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บทคัดย่อ

ความเป็นมา  ปัจจุบันทารกที่มีภาวะตัวเหลือง มักจะรักษาด้วยการใช้โคมส่องไฟแอลอีดี แต่เนื่องจากโคมส่องไฟมีขนาดใหญ่ มีปัญหา

ในด้านการเคลื่อนย้าย จึงมีการดัดแปลงโดยการส่องไฟแอลอีดีจากด้านล่างของทารก  วัตถุประสงค์  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลใน

การลดระดับบิลิรูบินในเลือดของทารกที่มีภาวะตัวเหลืองระหว่างการส่องไฟด้วยหลอดอีมิดทิงค์ไดโอดส์ (แอลอีดี) 2 ชนิด ที่ประกอบ

ขึ้นเอง คือ โคมส่องไฟแอลอีดีแบบเดิม และ ส่องไฟด้วยเตียงแอลอีดีที่วางใต้เตียงของทารก  วิธีการศึกษา  ทารกแรกเกิดอายุครรภ์

ตั้งแต่ 35 สัปดาห์ และมีน�้ำหนักแรกเกิดตั้งแต่ 2,500 กรัมขึ้นไป คะแนนแอ๊พการ์ที่ 5 นาที มากกว่า 5 อายุมากกว่า 24 ชั่วโมง และ

ไม่เกิน 14 วัน ที่มีภาวะตัวเหลืองและมีข้อบ่งชี้ในการรักษาโดยการส่องไฟ จะได้รับการจัดเข้ากลุ่มด้วยวิธีการสุ่ม  คือ กลุ่ม 1 ส่องไฟ

ด้วยโคมส่องไฟแอลอีดีแบบเดิม และกลุ่ม 2 ส่องไฟด้วยเตียงแอลอีดีที่วางใต้เตียงของทารก โดยก�ำหนดให้ได้ความเข้มแสงมากกว่า 

30  ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรต่อนาโนเมตรทั้งสองกลุ่ม ประเมินระดับบิลิรูบินและความเข้มข้นของเลือดก่อน ส่องไฟ ที่ 12, 24 

ชั่วโมงภายหลังเริ่มส่องไฟ และที่ 4 ชั่วโมง ภายหลังหยุดส่องไฟ  มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟ ได้แก่ น�้ำหนักลด ไข้ 

และภาวะตัวเย็น เป็นต้น  ผลการศึกษา  ทารกเข้าร่วมการศึกษา 84 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 42 ราย ทารกทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตก

ต่างกันในอายุ เพศ น�้ำหนักแรกเกิด อายุที่เริ่มส่องไฟ ระดับบิลิรูบินในเลือดเมื่อเริ่มส่องไฟของทารกกลุ่ม 1 (14.5 มก./ดล.) สูงกว่า

กลุ่ม 2 (13.6 มก./ดล.) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.0019)  ภายหลังส่องไฟที่ 12-24 ชั่วโมง ทารกกลุ่ม 1 มีระดับบิลิรูบิน (8.0  

มก./ดล.) ต�่ำกว่ากลุ่ม 2 (9.0  มก./ดล.) (p = 0.033) และอัตราการลดลงของระดับบิลิรูบินในกลุ่ม 1 มากกว่ากลุ่ม 2 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.01)   ทารกกลุ่ม 1 มีน�้ำหนักลดลงที่ 24 ชั่วโมงภายหลังส่องไฟ น้อยกว่ากลุ่ม 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.04)

สรุป  โคมส่องไฟและเตียงส่องไฟแอลอีดีมีประสิทธิผลในการรักษาทารกที่มีภาวะตัวเหลือง แต่โคมส่องไฟลดระดับบิลิรูบินในเลือด

ได้ดีกว่าเตียงส่องไฟ

ค�ำส�ำคัญ:	 l ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  l การส่องไฟ  l แอลอีดี
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Efficacy of Local-Made Phototherapy Devices Using Light-Emitting 
Diodes (LED) Lamps for Treatment of Neonatal Hyperbilirubinemia 
Compared Between Top-Lighting and Bed Designs
Napol Chitsrisaka and Sangkae Chamnanvanakij
Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital

Abstract:

Background:  Currently, phototherapy with LED lamps is commonly used for treating infants with hyperbilirubinemia. 

