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บทคัดยอ 
ทารกแรกเกิดจะมีภาวะตัวเหลืองในชวง 2-3 วันหลังคลอด เกิดขึ้นไดตามธรรมชาติ ซึ่งอาจพบทารกแรก

เกิดบางรายท่ีมีภาวะตัวเหลืองผิดปกติ ควรไดรับการประเมินสภาพและการดูแลที่เหมาะสมต้ังแตเริ่มแรกเ พ่ือ
ปองกันอันตรายที่จะเกิดกับทารก หากปลอยใหทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลืองผิดปกติ จะเสี่ยงตอสมองพิการได 
บทความน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหพยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดขณะอยูในโรงพยาบาล 
นําเสนอเก่ียวกับชนิด การประเมินสภาพทารก การวินิจฉัย อันตราย การรักษาและแนวปฏิบัติในการประเมินภาวะ
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เพ่ือลดความเสี่ยงทางสุขภาพของทารกและสามารถนําความรูไปประยุกตในการให
คําแนะนํามารดาหลังคลอดและครอบครัวเพ่ือดูแลทารกแรกเกิดไดอยางเหมาะสม 
 
คําสําคัญ: ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด สารเหลือง 
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 Abstract 
 Newborn jaundice is naturally developing addition 2 to 3 days after the birth. Some 
newborns may develop abnormal jaundice so they should be assessed and have proper 
management from the beginning in order to prevent harm to the babies. Abnormal Jaundice in 
the newborn has high the risk of cerebral palsy. The purpose of this article is to give the 
knowledge to nurse in caring for a newborn while in the hospital and to present the type of 
jaundice, assessment methods, diagnosis, complications, treatment, and guidelines for assessing 
jaundice in newborns. These will help nurses to apply the knowledge by advising postpartum 
mothers and their family to provide the appropriate care for the babies. 
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บทนํา 

 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเปนปญหาที่พบบอยและมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น เกิดจากการท่ีทารกมี 
bilirubin ในเลือดสูงกวาปกติ เน่ืองจากมีการสลายตัวของเม็ดเลือดแดงที่ เกิดขึ้นตลอดเวลาในรางกายของทารก
ผานกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ตับใหอยูในรูปที่ละลายนํ้ามากข้ึน และถูกกําจัดออกจากรางกายทางปสสาวะและ
อุจจาระ ปจจุบันพบรอยละ 60 ของทารกที่เกิดครบกําหนดและรอยละ 80 ของทารกท่ีเกิดกอนกําหนด (สุชีรา 
แกวประไพ, สุทธิพรรณ กิจเจริญ และจิราพร สิทธิถาวร, 2559) ซ่ึงจําเปนตองไดรับการวินิจฉัยอยางรวดเร็วเพ่ือ
หลีกเลี่ยงไมใหสมองทารกถูกทําลายอยางถาวร หากปลอยใหทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลืองผิดปกติจะเสี่ยงตอ
สมองพิการได ปกติทารกแรกเกิดที่คลอดครบกําหนดควรมีระดับบิลิรูบิน 12 mg/dl และในทารกแรกเกิดคลอด
กอนกําหนด 15 mg/dl (วิบูลย กาญจนพัฒนกุล, 2554) หากทารกแรกเกิดครบกําหนดที่มีระดับบิลิรูบินสูงเกิน 
20 mg/dlและทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนดมีระดับของบิลิรูบินอยูระหวาง 20-25 mg/dl หรือสูงกวาและไมได
รับการรักษาหรือไดรับการรักษาที่ลาชา บิลิรูบินจะผานไปที่แนวก้ันสมองเขาไปสะสมในเน้ือสมองบริเวณ basal 
ganglia ทําใหเกิดภาวะ kernicterus สงผลใหทารกมีพัฒนาการลาชาหรือเกิดความพิการได เชน หูหนวก ปญญา
ออน และการเคล่ือนไหวผิดปกติ (ประวันโน เกียรติชูสกุล และคณะ, 2555) 

ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูและเขาใจในการประเมิน การวินิจฉัยภาวะตัวเหลืองของทารกแรก
เกิด สามารถวินิจฉัยแยกภาวะทารกตัวเหลืองปกติและผิดปกติออกจากกัน รวมท้ังควรดูแลเฝาระวังทารกอยาง
ใกลชิดเพ่ือวางแผนปองกันภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ตลอดจนการดูแลและรักษาท่ีเหมาะสมในแตละราย 
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ความชุกของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาปจจัยเสี่ยงตอภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก 

