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การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบับิลิรูบินทางผิวหนังและระดบั 

บิลิรูบินในเลือดในทารกเกิดก่อนกาํหนดนํ้าหนักตวันอ้ยมาก 

ส าราญ  วมิตุตโิกศล1 

บทคดัย่อ 

 การวดัค่าบิลิรูบินในเลือดเป็นมาตรฐานวินิจฉัยตวัเหลืองในทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนกั
ตวันอ้ยมาก แต่สรา้งความเจ็บปวด จึงพฒันาเครื่องมือวดัทางผิวหนงัใชค้ดักรอง แต่ความน่าเชื่อถือ
ในทารกกลุ่มนี ้ไม่มีข้อสรุปชัดเจน การวิจัยเป็น cross-sectional ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ค่าบิลิรูบินทางผิวหนังและในเลือดในทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนักตวันอ้ยมาก ก่อนส่องไฟรกัษา  
74 รายวัดทางผิวหนงัดว้ย JM-105® ทุกครัง้ที่วัดค่าในเลือดห่างกันไม่เกิน 30 นาที น าค่าที่วดัจาก  
2 วิธี  วิเคราะห์ด้วย Pearson correlation coefficient, Bland-Altman plot ผลศึกษาค่าในเลือด  
ทางผิวหนังหน้าอกและหน้าผาก  มีค่าเฉล่ีย 6.50±1.74 มก./ดล. , 6.85±1.89 มก./ดล.และ  
6.92±1.62 มก. /ดล.  ความสัมพันธ์ระหว่างค่าในเ ลือดกับผิวหนังหน้าอกและหน้าผาก  
มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) 0.50 และ 0.62. Bland-Altman plot กระจายตัวส่วนใหญ่ในช่วง
ค่า เฉ ล่ียบวกลบสองเท่าของค่า เบี่ ยงเบนมาตรฐาน ผลต่าง เฉ ล่ีย  -0.35±1.83 มก. /ดล.  
limit of agreement -3.94 ถึง 3.24 มก./ดล., 95%CI -0.77 ถึง 0.08 ส าหรบัค่าในเลือดและค่าทาง
ผิวหนังหน้าอก ส่วนหน้าผากมีผลต่างเฉล่ีย -0.42±1.45 มก./ดล. limit of agreement -3.262  
ถึง 2.42 มก./ดล., 95%CI -0.76 ถึง -0.08 การศึกษาแสดงระดบับิลิรูบินก่อนส่องไฟรกัษา วัดทาง
ผิวหนงัมีความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกับในเลือด แต่สอดคลอ้งดีพอจะน าการวดัค่าทางผิวหนงั
มาใชค้ดักรองตวัเหลืองทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนกัตวันอ้ยมาก โดยไม่ตอ้งรอผลหอ้งปฏิบตัิการ 
ลดการติดเชือ้และไม่เจ็บตวั แต่ยงัตอ้งใชก้ารตรวจในเลือดเพื่อยืนยนัการวินิจฉยั 
 
ค ำส ำคัญ :  ค่าบิลิรูบินวัดทางผิวหนัง, ค่าบิลิรูบินวัดทางเลือด, ทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนักตัว 

                   นอ้ยมาก, การรกัษาดว้ยการส่องไฟ 
1นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ กลุ่มงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบรุี 

*Corresponding Author; Samran Wimuttigosol, Email: doctorsamrannb@gmail.com 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

 



2/11 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 4 (October – December 2024) 

e272179 

Received: November 12, 2024; Revised December 15, 2024; Accepted December 15, 2024 

The relationship between skin transcutaneous bilirubin measurement 

and total serum bilirubin in very low birth weight preterm infants. 
Samran Wimuttigosol1 

