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บทคัดย่อ

		  การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่ม สุ่มแบ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของดนตรีต่อคุณภาพการนอนหลับ ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ 

ยาเคมีบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก ที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

เลือกผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี จ�ำนวน 50 ราย จัดคู่ 4 คุณลักษณะเป็นกลุ่มควบคุม  

กับกลุ่มทดลอง ดนตรีที่น�ำมาใช้ 5 ชุด ให้กลุ่มทดลองเลือกน�ำดนตรีไปฟังที่บ้าน 2 ชุดตามที่

พอใจ ก่อนนอนทุกคืนอย่างน้อย 14 คืน ระหว่าง 1 รอบของการรับยาเคมี เก็บข้อมูลโดยใช้ 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบคัดกรองหมวดหมู่ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ

ของพิทสเบอร์ก (ฉบับภาษาไทย) และแบบบันทึกการฟังดนตรีขณะอยู่บ้าน วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา, Paired t-test, Wilcoxon Signed-rank Test, Independent t-test 

และ Mann-Witney U Test

		  ผลการศึกษาพบว่าก่อนฟังดนตรีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

การนอนหลับและรายองค์ประกอบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยรวม (p>.05) 
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คุณภาพการนอนหลับโดยรวมของกลุ่มทดลองหลังการฟังดนตรี ดีกว่าก่อนฟังดนตรีอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ภายหลังการทดลองพบว่า คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มทดลองดี

กว่ากลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยรวม (p<.001) 

ค�ำส�ำคัญ : ดนตรี / คุณภาพการนอนหลับ / ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม / เคมีบ�ำบัด

Abstract

		  This randomized two group pre-post test study aimed to explore the 

effects of music on sleep quality in breast cancer patients receiving chemotherapy 

at The Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University. Fifty 

subjects with poor sleep quality who met the predetermine criteria were equally 

assigned into the control and the experimental group with matches paired by 

four characteristics. Two out of five sets of music were selected by the 

experimental group as they preferred.They were allowed to listen for at least 

14 nights before sleep during the chemotherapy cycle. The instrument used 

for data collection consisted of a demographic data recording form, the set test 

and the Pittsburgh sleep Quality Index (Thai version). Data was analyzed by 

descriptive statistics, Paired t-test, Wilcoxon Signed-rank Test, Independent 

t-test, and Mann-Witney U Test. 

		  The results revealed that before listening to the music, there were not 

significant difference in average sleep quality scores, either in total or in each 

part, between the control and the experimental group (p>.05). After listening 

to the music, the experimental group had better total and set of sleep quality 

with a statistically significant difference (p < .001). Compared to the control 

group at the post test, the experimental group had better total sleep quality 

with a statistical significance (p < .001)

Keywords: Music/ Sleep quality / Breast cancer/ Chemotherapy



125Kuakarun Journal of Nursing Vol.25 No.1 January-June 2018 125

บทน�ำ

	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งร้ายที่เป็นปัญหา

สาธารณสขุในกลุม่สตรมีากเป็นอนัดบัต้นของโลก

และประเทศไทย ในปี 2013 สหรัฐอเมริกาพบ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่มากถึง 234,580 ราย 

โดยจัดเป็นมะเร็งอันดับหนึ่งในเพศหญิง (Siegel, 

Naishadham, & Jemal, 2013) ในประเทศไทย

พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ท่ีเข้ารับการรักษา

สูงเป็นอันดับหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 24.07 ของ

มะเรง็ทัง้หมด และเป็นมะเรง็ทีพ่บมากในสตรเีป็น

อันดับหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 39.74 ของมะเร็ง 

ในเพศหญิง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2555)

	 วิธีการท่ีใช้รักษาโรคมะเร็งในปัจจุบัน 

ได้แก่ การผ่าตัด การฉายรังสี เคมีบ�ำบัด ฮอร์โมน 

(Meyers,2012) หรือการใช้หลายวิธีร่วมกัน  

การให้เคมีบ�ำบัดเพียงอย่างเดียวใช้มากท่ีสุด  

คิดเป็นร้อยละ 26.62 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 

2555) การออกฤทธิ์ของยาเคมีส่งผลท�ำให้เกิด

อาการข้างเคียงทั้งด้านร่างกายและจิตใจได้ด้วย 

ได้แก่ ปากแห้งคอแห้ง ผมร่วง เหนือ่ยล้า ท้องเสีย 

ท้องผูก ผื่น เบ่ืออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน จ�ำนวน

เม็ดเลือดลดลง วิตกกังวลมาก นอนไม่หลับ 

(Lianqi et al, 2012) มีรายงานว่าในผู้ป่วยมะเร็ง

มปัีญหาการนอนไม่หลบั ร้อยละ 30-50 (Fiorentino 

& Ancoli-Israel, 2007 cite in Savard et 

al.,2009) เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยและท�ำให้ผูป่้วย

ไม่มีความสุข พบปัญหาการนอนไม่หลับแบบ

เร้ือรังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ถึงร้อยละ 60 (Oxana et al, 2013) โดยพบว่า

คุณภาพการนอนหลับของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม 

มีปัญหาการนอนไม่หลับสูงเมื่อเปรียบเทียบ 

กับมะเร็งชนิดอื่น (Davidson, MacLean, 

Brundage, & Schulze, 2002)

	 ปัญหาการนอนหลบัของผูป่้วยมะเรง็เต้านม 

เกิดจากปัจจยัภายในและภายนอก ทัง้ด้านกายภาพ

และด้านจติใจ ด้านกายภาพเกดิจากสารส่ือประสาท

ที่ไม่มีความสมดุล ซ่ึงมีสาเหตุจากอาการปวด 

อาการร้อนวบูวาบ ภาวะหมดประจ�ำเดือน อาการ

เหนื่อยล้า การได้รับเคมีบ�ำบัด การฉายรังสี การ

รักษาด้วยฮอร์โมน สิ่งแวดล้อม เสียง ความสว่าง 

(สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Meyers, 2012)  

ในด้านจิตใจการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซมึเศร้า ความวติกกงัวล (สมภพ เรอืงตระกลู, 

2550) ท�ำให้นอนหลับได้ยาก (Savard & Morin, 

2003)

