
Background: 18 watt fluorescent (T8) phototherapy is the standard treatment for neonatal jaundice. However, 
fluorescent is replaced by LED because of fluorescent use more energy than LED. We found that 9 watt LED (T8) 
phototherapy has enough light intensity for the treatment of neonatal jaundice. Objective: To study the effectiveness 
of 9 watt LED (T8) (8 light bulbs), developed in Lerdsin Hospital compare with 18 watt fluorescent (T8) (8 light bulbs) 
phototherapy in treating neonatal jaundice. Methods: This was randomized controlled trial study in 120 babies 
born during June to October 2019 with neonatal jaundice. The sample were divided into two groups by computer 
randomization and undergo the standardized physical examination and bilirubin’s level checkup. The light intensity 
was also measured at the beginning of treatment. Then, there was bilirubin testing every 24 hours until the end 
of treatment. Other routine nursing records were also done. Results: 9 watt LED (T8) phototherapy had statistical 
significantly higher light intensity than 18 watt fluorescence phototherapy. The rate of bilirubin level was decreased 
more in LED (T8) phototherapy compared to 18 watt fluorescent (T8) phototherapy at 24 and 48 hours of treatment. 
And, there was no change of patient’s temperature during treatment. Conclusions: The study of treating 60 patients 
diagnosis of neonatal jaundice with LED (T8) phototherapy found that the bilirubin level was more decreased than 
the treatment with the standard 18 watt-fluorescent (T8) phototherapy using in present.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลงั: วธิรีกัษาทีเ่ป็นมาตรฐานของภาวะตวัเหลอืงในเดก็

ทารกแรกเกิดคือการส่องไฟด้วยชุดส่องไฟด้วยชุดหลอดฟลูออเรส
เซนต์ (T8) 18 วัตต์ อย่างไรก็ตามหลอดฟลูออเรสเซนต์ก�ำลังถูก
ทดแทนด้วยหลอด LED เนื่องจากหลอด LED ประหยัดพลังงานได้
มากกว่า และจากการศกึษาก่อนหน้าพบว่าหลอด LED (T8) สามารถ
ให้ความเข้มแสงที่เพียงพอต่อการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารก
แรกเกิดได้ วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของเครื่องส่องไฟ
แบบ LED (T8) ขนาด 9 วัตต์ 8 หลอด ที่พัฒนาขึ้นในโรงพยาบาล 
เลิดสิน เปรียบเทียบกับเครื่องที่ส่องด้วยหลอดฟลูออเรสเซนต์ 
(T8) ขนาด 18 วัตต์ 8 หลอด ในการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารก 

แรกเกิด วิธีการ: เป็นการศึกษาไปข้างหน้าเชิงวิเคราะห์ ในทารก 
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองในโรงพยาบาลเลิดสินระหว่างเดือน
มิถุนายนถึงตุลาคม 2562 จ�ำนวน 120 รายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ด้วยวิธีสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการตรวจร่างกาย
ตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วย ตรวจเลือดเพื่อตรวจระดับบิลลิรูบิน 
มกีารตรวจวดัพลงังานแสงในคร้ังแรกทีเ่ร่ิมการรักษา ตรวจวดัระดบั
สารบิลลิรูบิน ทุก 24 ชั่วโมง จนจบการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย มี
การบันทึกข้อมูลอื่นๆตามมาตรฐานการพยาบาล ผล: พบว่า ใน 
ระยะห่างทีเ่ท่ากนั ชุดส่องไฟ LED (T8) ให้ความเข้มของแสงสงูกว่า
ชุดฟลูออเรสเซนต์ (T8) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อัตราการลดลง
ของค่าบิลลิรูบินใน 24 และ 48 ชั่วโมง ในกลุ่มที่ได้รับการส่องไฟ 
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ด้วยหลอด LED (T8) ลดลงดีกว่ากลุ่มที่ใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ 
(T8) ขนาด 18 วัตต์ จ�ำนวน 8 หลอดมาตรฐานอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ และไม่พบการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิขณะรักษา สรุป: 
การรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโดยวิธีการส่องไฟด้วย
หลอด LED (T8) ขนาด 9 วัตต์ ให้ผลการรักษาทารกแรกเกิดครบ
ก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง โดยลดค่าบิลลิรูบินได้มากกว่ารักษา
ด้วยหลอดฟลูออเรสเซนต์ (T8) ขนาด 18 วัตต์ จ�ำนวน 8 หลอด
ที่ใช้ในปัจจุบัน

