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บทคดัย่อ  
บทคดัยอ่:ดนตรีถูกน ามาใชรั้กษาอาการผิดปกติทางอารมณ์และจิตใจรวมไปถึงช่วยให้นอนหลับ
ตั้งแต่สมัยโบราณในวฒันธรรมต่างต่าง ในบริบทของวฒันธรรมไทยผูค้นมกัสวดมนตก่์อนนอน
เพือ่ให้เกิดความสงบทางจิตใจและช่วยให้นอนหลบัไดดี้ขึ้น แมว้า่มีการเล่าต่อกนัมาวา่การฟังเพลง
บทสวดมนตน์ั้นสามารถช่วยท าให้นอนหลบัดีขึ้นหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นงานวจิยัที่มุง้เน้นในเร่ือง
ของการฟังบทสวดในพุทธศาสนากับอาการนอนไม่หลับยงัมีไม่มากนักหรือท าเพียงแค่ใน
ระยะเวลาอนัสั้น ดว้ยเหตุน้ีจึงเป็นเหตุใหผู้ว้จิยัสนใจในการน าเพลงบทสวดในพุทธศาสนาเพือ่เพิ่ม
คุณภาพในการนอนหลบัในผูท้ี่มีภาวะนอนไม่หลบั ในงานวิจยัน้ีผูเ้ขา้ร่วมเป็นผูท้ี่มีภาวะนอนไม่
หลับตามเกณฑ์ของ คู่มือการวินิจฉัยและสถิติส าหรับความผิดปกติทางจิต ฉบบัที่5 (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, ย่อ:DSM 5) รวมไปถึงมีคะแนนคุณภาพการนอน
หลบัสูงกวา่5เม่ือประเมิณดว้ยแบบประเมิณคุณภาพการนอนหลบัของมหาวทิยาลยัพิตส์เบิร์ก โดย
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีอายรุะหว่าง30-60ปี ในงานวจิยัน้ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัประกอบไปดว้ยสองกลุ่มคือ กลุ่มฟัง
เพลงบทสวดในพทุธศาสนาซ่ึงจะไดฟั้งเพลงบทสวดในพุทธศาสนาเป็นระยะเวลา30นาทีก่อนนอน 
ในกลุ่มที่สองคือกลุ่มฟังเสียงบรรยากาศธรรมชาติโดยผู ้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มน้ีจะได้ฟังเสียง
ธรรมชาติเป็นระยะเวลา30 นาทีก่อนนอน โดยเสียงบรรยากาศธรรมชาติถูกเลือกขึ้นมาโดยผูว้จิยั
เพื่อใช้ในการเปรียบเทียบเน่ืองจากไม่เก่ียวข้องกับศาสนาใดศาสนาหน่ึงและวฒันธรรมใดใด 
ส าหรับระยะเวลาวจิยั งานวิจยัน้ีมีระยะเวลาวจิยัที่8สัปดาห์ โดยจะท าการประเมิณคุณภาพการนอน
หลับที่ จุดเร่ิมตน้ สัปดาห์ที่ 4 และ 8 ด้วยแบบประเมิณคุณภาพการนอนหลับของมหาวิทยาลัย
พิตส์เบิร์กของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งสองกลุ่ม ในงานวจิยัน้ีประกอบไปด้วยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  านวน 40 คน 
โดยมีอายเุฉล่ียที่ 50ปี 7.0 มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพียงแค่หน่ึงคนในกลุ่มเสียงบรรยากาศธรรมชาติที่ไม่
สามารถติดต่อไดจ้นจบโครงการผลสรุปของงานวิจยัมีดงัต่อไปน้ี มีความเปล่ียนแปลงถึงคุณภาพ
การนอนหลับโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p=<0.001) ในสัปดาห์ที่4 และ8 เม่ือเทียบกับ
จุดเร่ิมตน้ เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างกลุ่มฟังเพลงบทสวดในพุทธศาสนาและกลุ่มฟัง
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เสียงบรรยากาศธรรมชาติพบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกองคป์ระกอบของ
การนอนหลบัในแต่ละช่วงเวลายกเวน้ในสัปดาห์ที4่ โดยกลุ่มฟังเสียงบรรยากาศธรรมชาติมีคะแนน
เฉล่ียของระยะเวลาที่ใช้ในการนอนหลับน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(P=0.038) ดังนั้ นจึง
สรุปผลไดว้า่การฟังเพลงบทสวดในพุทธศาสนาและการฟังเสียงบรรยากาศธรรมชาติสามารถช่วย
เพิม่คุณภาพการนอนหลบัในผูมี้ภาวะนอนไม่หลบัไดโ้ดยผลของทั้งสองกลุ่มนั้นไม่แตกต่างกนั 
ค าส าคัญ:ภาวะนอนไม่หลับ/ดนตรีบ าบัด/คะแนนคุณภาพการนอนหลับของมหาวิทยาลัย
พติส์เบิร์ก/เพลงบทสวดในพทุธศาสนา/เสียงบรรยากาศธรรมชาติ 
Abstract 
Music have been used since antiquity to treat many mood and mental disorder as well 

as using an aid for sleep in various cultures. In case of Thai culture, Buddhist prayers 

are often recited before bedtime to provide peace of mind and a good night sleep. 

There are many anecdotal reports that listening to Buddhist song can aid in sleep in 

many individuals, however the empirical research dedicated to the used of Buddhist 

song to improve sleep quality is limited and done in relatively short term. Thus, this 

research is aimed to investigate the effect of Buddhist song listening on the sleep 

quality in individuals with insomnia. In this research, the participants were insomnia 

individual as identify according to DSM-5’s criteria as well as having Pittsburgh sleep 

quality index (PSQI) score above 5 whose age is between 30-60 years old. The 

participants were divided into 2 intervention groups. The first group was asked to 

listen to Buddhist song for 30 minutes before bedtime. The second group was asked to 

listen to natural ambient sound for 30 minutes before bedtime which serve as a 

comparative group which do not have musical characteristic of tempo and do not have 

association with faith or culture. The research was last for 8 weeks’ time in which the 

PSQI scores were measured at baseline, week4 and week8 to measure the effect of 

Buddhist song  and natural ambient sound on sleep quality of the subjects. There are 

total of 40 participants with a mean age of 50.0   7.0, all participant completed the 

study, except one participant in natural ambient group who cannot be contacted. The 

results were as follow: There was statistically significant improvement (p=<0.001) in 

global PSQI score in both group at week 4 and week8 as compare to the baseline.  

The comparison of PSQI score and its components between groups show no statically 

significant difference at each time point in all 7 components between group,except a 

significantly lower sleep latency in natural ambient sound group at week4(p=0.038). 

Thus, listening to Buddhist song or natural ambient sound were effective in 

improvement of sleep quality in individual with insomnia with no difference in 

effectiveness.  

 

