
  
 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ  

 

โครงการ  การพัฒนาชุดโคมไฟแอลอีดีสำหรับรักษาทารกตัวเหลอืงดวยระบบสมองกลฝงตัว 

Development of LED Phototherapy for Neonatal Jaundice with Embedded System 

 

 

 

 

 

 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นรรัตน วัฒนมงคล 

 

 

 

 

 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได (เงินอุดหนุนจากรัฐบาล)  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

มหาวิทยาลัยบูรพา 



รหัสโครงการ  256101A1080057 

สัญญาเลขท่ี  17/2561 

 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ  

 

โครงการ  การพัฒนาชุดโคมไฟแอลอีดีสำหรับรักษาทารกตัวเหลอืงดวยระบบสมองกลฝงตัว 

Development of LED Phototherapy for Neonatal Jaundice with Embedded System 

 

 

 

 

 

 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นรรัตน วัฒนมงคล 

 

คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลยับรูพา 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



กิตติกรรมประกาศ 
 

โครงการวิจัยนี้ไดรบัทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได (เงินอุดหนุนจากรัฐบาล) ประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2561 มหาวิทยาลัยบูรพา ผานสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ เลขท่ีสัญญา 17/2561  

ทีมผูวิจัยขอขอบคุณภาควิชาวิศวกรรมไฟฟา คณะวิศวกรรมศาสตร และสาขาวิชากุมารเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ที่เอื ้อเฟอสถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือที ่ใชในการทำงานวิจัย 

นอกจากนั้นแลว ทีมผูวิจัยขอขอบคุณผูบริหาร ทีมแพทย พยาบาล และบุคลากรทุกคน ประจำโรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา อ.เมือง จ.กาญจนบุรี ที่ไดอนุญาตและใหความชวยเหลือโครงการวิจัยนี้ในการนำโคมไฟไป

ทดสอบรักษาทารกตัวเหลืองจนสามารถเก็บรวบรวมขอมูลการรักษาไดสำเร็จ 

ขอขอบคุณผูปกครองและทารกผูมีภาวะตัวเหลืองทุกรายที่เขารวมเปนอาสาสมัครเขารับการทดสอบ

รักษาในการโครงการวิจัย ซึ่งผลขอมูลผลการรักษาที่เกิดขึ้นทั้งหมดในโครงการวิจัยนี้จะชวยเปนขอมูลยืนยัน

ประสิทธิภาพการรักษาของโคมไฟแอลอีดีท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ผลสรุปของโครงการวิจัยสวนหนึ่งผูวิจัยจะไดนำไป

เผยแพรในบทความวิจัย งานประชุมวิชาการ และสังคม เพื่อใหเกิดการรับรูและการนำไปใชประโยชนในวง

กวางตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทคัดยอ 

 

ปจจุบันโรงพยาบาลในประเทศไทยหลายแหงไดนำเอาโคมไฟแอลอลีดีมาใชในการรักษาภาวะตัว

เหลืองในทารกแรกเกิด แตเนื่องจากโคมไฟนี้นำเขามาจากตางประเทศจึงมีราคาสูงถึงหลักแสนบาท รวมถึงมี

คาใชจายในการซอมบำรุงสูง และหากเครื่องเกิดการชำรุดเสียหายตองใชเวลารอรับบริการนาน สงผลให

โรงพยาบาลหลายแหงในประเทศไทยขาดแคลนเครื่องมือชิ้นนี้อยูเปนจำนวนมาก และเกิดความเหลื่อมล้ำใน

การเขาถึงการรักษาพยาบาลของคนไทยดวย 

คณะผูวิจัยจึงไดนำเสนอการพัฒนาชุดโคมไฟแอลอีดีสำหรับรักษาทารกตัวเหลืองดวยระบบสมองกลฝง

ตัวที่มีตนทุนในการผลิตต่ำและมีประสิทธิภาพในการรักษาเทียบเทากับโคมไฟแอลอีดีที่นำเขาจากตางประเทศ 

โคมไฟแอลอีดีที่พัฒนาขึ้นใชแหลงจายแรงดันไฟฟากระแสตรงขนาด 12 โวลต ผานตัวแปลงไฟฟากระแสสลับ

แรงดัน 220 โวลต ใชกำลังไฟฟาสูงสุดเทากับ 54 วัตต สามารถควบคุมการทำงานแบบไรสายได นอกจากนั้น 

ยังมีหนาจอแสดงคาความเขมแสงเชิงสเปกตรัม อุณหภูมิภายในดคมไฟ เวลาการใชงานสะสมของหลอดแอลอีดี 

วันและเวลาในปจจุบัน โคมไฟนี้ไดผานการรับมาตรฐานจากสถาบันมาตรวิทยาแหงชาติ ใหคาความเขมแสงเชิง

สเปกตรัมสูงสุดเทากับ 87.0 ± 3.1 uw/cm2/nm ที่ระยะหางจากตัวโคมไฟ 30 เซนติเมตร ทมีคาความยาว

คลื่นเทากับ 456.15 ± 0.3 นาโนเมตร ซ่ึงเปนไปตามมาตรฐานการรักษาทางการแพทยสากล 

โครงการวิจัยไดนำโคมไฟแอลอีดีที ่พัฒนาขึ้นไปทดสอบรักษาทารกตัวเหลืองจำนวน 50 เคส ณ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ.เมือง จ.กาญจนบุรี แลวนำผลที่ไดมาเปรียบเทียบกับผลการรักษาของโคมไฟ

แอลอีดียี่หอ Fanem รุน Bilitron 3006 ซึ่งนำเขาจากตางประเทศและนิยมนำมาใชงานในโรงพยาบาลหลาย

แหงในประเทศไทย ผลการทดสอบพบวาอัตราการลดลงของบิลิรูบิน (ซึ่งเปนพารามิเตอรหลักในการประเมิน

ประสิทธิภาพการรักษา) มีคาสูงกวา อยางไรก็ตาม พารามิเตอรบางตัวอาจบงชี้ถึงสาเหตุไดไมชัดเจนเพราะมี

ปจจัยอ่ืนๆ มาเก่ียวของ 

 

คำสำคัญ: ภาวะตัวเหลือง, วิธีการสองไฟ, ระบบควบคุมแบบอัตโนมัติ, ระบบสื่อสารระหวางสรรพสิ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

Nowadays, many hospitals in Thailand use the LED phototherapy to treat jaundice in 

newborns. But since this lamp is imported from abroad, the price is up to hundred thousand 

baht. Including high maintenance costs and if the device is damaged, it takes a long time to 

service. Many hospitals in Thailand is lacking this equipment a lot and there is a disparity in 

access to medical care of Thai’s people 

The team researchers therefore proposed the development of LED phototherapy for 

Neonatal Jaundice with embedded system that it has low production costs and provides the 

same treatment efficiency as the LED lamps which imported from abroad. The developed LED 

lamp uses a 1 2  VDC source through adapter 220  VAC, using a maximum power of 5 4  watts, 

wireless control of light intensity. It has LCD display to show the spectrum irradiance, internal 

temperature, accumulated usage time of the LED tube and the current date and time. This 

lamp has been certified by the National Institute of Metrology (NIM) Thailand. The maximum 

spectrum irradiance is 87.0 ± 3.1 uw /cm2/nm at a distance of 30 cm from the LED lamp with 

a wavelength of 456.15 ± 0.3 nm, which is in accordance with international medical standards. 

The research project led the developed LED lamp to testing with 5 0  jaundice in 

newborns at Phahon Phon Phayuhasena Hospital, Muang District, Kanchanaburi Province. The 

results were compared with the treatment results of the LED lamp, Fanem Bilitron 3006 model 

which imported from abroad and widely used in many hospitals in Thailand. From the 

treatment results showed that the decreasing rate of bilirubin (which is the main parameter in 

evaluating treatment efficiency) is higher than that of Bilitron 3006  model. However, some 

parameters may not be able to clearly identify the cause because there are other factors 

involved. 

 

Keyword : Neonatal hyperbilirubinemia, phototherapy, autonomous control system, internet 

of things system 
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บทท่ี 1  
 

บทนำ 
 

1.1 ความสำคัญและท่ีมาของปญหา 

ทารกแรกเกิดสวนใหญจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดเปนเวลา 24 – 72 ชั่วโมง กอนที่มารดาจะนำ

ทารกกลับไปเลี้ยงดูตอที่บาน จากการศึกษาพบวาทารกแรกเกิดมักเกิดภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย คือภาวะ

ตัวเหลือง (Jaundice) ซึ่งอาการตัวเหลืองของทารกเกิดจากสารสีเหลืองที่เรียกวา “บิลิรูบิน (Bilirubin)” ใน

เลือดสูงกวาปกติ มีสาเหตุมาจากเม็ดเลือดแดงของทารกท่ีหมดอายุซ่ึงจะถูกทำลายท่ีตับและมาม เม่ือเม็ดเลือด

แดงแตก สารสีเหลืองบิลิรูบินในเลือดจะถูกปลอยออกมา แตเนื่องจากตับของทารกยังทำหนาที่ไมสมบูรณ ทำ

ใหการขับถายสารสีเหลืองออกจากรางกายไมดีเทาที่ควร จึงทำใหสารสีเหลืองค่ังคางอยูในรางกายมากขึ้นและ

จับตามผิวหนัง ทำใหมองเห็นผิวหนังทารกเปนสีเหลือง ถาระดับบิลิรูบินสูงมากทำใหเด็กมีอาการทางสมองจาก

ภาวะตัวเหลืองได (Kernicterus) และถาบิลิรูบินสูงเกิน 20 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต อาจมีผลตอการไดยินของเด็ก 

เหตุผลเหลานี้จึงเปนสิ่งจำเปนที ่ตองใหความสนใจและรักษาโรคภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเพื ่อลด

ภาวะแทรกซอนดังกลาว จากการเก็บขอมูลยอนหลัง 3 ป (2553-2555) (เวชสถิติ, 2553-2555) มีจำนวน

ทารกหลังเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองทั้งหมด 80 คน จากทารกทั้งหมด 435 คน หรือคิดเปนรอยละ 18.39 และมี

อัตราการสงตอ 5 คน หรือคิดเปนรอยละ 5 ของทารกตัวเหลืองทั้งหมด ซึ่งเปนอันดับ 1 ของภาวะแทรกซอน

ของทารกหลังเกิดทั ้งหมด การดูแลทารกตัวเหลืองอยางมีประสิทธ ิภาพจึงมีความสำคัญในการลด

ภาวะแทรกซอนของโรค ลดอัตราการสงตอ ลดระยะเวลาในการรักษา และลดความวิตกกังวลของพอแม 

ทางการแพทยกุมารเวชศาสตร มีวิธีในการรักษา 3 วิธีคือ 1) การสองไฟ (phototherapy) เปนการ

รักษา indirect hyperbilirubinemia เนื่องจากแสงไฟสามารถจะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางของ

โมเลกุลของบิลิรูบิน ทำใหเกิด isomerization ของ unconjugated บิลิรูบินซึ่งปกติละลายน้ำไมไดใหกลับ

กลายมาเปนสารที่ละลายน้ำได สามารถขับถายสารนี้ไดทางปสสาวะและทางอุจจาระโดยออกมาทางน้ำดี โดย

ความยาวคลื่นที่ดีที่สุดที่ใชรักษาคือ 458 นาโนเมตร อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติจะนิยมใชความยาวคลื่น

จำเพาะในชวง 450-460 นาโนเมตร เพราะสามารถทะลุชั้นผิวหนังของทารกไดดีกวา และจะตองมีความเขม

แสงเชิงสเปกตรัมสูงกวา 30 µW/cm2/nm ขึ ้นไป ที ่ระยะหางระหวางตัวโคมกับทารกประมาณ 30-50 

เซนติเมตร เพื่อใหแพทยหรือพยาบาลสามารถทำการรักษาไดในขณะยังเปดโคมไฟ 2) การเปลี่ยนถายเลือด 

(Blood exchange transfusion) เปนการรักษาทารกท่ีมีตัวเหลืองท่ีไดผลเร็วท่ีสุดและมีประสิทธิผลสูงสุด โดย

มีหลักการคือการนำเอาเลือดของทารกที่มีคาบิลิรูบินเทากับคาปกติในผูใหญมาเปลี่ยนกับเลือดของทารกที่มี 

hyperbilirubinemia แตตองทำโดยใชปริมาณนอย ๆ และทำหลาย ๆ ครั้ง เพื่อไมใหทารกไดรับหรือสูญเสีย

เลือดทีละมากเกินไป จนมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหมุนเวียนโลหิต ดังนั้นเพ่ือใหการเปลี่ยนเลือดไดผลดี เรา

จึงตองใชจำนวนเลือดที่จะใชเปลี่ยนใหมากเปน 2 เทาของปริมาณเลือดของทารกซึ่งจะตองทำการรักษาโดย

แพทยผูเชี่ยวชาญเพราะอาจจะเกิดอันตรายตอทารกได 3) การรักษาดวยยา (Pharmacological agents) เชน 

การใหยา Phenobarbital แกทารกเพ่ือตองการใหปริมาณบิลิรูบินลดลง แตอาจจะมีผลขางเคียงเกิดข้ึนและยา
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บางตัวตองใชวิธีการเปลี่ยนถายเลือดรวมดวย อยางไรก็ตาม สำหรับวิธีการสองไฟ (Phototherapy) มีความ

เสี่ยงในการรักษานอยกวาวิธีอื ่น ๆ และใหผลการรักษาดี นิยมใชกันอยางแพรหลายอยางตอเนื่อง และมี

ผลกระทบตอทารกแรกเกิดนอยกวา ซ่ึงแพทยมักจะเลือกใชวิธีการรักษานี้กอน เวนแตทารกจะไมสามารถรักษา

ดวยวิธีนี้ได 

ในปจจุบันทั้งโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงไดนำเอาโคมไฟมาใชในการรักษา

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แตก็ยังมีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอีกเปนจำนวนมากท่ีขาดแคลน

เครื่องมือชิ้นนี้ เนื่องจากเครื่องมือมีราคาสูงถึงหลักแสนบาท ทำใหเครื่องสองแสงไฟมีจำนวนไมเพียงพอตอการ

ใชงาน โคมไฟที่นิยมใชมีตนกำเนิดแสงมาจากหลอดฟลูออเรสเซนตทั้งแบบหลอดแสงขาวและหลอดแสงสีฟา 

แตประสิทธิภาพในการรักษาดวยแสงยังมีขอจำกัด เนื่องจากตัวหลอดฟลูออเรสเซนตใหความรอนออกมา

ระหวางการใชงานซึ่งอาจทำใหผิวหนังของทารกไหมและมีไขสูงจึงทำใหไมสามารถเพิ่มความสวางของไฟเพ่ือ

เรงใหปริมาณบิลิรูบินลดลงเร็วกวาเดิมได อีกท้ังหลอดมีอายุการใชงานสั้นตองเปลี่ยนหลอดบอยครั้งและหลอด

ชนิดนี้ไมสามารถควบคุมการปลดปลอยแสงที่มีความยาวคลื่นจำเพาะไดจึงเกิดแสงชวงคลื่นอื่น ๆ ที่ไมจำเปน

ตอการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง รังสีเหนือมวง (Ultraviolet) อาจสงผลใหผิวหนังของทารกไหมหรือมีไขสูง

ตามมาได  

คณะผูวิจัยจึงไดนำเสนอการพัฒนาชุดโคมไฟแอลอีดีสำหรับรักษาทารกตัวเหลืองดวยระบบสมองกลฝง

ตัวที ่มีตนทุนในการผลิตต่ำและมีประสิทธิภาพในการรักษาเทียบเทากับโคมไฟแอลอีด ีอ ื ่นๆ ที ่ใช ใน

โรงพยาบาบาลทั่วไป สามารถนำไปใชงานรวมกับตูอบ (Incubator) หรือวางทารกลงบนคลิบ (Clip) ที่มีใชกัน

อยูทั่วไปได มีชุดขาตั้งท่ีสามารถปรับระดับและทิศทางของตัวโคมไฟไดตามตองการ สามารถเคลื่อนยายหรือ

พกพาไดสะดวก นอกจากนั้นยังไดนำระบบสมองกลฝงตัวมาใชควบคุมการทำงานโคมไฟแอลอีดีไดอยางอิสระ

ผานสมารทโฟน 

 

1.2 วัตถุประสงค 

1. ศึกษา รวบรวม และวิเคราะหขอมูลเพื่อนำไปใชประกอบการออกแบบโคมไฟแอลอีดีกำลังสูง

สำหรับรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดท่ีมีตนทุนในการผลิตต่ำ สามารถปรับระดับความเขม

แสงเชิงสเปกตรัมได สามารถใชงานและเคลื่อนยายไดงาย มีหนาจอแสดงคาความเขมแสง  

2. ออกแบบและสรางโคมไฟแอลอีดีกำลังสูงสำหรับรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

3. โคมไฟแอลอีดีกำลังสูงสำหรับรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดไดรับการรับรองมาตรฐานจาก

สถาบันมาตรวิทยาแหงชาติท่ีเก่ียวของกับแสงจากหลอดแอลอีดี 

4. เพื่อทดสอบและเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาโดยการทดสอบจริงกับทารกที่มีภาวะตัว

เหลืองกับผลการรักษากับโคมไฟแอลอีดีท่ีนำเขาจากตางประเทศ 
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1.3 ขอบเขตการวิจัย 

1. สรางโคมไฟแอลอีดีกำลังสูงสำหรับรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรก พรอมชุดขาตั ้งโคมไฟ 

แอลอีดจีำนวน 5 ชุด  

2. โคมไฟแอลอีดีใชงานกับแหลงจายไฟบานคือไฟฟากระแสสลับ 220 VAC ตามปกติ ผานตัวแปลง

ไฟฟา (Adapter) นอกจากนั้นยังสามารถใชกับแหลงจายไฟฟากระแสตรง 12 VDC ไดโดยตรง ซ่ึง

มีแรงดันไฟฟาต่ำจึงชวยลดอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวางใชงาน 

3. ระดับความเขมแสงเชิงสเปกตรัมสูงสุด (Peak spectral irradiance) ของหลอดแอลอีดีจะตองอยู

ในชวงความยาวคลื่น 450-460 นาโนเมตร ซ่ึงจะใหประสิทธิภาพในการรักษาดีท่ีสุด 

4. ใหคาความเขมแสงเชิงสเปกตรัมสูงกวา 30 µW/cm2/nm ที่ระยะหางระหวางโคมไฟกับทารก

ประมาณ 30 เซนติเมตร ซ่ึงเปนระยะมาตรฐานท่ีแพทยใชในการรักษา  

5. ทดสอบโดยใชโคมไฟที่พัฒนาขึ้นรักษาทารกที่มีภาวะตัวเหลืองจำนวน 50 เคส เพื่อเก็บรวบรวม

วิเคราะหและเปรียบเทียบเพ่ือประเมินผลการรักษากับโคมไฟแอลอีดีรุน Bilitron 3006 (Fanem, 

Sao Paolo, Brazil) ท่ีไดมีการศึกษาและขอมูลเปดเผยอยางเปนทางการแลว 

 

1.4 แผนดำเนินการวิจัย 

1. ศึกษาคนควาและรวบรวมขอมูลตางๆ เพื่อกำหนดเปนปญหาของโครงการวิจัยที่เกิดขึ้นจากความ

ตองการของแพทยผูเชี่ยวชาญดานกุมารเวชศาสตรและมาตรฐานการรักษาท่ีเปนสากล จนคนพบ

แนวทางท่ีนำไปสูการสรางชุดโคมไฟแอลอีดีกำลังสูงท่ีใชรักษาสภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

2. ออกแบบและสรางชุดโคมไฟแอลอีดี ตามหลักการหรือทฤษฎีทางวิศวกรรมและมาตรฐานการ

รักษาของแพทยผูเชี่ยวชาญ โดยคำนึงถึงความปลอดภัยตอผูใชงานและผูรับการรักษาเปนหลัก 

3. สรางแบบฟอรมบันทึกขอมูลการรักษาและดำเนินการขอเอกสารการพิจารณารับรองจริยธรรม

การทำวิจัยในคน มหาวิทยาลัยบูรพา 

4. ดำเนินการทดสอบรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองเกณฑการคัดเลือก จำนวน 50 ราย ณ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ.เมือง จ.กาญจนบุรี 

