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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 

ภาวะตัวเหลืองในเด็กทารกแรกเกิด ( Neonatal jaundice) พบบ่อยและเป็นปัญหาส าคัญ 
ต้องให้การวินิจฉัยและรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม หากวินิจฉัยไม่ได้หรือมาพบแพทย์เมื่อพ้นระยะเวลาท่ี
จะรักษาได้ผลดี ย่อมท าให้ผู้ป่วยมีอาการมาก ขึ้นหรือสูญเสียหน้าท่ีของอวัยวะบางอวัยวะจนไม่
สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้  ในเด็กคลอดครบก าหนดพบภาวะตัวเหลืองได้ประมาณ 25 - 50% 
และพบมากขึ้นในเด็กท่ีคลอดก่อนก าหนด  แต่ส่วนใหญ่เป็นภาวะตัวเหลืองท่ีเกิดตามปกติ  อาการตัว
เหลืองเกิดจากการมีสารสีเหลืองท่ีเรียกว่า  บิลิรูบิน (Bilirubin) จ านวนมากกว่าปกติค่ังอยู่ในอวัยวะ
ต่างๆ ท าให้เห็นว่ามีผิวหนังท่ัวตัวและตาขาวเป็นสีเหลือง สารสีเหลือง หรือบิลิรูบินนี้ส่วนใหญ่เกิดจาก
การมีเม็ดเลือดแดงแตกได้สารที่เรียกว่าบิลิรูบินอยู่ในกระแสเลือด  โดยปกติสารนี้จะถูกน า เข้าไปสู่
ตับ มีการเปล่ียนแปลงท่ีเซลล์ของตับ เปล่ียนจากสารที่ละลายน้ าไม่ได้แต่ละลายได้ในไขมัน  เป็นสารที่
ละลายน้ าได้ แล้วขับออกจากร่างกายผ่านไปในทางเดินน้ าดี เข้าสู่ล าไส้ และขับออกทางอุจจาระ ส่วน
หนึ่งซึ่งเป็นส่วนน้อยถูกดูดซึมจากล าไส้กลับเข้าสู่กระแสเลือด  และขับออกทางปัสสา วะ สารสีเหลือง
หรือสารบิลิรูบินถ้ามีมากเกินไปโดยเฉพาะในส่วนท่ีไม่ละลายน้ าแต่ละลายในไขมัน (Unconjugated           
bilirubin)  ส่วนสารบิลิรูบินท่ีเหลือจะผ่านเข้าไปสู่สมอง ไปจับท่ีเนื้อสมองท าให้สมองผิดปกติ  เรียกว่า
เคอร์นิกเทอรัส  (Kernicterus) ในระยะต้นเด็กจะมีอาการเกร็ง ซึม  ดูดนมไม่ดี  อาเจียน  ร้องเสียง
แหลม หลังจากนั้นมีการเกร็งมากขึ้น ชักหลังแอ่น มีไข้ ตาเหลือกขึ้นข้างบน  เด็กหลายรายจะเสียชีวิต
ในระยะนี้ หากเด็กรอดชีวิตผ่านระยะนี้ไปจะไปสู่ระยะท้ายคือหลังแอ่นชัดเจน ความตึงหรือเกร็งของ
กล้ามเนื้อลดลง หยุดหายใจ หมดสติหรือเสียชีวิต หากไม่เสียชีวิตจะเกิดความพิการถาวร เช่น ชัก เกร็ง 
การเคล่ือนไหวผิดปกติ หูหนวก ปัญญาอ่อน มีพัฒนาการช้า เกิดภาวะความจ าทางสมองต่ าหรือความ
ฉลาดลดลงได้ และอาจเกิดภาวะการได้ยินผิดปกติ  

การรักษาอาการตัวเหลืองในทารกแรกเกิด มีจุดมุ่งหมายส าคัญเพื่อลดระดับบิลิรูบินในเลือด
ให้ต่ ากว่าระดับท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองพิการเนื่องจากระดับบิลิรูบินในเลือดสูง ท้ังนี้การรักษาท่ี
น ามาใช้มี 3 วิธีคือการรักษาด้วยยา การถ่ายเปล่ียนเลือด และการส่องไฟรักษา ส าหรับการรักษาใน
ทารกแรกเกิดมักใช้การส่องไฟรักษาเป็นหลัก เนื่องจากเป็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ สะดวก 
ปลอดภัยและราคาไม่แพง  

สถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา ( AAP : American Academy of Pediatrics) ได้มี
แนวทางการส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองคือ การรักษาด้วยแสงไฟที่มีความยาวคล่ืน 
(Wavelength) ระหว่าง 420-475 นาโนเมตร( nm) แสงจะเปล่ียน สารบิลิรูบิน ( bilirubin) ท่ีผิวหนัง 
ให้เป็นสารอื่นซึ่งจะละลายน้ าได้และไม่เป็นอันตรายต่อสมอง สามารถขับออกทางร่างกายทางอุจจาระ
และปัสสาวะความยาวคล่ืนแสงประมาณ 459 นาโนเมตร จะเป็นค่าท่ีสารบิลิรูบินจะดูดซับแสงได้มาก
ท่ีสุด และการส่องไฟระดับความเข้มสูง (Intensive phototherapy) ท่ีความเข้มแสง ไม่น้อยกว่า   30 
ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรต่อนาโนเมตร (µw/cm2/nm)  

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B9%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%81
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เมื่อเด็กตัวเหลืองถึงเกณฑ์ท่ีต้องส่องไฟรักษา แพทย์จะใช้แสงไฟจากหลอดฟลูออเรสเซนต์ 
(Fluorescent lamp) ชนิดพิเศษ ( Special blue light) ส่องไปท่ีตัวเด็ก ซึ่งจะใช้จ านวนหลอดไฟ
และระยะห่างจากตัวเด็กตามมาตรฐาน โดยถอดเส้ือผ้าเด็กและปิดตาเด็กไว้เพื่อป้อง กัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีตา แสงสีฟ้าท่ีใช้มีความยาวคล่ืนประมาณ 425 - 475 นาโนเมตร จะถูกดูดซึมโดยบิ
ลิรูบินและจะช่วยเปล่ียนบิลิรูบินให้เป็นชนิดท่ีละลายน้ า และถูกขับออกจากร่างกายผ่านทางน้ าดีออก
ทางอุจจาระ และผ่านไตออกทางปัสสาวะ  

ในปี 2554 คณะผู้วิจัย โดยมีพ.ท.ณัฐพงษ์  ฐิติรัตนสานนท์เป็นผู้วิจัยหลัก ได้ท าการผลิตโคม
ไฟฟ้าแอลอีดีขึ้นใช้เอง โดยใช้โครงสร้างของหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์ด้ังเดิม แต่เปล่ียนเป็นหลอด
แอลอีดี ผลการศึกษาพบว่า โคมไฟแอลอีดีท่ีผลิตขึ้นเอง สามารถลดระดับบิริลูบินได้ไม่แตกต่างจาก
โคมไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการผลิตต่ า  

