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บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 ปจจุบันทารกเกิดกอนกําหนดมีอัตราการเกิดเพิ่มมากขึ้น ในประเทศสหรัฐอเมริกาทารก
เกิดกอนกําหนดพบไดรอยละ 12.3 (Centers for Disease Control and Prevention, 2006) และ 
ในประเทศไทยพบรายงานอัตราการเกิดของทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม ตั้งแต
ป พ.ศ. 2545-2549 มีจํานวนรอยละ 12.5, 12.1, 11.3, 11.1 และ 11.4 ตามลําดับ (สํานักงานนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2551) ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม ประมาณ 2 ใน 3 เปนทารก
เกิดกอนกําหนด (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักตัวนอยมีอัตราการตายสูงกวา
ทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติถึง 52 เทา (สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร, 2547) เนื่องจากทารก 
เกิดกอนกําหนดมีความไมสมบูรณของระบบอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะระบบประสาทสวนกลางและ
ระบบทางเดินหายใจ ทําใหทารกจําเปนที่จะตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางใกลชิด
ตลอดเวลาจากทีมสุขภาพในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Thelan, Lough, Urden, & Stacy, 1998)  
จากรายงานการรอดชีวิตของทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภแรกเกิดระหวาง 22-31 สัปดาหและ
มีน้ําหนักแรกเกิดระหวาง 501-800 กรัม ในระหวาง ป ค.ศ. 1992-1994 พบวามีอัตราการรอดชีวิต
สูงขึ้น รอยละ 20, 36, และ 59 ตามลําดับ (OShea, Klinepeter, Goldstein, Jackson, & Dilard, 1997) 
ซ่ึงการรอดชีวิตของทารกเหลานี้ขึ้นอยูกับน้ําหนักทารกแรกเกิด อายุครรภ ความเจริญกาวหนา
เทคโนโลยีทางการแพทย เทคนิคการชวยฟนคืนชีพทารก และการดูแลรักษาทารกแรกเกิด 
ที่เหมาะสม (Vergara & Bigsby, 2004) 
 อยางไรก็ตามทารกเกิดกอนกําหนดที่รอดชีวิต มักมีความผิดปกติหรือความพิการตามมา 
เชน พัฒนาการลาชา (Kessenich, 2003) มีภาวะความผิดปกติของสายตา (Kennedy, Fielder, Hardy, 
Tung, Gordon, & Reynolds, 2001) การสูญเสียการไดยิน (Polinski, 2003) เปนตน โดยเฉพาะการ
สูญเสียการไดยิน จากการศึกษาพบวา ทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห จํานวน 
890 รายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยไลเดน (university hospital Leiden) ประเทศเนเธอรแลนด  
มีการสูญเสียการไดยิน 123 ราย (Veen, Sassen, Schreuder, Ens-Dokkum, Verloove-Vanhorick, 
Brand, et al. 1993) ทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห จํานวน 58 ราย  
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ในฟนแลนดพบวามีการสูญเสียการไดยิน 28 ราย (Herrgard, Karjalainen, Martikainen, & 
Heinonen, 1995) ทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภนอยกวา 33 สัปดาห จํานวน 45 ราย  
ในโรงพยาบาลเซนตไมเคิลและเซาทเมด (St. Michael’s and Southmead hospitals) พบวามีการ
สูญเสียการไดยินรอยละ 47 (Marlow, Hunt, & Marlow, 2000) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา
ทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภนอยกวา 36 สัปดาห จํานวน 1,000 ราย ทําการตรวจการไดยินเมื่อ
อายุ 3 เดือน พบวามีการสูญเสียการไดยินถึงรอยละ 50 (Polinski, 2003) และจากการศึกษาการ
สูญเสียการไดยินของทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในป 
พ.ศ. 2547-2548 พบอุบัติการณเกิดการสูญเสียการไดยิน 27 รายตอทารก 1,000 ราย ที่ไดรับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (ศุภวิทย ดลเฉลิมพรรค, วาสนา วะสีนนท, นันทิการ สันสุวรรณ, 
สุวิชา อิศราดิสัยกุล, และ วัชรี ตันติประภา, 2549) ซ่ึงการศึกษาตางๆ ที่ผานมาพบวาปญหาการ
สูญเสียการไดยินของทารกเกิดกอนกําหนดมีหลายปจจัยรวมกันไดแก ความสมบูรณของอายุครรภ 
โรคและความผิดปกติแตกําเนิด การไดรับยาที่มีพิษตอหู และเปนทารกที่รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด (ศุภวิทย ดลเฉลิมพรรค และคณะ, 2549; OShea et al., 1997; Polinski, 2003) ทารก
เกิดกอนกําหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีโอกาสไดรับการกระตุนจากสิ่งแวดลอมที่มีระดบัเสยีง
ดังมากเกินไปเปนระยะเวลานาน ซ่ึงจะสงผลตอการสูญเสียการไดยินของทารกเกิดกอนกําหนดได 
(Bremmer, Byers, & Kiehl, 2003) 
 ทารกที่รับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดจะตองอยูในสิ่งแวดลอมที่มีการ
กระตุนที่กอใหเกิดความเครียดหลายแหลง ไดแก การจับตองเพื่อการรักษาพยาบาล แสงไฟที่เปด
ตลอดเวลา และจากแหลงกําเนิดเสียงตางๆ เชน เสียงจากการพูดคุยและการทํางานของเจาหนาที่ 
เสียงจากการทํางานของอุปกรณทางการแพทยตางๆ เชน เครื่องชวยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ เสียง
จากเครื่องติดตามสัญญาณชีพและเสียงสัญญาณเตือน เปนตน (Zahr & Balian, 1995) เสียงใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิด ประกอบดวยเสียง 2 ประเภท คือ เสียงที่ดังตลอดเวลา เปนเสียงที่ตอเนื่อง 
มีลักษณะและความเขมของเสียงที่คอนขางคงที่ คือในหนึ่งวินาทีมีการเปลี่ยนแปลงของระดับเสียง
ไมเกินกวา 5 เดซิเบล(เอ) แหลงที่มาของเสียงชนิดนี้ไดแก เสียงการทํางานของเครื่องชวยหายใจ 
เสียงเครื่องประเมินการทํางานของหัวใจ เปนตน และเสียงที่ดังขึ้นมาเปนครั้งคราว (peak noise) 
เปนเสียงที่มีความเขมสูงๆ ต่ําๆ โดยในหนึ่งวินาทีมีการเปลี่ยนแปลงของระดับเสียงเกินกวา  
5 เดซิเบล(เอ) แหลงที่มาของเสียงชนิดนี้ ไดแก เสียงสัญญาณเตือนจากเครื่องมือทางการแพทย  
เสียงเปดปดตูอบ เสียงพูดคุย เปนตน (DePaul & Chambers, 1995) ซ่ึงระดับเสียงที่ปลอดภัยสําหรับ
ทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่สมาคมกุมารแพทยแหงสหรัฐอเมริกา  
(The American Academy of Pediatrics) กําหนด คือไมควรมีระดับเสียงที่มากเกิน 58 เดซิเบล(เอ) 
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(American Academy of Pediatrics, 1997) เสียงดังที่มากเกินกวาความสามารถที่ทารกจะทนไดจะมี
ผลตอระบบประสาทสวนกลางของทารกและกอใหเกิดภาวะเครียดในทารกเกิดกอนกําหนด 
(Bremmer et al., 2003) 
