
บทที่ 4
ผ ล ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล

ล ก ษ ณะฃอ ง ท า ร ก ท ี่ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า

ผู้วิจัยสุ่มเก็บตัวอย่างเลือดจากรกของทารกท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ ท่ีมา 
คลอดท่ี รพ.จุฬาลงกรณ์ ช่วง พ.ย. 2544 -  ธ.ค. 2544 ได้ท้ังหมด 91 ราย (ดังรูปท่ี 1) แต่มารดา 
15 ราย ไม่ยินยอมให้ทำการศึกษา โดยไม่บอกเหตุผล จึงมี 76 ราย ท่ียินยอมเข้าร่วมในการศึกษา 
ครังนี ให้กำเนิดทารกกลุ่มเลือดโอ จำนวน 36 ราย ทารกกลุ่มเลือดเอหรอบี จำนวน 40 ราย ใน 
กลุ่มทารกกลุ่มเลือดโอ จำนวน 36 ราย มี 5 ราย ถูกตัดออกจากการศึกษาเน่ืองจากตรวจพบภาวะ 
พร่องเอนไซม์จี6พีดี 4 ราย และอีก 1 ราย มีน้ําหนักน้อยกว่าท่ีกำหนดไว้ คือ 2,500 กรัม จึงเหลือ 
ตัวอย่างท่ีจะศึกษาในกลุ่มทารกกลุ่มเลือดโอ 31 ราย ในทารกกลุ่มเลือดเอหรอบี จำนวน 40 ราย 
ถูกตัดออกจากการศึกษา 5 ราย เน่ืองจากตรวจพบภาวะพร่องเอนไซม์จี6พีดี จึงเหลือจำนวนตัว 
อย่างในกลุ่มน้ี 35 ราย รวมตัวอย่างท่ีศึกษาเท่ากับ 66 ตัวอย่าง ท่ีเข้าตามเกณฑ์การดัดเลือก ทุก 
รายอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่า 48 ชม. จึงไม่มีปัญหาในการติดตามวัดค่าบิลิรูบิน

หญิงต้ังครรภ์เลือดกลุ่ม โอ 91 ราย

I
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 76 ราย

ทารกกลุ่มเลือดโอ 36 ราย
------ภาวะเอนไซม์จี6พีดีบกพร่อง 4 ราย

ไ  -----น้ําหนัก < 2,500กรัม 1 ราย
31 ราย

ทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี 40 ราย
-----ภาวะเอนไซม์จี6พีดีบกพร่อง

v  4 ราย
35 ราย

รูปที่ 1 แสดงจำนวนทารกกลุ่มเลือดโอ และกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีคลอดจากมารดากลุ่ม 
เลือดโอที่รพ.จุฬาลงกรณ์ช่วงเดือนกันยายน-ธันวาคมพ.ศ.2544

ท ารกท ี่ศ ึกษ าน ี้าห น ัก เฉล ี่ย เท ่าก ับ  3,084.8 ก ร ัม (ค ่า เบ ีย งเบ น ม าต ราฐาน 336.5)
น ํ้าห น ักท ี่น ้อยท ี่ส ุด ท ี่ศ ึกษ าเท ่าก ับ  2,520 กรัม น ี้าห น ักม ากท ี่ส ุด เท ่าก ับ  3,900 กรัม กล ุ่ม ทารกกล ุ่ม
เล ือดเอหร ือบ ี น ี้าห น ัก เฉล ี่ย เท ่าก ับ  3 ,085ก ร ัม (ค ่า เบ ี่ย ง เบ น ม าต ราฐาน  346.4)ไม ่แตกต ่างก ับ ท ารก
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กลุ่มเลือดโอ ซ่ึงน้ําหนักเฉล่ียเท่ากับ 3,084.5 กรัม(ค่าเบ่ียงเบน'' 
มารดากลุ่มเลือดโอ ท่ีมาคลอดอยู่ระหว่าง 37-41 สัปดาห์ I 
ราย, กลุ่มเลือดโอ 31 ราย (ร้อยละ 46.9), เอ 13 ราย (ร้อf 
ความเข้มข้นฮีโมโกลบินเฉล่ียในเลือดจากรก 15.468 มก./ด

' 327.0) อายุครรภ์ของ 
J 33 ราย หญิง 33 
I ราย (ร้อยละ 33.3) 

1าตราฐาน1.929 )

