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บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาผลของการสวมหมวกลดระดับเสียงตอการตอบสนองความเครียดของทารก
เกิดกอนกําหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ครอบคลุมในหัวขอดังตอไปนี้ 

1. ทารกเกิดกอนกําหนด 
2. เสียงในหออภบิาลทารกแรกเกิดและกลไกการไดยนิเสียงของทารกเกิดกอนกําหนด 
3. ความเครียดและการตอบสนองความเครยีดของทารกเกิดกอนกําหนด 
4. การควบคุมเสยีงในหออภิบาลทารกแรกเกดิและหมวกลดระดับเสยีง 

 
ทารกเกิดกอนกําหนด 

ความหมายของทารกเกิดกอนกําหนด 

 องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของทารกเกิดกอนกําหนด (preterm infant) วา 
หมายถึงทารกที่มีอายุในครรภนอยกวา 37 สัปดาห นับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย
และไมคํานึงถึงน้ําหนักตัว (American Academy of Pediatric, 2000; Ricci, 2007) การนับอายุของทารก
เกิดกอนกําหนดมี 3 วิธี คือ อายุครรภแรกเกิด (gestational age) โดยนับอายุตั้งแตเร่ิมปฏิสนธิจนถึง
วันที่เกิด อายุหลังเกิด (chronological age) นับตั้งแตวันที่ทารกเกิดจนถึงปจจุบัน และอายุครรภหลัง
ปฏิสนธิ (post-conceptional age) นับอายุตั้งแตวันที่ปฏิสนธิจนถึงปจจุบัน การประเมินอายุของ
ทารกเกิดกอนกําหนดอาศัยจากประวัติประจําเดือนของมารดา การตรวจดวยคล่ืนความถี่สูง และ
อาจใชวิธีการประเมินอายุครรภเมื่อแรกเกิดของทารก (Zaichkin, 2008) โดยประเมินจากการตรวจ
รางกายภายนอกและระบบประสาทของทารกของบาลลารด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และ วีณา  
จีระแพทย, 2548; Ballard et al., 1991) ในการศึกษาครั้งนี้อายุครรภของกลุมตัวอยางประเมินโดย
กุมารแพทย ที่ใชวิธีการประเมินของบาลลารด และอายุครรภหลังปฏิสนธิของทารกคํานวณ
โดยรวมอายุครรภกับอายุหลังเกิดของทารกและคิดเปนสัปดาห 
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ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 

 ทารกเกิดกอนกําหนดแบงตามอายุครรภเปน 2 ประเภท คือ ทารกเกิดกอนกําหนด 
หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่อมีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห และทารกที่เกิดกอนกําหนดอยางมาก 
(extremely premature infant) หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห (Snow, 1998; 
Zaichkin, 2008) ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนดจะแตกตางกันตามอายุครรภมารดาของทารก 
อายุครรภของทารกเกิดกอนกําหนดนั้นสามารถประเมินไดดวยการตรวจลักษณะภายนอกรวมกับ 
การตรวจทางดานระบบประสาทและกลามเนื้อ (Zaichkin, 2008) โดยทั่วไปแลวทารกเกิด 
กอนกําหนดจะมีรูปรางลักษณะที่แตกตางไปจากทารกเกิดครบกําหนดอยางชัดเจน คือมีรูปรางเล็ก 
ความยาวของลําตัวไมเกิน 46-47 เซนติเมตร น้ําหนักแรกเกิดไมเกิน 2,500 กรัม ศีรษะจะมีขนาด
ใหญเมื่อเทียบกับลําตัว รอยตอกะโหลกศีรษะ และขมอมกวาง ใบหูออนนิ่มเปนแผนเรียบ พับงอ 
ไดงาย ลายฝาเทา (plantar creases) มีนอย หัวนม และลานนมมีลักษณะแบนราบ กระดูกทรวงอก
นิ่ม เวลาหายใจจะถูกดึงร้ังใหบุมตามแนวกระบังลม ผิวหนังบางใส มองเห็นเสนเลือดฝอยชัดเจน  
มีขนออนตามรางกาย (lanugos) ขนาดของอวัยวะเพศคอนขางเล็ก เพศชายถุงอัณฑะมีรอยยนนอย  
ลูกอัณฑะอาจยังไมลงมาในถุง เพศหญิง แคมใหญปดแคมเล็กไมมิด และเห็นคลิตอริส (clitoris) 
ชัดเจน ความตึงตัวของกลามเนื้อไมดี กลามเนื้อมีนอย แขนขามักเหยียดตรง การเคลื่อนไหวของ
แขนขามักเปนแบบกระตุกสองขางไมพรอมกัน (ประพุทธ ศิริปุณย, 2540; Blackburn & Loper, 
1992; Ricci, 2007) ทารกเกิดกอนกําหนดมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการของอวัยวะในรางกาย 
ยังไมสมบูรณ ทําใหอวัยวะในรางกายทํางานไดไมเต็มที่จึงมักพบปญหาที่สําคัญตาง ๆ ตามมา  
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และ วีณา จีระแพทย, 2548) ดังนี้ 

1. ระบบทางเดินหายใจ ทารกมีปญหาในการหายใจหรือหยุดหายใจบอย เนื่องจาก 
ศูนยควบคุมการหายใจสมองสวนเมดุลลา (medulla) ยังเจริญไมเต็มที่ โครงสรางของกระดูกและ
กลามเนื้อของชองซี่โครงทรวงอกที่ชวยในการหายใจยังเจริญไมเต็มที่ (Hansen & Corbet, 2005) 
และสารเซอรแฟคแตนท (surfactant) มีการสรางยังไมสมบูรณจึงทําใหทารก ขาดออกซิเจนไดงาย 
(Taeusch, Ramierez-Schrempp, & Laing, 2005; Hockenberry & Wilson, 2007)  

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบความพิการแตกําเนิดที่ดัคตัสอาเทอริโอซัสไมปด
หลังเกิด (patent ductus arteriosus) ไดบอย ทําใหมีการตอกันของหลอดเลือดแดงเอออรตา (aorta) 
และพัลโมนารี่ (pulmonary artery) สงผลใหเกิดการไหลของโลหิตจากซายไปขวา (left to right 
shunt) และทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได (Clyman, 2005; Hockenberry & Wilson, 2007) 
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3. ระบบไหลเวียนโลหิต พบอาการตัวเหลืองไดบอย จากการที่มีระดับบิลิรูบินในซีรัม 
(serum bilirubin) สูงกวาปกติ ทารกจะมีโอกาสเกิดภาวะเคอรนิกเทอรัส (kernicterus) ไดงาย สงผล
ใหเกิดสมองพิการและเสียชีวิตได (สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2540; Madan, Macmahon, & 
Stevenson, 2005; Hockenberry & Wilson, 2007) 

4. ระบบประสาท  มีโอกาสที่เสนเลือดในสมองแตกไดงายจากที่เสนเลือดมีความ
เปราะบาง และการเพิ่มขึ้นของแรงดันภายในสมองเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงความดันของออกซิเจนใน
เลือดอยางรวดเร็ว สงผลใหเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมองได (Madan, Hamrick, & Ferriero, 
2005; Hockenberry & Wilson, 2007) 

5. ระบบทางเดินอาหาร ความสามารถในการดูดกลืนนอย อีกทั้งกระเพาะอาหาร 
มีความจุไดนอย ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหารไดงาย  รวมทั้งกลามเนื้อหูรูดของ 
หลอดอาหารและกระเพาะอาหารยังทํางานไดไมดี จึงทําใหเกิดอาการอาเจียนและสูดสําลักไดงาย 
(Berseth, 2005) และยังพบภาวะลําไสเนาเปอย (necrotizing enterocolitis) ไดงาย (Berseth & 
Poennaru, 2005; Hockenberry & Wilson, 2007) 

6. ระบบเมตาบอลิซึมและตอมไรทอ มีความผิดปกติของกลูโคสและแคลเซียม
(Hockenberry & Wilson, 2007) ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเนื่องจากมีพลังงานสะสมไวนอย 
(Stanley & Pallotto, 2005) ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ําและภาวะกระดูกบางในทารกเกิดกอนกําหนด 
(Rubin, 2005) 

7. ระบบผิวหนัง  ผิวหนังบาง สารเคลือบผิว (keratin) และไขมันใตผิวหนังนอย พื้นที่
ผิวของรางกายกวางเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว ทําใหสูญเสียความรอนไดงาย นอกจากนี้ทารกมี
อุณหภูมิกายต่ํากวาปกติไดงายเนื่องจากศูนยควบคุมอุณหภูมิของรางกายที่สมองสวนไฮโปธาลามัส
ยังพัฒนาไดไมดี ไขมันสีน้ําตาลที่ผลิตความรอนใหแกรางกายมีนอย พื้นที่ผิวกายมากเมื่อเทียบกับ
น้ําหนักตัว (ประพุทธ ศิริปุณย, 2540; Cohen & Siegfried, 2005; Hockenberry & Wilson, 2007)  

8. ระบบภูมิคุมกัน  ระดับอิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin) ต่ํา โดยเฉพาะอิมมูโน
โกลบูลินเอ็ม (IgM) และอิมมูโนโกลบูลินเอ (IgA) (Williams & Cole, 2005) นอกจากนั้นทารก 
เกิดกอนกําหนดยังมีคาคอมพลีเมนต (complements) ต่ํา อีกทั้งนิวโทรฟล (neutrophill) ทํางานได
ไมเต็มที่ จึงทําใหทารกติดเชื้องาย (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; Hockenberry & Wilson, 2007)  

 จากปญหาและภาวะแทรกซอนของระบบตาง ๆ ดังกลาว ทําใหทารกตองเขารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ถูกแยกจากบิดามารดา และไดรับสิ่งกระตุนที่ไมเหมาะสม 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงประกอบดวย ส่ิงแวดลอมที่มี เสียง แสง และการจับตองสัมผัสตัว
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ทารกจากบุคลากรทางการแพทยตลอดเวลาเพื่อใหการดูแลรักษาพยาบาล (Ricci, 2007) อีกทั้งการ 
ทําหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวดตางๆ แกทารก (Blackburn & Loper, 1992; Johnston & 
Stevens, 1996; Peters, 1992) สงผลใหมีการกระตุนระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาท
สัมผัสของทารก ในขณะที่ระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสัมผัสไมสมบูรณและ 
ทํางานไดไมมีประสิทธิภาพ (Buehler, Als, Duffy, McAnulty, & Liederman, 1995) 
 
พัฒนาการระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสัมผัส  

 การพัฒนาของระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสัมผัสของทารกเริ่มตั้งแต 
ในครรภมารดาและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องจนกระทั่งเติบโตเปนผูใหญ โดยมีรูปแบบที่เปน
ขั้นตอนและมีความเกี่ยวเนื่องกัน ดังนี้ 

 1. การพัฒนาการระบบประสาทสวนกลางของทารก 
 ระบบประสาทสวนกลางเปนระบบที ่ม ีความซับซอนและมีความสําคัญตอการ 
ทําหนาที ่ของอวัยวะภายในรางกาย นอกจากนี้ยังผสานการทํางานระบบตางๆ ของรางกาย  
การพัฒนาระบบประสาทสวนกลางของทารกแรกเกิดสามารถแบงออกไดเปน 6 ขั้นตอนยอย
ดวยกัน (Blackburn & Vandenberg, 1993)  3 ขั้นตอนแรกสรางเสร็จสมบูรณเมื่ออายุในครรภได  
16 สัปดาห สวน 3 ขั้นตอนสุดทายจะดําเนินตอไปเรื่อย ๆ จนทารกอายุครรภครบกําหนด กระทั่ง 
เขาสูวัยผูใหญดังนี้ (มาลี เอื้ออํานวย, 2547; Als, 1986; Blackburn, 1998; Ricci, 2007) 
 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาโครงสรางสวนหลัง (dorsal induction) ระยะนี้เกิดขึ้น
ระหวาง18-32 วันหลังปฏิสนธิ ระบบประสาทสวนกลางพัฒนามาจากชั้นเอกโตเดิรม (ectoderm) 
ไดแก สมอง และไขสันหลัง 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาโครงสรางสวนหนา (ventral induction) เปนการพัฒนา
ของสมองและโพรงสมองระหวางอายุครรภ 8 สัปดาห และชวงที่มีการพัฒนาสูงสุดระหวางอายุ 
ในครรภ 5-6 สัปดาห โดยมีการพัฒนาสมองสวนหนา สมองสวนกลาง และสมองสวนหลัง 
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาสวนหนา ไดแก ใบหนา ตา จมูก และหู ถามีความผิดปกติอาจทําใหเกิด
ความผิดปกติตอหูทั้งดานโครงสรางและระบบประสาทการไดยินและสงผลตอการไดยินของทารก
ได  
 ขั้นตอนที่ 3 การงอกขยายของเซลลประสาท (neurogenesis) ระยะนี้เกิดระหวาง
อายุครรภ 8-16 สัปดาห โดยเริ่มจากการงอกของเซลลประสาท สวนใหญอยูที่ เปลือกสมอง 
(cerebral cortex) และเซลลค้ําจุน (glial cells) 
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 ขั้นตอนที่ 4 การเคลื่อนยายของเซลลประสาท (migration) การเคลื่อนยายของ
เซลลประสาทจากเจอมินอลเลเยอร (germinal layer) เปนกระบวนการที่สําคัญในการสรางสมอง 
สีเทาและรอยหยักของสมอง (gyrus) ซ่ึงรอยหยักของสมองจะพัฒนารวดเร็วในอายุครรภ 20-24 
สัปดาห และมีการเคลื่อนยายเซลลค้ําจุนระบบประสาทชนิดเรเดียล เกลีย (radial glia) เสร็จสิ้น
สมบูรณเมื่ออายุครรภ 34-36 สัปดาห 
 ขั้นตอนที่ 5 การจัดระเบียบของเซลลประสาท (organization) ระบบประสาท
สวนกลางจัดทําระบบตาง ๆ ผสมผสานกับสวนอื่น ๆ เพื่อใหสามารถทํางานไดดีขึ้นซึ่งมีความ 
สําคัญระหวางการสื่อสารระหวางเซลลผาน 5 ระบบสําคัญ ไดแก ระบบประสาทอัตโนมัติ  
(the autonomic system) ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว (the motor system) 
ระบบภาวะหลับ – ตื่น (the state – organization system) ระบบทาทีสนใจและมีปฏิสัมพันธ  
(the attention and interaction system) และระบบการชวยปรับตัวเองสูสมดุล (the self – regulatory 
balancing system) ชวงเวลาสําคัญในการพัฒนาเริ่มตั้งแตทารกอายุในครรภประมาณ 5 เดือนจนถึง
อายุ 1 ขวบแตจะมีการพัฒนาตอไปจนถึงวัยผูใหญ การกระตุนประสาทสัมผัสที่มาก หรือนอยเกินไป 
หรือไมไดรับการกระตุนเลย จะมีผลทําใหขาดการเชื่อมตอของเซลลประสาทสงผลตอพฤติกรรม
พัฒนาการของระบบประสาทของทารกได  
  ขั้นตอนที่ 6 การสรางปลอกหุมใยประสาท (myelinization) เปนการสรางปลอก
หุมใยประสาทมาคลุมใยประสาท เพื่อใหนํากระแสประสาทเขาสูเซลลประสาทไดดีขึ้นเริ่มในชวง
อายุครรภ 20 สัปดาห มีการพัฒนามากที่สุดเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาหจนถึงอายุ 1ป และพัฒนาตอไป
เร่ือยจนถึงวัยผูใหญ  

