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ABSTRACT

Objective: Stool color inspection is a simple tool for monitoring outcomes of biliary atresia (BA). Aim of this study was 
to identify a correlation between stool color and serum direct bilirubin (DB) among BA and evaluate agreement of color 
inspection between groups of medical providers.
Materials and Methods: Prospective data collection was performed in 110 BA patients who admitted in Division of Pedi-
atric Surgery for various conditions. Stool color card was created using standard CMYK system and was arranged as level 
of yellow color composition. Stool inspection was calibrated using stool color card and was performed when blood test 
for DB was ordered. Data analysis was performed using Spearman’s correlation coefficient, Fisher's Exact test, Diagnostic 
test, AUROC and Cohen’s weighted kappa.
Results: The overall correlation between intensity of yellow color in stool and DB was statistically significant inverse (r 
= - 0.31, p<0.05). When the intensity of yellow color was graded as level 1-5, there was statistically different between groups 
in term of detection of abnormal DB (p-value = 0.006). Five levels of intensity were grouped to find the best cut-point for 
abnormal DB. Children who had stool color level 1-4 could predict abnormal DB as sensitivity as 72%, specificity as 71% 
and AUROC as 0.73. There was almost agreement of color inspection of the same specimen between group of doctors(D), 
nurse(N) and practical nurse (PN).
Conclusion: Stool color card could be used as a standardized tool to assess among healthcare providers. Stool color in-
spection and calibrated with stool color card could be applied as a screening tool for abnormal serum DB. Patients who 
had stool color level 1-4 should be further assessed the blood test for liver function.
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ การตรวจสีีอุจุจาระเป็น็การติดิตามการรักัษาในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรค Biliary Atresia (BA) ที่่�เหมาะสม วัตัถุปุระสงค์ข์องงานวิจิัยัคือื
หาความสััมพัันธ์์ของสีีเหลืืองในอุุจจาระและระดัับ Serum direct bilirubin (DB) ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA และเพื่่�อประเมิินความสอดคล้้อง
ในการประเมิินสีีอุุจจาระระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์
วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการศึกึษาไปข้า้งหน้า้ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรค BA ณ หอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมเด็ก็ของโรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิแิห่ง่หนึ่่�ง จำนวน 
110 ราย แถบสีี Stool color card (SCC) ได้้ถููกออกแบบและจััดเรีียงตามลำดัับสีีเหลืืองโดยอิิงตามมาตรฐาน CMYK color model สีี
อุจุจาระผู้้�ป่ว่ยถููกประเมินิโดยเทีียบกับั SCC เมื่่�อมีีคำสั่่�งตรวจ DB วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ ้Spearman’s correlation coefficient, Fisher's 
Exact test, Diagnostic test, AUROC และ Cohen’s weighted kappa
ผลการศึกึษา: สีีอุจุจาระมีีความสััมพันัธ์ท์างลบกับระดับั DB อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = - 0.31, p<0.05) เมื่่�อแยกระดับัความเข้ม้สีีเหลือืง
เป็็น 5 ระดัับ พบว่่าระดัับความเข้้มสีีมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กัับระดัับ DB >2 mg/dL (p - value = 0.006) โดยความ
เข้้มสีีตั้้�งแต่่ระดัับ 1-4 สามารถใช้้เป็็นค่่า Cut-point ที่่�ดีี มีีค่่าความถููกต้้องร้้อยละ 72 ค่่าความไวร้้อยละ 71 และมีี AUROC เท่่ากัับ 0.73  
การประเมิินสีีอุุจจาระระหว่่างทีีมแพทย์์ พยาบาล และผู้้�ช่่วยพยาบาล โดยใช้้ SCC เป็็นเครื่่�องมืือพบว่่ามีีความเห็็นสอดคล้้องกัันที่่�ระดัับดีี
สรุุป: บุุคลากรทางการแพทย์์ในทีีมสามารถใช้้ SCC เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินสีีอุุจจาระแทนการเก็็บอุุจจาระได้้ นอกจากนี้้� SCC เป็็น
เครื่่�องมืือเพื่่�อการคััดกรองภาวะเหลืืองในผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA ได้้ดีี ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสีีอุุจจาระในระดัับ 1-4 ควรได้้รัับการแนะนำให้้ตรวจ DB

คำสำคััญ: โรคทางเดิินน้้ำดีีอุุดตััน; สีีอุุจจาระ; Stool color card; ทางเดิินน้้ำดีีอัักเสบ

บทนำ
	 โรค Biliary Atresia (BA) หรืือโรคทางเดิินน้้ำดีีอุุดตัน
เป็็นภาวะท่ี่�มีีทางเดิินน้้ำดีีภายนอกหรืือมีีการตีีบตันในทารกแรก
เกิิดทำให้้มีีภาวะดีีซ่่านจากการอุุดกั้้�นการไหลของน้้ำดีี ส่่งผลให้้
อุุจจาระสีีซีีดขาวและตัับแข็็งในเวลาต่่อมา พบได้้ประมาณ 0.4-2 
คน ต่อ่ 10,0001-4 ของทารกแรกเกิิด ซึ่่�งหากไม่่ได้ร้ับัการรัักษาจะเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนจากตัับแข็็งและเสีียชีีวิิต การรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐาน
ปัจัจุบัุันคือื Kasai’s operation ซึ่่�งหากผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการผ่่าตัดัในเวลา
ที่่�เหมาะสมจะสามารถชะลอการเกิดิภาวะตับัแข็ง็ได้ ้อย่่างไรก็็ตามผู้้�
ป่ว่ยอาจจะมีีภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�น ๆ  เช่น่ ภาวะน้้ำดีีหยุดุไหล ทางเดินิ
น้้ำดีีอัักเสบ (cholangitis) หากไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา จะนำไป
สู่่�ภาวะตัับแข็็งในระยะเวลาไม่่นาน ในที่่�สุุดผู้้�ป่่วยอาจต้้องได้้รัับการ
เปลี่่�ยนตัับ4 

	 การประเมิินค่า่ Serum total bilirubin (TB) และ serum 
direct bilirubin (DB) ในเลือืดเป็น็หนึ่่�งในค่า่มาตรฐานที่่�ใช้ป้ระเมินิ

