
Original article

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ 2562; 1(1) มกราคม - มิถุนายน 15

Jo
ur

na
l o

f 
He

al
th

 S
ci

en
ce

Th
ak

sin
 U

ni
ve

rs
ity

การเปรยีบเทยีบการวดัอณุหภมูร่ิางกายผูป่้วยทางรกัแร้แบบดจิติอลกบัการวดัอณุหภมิู

ทางหน้าผากแบบอินฟราเรดเซ็นเซอร์

Comparison of Temperature Measured by Axillary Digital Thermometer and 

Forehead Infrared Sensor Thermometer
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บทคัดย่อ
การวิจยัแบบวิเคราะห์ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการวัดอุณหภูมิ

ร่างกายผู้ป่วยทางรักแร้แบบดิจิตอลกับการวัดอุณหภูมิทางหน้าผากแบบอินฟราเรดเซ็นเซอร์ 
กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยทีม่าใช้บรกิารโรงพยาบาลคลองหอยโข่ง จงัหวดัสงขลา จ�ำนวน 210 คน 
ใช้เครือ่งวดัอณุหภมูทิางรกัแร้แบบดจิติอลกบัเครือ่งวดัอณุหภูมทิางหน้าผากอนิฟราเรดเซน็เซอร์ 
และแบบบนัทกึอณุหภมู ิเก็บข้อมลู ระหว่างวนัที ่1 กมุภาพนัธ์ ถงึ 31 มนีาคม 2560 แต่ละคนได้
รับการวดัทางรกัแร้ก่อน จากนัน้วดัทางหน้าผากทนัท ีโดยใช้ค่าสถติ ิpaired t-test, Bland-Altman 
และ ROC curve พบว่า อุณหภูมิทางรักแร้ (T=37.58°ซ.) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าทางหน้าผาก 
(T=37.45°ซ.) มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 (Mean difference = 0.13, 95% 
CI = 0.02, 0.24, p-value = 0.01; p< .05) 95% limits of agreement = 3.09 การท�ำนาย
ค่าอุณหภูมิทางรักแร้ที่จุดตัด 39.05°ซ. ค�ำนวณพื้นที่ใต้กราฟ ROC = 78.80%, Sensitivity 
= 50%, Specificity = 88.90%, Positive Predictive Value = 52.93%, negative 
predictive value = 48.34 มีความแม่นย�ำมากกว่าทางหน้าผากที่จุดตัด 38.75°ซ. ค�ำนวณ
พืน้ทีใ่ต้กราฟ ROC = 57.00% ค่า Sensitivity= 0, Specificity = 88.90%, Positive Predictive 
value = 0, Negative predictive value = 0.50% แสดงให้เห็นว่า อุณหภูมิทางรักแร้สูงกว่า 
มีความแตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกัน และมีความแม่นย�ำมากกว่าอุณหภูมิทางหน้าผาก ดังนั้น 
การวดัอณุหภมูทิางหน้าผากแบบอนิฟราเรดเซน็เซอร์ไม่สามารถน�ำมาใช้แทนการวดัทางรกัแร้
แบบดิจิตอลในทางคลินิกกับผู้ป่วยนอกได้

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องวัดอุณหภูมิทางรักแร้แบบดิจิตอล เครื่องวัดอุณหภูมิทางหน้าผากแบบ

อินฟราเรดเซ็นเซอร์

Abstract
A cross-sectional analytic research aimed to compare the temperature 

measured by axillary digital and forehead Infrared sensor thermometer. Of these, 
210 samples who were patients accessed to the service at Klonghoikong Hospital 
of Songkhla. The data was collected and recorded using axillary digital and 
forehead infrared sensor thermometer from February 1st, 2019 and March 31st, 
2019. Each subject was measured body temperature by axillary digital and front 
forehead infrared thermometer. Paired t-test, Bland-Altman and ROC curve were 
used in this study. Results showed that the axillary temperature (T=37.58 °C) 
had higher mean value than the forehead (T= 37.45 °C). The mean difference 

( X  =2.43; p-value = 0.010). The axillary temperature and the forehead were 
significantly different (Mean difference = 0.13, 95%CI = 0.02, 0.24, p-value= 0.01). 
The 95% limits of agreement was 3.09. The cut point of predicting axillary 
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temperatures at 39.05 °c. Area under the receiver operating characteristic (ROC) curves was 78.80%, 50% of 
sensitivity, 88.90% of specificity, 52.93% of positive predictive value, 48.34% of negative predictive value. It was 
accurate that forehead cut points at 38.75 °C. The area under the receiver operating characteristic (ROC) curves 
was 57.00%, 0% of sensitivity, 88.90% of specificity, 0% of positive predictive value, and 0.50% of negative predictive 
value. The axillary digital thermometer had higher different, inconsistent and more accurate than forehead 
infrared thermometer. Therefore, using infrared temperature sensor forehead could not be used as a substitute 
for axillary digital temperature in clinical practice among general out-patients.

