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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อสร้าง และพัฒนา เครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะ

ตัวเหลืองแบบประหยัดรุ่น  2 ต้นแบบ ใช้ส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง  ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 2) เพื่อหาประสิทธิภาพของเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัว
เหลืองแบบประหยัด  รุ่น 2 3) เพื่อเปรียบเทียบ ประสิทธิภาพของ เครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิด
ภาวะตัวเหลือง แบบประหยัด รุ่น 2 กับเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองชนิดหลอด
ไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์ แสงสีน้้าเงินขนาด 18 วัตต์จ้านวน 6 หลอด 4) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีต่อเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด รุ่น 2 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่บุคลากรทางการแพทย์ท่ีใช้งาน เครื่อง ส่องไฟรักษาทารกแรกเกิด
ภาวะตัวเหลือง แบบประหยัด รุ่น 2  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  1) เครื่อง ส่องไฟรักษาทารกแรกเกิด
ภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด รุ่น 2 2) เครื่องมือวัดค่าปริมาณความเข้มแสง 3) แบบสอบถามความพึง
พอใจของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีต่อเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง แบบประหยัด 
รุ่น 2 สถิติท่ีใช้ในงานวิจัยได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1 ผลการประเมินคุณภาพของ เครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบ

ประหยัดรุ่น 2 จากผู้เช่ียวชาญจ้านวน 9 ท่าน มีความคิดเห็น ว่าเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะ
ตัวเหลืองแบบประหยัดรุ่น 2 ท่ีสร้างขึ้นมีคุณภาพ ในระดับมาก ( 21.4X )  และค่า ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.119 (S.D. = 0.119) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก้าหนด 3.50 เมื่อพิจารณาราย ข้อ คะแนน
เฉล่ียมากท่ีสุด 3 ล้าดับแรกคือ ปรับปริมาณความเข้มแสงตามความเหมาะสม  มีความสะดวกในการ
เคล่ือนย้าย  ติดต้ังเครื่องส่องไฟกับโครงส่วนฐานรองรับได้ง่าย เมื่อพิจารณาราย ด้าน คะแนนเฉล่ีย
มากท่ีสุด 3 ล้าดับแรกคือ ด้านประสิทธิภาพในการใช้งาน ด้านการออกแบบ ด้านโครงสร้าง 

5.1.2 ใช้เครื่องมือวัดค่า ความเข้มแสง (BiliBlanket light Meter) วัดค่าปริมาณพลังงาน
ความเข้มแสงหรือการแผ่รังสีของเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัดรุ่น 2 
ท่ีผลิตขึ้น แสง สีน้้าเงินจาก เครื่องส่องไฟรักษาทารกภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด ท่ีความ สูง 30-50 
เซนติเมตรถึงตรงระดับผิวของทารก  แสงสีน้้าเงิน ท่ีได้มีค่าความเข้มแสงอยู่ระหว่าง  45-255 ไมโคร -
วัตต์/ตารางเซนติเมตร /นาโนเมตร  (µw/cm2/nm) โดยเครื่องแปลงไฟฟ้าสามารถปรับแรงดันไฟฟ้า
กระแสตรงได้ระหว่าง 10-14 โวลต์ สามารถปรับระดับความสูงของเครื่องส่องไฟได้ต้ังแต่ 110-170 
เซนติเมตร วัดระยะจากตัวเครื่องส่องไฟกับพื้น และปรับปริมาณความเข้มแสงสีน้้าเงินให้อยู่ในค่าท่ี
ต้องการตามมาตรฐาน สถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา ( AAP : American Academy of 
Pediatrics) ได้มีแนวทางการส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองคือ การรักษาด้วยแสงไฟที่มี
ความยาวคล่ืน (Wavelength) ระหว่าง 420-475 นาโนเมตร ( nm) โดยปรับปริมาณความเข้มแสงสี
น้้าเงินให้อยู่ในค่าท่ีต้องการตามมาตรฐานได้ โดยการส่องไฟระดับมาตรฐาน ( Conventional 
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phototherapy) ท่ีความเข้มแสง เท่ากับ  8-10 ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรต่อนาโนเมตร 
(µw/cm2/nm)และการส่องไฟระดับความเข้มสูง ( Intensive phototherapy) ท่ีความเข้มแสง ไม่
น้อยกว่า  30 ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรต่อนาโนเมตร (µw/cm2/nm) 