	 การนอนไม่หลับมักส่งผลต่อผู้ป่วยมะเร็ง

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิต (ซู้หงษ์ 

ดีเสมอ,2553) แพทย์มักให้ยาช่วยให้นอนหลับ 

การกินยาช่วยให้นอนหลับอาจมีผลเสียต่างๆ 

ตามมา จึงน่าจะหาวิธีช่วยนอนหลับโดยไม่ใช้ยา

วิธีที่เคยมีรายงานไว้ เช่น โยคะ การก�ำหนด 

ลมหายใจ การปรับความคิดและพฤติกรรม  

การฝังเข็ม การออกก�ำลังกาย ดนตรีบ�ำบัด

	 ดนตรีเป็นศาสตร์แขนงหนึ่ง เป็นเครื่อง

มือที่น�ำมาใช้ในการบ�ำบัดโดยไม่เกิดผลข้างเคียง 

ไม่มีการสอดใส่วัสดุอุปกรณ์เข้าไปในร่างกาย 

ที่จะก่อให้เกิดความเจ็บปวดและเป็นอันตราย 

เป็นมโนทัศน์ทางศิลปะที่มีความเป็นระบบ ใน

อดีตกาล มิสฟลอเรนซ์ ไนติงเกลได้น�ำดนตรีมาใช้

เพื่อลดความปวดและความไม่สุขสบายในทหาร
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ที่ ได ้รับบาดเจ็บโดยการขับร ้องและใช ้ฟรูท 

(flute) ถือได้ว่าดนตรีเป็นกิจกรรมการพยาบาล

ที่เป็นองค์รวม (Street, Weed, & Spurlock, 

2014)

	 ดนตรมีีผลช่วยลดความปวด ฟ้ืนฟรู่างกาย 

เกิดความจ�ำที่ดีขึ้น กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลาย 

ท�ำให้มีการลดลงของความดันโลหิต อัตราการ

เต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ด้านจิตใจดนตรี

ช่วยลดความวิตกกงัวล และความเครยีด ช่วยเพิม่

วงจรการนอนหลับระยะไม่มีการกลอกของลูกตา

อย่างรวดเร็ว (nonrapid eye movement : 

non-REM) และระยะมกีารกลอกตาอย่างรวดเรว็

(Rapid Eye Movement : REM) ลดระยะเข้าสู่

การนอนหลับ (sleep latency) มีช่วงเวลาการ

นอนหลับยาวนานขึ้น (total sleep time) ส่งผล

ให้มกีารนอนทีม่คีณุภาพ มคีวามส�ำคญัต่อความจ�ำ 

การเรียนรู ้ จิตใจ อารมณ์ ฟื ้นฟูสภาพจิตใจ 

ร่างกายเกดิการฟ้ืนฟ ู(American Music Therapy 

Association, 2010; Lai & Good, 2006) ชนิด

ของเพลงท่ีเลือกฟังต้องขึ้นอยู่กับความต้องการ

และความพึงพอใจของผู้ป่วย (Ghetti, 2012) 

เป็นดนตรีชนิดที่ช่วยการผ่อนคลาย

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยได้เห็นความ

ส�ำคัญของการใช้ดนตรีท่ีช่วยในการผ่อนคลาย  

มาช่วยส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับให้ดีขึ้น 

รวมถึงเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลผู ้ป ่วย

สามารถที่จะกระท�ำได้เมื่ออยู่ท่ีบ้านและยังไม่พบ

รายงานการใช ้ดนตรี เพื่อช ่วยเพิ่มคุณภาพ 

การนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการนอน

หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ก่อนและหลังได้รับฟังดนตรี

	 3. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการนอน

หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ในกลุม่ทีไ่ด้รบัฟังดนตรแีละกลุม่ไม่ได้รบัฟังดนตรี

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัดที่ในกลุ ่มที่ได้รับฟังดนตรีมีคะแนนของ

คุณภาพการนอนหลับน้อยกว่าก่อนฟังดนตรี

	 2. ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบดัในกลุม่ทีไ่ด้รบัฟังดนตรมีคีะแนนของคุณภาพ

การนอนหลับน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับฟังดนตรี

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ ใช ้แนวความคิดดนตรี

บ�ำบัด (music therapy) ดนตรี คือ ลักษณะ 

ของเสียงที่ได้รับการเรียบเรียงไว้เป็นระเบียบ  

มีแบบแผน มีโครงสร้างที่ชัดเจน สามารถน�ำมา

ใช้ประโยชน์ในด้านการรักษาได้ องค์ประกอบ

ของดนตรี ได้แก่ จังหวะหรือลีลา (rhythm) 

ระดับเสียง (pitch) ความดัง (volume ท�ำนอง

เพลง (melody) การประสานเสียง (harmony) 

ดนตรีบ�ำบัดคือการน�ำดนตรีหรือองค์ประกอบ

ของดนตรีมาใช้เพื่อการเปลี่ยนแปลง ปรับเปลี่ยน
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ในด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ (King, 2001)  

เป้าหมายของการใช้ดนตรีบ�ำบัดอย่างหนึ่ง คือ 

การจดัการกบัความเครยีด ความวติกกงัวล ผูป่้วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมจะเกิด

ความเครียดจากการได้รับทราบว่าเป็นมะเร็ง 

ซึ่งเป็นโรคที่คุกคามชีวิต และเกิดความวิตกกังวล 

เกดิความไม่สขุสบายหรอืมอีาการทัง้ด้านร่างกาย

และจิตใจที่เป็นอาการข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด 

ชนิดของดนตรีท่ีน�ำมาใช้โดยมีเป้าหมายเพื่อ 

การลดความวิตกกังวลเรียกว่า ดนตรีเพื่อการ

ผ่อนคลาย (relaxation music) มีจังหวะ 60-80 

ครั้ง/นาที ช้า นุ ่มนวล ดนตรีประกอบเสียง

ธรรมชาติ (naturesounds) เสียงสวดมนต์ทิเบต 

Tibetan bowls) เพลงสวดมนต์ (chants)  

เพลงคลาสสิก (classical) เสียงเครื่องดนตร ี

ที่ใช้การดีด (harp) ดนตรีแนวใหม่ (new age)  

