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Effect of Noise Reduction Guideline Implementation on Nurses’ Noise 
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Abstract:
	 Objective: To compare the nurses’ mean score on noise control behaviour and 
the noise levels in the neonatal intensive care unit (NICU) before and after the implementation 
of the noise reduction guideline
	 Design: One group quasi-experimental research with a pre-test and a post-test
	 Methodology: The subjects were 18 registered nurses operating in the neonatal 
intensive care units of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute and Panyananthaphikkhu 
Chonprathan Medical Center.  The subjects’ implementation of the noise reduction guideline 
was promoted through education, mentorship, equipment support, poster reminders, and 
feedback.  Three kinds of data were collected.  First, the noise level in each of the NICUs 
was measured in two positions for two consecutive days, 24 hours per day.  Second, 
information on each of the NICUs’ environment was recorded.  Third, the nurses’ noise 
control behaviour was observed from two months before the implementation to two months 
after.  Descriptive statistics, paired t-test and Wilcoxon signed-rank test were used for data 
analysis.
	 Results: The subjects’ average post-implementation noise control behaviour score 
was significantly higher than their pre-implementation score (p < .05).  The median noise 
levels in each critical care room (position 1) and the intermediate care room (position 
2) were significantly reduced after the implementation (p < .01).
	 Recommendations: It is recommended that all of the healthcare professionals 
operating in the NICU be encouraged to apply this guideline to enhance their noise 
control capability and reduce noise levels in the NICU.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

ส่วนใหญ่มีระดับความดังเสียงเกินเกณฑ์ที่ปลอดภัย

สําหรับทารกแรกเกิด ซึ่งสมาคมกุมารแพทย์ของ

สหรัฐอเมริกาก�ำหนดไว้ไม่ควรเกิน 45 เดซิเบล1 

งานวจิยัทีผ่่านมาพบว่า เสยีงในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ

วกิฤตมรีะดบัความดงัเฉล่ีย 55-75 เดซิเบล2 Santos 

และคณะ 20183 ได้ประเมินและจ�ำแนกลักษณะของ

เสยีงในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต พบว่า มคีวามดงั

เฉลี่ย 48.7-71.7 เดซิเบล โดยมีสาเหตุหลักจาก

แหล่งก�ำเนิดเสียงที่เกิดขึ้น 4 ล�ำดับแรก ได้แก่ 

1) สัญญาณเตือนต่างๆ ของอุปกรณ์ทางการแพทย์  

2) การพูดคุยของบุคลากร 3) การเข้าเยี่ยมของ

ครอบครัว และ 4) การปฏิบัติงานของบุคลากรทีม

สุขภาพ การศึกษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

ของโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

ในประเทศไทย พบว่ามีระดับเสียงดังมากที่สุด 96 

เดซเิบล4 จะเหน็ได้ว่าในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวิกฤต

มรีะดบัเสยีงทีด่งัเกนิความเหมาะสม ซึง่อาจส่งผลกระทบ

ต่อทารกแรกเกิดได้

	 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตมีการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจชนดิแรงดนับวกทางจมกู และการให้ออกซเิจน

ความเข้มข้นสงูทางจมกู (High-Flow Nasal Cannula: 

HFNC) เพิม่มากข้ึนท�ำให้เกดิเสียงรบกวนบรเิวณข้าง

เตยีงนอนของทารกโดยเฉพาะในทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ที่ต้องใช้อุปกรณ์เหล่านี้เป็นระยะเวลานาน5 อาจ

ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและ

พฤติกรรมของทารก8 ท�ำให้ทารกมีการใช้ออกซิเจน

เพ่ิมมากขึน้ อตัราการเต้นของหวัใจและอตัราการหายใจ

เพิม่ขึน้ ค่าความอิม่ตวัของออกซิเจนลดลง6,7,8 ร้องไห้

มากขึน้9 รบกวนระยะหลบัตืน่ของทารก10,11 ในปี ค.ศ. 

2015 Cardoso และคณะ ศึกษาการตอบสนองทาง

สรรีวทิยาของทารกต่อเสยีงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

พบว่า เมื่อทารกสัมผัสเสียงที่มีความดังเฉลี่ย 61.34 

เดซเิบล และมีอตัราการเต้นของหวัใจเฉลีย่เพิม่ขึน้กว่า

ช่วงเวลาท่ีหลับ และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน

ลดลงกว่าช่วงเวลาที่หลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=.00)12

	 การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า มหีลายปัจจยัทีท่�ำให้

เกิดเสียงรบกวน ได้แก่ การท�ำงานของอุปกรณ์ทาง 

การแพทย์13 ลกัษณะโครงสร้างและพืน้ทีข่องหอผูป่้วย14 

จ�ำนวนบุคลากร ผู้ป่วยและผู้เข้าเยี่ยม2,15 นอกจากนี้ 

พฤตกิรรมของบคุลากรเป็นอกีหนึง่ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิ

เสียงรบกวน บุคลากรส่วนใหญ่คิดว่าระดับเสียงใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตอยู่ในระดับปานกลาง 

และยอมรับว่าเสียงรบกวนเกิดจากพฤติกรรมของ

ตนเอง16 รวมถงึการพดูคยุของบคุลากร17 แต่ร้อยละ 55 

คิดว่าสาเหตขุองเสยีงส่วนใหญ่เกิดจากสญัญาณเตอืน

ของอุปกรณ์ทางการแพทย์3 นอกจากนี้ การเปิด-ปิด

ประตตููอ้บ การวางของบนตูอ้บท�ำให้เกิดเสยีงรบกวน

ได้ถึง 70-80 เดซิเบล10 การที่พยาบาลตอบสนอง

ต่อเสียงสัญญาณเตือนช้า ความถี่ของการให้การดูแล

ทารก และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ท�ำให้

ระดับเสียงภายในห้องเพิ่มขึ้น9,14 ในปี ค.ศ. 2017 

Carvalhais และคณะ ได้ศึกษาระดับเสียงที่เกิดจาก

กิจกรรมการดูแลทารกประจ�ำวันในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกดิวกิฤต พบว่า ระดบัเสยีงโดยเฉลีย่ของกจิกรรม

การบริหารยา การวัดสัญญาณชีพ การดูแลสุขวิทยา

ทั่วไป และการเตรียมการให้นมแก่ทารกอยู่ระหว่าง 

46.6-74.6 เดซิเบล18
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	 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและ

ต่างประเทศที่ผ่านมา พบว่ามีการควบคุมเสียงในหอ

ผูป่้วยทารกแรกเกดิวิกฤตท่ีได้ผลหลายวิธ ีเช่น การให้

ความรู้และการฝึกอบรม โปรแกรมการลดเสียง การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดชั่วโมงสงบ และการใส่

หมวกหรือที่ครอบหู เป็นต้น11,19-20 ซึ่งการให้ความรู้

ด้วยวิธีการที่เหมาะสมท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 

ท�ำความเข้าใจ มีความตระหนักท�ำให้สามารถน�ำ

ความรู้ไปสู่การปฏบิตัเิป็นผลให้เกดิการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมได้ งานวิจัยส่วนหนึ่งพบว่า การให้ความรู้ 

ท�ำให้บุคลากรมีพฤติกรรมการควบคุมเสียงเพิ่มขึ้น

และส่งผลให้ระดบัเสียงในหอผูป่้วยลดลง21 นอกจากนี้

การจัดชั่วโมงสงบสามารถช่วยให้ระดับเสียงลดลง

ได้ 21.2 เดซิเบล19 ผู้วิจัยจึงน�ำงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

มาสงัเคราะห์เป็นแนวปฏบิตัทิีอ่งิหลกัฐานเชงิประจกัษ์

และปรับให้เหมาะสมในการน�ำไปใช้ในหน่วยงาน

	 การน�ำแนวปฏิบัตินี้ไปใช้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสมจะช่วยให้สามารถให้การดแูลทารกแรกเกดิ

ได้อย่างมคีณุภาพ และลดความหลากหลายในการปฏบิติั

ของพยาบาล22 อย่างไรกต็าม การน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้

ให้ประสบความส�ำเร็จจะต้องมีกลวิธีในการส่งเสริม

การปฏบิตั ิจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

พบว่า งานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่ใช้วิธีการเผยแพร่

ความรูม้ากทีส่ดุ และท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงทีด่ขีึน้ 

ทั้งในด้านความรู้ และการปฏิบัติของบุคลากร และ

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ในร้อยละ 72.7 ของการศึกษา 

และทุกการศึกษาจะใช้วิธีการในการเผยแพร่และ

ด�ำเนินการตามกลยุทธ์มากกว่า 1 วิธี23 นอกจากนี้ 

พบว่า คุณลักษณะเชิงบริบทขององค์กร ได้แก่ ความ

เป็นผู้น�ำ เครือข่ายและการสื่อสาร ทรัพยากร การ

ตรวจสอบ การให้ข้อมลูย้อนกลบั และการมผีูข้บัเคลือ่น

การด�ำเนินงานจะน�ำไปสูค่วามส�ำเร็จในการปฏบิตัติาม

หลักฐานเชิงประจักษ์24 

	 หอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต สถาบนับ�ำราศนราดูร 

และศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภกิข ุชลประทาน ให้การ

ดแูลทารกแรกเกิดถึงอาย ุ 1 เดอืนทีม่ภีาวะวกิฤตและ

ก่ึงวกิฤต จากการปฏบิตังิานและสอบถามพยาบาลใน

หอผู้ป่วยทัง้สองแห่งพบว่า ทารกส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้อง

ใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์ในการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง

ตลอดเวลา เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่องติดตาม

สัญญาณชีพ ตูอ้บ เป็นต้น ท�ำให้ทารกอยูใ่นสิง่แวดล้อม

ท่ีต้องสัมผัสระดับเสียงท่ีดังเกอืบตลอดเวลาในบรเิวณ

โดยรอบของหอผู้ป่วย จากการส�ำรวจปัญหาเบื้องต้น

ของผูว้จิยัโดยวดัระดบัเสยีงในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ

วิกฤตของสถาบันบ�ำราศนราดูร เป็นเวลา 2 วัน

ติดต่อกัน พบว่า มีระดับความดังเฉลี่ย 54.1-78.8 

เดซเิบล นอกจากนีผู้ว้จิยัสงัเกตพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตทั้งสองโรงพยาบาล

มพีฤตกิรรมในการควบคุมเสยีงทีย่งัไม่เหมาะสม เช่น 

การเปิด-ปิดตู้อบเสียงดัง การตอบสนองต่อเสียง

สญัญาณเตอืนช้า การพดูคุยเสยีงดงัใกล้ทารก เป็นต้น 

ซึง่ทัง้สองหน่วยงานยงัไม่มแีนวปฏบิตัใินการควบคมุ

ระดบัเสยีงให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสม ผูว้จิยัตระหนกัถงึ

บทบาทส�ำคัญของพยาบาลในการควบคุมเสียงใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต เพราะเป็นผู้ที่ให้การ

ดูแลทารกอย่างใกล้ชิดผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนตลอด 

24 ช่ัวโมง และมหีน้าทีค่วามรบัผิดชอบในการจดัการ

และควบคมุสิง่แวดล้อมภายในหอผูป่้วย อกีทัง้ยงัไม่พบ

การศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการใช้แนวปฏบิตัใินการควบคมุ

เสยีงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตในประเทศไทย 
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ผลของการ นวปฏิบัติการควบคุมเสียงต่อพฤติกรรมการควบคุมเสียงของพยาบาลและ                                              

ระดับเสียงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

แต่มีการศึกษาส่วนหนึ่งพบว่ามีการควบคุมเสียงใน

ช่วงเวลาการจัดชั่วโมงสงบ27 และการสวมหมวกลด

ระดับเสียง20 สามารถส่งเสริมการนอนหลับของทารก

เกดิก่อนก�ำหนดได้ ผูวิ้จัยจึงน�ำงานวิจัยท่ีเกีย่วข้องมา

พัฒนาแนวปฏิบัติในการควบคุมเสียงในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวิกฤต โดยสังเคราะห์จากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพและมีความน่าเชื่อถือ เพื่อ

ให้มีการปฏิบัติท่ีชดัเจนและเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 

และต้องการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติในการ

ควบคุมเสียงที่พัฒนาขึ้น ต่อพฤติกรรมการควบคุม

เสียงของพยาบาล และระดับเสียงในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดวิกฤต โดยคาดว่าผลของการศึกษาครั้งน้ี

จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับพยาบาลให้มีแนวปฏิบัติ

ในการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและช่วยเพิ่ม

คุณภาพการพยาบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต

และกึ่งวิกฤตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมเสียงของพยาบาลและระดับเสียงใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ก่อนและหลังใช้แนว