Keywords: Temperature Measurement by Axillary Digital Thermometer, Forehead Infrared Thermometer

บทน�ำ
การวัดอุณหภูมิร่างกายเป็นส่วนส�ำคัญในการท�ำงานทาง

ด้านคลินิก จ�ำเป็นต้องวัดอุณหภูมิของร่างกายให้ถูกต้องแม่นย�ำ 

เพือ่การวนิจิฉยัโรค และการดแูลเอาใจใส่อย่างถกูต้อง ปัจจบุนัจงึ

ได้มีการพัฒนาเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายเป็นชนิดอิเล็กทรอนิกส์
ทั้งระบบดิจิตอล และอินฟราเรดเซ็นเซอร์ ซึ่งได้น�ำมาใช้ในงาน
ทางด้านคลนิกิทดแทนปรอทแท่งแก้วทีบ่รรจสุารปรอทแบบดัง้เดมิ 

เพือ่ป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกิดขึน้ต่อร่างกายผูป่้วยและสิง่แวดล้อม(1) 

จากผลการศึกษาความถูกต้อง และแม่นย�ำของการวัดอุณหภูมิ

ทางห ูปาก และหน้าผากเปรยีบเทยีบกับอณุหภมูจิากหลอดเลือดด�ำ

ใหญ่ทีเ่ป็นมาตรฐานอ้างองิ พบว่า อณุหภมิูทางปากถูกต้องแม่นย�ำ
ทีส่ดุ(2) จงึเป็นทีย่อมรบัให้ใช้อุณหภมูทิางปากเป็นมาตรฐานอ้างองิ

ในการเปรยีบเทียบอณุหภมูท่ีิวดัจากช่องทางอ่ืนๆ ในผูป่้วยทัว่ไป 

แต่ไม่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยทุกรายเน่ืองจากความไม่สะดวกใจ
ของผูร้บับรกิาร จ�ำเป็นต้องใช้การวดัอุณหภมูช่ิองทางอืน่ทดแทน 

เช่น การวัดทางรักแร้ การวัดทางหน้าผาก และทางหู(3) จะเห็น

ได้ว่าการวัดทางหน้าผากแบบอินฟราเรดเซ็นเซอร์ เป็นอุปกรณ์

การวัดอุณหภูมิร่างกายที่ใช้งานได้ง่ายสะดวก และสอดคล้องกับ

การวัดจากปรอทแก้ววัดอุณหภูมิทางทวารหนัก(4) ส่วนการวัด
อุณหภูมิทางรักแร้แบบดิจิตอลใกล้เคียงกับอุณหภูมิกายเมื่อวัด
ทางทวารหนัก(5) เมื่อน�ำเครื่องมือทั้งสองอย่างมาเปรียบเทียบจะ

สามารถบอกถึงประสิทธิภาพของเครื่องมือ มีความมั่นใจว่าค่า
อุณหภูมิที่วัดได้มีความแม่นย�ำ เชื่อถือได้ สามารถน�ำผลไปใช้
ในการตรวจรักษาได้อย่างถูกต้อง จึงได้น�ำการวัดอุณหภูมิทาง

รกัแร้แบบดจิติอลมาเป็นมาตรฐานในการวดัอณุหภมูทิางหน้าผาก

แบบอนิฟราเรดเซน็เซอร์ เพือ่น�ำมาใช้วดัอณุหภมูขิองร่างกายต่อไป
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ประสิทธิภาพของ

เทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิอินฟราเรดแบบไม่สัมผัสส�ำหรับตรวจ

จับเด็กป่วยไข้ในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลผู้ป่วยนอก ไม่มี

ความสัมพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่างความแตกต่างของ
ค่าอุณหภูมิของร่างกายท่ีบันทึกโดยท้ังสองวิธี(6) ส่วนการศึกษา

การเปรยีบเทยีบเทอร์โมมเิตอร์อนิฟราเรดทางหน้าผากกบัการวดั
อุณหภูมิแบบดิจิตอลทางรักแร้ในทารกแรกเกิดมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบว่าไม่มีความแม่นย�ำ จึงไม่เห็น

ด้วยกับการน�ำมาใช้(7) เช่นเดียวกับการศึกษาข้อตกลงของการวัด
อณุหภมูร่ิางกายระหว่างทางรกัแร้ ทางห ูและทางหน้าผากในผูป่้วย

ผู้ใหญ่แผนกฉุกเฉิน พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ซึ่งมีข้อจ�ำกัดมากในการน�ำมาใช้(8) และการศึกษาความแม่นย�ำ

