
ร า ย ก า ร อ า ง อ ง

1. ประพุทธศิริปุณย์ และคณะ. Late onset of HYPERBILIRUBINEMIA in ABO
incompatibility. Mod Med Asia 1976; 12 : 8-9.

2. อำไพวรรณ จวนสัมฤทธ้ิ. Hemolytic disease of the newborn. ใน. พงษ์'จันทร์หัตถีรัตน์,
อำไพวรรณ จวนส้มโ]ทธ้ิ, ภัทรพร อิศรางกูร ณ อยุธยา บรรณาธิการ. โลหิตวิทยาใน 
เด็ก ฉบับพิมพ์คร้ังท่ี 3 กรุงเทพฯ; ชัยเจรณ, 2540 : 105-106.

3. Hardy JB, Drage JS, Jackson EC. The first year of life. เท : The collaborative perinatal
project of the national institute of neurological and communicative disorders 
and strokes. Baltimore, Maryland : John Hopkins University Press, 1979 : 
104.

4. Miller DR, Baehner RL. Hemolytic anemias. เท Miller DR, Baehner RL. eds Blood
disease of infancy and childhood. 7th ed St. Louis ะ Mosby. 1995 : 241-265.

5. Levine DH, Meyer BP. Newborn screening for ABO hemolytic disease. Clinical
Pediatrics 1985; 24 : 391-394.

6. Ozolek JA, Mimouni FB. Differences in clinical significance of maternal-infant blood
group incompatibility in mothers with blood type o  A or B. The Journal of 
Pediatrics 1995; 126 : 322-323.

7. Risemberg HM, Mazzi E, Macdonald MG, Peralta M, Heldrich F. Correlation of cord
bilirubin levels with hyperbilirubinemia in ABO incompatibility. Archives of 
Disease in Childhood 1977; 52 : 219-222.

8. Whyte J, Graham H. Prediction of the severity of ABO hemolytic disease of the
newborn by cord blood tests. Acta Pediatr Scand 1981 ; 70 : 217-222.

9. Haque HN. Value of measuring cordblood bilirubin concentration in ABO
incompatibility. British Medical Journal 1978; 2 : 1604.

10. Han P, Kiruba R, Ong R, Joseph R, Tan KL, Wong HB. Haemolytic disease due to
incompatibility : incidence and value of screening in an Asian population. 
Aust Pediatr J 1988; 24 : 35-38.

11. Heier HE, et al. Maternal blood o  as a risk factor of neonatal hyperbilirubinemia
requiring treatment. Tidsskr Nor Laegeforen 1996; 116 : 34-36.



33

12. John J Doyle, Babara ร. and Alvin z. Hematology. เท Avery GB, Fletcher, MacDonal
MG eds. Neonatology Pathophysiology and management of the newborn. 
5th ed Philadelphia : Lippincott William & Wilkins, 1999 : 1055.

13. Oski FA, Naiman JL. Erythroblastosis fetalis. Hematologic problems in newborn.
3rd ed. Philadelphia : W.B. Saunders; 1982 : 283-346.

14. พิมลรัตน์ไทยธรรมยานนท์. โรคเม็ดเลือดแดงแตกสลายในทารกแรกเกิด ใน พิมลรัตน์ไทย
ธรรมยานนท์, การดูแลทารกแรกเกิด พิมพ์คร้ังท่ี1. กรุงเทพฯ ; ชัยเจริญ, 2544 : 
107-110.

15. Stoll BJ, Kiegman RMThe fetus and neonatal infant. เท : Behrman RE, Kleigman RM,
Jenson HB eds. Nelson Textbook of Pediatrics 16th Philadelphia : W.B. 
Saunders com., 2000 : 515-516.

16. สาธิต โหตระกิตย์. Hyperbilirubinemia ใน ธราธิป โคตะทัต, สุนทร อ้อเผ่าพันธุ
บรรณาธิการ Neonatology for Pediatricians กรุงเทพฯ ; พี.เอ. ลิฟวิง จำกัด, 2542 
: 78-79.

