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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 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ภาวะตัวเหลืองผิดปรกติในทารกแรกเกิด (neonatal hyperbilirubinemia)(1) เปนปญหา
ทางการแพทยพบไดบอย    มีความแตกตางกนัไปในแตละเชื้อชาติ  โดยทั่วไปเด็กเกิดครบกําหนด
ปรกติจะมีระดับบิลิรูบินสูงสดุ เมื่อมีอายุประมาณ 3-4 วัน โดยเกือบทุกรายมีระดับ total serum 
bilirubin (TSB)>1.0 mg/dl   มีทารกจาํนวนหนึ่งจะมตีัวเหลืองผิดปกติ  โดยใชเกณฑ TSB>12.9 
mg/dl(2)   และภาวะexcessive hyperbilirubinemia โดยใชเกณฑ TSB>95 percentile ของคา
TSBในเด็กปกติเมื่อเทียบที่อายุเดียวกนั  จะพบประมาณ 5%-6%ของทารกที่ปกติ(3)  
 
           การศึกษาโดย นายแพทยประพทุธ ศิริปุณยและคณะ(4)  พบวาในทารกแรกเกิดไทย 6,839 
ราย   มีอุบัติการณของภาวะตัวเหลืองผิดปรกติ (hyperbilirubinemia) รอยละ 30.7 (2,099คน)  
รอยละ 3.48 ของผูปวย มีภาวะตวัเหลืองจาก ABO incompatibility หรือรอยละ 1.07 ของทารกแรก
เกิดทั้งหมดซึง่ใกลเคียงกบัตางประเทศ (รอยละ 1-3)    โดยตางประเทศมีอุบตัิการณของ Rh 
incompatibility สูงกวามาก  และนายแพทยไชยะ วิสุทธิรัตนมณ(ี2)    ศึกษาการรักษาภาวะตัว
เหลืองในเด็กทารกแรกเกิดพบวา ABO incompatibility เปนสาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองทีต่อง
รักษาถงึรอยละ 17    แมวาอบุัติการณการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปรกติ จากภาวะABO 
incompatibility พบนอย   แตความรุนแรงของภาวะตวัเหลืองเปนสิง่ที่คาดเดาไดยาก  แมวาสวน
ใหญภาวะตวัเหลืองผิดปรกติจะเกิดขึ้นเลก็นอยถึงปานกลาง  แตถาขาดการวนิิจฉัยและเฝาระวังให
การรักษาแตเนิ่นๆก็อาจทาํใหภาวะตัวเหลอืงผิดปรกติรุนแรงจนตองทําการเปลี่ยนถายเลือดเพื่อ
ปองกนัการเกดิภาวะพกิารในสมอง(kernicterus) ซึ่งอาจเกิดตามมาได(5) 
 
         โรคหรือสาเหตุของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ(4) ไดแก การสรางบิลิรูบินเพิ่มข้ึนกวาปกติ,
ตับทํางานไดนอยกวาปกต,ิ Hemolytic Disease of the Newborn (HDN) จาก ABO 
incompatibility และความผิดปรกติของเอนไซม Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase 
(G6PD)(6)   ลวนเปนปจจัยทีท่ราบกนัดวีา  ทาํใหเกิดภาวะตัวเหลือง  แตยงัไมมีผูใดทราบวาแตละ
ปจจัยนัน้มีความสําคัญเทาใดในแตละเชื้อชาติ  และการตรวจหาปจจัยเหลานี้และดัชนีอ่ืนๆตั้งแต
แรกคลอด(เลือดจากรก)  อาจทาํนายภาวะตัวเหลืองในสัปดาหแรกไดหรือไม 
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         ดวยเหตุผลดงกลาว รวมกับแนวโนมในอนาคตที่ใหทารกกลบับานพรอมมารดาเร็วกวา 72  
ชม.  ทําใหแพทยที่ดูแลเกดิความลําบากใจ  เพราะไมสามารถทาํนายไดวา ทารกคนใดจะเกดิภาวะ
ตัวเหลืองผิดปรกติไดภายหลงัจําหนายกลบับาน  ซึง่อาจทาํใหทารกเหลานั้นไดรับการรักษาที่ลาชา  
และมีผลทําใหทารกเสี่ยงตอการเกิดภาวะพิการทางสมอง  หรือเสี่ยงตอการถายเปลี่ยนเลือดมากขึ้น   
 
         การวัดระดับบิลิรูบินในปจจุบันสามารถทาํไดโดยไมตองเจาะเลอืดเด็ก  โดยอาศัยเครื่องวัด
ดวยแสงผานผิวหนัง (transcutaneous bilirubinometer,TcB)   คณะผูวิจัยจะศึกษาระดับบิลิรูบิน  
ดัชนีทางโลหิตวิทยา คือ G6PD,หมูโลหิตเอบีโอในทารกแรกเกิด และ วัดระดับบิลิรูบินในทารกทกุวัน
เพื่อตรวจหา ภาวะตัวเหลืองแบบไปขางหนา (prospective study)  เพื่อที่จะหาคําตอบวา ดัชนีใดใช
ทํานายภาวะตัวเหลืองไดดีที่สุด 
 
 
คําถามของการวิจยั 
 
 คําถามการวจิยัหลัก :  อัตราการเกิดภาวะตัวเหลืองผดิปกติในเด็กกลุมเลือดเอ หรือบี ที่
คลอดจากมารดากลุมเลือดโอ และ อัตราการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกติในเด็กที่พรองเอนไซม 
จี6พีดีเปนอยางไร 
 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั (Objective) 
 
 เพื่อหาอัตราความเสีย่งสมัพทัธ (Relative Risk) ของการเกิดภาวะตัวเหลืองจากภาวะ 
ABO incompatibility  
             เพื่อหาอัตราความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk) ของการเกิดภาวะตัวเหลืองจากภาวะ
พรองเอนไซมจี6พีดี 
 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 
 ตัวอยางโลหิตที่เก็บจากรกของผูปวยที่มาคลอดในวันทีผู่วิจัยนํามาตรวจทาง
หองปฏิบัติการไมตางไปจากตัวอยางโลหติที่เก็บจากรกของผูปวยที่มาคลอดในวนัอื่นๆ 
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ขอบเขตของการวิจัย  
   
                                                ทารกคลอดโดยการผาตดั 
                                         
                             ตรวจเลอืดมารดา                      ตรวจ G6PD activity จากเลือดจากรก 
  
              กรุปอ่ืน                       กรุป O                          ปกติ                           Deficiency              
                                            เลือดจากรก 
 
                                       กรุปO                 A or B    
                                           
 
 
                Control                 ABO incompatibility     Control              G6PD deficiency 
 

*ทุกกลุม วัดระดับบิลิรูบิน จนครบ 4 วัน* 
โดยใช transcutaneous bilirubinometer 

 
                 
                   ระดับบิลิรูบินสูงผิดปกต ิ                     ระดับบิลิรูบินปกติ 
                      (significant  jaundice)(7) 
 
             ตรวจระดับบิลิรูบินในโลหิต (serum bilirubin)  
                      
            เขาเกณฑรักษาการสองไฟหรือเปลี่ยนถายโลหติ 
 
     Clinical significant neonatal hyperbilirubinemia(8) 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 Clinical significant Neonatal hyperbilirubinemia ที่ใชในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ(8)  
คือ 

• ระดับบิลิรูบิน 10-12 มก./ดล. เมื่อเดก็อายุระหวาง 24-48 ชั่วโมง 
• ระดับบิลิรูบิน ≥ 13 มก./ดล. เมื่อเดก็อายรุะหวาง 48-72 ชั่วโมง 
• ระดับบิลิรูบิน ≥ 15 มก./ดล. เมื่อเดก็อายรุะหวาง ≥ 72 ช่ัวโมง 

 ABO incompatibility – ภาวะทีท่ารกกลุมเลือดเอหรือบี   ซึง่คลอดจากมารดากลุมเลือด
โอ   โดยไมพิจารณาผลการตรวจอื่นๆ เชน direct coomb’s test (DCT), blood smear, 
แอนติบอดีตอกลุมเลือดเอหรือบีในเลือดของทารกหรือของมารดา เปนตน 
 G6PD deficiency – คณะผูวิจัยทําการวัดระดับของเอนไซมตามวิธขีององคการอนามัย
โลก โดยแปลผลวา ขาดเอนไซมเมื่อระดับของเอนไซมที่วัดไดตํ่ากวา 1.5 IU/g Hb 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎ ี
 
 ภาวะตัวเหลืองผิดปกติในทารกแรกเกิด (neonatal jaundice) มีปจจัยเสี่ยงตางๆ ไดแก 
ภาวะ ABO incompatibility เกิดจากกลไกทางระบบอิมมูนทําใหเกิดการทาํลายเม็ดเลือดแดง
นาจะสัมพนัธกับความรนุแรงของการทําลายเม็ดเลือดแดง  และเปนการศึกษาไปขางหนาวา
โอกาสเกิดภาวะตัวเหลืองผดิปกติ ในภาวะ ABO incompatibility เปนอยางไรและรุนแรงเพียงใด,   
ภาวะบกพรองของเอนไซม จี6พีดี เด็กมอีาการตัวเหลอืงมักไมพบอาการแสดงของภาวะซีด และ
มักไมพบความผิดปรกตขิองเม็ดเลือดแดง เชื่อวาอาการตัวเหลืองอาจไมไดเกิดจากการที่เม็ดเลือด
แดงถูกทาํลายมากกวาปกติ   แตนามากจากความไมสมบูรณของเอนไซมที่เกี่ยวของที่ใชกําจัดบิลิ
รูบินในตับของทารกแรกเกิด(15)  ทารกเหลานี้จงึมักไมมอีาการตัวเหลอืงตั้งแตแรก   อยางไรก็ดี
เม็ดโลหิตในเด็กที่มีภาวะพรองเอนไซมจ6ีพีดี  มักมีอายุขัยสั้นนาจะสงเสริมใหเด็กมีภาวะตวัเหลอืง 
ดังนัน้จงึเปนการศึกษาไปขางหนาเพื่อหาความสัมพนัธและโอกาสของการเกิดภาวะตัวเหลืองใน
ภาวะบกพรองของเอนไซม จ6ีพีดีวาเปนอยางไร 
 
 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

มีหลายการศึกษา พยายามหาปจจัยเสีย่งในการเกิดภาวะตวัเหลืองผิดปรกติในทารกแรก
เกิดปกติ   
           จากการศึกษาโดย นายแพทยประพุทธ ศิริปุณยและคณะ(4)  พบวาในทารกแรกเกิดไทย 
6,839 ราย   มีอุบัติการณของภาวะตวัเหลืองผิดปกติ (hyperbilirubinemia) รอยละ 30.7 (2,099คน) 
รอยละ 3.48 ของผูปวย มีภาวะตวัเหลืองจาก ABO incompatibility หรือรอยละ 1.07 ของทารกแรก
เกิดทั้งหมดซึง่ใกลเคียงกบัตางประเทศ (รอยละ 1-3) โดยตางประเทศมีอุบัติการณของ Rh 
incompatibility สูงกวามาก   

