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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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บทคัดัย่อุ
วตัีถปุ่ระสังค:์ การตุรวจสอ่จุจาระเปีีน็การตุดิืตุามการรกัษาในผู้้ป้ีีว่ยเดืก็โรค Biliary Atresia (BA) ทึ่�เหมาะสม วตัุถุปุีีระสงคข์องงานวจิยัคอื
หาความสัมพันธั์ของส่เหลืองในอุจจาระและระดืับั Serum direct bilirubin (DB) ในผู้้้ปีี่วยเดื็กโรค BA และเพื�อปีีระเมินความสอดืคล้อง
ในการปีีระเมินส่อุจจาระระหว่างบัุคลากรทึางการแพทึย์
วธิ์กีัารศึกึัษา: เป็ีีนการศิกึษาไปีีขา้งหนา้ในกลุม่ผู้้ป้ีีว่ยเดืก็โรค BA ณ หอผู้้ป้ีีว่ยศิลัยกรรมเดืก็ของโรงพยาบัาลระดืบััตุตุยิภม้แิหง่หนึ�ง จำนวน 
110 ราย แถุบัส่ Stool color card (SCC) ไดื้ถุ้กออกแบับัและจัดืเร่ยงตุามลำดืับัส่เหลืองโดืยอิงตุามมาตุรฐาน CMYK color model ส่
อจุจาระผู้้ป้ีีว่ยถุก้ปีีระเมนิโดืยเทึย่บักบัั SCC เมื�อมค่ำสั�งตุรวจ DB วเิคราะหข์อ้มล้โดืยใช ้Spearman’s correlation coefficient, Fisher's 
Exact test, Diagnostic test, AUROC และ Cohen’s weighted kappa
ผู้ลกัารศึกึัษา: สอ่จุจาระมค่วามสัมพนัธัท์ึางลบักับัระดืบัั DB อยา่งมนั่ยสำคญัทึางสถุติุ ิ(r = - 0.31, p<0.05) เมื�อแยกระดืบััความเขม้สเ่หลอืง
เปีี็น 5 ระดืับั พบัว่าระดืับัความเข้มส่ม่ความสัมพันธั์อย่างม่นัยสำคัญทึางสถุิตุิ กับัระดืับั DB >2 mg/dL (p - value = 0.006) โดืยความ
เข้มส่ตุั�งแตุ่ระดืับั 1-4 สามารถุใช้เปีี็นค่า Cut-point ทึ่�ดื่ ม่ค่าความถุ้กตุ้องร้อยละ 72 ค่าความไวร้อยละ 71 และม่ AUROC เทึ่ากับั 0.73  
การปีีระเมินส่อุจจาระระหว่างทึ่มแพทึย์ พยาบัาล และผู้้้ช่วยพยาบัาล โดืยใช้ SCC เปีี็นเครื�องมือพบัว่าม่ความเห็นสอดืคล้องกันทึ่�ระดืับัดื่
สัรุป่: บัุคลากรทึางการแพทึย์ในทึ่มสามารถุใช้ SCC เปีี็นเครื�องมือในการปีีระเมินส่อุจจาระแทึนการเก็บัอุจจาระไดื้ นอกจากน่� SCC เปีี็น
เครื�องมือเพื�อการคัดืกรองภาวะเหลืองในผู้้้ปีี่วยเดื็กโรค BA ไดื้ดื่ ผู้้้ปีี่วยทึ่�ม่ส่อุจจาระในระดืับั 1-4 ควรไดื้รับัการแนะนำให้ตุรวจ DB

คำสัำคัญ: โรคทึางเดืินน�ำดื่อุดืตุัน; ส่อุจจาระ; Stool color card; ทึางเดืินน�ำดื่อักเสบั

บทนำ
 โรค Biliary Atresia (BA) หรือโรคทึางเดืินน�ำดื่อุดืตัุน
เป็ีีนภาวะท่ึ�ม่ทึางเดิืนน�ำดื่ภายนอกหรือม่การตุ่บัตัุนในทึารกแรก
เกิดืทึำให้ม่ภาวะดื่ซ่่านจากการอุดืกั�นการไหลของน�ำดื่ ส่งผู้ลให้
อุจจาระส่ซ่่ดืขาวและตัุบัแข็งในเวลาตุ่อมา พบัได้ืปีีระมาณ 0.4-2 
คน ตุอ่ 10,0001-4 ของทึารกแรกเกิดื ซ่ึ�งหากไม่ไดืร้บััการรักษาจะเกิดื
ภาวะแทึรกซ่้อนจากตุับัแข็งและเส่ยช่วิตุ การรักษาทึ่�เปีี็นมาตุรฐาน
ปีีจัจบัุันคอื Kasai’s operation ซ่ึ�งหากผู้้ป้ีีว่ยได้ืรบััการผู่้าตุดัืในเวลา
ทึ่�เหมาะสมจะสามารถุชะลอการเกดิืภาวะตุบััแขง็ไดื ้อย่างไรก็ตุามผู้้้
ปีีว่ยอาจจะมภ่าวะแทึรกซ่อ้นอื�น ๆ  เชน่ ภาวะน�ำดืห่ยดุืไหล ทึางเดืนิ
น�ำดื่อักเสบั (cholangitis) หากไม่ตุอบัสนองตุ่อการรักษา จะนำไปีี
ส้่ภาวะตุับัแข็งในระยะเวลาไม่นาน ในทึ่�สุดืผู้้้ปีี่วยอาจตุ้องไดื้รับัการ
เปีีล่�ยนตุับั4 

 การปีีระเมินคา่ Serum total bilirubin (TB) และ serum 
direct bilirubin (DB) ในเลอืดืเปีีน็หนึ�งในคา่มาตุรฐานทึ่�ใชป้ีีระเมนิ

