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OBJECTIVE :  To construct a  predictive of  hour-specific bilirubin nomogram in Thai 

fullterm newborns . 
SETTING :  Pediatric neonatal unit, Chulalongkorn Memorial Hospital. 
METHODS : Three hundred – ninety two infants  (GA ≥ 37 wks and BW ≥ 2500gm ) 

born by cesarean section between November 2003 and May 2004 were included for the 
study. Transcutaneous bilirubin (TcB) levels (by  Bilicheck® device) were measured once 
daily for  4 consecutive days .The data from newborns with phototherapy, G6PD deficiency, 
and ABO incompatibility were excluded. A  percentile – based bilirubin nomogram  was 
constructed from hour –specific transcutaneous values of newborns who do not meet 
exclusion criteria. 

RESULTS :  Percentile-based bilirubin measurement was constructed from 284 
healthy infants. TcB values at 75 percentile were 6.0, 9.0, 10.5, ≥ 10.5 mg/dl at 24, 48, 72, 
96 hours respectively. Of 32 infants who had significant hyperbilirubinemia requiring  
phototherapy, and 23 (72%) had TcB above 95 percentile. (Likelihood ratio (LR) =7.5, 
sensitivity =71%, specificity =90%), and thirty-two infants who phototherapy were above 75 
percentile. ( LR =2.1, sensitivity =100%, speicificity = 53%). There was no risk for 
phototherapy whose TcB below 40 percentile . 

CONCLUSIONS :  The  hour-specific transcutaneous bilirubin  can predict newborn at 
risk for significant hyperbilirubinemia and phototherapy.  
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   
ภาวะตัวเหลืองเปนปญหาที่สําคัญและพบไดบอยในทารกแรกเกิด จากการศึกษาของ 

มหัทธนา กมลศิลปและคณะ(1)  พบวาอบุัติการณของตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่โรงพยาบาลพระ
มงกุฏเกลา ต้ังแตมิถุนายน 2529 ถึง พฤษภาคม 2531คิดเปนรอยละ18.31 ของทารกทั้งหมด 
สวนมากของภาวะตัวเหลืองเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพ (physiologic jaundice) สวน
นอยเกิดจากกลุมที่มีพยาธิสภาพ (pathologic jaundice) เชน ภาวะหมูเลือดไมเขากันระหวาง
มารดากับทารก (ABO incompatibility) ภาวะพรองเอ็นไซม G-6PD ของเม็ดเลือดแดง ภาวะ
เลือดขน (polycythemia)(2) เปนตน ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอสมองทําใหเกิดภาวะ bilirubin 
encephalopathy (kernicterus) ซ่ึงอาการแบงไดเปน3ระยะ คือ ระยะ1 ทารกจะมีอาการซึม ไมดูด
นม รองเสียงแหลม (high pitch cry) ระยะที2่ ทารกมีไข ความตึงของกลามเนื้อเพ่ิมขึ้น (extensor 
muscle) ทําใหมีอาการเกร็ง (rigidity) หลังแอน (opisthotonos) ระยะที่3 ความตงึของกลามเน้ือ
ลดลงภายหลัง1สัปดาห ทารกที่มีอาการทางสมองชัดเจนมีอัตราการตายรัอยละ 75 และรอยละ80
ของทารกที่รอดชีวิตมีความพิการทางสมองชนิดchoreoathetosis  ปญญาออน(3) นอกจากนี้ยัง
พบวามภีาวะ sensori-neural hearing loss และ IQลดลงในกลุมที่มีระดับบิลิรูบินสูงรวมดวย 
ดังน้ันการวินิจฉัยอาการตัวเหลืองที่ผิดปกติมาก (pathologic jaundice) ไดอยางรวดเร็วหรือ
ปองกันไมใหโรคดําเนินตอไปกระทั่งมีโรคแทรกซอนจึงมีความสําคัญยิ่ง 

การปองกันและหาความเสี่ยงในการเกิดภาวะตัวเหลืองไดมีการศึกษามานาน ใน
ตางประเทศไดมีการศึกษาภาวะPhysiologic jaundice โดยGartner และคณะ(รูปที1่) พบวาคาบิลิ
รูบินจะสูงที่สดุในวันที3่-4 ของชีวิต และทารกทีด่ื่มนมแมก็จะมคีาบิลิรูบินที่สูงกวาทารกที่ดืม่นม
ผสม(4) 

 
 
 
 



  
 2                            

                                

 

 
รูปที่1 แสดงถึงคาเฉลี่ยระดับบิลิรูบินในทารกแรกเกิดครบกําหนด25รายในชวง11วัน

แรกของชีวิต ( Gartner LM and others: J pediatr,90 : 513,1977) 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

ในเอเชียมีการศึกษาของHo และคณะ(5)พบวาGenetic factorมีผลตอระดับบิลิรบูิน แต
ละประเทศมคีวามเสี่ยงในการเกิดภาวะตัวเหลืองไมเทากัน  คาเฉลี่ยของระดับบิลริูบนิในทารกแรก
เกิดเชื้อชาติจนี ญี่ปุน เกาหลี อเมริกันอนิเดียน และเอเชียเชื้อชาติอื่นๆอยูระหวาง 10–14มก./ดล 
ซ่ึงสูงเปนสองเทาเทียบกับชาวตะวันตก นอกจากนี้มีการคนพบmutation( Gly71Arg)ของยีนซึ่ง
เก่ียวของใน Bilirubin uridine diphosphate glucuronyl transferase activity  ซ่ึงชาวญ่ีปุน 
เกาหลีและจีนมีmutationของยีนนี้มากและสัมพันธกับภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด(6) ในไทย
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ยังไมมีรายงานการศึกษาหาระดับบิลิรูบินที่เปนPhysiologic jaundice แตเชือ่วานาจะสูงกวา
ประเทศตะวันตกเชนเดียวกัน 

มีการศึกษาเปน Pilot study ของJohnsonและคณะในป 1992 พบวาทารกที่เปน
Kernicterus 61ราย 16รายมีการวัดระดับซีรัมบิลิรูบินกอนกลับบาน ซ่ึงภายหลังไดมาเทียบคาบน
Hour-specific serum bilirubin ของBhutani  และคณะ พบวาทารก10รายมีระดับบิลิรูบินสูงกวา95
เปอรเซนไทล และ 3รายมีระดับบิลิรูบินสูงกวา75เปอรเซนไทล(7) ดังน้ันการตรวจระดับบิลิรูบิน
ในซีรัมในวันแรกอาจสามารถทํานายระดับบิลิรูบินสูงสุด ( ในวันที่ 3-5 ของชีวิต ) ไดวาจะสูงถงึ
ระดับที่ควรไดรับการรักษา (TSB > 15มก/ดล.)ไดดี ถาไดการศึกษาไวกอนในรูปของ nomogram 
จึงมีประโยชนในการติดตามทารกที่อยูในกลุมเสี่ยงไดเปนอยางดี ถาไดมีการศึกษาไวต้ังแตตน แต
เน่ืองจากอัตราและสาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองแตกตางกันมากในระหวางเชื้อชาติ จึง
จําเปนตองมีการศึกษาเพ่ือสราง nomogram ของระดับบิลิรูบินของเด็กไทยขึ้นมาเพื่อท่ีสามารถใช
ทํานายไดอยางแมนยํามากขึ้น  

เน่ืองจากการวดัระดับบิลิรูบินจากการมองดวยสายตานั้นตองอาศัยประสบการณและ
ความชาํนาญของแพทย โดยพบวาในชวงระดับบิลิรูบินระหวาง 6-8 มก./ดล.แพทยไมสามารถ
มองเห็นอาการตัวเหลือง 20-40%ของจํานวนผูปวย ุ(8) ปจจุบันนอกจากวิธีการวัดระดับบิลิรูบินใน
เลือดโดยอาศัยหลักการของ direct spectrophotometry ยังมีอีกวิธีคือการอาศัยเคร่ืองวัดดวยแสง
ผานผิวหนัง (transcutaneous bilirubinometry, TcB) ซ่ึงมีประโยชนในการประเมินภาวะตัว
เหลือง โดยไมทําใหทารกตองเจ็บปวด ลดความเสี่ยงจากการติดเช้ือของกระดูกสนเทาอัน
เน่ืองมาจากการเจาะเลือด ซ่ึงในการวิจัยจะใชเครื่องวัดบิลิรูบินดวยแสงผานผิวหนังในการทําวิจัย
ครั้งน้ี 
 
คําถามของการวิจัย 
คําถามหลัก 

 
คือ ระดับบิลิรูบินในชวงแรกของชีวิตสามารถทํานายอัตราการเกิดตัวเหลืองที่จําเปนตอง

ไดรับการรักษาไดดีเพียงใด  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพ่ือสราง predictive nomogram ของระดับบิลิรูบินของเด็กไทย ซ่ึงสามารถใชพยากรณ

ภาวะตัวเหลือง 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive design) 
 

สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
ระดับบิลิรูบินในชวงแรกของชีวิตสามารถทํานายอัตราการเกิดตัวเหลืองที่ตองการรักษาได 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

ทารกคลอดโดยวิธีการผาตัด 
ในระหวางพ.ย. 2546 – พ.ค.2547 

 
 

ตรวจกรุปเลือดมารดา กรุปเลือดและระดับG6PDจากรก 
 
 