ของเทอร์โมมิเตอร์อินฟราเรดแบบไม่สัมผัสกับเทอร์โมมิเตอร์
ทางทวารหนักในเด็กเล็กที่มีที่ประเมินในแผนกฉุกเฉิน พบว่า 

ไม่สอดคล้องกนั จึงไม่ควรน�ำมาใช้ในงานประจ�ำ(9) ซึง่แตกต่างจาก

การศึกษาค่าอุณหภูมิทางหน้าผากแบบอินฟราเรดกับอุณหภูมิ
ทางรักแร้มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(10) ซึ่งจะเห็นได้ว่าการศึกษาเปรียบเทียบการวัดอุณหภูมิร่างกาย
ทางรักแร้กับทางหน้าผากยังมีความขัดแย้งกัน มีทั้งรายงานที่

สนบัสนนุว่ามคีวามแม่นย�ำ และไม่แม่นย�ำ เมือ่มกีารเปรียบเทยีบ
การวัดอุณหภูมิร่างกายอาจแตกต่างหรือไม่แตกต่างกันจึงต้อง

ท�ำการศึกษาต่อไป
จากการสังเกตการปฏิบัติงานจริงของผู้ปฏิบัติงานท่ี

โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง จงัหวดัสงขลา ได้ใช้วธิกีารวดัอณุหภูมิ
ทางรักแร้แบบดิจิตอล ซึ่งใช้เวลาในการวัดนานผู้ป่วยรอนาน 

จึงสนใจน�ำเครื่องวัดทางหน้าผากมาใช้ เพื่อลดระยะเวลาในการ

ให้บริการ และเป็นทางเลือกหนึ่งของการวัดอุณหภูมิร่างกาย
แต่ก่อนน�ำมาใช้จริงจึงต้องการทดลองว่าสามารถให้แทนกันได้
หรอืไม่ เพือ่พฒันาการตรวจวัดอุณหภูมิและการเลือกใช้เครื่องวัด
อุณหภูมิที่เหมาะสม ถูกต้องแม่นย�ำ ปลอดภัย และลดการติดเชื้อ 

เพราะเป็นส่ิงส�ำคัญที่ผู้ให้บริการทุกคนจะต้องตระหนักในการ

ให้บริการทุกครั้ง โดยพบว่าการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพตวัหนึง่
ตัวใด เช่น อุณหภูมิจะส่งผลถึงสัญญาณชีพตัวอื่นของร่างกาย

ทั้งชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต(11) ท�ำให้เกณฑ์ในการ
วนิจิฉยัว่าผูป่้วยมีไข้หรือไม่นั้นยังเป็นที่สรุปไม่ได้ในทางปฏิบัติใน
แต่ละสถานบริการ ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงปัญหาและความส�ำคัญ

ดังกล่าว จึงได้ท�ำการศึกษาการเปรียบเทียบการวัดอุณหภูมิ
ร่างกายผูป่้วยทางรกัแร้แบบดจิติอลกับการวดัอณุหภมูทิางหน้าผาก
แบบอนิฟราเรดเซน็เซอร์ขึน้ เพือ่ประเมนิการตอบสนองของผู้ป่วย

ต่อการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิภายในร่างกาย และเพื่อหา
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ข้อสรุปในการเลือกใช้อุปกรณ์ส�ำหรับวัดอุณหภูมิร่างกายได้
อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบการวัดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยทางรักแร้

แบบดจิติอลกบัการวดัอณุหภมูทิางหน้าผากแบบอนิฟราเรดเซน็เซอร์

วิธีด�ำเนินการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการวัดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยทางรักแร้
แบบดจิติอลกบัการวดัอณุหภมูทิางหน้าผากแบบ อนิฟราเรดซน็เซอร์ 

โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง จังหวดัสงขลา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการตรวจรักษาท่ี
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลคลองหอยโข่งจังหวัดสงขลา ตั้งแต่
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 มีนาคม 2560 แต่ละคนได้รับการวัด

อณุหภมูร่ิางกาย 2 วธิ ีโดยใช้การวัดด้วยเคร่ืองวดัอณุหภูมร่ิางกาย

ทางรักแร้แบบดจิติอล และการวดัด้วยเครือ่งวดัอณุหภูมทิางหน้าผาก
แบบอนิฟราเรดเซน็เซอร์ งานวจิยันีไ้ด้รับอนมุตัใิห้ด�ำเนนิการจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา ค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างจาก The 

agreements between two methods were analyzed by 

Bland-ltman analysis with MedCalc 18.11.3 statistical 

software.(12) ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 210 คน โดยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่
1.1 เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายทางรักแร้แบบดิจิตอล 

