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บทคัดยอ 

การนอนหลับเปนสิ่งจําเปนสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด เนื่องจากสมองจะมีการพัฒนา
ในระหวางที่ทารกหลับ แตเนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดตองอยูในหออภิบาลผูปวยทารกเกิดกอน
กําหนด ทําใหทารกตองพบกับสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม คือแสงสวาง และเสียงที่มากเกินไป ซ่ึงสงผล
กระทบตอแบบแผนการนอนหลับของทารก และมีผลตอการพัฒนาของวงจรชีวิต (circadian 

rhythms) การปฏิบัติพยาบาลเพื่อสงเสริมพัฒนาการในทารกเกิดกอนกําหนดโดยการจัด
ส่ิงแวดลอมคือการลดแสงและเสียงที่มากเกินไป จะชวยใหทารกนอนหลับไดนานขึ้นทําใหการ
ทํางานของระบบตางๆสมดุล และสงวนพลังงานไวใชในการเจริญเติบโต  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสืบคน รวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหขอมูลที่
เกี่ยวของกับวิธีการลดแสง และเสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนด โดยสืบคนจาก
ฐานขอมูลทางอิเลกทรอนิกส  ทบทวนผลงานวิจัยจํานวน 7 เร่ือง ผลการศึกษาพบวิธีปฏิบัติพยาบาล
เพื่อลดแสงดังนี้คือ  การใชผาคลุมตูอบ และ crib ปดไฟ ปดมานใหมีความสวางนอยกวา  25 lux.

และการจัดแสงใหมีกลางวันกลางคืน วิธีปฏิบัติพยาบาลเพื่อลดเสียงดังนี้ การใชที่ปดหูใหทารก จัด
ใหมีช่ัวโมงสงบใหทารกเกิดกอนกําหนด 2 ช่ัวโมง/เวร ควบคุมระดับเสียงไมใหดังเกิน 58 dB  ทํา
ใหทารกเกิดกอนกําหนดมีระยะเวลาการนอนนานขึ้น และมีภาวะหลับลึกมากขึ้น กิจกรรมเหลานี้
เปนสิ่งที่พยาบาลสามารถนําไปใชเปนแนวทางปฏิบัติในทารกเกิดกอนกําหนดเพื่อสงเสริมใหทารก
มีระยะเวลาในการนอนหลับที่นานขึ้นรวมถึงเกิดการนอนหลับที่มีคุณภาพ และทารกมีพัฒนาการที่
ดีตอไป 
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ABSTACT 
             Sleep is important for preterm infants. For preterm infants, deep sleep is 
necessary for the normal development of the neurosensory system and maturing 
neonatal brain.  Environmental factors in the Neonatal Intensive Care Unit, including 
bright lights and loud sounds, have many effects on preterm infants’ responses which 
can lead to  disturbed sleep-awake state and circadian rhythms.  Care to promote 
development of preterm infants can reduce their stress, thus enabling them to sleep 
longer, which  in turn, ensures a balanced functioning of different body systems and  
saves energy for growth and development.  Therefore, care providers should take 
environmental management in to account by to reduce light and sound in order to 
promote the sleep-wake state of preterm infants. 

 This study aimed to review, analyze, and synthesize research studies on the 
effects of the reduction of light and noise on the sleep-awake state in preterm infants.  
The findings of the research, which resulted from a systematic search of electronic 
databases, revealed seven studies on the topic.  Reducing light which could be done by 
using an incubator or a crib cover, turning off lights, and covering the windows with 
draperies, light approximately 0-25 lux. , and using cycled light. Reducing noise which 
could be done by using earmuffs, designating quiet hours for two hours per shift, and 
reducing light, sound, and care providers’ activities in the NICU. The noise level was 
controlled so as not to exceed 58 dB. According to the findings, the reduction of light 
and sound made preterm infants sleep longer and deeper.  These activities could be 
implemented by nurses to promote not only sleep quality but also longer sleep periods 
of preterm infants to ensure their appropriate developments. 

 
KEY WORDS:  LIGHT / NOISE / SLEEP / PRETERM INFANTS / 

   DEVELOPMENTAL CARE 
 
71 pp. 



  

 
 

สารบัญ 
                                                                                                                                                หนา      

 
กิตติกรรมประกาศ                                   ค 
บทคัดยอภาษาไทย                                                                                                                             ง   
บทคัดยอภาษาอังกฤษ                                                                                                                        จ         
บทท่ี  

1.  บทนํา 
      ความเปนมาและความสําคัญของปญหา                      1 

      วัตถุประสงค                                                                                          5
      ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ                                   6 

   ขอบเขตของการทบทวนงานวิจยั           6 

      คํานิยามของตัวแปร             6 

2. การทบทวนวรรณกรรม  
     ความหมาย และการแบงประเภทของทารกเกิดกอนกาํหนด        7 

     ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด           8 

     ทฤษฎีพัฒนาการ Synactive ของทารกเกิดกอนกําหนด         9 

     ภาวะหลับตื่นของทารกเกิดกอนกําหนด         11 

     วิธีปฏิบัติในการลดแสงและเสียงที่มีผลตอการหลับตืน่ทารกเกดิกอนกําหนด            13 

            3. วิธีดําเนินการ 

     ตั้งคําถามพรอมทั้งกําหนดคําคนเพื่อใชในการสืบคนงานวิจยัที่เกี่ยวของ     22 

     การสืบคนแหลงขอมูลที่เกี่ยวของกับเรือ่งที่ศึกษา       22 

     การคัดเลือกขอมูลที่จะนาํมาใชในการทบทวนองคความรูอยางเปนระบบ      23 

     (Systematic review) 
     ประเมินคณุภาพระดับงานวิจยั                                                                            23 

     การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจยัเพือ่นําไปใช                                                   24 
 

 



สารบัญ (ตอ) 
                                                                                                                                         หนา      
 

บทท่ี(ตอ) 
4.  ผลการศึกษา     

     ขอสรุปจากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวจิัย                     37 
5.  การอภิปรายผล  

           คุณคาและการนําวิธีการลดแสงและเสยีงไปใชในการปฏิบัติพยาบาล                       41 

    ขอจํากัดของการศึกษา                                                                                        42 

6. สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

    สรุปผลการศึกษา   43 

     ขอเสนอแนะและการนําผลการศึกษาไปใช             44 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย           46 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ                                                                                       55 
บรรณานุกรม             65  

ประวัติผูวิจัย                               71 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช 



  

 
 

สารบัญตาราง 
หนา    

   
ตารางที่ 1 จํานวนงานวจิัยทีพ่บและเลือก โดยการใชคําสําคัญสืบคนจากฐานขอมูลที่เกี่ยวของ     25 

ตารางที่ 2 การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับแสงและเสียงที่มีผลตอการหลับ      27 
     ตื่นของทารกเกิดกอนกําหนด 
 
 
 

 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 1 

 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความสําคัญ และความเปนมาของปญหา 
 

ปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีดานการแพทยและการสาธารณสุข สงผลใหทารกเกดิ
กอนกําหนดมโีอกาสรอดชีวติมากขึ้น (Bowden, Greenberg & Donaldson, 2000) จากรายงาน
การรอดชีวิตของทารกเกิดกอนกําหนดทุก 10 ป ตั้งแตปค.ศ.1974-1994 พบวาทารกที่มีอายุใน
ครรภระหวาง 22-31 สัปดาห และมีน้ําหนักระหวาง 501-800กรัมมอัีตราการรอดชีวิตสูงขึ้นรอยละ 
20, 36 และ 59 ตามลําดับ (O’ Shea, Klinepeter, Goldstein, Jackson & Dillard, 1997) ใน
ประเทศไทยอบุัติการณการรอดชีวิตของทารกเกิดกอนกําหนดยังไมพบวามีรายงานไว พบแตสถิติ
ทารกเกิดกอนกําหนดรายงานเฉพาะตามน้าํหนักของทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม ของกรม
อนามัย ตั้งแตป พ.ศ. 2545- 2549 พบรอยละ 8.9, 8.9, 8.5, 8.7,  และ 9.3 ตามลําดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2549) ซ่ึงยังพบวามีอัตราสูงขึ้น ประเทศสหรัฐอเมริกาไดศึกษาติดตามทารกเกิดกอน
กําหนดที่รอดชีวิตพบวาประมาณรอยละ 40 จะมีความผิดปกติ ความพิการ และพัฒนาการที่ลาชา 
เชน ชัก ตาบอด พัฒนาการทางสมองลาชา เปนตน และเมือ่ทารกเขาสูวยักอนเรยีนและวยัเรียนพบวา
มีความผิดปกติของระบบประสาท พัฒนาการดานสตปิญญาลาชา ขาดทักษะในดานการใชภาษา 
การพูด การเรียนรู การประสานของสายตาและกลามเนื้อในการเคลือ่นไหว (Sainal, Szatmari, 
Rosenbaum, Campbell & King, 1990; Teplin, Burchinal, Martin, Humphry & 
Kraybill, 1991; Veen et al,1991) สําหรับประเทศไทยยังไมพบรายงานการศึกษาตดิตาม
พัฒนาการดานตางๆของทารกเกิดกอนกําหนดที่รอดชีวติเหลานี ้

ทารกเกิดกอนกําหนดจัดเปนทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากทารกเหลานี้มีระยะ
การเจริญเติบโตในครรภนอยกวาปกติทําใหอวัยวะตางๆในรางกายเจริญเติบโตไมสมบูรณเต็มที่
สงผลใหมีความผิดปกติในระบบที่สําคัญตอชีวิต ไดแก ระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต 
ระบบทางเดินอาหาร ไต และระบบภูมิคุมกัน (Blackburn, 1998) และทารกเกิดกอนกําหนด
เหลานี้จําเปนตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดซึ่งมีสภาพแวดลอมตางจาก
ในครรภมารดาที่มืด เงียบสงบ ปลอดภัย และเหมาะสมกับพัฒนาการของทารก ในครรภมารดา
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ทารกจะไดรับการกระตุนระบบรับความรูสึกอยางเปนธรรมชาติ เชน เสียงเตนของหัวใจเสียงการ
ทํางานของกระเพาะอาหารและลําไสของมารดา การทรงตัวและการเคลื่อนไหวโดยลอยตัวอยูใน
น้ําคร่ํา การรับการกระตุนจากการนอนหลับในเวลากลางคืนและตื่นในเวลากลางวันของมารดา เปน
ตน (Blackburn & Venderburg, 1993) แตสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด
ที่ออกแบบมาเพื่อการรักษาดานสรีรวิทยา อาจทําใหมีการกระตุนระบบประสาทมากเกินไปจากแสง
สวางที่เปดจาตลอดเวลา การจับตองของผูใหการดูแล การถูกปลุกเพื่อทําหัตถการและกิจกรรม
พยาบาลตางๆ เสียงจากการทํางานของเจาหนาที่ รวมทั้งเสียงดังจากอุปกรณทางการแพทยตางๆเชน 
เสียงดังจากเครื่องชวยหายใจ เสียงเครื่องดูดเสมหะ สัญญาณเตือนจากตูอบ สัญญาณเตือนของ
เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เปนตน (Becker, Grunwald, Moorman & Stuhr, 

1993)  
ส่ิงกระตุนเหลานี้เปนแหลงความเครียดและอาจสงผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะตางๆ 

ของรางกายและพัฒนาการของระบบประสาทสวนกลางของทารกเกิดกอนกําหนด โดยเฉพาะ
ในชวงอายุในครรภประมาณ 5 เดือนจนถึงอายุ 1 ป ในระยะนี้ถือวาเปนชวงสําคัญที่สุดของการ
เจริญและพัฒนาการของระบบประสาทเนื่องจากเปนชวงที่สมองมีการสรางเซลลประสาทขึ้นอยาง
มาก นอกจากนี้ยังเพิ่มขนาดและการเชื่อมโยงใยประสาทเขาดวยกัน (Blackburn & Loper,1992, 

Blackburn, 1998; Gardner & Lubchenco, 1998) การคงอยูของเซลลประสาทที่เหมาะสมตอ
พัฒนาการของระบบประสาทสวนกลางจะเกิดจากการที่ทารกเกิดกอนกําหนดไดรับการกระตุนทาง
ระบบประสาทสัมผัสอยางเหมาะสมตั้งแตในครรภมารดา เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดตองอยูใน
สภาพแวดลอมที่มีส่ิงกระตุนมากเกินไป อาจมีการทําลายเซลลประสาทสมองและสงผลตอการ
พัฒนาของระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงสงผลตอการทําหนาที่ควบคุมการทํางานและพัฒนาการของ
ระบบยอยตางๆ ของรางกายโดยเฉพาะระบบหลับตื่น (Blackburn & Loper, 1992; Blackburn 

& Vendenberg, 1993) 
ระบบการหลบัตื่นเปนระบบยอยที่มีความสําคัญตอทารกเกิดครบกําหนดและทารกเกิดกอน

กําหนด เพราะทารกตองการนอนหลับเพื่อสนองความตองการในการเจริญเติบโต เสริมสรางและ
ซอมแซมสวนที่สึกหรอเพื่อใหรางกายมีสภาพที่สมบูรณ ระยะการหลับตื่นของทารกเกิดครบ
กําหนด และทารกเกิดกอนกาํหนดแบงเปน 6 ระยะยอย ดงันี้ ระยะหลับจําแนกเปน 1) ระยะหลับตื้น
หรือหลับไมสนิท (active sleep or rapid eye movement sleep) 2) ระยะหลับลึกหรือหลับสนิท 
(deep sleep or non-rapid eye movement sleep) ระยะตื่นจําแนกเปน 3) ระยะตื่นสงบ (quiet 
awake or alert) 4) ระยะตื่นเต็มที่ (active awake or alert) 5) ระยะรองไห (crying) และ 6) 
ระยะงวงซึม (drowsy or semi dozing) เปนระยะเปลี่ยนจากตืน่ไปหลับหรือหลับไปตืน่ 
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(Brazelton & Nugent, 1995) โดยพบวาในระยะหลับลึกรางกายของทารกเกิดกอนกําหนดจะมี
การใชออกซิเจนในระดับต่ํา มีการสังเคราะหพลังงานจากอาหารเพื่อชวยเพิ่มการแบงตัวของเซลล มี
การหลั่งฮอรโมนซีโรโตนิน (serotonin) เพิ่มขึ้น ซ่ึงจะไปกระตุนใหรางกายมกีารหลั่งฮอรโมนที่
ชวยในการเจริญเติบโต นอกจากนี้ในระยะหลับลึก รางกายของทารกจะมกีารลดการหลั่งฮอรโมน
กลูโคคอรติคอยด (glucocorticoid) กลูคากอน (glucagon) และแคทธิโคลามีน (catecholamine) 
จึงมีการสรางพลังงานจากการสลายเนื้อเยือ่ลดลง รางกายของทารกเกิดกอนกําหนดจึงมีน้ําหนกั
เพิ่มขึ้น (Fosters, Hunsberger & Anderson, 1989; Hodgson, 1991) สวนระยะหลับตืน้ 
รางกายของทารกเกิดกอนกําหนดจะมกีารสังเคราะหโปรตีนเพิ่มขึ้น เปนระยะที่มีความสัมพันธกบั
การเกิดความฝน คล่ืนไฟฟาสมองแสดงลักษณะคลายคลื่นไฟฟาสมองชวงที่ตื่น ขอมูลตางๆที่ได
รับมาตลอดวนัจะถูกเก็บไวในความทรงจาํชวงนี้ ดังนั้นในระยะหลับตื้นจึงมีความสัมพันธกบั
ขบวนการเรยีนรูและความจาํ (Blackburn & Loper, 1992)  

ระยะการหลับตื่นของทารกเกิดกอนกําหนดจะแตกตางจากทารกเกิดครบกําหนดเนื่องจาก
ระบบประสาทสวนกลางยังเจริญไมเต็มที่ ทําใหการทํางานของระบบประสาทไมสมบูรณ มีหลาย
การศึกษาเกี่ยวกับการนอนหลับของทารกเกิดกอนกําหนดพบวา ทารกเกิดกอนกําหนดยังไมสามารถ
จําแนกชนิดของการนอนหลับวาเปน active sleep (REM sleep) หรือ quiet sleep (non-REM 

sleep) ในทารกอายุครรภ 28-32 สัปดาห และจะเริ่มสามารถจําแนกไดเมื่อทารกอายุครรภตั้งแต 
34-36 สัปดาหเปนตนไป โดยพบวาทารกจะมีระยะเวลาของ active sleep มากที่สุดที่อายุครรภ 
36-37 สัปดาห และระยะ quiet sleep จะเพิ่มขึ้นอยางชาๆ ตามอายุครรภ (postconceptional age) 
ระยะหลับตื่นของทารกเกิดกอนกําหนดจึงมีการเปลี่ยนแปลงงาย ความสามารถในการคงระยะการ
หลับตื่น และความสามารถในการแสดงพฤติกรรมขณะหลับหรือตื่นทําไดนอย (Hack, 1992) 
ทารกเกิดกอนกําหนดมีรอบการหลับเปนชวงสั้นๆ ประมาณ 30-40 นาที (Gardner & 

Lubchenco, 1998) โดยแตละรอบของการหลับจะเปนการหลับตื้นมากกวาหลับลึก นอกจากนี้
ระยะการหลับตื่นของทารกเกิดกอนกําหนดยังถูกรบกวนไดงายจากปจจัยภายในและภายนอก
รางกาย ปจจัยภายในรางกาย เชน พยาธิสภาพและความเจ็บปวย ความหิว ความอิ่ม ความเปยกชื้น 
ความเจ็บปวด เปนตน ปจจัยภายนอกรางกายเชน อุณหภูมิ ส่ิงแวดลอม การสัมผัส ความสวาง ความ
มืด เสียง เปนตน (Blackburn & Kang, 1991) การพยาบาลหรือการจัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวย
วิกฤตทารกแรกเกิดจะตองคํานึงถึงภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนดเนื่องจากภาวะหลับลึกมี
บทบาทที่สําคัญตอการเจริญเติบโตและการทํางานของสมอง ดังนั้นการทําใหทารกเกิดกอนกําหนด
มีการหลับตื่นที่เปนปกติจะสงผลที่ดีตอพัฒนาการทางสมองและสติปญญาของทารก 
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ส่ิงแวดลอมทีม่ากเกนิไป จะรบกวนแบบแผนการนอนหลับของทารก มีผลตอการพฒันาของ
วงจรชวีิต (circadian rhythms) ความไมสมดุลทางสรีรวิทยา และพฤติกรรม (Boo, et al. 2002 ; 

Graven, et al.,1992 อางใน Khan, 2003) แสงสวางที่มากเกินไปอาจจะทําลายโครงสรางของตา
ทําใหเกิดภาวะ retinopathy of prematurity ในทารกได (Glass et al. cite in Gray et al., 