5. เกณฑการคัดเลือกเปนผูรวมวิจัย (Inclusion criteria) คือ 1) ทารกมีภาวะตัวเหลือง 2) ทารกตอง

มีอายุครรภไมนอยกวา 35 สัปดาห และ 3) ผูปกครองยินยอม 

6. เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ทารกที่ตองอยูในตูอบ (Incubator) 2) ทารกท่ี

ตองสองไฟดวยโคมไฟทั้งดานบนและลาง (Double phototherapy) ตั้งแตเริ่มแรก 3) ทารกท่ี

ตองไดรับการเปลี่ยนถายเลือด (Exchange transfusion) ตั้งแตเริ่มแรก 

7. ผูวิจัยทำการคัดเลือกทารกแรกเกิดที่มีคุณสมบัติเขาไดกับเกณฑการคัดเลือกเปนผูร วมวิจัย 

จากนั้นผูวิจัยจะขอความยินยอมจากผูปกครองเปนลายลักษณอักษร 

8. พิจารณาใหการรักษาทารกดวยโคมไฟแอลอีดีท่ีสรางข้ึนโดยมีแนวทางดังนี้ 

1) อางอิงตามเกณฑการสองไฟและเปลี่ยนถายเลือดตามมาตรฐานสากล (AAP guideline)  
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2) ระยะหางระหวางโคมไฟจนถึงตัวทารกประมาณ 30 เซนติเมตร 

3) ถอดเสื้อผาทารกออก นุงเพียงผาออม 

4) ปดตาของทารกดวยวัสดุทึบแสง 

5) ขณะทำการสองไฟจะตองคลุมรอบโคมดวยผาสีขาวหรือสีฟา 

6) ควบคุมอุณหภูมิหองท่ี 28-30 ºc 

7) วัดสัญญาณชีพทุก 3-4 ชั่วโมง โดยเปนการวัดอุณหภูมิกายทางรักแร 

8) เจาะเลือดติดตามผลทุก 6-24 ชั่วโมง และติดตามหลังหยุดสองไฟอีก 6-12 ชั่วโมง ถัดมา 

9) หยุดสองไฟเม่ือคาพลาสมาบิลิรูบินต่ำกวาเกณฑการสองไฟติดตอกัน 2 ครั้ง 

10) การเก็บขอมูลผูวิจัยบันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย อุณหภูมิกาย ความตองการกลับไป  

สองไฟซ้ำ ความตองการสองไฟดวยโคมสองดานบนและลาง (Double phototherapy) 

ความตองการเปลี่ยนถายเลือด (Exchange transfusion) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ระดับบิลิรูบินกอนและหลังจากหยุดการสองไฟ 

9. การวัดผลผลลัพธหลักคืออัตราการลดลงของบิลิรูบินในพลาสมา ความตองการกลับไปสองไฟซ้ำ

ความตองการสองไฟดวยโคมสองดานบนและลาง (Double phototherapy) และการเปลี่ยนถาย

เลือด (Exchange transfusion) ผลลัพธรองคือความชุกของอุณหภูมิกายต่ำ และอุณหภูมิกายสูง 

โดยนำไปเปรียบเทียบกับผลท่ีไดจากโคมแอลอีดีรุน Bilitron 3006 (Fanem, Sao Paolo, Brazil) 

ท่ีไดมีการศึกษาและขอมูลเปดเผยอยางเปนทางการแลว 

10. นำชุดโคมไฟแอลอีดีท่ีใชรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดไปแจกจายตามสถานพยาบาลตางๆ 

ที่ขาดแคลนและมีความตองการ พรอมท้ังถายทอดความรูเกี่ยวกับการใชงานและประสิทธิภาพ

การทำงานของชุดโคมไฟแอลอีดีใหกับบุคคลากรทางการแพทยท่ีทำการรักษา 

11. จัดทำรายงานผลการดำเนินโครงการวิจัยฉบับสมบูรณเพ่ือใชประกอบการขอปดโครงการวิจัย 

 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ลดงบประมาณในการจัดซ้ือเครื่องมือทางการแพทยจากตางประเทศท่ีมีราคาสูง 

2. ชวยลดความเลื่อมล้ำในเขาถึงบริการรักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐานและเพ่ิมความสะดวกในการ

เดินทางใหกับผูปวย 

3. สามารถลดเวลาและลดคาใชจายในการซอมบำรุง ในการซอมแซม หากเกิดการชำรุดเสียหาย

ตางๆ เนื่องจากนักวิจัยไทยเปนผูพัฒนาข้ึนมาใชดวยตัวเอง 

4. สามารถผลิตบัณฑิตในระดับปริญญาตรี (ในสาขาท่ีเก่ียวของ) คณะวิศวกรรมศาสตร 

5. ไดรับการตีพิมพผลงานวิจัยเผยแพรท้ังในระดับชาติหรือนานาชาติ 
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ตารางท่ี 1.1 แผนดำเนินการวิจัย 

กิจกรรมหลกั 
ชวงระยะเวลาในการดำเนินงาน (เดือนท่ี) 

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 

1. ออกแบบและสรางโคมไฟแอลอีดีกำลังสูง

สำหรับรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

      

2. ดำเนินการจดัทำเอกสารตางๆ เพ่ือขอรับการ

พิจารณารับรองจรยิธรรมการทำวิจัยในคน 

มหาวิทยาลยับูรพา 

      

2. แกไขโคมไฟท่ีสรางข้ึนจนสามารถใชงานได

ตามท่ีออกแบบไว แลวจึงดำเนินการ

ประสานงานพรอมจัดประชุมช้ีแจงโครงการวิจัย

แกบุคลากรท้ังหมดท่ีเก่ียวของ เพ่ือดำเนินการ

ทดสอบรักษาท่ีโรงพยาบาล พหลพลพยุหเสนา 

อ.เมือง จ.กาญจนบุร ี

      

3. ทดสอบและบันทึกผลการรักษาของโคมไฟ

แอลอีดีท่ีพัฒนาข้ึน นำไปทดสอบท่ีโรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา อ.เมือง จ.กาญจนบุรี เพ่ือ

รักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองตามกณฑ

การคัดเลือก จำนวน 50 ราย 

      

4. วิเคราะหและเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ

รักษาระหวางโคมไฟแอลอีดีท่ีพัฒนาข้ึนและ

ผลการรักษาท่ีไดจากโคมแอลอีดีรุน Bilitron 

3006  

      

5. สรุปผลการวิจยั รวบรวมเอกสารท้ังหมด 

และจัดทำรายงานฉบับสมบูรณ เพ่ือใช

ประกอบการขอปดโครงการวิจัย 
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บทท่ี 2 
 

ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

2.1 ปญหาของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

 ปญหาของภาวะทารกตัวเหลือง (Neonatal hyperbilirubinemia) มักพบภาวะแทรกซอนไดบอย คือ 

ภาวะตัวเหลือง (Jaundice) เกิดจากจากสารสีเหลืองที ่เร ียกวา unconjugated bilirubin หรือ บิลิรูบิน 

(Bilirubin) ในเลือดสูงกวาปกติ สาเหตุเกิดจากเม็ดเลือดแดงของทารกที่หมดอายุ ปกติจะถูกทำลายที่ตับและ

มาม เมื่อเม็ดเลือดแดงแตกทำใหสารบิลิรูบินถูกปลอยออกมา แตเนื่องจากอวัยวะที่ทำหนาที่ทำลาย และขับ

สารบิลิรูบินออกจากรางกายไมดีมากนัก สงผลใหสารดังกลาวตกคางในรางกายและแสดงใหเห็นทางผิวหนังจน

ทารกเปนสีเหลือง ถาระดับบิลิรูบินสูงมากอาจทำใหทารกมีอาการทางสมอง เชน สมองพิการ (Kernicterus) ท่ี

อาจจะนำไปสูการเสียชีวิตของทารกได (พิจารณาไดจากภาพที่ 2.1) ดวยเหตุนี้จึงจำเปนที่ตองใหความสนใจ 

และรักษาโรคภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดใหมีประสิทธิภาพ จากการเก็บขอมูลของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณะสุข ในป พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558 ประชากรทารกหลังเกิดของทารกมีภาวะตัวเหลืองมาถึงรอยละ 

25 ถึง 50 ของจำนวนปะชากรทารกท้ังหมด 

 

 

ภาพท่ี 2.1 ภาวะตัวเหลือง (Jaundice) และภาวะสมองพิการ (Kernicterus) 
(ท่ีมา : https://sites.google.com/site/namfonhome24/xantray-cak-phawa-indirect-

hyperbilirubinemia) 
 

ภาวะทารกตัวเหลืองที่แสดงออกทางผิวหนังที่สามารถสังเกตุเห็นไดดวยตาเปลา จัดเปนกลุมที่พบเจอ

ไดบอยที่สุดโดยไมกอใหเกิดอันตรายกับตัวทารก (Physiologic jaundice) และในกลุมของภาวะทารกตัว

เหลืองมากกวาปกติ (Pathologic jaundice) ที่เกิดจากเหตุตาง ๆ ที่ไดกลาวมาในขั้นตน จึงตองมีการจัดการ

และวินิจฉัยแยกทั ้งสองกลุ มใหเหมาะสมตอการรักษาตอไป กระบวนการกำจัดสารเหลือง (Bilirubin 
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metabolism) นั ้นจะมีความเกี ่ยวของกับตับ และการกำจัดออกจากรางกายของทารก unconjugated 

bilirubin เกิดจากการถูกทำลายของเม็ดเลือดแดงที่เสื่อมสภาพในระบบ Reticuloendothelial (RE system) 

และมีลำดับการกระบวนการคือ หากปริมาณของ unconjugated bilirubin ท่ีมีความสามารถในการละลายน้ำ

ต่ำ ในกระแสเลือดมีมากข้ึนจะเกิดการจับตัวกับโปรตีน albumin ถูกสงไปกำจัดท่ีตับ ซ่ึงจะมีหนาท่ี conjugate 

bilirubin หรือทำใหเกิด Isomerization ดวยกลุมเอ็นไซน uridine diphosphate glucuronyl transferase 

(UDPG-T) แปลงสภาพโมเลกุลเปน conjugated bilirubin ที่มีความสามารถในการละลายน้ำได จึงทำให

สามารถกำจัดสารเหลืองผานทางน้ำดีเขาสูระบบลำไส จากนั้นกลุมแบคทีเรียในระบบลำไสจะทำการแปลง

สภาพโมเลกุลอีกครั ้งกอนกำจัดทางอุจาระของทารก ซึ ่งจะมีผลทำใหอุจาระมีสีเหลืองเกิดขึ ้น แตหาก 

conjugated bilirubin ถูกกำจัดออกไมทันตอปริมาณที ่ถูกขับออกนั ้น ในทารกจะมีกลุ มเอ็นไซน beta 

glucuronidase ปริมาณมากตั ้งแตอยู ในครรภของมารดา และทารกแรกเกิด ทำการยอนกระบวนการ 

isomerization ภายในลำไสเปลี่ยนสารเหลืองกลับมาเปน unconjugated bilirubin และดูดซึมเขาสูกระแส

เลือดอีกครั้งหนึ่ง พิจารณาไดจากภาพท่ี 2.2 

 

 

ภาพท่ี 2.2 กระบวนการกำจัดสารเหลือง (Bilirubin metabolism) 
(ท่ีมา : Maisels MJ. Jaundice. In: MacDonald MG,Seshia MM, Mullett MD, eds. Neonatology 

pathophysiology and management of the newborn 6th ed. Philadelphia: Lippincott William & 
Willkins,2005: 768-846) 
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ภาวะตัวเหลืองท่ีไมกอใหเกิดอันตรายกับตัวทารก (Physiologic jaundice) ในกรณีของทารกแรกเกิด

ปกติทั่วไป เมื่อนำเลือกจากสายสะดือไปตรวจจะมีระดับของ unconjugated bilirubin ประมาณ 1.4-1.9 

mg/dl และมีอัตราการเพิ่มขึ้นของสารดังกลาวนอยกวาเทากับ 5 mg/dl อยางคอยเปนคอยไป โดยจะแสดง

ภาวะตัวเหลืองทางกายภาพทางผิวหนังใหเห็นไดดวยตา เมื่อระยะเวลาผานไป 24 ชั่วโมง และตัวเหลืองมาก

ที่สุดภายในระยะเวลา 96-120 ชั่วโมงหลังจากออกจากครรภมารดา หากคลอดตามกำหนดอายุครรภปริมาณ

สารเหลืองในเลือดจะอยูที่ 12-15 mg/dl และจะลดลงอยางคอยเปนคอยไปจนเขาสูภาวะไมแสดงอาการตัว

เหลืองประมาณ 2 สัปดาห แตในกรณีของทารกคลอดกอนกำหนดปริมาณสารเหลือง จะเพิ่มจนถึงจุดสูงสุด

ประมาณ 1 สัปดาหหลังคลอด และมีระดับท่ีสูงกวาทารกท่ีคลอดตามกำหนด สาเหตุของการเกิด Physiologic 

jaundice สวนใหญเกิดจากท่ีทารกมีการสรางสารเหลืองมากกวาผูใหญ มีความเขมขนของเลือด (hematocrit) 

สูงกวาผูใหญ ทำใหจำนวนเม็ดเลือดแดงตอน้ำหนักตัวทารกมากขึ้น จึงกอใหเกิดอัตราการเกิดสารเหลอืงสงูข้ึน 

อายุของเม็ดเลือดแดงในทารกแรกเกิดประมาณ 90 วัน โดยที่ในผูใหญประมาณ 120 วัน จึงทำใหเกิดการ

เสื่อมสภาพของเม็ดเลือดแดงมากขึ้น พบการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไมสมบูรณ (ineffective erythropoiesis) 

มากกวาผูใหญ รวมถึงกระบวนการแตกทำลาย ของ hemeprotein เกิดขึ้นเร็วกวาการทำงานของตับในทารก

ยังไมสมบูรณมากนัก จึงทำใหอัตราการขับสารเหลืองไดนอยกวาผูใหญ (Bilirubin metabolism) พิจารณาได

จากภาพท่ี 2.3 

 

 

ภาพท่ี 2.3 กลไกการเกิดสารเหลืองภายในมาม (Spleen) และตับ (Liver) 
 

ภาวะทารกตัวเหลืองมากกวาปกติ (Pathologic jaundice) จะเปนกลุมที่ตองแยกออกจากกลุมภาวะ

ตัวเหลืองที่ไมกอใหเกิดอันตรายกับตัวทารก ซึ่งมีลักษณะที่แตกตางออกไป คือ แสดงอาการตัวเหลืองภายใน

ระยะเวลา 24 ชั่วโมง มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของสารเหลืองมากกวา 5 mg/dl หรือมากกวา 0.2 mg/dl ตอชั่วโมง 

ระดับของ conjugated bilirubin มีมากกวา 2 mg/dl ปริมาณสารเหลืองในเลือดจะสูงกวา 12-15 mg/dl 

โดยภาวะทารกตัวเหล ืองมากกว าปกติ สามารถแบบออกไดเป น 2 กล ุ มย อย ค ือ 1) Conjugated 

hyperbilirubinemia มีสาเหตุเกิดจากปจจัยภายนอกเหนือจากการทำงานของตับ (extrahepatic) เชน 



19 

 

holedochal cyst, biliary atresia และเกิดจากปจจัยภายในของตับโดยตรง (intrahepatic) เชน neonatal 

hepatitis เปนตน 2) Unconjugated hyperbilirubinemia จัดเปนกลุมที่พบไดบอยโดยมีสาเหตุจากทารก

คลอดกอนกำหนด การสรางสารเหลืองในปริมาณมาก และตับกำจัดสารเหลืองไดนอยกวาปกติ เกิดภาวการณ

สลายตัวของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) เชน กรุปเลือดเขากันไมได (minor blood group incompatibility) 

หมู  ABO หมู  Rh และความบกพรองของ G6PD deficiency การมีเลือดออกภายในรางกายทารก เชน 

cephalhematoma, hematoma หรือเกิดภาวะเลือดขน (polycythemia) 

 

วิธีการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

การรักษาภาวะตัวเหลืองชนิด unconjugated  hyperbilirubinemia ในมีอยู  3 วิธ ี การสองไฟ 

(phototherapy) การเปลี่ยนถายเลือด (exchange transfusion) และการรักษาดวยยา (pharmacological 

agents) [2] ซึ่งมีเปาหมายเพื่อลดปริมาณ unconjugated bilirubin ใหต่ำกวาเกณฑในการเกิด bilirubin 

encephalopathy ตลอดจนลดโอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา เพื่อลดผลกระทบตอตัวทารกและไม

กอใหเกิดการเสียชีวิตจากภาวะตัวเหลือง โดยจะกลาวถึงวิธีการสองไฟ (phototherapy) เทานั้น 

การรักษาทารกตัวเหลืองดวยวิธีการสองไฟ (phototherapy) การใชแหลงกำเนิดแสงที่มีความคลื่น

จำเพาะเจาะจงระหวาง 450-460 นาโนเมตร ท่ีจะสงผลตอการเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของโมเลกุลของ

บิลิรูบิน Isomerization ใตชั้นผิวหนังของทารกจาก unconjugated bilirubin ไปเปน conjugated bilirubin 

ที่สามารถละลายน้ำไดดี และขับออกทางปสสาวะและอุจจาระได แนวทางการพิจารณาการรักษาดวยการสอง

ไฟนั้น พิจารณาจากภาพที่ 2.4 ในกรณีของทารกที่มีอายุครรภมากกวา 35 สัปดาหใหพิจารณาตามอายุครรภ

และอายุหลังเกิดเปนชั่วโมงตามหลักการรักษาตามเกณฑการสองไฟและเปลี่ยนถายเลือดตามมาตรฐานสากล 

(AAP guideline) แตในกรณีที่ทารกมีอายุครรภนอยกวา 35 สัปดาห หรือมีน้ำหนักตัวที่นอยกวาปกติให

พิจารณาหลักเกณฑ ตามตารางท่ี 2.1 

 
ตารางท่ี 2.1 เกณฑการจำแนก serum bilirubin ในทารกอายุครรภนอยกวา 35 สัปดาห 

น้ำหนักตัว 

(กรัม) 

Serum bilirubin level (mg/dl) 

ทารกปกติ (uncomplicated) ทารกปวย (complicated) 

< 1,000 12-13 10-12 

1,001 - 1,250 12-14 10-12 

1,251 - 1,499 14-16 12-14 

1,500 - 1,999 16-20 15-17 

2,000 - 2,500 20-22 18-20 



20 

 

 

ภาพท่ี 2.4 เกณฑการสองไฟและเปลี่ยนถายเลือดตามมาตรฐานสากล (AAP guideline) 
 

แนวทางปฏิบัติในการรักษาดวยวิธีการสองไฟ  

1. ใชผาทึบแสง หรือ ผาปดตา (eye pad) ปกปดดวงตาของทารกอยางมิดชิด เพ่ือปองความเสียหายของ

จอประสาทตา (retina) เนื่องจากการเผาทำลายโดยแสงที่มีความเขมสูงมาก พยายามลดการสวมใส

เสื้อผาใหทารก เพื่อใหมีพื้นที่ผิวในการรับแสงไดมากที่สุด และตรวจวัดอุณหภูมิทุก ๆ 4 ชั่วโมง เพ่ือ

เปนการปองกันภาวะอุณหภูมิกายสูงหรือต่ำกวาปกติ (hyperthermia or hypothermia) 

2. ทารกจะตองไดรับน้ำนม และของเหลวจำพวกน้ำมากกวาปกติ ประมาณรอยละ 30 เพื่อชดเชยน้ำท่ี