ล้วนแล้วแต่เป็นดนตรีเพื่อการผ่อนคลายท้ังสิ้น 

	 เมื่อรับฟังดนตรี มีการรับรู ้เสียงโดย 

ผ่านไปท่ีสมองส่วนซีรีบรัลคอเท็กซ์ ส่งผ่านไปท่ี

ระบบลิมบิค (limbic system) ซึ่งเป็นระบบ 

ที่เกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมท�ำให้

เกิดความพึงพอใจ ดนตรีที่มีเสียงนุ ่มนวลจะ

สามารถปรับเปลี่ยนสารเคมีในระบบประสาท 

(neuroendocrine) กระตุ้นสมองส่วนไฮโปทาลามัส 

โดยส่งสัญญาณไปที่ต่อมพิทูอิตารีให้หลั่งสาร 

เอนโดฟิน ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ ลดความ

วิตกกังวล ความรู ้สึกผ่อนคลายก่อให้เกิดการ 

หล่ังสารซีโรโตนิน ท�ำให้ลดความตึงตัวของ 

กล้ามเนื้อเข้าสู่การนอนหลับได้ง่าย จึงน่าจะช่วย

ให้มีคุณภาพการนอนหลับดี 

คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น

ดนตรีบำ�บัด

การเป็นมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

ทำ�ให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป ็นการวิ จัย 

กึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 

โดยใช้การศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (Two groups pre-posttest design) 

แบ่งกลุม่โดยการสุม่ (Randomized two groups 

pre-posttest design) เก็บรวบรวมข้อมูล  

ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2558 ถึงมกราคม 2559

ประชากร

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นมะเร็ง

เต้านม ที่รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด และมารับ

การรักษา ณ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นมะเรง็เต้านม 

ได้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั หอผูป่้วยเคมบี�ำบัด 

แบบผูป่้วยนอก จ�ำนวน 50 ราย เลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ

ที่ก�ำหนด คือ

	 1) 	อาย ุ20 ขึน้ไป กรณผีูเ้ข้าร่วมวจิยัอายุ 

60 ปี หรือมากกว่า ประเมินความจ�ำและการรู้คิด 

โดยใช้แบบคัดกรองหมวดหมู่ (the set test)  

ต้องได้คะแนน 25 คะแนน หรือมากกว่า

	 2) 	ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทุกสูตร มาอย่าง

น้อย 1 รอบภายหลังการผ่าตัดโดยที่ไม่ได้รับการ

รักษาด้วยรังสีหรือฮอร์โมนร่วมด้วย

	 3) 	หนึ่งเดือนก่อนเก็บข้อมูลไม่ดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีส่วนผสมของ แอลกอฮอล์ แอมเฟตามีน 

ยาลดน�้ำหนัก ยาขับปัสสาวะ หรือเครื่องดื่มที่มี

ผลต่อการนอนหลับ

	 4) 	ไม่มคีวามผดิปกตด้ิานสมอง อบุตัเิหตุ

ที่มีผลกระทบต่อสมอง ประวัติชัก ความผิดปกติ

ด้านจิตเวช ไทรอยด์ ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

การกระจายของมะเร็งไปที่สมอง ไม่มีอาการปวด

จากการกระจายของโรคมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น

	 5) 	มีคะแนนรวมคุณภาพการนอนหลับ

จากแบบประเมนิ The Pittsburgh Sleep Quality 

Index : PSQI มากกว่า 5 คะแนน ซึ่งหมายถึงมี

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี (Buysse et al., 

1989)

	 โดยก�ำหนดขนาดตัวอย่าง จากงานวิจัย

ของอารยิา สอนบญุ (2543) ทีศึ่กษาผลของดนตรี

บ�ำบัดต่อความวิตกกังวลและอาการคล่ืนไส้

อาเจียนในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั 

โดยใช้สูตรวิเคราะห์หาค่าขนาดของอิทธิพล 

(effect size) ของกลาสและคณะ (Glass, 

Mcgaw & Smith, 1981) น�ำไปค�ำนวณใน

โปรแกรม G*power ก�ำหนดขนาดของกลุ ่ม

ตัวอย่างได้กลุ่มละ 22 คน ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาด 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มควบคุม 25 คน 

กลุ่มทดลอง 25 คน ใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายเลือกวันที่

ใช้ศึกษาแต่ละกลุ่มโดยการจับสลากได้วันอังคาร

เป็นกลุ่มควบคุม วันพุธเป็นกลุ่มทดลอง เลือก

ตัวอย่างกลุ่มควบคุมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดแล้วเลือกตัวอย่างกลุ่มทดลองตามเกณฑ์

และจับคู่ (match pair) ให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กันในเร่ืองของอายุ สูตรยาเคมีบ�ำบัด รอบของ

การให้ยาเคมีบ�ำบัดและระยะของโรค ซึ่งปัจจัย

ดังกล่าวอาจมีผลต่อภาวะวิตกกังวลและคุณภาพ

การนอนหลับ (สมภพ เรืองตระกูล, 2550;  

อรวรรณ พรคณาปราชญ์, 2555)
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เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 1. ดนตรีบันทึกในแผ่นซีดี 5 ชุด 

	 ผูว้จิยัคดัเลอืกจากการทบทวนวรรณกรรม 

ซึ่งผ่านการตรวจสอบว่ามีคุณสมบัติที่เหมาะสม

และมีผลการวิจัยสนับสนุนว่าช่วยเพิ่มคุณภาพ

การนอนหลับ ตรวจสอบความตรง (validity)  

ว่ามีคุณสมบัติเพื่อการผ่อนคลายโดยผู้เช่ียวชาญ

ด้านดนตรีผู้วิจัยขออนุญาตใช้ดนตรีดังกล่าวมา

ข้างต้น จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

แต่ละชุดมีความยาวประมาณ 30-45 นาที ดนตรี

ที่เลือกมาจะมีท่วงท�ำนองในจังหวะสม�่ำเสมอ 

อัตราเร็วของจังหวะประมาณ 60-80 ครั้งต่อนาที 

ระดับเสียงนุ่มนวลแบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี้

	 1) 	ดนตรีประกอบเสียงธรรมชาติ 2 ชุด 

ได้แก่

			  1.1 	ดนตรีประกอบเสียงน�ำ้ไหล เพลง 

Streaming, Morning Light, and Sheltered 

Shoreโดย Michael Maxwell (SOCAN)

