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Objective – To determine the relative risk of neonatal jaundice in ABO incompatibility and 

G6PD deficiency. 
Design – Observational analytic design, prospective study. 
Setting – Department of Pediatrics, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok. 
Population – Term newborn babies of mother with caesarian section, born between 

November 1, 2003 and May 12, 2004. 
Methods – Blood samples were obtained from cord blood of newborn babies during the 

study period by convenient sampling method and assayed for hemoglobin, ABO and Rh blood 
groups and glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) activity. Bilirubin level was measured 
transcutaneously during the first 24 hours and once daily for 4 days. 

Results – 392 term newborns are studied. The prevalence of ABO incompatibility is 
13.78%, G6PD deficiency is 9.44%(12.8% and 7.7% in male and female, respectively). Thirty-two 
newborns (8%) developes pathologic jaundice.  In ABO incompatibility group, the relative risk of 
pathologic jaundice is 2.086, 95% confidence interval 0.930 to 4.680 and 71.4% have onset of 
jaundice after 48 hours.  In G6PD deficient group, the relative risk of pathologic jaundice is 3.129, 
95% confidence interval 1.428 to 6.857 and 57.1% have onset of jaundice after 36 hours. The 
incidence of clinical significant hyperbilirubinemia with ABO incompatibility group and G6PD 
deficient group is 13.7% and 14.7%, respectively 

Conclusion - G6PD deficiency contributed significantly to pathologic jaundice in full term 
infant. 
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บทที่ 1  
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ภาวะตัวเหลืองผิดปรกติในทารกแรกเกิด (neonatal hyperbilirubinemia)(1) เปนปญหา
ทางการแพทยพบไดบอย    มีความแตกตางกนัไปในแตละเชื้อชาติ  โดยทั่วไปเด็กเกิดครบกําหนด
ปรกติจะมีระดับบิลิรูบินสูงสดุ เมื่อมีอายุประมาณ 3-4 วัน โดยเกือบทุกรายมีระดับ total serum 
bilirubin (TSB)>1.0 mg/dl   มีทารกจาํนวนหนึ่งจะมตีัวเหลืองผิดปกติ  โดยใชเกณฑ TSB>12.9 
mg/dl(2)   และภาวะexcessive hyperbilirubinemia โดยใชเกณฑ TSB>95 percentile ของคา
TSBในเด็กปกติเมื่อเทียบที่อายุเดียวกนั  จะพบประมาณ 5%-6%ของทารกที่ปกติ(3)  
 
           การศึกษาโดย นายแพทยประพทุธ ศิริปุณยและคณะ(4)  พบวาในทารกแรกเกิดไทย 6,839 
ราย   มีอุบัติการณของภาวะตัวเหลืองผิดปรกติ (hyperbilirubinemia) รอยละ 30.7 (2,099คน)  
รอยละ 3.48 ของผูปวย มีภาวะตวัเหลืองจาก ABO incompatibility หรือรอยละ 1.07 ของทารกแรก
เกิดทั้งหมดซึง่ใกลเคียงกบัตางประเทศ (รอยละ 1-3)    โดยตางประเทศมีอุบตัิการณของ Rh 
incompatibility สูงกวามาก  และนายแพทยไชยะ วิสุทธิรัตนมณ(ี2)    ศึกษาการรักษาภาวะตัว
เหลืองในเด็กทารกแรกเกิดพบวา ABO incompatibility เปนสาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองทีต่อง
รักษาถงึรอยละ 17    แมวาอบุัติการณการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปรกติ จากภาวะABO 
incompatibility พบนอย   แตความรุนแรงของภาวะตวัเหลืองเปนสิง่ที่คาดเดาไดยาก  แมวาสวน
ใหญภาวะตวัเหลืองผิดปรกติจะเกิดขึ้นเลก็นอยถึงปานกลาง  แตถาขาดการวนิิจฉัยและเฝาระวังให
การรักษาแตเนิ่นๆก็อาจทาํใหภาวะตัวเหลอืงผิดปรกติรุนแรงจนตองทําการเปลี่ยนถายเลือดเพื่อ
ปองกนัการเกดิภาวะพกิารในสมอง(kernicterus) ซึ่งอาจเกิดตามมาได(5) 
 
         โรคหรือสาเหตุของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ(4) ไดแก การสรางบิลิรูบินเพิ่มข้ึนกวาปกติ,
ตับทํางานไดนอยกวาปกต,ิ Hemolytic Disease of the Newborn (HDN) จาก ABO 
incompatibility และความผิดปรกติของเอนไซม Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase 
(G6PD)(6)   ลวนเปนปจจัยทีท่ราบกนัดวีา  ทาํใหเกิดภาวะตัวเหลือง  แตยงัไมมีผูใดทราบวาแตละ
ปจจัยนัน้มีความสําคัญเทาใดในแตละเชื้อชาติ  และการตรวจหาปจจัยเหลานี้และดัชนีอ่ืนๆตั้งแต
แรกคลอด(เลือดจากรก)  อาจทาํนายภาวะตัวเหลืองในสัปดาหแรกไดหรือไม 
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         ดวยเหตุผลดงกลาว รวมกับแนวโนมในอนาคตที่ใหทารกกลบับานพรอมมารดาเร็วกวา 72  
ชม.  ทําใหแพทยที่ดูแลเกดิความลําบากใจ  เพราะไมสามารถทาํนายไดวา ทารกคนใดจะเกดิภาวะ
ตัวเหลืองผิดปรกติไดภายหลงัจําหนายกลบับาน  ซึง่อาจทาํใหทารกเหลานั้นไดรับการรักษาที่ลาชา  
และมีผลทําใหทารกเสี่ยงตอการเกิดภาวะพิการทางสมอง  หรือเสี่ยงตอการถายเปลี่ยนเลือดมากขึ้น   
 
         การวัดระดับบิลิรูบินในปจจุบันสามารถทาํไดโดยไมตองเจาะเลอืดเด็ก  โดยอาศัยเครื่องวัด
ดวยแสงผานผิวหนัง (transcutaneous bilirubinometer,TcB)   คณะผูวิจัยจะศึกษาระดับบิลิรูบิน  
ดัชนีทางโลหิตวิทยา คือ G6PD,หมูโลหิตเอบีโอในทารกแรกเกิด และ วัดระดับบิลิรูบินในทารกทกุวัน
เพื่อตรวจหา ภาวะตัวเหลืองแบบไปขางหนา (prospective study)  เพื่อที่จะหาคําตอบวา ดัชนีใดใช
ทํานายภาวะตัวเหลืองไดดีที่สุด 
 
 
คําถามของการวิจยั 
 
 คําถามการวจิยัหลัก :  อัตราการเกิดภาวะตัวเหลืองผดิปกติในเด็กกลุมเลือดเอ หรือบี ที่
คลอดจากมารดากลุมเลือดโอ และ อัตราการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกติในเด็กที่พรองเอนไซม 
จี6พีดีเปนอยางไร 
 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั (Objective) 
 
 เพื่อหาอัตราความเสีย่งสมัพทัธ (Relative Risk) ของการเกิดภาวะตัวเหลืองจากภาวะ 
ABO incompatibility  
             เพื่อหาอัตราความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk) ของการเกิดภาวะตัวเหลืองจากภาวะ
พรองเอนไซมจี6พีดี 
 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 
 ตัวอยางโลหิตที่เก็บจากรกของผูปวยที่มาคลอดในวันทีผู่วิจัยนํามาตรวจทาง
หองปฏิบัติการไมตางไปจากตัวอยางโลหติที่เก็บจากรกของผูปวยที่มาคลอดในวนัอื่นๆ 
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ขอบเขตของการวิจัย  
   
                                                ทารกคลอดโดยการผาตดั 
                                         
                             ตรวจเลอืดมารดา                      ตรวจ G6PD activity จากเลือดจากรก 
  
              กรุปอ่ืน                       กรุป O                          ปกติ                           Deficiency              
                                            เลือดจากรก 
 
                                       กรุปO                 A or B    
                                           
 
 
                Control                 ABO incompatibility     Control              G6PD deficiency 
 

*ทุกกลุม วัดระดับบิลิรูบิน จนครบ 4 วัน* 
โดยใช transcutaneous bilirubinometer 

 
                 
                   ระดับบิลิรูบินสูงผิดปกต ิ                     ระดับบิลิรูบินปกติ 
                      (significant  jaundice)(7) 
 
             ตรวจระดับบิลิรูบินในโลหิต (serum bilirubin)  
                      
            เขาเกณฑรักษาการสองไฟหรือเปลี่ยนถายโลหติ 
 
     Clinical significant neonatal hyperbilirubinemia(8) 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 Clinical significant Neonatal hyperbilirubinemia ที่ใชในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ(8)  
คือ 

• ระดับบิลิรูบิน 10-12 มก./ดล. เมื่อเดก็อายุระหวาง 24-48 ชั่วโมง 
• ระดับบิลิรูบิน ≥ 13 มก./ดล. เมื่อเดก็อายรุะหวาง 48-72 ชั่วโมง 
• ระดับบิลิรูบิน ≥ 15 มก./ดล. เมื่อเดก็อายรุะหวาง ≥ 72 ช่ัวโมง 

 ABO incompatibility – ภาวะทีท่ารกกลุมเลือดเอหรือบี   ซึง่คลอดจากมารดากลุมเลือด
โอ   โดยไมพิจารณาผลการตรวจอื่นๆ เชน direct coomb’s test (DCT), blood smear, 
แอนติบอดีตอกลุมเลือดเอหรือบีในเลือดของทารกหรือของมารดา เปนตน 
 G6PD deficiency – คณะผูวิจัยทําการวัดระดับของเอนไซมตามวิธขีององคการอนามัย
โลก โดยแปลผลวา ขาดเอนไซมเมื่อระดับของเอนไซมที่วัดไดตํ่ากวา 1.5 IU/g Hb 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎ ี
 
 ภาวะตัวเหลืองผิดปกติในทารกแรกเกิด (neonatal jaundice) มีปจจัยเสี่ยงตางๆ ไดแก 
ภาวะ ABO incompatibility เกิดจากกลไกทางระบบอิมมูนทําใหเกิดการทาํลายเม็ดเลือดแดง
นาจะสัมพนัธกับความรนุแรงของการทําลายเม็ดเลือดแดง  และเปนการศึกษาไปขางหนาวา
โอกาสเกิดภาวะตัวเหลืองผดิปกติ ในภาวะ ABO incompatibility เปนอยางไรและรุนแรงเพียงใด,   
ภาวะบกพรองของเอนไซม จี6พีดี เด็กมอีาการตัวเหลอืงมักไมพบอาการแสดงของภาวะซีด และ
มักไมพบความผิดปรกตขิองเม็ดเลือดแดง เชื่อวาอาการตัวเหลืองอาจไมไดเกิดจากการที่เม็ดเลือด
แดงถูกทาํลายมากกวาปกติ   แตนามากจากความไมสมบูรณของเอนไซมที่เกี่ยวของที่ใชกําจัดบิลิ
รูบินในตับของทารกแรกเกิด(15)  ทารกเหลานี้จงึมักไมมอีาการตัวเหลอืงตั้งแตแรก   อยางไรก็ดี
เม็ดโลหิตในเด็กที่มีภาวะพรองเอนไซมจ6ีพีดี  มักมีอายุขัยสั้นนาจะสงเสริมใหเด็กมีภาวะตวัเหลอืง 
ดังนัน้จงึเปนการศึกษาไปขางหนาเพื่อหาความสัมพนัธและโอกาสของการเกิดภาวะตัวเหลืองใน
ภาวะบกพรองของเอนไซม จ6ีพีดีวาเปนอยางไร 
 
 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

มีหลายการศึกษา พยายามหาปจจัยเสีย่งในการเกิดภาวะตวัเหลืองผิดปรกติในทารกแรก
เกิดปกติ   
           จากการศึกษาโดย นายแพทยประพุทธ ศิริปุณยและคณะ(4)  พบวาในทารกแรกเกิดไทย 
6,839 ราย   มีอุบัติการณของภาวะตวัเหลืองผิดปกติ (hyperbilirubinemia) รอยละ 30.7 (2,099คน) 
รอยละ 3.48 ของผูปวย มีภาวะตวัเหลืองจาก ABO incompatibility หรือรอยละ 1.07 ของทารกแรก
เกิดทั้งหมดซึง่ใกลเคียงกบัตางประเทศ (รอยละ 1-3) โดยตางประเทศมีอุบัติการณของ Rh 
incompatibility สูงกวามาก   