ภาวะ Jaundice ในผู้้้ปีี่วย BA ม่รายงานการใช้ค่า TB เพื�อปีีระเมิน
ผู้ลลัพธั์ของการผู้่าตุัดื Kasai’s operation โดืยหากค่า TB ม่ค่า ≥ 
2 mg/dL ผู้้้ป่ีีวยมักม่แนวโน้มการดืำเนินโรคท่ึ�ไม่ดื่4, 5 นอกจากน่� 
serum bilirubin ทึ่�ส้งขึ�น ร่วมกับัอุจจาระส่ซ่่ดื ยังเปีี็นเกณฑ์์ในการ
วินิจฉัย ทึางเดืินน�ำดื่อักเสบั6 ซ่ึ�งตุ้องไดื้รับัการรักษาอย่างเร่งดื่วน
 การดื้ส่อุจจาระควบัค้่ไปีีกับัการเจาะเลือดืเพื�อดื้ Serum 
bilirubin จึงเปีี็นเวชปีีฏิิบััตุิทึ่�ควรทึำในการดื้แลผู้้้ปีี่วยเดื็กกลุ่ม
น่� โดืยทึั�วไปีีส่เหลืองของอุจจาระเกิดืจากสาร Stercobilin ซ่ึ�ง
เปีีล่�ยนแปีีลงมาจาก conjugated bilirubin ในน�ำดื่ทึ่�หลั�งลงมาใน
ทึางเดืินอาหาร7, 8 หากผู้้้ปีี่วยม่ปีีัญหาการ Conjugated ไม่ดื่หรือ
หลั�ง Conjugated bilirubin ลงมาในทึางเดืินอาหารน้อยลงทึำให้
สาร Stercobilin ในอุจจาระม่ปีีริมาณลดืลงดื้วย ส่เหลืองน�ำตุาล
ในอุจจาระจึงลดืลง จากกลไกทึ่�กล่าวมาการปีีระเมินดื้ส่เหลืองของ
อจุจาระจงึอาจจะสามารถุบัอกถุงึระดืบัั DB ทึ่�สง้ขึ�นไดื ้อยา่งไรกต็ุาม
กระบัวนการเปีีล่�ยนจาก Bile acid จนกระทึั�งกลายเปีี็น Sterco-
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bilin ปีีระกอบัดื้วยหลายขั�นตุอน ม่ความสัมพันธั์กับัปีีัจจัยตุ่าง ๆ 
เช่น Lipid metabolism, gut microbiota ซ่ึ�งยังไม่ม่การศิึกษาทึ่�
ชัดืเจน7 และส่วนปีีระกอบัของส่อุจจาระอาจจะม่สารส่อื�นแตุกตุ่าง
ตุามอาหารท่ึ�รับัปีีระทึาน จากการทึบัทึวนวรรณกรรมจึงยังไม่พบั
หลักฐานทึ่�ชัดืเจนทึ่�สามารถุสรุปีีถุึงความสัมพันธั์ของส่อุจจาระและ 
DB ไดื้  
 ปีีัจจุบัันม่การใช้ Stool color card ในบัางปีีระเทึศิ ใน
แง่ของการคัดืกรองหาภาวะ BA ซ่ึ�งทึำให้ผู้้้ปีีกครองและทึ่มแพทึย์ 
สามารถุปีีระเมินความผู้ิดืปีีกตุิของส่อุจจาระและม่ความตุระหนัก
ในการส่งผู้้้ปีี่วยเดื็กไปีีรักษาตุ่อไดื้อย่างเหมาะสม9-12 อย่างไรก็ตุาม 
จากข้อม้ลทึ่�ม่เปีี็นการศิึกษาการใช้ Stool color card เปีี็นเครื�อง
มือเพื�อการคัดืกรองโรค BA ยังไม่พบัหลักฐานการนำมาใช้เพื�อการ
ตุิดืตุาม DB ในระยะหลังการผู้่าตุัดื 
 ทึั�งน่�เพื�อให้สามารถุจัดืแยกส่เหลืองในอุจจาระให้เปีี็น
ระเบั่ยบัแบับัแผู้น ผู้้้วิจัยจึงจัดืทึำ Stool color card ตุามหลัก
การของ CMYK system13 ซ่ึ�งเปีี็นมาตุรฐานทึั�วไปีีท่ึ�ใช้ในการพิมพ์
สื�อสิ�งพิมพ์ตุ่าง ๆ  ปีีระกอบัดื้วยส่หลัก 4 ส่ คือ ฟ้้าอมเข่ยว (Cyan) 
แดืงอมม่วง (Magenta) เหลือง (Yellow) ดืำ (black-Key)  จึง
ทึำให้สามารถุจัดืเร่ยง Stool color card ไดื้ตุามระดัืบัความเข้ม
ของส่เหลืองเปีี็นหลัก เมื�อผู้สมส่ท่ึ�เหลือเข้าไปีีจึงทึำให้ม่ตัุวอย่าง
ส่ทึ่�หลากหลายเข้าไดื้กับัส่อุจจาระในความเปีี็นจริงมากขึ�น เมื�อ
สามารถุแยกแยะระดืับัความเข้มของส่เหลืองในอุจจาระไดื้จากการ
เทึ่ยบักับั Stool color card จึงอาจจะหาความสัมพันธั์ระหว่าง
ความเข้มของส่เหลืองในอุจจาระกับัค่า DB ไดื้และอาจจะทึำให้ลดื
ความถุ่�ในการเจาะเลือดืผู้้้ปีี่วยเดื็กให้น้อยลง
 ในเวชปีีฏิิบััติุของหน่วยกุมารศัิลยศิาสตุร์โรงพยาบัาล
ศิิริราช แพทึย์สั�งเจาะเลือดืเพื�อดื้ค่า Serum bilirubin เฉล่�ย
สัปีีดืาห์ละ 1 ครั�งปีีระกอบักับัตุรวจด้ืส่อุจจาระของผู้้้ปีี่วยเด็ืกใน
ระหว่างสัปีีดืาห์ แตุ่เนื�องจากผู้้้ปีี่วยเดื็กถุ่ายอุจจาระไม่ตุรงกับั
เวลาแพทึย์ตุรวจเย่�ยมและไม่ม่เครื�องมือวัดืความเข้มของส่เหลือง
ทึ่�เปีี็นมาตุรฐาน พยาบัาลจึงตุ้องเก็บัอุจจาระใส่ขวดืพลาสตุิกเพื�อ
ให้แพทึย์ตุรวจดื้ จากข้อม้ลหอผู้้้ปีี่วย 72 ปีีี ชั�น 8 ตุะวันออก พบั
ผู้้้ปีี่วยเดื็กโรค BA ทึ่�ไดื้รับัการผู้่าตุัดื Kasai’s Operation กลับั
มารักษาดื้วยข้อบั่งช่�ตุ่าง ๆ ทึั�งสิ�น 66 ครั�งตุ่อปีีี เฉล่�ย 5 รายตุ่อ
เดืือน ม่จำนวนวันนอนโรงพยาบัาลเฉล่�ย 14 วันตุ่อราย การเก็บั
อุจจาระทึำในผู้้้ปีี่วยเกือบัทึุกราย บัางวันม่การเก็บัอุจจาระถุึง 10 
ครั�ง ส่งผู้ลให้ม่ขวดือุจจาระทึ่�รอการตุรวจจำนวนมาก และไม่ถุ้ก
สุขลักษณะดื้านสิ�งแวดืล้อม 
 การทึบัทึวนวรรณกรรมพบัม่การนำ Stool color card 
มาพัฒนาตุ่อเปีี็นแอพลิเคชั�น เพื�อบัอกลักษณะของ Acholic stool 
ใช้ในการคัดืกรองโรค BA14 เนื�องจากปีีัจจุบัันม่การใช้โทึรศัิพทึ์มือ
ถุือเพื�อถุ่ายภาพอย่างแพร่หลาย การถุ่ายภาพอุจจาระผู้้้ปีี่วยเพื�อ
ให้แพทึย์ดื้อาจเปีี็นทึางเลือกหนึ�ง แตุ่เนื�องจากข้อจำกัดืเรื�องความ

