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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงทดลองแบบไขว้นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของทารกเกิดก่อนกำหนด 
ที่ได้รับการพยาบาลปกติ การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม การฟังบทสวดอภัยปริตร และการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงเป็นทารกเกิดก่อนกำหนด 32 คน เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบประเมินภาวะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนกำหนด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเที่ยงที่เห็นพ้องกันจาก 
การสังเกตภาวะหลับตื่นของทารกระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิและผู้วิจัย ผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัย  มีเท่ากับร้อยละ 95.83 และ 
97.50 ตามลำดับ แล้ววิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึก หลับตื้น และระยะหลับรวม โดยใช้ 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  
 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี ่ยระยะเวลาหลับลึก หลับตื ้น และหลับรวมของทารกระหว่างกลุ ่ม ที ่ได้รับ 
การพยาบาลปกติ การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม การฟังบทสวดอภัยปริตร และการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรในภาพรวม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000)   

ดังนั้น พยาบาลสามารถนำรูปแบบการพยาบาลที่มีการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรมาใช้
เป็นทางเลือกในการส่งเสริมการนอนหลับของทารกเกิดก่อนกำหนดได้ 
คำสำคัญ : การจัดสิ่งแวดล้อม, การฟังบทสวดอภัยปริตร, คุณภาพการนอนหลบั, ทารกเกิดก่อนกำหนด 
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Abstract 
 This cross-over experimental research aimed to compare the sleep quality of preterm infants 
who received routine nursing care, nursing care through environmental management, listening to 
Apaiparit chant, and nursing care through environmental management with listening to Apaiparit 
chant. A purposive selection was used to select 3 2  preterm infants. The data were collected using 
a sleep-wake behaviors of premature infant assessment form. The inter-rater reliability of the sleep-
wake behaviors of premature infant between the expert and the researcher, and the researcher and 
the research assistant were 95.83 and 97.50 percent, respectively. The differences of the overall 
means of deep sleep, active sleep, and total sleep duration were analyzed using one-way analysis 
of variance. 
 The results revealed that the overall means of deep sleep, active sleep, and total sleep of 
preterm infants who received the routine nursing care, nursing care through environmental 
management, listening to Apaiparit chant, and nursing care through environmental management with 
listening to Apaiparit chant had significant differences (p = .000).  

Nurses can use the nursing care through environmental management with listening to 
Apaiparit chant as an alternative method to enhance the sleep quality of premature infants. 
 
Keywords: environmental management, Apaiparit chant listening, sleep quality, preterm infants 
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 ทารกเกิดก่อนกำหนดควรมีเวลานอนหลับ
มากกว่าร ้อยละ 90 ต่อว ัน (Collins, Barfield, 
Davis, & Horne, 2015) หรือประมาณวันละ 21 
ช ั ่วโมงต่อว ัน และมีระยะเวลานอนหลับนาน
ประมาณ 30 - 40 นาที/รอบ แต่ด้วยสิ่งแวดล้อม
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีความแตกต่างจาก
สิ่งแวดล้อมในครรภ์มารดา ทำให้ทารกที่เกิดก่อน
กำหนดเมื ่อเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดมีปัญหาการนอนจากการได้รับตัวกระตุ้น
ทั ้งแสง เสียง และสัมผัสที่อาจมากจนเกินไปใน
บางครั ้ง จึงส่งผลให้ทารกเกิดก่อนกำหนดเกิด
ความเครียด ร่างกายจึงมีการใช้พลังงานมากขึ้น 
ส่งผลกระทบต่อกระบวนการฟื้นหาย (recovery 
process) และการ เจร ิญ เต ิบ โต  นอกจากนี้   
ยังทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาและ 
การพัฒนาของระบบประสาทส่วนกลาง คือ อัตรา
การเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจเพิ ่มขึ้น 
ระดับความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง  
การกำซาบออกซิเจนไปเลี ้ยงส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกายจึงลดลงไปด้วย (Brown, 2009) ดังนั้น 
สิ่งแวดล้อมภายในหออภิบาลทางรกแรกเกิดจึงมี
ผลต่อกระทบต่อการหลับของทารกเกิดก่อนกำหนด 
รวมทั ้งทำให้การซ่อมแซมและการเสริมสร ้าง 
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีความล่าช้าและส่งผลต่อ
พัฒนาการทางระบบประสาท  
 การนอนหลับของทารกเกิดก่อนกำหนด 
ตามทฤษฎีแบ่งออกเป็น 2 ระยะหลัก คือ (1) ระยะ
หลับ (sleep states) ประกอบด้วย ระยะหลับลึก 
(deep sleep) ระยะหลับตื้น (light or active sleep) 
และ (2) ระยะตื่น (awake states) ประกอบด้วย 
ระยะง่วง (drowsy or semi-dozing) ระยะตื่นสงบ 
(alert with bright) ระยะตื่นเต็มที่ (eyes open) 
และระยะร้องไห้ (crying) (Brazelton & Nugent, 
2011) การหลับลึกมีความสำคัญอย่างมากต่อการเจริญ 
เติบโตของสมองและการสร้างเครือข่ายประสาท 
(neural networks) อย่างไรก็ตาม การหลับตื้นมคีวาม 
สำคัญต่อการพัฒนาของเซลล์สมองเช่นกัน (Bennet, 
Walker, & Horne, 2018) ดังนั้น คุณภาพการนอน
หลับจึงเป็นสิ่งสำคัญของทารกเกิดก่อนกำหนด 
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 การศึกษากิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับ
ในทารกเกิดก่อนกำหนดที ่ผ ่านมา พบว่า มีการใช้ 
แกงการ ู  (Bastani, Rajai, Farsi, &  Als, 2017)  
เสียงเพลงกล่อมของมารดาร่วมกับการไกวเปล 
(Plapo, Theunnadee, & Vattanasapt, 2014) 
หรือใช้บทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบ 
(Yayueri, Wattanasit, & Wiroonpanich, 2017) 
หรือการเปิดเพลงหรือดนตรีประเภทต่าง ๆ เช่น 
เพลงกล ่อมเด ็ก ( lullaby music) (Al ipour , 
Eskandari, Tehran, Hossaini, & Sangi, 2013; 
Garunkstiene et al., 2013 ) เพลงโมสาร์ท 
(Srisawet, Daramas, & Pookboonmee, 2013) 
เพลงอะคูสติก (Dorn et al., 2014) เพลงที ่ร ้องสด 
(Loewy, Stewart, Dassler, Telsey, & Homel, 
2013) หรือเสียงเลียนแบบสิ่งแวดล้อมในครรภ์
มารดา (womb effect) (Srichalerm, Daramas, & 
Phumonsakul, 2011) เส ียงจ ังหวะการเต ้นของ
หัวใจ (Wannakhow et al., 2013) และเสียงดนตรี
สดท ี ่ เล ียนแบบเส ียงน ้ำคร ่ำในครรภ ์มารดา 
(Loewy et al., 2013) เป็นต้น  