นายแพทยไชยะ วิสุทธิรัตนมณี(2)    ศึกษาการรักษาภาวะตัวเหลืองในเด็กทารกแรกเกิด
พบวา ABO incompatibility เปนสาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองทีต่องรักษาถึงรอยละ17    แมวา
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อุบัติการณการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปรกติ จากภาวะABO incompatibility พบนอย   แตความ
รุนแรงของภาวะตัวเหลืองเปนสิ่งที่คาดเดาไดยาก  แมวาสวนใหญภาวะตัวเหลืองผดิปรกติจะเกิดขึ้น
เล็กนอยถึงปานกลาง  แตถาขาดการวนิจิฉัยและเฝาระวังใหการรักษาแตเนิน่ๆกอ็าจทาํใหภาวะตัว
เหลืองผิดปรกติรุนแรงจนตองทาํการเปลี่ยนถายเลือดเพือ่ปองกันการเกิดภาวะพิการในสมอง
(kernicterus) ซึ่งอาจเกิดตามมาได 
         โรคหรือสาเหตุของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ(4) ไดแก การสรางบิลิรูบินเพิ่มข้ึนกวาปกติ,
ตับทํางานไดนอยกวาปกติ, Hemolytic Disease of the Newborn (HDN) จาก ABO 
incompatibility และความผดิปรกติของเอนไซมGlucose-6-Phosphate Dehydrogenase (G6PD)   
ลวนเปนปจจยัทีท่ราบกนัดวีา  ทาํใหเกดิภาวะตัวเหลอืง  แตยังไมมีผูใดทราบวาแตละปจจัยนัน้มี
ความสาํคัญเทาใดในแตละเชื้อชาติ  และการตรวจหาปจจยัเหลานี้และดัชนีอ่ืนๆตั้งแตแรกคลอด
(เลือดจากรก)  อาจทาํนายภาวะตัวเหลืองในสปัดาหแรกไดหรือไม 
          
 
เมตาบอลสิมของบิลิรูบิน 
 
          บิลิรูบินเกิดจากการสลายตัวของฮโีมโกลบนิ  บิลิรูบิน unconjugated bilirubin  ซึ่งละลายได
ดีในไขมัน แตไมละลายน้ํา และเปนพษิตอเนื้อสมอง  ในภาวะปกต ิunconjugated bilirubin จะจับ
ตัวกับอัลบูมนิและถูกดึงเขาเซลลตับ  เพือ่เปลี่ยนเปนconjugated bilirubinซึ่งละลายน้าํได  โดย
อาศัยเอนไซม UDP-glucoronyl transferase  หลังจากนั้นจะถูกขับถายออกทางน้ําดีเขาสูสําไส  
แบคทีเรียในลาํไสจะทาํใหเปลี่ยนเปน sterobilirubin  และถกูขับออกทางอุจจาระเปนสวนใหญ  
สวนนอยคือ urobilinogen ถูกขับออกทางปสสาวะ  บางสวนของ conjugated bilirubin ในลําไส จะ
เปลี่ยนกลับเปน unconjugated bilirubin โดยอาศัยเอนไซมในลาํไสและไหลเวียนกลับสูกระแส
เลือดและตับอีกครั้งหนึ่ง เรียกวา enterohepatic circulation  ขณะทีท่ารกยังอยูในครรภ  บิลิรูบินที่
สรางขึ้นจะผานรกเขาสูกระแสเลือดมารดาและขับออกจากรางกายโดยการทาํงานของตับมารดา  
        นอกจากนี้ กลไกอืน่ที่ทาํใหพันธะไฮโดรเจนถูกทําลาย หรือ เปดออก เชน เมื่อบิลิรูบินถูกแสงทํา
ใหเกิด reverse geometric isomerization ของ bilirubin IX-ZZ เปน bilirubin IX-EZ,IX-ZE,IX-EE 
ซึ่งเปนโมเลกลุที่มีข้ัวมากกวาและสามารถขับออกทางน้ําดีไดโดยไมตองผานเมตะบอลิซึมอ่ืนซึง่
หลักการเดียวกันนี้เปนที่มาของ phototherapy ที่ใชลดระดับ bilirubin 
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พิษวิทยาของบิลิรูบิน 
 
          การเกดิของพิษบิลิรูบินสวนใหญพบในทารกแรกเกิด  มักเกิดจากการสรางบิลิรูบินมากขึ้น 
(hemolysis) และปญหาเนื่องจาก conjugation ของบิลิรูบินเกิดขึ้นนอย  เมื่อใดที่คาบิลิรูบิน
มากกวา 20 mg/dl  ทารกจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติของสมอง ซึง่อาจพบไดต้ังแตความ
ผิดปกติเพียงเล็กนอย จนถงึรุนแรงเรียกวา bilirubin encephalopathy หรือ  kernicterus, ในบาง
ภาวะเชน เดก็ที่คลอดกอนกําหนด, มีภาวะโลหิตเปนกรด ภาวะพรองออกซิเจน, ภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (sepsis) และการใชยาที่แยงจับกับอัลบูมนิ อาจจะพบ bilirubin encephalopathy ที่
ระดับความเขมขนของbilirubin ที่ตํ่ากวานี้ได   เดก็ที่เกิด kernicterus อาจมีความพิการทางสมอง
หลงเหลือ เชน ทุพพลภาพถาวร, muscle spasticity, paralysis of upward gaze, athetosis, ภาวะ
ปญญาออน เปนตน ดังนั้นการวัดระดับบิลิรูบินในเด็กทารกแรกเกิดทีม่ีความเสีย่งทีจ่ะเกิด neonatal 
hyperbilirubinemia และการให phototherapy เพื่อลดระดับบิลิรูบินใหทนัเวลา จงึมีความสาํคัญยิ่ง
ที่จะปองกนัความพิการทางสมอง(1, 5, 6) 
 
Conjugation of bilirubin 
 Bilirubin + UPD-glucorunic acid monoglucuronide   --------------->        bilirubin and                                   
                                                           (UDP-glucuronosyl transferase)   diglucuronide 
รูปที่ 1 ปฏิกิริยา glucuronidation ของ bilirubin 
 
 บิลิรูบิน รวมกับUridine diphosphoglucuronic acid (UDP-glucuronic acid) ทําให
สามารถขับออกไดทางน้าํดี   ปฏิกิริยานีเ้กิดขึ้นโดยอาศัยเอนไซม UDP-glucuronosyl  transferase 
(UGT1)  ซึ่งเปนผลผลิตของยนี UGT1A1 ถามีความผนัแปรของยีนนี ้(genetic polymorphism)  จะ
ทําใหผลิตเอนไซมไดนอยลง จึงทาํใหเด็กทารกแรกคลอดบางคนมีตัวเหลืองมากกวาเดก็คนอื่น 
ประชากรเชื้อชาติตางๆจะมชีนิดของความผันแปรของยีนนี้ไมเหมือนกนั จงึอธิบายอัตราการเกิดตัว
เหลืองไมเทากนั 
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ระดับบิลิรูบินและภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด (neonatal jaundice) 
 
 ระดับบิลิรูบินในทารกแรกเกดิจะสูงขึ้นเรื่อยๆใน 3 วันแรกของชวีติ และจะเริม่ลดลง
ตามลําดับ    Bhutani, Johnson และSivieri(3)  สราง nomogram ของระดับบิลิรูบินในเลือดเปน
เปอรเซ็นตไทลตางๆจากทารกแรกเกิดจํานวน13,003 คน   และสรุปวาการตรวจระดับบิลิรูบินใน
ชั่วโมงตางๆของชีวิตจะสามารถพยากรณการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกติได  โดยเด็กที่มีคาบิลิรูบิน
ตํ่าอยูในชวง Low risk zone (<40th percentile) จะไมมีคนใดมบิีลิรูบินสูงขึ้นในภายหลังจนตอง
ไดรับการรักษาดวยการสองไฟเลย สวนเด็กที่มีคาบิลิรูบินอยูในชวง  high risk zone (>95th 

percentile) พบวา40% จะตองไดรับการรักษาดวยการสองไฟในที่สุด ดังรูปที ่1 
 
รูปที่  1  แสดงความสัมพนัธของระดับตัวเหลืองและอายุของทารกแรกเกิด ( Hour –specific 
serum bilirubin ) จากการศกึษาของ Vinod K. Bhutani และคณะ(3) 
  

 
 
 
 รพีพรรณ และคณะ(7) ไดศึกษา ประชากรทารกแรกเกิดไทยจํานวน 284 ราย สราง 
nomogram ของระดับบิลิรูบินจากการวัดทางผิวหนงั(Transcutaneous bilirubin)ในชั่วโมงตางๆ 
เพื่อพยากรณการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกติ โดยเด็กทีม่ีคาบิลิรูบินต่าํอยูในชวง Low risk zone 
(<40th percentile) จะไมมีคนใดมีบิลิรูบินสูงขึน้ในภายหลงัจนตองไดรับการรักษาดวยการสองไฟ
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เลย สวนเด็กที่มีคาบิลิรูบินอยูในชวง high risk zone (>95th percentile) พบวา100% ไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟในที่สุด  โดยมีคาความไว(sensitivity) 71%, ความจําเพาะ(specificity) 90%, 
positive predictive value 40%, negative predictive value 97.5% ดังรูปที ่2 
 
รูปที่ 2 
 กราฟแสดง nomogram ของระดับบิลิรูบินในชัว่โมงตางๆในทารกแรกเกิดไทย 

 
 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เกิดจากหลายปจจยั(1) ไดแก การจัดเก็บของบิลิรูบินโดย
ตับลดลง, เอนไซมUDP-glucuronosyl transferaseในตับทํางานนอยกวาในชวงชีวิตอื่น, มี
enterohepatic circulation, โรคของตับเนื่องจากการ conjugation of bilirubin บกพรอง, การ
ขับถายบิลิรูบินไมเปนไปตามปกติ, ภาวะติดเชื้อ, การสรางบิลิรูบินมากผิดปกต ิ ไดแก ABO 
hemolytic disease of newborn, G6PD deficiency, polycythemia, birth trauma, เม็ดเลือด
แดงรูปรางผิดปกติแตกําเนดิ และ UGT1A1 gene polymorphism   ประชากรในแตละเชื้อชาติมี
ระดับบิลิรูบินไมเทากัน  เชื่อวาในเด็กชาวเอเชียมีความเสีย่งทีจ่ะเกิดตัวเหลอืงที่ตองไดรับการ
รักษามากกวาในเชื้อชาติอ่ืน เนื่องจากมีภาวะพรอง G6PD ในอัตราสูง(13)   
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ความสมัพันธระหวาง ABO incompatibility กับ neonatal jaundice 
 
  ABO incompatibility(1) เปนภาวะทีม่ีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง โดยเปนกลไก
ทางระบบภูมคุิมกันวิทยา(10)  ซึง่สวนใหญเกือบทั้งหมดเกิดในทารกกลุมเลือดเอหรือบี ที่คลอด
จากมารดากลุมเลือดโอ(9, 10)  ไมคอยพบในทารกทีค่ลอดจากมารดากลุมเลือดเอหรือบี สาเหตุ
เนื่องจากมารดากลุมเลือดโอมีแอนติบอดีตอแอนติเจนเอและบี ในรูปของ IgG เปนสวนใหญ  ซึ่ง
สามารถผานไปยังทารกได  ในขณะทีม่ารดากลุมเลือดเอและบีมแีอนติบอดีตอหมูเลือดเปน IgM  
ซึ่งไมสามารถผานรก จึงไมคอยเกิดการทาํลายเม็ดเลือดแดงทารก  โดยทัว่ไปผูหญิงกลุมเลือดโอ
จะมีแอนติบอดีชนิดเอ หรือบี อยูในรางกายเปนปรกติจํานวนหนึง่  ซ่ึงเปนการตอบสนองตอ
แอนติเจนชนดิเอหรือบี ที่มอียูในธรรมชาติ   แอนติบอดีเหลานี้ จะผานรกมาจับกบัแอนติเจนบนผิว
เม็ดเลือดแดงทารก เกิดเปนแอนติเจน-แอนติบอดี อิมมูนคอมเพล็กซ  ซึ่งจะเกิดการทาํลายเมด็
เลือดแดงที่มามตามมา 
 การแตกทาํลายเม็ดเลือดแดงในเด็กทารกที่เปนABO incompatibility พบวาไมคอยรุนแรง   
เนื่องจากแอนติเจนที่อยูบนผิวเม็ดเลือดแดง มีจาํนวนนอยและอยูหางๆกนั และสวนใหญ
แอนติบอดีเอหรือบี ชนิด IgM ไมคอยผานรก   สวนแอนติบอดีเอหรือบี ชนิด IgG ที่ผานมา มกัไป
จับกับแอนติเจนเอ, บี ทีเ่นือ้เยื่ออ่ืนของรางกายเสยีมากกวา จงึเกิดปฏิกิริยาทางอมิมูนนอย ดังนั้น
direct coomb’s test  (DCT) จึงใหผลบวกอยางออนๆ (weakly positive)(11) หรืออาจใหผลลบ
ได การวนิิจฉัยโรค ABO incompatibility มกัอาศัยอาการทางคลินิก คือมีอาการของภาวะบิลิ
รูบินสูง ต้ังแต 24-48 ชั่วโมงแรก รวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางใดอยางหนึง่ดังนี(้9)        

