
ความแม่นยาํของการตรวจภาวะตวัเหลืองด้วยตาเปล่าของผู้ปกครอง     
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หน่วยงาน ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

บทคัดย่อ  

ที่มาของโครงการ  

ภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกิดเป็นหนึง่ในภาวะที่ต้องมีการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิด เน่ืองจาก

สามารถทําให้เกิดความผิดปกติทางสมองอยา่งถาวรได้ (Kernicterus) นอกจากนีภ้าวะนีย้งัเป็นปัญหาท่ีสาํคญั

ในเวชปฏิบติัเพราะพบได้บอ่ย โดยมีจํานวนการนดัตรวจติดตามท่ีหนว่ยผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช

ประมาณ 4,000 ครัง้ตอ่ปี  ผู้ วิจยัจงึเกิดคําถามวิจยัวา่ ถ้าผู้ปกครองสามารถใช้การตรวจภาวะตวัเหลอืงด้วยตา

เปลา่ได้ถกูต้อง และสมัพนัธ์กบัการตรวจ MB หรือ TcB น่าจะชว่ยลดจํานวนผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจติดตามท่ี

หน่วยผู้ป่วยนอกได้  

วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

วตัถุประสงค์หลัก 

1. เพื่อศกึษาความสอดคล้องระหวา่งการตรวจภาวะตวัเหลอืงด้วยตาเปลา่ของผู้ปกครองกบัการวดัระดบั

ด้วยเคร่ืองมือ 

วตัถุประสงค์รอง 

1. เพื่อศกึษาคา่ความไว ความจําเพาะ และคา่การทํานายโรคของการตรวจภาวะตวัเหลอืงด้วยตาเปลา่

ของผู้ปกครองในการวนิิจฉยัภาวะตวัเหลอืงท่ีต้องได้รับการรักษา และระดบับลิรูิบินทีมากกวา่เทา่กบั 

15 mg/dl 

2. เพื่อศกึษาคา่ความไว ความจําเพาะ และคา่การทํานายโรคของการตรวจภาวะตวัเหลอืงด้วยตาเปลา่

ของผู้ปกครอง ในการวินิจฉยัระดบัตวัเหลอืงที่เพ่ิมขึน้อยา่งมีนยัสาํคญั(ระดบับิลรูิบินเพ่ิมขึน้มากกวา่

เทา่กบั 4 mg/dl)   



วธิ ีการศกึษา 

กลุม่ประชากรคือ มารดาของทารกแรกเกิดครบกําหนดท่ีมีสขุภาพแข็งแรงดีในหอผู้ ป่วยหลงัคลอดตกึ 

100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 9/1 และ 9/2  

ผู้ วิจยัสอนการตรวจภาวะตวัเหลอืงด้วยวธีิของเครเมอร์แกม่ารดา  จากนัน้ให้มารดาตรวจร่างกายบตุร โดย

ระยะเวลาระหวา่งการตรวจร่างกายและการตรวจระดบับิลรูิบินทางเคร่ืองมือไมเ่กิน 60 นาที มารดาจะไมท่ราบ

ถงึระดบับิลรูิบินท่ีได้จากการตรวจทางเคร่ืองมือ  ผลจากการตรวจร่างกายจะได้คา่ออกมาเป็นระดบัพืน้ท่ีทาง

ผิวหนงัท่ีตรวจได้ และนํามาใช้ในการวิเคราะห์คา่เปรียบเทียบกบัคา่ทางเคร่ืองมือทัง้แบบท่ีมีการคร่อมและไม่

คร่อมระหวา่งพืน้ท่ี 

ผลการศกึษา 

จากการศกึษาในมารดา 180 คน พบวา่คา่มธัยฐานของระดบับิลิรูนเทา่กบั 10.4 mg/dl คา่พิสยั 7.0 -18.1 

mg/dl ระดบัพืน้ท่ีทางผิวหนงัท่ีตรวจได้ด้วยตาเปลา่กบัคา่ทางเคร่ืองมือมีความสอดคล้องอยูใ่นระดบัต่ํา ในการ

วินิจฉัยภาวะตัวเหลืองที่ต้องได้รับการรักษาโดยการวิเคราะห์แบบคร่อม และไม่คร่อมระหว่างพืน้ที่พบว่า 

sensitivity มีค่าเท่ากับ 42% และ 25% specificity 51% และ 75% PPV 8.7% และ 10% NPV 88% และ 

90% ตามลาํดบั  ในการตรวจจบัระดบับิลิรูบินทีมากกวา่เท่ากบั 15 mg/dl โดยการวิเคราะห์แบบคร่อม และไม่

คร่อมระหว่างพืน้ท่ีพบว่า sensitivity มีค่าเท่ากับ ค่า 58% และ 17% specificity 52% และ 74% PPV 6.1% 

และ 3.3% NPV 96% และ 94% ตามลําดับ  ในการตรวจจับระดับบิลิรูบินที่เพ่ิมขึน้อย่างมีนัยสําคัญพบว่า 

sensitivity มีคา่เทา่กบั มีคา่เทากบั 85 % specificity 31% PPV 40% NPV 79% 

บทสรุป 

ถงึแม้วา่ผลที่ได้จากการตรวจระดบัความเหลอืงด้วยตาเปลา่มีความสอดคล้องกบัระดบับิลรูิบนิท่ีได้
จากการการตรวจทางเคร่ืองมือในระดบัต่ํา แตผ่ลจากการตรวจร่างกายของมารดาที่ตรวจไมพ่บระดบัของความ
เหลอืงหรือตรวจพบระดบัของความเหลอืงท่ีอยูเ่หนือระดบัสะดือสามารถใช้ในการแยกระดบับิลรูิบนิท่ีมากกวา่
เทา่กบั 15 mg/dl ออกไปได้ 
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Abstract 

Background: Newborn with hyperbilirubinemia require close follow up. Hence, it causes 

approximately 4,000 follow-up visits per year at Siriraj Hospital. Parental  visual assessment of 

jaundice on their infants may reduce number of visits.  

Objectives: To determine agreement between maternal assessment and total serum bilirubin 
(TSB) values; and the sensitivity, specificity, positive (PPV) and negative (NPV) predictive values 
of maternal assessment for identifying significant hyperbilirubinemia, hyperbilirubinemia ≥15 
mg/dl and significant increased bilirubin. 

Methods: Mothers were taught to assess their infants by blanching technique. Mothers were 
asked to assess jaundice extent of their infants and reported as dermal icterus zone. TSB values 
were reported as TSB ranges with and without overlapping values.  

Results: 180 mother-infant were included. Median TSB value was 10.4 mg/dl (range 7.0 -18.1 
mg/dl). The agreement between dermal icterus zones and TSB ranges was poor. Sensitivity, 
specificity, PPV and NPV of maternal assessment for identifying significant hyperbilirubinemia 
using TSB with and without overlapping values were 42 and 25%, 51 and 75%, 8.7 and 10%, 
and 88 and 90%, respectively. Sensitivity, specificity, PPV and NPV for identifying 
hyperbilirubinemia ≥15 mg/dl using TSB with and without overlapping values were 58 and 17%, 
52 and 74%, 6.1 and 3.3%, and 96 and 94%, respectively. Sensitivity, specificity, PPV and NPV 
of maternal assessment for identifying significant increased bilirubin using TSB without 
overlapping were 85, 31, 40 and 79%, respectively. 

Conclusion: Maternal assessment of jaundice has poor agreement with TSB ranges. However, 
with mothers’ report of no jaundice or jaundice to level above umbilicus, we can rule out 
hyperbilirubinemia ≥ 15 mg/dl. 
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