However, it was difficult to provide nursing care and to move the lamps.  We therefore designed an LED bed for 

phototherapy underneath the infants.  Objectives:  To compare the efficacy of bilirubin reduction in infants 

underwent phototherapy between using top-lighting and bed design LED lamps.  Methods:  We enrolled infants 

who had gestational age ³ 35 weeks, birth weight ³ 2,500 grams, Apgar scores at 5 minutes > 5 and aged 

between 24 hours and 14 days.  All infants had hyperbilirubinemia requiring phototherapy.  Eligible infants were 

allocated into one of two groups by using a block of 4 randomization.  Group 1 received top-lighting LED photo 

lamps and group 2 received bed design LED photo lamps.  Light intensity was above 30 mwatt/cm2/nm for both 

groups. Serum bilirubin and hematocrit levels were serially measured at 12 and 24 hours after initiation and at 

4 hours after stopping phototherapy. Weight loss and side effects including fever and hypothermia were monitored.

Results:  Forty-two infants were enrolled into each group.  There were no differences in gender, gestational age, 

birth weight and age at starting phototherapy.  The median of initial serum bilirubin levels of group 1 (14.5 mg/

dL) was significantly higher than that of group 2 (13.6 mg/dL) (p = 0.019).  After 12-24 hours of phototherapy, 

serum bilirubin levels of group 1 (8.0 mg/dL) were lower than those of group 2 (9.0 mg/dL) (p = 0.033).  The rate 

of bilirubin reduction was significantly higher in group 1 compared to group 2 (p < 0.01).  The infants of group 

1 had less weight loss than group 2 at 24 hours after phototherapy (p = 0.04).  Conclusion:  Both designs of LED 

phototherapy were efficacious for treatment of neonatal hyperbilirubinemia.  However, top-lighting design was 

superior to the bed design in reducing serum bilirubin levels.

Keywords:	 l Neonatal hyperbilirubinemia  l Phototherapy  l LED
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ประสิทธิผลของเครื่องมือส่องไฟหลอดแอลอีดีที่ผลิตเองส�ำหรับรักษาทารกที่มีภาวะตัวเหลือง 109

บทน�ำ

ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบได้บ่อยในทารกแรกเกิด 

โดยเฉพาะในช่วงสัปดาห์แรกของชีวิต ทารกเกิดครบก�ำหนด 

ร้อยละ 10.5 และทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย ร้อยละ 25.3 

มีภาวะตัวเหลืองถึงระดับที่ต้องการการรักษาโดยการส่องไฟ1  ใน

ปัจจุบันได้มีการพัฒนาอุปกรณ์ที่ใช้ในการส่องไฟเพื่อรักษาภาวะ

ตวัเหลอืง โดยใช้แหล่งก�ำเนดิแสงท่ีแตกต่างกนั ได้แก่ หลอดฟล-ู 

ออเรสเซนท์ธรรมดาสีขาวสลับสีฟ้า และหลอดไลท์อีมิดทิงค์ได- 

โอดส์ (light-emitting diodes) หรือหลอดแอลอีดี (LED)2-5

หน่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีเครื่องส่อง

ไฟที่ใช้ในหน่วยทารกแรกเกิดเป็นโคมส่องไฟที่ผลิตในประเทศและ

ใช้หลอดฟลูออเรสเซนท์ชนิดธรรมดาสีขาวสลับสีฟ้า ซึ่งให้ความ

เข้มแสงในระดับต�่ำ คือ 8-11  ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรต่อ

นาโนเมตร ท�ำให้การรักษาทารกที่มีภาวะตัวเหลืองรุนแรงไม่ประสบ

ผลส�ำเร็จเท่าที่ควร ส่วนหลอดหลอดแอลอีดีเป็นแหล่งก�ำเนิดแสง

ที่ให้ความเข้มสูงและมีจ�ำหน่ายอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน แต่

