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ที่มา:  การ วนิจิฉยั ภาวะ ตวั เหลอืง ใน ทารก ตอง อาศยั การ เจาะ เลอืด การ ใช เครือ่งมอื วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ผาน ทาง ผวิ หนงั จะ ชวย ลด จาํนวน
การ เจาะ เลอืด ทารก และ อาจ นาํ มา ใช คดั กรอง ทารก กอน กลบั บาน  วตัถปุระสงค: เพือ่ ศกึษา ความ สามารถ ของ การ วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ผาน
ทาง ผวิ หนงั ใน การ ทาํนาย ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด  วธิกีาร ศกึษา:  ทารก จะ ไดรบั การ ตรวจ วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ผาน ทาง ผวิ หนงั และ ตรวจ วดั
ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด พรอมๆ กนั  ผล การ ศกึษา:  ทารก 128 ราย อาย ุครรภ 38.64 ±1.13 สปัดาห น้าํหนกั แรก เกดิ 3169.49±372.72
กรมั สามารถ นาํ คา บ ิล ิร ูบนิ ที ่วดั ได สราง สมการ ความ สมัพนัธ เชงิ เสน ตรง ระหวาง ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ที ่วดั ผาน ทาง ผวิ หนงั และ ที ่วดั จาก เลอืด
ซึง่ ม ีคา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ 0.6  สรปุ:  ความ สามารถ ของ การ วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ผาน ทาง ผวิ หนงั ใน การ ทาํนาย ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด
อยู ใน ระดบั ปาน กลาง ใน ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง มาก ควร ตรวจ วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด โดย ตรง
Key Words: •  Transcutaneous bilirubinometry • Hyperbilirubinemia
เวชสารแพทยทหารบก 2548;58:95-100.

บทนาํ
ภาวะ ตัว เหลือง เปน ปญหา ที่ พบ ได บอย ประมาณ รอยละ 50 

ของ ทารก แรก เกดิ ซึง่ สวน ใหญ เปน ภาวะ ตวั เหลอืง ปกติ (physi-
ologic  jaundice) ที ่พบ ได ใน สปัดาห แรก ของ ชวีติ การ วนิจิฉยั
ภาวะ ตวั เหลอืง ใน ทารก อาจ ทาํ ได งาย โดย การ สงัเกต ส ีเหลอืง ที ่ผวิ
ของ ทารก ซึ่ง จะ เหลือง เพิ่ม ขึ้น จาก ใบ หนา ลง มา ที่ ลําตัว และ ขา
(cephalocaudal  progression) แต การ ประเมิน ระดับ บิ ลิ รู บิน
โดย การ สงัเกต ส ีผวิ หนงั อาจ ม ีความ คลาด เคลือ่น จาก ระดบั บ ิล ิร ูบนิ
ใน เลอืด ได มาก อยางไร ก ็ตาม การ วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด ใน ทารก
ทุก ราย อาจ เปน การ ตรวจ ที่ เกิน จําเปน เนื่อง จาก มี ทารก เพียง
รอยละ 6 1 ที ่จะ ม ีปญหา ภาวะ ตวั เหลอืง อยาง รนุ แรง นอก จาก นี้

การ เจาะ เลือด ที่ สน เทา อาจ ทําให เกิด ภาวะ แทรก ซอน เชน การ
ติดเชื้อ หรือกระดูก อักเสบ (osteomyelitis) 2 ใน ปจจุบัน การ
ประเมนิ  ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ที ่งาย และ ไม ตอง เจาะ เลอืด ทารก สามารถ ทาํ
ได โดย ใช เครือ่งมอื วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ผาน ทาง ผวิ หนงั ซึง่ การ ศกึษา
ที ่ผาน มา พบ วา ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ที ่วดั ทาง ผวิ หนงั ม ีความ สมัพนัธ กบั
ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด3-12 สามารถ นาํ มา ใช เปน เครือ่งมอื คดั กรอง
ภาวะ ตัว เหลือง ใน ทารก แรก เกิด 13 และ ชวย ลด จํานวน การ เจาะ
เลอืด ทารก เพือ่ ตรวจ ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด3, 14 แต ม ีขอ จาํกดั ใน
ทารก ตาง เชือ้ ชาติ ส ีผวิ อาย ุครรภ7 ใน ทารก ที ่ไดรบั การ สอง ไฟ
หรอื เปลีย่น ถาย เลอืด มา กอน 6, 7, 15 และ ไม สามารถ ใช แทน การ ตรวจ
เลอืด ใน ทารก ที ่ม ีระดบั บ ิล ิร ูบนิ สงู มาก ได 11, 12