Keywords:Insomnia/Music therapy/PSQI score/Sleep Quality/Buddhist Song/Natural 

Ambient Sound 
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หลักการและเหตุผล 
    โรคนอนไม่หลบัคือความผดิปกติของการนอนหลบัที่ไม่ไดมี้อาการเพยีงแค่กลางคืนแต่มี
อาการในเวลากลางวนัดว้ย โดยทัว่ไปผูป่้วยโรคนอนไม่หลบัมกัจะมีอาการน าเก่ียวกบัคุณภาพหรือ
ปริมาณในการนอนหลบัดงัต่อไปน้ี: ปัญหาเก่ียวกบัการเร่ิมนอนหลบั, ความถ่ี, การต่ืนกลางดึก, การ
ตื่นภายใน 6 ชัว่โมงหลงันอนหลบัและกลบัไปนอนต่อไม่ได ้เป็นที่ยอมรับในหลายๆกลุ่มว่าหาก
อาการตอนกลางคืนเหล่าน้ีเกิดขึ้น 3 วนัในหน่ึงสัปดาห์เป็นเวลาอยา่งน้อยหน่ึงเดือนจะถือว่าเป็น
โรคนอนไม่หลับ อาการตอนกลางคืนเหล่าน้ีมักจะตามมาด้วยความเหน่ือยล้าในเวลากลางวนั 
กระทบกบัการท างานของร่างกายและความจ าผิดปกติ(Morin et al., 2015) โดยประมาณ 30-35% 
ของประชากรโลกมีอาการของโรคนอนไม่หลบัและความชุกของผูท้ี่ไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยโรคนอน
ไม่หลบัแตกต่างกนัไปตั้งแต่ 3.9%ถึง 22.1% โดยที่ค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 10% เม่ือใช้หลักการวินิจฉัยของ
คู่มือการวินิจฉัยและสถิติของความผิดปกติทางจิต 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
disorder IV)(Morin et al.,2015;Wang, Sun,& Zang, 2014) 
   ถึงแม้บางคนจะถือว่าโรคนอนไม่หลับเป็นเพียงแค่ภาวะการนอนไม่พอ โรคนอนไม่
หลบัเป็นความผิดปกติของการนอนที่สามารถมีผลกระทบทั้งสุขภาพทางกายและใจ ในกรณีของ
ผลกระทบทางร่างกาย โรคนอนไม่หลับสามารถน าไปสู่โรคทางหัวใจและระบบเผาผลาญของ
ร่างกาย เช่น โรคความดนัโลหิตสูง กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด เบาหวานประเภทที่ 2 และโรคอว้น
(Fernandez-Mendoza&Vgontzas, 2013;Sleep Disorders and Sleep Deprivation, 2006) ในกรณีของ
ผลกระทบต่อจิตใจ โรคนอนหลบัไม่เพียงแค่มีผลกระทบกบัความจ า, การมีสมาธิหรือการมีสติใน
เวลากลางวนัแต่ยงัเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคทางจิตเวชเพิ่มมากขึ้นหลายโรค เช่น เพิม่ความเส่ียง
ของการเป็นโรคซึมเศร้าถึงส่ีเท่า(Breslau, Roth, Rosenthal and Andreski,1996)และเพิ่มความเส่ียง
ของการเป็นโรควติกกงัวลสองเท่า(Krystal 2012) ยิง่ไปกว่าน้ีผูท้ี่นอนไม่หลบัจะมีคุณภาพชีวติที่ต  ่า
กว่าผูท้ี่นอนหลับได้ปกติในทุกๆด้าน(Krystal 2012) ในมุมมองด้านเศรษฐกิจ, ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของผูท้ี่เป็นโรคนอนไม่หลบัจะสูงกวา่ประชากรทัว่ไปถึง 60%(Ishak et al.,2012)  
   ในขณะที่ยงัไม่มีขอ้สรุปถึงปัจจยัที่เป็นสาเหตุของโรคนอนไม่หลับ ปัจจยัต่างๆดังต่อไปน้ีมี
บทบาทส าคญัในการเกิดโรคนอนไม่หลบั การไดรั้บการกระทบกระเทือนทางอารมณ์และจิตใจ, 
ลักษณะนิสัยบางอย่างที่น าไปสู่ความคิดหมกมุ่น, การควบคุมอารมณ์ที่ต  ่าและความแข็งแรง
ทางด้านจิตใจ(Drake, Pillai, and Roth, 2014;Healey et al.,1981;Kales, Caldwell, Soldatos, Bixler, 
and Kales 1983) ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น การมีเสียงรบกวน, แสงสวา่งและคุณภาพของเตียง
ก็มีบทบาทส าคญัในการรบกวนการนอนหลับ(Taylor, Gehrman,Dautovich,Lichstein,&McCrae, 
2014) 
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    โรคทางการแพทย์และยาบางอย่างสามารถรบกวนการนอนหลับเช่นกัน(Taylor, 
Gehrman, Dautovich, Lichstein,&McCrae, 2014) เป็นที่น่าสนใจอย่างยิ่งที่มีหลักฐานหลากหลาย
บ่งบอกวา่โรคนอนไม่หลบัเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางกรรมพนัธุ์และอาจจะมียนีส์บางอยา่งที่มีบทบาท
ส าคัญในโรคนอนไม่หลับ(Ban, Kim, Seo, Kang,&Choi, 2011; Morin et al.,2015) ถึงแม้ว่าจะมี
ปัจจยัการเกิดโรคที่หลากหลาย นักวจิยัจ  านวนมากเห็นตรงกนัวา่โรคนอนไม่หลบัเป็นโรคที่มีความ
โดดเด่นในด้านการเป ล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพที่บ่ งบอกถึงภาวะไวต่อส่ิงเร้ามากกว่า
ปกติ(hyperarousal state)(Basta et al., 2007; Roth, 2007) หลกัฐานที่สนับสนุน Hyperarousal state 
รวมถึง สัญญานทางร่างกายที่สัมพนัธ์กบัการถูกกระตุน้ที่มากเกินไปและการท างานของระบบซิม
พาเทติกที่มากขึ้น(hyperarousal and sympathetic overtones) เช่น การเพิ่มของระบบเผาผลาญของ
ร่างกายทั้งหมด, การใชก้ลูโคสของสมองที่มากขึ้น, การเพิ่มของระบบเผาผลาญทั้งกลางวนัและ
กลางคืน, การเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิทางทวารหนัก, การหดตวัของหลอดเลือดเม่ือเทียบกบัผูท้ี่นอน
หลับได้ปกติ( Basta et al., 2007;Bonnet&Arand, 2003) ยิ่งไปกว่านั้ น ผูท้ี่นอนไม่หลับจะมีระดับ
ของ ACTH และ cortisol ที่เพิม่มากขึ้นซ่ึงบ่งบอกถึงการท างานที่มากเกินไปของ HPA axis(Basta et 
al.,2007) ยิ่งไปกว่านั้น การศึกษาไฟฟ้าสมองยงัแสดงให้เห็นว่าคนที่เป็นโรคนอนไม่หลับจะมี
รูปแบบของคล่ืนไฟฟ้าสมองที่แตกต่างไปจากผูท้ี่นอนหลบัปกติซ่ึงอาจจะบ่งช้ีถึงการผดิปกติของ
การเร่ิมต้นนอนหลับและการนอนหลับเพื่อ ฟ้ืนฟูที่ปกติ (normal restorative sleep)( Basta et 
al.,2007;Lemarche & Ogilvie1997) 
   เน่ืองจากหลักฐานที่ได้กล่าวมาขา้งตน้ว่าโรคนอนไม่หลับเกิดได้จากการรบกวนทาง
อารมณ์,การถูกกระตุน้ที่มากเกินไปทางดา้นร่างกายและจิตใจ จึงเป็นที่แนะน าวา่การรักษาควรจะมี
เป้าหมายเพือ่ลดปัจจยัการเกิดโรคต่างๆเป็นส าคญั ในดา้นการรักษาดว้ยยา มียาหลายชนิดที่สามารถ
รักษาโรคนอนไม่หลับได้อย่างได้ผล เช่น Benzodiazipines, Zolpidem และ Zaleplon แม้ว่าการ
รักษาดว้ยยาจะไดผ้ลแต่มกัจะมาพร้อมกบัผลขา้งเคียงของยา, การติดยา, การด้ือต่อยาถึงแมว้่าจะใช้
ในเวลาอันสั้ น เช่น ในกลุ่มของ Benzodiazipines(Morin et al.,2015;Vinker&Oliver, 2012) ดังนั้ น 
การรักษาดว้ยการบ าบดัจิตและพฤติกรรมบ าบดัจึงถูกแนะน าให้เป็นการรักษาแรกเร่ิมหากท าได้
(Schutte-Rodin, Broch, Buysse, Dorsey & Sateia 2008) มีการบ าบัดหลากหลายวิธีในการท าจิต
บ าบดัและพฤติกรรมบ าบดัซ่ึงขึ้นอยูก่บัเป้าหมายการรักษาและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน 
ตวัอย่างเช่น การบ าบัดด้วยการจ ากัดการนอน, การบ าบดัโดยการควบคุมส่ิงเร้า, การบ าบดัสติ
(cognitive base therapy), การบ าบัดสติพฤติกรรม( cognitive behavioral therapy) และการบ าบัด
ดว้ยการผ่อนคลาย หลายๆการบ าบดัไดรั้บการพิสูจน์แลว้ว่าไดผ้ลและมีประโยชน์กบัโรคนอนไม่
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หลบั ในบรรดาการบ าบดัเหล่าน้ี การบ าบดัสติพฤติกรรม( cognitive behavioral therapy), การบ าบดั
โดยการควบคุมส่ิงเร้า และการบ าบดัดว้ยการผอ่นคลายไดผ้ลมากที่สุด(Schutte-Rodin et al.,2008) 
  ในแง่ของการรักษาโรคนอนไม่หลบั ดนตรีบ าบดัถูกจดัอยูใ่นการบ าบดัดว้ยการผ่อนคลาย แมว้่า
ด น ต รี บ าบั ด จ ะ ถู ก ใช้ ใ น ก า ร รั ก ษ า โ รค ท า ง จิ ต เว ช ห ล าย โ รค (Dobryznska, Cesarz, 
Rymaszewska&Kiejna,2006) และใช้ช่วยในการนอนหลับตามภูมิปัญญา การใช้ดนตรีบ าบัดใน    
โรคนอนไม่หลบัยงัไม่ไดถู้กจดัวา่เป็นการรักษาหลกั    อยา่งไรก็ตาม มีหลกัฐานและงานวจิยัใหม่ๆ
บางส่วนสนับสนุนประสิทธิผลของการรักษาโรคนอนไม่หลบัดว้ยดนตรีบ าบดั บางงานวิจยับ่งว่า
คุณภาพการนอนหลับดีขึ้ นได้ภายในเวลาอันสั้ นอย่างน่าปะหลาดใจ งานวิจยัโดย Chen(2014) 
แสดงให้เห็นว่าการฟังเพลงจนหลบัหน่ึงชัว่โมงสามารถปรับเปล่ียนโครงสร้างการนอนโดยท าให้
ระยะที่ 3 และ 4 เพิ่มขึ้น ในขณะที่ลดระยะเวลาของระยะที่ 2 ในกลุ่มคนที่นอนหลบัไดป้กติแต่ใช้
เวลานานกว่าจะหลบั พอๆกนักบัการฟังบทสวดมนตท์างพระพุทธศาสนาเป็นเวลา 30 นาทีก่อน
นอนสามารถลดระยะเวลาก่อนหลับได้ในคนที่เป็นโรคนอนไม่หลับเร้ือรัง(Lai et al.,2015) อีก
งานวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่มีรูปแบบคล่ืนสมองของกลุ่มคนที่นอนไม่หลบัมีการเปล่ียนแปลงที่บ่งบอก
ถึงคุณภาพการนอนหลบัที่ดีขึ้นหลงัจากฟังเพลงที่สงบจิตใจเป็นเวลา 45 นาทีเป็นระยะ 4 วนัก่อน
เข้านอน โดยเฉพาะการลดระยะเวลาของการนอนหลับระยะที่  2 และเพิ่ม เวลาของช่วง 
REM(Chang, Lai, Chen, Hsien&Lee 2012) ในขณะที่การดีขึ้นของคุณภาพการนอนหลบัทั้งจากที่
ผูป่้วยบอกและที่ตรวจพบสามารถพบไดใ้นระยะเวลาอนัสั้น นักวจิยัจ  านวนมากเห็นวา่ประสิทธิผล
ของการรักษาด้วยดนตรีบ าบดัในเร่ืองของคุณภาพการนอนหลับจะสะสมไปตามเวลา(Harmat, 
Takacs&Bo dizs 2007;Shum,Taylor, Thayala&Chan, 2014) ยงัมีการบ่งช้ีจากงานวิจัยแบบ meta 
analysis ที่บอกวา่ผลของการรักษาจะชดัเจนมากกวา่เม่ือระยะเวลาการรักษานานมากกวา่ 3 สัปดาห์
ขึ้นไปรวมไปถึงผลของการรักษาจะเป็นไปแบบสะสมและต่อเน่ืองโดยยงัไม่พบขีดจ ากดัของรักษา
หลงัระยะเวลาสามสปัดาห์(Wang,Sun&Zhang,2014)  
   

