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บทคัดย่อ

	 ระดบัความดงัเสยีงทีส่งูในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิรบกวนระยะหลบัตืน่ของทารกเกดิก่อนก�ำหนดส่งผล

ให้พัฒนาการของสมองและระบบประสาทสัมผัสของทารกผิดปกติ การวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียวแบบไขว้ครั้ง

นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสวมหมวกลดระดับเสียงต่อระยะหลับต่ืนของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

มอีายหุลงัปฏิสนธ ิ34-36 สปัดาห์ และได้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลประชานเุคราะห์ 

จงัหวดั ตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม ถงึ เดอืนกันยายน 2557 โดยเหตกุารณ์ทดลองกลุม่ตวัอย่างได้รบัการสวมหมวก

ลดระดบัเสยีง ส่วนเหตกุารณ์ควบคมุกลุม่ตวัอย่างไม่ได้รบัการสวมหมวกลดระดบัเสยีง อยูใ่นสิง่แวดล้อมตาม

ปกติของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ผู้วิจัยท�ำการบันทึกวีดิทัศน์ระยะหลับตื่นของทารก โดยใช้แบบบันทึกระยะ

หลับตื่นของทารกเกิดก่อนก�ำหนด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที (paired t-test) 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า

	 1.	ค่าเฉลี่ยระยะหลับรวมของทารกเกิดก่อนก�ำหนดในเหตุการณ์ทดลองมากกว่าในเหตุการณ์ควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.029)

	 2.	ค่าเฉลี่ยระยะหลับลึกของทารกเกิดก่อนก�ำหนดในเหตุการณ์ทดลองมากกว่าในเหตุการณ์ควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.004)

	 3.	ค่าเฉลี่ยระยะหลับตื้นของทารกเกิดก่อนก�ำหนดในเหตุการณ์ทดลองและในเหตุการณ์ควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกัน (p=.395) 

	 4.	ค่าเฉลี่ยระยะตื่นของทารกเกิดก่อนก�ำหนดในเหตุการณ์ทดลองและในเหตุการณ์ควบคุมไม่มีความ

แตกต่างกัน (p=.475)

	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการสวมหมวกลดระดับเสียงส่งเสริมระยะเวลาหลับลึกและหลับรวมของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดให้นานขึ้น ดังนั้นจึงควรสวมหมวกลดระดับเสียงให้แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่อยู่ในหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดเพื่อส่งเสริมคุณภาพการหลับที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: หมวกลดระดับเสียง  ระยะหลับตื่น  ทารกเกิดก่อนก�ำหน

	 * 	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
	 * 	 Instructor, Faculty of Nursing, Chiangrai Collage, s_alisa_k@hotmail.com
	 ** 	 รองศาสตราจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 ** 	 Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, malee100@yahoo.com
	 *** 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 *** 	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University



58 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2560

ผลของการสวมหมวกลดระดับเสียงต่อระยะหลับตื่น
ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

Abstract

	 High intensity noise in neonatal care units interrupts the sleep-wake states of preterm 
infants which alters brain and sensory system development of the infants. This one group 
cross-over research study aimed to study effects of noise reduction cap usage on the sleep-
wake states of preterm infants whose postconceptional ages (PCA) were 34-36 weeks and were 
admitted to the neonatal care unit of Chiangrai Prachanukroh Hospital, Chiang Rai Province 
during May – September 2014. In the experimental situation, the samples were worn a noise 
reduction cap; whereas, in the control situation the samples were not worn a noise reduction 
cap. They were in the usual neonatal care unit environment. The researcher videotaped the 
infants sleep-wake states by using sleep-wake state of preterm infant record. Data were analyzed 
using descriptive statistics and paired t-test.
	 The results revealed that:
	 1.	The mean duration of the total sleep of preterm infants in the experimental situation
was statistically significantly greater than that in the control situation (p=.029).
	 2.	The mean duration of the deep sleep state of preterm infants in the experimental 
situation was statistically significantly greater than that in the control situation (p=.004).
	 3.	The mean duration of the light sleep state of preterm infants in the experimental 
situation was not statistically significantly different from that in the control situation (p=.395).
	 4.	The mean duration of the awake state of preterm infants in the experimental situation 
was not statistically significantly different from that in the control situation (p=.475).
	 The results of this study indicate that noise reduction cap usage promotes longer duration 
of deep sleep and total sleep for preterm infants. It is proposed that noise reduction cap usage 
should be provided to preterm infants in neonatal care units in order to promote good quality 
sleep.

Key words: Noise reduction cap, Sleep-wake states, Preterm infants

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมอีบุติัการณ์ทีค่่อนข้างสงูและ

เป็นปัญหาสุขภาพของทารกที่เกิดขึ้นทั่วโลก โดยพบว่า

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมากกว่าร้อยละ 60 เกิดในทวีป

แอฟริกาและเอเชียใต้ ในประเทศไทย พบอัตราการเกิด

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดในปี ค.ศ. 2010 ร้อยละ 12.0 

ของทารกเกดิมชีพี (World Health Organisation Global 

Health Observatory, 2015) ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเหล่า

นี้มีอัตราการตายสูงในระยะขวบปีแรกและมักจะมีปัญหา

หรอืภาวะแทรกซ้อนตามระบบต่างๆ ทีเ่กดิจากการพฒันา

ของสรีรวิทยาที่ยังไม่สมบูรณ์ เช่น ระบบทางเดินหายใจ 

ระบบภูมิคุ ้มกัน เป็นต้น รวมทั้งการพัฒนาของระบบ

ประสาทสัมผัสและระบบประสาทส่วนกลางยังไม่สมบูรณ์

จงึท�ำให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่ต้องได้รบัการรกัษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดหรือหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

(King, 2008) 

	 การพัฒนาระบบประสาทสัมผัสและระบบประสาท

ส่วนกลางของทารกควรเกดิขึน้อย่างต่อเน่ืองในครรภ์มารดา

จนครบก�ำหนด เพราะสิ่งแวดล้อมในครรภม์ารดา ทารกจะ
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ได้รบัการกระตุน้ประสาทสมัผสั (sensory input) ทีเ่หมาะ