Minolta Airshields Jaundice Meter เปน เครื่องมือ
Digital - processor-based spectrophotometric hand-held
instrument 7  วดั ความ เขม ของ ส ีผวิ หนงั และ อาน คา เปน ดชัน ีตวั
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ธานนิทร พริณุเนตร และคณะ

เหลือง หรือ transcutaneous bilirubin (TcB) ซึ่ง ตอง นํา คา
ดชัน ีตวั เหลอืง มา เปลีย่น ให เปน คา บ ิล ิร ูบนิ (total serum biliru-
bin,  TSB) โดย ใช สมการ ถด ถอย อยาง งาย ซึ่ง สราง จาก การ หา
ความ สมัพนัธ ของ คา ดชัน ีตวั เหลอืง กบั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ที ่วดั โดย ตรง
จาก เลือด ของ ทารก รพ. พระ มงกุฎ เกลา มี เครื่องมือ Minolta
Airshields  Jaundice Meter แต ไม สามารถ นาํ มา ใช ประโยชน
ได เนือ่ง จาก ยงั ไม ม ีการ สราง สมการ ถด ถอย สาํหรบั ทาํนาย ระดบั
บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด ผู วจิยั จงึ ม ีวตัถปุระสงค เพือ่ สราง สมการ ถด ถอย
อยาง งาย ดงั กลาว และ เพือ่ ศกึษา ความ สามารถ ของ สมการ ถด ถอย
และ คา ดัชนี ตัว เหลือง ที่ ได จาก การ วัด ผาน ทาง ผิว หนัง ใน การ
ทาํนาย ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด (TSB) รวม ทัง้ ศกึษา ความ ไว (sen-
sitivity)  ของ เครื่องมือ เพื่อ นํา มา ใช ประโยชน ใน การ คัด กรอง
ทารก กอน กลบั บาน ที ่ม ีระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด สงู ถงึ เกณฑ ที ่ตองการ
การ ตรวจ เพิม่ เตมิ และ รกัษา

วสัด ุและ วธิกีาร
เปน การ ศกึษา เชงิ พรรณนา ดาํเนนิ ไป ขาง หนา (prospective

descriptive   study) ใน ทารก คลอด ครบ กําหนด ใน รพ. พระ
มงกฎุ เกลา  ระหวาง เดอืน กนัยายนพ.ศ. 2546 ถงึ สงิหาคม  พ.ศ.
2547 และ ม ีน้าํหนกั แรก เกดิ ตัง้แต 2000 กรมั ขึน้ ไป มารดา ลงนาม
ใน ใบ ยนิ ยอม เขา รวม ใน การ ศกึษา ทัง้ นี ้ไม รวม ทารก ที ่เคย ไดรบั การ
สอง ไฟ (phototherapy) หรือ เปลี่ยน ถาย เลือด (exchange
transfusion)  ทารก ตาง ชาติ ที ่ม ีผวิ ขาว หรอื ผวิ ดาํ ทารก ที ่ม ีโรค
หวัใจ แต กาํเนดิ ชนดิ เขยีว และ ทารก ปวย ที ่ตอง รบั การ รกัษา ใน รพ.
ดวย สาเหต ุอืน่ ๆ  นอก เหนอื จาก ภาวะ ตวั เหลอืง ทารก ทีอ่ยู ใน การ
ศึกษา จะ ไดรับ การ ตรวจ วัด คา ดัชนี ตัว เหลือง (TcB) ที่ บริเวณ
หนาผาก โดย เครื่องมือ JM -102 Minolta Airshields Jaun-
dice   Meter และ ตรวจ วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ที ่เจาะ จาก เสน เลอืด ดาํ
พรอมๆ กบั การ เจาะ เลอืด เพือ่ ตรวจ คดั กรอง ทารก กอน กลบั บาน
เมื่อ อายุ มาก กวา 48ช.ม. ใน บาง กรณี การ วัด ดัชนี ตัว เหลือง จะ
กระทํา  กอน หรือ หลัง เวลา ที่ เจาะ เลือด ตรวจ คัด กรอง เมื่อ แพทย
สงัเกต วา ทารก ม ีอาการ ตวั เหลอืง และ ม ีการ เจาะ เลอืด จาก สน เทา เพือ่
ตรวจ จะ ดบั บ ิล ิร ูบนิ อาย ุของ ทารก ที ่ทาํ การ ตรวจ คอื ระหวาง 24-
120ช.ม.