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด การส่องไฟ
ด้วยหลอด LED (T8) การส่องไฟด้วยหลอดฟลูออเรสเซนต์ (T8) 
ขนาด 18 วัตต์ 

บทน�ำ
ภาวะตัวเหลืองในเด็กทารกแรกเกิดยังเป็นปัญหาที่พบ

บ่อย การส่องไฟ (phototherapy) เป็นอีกวิธีการหนึ่งซึ่งนิยมใช้
ทั้งในโรงพยาบาลส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และโรงพยาบาลอ�ำเภอ 
phototherapy1, 2 จะช่วยเปลี่ยน unconjugated bilirubin ซึ่ง
ละลายได้ดีในไขมันให้อยู่ในรูปละลายได้ดีในน�้ำ (isomerization) 
แล้วขบัออกทางปัสสาวะ3-5 โดยแสงในช่วงความยาวคลืน่ 400-500 
nm เป็นช่วงความยาวคลื่นที่เหมาะสม6 และแสงที่ความยาวคลื่น 
450-460 nm จะเป็นช่วงความยาวคลื่นที่มีประสิทธิภาพสูงสุด6 
และความเข้มแสงที่เหมาะสมส�ำหรับ standard phototherapy 
ควรมีค่าอย่างน้อย 6 uW/cm2/nm7-9 มีการประดิษฐ์เครื่อง 
phototherapy ออกมาหลายแบบ ทั้งด้วยหลอดไฟ tungsten ซึ่ง
ให้แสงผ่าน fiberoptic ทั้งส่องตัวเด็กโดยตรง หรือผ่าน blanket8 
การใช้หลอด fluorescent ชนิด daylight8-11 การใช้หลอด 
fluorescent ชนิด special blue light10, 11 ซึ่งให้ความเข้มแสง 
เน้นที่ความยาวคลื่น 450-470 nm ได้สูงกว่าหลอด fluorescent 
ชนิด daylight10, 11 หรือจากหลอด LED (light-emitting diode)9 
ซึ่งให้ความเข้มของแสงสูงมาก (มากกว่า 30 uW/cm2/nm) 

เนือ่งด้วยนโยบายการประหยดัพลงังาน โครงการสนับสนุน
การลงทนุการปรบัเปลีย่นอปุกรณ์ในโรงพยาบาลของรฐั กรมพฒันา
พลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กระทรวงพลังงาน ได้ให้การ
สนับสนุนการใช้อุปกรณ์ประหยัดพลังงาน ซึ่งทางโรงพยาบาล 
เลิดสินได้เปล่ียนอุปกรณ์ส�ำนักงานหลายรายการเป็นอุปกรณ์
ประหยัดพลังงาน และเปลี่ยนหลอดส่องสว่างชนิด LED ทดแทน
หลอดฟลูออเรสเซนต์ทั้งโรงพยาบาล มีข้อมูลว่า ประหยัดพลังงาน
ถึงร้อยละ 70 และให้ค่าความสว่างที่เพิ่มขึ้น คิดว่าในอนาคต 
ข้างหน้า หลอดฟลูออเรสเซนต์น่าจะถูกแทนท่ีด้วยหลอด LED 
ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้หลอด LED ทดแทน 
หลอดฟลูออเรสเซนต์ในการรักษาภาวะตัวเหลืองต่อไป

ผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบหาระดับความเข้มของแสงด้วย
หลอด LED (T8) 8 หลอด ที่ประดิษฐ์ขึ้น12 ซึ่งพบว่า หลอด LED 
(T8) ขนาด 9 วัตต์ 8 หลอดสามารถให้ความเข้มแสงได้เพียงพอใน
การรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกได้ ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้

