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บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) สร้างและพฒันาเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวั

เหลืองแบบประหยดัในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 2) เพื่อหาประสิทธิภาพของเคร่ือง
ส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั และ 3)เปรียบเทียบประสิทธิภาพของเคร่ืองส่อง
ไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั กบัเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลือง
ชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์แสงสีน ้ าเงินขนาด 18 วตัต์จ านวน 6 หลอด โดยใช้เคร่ืองมือวดัค่า
ปริมาณความเขม้แสง สถิติท่ีใชใ้นงานวิจยัไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลวิจยัพบวา่ เคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดัท่ีสร้างขึ้น มีคุณภาพ
ในระดบัมาก (𝑥̅=4.21±0.12) 2) มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานของสถาบนักุมารเวชศาสตร์แห่ง
อเมริกา (AAP) โดยสามารถปรับค่าความเขม้แสงในการรักษา ท่ีระดบัความสูง 30-50 เซนติเมตรห่างจาก
ตวัทารก และสามารถปรับระดบัปริมาณแสงสีน ้ าเงินให้อยู่ในค่าท่ีตอ้งการตามมาตรฐานไดโ้ดยการส่อง
ไฟระดบัมาตรฐานท่ีความเขม้แสงเท่ากบั 8-10 ไมโครวตัต์/ตารางเซนติเมตร/นาโนเมตร (µw/cm2/nm) 
และการส่องไฟระดบัความเขม้สูง ท่ีความเขม้แสง 30-50 µw/cm2/nm และเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรก
เกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดัท่ีสร้างขึ้น ประหยดัพลงังานไฟฟ้ามากกวา่เคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรก
เกิดภาวะตวัเหลืองชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนตแ์สงสีน ้าเงินขนาด 18 วตัตจ์ านวน 6 หลอด  
 

ค าส าคัญ: เคร่ืองส่องไฟ; ทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลือง; การส่องไฟระดบัมาตรฐาน 
 

Abstract 

This article proposes a prototype of phototherapy equipment from blue light emitting 

diode (LED), to treat neonatal jaundice. The research aims to study the invention prototype 

of  Economy LED phototherapy for neonatal jaundice to treatment for newborn jaundice in 

Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital; to find the efficiency of economy LED 

phototherapy for newborn jaundice; and to compare the efficiency between economy LED 

phototherapy and fluorescent phototherapy. 
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Tool used in research were quality evaluation questionnaire, Medical BiliBlanket light meter 

and electrical tester. Statistic used in research included mean and standard deviation. 

The research result was the quality Economy LED phototherapy for neonatal jaundice 

was the high level (𝑋 = 4.21±0.12) more over than the determine criteria ( 50.3=X ).  The 

economy LED phototherapy for neonatal jaundice provide from recommendation of the 

American Academy of Pediatrics (AAP), Consists of 600 bule light LEDs and its irradiance is 

in range 45-225 µw/cm2/nm depending on displacement between working area and source. The 

intensity of the light can adjust conventional or standard phototherapy setting 8-10 µw/cm2/nm 

and intensive phototherapy setting 30-50 µw/cm2/nm.; and LED phototherapy for newborn 

jaundice have efficiency to treatment newborn better than fluorescent phototherapy.  
 

Keyword: Phototherapy; Neonatal jaundice; Conventional phototherapy 

 

บทน า 
ทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง (Neonatal jaundice) เกิดจากมีสารสีเหลืองท่ีเรียกว่าบิลิรูบิน 