1998) นอกจากนี้เสียงทีด่ังไปจะมีผลทําใหทารกเกดิกอนกําหนดมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
(Blackburn, 1995) โดยทําใหทารกเกดิกอนกําหนดสูญเสียพลังงานเนื่องจากรบกวนการนอนของ
ทารก ทารกออนเพลีย และหงุดหงดิงาย รวมถึงทําใหระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในรางกายและ
ความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง ความดันในกระโหลกศีรษะเพิม่ขึ้นทําใหเกิด
เลือดออกในโพรงสมอง ความดันโลหิตเพิม่ขึ้น หัวใจเตนชาหรือหยุดหายใจ และมีผลตอพฤติกรรม
ซ่ึงจะแสดงออกในวัยผูใหญ (Blackburn, 1998 ; Khan, 2000) นอกจากนั้นยังมีผลตอระบบ
ประสาทสัมผัสโดยพบวา ทารกเกดิกอนกําหนดที่อยูในสิ่งแวดลอมที่เสียงมีความเขมสูงความถี่ต่ํา 
และมีเสียงดังมากกวา 93 เดซิเบลติดตอกันเปนเวลา 4 ช่ัวโมงตอวนัจะทําใหคอเคลีย (cochlear) 
เกิดการบาดเจบ็ ทําใหสูญเสียการไดยิน (Thomas,1989; Graven et al., 1992;) และขัดขวางการ
เจริญเติบโตของทารก (Mc Millan, et al, 1999; Pillitteri, 1999) จากรายงานการศึกษาใน
ตางประเทศพบวา การจดัทารกเกิดกอนกาํหนดอยูในสิง่แวดลอมที่มคีวามดังของเสียงต่ํากวา 58 เด
ซิเบล ทําใหทารกเกดิกอนกําหนดมีระยะเวลาการนอนหลับนานขึ้น การรองไหลดลง การ
เจริญเติบโต และพัฒนาการดีขึ้น น้ําหนกัเพิ่มขึ้นเรว็กวาทารกเกดิกอนกําหนดที่อยูในสิ่งแวดลอมที่
ไมมีการควบคมุเสียง (Becker, 1991; Fajardo, Browning, Fisher & Paton cited in Zahr & 

deTraversay, 1995; Renaud, DePaul, Blackburn & Thomas, 1996 ) 
การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมเปนหนึ่งวิธีการในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน

กําหนด (developmental care) นัน่คือ การลดสิ่งกระตุนตางๆ ลดความเครียด (Beal, 2005) 
ปองกันทารกจากภาวะเสี่ยงตางๆ ชวยใหทารกนอนหลบัไดนานขึน้ทาํใหการทํางานของระบบตางๆ
สมดุล และสงวนพลังงานไวใชในการเจรญิเติบโต (Khan, 2003) มีงานวิจยัเกีย่วกบัวิธีการสงเสริม
การนอนหลับของทารกเกิดกอนกําหนดหลายงานวจิัย เชน การลดความเขมของแสงโดยคลุมตูอบ 
การหรี่ไฟภายหลังจากทํากจิกรรมการพยาบาล การจัดใหมแีสงสวางเปนรอบเหมือนกลางวนั
กลางคืน การลดเสียงดัง และการจัดชัว่โมงสงบ เปนตน (Blackburn, 1998; Altimier, 2003) จะ
ชวยสงเสริมใหทารกเหลานีม้ีระยะเวลาการนอนหลับมากขึ้น ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการจดั
ส่ิงแวดลอมเกีย่วกับแสงและเสียงที่เหมาะสมใหแกทารก 

เนื่องจากมวีิธีในการปฏิบัติเพื่อลดแสงและเสียงหลายวธีิ การที่บุคลากรทางการพยาบาลจะ
นําผลงานวิจยัเหลานี้ไปประยุกตใชอาจเลอืกงานวจิัยเพยีงงานเดียว หรืองานวิจยัที่ตนชอบ นอกจาก 
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นี้การปฏิบัติพยาบาลสวนใหญยังเปนไปตามความรู และประสบการณของพยาบาลแตละคน เพราะ
ยังกลัวผลเสียที่จะเกิดกับทารกเกิดกอนกําหนด ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจที่จะทบทวนองคความรูอยาง
เปนระบบเกี่ยวกับวิธีการลดแสงและเสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกาํหนด เพื่อ
จัดการกับสิ่งแวดลอมในการใหการดแูลที่เหมาะสมกับทารกแตละคน ขณะที่ไดรับการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงค 
 

เพื่อสืบคน รวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหขอมูลที่เกีย่วของกับวิธีการลดแสง และเสียงที่
มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนด 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

สามารถนําขอมูลที่ไดจากการทบทวนองคความรูอยางเปนระบบไปพัฒนาคุณภาพในการ
ดูแลผูปวยทารกเกิดกอนกําหนดโดยการจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม และสามารถนําไปทําวิจัยเพื่อ
ตอยอดตอไป 
 
ขอบเขตของการทบทวนงานวิจัย 
 

ในการทบทวนองคความรูอยางเปนระบบมีวัตถุประสงคเพื่อสืบคนหางานวิจัยที่เกี่ยวของ
ทั้งในประเทศและตางประเทศ ตั้งแตปค.ศ.1990-2007 รวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหขอมูล
เพื่อใหไดขอมูลที่เกี่ยวของกับการลดแสง และเสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนด
ที่มีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห  

 
คํานิยามของตวัแปร 
  
 แสง (light) ระดับแสงในหออภิบาลทารกแรกเกดิ มหีนวยวัดความสองสวางเปนฟุต-เทียน 
(foot-candle) ลักส (lux)  และ ลูเมน (lumen/m2 ) โดยมีคาดังนี ้  1 foot-candle = 10.76 lux  
= 10.76 lumen/m2  (Helms, 1991) 
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 เสียง (noise) ระดับเสียงที่เปนผลลัพธจากการจดัในหออภิบาลทารกแรกเกดิใหกับทารก
เกิดกอนกําหนดมีหนวยเปนเดซิเบล (dB) (AAP, 1995) 

 ภาวะหลับตื่น (sleep-awake state) หมายถึง ระบบยอยหนึ่งที่มีความสําคัญตอพฤติกรรม
และการทํางานของรางกายระยะการหลับตื่นแบงเปน 6 ระยะ ดังนี้ ระยะหลับตื้นหรือหลับไมสนิท 
(active sleep or rapid eye movement sleep) ระยะหลับลึกหรือหลับสนิท (deep sleep or 

non-rapid eye movement sleep) ระยะตืน่สงบ (quiet awake or alert) ระยะตื่นเต็มที่ (active 

awake or alert) ระยะรองไห (crying) ระยะงวงซึม (drowsy or semi dozing) (Brazelton, 
1984; Blackburn,1991; Blackburn & Loper,1992; Hack,1992; Brazelton & Nugent, 
1995) 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสืบคน รวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหขอมูล
ที่เกี่ยวของกับวิธีการลดแสง และเสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนด โดยการ
ทบทวนจากตําราทางวิชาการ งานวิจัย และเอกสารขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของ แบงเปนหัวขอ
ตามลําดับ ดังนี้ 

1. ทารกเกิดกอนกําหนด 

1.1 ความหมาย และการแบงประเภทของทารกเกิดกอนกําหนด 

1.2 ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 

                  1.3 ทฤษฎีพัฒนาการ Synactive ของทารกเกิดกอนกําหนด 
 2.  ภาวะหลับตื่นของทารกเกิดกอนกําหนด 

 3.  วิธีปฏิบัติในการลดแสงและเสียงที่มีผลตอการหลับตื่นทารกเกดิกอนกําหนด 
 
ทารกเกิดกอนกําหนด 
 
 ความหมาย 
  ทารกเกิดกอนกําหนดหมายถึง ทารกมีชีพที่เกิดกอนอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
หรือ 259 วัน นับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย โดยไมคํานึงถึงน้ําหนักตัว (ประ
พุทธ   ศิริปุณย, 2536; Behrman, Kliegman & Arvin, 1996; Ashwill & Droske, 1997 )  
 

การแบงประเภทของทารกเกิดกอนกําหนด 
  แบงตามอายุครรภ  มี  3  กลุมคือ  (Mattson  & Smith, 2000) 

1.   ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีน้ําหนักตัวนอยมากที่สุด (extremely  preterm)  

หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภระหวาง 24-30  สัปดาห  น้ําหนักตัวแรกเกิดมักอยูระหวาง 450-

1,500  กรัม พบประมาณรอยละ 0.9 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต  ทารกกลุมนี้มีความไมสมบูรณใน
หนาที่ของรางกาย และระบบประสาทมากที่สุด  ตองการไดรับการพยาบาลและดูแลเปนพิเศษ  
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เสียชีวิตประมาณรอยละ84โอกาสรอดชีวิตประมาณรอยละ 50  ถารอดชีวิตมักมีพยาธิสภาพของ
สมองและระบบประสาทหลงเหลือ  โดยเฉพาะทารกที่มีอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห 

2.  ทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักตัวปานกลาง (moderately  preterm)  หมายถึง
ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภระหวาง  31-36  สัปดาห  น้ําหนักตัวแรกเกิดมักอยูระหวาง 1,500-2,000  

กรัม  อาจพบสูงสุดถึง 2,500 กรัม  โดยเฉพาะทารกที่คลอดระหวางอายุครรภ 35-36 สัปดาห  พบ
รอยละ 6-7  ของทารกแรกเกิดมีชีวิต  ทารกกลุมนี้มีความไมสมบูรณในหนาที่ของรางกาย  แตเมื่อ
ไดรับการรักษาดูแลดวยเครื่องมือและวิทยาการที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะในชวง 1-2      

เดือนแรกเกิด  ทําใหอัตราการตายของทารกนอยลง 
3.  ทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักตัวนอยกวาปกติเล็กนอย (slightly  or  

borderline  preterm)   หมายถึง  ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภ 37 สัปดาห  น้ําหนักตัวแรกเกิด
ใกลเคียง 2,500 กรัมหรือมากกวาคือ 2,500-3,250  กรัม  ทารกกลุมนี้มีลักษณะใกลเคียงกับทารก
คลอดครบกําหนด  พบรอยละ 16  ของทารกแรกเกิดมีชีวิต  ทารกกลุมนี้มักไมพบปญหาเหมือน
สองกลุมแรก 

 
 ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 

ทารกเกิดกอนกําหนดมีความแตกตางจากทารกครบกําหนดใน 2 ลักษณะ 
(Blackburn,1998) คือ  

1.  ทารกเกิดกอนกําหนดจะเกิดมาอยูในสภาวะแวดลอมภายนอก และตอง
จัดการกับสภาวะแวดลอมภายนอกดวยระบบอวัยวะที่ยังพัฒนาไมสมบูรณ  
   2.  ทารกเกิดกอนกําหนดใชเวลาที่อยูในชวงสัปดาหทายๆ หรือชวงเดือน
สุดทายของอายุครรภในสิ่งแวดลอมที่แตกตางจากทารกครบกําหนด โดยจะอยูในตูอบ หรือ 

Warmer ในหอผูปวยหนักทารก  
การที่ทารกมีระยะการเจริญเติบโตในครรภนอยกวาปกติทําใหอวัยวะตางๆ ใน

รางกายเจริญเติบโตไมสมบูรณเต็มที่ สงผลใหมีความผิดปกติในระบบที่สําคัญตอชีวิต ไดแก ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ไต และระบบภูมิคุมกัน (Blackburn, 
1998)  

- ระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากปอดยังเจริญไมเต็มที่ กลามเนื้อออนแรง 
กระดูกทรวงอกออนและศูนยควบคุมการหายใจยังไมดีพอ จึงทําใหทารกมีปญหาของระบบทางเดิน
หายใจ โดยหายใจไมสม่ําเสมอ มีการหยุดหายใจเปนชวงๆ ระบบไหลเวียนโลหิต ทารกจะมีผนัง
หลอดเลือดเปราะและแตกงาย ทําใหเกิดเลือดออกในสมองไดงาย 
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   -  ระบบทางเดินอาหาร จากพื้นที่ผิวของเยื่อบุกระเพาะอาหาร และลําไสมี
นอยมีรอยหยักนอย จะยอยและดูดซึมอาหารประเภทคารโบไฮเดรตและโปรตีนดีกวาไขมัน ทารก
มักมีอาการสํารอกนมบอยเนื่องจากแรงดันในการปดกลามเนื้อหูรูดคารเดียต่ํารวมกับการปด
กลามเนื้อไพโรลิกที่แข็งแรง และทารกมักมีอาการทองอืดหรือทองผูกไดงาย 

   -  ไต ทารกจะมีความสามารถในการขับสารละลายในปสสาวะลดลง จึง
มักพบอาการบวมของทารกไดงาย 

   -  ระบบภูมิคุมกัน เพราะทารกมีเม็ดเลือดขาวนอย ยังทาํหนาที่ไมสมบูรณ
รวมทั้งทารกมผิีวหนังบางและถลอกไดงาย จึงทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย 

   -  ระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System) เปนระบบหนึ่ง
ในหลายๆระบบที่ยังมีการพัฒนาไมสมบูรณในขณะเกิด การพัฒนาของระบบประสาท CNS มี 6 

ระยะ คือ ในขั้นแรกจะมีการพัฒนา 3 ระยะคือ dosal induction, vitral indication,และ 
neurolation ซ่ึงจะพัฒนาสมบูรณกอนที่ทารกจะเกิดกอนกําหนด สวนระยะสุดทาย 3 ระยะคือ 
migration, organization, และ myelination จะเกิดในชวงที่ทารกเกิดกอนกําหนดอยูในหอ
ผูปวยหนักซึ่งระบบประสาท CNS จะมีความสําคัญในการพัฒนาของระบบ autonomic stability, 

motor maturity, state organization, attention, interaction, และ self-regulation จากความ
ไมเหมาะสมของการพัฒนาของสมองกับสภาวะแวดลอมใน NICU ของทารกเกิดกอนกําหนด จะ
ทําใหเกิดการรบกวนระบบประสาทการรับความรูสึกมากเกินไป ทารกเกิดภาวะเครียด และระบบ
พัฒนาการของทารกเปลี่ยนแปลงไป  
 

ทฤษฎีพัฒนาการ Synactive ของทารกเกิดกอนกําหนด 
ทฤษฎีพัฒนาการ Synactive ของดร.แอล (Als, 1982) ซ่ึงไดศึกษาถึงสื่อสัญญาณ

ทารกเกิดกอนกําหนด และแบงสื่อสัญญาณทารกเกิดกอนกําหนดเปน 2 ลักษณะคือ ส่ือสัญญาณของ
ทารกที่บงชี้ถึงภาวะที่รางกายมีความสมดุล (stability signal) และส่ือสัญญาณที่บงชี้ถึงภาวะที่
รางกายมีความเครียด (stress signal) โดยไดอธิบายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของทารกถึงการมี
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมโดยผานระบบยอย 5 ระบบ ซ่ึงไดแก autonomic system, motor 
system, state-organizational system, attention and interaction system, regulatory 
system และสามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงของทารกไดดังนี้ 

1. ระบบประสาทอัตโนมัติ (The autonomic system) สามารถ
สังเกตเห็นไดจากแบบแผนการหายใจ การเปลี่ยนแปลงของสีผิว และการทํางานของอวัยวะใน
รางกาย ส่ือสัญญาณของทารกที่บงชี้ถึงภาวะที่รางกายมีความสมดุล (stability signal) เชน อัตรา
การหายใจสม่ําเสมอ สีผิวชมพูไมเปลี่ยนแปลง  ส่ือสัญญาณที่บงชี้ถึงภาวะที่รางกายมีความเครียด 
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(stress signal) เชน การสําลัก การสะอึก ไอ การจาม ส่ัน ชัก หยุดหายใจ หายใจเร็วขึ้น สีผิว
เปลี่ยนเปนตัวลาย ซีด เขียว คลํ้าลง สํารอก พนน้ําลาย ถอนหายใจ (signing) หาว 

2. ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว (The motor 

system) สามารถสังเกตไดจากทาทาง ความตึงตัวของกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหวของรางกาย ส่ือ
สัญญาณของทารกที่บงชี้ถึงภาวะที่รางกายมีความสมดุล (stability signal) เชน ความตึงตัวของ
กลามเนื้อมีทาทางราบรื่นเทากันทุกสวน มีการเคลื่อนไหวราบรื่นในการที่จะเอามือวางทับกัน กํามือ 
เอามือเขาปาก ดูดและทําทาจะดูด จับมือกัน งอแขนและขาเขาหากึ่งกลางลําตัว เปนตน ส่ือสัญญาณ
ที่บงชี้ถึงภาวะที่รางกายมีความเครียด (stress signal) เชน ใบหนาเหยเก ลําตัวมีการเหยียดมาก
เกินไป กางแขนขาออก ยกมือบังหนา แอนตัว ตัวแอนเกร็งเงยศีรษะไปดานหลัง แลบลิ้น ทําทาคลาย
ปองกันตัวเชนยกแขนสูงและกําหมัด ลําตัวงอมากเกินไป อยูไมนิ่งดิ้นกระสับกระสาย  

3. ระบบภาวะหลับตื่น (The state-organizational system) สามารถ
สังเกตไดจากแบบแผน และความชัดเจนของการแสดงพฤติกรรมการหลับ-ตื่น ส่ือสัญญาณของ
ทารกที่บงชี้ถึงภาวะที่รางกายมีความสมดุล (stability signal) คือ มีระยะการหลับตื่นชัดเจน 
รองไหเสียงดังและควบคุมตนเองใหสงบได ส่ือสัญญาณที่บงชี้ถึงภาวะที่รางกายมีความเครียด 
(stress signal) เชน หงุดหงิด ตาลอย ตัวบิดเกร็ง ตื่นนาน  ตานิ่งไมมีแวว ตื่นบอยและพักไดนอย 
ระยะหลับไมสม่ําเสมอและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  

4. ระบบทาทีสนใจและมีปฏิสัมพันธ (The attention and interaction 

system) สามารถสังเกตจากการที่ทารกสามารถปรับรางกายใหมีความตื่นตัว สนใจ หรือปฏิเสธที่
จะมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ส่ือสัญญาณของทารกที่บงชี้ถึงภาวะที่รางกายมีความสมดุล 
(stability signal)  คือ จองมองอยางมีจุดหมาย ดวงตาเปนประกาย และ/หรือมีใบหนาสดใส เชน 
ลืมตากวาง ใบหนาดูผอนคลาย หอริมฝปาก สงเสียงคู (cooing) ยิ้มอยางมีจุดหมาย ส่ือสัญญาณที่
บงชี้ถึงภาวะที่รางกายมีความเครียด (stress signal) จะมีลักษณะเหมือนระบบประสาทอัตโนมัติ 
ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว และระบบภาวะหลับตื่น 

5. ระบบการชวยปรับตัวเองสูภาวะสมดุล (The regulatory system) 

สามารถสังเกตไดจากการที่รางกายทารกอยูในภาวะสมดุล มีความคงที่ เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนทารก
สามารถกลับมาสูระยะสมดุลและผอนคลาย ส่ือสัญญาณของทารกที่บงชี้ถึงภาวะที่รางกายมีความ
สมดุล (stability signal)  คือ ควบคุมและ/หรือปลอบโยนตนเองไดทุกระบบขางตนสื่อสัญญาณที่
บงชี้ถึงภาวะที่รางกายมีความเครียด (stress signal) จะมีลักษณะเหมือนระบบประสาทอัตโนมัติ 
ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว และระบบภาวะหลับตื่น 
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ภาวะหลับตื่นของทารกเกิดกอนกําหนด 
 