17. Desjardine L, Chintu c, Zipursky A. The spectrum of ABO hemolytic disease of the
newborn infant. The Journal of Pediatrics 1979; 95 : 447-449.

18. Quinn MW. Weindling AM, Devidson DC. Does ABO incompatibility matter?. The
Journal of Pediatrics 1979; 95 : 447-449.

19. Ozolek JA, Watchko JF, Mimouni F. Prevalence and lack of clinical significant of
blood group incompatibility in mother with blood type A or B. J Pediatr 
1994; 125 : 87-91.

20. Usha KKC, Sulchana PV. Detection of high risk pregnancies with relation to ABO
hemolytic disease of newborn. Indian J Pediatr 1998; 65 : 863-865.

21. Mutsunaga AT, Lubin BH. Hemolytic anemia in the newborn. เท Perinatal
hematology 1995; 22 : 803-827.

22. การตรวจหมู่โลหิต Blood grouping technique ใน พิมล เช่ียวศิลป็, ทัศน์ยานี จันทนย่ิงยง,
ดำรง เช่ียวศิลป็, ดำริ ดำรงคักด้ิ, มาลิดา พรพัฒน์กุล, รัชนี โอเจริญ, ยุพา เอ้ือม 
วิจิตรอรุณ, ฉัตรชัย สวัลดิไชย และบรรณาธิการ. คู่มือการปฏิบัติงานธนาคารเลือด. 
โดยกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข พศ.2542 จ.นนทบุรี, กองโรง 
พยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข, 2542 ะ 28-39.



34

23. ยุพา เอ้ือวิจิตรอรุณ. เทคนิคพิเศษท่ีใช้ในคลังเลือด ใน ยุพา เอือวิจิตรอรุณ เทคนิคทางคลัง
เลือด พิมพ์คร้ังท่ี 1, ขอนแก่น ; ฝ่ายผลิตเอกสารสำนักวิทยบริการมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น, 2526 : 164-166.

24. Antiglobulin test (Coombs’ test) ใน พิมล เช่ียวศิลป๋1 ทัศน์ยานี จันทนย่ิงยง, ดำรง เช่ียว
ศิลป๋1 ดำรดำรงคักดี้, มาลิดา พรพ์ฒน์กุล, รัชนี โอเจริญ, ยุพา เอ้ือมวิจิตรอรุณ,
ฉัตรชัย สวัสดิไชย และบรรณาธิการ. คู่มือการปฏิบัติ-งานธนาคารเลือด. โดยกองโรง 
พยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข พศ.2542 จ.นนทบุรี, กองโรงพยาบาลภูมิ 
ภาค กระทรวงสาธารณสุข, 2542 ; 41-47.

25. The Standard the source Sigma Diagnostics Glucose 6 Phosphate Dehydrogenase
(G-6-PDH) Quantitative, Ultraviolet, Kinetic Determination in Blood at 340 
ททา., U.S.A. ; Sigma Diagnostics, 1990 : 1-9.

:6. Marks PA : Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase Clinical Aspects. เท Methods เก 
Enzymology, Academic press, New York, 1996 ; 9 : 131.

'7. Technicon H«3 RTX/RTC system. System reference guide publication No. TK9- 
2823-10/June 1993 NY ; Miles Inc. 199, : 4/1-4/18 ; 1.

28. ICSH Recommendations for Reference method for hemoglobinometry in human
blood, ICSH Standard EP 6/2 : (1977).

29. Specifications for international hemoglobincyanide reference preparation ICSH
Standard EP 6/3:1977, J Chin Pathol 31 : 139 (1978).

30. Bhutani V, Johnson L, Gourley G, Oworanczyk R, Grous M. Non-invasive
Measurement of Total Serum Bilirubin -  by Multi-Wavelength Spectral 
Reflectance by BiliCheck ™ เท Newborn Patients. Pediatric Research 1995 
; 43 : 167A.

31. Kornstad L. New cases of irregular blood group antibodies other than anti D in
pregnancy. Acta Obstet Gynecol Acand 1983 ; 62 : 431.

