
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีศึกษา ผลของการสนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพร่วมกับการฟังดนตรีต่อ 
ความวิตกกังวลของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-experimental research) แบบลองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (The posttest only control 
group design groups) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง คือ หญิงเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ที่ได้รับการสนับลนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพร่วมกับการฟังดนตรี
และกลุ่มควบคุม คือ หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ระหว่าง 
กลุ่มทีได้รับการสนับลนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพร่วมกับการฟังดนตรีกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 
ตามปกติ

บทที่ 5

สมมติฐานของการวิจัย คือ ความวิตกกังวลของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก 
ในกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพร่วมกับการฟังดนตรี ตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ 
พยาบาลตามปกติ

ประชากรที่ศึกษา คือ หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก อายุระหว่าง 21-35 ปี 
อายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และได้เข้ารับการดูแลรักษาพยาบาลในห้อง 
คลอด โรงพยาบาลตำรวจ ระหว่างวันท่ี 1 พถุษภาคม 2548 ถึง 1 สิงหาคม 2548 จำนวน 40 คน 
โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมนัติ (Purposive sampling) ท่ีได้กำหนดไว้ 
คือ 1 ) หญิงครรภ์แรกที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมาฝากครรภ์ตามกำหนดในแต่ละไตรมาส 
ไม่น้อยกว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขคือ อย่างน้อย 2 คร้ัง เนื่องจากการไม่ได้รับการฝากครรภ์ 
มีผลต่อการคลอดก่อนกำหนด (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2543) 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ครั้งแรกใน 
วันท่ีมาตรวจ 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์หรือโรคประจำตัวท่ีมีผลต่อการต้ังครรภ์ เช่น ความ 
ตันโลหิตสูง เบาหวาน ขณะต้ังครรภ์ 4) มีความเข้าใจ ลามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้และเป็นผู ้
ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ โดยผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่างจากการตรวจสอบคุณสมบัติของ 
หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดตามเกณฑ์ที่ได้กำหนดไว้ ท่ีห้องคลอด ถ้ามืคุณสมบัติครบตาม
เกณฑ์ที่กำหนดไว้ก็จะคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง และเพ่ือป้องกันการปนเปีอน (Contamination)
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจึงจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองจนครบจำนวน 20 ราย 
ก่อน หลังจากได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองจนครบแล้ว จึงจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
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ควบคุมจนครบจำนวน 20 ราย โดยได้จัดให้กลุ่มตัวอย่างมีความเท่าเทียมกัน (Matched pair) ในด้าน 
อายุ อายุครรภ์ และความวิตกกังวลแบบแฝง เนื่องจากมีการคืกษา พบว่า ปัจจัยเหล่าน้ีเป็นตัวแปรท่ีมี 
ผลต่อความวิตกกังวลขณะเผชิญของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก

เครองมือที่ใชิในการวิจัยครั้งนี้ มีตังน้ีคือ 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพร่วมกับ 
การฟังดนตร ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีเป็นการสนับลนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และการฟังดนตรี 
บำบัด โดยมีแผนการสนับลนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ CD เพลงดนตรีบำบัด และคู่มือการดูแล 
ตนเองของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ที่ได้ผ่านการตรวจลอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และได้นำไป 
ทดลองใช้กับหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 3 ราย ก่อนนำไปใช้จรีง 2) แบบวัดความพึงพอใจ แบบวัดความวิตกกังวลแบบแฝง และ 
แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ท่ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .90, .90 และ .90 ตามลำดับ แล้วนำมา 
ปรับปรุงแก้ไ'ข และทำการตรวจสอบความเที่ยงของเครองมือ โดยนำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) 
และนำไปวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรลัมประสิทธึ๋แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s
alpha coefficient) ได้เท่ากับ .87, .92 และ .91 ตามลำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการดำเนินการทดลองท้ังกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยแบบลอบถามข้อมูลล่วนบุคคลทั่วไป และแบบวัดความวิตกกังวลแบบแฝง
ลำหรับขันตอนการดำเนินการทดลอง กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ ตามที่โรงพยาบาลได้ 
จัดให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดทุกรายที่เข้ารับการรักษาในห้องคลอดได้รับ ล่วนกลุ่มทดลอง 
จะได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพร่วมกับการฟังดนตรี ประกอบด้วยผู้วิจัยดำเนินการ 
สนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับการสนองความต้องการทางอารมณ์และจิตใจ และซักถามปัญหาของ
หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก เพ่ือให้ความช่วยเหลือ จากนั้นผู้วิจัยให้หญิงเจ็บครรภ ์
คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกเลือกแผ่น CD เพลงดนตรีบำบัด ตามรสนิยมและความคุ้นเคยท่ีผู้วิจัยจัด 
ไวิให้และนำเครื่องเล่น CD พร้อมหูฟัง มาให้ฟัง โดยให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก 
เป็นผู้เลือกเวลาฟังดนตรีบำบัดตามความพร้อมและความต้องการครั้งละ 20 นาที โดยจัดสิ่งแวดล้อม 
บรีเวณเตียงให้เงียบสงบเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมืความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม และแจกคู่มือการ
ดูแลตนเองของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล รวมท้ังหมด 2 วัน แต่ 
ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที โดยดำเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1 คือ 2-6 ช่ัวโมงแรกหลังเข้าพัก 
รักษาในโรงพยาบาล คร้ังท่ี 2 คือ วันท่ี 2 พร้อมกับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัดความพึงพอใจของ 
หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก และทำการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังดำเนินการทดลองด้วย 
แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ซ่ึงใช้เวลาตอบ
แบบวัดประมาณ 10-15นาที
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การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยใช้โปรแกรม SPSS/FW เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญของหญิงเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนดครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพร่วมกับการฟัง
ดนตรีกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญ 
ท่ีระดับ .01

สรุปผลการว ิจ ัย
ความวิตกกังวลขณะเผชิญของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกภายหลังได้รับการ 

สนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพร่วมกับการฟังดนตรี ตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)

อภ ิป รายผลการว ิจ ัย
จากการคืกษาผลของการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพร่วมกับการฟังดนตรีต่อความ 

วิตกกังวลของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ผลการวิจัยสามารถนำมาอภิปรายผลตาม 
สมมติฐาน ได้ดังน้ี คือ

ส ม ม ต ิฐ า น ก า ร ว ิจ ัย  คือ ความวิตกกังวลของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกใน 
กลุ่มท่ีได้รับการสนับลนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพร่วมกับการฟังดนตรีตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ 
พยาบาลตามปกติ