 ระยะการหลับตื่นของทารกเกิดกอนกําหนดจะแตกตางจากทารกเกิดครบกําหนดและผูใหญ
เนื่องจากการเจริญเติบโตของระบบประสาท และพัฒนาการของกลามเนื้อตางๆ ยังเจริญไมเต็มที่ ทํา
ใหความสามารถในการแสดงพฤติกรรมในแตละระยะของการหลับตื่นทําไดนอย โดยเฉพาะทารก
เกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภนอยมากๆ จะมีลักษณะระยะหลับคลายกับระยะตื่นที่มีการเคลื่อนไหว
รางกายนอย ทารกเกิดกอนกําหนดจะเริ่มแสดงลักษณะพฤติกรรมที่แยกไดวาเปนระยะหลับมี
ชวงเวลาหยุดนิ่งสั้นๆ จังหวะการเคลื่อนไหวรางกายขึ้นๆลงๆ เมื่ออายุครรภ 25-26 สัปดาห จะ
ปรากฏการเคลื่อนไหวของคลื่นไฟฟาสมอง (electroencephalogram) ที่ไมตอเนื่อง เมื่ออายุครรภ 
27-30 สัปดาห จะปรากฏแบบแผนพฤติกรรมที่คลายกับระยะหลับตื้น หลับลึก และระยะตื่น 
คล่ืนไฟฟาสมองสามารถแยกลักษณะแบบแผนของระยะหลับตื้น หลับลึกไดเมื่ออายุครรภ 30-32 

สัปดาห และมีลักษณะพฤติกรรมเฉพาะในแตละระยะการหลับและตื่นเมื่ออายุครรภ 34-36 สัปดาห 
(Blackburn & Loper,1992; Hack, 1992) ระยะหลับตื้นจะพัฒนาไดดีเมื่ออายุครรภประมาณ 
34-36 สัปดาห และระยะหลับลึกจะพัฒนาไดดีเมื่ออายุครรภ 36-38 สัปดาห การหลับตื่นของทารก
เกิดกอนกําหนดจึงเปนกลุมพฤติกรรมที่เกิดรวมกันเพื่อแสดงถึงระดับความรูสึกตัวและการ
ตอบสนองตอส่ิงกระตุนจากภายนอกของแตละบุคคล ซ่ึงอยูภายใตการควบคุมของระบบสวนกลาง 
(Blackburn & Loper,1992; Holditch-Davis, 1993) การมีพัฒนาการของระบบสวนกลางที่
สมบูรณจะชวยใหทารกเกิดกอนกําหนดมีพัฒนาการของการนอนหลับที่ดี โดยทารกเกิดกอน
กําหนดจะสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อเรียบ ลดการตอบสนองที่ไมจําเปน สามารถ
ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมไดดี  ความสามารถในการเชื่อมวงจรการหลับและการจัดระบบ 
(organization) ดีขึ้น ทําใหทารกอยูในภาวะหลับนานขึ้น (Brazelton, 1984; Blackburn & 

Loper,1992) 
 ระยะการหลับตื่นของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถแบงไดโดยใชพฤติกรรมการเปด-ปด
และการเคลื่อนไหวของเปลือกตา แบบแผนการหายใจ การเคลื่อนไหวของรางกาย และการ
เคลื่อนไหวของใบหนา ดังนี้ (Brazelton, 1984; Blackburn,1991; Blackburn & Loper,1992; 

Hack,1992; Brazelton & Nugent, 1995) 
1. ระยะหลับลึกหรือหลับสนิท (deep sleep or non-rapid eye movement sleep) เปน

ระยะที่ตาของทารกปดสนิทและไมมีการเคลื่อนไหวของลูกตาภายใตเปลือกตาที่ปดอยู แบบ
แผนการหายใจและการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ ไมมีการเคลื่อนไหวของรางกายและใบหนาอยาง
ตั้งใจ ยกเวน อาการสะดุง ผวา หรือกระตุก ในระดับเล็กนอย (Blackburn & Loper,1992) ใน
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ระยะนี้รางกายของทารกจะมีการเสริมสรางหรือซอมแซมสวนที่สึกหรอ และมีการสังเคราะห
พลังงานจากอาหาร รางกายมีการใชออกซิเจนลดลง มีการหลั่งฮอรโมนซีโรโตนินที่ชวยในการ
เจริญเติบโตไดเพิ่มขึ้นและมีการหลั่งฮอรโมนกลูโคคอรติคอยด กลูคากอน แคทธิโคลามีนลดลง ทํา
ใหมีการสลายเนื้อเยื่อเปนพลังงานลดลงรางกายของทารกจึงมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น (Hodgson,1991) 

2. ระยะหลับตื้นหรือหลับไมสนิท (active sleep or rapid eye movement sleep) เปน
ระยะที่ทารกหลับตาแตมีการเคลื่อนไหวของลูกตาภายใตเปลือกตาที่ปดอยู แบบแผนการหายใจและ
การเตนของหัวใจไมสม่ําเสมอ โดยจะสามารถเห็นผนังหนาทองจะมีการเคลื่อนไหวเปนชวงๆ คลาย
ลูกคลื่น มีการเคลื่อนไหวของแขนขาและใบหนาเล็กนอย ขยับปาก ดูดปาก ยิ้มหรือทําหนายน ใน
ทารกเพศชายอาจจะสังเกตเห็นมีการแข็งตัวของอวัยวะเพศ ระยะหลับตื้นมีความสัมพันธกับการเกิด
ความฝน ขอมูลที่ไดรับมาตลอดทั้งวันจะถูกเก็บไวในความทรงจํา ดังนั้นในระยะหลับตื้นจึงมี
ความสัมพันธกับขบวนการเรียนรู  และในระยะนี้รางกายจะมีการสังเคราะหโปรตีนเพิ่ม 

(Blackburn & Loper,1992) 
3. ระยะงวงซึม (drowsy) เปนระยะเปลี่ยนจากหลับเปนตื่นหรือตื่นเปนหลับ ทารกจะ

แสดงอาการครึ่งหลับครึ่งตื่น ตาปรือ หนังตาหนัก มีการเปดๆปดๆของเปลือกตาไปมา ทารกอาจจะ
แสดงอาการสงบนิ่ง หรืออาจมีการเคลื่อนไหวรางกายและใบหนา ยิ้ม ทําหนายน ขยับปากบางครั้ง 
แบบแผนการหายใจและการเตนของหัวใจไมสม่ําเสมอ ลักษณะการเตนของหัวใจตื้นและเร็ว ใน
ระยะนี้ทารกจะมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนชาและบางครั้งทารกอาจจะแสดงอาการหงุดหงิด 

(Brazelton & Nugent, 1995) 
4. ระยะตื่นสงบ (quiet awake or alert) ในระยะนี้ตาของทารกจะเปดกวาง ตาเปน

ประกาย ทารกจะสนใจสิ่งแวดลอมจากสิ่งกระตุนการมองเห็น การไดยนิจากเสยีงรอบๆ ดาน และมี
การตอบสนองตอใบหนา การอุมสัมผัสกอดรัด และเสียงของผูดูแล โดยการแสดงปฏิกิริยาโตตอบ
กับผูดูแล ชวงนี้เปนชวงที่ทารกสามารถรับขอมูลตางๆ ไดดี เหมาะสําหรับการสงเสริมพัฒนาการ
ดานสังคม ภาษา และสติปญญาของทารก (Brazelton & Nugent, 1995) 

5. ระยะตื่นเต็มที่ (active awake or alert) ระยะนี้ทารกจะมีลักษณะพฤติกรรมคลายกับ
ระยะตื่นเงียบ แตลักษณะของดวงตาจะมีความสุกใสเปนประกายนอยกวาระยะตื่นเงียบ และมีการ
เคลื่อนไหวแขนขา ใบหนา ศีรษะ มากกวา ทารกอาจจะสงเสียงในลําคอ การหายใจเพิ่มขึ้นแตไม
สม่ําเสมอ อาจมีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว จากระยะนี้ทารกอาจเปลี่ยนเปนระยะรองไหได ระยะนี้
มารดาและผูดูแลสามารถมีปฏิสัมพันธกับทารกได (Brazelton & Nugent, 1995) 

6. ระยะรองไห (crying) เปนระยะที่ทารกสงสัญญาณสื่อสารแสดงความไมพอใจ หรือไม
ตองการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม หรือส่ิงกระตุนภายในรางกาย เชน เหนื่อย หิว หรือ ไมสุข
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สบายใหผูดูแลทราบ หรือบางครั้งทารกอาจตองการความชวยเหลือจากผูดูแล ในระยะนี้ตาของ
ทารกอาจจะปดสนิทหรือเปดกวางก็ได รางกายมีการเคลื่อนไหวมาก สีผิวอาจมีการเปลี่ยนแปลง 
การหายใจไมสม่ําเสมอ อาจแสดงหนายนหรือสงเสียงรองไห (Brazelton & Nugent, 1995) 
 
วิธีปฏิบัตใินการลดแสงและเสียงท่ีมีผลตอการหลับตื่นทารกเกิดกอนกําหนด 
 
 ทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญตองเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดซึ่งตองอยู
ในสิ่งแวดลอมที่เต็มไปดวย แสงสวางตลอด 24 ช่ัวโมง มาจากหลายแหลง เชน หลอดไฟนีออน 
แสงจาก phototherapy  หลอดไฟที่ใหความรอน แสงสวางภายนอก (Gray, et al,1998) และเสียง
ดังของอุปกรณทางการแพทยตางๆ  ส่ิงแวดลอมเหลานี้กอใหเกิดความเครียดกับทารก 
 

แสง 
 การรับรูดานการมองเห็นของทารกในครรภ ทารกจะเริ่มลืมตามองเห็นผนังภายในมดลูก
เมื่ออายุครรภได 29 สัปดาห  ชวงทายๆ ของการตั้งครรภ  ผนังมดลูกจะเริ่มบางขึ้น  ทําใหแสงสวาง
ผานเขาสูภายในมดลูกได  จึงเกิดการกระตุนระบบการมองเห็นที่ดี สงผลดีตอพัฒนาการในดาน
ตางๆ ของทารกในครรภ คือทารกที่คลอดออกมาจะไดเปนเด็กที่มีอารมณดี  ไมรองกวน  และ
ปรับตัวเขาหาสิ่งแวดลอมได สงเสริมใหเกิดความผูกพันระหวางคุณแมและทารกในครรภ เปนการ
พัฒนาเซลลสมองใหใหญขึ้น  มีเสนใยประสาทมากขึ้น  และมีการเชื่อมโยงของใยประสาทมากขึ้น 
ซ่ึงสงผลตอประสิทธิภาพในการเรียนรูของทารกภายหนา 

ทารกเกิดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด (NICU) 

ตองอยูในสิ่งแวดลอมที่สวางตลอดเวลา  ซ่ึงระดับแสงภายใน  NICU  จะไมเทากัน  ปจจัยที่มีผลตอ
ความสวาง เชน ตําแหนงของ NICU  ฤดูกาล  สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง (Mirmiran & 

Ariagno, 2000) แสงสวางใน  NICU  มาจากหลอดไฟ  หนาตางๆ โคมไฟใหความรอน และแสง
จากเครื่องสํารองไฟที่รักษาโรคตัวเหลือง (Fielder & Moseley , 2000) ระดับแสงใน NICU  จะ
ประมาณ 300-1,500 lux  (Glass, 1990; Landry et al., 1985, cite in Glass ,1999) ทารกเกิด
กอนกําหนดจะไดรับแสงในระดับที่ตางกันขึ้นอยูกับตําแหนงของตูอบในหอง  จํานวนของหลอดไฟ 
ใกลบริเวณหนาตาง ฤดูกาล  และสภาพอากาศแสงสวางตลอด 24 ชม. 

สมาคมกุมารแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (The American Academy of Pediatric, 1995)   
แนะนําระดับแสงที่เพียงพอสําหรับทํางานประมาณ 400-500 lux ระดับของแสงประมาณ 650 lux 

เพียงพอสําหรับเจาหนาที่ในการสังเกตอาการทารก และ 1080 lux เพียงพอสําหรับการทําหัตถการ
ตางๆ (Jack,2000,Shogan & Schumann,1993; Fielder &Moseley,2000) แสงสวางที่มาก
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เกินไป จะรบกวนแบบแผนการนอนหลับ มีผลตอการพัฒนาของวงจรชีวิต (circadian rhythms) 

ความไมสมดุลทางสรีรวิทยา และพฤติกรรม (Boo, et al. 2002 ; Graven, et al.,1992 อางใน 
Khan, 2003) นอกจากนี้อาจจะทําลายโครงสรางของตาทําใหเกิดภาวะ retinopathy of 

prematurity ในทารกได (Glass et al. cite in Gray et al., 1998)  

แบลกเบิรน และแพทเธอรสัน (Blackburn & Patterson, 19991) ไดศึกษาการจัด
กลางวันกลางคืน (Cycled light) ในทารกเกิดกอนกําหนด  พบวาทารกที่อยูในสิ่งแวดลอมที่มี
ระดับแสงนอยในชวงหนึ่งของวัน  มีอัตราการเตนของหัวใจและการเคลื่อนไหวนอย  เชนเดียวกับ 
โชแกน และชอรแมนน (Shogan และ Schumann ,1993) ไดศึกษาผลของ แสงตอระดับออกซิเจน
ในเลือดในทารกเกิดกอนกําหนด  ซ่ึงพบวา  ระดับออกซิเจน (Oxygen saturation) ลดลงเมื่อแสง
สวางเพิ่มมากขึ้นจาก 50 lux เปน 1000 lux แสงสวางจะมีผลตอภาวะหลับตื่นของทารกเกิดกอน
กําหนด  ระดับแสงที่นอยจะลดระยะ  Active rapid eye movement และเพิ่มระยะหลับลึกใน
ทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภ 35-36  สัปดาห (Haith , 1983 cite in Glass 1999)   

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการลดแสงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนด 

แมนน และคณะ (Mann et al., 1986)  ศึกษาผลของการจัดกลางวันกลางคืนตอการนอน
หลับ  การไดรับน้ํานมและน้ําหนักในทารกเกิดกอนกําหนด  ทําการศึกษาในทารกเกิดกอนกําหนด
อายุครรภนอยกวา 36สัปดาห  จํานวน 41ราย  แบงเปนกลุมควบคุม 21 ราย กลุมทดลอง 20 ราย 
น้ําหนักแรกเกิด 1.02 – 2.43 kg.  อายุระหวาง 1-63 วัน  กลุมควบคุมอยูในหองที่มีแสงสวาง
ตลอดเวลา  แสงมีทั้งจากแสงสวางภายนอก และเปดไฟ ไมลดเสียงจากวิทยุ มีเจาหนาที่  บิดา มารดา  
และญาติเขาเยี่ยมตลอดเวลา กลุมทดลองอยูในหองที่จัดกลางวันกลางคืน จัดเวลากลางวันใน
ชวงเวลา 7.00-19.00 น. ส่ิงแวดลอมเหมือนกลุมควบคุม สวนเวลากลางคืนชวงเวลา 19.00-7.00 

น. จัดใหมีความเขมแสงลดลงประมาณ 1 lumen/m2 โดยจะปดมานที่หนาตาง ปดไฟ ลดเสียงโดย
ปดวิทยุ เจาหนาที่ และญาติจะพูดคุยเสียงเบา บันทึกเวลาหลับ ตื่น การดูดนม ในชวงกอนจําหนาย
กลับบาน เมื่ออายุครบกําหนด เมื่ออายุจริง (CRA) 6 และ 12 สัปดาห  พยาบาลจะเปนผูบันทึกใน
ขณะที่ทารกอยูในโรงพยาบาล เมื่อทารกอยูบานมารดาและเจาหนาที่ผูเยี่ยมบานจะเปนผูบันทึก  ผล
การศึกษาพบวา  ความเขมของแสงในหองควบคุมประมาณ 200 lumen/m2 (200 lux.)  ตลอด 24 

ชม. ความเขมของแสงในหองที่จัดกลางวันกลางคืนลดลงถึง 1 lumen/m2  ( 1 lux.)  และเสียง
ประมาณ 10 dB ทารกทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันในเรื่องอายุเวลาที่อยูโรงพยาบาล  น้ําหนัก
และครอบครัวของทั้งทารกทั้งสองกลุมไมแตกตางกันทั้งในเรื่องอายุมารดา สถานภาพ จํานวน
บุคคลในครอบครัว สถานะทางสังคม  ทารกในกลุมทดลอง (จัดกลางวันกลางคืน) มีเวลามีเวลาตื่น 
(Awake) นอยกวากลุมควบคุม (อยูในแสงสวางตลอดเวลา) การนอนหลับของทารกจะนอนในเวลา
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กลางวันนอยและนอนมากขึ้นในชางเวลากลางคืนเมื่ออายุมากขึ้นโดยทารกกลุมควบคุมจะนอน
กลางวัน 5.3 ชม นอนในเวลากลางคืน 8.6 ชม. สวนทารกในกลุมที่จัดกลางวันกลางคืนจะนอน
กลางวัน 6.5 ชม. และนอนในชวงกลางคืน 9.6 ชม. ทารกในกลุมที่จัดกลางวันกลางคืนใชเวลาใน
การดูดนมนอย และมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นกวากลุมที่อยูในแสงสวางตลอดเวลา 

 
 

การประเมิน ทารกขณะ D/C อายุครบกําหนด อายุ 6 สัปดาห อายุ 12 สัปดาห 
C E C E C E C E 

เวลาตื่น 4.5 4.5 8.5 7 9 7 10 8 

เวลานอน 9.7-9.9 9.5-10 7.5-8 8-9 6.8-8.4 8-9 5.3-8.6 6.5-9.6 

การดูดนม 3.4 3.2 4.2 3.3 4.3 3.1 4 3 

น้ําหนกั 2 2.1 2.7 2.8 3 3.6 4.4 4.9 

 
 

เมอมิริน และคณะ (Mirmirin et al., 2003) ศึกษาผลการจัดกลางวันกลางคืนและการจัด
แสงสลัวอยางเดียวตอวงจรการรับรูกลางวันกลางคืนและพัฒนาการการหลับในทารกเกิดกอน
กําหนดทําการศึกษาในการเกิดกอนกําหนด ที่ไมมีภาวะทุพโภชนาการ  หรือเลือดออกในโพรง
กะโหลกศีรษะระดับ 3 หรือ 4 หรือมี ภาวะติดเชื้อในรางกาย  จํานวน 40 ราย ทารกสุมเขากลุม
ควบคุม (บริเวณสลัว) 21 ราย  และกลุมควบคุม (จัดกลางวันกลางคืน) 19 ราย  อายุครรภประมาณ 
28-32 สัปดาห  น้ําหนักแรกเกิด ประมาณ 751-2,280 กรัม จัดบริเวณที่มีความสลัวตลอดเวลาใหมี
ระดับแสงนอยกวา 20 lux. คือจะคลุมตูอบดวยผาคลุม การจัดกลางวันกลางคืน โดยเวลากลางคืน
ชวงเวลา 19.00-7.00น. จะคลุมตูอบ เวลากลางวันชวงเวลา 7.00-19.00 น. จะนําผาคลุมตูอบออก 
เปดไฟ (ความสวางประมาณ 300 lux.) ผูศึกษาจะวัดแสงบริเวณศีรษะของทารก และจะวัดระดับ
ความเขมของแสงในหองจนกระทั่งจําหนายผูปวย วัดอุณหภูมิกาย (จะใช rectal probe)  เมื่ออายุ 
36 สัปดาห อายุ 1 เดือน และ 3 เดือน โดยวัดตอเนื่องเปนเวลา 3 วัน  ใชกลองวีดีโอบันทึกบริเวณ
ศีรษะและอวัยวะสวนบนของทารก โดยประเมินการเคลื่อนไหวของลูกตา ใบหนา ศีรษะและมือ  
ประเมินภาวะหลับตื่นของทารกตามมาตรฐานคือ Quiet sleep คือ หลับตาหายใจสม่ําเสมอ ไมมี
การเคลื่อนไหวของลูกตา  Active sleep  คือ หลับตาดวงตาเคลื่อนไหวไปมา หนายน การขยับของ
แขนขา และหายใจไมสม่ําเสมอ   wakefulness  คือ ลืมตา การเคลื่อนไหวของแขนขา และรองไห 
การบันทึกจะทําโดยผูที่มีความเชี่ยวชาญดานการนอนหลับของทารก ผลการศึกษาพบวา ทารกเกิด
กอนกําหนดในกลุมทดลอง (จัดกลางวันกลางคืน) และกลุมควบคุม (บริเวณสลัว) มีระยะ Active 

sleep  ลดลง และมีระยะ  Quiet sleep  มากขึ้นอยางมีนัยสําคัญในแตละชวงอายุ (0.0002)  วงจรการ
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รับรูกลางวันกลางคืน และการพัฒนาการหลับของทารก (วัดจากอุณหภูมิกาย) ที่ 36 สัปดาห, 1 