ปฏิบัติในการควบคุมเสียง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการควบคมุเสยีง

ของพยาบาลหลงัการใช้แนวปฏบิตัฯิ สงูกว่าก่อนการใช้

แนวปฏิบัติฯ

	 2.	ระดับเสียงของห้องที่ให้การดูแลทารกที่มี

ภาวะวกิฤต (ต�ำแหน่งที ่1) และห้องทีใ่ห้การดแูลทารก

ทีม่ภีาวะกึง่วกิฤต (ต�ำแหน่งที ่2) หลงัการใช้แนวปฏบัิตฯิ 

ลดลงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดส่งเสริมการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในบริการสุขภาพ 

(Promoting Action on Research Implementation 

in Health Services: PARIHS)25 ที่ให้ความส�ำคัญ

ต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 3 ปัจจัย ที่จะช่วยให้ประสบ

ความส�ำเรจ็ในการน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์ไปใช้ ได้แก่ 

1) หลักฐาน (evidence) 2) บริบท (context) และ 

3) การเอื้ออ�ำนวย (facilitation) ซึ่งผู้วิจัยได้สืบค้น

หลักฐานเชิงประจักษ์ คัดเลือกและประเมินคุณภาพ

ของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบทีเ่กีย่วกบัการควบคุมเสยีงในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิวกิฤต จ�ำนวนทัง้หมด 4 เรือ่ง19,26-28 โดย

แบ่งระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์26 

จากนัน้น�ำมาสงัเคราะห์และสร้างแนวปฏบิตัใินการควบคมุ

เสียงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต เพื่อให้ได้แนว

ปฏิบัติที่มีความน่าเชื่อถือ และเป็นแนวทางเดียวกัน 

ส่งเสรมิให้พยาบาลสามารถตดัสินใจและปฏบิตัไิด้อย่าง

เหมาะสมในการควบคุมเสียงในหอผู้ป่วย และปรับ

แนวปฏบัิตใิห้สอดคล้องกบับรบิทของหน่วยงาน ช่วยให้

ง่ายต่อการน�ำไปใช้ ส่งเสริมให้เอื้อประโยชน์ต่อการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการควบคุมเสียง และมีการ

ส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิตัหิลายกลวธิร่ีวมกนั ซึง่การน�ำ

แนวปฏิบัติที่มีคุณภาพและน่าเชื่อถือไปใช้ มีความ

เป็นไปได้ในการปฎิบัติและเหมาะสมกับบริบทของ

หน่วยงานร่วมกบัมกีารส่งเสรมิการใช้แนวปฏบัิต ิ ช่วยให้

เกิดการยอมรับและน�ำไปสู่การปฏิบัติสามารถท�ำให้

เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการควบคมุเสยีงและ

ส่งผลต่อระดบัเสยีงภายในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต

ได้ดังแผนภาพที่ 1
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 ปานพยัพ และคณะ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi- 

experimental research) ชนิดหน่ึงกลุ่ม วัดผลก่อนและ

หลงัการทดลอง (One group pretest-posttest design)

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาล

วิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

วิกฤต สถาบันบ�ำราศนราดูร จ�ำนวน 7 คน และศูนย์

การแพทย์ปัญญานนัทภกิข ุชลประทาน จ�ำนวน 11 คน 

รวมทัง้หมด 18 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(power of test) เท่ากับ .90 โดยใช้ค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) เท่ากับ .80 จากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกับ

การศึกษานี้21 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 15 คน เนื่องจาก

การศกึษานีเ้ป็นการประเมนิผลของการใช้แนวปฏบิตัิ

ทีพ่ฒันาขึน้โดยสงัเคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบั

การควบคุมเสียงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 

ซึ่งพยาบาลผู้ปฏิบัติงานหลักในหอผู้ป่วยทุกคนของ

ทั้งสองแห่งยินดีเข้าร่วมในการศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงศึกษา

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 18 ราย และทุกคนสามารถใช้

ไลน์แอปพลิเคชั่นได้ และเป็นสมาชิกไลน์กลุ่มของ

หอผู้ป่วย

แนวปฏิบัติในการควบคุมเสียงใน NICU

1.	การจัดชั่วโมงสงบ 

2.	การปรับระดับเสียงสัญญาณเตือน 

3.	การตอบสนองต่อเสียงสัญญาณเตือน

4.	การควบคุมเสียงในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ

5.	การดูแลให้ทารกได้รับความสุขสบาย

6.	การลดการพูดคุยในหอผู้ป่วย

7.	การให้ค�ำแนะน�ำแก่บิดา มารดาทารกและผู้เข้าเยี่ยม

พฤติกรรมการควบคุมเสียง

ของพยาบาล

ระดับเสียงใน NICU

กลวิธีส่งเสริมการใ แนวปฏิบัติ

1.	ให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์

2.	การมีผู้สนับสนุนการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

3.	การสนับสนุนอุปกรณ์ 

4.	การกระตุ้นเตือนด้วยโปสเตอร์ และการส่งรูปภาพ		

	 ทางไลน์แอปพลิเคชัน (Line) 

5.	การให้ข้อมูลย้อนกลับ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ผลของการ นวปฏิบัติการควบคุมเสียงต่อพฤติกรรมการควบคุมเสียงของพยาบาลและ                                              

ระดับเสียงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

		  1.1	แนวปฏิบัติในการควบคุมเสียงในหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต เป็นแนวทางการปฏิบัติ

ส�ำหรบัพยาบาลทีส่ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบทีเ่กีย่วกบัการควบคมุเสียงในหอผูป่้วย

ทารกแรกเกดิวกิฤตท้ังหมด 4 เรือ่ง19,26-28  และท�ำการ

ประเมนิคณุภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยแบ่งระดับ

ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์29 เป็นระดับ 

3 จ�ำนวน 1 เรือ่ง ระดบั 4 จ�ำนวน 2 เร่ือง และหลกัฐานเชงิ

ประจกัษ์ระดบั 5 ทีเ่ป็นแนวปฏบิตั ิ1 เรือ่ง เน้ือหาของ

แนวปฏบิตัฯิ ประกอบด้วย การจดัชัว่โมงสงบ การปรบั

ระดับเสียงสัญญาณเตือน การตอบสนองต่อเสียง

สัญญาณเตอืน การควบคมุเสียงในการปฏบิตักิจิกรรม

ต่างๆ การดูแลให้ทารกได้รับความสุขสบาย การลด

การพูดคุยในหอผู้ป่วย และการให้ค�ำแนะน�ำแก่บิดา

มารดาหรือผู้เข้าเยี่ยม 

		  1.2	สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง “การควบคุมเสียง

ในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวิกฤต” มีเน้ือหาเรือ่งแหล่ง

