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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของเครื่องวัดระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง JM-
105® กับระดับบิลิรูบินในเลือด TSB และศึกษาความแม่นย าของเครื่องวัดระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง JM-105® เทียบกับการวัดระดับไม
โครบิลิรูบินในเลือด โดยเทียบกับ TSB (Gold Standard) กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 ถึง 30 ธันวาคม 2566 จ านวน  320 คน เครื่องมือเป็นแบบบันทึกข้อมูล 
ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของทารก ข้อมูลการวัดระดับบิลิรูบิน วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์  ทดสอบค่าที ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ และความสามารถในการท านาย 
 ผลการศึกษา: จากจ านวนทารก 320 คน วัดระดับไมโครบิลิรูบินในเลือดจ านวน 170 คน วัดระดับไมโครบิลิรูบินทาง
ผิวหนังจ านวน 150 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ลักษณะกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ค่าบิลิรูบินทางผิวหนัง (TcB) มี
ความสัมพันธ์กับค่าบิลิรูบินในเลือดในระดับดี (r=0.72) ความสามารถในการท านาย ที่วัดทางผิวหนังเทียบกับในเลือดจุดตัด
ของบิลิรูบินท่ีระดับ 13 มก./ดล. ค่าความไว ค่าความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์เชิงลบ และค่าผลบวกลวงเท่ากับ 97.9, 62.5, 83.3, 
16.6 ตามล าดับ 
ค่าส่าคัญ: การวัดระดับบิลริูบินในเลือด (TSB), การวัดระดับบลิิรูบินทางผิวหนัง (TCB), การวัดระดับไมโครบิลิรบูินในเลือด  
 

Abstract 
 This study was retrospective aimed to study the correlation between the transcutaneous bilirubin 
meter JM-105® and serum bilirubin levels (TSB) and to evaluate the accuracy of the JM-105® 
transcutaneous bilirubin meter compared to micro-bilirubin measurements in blood, using TSB as the gold 
standard. The population are consisted of 320 newborns admitted to King Narai Hospital between January 
1, 2023, and December 30, 2023. The instruments used included data recording forms, which captured the 
infants' basic information and bilirubin level measurements. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square, t-tests, correlation coefficients, and predictive capability assessments. 
 Results: Of the 320 newborns, 170 underwent micro-bilirubin measurement in blood, and 150 
underwent transcutaneous bilirubin (TcB) measurement. The majority of the participants were female, and 
there were no significant differences between the characteristics of the two groups. TcB levels showed a 
good correlation with serum bilirubin levels (r = 0.72). The predictive performance of the transcutaneous 
cut off level 13 mg/dL measurement compared to blood measurement yielded values for sensitivity, 
specificity, negative predictive value, and false positive rate, 97.9, 62.5, 83.3, 16.6 respectively.  
Keywords: Total Serum Bilirubin (TSB), Transcutaneous Bilirubin (TcB), Microbilirubin Measurement in 
Blood 
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บทน่า 
 ภาวะตัวเหลืองจากบิลิรูบินเป็นปัญหาที่พบบ่อย
ในทารกแรกเกิด ในทารกคลอดครบก าหนดพบ
อุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 601,2 ส่วนใหญ่เป็นภาวะ
ตัวเหลืองปกติที่พบได้ในสัปดาห์แรกของชีวิตและมี
เพียง 12%3 เท่านั้นที่เป็นภาวะตัวเหลืองที่ต้องได้รับ
การรักษา ภาวะตัวเหลืองที่พบได้บ่อยในทารกแรกเกิด
ทั่วไป ส่วนใหญ่ไม่เป็นอันตรายร้ายแรง แต่ถ้ามีระดับบิ
ลิรูบินที่สูงมากกว่า 25-30 mg/dL และไม่ได้รับการ
รักษาอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาท
ถึงร้อยละ 304 เนื่องจากบิลิรูบิน ที่มีจ านวนมาก จับ
กับอัลบูมินที่มีปริมาณจ ากัด ท าให้บิลิรูบินที่ไม่ได้จับ
กับอัลบูมินผ่าน blood brain barrier เข้าไปในสมอง 
เกิดภาวะ bilirubin toxicity ได้5-6 ซึ่ งบิลิ รูบินจะ
ท าลายสมองส่วน basal ganglion, hippocampus, 
brainstem แ ล ะ  cerebellum โ ด ย อ า ก า ร ข อ ง 
bilirubin toxicity จะแบ่งออกเป็น 2 ระยะ กล่าวคือ 
ระยะ ที่หนึ่ ง  (acute bilirubin encephalopathy) 
จะมีอาการซึม ตัวอ่อน ดูดนมไม่ดี หากทารกรอดชีวิต
จากระยะแรกได้ จะเข้าสู่ระยะที่สอง ซึ่งทารกจะมี
อาการเกร็ง หลังแอ่น ชัก และเสียชีวิตได้ ซึ่งในระยะนี้
สมองของทารกจะมีความผิดปกติอย่างถาวร หาก
ทารกรอดชีวิตจะมีการเคลื่อนไหวผิดปกติและระบบ
ประส าท หู พิ ก า ร  (sensorineural hearing loss; 
SNHL) ได้ 5ดั งนั้นการค้นหาภาวะตัว เหลืองจึ งมี
ความส าคัญThe American Academy of Pediatrics 
จึงได้แนะน าให้มีการตรวจคัดกรองภาวะตัวเหลืองใน
ทารกครบก าหนดทุกรายก่อนกลับบ้าน โดยการวัด
ระดับบิลิรูบินในเลือด (total serum bilirubin : TSB)  
โดยการเจาะเลือดตรวจ TSB ถือเป็นมาตรฐาน (Gold 
Standard) ในการวัดระดับบิลิรูบิน แต่ต้องใช้ปริมาณ
เลือด 0.5-1 ซีซี ต่อครั้ง จึงมีการตรวจอีกวิธีการ คือ 
การตรวจวัดค่า Microbilirubin (MB) ใช้การเจาะ
เลือดเช่นเดียวกันแต่ปริมาณเลือดเพียง 0.2 ซีซีต่อครั้ง 
อย่างไรก็ตามการเจาะเลือดทุกครั้งท าให้สูญเสียเลือด 
เ กิ ด ค ว าม เ จ็ บป วด  ค ว าม เ ค รี ย ด  แล ะอ าจ มี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อที่ผิวหนังและกระดูก