ร ะด ้บ บ ิล ิร ูบ ิน ใน ท ารก
ทารกที่ทำการสืกษาทุกรายได้รับการ 

(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ของระดับบิลิรูบิน1ขณะอายุ 0- 
ระดับบิลิรูบิน ขณะอายุ 24-48 ชม. = 8.393 (2.850) ร- 

ทารกกลุ่มเลือดโอ ซ่ึงเป็นกลุ่มควบ? 
และ 24-48 ชม. เฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 4.9' 
มก./ดล. ตามลำดับ ไม่พบทารกรายใดมีระดับบิลิรู

)วหนัง พบว่าค่าเฉลี่ย 
I (2.111) มก./ดล. และ

%บินฃณะอายุ 0-24 ซม. 
./ดล. และ 7.31 ( ±  1.73) 

‘A ชม. มากกว่า 7 มก./ดล.
และขณะอายุ 24-48ซม. มากกว่า 12 มก./ดล.

เม่ือเปรียบเทียบระดับบิลิรูบินขอ 
พบว่าระดับบิลิรูบินเฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
และ 24-48 ชม. ซ่ึงมีค่า 6.43 (2.44) มก/ดล. น 
ระดับบิลิรูบินเฉล่ียของทารกกลุ่มเลือดโออย่างมีง่

เอ กับทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี 
เอดเอหรือบี ขณะอายุ 0-24 ชม. 
มก/ดล. ตามลำดับ มีค่าสูงกว่า 
1 (P value = 0.003 และ 0.002

ตามลำดับ)
เม่ือเปรียบเทียบระดับบิลิรูบินข'! 

ท่ีมีฮีโมโกลบินในเลือดจากรกน้อยกว่า 15 กรัม/ 
มาตรฐาน) ของทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีมีฮีโมโ 
อายุ 0-24 ซม. ซ่ึงมีค่า 7.46(± 2.87)มก/ดล. เแ 
มก/ดล. มีระดับสูงกว่าระดับบิลิรูบินของทารกกลุ่มน,

จโอ กับทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี 
บิลิรูบินเฉล่ีย ( ±  ค่าเบ่ียงเบน 
กรกน้อยกว่า 15 กรัม/ดล. ขณะ 
48 ชม. ซ่ึงมีค่า 10.55(± 2.99) 

, เงมีนัยสำคัญทางสถิติ (P value =

0.0008 และ 0.0002 ตามลำดับ) ในขณะท่ีระดับบิลิรูบินเฉล่ีย(±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)ของทารก 
กลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีมีระดับฮีโมโกลบินในเลือดจากรก > 15 กรัม/ดล. ขณะอายุ 0-24 ชม. ซ่ึงมีค่า

6.43(± 2.44)มก/ดล. และขณะอายุ 24-48 ซม. ซ่ึงมีค่า 8.64(±3.37)มก/ดล. ไม่แตกต่างจาก
ระดับบิลิรูบินของทารกกลุ่มเลือดโออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P value = 0.082 และ 0.83 ตาม 
ลำดับ) ดังแลดงในรูปท่ี 2
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ขณะ‘อายุ 0-24 ชม. ขณะอาย ุ24-48ชม.

'(ไ โ37ร ุ3 โโ0 )  
18.64+3.37)(7.46 ±  2.87)

(6 .43±2.441 
(5 .86±  1.9)

ทารกกลุ่มเลือด
■ ♦— เอ หรอ บี ที่มีฮีโผโกลบีนใน 

เลือดจาก < า5 กรัม/ดล.

■ *— เอ หรือ บี

A เอ หรือ บี ที่บีอีโมโกลบีนใน 
เลือดจาก > 15 กรัม/ดล.

* — โอ

รูปที่ 2 แสดงระดับบิลิรูบินเฉล่ียของทารกกลุ่มเลือดโอ เปรียบเทียบกับทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี, 
ทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีมีฮีโมโกสบิน < 15 กรัม/ดด. และทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีมี 
ฮีโมโกลบิน > 15 กรัม/ดล. [ค่าเฉล่ียบิดิรูบิน (มก/ดล.) ±  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน]