ทารกที่มีภาวะเจ็บปวย มารดามีเลือดกรุปโอและลูกมีเลือดกรุปเอหรือบี 
ทารกมีภาวะขาดเอนไซมG6PD ทารกที่ไดรับการสองไฟ จะถูกคัดออกจากการศึกษา 

 
 

วัดระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง1ครั้งตอวัน รวมเวลา4วัน 
 
 

สรางกราฟPercentile-based bilirubin nomogram 
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ขอตกลงเบื้องตน 
 
ตัวอยางโลหิตที่เก็บจากรกของผูปวยในวันที่ผูวิจัยนํามาตรวจทางหองปฏิบัติการไมตาง

จากตัวอยางโลหิตที่เก็บจากรกของผูปวยที่มาคลอดในวันอื่นๆ 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 เปนการศึกษาในทารกที่คลอดโดยวิธีผาทองคลอดซึ่งอาจมีหลายปจจัยที่มีผลตอระดับตัว
เหลือง ไดมีการศึกษาของ  วินิต พัวประดิษฐ และคณะ(9) ท่ีร.พ.รามาธิบดี ระหวาง1ม.ค.-31ธ.ค.
2531 ทารก7,644ราย พบ638รายมีภาวะตัวเหลืองอยางมีนัยสําคัญ ( ระดับบิลิรูบินสูง>15mg/dl) 
ปจจัยที่มีผลตอภาวะตัวเหลืองคือvacuum extraction (Relative risk (RR) 2.7), คลอดกอน
กําหนด (RR 2.1), low birthweight (RR 2), antepartum complication (RR 1.7), intrapartum 
complication (RR= 1.5) ,forcep delivery( RR 1.4), oxytocin infusion ( RR 1.3) ไมพบภาวะ
ตัวเหลืองอยางมีนัยสําคัญใน Cesarean section(RR 0.9), breech presentation (RR 0.9)  

 

คําจํากัดความที่ชในการวิจัย 
 
การใหคํานิยามเชิงปฎิบัติการท่ีจะใชในการวิจัย (Operational definition) 

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่มีความสําคัญทางคลีนิค( Significant neonatal 
hyperbilirubinemia ) ที่ใชในร.พ.จุฬาลงกรณ(10)  คือ 
 - ระดับบิลิรูบิน 10- 12   มก /ดล. เมื่อเด็กอายุระหวาง24-48ชั่วโมง 
 - ระดับบิลิรูบิน ≥ 13  มก  / ดล. เมื่อเด็กอายุระหวาง48-72ชั่วโมง 
 - ระดับบิลิรูบิน ≥ 15 มก  / ดล. เม่ือเด็กอายุมากกวา72 ช่ัวโมง  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

ไดทราบถึงระดับTranscutaneous bilirubinในอายุชวงแรกของชีวิตที่อาจจะชวยทํานาย
หรือพยากรณความรุนแรงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได อาจชวยแพทยในการตัดสินใจให
การรักษารวดเร็วขึ้นเพ่ือผูปวยจะไดกลับบานเร็วขึ้น 

 
 

อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข 
 

ผูปวยจํานวนหนึ่งอาจออกจากร.พ.เร็วกวาปกติซึ่งอาจจะทําใหขอมูลไมครบถวนหรือ
ผูปวยมีอาการตัวเหลืองชากวาปกติ ซ่ึงทางผูวิจัยไดวางแนวทางแกปญหาโดยจะบันทึกเบอร
โทรศัพทหรือวิธีการติดตออ่ืนๆที่จะสามารถติดตามผูปวยมาตรวจเพื่อลดการขาดหายของขอมูล 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎี 

 เน่ืองจากภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเปนปญหาที่พบไดบอย และในปจจุบันระยะเวลา
ในการอยูร.พ.ในทารกหลังคลอดสั้นลง โดยจะอยูประมาณ2-3วัน ทําใหพบวามีทารกหลังคลอด
จํานวนหนึ่งกลับมาพบแพทยที่คลีนิคผูปวยนอกดวยภาวะตัวเหลือง บางคร้ังถาระดับตัวเหลืองสูง
มากอาจจะทาํใหมีภาวะ Kernicterus ได  ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบตอพัฒนาการและระบบประสาท
ของเด็กอยางมาก ดังน้ันการที่มีการศึกษาระดบับิลิรูบินของทารกแรกเกิดในรูปแบบของ
nomogramจะชวยคัดกรองภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกิดไดแมนยํามากขึ้น  

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

เมตาบอลิสึมของบิลิรูบิน 
   
  บิลิรูบินเปนสารที่เกิดจากการสลายตัวของฮีโมโกลบิน บิลิรูบินที่เกิดขึ้นเชนนี้ไมละลายนํ้า

เรียกวาunconjugated (indirect) bilirubin แตเมื่อผานกระบวนการconjugationเขากับglucuronic 
acidเปนconjugated (direct) bilirubinซ่ึงละลายน้ําไดและสามารถขบัถายออกทางน้ําดี 
นอกจากนี้กลไกอื่นที่ทําใหพันธะไฮโดรเจนถูกทําลายหรือเปดออก เชนเมื่อบิลิรูบินถูกแสงทําให
เกิดreversible geometric isomerization ของbilirubin IX-ZZ เปน bilirubin IX-EZ,-ZE,EE ซ่ึง
เปนโมเลกุลที่มีขั้วมากกวาและสามารถขับออกทางน้ําดีโดยไมตองผานเมตะบอลิซึมอื่น ซ่ึง
หลักการน้ีเปนที่มาของphototherapyที่ใชลดระดับบิลิรูบิน 
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 พิษวิทยาของบิลิรูบิน 
   
  การเกิดพิษบิลิรูบินสวนใหญพบในทารกแรกเกิด มักเกิดจากการสรางบิลิรูบินมากขึ้น

(hemolysis) สวนปญหาเนื่องจากconjugationของบิลิรูบินเกิดขึ้นนอย    ในกรณีเชนน้ีรางกาย
สามารถลดระดับบิลิรูบินโดยอัลบูมินจะจับกับบิลิรูบินอยางรวดเร็ว นอกจากน้ีตับจะจับกับบิลิรูบิน
จากพลาสมาอยางรวดเร็วเชนกัน เม่ือใดที่คาบิลิรูบินมากกวา20mg/dl ทารกมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ความผิดปกติของสมอง ซ่ึงอาจพบเปนความผิดปกติเพียงเล็กนอย จนถึงรุนแรงเรียกวาbilirubin 
encephalopathyหรือ kernicterus อยางไรก็ดีในเด็กที่คลอดกอนกําหนด มีภาวะเลือดเปนกรด    
ภาวะพรองออกซิเจน     ภาวะโลหิตติดเชื้อ    และการที่ใชยาที่สามารถแยงจับกับอัลบูมิน    อาจจะ
พบ bilirubin encephalopathyที่ระดับของบิลิรูบินที่ต่ํากวาน้ัน เด็กที่เกิดภาวะkernicterusอาจมี
ความผิดปกติของสมองหลงเหลืออยู เชนทุพพลภาพถาวร  muscle spaticity, paralysis of 
upward gaze, athetosis, mental retardationเปนตน ดังน้ัน การวัดระดับบิลิรูบินในเด็กทารก
แรกเกิดที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดneonatal hyperbilirubinemia และการใหphototherapy เพ่ือลด
ระดับบิลิรูบินใหทันเวลา จึงมีความสาํคัญอยางย่ิงที่จะปองกันความพิการทางสมอง(11,12,13) 

 
 Conjugation of bilirubin 
   
  เมื่อบิลิรูบินรวมกับUDP- glucuronic acid monoglucuronide โดยอาศัยเอนไซมUDP-

glucuronosyl transferase (UGT1) ทําใหการขับออกไดทางนํ้าดี  UGT1เปนผลผลิตของยีน 
UGT1A1 ความผันแปรของยีนน้ี(genetic polymorphism)บางแบบจะทาํใหผลิตเอนไซมได
นอยลง จึงทําใหเด็กทารกแรกเกิดบางคนมีตัวเหลืองมากกวาเด็กคนอื่น ประชากรเชื้อชาติตางๆจะมี
ชนิดของความผันแปรของยีนนี้ไมเหมือนกัน จึงอาจอธิบายอัตราการเกิดตัวเหลืองไมเทากัน 

 
ระดับบิลิรูบินและภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

   
  ระดับบิลิรูบินในทารกแรกเกิดจะสูงขึ้นเรื่อยๆใน3วันแรกของชีวิต และจะเริ่มลดลง

ตามลาํดับ การศึกษาในประชากรทารกแรกเกิดจํานวนมากสามารถสรางเปน nomogramของระดับ
บิลิรูบินข้ึนมาได แตมีสาเหตุของภาวะบิลิรูบินสูงไมเหมือนกัน การตรวจระดับบิลิรูบินในชั่วโมง
ตางๆของชีวิตจะสามารถพยากรณไดวาจะเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกติหรือไม ดังน้ันจึงไดมี
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การศึกษาเพื่อหา predischarge hour serum bilirubin เพ่ือจะไดใชทํานายภาวะตัวเหลืองของ
ผูปวย 

          
  

การหาPredischarge Hour  serum bilirubin ในทารกแรกเกิด 
 
มีการทําวิจัยหาระดับบิลิรูบินในซีรัมเพ่ือหาคาระดับบิลิรูบินที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะตวั

เหลืองอยางมีนัยสําคัญในทารกแรกเกิดอายุ1สัปดาหแรก โดย Vinod K. Bhutani และคณะ ได
ศึกษาที่ร.พ.เพนซิลวาเนีย แผนกทารกแรกเกิด   ทําการวัดระดับบิลิรูบินในซีรัมตามอายุเปนชั่วโมง 
และนํามาสรางเปน percentile-based bilirubin nomogram จาํนวนทารกแรกเกิดเขารวม2840คน 
median BW=3230gm ,median gestational age=39สัปดาห  ( ทารกที่มีpositive direct 
Coombs test หรือไดรับphototherapyจะถูกคัดออกจากการศึกษา ) ทารกที่มีระดับบิลิรูบิน
มากกวา95เปอรเซนไทล ที่อายุ18-72ชั่วโมงมีจํานวน172คน จัดเปนกลุมHigh risk zoneในกลุมน้ี
พบวามีผุปวย68ราย (จาก172ราย) ยังคงอยูในระดับเหนือกวา95เปอรเซนไทล  (LR=14.08%, 
sensitivity 59%, specificity 96%, probability39.5%)  มีทารก912คนมีระดับบิลิรูบินอยูระหวาง
40-95เปอรเซนไทล จัดใหอยูในIntermediate zone พบวามีทารก58ราย (จาก912คน)มีระดับบิลิรู
บินสูงขึ้นไปสู high risk zoneภายหลัง (likelihood ratio 3.2 from upper intermediate zone , 
75 – 95 percentile) (likelihood ratio 0.48 from lower intermediate zone,40-75 percentile)
ทารกที่มีระดับบิลิรูบินนอยกวา40เปอรเซนไทลมีจํานวน1756คน ถือวาอยูในกลุม low risk zone 
ซ่ึงไมมีทารกรายใดที่มีระดับบิลิรูบินสูงถึงระดับHigh risk zoneในภายหลัง (likelihood ratio 0, 
sensitivity100%, specificity64.7%, probability 0%)(14) ดังรูปกราฟที่2 ทารกที่ไดรับการตรวจ
ระดับบิลริูบินแลวพบวามีระดับสูงมากกวา95เปอรเซนไทล2ครั้งจะไดรับการสองไฟ ไมพบวาทารก
ที่อยูในLow risk zoneไดรับการสองไฟ ในการศึกษาครั้งนี้ไมมีทารกไดรับการเปล่ียนถายเลือดหรือ
มีระดับบิลิรูบนิสูงมากกวา25มก/ดล 
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รูปกราฟที่2  แสดงความสมัพันธของระดับตัวเหลืองและอายุของทารกแรกเกิด ( Hour –specific 
serum bilirubin ) จากการศกึษาของ Vinod K. Bhutani 
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ความสัมพันธระหวาง noninvasive measurement of total serum bilirubin และภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกดิ  
 
 ในการคัดกรองภาวะตัวเหลืองเบื้องตนอาศัยบุคลากรทางแพทยและผูเล้ียงดูในการสังเกต
จากผิวของทารกที่มีสีเหลืองมากกวาปกต ิ ซ่ึงเปนวิธีที่รบกวนทารกนอยที่สุดโดยการใชน้ิวมือกด
ผิวหนังบริเวณน้ันประมาณ2-3วินาที แลวดูสีผิววาเหลืองแคไหนหรืออาจใชวิธีรีดผิวหนังที่
หนาผากหรือลําตัวใหซีดโดยวางนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ทีช่ิดกันบนผิวหนังกดเบาๆพรอมแยกนิ้ว
ออกเปรียบเทียบสีผิวหนังทารกกับสีผิวหนังที่ฝามือของผูตรวจวาเหลอืงชัดเจนแคไหน หลังจากที่
ไดทําการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสายตาแลวทารกจึงไดรับการเจาะเลือดจากสนเทา   
 มีการศึกษาของKraner และคณะ(15) ไดรายงานความสมัพันธระหวางความเหลืองบริเวณ
ผิวหนังที่มองเห็นดวยตาเปลากับระดับบิลิรูบินในซีรัมไวดังตารางที1่ 
 
ตารางที่1 แสดงความสัมพันธระหวางความเหลืองบริเวณผิวหนังกับระดับบิลิรูบินในซีรัม 
 

ระดับบิลิรูบินของผิวหนังที่เห็นวาเหลือง ระดับซีรัมบิลิรูบิน (มก./ดล.) 
ศีรษะและลาํคอ 

ลําตัวสวนบนเหนือสะดือ 
ลําตัวสวนลางและตนขา 

แขนและขา 
ฝามือและฝาเทา 

4-8 
5-12 
8-16 
11-18 
> 15 

 
          
 การคัดกรองดวยสายตานั้นอาศัยความชํานาญของผูดูแลอยางมาก ซ่ึงข้ึนกับประสบการณ
ของแตละคน อาจมีการเจาะเลือดบอยโดยไมจําเปน บางครั้งเจาะเลือดชาไปเนื่องจากไมสามารถ
สังเกตภาวะตวัเหลืองทางผวิหนังได ทําใหเกิดการรักษาลาชาได ดังน้ันในปพ.ศ. 2523 
Yamanouchi และคณะไดคดิเครื่องมือวัดระดับบิลริูบินทางผิวหนงั(Transcutaneous 
bilirubinometer)ชื่อเครื่อง Minolta Air-Shield Jaundice Meter (JM 102) หลังจากไดใชในการ
คดักรองภาวะตัวเหลืองพบวามีประโยชนในการลดคาใชจายและการเจาะเลือดทางสนเทา แตมี
ขอเสียคือ ความสัมพันธระหวางดัชนตีัวเลขที่วัดไดทางผิวหนงัและบลิิรูบินในซรีัม ขึ้นกับปจจัย
หลายประการมาก เชนเชื้อชาติ สีผิว ชัน้ผิวหนงัเมลานินและฮโีมโกลบิน ทําใหไมสามารถวัดคา



  
 12                            

                                

 

ดัชนีความเหลอืงทางผิวหนังไดโดยตรง ตองหาคาReceiver Operating Characteristic curve 
(ROC)ในแตละแหงเพ่ือหาคาตัดสิน(Cut off point)ในการคัดกรองเบื้องตน 

ดังนัน้จึงไดมีการคดิคนเครื่องมือวัดระดับบิลิรูบินทางผวิหนัง ซึ่งลดปจจัยที่มีผลตอการวัด
ตัวเหลืองทางผิวหนัง ชื่อBiliCheck® โดยอาศัยหลักการที่วาแสงซี่งมีPhotonเมื่อไปชนกับวัตถุใด
จะมีการสูญเสียพลังงาน และเปลี่ยนแปลงทิศทางการเคลื่อนที่ เรียกวาการกระจัดกระจาย( 
scattering event) ถามีการกระจัดกระจายแสงที่มากพอแลวแพรกลับจากผิวหนัง เรียกวาการ
สะทอน(reflection) photonที่มคีวามยาวคลื่นยาวจะกระจัดกระจายไดนอยกวาphotonที่มคีวาม
ยาวคลื่นสั้น สวนประกอบของผิวหนังทีส่ะทอนออกมาประกอบดวย 1 dermal maturity 2 
melanin 3 hemoglobin4บิลิรูบิน พบวาบิลิรูบินจะดูดซบัphotonมากที่สุดทีค่วามยาวคลื่น460nm 
ความหนาแนนของแสงที่สะทอนออกมาจะถูกเปลี่ยนเปนหนวยการดูดซึม (optical density,OD)
 โดยมีสูตรคํานวณดังน้ี 
 OD total = OD dermal + OD melanin +OD hemo+ OD bili 
OD total                           =  คาการดูดซึมแสงรวม 
OD dermal   =  คาการดูดซึมแสงที่เกิดจากผิวหนัง 
OD melanin  = คาการดูดซึมแสงที่เกิดจากเมลานิน 
OD Hemo  = คาการดูดซึมแสงที่เกิดจากฮีโมโกลบิน ( OD 420-585nm) 
OD bili   = คาการดูดซึมแสงที่เกิดจากบิลิรูบิน(OD 460±20) 
            
 ไดมีการทดลองในแตละความยาวคลื่นมากกวา100ความยาวคลื่นและวัดหนวยการดูดซับ
แสดงดังรูปภาพที่3ดังน้ี  
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รูปภาพที่3 แสดงการดูดซับแสง(Optical density)ของเครื่องBilicheck® 
 

 

 
 

 
การวัดระดับบิลิรูบินทางผิวหนังใชสเปคตรัมของแสง (multi-wavelength spectrum) 

ดังที่ใชในเครื่องBilicheck®น้ัน มีfiberoptic probe (spectrum range : 380-780nm)เปนตวัรับ
แสงที่สะทอนกลับมา ทําใหสามารถวิเคราะหการดูดกลืนของโมเลกุลอ่ืนคือฮีโมโกลบิน เมลานิน 
คอลลาเจน และแกสมการเพื่อใหไดเพียงระดับบิลิรูบิน(Transcutaneous bilirubin)ของเด็กแตละ
รายโดยไมขึ้นกับสีผิว  

