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บทคดัยอ
การตรวจคดักรองภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิใชวธิวีดัระดบัไมโครบลิริบูนิในเลอืด รายงานวจิยัผลของ

การตรวจวินิจฉัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความแมนยำของเครื่องมือตรวจวัดระดับบิลิรูบินผานทางผิวหนัง

ที่ตำแหนงหนาผากและหนาอก เปรียบเทียบกับระดับไมโครบิลิรูบินในเลือด โดยเก็บขอมูลทารกแรกเกิดใน

โรงพยาบาลพจิติร ทีอ่ายคุรรภ ≥ 35 สปัดาห และน้ำหนกัแรกเกดิ ≥ 2,500 กรมั หรอือายคุรรภ ≥ 36 สปัดาห และ

น้ำหนกัแรกเกดิ ≥ 2,000 กรมั และไดรบัการตรวจคาไมโครบลิริบูนิในเลอืดและคาบลิริบูนิผานทางผวิหนงัโดยใช

เครือ่ง Jaundice Meter JM-105 เมือ่อาย ุ48 ชัว่โมงหลงัคลอด ตัง้แตวนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2558-30 กนัยายน 2558

มทีารกเขาเกณฑการศกึษา 295 ราย เปนเพศชาย 168 ราย (56.9%) อายคุรรภเฉลีย่ 38.37 ± 2.84 สปัดาห

น้ำหนกัเฉลีย่ 3,112.48 ± 425.97 กรมั ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 3.15 ± 1.02 วนัทีจ่ดุตดัระดบับลิริบูนิ

≥ 13มก./ดล. ไดคาพื้นที่ใตสวนโคง (Area Under the Curve:AUC) ของการตรวจคาบิลิรูบินผานทางหนาอก

เทยีบกบัคาไมโครบลิริบูนิในเลอืดเทากบั 0.806 (95%CI 0.72-0.89, p = 0.005) ซึง่มากกวาการตรวจคาบลิริบูนิ

ผานทางหนาผาก โดยมีคา sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value,

positive likelihood ratio และ negative likelihood ratio เทากบั 59.26%, 88.34%, 45.71%, 92.90%, 5.08 และ

0.46  ตามลำดบั สรปุคอืการตรวจคาบลิริบูนิผานทางหนาอกใหผลใกลเคยีงกบัคาไมโครบลิริบูนิในเลอืดและดกีวา

การตรวจคาบลิริบูนิผานทางหนาผาก ควรนำผลการศกึษาทีไ่ดไปประยกุตใชตามบรบิทของแตละโรงพยาบาลเพือ่

ใหเกดิประโยชนสงูสดุตอผปูวย
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Abstract
The serum microbilirubin level was used for screening of neonatal hyperbilirubinemia. This diagnostic

study aimed to evaluate the accuracy of transcutaneous bilirubin measurements at forehead and sternum

compared with serum microbilirubin. Populations were newborn, in Phichit hospital, at gestational age

(GA) ≥ 35 weeks and birth weight ≥ 2,500 grams or GA ≥ 36 weeks and birth weight ≥ 2,000 grams.

Serum microbilirubin and transcutaneous bilirubin level were collected at forty eight hours after birth by

Bilirubin Tester and Jaundice Meter JM-105 respectively, from 1st April 2015- 30th September 2015. Of the

total newborns 295 cases, 168 cases (56.9%) were male. Mean ± SD of gestational age, weight and length

of stay was 38.37 ± 2.84 weeks, 3,112.48 ± 425.97 grams and 3.15 ± 1.02 days respectively. Cut off point

of bilirubin at ≥ 13 mg/dl showed Area Under the Curve (AUC) of transcutaneous bilirubin at sternum

compared to serum microbilirubin was 0.806 (95%CI 0.72-0.89, p-value < 0.005) and higher than Area

Under the Curve of transcutaneous bilirubin at forehead. The sensitivity, specificity, positive predictive value,

negative predictive value, positive likelihood ratio and negative likelihood ratio of transcutaneous

bilirubin at sternum were 59.26%, 88.34%, 45.71%, 92.90%, 5.08 and 0.46 respectively. In conclusion,

transcutaneous bilirubin at sternum demonstrated significant and higher correlation than transcutaneous

bilirubin at forehead when compared with serum microbilirubin. This result should be applied to the

context of each hospitals to ensure maximum benefit to the patients.
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บทนำ
ภาวะตัวเหลืองจากบิลิรูบินเปนปญหาที่พบบอย