นายแพทยไชยะ วิสุทธิรัตนมณี(2)    ศึกษาการรักษาภาวะตัวเหลืองในเด็กทารกแรกเกิด
พบวา ABO incompatibility เปนสาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองทีต่องรักษาถึงรอยละ17    แมวา
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อุบัติการณการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปรกติ จากภาวะABO incompatibility พบนอย   แตความ
รุนแรงของภาวะตัวเหลืองเปนสิ่งที่คาดเดาไดยาก  แมวาสวนใหญภาวะตัวเหลืองผดิปรกติจะเกิดขึ้น
เล็กนอยถึงปานกลาง  แตถาขาดการวนิจิฉัยและเฝาระวังใหการรักษาแตเนิน่ๆกอ็าจทาํใหภาวะตัว
เหลืองผิดปรกติรุนแรงจนตองทาํการเปลี่ยนถายเลือดเพือ่ปองกันการเกิดภาวะพิการในสมอง
(kernicterus) ซึ่งอาจเกิดตามมาได 
         โรคหรือสาเหตุของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ(4) ไดแก การสรางบิลิรูบินเพิ่มข้ึนกวาปกติ,
ตับทํางานไดนอยกวาปกติ, Hemolytic Disease of the Newborn (HDN) จาก ABO 
incompatibility และความผดิปรกติของเอนไซมGlucose-6-Phosphate Dehydrogenase (G6PD)   
ลวนเปนปจจยัทีท่ราบกนัดวีา  ทาํใหเกดิภาวะตัวเหลอืง  แตยังไมมีผูใดทราบวาแตละปจจัยนัน้มี
ความสาํคัญเทาใดในแตละเชื้อชาติ  และการตรวจหาปจจยัเหลานี้และดัชนีอ่ืนๆตั้งแตแรกคลอด
(เลือดจากรก)  อาจทาํนายภาวะตัวเหลืองในสปัดาหแรกไดหรือไม 
          
 
เมตาบอลสิมของบิลิรูบิน 
 
          บิลิรูบินเกิดจากการสลายตัวของฮโีมโกลบนิ  บิลิรูบิน unconjugated bilirubin  ซึ่งละลายได
ดีในไขมัน แตไมละลายน้ํา และเปนพษิตอเนื้อสมอง  ในภาวะปกต ิunconjugated bilirubin จะจับ
ตัวกับอัลบูมนิและถูกดึงเขาเซลลตับ  เพือ่เปลี่ยนเปนconjugated bilirubinซึ่งละลายน้าํได  โดย
อาศัยเอนไซม UDP-glucoronyl transferase  หลังจากนั้นจะถูกขับถายออกทางน้ําดีเขาสูสําไส  
แบคทีเรียในลาํไสจะทาํใหเปลี่ยนเปน sterobilirubin  และถกูขับออกทางอุจจาระเปนสวนใหญ  
สวนนอยคือ urobilinogen ถูกขับออกทางปสสาวะ  บางสวนของ conjugated bilirubin ในลําไส จะ
เปลี่ยนกลับเปน unconjugated bilirubin โดยอาศัยเอนไซมในลาํไสและไหลเวียนกลับสูกระแส
เลือดและตับอีกครั้งหนึ่ง เรียกวา enterohepatic circulation  ขณะทีท่ารกยังอยูในครรภ  บิลิรูบินที่
สรางขึ้นจะผานรกเขาสูกระแสเลือดมารดาและขับออกจากรางกายโดยการทาํงานของตับมารดา  
        นอกจากนี้ กลไกอืน่ที่ทาํใหพันธะไฮโดรเจนถูกทําลาย หรือ เปดออก เชน เมื่อบิลิรูบินถูกแสงทํา
ใหเกิด reverse geometric isomerization ของ bilirubin IX-ZZ เปน bilirubin IX-EZ,IX-ZE,IX-EE 
ซึ่งเปนโมเลกลุที่มีข้ัวมากกวาและสามารถขับออกทางน้ําดีไดโดยไมตองผานเมตะบอลิซึมอ่ืนซึง่
หลักการเดียวกันนี้เปนที่มาของ phototherapy ที่ใชลดระดับ bilirubin 
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พิษวิทยาของบิลิรูบิน 
 
          การเกดิของพิษบิลิรูบินสวนใหญพบในทารกแรกเกิด  มักเกิดจากการสรางบิลิรูบินมากขึ้น 
(hemolysis) และปญหาเนื่องจาก conjugation ของบิลิรูบินเกิดขึ้นนอย  เมื่อใดที่คาบิลิรูบิน
มากกวา 20 mg/dl  ทารกจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติของสมอง ซึง่อาจพบไดต้ังแตความ
ผิดปกติเพียงเล็กนอย จนถงึรุนแรงเรียกวา bilirubin encephalopathy หรือ  kernicterus, ในบาง
ภาวะเชน เดก็ที่คลอดกอนกําหนด, มีภาวะโลหิตเปนกรด ภาวะพรองออกซิเจน, ภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (sepsis) และการใชยาที่แยงจับกับอัลบูมนิ อาจจะพบ bilirubin encephalopathy ที่
ระดับความเขมขนของbilirubin ที่ตํ่ากวานี้ได   เดก็ที่เกิด kernicterus อาจมีความพิการทางสมอง
หลงเหลือ เชน ทุพพลภาพถาวร, muscle spasticity, paralysis of upward gaze, athetosis, ภาวะ
ปญญาออน เปนตน ดังนั้นการวัดระดับบิลิรูบินในเด็กทารกแรกเกิดทีม่ีความเสีย่งทีจ่ะเกิด neonatal 
hyperbilirubinemia และการให phototherapy เพื่อลดระดับบิลิรูบินใหทนัเวลา จงึมีความสาํคัญยิ่ง
ที่จะปองกนัความพิการทางสมอง(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
สามารถขับออกไดทางน้าํดี   ปฏิกิริยานีเ้กิดขึ้นโดยอาศัยเอนไซม UDP-glucuronosyl  transferase 
(UGT1)  ซึ่งเปนผลผลิตของยนี UGT1A1 ถามีความผนัแปรของยีนนี ้(genetic polymorphism)  จะ
ทําใหผลิตเอนไซมไดนอยลง จึงทาํใหเด็กทารกแรกคลอดบางคนมีตัวเหลืองมากกวาเดก็คนอื่น 
ประชากรเชื้อชาติตางๆจะมชีนิดของความผันแปรของยีนนี้ไมเหมือนกนั จงึอธิบายอัตราการเกิดตัว
เหลืองไมเทากนั 
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ระดับบิลิรูบินและภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด (neonatal jaundice) 
 
 ระดับบิลิรูบินในทารกแรกเกดิจะสูงขึ้นเรื่อยๆใน 3 วันแรกของชวีติ และจะเริม่ลดลง
ตามลําดับ    Bhutani, Johnson และSivieri(3)  สราง nomogram ของระดับบิลิรูบินในเลือดเปน
เปอรเซ็นตไทลตางๆจากทารกแรกเกิดจํานวน13,003 คน   และสรุปวาการตรวจระดับบิลิรูบินใน
ชั่วโมงตางๆของชีวิตจะสามารถพยากรณการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกติได  โดยเด็กที่มีคาบิลิรูบิน
ตํ่าอยูในชวง Low risk zone (<40th percentile) จะไมมีคนใดมบิีลิรูบินสูงขึ้นในภายหลังจนตอง
ไดรับการรักษาดวยการสองไฟเลย สวนเด็กที่มีคาบิลิรูบินอยูในชวง  high risk zone (>95th 

percentile) พบวา40% จะตองไดรับการรักษาดวยการสองไฟในที่สุด ดังรูปที ่1 
 
รูปที่  1  แสดงความสัมพนัธของระดับตัวเหลืองและอายุของทารกแรกเกิด ( Hour –specific 
serum bilirubin ) จากการศกึษาของ Vinod K. Bhutani และคณะ(3) 
  

 
 
 
 รพีพรรณ และคณะ(7) ไดศึกษา ประชากรทารกแรกเกิดไทยจํานวน 284 ราย สราง 
nomogram ของระดับบิลิรูบินจากการวัดทางผิวหนงั(Transcutaneous bilirubin)ในชั่วโมงตางๆ 
เพื่อพยากรณการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกติ โดยเด็กทีม่ีคาบิลิรูบินต่าํอยูในชวง Low risk zone 
(<40th percentile) จะไมมีคนใดมีบิลิรูบินสูงขึน้ในภายหลงัจนตองไดรับการรักษาดวยการสองไฟ
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เลย สวนเด็กที่มีคาบิลิรูบินอยูในชวง high risk zone (>95th percentile) พบวา100% ไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟในที่สุด  โดยมีคาความไว(sensitivity) 71%, ความจําเพาะ(specificity) 90%, 
positive predictive value 40%, negative predictive value 97.5% ดังรูปที ่2 
 
รูปที่ 2 
 กราฟแสดง nomogram ของระดับบิลิรูบินในชัว่โมงตางๆในทารกแรกเกิดไทย 

 
 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เกิดจากหลายปจจยั(1) ไดแก การจัดเก็บของบิลิรูบินโดย
ตับลดลง, เอนไซมUDP-glucuronosyl transferaseในตับทํางานนอยกวาในชวงชีวิตอื่น, มี
enterohepatic circulation, โรคของตับเนื่องจากการ conjugation of bilirubin บกพรอง, การ
ขับถายบิลิรูบินไมเปนไปตามปกติ, ภาวะติดเชื้อ, การสรางบิลิรูบินมากผิดปกต ิ ไดแก ABO 
hemolytic disease of newborn, G6PD deficiency, polycythemia, birth trauma, เม็ดเลือด
แดงรูปรางผิดปกติแตกําเนดิ และ UGT1A1 gene polymorphism   ประชากรในแตละเชื้อชาติมี
ระดับบิลิรูบินไมเทากัน  เชื่อวาในเด็กชาวเอเชียมีความเสีย่งทีจ่ะเกิดตัวเหลอืงที่ตองไดรับการ
รักษามากกวาในเชื้อชาติอ่ืน เนื่องจากมีภาวะพรอง G6PD ในอัตราสูง(13)   
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ความสมัพันธระหวาง ABO incompatibility กับ neonatal jaundice 
 
  ABO incompatibility(1) เปนภาวะทีม่ีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง โดยเปนกลไก
ทางระบบภูมคุิมกันวิทยา(10)  ซึง่สวนใหญเกือบทั้งหมดเกิดในทารกกลุมเลือดเอหรือบี ที่คลอด
จากมารดากลุมเลือดโอ(9, 10)  ไมคอยพบในทารกทีค่ลอดจากมารดากลุมเลือดเอหรือบี สาเหตุ
เนื่องจากมารดากลุมเลือดโอมีแอนติบอดีตอแอนติเจนเอและบี ในรูปของ IgG เปนสวนใหญ  ซึ่ง
สามารถผานไปยังทารกได  ในขณะทีม่ารดากลุมเลือดเอและบีมแีอนติบอดีตอหมูเลือดเปน IgM  
ซึ่งไมสามารถผานรก จึงไมคอยเกิดการทาํลายเม็ดเลือดแดงทารก  โดยทัว่ไปผูหญิงกลุมเลือดโอ
จะมีแอนติบอดีชนิดเอ หรือบี อยูในรางกายเปนปรกติจํานวนหนึง่  ซ่ึงเปนการตอบสนองตอ
แอนติเจนชนดิเอหรือบี ที่มอียูในธรรมชาติ   แอนติบอดีเหลานี้ จะผานรกมาจับกบัแอนติเจนบนผิว
เม็ดเลือดแดงทารก เกิดเปนแอนติเจน-แอนติบอดี อิมมูนคอมเพล็กซ  ซึ่งจะเกิดการทาํลายเมด็
เลือดแดงที่มามตามมา 
 การแตกทาํลายเม็ดเลือดแดงในเด็กทารกที่เปนABO incompatibility พบวาไมคอยรุนแรง   
เนื่องจากแอนติเจนที่อยูบนผิวเม็ดเลือดแดง มีจาํนวนนอยและอยูหางๆกนั และสวนใหญ
แอนติบอดีเอหรือบี ชนิด IgM ไมคอยผานรก   สวนแอนติบอดีเอหรือบี ชนิด IgG ที่ผานมา มกัไป
จับกับแอนติเจนเอ, บี ทีเ่นือ้เยื่ออ่ืนของรางกายเสยีมากกวา จงึเกิดปฏิกิริยาทางอมิมูนนอย ดังนั้น
direct coomb’s test  (DCT) จึงใหผลบวกอยางออนๆ (weakly positive)(11) หรืออาจใหผลลบ
ได การวนิิจฉัยโรค ABO incompatibility มกัอาศัยอาการทางคลินิก คือมีอาการของภาวะบิลิ
รูบินสูง ต้ังแต 24-48 ชั่วโมงแรก รวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางใดอยางหนึง่ดังนี(้9)        

