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นิพนธ์ต้นฉบับ

ประสิทธิผลของการเพิ่มความเข้มแสง 
ของเครื่องส่องไฟด้วยหลอดแอลอีดี(T8)Deepblue 

ในการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด
วิพัฒน์ เจริญศิริวัฒน์, ณัฐนันท์ พิทักษ์ตน

บทคัดย่อ
ความเป็นมา: วิธีรักษาท่ีเป็นมาตรฐานของภาวะตัวเหลืองในเด็กทารกแรกเกิดคือการส่องไฟ	มีการศึกษา 

ก่อนหน้าน้ีว่า	 หลอดแอลอีดี	 (T8)	 Daylight	 ขนาด	 9	 วัตต์	 จำานวน	 8	 หลอด	 สามารถให้แสงท่ีมี 

ความเข้มแสงเพียงพอในการรักษาภาวะตัวเหลือง	และเม่ือเปล่ียนชนิดของหลอดแอลอีดี	(T8)	 เป็นชนิด

สีฟ้าเข้ม	(Deepblue)	ความเข้มแสงจะเพ่ิมข้ีนตามจำานวนหลอด

วัตถุประสงค์:	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของเคร่ืองส่องไฟชนิดความเข้มแสงสูงแบบแอลอีดี	 (T8)	 ใน 

โรงพยาบาลเลิดสิน	กับเคร่ืองท่ีส่องด้วยหลอดแอลอีดี	(T8)	daylight	ขนาด	9	วัตต์	จำานวน	8	หลอด	ท่ีใช้

อยู่ในปัจจุบัน	ในการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด	

วิธีการศึกษา:	 เป็นโครงการนำาร่อง	 เป็นการศึกษาไปข้างหน้าเชิงวิเคราะห์	 ในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ 

ตัวเหลืองในโรงพยาบาลเลิดสินท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ีนำาเข้าศึกษา	 ในระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน	 

พ.ศ.	2564	จำานวน	60	ราย	โดยแบ่งเป็นกลุ่ม	ๆ 	ละ	30	ราย	ท้ังสองกลุ่มจะได้รับการตรวจร่างกายตามมาตรฐาน 

การรกัษาผู้ปว่ย	ตรวจเลอืดเพ่ือตรวจระดบับิลลิรูบิน	มีการตรวจวดัพลังงานแสงในคร้ังแรกท่ีเร่ิมการรกัษา	 

ตรวจวัดระดับสารบิลลิรูบิน	 ทุก	24	 ช่ัวโมง	จนจบการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย	 มีการบันทึกข้อมูลอ่ืนๆ

ตามมาตรฐานการพยาบาล

ผลการศึกษา: พบว่า	จากจำานวนทารกท่ีมีปัญหาตัวเหลืองท่ีรับการรักษาด้วยการส่องไฟจำานวน	60	ราย	 

โดยจำานวน	30	ราย	ได้รับการส่องไฟด้วยหลอดแอลอีดี	(T8)	Daylight	ขนาด	9	วัตต์	จำานวน	8	หลอด	กับ 

จำานวน	30	คน	ท่ีได้รับการสอ่งไฟดว้ยชุดส่องไฟชนดิความเขม้แสงสงูอันประกอบดว้ยหลอดแอลอดีี	(T8)	

ชนิดสีฟ้าเข้ม	(Deepblue)	จำานวน	4	หลอด	และหลอดแอลอีดี	(T8)	Daylight	จำานวน	4	หลอด	โดยข้อมูล

พ้ืนฐานของผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกันในท้ัง	2	กลุ่ม	พบว่า	อัตราการลดลงของค่าบิลิรูบินใน	24	ช่ัวโมง	

ในกลุ่มท่ีได้รับการส่องไฟด้วยหลอดแอลอีดี	(T8)	ชนิดความเข้มแสงสูงน้ี	มากกวา่กลุ่มท่ีใช้หลอดแอลอีดี	

(T8)	ขนาด	9	วัตต์	จำานวน	8	หลอด	มาตรฐานอย่างมีนัยสำาคัญ	โดยการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิในท้ังสองกลุ่ม

ก็ไม่แตกต่างกัน	และจำานวนอุจจาระไม่มีความแตกต่างกัน

สรุป: การรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโดยวิธีการส่องไฟด้วยเคร่ืองส่องไฟชนิดความเข้มแสงสูง 

