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บทคัดยอ 
การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตัวเหลือง

ในทารกแรกเกิด มีวัตถุประสงคเพ่ีอศึกษาปจจัยท่ี
มีผลตอภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดแผนกสูติ
นรีเวชกรรม 1-2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ        
ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม เปนการศึกษา
แบบ Retrospective descriptive study ทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของทารกตัวเหลือง
ท่ีไดรับการสองไฟในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี10 
จังหวัดเชียงใหม ท่ีเกิดตั้งแต 1 ตุลาคม 2555  ถึง 
30 กันยายน 2556 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิง
พรรณนา รอยละและความถ่ี ผลการศึกษาพบวา
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด
แผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม นั้น 
พบวาปจจัยดานเพศของทารกไมมีผลตอการเกิด
ภาวะตัวเหลือง ถาจําแนกตามอายุของมารดา  
พบว าส วน ใหญอยู ใ นกลุ มอายุ ตั้ งแต  15  ป          
ถึงไมเกิน 25 ป รอยละ 58.5 ปจจัยเก่ียวกับการ
ไดรับนมมารดาตั้งแตแรกเกิดนั้นพบวาสวนใหญ
ไมไดรับนมมารดาตั้งแตแรกเกิด คิดเปนรอยละ 
55.7 ปจจัยดานน้ําหนักแรกเกิด พบวาสวนใหญ
น้ําหนักแรกเกิดตั้ งแต 3,000 กรัม ถึง ไม เ กิน 
3,800 กรัม รอยละ 44.8 ปจจัยดาน Apgar’s 

score ท่ีนาทีท่ี 5 พบวาสวนใหญ Apgar’s score ท่ี
นาทีท่ี 5 ตั้งแต 8 คะแนน ถึง 10 คะแนน รอยละ 
92.5  ปจจัยดานกลุมเลือดของแม พบวาสวนใหญ 
กลุมเลือดของแม O รอยละ 42.9 ปจจัยดาน
จํานวนครั้งของการดูดนมแมใน 24 ชั่วโมงกอน
การสองไฟรักษา พบวาสวนใหญ จํานวนครั้งของ
การดูดนมแมใน 24 ชั่วโมงกอนการสองไฟรักษา 
8-10 รอยละ 53.4 ปจจัยดานจํานวนครั้งของการ
ขับถายอุจจาระใน 24 ชั่วโมงกอนการสองไฟรักษา

 



55 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 6 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2559    

 พบวาสวนใหญ จํานวนครั้ งของการ
ขับถายอุจจาระใน 24 ชั่วโมงกอนการสองไฟรักษา
มากกวา 3 ครั้ง รอยละ 59.0 สําหรับการวินิจฉัย
ของแพทยพบวาสวนใหญเปน Unspecified รอยละ 
51.5 รองลงมา คือ Breast milk Jaundice มีรอยละ 
21.2 ซ่ึงในกลุม Unspecified นั้นไมสามารถระบุ
สาเหตุของตัวเหลืองนั้นได ขอเสนอแนะในการ
ศึกษาวิจัยครั้งตอไป ควรทําการศึกษาในกลุมของ 
Unspecified และ Breast milk Jaundice ซ่ึงในกลุม 
Unspecified นั้นไมสามารถระบุสาเหตุของตัว
เหลืองนั้นได เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาการ
ดูแลทารกตัวเหลืองในกลุมเหลานี้ตอไป  

Abstract 
Factors that affect hyperbilirubinemia in 

newborns, in Health promoting hospital region 1, 
the data collected from the medical records of 
the infant jaundice, since October 1, 2555 to 
September 30, 2556. Data analysis, statistics 
Descriptive percentage and frequency. Factors 
sex of baby no effect on the incidence of 
jaundice. Maternal age between 15-25 years 
(58.5 %). Not breastfed from birth (55.7%). 3000-
3800 grams birth weight (44.8%). Apgar’s score in 
5 minute is 8-10 score (92.5%). The mother's 
blood group O (42.9%).  Baby’s breastfeed 8-10 
times in 24. hours before phototherapy (53.4%).  
Babies defecate more than 3 times in the 24 
hours before phototherapy (59%). The diagnosis 
is unspecified (51.5%). Breast milk jaundice 
(21.2%). The suggestion for research next time is 
study group unspecified and breast milk 
jaundice, to improve care to this group. 