 การศึกษาที่ผานมาพบวา ระดับเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยทั่วไปเกินเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนดไว โดยในชวงเวรเชาจะมีระดับความดังของเสียงมากที่สุดคือมีความดังมากกวา 
90 เดซิเบล(เอ) เชน เสียงของการเคาะหรือปดหนาตางตูอบมีความดัง 70-95 เดซิเบล(เอ) เสียงของ
น้ําในทอเครื่องชวยหายใจ 62-87 เดซิเบล(เอ) และเสียงเตือนของเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย
อ่ืนๆ 60-86 เดซิเบล(เอ) เปนตน นอกจากนี้เสียงพูดคุยของเจาหนาที่ เสียงโทรศัพท 60-90 เดซิเบล
(เอ) (Robertson et al., 1998) และการศึกษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง 
ในภาคเหนือพบวา ในเวรเชามีคาเฉลี่ยความดังมากที่สุดคือ 79.2 เดซิเบล(เอ) โดยระดับเสียงที่ 
ดังที่สุดคือ 85 เดซิเบล(เอ) (ปาณิตา นาคกลิ่นกูล, 2546) ซ่ึงชวงเวรเชาจะสัมพันธกับการทํากิจกรรม
การพยาบาลตอทารกและการตรวจเยี่ยมของแพทย นอกจากนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองที่ 
หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง พบวาสิ่งแวดลอมใน 
หอผูปวยมีเสียงดังรบกวนอยูเกือบตลอดเวลา ซ่ึงในเวรเชามีระดับความดังมากที่สุด (96 เดซิเบล
(เอ))โดยเสียงพูดคุยของเจาหนาที่ขณะตรวจเยี่ยมอาการทารกมีระดับเสียงดัง 72-96 เดซิเบล(เอ) 
อุปกรณทางการแพทยที่ระดับความดังของเสียงขณะทํางานปกติมีระดับเสียงดัง 65.2-66.9 เดซิเบล
(เอ) เสียงเตือนของอุปกรณทางการแพทย 78-86.1 เดซิเบล(เอ) จะเห็นไดวาเสียงในหออภิบาลทารก
แรกเกิดมีระดับความดังเกินความเหมาะสม ซ่ึงจะมีผลตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดได 
 ระบบการไดยินของทารกจะเริ่มทํางานเมื่ออายุครรภ 23-25 สัปดาห เมื่อทารกมี 
อายุครรภ 32 สัปดาหมีพัฒนาการระบบประสาทสวนกลางที่สมบูรณทําใหการนํากระแสประสาท
เขาสูเซลลประสาทไดดี มีการตอบสนองในระบบประสาทอัตโนมัติไดชัดเจนและระบบการไดยิน
จะพัฒนาสมบูรณเมื่ออายุครรภ 32-36 สัปดาห ระดับเสียงที่มากเกินไปจะสงผลกระทบตอทารก 
เกิดกอนกําหนด โดยในระยะสั้นทารกจะแสดงการตอบสนองเพื่อบงบอกถึงภาวะเครียดหรือภาวะ
ไมสมดุล โดยแสดงออกทาง 5 ระบบยอย ตามทฤษฎีพัฒนาการตอเนื่อง (synactive theory of 
development) ของแอลส (Als, 1986; Als & Gilkerson, 1997) ไดแก 1) ระบบประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic subsystem) 2) ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว (motor subsystem) 
3) ระบบภาวะหลับ-ตื่น (state subsystem) 4) ระบบทาทีสนใจ และมีปฏิสัมพันธ (attention 
interaction subsystem) 5) ระบบการชวยปรับตัวสูสมดุล (self-regulatory subsystem) จากการศึกษา
พบวาทารกเกิดกอนกําหนดจะตอบสนองความเครียดตอเสียงออกมาดังนี้ 1) ระบบประสาท
อัตโนมัติ พบวาอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นเมื่อระดับความดังเสียงเพิ่มขึ้น (Wharrad & Davis, 
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1997) อัตราการหายใจเพิ่มมากขึ้น (Andressen, Nicolaisen, & Gabrielsen, 1993) แตในบางรายมี
อัตราการหายใจที่ลดลงจนเกิดภาวะหยุดหายใจ ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง 
(Zahr & Balian, 1995) 2) ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว พบวาทารกมีใบหนา