แบบหลอดแอลอีดี	 (T8)	 ท่ีประดิษฐ์ข้ึนน้ีให้ผลการรักษาทารกแรกเกิดครบกำาหนดท่ีมีภาวะตัวเหลือง	

โดยมีการลดตำ่าลงของค่าบิลลิรูบินได้เร็วกว่า	 เม่ือเทียบกับการรักษาด้วยหลอดแอลอีดี	 (T8)	 ขนาด	 

9	วัตต์	จำานวน	8	หลอดท่ีใช้ในปัจจุบัน

คำาสำาคัญ: ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด,	 การส่องไฟแบบความเข้มแสงสูงด้วยหลอดแอลอีดี	 (T8),	 

การส่องไฟด้วยหลอดแอลอีดี	(T8)	ขนาด	9	วัตต์	

ภู่าควิชากุมารเวชศาสตร์	โรงพยาบาลเลิดสิน
สถิาบันร่วมผ่ลิตแพทย์	กรมการแพทย์-มหาวิทยาลัยรังสิต
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ในการรักษาภาวะตััวเหล่องในทารกแรกเกิด้

บทนำา
ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็กทารก 

แรกเกิด(1)	ซ่ึิงหากไม่ได้รับการรักษาตามเวลาท่ีเหมาะสม	 

จะทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้ิอนท่ีรุนแรงตามมาได้	 การ

ส่องไฟ	 (Phototherapy)	 เป็นหน่ึงในวิธีการรักษาภาวะ 

ตัวเหลืองในเด็ก(2,3)	 โดยใช้หลักการในการเปล่ียน	

Unconjugated	 bilirubin	 ซ่ึิงละลายได้ดีในไขมันให้อยู่

ในรูปละลายได้ดีในนำ้า	 (Isomerization)	 แล้วขับออก 

ทางปัสสาวะ(4,5,6)	 ในปัจจุบันเป็นท่ีทราบว่า	แสงในช่วง

ความยาวคล่ืน	 400-500	 nm	 เป็นช่วงความยาวคล่ืนท่ี 

เหมาะสม(7)	 โดยแสงท่ีความยาวคล่ืน	 450-460	 nm	จะ 

เป็นช่วงความยาวคล่ืนท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด(6,7)	 และ 

ความเขม้แสงท่ีเหมาะสมสำาหรบั	Standard	Phototherapy	 

ควรมีค่าอย่างน้อย	 6	uW/cm2/nm(8,9,10)	 มีการประดิษฐ์ 

เคร่ือง	Phototherapy	ออกมาหลายแบบ	ท้ังด้วยหลอดไฟ	 

Tungsten	 ซ่ึิงให้แสงผ่าน	 Fiber	 optic	 ท้ังส่องตัวเด็ก 

โดยตรง	หรือผ่าน	blanket(9),	 การใช้หลอด	Fluorescent	

ชนิด	Daylight(9,10,11,12),	 การใช้หลอด	Fluorescent	ชนิด	

special	 blue	 light(11,	 12)	 หรือจากหลอด	LED	 (Light-

Emitting	Diode)	 (10)	 ซ่ึิงมีแนวโน้มท่ีจะเข้ามาทดแทน 

หลอดฟลูออเรสเซินต์ในอนาคต	 เน่ืองจากสามารถ 

ให้ความเข้มแสงสูงท้ังในระดับปกติ(8-12	uW/cm2/nm)	

หรือระดับความเข้มของแสงสูงมาก	 (มากกว่า	 30	uW/

cm2/nm)	

จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีเก่ียวกับประสิทธิภาพ 

ของหลอดแอลอีดี	 (T8)	 พบว่า	 หลอดแอลอีดี	 (T8)	 