บทนํา 
ทารกแรกเกิดสวนใหญจะไดรับการดูแล

อยูในโรงพยาบาล เปนเวลา 48–72 ชั่วโมงกอนท่ี
มารดาจะนําทารกกลับไปเลี้ยงดูท่ีบานการประเมิน
รางกายและสังเกตอาการทารกมักพบวาทารกแรก
เกิดบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอย
คือ ภาวะตัวเหลือง (Jaundice) ซ่ึงภาวะดังกลาว

เกิดจากรางกายทารกมีสารกลุมบิลิรูบิน (bilirubin) 

สูงข้ึนมากกวาปกติ โดยในผูใหญภาวะดีซานเปน
ภาวะท่ีผิดปกติเสมอแตในทารกแรกเกิดหลังคลอด
ใหมๆ โดยเฉพาะในสัปดาหแรก ภาวะตัวเหลืองถือ
เปนภาวะปกติทางสรีรวิทยาซ่ึงเกิดข้ึนกับทารก
แรกเกิดเกือบทุกคน โดยมีปจจัยท่ีเปนสาเหตุท่ีทํา
ใหทารกมีภาวะตัว เหลืองไดแก  มารดาเปน
โรคเบาหวาน มารดาไดรับยา oxytocin ในระหวาง
การคลอด มารดาท่ีไดรับยาสลบขณะคลอด 
ม า ร ด า แ ล ะ ท า ร ก มี เ ลื อ ด ไ ม เ ข า กั น  ( ABO 

incompatibility) ทารกบางรายท่ีไดรับนมมารดา 
ทารกเพศชายโดยเฉพาะในแถบเอเชีย ทารกแรก
เกิดท่ีมีรอยจ้ําเลือดหรือ cephalhematoma ทารก
ท่ีไดรับน้ํานมนอย ทารกท่ีคลอดโดยวิธีผาตัดออก
ทางหนาทอง ทารกคลอดกอนกําหนดและมี
ความสามารถในการดูดกลืนไมดีและทารกท่ีใน
ครอบครัวมีประวัติการเกิดตัวเหลือง[1] ดังนั้นภาวะ
ตัว เหลืองในทารกแรกเกิดเปนปญหาสํา คัญ
ประการหนึ่งท่ีแพทยพยาบาลควรใหการดูแลรักษา
อยางถูกตองเหมาะสม แมวาภาวะตัวเหลืองจะ
ไมใชโรคแตพบไดบอยในทารกแรกเกิดและถาหาก
ปลอยใหระดับบิลิรูบินสูงมากข้ึนอาจกอใหเกิด
อาการพิการทางสมอง (Kernicterus)  ซ่ึ ง เปน
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงอาจทําใหทารกแรกเกิด
เสียชีวิตได อีกท้ังยังเปนภาวะท่ีทําใหทารกแรกเกิด
ตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึนตองมีคาใชจาย
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงสรางความกังวลใจใหบิดามารดาไดไม
นอย 

จากสถิติทารกแรกเกิดท่ีเขารับการรักษา
ในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม ต้ังแต
วันท่ี 1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 กันยายน 2555   
พบมีทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองตองไดรับการ
สองไฟ จํานวน 467 ราย จากจํานวนทารกแรก
เกิดท้ังหมด 1,383 ราย คิดเปนรอยละ 33.77    
ซ่ึงเปนอันดับโรคท่ีพบมากท่ีสุดในทารกแรกเกิด 
คณะผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาปจจัยท่ีสงผลใหเกิด
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ในแผนกสูตินรี  
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เวชกรรม 1-2 โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพ           
ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม เพ่ือนํามา
วิเคราะหหาสาเหตุและคิดคนพัฒนาแนวทางการ
ดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองในโรงพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตัวเหลือง

ในทารกแรกเ กิดแผนกสูตินรี เ วชกรรม 1 -2 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี10 
จังหวัดเชียงใหม  

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
ภาวะตัวเหลือง (Jaundice) เกิดจาก

รางกายทารกมีสารกลุมบิลิรูบิน (bilirubin) สูงข้ึน
มากกวาปกติ ภาวะตัวเหลืองถือเปนภาวะปกติทาง
สรีรวิทยาซ่ึงเกิดข้ึนกับทารกแรกเกิดเกือบทุกคน 
โดยมีปจจัยท่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหทารกมีภาวะตัว
เหลืองไดแก มารดาเปนโรคเบาหวาน มารดาไดรับ
ยา oxytocin ในระหวางการคลอด มารดาท่ีไดรับ
ยาสลบขณะคลอด มารดาและทารกมีเลือดไมเขา
กัน (ABO incompatibility) ทารกบางรายท่ีไดรับนม
มารดา ทารกเพศชายโดยเฉพาะในแถบเอเชีย 
ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด ท่ี มี ร อ ย จ้ํ า เ ลื อ ด ห รื อ 

ephalhematoma ทารกท่ีไดรับน้ํานมนอย ทารกท่ี
คลอดโดยวิธีผาตัดออกทางหนาทอง ทารกคลอด
กอนกําหนดและมีความสามารถในการดูดกลืนไมดี
และทารกท่ีในครอบครัวมีประวัติการเกิดตัวเหลือง 
ดังมีการแบงชนิดของการเกิดภาวะตัวเหลืองไว
ดังนี้[2] 

1. Physiological (normal) jaundice ภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิดปกติพบมากกวารอยละ 50 
ของทารกแรกเ กิด ท้ังหมด โดยทารกอาจไม
จําเปนตองไดรับการรักษา ยกเวนทารกเกิดกอน
กําหนดซ่ึงมักมีอาการปวยรวมดวยและมีโอกาส
เกิดปญหาอ่ืนๆ ตามมาโดยเฉพาะอยางยิ่งในทารก
คลอดกอนกําหนดท้ังนี้เนื่องจาก blood brain 

barrier ของทารกคลอดกอนกําหนดยังทําหนาท่ีได
ไมสมบูรณ สาเหตุของการเกิด Physiological 

jaundice อาจเกิดจากความไมสมบูรณในการ
ทํางานของตับจึงทําใหกระบวนการในการขับบิริลู
บินออกยังทําไดชา (มีระดับ acceptor protein และ 

conjugating enzyme นอย) ซ่ึงพบในชวงวันท่ี    
2–4 และจะหายไปเองใน 1–2 สัปดาห นอกจากนี้
ยังอาจเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ อีก เชน ทารกแรกเกิด
มักมีการสรางบิลิรูบินมากกวาผูใหญและเด็กโตถึง 
2 เทาเนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวาและ 
Enter hepatic circulation มีสวนทําใหทารกแรก
เกิดตัวเหลือง ถาทารกมีลําไสอุดตันหือถายข้ีเทา 

2. Pathological Jaundices ภาวะตัวเหลืองท่ี
ผิดปกติเกิดไดจากหลายสาเหตุดังตอไปนี ้

2.1 มีการสรางบิลิรูบินเพ่ิมข้ึนกวาปกติ
จากภาวะตางๆ ไดแก  

1) Hemolytic disease of the 

newborn (HDN) เกิดจากการท่ีกลุมเลือดของ
มารดาไมเหมือนของทารกจึงทําใหมารดาสราง
แอนติบอดีตอกลุมเลือดของทารก ซ่ึงแอนติบอดีนี้
จะผานทางรกไปสูทารกได ทําใหมีการทําลายเม็ด
เลือดของทารก ABO incompatibility เปนชนิดของ 
HDN ท่ีพบบอยท่ีสุดในประเทศไทย เกิดในมารดาท่ี
มีเลือดกลุมโอเทานั้นและบุตรมีกลุมเลือดเอ หรือบี 
สวน Rh incompatibility พบนอยมากและใน
ปจจุบันแถบประเทศตะวันตกพบนอยลงเนื่องจาก
มีวิธีปองกันโดยการให Rh immune globulin แก
มารดาภายใน 72 ชั่วโมงภายหลังคลอด 