การพยาบาลที่เกี ่ยวกับการส่งเสริมการ
นอนหลับของทารกเกิดก่อนกำหนด ได้แก่ การจัด
สิ่งแวดล้อมซึ่งมีผลเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของ
ทารกเกิดก่อนกำหนด (Orsi et al., 2015; Valizadeh 
et al., 2017) แต่อย่างไรก็ตาม ก็ยังพบทารกเกิด
ก่อนกำหนดที ่ได ้ร ับการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อม มีระยะเวลานอนหลับรวมเฉลี่ยยังไม่
เพ ียงพอ โดยทารกเก ิดก ่อนกำหนดสามารถ 
นอนหลับได้เพียง 10.5 - 16.8 ชั่วโมงต่อวัน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 44.75 - 70.2 (Orsi et al., 2015) 
ซึ่งน้อยกว่าที่ควรจะเป็น คือ ประมาณร้อยละ 90
ต่อวัน ซึ่งในผู้ใหญ่นั้นการฟังเสียงสวดมนต์สามารถ
ช่วยส่งเสริมการนอนหลับได้ (Khumtaveeporn, 
Choocherd, & Sythipong., 2014; Wiriyasombat, 
Pothiban, Panuthai, Sucamvang, & Saengthong, 
2011) จ ึงเป ็นที ่น ่าสนใจที ่จะนำบทสวดมนต์ 
มาใช้ในการส่งเสริมการนอนหลับของทารกเกิด
ก่อนกำหนด 

หนึ่งในบทสวดมนต์ทางพระพุทธศาสนา 
ที่ได้รับความนิยมนำมาใช้ส่งเสริมการนอนหลับ คือ 
บทสวดมนต์อภัยปริตร เพราะมีเนื้อหาของบทสวด
เป็นการขอให้สิ่งไม่เป็นมงคล ฝันร้าย เคราะห์ร้าย
พินาศไปด้วยพุทธานุภาพ ธรรมานุภาพ และ
สังฆานุภาพ (Department of Religious Affairs, 
2016) จึงถือเป็นบทสวดมนต์ที่ใช้สวดก่อนเข้านอน
ของพุทธศาสน ิกชน แต ่ย ังไม ่ม ีหล ักฐานเชิง
ประจักษ์ยืนยันผลของการส่งเสริมการนอนหลับ 
ที่ช ัดเจน และเมื ่อพิจารณาคุณสมบัติทางด ้าน
ดนตรีของบทสวดมนต์ทั้งจังหวะและทำนองโดย
ผู้เชี ่ยวชาญ พบว่า บทสวดอภัยปริตรมีจังหวะที่
สม่ำเสมอและมีทำนองช้าประมาณ 76 ครั้ง/นาที 
ซ่ึงใกล้เคียงกับจังหวะการเต้นของหัวใจมารดาที่อยู่
ระหว ่าง 60 - 80 คร ั ้ง/นาที (Garunkstiene, 
Buinauskiene, Uloziene, & Markuniene, 2013; 
Wannakhow, Daramas, & Pookboonmee, 2013) 
และเทียบเท่ากับอัตราจังหวะอันดันเต (Andante) 
ที่มีทำนองของช่วงเสียงอยู่ระหว่าง B-F# ซึ่งถือว่า
เหมาะสมสำหรับการฟังระหว ่างนอนหลับใน 
ทารกเกิดก่อนกำหนด และควบคุมระดับความดัง
ของเสียงบริเวณใกล้หูทารกให้ไม่เกิน 58 เดซิเบล 
(American Academy of Pediatrics: AAP, 1997) 
เพื ่อป้องกันอันตรายที ่อาจเกิดขึ ้นต่อทารกเกิด 
ก่อนกำหนด ดังนั้น การฟังบทสวดมนต์อภัยปริตร
จึงมีลักษณะคล้ายกับการฟังดนตรีบำบัด (music 
therapy) ที่ช่วยเพิ่มระยะเวลานอนหลับในทารก
แรกเกิดได ้(Standley, 2012)  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการพยาบาล
ด้วยการจัดสิ ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวด 
อภัยปริตรต่อคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิด
ก่อนกำหนด เพราะการฟังบทสวดอภัยปร ิตร 
ที ่มีจ ังหวะดนตรีสม่ำเสมอและมีท่วงทำนองช้า  
ช่วยส่งเสริมการนอนหลับในทารกเกิดก่อนกำหนด 
อีกทั้งเป็นการกระตุ้นการทำงานของระบบประสาท
อัตโนมัติ ทำให้ทารกเกิดก่อนกำหนดรู้สึกผ่อนคลาย 
สุขสบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จนกลับสู่ภาวะ
สมดุลและสามารถเข้าสู ่ระยะหลับลึกได้เร ็วขึ้น 
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(Standley, 2012)  และการประเม ินค ุณภาพ 
การนอนหลับในการวิจัยนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยใช้การสังเกต
พฤติกรรมการนอนหลับของทารกเกิดก่อนกำหนด
ใน 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะหลับลึก คือ ระยะเวลา
ที ่ทารกมีพฤติกรรมเปลือกตาปิดสนิทร่วมกับ 
ไม่มีการเคลื่อนไหวดวงตา ใบหน้า และแขน ขา  
2) ระยะหลับตื้น คือ ระยะเวลาที่ทารกมีพฤติกรรม
เปลือกตาปิดสนิทร่วมกับมีการเคลื ่อนไหวของ
ดวงตา หรือใบหน้า ย่นหน้าผาก นิ่วหน้า ขยับปาก
เล็กน้อย ดูดปากหรือยิ้ม และอาจมีการเคลื่อนไหว
ของแขน-ขา หรือสะดุ้งผวา และ 3) ระยะหลับรวม 
คือ ผลรวมของระยะเวลาหลับลึกและหลับตื้น โดย 
การวิจัยนี้ไม่นับรวมระยะง่วงและระยะตื่น เพราะ
มุ ่งเน้นการประเมินคุณภาพการนอนหลับของ
ทารกเกิดก่อนกำหนดจากการปฏิบัต ิกิจกรรม 
การพยาบาลปกติ การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
การฟังบทสวดอภัยปริตร การพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร เพ่ือ
เปรียบเทียบให้เห็นประสิทธิภาพของการพยาบาล
ที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อน
กำหนดที่เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพที่