ได้ นอกจากนี้การส่งเลือดไปตรวจที่ห้องปฏิบัติการ
ต้องใช้เวลาในการรอผลส่งผลให้การรักษาล่าช้าได้  
       ในปัจจุบันมีการใช้การวัดระดับบิลิรูบินทาง
ผิวหนัง (transcutaneous bilirubin; TcB ) ซึ่งมีข้อดี
คือลดจ านวนครั้งของการเจาะเลือด ลดความเจ็บปวด 
ลดค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลาในการรอผลตรวจ (5,7) และ
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเลือดได้  โดยมี
หลักการท างานคือ เมื่อกดส่วนหัววัด (probe) ลงบน
ผิวหนังบริเวณหน้าผากหรือกระดูกหน้าอกของทารก 
แสงของหลอดไฟ xenon จะผ่านไปที่ใยแก้วน าแสง 
(glass fiber) ลงไปยังชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous 
tissue) ล าแสงจะกระจายออกแล้วสะท้อนกลับไปถึง 
glass fiber โดยผ่านชั้นหนังแท้และหนังก าพร้าของ
ทารก จากนั้นเครื่องจะท าการหาค่าความแตกต่างของ
ความเข้มข้นของแสงที่สะท้อน แล้วประมวลผลเป็นค่า
บิลิรูบินในหน่วย มก./ดล.7 แม้ว่าเครื่องมือนี้จะวัด
ระดับบิลิรูบินที่อยู่ในผิวหนังไม่ใช่วัดระดับบิลิรูบินใน
เลือด แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Maisels และ
คณะในปี 2004 ท าการศึกษาเปรียบเทียบค่าความ
ถูกต้องระหว่าง การวัดค่าบิลิรูบินทางผิวหนังโดยใช้
เครื่องมือ JM-103® กับค่าบิลิรูบินในเลือด พบว่า
ร ะ ดั บ บิ ลิ รู บิ น ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร วั ด ท า ง ผิ ว ห นั ง มี
ความสัมพันธ์ใกล้เคียงกับระดับบิลิรูบินในเลือดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ8 อย่างไรก็ตาม เครื่องวัดระดับบิลิรู
บินผ่านทางผิวหนังยังมีข้อจ ากัดอยู่หลายประการ ทั้ง
ด้านความถูกต้อง เมื่อค่าบิลิรูบินในเลือดสูงเกิน 12 
มก./ดล. หรือได้ค่าบิลิรูบินที่แตกต่างกันเมื่อวัดที่
หน้าผากและกระดูกหน้าอก9 ความแรงของการกด
เครื่องมือ องศาของการกด ความหนาและสีผิวของ
ทารก ก็มีผลต่อระดับบิลิรูบิน ซึ่งส่งผลต่อความแม่นย า
เมื่อเทียบกับระดับบิลิรูบินในเลือด  
 ข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช พบความชุกของทารกที่มีภาวะตัว
เหลืองที่ต้องได้รับการส่องไฟรักษาในโรงพยาบาลมี
ประมาณ 27% ซึ่งใช้เกณฑ์การส่องไฟรักษาภาวะตัว
เหลืองตามมาตรฐานสากล  คือของ  American 
Academy of Pediatric (AAP) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ตามอายุครรภ์ ปัจจัยเสี่ยง และอายุหลังคลอดเป็น
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ชั่วโมง แล้วใช้ระดับบิลิรูบินในเลือดเป็นเกณฑ์ส่องไฟ
รักษา กล่าวคือกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง กลุ่มที่มีความ
เสี่ยงปานกลาง และกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า ใช้เกณฑ์
การส่องไฟรักษาภาวะตัวเหลืองที่ 48 ชั่วโมง เมื่อวัด
ระดับบิลิรูบินในเลือด ≥ 11 มก./ดล.≥ 13 มก./ดล.
และ ≥ 15 มก./ดล.ตามล าดับ ในทางปฏิบัติใช้การวัด
ระดับไมโครบิลิรูบินในเลือดแทนการวัดระดับบิลิรูบิน
ในเลือด เนื่องจากรวดเร็วและใช้เลือดในปริมาณท่ีน้อย
กว่า แต่ถ้าทารกได้รับการรักษาโดยการส่องไฟหรือ
การเปลี่ยนถ่ายเลือดต้องตรวจระดับบิลิรูบินในเลือด 
 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชได้น าเครื่องวัดระดับบิลิรูบินทาง
ผิวหนัง JM-105®มาใช้ในปี พ.ศ. 2566 เพ่ือคัดกรอง
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด จากการทบทวน
วรรณกรรมยังมีการวิจัยผลของเครื่องมือนี้น้อยมาก 
รายงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ของเครื่องวัดระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง JM-105® กับ
ระดับบิลิรูบินในเลือด TSB และศึกษาถึงความแม่นย าเทียบ
กับการวัดระดับไมโครบิลิรูบินในเลือด หาค่า sensitivity, 
specificity, positive predictive value, negative 
predictive value เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณา ก าหนด
เป็นแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการน าเครื่องมือมาใช้ตรวจ
คัดกรองทารกแรกเกิด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของเครื่องวัดระดับบิ
ลิรูบินทางผิวหนัง JM-105® กับระดับบิลิรูบินในเลือด TSB 
 2. เพ่ือศึกษาความแม่นย าของเครื่องวัดระดับบิลิ
รูบินทางผิวหนัง JM-105® เทียบกับการวัดระดับไมโครบิลิ
รูบินในเลือด โดยเทียบกับ TSB (Gold Standard) 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม 2566 ถึง 30 ธันวาคม 2566 จ านวน 1,950 
คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า 1) ทารกแรกเกิด อายุครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 สัปดาห์ ที่มีภาวะตัวเหลือง 
 เกณฑ์การคัดออก  1) ทารกที่มีอาการและ
อาการแสดงของภาวะหายใจล าบาก ระดับน้ าตาล
ในเลือดต่ า สงสัยว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ต้อง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 2) ทารกที่ได้รับการ
ส่องไฟหรือได้รับการเปลี่ยนถ่ายเลือดก่อนท าการวัด
ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง 3) ทารกที่มีความผิดปกติแต่
ก าเนิด และทารกที่มีความผิดปกติทางด้านพันธุกรรม 
 ก่าหนดขนาดตัวอย่าง 
 โดยใช้สูตรค านวณของ Robert V. Krejcie 
and W.Morgan (2001) 
                                      n =                  
X2NP(1-P) 
        e2(N-1)+X2 P(1-P) 
 เมื่อ n แทนขนาดตัวอย่าง  
 X2 = 3.84 คือ ค่าไคสแควร์ (Chi-square Value) 
ที่ความเชื่อมั่น 95% ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 N = 1950  คือ ขนาดประชากร  
 P = 0.50 คือ สัดส่วนของลักษณะประชากร
ที่สนใจและไม่สนใจ อย่างละครึ่งจะท าให้ได้ขนาด
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ที่สุด  
 e = 0.05 คือ ค่าความคลาดเคลื่อนจากการ
สุ่มตัวอย่างที่สามารถยอมรับได้ 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 320 คน จากนั้นใช้
วิธีการสุ่มแบบง่าย โดยการจับฉลากรายชื่อ 
ได้กลุ่มตัวอย่างทารกหลังคลอดทีว่ัดระดับไมโครบิลิรู
บินในเลือด และที่ได้รับการเจาะเลือดปริมาณ 0.5 