เดือน, 3 เดือน มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางทารกที่
ไดรับการจัดกลางวันกลางคืนกับทารกที่อยูในแสงสลัวตลอดเวลา การรับรูกลางวันกลางคืนไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = .54 ) ซ่ึงอาจมาจากการจัดสิ่งแวดลอมที่ไมตางกัน
มากนัก 

 
ริฟคีส และคณะ (Rivkees et al.,2004) ศึกษาผลของแสงตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิด

กอนกําหนด  ที่มีอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห ที่มีอาการคงที่  โดยทารกจะถูกจัดใหอยูในบริเวณที่
มีความสลัวตลอดเวลา จํานวน 29 คน  และจัดทารกอยูในหองที่มีการจัดกลางวันกลางคืน  (กลางวัน
ชวงเวลา 7.00-19.00 น. กลางคืนชวงเวลา 19.00-07.00 น.) จํานวน 33 คน  ติดตามดูการหลับตื่น
ของทารกตั้งแตถูกคัดเลือกเขามาจนกระทั่ง 1 เดือนหลังจําหนาย ติดตามชั่งน้ําหนักตัวและวัดรอบ
ศีรษะจนกระทั่ง 6 เดือน (หลังจากจําหนาย) กลุมควบคุมจะอยูในบริเวณที่มีความสลัวคือ ตูอบทารก
จะถูกคลุมดวยผาที่มีความทึบระดับแสงลดลงประมาณ 1-5 lux. กลุมที่ถูกจัดกลางวันกลางคืนคือ 
เวลากลางวันชวงเวลา 7.00-19.00น. จะไมคลุมตูอบทารก และเปดไฟ แตเวลากลางคืนชวงเวลา 
19.00-7.00 น. จะคลุมตูอบทารกและปดไฟ ประเมินการเคลื่อนไหวโดยใชเครื่อง Actiwatches 

(Minimitler) วางบริเวณขอเทาเพื่อดูการเคลื่อนไหวของ gross moter นํามาวิเคราะหจํานวนครั้ง
ของการเคลื่อนไหวตอวัน และประเมินการเคลื่อนไหวในชวงเวลากลางวันกลางคืน ผลการศึกษา
พบวา ความเขมของแสงในกลุมควบคุม (ทารกอยูในแสงสลัวตลอดเวลา) ชวงเวลากลางวันประมาณ 
25-32 lux. กลางคืน 10-20 lux. ความเขมของแสงในกลุมทดลอง (ทารกอยูในหองที่จัดกลางวัน
กลางคืน )ชวงเวลากลางวันประมาณ 210-270 lux. กลางคืน 10-20 lux. ทารกที่อยูในแสงสลัว
ตลอดเวลามีการพัฒนาการการนอนหลับมาก และมีการเคลื่อนไหวนอยกวากลุมที่อยูในสิ่งแวดลอม
กลางวันกลางคืน(คร้ัง / วัน) ดังตาราง 

 
ชวงเวลา กลุมควบคุม (อยูในแสงสวาง) กลุมทดลอง 

(อยูในหองที่จดักลางวันกลางคืน 

10  วันกอนจําหนาย 

1-10 หลังจําหนาย 
11-20 

21-30 

625 ±  64 
1975  ±  125 
908   ±  162 
1348  ±  232 

698  ±  54 
1054   ±  89 
1337  ±  155 
1884   ±  134 
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เปรียบเทียบการเคลื่อนไหวในชวงเวลา กลางวันกลางคืน (7.00-19.00 น.  และ 19.00-7.00 น.)  
การเคลื่อนไหวในเวลากลางวันกลางคืนของทารกในกลุมควบคุมจะสังเกตยากแตพบวาอัตราการ
เคลื่อนไหวในชวงเวลากลางวันจะมากกวากลางคืน 7 % แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ใน
กลุมทดลองอัตราการเคลื่อนไหวในชวงเวลากลางวันมากกวากลางคืน 25% แตไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวาทารกที่จัดใหอยูในเวลากลางวันกลางคืนจะมีอัตราการเคลื่อนไหวมาก
ขึ้นกวาทารกที่อยูในที่สลัว 
 

อาริอโน และคณะ (Ariagno, 1997) ศึกษาผลการจัดโปรแกรม NICDAP (The 

neonatal Individualized developmental care Program)   ในทารกเกิดกอนกําหนดตอแบบ
แผนการหลับตื่น พฤติกรรม และพัฒนาการของสมองในทารกเกิดกอนกําหนด ทําการศึกษาใน
ทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 35  ราย ที่มีน้ําหนักนอยกวา 1,250 กรัม อายุครรภ (GA) 30 สัปดาห  
ใชเครื่องชวยหายใจภายใน 3 ชม. แรกเกิดและใสมานานกวา 24 ชม. สุมเขากลุมที่ใหการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมที่ใหการพยาบาลตามโปรแกรม NIDCAP คือ 1)   จัดสิ่งแวดลอมโดยลดแสง
และเสียงในหออภิบาลผูปวย ใชผาคลุมตูอบ และเตียงนอนเด็ก (Cribs) 2) จัดทาทารกใหนอนในทา 
flex และมวนผาวางลอมรอบตัวทารก  สงเสริมความสมดุลของกลามเนื้อ 3) สงเสริมใหบิดามารดา
สัมผัสทารกขณะทําหัตถการ 4) สงเสริมการชวยปรับตัวเองสูภาวะสมดุลคืออุม กํามือ  (gasping) 
และการดูด (sucking) 5) ดูแลใหไดรับนม 6) ใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลทารก  พบวาการ
หลับของทารกที่ไดรับการพยาบาลแบบ NIDCAP บันทึกการนอนหลับโดยใช Motility 

Monitoring System (MMS) :ซ่ึงจะประเมินจากการเคลื่อนไหวและลักษณะการหายใจซึ่งจะ
บันทึกทุก 24 ชม. ระยะเวลาในชวง  Active Sleep, Quiet Sleep และ Active-Quiet 

transitional จะคํานวณออกมาเปนเปอรเซ็นตของระยะเวลานอนทั้งหมด ในการบันทึกการนอน
หลับของทารกจะบันทึกชวงขณะทารกอายุครรภได 36 สัปดาห (postconception age) และเมื่อ
อายุจริง 3 เดือน (corrected age) พฤติกรรมและการพัฒนาของสมองจะใชแบบประเมิน  
Neurobehairal Assessment of Prefermin infant (NAPI)  เมื่อทารกมีอายุครรภ 36 สัปดาห 
(postconception age)  ใช APIB เมื่อทารกมีอายุครรภ 42 สัปดาห และใช Bayley scales of 

infant Development (BSLD) ที่อายุจริง 4,12 และ 24 เดือน ผลการศึกษาพบวา ทารกที่ไดรับ
การพยาบาลแบบ NIDCAP มีระยะการหลับลึกเพิ่มขึ้น  ระยะการหลับตื้นลดลง ระยะเวลานอน
หลับในชวงเวลากลางคืนยาวขึ้น  และระบบการรับรูกลางวันกลางคืนจะเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ขณะอายุครรภ 30 สัปดาหจนถึงอายุจริง 3 เดือน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพัฒนาการของการนอน
หลับเปนผลมาจากการพยาบาลแบบ  NIDCAP  
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 เสียง 
 พัฒนาการไดยินของทารกแรกเกิดครบกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนดเกิดขึ้นขณะอยูใน
ครรภมารดา เมื่ออายุครรภประมาณ 20 สัปดาห  อวัยวะที่เกี่ยวกับการไดยิน  คือ  โครงสรางหูช้ันใน
พัฒนาจนสมบูรณและเริ่มไดยินเสียงเมื่ออายุครรภ 26 สัปดาห  อวัยวะที่เกี่ยวกับการไดยินจะมีความ
สมบูรณมากขึ้นเมื่ออายุครรภ 30 สัปดาห  และระบบประสาทการไดยินยังมีการพัฒนาตอเนื่อง
จนกระทั่งอายุ 3 ป (James, 1998)   ทารกในครรภไมเพียงแตไดยินเสียงอยางเดียวแตสามารถที่จะ
พยายามเลียนเสียงหรือเรียนรูเกี่ยวกับคําพูดพยายามขยับกลามเนื้อที่เกี่ยวกับการออกเสียงโดยเฉพาะ
ในลักษณะของการรองไห  การเตนของหัวใจแมเปนสิ่งกระตุนที่สําคัญตอการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเกี่ยวกับการไดยิน เนื่องจากมีเสียงและการเคลื่อนไหวที่คอนขางคงที่แนนอน  พบวา
ทารกในครรภอายุ 7 เดือนมีการเคลื่อนไหวรางกายตอบสนองตอเสียงของแม  (ศันสนีย  ฉัตรคุปต, 
2542) 
 ความสามารถในการรับฟงเสียงทารกเกิดกอนกําหนดขึ้นอยูกับความถี่ของเสียงหมายถึง  
อัตราการเคลื่อนไหวของคลื่นเสียงเปนรอบตอวินาที ทารกแรกเกิดและเด็กมีความสามารถในการรับ
ฟงเสียงสูงแตยังไมสามารถแยกความเขมของเสียง  ความถี่ และชวงระยะเวลาได (James, 1998)  

ความเขมของเสียง  (intensity)  มีหนวยวัดเปนเดซิเบล  บอกถึงระดับความดังของเสียงมนุษย  เสียง
ที่มนุษยไดยินมีความเขมระหวาง 0-120 เดซิเบล  เสียงมีความเขมสูงตั้งแต 90 เดซิเบล  จะทําใหเกิด
อันตรายตอการรับฟง  ระดับความเขมของเสียงที่ทารกในครรภอายุครรภ 28-34  สัปดาหไดยินคือ
ประมาณ 40 เดซิเบล  และทารกแรกเกิดสามารถไดยินเสียงที่ระดับความเขมของเสียง  20 เดซิเบล 
(Young, 1996) 

 เสียงที่ทารกไดยินขณะที่อยูในครรภมารดานั้น  มักจะเปนเสียงจังหวะการเตนของหัวใจ
มารดา  เสียงระบบการยอยอาหารของมารดา  เสียงการไหลเวียนของโลหิต  ซ่ึงเปนเสียงที่มีความถี่
ต่ําและนุมนวล (Stanley et al., 1992)  ซ่ึงแตกตางจากเสียงในหออภิบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด
ที่เปนเสียงสูง  ความถี่ต่ํา  และเปนเสียงที่มีความดังสูง  (Thomas, 1989) ทารกเกิดกอนกําหนดจะ
เผชิญกับเสียงที่ดังมากจากเสียงของเครื่องชวยหายใจ เสียงรองของเครื่องมอนิเตอร  ระดับของเสียง
ในหออภิบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด คือ 45-85 เดซิเบล บางครั้งอาจสูงถึง 100 เดซิเบล (Gray, 

1998) ซ่ึงผลของเสียงตอทารกเกิดกอนกําหนดพบวา  เสียงที่ดังมากเกินไปจะกระตุนระบบ
ประสาทสัมผัสของทารกเกิดกอนกําหนดทําใหเกิดความเครียด  (Becker,  Grunwald,  Mooman, 
& Stuhr, 1993)   
 เสียงที่มีระดับความดังสูงกวา 60 เดซิเบลจะทําใหคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในรางกาย
และคาความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง  มีการหดรัดตัวของเสนเลือด  ความดันใน
กะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นเปนเหตุที่ทําใหมีเลือดออกในโพรงสมองได  อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น  
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สีผิวเปลี่ยนแปลง  มีการหลั่งฮอรโมนมากขึ้น  มีการใชพลังงานมากเกินไป  มีการเปลี่ยนแปลงการ
ทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส  และมีการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันของรางกาย (Gray 

et al., 1998; Zahr & de Traversay, 1995)  และยังมีผลตอระบบประสาทสัมผัสโดยพบวา  
ทารกที่อยูในสิ่งแวดลอมที่เสียงมีความเขมสูงความถี่ต่ําและมีเสียงดังมากกวา  93  เดซิเบล ติดตอกัน
เปนเวลา 4 ช่ัวโมงตอวันจะทําใหคอเคลียที่ทําหนาที่รับรูการสั่นของคลื่นเสียงที่ผานจากหูสวนกลาง
พรอมสงสัญญาณการรับรูผานโสตประสาทไปยังสมองเกิดการบาดเจ็บและถูกทําลายกอนที่จะมี
พัฒนาการอยางสมบูรณมีผลตอพัฒนาการการไดยินและทําใหสูญเสียการไดยิน  (hearing  loss)  

มีผลตอความสามารถในการพูดของทารก  และปญหาดานภาษาในเวลาตอมา (Thomas, 1989). 

สเตราซและคณะ (Strauch et al., 1993)  กลาววาเสียงที่มีระดับความดัง  60  เดซิเบล จะสงผลตอ
ระบบพฤติกรรมการนอนหลับของทารกคือ มีระยะเวลาการนอนหลับลดลง  มีระยะการรองไหและ
การเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้น   มีการใชพลังงานมากขึ้น  ทําใหทารกพักหลับไดไมเต็มที่ รองกวน 
และหงุดหงิดงาย (Blackburn,1998; Bremmer,2003 )  ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมลดลง  โดยทารกจะแสดงสัญญาณที่บงบอกวาทารกกําลังเผชิญกับความเครียด  เชน  กาง
นิ้วมือ  กํามือ  เคลื่อนไหวไรทิศทาง  มีการเกร็งกลามเนื้อ  หรือกลามเนื้อออนปวกเปยก  หนาตาบูด
บึ้ง  เปนตน  นอกจากนี้ยังทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการจัดระบบประสาทของทารกเกิดกอนกําหนด  
ทําใหการฟนคืนสูภาวะปกติลาชาและมีผลตอพัฒนาการและการเจริญเติบโต และกระทบตอ
สัมพันธภาพระหวางทารกและผูปกครอง  (DePaul & Chnbers, 1995; Zahr & Traversay, 
1995)  
 สเตราซ  และคณะ  (Strauch et al.,  1993)  ไดทําการศึกษาผลของการจัดชั่วโมงเงียบตอ
ระดับความดังเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิดพบวา  ในชวงที่จัดชั่วโมงเงียบความดังของเสียง
ลดลงโดยมีความดังเฉลี่ย 52.2 เดซิเบล  โดยมีความดังเฉลี่ยเทากันในเวรเชาและเวรดึก  และมีความ
ดังสูงขึ้นเล็กนอยในชวงเวรบาย  เปรียบเทียบกับสภาวะปกติของหออภิบาลทารกแรกเกิดซึ่งเสียงจะ
มีความดังเฉลี่ยมากที่สุดในเวรดึกรองลงมาคือเวรเชา  สวนเวรบายจะเงียบกวาเวรเชาและเวรดึก  
และป1995  ซอนเดอรส (Saunders, 1995)  ไดทําการศึกษาการลดความดังเสียงโดยการใชผาคลุม
ตูอบเปรียบเทียบกับขณะที่ไมไดใชผาคลุมตูอบพบวา  ในขณะที่ใชผาคลุมตูอบระดับเสียงในตูอบมี
ความดังเสียงต่ํากวาในขณะที่ไมไดคลุมตูอบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการลดเสียงท่ีมีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนด 

ซาร และเดอ เทรเวอวอง (Zahr & de Traversay , 1995) ศึกษาผลของการใชที่ปดหูตอ
การตอบสนองทางดานสรีระ (HR, SPO2) และพฤตกิรรม (behavioral) ในทารกเกดิกอนกําหนด  
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โดยทําการศึกษาในโรงพยาบาล 2 แหง แหงแรกศกึษาในทารกแรกเกดิกอนกําหนดจํานวน 17  ราย
แบงเปนกลุมควบคุม (ไมใชที่ปดหูจํานวน 8 ราย) และกลุมทดลอง (ใชที่ปดหูจํานวน 9 ราย)  
โรงพยาบาลแหงที่สองศึกษาในทารกเกิดกอนกําหนดจาํนวน 13 ราย เปนทัง้กลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ทารกทั้งหมดมีน้ําหนักอยูในชวง 480-1860 กรัม อายุครรภ 23-36 สัปดาห  ประเมิน
สัญญาณชีพโดยบันทกึอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ และปริมาณออกซิเจนในกระแส
เลือด (SaO2) ประเมินภาวะหลับตื่นในภาวะทารกเกิดกอนกําหนดโดยใชแบบประเมิน Anderson 
Behavioral State Scale (ABSS)  ประเมินในหัวขอ 12 ขอ คือ  regular quiet sleep, irregular 
sleep, Active sleep, very active sleep, drowsy, quiet alert, quiet awake, active awake, 
very active awake, fussy, crying, and hard crying. ดูการหายใจ การลืมตาและหลับตา การ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อและการรองไหใชเวลาศึกษาวนัละ 4 ชม. ซ่ึงการใชที่ปดหูจะลดเสียง
ประมาณ 7-12 dB  ผลการศึกษาพบวา ในโรงพยาบาลแรกทารกทั้งสองกลุมมีอัตราการหายใจ 
อัตราการเตนของหัวใจ และปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด (SaO2) และภาวะหลบัตื่นไมแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ แตในโรงพยาบาลแหงที่สอง พบวาทารกที่ใสที่ปดหูมอัีตราการหายใจ 
อัตราการเตนของหัวใจคงที ่และมีปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด (SaO2) เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับทารกที่ไมใสที่ปดหู และพบวาทารกทีใ่สที่ปดหูมีระยะเวลาในการหลับลึก (25.8) และระยะเวลา
ในการนอนหลับมากกวากลุมที่ไมไดใสทีป่ดหู  
 

ปาณิตา  นาคกลิ่นกูล  (2546) ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดกอน
กําหนดเมื่อจัดใหอยูในชั่วโมงสงบและอยูในสภาพแวดลอมปกติ จํานวน 20 ราย อายุครรภ 34-37 
สัปดาห โดยทารกจะเปนทั้งกลุมทดลอง (จัดชั่วโมงสงบ) และกลุมควบคุม (ชวงเวลาปกติ)  โดยการ
จัดชั่วโมงสงบวันละ 2 ช่ัวโมง ระหวางชวงเวลา 9.30 น. ถึง 11.30 น. ทารกจะถูกจัดอยูในทานอน
คว่ําหันหนาไปดานซายหรือขวา หนาอกและทองหันเขาหาที่นอน แขนทั้งสองขางงอชิดลํา ตัว ใช
ผามวนสอดบริเวณใตสะโพกเพื่อใหขอเขาและขอสะโพกอยูในทางอ วางมวนผาทํา เปนอาณาเขต
ให และจัดใหเทาของกลุมตัวอยางยันกับผาที่ลอมรอบไว ยกที่นอนใหตั้งแตหัวไหลถึงศีรษะสูง 15-