 ในการทําวิจัยครั้งนี้เราเลือกไดเลือกใชเคร่ือง biliCheck® transcutaneous 
bilirubinometer (SpectRx, USA) มีการศึกษาวจิัยถึงความแมนยํา(Accuracy)ของคาที่ไดกับบิลริู
บินในซีรัมประมาณป2542ในประเทศตางๆเชน เยอรมนั กรีซ สหรฐัอเมริกา ญีปุ่นโดยมีการวิจัย
ของBhutaniและคณะ พบวาระดับบิลิรูบินจากการตรวจทางผวิหนังและในซีรัมมีความแมนยําสูง 
(r2=0.83, p<0.001 n=ทารกแรกเกิดจํานวน490คน จํานวนตัวอยางโลหิต1,788 ส่ิงตรวจ) ดังรูปที่4 
และพบวาทารกแรกเกิดที่อายุระหวาง24-72ชั่วโมงกอนออกจากโรงพยาบาลไดทําวัดคาท่ีมีคาTotal 
serum bilirubin มากกวา95เปอรเซนไทล เมื่อเทียบกับ Hour-specific serum nomogramพบวา
ทุกรายจะมีคา TcB อยูเหนือระดับ75เปอรเซนไทล (sensitivity 100%,specificity88.1%,positive 
predictive value32%, negative predictive value 100%)(16) 
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รูปท่ี4   แสดงถึงความสัมพันธของระดับบิลิรูบินที่วัดทางซีรัมและเครื่อง biliCheck® 
แสดงถึงlinear regression  

 
 
 

 
 
 
 
 
ในประเทศไทยไดมีการศึกษาของวิบูลยและคณะในทารกแรกเกิดจํานวน152คน พบวา

TcBมีความสมัพันธเปนอยางดีกับmicrobilirubinในทารกที่ไมตองสองไฟ(r=0.81, p<0.001) และ
มีความเที่ยงตรงสูง (r=0.909, p<0.001) เน่ืองจากการวดัสองครั้งจะไดผลตรงกัน(17) 
  เน่ืองจากการวดัTcBไมจําเปนตองใชเจาะเลือด จึงเหมาะกับการวิจัยทีต่องวัดระดับบิลิรูบิน
ซํ้าๆหลายครั้ง ดังน้ันผูวิจัยจึงเลือกใชTcBในการวิจัยน้ีซ่ึงวัดระดับบิลิรูบินทุกวันเปนเวลา4วัน เพื่อ
นําระดับTcBมาสรางnomogramสําหรับพยากรณภาวะตัวเหลืองซึ่งจะสงผลใหมีการรักษาที่เร็ว
ข้ึน เผาตดิตามทารกที่เส่ียงในจดัอยูในกลุมเสี่ยงที่จะเกิดภาะตัวเหลือง ลดอัตราการกลับเขาอยู
โรงพยาบาลหลังคลอดได 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร 
 
กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 
 

1) ทารกแรกเกิดครบกําหนดทุกราย (gestational age ≥ 37สัปดาห) นํ้าหนักแรกคลอด
มากกวา2,500กรัม คลอดที่ร.พ.จุฬาลงกรณดวยวิธีผาทองคลอด(cesarean section) 

2) มารดา และ/หรือผูปกครอง และ/หรือ ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมายของทารกแรกเกิด
ครบกําหนดในขอ1ยินยอมเขารวมโครงการวจิัย โดยลงช่ือเปนลายลักษณอักษรในแบบ
ยินยอมเขารวมการศึกษา 
 

เกณฑในการตดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 

1) ทารกกลับบานกอนอายุ72ชั่วโมง  
2)     มารดามีเลอืดกรุปโอและลูกมีเลือดกรุปเอหรือบี 
3)    ทารกมีภาวะขาดเอนไซมG6PD  
4)    ทารกที่ไดรบัการสองไฟเนื่องจากมีระดบับิลิรูบนิสูงอยางมีนัยสําคัญเขาเกณฑร.พ.

จุฬาลงกรณ 
5)     มารดามภีาวะgestational diabetes 
6) ทารกมีภาวะasphyxia, hypothermia, hypoglycemia 
7) ทารกจาํเปนตองไดรับยาใดๆนอกเหนือไปจากวัคซีนและวิตามินเคที่ใหแกเด็กทุกรายหลัง

คลอด 
8) ผูปกครอง และ/หรือผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมายตองการออกจากการวจิัยในครั้งน้ี 
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การสุมตัวอยาง 
 
 การศึกษานี้ ทําการเก็บตัวอยางทารกที่ไดรับการคลอด cesarean sectionจํานวน600ราย 
ประมาณวันละ4ราย เปนเวลา8เดือน นํามาหาระดับบิลิรูบินทางผิวหนังในชั่วโมงตางๆเปรียบเทียบ
รายที่มีระดับบิลิรูบินเกิน75 เปอรเซนไทลและ 95 เปอรเซนไทล ของเด็กที่มีอายุเทากัน (แตกตางกนั
ไมเกิน4ชั่วโมง) กับกลุมที่มีระดับบิลิรูบินต่ํากวา40 เปอรเซนไทล 
 
 
การคํานวณขนาดตัวอยาง (Observation and measurement) 
  

การสราง nomogram ของระดับบิลิรูบิน แบงเปนชวงอายุของทารกที่ไดรับการวัดระดับบิ
ลิรูบินเปนชวงละ4ชั่วโมงตอวัน รวม6ชวงตอวัน คํานวณเปอรเซนไทลของจากขอมูลอยางนอย100
รายตอชวง จึงตองใชขนาดตัวอยางทารกทั้งส้ิน600ราย 
 
การสังเกตและการวัด 
 การสังเกตและการวัดใชวิธีบันทึกจากMedical recordของมารดาและทารก และการ
ตรวจรางกายทารก  สวนการตรวจกลุมเลือดทารกไดจากการเก็บเลือดจากรก ซ่ึงในการศึกษาจะ
บันทึกรายละเอียดดังนี้ 

1. เพศ 
 2. อายุครรภ (สัปดาห) โดยดูจากประวัติการฝากครรภ 
 3. วันเดือนป และเวลาที่คลอด 
 4. ประวัติการตั้งครรภ การคลอดบตุร การแทง 
 5. ประวัติการเลี้ยงนมของทารก 
 6. ประวัติการคลอด ไดแก Apgar score, ภาวะแทรกซอนระหวางคลอด, ขอบงชี้การ
ผาตัดคลอด 

7. กลุมเลือดเอบีโอของมารดา และของทารก ทําโดยวิธี cell grouping test tube 
method โดยใชน้ํายา anti-A, anti-B ที่ผลิตโดยสภากาชาดไทย อานผลปฏิกิริยาการจับกลุมของ
เม็ดเลือดแดง (agglutination) ดวยตาเปลาภายใน 2 นาท ี
 8. หมูเลือด อาร เอช (ดีแอนติเจน) โดยวิธี slide method โดยใชน้ํายา anti-D ที่ผลติโดย
สภากาชาดไทย 
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9. แอคทิวิตี้ของเอนไซมจ6ีพีดี 
  โดยใชเครื่องมอื Sigma Diagnosis Glucose 6 Phosphate Dehydrogenase 
ซ่ึงใชหลักการวัดอัตราการเพิ่มของการดูดซับ (absorbance) ของสาร NADPH (ซึ่งเกิดจาก
ปฏิกิริยา G-6-P + NADP+      G-6-PDH       6-PG + NADPH + H- ) ที่ความยาวคลื่นแสง 340 nm. 
โดยใช G-6-PDH reagent แลวนํามาคํานวณหา G6PDH enzymatic activity   มี sensitivity 
เทากับ 10.8 U/1012Rbc และมี specificity สูง เนื่องจาก reagent ที่ใช สามารถยับย้ังการเกิด 
NADPH เนื่องจากปฏิกิริยาออกซิเดชันจากสารอ่ืน  

10. การวัดระดับบิลริูบิน (มก./ดล.) ทางผิวหนัง 
  วัดระดับบิลริบูินขณะทารกอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง 24 ช่ัวโมงแรกและอีก 24 
ช่ัวโมงถัดไป รวมทั้งส้ิน 4 วัน โดยผูทําวิจัยใชเครื่องมือ BiliCheckTM device ( ผลิตโดยบริษัท 
SPECT Rx, เมือง NORCROSS, ประเทศสหรัฐอเมริกา) โดยคาการวัดแตละครัง้ไดจากการวัดโดย
วางBilical (อุปกรณปองกันหัว fiber optic ProbeและใหการสัมผัสระหวางหัวProbe Bili check 
กับผิวทารก)ไวที่ตําแหนงหนาผาก ทัง้หมด 5 ครัง้แลวเครื่องคํานวณคาเฉลี่ยออกมา  โดยบันทึก
เวลาที่วัดเพื่อคํานวณอายุเปนชั่วโมงรวมดวย(ภาคผนวก2) 
 11. บันทึกการรักษาวาใชวิธีรักษาดวยการสองไฟหรือการเปลี่ยนถายโลหติ 
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วิธีทําการวิจัย 

 
1. เก็บเลือดจากรกในรายที่ทําคลอดโดยวิธีการผาตัดจํานวน10มล. โดยใส3มล.ในหลอด

ที่ผสม acid-citrate dextrose (ACD)ซ่ึงเตรียมโดยหนวยโลหิตวิทยา อีก3มล.ใสสาร
EDTA (Vacutainer) และอีก4มล.ใสหลอดแกวใหแข็งตัว  

2. ผูวิจัยเก็บขอมูลการตั้งครรภ และการคลอดตรวจรางกายทารก ลงผลในcase record 
form 1 

