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บทคัดย่อ
	 การเจาะตรวจน�ำ้คร�ำ่ เป็นวิธกีารวนิจิฉยัก่อนคลอด เพือ่ตรวจดคูวามผดิปกตขิองโครโมโซมของทารกในครรภ์ ซึง่ท�ำให้

สตรีตั้งครรภ์ที่รอรับการเจาะตรวจน�ำ้คร�่ำเกิดความวิตกกังวลได้ การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

ดนตรีต่อความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์ที่รอรับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ 

15-20 สัปดาห์ ที่รอรับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำเป็นครั้งแรกที่แผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนมิถุนายน 

ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 50 ราย ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง กลุม่ละ 25 ราย ทัง้สองกลุม่ มคีวามใกล้เคยีงกนัด้านคะแนนความวติกกงัวลและอาย ุกลุม่ทดลองได้รบัการฟังดนตรี

ร่วมกับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) ดนตรีประเภท

เพลงบรรเลง ไม่มีเนื้อร้อง จังหวะช้าสม�่ำเสมอ ประมาณ 60 ถึง 80 ครั้งต่อนาที ระยะเวลา 30 นาที 2) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบคุคล และ 3) แบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชญิ 6 ข้อแบบสัน้ทีพ่ฒันาตามแนวคดิความวติกกงัวลของสปิลเบอร์

เกอร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มอิสระต่อกัน (independent t-test) และสถิติทดสอบ

ค่าทีชนิด 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test)

	 ผลการวจิยัพบว่า สตรตีัง้ครรภ์กลุม่ทีไ่ด้รบัการฟังดนตรมีคีวามวติกกงัวลภายหลงัฟังดนตรน้ีอยกว่าก่อนฟังดนตรอีย่าง

มนีัยส�ำคญัทางสถิต ิ(p <0.001) และเมือ่เปรยีบเทียบระหว่างกลุ่มพบวา่ สตรตีัง้ครรภ์ที่รอรบัการเจาะตรวจน�้ำคร�ำ่ในกลุม่ที่

ได้รับการฟังดนตรีร่วมกับการดูแลตามปกติมีความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p <.001)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้เสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพสามารถใช้การฟังดนตรี เป็นแนวทางในการลดความวิตกกังวลใน

สตรีตั้งครรภ์ที่รอรับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ
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Abstract 
	 Amniocentesis is a prenatal diagnostic procedure for detecting fetal chromosomal abnormality, which induces 

anxiety in pregnant women waiting to undergo amniocentesis. The purpose of this quasi-experimental study was 

to examine the effect of music on anxiety among pregnant women waiting to undergo an amniocentesis. 50 pregnant 

women had gestational age between 15 and 20 weeks who were waiting to first undergo an amniocentesis at 

antenatal care unit of Udon Thani Hospital between June and July 2018. The samples were purposively selected 

and assigned into an experimental group and a control group with twenty-five in each group which was matched 

according to anxiety scores and age. The experimental group listened to music with receiving routine nursing care 

and the control group only received routine nursing care. The results were measured with the following research 

instruments: instrumental music (i.e., no lyrics, slow rhythm approximately 60 to 80 times per minute, and duration 

of music 30 minutes), a demographic data form and 3) the six-item short form of the State Anxiety Inventory 

developed of the Spielberger Anxiety Inventory. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t- test, 

and paired t-test.

	 The results revealed that The pregnant women waiting to undergo an amniocentesis who listened to music 

had statistically significant less anxiety compared with the anxiety they felt prior to listening to music (p <.001). 

When comparing with group the results revealed that: The experimental group had statistically significant less 

anxiety than the control group (p <.001). 

	 The findings of this study suggest that health care providers can use music to reduce anxiety among pregnant 

women waiting to undergo an amniocentesis.

Keywords: music, anxiety, amniocentesis
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บทน�ำ
	 การเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ เป็นหัตถการส�ำหรับการตรวจ

วินิจฉัยก่อนการคลอด เพื่อตรวจหาความผิดปกติทาง

โครโมโซม และความผิดปกติทางพันธุกรรมของทารกใน

ครรภ์ ในสตรีตั้งครรภ์อายุครรภ์ระหว่าง 15 ถึง 20 สัปดาห์ 

ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อปัญหาสุขภาพของทารกในครรภ์1 

ข้อบ่งชี้ที่ส�ำคัญได้แก่สตรีตั้งครรภ์อายุมาก และเป็นคู่เสี่ยง

ธาลัสซีเมีย2 แม้การเจาะตรวจน�ำคร�่ำจะเป็นประโยชน์ แต่

อย่างไรก็ตามการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการท�ำหัตถการ ได้แก่ น�้ำคร�่ำรั่ว3 