ในทารกแรกเกิด ในทารกคลอดครบกำหนดพบ

อุบัติการณประมาณรอยละ 601,2 สวนใหญเปนภาวะ

ตัวเหลืองปกติที่พบไดในสัปดาหแรกของชีวิตและ

มเีพยีง 12%3 เทานัน้ทีเ่ปนภาวะตวัเหลอืงทีต่องไดรบั

การรกัษา ภาวะแทรกซอนทีร่นุแรงคอืสมองพกิารถาวร

จากการทีบ่ลิริบูนิไปเกาะทีเ่ซลลสมอง ดงันัน้การคนหา

ภาวะตวัเหลอืงจงึมคีวามสำคญั

วธิวีดัระดบับลิริบูนิมาตรฐาน (gold standard) คอื

การเจาะเลอืดตรวจวดัระดบับลิริบูนิในเลอืด4 แลวนำไป

แปลผลเทียบกับคาปกติตามอายุชั่วโมงของทารก

(hour specific normogram)5 ตองมกีารเจาะเลอืดทารก

ทกุครัง้เมือ่สงัเกตเหน็วามภีาวะตวัเหลอืง ทำใหทารก

เจ็บปวดและมีภาวะแทรกซอน เชน ภาวะติดเชื้อ

ในกระดูก6  ในทางปฏิบัติแพทยใชวิธีการสังเกตสีผิว

ของทารก ซึง่เหลอืงจากใบหนาลงมาทีล่ำตวัและขา7,8

ปจจุบันมีการวัดคาบิลิรูบินทางผิวหนังเพื่อเปน

การคัดกรองกอนการเจาะเลือดอยางแพรหลายทั้ง

ในและตางประเทศ การใชเครื่องมือวัดระดับบิลิรูบิน

ผานทางผิวหนัง (transcutaneous bilirubin, TcB)

ชวยลดจำนวนครั้งในการเจาะเลือด9,10 การศึกษาที่

ผานมาพบวาระดับบิลิรูบินที่วัดทางผิวหนังมีความ

สมัพนัธกบัระดบับลิริบูนิในเลอืด นำมาใชเปนเครือ่งมอื

คัดกรองภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได11,12 แตยัง

ไมสามารถนำมาทดแทนการเจาะเลือดเพื่อใหการ

รกัษาได เนือ่งจากมขีอจำกดัดานความถกูตองโดยเฉพาะ

เมื่อคาบิลิรูบินมากกวา 15 มก./ดล4,12,13 ตองมีการ

ปรับมาตรฐานเครื่องมือวัดระดับบิลิรูบินผานทาง

ผิวหนังใหอยูตามเกณฑกำหนดของบริษัทกอนการ

ใชงานทุกครั้ง14 เครื่องมือแตละรุนมีขอจำกัดในการ

แปลผลตางกัน โดยอายุครรภและสีผิวของทารกมี

ผลตอความถกูตองของเครือ่งมอื15,16 ตำแหนงที่วัดกม็ี

ผลตอความถูกตองดวยเชนกัน17,18 ปจจุบันมีการนำ

ระดบับิลิรูบินผานทางผิวหนังมากำหนดเปนคาปกติ

ตามอายชุัว่โมงของทารก (hour specific normogram)19
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ขอมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลพิจิตร

พบความชกุของทารกทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีต่องไดรบัการ

สองไฟรกัษาในโรงพยาบาลมปีระมาณ 25% การศกึษานี้

ใช เกณฑการสองไฟรักษาภาวะตัวเหลืองตาม

มาตรฐานสากล คอืของ American Academy of Pediatric

(AAP) โดยแบงเปน 3 กลมุ ตามอายคุรรภ ปจจยัเสีย่ง

และอายุหลังคลอดเปนชั่วโมง แลวใชระดับบิลิรูบิน

ในเลือดเปนเกณฑสองไฟรักษา4 กลาวคือกลุมที่มี

ความเสีย่งสงู กลมุทีม่คีวามเสีย่งปานกลาง และกลมุที่

มคีวามเสีย่งต่ำ ใชเกณฑการสองไฟรกัษาภาวะตวัเหลอืง

ที ่48 ชัว่โมง เมือ่วดัระดบับลิริบูนิในเลอืด ≥ 11 มก./ดล.