เนื่องจากโคมส่องไฟแอลอีดีที่ผลิตในต่างประเทศมีราคาแพงมาก 

ในปี 2553-2554 คณะวิจัย (ผู้วิจัยหลัก คือ พ.ท.ณัฐพงษ์ ฐิติ- 

รัตน์สานนท์) ได้ท�ำการผลิตโคมไฟแอลอีดีขึ้นใช้เอง โดยใช้โครง 

สร้างของโคมไฟฟลูออเรสเซนต์ดั้งเดิม แต่เปลี่ยนหลอดเป็นแอล

อีดี ผลการศึกษาพบว่า โคมไฟแอลอีดีที่ผลิตเอง สามารถลดระดับ

บิลิรูบินได้ไม่แตกต่างจากโคมไฟฟลูออเรสเซนต์ ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อน และค่าใช้จ่ายในการผลิตต�่ำ6 แต่เนื่องจากโคมไฟขนาด

ใหญ่ ท�ำให้ต้องใช้หลอดแอลอีดีจ�ำนวนมาก จึงสร้างเครื่องมือส่อง

ไฟโดยใช้หลอดแอลอีดีขึ้น โดยออกแบบให้ประหยัดจ�ำนวนหลอด

แอลอีดี แบ่งเป็น 2 ลักษณะตามการใช้งาน คือ 1) โคมส่องไฟ

แอลอีดี เหมาะกับการส่องไฟทารกที่อยู่บนเตียงให้ความอบอุ่น 

(radiant warmer) หรือตู้อบทารก (infant incubator) และ 2) 

เตียงส่องไฟแอลอีดี ซึ่งเหมาะกับการส่องไฟทารกที่นอนในเตียง

เด็ก (crib)

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการลดระดับบิลิรูบินในเลือด

ของทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ระหว่างการส่องไฟด้วยหลอดแอลอี

ดี 2 ชนิด ที่ประกอบขึ้นเอง รวมทั้งศึกษาภาวะแทรกซ้อน เช่น น�้ำ

หนักลด ไข้ ตัวเย็น เป็นต้น

วัสดุและวิธีการ

ท�ำการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (Randomized Controlled 

trial) ในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดย

การส่องไฟในห้องเด็กอ่อน หอผู้ป่วยเด็กของกองกุมารเวชกรรม 

หรือ ในหอผู้ป่วยหลังคลอด กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า เกณฑ์การคัดเลือกทารกเข้าร่วมการศึกษา คือ 

ทารกที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 35 สัปดาห์ และมีน�้ำหนักแรกเกิดตั้งแต่ 

2,500 กรัม ขึ้นไป มีคะแนนแอ๊พการ์ที่ 5 นาที มากกว่า 5 อายุไม่

เกิน 14 วัน และมารดายินยอมให้ทารกเข้าร่วมในการศึกษา ทารก

ที่คัดออก คือ ทารกที่เคยได้รับการส่องไฟมาก่อน หรือมีภาวะตัว

เหลืองจากโรคตับหรือท่อน�้ำดี หรือมีข้อบ่งชี้ในการรักษาโดยการ

ถ่ายเปลี่ยนเลือด หรือรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทารกที่ 

คัดเลือกจะถูกจัดเข้ากลุ่มใดกลุ่มหนึ่งในสองกลุ่ม โดยวิธีการสุ่ม

ด้วย block of 4 randomization ซึ่งจัดเรียงตามล�ำดับในซอง

ทึบปิดผนึก  กลุ่มที่ 1 ส่องไฟด้วยโคมแอลอีดี และกลุ่มที่ 2 ส่อง

ไฟด้วยเตียงแอลอีดี โดยวางเตียงแอลอีดีไว้ใต้เตียงและให้ทารก

นอนบนเตียงพีวีซีใสที่วางบนเตียงทารก (Figure 1) ทั้งสองกลุ่ม

จะมีระยะห่างระหว่างหลอดไฟและทารกประมาณ 35 ซม. เพื่อให้

ได้ความเข้มแสงมากกว่า 30 ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรต่อ