ใช้เครื่องมือวัดค่ากระแสไฟฟ้า (Digital clamp meter) วัดค่ากระแสไฟฟ้าของไฟฟ้า
กระแสสลับ (AC) พบว่าใช้กระแสไฟฟ้าประมาณ 0.13 - 0.59 แอมแปร์ (A) และเมื่อท้าการปรับ
ระดับแรงดันไฟฟ้ากระแสตรง (DC) ท่ีเครื่องแปลงไฟ (Switching power supply) ขนาด 12 โวลต์ 
30 แอมแปร์ สามารถปรับแรงดันไฟฟ้ากระแสตรงได้ค่าแรงดันไฟฟ้าประมาณ 10-14 โวลต์ โดยถ้า
ปรับแรงดันไฟฟ้าเพิ่มข้ึน กระแสไฟฟ้าจะสูงขึ้นตามและปริมาณความเข้มแสงก็จะมากขึ้นด้วย  

วัดค่ากระแสรั่วไหลของเครื่องส่องไฟ รักษาทารกภาวะตัวเหลือง พบว่ามีความปลอดภัยทาง
ไฟฟ้าตามมาตรฐานเครื่องมือทางการแพทย์ระดับ 1 (Class 1) มีการต่อสายกราวด์จากตัวเครื่องเพื่อ
ลงดิน 

ใช้เครื่องวัดค่าแสงอัลตราไวโอเลต วัดค่ารังสีอัลตราไวโอเลตท่ีผ่านออกมาจากเครื่องส่องไฟ
รักษาทารกภาวะตัวเหลืองพบว่าไม่มีรังสีอัลตราไวโอเลตผ่านออกมา อุณหภูมิด้านหน้าเครื่องส่องไฟ มี
ค่าใกล้เคียงกับอุณหภูมิแวดล้อมอุณหภูมิสูงสุดท่ีหลอดไฟแอลอีดีมีค่าประมาณ 50 องศาเซลเซียส 

5.1.3 เครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด รุ่น  2 มีประสิทธิภาพ
ดีกว่าเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์แสงสีน้้าเงิน
ขนาด 18 วัตต์ 6 หลอดแบบมาตรฐาน โดยมีน้้าหนักเบา ขนาดเล็ก เคล่ือนย้ายได้ง่าย ประหยัดราคา 
ประหยัดพลังงานไฟฟ้า ลดเวลาในการรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองด้วยการส่องไฟ ลดจ้านวน
วันนอนในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง และสามารถส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะ
ตัวเหลืองท่ีมีอาการตัวเหลืองรุนแรงในการส่องไฟระดับความเข้มสูง ( Intensive phototherapy) ท่ี
ความเข้มแสง  30-50 µw/cm2/nm ได้   

อายุการใช้งานของหลอดไฟฟ้าชนิดแอลอีดีมีอายุการใช้งานมากกว่าหลอดไฟฟ้าฟลูออเรส
เซนต์ชนิดสีน้้าเงิน (ราคา 280 บาท/หลอด) ประมาณ 10 เท่า สรุปราคาค่าใช้จ่ายในการเปล่ียน
หลอดไฟฟ้าของหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์ชนิดสีน้้าเงินส้ินเปลืองมากกว่าหลอดไฟฟ้าชนิดแอลอีดี
ประมาณ 10.5 เท่า  

เครื่องส่องไฟชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์ชนิดสีน้้าเงินแบบมาตรฐาน 18 วัตต์ 6 หลอด
ส้ินเปลืองพลังงานไฟฟ้ามากกว่าเครื่องส่องไฟชนิดหลอดแอลอีดีแบบประหยัด ประมาณ 2 เท่า 