(Bilirubin) จ านวนมากกวา่ปกติคัง่อยูใ่นอวยัวะต่างๆ ท าใหเ้ห็นวา่มีผิวหนงัทัว่ตวัและตาขาวเป็นสีเหลือง
สารสีเหลืองหรือสารบิลิรูบินถา้มีมากเกินไปจะผ่านเขา้ไปสู่สมองและไปจบัท่ีเน้ือสมองท าให้สมอง
ผิดปกติเรียกว่าเคอร์นิกเทอรัส (Kernicterus) ในระยะแรกเด็กจะมีอาการเกร็ง ซึม ดูดนมไม่ดี อาเจียน 
ร้องเสียงแหลม หลงัจากนั้นมีการเกร็ง อาการชกัหลงัแอ่นมากขึ้น มีไข ้ตาเหลือกขึ้นขา้งบน  หากเด็กรอด
ชีวิตผ่านระยะน้ีไปจะไปสู่ระยะทา้ยคืออาการชกัหลงัแอ่นชดัเจน ความตึงหรือเกร็งของกลา้มเน้ือลดลง 
หยดุหายใจ หมดสติหรือเสียชีวิต หากไม่เสียชีวิตจะเกิดความพิการถาวรเช่น มีอาการชกัมีอาการเกร็ง การ
เคล่ือนไหวผิดปกติ หูหนวก ปัญญาอ่อน มีพฒันาการชา้ เกิดภาวะความจ าทางสมองต ่า (ธชัวรรณ ดลรรุ่ง, 
2554) ส าหรับการรักษานิยมใช้การส่องไฟรักษาเป็นอันดับแรก เน่ืองจากเป็นวิธีการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ สะดวก ปลอดภยั ราคาไม่แพง (รพีพรรณ หาญสืบสาย, 2547) จากการศึกษาพบว่าสถาบนั
กุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา (AAP American Academy of Pediatrics) ได้มีแนวทางการส่องไฟรักษา
ทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองคือการรักษาดว้ยแสงไฟท่ีมีความยาวคล่ืน (wavelength) ระหว่าง 420-475 
นาโนเมตร (nm) แสงจะเปล่ียนสารบิลิรูบินท่ีผิวหนัง ให้เป็นสารอ่ืนซ่ึงจะละลายน ้ าได้และไม่เป็น
อนัตรายต่อสมอง สามารถขบัออกทางร่างกายทางอุจจาระและปัสสาวะความยาวคล่ืนแสงประมาณ 459 
นาโนเมตร จะเป็นค่าท่ีสารบิลิรูบินจะดูดซบัแสงไดม้ากท่ีสุดโดยแพทยจ์ะใชแ้สงไฟสีน ้าเงินส่องไปท่ีตวั
เด็ก ซ่ึงจะใชจ้ านวนหลอดไฟและระยะห่างจากตวัเด็กตามมาตรฐาน โดยถอดเส้ือผา้เด็กและปิดตาเด็กไว้
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีตา (พยนต์ บุญญฤทธิพงษ์, 2550) และทางโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตาก
สินมหาราช  มีเคร่ืองส่องไฟชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนตแ์สงสีน ้ าเงิน (special blue light fluorescent 
phototherapy) ขนาด 18 วตัตจ์ านวน 6 หลอด (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์และวีณา จีระแพทย์, 2545) จ านวน 
10 เคร่ือง ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการใหบ้ริการ เคร่ืองส่องไฟชนิดน้ีมีขนาดใหญ่ มีความร้อนสูงและอายกุารใช้
งานของหลอดไฟฟ้าสั้น หลงัจากการใชง้านมานานหลายปี มีผลท าให้ปริมาณความเขม้แสงอยู่ในระดบั
ต ่าประมาณ 7-11 µw/cm2/nm ท่ีระดบัความสูง 30 ซม. ท าให้การรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองท่ีมี
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อาการรุนแรงไม่ประสบผลส าเร็จ นอกจากน้ียงัพบภาวะอุณหภูมิร่างกายสูง (hyperthermia) ถึงร้อยละ 90  
เคร่ืองส่องไฟชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนตแ์สงสีน ้าเงินขนาด 18 วตัตจ์ านวน 6 หลอด ราคาประมาณ
เคร่ืองละ 25,000 บาท ในปัจจุบนัมีการน าเอาเคร่ืองส่องไฟชนิดหลอดแอลอีดี (LED Phototherapy) มาใช้
รักษาแทนเน่ืองจากมีประสิทธิภาพในการรักษาดีกว่า ไม่มีความร้อน หลอดไฟฟ้ามีอายุใชง้านนานกว่า
แต่ยงัมีราคาแพงมาก (ธนพิพรรธน์ สนธิรักษ,์ 2556) โดยเคร่ืองส่องไฟชนิดหลอดไฟฟ้าแอลอีดีแบบส่อง
ไฟดา้นเดียว (single surface) ราคาเคร่ืองละ 100,000-120,000 บาท และแบบส่องไฟสองดา้น (double 
surface) ราคาเคร่ืองละ 160,000-360,000 บาท เน่ืองจากเคร่ืองส่องไฟชนิดหลอดไฟฟ้าแอลอีดีมีราคา
แพง ท าใหง้บประมาณของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชไม่เพียงพอ ดงันั้นจึงมีแนวคิดท่ีจะ
จดัท าเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั เพื่อดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวั
เหลืองในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชให้ไดรั้บความปลอดภยัและลดภาวะตวัเหลืองได้
อยา่งรวดเร็ว  ประหยดัเงินงบประมาณในการซ้ือเคร่ืองส่องไฟ  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อสร้างและพฒันาเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั ส าหรับใช้