ในบริบทของโรคนอนไม่หลบัในปัจจุบนัของประเทศไทย หลายๆคนฟังบทสวดเพือ่ช่วย
ในการท าให้คุณภาพของการนอนดีขึ้น ในขณะที่มีการบอกต่อมากมายและหลกัฐานเล็กๆนอ้ยๆที่มี
อยู่ ในปัจจุบันน้ีมีนักวิจยัน้อยคนที่ตั้งเป้าหมายจะศึกษาเร่ืองประสิทธิผลในการใช้บทสวดใน
พระพุทธศาสนาในการรักษาโรคนอนไม่หลบั และนักวิจยัเหล่าน้ียงัท าการศึกษาในระยะเวลาอัน
สั้น แต่ก็ยงัไดข้อ้สรุปวา่บทสวดทางพระพทุธศาสนาสามารถช่วยเร่ืองการนอนหลบัได ้และควรค่า
แก่การศึกษาเพิม่เติมในการทดลองที่ยาวนานกวา่เดิม ตวัอยา่งเช่น การใหฟั้งบทสวดในพทุธศาสนา
เป็น เวลา 4 คืน ในก ลุ่มผู ้ใหญ่ ที่ มี ปัญหาเร่ืองการนอนแสดงให้ เห็นว่า  ก ารฟังบทสวด
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พระพุทธศาสนาช่วยเพิ่มระยะเวลาการนอนหลับได้ในคนกลุ่มน้ี(Haung, Chang, Hsieh and 
Lai,2017) อีกหน่ึงงานวิจยัจาก Lai et al(2015) แสดงให้เห็นว่าการฟังบทสวดพระพุทธศาสนา
สามารถลดระยะเวลาก่อนหลบัไดจ้ากการวดัดว้ยเคร่ือง polysommographyในกรณีของประเทศไทย 
งานวิจยัของ Mayacheal(2009) รายงานว่าการฟังบทสวดในพุทธศาสนา 45 นาทีเป็นเวลา 3 วนั 
สามารถช่วยให้คุณภาพการนอนหลบัโดยรวมดีขึ้นจากบทสรุปของงานวิจยัเหล่าน้ีที่สนับสนุนว่า
การฟังบทสวดพระพุทธศาสนาเพื่อช่วยเพิ่มคุณภาพของการนอนได้ในระยะเวลาสั้นๆ ควรจะมี
การศึกษาเพิ่มเติมในเวลาที่ยาวนานขึ้นเน่ืองจากการที่ meta analysis สรุปว่าดนรีบ าบดัมีผลสะสม
ตามระยะเวลาและให้ผลคงตวัหลงัจาก 3 สัปดาห์ ในการวิจยัน้ีผลของบทสวดพระพุทธศาสนาต่อ
โรคนอนไม่หลับจะถูกศึกษาเป็นระยะเวลา 2 เดือนเพื่อที่จะให้ขอ้สรุปที่ชัดเจนขึ้น และในเวลา
เดียวกันก็มีการศึกษาเก่ียวกบัเสียงบรรยากาศธรรมชาติในอีกกลุ่มหน่ึง เพื่อน ามาเปรียบเทียบผล
ของการรักษาโรคนอนไม่หลบัหากใชเ้สียงที่ไม่มีคุณสมบติัเป็นดนตรี ไม่มีจงัหวะและไม่เก่ียวกบั
ประเพณี วฒันธรรม หรือความเช่ือใดๆ  
การทบทวนวรรณกรรม 

จากที่ได้กล่าวในขา้งต้นว่าโรคนอนไม่หลับเป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้ นจากภาวะถูก
กระตุน้มากเกินไปและความไม่สบายทางอารมณ์(emotional stress) เป็นปัจจยัหลกัๆที่ท  าใหเ้กิดโรค
นอนไม่หลบั การใชบ้ทสวดในพุทธศาสนาและเสียงบรรยากาศธรรมชาติน่าจะมีประโยชน์อยา่ง
มากในการช่วยใหคุ้ณภาพการนอนหลบัดีขึ้นดงัที่การใชด้นตรีมีผลกบัภาวะของจิตใจและร่างกายที่
มีประโยชน์ต่อการรักษาโรคนอนไม่หลบั 

เร่ิมจาก ดนตรีสามารถแกไ้ขภาวะที่มีการกระตุน้มากเกินไปทั้งในทางร่างกายและจิตใจ 
อนัดบัแรก ดนตรีสามารถลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกพร้อมๆไปกับลดการวิตก
กังวล, อัตราการเตน้ของหัวใจ,และความดันโลหิต(Ellis and Thayer, 2010) อันดับที่สอง ดนตรี
แบบผ่อนคลายที่มีเสียงทุ ้มต ่า, จังหวะช้าสามารถลดตวับ่งช้ีทางชีวภาพ(biological markers) ที่
สมัพนัธก์บัความเครียด เช่น คอติซอล ทั้งในผูมี้สุขภาพดีและผูป่้วยหลงัผา่ตดัในหลายๆสถานการณ์
(Fukui&Yamashita,2003;Khafa et al.,2003;McKinney et al al.,1997;Nilsson,2009)  
 

ผลของดนตรีในการลดความเครียดอธิบายได้จาก 2 ปัจจยัหลัก คือ ปัจจยัแรก ผลจาก
จงัหวะดนตรีที่ท  าให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย จงัหวะดนตรีที่ชา้ๆ จะท าให้ร่างกายเกิดการผอ่น
คลาย จะเห็นไดจ้ากการอตัราการเตน้ของหัวใจที่ชา้ลง จงัหวะดนตรีที่เร็วจะท าให้อตัราการหายใจ
เร็วขึ้น เพิม่การไหลเวยีนเลือดไปที่สมอง เพิม่ความดนัโลหิต เพิม่อตัราการเตน้ของหวัใจ และท าให้
ลดความไวในการตอบสนองของ Baroreflex ซ่ึงผลที่ไดเ้หมือนกบัการศึกษาของ Reinhardt(1999) 
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ซ่ึงการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมะเร็งที่มีความปวด เม่ือไดรั้บฟังดนตรีจงัหวะชา้ๆ อตัราการเตน้ของหวัใจ
จะเตน้ชา้ ซ่ึงในผูป่้วยจะมีผลท าให้ผ่อนคลายและไดผ้ลของยาระงบัปวดที่ดีดว้ย ปัจจยัที่สองของ
ดนตรีต่อการลดความเครียดคือความชอบในดนตรีของผูฟั้งและสารส่ือประสาทถึงการได้รางวลั
และความพึงพอใจ ดนตรีท าให้มีการหลั่งสารส่ือประสาทที่เกิดขึ้นเม่ือได้รับรางวลัหรือความพึง
พอใจ ซ่ึงมันจะมีผลท าให้ลดการท างานของสมองในส่วนที่ ตอบสนองต่อความเครียด 
(Chanda&Levitin 2013) ในทางเดียวกัน การฟังดนตรีที่ ร่ืนรมยจ์ะมีผลอย่างมากต่อการลดการ
กระตุ้นสมองส่วน hippocampus ซ่ึงสมองส่วนน้ีคือส่วนที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเก่ียวกับ
ความเครียด ซ่ึงการลดการกระตุน้ของสมองส่วนน้ี อาจจะสมัพนัธก์บัการควบคุมการสร้างฮอร์โมน
ความเครียดเม่ือฟังดนตรีที่ร่ืนรมย ์(Chanda&Levitin 2013) 

ทฤษฎีน้ีอธิบายเพิ่มเติมได้โดยการศึกษาของ Lai(2004) แสดงให้เห็นว่าการฟังเพลง 20 
นาทีของผูท้ดสอบท าใหอ้ตัราการเตน้ของหัวใจ อตัราการหายใจลดลงอยา่งชดัเจน รวมถึงการเพิ่ม
อุณหภูมิของน้ิวมือดว้ย 