1. ตรวจพบเม็ดเลือดแดงกลมเล็ก (spherocyte) ในเสมยีรเลือด (peripheral blood 
smear) 

2. ตรวจพบDCT ในเลือดจากรกหรือเลือดของทารกใหผลบวก 
3. ตรวจพบแอนติบอดีตอกลุมเลือดเอหรือบี อิสระในเลือดของทารก ใน2-3 วันแรก 
4. ตรวจพบแอนติบอดีตอกลุมเลือดเอหรือบี ชนิด IgG ในมารดาใหผลบวกสูง 
แตผลการตรวจเหลานี้ บางครั้งมีความไวต่ํา ดังนั้นการวินิจฉัยโรคABO incompatibility 

จึงคอนขางยาก และมกัทําไดดวยการตัดสาเหตุอ่ืนของภาวะตัวเหลืองออกและสนับสนุนดวย
อาการทางคลินิกและผลตรวจทางหองปฏิบัติการดังกลาว 
 ABO incompatibility เปนสาเหตุหลกัที่กอใหเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิที่มีเชื้อ
สายเอเชยี  การศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศบงชี้วา 15%ของการตั้งครรภจะพบABO 
incompatibility, บางรายงานพบวาอุบัติการณอาจจะสูงถึง 20%-70%แลวแตเชือ้ชาติ ตลอดจน
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เทคนิคทางหองปฏิบัติการที่ใชตรวจวินิจฉัย ABO incompatibility พบเพียงรอยละ 0.1 เทานั้นที่
ระดับบิลิรูบินสูงมากจนตองรักษา(10)  การรักษาสวนใหญใชแสงบําบัดอยางเดยีวก็พอ ทารกสวน
นอยที่เร่ิมใหแสงบําบัดชา หรือมีความเจบ็ปวยอืน่รวม เปนผลใหระดับบิลิรูบินมากกวา 20 มก./
ดล. จึงตองทาํการเปลี่ยนถายเลือด 
 อยางไรก็ดียงัไมมีรายงานในประเทศไทยในลักษณะที่เปนการศึกษาไปขางหนาวาโอกาส
เกิด hyperbilirubinemia ในภาวะ ABO incompatibility เปนเทาใด และรุนแรงเพยีงใด 
 
 
ความสมัพันธระหวางภาวะพรองเอนไซม G6PD (G6PD deficiency) และneonetal 
jaundice 
 
 ภาวะพรองเอนไซม G6PD พบไดบอยในประชากรไทย การศึกษาความชุกของภาวะนี้โดย
ใชเลือดจากรก 529 ราย(12)  พบวา 11%ของทารกชาย และ 5.6%ของทารกหญิงมีภาวะพรอง
เอนไซม G6PD    นอกจากนีพ้บวา ในเด็กที่มีอาการตัวเหลืองผิดปกติ 230 รายพบภาวะพรอง
เอนไซม G6PD สูงกวาในประชากรทัว่ไป คือพบสูงถงึ 22%ของทารกเพศชาย และ11%ของทารก
เพศหญงิที่มีอาการตัวเหลือง  การศึกษาดังกลาวทําใหทราบวา ภาวะพรองเอนไซมG6PD เปน
สาเหตุของตวัเหลือง  แตเชื่อวาทารกทีพ่รองเอนไซมG6PD มิไดมอีาการตัวเหลอืงทุกรายความ
เสี่ยงที่เกิดอาการตัวเหลืองในเด็กที่พรองเอนไซมนัน้ยงัไมมีการศึกษาที่เชื่อถือไดแนนอน  
การศึกษาของวรวรรณ ตันไพจิตรและคณะ(13)  สรุปวารอยละ 25 ในเด็กที่มีภาวะพรองเอนไซม 
G6PD จะมีตัวเหลือง แตก็เปนการมองดวยตาเปลามิไดมีการวัดอยางเปนระบบทุกราย 
 เด็กมีอาการตัวเหลืองและภาวะพรองเอนไซม G6PD นั้นอาจไมพบอาการแสดงของภาวะ
ซีด หรือความผิดปรกติของเม็ดเลือดแดง เชื่อวาอาการตัวเหลืองอาจไมไดเกิดจากการที่เม็ดเลือด
แดงถูกทาํลายมากกวาปกติเสมอไป   แตอาจมาจากความไมสมบูรณของเอนไซมที่เกี่ยวของที่ใช
กําจัดบิลิรูบินในตับของทารกแรกเกิด(15)   ทารกเหลานี้จึงมักไมมีอาการตัวเหลืองตั้งแตแรก   
อยางไรก็ดีเมด็โลหิตในเด็กที่มีภาวะพรองเอนไซม G6PD   มีอายุขัยสัน้นาจะสงเสรมิใหเด็กมีภาวะ
ตัวเหลืองได    
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ความสมัพันธระหวาง noninvasive measurement of total serum bilirubin และภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิด  
 
 ในการคัดกรองภาวะตัวเหลอืงเบื้องตนอาศัยบุคลากรทางแพทยและผูเลี้ยงดูในการสังเกต
จากผิวของทารกที่มีสีเหลืองมากกวาปกต ิ ซึง่เปนวิธทีี่รบกวนทารกนอยที่สุดโดยการใชนิว้มือกด
ผิวหนังบริเวณนั้นประมาณ 2-3 วินาที แลวดูสีผิววาเหลืองแคไหนหรืออาจใชวิธีรีดผิวหนงัที่
หนาผากหรือลําตัวใหซีดโดยวางนิ้วหัวแมมือและนิ้วชีท้ีชิ่ดกันบนผิวหนังกดเบาๆพรอมแยกนิว้ออก
เปรียบเทยีบสผิีวหนังทารกกบัสีผิวหนังที่ฝามือของผูตรวจวาเหลืองชัดเจนแคไหน(16) หลังจากที่
ไดทําการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสายตาแลวทารกจงึไดรับการเจาะเลือดจากสนเทา   
 มีการศึกษาของKranerและคณะ(17) ไดรายงานความสัมพันธระหวางความเหลือง
บริเวณผิวหนงัที่มองเหน็ดวยตาเปลากับระดับบิลิรูบินในซีรัมไวดังตารางที1่ 
 
ตารางที1่ แสดงความสมัพนัธระหวางความเหลืองบริเวณผิวหนังกับระดับบิลิรูบินในซีรัม 
 
ระดับบิลิรูบินของผิวหนังที่เห็นวาเหลือง ระดับซีรัมบิลิรูบิน (มก./ดล.) 
ศีรษะและลําคอ 
ลําตัวสวนบนเหนือสะดือ 
ลําตัวสวนลางและตนขา 
แขนและขา 
ฝามือและฝาเทา 

4-8 
5-12 
8-16 

11-18 
> 15 

 
          
 การคัดกรองดวยสายตานั้นอาศัยความชํานาญของผูดูแลอยางมาก ซึ่งขึ้นกับ
ประสบการณของแตละคน อาจมีการเจาะเลือดบอยโดยไมจําเปน บางครั้งเจาะเลือดชาไป
เนื่องจากไมสามารถสงัเกตภาวะตัวเหลืองทางผวิหนังได ทําใหเกิดการรักษาลาชาได  

ดังนัน้ในปพ.ศ. 2523 Yamanouchi และคณะ(18, 19, 20)   ไดคิดเครื่องมือวัดระดับบิลิรู
บินทางผวิหนงั (Transcutaneous bilirubinometer) ชื่อเครื่อง Minolta Air-Shield Jaundice 
Meter (JM 102)หลงัจากไดใชในการคัดกรองภาวะตวัเหลืองพบวามปีระโยชนในการลดคาใชจาย
และการเจาะเลือดทางสนเทา แตมีขอเสียคือ ความสัมพันธระหวางดัชนีตัวเลขที่วัดไดทางผวิหนัง
และบิลิรูบินในซีรัม ข้ึนกับปจจัยหลายประการมาก เชนเชื้อชาติ สีผิว ชัน้ผิวหนังเมลานินและ
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ฮีโมโกลบนิ ทําใหไมสามารถวัดคาดัชนคีวามเหลืองทางผวิหนังไดโดยตรง ตองหาคาReceiver 
Operating Characteristic curve (ROC)ในแตละแหง  เพื่อหาคาตัดสนิ (Cut off point)ในการคัด
กรองเบื้องตน 

ดังนัน้จึงไดมีการคิดคนเครื่องมือวัดระดับบิลิรูบินทางผวิหนัง ซึ่งลดปจจัยทีม่ีผลตอการวัด
ตัวเหลืองทางผิวหนัง ชื่อBiliCheck® โดยอาศัยหลกัการที่วาแสง  ซี่งมีPhotonเมื่อไปชนกับวัตถุใด
จะมกีารสูญเสียพลังงาน และเปลีย่นแปลงทิศทางการเคลื่อนที่ เรียกวาการกระจัดกระจาย
(scattering event) ถามกีารกระจัดกระจายแสงที่มากพอแลวแพรกลับจากผวิหนัง เรียกวาการ
สะทอน(reflection) photonที่มีความยาวคลื่นยาวจะกระจัดกระจายไดนอยกวาphoton ทีม่ีความ
ยาวคลืน่สั้น สวนประกอบของผิวหนงัที่สะทอนออกมาประกอบดวย 1)dermal maturity 2) 
melanin  3)hemoglobin 4)บิลิรูบิน  พบวาบิลิรูบินจะดูดซับphotonมากที่สุดที่ความยาวคลื่น
460nm ความหนาแนนของแสงที่สะทอนออกมาจะถูกเปลี่ยนเปนหนวยการดูดซึม (optical 
density, OD) โดยมีสูตรคํานวณดังนี ้
 OD total = OD dermal + OD melanin +OD hemo+ OD bili 
OD total                         =  คาการดูดซึมแสงรวม 
OD dermal   =  คาการดูดซึมแสงที่เกิดจากผิวหนงั 
OD melanin  = คาการดูดซมึแสงที่เกิดจากเมลานิน 
OD Hemo  = คาการดูดซมึแสงที่เกิดจากฮีโมโกลบิน ( OD 420-585nm) 
OD bili   = คาการดูดซมึแสงที่เกิดจากบิลิรูบิน (OD 460±20) 
            ไดมีการทดลองในแตละความยาวคลื่นมากกวา100 ความยาวคลื่นและวัดหนวยการดูด
ซับแสดงดังรูปที่ 3  ดังนี ้
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รูปที่ 3 แสดงการดูดซับแสง (Optical density) ของเครื่องBilicheck® 
 

 

 
 

 
การวัดระดับบิลิรูบินทางผวิหนงัใชสเปคตรัมของแสง (multi-wavelength spectrum) ดังที่

ใชในเครื่องBilicheck®นัน้  มีfiberoptic probe (spectrum range : 380-780nm) เปนตัวรับแสงที่
สะทอนกลับมา ทาํใหสามารถวิเคราะหการดูดกลืนของโมเลกุลอ่ืนคือฮีโมโกลบนิ เมลานนิ คอลลา
เจน และแกสมการเพื่อใหไดเพียงระดับบิลิรูบิน (Transcutaneous bilirubin)ของเด็กแตละราย
โดยไมข้ึนกับสีผิว  

 ในการทําวิจยัครั้งนี้เราเลือกไดเลือกใชเครื่อง biliCheck® transcutaneous 
bilirubinometer (SpectRx, USA) มีการศึกษาวจิัยถงึความแมนยาํ(Accuracy)ของคาที่ไดกับบิลิ
รูบินในซีรัมประมาณป 2542   ในประเทศตางๆเชน เยอรมัน กรีซ สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุนโดยมกีาร
วิจัยของBhutaniและคณะ(13) พบวาระดับบิลิรูบินจากการตรวจทางผิวหนงัและในซีรัมมีความ
แมนยําสงู (r2=0.83, p<0.001 n=ทารกแรกเกิดจํานวน 490 คน จาํนวนตวัอยางโลหิต1,788 ส่ิง
ตรวจ) และพบวาทารกแรกเกิดที่อายุระหวาง 24-72 ชั่วโมงกอนออกจากโรงพยาบาลไดทําวัดคาที่
มีคาTotal serum bilirubin มากกวา 95 เปอรเซนไทล เมื่อเทียบกับ Hour-specific serum 
nomogram พบวาทกุรายจะมีคา TcB อยูเหนือระดับ 75 เปอรเซนไทล (sensitivity 100%, 
specificity 88.1%, positive predictive value 32%, negative predictive value 100% 