พึงทำได้ และเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในส่งเสริมให้
ทารกเกิดก่อนกำหนดมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี
และหลับได้ยาวนานขึ้น ส่งผลต่อพัฒนาการและ
การเจริญเติบโตที่ดีของทารกเกิดก่อนกำหนด 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรต่อ
คุณภาพการนอนหลับในทารกเกิดก่อนกำหนด 
 
สมมุติฐานวิจัย 
 ค่าเฉลี ่ยระยะเวลาหลับลึก หลับตื ้น และ 
หลับรวมของทารกเกิดก่อนกำหนดที ่ ได ้ร ับ 
การพยาบาลปกติ การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
การฟังบทสวดอภัยปริตร และการพยาบาลด้วย 
การจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 
มีความแตกต่างกัน  
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
แบบไขว้ (crossover design) ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 แบบแผนการทดลองแบบไขว้กิจกรรมการพยาบาล 

 

กลุ่มที ่
แบบแผนการทดอง 

วันท่ี 1 วันท่ี 2 วันท่ี 3 วันท่ี 4 
1 การพยาบาลปกต ิ การพยาบาล 

ด้วยการจดัสิ่งแวดล้อม 
การฟัง 

บทสวดอภัยปริตร 
การพยาบาลด้วยการจดั

สิ่งแวดลอ้มร่วมกับการฟัง
บทสวดอภยัปรติร 

2 การพยาบาล 
ด้วยการจดัสิ่งแวดล้อม 

การฟัง 
บทสวดอภัยปริตร 

การพยาบาลด้วยการจดั
สิ่งแวดลอ้มร่วมกับการฟัง

บทสวดอภยัปรติร 

การพยาบาลปกต ิ

3 การฟัง 
บทสวดอภัยปริตร 

การพยาบาลด้วยการจดั
สิ่งแวดลอ้มร่วมกับการฟัง

บทสวดอภยัปรติร 

การพยาบาลปกต ิ การพยาบาล 
ด้วยการจดัสิ่งแวดล้อม 

4 การพยาบาลด้วยการจดั
สิ่งแวดลอ้มร่วมกับการฟัง

บทสวดอภยัปรติร 

การพยาบาลปกต ิ การพยาบาล 
ด้วยการจดัสิ่งแวดล้อม 

การฟัง 
บทสวดอภัยปริตร 
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ประชากร คือ ทารกเกิดก่อนกำหนดที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  

ตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนกำหนดที่มี
อายุครรภ์ตั ้งแต่ 28 - 35 สัปดาห์ โดยใช้แบบ
ประเมินอายุครรภ์ของบัลลาร์ด ตามการวินิจฉัย
ของแพทย์ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลพัทลุง คำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยการคำนวณขนาดอิทธิพล (effect size) จาก
งานว ิจ ัยของ Yayueri et al. (2017) ได ้ขนาด
อิทธิพลเท่ากับ .62 กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ 
เท่ากับ .80 และระดับความคลาดเคลื ่อน (𝛼) 
เท่ากับ .05 ได้ตัวอย่าง 4 กลุ ่ม กลุ ่มละ 6 คน  
รวมตัวอย่างทั้งหมด อย่างน้อย 24 คน ซึ่งผู้วิจัยได้
เพิ ่มขนาดตัวอย่างอีก 8 คน รวมเป็น 32 คน 
เพ่ือให้ข้อมูลมีการแจกแจงเข้าใกล้โค้งปกติ  