  พัฒนาการระบบประสาทสวนกลางของทารกจะมีความตอเนื่องกันทั้ง 6 ขั้นตอน 
ซ่ึงถาขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งมีความผิดปกติ จะสงผลตอขั้นตอนตอไปอยางตอเนื่อง กอใหเกิด
ความไมสมบูรณของระบบประสาทและสงผลกระทบคุกคามตอชีวิต พัฒนาการ และสติปญญาของ
ทารก (Kessenich, 2003) สรุปไดวาทารกเกิดกอนกําหนดที่มีความไมสมบูรณของระบบประสาท
และอวัยวะตางๆ จะสงผลใหทารกไดรับการกระตุนของระบบประสาทที่ไมเหมาะสมจาก
ส่ิงแวดลอมภายนอกครรภมารดารวมกับความไมสมบูรณของระบบประสาทของทารกเอง จะสงผล
ใหมีการพัฒนาของระบบประสาทที่ไมสมบูรณและกอใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทใน
ทารกได ดังนั้นการทําความเขาใจในโครงสรางและหนาที่ของระบบประสาทสวนกลางจะชวย
ปองกันภาวะเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติของระบบประสาทในทารกได (Als et al., 2004; Baar 
et al., 2006; Blackburn & Vandenberg, 1993) 
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 2. การพัฒนาระบบประสาทสัมผัสของทารก 
 การพัฒนาระบบประสาทสัมผัสของทารกแรกเกิดจะมีการพัฒนาเปนขั้นตอนตามลําดับ 
(Blackburn, 1998; White-Traut, Nelson, Burns & Cunningham, 1994) โดยเริ่มจาก 1) ระบบ
ประสาทสัมผัส (tactile system) เปนการรับรูและการตอบสนองตอความรูสึกสัมผัสเปนวิธีที่ทารก
ส่ือสารกับสิ่งแวดลอมเปนอยางแรก ทารกจะเริ่มตอบสนองตอการสัมผัสบริเวณริมฝปากเมื่ออายุ
ครรภ 7 สัปดาห รับรูสัมผัสจากผนังมดลูก การสัมผัสจากน้ําคร่ํา และตอบสนองตอการสัมผัส
บริเวณลําตัวกอนอายุครรภ 32 สัปดาห (Blackburn & Loper, 1992) นอกจากนั้นทารกยังพัฒนาการ
รับรูความรูสึกเกี่ยวกับอุณหภูมิ และแรงดันของน้ําคร่ําไดดวย (Gardner & Goldson, 2002) 
2) ระบบการทรงตัว ขณะที่ทารกลอยตัวอยูในน้ําคร่ํา และรับรูถึงการเคลื่อนไหวของมารดา ซ่ึงจะ
ชวยทารกพัฒนาระบบการทรงตัว (vestibular system) และการเคลื่อนไหว โดยหูช้ันในจะรับการ
กระตุนแลวสงไปที่ศูนยการทรงตัว (vestibular center) บริเวณกานสมอง (brain stem) (Wharrad& 
Davis, 1997)  3) ระบบการไดยิน เร่ิมพัฒนาเมื่ออายุครรภประมาณ 20 สัปดาห โดยพัฒนาจน
สมบูรณและเริ่มไดยินเสียงเมื่ออายุครรภ 26 สัปดาห อวัยวะท่ีเกี่ยวกับการไดยินจะมีความสมบูรณ
มากขึ้นเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห  4) ระบบการรับรส (gustatory system) เร่ิมปรากฏตอมรับรส 
เมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห (Gardner & Goldson, 2002; Roberts, Davis, Phon, Reichert, Sturtevant, 
& Marshall, 2006) และลําดับสุดทายคือ  5) ระบบการมองเห็น เร่ิมมีการพัฒนาโครงสรางของตา 
ตั้งแตในครรภ โดยจอประสาทตา (retinal layer) สรางเสร็จสมบูรณที่อายุครรภ 22 สัปดาห เมื่ออายุ
ครรภ 23 สัปดาหจะเริ่มปรากฏเซลลประสาททรงแทง และทรงกรวย เมื่ออายุครรภ 24 สัปดาหเร่ิม
สรางใยประสาทตา สวนการสรางเซลลประสาทเริ่มเมื่ออายุครรภ 26 สัปดาห และจะมีการเชื่อมตอ
ใยประสาทในชวงอายุครรภ 28-34 สัปดาห สามารถวัดคลื่นไฟฟาของการมองเห็นไดตั้งแตอายุ
ครรภ 25-30 สัปดาห และสามารถแสดงความสนใจสิ่งที่มองเห็นไดเมื่ออายุครรภ 30-32 สัปดาห 
 พัฒนาการของระบบการไดยิน พัฒนาการระบบการไดยินของทารกเกิดขึ้นตั้งแต 
ในครรภมารดา โดยเริ่มพัฒนาเมื่ออายุครรภประมาณ 20 สัปดาห การพัฒนาอวัยวะที่เกี่ยวกับการได
ยินคือ โครงสรางหูช้ันใน พัฒนาจนสมบูรณและเริ่มไดยินเสียงเมื่ออายุครรภ 26 สัปดาห อวัยวะที่
เกี่ยวกับการไดยินจะมีความสมบูรณมากขึ้นเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห (Abrams & Gerhardt, 2000) 
และระบบประสาทการไดยินยังมีการพัฒนาตอเนื่องจนกระทั่งอายุ 3 ป (James, 1998) สมองสวนที่
เรียกวาเทมพอรรัล (temporal lobe) ซ่ึงอยูดานขางของสมองทั้งซายและขวาเปนสมองสวนที่สําคัญ
ที่สุดเกี่ยวกับการไดยินพบวาสมองของทารกแรกเกิดในสวนนี้มีไขมันหุมลอมเสนใยประสาท
เรียบรอยแลวในขณะที่สมองสวนอื่นเริ่มสรางไขมันหรือมันสมองหอมลอมเสนใยประสาท 
(O'Rahilly & Muller, 1996) ทารกในครรภไมเพียงแตไดยินเสียงอยางเดียวแตสามารถที่พยายาม
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เลียนเสียงหรือเรียนรูเกี่ยวกับคําพูดพยายามขยับกลามเนื้อที่เกี่ยวกับการออกเสียง โดยเฉพาะใน
ลักษณะของการรองไห การเตนของหัวใจแมเปนสิ่งกระตุนที่สําคัญตอพัฒนาการเกี่ยวกับการไดยิน 
เนื่องจากมีเสียงและการเคลื่อนไหวที่คอนขางคงที่แนนอน พบวาทารกในครรภอายุ 7 เดือน มีการ
เคลื่อนไหวรางกายตอบสนองตอเสียงของแม (ศันสนีย ฉัตรคุปต, 2542) จะเห็นไดวาทารกเริ่มได
ยินเสียงเมื่ออายุครรภ 26 สัปดาหแมขณะอยูในครรภมารดา มีความสมบูรณมากขึ้นเมื่ออายุครรภ 32 
สัปดาหและจะมีการพัฒนาของระบบประสาทการไดยินอยางตอเนื่องจนกระทั่งอายุ 3 ป ดังนั้นหาก
มีการรบกวนการเจริญเติบโตและพัฒนาของระบบประสาทการไดยินและอวัยวะการไดยินจะสงผล
ตอพัฒนาการทางภาษาและสังคมของทารกได (Abrams & Gerhardt, 2000) 
 ความสามารถในการรับฟงเสียงของทารกเกิดกอนกําหนด ความสามารถของทารกเกิด
กอนกําหนดในการรับฟงเสียง ขึ้นอยูกับความถี่ของเสียงซึ่งหมายถึง อัตราการเคลื่อนไหวของคลื่น
เสียงเปนรอบตอวินาที หูของมนุษยสามารถรับฟงเสียงที่มีความถี่ตั้งแต 20 เฮิรตซ ถึง 20,000 เฮิรตซ 
(James, 1998) ความเขมของเสียง (intensity) มีหนวยวัดเปนเดซิเบล บอกถึงระดับความดังของเสียง 
โดยเสียงที่มนุษยไดยินจะมีความเขมอยูระหวาง 0-120 เดซิเบล ซ่ึงเสียงที่มีความเขมสูงตั้งแต  
90 เดซิเบล จะทําใหเกิดอันตรายตอการรับฟง ทารกที่มีอายุครรภ 28-34 สัปดาหระดับความเขมของ
เสียงที่ทารกจุดเริ่มตนที่ไดยินคือประมาณ 40 เดซิเบล และเมื่ออายุครรภครบกําหนดจุดเริ่มตนที่ได
ยินที่ระดับความเขมของเสียงประมาณ 20 เดซิเบล (Roberts et al. , 2006) 
 สมาคมกุมารแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (The American Academy of Pediatrics)  
ไดกําหนดระดับเสียงสูงสุดที่ปลอดภัยสําหรับทารกแรกเกิดคือ 58 เดซิเบล (American Academy of 
Pediatrics, 1997) จากการศึกษาพบวาเสียงในสภาพแวดลอมของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  
มักเปนเสียงดังและรบกวนทารกเกิดกอนกําหนด (Aita & Snider, 2002) และสวนใหญเปนเสียงที่
ระดับความดังเกินกวาระดับที่ทารกเกิดกอนกําหนดสามารถจะทนได (Barreto et al., 2006) 
 ทารกเกิดกอนกําหนดมีความไมสมบูรณของระบบตางๆ รวมทั้งระบบประสาท
สวนกลางและระบบประสาทสัมผัสของทารกที่มีการพัฒนาเปนลําดับขั้น หากมีความผิดปกติใน
ขั้นตอนใดขั้นการพัฒนาการของทารก จะสงผลตอพัฒนาการขั้นตอนตอไปของทารก แตทารก 
เกิดกอนกําหนดจําเปนตองไดรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงมีส่ิงแวดลอมเสียงที่มี
ระดับเสียงมากกวาระดับเสียงที่ปลอดภัยสําหรับทารกแรกเกิดตลอดเวลา ในการวิจัยคร้ังนี้
ทําการศึกษาในทารกที่มีอายุครรภ 28-32 สัปดาหเนื่องจากทารกที่มีอายุครรภมากกวา 26 สัปดาห 
จะเริ่มไดยินเสียง และทารกที่มีมากกวาอายุครรภ 28 สัปดาห ระบบการไดยินทั้งสวนของระบบ
ประสาทสวนปลายและระบบประสาทสวนกลางมีการพัฒนาที่สมบูรณ 
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เสียงในหออภบิาลทารกแรกเกิดและกลไกการไดยนิเสียงของทารกเกิดกอนกําหนด 

 เสียง เปนพลังงานที่เกิดจากการสั่นสะเทือนของโมเลกุลที่สงผานตัวกลางออกไป เชน 
อากาศ หรือตัวกลางอื่นๆ แลวโมเลกุลของอากาศดังกลาวจะทําใหเกิดการอัด (compression) และ
การขยาย (refraction) สลับกันไปตลอดเวลา ลักษณะเชนนี้จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความ 
ดันบรรยากาศที่สูงขึ้นและต่ําลง ตามลักษณะของการอัดและการขยายของโมเลกุลอากาศที่ตอง
อาศัยตัวกลางอาจเปนของแข็ง ของเหลว หรือกาซ เพื่อนําไปถึงหูเรียกคลื่นที่เกิดนี้วา คล่ืนเสียง 
(sound wave) (พัสรินณ พันธุแนน, 2548) เมื่อคล่ืนเสียงผานเขาหูและอวัยวะภายในของหู จะทําให
เกิดการไดยินเสียงขึ้น ในชีวิตประจําวันมีลักษณะของเสียงอยู 2 ชนิด (DePaul & Chamber, 1995; 
Occupational Safety & Health Administration, 2006) คือ  

1. เสียงปกติ (sound) หรือเสียงที่ไมรบกวน หมายถึง เสียงที่ฟงแลวเกิดความ
เพลิดเพลิน ไมรูสึกวารบกวน เชน เสียงดนตรี เสียงเพลง เปนตน 