32. วิบูลย์กาญจนพัฒนกุล, คิริลักษณ์ถนอมพิชัย. ประสิทธิภาพของเคร่ืองวัดค่าบิลิรูบินทางผิว 
หนัง. Thai Pediatric Journal 2Q01 ะ 8 : 7-11.



35

33. พิมลพรรณ รัตนศิริวานิช และคณะ. Direct Antiglobulin Test ในทารกไทยแรกคลอด 
Direct Antiglobulin Test (DAT) in Thai Neonates ใน พิมล เช่ียวศิลป็ และ . 
สร้อยสอางค์พิกุลสด บรรณาธิการ การประชุมวิชาการใหญ่ประจำปี 2540 เร่ือง 
Transfusion Medicine Towards the Millennium. พิมพ์คร้ังท่ี 1 กรุงเทพฯ ; บ.
ธรรมสาร, 2540 : 221-225.



ภาคผนวก



ภาคผนวก ก
ใบยินยอมของผู้ป่วยในการสืกษา

ก าร ว ิจ ัย เร ี่อ ง  ก า ร ส ืก ษ าห าป ัจ จ ัย เส ี่ย ง ต ่อ ก าร เก ิด ภ า ว ะ เห ล ีอ ง  
ใ น ท า ร ก แ ร ก เก ิด ท ี่ค ล อ ด จ า ก ม า ร ด า ก ล ุ่ม เล ีอ ด  0

ค ำ ? แ จ ง เก ี่ย ว ก ับ ก า ร เก ิด ภ า ว ะ เห ล ีอ ง เน ื่อ ง จ า ก ภ า ร ะ ก ล ุ่ม เล ีอ ด แ ม ่-ล ูก ไ ม 'เข ้า ก ัน  (ABO 
incompatibility)

ทารกท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือด 0  เล่ียงต่อการเกิดภาวะเหลืองมากกว่าทารก 
ท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดอ่ืน เน่ืองจากมีแอนติบอดีชนิด A หรอ B ผ่านมาจับกับแอนติเจนชนิด 
A หร่ีอ B ถ้าทารกท่ีเกิดมีกลุ่มเลือด A หร่ีอ B มีผลให้เกิดการทำลายเม็ดเลือดและเกิดภาวะเหลือง 
ตามมา โดยทารกบางคนไม่เกิดอาการเหลือง บางคนเหลืองไม่มาก บางคนมีอาการเหลืองรุนแรง 
จนต้องได้รับการรักษาโดยการเปล่ียนถ่ายเลือด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกช้อน เซ่น ความพิการทาง 
สมอง ซึ่งภาวะน้ีลามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้โดยการสังเกตการเกิดภาวะเหลืองอย่างไกล้ชิด 
และให้การรักษาต้ังแต่ระยะต้น  ๆ ปัจจุบันยังไม่มีปัจจัยใดสามารถทำนายได้ว่าทารกคนไดเล่ียงต่อ 
การเกิดภาวะเหลืองรุนแรง

การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงในการศึกษาปัจจัยท่ีจะนำมาทำนายว่า ทารกท่ีเกิดจาก 
มารดากลุ่มเลือด 0  รายไดเล่ียงต่อการเกิดภาวะเหลืองผิดปรกติ โดยนำผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบตการของเลือดจากแม่ (หาระดับของแอนติบอดี) และเลือดท่ีเก็บจากรก (ตรวจ Direct 
Coombs test, Hemoglobin concentration, Hematocrit) มาหาความสัมพ้นธ์กับการเกิดภาวะ 
เหลืองผิดปรกติในทารก

เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ที่จะไห้การวินิจฉัย ไห้การดูแลและป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนรุนแรง เน่ืองมาจากภาวะเหลืองรุนแรงน้ีให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