(Digital Conventional Thermometer; C205, TERUMO 

CORPERATION: TOKYO, JAPAN) ช่วงการวัดอุณหภูมิร่างกาย 
32-42 องศาเซลเซยีส ผลการทดสอบความแม่นย�ำในห้องทดลอง
ได้ค่า +/- .2 องศาเซลเซียส ระหว่าง 32 -42 องศาเซลเซียส 

1.2 เครื่องวัดอุณหภูมิร ่างกายทางหน้าผากแบบ
อินฟราเรดเซ็นเซอร์ (Infrared Forehead Thermometer; 

MC-720 OMRON healthcare CO.LTD., KYOTO, JAAN) ช่วง
การวัดอุณหภูมิร่างกาย 34 - 42.2 องศาเซลเซียสผลการ

ทดสอบความแม่นย�ำในห้องทดลองได้ค่า +/ .2 องศาเซลเซียส 
ระหว่าง 35 - 42 องศาเซลเซียส และ+/- .3 องศาเซลเซียส

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

2.1 แบบบนัทกึการเกบ็ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 
เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว วิธีการลดไข้ค่าอุณหภูมิที่วัดทางรักแร้ 

และทางหน้าผาก โดยผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบบนัทกึค่าอณุหภูมิ (4)

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 

ผูว้จิยัน�ำเครือ่งวดัอณุหภมูร่ิางกายทางรกัแร้แบบดิจติอล 

และเครือ่งวดัอณุหภมูร่ิางกายทางหน้าผากแบบอนิฟราเรดเซน็เซอร์ 

ไปท�ำการคาริเบท (Calibrate) เครื่องมือ และน�ำแบบบันทึกการ

เกบ็ข้อมลูการวดัอณุหภมูร่ิางกายทางรกัแร้ และทางหน้าผากของ

ผู้ป่วยไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านความตรงของเนื้อหา จ�ำนวน 3 ท่าน 

ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ 1 ท่านพยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสงู (APN) สาขาการพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน 1 ท่าน 

และพยาบาลวชิาชีพช�ำนาญการ 1 ท่าน หลังจากผ่านการพิจารณา

ตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุแิล้ว ผูวิ้จยัน�ำแบบบนัทกึมาแก้ไขปรบัปรงุ

ให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นการเก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยนักวิจัย 

ที่คัดเลือกจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกใน

โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง จ�ำนวน 6 คน มกีารอบรมผู้ช่วยนักวิจัย

เกีย่วกบัการใช้เครือ่งวดัอณุหภมูร่ิางกาย ทัง้ 2 เครือ่ง และการบนัทกึ

ค่าอณุหภมูร่ิางกายตามแบบบนัทกึการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยให้

กลุ่มตัวอย่าง แต่ละคนได้รับการวัดอุณหภูมิร่างกาย 2 ช่องทาง 

คือ ทางรักแร้ และทางหน้าผาก โดยผู้ช่วยวิจัยคนเดียวกันได้

ท�ำการวัดอุณหภูมิทางรักแร้ก่อน หลังจากนั้นจึงได้ท�ำการวัด

อุณหภูมิทางหน้าผากทันที ตามวิธีดังต่อไปนี้

1. วดัอณุหภูมิร่างกายทางรกัแร้แบบดจิติอลเป็นอนัดบัแรก 

ให้กลุ่มตัวอย่างวางเครื่องวัดอุณหภูมิลงไปในซอกรักแร้ แล้วให้

หุบแขนหนีบ จนกว่าจะได้ยินสัญญาณเสียง และเห็นค่าอุณหภูมิ

องศาเซลเซียส ปรากฏที่หน้าจอ LCD ของเครื่องวัด หลังจากนั้น

อ่านค่าที่วัดได้ เม่ือตัวเลขแสดงหยุดกระพริบ เป็นการแจ้งให้

ทราบว่า อุณหภูมิที่วัดได้ค่าแม่นย�ำแน่นอนแล้ว เครื่องจะบันทึก

ค่าอณุหภูมคิรัง้สุดท้ายโดยอัตโนมตัใิช้เวลาในการวดันาน 10 วนิาที 

จงึน�ำเครื่องวัดอุณหภูมิกายออกมาอ่านค่าการวัด

2. วัดอุณหภูมิร่างกายทางหน้าผากแบบอินฟราเรด

เซ็นเซอร์เป็นล�ำดับต่อมาทันที โดยวางเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย

ห่างจากหน้าผาก ประมาณ 2 เซนตเิมตรในแนวขนาน ผูว้ดัเคลือ่น

อุปกรณ์จากกลางหน้าผาก เหนือคิ้วไปที่ขมับทางซ้าย และขวา

อย่างช้าๆ เพื่อหาอุณหภูมิกาย เครื่องจะส่งสัญญาณเสียงเมื่อได้

ค่าอุณหภูมิที่สูงกว่า และหน้าจอ LCD จะแสดงค่าท่ีวัดได้ 

พร้อมทั้งบันทึกค่าครั้งสุดท้ายโดยอตัโนมตั ิ ใช้เวลาในการวดันาน

ประมาณ 2 วนิาท ีจึงน�ำเครื่องมาอ่านค่าการวัด

3. ผู้วิจัยส�ำรวจความถูกต้องครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมูล 