ละเอ่ยดืของกล้อง การปีีรับัแตุ่งแสงหรือส่ตุ่าง ๆ  ในโปีีรแกรมกล้อง
โทึรศัิพทึ์มือถืุอแตุ่ละชนิดื อาจจะทึำให้ส่เหลืองท่ึ�ไดื้ม่ความคลาดื
เคลื�อนไปีี การเทึ่ยบัส่ของอุจจาระ กับั Stool color card ทึ่�ม่
มาตุรฐานและเปีี็นแบับัแผู้น จึงยังเปีี็นทึางเลือกทึ่�ดื่ เนื�องจากทึำไดื้
ง่าย ไม่ซ่ับัซ่้อน ราคาย่อมเยาและไม่ตุ้องใช้อุปีีกรณ์อิเล็กทึรอนิกส์
ทึ่�พิเศิษ  
 กล่าวโดืยสรุปีี จากการทึบัทึวนการศิึกษาทึ่�ผู้่านมา พบั
ว่าม่การใช้การดื้ส่อุจจาระโดืยม่ Stool color card เปีี็นเครื�อง
มือท่ึ�ใช้ในการคัดืกรองผู้้้ปีี่วยเด็ืกโรค BA แตุ่ยังไม่ม่การศึิกษาการ
ดื้ส่อุจจาระผู้้้ปีี่วยเด็ืกโรค BA เพื�อใช้ในการติุดืตุามหลังการผู้่าตัุดื 
ดืังนั�นผู้้้วิจัยม่ความสนใจท่ึ�ทึ่�จะศึิกษาความสัมพันธั์ของการดื้ส่
อุจจาระและค่า DB ในผู้้้ปีี่วยเดื็กโรค BA โดืยม่การออกแบับั Stool 
color card ให้ม่ระเบั่ยบัและละเอ่ยดืมากขึ�น เพื�อนำผู้ลการศิึกษา
ทึ่�ไดื้ไปีีพัฒนาคุณภาพการพยาบัาลผู้้้ปีี่วยเดื็กโรคทึางเดืินน�ำดื่ตุ่บั
ตุันตุ่อไปีี

วัตีถุป่ระสังค์
 1. เพื�อหาความสัมพันธั์ของส่อุจจาระกับัระดืับั DB ในผู้้้
ปีี่วยเดื็กโรค BA ทึ่�ไดื้รับัการผู้่าตุัดื Kasai’s Operation
 2. เพื�อหาส่อุจจาระทึ่�สัมพันธั์กับัค่า DB ≥ 2 mg/dL 
 3. เพื�อปีีระเมินความสอดืคล้องในการปีีระเมินส่อุจจาระ
ระหว่างบัุคลากรทึางการแพทึย์ โดืยใช้ Stool color card เปีี็นสื�อ
กลาง

วิธ์ีกัารศึึกัษา
 การศิึกษาแบับัไปีีข้างหน้า คัดืเลือกกลุ่มตุัวอย่างโดืยสุ่ม
แบับัเจาะจง ใช้จำนวนทึั�งหมดื 110 ตุัวอย่าง โดืยเก็บัข้อม้ลระหว่าง
กนัยายน พ.ศิ.2561 - ธันัวาคม พ.ศิ.2562  โดืยม ่Inclusion criteria 
คอืผู้้ป้ีีว่ยเดืก็ อาย ุ0-15 ปีี ีทึ่�ไดืร้บััการวนิจิฉยัโรค BA และไดืร้บััการ
ผู้่าตุัดื Kasai’s Operation  โดืยผู้้้ปีี่วยไดื้รับัการรักษาแบับัผู้้้ปีี่วยใน 
ณ หอผู้้้ปีี่วย 72 ปีีี ชั�น 8 ตุะวันออกดื้วยข้อบั่งช่�ตุ่าง ๆ และม่การ
เจาะเลือดืเพื�อหาค่า DB อย้ใ่นแผู้นการรักษา งานวิจยัน่�ม ่Exclusion 
criteria คือผู้้้ปีี่วยเดื็กทึ่�ไดื้รับัการทึำ Liver transplantation

กั่อุนกัารเกั็บข�อุม้ล 
 ก่อนการเก็บัข้อม้ล ม่การเตุร่ยมเครื�องมือ (stool color 
card) และผู้้้เก็บัข้อม้ลดืังน่�
 1. จัดืทึำ Stool color card โดืยใช้หลักการ CMYK 
system13 เริ�มตุ้นโดืยการจัดื แถุบัระดืับัส่เหลือง (Y) โดืยกำหนดื
สัดืส่วนร้อยละของความเข้มส่เหลืองเป็ีีน 20, 40, 60, 80, 100 
เพื�อไดื้ระดืับัความเข้มของส่เหลือง 1-5  ตุามลำดืับั จากนั�นผู้้้วิจัยไดื้
พิจารณาตุัวอย่างส่อุจาระของเดื็กทึั�วไปีี ว่าปีีระกอบัดื้วยสัดืส่วนส่ทึ่�
เหลอื (C, M, K) เป็ีีนสดัืสว่นอยา่งไร เมื�อไดืส้ดัืสว่นทึ่�ตุอ้งการจำนวน 
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10 ตุวัอย่าง (A-J) จงึไดืผู้้สมสดัืสว่นสด่ืงักลา่วเขา้กบััสเ่หลอืง (Y) ตุาม
สัดืส่วนทึ่�ไดื้ตุั�งไว้ ตุัวอย่างส่ในแตุ่ละตุัวอักษรจึงม่สัดืส่วนส่ C, M, K 
ทึ่�เทึ่ากันแตุกตุ่างม่เพ่ยงส่ Y ทึ่�เร่ยงตุามตุัวเลขทึ่�กล่าวไว้ในเบัื�องตุ้น 
ผู้้้วิจัยไดื้จัดืพิมพ์ Stool color card ทัึ�งหมดืในครั�งเดื่ยว (ภาพทึ่� 
1) จากนั�นตุัดืตุามแนวนอนและยึดืแถุบัส่ทึั�ง 5 แถุวดื้วยหมุดืเพื�อให้
แถุบัส่ทึั�ง 5 แถุบัสามารถุคล่�ไดื้ เพื�อความสะดืวกในการเทึ่ยบักับัส่
อุจจาระ
 2. จดัือบัรม ช่�แจงวิธัเ่ก็บัขอ้มล้พร้อมทึั�งสาธิัตุการใช ้Stool 
color card แก่อาจารย์สาขาวิชากุมารศิัลยศิาสตุร์ แพทึย์ปีีระจำ
บั้าน พยาบัาล และผู้้้ช่วยพยาบัาล หอผู้้้ปีี่วย 72 ปีีีชั�น 8 ตุะวันออก 
เมื�อสิ�นสดุืการอบัรมมก่ารปีีระเมนิโดืยม่ตุวัอยา่งภาพอจุจาระจำนวน 
10 ภาพซ่ึ�งสรา้งสโ่ดืยใช ้CMYK system เชน่กนั ผู้้ท้ึ่�สามารถุเขา้รว่ม
การเกบ็ัขอ้ม้ลงานวิจยัน่�ไดืจ้ะตุอ้งตุอบัได้ืถุก้ตุอ้ง ≥ รอ้ยละ 70.0 หาก
ไม่ผู้่านเกณฑ์์ให้ผู้้้เก็บัข้อม้ลทึำข้อสอบัซ่�ำไดื้ 2 ครั�ง หากครบั 3 ครั�ง 
แล้วยังไม่ผู้่านเกณฑ์์จะไม่สามารถุเข้าร่วมการเก็บัข้อม้ลไดื้