มิลลิลิตร/ครั้ง เพ่ือตรวจวัดระดับบิลิรูบินในเลือด 
(total serum bilirubin; TSB) จ านวน 170 คน 
กลุ่มตัวอย่างทารกหลังคลอดที่วัดระดับไมโครบิลิรูบิน
ทางผิวหนัง (TCB) และที่ได้รับการเจาะเลือดปริมาณ 
0.5 มิลลิลิตร/ครั้ง เพ่ือตรวจวัดระดับบิลิรูบินในเลือด 
(total serum bilirubin; TSB) จ านวน 150 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ชั่วโมง แล้วใช้ระดับบิลิรูบินในเลือดเป็นเกณฑ์ส่องไฟ
รักษา กล่าวคือกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง กลุ่มที่มีความ
เสี่ยงปานกลาง และกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า ใช้เกณฑ์
การส่องไฟรักษาภาวะตัวเหลืองที่ 48 ชั่วโมง เมื่อวัด
ระดับบิลิรูบินในเลือด ≥ 11 มก./ดล.≥ 13 มก./ดล.
และ ≥ 15 มก./ดล.ตามล าดับ ในทางปฏิบัติใช้การวัด
ระดับไมโครบิลิรูบินในเลือดแทนการวัดระดับบิลิรูบิน
ในเลือด เนื่องจากรวดเร็วและใช้เลือดในปริมาณท่ีน้อย
กว่า แต่ถ้าทารกได้รับการรักษาโดยการส่องไฟหรือ
การเปลี่ยนถ่ายเลือดต้องตรวจระดับบิลิรูบินในเลือด 
 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชได้น าเครื่องวัดระดับบิลิรูบินทาง
ผิวหนัง JM-105®มาใช้ในปี พ.ศ. 2566 เพ่ือคัดกรอง
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด จากการทบทวน
วรรณกรรมยังมีการวิจัยผลของเครื่องมือนี้น้อยมาก 
รายงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ของเครื่องวัดระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง JM-105® กับ
ระดับบิลิรูบินในเลือด TSB และศึกษาถึงความแม่นย าเทียบ
กับการวัดระดับไมโครบิลิรูบินในเลือด หาค่า sensitivity, 
specificity, positive predictive value, negative 
predictive value เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณา ก าหนด
เป็นแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการน าเครื่องมือมาใช้ตรวจ
คัดกรองทารกแรกเกิด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของเครื่องวัดระดับบิ
ลิรูบินทางผิวหนัง JM-105® กับระดับบิลิรูบินในเลือด TSB 
 2. เพ่ือศึกษาความแม่นย าของเครื่องวัดระดับบิลิ
รูบินทางผิวหนัง JM-105® เทียบกับการวัดระดับไมโครบิลิ
รูบินในเลือด โดยเทียบกับ TSB (Gold Standard) 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม 2566 ถึง 30 ธันวาคม 2566 จ านวน 1,950 
คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า 1) ทารกแรกเกิด อายุครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 สัปดาห์ ที่มีภาวะตัวเหลือง 
 เกณฑ์การคัดออก  1) ทารกที่มีอาการและ
อาการแสดงของภาวะหายใจล าบาก ระดับน้ าตาล
ในเลือดต่ า สงสัยว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ต้อง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 2) ทารกที่ได้รับการ
ส่องไฟหรือได้รับการเปลี่ยนถ่ายเลือดก่อนท าการวัด
ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง 3) ทารกที่มีความผิดปกติแต่
ก าเนิด และทารกที่มีความผิดปกติทางด้านพันธุกรรม 
 ก่าหนดขนาดตัวอย่าง 
 โดยใช้สูตรค านวณของ Robert V. Krejcie 
and W.Morgan (2001) 
                                      n =                  
X2NP(1-P) 
        e2(N-1)+X2 P(1-P) 
 เมื่อ n แทนขนาดตัวอย่าง  
 X2 = 3.84 คือ ค่าไคสแควร์ (Chi-square Value) 
ที่ความเชื่อมั่น 95% ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 N = 1950  คือ ขนาดประชากร  
 P = 0.50 คือ สัดส่วนของลักษณะประชากร
ที่สนใจและไม่สนใจ อย่างละครึ่งจะท าให้ได้ขนาด
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ที่สุด  
 e = 0.05 คือ ค่าความคลาดเคลื่อนจากการ
สุ่มตัวอย่างที่สามารถยอมรับได้ 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 320 คน จากนั้นใช้
วิธีการสุ่มแบบง่าย โดยการจับฉลากรายชื่อ 
ได้กลุ่มตัวอย่างทารกหลังคลอดทีว่ัดระดับไมโครบิลิรู
บินในเลือด และที่ได้รับการเจาะเลือดปริมาณ 0.5 
มิลลิลิตร/ครั้ง เพ่ือตรวจวัดระดับบิลิรูบินในเลือด 
(total serum bilirubin; TSB) จ านวน 170 คน 
กลุ่มตัวอย่างทารกหลังคลอดที่วัดระดับไมโครบิลิรูบิน
ทางผิวหนัง (TCB) และที่ได้รับการเจาะเลือดปริมาณ 
0.5 มิลลิลิตร/ครั้ง เพ่ือตรวจวัดระดับบิลิรูบินในเลือด 
(total serum bilirubin; TSB) จ านวน 150 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือ เป็นแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย  
 1. ข้อมูลพ้ืนฐานของทารก ได้แก่ เพศ อายุ
ครรภ์ ล าดับการตั้งครรภ์ วิธีการคลอด น้ าหนักแรก
คลอด APGAR score ที่ 1,5 นาท ี
 2. ข้อมูลการวัดระดับบิลิรูบิน ได้แก่ ระดับไมโคร
บิลิรูบินทางผิวหนัง (TCB) ระดับไมโครบิลิรูบินในเลือด 
(MB) ระดับบิลิรูบินในเลือด (total serum bilirubin; 
TSB) 
 วิธีด่าเนินการวิจัย  
 1. หลังผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจึงท า
การเก็บข้อมูล 
 2. เก็บข้อมูลของทารกหลังคลอดที่วัดระดับไม
โครบิลิรูบินในเลือด และที่ได้รับการเจาะเลือดปริมาณ 
0.5 มิลลิลิตร/ครั้ง เพ่ือตรวจวัดระดับบิลิรูบินในเลือด 
(total serum bilirubin; TSB) 
 3. เก็บข้อมูลของทารกหลังคลอดที่วัดระดับไม
โครบิลิรูบินทางผิวหนัง (TCB) และที่ได้รับการเจาะ
เลือดปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร/ครั้ง เพื่อตรวจวัดระดับบิลิ
รูบินในเลือด (total serum bilirubin; TSB) 
 4. ตรวจสอบความถูกต้องและน าไปวิเคราะห์
ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง ระหว่าง กลุ่มที่วัดไมโครบิลิรูบินในเลือด กับ
กลุ่มที่วัดระดับไมโครบิลิรูบินทางผิวหนัง ใช้สถิติ Chi-
square test, T-test  
  3. เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของค่า TcB 
จากเครื่อง JM-105® เทียบกับค่า TSB ด้วยการ
วิเคราะห์หาค่า correlation coefficient (r)  
 4. หาความแม่นย าของเครื่องวัดระดับบิลิรูบิน
ทางผิวหนัง JM-105® เทียบกับการวัดระดับไมโครบิลิรูบิน
ในเลือด โดยเทียบกับ TSB (Gold Standard) ใช้สถิติ 

ความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) 
positive and negative predictive value 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การเปรียบเทียบความถูกต้องของ
เครื่องวัดระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง (transcutaneous 
bilirubin : TcB) เทียบกับระดับบิลิรูบินในเลือด (total 
serum bilirubin : TSB) ในทารกแรกเกิด ได้รับการ
รับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
 จากการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2566 ถึง 30 ธันวาคม 2566  มีทารกเข้าร่วม
การศึกษานี้จ านวน 320 คน ทารกทุกรายได้รับการ
ประเมินและรักษาตามแนวทางการรักษาภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 35 
สัปดาห์ขึ้นไปของสมาคมกุมารเวชศาสตร์แห่ง
สห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  (The American Academy of 
Pediatrics) ค.ศ. 200410   
       ข้อมูลพ้ืนฐานของทารกพบว่าเป็นเพศชาย
ร้อยละ 50.9 และเพศหญิงร้อยละ 49.1 โดยมีอายุ
ครรภ์ เ ฉลี่ ย  38.2 สัปดาห์  (35 - 41 สัปดาห์ ) 
น้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,040.5 กรัม และทารกที่
น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (low birth 
weight) มีร้อยละ 13.1 อายุที่เริ่มตรวจวัดระดับบิ
ลิรูบิน โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 86.8 ท าการตรวจที่
อายุมากกว่า 24 ชั่วโมง ถึง 72 ชั่วโมง ทารกร้อย
ละ 26.6 ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟโดยมี
รายละเอียดดังแสดงใน ค่าเฉลี่ยของระดับบิลิรูบิน
จากวิธีการตรวจ TSB 10.19 mg/dL, TcB 12.39 
mg/dL, MB 9.78 mg/dL (ตารางที่ 1) ค่าท่ีได้จาก
การตรวจ TcB, MB เมื่อเทียบกับ TSB พบว่า ส่วน
ใหญ่มีค่า ±10% ร้อยละ 52 และ 56.5 ตามล าดับ 
(ตารางที ่2)  