ผลการรักษาทารกภาวะตัวเหลืองในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชจากการใช้
งานเครื่องส่องไฟรักษาทารกภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด รุ่น 2  จากเดิมการส่องไฟรักษาทารกด้วย
เครื่องส่องไฟชนิดหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์แสงสีน้้าเงิน จะใช้เวลาประมาณ 3-4 วัน แต่ในปัจจุบัน
ได้น้าเครื่องส่องไฟรักษาทารกภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด รุ่น 2 และท้าการส่องไฟรักษาระดับความ
เข้มสูง ( Intensive phototherapy)ท่ีความเข้มแสง  30 -50 µw/cm2/nm ท้าให้ใช้เวลารักษาทารก
แรกเกิดภาวะตัวเหลืองลดลงเหลือประมาณ 2 วัน  

เครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด สามารถน้าไปใช้งานแบบส่อง
ไฟด้านเดียว ส่องไฟสองด้าน และส่องไฟบนตู้อบทารกได้ ดีกว่าเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะ
ตัวเหลืองชนิดหลอดฟลูออเรสเซนต์แบบมาตรฐานท่ีใช้งานได้เฉพาะส่องไฟด้านเดียว   
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5.1.4 ผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีต่อ เครื่องส่องไฟรักษา
ทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัดรุ่น 2 จ้านวน 9 ท่าน มีความคิดเห็น ว่าเครื่องส่องไฟรักษา
ทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัดรุ่น 2 ท่ีน้าไปใช้งาน มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
( 27.4X ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.255 (S.D. = 0.255) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก้าหนด 3.50 
เมื่อพิจารณาราย ด้าน คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 3 ล้าดับแรกคือ มีประโยชน์และประสิทธิภาพในการ
รักษาผู้ป่วย ปรับปริมาณความเข้มแสงตามความเหมาะสม มีความสะดวกในการเคล่ือนย้าย 

 
5.2 การอภิปรายผล  

การน้าเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด รุ่น 3 ไปใช้รักษาทารก
แรกเกิดภาวะตัวเหลืองของกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มี
ประสิทธิภาพในการรักษาทารกแรกภาวะตัวเหลือง ดังนี้ 

5.2.1 ผลการประเมินคุณภาพของ เครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบ
ประหยัดรุ่น 2 จากผู้เช่ียวชาญจ้านวน 9 ท่าน มีความคิดเห็น ว่าเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะ
ตัวเหลืองแบบประหยัดรุ่น 2 ท่ีสร้างขึ้นมีคุณภาพ ในระดับมาก ( 21.4X )  และค่า ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.119 (S.D. = 0.119) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก้าหนด 3.50 สอดคล้องกับรายงานการ
วิจัยของ 

ณัฐพงษ ์ฐิติรัตน์สานนท์ (2554 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาประสิทธิผลของเครื่องมือส่องไฟผลิตใน
ประเทศท่ีประกอบด้วยหลอดอีมิดทิงค์ไดโอดส์  (แอลอีดี ) เพื่อรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด
และเปรียบ  เทียบประสิทธิผลในการลดระดับบิลิรูบินในเลือดของทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง  ระหว่าง
การส่องไฟด้วยหลอดฟลูออเรสเซนต์และการส่องไฟด้วยหลอดแอลอีดีท่ีประกอบข้ึนเองในประเทศ  
โดยเครื่องส่องไฟด้วยโคมไฟหลอดฟลูออเรสเซนต์ ได้ความเข้มแสง 8-12 µw/cm2/nm เครื่องส่องไฟ
ด้วยโคมไฟหลอดแอลอีดีท่ีผลิตเองได้ความเข้มแสงประมาณ 20–35 µw/cm2/nm สรุปได้ว่าอุปกรณ์
ส่องไฟแอลอีดีท่ีผลิตขึ้นเองมีประสิทธิผลในการลดระดับบิลิรูบินในทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองและทาให้
เกิดผลข้างเคียงไม่แตกต่างจากการใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ 