อายุครรภมารดาเมื่อคลอด 35-37 สัปดาห ภาวะเลือดขนแรกคลอด มารดาเปนโรคเบาหวาน เลือดมารดาและ
ทารกไมเขากัน ทักษะการเล้ียงทารกดวยนมมารดาไมถูกตอง และบุตรคนกอนมีภาวะตัวเหลือง การชวยคลอดดวย
อุปกรณตางๆ วิธีการคลอด การบาดเจ็บจากการคลอด การมีเลือดออกฟกช้ําใตผิวหนัง การผูกสายสะดือชาเมื่อ
คลอด ทารกท่ีคลอดระหวางเดินทางมาโรงพยาบาล ทําใหทารกไดรับปริมาณเลือดจาก Placental blood ซ่ึงมี
ปริมาณ 75-125 ml ทําใหมีปริมาณ Hematocrit สูงขึ้น เกิดภาวะเลือดขนหรือ Polycythemia ซ่ึงเปนภาวะที่มี
ปริมาณเม็ดเลือดแดงสูงกวาปกติ มากกวาหรือเทากับรอยละ 65 เม่ือเม็ดเลือดแดงแตก ความสามารถในการขับ
สารเหลืองนอยลง ทําใหทารกเกิดภาวะตัวเหลืองไดมากกวา (ปยภัสรา หรี่อินทร, 2559)   
 นอกจากน้ียังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความชุก ความเสี่ยงทางคลินิก และผลการรักษาของทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลือง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย พบวาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง  พบ 
รอยละ 23.9 พบในเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย คิดเปนสัดสวน 1.3:1 และอายุครรภเฉลี่ยของทารกตัว
เหลืองคือ 38.25±1.5 สัปดาห สวนใหญเปนทารกคลอดครบกําหนด รอยละ 85.3 อายุที่ เริ่มมีอาการ   
ตัวเหลืองเฉลี่ยเทากับ 3.4±0.95 วัน วิธีการคลอดปกติพบมากท่ีสุด แตถาคิดตามสัดสวนของการคลอด     
แตละวิธี พบวาทารกที่คลอดโดยใช เครื่องดูดสุญญากาศ (Vacuum extraction) พบสูงถึงรอยละ 41.3    
หมูเลือดของมารดาท่ีพบบอยมากที่สุดคือ Group O รอยละ 37.8 หมูเลือดทารกพบ Group B มากท่ีสุด รอยละ 
38.3 Direct comb’s test ใหผลบวกรอยละ 28 บงชี้วาสาเหตุเกิดจาก ABO incompatibility ซ่ึงคิดเปนรอยละ 
3.6 ภาวะพรองเอนไซม G6PD สมบูรณ และภาวะพรองเอนไซม G6PD บางสวน พบรวมถึงรอยละ 32.5 (สุขุมาล 
หุนทนทาน, 2557) และพบวาทารกหลังคลอดปกติในโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี ในป 2560 มีภาวะตัว
เหลืองผิดปกติเฉลี่ย 22คน/เดือน โดยพบทารกเหลืองจากพยาธิสภาพของรางกายมากที่สุดถึงรอยละ 64.2 สาเหตุ
จากภาวะพรองเอนไซม G6PD พบรอยละ 17.5 และจาก ABO incompatibility คิดเปนรอยละ 18.3  
 

ชนิดของภาวะตัวเหลือง 
 1. physiologic jaundice เปนภาวะตัวเหลืองที่พบในทารกปกติเกิดจากการมี unconjugated 
bilirubin สูงในชวงสัปดาหแรก และจะคอยๆ สูงสุดเมื่ออายุ 2-5 วันหลังคลอด ในทารกเกิดครบกําหนดระดับ 
bilirubin สูงสุดประมาณ 10-14 mg/dl เม่ืออายุ 3-4 วัน และจะคอยๆ ลดลงจนเขาสูระดับปกติประมาณ อายุ 7-
10 วัน ในทารกเกิดกอนกําหนด physiologic jaundice จะรุนแรงกวาในทารกเกิดครบกําหนดและระดับของบิลิรู
บินสูงสุดอาจมีคามากกวาที่พบในทารกเกิดครบกําหนด โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุดของบิลิรูบิน ประมาณ 10-12 mg/dl 
เม่ืออายุ 5 วัน สาเหตุจากการท่ีตับยังเจริญไมเต็มที่ เปนผลจากระดับเอนไซม UDP-glucuronyl transferase ต่ํา 
(กุลวดี มณีนิล, 2559) อีกทั้งยังมีแบคทีเรียในทางเดินอาหารนอยทําใหสามารถขับ bilirubin ออกจากรางกายได
นอยกวาผูใหญภาวะเหลืองนี้จะสังเกตเห็นไดจากผิวหนัง เยื่อบุตาขาวและเล็บ โดยเริ่มปรากฏใหเห็นจากบริเวณ
ใบหนาไปสูลําตัว แขนขา ฝามือและฝาเทา พบไดในทารกปกติซึ่งไมกอใหเกิดอันตราย 
 2. pathologic jaundice เปนภาวะตัวเหลืองจากการมีระดับ bilirubin ในเลือดสูงมากผิดปกติ อาจ
สังเกตอาการเหลืองไดเมื่อทารกมีอายุนอยกวา 24 ชั่วโมง ตรวจพบระดับ bilirubin ไดจากสายสะดือหลังคลอดมี
คามากกวา 3 mg/dl มีระดับ bilirubin สูงเกิน 5 mg/dl หลังคลอด 24 ชั่วโมง มีอัตราการเพ่ิมขึ้นมากกวา 5 
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mg/dl ตอวัน หรือ 0.2 mg/dl ตอชั่วโมง หรือมีอาการตัวเหลืองนานกวา 14 วัน โดยเฉพาะทารกที่ไมไดรับนม
มารดาซึ่งเปนภาวะตัวเหลืองมากกวาปกติ โดยจะเริ่มเหลืองจากบริเวณใบหนาเขาหาลําตัวไปสูแขน ขา ท่ีฝามือ
และฝาเทาตามลําดับ การที่ระดับ bilirubin สูงมากทําใหทารกเสี่ยงตอภาวะ acute bilirubin encephalopathy 
หรือ Kernicterus (กุลวดี มณีนิล, 2559) เน่ืองจาก bilirubin เปนพิษตอเนื้อสมองและอาจรายแรงถึงขั้นเสียชีวิต
ไดในทารกแรกเกิดครบกําหนดที่มีภาวะตัวเหลืองบริเวณใบหนา ที่หนาอกเหนือสะดือ ระดับบิลิรูบินจะสูงประมาณ 
12 mg/dl หรือต่ํากวาแตถามือและเทาเหลือง ระดับบิลิรูบินมักสูงเกิน 15 mg/dl (อารีรัตน ระวังวงศ, 2554)  
 

สาเหตุภาวะทารกตัวเหลือง  
การที่ทารกตัวเหลืองจาก pathologic jaundice เกิดไดจากหลายสาเหตุ ดังนี้ 