ก�ำเนดิของเสยีง ผลกระทบของระดบัเสยีงท่ีดงัต่อทารก 

และวิธปีฏบัิตใินการควบคมุเสยีง สร้างขึน้จากการศกึษา

ต�ำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง7,11,19,28,30 มี

ความยาวประมาณ 16 นาที 

		  1.3	โปสเตอร์เรือ่ง “ลดเสียง หลีกเล่ียงการ

รบกวน” และแผ่นป้ายข้อความ “ชั่วโมงสงบ ลดการ

ใช้เสียง งดกิจกรรมรบกวนทารก”

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล จ�ำนวน 

5 ข้อ ประกอบด้วย อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา ประสบการณ์

ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย การประชุมหรืออบรม

เกีย่วกบัการควบคมุเสยีงในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวิกฤต

		  2.2	แบบสงัเกตพฤตกิรรมการควบคมุเสยีง

ของพยาบาล ซึง่ผู้วจิยัสร้างขึน้จากวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

ในการควบคมุเสยีงในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต19,26,28 

ประกอบด้วย 1) การจัดชั่วโมงสงบ เช่น แขวนป้าย

ข้อความตามช่วงเวลาการจดัชัว่โมงสงบ 2) การควบคมุ

เสยีงจากอปุกรณ์ เช่น ตอบสนองต่อเสยีงสญัญาณเตอืน

ทนัท ี3) การพดูคุย เช่น พดูคุยกับผู้ร่วมงานหรอืบดิา

มารดาด้วยเสียงเบาแค่พอได้ยิน 4) การใช้ตู้อบ เช่น 

ปิดตูอ้บช้าๆ และค่อยๆ ปิดตวัล๊อค และ 5) การปฏบิตัิ

กจิกรรมต่าง ๆ  เช่น เคลือ่นย้ายอปุกรณ์ต่างๆ ด้วยเสยีงเบา 

เป็นต้น ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 

จ�ำนวน 19 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนคือ ปฏิบัติ ได้ 

1 คะแนน ไม่ปฏบิตั ิได้ 0 คะแนน ช่วงคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 0-19 คะแนน และน�ำคะแนนรวมทกุครัง้คิด

เป็นร้อยละ เพือ่ปรบัฐานคะแนนให้เท่ากนั คะแนนรวม

พฤติกรรมการควบคุมเสียงจึงปรับเป็นช่วง 0-100 

คะแนน

		  คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมในการ

ควบคุมเสียงมาก

		  คะแนนน้อย หมายถึง มีพฤติกรรมในการ

ควบคุมเสียงน้อย

		  2.3	แบบบันทึกข้อมูลสิ่งแวดล้อมภายใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ประกอบด้วย จ�ำนวน

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้งาน จ�ำนวนทารก จ�ำนวน

บุคลากร และเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นภายในหอผู้ป่วย 

ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง19,26,28 

และแบบบันทึกระดับเสียงในหอผู้ป่วยทารกแรก

เกิดวิกฤต

		  2.4	เครือ่งวดัระดบัเสยีง Sound Level Meter 

Digicon DS 46 SD มหีน่วยเป็นเดซเิบล บนัทกึระดบั

เสยีงได้ตัง้แต่ 30-130 เดซเิบล มค่ีาความคลาดเคลือ่น 

+1.0 เดซิเบล และ – 2.0 เดซิเบล 
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 ปานพยัพ และคณะ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แนวปฏิบัติในการควบคุมเสียงในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกดิวกิฤต และสือ่วดีทิศัน์ เรือ่ง “การควบคมุ
เสยีงในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวิกฤต” ผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื้อหา และความ
เป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน 
และแบบสงัเกตพฤตกิรรมการควบคมุเสยีงของพยาบาล 
ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา ได้ค่าดชันี
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากับ .92 ผู้วิจัยได้ทดสอบความเช่ือมั่นของการ
สงัเกต (Interrater reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้ใน
การสังเกตพฤติกรรมการควบคุมเสียงของพยาบาล
วชิาชพีจ�ำนวน 5 ราย ในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวิกฤต 
สถาบันบ�ำราศนราดูร ระหว่างผู้วิจัยกับพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิด ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้องของการสังเกตเท่ากับร้อยละ 100

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้น้ี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. IRB-NS2020/29. 
0308) สถาบันบ�ำราศนราดูร (R057h/63) และ
ศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกข ุชลประทาน (EC 014/ 
63) ผูว้จิยัด�ำเนนิการวิจัยตามข้ันตอนการพิทักษ์สิทธิ์
ในการตอบรบั หรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมโครงการวจิยั 
ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับและ

น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากโครงการวจิยัได้รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลู

จากโรงพยาบาลทั้งสองแห่งแล้ว ผู้วิจัยขอพบพยาบาล

โดยนัดประชุมเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 2-4 คน เพ่ือ

แนะน�ำตวัเอง ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจัย ข้ันตอน

การด�ำเนนิการวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมลู และขอเชญิชวน

พยาบาลให้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้

พยาบาลตัดสินใจโดยอิสระ และขอให้ผู้ที่ตัดสินใจ

เข้าร่วมการวจิยัลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอม

เข้าร่วมการวจิยัโดยได้รบัการบอกกล่าวและเตม็ใจ ผู้วจิยั

ด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 ระยะก่อนการใ แนวปฏบิตั ิเกบ็รวบรวมข้อมลู