5.2.2 ค่าปริมาณพลังงานความเข้มแสงหรือการแผ่รังสี ของเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิด
ภาวะตัวเหลืองแบบประหยัดรุ่น 2 ท่ีผลิตขึ้น แสงสีน้้าเงินจากเครื่องส่องไฟรักษาทารกภาวะตัวเหลือง
แบบประหยัด ท่ีความสูง 30-50 เซนติเมตรถึงตรงระดับผิวของทารก  แสงสีน้้าเงิน ท่ีได้มีค่าความเข้ม
แสงอยู่ระหว่าง 45-255 ไมโคร-วัตต์/ตารางเซนติเมตร/นาโนเมตร  (µw/cm2/nm) และสามารถปรับ
ปริมาณความเข้มแสงสีน้้าเงินให้อยู่ในค่าท่ีต้องการตามมาตรฐานสถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา 
( AAP : American Academy of Pediatrics) ได้มีแนวทางการส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัว
เหลืองคือการรักษาด้วยแสงไฟที่มีความยาวคล่ืน (Wavelength) ระหว่าง 420-475 นาโนเมตร ( nm) 
โดยปรับปริมาณความเข้มแสงสีน้้าเงินให้อยู่ในค่าท่ีต้องการตามมาตรฐานได้ โดยการส่องไฟระดับ
มาตรฐาน ( Conventional phototherapy) ท่ีความเข้มแสง เท่ากับ  8-10 ไมโครวัตต์ต่อตาราง
เซนติเมตรต่อนาโนเมตร (µw/cm2/nm)และการส่องไฟระดับความเข้มสูง ( Intensive 
phototherapy) ท่ีความเข้มแสง ไม่น้อยกว่า   30 ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรต่อนาโนเมตร 
(µw/cm2/nm) สอดคล้องกับรายงานการวิจัยของ 
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รัฐเขตต์ เอกอิสริยาภรณแ์ละคณะ (2556 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษา ประสิทธิภาพของเครื่องส่อง
ไฟชนิด light-emitting diode ท่ีประดิษฐ์ขึ้นเปรียบเทียบกับเครื่องส่องไฟชนิดมาตรฐานในการรักษา
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง จากการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าเครื่องส่องไฟชนิด light-
emitting diode (LED) มีประสิทธิภาพสูงในการลดระดับบิลิรูบินในพลาสมา แต่ปัจจุบันเครื่องส่อง
ไฟชนิดดังกล่าวยังคงมีราคาแพง งานช่างโรงพยาบาลแม่สอดจึงได้ประดิษฐ์และพัฒนาเครื่องส่องไฟ
ชนิดดังกล่าวขึ้นเพื่อใช้ในโรงพยาบาล  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่อง
ส่องไฟชนิด LED ท่ีประดิษฐ์ขึ้นเปรียบเทียบกับเครื่องส่องไฟชนิดมาตรฐานในการรักษาทารกเกิดท่ีมี
ภาวะตัวเหลืองในโรงพยาบาลแม่สอด  เป็นการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะตัวเหลืองซึ่งได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟจ้านวน   50 ราย จะถูกสุ่มเข้ากลุ่มศึกษาสองกลุ่ม 
ประกอบด้วยกลุ่มท่ีใช้เครื่องส่องไฟชนิด LED และกลุ่มท่ีใช้เครื่องส่องไฟชนิดมาตรฐาน รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะพื้นฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา ,Exact probability, Student t-test วิเคราะห์
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่องส่องไฟในการลดระดับบิลิรูบินในพลาสมาด้วย Multilevel 
regression analysis ผลการศึกษา จากผู้ป่วยกลุ่มละ 25 ราย พบกลุ่มเครื่องส่องไฟชนิด LED ใช้
ระยะเวลาเฉล่ียในการส่องไฟ 25 ช่ัวโมง น้อยกว่ากลุ่มเครื่องส่องไฟชนิดมาตรฐานท่ีใช้ระยะเวลาเฉล่ีย 
48 ช่ัวโมง (p < 0.001) นอกจากนี้กลุ่มเครื่องส่องไฟชนิด LED ยังมีการลดลงของระดับบิลิรูบินใน
พลาสมามากกว่ากลุ่มเครื่องส่องไฟชนิดมาตรฐานอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( p = 0.07) ทารกท่ีได้รับ
การรักษาด้วยเครื่องส่องไฟชนิดมาตรฐานพบภาวะ hyperthermia ร้อยละ 88 มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การรักษาด้วยเครื่องส่องไฟชนิด LED ซึ่งพบเพียงร้อยละ 44 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.002) 
สรุปได้ว่าเครื่องส่องไฟชนิด LED ท่ีประดิษฐ์และพัฒนาขึ้น     มีประสิทธิภาพในการลดระดับบิลิรูบิน
ในพลาสมาได้มากกว่าเครื่องส่องไฟชนิดมาตรฐาน   ตลอดจนเกิดภาวะ hyperthermia มีค่าน้อยกว่า 
ประสิทธิภาพของเครื่องส่องไฟชนิด light-emitting diode ท่ีประดิษฐ์ขึ้นเปรียบเทียบกับเครื่องส่อง
ไฟชนิดมาตรฐานในการรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 

