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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   
ภาวะตัวเหลืองเปนปญหาที่สําคัญและพบไดบอยในทารกแรกเกิด จากการศึกษาของ 

มหัทธนา กมลศิลปและคณะ(1)  พบวาอบุัติการณของตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่โรงพยาบาลพระ
มงกุฏเกลา ต้ังแตมิถุนายน 2529 ถึง พฤษภาคม 2531คิดเปนรอยละ18.31 ของทารกทั้งหมด 
สวนมากของภาวะตัวเหลืองเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพ (physiologic jaundice) สวน
นอยเกิดจากกลุมที่มีพยาธิสภาพ (pathologic jaundice) เชน ภาวะหมูเลือดไมเขากันระหวาง
มารดากับทารก (ABO incompatibility) ภาวะพรองเอ็นไซม G-6PD ของเม็ดเลือดแดง ภาวะ
เลือดขน (polycythemia)(2) เปนตน ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอสมองทําใหเกิดภาวะ bilirubin 
encephalopathy (kernicterus) ซ่ึงอาการแบงไดเปน3ระยะ คือ ระยะ1 ทารกจะมีอาการซึม ไมดูด
นม รองเสียงแหลม (high pitch cry) ระยะที2่ ทารกมีไข ความตึงของกลามเนื้อเพ่ิมขึ้น (extensor 
muscle) ทําใหมีอาการเกร็ง (rigidity) หลังแอน (opisthotonos) ระยะที่3 ความตงึของกลามเน้ือ
ลดลงภายหลัง1สัปดาห ทารกที่มีอาการทางสมองชัดเจนมีอัตราการตายรัอยละ 75 และรอยละ80
ของทารกที่รอดชีวิตมีความพิการทางสมองชนิดchoreoathetosis  ปญญาออน(3) นอกจากนี้ยัง
พบวามภีาวะ sensori-neural hearing loss และ IQลดลงในกลุมที่มีระดับบิลิรูบินสูงรวมดวย 
ดังน้ันการวินิจฉัยอาการตัวเหลืองที่ผิดปกติมาก (pathologic jaundice) ไดอยางรวดเร็วหรือ
ปองกันไมใหโรคดําเนินตอไปกระทั่งมีโรคแทรกซอนจึงมีความสําคัญยิ่ง 

การปองกันและหาความเสี่ยงในการเกิดภาวะตัวเหลืองไดมีการศึกษามานาน ใน
ตางประเทศไดมีการศึกษาภาวะPhysiologic jaundice โดยGartner และคณะ(รูปที1่) พบวาคาบิลิ
รูบินจะสูงที่สดุในวันที3่-4 ของชีวิต และทารกทีด่ื่มนมแมก็จะมคีาบิลิรูบินที่สูงกวาทารกที่ดืม่นม
ผสม(4) 
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รูปที่1 แสดงถึงคาเฉลี่ยระดับบิลิรูบินในทารกแรกเกิดครบกําหนด25รายในชวง11วัน

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

 

 
 
 
 
 
 

ในเอเชียมีการศึกษาของHo และคณะ(5)พบวาGenetic factorมีผลตอระดับบิลิรบูิน แต
ละประเทศมคีวามเสี่ยงในการเกิดภาวะตัวเหลืองไมเทากัน  คาเฉลี่ยของระดับบิลริูบนิในทารกแรก
เกิดเชื้อชาติจนี ญี่ปุน เกาหลี อเมริกันอนิเดียน และเอเชียเชื้อชาติอื่นๆอยูระหวาง 10–14มก./ดล 
ซ่ึงสูงเปนสองเทาเทียบกับชาวตะวันตก นอกจากนี้มีการคนพบmutation( Gly71Arg)ของยีนซึ่ง
เก่ียวของใน Bilirubin uridine diphosphate glucuronyl transferase activity  ซ่ึงชาวญ่ีปุน 
เกาหลีและจีนมีmutationของยีนนี้มากและสัมพันธกับภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด(6) ในไทย
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ยังไมมีรายงานการศึกษาหาระดับบิลิรูบินที่เปนPhysiologic jaundice แตเชือ่วานาจะสูงกวา
ประเทศตะวันตกเชนเดียวกัน 

มีการศึกษาเปน Pilot study ของJohnsonและคณะในป 1992 พบวาทารกที่เปน
Kernicterus 61ราย 16รายมีการวัดระดับซีรัมบิลิรูบินกอนกลับบาน ซ่ึงภายหลังไดมาเทียบคาบน
Hour-specific serum bilirubin ของBhutani  และคณะ พบวาทารก10รายมีระดับบิลิรูบินสูงกวา95
เปอรเซนไทล และ 3รายมีระดับบิลิรูบินสูงกวา75เปอรเซนไทล(7) ดังน้ันการตรวจระดับบิลิรูบิน
ในซีรัมในวันแรกอาจสามารถทํานายระดับบิลิรูบินสูงสุด ( ในวันที่ 3-5 ของชีวิต ) ไดวาจะสูงถงึ
ระดับที่ควรไดรับการรักษา (TSB > 15มก/ดล.)ไดดี ถาไดการศึกษาไวกอนในรูปของ nomogram 
จึงมีประโยชนในการติดตามทารกที่อยูในกลุมเสี่ยงไดเปนอยางดี ถาไดมีการศึกษาไวต้ังแตตน แต
เน่ืองจากอัตราและสาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองแตกตางกันมากในระหวางเชื้อชาติ จึง
จําเปนตองมีการศึกษาเพ่ือสราง nomogram ของระดับบิลิรูบินของเด็กไทยขึ้นมาเพื่อท่ีสามารถใช
ทํานายไดอยางแมนยํามากขึ้น  

เน่ืองจากการวดัระดับบิลิรูบินจากการมองดวยสายตานั้นตองอาศัยประสบการณและ
ความชาํนาญของแพทย โดยพบวาในชวงระดับบิลิรูบินระหวาง 6-8 มก./ดล.แพทยไมสามารถ
มองเห็นอาการตัวเหลือง 20-40%ของจํานวนผูปวย ุ(8) ปจจุบันนอกจากวิธีการวัดระดับบิลิรูบินใน
เลือดโดยอาศัยหลักการของ direct spectrophotometry ยังมีอีกวิธีคือการอาศัยเคร่ืองวัดดวยแสง
ผานผิวหนัง (transcutaneous bilirubinometry, TcB) ซ่ึงมีประโยชนในการประเมินภาวะตัว
เหลือง โดยไมทําใหทารกตองเจ็บปวด ลดความเสี่ยงจากการติดเช้ือของกระดูกสนเทาอัน
เน่ืองมาจากการเจาะเลือด ซ่ึงในการวิจัยจะใชเครื่องวัดบิลิรูบินดวยแสงผานผิวหนังในการทําวิจัย
ครั้งน้ี 
 
คําถามของการวิจัย 
คําถามหลัก 

 
คือ ระดับบิลิรูบินในชวงแรกของชีวิตสามารถทํานายอัตราการเกิดตัวเหลืองที่จําเปนตอง

ไดรับการรักษาไดดีเพียงใด  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพ่ือสราง predictive nomogram ของระดับบิลิรูบินของเด็กไทย ซ่ึงสามารถใชพยากรณ

ภาวะตัวเหลือง 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive design) 
 

สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
ระดับบิลิรูบินในชวงแรกของชีวิตสามารถทํานายอัตราการเกิดตัวเหลืองที่ตองการรักษาได 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

ทารกคลอดโดยวิธีการผาตัด 
ในระหวางพ.ย. 2546 – พ.ค.2547 

 
 

ตรวจกรุปเลือดมารดา กรุปเลือดและระดับG6PDจากรก 
 
 

ทารกที่มีภาวะเจ็บปวย มารดามีเลือดกรุปโอและลูกมีเลือดกรุปเอหรือบี 
ทารกมีภาวะขาดเอนไซมG6PD ทารกที่ไดรับการสองไฟ จะถูกคัดออกจากการศึกษา 

 
 

วัดระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง1ครั้งตอวัน รวมเวลา4วัน 
 
 

สรางกราฟPercentile-based bilirubin nomogram 
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ขอตกลงเบื้องตน 
 