 1. มีการสราง bilirubin มากกวาปกติจากภาวะตางๆ ที่มีการสลายตัวของเซลลเม็ดเลือดแดง เชน การท่ี
หมูเลือดของมารดาและทารกไมเขากัน (ABO incompatibility และ Rh incompatibility) เซลลเม็ดเลือดแดงมี
รูปรางผิดปกติ ซึ่งภาวะทั้ง 2 ทําใหเซลลเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวาปกติ ภาวะเลือดขน มีภาวะเลื อดออกใน
รางกายทําใหมีการสลายตัวและมี bilirubin เขาสูกระแสเลือดมากกวาปกติ การท่ีมารดาไดรับยา oxytocin ท่ีใช
ในการเรงคลอด ซ่ึงสามารถทําใหเซลลเม็ดเลือดแดงของทารกแตกไดงายขึ้นหรือมีการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. มีการขับ bilirubin ไดนอย หรือไมได ซึ่งสามารถเกิดไดจากลําไสมีการเคลื่อนไหวนอย หรือทารกดูด
นมนอย มีการอุดตันของลําไส ทอน้ําดีอุดตัน หรืออักเสบ ทําใหเกิดการดูดซึม bilirubin จากลําไสกลับเขาสูระบบ
ไหลเวียนโลหิตมากกวาปกติ 
 3. ตับมีความสามารถในการเปล่ียน bilirubin เปนชนิด conjugated bilirubin ไดนอย ซึ่งอาจเกิดจาก
ทารกคลอดกอนกําหนด ทําใหระดับเอนไซมที่ใชในการเปล่ียน bilirubin ตํ่ากวาปกติ ทารกขาดเอนไซม UDP-
glucuronyl transferase หรือที่เรียก Crigler Najjor syndrome ที่เปนโรคทางกรรมพันธุที่พบในทารกชาว
อาหรับ หรืออาจเกิดจากไดรับยาบางชนิดที่ขัดขวางการเปลี่ยนรูปของ unconjugated bilirubin เชน ยา 
novobiocin สาร pregnanadial หรือ non-esterified fatty acid  
 

การวินิจฉัยภาวะตัวเหลือง 
 การวินิจฉัยแยกภาวะตัวเหลืองท้ังสองออกจากกันเพ่ือเลือกใหการดูแลและรักษาอยางเหมาะสมจะ
ประกอบดวยการซักประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดังนี้  
 1. การซักประวัติ เชน ประวัติการคลอด การแทงบุตรบอย การติดเชื้อการใชยาหรือประวัติไขออกผื่นของ
มารดาขณะต้ังครรภ ซึ่งจะสัมพันธกับ sepsis และ congenital infection โรคทางกรรมพันธุ (ความผิดปกติของ
เซลลเม็ดเลือดแดงหรือเอนไซม) หรือประวัติปริมาณน้ํานมของมารดาซ่ึงจะสัมพันธกับ breast feeding jaundice 
ลูกคนกอนมีภาวะตัวเหลืองเปนๆ หายๆ และตองรักษาในโรงพยาบาลหลายคร้ัง ประวัติดังกลาวสามารถใชบอก
เหตุของอาการตัวเหลืองได 
 2. การตรวจรางกาย โดยใชนิ้วกดผิวหนังแลวดูสีผิวบริเวณที่ถูกกดจะเห็นสีเหลืองชัดขึ้น ซึ่งมักพบภาวะ
เหลืองเร่ิมจากใบหนา และเห็นไดชัดขึ้นตามลําตัว แขน ขา และอาจเหลืองถึงมือและเทาหากมีระดับ bilirubin สูง 
ทารกท่ีมีจ้ําเลือดตามตัวหรือมีรอยเลือดออกบนผิวหนัง ตับ มามโต ทารกท่ีมีการเจริญเติบโตชาหรือมีความพิการ
แตกําเนิดก็มักพบภาวะตัวเหลืองไดบอย หรือในทารกที่มีอาการซึม ทองอืด ตัวลาย สัมพันธกับ sepsis หรือ gut 
obstruction ภาวะตัวเหลืองนี้มักเกิดจากตับของทารกยังทํางานไมสมบูรณเต็มที่ โดยสวนใหญจะดีขึ้นภายใน 2 
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สัปดาห หากสังเกตอาการตัวเหลืองเปนอยูนานกวา 2-3 สัปดาห ควรสงสัยวาอาจเกิดจากโรคตับ ควรไดรับการ
วินิจฉัยเพื่อรีบรักษาอยางทันทวงที 
 3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ทารกท่ีตัวเหลืองอยางเห็นไดชัด ควรไดรับการตรวจระดับ bilirubin 
ใน serum ซึ่งนิยมตรวจคา total bilirubin จากเลือดท่ีเจาะบริเวณสนเทาของทารก ตรวจนับเม็ดเลือด และตรวจ
ลักษณะรูปรางของเซลลเม็ดเลือดแดง ตรวจหมูเลือด ABO และ Rh ของท้ังมารดาและทารก เพ่ือดูโอกาสการเกิด 
Rh incompatibility หรือ AO, BO incompatibilityนอกจากน้ีควรตรวจในกรณีที่มารดามี Rh negative โดยที่
ทารกเปน Rh positive ใน Rh incompatibility ตรวจ G6PD Screening test เพ่ือดูภาวะพรองเอนไซม G6PD 
ทุกราย และตรวจพิเศษเฉพาะโรค ซึ่งขึ้นกับผลตรวจเบื้องตนที่ทําใหคิดวานาจะเปนโรคน้ันๆ เชน รายที่มี 
jaundice นานกวา 2 สัปดาห ควรสงสัยภาวะพรองธัยรอยด ตรวจ TSH, FT4 และ T4 หรือสงสัย galactosemia 
สงตรวจ Urine reducing substance (กรรณิการ วงศภาวิทย, 2557) หรือทารกที่มีคา Hct > 65% บงชี้ 
polycythemia หรือในทารกที่มีคา WBC < 5,000 หรือ > 20,000/cu.mm. บงชี้วานาจะมี infection 
 