พยนต์  บุญญฤทธิพงษ์ (2550 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการการส่องไฟแบบเข้ม
ในทารกแรกเกิดตัวเหลือง ท่ีให้พลังงานแสงอย่างน้อย 30 µw/cm2/nm  ต่อการลดลงของระดับสาร
บิลิรูบินในเลือด สรุปได้ว่า การใช้แสงไฟที่ให้พลังงานแสงอย่างน้อย 30 µw/cm2/nm ในการรักษา
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองมีประสิทธิผลในการลดระดับสารบิลิรูบินในเลือดได้ดีกว่าการใช้แสง
ไฟที่ให้พลังงานแสงระหว่าง 12-15 µw/cm2/nm หลังจากส่องไฟรักษาท่ีระยะเวลา 24 และ 48 
ช่ัวโมงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนอุณหภูมิร่างกาย น้้าหนักและจ้านวนครั้งของการถ่ายอุจจาระ
หลังการส่องไฟรักษาท้ัง 2 แบบ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญ 

5.2.3 เครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด รุ่น  2 มีประสิทธิภาพ
ดีกว่าเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบหลอดไฟฟ้าฟลูออเรสเซนต์แสงสีน้้าเงิน
ขนาด 18 วัตต์ 6 หลอดแบบมาตรฐาน โดยมีน้้าหนักเบา ขนาดเล็ก เคล่ือนย้ายได้ง่าย ประหยัดราคา 
ประหยัดพลังงานไฟฟ้า ลดเวลาในการรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองด้วยการส่องไฟ ลดจ้านวน
วันนอนในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลือง และสามารถส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะ

http://db.hitap.net/researchers/6989
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ตัวเหลืองท่ีมีอาการตัวเหลืองรุนแรงในการส่องไฟระดับความเข้มสูง ( Intensive phototherapy) ท่ี
ความเข้มแสง  30-50 µw/cm2/nm ได้ สอดคล้องกับรายงานการวิจัยของ  