≥ 13 มก./ดล.และ ≥ 15 มก./ดล.ตามลำดบั ในทางปฏบิตัิ

ใชการวดัระดบัไมโครบลิริบูนิในเลอืดแทนการวดัระดบั

บลิริบูนิในเลอืด เนือ่งจากรวดเรว็และใชเลอืดในปรมิาณ

ทีน่อยกวา แตถาทารกไดรบัการรกัษาโดยการสองไฟ

หรอืการเปลีย่นถายเลอืดตองตรวจระดบับลิริบูนิในเลอืด20

กลมุงานกมุารเวชกรรมโรงพยาบาลพจิติรไดนำเครือ่ง

Jaundice Meter JM-105 มาใชเพื่อคัดกรองภาวะ

ตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิ จากการทบทวนวรรณกรรม

ยงัไมมกีารวจิยัผลของเครือ่งมอืนีม้ากอน รายงานวจิยันี้

จงึมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาถงึความแมนยำของเครือ่งมอื

ทีใ่ชวดัระดบับลิริบูนิผานทางผวิหนงัทีต่ำแหนงหนาผาก

(TcBH) และหนาอก (TcBS)เทียบกับการวัดระดับ

ไมโครบลิริบูนิในเลอืด หาคา sensitivity, specificity,

positive predictive value, negative predictive

value, likelihood ratios และวเิคราะหหา cut off point

โดยใช ROC curve14,21,22 เพือ่ใชประกอบการพจิารณา

กำหนดเปนแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ตัวเหลือง ใหเกิดประโยชนสูงสุดในการนำเครื่องมือ

มาใชตรวจคดักรองทารกแรกเกดิ

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
การวิจัยเพื่อศึกษาผลของการตรวจวินิจฉัย

(diagnostic study design) เก็บขอมูลทารกแรกเกิด

และมารดาจากเวชระเบียนที่หอผูปวยหลังคลอด

และ หอผูปวยพิเศษเฉลิม 2 ของโรงพยาบาลพิจิตร

ระหวางวนัที ่ 1  เมษายน พ.ศ. 2558-30 กนัยายน  2558

กลมุตวัอยางคำนวณจาก n = Z2 p (1-p) / d2/อตัรา

ความชุกของโรค ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 291 คน

โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัยคือ ทารก

แรกเกดิทีม่อีายคุรรภ ≥ 35 สปัดาหและน้ำหนกัแรกเกดิ

≥ 2,500 กรัม หรืออายุครรภ ≥ 36 สัปดาห และ

น้ำหนกัแรกเกดิ ≥ 2,000 กรมั เกณฑการคดัออกจาก

การศกึษา ไดแก ทารกทีไ่ดรบัการสองไฟ ทารกทีไ่ดรบั

การเปลีย่นถายเลอืด ทารกทีม่ภีาวะเจบ็ปวยทีต่องไดรบั

การรักษากอนคัดกรองวัดระดับไมโครบิลิรูบินในซีรัม

และตรวจวัดระดับบิลิรูบินที่วัดผานผิวหนังที่ 48 ชม.

หลงัคลอด ทารกทีม่คีวามผดิปกตแิตกำเนดิ และทารก

ทีม่คีวามผดิปกตทิางดานพนัธกุรรม นำทารกทีเ่ขาเกณฑ

การศกึษามาเจาะเลอืดจากเสนเลอืดเพยีงครัง้เดยีวโดย

เจาะที ่48 ชม. หลงัคลอด นำเลอืดใสใน heparinized

capillary tube และ tube blood clot สงใหกับหอง

ตรวจเลอืดของโรงพยาบาลเพือ่วดัคาไมโครบลิริบูนิและ

คาบลิริบูนิ โดยใชเครือ่งวดั Bilirubin Tester ของบรษิทั

Wako Pure Chemical Industries ซึ่งเปนเครื่องมือ

วัดคาไมโครบิลิรูบินดวยวิธี spectrophotometric

method ทีค่วามยาวคลืน่แสง 455 และ 575 นาโนเมตร

หลงัจากเจาะเลอืดไมเกนิ 1 ชัว่โมง เจาหนาทีพ่ยาบาล

ตรวจวดัคาบลิิรบูนิของทารกคนนัน้ โดยใชเครือ่ง Jaundice

Meter JM-105 ของ Draeger เจาหนาที่พยาบาล

ปรับมาตรฐานเครื่อง JM-105 กอนใชงานทุกวัน

หลังจากปรับมาตรฐานแลวพบวาคา long value

(-3.0 ≤ L ≤ - 1.0), short value (-2.6 ≤ S ≤ - 0.6) และ

delta value (-0.9 ≤ Δ ≤ +0.1) อยใูนชวงตามเกณฑ

กำหนดของบรษิทัตลอดการศกึษาวจิยั ตำแหนงทีว่ดัคอื

หนาผากและหนาอกบรเิวณกระดกูหนาอก (sternum)