3. เลือดจากรกใสหลอดACDจะไดรับการตรวจ G6PD activity assay โดยวิธีWHO 
recommended standard test ( Betke et al,1967) 

4. เลือดจากรกที่แข็งตัวจะไดรับการแยกซีรัมออก เพ่ือนําเม็ดเลือดแดงมาตรวจหมูโลหิต
ABOดวยวิธีมาตรฐานของธนาคารเลือด 

5. ตรวจวัดระดับ Transcutaneous bilirubin (TcB) โดยใช portable Bilicheck device 
( SpectRx Inc, Norcross,GA) วันละ1ครั้ง เปนเวลาอยางนอย4วัน (96ช่ัวโมง)ติดกัน 
โดยการวัดแตละคร้ังหางกันประมาณ24ช่ัวโมง บันทึกเวลาทีว่ัดเพ่ือคํานวณอายุเปน
ชั่วโมงและ บนัทึกผลลงใน     case record form 2 

6. ทารกที่บุคลากร( ผูดูแล)สังเกตเห็นวาตัวเหลืองมาก หรือ TcB > 12 mg/dl ทําการ
ตรวจserum total        bilirubin โดย Reichert- jung bilirubinometer 

7. ทารกที่มีคาบลิิรูบินในเลือดสูงกวาปกติ จะไดรับการรักษาตามมาตรฐานของโรง     
พยาบาลจุฬาลงกรณ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 เก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากการซักประวัติ  ตรวจรางกาย, ผลการทบทวนเวชระเบยีน และ
การตรวจทางหองปฏิบตัิการลงใน Case Record form 1-2 
 

การวิเคราะหขอมูล 
1) วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย เชน อายุครรภ  เพศ  เปนตน 
2) สรางnomogramของระดับบิลิรูบิน โดยแบงเปนชวงอายุที่ไดรับการวัดระดับบิลิรูบินเปน

ชวงละ 4ชั่วโมงตอวัน รวม6ชวงตอวัน คํานวณเปอรเซนไทลของจากขอมูลอยางนอย100
รายตอชวง โดยใชQuadratic Regression  

3) ศึกษาคุณสมบัติเฉพาะของเครื่องมือการตรวจวินิจฉัยโดยคํานวณหา sensitivity, 
specificity, accuracy, predictive value, likelihood ratioและสราง receiver-operator 
curve (ROC curve) 

4) การนําเสนอขอมูล (data presentation) เชน ขอมูลเชิงจํานวนจะถูกนําเสนอในรูปแบบ
ตาราง  
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลท่ัวไป 
 

ผูวิจัยไดทําการสุมเก็บตัวอยางจากรกของทารกที่คลอดดวยการผาตัดทางหนาทอง ที่มา
คลอดท่ีร.พ.จุฬาลงกรณ ระหวางวันที่ 1พ.ย. 2546 -  15 มิ.ย. 2547 ทั้งหมดรวม 420ราย ถูกตัดออก
จากการศึกษา28 ราย เน่ืองจากมีปญหาในการเก็บเลือดจากรก เชน จํานวนเลือดไมพอในการตรวจ 
เปนตน  ดังตารางที2่ 
 ใน392รายนี้พบวามีทารกที่มีอายุครรภมากกวาหรือเทากับ 37 สัปดาห ไมมีภาวะขาด
เอนไซมจี6พีดี มารดาไมมีกลุมเลือดโอและทารกกลุมเลือดเอหรือบี เขาเกณฑในการศึกษาการ
พยากรณภาวะตัวเหลืองผิดปกติเปนจํานวน 284 ราย ซ่ึงจะใชคาบิลิรูบนิทางผิวหนังมาสรางHour-
specific  transcutaneous bilirubin โดยเปนทารกปกติ คาเฉลี่ยและเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ
ครรภคือ  38.6 (± 1.2 SD )  สัปดาห ดังตารางที่3  
 กลุมทารกที่ไมไดเขาเกณฑสราง Hour-specific  transcutaneous bilirubin มีจํานวน108
คนไดแก ทารก51รายมีภาวะABO incompatibility  ทารก34รายมGี6PD deficiency มี3รายที่มี
ภาวะG6PD deficiency และ ABO incompatibility รวมกัน(ไมพบมีตัวเหลืองทั้ง3ราย) สุดทายทารก
ปกติจํานวน20รายที่มีภาวะบลิิรูบินสูงและไดรับการสองไฟ 

 ทารกที่ไมเขาเกณฑการสรางNomogram 32รายจาก108ราย มีภาวะตวัเหลืองที่มี
ความสาํคัญทางคลีนิค ( Significant Neonatal  Hyperbilirubinemia) เขาเกณฑของร.พ.
จุฬาลงกรณ และไดรับการรักษาดวยการสองไฟ คิดเปน8.1เปอรเซนตจากจาํนวน 392ราย โดยดัง
ตารางที4่  พบวา 7รายมีABO incompatibility 5รายมีG6PD deficiency 20รายไมพบสาเหตุ 

 

 

 

 

 

 



  
 21                            

                                

 

ตารางที่2    แสดงจํานวนทารกที่คลอด caesarian section ทีร่.พ.จุฬาลงกรณ ชวงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2546 – พฤษภาคม พ.ศ.2547 
 

ทารกคลอดโดยการผาตัด 420 ราย 
 

เขารวมการศึกษา 392 ราย 

 
ทารกปกติที่เขาเกณฑสรางNomogram                               ทารกที่ไมเขาเกณฑ 

284 ราย                                                                108 ราย    

 
ทารกปกติที่          ABO incompatibility                  G6PD deficiency           combined 
ตัวเหลืองและ 
สองไฟ 
 
 
       20 ราย                  51 ราย                                34 ราย                    3ราย 
 
 
หมายเหตุ     combined คือ ทารกที่มีภาวะABO incompatibilityและ G6PD deficiencyรวมกัน 
                    G6PD deficiency รวมทารกที่มี Intermediate G6PD deficiency รวมดวย  
        ABO incompatibility คือทารกที่มีกรุปเลือดเอหรือบี และมารดามีกรุปเลือดโอ           
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ตารางที่3 แสดงลักษณะพื้นฐานของทารกปกติที่เขารวมในการศึกษาการพยากรณภาวะตวัเหลือง 
 
ขอมูลประชากร (n=284)                                                        เปอรเซนต 
 
เพศ (ชาย : หญิง)                                                                      51.8 : 48.2 
อายุครรภ 37 สัปดาห                                                                    16.5 
               38 สัปดาห                                                                     37.3  
               39 สัปดาห                                                                     22.9 
               40 สัปดาห                                                                     16.5 
               41 สัปดาห                                                                     3.9 
               42 สัปดาห                                                                     2.8 
สาเหตุการผาตัด    : Cephalopelvic disproportion                 39.8 
                             Previous cesarean section                    39.1 
                             Breech presentation                              7.7 

                               Primigravida                                           2.5 
                             PROM                                                    3.2 
                             Fetal distress                                        1.4 
                                สาเหตุอื่นๆ                                                   6.3 
การเลี้ยงนม  : นมแมรวมกับนมผสม                                           100                                                    
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ตารางที่4 แสดงขอมูลพ้ืนฐานทารกที่ไดรับการสองไฟและมีระดับตัวเหลืองที่มีความสาํคัญทาง
คลีนิคเขากับเกณฑร.พ.จุฬา 
 
ขอมูลประชากร (n=32)                                                                                          เปอรเซนต 
 
เพศ ชาย:หญิง                                                                                                         59.4 : 40.6 
 อายุครรภ 37 สัปดาห                                                                                             15.6 
                 38 สัปดาห                                                                                              25                   
                 39 สัปดาห                                                                                              37.5 
                 40 สัปดาห                                                                                             15.6 
                 41 สัปดาห                                                                                              6.3                          
สาเหตุการผาตัด    :    Cephalopelvic disproportion                                     46.9 
                               Previous cesarean section                                         34.4 
                               Unfavorable cervix                                                      6.3         
                               Breech presentation                                                    3.1 
                               Footling                                                                        3.1  
                               IUGR                                                                            3.1 
การเลี้ยงนม                  นมแมรวมกับนมผสม                                                       100  
สาเหตุของการสองไฟ  ABO incompatibility                                                 22 
                                     G6PD deficiency                                                      15.6 
                                     ไมพบสาเหตุ                                                                      62.4                        
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 ในจํานวนทารกปกติ284รายที่เขาเกณฑการศึกษาHour-specific transcutaneous 
bilirubinน้ัน จะไดรับการวัดระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(TcB) ดวยเคร่ืองBilicheck®ทุกวันเปนเวลา
โดยแบงเปนชวงเวลาเปนชวงละ4ชวงตอวัน รวม6ชวงตอวันในการศึกษาครั้งน้ีไดเก็บขอมูลรวม
ท้ังสิ้น96ช่ัวโมง ซ่ึงแสดงคาในรูปที5่  
 
รูปท่ี5 แสดงคาระดับบิลิรูบินทางผิวหนังของทารก284รายที่เขาเกณฑการศึกษา Hour - specific 
Transcutaneous Nomogram  
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จากน้ันนําคาบลิิรูบินทางผิวหนังของทารกที่เขารวมการศกึษาNomogramทั้ง284ราย
คํานวณคาเปอรเซนไทลของระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(TcB) ที่ระดับ40,75,95 ตามลาํดับไดผล
แสดงที่รูปกราฟที่6 
 