ในประเทศไทยไดมีการศึกษาของวิบูลยและคณะ(21) ในทารกแรกเกิดจํานวน 152 คน 
พบวา TcB มีความสัมพันธเปนอยางดีกับmicrobilirubinในทารกที่ไมตองสองไฟ (r=0.81, 
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p<0.001)  และมีความเทีย่งตรงสงู (r=0.909, p=0.0001) เนื่องจากการวัดสองครั้งจะไดผล
ตรงกัน 
  เนื่องจากการวัด TcB ไมจําเปนตองใชเจาะเลือด จึงเหมาะกับการวิจยัที่ตองวัดระดับบิลิรู
บินซ้ําๆหลายครั้ง ดังนัน้ผูวจิัยจึงเลือกใชTcBในการวิจยันี้ ซึง่วัดระดบับิลิรูบินทกุวนัเปนเวลา4วนั 
เพื่อศึกษาไปขางหนาวาโอกาสเกิด hyperbilirubinemia ในภาวะ ABO incompatibilityและภาวะ
บกพรองเอนไซม G6PD เปนเทาใด และรุนแรงเพยีงใด และเฝาติดตามทารกที่จัดอยูในกลุมเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะตวัเหลือง  

จากขอมูลที่นาํเสนอมาทั้งหมดในเบื้องตน  จะเหน็ไดวาการตรวจทางหองปฏบัิติการ
ดังกลาวมีขอมูลสนับสนุนทีค่ณะผูวิจัยจะศึกษาถงึประโยชนทางคลินกิ ในการชวยวินิจฉัยแยกโรค
หรือพยากรณโรค  ตลอดจนการเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสมและคุมคาที่สุด  การ
ตรวจหาปจจัยตางๆ โดยการตรวจเลือดจากรก และการตรวจระดบับิลิรูบินในชวงแรกของชวีติ  
อาจชวยใหกมุารแพทยตัดสินใจใหการรักษาภาวะตัวเหลืองผิดปกติไดรวดเร็วขึ้น  สงผลใหลดเวลา
การอยูในโรงพยาบาล และลดอัตราการกลับเขาอยูโรงพยาบาลหลังคลอดได 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย 
 
 การวิจยัแบบการสังเกตเชิงวิเคราะหแบบไปขางหนา (Observational Analytic Design ; 
Prospective study) 
 
 
ระเบียบวธิวีจิัย 
 

ประชากรและตัวอยาง 
• ประชากรเปาหมาย  
    ทารกแรกเกิดครบกําหนด และน้ําหนักแรกคลอดมากกวา 2500 กรัมข้ึนไป 
• ประชากรตัวอยาง (sampled poopulation)  

     ทารกที่คลอดจากมารดาที่มาคลอดโดยวิธี Caesarian section ที่ร.พ.จุฬาลงกรณ 
ระหวาง 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2546 – 12 พฤษภาคม พ.ศ.2547 

 
• กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศกึษา (Inclusion Criteria) 

1.  ทารกแรกเกิดครบกําหนด (Gestational Age ≥ 37 สัปดาห) และน้ําหนักแรกคลอด
มากกวา 2,500 กรัม    

2. มารดา และ/หรือ ผูปกครอง และ/หรือ ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมายของทารกแรกเกิด
ครบกําหนดในขอ 1 ยินยอมเขารวมโครงการวิจยั  โดยลงชื่อเปนลายลักษณอักษรในแบบยินยอม
เขารวมการรักษา 
 

• เกณฑในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ทารกกลับบานกอนอาย ุ72 ชั่วโมง 
2. มารดามีภาวะ gestational diabetes 
3. ทารกมีภาวะ asphyxia, hypothermia, hypoglycemia 
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4. ทารกมีภาวะ polycythemia, brusing, hematoma 
5. ทารกจาํเปนตองไดรับยาใดๆ นอกเหนือไปจากวัคซีน และ วิตามนิเคที่ใหแกเด็กทกุราย

หลังคลอด 
6. ผูปกครอง และ/หรือผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมายตองการออกจากการวิจยัในครัง้นี ้

• เทคนิคการสุมตัวอยาง 
 เปนการเลือกตัวอยางตามความสะดวกของผูทีท่ําการเกบ็เลือดจากรกของหญิงตัง้ครรภ
ที่มาคลอดดวยวิธีผาทองคลอดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (วิธ ี convenient sampling) โดยไมมี
อคติ (bias) 
 

• การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size Determination) 
 เนื่องจากยังไมเคยมีผูทาํการศึกษาในลกัษณะนี้มากอน จงึกาํหนดจาํนวนทารกทีจ่ะศึกษา
ในขั้นตนทั้งหมด 600 คน 
 ซึ่งจากอัตราการพบ ABO incompatibility = 24%ของการตั้งครรภทั้งหมด   จงึคาดวาจะ
มีเด็กที่มีภาวะนี้ (case) 144 ราย   เทียบกบั control 456 ราย    
              สวนอัตราการพบภาวะพรองเอนไซม G6PD = 11 %ในเด็กชาย และ 5.6%ในเด็กหญงิ   
จึงคาดวาจะมภีาวะนี้ (case)  50 ราย และ control 550 ราย  ที่จะนํามาคํานวณ Relative Risk 
 
 
ตัวแปรที่ไมตองการ(Confounding Factors) 
 
 ไดแก maternal diabetes, การติดเชื้อ, asphyxia, hypoglycemia, มารดามีโรคแทรก
ซอนระหวางตัง้ครรภ และมีโรคแทรกซอนจากการคลอดบุตร   ซึง่ผูวิจยัไดตัดออกไปจากการศึกษา 
 
 
การสุมตัวอยาง (Sampling) 
 
 การศึกษานี ้ ทําการเก็บตัวอยางทารกทุกรายที่ไดรับการคลอด caesarian section 
จํานวน 600 ราย(ประมาณ วันละ 4 รายเปนเวลา 8 เดือน)  
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การสังเกตและการวัด 
 
 ผูทําการวิจยัสงัเกตและเก็บขอมูลดังนี ้
 1. เพศ 
 2. อายุครรภ (สัปดาห) โดยดูจากประวัติการฝากครรภ 
 3. วนัเดือนป และเวลาที่คลอด 
 4. ประวัติการตั้งครรภ การคลอดบุตร การแทง 
 5. ประวัติการทานนมของทารก 
 6. ประวัติการคลอด ไดแก apgar score, ภาวะแทรกซอนระหวางคลอด, ขอบงชี้การ
ผาตัดคลอด 
 7. กลุมเลือดเอบีโอของมารดา และของทารก ทาํโดยวิธ ี cell grouping test tube 
method โดยใชน้ํายา anti-A, anti-B ที่ผลิตโดยสภากาชาดไทย อานผลปฏิกิริยาการจับกลุมของ
เม็ดเลือดแดง (agglutination) ดวยตาเปลาภายใน 2 นาท ี
 8. หมูเลือด อารเอช (ดีแอนติเจน) โดยวธิ ี slide method โดยใชน้าํยา anti-D ที่ผลิตโดย
สภากาชาดไทย 
 9. แอคทิวิตีของเอนไซมจ6ีพีดี 
  โดยใชเครื่องมอื Sigma Diagnosis Glucose 6 Phosphate Dehydrogenase 
ซึ่งใชหลกัการวัดอัตราการเพิ่มของการดูดซับ (absorbance) ของสาร NADPH (ซ่ึงเกิดจาก
ปฏิกิริยา G-6-P + NADP+      G-6-PDH       6-PG + NADPH + H- ) ทีค่วามยาวคลืน่แสง 340 nm. 
โดยใช G-6-PDH reagent แลวนํามาคํานวณหา G6PDH enzymatic activity   มี sensitivity 
เทากับ 10.8 U/1012Rbc และม ี specificity สูง เนื่องจาก reagent ที่ใช สามารถยับยั้งการเกิด 
NADPH เนื่องจากปฏิกิริยาออกซิเดชันจากสารอื่น  
 10. ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
 11. ระดับบิลิรูบินทางผวิหนงั (มก./ดล.) 
  วัดระดับบิลิรูบินขณะทารกอายุต้ังแตแรกเกิดจนถงึ 24 ชั่วโมงแรกและอีก 24 
ชั่วโมงถัดไป รวมทัง้สิ้น 4 วนั โดยผูทาํวิจัยใชเครื่องมือ BiliCheck® device ผลิตโดยบริษัท 
SPECT Rx, เมือง NORCROSS, ประเทศสหรัฐอเมริกา  ซึ่งเปนเครือ่งมือที่ใชวัดระดับบิลิรูบินผาน
ทางผิวหนงั โดยใชหลักการ analyse multi-wavelength spectral reflectance และปรับต้ังคาให
ไดสัมพันธกับระดับบิลิรูบินในเลือดใหไดมากที่สุด เครื่องมือนี้ไดผานการศึกษาความแมนยํา 
(clinical accuracy) ในการตรวจระดับบิลิรูบิน เปรียบเทียบกับ HPLC ซึ่งเปน gold standard 
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พบวา คา correlation (r) = 0.929, SF = 1.18 mg/dl, P<0.0001(13)  โดยคาการวดัแตละครั้งได
จากการวัดทัง้หมด 5 คร้ังแลวเครื่องคํานวณคาเฉลี่ยออกมา  โดยบนัทกึเวลาทีว่ัดเพื่อคํานวณอายุ
เปนชั่วโมงรวมดวย 
 12. บันทึกการรักษาวาตองทําการรักษาดวยการสองไฟ, การเปลีย่นถายโลหิตอยางไร 
 
 
วิธีการวิจัย 
  

1) เจาหนาที่และพยาบาลหองคลอดทําการเก็บเลือดจากรกในรายทีท่ําคลอดโดยวิธีการ 
ผาตัด     โดยเกบ็ - จํานวน 10 มล. โดยใส3 มล.ในหลอดที่ผสม acid-citrate dextrose (ACD)    
                             ซึ่งเตรียมโดยหนวยโลหิตวทิยา   
                          - จํานวน 3 มล. ใสหลอดที่มีสาร EDTA (Vacutainer) 
                           - จํานวน 4 มล. ใสหลอดแกวใหเลือดแข็งตัว (clotted) 
          2)   ผูวจิัยเก็บขอมูลการตั้งครรภ และการคลอดตรวจรางกาย  
 3)   เลือดจากรกที่ใส EDTA   จะไดรับการตรวจหาระดับฮีโมโกลบนิ เพือ่การวนิิจฉัยภาวะ 
Polycythemia 
 4)   เลือดจากรกที่ใส ACD จะไดรับการตรวจ G6PD activity assay โดย WHO 
recommended standard test (Betke et al, 1967) 
 5)    เลือดจากรกที ่clotted จะถกูแยกซีรัมออก   แลวนาํเม็ดเลือดแดงมาตรวจหมูโลหิต 
ABO ดวยวิธมีาตรฐานของธนาคารเลือด สภากาชาดไทย 
 6)    ตรวจวัดระดับ transcutaneous bilirubin (TcB)   โดยใช portable Bilicheck device 
(SpectRx Inc, Norcross,GA) วันละ 1 คร้ัง   เปนเวลาอยางนอย 4 วัน (96 ชั่วโมง)   โดยการวัด
ทั้งหมด 5 คร้ังบริเวณหนาผาก  แลวเครื่องคํานวณคาเฉลี่ยออกมา  แตละครั้งหางกนัประมาณ 24 
ชั่วโมง  โดยบนัทกึเวลาทีว่ัดเพื่อคํานวณอายุเปนชั่วโมง  บันทึกผลลงใน Case Record Form 
 7)    เด็กที่สงสัยวาระดับบิลิรูบินสูงกวาปกติ(8) หรือ TcB>12 mg/dl, ทําการตรวจ serum 
total bilirubin โดย Reichert-Jung bilirubinometer 
 8)    เด็กทีม่ีคาบิลิรูบินในเลอืดสูงกวาปกติ   จะไดรับการรักษาดวยการสองไฟตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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                                                ทารกคลอดโดยการผาตดั 
                                         
                             ตรวจเลอืดมารดา                                   ตรวจ G6PD activity จากรก 
  
              กรุปอ่ืน                       กรุป O                          ปกติ                           Deficiency              
                                            เลือดจากรก 
 
                                       กรุปO                 A or B    
                                           
 
 
                Control          ABO incompatibility           Control               G6PD deficiency 

 
*ทุกกลุม วัดระดับบิลิรูบิน จนครบ 4 วัน* 
โดยใช transcutaneous bilirubinometer 

 
                 
                   ระดับบิลิรูบินสูงผิดปกต ิ                     ระดับบิลิรูบินปกติ 
                      (significant  jaundice)(7) 
 
             ตรวจระดับบิลิรูบินในโลหิต (serum bilirubin)  
                      
            เขาเกณฑรักษาการสองไฟหรือเปลี่ยนถายโลหติ 
 
     Clinical significant neonatal hyperbilirubinemia(8) 
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การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 
 เก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากการซักประวัติ  ตรวจรางกาย, ผลการทบทวนเวชระเบยีน และ
การตรวจทางหองปฏิบัติการลงใน Case Record form  
 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