ส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
2. เพื่อหาประสิทธิภาพเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั  
3. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบ

ประหยดั กบัเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนตแ์สงสีน ้ า
เงินขนาด 18 วตัตจ์ านวน 6 หลอด 
  

ทบทวนวรรณกรรม 
งานวิจยัเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดัน้ี  ไดน้ าความรู้เก่ียวกบั

การรักษาทารกภาวะตวัเหลืองดว้ยการส่องไฟและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
1. การรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ 

การรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองมีจุดมุ่งหมายคือเพื่อลดระดบับิลิรูบินป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางสมอง (Kernicterus) ซ่ึงมี 4 วิธีดงัน้ี 

1.1 การส่องไฟ (phototherapy) คือวิธีการรักษาดว้ยแหล่งก าเนิดแสงไฟท่ีมีความยาวคล่ืน (wave 
length) ระหว่าง 420-475 นาโนเมตรแสงสีน ้ าเงินเขียว (blue green light) ซ่ึงมีความยาวคล่ืนในช่วงของ 
450-480 นาโนเมตรนั้น ถูกบิลิรูบินดูดซับไดดี้ท่ีสุดจึงมีประสิทธิผลดีท่ีสุดส าหรับใช้รักษา ค่าความเขม้
ของแสงในช่วง 5-50 µw/cm2/nm  จะท าใหมี้ประสิทธิภาพในการรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแสง
จะเปล่ียนบิลิรูบินท่ีท่ีผิวหนังให้เป็นสารอ่ืนท่ีจะละลายน ้ าไดแ้ละไม่เป็นอนัตรายต่อสมองสามารถขบั
ออกทางร่างกายอุจจาระและปัสสาวะได ้

1.2 การเปล่ียนถ่ายเลือด (Blood exchange transfusion) เป็นการรักษาทารกภาวะตัวเหลือง 
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(Jaundice) ท่ีไดผ้ลเร็วท่ีสุดและมีประสิทธิผลสูงสุดมกัใชก้ารเปล่ียนถ่ายเลือดในรายท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นทางสมอง (Kernicterus)  

1.3 การรักษาดว้ยยา (Pharma cological agents) ใชใ้นการป้องกนัการเกิดอาการตวัเหลืองแต่จะ
ไดผ้ลในทารกเกิดครบก าหนดเท่านั้นและไม่นิยมใชเ้น่ืองจากตอ้งใชเ้วลานาน 3 - 4 วนั 

1.4 การสังเกตและคอยกระตุน้ให้ทารกดูดนมมากๆจะช่วยกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ให้
ขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะไดดี้ซ่ึงมีบิลิรูบินท่ีละลายอยูอ่อกไป 

 

2. แนวทางการรักษาภาวะตัวเหลืองด้วยวิธีการส่องไฟ (Phototherapy) 
2.1 สเปคตรัมของแสง (Spectrum) ระดบับิลิรูบินจะสามารถดูดซบัแสงท่ีค่าความยาวคล่ืนในช่วง 

400 - 500 นาโนเมตรและดูดซบัแสงท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดท่ี 459 นาโนเมตร 
2.2 ความเขม้ของแสง (Irradiance) ประสิทธิภาพของการลดบิลิรูบินในเลือดจะมีความสัมพนัธ์

โดยตรงกับพลงังานแสง  โดยพลงังานความเขม้แสงท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะตวัเหลืองอยู่
ระหวา่ง 5-50 µw/cm2/nmโดยการส่องไฟระดบัมาตรฐานท่ีความเขม้แสง 8-10 µw/cm2/nm และการส่อง
ไฟระดบัความเขม้สูงท่ีความเขม้แสง >30 µw/cm2/nm 
 2.3 ระยะห่างของแสงกบัทารก (Distance of light) ยิ่งทารกอยู่ใกลแ้สงไฟมากจะไดรั้บแสงท่ีมี
ความเขม้ขน้สูงขึ้นท าให้ลดระดบับิลิรูบินไดดี้ยิ่งขึ้นดงันั้นจึงควรให้ทารกนอนอยู่ในต าแหน่งตรงกลาง
ของแสงไฟท่ีส่องลงมาโดยจดัระยะห่างระหวา่งหลอดไฟกบัทารกประมาณ 30 - 50 เซนติเมตร 

2.4 พื้นท่ีผิวกายท่ีสัมผสัแสง (Exposed body surface area) ผิวหนังของทารกสัมผัสกับแสง
ไดม้ากจะลดบิลิรูบินไดดี้จึงตอ้งถอดเส้ือผา้ทารกออกเพื่อเพิ่มพื้นท่ีผิวกายท่ีสัมผสัแสง 