เกณฑ์การค ัดเข ้า ใช ้ว ิธ ีการคัดเล ือก
ตัวอย ่างแบบเจาะจง (purposive selection) ตาม
คุณสมบัติ คือ 1) บิดามารดานับถือศาสนาพุทธ  
2) มีอาการทางคลินิกอยู่ในสภาวะคงที่ สัญญาณ
ชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 3) ผลทดสอบการได้ยินปกติ 
4) ไม่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 5) ไม่ได้รับยา
กล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาที ่มีผลต่อ 
การนอนหลับ เช ่น คลอรอลไฮเดรต (chloral 
hydrate) ฟีโนบาบิทอล (phenobarbital) อะติแวน 
(ativan) เฟนตานิล (fentanyl) หรือมิดาโซแลม 
(midazolam) เป็นต้น 6) หายใจได้เองโดยไม่ใช้
ออกซิเจน 7) นอนในตู ้อบทารก ( incubator)  
8) ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความผิดปกติ
ของสมอง โรคทางระบบประสาท โรคหัวใจพิการ
แต่กำเนิด กลุ่มอาการดาวน์ (Down’s syndrome) 
โครโมโซมผิดปกติ (chromosome anomalies) 
สมองบวมน ้ำ (hydrocephalus) หร ือศ ีรษะเล็ก
ผิดปกติแต่กำเนิด (microcephalus) 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ทารกมีสัญญาณชีพ
ไม่คงที่ คือ อัตราการเต้นของหัวใจต่ำกว่า 100 
ครั้ง/นาที หรือมากกว่า 200 ครั้ง/นาที หรือ มีค่า
ความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 88 

เปอร์เซ็นต์ และไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้
ตลอดการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
2 ส่วน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

1.1 เสียงบทสวดอภัยปริตร เป็นไฟล์
เสียงพระสวดที่มีการเผยแพร่ทางอินเตอร์เน็ตจาก
เว็บไซต์ https://www.youtube.com/watch?v= 
XfVZkQ0w0&t=183s ซึ ่งม ีความยาวประมาณ        
40 นาที ผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิทางศาสนาจำนวน 1 ท่าน และผ่าน
การตรวจสอบคุณสมบัติของดนตรีด้านจังหวะและ
ทำนองจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านดนตรี จำนวน 1 
ท่าน พบว่า มีจังหวะสม่ำเสมอเป็นจังหวะแบบ 
อันดันเต (Andante) ประมาณ 76 ครั้ง/นาที และ
มีท่วงทำนองช้า โดยมีช่วงเสียงอยู่ระหว่าง B-F#    

1.2 เครื ่องเล ่นเพลงเอ็มพี 3 (MP3) 
แบบมีลำโพงในตัว โดยกำหนดให้เปิดที่ระดับเสียง 
5 ในระดับความดังสูงสุด 20 และผ่านการทดสอบ
เสมือนจริงก่อนนำไปใช้ในการทดลอง ผู ้ว ิจัยใช้
เครื่องเล่น MP3 ตัวเดียวกันตลอดการวิจัย 

1.3 เครื่องวัดความดังของเสียง (sound 
level meter) พร้อมอุปกรณ์ไมโครโฟนที่มีหน่วย
เป็นเดซิเบล (Decibel: dB)  

1.4 เคร ื ่ องว ั ดความเข ้มของแสง 
(digital lux meter) มีหน่วยเป็นลักซ์ (Lux)  

1.5 ตู ้อบทารกชนิดควบคุมอุณหภูมิ 
(incubator)  

1.6 ผ้าคลุมตู้อบทารกสำหรับลดความ
เข้มของแสง มี 2 แบบ ดังนี้ 

1.6.1 ผ้าคลุมตู้อบทารกแบบหนา 
ทำจากผ้าชนิดหนา สีขาวประกบกัน 2 ชั้น  

1.6.2 ผ้าคลุมตู้อบทารกแบบบาง 
ทำด้วยผ้าฝ้ายสังเคราะห์หนา 1 ชั้น  

1.7 รังนอน (nest) ทำจากผ้าอ้อม  
1.8 เครื่องควบคุมอัตราการให้นมแบบ

อัตโนมัติ (syringe pump)  
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1.9 เครื ่องติดตามสัญญาณชีพ ยี ่ห้อ
ฟิลิป (Philips) และสายอุปกรณ์รับและส่งสัญญาณ 
(sensor probe) 

1.10 เครื่องวัดอุณหภูมิทางรักแร้แบบ
ดิจิตอล มีหน่วยเป็นองศาเซลเซียส  

1.11 แบบบันทึกส ัญญาณชีพและ
สภาพแวดล้อม ประกอบด้วย การบันทึกอุณหภูมิ
กาย อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ  
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ความเข้มของแสง 
ความดังของเสียง และการสัมผัสจับต้องทารก โดย
ใช้บันทึกตั้งแต่ก่อนเริ่มการทดลอง หรือ นาทีที่ 0 
และบันทึกขณะทดลองทุก 10 นาที  

เครื ่องมือ 1.2 – 1.5 และ 1.8 – 1.10 
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากบริษัท และผ่าน 
การปรับเทียบมาตรฐานเครื่องมือจากเจ้าหน้าที่
ศูนย์เครื่องมือแพทย์โรงพยาบาลพัทลุงทุกชิ้น 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 

2.1 แบบบันท ึกข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุครรภ์แรกเกิด อายุครรภ์
หลังเกิด น้ำหนักแรกคลอด น้ำหนักปัจจุบัน วิธีการ
คลอด และการวินิจฉัยโรค  

2.2 แบบประเมินภาวะหลับตื ่นของ
ทารกเก ิดก ่อนกำหนดและคู ่ม ือการประเมิน
พฤต ิกรรมของทารกเก ิดก ่อนกำหนด ผ ู ้ว ิจัย
ด ัดแปลงมาจากแบบบันท ึกการหลับต ื ่นของ 
ทารกเกิดก่อนกำหนดของ Thanacharoenpipat 
(2001) ภายใต้แนวคิดการนอนหลับของบราเซลตัน 
(Brazelton, 1994) เพื ่อประเมินพฤติกรรม 
การนอนหล ับของทารกเก ิดก ่อนกำหนดมี
รายละเอียด ดังนี้ 