Abstract 

           Total serum bilirubin measurement is a standard diagnostic tool for detecting jaundice in 
very low birth weight preterm infants; this method can cause pain. A transcutaneous bilirubinometer 
has been developed and introduced for screening hyperbilirubinemia.The reliability of 
transcutaneous bilirubin measurement in this group of infants remains inconclusive. This a cross-
sectional study aimed to identify the correlation between transcutaneous bilirubin (TcB) and serum 
bilirubin (TsB) levels in 74 very low birth weight preterm infants who  before phototherapy. Infants 
were measured their TcB using the JM-105® device within 30 minutes of total serum bilirubin 
measurement. The bilirubin levels from both methods were analyzed using Pearson correlation 
coefficient and Bland-Altman plot statistics. The findings showed that,  the average bilirubin levels 
in the blood and skin on the chest and forehead were 6.50±1.74 mg/dL, 6.85±1.89 mg/dL, and 
6.92±1.62 mg/dL, respectively. The correlation coefficients (r) between blood bilirubin levels and 
skin bilirubin levels on the chest and forehead were 0.50 and 0.62. The Bland-Altman plot revealed 
that most values were distributed within the mean ±2 standard deviations, with an average 
difference of -0.35±1.83 mg/dL, a limit of agreement between -3.94 and 3.24 mg/dL, and a 95% 
confidence interval (CI) of -0.77 to 0.08 for blood and chest skin bilirubin levels. For the forehead, 
the mean difference was -0.42±1.45 mg/dL, with a limit of agreement between -3.262 and 2.42 
mg/dL, and a 95% CI of -0.76 to -0.08. This study indicated that the correlation between TcB and 
TsB in very low birth weight preterm infants before photography was moderate but there was 
sufficiently consistent for using transcutaneous bilirubin measurement for jaundice screening.  
This non-invasive method does not require laboratory results, reduces the risk of infection, and 
avoids discomfort for infants. However, blood bilirubin measurement had remained necessary for 
diagnostic confirmation. 
Keyword :  skin transcutaneous bilirubin measurement, total serum bilirubin, very low birth weight 

                   preterm infants, phototherapy 
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บทน ำ (Introduction)  
 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
(Neonatal hyperbilirubinemia) เ ป็นภาวะ 
แทรกซ้อนในทารกแรกเกิดที่พบบ่อยที่สุด 
โดยเฉพาะในทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนัก
ตวันอ้ยมาก ถึงแมว้่าส่วนใหญ่จะไม่ก่อใหเ้กดิ
อันตรายรา้ยแรงก็ตาม แต่หากเข้าสู่อวัยวะ
ส าคัญแล้วอาจท าให้เกิดอันตรายได้ 1 , 2  
American academy of pediatrics (AAP) 
เริ่มออกแนวทางปฏิบัติในการรกัษาในทารก
คลอดครบก าหนดสุขภาพดี  ล่าสุดในปี   
ค.ศ. 20223, 4 มีเป้าหมายเพื่อลดภาวะตัว
เหลืองรุนแรงและอัตราการเกิด bilirubin 
encephalopathy โดยการเจาะเลือดตรวจ 
ค่ า บิ ลิ รู บิ น  (total serum bilirubin; TsB)  
ถือเป็นวิธีมาตรฐานในการให้การวินิจฉัย  
การเก็บตัวอย่างน ามาซึ่งความเจ็บปวดและ
เป็นขั้นตอนที่ตอ้งใชเ้วลานาน5,6 มีการศึกษา
ถึ งความเ ส่ียงของการเจาะเ ลือดตรวจ 
ค่าบิลิรูบิน พบความเส่ียงที่เพิ่มขึน้ของการ
ติดเชื ้อเนื่องจากทารกมีภาวะภูมิคุ ้มกันต ่า 
จึงมีการติดเชือ้ไดง้่ายและเกิดภาวะโลหิตจาง
ไดโ้ดยเฉพาะในทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนกั
ตัวน้อยมาก7,8  นอกจากนี ้ยังมีการบันทึก
ความเจ็บปวดและความเครียดจากการท า
หัตถการซ ้าๆ 9 ซึ่ ง ปัจจุบันมีการพัฒนา
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ เ รี ย ก ว่ า Transcutaneous 
bilirubinometer (TcB) ที่ ส า ม า ร ถ วั ด ค่ า 
บิลิรูบินผ่านทางผิวหนังได้โดยไม่ต้องเจาะ
เลือดและทราบผลทันที แต่ทว่ามีงานวิจัย