 
1. วิเคราะหขอมูลพื้นฐานของผูปวย เชน เพศ, ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง, อายคุรรภ, 

จํานวนการตั้งครรภและการมีบุตร, apgar score ที่ 1 และ 5 นาที, สาเหตุการผาตัดคลอด เปนตน 
  2. การสรุปขอมูล (Summarization of Data) และ การใชคาเฉลี่ย (Mean), standard 
deviation 
  3. คํานวณหาความเสีย่งสัมพัทธ (Relative risk) และ 95% confidence interval ของแต
ละปจจัย (ABO incompatibility, G6PD  deficiency) ในการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
  4. คํานวณหาความเสีย่งสัมพัทธ (Relative risk) และ 95% confidence interval ของ
ปจจัยตางๆรวมกัน ซึ่งไดแก  ABO incompatibility, G6PD deficiency และความเขมขนของเม็ด
โลหิต  โดยวธิี Binary logistic regression 

5. ระดับบิลิรูบินในชัว่โมงตางๆ   เปรียบเทียบในnomogramของรพพีรรณและคณะ(7)  
รายที่มีระดับบิลิรูบินเกนิ 95th Percentile ของเด็กที่มีอายุเทากนั (แตกตางไมเกิน 4 ชั่วโมง) กับ
กลุมที่มีระดับบิลิรูบินต่ํากวา 95th Percentile  นํามาหา Relative risk of significant jaundice 

      6. ระดับบิลิรูบินในชั่วโมงตางๆ เปรียบเทียบใน clinical significant neonatal 
hyperbilirubinemia(8)  จะไดรับการตรวจระดับบิลิรูบินในเลือด (serum bilirubin)  รายที่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ตองใหการรักษา นํามาวิเคราะหหาคา Relative risk of clinical significant 
hyperbilirubinemia 

7. การนําเสนอขอมูล (Data Presentation) เชน ขอมูลเชงิจํานวนจะถูกนําเสนอในรูป
ตาราง 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ลักษณะของทารกทีท่ําการศึกษา 
  ผูวิจัยสุมเก็บตัวอยางเลือดจากรกของทารกที่คลอดจากมารดาทีม่าคลอดโดยวิธี 
caesarian section ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ระหวาง 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2546 – 12 
พฤษภาคม พ.ศ.2547   ทั้งหมดรวม 420 ราย เนื่องจากเครื่องวัดระดับบิลิรูบิน (Transcutaneous 
bilirubinometer) มีปญหาขัดของระหวางทําการวิจยัและไมสามารถแกไขได   ทารก 38 ราย มี
ปญหาเลือดแข็งตัวกอนที่จะผสมกับน้ํายา ทําใหไมสามารถวิเคราะหขอมูลเหลานี้ได   ดังนัน้ใน
การศึกษาครั้งนี้ มีทารกที่อยูในการศึกษาทัง้หมด 392 ราย   พบวากลุมมารดากลุมเลือดโอและให
กําเนิดทารกกลุมเลือดเอหรือบี จํานวน 54 ราย   ทารกกลุมตรวจพบภาวะพรองเอนไซมจ6ีพดีี 
จํานวน 37 ราย (ดังรูปที ่4)   
 

ทารกคลอดโดยการผาตัด 420 ราย 
 

เขารวมการศึกษา 392 ราย 
 
ABO incompatibility    ภาวะพรองเอ็นไซมจี6พีดี    ABO incompatibility          ปกติ 
เพียงอยางเดียว         เพยีงอยางเดียว                และG6PD deficiency                                          
จํานวน 51 ราย              จํานวน 34 ราย                      จํานวน 3 ราย                จาํนวน 304 ราย   
- ชาย 29 ราย               - ชาย 22 ราย                         - ชาย 2 ราย                   - ชาย 158 ราย   
- หญิง 22 ราย              - หญิง 12 ราย                       - หญิง 1 ราย                  - หญิง 146 ราย 
                  
รูปที่ 4   แสดงจํานวนทารกที่คลอดจากมารดาที่คลอดโดยวิธี caesarian section ที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ชวงเดือนพฤศจกิายน พ.ศ.2546 – พฤษภาคม พ.ศ.2547 
 จากการศึกษาพบวา อายุครรภของมารดาที่มาคลอดอยูระหวาง 37-42 สัปดาห   ทารก
เปนเพศชาย 53.8% และเปนเพศหญิง 46.2%   และมีความชุกของภาวะABO incompatibility 
13.78% และความชกุของภาวะพรองเอนไซมจ6ีพีดี มี9.44% เปนเพศชาย 12.8%, และเพศหญิง 
7.7%  
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ปจจัยเสี่ยงตางๆ กบัการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปรกติ 
 
ตารางที่ 2   แสดงลักษณะของประชากรระหวางกลุมทารกที่เกิดภาวะเหลืองและตองใหการรักษา
และทารกที่ไมเกิดภาวะเหลอืงผิดปรกติ 
 
 กลุมทารกทีเ่กดิภาวะเหลือง

และตองใหการรักษา 
(จํานวน 31 ราย) 

ทารกที่ไมเกิดภาวะ
เหลืองผิดปรกติ 

(จํานวน 361 ราย) 

p 
value 

ระดับความเขมขนของเม็ด
เลือดแดง(Hb)(g/dl)** 

16.96 ± 3.01 16.99 ± 2.64 0.952 

อายุครรภ(สัปดาห)** 38.72 ± 1.11 38.6 ± 1.26 0.597 
จํานวนการตั้งครรภ(G)** 1.69 ± 0.85 1.87 ± 0.96 0.306 
จํานวนการมบุีตร(P)** 0.50 ± 0.72 0.61 ± 0.67 0.397 
apgar score ที่ 1 นาท*ี* 8.91 ± 0.25 8.98 ± 0.17 0.208 
apgar score ที่ 5 นาท*ี* 10.00 ± 0 9.99 ± 0.74 0.673 
เพศ หญิง/ชาย(เปอรเซ็นต)* 19/13  

(59.4%/40.6%) 
192/168 

(63.16%/36.9%) 
0.581 

       ** แสดงคาเปน คาเฉลีย่ ± คาแปรปรวน (mean ± standard deviation) 
* แสดงคา เปนจํานวน (เปอรเซ็นตของกลุม) 

         ทารกทกุรายไดรับนมทั้งนมมารดาและนมผสม และไมมีปญหาการรับอาหารและการ
ขับถาย 

  พบวา ลักษณะประชากรในกลุมทารกที่เกิดภาวะเหลืองและตองการการรักษา เทยีบกับกลุม
ทารกที่ไมเกิดภาวะเหลืองผดิปรกติ  ไมมคีวามแตกตางกันในทางสถติิ  ดังในตารางที ่2   
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ตารางที่ 3  สาเหตุการคลอดโดยวิธ ีCaesarian section 
 

สาเหตุการผาตัดคลอด จํานวน เปอรเซ็นต 
CPD 149 38.0 
Previous caesarian section  151 38.5 
Placenta previa  3 0.8 
Pregnancy induced 
hypertension 4 1.0 

Breech presentation 30 7.7 
Primigravida 11 2.8 
Forelying cord   1 0.3 
Oligohydramnios 4 1.0 
Twins  2 0.5 
Footling presentation 5 1.3 
Myoma uteri  1 0.3 
Fetal distress 8 2.0 
Unforable cervix 6 1.5 
PROM 11 2.8 
Transverse lie presentation 2 0.5 
Post term 1 0.3 
IUGR 2 0.5 
Varices at vaginal wall 1 0.3 

รวม 392 100.0 
 
 สาเหตุการคลอดโดยวิธี Caesarian section   พบวามากกวารอยละ 90 ผาตัดคลอดโดย 
elective caesarian section  ซึ่งไดแก cephalopelvic disproportion (CPD), previous 
caesarian section, breech presentation, twins, unforable cervix, transverse lie 
presentation เปนตน 
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ตารางที่ 4  สาเหตุการคลอดโดยวิธ ีCaesarian section ในทารกที่เกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกต ิ
 

สาเหตุการผาตัดคลอด จํานวน เปอรเซ็นต 
CPD 15 46.9 
Previous caesarian section 11 34.4 
Breech presentation 1 3.1 
Footling presentation 1 3.1 
Unforable cervix 2 6.3 
PROM 1 3.1 
IUGR 1 3.1 

รวม 32 100.0 
 
 
 ในกลุมทารกที่เกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกต ิ พบวาสาเหตุการคลอดโดยวิธ ี Caesarian 
section  เปน elective case มากกวา 95 % และไมมีรายใดที่มารดาไดรับยากอนคลอด 
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ตารางที่ 5 อุบัติการณภาวะตัวเหลืองในทารกกลุมตางๆ 
 

กลุมทีท่ําการศึกษา จํานวนทารกที่ไมมี
ตัวเหลือง 

จํานวนทารกที่มี
ตัวเหลืองและตอง
ใหการรักษา 

รวม 

ABO incompatibilityและภาวะ
พรองเอ็นไซมจี6พีดี (จํานวน) 
(ชาย/หญิง)(เปอรเซ็นต) 

3  
(2/1)(100%) 

0 
(0/0)(0%) 

3 
(2/1)(100%) 

กลุมทารกทีม่ภีาวะพรองเอน็ไซม
จี6พีดีอยางเดยีว (จาํนวน) 
(ชาย/หญิง)(เปอรเซ็นต) 

29 
(19/10)(85.3%) 

5 
(3/2)(14.7%) 

34 
(22/12)(100%) 

ABO incompatibilityเพียงอยาง
เดียว (จาํนวน)  
(ชาย/หญิง)(เปอรเซ็นต) 

44 
(24/20)(86.3%) 

7 
(5/2)(13.7%) 

51 
(29/22)(100%) 

กลุมทารกปกติ (จํานวน) 
(ชาย/หญิง)(เปอรเซ็นต) 

284 
(147/137)(93.4%) 

20 
(11/9)(6.6%) 

304 
(158/146)(100%) 

 
 

จากการศึกษาพบ อุบัติการณการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกทั้งหมดรอยละ 8 (32 รายใน
ทารกทั้งหมด 392 ราย) โดยทารกที่เกิดภาวะตัวเหลืองไดรับการรักษาดวยแสงบาํบัดทุกรายและ
ไมมีทารกที่ตองไดรับการเปลี่ยนถายโลหติ     

ทารกที่มีเลือดกลุมเอหรือบีทีค่ลอดจากมารดากลุมเลือดโอ (ABO incompatibility) เพียง
อยางเดยีว เกดิภาวะตัวเหลอืง รอยละ 13.7 

ทารกที่มีภาวะพรองเอ็นไซมจี6พีดีเพียงอยางเดียว เกิดภาวะตวัเหลือง รอยละ 14.7   
ทารกปกติที่ไมพบภาวะ ABO incompatibilty หรือ ภาวะพรองเอน็ไซมจี6พีดี เกิดภาวะ

ตัวเหลือง รอยละ 6.6 
ทารกที่มีภาวะพรองเอ็นไซมจี6พีดีและมีเลอืดกลุมเอหรือบีที่คลอดจากมารดากลุมเลอืด

โอ (G6PD deficiency & ABO incompatibility) ทั้งหมด 3 ราย   ไมพบภาวะเหลืองผิดปรกติใน
ระดับที่ตองใหการรักษาเลย 
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กลุมทารก ABO incompatibility กับการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกติที่ตองใหการรักษา 
 
ตารางที่ 6  เปรียบเทียบอุบัติการณการเกดิภาวะตัวเหลอืงผิดปกติในระดับที่ตองใหการรักษา  ใน
ทารก ABO incompatibility กับทารกปกต ิ
 
กลุมทารกที่ศึกษา จํานวนทารกที่เกิดภาวะ

เหลืองและตองใหการรักษา 
จํานวนทารกที่ไมเกิดภาวะ

ตัวเหลือง 
รวม 

ABO incompatibility  7(13.7%) 44(86.3%) 51 

กลุมผลเลือดปกติ 20(6.6%) 284(93.4%) 304 
รวม 27(7.6%) 328(92.4%) 355 
 
 
 จากตารางที่ 6  กลุมทารกมีเลือดกลุมเอหรอืบีที่คลอดจากมารดากลุมเลือดโอ (ABO 
incompatibility) ทั้งหมด 51 ราย พบจํานวนทารกที่เกดิภาวะเหลืองและตองการการรักษาถงึ 7 
ราย(clinical significant jaundice) (คิดเปนรอยละ 13.7)    ดังนั้นทารกกลุมนี้มีความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะเหลอืงผิดปรกติเปน (relative risk ของ clinical significant jaundice) 2.086 เทาของ
ทารกกลุมควบคุม   โดยมีคาความเชื่อมัน่ 95 เปอรเซ็นต (95% confidence interval) อยูระหวาง 
0.930 ถึง 4.680    คาความเสี่ยงสัมพัทธดังกลาวไมมนีัยสําคัญทางสถติิ  
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ภาวะพรองเอ็นไซมจี6พดีี (G6PD deficiency) กับการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกติ 
 