รูปกราฟที่6  แสดงคาบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับ40, 75, 95เปอรเซนไทลตามลําดับของทารกที่เขา
รวมการศึกษาNomogram284ราย 
 

 
 
 
จุดA คือ ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.)ที่95 เปอรเซนไทล 
จุดB คือ ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.)ที่75 เปอรเซนไทล 
จุดC คือ ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.)ที่40 เปอรเซนไทล 
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  จากรูปกราฟระดับบิลิรูบินทางผิวหนังที่เปอรเซนไทล40, 75, 95 ไดใชโปรแกรม
SPSS version 11.5 ดวยวิธีQuadratic Regression(รปูกราฟที่7) ทําใหไดกราฟHour-specific 
Transcutaneous nomogram (รูปกราฟที่8) ซ่ึงสามารถนําไปหาคาบิลิรูบินทางผิวหนังตอ
ชวงเวลาทุก4ชั่วโมงรวมทั้งหมด24ชวง( 0 – 96 ชั่วโมง)  ดังตารางที5่ 
 
รูปกราฟทึ่7 แสดงระดับบิลิรูบินทางผิวหนังที่95, 75, 40 เปอรเซนไทล เมื่อใชโปรแกรม
Quadratic regression  
 
 

 
 
 
จุดA คือ ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.)ที่95 เปอรเซนไทล 
จุดB คือ ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.)ที่75 เปอรเซนไทล 
จุดC คือ ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.)ที่40 เปอรเซนไทล 
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รูปกราฟที่8 แสดงรูป Hour-specific transcutaneous bilirubin ของเด็กไทยปกติ 
 
 
 

 
 

จุดA คือ ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.)ที่95 เปอรเซนไทล 
จุดB คือ ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.)ที่75 เปอรเซนไทล 
จุดC คือ ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.)ที่40 เปอรเซนไทล 
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ตารางที่5  แสดงคาบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.) เม่ือเทียบอายุเปนช่ัวโมงหลังคลอดที่
ระดับ40. 75, 95 เปอรเซนไทลตามลําดับ 

 
      ระดับเปอรเซนไทล 
 
อายุ(ช่ัวโมง) 

40 
 

75 95 

0-4 
4-8 
8-12 
12-16 
16-20 
21-24 

1.5 
2.0 
2.7 
3.4 
4.0 
4.2 

2.4 
3.0 
4.0 
4.6 
5.2 
6.0 

3.5 
4.2 
5.0 
6.0 
6.8 
7.5 

24-28 
28-32 
32-36 
36-40 
40-44 
44-48 

4.8 
5.4 
6.0 
6.4 
6.8 
7.0 

6.5 
7.0 
7.5 
8.0 
8.5 
9.0 

8.0 
8.8 
9.5 

10.0 
10.5 
11.0 

48-52 
52-56 
56-60 
60-64 
64-68 
68-72 

7.2 
7.4 
7.6 
7.8 
8.0 
8.0 

9.4 
9.8 

10.0 
10.1 
10.3 
10.5 

11.3 
11.6 
12.0 
12.2 
12.4 
12.6 

72-76 
76-80 
80-84 
84-88 
88-92 
92-96 

8.0 
8.0 
8.0 
8.0 
8.0 
7.8 

10.6 
10.7 
10.7 
10.7 
10.6 
10.5 

12.8 
13.0 
13.0 
13.0 
13.0 
12.8 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีมีทั้งหมด392ราย (ตารางที6่) ซ่ึงไดนําตาบิลิรูบินทางผิวหนัง
(TcB)ของทารกทั้งหมด392รายมาเทียบคาบนรูปกราฟHour-specific transcutaneous 
nomogram แบงเปน2กลุมหลัก คือ กลุมที่มีภาวะตวัเหลืองอยางมีนัยสําคัญตามเกณฑของร.พ.
จุฬาลงกรณและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ32ราย  อีกกลุมคือทารกไมไดรับการสองไฟ360ราย  

พบวามีทารก 57รายจาก392รายมีระดับTcBมากกวา95เปอรเซนไทล โดย23รายจาก57
รายไดรับการสองไฟ (ตารางที7่)  มีsensitivityตอการสองไฟ 71% specificity 90%มีคาPositive 
และNegative Predictive value เทากับ40 และ 97.5เปอรเซนตไทลตามลําดับ คาLikelihood ratio 
เทากับ7.5 

ทารก201จาก392รายมีคาTcBมากกวา 75เปอรเซนไทล ทารกทุกรายที่ไดรับการสองไฟ
(32ราย) มีคาTcB มากกวา75เปอรเซนไทลทุกคน ดังรปูที9่ ดังน้ันมีsensitivityตอการสองไฟ100
เปอรเซนต specificityตอการสองไฟ53เปอรเซนต มีคาPositiveและNegative Predictive value
เทากับ 16 และ 100ตามลําดบั คาLikelihood ratioเทากับ2.1 (ตารางที8่)    

ที่ระดับTcBสูงกวา40 เปอรเซนไทล (รูปตารางที9่) มีจาํนวนทารกที่มีคาTcBอยูเหนือระดับ
น้ี337รายจาก392ราย พบวามSีensitivityตอการสองไฟ 100เปอรเซนต มีความจาํเพาะตอการสองไฟ
15เปอรเซนต มีคาPositiveและNegative Predictive valueเทากับ 9 และ 100ตามลาํดับ คา
Likelihood ratioเทากับ1.2   (ตารางที1่0)  
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ตารางที่6 แสดงจํานวนทารก392รายที่นํามาเทียบคาบนรูปกราฟHour-specific transcutaneous 
nomogram 
 

ทารกปกติทีเ่ขาเกณฑการศึกษา                             ทารกที่ไมเขาเกณฑการศึกษา 
                 Nomogram284ราย                                            Nomogram108ราย  
 

     
จํานวนประชากรทั้งหมด392ราย 
 
 

 

 
   

 
      
 

 นําคาบิลริูบินทางผิวหนงั392ราย 
มาทียบบนรูปHour specific transcutaneous nomogram 

ที่ระดับ40, 75,95 เปอรเซนไทล  
 
 
 
 
 
 
 

    ไมไดสองไฟ 360ราย สองไฟ32ราย 
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ตารางที่7   แสดงจํานวนทารกที่มีระดับบิลิรูบินทางผิวหนังมากกวา95เปอรเซนไทลเม่ือเทียบกับ
กราฟHour-specific transcutaneous nomogram 
 
เปอรเซนไทล ทารกที่ไดรับการสองไฟ ทารกที่เขารวมการศึกษา

(ไมไดสองไฟ) 
จํานวนรวมของทารก 

มากกวา95เปอรเซน
ไทล 

23 34 57 

นอยกวา95เปอรเซน
ไทล 

9 326 335 

จํานวนรวม 32 360 392 
 
 
ตารางที่8   แสดงจํานวนทารกที่มีระดับบิลิรูบินทางผิวหนังมากกวา75เปอรเซนไทลเม่ือเทียบกับ
กราฟHour-specific transcutaneous nomogram 
 
เปอรเซนไทล ทารกที่ไดรับการสองไฟ ทารกที่เขารวมการศึกษา

(ไมไดสองไฟ) 
จํานวนรวมของทารก 

มากกวา75เปอรเซน
ไทล 

32 169 201 

นอยกวา75เปอรเซน
ไทล 

0 191 191 

จํานวนรวม 32 360 392 
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 ตารางที่9  แสดงจํานวนทารกที่มีระดับบิลิรูบินทางผิวหนังมากกวา40เปอรเซนไทลเม่ือเทียบกับ
กราฟ Hour-specific transcutaneous nomogram 

  
เปอรเซนไทล ทารกที่ไดรับการสองไฟ ทารกที่เขารวมการศึกษา

(ไมไดสองไฟ) 
จํานวนรวมของทารก 

มากกวา40เปอรเซน
ไทล 

32 305 337 

นอยกวา40เปอรเซน
ไทล 

0 55 55 

จํานวนรวม 32 360 392 
 

 
    

  
 ตารางที่ 10   แสดงการพยากรณการสองไฟโดยใชคาบลิิรูบินทางผิวหนังเทียบกับกราฟ Hour-
specific Transcutaneous bilirubin ที่ระดับ95, 75, 40เปอรเซนไทล ตามลําดับ 
 
 
ระดับเปอร 
เซนไทล 

sensitivity specificity Positive 
predictive 
value 

Negative 
predictive 
value 

Likelihood 
ratio 

>95 71 90 40 97.5 7.5 

> 75 100 53 16 100 2.1 

>40 100 15 9 100 1.2 
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รูปท่ี9 แสดงคาบิลิรูบินทางผิวหนังของทารก32รายที่ไดรับการสองไฟเทียบบนกราฟHour-
specific transcutaneous bilirubin  
 
 

 
 

 
 
จากการใชคาบิลิรูบินทางผวิหนังในการพยากรณภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการ

สองไฟขางตน สามารถนํามาหาความสัมพันธของผลบวกจริง ( sensitivity ) และผลบวกเท็จ ( 1 – 
specificity) ของการสองไฟของทารก ดังแสดงในรูปที่10 
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รูปกราฟที่10     รูปกราฟReceiver operator curve ของระดับบิลิรูบินทางผิวหนังตอการสองไฟ
ท่ีระดับ40, 75, 95 เปอรเซนไทลของรูปกราฟHour specific transcutaneous bilirubin 
 