เหยเก กางนิ้วมือ งอแขนขา และบิดตัวเพิ่มมากขึ้น (Strauch, Brandt, & Edwards-Beckett, 1993) 
และ 3) ระบบภาวะหลับ-ตื่น พบวาแบบแผนการนอนหลับมีการเปลี่ยนแปลงจากภาวะหลับ
เปลี่ยนเปนภาวะตื่น อีกทั้งระยะเวลาการนอนหลับลดลง (Morris, Philbin, & Bose, 2000) 
ระยะเวลาการรองไหเพิ่มมากขึ้น (Strauch et al., 1993) ซ่ึงในทารกเกิดกอนกําหนดมีแนวโนมที่จะ
มีภาวะไมสมดุลไดงาย และแสดงการตอบสนองความเครียดไดชัดเจนในระบบที่ 1 และ 2  
(ทิพยสุดา เส็งพานิช, 2550; Hadley & West, 1999) นอกจากการตอบสนองความเครียดตอเสียงของ
ทารกที่แสดงออกและสังเกตไดแลว ผลของความเครียดในระยะสั้นยังสงผลใหมีการหลั่ง
ฮอรโมนอะดีโนคอรติโคโทรปค (adrenocorticotropic hormone) คาทิโคลามีน (catecholamine) 
และ คอรติโคสเตอรอยด (corticosteriod) มากขึ้น (Trapanotto, Benini, Farina, Gobber, Magnavita, 
& Zacchello, 2004) มีการใชพลังงานเพิ่มมากขึ้น ระบบภูมิคุมกันของรางกายต่ําลง ติดเชื้อไดงาย 
(Zahr & deTraversay, 1995) นอกจากนั้นพบวา การหดรัดตัวของเสนเลือด และความดันใน
กะโหลกศีรษะเพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Gray, Dostal, Ternullo-Retta, 
& Armstrong, 1998) อาจทําใหมีภาวะชัก หรือเกิดความผิดปกติของสมอง ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นยัง
สงผลตอทารก คือ ระดับออกซิเจนที่ต่ําลงจะทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนในเลือด เขียว และภาวะ
เลือดเปนกรด ทารกจะปรับตัวโดยอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น ถาทารกไมสามารถปรับสูสมดุลได และ
ไมไดรับการแกไขเปนระยะเวลานาน จะทําใหความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นและเสียชีวิตได 
(ผกาพรรณ เกียรติชูสกุล, 2545) ผลกระทบตางๆ ดังกลาวทําใหทารกจําเปนตองรับการรักษาใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิดเปนระยะเวลายาวนาน กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เพิ่มมากขึ้น (Zahr 
& deTraversay, 1995) 
 ผลกระทบของเสียงดังตอทารกเกิดกอนกําหนดในระยะยาว พบวาทารกเกิดกอนกําหนด
ที่อยูในสิ่งแวดลอมที่มีเสียงดังมากกวา 93 เดซิเบล(เอ) ติดตอกันเปนเวลามากกวา 4 ช่ัวโมงตอวันจะ
ทําใหเกิดการบาดเจ็บของคอเคลีย (cochlea) ซ่ึงทําใหมีภาวะเส่ือมหรือสูญเสียการไดยิน (Graven, 
Broven, Brooten, Eaton, Graven, Hack, et al., 1992) สงผลใหพัฒนาการลาชาในดานการเขาใจและ
การใชภาษา ทําใหพัฒนาการดานภาษาของทารกไมเปนไปตามวัย (Polinski, 2003; Snow, 1998) 
ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยควรใหความสําคัญ และหาแนวทางใหทารกอยูในสภาวะสิ่งแวดลอม
ที่มีระดับเสียงไมดังเกินไปและมีความปลอดภัยตอทารก (Evans & Philbin, 2000) 
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 การศึกษาที่ผานมาพบวา มีการควบคุมเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิดใหมีความ
เหมาะสมกับทารกเกิดกอนกําหนด โดยใหมีความดังของเสียงต่ํากวา 58 เดซิเบล(เอ) ไดแก การ 
จัดชั่วโมงเงียบ ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีระยะเวลาการนอนหลับนานขึ้น (ปาณิตา นาคกลิ่นกูล, 