การ วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ผาน ทาง ผวิ หนงั จะ วดั ที ่หนาผาก ใน บรเิวณ
เดยีว กนั 3 ครัง้ โดย ใน แต ละ ครัง้ หาง กนั ไม เกนิ 2-3 นาที เพือ่ นาํ
มา หา คาเฉลีย่ ของ ดชัน ีตวั เหลอืง (TcB) ขณะ ทาํ การ วดั เครือ่งมอื

จะ อยู ใน แนว ตัง้ ฉาก กบั หนาผาก เพือ่ ให สมัผสั ผวิ หนงั ได ด ีที ่สดุ และ
กระทาํ โดย เจาหนาที ่เพยีง คน เดยีว ที ่ไดรบั การ สอน และ ฝก ปฏบิตัิ
การ ใช เครือ่งมอื ที ่ถกู ตอง สวน การ เจาะ เลอืด จาก เสน เลอืด ดาํ ใส ใน
heparinized  capillary tube จะ กระทาํ ใน เวลา ใกล เคยีง กบั การ
วดั คา ดชัน ีตวั เหลอืง (TcB) ใน ระยะ เวลา หาง กนั ไม เกนิ 30 นาที
และ วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด โดย ตรง ดวย Bilirubin Tester
(Wako  Pure Chemical Industries) ซึง่ เปน เครือ่งมอื วดั ระดบั
บ ิล ิร ูบนิ ดวย วธิี spectrophotometric method ที ่ความ ยาว คลืน่
แสง  (wavelength) 455 และ 575 นา โน เมตร

การ วิเคราะห ผล โดย แสดง ความ สัมพันธ ระหวาง คา ดัชนี ตัว
เหลอืง  (TcB) และ ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด (TSB) ใน รปู สมการ ถด
ถอย อยาง งาย (simple linear regression) และ คาํนวณ คา สมั
ประสทิธิส์หสมัพนัธ (coefficient of determination, r2) เพือ่
ประเมนิ วา สมการ ถด ถอย อยาง งาย ที ่สราง ขึน้ สามารถ ทาํนาย ระดบั
บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด (TSB) จาก คา ดชัน ีตวั เหลอืง (TcB) ได ด ีเพยีง ใด
นอก จาก นี ้ยงั คาํนวณ คา ความ ไว (sensitivity) และ ความ จาํเพาะ
(specificity)   ของ เครือ่งมอื เมือ่ นาํ มา ใช ใน การ คดั กรอง ทารก ที่
ม ีระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด ≥11มก/ ดล เนือ่ง จาก ทารก สวน ใหญ
จะ กลบั บาน เมือ่ อาย ุมาก กวา 48ชัว่โมง ซึง่ ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด
ที ่เปอร เซนตไทดที่ 75 เทากบั 11 เปน คา ที ่แพทย ควร ตระหนกั ถงึ
ความ เสีย่ง ที ่ทารก จะ ม ีระดบั บ ิล ิร ูบนิ สงู ถงึ เกณฑ ที ่ตอง ไดรบั การ
รกัษา และ ควร ไดรบั การ เจาะ เลอืด เพือ่ ตรวจ หา ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน
เลือด