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลขณะเผชิญของหญิงเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนดครรภ์แรก ภายหลังได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพร่วมกับการฟังดนตรี 
ตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (ดังแสดงในตารางท่ี 3) 
แสดงว่าหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ที่ใด้รับการสนับลนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
ร่วมกับการฟังดนตรีมีความวิตกกังวลตํ่ากว่าหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ท่ีได้รับการ 
พยาบาลตามปกติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

สามารถอภิปรายผลการคืกษ'าไดัว่า จากแนวคิดการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
ของ Thelma (1960) ร่วมกับการใช้ดนตรีบำบัดของ Watkins (1997) ซ่ึงประกอบด้วย 2 กิจกรรม 
คอ

กิจกรรมท่ี 1 คือ การสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ จากแนวคิดของ Thelma (1960) 
ที่กล่าวไว้ว่า การสนับสนุนด้านข้อมูลต้องมีทั้งข้อมูลที่สนองตอบความต้องการทางอารมณ์และจิตใจ 
และข้อมูลที่จำเป็น ซึ่งเป็นการให้รายละเอียดหรีอคำอธิบายเกี่ยวกับภาวะที่เกิดขึ้น ผลท่ีคาดหวังท่ี 
จะได้รับจากการรักษา และการบรีการพยาบาลรวมทั้งรายละเอียดต่าง  ๆ เกี่ยวกับการรักษาที่จะ
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ได้รับตลอดจนวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีจะช่วยให้ผู้รับข้อมูลมีการประเมิน
สถานการณ์ได้ตรงกับสภาพความเป็นจริงและช่วยให้ มีความวิตกกังวลลดลง

ดังนั้นในสถานการณ์ของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ี 
วิกฤต เป็นภาวะคุกคามต่อหญิงตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์และครอบครัว ท่ีจะต้องปรับตัวต่อ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น ถ้าหากหญิงตั้งครรภ์ไม่ลามารถยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้จะก่อให้เกิดความ 
วิตกกังวลเพิ่มขึ้น อาจล่งผลให้ผลลัพธ์การคลอดที่ไม่ดีตามมา ซึ่งสาเหตุของความวิตกกังวลของ
หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาล เกิดจากการไม่ได้รับข้อมูลท่ี 
เพียงพอและตรงกับความต้องการ (ชลดา จันทร์ขาว, 2541; McCain & Deatrick, 1994) ดังน้ันการ 
สนับลนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ตามแนวคิดของ Thelma ( 1 9 6 0 )  คือ ข้อมูลท่ีสนองความ 
ต้องการทางอารมณ์และจิตใจ ซึ่งจะช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวล ความเคร่งเคริยด ในขณะเข้ารับ 
การรักษาพยาบาลอยู่ในโรงพยาบาล เช่น การให้คำปรึกษา แนะนำเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
คำแนะนำในปัญหาเฉพาะเรื่องที่หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกกำลังมีปัญหา และข้อมูล 
ที่จำเป็น ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะที่เกิดขึ้น คำแนะนำที่จะทำให้ลามารถปฏิปัติตนได้ถูกต้องในขณะ 
อยู่โรงพยาบาลและกลับบ้าน เช่น การวินิจฉัยโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตนในภาวะต่าง  ๆ เป็นต้น

ซึ่งการลดความวิตกกังวลนัน McCain & Deatrick (1994) ได้กล่าวไว้ว่าการได้รับการ 
สนับสนุนและให้ข้อมูลที่ตรงกับความต้องการและเหมาะลม ซึ่งเพิ่มความลามารถในการพยากรณ์ 
ต่อสภาวการณ์ที่เกิดขึ้น สามารถช่วยลดความวิตกกังวลและช่วยให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ครรภ์แรก เกิดความพึงพอใจได้ ดังน้ันในการจัดกิจกรรมของการสนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ 
ในการศึกษาครังนี ผู้วิจัยได้นำการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพมาประยุกตํใช้เป็นแนวทางใน 
การจัดกิจกรรม

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
สนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพทั้งข้อมูลที่สนองความต้องการทางอารมณ์และจิตใจและข้อมูลที่ 
จำเป็น โดยผู้วิจัยเริ่มต้นจากการสนับลนุนข้อมูลที่สนองความต้องการทางอารมณ์และจิตใจ ในช่วง 
เวลา 2-6 ช่ัวโมง หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการสร้างลัมพันธภาพที่ดีกับหญิงเจ็บครรภ ์
คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก มีการซักถามและพูดคุยอย่างเป็นกันเอง มีการจัดสถานที่ในการดำเนิน 
กิจกรรมที่มีบรรยากาศที่ผ่อนคลาย โดยจัดให้มีม่านกั้นระหว่างเตียง และการปรับอุณหภูมิห้องที่ไม ่
ร้อนหริอหนาวจนเกินไป มีเสียงรบกวนจากสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ ให้น้อยที่สุด หลังจากนั้นจึงเปิดโอกาส 
ให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกได้พูดคุย และระบายสิ่งที่คับข้องใจ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 
เกี่ยวกับการที่ต้องเผชิญกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และสนับลนุนข้อมูลท่ีสนองความ
ต้องการทางอารมณ์และจิตใจ ให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกสามารถปรับตัว ยอมรับ 
ภาวะท่ีเกิดฃึน คุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อมในห้องคลอดและเจ้าหน้าที่ โดยการให้หญิงเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนดครรภ์แรกซักถามข้อมูลท่ีต้องการและบอกถึงสิ่งที่ตนเองกำลังรู้สึกวิตกกังวลผู้วิจัยจะทำ
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การลนับสนุน'ข้อมูล พร้อมท้ังประเมินความต้องการของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก 
และคอยให้ความช่วยเหลือด้วยท่าทางเป็นมิตร ให้กำลังใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจ เพ่ือให้รู้สึก 
อบอุ่น ปลอดภัย เพราะการได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลในเครอข่ายของสังคม เช่น 
เจ้าหน้าที่พยาบาล ในด้านต่างๆ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการ 
ได้รับคำแนะนำในแก้ปัญหา การลนับสนุนทางอารมณ์ และการบรการจะช่วยให้หญิงเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกมีความเข้าใจที่กระจ่างชัด รับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจรง หาวิธีเผชิญ 
เหตุการณ์อย่างเหมาะลม รู้สึกว่าตนมีคุณค่า การให้การพยาบาล โดยการสนับลนุนด้านข้อมูล 
เกี่ยวกับสุขภาพจะช่วยส่งเสรมให้บุคคลทำหน้าที่บทบาทของตนอย่างเหมาะสม และสามารถ
ปรับตัวต่อเหตุการณ์ที่มาคุกคาม ทำให้ความวิตกกังวลลดลง ซึ่งเป็นผลดีต่อหญิงต้ังครรภ์และทารก 
ในครรภ์ (ชุลืกร ด่านยุทธดีลป๋, 2541) สอดคล้องกับการดีกษาของ นันทา เลียววิริยะกิจ (2533) 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตร 
คลอดก่อนกำหนดในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงช่วยให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกกลุ่ม
ทดลองเกิดการผ่อนคลาย และมีความวิตกกังวลลดลง