วราลี เดชพุทธวัจน์และแสงแข ช้านาญวนกิจ (2559 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาประสิทธิผลในการ
ลดระดับบิลิรูบินในเลือดของทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง  โดยเปรียบเทียบการรักษาด้วยนวัตกรรม
กระโจมส่องไฟแอลอีดีกับโคมส่องไฟฟลูออเรสเซนต์   ผู้วิจัยพัฒนานวัตกรรมกระโจมส่องไฟแอลอีดี
และเลือกใช้ความเข้มแสงในช่วงมาตรฐาน  7-12 ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรต่อนาโนเมตร  ใน
การศึกษานี้เนื่องจากความเข้มแสงในช่วงมาตรฐานเป็นช่วงท่ีแนะน้าส้าหรับการส่องไฟทารกท่ีมีภาวะ
ตัวเหลืองในระดับไม่รุนแรง และเพื่อความปลอดภัยต่อทารก อย่างไรก็ตามค่าเฉล่ียของความเข้มแสง
ของการส่องไฟในกลุ่มทารกท่ีใช้โคมส่องไฟฟลูออเรสเซนต์ต้่ากว่าในกลุ่มท่ีใช้กระโจมส่องไฟแอลอีดี  
อาจเป็นผลมาจากหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์มีอายุการใช้งานส้ันกว่า  มีผลท้าให้ความเข้มแสงลดลงตาม
ระยะเวลาท่ีถูกใช้งาน ในขณะท่ีหลอดแอลอีดีมีอายุการใช้งานยาวกว่า  ท้าให้ความเข้มแสงสม่้าเสมอ
ตลอดการศึกษา การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าท้ังโคมส่องไฟฟลูออเรสเซนต์และกระโจมส่องไฟแอลอีดีมี
ประสิทธิผลในการลดระดับบิลิรูบินในเลือดท่ี  12 และ 24 ช่ัวโมง  หลังเริ่มส่องไฟไม่แตกต่างกัน  ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการวิจัยท่ีผ่านมาซึ่งเปรียบเทียบอุปกรณ์ส่องไฟระหว่างหลอดฟลูออเรส -
เซนต์และหลอดแอลอีดีท่ีระดับความเข้มแสงเดียวกัน  8-10 ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรต่อนาโน
เมตร  เนื่องจากทารกในการศึกษานี้มีภาวะตัวเหลืองในระดับความรุนแรงน้อยและปานกลาง  จึง
ต้องการระยะเวลาในการส่องไฟส้ันและระดับบิลิรูบินในเลือดกลับเพิ่มขึ้น  (rebound) ไม่มาก
ภายหลังหยุดส่องไฟ นอกจากนี้นวัตกรรมกระโจมส่องไฟแอลอีดีมีข้อดีในด้านขนาดกะทัดรัด  น้้าหนัก
เบา มีการออกแบบท่ีสามารถพับเก็บได้ ท้าให้สะดวกในการเคล่ือนย้ายอุปกรณ์  รวมท้ังความต้องการ
พื้นท่ีในการจัดเก็บน้อยกว่า  เมื่อพิจารณาถึงภาวะแทรกซ้อนของการส่องไฟพบว่าการเปล่ียนแปลง
ของน้้าหนักท่ี 24 ช่ัวโมงหลังเริ่มส่องไฟ ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง  2 กลุ่ม อย่างไรก็ตามเป็นการ
ยากท่ีจะสรุปว่าสาเหตุท่ีท้าให้น้้าหนักลดเป็นผลจากการส่องไฟหรือไม่ เนื่องจากงานวิจัยนี้ไม่ได้บันทึก
ปริมาณนมหรือสารน้้าท่ีทารกได้รับและปริมาณปัสสาวะ แม้ว่าอุบัติการณ์ของภาวะตัวเย็นในทารกท้ัง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ จะเห็นได้ว่าทารกกลุ่มท่ีใช้กระโจมส่องไฟแอลอีดีมีอุบัติการณ์
ของภาวะตัวเย็นมากกว่ากลุ่มท่ีใช้โคมส่องไฟฟลูออเรสเซนต์  เนื่องจากหลอดแอลอีดีมีคุณสมบัติ  ไม่
ผลิตความร้อนและทารกอยู่ในห้องท่ีมีเครื่องปรับอากาศ  จึงมีผลท้าให้ทารกมีภาวะตัวเย็น  ดังนั้นการ
ดูแลเรื่องอุณหภูมิห้องจึงเป็นส่ิงส้าคัญท่ีต้องให้ความส้าคัญขณะให้การรักษาทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง
โดยการส่องไฟด้วยหลอดแอลอีดี โดยสรุปนวัตกรรมกระโจมส่องไฟแอลอีดีมีประสิทธิผลในการรักษา
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดไม่แตกต่างจากการ ใช้โคมส่องไฟฟลูออเรสเซนต์ด้ังเดิมและสามารถ
น้ามาใช้เป็นทางเลือกท่ีดีในการรักษาทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองไม่รุนแรง 