เม่ือใช้ระดับบิลิรูบินขณะอายุ 0-24 ชม. ท่ีสูงกว่า 7 มก/ดล. และขณะอายุ 24-48 
ชม. ท่ีสูงกว่า 12 มก/ดด. เป็นเกณฑ์ตัดสินว่าเป็นระดับบิดิรูบินท่ีสูงผิดปรกติ พบว่ามีทารกท่ีมี 
ระดับบิสิรูบินสูงผิดปรกติ 15 ราย (คิดเป็นร้อยละ 22.7 ของทารกท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ) 
เป็นเด็กทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี 13 ราย (คิดเป็นร้อยละ '37.1 ของทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ี 
คลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ) ซ่ึงต่อมาต้องให้การรักษาโดยสิองใฟ 12 ราย และในกลุ่มทารก 
กลุ่มเลือดโอ มีระดับบิสิรูบินสูงผิดปรกติ 2 ราย (คิดเป็นร้อยละ 6 ของทารกกลุ่มเลือดโอ ท่ีคลอด 
จากมารดากลุ่มเลือดโอ) ซ่ึงไม่ต้องการการรักษาเลย ดังแสดงในรูปท่ี 3 แสดงว่าทารกท่ีคลอดจาก 
มารดากลุ่มเลือดโอ ถ้ามีกลุ่มเลือดเอหรือบี เล่ียงต่อการเกิดภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติมากกว่า 
ทารกกลุ่มเลือดโอ (รูปท่ี 3)



ท อ ส»J « ก ส า !  ส ถ า บ ัน ท , ก บ ร ก า ร  I 2 1

พ ุ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ท ย า - ส ย

ทารกกลุ่มเลือดโอ 
31 ราย

(ฮีโมโกลบินเฉล่ีย = 15.40 ±  1.99 กรัม/ดล.)

มีภาวะบิลิรูบิน ไม่มีภาวะบิลิรูบิน
สูงผิดปรกติ สูงผิดปรกติ

2 ราย 29 ราย

1 }
ไม่ต้องการการรักษา

ทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี 
35 ราย

(ฮีโมโกลบินเฉล่ีย = 15.53 ±  1.99 กรัม/ดล.)

มีภาวะบิลิรูบิน ไม่มีภาวะบิลิรูบิน
สูงผิดปรกติ สูงผิดปรกติ

13ราย 2 2 ราย
(ร้อยละ37)

ต้องการการรักษา 
12 ราย 

โดยวิธีส่องไฟ

ไม่ต้องการการรักษา 
1 ราย

รูปที่ 3 จำนวนทารกกลุ่มเลือดโอ และทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีมีภาวะบิลิรูบินสูงผิด
ปรกติ และการรักษา

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนทารกท่ีมีภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติของกลุ่มทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี 
ซ่ึงคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ

กลุ่มเลือดมารดา/ ภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิด ไม่มีภาวะระดับบิลรูบิน รวม
ทารก ปรกติ (ราย) สูงผิดปรกติ (ราย)

โอ/เอบี 13 22 35

โอ/โอ 2 29 31
รวม .15 51 66

ทารกท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ ถ้ามีกลุ่มเลือดเอหรือบี มีความเส่ียงต่อการ 
เกิดภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติเป็น 5.76 เท่าของทารกกลุ่มเลือดโอ โดยมีค่าความเช่ือม่ันท่ี 
95% (95% CI ซอง R.R.) ระหว่าง 1.41 ถึง 23.52 และสัดส่วนการเกิดภาวะระดับบิลิรูบินสูง
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ผิดปรกติในกลุ่มทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี สูงกว่ากลุ่มทารกกลุ่มเลือดโอ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ค่า Yate corrected chi square = 7.15, p value = 0.007)

ต ัว แ ป ร ท่ี 2 ฮีโมโกลบินในเลือดจากรก
จากตัวอย่างท่ีศึกษา 66 ตัวอย่าง ขณะเก็บเลือดมีปัญหาวัดค่าฮีโมโกลบินไม่ได้ 

เพราะเลือดเป็นก้อนแข็งตัว (clot) 12 ตัวอย่าง จึงมีผลฮีโมโกลบินท่ีศึกษาได้เพียง 54 ตัวอย่าง ซ่ึง 
เป็นกลุ่มทารกท่ีมีกลุ่มเลือดเอหรือบี 27 ราย ทารกกลุ่มเลือดโอ 27 ราย พบว่าค่าฮีโมโกลบินเฉล่ีย 
ในทารกกลุ่มท่ีมีกลุ่มเลือดเอหรือบี = 15.53 กร้ม/ดล. (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ±  1.99) ค่า 
ฮีโมโกลบินเฉล่ียในทารกท่ีมีกลุ่มเลือดโอ = 15.40 กรม/ดล. (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ±  1.89) ซ่ึง 
ระดับฮีโมโกลบินเฉล่ียท้ัง 2 กลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (P value = 0.807)