สมจากเสียงการไหลเวียนของเลือดผ่านสายสะดือ เสียง

การเต้นของหัวใจมารดา เสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้

มารดา การทรงตวัและเคลือ่นไหวของทารกทีอ่ยูใ่น น้ําคร�ำ่ 

รวมทัง้สมัผสักบัผนงัมดลูกท่ีนิม่นวลของมารดา (Holditch-

Davis, Blackburn, & Vandenberg, 2003) ท�ำให้ทารก

ในครรภ์ได้รับการกระตุ้นจากระบบประสาทสัมผัสอย่าง

เหมาะสมจะส่งผลให้ระบบประสาทส่วนกลางมกีารพัฒนา

เป็นไปตามปกติ ซ่ึงพัฒนาการระบบประสาทส่วนกลางนี้

จะส่งผลท�ำให้มกีารท�ำงานประสานกนัของระบบต่างๆ ใน

ร่างกายอย่างสมดลุ (Blackburn & Ditzenberger, 2007) 

	 สิ่งแวดล้อมของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีเสียงจาก

การท�ำงานของอุปกรณ์ทางการแพทย์และเสียงท่ีเกิดจาก

การท�ำงานของบุคลากรทางสุขภาพ การศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่าหอผูป่้วยทารกแรกเกดิมรีะดบัเสยีงเฉลีย่ 

68.5 เดซิเบล (เอ) (ปาณิตา นาคกลิ่นกูล, 2546) โดยเสียง

พูดคุยของบุคลากรทางสุขภาพขณะตรวจเยี่ยมอาการ

ทารกมรีะดบัเสยีง 72-96 เดซเิบล (เอ) และเสยีงเตอืนของ

อุปกรณ์ทางการแพทย์มีระดับเสียง 78 – 86.1 เดซิเบล 

(เอ) (วภิา พลบัผล, จรสัศร ีเยน็บตุร, และมาล ีเอือ้อ�ำนวย, 

2552) ซึง่เป็นระดบัเสยีงทีด่งัเกนิเกณฑ์มาตรฐานทีส่มาคม

กุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาได้ก�ำหนดไว้คือ ไม่เกิน 45 

เดซิเบล (เอ) (American Academy of Pediatric, 1997) 

ระดับเสียงที่ดังเกินเกณฑ์มาตรฐานดังกล่าวส่งผลเสียต่อ

ทารกโดยในระยะส้ันทารกจะมีการแสดงสื่อสัญญาณที่บ่ง

บอกถึงภาวะเครียดผ่านระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบประสาท

อัตโนมัติ (autonomic/physiology system) เช่น อัตรา

การเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้ อตัราการหายใจเพิม่ขึน้หรอืหยุด

หายใจ เป็นต้น ต่อระบบการท�ำงานของกล้ามเนือ้ (motor 

subsystem) เช่น สะดุ้ง ผวา แขนขากระตุกหรือเหยียด

ออกมากกว่าปกติ ซึ่งจะท�ำให้ทารกมีการใช้ออกซิเจนเพิ่ม

มากขึ้นจนอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนได้ ส�ำหรับผลของ

เสียงที่ดังเกินเกณฑ์มาตรฐานต่อระบบระยะหลับตื่น 

(state subsystem) ของทารกเกดิก่อนก�ำหนดท�ำให้ทารก

เปลี่ยนจากระยะหลับเป็นตื่นหรือร้องไห้ (Als, 1982) ซึ่ง

จะมีผลเสียต่อทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้เน่ืองจากระยะ

หลบัในแตล่ะระยะมคีวามส�ำคญัตอ่ทารกเกดิกอ่นก�ำหนด 

คือ ระยะหลับลึก ระยะนี้ทารกมีการใช้ออกซิเจนในระดับ

ตํ่า มีการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย มีการแบ่ง

เซลล์เพิ่มขึ้น เซลล์ประสาทมีการเช่ือมโยงที่ดีขึ้นส่งผลต่อ

พัฒนาการสมองของทารกเกิดก่อนก�ำหนด นอกจากน้ียัง

มีการหลั่งซีโรโตนิน (serotonin) ซึ่งจะไปกระตุ้นการหลั่ง

ฮอร์โมนที่ช่วยในการเจริญเติบโต (growth hormone) 

เ พิ่ ม ข้ึ น  แ ล ะ ห ล่ั ง ฮ อ ร ์ โ ม น ก ลู โ ค ค อ ร ์ ติ ค อ ย ด ์ 

(glucocorticoid) ลดลงท�ำให้มีการสลายเนื้อเยื่อเป็น

พลังงานลดลงเป็นผลให้นํ้าหนักของทารกเพิ่มขึ้น ส่วน

ระยะหลบัตืน้มผีลท�ำให้ร่างกายของทารกมกีารสงัเคราะห์

โปรตีนเพิ่มขึ้น เป็นระยะที่สัมพันธ์กับความฝัน มีการเก็บ

ข้อมลูต่าง ๆ  ไว้ในความจ�ำ ดงันัน้ระยะนีจ้งึสมัพนัธ์กบัการ

เรียนรู้และการจดจ�ำ (Blackburn, 2007) เมื่อระยะหลับ

ตื่นของทารกเกิดก่อนก�ำหนดถูกรบกวนจากเสียงที่ดังเกิน

เกณฑ์มาตรฐานจึงท�ำให้พฒันาการของระบบประสาทส่วน

กลางผิดปกติได้ รวมทั้งอาจจะส่งผลกระทบในระยะยาว

ต่อทารกเกดิก่อนก�ำหนด เช่น สูญเสียการได้ยนิ เกดิปัญหา

ด้านการเรยีนรู ้การจดจ�ำ การพดูและการใช้ภาษาในระยะ

ต่อมา เป็นต้น (McMahon, Wintermark, & Lahav, 

2012) ดงันัน้การลดเสยีงจากสิง่แวดล้อมในหอผูป่้วยทารก

แรกเกิดจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่บุคลากรทางสุขภาพควรปฏิบัติ