อีกทั้งดนตรียงัท าหน้าที่รวมจุดสนใจโดยดึงความสนใจของคนที่มีภาวะนอนไม่หลับมา
จากส่ิงที่รบกวนการนอนหลบั 
 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเพลงสวดในพุทธศาสนาและเสียงบรรยากาศธรรมชาติต่อ
คุณภาพการนอนหลบัในผูท้ี่มีภาวะนอนไม่หลบั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
ขอบเขตของการศึกษา : เป็นงานวจิยัก่ึงทดลองเพื่อสงัเกตและเปรียบเทียบผลของเพลงสวดในพทุธ
ศาสนาและเสียงบรรยากาศธรรมชาติต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยนอนไม่หลบั ในงานวจิยัน้ี
ศึกษาในทั้งหญิงและชายอายรุะหว่าง 30-60 ปี ผูป่้วยนอนไม่หลบัที่คดัมาเขา้ร่วมการวิจยัตอ้งผ่าน
เกณฑ์การคดัเลือกของงานวิจยัน้ี ผูป่้วยในงานวิจยัน้ีจะมีคะแนน Pittsburgh sleep quality index 
(PSQI) มากกวา่ 5 คะแนน และไดรั้บการวนิิจฉัยเป็นผูป่้วยนอนไม่หลบัตามเกณฑ ์DSM-V คนที่มี
ปัญหาเร่ืองการไดย้นิเสียงจะถูกคดัออก โดยมีจ านวนผูเ้ขา้รับการวิจยัทั้งหมด 40 คน โดย 20 คน จดั
เขา้กลุ่มฟังเพลงสวดในพุทธศาสนา และอีก 20 คน จดัเขา้กลุ่มฟังเสียงบรรยากาศธรรมชาติ ทั้งน้ีมี 
1 คนในกลุ่มฟังเสียงบรรยากาศธรรมชาติออกจากการศึกษาวิจยัระหว่างเก็บขอ้มูล ผูท้ี่เขา้ร่วมการ
วจิยัจะตอ้งฟังเพลงสวดในพุทธศาสนาหรือเสียงบรรยากาศธรรมชาติเป็นเวลา 30 นาทีก่อนนอน ใน
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ระยะเวลา 8 สปัดาห์ คุณภาพของการนอนหลบัจะถูกประเมินโดยใช ้Pittsburgh sleep quality index 
ตอนเร่ิมตน้ศึกษา ตอนสปัดาห์ที่ 4 และ 8 
 
อุปกรณ์การวจิยั  
1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้รับการวจิยั 
2. บนัทึกการนอนหลบั : เพื่อช่วยเหลือผูเ้ขา้รับการวิจยั ระบุเวลานอนหลบั และความยากของการ
นอนหลบั 
3. เคร่ืองเสียงที่มีเพลงสวดในพุทธศาสนายาว 30 นาทีซ่ึงมีอยู่ 5 เพลง และลักษณะของเพลงจะ
ประกอบดว้ย 
3.1 จงัหวะอยูใ่นช่วง 60-80 beat/min 
3.2 ไม่มีการเปล่ียนแปลงความดงัและจงัหวะ 
3.3 ท านองเรียบๆ 
3.4 ไม่มีการเนน้เสียง 
4. เคร่ืองเสียงส าหรับเสียงบรรยากาศธรรมชาติ 5 เพลง ความยาว 30 นาที ลักษณะของเสียง
ธรรมชาติที่ใชใ้นการวจิยัจะมีลกัษณะดงัน้ี 
4.1 ตอ้งไม่มีเสียงเคร่ืองดนตรีและเสียงร้อง 
4.2 ตอ้งไม่มีการเปล่ียนความดงัและจงัหวะ 
4.3 ไม่มีการเนน้เสียง 
5. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั Pittsburgh sleep quality index ฉบบัภาษาไทย(Methipisit et 
al.,2016) จะประกอบดว้ยค าถามที่ใชป้ระเมินคุณภาพการนอนหลบัและส่ิงรบกวนการนอนหลับ 
ค  าถามมี 9 ขอ้ ซ่ึงจะประมวลเป็นคะแนนตามคุณภาพของการนอน 7 องคป์ระกอบไดแ้ก่1.คุณภาพ
การนอนเชิงอัตนัย(Subjective sleep quality)2.ระยะเวลาตั้ งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (sleep 
latency)3.ระยะเวลาในการนอนหลับ(Sleep duration)4.ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย
(Habitual sleep efficiency)5.การรบกวนการนอนหลับ(sleep disturbances)6.การใช้ยานอนหลับ
(use of sleep medication)7. ผลกระทบต่อกิจกรรมเวลากลางวนั(daytime dysfunction) 
โดยคะแนนรวมที่ เท่ากับหรือมากกว่า 5 แสดงถึงคุณภาพการนอนไม่ดี คะแนนน้อยกว่า 5 คือ
คุณภาพการนอนที่ดี 
6. ใบเซ็นยนิยอมใชเ้คร่ืองเสียง 
7. การแนะน าในการฟังเสียงดนตรีและเพลงบทสวดในพทุธศาสนา 
8. ใบยนิยอมในการเขา้ร่วมการท าวจิยั 
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ขั้นตอนการท าวจิยั 
1. คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัที่เขา้เกณฑด์งัน้ี 
• เขา้เกณฑว์นิิจฉยัโรคนอนไม่หลบัตาม DSM-V 
• คะแนนตามแบบประเมินคุณภาพการนอนPSQIมีคะแนนมากกวา่5 
2. อธิบายผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัถึงวตัถุประสงค ์กระบวนการ เคร่ืองมือ รวมถึงผลลพัธ ์
3. ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั เซ็นยนิยอมและใหข้อ้มูลประวติัส่วนตวั 
4. ท  าการบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรวมถึงการประเมินคุณภาพการนอนเบื้องตน้ (PSQI) 
5. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัถูกจดักลุ่มหรือใหเ้ลือกเขา้กลุ่มเอง 
• กลุ่มทดลองถูกเลือกใหฟั้งเพลงบทสวดในพทุธศาสนา 30 นาทีก่อนนอน 
• กลุ่มควบคุมถูกเลือกใหฟั้งเสียงบรรยากาศธรรมชาติ 30 นาทีก่อนนอน  
 
สถิตที่ใชใ้นงานวิจยั 

สถิติพรรณนาใช้น ามาเสนอข้อมูลทางประชากรโดย homogeneity ของข้อมูลทาง
ประชากรของอาสาสมคัรทดสอบดว้ย Chi-square test,Fishcher’s exact test and independent t-test 
ส าหรับสถิติเชิงวิเคราะห์คะแนนของค่าPSQIภายในกลุ่มท าการทดสอบด้วย Repeated measure 
ANOVAในตวัแปรที่มีการกระจายแบบปกติ ในตวัแปรที่มีการกระจายตวัที่ไม่เป็นแบบปกติใช ้
Friedman test และท า post hoc test(Tukey method)ในส่วนของการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนPSQIระหว่างกลุ่มฟังเพลงบทสวดในพุทธศาสนาและกลุ่มฟังเสียงบรรยากาศธรรมชาติ
วเิคราะห์ดว้ย independent t-testsในตวัแปรที่มีการกระจายแบบปกติ ในตวัแปรที่มีการกระจายตวัที่
ไม่เป็นแบบปกติจะใชM้an-Whitney U test 
 
ขอ้พจิารณาทางจริยธรรม 
โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงแลว้ว่าเป็น
งานวิจยัที่ไม่ขดัต่อหลกัจริยธรรมสากลตามค าปฏิญญาเฮลซิงกิ(The Declaration of Helsinki)และ
แนวทางจริยธรรมการวจิยัในคนแห่งชาติพ.ศ.2545 โครงการเลขที่ REH-62104 
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ผลการวิจยั 
 
ตารางที่1 ขอ้มูลทางประชากรของอาสาสมคัร 
 

ลักษณะทางประชากร 
รวม 

)n  =39( 

เพลงบทสวดใน

พุทธศาสนา             

)n = 20) 

 เสียง

บรรยากาศ

ธรรมชาต ิ   

(n = 19) 

Chi-

square 
p-value 

เพศ    3.90a .235 

   ชาย 8 (20.5%) 6 (30.0%) 2 (10.5%)   

   หญิง 31 (79.4%) 14 (70.0%) 17 (89.5%)   

ประวตัิการสบูบหุรี่    0.49a 1.000 

   สบู 1 (2.6%) 1 (5.0%) 0 (0%)   

   ไม่สบู  38 (97.4%) 19 (95.0%) 19 (100%)   

การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีกาแฟอีน    0.014 0.905 

   ด่ืม  25 (64.1%) 13 (65.0%) 12 (63.2%)   

   ไม่ด่ืม 14 (35.9%) 7 (35.0%) 7 (36.8%)   

อายุ (ปี) 50.0   7.0 51.9   7.7 48.0   5.7 1.780b 0.083 

a Fisher’s exact test. 

 b independent t-tests. 