สูญเสียไปจากการระเหยทางผิวหนัง และการขับออกทางปสสาวะและอุจจาระ โดยมีการพิจารณาให

ของเหลวทางเสนเลือดดำหากแสดงอาการขาดน้ำ (dehydrate) และชั่งน้ำหนักทารกทุกวัน เพ่ือ

ติดตามจำนวนรอบการถายอุจจาระดวย 

3. ทำการเจาะเลือดทุก ๆ 12-24 ชั่วโมง เพื่อตรวจหาระดับ total serum bilirubin สำหรับทารกปกติ 

แตในกรณีที่มี total serum bilirubin สูงเขาใกล 20 mg/dl ซึ่งอาจจะตองทำการเปลี่ยนถายเลือด 

(exchange transfusion) โดยใหปรับมาเจาะเลือดทุก ๆ 4-6 ชั่วโมงแทน สาเหตุที่ตองเจาะเลือดนั้น 

เมื่อทารกถูกสองแสงในการรักษาจะไมสามารถประเมินปริมาณ total serum bilirubin ดวยการใช 

transcutaneous bilirubinometer ได  

4. ทำการสองไฟรักษาแบบ Insensitive phototherapy ที่มีความยาวคลื่นจำเพาะเจาะลงชวงแสงสีฟา

จนถึงเขียว (Blue to green light) ในชวงความยาวคลื่น 450 ถึง 460 นาโนเมตร จะใหผลตอการ

แปลงสภาพของ unconjugated bilirubin ไปเปน conjugated bilirubin ได โดยเฉพาะอยางยิ่งแสง
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ที ่ม ีความยาวคลื ่นใกล 460 นาโนเมตร และจะตองมีความเขมแสงเชิงสเปกตรัมสูงกว า 30 

uW/cm2/nm ที่ระยะหางระหวางโคมไฟกับทารกประมาณ 30 เซนติเมตร โดยจะตองมีอัตราการ

ลดลงของ total serum bilirubin ขั้นต่ำ 0.5-1 mg/dl ตอชั่วโมง ในระยะเวลา 4-8 ชั่วโมงแรก ใน

กรณีที่ใชโคมไฟเครื่องเดียวจะเรียกวา single photo หากใชจำนวน 2 - 3 เครื่องจะเรียกวา double 

photo และ triple photo ตามลำดับ เพ่ือเรงอัตราการลดลงของสารเหลืองใหเร็วข้ึน 

5. ตรวจสอบความเขมแสงเชิงสเปกตรัมดวยมิเตอรท่ีผานการสอบเทียบ เพราะโคมไฟแบบตนกำเนิดแสง

มาจากหลอดฟลูออเรสเซนตและหลอดแอลอีดีจะมีอัตราการเสื่อมสภาพของหลอดทำใหความเขมแสง

เชิงสเปกตรัมลดลง โดยมาตรฐานการสองไฟจะตองมีคามากกวา 15-20 uW/cm2/nm หรือการสอง

ไฟความเขมสูงจะตองมากกวา 30 uW/cm2/nm จะสงผลใหการแปลงสภาพของ unconjugated 

bilirubin ไปเปน conjugated bilirubin ไดด ี แตเมื ่อความเขมแสงเช ิงสเปกตรัมมากกวา 50 

uW/cm2/nm (maximum isomerization effective) จะมีผลนอยมากตออัตราการลดลงของสาร

เหลือง สามารถพิจารณาไดจากภาพท่ี 2.5 

6. ภาวะแทรกซอนจากการสองไฟรักษาสามารถเกิดขึ้นไดหลายกรณี เชน จอประสาทตาถูกทำลาย 

(Retinal damage) เน ื ่องจากความเข มแสงที ่ส ูง การเก ิดผ ื ่นแดงตามผิวหนัง (nonspecific 

erythematous rash) ผิวหนังไหมจากความรอนและรังสีอัลตราไวโอเลต และเกิดอาการทารกมีสีผิว

คลํ้าออกเขียวแกมนํ้าตาล (Bronze Baby Syndrome) จากการสองไฟที่มีรังสีอัลตาไวโอเลตเปน

ระยะเวลานาน 

7. สำหรับขอชี้บงในการหยุดการสองไฟรักษาทารกตัวเหลือง (off-photo) หากปริมาณสารเหลืองใน

เลือดต่ำกวา 13-14 mg/dL ถาหากหยุดการสองไฟรักษาในทารกท่ีมีอายุนอยกวา 72-96 ชั่วโมง หรือ

ทารกท่ีมีภาวะ hemolysis รวมดวย จะตองทำการเจาะเลือดตรวจปริมาณสารเหลืองซ้ำหลังจากหยุด

สองไฟใน 12-24 ชั่วโมง  

 

 

ภาพท่ี 2.5 ความสัมพันธระหวางอัตราการลดลงของบิลิรูบินกับปริมาณความเขมแสงเชิงสเปกตรัม 
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2.2 คุณลักษณะของโคมไฟท่ีใชรักษาภาวะตัวเหลือง 

 การรักษาภาวะตัวเหลืองชนิด unconjugated  hyperbilirubinemia ในมีอยูหลายวิธี แตการรักษาท่ี

เกิดผลกระทบแกทารกนอยที่สุด คือการรักษาดวยวิธีการสองไฟ (Phototherapy) ซึ่งเปนวิธีการที่กอใหเกิด

ความเสี่ยงตอตัวทารกนอยกวาวิธีการอื่น ๆ ตลอดจนใหผลการรักษาที่ดี โดยท่ีโคมไฟที่มีการใชมากที่สุดใน

ประเทศไทย มีตนกำเนิดแสงมาจากหลอดฟลูออเรสเซนตซ่ึงจะมีขอดอยอยูหลายประการ เชน การคลายความ

รอนออกมาจึงทำใหทารกมีไขสูง สงผลใหไมสามารถเพ่ิมความเขมของแสง เพ่ือเรงใหการเปลี่ยนรูปของบิลิรูบิน

ลดลงเร็วที่สุด หลอดมีอายุการใชงานสั้นตองเปลี่ยนหลอดบอยครั้ง หากหลอดแตกจะทำใหเกิดเศษแกว และ

ปลอยไอปรอทออกมาเปนอันตรายตอมนุษย และหลอดไมสามารถควบคุมการปลอยแสงที่มีความยาวคลื่น

จำเพาะได จึงเกิดแสงชวงคลื่นอื่น ๆ ที่ไมจำเปนตอการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง รังสีเหนือมวง (Ultraviolet) 

ที่สงผลทำใหผิวหนังของทารกเกิดรอยไหม หลอดฟลูออเรสเซนตที่ใชในโคมไฟมีหลายชนิด เชน หลอด 

daylight fluorescent ที่มีราคาถูกและหาซื้อไดงาย ใชจำนวน 4-8 หลอด มีระยะหางจากทารกจนถึงแผง

หลอดไฟประมาณ 30 เซนติเมตร แตจะประสิทธิภาพในการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดนอยกวา

หลอด special blue fluorescent เชน F20 T12BB by General Electrics (GE), TL52/20 W by Phillips 

และ FL18W/T8/DB หรือ deep blue lamp by Toshiba พิจารณาไดจากภาพท่ี 2.6 

 

  

ภาพท่ี 2.6 ความสัมพันธระหวางความเขมแสงเชิงสเปกตรัมท่ีระยะหางตางๆ ของหลอดไฟแตละชนิด 

 = คาของหลอดแสงสีฟา 20-W F20T12/BB tube by General Electrics (GE)  
 = คาของหลอดแสงสีฟา 20-W F20T12/B tube by General Electrics (GE)  

          = คาของหลอดแสงฟา 4 หลอด 20-W F20T12/B tube by General Electrics (GE)  
และเดยไลท 4 หลอด 20-W F20T12/D daylight tubes by Sylvania   

 = คาของหลอดเดยไลท 20-W F20T12/D daylight tube by Sylvania 
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จากตารางที่ 2.2 จะเปรียบเทียบใหเห็นถึงความแตกตางของเทคโนโลยีของโคมไฟรักษาทารกตัว

เหลืองใชหลอดฟลูออเรสเซนตและหลอดแอลอีดีซ่ึงเปนเทคโนโลยีท่ีนำมาใชในโครงงานวิจัยนี้ ซ่ึงมีความแตกตง

กันท้ังในสวนของระบบควบคุมการทำงานและความสามารถในการปรับแสง พิจารณาไดจากรูปท่ี 2.7 

 
ตารางท่ี 2.2 ความแตกตางของเทคโนโลยีของโคมไฟรักษาทารกตัวเหลือง 

สิ่งท่ีพิจารณา เทคโนโลยีท่ีใชในปจจุบัน เทคโนโลยีท่ีใช 

แหลงกำเนิดแสง  หลอดฟลูออเรเซนตขาว/น้ำเงิน หลอดแอลอีดีกำลังสูง 

ระบบควบคุมการทำงาน วงจรอิเล็กทรอนิกสแปลงแรงดัน ระบบสมองกลฝงตัว 

ความสามารถในการปรับแสง เปด/ปด หรือ ปรับสวางคงท่ี ปรับเพ่ิมลดความเขมแสงได 

 
 

 

ภาพท่ี 2.7 โคมไฟท่ีใชหลอดฟลูออเรสเซนตและหลอดแอลอีดีท่ีใชรักษาภาวะตัวเหลือง 

 
 จากการคนควาเอกสารงานวิจัย และวารสารทางวิชาการ พบวา ไฟแสงสีฟา (Blue light) ในชวงความ

ยาวคลื ่น 450 ถึง 460 นาโนเมตร จะใหผลตอการแปลงสภาพของ unconjugated bilirubin ไปเปน 

conjugated bilirubin ได โดยเฉพาะอยางยิ่ง แสงท่ีมีความยาวคลื่นใกล 460 นาโนเมตร บิลิรูบินจะดูดซับแสง

เพื ่อให เก ิดการแปลงสภาพไดด ีท ี ่ส ุด โดยเก ิดการเปล ี ่ยนแปลงโครงสรางของโมเลกุลของบิล ิร ูบิน 

(Isomerization) ทำใหบิลิรูบินที่ไมละลายน้ำกลายเปนสารที่ละลายน้ำได จึงขับถายสารออกทางปสสาวะและ

ทางอุจจาระ โดยจะตองมีความเขมแสงเชิงสเปกตรัมสูงกวา 30 uW/cm2/nm ขึ้นไป ที่ระยะหางระหวางโคม

ไฟกับทารกประมาณ 30 ถึง 50 เซนติเมตร ซึ่งในเทคโนโลยีปจจุบันของหลอดแอลอีดีสามารถเปลงแสงที่มี

ความยาวคลื่นจำเพาะเจาะจงได แตไมสามารถปรับเพิ่มลดความเขมแสงไดตามความตองการของแพทยผูทำ

การรักษา พิจารณาไดจากรูปท่ี 2.8 

เพื่อเปนการเพิ่มสมรรถนะการทำงานของโคมไฟที่ใชสำหรับรักษาภาวะทารกตัวเหลืองอยางอัตโนมัติ 

มีการสรางชุดควบคุมโคมไฟแบบอัตโนมัติสำหรับรักษาภาวะทารกตัวเหลือง ดวยกลวิธีการใชการเปลี่ยนแปลง

คาบสัญญาณไฟฟากระแสตรง แบบ Pulse Width Modulation (PWM) ผาน MOSFET N-channel และ

สามารถหาความสัมพันธหาความสัมพันธของสมการระหวาง ระยะหางระหวางโคมไฟจนถึงทารก กับคาของ
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ความเขมแสงที่เกิดขึ้นที่เกิดจากการทำงานชองชุดควบคุมที่สรางข้ึนได ซึ่งยังไมมีการนำกลวิธีดังกลาวมาใชใน

โคมไฟในปจจุบัน 

 

 

ภาพท่ี 2.8 แนวทางการรักษาดวยวิธีการสองไฟท่ีบงบอกความยาวคลื่นและระยะท่ีเหมาะสม 
 

2.3 หลักการควบคุมการทำงานของหลอดแอลอีดีดวยระบบสมองกลฝงตัว 

 การควบคุมแบบ Pulse Width Modulation (PWM) เกิดจากกระบวนการทำงานของการกำเนิด

สัญญาณดิจิทัลแบบมีคาบ (Periodic Signal) จึงสามารถปรับคาความกวางชวงแรงดันของลอจิกหรือ คา Duty 

Cycle ในระดับ HIGH ได สวนใหญของระบบสมองกลฝงตัวจะใหระดับการเปลี่ยนแปลงขนาด 8 บิต คือ

ระหวาง 0 ถึง 255 แสดงวาท่ีคา 0 จะมี Duty Cycle = 0% ทำใหสัญญาณเปน LOW ตลอดเวลา และคา 255 

จะมี Duty Cycle = 100% ทำใหสัญญาณเปน HIGH ตลอดเวลา สวนคาระหวาง 1% จนถึง 99% จะเกิดเปน

สัญญาณดิจิทัลแบบคาบคงตัว เรียกสั้นๆ วาพัลส (Pulse) ซึ่งสามารถพิจารณาไดจากรูปที่ 2.9 การปรับชวง

ความกวางของพัลส (Duty Cycle) เปนสัญญาณรูปสี่เหลี่ยมที่มีความถี่คงที่ แตชวงเวลา ON – OFF สามารถ

ปรับเปลี่ยนได จึงสามารถนำสัญญาณดังกลาวไปใชควบคุมการทำงานของอุปกรณตาง ๆ ได เชน การควบคุม

ความเร็วของมอเตอรผาน IGBT (Insulated-Gate Bipolar Transistor) จึงไดนำกลไกการทำงานชอง PWM 

ไปควบคุมการทำงานของหลอดแอลอีดีกำลังสูงขนาด 3 วัตต และทำการโปรแกรมผานระบบสมองกลฝงตัวเพ่ือ
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เปลี่ยนชวงความกวางของพัลส สงผลทำใหสามารถสรางวงจรปรับระดับความเขมแสงของหลอดแอลอีดีกำลัง

สูงไดตามตองการ พิจารณาไดจากรูปท่ี 2.10 

 

 

ภาพท่ี 2.9 หลักการของ Pulse-width modulation (PWM) โดย arduino-info wikispaces, TES 
 

 

ภาพท่ี 2.10 การตอระบบสมองกลฝงตัวเพ่ือสราง PWM ไปควบคุมหลอดแอลอีดี  

 
 ระบบสมองกลฝงตัว (embedded system) คือประยุกตไมโครคอนโทรเลอรหรือ ไมโครโปรเซสเซอร 

(microprocessor) รวมกับซอรฟแวรฝงตัว (embedded software) เพื่อสรางระบบวงจรอิเล็กทรอนิกสที่มี

ขีดความสามารถสูงกวาวงจรแบบดั่งเดิม และประยุกตใชงานไดหลากหลายดานนการควบคุมการทำงานของ

อุปกรณ หรือกลไกการทำงานภายในเครื่องจักร และอุปกรณอิเล็กทรอนิกสในชีวิตประจำวัน โดยมีการเขียน

โปรแกรมเขามามีสวนในการจัดลำดับการทำงาน และสามารถตัดสินใจเมื่อมีเงื่อนไขจากภายนอกระบบมา

กระทำ สงผลใหอุปกรณที่ใชระบบสมองกลฝงตัวมีขนาดเล็ก มีความหลากหลายของฟงกชันการทำงาน โดย

ซอรฟแวรฝงตัวนั้นจะเรียกวา เฟรมแวร (firmware) ซึ่งมีความแตกตางจากระบบโปรแกรมภายในเครื่อง

คอมพิวเตอร แบงออกได 3 สวน คือ 

1. เฟรมแวรจะมีคุณลักษณะเฉพาะตัวที่ออกแบบมาทำงานอยางจำเพาะเจาะจง และสามารถทำงาน

ซ้ำไปซ้ำมาอยางตอเนื่องหลายป ยากตอการปรับปรุงแกไขภายหลัง หากตองการปรับปรุงพัฒนา

จะตองพัฒนาเฟรมแวรรุนใหมมาลงแทนท่ีเฟรมแวรรุนกอนหนานี้ 
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2. เฟรมแวรมีหนาที่ในการควบคุมการทำงานภายในของระบบประมวลผล (processing unit) และ

เปนตัวควบคุมการทำงานของฮารดแวรและเซนเซอรที่ตอผานอินเทอรเฟซตางๆ เชน UART SPI 

และ RS485 จึงทำใหการพัฒนาเฟรมแวรจะตองเขาใจหลักกการสื่อสารของ interface รวมถึง

ลักษณะเฉพาะของฮารดแวรท่ีนำมาตอเขากับระบบสมองกลฝงตัว 

3. การพัฒนาเฟรมแวรจะตองใหความสำคัญตอการมีทรัพยากรในระบบที่จำกัด ทั้งดานความเร็วใน

การประมวลผล ความจุของหนวยความจำ จำนวนอินเทอรเฟซการเชื่อมตอ ตลอดจนการทำ 

Cross platform เพื่อใหนำเฟรมแวรไปใชงานบนระบบสมองกลฝงตัวที่มีสถาปตยกรรมแตกตาง

กันออกไป 

เนื่องจากระบบสมองกลฝงตัวในปจจุบันมีความหลากหลาย ทั้งทางดานสถาปตยกรรมของระบบ การ

พัฒนาชุดคำสั่งในการเขียนโปรแกรม จึงไดเลือกกลุมระบบสมองกลฝงตัวที่ใช Arduino IDE ในการเขียน

โปรแกรมดวยภาษาซี ซึ่งมีจุดเดนในสวนของการเปน open source จึงทำใหนักพัฒนาโปรแกรมจากทั่วโลก

กอตั้งเปน community สำหรับชวยกันพัฒนาโปรแกรมใหมีความสมบูรณ ดังภาพท่ี 2.11 นอกจากนี้ Arduino 

IDE เลือกใชชุดคำสั่งภาษาซี ถือเปนชุดคำสั่งที่มีความเปนกลางในการเขียนโปรแกรมในระบบสมองกลฝงตัว 

และโปรแกรมที่ใชงานบนคอมพิวเตอร จึงทำใหเรียนรูไดอยางรวดเร็วโดยไมตองปรับตัวในการเรียนภาษา

สำหรับเขียนโปรแกรมใหม มีการเผยแพร source code และ schematics เพื่อฝกทักษะการตอวงจรและ

เขียนโปรแกรมควบคุมการทำงานไดดวยตนเอง มีรูปแบบคาสั่งที่งายตอการนำไปประยุกตใชงานเฉพาะดาน 

และยังสามารถสรางชุดคำสั่งคาสั่งและ Library ใหมได  

จากภาพที่ 2.12 และ 2.13 เปนตัวอยางของการใชระบบสมองกลฝงตัวมาใชกำเนิดสัญญาณ PWM 

แทนการใชวงจรอิเล็กทรอนิกสดวยไอซีเบอร 555 ซึ่งทำใหสามารถเพิ่มขีดความสามารถในการควบคุมเพิ่มลด

ความเขมแสงของหลอดแอลอีดีกำลังสูงได ผานการเขียนโปรแกรมดวยภาษาซี ในการทดสอบเบื้องตนไดนำ

บอรด Arduino Uno ที่ใช AVR Microcontroller 8 bit มาใช ลักษณะการทำงานรวมกับ MOSFET ที่จะใช

แรงดันเขาไปควบคุมขา Gate สามารถดูคาแรงดันที่ Vgs ไดจาก Datasheet ถามีคาการตอบสนองไมต่ำกวา

คาแรงดันท่ีออกจากขาของ Microcontroller ท่ีมีคาเปนไปไดตั้งแต 0 ถึง 5 โวลต โดยท่ีถา Vgs มีคาท่ี 4 โวลต 

จะทำใหเกิดสนามไฟฟาภายใน MOSFET จนเกิดกระแสไหลและสงแรงดันไปท่ีโหลด ซ่ึงในทางปฏิบัติคือหลอด

แอลอีดีกำลังสูง 

 

  