การวินิจฉัยแยกโรค 
 อาศัยจากประวัติ การตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือชวยวินิจฉัยแยกโรค ทารกที่
ไดรับนมมารดา ทําใหเกิดภาวะตัวเหลืองได 2 แบบ คือ 
 1. Breast feeding jaundice พบตัวเหลืองในวันที่ 3-4 เนื่องจากทารกยังดูดนมมารดาไมมีประสิทธิภาพ 
น้ํานมมารดามีนอย ทําใหไดรับนมไมเพียงพอ เกิดการเพ่ิมขึ้นของ enterohepatic circulation เกิดตัวเหลือง
ตามมา แกไขโดยแนะนํามารดาใหทารกดูดนมทุก 2-3 ชั่วโมง และฝกใหดูดอยางถูกวิธี 
 2. Breast milk jaundice พบในทารกแรกเกิดที่ไดรับนมมารดาอยางเดียว เร่ิมพบเหลืองหลังวันที่ 5 
และมีระยะเวลานานไดถึง 2 เดือน น้ําหนักทารกขึ้นดี ผลตรวจรางกายและผลตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ 
สาเหตุเชื่อวานมมารดามีสารบางชนิดที่อาจยับยั้งการขับบิลิรูบินออกทางลําไส การหยุดนมมารดา  12-24 ชั่วโมง 
จะทําใหระดับบิลิรูบินลดลง (กรรณิการ วงศภาวิทย, 2557) แตอาการมักไมรุนแรง และไมตองรักษาหากไมมีภาวะ
เสี่ยงอยางอ่ืน 
 

อันตรายจากภาวะตัวเหลือง 
 Unconjugated bilirubin ไมสามารถละลายน้ําไดแตจับกับไขมันไดดี เม่ือมีปริมาณสูงจึงจับกับเนื้อสมอง 
โดยมักทําลายสมองสวน brainstem, cerebellum, basal ganglia และ hippocampus อาการของความเปน
พิษจาก bilirubin มี 2 กลุมหลัก คือ 
 1. Acute bilirubin encephalopathy ระยะแรกทารกจะมีอาการซึม ตัวออนและดูดนมไดไมดี ซึ่งอาจ
เกิดจากหลายสาเหตุ เชน ติดเชื้อในกระแสเลือดติดเชื้อในระบบประสาทแตหากทารกท่ีตัวเหลืองมากมีอาการ
เหลานี้ ควรพิจารณา bilirubin encephalopathy ดวย โดยในระยะตอมาทารกจะซึมลง ตัวออนมากขึ้น บางราย
สลับกับอาการกระสับกระสายไข มีรองเสียงแหลมตัวเกร็ง คอและหลังแอนซึ่งหากไดรับการเปล่ียนถายเลือดใน
ระยะแรกๆ อาจทําใหสมองไมถูกทําลายโดยถาวร ลดความรุนแรงของ kernicterus แตหากไมไดรับการรักษาจะมี
อาการรุนแรงข้ึนคือ คอและหลังเกร็งแอนมากขึ้น ไมดูดนมเลย ซัก หยุดหายใจและเสียชีวิตได  
 2. Chronic bilirubin encephalopathy หรือ kernicterus เปนทารกที่รอดชีวิตจากระยะแรกไดแตทํา
ใหทารกมีอาการผิดปกติทางสมอง ไดแก อาการทาง extra pyramidal tract เชน เคล่ือนไหวผิดปกติน้ําลายไหล 
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เคี้ยว กลืนอาหารลําบาก และ sensory neural hearing loss เม่ือโตขึ้นอาจมีความผิดปกติทางสมองและจิตใจ 
หรือพัฒนาการชา หรือหูหนวก 
 ดังนั้น การดูแลทารกในระยะเริ่มแรกจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลและผูดูแลจะตองมี
ความรูและชางสังเกตถึงการเปล่ียนแปลงของทารกในภาวะที่ปกติ และผิดปกติ ตลอดจนมีแนวทางใน 
การประเมินทารกตามสภาพเปนรายบุคคล เพ่ือใหไดรับการวินิจฉัยไดอยางรวดเร็วและถูกตองเหมาะสมตอไปเพ่ือ
ปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ซึ่งจะชวยใหทารกกลับคืนสูภาวะปกติโดยเร็ว ชวยลดความวิตกกังวลของ
บุคคลในครอบครัวและลดอัตราการครองเตียงของผูปวยในโรงพยาบาลที่ไมจําเปน 
 

ปจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด bilirubin encephalopathy  
 ระดับ bilirubin ท่ีเส่ียงตอภาวะนี้คือ สูงกวา 20-25 mg/dl แตในทารกท่ีมีปจจัยเสี่ยงดังตอไปน้ีอาจเกิด
ความผิดปกติในขณะที่ระดับ bilirubin ตํ่ากวานี้ ไดแก ภาวะท่ีทําใหระดับ unconjugated bilirubin เพ่ิมขึ้น
อยางรวดเร็ว เชน จากภาวะ hemolysis ที่รุนแรงหรือภาวะ serum albumin ต่ํากวา 3 mg/dl จึงจับ 
unconjugated bilirubin ไดนอย ทําใหมี free bilirubin ไปจับที่สมองไดมากข้ึน การไดรับยาบางชนิดที่ไปแยง
จับ albumin เชน ceftriaxone, sulfonamides, salicylates ทารกปวยที่มีภาวะ sepsis, acidosis หรือ
อุณหภูมิของรางกายไมคงที่ ภาวะ perinatal asphyxia หรือทารกที่คลอดกอนกําหนด 
 ในอดีต bilirubin encephalopathy มักเกิดจากภาวะ hemolysis, perinatal asphyxia, sepsis และ
ทารกท่ีคลอดกอนกําหนด แตระยะหลังพบสาเหตุบอยที่สุดคือทารกตัวเหลืองที่สัมพันธกับการใหนม  
อาจเกิดจากแพทยมักเฝาระวังทารกกลุมท่ีมีอาการตัวเหลืองจาก hemolysis และใหการรักษาต้ังแตตน สวนทารก
กลุมที่ตรวจทางหองปฏิบัติการวาปกติอาจไมไดเฝาติดตามใกลชิด ทารกกลุมที่มีความเส่ียงสูงที่จะเหลืองมากจน
เกิด bilirubin encephalopathy ได แตมักจะถูกละเลย คือทารกท่ีไดรับนมมารดาเพียงอยางเดียวและนมมารดา
ยังไหลนอย เมื่อจําหนายจากโรงพยาบาล ทารกท่ีเกิดกอนกําหนดเล็กนอย (อายุครรภ 35 -37 สัปดาห) ถูก
จําหนายจากโรงพยาบาลเร็ว กอน 48 ชั่วโมง และทารกท่ีมีน้ําหนักตัวลดรอยละ 10 ข้ึนไป 
 จากการศึกษาท่ีโรงพยาบาลคลองหลวงโดยมีการสํารวจหาปจจัยเสี่ยงในทารกแรกเกิดที่มีภาวะเหลือง
ผิดปกติ พบวาการใชแนวปฏิบัติใหมในการเฝาระวังและวินิจฉัยทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองของโรงพยาบาล
คลองหลวง ชวยใหสามารถระบุสาเหตุของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดไดมากกวาแนวปฏิบัติเดิม แตทําให
คาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการตอรายเพ่ิมสูงข้ึนกวาเดิมประมาณ 8 เทา จึงไดเสนอแนวปฏิบัติที่ปรับใหม 
เพ่ือลดคาใชจายลง แตยังคงมีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกิดไดอยางรวดเร็ว (สุชีรา 
แกวประไพ, 2559) 
 นอกจากนี้การใหนมมารดาแกทารกแรกเกิดที่ไมเพียงพอและไมรีบแกไข หากปลอยทิ้งไวเปนเวลานานๆ 
ก็เปนอีกปจจัยที่เพ่ิมความเส่ียงทําใหทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลืองได ดังนั้น พยาบาลควรสงเสริมและกระตุนให
มารดาใหนมทารกแรกเกิดโดยเร็ว ตั้งแตอยูในหองคลอด และใหบอยทุก 2-3 ชั่วโมง เปนการกระตุนใหทารกถาย 
ขี้เทา ก็จะชวยปองกันภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได 
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การรักษา 
 การรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเปนการลดระดับ bilirubin ในกระแสเลือดเพ่ือลดอันตรายจาก
การที่ bilirubin ไปทําลายเซลลสมองจนเกิดเปนภาวะ kernicterus ซ่ึงทําไดหลายวิธี ดังนี้ 

1. การใชแสงบําบัดหรือการสองไฟ (phototherapy) แสงท่ีมีความถี่ในชวง 450-480 nm จะชวยลด
ระดับของ unconjugated bilirubin ลงได โดยทําใหเกิดการเปล่ียนโครงสรางของโมเลกุลเปนชนิดที่สามารถ
ละลายนํ้าไดที่บริเวณเสนเลือดฝอยท่ีผิวหนังหรือชั้นไขมันใตผิวหนังและจะถูกขับออกทางปสสาวะและอุจจาระ 
การรักษาวิธีนี้ทําโดยใชหลอดฟลูออเรสเซนจํานวน 4-8 หลอด วางหางจากทารกประมาณ 35-50 cm.หลอดไฟ
ควรหางกันพอสมควรเพ่ือระบายความรอน ควรใชผากันไวรอบแผงไฟทั้ง 3 ดาน ใหหอยต่ําลงมา 10-12 นิ้ว เพ่ือ
กันการกระจายของแสงไฟ ในรายที่ทารกมีระดับ bilirubin สูงมากอาจเพ่ิมจํานวนไฟในการสองใหครอบคลุมผิว
ทารกมากที่สุด ทําไดโดยการสองไฟจากดานลางและดานบนพรอมกัน (double phototherapy) ปจจุบันในบาง
โรงพยาบาลมีการนําแสงจาก fiber optic มาใชแทนแสงที่เกิดจากหลอดไฟธรรมดา ซ่ึงวิธีนี้สามารถทําใหแสงที่มี
ความเขมขนผานทางแผนพลาสติกหรือผาหมได ใชนํามาหอทารก จึงทําใหลดระดับ bilirubin ไดดีขึ้น (อารีรัตน 
ระวังวงศ, 2554) 
 กลไกการเปลี่ยนแปลง bilirubin ดวยแสง พอสรุปได 3วิธี คือ 

1.1 เกิด Geometic photoisomerization กับ unconjugate bilirubin โดยเกิดการเปล่ียนตรง     
-COOH group ของ carboxymethyl side chain แตละอันที่อยูในรูป Z ใหเปนรูป E ซ่ึงจะมีคุณสมบัติละลาย
น้ําได photoisomer นี้ถูกขับออกไดทางตับและทอน้ําดีไดโดยตรง แตก็สามารถเปล่ียนกลับเปน unconjugate 
bilirubin อยางเดิมไดงายโดยกรดน้ําดี 

1.2 Intramolecular cyclization คือการเกิด isomer ชนิดใหมของ bilirubin ท่ีเรียกวา Lumirubin 
ซึ่งถูกขับออกมาทางน้ําดีโดยไมตองมี conjugation เชนกันทั้ง 2 วิธีดังกลาวนี้เปน hotoisomerization ซึ่งเปน
กลไกสําคัญในการชวยกําจัด bilirubin ดวยแสงถึง 80% 