ผล การ ศกึษา
ทารก ที ่ทาํ การ ศกึษา ม ีจาํนวน 128 ราย ม ีอาย ุครรภ เฉลีย่ 38 .6  ±

1.1 สัปดาห น้ําหนัก แรก เกิด เฉลี่ย 3169. 5±372.7 กรัม เปน
ทารก เพศ ชาย จาํนวน 73 ราย ( รอยละ 57) และ ทารก เพศ หญงิ
จาํนวน 55 ราย ( รอยละ 43) อาย ุเฉลีย่ ของ ทารก ขณะ ที ่ทาํ การ
ตรวจ วัด ระดับ บิ ลิ รู บิน 70 .8 ± 21.4 ชั่วโมง

 การ วิเคราะห ทาง สถิติ เพื่อ หา ความ สัมพันธ เชิง เสน ตรง ของ
ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด (TSB) และ คา ดชัน ีตวั เหลอืง (TcB) ที ่วดั
ผาน ทาง ผวิ หนงั สามารถ คาํนวณ ได จาก สมการ ถด ถอย อยาง งาย
TcB = 11.11 + (0.82 x TSB) โดย ม ีคา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ
(coefficient  of correlation, r) เทากบั 0.77 และ coefficient
of determination (r 2) เทากับ 0.60 ตาม ลําดับ ( แผนภูมิ ที่ 1
และ ตาราง ที่ 1)



97

D:\Zoom\Zoom\Journal\58(1)\Blood.p65

เวชสารแพทยทหารบก ปที ่58  ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2548

การตรวจกรองภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิ

การ นาํ เครือ่งมอื ตรวจ วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ผาน ทาง ผวิ หนงั มา คดั
กรอง ทารก ที ่ม ีระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด  ≥ 11มก./ ดล. พบ วา ทารก
57  ราย ม ีระดบั บ ิล ิร ูบนิ ที ่วดั ใน เลอืด สงู กวา เปอร เซนตไทดที่ 75
หรอื  11มก./ ดล. การ คาํนวณ ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด จาก คา ดชันี
ตัว เหลือง (TcB) โดย ใช สมการ ถด ถอย อยาง งาย ที่ สราง ขึ้น
สามารถ วนิจิฉยั ทารก ที ่ม ีภาวะ เหลอืง ถงึ เกณฑ ดงั กลาว ได โดย มี
ความ ไว และ ความ จาํเพาะ รอยละ 82.46 และ 77.46 ตาม ลาํดบั
( ตาราง ที่ 2)

 เมื่อ พิจารณา ระดับ บิ ลิ รู บิน ที่ สูง กวา เปอร เซนตไทดที่ 75 ใน
ทารก อาย ุตางๆ กนั พบ วา ทารก 38 ใน 128 ราย ( รอยละ 29)
มี   ระดับ บิ ลิ รู บิน ที่ วัด โดย ตรง จาก เลือด สูง กวา เกณฑ และ การ
คํานวณ ระดับ บิ ลิ รู บิน ใน เลือด (TSB) จาก คา ดัชนี ตัว เหลือง
(TcB) โดย ใช สมการ ถด ถอย อยาง งาย ที ่สราง ขึน้ สามารถ วนิจิฉยั
ทารก ที ่ม ีภาวะ เหลอืง ถงึ เกณฑ ดงั กลาว ได โดย ม ีคา ความ ไว ความ
จาํเพาะ และ ความ เทีย่ง ตรง เทากบั รอยละ 75, 89 และ 85 ตาม
ลาํดบั