เนื่องจากความวิตกกังวลของบุคคลมีลาเหตุมาจากความคับข้องใจ ไม่แน่ใจ ต้องเผชิญกับ 
การเปลี่ยนแปลงในชีวิต ในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าตนและทารกในครรภ์จะสามารถผ่านเหตุการณ์นี้ไป 
ได้อย่างปลอดภัยหรือไม่ หรือจากความต้องการแรงสนับสนุนทางสังคมแต่ไม่ได้รับการตอบสนอง
เช่น ต้องการได้รับการสนับลนุนจากสามีและญาติ การไม่ได้รับข้อมูลท่ีต้องการ เม่ือเผชิญ
ความเครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคามจะมีผลต่อความรู้สึกในทางลบ เช่น เกิดความกลัว ความวิตก 
กังวล ทำให้ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง การรับรู้ความลามารถของตนเองลดลง (Bobak, 1992) ซ่ึง 
การเปลี่ยนแปลงจากภาวะตังครรภ์ปกติมาเป็นการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เป็นภาวะที่ก่อให้เกิด 
ความเครียดอย่างมาก ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ต้องวิตกกังวลกับอาการแสดงที่เกิดขึ้นจาก
ภาวะแทรกซ้อน จากผลข้างเคียงของยาที่ได้รับ และกังวลถึงสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ 
อีกทังสิ่งแวดล้อมในห้องคลอดที่ไม่คุ้นเคยซึ่งสิ่งเหล่าน้ี ก่อให้เกิดความวิตกกังวลเป็นอย่างมาก
(Baker, 1993) ตังนันในการวิจัยครั้งนี้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกกลุ่มทดลอง ท่ีได้รับ 
การสนับลนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่สนองตอบความต้องการทางอารมณ์และจิตใจ ให้อยู่ใน
ระตับท่ีเหมาะสม จึงทำให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวล 
ลดลง และมีความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับ

เม่ือหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลท่ีสนองตอบ
ความต้องการทางอารมณ์และจิตใจแล้ว ผู้วิจัยจึงดำเนินการสนับลนุนด้านข้อมูลที่จำเป็นในวัน
ต่อมาซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้ คำแนะนำที่ผู้วิจัยประเมินสภาพปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ได้แก่ การวินิจฉัยโรค แผนการรักษา การได้รับยายับยั้งการหด 
รัดตัวของมดลูก และการปฏิบัติตนระหว่างการพักรักษาในโรงพยาบาล เพื่อทำให้กลุ่มทดลองมีการ
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รับรู้ว่าตนเองอยู่ในภาวะใด มีแนวทางการรักษา และต้องปฏิบัติตัวอย่างไร ไม่อยู่ในสถานการณ์ที่ 
คลุมเครือ ทำให้มีการประเมินเหตุการณ์ใหม่ด้วยข้อมูลที่ได้รับการสนับลนุน ซึ่งจากการคืกษาฃอง 
รัตนา อยู่เปล่า (2543) พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับลนุนด้านข้อมูลและอารมณ์มีค่าเฉลี่ยของ 
คะแนนความวิตกกังวลตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 และลอดคล้องกับ 
การสืกษาฃอง วิภาภัทร ซังขาว (2544) ได้ทำการสืกษาผลของการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับ 
การใช้เทคนิคผ่อนคลายต่อความวิตกกังวลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผลการคืกษาพบว่า กลุ่ม 
ทดลองที่ได้รับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการใช้เทคนิคผ่อนคลายมีความวิตกกังวลตํ่ากว่า 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (p < .05)

ในการสนับลนุนด้านข้อมูลครั้งนื้ผู้วิจัยใช้หลักการลอน คือลอนในลิ่งที่หญิงตั้งครรภ์ต้องการ 
เรียนรู้ โดยประเมินจากการพูดคุยและการซักถาม เนื้อหาที่ลอนมีการประเมินความต้องการเป็น 
รายบุคคล (สมจิต หนุเจ'รีญกุล,2537) ตามความต้องการของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์ 
แรก เป็นการให้ข้อมูลใหม่ที่หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกยังไม่เคยทราบ และยังไม่มี 
ประสบการณ์ซึ่งจากการคืกษาฃอง ชลดา จันทร์ขาว (2541) พบว่า ความต้องการข้อมูลของหญิง 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีความต้องการข้อมูลด้านการใช้ยามาก รองลงมาคือความต้องการด้าน 
สุขภาพ ตังนันในการสนับสนุนข้อมูลในเรื่องตังกล่าวจึงช่วยล่งเสรีมให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดครรภ์แรกกลุ่มทดลอง นำข้อมูลที่ได้รับมาประเมินเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะลม เน่ืองจาก เป็น 
ข้อมูลที่อยู่ในความสนใจและความต้องการของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก จึงมีล่วน 
ช่วยทำให้ความวิตกกังวลลดลง และการสนับสนุนข้อมูลตามความต้องการของบุคคลนั้น จะช่วยให ้
หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกไม่ต้องแสวงหาข้อมูลใหม่ เพราะมีข้อมูลเพียงพอท่ีจะ
ประเมินสภาพปัญหาด้วยข้อมูลที่มีอยู่ได้อย่างเหมาะสม (ทศมา โรจนประดิษฐ์, 2541)