นาโนเมตร การพิจารณาเริ่มให้การรักษาภาวะตัวเหลืองโดยการ

ส่องไฟ การหยุดส่องไฟ และข้อบ่งชี้ในการถ่ายเปลี่ยนเลือด ยึด

ตามแนวทางปฏิบัติที่ดัดแปลงมาจากแนวทางของ American 

Academy of Pediatrics7  มีการติดตามตรวจระดับบิลิรูบินใน

เลือดด้วยเครื่อง Biliometer (APEL, BR-5200P) ทุก 12 ชั่วโมง 

ภายหลังเริ่มส่องผู้รักษา และที่ 4 ชั่วโมงภายหลังหยุดส่องไฟ ใน

ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองรุนแรง อาจได้รับการตรวจเลือดทุก 4-8 

ชั่วโมง ตามการพิจารณาของแพทย์ มีการบันทึกน�้ำหนักทารกและ

อุณหภูมิกาย เพื่อเฝ้าระวังภาวะขาดน�้ำ ไข้ และภาวะตัวเย็น (ไข้ 

คือ อุณหภูมิกายเมื่อวัดทางรักแร้มากกว่า 37.5 ํซ. และภาวะตัว

เย็นคือ อุณหภูมิกายน้อยกว่า 36.5 ํซ.)

ขนาดตัวอย่างค�ำนวณจากค่าความแตกต่างของอัตราการลด

ลงของระดับบิลิรูบินในเลือด ร่วมกับ type I และ type II error 

ที่ 0.05 และ 0.20 ตามล�ำดับ  และก�ำหนดค่าความแตกต่างระหว่าง

กลุ่ม 0.15 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรต่อชั่วโมง จ�ำนวนทารกที่ท�ำการ

ศึกษาในแต่ละกลุ่มคือ 44 ราย การวิเคราะห์ผลใช้หลักการ intent-

to-treat  การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มส�ำหรับข้อมูลค่า
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ต่อเนื่อง ใช้สถิติ Student’s t-test หรือ Mann-Whitney test 

และส�ำหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม ใช้สถิติ Chi-square หรือ Fisher exact 

test

ผลการศึกษา

ทารกที่เข้าร่วมการศึกษามีทั้งสิ้น 84 ราย  แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ 

ละ 42 ราย ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด 

วิธีการคลอด คะแนนแอ๊พการ์ อายุที่เริ่มวินิจฉัยภาวะตัวเหลือง 

และอายุที่เร่ิมส่องไฟ ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม  เมื่อ

เปรียบเทียบสาเหตุของภาวะตัวเหลืองในทารกท้ังสองกลุ่มพบว่า 

ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุชัดเจน สาเหตุที่พบบ่อยมักเกิดจากภาวะ

เม็ดเลือดแดงแตก โดยทารกกลุ่ม 1 มีภาวะไม่เข้ากันของหมู่เลือด

ระบบ ABO มากกว่ากลุ่ม 2 ในขณะที่ทารกกลุ่ม 2 มีภาวะพร่อง

เอนไซม์จีซิกพีดี (G6PD deficiency) มากกว่าทารกกลุ่ม 1 (Table 

1) 

เมื่อเปรียบความเข้มแสงของการส่องไฟในทารกกลุ่มละ 42 

ราย พบว่า กลุ่ม 1 มีค่าความเข้มแสงสูงกว่ากลุ่ม 2 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (36 และ 34 ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรต่อ

นาโนเมตร ตามล�ำดับ) อย่างไรก็ตามความเข้มแสงของการส่องไฟ

อยู่ในช่วง 30-40 ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรต่อนาโนเมตร 

ระดับบิลิรูบินในเลือดก่อนเริ่มส่องไฟของทารกกลุ่ม 1 สูงกว่า

ของกลุ่ม 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เมื่อติดตามระดับบิลลิ-

รูบินในเลือดหลังจากส่องไฟที่ 12-24 ชั่วโมง และภายหลังหยุด

ส่องไฟ พบว่าระดับบิลิรูบินในเลือดของทารกกลุ่ม 1 ต�่ำกว่าของ

กลุ่ม 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนระดับความเข้มข้นของเลือด

ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการส่อง

ไฟ นอกจากนี้ระยะเวลาในการส่องไฟของทารกกลุ่ม 1 สั้นกว่า

กลุ่ม 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 2) เมื่อเปรียบเทียบ

อัตราการลดลงของระดับบิลิรูบินภายหลังส่องไฟที่ 12 และ 24 

ชั่วโมง พบว่าทารกกลุ่ม 1 มีอัตราการลดลงของระดับบิลิรูบินภาย

หลังส่องไฟมากกว่าทารกกลุ่ม 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ส่วน

การเปลี่ยนแปลงของระดับบิลิรูบินภายหลังหยุดส่องไฟ (rebound) 

ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม (Table 3) และไม่มีทารกต้องรักษา

โดยการถ่ายเปลี่ยนเลือด

ทารก 64 ราย ได้รับการวัดความเข้มแสงก่อนเริ่มส่องไฟ ค่า

ความเข้มแสงมีความสัมพันธ์ปานกลางกับอัตราการลดลงของระดับ

บิลิรูบินในเลือดในช่วง 12 ชั่วโมงแรกภายหลังเริ่มส่องไฟ ที่ 

correlation coefficient (r) 0.41, p = 0.001 แต่ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการลดลงของระดับบิลิรูบินในช่วง 12 ชั่วโมงต่อมา 

เมื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของการส่องไฟพบว่า การลด

ลงของน�้ำหนักที่ 24 ชั่วโมงภายหลังเริ่มส่องไฟเฉลี่ยในทารกกลุ่ม 

2 มากกว่ากลุ่ม 1 (62.5 และ 45.0 กรัม ตามล�ำดับ) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

Figure 1  (A) โคมส่องไฟแอลอีดี และ (B) เตียงส่องไฟแอลอีดี

เตียงนอนพีวีซีใส

(A) (B)
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Table 1  ข้อมูลพื้นฐานของทารกในการศึกษา

ข้อมูล กลุ่ม 1 (n = 42) กลุ่ม 2 (n = 42) p value

เพศชาย, n (%) 21 (50.0) 23 (54.8) 0.827

อายุครรภ์ (สัปดาห์)* 39.0 (35.0, 41.0) 38.0 (36.0, 40.0) 0.143

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)* 3,075.0 (2,210.0, 4,186.0) 3,060.0 (2,320.0, 4,045.0) 0.847

น�้ำหนักเทียบอายุครรภ์  [n (%)] 0.535

AGA 38 (90.5) 40 (95.2)

SGA 1 (2.4) 0 (0)

LGA 3 (7.1) 2 (4.8)

คลอดโดยวิธีผ่าตัด  [n (%)] 28 (66.7) 32 (76.2) 0.334

คะแนนแอ๊พการ์ที่ 5 นาที* 9 (8, 9) 9 (8, 9) 0.559

สาเหตุของภาวะเหลือง  [n (%)] 0.571

Hemolysis 10 (23.8) 11 (26.2)

ABO incompatibility 7 (16.7) 4 (9.5)

G6PD deficiency 2 (4.8) 7 (16.7)

Sepsis 1 (2.4) 0 (0)

Non-hemolysis 6 (14.3) 3 (7.1)

Breast feeding 3 (7.1) 2 (4.8)

Occult hemorrhage 3 (7.1) 1 (2.4)

Unknown causes 26 (61.9) 28 (66.7)

อายุที่วินิจฉัย (ชั่วโมง)* 55.5 (26.0, 183.0) 48.0 (38.0, 187.0) 0.724

อายุที่เริ่มส่องไฟ (ชั่วโมง)* 57.0 (28.0, 189.0) 50.0 (40.0, 194.0) 0.671

AGA: appropriate for gestational age;  SGA: small for gestational age;  LGA: large for gestational age

*ข้อมูลน�ำเสนอเป็นค่า median (minimum, maximum)