วิจารณ
ภาวะ ตวั เหลอืง ใน ทารก แรก เกดิ เปน ปญหา ที ่พบ บอย ใน ปจจุ

บัน   การ ตัดสิน ใจ เจาะ เลือด ทารก ตัว เหลือง เพื่อ หา คา บิ ลิ รู บิน ใน
ซีรั่มขึ้น อยู กับ ดุลยพินิจ ของ แพทย จาก การ สังเกต สี ผิว หนัง ของ
ทารก แรก เกดิ ซึง่ ม ีความ แตก ตางกนั ใน แพทย แต ละ ราย จงึ ได ม ีการ
พฒันา เครือ่งวดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ผาน ทาง ผวิ หนงั (transcutaneous
bilirubinometry)  เพือ่ ใช ใน การ ตรวจ คดั กรอง ภาวะ ตวั เหลอืง ใน
ทารก  โดย มี วัตถุประสงค เพื่อ ชวย ลด จํานวน การ เจาะ เลือด
ประหยดั เวลา คาใชจาย และ ชวย ลด ภาวะ แทรก ซอน ของ การ เจาะ
เลอืด จาก การ ศกึษา นี ้พบ วา ดชัน ีตวั เหลอืง ที ่วดั ผาน ทาง ผวิ หนงั
(TcB) ม ีความ สมัพนัธ กบั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด และ สมการ ถด
ถอย อยาง งาย ที ่สราง ขึน้ ม ีความ สามารถ ใน การ ทาํนาย ระดบั บ ิลิ
ร ูบนิ ใน เลอืด (TSB) ได โดย ม ีคา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ หรอื
coefficient   of determination (r 2) เทากบั 0.60 ซึง่ หมาย ความ
วา  สมการ ถด ถอย อยาง งาย ที ่คาํนวณ ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด (TSB)
จาก คา ดชัน ีตวั เหลอืง (TcB) ทาํนาย ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด ได ถกู

แผนภูมิ ที่ 1  ความ สมัพนัธ เชงิ เสน ตรง ของ คา ดชัน ีตวั เหลอืง ที ่วดั ผาน ทาง ผวิ หนงั (TcB) และ ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด(TSB)

TcB: transcutaneous bilirubin index, TSB: total serum bilirubin
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ตาราง ที่ 1  ความ สมัพนัธ ของ ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด (TSB) ที ่คาํนวณ ได และ คา ดชัน ีตวั เหลอืง ที ่วดั ผาน ทาง ผวิ หนงั (TcB) จาก สมการ
TcB = 11 .11 + ( 0.82 x TSB)

TcB TSB (มก./ดล.) TcB TSB (มก./ดล.)
11.93
12.75
13.57
14.39
15.21
16.03
16.85
17.67
18.49
19.31
20.13
20.95
21.77
22.59
23.41
24.23
25.05
25.87
26.69
27.51
28.33
29.15
29.97
30.79
31.61

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

32.43
33.25
34.07
34.89
35.71
36.53
37.35
38.17
38.99
39.81
40.63
41.45
42.27
43.09
43.91
44.73
45.55
46.37
47.19
48.01
48.83
49.65
50.47
51.29
52.11

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

ตอง รอยละ 60
การ ดแูล ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง และ การ ตดัสนิ ใจ ให การ รกัษา

ของ  แพทย จะ พิจารณา ที่ อายุ ของ ทารก และ ระดับ บิ ลิ รู บิน ใน
เลือด รวม ทั้ง ความ เสี่ยง ตอ การ เกิด อันตราย จาก ภาวะ ตัว เหลือง
อยาง รนุ แรง การ เลอืก เกณฑ ของ ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด ที ่ต่าํ เกนิ
ไป จะ ทําให ทารก จํานวน มาก ตอง ไดรับ การ รักษา ใน โรงพยาบาล
เกนิ จาํเปน สวน การ เลอืก เกณฑ ของ ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด ที ่สงู เกนิ