2) Red blood cell membrane 

defect เชน congenital spherocytosis, congenital 

ovulocytosis ทําใหเม็ดเลือดแดงอายุสั้นกวาปกติ 
3) Red blood cell enzyme defect 

ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงายในภาวะปกติ ไดแก 
การขาด glucose-6-phosphate dehydrogenises  

(G-6-PD deficiency) หรือการขาด pyruvate kinase

เปนตน 
4) Thalassemia 

5) ท า ร ก ท่ี มี เ ลื อ ด อ อ ก ภ า ย ใ น
รางกาย เชน cephalhematoma, เลือดออกใน
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สมองหรือลําไสจํานวนมาก ทําใหมีบิลิรูบินเขาสู
กระแสโลหิตมากกวาปกต ิ

6) Polycythemia 

2.2 มีการดูดซึมของบิลิรูบินจากลําไส
เพ่ิมข้ึนจากภาวะตางๆ เชน  

1) ทารกท่ีดูดนมไดนอย 
2) ภาวะลํ า ไส อุ ด ก้ัน  มีบิ ลิ รู บิ น

ตกคางในลําไสจํานวนมากและดูดซึมกลับสูตับได
มากข้ึน 

2.3 ตับสามารถกําจัดบิลิรูบินไดนอยลง
เนื่องจากภาวะตางๆ เชน  

1) การขาดเอนไซมบางชนิดแต
กําเนิด เชน Gilbert syndrome หรือ Galactosemia 

2) ไดรับยาบางชนิด เชน oxytocin 
3) ภาวะธัยรอยด ในเลือดต่ํ าแต

กําเนิด 
4) มีการ conjugate ของบิริลูบิน

หรือขับถายนอยกวาปกติ เชน ทอถุงน้ําดีอุดตัน 
ลําไสอุดตัน hypothyroidism หรือไดรับยาท่ีแยงจับ 
albumin ในเลือด ทําใหมีบิริลูบินในกระแสเลือด
เพ่ิมข้ึน เชน ซัลโฟนาไมด ซาลิไซเลต 

2.4 ภาวะติดเชื้อในครรภ เชน การติดเชื้อ 
Cytomegalovirus (CMV)/Toxoplasmosis/Rubella/ 
Herpesvirus-hominis/Syphillis/Hepatitis 

2.5 ภาวะทารกคลอดกอนกําหนด จะมี
ระดับ conjugated enzyme ในเลือดต่ํากวาทารก
คลอดครบกําหนด และเนื่องจากขนาดน้ําหนักตัวก็
น อยกว า  จึ ง ทํ า ให ร ะดับบิ ลิ รู บิ น ท่ีต อ งการ        
การรักษาตํ่าลงกวาทารกคลอดครบกําหนด และ
ทารกคลอดกอนกําหนดมักมีภาวะหายใจลําบาก 
(Respiratory Distress Syndrome; RDS) 

3. Breast milk jaundiceพบประมาณรอยละ 
1 - 2 ในทารกแรกเกิดท่ีไดรับนมมารดา ซ่ึงพบวา
ในน้ํานมมารดามีสารบางชนิดท่ีทําใหระดับบิริลูบิน
เพ่ิมข้ึนมากกวา 20 mg เนื่องจากสารดังกลาว
ปองกันการขับบิริลูบินออกทางลําไสซ่ึงพบวาทารก
จะเริ่ ม มีอาการตัว เหลืองในวัน ท่ี  4-7 และมี
ระยะเวลาของอาการประมาณ 3-10 สัปดาห
อาการ และอาการแสดง  