- มีคำช ี ้แจงและเพ ิ ่มร ูปภาพ
ตัวอย่างพฤติกรรมทารกในระยะหลับลึก และระยะ
หลับตื้น ซึ่งภาพทั้งหมดได้รับการอนุญาตจากบิดา
มารดา/ผู้ปกครองของทารกทุกภาพ 

- การบันทึกแต่ละช่วงระยะเวลา
การหลับตื่น มีการดัดแปลงสัญลักษณ์ในการบันทึก 
โดยใช้เลข 1 แทนระยะหลับลึก และเลข 2 แทน
ระยะหลับตื้น  

- ตารางบันทึกพฤติกรรมหลับตื่น 
มีการปรับเพิ่มช่องตารางการบันทึกพฤติกรรมทุก 
10 วินาที ดังนั้น ในเวลา 1 นาที จะมีการบันทึก
ทั้งหมด 6 ช่อง และบันทึกต่อเนื่องนาน 60 นาที 
รวม 360 ช ่องตารางที ่ต ้องบันทึกพฤติกรรม 
การนอนหลับ นอกจากนี ้ ยังมีการระบุเวลาไว้
ด้านบนของแต่ละช่องเป็นช่วงเวลา เพ่ือให้สามารถ
วัดไดล้ะเอียดและแม่นยำมากยิ่งขึ้น และเมื่อสังเกต
พฤติกรรมการนอนหลับครบ 60 นาที จ ึงนับ
หมายเลข 1 และ 2 ว่ามีอย่างละกี่ช่อง แต่ละช่อง
ตารางเท่ากับ 10 วินาที แล้วนำผลที่ได้ไปคูณ 10 
และหารด้วยจำนวนช่อง คือ 60 ทำให้ได้ระยะเวลา
ในแต่ละระยะหลับตื่นแปลผลเป็นหน่วยนาท ี

2.3 เครื่องบันทึกภาพวิดีโอยี่ห้อโซนี่ 
รุ ่นเอชดีอาร์-ซีเอ็ก 405 (HDR-CX405) สำหรับ
บันทึกภาพพฤติกรรมการนอนของทารกอย่าง
ต ่อเน ื ่องขณะทำการศ ึกษา และผ่านทดสอบ 
เสมือนจริงก่อนนำไปใช้ในการทดลอง 

ผู้วิจัยนำผู้เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญทารกแรกเก ิด อาจารย ์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด และพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับชำนาญการประจำหอผู ้ป ่วยหนักทารก 
แรกเกิด พิจารณาความเหมาะสมของอุปกรณ์ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบบันทึกและ
แบบประเมินที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผล
การตรวจสอบความเที่ยงโดยการหาความเท่าเทียมกัน
จากการสังเกต (inter-rater reliability) ระหว่าง
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้วิจัย และผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัย 
ทีส่ังเกตภาวะหลับตื่นของทารกที่มีคุณสมบัติคล้าย 
กลุ่มตัวอย่างจากวิดีโอ จำนวน 240 เหตุการณ์ มีค่า
ความเห็นพ้องจากการประเมินเท่ากับร้อยละ 
95.83 และ 97.50 ตามลำดับ  
 การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์จากศูนย์จริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส PSU 
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IRB 2018-NSt 028 และคณะกรรมการจริยธรรม
การว ิจ ัยในมน ุษย ์  โรงพยาบาลพัทล ุง เลขที่  
5/2561 บิดาหรือมารดาของกลุ ่มตัวอย่างเป็น 
ผู้ตัดสินใจให้ทารกเข้าร่วมวิจัยโดยอิสระ และได้ลง
ลายมือชื ่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยไว้เป็น
หลักฐาน ภายหลังได้รับการชี้แจงและเข้าใจชัดเจน
เกี ่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ วัตถุประสงค์ ขั ้นตอน 
การดำเนินการวิจัย และข้อมูลที่ได้ถูกจัดเก็บเป็น
ความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ-นามสกุล มีการสรุป
อภิปราย และเผยแพร่เป็นภาพรวมในเชิงวิชาการเท่านั้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า
และเกณฑ์คัดออก แล้วทำการสุ ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน แบ่งตัวอย่างออกเป็น 
4 กลุ่มตามแบบแผนการวิจัยในตาราง 1 ซึ่งจะมี
ตัวอย่างวิจัยแบบแผนละ 8 คน  
 2. ดำเนินการทดลองโดยตัวอย่างแต่ละคน
ในแต่ละกลุ่มได้รับการส่งเสริมการนอนหลับวันละ 
1 รูปแบบ ในช่วงเวลา 12.00 - 14.00 น. จนครบ 
4 รูปแบบ (ตาราง 1) รวมระยะเวลา 4 วัน โดย
ผู้วิจัยมีการจัดตู้อบของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

2.1 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรและ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
ทารกจะถูกจัดให้อยู่ในห้องแยกเดี่ยว ปิดไฟ และ
ปิดประตูห้องแยก  

2.2 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ และ
กลุ่มท่ีไดฟั้งบทสวดอภัยปริตร ทารกจะถูกจัดให้อยู่
มุมห้องซึ ่งเป็นบริเวณที ่เง ียบที ่ส ุดภายในห้อง
ธรรมดาของหอผู้ป่วย โดยอยู่รวมกับทารกรายอ่ืน ๆ  
 3. การคลุมตู้อบ มีวิธีการดังนี้ 

3.1 ใช้ผ้าคลุมตู้อบแบบหนา คลุมตู้อบ 
สำหร ับกลุ ่มที ่ ได ้ร ับการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร และ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม  

3.2 ใช้ผ้าคลุมตู ้อบแบบบางสำหรับ
กลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาลปกติ และกลุ ่มที ่ได้รับ 
การฟังบทสวดอภัยปริตร  