การติดเชื้อ3 อัตราการแท้ง 1 ต่อ 1,000 ราย4 นอกจากนี้ยัง

ส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ด้านจิตใจท�ำให้เกิดความ

วิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า โดยพบว่า

สตรีตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลมากที่สุด5 เนื่องจาก

สตรีตั้งครรภ์มีการประเมินหรือตีความจากการได้รับการ

เจาะตรวจน�้ำคร�่ำว่าเป็นอันตรายหรือคุกคามต่อตนเองและ

ทารกในครรภ์ ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น6 ซึ่งความ

วติกกงัวลของสตรีตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการเจาะตรวจน�ำ้คร�ำ่เกดิ

ขึ้นท้ังในระยะก่อนท�ำหัตถการ ระยะรอท�ำหัตถการ ระยะ

หลงัท�ำหัตถการ และระยะรอฟังผลการตรวจ โดยพบว่าระยะ

รอท�ำหัตถการเป ็นระยะที่มีความวิตกกังวลสูงท่ีสุด 

เนือ่งจากเป็นระยะทีส่ตรตีัง้ครรภ์เผชญิกบัสถานการณ์การ

เจาะตรวจน�ำ้คร�ำ่ทีก่�ำลงัเกดิขึน้ในเวลานัน้7 ความวติกกงัวล

ตามแนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์8 หมายถึง ภาวะอารมณ์ที่

รูส้กึหวาดหวัน่ไม่สบายใจทีเ่กดิจากการรบัรู้ และคาดการณ์

สถานการณ์ว่าคกุคามความปลอดภยัของตนเอง โดยความ

วิตกกังวลแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ความวิตกกังวล

ขณะเผชิญ เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อ

มีสถานการณ์เข้ามากระทบ และความวิตกกังวลแฝง เป็น

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลอย่างต่อเนื่องจนเป็น

ลกัษณะประจ�ำตัวของแต่ละบคุคล9 ความวติกกงัวลจากการ

เจาะตรวจน�้ำคร�่ำถือเป ็นความวิตกกังวลขณะเผชิญ

เนื่องจากเป็นสถานการณ์ที่ก�ำลังเกิดขึ้น6 ซึ่งการเกิดความ

วติกกงัวลส่งผลกระทบต่อสตรตีัง้ครรภ์ทัง้ด้านร่างกายท�ำให้

ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น10 

ผลกระทบด้านจติใจพบว่ามกีารรบัรูค้วามเจบ็ปวดมากขึน้11 

ขดัขวางการรบัมือกบัปัญหาและจ�ำกดัความสามารถในการ

ใช้กลวิธีในการเผชิญปัญหา ท�ำให้มีการเผชิญปัญหา

ไม่เหมาะสม12 นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์

โดยพบว่ามีผลให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์

ต�ำ่ลง10 ดงันัน้จงึมคีวามจ�ำเป็นในการลดความวติกกงัวลของ

สตรีตั้งครรภ์ที่รอรับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการลดความวิตกกังวลใน

สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ พบว่าวิธีที่มีผล

ลดความวิตกกังวลได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การ

ให้ความรู้ 13 การให้ค�ำปรึกษา14 การให้ความรู้ร่วมกับการ

สนบัสนนุทางอารมณ์ 15 แต่กพ็บว่าแม้สตรต้ัีงครรภ์ได้รบัการ

ให้ความรู้ การให้การปรึกษา และการให้ความรู้ร่วมกับการ

สนับสนุนทางอารมณ์แต่ความวิตกกังวลก็กลับมาสูงขึ้นใน

วันท่ีมารับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีความ

วิตกกังวลสูงที่สุด7 การฟังดนตรีเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีสามารถ

ลดความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์ที่รอรับการเจาะตรวจ

น�้ำคร�่ำได้16 ดนตรี ตามแนวคิดของบัตเตอร์ตัน หมายถึง 

กิจกรรมการฟังเพลงบรรเลง ไม่มีเนื้อร้อง ท่วงท�ำนองนุ่ม

นวล จังหวะช้าสม�่ำเสมอ ประมาณ 60 ถึง 80 ครั้งต่อนาที 

ทีท่�ำให้เกดิความรูส้กึทางอารมณ์และความนกึคดิ ทีเ่กดิจาก

การรับรู้ของบุคคลต่อรูปแบบของดนตรี และความรู้สึกลื่น

ไหลจากความดงัค่อยในเสียง และจงัหวะของเสยีงทีไ่ด้ยิน17 

ซึ่งดนตรีสามารถลดความวิตกกังวลได้โดยเสียงดนตรี 

จะกระตุ้นอวยัวะเกีย่วกบัการได้ยนิเกดิเป็นแรงสัน่เสยีง เม่ือ

ผ่านเข้าสูภ่ายในหชูัน้กลางจะถกูคลอเคลยี แปลแรงสัน่เสยีง

เป็นสัญญาณประสาทน�ำส่งไปยังธาลามัส แล้วส่งไปยัง

ออดิทอรีคอร์เท็กซ์ หลังจากนั้นสัญญาณประสาทจะถูกส่ง

ไปยังสมองส่วนลิมบิค ซึ่งเป็นศูนย์กลางการควบคุม

พฤติกรรมทางอารมณ์ความรู ้สึกท�ำให้เกิดการประมวล

อารมณ์จากข้อมูลต่างๆ ในระบบลิมบิค มีการปรับเปลี่ยน

ด้านอารมณ์ความรู้สึก ท�ำให้เกิดอารมณ์ด้านบวก ส่งผล 

กระตุน้การหลัง่เอนโดรฟิน ซึง่เป็นสารสือ่สญัญาณประสาท

ท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอารมณ์เกิดความรู้สึกพึงพอใจ 

เพิม่การผ่อนคลายและลดความวติกกงัวล นอกจากนีร้ะบบ

ลิมบิคยังเชื่อมต่อการท�ำงานกับไฮโปธาลามัสซึ่งท�ำหน้าที่

เป็นศูนย์กลางการควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ และการ

หลั่งฮอร์โมนต่างๆ ให้มีการท�ำงานเชื่อมโยงประสานกัน 

จึงสามารถช่วยควบคุมการรักษาสมดุลของร่างกาย ซึ่ง

สามารถกระตุ้นการหลั่งเอนโดรฟินได้ ท�ำให้เพิ่มการปรับ

อารมณ์ด้านบวกมากขึ้น และลดการกระตุ้นระบบประสาท

อัตโนมัติ ผลของดนตรีท่ีมีความประสานกลมกลืน จะช่วย

ให้เกดิความสมดลุของพลงังาน ท�ำให้ความวติกกงัวลลดลงได้18 
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การฟังดนตรีจึงเป็นการปฏิบัติทางคลินิกในการลดความ 

วิตกกังวลที่พยาบาลผดุงครรภ์สามารถกระท�ำได้ตาม

บทบาทอิสระ ทั้งนี้ พบงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้ดนตรีในการ

ลดความวิตกกังวลของสตรีต้ังครรภ์ที่ได้รับการเจาะตรวจ

น�ำ้คร�ำ่ เพยีง 1 งานวจิยั และเป็นการศกึษาในต่างประเทศ13 

จึงมีความจ�ำเป็นในการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อน�ำมาใช้ในบริบท

ของประเทศไทย ดงันัน้ผูวิ้จัยจึงสนใจศกึษาผลของดนตรต่ีอ

ความวติกกงัวลของสตรีต้ังครรภ์ทีร่อรบัการเจาะตรวจน�ำ้คร�ำ่ 

เพือ่ให้เป็นแนวทางในการเพ่ิมประสทิธภิาพในการลดความ

วิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์ที่รอรับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสตรี

ต้ังครรภ์ทีร่อรบัการเจาะตรวจน�ำ้คร�ำ่ ก่อนและหลงัฟังดนตรี

	 2. 	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสตรี

ตั้งครรภ์ท่ีรอรับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การฟังดนตรีร่วมกับการดูแลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ 

(Spielberger)7 เป ็นภาวะอารมณ์ที่รู ้สึกหวาดหวั่น 

ไม่สบายใจ ที่เกิดจากการรับรู้และคาดการณ์การเจาะตรวจ

น�้ำคร�่ำที่เกิดขึ้นว่าคุกคามความปลอดภัยของตนเองและ

ทารกในครรภ์ เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญ เกิดการ

ประมวลอารมณ์จากข้อมูลต่างๆ ในระบบลิมบิคท�ำให้เกิด

อารมณ์ด้านลบ และกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ดนตรี

ตามแนวคดิของบตัเตอร์ตัน17 หมายถึง กจิกรรมการฟังเพลง

บรรเลง ไม่มเีนือ้ร้อง ท่วงท�ำนองนุม่นวล จงัหวะช้าสม�ำ่เสมอ 

ประมาณ 60 ถึง 80 ครั้งต่อนาที ที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกทาง

อารมณ์ และความคิดทางปัญญาที่เกิดจากการรับรู้ของ

บคุคลต่อรปูแบบของดนตร ีและความรูส้กึลืน่ไหลจากความ

ดังค่อยในเสียง และจังหวะของเสียงที่ได้ยิน การฟังดนตรี

ช่วยลดความวิตกกังวลโดยดนตรีจะถูกส่งเป็นสัญญาณ

ประสาทเกี่ยวกับการได้ยินไปยังธาลามัส แล้วส่งไปยัง

ออดิทอรี คอร์เทก็ซ์ และสญัญาณประสาทจะถกูส่งไปยงัลมิบคิ 

ซึ่งเป ็นศูนย์กลางการควบคุมพฤติกรรมทางอารมณ์ 

ความรู ้ สึก เกิดการประมวลอารมณ์จากข้อมูลต่างๆ 

ในระบบลิมบิค มีการปรับเปล่ียนด้านอารมณ์ ความรู้สึก 

ท�ำให้เกดิอารมณ์ด้านบวก ส่งผลกระตุน้การหลัง่เอนโดรฟิน 

ซึ่งเป็นสารสื่อสัญญาณประสาทที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

อารมณ์ เกิดความรู้สึกพึงพอใจ เพิ่มการผ่อนคลาย และ

ลดความวิตกกังวล นอกจากนี้ระบบลิมบิคยังเชื่อมต่อการ

ท�ำงานกับไฮโปธาลามัส ซึ่งท�ำหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางการ

ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ และการหลั่งฮอร์โมนต่างๆ 

ให้มกีารท�ำงานเชือ่มโยงประสานกนั จงึสามารถช่วยควบคมุ

การรักษาสมดุลของร่างกาย ซึ่งสามารถกระตุ้นการหลั่ง

เอนโดรฟินได้ ท�ำให้เพิ่มการปรับอารมณ์ด้านบวกมากขึ้น

และลดการกระตุน้ประสาทอตัโนมติั ผลของดนตรทีีม่คีวาม

ประสาน กลมกลืนจะช่วยให้เกิดความสมดุลของพลังงาน

ท�ำให้ความวิตกกังวลลดลงได้18

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิ จัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการ

ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของดนตรต่ีอความวติกกงัวลของสตรี

ตั้งครรภ์ที่รอรับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ 

	 ประชากรทีศ่กึษา คือ สตรีตัง้ครรภ์ท่ีมอีายคุรรภ์ 15 - 

20 สัปดาห์ ท่ีรอรับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำเป็นครั้งแรกใน

โรงพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 

15 - 20 สัปดาห์ ที่รอรับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำเป็นครั้งแรก 

ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานี การก�ำหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างจากตารางการประมาณค่าอิทธิพลของ

ค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบที่ระดับ .08 

ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และ

ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 22 ราย แต่เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง

ระหว่างการทดลอง ผูว้จิยัจงึเพิม่กลุ่มตัวอย่างอกีร้อยละ 15 

ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

กลุ่มละ 25 ราย รวมทั้งหมด 50 ราย19 เกณฑ์การคัดเข้า 

ได้แก่ 1) อายตัุง้แต่ 20 ปีขึน้ไป 2) มคีะแนนความวติกกงัวล

ขณะเผชิญก่อนการทดลองมากกว่า 11 คะแนน 3) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เช่น โรคหัวใจ ภาวะ

เบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นต้น 4) ประวัติการ

รักษาไม่มีความผิดปกติทางด้านจิตเวช 5) ฟัง พูด อ่าน 

เขยีน ภาษาไทยได้ และประวตักิารรกัษาไม่มคีวามผดิปกติ

เกีย่วกบัการได้ยนิ และ 6) ยนิยอมให้ความร่วมมอืในการวจิยั 
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เกณฑ์การคัดออก คือ สตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถฟังดนตรีได้

ครบระยะเวลาตามที่ก�ำหนด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้

	 1) 	 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) ดนตรี

บรรเลงท่ีพัฒนาโดยรัตนา เพิ่มเพ็ชร์ และเบญจมาภรณ์ 

บุตรศรีภูมิ20 ที่ดัดแปลงมาจากเพลงบรรเลง ของจ�ำรัส 

เศวตาภรณ์ ในชุดนิพพานเป็นเพลงบรรเลง ไม่มีเน้ือร้อง 

ท่วงท�ำนองนุม่นวล จงัหวะช้าสม�ำ่เสมอ ประมาณ 60 ถึง 80 

ครั้งต่อนาที ใช้เวลา 30 นาที และ 2) เครื่องมือและอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ เครื่องเล่น MP 3 และหูฟังชนิดครอบ