 
 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยของระดับบิลิรูบินจากวิธีการตรวจ TSB, TcB, MB 
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 Bilirubin 
 Minimum Maximum Mean S.D. 
Total serum bilirubin : TSB 3.42 16.60 10.19 2.46 
Transcutaneous bilirubin : TcB 5.00 19.20 12.39 2.71 
Micro bilirubin 3.10 16.70 9.78 2.30 

 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน และร้อยละของค่าท่ีได้จากการตรวจ TcB, MB เมื่อเทียบกับ TSB 

 Overestimated 
 >10% 

(%) 

Acceptable  
±10% 
(%) 

Underestimated  
<10% 
(%) 

Total 
(N=320) 

TcB 49 (32.7) 78 (52.0) 23 (15.3) 150 
Micro bilirubin 20 (11.7) 96 (56.5) 54 (31.8) 170 

 
 เมื่อน าค่าบิลิรูบินที่ได้จากการวัดทางผิวหนัง 
(TcB) ด้วยเครื่อง JM-105® และค่าบิลิรูบินที่ได้
จ า ก  MB ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์  
(correlation) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(correlation coefficient; r) เปรียบเทียบกับค่าบิ
ลิ รู บิ น ใน เ ลื อ ด  (TSB) โ ดยมี ค่ า สั มปร ะสิ ท ธิ์
สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.95 และ 0.72 ตามล าดับ

 
Correlation between serum bilirubin concentration (TSB) and Micro bilirubin in 170 infants 

 
  Correlation between serum bilirubin concentration (TSB) and transcutaneous bilirubin 
(TcB) in 170 infants 

 

r=0.95 
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r=0.95 

 
 
 

 ความสามารถในการท านาย (predictive 
performance) ของค่าจุดตัดของบิลิรูบินที่ระดับ 
12, 13 และ 14 มก./ดล. ที่วัดทางผิวหนัง (TcB) 

ในการตรวจคัดกรองระดับบิลิรูบินในเลือดตั้งแต่ 
15 มก./ดล. เป็นต้นไป  พบว่า ค่าจุดตัดของบิลิรู
บินที่ระดับ 14 มีความแม่นย าสูงสุด ร้อยละ 99.3