1.3 Photooxidation เปนปฏิกิริยา Oxidation ที่เกิดกับ bilirubin เกิดเปนสารชนิดใหมหลาย
รูปแบบรวมท้ัง biliverdin, dipyrriple และ monopyrrole ซ่ึงจะถูกขับออกทางตับและไตโดยไมตอง conjugate
วิธีนี้เกิดขึ้นเปนสวนนอยในการลดระดับ bilirubin ดวยแสงและสารท่ีเกิดขึ้นใหมนี้ยังไมทราบสูตรโครงสรางที่แท
แนชัดเชื่อกันวาเปนพวก diazo reactive dipyrole การรักษาดวยแสงชวยลดระดับ bilirubin ในเลือดไดเพียง 3-
4 mg/dl ใน 24 ช่ัวโมงเทานั้น ซ่ึงจะใหผลดีมากเฉพาะในการปองกันและรักษาตัวเหลืองในทารกเกิดกอนกําหนด
ที่เปนโรคโดยไมมีการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงและเปนการชวยลดระดับ bilirubin ในรายท่ีเปนโรคที่มีการแตก
ของเม็ดเลือดแดงเทานั้นใชแทนการถายเปล่ียนเลือดไมได (อารีรัตน ระวังวงศ, 2554) 
 2. การรักษาโดยการเปลี่ยนถายเลือด (Exchange Transfusion) เปนวิธีการรักษาท่ีชวยลดระดับ 
bilirubin ลงไดดีที่สุดและมีประสิทธิภาพสูงสุดควรเลือกใชเมื่อมีขอบงชี้สําคัญคือกรณีที่เกิดจากเลือดมารดากับ
ทารกไมเขากันหรือเม็ดเลือดแดงแตกงาย โดยท่ัวไปควรเปล่ียนถายเลือดเมื่อระดับ Microbilirubin สูงกวา 20 
mg/dl ในกรณีที่สาเหตุไมไดเกิดจากโรคเม็ดเลือดแดงแตกงายจะทําการเปล่ียนถายเลือดเม่ือ Microbilirubin สูง
กวา 23 mg/dl สําหรับทารกอายุ 3-5 วัน และเม่ือระดับ Microbilirubin สูงกวา 25 mg/dl สําหรับทารกอายุ
มากกวา 5 วัน การเปล่ียนถายเลือดในปริมาณ 2 เทาของปริมาณเลือดในรางกายจะสามารถลดระดับ bilirubin 
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ไดประมาณ 50% อยางไรก็ตาม bilirubin มีกระจายอยูตามเน้ือเยื่อตางๆ (ประมาณ 70%) ดังนั้นภายหลังการ
ถายเปลี่ยนถายเลือดประมาณ 1 ชั่วโมง ระดับ bilirubin จะกลับสูงขึ้นได (อารีรัตน ระวังวงศ, 2554)  
 เลือดที่ใชในการเปลี่ยนถายเปนเลือดใหมที่เก็บไวไมเกิน 3 วัน และตองทําการ Cross-Math กับเลือดของ
มารดาไดดวยมิฉะนั้นเม็ดเลือดที่ไดรับเขาไปอาจถูกทําลายจากแอนติบอดีที่มีอยูไดระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการ
เปลี่ยนถายเลือดอยูที่ 60-120 นาที ความเร็วของการเปล่ียนถายเลือดในแตละ cycle คือดูดเลือดเขา-ออกไมเกิน
ครั้งละ 5 mg/dl การเขา-ออกของเลือดแตละ cycle ใชเวลาประมาณ 3-5 นาที เพราะหากดูดเลือดเร็วเกินไป
หรือมากเกินไปจะทําใหลําไสขาดเลือดไปเลี้ยงเปนพักๆ ทําใหเกิด Necrotizing enterocolitis หรืออาจทําให
ระบบไหลเวียนโลหิตถูกกระทบกระเทือนเกิดเปน Heart failureได 
 3. การใชยาในการรักษา (pharmacological agents) โดยยาท่ีใชลดระดับของ bilirubin ท่ีใชไดดี คือยา 
Phenobarbital ชวยเรงใหตับสรางเอนไซม UDP-glucuronyl transferase และโปรตีน Y และ Z มากขึ้น ทําให 
bilirubin ถูกขับออกทางทอน้ําดีมากขึ้น ใชเวลา 4-5 วัน จึงเห็นผล ยา Tin-mesoporphrin ทําหนาที่ยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซม heme oxygenase ซึ่งเปนเอนไซมที่ชวยเปลี่ยน heme ใหเปน bilirubin ใชโดยฉีด 1 ครั้ง
ภายใน 24 ชั่วโมง ในกรณี ABO incompatibility, G6PD ซ่ึงจะใชในการปองกันหรือรักษาในกรณีที่ทารกมีอาการ
เหลืองไมมาก 
 ปจจุบันภาวะตัวเหลืองเปนสาเหตุมากที่สุดของการท่ีทารกตองกลับมานอนโรงพยาบาล ภายใน 1 เดือน 
และดวยเหตุที่มารดาและทารกสวนใหญไดอยูในโรงพยาบาลในระยะเวลาเพียง 48 -72 ช่ัวโมงภายหลังคลอด ใน
กรณีท่ีมารดาคลอดปกติ เปนเหตุใหอาจมีมารดาบางรายยังไมมีทักษะเพียงพอในการใหนมแกทารก รวมท้ังทารกก็
ยังไมมีทักษะการดูดนมมารดาเทาที่ควร ทารกอาจมีภาวะขาดน้ําได และพบวาทารกทุกชวงการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนักหลังคลอดเกิดภาวะตัวเหลืองได พบเหลืองระดับ micro-bilirubin มากกวา 15 mg/dl ท่ีอายุ 48-72 
ชั่วโมง ถึงรอยละ 12.5 (วิลาศลักษณ ทะนงศักดิ์สกุล และคณะ, 2555) และการตรวจรางกายวาเหลืองนั้นมิอาจ
คาดเดาคา micro-bilirubin ไดแนนอน 
 ดังนั้นแนวทางปฏิบัติในปจจุบันที่ไมไดเจาะดูคา micro-bilirubin แกทารกทุกรายกอนกลับบาน ที่อายุ 
48-72 ชั่วโมง อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากภาวะตัวเหลืองได เปนเหตุใหทารกตองกลับมานอนรับ
การรักษาพยาบาลมากที่สุดในชวง 1 เดือนแรก ทารกบางรายอาจตองไดรับการเปล่ียนถายเลือด และที่รายแรง
มาก อาจเกิดความพิการถาวรตอสมองไดหรือแมแตการพยายามจะนําขอบงชี้เรื่องน้ําหนักตัวที่ลดลงมากกวา    
รอยละ 10 จากนํ้าหนักแรกเกิดมาเปนเครื่องมือเฝาระวังภาวะตัวเหลืองก็มิอาจทดแทนการตรวจวัดคา micro-
bilirubin ได 
 จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา หากมีการประเมินสภาพทารกท่ีมีภาวะเหลืองผิดปกติไดเร็วเทาใด ยอม
สามารถดูแลทารกใหปลอดภัยไดมากยิ่งขึ้น ทารกจะไดรับการรักษาโดยเร็วและไมตองรับความเสี่ยงดวยวิธีการ
รักษาโดยการเปล่ียนถายเลือด การดูแลทารกในแตละโรงพยาบาลจะมีแผนการดูแลทารกแรกคลอดแตกตางกัน
บาง แตมีแนวปฏิบัติหลักท่ีใกลเคียงกัน 
 