พืน้ฐานในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต ใช้เวลา 1 เดอืน 

ดังนี้

	 1.	วดัระดับเสียงในหอผูป่้วย 2 ต�ำแหน่ง ต่อเนือ่ง 

24 ชั่วโมง ระยะเวลา 2 วัน ดังนี้

	 	 ต�ำแหน่งที่ 1 ห้องที่ให้การดูแลทารกที่มี

ภาวะวิกฤต และจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์

ตลอดเวลา วางเครือ่งวดัระดับเสียงไว้บรเิวณโต๊ะพยาบาล

มีระยะห่างจากเตียงทารกประมาณ 1 เมตร 

		  ต�ำแหน่งที่ 2 ห้องที่ให้การดูแลทารกที่มี

ภาวะกึ่งวิกฤต ที่อาการทุเลาลงและเตรียมจ�ำหน่าย

กลับบ้าน วางเครือ่งวดัระดับเสียงไว้ต�ำแหน่งโต๊ะพยาบาล 

ซึ่งห่างจากเตียงทารกประมาณ 1 เมตร

	 2.	บันทึกข้อมูลสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวกิฤต ตลอดทัง้เวรโดยสรปุในช่วงเวลา

เดียวกันที่มีการวัดระดับเสียง 

	 3.	เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสังเกตพฤติกรรม

การควบคุมเสียงของพยาบาล (pretest) โดยแจ้งให้

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทราบว่า ผูว้จิยัจะท�ำการสงัเกตพฤตกิรรม

การควบคุมเสยีงของพยาบาลผู้เข้าร่วมการวจิยัในช่วง

เวรเช้า จ�ำนวน 1 ครั้ง เวลา 10.00 – 14.00 น. 

	 ระยะการใ แนวปฏิบัติ ใช้แนวปฏิบัติในการ

ควบคุมเสียงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต เป็น

ระยะเวลา 2 เดือน โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	จัดประชุมพยาบาลผู้เข้าร่วมการวิจัยใน

หอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต เพือ่ชีแ้จงเนือ้หาและการน�ำ
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ผลของการ นวปฏิบัติการควบคุมเสียงต่อพฤติกรรมการควบคุมเสียงของพยาบาลและ                                              

ระดับเสียงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

แนวปฏบิตัไิปใช้พร้อมทัง้ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล และขอให้พยาบาลคดัเลอืกผูน้�ำกลุม่ทีไ่ม่ใช่
หวัหน้าหอผูป่้วย เพือ่เป็นผูส้นบัสนนุการขบัเคลือ่นการน�ำ
แนวปฏบิตัไิปใช้ โดยต้องเป็นไปโดยความสมัครใจด้วย
	 2.	ขอให้พยาบาลผูเ้ข้าร่วมการวจิยัน�ำแนวปฏบิตัิ
ในการควบคุมเสียงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต
ไปใช้ โดยผู้วิจัยส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ ดังนี้
		  2.1	ให้ความรูแ้ก่พยาบาลผูเ้ข้าร่วมการวิจยั
เป็นรายกลุ่มโดยให้ชมสื่อวีดิทัศน์ 1 ครั้ง สรุปเนื้อหา
และแนวทางการน�ำไปปฏบัิต ิ และเปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสัย ใช้เวลารวมประมาณ 20-30 นาที
		  2.2	แจกแนวปฏิบตัทิีพ่ฒันาขึน้ให้กบัผูน้�ำกลุม่ 
และขอให้ผู้น�ำกลุ่มส่งภาพแนวปฏิบัติฯ และภาพ
โปสเตอร์เข้าไลน์กลุ่มของหน่วยงาน รวมทั้งเผยแพร่
สื่อวีดิทัศน์ไว้ในคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน
		  2.3	ขอให้ผูน้�ำกลุม่เป็นแบบอย่างในการปฏิบตั ิ
ช่วยเสรมิแรงและกระตุน้เตอืน รวมถงึช่วยประสานงาน
ให้พยาบาลหวัหน้าเวรในแต่ละเวรช่วยดแูลและกระตุ้น
เตอืนพยาบาลให้มกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง
		  2.4	สนับสนุนและจัดให้มีป้าย “ชัว่โมงสงบ 
ลดการใช้เสยีง งดกจิกรรมรบกวนทารก” อย่างเพียงพอ 
โดยจัดเตรียมไว้ในรถอุปกรณ์การพยาบาล
		  2.5	กระตุน้เตอืนด้วยโปสเตอร์ตัง้แต่เริม่น�ำ
แนวปฏิบัติไปใช้
		  2.6	ตดิตามการปฏบิตัใินการควบคมุเสยีง
ในระหว่างทีพ่ยาบาลน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้เป็นรายบคุคล 
ให้ข้อมลูย้อนกลบัเกีย่วกบัวธิแีก้ไขปัญหา กล่าวชมเชย 
และกระตุ้นให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องต่อไป
	 ระยะหลังการใ แนวปฏิบัติ
	 ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการควบคุมเสียงของ
พยาบาล (posttest) หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ และ
วัดระดับเสียงพร้อมกับบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึก

ข้อมลูสิง่แวดล้อมเช่นเดยีวกบัก่อนการใช้แนวปฏบิตัิ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 การวิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคลของพยาบาลใช้สถิติเชิงพรรณา ส่วนการ

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมเสียงของ

พยาบาล ก่อนและหลงัการใช้แนวปฎบิตั ิใช้การทดสอบ

ค่าเฉลีย่เป็นรายคู ่(Paired t- test) และการเปรยีบเทยีบ

ระดับเสียงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ใช้สถิติ 

Wilcoxon Signed Rank Test เนือ่งจากผลการทดสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นของระดบัเสยีงมกีารแจกแจงข้อมลู

แบบไม่ปกติ

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุระหว่าง 24-61 ปี อายุเฉลี่ย 36.56 ปี (SD= 

11.56) ทกุราย (ร้อยละ 100) เป็นเพศหญงิและส�ำเรจ็

การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี มรีะยะเวลาการปฏบิตังิาน

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตระหว่าง 1-30 ปี 

ระยะเวลาเฉลี่ย 12.94 ปี (SD=9.17) ร้อยละ 44.5 

ปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 94.4) ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ

ควบคุมเสียงในหอผู้ป่วย มีเพียง 1 รายเท่านั้น ที่เคย

ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการควบคุมเสียง

	 2.	คะแนนพฤติกรรมการควบคุมเสียงของ

พยาบาลก่อนและหลงัใ แนวปฏบิติัฯ กลุม่ตวัอย่าง

มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุเสยีงก่อนใช้

แนวปฏบิตัฯิ เท่ากับ 40.02 (SD=5.90) และเพิม่ขึน้

เป็น 84.76 (SD=5.16) หลังใช้แนวปฏบิติัฯ เมือ่ทดสอบ

ด้วย Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การควบคมุเสียงของพยาบาลหลังใช้แนวปฏบิติัฯ สูงกว่า