  
ตารางท่ี 2 แสดงความสามารถในการท านาย (predictive performance) ของค่าจุดตัดของบิลิรูบินที่ระดับ 
  12, 13 และ 14 มก./ดล. ที่วัดทางผิวหนัง (TcB) ในการตรวจคัดกรองระดับบิลิรูบินในเลือดตั้งแต่  
 15 มก./ดล. เป็นต้นไป   

 Sensitivity  
(%) 

Specificity 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV  
(%) 

Accuracy  
(%) 

False 
positive (%) 

TcB cut-off (mg/dL)    
12.0 96.5 66.7 99.3 44.5 95.3 35.6 
13.0 97.9 62.5 99.2 83.3 94.6 16.6 
14.0 97.9 80.0 97.9 80.0 99.3 25.0 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาที่
พบได้บ่อย ในปัจจุบันการตัดสินใจเจาะเลือดทารก
ที่มีภาวะเหลืองเพ่ือหาค่าบิลิรูบินในเลือดจะใช้การ
สังเกตสีผิวของทารก ซึ่งวิธีนี้ไม่แม่นย าและการ
ตรวจต้องอาศัยประสบการณ์ของผู้ตรวจ ประกอบ
กับสีผิวของทารกแต่ละรายก็มีความแตกต่างกัน จึง
ยิ่งท าให้การตรวจโดยใช้การมองด้วยสายตาลด

ความแม่นย าในการคัดกรองภาวะตัวเหลือง จึงได้มี
การพัฒนาเครื่องวัดระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง (TcB) 
ใช้ในการคัดกรองภาวะตัวเหลือง ซึ่งสามารถช่วย
ลดจ านวนการเจาะเลือด ประหยัดเวลา ค่าใช้จ่าย 
และช่วยลดความเจ็บปวดและผลแทรกซ้อนจาก
การเจาะเลือดได้ ในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการ
ตรวจค่าบิลิรูบินทางผิวหนัง มีค่าความแม่นย าดี
พอสมควรเมื่อเทียบกับค่าบิลิรูบินในเลือด  

r=0.72 



540
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

        จากการศึกษานี้พบว่าค่าบิลิรูบินทางผิวหนัง 
(TcB) มีความสัมพันธ์กับค่าบิลิรูบินในเลือดใน
ระดับดี โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 
0.72 ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ใกล้เคียงกับการศึกษาใน
ประเทศไทยของจันทนา และคณะ11 พบว่าระดับบิ
ลิรูบินทางผิวหนัง (TcB) และซีรั่มบิลิรูบิน (TSB) มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญแบบเส้นตรง (r 
0.81, p < 0.001) และในปี ค.ศ. 201312 ซึ่งเป็น
การศึกษาเปรียบเทียบค่า TcB จากเครื่อง JM-
103®เทียบกับ TSB ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(r) เท่ากับ 0.89 โดยค่า r ที่แตกต่างกันอาจเกิดจาก
จ านวนประชากรในการศึกษาที่มีจ านวนแตกต่าง
กัน ซึ่งการศึกษานี้ยังพบว่า ความสามารถในการ
ท านาย (predictive performance) ของค่าจุดตัด
ของบิลิรูบินที่ระดับ 12, 13 และ 14 มก./ดล. ที่วัด
ทางผิวหนัง (TcB) ในการตรวจคัดกรองระดับบิลิรู
บินในเลือดตั้งแต่ 15 มก./ดล. เป็นต้นไป  พบว่าค่า
จุดตัดของบิลิรูบินที่ระดับ 14 มีความแม่นย าสูงสุด 
ร้อยละ 99.3 และยังพบว่า ค่า TcB ที่วัดได้สูงกว่า 
TSB ร้อยละ 32.7 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุวิมล และอิศรางค์13 ค่า TcB ที่วัดได้มักจะสูงกว่า 
TSB โดย มีความแตกต่าง เฉลี่ ยของ  TSB-TcB 
เท่ากับ -0.3±1.5 mg/dL 
       การดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง และการ
ตัดสินใจให้การรักษาหรือตรวจหาสาเหตุ จะ
พิจารณาที่ อายุของทารก ระดับบิลิรูบินในเลือด 
และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะตัว
เหลืองอย่างรุนแรง เนื่ องจากประชาการใน
การศึกษาเป็นทารกแรกเกิดสุขภาพดี ที่อายุครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 สัปดาห์ โดยอายุที่ตรวจ
พบว่ามีภาวะตัวเหลืองส่วนใหญ่อยู่ที่ 24-72 ชั่วโมง
หลังเกิด ซึ่งเป็นช่วงที่ทารกยังอยู่ในโรงพยาบาล 
และหากพิจารณาจากอายุครรภ์ อายุหลังเกิด และ
ปัจจัยเสี่ยง จะพบว่าค่าบิลิรูบินในเลือด (TSB) ที่
ต้องให้การรักษา หรือตรวจหาสาเหตุในช่วงที่ทารก
ยังอยู่ในโรงพยาบาล คือ 15 มก./ดล. ดังนั้นการน า
ค่าบิลิรูบินทางผิวหนัง (TcB) มาประยุกต์ใช้ในการ
คัดกรองภาวะตัวเหลือง จึงต้องเลือกเกณฑ์ที่ให้ค่า