2. เสียงรบกวน (noise) เปนเสียงที่เราไมตองการ รบกวนการทํางาน ทําให
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง  เกิดการบาดเจ็บหรือพิการแกระบบการไดยิน เสียงรบกวน 
แบงออกเปน 2 ประเภท คือ เสียงที่ดังตลอดเวลา (ambient noise) และเสียงที่ดังขึ้นมาครั้งคราวหรือ
เสียงกระแทก (peak noise) (DePaul & Chamber, 1995) 
 
คุณสมบัติพื้นฐานของเสียง 

 เสียงมีคุณสมบัติหลายประการ ซ่ึงขึ้นอยูกับองคประกอบของเสียงตางๆ (DePaul & 
Chamber, 1995; Occupational Safety & Health Administration, 2006) ดังตอไปนี้ 

1. ความถี่ของเสียง (frequency of sound) ลักษณะเฉพาะของคลื่นเสียงจะมีทั้งสวนอัด
และสวนขยาย ซ่ึงสวนอัดและขยาย 1 ชวงที่อยูติดกันจะเรียกวา 1 รอบ หรือ 1 ไซเคิล (cycle) 
จํานวนรอบของคลื่นเสียงที่เคลื่อนที่ใน 1 วินาที เรียกวา ความถี่ของเสียง ซ่ึงมีหนวยเปนรอบ 
ตอวินาที (cycle per second) หรือใชหนวยเปนเฮิรตซ (Hertz [Hz]) 
  เสียงในสิ่งแวดลอมปกติจะไมพบเสียงที่มีความถี่เดียว แตจะประกอบดวยเสียงที่มี
ความถี่ตางๆกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ ขนาด รูปราง และการทํางานของแหลงกําเนิดเสียง ความถี่ของเสียง
แตละความถี่ดังกลาวจะมีสวนในการทําใหเกิดคารวมของระดับความดันเสียง (sound pressure 
level) หรือความเขมของเสียง (sound intensity) หรือระดับเสียง (ศิริพร วิวรรธโนภาส, 2545) ชวง
ความถี่เสียงที่หูคนปกติสามารถไดยิน เรียกวา ออดิโอโซนิค (audiosonic) คือระหวาง 20 ถึง  
20,000 เฮิรตซ ความถี่เสียงที่หูคนไมสามารถจะไดยินนั้น คือความถี่ที่ต่ํากวา 20 เฮิรตซซ่ึงเรียกวา
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อินฟราโซนิค (infrasonic) และความถี่ที่สูงกวา 20,000 เฮิรตซที่เรียกวาอัลตราโซนิค (ultrasonic) 
ความถี่ของเสียงที่พูดหรือสนทนาอยูระหวางชวงความถี่ 500 เฮิรตซถึง 2,000 เฮิรตซ เสียงที่มีอัตรา
เรงมากหรือเสียงสูงจะกระตุนหรือเรงการทํางานของระบบประสาทอัติโนมัติทําใหเกิดความตึง
เครียด ในขณะที่เสียงต่ําหรือเสียงนุมนวลจะทําใหรูสึกผอนคลายและทําใหอารมณสงบ 

2. ความดันเสียงและระดับความดันเสียง (sound pressure and sound pressure level) 
(Harris, 1991)ความดันเสียง หมายถึง คาความดันของคลื่นเสียงที่เปลี่ยนแปลงไปจากบรรยากาศ
ปกติ ซ่ึงคาความดันที่เปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือคาแอมปลิจูด ซ่ึงหนวยวัดเปนนิวตันตอตารางเมตร 
(N/m2) หรือ ปาสคาล (Pascal [Pa]) ความดันเสียงต่ําสุดที่สามารถไดยินที่ความถี่ 1,000 เฮิรตซ คือ
ความดันที่ 2 x 10-5 นิวตันตอตารางเมตร ความดันเสียงที่ทําใหปวดหูประมาณ 200 นิวตัน 
ตอตารางเมตร การตอบสนองของหูตอความดันเสียงไมไดมีลักษณะเปนเสนตรง แตมี
ความสัมพันธในลักษณะของ ลอกาลิทึม ดังนั้นในการวัดความดันเสียงนั้นเครื่องมือที่ใชวัด 
จะออกมาเปนชวงระยะหรือมาตราสวนลอกาลิทมิค (logalithmic scale) มีหนวยเปนเดซิเบล 
(decibel [dB]) คาที่ไดจากเครื่องมือเรียกวา ระดับความดังเสียง และเดซิเบล(เอ) (dB(A)) เปนหนวย
วัดความดังเสียงที่ใกลเคียงกับการตอบสนองตอเสียงของหูมนุษย ระดับความดังเสียงต่ําสุดที่มนุษย
ไดยินคือ 0 เดซิเบล(เอ) และระดับความดังสูงสุดที่จะสามารถไดยินคือ 130 เดซิเบล(เอ) 

3. ความยาวคลื่นเสียง (wavelength of sound) หมายถึง ระยะทางที่คล่ืนเสียงเดินทางไป 

1 รอบ (cycle) โดยใชอักษรยอเปนภาษากรีกวา แลมดา (λ) 
4. ตัวกลางและความเร็วของเสียง (The medium and the speed of sound) ปจจัยที่มีผล

ตอความเร็วของเสียง คือ คาโมดูลัสของความยืดหยุน และคาความหนาแนนของตัวกลางที่คล่ืน
เสียงผาน คล่ืนเสียงจะเคลื่อนที่ไดเร็วในตัวกลางที่มี ความยืดหยุนสูง และมีความหนาแนนต่ํา
โดยทั่วไปในตัวกลางชนิดหนึ่งในทุกความถี่ของเสียงจะเคลื่อนที่ไปดวยความเร็วเทากันเสมอ 
ความเร็วของเสียงในอากาศที่ 21 องศาเซลเซียส (70 องศาฟาเรนไฮด) จะประมาณ 344 เมตรตอ
วินาที 

  เสียงที่ดังจะเรงเรากระตุนอารมณและตอมไรทอซ่ึงมีความสัมพันธกับระบบ
ประสาทซิมพาธาติก (sympathetic) ซ่ึงจะทําใหรูสึกเครียด เสียงเบานุมนวลจะทําใหเกิดความสงบ 
เสียงที่ทารกไดยินขณะที่อยูในครรภมารดา เปนเสียงการเตนของหัวใจมารดา เสียงระบบการยอย
ของมารดา  เสียงการไหลเวียนโลหิต  รวมทั้งเสียงในมดลูกซึ่งเปนเสียงที่มีความถี่ต่ํ ากวา  
2,000 เฮิรตซระดับความดังเสียงต่ํากวา 50 เดซิเบลและเปนเสียงที่สม่ําเสมอ (Abrams & Gerhardt, 
2000) ซ่ึงแตกตางจากเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่เปนเสียงที่มีความถี่สูง และระดับความดัง
เสียงสูง (Msall, 2006; Thomas, & Martin, 2000) 
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ชนิดของเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

 ชนิดของเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยทั่วไปแบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
(DePaul & Chamber, 1995; Occupational Safety & Health Administration, 2006) 

1. เสียงที่ดังตลอดเวลา (ambient noise) เปนเสียงที่ตอเนื่อง มีลักษณะและความเขม
ของเสียงที่คอนขางคงที่ คือไมเปลี่ยนแปลงเกินกวา 5 เดซิเบลในหนึ่งวินาที แหลงที่มาของเสียง
ชนิดนี้ไดแก เสียงการทํางานของเครื่องชวยหายใจ การทํางานของตูอบควบคุมอุณหภูมิ เสียงเครื่อง
ประเมินการทํางานของหัวใจ เปนตน 

2. เสียงที่ดังขึ้นมาครั้งคราว (peak noise) เปนเสียงที่มีความเขมสูงๆ ต่ําๆ  
การเปลี่ยนแปลงของระดับเสียงเกินกวา 5 เดซิเบลในหนึ่งวินาทีแหลงที่มาของเสียงชนิดนี้ ไดแก  
เสียงสัญญาณเตือนจากเครื่องมือทางการแพทยตางๆ เสียงเปดปดตูอบ เสียงพูดคุย เสียงหัวเราะ 
เสียงโทรศัพท เสียงลากเกาอี้ เปนตน 

ระดับเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

 ในตางประเทศมีการศึกษาระดับเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบวาระดับความดัง  
มีหลากหลายขึ้นอยูกับบริบทของสถานที่ศึกษา เชน ระดับความดังเฉลี่ย 65-85 เดซิเบล(เอ) (Lotus, 
1992) หรือ ระดับความดังเฉลี่ย 45-85 เดซิเบล(เอ) (Strauch et al., 1993) เปนตน และพบวามีชวงที่
มีเสียงดังรบกวนมาก เชน ขณะที่หออภิบาลทารกแรกเกิดมีการรับใหมทารกที่มีภาวะวิกฤติ ขณะที่
มีการชวยฟนคืนชีพ ชวงที่ทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีจํานวนมาก โดยมีระดับความดังเสียง
สูงสุด 117-135 เดซิเบล(เอ) (Sehgal & Stack, 2006; Thomas & Martin, 2000) สําหรับใน 
ประเทศไทยมีการศึกษาของ ปาณิตา นาคกลิ่นกูล (2546) ที่ทําการศึกษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลจังหวัดแหงหนึ่ง พบวาระยะเวลาที่มีระดับเสียงดังมากที่สุดคือชวงเวลา 09.00-11.00 น. 
ระดับความดังสูงสุดอยูระหวาง 72-98 เดซิเบล และระดับความดังเฉลี่ยในชวงที่มีกิจกรรม  
(84 เดซิเบล(เอ)) สูงกวาระดับความดังเฉลี่ยในชวงที่อยูในชั่วโมงเงียบ (57 เดซิเบล(เอ)) ผูวิจัยได
ทําการศึกษานํารองที่หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง พบวา
ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยมีเสียงดังรบกวนอยูเกือบตลอดเวลา ซ่ึงในเวรเชามีระดับความดังมากที่สุด 
(96 เดซิเบล(เอ))โดยเสียงพูดคุยของเจาหนาที่ขณะตรวจเยี่ยมอาการทารกมีระดับเสียงสูง 72-96  
เดซิเบล(เอ) อุปกรณทางการแพทยที่ระดับความดังของเสียงขณะทํางานปกติมีระดับเสียงดัง  
65.2-66.9 เดซิเบล(เอ) เสียงเตือนของอุปกรณทางการแพทย 78-86.1 เดซิเบล(เอ) และในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลกําแพงเพชรซึ่งใหการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตจํานวน  
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8-10 ราย พบวาขณะทํากิจกรรมการพยาบาลในชวงเวลา 08.00 – 09.00 น. มีระดับความดังประมาณ 
70-90 เดซิเบล(เอ) เนื่องจากเปนชวงเวลาที่ทํากิจกรรมการพยาบาลตอทารก ไดแก การวัดสัญญาณ
ชีพ การเช็ดตัว เปลี่ยนผาออม ทําความสะอาดตูอบ และการดูดเสมหะเพื่อดูแลทางเดินหายใจใหโลง 
อีกทั้งการตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมบุคลากรทางสุขภาพ เชน แพทย เจาหนาที่ทางหองปฏิบัติการ 
เจาหนาที่กายภาพบําบัด เปนตน การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมักทําใหเสร็จกอนเวลา 09.00 น. 
ซ่ึงเปนเวลาใหนมแกทารก อีกทั้งหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลกําแพงเพชรไมมีนโยบายใน
การดูแลควบคุม ปองกันเสียงในหอผูปวยที่ชัดเจน (แผนกเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลกําแพงเพชร, 
2550) ทําใหทารกอยูในสิ่งแวดลอมที่มีความดังเสียงมากกวาเกณฑมาตรฐาน (58 เดซิเบล) 
ตลอดเวลาโดยเฉพาะในชวงการปฏิบัติการดูแลทารกประจําวัน การศึกษาผลของการสวมหมวกลด
ระดับเสียงตอการตอบสนองความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดครั้งนี้จึงศึกษาในชวงที่มีการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชวงเวลาดังกลาวเปนเวลา 50 นาที (08.00 – 08.50 น.) 
 ทารกเกิดกอนกําหนดเปนทารกที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากมีระยะเวลาการเจริญเติบโต 
ในครรภนอยกวาทารกเกิดครบกําหนด ทําใหระบบประสาทและอวัยวะตางๆ ของรางกาย
เจริญเติบโตและทําหนาที่ไดไมสมบูรณ (Ricci, 2007) เปนสาเหตุใหทารกมีปญหามากมาย ทารก
เกิดกอนกําหนดสวนใหญจึงจําเปนที่จะตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
(Hansen et al., 2005) ซ่ึงมีระดับความดังของเสียงตางจากในครรภมารดาที่มีระดับเสียงต่ํากวา  
50 เดซิเบล(เอ) และเปนเสียงสม่ําเสมอ แตเสียงดังที่เกิดจากอุปกรณทางการแพทยและการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ เปนเสียงที่มีความดังมากกวา 50 เดซิเบล(เอ) เปนเสียงทั้งแบบสม่ําเสมอ
และเสียงกระแทกซึ่งเสียงที่ดังจะสงผลกระทบตอทารกเกิดกอนกําหนดในหลายๆ ดาน (Patel, 
Nelson, White & Meleedy, 2004) 
 
กลไกการไดยิน 

 กระบวนการไดยิน เร่ิมจากหูรับคลื่นเสียง แยกความถี่ชนิดตางๆ และนําขอมูลมาสู
ระบบประสาทสวนกลาง แบงไดเปน 2 ตอน ดังนี้ (Loizou, 1998; Ricci, 2007) 