ภาวะ Jaundice ในผู้้�ป่่วย BA มีีรายงานการใช้้ค่่า TB เพื่่�อประเมิิน
ผลลััพธ์์ของการผ่่าตััด Kasai’s operation โดยหากค่่า TB มีีค่่า ≥ 
2 mg/dL ผู้้�ป่วยมัักมีีแนวโน้้มการดำเนิินโรคท่ี่�ไม่่ดีี4, 5 นอกจากนี้้� 
serum bilirubin ที่่�สููงขึ้้�น ร่่วมกัับอุุจจาระสีีซีีด ยัังเป็็นเกณฑ์์ในการ
วิินิิจฉััย ทางเดิินน้้ำดีีอัักเสบ6 ซึ่่�งต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน
	 การดููสีีอุุจจาระควบคู่่�ไปกัับการเจาะเลืือดเพื่่�อดูู Serum 
bilirubin จึึงเป็็นเวชปฏิิบััติิที่่�ควรทำในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�ม
นี้้� โดยทั่่�วไปสีีเหลืืองของอุุจจาระเกิิดจากสาร Stercobilin ซึ่่�ง
เปลี่่�ยนแปลงมาจาก conjugated bilirubin ในน้้ำดีีที่่�หลั่่�งลงมาใน
ทางเดิินอาหาร7, 8 หากผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการ Conjugated ไม่่ดีีหรืือ
หลั่่�ง Conjugated bilirubin ลงมาในทางเดิินอาหารน้้อยลงทำให้้
สาร Stercobilin ในอุุจจาระมีีปริิมาณลดลงด้้วย สีีเหลืืองน้้ำตาล
ในอุุจจาระจึึงลดลง จากกลไกที่่�กล่่าวมาการประเมิินดููสีีเหลืืองของ
อุจุจาระจึงึอาจจะสามารถบอกถึงึระดับั DB ที่่�สููงขึ้้�นได้ ้อย่า่งไรก็ต็าม
กระบวนการเปลี่่�ยนจาก Bile acid จนกระทั่่�งกลายเป็็น Sterco-
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bilin ประกอบด้้วยหลายขั้้�นตอน มีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยต่่าง ๆ 
เช่่น Lipid metabolism, gut microbiota ซึ่่�งยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�
ชััดเจน7 และส่่วนประกอบของสีีอุจจาระอาจจะมีีสารสีีอื่่�นแตกต่่าง
ตามอาหารท่ี่�รัับประทาน จากการทบทวนวรรณกรรมจึึงยัังไม่่พบ
หลัักฐานที่่�ชััดเจนที่่�สามารถสรุุปถึึงความสััมพัันธ์์ของสีีอุุจจาระและ 
DB ได้้  
	ปั ัจจุุบัันมีีการใช้้ Stool color card ในบางประเทศ ใน
แง่่ของการคััดกรองหาภาวะ BA ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ปกครองและทีีมแพทย์์ 
สามารถประเมิินความผิิดปกติิของสีีอุุจจาระและมีีความตระหนััก
ในการส่่งผู้้�ป่่วยเด็็กไปรัักษาต่่อได้้อย่่างเหมาะสม9-12 อย่่างไรก็็ตาม 
จากข้้อมููลที่่�มีีเป็็นการศึึกษาการใช้้ Stool color card เป็็นเครื่่�อง
มืือเพื่่�อการคััดกรองโรค BA ยัังไม่่พบหลัักฐานการนำมาใช้้เพื่่�อการ
ติิดตาม DB ในระยะหลัังการผ่่าตััด 
	ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อให้้สามารถจัดแยกสีีเหลืืองในอุุจจาระให้้เป็็น
ระเบีียบแบบแผน ผู้้�วิิจััยจึึงจััดทำ Stool color card ตามหลััก
การของ CMYK system13 ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานทั่่�วไปที่�ใช้้ในการพิิมพ์์
สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ต่่าง ๆ  ประกอบด้้วยสีีหลััก 4 สีี คืือ ฟ้้าอมเขีียว (Cyan) 
แดงอมม่่วง (Magenta) เหลืือง (Yellow) ดำ (black-Key)  จึึง
ทำให้้สามารถจััดเรีียง Stool color card ได้้ตามระดัับความเข้้ม
ของสีีเหลืืองเป็็นหลััก เมื่่�อผสมสีีที่�เหลืือเข้้าไปจึงทำให้้มีีตัวอย่่าง
สีีที่่�หลากหลายเข้้าได้้กัับสีีอุจจาระในความเป็็นจริิงมากขึ้้�น เมื่่�อ
สามารถแยกแยะระดัับความเข้้มของสีีเหลืืองในอุุจจาระได้้จากการ
เทีียบกัับ Stool color card จึึงอาจจะหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ความเข้้มของสีีเหลืืองในอุุจจาระกัับค่่า DB ได้้และอาจจะทำให้้ลด
ความถี่่�ในการเจาะเลืือดผู้้�ป่่วยเด็็กให้้น้้อยลง
	 ในเวชปฏิิบััติิของหน่่วยกุุมารศััลยศาสตร์์โรงพยาบาล
ศิิริิราช แพทย์์สั่่�งเจาะเลืือดเพื่่�อดููค่่า Serum bilirubin เฉลี่่�ย
สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งประกอบกับตรวจดููสีีอุจจาระของผู้้�ป่่วยเด็็กใน
ระหว่่างสััปดาห์์ แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็กถ่่ายอุุจจาระไม่่ตรงกัับ
เวลาแพทย์์ตรวจเย่ี่�ยมและไม่่มีีเครื่่�องมืือวััดความเข้้มของสีีเหลืือง
ที่่�เป็็นมาตรฐาน พยาบาลจึึงต้้องเก็็บอุุจจาระใส่่ขวดพลาสติิกเพื่่�อ
ให้้แพทย์์ตรวจดูู จากข้้อมููลหอผู้้�ป่่วย 72 ปีี ชั้้�น 8 ตะวัันออก พบ
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด Kasai’s Operation กลัับ
มารัักษาด้้วยข้้อบ่่งชี้้�ต่่าง ๆ ทั้้�งสิ้้�น 66 ครั้้�งต่่อปีี เฉลี่่�ย 5 รายต่่อ
เดืือน มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 14 วัันต่่อราย การเก็็บ
อุุจจาระทำในผู้้�ป่่วยเกืือบทุุกราย บางวัันมีีการเก็็บอุุจจาระถึึง 10 
ครั้้�ง ส่่งผลให้้มีีขวดอุุจจาระที่่�รอการตรวจจำนวนมาก และไม่่ถููก
สุุขลัักษณะด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 
	 การทบทวนวรรณกรรมพบมีีการนำ Stool color card 
มาพััฒนาต่่อเป็็นแอพลิิเคชั่่�น เพื่่�อบอกลัักษณะของ Acholic stool 
ใช้้ในการคััดกรองโรค BA14 เนื่่�องจากปััจจุุบัันมีีการใช้้โทรศััพท์์มืือ
ถืือเพื่่�อถ่่ายภาพอย่่างแพร่่หลาย การถ่่ายภาพอุุจจาระผู้้�ป่่วยเพื่่�อ
ให้้แพทย์์ดููอาจเป็็นทางเลืือกหนึ่่�ง แต่่เนื่่�องจากข้้อจำกััดเรื่่�องความ

