
p Md QD 

ความดังของเสียง (เดซิเบล) 
    กลุ่มการพยาบาลปกติ - 
    กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
       สิ่งแวดล้อม 

 
52.63 
47.80 

 

 
1.18 
1.33 

 

4.83 
 

 
.000 

 

    กลุ่มการพยาบาลปกติ - 
    กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 

52.63 
52.64 

1.18 
0.80 

-0.01 
 

1.000 
 

    กลุ่มการพยาบาลปกติ - 
    กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
       สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวด 
       อภัยปริตร 

52.63 
50.77 

 
 

1.18 
0.97 

 
 

1.86 
 
 
 

.012 
 
 

   กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
       สิ่งแวดล้อม - 
   กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 

47.80 
 

52.64 

1.33 
 

0.80 

-4.84 .000 

   กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
       สิ่งแวดล้อม - 
   กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
       สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวด 
       อภัยปริตร 

47.80 
 

50.77 

1.33 
 

0.97 

-2.79 .065 

   กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร - 
   กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
       สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวด 
       อภัยปริตร 

52.64 
50.77 

0.80 
0.97 

1.87 .001 

ความเข้มของแสง (ลักซ์) 
    กลุ่มการพยาบาลปกติ - 
    กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
       สิ่งแวดล้อม 

 
67.00 
11.86 

 

 
8.61 
0.57 

 

55.14 
 

 
.000 

    กลุ่มการพยาบาลปกติ - 
    กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 

67.00 
59.00 

8.61 
10.22 

8.00 
 

1.00 
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

คู่การเปรียบเทียบ 
  ผลต่างค่ามัธยฐาน 

(median difference) 
 

p Md QD 

ความเข้มของแสง (ลักซ์) 
   กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร - 
   กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
       สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวด 
       อภัยปริตร 

 
59.00 
10.20 

 
10.22 
1.36 

 
48.80 

 
.000 

    กลุ่มการพยาบาลปกติ - 
    กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
       สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวด 
       อภัยปริตร 

67.00 
10.20 

 
 

8.61 
1.36 

 
 

56.80 
 
 
 

.000 

   กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
       สิ่งแวดล้อม - 
   กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 

11.86 
 

59.00 

0.57 
 

10.22 

-47.14 .000 

   กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
       สิ่งแวดล้อม - 
   กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด 
       สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวด 
       อภัยปริตร 

11.86 
 

10.20 

0.57 
 

1.36 

1.66 .858 

 
 จากตาราง 15 ผลการเปรียบเทียบ พบว่า มี 4 คู่ของกลุ่มที่ศึกษาที่มีความดังของ
เสียงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ได้แก่ 1) กลุ่มการพยาบาลปกติกับกลุ่มการ
พยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 2) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการฟังบทสวด
อภัยปริตร 3) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรและ 4) กลุ่มการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรมีความดังของเสียงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) 
แม้ว่าความดังของเสียงในแต่ละกลุ่มดังกล่าวจะมีความแตกต่างกัน แต่ก็อยู่ในช่วงปกติ คือ มีค่ามัธย
ฐานของความดังของเสียงอยู่ในช่วง 47.80-52.64 เดซิเบล ส่วนอีก 2 คู่ของกลุ่มที่ศึกษาที่เหลือ พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ได้แก่ 1) กลุ่มการพยาบาลปกติกับการฟังบท
สวดอภัยปริตรและ 2) กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรซึ่งมีค่ามัธยฐานของความดังของเสียงอยู่ในช่วงปกติ คือ 50.77-52.64 
เดซิเบล 
 ผลการเปรียบเทียบความเข้มของแสง พบว่า มี 4 คู่ของกลุ่มที่ศึกษาแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ได้แก่ 1) กลุ่มการพยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม 2) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตร 3) การ
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พยาบาลปกติกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร และ 4) 
กลุ่มการฟังบทสวดอภัยปริตรกับกลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัย
ปริตร แม้ว่าความเข้มของแสง ในแต่ละกลุ่มดังกล่าวจะมีความแตกต่างกัน แต่ก็อยู่ในช่วงปกติ คือ มี
ค่ามัธยฐานของความเข้มของแสง อยู่ในช่วง 10.20-67.00 ลักซ์ ส่วนอีก 2 คู่ของกลุ่มที่ศึกษาที่เหลือ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ได้แก่ 1) กลุ่มการพยาบาลปกติกับกลุ่ม
การฟังบทสวดอภัยปริตร และ 2) กลุ่มการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มการพยาบาลด้วย
การจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรซึ่งมีค่ามัธยฐานของความเข้มของแสงอยู่ในช่วง
ปกติ คือ 10.20-67.00 ลักซ ์
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