 ข้อมูลทางประชากรของผูเ้ข้าร่วมวิจยั แสดงในตารางที่  1 จากจ านวนผูเ้ข้าร่วมวิจัย
ทั้งหมด 39 คน เป็นเพศชาย 8 คน (20.5%)  และเพศหญิง 31 คน (79.4%) โดยมีอายเุฉล่ีย  50.0  ± 
7.0 ปี ซ่ึงเกือบทั้งหมดของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่สูบบุหร่ี มีผูท้ี่ด่ืมคาเฟอีน 64.1% และมีการใช ้chi-square 
tests, Fisher’s exact test, and independent t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
เพลงบทสวดในพุทธศาสนา และ กลุ่ม เสียงบรรยากาศธรรมชาติ  ซ่ึงผลการวจิยั แสดงให้เห็นวา่ทั้ง 
2 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ หรือ ทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะที่เหมือนกนั 
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ตารางที่ 2 ตารางเป รียบ เที ยบคะแนน PSQIภายใน ก ลุ่ ม เพล งบทสวดในพุ ท ธศาสน า 
 

ตัวแปร Baseline 

n=20 

สัปดาห์ที4่ 

n=20 

สัปดาห์ที8่  

n=20 

 

PSQI 

components 

Mean  

standard 

deviation 

Mean  

standard 

deviation 

Mean  

standard 

deviation 

F p-value 

SS 2.20   0.52 1.30   0.73 0.85   0.59 39.462 < 0.001 

SL 2.75   0.44 2.35   0.67 1.85   0.74 15.579a < 0.001 

SD 2.60   0.68 1.80   0.95 1.60   0.75 16.625 < 0.001 

SE 2.25   1.02 0.95   1.10 0.50   0.94 28.145 < 0.001 

SDT 2.30   0.57 1.75   0.79 1.40   0.68 22.033 < 0.001 

SM 0.60   1.09 0.10   0.31 0.00   0.00 5.663 0.007 

SDD 2.30   0.92 1.65   1.04 1.20   0.95 17.743 < 0.001 

Global PSQI 14.85   3.12 9.85   3.74 7.35   3.41 57.131 < 0.001 

 

a Friedman test 

Pittsburgh Sleep quality index: SS = Subjective sleep quality .SL = Sleep latency.SD = Sleep duration.                     

SE = Habitual sleep efficiency. SDT = Sleep disturbances. SM = Use of sleep medication. SDD = Daytime 

dysfunction.  

ตารางที่3 ตารางเปรียบเทยีบคะแนนPSQIภายในกลุ่มเพลงบทสวดในพทุธศาสนา 

ตัวแปร 
สัปดาห์ที4่– Baseline 

n=20 

สัปดาหท์ี8่- สัปดาห์ที4่ 

n=20 

สัปดาหท์ี8่– Baseline 

n=20 

PSQI 

components 

Mean 

difference 
p-value 

Mean 

difference 
p-value 

Mean 

difference 
p-value 

SS -0.90 < 0.001 -0.45 0.065 -1.35 < 0.001 

SL -0.40 0.122 -0.50 0.040 -0.90 < 0.001 

SD -0.80 0.006 -0.40 0.246 -1.21 < 0.001 

SE -1.30 0.001 -0.45 0.353 -1.75 < 0.001 

SDT -0.55  0.036 -0.35 0.247 -0.90 < 0.001 

SM -0.50 0.050 -0.10 0.880 -0.60 0.015 

SDD -0.65 0.096 -0.45 0.316 -1.10 0.002 

Global PSQI -5.00 < 0.001 -2.50 0.063 -7.50 < 0.001 
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  ผลลัพธ์ของเพลงบทสวดในพุทธศาสนาส าหรับคุณภาพของการนอนหลับ แสดงใน
ตารางที่ 2 และ3  คะแนนคุณภาพการนอนหลับ (sleep quality scores) ลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติทุกขอ้ ในช่วงเวลานั้นๆ (across time) คะแนนคุณภาพการนอนหลบั ที่วดัจากดชันีคุณภาพการ
นอนหลับของมหาวิทยาลัยพิตส์เบิร์ก (PSQI scores) ที่  4 และ 8 สัปดาห์ ลดลงจากค่าเร่ิมต้น
ตามล าดบั  หลงัจากท าการวจิยัไป 4 สปัดาห์ ผลคะแนนแต่ละองคป์ระกอบของการวดัคุณภาพการ
นอนหลับลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ : คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย(Subjective sleep 
quality) (P<0.001) , ระยะเวลาการนอนหลับ (sleep duration) (P=0.006), ประสิทธิผลการนอน
หลบัโดยปกติวิสัย (SE=Habitual sleep efficiency) (P=0.001)และการรบกวนการนอนหลบั (sleep 
disturbances) (p =0.036) จากสปัดาห์ที่ 4 ถึงสัปดาห์ที่ 8 คุณภาพการนอนหลบัในส่วนของ คุณภาพ
การนอนหลบัเชิงอตันัย มีคะแนนลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (P< 0.04)  หลงัจากท าการวจิยัไป 
8 สปัดาห์ องคป์ระกอบของคุณภาพการนอนหลบัทั้งหมด 7 ขอ้ มีคะแนนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P< 0.05) เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าเร่ิมตน้ เพราะฉะนั้น เพลงบทสวดในพทุธศาสนา สามารถลด 
PSQI scores ได้ เม่ือเวลาผ่านไป จากผลวิจยัดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า การฟังบทเพลงบทสวดใน
พทุธศาสนา สามารถเพิม่ประสิทธิภาพการนอนหลบัในคนที่เป็นโรคนอนไม่หลบัได ้
 

ตารางที4่  ตารางเปรียบเทียบคะแนนPSQIภายในกลุ่มเสียงบรรยากาศธรรมชาติ 

ตัวแปร Baseline 

n=19 

สัปดาหท์ี4่ 

n=19 

สัปดาหท์ี8่ 

n=19 
 

PSQI 

components 

Mean  

standard 

deviation 

Mean  

standard 

deviation 

Mean  

standard 

deviation 

F p-value 

SS 2.21  0.53 1.31   0.48 0.74   0.73 36.304 < 0.001 

SL 2.79   0.42 1.79   0.79 1.37   0.95 24.105a < 0.001 

SD 2.74   0.45 2.05   0.78 1.47   0.70 26.969 < 0.001 

SE 2.42   0.77 1.31   1.11 0.74   1.04 19.634 < 0.001 

SDT 2.26   0.80 1.58   0.61 1.31   0.48 18.354 < 0.001 

SM 0.47   0.90 0.26   0.73 0.21   0.71 4.065 0.026 

SDD 2.31   0.75 1.58   0.90 0.95   1.08 17.653 < 0.001 

Global PSQI 15.21   2.27 9.84   2.93 6.79   2.84 85.151 < 0.001 
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ตารางที5่ ตารางเปรียบเทียบคะแนนPSQIภายในกลุ่มเสียงบรรยากาศธรรมชาติในแต่ละช่วงเวลา 

ตัวแปร 
สัปดาหท์ี ่4 – Baseline 

n=19 

สัปดาห์ที่ 8 – สัปดาหท์ี ่4 

n=19 

สัปดาหท์ี8่ – Baseline 

n=19 

PSQI 

components 

Mean 

difference 
p-value 

Mean 

difference 
p-value 

Mean 

difference 
p-value 

SS -0.89 < 0001 -0.58 0.011 -1.47 < 0.001 

SL -1.00 < 0001 -0.42 0.207 -1.42 < 0.001 

SD -0.68 0.002 -0.73 0.001 -1.42 < 0.001 

SE -1.10 0.003 -0.58 0.176 -1.68 < 0.001 

SDT -0.68 0.005 -0.26 0.424 -0.95 < 0.001 

SM -0.21 0.691 -0.05 0.977 -0.26 0.562 

SDD -0.74 0.043 -0.63 0.096 -1.37 < 0.001 

Global 

PSQI 

-5.37 < 0001 -3.05 0.003 -8.42 < 0.001 

 
  ผลลพัธข์อง เสียงบรรยากาศธรรมชาติ ส าหรับคุณภาพของการนอนหลบั แสดงในตาราง
ที่4และ5 คะแนนคุณภาพการนอนหลบั (sleep quality scores) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุกขอ้ 
ยกเว้นการใช้ยานอนหลับ(Use of sleep medication) ในช่วงเวลานั้ นๆ (across time) คะแนน
คุณภาพการนอนหลับ ที่วดัจากดัชนีคุณภาพการนอนหลับของมหาวิทยาลัยพิตส์เบิร์ก (PSQI 
scores) ที่ 4 และ 8 สัปดาห์ ลดลงจากค่าเร่ิมตน้ตามล าดับ  หลังจากท าการวิจยัไป 4 สัปดาห์ ผล
คะแนนแต่ละองค์ประกอบของการวดัคุณภาพการนอนหลับลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ : 
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (Subjective sleep quality) (P=<0.001), ระยะเวลาตั้ งแต่เขา้นอน
จนกระทั่งหลับ (sleep latency) (P=<0.001) ระยะเวลาการนอนหลับ (sleep duration) (P=0.002), 
ประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกติวสิัย (habitual sleep efficiency) (P=0.003) การรบกวนการนอน
หลับ (sleep disturbance) (p =0.005) และ ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั (daytime 
dysfunction) (p=0.043) จากสปัดาห์ที่ 4 ถึงสัปดาห์ที่ 8 คุณภาพการนอนหลบัในส่วนของ คุณภาพ
การนอนหลบัเชิงอตันัย มีคะแนนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.011) และระยะเวลาการนอน
หลบั (P=0.001) หลงัจากท าการวจิยัไป 8 สปัดาห์ องคป์ระกอบของคุณภาพการนอนหลบัทั้งหมด 7 
ขอ้ ยกเวน้การใชย้านอนหลบั มีคะแนนลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (P< 0.05) เม่ือเปรียบเทียบ
กบัค่าเร่ิมตน้ เพราะฉะนั้น เสียงบรรยากาศธรรมชาติ สามารถลด PSQI scores ได ้เม่ือเวลาผ่านไป 
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จากผลวิจยัดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า การฟัง เสียงบรรยากาศธรรมชาติ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
การนอนหลบัในคนที่เป็นโรคนอนไม่หลบัได ้
  
 ตารางที6่ ตารางเปรียบเทียบคะแนนPSQI ระหว่างกลุม่เพลงบทสวดในพทุธศาสนาและเสยีง
บรรยากาศธรรมชาติ 