ไป จะ มี ผล ทําให ทารก บาง ราย ไม ไดรับ การ รักษา และ อาจ เกิด
อันตราย จาก ภาวะ ตัว เหลือง อยาง รุน แรง ตาม มา ใน โรงพยาบาล
พระ มงกุฎ เกลา ทารก ปกติ คลอด ครบ กําหนด จะ จําหนาย กลับ
บาน เมือ่ อายุ 48 - 72ชัว่โมง ซึง่ ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด ของ ทารก ไม
ควร เกนิ 11 -12มก./ ดล. ( ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ที ่เปอร เซนตไทดที่ 75)1,10
เมือ่  นาํ เครือ่งมอื ตรวจ วดั คา ดชัน ีตวั เหลอืง ผาน ทาง ผวิ หนงั (TcB)
มา ใช ใน การ ตรวจ คดั กรอง ทารก ที ่เหลอืง เกนิ เกณฑ พบ วา เครือ่ง
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การตรวจกรองภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิ

ตาราง ที่ 2  คา ความ เทีย่ง ตรง ความ ไว และ ความ จาํเพาะ ของ เครือ่งมอื ที ่ได จาก การ วดั คา ดชัน ีตวั เหลอืง (TcB)
และ ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด (TSB)

TSB
(มก./ดล.)

TcB Prevalence Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy

10
11
12
13
14
15

19.31
20.13
20.95
21.77
22.59
23.41

60.16
44.53
31.25
18.75
11.72
7.03

85.71
82.46
77.05
70.83
66.67
77.78

72.55
77.48
78.41
86.53
92.04
96.64

82.25
74.60
62.00
54.83
52.63
63.64

77.08
84.61
88.46
92.78
95.41
98.29

80.47
79.68
78.13
83.59
89.06
95.31

มอื ม ีความ ไว ใน การ ทาํนาย ที ่ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด  ≥ 11มก./ ดล.
สงู กวา การ ทาํนาย ที ่ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด  ≥ 12มก./ ดล. การ เลอืก
เกณฑ การ รกัษา ที ่ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด 11มก./ ดล. จงึ ม ีความ
เหมาะสม และ ม ีความ ปลอดภยั สาํหรบั ทารก

เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั การ ศกึษา ที ่ผาน มา คา สมัประสทิธิ ์สหสมั
พันธ  (r2) ม ีคา แตก ตางกนั ตัง้แต 0.57 - 0.95 3, 7, 15-17 สวน ความ ไว
และ ความ จาํเพาะ ของ เครือ่งมอื ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ ตวั เหลอืง จะ อยู
ใน ชวง รอยละ 80 - 100 และ 45 - 95 ตาม ลาํดบั 3, 17 คา ที ่แตก ตางกนั
นี้ อาจ เนือ่ง มา จาก การ กาํหนด เกณฑ ของ ภาวะ ตวั เหลอืง ที ่ตางกนั
เครือ่งมอื ใน การ วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด ที ่ตางกนั และ อาจ เนือ่ง
มา จาก ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด ที ่ได จาก การ ตรวจ เลอืด ดวย เครือ่ง  บลิิ
ร ูบนิ มเิตอร ไม ใช คา มาตรฐาน ที ่แท จรงิ การ วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน
เลอืด ที ่ควร นาํ มา เปน คา มาตรฐาน คอื การ วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ดวย
เทคนิค Diazo โดย ใช เครื่อง ตรวจ สาร เคมี ใน เลือด อัตโนมัติ
COBAS   integra 800 แต เนือ่ง จาก การ ตรวจ ตอง ใช เลอืด เปน
จาํนวน มาก และ ตอง เสยี เวลา รอ ผล นาน จงึ ไม เหมาะ ใน การ นาํ มา
ใช เพือ่ ตรวจ คดั กรอง เมือ่ พจิารณา ความ ไว ของ เครือ่งมอื วดั ระดบั
บ ิล ิร ูบนิ ผาน ทาง ผวิ หนงั โดย ม ีระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด เปน มาตรฐาน
(goal standard) จาก การ ศึกษา นี้ จะ เห็น วา ระดับ บิ ลิ รู บิน ใน
เลอืด ยิง่ สงู ความ ไว ของ เครือ่งมอื ยิง่ ลดลง