30 องศา ไมจับตองกลุมตัวอยาง ควบคุมเสียงในชวงเวลาสงบดังไมเกิน 58 dB ระหวางชวงเวลาที่
จัดชั่วโมงสงบ  ประเมินการนอนหลับของทารกเกิดกอนกําหนดโดยใชแบบประเมินของ 
Brazelton’s Neonatal Assessment Behavioral Scale (NABS) ผลการศึกษาพบวาทารกที่
ไดรับการจัดชั่วโมงสงบมีภาวะหลับลึก และระยะเวลาการนอนหลับมากกวากลุมที่อยูในชวงเวลา
ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 สกุนตลา  สุดเสนหา (Sakuntala Sudsaneha, 2005) ศึกษาผลของการจัดชัว่โมงสงบตอ
การหลับตื่นในทารกเกดิกอนกําหนด จาํนวน 24 ราย ทารกเหลานี้ไดถูกใชเปนกลุมตัวอยางทัง้
ในชวงเวลาควบคุม (ชวงเวลาปกติ) และชวงเวลาทดลอง (ชวงเวลาสงบ) โดยในชวงเวลาควบคุม
ทารกเกิดกอนกําหนดจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ในชวงเวลาทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ
รวมกับการจดัชั่วโมงสงบเวรละ 2 ชม. ดังนี้เวรเชาจัดในชวงเวลา 12.00-14.00 น. เวรบายจดั
ในชวง 18.00-20.00 น. เวรดึกจัดในชวง 3.00-5.00 น. ประเมินระยะการหลับตืน่ของทารกกอน
กําหนดโดยใชแบบประเมินของ Anderson Behavioral State Scale (ABSS)  ผลการศึกษา
พบวา คะแนนการหลับตื่นของทารกเกิดกอนกําหนดในชวงเวลาสงบมีคาต่ํากวาในชวงเวลาปกติ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ.001 โดยในชวงเวลาสงบทารกเกิดกอนกําหนดมีระยะหลับลึก
มากกวาชวงเวลาปกติเพิ่มขึ้นรอยละ 23.3 และมีระยะรองไหลดลงรอยละ 10.9 เมื่อเปรียบเทียบกบั
ชวงเวลาปกต ิ
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการ 

 
 

วัตถุประสงคในการทบทวนองคความรูอยางเปนระบบเพื่อสืบคน รวบรวม วิเคราะห และ
สังเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของกับวิธีการลดแสง และเสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอน
กําหนด โดยศึกษาขอมูลจากงานวจิัยทีเ่กีย่วของกับการลดแสงและเสยีงในทารกเกดิกอนกําหนด มี
แนวทางของการศึกษา (ฟองคํา ดิลกสกุลชัย, 2549) ดังตอไปนี ้

1. ตั้งคําถามพรอมทั้งกําหนดคาํคนเพื่อใชในการสืบคนงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
2. การสืบคนแหลงขอมูลที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ศึกษา 
3. การคัดเลือกขอมูลที่จะนํามาใชในการทบทวนองคความรูอยางเปนระบบ (Systematic 

review) 
4. การประเมินคณุภาพระดับงานวิจยั  
5. การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจยัเพื่อนาํไปใช 

 
1.   ตั้งคาํถามพรอมท้ังกําหนดคําคนเพื่อใชในการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับวิธีการลดแสง และเสียงทีม่ีผลตอภาวะหลับตื่น
ในทารกเกิดกอนกําหนด ทําใหไดขอคําถามเกี่ยวกับวธีิการลดแสงและเสียงในทารกกลุมนี้ขึ้น คอื
วิธีการปฏิบัติในการลดแสง และเสียงที่เหมาะสมในหออภิบาลผูปวยหนกัทารกแรกเกิดเปนอยางไร 
โดยคําถามทั้งหมดนี้ถูกนํามาใชเปนสวนหนึ่งของคําคน (key word) ในการสืบคนหางานวจิัยผาน
ส่ืออิเลกทรอนิกสของฐานขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของ 
  
2.   การสืบคนแหลงขอมูลท่ีเก่ียวของกับเรื่องท่ีศึกษา 
 
 เร่ิมสืบคนขอมูลที่เกี่ยวของกับการลดแสงและเสียงในทารกเกิดกอนกาํหนด จากฐานขอมูล
ทางอิเลกโทรนิกสไดแก CINAHL, PubMed, Cochrane และ Ovid ซ่ึงฐานขอมูลเหลานี้เปน
แหลงขอมูลเกีย่วกับการดแูลสุขภาพและดานการพยาบาล สืบคนขอมูลยอนหลังตั้งแตปค.ศ. 1990-
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2007 เนื่องจากเริ่มมีการศกึษาเรื่องนี้อยางแพรหลาย กําหนดคําสําคัญในการสืบคนดังนี ้  “light 
and sleep and preterm infants”  “light and sleep and developmental care”  “noise and 
sleep and preterm infants” “noise and sleep and developmental care” นอกจากนั้นได
สืบคนงานวิจยัที่เกีย่วของจากแหลงขอมูลอ่ืนๆ ซ่ึงไดแกวิทยานิพนธของนักศึกษาในระดับปริญญา
โท บรรณานุกรมและเอกสารอางอิงจากการสืบคนงานวิจยัที่ไดจากฐานขอมูลทางอิเลกทรอนิกส 
และวิทยานิพนธ ดังตารางที่ 1 

 
3.   การคัดเลือกขอมูลท่ีจะนํามาใชในการทบทวนองคความรูอยางเปนระบบ  (Systematic 

review) 
 

คัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ตองการศึกษาดวยการอานบทคัดยอของงานวิจัย
เหลานั้นทีละเรื่อง คัดเลือกเรื่องที่อยูในขอบเขตที่เกี่ยวของกับการศึกษา คือวิธีการปฏิบัติในการลด
แสงและเสียงที่มีผลตอการหลับตื่นของทารกเกิดกอนกําหนด และนําชื่อเร่ืองงานวิจัยที่เกี่ยวของมา
คนหาเรื่องฉบับเต็ม (full text) จาก Internet และวารสารตางๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศ 
รวมทั้งวิทยานิพนธของนักศึกษาในระดับปริญญาโท   

คัดเลือกงานวจิัยออกในกรณีที่ไมสามารถหางานวิจยัฉบับเต็ม หรืองานวิจยัที่ตองการอยูใน
วารสารที่ไมไดบอกรับในประเทศไทย ซ่ึงการสืบคนขอมูลมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตั้งแตป
ค.ศ.1990-2007 เนื่องจากเริ่มมีการศึกษาเรื่องนี้มากขึ้น ไดงานวิจยัทัง้หมด 7 เร่ือง เปนงานวิจยัใน
ตางประเทศจํานวน 5 เร่ือง ซ่ึงไดรวมงานวิจยัที่ตีพิมพในป 1986 จํานวน 1 เร่ืองที่เลือกนํามาใช
เพราะมีหลายการศึกษาที่ไดอางอิงถึงงานวจิัยฉบับนี้ และมีผลลัพธที่มีความนาเชือ่ถือ สามารถ
เชื่อมโยงไปยงัการศึกษาในปตอๆมาได และมีวิทยานิพนธของนักศึกษาปริญญาโทจํานวน 2 เร่ือง  
 
4.   การประเมินคุณภาพระดบังานวิจัย  
 
 ในการคัดเลือกงานวจิัยสําหรับการศึกษานัน้ ตองมีการประเมินคุณภาพระดับงานวิจยั ซ่ึง 
เปนสิ่งจําเปนเพื่อใหไดหลักฐานที่ดีที่สุด โดยใชการประเมินคณุภาพระดับงานวิจยัของราชวิทยาลัย
อายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544)  เนื่องจากมีความนาเชื่อถือและไดรับความนยิมในการนําไปใช
มากแบงระดับหลักฐานอางองิเปน 4 ระดับ ดังนี ้

ระดับที่ 1 หรือระดับ A คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจยัที่เปน meta-analysis ของงานวิจยัที่
เปน randomized controlled trials หรืองานวิจยัเดีย่วทีเ่ปน randomized controlled trials 
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ระดับที่ 2  หรือระดับ B คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจยัที่เปนงานวจิัยทีม่ีการออกแบบรัดกุม 
แตอาจเปนงานวิจยักึ่งทดลอง หรืองานวจิัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยาง  

ระดับที่ 3 หรือระดับ C คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยทีเ่ปนการเปรียบเทียบ การหา
ความสัมพันธ หรือเปนงานวจิัยเชิงบรรยายอื่นๆ 

ระดับที่ 4 หรือระดับ D คือ หลักฐานที่ไดจากฉันทามต ิ (consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ
เนื่องจากในการปฏิบัติการนั้นๆ ยังไมมีขอคนพบจากการวิจัยทางคลนิิกเลย หรือมีงานวิจยัแตเมื่อ
พิจารณาแลวไมมีความสอดคลองกับบริบทของการปฏิบัติ 

 
5.   การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยเพื่อนําไปใช 
 
 เปนวิเคราะห/สังเคราะหงานวิจัยทีน่ํามาศึกษา และพจิารณาความเปนไปไดที่จะนําผลงาน 
วิจัยไปใชในคลินิก ใชเกณฑในการประเมินความเปนไปไดทีจ่ะนาํผลงานวิจัยไปใชในหนวยงาน
ของ Polit & Hungler (2001) ในประเดน็ตางๆ ดังนี ้

1. ผลงานวิจัยทีน่าํมาศึกษาตรงกับประเดน็ปญหาที่กําลังศึกษาอยู (Clinical relevance) 

2. ผลงานวิจัยมีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนาํไปใชในทางปฏิบัติได (Scientific merit) 
โดยพิจารณาในเรื่อง การออกแบบงานวิจยั การเลือกกลุมตัวอยาง การประเมินคุณภาพ
การวิจยั ความตรงภายใน ความตรงภายนอก การใชสถิติในการวิเคราะห รวมทั้งจดุเดน
และจุดดอยของระเบียบวิธีที่ไมสามารถนําไปใชไดทางคลินิก 

3. แนวโนมหรือความเปนไปไดที่จะนําผลงานวิจยัไปใชในการปฏิบัติได 
(Implementation potential)  

 
 จากการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลตางๆ ในป ค.ศ.1990-2007 ไดงานวิจัยจํานวน 7 เร่ือง
ไดงานวิจยัที่เปนระดับ 1 หรือ A จํานวน 4 เร่ือง งานวจิยัที่เปนระดับ 2 หรือ B จํานวน 3 เร่ือง  ดงั
ตารางที ่2  
  
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 25 

ตารางที่  1 แสดงจํานวนงานวจิัยที่พบและเลือก โดยใชคําสําคญัในการสืบคนจากฐานขอมลูที่
เกี่ยวของ 
 
ฐานขอมูล คําคน การจํากัด
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 

จากการทบทวนรวบรวมผลงานวิจยัอยางเปนระบบเรื่องแสงและเสียงทีม่ีผลตอภาวะหลับ
ตื่นในทารกเกดิกอนกําหนด สามารถสรุปเปนการปฏิบัติเพื่อลดแสงและเสียงไดดังนี ้
 
ขอสรุปจากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยเร่ืองแสงและเสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนด 
ทั้งหมด 7 เร่ือง ไดทําการวิจัยในทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภประมาณ 26-34 สัปดาห มี
น้ําหนัก 750-2,500 กรัม มีอาการคงที่  ไมมีภาวะติดเชื้อในรางกาย ไมมีความพิการแตกําเนิด ไมมี
ภาวะเลือดออกในสมอง (IVH) เกรด 3 หรือ 4  ไมมีความผิดปกติทางระบบทางเดินอาหาร จํานวน
ทั้งหมด 245 ราย  มีงานวิจัยแบบ Randomize controlled trial จํานวน 4 งานวิจัย และงานวิจัยกึ่ง
ทดลอง จํานวน 3 งานวิจัย ไดขอสรุปในการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมภาวะหลับตื่นในทารกเกิด
กอนกําหนด ดังนี้ 

1. วิธีปฏิบัติพยาบาลในการลดแสงใหทารกเกิดกอนกําหนด 
 
ผูวิจัย/ป วิธีการลดแสง การนอนหลับ 

1. Mann, Haddow, Stokes, 

Goodley & Rutter  (1986) 

 

- ใชผามานปดหนาตาง  
- ปดไฟ  
- จัดใหมีกลางวันกลางคืนโดยเวลา
กลางคืนในชวงเวลา 19.00-7.00 

น. จัดใหมีความเขมของแสงนอย ~ 

1 lumen/m2 (1 lux) 
 
 
 

- ทารกมีระยะการนอน
หลับนาน = 17 ช่ัวโมง/ วัน 
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ผูวิจัย/ป วิธีการลดแสง การนอนหลับ 
2. Mirmirin, Baldwin & 

Ariagno (2003) 

 

- ปดไฟ  
- ใชผาคลุมตูอบทารก 

-จัดใหมีกลางวันกลางคืนโดยเวลา
กลางคืนในชวงเวลา19.00-7.00น. 
-  ควบคุมแสงสวางไมเกนิ 20 lux 

- ทารกมีภาวะหลับลึกนาน
ขึ้นและลดภาวะหลับตื้น 

3. Rivkees, Mayes, Jacobs 

& Gross  (2004) 
- คลุมตูอบ 

- ปดไฟหัวเตียง 
- จัดใหมีกลางวันกลางคืนโดยเวลา
กลางคืนในชวงเวลา19.00-7.00น. 
- ควบคุมใหมรีะดับแสงประมาณ 
10-15 lux. 

- ทารกมีการนอนหลับลึก
นานขึ้น เคลื่อนไหวนอยลง 

4. Ariagno, Thoman,  

Boeddiker, Kugener, 

Constantinou, Mirmiran & 

Baldwin (1997) 

- ใชผาคลุมตูอบหรือ crib - ทารกมีระยะหลับลึกนาน
ขึ้น ระยะหลับตื้นลดลง 
ระยะเวลาการหลับใน
ชวงเวลากลางคืนยาวขึน้ 

6.  ปาณิตา  นาคกลิ่นกูล 
(2546) 
 

- ใชผาคลุมตูอบ - ทารกมีระยะเวลานอน
หลับและระยะเวลาหลับลึก
มากขึ้น 

7. Sakuntala Sudsaneha 

(2005) 
- ใชผาคลุมตูอบระดับแสง
ประมาณ 2-84 lux. 
 

- ทารกมีระยะหลับมากขึ้น 
มีระยะตื่นนอยลง มีระยะ
รองไหนอยลง 

 
2. วิธีปฏิบัติพยาบาลในการลดเสียงใหทารกเกิดกอนกําหนด  

 
ผูวิจัย/ป วิธีการลดแสง การนอนหลับ 

1. Mann, Haddow, Stokes, 

Goodley & Rutter  (1986) 

 

- ปดวิทยุ  
- เจาหนาที่ บิดามารดา หรือ
บุคคลอื่นพูดดวยระดับเสียงที่
เบา 

- ทารกมีระยะหลับลึกนานขึน้ 
ระยะหลับตื้นลดลง ระยะเวลา
การหลับในชวงเวลากลางคืน
ยาวขึ้น 
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ผูวิจัย/ป วิธีการลดแสง การนอนหลับ 
2. Zahr & de Traversay  

(1995) 

- ใชที่ปดหูใหทารกซึ่งสามารถ
ลดความเขมของเสียง 7-12 dB 

- ทารกมีระยะเวลาหลับลึก
มากขึ้น และมรีะยะหลับนาน
มากขึ้น 

3.  ปาณิตา  นาคกลิ่นกูล 
(2546) 
 

จัดชั่วโมงสงบ 2 ช่ัวโมง/ วัน  
(ในชวงเวลา 9.30-11.30 น.) 
- พูดคุยใชเสียงกระซิบหลีกเลี่ยง
การพูดคุยใกลทารก  
- แขวนปายงดใชเสียงเพื่อเตอืน
เจาหนาที ่
- เคลื่อนยายโทรศัพทออกนอก
บริเวณทีใ่กลกบัผูปวย  
- ลดเสียงสัญญาณเตือนของ
เครื่องควบคุมตางๆใหต่ํากวา 
30%  
- ตอบสนองตอเสียงรองไห 
และ เสียงสัญญาณเตือนตางๆ
ใหเร็วที่สุด   
- ไมเปดวิทยุ  
- หลีกเลี่ยงวางอุปกรณตางๆบน
หลังตูอบ 
- เคลื่อนยายเครื่องพิมพ
อุปกรณอิเลกทรอนิกสที่ไม
เกี่ยวกับการรักษาใหอยูนอก
บริเวณผูปวย  
- เปด ปดประตูตูอบ หนาตาง 
ประตู ล้ินชักดวยความ
ระมัดระวัง  
- งดรับสงเวรใกลกับผูปวย  
 

- ทารกมีระยะเวลานอนหลับ = 
98.95% และระยะเวลาหลบั
ลึกมากขึ้น= 59.47% 
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ผูวิจัย/ป วิธีการลดแสง การนอนหลับ 
4. Sakuntala Sudsaneha 

(2005) 

 

จัดชั่วโมงสงบ 2 ช่ัวโมง/เวร 
(เวรเชาชวงเวลา 12.00-14.00 
น. เวรบายชวงเวลา 18.00-

20.00 น. เวรดึกชวงเวลา 3.00-

5.00 น.) 
- ไมพูดใกลกบัทารก  
- ลดเสียงโทรศัพท  
- ลดเสียง alarm monitor  
 - ตอบสนองตอเสียงสัญญาณ
เตือนตางๆใหเร็วที่สุด   
- แพทยไมตรวจเยี่ยมอาการใน
ชวงเวลานี้  
- ไมทํากิจกรรมที่กอใหเกิด
เสียงดัง เชนไมลากเกาอี้ หรือ
เปดปดประตเูสียงดัง 
- แขวนปายงดใชเสียงเพื่อเตือน
เจาหนาที ่
- จัดเครื่องพิมพ หรืออุปกรณ 
อิเลกทรอนิกสที่ไมเกี่ยวกับการ
รักษาใหอยูนอกบริเวณผูปวย 
 

- ทารกมีระยะหลับมากขึ้น 

=79.70% มีระยะตื่น
นอยลง=12.40%  มีระยะ
รองไหนอยลง =1.60% 
 

 
สรุปผลการทบทวนองคความรูอยางเปนระบบเรื่องแสงและเสียงที่มีผลตอภาวะหลับ

ตื่นในทารกเกิดกอนกําหนดพบวา การลดแสงสามารถทําไดโดย การปดไฟ ปดมานบังตา ใชผาคลุม
ตูอบ การลดเสียงสามารถทําไดโดยจัดชั่วโมงสงบใหทารกเกิดกอนกําหนดอยางนอย 2 ช่ัวโมง/วัน
หรือทุกเวรสําหรับวิธีในการลดเสียงสามารถทําไดดังตารางขางตน และการจัดชั่วโมงสงบนี้ยังเปน
การรวมวิธีการลดแสงอยูในวิธีการนี้ดวย ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้เปนสิ่งที่พยาบาลสามารถนําไปใชเปน
แนวทางปฏิบัติในทารกเกิดกอนกําหนดเพื่อสงเสริมใหทารกมีระยะเวลาในการนอนหลับที่นานขึ้น
รวมถึงเกิดการนอนหลับที่มีคุณภาพ และมีพัฒนาการที่ดีตอไป 
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บทที่ 5 
การอภิปรายผล 

 
 