PSQI 

componen

ts 

Baseline  สัปดาห์ที่4 สัปดาห์ที่8 

เพลงบท

สวด  

n=20 

ธรรมชาติ 

n=19 

p-

value 

เพลงบท

สวด 

 n=20 

ธรรมชาติ 

n=19 

p-

value 

เพลงสวด

บทสวด 

n=20 

ธรรมชาติ 

n=19 

p-

valu

e 

SS 2.20   

0.52 

2.21  

0.53 

0.951 1.30   

0.73 

1.31   

0.48 

0.937 0.85   

0.59 

0.74   

0.73 

0.597 

SL a 2.75   

0.44 

2.79   

0.42 

0.835 2.35   

0.67 

1.79   

0.79 

0.038  1.85   

0.74 

1.37   

0.95 

0.141 

SD 2.60   

0.68 

2.74   

0.45 

0.467 1.80   

0.95 

2.05   

0.78 

0.372 1.60   

0.75 

1.47   

0.70 

0.591 

SE 2.25   

1.02 

2.42   

0.77 

0.559 0.95   

1.10 

2.42   

0.77 

0.308 0.95   

1.10 

1.31   

1.11 

0.462 

SDT 2.30   

0.57 

2.26   

0.80 

0.870 1.75   

0.79 

1.58   

0.61 

0.454 1.40   

0.68 

1.31   

0.48 

0.659 

SM 0.60   

1.09 

0.47   

0.90 

0.698 0.10   

0.31 

0.26   

0.73 

0.367 0.00   

0.00 

0.21   

0.71 

0.195 

SDD 2.30   

0.92 

2.31   

0.75 

0.954 1.65   

1.04 

1.58   

0.90 

0.821 1.20   

0.95 

0.95   

1.08 

0.442 

Global 

PSQI 

14.85   

3.12 

15.21   

2.27 

0.684 9.85   

3.74 

9.84   

2.93 

0.994 7.35   

3.41 

6.79   

2.84 

0.581 

a Tested by Man Whitney U test 

 คะแนนของ PSQI เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม เพลงบทสวดในพทุธศาสนา และกลุ่ม เสียง
บรรยากาศธรรมชาติ ในช่วงเวลาที่ต่างกนั ซ่ึงแสดงในตารางที่ 6 เม่ือเปรียบเทียบจากค่าเร่ิมตน้ ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่าง 2 กลุ่มน้ี ผลการวิจัยหลังจาก 4 สัปดาห์ 
ระยะเวลาตั้ งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลับ (sleep latency) ในกลุ่ม เพลงบทสวดในพุทธศาสนา มี
คะแนนมากกว่ากลุ่ม เสียงบรรยากาศธรรมชาติ อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่อยา่งไรก็ตาม ในส่วน
ขององคป์ระกอบอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ในท านองเดียวกนั หลงัจาก
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ท าการวจิยัไป 8 สัปดาห์ ผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ระหวา่ง 2 กลุ่มในแต่ละองคป์ระกอบ  
   
การอภิปรายผล 
 จากการวิจยัพบว่าการฟัง เพลงบทสวดในพุทธศาสนาหรือ เสียงบรรยากาศธรรมชาติ 
เป็นระยะเวลา 30 นาทีทุกๆวนั ก่อนเขา้นอน ประมาณ 8 สปัดาห์ สามารถเพิม่คุณภาพการนอนหลบั
ในคนที่เป็นโรคนอนไม่หลับได ้ซ่ึงทั้ ง 2 กลุ่มแสดงให้เห็นว่า คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองเม่ือเวลาผา่นไป และดีขึ้นในทุกองคป์ระกอบที่ใชใ้นการประเมินคุณภาพการนอนหลบัโดย 
PSQI score  ในกลุ่ม เพลงบทสวดในพุทธศาสนาการประเมินทุกองคป์ระกอบของการวดัคุณภาพ
การนอนหลบัดีขึ้น อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ที่ 8 สัปดาห์ เทียบกบัค่าเร่ิมตน้ เช่นเดียวกนักบักลุ่ม 
เสียงบรรยากาศธรรมชาติ การประเมินทุกองคป์ระกอบของการวดัคุณภาพการนอนหลบัดีขึ้น อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ 8 สปัดาห์ เทียบกบัค่าเร่ิมตน้ ยกเวน้การใชย้านอนหลบั ผลของการลดการใช้
ยานอนหลับควรจะแปลผลดว้ยความระมัดระวงั เน่ืองจากมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  านวนน้อยที่ใชย้านอน
หลบัก่อนเขา้ร่วมงานวจิยั มีเพียง 5 คนในกลุ่ม เพลงบทสวดในพทุธศาสนาและ 3 คนในกลุ่ม เสียง
บรรยากาศธรรมชาติ ในขณะเดียวกนั การลดการใชย้านอนหลบัในช่วง 4 สปัดาห์แรก ไม่ไดเ้ป็นผล
โดยตรงจากการเพิ่มคุณภาพการนอนหลบั แต่มาจากความตั้งใจในการลดการใชย้า โดยที่ผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัตอ้งการจะสังเกตผลของการเพิม่คุณภาพการนอนหลบัโดยใช ้เพลงบทสวดในพทุธศาสนาหรือ 
เสียงบรรยากาศธรรมชาติ นอกจากน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวจิยับางคนที่ตั้งใจหยดุใชย้านอนหลบัก็ไดร้ายงานว่า
หลงัจากหยดุใชย้านอนหลบัไปแลว้ แต่คุณภาพการนอนหลบัก็ยงัดีขึ้นเร่ือยๆ จากขอ้มูลดงักล่าวน้ี 
ช้ีใหเ้ห็นว่าการใช ้เพลงบทสวดในพุทธศาสนาหรือ เสียงบรรยากาศธรรมชาติอาจจะช่วยลดการใช้
ยานอนหลบั ในระหวา่งที่พยายามที่จะคงสภาพการนอนหลบัที่ดี 
 
 พบว่าเร่ิมตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 เป็นตน้ไป ทั้งสองกลุ่มมีคุณภาพของการนอนดีขึ้นทุกด้าน
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ และยงัดีขึ้นต่อเน่ืองไปจนถึงสัปดาห์ที่ 8 โดยผลลพัธ์นั้นสอดคล้องไป
ดว้ยกบั Meta analysisโดย Wang,Sun&Zhang(2014) ก็คือผลการรักษาเร่ืองการนอนหลบัจะชดัเจน
ถา้ระยะเวลานั้นมากกวา่ 3 สปัดาห์ และจะดีมากขึ้นตามระยะเวลา ส่วนการสมัภาษณ์หลงัการรักษา
ก็สอดคล้องไปกับงานวิจยัดังกล่าว ว่าผลการรักษาที่ชัดเจนตอ้งใช้เวลาอย่างน้อย 3 สัปดาห์ ซ่ึง
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่ไดร้ายงานว่าพวกเขาไม่รู้สึกถึงความเปล่ียนแปลงใน 1-2 สัปดาห์แรก ซ่ึง
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัหลายคนไดก้ล่าวไวว้า่พวกเขาจ าเป็นตอ้งใชเ้วลาในการปรับตวัและท าความคุน้เคยกบั
เสียงดนตรีในเวลาก่อนนอน อยา่งไรก็ตามผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลายคนไดร้ายงานว่า พวกเขารับรู้ไดถึ้ง
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การเปล่ียนแปลงของการนอนได้ในสัปดาห์ที่ 4 และรู้สึกดีขึ้นในสัปดาห์ถัดไป การศึกษาที่มีมา
ก่อนหน้าน้ีก็มีผลการรักษาแบบสะสม(Cumulative effect) แบบน้ีเช่นกัน โดยไม่เก่ียวกบัอายขุอง
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ในกรณีของคนอายนุ้อย นกัเรียนที่มีคุณภาพการนอนต ่า หลงัการไดรั้บฟังดนตรีแบบ
ดั้งเดิมเป็นเวลา 3 สัปดาห์ ก็ปรากฏผลการรักษาที่ค่อยๆดีขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไปในสปัดาห์ถดัไป
(วดัด้วย Global PSQI score)(Harmat,Takacs&Bo dizs,2008) และยงัพบผลที่คล้ายคลึงกันในกลุ่ม
ผูใ้หญ่ที่อายมุากกว่า หลงัจากที่ไดรั้บฟังดนตรีกล่อมนอน ในจงัหวะ 60-80 beat/min เป็นเวลา 40 
นาทีต่อวนั ก็พบว่ามีผลการรักษาที่ดีขึ้นอยา่งต่อเน่ือง โดยวดัจาก Global PSQI score ตั้งแต่สัปดาห์
ที่ 4 ของการศึกษา (Shum, Taylor, Thayala&Chun, 2014) 
  
 ส าหรับการประยกุตใ์ชท้างคลินิก จึงแนะน าวา่ให้ผูท้ี่นอนไม่หลบัหรือคุณภาพการนอน
ต ่า ถา้ตอ้งการใชด้นตรีบ าบดัหรือบ าบดัดว้ยเสียง ควรท าอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั โดยไม่ควรคาดหวงัว่า
จะเห็นผลทนัทีในวนัแรกๆที่ใช ้
 
  