1. การไดยินทางระบบประสาทสวนปลาย (auditory peripheral) (Loizou, 1998; 
Ricci, 2007) 
  คล่ืนเสียงเปนพลังงานชนิดหนึ่ง การไดยินเกิดขึ้นจากการที่ตัวรับพลังงานกลในหู
ถูกกระตุนดวยคล่ืนเสียง แลวสงกระแสประสาทไปยังเสนประสาทรับเสียง (auditory nurve) โดย
เมื่อหูสวนนอกคือ ใบหูและรูหูรับและรวบรวมคลื่นเสียง สงคลื่นบางสวนผานอากาศไปกระทบกับ
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เยื่อแกวหู (ear drum) เกิดการสั่นสะเทือน โดยเยื่อแกวหูจะโปง-ยุบตามความถี่และความแรงของ
คล่ืนเสียงที่มากระทบ และแรงสั่นสะเทือนนี้จะถูกถายทอดไปยังหูช้ันกลาง (middle ears) คือ 
กระดูกคอน กระดูกทั่ง กระดูกโกลน ซ่ึงทํางานแบบระบบคานทําใหฟุตเพลท (foot plate) ของ
กระดูกโกลน (stapes) ที่เคลื่อนไหวคลายบานพับประตูไปกระทบกับเยื่อที่ปดชองเปดรูปไข (oval 
window) แรงดันจากกระดูกโกลนที่สงไปผนังเยื่อรูปไขโดยมีกลามเนื้อเท็นเซอรเทมพาไน (tensor 
tympani) และกลามเนื้อสตาพีเดียส (stapedias) ชวยปรับเสียงใหไดพลังงานเสียงเพิ่มขึ้นประมาณ 
22 เทา ซ่ึงเพียงพอที่จะทําใหเกิดคลื่นของเหลว (fluid – borne sound) ในหูสวนใน (inner ears) และ
กรณีที่มีแรงสั่นสะเทือนมากเกินไปกลามเนื้อเทนเซอรทิมพาไนที่ยึดกับกระดูกคอนและกลามเนื้อ 
สเตบพีเดียสที่ยึดกับกระดูกโกลนจะหดตัวดึงกระดูกคอนและโกลนเขาหากันทําใหแกวหตูงึมากขึน้ 
ทําใหแกวหูเคลื่อนไหวไดนอยลง วิธีการนี้สามารถลดแรงสั่นสะเทือนจากเสียงที่ดังมากๆ ได 
แตจะตองใชเวลาอยางนอย 30 มิลลิวินาทีในการปรับการสั่นสะเทือน นอกจากนี้คล่ืนเสียงจะถูก
สงผานกระดูกกะโหลกศีรษะไปยังหูสวนในได เนื่องจากคอเคลียฝงตัวอยูในโพรงกระดูกขมับ 
ดังนั้นการสั่นสะเทือนของกะโหลกศีรษะจึงทําใหของเหลวในคอเคลียส่ันสะเทือนได เรียกการ
สงผานคลื่นเสียงนี้วาการนําสื่อผานกระดูก (bone conduction) เมื่อเสียงจะผานมายังหูช้ันใน  
คล่ืนของเหลวที่เกิดขึ้นจะเคลื่อนไปยังคอเคลีย (cochlea) ซ่ึงภายในประกอบดวยเซลลขน (hair 
cells) ที่มีลักษณะเปนทรงกระบอกตั้งตรงในแนวดิ่งรวมตัวกันเปนกระจุก และบริเวณฐานของ
เซลลขนมีปลายเสนประสาทมาเลี้ยงอยู  เมื่อคล่ืนเสียงผานกระทบทําใหขนของเซลลขนโคงงอ 
ไปมาเกิดเปนสัญญาณประสาท ซ่ึงเปนจุดเริ่มตนทําใหเกิดการเปลี่ยนสัญญาณเสียงเปนสัญญาณ
ประสาท โดยเซลลขนที่ไดรับการกระตุนจะเกิดเปนพลังงานประสาทและกระแสไฟฟา สงผานไป
ตามเสนใยประสาท บริเวณฐานของเซลลขนที่ติดกับรางแหของปลายประสาท เขาสูสมอง
สวนกลางเพื่อแปลผลตอไป 

2. การไดยินทางระบบประสาทสวนกลาง (central auditory mechanism) (Loizou, 
1998; Ricci, 2007) 
  กระแสประสาทที่สงผานจากหูผานเขามาในวิถีกระแสประสาทรับเสียง (auditory 
pathway) เขาไปสูสมองในสวนของเมดัลสวนบน จากนั้นเสนประสาทจะมีการเชื่อมโยง (synaps) 
กันบางสวนและสงตอผานไปถึงเซลลประสาทการไดยิน ซ่ึงอยูในเซลลสมองดานขวา ทําหนาที่
แปลผลเปนเสียงสูงเสียงต่ําแตไมสามารถแปลความหมายของเสียงได จากนั้นกระแสประสาทจะถูก
สงตอไปยังศูนยรวมประสาทการไดยินเรียกวา เวอรนิคแอเรีย (wernick area) เพื่อทําหนาที่ 
แปลความหมายของสิ่งที่ไดยิน การที่ออดิทอรีแอเรีย (auditory area) ถูกทําลายตั้งแตเด็ก ทําให
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สูญเสียการไดยิน หูหนวก และจะทําใหปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงเราอื่นๆลดลงไปดวย  
(Bremmer et al., 2003) 

 เสียงจากแหลงกําเนิดเสียงภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดจะเดินทางโดยการ
ส่ันสะเทือนของโมเลกุลตัวกลางอากาศ ของเหลว หรือของแข็ง เกิดการอัดและการขยายสลับกันไป
เพื่อนําคลื่นเสียงไปยังหู เมื่อใบหูไดรับคลื่นเสียง ปอนเสียงเขาไปในชองหู เยื่อแกวหูซ่ึงจะขยาย
ความถี่เสียง เสียงผานเยื่อบางๆไปยังกระดูกคอน ทั่ง โกลน มีกลามเนื้อที่ชวยปรับและปองกันแรง
กระเทือนจากความดันเสียงที่มากเกินไป หลังจากนั้นเสียงจะเดินทางผานคอเคลียซ่ึงมีเซลลขนเปน
ตัวรับคลื่นเสียง และตัวฐานของเซลลขนจะเชื่อมตอกับรางแหปลายประสาท เขาสูสมองสวนกลาง
เพื่อแปลผลตอไป (Hartwell, 2003) ถาเสียงมีระดับเสียงที่มากกวา 58 เดซิเบลซึ่งเกินระดับความ
ตานทานของทารกเกิดกอนกําหนด ระดับเสียงที่ดังจะไปกระตุนตอมไรทอซ่ึงสัมพันธกับระบบ
ประสาทซิมพาธาติกทําใหเกิดความเครียด และตอบสนองออกมาทางระบบยอย 5 ระบบซึ่งจะกลาว
ตอไปในหัวขอถัดไป แตถาคลื่นเสียงมีระดับเสียงที่มากกวา 93 เดซิเบล เมื่อเขามากระทบแกวหู 
การสั่นสะเทือนที่รุนแรงของของเหลวในหูสวนใน ทําใหซิเลียของเซลลขนฉีกขาดได ทําใหสูญเสยี
การรับเสียงในชวงความถี่นั้น ๆ ได ถาไดรับเสียงดังนานมากกวา 4 ช่ัวโมง หรือไดรับเสียงที่มี
ระดับเสียงมากกวา 100 เดซิเบลเปนเวลานาน 2 ช่ัวโมง จะสงผลทําใหคอเคลียเกิดการบาดเจ็บสงผล
ใหสูญเสียการไดยินทั้งแบบชั่วคราวและถาวร ซ่ึงระดับความรุนแรงขึ้นกับระดับความดังของเสียง
รวมกับระยะเวลาที่ไดรับเสียง (Amin & Guillet, 2007; Hartwell, 2003) 

 เสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิดเปนเสียงรบกวนซึ่งมีทั้งเสียงที่ดังตลอดเวลาและ
เสียงที ่ดังขึ ้นมาเปนครั ้งคราว  ระดับเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิดขึ ้นอยู กับแตละบริบท  
แตสวนใหญมีระดับความดังเส ียงเก ินระดับเสียงสูงสุดที ่ปลอดภัยสําหรับทารกแรกเก ิด  
(58 เดซิ-เบล) ทารกที่มีอายุครรภมากกวา 28 สัปดาหมีกระบวนการไดยินเสียงทั้งทางระบบ
ประสาทสวนปลายและระบบประสาทสวนกลาง สงผลใหทารกสามารถไดยินเสียงที่อยู ใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิดตลอดเวลา และระดับเสียงที ่ดังเกินมาตรฐานจะสงผลตอทารกคือ
กอใหเกิดความเครียด และการสูญเสียการไดยินทั้งแบบชั่วคราวและแบบถาวร โดยทารกจะมี
การตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดที่เกิดจากเสียงผานพฤติกรรมทางการ 
ทําหนาที่ในระบบตางๆ  
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ความเครียดและการตอบสนองความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด 

 ทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญจะไดรับการกระตุ นระบบประสาทสัมผัสจาก
สิ่งแวดลอมภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดจาก แสง เสียง และการจับตอง ความเจ็บปวด และ
กลิ่นยา ซึ่งเปนการกระตุนระบบประสาทสัมผัสที่มากเกินไป และกอใหเกิดความเครียดและ
การตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด 

สิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอภาวะเครียดของทารก มีดังนี้  

1. เสียง ทารกเกิดกอนกําหนดมีความรูสึกที่ไวตอเสียงที่มากระตุนระบบประสาทการ
ไดยิน ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด คือทารกเกิดกอนกําหนดควรอยูใน
ส่ิงแวดลอมที่มีระดับเสียงไมเกิน 58 เดซิเบล (American Academy of Pediatrics, 1997) แตในปจจุบัน
ส่ิงแวดลอมในหออภิบาลทารกแรกเกิดนั้น ประกอบไปดวยเสียงที่มาจากแหลงกําเนิดเสียงที่
หลากหลาย ทั้งเสียงการทํางานของเจาหนาที่ เสียงการทํางานของอุปกรณทางการแพทยตางๆ เชน 
เสียงเครื่องชวยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ สัญญาณเตือนจากตูอบ เปนตน ระดับเสียงเฉลี่ยในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดอยูระหวาง 65-85 เดซิเบล (Baar et al., 2006).; Gottfried , Hodgman, & Brown, 1984; 
Lotus, 1992) ซ่ึงมีผลกระตุนระบบประสาทสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดมากเกินไป ถาระดับเสียงที่
มากเกินไปจะมีผลทําลายหูช้ันในและคอเคลียเปนสาเหตุใหสูญเสียการไดยิน (Thomas, 2000) และ
เสียงที่ดังสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของทารกเกิดกอนกําหนด ทําใหมีการ
สูญเสียพลังงานที่เก็บสะสมไว (Blackburn, 1993) นอกจากนี้เสียงที่ดังกะทันหันสงผลรบกวนการ
นอนหลับของทารก ทําใหเกิดความออนลา เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ เพิ่มแรงดนัในกะโหลกศรีษะ 
ลดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เกิดความไมสมดุลในรางกายของทารก (Blackburn, 1993; 
Holditch – Davis et al., 2003) 

2. แสง ทารกเกิดกอนกําหนดมีความทนตอแสงที่กระตุนทางสายตาไดนอย ระดับแสง
สวางที่เหมาะสมกับการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของทารกคือ ประมาณ 60 ฟุตแรงเทียน ในขณะที่
สภาพแวดลอมในหออภิบาลทารกแรกเกิด เฉลี่ ยแลวมีความเขมของแสงอยู ระหว าง  
60-80 ฟุตแรงเทียน ความเขมของแสงสวางจะเพิ่มขึ้นอยางมากจากการใชแสงไฟที่ใหความอบอุน 
ซ่ึงมีความเขมของแสงประมาณ 200-350 ฟุตแรงเทียน หรือในกรณีที่ทารกไดรับการรักษาดวย 
การสองไฟเพื่อลดระดับบิลิรูบินในเลือด ความเขมของแสงจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 10,000 ฟุตแรงเทียน 
(Baar et al., 2006; Ochler, 1993) แสงสวางที่มากเกินไปมีผลรบกวนตอการนอนหลับของทารก 
สงผลตอการเจริญเติบโตของทารก (Altimier, 2003) อีกทั้งยังเปนปจจัยเสริมที่ทําใหมีโอกาสเกิด
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พยาธิสภาพของจอประสาทตาในทารกเกิดกอนกําหนดได (Retinopathy of Prematurity [ROP]) 
เนื่องจากแสงสวางมากเกินไปจะมีผลตอกระจกตาของทารก (Ochler, 1993) ดังนั้น สภาพแวดลอม
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดควรจะมีการลดระดับความเขมของแสงสวาง เพื่อใหทารกไดพักผอน 
และสะสมพลังงานไวอยางเพียงพอเพื่อใหรางกายอยูในภาวะสมดุล 

3. การถูกจับตอง (handling) ทารกเกิดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ตองไดรับการรักษาพยาบาลดวยเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยมากมาย และ
ไดรับการดูแลอยางใกลชิดเพื่อติดตามประเมินอาการเปลี่ยนแปลง ติดตามความกาวหนาของ
ภาวะแทรกซอนหรือการตอบสนองตอการรักษาอยางใกลชิด ทําใหทารกถูกจับตองจากบุคลากร 
ทีมสุขภาพ และสัมผัสกับอุปกรณทางแพทยบอยคร้ัง ซ่ึงการจับตองสวนใหญจะเกี่ยวกับการรักษา
เพื่อปฏิบัติหัตถการตางๆ การพยาบาลตามกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงเปนการกระตุนที่ทําใหทารกรูสึก 
ถูกรบกวน (Altimier, 2003; Baar et al., 2006; Norris et al., 1982) การจับตองทารกสวนใหญใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิดไมใชการจับตองเพื่อสัมผัสปลอบโยนหรือใหความสุขสบาย เชน การลูบ
คลําตัว การจับมือ การวางมือไวบริเวณลําตัวทารก เปนตน เมื่อทารกไดรับการกระตุนระบบประสาท
รับความรูสึกสัมผัสที่มากเกินไป (Harrison, Williams, Berbaum, Stem, & Leeper, 2000) จะมีผล
รบกวนการนอนหลับทําใหมีการลดลงของน้ําหนักตัว มีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา เชน  
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นหรือลดลง (Norris et al., 
1982) 