 

 
 
 
 

 

 

ภาพท่ี 1 ความยาวคล่ืนและความเขม้ของแสงท่ีประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาทารกภาวะตวัเหลือง 
ท่ีมา : https://d-rev.s3-us-west-2.amazonaws.com 

วิธีด าเนินการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล 
1. เคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดัท่ีผลิตขึ้น และเคร่ืองส่องไฟ

ชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนตแ์สงสีน ้าเงินขนาด 18 วตัต ์จ านวน 6 หลอดต่อชุด 
2. แบบประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั 

ใชบ้นัทึกผลท่ีไดจ้ากเคร่ืองมือวดัค่าความเขม้แสง (BiliBlanket light Meter) วดัค่าปริมาณพลงังานความ

https://d-rev.s3-us-west-2.amazonaws.com/
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เขม้แสงหรือการแผรั่งสีของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลือง 
 3. แบบบนัทึกเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลือง

แบบประหยดักบัแบบหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนตแ์สงสีน ้ าเงิน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ศึกษารายละเอียดเก่ียวกับเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบต่างๆ และ
มาตรฐานการส่องไฟรักษาทารกอ้างอิงจากสถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา (AAP: American 
Academy of Pediatrics) 

2. สร้างเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั  
อุปกรณ์ท่ีเป็นแหล่งก าเนิดแสงใช้หลอดแอลอีดีสีน ้ าเงินแบบเปลือยจ านวน 300 หลอดจ านวน 2 

แผง   รวม 600 หลอดต่อชุด ชุดแหล่งก าเนิดแสงน้ีใช้แหล่งจ่ายแรงดันไฟฟ้า 12 โวลต์ หมอ้แปลงไฟฟ้า 
(Switching power supply) ใช้เปล่ียนแปลงระดบัแรงดันไฟฟ้าจาก 220 VAC เป็น 12 VDC 0-30 A สามารถ
ปรับค่าแรงดันไฟฟ้าได้อยู่ระหว่าง 10 - 15.2 โวลต์ (Volt)  เคร่ืองนับเวลาแบบอนาล็อค (Hourmeter) เป็น
อุปกรณ์นบัจ านวนชัว่โมงการใช้งานของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตวัเหลือง ฟิลม์นิรภยั มีคุณสมบติั
กนัแสงอลัตราไวโอเลต (UV) ไดป้ระมาณ 95 % ซ่ึงแสงอลัตราไวโอเลตเป็นอนัตรายกบัผิวและตาของทารก 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 วงจรไฟฟ้าเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั 
 

 

เคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรก
เกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั 

 

1.คุณภาพของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดัอยู่ในระดบัมาก 
(ค่าเฉล่ีย >3.50) 
2.ประสิทธิภาพของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั ท่ีสร้างขึ้น
ตามเกณฑม์าตรฐานสถาบนักุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา (AAP) 
3.ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองและการ
ประหยดัพลงังานไฟฟ้าของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั 
กบัเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนตแ์สงสีน ้ า
เงินขนาด 18 วตัตจ์ านวน 6 หลอด 
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ภาพท่ี 4 เคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั 
 

3. สร้างแบบสอบถาม จ านวน 1 รายการ ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีต่อเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั  

4. ตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบประเมินให้ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ และวตัถุประสงค์ของ
การใชง้าน  แลว้น าผลการพิจารณามาค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้งของแบบประเมิน ( Index of Item- 
Objective Congruence หรือ IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน  

5. น าเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั ไปทดลองใชใ้นการรักษา
ทารกภาวะตัวเหลืองท่ีกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช โดย
เปรียบเทียบกบัเคร่ืองส่องไฟชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต ์ช่วงเวลาเดือนมกราคม-ธนัวาคม 2564 

6. น าแบบบนัทึกเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเคร่ืองส่องไฟใหผู้เ้ช่ียวชาญประเมิน ดงัน้ี 
6.1 เปรียบเทียบการวดัปริมาณความเขม้แสงกบัระดบัความสูงของเคร่ืองส่องไฟกบัตวัทารก 
6.2 เปรียบเทียบคุณสมบติัทัว่ไปของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบ

ประหยดักบัเคร่ืองส่องไฟชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์แสงสีน ้ าเงินไดแ้ก่ โครงสร้างเคร่ืองส่องไฟ
น ้ าหนักเคร่ืองส่องไฟ การปรับค่าระดับความเขม้แสง ราคาการเปล่ียนหลอดไฟฟ้าเม่ือใช้งาน 25,000 
ชัว่โมงการใชพ้ลงังานไฟฟ้าของเคร่ืองส่องไฟ 2 ชนิดระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชส่้องไฟรักษาการน าเคร่ืองส่อง
ไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลือง 2 ชนิดไปใชง้าน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการเปรียบประสิทธิภาพของเคร่ืองส่องไฟใช้ผลท่ีได้จากการบันทึกคุณสมบติัทั่วไปของ

เคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั กบัแบบหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนตแ์สงสี
น ้าเงินมาวิเคราะห์เปรียบเทียบในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 

ผลการวิจัย 
ค่าปริมาณพลงังานความเขม้แสงหรือการแผ่รังสีของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวั

เหลืองแบบประหยดัท่ีผลิตขึ้นโดยใช้เคร่ืองมือวดัค่าความเขม้แสง (BiliBlanket light Meter) ไดผ้ลดงัน้ี

สวิตช์ปิด-เปิด อุปกรณ์นับเวลา 

ปุ่มปรับความเข้มแสง 

หลอดไฟฟ้าแอลอีดี ฟิล์มนิรภัย 

ฟิวส์ 
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แสงสีน ้ าเงินจากเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตวัเหลืองแบบประหยดัท่ีความสูง 30-50 เซนติเมตรถึง
ตรงระดบัผิวของทารก แสงสีน ้ าเงินท่ีไดมี้ค่าความเขม้แสงอยู่ระหว่าง  45-255 µw/cm2/nm โดยเคร่ือง
แปลงไฟฟ้าสามารถปรับแรงดนัไฟฟ้ากระแสตรงไดร้ะหว่าง 10-14 โวลต์ สามารถปรับระดบัความสูง
ของเคร่ืองส่องไฟไดต้ั้งแต่ 110-170 เซนติเมตร วดัระยะจากตวัเคร่ืองส่องไฟกบัพื้น สามารถปรับปริมาณ
ความเขม้แสงสีน ้ าเงินให้อยู่ในค่าท่ีตอ้งการตามมาตรฐานสถาบนักุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา (AAP: 
American Academy of Pediatrics) ได้มีแนวทางการส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองคือการ
รักษาดว้ยแสงไฟท่ีมีความยาวคล่ืน (Wave length) ระหว่าง 420-475 นาโนเมตร (nm) โดยปรับปริมาณ
ความเข้มแสงสีน ้ าเ งินให้อยู่ในค่าท่ีต้องการตามมาตรฐานได้โดยการส่องไฟระดับมาตรฐาน 
(Conventional phototherapy)ท่ีความเข้มแสงเท่ากับ 8-10 ไมโครวตัต์ต่อ µw/cm2/nm และการส่องไฟ
ระดบัความเขม้สูง(Intensive phototherapy) ท่ีความเขม้แสงไม่นอ้ยกว่า  30 µw/cm2/nm ใชก้ระแสไฟฟ้า
ประมาณ 0.13 - 0.59 แอมแปร์ (A) แสดงตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 การวดัปริมาณความเขม้แสงเปรียบเทียบกบัระดบัความสูงของเคร่ืองส่องไฟกบัตวัทารก 

แรงดนัไฟฟ้า  กระแสไฟฟ้า      ปริมาณความเขม้แสง : ไมโครวตัต/์ตารางเซนติเมตร/นาโนเมตร 
                 (Volts)     (Amperes)                                         (μw/cm2/nm) 

                                             ระยะห่าง 30 ซม.      ระยะห่าง 40 ซม.       ระยะห่าง 50 ซม. 
                    14             0.59                                225                     158                        120 
                    13             0.42                                185                     130                         98 
                    12             0.32                                151                     106                         80 
                   11             0.24                                 122                      85                          64 
                   10             0.13                                   86                       59                          45 

หมายเหตุ อ้างอิงมาตรฐานสถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา (AAP : American Academy of Pediatrics) การส่องไฟ
ระดับมาตรฐานท่ีความเข้มแสงเท่ากับ 8-50 ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรต่อนาโนเมตร (µw/cm2/nm)  

 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบประสิทธิภาพของเคร่ืองส่องไฟพบว่าเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิด
ภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั มีคุณสมบติัทัว่ไปดีกว่าเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลือง
แบบหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนตแ์สงสีน ้ าเงินขนาด 18 วตัต ์6 หลอดแบบมาตรฐาน และสามารถส่องไฟ
รักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองท่ีมีอาการตวัเหลืองรุนแรงในการส่องไฟระดบัความเขม้สูงท่ีความเขม้
แสง 30-50µw/cm2/nm ได ้
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั
กบัแบบหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนตแ์สงสีน ้าเงิน 