วิจารณ์และสรุป

ทารกที่เข้าร่วมในการศึกษาส่วนใหญ่มีภาวะตัวเหลืองไม่รุนแรง 

แม้ว่าทารกประมาณร้อยละ 25 มีสาเหตุจากภาวะเม็ดเลือดแดง

แตก แต่มีเพียง 1 รายที่มีระดับบิลิรูบินในเลือดมากกว่า 20 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ซึ่งในเวชปฏิบัติการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกเหล่า

นี้อาจได้ผลดีในการส่องไฟด้วยหลอดฟลูออเรสเซนต์เช่นกัน แต่

เนื่องจากจุดประสงค์ของการศึกษาต้องการเปรียบเทียบผลของ 

การลดระดับบิลิรูบินในเลือดระหว่างการใช้เคร่ืองส่องไฟหลอด

แอลอีดีที่ผลิตเอง 2 รูปแบบ และก�ำหนดความเข้มแสงมากกว่า 

30 ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรต่อนาโนเมตร จึงไม่มีกลุ่มเปรียบ

เทียบที่ส่องไฟด้วยหลอดฟลูออเรสเซนต์  นอกจากนี้ผู้วิจัยไม่ได้

เปรียบเทียบกับเคร่ืองส่องไฟแอลอีดีที่ผลิตเพื่อการค้าจากต่าง

ประเทศ อย่างไรก็ตามโคมส่องไฟและเตียงส่องไฟแอลอีดีที่ผลิต

เองนี้มีประสิทธิผลในการลดระดับบิลิรูบินได้เช่นเดียวกับเคร่ือง

ส่องไฟที่ผลิตจากต่างประเทศ9-11 และโคมส่องไฟที่ผลิตเองของกอง

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า6,8  เมื่อเปรียบเทียบ

อัตราการลดลงของระดับบิลิรูบินภายใน 24 ชั่วโมงกับการศึกษา

ที่ผ่านมา พบว่า อัตราการลดลงของระดับบิลิรูบินของกลุ่ม 1 และ

กลุ่ม 2 คือ 0.28 และ 0.17 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรต่อชั่วโมง ตาม

ล�ำดับ ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา6,8  แต่ต�่ำกว่าการศึกษาของ 

Maisels ซ่ึงส่องไฟท่ีความเข้มแสง 40 ไมโครวัตต์ต่อตาราง 

เซนติเมตรต่อนาโนเมตร10

เมื่อวิเคราะห์ระดับบิลิรูบินภายหลังส่องไฟพบว่า ระดับบิลิรู- 

บินในเลือดจะลดลงมากในช่วง 12 ชั่วโมงแรกของการส่องไฟ แต่

ลดลงไม่มากนักในช่วง 12 ชั่วโมงต่อมาในทั้งสองกลุ่ม นอกจาก

นี้ระดับความเข้มแสงเมื่อวัดก่อนส่องไฟมีความสัมพันธ์กับอัตรา

การลดลงของระดับบิลิรูบินในช่วง 12 ชั่วโมงแรก แต่ไม่สัมพันธ์

กับช่วง 12 ชั่วโมงต่อมา การส่องไฟในช่วงแรกจึงมีความส�ำคัญ
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Table 2  ระดับบิลิรูบินในเลือดและความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ก่อนและหลังเริ่มให้การรักษา