 สรุป ส่ิงแวดลอมในหออภิบาลทารกแรกเกิดทั้งเสียง แสง และการถูกจับตอง มีผลทําให
ทารกเกิดกอนกําหนดเกิดความเครียด ทารกเกิดกอนกําหนดจะแสดงพฤติกรรมการตอบสนอง
ความเครียดตอสิ่งที่มากระตุน โดยสามารถอธิบายไดตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการอยาง
ตอเนื่องของแอลส (Als, 1986; Als et al., 2004; Baar et al., 2006) โดยการศึกษาครั้งนี้ศึกษาการ
ตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดที่เกิดจากเสียง เนื่องจากเสียงในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดเปนสิ่งที่กระตุนทารกตลอดเวลาและสงผลตอทารกเกิดกอนกําหนดทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาว  และการลดระดับเสียงเปนสิ ่งที ่ไมมีผลกระทบตอการใหการดูแล
รักษาพยาบาลของบุคลากรทางการแพทย 

แนวคิดทฤษฎีพัฒนาการอยางตอเนื่อง (Synactive theory of development) 

 พัฒนาการของระบบประสาทในทารกเริ่มตั้งแตอยูในครรภมารดาจนกระทั่งอายุครรภครบ
กําหนดมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และการพัฒนาการในแตละขั้นจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมของ
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ทารก ซ่ึงแอลสไดศึกษารูปแบบการแสดงพฤติกรรมตามพัฒนาการของระบบประสาทในทารก 
แรกเกิด โดยเรียกวา ทฤษฎีพัฒนาการอยางตอเนื่อง ซ่ึงอธิบายวาทารกแรกเกิดสามารถสื่อสารกับ
ส่ิงแวดลอมผานระบบประสาทยอย 5 ระบบ (subsystems) ไดแก ระบบประสาทอัตโนมัติ (the 
autonomic system) ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว (the motor system) ระบบ
ภาวะหลับ – ตื่น (the state – organization system) ระบบทาทีสนใจและมีปฏิสัมพันธ (the attention 
and interaction system) และระบบการชวยปรับตัวเองสูสมดุล (the self – regulatory balancing 
system) (Norris et al., 1982) ระบบยอยทั้ง 5 ระบบนี้มีความเกี่ยวของและสัมพันธกัน การพัฒนาจะ
เปนไปตามลําดับและมีการเชื่อมโยงกันอยางตอเนื่องจากระบบที่ 1 ถึง 5 ถาหากมีการรบกวนและ
เกิดปญหาในชวงของการพัฒนาในระบบใดระบบหนึ่งก็จะสงผลตอระบบอื่นๆ ตามมา ดังเชนเมื่อ
ทารกมีความคงที่ของระบบประสาทอัตโนมัติ จะทําใหสามารถควบคุมระบบการเคลื่อนไหว และ
ระบบภาวะหลับ-ตื่นไดดี (Als, 1994; Snow, 1998) และเมื่อสามารถควบคุมระบบการทํางานของ
กลามเนื้อและการเคลื่อนไหวไดแลว ทารกก็จะพัฒนาไปสูระบบภาวะหลับ-ตื่น ในขณะเดียวกัน
ทารกจะไมสามารถใหความสนใจตอส่ิงเราหรือแสดงปฏิกิริยาตางๆ ไดถายังไมสามารถควบคุม
ระบบภาวะหลับ-ตื่นได เปนตน ดังนั้นการขาดความสามารถในการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองใน
ระบบใดระบบหนึ่งจะสงผลตอเนื่องกับความสามารถในการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิง
กระตุนประสาทสัมผัสของทารกในระบบอื่นๆ ได (Vergara & Bigsby, 2004) 
 
การตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด 

 เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดไดรับการกระตุนจากสิ่งแวดลอม เชน เสียง แสง หรือการจบัตอง
ที่มากเกินไปที่ทารกจะสามารถทนได ทารกจะสื่อสารเพื่อบงบอกถึงความเครียดของตนเองโดยผาน
พฤติกรรมทางการทําหนาที่ 5 ระบบ (Als, 1986; Als et al., 2004) ดังนี้  

1. ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic subsystem) 
  เปนการควบคุมการทํางานของรางกาย  เชน  การเตนของหัวใจ  การหายใจ  
การเปลี่ยนแปลงสีผิว  คาความอิ่มตัวของออกซิ เจนในเลือด  การควบคุมอุณหภูมิรางกาย  
การยอยอาหารการตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถสังเกตไดจาก 
แบบแผนการหายใจ การเปลี่ยนแปลงของสีผิว การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท การทํางานของ
อวัยวะภายใน เชน การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต การควบคุมอุณหภูมิรางกาย คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด และการยอยอาหาร เมื่อทารกมีความเครียด จะแสดงสื่อสัญญาณไดแก  
หยุดหายใจ หรือ หายใจเร็วถ่ี สีผิวเปล่ียนเปนตัวลายเปนจ้ํา สีผิวมีลักษณะคลายใยแมงมุม สีผิว 
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เขียวคลํ้าผิวหนังเปนสีเทา  หรือแดง  มีอาการขยอน  หรือหายใจไมออก  พนน้ําลาย  สะอึก  
อุจจาระไหล แขนขาสั่นระรัว สะดุง บิดตัว ไอ จาม หาว และถอนหายใจ (Pressler et al., 2001)  

2. ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว (motor subsystem) 
  คือ ความสามารถในการควบคุมทานอนของตนเอง การเคลื่อนไหวของรางกาย และ
ความตึงตัวของกลามเนื้อ การตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถสังเกต
ไดจากทาทาง ความตึงตัวของกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหวของรางกาย เมื่อทารกมีความเครียด  
จะแสดงสื่อสัญญาณ โดยมีกลามเนื้อออนแรง หรือกลามเนื้อมีความตึงตัวมากเกินไป (Pressler  
et al., 2001) รายละเอียดมีดังตอไปนี้  

2.1 กลามเนื้อมีความออนแรง ไดแก ลําตัว แขนขา ใบหนาออนแรง 
2.2 กลามเนื้อมีความตึงตัว แบงเปน 2 กรณี คือ 

2.2.1 ทารกอยู ในทา เหยียดตัวมากเกินไป  เชน  แขนและขาอยู ในทา 
เหยียดกาง ลําตัวเหยียด หรือแอนหลัง กางนิ้ว ใบหนาเหยเก บูดเบี้ยว ลิ้นเหยียดเกร็ง มือและแขน
อยูในทาคลายปองกันตัว เอามือวางปดหนา ยกแขนสูง หรือ กําหมัด 

2.2.2 ทารกอยูในทางอตัวมากเกินไป เชน แขนและขาเกร็ง เหยียดหรือ 
งอแขนขาเขาหากึ่งกลางลําตัว ส่ันระรัว บิดตัว มีอาการดิ้น กระสับกระสาย สะดุง กระตุกบอยครั้ง 

3. ระบบภาวะหลับ–ตื่น (state subsystem) 
  เปนแบบแผนของการแสดงพฤติกรรมหลับ-ตื่นของทารก  โดยจะเริ่มชัดเจน 
เมื่อทารกมีอาย ุครรภ มากกว า  34-36  สัปดาห  การตอบสนองตอความเครียดของทารก 
เกิดกอนกําหนดสามารถสังเกตไดจากแบบแผนและความชัดเจนของการแสดงพฤติกรรมการ 
หลับตื่น เมื่อทารกมีความเครียดจะแสดงสื่อสัญญาณ ไดแก ระยะหลับตื่นไมชัดเจน มีเสียงคราง 
ใบหนากระตุก ตาลอย หรือมีการกลอกตาไปมาอยางไมมีจุดหมาย บิดตัว กระสับกระสาย ทําตาตื่น 
เบือนหนาหนี ตื่นตกใจงาย รองไห ไมสามารถปลอบโยนได (Pressler et al., 2001) 

4. ระบบทาทีสนใจและการมีปฏิสัมพันธ (attention interaction subsystem) 
  เปนพฤติกรรมที่ทารกมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม และผูใหการดูแล เชน พยาบาล 
บิดามารดา เปนตน ซ่ึงสามารถสังเกตไดชัดเจนขึ้นเมื่อทารกมีอายุครรภมากกวา 34 สัปดาห  
การตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถสังเกตไดจากความสามารถของ
ทารกในการปรับรางกายใหมีความตื่นตัว สนใจหรือปฏิเสธ ที่จะมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม 
(Pressler et al., 2001) โดยทั่วไปเมื่อทารกอยูในภาวะเครียดจะแสดงสื่อสัญญาณความเครียดของ
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ระบบนี้ผานทางระบบอื่น ๆ ที่ไดกลาวมาแลวขางตน เชน ตาลอย (eye floating) กรอกตาไปมาแบบ
ไมมีชีวิตชีวา (dull look) หันเหสายตาไปจากผูใหการดูแล (gaze aversion) จองเขม็ง (staring) ตื่น
ตระหนก (panicked) (Holditch-Davis et al., 2003) 

5. ระบบการปรับตนเองสูภาวะสมดุล (self-regulatory subsystem) 
  เปนการพัฒนาของพฤติกรรมทางระบบประสาทขั้นสุดทาย โดยทารกจะแสดง
พฤติกรรมเพื่อตอบสนองตอส่ิงกระตุนใหรางกายมีความสมดุล สามารถสังเกตไดจากพฤติกรรม
การปลอบโยนตนเองใหกลับสูภาวะสมดุลของทารก เชน หยุดรองไหโดยดูดนิ้วมือ นอนงอแขนขา 
เอานิ้วมือกําผาหรือส่ิงของที่อยูใกลตัว เปนตน พฤติกรรมเหลานี้จะสามารถสังเกตไดชัดขึ้นเมื่อ 
อายุครรภประมาณ 32 สัปดาหขึ้นไป การตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด
สามารถสังเกตไดจากการที่ทารกสามารถปรับรางกายตัวเองใหอยูในภาวะสมดุลเมื่ออยูในภาวะ
เครียด โดยแสดงสื่อสัญญาณ เชน ดูดนิ้วมือ งอแขนขาเขาหาลําตัว หมุนตัวเองใหอยูในขอบเขต  
ถาทารกปรับตัวเองสูภาวะสมดุลไดจะพบวา ทารกมีการหายใจสม่ําเสมอ สีผิวแดงหรือชมพู การ
ทํางานของอวัยวะภายในเปนปกติ ความตึงตัวและการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อดี ระยะหลับ-ตื่น
ชัดเจน ควบคุมตัวเองใหเงียบขณะรองไห และสามารถปลอบโยนใหสงบได (Pressler et al., 2001) 

 ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในทารกที่มีอายุครรภ 28–36 สัปดาห ซ่ึงทารกจะสามารถ
ตอบสนองในระบบประสาทอัตโนมัติและระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวได
ชัดเจน สวนในระบบอื่นๆ ยังมีการแสดงออกที่ไมชัดเจนจึงไมนํามาใชเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 
 
ผลของเสียงตอทารกเกิดกอนกําหนด 

 เสียงจากสิ่งแวดลอมมีผลกระทบตอทารกเกิดกอนกําหนด โดยเสียงที่ดังมากเกินไปจะ
กระตุนระบบประสาทสัมผัสของทารกเกิดกอนกําหนด ทําใหเกิดความเครียด (Becker et al., 1993; 
Roberts et al., 2006) ความเครียดที่เกิดขึ้นของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ดังนี้ 

1. ดานสรีรวิทยา  
  เสียงที่มีระดับความดังสูงกวา 60 เดซิเบล สงผลตอระบบประสาทอัติโนมัติ ทําให 
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง มีการหดรัดตัวของหลอดเลือด ความดันในกะโหลก
ศีรษะเพิ่มขึ้นสงผลใหเกิดเลือดออกในโพรงสมอง อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น สีผิวเปลี่ยนแปลง
คลํ้าลง (Blackburn, 1995; Patel et al., 2004) และในงานวิจัยที่ทําการวิจัยในทารกที่มีอายุครรภ 
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23-37 สัปดาหมีการตอบสนองตอเสียง คืออัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 
อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง (Zahr & Balian, 1995)  
เกิดความไมสมดุลในรางกายของทารก มีการหลั่งฮอรโมนที่เกิดจากความเครียดมากขึ้น มีการ 
ใชพลังงานเพิ่มขึ้น ทําใหมีการสูญเสียพลังงานที่เก็บสะสมไว (Blackburn, 1993; Holditch-Davis  
et al., 2003) มีการเปลี่ยนแปลงการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส และมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบภูมิคุมกันของรางกาย (Gray et al., 1998) จากการศึกษายังพบวาระดับเสียงที่มากเกินไป 
ยังมีผลตอระบบประสาทสัมผัสของทารกเกิดกอนกําหนดโดยพบวา ทารกเกิดกอนกําหนดที่อยูใน
ส่ิงแวดลอมที่เสียงมีระดับความดังของเสียงมากกวา 93 เดซิเบลติดตอกันเปนเวลามากกวา 4 ช่ัวโมง
ตอวันจะทําใหคอเคลีย (cochlea) เกิดการบาดเจ็บ ซ่ึงมีผลตอพัฒนาการการไดยินและทําใหสูญเสีย 
การไดยิน (Graven et al., 1992) และจากการศึกษาติดตามในระยะยาวพบวา ทารกเกิดกอนกําหนด
ที่ไดรับการรักษาตัวในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีการสูญเสียการไดยิน จากรายงานการวิจัยของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ป พ.ศ.2547 – 2548 ที่ทําการตรวจหาภาวะเสื่อมการไดยิน 
ในเด็กแรกเกิดที่มีปจจัยเสี่ยงและไดรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบวาเด็กที่มีภาวะ
เสื่อมการไดยิน (ระดับการไดยินมากกวา 25 เดซิเบล) เทากับ 27 คนตอเด็กแรกเกิด 1,000 คน และ
ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของ 3 อันดับแรก ไดแก น้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม (63.01%) ไดรับยาที่
มีพิษตอหู (43.84%) และภาวะหายใจลําบาก (41.09%) ซ่ึงทารกทุกรายไดรับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด (ศุภวิทย ดลเฉลิมพรรค และคณะ, 2549) การสูญเสียการไดยินจะสงผลตอพัฒนาการ
ดานการใชภาษาและการเขาใจภาษาในวัยตอมา (Blackburn, 1995) 

2. ดานพฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนด 
  สเตราซและคณะ (Strauch et al., 1993) พบวาเสียงที่มีระดับความดัง 60 เดซิเบล 
และเสียงที่ดังกะทันหันจะสงผลตอการจัดระบบพฤติกรรมการนอนหลับของทารก  ทําให 
แบบแผนการนอนหลับมีการเปลี่ยนแปลง มีระยะเวลาการนอนหลับลดลง มีระยะการรองไห  
การเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้น มีการใชพลังงานมากขึ้น ทําใหทารกพักหลับไมเต็มที่ หงุดหงิด 
ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมลดลง โดยทารกจะแสดงสัญญาณที่แสดงวาทารก
เผชิญกับความเครียดผานระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว เชน กางนิ้วมือ กํามือ 
เคลื่อนไหวไรทิศทาง มีการเกร็งกลามเนื้อ หรือกลามเนื้อออนปวกเปยก หนาตาเหยเก บิดตัว สะดุง
ผวา เปนตน (Zahr & Balian, 1995) นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สงผลทําใหการฟนคืน 
สูภาวะปกติลาชาและมีผลตอพัฒนาการและการเจริญเติบโต อีกทั้งยังสงผลกระทบตอสัมพันธภาพ
ระหวางทารกกับบิดามารดา (Blackburn, 1993; DePaul, & Chambers, 1995; Holditch-Davis et al., 
2003)  
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ปจจัยท่ีมีผลตอการตอบสนองความเครียดในทารกเกิดกอนกําหนด  

 การตอบสนองความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดแตละคนมีความแตกตางกัน ซ่ึง
ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

1. ความสมบูรณของอายุครรภ 
  ความสมบูรณของอายุครรภของทารกเกิดกอนกําหนด ทําใหพัฒนาการของระบบ
ประสาทสวนกลางและระบบประสาทสัมผัสของทารกมีความสมบูรณแตกตางกัน ทารกที่มี 
อายุครรภมากกวาจะตอบสนองตอสิ่งเราและแสดงออกทางใบหนาไดมากกวาทารกที่มีอายุครรภ
นอยกวา ทารกที่เกิดครบกําหนดเมื่อไดรับการกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียดหรือความเจ็บปวด  
จะแสดงออกทางใบหนามากกวาทารกเกิดกอนกําหนด (Als, 1999; Craig, Whitfield, Grunau, Linton, & 
Vropoulos, 1993) และทารกที่มีอายุครรภครบกําหนดสามารถแสดงการตอบสนองความตองการ
เลนหรือพูดคุยได เชน จองหนาอยางสนใจ ประสานสายตา ยิ้มใหผูเล้ียงดู เคล่ือนไหวแขนขา 
อยางเปนธรรมชาติ เปนตน (Barnard, 1994) 

2. อายุของทารก 
  อายุของทารกหลังเกิดที่แตกตางกันจะทําใหทารกแรกเกิดมีการตอบสนองตอส่ิงเรา
ที่แตกตางกัน โดยที่ทารกที่มีอายุครรภเทากันแตมีอายุหลังเกิดมากกวาจะมีการตอบสนองตอส่ิงเรา
มากกวาทารกที่มีอายุหลังเกิดนอยกวา เชนเดียวกับอายุหลังปฏิสนธิ กลาวคือ ทารกที่มีอายุ 
หลังปฏิสนธิมากกวาจะมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองตอส่ิงเราไดมากกวา
ทารกที่มีอายุหลังปฏิสนธินอยกวา เชน ทารกที่มีอายุหลังปฏิสนธินอยกวา 26 สัปดาห มีกําลัง 
ของกลามเนื้อแขนและขานอย ไมสามารถแสดงพฤติกรรมมีปฏิสัมพันธกับผูเล้ียงดูได และระยะ
หลับตื่นไมสามารถแยกไดชัดเจน ในขณะที่ทารกที่มีอายุหลังปฏิสนธิ 28-30 สัปดาหจะเริ่มมีกําลัง
ของกลามเนื้อแขนและขา มีปฏิกิริยาตอบสนองตอเสียงของผูเล้ียงดูเล็กนอย เชน ตื่น สะดุง แตระยะ
หลับตื่นไมสามารถแยกไดชัดเจนจนกระทั่งทารกมีอายุครรภมากกวา 34 สัปดาห (Hadley, & West, 
1999) 

3. ความเจ็บปวยของทารก 
 ความเจ็บปวยของทารก มีผลตอพฤติกรรมการตอบสนองของทารกตอส่ิงที่มา
กระตุนใหเกิดความเครียด เนื่องจากทารกที่มีความเจ็บปวยจะมีความยากในการปรับตัวเพื่อตอบสนอง
ตอส่ิงที่มากระตุน ซ่ึงจะตางจากทารกที่มีสุขภาพดีที่มีความสามารถในการปรับตัวไดดีกวา (Barreto 
et al., 2006) อีกทั้งความรุนแรงของความเจ็บปวย จะสงผลใหมีความลําบากในการปรับตัวเพื่อ
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ตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุน เชน ทารกเกิดกอนกําหนดปวยเปนโรคปอดเรื้อรังจะพบพฤติกรรม
การแสดงออกโดยการรองคราง หรือส่ันกระตุกไดบอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ปวยเปนโรคอื่น 
(Holditch-Davis et al., 2003) 

4. ภาวะหลับตื่นของทารก 
 ภาวะหลับตื่นของทารกมีผลตอการตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่แตกตางกัน เนื่องจาก
ทารกที่อยูในภาวะตื่นจะสามารถที่จะรับรูตอการกระตุนจากสิ่งเราไดดีกวาทารกที่อยูในภาวะหลับ 
(Barreto et al., 2006) และทารกเกิดกอนกําหนดที่อยูในระยะหลับลึก (quiet sleep) มีการ
ตอบสนองตอเสียงไดนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่อยูในระยะหลับตื้น (active sleep) และ
ทารกเกิดกอนกําหนดที่อยูในระยะหลับตื้นและมีการเคลื่อนไหวของลูกตาอยางรวดเร็วภายใต
เปลือกตาที่ปด (active sleep with REM) จะแสดงอาการขมวดคิ้วและรองไหนอยกวาทารก 
เกิดกอนกําหนดที่อยูในระยะหลับตื้นที่ไมมีการเคลื่อนไหวของลูกตาอยางรวดเร็วภายใตเปลือกตาที่
ปดอยู (active sleep without REM) (Holditch-Davis et al., 2003) 

5. การไดรับยาลดปวดหรือยาระงับประสาท 
  การได รับยาลดปวดหรือยาระงับประสาท  เชน  ยากลุมโอปออยด  (opiod)  
ฟโนบารบิตอล (phenobabital) คลอรอลฮัยเดรท (chloral hydrate) และยากลุมตานฮีสตามีน  
(antihistamine) ทําใหการตอบสนองตอความเครียดลดลงได ยาบรรเทาปวดจะยับยั้งการนํากระแส
ประสาทความเจ็บปวด ซ่ึงมีกลไกการระงับปวดไดโดยการกระตุนโอปออยดรีเซพเตอร (opioid 
receptors) ซ่ึงมีอยูมากบริเวณเพอริอะควีดักทาลเกรยธาลามัส (periaqueductal gray thalamus)  
ในสมอง และดอรสอลฮอรน (dorsal horn) ของไขสันหลัง ทําใหลดไดทั้งความปวดและความไวตอ
การรับรู เพิ่มความทนตอความปวด (pain threshold) โดยมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของระบบประสาท 
ลดการหลั่งสารสื่อประสาท และสารเคมีที่กอใหเกิดความปวดในรางกาย (สุพีชา วิทยเลิศปญญา, 
2550; Walden & Carrier, 2002) จึงสงผลใหทารกรับรูตอส่ิงที่มากระตุนไดลดลง สวนยาระงับ
ประสาท เชน กลุมยานอนหลับจะมีฤทธิ์ทําใหทารกมีการรับรูและการตอบสนองตอส่ิงเราลดลง ทารก
ที่ไดรับยาระงับปวดหรือยาระงับประสาทจะสงผลใหทารกมีการรับรูถึงการรบกวนจากสิ่งแวดลอม
ลดลงสงผลใหมีการตอบสนองความเครียดที่ลดลง (ภัทรา นันทวัน, 2550) ทําใหไมสามารถ 
นํามาประเมินความเครียดของทารกไดถูกตอง นอกจากนี้ยาที่มีผลขางเคียงใหหัวใจเตนเร็ว  
ความตองการใชออกซิเจนมากขึ้น กระตุนใหกลามเนื้อหัวใจบีบตัวมากขึ้น(ภัทรา นันทวัน, 2550a) 
เชน อะมิโนฟลลีน(aminophylline), โดปามีน (dopamine), โดบูตามีน (dobutamine), อีปเนฟริน 
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(epinephrine), ดิจอกซิน (digoxin) เปนตน จะสงผลใหการแสดงออกของความเครียดในระบบ
ประสาทอัตโนมัติไมตรงกับความเครียดที่จริงของทารกได 

6. ความพิการหรือความบกพรองทางระบบประสาทของทารก 
  ความพิการหรือความบกพรองทางระบบประสาทของทารก เชน โรคอุทกเศียร 
(hydrocephalus) เยื่อหุมสมองอักเสบ ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด (birth asphyxia) และภาวะ
เลือดออกในชองสมอง ทําใหทารกไมสามารถควบคุมการตอบสนองของตนเองตอส่ิงกระตุนที่
ไดรับ และใชระยะเวลานานในการกลับสูสภาวะปกติหรือภาวะสมดุล (Madan, Hamrick, & 
Ferriero, 2005; Franck, 1986)  

 จะเห็นไดวามีปจจัยหลากหลายที่สงตอการตอบสนองความเครียดของทารก ดังนั้นการ
ประเมินการตอบสนองความเครียดของทารกกอนกําหนดที่แสดงออกมานั้น จําเปนตองคํานึงถึง
ปจจัยดังกลาวที่มีผลตอทารกทุกครั้งที่ทําการประเมินความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด 

การประเมินการตอบสนองความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด 

 ปจจุบันที่ประเทศสหรัฐอเมริกามี เครื่องมือที่ใชในการประเมินการตอบสนอง
ความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด เชน แบบประเมินพฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนด 
(APIB) และโปรแกรมการประเมินพฤติกรรมตามระดับพัฒนาการของทารกแรกเกิด (NIDCAP) 
เปนตน แตผูประเมินตองไดรับการฝกอบรมและการฝกการใชเครื่องมือกับทารกแรกเกิดจาก
สถาบันที่ไดรับลิขสิทธิ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา แตการศึกษาการตอบสนองความเครียดของทารก
เกิดกอนกําหนดวาสามารถประยุกตจากทฤษฎีของแอลส เพื่อศึกษาการตอบสนองตอความเครียด
ทาง 5 ระบบ ไดแก ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว 
ระบบภาวะหลับตื่น ระบบทาทีสนใจและการมีปฏิสัมพันธ และระบบการปรับตนเองสูภาวะสมดุล
โดยในระบบประสาทอัตโนมัติสามารถใชเครื่องมือทางการแพทย เพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงของ 
คาความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดและอัตราการเตนของหัวใจ และสามารถประยุกตทฤษฎีของแอลส
ในการประเมินพฤติกรรมการตอบสนองในระบบอื่นๆ ไดดังนี้ 

 1. เคร่ืองมือทางการแพทย 
 เครื่องพัลสออกซิมิเตอร (pulse oximeter) เปนเครื่องมือที่ใชวัดคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนของโมเลกุลฮีโมโกลบินในเลือดแดงและอัตราการเตนของหัวใจอยางตอเนื่องและชนิด
ไมรุกลํ้าเขาในรางกาย  เครื่องพัลสออกซิมิ เตอรวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนโดยใชหลัก 
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สเปคโตรเมตริก (spectrometric) ซ่ึงวัดผานเซนเซอรโพรบ (sensor probe)ที่พันติดกับผิวหนังของ
ทารกบนบริเวณที่คลําชีพจรได (pulsating vessel) ดานหนึ่งและวางตัวรับไวดานตรงขามอีกดาน 
ใหตรงกัน โพรบดานหนึ่งจะปลอยแสงสีแดงผานหลอดเลือดอาศัยคุณสมบัติการดูดซับแสงที่มี
ความยาวคลื่นตางกันระหวางออกซีฮีโมโกลบิน (oxy-hemoglobin: HbO2) และรีดิวสฮีโมโกลบิน 
(reduce-hemoglobin) ทําใหปริมาณแสงที่ถูกดูดซับโดยออกซีฮีโมโกลบิน สามารถคํานวณดวย
ไมโครโปรเซสเซอร (microprocessor) ไดเปนคาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่วัดผานผิวหนังแตมีคา
ใกลเคียงกับในเลือดแดง และแสดงคาออกทางมอนิเตอร (Slevin, Farrington, Duffy, Daly, & 
Murphy, 2000) มีประโยชนชวยบอกแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของปริมาณออกซิเจนในเลือดแดง
และอัตราการเตนของหัวใจที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา (Parbrook, Davis, & Parbrook, 1995) 