ท�ำการศึกษาประสิทธิผล เปรียบเทียบผลการรักษาภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกิดครบก�ำหนดด้วยการส่องไฟจากหลอด LED (T8) 
ขนาด 9 วัตต์ 8 หลอดนี้ กับการส่องด้วยหลอดฟลูออเรสเซนต์ (T8)  
ขนาด 18 วัตต์ 8 หลอดที่ใช้เป็นมาตรฐานในโรงพยาบาลเลิดสิน

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาไปข้างหน้าเชิงวิเคราะห์ (prospective 

study) ศึกษาผลของการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
ครบก�ำหนด ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ด้วยเครื่องส่องไฟด้วย 
หลอด LED (T8) ขนาด 9 วัตต์ 8 หลอด กับเคร่ืองที่ใช้หลอด 
ฟลูออเรสเซนต์ daylight (T8) ขนาด 18 วัตต์ 8 หลอด

น�ำเครือ่งดงักล่าวมาศกึษาการใช้งานจรงิในการรกัษาภาวะ
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดครบก�ำหนด ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
โดยสุ่มตัวอย่างโดยคอมพิวเตอร์สุ่ม (computer randomization) 
เริ่มท�ำการศึกษาในระหว่างเดือนมิถุนายน 2562 ถึงเดือนตุลาคม 
2562 โดยศึกษาเปรียบเทียบค่าระดับบิลลิรูบินในเลือดของผู้ป่วย 
ทารกแรกเกิดที่รับการรักษาด้วยเครื่องที่ใช้หลอด LED (T8) ขนาด 
9 วัตต์ กับเครื่องที่ใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ (T8) ขนาด 18 watts 
ทีใ่ช้อยูเ่ดมิ โดยทารกแรกเกดิทีม่ปัีญหาตวัเหลอืงทีเ่ข้ารบัการรกัษา
นี้ จะมีค่าบิลลิรูบินในเลือดอยู่ระหว่าง 13-20 มก./ดล. และต้องรับ
การรักษาด้วยการส่องไฟเพียงอย่างเดียว และไม่มีปัญหาโรคอ่ืนๆ
ร่วมด้วย โดยศึกษาการลดลงของค่าบิลลิรูบินในเลือด ที่เวลา 24, 
48 ชั่วโมงหลังเร่ิมการส่องไฟ เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยท่ีได้รับ
การส่องไฟด้วยเครื่องที่ใช้หลอด LED (T8) 8 หลอด กับเครื่องที่ใช้
หลอดฟลูออเรสเซนต์ (T8) ขนาด 18 watts 8 หลอด ที่ใช้อยู่เดิม 
ทัง้นีผู้ป่้วยทีไ่ด้เข้าโครงการวิจยัต้องได้รบัความยนิยอมในการท�ำวิจัย
จากผู้ปกครอง และการท�ำการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเลิดสิน

รายละเอียดอุปกรณ์ 
1. เครื่องวัดความเข้มของแสง ยี่ห้อ Natus รุ่น neoBlue 

หมายเลขเครื่อง 11139 
2. โครงเครื่องให้แสงส�ำหรับ phototherapy (T8) ที่มี 

อยู่เดิมในโรงพยาบาลเลิดสิน 2 ชุด โดย 1 ชุดเป็นชุดที่ใช้หลอด 
ฟลูออเรสเซนต์ (T8) ขนาด 18 วัตต์ 8 หลอด (ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน) 
และอีก 1 ชุดเป็นชุดที่ใช้หลอด LED (T8) 8 หลอด (ภาพที่ 2)

3. หลอดฟลูออเรสเซนต์ daylight (T8) ที่น�ำมาทดสอบคือ 
หลอดฟลูออเรสเซนต์ ยี่ห้อ Philips ขนาด 18 วัตต์

4. หลอด LED (T8) ที่น�ำมาทดสอบ คือ หลอด LED (T8) 
ชนิด daylight ยี่ห้อ Phillips ขนาด 9 วัตต์