			  1.2 	ดนตรปีระกอบเสยีงนกร้อง เพลง 

NewEnglandSpring, Northern Mist , 

Southern Symphony และ Coastal Horizons 

โดย John Herberman (SOCAN)

	 2) 	เพลงไทยสากลบรรเลง 2 ชุดได้แก่

			  2.1 	ดนตรบีรรเลง ได้แก่ เพลงหยาดรุง้ 

ลานเท หกัใจไม่คดิ ค�ำมัน่สญัญา คอย แสนแสบ 

ทุ่งรวงทอง และจ้าวหัวใจ โดย ธนะศักดิ์ ไวอาษา

			  2.2	 ดนตรบีรรเลง ได้แก่ เพลงลมหนาว 

ความทรงจ�ำ ผูกพัน กวีแห่งกาลเวลา เยาว์วัย 

และเสยีงเพรยีกจากสายลมโดยจ�ำรสั เศวตราภรณ์

	 3)		เสียงสวดมนต์ประกอบดนตรี 1 ชุด 

ได้แก่ เพลงนมัสการพระพุทธเจ้า อิติปิโสภควา

พาหุงมหากา คาถาชินบัญชร ยะถาสัพพี เป็นบท

สวดมนต์ประกอบดนตรีของวัดพระรามเก้า

กาญจนาภิเษก ซึ่งเป็นภาษาบาลีและภาษาไทย

	 2.		เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

			  เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ กิจกรรมที่ท�ำก่อนนอน 

ประเภทของดนตรีที่ชอบ 

			  แบบคัดกรองหมวดหมู ่ (the set 

test) ใช้ประเมินผู้สูงอายุในเร่ืองความจ�ำและ 

การรู้คิด ผู้ท่ีพัฒนา คือ ไอแซกส์ และเคนนี 

(ISAACS & Kennie, 1973) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบอก

ชื่อสี สัตว์ ผลไม้และชื่อจังหวัด อย่างละ 10 ชื่อ 

ตอบถูกให้ 1 คะแนน คะแนนเต็มแต่ละหมวด  

10 คะแนน โดยมีคะแนนเต็ม 40 คะแนน ผู้เข้า

ร่วมวิจัยต้องได้คะแนน 25 คะแนนหรือมากกว่า 

จึงจะผ่านการประเมินความจ�ำและการรู้คิด

			  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ

ของพิทสเบอร์ก (The Pittsburgh Sleep 

Quality Index : PSQI) พัฒนาโดยบูชชี่และ 

คณะ (Buysse et al.,1989) แปลเป็นภาษาไทย

โดย ตะวันชัย จิระประมุขพิทักษ์ และวรัญ  

ตันชัยสวัสดิ์ ประกอบด้วย 9 ข้อค�ำถาม 7 องค์

ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 

ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ระยะ

เวลาการนอนหลับในแต่ละคืน ประสิทธิภาพใน

การนอนหลับโดยปกติวิสัย การรบกวนการนอน

หลบั การใช้ยานอนหลบัและผลกระทบต่อการท�ำ

กิจกรรมในเวลากลางวันคะแนนรวมที่เป็นไปได้
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อยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึงคุณภาพ 

การนอนหลับดี และคะแนนรวมที่มากกว่า 5 

หมายถงึ มคีณุภาพการนอนหลบัไม่ด ี(Buysse et 

al.,1989) น�ำไปทดสอบกับผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านม

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ .78 เพิ่มจ�ำนวนเป็น 15 

รายได้ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.82

	 3. เคร่ืองมือก�ำกับการวิจัย

			  เครื่องมือก�ำกับการวิจัย ได้แก่ แบบ

บันทึกการฟังดนตรีขณะอยู่บ้านผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น 

เพื่อบันทึกการฟังดนตรี เพลงที่เลือกฟัง และ 

การรับประทานยานอนหลับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านคณะกรรมการการ

วิจัยในมนุษย์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (ID 01-58-26 ว) 

และคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาลมหาวทิยาลยั

นวมินทราธิราช (ID 026/58) ได้แนะน�ำตนเอง 

อธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียดของงานวิจัย 

สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย ค�ำนึงถึง

ความเป็นส่วนตัวไม่ให้กระทบต่อกิจกรรมการ

รักษาพยาบาล ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอถอนตัว

จากงานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการ

รักษาพยาบาล เก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็น

ความลับ การน�ำเสนอข้อมูลเพื่อเผยแพร่จะเป็น

ไปในลักษณะภาพรวมด้วยเหตุผลทางวิชาการ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลประจ�ำการในการให้ความรู้เก่ียวกับ

ชนิดของยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับ ผลข้างเคียงเมื่อได้

รับยาเคมีบ�ำบัด การบรรเทาผลข้างเคียงจาก 

ยาเคมีบ�ำบัด การปฏิบัติตัวหลังจากได้รับยาเคมี

บ�ำบัด กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ

ร่วมกับการรับฟังดนตรี โดยให้เลือกดนตรีที่ชอบ 

2 ชุดจาก 5 ชุดไปฟังที่บ้านทุกคืนอย่างน้อย  

14 คืน ผูว้จัิยขออนญุาตโทรศพัท์หาผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ใน วัน เวลาท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยอนุญาต สัปดาห์ละ  

1 ครั้ง เพื่อสอบถามเกี่ยวกับปัญหาการฟังดนตรี

และขอความร่วมมือให้ฟังดนตรีก่อนนอนอย่าง

ต่อเนื่อง

	 เมื่อครบวันนัดให้ยาเคมีบ�ำบัดในครั้งต่อ

ไปประมาณ 3-4 สัปดาห์ ผู้วิจัยเข้าพบผู้เข้าร่วม

วิจัยเพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช้

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับหลังจากฟัง

ดนตรี

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลทั่วไป คะแนนคุณภาพการนอน

หลับของกลุ ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการ 

นอนหลับของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการฟัง

ดนตรีเมื่อผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นใช้

สถติิอ้างองิ ทแีบบคู ่(paired t-test) องค์ประกอบ

ที่ ไม ่ผ ่านคือด ้านการใช ้ยานอนหลับใช ้สถิติ 

Wilcoxon Signed-rank test
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	 3. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอน

หลบัหลงัทดลองของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

เม่ือผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นใช้สถิติ

อ ้างอิงทีแบบกลุ ่ม (independent t-test)  

องค์ประกอบที่ไม่ผ่านคือด้านการใช้ยานอนหลับ

ใช้สถิติ Mann-Witney U test

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงนับถือศาสนา

พุทธทั้งหมด ช่วงอายุที่มีมากที่สุดทั้งในกลุ่ม

ควบคุมและทดลองคืออายุ 40-49 ปีคิดเป็น 

ร้อยละ 44 ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสคู่ใน

กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 60 กลุ่มทดลองร้อย

ละ 44 มีระดับการศึกษาในกลุ่มควบคุมมากที่สุด 

คือประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 64 ส่วนกลุ่ม

ทดลองมากที่สุดคือระดับปริญญาตรี/สูงกว่า  

คิดเป็นร้อยละ 40 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ไม่ได้ประกอบอาชีพเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 

68 และ 56 ตามล�ำดับ ในกลุ่มควบคุม กิจกรรม

ทีท่�ำก่อนเข้านอนมากทีส่ดุคอื ฟังเพลง/เพลงสวด

มนต์ คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนในกลุ่มทดลองมี  

2 กจิกรรมทีส่งูเท่ากนัคอืดโูทรทศัน์และฟังเพลง/

เพลงสวดมนต์ คิดเป็นร้อยละ 28 ประเภทดนตรี

ที่ชอบมากที่สุดในทั้งสองกลุ ่ม คือเพลงลูกทุ ่ง 

กลุ่มควบคุมร้อยละ 68 กลุ่มทดลองร้อยละ 80 

คณุลกัษณะของทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพ 

การนอนหลับโดยรวมก่อนการทดลอง 11.10 

คะแนน (S.D=3.209) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการ

นอนหลับเชิงอัตนัย 1.42 คะแนน (S.D=.928) 

ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 1.80 

คะแนน (S.D=1.16) ระยะเวลาของการนอน

หลับในแต่ละคืน 1.92 คะแนน (S.D=1.047) 

ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย 

1.66 คะแนน (S.D=1.081)การรบกวนการนอนหลับ 

1.74 คะแนน (S.D=.899) การใช้ยานอนหลับ 

1.18 คะแนน (S.D=1.137) ผลกระทบต่อการ 

ท�ำกิจกรรมในเวลากลางวัน 1.38 คะแนน  

(S.D= .945) ดังตารางที่ 1 และ  ผลการทดสอบ 

ก ่อนฟังดนตรีกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับโดยรวม 

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > .05) 

ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 1	คะแนนเฉลีย่คณุภาพการนอนหลบัก่อนทดลองของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยมะเรง็เต้านมทัง้หมด 

			  ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

องค์ประกอบคุณภาพการนอนหลับ กลุ่มตัวอย่าง

min - max            (S.D)

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 0 – 3 1.42(0.93)

ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 0 – 3 1.80(1.16)

ระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน 0 – 3 1.92(1.05)

ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย 0 – 3 1.66(1.08)

การรบกวนการนอนหลับ 0 – 3 1.74(.90)

การใช้ยานอนหลับ 0 – 3 1.18(1.14)

ผลกระทบต่อการทำ�กิจกรรมในเวลากลางวัน 0 – 3 1.38(.95)

คุณภาพการนอนหลับโดยรวม 6 - 19 11.10(3.21)

ตารางท่ี 2	คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับก่อนทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

องค์ประกอบ

คุณภาพการนอนหลับ

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-valuemin - 

max

     (SD) min - 

max

    (S.D)

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย

ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ

ระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน

ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย

การรบกวนการนอนหลับ

การใช้ยานอนหลับ1

ผลกระทบต่อการทำ�กิจกรรมในเวลา

กลางวัน

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 - 3

1.36(0.91)

1.88(1.17)

1.68(1.14)

1.40(1.08)

1.84(0.80)

1.24(1.20)

1.20(.87)

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

1.48(.96)

1.72 (1.17)

2.16 (0.90)

1.92 (1.04)

1.64 (.99)

1.12(1.09)

1.56 (1.00)

-.454

.484

-1.65

-1.73

.783

-.326

-1.36

.652

.631

.106

.089

.437

.745

.181

คุณภาพการนอนหลับโดยรวม 6 - 14 10.60(2.432) 6 - 19 11.60 (3.82) -1.10 .276

 1 = Mann-Witney U Test

ᵡᵡ

ᵡ
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	 หลังทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับโดยรวม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

ในรายองค ์ประกอบ คะแนนเฉลี่ยทุกองค ์

ประกอบกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม การ

ใช้ยานอนหลับ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย

การรบกวนการนอนหลับ ในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<.05) แต่ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน 

จนกระทั่งหลับ ระยะเวลาของการนอนหลับใน

แต่ละคืน ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดย

ปกติวิสัย ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลา

กลางวัน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  

ดังตารางที่ 4

	 กลุ่มตัวอย่างน�ำดนตรีไปฟังเฉลี่ย 20 วัน 

ใช้หูฟัง 1 ราย ไม่ใช้หูฟัง 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 

96 ให้กลุ่มทดลองเลือกเพลงรายละ 2 ชุดเพลงที่

ฟังมากที่สุด คือ ชุดเพลงที่ 5 เสียงสวดมนต์

ประกอบดนตรี คิดเป็นร้อยละ 36 คะแนนเฉลี่ย

คุณภาพการนอนหลับโดยรวมและรายองค์

ประกอบน้อยกว่าก่อนฟังดนตรี โดยมีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ คุณภาพ