ของทารก วดัโดยให probe ตัง้ฉากกบับรเิวณทีต่รวจวดั

และวดัในบรเิวณทีไ่มมจีดุเลอืดออกหรอืปาน วดับรเิวณ

หนาผากและหนาอกบรเิวณเดยีวกนัทีล่ะ 2 ครัง้ ในขณะ

ทารกอยนูิง่ ไมรองไหหรอืขยบัดิน้ไปมา ผวูจิยัไดทดสอบ

ความแมนยำในการใชเครือ่ง JM-105 และการแปลผล

ของเจาหนาที่พยาบาลกอนนำมาใชในงานวิจัย

เกบ็รวบรวมขอมลูพืน้ฐานของมารดาและทารก ไดแก

อายขุองมารดา อายคุรรภ วธิกีารคลอด เพศ น้ำหนกั

Apgar scores คาบิลิรูบินผานทางผิวหนังที่ตำแหนง

หนาผากและหนาอก คาไมโครบลิริบูนิทีว่ดัจากเลอืดและ

คาบลิริบูนิในเลอืด วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสำเรจ็รปู

โดยใชสถติเิชงิพรรณนาและสถติกิารทดสอบการวนิจิฉยั

(diagnostic test) รายงานดวย คารอยละ คาเฉลี่ย

sensitivity, specificity, positive predictive value,



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 63

ปที ่๓๔ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๐                                           Volume 34  No. 1  January-April 2017

negative predictive value, likelihood ratios และ ROC

curve อนึ่งงานวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลพิจิตรจังหวัด

พจิติร

ผลการศกึษา
ขอมลูสวนบคุคลของมารดา ทารก และปจจยัเสีย่ง

ภาวะตวัเหลอืงของทารกทีน่ำมาศกึษาทัง้หมด 295 คน

พบวามารดารอยละ 74.3 มอีาย ุ20-34 ป  อายเุฉลีย่

26.21 ± 6.11  ปอายคุรรภเฉลีย่  38.37 ± 2.84 สปัดาห

น้ำหนักเฉลี่ย 3,112.48 ± 425.97 กรัม เพศหญิง

และเพศชายใกลเคียงกัน เปนทารกครบกำหนดและ

แรกเกิดน้ำหนักเหมาะสมกับอายุครรภรอยละ 83.8

พบปจจยัเสีย่งของภาวะตวัเหลอืงมากทีส่ดุคอื เพศชาย

รองมาคอืมารดามกีลมุเลอืดโอ (ตารางที1่) คาเฉลีย่ของ

บลิริบูนิทีว่ดัไดในแตละวธิ ี แสดงในตารางที ่2



ความแมนยำของการวดัระดบับลิริบูนิผานทางผวิหนงัเปรยีบเทยีบกบัการวดัระดบัไมโครบลิริบูนิในซรีมัของทารกแรกเกดิ
The Accuracy of Transcutaneous Bilirubin Measurements Compare with Serum Microbilirubin of Neonate64

ปที ่๓๔ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๐                                           Volume 34  No. 1  January-April 2017

ตารางที ่1  ขอมลูสวนบคุคลของมารดา ทารกและปจจยัเสีย่งของภาวะตวัเหลอืง

อายุ(ป)

≤ 19 47 (15.9)

20-34 219 (74.3)

≥ 35 29 (9.8)

จำนวนบตุร

ครรภเดีย่ว 291 (98.6)

ครรภแฝดสอง 4 (1.4)

วธิกีารคลอด

NL 130 (44.1)

V/ E 1 (0.3)

B/A 1 (0.3)

C/S 163 (55.3)

เพศ

ชาย 168 (56.9)

อายุครรภ(สัปดาห)

35-36+6 26 (8.8)

37-41+6 269 (91.2)

ความสมสวนของทารก

ทารกแรกเกดิน้ำหนกัเหมาะสมกบัอายคุรรภ 247 (83.8)

ทารกแรกเกดิน้ำหนกันอยกวาอายคุรรภ 37 (12.5)

ทารกแรกเกดิน้ำหนกัมากกวาอายคุรรภ 11 (3.7)

ปจจยัเสีย่งของภาวะตวัเหลอืง

มารดากลมุเลอืด โอ 105 (35.6)

มารดากลมุเลอืด Rh  negative 1 (0.3)

อายคุรรภ 35-36 สปัดาห 6 (2.0)

บตุรคนกอนมปีระวตักิารสองไฟรกัษาตวัเหลอืง 26 (8.8)

Cephalhematoma 5 (1.7)

นำ้หนกัตวัลดลง 10% 26 (8.8)