ภาพท่ี 2.11 รูปแบบกลุมสมองกลท่ีใช Arduino IDE 
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ภาพท่ี 2.12 การตอบอรดสมองกลฝงตัว Arduino Uno เขากับ MOSFET เพ่ือควบคุมหลอดแอลอีดี  
  

 

ภาพท่ี 2.13 การคำนวณคาทางไฟฟา เม่ือ MOSFET ไดรับสัญญาณจากระบบสมองกลฝงตัว 

 
2.4 คุณลักษณะของหลอดแอลอีดีและหลอดแอลอีดีกำลังสูง 

ในชวงป ค.ศ. 1955 นักวิทยาศาสตรชาวอเมริกัน Rubin Braunstein คนพบสารประกอบ Gallium 

arsenide (GaAs) นำมาทำเปนสวนประกอบของไดโอด เม่ือเกิดกระไฟฟาไหลผานทำการเกิดการเปลงแสงชวง

อินฟราเรด (Infrared) จากนั ้นนักว ิจ ัยของบริษ ัท Texas Instruments 2 คน Robert Biard กับ Gary 

Pittman ไดจดสิทธิบัตรไดโอด Gallium arsenide (GaAs) เปนแอลอีด ี(LED) ในป ค.ศ. 1961 สำหรับแอลอีดี

ที่สามารถเปลงแสงในชวงแสงที่มองเห็นได (Visible light) ถูกคิดคนโดย Nick Holonyak ในป ค.ศ. 1962 

เปนแอลอีดีสีแดงจากการใชสารประกอบ Gallium arsenide (GaAs) และ Gallium arsenide phosphide 

(GaAsP) และไดรับการยกยองเปนบิดาของหลอดแอลอีดี 

สำหรับหลอดแอลอีดีกำลังสูง (High Power LED) ท่ีใหประสิทธิภาพและความเขมแสงท่ีสูงมาก คิดคน

โดย Thomas P. Pearsall ในป ค.ศ. 1976 เพื่อนำมาใชงานทางดาน Fiber-optic สำหรับการสื่อสารผานใย

แกวนำแสง และในป ค.ศ. 1993 นักวิทยาศาสตรชาวญี่ปุน Shuji Nakamura ประสบความสำเร็จในการสราง



28 

 

แอลอีดสีีน้ำเงินความเขมสูงถือเปนสีท่ีทำไดยากท่ีสุด จากสารประกอบ Indium gallium nitride (InGaN) ถือ

เปนตนกำเนิดของหลอดแอลอีดีแสงสีน้ำเงิน และกลายเปนแหลงกำเนิดแสงสำหรับการรักษาภาวะทารกตัว

เหลือง ซ่ึงนำมาใชทดแทนแสงท่ีมาจากหลอดฟลูออเรสเซนต (Fluorescent) ในปจจุบัน  

หลอดแอลอีดี (LED) หรือไดโอดเปลงแสง ถือเปนเทคโนโลยีเซมิคอนดักเตอรอีกแบบหนึ่ง เพราะมัน

ยอมใหกระแสไฟฟาไหลผานได แลวเปลงแสงสวางออกมา ซ่ึงนักวิทยาศาสตรไดคนพบมานานแลว แตเนื่องจาก

แสงที่เปลงออกมานอยมาก จึงทำใหแอลอีดีในยุคนั้นไมไดรับความสนใจเทาที่ควร แตปจจุบันเทคโนโลยีได

พัฒนาแอลอีดีใหมีประสิทธภาพสูงขึ้นมาก จนสามารถนำมาใชแทนหลอดไฟสองสวางแบบเดิมไดเปนอยางดี 

สำหรับหลอดแอลอีดีกำลังสูง (High Power LED) เปนผลมาจากความกาวหนาในดานเทคโนโลยีเซมิคอนดัก

เตอร ที่มีความสามารถในการเปลงแสงที่มีความเขม และความสวางสูงขึ้นมาก ลักษณะของแอลอีดีชนิดนี้จะ

เปนแผนชิป โดยทั่วไปมักจะมีสีเหลือง มีรูปทรงและขนาดที่แตกตางกัน ในปจจุบันไดถูกนำมาผลิตเปน 

หลอดไฟแอลอีดีและโคมไฟแอลอีดีที่มีมากมายหลากหลายแบบใหเราเลือกใช มีประสิทธิภาพสูงขึ้นมากและ

ราคาถูกลงดวย ชวยประหยัดคาไฟฟาลงไดเปนอยางดี เราสามารถนำมาใชแทนหลอดไฟแบบเดิมได นอกนั้น

จะเปนไฟแอลอีดี ที่ใชกับเครื่องจักร และใชในงานอุตสาหกรรมตางๆ ใชในการเพาะปลูกพืชตางๆ ซึ่งเปน

แอลอีดีชนิดพิเศษที่ผลิตขึ้นมาเฉพาะงานเทานั้น ตัวอยางตัวอยางหลอดแอลอีดีและหลอดแอลอีดีกำลังสูง 3 

วัตต สามารถพิจารณาไดจากภาพท่ี 2.14 

 

               

ภาพท่ี 2.14 ตัวอยางหลอดแอลอีดี (ซาย) และหลอดแอลอีดีกำลังสูง 3 วัตต (ขวา) 
 

 ความเขมแสงเชิงสเปกตรัม (Spectral Irradiance) คือ กำลังฟลักซของแสง (Radiant Flux) ที่แตละ

ความยาวคลื่น (Per Unit Wavelength) ซึ่งตกลงบนหนึ่งหนวยของพื้นที่รับ (Per Unit Wavelength) (Per 

Unit Receiving Area) มีหนวยภายใตระบบเอสไอ (SI Units) หรือระบบหนวยวัดสากลเปนวัตตตอตารางเมตร

ตอเมตร (W/m3) หรือวัตตตารางเมตรตอนาโนเมตร (W/m2/nm) เปนหนวยวัดท่ีนิยมใชในการบงบอกปริมาณ

เชิงสเปกตรัม หรือการกระจายคลื่นแสงของแหลงกำเนิดแสงไมวาจะเปนแหลงกำเนิดแสงธรรมชาติ เชน ดวง

อาทิตย หรือแหลงกำเนิด แสงสังเคราะห เชน หลอดไฟประเภทตาง ๆ เปนตน เครื่องมือวัดที่ตองมีการสอบ

เทียบเพื่อใหสอบกลับมายังปริมาณนี้ ไดแก เครื่องสเปกโตรเรดิโอมิเตอร (Spectroradiometers) เครื่องวัด

แสงยูวี (UV Meters) มาตรรังสีแถบความถี่กวาง (Broadband Radiometer) นอกจากนี้ในงานทดสอบเซลล

พลังงานแสงอาทิตย ที่ตองเปนไปตามมาตรฐานสากลตาง ๆ อาทิเชน มาตรฐานของ IEC ก็ตองมีการสอบกลับ
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ไดมายังหนวยวัดของปริมาณความเขมแสงเชิงสเปกตรัม หรือเครื่องมือทางการแพทยท่ีตองมีการฉายแสงก็ตอง

มีการสอบเทียบเครื่องมือวัด หรือหลอดไฟท่ีใชเพ่ือใหเกิดความม่ันใจในการรักษา 

 
2.5 โคมไฟแอลอีดรีุน Bilitron 3006 

โคมไฟแอลอีดีรุน Bilitron 3006 ถูกออกแบบมาใหมีขนาดเล็กเล็กเพื่อใหผูใชงานสามารถสังเกตเห็น

ทารกแรกเกิดไดงาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในพ้ืนท่ีแคบๆ ก็สามารถนำมาใชรวมกับขาตั้งไดดี  นอกจากประโยชน

เหลานี้แลว ยังรับประกันประสิทธิภาพแสงและพ้ืนท่ีในการรักษาทารกตัวเหลืองดวยการใชแสงท่ีมีความเขมสูง 

ซ่ึงถูกออกแบบมาใหสามารถใชงานไดสอดคลองตามมมาตรฐานการรักษาของ AAP (American Academy of 

Pediatric) 

ประโยชนของโคมไฟแอลอีดีรุน Bilitron 3006 คือสามารถนำใชงานรวมกับตูอบทารก (Incubator) 

ไดงาย ใชพื้นที่ในการวางนอย ดวยการออกแบบแสงที่เหมาะสำหรับการรักษาทารกตัวเหลือง หลอดแอลอีดี

กำลังสูงที่ใชมีอายุการใชงานประมาณ 20,000 ชั่วโมง ซึ่งมีอายุการใชมากกวา 10 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับ

หลอดฟลูออเรสเซนตท่ัวไป ทำใหคาใชจายในการใชงานลดลงมากกวา 80% 

คุณลักษณะและสมบัติท่ัวไปของโคมไฟแอลอีดีรุน Bilitron 300 

• ประกอบดวยหลอด Super LED จำนวน 5 หลอด 

• ขนาดเครื่อง 11.6 x 23 x 5 cm. 

• น้ำหนักเครื่อง 1 kg 

• ความยาวคลื่นแสง 430-460 nm 

• แสงตกครอบคลุมพ้ืนท่ี 40x30 cm. 

• ความเขมแสง 45-65 µW/cm2.nm  ท่ีระยะหาง 30 cm 

• ความดัง นอยกวา 50 dBA. 

• อายุหลอด 20 000 ชั่วโมง 

 

    

ภาพท่ี 2.15 โคมไฟแอลอีดีรุน Bilitron 3006 
ท่ีมา: http://www.mes.com.tr/EN,238/bilitron-3006-super-led-phototherapy-device.html 
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บทท่ี 3 
 

การพัฒนาโคมไฟไฟแอลอีดีดวยระบบสมองกลฝงตัว 

 

  ในบทนี้จะกลาวถึงการออกแบบโครงสรางและขาตั้งโคมไฟแอลอีดี การออกแบบวงจรไฟฟา

และฟงกชันการทำงานโคมไฟแอลอีดี การประกอบชิ ้นสวนและอุปกรณอิเล็กทรอนิกสเขากับแผงวงจร 

ตลอดจนการจัดวางทั้งหมดเขากับเปลือกโคมไฟ คุณสมบัติและวิธีการใชงานโคมไฟสำหรับผูใชงาน รวมถึง

พารามิเตอรที่นำมาใชในการวิเคราะหผลการรักษาทารกตัวเหลืองเพื่อใชในการอธิบายและเปรียบเทียบกับ

ประสิทธิภาพการทำงานของโคมไฟแอลอีดีท่ีนำเขาจากตางประเทศ 

 

3.1 การออกแบบโครงสรางและขาตั้งโคมไฟแอลอีดี  

จากภาพที่ 3.1 แสดงการออกแบบโครงสรางของโคมไฟแอลอีดีทั ้งภายในและภายนอก โดยใช

โปรแกรม Solid work ซ่ึงเปนโปรแกรมออกแบบ 3 มิติ เพ่ือใหสามารถออกแบบตำแหนงในการวางอุปกรณได

อยางแมนยำและถูกตอง เห็นองคประกอบตางๆ ไดอยางชัดเจน สามารถออกแบบการจำลองการระบายอากาศ

หรือความรอยภายในท่ีเกิดข้ึนไดดวย นอกจากนั้นแลว ยังเปนประโยชนในการนำแบบไปสรางแมพิมพหรือโมล 

(Mole) เมื่อตองการผลิตชิ้นงานเปนจำนวนมากโดยใชเวลาสั้นและตนทุนในการผลิตตอชิ้นจะลดลงอยางมาก 

อยางไรก็ตาม โมลท่ีผลิตจากโลหะคุณภาพดีจะมีราคาประมาณสูงหลายแสนบาท ดังนั้นจึงตองผลิตชิ้นงานเปน

จำนวนมากจึงจะคุมคาในการลงทุน เนื่องจากทุนวิจัยมีงบประมาณจำกัดไมสามารถจัดทำได ผูวิจัยจึงไดใช

วิธีการกัด-เจาะจากแทงวัสดุมาตรฐานโดยตรงที่นำมาใชในทางการแพทย แตมีราคาตอชิ้นสูงและมีน้ำหนัก

คอนขางมาก โดยเปลือกโคมไฟแอลอีดีท่ีผลิตข้ึนในโครงการวิจัยนี้พิจารณาไดจากภาพท่ี 3.2 

 

 

(ก) การออกแบบโครงสรางภายใน 
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(ข) การออกแบบโครงสรางภายนอก 

ภาพท่ี 3.1 การออกแบบโครงสรางโคมไฟแอลอีดีสำหรับรักษาภาวะตัวเหลือง 
 

 

  

ภาพท่ี 3.2 เปลือกโคมไฟแอลอีดีท่ีผลิตข้ึนในโครงการวิจัย 
 

 การออกแบบชุดขาตั ้งโดยใชโปรแกรม Solid work เชนเดียวกับที ่ใช ออกแบบโคมไฟ ขาตั ้งถูก

ออกแบบใหสามารถใชไดกับเตียงนอนเด็กทารก สามารถปรับระดับความสูงได ฐานเปนลอยางเลื่อนจึงสามารถ

เคลื่อนยายไดสะดวกเวลานำไปใชงาน วัสดุผลิตจากอะลูมิเนียม ไรสนิม มีน้ำหนักเบา มีความคงทน แข็งแรง 

ลดเหลี่ยมมุมที่อาจเปนอันตราย ดานบนออกแบบมาใหใชวางโคมไฟแอลอีดีที่สรางขึ้นโดยเฉพาะ โดยมีระยะ

ตางๆ ดังปรากฎในภาพท่ี 3.3 และ 3.4  
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กลองใส Adapter ขนาด 
4×7×17 cm ดานบนเปดโลง 
ดานลางทําเปนชองรอยสายไฟ

ทอคล้ํามุมรับนํ้าหนัก
ฐานขาตั้ง ยาว 20 cm

80 cm

70 cm

ไมเกิน 15 cm

40 cm

ดัดโคง R10

สวมยึดติดกันใหแนน
ทอคล้ํามุมรับนํ้าหนักตัว

โคมไฟ ยาว 20 cm

ตัวล็อกลอท้ัง 2 ขาง

 

ตัวล็อกทอ

ทอสแตนเลสขนาด 
1.5 น้ิว

ทอกลวงสําหรับไวสวมทอ
ขนาด 1 น้ิว ลงไปจนสุด

สแตนเลสกลองขนาด 
3× 1.5 น้ิว

สแตนเลสท้ังหมดท่ีใชทําขาตั้งมี
ความหนา 1.5 mm

50 cm

30 cm

 
 

ทอสแตนเลสขนาด 1 น้ิว

สแตนเลสแผนกวาง 3.8 cm หนา 3 mm

48 cm

22 cm

27 cm

ความสูงของขาตั้งเมื่อยืด
ขาออกสูงสุด วัดจากพ้ืนได

สูงประมาณ 165 Cm 

 

ภาพท่ี 3.3 การออกแบบชุดขาตั้งโคมไฟแอลอีดี 
 

     

ภาพท่ี 3.4 ขาตั้งโคมไฟแอลอีดท่ีีสรางข้ึน 
 

3.2 การออกแบบวงจรไฟฟาและฟงกชันการทำงานโคมไฟแอลอีดี  

ชุดควบคุมโคมไฟแอลอีดีกำลังสูงสำหรับรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดจะใชการพัฒนาชุดคำสั่ง

โปรแกรมภาษาซีผานโปรแกรม Arduino IDE ที่จะออกแบบลำดับการทำงาน และเงื่อนไขการตัดสินใจของ

ระบบภายในระบบสมองกลฝงตวั (Embedded system)  ท่ีทำใหปรับเพ่ิมลดความเขมแสงผานปุมควบคุมบน
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ตัวเครื่อง การเรียกดูคาการทำงานของโคมไฟในสวนของความเขมเชิงสเปกตรัม อุณหภูมิโคมไฟ และปฏิทิน

เวลา ผานการแสดงผลบนหนาจอ LCD ซ่ึงมีรายละเอียดท่ีจะพัฒนาดังตอไปนี้ 

1) Digital signal input รับคาจากเซนเซอรวัดอุณหภูมิ DS18B20 เขาสูชุดคำสั่งโปรแกรมภายใน 

Code เปนชุดขอมูลตัวเลขเก็บในตัวแปร โดยสามารถแสดงผลลัพธออกมาไดทั ้งหนวยองศา

เซลเซียส และองศาฟาเรนไฮต ทั้งหมดจะเกิดจากกระบวนการแจกแจงชุดขอมูลระดับ 9 ถึง 12 

บิต ผานการเชื่อมตอแบบ One-Wire คือ 1 ชองสัญญาณดิจิทัล ซึ่งคาอุณหภูมิที่ไดจะนำไปใชใน

เง่ือนไขกับควบคุมการทำงานของพัดลมระบายความรอน  

2) Analog signal input รับคาสัญญาณอนาลอกจากตัวตานทานปรับคาได (Potentiometer) เขา

สูชุดคำสั่งโปรแกรมภายใน Code เปนชุดขอมูลตัวเลขในเชิงคาแรงดันท่ีไดจาก ADC (Analog to 

digital converter) แบบทศนิยม และคาการเปลี่ยนแปลงสเต็ปบิตแบบจำนวนเต็ม โดยในที่นี้จะ

เลือกใชแบบการเปลี่ยนแปลงสเต็ปบิตเปนจำนวนเต็ม เพื่อลดภาระในการประมวลผล และยัง

สามารถใชฟงกชันเทียบเคียงคา จาก 0 ถึง 1023 สเต็ปไปเปน 0 ถึง 255 โดยคาที่อานไดจะ

นำไปใชควบคุมการทำงานของ PWM MOSFET ควบคุมเพ่ิมลดความสวางของหลอดแอลอีดี 

3) PWM MOSFET output สงคาท่ีไดจากการประมวลผลภายในระบบสมองกลฝงตัวไปควบคุมการ

ทำงานของหลอดแอลอีดีกำลังสูง ในการใชชุดคำสั่งโปรแกรมกำเนิดสัญญาณ PWM และ Duty 

cycle ในการสั ่ง ON-OFF MOSFET โดยผานฟงกชัน analogWrite(pin, value); ซึ ่งในทาง

ปฏิบัติฟงกชันนี้จะกำหนดความถี่ประมาณ 490Hz และมี GPIO เฉพาะบางขาของบอรดระบบ

สมองกลฝงตัวเทานั้นท่ีจะสามารถสราง PWM ได โดยคา Duty cycle ระหวาง 0 ถึง 255  

4) LCD Panel output ใชแสดงผลคาและสถานะตาง ๆ ของโคมไฟบนหนาเจอแสดงผล LCD โดย

จะรับคาจากภายในชุดคำสั่งโปรแกรม เชน คาความเขมแสงเชิงสเปกตรัมกับอุณหภูมิ แสดงออก

ผานทางฟงกชัน ซ่ึงภายในเครื่องหมายอัญประกาศจะเปนการแสดงตัวอักษรออกทางหนาจอ และ

การเรียกคาจากตัวแปรภายในชุดคำสั่งโปรแกรมออกมาแสดงคาได  

5) ระบบควบคุมไฟเลี้ยง 12 VDC ผานอุปกรณแปลงไฟ (Adaptor) แรงดัน 12 โวลต กระแส 8.5 

แอมปแปร ท่ีผานการรับรองมาตรฐาน IEC-60601-1 ซึ่งในโคมไฟทั่วไปจะรับไฟเลี้ยง 220 VAC 

จึงเปนการลดความเสี่ยงจากการไดรับอันตรายจากกระแสไฟฟารั่ว รุน Meanwell 120W AC-DC 

Reliable Green Medical Adaptor GSM120B12-R7B ที่มีหัวตอแบบมาตรฐานเฉพาะแบบ 4 

DIN pin with lock 

 

อุปกรณที่ใชสรางโคมไฟแอลอีดีกำลังสูงสำหรับรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ประกอบดวย

หลอดแอลอีดี 3 วัตต สีน้ำเงิน มีชวงความยาวคลื่นอยูระหวาง 450-460 นาโนเมตร จำนวน 18 หลอด และ

หลอดแสงสีขาว 4 หลอด รวมเปน 22 หลอด สำหรับการใชงานจะมี 2 โหมดคือ ขณะทำการรักษาจะใชเฉพาะ