นอกจากนื้ในการสนับลนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้รูปแบบการให้ข้อมูล
เป็นรายบุคคล สามารถให้ข้อมูลได้ละเอียด เกิดการกระตุ้นการเรียนรู้อย่างเหมาะสม เป็นการให้ 
ข้อมูลโดยยึดหลักความแตกต่างระหว่างบุคคลในด้านความลามารถสติปัญญา ความสนใจ ความ 
ต้องการ สภาวะร่างกาย อารมณ์ เพ่ิมโอกาสการซักถามข้อสงสัย ซ่ึงช่วยให้ผู้วิจัยได้ทราบข้อเท็จจรีง 
เกี่ยวกับปัญหาความต้องการ ลามารถให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงตรงกับความต้องการ และส่ิงท่ีหญิง 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกกำลังรู้สึกวิตกกังวลอยู่ ช่วยให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดครรภ์แรกสามารถประเมินตนเอง มองปัญหาของตนเองได้ อีกทั้งเป็นการสร้างความสัมพันธ์ 
อันดีต่อกันระหว่างผู้วิจัย และช่วยให้มีความรู้สึกเป็นกันเอง ทำให้กล้าที่จะซักถามข้อมูลที่ต้องการ 
หรือป!กษาปัญหาต่าง ๆ ในการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโดยไม่ต้องกังวล เพราะจาก 
การคืกษา พบว่า หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมักเกรงใจ ไม่กล้าซักถามข้อมูลตามที่ตนเอง 
ต้องการ ชลดา จันทร์ขาว (2541) ตังน้ัน การสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ จะช่วยให้หญิง 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกกลุ่มทดลอง มีความวิตกกังวลลดลง
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และในขณะที่มีการสนับลนุนด้านข้อมูลที่สนองตอบอารมณ์และจิตใจ ในช่วง 2-6 ช่ัวโมง 
แรกหลังพักรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยได้แจกคู่มือการดูแลตนเองของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด ซึ่งช่วยให้เกิดความเข้าใจได้ง่ายขึ้น สามารถมีแนวทางปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และจดจำได้มาก 
ข้ึน อ่านชํ้าทบทวนความเข้าใจได้ เพราะล่ือการสอนท่ีเป็นคู่มือ เอกสารต่างๆจัดเป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้น 
ให้เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น (Clayton, 1963อ้างถึงใน ฌิซา ว่องไว, 2541) เป็นการเก็บสะสมความรู ้
ที่สามารถเรียกออกมาใชใด้ และสามารถให้ความหมายต่อประสบการณ์การเรียนรู้ได้ เม่ือหญิงเจ็บ 
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกได้รับข้อมูลตามความต้องการแล้วจะช่วยให้เกิดความเข้าใจ รับรู้ 
เหตุการณ์ตามความเป็นจรีง ความรู้สึกคลุมเครีอลดลง ยังผลให้ความวิตกกังวลลดลง (Teasdale, 
1993) สอดคล้องกับ แก้วสามสี สาเจรีญ (2536) กล่าวว่า การให้ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะลมและ 
เพียงพอ ช่วยให้บุคคลมีความวิตกกังวลน้อยลงลามารถเผชิญต่อภาวะคุกคามได้ โดยอาศัยการแปล 
ความหมายของสถานการณ์ และหาแนวทางตอบสนองทั้งด้านอารมณ์และพฤติกรรมในการเผชิญ 
ตามความรู้ความเข้าใจที่มือยู่ ลอดคล้องกับ Teasdale (1995) พบว่า การให้ข้อมูลสามารถลดความ 
วิตกกังวลลงได้

ตังนัน การสนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ ทำให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ ์
แรกกลุ่มทดลองรู้สึกพึงพอใจเนื่องจากได้รับข้อมูลตามที่ต้องการ ล่งผลให้มืความวิตกกังวลลดลง

กิจกรรมท่ี 2 คือ กิจกรรมการฟังดนตรีบำบัด ซึ่งเสียงของดนตรีจะผ่านประสาทการได้ยิน จะ 
ลามารถเบี่ยงเบนการรับรู้ต่อตัวก่อความวิตกกังวล ซึ่งดนตรีท่ีจัดให้มีลักษณะเป็นเสียงเพลงบรรเลง 
ท่ีไม่มีเน้ือร้อง บรรเลงต่อเน่ืองกัน 20 นาที ด้วยทำนองช้า และคงท่ี โดยมีจังหวะอยู่ในช่วง 60-80 
คร้ังต่อนาที และระตับเสียงสูงปานกลาง

ผลการวิจัยนีจึงลอดคล้องกับหลักการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ที่เกิดจากการใช้ดนตรี
บำบัดของ Watkins (1997) โดยเสียงดนตรีที่ผ่านทางระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาท 
อัตโนมัติ ลดความเข้มของตัวก่อความวิตกกังวลที่จะเกิดกับหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ ์
แรก และเมื่อความวิตกกังวลลดลงจะล่งผลให้มีผลลัพธ์การคลอดที่ดีตามไปด้วย Synder and 
White (1992) กล่าวไว้ว่าการใช้ดนตรีบำบัดเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่เรียกว่าการบำบัดแบบ
ผสมผสาน (Complementary therapy) ร่วมกับแนวทางการรักษาของแพทย์ ตังน้ันในการจัด
กิจกรรมการสนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพร่วมกับการฟังดนตรี ในการคืกษาครั้งนื้ ผูวิจัยจึงได้ 
นำการฟังดนตรีบำบัด มาประยุกตัใช้เป็นแนวทางร่วมกับการสนับสนุนด้านข้อมูล ท้ังน้ือธิบายได้ว่า 
การที่ผูวิจัยได้ประยุกต์ใช้ดนตรีบำบัดกับหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ที่อยู่ในภาวะ
วิตกกังวลต่อตัวเองและทารกในครรภ์ ต้องปรับตัวต่อการรักษาท่ีได้รับ และจากสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ 
คุ้นเคย จากเสียงรบกวนของหญิงเจ็บครรภ์ข้างเตียง และจากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน เม่ือหญิงเจ็บ 
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ได้รับฟังดนตรีบำบัดท่ีผู้วิจัยจัดให้ฟังในช่วงเช้าหลังจากมีการ
สนับสนุนด้านข้อมูลที่สนองตอบความต้องการทางอารมณ์และจิตใจแล้ว ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เหมาะลม
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เพราะเป็นช่วงเวลาที่หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกต้องการนอนพักผ่อน ผู้วิจัยจึงใช้
ดนตรีที่มีลักษณะและองค์ประกอบของดนตรีที่ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลาย โดยมีลักษณะของจังหวะ 
ท่ีช้า ม่ันคง สมํ่าเสมอ จะทำให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกท่ีได้รับฟังดนตรีเกิด 
ความรู้สึกม่ันคง ปลอดภัย เกิดอารมณ์สงบ และช่วยเกิดการผ่อนคลาย (เสาวนีย์ ลังฆโสภณ, 2537) 
ส่วนในด้านระดับเสียง (Pitch) ผู้วิจัยดัดเลือกดนตรีท่ีมีระดับเสียงตํ่า และทุ้มนุ่มนวล จะทำให้หญิง 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก รู้สึกผ่อนคลายและสงบเมื่อรับฟัง นอกจากนี้อัตราความเร็ว 
ของจังหวะ (Tempo) ที่ใช้ ในการสืกษาวิจัยครั้งนี้จะอยู่ช่วง 60-80 คร้ังต่อนาที ซึ่งเทียบเท่ากับอัตรา 
เต้นของหัวใจ จะส่งผลทำให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ท่ีไต้รับฟังเกิดความรู้สึกสงบ 
สบายและผ่อนคลาย (Cook, 1981; Hicks, 1992; Johnston & Rohaly-Davis, 1996) และลักษณะ 
ของดนตรีที่ผู้วิจัยเลือกใช้ เป็นลักษณะของดนตรีคลาสสิค บรรเลงท่ีไม่มีเน้ือร้อง เนื่องจากเพลง 
ประ๓ ทคลาสสิค เป็นบทเพลงอมตะท่ีสามารถฟังได้ทุกยุคสมัยและเครองดนตรีที่ใช้บรรเลง เป็น
อคูสติกมิวลิค (Acoustic music) ที่มีผลต่อพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ (พิชัย ปรัชญา 
นุสรณ์, 2534) และสามารถปล่อยอารมณ์ให้คล้อยตามเสียงของดนตรี และดนตรีท่ีไม่มีเน้ือร้องจะมี 
ผลต่อสมองส่วนลิมบิค (Limbic) ที่เป็นศูนย์กลางของอารมณ์ความรู้สึก ทำให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ 
และผ่อนคลาย ลามารถรับรู้ได้ในสมองซีกขวา กระตุ้นให้ต่อมพิทูอิทารี (Pituitary grand) หล่ังสาร 
เอนดอร์ฟัน (Endophine) เพ่ิมมากขืน (Clair, 1996 cited in White, 2000) นอกจากนั้น การฟัง 
ดนตรียังช่วยเบี่ยงเบนความสนใจของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก จากสิ่งที่ก่อให้เกิด 
ความวิตกกังวล โดยมุ่งความสนใจอยู่ท่ีดนตรีท่ีได้รับฟัง (Guzzetta, 1991 cited in White, 2000) 
ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลายและมีความวิตกกังวลลดลง

เมื่อพิจารณาในด้านระยะเวลาของการให้รับฟังดนตรีในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้จัดทำ CD เพลง 
ดนตรีบำบัดที่มีความยาวประมาณ 20 นาที เพื่อให้เหมาะสมกับการรับฟังดนตรีในแต่ละครั้ง ซ่ึงการ 
รับฟังดนตรี โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาที จะเป็นช่วงเวลาที่มีความเหมาะลมเนื่องจากเป็น 
ช่วงเวลาที่จะทำให้เห็นผลในการเกิดความผ่อนคลาย และยังคงความสนใจของผู้ท่ีรับฟังดนตรีได้
และในการรับฟังดนตรีในช่วงเวลาเช้า 1 คร้ัง และช่วงบ่าย 1 คร้ัง น่าจะเป็นช่วงเวลาที่พอเหมาะใน 
การให้รับฟังดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวลขณะเผชิญ เพราะความวิตกกังวลขณะเผชิญเป็นความ
วิตกกังวลที่เกิดขืนในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์เข้ามากระทบ และมีแนวโน้มว่าจะทำให้เกิด
อันตรายหรีอคุกคาม จะทำให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และเบี่ยงเบนความสนใจจาก 
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลในระหว่างวันของการเข้ารับการรักษาได้ ซึ่งในการเข้ารับการ 
รักษาในห้องคลอด หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกจะต้องพบกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความวิตกกังวลอยู่ตลอดเวลา เช่น ผลข้างเคียงจากการไดร้ับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก การได้ 
การรักษาต่าง ๆ ด้วยเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ยุ่งยากซับซ้อน การท่ีต้องเห็นหญิงต้ังครรภ์คนอ่ืนมี 
อาการเจ็บครรภ์ หรือการได้ยินเสียงรบกวนจากอุปกรณ์ต่าง  ๆ และเจ้าหน้าที่ที่ให้การพยาบาล เป็น
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ต้น ซึ่งเหตุการณ์เหล่านี้จะเกิดขึ้นตลอดเวลาระหว่างการเข้ารับการรักษา และการรับฟังดนตรีวันละ 
2 คร้ัง เป็นการรับฟังดนตรีที่ไม่มากจนเกินไปจนอาจทำให้เกิดความรำคาญหรือความเบื่อหน่ายได้ 
(Van de Wall, า 961) และในการคิกษาครั้งนี้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกเกิดความพึง 
พอใจและลนใจในดนตรีที่ได้รับฟังทำให้เกิดความผ่อนคลายและล่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงได้

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดทำดนตรีที่เป็นเพลงบรรเลงคลาลลิค 4 ชุด โดยให้หญิงเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ลามารถเลือกฟังดนตรีได้เองตามความพอใจ ซึ่งจะทำให้เกิดความ 
สนใจท่ีจะรับฟังดนตรีท่ีเลือก เลือกเวลาฟังเมื่อพร้อม และมีจินตนาการไปตามเสียงดนตรี และขณะ 
ก่อนฟังดนตรีผู้วิจัยแนะนำให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกจัดเสื้อผ้า ทำนอนท่ีสบาย 
เพื่อการผ่อนคลายและได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ รวมท้ังเครองมือท่ี'ไชโนการคิกษาคร้ังน้ี ใข้เครองเล่น 
ซีดี ชนิดปรับความดังของเสียงได้เพราะอุปกรณ์การฟังดนตรีก็เป็นสิ่งสำคัญด้วยเช่นกัน คือเครอง 
เสียงต้องมีคุณภาพดีพอควร จะทำให้เกิดประสิทธิภาพในการฟังดนตรีเพิ่มมากขึ้น และประกอบกับ 
ผู้วิจัยได้ให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกรับฟังดนตรีโดยใช้หูฟัง ซ่ึงจะช่วยปิดก้ันเสียง 
รบกวนต่างๆ ท่ีเกิดฃึนรอบๆ ตัว เช่น เสียงสัญญาณเตือนของเครื่องมือ เสียงรบกวนจากหญิงเจ็บ 
ครรภ์คลอดคนอ่ืน เป็นต้น เมื่อได้รับฟังดนตรีท่ีผู้วิจัยจัดให้ผ่านทางการใข้หูฟังจึงทำให้รู้สึกผ่อน
คลาย มีความลุฃลบาย และมีความวิตกกังวลลดลงช่วยให้กลุ่มทดลองมีสมาธิในการฟังมากขึ้น
(Chian and Tracy,1999) และเป็นการเพิ่มประสิทธิผลของการเบ่ียงเบนความสนใจได้ดีขึ้น
(McCaffery, 1979) ซึ่งกลุ่มทดลองบอกว่าเมื่อฟังดนตรีแล้วช่วยให้ลืมเรื่องที่นอนคิดกังวลลงได้ รู้สึก 
เพลิดเพลินเหมือนเวลาผ่านไปอย่างรวดเร็ว มดลูกหดรัดตัวน้อยลง จากที่หน้าท้องแข็ง เกร็งก็หายไป 
ทารกท่ีด้ินรุนแรง เกร็งบิดตัว ก็ดิ้นเบาลง อาการเจ็บครรภ์ทุเลาลง ทำให้นอนหลับพักผ่อนได้เต็มท่ี ซ่ึง 
สอดคล้องกับ กัลยา สรรพอุดม (2546) คิกษาผลของการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการใช ้
ดนตรีบำบัดต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ปวยศัลยกรรมระยะวิกฤต ผลการคิกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการใช้ดนตรีบำบัด มีคุณภาพการนอนหลับดีกว่า 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ท่ีระตับ .05 อย่างไรก็ตามอารมณ์ความต้องการและ 
ความพร้อมในการฟังดนตรี เป็นสิ่งสำคัญท่ีทำให้ความรู้สึกฟังดนตรีไพเราะขึ้น (เสาวนีย์, 2541) 
ลอดคล้องกับคำกล่าวของ Van de Wall (1961) ที่กล่าวว่าหากบุคคลได้รับฟังดนตรีที่คุ้นเคย หรือพึง 
พอใจ หรือเคยมีประลบการณ์ในอดีต และจะก่อให้เกิดความสนใจเมื่อได้รับฟัง และHenry (1995) 
ได้กล่าวไว้เช่นเดียวกันว่า การให้ผู้ป่วยได้มีล่วนร่วมในการเลือกรับฟังดนตรีที่ตนเองต้องการ จะทำ 
ให้เกิดความพึงพอใจ สนใจต่อดนตรีและทำให้มีความผ่อนคลายมากขึ้น