ภาวะเหลอืงเรว็ใน 24 ชม 2 (0.7)

ภาวะขาดออกซเิจนในขณะคลอด 2 (0.7)

อณุหภมูไิมคงที่ 2 (0.7)

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 1 (0.3)

คา TB/TcBกอนกลบับาน อยใูนกลมุเสีย่งสงู 39 (13.2)

เพศชาย 168 (56.9)

  ผงัพดืใตลิน้อยางรนุแรง 35 (11.9)

อื่นๆ 0 0.0

ระยะเวลานอนรพ.(วนั) คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบน (ต่ำสดุ, สงูสดุ) 3.15 ± 1.02  ( 2, 8 )

ขอมลู                                   จำนวน (คน)                   (รอยละ)

*อืน่ๆ ไดแก ภาวะพรอง G-6PD ภาวะซมึ ภาวะเลอืดเปนกรด
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ตารางที ่2  คาเฉลีย่ของบลิริบูนิตามตำแหนงทีต่รวจวดั

ตำแหนงทีต่รวจวดั ระดบับลิริบูนิ (มก./ดล.)

คาเฉลีย่ ± คาเบีย่งเบน         สงูสดุ,ต่ำสดุ

คาไมโครบลิริบูนิทีว่ดัจากเลอืด (MB) 10.29 ± 2.41 2.3, 18.5

คาบลิริบูนิผานผวิหนงัทีห่นาผาก (TcBH) 10.04 ± 2.25 1.8, 16.8

คาบลิริบูนิผานทางผวิหนงัทีห่นาอก (TcBS) 10.58 ± 2.22 2.4, 17.2

คาบลิริบูนิในเลอืด  (TSB) 9.76 ± 2.14 2.29, 16.97

ตารางที ่3 และ 4 แสดงคา sensitivity, specificity,

positive predictive value, negative predictive value,

positive likelihood ratio และ negative likelihood ratio

ของคาบิลิรูบิน เมื่อกำหนดคาบิลิรูบินทางผิวหนัง

ทีห่นาผาก (TcBH) และหนาอก (TcBS) เทยีบกบัคา

ไมโครบิลิรูบินในเลือด (MB) และคาบิลิรูบินในเลือด

(TSB) ที่ระดับ ≥ 9, ≥ 11, ≥ 13, ≥15 มก./ดล.

(จากคา P75 ตามเวลาทีป่ระเมนิหลงัคลอดของBhutani)

และเมือ่นำมาวเิคราะหหา cut off point ของคาบลิริบูนิ

ทางผวิหนงั (TcB) ทัง้ 2 ตำแหนงเพือ่ทำนายคาไมโคร

บิลิรูบินในเลือดและคาบิลิรูบินในเลือด โดยใช ROC

curve เพือ่หา Area Under the Curve (AUC) ของทัง้

4 ชวงดังกลาวขางตน พบวา AUC ของคาบิลิรูบิน

ทางผวิหนงัทีห่นาผากและหนาอก เทยีบกบัคาไมโคร

บิลิรูบินในเลือดและคาบิลิรูบินในเลือดที่ระดับ ≥ 13

มก./ดล. ใหคา AUC มากที่สุด โดย AUC ของคา

บลิริบูนิทางผวิหนงัทีห่นาอกเทยีบกบัคาไมโครบลิริบูนิ

ในเลือดและคาบิลิรูบินในเลือดที่ระดับ ≥ 13มก./ดล.

เทากบั 0.806 (95% CI 0.72-0.89) และ 0.84 (95%

CI 0.74-0.94) ตามลำดบั ซึง่มคีามากกวาAUC ของ

คาบลิริบูนิทางผวิหนงัทีห่นาผากเมือ่เทยีบกบัคาดงักลาว

ขางตน นอกจากนีย้งัพบวา AUC ของคาบลิริบูนิทาง

ผิวหนังที่หนาอกเทียบกับคาบิลิรูบินในเลือดที่ระดับ

≥ 13 มก./ดล.มีคาใกลเคียงกับ AUC ของคาไมโคร

บิลิรูบินในเลือดเทียบกับคาบิลิรูบินในเลือดที่ระดับ

≥ 13มก./ดล.(AUC = 0.85,95%CI 0.75-0.95)