หลอดแสงสีน้ำเงิน และขณะที่บุคลากรทางการแพทยเขามาตรวจหรือทำหัตถการจะใชหลอดแสงสีขาวเพื่อให

เกิดความสบายตอสายตาผูใชงาน ดังนั้นขณะที่ใชรักษาโคมไฟนี้จะใชกำลังไฟฟาสูงสุดเทากับ 54 วัตต (เปดใช
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งาน 18 หลอด) เม่ือเปดดวยความเขมแสงสูงสุด อยางไรก็ตาม ในทางปฎิบัติแพทยจะเปดใชดวยความเขมแสง

เชิงสเปกตรัมประมาณรอยละ 70 ของกำลังไฟฟาสูงสุดเทานั้น หรือประมาณ 38 วัตต ภายในติดตั้งพัดลม

ระบายความรอน 2 ตัว รวมกับฮีทซิงค บอรดควบคุมการทำงานของระบบจะใชบอรด Arduino รุน 

ATMEGA2560 เซนเซอรวัดอุณหภูมิรุน DS18B20 และจอแสดงผลแบบ LCD ขนาด 4×20 เพื่อใชแสดงคา

ความเขมแสงเชิงสเปกตรัม วัน-เวลาในปจจุบัน เวลาการใชงานสะสมของหลอดแอลอีดี และคาอุณหภูมิภายใน

เครื่องขณะกำลังใชงาน นอกจากนั้น ยังมีสวิตซเปด-ปดเครื่อง ปุมกดเลือดโหมดการทำงาน ปุมเซต-รีเซตเวลา

การใชงานสะสมของหลอดแอลอีดี และปุมหมุนปรับระดับความเขมแสงเชิงสเปกตรัม พิจารณาไดจากภาพท่ี 

3.5 

 

 

ภาพท่ี 3.5 องคประกอบของชุดควบคุมโคมไฟสำหรับรักษาภาวะทารกตัวเหลือง 
 

จากภาพท่ี 3.6 แสดงวงจรควบคุมในสวนตางๆ ของระบบสมองกลฝงตัวซ่ึงประกอบดวยวงจรตางๆ ท่ี

สำคัญคือ (ก) วงจรระบบสมองกลฝงตัวที่ระบุการเชื่อมตอของอุปกรณ (ข) วงจรจายไฟเขากับ Arduino รุน 

ATMEGA2560 และอินเตอรเฟสของ I/O (ค) วงจรจายไฟใหกับระบบสมองกลฝงตัวแบบแยกแรงดันขนาด 5 

และ 3.3 โวลต และ (ง) วงจรเชื่อมตอ FT232RL TTL to USB สำหรับเขียนโปรแกรมลงในไมโครคอนโทลเลอร 
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(ก) วงจรระบบสมองกลฝงตัวท่ีระบุการเชื่อมตอของอุปกรณ 

 

(ข) วงจรจายไฟเขากับ Arduino รุน ATMEGA2560 และอินเตอรเฟสของ I/O 
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(ค) วงจรจายไฟใหกับระบบสมองกลฝงตัวแบบแยกแรงดันขนาด 5 และ 3.3 โวลต 
 

 

(ง) วงจรเชื่อมตอ FT232RL TTL to USB สำหรับเขียนโปรแกรมลงในไมโครคอนโทลเลอร 

ภาพท่ี 3.6 วงจรควบคุมในสวนตางๆ ของระบบสมองกลฝงตัว 
 

ภาพท่ี 3.7 แสดงการออกแบบวงจรควบคุมการทำงานของหลอดแอลอีดีท้ังกลุมหลอดแสงสีน้ำเงินและ

กลุมหลอดแสงสีขาว และการวางตำแหนงวงจรหลอดแอลอีดี จากนั้นทำการออกแบบลายวงจร Aluminum 

PCB ซึ่งเปนลายวงจรของชุดสมองกลฝงตัว ซึ่งประกอบดวย (ก) ลายวงจรแบบ Double Layer ของชุดสมอง 

กลฝงตัว และ (ข) ลายวงจรแบบ Single Layer ของ Aluminum PCB ดังแสดงในรูปท่ี 3.8 
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ภาพท่ี 3.7 การออกแบบวงจร Aluminum PCB และการวางตำแหนงวงจรหลอดแอลอีดี 
 

 

(ก) ลายวงจรแบบ Double Layer ของชุดสมองกลฝงตัว 
 

 

(ข) ลายวงจรแบบ Single Layer ของ Aluminum PCB 

ภาพท่ี 3.8 ลายวงจรของชุดสมองกลฝงตัว และ Aluminum PCB 
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 3.3 ข้ันตอนการประกอบช้ินสวนตางๆ ของโคมไฟแอลอีดี 

หลังจากที่ไดจัดซื้ออุปกรณอิเล็กทรอนิกสและอุปกรณไฟฟาตางๆ รวมถึงไดจัดจางสรางแผนวงจรของ

ชุดสมองกลฝงตัว Aluminum PCB จะแสดงขั้นตอนการประกอบชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกสและอุปกรณตางๆ ลง

บนแผนวงจรดังแสดงในภาพท่ี 3.9 ซ่ึงประกอบดวย (ก) การลงอุปกรณชนิด SMD ของชุดควบคุมบนแผงวงจร

แบบ Double Layer (ข) การทดสอบชุดโปรแกรมและการประกอบชุดสมองกลฝงตัวเขากับจอแอลซีดี (ค) 

การติดตั้งหลอดแอลอีดี และเซนเซอรวัดอุณหภูมิลงบนแผนวงจร PCB (ง) การเจาะรูและสรางเกลียวบน 

Heatsink สำหรับยึดพัดลมระบายความรอน (จ) การประกอบพัดลมระบายความรอนเขากับ Heatsink และ

เชื่อมตอไปยังแผงวงจร และ (ฉ) การเชื่อมตอสายไฟเขากับชุดสมองกลฝงตัวและหนาจอแสดงผล 
 

    

(ก) แผงวงจรพิมพแบบ Double Layer และการลงอุปกรณชนิด SMD ของชุดควบคุม  
 

    

(ข) การทดสอบชุดโปรแกรมและการประกอบชุดสมองกลฝงตัวเขากับจอแอลซีดี  
 

    

(ค) การติดตั้งหลอดแอลอีดี และเซนเซอรวัดอุณหภูมิลงบนแผนวงจร PCB 
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(ง) การเจาะรูและสรางเกลียวบน Aluminum Heatsink สำหรับยึดพัดลมระบายความรอน 
 

    

(จ) การประกอบพัดลมระบายความรอน เขากับ Aluminum Heatsink และเชื่อมตอไปยังแผงวงจร 
 

    

(ฉ) การเชื่อมตอสายไฟเขากับแผงระบบสมองกลฝงตัวและรายละเอียดบนหนาจอแสดงผล 

รูปท่ี 3.9 ข้ันตอนการประกอบชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกสและอุปกรณตางๆ ลงบนแผนวงจร 
 

หลังจากท่ีประกอบและติดตั้งอุปกรณทุกๆ สวนเขากับเปลือกของโคมไฟจนแลวเสร็จ จากนั้นจึงโหลด

โปรแกรมควบคุมเขาไปยังบอรดระบบสมองกลฝงตัวเพื่อใหเครื ่องสามารถทำงานตามฟงกตางๆ ตามที่ได

ออกแบบไว ตรวจสอบความแนนหนาในการติดตั้งอุปกรณตางๆ และตรวจสอบความเรียบรอยของอุปกรณดัง

ปรากฏในรูปท่ี 3.10 กอนนำไปทดสอบการทำงานทางวิศวกรรม 
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ภาพท่ี 3.10 โคมไฟตนแบบท่ีประกอบเสร็จพรอมนำไปใชงาน 
 

นำโคมไฟแอลอีดีไปประกอบเขากับขาตั้ง จากนั้นทำการทดสอบเปดโคมไฟตอเนื่องเปนเวลานาน 72 

ชั่วโมง หรือ 3 วัน เพ่ือทดสอบวาเครื่องมีความเสถียรหรือไมเม่ือทำงานตอเนื่องเปนเวลานาน ซ่ึงโดยท่ัวไปการ

นำไปใชงานจริงสูงสุดประมาณ 8-10 ชั่วโมงเทานั้น ทั้งนี้ยังไดทำการตรวจวัดคาความเขมแสงเชิงสเปกตรัม

ระหวางทารกและโคมไฟท่ีระยะใชงานตางๆ ความเขมแสงเชิงสเปกตรัมท่ีกระจายแสงไปยังสวนตางๆ ของคลิป

วางทารก เพื่อตรวจสอบคาเฉลี่ยและคาต่ำสุดยังคงเปนตามคามาตรฐานที่ใชรักษาหรือไม ตรวจสอบอุณหภูมิ

และการทำงานของพัดลมระบายความรอน ทดสอบการรับน้ำหนักของขาตั้งโคมไฟ และทดสอบการใชงาน

สวิตซ ปุมกด หรือปุมหมุนปรับคา ดังภาพท่ี 3.11 
 

    

ภาพท่ี 3.11 ข้ันตอนการทดสอบการทำงานของโคมไฟแอลอีดี 
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3.4 การออกแบบสวนควบคุมการทำงานแบบไรสายดวยระบบสมองกลฝงตัว 

 การโปรแกรมฟงกชันการทำงานยอยของระบบในสวนตางๆ สามารถพิจารณาไดจากภาพที่ 3.12 

3.13 และ 3.14 โดยมีการระบุ Input/output ดังนี้ 

Digital signal input รับคาจากเซนเซอรวัดอุณหภูมิ DS18B20 เขาสูชุดคำสั่งโปรแกรมภายในโคด

เปนชุดขอมูลตัวเลขเก็บในตัวแปร โดยสามารถใหผลลัพธออกมาเปนองศาเซลเซียส และองศาฟาเรนไฮต 

ท้ังหมดจะเกิดจากกระบวนการแจกแจงชุดขอมูลระดับ 9 ถึง 12 บิต ผานการเชื่อมตอแบบ One-Wire สำหรับ 

Analog signal input รับคาสัญญาณแอนะล็อกจากตัวตานทานปรับคาได (Potentiometer) เขาสูชุดคำสั่ง

โปรแกรมภายในโคดเปนชุดขอมูลตัวเลขในเชิงคาแรงดันที่ไดจาก ADC (Analog to digital converter) แบบ

ทศนิยม และคาการเปลี่ยนแปลงสเต็ปบิตแบบจำนวนเต็ม แตในที่นี้จะเลือกใชแบบการเปลี่ยนแปลงสเต็ปบิต

เนื่องจากเปนจำนวนเต็ม และลดภาระในการประมวลผล และยังสามารถใชฟงกชันเทียบเคียงคา จาก 0 ถึง 

1023 ข้ัน ไปเปน 0 ถึง 255 โดยคาท่ีอานไดจะนำไปใชควบคุมการทำงานของ PWM MOSFET ควบคุมเพ่ิมลด

ความสวางของหลอดแอลอีดี  

Network Time Protocol (NTP) input รับคาปฏิทินมาตรฐานจาก NTP server มาใชในการทำงาน

ภายในโคดสำหรับการนับเวลาในเง่ือนไขของชุดคำสั่งโปรแกรม ตลอดจนการแสดงผลวันท่ีและเวลาบนหนาจอ

แอลซีดีของโคมไฟ  

 NETPIE I/O ใชระบบ IoT platform ของ NETPIE ทำใหสามารถเรียกดูคาการทำงานของโคมไฟใน

สวนของความเขมเชิงสเปกตรัมที่ผานการทำฟงกชันจับคูกับอุณหภูมิโคมไฟ บนเว็บไซต NETPIE.io ซึ่งจะทำ

หนาที่เปนเอาตพุตของชุดคำสั่งโปรแกรม และ NETPIE freeboard ที่สามารถเขียน GUI ที่ทำงานผานหนาเบ

ราเซอรซ่ึงจะทำหนาท่ีเปนอินพุตของชุดคำสั่งโปรแกรม  

 

Embedded system

Arduino Uno/

NANO or 

ESP8266/ESP32

Sensor reading 

& Program 

process

PWM MOSFET 

LED Dimming

LCD Display 

(Device monitor)

NETPIE (IoT Data 

Recording)

Light Intensity 

Adjustable 

Control (Knob)

Input and output Target requisite

 

ภาพท่ี 3.12 ฟงกชันการทำงานของชุดคำสั่งโปรแกรมภายในโคมไฟ 
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 PWM MOSFET output สงคาที่ไดจากการประมวลผลภายในระบบสมองกลฝงตัวไปควบคุมการ

ทำงานของหลอดแอลอีดีกำลังสูง ในการใชชุดคำสั่งโปรแกรมกำเนิดสัญญาณ PWM และ Duty cycle ในการ

สั ่ง ON-OFF MOSFET โดยผานฟงกชัน analogWrite(pin, value); ซึ ่งในทางปฏิบัติฟงกชันนี ้จะกำหนด

ความถี่ประมาณ 490 Hz และมี GPIO เฉพาะบางขาของบอรดระบบสมองกลฝงตัวเทานั้นที่จะสามารถสราง 

PWM ได โดยคา Duty cycle ระหวาง 0 ถึง 255 (always ON)  

LCD Panel output ใชแสดงผลคาและสถานะตาง ๆ ของโคมไฟบนหนาเจอแสดงผลแอลซีดีดยจะรับ

คาจากภายในชุดคำสั่งโปรแกรม เชน คาความเขมแสงเชิงสเปกตรัมกับอุณหภูมิ แสดงออกผานทางฟงกชัน ซ่ึง

ภายในเครื่องหมายอัญประกาศจะเปนการแสดงตัวอักษรออกทางหนาจอ และการเรียกคาจากตัวแปรภายใน

ชุดคำสั่งโปรแกรมออกมาแสดงคาได 

 

Our phototherapy

Sensor reading 

& Program 

process

LCD Display 

(Device monitor)

NETPIE (IoT Data 

Recording)

Spectral Irradiance 

(uW/cm
2
/nm)

Temperature 

(Celsius degree)

Date from NTP Server

Target requisite Output

uW/cm
2
/nm & 

Celsius degree to 

freeboard

 

ภาพท่ี 3.13 ฟงกชันการทำงานยอยของ Sensor reading & Program process 
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NETPIE Platform

NETPIE (IoT Data 

Recording)

IoT Data 

Recording to 

NETPIE

Smart Device 

Control

Spectral Irradiance 

(uW/cm
2
/nm)

Temperature 

(Celsius degree)

Input and Output Output

Freeboard : Reply 

PWM Value to our 

phototheraphy

 

ภาพท่ี 3.14 ฟงกชันการทำงานยอยของ NETPIE (IoT Data Recording) 

 
3.5 คุณสมบัติและวิธีการใชงานโคมไฟแอลอีดี 

3.5.1 คุณสมบัติ/คุณลักษณะของโคมไฟแอลอีดี 

1) ใชกำลังไฟฟาสูงสุด 54 วัตต โดยใชแหลงจายไฟบานท่ัวไปขนาด 220 VAC ผานอุปกรณแปลงไฟเพ่ือแปลง

ใหเปนแรงดันไฟฟากระแสตรง 12 โวลต กระแสไฟฟา 8.5 แอมแปร หรือสามารถใชกับแหลงจายไฟฟา

กระแสตรงไดโดยตรง เชน แบตเตอรรี่ แหลงจายจากท่ีจุดบุหรี่ในรถพยาบาล หรือโซลลารเซลล 

2) ใชหลอดแอลอีดีชนิด 3 วัตต โดยมีกลุมหลอดสีฟาจำนวน 18 หลอด และกลุมหลอดสีขาว 4 หลอด 

3) หลอดแอลอีดีสีฟามีความยาวคลื่นสูงสุดะท่ี 450-460 นาโนเมตร ซ่ึงเปนชวงความยาวคลื่นท่ีเหมาะสมท่ีสุด

สำหรับใชรักษาทารกตัวเหลือง 

4) ระยะหางระหวางตัวโคมไฟกับเด็กทารกท่ีใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพอยูในชวง 20 - 50 เซนติเมตร  

5) ขาตั้งโคมไฟสามารถปรับระดับความสูงไดในชวง 115 – 165 เซนติเมตร และมีน้ำหนัก 4.5 กิโลกรัม 

สามารถใชรวมกับเตียงนอนทารกมาตรฐานได และสามารถพกพานำไปใชนอกสถานท่ีไดงาย 

6) สามารถปรับความเขมแสงเชิงสเปกตรัมไดละเอียด (เลขจำนวนเต็ม) ในชวง 0 – 70 uW/cm2/nm  

7) เปลือกโคมไฟใชวัสดุ PTFE ซ่ึงจัดอยูในกลุม PLA และอีกสวนหนึ่งใชวัสดุเรซินโดยการหลอจากแมพิมพ 

8) ตัวโคมไฟมีหนาจอแสดงพารามิเตอรตางๆ ท่ีสำคัญของเครื่อง  

9) ตัวโคมไฟมีขนาดกวาง×ยาว×สูง เทากับ 18×46×14 เซนติเมตร  

10) ผานการรับรองมาตรฐานจากสถาบันมาตรวิทยาแหงชาติ 

 
3.5.2 วิธีการใชงานโคมไฟแอลอีดี 

จากภาพท่ี 3.15 จะแสดงตำแหนงอุปกรณและวิธีการใชงานโคมไฟแอลอีดี ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1) สวิตซสำหรับปด-เปด โคมไฟแอลอีดี 
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2) ปุมกดสลับเลือกระหวางโหมดแสงสีฟาสำหรับใชรักษาทารกตัวเหลือง และโหมดแสงขาวสำหรับแพทย/

พยาบาลใชระหวางการทำหัตถการ 

3) ปุมรีเซตเวลาการใชงานสะสมของหลอดแอลอีดี หากไมกดปุมนี้เวลาในการใชงานหลอดอีดีจะถูกสะสม

ไปเรื่อยๆ หากมีการกดปุมนี้ เวลาจะถูกรีเซตเริ่มตนนับเวลาสะสมใหมท่ีเลขศูนย  

4) ปุมหมุนปรับระดับความเขมแสงเชิงสเปกตรัม  

5) หนาจอแสดงผลแบบแอลซีดีจะแสดงขอมูล ความเขมแสงเชิงสเปกตรัมในหนวย uW/cm2/nm 

อุณหภูมิภายในโคมไฟในหนวยองศาเซลเซียส เวลาการใชงานสะสมของหลอดแอลอีดีในหนวยนาที 

แสดงวันและเวลาในปจจุบัน 

6) ชองระบายความรอน ซ่ึงภายในมีพัดลม 2 ตัว และฮีทซิงคระบายความรอนแผงหลอดไฟแอลอีดี 

7) ตำแหนงท่ีวางโคมไฟแอลอีดีพรอมน็อตยึดเขากับตัวโคมไฟ 

8) กานหมุนสำหรับปรับเลื่อนระยะในแนวนอนหรือปรับความเอียงของตัวโคมไฟ 

9) กานหมุนสำหรับปรับระดับความสูงของขาตั้งโคมไฟ 

10) ตำแหนงท่ีวางตัวแปลงไฟ (Adaptor) และชองเสียบสายเขากับตัวโคมไฟ 

11) ลอเลื่อนขาตั้งโคมไฟแบบยางสามารถล็อกหรือปลดล็อกในการเคลื่อนท่ีไดเพ่ือความปลอดภัยและเหมาะ

กับพ้ืนผิวในการเคลื่อนท่ี 

 

 
 

 

(ก) ตัวโคมไฟแอลอีดี 
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(ข) ขาตั้งโคมไฟแอลอีดี 

ภาพท่ี 3.15 ตำแหนงตางๆ บนโคมไฟแอลอีดีและขาตั้ง 
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บทท่ี 4 
 

การทดสอบและผลการทดสอบ 
 

 ในหัวขอนี้จะกลาวถึง การทดสอบและผลการสุมวัดความเขมแสงเชิงสเปกตรัมดวยเครื่องวัดความเขม