2546) การรองไหลดลง (Strauch et al., 1993) การเจริญเติบโตและพัฒนาการดีขึ้น น้ําหนักเพิ่มขึ้น
เร็วกวาทารกที่อยูในกลุมที่ไมมีการควบคุมเสียง (Becker et al., 1993) แตการจัดสิ่งแวดลอมใหมี
ระดับเสียงไมเกินที่กําหนดนั้นมีขอจํากัดคือ ไมสามารถจัดเปนชั่วโมงเงียบไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
โดยเฉพาะในชวงปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลในเวรเชาซึ่งมีระดับความดังของเสียงมากที่สุด 
(Robertson et al., 1998) สวนการจัดสิ่งแวดลอมอื่นๆ ตองใชงบประมาณคอนขางมาก ยุงยาก และ
ตองมีการวางแผนในดานโครงสรางของหออภิบาลทารกแรกเกิด (Bremmer et al., 2003) 
 การลดความดังของเสียงนั้นนอกจากการจัดสิ่งแวดลอมแลว ยังมีการลดระดับการไดยิน
เสียงที่ตัวบุคคลโดยใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล เพื่อลดความดังของเสียงที่มากระทบตอกระดูกหู 
และแกวหู อุปกรณปองกันมีหลายชนิด เชน ที่อุดหู (ear plug) ที่ครอบหู (ear muffs) เปนตน (วิทยา 
อยูสุข, 2545) จากการศึกษาผลการลดระดับการไดยินเสียงโดยใชเครื่องครอบหูแกทารกเกิดกอน
กําหนด พบวาทารกกลุมทดลองมีระยะเวลาการนอนหลับในระยะหลับลึกนานขึ้น (Zahr & 
deTraversay, 1995) แตการนําที่ครอบหูและที่อุดหูมาใชในประเทศไทยพบวา ราคาของอุปกรณ
คอนขางแพงและมีขนาดใหญไมเหมาะสมกับขนาดหูของทารกเกิดกอนกําหนด อีกทั้งกาวของ 
ที่ครอบหูซ่ึงติดกับผิวของทารกทําใหเกิดการระคายเคืองตอทารก เชน รอยแดง การกดทับ เปนตน 
(ฉวีวรรณ ประเสริฐวิทยากิจ, ติดตอเปนการสวนตัว, 10 สิงหาคม, 2549) 
 การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทารกจะไดรับการดูแล
ควบคุมอุณหภูมิใหมีการสูญเสียความรอนนอยลง (Blake & Murray, 2002) โดยการสวมหมวกที่
ศีรษะ ผูวิจัยสังเกตวาตัวหมวกจะคลุมบริเวณใบหูของทารก จึงนําขอมูลที่ไดจากการสังเกตนี้มา
ประกอบในการประดิษฐนวัตกรรมคือ หมวกลดระดับเสียงสําหรับทารก โดยใชวัสดุผาหมสีเทาที่มี
คุณสมบัติในการดูดซับเสียงไดดี ราคาถูก ไมระคายเคือง หางาย ประดิษฐไดงาย และสะดวกในการ
ใชงาน โดยการสวมหมวกลดระดับเสียงใหปดบริเวณใบหูและกระดูกรอบๆ ใบหู หมวกจะเปน 
ตัวดูดซับเสียงสกัดกั้นการเดินทางของเสียงจากแหลงกําเนิดเสียงไมใหผานชองหูและกระดูกขมับ 
ทําใหเสียงที่ผานเขาไปทําใหเกิดการสั่นสะเทือนของเยื่อแกวหู กระดูกคอน กระดูกทั่ง และกระดูก
โกลนลดลง สงผลใหการสั่นสะเทือนไปยังสารเหลวในหูช้ันในลดลง ทําใหเซลลขนเกิดการโคงงอ
ลดลง กอใหเกิดสัญญาณประสาทเขาสูสมองสวนกลางลดลง (Lonsburry-Martin, Martin, & 
Luebke, 1996) สงผลใหทารกไดรับระดับเสียงที่ลดลงจากแหลงกําเนิด ทําใหลดการกระตุนใหเกิด
ภาวะเครียด ลดการตอบสนองความเครียดดานสรีรวิทยา (Zahr & Balian, 1995) และลดการทําลาย
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ประสาทหูใหนอยลง อีกทั้งหมวกยังสามารถชวยรักษาอุณหภูมิของทารกใหปกติไดเนื่องจาก 
ตัวหมวกจะสวมที่ศีรษะและหนาผากของทารกซึ่งเปนสวนที่สูญเสียความรอนจากรางกายไดงาย 
(Blake & Murray, 2002)  
 การประดิษฐหมวกลดระดับเสียงในขั้นตนผูวิจัยใชผาฝายเปนวัสดุภายนอกและดานใน