จ านวนมากที่พบว่า ค่าความแม่นย าในการ
ตรวจค่าบิลิรูบินทางผิวหนังใกล้เคียงกับ 
ค่าบิลิรูบินในเลือดในทารกอายุครรภ์ 35 
สัปดาห์ขึ ้นไปเท่านั้น 10-13  โดยมีงานวิจัย
แนะน าให้ใช้เครื่องตรวจค่าบิ ลิ รูบินทาง
ผิวหนงั (JM-105) ในอายคุรรภท์ี่มากกว่า 33 
สัปดาหแ์ละแนะน าใหใ้ชก้่อนการรกัษาดว้ย
การส่องไฟ14 อปุกรณด์งักล่าวจึงกลายมาเป็น
เครื่องมือในการคัดกรอง (screening tool) 
ก่อนเจาะเลือดหาค่าบิลิรูบินในเลือดเพื่อ
ตัดสินใจใหก้ารรกัษาในกลุ่มทารกแรกเกิดที่
ครบก าหนดและเกือบครบก าหนดเท่านัน้11, 12 
แต่ยังมีข้อจ ากัดในทารกเกิดก่อนก าหนด
น า้หนักตัวน้อยมาก เนื่องจากความแม่นย า
ของ TcB นัน้แตกต่างกนัไปตามขอ้จ ากดับาง
ประการ15-17  แม้ว่าจะมีการศึกษาวิจัยแบบ 
meta-analysis ใน ปี  2 019 1 8 แต่ ยั ง ไม่ มี 
แนวทางการใช ้TcB ที่ชดัเจนในทารกกลุ่มนี ้ 

วัตถุประสงค ์(Objective) 

 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์  
(Correlation) ระหว่างค่าบิลิรูบินที่วัดผ่าน
ทางผิวหนัง (TcB) และค่าบิลิรูบินในเลือด 
(TsB) ในทารกเกิดก่อนก าหนดน ้าหนักตัว
นอ้ยมาก 

วิธีกำรศึกษำ (Methodology) 

 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ
ภาคตัดขวาง  (A cross-sectional study)  
ที่ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนักตัว
น้อยมากที่ มี ก า รคลอดก่อนอายุค รรภ ์
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มีน ้าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม อายุไม่เกิน  
7 วัน ที่ไม่เคยรักษาดว้ยการส่องไฟ มารดา 
มีอายุมากกว่า 18 ปี มีสัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑป์กติ ที่ไดร้บัความยินยอมในการศกึษา
วิจยัจากผูป้กครอง โดยเกณฑใ์นการคดัออก 
ทารกแรกเกิดที่มีผิวหนังหลุดลอกง่าย ไม่มี
ความผิดปกติของโครงสร้างหรือโรคต่างๆ 
ทางพนัธุกรรมตัง้แต่ก าเนิด ในหอผูป่้วยทารก
แรกเกิดวิกฤติ (NICU) และหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดป่วย 2(SNB2) โรงพยาบาลชลบุรี   
ในระยะเวลาวันที่ 1 กันยายน 2567 ถึงวันที่ 
31 ตุลาคม 2567 ค านวณขนาดตวัอย่างโดย
ใชส้ตูรของ Walter S.D. 13 ไดจ้ านวน 74 ราย 
เมื่อแพทยว์ินิจฉัยว่ามีภาวะตวัเหลือง โดยจะ
ท าการวัดค่าบิลิรูบินผ่านทางผิวหนังด้วย
เครื่อง JM-105 ที่มีค่า accuracy+1.6 mg/dl
ตามค่า specifications  ที่ต  าแหน่งหน้าอก
และหนา้ผากหลงัจากนัน้เจาะเลือดไม่เกิน 30 
นาที เพื่อตรวจค่าบิลิรูบินในเลือดดว้ยเครื่อง 
NEO-BIL Plus (Das, Rome, Italy)  
ที่ ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ก ล า ง  (Central Lab) 
โรงพยาบาลชลบรุี 
 กำรพิทักษส์ิทธิ์ งานวิจยันีไ้ดผ่้าน
การรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์ โ รงพยาบาลชลบุรี  รหัสวิจัย 
27/67/S/h1 
 กำรวิเครำะหท์ำงสถิติ  
 การค านวณขนาดตัวอย่างของ 
Sample size for correlation (Reference: 
Walter, S.D., Eliasziw, M., Donner, A. 