 4. ติดอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพบริเวณ
ฝ่ามือขวาและบันทึกอุณหภูมิกาย อัตราการหายใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดของกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มก่อน
การทดลอง ลงในแบบบันทึกสัญญาณชีพและ
สภาพแวดล้อม  
 5. เปลี่ยนผ้าอ้อมสำเร็จรูปให้กลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลด้วยการจัดสิ ่งแวดล้อมและกลุ ่มที่
ได้รับการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับ
การฟังบทสวดอภัยปริตร โดยใช้ผ้าอ้อมสำเร็จรูป
ยี ่ห้อเดียวกันทุกราย กลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติและกลุ่มที่ได้ฟังบทสวดอภัยปริตรได้รับ
การเปลี่ยนผ้าอ้อมตามการพยาบาลตามปกติ คือ
ช่วงเวลา 10.00 น. 
 6. จัดท่านอนทารกให้นอนคว่ำ ศีรษะสูง 
10 องศา นอนในรังนอน และในตู้อบที่ปรับอุณหภูมิ
ตาม NTE 
 7. วางเครื ่องวัดความดังของเสียงและ
เครื่องวัดความเข้มของแสงบริเวณเหนือศีรษะของ
ทารก โดยห่างจากใบหู 10 เซนติเมตร และกดเปิด
ปุ่มบันทึกความดังของเสียงและปุ่มวัดความเข้ม
ของแสงทิ้งไว้ 
 8. ติดตั้งเครื่องบันทึกภาพวิดีโอ  
 9. ใช้เครื่องควบคุมอัตราการให้นมแบบ
อัตโนมัติเพื่อให้นมทารกทางสายยางให้อาหารเป็น
ระยะเวลานาน 60 นาทีต่อมื้อ ตามแผนการรักษา
ของแพทย ์
 10. จัดให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริม
การนอนหลับแต่ละวิธีตามแบบแผนการทดลองที่
จัดการไขว้วิธีการไว้ ดังนี้ 

10.1 การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร ผู้วิจัยเปิดเสียง
บทสวดอภัยปริตรจากเครื ่องเล ่น MP3 แบบมี
ลำโพง โดยเปิดระดับเสียงไม่เกิน 58 dB และ
ควบคุมเสียงภายในตู้อบไม่ให้เกิน 58 dB รวมทั้ง
หลีกเลี่ยงการพูดคุยในบริเวณใกล้กับกลุ่มตัวอย่าง 
และควบคุมความเข้มของแสงไม่เกิน 600 Lux 
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10.2 การฟังบทสวดอภัยปริตร ผู้วิจัย
เปิดเสียงบทสวดอภัยปริตรจากเครื่องเล่น MP3 
แบบมีลำโพง โดยเปิดระดับเสียงไม่เกิน 58 dB แต่
ไม่มีการควบคุมเสียงและแสงภายในตู้อบ 

10.3 การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
มีการควบคุมเสียงภายในตู ้อบไม่ให้เกิน 58 dB 
และควบคุมความเข้มของแสงไม่เกิน 600 Lux 

10.4 การพยาบาลตามปกติ ผู ้ว ิจัย 
ไม่มีการควบคุมเสียงและแสงภายในตู้อบ 

11. ประเมินและควบคุมระดับความดัง 
ของเสียง ความเข้มของแสง และสัญญาณชีพ ทุก  
10 นาท ี 
 12. ยุติการทดลองเมื่อครบ 60 นาที หรือ
เมื่อกลุ่มตัวอย่างร้อง จากนั้นนำภาพวิดีโอที่ได้จาก
การบันทึกมาวิเคราะห์พฤติกรรมการหลับตื่นของ
ทารกเกิดก่อนกำหนด โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็น
ผ ู ้ประเม ินตามแบบประเมินการหลับตื ่นด้วย 
การแยกกันประเมินอย่างอิสระ และวิเคราะห์
พฤติกรรมทารกตั้งแต่เริ่มให้นมทารกเป็นนาทีที่ 0 
จนครบระยะเวลา 1 ชั่วโมง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลใช้
สถิติบรรยาย และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของเวลาในระยะหลับด้วยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเด ียว (One-way ANOVA) 
และการเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ 
(Scheffe) และ Tamhane’s T2 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 32 คน มีอายุ
ครรภ์เฉลี่ย 31.78 สัปดาห์ (SD = 1.48) ส่วนใหญ่
มีอายุครรภ์อยู ่ในช่วง 28 - 32 สัปดาห์ คิดเป็น 
ร้อยละ 53.1 มีอายุครรภ์เฉลี ่ยหลังเกิด 33.05 
สัปดาห์ (SD = 1.33) น้ำหนักเฉลี่ย 1,543.44 กรัม 
(SD = 190.70) และร้อยละ 56.3 ได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีภาวะหายใจลำบาก (RDS)  
 2. ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึก ระยะหลับตื้น 
และระยะหลับรวมของทารกเกิดก่อนกำหนด
ระหว่างกลุ ่มตัวอย่างทั ้ง 4 กลุ ่ม พบว่า ระยะ 
หลับลึกมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาแตกต่างกันอย่างน้อย 
1 ค ู ่  อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (F(3, 123) = 
104.28, p = .000 ) ระยะหล ับต ื ้ นมี ค ่ า เ ฉลี่ ย
ระยะเวลาแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู ่ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F(3, 123) = 11.41, p = .000) 
และระยะหลับรวมมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาแตกต่างกัน
อย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F(3, 123) 
= 21.07, p = .000) ดังแสดงในตาราง 2

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึก ระยะเวลาหลับตื้น และระยะเวลาหลับรวมโดยรวมของทารกเกิดก่อนกำหนด 

ด้วย One-way ANOVA 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ระยะเวลาหลับลึก 
ระหว่างกลุม่ 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

 
  8088.19 
  3179.92 
11268.11 

 
   3 
123 
126 

 
2696.06 
    25.85 

 
104.28 

 
.000 

 