1. ตรวจพบเม็ดเลือดแดงกลมเล็ก (spherocyte) ในเสมยีรเลือด (peripheral blood 
smear) 

2. ตรวจพบDCT ในเลือดจากรกหรือเลือดของทารกใหผลบวก 
3. ตรวจพบแอนติบอดีตอกลุมเลือดเอหรือบี อิสระในเลือดของทารก ใน2-3 วันแรก 
4. ตรวจพบแอนติบอดีตอกลุมเลือดเอหรือบี ชนิด IgG ในมารดาใหผลบวกสูง 
แตผลการตรวจเหลานี้ บางครั้งมีความไวต่ํา ดังนั้นการวินิจฉัยโรคABO incompatibility 

จึงคอนขางยาก และมกัทําไดดวยการตัดสาเหตุอ่ืนของภาวะตัวเหลืองออกและสนับสนุนดวย
อาการทางคลินิกและผลตรวจทางหองปฏิบัติการดังกลาว 
 ABO incompatibility เปนสาเหตุหลกัที่กอใหเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิที่มีเชื้อ
สายเอเชยี  การศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศบงชี้วา 15%ของการตั้งครรภจะพบABO 
incompatibility, บางรายงานพบวาอุบัติการณอาจจะสูงถึง 20%-70%แลวแตเชือ้ชาติ ตลอดจน
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เทคนิคทางหองปฏิบัติการที่ใชตรวจวินิจฉัย ABO incompatibility พบเพียงรอยละ 0.1 เทานั้นที่
ระดับบิลิรูบินสูงมากจนตองรักษา(10)  การรักษาสวนใหญใชแสงบําบัดอยางเดยีวก็พอ ทารกสวน
นอยที่เร่ิมใหแสงบําบัดชา หรือมีความเจบ็ปวยอืน่รวม เปนผลใหระดับบิลิรูบินมากกวา 20 มก./
ดล. จึงตองทาํการเปลี่ยนถายเลือด 
 อยางไรก็ดียงัไมมีรายงานในประเทศไทยในลักษณะที่เปนการศึกษาไปขางหนาวาโอกาส
เกิด hyperbilirubinemia ในภาวะ ABO incompatibility เปนเทาใด และรุนแรงเพยีงใด 
 
 
ความสมัพันธระหวางภาวะพรองเอนไซม G6PD (G6PD deficiency) และneonetal 
jaundice 
 
 ภาวะพรองเอนไซม G6PD พบไดบอยในประชากรไทย การศึกษาความชุกของภาวะนี้โดย
ใชเลือดจากรก 529 ราย(12)  พบวา 11%ของทารกชาย และ 5.6%ของทารกหญิงมีภาวะพรอง
เอนไซม G6PD    นอกจากนีพ้บวา ในเด็กที่มีอาการตัวเหลืองผิดปกติ 230 รายพบภาวะพรอง
เอนไซม G6PD สูงกวาในประชากรทัว่ไป คือพบสูงถงึ 22%ของทารกเพศชาย และ11%ของทารก
เพศหญงิที่มีอาการตัวเหลือง  การศึกษาดังกลาวทําใหทราบวา ภาวะพรองเอนไซมG6PD เปน
สาเหตุของตวัเหลือง  แตเชื่อวาทารกทีพ่รองเอนไซมG6PD มิไดมอีาการตัวเหลอืงทุกรายความ
เสี่ยงที่เกิดอาการตัวเหลืองในเด็กที่พรองเอนไซมนัน้ยงัไมมีการศึกษาที่เชื่อถือไดแนนอน  
การศึกษาของวรวรรณ ตันไพจิตรและคณะ(13)  สรุปวารอยละ 25 ในเด็กที่มีภาวะพรองเอนไซม 
G6PD จะมีตัวเหลือง แตก็เปนการมองดวยตาเปลามิไดมีการวัดอยางเปนระบบทุกราย 
 เด็กมีอาการตัวเหลืองและภาวะพรองเอนไซม G6PD นั้นอาจไมพบอาการแสดงของภาวะ
ซีด หรือความผิดปรกติของเม็ดเลือดแดง เชื่อวาอาการตัวเหลืองอาจไมไดเกิดจากการที่เม็ดเลือด
แดงถูกทาํลายมากกวาปกติเสมอไป   แตอาจมาจากความไมสมบูรณของเอนไซมที่เกี่ยวของที่ใช
กําจัดบิลิรูบินในตับของทารกแรกเกิด(15)   ทารกเหลานี้จึงมักไมมีอาการตัวเหลืองตั้งแตแรก   
อยางไรก็ดีเมด็โลหิตในเด็กที่มีภาวะพรองเอนไซม G6PD   มีอายุขัยสัน้นาจะสงเสรมิใหเด็กมีภาวะ
ตัวเหลืองได    
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ความสมัพันธระหวาง noninvasive measurement of total serum bilirubin และภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิด  
 
 ในการคัดกรองภาวะตัวเหลอืงเบื้องตนอาศัยบุคลากรทางแพทยและผูเลี้ยงดูในการสังเกต
จากผิวของทารกที่มีสีเหลืองมากกวาปกต ิ ซึง่เปนวิธทีี่รบกวนทารกนอยที่สุดโดยการใชนิว้มือกด
ผิวหนังบริเวณนั้นประมาณ 2-3 วินาที แลวดูสีผิววาเหลืองแคไหนหรืออาจใชวิธีรีดผิวหนงัที่
หนาผากหรือลําตัวใหซีดโดยวางนิ้วหัวแมมือและนิ้วชีท้ีชิ่ดกันบนผิวหนังกดเบาๆพรอมแยกนิว้ออก
เปรียบเทยีบสผิีวหนังทารกกบัสีผิวหนังที่ฝามือของผูตรวจวาเหลืองชัดเจนแคไหน(16) หลังจากที่
ไดทําการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสายตาแลวทารกจงึไดรับการเจาะเลือดจากสนเทา   
 มีการศึกษาของKranerและคณะ(17) ไดรายงานความสัมพันธระหวางความเหลือง
บริเวณผิวหนงัที่มองเหน็ดวยตาเปลากับระดับบิลิรูบินในซีรัมไวดังตารางที1่ 
 
ตารางที1่ แสดงความสมัพนัธระหวางความเหลืองบริเวณผิวหนังกับระดับบิลิรูบินในซีรัม 
 
ระดับบิลิรูบินของผิวหนังที่เห็นวาเหลือง ระดับซีรัมบิลิรูบิน (มก./ดล.) 
ศีรษะและลําคอ 
ลําตัวสวนบนเหนือสะดือ 
ลําตัวสวนลางและตนขา 
แขนและขา 
ฝามือและฝาเทา 

4-8 
5-12 
8-16 

11-18 
> 15 

 
          
 การคัดกรองดวยสายตานั้นอาศัยความชํานาญของผูดูแลอยางมาก ซึ่งขึ้นกับ
ประสบการณของแตละคน อาจมีการเจาะเลือดบอยโดยไมจําเปน บางครั้งเจาะเลือดชาไป
เนื่องจากไมสามารถสงัเกตภาวะตัวเหลืองทางผวิหนังได ทําใหเกิดการรักษาลาชาได  

ดังนัน้ในปพ.ศ. 2523 Yamanouchi และคณะ(18, 19, 20)   ไดคิดเครื่องมือวัดระดับบิลิรู
บินทางผวิหนงั (Transcutaneous bilirubinometer) ชื่อเครื่อง Minolta Air-Shield Jaundice 
Meter (JM 102)หลงัจากไดใชในการคัดกรองภาวะตวัเหลืองพบวามปีระโยชนในการลดคาใชจาย
และการเจาะเลือดทางสนเทา แตมีขอเสียคือ ความสัมพันธระหวางดัชนีตัวเลขที่วัดไดทางผวิหนัง
และบิลิรูบินในซีรัม ข้ึนกับปจจัยหลายประการมาก เชนเชื้อชาติ สีผิว ชัน้ผิวหนังเมลานินและ
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ฮีโมโกลบนิ ทําใหไมสามารถวัดคาดัชนคีวามเหลืองทางผวิหนังไดโดยตรง ตองหาคาReceiver 
Operating Characteristic curve (ROC)ในแตละแหง  เพื่อหาคาตัดสนิ (Cut off point)ในการคัด
กรองเบื้องตน 

ดังนัน้จึงไดมีการคิดคนเครื่องมือวัดระดับบิลิรูบินทางผวิหนัง ซึ่งลดปจจัยทีม่ีผลตอการวัด
ตัวเหลืองทางผิวหนัง ชื่อBiliCheck® โดยอาศัยหลกัการที่วาแสง  ซี่งมีPhotonเมื่อไปชนกับวัตถุใด
จะมกีารสูญเสียพลังงาน และเปลีย่นแปลงทิศทางการเคลื่อนที่ เรียกวาการกระจัดกระจาย
(scattering event) ถามกีารกระจัดกระจายแสงที่มากพอแลวแพรกลับจากผวิหนัง เรียกวาการ
สะทอน(reflection) photonที่มีความยาวคลื่นยาวจะกระจัดกระจายไดนอยกวาphoton ทีม่ีความ
ยาวคลืน่สั้น สวนประกอบของผิวหนงัที่สะทอนออกมาประกอบดวย 1)dermal maturity 2) 
melanin  3)hemoglobin 4)บิลิรูบิน  พบวาบิลิรูบินจะดูดซับphotonมากที่สุดที่ความยาวคลื่น
460nm ความหนาแนนของแสงที่สะทอนออกมาจะถูกเปลี่ยนเปนหนวยการดูดซึม (optical 
density, OD) โดยมีสูตรคํานวณดังนี ้
 OD total = OD dermal + OD melanin +OD hemo+ OD bili 
OD total                         =  คาการดูดซึมแสงรวม 
OD dermal   =  คาการดูดซึมแสงที่เกิดจากผิวหนงั 
OD melanin  = คาการดูดซมึแสงที่เกิดจากเมลานิน 
OD Hemo  = คาการดูดซมึแสงที่เกิดจากฮีโมโกลบิน ( OD 420-585nm) 
OD bili   = คาการดูดซมึแสงที่เกิดจากบิลิรูบิน (OD 460±20) 
            ไดมีการทดลองในแตละความยาวคลื่นมากกวา100 ความยาวคลื่นและวัดหนวยการดูด
ซับแสดงดังรูปที่ 3  ดังนี ้
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รูปที่ 3 แสดงการดูดซับแสง (Optical density) ของเครื่องBilicheck® 
 

 

 
 

 
การวัดระดับบิลิรูบินทางผวิหนงัใชสเปคตรัมของแสง (multi-wavelength spectrum) ดังที่