1) อาการตัวเหลืองมักเห็นบริเวณใบหนา

กอน ถากดบริเวณหนาผากจะเห็นไดชัดเจนข้ึน 
ทารกคลอดกอนกําหนดมีผิวหนังท่ีบางทําใหดู
เหลืองกวาทารกครบกําหนดท่ีมีระดับบิริลูบิน
เทากันและจะเห็นชัดมากข้ึนท่ีลําตัวและแขนขา
ตามลําดับเม่ือระดับบิริลูบินสูงข้ึน ซ่ึงถาพบตัว
เหลืองท่ีใบหนาถึงอกเหนือสะดือจะมีระดับบิริลูบิน
ไมเกิน 12 mg% และถาเหลืองถึงมือและเทาจะมี
ระดับบิริลูบินสูงถึง 15 mg%   

2 )  มี ร อ ยจ้ํ า เ ลื อ ดต า มตั ว  อ า จพ บ 
petichial หรือ pyrpuri spot 

3)  ซึม ถาระดับบิริลูบินสูงมากๆ 
4)  ตั บหรื อม าม โ ต  พบใน  hemolytic 

disease of the newborn หรือทารกท่ีติดเชื้อใน
ครรภ 

กลุ มทารกแรกเ กิด ท่ี มีความเสี่ ย งสู ง       
วิธีปองกันโรคสมองพิการจากบิลิรูบินท่ีดีท่ีสุดก็คือ
การเริ่มรักษาใหรวดเร็ว ในทารกท่ีมีความเสี่ยงสูง 
ท่ีจะมีภาวะตัวเหลืองมากไดแก 

1. ทารกท่ีมีตัวเหลืองภายใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด 

2. ทารกท่ีมีตัวเหลืองใหเห็นไดกอนกลับบาน 
3. ทารกท่ีมีพ่ีตัวเหลือง 
4. ทารกท่ีมีอายุครรภ 35-37 สัปดาห 
5. ทารกท่ีไดรับนมมารดาเพียงอยางเดียว 
6. ทารกท่ีมีรอยฟกช้ําหรือcephalhematoma 
7. ทารกเพศชาย 

ถามีความเสี่ยงหลายขอรวมกัน ก็จะเพ่ิม
โอกาสท่ีจะตัวเหลืองเพ่ิมข้ึน[3]  

ขอบเขตการวิจัย 
 ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตัวเหลืองใน
ทา ร กแ ร ก เ กิ ด แ ผนก สู ติ น รี เ ว ช ก ร รม  1 -2 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี10 
จังหวัดเชียงใหมปจจัยท่ีศึกษาไดแก เพศ อายุแม 
อายุครรภ การไดรับยากอนคลอด วิธีการคลอด 
ภาวะแทรกซอนกอนคลอด น้ําหนักทารกแรกเกิด 
Apgar’s score ท่ีนาทีท่ี 5 การไดรับการบาดเจ็บ
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ขณะคลอด กลุมเลือดของแมและทารก ภาวะ
พรองเอนไซม G6PD การไดรับนมแม ปริมาณ
น้ํานมแม   

ระเบียบวิธีวิจัย 
ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย แ บ บ Retrospective 

descriptive study เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะ
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดแผนกสูตินรีเวชกรรม   
1-2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 
จังหวัดเชียงใหม ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม2555 ถึง    
30 กันยายน 2556 

การเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน
ของทารกตัวเหลืองท่ีไดรับการสองไฟในแผนกสูติ
นรีเวชกรรม 1-2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   
ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม 

    กลุมประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ
ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการสองไฟรักษาในแผนกสูติ
นรีเวชกรรม 1-2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี10 จังหวัดเชียงใหมท่ีเกิดตั้งแต     
1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กันยายน 2556  