(1998) .Sample size and optimal designs 
for reliability studies. Statistics in 
medicine, 17, 101-110 โดยก าหนด Type I 
error (Alpha) = 0.01, Power = 0.90 และ 
drop out rate 10% ดว้ยโปรแกรม G-power 
โดยอ้า งอิ งจากการศึกษาก่อนหน้านี ้ 19   

ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง 74 ราย การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็นค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และเครื่องมือ Bland-Altman plot, 
Paired T-Test แ ล ะ Pearson correlation  
ในการบอกค่าความสัมพันธ์  และค่าการ
กระจายตัวความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ีย 
บิลิรูบินในเลือด และค่าบิลิรูบินทางผิวหนัง 
ที่วดัโดยเครื่อง JM-105 โดยใชโ้ปรแกรม IBM 
SPSS statistic 23 และ Stata 18 

ผลกำรศึกษำ (Results) 

 ผลการศกึษา ทารกเกิดก่อนก าหนด

น า้หนักตัวนอ้ยมากในหอป่วยทารกแรกเกิด

วิกฤติ (NICU) และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ป่วย 2  (SNB2) พบว่าจ านวนค่าบิ ลิ รูบิน 

ในเลือด (TsB) และค่าบิลิรูบินทางผิวหนัง 

(TcB) 74 คู่ ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 

กันยายน 2567 ถึงวันที่  31 ตุลาคม 2567  

มีการแจกแจงแบบปกติ และมีคุณลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท  าการจ าแนกไว้ 

โดยมีอายมุารดาเฉล่ีย 27.8±6.9 ปี อายคุรรภ์

แรกเกิดเฉล่ีย 30.6±2.0 สัปดาห์ น ้าหนัก 

แรกเกิดเฉล่ีย 1211.9±228.7 กรมั อายุทารก
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ตรวจค่าตัวบิลิรูบินเฉล่ีย 33.9±11.9 ชั่วโมง 

ดงัตารางแสดงที่1 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

รอ้ยละ 52.7 (39 ราย) เชื ้อชาติไทย รอ้ยละ 

78.4 (58 ราย) และขนาดตวัเท่ากบัอายุครรภ์

รอ้ยละ 90.5 (67 ราย) นอกจากนี ้ยงัมีความ

ต่างของเวลาในการตรวจระหว่างทางผิวหนงั

กับในเลือดเฉล่ีย 20.92±3.10 นาที  ส่วน

ตารางแสดงที่ 2 แสดงค่า Min, Max, Mean, 

S.D. และ Mean+S.D. ของระดับบิลิรูบินใน

เลือด ระดับบิลิรูบินที่วัดทางผิวหนังบริเวณ

หน้าอกและหน้าผาก และค่าเฉล่ียความ

แตกต่างระหว่างระดับบิลิรูบินในเลือดกับที่

วัดทางผิวหนังทั้งสองวิธี  จากการทดสอบ

ความสัมพันธ์ของค่าบิลิรูบินในเลือดและ 

ค่าบิลิรูบินทางผิวหนังโดยใช้ Paired T-test 

ผลการวิ เคราะห์ พบว่าค่าเฉล่ียบิ ลิ รูบิน 

ในเลือดเท่ากับ 6.50±1.74 mg/dl โดยมีค่า 

บิ ลิ รูบินทางผิวหนังบริ เวณหน้าอกและ

หนา้ผาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 6.85±1.89 mg/dl 

และ  6.92±1.62 mg/dl ตามล า ดับ  และ 

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียของทัง้สองกลุ่มเท่ากับ -0.8±1.1 