ใชในเครื่องBilicheck®นัน้  มีfiberoptic probe (spectrum range : 380-780nm) เปนตัวรับแสงที่
สะทอนกลับมา ทาํใหสามารถวิเคราะหการดูดกลืนของโมเลกุลอ่ืนคือฮีโมโกลบนิ เมลานนิ คอลลา
เจน และแกสมการเพื่อใหไดเพียงระดับบิลิรูบิน (Transcutaneous bilirubin)ของเด็กแตละราย
โดยไมข้ึนกับสีผิว  

 ในการทําวิจยัครั้งนี้เราเลือกไดเลือกใชเครื่อง biliCheck® transcutaneous 
bilirubinometer (SpectRx, USA) มีการศึกษาวจิัยถงึความแมนยาํ(Accuracy)ของคาที่ไดกับบิลิ
รูบินในซีรัมประมาณป 2542   ในประเทศตางๆเชน เยอรมัน กรีซ สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุนโดยมกีาร
วิจัยของBhutaniและคณะ(13) พบวาระดับบิลิรูบินจากการตรวจทางผิวหนงัและในซีรัมมีความ
แมนยําสงู (r2=0.83, p<0.001 n=ทารกแรกเกิดจํานวน 490 คน จาํนวนตวัอยางโลหิต1,788 ส่ิง
ตรวจ) และพบวาทารกแรกเกิดที่อายุระหวาง 24-72 ชั่วโมงกอนออกจากโรงพยาบาลไดทําวัดคาที่
มีคาTotal serum bilirubin มากกวา 95 เปอรเซนไทล เมื่อเทียบกับ Hour-specific serum 
nomogram พบวาทกุรายจะมีคา TcB อยูเหนือระดับ 75 เปอรเซนไทล (sensitivity 100%, 
specificity 88.1%, positive predictive value 32%, negative predictive value 100% 

ในประเทศไทยไดมีการศึกษาของวิบูลยและคณะ(21) ในทารกแรกเกิดจํานวน 152 คน 
พบวา TcB มีความสัมพันธเปนอยางดีกับmicrobilirubinในทารกที่ไมตองสองไฟ (r=0.81, 
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p<0.001)  และมีความเทีย่งตรงสงู (r=0.909, p=0.0001) เนื่องจากการวัดสองครั้งจะไดผล
ตรงกัน 
  เนื่องจากการวัด TcB ไมจําเปนตองใชเจาะเลือด จึงเหมาะกับการวิจยัที่ตองวัดระดับบิลิรู
บินซ้ําๆหลายครั้ง ดังนัน้ผูวจิัยจึงเลือกใชTcBในการวิจยันี้ ซึง่วัดระดบับิลิรูบินทกุวนัเปนเวลา4วนั 
เพื่อศึกษาไปขางหนาวาโอกาสเกิด hyperbilirubinemia ในภาวะ ABO incompatibilityและภาวะ
บกพรองเอนไซม G6PD เปนเทาใด และรุนแรงเพยีงใด และเฝาติดตามทารกที่จัดอยูในกลุมเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะตวัเหลือง  

จากขอมูลที่นาํเสนอมาทั้งหมดในเบื้องตน  จะเหน็ไดวาการตรวจทางหองปฏบัิติการ
ดังกลาวมีขอมูลสนับสนุนทีค่ณะผูวิจัยจะศึกษาถงึประโยชนทางคลินกิ ในการชวยวินิจฉัยแยกโรค
หรือพยากรณโรค  ตลอดจนการเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสมและคุมคาที่สุด  การ
ตรวจหาปจจัยตางๆ โดยการตรวจเลือดจากรก และการตรวจระดบับิลิรูบินในชวงแรกของชวีติ  
อาจชวยใหกมุารแพทยตัดสินใจใหการรักษาภาวะตัวเหลืองผิดปกติไดรวดเร็วขึ้น  สงผลใหลดเวลา
การอยูในโรงพยาบาล และลดอัตราการกลับเขาอยูโรงพยาบาลหลังคลอดได 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย 
 
 การวิจยัแบบการสังเกตเชิงวิเคราะหแบบไปขางหนา (Observational Analytic Design ; 
Prospective study) 
 
 
ระเบียบวธิวีจิัย 
 

ประชากรและตัวอยาง 
• ประชากรเปาหมาย  
    ทารกแรกเกิดครบกําหนด และน้ําหนักแรกคลอดมากกวา 2500 กรัมข้ึนไป 
• ประชากรตัวอยาง (sampled poopulation)  

     ทารกที่คลอดจากมารดาที่มาคลอดโดยวิธี Caesarian section ที่ร.พ.จุฬาลงกรณ 
ระหวาง 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2546 – 12 พฤษภาคม พ.ศ.2547 

 
• กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศกึษา (Inclusion Criteria) 

1.  ทารกแรกเกิดครบกําหนด (Gestational Age ≥ 37 สัปดาห) และน้ําหนักแรกคลอด
มากกวา 2,500 กรัม    

2. มารดา และ/หรือ ผูปกครอง และ/หรือ ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมายของทารกแรกเกิด
ครบกําหนดในขอ 1 ยินยอมเขารวมโครงการวิจยั  โดยลงชื่อเปนลายลักษณอักษรในแบบยินยอม
เขารวมการรักษา 
 

• เกณฑในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ทารกกลับบานกอนอาย ุ72 ชั่วโมง 
2. มารดามีภาวะ gestational diabetes 
3. ทารกมีภาวะ asphyxia, hypothermia, hypoglycemia 
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4. ทารกมีภาวะ polycythemia, brusing, hematoma 
5. ทารกจาํเปนตองไดรับยาใดๆ นอกเหนือไปจากวัคซีน และ วิตามนิเคที่ใหแกเด็กทกุราย

หลังคลอด 
6. ผูปกครอง และ/หรือผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมายตองการออกจากการวิจยัในครัง้นี ้

• เทคนิคการสุมตัวอยาง 
 เปนการเลือกตัวอยางตามความสะดวกของผูทีท่ําการเกบ็เลือดจากรกของหญิงตัง้ครรภ
ที่มาคลอดดวยวิธีผาทองคลอดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (วิธ ี convenient sampling) โดยไมมี
อคติ (bias) 
 

• การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size Determination) 
 เนื่องจากยังไมเคยมีผูทาํการศึกษาในลกัษณะนี้มากอน จงึกาํหนดจาํนวนทารกทีจ่ะศึกษา
ในขั้นตนทั้งหมด 600 คน 
 ซึ่งจากอัตราการพบ ABO incompatibility = 24%ของการตั้งครรภทั้งหมด   จงึคาดวาจะ
มีเด็กที่มีภาวะนี้ (case) 144 ราย   เทียบกบั control 456 ราย    
              สวนอัตราการพบภาวะพรองเอนไซม G6PD = 11 %ในเด็กชาย และ 5.6%ในเด็กหญงิ   
จึงคาดวาจะมภีาวะนี้ (case)  50 ราย และ control 550 ราย  ที่จะนํามาคํานวณ Relative Risk 
 
 
ตัวแปรที่ไมตองการ(Confounding Factors) 
 
 ไดแก maternal diabetes, การติดเชื้อ, asphyxia, hypoglycemia, มารดามีโรคแทรก
ซอนระหวางตัง้ครรภ และมีโรคแทรกซอนจากการคลอดบุตร   ซึง่ผูวิจยัไดตัดออกไปจากการศึกษา 
 
 
การสุมตัวอยาง (Sampling) 
 
 การศึกษานี ้ ทําการเก็บตัวอยางทารกทุกรายที่ไดรับการคลอด caesarian section 
จํานวน 600 ราย(ประมาณ วันละ 4 รายเปนเวลา 8 เดือน)  
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การสังเกตและการวัด 
 
 ผูทําการวิจยัสงัเกตและเก็บขอมูลดังนี ้
 1. เพศ 
 2. อายุครรภ (สัปดาห) โดยดูจากประวัติการฝากครรภ 
 3. วนัเดือนป และเวลาที่คลอด 
 4. ประวัติการตั้งครรภ การคลอดบุตร การแทง 
 5. ประวัติการทานนมของทารก 
 6. ประวัติการคลอด ไดแก apgar score, ภาวะแทรกซอนระหวางคลอด, ขอบงชี้การ
ผาตัดคลอด 
 7. กลุมเลือดเอบีโอของมารดา และของทารก ทาํโดยวิธ ี cell grouping test tube 
method โดยใชน้ํายา anti-A, anti-B ที่ผลิตโดยสภากาชาดไทย อานผลปฏิกิริยาการจับกลุมของ
เม็ดเลือดแดง (agglutination) ดวยตาเปลาภายใน 2 นาท ี
 8. หมูเลือด อารเอช (ดีแอนติเจน) โดยวธิ ี slide method โดยใชน้าํยา anti-D ที่ผลิตโดย
สภากาชาดไทย 
 9. แอคทิวิตีของเอนไซมจ6ีพีดี 
  โดยใชเครื่องมอื Sigma Diagnosis Glucose 6 Phosphate Dehydrogenase 
ซึ่งใชหลกัการวัดอัตราการเพิ่มของการดูดซับ (absorbance) ของสาร NADPH (ซ่ึงเกิดจาก
ปฏิกิริยา G-6-P + NADP+      G-6-PDH       6-PG + NADPH + H- ) ทีค่วามยาวคลืน่แสง 340 nm. 
โดยใช G-6-PDH reagent แลวนํามาคํานวณหา G6PDH enzymatic activity   มี sensitivity 
เทากับ 10.8 U/1012Rbc และม ี specificity สูง เนื่องจาก reagent ที่ใช สามารถยับยั้งการเกิด 
NADPH เนื่องจากปฏิกิริยาออกซิเดชันจากสารอื่น  
 10. ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
 11. ระดับบิลิรูบินทางผวิหนงั (มก./ดล.) 
  วัดระดับบิลิรูบินขณะทารกอายุต้ังแตแรกเกิดจนถงึ 24 ชั่วโมงแรกและอีก 24 
ชั่วโมงถัดไป รวมทัง้สิ้น 4 วนั โดยผูทาํวิจัยใชเครื่องมือ BiliCheck® device ผลิตโดยบริษัท 
SPECT Rx, เมือง NORCROSS, ประเทศสหรัฐอเมริกา  ซึ่งเปนเครือ่งมือที่ใชวัดระดับบิลิรูบินผาน
ทางผิวหนงั โดยใชหลักการ analyse multi-wavelength spectral reflectance และปรับต้ังคาให
ไดสัมพันธกับระดับบิลิรูบินในเลือดใหไดมากที่สุด เครื่องมือนี้ไดผานการศึกษาความแมนยํา 
(clinical accuracy) ในการตรวจระดับบิลิรูบิน เปรียบเทียบกับ HPLC ซึ่งเปน gold standard 
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พบวา คา correlation (r) = 0.929, SF = 1.18 mg/dl, P<0.0001(13)  โดยคาการวดัแตละครั้งได
จากการวัดทัง้หมด 5 คร้ังแลวเครื่องคํานวณคาเฉลี่ยออกมา  โดยบนัทกึเวลาทีว่ัดเพื่อคํานวณอายุ
เปนชั่วโมงรวมดวย 
 12. บันทึกการรักษาวาตองทําการรักษาดวยการสองไฟ, การเปลีย่นถายโลหิตอยางไร 
 