ระยะเวลาหลับตื้น 
ระหว่างกลุม่ 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

 
  1893.91 
  6807.52 
  8701.42 

 
   3 
123 
126 

 
  631.30 
   55.35 

 
  11.41 

 
.000 

ระยะเวลาหลับรวม 
ระหว่างกลุม่ 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

 
  2173.00 
  4229.11 
  6402.12 

 
   3 
123 
126 

 
  724.33 
    34.38 

 

 
  21.07 

 
.000 
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 ผลการว ิ เคราะห ์ความแตกต ่างของ
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึก หลับตื้น และหลับรวม
เป็นรายคู ่ (ตาราง 3) พบว่า ค่าเฉลี ่ยระยะเวลา
หลับลึกของการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตรมากกว่าการพยาบาล
ด้วยการจัดสิ ่งแวดล้อมและการพยาบาลปกติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ยระยะเวลา
หลับลึกของการพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม
ร ่วมกับฟังบทสวดอภัยปร ิตรมากกว ่าการฟัง 
บทสวดอภัยปริตร แต่ไม่ม ีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(MD = 2.16, p = .48) ส่วนค่าเฉลี่ยระยะหลับตื้น
ของการพยาบาลปกติมากกว่าการฟังบทสวดอภัย
ปริตร และการพยาบาลด้วยการจัดสิ ่งแวดล้อม
ร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิต ิ  (MD = 8.92 และ 9.45 ตามลำด ับ, p = 
.000) และค่าเฉลี่ยระยะหลับรวมของการพยาบาล
ด ้วยการจ ัดส ิ ่ งแวดล ้อมร ่วมก ับฟ ั งบทสวด 

อภ ัยปร ิตรมากกว ่าการพยาบาลด ้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมและการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ 

นอกจากนี้ ข้อมูลจากตาราง 3 ยังทำให้
เห็นความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะหลับในแต่ละ
วิธีการทดลองที่แตกต่างกันจากมากไปน้อย ดังนี้  
1) ระยะหลับลึกและระยะหลับรวม พบว่า การพยาบาล
ด้วยการจัดสิ ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัย
ปริตรมีค่าเฉลี่ยหลับลึกและระยะหลับรวมมากที่สุด 
รองลงมาคือ การฟังบทสวดอภัยปริตร การพยาบาล
ด้วยการจัดสิ ่งแวดล้อม และการพยาบาลปกติ  
ตามลำดับ ในขณะที่ระยะหลับตื้น พบว่า การพยาบาล
ปกตมีิค่าเฉลี่ยระยะหลับตื้นมากที่สุด รองลงมา คือ  
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม การฟังบท
สวดอภัยปร ิตร และการพยาบาลด้วยการจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับฟังบทสวดอภัยปริตร ตามลำดับ  
ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและผลต่างค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึก ระยะเวลาหลับตื้นและระยะเวลาหลับรวมของวิธีการส่งเสริมการนอนหลับ 
            ในทารกเกิดก่อนกำหนด 4 วิธีการเป็นรายคู่ ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) และ Tamhane’s T2a 

การเปรียบเทียบรายคู่ M SD MD p 
ระยะเวลาหลับลึก (นาที)     

การพยาบาลปกติ 
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 

 9.84 
16.99 

4.21 
5.97 

-7.15 
 

.000 

การพยาบาลปกติ 
การฟังบทสวดอภัยปริตร 

 9.84 
27.49 

4.21 
5.04 

-17.65 
 

.000 

การพยาบาลปกติ 
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 

 9.84 
29.51 

4.21 
4.96 

-19.67 
 

.000 

การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
การฟังบทสวดอภัยปริตร 

16.99 
27.49 

5.97 
5.04 

-10.50 .000 

การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม  
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 

16.99 
29.51 

5.97 
4.96 

-12.52 
 

.000 

การฟังบทสวดอภัยปริตร  
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 

27.49 
29.51 

5.04 
4.96 

-2.02 .482 

ระยะเวลาหลับตื้น (นาที)     
การพยาบาลปกติ  
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 

36.97 
32.93 

8.39 
8.95 

4.04 .199 

การพยาบาลปกติ 
การฟังบทสวดอภัยปริตร 

36.97 
28.05 

8.39 
5.54 

8.92 .000 

การพยาบาลปกต ิ
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 

36.97 
27.52 

8.39 
6.31 

9.45 
 

.000 
 

การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 

32.93 
27.52 

8.95 
6.31 

5.41 .044 
 

การพยาบาลดว้ยการจัดสิ่งแวดล้อม 
การฟังบทสวดอภัยปริตร 

32.93 
28.05 

8.95 
5.54 

4.88 .081 
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การเปรียบเทียบรายคู่ M SD MD p 
ระยะเวลาหลับตื้น (นาที)     

การฟังบทสวดอภัยปริตร 
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 

28.05 
27.52 

5.54 
6.31 

  .53 
 

.994 
 

ระยะเวลาหลับรวม (นาที)a     
การพยาบาลปกติ 
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 

46.81 
49.93 

8.25 
7.24 

-3.12 .515 

การพยาบาลปกติ 
การฟังบทสวดอภัยปริตร 

46.81 
55.54 

8.25 
2.78 

-8.73 .000 

การพยาบาลปกติ 
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 

46.81 
57.04 

8.25 
2.85 

-10.23 .000 

การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
การฟังบทสวดอภัยปริตร 

49.93 
55.54 

7.24 
2.78 

-5.61 .001 

การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 

49.93 
57.04 

7.24 
2.85 

-7.11 .000 

การฟังบทสวดอภัยปริตร 
การพยาบาลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร 