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการควบคมุเสยีงในหอ

ผูป่้วยทารกแรกเกดิมีหลายแนวทาง ได้แก่ 1) การลดระดบั

เสียงจากแหล่งก�ำเนิด เช่น การจัดชั่วโมงเงียบท�ำให้ทารก

เกดิก่อนก�ำหนดมรีะยะหลบัลกึและระยะเวลาหลบัรวมเพิม่

ขึ้น (ปาณิตา นาคกลิ่นกูล, 2546) แต่การจัดชั่วโมงเงียบก็

มีข้อจ�ำกัดเพราะ ทารกจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลโดยใช้

อปุกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ทีม่เีสยีงสัญญาณเตือนในการ

ติดตามดูแลทารกในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดอย่างใกล้ชิด

ตลอดเวลา 2) การลดระดับเสียงที่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ได้ยิน เช่น การใช้ที่ครอบหู (earmuffs) พบว่าเมื่อใส่ที่

ครอบหูทารกมีระยะหลับลึกเพิ่มขึ้น (Duran,  Ciftdemir, 

Ozbek, Berberoglu, Durankus, Sut, & Acunas, 2012) 

การใช้ที่อุดหูซิลิโคน (silicone earplugs) ท�ำให้ทารกมี 

นํ้าหนักเพิ่มข้ึนและมีพัฒนาการที่ดีขึ้น (Abou Turk, 

Williams, & Lasky, 2009) แต่การใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสยีง

ดังกล่าวมักจะมีความเส่ียงโดยอาจเกิดการกดทับของ
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อุปกรณ์กับหูของทารกได้ (McMahon et al., 2012) จาก

แนวทางการควบคุมเสียงและข้อจ�ำกัดดังกล่าวข้างต้น ใน

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวทางการลดระดับเสียง

โดยการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง โดยหมวกลดระดับเสียง

เป็นอุปกรณ์ป้องกนัเสยีงทีไ่ม่ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดและสามารถประดษิฐ์ขึน้เองได้ จาก

การศึกษาพบว่าการสวมหมวกลดระดับเสียงท�ำให้อัตรา

การเต้นของหัวใจของทารกเกิดก่อนก�ำหนดน้อยกว่าขณะ

ทีไ่ม่ได้รบัการสวมหมวกลดระดบัเสยีงและค่าเฉลีย่คะแนน

การตอบสนองความเครียดในระบบการท�ำงานของกล้าม

เนือ้และการเคลือ่นไหวขณะทีไ่ด้รบัการสวมหมวกลดระดบั

เสยีงมน้ีอยกว่าขณะทีไ่ม่ได้รบัการสวมหมวกลดระดบัเสยีง 

(วิภา พลับผล, จรัสศรี เย็นบุตร, และมาลี เอื้ออ�ำนวย, 

2552) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้

	 ใช้หมวกลดระดับเสียงท�ำการศึกษาผลของการสวม

หมวกลดระดับเสียงต่อระยะหลับตื่นของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดอายุหลังปฏิสนธิ 34-36 สัปดาห์ ซึ่งเป็นทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่เริ่มสังเกตพฤติกรรมของระยะหลับตื้นและ

ระยะหลับลึกได้ชัดเจนขึ้น (Hadley & West, 1999) 

ส�ำหรบัหมวกลดระดบัเสยีงน้ันผู้วิจยัประดษิฐ์หมวกโดยใช้

ผ้าส�ำลีอัดที่มีความนุ่ม ยืดหยุ่นสามารถสวมศีรษะและปิด

แนบกบัหูทารกได้อย่างปลอดภัย และสอดวสัดุซบัเสยีง คือ 

แผ่นยางซิลิโคน (silicone rubber) ที่มีความหนา 3 

มิลลิเมตร เส้นผ่าศูนย์กลาง 3.25 เซนติเมตร ไว้ในช่อง

ส�ำหรับใส่แผ่นวัสดุซับเสียง ซ่ึงเป็นส่วนท่ีครอบใบหูของ

ทารกเพ่ือดูดซับเสียงและปิดกั้นเสียง การสวมหมวกลด

ระดับเสียงจึงท�ำให้ทารกได้ยินเสียงจากสิ่งแวดล้อมในหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดลดลง ดังน้ันการวิจัยครั้งน้ีสามารถท่ี

จะน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดให้มีคุณภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบระยะหลับตื่นของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดเมื่อสวมหมวกลดระดับเสียงกับเม่ือไม่สวมหมวก

ลดระดับเสียง

สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเม่ือสวมหมวกลดระดับ

เสียงมีการเปล่ียนแปลงของระยะหลับรวมจากเมื่อไม่สวม

หมวกลดระดับเสียง

	 2.	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเม่ือสวมหมวกลดระดับ

เสียงมีการเปลี่ยนแปลงของระยะหลับลึกจากเมื่อไม่สวม

หมวกลดระดับเสียง

	 3.	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเม่ือสวมหมวกลดระดับ

เสียงมีการเปลี่ยนแปลงของระยะหลับตื้นจากเมื่อไม่สวม

หมวกลดระดับเสียง

	 4.	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเม่ือสวมหมวกลดระดับ

เสียงมกีารเปลี่ยนแปลงของระยะตื่นจากเมือ่ไมส่วมหมวก

ลดระดับเสียง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดที่มีสิ่งแวดล้อมแตกต่างกับสิ่งแวดล้อมใน

ครรภ์มารดา เสยีงในสิง่แวดล้อมของหอผูป่้วยมเีสยีงทีเ่กดิ

ขึ้นจากการท�ำงานของอุปกรณ์การแพทย์ รวมทั้งเสียงที่

เกิดจากการท�ำงานของทีมบุคลากรสุขภาพ ซึ่งเป็นเสียงที่

ดงัเกนิเกณฑ์มาตรฐานสมาคมกุมารแพทย์แห่งสหรฐัอเมรกิา

ได้ก�ำหนดไว้คือ ไม่เกิน 45 เดซิเบล (เอ) (American 

Academy of Pediatric, 1997) ระดบัเสยีงทีด่งัเกนิเกณฑ์

มาตรฐานส่งผลต่อทารกโดยในระยะสั้นทารกจะมีการ

แสดงสือ่สญัญาณท่ีบ่งบอกถงึภาวะเครยีดผ่านระบบต่างๆ 

ได้แก่ 1) ระบบประสาทอตัโนมตั ิ(autonomic physiology 

system) 2) ระบบการท�ำงานของกล้ามเนื้อ (motor 

subsystem) 3) ระบบระยะหลับตื่น (state subsystem) 