 
วิธีการวิจัย 
  

1) เจาหนาที่และพยาบาลหองคลอดทําการเก็บเลือดจากรกในรายทีท่ําคลอดโดยวิธีการ 
ผาตัด     โดยเกบ็ - จํานวน 10 มล. โดยใส3 มล.ในหลอดที่ผสม acid-citrate dextrose (ACD)    
                             ซึ่งเตรียมโดยหนวยโลหิตวทิยา   
                          - จํานวน 3 มล. ใสหลอดที่มีสาร EDTA (Vacutainer) 
                           - จํานวน 4 มล. ใสหลอดแกวใหเลือดแข็งตัว (clotted) 
          2)   ผูวจิัยเก็บขอมูลการตั้งครรภ และการคลอดตรวจรางกาย  
 3)   เลือดจากรกที่ใส EDTA   จะไดรับการตรวจหาระดับฮีโมโกลบนิ เพือ่การวนิิจฉัยภาวะ 
Polycythemia 
 4)   เลือดจากรกที่ใส ACD จะไดรับการตรวจ G6PD activity assay โดย WHO 
recommended standard test (Betke et al, 1967) 
 5)    เลือดจากรกที ่clotted จะถกูแยกซีรัมออก   แลวนาํเม็ดเลือดแดงมาตรวจหมูโลหิต 
ABO ดวยวิธมีาตรฐานของธนาคารเลือด สภากาชาดไทย 
 6)    ตรวจวัดระดับ transcutaneous bilirubin (TcB)   โดยใช portable Bilicheck device 
(SpectRx Inc, Norcross,GA) วันละ 1 คร้ัง   เปนเวลาอยางนอย 4 วัน (96 ชั่วโมง)   โดยการวัด
ทั้งหมด 5 คร้ังบริเวณหนาผาก  แลวเครื่องคํานวณคาเฉลี่ยออกมา  แตละครั้งหางกนัประมาณ 24 
ชั่วโมง  โดยบนัทกึเวลาทีว่ัดเพื่อคํานวณอายุเปนชั่วโมง  บันทึกผลลงใน Case Record Form 
 7)    เด็กที่สงสัยวาระดับบิลิรูบินสูงกวาปกติ(8) หรือ TcB>12 mg/dl, ทําการตรวจ serum 
total bilirubin โดย Reichert-Jung bilirubinometer 
 8)    เด็กทีม่ีคาบิลิรูบินในเลอืดสูงกวาปกติ   จะไดรับการรักษาดวยการสองไฟตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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                                                ทารกคลอดโดยการผาตดั 
                                         
                             ตรวจเลอืดมารดา                                   ตรวจ G6PD activity จากรก 
  
              กรุปอ่ืน                       กรุป O                          ปกติ                           Deficiency              
                                            เลือดจากรก 
 
                                       กรุปO                 A or B    
                                           
 
 
                Control          ABO incompatibility           Control               G6PD deficiency 

 
*ทุกกลุม วัดระดับบิลิรูบิน จนครบ 4 วัน* 
โดยใช transcutaneous bilirubinometer 

 
                 
                   ระดับบิลิรูบินสูงผิดปกต ิ                     ระดับบิลิรูบินปกติ 
                      (significant  jaundice)(7) 
 
             ตรวจระดับบิลิรูบินในโลหิต (serum bilirubin)  
                      
            เขาเกณฑรักษาการสองไฟหรือเปลี่ยนถายโลหติ 
 
     Clinical significant neonatal hyperbilirubinemia(8) 
 
 
 
 
 

 
 



 

21

การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 
 เก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากการซักประวัติ  ตรวจรางกาย, ผลการทบทวนเวชระเบยีน และ
การตรวจทางหองปฏิบัติการลงใน Case Record form  
 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

 
1. วิเคราะหขอมูลพื้นฐานของผูปวย เชน เพศ, ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง, อายคุรรภ, 

จํานวนการตั้งครรภและการมีบุตร, apgar score ที่ 1 และ 5 นาที, สาเหตุการผาตัดคลอด เปนตน 
  2. การสรุปขอมูล (Summarization of Data) และ การใชคาเฉลี่ย (Mean), standard 
deviation 
  3. คํานวณหาความเสีย่งสัมพัทธ (Relative risk) และ 95% confidence interval ของแต
ละปจจัย (ABO incompatibility, G6PD  deficiency) ในการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
  4. คํานวณหาความเสีย่งสัมพัทธ (Relative risk) และ 95% confidence interval ของ
ปจจัยตางๆรวมกัน ซึ่งไดแก  ABO incompatibility, G6PD deficiency และความเขมขนของเม็ด
โลหิต  โดยวธิี Binary logistic regression 

5. ระดับบิลิรูบินในชัว่โมงตางๆ   เปรียบเทียบในnomogramของรพพีรรณและคณะ(7)  
รายที่มีระดับบิลิรูบินเกนิ 95th Percentile ของเด็กที่มีอายุเทากนั (แตกตางไมเกิน 4 ชั่วโมง) กับ
กลุมที่มีระดับบิลิรูบินต่ํากวา 95th Percentile  นํามาหา Relative risk of significant jaundice 

      6. ระดับบิลิรูบินในชั่วโมงตางๆ เปรียบเทียบใน clinical significant neonatal 
hyperbilirubinemia(8)  จะไดรับการตรวจระดับบิลิรูบินในเลือด (serum bilirubin)  รายที่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ตองใหการรักษา นํามาวิเคราะหหาคา Relative risk of clinical significant 
hyperbilirubinemia 

7. การนําเสนอขอมูล (Data Presentation) เชน ขอมูลเชงิจํานวนจะถูกนําเสนอในรูป
ตาราง 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ลักษณะของทารกทีท่ําการศึกษา 
  ผูวิจัยสุมเก็บตัวอยางเลือดจากรกของทารกที่คลอดจากมารดาทีม่าคลอดโดยวิธี 
caesarian section ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ระหวาง 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2546 – 12 
พฤษภาคม พ.ศ.2547   ทั้งหมดรวม 420 ราย เนื่องจากเครื่องวัดระดับบิลิรูบิน (Transcutaneous 
bilirubinometer) มีปญหาขัดของระหวางทําการวิจยัและไมสามารถแกไขได   ทารก 38 ราย มี
ปญหาเลือดแข็งตัวกอนที่จะผสมกับน้ํายา ทําใหไมสามารถวิเคราะหขอมูลเหลานี้ได   ดังนัน้ใน
การศึกษาครั้งนี้ มีทารกที่อยูในการศึกษาทัง้หมด 392 ราย   พบวากลุมมารดากลุมเลือดโอและให
กําเนิดทารกกลุมเลือดเอหรือบี จํานวน 54 ราย   ทารกกลุมตรวจพบภาวะพรองเอนไซมจ6ีพดีี 
จํานวน 37 ราย (ดังรูปที ่4)   
 

ทารกคลอดโดยการผาตัด 420 ราย 
 

เขารวมการศึกษา 392 ราย 
 
ABO incompatibility    ภาวะพรองเอ็นไซมจี6พีดี    ABO incompatibility          ปกติ 
เพียงอยางเดียว         เพยีงอยางเดียว                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 ชวงเดือนพฤศจกิายน พ.ศ.2546 – พฤษภาคม พ.ศ.2547 
 จากการศึกษาพบวา อายุครรภของมารดาที่มาคลอดอยูระหวาง 37-42 สัปดาห   ทารก
เปนเพศชาย 53.8% และเปนเพศหญิง 46.2%   และมีความชุกของภาวะABO incompatibility 
13.78% และความชกุของภาวะพรองเอนไซมจ6ีพีดี มี9.44% เปนเพศชาย 12.8%, และเพศหญิง 
7.7%  
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ปจจัยเสี่ยงตางๆ กบัการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปรกติ 
 
ตารางที่ 2   แสดงลักษณะของประชากรระหวางกลุมทารกที่เกิดภาวะเหลืองและตองใหการรักษา
และทารกที่ไมเกิดภาวะเหลอืงผิดปรกติ 
 
 กลุมทารกทีเ่กดิภาวะเหลือง

และตองใหการรักษา 
(จํานวน 31 ราย) 

ทารกที่ไมเกิดภาวะ
เหลืองผิดปรกติ 

(จํานวน 361 ราย) 

p 
value 

ระดับความเขมขนของเม็ด
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(เปอรเซ็นต)* 19/13  

(59.4%/40.6%) 
192/168 

(63.16%/36.9%) 
0.581 

       ** แสดงคาเปน คาเฉลีย่ ± คาแปรปรวน (mean ± standard deviation) 
* แสดงคา เปนจํานวน (เปอรเซ็นตของกลุม) 

         ทารกทกุรายไดรับนมทั้งนมมารดาและนมผสม และไมมีปญหาการรับอาหารและการ
ขับถาย 

  พบวา ลักษณะประชากรในกลุมทารกที่เกิดภาวะเหลืองและตองการการรักษา เทยีบกับกลุม
ทารกที่ไมเกิดภาวะเหลืองผดิปรกติ  ไมมคีวามแตกตางกันในทางสถติิ  ดังในตารางที ่2   
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ตารางที่ 3  สาเหตุการคลอดโดยวิธ ีCaesarian section 
 

สาเหตุการผาตัดคลอด จํานวน เปอรเซ็นต 
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   พบวามากกวารอยละ 90 ผาตัดคลอดโดย 
elective caesarian section  ซึ่งไดแก cephalopelvic disproportion (CPD), previous 
caesarian section, breech presentation, twins, unforable cervix, transverse lie 
presentation เปนตน 
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ตารางที่ 4  สาเหตุการคลอดโดยวิธ ีCaesarian section ในทารกที่เกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกต ิ
 

สาเหตุการผาตัดคลอด จํานวน เปอรเซ็นต 
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 
 
 
 ในกลุมทารกที่เกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกต ิ พบวาสาเหตุการคลอดโดยวิธ ี Caesarian 
section  เปน elective case มากกวา 95 % และไมมีรายใดที่มารดาไดรับยากอนคลอด 
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ตารางที่ 5 อุบัติการณภาวะตัวเหลืองในทารกกลุมตางๆ 
 

กลุมทีท่ําการศึกษา จํานวนทารกที่ไมมี
ตัวเหลือง 

จํานวนทารกที่มี
ตัวเหลืองและตอง
ใหการรักษา 

รวม 

ABO incompatibilityและภาวะ
พรองเอ็นไซมจี6พีดี (จํานวน) 
(ชาย/หญิง)(เปอรเซ็นต) 

3  
(2/1)(100%) 

0 
(0/0)(0%) 

3 
(2/1)(100%) 

กลุมทารกทีม่ภีาวะพรองเอน็ไซม
จี6พีดีอยางเดยีว (จาํนวน) 
(ชาย/หญิง)(เปอรเซ็นต) 

29 
(19/10)(85.3%) 

5 
(3/2)(14.7%) 

34 
(22/12)(100%) 

ABO incompatibilityเพียงอยาง
เดียว (จาํนวน)  
(ชาย/หญิง)(เปอรเซ็นต) 

44 
(24/20)(86.3%) 

7 
(5/2)(13.7%) 

51 
(29/22)(100%) 

กลุมทารกปกติ (จํานวน) 
(ชาย/หญิง)(เปอรเซ็นต) 

284 
(147/137)(93.4%) 

20 
(11/9)(6.6%) 

304 
(158/146)(100%) 

 
 

จากการศึกษาพบ อุบัติการณการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกทั้งหมดรอยละ 8 (32 รายใน
ทารกทั้งหมด 392 ราย) โดยทารกที่เกิดภาวะตัวเหลืองไดรับการรักษาดวยแสงบาํบัดทุกรายและ
ไมมีทารกที่ตองไดรับการเปลี่ยนถายโลหติ     

ทารกที่มีเลือดกลุมเอหรือบีทีค่ลอดจากมารดากลุมเลือดโอ (ABO incompatibility) เพียง
อยางเดยีว เกดิภาวะตัวเหลอืง รอยละ 13.7 

