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Crigler-Najjar Syndrome   พบเป็นคร้ังแรกในอเมริกา จากสถาบนักุมารเวชเม่ือปีค.ศ.1952 ถูกคน้พบโดยแพทยส์องคนช่ือ  
Jerold F. Lucey of  Vermont และ AttallahKappas of New York และตั้งช่ือตามแพทยส์องคนท่ีคน้พบโรคน้ีพบจาก 
เด็กหญิงคนหน่ึงช่ือ Katelyn ลูกสาวของ Jeff and Tammy Bachman of Pleasanton เธอเป็นโรคท่ีหายยากและเธอเป็นเพียงคน
เดียวในรัฐTexas ประเทศอเมริกา 
สาเหตุของCrigler-Najjar Syndrome 
Type 1 
เกิดจากไม่มีactivityของเอนไซม ์glucuronyltransferaseท าใหค้วามสามารถในการจบั bilirubin ของตบัลดลง  จึงท าใหผู้ป่้วย
ตวัเหลืองมาก โรคน้ีมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบ autosorial recessive 
Type 2 
มี activity ของเอนไซม ์glucuronyltransferase ในตบัลดลง ท าใหไ้ม่สามารถเปล่ียน unconjugated bilirubin ไดห้มด ท าให้
ระดบั unconjugated bilirubin ในเลือดสูงเพิ่มข้ึน 
อาการ 
ตวัเหลืองภายใน 24 ชม.แรกหลงัคลอดผวิหนงัทารกสีเหลืองตาขาวเป็นสีเหลืองในระยะตน้เด็กจะมีอาการเกร็ง ซึม ดูดนมไม่
ดี อาเจียน ร้องเสียงแหลม หลงัจากนั้นมีการเกร็งมากข้ึนชกัหลงัแอ่น มีไข ้ตาเหลือกข้ึนขา้งบน เด็กหลายรายจะเสียชีวติใน
ระยะน้ี หากเด็กรอดชีวติผา่นระยะน้ีไป จะไปสู่ระยะทา้ย คือหลงัแอ่นชดัเจน ความตึง หรือเกร็งของกลา้มเน้ือลดลง หยดุ
หายใจ หมดสติ หรือเสียชีวติ หากไม่เสียชีวติจะเกิดความพิการถาวร เช่น ชกัเกร็ง การเคล่ือนไหวผดิปกติ หูหนวก ปัญญา
อ่อน และมีพฒันาการชา้ สีของอุจจาระในกลุ่ม cholestatic jaundice มีลกัษณะซีดขาว หรือมีสีเหลืองเร่ือๆ 
หลกัเกณฑ์ทีบ่่งบอกว่าเด็กทารกนีเ้ป็น pathologic jaundice คือ 

1. ระดบั bilirubin ใน umbilical cord blood สูงกวา่ 3 mg% 

2. ตวัเหลืองภายใน 24 ชม.แรกหลงัคลอด 

3. bilirubinในเลือดสูงเพิ่มข้ึนมากกวา่ 5 mg% ใน 24 ชม. 

4. ค่า indirect bilirubin มากกวา่ 15 mg% ในทารกคลอดก่อนก าหนด หรือมากกวา่ 12 mg% ในทารกคลอดครบก าหนด 

5. ค่า direct bilirubin มากกวา่ 1 mg% (6) ตวัเหลืองนานเกิน 2 สัปดาห์ในทารกคลอดก่อนก าหนด หรือเกิน 1 สัปดาห์ใน

ทารกคลอดครบก าหนด  

ในแง่ของทางศลัยกรรมท่ีตอ้งระลึกไวอ้ยูต่ลอดเวลาคือ ภาวะconjugated hyperbilirubinemiaในเด็กทารก เป็น 
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pathologic jaundice เสมอ ซ่ึงถือเป็นภาวะเร่งด่วนอยา่งหน่ึงท่ีตอ้งไดรั้บการวนิิจฉยัและการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง

เหมาะสม ส่วน unconjugated hyperbilirunbinemiaในทารกแรกเกิดนั้นอาจเป็น physiologic หรือ pathologic jaundice ก็ได ้
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