สรปุ และ ขอเสนอ แนะ
 ดชัน ีที ่ได จาก การ ใช เครือ่งมอื วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ผาน ทาง ผวิ หนงั

และ สมการ ถด ถอย ม ีความ สามารถ ใน การ ทาํนาย ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน
เลอืด ได ใน ระดบั ปาน กลาง การ นาํ เครือ่งมอื วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ผาน

ทาง ผวิ หนงั มา ใช ใน ชวีติ ประจาํ วนั เพือ่ คดั กรอง ภาวะ ตวั เหลอืง ใน
ทารก ผูใช ควร ทราบ ถงึ ความ สามารถ ใน การ ทาํนาย ระดบั บ ิล ิร ูบนิ
ใน เลอืด และ ตระหนกั วา การ นาํ ดชัน ีตวั เหลอืง (TcB) ที ่วดั ไดมา
คาํนวณ เปน ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด (TSB) อาจ ม ีความ ผดิพลาด ได
โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ใน ชวง ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ที ่ม ีคา สงู ดงันัน้ ใน ทารก
ที ่สงัเกต ดวย ตา และ สงสยั วา ม ีภาวะ ตวั เหลอืง มาก อยาง ชดัเจน
ควร  ทาํ การ ตรวจ วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ จาก เลอืด โดย ตรง การ นาํ เครือ่ง
วัด ระดับ บิ ลิ รู บิน ผาน ทาง ผิว หนัง มา ใช ควร ใช เฉพาะ ใน การ คัด
กรอง ทารก ที ่สงสยั วา อาจ ม ีภาวะ ตวั เหลอืง หรอื เหลอืง ไม มาก นกั
จาก การ สงัเกต ส ีผวิ และ ควร ใช ใน ทารก ที ่ม ีลกัษณะ ตรง ตาม เกณฑ
การ คัด เลือก ทารก เขา มา ใน การ ศึกษา เนื่อง จาก ไม มี ขอมูล สนับ
สนนุ  การ ใช เครือ่งมอื ใน ทารก อืน่ ๆ  เชน ทารก คลอด กอน กาํหนด
หรอื ทารก ปวย นอก จาก นี ้ผูใช จะ ตอง ปฏบิตั ิตาม เทคนคิ ที ่ถกู ตอง
ของ การ ใช เครือ่งมอื นัน้ ๆ  เพือ่ ปองกนั ความ ผดิพลาด ที ่อาจ เกดิ ขึน้
จาก การ วดั และ การ แปล ผล
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Screening of Neonatal Jaundice Using Transcutaneous
Bilirubinometry
Tanin Pirunnet, Sangkae Chamnanvanakij and  Preyapan Saengaroon
Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital

Background:  Diagnosis of neonatal jaundice requires measuring of serum bilirubin. Transcutaneous bili-rubinometry  
may be used as a screening test to reduce a number of heel sticks for blood sampling in infants.  Objec tive: To evaluate
the accuracy of transcutaneous bilirubinometry in estimating total serum bilirubin (TSB). Methodology:  Transcutaneous
bilirubin (TcB) indices measured on forehead were performed in term infants by using  JM-102 Minolta Airshields Jaundice
Meter.  TSB levels were also determined from heel-stick blood samplings. Results: 128 infants were enrolled into the
study.  The average gestational age and birth weight were 38.64± 1.13 weeks and 3169.49 ± 372.72 grams, respectively.
The  average age at the time of bilirubin measurements  was 70.87± 21.44 hours. The regression equation yielded coefficient
of determination (r 2) of 0.60. When TSB of 11 mg/dL was used as the cut of point, the sensitivity and specificity of the
TcB measurement were 82.76 % and 78.57%,  respectively. Conclusion:  TcB measurements were moderately accurate for
predicting TSB levels.  Transcutaneous   bilirubinometry is probably appropriate for screening mild degree of neonatal
hyperbilirubinemia.  In infants   with moderate to severe hyperbilirubinemia, TSB should be determined.
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