แสงเชิงสเปกตรัมยี่หอ BiliBlanket Light Meter II (S/N 40002204) ซึ่งไดผานการสอบเทียบและไดรับการ

รับรองจากสถาบันมาตรวิทยาแหงชาติ เพ่ือตองการทดสอบและใหทราบผลวาโคมไฟท่ีพัฒนาข้ึนใหคาความเขม

แสงเทาใดที่ตำแหนงตางๆ โดยเฉพาะบริเวณตัวเด็กทารกที่จะไดรับแสงเปนสวนใหญ รวมถึงระยะความสูง

ระหวางโคมไฟและตัวทารกท่ีแตกตางกันเพ่ือใหทราบถึงระยะหางเหมาะสมในการนำมาใชงาน 

 จากนั้นนำโคมไฟแอลอีดีที่พัฒนาขึ้นไปทดสอบรักมารกตัวเหลือง ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  

อ.เมือง จ.กาญจนบุรี เพื่อทดสอบหาประสิทธิภาพในการรักษาทารกตัวเหลือง โดยผูวิจัยจะนำไปเปรียบเทียบ

กับขอมูลผลการรักษาดวยโคมไฟแอลอีดีรุ น Bilitron 3006 ที่มีขอมูลรายงานผลวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว 

รวมถึงการอภิปรายผลตางๆ ท่ีเปนประโยชนในทางวิจัยมาพรอมดวย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
4.1 การทดสอบและผลการสุมวัดความเขมแสงเชิงสเปกตรัม 

จากการทดลองสุมวัดคาความเขมแสงเชิงสเปกตรัมดวย BiliBlanket Light Meter II มีความสามารถ

ในตอบสนองตอความยาวคลื่นในชวง 400 ถึง 520 นาโนเมตร ระยะการสุมวัด 0.1 ถึง 229.9 uW/cm2/nm 

โดยการวางในแนวตั้งฉากกับแหลงกำเนิดแสงในระยะที่ตองการวัด โดยการวัดในสเกล 15 ชอง ที่มีความกวาง

และความยาว 10 เซนติเมตร ในชวงความสูงระยะ 10 ถึง 50 เซนติเมตร โดยมีลำดับการเพิ่มขึ้นทีละ 5 

เซนติเมตร ระยะอางอิงระหวางผิวหนาทรงกลมของมิเตอรวัดความเขมแสงเชิงสเปกตรัม จนถึงพ้ืนท่ีตกกระทบ

ในแบบจำลอง โดยใหกึ่งกลางของผิวหนาทรงกลมอยูตำแหนงกลางของชองพื้นที่ตกกระทบจะทำใหไดระยะ

ตั้งแต 30, 35, 40, 45 และ 50 เซนติเมตร ตามลำดับ ซ่ึงใหผลลัพธดังนี้ 

 

 

ภาพท่ี 4.1 สเกลแบบจำลองพ้ืนท่ีตกกระทบของแสง 15 ชอง 
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ภาพท่ี 4.2 การวัดระยะหางของโคมไฟจนถึงแบบจำลองพ้ืนท่ีตกกระทบของแสง 
 

ตารางท่ี 4.1 ผลความเขมแสงเชิงสเปกตรัมจากการสุมวัดท่ีระยะ 30 เซนติเมตร 

ชองท่ี 
ผลการสุมวัด 

(uW/cm2/nm) 

ผลการสอบเทียบ 

(uW/cm2/nm) 

คาสูงสุด 

(uW/cm2/nm) 

คาต่ำสุด 

(uW/cm2/nm) 

1 27.3 37.3737 ± 1.6370 39.0107 35.7367 

2 37.3 51.0637 ± 2.2366 53.3003 48.8271 

3 41.5 56.8135 ± 2.4884 59.3019 54.3251 

4 36.1 49.4209 ± 2.1646 51.5855 47.2563 

5 24.4 33.4036 ± 1.4631 34.8667 31.9405 

6 30.9 42.3021 ± 1.8528 44.1549 40.4493 

7 42.5 58.1825 ± 2.5484 60.7309 55.6341 

8 47.9 65.5751 ± 2.8722 68.4473 62.7029 

9 41.9 57.3611 ± 2.5124 59.8735 54.8487 

10 28.9 39.5641 ± 1.7329 41.2970 37.8312 

11 27.5 37.6475 ± 1.6490 39.2965 35.9985 

12 37.0 50.6530 ± 2.2186 52.8716 48.4344 

13 40.9 55.9921 ± 2.4525 58.4446 53.5396 

14 36.4 49.8316 ± 2.1826 52.0142 47.6490 

15 26.1 35.7309 ± 1.5650 37.2959 34.1659 

 

ความเขมแสงเชิงสเปกตรัม (Spectral Irradiance) มีหนวยเปน ไมโครวัตตตอตารางเซนติเมตรตอนาโนเมตร 

คา calibration factor for irradiance responsivity ของเครื่องมือวัด =  (136.9±6.0)x10-2 

จาก Certificate’s manual เครื่องวัด BiliBlanket Light Meter II (S/N 40002204) 
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วิธีคิด คาที่ไดจากตาราง Average = (136.9 ± 6.0) x 10-2 จากผลการสุมวัดความเขมแสงเชิงสเปกตรัมท่ี  

ระยะ 10 เซนติเมตร บริเวณชองท่ี 8 วัดคาได 47.9 uW/cm2/nm สามารถคำนวณหาคาจริงได 

คาจริงของเครื่องมือ  = 47.9 x (136.9 ± 6.0) x 10-2 = 65.5751 uW/cm2/nm 

Uncertainty ของเครื่องมือ = 6.0 x 10-2 / 136.9 x 10-2   = 0.0438 = 4.38% 

= 65.5751 x 4.38 / 100  = ± 2.8722 uW/cm2/nm 

 
ตารางท่ี 4.2 ผลความเขมแสงเชิงสเปกตรัมจากการสุมวัดท่ีระยะ 35 เซนติเมตร 

ชองท่ี 
ผลการสุมวัด 

(uW/cm2/nm) 

ผลการสอบเทียบ 

(uW/cm2/nm) 

คาสูงสุด 

(uW/cm2/nm) 

คาต่ำสุด 

(uW/cm2/nm) 

1 23.3 31.8977 ± 1.3971 40.8683 37.4385 

2 30.2 41.3438 ± 1.8109 29.0079 26.5735 

3 32.5 44.4925 ± 1.9488 37.7246 34.5586 

4 28.6 39.1534 ± 1.7149 48.1560 44.1146 

5 20.3 27.7907 ± 1.2172 52.8716 48.4344 

6 26.4 36.1416 ± 1.5830 46.8700 42.9364 

7 33.7 46.1353 ± 2.0207 33.7235 30.8933 

8 37.0 50.6530 ± 2.2186 35.2954 32.3332 

9 32.8 44.9032 ± 1.9668 44.2978 40.5802 

10 23.6 32.3084 ± 1.4151 47.5844 43.5910 

11 24.7 33.8143 ± 1.4811 42.5831 39.0093 

12 31.0 42.4390 ± 1.8588 31.8659 29.1915 

13 33.3 45.5877 ± 1.9967 40.8683 37.4385 

14 29.8 40.7962 ± 1.7869 29.0079 26.5735 

15 22.3 30.5287 ± 1.3372 37.7246 34.5586 

 
ความเขมแสงเชิงสเปกตรัม (Spectral Irradiance) มีหนวยเปน ไมโครวัตตตอตารางเซนติเมตรตอนาโนเมตร 

คา calibration factor for irradiance responsivity ของเครื่องมือวัด =  (136.9±6.0)x10-2 

จาก Certificate’s manual เครื่องวัด BiliBlanket Light Meter II (S/N 40002204) 

 

วิธีคิด คาที่ไดจากตาราง Average = (136.9 ± 6.0) x 10-2 จากผลการสุมวัดความเขมแสงเชิงสเปกตรัมท่ี  

ระยะ 10 เซนติเมตร บริเวณชองท่ี 8 วัดคาได 37.0 uW/cm2/nm สามารถคำนวณหาคาจริงได 

คาจริงของเครื่องมือ  = 37.0 x (136.9 ± 6.0) x 10-2 = 50.6530 uW/cm2/nm 

Uncertainty ของเครื่องมือ = 6.0 x 10-2 / 136.9 x 10-2   = 0.0438 = 4.38% 

= 50.6530 x 4.38 / 100  = ± 2.2186 uW/cm2/nm 
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ตารางท่ี 4.7 ผลความเขมแสงเชิงสเปกตรัมจากการสุมวัดท่ีระยะ 40 เซนติเมตร 

ชองท่ี 
ผลการสุมวัด 

(uW/cm2/nm) 

ผลการสอบเทียบ 

(uW/cm2/nm) 

คาสูงสุด 

(uW/cm2/nm) 

คาต่ำสุด 

(uW/cm2/nm) 

1 19.8 27.1062 ± 1.1873 28.2935 25.9189 

2 24.5 33.5405 ± 1.4691 35.0096 32.0714 

3 26.3 36.0047 ± 1.5770 37.5817 34.4277 

4 23.6 32.3084 ± 1.4151 33.7235 30.8933 

5 18.4 25.1896 ± 1.1033 26.2929 24.0863 

6 21.9 29.9811 ± 1.3132 31.2943 28.6679 

7 27.0 36.9630 ± 1.6190 38.5820 35.3440 

8 29.3 40.1117 ± 1.7569 41.8686 38.3548 

9 26.6 36.4154 ± 1.5950 38.0104 34.8204 

10 20.5 28.0645 ± 1.2292 29.2937 26.8353 

11 20.8 28.4752 ± 1.2472 29.7224 27.2280 

12 25.1 34.3619 ± 1.5051 35.8670 32.8568 

13 26.8 36.6892 ± 1.6070 38.2962 35.0822 

14 24.5 33.5405 ± 1.4691 35.0096 32.0714 

15 19.3 26.4217 ± 1.1573 27.5790 25.2644 

 
ความเขมแสงเชิงสเปกตรัม (Spectral Irradiance) มีหนวยเปน ไมโครวัตตตอตารางเซนติเมตรตอนาโนเมตร 

คา calibration factor for irradiance responsivity ของเครื่องมือวัด =  (136.9±6.0)x10-2 

จาก Certificate’s manual เครื่องวัด BiliBlanket Light Meter II (S/N 40002204) 

 

วิธีคิด คาที่ไดจากตาราง Average = (136.9 ± 6.0) x 10-2 จากผลการสุมวัดความเขมแสงเชิงสเปกตรัมท่ี  

ระยะ 10 เซนติเมตร บริเวณชองท่ี 8 วัดคาได 29.3 uW/cm2/nm สามารถคำนวณหาคาจริงได 

คาจริงของเครื่องมือ  = 29.3 x (136.9 ± 6.0) x 10-2 = 40.1117 uW/cm2/nm 

Uncertainty ของเครื่องมือ = 6.0 x 10-2 / 136.9 x 10-2   = 0.0438 = 4.38% 

= 40.1117 x 4.38 / 100  = ± 1.7569 uW/cm2/nm 
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ตารางท่ี 4.8 ผลความเขมแสงเชิงสเปกตรัมจากการสุมวัดท่ีระยะ 45 เซนติเมตร 

ชองท่ี 
ผลการสุมวัด 

(uW/cm2/nm) 

ผลการสอบเทียบ 

(uW/cm2/nm) 

คาสูงสุด 

(uW/cm2/nm) 

คาต่ำสุด 

(uW/cm2/nm) 

1 17.5 23.9575 ± 1.0493 25.0068 22.9082 

2 21.2 29.0228 ± 1.2712 30.2940 27.7516 

3 22.4 30.6656 ± 1.3432 32.0088 29.3224 

4 20.5 28.0645 ± 1.2292 29.2937 26.8353 

5 16.3 22.3147 ± 0.9774 23.2921 21.3373 

6 18.8 25.7372 ± 1.1273 26.8645 24.6099 

7 22.4 30.6656 ± 1.3432 32.0088 29.3224 

8 23.9 32.7191 ± 1.4331 34.1522 31.2860 

9 21.9 29.9811 ± 1.3132 31.2943 28.6679 

10 17.6 24.0944 ± 1.0553 25.1497 23.0391 

11 17.6 24.0944 ± 1.0553 25.1497 23.0391 

12 20.4 27.9276 ± 1.2232 29.1508 26.7044 

13 21.6 29.5704 ± 1.2952 30.8656 28.2752 

14 20.2 27.6538 ± 1.2112 28.8650 26.4426 

15 16.4 22.4516 ± 0.9834 23.4350 21.4682 

 
ความเขมแสงเชิงสเปกตรัม (Spectral Irradiance) มีหนวยเปน ไมโครวัตตตอตารางเซนติเมตรตอนาโนเมตร 

คา calibration factor for irradiance responsivity ของเครื่องมือวัด =  (136.9±6.0)x10-2 

จาก Certificate’s manual เครื่องวัด BiliBlanket Light Meter II (S/N 40002204) 

 

วิธีคิด คาที่ไดจากตาราง Average = (136.9 ± 6.0) x 10-2 จากผลการสุมวัดความเขมแสงเชิงสเปกตรัมท่ี  

ระยะ 10 เซนติเมตร บริเวณชองท่ี 8 วัดคาได 23.9 uW/cm2/nm สามารถคำนวณหาคาจริงได 

คาจริงของเครื่องมือ  = 23.9 x (136.9 ± 6.0) x 10-2 = 32.7191 uW/cm2/nm 

Uncertainty ของเครื่องมือ = 6.0 x 10-2 / 136.9 x 10-2   = 0.0438 = 4.38% 

= 32.7191 x 4.38 / 100  = ± 1.4331 uW/cm2/nm 
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ตารางท่ี 4.9 ผลความเขมแสงเชิงสเปกตรัมจากการสุมวัดท่ีระยะ 50 เซนติเมตร 

ชองท่ี 
ผลการสุมวัด 

(uW/cm2/nm) 

ผลการสอบเทียบ 

(uW/cm2/nm) 

คาสูงสุด 

(uW/cm2/nm) 

คาต่ำสุด 

(uW/cm2/nm) 

1 15.2 20.8088 ± 0.9114 21.7202 19.8974 

2 17.9 24.5051 ± 1.0733 25.5784 23.4318 

3 19.0 26.0110 ± 1.1393 27.1503 24.8717 

4 17.8 24.3682 ± 1.0673 25.4355 23.3009 

5 14.8 20.2612 ± 0.8874 21.1486 19.3738 

6 16.0 21.9040 ± 0.9594 22.8634 20.9446 

7 18.5 25.3265 ± 1.1093 26.4358 24.2172 

8 19.7 26.9693 ± 1.1813 28.1506 25.7880 

9 18.5 25.3265 ± 1.1093 26.4358 24.2172 

10 15.7 21.4933 ± 0.9414 22.4347 20.5519 

11 14.8 20.2612 ± 0.8874 21.1486 19.3738 

12 16.8 22.9992 ± 1.0074 24.0066 21.9918 

13 17.9 24.5051 ± 1.0733 25.5784 23.4318 

14 16.9 23.1361 ± 1.0134 24.1495 22.1227 

15 14.5 19.8505 ± 0.8695 20.7200 18.9810 

 
ความเขมแสงเชิงสเปกตรัม (Spectral Irradiance) มีหนวยเปน ไมโครวัตตตอตารางเซนติเมตรตอนาโนเมตร 

คา calibration factor for irradiance responsivity ของเครื่องมือวัด =  (136.9±6.0)x10-2 

จาก Certificate’s manual เครื่องวัด BiliBlanket Light Meter II (S/N 40002204) 

วิธีคิด คาที่ไดจากตาราง Average = (136.9 ± 6.0) x 10-2 จากผลการสุมวัดความเขมแสงเชิงสเปกตรัมท่ี  

ระยะ 10 เซนติเมตร บริเวณชองท่ี 8 วัดคาได 19.7 uW/cm2/nm สามารถคำนวณหาคาจริงได 

คาจริงของเครื่องมือ  = 19.7 x (136.9 ± 6.0) x 10-2 = 26.9693 uW/cm2/nm 

Uncertainty ของเครื่องมือ  = 6.0 x 10-2 / 136.9 x 10-2   = 0.0438 = 4.38% 

= 26.9693 x 4.38 / 100  = ± 1.1813 uW/cm2/nm 

 

4.2 การควบคุมการทำงานของโคมไฟแบบไรสายผานเครือขาย NETPIE 

ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) มีบริการคลาวดแพลตฟอรม 

NETPIE (Network Platform for Internet of Everything) ถูกออกแบบและพัฒนาข้ึนเพ่ืออำนวยใหเกิดการ

สื่อสารระหวางอุปกรณหรือ things ในเครือขาย IoT โดยมีประโยชนตอนักพัฒนาและอุตสาหกรรมไทย 

สำหรับใหบริการเชื่อมตอสื่อสารในรูปแบบ IoT สำหรับควบคุมคาความเขมแสงเชิงสเปกตรัมของโคมไฟแบบไร
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สายผานเครือขาย NETPIE นั้น จะเริ่มจากการเลือกโหมดเชื่อมตอโคมไฟเขากับเครือขาย NETPIE ซึ่งผูวิจัยได

ลงทะเบียนเพ่ือขอใชงานแลว พรอมท้ังกำหนดชื่อของอุปกรณโคมไฟเพ่ือใหสามารถใชคอมพิวเตอรหรือสมารท

โฟนเขาถึงอุปกรณนี้ไดผานชื่อที่กำหนดไวดังกลาวได ดังภาพที่ 4.3 โดยจะตองทำการล็อกอินเพื่อแสดงตัวตน

กอนไดรับอนุญาตใหใชงานระบบได การปรับคาความเขมแสงเชิงสเปกตรัมจะแสดงผลแบบทันทีผานทางหนา

จอแสดงผลท่ีตัวเครื่องและท่ีสมารทโฟน ดังภาพท่ี 4.4 อีกท้ังยังมีการแจงเตือนผาน Line Notify และบันทึกคา

ลง Datalogger (ดังภาพท่ี 4.5) เพื่อชวยอำนวยความสะดวกในการทำงานใหกับแพทยหรือพยาบาลผูดูแล

รักษา อยางไรก็ตาม การควบคุมคาความเขมแสงเชิงสเปกตรัมดวยระบบไรสายจะตองอาศัยคุณภาพของ

เครือขายอินเตอรเน็ตเปนหลัก จึงอาจสงผลใหไมสามารถควบคุมการทำงานของเครื่องไดในบางชวงเวลา 

อยางไรก็ตาม หากเครือขายอินเทอรเน็ตไมสามารถใชงานได เราก็ยังสามารถควบคุมการทำงานของโคมไฟได

โดยตรงเชนเดิม โดยการกดปุมเปลี่ยนไปใชโหมดควบคุมปกติ และใชการหมุนปุมปรับคาความเขมแสงเชิง

สเปกตรัมท่ีตัวเครื่องโดยตรงแทน 
 

 
 

     

ภาพท่ี 4.3 การควบคุมความเขมแสงเชิงสเปกตรัมผานระบบ NETPIE โดยใชคอมพิวเตอรและสมารทโฟน 
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ภาพท่ี 4.4 ผลการควบคุมความเขมแสงเชิงสเปกตรัมผานระบบ NETPIE 

 

 

ภาพท่ี 4.5 การแจงเตือนผาน Line Notify และบันทึกคาลง Datalogger 
 

การทดสอบในโครงการวิจัยนี้มิไดใชโหมดการเชื่อมตอสัญญาณไรสายในการควบคุมแตอยางใด เปน

เพียงการใชระควบคุมแบบมือหมุนปุมปกติ เนื่องจากโคมไฟยังไมไดรับการรับรองมาตรฐานดานคลื่นสัญญาณ

จากหนวยงานท่ีเก่ียวของกอน อยางไรก็ตาม โหมดการควบคุมแบบไรสายนั้นยังสามารถทำงานไดตามปกติ 
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4.3 การทดสอบและผลการทดสอบ ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดำเนินการทดสอบและเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีลำดับข้ันตอนตางๆ ดังนี้ 

1. ทำหนังสือถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลเพ่ือขออนุมัติเก็บขอมูลในโรงพยาบาล 

2. ขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษยเพ่ือขอเก็บขอมูลท่ีแผนกกุมารเวชกรรมของ

โรงพยาบาล 

3. แจงแพทยหัวหนาแผนกกุมารเวชกรรม แพทยผูเก่ียวของ พยาบาลหัวหนาแผนกทุกแผนกท่ีดูแลทารก

แรกเกิดเพ่ือขอเก็บขอมูล 

4. อธิบายข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลกับทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการดูแลรักษาทารกแรกเกิดตัว

เหลือง 

5. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากเครื่องมือท่ีสรางข้ึน และวิเคราะหผลท่ีได 

 

ในการทดสอบและบันทึกผลจะเก็บขอมูลดังนี้  

ตารางท่ี 4.10 ปจจัยสวนบุคคลและขอมูลการสองไฟของทารกตัวเหลืองท่ีทดสอบ  

ตารางท่ี 4.11 ขอมูลสุขภาพของของทารกตัวเหลืองท่ีทดสอบ 

ตารางท่ี 4.12 ขอมูลการรักษาหลังการสองไฟดวยโคมไฟแอลอีดีท่ีพัฒนาข้ึน  

ตารางท่ี 4.13 ผลกระทบจากการสองไฟดวยโคมไฟแอลอีดีท่ีพัฒนาข้ึน 

ตารางท่ี 4.14 ผลรวมและคาเฉลี่ยของปจจัยตาง ๆ 

ตารางท่ี 4.15 การเปรียบเทียบผลการรักษาทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองดวยโคมไฟแอลอีดีท้ังสองชนิด 

โดยมีรายละเอียดตางๆ และคำอธิบายดังตอไปนี้ 

จากตารางที่ 4.10 ทารกทั้งหมด 50 คน เปนเพศชาย 27 คน เพศหญิง 23 คน น้ำหนักแรกเกิดนอย

ที่สุด 2.25 กิโลกรัม น้ำหนักแรกเกิดมากที่สุด 4.16 กิโลกรัม อายุเมื่อเริ่มสองไฟนอยที่สุด 28 ชั่วโมง อายุเม่ือ

เริ่มสองไฟมากท่ีสุด 648 ชั่วโมง คาบิลิรูบินเม่ือเริ่มสองไฟนอยท่ีสุด 9.6 มก./ดล. คาบิลิรูบินเม่ือเริ่มสองไฟมาก

ท่ีสุด 20.7 มก./ดล. อายุเม่ือหยุดสองไฟนอยท่ีสุด 74 ชั่วโมง อายุเม่ือหยุดสองไฟมากท่ีสุด 672 ชั่วโมง คาบิลิรู

บินเม่ือหยุดสองไฟนอยท่ีสุด 5.5 มก./ดล. คาบิลิรูบินเม่ือหยุดสองไฟมากท่ีสุด 13.7 มก./ดล. ระยะเวลาสองไฟ

นอยที่สุด 18 ชั่วโมง ระยะเวลาสองไฟมากที่สุด 96 ชั่วโมง อัตราการลดลงของบิลิรูบินนอยที่สุด 0.023 มก./

ดล./ชม. อัตราการลดลงของบิลิรูบินมากท่ีสุด 0.339 มก./ดล./ชม. คา Reticulocyte count นอยท่ีสุด 0.1 % 

คา Reticulocyte count มากท่ีสุด 5.3% 

จากตารางท่ี 4.11 พบภาวะ ABO incompatibility 10 คน G6PD deficiency 7 คน ไมพบภาวะ Rh 

incompatibility และ Minor blood group incompatibility  
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ตารางท่ี 4.10 ปจจัยสวนบุคคลและขอมูลการสองไฟของทารกตัวเหลืองท่ีทดสอบ 

รายท่ี เพศ 
อายุครรภ 
(สัปดาห) 

น้ำหนักแรกคลอด 
(กิโลกรัม) 

อายุเริ่มสองไฟ 
(ชั่วโมง) 

คาบิลิรูบินกอนสอง
ไฟ (มก./ดล.) 

อายุหยุดสองไฟ 
(ชั่วโมง) 

คาบิลิรูบินเม่ือหยุดสอง
ไฟ (มก./ดล.) 

ระยะเวลาท่ีสองไฟ 
(ชั่วโมง) 

อัตราการลดลง
ของคาบิลิรูบิน 
(มก./ดล./ชม.) 

Reticulocyte 
count (%) 

1 ชาย 38.14 2.66 75 13.3 113 8.4 38 0.129 N/A 
2 หญิง 38.28 2.94 72 16.5 120 11.8 48 0.098 4.67 
3 ชาย 36.57 2.73 100 12.6 119 10.4 19 0.116 3.5 
4 หญิง 39 2.81 71 14.9 101 7.1 30 0.260 4.67 
5 หญิง 35.14 2.23 59 12 114 7.6 55 0.080 4.7 
6 หญิง 39.14 3.26 48 12.2 78 9.3 30 0.097 2.87 
7 หญิง 38.57 2.62 158 18.6 182 12.8 24 0.242 2.7 
8 หญิง 38.85 4.16 103 19 125 11.5 22 0.341 2.72 
9 ชาย 39.71 3.85 48 13.7 74 10.7 26 0.115 3.7 
10 ชาย 39 3.71 50 13.5 80 13.2 30 0.010 3.28 
11 หญิง 38.28 2.74 48 13.2 92 9.1 44 0.093 3 
12 หญิง 38.14 2.58 48 11.6 66 5.5 18 0.339 4.5 
13 ชาย 39.28 3.56 64 15.9 112 14.5 48 0.029 5.3 
14 หญิง 36 2.68 72 13.5 121 8.6 49 0.100 6.5 
15 ชาย 38 2.79 69 14.2 95 12.2 26 0.077 3.9 
16 ชาย 39 2.99 70 13.1 99 8.6 29 0.155 3.5 
17 ชาย 39.28 3.16 48 14.1 78 8.4 30 0.190 3.25 
18 หญิง 38.28 2.6 192 18.7 216 12 24 0.279 0.85 
19 ชาย 38.14 2.89 64 13.1 116 9.5 52 0.069 3.41 
20 หญิง 39 3.21 60 12 108 7 48 0.104 3 
21 ชาย 39.57 3.18 130 16.9 155 12.4 25 0.180 1.39 
22 หญิง 37.71 2.6 65 15.7 89 12.4 24 0.138 0.4 
23 หญิง 39.71 3.36 48 13.8 144 13.7 96 0.001 4.07 
24 หญิง 39 3.91 91 15.6 118 10.1 27 0.204 2.55 
25 ชาย 40 3.35 192 16.2 216 11.4 24 0.200 1.24 
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รายท่ี เพศ 
อายุครรภ 
(สัปดาห) 

น้ำหนักแรกคลอด 
(กิโลกรัม) 

อายุเริ่มสองไฟ 
(ชั่วโมง) 

คาบิลิรูบินกอนสอง
ไฟ (มก./ดล.) 

อายุหยุดสองไฟ 
(ชั่วโมง) 

คาบิลิรูบินเม่ือหยุดสอง
ไฟ (มก./ดล.) 

ระยะเวลาท่ีสองไฟ 
(ชั่วโมง) 

อัตราการลดลง
ของคาบิลิรูบิน 
(มก./ดล./ชม.) 

Reticulocyte 
count (%) 

26 หญิง 40.28 3.33 46 16.6 96 7.6 50 0.180 4.4 
27 หญิง 40.14 3.29 50 13.7 94 10.1 44 0.082 3.29 
28 ชาย 39.14 3.93 72 12.7 103 9.6 31 0.100 2.65 
29 ชาย 38.42 3.22 50 14.4 93 11.1 43 0.077 1.9 
30 ชาย 39.85 3.95 42 9.6 116 11.3 74 -0.023 2.42 
31 ชาย 35.57 2.35 312 14.3 339 10.3 27 0.148 1.71 
32 ชาย 39 2.6 60 13.9 108 11.5 48 0.050 2.7 
33 หญิง 37 3.12 240 14.8 264 12.6 24 0.092 1.26 
34 ชาย 36.71 2.81 648 13.4 672 10.8 24 0.108 1.56 
35 ชาย 35.57 2.36 216 15.1 240 11.3 24 0.158 1.42 
36 หญิง 35 2.4 60 12 86 10.5 26 0.058 0.1 
37 หญิง 38 3.7 84 16 110 12.6 26 0.131 4.2 
38 หญิง 37 2.49 48 12.7 78 10.9 30 0.060 2.7 
39 ชาย 38.85 3.76 67 15.4 97 12.5 30 0.097 2.19 
40 หญิง 35.71 2.34 61 12.7 103 8.8 42 0.093 4.6 
41 ชาย 39.57 3.63 84 13.6 108 11.7 24 0.079 3.6 
42 ชาย 39.71 3.52 58 13.1 103 10.2 45 0.064 3.53 
43 ชาย 38.28 2.25 60 13.8 110 8 50 0.116 4.03 
44 ชาย 40 3.73 52 13.8 78 10.1 26 0.142 4.39 
45 ชาย 38 2.78 160 20.7 208 12 48 0.181 0.55 
46 ชาย 38.14 3.64 185 15.9 216 10.7 31 0.168 0.62 
47 หญิง 38.28 3.24 70 16.8 115 11.4 45 0.120 4.24 
48 ชาย 37 3.05 55 11.6 101 11.2 46 0.009 2.11 
49 หญิง 38.85 3.53 51 15 94 13.1 43 0.044 3.16 
50 ชาย 35.85 2.36 28 9.8 84 7.5 56 0.041 2.09 
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ตารางท่ี 4.11 ขอมูลสุขภาพของของทารกตัวเหลืองท่ีทดสอบ 

รายท่ี 
ABO 

incompatibility 
Rh 

incompatibility 
minor blood group 

incompatibility 
G6PD 

1 - - - - 
2 - - -  
3 - - -  
4 - - - - 
5 - - - - 
6 - - - - 
7  - - - 
8 - - - - 
9 - - -  
10 - - - - 
11 - - - - 
12 - - - - 
13 - - -  
14 - - - - 
15  - - - 
16  - - - 
17 - - - - 
18 - - - - 
19 - - - - 
20  - - - 
21 - - -  
22 - - - - 
23 - - - - 
24  - - - 
25  - - - 
26  - - - 
27 - - - - 
28 - - - - 
29 - - - - 
30  - - - 
31 - - - - 
32 - - - - 
33 - - - - 
34  - - - 
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รายท่ี 
ABO 

incompatibility 
Rh 

incompatibility 
minor blood group 

incompatibility 
G6PD 

35 - - - - 
36 - - - - 
37 - - - - 
38 - - - - 
39 - - - - 
40 - - -  
41 - - - - 
42 - - - - 
43 - - - - 
44 - - - - 
45 - - - - 
46 - - - - 
47  - - - 
48 - - - - 
49 - - - - 
50 - - -  

 
 

ตารางท่ี 4.12 ขอมูลการรักษาหลังการสองไฟดวยโคมไฟแอลอีดท่ีีพัฒนาข้ึน  

รายท่ี Re-Photo Double Photo exchange transfusion 
1 - - - 
2 - - - 
3 - - - 
4 - - - 
5 1 1 - 
6 - - - 
7 - - - 
8 - - - 
9 - - - 
10 - - - 
11 - - - 
12 - - - 
13 1 1 - 
14 - - - 
15 - - - 
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รายท่ี Re-Photo Double Photo exchange transfusion 
16 - - - 
17 - - - 
18 - - - 
19 - - - 
20 - - - 
21 - - - 
22 - - - 
23 - - - 
24 - - - 
25 - - - 
26 - - - 
27 - - - 
28 - - - 
29 - - - 
30 - - - 
31 - - - 
32 - - - 
33 - - - 
34 - - - 
35 - - - 
36 - - - 
37 - - - 
38 - - - 
39 - - - 
40 - - - 
41 - - - 
42 - - - 
43 - - - 
44 - - - 
45 - - - 
46 - - - 
47 - - - 
48 - - - 
49 - - - 
50 1 - - 

(หนวย: ครั้ง) 
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จากตารางท่ี 4.12 มีการ Re-photo 3 ครั้ง Double photo 2 ครั้ง ไมมีการ exchange transfusion 

 

ตารางท่ี 4.13 ผลกระทบจากการสองไฟดวยโคมไฟแอลอีดีท่ีพัฒนาข้ึน 

รายท่ี 
frequency of 
stool (ครั้ง: วัน) 

Hypothermia  
นอยกวา 36.5◦c 

Hyperthermia  
มากกวา 37.5◦c 

ผลกระทบตอ
ผูปฏิบัติงาน 

1 5 0 0 0 
2 7.6 0 0 0 
3 2 0 1 0 
4 6 0 0 0 
5 4.7 0 0 0 
6 7.5 0 0 0 
7 3.6 0 0 0 
8 5.5 0 0 0 
9 7 0 0 0 
10 8 0 0 0 
11 6.5 0 0 0 
12 5.5 0 1 0 
13 7.5 0 0 0 
14 8.00 0 3 0 
15 9.2 0 0 0 
16 6.5 1 0 0 
17 11 0 4 0 
18 8 0 0 คลื่นไสอาเจียน 2 ราย 
19 4 0 0 0 
20 10 0 2 0 
21 6 0 0 0 
22 4 0 2 0 
23 1.25 0 3 0 
24 5 0 0 0 
25 2 0 1 0 
26 4 0 0 0 
27 5 0 1 0 
28 5 0 0 0 
29 1 0 2 0 
30 2.5 0 0 0 
31 9.8 0 0 0 
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รายท่ี 
frequency of 
stool (ครั้ง: วัน) 

Hypothermia  
นอยกวา 36.5◦c 

Hyperthermia  
มากกวา 37.5◦c 

ผลกระทบตอ
ผูปฏิบัติงาน 

32 4.5 0 0 
เวียนศีรษะ 1 ราย 
ปวดศีรษะ 1 ราย 

33 5 0 0 0 
34 8 0 0 0 
35 4 1 0 เวียนศีรษะ 1 ราย 
36 3 0 1 ปวดศีรษะ 1 ราย 
37 2.5 0 0 0 
38 5.5 1 1 0 
39 3.5 0 1 0 
40 3 n/a 1 เวียนศีรษะ 1 ราย 
41 8.5 0 0 0 
42 2 0 0 0 
43 2 0 2 0 
44 4.5 0 0 0 
45 10 0 0 0 
46 1.3 0 0 0 

47 0.5 0 3 
ภาวะสายตาลาจากการ

เพงของตา 1 ราย 
48 4.5 1 0 0 
49 2 2 0 0 
50 2.3 0 0 0 

 

จากตารางที ่ 4.13 ถายอุจจาระนอยที ่สุด 1 ครั ้ง/วัน ถายอุจจาระมากที ่สุด 11 ครั ้ง/วัน ภาวะ 

Hypothermia 6 ครั้งจากทารก 5 คน ภาวะ Hyperthermia 29 ครั้งจากทารก 16 คน และผลกระทบตอ

ผูปฏิบัติงาน 8 คน (คลื่นไส 2 คน เวียนศีรษะ 3 คน ปวดศีรษะ 2 คน สายตาลา 1 คน) 

 

ตารางท่ี 4.14 ผลรวมและคาเฉลี่ยของปจจัยตาง ๆ  

ปจจัยท่ีนำมาพิจารณา 
ผลรวม 

จำนวน : คน 
คาเฉล่ีย 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ 

เพศชาย 27 - - 54 

เพศหญิง 23 - - 46 

อายุครรภ (สัปดาห) 50 38.23 1.41 - 

น้ำหนักแรกเกิด (กก.) 50 3.08 0.53 - 
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ปจจัยท่ีนำมาพิจารณา 
ผลรวม 

จำนวน : คน 
คาเฉล่ีย 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ 

อายุเริ่มสองไฟ (ชม.) 50 98.08 98.78 - 

คาบิลิรูบินกอนสองไฟ (มก./ดล.) 50 14.31 2.22 - 

อายุเม่ือหยุดสองไฟ (ชม.) 50 134.94 95.00 - 

คาบิลิรูบินหลังสองไฟ (มก./ดล.) 50 10.51 1.96 - 

ระยะเวลาท่ีสองไฟ (ชม.) 50 36.86 14.91 - 

อัตราการลดลงของคาบิลิรูบิน (มก./ดล./ชม.) 50 0.12 0.07 - 

Reticulocyte count (%) 50 2.96 1.40 - 

ABO incompatibility 10 - - 20 

Rh incompatibility 0 - - 0 

minor blood group incompatibility 0 - - 0 

ภาวะ G6PD 7 - - 14 

re-photo 3 - - 6 

double photo 2 - - 4 

exchange transfusion 0 - - 0 

frequency of stool (จำนวนครัง้/วัน) 50 5.1 2.7 - 

Hypothermia นอยกวา 36.5◦c (ครั้ง) 6 - - - 

Hyperthermia มากกวา 37.5◦c (ครั้ง) 29 - - - 

ผลกระทบผูปฏิบัติงาน (คน) 8 - - - 

 
จากตารางที่ 4.14 มีทารกเพศชาย 27 คน เทากับรอยละ 54 เพศหญิง 23 คน เทากับรอยละ 46 มี

อายุครรภเฉลี่ย 38.23 สัปดาห น้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3.08 กิโลกรัม อายุเม่ือเริ่มสองไฟเฉลี่ย 98.08 ชั่วโมง คา

บิลิรูบินเม่ือเริ่มสองไฟเฉลี่ย 14.31 มก./ดล. อายุเม่ือหยุดสองไฟเฉลี่ย 134.94 ชั่วโมง คาบิลิรูบินเม่ือหยุดสอง

ไฟเฉลี่ย 10.51 มก./ดล. ใชระยะเวลาสองไฟเฉลี่ย 36.86 ชั่วโมง และมีอัตราการลดลงของคาบิลิรูบินเฉลี่ย 

0.12 มก./ดล./ชม.   