ค ำ ? แ จ ง เก ี่ย ว ก ับ ฃ ั้น ต อ น แ ล ะ ว ิธ ีก า ร เก ็บ ต ัว อ ย ่า ง เพ ี่อ ท ำ ก า ร ว ิจ ัย
คณะผู้ทำวิจัยจะทำการเจาะเก็บเลือดจากรก หลังจากสูติแพทย์ดัดและผูกสาย 

สะดือแล้ว หลังจากน้ันผู้ทำวิจัยจะทำการเจาะเลือดแม่เพ่ือตรวจกลุ่มเลือดและส่งตรวจทางห้อง 
ปฎิบติการ ซ่ึงการเจาะเก็บเลือดจากแม่จ,ะทำอย่างระมัดระวังและใช้วิธีปลอดเช้ือ ดังน้ันการเจาะ 
เก็บเลือดในการทำวิจัยน้ีจึงไม่มียันตรายต่อมารดาและทารกแต่อย่างใด ต่อมาแพทย์ผู้ทำการวิจัย 
จะทำการวัดระดับบิสิรูบินโดยใช้เคร่ีองมึอวัดผ่านผิวหนังทารกทุกวัน ซ่ึงไม่ได้เจาะเลือดและไม่ทำ 
ไห้เกิดความเจ็บปวดแก่ทารก การวัดระดับบิลิรูบินจะดำเนินไปเป็นเวลา 2 วัน ติดต่อกัน
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โดยทารกทุกคนที่แสดงอาการเหลืองผิดปรกติจะ!ด้รับการรักษาทันทีด้วยวิธีทาง 
การแพทย์ตามมาตรฐานสากลเม่ือมีฃ้อบ่งช้ีทางการแพทย์

ค ำ ? แ จ ง เก ี่ย ว ก ับ ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย
เน่ืองจากการเก็บเลือดน้ีจะได้รับการรวบรวมเพ่ีอนำไปใช้ในการวิจัย ดังน้ันผู้ปก 

ครองจะไม่เสียค่าใช้จ่ายในส่วนซองการตรวจพิเศษดังกล่าวแต่อย่างใด ผู้ปกครองมีสิทธิท่ีจะทราบ 
ผลการตรวจเลือดและผลการวิจัยดังกล่าว นอกจากน้ีผู้ปกครองสามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมการ 
วิจัยดังกล่าว โดยมีสิทธิท่ีจะได้รับการดูแลจากแพทย์ได้ตามปรกติ
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ภาคผนวก ข
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ก าร ว ิจ ัอ เร ี่อ ง  ก า ร ล ีก ษ า ห า ป ัจ จ ัย เท ี่อ ง ต ่อ ก าร เก ิด ภ า ว ะ เห ล ีอ ง ใ น ท าร ก แ ร ก เก ิด ท ี่ค ล อ ด
จ า ก ม า ร ด า ก ล ุ่ม เล ีอ ด  0

ท ี่อ ม า ร ด า ข อ ง ท าร ก .......................................................................................................
น าม ส ก ุล ม าร ด าข อ ง ท า ร ก ..........................................................................................
HN.................................................... Wrist tag No.................................

ค ำย ิน ย อ ม ข อ ง ม าร ด าห ร ีอ ผ ู้ป ก ค ร อ ง ข อ ง ท าร ก
ข้าพเจ้าไ,ด้อ่านและทำความเข้าใจในข้อความทั้งหมดของใบยินยอมครบถ้วนด ี

แล้ว ท้ังน้ีข้าพเจ้ายินยอมให้บุตรเข้ารับการตรวจเลือดจากรกและวัดความเหลืองเนเวลา 2 วัน และ 
ตรวจหมู่เลือดแม่ ด้วยความสมัครใจ โดยใม่มีการบังคับหรือให้สินจ้างใด ๆ

วันที.่.........................................................

ผู้ปกครอง/ผู้อุปการะโดยกฎหมาย.........................................................................

( ............................. ................................................................................................................................................................ )

ชื่อพยาน.................................................................................................................

( ............................................................................................................................................................................................. )

แพทย์ผู้ทำการวิจัย.................................................................................................

( ............................................................................................................................................................................................. )
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