mg/dl และ -0.4±1.5 mg/dl ส าหรับหน้าอก

และหนา้ผาก ตามล าดบั ดังตารางแสดงที่ 3 

ซึ่งค่าบิลิรูบินทางผิวหนังบริเวณหนา้อกและ

หนา้ผาก นัน้มีค่าสงูกว่าและหาความสมัพนัธ์

โ ด ย ใ ช้  Pearson correlation coefficient 

พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เท่ากับ 

0.50 และ 0.6 P-value < 0.05  

 จาก Bland-Altman plot ดงัแผนภมูิ

แสดงที่  1 พบว่าความแตกต่างระหว่างค่า 

บิลิรูบินในเลือดกบัค่าบิลิรูบินที่วดัทางผิวหนงั

บ ริ เ วณหน้า อกก่ อนกา ร ส่อ ง ไฟรักษา 

มีค่าเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ

แตกต่ าง เท่ ากับ  -0.35±1.83 mg/dl และ 

มี limit of agreement (ค่ า เฉ ล่ีย±1.96S.D.) 

เ ท่ ากับ  -3.94 ถึ ง  3.24 mg/dl และ  95% 

confidence interval of the mean คือ -0.77 

ถึง  0.08 mg/dl และดังแผนภูมิแสดงที่  2 

พบว่าความแตกต่างระหว่างค่าบิลิรูบินใน

เลือดกับค่าบิลิรูบินที่วดัทางผิวหนังบริเวณที่

หนา้ผากก่อนการส่องไฟรกัษามีค่าเฉล่ีย±ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่างเท่ากบั 

-0.42±1.45 mg/dl และมี limit of agreement 

(ค่าเฉล่ีย±1.96S.D.) เท่ากับ -3.26 ถึง 2.42 

มก./ดล. และ 95% confidence interval of 

the mean คือ -0.76 ถึง -0.08 mg/dl 
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ตำรำงที ่1 ลกัษณะทั่วไป (Demographic data) ของทารกเกดิกอ่นก าหนดน า้หนกัตวันอ้ยมาก  

                 74 ราย 

ข้อมูลพืน้ฐำน Mean+S.D. 

อายขุองมารดา (ปี)* 27.8±6.9 

อายคุรรภแ์รกเกิด (สปัดาห)์* 30.6±2.0 

น า้หนกัแรกเกิด (กรมั)* 1211.9±228.7 

อายทุารกที่ตรวจคา่บิลิรูบินเฉล่ีย (ชั่วโมง)* 33.9±11.9 

ความตา่งของเวลาที่ใชใ้นการตรวจระหวา่งทางผิวหนงักบัในเลือด (นาท)ี* 20.92±3.10 

 

ตำรำงที ่2  แสดงคา่ Min, Max, Mean, S.D. ของระดบับิลิรูบินในเลือด ระดบับิลิรูบินที่วดัทางผิวหนงั 

                 บรเิวณหนา้อกและหนา้ผาก 

ก่อนกำรรักษำ 

ด้วยกำรสอ่งไฟ 

ค่ำบิลิรูบิน (mg/dL) 

Minimum Maximum Mean S.D. 