แนวปฏิบัติในการประเมินภาวะตัวเหลือง 
 ปจจุบันมีแนวปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดในแตละโรงพยาบาล เพ่ือใหทารกปลอดภัยและปองกัน
อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับทารก โดยพยาบาลตองมีความรูและทําความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของทารก 
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เพ่ือใหสามารถดูแลทารกไดอยางมีประสิทธิภาพและมีการกําหนดแนวทางการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรก
เกิดทุกราย ซ่ึงประกอบดวยการตรวจตางๆ ดังนี้คือ  

1. การตรวจดวยตาเปลา ตองติดตามประเมินภาวะเหลืองของทารกแรกเกิดตลอดเวลา 
2. ทันทีที่พบวาทารกมีอาการตัวเหลือง ที่มองเห็นดวยตาเปลากอน 48 ชั่วโมง หรือหากจําเปนตอง

จําหนายทารกกลับบานกอนอายุ 48 ชั่วโมง ตองมีการประเมินภาวะตัวเหลืองกอนจําหนายกลับบาน (สุชีรา แกว
ประไพ และคณะ, 2559) 

3. โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน MB, CBC, ABO grouping, Rh typing, reticulocyte count, 
Coomb’s test และ G6PD เมื่อทารกอายุครบ 48 ชั่วโมงกอนจําหนายกลับบาน  
 แมวาภาวะตัวเหลืองหรือภาวะ bilirubin ในเลือดสูงของทารกแรกเกิดสวนมากจะไมมีอาการรุนแรง และ
สามารถหายไดเอง แตพยาบาลหรือบุคลากรในทีมสุขภาพควรใหความสําคัญและตระหนักอยูเสมอ เพราะยังมี
ทารกอีกจํานวนไมนอยที่มีภาวะ bilirubin ในเลือดสูงจนถึงขั้นเปนอันตราย ทําใหเกิดความพิการของสมองอยาง
ถาวรหรือเสียชีวิตไดและพบวาภาวะตัวเหลืองของทารกเปนปญหาที่พบมากขึ้น สงผลใหเกิดอันตรายที่รายแรงตอ
สมอง หากปลอยใหทารกอยูในภาวะที่รางกายเหลืองผิดปกติโดยไมมีการปองกันหรือรับการรักษาที่ ไมถูกวิธี จะ
เกิดผลรายและความสูญเสียตอครอบครัว  
 ในปจจุบันมีการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลของ
ผูดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง และไดรับการรักษาโดยการสองไฟ พบวาโปรแกรมนี้สามารถใหความรูใน
การดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ซึ่งประกอบดวย 
 1. การสอนผานสื่อแอปพลิเคชัน เพ่ือใหผูดูแลเกิดความรูและมีทัศนคติที่ดีตอการเรียนรู และพรอมที่จะ
ปฏิบัติตาม  
 2. การชี้แนะ ติดตาม เพ่ือใหผูดูแลเกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอทารกแรกเกิด 
 3. สนับสนุน สงเสริมใหผูดูแลเห็นวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน ซ่ึงกระบวนการดูแลเหลานี้จะถูกนํามาใชเพ่ือให
ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองไดอยางเปนลําดับขั้นตอน สงผลใหผูดูแลทารกมีพฤติกรรม
การดูแลที่ถูกตอง เหมาะสมและตอเนื่อง ตลอดจนชวยใหทารกแรกเกิดตัวเหลืองปลอดภัยจากการเจ็บปวยที่
เกิดข้ึน นําสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของทารกตอไป (วรรษมน ปาพรม, 2561) 

ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุขควรมีองคความรูเพ่ือแนะนําบิดามารดาและญาติผูดูแลทารก
ใหสามารถดูแลทารกหากจําเปนตองรับการรักษาดวยวิธีการสองไฟ โดยการผสมผสานวิธีการท่ีเหมาะสม เพ่ือให
ทารกไดรับการรักษาที่ถูกวิธีในเบ้ืองตน โดยการกระตุนทารกใหดูดนมมารดาบอยคร้ังขึ้น แนะนํามารดาใหนม
ทารก ทุก 2-3 ชั่วโมง หากทารกหลับควรปลุกเพ่ือใหนม การสังเกตและประเมินภาวะเหลืองของทารกดวยตาเปลา 
การตรวจรางกาย (ตรวจภาวะเหลืองทางผิวหนัง บริเวณหนาผาก ทรวงอก ตามลําตัว หรือแขน ขา) และการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ควบคูกับการรักษาดวยวิธีการสองไฟ ควรมีการติดตามประเมินทารกเปนระยะ ควบคุมเวลา
การสองไฟรักษาท่ีเหมาะสม ตลอดจนการดูแลเพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟรักษา รวมท้ังการใหนม
มารดาในปริมาณท่ีมากพอเพ่ือชวยลดภาวะตัวเหลืองของทารกไดเร็วยิ่งขึ้น  