ดงัแสดงใน ROC curve รปูที ่1- 5 โดยมคีา sensitivity,

specificity, PPV, NPV, LR + และ LR - ของคาบลิริบูนิ

ทางผวิหนงัทีห่นาอก เทยีบกบั คาไมโครบลิริบูนิในเลอืด

ที่ระดับ ≥ 13มก./ดล. เทากับ 59.26%, 88.34%,

45.71%, 92.90%, 5.08 และ 0.46 ตามลำดบั เมือ่ตรวจ

เทยีบกบัคาบลิริบูนิในเลอืดทีร่ะดบั ≥ 13มก./ดล.พบวา

มคีา sensitivity และ specificity ใกลเคยีงกนั  แตเมือ่

เปรยีบเทยีบคา positive likelihood ratio ของการวดัคา

บลิริบูนิทางผวิหนงัทีห่นาอก เทยีบกบัคาไมโครบลิริบูนิ

ในเลอืดมคีามากกวาเมือ่ตรวจเทยีบกบัคาบลิริบูนิในเลอืด
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ตารางที ่3 ความสามารถของเครือ่งมอืวดัระดบับลิริบูนิทีผ่วิหนงั 2 ตำแหนงเทยีบกบัคาไมโครบลิริบูนิทีว่ดัจากเลอืดทีจ่ดุตดัตางกนัตามทีก่ำหนด

TcBH กบั MB  ≥ 9 61.97 67.01 57.89 70.65 1.88 0.57

(0.51, 0.73) (0.58, 0.76) (0.47,0.69) (0.61,0.80) (1.34, 2.63 ) (0.41,0.79)

TcBS กบั MB  ≥ 9 60.23 78.43 70.67 69.57 2.79 0.51

(0.50, 0.70) (0.70, 0.86) (0.60,0.81) (0.61,0.78) (1.86, 4.19) (0.38,0.67)

TcBH กบั MB  ≥ 11 38.98 65.14 37.71 66.36 1.12 0.94

(0.27, 0.51) (0.56, 0.74) (0.26,0.50) (0.57,0.75) (0.74, 1.68) (0.73,1.20)

TcBS กบั MB  ≥ 11 55.56 71.65 49.3 76.47 1.96 0.62

(0.43, 0.68) (0.64, 0.79) (0.38,0.61) (0.69,0.84) (1.38, 2.79) (0.46,0.83)

TcBH กบั MB  ≥ 13 46.15 91.55 50 90.28 5.46 0.59

(0.27, 0.65) (0.87, 0.96) (0.30,0.70) (0.85,0.95) (2.76, 10.80) (0.41, 0.84)

TcBS กบั MB  ≥ 13 59.26 88.34 45.71 92.90 5.08 0.46

(0.41, 0.78) (0.83, 0.93) (0.29,0.62) (0.89,0.97) (3.01,8.60) (0.29,0.73)

TcBH กบั MB  ≥ 15 33.33 98.08 57.14 95.03 17.33 0.68

(0.07, 0.60) (0.96, 1.00) (0.20,0.94) (0.92,0.98) (4.37, 68.69) (0.46,1.01)

TcBS กบั MB  ≥ 15 50 98.32 66.67 96.69 29.67 0.51

(0.22, 0.78) (0.96, 1.00) (0.36,0.97) (0.94,0.99) (8.44,104.23) (0.29, 0.89)

LR -

(95% CI)
คาบลิริบูนิ (มก./ดล.)

Sensitivity (%)

(95% CI)

Specificity (%)

(95% CI)

PPV(%)

(95% CI)

NPV (%)

(95% CI)

 LR +

(95% CI)

ตารางที ่4 ความสามารถของเครือ่งมอืวดัระดบับลิริบูนิทีผ่วิหนงั 2 ตำแหนงเทยีบกบัคาบลิริบูนิในเลอืดทีจ่ดุตดัตางกนัตามทีก่ำหนด

TcBH กบั TSB  ≥  9 52.27 74.65 71.88 55.79 2.06 0.64

(0.42, 0.63) (0.65, 0.85) (0.61,0.83) (0.46, 0.66) (1.32,3.22) (0.49,0.83)

TcBS กบั TSB  ≥  9 49.04 83.56 80.95 53.51 2.98 0.61

(0.39, 0.59) (0.75, 0.92) (0.71,0.91) (0.44, 0.63) (1.72,5.19) (0.49,0.76)

TcBH กบั TSB ≥  11 50 64.22 39.06 73.68 1.4 0.78

(0.36, 0.64) (0.55, 0.73) (0.27,0.51) (0.65, 0.83) (0.96,2.03) (0.57,1.06)

TcBS กบั TSB  ≥  11 48.08 63.2 35.21 74.53 1.31 0.82

(0.34, 0.62) (0.55, 0.72) (0.24,0.46) (0.66, 0.83) (0.91,1.88) (0.61,1.10)