ขณัะดัำเนินกัารวิจัย 
ขณะดืำเนินการวิจัย ม่ขั�นตุอนดืังน่�

1. งานวจิยัน่�ผู้า่นการรบััรองจากคณะกรรมการจรยิธัรรม
การวจิยัในคน คณะแพทึยศิาสตุรศ์ิริริาชพยาบัาล ภายใตุก้ารดืำเนนิ
การโดืยหน่วยพัฒนางานปีีระจำส้่งานวิจัย รหัสโครงการวิจัย (IO) 
R016135030 

2. พยาบัาลปีีระจำหอผู้้้ปีี่วยเป็ีีนผู้้้ดืำเนินการขอความ
ยินยอมจากผู้้้ปีีกครอง พร้อมทึั�งแนบัเอกสารช่�แจงผู้้้ปีีกครองและผู้้้
ปีี่วยเดื็กทึ่�เข้าร่วมงานวิจัย  

3. เมื�อม่คำสั�งการรักษาให้เจาะเลือดืเพื�อหาระดืับั DB 
เกดิืขึ�นในผู้้้ปีีว่ยท่ึ�เขา้เกณฑ์คั์ดืเขา้ หากผู้้ป้ีีว่ยถุ่ายอุจจาระในช่วงเวลา
ก่อนและหลังการเจาะเลือดื 12 ชั�วโมง (รวม 24 ชั�วโมง) อุจจาระ
ดืังกล่าวในครั�งทึ่�ใกล้เค่ยงกับัเวลาเจาะเลือดืทึ่�สุดืถุ้กปีีระเมินโดืย 
แพทึย์ พยาบัาล และผู้้้ช่วยพยาบัาล ทึ่�ขึ�นปีีฏิิบััตุิงานในเวลานั�น ๆ 
หากผู้้ป้ีีระเมนิตุดิืภารกจิสามารถุเกบ็ัอจุจาระใสถุ่งุพลาสตุกิรอไดืไ้ม่
เกนิ 12 ชั�วโมงนบััจากเวลาทึ่�เกบ็ัอจุจาระ บัคุลากรทึางการแพทึยด์ืงั
กล่าวจะไม่ทึราบัค่า DB มาก่อนและไม่สามารถุทึราบัการปีีระเมิน
ของเพื�อนร่วมงานไดื้  

4. Stool color card ถุ้กจัดืเก็บัไว้ในลิ�นชักบัริเวณ 
Counter ให้การรักษาเสมอ  

5. ผู้้้ปีีระเมินทึำการดื้ส่อุจจาระในบัริเวณท่ึ�ม่แสงสว่าง
เพย่งพอ โดืยไดืก้ำหนดืบัรเิวณสำหรบััการดืส้อ่จุจาระไวบ้ัรเิวณหนึ�ง
ในหอผู้้้ปีี่วยทึ่�ม่การเปีีิดืไฟ้แสงขาวตุลอดืเวลา 

6. ผู้้้ปีีระเมินตุ้องเริ�มตุรวจจากแถุบัส่ระดัืบัทึ่� 1 ก่อน 
จนกระทึั�งพบัช่องส่ทึ่�เข้าไดื้กับัอุจจาระมากทึ่�สุดื โดืยเทึ่ยบัเค่ยงส่
อุจจาระให้ใกล้เค่ยงกับัรหัสใน Stool color card จากนั�นบัันทึึก
ในแบับับัันทึึกทึ่�กำหนดืไว้  

ภาพัที� 1 Stool color card เร่ยงระดืับัความเข้มของส่เหลืองโดืยใช้หลักการ CMYK system 

ที�มา: ปีีระดิืนันท์ึ ชัยวรพร และผู้้้วิจัย สาขาวิชากุมารศัิลยศิาสตุร์ ภาควิชาศัิลยศิาสตุร์ คณะแพทึยศิาสตุร์
ศิิริราชพยาบัาล
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7. ผู้้ว้จิยัหลกัเปีีน็ผู้้ร้วบัรวมผู้ลปีีระเมินและคา่ DB ของผู้้้
ปีี่วย เพื�อกรอกในแบับับัันทึึกอ่กส่วน

สัถิตีิที�ใช�ในกัารวิเคราะห์ข�อุม้ล
 ผู้้ว้จิยัดืำเนนิการวเิคราะหข์อ้มล้โดืยใชโ้ปีีรแกรมสำเรจ็รป้ีี 
โดืยกำหนดืระดืบัันยัสำคญัทึางสถุติุทิึ่� 0.05 และวเิคราะหข์อ้มล้โดืย
ใช้สถุิตุิ ดืังน่�
 1. ใช้โปีีรแกรมวิเคราะห์ข้อม้ลทึางสถุิตุิ PASW Statistic 
for Windows 18 (Chicago: SPSS Inc) ข้อม้ลเชิงคุณภาพโดืยใช้
ร้อยละ (percentage) 
 2. วิเคราะห์ข้อม้ลโดืยใช้ Spearman’s correlation co-
efficient, Fisher's Exact test, diagnostic test นำเสนอค่าความ
ไว(Sensitivity), ความจำเพาะ (Specificity), คา่การคาดืหมายท่ึ�เป็ีีน
บัวก (Positive predictive value; PPV), ค่าการคาดืหมายทึ่�เปีี็น
ลบั (Negative predictive value; NPV), ความถุก้ตุ้อง (Accuracy) 
และ AUROC

 3. วิเคราะห์ความสอดืคล้องในการปีีระเมินส่อุจจาระ
ระหว่างบุัคลากรทึางการแพทึย์โดืยใช้ Stool color card เปีี็น
สื�อกลาง โดืยใช้สถุิตุิ Cohen’s weighted kappa

ผู้ลกัารศึึกัษา
 จากการเก็บัข้อม้ล ในผู้้้ปีี่วยเด็ืกโรค BA ทึ่�ไดื้รับัการ
ผู้่าตัุดื Kasai’s operation ม่อายุ 0-15 ปีีี ซ่ึ�งมารับัการรักษา
ทึ่�หอผู้้้ปีี่วย 72 ปีีี ชั�น 8 ตุะวันออกดื้วยข้อบั่งช่�ตุ่าง ๆ ในช่วง
ระยะเวลาทึ่�ทึำการศิึกษา จำนวน 110 ตุัวอย่างพบัว่าม่ลักษณะ
ปีีระชากร ดืังน่� 
 ปีีระชากรเปีี็นเพศิชาย 52 คน (ร้อยละ 47.3) ม่อายุ
เฉล่�ย 2.1 เดืือน ผู้้้ปีี่วยส่วนใหญ่อย้่ในกลุ่มทึารกแรกเกิดื (ร้อยละ 
56.4) จำนวนผู้้้ปีี่วยในแตุ่ละกลุ่มอายุและข้อบั่งช่�ในการรับัเปีี็น
ผู้้้ปีี่วย (ตุารางทึ่� 1) ข้อบั่งช่�ทึ่�พบับั่อย ไดื้แก่ cholangitis และ 
post-operative Kasai’s operation ผู้้้ปีี่วยส่วนใหญ่ม่ค่า DB  
> 2 mg/dl คิดืเปีี็นร้อยละ 81.8 ของกลุ่มปีีระชากร