ตัวอยางโลหิตที่เก็บจากรกของผูปวยในวันที่ผูวิจัยนํามาตรวจทางหองปฏิบัติการไมตาง

จากตัวอยางโลหิตที่เก็บจากรกของผูปวยที่มาคลอดในวันอื่นๆ 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 เปนการศึกษาในทารกที่คลอดโดยวิธีผาทองคลอดซึ่งอาจมีหลายปจจัยที่มีผลตอระดับตัว
เหลือง ไดมีการศึกษาของ  วินิต พัวประดิษฐ และคณะ(9) ท่ีร.พ.รามาธิบดี ระหวาง1ม.ค.-31ธ.ค.
2531 ทารก7,644ราย พบ638รายมีภาวะตัวเหลืองอยางมีนัยสําคัญ ( ระดับบิลิรูบินสูง>15mg/dl) 
ปจจัยที่มีผลตอภาวะตัวเหลืองคือvacuum extraction (Relative risk (RR) 2.7), คลอดกอน
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) ไมพบภาวะ
ตัวเหลืองอยางมีนัยสําคัญใน Cesarean section(RR 0.9), breech presentation (RR 0.9)  

 

คําจํากัดความที่ชในการวิจัย 
 
การใหคํานิยามเชิงปฎิบัติการท่ีจะใชในการวิจัย (Operational definition) 

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่มีความสําคัญทางคลีนิค( Significant neonatal 
hyperbilirubinemia ) ที่ใชในร.พ.จุฬาลงกรณ(10)  คือ 
 - ระดับบิลิรูบิน 10- 12   มก /ดล. เมื่อเด็กอายุระหวาง24-48ชั่วโมง 
 - ระดับบิลิรูบิน ≥ 13  มก  / ดล. เมื่อเด็กอายุระหวาง48-72ชั่วโมง 
 - ระดับบิลิรูบิน ≥ 15 มก  / ดล. เม่ือเด็กอายุมากกวา72 ช่ัวโมง  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

ไดทราบถึงระดับTranscutaneous bilirubinในอายุชวงแรกของชีวิตที่อาจจะชวยทํานาย
หรือพยากรณความรุนแรงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได อาจชวยแพทยในการตัดสินใจให
การรักษารวดเร็วขึ้นเพ่ือผูปวยจะไดกลับบานเร็วขึ้น 

 
 

อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข 
 

ผูปวยจํานวนหนึ่งอาจออกจากร.พ.เร็วกวาปกติซึ่งอาจจะทําใหขอมูลไมครบถวนหรือ
ผูปวยมีอาการตัวเหลืองชากวาปกติ ซ่ึงทางผูวิจัยไดวางแนวทางแกปญหาโดยจะบันทึกเบอร
โทรศัพทหรือวิธีการติดตออ่ืนๆที่จะสามารถติดตามผูปวยมาตรวจเพื่อลดการขาดหายของขอมูล 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎี 

 เน่ืองจากภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเปนปญหาที่พบไดบอย และในปจจุบันระยะเวลา
ในการอยูร.พ.ในทารกหลังคลอดสั้นลง โดยจะอยูประมาณ2-3วัน ทําใหพบวามีทารกหลังคลอด
จํานวนหนึ่งกลับมาพบแพทยที่คลีนิคผูปวยนอกดวยภาวะตัวเหลือง บางคร้ังถาระดับตัวเหลืองสูง
มากอาจจะทาํใหมีภาวะ Kernicterus ได  ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบตอพัฒนาการและระบบประสาท
ของเด็กอยางมาก ดังน้ันการที่มีการศึกษาระดบับิลิรูบินของทารกแรกเกิดในรูปแบบของ
nomogramจะชวยคัดกรองภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกิดไดแมนยํามากขึ้น  

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

เมตาบอลิสึมของบิลิรูบิน 
   
  บิลิรูบินเปนสารที่เกิดจากการสลายตัวของฮีโมโกลบิน บิลิรูบินที่เกิดขึ้นเชนนี้ไมละลายนํ้า

เรียกวาunconjugated (indirect) bilirubin แตเมื่อผานกระบวนการconjugationเขากับglucuronic 
acidเปนconjugated (direct) bilirubinซ่ึงละลายน้ําไดและสามารถขบัถายออกทางน้ําดี 
นอกจากนี้กลไกอื่นที่ทําใหพันธะไฮโดรเจนถูกทําลายหรือเปดออก เชนเมื่อบิลิรูบินถูกแสงทําให
เกิดreversible geometric isomerization ของbilirubin IX-ZZ เปน bilirubin IX-EZ,-ZE,EE ซ่ึง
เปนโมเลกุลที่มีขั้วมากกวาและสามารถขับออกทางน้ําดีโดยไมตองผานเมตะบอลิซึมอื่น ซ่ึง
หลักการน้ีเปนที่มาของphototherapyที่ใชลดระดับบิลิรูบิน 
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 พิษวิทยาของบิลิรูบิน 
   
  การเกิดพิษบิลิรูบินสวนใหญพบในทารกแรกเกิด มักเกิดจากการสรางบิลิรูบินมากขึ้น

(hemolysis) สวนปญหาเนื่องจากconjugationของบิลิรูบินเกิดขึ้นนอย    ในกรณีเชนน้ีรางกาย
สามารถลดระดับบิลิรูบินโดยอัลบูมินจะจับกับบิลิรูบินอยางรวดเร็ว นอกจากน้ีตับจะจับกับบิลิรูบิน
จากพลาสมาอยางรวดเร็วเชนกัน เม่ือใดที่คาบิลิรูบินมากกวา20mg/dl ทารกมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ความผิดปกติของสมอง ซ่ึงอาจพบเปนความผิดปกติเพียงเล็กนอย จนถึงรุนแรงเรียกวาbilirubin 
encephalopathyหรือ kernicterus อยางไรก็ดีในเด็กที่คลอดกอนกําหนด มีภาวะเลือดเปนกรด    
ภาวะพรองออกซิเจน     ภาวะโลหิตติดเชื้อ    และการที่ใชยาที่สามารถแยงจับกับอัลบูมิน    อาจจะ
พบ bilirubin encephalopathyที่ระดับของบิลิรูบินที่ต่ํากวาน้ัน เด็กที่เกิดภาวะkernicterusอาจมี
ความผิดปกติของสมองหลงเหลืออยู เชนทุพพลภาพถาวร  muscle spaticity, paralysis of 
upward gaze, athetosis, mental retardationเปนตน ดังน้ัน การวัดระดับบิลิรูบินในเด็กทารก
แรกเกิดที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดneonatal hyperbilirubinemia และการใหphototherapy เพ่ือลด
ระดับบิลิรูบินใหทันเวลา จึงมีความสาํคัญอยางย่ิงที่จะปองกันความพิการทางสมอง(11,12,13) 

 
 Conjugation of bilirubin 
   
  เมื่อบิลิรูบินรวมกับUDP- glucuronic acid monoglucuronide โดยอาศัยเอนไซมUDP-

glucuronosyl transferase (UGT1) ทําใหการขับออกไดทางนํ้าดี  UGT1เปนผลผลิตของยีน 
UGT1A1 ความผันแปรของยีนน้ี(genetic polymorphism)บางแบบจะทาํใหผลิตเอนไซมได
นอยลง จึงทําใหเด็กทารกแรกเกิดบางคนมีตัวเหลืองมากกวาเด็กคนอื่น ประชากรเชื้อชาติตางๆจะมี
ชนิดของความผันแปรของยีนนี้ไมเหมือนกัน จึงอาจอธิบายอัตราการเกิดตัวเหลืองไมเทากัน 

 
ระดับบิลิรูบินและภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

   
  ระดับบิลิรูบินในทารกแรกเกิดจะสูงขึ้นเรื่อยๆใน3วันแรกของชีวิต และจะเริ่มลดลง

ตามลาํดับ การศึกษาในประชากรทารกแรกเกิดจํานวนมากสามารถสรางเปน nomogramของระดับ
บิลิรูบินข้ึนมาได แตมีสาเหตุของภาวะบิลิรูบินสูงไมเหมือนกัน การตรวจระดับบิลิรูบินในชั่วโมง
ตางๆของชีวิตจะสามารถพยากรณไดวาจะเกิดภาวะตัวเหลืองผิดปกติหรือไม ดังน้ันจึงไดมี
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การศึกษาเพื่อหา predischarge hour serum bilirubin เพ่ือจะไดใชทํานายภาวะตัวเหลืองของ
ผูปวย 

          
  

การหาPredischarge Hour  serum bilirubin ในทารกแรกเกิด 
 
มีการทําวิจัยหาระดับบิลิรูบินในซีรัมเพ่ือหาคาระดับบิลิรูบินที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะตวั

เหลืองอยางมีนัยสําคัญในทารกแรกเกิดอายุ1สัปดาหแรก โดย Vinod K. Bhutani และคณะ ได
ศึกษาที่ร.พ.เพนซิลวาเนีย แผนกทารกแรกเกิด   ทําการวัดระดับบิลิรูบินในซีรัมตามอายุเปนชั่วโมง 
และนํามาสรางเปน percentile-based bilirubin nomogram จาํนวนทารกแรกเกิดเขารวม2840คน 
median BW=3230gm ,median gestational age=39สัปดาห  ( ทารกที่มีpositive direct 
Coombs test หรือไดรับphototherapyจะถูกคัดออกจากการศึกษา ) ทารกที่มีระดับบิลิรูบิน
มากกวา95เปอรเซนไทล ที่อายุ18-72ชั่วโมงมีจํานวน172คน จัดเปนกลุมHigh risk zoneในกลุมน้ี
พบวามีผุปวย68ราย (จาก172ราย) ยังคงอยูในระดับเหนือกวา95เปอรเซนไทล  (LR=14.08%, 
sensitivity 59%, specificity 96%, probability39.5%)  มีทารก912คนมีระดับบิลิรูบินอยูระหวาง
40-95เปอรเซนไทล จัดใหอยูในIntermediate zone พบวามีทารก58ราย (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)
ทารกที่มีระดับบิลิรูบินนอยกวา40เปอรเซนไทลมีจํานวน1756คน ถือวาอยูในกลุม low risk zone 
ซ่ึงไมมีทารกรายใดที่มีระดับบิลิรูบินสูงถึงระดับHigh risk zoneในภายหลัง (likelihood ratio 0, 
sensitivity100%, specificity64.7%, probability 0%)(14) ดังรูปกราฟที่2 ทารกที่ไดรับการตรวจ
ระดับบิลริูบินแลวพบวามีระดับสูงมากกวา95เปอรเซนไทล2ครั้งจะไดรับการสองไฟ ไมพบวาทารก
ที่อยูในLow risk zoneไดรับการสองไฟ ในการศึกษาครั้งนี้ไมมีทารกไดรับการเปล่ียนถายเลือดหรือ
มีระดับบิลิรูบนิสูงมากกวา25มก/ดล 
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รูปกราฟที่2  แสดงความสมัพันธของระดับตัวเหลืองและอายุของทารกแรกเกิด ( Hour –specific 
serum bilirubin ) จากการศกึษาของ Vinod K. Bhutani 
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ความสัมพันธระหวาง noninvasive measurement of total serum bilirubin และภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกดิ  
 
 ในการคัดกรองภาวะตัวเหลืองเบื้องตนอาศัยบุคลากรทางแพทยและผูเล้ียงดูในการสังเกต
จากผิวของทารกที่มีสีเหลืองมากกวาปกต ิ ซ่ึงเปนวิธีที่รบกวนทารกนอยที่สุดโดยการใชน้ิวมือกด
ผิวหนังบริเวณน้ันประมาณ2-3วินาที แลวดูสีผิววาเหลืองแคไหนหรืออาจใชวิธีรีดผิวหนังที่
หนาผากหรือลําตัวใหซีดโดยวางนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ทีช่ิดกันบนผิวหนังกดเบาๆพรอมแยกนิ้ว
ออกเปรียบเทียบสีผิวหนังทารกกับสีผิวหนังที่ฝามือของผูตรวจวาเหลอืงชัดเจนแคไหน หลังจากที่
ไดทําการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสายตาแลวทารกจึงไดรับการเจาะเลือดจากสนเทา   
 มีการศึกษาของKraner และคณะ(15) ไดรายงานความสมัพันธระหวางความเหลืองบริเวณ
ผิวหนังที่มองเห็นดวยตาเปลากับระดับบิลิรูบินในซีรัมไวดังตารางที1่ 
 
ตารางที่1 แสดงความสัมพันธระหวางความเหลืองบริเวณผิวหนังกับระดับบิลิรูบินในซีรัม 
 

ระดับบิลิรูบินของผิวหนังที่เห็นวาเหลือง ระดับซีรัมบิลิรูบิน (มก./ดล.) 
ศีรษะและลาํคอ 

ลําตัวสวนบนเหนือสะดือ 
ลําตัวสวนลางและตนขา 

แขนและขา 
ฝามือและฝาเทา 

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

 
          
 การคัดกรองดวยสายตานั้นอาศัยความชํานาญของผูดูแลอยางมาก ซ่ึงข้ึนกับประสบการณ
ของแตละคน อาจมีการเจาะเลือดบอยโดยไมจําเปน บางครั้งเจาะเลือดชาไปเนื่องจากไมสามารถ
สังเกตภาวะตวัเหลืองทางผวิหนังได ทําใหเกิดการรักษาลาชาได ดังน้ันในปพ.ศ. 2523 
Yamanouchi และคณะไดคดิเครื่องมือวัดระดับบิลริูบินทางผิวหนงั(Transcutaneous 
bilirubinometer)ชื่อเครื่อง Minolta Air-Shield Jaundice Meter (JM 102) หลังจากไดใชในการ
คดักรองภาวะตัวเหลืองพบวามีประโยชนในการลดคาใชจายและการเจาะเลือดทางสนเทา แตมี
ขอเสียคือ ความสัมพันธระหวางดัชนตีัวเลขที่วัดไดทางผิวหนงัและบลิิรูบินในซรีัม ขึ้นกับปจจัย
หลายประการมาก เชนเชื้อชาติ สีผิว ชัน้ผิวหนงัเมลานินและฮโีมโกลบิน ทําใหไมสามารถวัดคา
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ดัชนีความเหลอืงทางผิวหนังไดโดยตรง ตองหาคาReceiver Operating Characteristic curve 
(ROC)ในแตละแหงเพ่ือหาคาตัดสิน(Cut off point)ในการคัดกรองเบื้องตน 

ดังนัน้จึงไดมีการคดิคนเครื่องมือวัดระดับบิลิรูบินทางผวิหนัง ซึ่งลดปจจัยที่มีผลตอการวัด
ตัวเหลืองทางผิวหนัง ชื่อBiliCheck® โดยอาศัยหลักการที่วาแสงซี่งมีPhotonเมื่อไปชนกับวัตถุใด
จะมีการสูญเสียพลังงาน และเปลี่ยนแปลงทิศทางการเคลื่อนที่ เรียกวาการกระจัดกระจาย( 
scattering event) ถามีการกระจัดกระจายแสงที่มากพอแลวแพรกลับจากผิวหนัง เรียกวาการ
สะทอน(reflection) photonที่มคีวามยาวคลื่นยาวจะกระจัดกระจายไดนอยกวาphotonที่มคีวาม
ยาวคลื่นสั้น สวนประกอบของผิวหนังทีส่ะทอนออกมาประกอบดวย 1 dermal maturity 2 
melanin 3 hemoglobin4บิลิรูบิน พบวาบิลิรูบินจะดูดซบัphotonมากที่สุดทีค่วามยาวคลื่น460nm 
ความหนาแนนของแสงที่สะทอนออกมาจะถูกเปลี่ยนเปนหนวยการดูดซึม (optical density,OD)
 โดยมีสูตรคํานวณดังน้ี 
 OD total = OD dermal + OD melanin +OD hemo+ OD bili 
OD total                           =  คาการดูดซึมแสงรวม 
OD dermal   =  คาการดูดซึมแสงที่เกิดจากผิวหนัง 
OD melanin  = คาการดูดซึมแสงที่เกิดจากเมลานิน 
OD Hemo  = คาการดูดซึมแสงที่เกิดจากฮีโมโกลบิน ( OD 420-585nm) 
OD bili   = คาการดูดซึมแสงที่เกิดจากบิลิรูบิน(OD 460±20) 
            
 ไดมีการทดลองในแตละความยาวคลื่นมากกวา100ความยาวคลื่นและวัดหนวยการดูดซับ
แสดงดังรูปภาพที่3ดังน้ี  
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รูปภาพที่3 แสดงการดูดซับแสง(Optical density)ของเครื่องBilicheck® 
 

 

 
 

 
การวัดระดับบิลิรูบินทางผิวหนังใชสเปคตรัมของแสง (multi-wavelength spectrum) 

ดังที่ใชในเครื่องBilicheck®น้ัน มีfiberoptic probe (spectrum range : 380-780nm)เปนตวัรับ
แสงที่สะทอนกลับมา ทําใหสามารถวิเคราะหการดูดกลืนของโมเลกุลอ่ืนคือฮีโมโกลบิน เมลานิน 
คอลลาเจน และแกสมการเพื่อใหไดเพียงระดับบิลิรูบิน(Transcutaneous bilirubin)ของเด็กแตละ
รายโดยไมขึ้นกับสีผิว  