(Als, 1982) โดยเฉพาะอย่างยิ่งระยะหลับตื่นซ่ึงมีความ

ส�ำคัญต่อพฒันาการระบบประสาทส่วนกลาง (Blackburn, 

2007) ดงันัน้การลดระดบัเสยีงให้แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดโดยใช้อุปกรณ์

ป้องกนัเสียงจากการสวมหมวกลดระดบัเสียงทีค่วามถีต่่าง 

ๆ ตั้งแต่ 500 ถึง 6,500 เฮิร์ต ได้ 7.4 ถึง 18.8 เดซิเบล 

(เอ) จะท�ำให้เสียงจากสิ่งแวดล้อมผ่านเข้าไปในประสาทหู

ลดลง การตอบสนองของร่างกายของทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ต่อสิ่งเร้าจากเสียงจึงลดลงตามไปด้วย (Muzet,2007) 

ท�ำให้ทารกมีคุณภาพการหลับที่ดีขึ้น	  

วิธีด�ำเนินการวิจัย
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	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียว

แบบไขว้ เพือ่ศกึษาผลของการสวมหมวกลดระดบัเสยีงต่อ

ระยะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล ประชากร คือ ทารกเกิดก่อนก�ำหนด อายุ

หลังปฏิสนธิ 34-36 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือ ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด อายุหลังปฏิสนธิ 34-36 สัปดาห์ ที่ได้รับการ

รักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลประชานุเคราะห์ จ�ำนวน 26 ราย 

ท�ำการศกึษาตัง้แต่เดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 

2557 เลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คณุลกัษณะทีก่�ำหนด คอืทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่อีายหุลงั

ปฏิสนธิ 34-36 สัปดาห์ ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ไม่มี

พยาธิสภาพและภาวะเจ็บป่วยตามการวินิจฉัยของกุมาร

แพทย์ ได้แก่ ความพกิารแต่ก�ำเนดิของระบบประสาทและ

โครโมโซม โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท ความผดิปกติ

ของระบบทางเดนิอาหาร ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิ

หายใจในระยะเฉียบพลันและติดเชื้อในกระแสโลหิต ไม่ได้

รบัยาทีม่ผีลต่อการหลบัตืน่ ไม่ได้รบัการรกัษาด้วยการส่อง

ไฟ (photo therapy) รวมทัง้ไม่ได้รบัการท�ำหัตถการท่ีก่อ

ให้เกิดความปวด ก่อนท�ำการศกึษาอย่างน้อย 10 นาท ีและ

ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์มากกว่า 1 ราย ใน

วันที่ท�ำการศึกษา ผู ้วิจัยจะท�ำการจับฉลากเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างเพียง 1 รายเพื่อท�ำการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการ

ค�ำนวณจากการเปิดตารางส�ำเร็จรูป โดยการค�ำนวณจาก

งานวิจัยของ ปาณิตา นาคกลิ่นกูล (2546) ที่ท�ำการศึกษา

ผลของการจัดชั่วโมงเงียบต่อระยะเวลาการนอนหลับของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ได้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 

เท่ากับ 0.7 น�ำมาเปิดตารางการประมาณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยก�ำหนดให้มีค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

และอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) .8 ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 26 ราย (Polit, 1996)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ 1 2) แบบบันทึกข้อมูลสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

ระดบัเสยีงก่อนและขณะท�ำการทดลอง ความเข้มแสงก่อน

และหลังท�ำการทดลอง อุณหภูมิห้องก่อนและหลังท�ำการ

ทดลอง อุณหภูมิภายในตู้อบก่อนและหลังท�ำการทดลอง 

ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาได้ค่าดชันคีวาม

ตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 1 3) แบบบนัทกึระยะเวลาการหลบั

ตื่นของทารกเกิดก่อนก�ำหนด และคู่มือสังเกตพฤติกรรม

การหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ที่ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา

เท่ากับ 1 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยตรวจสอบความเชื่อมั่นของ