 

 
 
 
 
 
จุดA  คือ     False positiveและTrue positiveที่ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง 95เปอรเซนตไทล           
จุดB   คือ          False positiveและTrue positive ที่ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง 75เปอรเซนตไทล 
จุดC   คือ      False positiveและTrue positiveท่ีระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง 40เปอรเซนตไทล
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ในการศึกษาครั้งน้ีไดนําคาระดับบิลิรูบินทางผิวหนังของทารกทั้งหมด392รายในอายุ24ช่ัวโมง
แรก มาเปรียบเทียบคาบนกราฟHour-specific transcutaneous nomogramที่ระดับ 40, 75, 95 
เปอรเซนไทล เพ่ือดูลักษณะการเปลี่ยนแปลงระดับบิลิรูบินในเวลาตอมา ทาํใหสามารถแบงระดับบิ
ลิรูบินเปน3กลุมหลัก  คือ 

 
1. High Risk zone 
คือระดับบิลิรบูินทางผิวหนงั(TcB) ที่มากกวา95เปอรเซนไทล  เมื่อไดนําคาTcBใน24ชั่วโมง

แรก มีทารกอยูในกลุมนี้22รายจาก392ราย เมื่อตดิตามตอไปทารก32%จะยังคงอยูเหนือ95
เปอรเซนไทล  41%จะมีคาTcB อยูในชวง 75-95เปอรเซนไทล  27%มีระดับTcB ลดนอยกวา75
เปอรเซนไทล ( รูปกราฟที่11)  

 

รูปกราฟที่11 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคาบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับมากกวา95เปอรเซนไทล
ในอายุ24 ชั่วโมงแรก (n=22) 
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2. Intermediate zone แบงเปน 
2.1) High Intermediate Risk zone  คือ ระดับบิลิรูบินที่อยูระหวาง75-95เปอรเซนไทล  เมื่อ

เทียบคาบิลิรบูินทางผิวหนงั(TcB)ใน24ชั่วโมงแรก พบวามีจํานวน84 รายจาก392รายอยูในกลุมนี้ 
เมื่อตดิตามตอไป  ทารก 15.5 %มีระดับบิลิรูบินสงูขึ้นไปอยูในระดับมากกวา95เปอรเซนไทล   (ข้ึน
ไปสู High risk zone)    ทารก51% จะยังคงอยูในระดับ 75-95เปอรเซนไทลเดมิ  อีก33.5%มีระดับ
ลดลงนอยกวา75เปอรเซนไทล  (รูปกราฟที1่2)  

 

รูปกราฟที่12 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคาบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับ75 - 95เปอรเซนไทลใน
อายุ24 ชั่วโมงแรก (n=84) 
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2.2) Low Intermediate Risk zone คือระดับบิลิรูบนิทีอ่ยูระหวาง40-75เปอรเซนไทล เมื่อ
เทียบคาTcB ใน24ชั่วโมงแรก มีทารกจํานวน144รายจาก392รายอยูในระดับนี ้ เมื่อตดิตามตอไป
พบวา 8.5%มรีะดับบิลิรูบินสูงขึ้นไปในระดับมากกวา95เปอรเซนไทล (ข้ึนไปสู High risk zone)  
32.5%มีระดับบิลิรูบินสงูขึ้นไปอยูในระหวาง75-95เปอรเซนไทล (ข้ึนไป High intermediate risk 
zone) ที่เหลืออีก56%ของทารกในกลุมนี้มีระดับบิลริูบนิต่ํากวา75เปอรเซนไทล  ( รูปกราฟที1่3)  

 

รูปกราฟที่13 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคาบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับ40-75เปอรเซนไทลใน
อายุ24 ชั่วโมงแรก (n=144) 
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3.   Low Risk zone คือระดบับิลิรูบนิทีต่่ํากวา40เปอรเซนไทล  เมื่อดคูาTcBใน24ชั่วโมงพบวา
มีทารก142รายจาก392รายอยูในระดับนี ้เมื่อตดิตามตอไปพบวา 7%มีระดับบิลริูบนิสูงขึน้ไปใน
ระดับมากกวา95เปอรเซนไทล (ข้ึนไปสู High risk zone)  18%มีระดับบิลิรูบินสงูขึ้นไปอยูใน
ระหวาง75-95เปอรเซนไทล (ข้ึนไป High intermediate risk zone) ที่เหลืออีก75%ของทารกใน
กลุมนี้มีระดับบิลิรูบินต่ํากวา75เปอรเซนไทล  ( รูปกราฟที่14) 

รูปกราฟที่14 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคาบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับต่ํากวา40เปอรเซนไทลใน
อายุ24 ชั่วโมงแรก (n=142) 
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 ดังน้ันจากขอมูลขางตนจึงแบงระดับความเสี่ยงตอการมีภาวะตัวเหลืองดวยการใชคาบิลิรู
บินทางผิวหนังโดยดูตามระดับ40, 75, 95เปอรเซนไทลจากกราฟHour-specific transcutaneous 
bilirubin ไดเปนอยางดี ดังแสดงในรูปกราฟท่ี15 
 
รูปกราฟที่15  แสดงลักษณะพยากรณภาวะตัวเหลืองโดยใชคาบิลิรูบินทางผิวหนังในรูปของ
Hour-specific transcutaneous nomogram  
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บทที่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล การวิจัยและเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
1. การศึกษาหาความสัมพันธของระดับบิลิรูบินทางผิวหนังและการพยากรณภาวะตัวเหลือง
ผิดปกติในทารกแรกเกิดไทย โดยเปรียบเทียบที่ อายุเปนช่ัวโมงกับคาเปอรเซนไทลของระดับบิลิรู
บินทางผิวหนัง (มก./ดล) ในทารกแรกเกิดครบกําหนด ที่ไมมีปจจัยเสี่ยงไดผลดังตอไปนี้ 

1.1 ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับ 95 เปอรเซนไทล 
-  ทารกอายุระหวาง 0 – 24 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน 3.5 – 7.5 
- ทารกอายุระหวาง 24- 48 ช่ัวโมง  ระดับบิลิรูบิน 7.5 – 11.0 
- ทารกอายุระหวาง 48 – 72 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน 11.0 – 12 .6 
- ทารกอายุระหวาง 72 – 96 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน ≥ 12.6 

 
1.2 ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับ 75 เปอรเซนไทล 
-       ทารกอายุระหวาง 0 – 24 ช่ัวโมง ระดับบิลิรูบิน 2.4 – 6.0 
-  ทารกอายุระหวาง 24- 48 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน 6.0 – 9.0 
- ทารกอายุระหวาง 48 – 72 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน 9.0– 10.5 
- ทารกอายุระหวาง 72 – 96 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน ≥ 10.5 
 
1.3 ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับ 40 เปอรเซนไทล 
-      ทารกอายุระหวาง 0 – 24 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน 1.5 – 4.2 
-  ทารกอายุระหวาง 24- 48 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน 4.2 – 7.0 
- ทารกอายุระหวาง 48 – 72 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน 7.0 – 8.0 
- ทารกอายุระหวาง 72 – 96 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน ≥ 8.0 
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2.   การใชคาTranscutaneous bilirubin(TcB) เปนตัวพยากรณภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษา
ดวยการสองไฟหรือไม เมื่อเทียบคากับHour-specific transcutaneous bilirubin nomogram  มี
ผลดังน้ี 

2.1) TcB สูงกวา95เปอรเซนไทล มีความไวในการสองไฟ 71เปอรเซนต มี
ความจาํเพาะ90เปอรเซนต มีคาPositive และNegative Predictive value เทากับ40 และ 97.5
เปอรเซนตไทลตามลําดับ คาLikelihood ratio เทากับ7.5 

2.2) TcBสูงกวา75 เปอรเซนไทล มีความไวในการสองไฟ100เปอรเซนต มี   
ความจาํเพาะตอการสองไฟ53เปอรเซนต มีคาPositiveและNegative Predictive valueเทากับ 16 
และ 100ตามลําดับ คาLikelihood ratioเทากับ2.1 

2.3)  TcBสูงกวา40 เปอรเซนไทล มีความไวตอการสองไฟ 100เปอรเซนต มี
ความจาํเพาะตอการสองไป15เปอรเซนต มีคาPositiveและNegative Predictive valueเทากับ 9 
และ 100ตามลําดับ คาLikelihood ratioเทากับ1.2  

 
 
                                                                          