ข้อมูล กลุ่ม 1 (n = 42) กลุ่ม 2 (n = 42) p value

ก่อนเริ่มส่องไฟ

ระดับบิลิรูบินในเลือด (มก/ดล) 14.5 (10.7, 20.8) 13.6 (9.3, 18.7) 0.019

ความเข้นข้นของเม็ดเลือดแดง (%) 51.0 (36.0, 62.0) 52.0 (42.0, 63.0) 0.456

หลังเริ่มส่องไฟที่ 12 ชั่วโมง 

ระยะเวลาหลังเริ่มส่องไฟ (ชั่วโมง) 10.0 (8.0, 16.0) 10.0 (8.0, 16.0) 0.980

ระดับบิลิรูบินในเลือด (มก/ดล) 10.3 (7.0, 17.0) 10.4 (6.0, 17.0) 0.700

ความเข้นข้นของเม็ดเลือดแดง (%) 48.5 (38.0, 60.0) 50.5 (42.0, 62.0) 0.122

หลังเริ่มส่องไฟที่ 24 ชั่วโมง

ระยะเวลาหลังเริ่มส่องไฟ (ชั่วโมง) 20.0 (19.0, 23.0) 20.0 (19.0, 27.0) 0.762

ระดับบิลิรูบินในเลือด (มก/ดล) 8.0 (5.0, 13.0) 9.0 (5.0, 15.0) 0.033

ความเข้นข้นของเม็ดเลือดแดง (%) 50.0 (40.0, 60.0) 5.0 (42.0, 60.0) 0.485

เมื่อหยุดส่องไฟ

ระยะเวลาการส่องไฟ (ชั่วโมง) 22.0 (13.0, 41) 22.0 (20.0, 50.0) 0.012

ระดับบิลิรูบินในเลือด (มก/ดล) 8.2 (5.0, 12.0) 8.7 (5.0, 12.0) 0.102

ความเข้นข้นของเม็ดเลือดแดง (%) 50.0 (40.0, 60.0) 50.0 (40.0, 62.0) 0.429

การติดตามภายหลังหยุดส่องไฟ

ระยะเวลาหลังหยุดส่องไฟ (ชั่วโมง) 5.0 (4.0, 9.0) 5.0 (4.0, 7.0) 0.430

ระดับบิลิรูบินในเลือด (มก/ดล) 7.7 (5.2, 12.0) 8.6 (5.8, 12.2) 0.040

ความเข้นข้นของเม็ดเลือดแดง (%) 47.5 (38.0, 58.0) 50.0 (41.0, 59.0) 0.245

มก/ดล: มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

Table 3  อัตราการเปลี่ยนแปลงของระดับบิลิรูบินในเลือด
การลดลงของระดับบิลิรูบินในเลือด (มก/ดล) กลุ่ม 1 (n = 42) กลุ่ม 2 (n = 42) p value

ขณะส่องไฟ

ที่ 12 – 0 ชั่วโมง -4.4 (-7.0,-0.9) -2.7 (-5.4, 0.4) < 0.001

ที่ 24 – 12 ชั่วโมง -2.5 (-7.9, 2.9) -1.4 (-5.3, 2.6) 0.005

ที่ 24 – 0 ชั่วโมง -6.7 (-10.8, -2.3) -4.0 (-8.8, -0.9) < 0.001

ภายหลังหยุดส่องไฟ -0.1 (-5.3, 5.0) -0.1 (-1.6, 3.1) 0.900

มก/ดล: มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

ในการลดระดับบิลิรูบินในเลือดของทารก เนื่องจากประสิทธิผล

อาจลดน้อยลงเมื่อเวลาผ่านไป

แม้ว่าโคมส่องไฟและเตียงส่องไฟแอลอีดีที่ผลิตเองจะสามารถ

ลดระดับบิลิรูบินในเลือดได้ดี แต่โคมส่องไฟมีประสิทธิผลดีกว่า

เตียงส่องไฟ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความเข้มแสงที่มากกว่า ความ

แตกต่างนี้อาจเนื่องมาจากการออกแบบเตียงส่องไฟที่ท�ำให้การก

ระจายแสงไม่ทั่วถึงเมื่อสอดเข้าใต้เตียงของทารก นอกจากนี้รูป

แบบของเตียงพีวีซีใสที่ทารกนอน อาจท�ำให้พื้นที่ผิวด้านล่างของ

ทารกที่ได้รับแสงน้อยกว่าการส่องไฟด้วยโคมจากด้านบน 

การศึกษานี้แม้จะพบว่าทารกท้ังสองกลุ่มมีน�้ำหนักลดลงภาย

หลังส่องไฟ และกลุ่มที่ใช้เตียงส่องไฟมีน�้ำหนักลดลงมากกว่ากลุ่ม

ที่ใช้โคมส่องไฟ แต่เป็นการยากที่จะสรุปว่า เตียงส่องไฟท�ำให้ทารก

สูญเสียน�้ำมากกว่า เนื่องจากไม่ได้มีการประเมินปริมาณนมหรือ

น�้ำที่ทารกทั้งสองกลุ่มได้รับ นอกจากนี้มีทารกกลุ่ม 1 เพียงราย



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 69  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2559