TcBH กบั TSB ≥  13 58.82 90.14 41.67 94.82 5.97 0.46

(0.35, 0.82) (0.85, 0.95) (0.22,0.61) (0.91, 0.99) (3.16,11.28) (0.26,0.81)

TcBS กบั TSB  ≥  13 58.82 85 29.41 95.11 3.92 0.48

(0.35, 0.82) (0.79, 0.91) (0.14,0.45) (0.92, 0.99) (2.28,6.75) (0.27,0.86)

TcBH กบั TSB ≥ 15 75 97.42 42.86 99.34 29.06 0.26

(0.33, 1.17) (0.55, 1.00) (0.06,0.79) (0.98, 1.01) (9.48,89.12) (0.05,1.40)

TcBS กบั TSB  ≥ 15 100 97.11 44.44 100 34.6 0

(1.00, 1.00) (0.95, 0.99) (0.12,0.77) (1.00, 1.00) (14.59,82.0) ( 0,NaN)

LR -

(95% CI)
คาบลิริบูนิ (มก./ดล.)

Sensitivity (%)

(95% CI)

Specificity (%)

(95% CI)

PPV(%)

(95% CI)

NPV (%)

(95% CI)

 LR +

(95% CI)

TcBH  คาบลิริบูนิผานผวิหนงัทีห่นาผาก  TcBS คาบลิริบูนิผานทางผวิหนงัทีห่นาอก   MB คาบลิริบูนิในเลอืด

TcBH  คาบลิริบูนิผานผวิหนงัทีห่นาผาก  TcBS คาบลิริบูนิผานทางผวิหนงัทีห่นาอก   TSB คาบลิริบูนิในเลอืด
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Area under the curve = 0.85

( 95% CI 0.75-0.95), p < 0.005

รปูที ่1  ROC curve ของ MB กับ TSB ที่จุดตัด ≥ 13 mg/dl

Area under the curve = 0.819

( 95% CI 0.70-0.94), p < 0.005

รปูที ่2  ROC curve ของ TcBH กบั TSB ทีจ่ดุตดั ≥ 13 mg/dl

Area under the curve = 0.840

( 95% CI 0.74-0.94),  p < 0.005

รปูที ่3  ROC curve ของ TcBS กบั TSB ทีจ่ดุตดั ≥ 13 mg/dl

Area Under the Curve = 0.772

( 95% CI 0.68-0.87),  p < 0.005

รปูที ่4  ROC curve ของ TcBH กบั MB ทีจ่ดุตดั ≥ 13 mg/dl

Area Under the Curve = 0.806

( 95% CI 0.72-0.89),  p < 0.005

รปูที ่5  ROC curve ของ TcBSกบั MB ทีจ่ดุตดั ≥ 13 mg/dl
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อภปิราย
การตรวจวดัคาบลิริบูนิในเลอืดเปนเกณฑมาตรฐาน

ในการวินิจฉัยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดและ

นำไปสูการวางแผนรักษา โดยเทียบกับคาปกติตาม

อายชุัว่โมงของทารก (hour specific normogram) (5)