อภิปรายผลการวิจัย 
 
1. การศึกษาหาความสัมพันธของระดับบิลิรูบินและการพยากรณภาวะตวัเหลืองผิดปกติใน 
ทารกแรกเกิดไทย (Predictive nomogram for hyperbilirubinemia) เดิมน้ันการศึกษายังอยูใน
วงจาํกัดเน่ืองจากการเก็บขอมูลคาระดับตัวเหลืองบิลิรูบินตองใชวิธีเจาะเลือด ซ่ึงทําใหการเก็บ
ขอมูลโดยการศึกษาไปขางหนา(prospective study)จึงมีนอย ปจจุบันมีการใชเครื่องมือวัดบิลิรูบิน
ทางผิวหนัง (Transcutaneous bilirubinometer) ซ่ึงเปนเครื่องมีอที่ไดทําการทดสอบแลววามี
ความนาเชื่อถือ โดยมีการศึกษาในเด็กไทยโดยวิบูลยและคณะ(11) พบวาTcB มีความสัมพันธเปน
อยางดีกับmicrobilirubinในทารกที่ไมไดสองไฟ( r = 0.81, p<0.001)และมีความเที่ยงตรงสูง( r= 
0.909, p < 0.001) ซ่ึงในการทําวจิัยคร้ังน้ีไดใชเครื่องวัดบิลิรูบินทางผิวหนังชนิดเดียวกันใน
การศึกษา 
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2. เนื่องจากคาระดับบิลริูบนิทางผิวหนังที่สูงมากกวา75เปอรเซนไทล มีคาsensitivity ตอการ
สองไฟสูง(100%) มีคาspecificity53% และจากรูปท ี่12 พบวาทารกทีม่ีระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง
ระหวาง75-95เปอรเซนไทล ใน24ชั่วโมงแรก มีทารก66.5เปอรเซนตเม่ือติดตามตอไปจะยังคงอยู
ในระดับมากกวา75เปอรเซนไทล นอกจากนี้ยังพบวาทารกที่ไดรับการสองไฟในการศึกษาครั้งน้ี
ทุกรายมีระดับบิลิรูบินทางผิวหนังมากกวาคา75เปอรเซนไทล (ตารางที8่)   ดังน้ันจึงควรใชระดับบิ
ลิรูบินทางผิวหนงัทีม่ากกวา75เปอรเซนไทลในการคดักรองทารกที่มีภาวะตัวเหลืองผิดปกติ โดยใช
เครื่องมือวัดตวัเหลืองทางผวิหนังซึง่จะเปนประโยชนในการคนหาทารกที่มีความเสี่ยงในการเกิดตวั
เหลืองและไดรับการรักษา เชนทารกที่มcีephalhematoma, ABO incompatibilityเปนตน ทําให
สะดวกในการคนหาและตดิตามทารกไดเปนอยางด ี
3. การใชเคร่ืองวดัตัวเหลืองทางผิวหนังพบวาระดับบิลิรูบินที่75เปอรเซนตไทลที่ 24, 48, 
72, 96 ชั่วโมง คือ 6.0, 9.0, 10.5, ≥10.5 มก/ดล. ตามลําดับ สามารถใชเปนคาคัดกรองในการ
เจาะเลือดเพ่ือหาระดับบิลิรูบินและไดรับการรักษาตอไป 

 
 

 
ขอเสนอแนะ 
 
 ควรมีการศึกษาวัดคาบิลิรูบินทางผิวหนังใน24ชั่วโมงแรกในทารกแรกเกิดทุกรายเพื่อ
พยากรณภาวะตัวเหลืองที่มีความสําคัญทางคลีนิคโดยเทียบกับHour-specific transcutaneous 
nomogram ไดแมนยํามากขึ้น 
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     ภาคผนวก ก 
ใบยินยอมของผูปวยในการศึกษา 

 
เอกสารคําชี้แจงโครงการวิจัย 

เร่ือง ปจจัยเส่ียงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดไทย 
ภาวะตัวเหลอืงในเด็กแรกเกิด 
 ทารกแรกเกิดสวนใหญจะเกิดภาวะตัวเหลืองในสัปดาหแรกหลงัคลอด เกิดจากการทีร่างกาย
เด็กผลิตสารสีเหลืองชื่อบิลริบูินมากกวาปกติ รวมกับมีการขับถายบิลิรูบินออกไปในน้ําดีลดลง   
เด็กบางรายมีตัวเหลืองเกินปกติ ซึ่งอาจเกิดข้ึนเพราะมกีารแตกของเม็ดโลหิตเนื่องจากหมูโลหิต 
ABO ของแมและลูกไมเขากัน หรือภาวะพรองเอนไซม G6PD ในทารกที่ตัวเหลืองมากอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมาได เชน ความพิการทางสมอง ผลเสียทางสติปญญาของเด็ก   ดงันัน้เมื่อ
เด็กมีอาการตัวเหลืองกุมารแพทยจะแนะนําใหเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับบิลิรูบิน และตรวจเลือด
ทางหองปฏิบตัิการอ่ืนๆ เพ่ือหาสาเหตุของตัวเหลือง และใหการรักษาโดยการสองไฟเปนตน 
 เราเชื่อวาการวัดระดับบิลิรบูินตัง้แตวันแรกอาจทํานายไดวา เด็กทารกรายใดจะมีตวัเหลืองเกิน
ปกติในสัปดาหแรก แตยังไมมีขอมูลในเดก็ไทยที่จะบงวาระดับบิลิรูบนิเทาไรในวันแรกจะทําให
เหลืองเกินปกติจนตองใหการรักษาในภายหลัง   โครงการวิจัยนี้คณะแพทยผูทําการวิจัยตองการ
วัดระดับบิลิรูบินตัง้แตวันแรกของชีวิต โดยไมตองเจาะเลือดเด็กไปตรวจ วันละครัง้เปนเวลา 4 วัน 
เพ่ือสรางเปนฐานขอมูลสําหรับเด็กไทย และทําการเก็บโลหติจากรกหลังจากที่เด็กคลอดแลว ไป
ตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือหาภาวะที่อาจทําใหเด็กเหลืองผิดปกต ิ
 
ประโยชนที่ผูเขารวมการวจิัยจะไดรับ 
 เด็กทารกที่ไดเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการเฝาระวังภาวะตัวเหลือง โดยการตรวจวัดระดับ
บิลิรูบินโดยไมตองเจาะเลือด และไดรับการตรวจเลือดจากรกเพ่ือทราบกลุมเลือดของเด็ก และ
ระดับเอนไซม G6PD โดยไมเสียคาใชจายเพิ่มเติม หากเด็กมีภาวะตัวเหลืองเกินปกตจิะไมตอง
เจาะเลือดตรวจสาเหตุเหลานี้จากตัวเด็ก และไดรับการรักษาตามมาตรฐานทางการแพทยสําหรบั
เด็กแรกเกิด 
 
ทางเลือกอื่น 
 เด็กทารกที่มิไดเขารวมโครงการวิจัย จะไมไดเก็บเลือดจากรกไว และไมไดรบัการตรวจวัดบิลิรู
บินทุกวัน  จะยังไดรับการดแูลตามมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิด คอืเมื่อสงสัยวาตัวเหลืองเกิน
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ปกติจึงจะไดรบัการเจาะเลือดตรวจบิลิรูบนิและการตรวจหาสาเหตุของภาวะตัวเหลอืง รวมทัง้การ
รักษาตามมาตรฐานทางการแพทยสําหรับเด็กแรกเกิด 
 
ความเส่ียงของการเขารวมโครงการวจิัย 
 โครงการวิจัยนี้ไมมีการเจาะเลือดจากเดก็ การวัดระดบับิลิรูบนิทําโดยเครื่องมือทีว่ัดทาง
ผิวหนังจงึไมมผีลเสียใดๆ กับเด็ก อยางไรก็ดีหากพบวาทารกมีตัวเหลอืงเกินปกติ ก็จะไดรับการ
เจาะเลอืดทีสนเทาเพื่อตรวจระดับบิลริูบนิเพื่อยืนยันผล และทําใหการรักษาตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
เร่ือง ปจจยัเส่ียงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดไทย 

ชื่อมารดาของทารก.................................................................................................................. 
นามสกุลมารดาของทารก......................................................................................................... 
H.N…………………………………………………………Wrist tag No. ………………………... 
_______________________________________________________________________________ 
คํายินยอมของมารดาหรือผูปกครองของทารก 
 ขาพเจาไดอานและทําความเขาใจในขอความทั้งหมดของเอกสารคาํชี้แจงโครงการวิจัย
ครบถวนแลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมที่จะใหแพทยทําการตรวจโลหติจากรกและวัดระดับบิลิรูบินเปน
เวลา 4 วัน โดยไมมีการเจาะเลือดดวยความสมัครใจโดยไมมีการบังคบั หรือ ใหอามิสสินจางใดๆ 
 ขาพเจามีสิทธิบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะถูก
เก็บไวเปนความลับ จะเปดเผยไดในรูปผลสรุปในทางวิชาการเทานัน้                     
                                                                                        วันที.่.............................................. 
ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย............................................................................... 
(............................................................................................................................................) 
ชื่อพยาน................................................................................................................................ 
(............................................................................................................................................) 
แพทยผูทําการวิจัย.................................................................................................................. 
(............................................................................................................................................) 
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ภาคผนวก ข 
  
เคร่ืองวัดบิลิรูบินทางผิวหนัง (Bilicheck ®)  
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คุณสมบัติของเครื่องBilicheck® 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ช่ือ  พ.ญ. รพีพรรณ หาญสืบสาย 
 
วันเกิด     24 มีนาคม 2519 
 
ท่ีอยูปจจุบัน 1961/9  ถนน พระราม4 แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กทม. 10330 
 
การศึกษา  ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนเซนตโยเซฟคอนเวนต 

ระดับอุดมศึกษา    แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2542 
 

การทํางาน พ.ศ. 2543-2546 พนักงานสายวิชาการ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร                 
ปฏิบัติงานที่ร.พ.พุทธชินราช พิษณุโลก 

 พ.ศ. 2546 – ปจจุบัน แพทยประจําบานภาควิชากุมารเวชศาสตร คณแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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