TSB 3.2 11.7 6.50 1.74 

TcB chest 3 10 6.85 .       1.89 

TcB forehead 3.9 12.1 6.92 1.62 

 

ตำรำงที ่3  แสดงคา่เฉล่ียของระดบับิลิรูบินในเลือด(TsB) ระดบับิลิรูบินที่วดัทางผิวหนงั(TcB)  

                  และความแตกตา่งระหว่างระดบับิลิรูบินที่วดัทัง้สองวธีิ  

 ค่ำบิลิรูบิน (mg/dL) TsB – TcB C 

(Mean ± S.D.) 

(mg/dL) 

TsB-TcB F 

(Mean ± 

S.D.) 

(mg/dL) 

TsB 

(Mean ± 

S.D.) 

TcB Chest 

(Mean ± S.D.) 

TcB Forehead 

(Mean ± S.D.) 

ก่อนการรกัษา 

ดว้ยการส่องไฟ 

6.50 ± 1.74 6.85 ± 1.89 6.92 ± 1.62 -0.8±1.1 -0.4±1.5 

 



7/11 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่4 ตลุาคม - ธนัวาคม 2567 

e272179 

แผนภูมิที ่1  แสดง Bland – Altman plot ระหว่างคา่บิลิรูบินในเลือดและค่าบิลิรูบินที่วดัทางผิวหนงั 

                     บรเิวณหนา้อกก่อนการส่องไฟรกัษา 

 

 

แผนภูมิที ่2  แสดง Bland – Altman plot ระหว่างคา่บิลิรูบินในเลือดและค่าบิลิรูบินที่วดัทางผิวหนงั 

                     บรเิวณหนา้ผากกอ่นการส่องไฟรกัษา 
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อภปิรำยผล (Discussion)  

 จากผลการศึกษาพบว่า ค่าบิลิรูบิน

ทาง ผิวหนังที่ วัด โดยเครื่ อ ง  JM-105 กับ 

ค่าบิลิรูบินในเลือดของทารกเกิดก่อนก าหนด

น ้าหนักตัวน้อยมาก จ านวน 74 ราย มีการ

แจกแจงปกติ เมื่อน าไปท า  Bland-Altman 

plot พบว่าการกระจายตวัส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

ค่าเฉล่ียบวกลบสองเท่าของส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยมีค่าผลต่างเฉล่ียของค่า 

บิลิ รูบินในเลือดและค่าบิลิ รูบินที่ ผิวหนัง 

ที่ วัดที่ หน้าอก เท่ ากับ  -0.35±3.59 mg/dl  

และค่ า  95% CI ที่  -0.77 ถึ ง  0.08 mg/dl  

และที่หน้าผากเท่ากับ -0.42±2.84 มก./ดล. 

และ 95% confidence interval of the mean 

คือ -0.76 ถึง -0.08 mg/dl เมื่อน าไปค านวณ

โดยใชส้ถิติการทดสอบความต่างของค่ากลาง

ในสองประชากรแบบไม่อิสระ  (paired T-

test) พบว่า ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของค่าบิ ลิ รูบินในเลือดกับค่า 

บิ ลิ รูบินทางผิวหนังบริ เวณหน้าอกและ

หนา้ผากที่วัดโดยเครื่อง JM-105 คือ 6.50 ± 

1.74 mg/dl, 6.85 ± 1.89 mg/dl และ6.92 ± 

1.62 mg/dl ตามล าดบั โดยมีค่าผลต่างเฉล่ีย 

อยู่ที่ -0.35 ± 1.83 mg/dl และ -0.42 ± 1.45 

และมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) ของระดบั

บิ ลิ รูบินทางผิวหนังบริ เวณหน้าอกและ

หนา้ผาก กล่าวคือ ค่าบิลิรูบินทางผิวหนงัที่วดั

โดยเครื่ อง  JM-105 กับระดับค่าบิ ลิ รูบิน 

ในเลือด ในทารกแรกเกิดก่อนก าหนดน า้หนกั

ตัวน้อยมากมีความสัมพันธ์กันในระดับ 

ปานกลาง คือ 0.50 และ 0.63 ตามล าดับ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี ้  19-22  