ทั้งใบหู

	 2) 	 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

2 ส่วนดังนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

ระดบัการศกึษา อายคุรรภ์ และข้อบ่งชีใ้นการตรวจ 2) แบบ

ประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชญิ 6 ข้อแบบสัน้ของมาร์โต 

และเบคกอร์21 ฉบับภาษาไทยโดยบริษัทมายด์การ์เดน22

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ดนตรบีรรเลง

ที่พัฒนาโดยรัตนา เพิ่มเพ็ชร์ และเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ 

รูปแบบของดนตรีที่ใช้ผ่านการตรวจสอบ 2 ครั้ง จากผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านดนตรี ซ่ึงเป็นอาจารย์จาก

สถาบันอุดมศึกษาในก�ำกับของรัฐ 3 แห่งได้แก่ อาจารย์

พยาบาล 2 ท่าน และอาจารย์ทางด้านดนตรี 1 ท่าน ผู้วิจัย

ไม่ได้เปล่ียนแปลงโครงสร้างและองค์ประกอบใดๆ ของ

ดนตร ีจงึไม่ได้หาความตรงของดนตรซี�ำ้ และได้น�ำดนตรไีป

ทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 3 คน ก่อนน�ำไปใช้กบักลุม่ตวัอย่าง ส�ำหรบั

แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญได้น�ำไปทดลองใช้

กบัสตรมีคีรรภ์ทีม่ารับการเจาะตรวจน�ำ้คร�ำ่คร้ังแรกทีแ่ผนก

ฝากครรภ์โรงพยาบาลอุดรธานี ซ่ึงลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 15 คน และวเิคราะห์โดยใช้สูตรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว้ โดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมี

ลกัษณะใกล้เคยีงกนัมากทีส่ดุ (matched pair) โดยใช้วธิกีาร

จบัคูร่ายบคุคล (matched subjects) ในเรือ่งอาย ุได้แก่ ช่วง

อายุ 20 - 34 ปี และช่วงอายุเท่ากับหรือมากกว่า 35 ปีขึ้น

ไปนับถึงวันก�ำหนดคลอด และคะแนนความวิตกกังวลก่อน

ท�ำการทดลองแตกต่างกันไม่เกิน 2 คะแนน โดยท�ำการ

ศึกษาในกลุ ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลองเพื่อป้องกันการ

ปนเป้ือนข้อมลู ตามขัน้ตอนดงันี ้1) ให้กลุ่มตวัอย่างประเมนิ

ความวติกกงัวลขณะเผชญิและฟังการให้ความรูเ้กีย่วกบัการ

เจาะตรวจน�้ำคร�่ำโดยพยาบาล 2) จัดให้กลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ห้องพกัส�ำหรบัรอการเจาะตรวจน�ำ้คร�ำ่ โดยจดัให้นอนในท่า

ทีส่ขุสบาย 3) กลุม่ทดลองได้รบัการฟังดนตรจีากเครือ่งเล่น 

MP 3 ผ่านหูฟังชนิดครอบทั้งใบหู เป็นระยะเวลา 30 นาที 

และกลุ่มควบคุมได้รับการนอนพักในห้องพักส�ำหรับรอการ

เจาะตรวจน�้ำคร�่ำ เป็นระยะเวลา 30 นาที 4) ภายหลัง 

30 นาที ให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ประเมินแบบประเมิน

ความวิตกกังวลขณะเผชิญอีกครั้ง

	 การวเิคราะห์ข้อมลู โดย 1) ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่

ตัวอย่างน�ำมาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) เปรยีบเทยีบข้อมลู

ส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยระดับการ

ศึกษา และข้อบ่งชี้ในการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ ใช้สถิติทดสอบ

ฟิสเชอร์ ส�ำหรับข้อมูลอายุ และอายุครรภ์ ใช้สถิติทดสอบ

ความแตกต่างของประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ก่อนและหลงัการทดลองในกลุม่สตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการฟัง

ดนตรี เมื่อทดสอบการกระจายของข ้อมูลด ้วยสถิติ

ชาพิโร-วิลค์ พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ จึง

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลัง

การทดลองด้วยสถิติทดสอบชนิดสองกลุ่มไม่อิสระต่อกัน 

	 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลอุดรธานี ผู้วิจัย

พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำ

วจิยั ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั สทิธใินการเข้าร่วมการวจิยั