5. เครื่องวัดระดับ bilirubin ยี่ห้อ Optima Inc, Japan 
รุ่น BR 400 ซึ่งได้รับการ calibration ตามก�ำหนดเวลาสม�่ำเสมอ 

กลุ่มประชากรตัวอย่าง
การศึกษาคร้ังน้ี ด�ำเนินการที่หอผู ้ป่วยทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลเลดิสนิ ในระหว่างเดอืนมถินุายนถงึเดอืนตลุาคม 2562 
โดยศึกษาเฉพาะผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลเลิดสิน  
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โดยก�ำหนดเกณฑ์ดังนี้
เกณฑ์การคัดเข้า
ทารกแรกเกิดครบก�ำหนดท่ีมีปัญหาตัวเหลืองที่เข้าเกณฑ์

ที่ต้องรับการรักษาด้วยการส่องไฟ ที่มีค่าบิลลิรูบินระหว่าง 13-20 
มก./ดล.

เกณฑ์การคัดออก
1. ทารกแรกเกิดนั้นมีปัญหาอาการเจ็บป่วยอื่นๆ ร่วมด้วย
2. มีการรักษาตัวเหลืองด้วยวิธีอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น การ

เปลี่ยนถ่ายเลือด เป็นต้น
3. มีการรักษาตัวเหลืองด้วยเครื่องส่องไฟอื่นๆ ร่วมด้วย
4. ทารกแรกเกิดนั้น เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนด
การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรที่ใช้กับค่าเฉลี่ยของ

ประชากรตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน ใช้การลดลงของค่า
บิลลิรูบินที่ 48 ชั่วโมงหลังการส่องไฟ โดยก่อนหน้านี้มีการศึกษา
ในโครงการน�ำร่องศึกษาผลการรักษาทารกแรกเกิด 60 รายที่มี
ปัญหาตัวเหลืองในโรงพยาบาลเลิดสินด้วยเครื่องส่องไฟแบบ LED 
(T8) ขนาด 9 วัตต์ เปรียบเทียบกับส่องด้วยหลอดฟลูออเรสเซนต์ 
(T8) ขนาด18 วัตต์13 ซึ่งได้น�ำมาค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดัง 
สูตรดังนี้14,15

โดยแทนค่าในสูตรด้วยค่าเฉลี่ยผลบิลลิรูบินที่ 48 ชั่วโมง ที่
ได้จากการศึกษาน�ำร่อง13 ในโครงการศึกษาผลการรักษาทารกแรก
เกิดครบก�ำหนดจ�ำนวน 60 รายที่มีปัญหาตัวเหลืองในโรงพยาบาล 
เลิดสินด้วยเครื่องส่องไฟแบบ LED (T8) ขนาด 9 วัตต์ เปรียบเทียบ
กับส่องด้วยหลอดฟลูออเรสเซนต์ (T8) ขนาด18 วัตต์ดังนี้

μ
1
 ค่าเฉลี่ยผลบิลลิรูบินท่ี 48 ช่ัวโมง13 ในกลุ่มท่ีรักษา

ด้วยเครื่องส่องไฟแบบหลอดฟลูออเรสเซนต์ (T8) เท่ากับ 9.86 
และ SD. (σ

1
) เท่ากับ 2.28

μ
1
 ค่าเฉลี่ยผลบิลลิรูบินที่48 ชั่วโมงในกลุ่มที่รักษาด้วย

เครื่องส่องไฟแบบLED (T8)13 เท่ากับ 8.71 และ SD. (σ
2
) เท่ากับ 

2.07
ก�ำหนด ratio (r) เท่ากับ 1.00
Alpha (α) = 0.05,	 Z (0.975) = 1.959964
Beta (β) = 0.200,	 Z (0.800) = 0.841621

จากการค�ำนวณได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 57 ราย/กลุม่ 
ผู้ท�ำการวิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 60 ราย สุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธี computer randomization และน�ำผลการรักษา
ไปศึกษาเปรียบเทียบต่อไป