ก่อนใช้แนวปฏบิติัฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (t= 27.69, 

p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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	 3.	ระดบัเสยีงในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต
ก่อนและหลงัใ แนวปฏบิตัฯิ ค่ามธัยฐานของระดบัเสียง
ในห้องทีใ่ห้การดแูลทารกทีม่ภีาวะวกิฤต (ต�ำแหน่งที ่1) 
ก่อนใช้แนวปฏบิตั ิอยูท่ี ่63.86 (IQR = 1.41) และลดลง
เป็น 60.90 (IQR = 0.89) หลงัใช้แนวปฏบัิต ิเมือ่ทดสอบ
ด้วย Wilcoxon Signed Rank Test พบว่า ระดับเสียง
ในห้องทีใ่ห้การดแูลทารกท่ีมีภาวะวิกฤต (ต�ำแหน่งที่ 
1) หลงัใช้แนวปฏบิตัฯิ ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(z = -6.03, p<.01)

	 ส�ำหรบัห้องทีใ่ห้การดูแลทารกทีม่ภีาวะกึง่วกิฤต 

(ต�ำแหน่งที่ 2) ค่ามัธยฐานของระดับเสียงก่อนใช้

แนวปฏบิตัเิท่ากบั 63.91 (IQR = 2.52) และลดลงเป็น 

61.76 (IQR = 0.61) หลงัใช้แนวปฏบิตั ิเมือ่ทดสอบ

ด้วย Wilcoxon Signed Rank Test พบว่า ระดับเสียง

ในห้องทีใ่ห้การดแูลทารกทีม่ภีาวะกึง่วกิฤต (ต�ำแหน่งที ่2) 

หลังใช้แนวปฏิบัติฯ ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(z = -6.03, p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมเสียงของพยาบาลก่อนและหลังการใช้แนว

ปฏิบัติฯ โดยการทดสอบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ (N = 18)

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมเสียง Range
(0-100) Mean SD t - test

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ 30-47.82 40.02 5.90 27.69*
หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ 71.42-90.90 84.76 5.16

*p<.05

ตารางที่ 2	 ระดบัเสียงต่อเน่ืองในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตัฯิ โดยการทดสอบ

ด้วย Wilcoxon Signed Rank Test (N = 48)

ระดับเสียง
ต่อเนื่อง ก่อนใ แนวปฏิบัติ หลังใ แนวปฏิบัติ

Wilcoxon Signed 
Rank Test

Range Median IQR Range Median IQR Z
ต�ำแหน่งที่ 1 63.00-67.30 63.86 1.41 55.30-62.80 60.90 0.89 -6.03**
ต�ำแหน่งที่ 2 62.40-68.40 63.91 2.52 60.90-63.20 61.76 0.61 -6.03**

**p< .01

หมายเหตุ:	 ต�ำแหน่งที่ 1 คือ ห้องที่ให้การดูแลทารกที่มีภาวะวิกฤต 

			   ต�ำแหน่งที่ 2 คือ ห้องที่ให้การดูแลทารกที่มีภาวะกึ่งวิกฤต

	 4.	ข้อมูลสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยทารกแรก

เกดิวกิฤตก่อนและหลังใ แนวปฏบิตัฯิ ห้องทีใ่ห้การ

ดูแลทารกที่มีภาวะวิกฤต (ต�ำแหน่งที่ 1) ในช่วงหลัง

ใช้แนวปฏิบัติฯ มีจ�ำนวนทารกมากกว่าก่อนใช้แนว

ปฏบิตัฯิ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(z = -2.27, p< .05) 

แต่มีจ�ำนวนอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้งานน้อยกว่า

ก่อนใช้แนวปฏิบัตฯิ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(z = -2.27, 

p<.05) เมือ่จ�ำแนกประเภทของอปุกรณ์ทางการแพทย์

ทีใ่ช้งาน พบว่า ในช่วงหลงัใช้แนวปฏบิตั ิมจี�ำนวน Pulse 

oximeter และ Infusion pump น้อยกว่าก่อนใช้แนวปฏบิติั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -2.45, p<.05) แต่มี

จ�ำนวน Syringe pump มากกว่าก่อนใช้แนวปฏบิตัอิย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -2.45, p<.05) ดังแสดง

ในตารางที่ 3 
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ผลของการ นวปฏิบัติการควบคุมเสียงต่อพฤติกรรมการควบคุมเสียงของพยาบาลและ                                              

ระดับเสียงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบจ�ำนวนข้อมูลสิง่แวดล้อมภายในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต ก่อนและหลงัการใช้แนว

ปฏิบัติฯ ในต�ำแหน่งที่ 1 และ 2 ด้วย Wilcoxon Signed Rank Test 

ข้อมูลสิ่งแวดล้อม ก่อนใ แนวปฏิบัติ หลังใ แนวปฏิบัติ Wilcoxon Signed 
Rank Test

Range Median IQR Range Median IQR Z
ต�ำแหน่งที่ 1
ทารก 8 8 0 10-11 11 1 -2.27*
บุคลากร 6-14 6 8 6-25 6 19 -1.41 ns

เหตุการณ์ 1-6 3.5 4.25 0-5 1.5 2.75 -1.36 ns

อุปกรณ์ 31 31 0 29-30 30 1 -2.27*
- Respirator 4 4 0 4 4 0 .00ns

- HFNC 0 0 0 0-1 0 .25 -1.00ns

- Pulse oximeter 8 8 0 7 7 0 -2.45*
- Syringe pump 2-3 3 0 4-5 5 0 -2.45*
- Infusion pump 7 7 0 6 6 0 -2.45*

ต�ำแหน่งที่ 2
ทารก 9-10 9 0.25 11-13 12 0.50 -2.23*
บุคลากร 6-14 6 8 6-17 6 11 -1.41 ns

เหตุการณ์ 0-4 1.50 3.25 1-6 6 4.25 -1.51 ns

อุปกรณ์ 31 31 0 30-31 30 0.25 -2.23*
- Respirator 0 0 0 0 0 0 .00 ns

- HFNC 5 5 0 4 4 0 -2.45*
- Pulse oximeter 7 7 0 6 6 0 -2.45*
- Syringe pump 5 5 0 5 5 0 .00 ns

- Infusion pump 7 7 0 7 7 0 .00 ns

*p< .05, ns = non significant, p> .05, High-Flow Nasal Cannula (HFNC)