 ในการทําวิจัยครั้งนี้เราเลือกไดเลือกใชเคร่ือง biliCheck® transcutaneous 
bilirubinometer (SpectRx, USA) มีการศึกษาวจิัยถึงความแมนยํา(Accuracy)ของคาที่ไดกับบิลริู
บินในซีรัมประมาณป2542ในประเทศตางๆเชน เยอรมนั กรีซ สหรฐัอเมริกา ญีปุ่นโดยมีการวิจัย
ของBhutaniและคณะ พบวาระดับบิลิรูบินจากการตรวจทางผวิหนังและในซีรัมมีความแมนยําสูง 
(r2=0.83, p<0.001 n=ทารกแรกเกิดจํานวน490คน จํานวนตัวอยางโลหิต1,788 ส่ิงตรวจ) ดังรูปที่4 
และพบวาทารกแรกเกิดที่อายุระหวาง24-72ชั่วโมงกอนออกจากโรงพยาบาลไดทําวัดคาท่ีมีคาTotal 
serum bilirubin มากกวา95เปอรเซนไทล เมื่อเทียบกับ Hour-specific serum nomogramพบวา
ทุกรายจะมีคา TcB อยูเหนือระดับ75เปอรเซนไทล (sensitivity 100%,specificity88.1%,positive 
predictive value32%, negative predictive value 100%)(16) 
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รูปท่ี4   แสดงถึงความสัมพันธของระดับบิลิรูบินที่วัดทางซีรัมและเครื่อง biliCheck® 
แสดงถึงlinear regression  

 
 
 

 
 
 
 
 
ในประเทศไทยไดมีการศึกษาของวิบูลยและคณะในทารกแรกเกิดจํานวน152คน พบวา

TcBมีความสมัพันธเปนอยางดีกับmicrobilirubinในทารกที่ไมตองสองไฟ(r=0.81, p<0.001) และ
มีความเที่ยงตรงสูง (r=0.909, p<0.001) เน่ืองจากการวดัสองครั้งจะไดผลตรงกัน(17) 
  เน่ืองจากการวดัTcBไมจําเปนตองใชเจาะเลือด จึงเหมาะกับการวิจัยทีต่องวัดระดับบิลิรูบิน
ซํ้าๆหลายครั้ง ดังน้ันผูวิจัยจึงเลือกใชTcBในการวิจัยน้ีซ่ึงวัดระดับบิลิรูบินทุกวันเปนเวลา4วัน เพื่อ
นําระดับTcBมาสรางnomogramสําหรับพยากรณภาวะตัวเหลืองซึ่งจะสงผลใหมีการรักษาที่เร็ว
ข้ึน เผาตดิตามทารกที่เส่ียงในจดัอยูในกลุมเสี่ยงที่จะเกิดภาะตัวเหลือง ลดอัตราการกลับเขาอยู
โรงพยาบาลหลังคลอดได 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร 
 
กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 
 

1) ทารกแรกเกิดครบกําหนดทุกราย (gestational age ≥ 37สัปดาห) นํ้าหนักแรกคลอด
มากกวา2,500กรัม คลอดที่ร.พ.จุฬาลงกรณดวยวิธีผาทองคลอด(cesarean section) 

2) มารดา และ/หรือผูปกครอง และ/หรือ ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมายของทารกแรกเกิด
ครบกําหนดในขอ1ยินยอมเขารวมโครงการวจิัย โดยลงช่ือเปนลายลักษณอักษรในแบบ
ยินยอมเขารวมการศึกษา 
 

เกณฑในการตดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 

1) ทารกกลับบานกอนอายุ72ชั่วโมง  
2)     มารดามีเลอืดกรุปโอและลูกมีเลือดกรุปเอหรือบี 
3)    ทารกมีภาวะขาดเอนไซมG6PD  
4)    ทารกที่ไดรบัการสองไฟเนื่องจากมีระดบับิลิรูบนิสูงอยางมีนัยสําคัญเขาเกณฑร.พ.

จุฬาลงกรณ 
5)     มารดามภีาวะgestational diabetes 
6) ทารกมีภาวะasphyxia, hypothermia, hypoglycemia 
7) ทารกจาํเปนตองไดรับยาใดๆนอกเหนือไปจากวัคซีนและวิตามินเคที่ใหแกเด็กทุกรายหลัง

คลอด 
8) ผูปกครอง และ/หรือผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมายตองการออกจากการวจิัยในครั้งน้ี 
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การสุมตัวอยาง 
 
 การศึกษานี้ ทําการเก็บตัวอยางทารกที่ไดรับการคลอด cesarean sectionจํานวน600ราย 
ประมาณวันละ4ราย เปนเวลา8เดือน นํามาหาระดับบิลิรูบินทางผิวหนังในชั่วโมงตางๆเปรียบเทียบ
รายที่มีระดับบิลิรูบินเกิน75 เปอรเซนไทลและ 95 เปอรเซนไทล ของเด็กที่มีอายุเทากัน (แตกตางกนั
ไมเกิน4ชั่วโมง) กับกลุมที่มีระดับบิลิรูบินต่ํากวา40 เปอรเซนไทล 
 
 
การคํานวณขนาดตัวอยาง (Observation and measurement) 
  

การสราง nomogram ของระดับบิลิรูบิน แบงเปนชวงอายุของทารกที่ไดรับการวัดระดับบิ
ลิรูบินเปนชวงละ4ชั่วโมงตอวัน รวม6ชวงตอวัน คํานวณเปอรเซนไทลของจากขอมูลอยางนอย100
รายตอชวง จึงตองใชขนาดตัวอยางทารกทั้งส้ิน600ราย 
 
การสังเกตและการวัด 
 การสังเกตและการวัดใชวิธีบันทึกจากMedical recordของมารดาและทารก และการ
ตรวจรางกายทารก  สวนการตรวจกลุมเลือดทารกไดจากการเก็บเลือดจากรก ซ่ึงในการศึกษาจะ
บันทึกรายละเอียดดังนี้ 

1. เพศ 
 2. อายุครรภ (สัปดาห) โดยดูจากประวัติการฝากครรภ 
 3. วันเดือนป และเวลาที่คลอด 
 4. ประวัติการตั้งครรภ การคลอดบตุร การแทง 
 5. ประวัติการเลี้ยงนมของทารก 
 6. ประวัติการคลอด ไดแก Apgar score, ภาวะแทรกซอนระหวางคลอด, ขอบงชี้การ
ผาตัดคลอด 

7. กลุมเลือดเอบีโอของมารดา และของทารก ทําโดยวิธี cell grouping test tube 
method โดยใชน้ํายา anti-A, anti-B ที่ผลิตโดยสภากาชาดไทย อานผลปฏิกิริยาการจับกลุมของ
เม็ดเลือดแดง (agglutination) ดวยตาเปลาภายใน 2 นาท ี
 8. หมูเลือด อาร เอช (ดีแอนติเจน) โดยวิธี slide method โดยใชน้ํายา anti-D ที่ผลติโดย
สภากาชาดไทย 
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9. แอคทิวิตี้ของเอนไซมจ6ีพีดี 
  โดยใชเครื่องมอื Sigma Diagnosis Glucose 6 Phosphate Dehydrogenase 
ซ่ึงใชหลักการวัดอัตราการเพิ่มของการดูดซับ (absorbance) ของสาร NADPH (ซึ่งเกิดจาก
ปฏิกิริยา G-6-P + NADP+      G-6-PDH       6-PG + NADPH + H- ) ที่ความยาวคลื่นแสง 340 nm. 
โดยใช G-6-PDH reagent แลวนํามาคํานวณหา G6PDH enzymatic activity   มี sensitivity 
เทากับ 10.8 U/1012Rbc และมี specificity สูง เนื่องจาก reagent ที่ใช สามารถยับย้ังการเกิด 
NADPH เนื่องจากปฏิกิริยาออกซิเดชันจากสารอ่ืน  

10. การวัดระดับบิลริูบิน (มก./ดล.) ทางผิวหนัง 
  วัดระดับบิลริบูินขณะทารกอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง 24 ช่ัวโมงแรกและอีก 24 
ช่ัวโมงถัดไป รวมทั้งส้ิน 4 วัน โดยผูทําวิจัยใชเครื่องมือ BiliCheckTM device ( ผลิตโดยบริษัท 
SPECT Rx, เมือง NORCROSS, ประเทศสหรัฐอเมริกา) โดยคาการวัดแตละครัง้ไดจากการวัดโดย
วางBilical (อุปกรณปองกันหัว fiber optic ProbeและใหการสัมผัสระหวางหัวProbe Bili check 
กับผิวทารก)ไวที่ตําแหนงหนาผาก ทัง้หมด 5 ครัง้แลวเครื่องคํานวณคาเฉลี่ยออกมา  โดยบันทึก
เวลาที่วัดเพื่อคํานวณอายุเปนชั่วโมงรวมดวย(ภาคผนวก2) 
 11. บันทึกการรักษาวาใชวิธีรักษาดวยการสองไฟหรือการเปลี่ยนถายโลหติ 
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วิธีทําการวิจัย 