จากจ�ำนวนผู้ป่วยทารกตัวเหลืองในช่วงเวลาดังกล่าว 130 
ราย อยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนดให้อยู่ในการศึกษา จ�ำนวน 120 ราย อยู่
ในเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 10 ราย จากที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 4 
ราย และเป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักตัวน้อยจ�ำนวน 6 
ราย และไม่พบทารกตัวเหลืองในระหว่างการรักษาต้องเปลี่ยนการ
รักษาด้วยเครื่องอื่น เมื่อได้จ�ำนวนผู้ป่วยครบตามต้องการ จึงหยุด 
การเก็บข้อมูล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
เจ้าหน้าที่ประจ�ำหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ได้อธิบายขั้นตอน

วิธีการรักษาทารกแรกเกิดตัวเหลืองให้กับมารดาและผู้ปกครอง 
ได้รบัทราบโดยละเอยีด และยนิยอมเข้าโครงการวจัิย ทารกทัง้หมด
จะได้รับการตรวจร่างกาย ตรวจวัดสัญญาณชีพ ช่ังน�้ำหนัก วัด
ความยาว วัดรอบศีรษะ ตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วย ตรวจเลือด
เพือ่ตรวจระดบั bilirubin ตรวจวดัพลงังานแสงในครัง้แรกทีเ่ริม่การ
รักษา ตรวจวัดระดับสารบิลลิรูบิน ทุก 24 ชั่วโมง จนจบการรักษา
ในผู้ป่วยแต่ละราย บันทึกการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ น�้ำหนัก การ 
ขับถ่าย ตามมาตรฐานการพยาบาล โดยแบ่งผู้ป่วยที่ท�ำการรักษา
เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 60 ราย สุ่มตัวอย่างโดยวิธี computer 
randomization

กลุ ่มที่ 1 ได้รับการรักษาแบบมาตรฐานของหอผู ้ป่วย 
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเลิดสิน (ด้วยเครื่อง phototherapy 
unit ผู ้ท�ำการวิจัยได้ท�ำการเปลี่ยนหลอดไฟใหม่ เป็นหลอด 
ฟลูออเรสเซนต์ (T8) ชนิด daylight ยี่ห้อ Philips ขนาด 18 วัตต์
ใหม่ทั้งหมด 8 หลอด) (ภาพที่ 1)

กลุ่มที่ 2 ได้รับการรักษาด้วยเครื่อง phototherapy unit 
ผู้ท�ำการวิจัยได้ท�ำการเปลี่ยนหลอดไฟเป็นหลอด LED (T8) ชนิด 
daylight ขนาด 9 วัตต์ ทั้ง 8 หลอด (ภาพที่2) 

เคร่ืองวัดความเข้มของแสง ยี่ห้อ Natus รุ่น neoBlue 
หมายเลขเครื่อง 11139 จะน�ำมาวัดความเข้มของแสงท่ีระดับ 
หน้าท้องของผู้ป่วย

เครื่องวัดระดับ bilirubin ในเลือด ยี่ห้อ Optima Inc, 
Japan รุ่น BR 400 ซึ่งได้รับการ calibration ตามก�ำหนดเวลา
สม�่ำเสมอ 
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นิยามตัวแปร 
1. Fullterm newborn หมายถึง ทารกแรกเกิดอายุครรภ์

มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ และมีน�้ำหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 
2,500 กรัม

2. Hyperbilirubinemia หมายถึง ภาวะตัวเหลืองในทารก
แรกเกิดที่มีระดับ bilirubin มากกว่าหรือเท่ากับ 13 มก./ดล.

3. Conventional phototherapy (CPT) หมายถึงเครื่อง
ส่องไฟแบบมาตรฐานที่ใช้ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ใช้หลอดไฟ 
ฟลูออเรสเซนต์ daylight (T8) ขนาด 18 วัตต์ จ�ำนวน 8 หลอด วาง
เรียงแถวขนานกันส่องด้านบนเหนือทารก ระยะห่างระหว่างทารก
กับหลอดไฟประมาณ 30 เซนติเมตร 