พยาบาลตองมีความรูและทักษะในการดูแลทารก การเฝาสังเกตติดตามอาการของทารกโดยละเอียดการ
ติดตามผลที่เหมาะสม และทราบเกณฑในการตรวจ รวมท้ังเกณฑการใหการรักษาทารกที่มีภาวะตัวเหลืองผิดปกติ 
สามารถนํามาพิจารณาและคัดกรองทารกตัวเหลืองที่อยูในกลุมเสี่ยงไดอยางทันทวงทีโดยอาศัยการประเมินที่
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รวดเร็วเพ่ือใหสามารถดูแลชวยเหลือไดทัน หากพบความผิดปกติจะชวยลดภาวะแทรกซอนของโรคได รวมทั้ง
เทคนิคการเจาะเลือดและการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสม จะชวยใหการแปลผลแมนยํายิ่งขึ้นการ
เก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหสาเหตุภาวะตัวเหลืองของทารกเพ่ือการวินิจฉัยแยกภาวะตัวเหลืองปกติออกจาก
ภาวะผิดปกติมีความสําคัญมาก ทําใหทราบสาเหตุที่แทจริงซึ่งจะชวยแกไขภาวะตัวเหลืองของทารกไดตรงจุด การ
รักษาโดยเร็วจะชวยลดระดับบิลิรูบินในรางกายทารกไมใหสูงมากเกินไปจนสงผลตอสมองของทารก ชวยปองกัน
ความพิการทางสมองของทารก และชวยลดความเครียดของมารดาและญาตผิูดูแล 

ปจจุบันพยาบาลควรมีหลายบทบาทท่ีจะชวยใหทารกสามารถจําหนายกลับบานได เร็วและมีความสุข
พรอมมารดา เปนการชวยลดอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลและลดอัตราการ re-admit ในโรงพยาบาลเพ่ิม
มากข้ึน ชวยทําใหตนทุนในการรักษาพยาบาลลดลง 

 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง มีดังนี้ คือ 
1. การสอน พยาบาลผูสอนตองดูความใสใจและความพรอมของมารดาและญาติผูดูแลเพ่ือใหไดรับความรู

และมีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติ มีใจที่พรอมและอยากปฏิบัติตาม หากจะใหดียิ่งขึ้นควรมีการใชสื่อหรือแอปพลิ     
เคชันประกอบคําอธิบาย โดยมีประเด็นสําคัญ เชน เนื้อหาที่สําคัญ ขอบงชี้ ขอหาม การประเมินและการแบงระดับ
ความรุนแรง รวมท้ังแนวทางการดูแลทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอมูลตางๆพรอมทั้ง
ประเมินผลยอนกลับเพ่ือแกไขขอบกพรองในการรับรูขอมูลของมารดาใหมีความเขาใจตรงกัน 

2. การสนับสนุน สงเสริมใหกําลังใจแกมารดาและญาติผูดูแล เพ่ือใหมีพลังในการดูแลทารกตัวเหลืองได
อยางตอเนื่องและชวยลดความวิตกกังวลแกมารดาและครอบครัว  
 3. การชี้แนะ มีการติดตามการดูแลทารกท่ีไดรับการรักษาโดยการสองไฟเพ่ือใหทารกตัวเหลืองไดรับการ
สองไฟอยางถูกตองเปดโอกาสใหบิดามารดาซักถามขอของใจเก่ียวกับภาวะทารกตัว เหลืองเพ่ือลดความวิตกกังวล
และใหคําชี้แนะ สงเสริมสนับสนุนการเลี้ยงทารกดวยนมมารดาโดยเฉพาะหากไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ควร
กระตุนทารกใหดูดนมมารดาทุก 2-3 ชั่วโมงและสนับสนุนใหมารดาและทารกอยูดวยกันตลอด 24 ชั่วโมงโดยใหนม
มารดาสม่ําเสมอ ชวยใหระดับบิลิรูบินในเลือดของทารกลดลงและหายจากภาวะตัวเหลืองเร็วขึ้น 

4. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการประเมินสภาพทารกเปนระยะรวมท้ังติดตามประเมิน
อาการของทารกการดูแลทารกการวินิจฉัยและการรักษาของแพทยตลอดจนพฤติกรรมการดูแลทารกของผูดูแล 

5. การจัดบรรยากาศ/สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรูในการดูแลทารกตัวเหลืองโดยสะทอนใหเห็น
กระบวนการ/วิธีการในการดูแลทารกเปนลําดับขั้นตอนที่ถูกตอง ตอเนื่องและเหมาะสม 

6. เก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของในการดูแลทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองมาวางแผน เพ่ือคนหา
สาเหตุและหาแนวทางในการดูแลทารกตัวเหลืองแตละรายใหมีประสิทธิภาพและเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ลด
จํานวนวันนอนที่รักษาโดยการสองไฟ ลดอัตราการเปล่ียนถายเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจาก
การรักษาโดยการสองไฟ สังเกตและนําแนวคิดในการดูแลทารกตัวเหลืองไปศึกษาและพัฒนาองคความรูเพ่ือตอ
ยอดในการใหความรูแกมารดาและญาติเพ่ือดูแลทารกตัวเหลืองใหมีความเหมาะสมย่ิงขึ้นตอไป 
 7. มีการจัดระบบการตรวจวัดคาความเขมแสงของเครื่องสองไฟใหไดมาตรฐานกับการใชงานและพัฒนา
ระบบการเก็บขอมูลที่เก่ียวของเพ่ือใหสามารถแกปญหาไดตรงกับทารกตัวเหลืองแตละราย 
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 8. สงเสริมการเลี้ยงทารกดวยนมมารดาขณะอยูในโรงพยาบาลและใหคําแนะนําวิธีการเล้ียงทารกดวยนม
มารดาเม่ือกลับไปอยูบาน 
 

สรุป 
ภาวะตัวเหลืองในทารกชวง 2–3 วันหลังคลอด เกิดขึ้นไดตามปกติ แตอาจพบทารกที่มีภาวะตัวเหลือง

ผิดปกติในบางราย พยาบาลในฐานะทีมสุขภาพท่ีตองใหการดูแลทารกจึงมีความจําเปนตองมีความรู  
ความเขาใจในปญหาและสามารถประเมินภาวะเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับทารกไดอยางรวดเร็ว เพ่ือใหสามารถวางแผนการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพตอไป 
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