daylight	ขนาด	9	วัตต์	จำานวน	8	หลอด	สามารถให้ความ 

เข้มแสงท่ีเพียงพอ	 ประหยัดพลังงานมากกว่า	 อายุ 

การใช้งานท่ียืนยาวกว่า(13,14)	 รวมถึงให้ความเข้มแสง 

ท่ีมากกว่าหลอดฟลูออเรสเซินต์	 ทำาให้ผลการรักษาดี 

กว่าการรักษาด้วยหลอดฟลูออเรสเซินต์ชนิด	Daylight	 

ขนาด	 18	 วัตต์	 จำานวน	 8	 หลอด(15)	 ทางโรงพยาบาล

เลิดสินได้เปล่ียนวิ ธี รักษาภาวะตัวเหลืองจากการ

ส่องไฟด้วยหลอดฟลูออเรสเซินต์	 เป็นหลอดแอลอีดี	

(T8)	 Daylight	 ท้ังหมด	 และได้มีการประดิษฐ์เคร่ือง 

ส่องไฟต้นแบบชนิดแอลอีดีชนิดความเข้มแสงสูง	 

(Lerdsin	 phototherapy	Model	 1)	 ซ่ึิงให้ผลการรักษา 

ภาวะตัวเหลืองในเด็กท่ีดีกว่าการรักษาแบบปกติ(16,17)	 

แต่การประดิษฐ์เคร่ืองดังกล่าวมีความซิับซ้ิอน	ทำาให ้

โรงพยาบาลหลาย	ๆ	แห่งไม่สามารถนำาความรู้ดังกล่าว

ไปประดิษฐ์ข้ึนเองได้	 ผู้วิจัยจึงได้ทำาการศึกษาหลอด 

แอลอีดี	 (T8)	ชนิดสีฟ้าเข้ม	 (Deepblue)	พบว่าสามารถ 

ใ ห้ความเ ข้มแสงท่ีอ ยู่ ในระดับความเ ข้มแสงสูง	

(Intensive	Phototherapy)	 (18)	และเป็นการต่อยอดการใช้ 

หลอดแอลอีดี	 (T8)	 จึงได้พัฒนาจากเคร่ืองส่องไฟ 

ชนิดแอลอีดี 	 (T8) 	 Dayl ight 	 ท่ี ใ ช้อ ยู่ในปัจจุบัน	 

โดยปรับเปล่ียนหลอดไฟบางส่วน	 (เพียง	 4	 หลอด)	 

เป็นหลอดแอลอีดี	 (T8)	 ชนิดสีฟ้าเข้ม	 (Deepblue)	 ซ่ึิง 

พบว่าทำาให้เคร่ืองส่องไฟเคร่ืองท่ีพัฒนาข้ึนมีความ 

เข้มแสงในระดับความเข้มแสงสูงได้	

ในงานวิ จัยค ร้ัง น้ี 	 ผู้ วิ จัย จึงไ ด้ทำาการศึกษา 

เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาภาวะตัวเหลือง 

ในทารกแรกเกิดครบกำาหนดด้วยการส่องไฟจาก 

เคร่ืองส่องไฟชนิดความเข้มแสงสูง	 ท่ีประกอบด้วย 

หลอดแอลอดีี	(T8)	Daylight	ขนาด	9	วัตต์	จำานวน	4	หลอด	

และหลอดแอลอีดี	(T8)	Deepblue	จำานวน	4	หลอด	กับ 

การส่องด้วยหลอดแอลอีดี	(T8)	Daylight	ขนาด	9	วัตต์	 

จำานวน	8	หลอด	ท่ีใช้เป็นมาตรฐานในโรงพยาบาลเลดิสิน

วัตถุประสงค์ในการศึกษา
ศึกษาผลการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารก 

คลอดครบกำาหนดท่ีมีค่า	 บิลลิรูบินระหว่าง	 13-20	 

มก/ดล	 ด้วยเคร่ืองส่องไฟแอลอีดี	 (T8)	 ชนิดความ 

เข้มแสงสูงท่ีใช้หลอดแอลอีดี	 (T8)	 Daylight	 ขนาด	

9	 วัตต์	 จำานวน	 4	 หลอด	 และหลอดแอลอีดี	 (T8)	

Deepblue	 จำานวน	4	หลอดท่ีประดิษฐ์ข้ึน	 เปรียบเทียบ 

กับการรักษาด้วยเคร่ืองส่องไฟมาตรฐานท่ีใช้หลอด 

แอลอีดี	 (T8)	 ขนาด	 9	 วัตต์	 จำานวน	 8	 หลอด	 โดย 

เปรียบเทียบผลการลดลงของบิลลิรูบิน	 ใน	 24	 ช่ัวโมง

แรก	 อุณหภูมิท่ีเปล่ียนแปลง	 และการเปล่ียนแปลง 

ของนำ้าหนักผู้ป่วย
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วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาไปข้างหน้าเชิงวิเคราะห์	(prospective	 