4. LED (T8) phototherapy หมายถึง เครื่องส่องไฟที่ใช้
ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ได้ดัดแปลงใช้หลอดไฟ LED (T8) ชนิด 
daylight ขนาด 9 วัตต์ จ�ำนวน 8 หลอด มาติดตั้งแทน โดยจะมี 
ระยะห่างระหว่างทารกกับหลอดไฟประมาณ 30 เซนติเมตร 

ภาพที่ 1 หลอดฟลูออเรสเซนต์ (T8) 8 หลอด

ภาพที่ 2 เครื่องส่องไฟด้วยหลอด LED (T8) 8 หลอด

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ผลการศึกษาที่ได้ น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ ด้วย

โปรแกรม SPSS version 25.0 โดยใช้ Chi-square เปรียบเทียบ
ข้อมูลพื้นฐาน ของทารกทั้งสองกลุ่ม และผลการวิจัยด้วย student 
T- test ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ ค่า p น้อยกว่า 0.05 ใช ้
ค่าความเชื่อมั่น 95 %

ผล
มีผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่อยู่ในการศึกษา

จนเสร็จสิ้นรวม 120 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ 1 รับการรักษาด้วย 
conventional phototherapy (CPT) ซึ่งเป็นเคร่ืองที่ใช้หลอด 
ฟลูออเรสเซนต์ daylight รุ่น T8 ขนาด 18 วัตต์ 8 หลอด จ�ำนวน 
60 ราย (หญิง: ชาย = 27 : 33) และ กลุ่มที่ 2 รับการรับการรักษา
ด้วย LED (T8) phototherapy ซึ่งเป็นเครื่องที่ใช้หลอด LED (T8) 
ชนิด daylight จ�ำนวน 60 ราย (หญิง: ชาย = 24 : 36) ทารก 
ทั้งสองกลุ่ม เม่ือดูปัจจัยพ้ืนฐานแล้วไม่พบความแตกต่างอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1 )
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของทารกกลุ่ม CPT และ LED phototherapy (mean ± SD)

Clinical and baseline Lab
charactoristics

CPT LED (T8) Phototherapy p-value

(n = 60) (n = 60)

Sex (girl : boy) 27 : 33 21 : 39 0.264

Birth weight 3,083.50 ± 455.78 3,125.17 ± 428.30 0.607

Gestational age (wk) 38.38 ± 1.29 38.70 ± 1.47 0.211

Hct 53.60 ± 5.99 54.50 ± 5.63 0.398

Initial bilirubin (mg/ dl) 14.65 ± 1.49 15.10 ± 1.27 0.082

Irradiance (uW/cm2/nm) 9.73 ± 0.65 12.14 ± 0.82 0.000

CPT = conventional phototherapy, LED = Light emitting diode

ระดับของบิลลิรูบินในระยะท่ีเริ่มให้การรักษา ในกลุ่มท่ีได้
รบัการรกัษาด้วยเครือ่ง LED (T8) มค่ีาเฉลีย่บิลลริบูนิ 15.10 ± 1.27 
มก./ดล. ขณะที่กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่อง CPT มีค่าเฉลี่ย 
บลิลิรบูนิ 14.65 ± 1.49 มก./ดล. พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.082) ด้วยระยะห่างระหว่างตัวเด็กกับ
หลอดไฟเท่ากัน พบว่าความเข้มของแสงที่ได้รับ ที่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิโดยความเข้มแสงจากเครือ่ง LED (T8) 
phototherapy ให้ความเข้มแสงเฉลีย่ 12.14 ± 0.82 uW/cm2/nm 
ส่วนเครื่อง CPT ให้ความเข้มแสงเฉลี่ย 9.73 ± 0.65 uW/cm2/nm 

หลังให้การรักษาแล้ว 24 ชั่วโมง พบว่าการลดลงของระดับ
บิลลิรูบินของทั้งสองกลุ่มพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.001) โดยจากการรักษาด้วยเครื่อง LED (T8) 
phototherapy ค่าบิลลิรูบินลดลง 4.11 ± 2.01 mg/dl ส่วนที่
รกัษาด้วยเครือ่ง CPT ค่าบลิลริบูนิลดลง 3.05 ± 2.08 mg/dl เทยีบ 