ตารางที ่7   เปรียบเทียบอบัุติการณภาวะตัวเหลืองผิดปกติในระดับที่ตองใหการรกัษา ในทารก
พรองเอ็นไซมจี6พีดี (G6PD deficiency) กับทารกปกต ิ
 
กลุมทารกที่ศึกษา จํานวนทารกที่เกิดภาวะ

เหลืองและตองใหการรักษา 
จํานวนทารกที่ไมเกิดภาวะ

เหลืองผิดปรกติ 
รวม 

กลุมทารกทีม่ภีาวะ
พรองเอ็นไซมจี6พีดี
เพียงอยางเดยีว 

5(14.7%) 29(85.3%) 34 

กลุมทารกปกติ 20(6.6%) 284(93.4%) 304 
รวม 25(7.4%) 313(92.6%) 338 
 
 จากตารางที่ 7  กลุมทารกที่มีภาวะพรองเอ็นไซมจ6ีพีดี ทัง้หมด 34 ราย พบจํานวนทารก
ที่เกิดภาวะเหลืองและตองการการรักษาถงึ 5 ราย (clinical significant jaundice)(คิดเปนรอยละ 
14.7)    ดังนัน้ทารกกลุมนี้มีความเสี่ยงตอการเกดิภาวะเหลืองผิดปรกติเปน (relative risk ของ 
clinical significant jaundice) 2.235 เทาของทารกปรกติ   โดยมีคาความเชื่อมัน่ 95 เปอรเซ็นต 
(95% confidence interval) อยูระหวาง 0.896 ถึง 5.573   คาความเสี่ยงสัมพัทธดังกลาวไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 8   คาความเสี่ยงสมัพัทธและคาความเชื่อมัน่ 95% ในการวิเคราะหปจจยัเสี่ยงตางๆ
รวมกันโดยวธิ ีBinary logistic regression 
 

คาความเชื่อมัน่ 95% ปจจัยเสี่ยง คาความเสีย่ง
สัมพัทธ คาต่ําสุด คาสูงสุด 

P value 

ABO 
incompatibility 1.947 0.791 4.792 0.147 

ภาวะพรองเอนไซม 
จี6พีดี 2.001 0.713 5.618 0.188 

ความเขมขนของเม็ด
เลือดแดง(Hb) 1.000 0.871 1.143 0.975 

  
 

จากตารางที่ 8   เมื่อนําปจจัยเสี่ยงตางๆไดแก ภาวะที่ทารกมีเลือดกลุมเอหรือบีทีค่ลอด
จากมารดากลุมเลือดโอ (ABO incompatibility), ภาวะบกพรองของเอนไซม จ6ีพีดี, ความเขมขน
ของโลหิต มาวิเคราะหรวมกันโดยวิธ ี Binary logistic regression  ยังคงพบวาคาความเสี่ยง
สัมพัทธไมมนียัสําคัญทางสถิติเชนกนั 
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กลุม ABO incompatibility กับการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปรกติเปรียบเทียบกบั normogram 
ของเด็กไทย(7) 
รูปที่ 5 กราฟแสดง ระดับบิลิรูบินในกลุม ABO incompatibility ที่เกิดภาวะตวัเหลืองกับ
nomogramของเด็กไทย(7) 

 
 จากกลุม ABO incompatibility ทั้งหมด 51 ราย นํามาลงผลในกราฟ nomogram ของ
เด็กไทย(7)  พบวา มทีั้งหมด 7 รายทีม่ีระดับบิลิรูบินสูงมากกวาเปอรเซ็นตที่ 95 (significant 
jaundice, high risk zone) และเปนกลุมเดียวกับทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ตองไดรับการรักษา
และมีภาวะ ABO incompatibility  

เมื่อพิจารณาเวลาที่เร่ิมมีภาวะตัวเหลืองพบวา มีจํานวน 2 ราย (รอยละ 28.6) ที่มภีาวะ
ตัวเหลืองผิดปกติใน 36 ชั่วโมงแรก  และจาํนวน 5 ราย(รอยละ 71.4) มีภาวะตวัเหลอืงผิดปกติเมื่อ
อายุ 48-72 ชั่วโมง 
 แตเมื่อนํามาพิจารณาคาความเสีย่งสมัพทัธในการเกิดภาวะตัวเหลือง (relative risk of 
significant jaundice) 2.086 เทาของทารกปกติ  โดยมีคาความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต (95% 
confidence interval) อยูระหวาง 0.930 ถึง 4.680    คาความเสี่ยงสมัพัทธดังกลาวไมมีนยัสําคญั
ทางสถิติ  

 
 



 

31

ภาวะพรองเอ็นไซมจี6พดีี (G6PD deficiency)และการเกิดภาวะตัวเหลืองผดิปรกติ
เปรียบเทยีบกับ normogramของเด็กไทย(7) 
 
รูปที่ 6 กราฟแสดง ระดับบิลิรูบินในภาวะพรองเอ็นไซมจี6พีดี (G6PD deficiency) ที่เกิดภาวะตัว
เหลืองกับ nomogramของเด็กไทย(7) 

 
 จากภาวะพรองเอนไซมจ6ีพดีี ทั้งหมด 34 ราย นํามาลงผลในกราฟ nomogram ของ
เด็กไทย(7)  พบวา มทีั้งหมด 7 รายทีม่ีระดับบิลิรูบินสูงมากกวาเปอรเซ็นตที่ 95 (significant 
jaundice, high risk zone) ในขณะทีท่างคลินิกมีเพียง 5 รายเทานั้นที่มีภาวะตัวเหลืองที่ตองไดรับ
การรักษา (clinical significant)  (และทั้ง 7 รายมีภาวะพรองเอนไซมจี6พีดี) 

เมื่อพิจารณาเวลาที่เร่ิมมีภาวะตัวเหลืองพบวา มีจาํนวน 2 ราย(รอยละ 28.6)ที่มีภาวะตัว
เหลืองผิดปกตใิน 24 ช่ัวโมงแรก  มีจาํนวน1 รายมีภาวะตัวเหลืองผิดปกติเมื่ออาย ุ 24-36 ชั่วโมง 
และสวนใหญ(จํานวน 4 ราย)(รอยละ 57.1) มีภาวะตวัเหลืองผิดปกติเมื่ออาย ุ36-72 ชั่วโมง 
 ดังนัน้ทารกทีม่ีภาวะพรองเอ็นไซมจ6ีพีดีมีความเสีย่งตอการเกิดภาวะเหลืองผิดปรกติเปน 
(relative risk ของ significant jaundice) 3.129 เทาของทารกปรกต ิ   โดยมีคาความเชื่อมัน่ 95 

 
 



 

32

เปอรเซ็นต (95% confidence interval) อยูระหวาง 1.428 ถึง 6.857   คาความเสี่ยงสัมพัทธ
ดังกลาวมนีัยสําคัญทางสถติิ   
 
รูปที่ 7  

กราฟแสดง ระดับบิลิรูบินในกลุมที่มทีั้งภาวะ ABO incompatibility และภาวะพรอง
เอ็นไซมจ6ีพีดี(G6PD deficiency) กับnomogramของเด็กไทย(7) 

 
 

จากรูปที ่7  ทารกที่มีภาวะพรองเอ็นไซมจี6พีดีและมีเลอืดกลุมเอหรือบีที่คลอดจากมารดา
กลุมเลือดโอ (G6PD deficiency & ABO incompatibility) ทั้งหมด 3 ราย   ไมพบภาวะเหลือง
ผิดปรกติ(significant jaundice)  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

จากการศึกษาพบวา อายคุรรภของมารดาในกลุมที่ศึกษาอยูระหวาง 37-42 สัปดาห   
ความชกุของภาวะมารดากลุมเลือดโอและใหกาํเนิดทารกกลุมเลือดเอหรือบี (ABO 
incompatibility) 13.78% ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาอื่นๆ(2, 4)  และความชกุของภาวะพรอง
เอนไซมจ6ีพีดี 9.44% เปนเพศชาย 12.8%, และเพศหญิง 7.7% ใกลเคียงกับการศึกษากอนหนานี้
(12) (11% ในเพศชาย, 5.6%ในเพศหญงิ) 

ในกลุมทารกที่เกิดภาวะเหลืองและตองใหการรักษา เทยีบกับกลุมทารกที่ไมเกิดภาวะ
เหลืองผิดปกต ิ   พบวาลักษณะประชากรในทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกนัในทางสถิติ (ความ
เขมขนของโลหิต, อายุครรภ, จํานวนของการตั้งครรภ, จํานวนของการมีบุตร, apgar scores ที1่ 
นาที และที ่5 นาที, วิธกีารใหนมบุตร และอัตราสวนของเพศหญงิและเพศชาย) 

สาเหตุการคลอดโดยวิธี Caesarian section   พบวามากกวารอยละ 90 ผาตัดคลอดโดย 
elective caesarian section ซึ่งไดแก cephalopelvic disproportion (CPD), previous 
caesarian section, breech presentation, twins, unforable cervix, transverse lie 
presentation เปนตน      ในกลุมทารกที่เกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกต ิพบวาสาเหตุการคลอดโดยวธิี 
Caesarian section  เปน elective case มากกวา 95 % และไมมีรายใดที่มารดาไดรับยากอน
คลอด 

อุบัติการณเกดิภาวะเหลืองผิดปรกติในระดับที่ตองใหการรักษารอยละ 8 (32 รายในทารก
ทั้งหมด 392 ราย) โดยไดรับการรักษาดวยแสงบําบัดทัง้หมดและไมมีคนใดที่ตองไดรับการเปลี่ยน
ถายโลหิต  ในจํานวนนีเ้กดิในทารกที่มีเลือดกลุมเอหรอืบีที่คลอดจากมารดากลุมเลือดโอ (ABO 
incompatibility) เพียงอยางเดียว รอยละ 13.7, ทารกทีมี่ภาวะพรองเอ็นไซมจ6ีพีดีเพียงอยางเดียว 
รอยละ 14.7  และกลุมทารกปกติที่ไมพบภาวะ ABO incompatibilty หรือ ภาวะพรองเอ็นไซมจ6ีพี
ดี รอยละ 6.6 