บทนี้เปนการอภิปรายผลของการทบทวนองคความรูอยางเปนในระบบเรื่องแสงและเสียงที่
มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนด โดยเปนการวิเคราะหการนําวิธีการลดแสงและเสียง
ไปใชในการปฏิบัติพยาบาล 
 
คุณคา และการนําวิธีการลดแสงและเสียงไปใชในการปฏบิัติพยาบาล 
 
 ในรอบ 10 ปที่ผานมางานวจิัยดานสุขภาพมีมากขึ้นอยางมากมาย  บุคลากรทางการแพทย
อาจจะไมสามารถตัดสินใจไดวาจะหาความรูจากหลักฐานเชิงประจกัษไดอยางไร  หรืออาจเลือก
งานวิจยัเร่ืองใดเรื่องหนึ่งที่ชอบไปลงสูการปฏิบัติ ซ่ึงอาจกอใหเกดิผลเสียกับผูปวยได และปจจุบนั
ไดมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  บุคลากรทางการแพทยจงึจําเปนตองมกีารพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลอยางตอเนื่องโดยใชหลักฐานเชิงประจกัษ มีผลงานวิจยัรองรับ  
 จากการทบทวนองคความรูอยางเปนในระบบเรื่องแสงและเสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นใน
ทารกเกิดกอนกําหนด ทั้งหมด 7 เร่ือง ซ่ึงงานวิจัยทั้งหมดนี้มีความสอดคลองกับวัตถุประสงคและ
ผลการศึกษาของงานวิจัยนั้น มีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงคือผูปวยทารกเกิดกอน
กําหนด ซ่ึงตรงกับวัตถุประสงคในงานวิจัยนั้นๆ มีการจัดกระทําในวิธีการตางๆที่ไมละเมิดศีลธรรม
และจริยธรรมในการรักษาผูปวย มีการควบคุมคุณภาพความเที่ยงตรงของงานวิจัยมีการเลือกใชสถิติ
ที่เหมาะสม สวนใหญเปนสถิติที่หาความสัมพันธ  (t test, X2test, ANCOVA) ความถี่ คาเฉลี่ย
ของภาวะหลับตื่นของทารกทําใหทราบถึงระยะเวลาการหลับตื่นของทารกได ลักษณะงานวิจัย 4 

งานใน 7 งาน เปนงานวิจัยแบบ Randomized controlled trial (RCT) คืองานวิจัยเชิงทดลองที่มี
การสุมและกลุมควบคุมที่รัดกุมที่ถือวามีความเขมแข็งในระดับสูงสุด (ฟองคํา ดิลกสกุลชัย, 2549) 
คิดเปนรอยละ 57.14 ของงานวิจัยที่ศึกษาทั้งหมด ซ่ึงทําใหการทบทวนองคความรูเร่ืองการลดแสง
และสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนดมีระดับความนาเชื่อถืออยูในระดับสูงพอ 
สมควร   
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นอกจากนี้วิธีการลดแสงและเสียงในทารกเกิดกอนกําหนดยังไมมีรูปแบบการกระทําที่
ชัดเจนซึ่งเมื่อทบทวน และสังเคราะหงานวิจัยถึงวิธีการปฏิบัติพยาบาลในการลดแสงและเสียง พบวา
งานวิจัยสวนใหญจะมีการปฏิบัติหลายวิธีรวมกัน เชนปดไฟรวมกับปดมาน ปดไฟรวมกับคลุมตูอบ 
ลดเสียงโดยใชทุกวิธีรวมกัน หรือคลุมตูอบรวมกับจัดชั่วโมงสงบนั่นคือใชวิธีการลดแสงและเสียง
พรอมกัน และยังไมมีการเปรียบเทียบวิธีการลดแสงหรือวิธีการลดเสียงเพื่อใหเห็นถึงวิธีในการลด
แสงและเสียงวิธีใดที่ดีที่สุด หรือเลือกปฏิบัติวิธีใดวิธีหนึ่งไดหรือไม ดังนั้นผูที่จะนําไปปฏิบัติตอง
คัดเลือกวิธีการในการลดแสงและเสียงใหเหมาะสมกับหนวยงานของตนเองเพื่อใหเกิดประโยชนตอ
ทารกมากที่สุด 

การสงเสริมการนอนหลับในทารกเกิดกอนกําหนดโดยการนําวิธีการลดแสงและเสียงในหอ
อภิบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด (NICU) ไปปฏิบัติพยาบาลยังมีนอยและไมแพรหลาย เนื่องจาก
เจาหนาทีย่ังคุนชินและตองการที่จะทํางานในสิ่งแวดลอมที่สวางตลอดเวลา เพื่อลดความผิดพลาดใน
การดูแลผูปวย และเพื่อใหเกิดความตืน่ตวัตลอดเวลาทีท่ํางาน นอกจากนี้มีความยุงยากในการนําไป
ปฏิบัติจาก 1) ความรูของเจาหนาที่ 2) การตอบสนองของทารก 3) การไดรับการสนับสนุนจาก
ผูบริหาร มีนโยบาย วิสัยทศัน ในการสงเสริมการนอนหลับใหทารกเกิดกอนกําหนด (Mcgrath, 

2007) ซ่ึงการนําการลดแสงและเสยีงในทารกเกิดกอนกําหนดไปปฏิบัติใหสําเร็จนั้นตองไดรับ
ความรวมมือและสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยทุกฝาย รวมทั้งการสนับสนุนจากผูบริหารทั้ง
จากผูบริหารฝายแพทยและผูบริหารฝายพยาบาล ทั้งนี้ควรนําวิธีการปฏิบัติพยาบาลเพื่อลดแสงและ
เสียงไปปฏิบัตริวมกับกจิกรรมการพยาบาลประจํา และตองปรับแนวทางการปฏิบตัินั้นใหมีความ
สอดคลองและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ นอกจากนี้ตองใหความรูแกเจาหนาที่
เพื่อใหเกิดความตระหนกัถึงผลดีของการปฏิบัติพยาบาลเพื่อลดแสงและเสียงตอพัฒนาการของทารก
เกิดกอนกําหนด 

 
ขอจํากัดของการศึกษา 
 

งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลเพื่อสงเสริมพัฒนาการในทารกแรกเกิดในเรื่องการลดแสงและ
เสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญทําในตางประเทศ และบางครั้งมีการ
ตีพิมพเปนภาษาอื่นๆที่ไมใชภาษาอังกฤษ ทําใหการสืบคนในฐานขอมูลบางครั้งไมไดงานวิจัยที่
ตองการ นอกจากนี้งานวิจัยบางฉบับไมสามารถเขาถึงฉบับเต็มไดมีเพียงแตบทคัดยอซ่ึงไมเพียง
พอที่จะสรุปเปนผลการทบทวนในการนําไปใชเปนแนวทางปฏิบัติไดจึงทําใหตองคัดงานวิจัยนั้น
ออก ทําใหการทบทวนความรูอยางเปนระบบครั้งนี้ไดงานที่ตรงความตองการนอย 
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บทที่ 6 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการศึกษา 
  

เนื่องจากการนอนหลับเปนสิ่งจําเปนโดยเฉพาะทารกเกิดกอนกําหนดเนื่องจากสมองจะ
พัฒนาในระหวางที่ทารกหลับ สงเสริมการหล่ังของฮอรโมนตางๆ เชน เมลาโทนิน (Melatonin)    
โกรทฮอรโมน (Growth hormone) ดีไฮโดรอีพิเอนโดสเตอรโรน (Dehydroepiandrosterne) 
และฮอรโมนเพศ (Sex hormone) ซ่ึงฮอรโมนเหลานี้จะสรางขณะที่ทารกหลับสนิท การนอนหลับ
ของทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาลผูปวยทารกแรกเกิดจึงยังมีขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพ และ
ระยะเวลาในการนอนหลับของทารก (McGrath, 2007) เนื่องจากสิ่งแวดลอมในหออภิบาล
ผูปวยหนักทารกเกิดกอนกําหนดมีแสงสวางรวมทั้งเสียงที่ดัง และการทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยตลอดเวลา ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งขัดขวางการนอนหลับของทารก มีงานวิจัยหลายงานวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในหออภิบาลผูปวยทารกแรกเกิดกอนกําหนดเพื่อสงเสริม
ระยะเวลา และคุณภาพในการนอนหลับของทารก แตวิธีใดจะเหมาะสมที่สุด วัตถุประสงคของ
การศึกษาครั้งนี้เพื่อสืบคน รวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของกับวิธีการลดแสง และ
เสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนด  

โดยศึกษาจากเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ จากการสืบคนที่มีระบบจากฐานขอมูลทางอิเลก-

ทรอนิกสไดแก CINAHL, PubMed, Cochrane และ Ovid ซ่ึงฐานขอมูลเหลานี้เปนแหลงขอมลู
เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพและดานการพยาบาล กําหนดคาํสําคัญในการสืบคนดังนี ้ “light and sleep 
and preterm infants”  “light and sleep and developmental care”  “noise and sleep and 
preterm infants”  “noise and sleep and developmental care” จากนั้นไดสืบคนงานวจิัยที่
เกี่ยวของจากแหลงขอมูลอ่ืนๆ ซ่ึงไดแกวิทยานิพนธของนักศึกษาในระดับปริญญาโท บรรณานุกรม 
และเอกสารอางอิงจากการสบืคนงานวจิัยที่ได คัดเลอืกงานวจิัยที่เกี่ยวของกับเรือ่งที่ตองการศึกษา
ดวยการอานบทคัดยอของงานวิจยัเหลานั้นทีละเรื่อง คัดเลือกเรื่องที่อยูในขอบเขตที่เกี่ยวของกับ
การศึกษา คอืวิธีการปฏิบัติในการลดแสงและเสียงที่มผีลตอการหลับตื่นของทารกเกิดกอนกําหนด 
และนําชื่อเร่ืองงานวิจยัที่เกี่ยวของมาคนหาเรื่องฉบับเต็ม (full text) จาก Internet และวารสารตางๆ 
ทั้งในประเทศและตางประเทศ รวมทั้งวิทยานิพนธของนักศึกษาในระดับปริญญาโท   
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คัดเลือกงานวจิัยออกในกรณีที่ไมสามารถหาเรื่องฉบับเต็ม หรือเร่ืองที่ตองการอยูในวารสาร
ที่ไมไดบอกรับในประเทศไทยซึ่งการสืบคนขอมูลมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตัง้แตป
ค.ศ.1990-2007 เนื่องจากเริ่มมีการศึกษาเรื่องนี้มากขึ้น ประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจยัโดย
ใชของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซ่ึงแบงระดับงานวิจยั 4 ระดับคือ Level 
A, B, C, D 

สรุปจํานวนงานวิจยัไดงานวจิัยจํานวน 7 เร่ืองไดงานวจิยัที่เปนระดับ 1 หรือ A จํานวน 4 

เร่ือง งานวิจยัที่เปนระดับ 2 หรือ B จํานวน 3 เร่ือง การทบทวนองคความรูทําใหไดขอสรุปเกี่ยวกบั
วิธีการปฏิบัติพยาบาลในการลดแสงและเสียงเพื่อสงเสริมการนอนหลบัในทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึง
การลดแสงและเสียงทําใหทารกเกิดกอนกาํหนดมีระยะเวลาการนอนนานขึ้น และมีภาวะหลับลึก
มากขึ้น นอกจากนี้สามารถนําองคความรูที่ไดไปพัฒนาสรางเปนแนวทางในการนําไปปฏิบัติใน
คลินิก เพื่อใหผูปวยทารกแรกเกดิกอนกาํหนดไดรับการบริการที่ไดมาตรฐาน เกิดผลลัพธที่ดี และ
ครอบครัวเกิดความพึงพอใจ 

 
ขอเสนอแนะและการนําผลการศึกษาไปใช 
 

ดานปฏิบตัิพยาบาล  
1. บุคลากรทางการแพทยสามารถนําผลการทบทวนองคความรูนี้ไปสรางแนวปฏิบัติใน

การลดแสงและเสียงเพื่อสงเสริมการนอนหลับในทารกเกิดกอนกําหนด และพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยทารกเกิดกอนกําหนด 

2. การนําองคความรูที่ไดไปปรบัใช ตองคํานึงถึงความเหมาะสมในแตละบริบทของ
โรงพยาบาลนั้นๆ ซ่ึงจําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูบริหาร และบุคลากรทางการแพทยที่
เกี่ยวของ ทั้งนี้ควรมีการประเมินผลการปฏิบัติพยาบาลทั้งกอนและหลังการปฏิบัติ เพื่อนําขอมูลที่
ไดมาปรับปรุงตอไป 

3. ควรใหความรูแกเจาหนาที่ผูดูแลทารกเกดิกอนกําหนด ในเรื่องที่เกีย่วกับแสงและเสียงที่
มีผลกระทบตอการนอนหลบัของทารก และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดแสงและเสียงใหกับทารก
เกิดกอนกําหนด ที่เหมาะสมสําหรับทารกแตละคน นอกจากนี้ตองกระตุนใหเจาหนาที่ผูดูแลมีความ
ตระหนกัถึงความสําคัญในการลดแสงและเสียงใหกับทารกเกิดกอนกาํหนด 

 
ดานการศึกษา  
ใชสอนนักศกึษาเกีย่วกับการปฏิบัติพยาบาล เพื่อลดแสงและเสียงในทารกเกิดกอนกาํหนด 
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ดานวิจัย  
นําขอมูลที่ไดจากการทบทวนองคความรูอยางเปนระบบไปทําวิจยัเพื่อตอยอดตอไป 
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การทบทวนองคความรูอยางเปนระบบเรือ่งแสงและเสยีงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอน
กําหนด 
A SYSTEMATIC REVIEW: LIGHT AND NOISE ON SLEEP-AWAKE STATE IN 
PRETERM INFANTS 
 
นางสาวกมลชนก  มากมา  4636966 RAPN/M 

 
พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาสารนิพนธ : จริยา วิทยะศุภร พย.ด., ทิพวัลย ดารามาศ  Ph.D. (Nursing) 

 

บทสรุปแบบสมบูรณ 
ความสําคัญ และความเปนมาของปญหา 

ปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีดานการแพทยและการสาธารณสุข สงผลใหทารกเกดิ
กอนกําหนดมโีอกาสรอดชีวติมากขึ้น (Bowden, Greenberg,& Donaldson, 2000) จากรายงาน
การรอดชีวิตของทารกเกิดกอนกําหนดทุก 10 ป ตั้งแตปค.ศ.1974-1994  พบวาทารกที่มีอายุใน
ครรภระหวาง 22-31 สัปดาห และมนี้ําหนักระหวาง 501-800 กรัมมอัีตราการรอดชีวิตสูงขึ้นรอยละ 
20, 36 และ 59 ตามลําดับ (O’ Shea, Klinepeter, Goldstein, Jackson & Dillard, 1997) ใน
ประเทศไทยอบุัติการณการรอดชีวิตของทารกเกิดกอนกําหนดยังไมพบวามีรายงานไว พบแตสถิติ
ทารกเกิดกอนกําหนดรายงานเฉพาะตามน้าํหนักของทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม ของกรม
อนามัย ตั้งแตป พ.ศ. 2545- 2549 พบรอยละ 8.9, 8.9, 8.5, 8.7,  และ 9.3 ตามลําดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2549) ซ่ึงยังพบวามีอัตราสูงขึ้น ประเทศสหรัฐอเมริกาไดศึกษาติดตามทารกเกิดกอน
กําหนดที่รอดชีวิตพบวาประมาณรอยละ 40 จะมีความผิดปกติ ความพิการ และพัฒนาการที่ลาชา 
เชน ชัก ตาบอด พัฒนาการทางสมองลาชา เปนตน และเมือ่ทารกเขาสูวยักอนเรยีนและวยัเรียนพบวา
มีความผิดปกติของระบบประสาท พัฒนาการดานสตปิญญาลาชา ขาดทักษะในดานการใชภาษา 
การพูด การเรียนรู การประสานของสายตาและกลามเนื้อในการเคลือ่นไหว (Sainal, Szatmari, 
Rosenbaum, Campbell & King, 1990; Teplin, Burchinal, Martin, Humphry & 
Kraybill, 1991; Veen et al, 1991) สําหรับประเทศไทยยงัไมพบรายงานการศึกษาติดตาม
พัฒนาการดานตางๆของทารกเกิดกอนกําหนดที่รอดชีวติเหลานี ้

ทารกเกิดกอนกําหนดจัดเปนทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากทารกเหลานี้มีระยะ
การเจริญเติบโตในครรภนอยกวาปกติทําใหอวัยวะตางๆในรางกายเจริญเติบโตไมสมบูรณเต็มที่สง
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ใหมีความผิดปกติในระบบที่สําคัญตอชีวิต ไดแก ระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ
ทางเดินอาหาร ไต และระบบภูมิคุมกัน (Blackburn, 1998) และทารกเกิดกอนกําหนดเหลานี้
จําเปนตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดซึ่งมีสภาพแวดลอมตางจากใน
ครรภมารดา ที่มืด เงียบสงบ ปลอดภัย และเหมาะสมกับพัฒนาการของทารกสิ่งกระตุนเหลานี้เปน
แหลงความเครียดและอาจสงผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกายและพัฒนาการ
ของระบบประสาทสวนกลางของทารกเกิดกอนกําหนด (Blackburn & Loper, 1992, 
Blackburn, 1998; Gardner & Lubchenco, 1998) 

ระบบการหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนดมีความสําคัญโดยพบวาในระยะหลับลึก รางกาย
ของทารกเกิดกอนกําหนดจะมีการใชออกซิเจนในระดับต่ํามีการสังเคราะหพลังงานจากอาหารเพื่อ
ชวยเพิ่มการแบงตัวของเซลล มีการหลั่งฮอรโมนซีโรโตนิน (serotonin) เพิ่มขึ้น ซ่ึงจะไปกระตุน
ใหรางกายมีการหลั่งฮอรโมนที่ชวยในการเจริญเติบโต นอกจากนี้ในระยะหลับลึก รางกายของทารก
จะมีการลดการหลั่งฮอรโมนกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoid) กลูคากอน (glucagon) และแค
ทธิโคลามีน (catecholamine) จึงมีการสรางพลังงานจากการสลายเนื้อเยื่อลดลง รางกายของทารก
เกิดกอนกําหนดจึงมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น (Fosters, Hunsberger & Anderson, 1989; Hodgson, 
1991) 

ทารกเกิดกอนกําหนดตองพบกับสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม เร่ืองแสงสวางที่มากเกินไป จะ
รบกวนแบบแผนการนอนหลับ มีผลตอการพัฒนาของวงจรชีวิต (circadian rhythms) ความไม
สมดุลทางสรีรวิทยา และพฤติกรรม (Boo, et al. 2002 ; Graven, et al.,1992 อางใน Khan, 