การนอนหลับโดยรวม (p < .001) ระยะเวลาของ

การนอนหลับในแต่ละคืน (p < .001) ระยะเวลา

ต้ังแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ประสิทธิภาพของ

การนอนหลับโดยปกติวิสัยการรบกวนการนอน

หลับการใช้ยานอนหลับ (p < .01) คุณภาพการ

นอนหลับเชิงอัตนัย และผลกระทบต่อการท�ำ

กิจกรรมในเวลากลางวัน (p < .05) ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3	 คะแนนคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการฟังดนตรี

องค์ประกอบคุณภาพการนอนหลับ

ก่อนฟังดนตรี หลังฟังดนตรี

t p-valuemin - 

max

    (S.D) min - 

max

     (S.D)

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย

ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ

ระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน

ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย

การรบกวนการนอนหลับ

การใช้ยานอนหลับ1

ผลกระทบต่อการทำ�กิจกรรมในเวลากลางวัน

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

1.48 (0.96)

1.72 (1.17)

2.16 (0.90)

1.92 (1.04)

1.64 (0.99)

1.12(1.09)

1.56 (1.00)

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 2

0 – 1

0 - 3

1.04 (0.84)

1.32 (1.03)

1.36 (0.99)

1.08 (1.19)

1.16 (0.67) 

0.12 (0.33)

1.24 (0.88)

2.4 

3.464 

4.899 

3.366 

3.674 

3.48 

2.317 

.024

.002

.000

.003

.001

.001

.029

คุณภาพการนอนหลับโดยรวม 6 - 19 11.6 (3.82) 3 - 16 7.32 (3.66) 8.588 .000

1 = Wilcoxon Signed-rank Test

x x
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ตารางท่ี 4	คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลัหลังทดลองของกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 

องค์ประกอบคุณภาพการนอนหลับ

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-valuemin - 

max

    (S.D) min - 

max

     (S.D)

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย

ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ

ระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน

ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย

การรบกวนการนอนหลับ

การใช้ยานอนหลับ1

ผลกระทบต่อการทำ�กิจกรรมในเวลากลางวัน

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 - 3

1.6(0.96)

1.52(0.96)

1.88(1.01)

1.72(1.21)

1.72(.84)

1.04(1.29)

1.68(1.07)

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 3

0 – 2

0 – 1

0 - 3

1.04(0.84)

1.32(1.03)

1.36(0.99)

1.08(1.19)

1.16(0.67)

.12(0.33)

1.24(0.88)

2.198 

.709

1.831

1.889

2.574 

-.326

1.589

.033

.481

.073

.065

.013

.000

.119

คุณภาพการนอนหลับโดยรวม 6 - 16 11.52(2.87) 3 - 16 7.32 

(3.66)

4.513 .000

 1 = Mann-Witney U Test

	 หลังส้ินสุดการทดลองผู ้วิจัยได้ให้ค�ำ

แนะน�ำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อให้เกิดการนอน

หลับที่มีคุณภาพ มอบซีดีบันทึกดนตรีท่ีช่วยให้

นอนหลับตามความต้องการของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเพิ่มเติม

ด้วยการสัมภาษณ์หลังการทดลอง ได้ข้อมูลเชิง

ลึกในปัญหาของแต่ละราย ซึ่งเป็นปัญหาเกี่ยวกับ

การนอนหลับ พบประเด็นส�ำคัญ คือปัญหาการ

นอนหลับที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เช่นเสียงดังจาก

ข้างบ้าน ความขดัแย้งในครอบครวั ไม่ได้รบัความ

เอาใจใส่ ดูแล ซึ่งรบกวนทางจิตใจ

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาครั้ง น้ีพบว่ามีคุณภาพการ 

นอนหลับที่ไม่ดี 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.56 

นับว่าเป็นปัญหาที่พบได้มาก สอดคล้องกับ

รายงานที่ผ่านมาว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา

เคมบี�ำบดัมคีณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ด ีเช่นเดยีว

กับการศึกษาของฟิลิป และคณะ (Phillips et al, 

2012) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี มีแนวโน้มของการ

ถูกรบกวนการนอนหลับสูงขึ้นจากความเหนื่อย

ล้า ความเครยีด ความวติกกงัวลต่อแผนการรกัษา 

การพยากรณ์ของโรค รวมถึงการศึกษาโดยเดวิด

ซัน และคณะ (Davidson, MacLean, Brundage, 

& Schulze, 2002) พบปัญหาการนอนหลับของ

ผู ้ป่วยมะเร็งวัยผู ้ใหญ่สูงสุดในมะเร็งปอดและ

มะเร็งเต้านม ซึ่งขณะได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีการ

เปล่ียนแปลงของวงจรการหลับในช่วงสัปดาห์ที่ 

2 และ 3 ของช่วงรอบการให้ยาเคมีบ�ำบัดที่ 1 ถึง 

4 (Savard et al, 2009)

x x
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	 ก่อนและหลังฟังดนตรีคุณภาพการนอน

หลับโดยรวมมีความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < .001) ในรายองค์ประกอบทุกองค์