กลุมทารกมีเลอืดกลุมเอหรือบีที่คลอดจากมารดากลุมเลอืดโอ (ABO incompatibility)  
คาความเสีย่งสัมพัทธตอการเกิดภาวะเหลืองผิดปรกติเปน (relative risk ของclinical significant 
jaundice) 2.086 เทาของทารกกลุมทารกปกติ  โดยมีคาความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต (95% 
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confidence interval) อยูระหวาง 0.930 ถึง 4.680   คาความเสีย่งสัมพัทธดังกลาวไมมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติ 
 กลุมทารกทีม่ภีาวะพรองเอน็ไซมจ6ีพีดี มีคาความเสี่ยงสมัพทัธตอการเกิดภาวะเหลือง
ผิดปรกติเปน  (relative risk ของ clinical significant jaundice) 2.235 เทาของทารกปรกติ   โดย
มีคาความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต (95% confidence interval) อยูระหวาง 0.896 ถึง 5.573   คา
ความเสีย่งสัมพัทธดังกลาวไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ  
 ทารกที่มีภาวะพรองเอ็นไซมจี6พีดีและมีเลอืดกลุมเอหรือบีที่คลอดจากมารดากลุมเลอืด
โอ (G6PD deficiency & ABO incompatibility) ทั้งหมด 3 ราย ซึ่งไมพบภาวะเหลืองผิดปรกติใน
ระดับที่ตองใหการรักษาเลย 
 เมื่อใชการวเิคราะหขอมูลโดย Binary logistic regression    ระหวางกลุมทีท่ารกมภีาวะ
เลือดกลุมเอหรือบีที่คลอดจากมารดากลุมเลือดโอ (ABO), กลุมทีม่ีภาวะบกพรองของเอนไซม จ6ี
พีดีและความเขมขนของโลหติ   พบวาคาความเสีย่งสัมพัทธของการเกิดภาวะเหลืองผิดปรกติไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการบันทกึในกราฟ nomogram ของเด็กไทย(7)  พบวา กลุม ABO incompatibilityที่
มีระดับบิลิรูบินสูงมากกวาเปอรเซ็นตที ่ 95 (significant jaundice, high risk zone) เปนกลุม
เดียวกับที่มีภาวะตวัเหลืองที่ตองไดรับการรักษา (clinical significant jaundice)    รอยละ 28.6 มี
ภาวะตัวเหลืองผิดปกติใน 36 ชั่วโมงแรก และรอยละ 71.4 มีภาวะตวัเหลืองผิดปกติเมื่ออายุ 48-
72 ชั่วโมง ซึง่แตกตางจากการศึกษากอนหนานี้ของประพุทธ ศิริปุณยและคณะ(4) ซึ่งพบวาเพียง 
รอยละ 34.25 เทานั้นที่มกีารเกิดภาวะตัวเหลืองหลงัจากอายุมากกวา 48 ชั่วโมง, รอยละ10.96 
เกิดภาวะตวัเหลืองเกิดภายใน 12 ชั่วโมงแรก, รอยละ 23.29 เกิดภาวะตัวเหลืองเมื่อ 12-24 ชั่วโมง 
และรอยละ 31.51 เกิดภาวะตัวเหลืองเมือ่อายุ 24-48 ชั่วโมง 
 จากการบันทกึในกราฟ nomogram ของเด็กไทย(7)  พบวา ภาวะพรองเอนไซมจี6พีดี 
รอยละ 20.5 ที่มีระดับบิลิรูบินสูงมากกวาเปอรเซ็นตที่ 95 (significant jaundice, high risk zone)  
มากกวาภาวะตัวเหลืองที่ตองไดรับการรักษาจริง(clinical significant)ซึ่งมีรอยละ 14.7   รอยละ 
28.6 มีภาวะตัวเหลืองผิดปกติใน 24 ชั่วโมงแรก, รอยละ14.3 มีภาวะตัวเหลืองผดิปกติเมื่ออายุ 
24-36 ชั่วโมง  และรอยละ 57.1 มีภาวะตัวเหลืองผิดปกติเมื่ออาย ุ36-72 ชั่วโมง   ทารกที่มีภาวะ
พรองเอ็นไซมจี6พีดีมีความเสี่ยงตอการเกดิภาวะเหลืองผิดปรกต ิ (relative risk ของ significant 
jaundice) 3.129 เทาของทารกปรกติ   โดยมีคาความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต (95% confidence 
interval) อยูระหวาง 1.428 ถึง 6.857   ซึง่มีนัยสาํคัญทางสถิติ   
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาภาวะตัวเหลืองผิดปรกติ ในเด็กทารกแรกเกิดไทย เปนเรื่องที่ควรทาํการศึกษา   
เนื่องจากสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปรกติของแตละเชื้อชาติมีความ
แตกตางกนั 
 ในอดีตการศึกษาระดับบิลิรูบินอยางตอเนือ่งมีขอจํากัด   เนื่องจากวิธกีารตรวจวัดระดับบิ
ลิรูบินตองใชวธิีเจาะเลือด   จึงมีรายงานการศึกษาระดับบิลิรูบินในเด็กทารกในเชิงที่เปนการศึกษา
ไปขางหนา (prospective study) นอย   แตในปจจุบันมีวิธีการวัดที่สะดวกและไมทาํใหทารกเกิด
ความเจ็บปวด  โดยการใชเครื่องมือวัดบิลิรูบินผานทางผวิหนัง (Transcutaneous 
bilirubinometer) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ไดรับการทดสอบแลววา เมื่อใชวัดเด็กทารกเชื้อชาติตางๆ มี
ความนาเชื่อถอืสูงเพราะใชวธิี multi-wavelength spectral reflectance  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับวิธ ี
HPLC (gold standard)   พบวามีคา correlation=0.929(14)   

การวิจยันี้ไดใช transcutaneous bilirubinometer วดัระดับบิลิรูบินหลายๆครั้งตอเนื่องกนั 
โดยไมทําใหทารกตองเจ็บตัวและเสียเลือดบอยๆ  ทัง้ยังเปนการศึกษาไปขางหนา (prospective 
study)ได   ถาสังเกตวาเดก็คนใดตัวเหลอืงมากหรือระดับTcB อยูในระดับสูง จึงจะทาํการตรวจ
ระดับบิลิรูบินดวยวิธมีาตรฐาน  คือ เจาะเลือดจากสนเทาเพื่อตรวจดวยวิธ ีmicrobilirubin 
 การวิจยันีท้ําในทารกคลอดโดยวิธีผาตัดทกุราย   ซึง่ยงัไมมีหลักฐานทีช่ัดเจนวาการผาตัด
คลอดกับการคลอดโดยปกติทําใหเกิดภาวะตัวเหลืองไมเทากัน  และในกลุมทารกที่เกิดภาวะตัว
เหลืองผิดปกต ิพบวาสาเหตกุารคลอดโดยวิธี Caesarian section  เปน elective case มากกวา 
95 % และไมมีรายใดที่มารดาไดรับยากอนคลอด(24)   ผูวิจัยจึงถือวาสามารถนาํไปใชไดกับ
ประชากรทัว่ไปได  และการวิจัยนี้จําเปนตองศึกษาใชเวลาหลายวนั การเลือกประชากรกลุมนี้จึง
สามารถทําไดสะดวกและทาํไดงายมากขึน้   
 ในการศึกษานีผู้วิจัยไดใชวิธสุีมตัวอยาง   โดยใชวธิีสะดวกของผูเก็บตัวอยางเลือดจากรก 
(convenient sampling) เนื่องจากตองอาศัยบุคลากรทางการแพทย เชน พยาบาล เก็บเลือดให 
ซึ่งไมมีอคติเกดิขึ้นในการศึกษานี้   เนื่องจากการวิเคราะหขอมูลพบวา ขอมูลพืน้ฐานของทารกทัง้ 
2 กลุม (กลุมที่เกิดภาวะเหลือง กับกลุมปกติ) มีความคลายคลึงกนั   เนื่องจากเครือ่งมือวัดบิลิรูบิน
ผานทางผิวหนัง (Transcutaneous bilirubinometer) มีปญหาขดัของขณะทําการวิจยัและไม
สามารถแกไขได จึงทําใหประชากรที่ใชในการศึกษาครัง้นีน้อยกวาที่ไดต้ังเปาไว (600 ราย) จึงได
จํานวนที่ศึกษาจริงเพียง 420 ราย 
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 ขอจํากัดในการศึกษานี้ การเก็บตัวอยางเลือดพบวามีปญหาเลือดแข็งตัวกอนที่จะผสมกับ
น้ํายา ทาํใหไมสามารถวิเคราะหขอมูลเหลานี้ได   สาเหตุเกิดจากการเก็บตัวอยางเลือดตองอาศัย
ความรวมมือจากบุคลากรทางการแพทย อาจเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนของการเก็บได ทําให
ตองตัดขอมูลของประชากรเหลานี้ทัง้หมด 38 ราย 
 ในการศึกษานี ้พบวาเมื่อใชการวิเคราะหขอมูลโดย Binary logistic regression    พบวา
การทีท่ารกมีภาวะเลือดกลุมเอหรือบีที่คลอดจากมารดากลุมเลือดโอ (ABO incompatibility), 
ภาวะพรองเอนไซมจ6ีพีดี  คาความเสีย่งสัมพัทธ (relative risk of clinical significant jaundice)
ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ เหตุเพราะเนื่องจากประชากรทีน่ํามาศึกษา เปนทารกที่คลอดดวยการ
ผาตัดทุกราย (caesarian section) และทุกรายไดรับนมทัง้นมมารดาและนมผสม ซึ่งตางกบั
ประชากรที่ใชในการศึกษาจากการศึกษาอืน่ๆ รวมกับระดับบิลิรูบินที่ใชในการตัดสินวาทารกเขาสู
ภาวะเหลืองผดิปรกติ เปนเกณฑที่ใชในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ซึ่งแตกตางจากการศกึษากอน
หนานี ้  และการศึกษากอนหนานี้ไมไดทาํการวัดระดับบิลิรูบินเปนชัว่โมงที่แนนอนเชนเดียวกับการ
วิจัยนี้เชนกัน  และจํานวนทารกที่มีภาวะ ABO incompatibility และภาวะพรองเอ็นไซมจ6ีพีดีมี
จํานวนนอย 
 ภาวะหมูเลือดของแมและของลูกไมเขากัน (ABO incompatibility)  มีคาความเสี่ยง
สัมพัทธตอการเกิดภาวะเหลืองผิดปรกติเปน (relative risk ของ clinical significant jaundice) 
2.086 เทาของทารกกลุมทารกปกติ  ซึ่งไมมีนัยสาํคญัทางสถิติ และมีคานอยกวาการศึกษาอ่ืนๆ  
เนื่องจากการศึกษานี้ไมไดตรวจ Direct coomb’s test ในเลือดจากรกหรือเลือดของทารก หรือ
ตรวจระดับแอนติบอดีตอกลุมเลือดเอหรือบีในเลือดของทารกและในมารดา   ดังนัน้กลุมที่
ทําการศึกษาอาจจะมีระดับแอนติบอดีตอกลุมเลือดเอหรือบีในเลือดนอย   จึงทําใหเกิดภาวะ
เหลืองนอยกวาได 

ภาวะบกพรองของเอนไซมจ6ีพีดี เปนสาเหตุที่สําคัญในการเกิดตัวเหลืองในเด็กทารก  
จากการศึกษานี้พบวา ความชุกของภาวะพรองเอนไซมจี6พีดี 9.44%  เปนเพศชาย 12.8%, และ
เพศหญงิ 7.7% ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษากอนหนานี(้12) (11%เปนเพศชาย และ 5.6%เปนเพศ
หญิง) และ14.7% ของทารกที่มีภาวะบกพรองของเอนไซมจ6ีพีดี จะมีภาวะตัวเหลืองผิดปรกติที่
ตองรับการรักษา ซึ่งตางกบัการศึกษาของวรวรรณ ตันไพจิตรและคณะ(13) พบวาเด็กที่มีภาวะ
บกพรองของเอนไซม จ6ีพดีี 25% จะมภีาวะตัวเหลืองผิดปรกติ  เหตุเพราะการศึกษานี้เปนการ
ติดตามระดับบิลิรูบินในระยะเวลาที่จาํกัด (4วัน) ไมมไีดมีการติดตามภาวะตวัเหลอืงผิดปรกติใน
วันหลังๆ ซึ่งอาจจะทําใหไดขอมูลที่นอยกวาความเปนจริง รวมกับประชากรที่ใชศึกษามีจาํนวน
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นอยและมีความแตกตางกบัการศึกษาอ่ืนๆ   และไมไดมีการศึกษาการพรองของเอนไซมจ6ีพีดี
ระดับตางๆ มผีลตอภาวะตวัเหลืองของทารกแตกตางกนัอยางไร 
 จากการบันทกึในกราฟ nomogram ของเด็กไทย(7)  พบวา ภาวะพรองเอนไซมจี6พีดี 
รอยละ 20.5 (จํานวน 7 ราย)  มีระดับบิลิรูบินสูงมากกวาเปอรเซ็นตที่ 95 (significant jaundice, 
high risk zone)  ในขณะที่ทางคลนิิกมีเพียงรอยละ 14.7 เทานั้น (จํานวน 5 ราย) ที่มีภาวะตวั
เหลืองที่ตองไดรับการรักษาจริง (clinical significant)  และมีความเสี่ยงสัมพัทธตอการเกิดภาวะ
เหลืองผิดปรกติ (relative risk of significant jaundice) 3.129 เทาของทารกปรกติ   โดยมีคา
ความเชื่อมัน่ 95 เปอรเซ็นต (95% confidence interval) อยูระหวาง 1.428 ถึง 6.857  มีนยัสําคัญ
ทางสถิติ  แตคาความเสีย่งสัมพทัธตอการเกิดภาวะเหลืองที่ตองใหการรักษาเปน (relative risk 
ของ clinical significant jaundice) 2.235 เทาของทารกปรกติ   โดยมีคาความเชื่อมั่น 95 
เปอรเซ็นต (95% confidence interval)  อยูระหวาง 0.896 ถงึ 5.573 ไมมีนยัสําคัญทางสถติิ   
เนื่องจากระดบับิลิรูบินที่ใชในการศึกษานีเ้ปนระดับ TcB  มีคาแตกตางจาก TsB   ซึ่งขึ้นกับคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 0.87-0.92 (22, 23)  ดังนั้นในกรณีที่สงสยัภาวะเหลือง (ระดับบิลิรูบินสูง
มากกวาเปอรเซ็นตที ่95)  ควรเจาะเลือดดคูาบิลิรูบินในซีรัมดวย 
 ทารกที่มีภาวะพรองเอ็นไซมจี6พีดีและมเีลอืดกลุมเอหรือบีที่คลอดจากมารดากลุมเลอืด
โอ (G6PD deficiency & ABO incompatibility) ทั้งหมด 3 ราย ซ่ึงไมพบภาวะเหลืองผิดปรกติใน
ระดับที่ตองการการรักษาเลย เนื่องจากจํานวนนอยมากทําใหการแปลผลเปนไปไดยาก คง
จําเปนตองศึกษาในกลุมประชากรที่มากกวานี ้
   
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ควรมีการศึกษาระดับบิลิรูบินของภาวะบกพรองของเอนไซม จ6ีพีดีเปนระยะยาว เพื่อได
ทราบอัตราการขึ้นของระดับบิลิรูบินและอัตราการเกิดภาวะเหลืองผิดปรกติอยางแนนอน รวมกบั
ศึกษาวาการพรองของเอนไซมจี6พีดีระดับตางๆ มีผลตอภาวะตัวเหลืองของทารกแตกตางกัน
อยางไร 
 
 
 
 

 
 



 

38

รายการอางอิง 
 

1. Maisels MJ.  Jaundice.  In Avery GB, Fletcher MA, MacDonald MG, eds.   
Neonatology: Pathophysiology and management of  the newborn, pp. 639-725.   
Philadephia: JB Lippincott,1994. 