2003) นอกจากนี้อาจจะทําลายโครงสรางของตาทําใหเกิดภาวะ retinopathy of prematurity ใน
ทารกได (Glass et al. cite in Gray et al., 1998)  เสียงที่ดังมากกวา 60 เดซิเบลจะมีผลทําให
ทารกเกิดกอนกําหนดมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Blackburn, 1995) โดยทําใหทารกเกิด
กอนกําหนดสูญเสียพลังงานเนื่องจากรบกวนการนอนของทารก ทารกออนเพลีย และหงุดหงิดงาย 
รวมถึงทําใหระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในรางกายและความเขมขนของออกซิเจนในกระแส
โลหิตลดลง ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นทําใหเกิดเลือดออกในโพรงสมอง ความดันโลหิต
เพิ่มขึ้น หัวใจเตนชาหรือหยุดหายใจ และมีผลตอพฤติกรรมซึ่งจะแสดงออกในวัยผูใหญ 
(Blackburn, 1998 ; Khan, 2000) การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสามารถชวยปองกันทารกจาก
ภาวะเสี่ยงตางๆ และการดูแลเพื่อสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถลด
ความเครียด ชวยใหทารกนอนหลับไดนานขึ้นทําใหการทํางานของระบบตางๆสมดุล และสงวน
พลังงานไวใชในการเจริญเติบโต (Khan, 2003) ดังนั้นการดูแลเพื่อลดแสงและเสียงในทารกเกิด
กอนกําหนดมีความสําคัญ จึงควรมีการจัดสิ่งแวดลอมในการลดแสงและเสียงเพื่อสงเสริมการนอน
หลับใหแกทารกเกิดกอนกําหนด 
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วัตถุประสงค 
เพื่อสืบคน รวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหขอมูลที่เกีย่วของกับวิธีการลดแสง และเสียงที่

มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนด 
 

วิธีการศึกษา 
 การทบทวนองคความรูที่เกีย่วของกับการแสง และเสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิด
กอนกําหนด ประกอบดวย 

1. ตั้งคําถามพรอมทั้งกําหนดคําคนเพื่อใชในการสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2. สืบคนขอมูลที่ เกี่ยวของกับการลดแสงและเสียงในทารกเกิดกอนกําหนด จาก

ฐานขอมูลทางอิเลกโทรนิกสไดแก CINAHL, PubMed, Cochrane และ Ovid ซ่ึงฐานขอมูล
เหลานี้เปนแหลงขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและดานการพยาบาล โดยกําหนดปที่ใชในการ
สืบคนตั้งแตปค.ศ. 1990-2007 กําหนดคําสําคัญในการสืบคนดังนี้  “light and sleep and 
preterm infants”  “light and sleep and developmental care”  “noise and sleep and 
preterm infants” “noise and sleep and developmental care”  

3. การคัดเลือกขอมูลที่จะนํามาใชในการทบทวนองคความรูอยางเปนระบบโดยขอมูลที่จะ
นํามาศึกษานั้นไดจากคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ตองการศึกษาดวยการอานบทคัดยอของ
งานวิจัยเหลานั้นทีละเรื่อง คัดเลือกเรื่องที่อยูในขอบเขตที่เกี่ยวของกับการศึกษา คือวิธีการปฏิบัติใน
การลดแสงและเสียงที่มีผลตอการหลับตื่นของทารกเกิดกอนกําหนด และนําชื่อเร่ืองงานวิจัยที่
เกี่ยวของมาคนหาเรื่องฉบับเต็ม (full text) จาก Internet และวารสารตางๆ ทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ รวมทั้งวิทยานิพนธของนักศึกษาในระดับปริญญาโท   

คัดเลือกงานวจิัยออกในกรณีที่ไมสามารถหางานวิจยัฉบับเต็ม หรืองานวิจยัที่ตองการอยูใน
วารสารที่ไมไดบอกรับในประเทศไทย ซ่ึงการสืบคนขอมูลมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตั้งแตป
ค.ศ.1990-2007 เนื่องจากเริ่มมีการศึกษาเรื่องนี้มากขึ้น ไดงานวิจัยทัง้หมด 7 เร่ือง เปนงานวิจัยใน
ตางประเทศจํานวน 5 เร่ือง ซ่ึงไดรวมงานวิจยัที่ตีพิมพในป 1986 จํานวน 1 เร่ืองที่เลือกนํามาใช
เพราะมีหลายการศึกษาที่ไดอางอิงถึงงานวจิัยฉบับนี้ และมีผลลัพธที่มีความนาเชือ่ถือ สามารถ
เชื่อมโยงไปยงัการศึกษาในปตอๆมาได และมีวิทยานิพนธของนักศึกษาปริญญาโทจํานวน 2 เร่ือง  

4. การประเมินคณุภาพระดับงานวิจยั โดยใชการประเมนิคุณภาพระดบังานวิจยัของราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) แบงระดับหลักฐานอางองิเปน 4 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 

หรือระดับ A คือ หลักฐานที่ไดจากงานวจิัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจยัที่เปน randomized 

controlled trials หรืองานวิจัยเดีย่วที่เปน randomized controlled trials ระดบัที่ 2  หรือระดบั 
B คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยทีเ่ปนงานวิจัยทีม่ีการออกแบบรัดกมุ แตอาจเปนงานวิจยักึ่งทดลอง 
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หรืองานวจิัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยาง  ระดับที ่3 หรือระดับ C คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัย
ที่เปนการเปรยีบเทียบ การหาความสัมพนัธ หรือเปนงานวิจยัเชิงบรรยายอื่นๆ ระดบัที่ 4 หรือระดับ 
D คือ หลักฐานที่ไดจากฉันทามติ (consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญเนื่องจากในการปฏิบัติการนั้นๆ 
ยังไมมีขอคนพบจากการวิจยัทางคลินิกเลย หรือมีงานวิจัยแตเมื่อพจิารณาแลวไมมคีวามสอดคลอง
กับบริบทของการปฏิบัต ิ

5. การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจยัเพื่อนาํไปใช  ในคลินิก ใชเกณฑในการประเมิน
ความเปนไปไดที่จะนําผลงานวิจยัไปใชในหนวยงานของ Polit & Hungler (2001) ในประเดน็
ตางๆ ดังนี้ 1) ผลงานวิจัยทีน่าํมาศึกษาตรงกับประเดน็ปญหาที่กําลังศึกษาอยู (Clinical relevance)            
2) ผลงานวิจยัมีความนาเชือ่ถือเพียงพอทีจ่ะนําไปใชในทางปฏิบัติได (Scientific merit) โดย
พิจารณาในเรือ่ง การออกแบบงานวิจยั การเลือกกลุมตัวอยาง การประเมินคณุภาพการวิจยั ความตรง
ภายใน ความตรงภายนอก การใชสถิติในการวิเคราะห รวมทั้งจุดเดนและจุดดอยของระเบียบวิธีที่ไม
สามารถนําไปใชไดทางคลินกิ 3) แนวโนมหรือความเปนไปไดทีจ่ะนําผลงานวจิัยไปใชในการ
ปฏิบัติได (Implementation potential)  

จากการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลตางๆ ในป ค.ศ.1990-2007 ไดงานวิจัยจํานวน 7 เร่ือง
ไดงานวิจยัที่เปนระดับ 1 หรือ A จํานวน 4 เร่ือง งานวจิัยที่เปนระดับ 2 หรือ B จํานวน 3 เร่ือง ดัง
ตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 งานวิจยัที่ใชในการทบทวนวรรณกรรมเรือ่งแสงที่มีผลตอภาวะหลับนอนของ
ทารกเกิดกอนกําหนด 

ชื่อผูแตง/ป ชื่อเร่ือง ระดับงานวิจัย 

1 .Mann, Haddow,  

Stokes, Goodley & 

Rutter  (1986) 

2. Mirmirin, Baldwin  

& Ariagno (2003) 

 

3. Rivkees, Mayes,  

Jacobs & Gross 

(2004) 

4. Ariagno, Thoman, 

Boeddiker, Kugener, 

Constantinou, 

Mirmiran & Baldwin 

(1997) 

-  Effect of night and day on preterm infant in 

a newborn nursery : Randomized trial 

 

-  Circadian and sleep development in preterm  

infant occurs independently from the  

influences of environment lighting 

- Rest-activity patterns of premature infants  

are regulated by cycled lighting 

 

- Developmental care does not alter sleep and 

development of premature infant 

 

A 

 

A 

 

 

A 

 

 

A 
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ตารางที่ 2 งานวิจยัที่ใชในการทบทวนวรรณกรรมเรื่องเสียงที่มีผลตอภาวะหลับนอนของ
ทารกเกิดกอนกําหนด 
 

ชื่อผูแตง/ป ชื่อเร่ือง ระดับงานวิจัย 

1. Zahr &  

de Traversay  (1995) 

 

2. ปาณิตา  นาคกลิ่นกูล
(2546) 

3. Sakuntala  

Sudsaneha (2005) 

 

- Premature infant responses to noise  

reduction by earmuffs: Effect on behavioral  

and physiologic measures 

- ผลของการจัดชั่วโมงเงยีบตอระยะเวลาการนอน
หลับของทารกเกิดกอนกําหนด 

- Effect of quiet time implementation on  

sleep-wake state of premature infants in the  

neonatal intensive care unit 

B 

 
 
 

B 

 

B 

 

ผลการศึกษา 
หลังจากการวิเคราะหสังเคราะหงานวิจยัดังกลาว สามารถนํามาเปนขอสรุปของแสงและ

เสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนดดังนี้ 
1. การลดแสงสามารถจัดโดยใชผาคลุมตูอบ และ crib (แสงประมาณ 0-25 lux.) ปดไฟ 

ปดมาน จัดแสงใหมีกลางวนักลางคืน (Mann, Haddow, Stokes, Goodley & Rutter, 1986; 

Mirmirin, Baldwin & Ariagno , 2003; Rivkees, Mayes, Jacobs & Gross, 2004)  มี
งานวิจยั 1 งาน ที่จัดใหทารกอยูในสิ่งแวดลอมที่สลัวตลอดเวลาพบวาทารกมีการเคลื่อนไหวนอย 
(Rivkees, Mayes, Jacobs & Gross, 2004) และมีงานวิจยั 3 งานที่กลาวถึงการจดัสิ่งแวดลอมใน
การลดแสงโดยการจัดเปนชวงกลางวนักลางคืน สวนใหญจะแบงเปนชวงเวลากลางวัน 12 ช่ัวโมง 
เวลากลางคืน 12 ช่ัวโมง  โดยจะมีการลดแสงในชวงเวลากลางคืนจะจัดในชวงเวลา 19.00-07.00 

น. ระดับแสงประมาณ < 25 lux.  สวนเวลากลางวันจะจัดในชวงเวลา 7.00-19.00 น. ระดับแสง
ประมาณ 200-300 lux.  โดยไมใชผาคลุมตูอบหรือ crib  เปดไฟ  เปดมาน ซ่ึงพบวาทารกในกลุม
ทดลองมีระยะเวลาการนอน และภาวะหลบัลึกมากกวากลุมควบคุม  
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2. การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อลดเสียงในทารกเกิดกอนกําหนด (Zahr & de Traversay, 

1995; ปาณิตา  นาคกลิ่นกูล, 2546; Sakuntala Sudsaneha, 2005) ดังนี้  ใชที่ปดหูทารก ควบคมุ
เสียงไมใหดังเกิน 58 dB  จัดใหมีช่ัวโมงสงบใหทารกเกิดกอนกําหนดอยางนอย 2 ช่ัวโมง/วัน หรือ
ทุกเวร เจาหนาที่พูดกนัเสยีงเบา ไมพูดใกลกับทารก เจาหนาที่ไมทําสิ่งที่ทําใหเกิดเสียงดัง รีบเบา
เสียงเครื่องมอนิเตอรที่ดังกะทันหัน ปรับเสียงโทรศัพทใหเปนแบบกระพริบ แพทยไมตรวจเยีย่ม
อาการในชวงเวลานี้ เจาหนาที่ในแผนกอื่นที่เกี่ยวของจะไดรับขอมูลเกีย่วกับการจัดชัว่โมงสงบ และ
ไมเขา มาที่ตึกระหวางชัว่โมงสงบ ติดสัญญาณหรือสัญลักษณที่ประตทูางเขา “ช่ัวโมงสงบ” ในชวง
เวลาที่จัดชัว่โมงสงบพบวาทารกระยะเวลานอนหลับ ระยะหลับลึกมีมากกวาชวงปกติ 

ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้เปนสิ่งที่พยาบาลสามารถนําไปใชเปนแนวทางปฏิบัติในทารกเกิด
กอนกําหนดเพื่อสงเสริมใหทารกมีระยะเวลาในการนอนหลับที่นานขึ้นรวมถึงเกิดการนอนหลับที่มี
คุณภาพ และมีพัฒนาการที่ดีตอไป 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการทบทวนองคความรูอยางเปนในระบบเรื่องแสงและเสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นใน
ทารกเกิดกอนกําหนด ทั้งหมด 7 เร่ือง ซ่ึงงานวิจัยทั้งหมดนี้มีความสอดคลองกับวัตถุประสงคและ
ผลการศึกษาของงานวิจัยนั้น มีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงคือผูปวยทารกเกิดกอน
กําหนด ซ่ึงตรงกับวัตถุประสงคในงานวิจัยนั้นๆ มีการจัดกระทําในวิธีการตางๆที่ไมละเมิดศีลธรรม
และจริยธรรมในการรักษาผูปวย มีการควบคุมคุณภาพความเที่ยงตรงของงานวิจัยมีการเลือกใชสถิติ
ที่เหมาะสม สวนใหญเปนสถิติที่หาความสัมพันธ  (t test, X2test, ANCOVA) ความถี่ คาเฉลี่ย
ของภาวะหลับตื่นของทารกทําใหทราบถึงระยะเวลาการหลับตื่นของทารกได ลักษณะงานวิจัย 4 
งานใน 7 งาน เปนงานวิจัยแบบ Randomized controlled trial (RCT) คืองานวิจัยเชิงทดลองที่มี
การสุมและกลุมควบคุมที่รัดกุมที่ถือวามีความเขมแข็งในระดับสูงสุด (ฟองคํา ดิลกสกุลชัย, 2549) 
คิดเปนรอยละ 57.14 ของงานวิจัยที่ศึกษาทั้งหมด ซ่ึงทําใหการทบทวนองคความรูเร่ืองการลดแสง
และสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนดมีระดับความนาเชื่อถืออยูในระดับสูงพอ 
สมควร   

นอกจากนี้วิธีการลดแสงและเสียงในทารกเกิดกอนกําหนดยังไมมีรูปแบบการกระทําที่
ชัดเจนซึ่งเมื่อทบทวน และสังเคราะหงานวิจัยถึงวิธีการปฏิบัติพยาบาลในการลดแสงและเสียง พบวา
งานวิจัยสวนใหญจะมีการปฏิบัติหลายวิธีรวมกัน เชนปดไฟรวมกับปดมาน ปดไฟรวมกับคลุมตูอบ 
ลดเสียงโดยใชทุกวิธีรวมกัน หรือคลุมตูอบรวมกับจัดชั่วโมงสงบนั่นคือใชวิธีการลดแสงและเสียง
พรอมกัน และยังไมมีรูปแบบในการเปรียบเทียบวิธีการลดแสงหรือวิธีการลดเสียงเพื่อใหเห็นถึงวิธี
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ในการลดแสงและเสียงวิธีใดที่ดีที่สุด หรือเลือกทําวิธีใดวิธีหนึ่งไดหรือไม ดังนั้นผูที่จะนําไปปฏิบัติ
ตองคัดเลือกวิธีการในการลดแสงและเสียงใหเหมาะสมกับหนวยงานของตนเองเพื่อใหเกิด
ประโยชนตอทารกมากที่สุด 

การสงเสริมการนอนหลับในทารกเกิดกอนกําหนดโดยการนําวิธีการลดแสงและเสียงในหอ
อภิบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด (NICU) ไปปฏิบัติพยาบาลยังมีนอยไมแพรหลาย เนื่องจาก
เจาหนาที่ยังคุนชินและตองการที่จะทํางานในสิ่งแวดลอมที่สวางตลอดเวลา เพื่อลดความผิดพลาดใน
การดูแลผูปวย และเพื่อใหเกิดความตื่นตัวตลอดเวลาที่ทํางาน นอกจากนี้มีความยุงยากในการนําไป
ปฏิบัติจาก 1) ความรูของเจาหนาที่ 2) การตอบสนองของทารก 3) การไดรับการสนับสนุนจาก
ผูบริหาร มีนโยบาย วิสัยทัศน ในการสงเสริมการนอนหลับใหทารกเกิดกอนกําหนด (Mcgrath, 

2007) ซ่ึงการนําการลดแสงและเสียงในทารกเกิดกอนกําหนดไปปฏิบัติใหสําเร็จนั้นตองไดรับความ
รวมมือและสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยทุกฝาย นําวิธีการปฏิบัติลดแสงและเสียงเขาไปรวม
กับกิจกรรมการพยาบาลประจํา และตองปรับแนวทางการปฏิบัตินั้นใหมีความสอดคลอง และความ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ นอกจากนี้ตองใหความรูแกเจาหนาที่เพื่อใหเกิดความ
ตระหนักถึงผลเสียของสิ่งแวดลอมทีมีตอพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

 
ขอจํากัดของการศึกษา 

งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลเพื่อสงเสริมพัฒนาการในทารกแรกเกิดในเรื่องการลดแสงและ
เสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญทําในตางประเทศ และบางครั้งมีการ
ตีพิมพเปนภาษาอื่นๆที่ไมใชภาษาอังกฤษ ทําใหการสืบคนในฐานขอมูลบางครั้งไมไดงานวิจัยที่
ตองการ นอกจากนี้งานวิจัยบางฉบับไมสามารถเขาถึงฉบับเต็มไดมีเพียงแตบทคัดยอซ่ึงไมเพียง
พอที่จะสรุปเปนผลการทบทวนในการนําไปใชเปนแนวทางปฏิบัติไดจึงทําใหตองคัดงานวิจัยนั้น
ออก ทําใหการทบทวนความรูอยางเปนระบบครั้งนี้ไดงานที่ตรงความตองการนอย 

 
สรุปผลการศึกษา 

เนื่องจากการนอนหลับเปนสิ่งจําเปนโดยเฉพาะทารกเกิดกอนกําหนดเนื่องจากสมองจะ
พัฒนาในระหวางที่ทารกหลับ สงเสริมการหล่ังของฮอรโมนตางๆ เชน เมลาโทนิน (Melatonin)    
โกรทฮอรโมน (Growth hormone) ดีไฮโดรอีพิเอนโดสเตอรโรน (Dehydroepiandrosterne) 
และฮอรโมนเพศ (Sex hormone) ซ่ึงฮอรโมนเหลานี้จะสรางขณะที่ทารกหลับสนิท การนอนหลับ
ของทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาลผูปวยทารกแรกเกิดจึงยังมีขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพ และ
ระยะเวลาในการนอนหลับของทารก (McGrath, 2007) เนื่องจากสิ่งแวดลอมในหออภิบาลผูปวย
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ทารกเกิดกอนกําหนดมีแสงสวางรวมทั้งเสียงที่ดัง และการทํางานของบุคลากรทางการแพทย
ตลอดเวลา ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งขัดขวางการนอนหลับของทารก มีงานวิจัยหลายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลในหออภิบาลผูปวยทารกแรกเกิดกอนกําหนดเพื่อสงเสริมระยะเวลา และ
คุณภาพในการนอนหลับของทารกมีวิธีใดบาง วัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้เพื่อสืบคน รวบรวม 
วิเคราะห และสังเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของกับวิธีการลดแสงและเสียงที่มีผลตอภาวะหลับตื่นในทารก
เกิดกอนกําหนด โดยศึกษาจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ จากการสืบคนที่มีระบบจากฐานขอมูล
ทางอิเลกทรอนิกสไดแก CINAHL, PubMed, Cochrane และ Ovid ซ่ึงฐานขอมูลเหลานี้เปน
แหลงขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและดานการพยาบาล กําหนดคําสําคัญในการสืบคนดังนี ้ 
“light and sleep and preterm”  “light and sleep and developmental care”  “noise and 
sleep and preterm”  “noise and sleep and developmental care” จากการทบทวนองคความรู
ทําใหไดขอสรุปเกี่ยวกับวิธีการลดแสง คือใชผาคลุมตูอบ และ crib ปดไฟ ปดมาน จัดแสงใหมี
กลางวันกลางคืน (Mann, Haddow, Stokes, Goodley & Rutter, 1986; Ariagno, Thoman, 
Boeddiker, Kugener, Constantinou, Mirmiran & Baldwin ; Rivkees, Mayes, Jacobs & 
Gross, 2004) และวิธีการลดเสียงเพื่อสงเสริมการนอนหลับในทารกเกิดกอนกําหนด คือใชที่ปดหู
ทารก ควบคุมเสียงไมใหดังเกิน 58 dB  จัดใหมีช่ัวโมงสงบใหทารกเกิดกอนกําหนดอยางนอย 1-2 