ตีารางที� 1 ข�อุม้ลทั�วไป่ขอุงผู้้�ป่่วยเดั็กัโรค Biliary Atresia ที�เข�าร่วมในกัารศึึกัษานี้ (N=110) 

ข�อุม้ลทั�วไป่ จำนวน ร�อุยละ

เพัศึ

ชาย 52 47.3

หญิง 58 52.7

อุายุ (เฉลี�ย)

Infant (< 1ปีีี) 62 56.4

Toddler (1-3 ปีีี) 26 23.6

Preschool age (3-6 ปีีี) 15 13.6

School age (6-12 ปีีี) 1 0.9

Adolescent (>12 ปีีี) 6 5.4

ไดั�รับกัารผู้่าตีัดั Kasai’s operation

< 60 วัน 32 29.1

> 60 วัน 78 70.9

ข�อุบ่งชี้ในกัารรับผู้้�ป่่วยเป่็นผู้้�ป่่วยใน

Cholangitis 39 35.5

Esophagogastroduodenoscopy (EGD) 16 14.5

ปีีรับัยา Antibiotic 4 3.6

Kasai's operation 31 28.2

Redo Kasai's operation 14 12.7
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ข�อุม้ลทั�วไป่ จำนวน ร�อุยละ

อื�น ๆ 6 5.5

ระดัับ DB

< 2 mg/dL 20 18.2

> 2 mg/dL 90 81.8

ทึ่�มา: ผู้้้วิจัย สาขาวิชากุมารศิัลยศิาสตุร์ ภาควิชาศิัลยศิาสตุร์ คณะแพทึยศิาสตุร์ศิิริราชพยาบัาล

ตีารางที� 2 แสัดัง Mean, Median, Range of DB โดัยจำแนกัตีามระดัับความเข�มขอุงสัีเหลือุง

ระดัับ

ความเข�ม

สัีเหลือุง

ความเข�ม

สัีเหลือุง 

(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%)

*ความสัมพันธั์ของ ระดืับัความเข้มส่เหลืองและค่า DB ≥ 2 mg/dL (p=0.006)
ทึ่�มา: ผู้้้วิจัย สาขาวิชากุมารศิัลยศิาสตุร์ ภาควิชาศิัลยศิาสตุร์ คณะแพทึยศิาสตุร์ศิิริราชพยาบัาล

ตีารางที� 3 แสัดัง Sensitivity, Specificity, Accuracy ขอุงระดัับความเข�มขอุงสัีเหลือุงในระดัับตี่าง ๆ กัับ DB > 2 mg/dL

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

CI)

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

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

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

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

*ค่า cutoff ของระดืับัส่เหลืองทึ่�สัมพันธั์กับั DB > 2 mg/dL คือ ตุั�งแตุ่ระดืับั 4 ลงมา
ทึ่�มา: คณะผู้้้วิจัย สาขาวิชากุมารศิัลยศิาสตุร์ ภาควิชาศิัลยศิาสตุร์ คณะแพทึยศิาสตุร์ศิิริราชพยาบัาล
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 เมื�อไดืท้ึำการศิกึษาความสมัพนัธัข์องระดืบััความเขม้ของส่
เหลืองในอุจจาระกับัระดืับั Serum direct bilirubin ในผู้้้ปีี่วยเดื็ก
โรค BA โดืยใช้สถุิตุิ Spearman’s correlation coefficient พบัว่า
ส่อุจาระม่ความสัมพันธั์ทึางลบักับัระดืับั Serum direct bilirubin 
อย่างม่นัยสำคัญทึางสถุิตุิ (r = - 0.311,  p<0.05)  
 เมื�อแบัง่กลุม่ตุวัอยา่งอจุจาระตุามระดืบััความเขม้ส่เหลอืง
เปีีน็ 5 ระดัืบัตุามความเขม้ของสเ่หลือง คา่เฉล่�ยของ serum direct 
bilirubin, DB < 2 mg/dL, DB >  2 mg/dL ของแตุล่ะระดืบัั (ตุาราง
ทึ่� 2)  เมื�อหาความสัมพันธ์ัของ ระดัืบัความเขม้สเ่หลืองและค่า DB  ≥ 
2 mg/dL โดืยใชส้ถิุตุ ิFisher's Exact test พบัว่ามค่วามสัมพันธ์ักนั
อยา่งมน่ยัสำคญัทึางสถุติุ ิ( p-value = 0.006) เมื�อนำคา่ระดืบััความ
เข้มส่เหลืองและค่า DB ≥ 2 mg/dL เพื�อหาความสัมพันธั์และแสดืง
เปีี็น ROC curve พบัว่าไดื้ area under curve = 0.73 (ภาพทึ่� 2) 
นอกจากน่�ยงัมข่อ้สงัเกตุวา่ผู้้ป้ีีว่ยเดืก็ทึ่�มค่วามเขม้สเ่หลอืงในอจุจาระ
ในระดืับัทึ่� 1 ทึุกคนม่ค่า DB > 2 mg/dL ซ่ึ�งเปีี็นภาวะ Jaundice 
 เมื�อแบ่ังกลุ่มตัุวอย่างอ่กครั�ง โดืยนำกลุ่มตัุวอย่างท่ึ�ม่ส่
อุจจาระท่ึ�ม่ระดัืบัความเข้มส่เหลืองใกล้เค่ยงกันนำมารวมกัน เพื�อ
เปีีรย่บัเทึย่บัหา คา่ Cutoff ของระดืบััสท่ึ่�มค่วามสมัพนัธัก์บัั DB > 2 
mg/dL พบัว่า กลุ่มทึ่�รวมระดืับัความเข้มส่เหลืองทึ่� 1-4 (ค่า cutoff 
ระดืับัส่เหลืองตุั�งแตุ่ระดืับั 4 ลงมา) ม่ค่าความไว (sensitivity) และ 

ความถุ้กตุ้อง (accuracy) ส้งทึ่�สุดื โดืยค่าความไว (sensitivity) 
และความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 71.0 และ 75.0 ค่าความ
ถุ้กตุ้อง (accuracy) ของการทึำนายร้อยละ 72.0 ทึ่� (95% CI: 62, 
80) (ตุารางทึ่� 3)
 ความสอดืคล้องในการปีีระเมินสอ่จุจาระระหว่างบัคุลากร
ทึางการแพทึย์โดืยใช้ Stool color card เปีี็นสื�อกลาง (ตุารางทึ่� 4)  
พบัว่าพยาบัาลและผู้้้ช่วยพยาบัาล แพทึย์และพยาบัาล แพทึย์และ
ผู้้้ช่วยพยาบัาล ม่ความเห็นสอดืคล้องกันระดืับัดื่ Weight Kappa 
Value = 0.835, 0.783 และ 0.733 ทึ่� (95%CI: 0.772-0.898, 
0.720-0.847, 0.653-0.814)