ขอมูลสาเหตุท่ีเกิดความผิดปกติ ตรวจพบภาวะ ABO incompatibility จำนวน 10 คน คิดเปนรอยละ 

20 G6PD deficiency จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 14 โดยมีคา Reticulocyte count เฉลี่ย 2.96% แตไม

พบภาวะ Rh incompatibility และ minor blood group incompatibility  

ในแงผลกระทบท่ีทารกจะตองกลับมาใชโคมไฟซ้ำ (re-photo) พบ 3 คน เทากับรอยละ 6 ทารกรกท่ี

จะตองสองไฟท่ีมีความเขมแสงสูงข้ึน (double photo) พบ 2 คน เทากับรอยละ 4 โดยไมพบกรณีท่ีเกิดความ

จำเปนตองทำการถายเลือด (exchange transfusion) 
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ในแงผลขางเคียงกับทารก พบคาการถายอุจจาระเฉลี่ย (frequency of stool) 5.1 ครั้ง/วัน ภาวะตัว

เย็น (Hypothermia) พบ 6 ครั้ง จากทารก 5 คน คิดเปนรอยละ 10 สำหรับภาวะตัวรอน (Hyperthermia) 

พบ 29 ครั้ง จากทารก 16 คน คิดเปนรอยละ 32 และผลกระทบตอผูปฏิบัติงาน 8 คน โดยมีอาการเวียนศีรษะ 

ปวดศีรษะ หรือภาวะสายตาลาจากการเพงของตา 

 

  

  

ภาพท่ี 4.6 การนำโคมไฟแอลอีดีไปทดสอบ ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
 

4.4 การวิเคราะหและเปรียบเทียบผลการรักษา 

ในหัวขอนี ้จะวิเคราะหและเปรียบเทียบผลการรักษาทารกที ่มีภาวะตัวเหลือง ระหวางโคมไฟท่ี

พัฒนาขึ้นโดยทีมผูวิจัยกับโคมไฟแอลอีดียี่หอ Fanem รุน Bilitron 3006 ประสิทธิภาพในการรักษาทารกที่มี

ภาวะตัวเหลืองที่ดีนั้นจะตองสามารถลดคาบิลิรูบินลงไดมากในเวลาที่รวดเร็ว นอกจากนั้นแลว ยังตองคำนึง

อุณหภูมิรางกายของทารกในระหวางท่ีสองไฟรักษา ความตองการใช double photo เพ่ือเพ่ิมความเขมแสงใน

การลดคาบิลิรูบินลงใหไดเร็วข้ึน และการ re-photo การท่ีตองสงทารกกลับมาทำการสองไฟซ้ำอีกครั้ง  

จากขอมูลในตารางที ่ 4.15 พบวาลักษณะทั ่วไปของประชากรทั ้งสองกลุ ม (โคมไฟแอลอีด ี ท่ี

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น VS โคมไฟแอลอีดียี่หอ Fanem รุน Bilitron 3006) มีความใกลเคียงกัน ทั้งในดานอายุครรภ

เฉลี่ย (38.23 สัปดาห VS 37.9 สัปดาห) และเพศ ชาย/หญิง (54%/46% VS 60%/40%) ในดานสาเหตุของ

การเกิดภาวะตัวเหลืองจากเม็ดเลือดแดงแตกโดย ABO incompatibility รวมกับ G6PD deficiency มีความ
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ใกลเคียงกัน (รอยละ 34 VS รอยละ 33.1) แตทารกท่ีไดรับการรักษาดวยโคมไฟแอลอีดีท่ีพัฒนาข้ึนมีอัตราการ

ลดลงของบิลิรูบินที่สูงกวา (0.12 มก./ดล./ชม. VS 0.1 มก./ดล./ชม.) และมีความตองการสองไฟบน-ลาง 

(Double phototherapy) นอยกวา (รอยละ 4 VS รอยละ 20) แตมีการใชระยะเวลาในการสองไฟเฉลี่ยนาน

กวา (36.8 ชั่วโมง VS 30 ชั่วโมง) และมีความตองการในการสองไฟซ้ำมากกวา (re-phototherapy) มากกวา 

(6% VS 0%) ในดานของอุณหภูมิกายทารก กลุมโคมไฟแอลอีดีท่ีพัฒนาข้ึนมีภาวะอุณหภูมิกายสูงสูงกวา (รอย

ละ 32 VS รอยละ 0) แตมีภาวะอุณหภูมิกายต่ำเทากัน (รอยละ 10 VS รอยละ 10) 

 
ตารางท่ี 4.15 การเปรียบเทียบผลการรักษาทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองดวยโคมไฟแอลอีดีท้ังสองชนิด 

ส่ิงท่ีพิจารณา โคมไฟแอลอีดี 
ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

โคมไฟแอลอีดีย่ีหอ Fanem 
รุน Bilitron 3006 

เพศ: 
เพศชาย 
เพศหญิง 

 
27 (54%) 
23 (46%) 

 
12 (60%) 
 8  (40%) 

อายุครรภ (สัปดาห) 38.2 37.9 
อายุเริ่มสองไฟ (ชม.) 98.08 67.0  
คาบิลิรูบินกอนสองไฟ (มก./ดล.) 14.31 14.2  
Reticulocyte count 2.96 4.6  
ABO Incompatibility 10 (20%) 2 (10%) 
G6PD deficiency 7 (14%) 3 (23.1%) 
อัตราการลดลงของคาบิลิรูบิน  
(มก./ดล./ชม.) 

0.12 0.10  

ระยะเวลาท่ีสองไฟ (ชม.) 36.8 30.0  
double photo 2 (4%) 4 (20%) 
re-photo 3 (6%) 0 

Hyperthermia มากกวา 37.5˚c (ครั้ง) 29 (58%) 0 

Hypothermia นอยกวา 36.5˚c (ครั้ง) 6 (12%) 2 (1%) 

frequency of stool (จำนวนครัง้/วัน) 5.1 5.1  
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บทท่ี 5  
 

สรุปผลการดำเนินโครงการวิจัย 

 
5.1 สรุป ปญหา และการวิจัยในอนาคต 

โครงการวิจัยมีวัตถุประสงคที่จะพัฒนาโคมไฟแอลอีดีสำหรับทารกตัวเหลืองดวยระบบสมองกลฝงตัว 

ที่มีตนทุนในการผลิตต่ำและมีประสิทธิภาพในการรักษาเทียบเทากับโคมไฟแอลอีดีที ่นำเขามาใชงานจาก

ตางประเทศ โครงการวิจัยนี้สามารถผลิตโคมไฟแอลอีดีไดจำนวน 8 เครื่อง (ไดเปลือกโคมไฟที่มาจากแมพิมพ

ชั่วคราว จำนวน 4 ชิ้น และไดจากการกัดเจาะแทงพลาสติกอีกจำนวน 4 ชิ้น ซึ่งมีคุณภาพและรูปทรงดีกวา

เปลือกโคมไฟท่ีไดจากแมพิมพชั่วคราว แตมีราคาสูงกวา) พรอมชุดขาตั้งโคมไฟ โคมไฟแอลอีดีท่ีผูวิจัยพัฒนาใช

หลอดแอลอีดี 3 วัตต สีน้ำเงิน มีชวงความยาวคลื่นจำเพาะอยูระหวาง 450-460 นาโนเมตร จำนวน 18 หลอด 

และหลอดแสงสีขาว 4 หลอด รวมเปน 22 หลอด สามารถควบคุมการทำงานแบบมือหมุนและแบบไรสายผาน

เครือขาย NETPIE (แตเนื่องจากโคมไฟแลอีดียังไมไดรับการรับรองดานคลื่นสัญญาณ ดังนั้นการทดสอบรักษา

ทารกตัวเหลืองในโครงการวิจัยนี้จึงไมไดใชงานในรูปแบบนี้) สำหรับการใชงานจะมี 2 โหมดคือ ขณะทำการ

รักษาจะใชเฉพาะหลอดแสงสีน้ำเงิน และขณะท่ีบุคลากรทางการแพทยเขามาตรวจหรือทำหัตถการจะใชหลอด

แสงสีขาวเพื่อใหเกิดความสบายตอสายตาผูใชงาน โคมไฟใชแหลงจายแรงดันไฟฟากระแสตรงขนาด 12 โวลต 

ผานตัวแปลงไฟฟากระแสสลับแรงดัน 220 โวลต ใชกำลังไฟฟาสูงสุดเทากับ 54 วัตต นอกจากนั้น ยังมีหนาจอ

แสดงระดับความเขมแสงเชิงสเปกตรัม อุณหภูมิภายในดคมไฟ เวลาการใชงานสะสมของหลอดแอลอีดี วันและ

เวลาในปจจุบัน เพื่อใชเปนขอมูลในการเตรียมแผนซอมบำรุงโคมไฟเพื่อยืดอายุการใชงานและยังคงรักษา

ประสิทธิภาพการทำงานตอไป 

ผูวิจัยไดดำเนินการขอการรับรองจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพากอนที่จะนำไป

ทดสอบรักษาจริง หลังจากไดรับการพิจารณารับรองแลว ผู ว ิจัยไดดำเนินการขอความรวมมือกับแพทย 

พยาบาล และเจาหนาท่ีทุกฝายท่ีเก่ียวของของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ.เมือง จ.กาญจนบุรี เพ่ืออธิบาย

วัตถุประสงคของโครงการวิจัยนี้ และไดชี้แจงแนวทางการดำเนินงานวิจัยรวมกัน ซึ่งไดทดสอบรักษาทารก

จำนวน 50 เคส เพื่อเก็บรวบรวมวิเคราะหและเปรียบเทียบเพื่อประเมินผลการรักษากับโคมไฟแอลอีดีรุน 

Bilitron 3006 ท่ีไดมีการศึกษาและขอมูลเปดเผยอยางเปนทางการแลว อีกท้ังโคมไฟแอลอีดีท่ีพัฒนาข้ึนไดผาน

การทดสอบเพื่อขอรับรองมาตรฐานทางแสงจากสถาบันมาตรวิทยาแหงชาติซึ่งผลการทดสอบแลว โคมไฟ

แอลอีดีใหคาความเขมแสงเชิงสเปกตรัมสูงสุดเทากับ 87.0 ± 3.1 uw/cm2/nm ที่ระยะหางจากตัวโคมไฟ 30 

เซนติเมตร ที่คาความยาวคลื่นเทากับ 456.15 ± 0.3 นาโนเมตร ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีที่ระบุวาคาความยาว

คลื่นท่ีเหมาะสมในการรักษาควรอยูระหวาง 450-460 นาโนเมตร 

ผลการวิจัยพบวาลักษณะทั่วไปของประชากรทั้งสองกลุม (โคมไฟแอลอีดีที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น VS โคมไฟ

แอลอีดียี่หอ Fanem รุน Bilitron 3006) มีความใกลเคียงกัน ทั้งในดานอายุครรภเฉลี่ย (38.23 สัปดาห VS 

37.9 สัปดาห) และเพศ ชาย/หญิง (54%/46% VS 60%/40%) ในดานสาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองจาก

เม็ดเลือดแดงแตกโดย ABO incompatibility รวมกับ G6PD deficiency มีความใกลเคียงกัน (รอยละ 34 VS 

รอยละ 33.1) แตทารกที่ไดรับการรักษาดวยโคมไฟแอลอีดีที่พัฒนาขึ้นมีอัตราการลดลงของบิลิรูบินที่สูงกวา 
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(0.12 มก./ดล./ชม. VS 0.1 มก./ดล./ชม.) และมีความตองการสองไฟบน-ลาง (Double phototherapy) 

นอยกวา (รอยละ 4 VS รอยละ 20) แตมีการใชระยะเวลาในการสองไฟเฉลี่ยนานกวา (36.8 ชั่วโมง VS 30 

ชั่วโมง) และมีความตองการในการสองไฟซ้ำมากกวา (re-phototherapy) มากกวา (6% VS 0%) ในดานของ

อุณหภูมิกายทารก โคมไฟแอลอีดีที่พัฒนาขึ้นมีภาวะอุณหภูมิกายสูงสูงกวา (รอยละ 32 VS รอยละ 0) แตมี

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำเทากัน (รอยละ 10 VS รอยละ 10) โดยภาพรวมแลวโคมไฟท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพใน

การรักษาดีกวาหรือเทียบเทากับโคมไฟแอลอีดียี่หอ Fanem รุน Bilitron 3006 ซึ่งพิจารณาไดจากอัตราการ

ลดลงของบิลิรูบินที่สูงกวาเปนสำคัญ อยางไรก็ตาม พารามิเตอรบางตัวอาจบงชี้ถึงสาเหตุไดไมชัดเจนเพราะมี

ปจจัยอื่นๆ มาเกี่ยวของ เชน การสองไฟซ้ำ หรือภาวะอุณหภูมิกายสูงสูงกวา ซึ่งอาจมาจากความแตกตางของ

เคสท่ีเขารับการรักษาและสิ่งแวดลอมในการรักษา พันธุกรรม อายุครรภ หรือน้ำหนักของทารก เปนตน 

ปญหาท่ีสำคัญในโครงการวิจัยนี้แยกไดเปน 2 สวนคือ 1. ปญหาดานการผลิตโคมไฟแอลอีดีคือ ตนทุน

ในการผลิตตอหนวยคอนขางสูงเนื่องจากผลิตในจำนวนนอย ดวยงบประมาณที่จำกัดสวนหนึ่งจะผลิตเปลือก

โคมไฟจากแมพิมพชั่วคราว ซ่ึงจะทำใหไดเปลือกโคมไฟท่ีมีคุณภาพต่ำ แตพอนำมาใชงานได และสวนหนึ่งผลิต

เปลือกโคมไฟโดยใชเทคนิคการกดัเจาะโดยตรงจากแทงพลาสติกเกรดการแพทย มีคุณภาพสูง รูปรางสวยงาม 

แตมีตนทุนในการผลิตสูง และ 2. ปญหาในการเก็บเคสทารกตัวเหลืองซึ่งจะตองผานการขอรับรองจริยธรรม

การทำวิจันในมนุษย การดำเนินการขอเกบเคสกับโรงพยาบาล และเคสท่ีตองผานเกณฑในการคัดเลือกเพ่ือเขา

มารวมทดสอบในโครงการวิจัยจำนวน 50 เคส ซ่ึงตองใชเวลามากในการดำเนินงานวิจัยในลักษณะเชนนี้   

งานวิจัยในอนาคต ในขั้นตอนการผลิตแมพิมพคุณภาพสูงและวัสดุที่จะใชทำเปลือกโคมไฟจะตองมี

คุณสมบัติเปนไปตามมาตรฐาน เพื่อใหสามารถนำไปขอรับรองมาตรฐานโคมไฟแอลอีดีจากศูนยทดสอบ

ผลิตภัณฑไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส (PTEC) เชน IEC60601-1-2 การทดสอบ EMC จะแบงเปน 2 สวนคือ การ

ทดสอบการแพรสัญญาณรบกวนคลื่นแมเหล็กไฟฟา (EMI) และการทดสอบภูมิคุมกันคลื่นแมเหล็กไฟฟา (EMS) 

และมาตรฐาน IEC-60601-2-50 รับรองมาตรฐานเครื่องสองไฟรักษาทารกตัวเหลืองโดยเฉพาะ ซึ่งตองใชเงิน

ลงทุนประมาณ 2 ลานบาท จะสงผลใหตนทุนในการผลิตโคมไฟแอลอีดีในครั้งตอๆ ไป ลดลงเหลือเพียง 

30,000 บาท/ชุด เทานั้น 

 
5.2 ประโยชนในทางประยุกตของผลการวิจัยท่ีได 

ปจจุบันโรงพยาบาลในประเทศไทยหลายแหงไดนำเอาโคมไฟแอลอลีดีมาใชในการรักษาภาวะตัว

เหลืองในทารกแรกเกิด แตเนื่องจากโคมไฟนี้นำเขามาจากตางประเทศจึงมีราคาสูงถึงหลักแสนบาท รวมถึงมี

คาใชจายในการซอมบำรุงสูง และหากเครื่องเกิดการชำรุดเสียหายตองใชเวลารอรับบริการนาน สงผลให

โรงพยาบาลหลายแหงในประเทศไทยขาดแคลนเครื่องมือชิ้นนี้อยูเปนจำนวนมาก และเกิดความเหลื่อมล้ำใน

การเขาถึงการรักษาพยาบาลของคนไทยดวย 

คณะผูวิจัยจึงไดนำเสนอการพัฒนาชุดโคมไฟแอลอีดีสำหรับรักษาทารกตัวเหลืองดวยระบบสมองกลฝง

ตัวที่มีตนทุนในการผลิตต่ำและมีประสิทธิภาพในการรักษาเทียบเทากับโคมไฟแอลอีดีที่นำเขาจากตางประเทศ 

สามารถนำไปใชงานรวมกับตูอบ (Incubator) หรือวางทารกลงบนคลิบ (Clip) ที่มีใชกันอยูทั่วไปได มีชุดขาตั้ง

ท่ีสามารถปรับระดับและทิศทางของตัวโคมไฟไดตามตองการ สามารถเคลื่อนยายหรือพกพาไดสะดวก สามารถ

ใชกับแหลงจายไฟฟาจากรถยนต รถพยาบาล หรือโซลารเซลลได 
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5.3 ผลผลิต (Output)  

1) ผลงานตีพิมพในวารสารวิชาการท้ังในระดับชาติ และนานาชาติ 

• ณัทกร เกษมสำราญ, ปราการ ทัตติยกุล, และนรรัตน  วัฒนมงคล, "High Power LED Lamp 

Phototherapy for Neonatal Hyperbilirubinemia," วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี (UDRU)  ฉบับท่ี 1 ปท่ี 6 (2561) ประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 

2561 หนา 81-93 อยูในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุมท่ี 2 (พ.ศ. 2560)  

• นรรัตน วัฒนมงคล และ ณัทกร เกษมสาราญ, “Automatic Control Set of Phototherapy 

for Neonatal Hyperbilirubinemia,” 11th ECTI-CARD 2019, “การประชุมวิชาการ งานวิจัย

และพัฒนาเชิงประยุกต” หนา 47-50, 4-7 มิถุนายน พ.ศ. 2562, อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี 

 
2) การยื่นจดสิทธิบัตร 

• ยังไมไดดำเนินการ แตคาดวาหลังจากปดโครงการวิจัยโดยสมบูรณ ผูวิจัยเตรียมดำเนินการขอ
จดสิทธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ และดำเนินการข้ึนบัญชีบัญชีนวัตกรรมไทย หรือบัญชี
สิ่งประดิษฐไทย 

 
3) ผลงานเชิงพาณิชย (มีการนำเสนอไปผลิต/ ขาย/ กอใหเกิดรายได หรือมีการนำไปประยุกตใชโดยภาค

ธุรกิจ หรือบุคคลท่ัวไป) 

• โรงพยาบาลพญาไท 2 เขตพญาไท จ.กรุงเทพฯ ไดจางผูวิจัยผลิตโคมไฟแอลอีดีเปนเงิน 
250,000 บาท เพ่ือนำไปบริจาคใหกับโรงพยาบาลตางๆ ท่ีมีความตองการนำโคมไฟแอลอีดีไป
ใชงาน 

 
4) ผลงานเชิงสาธารณะ (เนนประโยชนตอสังคม ชุมชน ทองถ่ิน) 

• ไดนำโคมไฟแอลอีดีท่ีพัฒนาข้ึนจากโครงการวิจัยนี้ไปใชรักษาทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองจำนวน 

50 เคส ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ.เมือง จ.กาญจนบุรี 

• หลังจากปดโครงการวิจัยโดยสมบูรณแลว ผูวิจัยจะไดดำเนินการบริจาคโคมไฟแอลอีดีใหกับ

โรงพยาบาลท่ีเขารวมทดสอบรักษาในโครงการวิจัยและอีกสวนหนึ่งจะบริจาคให

สถานพยาบาลท่ียังขาดแคลนและมีความตองการโคมไฟรักษาทารกตัวเหลืองไปใชงาน 
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รายงานสรุปการเงิน 

รหัสโครงการ (จากระบบ NRMS) 256101A1080057 สัญญาเลขท่ี 17/2561 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดจากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผนดิน)  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ช่ือโครงการ การพัฒนาชุดโคมไฟแอลอีดีสำหรับรักษาทารกตัวเหลืองดวยระบบสมองกลฝงตัว 

ช่ือหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน (อ./ดร./ผศ./รศ./ศ.) ผศ.ดร.นรรัตน วัฒนมงคล 

รายงานในชวงตั้งแตวันท่ี  (วัน/เดือน/ป) 1 ตุลาคม 2560  ถึงวันท่ี  (วัน/เดือน/ป) 6 กันยายน 2562 

ระยะเวลาดำเนินการ......1.......ป ......11...... เดือน ตั้งแตวันท่ี  (วัน/เดือน/ป)  1 ตุลาคม 2560   

รายรับ 
จำนวนเงินท่ีไดรับ 

งวดท่ี  1 (50%)  423,900  บาท   เม่ือวันท่ี  6 ธ.ค. 2560 

งวดท่ี  2 (40%)  339,120  บาท   เม่ือวันท่ี  11 ก.ค. 2561 

งวดท่ี  3 (10%)   84,780   บาท   เม่ือวันท่ี   6 ก.ย. 2562 

   รวม      847,800  บาท 

รายจาย 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว งบประมาณท่ีใชจริง จำนวนเงินคงเหลือ/เกิน 
1. คาตอบแทน 84,780 84,780 0 
2. คาจาง    
3. คาวัสดุ    
4. คาใชสอย 678,240 678,240 0 
5. คาครุภัณฑ    
6. คาใชจายอ่ืน ๆ 
   (โปรดระบุเปนขอยอย) 
- คาธรรมเนียมอุดหนุนสถาบัน 

 
 

84,780 

 
 

84,780 

 
 
0 

 

รวม 847,800 847,800 0 
 
 
 
 

(.................................................) 
     ผศ.ดร.นรรัตน วัฒนมงคล 
   หัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน 
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