ทารกที่มีภาวะพรองเอ็นไซมจี6พีดีเพียงอยางเดียว เกิดภาวะตวัเหลือง รอยละ 14.7   
ทารกปกติที่ไมพบภาวะ ABO incompatibilty หรือ ภาวะพรองเอน็ไซมจี6พีดี เกิดภาวะ

ตัวเหลือง รอยละ 6.6 
ทารกที่มีภาวะพรองเอ็นไซมจี6พีดีและมีเลอืดกลุมเอหรือบีที่คลอดจากมารดากลุมเลอืด

โอ (G6PD deficiency & ABO incompatibility) ทั้งหมด 3 ราย   ไมพบภาวะเหลืองผิดปรกติใน
ระดับที่ตองใหการรักษาเลย 
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กลุมทารก ABO incompatibility กับการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกติที่ตองใหการรักษา 
 
ตารางที่ 6  เปรียบเทียบอุบัติการณการเกดิภาวะตัวเหลอืงผิดปกติในระดับที่ตองใหการรักษา  ใน
ทารก ABO incompatibility กับทารกปกต ิ
 
กลุมทารกที่ศึกษา จํานวนทารกที่เกิดภาวะ

เหลืองและตองใหการรักษา 
จํานวนทารกที่ไมเกิดภาวะ

ตัวเหลือง 
รวม 

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

กลุมผลเลือดปกติ 20(6.6%) 284(93.4%) 304 
รวม 27(7.6%) 328(92.4%) 355 
 
 
 จากตารางที่ 6  กลุมทารกมีเลือดกลุมเอหรอืบีที่คลอดจากมารดากลุมเลือดโอ (ABO 
incompatibility) ทั้งหมด 51 ราย พบจํานวนทารกที่เกดิภาวะเหลืองและตองการการรักษาถงึ 7 
ราย(clinical significant jaundice) (คิดเปนรอยละ 13.7)    ดังนั้นทารกกลุมนี้มีความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะเหลอืงผิดปรกติเปน (relative risk ของ clinical significant jaundice) 2.086 เทาของ
ทารกกลุมควบคุม   โดยมีคาความเชื่อมัน่ 95 เปอรเซ็นต (95% confidence interval) อยูระหวาง 
0.930 ถึง 4.680    คาความเสี่ยงสัมพัทธดังกลาวไมมนีัยสําคัญทางสถติิ  
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ภาวะพรองเอ็นไซมจี6พดีี (G6PD deficiency) กับการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกติ 
 
ตารางที ่7   เปรียบเทียบอบัุติการณภาวะตัวเหลืองผิดปกติในระดับที่ตองใหการรกัษา ในทารก
พรองเอ็นไซมจี6พีดี (G6PD deficiency) กับทารกปกต ิ
 
กลุมทารกที่ศึกษา จํานวนทารกที่เกิดภาวะ

เหลืองและตองใหการรักษา 
จํานวนทารกที่ไมเกิดภาวะ

เหลืองผิดปรกติ 
รวม 

กลุมทารกทีม่ภีาวะ
พรองเอ็นไซมจี6พีดี
เพียงอยางเดยีว 

5(14.7%) 29(85.3%) 34 

กลุมทารกปกติ 20(6.6%) 284(93.4%) 304 
รวม 25(7.4%) 313(92.6%) 338 
 
 จากตารางที่ 7  กลุมทารกที่มีภาวะพรองเอ็นไซมจ6ีพีดี ทัง้หมด 34 ราย พบจํานวนทารก
ที่เกิดภาวะเหลืองและตองการการรักษาถงึ 5 ราย (clinical significant jaundice)(คิดเปนรอยละ 
14.7)    ดังนัน้ทารกกลุมนี้มีความเสี่ยงตอการเกดิภาวะเหลืองผิดปรกติเปน (relative risk ของ 
clinical significant jaundice) 2.235 เทาของทารกปรกติ   โดยมีคาความเชื่อมัน่ 95 เปอรเซ็นต 
(95% confidence interval) อยูระหวาง 0.896 ถึง 5.573   คาความเสี่ยงสัมพัทธดังกลาวไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 8   คาความเสี่ยงสมัพัทธและคาความเชื่อมัน่ 95% ในการวิเคราะหปจจยัเสี่ยงตางๆ
รวมกันโดยวธิ ีBinary logistic regression 
 

คาความเชื่อมัน่ 95% ปจจัยเสี่ยง คาความเสีย่ง
สัมพัทธ คาต่ําสุด คาสูงสุด 

P value 

ABO 
incompatibility 1.947 0.791 4.792 0.147 

ภาวะพรองเอนไซม 
จี6พีดี 2.001 0.713 5.618 0.188 

ความเขมขนของเม็ด
เลือดแดง(Hb) 1.000 0.871 1.143 0.975 

  
 

จากตารางที่ 8   เมื่อนําปจจัยเสี่ยงตางๆไดแก ภาวะที่ทารกมีเลือดกลุมเอหรือบีทีค่ลอด
จากมารดากลุมเลือดโอ (ABO incompatibility), ภาวะบกพรองของเอนไซม จ6ีพีดี, ความเขมขน
ของโลหิต มาวิเคราะหรวมกันโดยวิธ ี Binary logistic regression  ยังคงพบวาคาความเสี่ยง
สัมพัทธไมมนียัสําคัญทางสถิติเชนกนั 
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กลุม ABO incompatibility กับการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปรกติเปรียบเทียบกบั normogram 
ของเด็กไทย(7) 
รูปที่ 5 กราฟแสดง ระดับบิลิรูบินในกลุม ABO incompatibility ที่เกิดภาวะตวัเหลืองกับ
nomogramของเด็กไทย(7) 

 
 จากกลุม ABO incompatibility ทั้งหมด 51 ราย นํามาลงผลในกราฟ nomogram ของ
เด็กไทย(7)  พบวา มทีั้งหมด 7 รายทีม่ีระดับบิลิรูบินสูงมากกวาเปอรเซ็นตที่ 95 (significant 
jaundice, high risk zone) และเปนกลุมเดียวกับทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ตองไดรับการรักษา
และมีภาวะ ABO incompatibility  

เมื่อพิจารณาเวลาที่เร่ิมมีภาวะตัวเหลืองพบวา มีจํานวน 2 ราย (รอยละ 28.6) ที่มภีาวะ
ตัวเหลืองผิดปกติใน 36 ชั่วโมงแรก  และจาํนวน 5 ราย(รอยละ 71.4) มีภาวะตวัเหลอืงผิดปกติเมื่อ
อายุ 48-72 ชั่วโมง 
 แตเมื่อนํามาพิจารณาคาความเสีย่งสมัพทัธในการเกิดภาวะตัวเหลือง (relative risk of 
significant jaundice) 2.086 เทาของทารกปกติ  โดยมีคาความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต (95% 
confidence interval) อยูระหวาง 0.930 ถึง 4.680    คาความเสี่ยงสมัพัทธดังกลาวไมมีนยัสําคญั
ทางสถิติ  
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ภาวะพรองเอ็นไซมจี6พดีี (G6PD deficiency)และการเกิดภาวะตัวเหลืองผดิปรกติ
เปรียบเทยีบกับ normogramของเด็กไทย(7) 
 
รูปที่ 6 กราฟแสดง ระดับบิลิรูบินในภาวะพรองเอ็นไซมจี6พีดี (G6PD deficiency) ที่เกิดภาวะตัว
เหลืองกับ nomogramของเด็กไทย(7) 

 
 จากภาวะพรองเอนไซมจ6ีพดีี ทั้งหมด 34 ราย นํามาลงผลในกราฟ nomogram ของ
เด็กไทย(7)  พบวา มทีั้งหมด 7 รายทีม่ีระดับบิลิรูบินสูงมากกวาเปอรเซ็นตที่ 95 (significant 
jaundice, high risk zone) ในขณะทีท่างคลินิกมีเพียง 5 รายเทานั้นที่มีภาวะตัวเหลืองที่ตองไดรับ
การรักษา (clinical significant)  (และทั้ง 7 รายมีภาวะพรองเอนไซมจี6พีดี) 

เมื่อพิจารณาเวลาที่เร่ิมมีภาวะตัวเหลืองพบวา มีจาํนวน 2 ราย(รอยละ 28.6)ที่มีภาวะตัว
เหลืองผิดปกตใิน 24 ช่ัวโมงแรก  มีจาํนวน1 รายมีภาวะตัวเหลืองผิดปกติเมื่ออาย ุ 24-36 ชั่วโมง 
และสวนใหญ(จํานวน 4 ราย)(รอยละ 57.1) มีภาวะตวัเหลืองผิดปกติเมื่ออาย ุ36-72 ชั่วโมง 
 ดังนัน้ทารกทีม่ีภาวะพรองเอ็นไซมจ6ีพีดีมีความเสีย่งตอการเกิดภาวะเหลืองผิดปรกติเปน 
(relative risk ของ significant jaundice) 3.129 เทาของทารกปรกต ิ   โดยมีคาความเชื่อมัน่ 95 
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เปอรเซ็นต (95% confidence interval) อยูระหวาง 1.428 ถึง 6.857   คาความเสี่ยงสัมพัทธ
ดังกลาวมนีัยสําคัญทางสถติิ   
 
รูปที่ 7  

กราฟแสดง ระดับบิลิรูบินในกลุมที่มทีั้งภาวะ ABO incompatibility และภาวะพรอง
เอ็นไซมจ6ีพีดี(G6PD deficiency) กับnomogramของเด็กไทย(7) 

 
 

จากรูปที ่7  ทารกที่มีภาวะพรองเอ็นไซมจี6พีดีและมีเลอืดกลุมเอหรือบีที่คลอดจากมารดา
กลุมเลือดโอ (G6PD deficiency & ABO incompatibility) ทั้งหมด 3 ราย   ไมพบภาวะเหลือง
ผิดปรกติ(significant jaundice)  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

จากการศึกษาพบวา อายคุรรภของมารดาในกลุมที่ศึกษาอยูระหวาง 37-42 สัปดาห   
ความชกุของภาวะมารดากลุมเลือดโอและใหกาํเนิดทารกกลุมเลือดเอหรือบี (ABO 
incompatibility) 13.78% ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาอื่นๆ(2, 4)  และความชกุของภาวะพรอง
เอนไซมจ6ีพีดี 9.44% เปนเพศชาย 12.8%, และเพศหญิง 7.7% ใกลเคียงกับการศึกษากอนหนานี้
(12) (11% ในเพศชาย, 5.6%ในเพศหญงิ) 

ในกลุมทารกที่เกิดภาวะเหลืองและตองใหการรักษา เทยีบกับกลุมทารกที่ไมเกิดภาวะ
เหลืองผิดปกต ิ   พบวาลักษณะประชากรในทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกนัในทางสถิติ (ความ
เขมขนของโลหิต, อายุครรภ, จํานวนของการตั้งครรภ, จํานวนของการมีบุตร, apgar scores ที1่ 
นาที และที ่5 นาที, วิธกีารใหนมบุตร และอัตราสวนของเพศหญงิและเพศชาย) 

สาเหตุการคลอดโดยวิธี Caesarian section   พบวามากกวารอยละ 90 ผาตัดคลอดโดย 
elective caesarian section ซึ่งไดแก cephalopelvic disproportion (CPD), previous 
caesarian section, breech presentation, twins, unforable cervix, transverse lie 
presentation เปนตน      ในกลุมทารกที่เกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกต ิพบวาสาเหตุการคลอดโดยวธิี 
Caesarian section  เปน elective case มากกวา 95 % และไมมีรายใดที่มารดาไดรับยากอน
คลอด 