อุภิป่รายผู้ล
 จากทึ่�กล่าวมาขา้งตุน้ การดืส่้อจุจาระมค่วามสำคญัในเวช
ปีีฏิิบััตุิการดื้แลผู้้้ปีี่วย BA ในแง่การปีีระเมินว่าม่การไหลของน�ำดื่ลง
มาส้่ทึางเดืินอาหาร การดื้ส่อุจจาระจึงเปีี็นการตุรวจร่างกายเบัื�อง
ตุ้นทึ่�ทึำไดื้ง่ายและนำไปีีส่้การสืบัค้นเพิ�มเตุิมเพื�อการวินิจฉัยภาวะ
แทึรกซ่อ้นอื�น ๆ  เชน่ Cholangitis4, 6, Bile flow cessation4 เป็ีีนตุ้น
 การปีีระเมินลักษณะซ่่ดืของอุจจาระม่ โอกาสเกิดื
ความคลาดืเคลื�อนได้ื เนื�องจากตุ้องใช้ปีีระสบัการณ์ของผู้้้ปีีระเมิน 
จากรายงานการวิจัยทึ่�ผู้่านมา พบัว่าการใช้ Stool color card ใน

ตีารางที� 4 ความสัอุดัคล�อุงในกัารป่ระเมินสัีอุุจจาระระหว่างบุคลากัรทางกัารแพัทย์

บุคลากัรทางกัารแพัทย์ Weight Kappa Value Standard Error 95% CI

แพทึย์ VS พยาบัาล 0.783 .003 0.720 - 0.847

แพทึย์ VS ผู้้้ช่วยพยาบัาล 0.733 .004 0.653 - 0.814

พยาบัาล VS ผู้้้ช่วยพยาบัาล 0.835 .003 0.772 - 0.898

ทึ่�มา: ผู้้้วิจัย สาขาวิชากุมารศิัลยศิาสตุร์ ภาควิชาศิัลยศิาสตุร์ คณะแพทึยศิาสตุร์ศิิริราชพยาบัาล

ภาพัที� 2 AUROC เมื�อใช้ระดืับัความเข้มของส่เหลืองใน
อุจจาระในการแยกแยะผู้้้ปีี่วยเดื็กทึ่�ม่ค่า DB >  2 mg/dL

ที�มา: ผู้้ว้จิยั สาขาวชิากุมารศิลัยศิาสตุร ์ภาควชิาศัิลยศิาสตุร์ 
คณะแพทึยศิาสตุร์ศิิริราชพยาบัาล
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การคัดืกรองโรค BA เบัื�องตุ้น ในทึารกอายุ 1-2 เดืือน พบัว่าช่วยให้
บัุคลากรทึางการแพทึย์เกิดืความตุระหนักและนำไปีีส้่การวินิจฉัย
โรค BA9-12 ดืังนั�นงานวิจัยครั�งน่�จึงศิึกษาการใช้ stool color card 
เพื�อตุิดืตุามดื้ผู้ลการรักษาผู้้้ปีี่วย BA ผู้้้วิจัยไดื้จัดืทึำ Stool color 
card ขึ�นมาโดืยองิตุามการผู้สมสโ่ดืยใชห้ลกั CMYK-based13 ตุามทึ่�
กลา่วมาข้างตุน้เพื�อลดืความคลาดืเคลื�อนในการดืส้อุ่จจาระและการ
สื�อสาร การทึ่�เครื�องมอื Stool color card มตุ่วัอยา่งสท่ึ่�หลากหลาย 
ทึำให้การเทึ่ยบัเค่ยงระดืับัส่เหลืองในอุจจาระทึำไดื้โดืยแม่นยำมาก
ขึ�น จากผู้ลการอบัรมกอ่นการเกบ็ัข้อมล้พบัว่าผู้้เ้ขา้รว่มกระบัวนการ
วิจัยสามารถุทึำการตุรวจส่อุจจาระโดืยใช้ Stool color card ไดื้
ผู้ลผู้่านการสอบัในครั�งแรก มากกว่าร้อยละ 70 แสดืงถุึงความเร่ยบั
ง่ายของ Stool color card ทึั�งในแง่ร้ปีีแบับัและกระบัวนการใช้
งาน แตุ่อาจจะจำเปีี็นตุ้องไดื้รับัการฝ่ึกฝ่นในระยะเริ�มตุ้นอย้่บั้าง 
อยา่งไรกต็ุามผู้้ว้จิยัไมไ่ดืเ้กบ็ัขอ้ม้ลทึ่�เปีีน็ปัีีจจยัสว่นตุวัของผู้้ป้ีีระเมนิ
ส่อุจจาระ เช่น อายุ ความผู้ิดืปีีกตุิทึางสายตุา อายุการทึำงานและ
ปีีระสบัการณ์ของบัุคลากร ในการนำ Stool color card ไปีีใช้จริง
จึงอาจจะตุ้องคำนึงถุึงปีีัจจัยเหล่าน่� ผู้้้วิจัยแนะนำให้ควรม่การสอน
สาธัิตุและม่การทึดืสอบัการเทึ่ยบัส่เหมือนทึ่�ไดื้ทึำในงานวิจัยน่�ดื้วย
 ผู้้้วิจัยเลือกการจัดืร้ปีีแบับั Stool color card ในร้ปีีแบับั
กระดืาษเนื�องจากม่สะดืวกในการเก็บัรักษา น�ำหนักเบัา พกพาง่าย 
ราคาย่อมเยา โดืยเริ�มการพิมพ์ให้เปีี็นมาตุรฐานเดื่ยวกันในงานวิจัย
น่�กล่าวคือ จัดืทึำ Stool color cardโดืยใช้ CMYK system พิมพ์
บันกระดืาษชนิดืเดื่ยวกัน พิมพ์ให้ครบัตุามจำนวนทึ่�ตุ้องการในครั�ง
เดื่ยวกัน อย่างไรก็ดื่ลักษณะวัสดืุทึ่�เปีี็นกระดืาษ ทึำให้ม่ความคลาดื
เคลื�อนของส่เมื�อเวลาผู้่านไปีีหรือถุ้กแสงเปีี็นเวลานานหรือเปีีียกน�ำ 
ดืังนั�นในระหว่างดืำเนินการวิจัย ทึ่มวิจัยไดื้เก็บั Stool color card 
ไวใ้นลิ�นชกัทึบึัตุลอดืเวลา และทึำการเปีีล่�ยนเมื�อ Stool color card 
เปีีียกน�ำ ในอนาคตุหากม่การให้ Stool color card แก่ผู้้้ปีีกครอง 
ทึม่ผู้้ร้กัษาอาจจะตุ้องมก่ารนำ Stool color card กลับัมาตุรวจสอบั
เปีี็นระยะ ๆ
 ผู้ลการวิจัยพบัความสัมพันธ์ัของระดัืบัความเข้มส่เหลือง
ในอุจจาระแปีีรผู้กผู้ันกับั DB อย่างม่นัยสำคัญทึางสถุิตุิ ซึ่�งผู้ลโดืย
ภาพรวมเปีี็นในทึิศิทึางเดื่ยวกับัการใช้ Stool color card เพื�อการ
คดัืกรองหาภาวะ BA จากหลายๆปีีระเทึศิ9-12 โดืยการศึิกษาดัืงกล่าว
มักเปีีร่ยบัเทึ่ยบัความเข้มของส่เหลืองกับัการวินิจฉัย BAซ่ึ�งมักม่ค่า 
DB อย้่ในระดืับัส้งอย้่แล้ว แตุ่ไม่ทึราบัความสัมพันธั์กับัค่า DB ทึ่�
แน่ชัดื ม่การศิึกษาจากสาขาวิชากุมารศิัลยศิาสตุร์ มหาวิทึยาลัย
สงขลานครินทึร์15 เปีีร่ยบัเทึ่ยบัการวิเคราะห์ส่อุจจาระกับัค่า Total 
bilirubin ในอุจจาระ (fecal-TB) พบัว่าระดืับัความเข้มส่ทึ่�ตุ�ำ (ซ่่ดื) 
ม่ความสัมพันธั์กับัระดืับั TB ในอุจจาระ (fecal-TB) ทึ่�ตุ�ำ และการ
ใช้การวิเคราะห์แสงส่จากภาพดิืจิทึัลผู่้าน RBG-system ให้ความ