ละเอีียดของกล้้อง การปรับแต่่งแสงหรืือสีีต่่าง ๆ  ในโปรแกรมกล้้อง
โทรศััพท์์มืือถืือแต่่ละชนิิด อาจจะทำให้้สีีเหลืืองท่ี่�ได้้มีีความคลาด
เคลื่่�อนไป การเทีียบสีีของอุุจจาระ กัับ Stool color card ที่่�มีี
มาตรฐานและเป็็นแบบแผน จึึงยัังเป็็นทางเลืือกที่่�ดีี เนื่่�องจากทำได้้
ง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน ราคาย่่อมเยาและไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์
ที่่�พิิเศษ  
	 กล่่าวโดยสรุุป จากการทบทวนการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบ
ว่่ามีีการใช้้การดููสีีอุุจจาระโดยมีี Stool color card เป็็นเครื่่�อง
มืือท่ี่�ใช้้ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาการ
ดููสีีอุุจจาระผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA เพื่่�อใช้้ในการติิดตามหลัังการผ่่าตััด 
ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยมีีความสนใจท่ี่�ที่่�จะศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการดููสีี
อุุจจาระและค่่า DB ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA โดยมีีการออกแบบ Stool 
color card ให้้มีีระเบีียบและละเอีียดมากขึ้้�น เพื่่�อนำผลการศึึกษา
ที่่�ได้้ไปพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคทางเดิินน้้ำดีีตีีบ
ตัันต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของสีีอุุจจาระกัับระดัับ DB ในผู้้�
ป่่วยเด็็กโรค BA ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด Kasai’s Operation
	 2. เพื่่�อหาสีีอุุจจาระที่่�สััมพัันธ์์กัับค่่า DB ≥ 2 mg/dL 
	 3. เพื่่�อประเมิินความสอดคล้้องในการประเมิินสีีอุุจจาระ
ระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยใช้้ Stool color card เป็็นสื่่�อ
กลาง

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสุ่่�ม
แบบเจาะจง ใช้้จำนวนทั้้�งหมด 110 ตััวอย่่าง โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่าง
กันัยายน พ.ศ.2561 - ธันัวาคม พ.ศ.2562  โดยมีี Inclusion criteria 
คือืผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ อายุ ุ0-15 ปี ีที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรค BA และได้ร้ับัการ
ผ่่าตััด Kasai’s Operation  โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 
ณ หอผู้้�ป่่วย 72 ปีี ชั้้�น 8 ตะวัันออกด้้วยข้้อบ่่งชี้้�ต่่าง ๆ และมีีการ
เจาะเลืือดเพื่่�อหาค่่า DB อยู่่�ในแผนการรัักษา งานวิิจัยันี้้�มีี Exclusion 
criteria คืือผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการทำ Liver transplantation

ก่่อนการเก็็บข้้อมููล	
	ก่ ่อนการเก็็บข้้อมููล มีีการเตรีียมเครื่่�องมืือ (stool color 
card) และผู้้�เก็็บข้้อมููลดัังนี้้�
	 1. จััดทำ Stool color card โดยใช้้หลัักการ CMYK 
system13 เริ่่�มต้้นโดยการจััด แถบระดัับสีีเหลืือง (Y) โดยกำหนด
สััดส่วนร้้อยละของความเข้้มสีีเหลืืองเป็็น 20, 40, 60, 80, 100 
เพื่่�อได้้ระดัับความเข้้มของสีีเหลืือง 1-5  ตามลำดัับ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้
พิิจารณาตััวอย่่างสีีอุุจาระของเด็็กทั่่�วไป ว่่าประกอบด้้วยสััดส่่วนสีีที่่�
เหลือื (C, M, K) เป็็นสัดัส่ว่นอย่า่งไร เมื่่�อได้ส้ัดัส่ว่นที่่�ต้อ้งการจำนวน 
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10 ตัวัอย่่าง (A-J) จึงึได้ผ้สมสัดัส่ว่นสีีดังักล่า่วเข้า้กับัสีีเหลือืง (Y) ตาม
สััดส่่วนที่่�ได้้ตั้้�งไว้้ ตััวอย่่างสีีในแต่่ละตััวอัักษรจึึงมีีสััดส่่วนสีี C, M, K 
ที่่�เท่่ากัันแตกต่่างมีีเพีียงสีี Y ที่่�เรีียงตามตััวเลขที่่�กล่่าวไว้้ในเบื้้�องต้้น 
ผู้้�วิิจััยได้้จััดพิิมพ์์ Stool color card ทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว (ภาพที่่� 
1) จากนั้้�นตััดตามแนวนอนและยึึดแถบสีีทั้้�ง 5 แถวด้้วยหมุุดเพื่่�อให้้
แถบสีีทั้้�ง 5 แถบสามารถคลี่่�ได้้ เพื่่�อความสะดวกในการเทีียบกัับสีี
อุุจจาระ
	 2. จัดัอบรม ชี้้�แจงวิิธีีเก็็บข้อ้มููลพร้้อมทั้้�งสาธิิตการใช้ ้Stool 
color card แก่่อาจารย์์สาขาวิิชากุุมารศััลยศาสตร์์ แพทย์์ประจำ
บ้้าน พยาบาล และผู้้�ช่่วยพยาบาล หอผู้้�ป่่วย 72 ปีีชั้้�น 8 ตะวัันออก 
เมื่่�อสิ้้�นสุดุการอบรมมีีการประเมินิโดยมีีตัวัอย่า่งภาพอุจุจาระจำนวน 
10 ภาพซึ่่�งสร้า้งสีีโดยใช้ ้CMYK system เช่น่กันั ผู้้�ที่่�สามารถเข้า้ร่ว่ม
การเก็บ็ข้อ้มููลงานวิิจัยันี้้�ได้จ้ะต้อ้งตอบได้้ถููกต้อ้ง ≥ ร้อ้ยละ 70.0 หาก
ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ให้้ผู้้�เก็็บข้้อมููลทำข้้อสอบซ้้ำได้้ 2 ครั้้�ง หากครบ 3 ครั้้�ง 
แล้้วยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์จะไม่่สามารถเข้้าร่่วมการเก็็บข้้อมููลได้้