การตรวจคัดกรองภาวะตัวเหลืองในประเทศไทย

สวนใหญใชคาไมโครบิลิรูบินที่วัดจากเลือด ปจจุบัน

มกีารนำเครือ่งตรวจวดัระดบับลิริบูนิทางผวิหนงัมาใช

คดักรองภาวะตวัเหลอืงกนัมากขึน้ โรงพยาบาลพจิติร

ใชเครือ่ง Jaundice meter JM-105 เปนเครือ่งตรวจวดั

ผลการศึกษาพบวาคาบิลิรูบินทางผิวหนังที่ตำแหนง

หนาผาก (TcBH) และคาบลิริบูนิทางผวิหนงัทีต่ำแหนง

หนาอกเทียบกับคาไมโครบิลิรูบินที่วัดจากเลือดและ

คาบลิริบูนิในเลอืดทีร่ะดบั ≥ 13 มก./ดล.ใหคา Area

Under the Curve (AUC) มากทีส่ดุ การตรวจคาบลิริบูนิ

ทางผิวหนังที่ตำแหนงหนาอกใหผลของการตรวจ

วินิจฉัยไดดีกวาคาบิลิรูบินทางผิวหนังที่ตำแหนงหนา

ผากเมื่อเทียบกับคาไมโครบิลิรูบินที่วัดจากเลือดและ

คาบลิริบูนิในเลอืด เนือ่งจากมคีา AUC มากกวาและ

ยังใหผลของการตรวจวินิจฉัยที่ใกลเคียงกับคาไมโคร

บลิริบูนิทีว่ดัจากเลอืดเทยีบกบัคาบลิริบูนิในเลอืด โดยมี

AUC = 0.84 (95%CI0.74-0.94) และ 0.85 (95%CI

0.75-0.95) ตามลำดับ พบวาคา sensitivity และ

specificity ของการตรวจคาบิลิรูบินทางผิวหนังที่

ตำแหนงหนาอกเทียบกับคาไมโครบิลิรูบินที่วัดจาก

เลอืดเทากบั 59.26% และ 88.34% ตามลำดบั  ซึง่มคีา

ใกลเคียงกันเมื่อตรวจเทียบกับคาบิลิรูบินในเลือด

สวนคา PPV และ NPV นัน้มขีอจำกดัในการนำมาใช

เนื่องจากความชุกของโรคในประชากรทั่วไปมักมี

ความแตกตางจากกลุมประชากรที่นำมาศึกษาวิจัย

และความชุกของโรคยังแปรผันตามอายุ เพศและ

ปจจัยอื่นๆ ดังนั้นจึงใชคา Likelihood Ratios (LR)

ซึง่มคีวามแปรผนัตามความชกุของโรคในกลมุตวัอยาง

นอยกวาคา Predictive Value แลวนำมาวิเคราะห

หาอัตราสวนของความนาจะเปนของผลการตรวจ

โดยพบวา LR+ ของคาบลิริบูนิทางผวิหนงัทีต่ำแหนง

หนาอกเทียบกับคาไมโครบิลิรูบินที่วัดจากเลือดและ

คาบลิริบูนิในเลอืดทีร่ะดบั ≥≥≥≥≥ 13มก./ดล.เทากบั 5.08

(95% CI 3.01,8.60) และ 3.92 (95% CI 2.28,6.75)

ตามลำดับแสดงวาการตรวจคาบิลิรูบินทางผิวหนังที่

ตำแหนงหนาอกไดระดบั ≥≥≥≥≥ 13มก./ดล.มคีวามนาจะเปน

ที่ตรวจเลือดแลวไดคาไมโครบิลิรูบินที่วัดจากเลือด

ที่ระดับ ≥≥≥≥≥ 13มก./ดล.สูงถึง 5.08 เทา ซึ่งมีคาความ

นาจะเปนสงูกวาเมือ่ตรวจเลอืดแลวไดคาบลิริบูนิในเลอืด

ทีร่ะดบั ≥≥≥≥≥ 13มก./ดล. เมือ่นำมาหา Posttest probability

ของคาไมโครบิลิรูบินที่วัดจากเลือดและคาบิลิรูบินใน

เลอืดทีไ่ดระดบั ≥≥≥≥≥ 13มก./ดล.หลงัจากไดตรวจคาบลิริบูนิ

ทางผวิหนงัทีต่ำแหนงหนาอกแลวไดคา ≥≥≥≥≥ 13มก./ดล.

มคีาเทากบั 45.7% และ 29.4% ตามลำดบัดงันัน้จงึสรปุ

ไดวาเครือ่ง JM-105 มคีวามไวต่ำและมคีวามจำเพาะสงู

ในการคดักรองภาวะตวัเหลอืง การตรวจคาบลิริบูนิทาง

ผิวหนังที่ตำแหนงหนาอกใหผลการตรวจใกลเคียงกับ

คาไมโครบิลิรูบินที่วัดจากเลือดมากกวาการตรวจคา

บลิริบูนิผานทางหนาผาก ควรนำผลการศกึษาทีไ่ดไป

ประยกุตใชตามบรบิทของแตละโรงพยาบาลเพือ่ใหเกดิ

ประโยชนสงูสดุตอผปูวย

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ นายแพทยประจวบ มงคลศิริ

อดีตผูอำนวยการโรงพยาบาลพิจิตร และนายแพทย

วริยิะ เอีย๊วประเสรฐิ ผอูำนวยการโรงพยาบาล พิจิตร

ที่สนับสนุนการทำวิจัย ขอขอบคุณนายแพทยเสรี

วฒุนินัทชยั หวัหนากลมุงานกมุารเวชกรรมทีส่นบัสนนุ

และใหขอเสนอแนะในการทำงานวิจัย ขอขอบคุณ

เจาหนาทีห่อผปูวยหลงัคลอดและหอผปูวยพเิศษเฉลมิ 2

และขอขอบคณุคณุเจาหนาทีเ่วชระเบยีนทีใ่หความรวมมือ

ในการวจิยัครัง้นี้
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