ช่ัวโมง/เวร เจาหนาที่พูดกันเสียงเบา ไมพูดใกลกับทารก เจาหนาที่ไมทําสิ่งที่ทําใหเกิดเสียงดัง รีบ
เบาเสียงเครื่องมอนิเตอรที่ดังกะทันหัน ปรับเสียงโทรศัพทใหเปนแบบกระพริบ แพทยไมตรวจเยี่ยม
อาการในชวงเวลานี้ จาหนาที่ในแผนกอื่นที่เกี่ยวของจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการจัดชั่วโมงสงบ และ
ไมเขา มาที่ตึกระหวางชั่วโมงสงบ ติดสัญญาณหรือสัญลักษณที่ประตูทางเขา “ช่ัวโมงสงบ” (Zahr 

& de Traversay, 1995; ปาณิตา  นาคกลิ่นกูล, 2546; Sakuntala Sudsaneha, 2005) ทําให
ทารกมีระยะเวลาการนอนหลับนานขึ้นและมีภาวะหลับลึกมากขึ้น 

 
ขอเสนอแนะ 

1. บุคลากรทางการแพทยสามารถนําผลการทบทวนองคความรูนี้ไปสรางแนวปฏิบัติและ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวยทารกเกิดกอนกําหนด 

2. การใหความรูแกเจาหนาที่ผูดูแล ในเรื่องที่เกี่ยวกับแสงและเสียงที่มีผลกระทบตอการ
นอนหลับของทารก และการปฏิบัติการพยาบาลลดแสงและเสียงใหกับทารก นอกจากนี้ตองกระตุน
ใหเจาหนาที่ผูดูแลมีความตระหนักถึงความสําคัญในการลดแสงและเสียงใหทารก 

3. นําขอมูลที่ไดจากการทบทวนองคความรูอยางเปนระบบไปทําวิจัยเพื่อตอยอดตอไป 
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EXTENDED SUMMARY 

 
Background and Rationale of the Study 

At present, the advancement of medical profession and public health results in 

a decrease in infant illness, substandard weight, and premature birth (Bowden, 

Greenberg, & Donaldson, 2000).  O’Shea, Klinepeter, Goldstein, Jackson, and Dillard 

(1997) investigated the survival rates of premature infants every ten years with a 

gestational age ranging from 22 to 31 weeks and birth weight between 501 and 800 

grams in 1974, 1984, and 1994 and reported that the survival rates were 20%, 30%, 

and 59%, respectively. In Thailand, there was no record on survival rates of premature 

infants.  However, according to the statistics of the Department of Health, premature 

infants with birth weight lower than 2,500 grams  accounted for 8.9%, 8.9%, 8.5%, 

8.7%, and 9.3%, of live births between 2002 and 2006, respectively (Ministry of 

Public Health, 2006).  Thus, it can be seen that the percentage of premature births 

tends to increase.  In the United States, it has been found that the premature infants 

who are treated after birth in an intensive care unit and at a nursery would have a high 

rate to survival.  However, about 40% of these premature infants will face with a 

variety of abnormality, deformation, and delayed development, such as blindness, 

mental retardation, etc.  When they are in the preschool and school ages, they would 

experience the abnormality of the nervous system, lack of communication and learning 

skills, and impaired hand-eye coordination and motor development (Sainal, Szatmari, 
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Rosenbaum, Campbell, & King, 1990; Teplin, Burchinal, Martin, Humphry, & 

Kraybill, 1991; Veen et al., 1991).  In Thailand, there is no report on a study which 

follows different developmental areas of premature infants. 

Premature infants are considered having high health risks because they spend 

less time in the womb, so organ development is not fully complete.  This can 

adversely affect major bodily systems such as respiratory system, gastrointestinal 

system, blood circulatory system, kidney function, and immune system (Blackburn, 

1998).  The intrauterine environment is recognized as the optimal environment for fast 

growth and development of the fetus.  Thus, when these infants were born 

prematurely, they need to be treated in a neonatal intensive care unit which is a 

completely different environment from their mother’s womb.  In other words, birth 

represents an obligatory change of environment (Blackburn & Loper, 1992; 

Blackburn, 1998; Gardner & Lubchenco, 1998).  Such change of environment may 

become a stressor which affects different body functions and development of the 

central nervous system of premature infants.  

The sleep-wake cycle in premature infants is very important.  It has been found 

that during the period of deep sleep, the body of premature infants expends oxygen at 

a very low level and the metabolism is very active to assist cell growth.  During sleep, 

there is an increase in secretion of several essential hormones such as serotonin, which 

in turn, stimulates secretion of the growth hormone.  In addition, during deep sleep, 

the secretion of glucocorticoid hormone, glucagon hormone, and catecholamime 

hormone will decrease, hence a restoration of energy and weight gain (Fosters, 

Hunsberger, & Anderson, 1989; Hodgson, 1991). 

Premature infants have to experience inappropriate environment.  The bright 

lights disturb sleep state and the circadian rhythm, and they affect physiological and 

behavioral balance (Boo, et al., 2002; Graven et al., 1992 cited in Khan, 2003).  In 

addition, the extremely light may destroy the ophthalm structure which can cause 

damage to the retinopathy of premature infants (Glass et al., cited in Gray et al., 1998).   

Moreover, the loud volume of sound that exceeds 60 decibels affects premature 

infants’ physiological changes (Blackburn, 1995).  High sound wave causes cochlea 

problems, which may result in loss of hearing.  Besides, when sleep is disturbed, 

premature infants may experience loss of energy, making them weak and irritable, and 
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leading to low blood oxygen, high intraventricular pressure, hypertension, 

brachycardia, all of these can have an impact on their behaviors when they become 

full-grown adults (Blackburn, 1998; Khan, 2000). Therefore, appropriate 

environmental management can not only protect premature infants from the risks but 

also encourage infant development.  This is because it helps reduce their stress and 

enables them to sleep longer, thus making restoring balance of different body systems 

and storing energy needed for development and growth (Khan, 2003).  For this reason, 

environmental management, especially reduction in light and sound, should be done to 

promote sleep in premature infants. 

 

Objective of the Study 

 The aim of the present systematic review was to analyze and synthesize the 

existing literature and research on the effects of a reduction of light and noise on the 

sleep-awake state in preterm infants. 

 

Methods 

 This systematic review was an analysis and synthesis of existing research 

related to the effects of a reduction of light and noise on the sleep-awake state in 

preterm infants.  It consisted of five steps as follows: 

1. Formulating questions and determining the keywords for search of 

research related to the effects of light and noise on the sleep-awake state of preterm 

infants.  

2. Searching for related research on the effects of a reduction of light and 

noise on the sleep-wake state of preterm infants using textbooks, theses, dissertations, 

and nursing journals published in Thailand and abroad between 1990 and 2007.  The 

electronic databases used in the search included CINAHL, PubMed, Cochrane, and 

Ovid.  The keywords used in the search were “light and sleep and preterm infants,”  

“light and sleep and developmental care,”  “noise and sleep and preterm infants,” and 

“noise and sleep and developmental care.” 

3. As regards selection of data to be used in the systematic review, the 

abstract of related research on the effects of reduction in light and sound on the sleep-

wake cycle of preterm infants one by one.  After that, the research titles were used in 
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the search for full texts from the Internet and academic journals published in Thailand 

and abroad, as well as the unpublished master’s theses.  

In the case that the full text of the research could not be located, or the research 

was published in a journal that was not subscribed in Thailand, the research would be 

discarded.  The search covered research reports published in either Thai or English 

between 1990 and 2007, during which researchers had begun to pay more attention to 

the effects of light and sound on the sleep-wake cycle of preterm infants.  Finally, a 

total of seven research reports were obtained.  Of these, five were published abroad.  

However, it is worth noting that one research study which was published in 1986 was 

included in the present study.  This is because this study was referred to by a number 

of studies, and its findings were reliable and credible and could be related to 

subsequent studies.  There were also two master’s theses selected in this systematic 

review. 

 As regards quality of the scientific evidence, the criteria recommended by The 

Royal College of Physicians of Thailand (B.E. 2544) were adopted.  According to the 

criteria, the quality of evidence was divided into four levels as follows: Level A 

involved a meta-analysis of randomized controlled trial (RCT) or single research 

which was a randomized controlled trial; Level B included a meta-analysis of at least 

one research study which was a randomized controlled trial, quasi-experimental 

research, or quasi-experimental research without randomized controlled trial; Level C 

covered evidence from comparative research, correlational research, or other forms of 

descriptive research; and Level D was evidence derived form a consensus of experts or 

specialists, textbooks, and academic documents. 

4. The research data were analyzed and synthesized using the utilization 

criteria proposed by Polit and Hungler (2001) as follows: 1) clinical relevance, 2) 

scientific merit, and 3) implementation potential.  

Finally, there were altogether seven research studies which were selected for 

this study.  Of these, four were categorized as evidence Level A, three were 

categorized as evidence Level B, as detailed in Tables 1 and 2 below.  
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Table 1:  The research related to the effects of light on the sleep-wake state in 

preterm infants  

Author/Year Title Level of 

Research 

1 .Mann, Haddow, 

Stokes, Goodley & Rutter  

(1986) 

2. Mirmirin, Baldwin & 

Ariagno (2003) 

 

3. Rivkees, Mayes, 

Jacobs & Gross (2004) 

4. Ariagno, Thoman, 

Boeddiker, Kugener, 

Constantinou, Mirmiran 

& Baldwin (1997) 

-  Effect of night and day on preterm infant 

in a newborn nursery : randomized trial 

 

-  Circadian and sleep development in 

preterm infant occurs independently from 

the influences of environment lighting 

- Rest-activity patterns of premature infants 

are regulated by cycled lighting 

- Developmental care dose not alter sleep 

and development of premature infant 

A 

 

 

A 

 

 

A 

 

A 

 

Table 2: The research related to the effects of noise on the sleep-awake state in 

preterm infants 

Author/Year Title Level of 

Research 

1. Zahr &                 

de Traversay  (1995) 

 

2. Panita Nakklinkul 

(B.E. 2546) 

3. Sakuntala 

Sudsaneha (2005) 

- Premature infant responses to noise 

reduction by earmuffs: effect on behavioral 

and physiologic measures 

- Effect of quiet hour provision on sleep 

period of premature infants 

- Effect of quiet time implementation on 

sleep-wake state of premature infants in the 

neonatal intensive care unit 

B 

 

 

B 

 

B 
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Results 

The analysis and synthesis of the research evidence illustrated in Tables 1 and 

2 led to a conclusion on the effects of light and noise on the sleep-wake state of 

preterm infants  in the NICU as follows: 

1. Reduction of light: This could be done by using an incubator cover or a 

crib cover (light approximately 0-25 lux.), turning off the light, using the drapes or 

curtains to cover the windows, and using cycled light (Mann, Haddow, Stokes, 

Goodley, & Rutter, 1986; Mirmirin, Baldwin & Ariagno, 2003; Rivkees, Mayes, 

Jacobs, & Gross, 2004).  There was one study in which the preterm infants in the 

control group were continuously exposed to dim light.  This study showed that the 

premature infants had less activity in such condition (Rivkees, Mayes, Jacobs, & 

Gross, 2004).  

2. Reduction of noise: There were two research studies which implemented 

quiet hours (Panita Nakklinkul,B.E. 2546; Sakuntala Sudsaneha, 2005). In doing so, 

using earmuffs, the noise level was controlled not to exceed 58 dB; there were quiet 

hours for preterm infants lasting at least two hours per day or per shift; healthcare staff 

were told to talk to one another in a low voice and away from the preterm infants; 

healthcare staff avoided making loud noises; the volume of monitor alarms was turned 

down; the telephone ring was switched to a flashing light mode; pediatricians avoided 

rounding at this period; staff from pharmacy, laboratory, physiotherapy, and 

radiography departments were informed about the quiet period and were requested not 

to visit the unit during that time, and the sign ‘Quiet Hours’ was placed at the entrance 

of the NICU.  They study findings revealed that preterm infants’ heart rate, blood 

pressure, and oxygen saturation remained unchanged and they had decreased 

movement (Slevin, Farrington, Dufy, Daly, & Murphy, 2000).  It was also found that 

the preterm infants’ deep sleep period lasted longer during the quiet hours  (Panita 

Nakklinkul,B.E. 2546; Sakuntala Sudsaneha, 2005). According to the findings, 

reduction of light and sound made preterm infants sleep longer and deeper.   

These activities could be implemented by nurses to promote not only sleep 

quality but also longer sleep periods of preterm infants to ensure their appropriate 

developments. 
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Discussion of Findings 

 In the present systematic review of the effects of light and noise on the sleep-

awake state in preterm infants, there were altogether seven research studies that were 

selected.  The findings of these seven research studies were in congruence with the 

previously specified research objectives.  The study samples were recruited by means 

of purposive sampling, and the inclusion criteria were in compliance with the research 

objectives.  The data collection was carried out with attention paid to protection of the 

rights of human subjects, and the validity of research findings was ensured through 

careful use of statistical formulas including t-test, X2 test, ANCOVA, frequency, and 

means of the sleep-wake cycle of preterm infants which clearly reflected the sleep-

wake cycle of preterm infants.  As regards research design, four out of seven studies 

were randomized controlled trials (RCT), which were considered having the most 

merits (Fongkum Diloksakulchai, B.E. 2547), accounting for 57.14% of the selected 

studies.  For this reason, the present systematic review of research was considered 

having reliability to a great extent. 

 It is noteworthy that there is no one specific method in reducing light and 

sound in preterm infants.  The systematic review of research has revealed that there are 

a number of methods used alone or in a combination by nurses to reduce light and 

sound such as turning off the lights and closing the curtains, switching off the lights 

and covering the incubator, using all methods to reduce the sound, or covering the 

incubator together with specifying quiet hours to simultaneously reduce both sound 

and light.  However, there is no comparison of which method to reduce light and 

sound is more effective than others, nor there is a definite conclusion on which method 

should be used over the others.  For these reasons, nurses should select methods to 

reduce light and sound that most suit their situation to maximize the benefits for 

preterm infants. 

 Promotion of sleep in preterm infants by reducing light and sound in the NICU 

is not widely implemented because nurses and healthcare professionals are used to 

working in a constantly bright environment so as to minimize caring errors and to 

ensure round-the-clock wakefulness of staff members.  Besides, there are certain 

difficulties in implementing different methods to reduce noise and light in the NICU 

due to various reasons resulting from 1) knowledge or lack of knowledge of healthcare 



กมลชนก  มากมา บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 62 

staff members, 2) preterm infants’ responses, and 3) support from the administrators 

who have individual policies and vision on promotion of sleep in preterm infants 

(McGrath, 2007).  To successfully reduce light and noise in the NICU, cooperation 

from all involved parties is needed so that methods to reduce noise and light is 

routinely integrated into routine nursing care.  In addition, the methods to reduce light 

and noise need to be adjusted to suit the context of each hospital, and nurses and other 

healthcare members need to be equipped with knowledge and awareness of the effects 

of environment on developments of preterm infants. 

 

Limitations of the Study  

As regards the limitations of this study, most of the research studies on the 

effects of reduction of light and noise on the sleep-wake cycle to promote development 

of preterm infants were conducted abroad, and sometimes they were published in 

languages other than English.  Thus, the data could not be accessed.  In addition, a full 

text of some research reports or academic documents was inaccessible, and the data 

extracted only from the abstracts available were not sufficient for use in the systematic 

review, so they were excluded from the study.  As such, there were a small number of 

research studies that could be utilized in the present systematic review. 

 

Conclusion 

 Sleep is particularly important for preterm infants because the brain 

development is very active during sleep, hence an increase in secretion of several 

essential hormones, such as melatonin, growth hormone, dehydoepiandrosterone, and 

sex hormone, all of which are produced during a period of deep sleep.  Therefore, the 

sleep pattern and condition of preterm infants in the NICU have raised a question 

regarding its duration and quality (McGrath, 2007).  This is because the NICU has a 

bright light and a high volume of noise around the clock, and medical team members 

are constantly working in the NICU.  Such highly technical environment disrupts the 

sleep-awake cycle that preterm infants require for normal growth and development.  

There are a number of research studies on nursing intervention implemented in the 

NICU to promote duration and quality of sleep of preterm infants.  The objective of 

this study was to review, analyze, and synthesize research studies on the effects of a 
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reduction of light and noise on the sleep-awake state in preterm infants.  The findings 

of this study were derived from a search of textbooks, theses, dissertations, and 

nursing journals published in Thailand and abroad between 1990 and 2007 using the 

electronic databases including CINAHL, PubMed, Cochrane, and Ovid.  The 

keywords used in the search were “light and sleep and preterm infants,”  “light and 

sleep and developmental care,” “noise and sleep and preterm infants,” and “noise and 

sleep and developmental care.” 

The result of this systematic review of research related to the effects of a 

reduction in light and noise to promote sleep in preterm infants was a conclusion on 

methods that could be utilized to reduce light and noise in the NICU.  As for reduction 

of light, a cover could be used with an incubator or a crib, the light could be turned 

off, a drape or curtain could be used to cover the windows, and dim light could be 

used in the NICU (Mann, Haddow, Stokes, Goodley, & Rutter, 1986; Majid, Roger, & 

Ronald, 2003; Rivkees, Mayes, Jacobs, & Gross, 2004).  With regard to noise 

reduction to promote sleep in preterm infants, the following methods could be used: 

the earmuff,  the noise level was controlled not to exceed 58 dB; there were quiet 

hours for preterm infants lasting at least one to two hours per shift; healthcare staff 

were told to talk to one another in a low voice and away from the preterm infants; 

healthcare staff avoided making loud noises; the volume of monitor alarms was turned 

down; the telephone ring was switched to a flashing light mode; pediatricians avoided 

rounding at this period; staff from pharmacy, laboratory, physiotherapy, and 

radiography departments were informed about the quiet period and were requested not 

to visit the unit during that time, and the sign ‘Quiet Hours’ was placed at the entrance 

of the NICU (Zahr & de Traversay ,1995; Panita Nakklinkul,B.E, 2546; Sakuntala 

Sudsaneha, 2005).  
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Recommendations 

1. The findings this systematic review could be used as a guideline in 

developing a clinical nursing practice guideline to promote quality of care provided to 

preterm infants in the NICU. 

2. Healthcare team members should be equipped with knowledge and 

awareness of the effects of light and noise on the sleep-wake state of preterm infants.  

They should also be stimulated and encouraged to try to reduce light and sound when 

offering care to preterm infants or when fulfilling their duties and responsibilities in 

the NICU to help promote quality and deep sleep in preterm infants in the NICU. 

3.   The insightful information derived in the present systematic review of 

research should be used as baseline data for further research studies on the effects of 

reduction of light and sound on the sleep-wake state of preterm infants. 
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