ขณะดำเนิินการวิิจััย 
ขณะดำเนิินการวิิจััย มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1.	 งานวิจิัยันี้้�ผ่า่นการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม
การวิจิัยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล ภายใต้ก้ารดำเนินิ
การโดยหน่่วยพััฒนางานประจำสู่่�งานวิิจััย รหััสโครงการวิิจััย (IO) 
R016135030 

2.	 พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ดำเนิินการขอความ
ยิินยอมจากผู้้�ปกครอง พร้้อมทั้้�งแนบเอกสารชี้้�แจงผู้้�ปกครองและผู้้�
ป่่วยเด็็กที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย  

3.	 เมื่่�อมีีคำสั่่�งการรัักษาให้้เจาะเลืือดเพื่่�อหาระดัับ DB 
เกิดิขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้เกณฑ์คั์ัดเข้า้ หากผู้้�ป่ว่ยถ่่ายอุุจจาระในช่่วงเวลา
ก่่อนและหลัังการเจาะเลืือด 12 ชั่่�วโมง (รวม 24 ชั่่�วโมง) อุุจจาระ
ดัังกล่่าวในครั้้�งที่่�ใกล้้เคีียงกัับเวลาเจาะเลืือดที่่�สุุดถููกประเมิินโดย 
แพทย์์ พยาบาล และผู้้�ช่่วยพยาบาล ที่่�ขึ้้�นปฏิิบััติิงานในเวลานั้้�น ๆ 
หากผู้้�ประเมินิติดิภารกิจิสามารถเก็บ็อุจุจาระใส่ถุ่งุพลาสติกิรอได้ไ้ม่่
เกินิ 12 ชั่่�วโมงนับัจากเวลาที่่�เก็บ็อุจุจาระ บุคุลากรทางการแพทย์ด์ังั
กล่่าวจะไม่่ทราบค่า DB มาก่่อนและไม่่สามารถทราบการประเมิิน
ของเพื่่�อนร่่วมงานได้้  

4.	 Stool color card ถููกจััดเก็็บไว้้ในลิ้้�นชัักบริิเวณ 
Counter ให้้การรัักษาเสมอ  

5.	 ผู้้�ประเมิินทำการดููสีีอุจจาระในบริเวณท่ี่�มีีแสงสว่่าง
เพีียงพอ โดยได้ก้ำหนดบริเิวณสำหรับัการดููสีีอุจุจาระไว้บ้ริเิวณหนึ่่�ง
ในหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเปิิดไฟแสงขาวตลอดเวลา 

6.	 ผู้้�ประเมิินต้้องเริ่่�มตรวจจากแถบสีีระดัับที่่� 1 ก่่อน 
จนกระทั่่�งพบช่่องสีีที่่�เข้้าได้้กัับอุุจจาระมากที่่�สุุด โดยเทีียบเคีียงสีี
อุุจจาระให้้ใกล้้เคีียงกัับรหััสใน Stool color card จากนั้้�นบัันทึึก
ในแบบบัันทึึกที่่�กำหนดไว้้  

ภาพที่่� 1 Stool color card เรีียงระดัับความเข้้มของสีีเหลืืองโดยใช้้หลัักการ CMYK system 

ที่่�มา: ประดิินัันท์์ ชััยวรพร และผู้้�วิิจััย สาขาวิิชากุุมารศััลยศาสตร์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
ศิิริิราชพยาบาล
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7.	 ผู้้�วิจิัยัหลักัเป็น็ผู้้�รวบรวมผลประเมิินและค่า่ DB ของผู้้�
ป่่วย เพื่่�อกรอกในแบบบัันทึึกอีีกส่่วน

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููป 
โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� 0.05 และวิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดย
ใช้้สถิิติิ ดัังนี้้�
	 1. ใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ PASW Statistic 
for Windows 18 (Chicago: SPSS Inc) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้
ร้้อยละ (percentage) 
	 2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Spearman’s correlation co-
efficient, Fisher's Exact test, diagnostic test นำเสนอค่่าความ
ไว(Sensitivity), ความจำเพาะ (Specificity), ค่า่การคาดหมายท่ี่�เป็็น
บวก (Positive predictive value; PPV), ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็น
ลบ (Negative predictive value; NPV), ความถููกต้้อง (Accuracy) 
และ AUROC

	 3. วิิเคราะห์์ความสอดคล้้องในการประเมิินสีีอุุจจาระ
ระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์โดยใช้้ Stool color card เป็็น
สื่่�อกลาง โดยใช้้สถิิติิ Cohen’s weighted kappa

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บข้้อมููล ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA ที่่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััด Kasai’s operation มีีอายุุ 0-15 ปีี ซึ่่�งมารัับการรัักษา
ที่่�หอผู้้�ป่่วย 72 ปีี ชั้้�น 8 ตะวัันออกด้้วยข้้อบ่่งชี้้�ต่่าง ๆ ในช่่วง
ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา จำนวน 110 ตััวอย่่างพบว่่ามีีลัักษณะ
ประชากร ดัังนี้้� 
	ป ระชากรเป็็นเพศชาย 52 คน (ร้้อยละ 47.3) มีีอายุุ
เฉลี่่�ย 2.1 เดืือน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มทารกแรกเกิิด (ร้้อยละ 
56.4) จำนวนผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�มอายุุและข้้อบ่่งชี้้�ในการรัับเป็็น
ผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 1) ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ cholangitis และ 
post-operative Kasai’s operation ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีค่่า DB  
> 2 mg/dl คิิดเป็็นร้้อยละ 81.8 ของกลุ่่�มประชากร