โดยสมัครใจ สามารถออกจากการวิจัยได้ทุกโดยไม่ต้อง

อธบิายเหตผุล การวเิคราะห์และน�ำเสนอข้อมลูจะกระท�ำใน

ภาพรวม และน�ำไปใช้ประโยชน์ในทางการศกึษาเท่านัน้ เมือ่

กลุม่ตวัอย่างยนิดใีห้ความร่วมมอืในการท�ำวจิยั ผูว้จิยัขอให้

กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ผลการวิจัย
1. 	 คณุลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างเป็น

สตรีตั้งครรภ์ที่รอรับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ จ�ำนวน 50 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ จ�ำนวน 

25 ราย และกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการฟังดนตรร่ีวมกบัการดูแล
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ตามปกติ จ�ำนวน 25 ราย กลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 

25-47 ปี อายเุฉลีย่ 37.72 ปี (S.D. = 4.48) ส่วนใหญ่ร้อยละ 

32.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและระดับ

มัธยมศึกษา มีอายุครรภ์ระหว่าง 15-20 สัปดาห์ อายุครรภ์

เฉลีย่ 17.88 สปัดาห์ (S.D. = 1.39) ข้อบ่งชีใ้นการเจาะตรวจ

น�ำ้คร�ำ่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.00 คอื อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 

35 ปีขึ้นไปนับถึงวันก�ำหนดคลอด และมีความวิตกกังวล

ก่อนทดลองระหว่าง 12-18 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนความ

วิตกกังวล 14.96 (S.D. =1.64) กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 

29-41 ปี อายเุฉลีย่ 36.92 ปี (S.D. = 2.58) ส่วนใหญ่ร้อยละ 

48.00 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีอายุครรภ์ระหว่าง 

15-19 สัปดาห์ อายุครรภ์เฉลีย่ 17.44 สัปดาห์ (S.D. = 1.12) 

ข้อบ่งชี้ในการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.00 คือ 

อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 35 ปีขึน้ไปนบัถงึวนัก�ำหนดคลอด 

และมีความวิตกกังวลก่อนทดลองระหว่าง 12 - 18 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 14.80 (S.D. =1.84) การ

เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติฟิสเชอร์ และการทดสอบ

ด้วย independent t-test พบว่า อายุ อายุครรภ์ คะแนน

ความวิตกกังวลก่อนการทดลอง ระดับการศึกษา และ

ข้อบ่งชี้ในการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ ไม่มีความแตกต่างกัน 

(ตารางที่ 1)

2. 	 ผลของดนตรีภายในกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทดสอบชนิดสองกลุ่มไม่อิสระ

ต่อกัน (paired t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลัง

ได้รับการฟังดนตรีน้อยกว่าก่อนฟังดนตรีอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <.001) (ตารางที่ 2)

3. 	 ผลของดนตรีระหว่างกลุ่ม การเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลองด้วยสถติทิดสอบชนดิสองกลุม่ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั 

(independent t - test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กงัวลหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <. 001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามอาย ุระดบัการศกึษา อายคุรรภ์ ข้อบ่งชีใ้นการเจาะตรวจน�ำ้คร�ำ่ 

และคะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลอง 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value

จ�ำนวน (n=25) ร้อยละ จ�ำนวน (n=25) ร้อยละ
อายุ (ปี) Range ( , SD) 25-47 (37.72, 4.48) 29-41 (36.92, 2.58) 0.44ข

 20 - 34 ปี

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี

1

24

4.00

96.00

1

24

4.00

96.00
ระดับการศึกษา .53ก

 ประถมศึกษา 8 32.00 7 28.00
 มัธยมศึกษา 8 32.00 12 48.00
 ปวช./ปวส. 3 12.00 3 12.00
 ปริญญาตรี 6 24.00 3 12.00

อายุครรภ์ Rang ( , SD) 15-20 (17.88, 1.39) 15-19 (17.44, 1.12) .23ข

ข้อบ่งชี้ในการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ 1.00ก

 อายุเท่ากับหรือมากกว่า 35 ปีขึ้นไป 24 96.00 24 96.00
 เป็นคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย 1 4.00 1 4.00

คะแนนความวิตกกังวลก่อนการ ทดลอง 
Range ( , SD)

12-18 (14.96, 1.64) 12-18 (14.80, 1.84) .748ข

หมายเหตุ. ก = Fisher’s exact probability test. ข = Independent t-test.
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การอภิปรายผล
	  การศึกษาครั้งนี้ได้มีการจัดให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