study)	 ในระหว่างเดือนมิถุนายน	 ถึงเดือนกรกฎาคม	 

พ.ศ.	2564	ทำาการสุ่มตัวอย่างด้วยคอมพิวเตอร์	(Computer	

randomise)	 โดยกลุ่มประชากรตัวอย่างจะกล่าวถึง

ต่อไป	 ศึกษาการลดลงของค่าบิลลิรูบินในเลือด	 ท่ี 

เวลา	 24,	 48	 ช่ัวโมงหลังเร่ิมการไฟ	 เปรียบเทียบ 

ระหว่างผู้ป่วยท่ีได้รับการส่องไฟด้วยเคร่ืองส่องไฟชนิด 

ความเข้มแสงสูงท่ีใช้หลอดแอลอีดี	(T8)	Daylight	ขนาด	

9	วัตต์	จำานวน	4	หลอด	และหลอดแอลอีดี	(T8)	Deepblue	

จำานวน	 4	หลอดท่ีประดิษฐ์ข้ึน	 กับเคร่ืองส่องไฟชนิด

ความเข้มแสงปกติ	 ท่ีใช้หลอด	แอลอีดี	 (T8)	Daylight	

ขนาด	9	วัตต์	จำานวน	8	หลอด	ท่ีใช้อยู่เดิม	ท้ังน้ีผู้ป่วยท่ี

ได้เข้าโครงการวิจัยต้องได้รับความยินยอมในการทำาวิจัย

จากผู้ปกครอง	และการทำาการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 โรงพยาบาล

เลิดสิน

รายละเอียดอุปกรณ์ 
1.		 เคร่ืองวัดความเข้มของแสง	 ย่ีห้อNatus	 รุ่น	

neoBlue	หมายเลขเคร่ือง	11139	

2.	 โครงเคร่ืองให้แสงสำาหรับ	 Phototherapy	 ท่ี 

มีอยู่เดิมในโรงพยาบาลเลิดสิน	 2	 ชุด	 โดย	 1	 ชุดเป็น 

ชุดท่ีใช้หลอดแอลอีดี	 (T8)	 Daylight	 ขนาด	 9	 วัตต์	 

จำานวน	 8	หลอด	และอีก	 1	 ชุดใช้หลอดแอลอีดี	 (T8)	 

Daylight	 ขนาด	 9	 วัตต์	 จำานวน	 4	หลอด	 และหลอด 

แอลอีดี	(T8)	Deepblue	จำานวน	4	หลอด	(ภาพท่ี	3)

3.	หลอดแอลอีดี	 (T8)	Daylight	 ท่ีนำามาทดสอบ 

คือ	หลอด	ย่ีห้อ	Philips	ขนาด	9	วัตต์

4.	หลอดแอลอีดี	(T8)	Deepblue	 ท่ีนำามาทดสอบ

คือ	หลอดแอลอดีี	ย่ีห้อ	Shinning	(บริษัทในเครือ	Toshiba)	

ขนาด	10	วัตต์	(ภาพท่ี	1)

5.	 เคร่ืองวัดระดับ	Bilirubin	 ย่ีห้อOptima	 Inc,	

Japan	รุ่น	BR	400	ซ่ึิงได้รับการCalibration	ตามกำาหนด

เวลาสมำ่าเสมอ	

กลุ่มประชากรตัวอย่าง
เกณฑ์์การคัดเข้า

ทารกแรกเกิดครบกำาหนดในหอผู้ป่วยทารก 

แรกเกิด	 โรงพยาบาลเลิดสิน	 ท่ีเกิดในช่วงเดือนเมษายน	 

ถึงเดือนมิถุนายน	 พ.ศ.	 2564	 ท่ีมีปัญหาตัวเหลือง	 

โดยมีบิลลิรูบินระหว่าง	 13-20	 มก/ดล	 และเข้าเกณฑ์ 

ท่ีต้องรักษาด้วยการส่องไฟ	

เกณฑ์์การคัดออก

1.		ทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหาอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ

ร่วมด้วย

2.		 มีการรักษาตัวเหลืองด้วยวิธีอ่ืน	ๆ	ร่วมด้วย

3.		 มีการรักษาตัวเหลืองด้วยเคร่ืองส่องไฟอ่ืน	ๆ	

ร่วมด้วย

4.		 มีอายุครรภ์น้อยกว่ากำาหนด

จากจำานวนผู้ป่วยทารกตัวเหลืองในช่วงเวลา 

ดังกล่าว	66	ราย	อยู่ในเกณฑ์ท่ีกำาหนดให้อยู่ในการศึกษา	 

จำานวน	60	ราย	อยู่ในเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา	6	ราย	 