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กโรค Biliary Atresia ที่่�เข้้าร่่วมในการศึึกษานี้้� (N=110) 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 52 47.3

หญิิง 58 52.7

อายุุ (เฉลี่่�ย)

Infant (< 1ปีี) 62 56.4

Toddler (1-3 ปีี) 26 23.6

Preschool age (3-6 ปีี) 15 13.6

School age (6-12 ปีี) 1 0.9

Adolescent (>12 ปีี) 6 5.4

ได้้รัับการผ่่าตััด Kasai’s operation

< 60 วััน 32 29.1

> 60 วััน 78 70.9

ข้้อบ่่งชี้้�ในการรัับผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ป่่วยใน

Cholangitis 39 35.5

Esophagogastroduodenoscopy (EGD) 16 14.5

ปรัับยา Antibiotic 4 3.6

Kasai's operation 31 28.2

Redo Kasai's operation 14 12.7
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

อื่่�น ๆ 6 5.5

ระดัับ DB

< 2 mg/dL 20 18.2

> 2 mg/dL 90 81.8

ที่่�มา: ผู้้�วิิจััย สาขาวิิชากุุมารศััลยศาสตร์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ตารางที่่� 2 แสดง Mean, Median, Range of DB โดยจำแนกตามระดัับความเข้้มของสีีเหลืือง

ระดัับ

ความเข้้ม

สีีเหลืือง

ความเข้้ม

สีีเหลืือง 

(CMYK)

จำนวน

(N)

Mean

of DB 

(mg/dL)

Median of 

DB (mg/

dL)

Range

of DB 

(mg/dL)

DB 

< 2 mg/dL

DB

> 2 mg/dL

P-value

1 20 9 7.6 7.0 4.7-12.5 0 (0 %) 9 (10 %)

0.006*

2 40 16 5.5 5.1 1.4-10.4 2 (10 %) 14 (15.6 %)

3 60 18 9.2 7.7 0.8-19.2 1 (5 %) 17 (18.9 %)

4 80 26 6.3 4.9 0.1-22.5 2 (10 %) 24 (26.7 %)

5 100 41 5.1 2.9 0.1-25.1 15 (75 %) 26 (28.9 %)

Total 110 20 (100%) 90 (100%)

*ความสััมพัันธ์์ของ ระดัับความเข้้มสีีเหลืืองและค่่า DB ≥ 2 mg/dL (p=0.006)
ที่่�มา: ผู้้�วิิจััย สาขาวิิชากุุมารศััลยศาสตร์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ตารางที่่� 3 แสดง Sensitivity, Specificity, Accuracy ของระดัับความเข้้มของสีีเหลืืองในระดัับต่่าง ๆ กัับ DB > 2 mg/dL

Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) Accuracy (95% 

CI)

ระดัับความเข้้มสีีเหลืือง = 1 10 100 100 20 26 (18, 36)

ระดัับความเข้้มสีีเหลืือง < 2 25 90 92 21 37 (28, 47)

ระดัับความเข้้มสีีเหลืือง < 3 44 85 93 25 52 (42, 61)

ระดัับความเข้้มสีีเหลืือง < 4* 71 75 93 37 72 (62, 80)

*ค่่า cutoff ของระดัับสีีเหลืืองที่่�สััมพัันธ์์กัับ DB > 2 mg/dL คืือ ตั้้�งแต่่ระดัับ 4 ลงมา
ที่่�มา: คณะผู้้�วิิจััย สาขาวิิชากุุมารศััลยศาสตร์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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	 เมื่่�อได้ท้ำการศึกึษาความสัมัพันัธ์ข์องระดับัความเข้ม้ของสีี
เหลืืองในอุุจจาระกัับระดัับ Serum direct bilirubin ในผู้้�ป่่วยเด็็ก
โรค BA โดยใช้้สถิิติิ Spearman’s correlation coefficient พบว่่า
สีีอุุจาระมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับระดัับ Serum direct bilirubin 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = - 0.311,  p<0.05)  
	 เมื่่�อแบ่ง่กลุ่่�มตัวัอย่า่งอุจุจาระตามระดับัความเข้ม้สีีเหลือืง
เป็น็ 5 ระดัับตามความเข้ม้ของสีีเหลืือง ค่า่เฉลี่่�ยของ serum direct 
bilirubin, DB < 2 mg/dL, DB >  2 mg/dL ของแต่ล่ะระดับั (ตาราง
ที่่� 2)  เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของ ระดัับความเข้ม้สีีเหลืืองและค่่า DB  ≥ 
2 mg/dL โดยใช้ส้ถิิติ ิFisher's Exact test พบว่ามีีความสััมพัันธ์์กันั
อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ( p-value = 0.006) เมื่่�อนำค่า่ระดับัความ
เข้้มสีีเหลืืองและค่่า DB ≥ 2 mg/dL เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์และแสดง
เป็็น ROC curve พบว่่าได้้ area under curve = 0.73 (ภาพที่่� 2) 
นอกจากนี้้�ยังัมีีข้อ้สังัเกตว่า่ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีีความเข้ม้สีีเหลือืงในอุจุจาระ
ในระดัับที่่� 1 ทุุกคนมีีค่่า DB > 2 mg/dL ซึ่่�งเป็็นภาวะ Jaundice 
	 เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกครั้้�ง โดยนำกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีสีี
อุุจจาระท่ี่�มีีระดัับความเข้้มสีีเหลืืองใกล้้เคีียงกัันนำมารวมกััน เพื่่�อ
เปรีียบเทีียบหา ค่า่ Cutoff ของระดับัสีีที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั DB > 2 
mg/dL พบว่่า กลุ่่�มที่่�รวมระดัับความเข้้มสีีเหลืืองที่่� 1-4 (ค่่า cutoff 
ระดัับสีีเหลืืองตั้้�งแต่่ระดัับ 4 ลงมา) มีีค่่าความไว (sensitivity) และ 