ส าหรับค าอธิบายว่า  ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั(Sleep latency) ระยะเวลา
ของการนอน(Sleep duration) ประสิทธิภาพของการนอน(Sleep efficacy) และประสิทธิภาพที่ลดลง
ในระหว่างวนั(Daytime dysfunction) ส่ีอยา่งน้ีดีขึ้นไดอ้ยา่งไร สามารถอธิบายไดจ้ากการสมัภาษณ์
หลงัการรักษา 
 ส าหรับระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบัมีรายงานจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งสองกลุ่มว่า 
ทั้งการฟังเพลงบทสวดในพทุธศาสนาและเสียงบรรยากาศธรรมชาติท  าใหพ้วกเขารู้สึกผ่อนคลาย, มี
จิตใจสงบสุข, และจิตฟุ้งซ่านนอ้ยลงดงันั้นจึงท าใหพ้วกเขาหลบัไดเ้ร็วขึ้น 
 ในกรณีปัญหาเก่ียวกบัระยะเวลาของการนอน ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งสองกลุ่ม รายงานวา่ พวก
เขามีเวลานอนที่นานมากขึ้น เช่นเดียวกนัก็รู้สึกวา่ไดพ้กัผอ่น และหลบัลึก ไม่ต่ืนบ่อยๆ และมีเวลาที่
นอนตาสว่างในเวลากลางคืนลดลง ซ่ึงก็สอดคลอ้งกนักบัการลดลงของ คะแนนรบกวนการนอน
หลบัดงันั้นส่ิงเหล่าน้ีจึงน าไปสู่การเพิม่ประสิทธิภาพของการนอนที่ดีขึ้น 
 
 รายงานการสัมภาษณ์ของผูเ้ขา้ร่วมที่กล่าวถึงการหลบัลึกและสนิทขึ้นสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาก่อนหน้าน้ีว่า การฟังดนตรีในเวลาก่อนนอน ท าให้มีการปรับปรุงที่ดีขึ้นของโครงสร้าง
การนอน เช่น การเพิ่มขึ้นของระยะที่3 และ4 ของการนอน ซ่ึงเป็นระยะที่หลับลึกกว่าและมีการ
ซ่อมแซม เช่นเดียวกันกับระยะ REM sleep ที่ยาวขึ้ น (Chang, Lai, Chen, Hsien & Lee,2012) ซ่ึง
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เช่ือว่าเป็นระยะที่มีบทบาทส าคญัเก่ียวกบัอารมณ์และความทรงจ า ดงันั้นการปรับปรุงที่ดีขึ้นของ
การนอนในทั้งสองกลุ่มของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั สามารถอธิบายได้จากที่มีการพฒันาที่ดีขึ้นของ
โครงสร้างของการนอนหลบั  
 การดีขึ้นของคะแนนทุกองคป์ระกอบของการนอนหลบั สามารถอธิบายไดว้่าเกิดจากผล
ของดนตรีที่สามารถลดภาวะไวต่อส่ิงเร้ามากกวา่ปกติซ่ึงถือวา่เป็นภาวะที่จ  าเพาะในผูท้ี่ป่วยเป็นโรค
นอนไม่หลับ(Basta et al., 2007 ;Roth, 2007)สืบเน่ืองจากบทความของ  Ellis and Thayer(2010) 
รายงานว่าตวัช้ีวดัที่สัมพนัธ์กับระบบประสาทอตัโนมัติ เช่น อัตราการเตน้ของหัวใจ, การหายใจ
และความดนัโลหิต นั้นลดลง เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้รับฟังเสียงดนตรีขบักล่อมในจงัหวะช้าๆ และ 
Dynamic contrast ต ่า มากไปกว่านั้น มีงานวจิยัอ่ืนอีกหลายงานวิจยั รายงานวา่การฟังเสียงดนตรียงั
สามารถลดตวัช้ีวดัทางชีววทิยา ที่สมัพนัธก์บัความเครียด เช่น คอร์ติซอล ได ้ 
  
 การที่คะแนนของการนอน ดีขึ้นทั้งสองกลุ่มคาดวา่เป็นผลจากผลของการผอ่นคลาย โดย
มีรายงานวิจยัที่ผ่านมารายงานวา่การฟังดนตรีนอกจากจากจะช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนแล้วก็ยงั
สามารถปรับปรุงภาวะอารมณ์และความเครียดได้ดีขึ้นโดยพบว่ามีตวัช้ีวดัทางอารมณ์ที่ดีขึ้นไป
พร้อมกับ Global PSQI score ยกตัวอย่างเช่น  Beck depression inventory score ในคนอายุน้อยที่
น อน ไ ม่ หลับ  (Harmat,Takács andBo ́ dizs, 2008), wellbeing score ในผู ้อพ ยพที่ ได้ รับ ก าร
กระทบกระเทือนทางจิตใจ (Jesperson and Vuust,2012), anxiety score ในกลุ่มผูห้ญิงที่ประสบ
ปัญหาความรุนแรงภายในบ้าน(Hernandez-Ruiz, 2015) เม่ือสัมภาษณ์คนทั้งสองกลุ่มหลังจาก
งานวิจยั ผลที่ไดก้็ช่วยสนับสนุนทฤษฎีที่มีในอดีตและสนบัสนุนหลกัฐานก่อนหนา้น้ีวา่ การที่ดีขึ้น
ของ คะแนนคุณภาพการนอนหลบั ในการศึกษาน้ีเป็นผลจากการที่ดนตรีสามารถชกัน าให้เกิดการ
ผอ่นคลาย, อารมณ์เยน็ลง โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัหลายๆคนไดร้ายงานไวโ้ดยใชค้  าที่คลา้ยๆกนั เช่น ผอ่น
คลาย เคลิบเคล้ิม ลดแรงกดดนั รู้สึกจิตใจสงบ และอารมณ์ดีขึ้นในวนัถดัไป 
 สรุปสั้นๆ การผ่อนคลายเกิดขึ้นโดยที่เพลงบทสวดในพุทธศาสนาหรือเสียงบรรยากาศ
ธรรมชาติในการศึกษาน้ีเขา้ถึงภาวะไวต่อส่ิงเร้ามากกว่าปกติ (Physiological and Psychological 
Hyperarousal state)ซ่ึงเป็นภาวะจ าเพาะที่โดดเด่นในผูท้ี่ป่วยเป็นโรคนอนไม่หลบั 
 
 ในการศึกษาหลายแห่งไดอ้้างอิงบ่อยๆ ว่ากลไกของดนตรีที่ท  าให้เกิดการผ่อนคลายจะ
สมัพนัธก์บัจงัหวะของดนตรีนั้น ในการศึกษาที่ผา่นมาไดบ้่งบอกถึง ผูฟั้งดนตรีแสดงผลตอบสนอง
ทางร่างกายสอดคลอ้งไปกบัจงัหวะดนตรี(Entrainment effect) เม่ือดนตรีจงัหวะชา้จะสัมพนัธ์ไป
กบั อัตราการเตน้หัวใจที่ลดลง ในขณะที่ดนตรีจงัหวะเร็วน าไปสู่การหายใจเร็ว เพิ่มเลือดไปเล้ียง
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สมอง เพิ่มความดนัโลหิต เพิ่มอัตราการเตน้หัวใจ และมีแนวโน้มที่จะลด Baroreflex sensitivity 
ปรากฏการณ์น้ีอ้างอิงถึงการไหลไปตามกระแสที่สอดคลอ้งกนัไปตามจงัหวะภายในร่างกายของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและจงัหวะภายนอกของส่ิงแวดล้อม หรือเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า Entrainment effect 
(Ellis and Thayer, 2010) ในการศึกษาน้ีการรายงานถึงความรู้สึกผ่อนคลายและการพฒันาของ
คะแนนคุณภาพการนอนหลบัในกลุ่มที่ฟังเพลงบทสวดในพุทธศาสนาอาจส่งผลจาก Entrainment 
effect ส่วนหน่ึงซ่ึงการผ่อนคลายอาจมาจากการสอดคลอ้งของจงัหวะร่างกายกบัจงัหวะชา้ชา้ของ
เพลงบทสวดในพทุธศาสนา 
 อย่างไรก็ตาม มีความน่าสนใจคือ ปรากฏการณ์ Entrainmentไม่สามารถอธิบายได้ถึง
ความรู้สึกผ่อนคลายและการพฒันาที่ดีขึ้นของการนอนในกลุ่มที่ฟังเสียงบรรยากาศธรรมชาติ 
เพราะเสียงบรรยากาศธรรมชาตินั้นไม่มีจงัหวะดนตรี ดงันั้นกลไกที่ท  าให้เกิดการผ่อนคลาย ใน
กรณีน้ีอาจจะอธิบายได ้โดนหลกัการของความช่ืนชอบส่วนบุคคลและประสาทชีวเคมีที่เก่ียวขอ้ง
กบัการไดรั้บรางวลัและความพึงพอใจ(neurochemistry of reward of pleasure) ซ่ึงเป็นที่ทราบกนัดี
วา่ ดนตรีหรือเสียงกระตุน้บางอยา่ง สามารถท าใหเ้กิดความเศร้า สนุกสนาน หรือง่วงซึมได ้ 
 สืบเน่ืองจากบทความของ  Chanda and Levitin(2013) ดนตรีสามารถส่งผลต่อระบบ
สมองที่เก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บรางวลัและความพงึพอใจ ดงัแช่นส่ิงกระตุน้อ่ืนอ่ืน โดยเฉพาะอยา่งยิง่
การไดรั้บฟังดนตรีที่พงึพอใจสามารถลดการกระตุน้ต่อสมองส่วนที่รับรู้เร่ืองอารมแ์ละความทรงจ า 
เช่ น  Amygdala, Hippocampus, and Parahippocampal gyrus and Temporal pole ซ่ึ งก ารล ดก าร
กระตุน้ส่วน Hippocampus เช่ือว่ามีความสัมพนัธ์กบัการปรับสมดุลของฮอร์โมนแห่งความเครียด 
จะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือไดรั้บฟังดนตรีที่พงึพอใจ(Chanada & Levitin, 2013) 
 