 
1. เก็บเลือดจากรกในรายที่ทําคลอดโดยวิธีการผาตัดจํานวน10มล. โดยใส3มล.ในหลอด

ที่ผสม acid-citrate dextrose (ACD)ซ่ึงเตรียมโดยหนวยโลหิตวิทยา อีก3มล.ใสสาร
EDTA (Vacutainer) และอีก4มล.ใสหลอดแกวใหแข็งตัว  

2. ผูวิจัยเก็บขอมูลการตั้งครรภ และการคลอดตรวจรางกายทารก ลงผลในcase record 
form 1 

3. เลือดจากรกใสหลอดACDจะไดรับการตรวจ G6PD activity assay โดยวิธีWHO 
recommended standard test ( Betke et al,1967) 

4. เลือดจากรกที่แข็งตัวจะไดรับการแยกซีรัมออก เพ่ือนําเม็ดเลือดแดงมาตรวจหมูโลหิต
ABOดวยวิธีมาตรฐานของธนาคารเลือด 

5. ตรวจวัดระดับ Transcutaneous bilirubin (TcB) โดยใช portable Bilicheck device 
( SpectRx Inc, Norcross,GA) วันละ1ครั้ง เปนเวลาอยางนอย4วัน (96ช่ัวโมง)ติดกัน 
โดยการวัดแตละคร้ังหางกันประมาณ24ช่ัวโมง บันทึกเวลาทีว่ัดเพ่ือคํานวณอายุเปน
ชั่วโมงและ บนัทึกผลลงใน     case record form 2 

6. ทารกที่บุคลากร( ผูดูแล)สังเกตเห็นวาตัวเหลืองมาก หรือ TcB > 12 mg/dl ทําการ
ตรวจserum total        bilirubin โดย Reichert- jung bilirubinometer 

7. ทารกที่มีคาบลิิรูบินในเลือดสูงกวาปกติ จะไดรับการรักษาตามมาตรฐานของโรง     
พยาบาลจุฬาลงกรณ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 เก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากการซักประวัติ  ตรวจรางกาย, ผลการทบทวนเวชระเบยีน และ
การตรวจทางหองปฏิบตัิการลงใน Case Record form 1-2 
 

การวิเคราะหขอมูล 
1) วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย เชน อายุครรภ  เพศ  เปนตน 
2) สรางnomogramของระดับบิลิรูบิน โดยแบงเปนชวงอายุที่ไดรับการวัดระดับบิลิรูบินเปน

ชวงละ 4ชั่วโมงตอวัน รวม6ชวงตอวัน คํานวณเปอรเซนไทลของจากขอมูลอยางนอย100
รายตอชวง โดยใชQuadratic Regression  

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

4) การนําเสนอขอมูล (data presentation) เชน ขอมูลเชิงจํานวนจะถูกนําเสนอในรูปแบบ
ตาราง  
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลท่ัวไป 
 

ผูวิจัยไดทําการสุมเก็บตัวอยางจากรกของทารกที่คลอดดวยการผาตัดทางหนาทอง ที่มา
คลอดท่ีร.พ.จุฬาลงกรณ ระหวางวันที่ 1พ.ย. 2546 -  15 มิ.ย. 2547 ทั้งหมดรวม 420ราย ถูกตัดออก
จากการศึกษา28 ราย เน่ืองจากมีปญหาในการเก็บเลือดจากรก เชน จํานวนเลือดไมพอในการตรวจ 
เปนตน  ดังตารางที2่ 
 ใน392รายนี้พบวามีทารกที่มีอายุครรภมากกวาหรือเทากับ 37 สัปดาห ไมมีภาวะขาด
เอนไซมจี6พีดี มารดาไมมีกลุมเลือดโอและทารกกลุมเลือดเอหรือบี เขาเกณฑในการศึกษาการ
พยากรณภาวะตัวเหลืองผิดปกติเปนจํานวน 284 ราย ซ่ึงจะใชคาบิลิรูบนิทางผิวหนังมาสรางHour-
specific  transcutaneous bilirubin โดยเปนทารกปกติ คาเฉลี่ยและเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ
ครรภคือ  38.6 (± 1.2 SD )  สัปดาห ดังตารางที่3  
 กลุมทารกที่ไมไดเขาเกณฑสราง Hour-specific  transcutaneous bilirubin มีจํานวน108
คนไดแก ทารก51รายมีภาวะABO incompatibility  ทารก34รายมGี6PD deficiency มี3รายที่มี
ภาวะG6PD deficiency และ ABO incompatibility รวมกัน(ไมพบมีตัวเหลืองทั้ง3ราย) สุดทายทารก
ปกติจํานวน20รายที่มีภาวะบลิิรูบินสูงและไดรับการสองไฟ 

 ทารกที่ไมเขาเกณฑการสรางNomogram 32รายจาก108ราย มีภาวะตวัเหลืองที่มี
ความสาํคัญทางคลีนิค ( Significant Neonatal  Hyperbilirubinemia) เขาเกณฑของร.พ.
จุฬาลงกรณ และไดรับการรักษาดวยการสองไฟ คิดเปน8.1เปอรเซนตจากจาํนวน 392ราย โดยดัง
ตารางที4่  พบวา 7รายมีABO incompatibility 5รายมีG6PD deficiency 20รายไมพบสาเหตุ 

 

 

 

 

 

 



  
 21                            

                                

 

ตารางที่2    แสดงจํานวนทารกที่คลอด caesarian section ทีร่.พ.จุฬาลงกรณ ชวงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2546 – พฤษภาคม พ.ศ.2547 
 

ทารกคลอดโดยการผาตัด 420 ราย 
 

เขารวมการศึกษา 392 ราย 

 
ทารกปกติที่เขาเกณฑสรางNomogram                               ทารกที่ไมเขาเกณฑ 

284 ราย                                                                108 ราย    

 
ทารกปกติที่          ABO incompatibility                  G6PD deficiency           combined 
ตัวเหลืองและ 
สองไฟ 
 
 
       20 ราย                  51 ราย                                34 ราย                    3ราย 
 
 
หมายเหตุ     combined คือ ทารกที่มีภาวะABO incompatibilityและ G6PD deficiencyรวมกัน 
                    G6PD deficiency รวมทารกที่มี Intermediate G6PD deficiency รวมดวย  
        ABO incompatibility คือทารกที่มีกรุปเลือดเอหรือบี และมารดามีกรุปเลือดโอ           
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ตารางที่3 แสดงลักษณะพื้นฐานของทารกปกติที่เขารวมในการศึกษาการพยากรณภาวะตวัเหลือง 
 
ขอมูลประชากร (n=284)                                                        เปอรเซนต 
 
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 
สาเหตุการผาตัด    : 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  : นมแมรวมกับนมผสม                                           100                                                    
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ตารางที่4 แสดงขอมูลพ้ืนฐานทารกที่ไดรับการสองไฟและมีระดับตัวเหลืองที่มีความสาํคัญทาง
คลีนิคเขากับเกณฑร.พ.จุฬา 
 
ขอมูลประชากร (n=32)                                                                                          เปอรเซนต 
 
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                          
สาเหตุการผาตัด    :    Cephalopelvic disproportion                                     46.9 
                               Previous cesarean section                                         34.4 
                               Unfavorable cervix                                                      6.3         
                               Breech presentation                                                    3.1 
                               Footling                                                                        3.1  
                               IUGR                                                                            3.1 
การเลี้ยงนม                  นมแมรวมกับนมผสม                                                       100  
สาเหตุของการสองไฟ  ABO incompatibility                                                 22 
                                     G6PD deficiency                                                      15.6 
                                     ไมพบสาเหตุ                                                                      62.4                        
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 ในจํานวนทารกปกติ284รายที่เขาเกณฑการศึกษาHour-specific transcutaneous 
bilirubinน้ัน จะไดรับการวัดระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(TcB) ดวยเคร่ืองBilicheck®ทุกวันเปนเวลา
โดยแบงเปนชวงเวลาเปนชวงละ4ชวงตอวัน รวม6ชวงตอวันในการศึกษาครั้งน้ีไดเก็บขอมูลรวม
ท้ังสิ้น96ช่ัวโมง ซ่ึงแสดงคาในรูปที5่  
 
รูปท่ี5 แสดงคาระดับบิลิรูบินทางผิวหนังของทารก284รายที่เขาเกณฑการศึกษา Hour - specific 
Transcutaneous Nomogram  
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จากน้ันนําคาบลิิรูบินทางผิวหนังของทารกที่เขารวมการศกึษาNomogramทั้ง284ราย
คํานวณคาเปอรเซนไทลของระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(TcB) ที่ระดับ40,75,95 ตามลาํดับไดผล
แสดงที่รูปกราฟที่6 
 