โดยเป็นจากมีอาการติดเช้ือหรือสงสัยติดเช้ือ	 ได้รับ 

ยาปฏิิชีวนะ	 2	 ราย	 และเป็นทารกคลอดก่อนกำาหนด	 

นำ้าหนักตัวน้อย	 จำานวน	 4	 ราย	 และเม่ือได้จำานวน 

ผู้ป่วยครบตามต้องการ	จึงหยุดการเก็บข้อมูล

วิธีดำาเนินการวิจัย
เจ้าหน้าท่ีประจำาหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด	 อธิบาย 

ข้ันตอนวิธีการรักษาทารกแรกเกิดตัวเหลืองให้กับมารดา 

และผู้ปกครองได้รับทราบโดยละเอียด	 และขอความ 

ยินยอมเข้าโครงการวิจัย	ทารกท้ังหมดจะได้รับการตรวจ 

ร่างกาย	ตรวจวัดสัญญาณชีพ	 ช่ังนำ้าหนัก	 วัดความยาว	 

วัดรอบศีรษะ	 ตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วย	 และ

ตรวจเลือดเพ่ือตรวจระดับบิลลิรูบิน	 ก่อนการรักษา	มี 

การตรวจวัดพลังงานแสงของหลอดไฟท่ีใช้	 หลัง 

ส่องไฟ	จะตรวจวัดระดับสารบิลลิรูบิน	 ทุก	 24	 ช่ัวโมง	 

จนจบการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย	 มี บันทึกการ

เปล่ียนแปลงอุณหภูมิ	นำ้าหนัก	การขับถ่าย	ตามมาตรฐาน

การพยาบาล	โดยแบ่งผู้ป่วยท่ีทำาการรักษาเป็น	2	กลุ่ม	ๆ	

ละ	30	ราย
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กลุ่มท่ี	 1	 ได้รับการรักษาแบบมาตรฐานของ 

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด	 โรงพยาบาลเลิดสิน	 (ด้วยเคร่ือง	

Phototherapy	Unit	ผู้ทำาการวิจัยได้ทำาการเปล่ียนหลอดไฟ

ใหม่	เป็นหลอดแอลอีดี	(T8)	ชนิด	Daylight	ย่ีห้อ	Philips	

ขนาด			9	วัตต์	ใหม่ท้ังหมด	8	หลอด)	(ภาพท่ี	2)

กลุ่มท่ี	2	ได้รับการรักษาด้วยเคร่ือง	Phototherapy	

Unit	 โดยผู้ทำาการวิจัยได้ทำาการเปล่ียนหลอดไฟเป็น 

หลอดแอลอีดี	 (T8)	 Daylight	 ขนาด	 9	 วัตต์	 จำานวน	 

4	หลอด	 และหลอดแอลอีดี	 (T8)	 Deepblue	 จำานวน	 

4	หลอด	 เพ่ือให้เป็นเคร่ืองส่องไฟแอลอีดี	 (T8)	 ชนิด 

ความเข้มแสงสูง	(ภาพท่ี	3)	

เคร่ืองวัดความเข้มของแสง	ย่ีห้อ	Natus	รุ่น	neoBlue	 

หมายเลขเคร่ือง	 11139	จะนำามาวัดความเข้มของแสงท่ี

ระดับหน้าท้องของผู้ป่วย

เคร่ืองวัดระดับ	Bilirubin	 ในเลือด	 ย่ีห้อ	Optima	

Inc,	 Japan	 รุ่น	BR	400	 ซ่ึิงได้รับการ	Calibration	ตาม

กำาหนดเวลาสมำ่าเสมอ	

ภาพท่ี 1	 แสดงภาพหลอดแอลอีดี	(T8)	Daylight	กับ	หลอดแอล

อีดี	(T8)	Deepblue

ภาพท่ี 2	 แสดงภาพหลอดแอลอีดี	(T8)	จำานวน	8	หลอด

ภาพท่ี 3	 แสดงภาพเคร่ืองส่องไฟแบบความเข้มแสงสูงด้วย

หลอด	แอลอีดี	 (T8)	Daylight	ขนาด	9	 วัตต์	 จำานวน	

4	หลอด	และหลอดแอลอีดี	(T8)	Deepblue	จำานวน	4	

หลอด	ท่ีพัฒนาข้ึน	
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นิยามตัวแปร 
1.		Fullterm	 newborn	หมายถึง	 ทารกแรกเกิด

อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ	37	สัปดาห์	และมีนำ้าหนัก

มากกว่าหรือเท่ากับ	2,500	กรัม

2.		Hyperbilirubinemia	หมายถึง	ภาวะตัวเหลือง

ในทารกแรกเกิดท่ีมีระดับ	Bilirubin	มากกว่าหรือเท่ากับ	

13	มก/ดล.