5.2.4 ผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีต่อ เครื่องส่องไฟรักษา
ทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัดรุ่น 2 จ้านวน 9 ท่าน มีความคิดเห็น ว่าเครื่องส่องไฟรักษา
ทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัดรุ่น 2 ท่ีน้าไปใช้งาน มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
( 27.4X ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.255 (S.D. = 0.255) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก้าหนด 3.50  
สอดคล้องกับรายงานการวิจัยของ 
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 ณพล จิตรศรีศักดา  และแสงแข  ช้านาญวนกิจ  (2559 : บทคัดย่อ)  ได้ศึกษาประสิทธิผลของ
เครื่องมือส่องไฟหลอดแอลอีดีท่ีผลิตเองส้าหรับรักษาทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองเปรียบเทียบระหว่างโคม
ส่องไฟแอลอีดีและเตียงส่องไฟแอลอีดี   เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการลดระดับบิลิรูบินในเลือด
ของทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองระหว่างการส่องไฟด้วยหลอดอีมิดทิงค์ไดโอดส์  (แอลอีดี ) 2 ชนิด ท่ี
ประกอบข้ึนเอง  คือโคมส่องไฟแอลอีดีแบบเดิมและส่องไฟด้วยเตียงแอลอีดีท่ีวางใต้เตียงของทารก  
โดยสรุป  การผลิตเครื่องมือส่องไฟหลอดแอลอีดีใช้เองในการศึกษานี้  ใช้ต้นทุนในการผลิต  42,000 
บาทต่อเครื่อง  ซึ่งช่วยประหยัดงบประมาณ  4-5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือส่องไฟที่ผลิตจาก  
ต่างประเทศ  นอกจากนี้เมื่อคิดราคาการบ้ารุงรักษาโคมส่องไฟแอลอีดีนี้สามารถเปล่ียนหลอดไฟ
เฉพาะแถบ  (ความยาวของแถบ  หลอด 40 เซนติเมตร ) คิดเป็นราคาแถบละ  2,200 บาท ประหยัด 
กว่าการเปล่ียนหลอดไฟแอลอีดีท้ังแผงของเครื่องมือส่องไฟที่ผลิตจากต่างประเทศ  เมื่อเปรียบเทียบ
กับเครื่องมือส่องไฟหลอดฟลูออเรสเซนต์ท่ีใช้ในปัจจุบัน  แม้ว่าโคมส่องไฟที่ผลิตเองจะมีราคาต่อ  
หน่วยผลิตสูงกว่ามาก  แต่เมื่อคิดราคาต่ออายุการใช้งานแล้วจะเห็นว่าใกล้เคียงกัน  เมื่อค้านึงถึงการ
ประหยัดพลังงานไฟฟ้า  ซึ่งจะเพิ่มข้ึนตามจ้านวนหน่วยพลังงาน  (วัตต์) เมื่อให้ความสว่างเท่ากัน  จะ
เห็นว่าโคมส่องไฟที่ผลิตเองให้ความสว่างท่ีมากกว่าโดยใช้พลังงานไฟฟ้าน้อยกว่าหรือประหยัด
พลังงานได้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 78 โคมส่องไฟและเตียงส่องไฟแอลอีดีมีประสิทธิผลดี  ในการลดระดับ
บิลิรูบินในเลือดของทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโคมส่องไฟสามารถลดระดับบิลิรูบินได้
เร็วกว่าเตียงส่องไฟ  การลดลงของระดับบิลิรูบินในเลือดจะเห็นได้ชัดเจนในช่วง  12 ช่ัวโมงแรกของ
การส่องไฟ นอกจากนี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและประหยัดค่าใช้จ่ายในการผลิตและพลังงาน
ไฟฟ้า ดังนั้นสามารถน้าโคมส่องไฟแอลอีดีท่ีผลิตเองมาขยายผลใช้ในเวชปฏิบัติทารกแรกเกิดต่อไป 

 

5.3 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรปรับค่าความเข้มแสงของเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดภาวะตัวเหลืองแบบประหยัด 
รุ่น 2 ทุกครั้งก่อนน้าไปใช้งาน เพื่อให้การรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
 

5.4 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1) ควรมีการพัฒนาจัดท้าและปรับปรุงเครื่องส่องไฟรักษาทารกภาวะตัวเหลือง แบบประหยัด 
รุ่น 2  ให้มีรูปร่างท่ีสวยงามกว่าในปัจจุบัน 
 2) ควรพัฒนาให้มีราคาถูกลง 
 3) ควรขยายผลสู่เชิงพาณิชย์ โดยข้ึนทะเบียนบัญชีส่ิงประดิษฐ์ไทยหรือบัญชีนวัตกรรมไทย 
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