ความไวที่ดีที่สุด และผลบวกลวง (false positive) 
ที่ยอมรับได้มากที่สุด เนื่องจากการเลือกใช้เกณฑ์
ของระดับบิลิรูบินที่ต่ า เกินไป  จะท าให้ทารก
จ านวนมากต้องถูกตรวจเลือดและได้รับการรักษา
เกินจ าเป็น แต่ถ้าเลือกเกณฑ์ที่สูงเกินไปจะท าให้
ทารกบางรายไม่ได้ รับการรักษาและอาจเกิด
อันตรายจากภาวะตัวเหลืองอย่างรุนแรงตามมา 
จากการศึกษานี้พบว่า ค่าจุดตัด (cut off level) 
ให้ความไวที่มากที่สุด และผลบวกลวงที่น้อยที่สุด 
คือ 13 mg/dL โดยจะให้ความไวร้อยละ 97.9 และ
ผลบวกลวงร้อยละ 16.6 ในขณะที่จุดตัดของบิลิรู
บินที่ระดับ 12 มีความแม่นย า          ร้อยละ 95.3 
แต่ผลบวกลวงร้อยละ 35.6 ซึ่งหมายความว่าการ
ใช้เครื่องมือวัดบิลิรูบินทางผิวหนังในการคัดกรอง
ภาวะตัวเหลืองนั้น จะมีทารกจ านวนหนึ่ งคือ
ประมาณร้อยละ 16-35 ที่ต้องได้รับการตรวจเลือด
ยืนยันระดับความเหลืองโดยไม่จ าเป็น  
        จากการศึกษานี้ พบว่าการวัดค่าบิลิรูบินทาง
ผิวหนัง (TcB) มีความสัมพันธ์ดีเมื่อเทียบกับค่าบิลิรู
บินในเลือด (TSB) เมื่อใช้การวิเคราะความสัมพันธ์
จากค่ าสั มประสิทธิ์ สหสั ม พันธ์  (correlation 
coefficient) แต่จากการหาความถูกต้อง พบว่า
ความถูกต้องของระดับบิลิรูบินทางผิวหนังเมื่อ
เทียบกับระดับบิลิรูบินในเลือดยังไม่ดีนัก เนื่องจาก
มีความกว้างของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมาก และ
การน าเครื่องมือนี้มาใช้ในการคัดกรองภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิดสุขภาพดีก่อนกลับบ้านที่มี
อาการตัวเหลืองในช่วง 24-72 ชั่วโมงหลังเกิด 
พบว่าค่าจุดตัด (cut off level) ที่ให้ค่าความไวที่
มากที่สุด และค่าผลบวกลวงที่ยอมรับได้คือ 13 
mg/dL 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการศึกษานี้พบว่าค่าบิลิรูบินที่ได้จาก
การตรวจวัดทางผิวหนังให้ค่าความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ค่าบิลิรูบินในเลือด ซึ่งการวัดบิลิรูบินทางผิวหนังจะ
ช่วยให้บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยทารกสามารถประเมิน
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        จากการศึกษานี้พบว่าค่าบิลิรูบินทางผิวหนัง 
(TcB) มีความสัมพันธ์กับค่าบิลิรูบินในเลือดใน
ระดับดี โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 
0.72 ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ใกล้เคียงกับการศึกษาใน
ประเทศไทยของจันทนา และคณะ11 พบว่าระดับบิ
ลิรูบินทางผิวหนัง (TcB) และซีรั่มบิลิรูบิน (TSB) มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญแบบเส้นตรง (r 
0.81, p < 0.001) และในปี ค.ศ. 201312 ซึ่งเป็น
การศึกษาเปรียบเทียบค่า TcB จากเครื่อง JM-
103®เทียบกับ TSB ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(r) เท่ากับ 0.89 โดยค่า r ที่แตกต่างกันอาจเกิดจาก
จ านวนประชากรในการศึกษาที่มีจ านวนแตกต่าง
กัน ซึ่งการศึกษานี้ยังพบว่า ความสามารถในการ
ท านาย (predictive performance) ของค่าจุดตัด
ของบิลิรูบินที่ระดับ 12, 13 และ 14 มก./ดล. ที่วัด
ทางผิวหนัง (TcB) ในการตรวจคัดกรองระดับบิลิรู
บินในเลือดตั้งแต่ 15 มก./ดล. เป็นต้นไป  พบว่าค่า
จุดตัดของบิลิรูบินที่ระดับ 14 มีความแม่นย าสูงสุด 
ร้อยละ 99.3 และยังพบว่า ค่า TcB ที่วัดได้สูงกว่า 
TSB ร้อยละ 32.7 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุวิมล และอิศรางค์13 ค่า TcB ที่วัดได้มักจะสูงกว่า 
TSB โดยมีความแตกต่าง เฉลี่ ยของ  TSB-TcB 
เท่ากับ -0.3±1.5 mg/dL 
       การดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง และการ
ตัดสินใจให้การรักษาหรือตรวจหาสาเหตุ จะ
พิจารณาที่ อายุของทารก ระดับบิลิรูบินในเลือด 
และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะตัว
เหลืองอย่างรุนแรง เนื่ องจากประชาการใน
การศึกษาเป็นทารกแรกเกิดสุขภาพดี ที่อายุครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 สัปดาห์ โดยอายุที่ตรวจ
พบว่ามีภาวะตัวเหลืองส่วนใหญ่อยู่ที่ 24-72 ชั่วโมง
หลังเกิด ซึ่งเป็นช่วงที่ทารกยังอยู่ในโรงพยาบาล 
และหากพิจารณาจากอายุครรภ์ อายุหลังเกิด และ
ปัจจัยเสี่ยง จะพบว่าค่าบิลิรูบินในเลือด (TSB) ที่
ต้องให้การรักษา หรือตรวจหาสาเหตุในช่วงที่ทารก
ยังอยู่ในโรงพยาบาล คือ 15 มก./ดล. ดังนั้นการน า
ค่าบิลิรูบินทางผิวหนัง (TcB) มาประยุกต์ใช้ในการ
คัดกรองภาวะตัวเหลือง จึงต้องเลือกเกณฑ์ที่ให้ค่า