55.54 
57.04 

2.78 
2.85 

-1.50 .227 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลา
หลับลึกและระยะเวลาหลับรวมของทารกเกิด 
ก่อนกำหนดที ่ได ้ร ับการพยาบาลด้วยการจัด
สิ ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปร ิตร
มากกว่าการส่งเสริมการนอนหลับแบบอ่ืน ๆ อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wannakhow et al. (2013) ที่พบว่า ระยะเวลา
หลับลึกและระยะเวลาหลับรวมของทารกขณะที่
ได้รับฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจจะมากกว่า
ช่วงที่ไม่ได้ฟังเสียงจังหวะการเต้นของหัวใจอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และการศึกษาของ 
Yayueri et al. (2017) ทีพ่บว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลา
หลับลึกและระยะเวลาหลับรวมของทารกในช่วงฟัง
เสียงบทสวดอัลกุรอานร่วมกับการจัดชั่วโมงสงบ 
มีค่ามากกว่าช่วงฟังเสียงบทสวดอัลกุรอานเพียง
อย่างเดียว หรือ ช่วงจัดชั่วโมงสงบอย่างเดียว หรือ
ช่วงที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติของหอผู้ป่วยอย่าง
ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิที่ ระด ับ .01 นอกจากนี้   
ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Orsi et al. (2015) ที่พบว่า ทารกเกิดก่อนกำหนด
ที่ได้รับการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ
จะมีระยะเวลาหลับลึกนานกว่าทารกเกิดก่อน
กำหนดที ่ไม ่ได ้ร ับการจ ัดส ิ ่งแวดล้อมอย ่างมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p < .001) เช ่นเด ียวกับ
การศึกษาของ Valizadeh et al. (2017) พบว่า 
การลดแสงโดยใช้ผ้าปิดตาทารกทำให้มีค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาหลับรวมมากกว่าทารกที่ไม่ใช้ผ้าปิดหน้า
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  

เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาหลับลึกและ
ระยะเวลาหลับรวมกับการศึกษาอื ่น ๆ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึกและระยะเวลาหลับรวม
ของทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับการพยาบาลด้วย
การจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตร
มีค่ามากกว่าทารกที่ได้ฟังเพลงโมสาร์ท (Srisawet 
et al., 2013) และทารกท ี ่ ได ้ฟ ั ง เส ียงจ ั งหวะ 
การเต้นของหัวใจ (Wannakhow et al., 2013) 
โดยทารกท่ีได้ฟังเพลงโมสาร์ท มีค่าเฉลี่ยระยะเวลา
หลับลึกและระยะเวลาหลับรวมเท่ากับ 19.63 และ 
37.97 นาที ตามลำดับ ส่วนทารกที ่ได้ฟังเส ียง
จังหวะการเต้นของหัวใจมีค่าเฉลี ่ยระยะเวลา 
หลับลึกและระยะเวลาหลับรวมเท่ากับ 15.25 และ 
39.79 นาที ตามลำดับ  

นอกจากนี ้ ผลการศึกษาครั ้งนี ้ย ังช ่วย
อธิบายได้ว ่า การฟังเส ียงบทสวดอภัยปริตรมี
คุณสมบัติเทียบได้ก ับเสียงดนตรีบำบัด และมี
จังหวะเดียวกับจังหวะการเต้นของหัวใจมารดา 
เมื่อทารกอยู่ในครรภ์ ร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อม 
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ให้เงียบสงบ แสงสว่างอยู่ในมาตรฐานที่กำหนด 
และงดการจ ับต ้อง จะทำให ้ทารกได ้อย ู ่ ใน
สภาพแวดล้อมที่ใกล้เคียงกับภายในครรภ์มารดา 
ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนกำหนดมีระยะหลับลึกและ
หลับรวมมากกว่าขณะที่ได้รับการพยาบาลด้วย 
การจัดสิ่งแวดล้อมเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตาม
ระยะเวลาหลับลึกและหลับรวมของทารกเกิดก่อน
กำหนดที ่ได ้ร ับได้ร ับการพยาบาลด้วยการจัด
สิ ่งแวดล้อมร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปร ิตร 
กับการฟังบทสวดอภัยปริตรเพียงอย่างเดียว 
ไม่แตกต่างกัน อาจเนื ่องมาจากทั ้งสองกลุ ่มมี
สภาพแวดล้อมภายในตู้อบไม่แตกต่างกันมากนัก 
กล่าวคือ มีระดับความดังของเสียงไม่เกิน 58 dB  
และความเข้มแสงไม่เกิน 600 Lux ซึ่งถือว่าอยู่ใน
มาตรฐานของการจ ัดสภาพแวดล ้อมภายใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิด (White et al., 2013) 
อีกทั ้งการศึกษาครั ้งนี ้ทารกใช้เวลาระยะเวลา 
หลับลึกเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ระยะเวลาหลับตื้นลดลง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Yayueri et al. 
(2017) พบว่า ค่าเฉลี่ยเวลาในระยะหลับตื้นของ
ทารกเกิดก่อนกำหนดที ่มีอาย ุครรภ์ 32 - 35 
สัปดาห์ และอายุครรภ์หล ังคลอดไม่เก ิน 36 
สัปดาห์ ในช่วงที่ฟังอัลกุรอานร่วมกับจัดชั่วโมงสงบ 
ช่วงที่ฟังอัลกุรอาน ช่วงที่จัดชั่วโมงสงบ และช่วงที่
อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติ ไม่แตกต่างกัน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลสามารถนำการจัดสิ ่งแวดล้อม
ร่วมกับการฟังบทสวดอภัยปริตรหรือการฟังบท
สวดอภัยปริตร มาเป็นทางเลือกในการส่งเสริม 
การนอนหลับของทารกเกิดก่อนกำหนดที่ มีบิดา
มารดานับถือศาสนาพุทธและได้รับการรักษาอยู่ใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด  
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