น�ำข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์ใช้วิธีทางสถิต

4. ผู้วิจัยได้ก�ำหนดเกณฑ์การยอมรับค่าความถูกต้อง

และแม่นย�ำก่อนวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้เกณฑ์ที่ผู้เชี่ยวชาญ
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เสนอแนะไว้ในหลายการศึกษาท่ีผ่านมา คือ ค่าความถูกต้อง 

ไม่เกิน ± .3 องศาเซลเซียส และค่าความแม่นย�ำ ไม่เกิน ± .5 

องศาเซลเซียส(13)

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
การเกบ็ข้อมลูเริม่ด�ำเนนิการภายหลงัได้รบัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรม โดยการวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่าน การรบัรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนระดับจังหวัด 
จังหวัดสงขลา (หมายเลขรับรอง 24/2561) ซ่ึงด�ำเนินการโดย
ยึดหลักการเคารพสิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมในการวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิธีการศึกษา
ประโยชน์ และความเสี่ยงในการเข้าร่วมในการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมลู
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

แจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
2. วิเคราะห์เปรยีบเทยีบการวดัอณุหภมูร่ิางกายทางรกัแร้

แบบดจิติอลกบัการวัดอณุหภมูทิางหน้าผากแบบอนิฟราเรดเซน็เซอร์
ในกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าสถิติ paired t-test และ The Bland 
- Altman plot(14) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 รวมทั้งแสดง
ความสอดคล้องจากการวัด 2 วิธีด้วยกราฟเทคนิคการวิเคราะห์
ได้ปรับให้ค่าความแตกต่างจากการวัด 2 วิธีและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานคงทีทุ่กค่าการวดั ขจดัปัจจยัทีส่่งผลให้ค่าความสมัพนัธ์
สูงแต่ความสอดคล้องจากการวัดต�่ำ รวมทั้งข้อมูลเป็นโค้งปกติ(4) 

3. ทดสอบการตรวจคดักรองภาวะไข้ด้วยการวดัอณุหภูมิ
ร่างกายทางรักแร้แบบดิจิตอลกับการวัดอุณหภูมิทางหน้าผาก
แบบอินฟราเรดเซ็นเซอร์ในกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการหา 
ค่าความไว (Sensitivity) ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) Predictive 
value และ กราฟ Receiver operator characteristic (ROC)

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.8) และ

มอีาย ุ30 ปี ไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 86.2) มไีข้ จ�ำนวน 94 คน 
(ร้อยละ 44.76) ไม่มีไข้ จ�ำนวน 116 คน (ร้อยละ 55.23) ใช้วิธี
การลดไข้โดยการรับประทานยาและเช็ดตวัลดไข้มากทีส่ดุ (ร้อยละ 
38.6) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 210)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 97 (46.20)

หญิง 113 (53.80)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)    

      Median ± IQR               30 ± 88

น้อยกว่า 1 - 20 145 (69.50)

21  - 40  34 (16.20)

41  -  60  20 (9.50)

60  ปีขึ้นไป 11 (5.20)

โรคประจ�ำตัว

มี 29 (13.80)

ไม่มี 181 (86.20)

ภาวะไข้

มีไข้ 94 (44.76)

ไม่มีไข้ 116 (55.23)

วิธีการลดไข้

ไม่ได้ท�ำอะไร 45 (21.40)

กินยาอย่างเดียว 71 (35.20)

เช็ดตัวอย่างเดียว 7 (3.30)

กินยาและเช็ดตัว 81 (38.60)

ใช้แผ่นเจลตดิหน้าผาก 3 (1.50)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระหว่างค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ ( X  ) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความแตกต่าง ( d ) ระหว่างทางรกัแร้กบัทางหน้าผาก 
โดยใช้ค่าสถิติ paired t-test ดังแสดงในตารางที่ 2

ผู้รับ

บริการ 

(คน)

ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ (  ํซ )

d S . D . p-valueทางรักแร้ ทางหน้าผาก

X S.D. X S.D.