การสังเกตระหว่างผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าความเชื่อ

มัน่เท่ากับ 1 และตรวจสอบความเชือ่มัน่ของการสงัเกตของ

ผู้วิจัยได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 โดยสามารถประเมิน

พฤตกิรรมระยะหลบัตืน่ของทารกเกดิก่อนก�ำหนดจากการ

เคลื่อนไหวร่างกาย (body movement) การเคลื่อนไหว

ของตา (eye movement) และการเคลื่อนไหวใบหน้า 

(facial movement or expression) และ 4) เครื่องบัน

ทึกวี ดิทัศน ์ระบบดิจิตอล ส�ำหรับใช ้บันทึกวีดิทัศน ์

พฤติกรรมการหลับตื่นของกลุ่มตัวอย่าง

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

1) หมวกลดระดบัเสียง คือ เป็นหมวกทีพ่ฒันาขึน้โดยผู้วจิยั

และอาจารย์ทีป่รกึษาวทิยานพินธ์ มลีกัษณะเป็นหมวกคลมุ

ศรีษะและใบหขูองทารกเกิดก่อนก�ำหนด วัสดทุีใ่ช้ท�ำหมวก

เป็นผ้าส�ำลีอดัทีม่คีวามนุม่ ยดืหยุน่ สามารถแนบกบัศรีษะ

และหูของทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างปลอดภัยโดยไม่

กดทับกับใบหู มีวัสดุดูดซับเสียง คือ แผ่นยางซิลิโคน 

(silicon rubber) สอดไว้ในช่องส�ำหรบัใส่แผ่นวสัดซัุบเสียง

ของหมวก ซึ่งหมวกลดระดับเสียงผ่านการทดสอบความ

สามารถในการลดระดับเสียง โดยพบว่าสามารถลดระดับ

เสยีงทีค่วามถี ่500 1000 1,500 และ 2,000 เฮร์ิต ได้ 18.8 

13.3 13.4 และ 7.4 เดซิเบล (เอ) ตามล�ำดับ ที่ความถี่ 

4,000 และ 4,500 เฮิร์ต สามารถลดระดับเสียงลงได้ 8.6 

และ 7.7 เดซิเบล (เอ) ตามล�ำดับ ที่ความถี่ 5,500 6,000 

และ 6,500 เฮร์ิต สามารถลดระดบัเสยีงลงได้ 8.7 7.4 และ 

10.3 เดซิเบล (เอ) ตามล�ำดับ 2) เครื่องวัดระดับเสียง 

(sound level meter) ส�ำหรับใช้วัดระดับเสียงจากสิ่ง

แวดล้อมก่อนและขณะท�ำการทดลอง 3) เคร่ืองวัดความ

เข้มแสง (light meter) ส�ำหรบัใช้วดัความเข้มของแสงก่อน
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ผลของการสวมหมวกลดระดับเสียงต่อระยะหลับตื่น
ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

และหลังท�ำการทดลอง 4) ปรอทวัดอุณหภูมิ ส�ำหรับใช้วัด

อุณหภูมิกายกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังท�ำการทดลอง 5) 

ปรอทวัดอุณหภูมิ ส�ำหรับใช้วัดอุณหภูมิห้องก่อนและหลัง

ท�ำการทดลอง 6) เครื่องวัดอุณหภูมิบริเวณหน้าตู ้อบ 

(incubator) ส�ำหรับใช้วัดอุณหภูมิภายในตู้อบก่อนและ

หลังท�ำการทดลอง 7) เครื่องตรวจสอบระดับความอิ่มตัว

ของออกซเิจนในเลอืด (pulse oximeter) ส�ำหรบัใช้ตรวจ

สอบระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และ 8) 

นาฬิกาจับเวลา ส�ำหรับใช้จับเวลาขณะรวบรวมข้อมูลโดย

ผูว้จิยัใช้จบัเวลาของระยะหลบัตืน่ของกลุม่ตวัอย่างและจบั

เวลาในการบันทึกระดับความดังเสียง

	 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลหลัง

จากได ้ รับอนุมัติจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และใบรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในการศึกษาวิจัยทางชีวเวชศาสตร์ของ

โรงพยาบาลประชานุเคราะห์ จังหวัด และชี้แจงราย

ละเอยีดในการท�ำวจิยั เพิือ่รวบรวมข้อมลูและขอความร่วม

มอืในการส�ำรวจรายชือ่กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด พบมารดาและ/หรือบิดา

ของกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมลู 

เมื่อมารดาและ/หรือบิดายินยอมแล้วให้ลงนามในแบบ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างทุก

รายได้รับการทดลอทั้งเหตุการณ์ควบคุมและเหตุการณ์

ทดลอง ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับการจับฉลากสุ่มล�ำดับเหตุการณ์

ทดลอง ของกลุ่มตัวอย่างและท�ำการด�ำเนินการวิจัยวันละ 

1 ราย ในแต่ละคร้ังของการทดลอง โดยมรีายละเอยีด ดงันี้

	 1.	กรณีที่จับฉลากได้เหตุการณ์ทดลอง (สวมหมวก

ลดระดับเสียง) ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

		  ก.	 วันที่ 1 

		  1.1	 ผู้วิจัยท�ำการบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปข้อมูลของผู้ป่วย

		  1.2	 ผู้วิจัยวางเครื่องวัดระดับเสียงให้ใกล้กับหู

ของกลุ่มตวัอย่างไม่เกนิ 10 เซนตเิมตร แล้วท�ำการวัดระดบั

เสียงหากพบว่าระดับเสียงดังเกิน 45 เดซิเบล (เอ) จึง

ท�ำการทดลองขั้นต่อไป

		  1.3	 ผู้วิจัยท�ำการประเมินอาการท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ สีผิว ลักษณะการหายใจ และสัญญาณชีพ 

หากพบว่าทารกอยู่ในภาวะปกติ ได้แก่ สีผิวชมพูหรือแดง 

หายใจไม่พบอกบุ๋ม ไม่มีปีกจมูกบาน อุณหภูมิร่างกาย 

36.5-37.4 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 40-60 ครั้งต่อ

นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 120-160 ครั้งต่อนาที ค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ≥ 92% ผู้วิจัยท�ำการ

ทดลองในขั้นต่อไป

		  1.4	 ผู ้วิจัยท�ำการวัดอุณหภูมิห้อง อ ่านค่า

อุณหภูมิภายในตู้อบจากหน้าจอแสดงค่าของตู้อบ และวัด

ค่าความเข้มแสงบริเวณห่างจากใบหน้ากลุ่มตัวอย่าง 10 

เซนติเมตร

		  1.5	 ผู้วิจัยตั้งกล้องบันทึกวีดิทัศน์ โดยตั้งกล้อง

ในต�ำแหน่งทีส่ามารถจบัภาพการเคล่ือนไหวบรเิวณใบหน้า 

แขนขาและล�ำตัวของกลุ่มตัวอย่างได้ชัดเจน 

		  1.6	 ผู้วิจัยใส่ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป ไม่ห่อตัวและจัด

ให้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในท่านอนหงาย จัดท่าทารกให้งอแขน

ขาเข ้าหาล�ำตัว โดยให ้ทารกนอนอยู ่ภายในตู ้อบ 

(incubator) ที่ตั้งค่าการควบคุมอุณหภูมิตามอุณหภูมิส่ิง

แวดล้อมทีเ่หมาะสมกบัอายแุละ นํา้หนกัของกลุม่ตวัอย่าง 

(Neural Thermal Environment)

		  1.7	 ผู ้วิจัยสวมหมวกลดระดับเสียงให้กลุ ่ม

ตวัอย่าง รอจนครบ 10 นาท ีเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างมกีารปรบั