แมน่ยำในการคัดืกรองมากกว่าการตุรวจโดืยใช ้Stool color card9 

ซึ่�งสอดืคลอ้งกบััผู้ลการศิกึษาน่�ทึ่�ใชเ้ครื�องมือเพื�อวิเคราะหส่์ทึ่�มค่วาม
ละเอ่ยดื ม่ตุัวอย่างส่หลากหลาย แตุ่เปีี็นแบับัแผู้น ไม่ว่าจะเปีี็นการ
ใช้ CMYK-based หรือ RBG-based เครื�องมือเหล่าน่�ทึำให้สามารถุ
เห็นแนวโน้มความสัมพันธั์ของส่อุจจาระกับัค่า Bilirubin ไดื้ ซ่ึ�ง
ในการศึิกษาน่�ใช้ค่า Serum direct bilirubin ในการศึิกษาจาก
มหาวิทึยาลัยสงขลานครินทึร์ใช้ค่า Fecal total bilirubin ทึั�งน่�
การจะนำระบับัใดืมาใช้เพื�อการวิเคราะห์แยกส่จึงขึ�นกับับัริบัทึของ
ลักษณะการใช้งาน ในการศิึกษาน่�เลือกใช้ CMYK-based เนื�องจาก
ตุ้องการออกแบับั Stool color card และพิมพ์ออกมาให้เปีี็น
มาตุรฐาน ในขณะทึ่� RBG-based เหมาะกับัการใช้ในอุปีีกรณ์ดืิจิทึัล
ตุ่าง ๆ เช่นภาพถุ่ายดืิจิทึัล จอแสดืงภาพดืิจิทึัล เปีี็นตุ้น 
  เมื�อแบั่งกลุ่มตุามระดืับัความเข้มส่เหลืองในอุจจาระ พบั
ว่าหากใช้ระดัืบัความเข้มส่เหลือง ตุั�งแตุ่ระดัืบั 1 ถุึงระดัืบั 4 เป็ีีน
เกณฑ์์ทึ่�แสดืงถุึงส่อุจจาระทึ่�ผู้ิดืปีีกตุิ พบัว่าม่ความสัมพันธั์กับัระดืับั 
DB ทึ่� ≥ 2 mg/dL โดืยม่ค่า Sensitivity, Specificity และ Accu-
racy อย้ใ่นระดัืบัเหมาะสม นอกจากน่�หากใชร้ะดัืบัความเขม้สเ่หลือง
ระดืับั 1 เปีี็นเกณฑ์์ พบัว่าม่ความสัมพันธั์กับัระดืับั DB ทึ่� ≥ 2 mg/
dL โดืยม่ค่า Specificity 100% และ Positive predictive value 
100% จากทึ่�กล่าวมา Stool color card จึงเปีี็นเครื�องมือทึ่�เหมาะ
สมสำหรับัการคัดืกรองเพื�อ Early detection ภาวะทึ่�ม่ Serum 
bilirubin ส้งขึ�นในผู้้้ป่ีีวย BA เช่น Cholangitis และ Bile flow 
cessation ผู้้้วิจัยสนับัสนุนการใช้เกณฑ์์ทึ่�ระดืับั 1-4 หากผู้้้ปีี่วยเดื็ก
ม่ส่อุจจาระเข้าไดื้กับัระดืับัความเข้มของส่เหลือง 1-4 ควรพิจารณา
เจาะเลือดืเพื�อดื้ค่า DB เปีี็นลำดืับัถุัดืไปีี 
 ผู้ลการวิจัยน่� แสดืงความสัมพันธั์ของส่อุจจาระกับัระดืับั 
serum direct bilirubin ไดื้ในภาพรวม แตุ่ไม่สามารถุระบัุค่า Se-
rum direct bilirubin ของผู้้้ปีี่วยไดื้โดืยตุรง เนื�องจากปีีัจจัยตุ่าง ๆ 
ไดื้แก่ 
 1. ปีีัจจัยเรื�องอาหารและยา16, 17 ทึ่�ผู้้้ปีี่วยรับัปีีระทึานเปีี็น
ปีีัจจัยหนึ�งทึ่�ม่ผู้ลทึำให้ส่อุจจาระเปีีล่�ยนไปีี อย่างไรก็ตุามถุึงแม้จะ
เปีีรย่บัเทึย่บัความสมัพนัธัข์องสอ่จุจาระในกลุม่ผู้้ป้ีีว่ยเดืก็ทึ่�อายนุอ้ย
กว่า 1 ปีีี (ร้อยละ 56.4) ทึ่�มักจะรับัปีีระทึานเฉพาะนมและอาหาร
ปีีั�น ก็ไม่พบัความสัมพันธั์กับัระดืับั Serum bilirubin แตุ่อย่างใดื 
 2. ปีีัจจัยเก่�ยวกับัตุัวโรค BA ในผู้้้ปีี่วยเดื็กทึ่�ม่การตุอบั
สนองตุ่อการผู้่าตุัดืไม่ดื่ ทึำให้เกิดืภาวะตุับัแข็งและม่ระดืับั Serum 
bilirubin และค่าการทึำงานของตุับัชนิดือื�น ๆ ส้งขึ�น ดืังนั�นถุึงแม้
จะมน่�ำดืไ่หลลงส่้ทึางเดืนิอาหาร ส่เหลอืงในอจุจาระจงึไมส่อดืคลอ้ง
กบััระดัืบั DB อย่างตุรงไปีีตุรงมา4 ซ่ึ�งสอดืคล้องกับักลุม่ปีีระชากรใน
งานวจิยัน่� เนื�องจากผู้้ว้จิยัไดืด้ืำเนินงานวจิยัทึ่�หอผู้้ป้ีีว่ย ปีีระชากรของ
งานวิจยัจึงมักเป็ีีนผู้้ป่้ีีวยเด็ืกท่ึ�การทึำงานของตัุบัไม่ค่อยดืห่รือมภ่าวะ
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แทึรกซ้่อนของโรค BA ผู้้วิ้จยัได้ืพยายามในการปีีรับัปัีีจจัยตุ่าง ๆ โดืย
การแบ่ังกลุม่ปีีระชากรในรป้ีีแบับัตุ่าง ๆ  แล้วแตุ่ไม่สามารถุแสดืงความ
สมัพนัธ์ัของสอ่จุจาระและ DB ได้ือย่างเฉพาะเจาะจง 
 การใช้ Stool color card ทึ่�เปีี็นมาตุรฐานและเปีี็นทึ่�
ยอมรับัในทึ่มผู้้้ให้การรักษา นำไปีีส้่การพัฒนาระดืับัคุณภาพการ
รักษาผู้้้ปีี่วย BA ได้ื การศึิกษาน่�จึงศิึกษาความสอดืคล้องของการ
ปีีระเมนิสอ่จุจาระระหว่างบัคุลากรทึางการแพทึย์ในทึม่เดืย่วกัน โดืย
ใช้ Stool color card เปีี็นสื�อกลาง พบัว่า แพทึย์ พยาบัาล และผู้้้
ช่วยพยาบัาล ม่ระดัืบัการปีีระเมินส่อุจจาระสอดืคล้องกันในระดัืบั
ดื่ สามารถุนำ Stool color card ไปีีใช้ในการปีีระเมินลักษณะส่
ของอุจจาระไดื้อย่างรวดืเร็วแทึนการใช้ภาชนะสำหรับัเก็บัอุจจาระ
ในผู้้้ปีี่วยเดื็กโรค BA ทึ่�ไดื้รับัการผู้่าตุัดื Kasai’s operation ไดื้ โดืย
ปีีัจจุบัันหอผู้้้ปีี่วยได้ืยกเลิกการใช้ภาชนะสำหรับัเก็บัอุจจาระเพื�อให้
แพทึย์ปีีระเมินลักษณะส่ของอุจจาระ ซ่ึ�งเปีี็นการช่วยลดืปีีริมาณ
ขยะพลาสตุิกและขยะตุิดืเชื�อ อ่กทึั�งการใช้ Stool color care ช่วย
ลดืภาระงาน เพิ�มความพึงพอใจของผู้้้ดื้แล พยาบัาล ผู้้้ช่วยพยาบัาล 
นอกจากน่�ยังสามารถุเพิ�มความตุระหนักตุ่อส่อุจจาระทึ่�ผิู้ดืปีีกตุิ 
ทึำให้เกิดืการสื�อสารในระหว่างทึ่มแพทึย์และพยาบัาล นำไปีีส่้การ
ดื้แลผู้้้ปีี่วยเดื็กทึ่�ม่ปีีระสิทึธัิภาพมากขึ�น
 จากทึ่�กล่าวมาข้างตุ้น Stool color card เปีี็นเครื�องมือทึ่�
ใช้ง่าย ม่ปีีระสิทึธัิภาพในแง่การสื�อสาร และสามารถุบัอกถุึงค่า Se-
rum bilirubin ทึ่�ผู้ิดืปีีกตุิไดื้ นอกจากน่�สามารถุลดืภาระงานปีีระจำ 
ลดืความผู้ดิืพลาดืในการสื�อสาร และลดืปีีรมิาณขยะพลาสตุกิ มค่วาม
เหมาะสมทึ่�หอผู้้้ปีี่วยตุ่างๆทึ่�ม่การดื้แลผู้้้ปีี่วยเดื็กโรค BA จะนำไปีีใช้
เพื�อเพิ�มระดัืบัคุณภาพการดื้แลผู้้้ปีี่วย นอกจากน่�ผู้้้วิจัยม่แผู้นการ
พฒันาระดืบััคุณภาพการพยาบัาลในหอผู้้ป้ีีว่ยในแงก่ารให้ความร้้แก่
ผู้้้ดื้แลผู้้้ปีี่วยโรค BA แบับัองค์รวม18 นอกจากรายละเอ่ยดืเรื�องโรคทึ่�
ผู้้ป้ีีว่ยเปีีน็ การปีีฏิบิัตัุติุวั สขุอนามยัตุา่งๆแลว้ การใหค้วามร้เ้รื�องการ
ใช ้Stool color card แก่ผู้้ด้ืแ้ลเพื�อใชป้ีีระเมนิลกัษณะสอุ่จจาระอาจ
จะม่บัทึบัาทึในการ Early detection ภาวะแทึรกซ่้อนไดื้ดื่ ทึำให้ผู้้้
ปีี่วยเดื็กกลับัมารับัการรักษาทึ่�โรงพยาบัาลไดื้เร็วขึ�น