210 37.58 1.03 37.45 .99 2.43 0.79 0.01

จากตารางที ่2 พบว่า ค่าเฉล่ีย อณุหภมูทิางรกัแร้มค่ีาสูงกว่า

ทางหน้าผาก คอื 37.58 องศาเซลเซยีส ขณะทีท่างหน้าผากมีค่า 

37.45 องศาเซลเซียส และความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความแตก

ต่างอุณหภูมิทางรักแร้จะสูงกว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิทางหน้าผาก 

2.43 องศาเซลเซียส (p = 0.01)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 210) (ต่อ)
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การวัดอุณหภูมิร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือหาผลต่าง

ระหว่างค่าเฉลี่ยจากการวัดอุณหภูมิทางรักแร้แบบดิจิตอลกับ

อณุหภมูทิางหน้าผากแบบอนิฟราเรดเซ็นเซอร์ ดงัแสดงในตารางที ่3 

ตารางที่ 3 ผลต่างระหว่างการวัดอุณหภูมิทางรักแร้แบบดิจิตอล

กบัอุณหภมูทิางหน้าผากแบบอินฟราเรดเซน็เซอร์ของ

กลุ่มตัวอย่าง

ค่าความแตกต่างอุณหภูมิ

(รักแร้-หน้าผาก)

95% Confidence interval

Lower Upper

0.13 0.02 0.24

จากตารางที่ 3 พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (mean 

difference) = 0.13 และค่า 95% Confidence interval = 0.02 

และ 0.24 แปลว่า การวัดอุณหภูมิร่างกายทางรักแร้แบบดิจิตอล

กบัอณุหภมูทิางหน้าผากแบบอนิฟราเรดเซน็เซอร์ มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การวดัอุณหภมูขิองกลุม่ตวัอย่าง เพือ่หาค่าความแตกต่าง

ระหว่างการวดัอณุหภมูทิางรักแร้แบบดจิติอลกับอณุหภมูทิางหน้า

ผากแบบอินฟราเรดเซ็นเซอร์ของกลุ่มตัวอย่าง และ limits of 

agreement ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความแตกต่างระหว่างการวัดอุณหภูมิทางรักแร้แบบ

ดจิติอลกบัทางหน้าผากแบบอนิฟราเรดเซน็เซอร์ของ

กลุ่มตัวอย่าง และ limits of agreement 

ค่าความแตกต่างอุณหภูมิ

(รักแร้-หน้าผาก)

95% Limit of agreement

Lower Upper

0.13 -1.41 1.68(3.09)

จากตารางที ่4 พบว่า ความแตกต่างค่าเฉลีย่อณุหภมูทิาง

รักแร้แบบดจิติอลกบัทางหน้าผากแบบอนิฟราเรดเซน็เซอร์ = 0.13 

และ 95% Limit of agreement ช่วง ±1.96SD = -1.41 และ 

1.68 แตกต่างกัน = 3.09 แปลว่า การวดัอณุหภมูร่ิางกายทางรกัแร้

แบบดิจิตอลกับอุณหภูมิทางหน้าผากแบบอินฟราเรดเซ็นเซอร์ 

ไม่สอดคล้องกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

95% Limit of agreement แสดงให้เหน็ความสอดคล้อง

ของการวัด 2 วิธี ที่น�ำมาเปรียบเทียบกันด้วยกราฟ โดยแกน X 

คอื ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของการวัด แกน Y คือ ค่าแตกต่างอุณหภูมิ 

นอกจากน้ีรายละเอยีดในกราฟยงัแสดงค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ความแตกต่างจากการวดัทีม่ค่ีาเป็นบวก (upper) และค่าเป็นลบ 

(lower) ระยะห่างระหว่าง Upper และ Lower ที่มีค่าแคบ 

หมายถงึ การวดั 2 วธิมีีความสอดคล้องสงู ระยะห่างกว้าง หมายถงึ 

ความสอดคล้องต�ำ่ จากกราฟ พบว่า มค่ีาแตกต่างกนัเท่ากับ 3.09 

ระยะห่างกว้างมีความสอดคล้องต�่ำ ดังนั้น การประเมินภาวะไข้

ของผู้ป่วยนอกจากการวดัอณุหภูมทิางรกัแร้และทางหน้าผากไม่มี

ความสอดคล้องกัน

ภาพท่ี 1 ความแตกต่างระหว่างการวดัอณุหภูมทิางรกัแร้แบบดจิติอล

กับทางหน้าผากแบบอินฟราเรดเซ็นเซอร์และ limits 

of agreement (Bland-Altman)

จากภาพที ่1 Receiveroperator characteristic (ROC) 

เพื่อศึกษาความแม่นย�ำ (accuracy) ของการวัดอุณหภูมิร่างกาย

ทางรักแร้แบบดิจิตอลกับการวัดอุณหภูมิทางหน้าผากแบบ

อินฟราเรดเซ็นเซอร์ในกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 4 ความแม่นย�ำของการวัดอุณหภูมิร่างกายทางรักแร้