ตนเองให้เข้าสู่ภาวะสมดุลภายหลังการถูกกระตุ้นด้วยการ

สัมผัส (ประมาณ 5 - 10 นาที) (Zahr, & Balian, 1995) 

พร้อมทั้งบันทึกระดับเสียงทุก 15 วินาที แล้วจึงเปิดกล้อง

เพือ่บนัทกึวดิทีศัน์เป็นเวลา 2 ชัว่โมง ในช่วงนีก้ลุ่มตวัอย่าง

ไม่ได้รับการพยาบาลใดๆ ขณะเดียวกันผู้วิจัยบันทึกระดับ

เสียงทุกๆ 15 วินาที	

		  1.8	 เมื่อครบ 2 ชั่วโมง ผู้วิจัยท�ำการวัดอุณหภูมิ

กายของกลุม่ตวัอย่าง อณุหภมูห้ิอง อ่านค่าอณุหภมูภิายใน

ตู้อบจากหน้าจอแสดงค่าของตู้อบ และวัดความเข้มแสง

บรเิวณห่างจากใบหน้าของกลุม่ตวัอย่าง 10 เซนตเิมตรอีกคร้ัง 

		  ข. วันที่ 2 ปฏิบัติเช่นเดียวกับวันที่ 1 แต่ไม่สวม

หมวกลดระดับเสียง 

	 2.	กรณีที่จับฉลากได้เหตุการณ์ควบคุม (ไม่สวม

หมวกลดระดับเสียง) ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

			   ก.	 วันที่ 1 ปฏิบัติเช่นเดียวกับเหตุการณ์

ทดลองในวันที่ 2 
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			   ข.	 วันที่ 2 ปฏิบัติเช่นเดียวกับเหตุการณ์

ทดลองในวันที่ 1

	 ขณะท�ำการบันทึกวีดิทัศน์หากกลุ่มตัวอย่างได้รับ

การสัมผัสจากบุคลากร หยุดหายใจหรือมีภาวะขาด

ออกซิเจน ผู้วิจัยจะท�ำการหยุดการบันทึกวีดิทัศน์เพ่ือให้

กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลที่เหมาะสม แล้วเริ่มท�ำ

ด�ำเนินการใหม่ในวันถัดไป หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำเทปวีดิ

ทศัน์ทีบ่นัทกึไว้มาเปิดย้อนดรูะยะหลบัตืน่ของกลุม่ตัวอย่าง

ทั้งเมื่อสวมหมวกลดระดับเสียงและเม่ือไม่สวมหมวกลด

ระดับเสียง โดยหยุดดูภาพวีดิทัศน์ทุกๆ 10 วินาทีเพื่อ

บนัทกึข้อมลูตามแบบบนัทกึการหลบัตืน่ของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด และภายหลังจากการบันทึกเสร็จสิ้นผู ้วิจัยจะ

ท�ำการลบเทปวีดิทัศน์ทันที

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจนครบทุก

ราย รายละ 2 วนั จากนัน้ผูว้จิยัจะน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์

ข้อมูลทางสถิติโดยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัยและค่าเฉลี่ย ข้อมูล

สิ่งแวดล้อมวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างอุณหภูมิ

ห้อง อุณหภูมิภายในตู้อบ ความเข้มแสง และระดับเสียง

ของสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระหว่าง

เหตกุารณ์ของกลุม่ตวัอย่างเมือ่ไม่สวมหมวกลดระดบัเสียง

กับเมื่อสวมหมวกลดระดับเสียงท้ังก่อน ขณะและหลัง

ท�ำการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (paired t-test)  

พบว่า ไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าลักษณะสิ่งแวดล้อม

ของเหตุการณ์ควบคุมกับเหตุการณ์ทดลองไม่แตกต่างกัน 

ผู้วิจัยจึงท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลา

หลับตื่นของกลุ่มตัวอย่าง โดยสถิติทดสอบที (paired 

t-test)

 

ผลการวิจัย

	 การศึกษาผลของการสวมหมวกลดระดับเสียงต่อ

ระยะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 26 ราย พบว่า เป็น

เพศหญิงร้อยละ 53.8 เป็นทารกคลอดปกติร้อยละ 57.7 

มีอายุครรภ์แรกเกิดมากกว่า 32 สัปดาห์ ถึง 34 สัปดาห์ 

ร้อยละ 38.46 มอีายหุลงัเกดิ 0 ถงึ 2 สปัดาห์ ร้อยละ 69.2 

มอีายหุลงัปฏสินธมิากกว่า 34 สปัดาห์ ถงึ 35 สปัดาห์และ

มากกว่า 35 สัปดาห์ ถึง 36 สัปดาห์ ร้อยละ 50 เท่ากัน มี 

นํ้าหนักแรกเกิด 1,500-1,999 กรัม ร้อยละ 50 มี นํ้าหนัก

ในวันที่ท�ำการศึกษา 1,500-1,999 กรัมร้อยละ 73.1 การ

วินิจฉัยโรคเป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดร่วมกับกลุ่มอาการ

หายใจล�ำบาก ร้อยละ 69.2

ตารางที่ 1 ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยทารกแรก

เกิดของกลุ่มตัวอย่างเมื่อไม่สวมหมวกลดระดับเสียงและ

เมื่อสวมหมวกลดระดับเสียงทั้งก่อน ขณะและหลังท�ำการทดลอง 

ลักษณะสิ่งแวดล้อม เมื่อไม่สวมหมวกลดระดับเสียง
(ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)

เมื่อสวมหมวกลดระดับเสียง
(ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)

p-value

ก่อนทำ�การทดลอง

อุณหภูมิห้อง ( ํC)

อุณหภูมิภายในตู้อบ ( ํC)

ความเข้มแสง (Lux)

ระดับเสียง (dB(A))

26.25±0.43

31.68±0.43

202.27±28.20

51.76±1.47

26.27±0.45

31.68±0.43

208.42±32.78

52.24±1.82

.788

1.000

.181

.059

ขณะทำ�การทดลอง

ระดับเสียง (dB(A))  52.10±1.89  52.33±1.79  .543
หลังทำ�การทดลอง

อุณหภูมิห้อง ( ํC)