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินพฤติกรรมของทารก 
 เครื่องมือที่ใชในการประเมินพฤติกรรมของทารกมีแนวคิดที่คลายคลึงกัน โดยใช
แนวคิดการตอบสนองความเครียดของทารกผานออกมาทางพฤติกรรมตางๆ ของทารก และมีการ
ปรับใชใหเหมาะสมกับทารกในแตละชวงอายุครรภ ซ่ึงมีความสามารถในการแสดงออกทางดาน
พฤติกรรมที่แตกตางกัน ในปจจุบันเครื่องมือที่นิยมนํามาใชประเมินพฤติกรรมของทารกมีดังนี้ 

2.1 แบบประเมินพฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนด (Assessment of Preterm Infant 
Behavior [APIB]) (Als, 1986; Holditch-Davis et al., 2003) เปนแบบประเมินพฤติกรรมของทารก 
เกิดกอนกําหนด ทารกครบกําหนดและทารกที่มีภาวะเสี่ยง โดยแอลสดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
พฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุนของทารกแรกเกิดของบราซิลตัน (Neonatal Behavioral 
Assessment Scale [NBAS]) แบบประเมินพฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนดมีความเหมาะสมทีจ่ะ
ใชประเมินพฤติกรรมของทารกทุกราย เนื่องจากจะใหรายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกที่มี
อายุครรภนอย  ทารกที่มีความผิดปกติของการเจริญเติบโต  และทารกเกิดครบกําหนดได  
แบบประเมินพฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนดแบงพฤติกรรมที่ทารกแสดงออกเปน 2 กลุม คือ  
1) กลุมพฤติกรรมที่แสดงออกถึงภาวะเครียด ซ่ึงสามารถสังเกตและประเมินไดชัดเจนใน 3 ระบบ 
คือ ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว และระบบภาวะ
หลับตื่น 2) กลุมพฤติกรรมที่แสดงถึงภาวะที่ทารกสามารถปรับตัวเขาสูภาวะสมดุล แตการนําแบบ
ประเมินพฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนดมาใชนั้น ผูประเมินจะตองผานการฝกอบรมดาน
จิตวิทยาพัฒนาการ ความรูทางดานประสาทวิทยาและความรูเกี่ยวกับทารกเกิดกอนกําหนดรวมถึง
ตองไดรับการฝกฝนจนมีทักษะในการประเมินพฤติกรรมทารกไดอยางถูกตอง และในการประเมิน
นั้นผูประเมินตองผานการอบรมการใชเครื่องมืออยางถูกตองจากสถาบันที่ไดรับลิขสิทธิ์ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
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2.2 โปรแกรมการประเมินพฤติกรรมตามระดับพัฒนาการของทารกแรกเกิด 
(Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment Program [NIDCAP]) (Pressler  
et al., 2001) เปนโปรแกรมฝกการประเมินพฤติกรรมตามระดับพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด ทารกกลุมเสี่ยงและทารกเกิดครบกําหนด ในการประเมินทารกเกิดกอนกําหนดนั้นเหมาะ
สําหรับใชในการประเมินพฤติกรรมทารกเกิดกอนกําหนดโดยเฉพาะอายุครรภนอยกวา 30 สัปดาห 
โดยการประเมินกอน ขณะ และหลังจากไดรับการพยาบาลประจําวัน ซ่ึงในโปรแกรมการประเมิน
พฤติกรรมตามระดับพัฒนาการของทารกแรกเกิดมีรายขอการประเมินเกี่ยวกับการตอบสนอง
ความเครียด และการแสดงถึงภาวะสมดุล โดยประเมินในระบบการทํางานของกลามเนื้อและ 
การเคลื่อนไหว ภาวะหลับ-ตื่น และการรองไห แตในการประเมินนั้นผูประเมินตองผานการอบรม
การใชเครื่องมืออยางถูกตองจากสถาบันที่ไดรับลิขสิทธิ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

2.3 แบบประเมินระยะหลับตื่นของบราเซลตันและนูเจนท (Brazelton, & Nugent, 
1995) ใชประเมินระยะหลับ-ตื่นของทารกแรกเกิดซึ่งประกอบดวย 6 ระยะ ไดแก ระยะหลับลึก 
(deep sleep) 2) ระยะหลับตื้น (light sleep) 3) ระยะงวง (drowsy or semi-dozing) 4) ระยะตื่นเงียบ 
(quite alert) 5) ระยะตื่นอยางเต็มที่ (active alert) 6) ระยะรองไห(crying) ซ่ึงปกติแบบแผน 
การหลับ-ตื่นของทารกจะตองเปนไปตามลําดับของระยะหลับ-ตื่น แตถาทารกไดรับการกระตุน
ที่มากเกินไป ทั้ง แสง เสียง การจับตองทารกจะมีรูปแบบการหลับตื่นที่ผิดปกติ เชน จากระยะ 
หลับลึกเปลี่ยนเปนระยะตื่นอยางเต็มที่หรือระยะรองไห ทารกมีระยะหลับลึกที่ส้ันกวาปกติ เปนตน 
จากการวิจัยของรีนาด และคณะ (Renaud, DePaul, Blackburn, & Thomas, 1996) พบวาทารกที่อยู
ในสิ่งแวดลอมที่มีเสียงดังมากเกินไปจะกระตุนใหทารกมีระยะเวลาหลับลึกสั้นกวาทารกที่อยูใน
ส่ิงแวดลอมที่เงียบ แตในการประเมินทารกจะตองใชเวลานานเนื่องจากจะตองมีการแสดงออก 
ครบทุกระยะของภาวะหลับตื่น และในทารกที่มีอายุครรภนอยหรือมีความรุนแรงของโรคจะทําให
ทารกแสดงออกถึงภาวะหลับตื่นไดไมชัดเจน 

 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยประเมินการตอบสนองความเครียดของทารกเกิด 
กอนกําหนด โดยประยุกตจากแบบประเมินสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดของ  
ทิพยสุดา เส็งพานิช (2550) ซ่ึงสรางโดยใชแนวคิดของแอลสโดยประเมินระบบประสาทอัตโนมัติ 
จากอัตราการเตนของหัวใจ และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ที่วัดไดจากเครื่องพัลสออก 
ซิมิเตอร และประเมินระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว โดยสังเกตการเคลื่อนไหว
ของแขน ขา และลําตัวจากการบันทึกวีดิทัศน ผูวิจัยทําการฝกการสังเกตประเมินการตอบสนอง
ความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดกับอาจารยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ไดผาน
การอบรมการสง เสริมพัฒนาการของทารกแรกเกิดโดยลดสิ่ งกระตุนจากสิ่ งแวดลอม 
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(developmental interventions in neonatal care) จากวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ ณ เมืองซานฟรานซิสโก 
รัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกาในป ค.ศ.1998 

 สรุปสิ่งแวดลอมในหออภิบาลทารกแรกเกิดเปนสิ่งแวดลอมที่เปนการกระตุนระบบ
ประสาทสัมผัสที่มากเกินไป ทั้งแสง การถูกจับตอง และเสียง โดยเฉพาะเสียงที่เกิดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดจะกระตุนทารกตลอดเวลา และทารกที่ไดยินเสียงที่มีระดับเสียงที่ไมปลอดภัยสําหรับ
ทารกแรกเกิดจะมีการตอบสนองความเครียดออกมาผานระบบตางๆ โดยการแสดงออกในแตระบบ
จะขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการตอบสนองความเครียด เชน อายุครรภ การไดรับยา เปนตน 
การประเมินการตอบสนองความเครียดสามารถใชการประเมินพฤติกรรมของทารกได โดยการ
เลือกใชเครื่องมือตามความเหมาะสมกับทารกและผูประเมิน เนื่องจากเสียงสงผลใหทารกเกิด
ความเครียดและผลเสียตอทารกเกิดกอนกําหนดดังกลาวจึงไดมีการหามาตรการตางๆ มาใชเพื่อ 
ลดระดับเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิดเพื่อใหระดับเสียงที่ทารกไดยินอยูในเกณฑมาตรฐานและ
ไมกอใหเกิดความเครียดหรือผลกระทบอื่นๆ ตอทารกแรกเกิด 

 
 

การควบคุมเสียงในหออภบิาลทารกแรกเกิดและหมวกลดระดับเสียง 

การควบคุมเสียงในหออภบิาลทารกแรกเกิด 

 การที่ทารกตองอยูในสิ่งแวดลอมที่มีเสียงดังตลอดเวลา ทําใหเกิดภาวะเครียดและมีการ
ตอบสนองตอความเครียดที่อาจเกิดอันตรายตอทารกดังกลาวแลว รวมทั้งอาจทําใหสูญเสียการได
ยิน ดังนั้นควรที่จะมีการปองกันผลกระทบจากเสียงดัง ซ่ึงกิจกรรมการปองกันประกอบดวยหลาย
วิธีการ (วิทยา อยูสุข, 2544; Rasmussen, 2000) ซ่ึงในแตละกิจกรรมในการปองกันอันตรายจากเสยีง 
ตองมีการเก็บรวบรวมขอมูลที่ดี มีการสํารวจระดับความดังของเสียงในสิ่งแวดลอม แหลงกําเนิด
เสียงหลักเพื่อหาบริเวณที่มีอันตราย เพื่อเลือกมาตรการที่เหมาะสมในการควบคุมเสียง การควบคุม
เสียงควรพิจารณาองคประกอบดังนี้ แหลงกําเนิด ทางผานของเสียง และตัวบุคคล (พรพิมล  
กองทิพย, 2543; Rasmussen, 2000) การปองกันผลกระทบจากเสียงดัง มีแนวทางดังนี้ 

1. การควบคุมหรือลดระดับเสียงจากแหลงกําเนิด (source) 
2. การควบคุมหรือลดระดับเสียงที่ทางผานของเสียง (path) 
3. การลดระดับเสียงที่ผูไดฟงเสียง (receiver) 
4. ใชเทคนิคการควบคุมทั้ง 3 ขอประกอบกัน 
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 ในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีการหาแนวทางในการปองกันอันตรายจากเสียงหลายวิธี 
ไดแก  
 1. การควบคุมหรือลดระดับเสียงจากแหลงกําเนิด เปนวิธีการที่ดีที่สุด โดยการเลือกวัสดุ
กอสรางอาคารที่สามารถดูดซับเสียงไดดี และลดการสะทอนของเสียง การเลือกวัสดุอุปกรณทาง
การแพทยที่มีระดับเสียงที่ไมเปนอันตรายตอทารก (58 เดซิเบล) (Aita & Snider, 2002; American 
Academy of Pediatrics, 1997) และการใชวิธีการจัดชั่วโมงเงียบในหออภิบาลทารกแรกเกิด สเตราซ 
และคณะ (Strauch et al., 1993) ทําการศึกษาโดยจัดชั่วโมงเงียบใหแกทารกเกิดกอนกําหนดวันละ  
1 ช่ัวโมงในแตละเวร พบวาทารกในกลุมทดลองมีการรองไหนอยกวา และมีระยะเวลานอนหลับ
ยาวนานกวากลุมควบคุม การจัดชั่วโมงเงียบในประเทศไทย พบงานวิจัยของ ปาณิตา นาคกลิ่นกูล 
(2546) ซ่ึงศึกษาผลของการจัดชั่วโมงเงียบตอระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดกอนกําหนดที่มี
อายุครรภหลังปฏิสนธิ 34-37 สัปดาห ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยทําการจัด
ช่ัวโมงเงียบที่ควบคุมใหระดับความดังไมเกิน 58 เดซิเบล เปรียบเทียบกับสภาพแวดลอมปกติ โดย
สังเกตและบันทึกระยะการนอนหลับของทารกเปนเวลา 2 ช่ัวโมง พบวาระยะเวลาหลับลึกและ
ระยะเวลาหลับรวมของทารกขณะที่จัดอยูในชั่วโมงเงียบ มีคาเฉลี่ยมากกวาขณะที่อยูใน
สภาพแวดลอมปกติ แตอยางไรก็ตามการควบคุมที่แหลงกําเนิดเสียงมีขอจํากัดในการนํามาใช เชน 
ทางดานโครงสรางจะตองมีการวางแผนลวงหนาและใชงบประมาณคอนขางมาก อุปกรณ 
ทางการแพทยมีราคาคอนขางสูง ไมสามารถจัดซื้อไดใหมตามตองการและการจัดชั่วโมงเงียบ 
ไมสามารถจัดไดตลอด 24 ช่ัวโมง เนื่องจากในชวงที่มีกิจกรรมการรักษาพยาบาลมีแพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่ทางการแพทย รวมกับการใชเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยจํานวนมาก และ 
ไมสามารถควบคุมเสียงในระดับที่ปลอดภัยได เปนตน  
 2. การควบคุมหรือลดระดับเสียงที่ทางผานของเสียง เปนวิธีการที่ควบคุมเสียงโดยใช
การดูดซับเสียง การสะทอนเสียงไมใหเดินทางผานตัวกลาง (วิฑูรย สิมะโชคดี, 2544) เชน อากาศ 
ของเหลว เปนตน กอนที่เสียงจะมายังทารก (Saunders, 1995) เชน การใชผนังที่ดูดซับเสียง  
การคลุมผาตูอบ การใชตูอบแบบสองชั้น (White & Philbin, 2002; White & Whitman, 1992)  
เปนตน แตวิธีการนี้ยังมีขอจํากัดคือ ผนังที่ดูดซับเสียงหรือตูอบมีราคาแพง การใชผาคลุมตูอบ 
ไมสะดวกในการสังเกตทารก เปนตน 
 3. การใชวิธีการลดระดับเสียงที่ผูไดฟงเสียง ดวยการลดระดับเสียงดวยอุปกรณปองกัน
หู (ear protection) เครื่องครอบหูมีคุณสมบัติในการลดระดับเสียงไดคอนขางมากถึง 30-40 เดซิเบล 
ขึ้นอยูกับวัสดุที่นํามาใช (วิทยา อยูสุข, 2544; Abel & Odell, 2006) อุปกรณปองกันหู มีจุดมุงหมาย
เพื่อลดความเขมของเสียงที่มากระทบตอกระดูกหู และแกวหู เปนการปองกันหรือลดผลกระทบที่
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เกิดจากการไดยินเสียงที่มีระดับเสียงดังเกินมาตรฐาน อุปกรณปองกันหูมีหลายชนิด เชน ที่อุดหู 
(ear plug) ที่ครอบหู (ear muffs) ในการเลือกตองเลือกชนิดที่มีความเหมาะสมมากที่สุด (พัสรินณ 
พันธุแนน, 2548; Zahr & Balian, 1995) ซาร และดีทราเวอรเซส (Zahr & deTraversay, 1995)  
ไดทําการศึกษาผลการลดเสียงโดยใชเครื่องครอบหูแกทารกเกิดกอนกําหนด พบวาทารกกลุม
ทดลองมีระยะเวลาการนอนหลับในระยะหลับลึกนานขึ้น แตราคาของอุปกรณคอนขางแพงและมี
ขนาดใหญมากเกินไปสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด อีกทั้งวัสดุที่คอนขางแข็งและกาวที่ติดกับผิว
ของทารกทําใหเกิดการระคายเคืองตอทารก เชน รอยแดง การกดทับ เปนตน สวนที่อุดหูมีราคา
คอนขางแพงและวัสดุคอนขางแข็งเกิดการระคายเคือง กดทับผิวหนังของทารกไดงาย (ฉวีวรรณ 
ประเสริฐวิทยากิจ, ติดตอเปนการสวนตัว, 10 สิงหาคม 2549) ทําใหเครื่องครอบหูและที่อุดหูจึง
ไมไดรับความนิยมในการใชงานเพื่อปองกันเสียงใหกับทารกเกิดกอนกําหนด 