ประสิทธิผลของเครื่องมือส่องไฟหลอดแอลอีดีที่ผลิตเองส�ำหรับรักษาทารกที่มีภาวะตัวเหลือง 113

เดียวที่มีไข้ ในทางตรงข้ามแม้ว่าจะมีทารกกลุ่ม 2 เพียงรายเดียว

ที่มีภาวะตัวเย็น แต่ปัญหาตัวเย็นอาจเป็นสิ่งที่ต้องเฝ้าระวังเมื่อส่อง

ไฟด้วยหลอดแอลอีดีซึ่งผลิตความร้อนน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบ

กับการส่องไฟด้วยหลอดฟลูออเรสเซนต์

การผลิตเคร่ืองมือส่องไฟหลอดแอลอีดีใช้เองในการศึกษานี้

ใช้ต้นทุนในการผลิต 42,000 บาทต่อเครื่อง ซึ่งช่วยประหยัดงบ

ประมาณ 4-5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือส่องไฟที่ผลิตจาก

ต่างประเทศ นอกจากนี้เมื่อคิดราคาการบ�ำรุงรักษา โคมส่องไฟ

แอลอีดีนี้สามารถเปลี่ยนหลอดไฟเฉพาะแถบ (ความยาวของแถบ

หลอด 40 เซนติเมตร) คิดเป็นราคาแถบละ 2,200 บาท ประหยัด

กว่าการเปลี่ยนหลอดไฟแอลอีดีทั้งแผงของเครื่องมือส่องไฟที่ผลิต

จากต่างประเทศ เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือส่องไฟหลอดฟลูออ

เรสเซนต์ที่ใช้ในปัจจุบัน แม้ว่าโคมส่องไฟที่ผลิตเองจะมีราคาต่อ

หน่วยผลิตสูงกว่ามาก แต่เมื่อคิดราคาต่ออายุการใช้งานแล้วจะ

เห็นว่าใกล้เคียงกัน เมื่อค�ำนึงถึงการประหยัดพลังงานไฟฟ้า ซึ่งจะ

เพิ่มขึ้นตามจ�ำนวนหน่วยพลังงาน (วัตต์) เมื่อให้ความสว่างเท่ากัน 

จะเห็นว่าโคมส่องไฟที่ผลิตเองให้ความสว่างที่มากกว่า โดยใช้

พลังงานไฟฟ้าน้อยกว่า หรือประหยัดพลังงานได้ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 78 (Table 4)

โดยสรุป โคมส่องไฟและเตียงส่องไฟแอลอีดีมีประสิทธิผลดี

ในการลดระดับบิลิรูบินในเลือดของทารกที่มีภาวะตัวเหลือง โดย

เฉพาะอย่างยิ่งโคมส่องไฟสามารถลดระดับบิลิรูบินได้เร็วกว่าเตียง

ส่องไฟ การลดลงของระดับบิลิรูบินในเลือดจะเห็นได้ชัดเจนในช่วง 

12 ชั่วโมงแรกของการส่องไฟ นอกจากนี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง และประหยัดค่าใช้จ่ายในการผลิตและพลังงานไฟฟ้า ดัง

นั้นสามารถน�ำโคมส่องไฟแอลอีดีที่ผลิตเองมาขยายผลใช้ในเวช
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หลอดฟลูออเรสเซนต์
หลอดแอลอีดี 

ผลิตจากต่างประเทศ

หลอดแอลอีดี 

ในการวิจัย*

ความเข้มแสง (ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรต่อนาโนเมตร) 8-11 > 30 30-40
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ราคาต่อชั่วโมงการใช้งาน (บาท) 1.35 8.5 2.1

ความสิ้นเปลืองพลังงาน (วัตต์) 12 หลอด

= 216

ไม่มีข้อมูล 10 เมตร
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