เป็นร้อยละ 27.15 ± 12.60: 20.28 ± 12.77 พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.004) (ตารางที่ 2)

หลังให้การรักษาแล้ว 48 ชั่วโมง พบว่าการลดลงของระดับ
บิลลิรูบินของทั้งสองกลุ่มพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p =<0.001) โดยจากการรักษาด้วยเครื่อง LED (T8) 
phototherapy ค่าบิลลิรูบินลดลง 6.48 ± 1.83 mg/dl ส่วนท่ี
รกัษาด้วยเครือ่ง CPT ค่าบลิลรูิบินลดลง 4.75 ± 2.27 mg/dl เทยีบ
เป็นร้อยละ 42.17 ± 10.25: 32.59 ± 14.72 พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = <0.001) เช่นเดียวกับเปอร์เซนต์ที่ 
ลดลงของบิลลิรูบินเมื่อรักษาแล้ว 24 ชั่วโมง มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.004) (ตารางที่ 2)

ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิร่างกายของทั้งสองกลุ่ม พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.201) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการรักษาของทารกกลุ่ม CPT และ LED (T8) Phototherapy (mean ± SD)

Laboratory charactoristics CPT LED (T8) Phototherapy p-value

(n = 60) (n = 60)

Initial bilirubin (mg/dl) 14.65 ± 1.49 15.10 ± 1.27 0.082

Bilirubin at 24 hr after phototherapy (mg/dl) 11.61 ± 1.80 10.98 ± 2.07 0.082

Absolute fall at 24 hr (mg/dl) 3.05 ± 2.08 4.11 ± 2.01 0.005

Percent fall at 24 hr (%) 20.28 ± 12.77 27.15 ± 12.60 0.004

Bilirubin at 48 hr after phototherapy (mg/dl) 9.49 ± 2.58 7.74 ± 3.23 0.004

Absolute fall at 48 hr (mg/dl) 4.75 ± 2.27 6.48 ± 1.83 <0.001

Percent fall at 48 hr (%) 32.59 ± 14.72 42.17 ± 10.25 <0.001

Temperature ( ํC) 36.90 ± 0.13 36.93 ± 0.10 0.201
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้งานในการรักษา

ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 
(phototherapy) จ�ำนวน 120 ราย กลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 60 ราย 
ได้รับการส่องไฟด้วยหลอดฟลูออเรสเซนต์ (T8) daylight 18 วัตต์ 
8 หลอด (เครื่องเดิมที่ใช้ในปัจจุบัน) กับกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 60 ราย 
ทีไ่ด้รบัการส่องไฟด้วยหลอดไฟ LED (T8) daylight 9 วัตต์ 8 หลอด 
โดยข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยไม่มคีวามแตกต่างกนัในทัง้ 2 กลุ่ม อตัรา
การลดลงของค่าบิลลิรูบินใน 24 ชั่วโมง ในกลุ่มที่ได้รับการส่องไฟ
ด้วยหลอด LED (T8) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ 
ขนาด 18 วัตต์ เท่ากับ 4.11 ± 2.01: 3.05 ± 2.08 ซ่ึงมีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญและอัตราการลดลงของค่าบิลิรูบินใน 
48 ชัว่โมง ในกลุม่ทีไ่ด้รับการส่องไฟด้วยหลอด LED (T8) เม่ือเทยีบ
กับกลุ่มที่ใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ ขนาด 18 วัตต์ เท่ากับ 6.48 ± 
1.83: 4.75 ± 2.27 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ โดย 
น่าจะเกิดจากความเข้มแสงของชุดหลอดไฟ LED (T8) daylight 
9 วัตต์ 8 หลอดที่สูงกว่า จึงให้ผลการรักษาที่ดีกว่า11 ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Maisels16 และ Sheng17 ที่พบว่า การรักษาภาวะ 
ตัวเหลืองด้วยหลอด LED ให้ผลการรักษาที่ดีกว่าการรักษาด้วย
หลอด fluorescent และจากการสืบค้นเอกสารงานวิจัยส่วนใหญ่ 
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบหลอด LED กับหลอดฟลูออเรสเซนต์  
ชนิดสีฟ้าเข้ม (deep blue) ยังไม่ปรากฏพบงานวิจัยเปรียบเทียบ
ระหว่างหลอด LED กับหลอดฟลูออเรสเซนต์ ชนิด daylight 
ส�ำหรับงานวิจัยนี้ใช้หลอดชนิด daylight ซึ่งเป็นหลอดที่สามารถ
ซื้อหาได้ทั่วไปในท้องตลาด และสะดวกต่อการใช้งานส�ำหรับ
ประเทศไทยในปัจจุบัน 

