
ผลของการก้ันขอบโคมเคร่ืองสองไฟรักษา  ภาวะตัวเหลืองดวยผาสีขาว ผาสีฟา 
และอะลูมินัมฟอยลตอพลังงานแสง 

นางสาวนภัทร       สิทธาโนมัย 
การสองไฟ (phototherapy) เปนวิธีการรักษาภาวะตัวเหลืองท่ีสําคัญและมีความปลอดภัย ประสิทธิภาพ

ของการสองไฟรักษาตัวเหลืองข้ึนกับพลังงานแสง (irradiance) การกั้นผาขาวรอบโคมไฟเปนวิธีการท่ีไดรับ
การศึกษาแลววาสามารถเพิ่มพลังงานแสง ท่ีไดจากการสองไฟเพื่อรักษาภาวะตัวเหลืองไดจริง งานวิจยันี้ตองการ
ศึกษาวา การกัน้ขอบโคมเคร่ืองสองไฟ สําหรับภาวะตัวเหลืองดวยผาสีขาว ผาสีฟา อะลูมินัมฟอยล จะใหกําลังแสง
ตางกันหรือไม 

วัตถุประสงค :  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพลังงานแสงท่ีไดจากการกั้นขอบโคมไฟดวยผาสีขาว ผาสีฟาและ
อะลูมินัมฟอยล 

วิธีการศึกษา ทําการศึกษาเคร่ืองสองไฟสําหรับภาวะตัวเหลืองศิริราชท่ีประกอบดวยหลอดฟลูออเรส
เซนต 18 วัตตจํานวน 6 หลอด จัดใหหลอดฟลูออเรสเซนตท่ีมีแสงสีฟาพิเศษอยูภายในและลดจํานวนหลอดฟลูออ
เรสเซนตแสงสีขาวลงเพ่ือคงจํานวนหลอดไฟไวท่ี 6 หลอดเพิ่มจํานวนหลอดฟลูออเรสเซนตสีฟาพิเศษจากจํานวน 1 
หลอดถึง 6 หลอด  ระยะหางจากโคมไฟถึงพื้นท่ีนอน 30 และ 45 ซม. เปรียบเทียบพลังงานแสงท่ีได เม่ือกั้นขอบ
โคมดวยวัสดุท่ีตางกัน ไดแก  ผาสีขาว ผาสีฟา และอะลูมินัมฟอยลท่ีตําแหนงตรงกับตรงกลางและขอบของโคมไฟ 

ผลการศึกษา พบวาพลังงานแสง ท่ีไดจากเคร่ืองสองไฟสําหรับภาวะตัวเหลืองจะมีคาเพิ่มข้ึน เม่ือกั้นขอบ
โคมไฟดวยอะลูมินัมฟอยลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกสภาวะเม่ือเทียบกับการกั้นขอบโคมไฟดวยผาสีขาวหรือ
สีฟา และการกั้นขอบโคมไฟดวยผาสีฟาจะใหพลังงานแสง เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับการกั้นผาสีขาวอยางมีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติถึง 23 สภาวะจากการทดลองทั้งหมด 28 สภาวะ โดยในภาวะที่มีหลอดฟลูออเรสเซนตฟา 4-6  
หลอด การกั้นผาฟาจะใหพลังงานแสงมากกวาการกั้นผาขาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังท่ีระยะ 30 และ 45  ซม. ใน
ตําแหนงกลางโคมและขอบโคม  

บทสรุป จากหลักฐานเชิงประจักษ พบวาพลังงานแสงท่ีมากกวา 50 μw/cm2/nm ไมมีผลลดระดับบิลิรูบิน
ไดมากข้ึน  ฉะนั้นหากใชเคร่ืองสองไฟศิริราชท่ีระยะหาง 30 ซม. และใชผาสีฟา ใหใชหลอดฟาพิเศษจํานวน 4 
หลอด หากใชอะลูมินัมฟอยลใหใชหลอดฟาพิเศษจํานวน 3 หลอด 

 
 
 
 
 

 



The effect of lining the phototherapy lamp with white cloth, blue cloth and aluminum foil on the irradiance 
นางสาวนภัทร       สิทธาโนมัย 

Background: Hyperbilirubinemia is a common problem during neonatal period, caused by elevated 
level of unconjugated bilirubin in the blood. Severe and inadequately treated hyperbilirubinemia can cause 
kernicterus, a devastating neurological disorder with life long complications. Phototherapy is a standard treatment 
for hyperbilirubinemia. The efficacy of phototherapy depends on the irradiance administered. Lining the sides of 
the phototherapy lamp with white cloth is one of the methods to increase irradiance.         

Objective: To study the effect of white cloth, blue cloth and aluminum foil on phototherapy irradiance. 
Method and materials: Siriraj phototherapy lamp, consisting of 6 18-watt fluorescent lamps, was lined 

with white cloth, blue cloth, or aluminum foil respectively. Irradiance was measured by a photometer, Olympic 
Bili-Meter, Model 22 (Olympic Medical, Seattle, US). Comparisons between irradiance measured when lining 
the lamp with white cloth, blue cloth or aluminum foil at 30 and 45- centimeter distances, both at the middle and 
the rim of the lamp were made. 

Result: Lining the lamp with aluminum foil significantly increased the irradiance in all conditions (p< 
0.05), while lining it with blue cloth significantly increases irradiance in 23 from 28 conditions (p< 0.05) 
compared with lining the lamp with white cloth. 

Conclusion: To achieve an irradiance of 50 μw/cm2/ nm, which has been considered the maximum 
irradiance for reducing serum bilirubin, when using Siriraj phototherapy lamp, we recommend 4 special-blue 
lamps when lining with blue cloth and 3 special-blue lamps when lining with aluminum foil. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