สัรุป่
 การพิจารณาส่อุจจาระของผู้้้ปีี่วยเดื็ก BA โดืยเทึ่ยบั
กับั Stool color card สามารถุคัดืกรองภาวะเหลืองในผู้้้ปีี่วยเดื็ก 
BAไดื้เปีี็นอย่างดื่ โดืยหากส่อุจจาระอย้่ในระดืับั 1-4 ควรพิจารณา
ตุรวจระดืับั Serum direct bilirubin เพื�อวางแผู้นการรักษาตุ่อไปีี 
นอกจากน่�การใช้ Stool color card สามารถุลดืความผู้ิดืพลาดืใน
การสื�อสารระหว่างทึ่ม และลดืปีีริมาณขยะพลาสติุกได้ือ่กดื้วย ดืัง
นั�นจึงม่ข้อเสนอแนะให้ใช้ Stool color card ในหอผู้้้ปีี่วยทึ่�ดื้แลผู้้้
ปีี่วยเดื็ก BA เพื�อพัฒนาคุณภาพการดื้แลผู้้้ปีี่วยเดื็กโรค BA และควร

ส่งเสริมให้ม่การใช้ Stool color card แก่ผู้้้ปีีกครองผู้้้ปีี่วยเดื็กโรค 
BA เพื�อร่วมปีีระเมินและเฝ่้าระวังภาวะแทึรกซ่้อนทึ่�อาจเกิดืขึ�นเมื�อ
จำหน่ายกลับับั้าน 
 จากผู้ลงานวิจัยดัืงทึ่�กล่าวมาสนับัสนุนปีีระโยชน์ของ 
Stool color card ทึ่�จัดืเร่ยงอย่างเปีี็นระเบั่ยบัแบับัแผู้นตุามหลัก
การของ CMYK system ในการศิึกษาถุัดืไปีีแนะนำการเปีีล่�ยนค่า
ส่ของ Stool color card ชุดืน่�ให้เปีี็น RBG system และกำหนดื
ค่าตุัวแปีีรตุ่าง ๆ ให้เหมาะสม เพื�อนำไปีีปีีระยุกตุ์ทึำแอปีีพลิเคชัน
สำหรับัใช้ในอุปีีกรณ์ดืิจิทึัลตุ่าง ๆ เพื�อเปีี็นทึางเลือกในอนาคตุ
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