อุบัติการณเกดิภาวะเหลืองผิดปรกติในระดับที่ตองใหการรักษารอยละ 8 (32 รายในทารก
ทั้งหมด 392 ราย) โดยไดรับการรักษาดวยแสงบําบัดทัง้หมดและไมมีคนใดที่ตองไดรับการเปลี่ยน
ถายโลหิต  ในจํานวนนีเ้กดิในทารกที่มีเลือดกลุมเอหรอืบีที่คลอดจากมารดากลุมเลือดโอ (ABO 
incompatibility) เพียงอยางเดียว รอยละ 13.7, ทารกทีมี่ภาวะพรองเอ็นไซมจ6ีพีดีเพียงอยางเดียว 
รอยละ 14.7  และกลุมทารกปกติที่ไมพบภาวะ ABO incompatibilty หรือ ภาวะพรองเอ็นไซมจ6ีพี
ดี รอยละ 6.6 

กลุมทารกมีเลอืดกลุมเอหรือบีที่คลอดจากมารดากลุมเลอืดโอ (ABO incompatibility)  
คาความเสีย่งสัมพัทธตอการเกิดภาวะเหลืองผิดปรกติเปน (relative risk ของclinical significant 
jaundice) 2.086 เทาของทารกกลุมทารกปกติ  โดยมีคาความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต (95% 
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confidence interval) อยูระหวาง 0.930 ถึง 4.680   คาความเสีย่งสัมพัทธดังกลาวไมมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติ 
 กลุมทารกทีม่ภีาวะพรองเอน็ไซมจ6ีพีดี มีคาความเสี่ยงสมัพทัธตอการเกิดภาวะเหลือง
ผิดปรกติเปน  (relative risk ของ clinical significant jaundice) 2.235 เทาของทารกปรกติ   โดย
มีคาความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต (95% confidence interval) อยูระหวาง 0.896 ถึง 5.573   คา
ความเสีย่งสัมพัทธดังกลาวไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ  
 ทารกที่มีภาวะพรองเอ็นไซมจี6พีดีและมีเลอืดกลุมเอหรือบีที่คลอดจากมารดากลุมเลอืด
โอ (G6PD deficiency & ABO incompatibility) ทั้งหมด 3 ราย ซึ่งไมพบภาวะเหลืองผิดปรกติใน
ระดับที่ตองใหการรักษาเลย 
 เมื่อใชการวเิคราะหขอมูลโดย Binary logistic regression    ระหวางกลุมทีท่ารกมภีาวะ
เลือดกลุมเอหรือบีที่คลอดจากมารดากลุมเลือดโอ (ABO), กลุมทีม่ีภาวะบกพรองของเอนไซม จ6ี
พีดีและความเขมขนของโลหติ   พบวาคาความเสีย่งสัมพัทธของการเกิดภาวะเหลืองผิดปรกติไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการบันทกึในกราฟ nomogram ของเด็กไทย(7)  พบวา กลุม ABO incompatibilityที่
มีระดับบิลิรูบินสูงมากกวาเปอรเซ็นตที ่ 95 (significant jaundice, high risk zone) เปนกลุม
เดียวกับที่มีภาวะตวัเหลืองที่ตองไดรับการรักษา (clinical significant jaundice)    รอยละ 28.6 มี
ภาวะตัวเหลืองผิดปกติใน 36 ชั่วโมงแรก และรอยละ 71.4 มีภาวะตวัเหลืองผิดปกติเมื่ออายุ 48-
72 ชั่วโมง ซึง่แตกตางจากการศึกษากอนหนานี้ของประพุทธ ศิริปุณยและคณะ(4) ซึ่งพบวาเพียง 
รอยละ 34.25 เทานั้นที่มกีารเกิดภาวะตัวเหลืองหลงัจากอายุมากกวา 48 ชั่วโมง, รอยละ10.96 
เกิดภาวะตวัเหลืองเกิดภายใน 12 ชั่วโมงแรก, รอยละ 23.29 เกิดภาวะตัวเหลืองเมื่อ 12-24 ชั่วโมง 
และรอยละ 31.51 เกิดภาวะตัวเหลืองเมือ่อายุ 24-48 ชั่วโมง 
 จากการบันทกึในกราฟ nomogram ของเด็กไทย(7)  พบวา ภาวะพรองเอนไซมจี6พีดี 
รอยละ 20.5 ที่มีระดับบิลิรูบินสูงมากกวาเปอรเซ็นตที่ 95 (significant jaundice, high risk zone)  
มากกวาภาวะตัวเหลืองที่ตองไดรับการรักษาจริง(clinical significant)ซึ่งมีรอยละ 14.7   รอยละ 
28.6 มีภาวะตัวเหลืองผิดปกติใน 24 ชั่วโมงแรก, รอยละ14.3 มีภาวะตัวเหลืองผดิปกติเมื่ออายุ 
24-36 ชั่วโมง  และรอยละ 57.1 มีภาวะตัวเหลืองผิดปกติเมื่ออาย ุ36-72 ชั่วโมง   ทารกที่มีภาวะ
พรองเอ็นไซมจี6พีดีมีความเสี่ยงตอการเกดิภาวะเหลืองผิดปรกต ิ (relative risk ของ significant 
jaundice) 3.129 เทาของทารกปรกติ   โดยมีคาความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต (95% confidence 
interval) อยูระหวาง 1.428 ถึง 6.857   ซึง่มีนัยสาํคัญทางสถิติ   
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาภาวะตัวเหลืองผิดปรกติ ในเด็กทารกแรกเกิดไทย เปนเรื่องที่ควรทาํการศึกษา   
เนื่องจากสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปรกติของแตละเชื้อชาติมีความ
แตกตางกนั 
 ในอดีตการศึกษาระดับบิลิรูบินอยางตอเนือ่งมีขอจํากัด   เนื่องจากวิธกีารตรวจวัดระดับบิ
ลิรูบินตองใชวธิีเจาะเลือด   จึงมีรายงานการศึกษาระดับบิลิรูบินในเด็กทารกในเชิงที่เปนการศึกษา
ไปขางหนา (prospective study) นอย   แตในปจจุบันมีวิธีการวัดที่สะดวกและไมทาํใหทารกเกิด
ความเจ็บปวด  โดยการใชเครื่องมือวัดบิลิรูบินผานทางผวิหนัง (Transcutaneous 
bilirubinometer) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ไดรับการทดสอบแลววา เมื่อใชวัดเด็กทารกเชื้อชาติตางๆ มี
ความนาเชื่อถอืสูงเพราะใชวธิี multi-wavelength spectral reflectance  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับวิธ ี
HPLC (gold standard)   พบวามีคา correlation=0.929(14)   

การวิจยันี้ไดใช transcutaneous bilirubinometer วดัระดับบิลิรูบินหลายๆครั้งตอเนื่องกนั 
โดยไมทําใหทารกตองเจ็บตัวและเสียเลือดบอยๆ  ทัง้ยังเปนการศึกษาไปขางหนา (prospective 
study)ได   ถาสังเกตวาเดก็คนใดตัวเหลอืงมากหรือระดับTcB อยูในระดับสูง จึงจะทาํการตรวจ
ระดับบิลิรูบินดวยวิธมีาตรฐาน  คือ เจาะเลือดจากสนเทาเพื่อตรวจดวยวิธ ีmicrobilirubin 
 การวิจยันีท้ําในทารกคลอดโดยวิธีผาตัดทกุราย   ซึง่ยงัไมมีหลักฐานทีช่ัดเจนวาการผาตัด
คลอดกับการคลอดโดยปกติทําใหเกิดภาวะตัวเหลืองไมเทากัน  และในกลุมทารกที่เกิดภาวะตัว
เหลืองผิดปกต ิพบวาสาเหตกุารคลอดโดยวิธี Caesarian section  เปน elective case มากกวา 
95 % และไมมีรายใดที่มารดาไดรับยากอนคลอด(24)   ผูวิจัยจึงถือวาสามารถนาํไปใชไดกับ
ประชากรทัว่ไปได  และการวิจัยนี้จําเปนตองศึกษาใชเวลาหลายวนั การเลือกประชากรกลุมนี้จึง
สามารถทําไดสะดวกและทาํไดงายมากขึน้   
 ในการศึกษานีผู้วิจัยไดใชวิธสุีมตัวอยาง   โดยใชวธิีสะดวกของผูเก็บตัวอยางเลือดจากรก 
(convenient sampling) เนื่องจากตองอาศัยบุคลากรทางการแพทย เชน พยาบาล เก็บเลือดให 
ซึ่งไมมีอคติเกดิขึ้นในการศึกษานี้   เนื่องจากการวิเคราะหขอมูลพบวา ขอมูลพืน้ฐานของทารกทัง้ 
2 กลุม (กลุมที่เกิดภาวะเหลือง กับกลุมปกติ) มีความคลายคลึงกนั   เนื่องจากเครือ่งมือวัดบิลิรูบิน
ผานทางผิวหนัง (Transcutaneous bilirubinometer) มีปญหาขดัของขณะทําการวิจยัและไม
สามารถแกไขได จึงทําใหประชากรที่ใชในการศึกษาครัง้นีน้อยกวาที่ไดต้ังเปาไว (600 ราย) จึงได
จํานวนที่ศึกษาจริงเพียง 420 ราย 
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 ขอจํากัดในการศึกษานี้ การเก็บตัวอยางเลือดพบวามีปญหาเลือดแข็งตัวกอนที่จะผสมกับ
น้ํายา ทาํใหไมสามารถวิเคราะหขอมูลเหลานี้ได   สาเหตุเกิดจากการเก็บตัวอยางเลือดตองอาศัย
ความรวมมือจากบุคลากรทางการแพทย อาจเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนของการเก็บได ทําให
ตองตัดขอมูลของประชากรเหลานี้ทัง้หมด 38 ราย 
 ในการศึกษานี ้พบวาเมื่อใชการวิเคราะหขอมูลโดย Binary logistic regression    พบวา
การทีท่ารกมีภาวะเลือดกลุมเอหรือบีที่คลอดจากมารดากลุมเลือดโอ (ABO incompatibility), 
ภาวะพรองเอนไซมจ6ีพีดี  คาความเสีย่งสัมพัทธ (relative risk of clinical significant jaundice)
ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ เหตุเพราะเนื่องจากประชากรทีน่ํามาศึกษา เปนทารกที่คลอดดวยการ
ผาตัดทุกราย (caesarian section) และทุกรายไดรับนมทัง้นมมารดาและนมผสม ซึ่งตางกบั
ประชากรที่ใชในการศึกษาจากการศึกษาอืน่ๆ รวมกับระดับบิลิรูบินที่ใชในการตัดสินวาทารกเขาสู
ภาวะเหลืองผดิปรกติ เปนเกณฑที่ใชในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ซึ่งแตกตางจากการศกึษากอน
หนานี ้  และการศึกษากอนหนานี้ไมไดทาํการวัดระดับบิลิรูบินเปนชัว่โมงที่แนนอนเชนเดียวกับการ
วิจัยนี้เชนกัน  และจํานวนทารกที่มีภาวะ ABO incompatibility และภาวะพรองเอ็นไซมจ6ีพีดีมี
จํานวนนอย 
 ภาวะหมูเลือดของแมและของลูกไมเขากัน (ABO incompatibility)  มีคาความเสี่ยง
สัมพัทธตอการเกิดภาวะเหลืองผิดปรกติเปน (relative risk ของ clinical significant jaundice) 
2.086 เทาของทารกกลุมทารกปกติ  ซึ่งไมมีนัยสาํคญัทางสถิติ และมีคานอยกวาการศึกษาอ่ืนๆ  
เนื่องจากการศึกษานี้ไมไดตรวจ Direct coomb’s test ในเลือดจากรกหรือเลือดของทารก หรือ
ตรวจระดับแอนติบอดีตอกลุมเลือดเอหรือบีในเลือดของทารกและในมารดา   ดังนัน้กลุมที่
ทําการศึกษาอาจจะมีระดับแอนติบอดีตอกลุมเลือดเอหรือบีในเลือดนอย   จึงทําใหเกิดภาวะ
เหลืองนอยกวาได 