เนื่องจากปัจจุบันอัตราการเกิดภาวะตัวเหลือง  (Newborn Jaundice) ในทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทยเท่ากับร้อยละ 50  ส าหรับ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล สมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราชพบว่าสูงถึงร้อยละ 75 เป็นอันดับหนึ่งของกลุ่มโรคท่ีพบในเด็ก ทารกแรกเกิด หรืออาการตัว
เหลืองของทารกเกิดจากสารสีเหลืองท่ีเรียกว่า ระดับบิลิรูบิน  (Bilirubin) ในเลือดสูงกว่าปกติ  จึง
จ าเป็นท่ีต้องให้ความสนใจและรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ   เป็นปัญหาท่ีพบ
บ่อยมาก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มีเครื่องส่องไฟชนิดหลอดฟลูออเรสเซนต์ แสงสี
น้ าเงิน (Fluorescent Phototherapy) ขนาด 18 วัตต์จ านวน 6 หลอด จ านวน 10 เครื่อง ซึ่งไม่
เพียงพอต่อการให้บริการ  เครื่องส่องไฟชนิดนี้ มีขนาดใหญ่ มีความร้อนสูงและอายุการใช้งานของ
หลอดไฟฟ้า ส้ัน หลังจากการใช้งานมานานหลายปี มีผลท าให้ปริมาณความเข้มแสงอยู่ในระดับต่ า
ประมาณ 7-11 ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรต่อนาโนเมตร (µw/cm2/nm) ท าให้การรักษาทารก
แรกเกิดภาวะตัวเหลืองท่ีมีอาการรุนแรงไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร และ นอกจากนี้ยังพบภาวะ
อุณหภูมิร่างกายสูง ( Hyperthermia) ถึงร้อยละ 90  ในกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีได้รับการ รักษา ด้วย
เครื่องส่องไฟชนิดหลอด ไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์ แสงสีน้ าเงิน เครื่องส่องไฟ ชนิดหลอด ไฟฟ้าฟลูออเรส
เซนต์แสงสีน้ าเงินขนาด 18 วัตต์จ านวน 6 หลอดต่อชุด ราคาประมาณเครื่องละ 25,000 บาท  [4] 
และเครื่องส่องไฟชนิดหลอดไฟฟ้าแอลอีดี ( LED Phototherapy) ราคาประมาณเครื่องละ 1 20,000 
บาท ในปัจจุบันมีการน าเอาเครื่องส่องไฟชนิดหลอดแอลอีดี  มาใช้รักษาแทนเนื่องจากมีประสิทธิภาพ
ในการรักษาดีกว่า ไม่มีความร้อน หลอดไฟฟ้ามีอายุใช้งานนานกว่าแต่ยังมีราคาแพงมาก  

เครื่องส่องไฟชนิดหลอดไฟฟ้าแอลอีดีมีราคาแพง ท าให้งบประมาณของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราชไม่เพียงพอ จึงได้จัดท าโครงการร่วมมือร่วมใจ จัดท าเครื่องส่องไฟรักษาทารก
แรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด เป็นความร่วมมือระหว่างหน่วยงานของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจ้าตากสินมหาราชและวิทยาลัยเทคนิคตาก  

ดังนั้นจึงมีแนวคิดท่ีจะจัดท า เครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด  
รุ่น 2 (Economy LED Phototherapy for neonatal jaundice version 2) เพื่อดูแลทารกแรกเกิด
ท่ีมีภาวะตัวเหลืองในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ให้ได้รับความปลอดภัยและลดภาวะ
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ตัวเหลืองได้อย่างรวดเร็ว  ประหยัด เงินงบประมาณในการซื้อเครื่องส่องไฟ มีความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์และมารดาผู้ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีใช้งานเครื่องส่องไฟ 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อสร้างและพัฒนา เครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง แบบประหยัดรุ่น  2 

ต้นแบบ ใช้ส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
2. เพื่อหาประสิทธิภาพเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด รุ่น 2  
3. เพื่อเปรียบเทียบ ประสิทธิภาพของ เครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง แบบ

ประหยัด รุ่น 2 กับเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์
แสงสีน้ าเงินขนาด 18 วัตต์จ านวน 6 หลอด 

4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีต่อ เครื่อง ส่องไฟรักษาทารกแรก
เกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด รุ่น 2 
 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 
1. สร้างเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด รุ่น 2 ต้นแบบ 
2. ใช้งานเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด ในกลุ่มงานกุมารเวช

กรรมและหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต (NICU : Neonatal Intensive Care Unit) โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตากและโรงพยาบาลเครือข่าย 
 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยกับคุณภาพของ เครื่อง ส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง แบบ
ประหยัด รุ่น 2 ท่ีสร้างขึ้น ไม่ต่ ากว่าระดับมาก (ค่าเฉล่ีย > 3.50) 
 2. ประสิทธิภาพของเครื่อง ส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง แบบประหยัด รุ่น 2 ท่ี
สร้างขึ้น มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน สถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา ( AAP : American 
Academy of Pediatrics) 

3. ประสิทธิภาพในการรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองและการประหยัดพลังงานไฟฟ้า
ของเครื่อง ส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง แบบประหยัด รุ่น 2 ดีกว่า เครื่องส่องไฟรักษา
ทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง ชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์ แสงสีน้ าเงินขนาด 18 วัตต์จ านวน 6 
หลอด 
          4. ความพึงพอใจของความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีมีต่อของเครื่องส่องไฟรักษา
ทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด รุ่น 2 อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย > 3.50) 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
สามารถน าเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง แบบประหยัด รุ่น 2 มาใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดในการรักษาทารกภาวะตัวเหลืองในกลุ่มงานกุมารเวชกรรม   ใน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสิน มหาราช จังหวัดตาก  โดยสามารถน าไปใช้งานแบบส่องไฟด้านบนและด้านล่างของ
เตียงนอนทารก (Crib) และวางบนตู้อบทารกแรกเกิดวิกฤต (Incubator) 
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1.6 นิยามศัพท์ 
  เคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตัวเหลือง (Phototherapy) หมายถึง เครื่องมือท่ีใช้ในการ
รักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง มีการใช้แหล่งก าเนิดแสงในระดับความเข้มท่ีต้องการใช้ในการ
รักษาแบบใช้หลอดไฟฟ้าฮาโลเจน หลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์และหลอดไฟฟ้าแอลอีดี  

การส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง หมายถึง การรักษาด้วยแสงไฟที่มีความยาว
คล่ืน (Wavelength) ระหว่าง 420-475 นาโนเมตร (nm) แสงจะเปล่ียน สารบิลิรูบิน ( bilirubin) ท่ี
ผิวหนัง ให้เป็นสารอื่นซึ่งจะละลายน้ าได้และไม่เป็นอันตรายต่อสมอง สามารถขับออกทางร่างกายทาง
อุจจาระและปัสสาวะ 

สารบิลิรูบิน (Bilirubin) หมายถึง สารที่มีสีเหลืองในทารกปกติจะมีสารบิลิรูบินนี้จะมีอยู่ใน
ปริมาณท่ีพอเหมาะ แต่ในทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองจะมีสารบิลิรูบินในปริมาณท่ีมากกว่าปกติ โดยจะ
อยู่ท้ังในกระแสเลือดและแทรกตามเนื้อเยื่อต่างๆท าให้เรามองเห็นว่าทารกมีผิวสีเหลืองขึ้น  สารบิลิรู
บินนี้ส่วนใหญ่เกิดจากการสลายตัวของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง โดยการสลายตัวของฮีโมโกลบิน 1 
กรัม จะได้สารบิลิรูบิน 35 มิลลิกรัม ในระหว่างท่ีทารกอยู่ในครรภ์ของมารดา บิลิรูบินของทารกส่วน
ใหญ่จะผ่านทางรกเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิตของมารดาและถูกก าจัดท่ีตับของมารดา แต่เมื่อคลอด
ออกมาแล้ว ทารกจะต้องท าการก าจัดบิลิรูบินทางตับของตนเอง 

การส่องไฟระดับมาตรฐาน (Conventional phototherapy) หมายถึง การส่องไฟรักษา
ท่ีความเข้มแสงเท่ากับ 8-10 ไมโครวัตต์/ตารางเซนติเมตร/นาโนเมตร (µw/cm2/nm)  

การส่องไฟระดับความเข้มสูง ( Intensive phototherapy) หมายถึง การส่องไฟรักษา ท่ี
ความเข้มแสงเท่ากับ  30-50 ไมโครวัตต์/ตารางเซนติเมตร/นาโนเมตร (µw/cm2/nm) 

ทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง หมายถึง เด็กแรกเกิดหรือเด็กท่ีคลอดก่อนก าหนด ท่ีเป็นภาวะ
ตัวเหลือง โดยจะส่งผลให้ผิวหนังและตาขาวของทารกมีสีเหลือง สาเหตุเกิดจากการมีสารบิลิรูบินหรือ
สารที่ให้สีเหลืองในเลือดสูงเกินไป  เนื่องจากตับของเด็กแรกเกิดยังเจริญเติบโตไม่มากพอท่ีจะก าจัด
สารบิลิรูบินและขับออกทางล าไส้ใหญ่ได้ 

 

 