3.		Conventional	 phototherapy	 (CPT)	หมายถึง 

เคร่ืองส่องไฟแบบมาตรฐานท่ีใช้ในหอผู้ป่วยทารก 

แรกเกิด	ใช้หลอดไฟแอลอีดี	(T8)	ขนาด	9	วัตต์	จำานวน	

8	 หลอด	 วางเรียงแถวขนานกันส่องด้านบนเหนือ

ทารก	ระยะห่างระหว่างทารกกับหลอดไฟประมาณ	30	

เซินติเมตร	

4.		LED	Intensive	Phototherapy	หมายถึง	เคร่ือง

ส่องไฟท่ีพัฒนาให้เป็นชุดความเข้มแสงสูงในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิด	 โดยใช้หลอดไฟแอลอีดี	 (T8)	Daylight	

ขนาด	9	 วัตต์	จำานวน	4	หลอด	และหลอดแอลอีดี	 (T8)	

Deepblue	จำานวน	4	หลอด	โดยมีระยะห่างระหว่างทารก

กับหลอดไฟประมาณ	30	เซินติเมตร	

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ผลการศึกษาท่ีได้	นำามาวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ	

โดยใช้	Chi-square	 เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของทารก

ท้ังสองกลุ่ม	และผลการวิจัยด้วย	Student	T-	test	กำาหนด

ค่านัยสำาคัญทางสถิติ	ค่า	p	มากกว่า	0.05	ใช้ค่าความเช่ือม่ัน	 

95	%

ผลการศึกษา
มีผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีอยู่ใน

การศึกษาจนเสร็จส้ินรวม	60	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มท่ี	1	 รับ

การรักษาด้วย	Conventional	Phototherapy	ซ่ึิงเป็นเคร่ือง

ท่ีใช้หลอดแอลอีดี	(T8)	Daylight	ขนาด	9	วัตต์	จำานวน	8	 

หลอด	จำานวน	30	ราย	 (หญิง:ชาย	=	16:14)	และกลุ่มท่ี	 

2	 รับการรักษาด้วย	 LED	 Intensive	 Phototherapy	 

ซ่ึิงเป็นเคร่ืองท่ีใช้หลอดแอลอีดี	 (T8)	Daylight	ขนาด	9	

วัตต์	จำานวน	4	หลอด	และหลอดแอลอีดี	(T8)	Deepblue	

จำานวน	4	หลอด	จำานวน	30	ราย	(หญงิ:ชาย	=	12:18)	ทารก

ท้ังสองกลุ่ม	เม่ือดูปัจจัยพ้ืนฐานแล้วไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(ตารางท่ี	1)

ตารางท่ี 1		 เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของทารกกลุ่ม	

CPT	และ	LED	 Intensive	 phototherapy	

(Mean	+	SD)

Clinical and baseline Lab 

characteristics

CPT

(n = 30)

LED Intensive 

Phototherapy

(n = 30)

p-value

(95% CI)

Sex	(girl	:	boy) 16:14 12:18 0.301

Birth	weight 3220	+	472.408 3054	+	486.718 0.186

Gestational	age	(wk) 39.07	+	2.083 38.60	+	1.453 0.318

Hematocrit 55.47	+	4.925 54.53	+	7.181 0.559

Initial	bilirubin	(	mg/dl)	 14.31	+	1.261 14.10	+	0.874 0.456

Irradiance	(uW/cm2/nm) 13.81	+	0.782 44.09	+	0.332 0.000

 
ระ ดับของบิล ลิ รู บินในระยะ ท่ี เ ร่ิม ใ ห้การ

รักษาของท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p=	 0.456)	 โดยในกลุ่มท่ีได้ 