หมวกลดระดับเสียง 

 การลดระดับการไดยินเสียงของทารกโดยการใชหมวกลดระดับเสียง อาศัยแนวคิด 
การลดระดับเสียงที่ผูไดฟงเสียง โดยประสิทธิภาพของหมวกลดระดับเสียงเกิดจากการใชผาหม 
สีเทา ปดบริเวณใบหูและกระดูกรอบๆ ใบหู ผาหมสีเทาเปนตัวดูดซับคลื่นเสียง ทําใหสกัดกั้น 
การเดินทางของเสียงจากแหงกําเนิดเสียงไมใหผานชองหูและกระดูกขมับ ลดการสั่นสะเทือนของ
คล่ืนเสียงไปยังเยื่อแกวหู ทําใหความแรงและความถี่ตามคลื่นเสียงที่มากระทบ  ผานมายัง 
กระดูกคอน กระดูกทั่ง และกระดูกโกลนลดลง เมื่อคล่ืนเสียงไปกระทบกับเยื่อรูปไข (oval 
window) กลามเนื้อเท็นเซอรเทมพาไน (sensor tempani) และกลามเนื้อสตาพีเดียส (stapidias)  
ปรับเสียงใหเพียงพอที่จะสงตอไปยังสารเหลวในหูช้ันในสวนคอเคลีย สารเหลวในคอเคลีย
ส่ันสะเทือนเกิดการเคลื่อนไหวเปนคลื่นลดลง ทําใหขนของเซลลขนโคงงอเกิดเปนสัญญาณ
ประสาทลดลง ทําใหพลังงานประสาทและกระแสไฟฟา ที่สงผานไปตามเสนใยประสาท บริเวณ
ฐานของเซลลขนที่ติดกับรางแหของปลายประสาทและเขาสูสมองสวนกลางเพื่อแปลผลเปนเสียงที่
ทารกไดยินลดลง (Hartwell, 2003; Lonsburry-Martin et al., 1996) ดังนั้นจากการที่คล่ืนเสียงที่ผาน
ทางชองหูและกระดูกรอบๆ ใบหูเขาไปประสาทหูลดนอยลง จึงทําใหระดับเสียงที่ไดยินลดลงดวย
กลไกการดูดซับเสียง (Neitzel & Seixas, 2005) ทําใหลดการกระตุนจากเสียงซึ่งทําใหเกิดภาวะ
เครียด ลดการตอบสนองความเครียดดานสรีรวิทยา และลดการทําลายประสาทหูลง 
 ผูวิจัยผสมผสานแนวคิดการลดระดับเสียงที่ผูฟงและการดูแลควบคุมอุณหภูมิกายทารก
เกิดกอนกําหนด โดยทารกเกิดกอนกําหนดจะไดรับการดูแลควบคุมอุณหภูมิใหมีอุณหภูมิกายคงที่
โดยลดการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกที่ศีรษะ มาใชในการประดิษฐนวัตกรรมหมวก 
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ลดระดับเสียง ผูวิจัยศึกษาขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพการดูดซับเสียงของวัสดุตางๆ พบวาวัสดุ
ตางกันมีคุณสมบัติที่แตกตางกัน เชน สําลีธรรมดาสามารถลดระดับเสียงลงได 6-8 เดซิเบล  
ผาใยแกวสามารถลดระดับเสียงลงได 20 เดซิเบล แผนอะคริลิคสามารถลดระดับเสียงลงได  
18 เดซิเบล ยางซิลิคอนสามารถลดระดับเสียงลงได 15 - 30 เดซิเบล (วิทยา อยูสุข, 2544; ศิริกัลยา 
สุวจิตตานนท และคณะ, 2541) ผูวิจัยจึงนําวัสดุที่หาไดงาย ราคาถูก มาทําการทดสอบคุณสมบัติ 
การดูดซับเสียง โดยนําวัสดุที่ใชทดสอบมาวัดระดับเสียงเปรียบเทียบระหวางระดับเสียงที่วัดได 
เมื่อไมผานวัสดุกับเมื่อผานวัสดุที่นํามาทดสอบ พบวาผาฝายสามารถลดระดับเสียงได 5 เดซิเบล  
ผากํามะหยี่ลดระดับเสียงได 6 เดซิเบล แตวัสดุที่มีความเหมาะสมคือผาหมสีเทาที่มีความหนา 0.25 
เซนติเมตร สามารถลดระดับเสียงได 8 เดซิเบล จึงนํามาประดิษฐหมวกลดระดับเสียงเนื่องจากระดบั
ความดังเฉลี่ยในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่ เปนเสียงสม่ํา เสมออยู ในชวง  60–65 เดซิ เบล  
เมื่อลดระดับเสียงลง 8 เดซิเบล ทารกจะไดยินเสียงในระดับความดังเสียง 52–57 เดซิเบล ซ่ึงเปน
ระดับเสียงที่อยูในเกณฑมาตรฐานที่ทารกจะสามารถทนได โดยวัสดุดานนอกของหมวกลดระดับ
เสียงผูวิจัยใชผาฝายและดานในใชผาหมสีเทาหนา 0.25 เซนติเมตร หนา 1 ช้ัน ตัดเย็บหมวกคลุม
ศีรษะและหูของทารกและผูกสายบริเวณใตคางของทารก 
 ผูวิจัยไดทําการศึกษาเบื้องตน โดยทําการทดลองสวมหมวกลดระดับเสียงที่มีความหนา
ของผาหมสีเทา 1 ช้ันใหแกทารกเกิดกอนกําหนด ที่รับการดูแลรักษาพยาบาลในหออภิบาลทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ จํานวน 5 ราย ในสิ่งแวดลอม
ขณะทํากิจกรรมการพยาบาลในเวรเชา ซ่ึงเปนชวงเวลาที่มีระดับความดังของเสียงมากที่สุด  
(68-92 เดซิเบล) พบวา การตอบสนองความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดที่สวมหมวกลดระดับ
เสียง มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ การแสดงออกทางสีหนา การเคลื่อนไหวแขนขาของทารก
นอยกวา เมื่อเปรียบเทียบกับทารกเกิดกอนกําหนดที่ไมไดสวมหมวกลดระดับเสียง ในการทดลอง
คร้ังนี้ทําในกลุมตัวอยางที่นอยและไมไดใชกระบวนการทางการวิจัยที่ถูกตอง ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทํา
การวิจัยในขนาดกลุมตัวอยางที่มากขึ้น และทําการทดลองใหเปนไปตามกระบวนการทางการวิจัย
เพื่อใหไดผลการวิจัยที่มีคุณภาพ โดยผูวิจัยนําหมวกลดระดับเสียงดังกลาวใหเจาหนาทีใ่นหออภบิาล
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลกําแพงเพชรไปทดลองใชกับทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดพบวาสาย
ที่รัดบริเวณคางมีขนาดเล็ก ทําใหเกิดการระคายเคืองผิวหนังของทารก สายที่ผูกหลุดงายและ 
ไมสะดวกในการใชงาน ผูวิจัยจึงนํามาปรับรูปแบบการตัดเย็บโดยเปลี่ยนจากสายเล็กเปนสายที่มี
ขนาดใหญขึ้นและยึดติดดวยแถบยึดบริเวณดานขางของหมวก และดานในใชผาหมสีเทาหนา  
0.25 เซนติเมตร หนา 2 ช้ันบริเวณใบหู เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูดซับเสียงและตัดเย็บขนาดพอดี
กับศีรษะของทารก 3 ขนาด เมื่อนํามาใหเจาหนาที่ทดลองอีกครั้งพบวาใชงานงายขึ้น หมวกกระชับ
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พอดีกับศีรษะทารกและสายรัดไมระคายเคืองผิวหนัง (กรุณา ปนรัตนสุวรรณ, และจันทรัตน  
ตรีภูริทัต, ติดตอเปนการสวนตัว, 8 กรกฎาคม 2550) เมื่อผูวิจัยทําการทดสอบความสามารถ 
ในการลดระดับเสียงพบวาสามารถลดระดับเสียง (noise reduction rate [NRR]) ได 10–10.5 เดซิเบล
(เอ) โดยทําการวัดระดับเสียงที่ลดลงของหมวกลดระดับเสียงทกุใบกอนนําไปใชในการทดลอง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการศึกษาผลการสวมหมวกลดระดับเสียงใหแกทารก 
เกิดกอนกําหนด ที่รับการดูแลรักษาพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด ในสิ่งแวดลอมขณะ 
ทํากิจกรรมการพยาบาลในเวรเชา ตอการตอบสนองความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดขณะที่
สวมหมวกลดระดับเสียง เปรียบเทียบกับขณะที่ไมไดสวมหมวกลดระดับเสียง เมื่อผูวิจัยไดขอมูล
เกี่ยวกับผลของการสวมหมวกลดระดับเสียงตอการตอบสนองความเครียดของทารก จะชวยทําให
ไดแนวทางในการลดระดับเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยการใชสวมหมวกลดระดับเสียง 
เพื่อใหทารกไดรับเสียงที่มีระดับความดังของเสียงลดลง ทําใหลดอันตรายตอระบบการไดยิน และ
ลดปจจัยสงเสริมการสูญเสียการไดยินและพัฒนาการระบบประสาทที่ผิดปกติในทารกเกิดกอน
กําหนด สงผลใหทารกมีพัฒนาการที่สมวัยและเปนประชากรที่มีคุณภาพตอไป 
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กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

  ทารกเกิดกอนกําหนดจําเปนตองไดรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึง
ส่ิงแวดลอมในหออภิบาลทารกแรกเกิดสวนใหญจะมีเสียงดังจากอุปกรณทางการแพทยหลายชนิด
และเสียงพูดคุย เสียงโทรศัพท และอื่นๆ โดยเฉพาะในชวงที่มีกิจกรรมการรักษาพยาบาล ซ่ึงระดับ
เสียงที่ดังมากเกินไปจะกระตุนระบบประสาทสัมผัสจะทําใหทารกอยูในภาวะเครียด โดยสามารถ
ประเมินจากการตอบสนองความเครียดตอเสียงที่ทารกแสดงออกมาตามทฤษฎีพัฒนาการอยาง
ตอเนื่อง (synactive theory of development) ของแอลส (Als, 1986) ซ่ึงในทารกที่มีอายุครรภ
มากกวา 28 สัปดาห สามารถประเมินไดชัดเจนใน 2 ระบบ คือ 1) ระบบประสาทอัตโนมัติ โดยการ
ประเมินอัตราการเตนของหัวใจ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 2) ระบบการทํางานของ
กลามเนื้อและการเคลื่อนไหว ประเมินจาก ใบหนาเหยเก กางนิ้วมือ บิดตัว สะดุงผวา เหยียด งอหรือ
ส่ันระรัวของแขนขา การควบคุมระดับเสียงโดยการควบคุมที่ผูฟงเสียงเพื่อลดภาวะเครียดจากเสียง
ของทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยการสวมหมวกลดระดับเสียงที่ประดิษฐ
ขึ้นซึ่งมีคุณสมบัติในการดูดซับเสียงและกั้นเสียงกอนที่จะมาถึงชองหู รวมกับการปดกระดูกหู
รอบๆ ใบหู ทําใหเสียงที่ผานทางกระดูกหูเขาไปประสาทหูลดนอยลง จึงทําใหระดับเสียงที่ไดยิน
ลดลง สงผลใหทารกมีความเครียดจากเสียงดังซึ่งประเมินจาก 2 ระบบดังกลาวลดนอยลงหรือไมมี
ความเครียด 