ความถููกต้้อง (accuracy) สููงที่่�สุุด โดยค่่าความไว (sensitivity) 
และความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 71.0 และ 75.0 ค่่าความ
ถููกต้้อง (accuracy) ของการทำนายร้้อยละ 72.0 ที่่� (95% CI: 62, 
80) (ตารางที่่� 3)
	 ความสอดคล้้องในการประเมิินสีีอุจุจาระระหว่่างบุคุลากร
ทางการแพทย์์โดยใช้้ Stool color card เป็็นสื่่�อกลาง (ตารางที่่� 4)  
พบว่่าพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาล แพทย์์และพยาบาล แพทย์์และ
ผู้้�ช่่วยพยาบาล มีีความเห็็นสอดคล้้องกัันระดัับดีี Weight Kappa 
Value = 0.835, 0.783 และ 0.733 ที่่� (95%CI: 0.772-0.898, 
0.720-0.847, 0.653-0.814)

อภิิปรายผล
	 จากที่่�กล่่าวมาข้า้งต้น้ การดููสีีอุจุจาระมีีความสำคัญัในเวช
ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย BA ในแง่่การประเมิินว่่ามีีการไหลของน้้ำดีีลง
มาสู่่�ทางเดิินอาหาร การดููสีีอุุจจาระจึึงเป็็นการตรวจร่่างกายเบื้้�อง
ต้้นที่่�ทำได้้ง่่ายและนำไปสู่่�การสืืบค้นเพิ่่�มเติิมเพื่่�อการวิินิิจฉััยภาวะ
แทรกซ้อ้นอื่่�น ๆ  เช่น่ Cholangitis4, 6, Bile flow cessation4 เป็็นต้้น
	 การประเมิินลัักษณะซีีดของอุุจจาระมีี โอกาสเกิิด
ความคลาดเคลื่่�อนได้้ เนื่่�องจากต้้องใช้้ประสบการณ์์ของผู้้�ประเมิิน 
จากรายงานการวิิจััยที่่�ผ่่านมา พบว่่าการใช้้ Stool color card ใน

ตารางที่่� 4 ความสอดคล้้องในการประเมิินสีีอุุจจาระระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์

บุุคลากรทางการแพทย์์ Weight Kappa Value Standard Error 95% CI

แพทย์์ VS พยาบาล 0.783 .003 0.720 - 0.847

แพทย์์ VS ผู้้�ช่่วยพยาบาล 0.733 .004 0.653 - 0.814

พยาบาล VS ผู้้�ช่่วยพยาบาล 0.835 .003 0.772 - 0.898

ที่่�มา: ผู้้�วิิจััย สาขาวิิชากุุมารศััลยศาสตร์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 2 AUROC เมื่่�อใช้้ระดัับความเข้้มของสีีเหลืืองใน
อุุจจาระในการแยกแยะผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีค่่า DB >  2 mg/dL

ที่่�มา: ผู้้�วิจิัยั สาขาวิชิากุุมารศัลัยศาสตร์ ์ภาควิชิาศััลยศาสตร์์ 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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การคััดกรองโรค BA เบื้้�องต้้น ในทารกอายุุ 1-2 เดืือน พบว่่าช่่วยให้้
บุุคลากรทางการแพทย์เกิิดความตระหนัักและนำไปสู่่�การวิินิิจฉััย
โรค BA9-12 ดัังนั้้�นงานวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงศึึกษาการใช้้ stool color card 
เพื่่�อติิดตามดููผลการรัักษาผู้้�ป่่วย BA ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำ Stool color 
card ขึ้้�นมาโดยอิงิตามการผสมสีีโดยใช้ห้ลักั CMYK-based13 ตามที่่�
กล่า่วมาข้้างต้น้เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการดููสีีอุจจาระและการ
สื่่�อสาร การที่่�เครื่่�องมือื Stool color card มีีตัวัอย่า่งสีีที่่�หลากหลาย 
ทำให้้การเทีียบเคีียงระดัับสีีเหลืืองในอุุจจาระทำได้้โดยแม่่นยำมาก
ขึ้้�น จากผลการอบรมก่อ่นการเก็บ็ข้อมููลพบว่าผู้้�เข้า้ร่ว่มกระบวนการ
วิิจััยสามารถทำการตรวจสีีอุุจจาระโดยใช้้ Stool color card ได้้
ผลผ่่านการสอบในครั้้�งแรก มากกว่่าร้้อยละ 70 แสดงถึึงความเรีียบ
ง่่ายของ Stool color card ทั้้�งในแง่่รููปแบบและกระบวนการใช้้
งาน แต่่อาจจะจำเป็็นต้้องได้้รัับการฝึึกฝนในระยะเริ่่�มต้้นอยู่่�บ้้าง 
อย่า่งไรก็ต็ามผู้้�วิจิัยัไม่ไ่ด้เ้ก็บ็ข้อ้มููลที่่�เป็น็ปััจจัยัส่ว่นตัวัของผู้้�ประเมินิ
สีีอุุจจาระ เช่่น อายุุ ความผิิดปกติิทางสายตา อายุุการทำงานและ
ประสบการณ์์ของบุุคลากร ในการนำ Stool color card ไปใช้้จริิง
จึึงอาจจะต้้องคำนึึงถึึงปััจจััยเหล่่านี้้� ผู้้�วิจััยแนะนำให้้ควรมีีการสอน
สาธิิตและมีีการทดสอบการเทีียบสีีเหมืือนที่่�ได้้ทำในงานวิิจััยนี้้�ด้้วย
	 ผู้้�วิิจััยเลืือกการจััดรููปแบบ Stool color card ในรููปแบบ
กระดาษเนื่่�องจากมีีสะดวกในการเก็็บรัักษา น้้ำหนัักเบา พกพาง่่าย 
ราคาย่่อมเยา โดยเริ่่�มการพิิมพ์์ให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันในงานวิิจััย
นี้้�กล่่าวคืือ จััดทำ Stool color cardโดยใช้้ CMYK system พิิมพ์์
บนกระดาษชนิิดเดีียวกััน พิิมพ์์ให้้ครบตามจำนวนที่่�ต้้องการในครั้้�ง
เดีียวกััน อย่่างไรก็็ดีีลัักษณะวััสดุุที่่�เป็็นกระดาษ ทำให้้มีีความคลาด
เคลื่่�อนของสีีเมื่่�อเวลาผ่่านไปหรืือถููกแสงเป็็นเวลานานหรืือเปีียกน้้ำ 
ดัังนั้้�นในระหว่่างดำเนิินการวิิจััย ทีีมวิิจััยได้้เก็็บ Stool color card 
ไว้ใ้นลิ้้�นชักัทึบึตลอดเวลา และทำการเปลี่่�ยนเมื่่�อ Stool color card 
เปีียกน้้ำ ในอนาคตหากมีีการให้้ Stool color card แก่่ผู้้�ปกครอง 
ทีีมผู้้�รักัษาอาจจะต้้องมีีการนำ Stool color card กลัับมาตรวจสอบ
เป็็นระยะ ๆ
	ผ ลการวิิจััยพบความสััมพัันธ์์ของระดัับความเข้้มสีีเหลืือง
ในอุุจจาระแปรผกผัันกัับ DB อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งผลโดย
ภาพรวมเป็็นในทิิศทางเดีียวกัับการใช้้ Stool color card เพื่่�อการ
คัดักรองหาภาวะ BA จากหลายๆประเทศ9-12 โดยการศึึกษาดัังกล่่าว
มัักเปรีียบเทีียบความเข้้มของสีีเหลืืองกัับการวิินิิจฉััย BAซึ่่�งมัักมีีค่า 
DB อยู่่�ในระดัับสููงอยู่่�แล้้ว แต่่ไม่่ทราบความสััมพัันธ์์กัับค่่า DB ที่่�
แน่่ชััด มีีการศึึกษาจากสาขาวิิชากุุมารศััลยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
สงขลานคริินทร์์15 เปรีียบเทีียบการวิิเคราะห์์สีีอุุจจาระกัับค่่า Total 
bilirubin ในอุุจจาระ (fecal-TB) พบว่่าระดัับความเข้้มสีีที่่�ต่่ำ (ซีีด) 
มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ TB ในอุุจจาระ (fecal-TB) ที่่�ต่่ำ และการ
ใช้้การวิิเคราะห์์แสงสีีจากภาพดิิจิิทััลผ่่าน RBG-system ให้้ความ