ใชผาหมสีเทาหนา 0.25 เซนติเมตร หนา 1 ช้ัน ตัดเย็บเปนหมวกคลุมศีรษะและหูของทารกและ 
ผูกสายบริเวณใตคางของทารก เมื่อนําไปใหเจาหนาที่ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งและโรงพยาบาลทั่วไป ทดลองใชกับทารกพบวาสายที่รัดบริเวณ
คางเล็กอาจทําใหเกิดการระคายเคืองผิวหนังของทารก สายที่รัดหลุดงายและไมสะดวกในการใช
งาน ผูวิจัยจึงนํามาปรับรูปแบบการตัดเย็บโดยเปลี่ยนจากสายเล็กเปนสายที่มีขนาดใหญขึ้นและ 
ยึดติดดวยแถบยึดบริเวณดานขางของหมวก และดานในใชผาหมสีเทาหนา 0.25 เซนติเมตร หนา  
2 ช้ัน เมื่อนํามาใหเจาหนาที่ทดลองอีกครั้งพบวาใชงานงายขึ้น หมวกกระชับพอดีกับศีรษะทารก
และสายรัดไมระคายเคืองผิวหนัง (กรุณา ปนรัตนสุวรรณ, และ จันทรัตน ตรีภูริทัต, ติดตอเปนการ
สวนตัว, 8 กรกฎาคม, 2550) ผูวิจัยทําการทดสอบความสามารถในการลดระดับเสียงกอนนํามาใช
ในการวิจัยพบวาหมวกสามารถลดระดับเสียงลงได (noise reduction rate) เฉลี่ย 10–10.5 เดซิเบล
(เอ)  
 โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลทั่วไป รับดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่อยูใน
เขตความรับผิดชอบภายในจังหวัดกําแพงเพชร จํานวนทารกเกิดกอนกําหนดที่รับการรักษาใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิด ตึกกุมารเวชกรรม 2 ประมาณ 10 รายตอเดือนและในป พ.ศ. 2546-2550  
มีจํานวนทารกเกิดกอนกําหนดรอยละ 8.94, 9.69, 10.3, 10.5, และ 11.2 ของจํานวนทารกที่เขารับ
การรักษาในตึกกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร ตามลําดับ (หออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลกําแพงเพชร, 2551) ลักษณะของหออภิบาลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลกําแพงเพชร 
เหมือนหออภิบาลทารกแรกเกิดทั่วไปคือ มีอุปกรณทางการแพทยที่มีเทคโนโลยีสูงหลายชนิด เชน 
เครื่องชวยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ ตูอบทารก เครื่องพัลสออกซิมิเตอร เครื่องใหสารน้ําทาง 
หลอดเลือดดํา เปนตน มีจํานวนเจาหนาที่ทีมสุขภาพในตึกกุมารเวชกรรม 2 ประมาณเวรละ 6-9 คน
ใหการดูแลทารกทั้งในหออภิบาลทารกแรกเกิดและทารกปวยที่อยูติดกับหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลทารกจึงอนุญาตใหบิดามารดาหรือญาติเฝาทารกปวย
ไดตลอด 24 ช่ัวโมง ทําใหทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดอยูในสภาพแวดลอมที่มีการกระตุน
ตลอดเวลาโดยเฉพาะเสียงที่เกิดจากบุคลากร ทารกปวยนอกหออภิบาลทารกแรกเกิด และญาติทารก 
อีกทั้งยังไมมีวิธีการในการควบคุมเสียงที่ ชัดเจน  (รจนา ขอนทอง, ติดตอเปนการสวนตัว ,  
3 มกราคม, 2550) ผูวิจัยไดทําการวัดระดับเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิดพบวาในหออภิบาล
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ทารกแรกเกิดมีระดับเสียงเฉลี่ย 80-90 เดซิเบล(เอ) จะเห็นไดวาหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลกําแพงเพชร มีลักษณะเหมือนกับหออภิบาลทารกแรกเกิดทั่วไปที่ส่ิงแวดลอมมีระดับ
เสียงดังเกินมาตรฐาน 
 ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใชหมวกลดระดับเสียงตอการตอบสนอง
ความเครียดโดยใชทฤษฎีพัฒนาการอยางตอเนื่อง (synactive theory of development) ของแอลส 