รูปกราฟที่6  แสดงคาบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับ40, 75, 95เปอรเซนไทลตามลําดับของทารกที่เขา
รวมการศึกษาNomogram284ราย 
 

 
 
 
จุดA คือ ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.)ที่95 เปอรเซนไทล 
จุดB คือ ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.)ที่75 เปอรเซนไทล 
จุดC คือ ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.)ที่40 เปอรเซนไทล 
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  จากรูปกราฟระดับบิลิรูบินทางผิวหนังที่เปอรเซนไทล40, 75, 95 ไดใชโปรแกรม
SPSS version 11.5 ดวยวิธีQuadratic Regression(รปูกราฟที่7) ทําใหไดกราฟHour-specific 
Transcutaneous nomogram (รูปกราฟที่8) ซ่ึงสามารถนําไปหาคาบิลิรูบินทางผิวหนังตอ
ชวงเวลาทุก4ชั่วโมงรวมทั้งหมด24ชวง( 0 – 96 ชั่วโมง)  ดังตารางที5่ 
 
รูปกราฟทึ่7 แสดงระดับบิลิรูบินทางผิวหนังที่95, 75, 40 เปอรเซนไทล เมื่อใชโปรแกรม
Quadratic regression  
 
 

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

 
 

จุดA คือ ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.)ที่95 เปอรเซนไทล 
จุดB คือ ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.)ที่75 เปอรเซนไทล 
จุดC คือ ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.)ที่40 เปอรเซนไทล 
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ตารางที่5  แสดงคาบิลิรูบินทางผิวหนัง(มก./ดล.) เม่ือเทียบอายุเปนช่ัวโมงหลังคลอดที่
ระดับ40. 75, 95 เปอรเซนไทลตามลําดับ 

 
      ระดับเปอรเซนไทล 
 
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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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีมีทั้งหมด392ราย (ตารางที6่) ซ่ึงไดนําตาบิลิรูบินทางผิวหนัง
(TcB)ของทารกทั้งหมด392รายมาเทียบคาบนรูปกราฟHour-specific transcutaneous 
nomogram แบงเปน2กลุมหลัก คือ กลุมที่มีภาวะตวัเหลืองอยางมีนัยสําคัญตามเกณฑของร.พ.
จุฬาลงกรณและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ32ราย  อีกกลุมคือทารกไมไดรับการสองไฟ360ราย  

พบวามีทารก 57รายจาก392รายมีระดับTcBมากกวา95เปอรเซนไทล โดย23รายจาก57
รายไดรับการสองไฟ (ตารางที7่)  มีsensitivityตอการสองไฟ 71% specificity 90%มีคาPositive 
และNegative Predictive value เทากับ40 และ 97.5เปอรเซนตไทลตามลําดับ คาLikelihood ratio 
เทากับ7.5 

ทารก201จาก392รายมีคาTcBมากกวา 75เปอรเซนไทล ทารกทุกรายที่ไดรับการสองไฟ
(32ราย) มีคาTcB มากกวา75เปอรเซนไทลทุกคน ดังรปูที9่ ดังน้ันมีsensitivityตอการสองไฟ100
เปอรเซนต specificityตอการสองไฟ53เปอรเซนต มีคาPositiveและNegative Predictive value
เทากับ 16 และ 100ตามลําดบั คาLikelihood ratioเทากับ2.1 (ตารางที8่)    

ที่ระดับTcBสูงกวา40 เปอรเซนไทล (รูปตารางที9่) มีจาํนวนทารกที่มีคาTcBอยูเหนือระดับ
น้ี337รายจาก392ราย พบวามSีensitivityตอการสองไฟ 100เปอรเซนต มีความจาํเพาะตอการสองไฟ
15เปอรเซนต มีคาPositiveและNegative Predictive valueเทากับ 9 และ 100ตามลาํดับ คา
Likelihood ratioเทากับ1.2   (ตารางที1่0)  
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ตารางที่6 แสดงจํานวนทารก392รายที่นํามาเทียบคาบนรูปกราฟHour-specific transcutaneous 
nomogram 
 

ทารกปกติทีเ่ขาเกณฑการศึกษา                             ทารกที่ไมเขาเกณฑการศึกษา 
                 Nomogram284ราย                                            Nomogram108ราย  
 

     
จํานวนประชากรทั้งหมด392ราย 
 
 

 

 
   

 
      
 

 นําคาบิลริูบินทางผิวหนงั392ราย 
มาทียบบนรูปHour specific transcutaneous nomogram 

ที่ระดับ40, 75,95 เปอรเซนไทล  
 
 
 
 
 
 
 

    ไมไดสองไฟ 360ราย สองไฟ32ราย 
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ตารางที่7   แสดงจํานวนทารกที่มีระดับบิลิรูบินทางผิวหนังมากกวา95เปอรเซนไทลเม่ือเทียบกับ
กราฟHour-specific transcutaneous nomogram 
 
เปอรเซนไทล ทารกที่ไดรับการสองไฟ ทารกที่เขารวมการศึกษา

(ไมไดสองไฟ) 
จํานวนรวมของทารก 

มากกวา95เปอรเซน
ไทล 

23 34 57 

นอยกวา95เปอรเซน
ไทล 

9 326 335 

จํานวนรวม 32 360 392 
 
 
ตารางที่8   แสดงจํานวนทารกที่มีระดับบิลิรูบินทางผิวหนังมากกวา75เปอรเซนไทลเม่ือเทียบกับ
กราฟHour-specific transcutaneous nomogram 
 
เปอรเซนไทล ทารกที่ไดรับการสองไฟ ทารกที่เขารวมการศึกษา

(ไมไดสองไฟ) 
จํานวนรวมของทารก 

มากกวา75เปอรเซน
ไทล 

32 169 201 

นอยกวา75เปอรเซน
ไทล 

0 191 191 

จํานวนรวม 32 360 392 
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 ตารางที่9  แสดงจํานวนทารกที่มีระดับบิลิรูบินทางผิวหนังมากกวา40เปอรเซนไทลเม่ือเทียบกับ
กราฟ Hour-specific transcutaneous nomogram 

  
เปอรเซนไทล ทารกที่ไดรับการสองไฟ ทารกที่เขารวมการศึกษา

(ไมไดสองไฟ) 
จํานวนรวมของทารก 

มากกวา40เปอรเซน
ไทล 

32 305 337 

นอยกวา40เปอรเซน
ไทล 

0 55 55 

จํานวนรวม 32 360 392 
 

 
    

  
 ตารางที่ 10   แสดงการพยากรณการสองไฟโดยใชคาบลิิรูบินทางผิวหนังเทียบกับกราฟ Hour-
specific Transcutaneous bilirubin ที่ระดับ95, 75, 40เปอรเซนไทล 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 แสดงคาบิลิรูบินทางผิวหนังของทารก32รายที่ไดรับการสองไฟเทียบบนกราฟHour-
specific transcutaneous bilirubin  
 
 

 
 

 
 
จากการใชคาบิลิรูบินทางผวิหนังในการพยากรณภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการ

สองไฟขางตน สามารถนํามาหาความสัมพันธของผลบวกจริง ( sensitivity ) และผลบวกเท็จ ( 1 – 
specificity) ของการสองไฟของทารก ดังแสดงในรูปที่10 
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รูปกราฟที่10     รูปกราฟReceiver operator curve ของระดับบิลิรูบินทางผิวหนังตอการสองไฟ
ท่ีระดับ40, 75, 95 เปอรเซนไทลของรูปกราฟHour specific transcutaneous bilirubin 
 
 

 
 
 
 
 
จุดA  คือ     False positiveและTrue positiveที่ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง 95เปอรเซนตไทล           
จุดB   คือ          False positiveและTrue positive ที่ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง 75เปอรเซนตไทล 
จุดC   คือ      False positiveและTrue positiveท่ีระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง 40เปอรเซนตไทล
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ในการศึกษาครั้งน้ีไดนําคาระดับบิลิรูบินทางผิวหนังของทารกทั้งหมด392รายในอายุ24ช่ัวโมง
แรก มาเปรียบเทียบคาบนกราฟHour-specific transcutaneous nomogramที่ระดับ 40, 75, 95 
เปอรเซนไทล เพ่ือดูลักษณะการเปลี่ยนแปลงระดับบิลิรูบินในเวลาตอมา ทาํใหสามารถแบงระดับบิ
ลิรูบินเปน3กลุมหลัก  คือ 