อุณหภูมิภายในตู้อบ ( ํC)

ความเข้มแสง (Lux)

26.25±0.43

31.68±0.43

201.73±27.68

26.27±0.45

31.68±0.43

206.62±31.01

.788

1.000

.249

	 จากตารางที ่1 การทดสอบความแตกต่างลกัษณะส่ิงแวดล้อมของกลุ่มตวัอย่างเมือ่สวมหมวกลดระดบัเสียงและเมือ่
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ผลของการสวมหมวกลดระดับเสียงต่อระยะหลับตื่น
ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ไม่รับสวมหมวกลดระดับเสียง (ระหว่างเหตุการณ์) โดยใช้

สถติ ิpaired t-test พบว่า อุณหภมูห้ิองก่อนท�ำการทดลอง 

อุณหภูมิห้องหลังท�ำการทดลอง อุณหภูมิภายในตู้อบก่อน

ท�ำการทดลอง อุณหภูมิภายในตู้อบหลังท�ำการทดลอง 

ความเข้มแสงก่อนท�ำการทดลอง ความเข้มแสงหลงัท�ำการ

ทดลอง ระดบัเสียงก่อนท�ำการทดลอง และระดบัเสียงขณะ

ท�ำการทดลองไม่แตกต่างกัน (p= .788, .788, 1.000, 

1.000, .181, .249, .059 และ .543)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและการเปรียบ

เทยีบระยะเวลาหลับตืน่ของกลุ่มตวัอย่างเมือ่ไม่สวมหมวก

ลดระดับเสียงและเมื่อสวมหมวกลดระดับเสียง

ระยะหลับ- ตื่น

กลุ่มตัวอย่างเมื่อไม่สวมหมวกลด

ระดับเสียง (นาที) 

(X±SD)

กลุ่มตัวอย่างเมื่อสวมหมวกลด

ระดับเสียง (นาที)

(X±SD)
p-value

ระยะหลับตื้น 

ระยะหลับลึก 

ระยะหลับรวม 

ระยะง่วง 

ระยะตื่น 

52.64 ±20.67

17.07 ± 9.68

69.71±24.52

33.45±16.61

16.84 ±19.31

56.94 ±24.87

26.52 ±14.10

83.46 ±31.29

20.71±14.28

15.83 ±24.19

.395

.004**

.029**

.001**

.475

**p<0.05

	 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าระยะหลับตื้นของกลุ่มตัวอย่างเมื่อไม่สวมหมวกลดระดับเสียงกับเมื่อสวมหมวกลด

ระดบัเสยีงไม่แตกต่างกนั (p=.395) ระยะหลบัลกึของกลุม่

ตัวอย่างเมื่อสวมหมวกลดระดับเสียงมากกว่าเมื่อไม่สวม

หมวกลดระดับเสียงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =.004) 

และระยะหลับรวมของกลุ่มตัวอย่างเม่ือสวมหมวกลด

ระดับเสียงมากกว่าเม่ือไม่สวมหมวกลดระดับเสียงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.029)

	 ระยะตืน่ของกลุม่ตวัอย่างเมือ่ไม่สวมหมวกลดระดบั

เสียงกับเมื่อสวมหมวกลดระดับเสียงไม่แตกต่างกัน 

(p=.475) 	

การอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการสวมหมวก

ลดระดับเสียงต่อระยะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

เม่ือสวมหมวกลดระดับเสียงมีระยะหลับรวมและระยะ

หลับลึกมากกว่าเมื่อไม่สวมหมวกลดระดับเสียงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .029 และ .004 ตามล�ำดับ ทั้ง

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเมือ่สวมหมวกลดระดบัเสยีงและเมือ่

ไม่สวมหมวกลดระดบัเสียงอยูใ่นส่ิงแวดล้อมทีมี่ระดบัเสียง

เฉลี่ย 52.10±1.89 เดซิเบล (เอ) และ 52.33±1.79 เดซิ

เบล (เอ) ตามล�ำดบั ซ่ึงเกนิเกณฑ์ทีส่มาคมกมุารแพทย์แห่ง

สหรัฐอเมริกาก�ำหนดไว้คือ ไม่เกิน 45 เดซิเบล (เอ) 

(American Academy of Pediatric, 1997) ดังนั้นเมื่อ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดสวมหมวกลดระดับเสียงจึงท�ำให้

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้ยินเสียงจากสิ่งแวดล้อมลดลง

เนือ่งจากการสวมหมวกให้ปิดแนบกบัใบหแูละกระดกูรอบ

ใบหูของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ท�ำให้เสียงจากสิ่งแวดล้อม

ผ่านเข้าไปในประสาทหขูองทารกลดลง การตอบสนองของ

ร่างกายขณะหลับต่อสิ่งเร้าจากเสียงจึงลดลงตามไปด้วย 

(Muzet, 2007) จากการศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการระยะ

หลับตื่นของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่อายุหลังปฏิสนธิ 34-

36 สัปดาห์ โดยศึกษาในระยะเวลา 2 ชั่วโมง พบว่าทารก

เกิดก่อนก�ำหนดมีระยะหลับลึกเฉลี่ยประมาณ 20 นาที 

(Mirmiran et al., 2003) จากการศึกษาของผูว้จิยัเมือ่สวม

หมวกลดระดับเสียงให้แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุ

หลังปฏิสนธิ 34-36 สัปดาห์ ทารกมีระยะหลับลึกเฉลี่ยที่

นานกว่า คือ 26.52 นาที
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	 จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของสเตราว์และคณะ (Strauch et al., 1993) 

ทีท่�ำการศกึษาผลของการจดัชัว่โมงเงยีบต่อระยะเวลาการ

หลบัตืน่ของทารกเกดิก่อนก�ำหนดพบว่า ในขณะทีม่กีารจัด

ชั่วโมงเงียบทารกเกิดก่อนก�ำหนดอยู่ในระยะหลับลึกรวม

กับระยะหลับตื้นเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 33.9 เป็น ร้อยละ 