แบบดิจิตอลกับการวัดอุณหภูมิทางหน้าผากแบบ

อินฟราเรดเซ็นเซอร์ในกลุ่มตัวอย่าง

อุณหภูมิร่างกาย

ทางรักแร้

อุณหภูมิทาง

หน้าผาก

39.05  ํซ 38.75  ํซ

ROC 78.80 57.00

Sensitivity 50.00 0

Specificity 88.90 88.90

PPV 52.93 0

NPV 48.34 0.50

หมายเหตุ	PPV =Positive Predictive value, NPV =Negative 

Predictive value, ROC = Receiveroperator 

characteristic 

จากตารางที ่4 พบว่า ทีจ่ดุตัดของอณุหภมูวิดัทางรกัแร้ที่ 

39.05 องศาเซลเซยีส ค�ำนวณพืน้ทีใ่ต้กราฟได้ร้อยละ 78.80 (95% 

CI=55.10 และ 102) sensitivity เท่ากบัร้อยละ 50 specificity เท่ากบั
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ร้อยละ 88.90 positive predictive value เท่ากบัร้อยละ 52.93 

และ negative predictive value เท่ากับร้อยละ. 48.34 และที่

จุดตัดของอุณหภูมิวัดทางหน้าผากที่ 38.75 องศาเซลเซียส 

ค�ำนวณพื้นที่ใต้กราฟได้ร้อยละ 57(95% CI=16.3 และ 97.7) 

sensitivity เท่ากับ ร้อยละ 0 specificity เท่ากับร้อยละ 88.90 

positive predictive value เท่ากับร้อยละ 0 และ negative 

predictive value เท่ากับร้อยละ 0.50 

อภิปรายผล
การศกึษาครัง้นีพ้บว่า ค่าเฉลีย่อุณหภมูทิางรกัแร้มีค่าสูงกว่า

ทางหน้าผาก คือ 37.58 องศาเซลเซียส ขณะที่ทางหน้าผากมีค่า 
37.45 องศาเซลเซียส และค่าเฉลี่ยของผลต่างอุณหภูมิทางรักแร้
จะสูงกว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิทางหน้าผาก 2.43 องศาเซลเซียส 
(p = 0.01) อย่างมนียัส�ำคญัทีส่ถิตท่ีิระดบั 0.05 ส่วนความแตกต่าง
ของค่าเฉลีย่การวดัอณุหภมูทิางรกัแร้แบบดจิิตอลเปรยีบเทยีบกบั
ทางหน้าผากแบบอินฟราเรดเซ็นเซอร์ในการวัดอุณหภูมิ เท่ากับ 
0.13 องศาเซลเซยีส และมค่ีา 95% Confidence interval เท่ากบั 
0.02 และ 0.24 ซึ่งค่าดังกล่าวอยู่ในเกณฑ์ที่ผู้เชี่ยวชาญยอมรับ 
คอื ความถกูต้องและแม่นย�ำไม่เกิน ± 0.3 องศาเซลเซียส และ ± 0.5 
องศาเซลเซยีส(13) แสดงให้เหน็ว่า การวดัอณุหภมูร่ิางกายทางรกัแร้
แบบดิจิตอลกับอุณหภูมิทางหน้าผากแบบอินฟราเรดเซ็นเซอร์ มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส�ำหรับ
ระยะห่างระหว่าง Upper และ Lower มีค่า 95% Limit of 
agreement เท่ากบั -1.41 และ1.68 มค่ีาแตกต่างกนัเท่ากบั 3.09 
ซึ่งมีระยะห่างกว้าง จึงไม่มีความสอดคล้องกัน และพบว่าการ
ท�ำนายค่าอุณหภูมิทางรักแร้ท่ีจุดตัด 39.05 °ซ. ค�ำนวณพื้นที่
ใต้กราฟ ROC = 78.80%, sensitivity = 50%, specificity = 
88.90%, positive predictive value = 52.93%, negative 
predictive value = 48.34 มีความแม่นย�ำมากว่าทางหน้าผาก
ที่จุดตัด 38.75°ซ. ค�ำนวณพื้นที่ใต้กราฟ ROC = 57.00% ค่า 
sensitivity = 0, specificity = 88.90%, positive predictive 
value = 0, negative predictive value = 0.50% สรุปได้
ว่าการวัดอุณหภูมิทางหน้าผากแบบอินฟราเรดเซ็นเซอร์ใช้แทน
การวดัทางรกัแร้แบบดจิติอลไม่ได้ เนือ่งจากการวดัทางรกัแร้แบบ
ดิจิตอลมีอุณหภูมิสูงกว่า มีความแตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกัน 
และมีความแม่นย�ำมากกว่า การวัดทางหน้าผากแบบอินฟราเรด
เซ็นเซอร์ จึงไม่สามารถตรวจคัดกรองภาวะไข้ได้ดี ผลการศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การศึกษาการ
เปรียบเทียบเครื่องวัดอุณหภูมิอินฟราเรดทางหน้าผากกับเคร่ือง
วดัอณุหภมูทิางรักแร้แบบดจิติอลในทารกแรกเกดิ มคีวามแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่มีความแม่นย�ำ จึงไม่เห็นด้วย
กับการน�ำมาใช้(7) เช่นเดียวกับการศึกษาข้อตกลงระหว่างการวัด