ความไวที่ดีที่สุด และผลบวกลวง (false positive) 
ที่ยอมรับได้มากที่สุด เนื่องจากการเลือกใช้เกณฑ์
ของระดับบิลิรูบินที่ต่ า เกินไป  จะท าให้ทารก
จ านวนมากต้องถูกตรวจเลือดและได้รับการรักษา
เกินจ าเป็น แต่ถ้าเลือกเกณฑ์ที่สูงเกินไปจะท าให้
ทารกบางรายไม่ได้รับการรักษาและอาจเกิด
อันตรายจากภาวะตัวเหลืองอย่างรุนแรงตามมา 
จากการศึกษานี้พบว่า ค่าจุดตัด (cut off level) 
ให้ความไวที่มากที่สุด และผลบวกลวงที่น้อยที่สุด 
คือ 13 mg/dL โดยจะให้ความไวร้อยละ 97.9 และ
ผลบวกลวงร้อยละ 16.6 ในขณะที่จุดตัดของบิลิรู
บินที่ระดับ 12 มีความแม่นย า          ร้อยละ 95.3 
แต่ผลบวกลวงร้อยละ 35.6 ซึ่งหมายความว่าการ
ใช้เครื่องมือวัดบิลิรูบินทางผิวหนังในการคัดกรอง
ภาวะตัวเหลืองนั้น จะมีทารกจ านวนหนึ่ งคือ
ประมาณร้อยละ 16-35 ที่ต้องได้รับการตรวจเลือด
ยืนยันระดับความเหลืองโดยไม่จ าเป็น  
        จากการศึกษานี้ พบว่าการวัดค่าบิลิรูบินทาง
ผิวหนัง (TcB) มีความสัมพันธ์ดีเมื่อเทียบกับค่าบิลิรู
บินในเลือด (TSB) เม่ือใช้การวิเคราะความสัมพันธ์
จากค่ าสั มประสิทธิ์ สหสั ม พันธ์  (correlation 
coefficient) แต่จากการหาความถูกต้อง พบว่า
ความถูกต้องของระดับบิลิรูบินทางผิวหนังเมื่อ
เทียบกับระดับบิลิรูบินในเลือดยังไม่ดีนัก เนื่องจาก
มีความกว้างของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมาก และ
การน าเครื่องมือนี้มาใช้ในการคัดกรองภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิดสุขภาพดีก่อนกลับบ้านที่มี
อาการตัวเหลืองในช่วง 24-72 ชั่วโมงหลังเกิด 
พบว่าค่าจุดตัด (cut off level) ที่ให้ค่าความไวที่
มากที่สุด และค่าผลบวกลวงที่ยอมรับได้คือ 13 
mg/dL 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการศึกษานี้พบว่าค่าบิลิรูบินที่ได้จาก
การตรวจวัดทางผิวหนังให้ค่าความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ค่าบิลิรูบินในเลือด ซึ่งการวัดบิลิรูบินทางผิวหนังจะ
ช่วยให้บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยทารกสามารถประเมิน

ระดับความเหลืองได้ง่ายและสะดวกขึ้น และยัง
ช่วยลดอัตราการเจาะเลือดในทารกที่มีภาวะตัว
เหลืองได้ อย่างไรก็ตามการน าเครื่องมือเหล่านี้มา
ใช้เพ่ือคัดกรองภาวะตัวเหลือง ผู้ใช้ควรทราบว่า
ความแม่นย าในการท านายภาวะตัวเหลืองยังไม่ดี
นัก และการน าค่าจุดตัด (cut off level) ไปใช้นั้น 
ควรใช้กับทารกที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์การคัด
ทารกเข้ามาในการศึกษา และผู้ใช้จะต้องปฏิบัติ

ตามเทคนิคที่ถูกต้องของแต่ละเครื่องมือเพ่ือลด
ความคลาดเคลื่อนในการวัดและการแปลผล 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาไปข้างหน้าหรือการศึกษา
เชิงทดลอง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเดียวกัน และวัด
เปรียบเทียบระดับบิลลิรูบินแต่ละวิธี จะสามารถวัด
ผลลัพธ์ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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