แต่อย่างไรก็ตามความสมัพนัธม์ีนอ้ยกว่าเมื่อ

เทียบกับทารกที่ครบก าหนดและเกือบครบ

ก าหนดที่มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง  

คือ 0.8-0.9411,12, 23 ดังนั้นโดยความสัมพันธ์

ระดับปานกลางนี ้สามารถที่จะน ามาใช้ได ้

แต่ตอ้งระมัดระวงัในกรณีที่ตัวเลขของระดบั 

บิลิ รูบินเข้าใกล้ในระดับที่ต้องรักษาด้วย 

การส่องไฟจ าเป็นต้องได้รับการวัดระดับ 

ค่าบิลิรูบินทางเลือดเพื่อยืนยนัจะไดไ้ม่ล่าชา้

ในการรกัษา 

           อคติ (Bias) ในงานวิจัยนี ้ เนื่องจาก

คณะผู้วิจัยได้ขอความช่วยเหลือจากผู้ช่วย

ผู้วิจัยหลายคนในการเก็บข้อมูล ท าให้ไม่

สามารถปกปิดข้อมูล ทั้งผู้เก็บข้อมูลและ 

ผูร้่วมวิจยัได ้รวมถึงท าใหเ้กิดความแตกต่าง

ในเทคนิคการวดั (Human error) ส่งอาจมีผล

ให้มี คลาด เค ล่ือนในการ เก็บข้อมูลได ้

 ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี ้ เนื่องจาก

ผู้วิจัยไม่ได้ก าหนดแนวทางในการตรวจ 

ค่าบิลิรูบินที่ชัดเจน ซึ่งงานวิจัยนี ้เป็นการ
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ตรวจตามค าสั่งแพทย์เท่านั้น  นอกจากนี ้  

การตรวจหาค่าบิลิรูบินในเลือดยังใชเ้ทคนิค

การตรวจแบบไมโครบิลิรูบิน ซึ่งอาจมีค่า

คลาดเคล่ือนจากการรักษาบางอย่าง เช่น 

การได้รับไขมันผ่านทางเส้นเลือด เป็นต้น 

 กา รต่ อยอดงานวิ จัย ในอนาคต 

ประการแรก มีแนวทางในการตรวจค่า 

บิลิรูบินที่ชัดเจน  ประการที่สอง ควรมีการ

ฝึกอบรมขั้นตอนการวัดให้แก่ผู้ช่วยผู้วิจัย 

ที่ เ ก่ี ยวข้อง  เพื่ อ ให้มีมาตรฐานการวัด

เหมือนกัน ประการที่สาม ค่าบิลิรูบินในเลือด

ควรใช้เทคนิคการตรวจค่าบิลิรูบินในเลือด 

(Total serum bilirubin) ที่ เ ป็ น ก า รต ร ว จ

มาตรฐานในการประเมินการท างานของตบั 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 ก่อนการส่องไฟรักษา ค่าบิลิรูบิน 

ที่วัดทางผิวหนังมีความสัมพันธ์ในระดับ 

ปานกลางกับค่าบิลิรูบินในเลือด แต่มีความ

สอดคล้องดีพอที่จะน าการวัดค่าบิลิรูบิน 

ทางผิวหนังมาใช้ในการคัดกรองภาวะ 

ตัวเหลืองที่ทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนักตัว

นอ้ยมาก เนื่องจากเป็นวิธีที่ไม่เจ็บตวั ไม่ตอ้ง

รอผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ  ลดความ

เส่ียงต่อการติดเชื ้อ และเสียเลือดแต่ต้อง

ระมดัระวงัในกรณีที่ตวัเลขของระดบับิลิรูบิน

เข้าใกลใ้นระดับที่ตอ้งรกัษาดว้ยการส่องไฟ

จ าเป็นตอ้งไดร้บัการวัดระดบัค่าบิลิรูบินทาง

เลือดเพื่อยืนยนัจะไดไ้ม่ล่าชา้ในการรกัษา 
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