อณุหภมูร่ิางกายทางรกัแร้ ทางห ูและทางหน้าผากในผูป่้วยผูใ้หญ่
ที่แผนกฉุกเฉิน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิและมข้ีอจ�ำกดัในน�ำมาใช้งาน(8) ส่วนการศกึษาประสทิธิภาพ
ของเทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิอินฟราเรดแบบไม่สัมผัสส�ำหรับ
ตรวจจบัเดก็ป่วยไข้ในโรงพยาบาล และสถานพยาบาลผู้ป่วยนอก 
ไม่มคีวามสัมพนัธ์อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ระหว่างความแตกต่าง
ของค่าอุณหภูมิของร่างกายที่บันทึกทั้งสองวิธี[6] และการศึกษา
ความแม่นย�ำของเทอร์โมมิเตอร์อินฟราเรดแบบไม่สัมผัสกับ
เทอร์โมมิเตอร์ทางทวารหนักในเด็กเล็กที่มีไข้ที่ประเมินในแผนก
ฉุกเฉิน พบว่าไม่สอดคล้องกันจึงไม่ควรน�ำมาใช้ในงานประจ�ำ(9) 
ซึ่งต่างจากการศึกษาความแม่นย�ำในการวินิจฉัยไข้จากที่วัด
อณุหภมูทิางหน้าผากแบบอนิฟราเรดเซน็เซอร์เหมอืนกับการวดัไข้
ทางรักแร้ และทวารหนัก(15) เช่นเดียวกับการวัดไข้ทางหน้าผาก
แบบอินฟราเรดแสดงถงึประสิทธิภาพทีด่ไีม่ต่างจากการวดัไข้ทาง
รกัแร้(16) รวมทัง้การศกึษาค่าอณุหภมูทิางหน้าผากแบบอนิฟราเรด
กับอุณหภูมิทางรักแร้มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติิ(10) จงึใช้แทนการวดัทางรกัแร้ได้ เนื่องจากมีความ
แม่นย�ำ และสามารถตรวจคัดกรองภาวะไข้ได้เป็นอย่างดี(7) 

สรุปว่าการวัดอุณหภูมิทางหน้าผากแบบอินฟราเรด
เซ็นเซอร์ไม่มีความถูกต้องแม่นย�ำเพียงพอ ความไวและความ
จ�ำเพาะ ไม่เป็นที่ยอมรับได้ ในการประเมินภาวะไข้ แม้จะลด
ระยะเวลาในการคัดกรอง แต่อาจส่งผลต่อการรักษา และความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย จึงไม่สามารถน�ำมาใช้แทนการวัดอุณหภูมิ
ร่างกายทางรกัแร้แบบดจิติอลได้ แต่ยงัมข้ีอดทีางด้านเทคนคิการ
วดัทีส่ร้างความไม่สขุสบายให้กบัผูถ้กูวดัน้อยกว่า ผูว้จิยัเสนอแนะ
ว่าผู้บริหารและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรพิจารณาก่อนมีการ
สนับสนุนให้มีการจัดชื้อเครื่องวัดอุณหภูมิทางหน้าผากแบบ
อินฟราเรดเซ็นเซอร์มาใช้แทนการวัดทางรักแร้แบบดิจิตอล
ในการตรวจวัดอุณหภูมิที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล และ
ควรมีการท�ำวิจัยเพิ่มเติม เพื่อวิเคราะห์ความคุ ้มทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ในการใช้งาน และความแม่นย�ำในการใช้คัดกรอง
คนไข้จ�ำนวนมาก

สรุปผลการวิจัย
การศึกษาเปรียบเทียบการวัดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยทาง

รักแร้แบบดิจิตอลกับการวัดอุณหภูมิทางหน้าผากอินฟราเรด
เซ็นเซอร์ พบว่า อุณหภูมิทางรักแร้สูงกว่า มีความแตกต่างกัน 
ไม่สอดคล้องกนั และมคีวามแม่นย�ำมากกว่าอณุหภมูทิางหน้าผาก 
ดังน้ัน การวัดอุณหภูมิทางหน้าผากแบบอินฟราเรดเซ็นเซอร์
ไม่สามารถน�ำมาใช้แทนการวดัทางรกัแร้แบบดจิติอลในทางคลนิกิ
กับผู้ป่วยนอกได้
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