 
1. High Risk zone 
คือระดับบิลิรบูินทางผิวหนงั(TcB) ที่มากกวา95เปอรเซนไทล  เมื่อไดนําคาTcBใน24ชั่วโมง

แรก มีทารกอยูในกลุมนี้22รายจาก392ราย เมื่อตดิตามตอไปทารก32%จะยังคงอยูเหนือ95
เปอรเซนไทล  41%จะมีคาTcB อยูในชวง 75-95เปอรเซนไทล  27%มีระดับTcB ลดนอยกวา75
เปอรเซนไทล ( รูปกราฟที่11)  

 

รูปกราฟที่11 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคาบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับมากกวา95เปอรเซนไทล
ในอายุ24 ชั่วโมงแรก (n=22) 
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2. Intermediate zone แบงเปน 
2.1) High Intermediate Risk zone  คือ ระดับบิลิรูบินที่อยูระหวาง75-95เปอรเซนไทล  เมื่อ

เทียบคาบิลิรบูินทางผิวหนงั(TcB)ใน24ชั่วโมงแรก พบวามีจํานวน84 รายจาก392รายอยูในกลุมนี้ 
เมื่อตดิตามตอไป  ทารก 15.5 %มีระดับบิลิรูบินสงูขึ้นไปอยูในระดับมากกวา95เปอรเซนไทล   (ข้ึน
ไปสู High risk zone)    ทารก51% จะยังคงอยูในระดับ 75-95เปอรเซนไทลเดมิ  อีก33.5%มีระดับ
ลดลงนอยกวา75เปอรเซนไทล  (รูปกราฟที1่2)  

 

รูปกราฟที่12 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคาบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับ75 - 95เปอรเซนไทลใน
อายุ24 ชั่วโมงแรก (n=84) 
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2.2) Low Intermediate Risk zone คือระดับบิลิรูบนิทีอ่ยูระหวาง40-75เปอรเซนไทล เมื่อ
เทียบคาTcB ใน24ชั่วโมงแรก มีทารกจํานวน144รายจาก392รายอยูในระดับนี ้ เมื่อตดิตามตอไป
พบวา 8.5%มรีะดับบิลิรูบินสูงขึ้นไปในระดับมากกวา95เปอรเซนไทล (ข้ึนไปสู High risk zone)  
32.5%มีระดับบิลิรูบินสงูขึ้นไปอยูในระหวาง75-95เปอรเซนไทล (ข้ึนไป High intermediate risk 
zone) ที่เหลืออีก56%ของทารกในกลุมนี้มีระดับบิลริูบนิต่ํากวา75เปอรเซนไทล  ( รูปกราฟที1่3)  

 

รูปกราฟที่13 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคาบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับ40-75เปอรเซนไทลใน
อายุ24 ชั่วโมงแรก (n=144) 
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3.   Low Risk zone คือระดบับิลิรูบนิทีต่่ํากวา40เปอรเซนไทล  เมื่อดคูาTcBใน24ชั่วโมงพบวา
มีทารก142รายจาก392รายอยูในระดับนี ้เมื่อตดิตามตอไปพบวา 7%มีระดับบิลริูบนิสูงขึน้ไปใน
ระดับมากกวา95เปอรเซนไทล (ข้ึนไปสู High risk zone)  18%มีระดับบิลิรูบินสงูขึ้นไปอยูใน
ระหวาง75-95เปอรเซนไทล (ข้ึนไป High intermediate risk zone) ที่เหลืออีก75%ของทารกใน
กลุมนี้มีระดับบิลิรูบินต่ํากวา75เปอรเซนไทล  ( รูปกราฟที่14) 

รูปกราฟที่14 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคาบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับต่ํากวา40เปอรเซนไทลใน
อายุ24 ชั่วโมงแรก (n=142) 
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 ดังน้ันจากขอมูลขางตนจึงแบงระดับความเสี่ยงตอการมีภาวะตัวเหลืองดวยการใชคาบิลิรู
บินทางผิวหนังโดยดูตามระดับ40, 75, 95เปอรเซนไทลจากกราฟHour-specific transcutaneous 
bilirubin ไดเปนอยางดี ดังแสดงในรูปกราฟท่ี15 
 
รูปกราฟที่15  แสดงลักษณะพยากรณภาวะตัวเหลืองโดยใชคาบิลิรูบินทางผิวหนังในรูปของ
Hour-specific transcutaneous nomogram  
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บทที่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล การวิจัยและเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
1. การศึกษาหาความสัมพันธของระดับบิลิรูบินทางผิวหนังและการพยากรณภาวะตัวเหลือง
ผิดปกติในทารกแรกเกิดไทย โดยเปรียบเทียบที่ อายุเปนช่ัวโมงกับคาเปอรเซนไทลของระดับบิลิรู
บินทางผิวหนัง (มก./ดล) ในทารกแรกเกิดครบกําหนด ที่ไมมีปจจัยเสี่ยงไดผลดังตอไปนี้ 

1.1 ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับ 95 เปอรเซนไทล 
-  ทารกอายุระหวาง 0 – 24 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน 3.5 – 7.5 
- ทารกอายุระหวาง 24- 48 ช่ัวโมง  ระดับบิลิรูบิน 7.5 – 11.0 
- ทารกอายุระหวาง 48 – 72 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน 11.0 – 12 .6 
- ทารกอายุระหวาง 72 – 96 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน ≥ 12.6 

 
1.2 ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับ 75 เปอรเซนไทล 
-       ทารกอายุระหวาง 0 – 24 ช่ัวโมง ระดับบิลิรูบิน 2.4 – 6.0 
-  ทารกอายุระหวาง 24- 48 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน 6.0 – 9.0 
- ทารกอายุระหวาง 48 – 72 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน 9.0– 10.5 
- ทารกอายุระหวาง 72 – 96 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน ≥ 10.5 
 
1.3 ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังที่ระดับ 40 เปอรเซนไทล 
-      ทารกอายุระหวาง 0 – 24 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน 1.5 – 4.2 
-  ทารกอายุระหวาง 24- 48 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน 4.2 – 7.0 
- ทารกอายุระหวาง 48 – 72 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน 7.0 – 8.0 
- ทารกอายุระหวาง 72 – 96 ชั่วโมง ระดับบิลิรูบิน ≥ 8.0 
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2.   การใชคาTranscutaneous bilirubin(TcB) เปนตัวพยากรณภาวะตัวเหลืองที่ไดรับการรักษา
ดวยการสองไฟหรือไม เมื่อเทียบคากับHour-specific transcutaneous bilirubin nomogram  มี
ผลดังน้ี 

2.1) TcB สูงกวา95เปอรเซนไทล มีความไวในการสองไฟ 71เปอรเซนต มี
ความจาํเพาะ90เปอรเซนต มีคาPositive และNegative Predictive value เทากับ40 และ 97.5
เปอรเซนตไทลตามลําดับ คาLikelihood ratio เทากับ7.5 

2.2) TcBสูงกวา75 เปอรเซนไทล มีความไวในการสองไฟ100เปอรเซนต มี   
ความจาํเพาะตอการสองไฟ53เปอรเซนต มีคาPositiveและNegative Predictive valueเทากับ 16 
และ 100ตามลําดับ คาLikelihood ratioเทากับ2.1 

2.3)  TcBสูงกวา40 เปอรเซนไทล มีความไวตอการสองไฟ 100เปอรเซนต มี
ความจาํเพาะตอการสองไป15เปอรเซนต มีคาPositiveและNegative Predictive valueเทากับ 9 
และ 100ตามลําดับ คาLikelihood ratioเทากับ1.2  

 
 
                                                                          