ในอนาคตข้างหน้า หลอด LED จะเข้ามามีบทบาทในชีวิต
วิถีใหม่ของวงการแพทย์ โดยเฉพาะการรักษาด้วย phototherapy 
ในการใช้ทดแทนหลอดฟลอูอเรสเซนต์ ด้วยคณุสมบตัทิีด่ขีองหลอด 
LED ในการประหยดัพลังงาน อายุการใช้งานทีย่าวนาน และเป็นมติร

ต่อสิ่งแวดล้อม จากไม่มีสารปรอทเหมือนในหลอดฟลูออเรสเซนต์  
จะเห็นได้จากการศึกษาความคุ้มค่าในการใช้เครื่องส่องไฟด้วย 
หลอดแอลอดี ี(T8) ขนาด 9 วตัต์เปรยีบเทยีบกบั เคร่ืองส่องไฟชนดิ 
หลอดฟลูออเรสเซนต์ (T8) ขนาด 18 วัตต์ ในการรักษาทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตัวเหลือง18 พบว่า มีความคุ้มค่าในการใช้งานมากกว่า 
ทัง้ในด้านต้นทนุค่าพลงังาน และอายกุารใช้งานทีต้่องเปลีย่นหลอด 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงแนะน�ำให้ใช้หลอดแอลอีดี (T8) ขนาด 9 วัตต์แทน
หลอดฟลูออเรสเซนต์ ต้นทุนการรักษาน้อยกว่า ผลการรักษายังลด
ระดบับลิลริบูนิได้เรว็กว่า ซึง่หมายถึงลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา และ
ลดวันนอนโรงพยาบาลลงได้ จึงควรน�ำผลการวิจัยไปขยายผล และ 
น�ำไปใช้ในโรงพยาบาลเลิดสินต่อไป

สรุป
การรักษาภาวะตัวเหลอืงในทารกแรกเกดิโดยวธิกีารส่องไฟ

ด้วยหลอด daylight LED (T8) phototherapy มีประสิทธิภาพใน
การรักษาภาวะตัวเหลือง โดยพบว่าการลดลงของค่าบิลลิรูบินใน
เลือดในกลุ่มที่รักษาด้วย LED (T8) daylight phototherapy ได้
มากกว่ากลุ่มที่รักษาด้วย conventional phototherapy ที่ใช ้
หลอดฟลอูอเรสเซนต์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิต ิและอณุหภมูร่ิางกาย
ในการรักษาด้วยหลอดไฟทั้งสองชนิดไม่พบความแตกต่างอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ ผู ้ท�ำการวิจัยแนะน�ำให้ใช้หลอด LED (T8) 
daylight มาทดแทนการใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ชนิด daylight 
ในการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดครบก�ำหนด

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้ท� ำการวิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย ์ เอกฤทธ์ิ 

คุณศรีรักษ์สกุล อดีตรองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาล
เลิดสินที่สนับสนุนการท�ำวิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หอผู ้ป่วย 
ทารกแรกเกิดที่ร่วมมือในการวิจัย ขอขอบคุณนางสาวรมนปวีย ์
บุญใหญ่ นางสาวฉัตรระวี จินดาพล ที่ช่วยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 
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