รับการรักษาด้วยเคร่ือง	 CPT	 มีค่าเฉล่ียบิลลิรูบิน	 

14.31	 +	 1.261	 มก/ดล.	 ขณะท่ีกลุ่มท่ีได้ รับการ

รักษาด้วยเคร่ือง	 LED	 Intensive	 Phototherapy	 

มีค่าเฉล่ียบิลลิรูบิน	14.10	+	0.874	มก/ดล.	โดยความเข้ม

แสงจากเคร่ือง	LED	Intensive	Phototherapy	ให้ความเข้ม

แสงมากกว่า	เฉล่ีย	44.09	+	0.332	uW/cm2/nm	ส่วนเคร่ือง	

CPT	ให้ความเข้มแสงเฉล่ีย	13.81	+	0.782	uW/cm2/nm	

เม่ือวัดการลดลงของระดับบิลลิรูบินหลังให้ 

การรักษา	24	ช่ัวโมง	พบว่า	เม่ือใช้เคร่ือง	LED	Intensive	

Phototherapy	ค่าบิลลิรูบินลดลงถึง	11.33	+	1.534	mg/dl	 

ส่วนท่ี รักษาด้วยเค ร่ือง	 CPT	 ค่าบิลลิ รู บินลดลง	 

8.92	+	1.637	mg/dl	 เทียบเป็นร้อยละ	36.85	+	10.809:	

20.19	 +	 12.66	พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	(	p=0.000	)	(ตารางท่ี	2)

แต่เม่ือประเมินเร่ือง	 ค่าเฉล่ียของอุณหภูมิร่างกาย

ของท้ังสองแตกต่างกัน	(p=	0.677)	



279ประสิิทธิิผลของการเพิิ่�มความเข้มแสิงของเคร่�องส่ิองไฟด้้วยหลอด้แอลอีดี้ (T8) Deepblue
ในการรักษาภาวะตััวเหล่องในทารกแรกเกิด้

ตารางท่ี 2		 เปรียบเทียบผลการรักษาของทารกกลุ่ม	

CPT	และ	LED	 Intensive	Phototheraapy	

(Mean	+	SD)

Laboratory charactoristics
CPT

(n = 30)

LED intensive 

phototherapy

(n = 30)

p-value

Initial	bilirubin	(mg/dl) 14.31	+	1.261 14.10	+	0.874 0.456

Bilirubin	at	24	hr	after	phototherapy(mg/dl) 11.33	+	1.534 8.92	+	1.637 0.000

Absolute	fall	at	24	hr	(	mg/dl) 2.97	+	1.949 5.18	+	1.461 0.000

Percent	fall	at	24	hr	(%) 20.19	+	12.66 36.85	+	10.809 0.000

Temperature	(C	) 36.93	+	0.092 36.83	+	0.115 0.677

Stool	(คร้ัง) 2.87	+	0.819 2.87	+	06.29 1.000

บทวิจารณ์
ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้เคร่ืองส่องไฟ 

ในการรักษาผู้ป่วย	พบว่า	จากจำานวนทารกท่ีรับการรักษา 

ด้วยการส่องไฟ	 (Phototherapy)	 ท้ังหมด	 60	 ราย	 ได้ 

รับการส่องไฟด้วยหลอดแอลอีดี	 (T8)	Daylight	ขนาด	

9	 วัตต์	 จำานวน	 8	 หลอด	 (เคร่ืองเดิมท่ีใช้ในปัจจุบัน)	

จำานวน	30	 ราย	 กับได้รับการส่องไฟด้วยหลอดแอลอีดี	 

(T8)	Daylight	ขนาด	9	วัตต์	จำานวน	4	หลอด	และหลอด 

แอลอีดี		(T8)	Deepblue	จำานวน	4	หลอด	30	ราย	โดยข้อมูล 

พ้ืนฐานของผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกันในท้ัง	 2	 กลุ่ม	

พบว่าอัตราการลดลงของค่าบิลิรูบินใน	 24	 ช่ัวโมง	 ใน

กลุ่มท่ีได้รับการส่องไฟด้วยเคร่ืองแอลอีดี	(T8)	Daylight	

ขนาด	9	 วัตต์	จำานวน	4	หลอด	และหลอดแอลอีดี	 (T8)	

Deepblue	จำานวน	4	หลอด	สามารถลดระดบับิลลิรูบินได้	 

11.33	+	1.534	mg/dl	ซ่ึิงมากกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	สำาหรับการวิเคราะห์ใน	48	ช่ัวโมง	ไม่สามารถ 