ภาวะบกพรองของเอนไซมจ6ีพีดี เปนสาเหตุที่สําคัญในการเกิดตัวเหลืองในเด็กทารก  
จากการศึกษานี้พบวา ความชุกของภาวะพรองเอนไซมจี6พีดี 9.44%  เปนเพศชาย 12.8%, และ
เพศหญงิ 7.7% ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษากอนหนานี(้12) (11%เปนเพศชาย และ 5.6%เปนเพศ
หญิง) และ14.7% ของทารกที่มีภาวะบกพรองของเอนไซมจ6ีพีดี จะมีภาวะตัวเหลืองผิดปรกติที่
ตองรับการรักษา ซึ่งตางกบัการศึกษาของวรวรรณ ตันไพจิตรและคณะ(13) พบวาเด็กที่มีภาวะ
บกพรองของเอนไซม จ6ีพดีี 25% จะมภีาวะตัวเหลืองผิดปรกติ  เหตุเพราะการศึกษานี้เปนการ
ติดตามระดับบิลิรูบินในระยะเวลาที่จาํกัด (4วัน) ไมมไีดมีการติดตามภาวะตวัเหลอืงผิดปรกติใน
วันหลังๆ ซึ่งอาจจะทําใหไดขอมูลที่นอยกวาความเปนจริง รวมกับประชากรที่ใชศึกษามีจาํนวน
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นอยและมีความแตกตางกบัการศึกษาอ่ืนๆ   และไมไดมีการศึกษาการพรองของเอนไซมจ6ีพีดี
ระดับตางๆ มผีลตอภาวะตวัเหลืองของทารกแตกตางกนัอยางไร 
 จากการบันทกึในกราฟ nomogram ของเด็กไทย(7)  พบวา ภาวะพรองเอนไซมจี6พีดี 
รอยละ 20.5 (จํานวน 7 ราย)  มีระดับบิลิรูบินสูงมากกวาเปอรเซ็นตที่ 95 (significant jaundice, 
high risk zone)  ในขณะที่ทางคลนิิกมีเพียงรอยละ 14.7 เทานั้น (จํานวน 5 ราย) ที่มีภาวะตวั
เหลืองที่ตองไดรับการรักษาจริง (clinical significant)  และมีความเสี่ยงสัมพัทธตอการเกิดภาวะ
เหลืองผิดปรกติ (relative risk of significant jaundice) 3.129 เทาของทารกปรกติ   โดยมีคา
ความเชื่อมัน่ 95 เปอรเซ็นต (95% confidence interval) อยูระหวาง 1.428 ถึง 6.857  มีนยัสําคัญ
ทางสถิติ  แตคาความเสีย่งสัมพทัธตอการเกิดภาวะเหลืองที่ตองใหการรักษาเปน (relative risk 
ของ clinical significant jaundice) 2.235 เทาของทารกปรกติ   โดยมีคาความเชื่อมั่น 95 
เปอรเซ็นต (95% confidence interval)  อยูระหวาง 0.896 ถงึ 5.573 ไมมีนยัสําคัญทางสถติิ   
เนื่องจากระดบับิลิรูบินที่ใชในการศึกษานีเ้ปนระดับ TcB  มีคาแตกตางจาก TsB   ซึ่งขึ้นกับคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 0.87-0.92 (22, 23)  ดังนั้นในกรณีที่สงสยัภาวะเหลือง (ระดับบิลิรูบินสูง
มากกวาเปอรเซ็นตที ่95)  ควรเจาะเลือดดคูาบิลิรูบินในซีรัมดวย 
 ทารกที่มีภาวะพรองเอ็นไซมจี6พีดีและมเีลอืดกลุมเอหรือบีที่คลอดจากมารดากลุมเลอืด
โอ (G6PD deficiency & ABO incompatibility) ทั้งหมด 3 ราย ซ่ึงไมพบภาวะเหลืองผิดปรกติใน
ระดับที่ตองการการรักษาเลย เนื่องจากจํานวนนอยมากทําใหการแปลผลเปนไปไดยาก คง
จําเปนตองศึกษาในกลุมประชากรที่มากกวานี ้
   
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ควรมีการศึกษาระดับบิลิรูบินของภาวะบกพรองของเอนไซม จ6ีพีดีเปนระยะยาว เพื่อได
ทราบอัตราการขึ้นของระดับบิลิรูบินและอัตราการเกิดภาวะเหลืองผิดปรกติอยางแนนอน รวมกบั
ศึกษาวาการพรองของเอนไซมจี6พีดีระดับตางๆ มีผลตอภาวะตัวเหลืองของทารกแตกตางกัน
อยางไร 
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ภาคผนวก ก 

ใบยินยอมของผูปวยในการศึกษา 
 

เอกสารคําช้ีแจงโครงการวิจัย 
เรื่อง ปจจัยเสี่ยงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดไทย 

ภาวะตัวเหลอืงในเด็กแรกเกิด 
 ทารกแรกเกิดสวนใหญจะเกิดภาวะตัวเหลืองในสัปดาหแรกหลงัคลอด เกิดจากการที่รางกาย
เด็กผลิตสารสีเหลืองชื่อบิลิรูบินมากกวาปกติ รวมกับมีการขับถายบิลิรูบินออกไปในน้ําดีลดลง   
เด็กบางรายมตัีวเหลืองเกนิปกติ ซึ่งอาจเกิดขึ้นเพราะมกีารแตกของเม็ดโลหิตเนื่องจากหมูโลหิต 
ABO ของแมและลูกไมเขากนั หรือภาวะพรองเอนไซม G6PD ในทารกที่ตัวเหลืองมากอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมาได เชน ความพิการทางสมอง ผลเสียทางสติปญญาของเด็ก   ดังนัน้เมื่อ
เด็กมีอาการตัวเหลืองกุมารแพทยจะแนะนําใหเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับบิลิรูบิน และตรวจเลือด
ทางหองปฏิบัติการอื่นๆ เพือ่หาสาเหตุของตัวเหลือง และใหการรักษาโดยการสองไฟเปนตน 
  
 เราเชื่อวาการวัดระดับบิลิรูบินตั้งแตวนัแรกอาจทาํนายไดวา เด็กทารกรายใดจะมีตัวเหลือง
เกินปกติในสปัดาหแรก แตยังไมมีขอมูลในเด็กไทยที่จะบงวาระดับบิลิรูบินเทาไรในวนัแรกจะทาํให
เหลืองเกินปกติจนตองใหการรักษาในภายหลัง   โครงการวิจัยนี้คณะแพทยผูทาํการวิจัยตองการ
วัดระดับบิลิรูบินตั้งแตวนัแรกของชีวิต โดยไมตองเจาะเลือดเด็กไปตรวจ วันละครัง้เปนเวลา 4 วนั 
เพื่อสรางเปนฐานขอมูลสําหรับเด็กไทย และทําการเกบ็โลหิตจากรกหลังจากที่เด็กคลอดแลว ไป
ตรวจทางหองปฏิบัติการเพือ่หาภาวะที่อาจทําใหเด็กเหลืองผิดปกติ 
 
ประโยชนที่ผูเขารวมการวจิัยจะไดรับ 
 เด็กทารกที่ไดเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการเฝาระวังภาวะตวัเหลือง โดยการตรวจวัดระดับ
บิลิรูบินโดยไมตองเจาะเลือด และไดรับการตรวจเลือดจากรกเพื่อทราบกลุมเลือดของเด็ก และ
ระดับเอนไซม G6PD โดยไมเสียคาใชจายเพิ่มเติม หากเด็กมีภาวะตวัเหลืองเกินปกติจะไมตอง
เจาะเลือดตรวจสาเหตุเหลานี้จากตัวเด็ก และไดรับการรักษาตามมาตรฐานทางการแพทยสําหรบั
เด็กแรกเกิด 
 
ทางเลอืกอื่น 
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 เด็กทารกที่มิไดเขารวมโครงการวิจยั จะไมไดเก็บเลือดจากรกไว และไมไดรับการตรวจวัดบิลิรู
บินทกุวนั  จะยังไดรับการดแูลตามมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิด คือเมื่อสงสัยวาตัวเหลืองเกนิ
ปกติจึงจะไดรับการเจาะเลือดตรวจบิลิรูบินและการตรวจหาสาเหตุของภาวะตัวเหลอืง รวมทัง้การ
รักษาตามมาตรฐานทางการแพทยสําหรบัเด็กแรกเกิด 
 
ความเสี่ยงของการเขารวมโครงการวจิัย 
 โครงการวิจยันี้ไมมีการเจาะเลือดจากเดก็ การวัดระดบับิลิรูบินทาํโดยเครื่องมือทีว่ัดทาง
ผิวหนังจงึไมมผีลเสียใดๆ กบัเด็ก อยางไรก็ดีหากพบวาทารกมีตัวเหลอืงเกนิปกติ กจ็ะไดรับการ
เจาะเลือดทีสนเทาเพื่อตรวจระดับบิลิรูบินเพื่อยืนยันผล และทาํใหการรักษาตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 

ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
เรื่อง ปจจยัเสี่ยงของภาวะตัวเหลอืงในทารกแรกเกิดไทย 

ช่ือมารดาของทารก.................................................................................................................. 
นามสกุลมารดาของทารก......................................................................................................... 
H.N…………………………………………………………Wrist tag No. ………………………... 
_______________________________________________________________________________ 
คํายินยอมของมารดาหรอืผูปกครองของทารก 
 ขาพเจาไดอานและทาํความเขาใจในขอความทั้งหมดของเอกสารคาํชี้แจงโครงการวิจัย
ครบถวนแลว ทั้งนี้ขาพเจายนิยอมที่จะใหแพทยทําการตรวจโลหิตจากรกและวัดระดับบิลิรูบินเปน
เวลา 4 วนั โดยไมมีการเจาะเลือดดวยความสมัครใจโดยไมมีการบงัคบั หรือ ใหอามสิสินจางใดๆ 
 ขาพเจามีสิทธบิอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะถูก
เก็บไวเปนความลับ จะเปดเผยไดในรูปผลสรุปในทางวชิาการเทานัน้                     
                                                                                        วนัที.่.............................................. 
ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย............................................................................... 
(............................................................................................................................................) 
ชื่อพยาน................................................................................................................................ 
(............................................................................................................................................) 
แพทยผูทําการวิจัย.................................................................................................................. 
(............................................................................................................................................) 
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ภาคผนวก ข 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

  นางสาวชุติมา สมรรถคนี   เกิดวันที่  30  ตุลาคม  พ.ศ.2518   ที่จงัหวัดสงขลา  สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีแพทยศาสตรบัญฑิต (เกยีรตินิยมอนัดับ 1)   จากคณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา 2542    หลงัจากนัน้เขารับราชการเปนแพทยใชทุนที ่
โรงพยาบาลสงขลา เปนเวลา 1 ป   โรงพยาบาลปากพะยูน จังหวัดพัทลุง เปนระยะเวลา 1 ป และ
โรงพยาบาลสะเดา จงัหวัดสงขลา เปนระยะเวลา 1 ป และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวทิยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขากุมารเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2547   ปจจุบันเปน
แพทยประจาํบาน ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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