เม่ือแบ่งกลุ่มทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีมีฮีโมโกลบิน < 
15 กรัม/ดล. มี 8 ราย ในจำนวนน้ีพบภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ 5 ราย และกลุ่มท่ีมี 
ฮีโมโกลบิน > 15 กรัม/ดล. มี 19 ราย พบภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติเพียง 4 ราย (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนทารกท่ีมีภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติชองกลุ่มทารกกลุ่มเลือดโอ และ 
ทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีมีฮีโม'โกลบิน'ไนเลือด'จากรก < 15 กร้ม/ดล. และท่ีมี 
ฮีโมโกลบิน > 15 กรัม/ดล. (กลุ่ม b)

กลุ่มเลือดทารก ระดับฮีโมโกลบิน จำนวนทารกที่มีภาวะระดับบ ี
ลืรูบีนสูงผิดปรกติ (ราย)

จำนวนทารกท่ีไม่ม ี
ภาวะระดับบีลืรูบินสูง 

ผ ิด ปรกติ (ราย)
ทารกกลุ่มเลือดเอ 

หรือบี
ฮ ีโ ม โก ล บ ิน  < 15 กรม /ดล . 5 3

ฮ ีโ ม โก ล บ ิน  > 15 กร ัม /ดล . 4 15
ทารกกลุ่มเลือดโอ ฮ ีโ ม โก ล บ ิน  < 15 กร ัม /ดล . 0 12

ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน  > 15 ก ร ัม /ด ล . 1 14

ดังน้ันทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ และมีฮีโมโกลบิน 
< 15 กรัม/ดล. มีความเล่ียงต่อการเกิดภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ 2.97 เท่าของกลุ่มท่ีมี 
ฮีโมโกลบิน > 15 กรัม/ดล. โดยมีค่าความเช่ือม่ัน 95% (95% Cl of R.R.) ระหว่าง 1.07 ถึง 8.26
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ส่วนในทารกกลุ่ม!,ลือดโอ ท่ีพบฮีโมโกลบินในเลือดจากรก < 15 กรัม/ดล. ไม่ใด้ทำ 
ให้ทารกเล่ียงต่อการเกิดภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติเพ่ิมข้ึน ดังนสดงในตารางท่ี 3

ตัวแปรที่ 3 ผลการตรวจ Direct Coombs Test (PCT) ในเลือดจากรก
ในกลุ่มทารกกลุ่มเลือดเอหรอบี ท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ 35 ราย ได้รับ 

การตรวจ DCT ในเลือดจากรกเพียง 26 ราย เน่ืองจากมีปัญหาตัวอย่างเลือดท่ีเหลือ เก็บนานกว่า 
46 ซม. จึงไม่ใต้ตรวจเน่ืองจากจะทำให้ผลเช่ือถือไม่ได้ พบผลบวก 6 ราย ซึ่งใน 6 รายน้ี ทารกมี 
ภาวะระดับบิลิรูบินลุงผิดปรกติ 4 ราย ผลเป็นลบ 20 ราย มี 7 ราย ท่ีมีภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิด 
ปรกติ (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนทารกท่ีมีภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติชองกลุ่มทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี 
ท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ และตรวจพบ DCT ในเลือดจากรกเป็นบวก เปรียบ 
เทียบกับกลุ่มท่ี DCT ในเลือดจากรกให้ผลลบ

ทารกกลุ่มเลือดเอ จำนวนทารกท่ีมีภาวะระดับ จำนวนทารกท่ีไม่มีภาวะระดับ
หรือบี บิลิรูบินสูงผิดปรกติ (ราย) บิลิรูบินสูงผิดปรกติ (ราย)

DCT +ve 4 2
DCT -ve 7 13

ดังน้ันทารกกลุ่มเลือดเอหรือบีท่ี DCT ในเลือดจากรกให้ผลเป็นบวก จึงมีความ 
เส่ียง (R.R.) ต่อการเกิดภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติเป็น 1.9 เท่าซองกลุ่มท่ี DCT ให้ผลเป็นลบ 
โดยมีค่าความเช่ือม่ัน 95% (95% Cl of R.R.) ระหว่าง 0.84 ถึง 4.34 และเพ่ีอวิเคราะห์ว่า DCT 
เป็นเคร่ืองมึอในการวินิจฉัยภาวะระดับ บิลิรูบินสูงผิดปรกติเน่ืองจาก ABO incompatibility ได้ดี 
เพียงใด (โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยดังท่ีกล่าว) พบว่ามีความไวเพียง 36% และความจำเพาะ 86%