มลีกัษณะส่วนบคุคลใกล้เคียงกนัมากทีส่ดุ โดยใช้วิธีการจบั

คู่รายบุคคล (matched pair) เมื่อเปรียบเทียบความเป็น

อิสระต่อกันจากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุม่ ได้แก่ อาย ุอายคุรรภ์ คะแนนความวติกกงัวลก่อนการ

ทดลอง ระดบัการศกึษา และข้อบ่งชีใ้นการเจาะตรวจน�ำ้คร�ำ่ 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างท้ังสองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนั ดงันัน้

ข้อมลูส่วนบคุคลดังท่ีกล่าวมาจงึไม่ส่งผลต่อการวจิยัในครัง้นี้ 

เมื่อเปรียบเทียบผลของการฟังดนตรีพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่

รอรับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการฟัง

ดนตรีมีค ่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลหลังฟังดนตรี

น้อยกว่าก่อนฟังดนตรีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวล 

ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

ความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<. 001) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานที่ตั้งไว ้ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การได้รับ

การเจาะตรวจน�้ำคร�่ำเป็นสถานการณ์ที่ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์

เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญ เนื่องจากเกิดขึ้นในเวลา

เฉพาะเมื่อมีสถานการณ์เข้ามากระทบ มีการประเมินหรือ

ตีความจากการได้รับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ ว่าเป็นอันตราย

หรือคุกคามต่อตนเองและทารกในครรภ์6 การฟังดนตรีของ

กลุ่มทดลองน้ัน สามารถลดความวิตกกังวลได้โดยอาศัย

องค์ประกอบของดนตรที�ำให้เกดิความรู้สึกทางอารมณ์ทีเ่กดิ

จากการรบัรูข้องบคุคลต่อรปูแบบของดนตรแีละจงัหวะของ

เสียงท่ีได้ยิน โดยเสียงดนตรีจะกระตุ้นอวัยวะเกี่ยวกับการ

ได้ยินเกิดเป็นแรงสั่นเสียง และแปลเป็นสัญญาณประสาท

จากคลอเคลียในหูชั้นกลาง แล้วน�ำส่งสัญญาณประสาทไป

ยังธาลามัส และส่งต่อไปยังออดิทอรีคอร์เท็กซ์ หลังจากนั้น

สัญญาณประสาทจะถูกส่งไปยังสมองส่วนลิมบิค ซึ่งเป็น

ศูนย์กลางการควบคุมพฤติกรรมทางอารมณ์ความรู้สึก 

ท�ำให้เกดิการประมวลอารมณ์จากข้อมูลต่างๆ ในระบบลิมบคิ 

โดยมีการปรับเปลี่ยนด้านอารมณ์ความรู ้สึกท�ำให้เกิด

อารมณ์ด้านบวก และส่งผลกระตุ้นการหล่ังเอนโดรฟิน  

ซึง่เป็นสารส่ือสญัญาณประสาททีม่ผีลต่ออารมณ์ ท�ำให้เกดิ

เป็นความรู้สึกพึงพอใจ เพิ่มการผ่อนคลาย และลดความ

วิตกกังวล นอกจากนี้ระบบลิมบิคยังเชื่อมต่อการท�ำงาน 

กับไฮโปธาลามัส ซึ่งท�ำหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางการควบคุม

ระบบประสาทอตัโนมตั ิและการหลัง่ฮอร์โมนต่างๆ ให้มกีาร

ท�ำงานเชื่อมโยงประสานกัน จึงสามารถช่วยควบคุมการ

รักษาสมดุลของร่างกาย ซึ่งสามารถกระตุ ้นการหลั่ง

เอนโดรฟินได้อกีเช่นกนั ท�ำให้เพิม่การปรบัเป็นอารมณ์ด้าน

บวกมากขึน้ และลดการกระตุน้ระบบประสาทอัตโนมตัทิ�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น หัวใจเต้นลดลง 

ความดันโลหิตลดลง อัตราการหายใจลดลง เป็นต้น ท�ำให้

เกิดการผ่อนคลาย และลดความวิตกกังวลได้18 นอกจากนี้ 

การฟังดนตรีบรรเลงทีไ่ม่มเีนือ้ร้อง มที�ำนองนุม่นวล จงัหวะ

ช้าสม�่ำเสมอ ช่วยให้ผู้ฟังไม่ต้องคิดเกี่ยวกับเนื้อเพลง23 

ความเร็วที่อยู่ในช่วง 60 ถึง 80 ครั้งต่อนาที เป็นจังหวะที่

เทียบเท่ากับอัตราการเต้นของหัวใจ ท�ำให้ผู้ฟังรู้สึกผ่อน

คลาย ลดความวติกกงัวล24 นอกจากนีก้ารฟังดนตรต่ีอเนือ่ง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

เวลา SD t-test p-value
ก่อนการทดลอง 14.80 1.84 13.18 .0005**
หลังการทดลอง 9.12 1.69

หมายเหตุ. n = 25. **p< 0.001.