อภิปรายผลการวิจัย 
 
1. การศึกษาหาความสัมพันธของระดับบิลิรูบินและการพยากรณภาวะตวัเหลืองผิดปกติใน 
ทารกแรกเกิดไทย (Predictive nomogram for hyperbilirubinemia) เดิมน้ันการศึกษายังอยูใน
วงจาํกัดเน่ืองจากการเก็บขอมูลคาระดับตัวเหลืองบิลิรูบินตองใชวิธีเจาะเลือด ซ่ึงทําใหการเก็บ
ขอมูลโดยการศึกษาไปขางหนา(prospective study)จึงมีนอย ปจจุบันมีการใชเครื่องมือวัดบิลิรูบิน
ทางผิวหนัง (Transcutaneous bilirubinometer) ซ่ึงเปนเครื่องมีอที่ไดทําการทดสอบแลววามี
ความนาเชื่อถือ โดยมีการศึกษาในเด็กไทยโดยวิบูลยและคณะ(11) พบวาTcB มีความสัมพันธเปน
อยางดีกับmicrobilirubinในทารกที่ไมไดสองไฟ( r = 0.81, p<0.001)และมีความเที่ยงตรงสูง( r= 
0.909, p < 0.001) ซ่ึงในการทําวจิัยคร้ังน้ีไดใชเครื่องวัดบิลิรูบินทางผิวหนังชนิดเดียวกันใน
การศึกษา 
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2. เนื่องจากคาระดับบิลริูบนิทางผิวหนังที่สูงมากกวา75เปอรเซนไทล มีคาsensitivity ตอการ
สองไฟสูง(100%) มีคาspecificity53% และจากรูปท ี่12 พบวาทารกทีม่ีระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง
ระหวาง75-95เปอรเซนไทล ใน24ชั่วโมงแรก มีทารก66.5เปอรเซนตเม่ือติดตามตอไปจะยังคงอยู
ในระดับมากกวา75เปอรเซนไทล นอกจากนี้ยังพบวาทารกที่ไดรับการสองไฟในการศึกษาครั้งน้ี
ทุกรายมีระดับบิลิรูบินทางผิวหนังมากกวาคา75เปอรเซนไทล (ตารางที8่)   ดังน้ันจึงควรใชระดับบิ
ลิรูบินทางผิวหนงัทีม่ากกวา75เปอรเซนไทลในการคดักรองทารกที่มีภาวะตัวเหลืองผิดปกติ โดยใช
เครื่องมือวัดตวัเหลืองทางผวิหนังซึง่จะเปนประโยชนในการคนหาทารกที่มีความเสี่ยงในการเกิดตวั
เหลืองและไดรับการรักษา เชนทารกที่มcีephalhematoma, ABO incompatibilityเปนตน ทําให
สะดวกในการคนหาและตดิตามทารกไดเปนอยางด ี
3. การใชเคร่ืองวดัตัวเหลืองทางผิวหนังพบวาระดับบิลิรูบินที่75เปอรเซนตไทลที่ 24, 48, 
72, 96 ชั่วโมง คือ 6.0, 9.0, 10.5, ≥10.5 มก/ดล. ตามลําดับ สามารถใชเปนคาคัดกรองในการ
เจาะเลือดเพ่ือหาระดับบิลิรูบินและไดรับการรักษาตอไป 

 
 

 
ขอเสนอแนะ 
 
 ควรมีการศึกษาวัดคาบิลิรูบินทางผิวหนังใน24ชั่วโมงแรกในทารกแรกเกิดทุกรายเพื่อ
พยากรณภาวะตัวเหลืองที่มีความสําคัญทางคลีนิคโดยเทียบกับHour-specific transcutaneous 
nomogram ไดแมนยํามากขึ้น 
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     ภาคผนวก ก 
ใบยินยอมของผูปวยในการศึกษา 

 
เอกสารคําชี้แจงโครงการวิจัย 

เร่ือง ปจจัยเส่ียงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดไทย 
ภาวะตัวเหลอืงในเด็กแรกเกิด 
 ทารกแรกเกิดสวนใหญจะเกิดภาวะตัวเหลืองในสัปดาหแรกหลงัคลอด เกิดจากการทีร่างกาย
เด็กผลิตสารสีเหลืองชื่อบิลริบูินมากกวาปกติ รวมกับมีการขับถายบิลิรูบินออกไปในน้ําดีลดลง   
เด็กบางรายมีตัวเหลืองเกินปกติ ซึ่งอาจเกิดข้ึนเพราะมกีารแตกของเม็ดโลหิตเนื่องจากหมูโลหิต 
ABO ของแมและลูกไมเขากัน หรือภาวะพรองเอนไซม G6PD ในทารกที่ตัวเหลืองมากอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมาได เชน ความพิการทางสมอง ผลเสียทางสติปญญาของเด็ก   ดงันัน้เมื่อ
เด็กมีอาการตัวเหลืองกุมารแพทยจะแนะนําใหเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับบิลิรูบิน และตรวจเลือด
ทางหองปฏิบตัิการอ่ืนๆ เพ่ือหาสาเหตุของตัวเหลือง และใหการรักษาโดยการสองไฟเปนตน 
 เราเชื่อวาการวัดระดับบิลิรบูินตัง้แตวันแรกอาจทํานายไดวา เด็กทารกรายใดจะมีตวัเหลืองเกิน
ปกติในสัปดาหแรก แตยังไมมีขอมูลในเดก็ไทยที่จะบงวาระดับบิลิรูบนิเทาไรในวันแรกจะทําให
เหลืองเกินปกติจนตองใหการรักษาในภายหลัง   โครงการวิจัยนี้คณะแพทยผูทําการวิจัยตองการ
วัดระดับบิลิรูบินตัง้แตวันแรกของชีวิต โดยไมตองเจาะเลือดเด็กไปตรวจ วันละครัง้เปนเวลา 4 วัน 
เพ่ือสรางเปนฐานขอมูลสําหรับเด็กไทย และทําการเก็บโลหติจากรกหลังจากที่เด็กคลอดแลว ไป
ตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือหาภาวะที่อาจทําใหเด็กเหลืองผิดปกต ิ
 
ประโยชนที่ผูเขารวมการวจิัยจะไดรับ 
 เด็กทารกที่ไดเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการเฝาระวังภาวะตัวเหลือง โดยการตรวจวัดระดับ
บิลิรูบินโดยไมตองเจาะเลือด และไดรับการตรวจเลือดจากรกเพ่ือทราบกลุมเลือดของเด็ก และ
ระดับเอนไซม G6PD โดยไมเสียคาใชจายเพิ่มเติม หากเด็กมีภาวะตัวเหลืองเกินปกตจิะไมตอง
เจาะเลือดตรวจสาเหตุเหลานี้จากตัวเด็ก และไดรับการรักษาตามมาตรฐานทางการแพทยสําหรบั
เด็กแรกเกิด 
 
ทางเลือกอื่น 
 เด็กทารกที่มิไดเขารวมโครงการวิจัย จะไมไดเก็บเลือดจากรกไว และไมไดรบัการตรวจวัดบิลิรู
บินทุกวัน  จะยังไดรับการดแูลตามมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิด คอืเมื่อสงสัยวาตัวเหลืองเกิน
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ปกติจึงจะไดรบัการเจาะเลือดตรวจบิลิรูบนิและการตรวจหาสาเหตุของภาวะตัวเหลอืง รวมทัง้การ
รักษาตามมาตรฐานทางการแพทยสําหรับเด็กแรกเกิด 
 
ความเส่ียงของการเขารวมโครงการวจิัย 
 โครงการวิจัยนี้ไมมีการเจาะเลือดจากเดก็ การวัดระดบับิลิรูบนิทําโดยเครื่องมือทีว่ัดทาง
ผิวหนังจงึไมมผีลเสียใดๆ กับเด็ก อยางไรก็ดีหากพบวาทารกมีตัวเหลอืงเกินปกติ ก็จะไดรับการ
เจาะเลอืดทีสนเทาเพื่อตรวจระดับบิลริูบนิเพื่อยืนยันผล และทําใหการรักษาตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
เร่ือง ปจจยัเส่ียงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดไทย 

ชื่อมารดาของทารก.................................................................................................................. 
นามสกุลมารดาของทารก......................................................................................................... 
H.N…………………………………………………………Wrist tag No. ………………………... 
_______________________________________________________________________________ 
คํายินยอมของมารดาหรือผูปกครองของทารก 
 ขาพเจาไดอานและทําความเขาใจในขอความทั้งหมดของเอกสารคาํชี้แจงโครงการวิจัย
ครบถวนแลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมที่จะใหแพทยทําการตรวจโลหติจากรกและวัดระดับบิลิรูบินเปน
เวลา 4 วัน โดยไมมีการเจาะเลือดดวยความสมัครใจโดยไมมีการบังคบั หรือ ใหอามิสสินจางใดๆ 
 ขาพเจามีสิทธิบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะถูก
เก็บไวเปนความลับ จะเปดเผยไดในรูปผลสรุปในทางวิชาการเทานัน้                     
                                                                                        วันที.่.............................................. 
ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย............................................................................... 
(............................................................................................................................................) 
ชื่อพยาน................................................................................................................................ 
(............................................................................................................................................) 
แพทยผูทําการวิจัย.................................................................................................................. 
(............................................................................................................................................) 
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ภาคผนวก ข 
  
เคร่ืองวัดบิลิรูบินทางผิวหนัง (Bilicheck ®)  
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คุณสมบัติของเครื่องBilicheck® 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ช่ือ  พ.ญ. รพีพรรณ หาญสืบสาย 
 
วันเกิด     24 มีนาคม 2519 
 
ท่ีอยูปจจุบัน 1961/9  ถนน พระราม4 แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กทม. 10330 
 
การศึกษา  ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนเซนตโยเซฟคอนเวนต 

ระดับอุดมศึกษา    แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2542 
 

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

 พ.ศ. 2546 – ปจจุบัน แพทยประจําบานภาควิชากุมารเวชศาสตร คณแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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