ประกอบทั้งนี้เนื่องจากผลของการใช้ดนตรีเพื่อ

เพิ่มคุณภาพการนอนหลับ เป็นดนตรีเพื่อการ

ผ่อนคลายซึ่งคุณสมบัติตามท่ีแนะน�ำไว้คือ มี

จังหวะเท่าอัตราการเต้นของหวัใจ 60-72 ครัง้ ต่อ

นาที ใช้จังหวะช้า นุ่มนวล ใช้เวลาฟังประมาณ 

30-45 นาที (Wolfe & Waldon, 2009 cite in 

Ghetti, 2012) ดนตรีที่น�ำมาให้กลุ่มตัวอย่างได้

ฟัง เป็นดนตรีเพ่ือการผ่อนคลาย เสียงจะกระตุ้น

ที่หูชั้นใน เส้นประสาทสมองคู่ที่ 8 เข้าสู่ระบบ

ประสาทส่วนกลาง เป็นบริเวณท่ีอยู่ของระบบ

ประสาทลิมบิค ท�ำหน้าที่ เกี่ยวกับ อารมณ์  

ความรูส้กึ พฤตกิรรม ความพงึพอใจ กลุม่ตวัอย่าง

แต่ละรายเลือกชุดเพลงตามที่ชอบ เมื่อกลุ ่ม

ตัวอย่างได้ฟังในดนตรีท่ีชอบ เกิดความความ 

พึงพอใจ สุขใจ กระตุ ้นการหลั่งเอนโดรฟิน 

(endophine) ลดความวิตกกังวล ผ่อนคลาย

นอกจากนีร้ะบบลมิบคิยงัมกีารเชือ่มโยงกบัสมอง

ส่วนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) เกิดการ 

กระตุน้การหลัง่เอนโดรฟิน มผีลต่อระบบประสาท

อัตโนมัติ ลดการท�ำงานของระบบประสาทซิมพา

เทติก ลดการกระตุ้นภายในร่างกาย เกิดการ 

ผ่อนคลายก่อให้เกิดคุณภาพการนอนหลับที่ดี  

ม ีdelta wave รวมถงึช่วงของ REM sleep เพิม่ขึน้ 

(Levin, 1998) สอดคล้องกบักรอบแนวคดิ ดนตรี

บ�ำบัดที่ เมอร์ร็อคและเบคเฮ็ด (Murrock, & 

Bekhet, 2016) กล่าวว่า จังหวะ ท�ำนอง ระดับ

เสียง การประสานเสียง ช่วงของเพลง มีผลต่อ

ความจ�ำ อารมณ์ คุณภาพการนอนหลับ ก่อให้

เกิดความสุข เกิดสมาธิและมีผลด้านกายภาพ 

ความดันโลหิต อัตราการหายใจ อัตราการเต้น

ของหัวใจ ออกซิเจน การทรงตัว และช่วยเพ่ิม

ภูมิคุ้มกันอีกด้วยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา

เคมีบ�ำบัดจะถูกกระตุ ้นให้เกิดปัญหาคุณภาพ 

การนอนหลับด้วยความวิตกกังวล ดังนั้น การใช้

ดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวลจะสามารถช่วย

ปัญหาดังกล่าวได้ 

	 จากรายงานของซาโบและมิเชล (Sabo 

& Michael, 1996) ใช้ดนตรใีนการลดระดับความ

วิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่ขณะได้รับยา

เคมีบ�ำบัด 97 ราย พบระดับความวิตกกังวลแตก

ต่างจากก่อนฟังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

.001) ความวิตกกังวล เป็นปัจจัยภายในที่ส�ำคัญ

ที่มีความสัมพันธ์กับการนอนหลับที่มีรายงานไว้

จ�ำนวนมาก พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตลอดระยะ

เวลาการรักษาต้ังแต่ให้ยาเคมบี�ำบดัในคร้ังแรกจน

กระท่ังส้ินสุดการรักษา พบระดับความวิตกกังวล

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในระดับปานกลางถึงสูง (So et 

al., 2009) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของสตรีท

และคณะ (Steet, Weed, & Spurluch, 2014) 

ทีศ่กึษาการใช้ดนตรเีพ่ือรักษาอาการนอนไม่หลบั 

ในบุคคลทั่วไปวัยกลางคน จ�ำนวน 11 ราย 

ฟังก่อนนอน 30 นาที เป็นเวลา 30 วัน โดยใช้

แบบวัดคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบอร์ก 

(The Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น

หลังการฟังดนตรี ระยะเวลาตั้งแต่เข ้านอน 

จนกระท่ังหลับใช้เวลาลดลง ระยะเวลาของการ



136 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561136

นอนหลบัในแต่ละคืนเพิม่ขึน้การรบกวนการนอนหลบั

ลดลง ก่อนและหลังฟังดนตรีมีคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพการนอนหลับแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ผลของการศึกษาครัง้นี้

สนับสนุนผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าดนตรี

สามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในกลุ่มต่างๆ

ได ้แก ่ เด็กนักเรียน ผู ้ สูงอายุ ผู ้ป ่วยผ ่าตัด 

หลอดเลอืดหวัใจ ผูป่้วยทีพ่กัในหอผู้ป่วยหนกั ท่ีมี

ปัญหาเกีย่วกบัการนอนหลบัซึง่ได้ผลด ี(Harmat, 

Takacs, & Bodizs, 2008; Street, Weed, 

Spurlock, 2014) สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ในประเทศไทยทีม่กีารน�ำดนตรีไปใช้แล้วช่วยเพ่ิม

คุณภาพการนอนหลับในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งรังไข่  

ผูส้งูอาย ุผูป่้วยทีพ่กัในหอผูป่้วยวกิฤตระบบหวัใจ

และหลอดเลือด (ซู้หงส์ ดีเสมอ, 2553) 

	 เพลงที่กลุ่มตัวอย่างเลือกฟังมากที่สุด  

คดิเป็นร้อยละ 36 คอื เสยีงสวดมนต์ประกอบดนตรี 

อธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่างทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ 

เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บป่วยโดยเฉพาะโรคมะเร็ง

ซึง่เป็นความคิดว่าเป็นโรคร้าย เกิดความไม่แน่นอน

ในชีวิต ต้องการท่ีพึ่งทางด้านจิตใจ การสวดมนต์

ถือเป็นกิจกรรมทางด้านศาสนาท่ีเกี่ยวข้องกับ

ความศรัทธา เป็นกิจกรรมที่ชาวพุทธปฏิบัต ิ

สืบเนื่องกันมา ช่วยพัฒนาด้านจิตใจ ก่อให้เกิด

พลังด้านการรักษา มีอานุภาพรักษาโรคทางกาย

และใจ (กองการแพทย์ทางเลือก, 2550) และ 

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการฟังดนตร ี

ยังข้ึนกับความพึงพอใจของผู้ฟังและพื้นฐานทาง

วัฒนธรรมของผู้ฟังอีกด้วย (Mahon & Mahon, 

2011; ส�ำนักการแพทย์ทางเลือก, 2551) 