ต ัวแ ป รท ี่ 4 ระดับแอนติบอดี ต่อกลุ่มเลือดเอหรือบี ในมารดา
จำนวนมารดากลุ่มเลือดโอ ท่ีมีทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี 35 ราย ได้ทำการกัด 

ระดับแอนติบอดีต่อกลุ่มเลือดเอบีโอ 20 ราย เน่ืองจากมารดาไม่ยินยอมให้เจาะเลือด 10 ราย อีก 
5 ราย จำนวนเลือดไม่พอตรวจ แต่อย่างไรก็ตาม ข้อมูลกลุ่มเลือดของมารดาเหล่าน้ีได้จากใบฝาก 
ครรภ์ยีนยันว่ามีกลุ่มเลือดโอจริง ผลการศึกษาดังแสดง (ตารางท่ี 4)
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ตารางท่ี 4 แลดงจำนวนทารกท่ีมีภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติ ท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีระดับแอนติบอดี 
ต่อกลุ่มเลือดเอบีโอ ของทารกท่ีระดับต่าง  ๆกัน

ระดับแอนติบอด ี
ในมารดา

จำนวน
(ราย)

มีภาวะบิลิรุบินสูงผิด 
ปรกติ (ราย)

ไม่มีภาวะบิลิรุบินสูงผิด 
ปรกติ (ราย)

R.R. ของการนาดภาวะระดับบิลิรบิน 
ถ้ามารดามีระดับแอนติบอดี > ท่ี 

กำหนดในแต่ละแถว

1 : 1 0 2 4 0 - - -

1 : 5 1 2 0 - - -

1 : 2 5 6 4 1 3 0 . 8

1 :1 2 8 6 3 3 2

1 :6 4 4 2 2 -

< 1 : 3 2 6 0 6 0

ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีระดับแอนติบอดีต่อกลุ่มเลือดเอหรอบี สูงกว่า 1:64 
จำนวน 14 ราย มีความเล่ียงต่อการเกิดภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติ 6 ราย ล่วนทารกท่ีคลอดจาก 
มารดาท่ีมีระดับแอนติบอดี < 1:32 จำนวน 6 ราย ไม่มีรายใดเลยท่ีมีระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ แต่ 
มารดาท่ีมีระดับแอนติบอดียิ่งสูงกลับไม่พบว่า ทารกท่ีคลอดเล่ียงต่อการเกิดภาวะบิลิรูบินสูงผิด 
ปรกติมากข้ึนไปด้วย เซ่น ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีระดับแอนติบอดี > 1:256 ไม่ได้เล่ียงต่อการ 
เกิดภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติมากกว่าทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีแอนติบอดี >1:128
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รูปที่ 4 Receiver-operator curve แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความไวและความจำเพาะ
(sensitivity และ 1 -  specificity) ของระดับแอนติบอดีของมารดาท่ีระดับต่าง  ๆ ต่อการ 
เกิดภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติในทารก

กำหนดให้จุดท่ี 1 คือ (sensitivity, 1 -  specificity) เม่ือระดับแอนติบอดีในมารดา > 1:256 
จุดท่ี 2 คือ (sensitivity, 1 -  specificity) เม่ือระดับแอนติบอดีในมารดา >1:128  
จุดท่ี 3 คือ (sensitivity, 1 -  specificity) เม่ือระดับแอนติบอดีในมารดา > 1:64

เมื่อวิเคราะห์ความไวและความจำเพาะของระดับแอนติบอดีต่าง  ๆ กันในการ 
วินิจฉัยภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติด้วย Receiver-operator curve ไม,สามารถกำหนดระดับ 
แอนติบอดีที่เหมาะสมในการใช้วินิจฉัยได้ เนื่องจากความไวมีความสัมพันธ์กับความจำเพาะ 
(1 -  specificity) แบบเสันตรง (รูปท่ี 4) ดังน้ันระดับแอนติบอดีต่อกลุ่มเลือดเอ, บี ในมารดาจึงไม่ 
น่าเป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีมีประโยซน่ในการวินิจฉัย หรอคาดการณ์ภาวะตัวเหลืองผิด 
ปรกติในทารกของมารดากลุ่มเลือดโอ
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