 ในการศึกษาน้ี การสมัภาษณ์หลงัการรักษาดว้ยเสียงบรรยากาศธรรมชาติไดช่้วยยนืยนัอีก
คร้ังถึงความส าคญัของความพึงพอใจในเสียงซ่ึงมีความสามารถท าใหเ้กิดอารมณ์บางอยา่ง ที่ท  าให้
เกิดการผ่อนคลายแลว้เขา้สู่ภาวะนอนหลับ ยกตวัอยา่งเช่น ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนหน่ึงกล่าวว่า เสียงฝน
ตกและคล่ืนกระทบฝ่ังท าให้เธอต่ืนตวัและสะดุง้ตกใจ เพราะมนัท าให้เธอนึกถึงเหตุการณ์น ้ าท่วม
ในอดีตของเธอ ดงันั้นเธอจึงขอเปล่ียนเป็นเสียงบรรยากาศธรรมชาติอยา่งอ่ืนที่เธอพอใจ คลา้ยกนัน้ี
ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัคนอ่ืนๆ มีรายงานวา่มีเสียงบางอยา่งที่พวกเขาไม่ชอบและพวกเขาขอเลือกใชเ้สียงที่
ตนพอใจแลว้ท าให้นอนหลบัดีขึ้น โดยสรุปแลว้ความพึงพอใจในเสียงดนตรีเป็นอีกปัจจยัส าคญัใน
การพจิารณา เม่ือใชเ้สียงบรรยากาศธรรมชาติหรือเสียงดนตรีในการรักษาภาวะนอนไม่หลบั 
 ส่ิงส าคญัอีกอยา่งคือ กลไกการรักษาที่มาช่วยอธิบายถึงการพฒันาที่ดีขึ้นของคุณภาพการ
นอน  ในทั้งสองกลุ่ม คือ ความสามารถของดนตรีในการดึงความสนใจ ที่จะช่วยลดความฟุ้งซ่าน
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จากความคิดที่รบกวนและคลายความกงัวล ดงัที่มีรายงานจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยับางส่วนว่า ดนตรีช่วย
พวกเขาใหมี้สมาธิจดจ่ออยูก่บัเสียงเพลงหรือเสียงธรรมชาติแทนที่จะนึกถึงอยา่งอ่ืน 
 
 ในแง่ของการประยกุตใ์ชท้างคลินิกการน าเสียงดนตรีมาใชรั้กษาอาการนอนไม่หลบัอยา่ง
มีประสิทธิภาพนอกจากการใชเ้วลาการปรับตวัในการฟังเพลงก่อนนอนในช่วงสัปดาห์แรกๆและ
เลือกเพลงที่ทีจงัหวะชา้ๆที่ตนเองช่ืนชอบแลว้อีกหน่ึงประการส าคญัของการใชด้นตรีในการรักษา
โรคนอนไม่หลบัอยา่งมีประสิทธิภาพคือระดบัความดงัของเสียงซ่ึงมีผูว้จิยัหลายหลายคนรายงานว่า
การเปิดเสียงที่เบาลงสามารถท าใหพ้วกเขาหลบัไดดี้ขึ้นกวา่เสียงที่ดงักวา่ที่พวกเขาใชใ้นช่วงแรก 
 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษาและค าแนะน าเพ่ือน าไปใช้ต่อไปในอนาคต 

ขอ้แรกคือ การวดัค่า Sleep score ท าโดยการตอบค าถามดว้ยตนเอง ดงันั้นองคป์ระกอบ
ของการนอนหลับ เช่น ระยะเวลาเขา้นอนจนกระทั่งหลับ หรือประสิทธิภาพในการนอนหลับ 
อาจจะน้อยกว่าหรือมากกว่าความเป็นจริงก็ได้ อย่างไรก็ตามการวดัการนอนเคร่ืองมือ เช่น 
Polysomnographyแม้ว่าจะมีความแม่นย  า อาจจะขาดซ่ึงความเป็นไปได้ที่จะประยุกต์ใช้ในทาง
ปฏิบติัดงันั้นแลว้ในงานวจิยัต่อต่อไปอาจใชเ้คร่ืองมือการวดัเช่น Wearable Actigraphy ซ่ึงสามารถ
ให้ขอ้มูลทางดา้นการนอนอยา่งแม่นย  ามากขึ้นในดา้นของระยะเวลาเขา้นอนจนกระทัง่หลบัและ
ประสิทธิภาพในการนอนหลบั ขอ้ที่สอง การรักษาท าในสถานที่พกัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ดงันั้นเวลาที่
ใชใ้นการฟังดนตรีก็จะไม่สามารถทราบไดแ้น่นอน แต่ทุกคนไดรั้บค าแนะน าใหฟั้งดนตรีหรือเสียง
ธรรมชาติ 1 รอบในเวลาก่อนนอน และเพื่อการพฒันาที่ดีขึ้นในอนาคต มนัจะมีประโยชน์แก่ผูว้จิยั 
ถา้เคร่ืองเล่นดนตรีนั้นสามารถบนัทึกเวลาที่เปิดฟังและจ านวนคร้ังที่เปิดฟังได ้ขอ้ที่สาม ในขณะที่
ผลของงานวิจยัแสดงให้เห็นว่า การฟังเพลงสวดมนต์และเสียงบรรยากาศธรรมชาติก่อนนอน 
สามารถท าให้คุณภาพการนอนทุกดา้นดีขึ้น แต่สาเหตุของการนอนไม่หลบันั้นมีมากมายแตกต่าง
กนัออกไป และมีปัจจยักวน(Confounding factor)ต่างต่าง ที่ไม่ไดถู้กน ามาประเมินในงานวิจยัน้ีเพื่อ
การพฒันางานวิจยัในอนาคต ควรท าการประเมิณปัจจยักวนอ่ืนอ่ืนที่อาจมีผลต่อการนอนร่วมดว้ย 
เช่น การออกก าลงักายและระดบัของการท ากิจกรรม,ระดบัความเครียดและความกงัวล  
ส าหรับการศึกษาในอนาคตผูว้ิจยัคิดว่าควรมีระยะเวลาการรักษาดว้ยดนตรีหรือเสียงบ าบดัที่เพิ่ม
มากขึ้นเพื่อดูขีดจ ากัดของประโยชน์ของการรักษา(Therapeutic plateau)ต่อระยะเวลา ในอีกทาง
หน่ึงอาจท าการศึกษาติดตามคุณภาพการนอนหลบัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัที่ไดรั้บการบ าบดัดว้ยเพลงบท
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สวดในพุทธศาสนาหรือเสียงบรรยากาศธรรมชาติในระยะเวลาใดเวลาหน่ึงเพื่อดูวา่ผลในการรักษา
ดว้ยดนตรีบ าบดัสามารถคงอยูต่่อไปหรือไม่เม่ือหยดุการบ าบดัดว้ยเสียงหรือดนตรี 
 
สรุป 
 โดยสรุปแลว้ งานวจิยัน้ีไดช่้วยยนืยนัความเช่ือและการเล่าขานอยา่งสืบต่อกนัมาวา่การฟัง
เพลงสวดนั้นสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัไดพ้ร้อมทั้งยนืยนัหลกัฐานงานวิจยัก่อนหนา้น้ี 
วา่การฟังเพลงสวดในพุทธศาสนาช่วยให้อาการนอนไม่หลบัดีขึ้น มีความน่าสนใจคือ การฟังเสียง
บรรยากาศธรรมชาตินั้นไดผ้ลไม่ต่างกนัเม่ือเปรียบเทียบกบัเสียงเพลงบทสวดในพทุธศาสนา ทั้งๆที่
ไม่มีจงัหวะที่ชัดเจน ซ่ึงจงัหวะมักจะถูกอา้งถึงว่าเป็นปัจจยัส าคญัที่ท  าให้เกิดการผ่อนคลายด้วย
ปรากฏการณ์ไหลตามจงัหวะดนตรี(Entrainment effect)อยา่งไรก็ตาม การที่เสียงธรรมชาติไดผ้ลไม่
ต่างกนั ช้ีให้เห็นถึงกลไกส าคญัอีกอย่างคือ ความพึงพอใจในเสียงซ่ึงสามารถลดความเครียดโดย
ส่งผลต่อส่วนของสมองที่สัมพนัธ์กับการได้รับรางวลัและความพึงพอใจ อีกปัจจยัหน่ึงที่ส าคญั
ความสามารถของดนตรีในการดึงความสนใจท าให้สามารถหยดุความคิดฟุ้งซ่านและสามารถที่จะ
ชกัน าใหเ้กิดอาการง่วงหลบัไดสุ้ดทา้ยแลว้ ส าหรับการประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิกให้มีประสิทธิภาพ 
ส่ิงส าคญั 4 อยา่งที่ควรพิจารณาคือ ระยะเวลาการปรับตวัต่อดนตรีหรือเสียงในช่วงแรกเพือ่ใหเ้ห็น
ผลของการรักษา(initial assimilation period), เสียงเพลงหรือเสียงธรรมชาติที่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัช่ืนชอบ, 
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