สอดคล้องกับการศึกษาของไลและกู๊ด (Lai & 

Good, 2006) ให้เลือกฟังเพลงที่ใช้ในการบ�ำบัด 

1 เพลงจาก 6 เพลงตามความชอบของผู้เข้าร่วม

การศึกษา พบว่าหลังการฟังเพลงมีคะแนน

คณุภาพการนอนหลับดีข้ึน คณุภาพการนอนหลับ

เชิงอัตนัยดีขึ้น มีช่วงระยะเวลาของการนอน

หลับในแต่ละคืนเพิ่มขึ้น ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน

จนกระทั่งหลับลดลง การรบกวนการนอนหลับ

ลดลง ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลากลาง

วันลดลงการใช้ดนตรีเพื่อเพิ่มคุณภาพการนอน

หลับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเป็น

อีกทางเลือกท่ีไม่ต้องใช้ยา รวมถึงเป็นบทบาท

อิสระของพยาบาลรวมท้ังผู้ป่วยสามารถท่ีจะ

กระท�ำได้เมื่ออยู่ที่บ้าน

	 โดยสรุป กลุ ่มทดลองมีคุณภาพการ 

นอนหลับโดยรวมและทุกองค์ประกอบดีกว่า 

กลุม่ควบคมุ ยกเว้นประสทิธภิาพของการนอนหลบั

โดยปกติวิสัย และผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรม

ในเวลากลางวนัอธบิายได้ว่ากลุ่มควบคมุบางส่วน

มีการท�ำกิจกรรมก่อนเข้านอนฟังเพลงสวดมนต์

อยู่แล้วถึงร้อยละ 40 ซึ่งอาจมีผลต่อการศึกษา 

ทีผู่วิ้จยัไม่สามารถควบคุมได้ คณุภาพการนอนหลบั

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมขณะได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

นอกจากจะขึ้นกับโรค แผนการรักษา สูตรของ 

ยาเคมีบ�ำบัดเป็นตัวแปรที่สามารถควบคุมให้

เหมือนกันได้ในทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

แล้ว ยังมีปัจจัยอื่นอันได้แก่ ครอบครัว สังคม 

ลักษณะท่ีอยู ่อาศัย ลักษณะความเป็นบุคคล  

ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายในที่ม ี

ความสัมพันธ์กบัการนอนหลับท่ีผู้ศกึษาไม่สามารถ

ท�ำการควบคุมได้ 
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	 ดังค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู ้วิจัย 

ได้เพิ่มเติมด้วยการสัมภาษณ์หลังการทดลอง  

เป็นปัญหาเก่ียวกับการนอนหลับ กลุ่มตัวอย่างมี

ปัญหาเก่ียวกับการขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 

สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่ไม่เหมาะกับการพักผ่อน 

รวมถึงอาการข้างเคียงจากผลของยาเคมีบ�ำบัด

ได้แก่ ร้อนวูบวาบ ความเหน่ือยล้าจากการตื่นขึ้น

มาเข้าห้องน�้ำบ่อยครั้งจากการดื่มน�้ำมากในช่วง

กลางวัน ซึ่งสอดคล้องกับหนึ่งฤทัย อุดเถิน 

(2556) พบว่าผลการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

ท�ำให้เกิดภาวะคลื่นไส้ อาเจียน ปวดตามร่างกาย 

อาการร้อนวูบวาบ อาการเหนื่อยล้า มีความ

สัมพันธ์กับปัญหาการนอนหลับ สอดคล้องกับ 

ซาวาดและโมริน (Savard & Morin, 2003)  

พบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการนอนหลับแบ่งเป็น 

ปัจจัยน�ำ ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการนอนหลับ 

สภาพจิตใจ ปัจจัยกระตุ ้น ได้แก่ การเผชิญ

ความเครียด การได้รับการรักษา เคมีบ�ำบัด  

ฉายแสง ความปวด สิง่แวดล้อม เสยีงดงั แสงสว่าง 

ปัจจัยสนับสนุนท�ำให้การนอนไม่หลับคงอยู ่  

การไม่ยอมรับต่อความป่วย อาการอ่อนเพลีย 

คลื่นไส้อาเจียน อาการอ่อนล้า ปัจจัยอื่น ๆ  ได้แก่ 

ยากันชัก ยาขยายหลอดลม ยาลดอาการซึมเศร้า 

จากข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างพบว่าภาวะแทรกซ้อน

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้แก่คล่ืนไส้ อาเจียน 

ร้อนวูบวาบ ปวดเมื่อยตามร่างกาย การตื่นเพื่อ

ปัสสาวะในช่วงกลางคืนล้วนแล้วแต่มีผลต่อการ

รบกวนการนอนหลับทั้งสิ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1. เชิงนโยบาย

		  1.1	 หอผู้ป่วยควรมีนโยบายให้ความ

ส�ำคัญในเร่ืองส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของ

ผูป่้วยมะเรง็และผูป่้วยกลุม่อืน่เมือ่ได้รบัการรกัษา 

จัดหาอุปกรณ์และจัดระบบการดูแลให้สามารถ 

ใช้ดนตรีเป็นทางเลือกในการส่งเสริมคุณภาพ 

การนอนหลับได้สะดวก

		  1.2 	 ควรมกีารอบรมเรือ่งดนตรบี�ำบดั

ให้แก่พยาบาลเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์กับผู้ป่วย  

เพื่อส่งเสริมการจัดการอาการด้านต่างๆ เช่น  

ลดความปวด ลดความวิตกกังวล เป็นต้น

	 2. เชิงการศึกษาในคร้ังต่อไป

			  2.1	 ควรมีการศึกษาปัญหาท่ีเก่ียว 

เนื่องอันท�ำให้เกิดคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

เช่นปัจจัยด้านครอบครัว สิ่งแวดล้อม สังคม  

ในเชิงคุณภาพเพื่อทราบถึงปัญหาท่ีแท้จริงของ

การนอนหลับที่ไม่ดีของผู้ป่วยมะเร็ง

			  2.2 	ควรมีการศึกษาโดยเครื่องมือ 

เชิงปรนัย (objective measurement) เช่น 

Polysomno- graphy (PSG) ที่เป็นเครื่องมือ

แสดงและบันทึกรายงานคลื่นไฟฟ้าจากส่วน 

ต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อศึกษาเกี่ยวกับสรีรวิทยา

ในระหว ่างการนอนหลับและความผิดปกติ 

ที่ เกิดขึ้น รวมถึงการศึกษาเกี่ยวกับสารส่ือ

ประสาท (neurotransmitter) ควบคู่กันไปด้วย
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