 

เปรียบเทียบคุณสมบติั                                        เคร่ืองส่องไฟ                         เคร่ืองส่องไฟ 
                                     แบบหลอดฟลูออเรสเซนต ์            แบบประหยดั  

ปริมาณความเขม้แสง (μw/cm2/nm)                        8-11                                      45-225 
โครงสร้างเคร่ืองส่องไฟ                               ใหญ่, เคล่ือนยา้ยยาก                 เลก็, เคล่ือนยา้ยง่าย 
น ้าหนกัเคร่ืองส่องไฟ                                           10 กิโลกรัม                            5 กิโลกรัม 
การปรับค่าระดบัความเขม้แสง                           ปรับค่าไม่ได ้                          ปรับค่าได ้
มูลค่าต่อเคร่ืองพร้อมโครง                                   25,000 บาท                          8,000 บาท 
อายกุารใชง้านของหลอดไฟ                               2,500 ชัว่โมง                        25,000 ชัว่โมง 
ปริมาณกระแสไฟฟ้า                                          1.22 แอมแปร์                     0.13-0.59 แอมแปร์ 
ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชส่้องไฟรักษา                          48 ชัว่โมง                              24 ชัว่โมง 
ภาวะอุณหภูมิกายทารกสูง                                    ร้อยละ 90                              ร้อยละ 0  

 

จากตารางท่ี 3 อายุการใชง้านของหลอดไฟฟ้าชนิดแอลอีดีมีอายุการใชง้านมากกว่าหลอดไฟฟ้า
ฟลูออเรสเซนต์ชนิดสีน ้ าเงิน (ราคา 280 บาท/หลอด) ประมาณ 10 เท่า สรุปไดว้่าราคาค่าใช้จ่ายในการ
เปล่ียนหลอดไฟฟ้าของหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์ชนิดสีน ้ าเงินส้ินเปลืองมากกว่าหลอดไฟฟ้าชนิด
แอลอีดีประมาณ 10.5 เท่า 
 
ตารางท่ี 3 ขอ้มูลเปรียบเทียบราคาการเปลี่ยนหลอดไฟฟ้าเม่ือใชง้าน 25,000 ชัว่โมง 

ชนิดเคร่ืองส่องไฟ 
ราคาต่อชุด 

(บาท) 
ราคาเม่ือเปลี่ยน
หลอดไฟ (บาท) 

หมายเหตุ 

ชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนตสี์น ้าเงิน 
แบบมาตรฐาน 18 วตัต ์6 หลอด 
ชนิดหลอดแอลอดีีแบบประหยดั 

1,680 
 

1,600 

16,800 
 

1,600 

    อายใุชง้าน 2,500 ชัว่โมง 
 

อายใุชง้าน 25,000 ชัว่โมง 

 
ตารางท่ี 4 เม่ือใชง้านเคร่ืองส่องไฟทั้งสองชนิด สรุปไดว้่าเคร่ืองส่องไฟชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออ

เรสเซนต์ชนิดสีน ้ าเงินแบบมาตรฐาน 18 วตัต์ 6 หลอดส้ินเปลืองพลงังานไฟฟ้ามากกว่าเคร่ืองส่องไฟ
ชนิดหลอดแอลอีดีแบบประหยดั ประมาณ 2 เท่า 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการใชพ้ลงังานไฟฟ้าของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลือง 

ชนิดเคร่ืองส่องไฟ 
กระแสไฟฟ้าต่อชุด 

(A) 
พลังงานไฟฟ้า 

(kwh) 
หมายเหตุ 

ชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนตสี์น ้าเงิน 
แบบมาตรฐาน 18 วตัต ์6 หลอด 
ชนิดหลอดแอลอดีีแบบประหยดั 

1.22 
 

0.59 

6,710 
 

3,245 

25,000 ชัว่โมง 
 

25,000 ชัว่โมง 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคุณลกัษณะเบ้ืองตน้ของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลือง

พบว่าปริมาณความเขม้แสงและอายุการใชง้านของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบ
ประหยดัใกลเ้คียงกบัเคร่ืองส่องไฟชนิดหลอดไฟฟ้าแอลอีดีท่ีผลิตจากต่างประเทศและดีกว่าเคร่ืองส่อง
ไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองชนิดหลอดฟลูออเรสเซนตแ์บบมาตรฐาน  ราคาของเคร่ืองส่องไฟ
รักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดัราคากว่าเคร่ืองส่องไฟชนิดหลอดไฟฟ้าแอลอีดีท่ีผลิต
จากต่างประเทศประมาณ 20 เท่าและประหยดัราคากว่าเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลือง
ชนิดหลอดฟลูออเรสเซนตแ์บบมาตรฐานประมาณ 2.7 เท่า 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคุณลกัษณะเบ้ืองตน้ของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลือง 