	 ส่วนห้องที่ให้การดูแลทารกที่มีภาวะกึ่งวิกฤต 

(ต�ำแหน่งที่ 2) ในช่วงหลังใช้แนวปฏิบัติฯ มีจ�ำนวน

ทารกมากกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (z = -2.23, p< .05) แต่มีจ�ำนวนอุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่ใช้งานน้อยกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -2.23, p<.05) เมื่อ

จ�ำแนกประเภทของอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้งาน 

พบว่า ในช่วงหลงัใช้แนวปฏบิตั ิมีจ�ำนวน HFNC และ 

Pulse oximeter น้อยกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -2.45, p< .05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

การอภิปรายผล

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมเสียง

ของพยาบาลหลังใช้แนวปฏิบัติในการควบคุมเสียง 

สงูกว่าก่อนใช้แนวปฏบิตัใินการควบคุมเสยีง แสดงว่า 

การใช้แนวปฏบัิติทีสั่งเคราะห์จากหลักฐานเชงิประจกัษ์

ที่มีคุณภาพ มีความน่าเชื่อถือและผ่านการทดลองมา

แล้วว่ามีประสิทธิผลในการควบคุมเสียงในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวิกฤต และมีความสอดคล้องกับบริบท

ในการปฏิบัติงานประจ�ำของพยาบาลในหน่วยงาน 

โดยผู้วิจัยได้น�ำแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นไปสอบถาม
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ความคิดเห็นของหัวหน้าหอผู ้ป่วยเกี่ยวกับความ

เป็นไปได้ของแนวปฏิบัติและปรับให้เหมาะสมกับ

การปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งพยาบาลในหน่วยงาน

ทัง้สองแห่งในครัง้น้ีมีการท�ำงานเป็นทีม มีการก�ำหนด

บทบาทผูน้�ำ และมีความพร้อมรบัต่อการเปล่ียนแปลง 

อาจท�ำให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกิดการยอมรับและ

มีความตั้งใจต่อการเรียนรู้ ร่วมกับการส่งเสริมการใช้

แนวปฏิบัติหลายกลวิธีร่วมกัน ได้แก่ การให้ชม

ส่ือวีดทัิศน์ เพือ่ส่งเสรมิให้พยาบาลมคีวามรู้ความเข้าใจ

และมีความตระหนักถึงความส�ำคัญของระดับเสียง

ที่ดังซึ่งส่งผลกระทบต่อทารก และสามารถปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติในการควบคุมเสียงได้ นอกจากนี้ พบว่า

พยาบาลกลุม่ตวัอย่างมีอายอุยูร่ะหว่าง 24-61 ปี และ

ทุกรายจบการศึกษาระดับปริญญาตรี แสดงให้เห็นว่า

มวีฒุภิาวะและความพร้อมในการเรยีนรู ้กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.4) ไม่เคยได้รับการอบรมเกีย่วกบั

การควบคุมเสียงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 

อาจท�ำให้เกิดความสนใจที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ การมี

ผู้น�ำกลุ่มเป็นแบบอย่างและเป็นผู้สนับสนุนการใช้

แนวปฏบิตั ิช่วยโน้มน้าวให้เกดิความร่วมมือ ดแูลและ

ประสานงานเพ่ือขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงให้เกิด

ความส�ำเรจ็ ในระหว่างท่ีพยาบาลน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ 

มีการสนับสนุนอุปกรณ์อย่างเพียงพอเพื่ออ�ำนวย

ความสะดวกต่อการปฏบิตั ิรวมทัง้มกีารกระตุน้เตอืน

โดยใช้โปสเตอร์ มีการตดิตามการปฏบัิตเิป็นรายบุคคล 

เพือ่ให้ข้อมลูย้อนกลบั ท�ำให้พยาบาลทราบถงึสิง่ทีป่ฏบิตัิ

ว่าถกูต้องหรอืไม่ เพือ่ทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการ

ปฏบิตัใิห้ถกูต้อง เม่ือพยาบาลกลุม่ตวัอย่างเกดิการเรียนรู้

ท�ำให้เกดิความรูค้วามเข้าใจมากขึน้ สามารถน�ำความรู้

นัน้ไปใช้ ส่งผลให้พยาบาลมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

ในการควบคุมเสยีงและเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ในการควบคุมเสียงได้ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยที่

ผ่านมา21 เก่ียวกับผลของการให้ความรูแ้บบเพือ่นช่วย

เพื่อน ต่อการควบคุมเสียงของบุคลากรในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวกิฤต พบว่า บคุลากรมคีะแนนเฉลีย่ใน

การจดัการเสยีงหลงัได้รบัการอบรมสงูกว่าก่อนได้รบั

การอบรม

	 ในงานวจิยัครัง้นีม้กีารวดัระดบัเสยีงในหอผูป่้วย 

2 ต�ำแหน่ง พบว่า ระดบัเสยีงของห้องทีใ่ห้การดแูลทารก

ทีม่ภีาวะวกิฤต (ต�ำแหน่งที ่1) และห้องทีใ่ห้การดแูลทารก

ทีม่ภีาวะก่ึงวกิฤต (ต�ำแหน่งที ่2) หลงัใช้แนวปฏบิตัฯิ 

ลดลงกว่ากว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ แสดงว่า การใช้

แนวปฏบิตัใินการควบคมุเสยีงทีไ่ด้จากการสงัเคราะห์

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีค่ดัเลอืกว่ามคีณุภาพ และความ

น่าเชือ่ถอื ร่วมกบัการส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิตัหิลายวธิี

ร่วมกัน ได้แก่ การให้ความรู้ผ่านการชมสื่อวีดิทัศน์ 

การมผีูส้นบัสนนุการใช้แนวปฏบิติั การสนบัสนนุอปุกรณ์ 

การกระตุ้นเตือนด้วยโปสเตอร์ และการให้ข้อมลูย้อนกลับ 

ช่วยให้พยาบาลมคีวามตระหนกัถงึการควบคมุระดบั

เสยีง เกดิการเรยีนรูแ้ละยอมรบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ส่งผลให้พยาบาลมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิีก่�ำหนดไว้ 

ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการควบคมุเสยีง

ดขีึน้ เหน็ได้จากค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุ

เสียงของพยาบาลหลังใช้แนวปฏิบัติฯ สูงกว่าก่อนใช้

แนวปฏบิตั ิ จงึส่งผลให้ระดบัเสยีงในห้องทีใ่ห้การดแูล

ทารกทีม่ภีาวะวกิฤตและก่ึงวกิฤตลดลงได้ สอดคล้อง

กับงานวิจัยท่ีผ่านมา26 ท่ีพบว่าภายหลังใช้นโยบาย

การลดเสียง ระดับเสียง 1 ใน 4 ต�ำแหน่งในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวิกฤตลดลง โดยอีก 2 ต�ำแหน่งที่เป็น

บรเิวณโต๊ะท�ำงาน และห้องส่วนกลางมรีะดับเสียงเพิม่ขึน้ 

เนือ่งจากมกีารตระหนกัถงึการใช้เสยีงท�ำให้บคุลากร

ย้ายการพูดคุยจากห้องผู้ป่วยไปสู่บริเวณโต๊ะท�ำงาน 

และสอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ผ่านมา30 เกี่ยวกับผล

ของการอบรมต่อการลดระดับเสียงในหอผู ้ป่วย
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ทารกแรกเกดิวกิฤต พบว่า ภายหลงัการอบรม ระดบัเสยีง
ในวนัจนัทร์ ศุกร์ และอาทติย์ ลดลงจากก่อนการอบรม
	 จากการเปรยีบเทียบจ�ำนวนข้อมูลสิง่แวดล้อม
ภายในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ก่อนและหลังใช้
แนวปฏบิตัฯิ ในต�ำแหน่งท่ี 1 และต�ำแหน่งท่ี 2 พบว่า 
จ�ำนวนอปุกรณ์ทางการแพทย์ทีใ่ช้งานหลงัใช้แนวปฏบิตัฯิ 
น้อยกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ แต่จ�ำนวนทารกหลัง
ใช้แนวปฏบิตัฯิ มากกว่าก่อนใช้แนวปฏบัิตฯิ เมือ่พิจารณา
ประเภทของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้งาน ซึ่งจะมี
เสียงสัญญาณเตือนต่างๆ ถือเป็นแหล่งก�ำเนิดเสียง
อีกอย่างหนึ่งที่มีผลต่อระดับเสียงในหอผู้ป่วย พบว่า 
ต�ำแหน่งที่ 1 มีจ�ำนวน Pulse oximeter และ Infusion 
pump หลังใช้แนวปฏิบัติน้อยกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
แต่ม ีSyringe pump หลังใช้แนวปฏบิตัจิ�ำนวนมากกว่า
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ ส่วนต�ำแหน่งที่ 2 พบว่า จ�ำนวน 
HFNC และ Pulse oximeter หลังใช้แนวปฏิบัติน้อย
กว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ แสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่ส่งผล
ให้ระดบัเสยีงหลงัใช้แนวปฏบิตัฯิ ลดลงนัน้อาจเกดิจาก
พฤตกิรรมการควบคมุเสยีงของพยาบาลท่ีดข้ึีน ร่วมกบั
จ�ำนวนและประเภทอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้งาน
เพิ่มขึ้นหรือลดลงและจ�ำนวนทารกด้วยเช่นกัน
	 ผลการวจิยัครัง้น้ีชีใ้ห้เหน็ว่า การใช้แนวปฏิบตัิ
ในการควบคุมเสียงช่วยให้พยาบาลมีพฤติกรรมการ
ควบคุมเสียงดีขึ้น และช่วยให้ระดับเสียงในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดวิกฤตลดลงได้ แม้ว่าระดับเสียงหลังใช้
แนวปฏิบัติทัง้สองต�ำแหน่งจะยงัสงูเกนิเกณฑ์ทีส่มาคม
กมุารแพทย์ของสหรัฐอเมริกาก�ำหนดไว้ไม่ควรเกนิ 45 
เดซิเบลก็ตาม ซึ่งอาจมีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายใน
หอผูป่้วยทีจ่ะส่งผลต่อระดบัเสียงได้ เม่ือเปรยีบเทียบ
กับระดับเสียงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตใน
งานวิจัยที่ผ่านมา21 พบว่าใกล้เคียงกับการวิจัยครั้งนี้ 
ดังนั้นจึงควรพัฒนาแนวปฏิบัติในการควบคุมเสียง
เพิ่มเติมเพื่อให้สามารถน�ำไปปรับเปลี่ยนผลลัพธ์ให้
มีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	แนวปฏิบัติฯ ในการศึกษานี้ เป็นแนวทาง
ในการควบคุมเสียงส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤตเท่านัน้ อาจไม่ครอบคลมุ
ถงึพฤตกิรรมการควบคมุเสยีงของบคุลากรทีมสขุภาพ 
อืน่ๆ เช่น แพทย์ เจ้าหน้าทีร่งัสเีทคนคิ นกักายภาพบ�ำบดั 
ซึ่งอาจส่งผลต่อระดับเสียงภายในหอผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 1.	พยาบาลสามารถใช้เป็นแนวปฏิบัติในการ
ควบคุมเสยีงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวกิฤต เพือ่ช่วย
เพิม่คณุภาพในการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะวกิฤต
และกึ่งวิกฤต
	 2.	สามารถใช้สื่อวีดิทัศน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใน
การให้ความรูแ้ก่พยาบาลและบคุลากรทมีสขุภาพ เพือ่
ช่วยให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการควบคุมเสียงใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต
	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป
	 1.	ควรพฒันานวตักรรมทีช่่วยเพิม่ความตระหนกั 
ในการใช้เสียงและประเมินผลของการใช้นวัตกรรม
ในการควบคมุเสียง เช่น กระตุ้นเตือนให้พยาบาลมคีวาม
ตระหนกัในการตอบสนองต่อการควบคมุเสยีงโดยใช้
การมองเห็นจากไฟสัญญาณเตือน26 
	 2.	ควรมีการติดตามประเมินพฤติกรรม
การควบคุมเสียงในระยะยาวต่อเนื่อง เช่น หลังการใช้
แนวปฏิบัติ 4-6 สัปดาห์
	 3.	ควรพัฒนาแนวปฏิบัติในการควบคุมเสียง
ให้ครอบคลุมพฤติกรรมการควบคุมเสียงของบุคลากร

ทมีสขุภาพอืน่ๆ ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ

วกิฤต และอาจมกีารน�ำบคุลากรเหล่านีเ้ข้ามามส่ีวนร่วม

ในการศึกษาการวิจัยในครั้งต่อไป
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