(Als, 1986) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับภาวะเครียดในทารกเกิดกอนกําหนดโดยเฉพาะ และ 
มีการนํามาใชในการอธิบายเกี่ยวกับผลจากการกระตุนจากสิ่งแวดลอมในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ที่สงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของทารกอยางกวางขวาง (Bremmer et al., 2003) ผูวิจัยศึกษา
ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภหลังปฏิสนธิ 28-36 สัปดาห เนื่องจากระบบการไดยินทํางานได
และเปนชวงที่การพัฒนาระบบประสาทสวนกลางยังไมสมบูรณ และทารกเหลานี้จะแสดง
พฤติกรรมตอบสนองความเครียดไดอยางชัดเจนในระบบที่ 1 และ 2 (ทิพยสุดา เส็งพานิช, 2550) 
ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จึงทําการประเมินเพียง 2 ระบบ ไดแก 1) ระบบประสาทอัตโนมัติ โดยประเมิน
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อัตราการเตนของหัวใจ 2) ระบบการทํางานของกลามเนื้อและ
การเคลื่อนไหว ประเมินจากการแสดงใบหนาเหยเก กางนิ้วมือ เหยียด งอหรือส่ันระรัวของแขนขา 
บิดตัว สะดุงผวา ผลของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะชวยทําใหไดแนวทางในการพยาบาลทารก 
เกิดกอนกําหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดใหไดรับเสียงในระดับที่ลดลง โดยการสวมหมวก 
ลดระดับเสียงใหแกทารกเกิดกอนกําหนดตลอดเวลาที่รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
ทําใหลดอันตรายที่เกิดจากเสียงที่ดัง กลาวคือในระยะสั้น ลดการตอบสนองความเครียดของทารก 
ในระยะยาวอาจลดอันตรายตอระบบการไดยิน การสูญเสียการไดยินและพัฒนาการระบบประสาท
ที่ผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด สงผลใหทารกมีพัฒนาการดานภาษาที่เหมาะสม 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด ขณะอยูใน
ส่ิงแวดลอมที่มีการทํากิจกรรมการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดังนี้ 

1. คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและอัตราการเตนของหัวใจขณะสวมหมวก 
ลดระดับเสียงกับไมสวมหมวกลดระดับเสียง 

2. การตอบสนองความเครียดในระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว
ขณะสวมหมวกลดระดับเสียงกับไมสวมหมวกลดระดับเสียง 
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สมมุติฐานการวิจัย 

 ทารกเกิดกอนกําหนดที่อยูในสิ่งแวดลอมในชวงที่มีการทํากิจกรรมการพยาบาลใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิด ขณะที่สวมหมวกลดระดับเสียงมีการตอบสนองความเครียดตอเสียง 
นอยกวาขณะที่ไมสวมหมวกลดระดับเสียง ดังนี้ 

1. ทารกเกิดกอนกําหนดขณะที่สวมหมวกลดระดับเสียงมีคาเฉลี่ยความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดมากกวาขณะที่ไมสวมหมวกลดระดับเสียงและคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจ
ขณะที่สวมหมวกลดระดับเสียงนอยกวาขณะที่ไมสวมหมวกลดระดับเสียง และคาความผันแปร 
(variability/ fluctuation) ของความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและอัตราการเตนของหัวใจขณะที่
สวมหมวกลดระดับเสียงนอยกวาขณะที่ไมสวมหมวกลดระดับเสียง 