ข้อมูล 
เคร่ืองส่องไฟชนิด 

หลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต ์
แบบมาตรฐาน 

เคร่ืองส่องไฟชนิด 
หลอดไฟฟ้าแอลอีดี 
ผลิตจากต่างประเทศ 

เคร่ืองส่องไฟชนิด 
หลอดไฟฟ้าแอลอีดี 

แบบประหยดั 
ปริมาณความเขม้แสง (𝛍w/cm2/nm) 
อายใุชง้าน (ชัว่โมง) 
ราคาต่อหน่วยใชง้าน (บาท)  

8-11 
2,500 
25,000 

>30 
25,000 
180,000 

45-225 
25,000 
9,000 

  

ตารางท่ี 6 พบวา่เคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั สามารถน าไปใช้
งานแบบส่องไฟดา้นเดียว ส่องไฟสองดา้น และส่องไฟบนตูอ้บทารกได ้ดีกวา่เคร่ืองส่องไฟรักษาทารก
แรกเกิดภาวะตวัเหลืองชนิดหลอดฟลูออเรสเซนตแ์บบมาตรฐานท่ีใชง้านไดเ้ฉพาะส่องไฟดา้นเดียว   
 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบการน าเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองไปใชง้าน 
 

ชนิดเคร่ืองส่องไฟ 
ส่องไฟด้านเดียว 

(Crib) 
ส่องไฟสองด้าน 

(Crib) 
ส่องไฟบนตู้อบทารก 

(Incubator) 
ชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนตสี์น ้าเงิน 
แบบมาตรฐาน 18 วตัต ์6 หลอด 
ชนิดหลอดแอลอดีีแบบประหยดั 

ได ้
 

ได ้

              ไม่ได ้
 

                ได ้

ไม่ได ้
 

ได ้
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ตารางท่ี 7  ผลการรักษาทารกภาวะตวัเหลืองในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชจากการใชง้าน
เคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั 

 

ปี พ.ศ. 2564 
จ านวนทารกแรกเกิด
ภาวะตัวเหลือง (คน) 

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ระยะเวลานอนส่องไฟ 

รวม (วัน) เฉลี่ย/ราย (วัน) รวม (วัน) เฉลี่ย/ราย (วัน) 
มกราคม 
กุมภาพนัธ์ 
มีนาคม 
เมษายน  
พฤษภาคม 
มิถุนายน 
กรกฎาคม 
สิงหาคม 
กนัยายน 
ตุลาคม 
พฤศจิกายน 
ธนัวาคม 

35 
35 
36 
41 
71 
71 
102 
80 
73 
98 
77 
55 

102 
112 
106 
111 
206 
216 
316 
245 
254 
345 
223 
189 

2.91                          67                           
3.20                         77 
2.94                         70 
2.71                         70 
2.90                        135 
3.04                        145 
3.10                       214 
3.06                       165 
3.48                       181 
3.52                       247 
2.90                        146 
3.44                        134 

1.91 
2.20 
1.94 
1.71 
1.90 
2.04 
2.10 
2.06 
2.48 
2.52 
1.90 
2.44 

รวม (วัน)                                                                                            3.10                   2.10 
 

ตารางท่ี 7 แสดงผลการรักษาทารกภาวะตวัเหลืองในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช
จากการใช้งานเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตัวเหลืองแบบประหยดั หลังจากท่ีทารกคลอดได้  24 
ชัว่โมง จะมีการเจาะเลือดเพื่อหาค่าสารบิลิรูบิน เม่ือทราบไดว้่าทารกแรกเกิดมีสารบิริลูบินในร่างกายถึง
เกณฑท่ี์ตอ้งส่องไฟรักษา  จะตอ้งท าการส่องไฟรักษาทนัที จากเดิมการส่องไฟรักษาทารกดว้ยเคร่ืองส่อง
ไฟชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์แสงสีน ้ าเงิน จะใชเ้วลาประมาณ 3-4 วนั แต่ในปัจจุบนัไดน้ าเคร่ือง
ส่องไฟรักษาทารกภาวะตวัเหลืองแบบประหยดัและท าการส่องไฟรักษาระดบัความเขม้สูง ( Intensive 
phototherapy) ท่ีความเขม้แสง  30-50 µw/cm2/nmท าให้ใชเ้วลารักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองลดลง
เหลือประมาณ 2 วนั มีผลท าใหท้ารกลดจ านวนการนอนในโรงพยาบาลลง 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
1) ค่าปริมาณพลงังานความเขม้แสงหรือการแผ่รังสีของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะ

ตวัเหลืองแบบประหยดัท่ีผลิตขึ้น แสงสีน ้าเงินจากเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตวัเหลืองแบบประหยดั
ท่ีความสูง 30-50 เซนติเมตรถึงตรงระดบัผิวของทารกแสงสีน ้ าเงินท่ีไดมี้ค่าความเขม้แสงอยู่ระหว่าง 45-
255 µw/cm2/nm และสามารถปรับปริมาณความเขม้แสงสีน ้ าเงินให้อยู่ในค่าท่ีตอ้งการตามมาตรฐานได้
โดยการส่องไฟระดับมาตรฐาน (Conventional phototherapy) ท่ีความเขม้แสงเท่ากับ 8-10 µw/cm2/nm 
และการส่องไฟระดบัความเขม้สูง (Intensive phototherapy) ท่ีความเขม้แสงไม่นอ้ยกว่า  30 µw/cm2/nm 
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สอดคลอ้งกบัรายงานการวิจยัของพยนต ์บุญญฤทธิพงษ ์(2550) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการการส่องไฟ
แบบเขม้ในทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีให้พลงังานแสงอย่างน้อย 30 µw/cm2/nm ต่อการลดลงของระดบั
สารบิลิรูบินในเลือด สรุปไดว้่าการใช้แสงไฟท่ีให้พลงังานแสงอย่างน้อย 30 µw/cm2/nm ในการรักษา
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองมีประสิทธิผลในการลดระดบัสารบิลิรูบินในเลือดไดดี้กวา่การใชแ้สงไฟ
ท่ีใหพ้ลงังานแสงระหวา่ง 12-15 µw/cm2/nm 

2) เคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบประหยดัมีประสิทธิภาพดีกวา่เคร่ืองส่อง
ไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองแบบหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์แสงสีน ้ าเงินขนาด 18 วตัต์ 6 
หลอดแบบมาตรฐาน โดยมีน ้ าหนักเบา ขนาดเล็ก เคล่ือนยา้ยไดง้่าย ประหยดัราคา ประหยดัพลงังาน
ไฟฟ้า ลดเวลาในการรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองด้วยการส่องไฟ ลดจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองสามารถส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองท่ีมี
อาการตวัเหลืองรุนแรงในการส่องไฟระดับความเขม้สูง (Intensive phototherapy) ท่ีความเขม้แสง 30-
50µw/cm2/nmสอดคลอ้งกบัรายงานการวิจยัของณัฐพงษ ์ ฐิติรัตน์สานนท ์(2554) ไดศึ้กษาประสิทธิผล
ของเคร่ืองมือส่องไฟผลิตในประเทศท่ีประกอบดว้ยหลอดอีมิดทิงคไ์ดโอดส์ (แอลอีดี) เพื่อรักษาภาวะตวั
เหลืองในทารกแรกเกิดและเปรียบเทียบประสิทธิผลการลดระดบับิลิรูบินในเลือดของทารกท่ีมีภาวะตวั
เหลืองระหว่างการส่องไฟดว้ยหลอดฟลูออเรสเซนตแ์ละการส่องไฟด้วยหลอดแอลอีดีท่ีประกอบขึ้นเอง
ในประเทศ โดยเคร่ืองส่องไฟดว้ยโคมไฟหลอดฟลูออเรสเซนตไ์ดค้วามเขม้แสง 8-12 µw/cm2/nm เคร่ือง
ส่องไฟด้วยโคมไฟหลอดแอลอีดีท่ีผลิตเองได้ความเขม้แสงประมาณ 20–35 µw/cm2/nm  สรุปได้ว่า
อุปกรณ์ส่องไฟแอลอีดีท่ีผลิตขึ้นเองมีประสิทธิผลในการลดระดบับิลิรูบินในทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองได้
ดีกวา่การใชห้ลอดฟลูออเรสเซนต ์

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัควรปรับค่าความเขม้แสงของเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวั
เหลืองแบบประหยดั ทุกคร้ังก่อนน าไปใชง้าน เพื่อใหก้ารรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุดการวิจยัคร้ังต่อไป
ควรพฒันาเคร่ืองส่องไฟท่ีใชใ้นการรักษาทารกแรกเกิดภาวะตวัเหลืองในรูปแบบอ่ืน เช่น แบบส่องไฟ
ดา้นเดียวและแบบส่องไฟสองดา้น 

 
กติติกรรมประกาศ 
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