84.5 และการศึกษาของดูรานและคณะ (Duran et al., 

2012) ที่ท�ำการศึกษาผลของการลดระดับเสียงโดยการใช้

ที่ครอบหู (earmuffs) ต่อการตอบสนองทางสรีระวิทยา

และพฤตกิรรมในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ ีน้ําหนกัตวัน้อย

มาก พบว่า ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเมื่อใส่ที่ครอบหูมีระยะ

หลบัลกึคิดเป็นร้อยละ 87.5 เมือ่เทยีบกบัเมือ่ไม่ใส่ทีค่รอบ

หพูบว่ามรีะยะหลบัลกึคดิเป็นร้อยละ 29.4 และการศกึษา

ของปาณิตา นาคกลิ่นกูล (2546) ที่ศึกษาผลของการจัด

ชั่วโมงเงียบต่อระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ที่เปรียบเทียบระยะเวลาการนอนหลับของทารก

เกดิก่อนก�ำหนดเมือ่จดัให้อยูใ่นชัว่โมงเงยีบและอยูใ่นสภาพ

แวดล้อมปกตขิองหออภบิาลทารกแรกเกดิแบ่งการทดลอง

ออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะทดลอง การจัดชัว่โมงเงยีบ และ

ระยะควบคมุ สภาพแวดล้อมปกตขิองหออภบิาลทารกแรก

เกิด พบว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับลึกและระยะเวลาหลับ

รวมโดยคิดเป็นนาทีของกลุ่มตัวอย่างขณะที่จัดให้อยู่ใน

ชัว่โมงเงยีบ มค่ีาเฉลีย่มากกว่าขณะทีอ่ยูใ่นสภาพแวดล้อม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

	 การเปลีย่นแปลงของระยะหลบัตืน้ การศกึษาครัง้นี้

พบว่า ระยะเวลาหลับตื้นของทารกเกิดก่อนก�ำหนดเมื่อ

สวมหมวกลดระดับเสียงและเม่ือไม่สวมหมวกลดระดับ

เสียงไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากทารกในช่วงอายุ 30-40 

สัปดาห์ ไม่ว่าจะอยู่ในครรภ์มารดาหรือเป็นทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดนอกครรภ์มารดาจะมีระยะหลับตื้นเป็นส่วนใหญ่

ตลอดช่วงอายุดังกล่าว (Mirmiran et al., 2003) ดังนั้น

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ ซึ่งเป็นทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่มีอายุหลังปฏิสนธิ 34-36 สัปดาห์ จึงเป็นไป

ได้ว่ามีระยะหลบัตืน้ทีไ่ม่แตกต่างกนัไม่ว่าจะสวมหมวกหรอื

ไม่สวมหมวกลดระดับเสียง

	 การเปลี่ยนแปลงของระยะตื่น การศึกษาครั้งนี้พบ

ว่าระยะเวลาตื่นของทารกเกิดก่อนก�ำหนดเมื่อสวมหมวก

ลดระดับเสียงและเมื่อไม่สวมหมวกลดระดับเสียงไม่แตก

ต่างกนั ทัง้นีเ้นือ่งมาจากการศกึษาครัง้นีไ้ด้บนัทกึระยะง่วง

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ระยะง่วงเป็นระยะกึ่งหลับกึ่ง

ตื่น (Brazelton & Nugent, 1995) ซึ่งอาจเปลี่ยนไปเป็น

ระยะหลับหรือระยะตื่นก็ได้ ขึ้นอยู่กับส่ิงเร้าที่มากระตุ้น 

เช่น เสยีงทีด่งัขึน้ทันททีนัใดจะกระตุน้สมองส่วนคอลทซิอล

และการท�ำงานของระบบประสาทอตัโนมตัใิห้เพิม่ขึน้ จงึมี

การตอบสนองของร่างกายเพิม่มากขึน้ (Muzet, 2007) ส่ง

ผลให้ทารกที่อยู่ในระยะง่วงเปลี่ยนเป็นระยะตื่น แต่ถ้าไม่

ได้รบัสิง่กระตุน้ทารกอาจเปลีย่นเป็นระยะหลบัได้ เป็นต้น 

	 สรุปได้ว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการรักษาใน

หอผูป่้วยทารกแรกเกดิทีม่รีะดบัเสยีงดังเกนิเกณฑ์ทีส่มาคม

กุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาได้ก�ำหนดไว้คือ ไม่เกิน 45 

เดซิเบล (เอ) (American Academy of Pediatric, 1997) 

เม่ือสวมหมวกลดระดับเสียงทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีระยะ

เวลาหลับลึกและระยะเวลาหลับรวมมากกว่าเมื่อไม่สวม

หมวกลดระดบัเสียง ดงันัน้จึงควรให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

สวมหมวกเพือ่ลดเสียงรบกวนจากส่ิงแวดล้อมและส่งเสรมิ

คุณภาพการหลับที่ด	ี

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำหมวกลด

ระดบัเสียงไปใช้เพ่ือลดเสียงรบกวนจากส่ิงแวดล้อมและส่ง

เสริมการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล

	 ด้านการศึกษา สามารถน�ำไปจัดกิจกรรมให้ความรู้

แก่บุคลากรและนักศึกษาพยาบาลเพื่อให้เกิดความรู้ความ

เข้าใจและสามารถปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิ

การนอนหลบัของทารกเกดิก่อนก�ำหนดให้มปีระสิทธภิาพ

ต่อไป

	 ด้านการบริหาร สามารถน�ำผลการวิจัยน�ำเสนอต่อ

ผู้บริหารหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การน�ำก�ำหนดแนวทางการน�ำผลการวจัิยไปใช้ในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดอย่างเป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาผลของการสวมหมวกลดระดบัเสยีง
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ผลของการสวมหมวกลดระดับเสียงต่อระยะหลับตื่น
ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ต่อระยะหลบัในทารกทีม่ภีาวะวกิฤต เช่น ทารกทีไ่ด้รบัการ
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