เมื่อหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกได้มีล่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล โดย
การฟังดนตรี ซึ่งเป็นวิธีท่ีเสรีมการบำบัดรักษาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จะทำให้หญิงเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนดครรภ์แรก เกิดการรับรู้ถึงการมีอิสระที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และเป็น
วิธีการเสรีมลร้างพลังอำนาจที่ช่วยให้เกิดแรงจูงใจ (ช่อลดา, 2536) ลามารถปรับตัวและเผชิญกับ
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เหตุการณ์ ซึ่งมีผลให้เกิดการตอบลนองทางด้านจิต อารมณ์ และมีผลให้เกิดการตอบลนองทาง 
ชีวเคมีของลมอง (วิภาวี, 2542) เกิดการปรับเปลี่ยนความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ ความจำ และ 
ประลบการณ์ ส่งผลไปท่ีเรติคูลาร์ฟอร์เมซ่ัน (Reticularfomation) ให้ส่งสัญญาณประสาทไปที่เซลล์ 
เอลจี (SG cell) ซึ่งสัญญาณใหม่คือ ดนตรี ซึ่งมีความแรงกว่าสัญญาณของความวิตกกังวลและ 
ความรู้สึกเจ็บครรภ์ เนื่องจากเสียงดนตรีก่อให้เกิดความรู้สึกสบายใจ หรีอพึงพอใจ จึงเป็นการ 
กระตุ้นการทำงานของเซลล์เอสจี (SG cell) ซ่ึงมีผลไปยับยั้งการทำงานของเซลล์ที (T cell) ใน 
ขณะเดียวกันเสียงดนตรีจะกระตุ้นต่อมพิทูอิตารี (Pituitary grand) ให้หล่ังสารเอนเดอร์ฟัน
(Endophine) ซึ่งเป็นสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟัน (Mophine) มีกุทธ้ิช่วยบรรเทาปวดโดย
ธรรมชาติและคลายความวิตกกังวลได้ (Springhouse, 1999)

การฟังดนตรีบำบัด จึงเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจที่ทำให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ครรภ์แรก หันเหความสนใจจากตนเองหรีอจากสถานการณ์เดิม มุ่งไปสนใจส่ิงกระตุ้น หรีอเป็นการ 
ดึงดูดความสนใจออกจากความคิดที่หมกมุ่นให้กลับมาสนใจในสิ่งกระตุ้นใหม่ที่เกิดขึ้น (Boss,
1992) ดังนั้นการฟังดนตรีบำบัดเป็นแนวทางในการส่งเสริมบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแล
หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดร่วมกับแนวทางการรักษาของแพทย์ได้ โดยไม่เกิดผลข้างเคียง
รวมทั้งเป็นการช่วยลดความวิตกกังวลให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดวิธีหน่ึง แต่อย่างไรก็ตาม ข้อท่ีควร 
คำนึงในการนำดนตรีมาใช้เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ อันได้แก่การเลือกใช้ดนตรี หรีอประ๓ ทของ 
ดนตรี อารมณ์ของดนตรี ต้องไม่ฟังแล้วทำให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ ส้ินหวัง เป็นต้น การใช้ 
เครื่องเล่นที่มีคุณภาพ การใช้หูฟังเพ่ือขจัดเสียงรบกวนภายนอกช่วยให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดมีสมาธิมากฃึน และควรให้เริ่มฟังตั้งแต่เรื่มเช้ารับการรักษาเพราะช่วง 2 วันแรกของการเช้า 
รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นช่วงที่บุคคลรู้สึกวิตกกังวลมากที่สุด (Kneisl, 1996) อีกท้ังต้อง 
คำนึงถึงความต้องการของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกต้องเต็มใจและให้ความร่วมมือ 
ในการทำกิจกรรมดังกล่าว

ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลเกี่ยวกับการให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก การวัดสัญญาณชีพ การวัด 
การหดรัดตัวของมดลูก การฟังอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ การสังเกตอาการผิดปกติ และ 
การดูแลความสุขสบายทางกาย รวมท้ังการให้ข้อมูล คำแนะนำและความรู้ต่างๆ ท่ัวไปไม่
เฉพาะเจาะจง จากพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด โดยไม่มีการลบับลนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
ถึงภาวะที่กำลังเผชิญอยู่ ข้อมูลแนวทางการรักษา วิธีปฏิบัติตนเมื่อเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด เป็นต้น หรีอมีเจ้าหน้าที่คอยซักถามความต้องการข้อมูลของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดครรภ์แรก และการเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวด้วยการใช้ดนตรีบำบัด ซ่ึงถือ 
เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (ชลดา จันทร์ขาว, 
2541; ทศมาโรจนประดิษฐ์, 2541; พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546) ดังนั้นในกลุ่มควบคุมจึงได้รับการ
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พยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพร่วมกับ 
การฟังดนตรี ซ่ึง1จากการศึกษาพบ'ว่า การที่บุคคลไม่ได้รับการสนองตอบข้อมูลตามท่ีตนต้องการ 
ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตตามลำพัง และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย มีเลียงรบกวนต่างมากมาย 
เหล่านี้ก่อให้เกิดความวิตกกังวลได้ (Auerbarch and Martelli, 1983; Skipper, 1975; White, 
2000)