2. ทารกเกิดกอนกําหนดขณะที่สวมหมวกลดระดับเสียงมีค า เฉลี่ ยคะแนน 
การตอบสนองความเครียดในระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวนอยกวาขณะที่ 
ไมสวมหมวกลดระดับเสียง 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองกลุมเดียวแบบไขว (one group-cross over 
design) (Polit, & Beck, 2004) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการสวมหมวกลดระดับเสียงตอ
การตอบสนองความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด ในสภาพแวดลอมปกติขณะทํากิจกรรม 
การพยาบาลของหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยศึกษาในทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุหลังปฏิสนธิ 
(post-conceptional age) ตั้งแต 28-36 สัปดาห ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
ตึกกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 32 ราย ระหวางเดือน
กันยายน 2550 ถึง เดือนกุมภาพันธ 2551 
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นิยามศัพท 

 ทารกเกิดกอนกําหนด  หมายถึง ทารกที่มีอายุหลังปฏิสนธิในวันที่ทําการศึกษา 
อยูระหวาง 28-36 สัปดาห โดยใชวิธีในการประเมินอายุครรภของบาลลารด (Ballard, Khoury, 
Wedig, Wang, & Eilers-Walsman, 1991) ทําการประเมินอายุครรภโดยแพทย 
 หมวกลดระดับเสียง หมายถึง หมวกที่ผูวิจัยประดิษฐขึ้น มีลักษณะเปนหมวกคลุมศีรษะ
และหูของทารก วัสดุภายนอกตัดเย็บดวยผาฝาย ภายในหมวกใชผาหมสีเทาหนา 0.25 เซนติเมตร 
เปนวัสดุดูดซับเสียงและสกัดกั้นการเดินทางของเสียง โดยผาบริเวณใบหูมีความหนาของผาที่ 
ใชดูดซับเสียง 2 ช้ัน รอบศีรษะหนา 1 ช้ัน ทําการตัดเย็บใหมีขนาดครอบพอดีกับศีรษะ หนาผาก
และใบหูของทารกในอายุครรภตางๆ และมีแถบรัดใตคางที่ยึดติดกับแถบยึดบริเวณดานขาง 
ตัวหมวกลดระดับเสียง โดยทําการสวมหมวกลดระดับเสียงใหกระชับกับศีรษะทารก ปดแนบสนิท
ใบหูของทารก (ภาพที่ 1-1) 
 

 
ภาพที่ 1-1 หมวกและการสวมหมวกลดระดับเสียงที่ใชในงานวจิัย 

 
 การตอบสนองความเครียด หมายถึง การแสดงออกทางดานสรีรวิทยาและพฤติกรรม
ของทารกเกิดกอนกําหนดเพื่อตอบสนองตอเสียงที่มากระตุนประสาทสัมผัสมากเกินไป ทําใหทารก
ส่ือสารเพื่อบงบอกภาวะเครียดโดยแสดงออกผานทางการทําหนาที่ใน 2 ระบบ คือระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic/ physiologic subsystem) ประเมินจากคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
และอัตราการเตนของหัวใจ โดยอานคาจากเครื่องพัลสออกซิมิเตอร และระบบการทํางานของ
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กลามเนื้อและการเคลื่อนไหว (motor subsystem) ไดแก ใบหนาเหยเก กางนิ้วมือ แขนหรือขาอยูใน
ทาเหยียดกาง งอแขนหรือขาหรือลําตัว ส่ันระรัวของแขนหรือขา บิดตัว และสะดุงผวา โดยทําการ
ประเมินลักษณะใบหนาและการเคลื่อนไหวของทารก จากภาพบันทึกวีดิทัศนพฤติกรรมของทารก 
บันทึกลงในแบบบันทึกการสังเกตการตอบสนองความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด ที่ประยุกต
จากแบบบันทึกสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดของ ทิพยสุดา เส็งพานิช (2550) 
ที่สรางขึ้นตามทฤษฎีพัฒนาการอยางตอเนื่องของแอลส 