แม่น่ยำในการคััดกรองมากกว่่าการตรวจโดยใช้ ้Stool color card9 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษานี้้�ที่่�ใช้เ้ครื่่�องมืือเพื่่�อวิิเคราะห์ส์ีีที่่�มีีความ
ละเอีียด มีีตััวอย่่างสีีหลากหลาย แต่่เป็็นแบบแผน ไม่่ว่่าจะเป็็นการ
ใช้้ CMYK-based หรืือ RBG-based เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�ทำให้้สามารถ
เห็็นแนวโน้้มความสััมพัันธ์์ของสีีอุจจาระกัับค่า Bilirubin ได้้ ซึ่่�ง
ในการศึึกษานี้้�ใช้้ค่่า Serum direct bilirubin ในการศึึกษาจาก
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ใช้้ค่่า Fecal total bilirubin ทั้้�งนี้้�
การจะนำระบบใดมาใช้้เพื่่�อการวิิเคราะห์์แยกสีีจึึงขึ้้�นกัับบริิบทของ
ลัักษณะการใช้้งาน ในการศึึกษานี้้�เลืือกใช้้ CMYK-based เนื่่�องจาก
ต้้องการออกแบบ Stool color card และพิิมพ์์ออกมาให้้เป็็น
มาตรฐาน ในขณะที่่� RBG-based เหมาะกัับการใช้้ในอุุปกรณ์์ดิิจิิทััล
ต่่าง ๆ เช่่นภาพถ่่ายดิิจิิทััล จอแสดงภาพดิิจิิทััล เป็็นต้้น 
	  เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มตามระดัับความเข้้มสีีเหลืืองในอุุจจาระ พบ
ว่่าหากใช้้ระดัับความเข้้มสีีเหลืือง ตั้้�งแต่่ระดัับ 1 ถึึงระดัับ 4 เป็็น
เกณฑ์์ที่่�แสดงถึึงสีีอุุจจาระที่่�ผิิดปกติิ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ 
DB ที่่� ≥ 2 mg/dL โดยมีีค่่า Sensitivity, Specificity และ Accu-
racy อยู่่�ในระดัับเหมาะสม นอกจากนี้้�หากใช้ร้ะดัับความเข้ม้สีีเหลืือง
ระดัับ 1 เป็็นเกณฑ์์ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ DB ที่่� ≥ 2 mg/
dL โดยมีีค่่า Specificity 100% และ Positive predictive value 
100% จากที่่�กล่่าวมา Stool color card จึึงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�เหมาะ
สมสำหรัับการคััดกรองเพื่่�อ Early detection ภาวะที่่�มีี Serum 
bilirubin สููงขึ้้�นในผู้้�ป่วย BA เช่่น Cholangitis และ Bile flow 
cessation ผู้้�วิิจััยสนัับสนุุนการใช้้เกณฑ์์ที่่�ระดัับ 1-4 หากผู้้�ป่่วยเด็็ก
มีีสีีอุุจจาระเข้้าได้้กัับระดัับความเข้้มของสีีเหลืือง 1-4 ควรพิิจารณา
เจาะเลืือดเพื่่�อดููค่่า DB เป็็นลำดัับถััดไป 
	ผ ลการวิิจััยนี้้� แสดงความสััมพัันธ์์ของสีีอุุจจาระกัับระดัับ 
serum direct bilirubin ได้้ในภาพรวม แต่่ไม่่สามารถระบุุค่่า Se-
rum direct bilirubin ของผู้้�ป่่วยได้้โดยตรง เนื่่�องจากปััจจััยต่่าง ๆ 
ได้้แก่่ 
	 1. ปััจจััยเรื่่�องอาหารและยา16, 17 ที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทานเป็็น
ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลทำให้้สีีอุุจจาระเปลี่่�ยนไป อย่่างไรก็็ตามถึึงแม้้จะ
เปรีียบเทีียบความสัมัพันัธ์ข์องสีีอุจุจาระในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�อายุนุ้อ้ย
กว่่า 1 ปีี (ร้้อยละ 56.4) ที่่�มัักจะรัับประทานเฉพาะนมและอาหาร
ปั่่�น ก็็ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับระดัับ Serum bilirubin แต่่อย่่างใด 
	 2. ปััจจััยเกี่่�ยวกัับตััวโรค BA ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีการตอบ
สนองต่่อการผ่่าตััดไม่่ดีี ทำให้้เกิิดภาวะตัับแข็็งและมีีระดัับ Serum 
bilirubin และค่่าการทำงานของตัับชนิิดอื่่�น ๆ สููงขึ้้�น ดัังนั้้�นถึึงแม้้
จะมีีน้้ำดีีไหลลงสู่่�ทางเดินิอาหาร สีีเหลือืงในอุจุจาระจึงึไม่ส่อดคล้อ้ง
กับัระดัับ DB อย่่างตรงไปตรงมา4 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกลุ่่�มประชากรใน
งานวิจิัยันี้้� เนื่่�องจากผู้้�วิจิัยัได้ด้ำเนิินงานวิจิัยัที่่�หอผู้้�ป่ว่ย ประชากรของ
งานวิิจัยัจึึงมัักเป็็นผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�การทำงานของตัับไม่่ค่่อยดีีหรืือมีีภาวะ