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง

คะแนนความวิตกกังวล กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25)

t-test p-valueSD SD
ก่อนการทดลอง 14.96 1.64 14.80 1.84 .32 .74
หลังการทดลอง 14.96 1.72 9.12 1.69 12.10 .0005**

**p< 0.001.
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เป็นระยะเวลา 30 นาที สามารถดึงอารมณ์และความต่อ

เนื่องในการฟังเพลง สามารถเปิดประสาทรับสัมผัส และลด

ความวิตกกังวลได้25 รวมทั้ง การฟังดนตรีจากเคร่ืองเล่น 

MP3 ผ่านหูฟังชนิดครอบทั้งใบหู ยังช่วยในการลดเสียง

รบกวนจากภายนอกได้ เนื่องจากแผนกฝากครรภ์จัดอยู่ใน

แผนกผูป่้วยนอกซึง่มเีสยีงรบกวนค่อนข้างมาก จงึสามารถ

ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์สนใจและจดจ่ออยู่กับดนตรีได้มากกว่า 

	 ในกลุม่ควบคมุนัน้ แม้ว่าจะได้รับการให้ค�ำปรกึษา และ

การให้ความรู้เกี่ยวกับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำเพ่ือลดความ

วติกก่อนมารบัการเจาะตรวจน�ำ้คร�ำ่ แต่ขณะรอรบัการเจาะ

ตรวจน�้ำคร�่ำ สตรีตั้งครรภ์เกิดความวิตกกังวลขึ้นจาก

สถานการณ์การเจาะตรวจน�้ำคร�่ำที่ก�ำลังเผชิญ ซึ่งกลุ่ม

ควบคุมไม่ได้รับการกระตุ้นการเกิดอารมณ์ด้านบวก และ

การลดการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตัดัิงเช่นกลุม่ทดลอง 

ท�ำให้พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลหลงัการทดลอง

ในกลุม่ควบคมุไม่ลดลง และเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทดลอง

ที่ได้รับการฟังดนตรี พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความ

วิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p <0.001) ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษา

เทคนิคการผ่อนคลายต่อระดับของคอร์ติซอล และความ

วติกกังวลในสตรตีัง้ครรภ์ระยะรอการเจาะตรวจน�ำ้คร�ำ่ ทีพ่บ

ว่าการฟังดนตรีสามารถลดความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภ์

ระยะรอการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำได้16 นอกจากนี้ยังคล้ายคลึง

กับผลการศึกษาผลของดนตรีในการลดความวิตกกังวลใน

สตรีตัง้ครรภ์กลุ่มอ่ืนทีไ่ด้รับการท�ำหตัถการ ดงัผลการศกึษา 

ทีพ่บว่าการฟังดนตรสีามารถการลดความวติกกังวลในกลุม่

สตรต้ัีงครรภ์ทีร่บัการผ่าตดัคลอดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p< .05)20 และการฟังดนตรีสามารถลดความวิตกกังวลใน

สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการอัลตราซาวด์ทางช่องคลอดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)26

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การฟังดนตรีและน�ำไปใช้ร่วมกับการปฏิบัติการ

พยาบาลตามปกต ิเพือ่ลดความวติกกงัวลของสตรตีัง้ครรภ์

ที่รอรับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ หรือการตรวจพิเศษอื่นๆ ได้

	 2. 	 เป็นแนวทางในการขยายผลการใช้ดนตรใีนการลด

วิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์ที่รอรับการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ 

ต่อเนื่องในขณะเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ ภายหลังการเจาะตรวจ

น�้ำคร�่ำ จนถึงวันที่ทราบผลการเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ และ

ครอบคลุมในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มอื่นๆ เช่น สตรีตั้งครรภ์ที่รอ

รับการเจาะตรวจเลือดทางสายสะดือทารก สตรีตั้งครรภ์ที่

รอรับการตรวจชิ้นเนื้อรก เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคณุทุนสนบัสนนุการวจิยั จากบณัฑติวทิยาลัย 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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