เปรยีบเทียบได้	เน่ืองจากกลุ่มท่ีได้รับการสอ่งไฟดว้ยเคร่ือง	 

LED	 Intensive	 Phototherapy	 เกือบท้ังหมดหยุดการ 

ส่องไฟ	 เน่ืองจากค่าบิลลิรูบินลดลงตำ่ากว่าเกณฑ์ท่ี 

จะต้อง รักษา ด้วยการ ส่องไฟ 	 ทำา ใ ห้ ไ ม่สามารถ 

เปรียบเทียบกับอีกกลุ่มได้	 สำาหรับการเปล่ียนแปลง 

อุณหภูมิกายของทารกในระหว่างการรักษาของ 

ท้ังสองกลุ่มน้ันไม่แตกต่างกัน	 ซ่ึิงสอดคล้องกับงานวิจัย 

ของ(17)	 ท่ีพบว่า	 การส่องไฟด้วยเคร่ืองส่องไฟท่ีมี 

ระดับความเข้มแสงสูง	 ให้ผลการรักษาโดยช่วยลด 

ระดับบิลลิรูบินได้เร็วกว่าการส่องไฟท่ีระดับความ 

เข้มแสงปกติอย่างมีนัยสำาคัญ

โดยสรุปจากงานวิจัยน้ี	 การปรับเปล่ียนหลอด	

LED	(T8)	Daylight	เป็นหลอด	LED	(T8)	Deepblue	เพียง	 

4	 หลอด	 ก็สามารถให้ความเข้มแสงในระดับความ 

เข้มแสงสูง	 ช่วยลดระดับบิลลิรูบินได้เร็วกว่าอย่างมี 

นัยสำาคัญ	

บทสรุป
เคร่ืองส่องไฟท่ีพัฒนาจากการส่องไฟในระดับ

ปกติด้วยหลอดแอลอีดี	 (T8)	Daylight	จำานวน	8	หลอด	

มาเป็นการส่องไฟชนิดความเข้มแสงสูง	 (Intensive	

phototherapy)	 ด้วยการปรับเปล่ียนชนิดของหลอด 

แอลอีดี	 (T8)	Daylight	 เป็นหลอดแอลอีดี	 (T8)	 ชนิด 

สีฟ้าเข้ม	 ในการศึกษาคร้ังน้ีเปล่ียนหลอดแอลอีดี	 (T8)	

ชนิดสีฟ้าเข้มเพียง	 4	หลอด	สามารถให้แสงในระดับ

ความเข้มแสงสูง	 และให้ผลการรักษาภาวะตัวเหลือง 

ในทารกแรกเกิดดีกว่า	 สามารถลดระดับบิลลิรูบิน 

ได้เร็วกว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะตัวเหลือง 

สูงกว่าแบบปกติ	
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Abstract:
Introduction: Phototherapy is a standard treatment of neonatal jaundice. Types of the light 
bulb and light intensity have impact on the result of therapy. Previous studies shows that 
LED	(T8)	daylight	9-watts	8	bulbs	are	efficient	for	treatment	of	jaundice.	Using	deep	blue	
LED can increase light intensity and effectiveness of the treatment.
Objective: To study the effectiveness of neonatal jaundice treatment using intensive  
LED (T8) daylight 9-watts 8 bulbs phototherapy in Lerdsin Hospital in comparision with 
using deep blue LED phototherapy.
Method: A prospective pilot study in neonates born in Lerdsin Hospital during April to 
June 2021. In both groups of LED (T8) daylight and deep blue phototherapy, patients were 
examined and measured the serum bilirubin levels before and during the treatment. Light 
intensity was also measured. 
Result: After 24 hours of phototherapy, deep blue phototherapy had light intensity  
of 44.09 + 0.332 uW/cm2/nm	and	could	decrease	the	level	of	bilirubin	to	11.33	+	1.534	mg/
dl while the conventional phototherapy had light intensity of 13.81 + 0.782 uW/cm2/nm	
and	decreased	the	bilirubin	level	to	8.92	+	1.637	mg/dl	
Conclusion: Using deep blue LED phototherapy had higher light intensity and could 
significantly	decrease	the	bilirubin	level	in	neonates	with	jaundice.
Keyword: neonatal jaundice, LED phototherapy 