289

Siriraj Medical Bulletin

แทรกซ้้อนของโรค BA ผู้้�วิจัยัได้้พยายามในการปรับปัจจััยต่่าง ๆ โดย
การแบ่่งกลุ่่�มประชากรในรููปแบบต่าง ๆ  แล้้วแต่่ไม่่สามารถแสดงความ
สัมัพันัธ์์ของสีีอุจุจาระและ DB ได้้อย่่างเฉพาะเจาะจง 
	 การใช้้ Stool color card ที่่�เป็็นมาตรฐานและเป็็นที่่�
ยอมรัับในทีีมผู้้�ให้้การรัักษา นำไปสู่่�การพััฒนาระดัับคุณภาพการ
รัักษาผู้้�ป่่วย BA ได้้ การศึึกษานี้้�จึึงศึึกษาความสอดคล้้องของการ
ประเมินิสีีอุจุจาระระหว่่างบุคุลากรทางการแพทย์ในทีีมเดีียวกััน โดย
ใช้้ Stool color card เป็็นสื่่�อกลาง พบว่่า แพทย์์ พยาบาล และผู้้�
ช่่วยพยาบาล มีีระดัับการประเมิินสีีอุจจาระสอดคล้้องกัันในระดัับ
ดีี สามารถนำ Stool color card ไปใช้้ในการประเมิินลัักษณะสีี
ของอุุจจาระได้้อย่่างรวดเร็็วแทนการใช้้ภาชนะสำหรัับเก็็บอุุจจาระ
ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด Kasai’s operation ได้้ โดย
ปััจจุุบัันหอผู้้�ป่่วยได้้ยกเลิิกการใช้้ภาชนะสำหรัับเก็็บอุุจจาระเพื่่�อให้้
แพทย์ประเมิินลัักษณะสีีของอุุจจาระ ซึ่่�งเป็็นการช่่วยลดปริิมาณ
ขยะพลาสติิกและขยะติิดเชื้้�อ อีีกทั้้�งการใช้้ Stool color care ช่่วย
ลดภาระงาน เพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล 
นอกจากนี้้�ยัังสามารถเพิ่่�มความตระหนัักต่่อสีีอุุจจาระที่่�ผิิดปกติิ 
ทำให้้เกิิดการสื่่�อสารในระหว่่างทีีมแพทย์และพยาบาล นำไปสู่่�การ
ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น Stool color card เป็็นเครื่่�องมืือที่่�
ใช้้ง่่าย มีีประสิิทธิิภาพในแง่่การสื่่�อสาร และสามารถบอกถึึงค่่า Se-
rum bilirubin ที่่�ผิิดปกติิได้้ นอกจากนี้้�สามารถลดภาระงานประจำ 
ลดความผิดิพลาดในการสื่่�อสาร และลดปริมิาณขยะพลาสติกิ มีีความ
เหมาะสมที่่�หอผู้้�ป่่วยต่่างๆที่่�มีีการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA จะนำไปใช้้
เพื่่�อเพิ่่�มระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยมีีแผนการ
พัฒันาระดับัคุณภาพการพยาบาลในหอผู้้�ป่ว่ยในแง่ก่ารให้้ความรู้้�แก่่
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค BA แบบองค์์รวม18 นอกจากรายละเอีียดเรื่่�องโรคที่่�
ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ การปฏิบิัตัิติัวั สุขุอนามัยัต่า่งๆแล้ว้ การให้ค้วามรู้้�เรื่่�องการ
ใช้ ้Stool color card แก่่ผู้้�ดููแลเพื่่�อใช้ป้ระเมินิลักัษณะสีีอุจจาระอาจ
จะมีีบทบาทในการ Early detection ภาวะแทรกซ้้อนได้้ดีี ทำให้้ผู้้�
ป่่วยเด็็กกลัับมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลได้้เร็็วขึ้้�น

สรุุป
	 การพิิจารณาสีีอุจจาระของผู้้�ป่่วยเด็็ก BA โดยเทีียบ
กัับ Stool color card สามารถคััดกรองภาวะเหลืืองในผู้้�ป่่วยเด็็ก 
BAได้้เป็็นอย่่างดีี โดยหากสีีอุุจจาระอยู่่�ในระดัับ 1-4 ควรพิิจารณา
ตรวจระดัับ Serum direct bilirubin เพื่่�อวางแผนการรัักษาต่่อไป 
นอกจากนี้้�การใช้้ Stool color card สามารถลดความผิิดพลาดใน
การสื่่�อสารระหว่่างทีีม และลดปริมาณขยะพลาสติิกได้้อีีกด้้วย ดััง
นั้้�นจึึงมีีข้้อเสนอแนะให้้ใช้้ Stool color card ในหอผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลผู้้�
ป่่วยเด็็ก BA เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA และควร

ส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้ Stool color card แก่่ผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยเด็็กโรค 
BA เพื่่�อร่่วมประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อ
จำหน่่ายกลัับบ้้าน 
	 จากผลงานวิิจััยดัังที่่�กล่่าวมาสนัับสนุุนประโยชน์์ของ 
Stool color card ที่่�จััดเรีียงอย่่างเป็็นระเบีียบแบบแผนตามหลััก
การของ CMYK system ในการศึึกษาถััดไปแนะนำการเปลี่่�ยนค่่า
สีีของ Stool color card ชุุดนี้้�ให้้เป็็น RBG system และกำหนด
ค่่าตััวแปรต่่าง ๆ ให้้เหมาะสม เพื่่�อนำไปประยุุกต์์ทำแอปพลิิเคชััน
สำหรัับใช้้ในอุุปกรณ์์ดิิจิิทััลต่่าง ๆ เพื่่�อเป็็นทางเลืือกในอนาคต
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