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคำถามของระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ซ่ึงแบ่งเป็นความรู้สึก 
ทางบวกและความรู้สึกทางลบ พบว่า หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลที่เป็นความรู้สึกทางบวก ในข้อที่รู้สึกมั่นใจในการรักษาและรู้สึกว่าได้
พักผ่อน มีคะแนนสูงสุด (ภาคผนวก ง) ซ่ึงอธิบายได้ว่า เมื่อหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ ์
แรกได้เข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด ภายในเวลา 2-6 ช่ัวโมง ผู้วิจัย1จะเข้า'ไปสร้างสัมพันธภาพอย่าง 
เปิดเผย ให้เป็นที่ไว้วางใจ โดยการอยู่กับหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก คอยดูแล และ 
ให้การสนับลนุนด้าน1ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ในเรองข้อมูลที่สนองตอบความต้องการด้านอารมณ์และ 
จิตใจ อย่างสนใจเอาใจใส่ พร้อมทั้งกระตุ้นให้ระบายความคับข้องใจและตอบคำถามอย่าง
ตรงไปตรงมา ตลอดจนยอมรับพฤติกรรมท่ีหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกแสดงออก
สอดคล้องกับ Hey and Anderson อ้างถึงใน คิรีกาญจน์ เผือกเทศ (2527) ได้ศึกษาถึงความ 
คาดหวังของผู้รับบรีการที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับบรีการส่วนใหญ่ 
คาดหวังว่าพยาบาลจะสามารถช่วยเหลือและตอบสนองความต้องการพื้นฐานในการดำรงชีวิต รวม 
ทั้งความต้องการที่จะได้รับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลที่ได้รับ และจากการศึกษา 
ของ Porter (1977) พบว่า ข้อมูลท่ีผู้รับบรีการต้องการในระยะ 24 ชั่วโมงแรกที่สำคัญ คือข้อมูล 
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม วิธีปฏิบัติคัว การตรวจรักษา ระยะเวลาและกิจกรรมที่ต้องจำกัด รวมท้ังการใช้ 
ยา ซึ่งข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลที่จำเป็นที่ผู้วิจัยทำการสนับสนุนแก่หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
ครรภ์แรกในช่วงเข้าของวันท่ี 2 ซ่ึงทำให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก มีข้อมูลในการ 
ประเมินเหตุการณ์และทราบถึงกิจกรรมการพยาบาล วิธีการรักษาที่จะเกิดขึ้นกับตนเองล่วงหน้า ทำ 
ให้เกิดความมั่นใจในการได้รับการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Aaerbarch and Martelli 
(1983) พบว่า การให้ข้อมูลก่อนที่จะต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เข้ามาคุกคาม จะทำให้เกิดความ 
วิตกกังวลน้อยลง และเมื่อหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกมีความวิตกกังวลลดลง ก็จะ 
สามารถทำให้พักผ่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังการได้รับฟังดนตรีบำบัดท่ีผู้วิจัยได้จัดให้ ซ่ึง 
ดนตรีบำบัดมีผลต่อระบบประสาทการได้ยินด้วยการลั่นสะเทือนของเลียง และผ่านกระบวนการ
เปล่ียนแปลงทางเคมีของใยประสาท ไปยังสมองซีกขวาสู่ต่อมใต้สมองและต่อมใต้สมองส่วนหน้า เลียง 
ของดนตรีจะกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic and Parasympathetic) ลด 
ระคับคอร์ติซอล (Cortisol) ในเลือด ทำให้ความวิตกกังวลลดลง นอกจากนี้ยังมีผลต่อระบบประสาท 
อัตโนมัติ โดยจะลดการกระตุ้นลูคัสเซลลูลัส (Locus ceruleus) ซ่ึงอยู่ในส่วนของสมองส่วนกลาง
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(Midbrain) และสมองส่วนหน้า (Pons) ท่ีมีหน้าท่ีหล่ังนอร์อิพิเนทิเน (Norepinephrine) และอิพิเนฟัน 
(Epinephrine) จากอดีนอลเมลดูลาร์ (Aarenal Medulla) (Seaward, 1999) ดังนันจึงทำให้หญิง 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกกลุ่มทดลองมีความสุข และพึงพอใจ ทำให้นอนหลับพักผ่อนได้ 
และในข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญตํ่าสุดคือ รู้สึกร่าเริงเบิกบาน อธิบาย 
ได้ว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่แม้จะเป็นการตั้งครรภ์ปกติก็ตาม มักรู้สึกวิตกกังวล เนื่องจากการ 
ตั้งครรภ์โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์แรก เนื่องจากยังไม่มีประสบการณ์ (Croteau, 1990) และต้องการ 
ผ่านการตั้งครรภ์!ปอย่างอบอุ่น ปลอดภัย เมื่อหญิงตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำหนด ก็จะประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าอาจทำให้เกิดอันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์ โดย 
สิ่งคุกคามอาจเป็นสิ่งที่คาดการณ์ล่วงหน้า เลี่ยงต่อการสูญเสีย และการที่มีอาการแสดงของการเจ็บ 
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด เช่น มดลูกหดรัดตัว การไม่สุขสบายในด้านร่างกาย การที่ต้องได้รับยายับยั้ง 
การหดรัดตัวของมดลูก สิ่งเหล่านี้เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง จะรู้สึกต้อยคุณค่า 
รู้สึกผิด กังวลกับความอยู่รอดของตนและทารกในครรภ์ และการเข้ารับการรักษาทำให้ต้องถูกแยก 
จากครอบครัว ว้าเหว่ เบื่อหน่าย สูญเสียพลังอำนาจ (Loos ans Julius, 1989) ความรู้สึกเหล่านี ้
เกิดฃึนได้ แม้ว่าหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกจะเข้าใจดีว่าภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด 
จำเป็นต้องใช้ยา และต้องรักษาในโรงพยาบาลก็ตาม จึงทำให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ ์
แรกมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกร่าเริงเบิกบานตํ่าที่สุด และในข้อที่เป็นความรู้สึกทางลบที่มีคะแนน 
สูงสุดคือ รู้สึกกังวลกับเหตุการณ์ต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้น อธิบายไต้ว่า ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำหนดมีอาการแสดงหลายอาการ ทำให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกรู้สึกไม่ม่ันคง
เนื่องจากไม่แน่ใจต่อผลลัพธ์การดังครรภ์ หวาดหว่ันจากถูทธึ๋ข้างเคียงของยายับยั้งการหดรัดตัวของ 
มดลูก และรู้สึกว่าตนไม่สามารถหลีกเลี่ยงต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ นอกจากนี้สภาพแวดล้อม
บรรยากาศของห้องคลอด การติดดังอุปกรณ์เพื่อลังเกตอาการ ยิ่งทำให้รู้สึกถึงสถานการณ์เลวร้ายที่ 
อาจเป็นอันตรายต่อตนและทารกในครรภ์ (Kaplan and Mason, 1960) เพราะมีสิ่งเร้าต่างๆเข้ามา 
กระทบ กระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic and Parasympathetic) ให้ตอบลนองต่อ 
ความรู้สึกคลุมเครือ ทำให้เกิดความวิตกกังวลกับเหตุการณ์ที่ไม่อาจคาดเดาได้ล่วงหน้า จึงทำให ้
หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ยังรู้สึกวิตกกังวลกับเหตุการณ์ต่าง  ๆ ที,อาจจะเกิดขึ้นโดย 
ไม่คาดคิด และ1ข้อท่ีคะแนนต่ําสุดคือรู้สึกต่ืนตระหนก อธิบายได้ว่า อาจเป็นผลจากการให้ข้อมูลที ่
ตรงกับความต้องการ ลามารถประเมินเหตุการณ์โดยใช้ข้อมูลที่ผู้วิจัยให้การสนับลนุน จึงไม่วิตก 
กังวลเกินกว่าเหตุ รับรู้ว่าตนต้องเผชิญกับเหตุการณ์ใดบ้าง และการได้รับฟังดนตริบำบัดน้ันช่วยให้ 
หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกมีสมาธิ ดึงดูดความสนใจให้อยู่กับเลียงดนตริ และช่วยทำ 
ให้รู้สึกสงบ ผ่อนคลาย หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกจึงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกตื่น 
ตระหนกต่ําท่ีสุด ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวล 
ขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยที่แตกต่างกับกลุ่มทดลองอย่าง
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เห็นได้ชัด คือ รู้สึกตึงเครียดเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด รู้สึกเสียใจที่ต้องเข้าพักรักษา 
ตัวในโรงพยาบาลก่อนถึงกำหนดคลอด รู้สึกหงุดหงิด รู้สึกต่ืนเต้นง่าย รู้สึกกระสับกระส่าย รู้สึกอึด 
อัดใจที่ต้องเผชิญกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด รู้สึกกำลังกังวลใจกับเหตุการณ์ที่เผชิญ และ 
รู้สึกต่ืนตระหนก ซ่ึง Luckmann and Sorensen (1980) กล่าวว่า การที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ 
เป็นอันตรายต่อชีวิตทั้งหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ จะเกิดความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลต่ออาการ 
ท่ีแสดงออก นอกจากนี้ถ้าแหล่งประโยชน์ที่จะใช้ในการแก้ปัญหามีไม่เพียงพอ บุคคลจะรับรู้ถึง
สัญญาณอันตราย และรับรู้ว่าเหตุการณ์นั้นมีความหมายต่อตนเอง และถ้าเหตุการณ์นั้นยังคงอยู่ 
เป็นระยะเวลานาน โดยไม่ได้รับข้อมูลที่จะทำให้มีการประเมินเหตุการณ์ใหม่ จะก่อให้เกิดความวิตก 
กังวลเพ่ิมฃึน ดังน้ันหญิงตั้งครรภ์จึงต้องการแสวงหาข้อมูลเพ่ือให้ได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอและตรงกับ 
ความต้องการ แต่เม่ือไม่ได้รับการสนับสนุนจึงมีการรับรู้ลดลง ไม่สามารถปรับตัวต่อลถานการณ์ได ้
และไม่มีวิธีการปรับเปลี่ยนอารมณ์ ที่ระบบประสาทส่วนกลางและระดับเปลือกสมองหรอการลดส่ิง 
เร้าด้านอารมณ์ ซึ่งจะมีผลต่อสติสัมปชัญญะทางด้านความลนใจ และจินตนาการทางอารมณ์ ทำให ้
ค่าเฉลียระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกัน

เมื่อนำมาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ หลัง
การทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ปรากฏว่าคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองที่ได้รับการ 
สนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพร่วมกับการฟังดนตรีตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล 
ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)

จากเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การนำแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าวมาใช้ สามารถทำให้ 
ภายหลังการทดลอง หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกกลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับลนุน
ด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพร่วมกับการฟังดนตรีมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 42.25 ส่วน 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 58.25 ซ่ึงเม่ือ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองของทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยสถิติทดสอบท่ีอิสระ 
(Independent t-test) แล้วพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางท่ี 3)

ข ้อเสนอแนะ
จากผลการวิลัยพบว่า หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกภายหลังได้รับการ

สนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพร่วมกับการฟังดนตรี มีความวิตกกังวลต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังน้ี คือ 1

1. ข ้อ เส น อแน ะใน การน ำผ ลการว ิล ัยไป ใช ้
1.1 จากการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด

ครรภ์แรกกลุ่มทดลองต่ํากว่ากลุ่มควบคุม ดังน้ัน จึงควรลัดกิจกรรมการสนับลนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับ
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สุขภาพร่วมกับการฟังดนตรีเพ่ือส่งเสริมให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ได้เห็นถึง
ความสำคัญของกิจกรรม เพื่อให้ความวิตกกังวลลดลง ส่งผลให้มีผลลัพธ์การคลอดที่ดีต่อไป

1.2 ควรมีการประเมินความต้องการด้านข้อมูลและมีการสนับลนุนข้อมูลตามที่ 
หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดต้องการ โดยลัดเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ต้องประเมินทุกวัน

1.3 ควรลัดหา CD เพลงดนตรีบำบัดมาไว้ในห้องคลอดเพื่อลดความวิตกกังวล 
เพราะหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดไม่ต้องอาศัยการผึเกฝนและไม่มีผลข้างเคียงต่อการรักษา

2. ข ้อ เส น อ แ น ะ ใ น ก า ร ท ำ ว ิจ ัย ค ร ั้ง ต ่อ ไ ป
2.1 ควรมีการคีกษาโดยการนำตัวแปรอื่น หรีอปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์กับความ 

วิตกกังวลของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เซ่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม การใช้เทคนิค 
ผ่อนคลาย การทำสมาธิ การลร้างจินตภาพ เป็นต้น

2.2 ควรมีการสืกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรก1ซ้อนท่ีมีค'วาม'วิตกกังวล 
กลุ่มอ่ืน เซ่น ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความตันโลหิตสูง เพราะการฟังดนตรีมีส่วนช่วยให้ความ 
ตันโลหิตลดลง
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