2. ไชยะ วิสุทธิรัตนมณี.  การรักษาภาวะตัวเหลืองในเดก็ทารกแรกเกดิดวย intensified  
 phototherapy เปรียบเทยีบกับ conventional phototherapy.  วิทยานิพนธปริญญา  
 มหาบัญฑิต, สาขากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2542 
3. Bhutani VK, Johnson L, Sivieri EM.  Predictive ability of a predischarge hour-specific  
 serum bilirubin for subsequent significant hyperbilirubinemia in healthy term and  
 near-term newborns.  Pediatrics 103 (1999): 6-14. 
4. Siripoonya P, Tejavej A, Hathirat P, and Israngkura Na Ayuthya P.  Late onset of   
          hyperbilirubinemia in ABO incompatibility.  Mod Med Asia 12 (1976): 8-9. 
5. Penn AA, Enzmann DR, Hahn Js and Stevenson DK.  Kernicterus in full term infant.  
         Pediatrics 93 (1994): 1003-6. 
6. MacDonald MG.  Hidden risk:early discharge and bilirubin toxicity due to glucose-6- 
 phosphate dehydrogenase deficiency.  Pediatrics 96 (1995): 734-8. 
7. รพีพรรณ หาญสืบสาย.  การศึกษาหาความสัมพันธของระดับบิลิรูบินและการพยากรณภาวะ 
         ตัวเหลืองผิดปกติในทารกแรกเกิดไทย.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขากุมารเวช 
         ศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, (ม.ป.ป.). 
8. หนวยทารกแรกเกิด ภาควชิากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  Clinical practice  
 guideline เร่ืองภาวะตัวเหลอืงในทารกแรกเกิด พ.ศ.2545  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.   
         กรุงเทพมหานคร: โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ, 2545. 
9. Miller DR, Baehner RL.  Hemolytic anemias.  In Miller DR, Baehner RL, eds.  Blood  
 disease of infancy and childhood, pp. 241-265.  St. Louis: Mosby, 1995.  
10. อําไพวรรณ จวนสัมฤทธิ์.  Hemolytic disease of the newborn.  ใน พงษจันทร หัตถีรัตน,  
 อําไพวรรณ จวนสัมฤทธิ์, ภัทรพร อิศรางกูร ณ อยุธยา บรรณาธิการ.  โลหิตวิทยาในเด็ก,   
         หนา 105-106 .  กรุงเทพฯ: ชัยเจรญิ, 2540.  
11. Oski FA, Naiman JL.  Erythroblastosis fetalis.  In Hematologic problems in newborn,   
          pp. 283-346.  Philadephia: W.B. Saunder, 1982.  

 
 



 

39

12. Sanpavat  S, Nuchprayoon I, Kittikahayawong A, Ungbumnet W.  The value of  
 methemoglobin reduction test as a screening test for cord blood glucose-6- 
 phosphate dehydrogenase deficiency.  J Med Assoc Thai 84 (2001): s91-s98. 
13. Tanphaichitr VS, Pung-amritt P, Yodthongs, Soongswang J, Mahasandana C, and  
 Suvatte V.  Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency in the newborn:  
 Its prevalence and relation to neonatal jaundice.  Southeast Asian J Trop Med Hyg   
         26 (1995): 137-141. 
14. Bhutani VK, Gourley GR, Adler S, Kreamer B, Dalin C, Johnson L.  Noninvasive  
 measurement of total serum bilirubin in a multiracial pre-discharge newborn  
 population to assess the risk of severe hyperbilirubinemia.  Pediatrics 106 (2000):  
          E17. 
15. Beutler E.  Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency.  Blood 84 (1994):  
          3613-36. 
16. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย.  ความพิการทางสมองจากภาวะตวัเหลือง.  ใน เกรียงศักดิ์ จีระแพทย   
 (บรรณาธิการ), 32 ปญหาในทารกแรกเกดิ การปองกันและการดูแล, หนา19-20.  กรุงเทพฯ:  
 บริษัทไวเอท-เอเยิรสท(ประเทศไทย) จาํกดั, 2542. 
17. Kraner LI.  Advancement of dermal icterus in the jaundice newborn.  Am J Dis Child   
 98 (1969): 454-460. 
18. Knudsen A.  The influence of the basal yeliow colour of the skin at birth on later  
 jaundice meter readings in mature  newborn infants.  Acta Paediatr 81 (1992): 494- 
 497. 
19. Onks D, Silverman L, Robertson.  Effect of melanin, oxyhemoglobin and bilirubin on 
 transcutaneous bilirubinometry.  Acta Paediatr 82 (1993): 19-21. 
20. Brown L, Arnole L, Charsha D.  Transcutaneous bilirubinometer : An instrument of  
 clinical research.  Nursing Res 39 (1990): 241-243. 
21. วิบูลย กาญจนพัฒนกุล, ศิริลักษณ ถนอมพิชยั.  ประสิทธิภาพของเครื่องวัดคาบิลิรูบินทาง 
 ผิวหนัง.  Thai Pediatric Journal 8 (2001): 7-11. 
22. Bhutani V, Johnson LH, Gourley G.  Transcutaneous measurement of Total serum  
 Bilirubin by Multi-wave length Spectral Reflectance.  Clinical perspectives in 
 Transcutaneous Bilirubin Measurement 1999; pp.19-20. 

 
 



 

40

23. Nakamura N, Yamauchi Y, Nakamura K, Kobata M, Iwamoto A.  The effectiveness of  
 new skin bilirubin density meter.  Clinical perspectives in Transcutaneous Bilirubin  
 Measurement 1999; pp.10-11. 
24. Phuaphadit W, Chaturachinda K, Auntlamai S.  Risk factor for neonatal  
          hyperbilirubinemia.  J Med Asso Thai 76(1993): 424-428.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

41

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

42

 
ภาคผนวก ก 

ใบยินยอมของผูปวยในการศึกษา 
 

เอกสารคําช้ีแจงโครงการวิจัย 
เรื่อง ปจจัยเสี่ยงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดไทย 

ภาวะตัวเหลอืงในเด็กแรกเกิด 
 ทารกแรกเกิดสวนใหญจะเกิดภาวะตัวเหลืองในสัปดาหแรกหลงัคลอด เกิดจากการที่รางกาย
เด็กผลิตสารสีเหลืองชื่อบิลิรูบินมากกวาปกติ รวมกับมีการขับถายบิลิรูบินออกไปในน้ําดีลดลง   
เด็กบางรายมตัีวเหลืองเกนิปกติ ซึ่งอาจเกิดขึ้นเพราะมกีารแตกของเม็ดโลหิตเนื่องจากหมูโลหิต 
ABO ของแมและลูกไมเขากนั หรือภาวะพรองเอนไซม G6PD ในทารกที่ตัวเหลืองมากอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมาได เชน ความพิการทางสมอง ผลเสียทางสติปญญาของเด็ก   ดังนัน้เมื่อ
เด็กมีอาการตัวเหลืองกุมารแพทยจะแนะนําใหเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับบิลิรูบิน และตรวจเลือด
ทางหองปฏิบัติการอื่นๆ เพือ่หาสาเหตุของตัวเหลือง และใหการรักษาโดยการสองไฟเปนตน 
  
 เราเชื่อวาการวัดระดับบิลิรูบินตั้งแตวนัแรกอาจทาํนายไดวา เด็กทารกรายใดจะมีตัวเหลือง
เกินปกติในสปัดาหแรก แตยังไมมีขอมูลในเด็กไทยที่จะบงวาระดับบิลิรูบินเทาไรในวนัแรกจะทาํให
เหลืองเกินปกติจนตองใหการรักษาในภายหลัง   โครงการวิจัยนี้คณะแพทยผูทาํการวิจัยตองการ
วัดระดับบิลิรูบินตั้งแตวนัแรกของชีวิต โดยไมตองเจาะเลือดเด็กไปตรวจ วันละครัง้เปนเวลา 4 วนั 
เพื่อสรางเปนฐานขอมูลสําหรับเด็กไทย และทําการเกบ็โลหิตจากรกหลังจากที่เด็กคลอดแลว ไป
ตรวจทางหองปฏิบัติการเพือ่หาภาวะที่อาจทําใหเด็กเหลืองผิดปกติ 
 
ประโยชนที่ผูเขารวมการวจิัยจะไดรับ 
 เด็กทารกที่ไดเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการเฝาระวังภาวะตวัเหลือง โดยการตรวจวัดระดับ
บิลิรูบินโดยไมตองเจาะเลือด และไดรับการตรวจเลือดจากรกเพื่อทราบกลุมเลือดของเด็ก และ
ระดับเอนไซม G6PD โดยไมเสียคาใชจายเพิ่มเติม หากเด็กมีภาวะตวัเหลืองเกินปกติจะไมตอง
เจาะเลือดตรวจสาเหตุเหลานี้จากตัวเด็ก และไดรับการรักษาตามมาตรฐานทางการแพทยสําหรบั
เด็กแรกเกิด 
 
ทางเลอืกอื่น 
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 เด็กทารกที่มิไดเขารวมโครงการวิจยั จะไมไดเก็บเลือดจากรกไว และไมไดรับการตรวจวัดบิลิรู
บินทกุวนั  จะยังไดรับการดแูลตามมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิด คือเมื่อสงสัยวาตัวเหลืองเกนิ
ปกติจึงจะไดรับการเจาะเลือดตรวจบิลิรูบินและการตรวจหาสาเหตุของภาวะตัวเหลอืง รวมทัง้การ
รักษาตามมาตรฐานทางการแพทยสําหรบัเด็กแรกเกิด 
 
ความเสี่ยงของการเขารวมโครงการวจิัย 
 โครงการวิจยันี้ไมมีการเจาะเลือดจากเดก็ การวัดระดบับิลิรูบินทาํโดยเครื่องมือทีว่ัดทาง
ผิวหนังจงึไมมผีลเสียใดๆ กบัเด็ก อยางไรก็ดีหากพบวาทารกมีตัวเหลอืงเกนิปกติ กจ็ะไดรับการ
เจาะเลือดทีสนเทาเพื่อตรวจระดับบิลิรูบินเพื่อยืนยันผล และทาํใหการรักษาตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 

ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
เรื่อง ปจจยัเสี่ยงของภาวะตัวเหลอืงในทารกแรกเกิดไทย 

ช่ือมารดาของทารก.................................................................................................................. 
นามสกุลมารดาของทารก......................................................................................................... 
H.N…………………………………………………………Wrist tag No. ………………………... 
_______________________________________________________________________________ 
คํายินยอมของมารดาหรอืผูปกครองของทารก 
 ขาพเจาไดอานและทาํความเขาใจในขอความทั้งหมดของเอกสารคาํชี้แจงโครงการวิจัย
ครบถวนแลว ทั้งนี้ขาพเจายนิยอมที่จะใหแพทยทําการตรวจโลหิตจากรกและวัดระดับบิลิรูบินเปน
เวลา 4 วนั โดยไมมีการเจาะเลือดดวยความสมัครใจโดยไมมีการบงัคบั หรือ ใหอามสิสินจางใดๆ 
 ขาพเจามีสิทธบิอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะถูก
เก็บไวเปนความลับ จะเปดเผยไดในรูปผลสรุปในทางวชิาการเทานัน้                     
                                                                                        วนัที.่.............................................. 
ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย............................................................................... 
(............................................................................................................................................) 
ชื่อพยาน................................................................................................................................ 
(............................................................................................................................................) 
แพทยผูทําการวิจัย.................................................................................................................. 
(............................................................................................................................................) 
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ภาคผนวก ข 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

  นางสาวชุติมา สมรรถคนี   เกิดวันที่  30  ตุลาคม  พ.ศ.2518   ที่จงัหวัดสงขลา  สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีแพทยศาสตรบัญฑิต (เกยีรตินิยมอนัดับ 1)   จากคณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา 2542    หลงัจากนัน้เขารับราชการเปนแพทยใชทุนที ่
โรงพยาบาลสงขลา เปนเวลา 1 ป   โรงพยาบาลปากพะยูน จังหวัดพัทลุง เปนระยะเวลา 1 ป และ
โรงพยาบาลสะเดา จงัหวัดสงขลา เปนระยะเวลา 1 ป และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวทิยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขากุมารเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2547   ปจจุบันเปน
แพทยประจาํบาน ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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