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา 
รอยละและความถ่ี 

ผลการศึกษา 
ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการสองไฟรักษา     

มีจํานวน 429 ราย เปนเพศชาย รอยละ 47.1 
และเพศหญิง รอยละ 52.9 อายุมารดาสวนใหญ
อยู ในกลุมอายุตั้ งแต  15 ป  ถึง ไม เ กิน 25 ป     
รอยละ 58.5 รองลงมา คือตั้งแต 25 ป ถึง ไมเกิน 
35 ป รอยละ 34.3 สวนใหญไมไดรับนมมารดา
ตั้งแตแรกเกิด รอยละ 55.7 น้ําหนักแรกเกิดตั้งแต 
3,000 กรัม ถึง ไมเกิน 3,800 กรัม รอยละ 44.8  
Apgar’s score ท่ีนาทีท่ี 5 ตั้งแต 8 คะแนน ถึง    
10 คะแนน รอยละ 92.5 กลุมเลือดของแม O   
รอยละ 42.9 ดูดนมแมใน 24 ชั่วโมงกอนการสอง
ไฟรักษา 8-10 ครั้ง รอยละ 53.4  มีการขับถาย
อุจจาระใน 24 ชั่ว โมงกอนการสองไฟรักษา
มากกวา 3 ครั้ ง  รอยละ 59.0 มีการขับถาย
ปสสาวะใน 24 ชั่วโมงกอนการสองไฟรักษา 1-3 

ครั้ง รอยละ 79.0 การวินิจฉัยของแพทยพบวาสวน
ใหญเปน Unspecified รอยละ 51.5 รองลงมา 
คือ Breast milk Jaundice รอยละ 21.2 วิธีการ
คลอดพบวาสวนใหญคลอดปกติ รอยละ 71.3  
รองลงมา คือ ผาตัดคลอด รอยละ 21.9 

อภิปรายผล 
จากการศึกษา พบวา ทารกเพศชายและ

เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะตัวเหลืองเทากัน ดังนั้น
เพศจึงมีไมมีผลตอการภาวะตัวเหลือง นอกจากนี้
ในกลุมตัวอยางท่ีไมไดรับนมมารดาตั้งแตแรกเกิด
นั้นพบวามีผลตอการภาวะตัวเหลือง ซ่ึงปจจัยนี้จะ
เก่ียวของกับการขับถายอุจจาระและปสสาวะท่ี
ลดลงไปดวย จากขอมูลของ The Academy of 

Breastfeeding Medicine (ABM) ป ค.ศ. 2010 
กลาวไววา ในระยะ 2-3 วันแรกหลังเกิด รอยละ 
10-18 ของทารกท่ีกินนมมารดาอยางเดียวไดรับ
นมไมเพียงพอ การไดรับสารอาหารไมเพียงพอทํา
ใหการดูดซึมกลับของ enterohepatic circulation 
เพ่ิมข้ึน การปองกัน คือการไดรับน้ํานมมารดา
บอยครั้งข้ึนและใหเพียงพอ[4] พยาบาลจึงควร
สงเสริม ใหความรู สอนวิธีการใหนมมารดาอยาง
ถูกตองและมีประสิทธิภาพ เพราะการใหนมมารดา
มีประโยชน และสามารถปองกันทารกภาวะตัว
เหลืองได  รวมท้ังเปนการกระตุนการขับถาย
ปสสาวะ และอุจจาระ ลดการตัวเหลือง รวมท้ัง
สงเสริมตอเนื่องเม่ือกลับถึงบาน และเปนการ
ปองกันการกลับมารักษาซํ้าดวยภาวะตัวเหลือง   
จะเห็นไดวาการสนับสนุนทารกไดรับนมมารดา
อยางเพียงพอต้ังแตแรกเกิด จะชวยใหตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิดลดลง สอดคลองกับนโยบาย ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 
จังหวัดเชียงใหม ท่ีมีนโยบายในการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม เปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม
ลูก และเปนโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  

ขอเสนอแนะ 
ในการ ศึกษาวิ จั ย ครั้ ง ต อ ไปคว ร ทํ า 

การศึกษาในกลุมของ Unspecified และ Breast 
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milk Jaundice ซ่ึงในกลุม Unspecified นั้นไม
สามารถระบุสาเหตุของตัวเหลืองนั้นได เพ่ือเปน
แนวทางในการพัฒนาการดูแลทารกตัวเหลืองใน
กลุมเหลานี้ตอไป 

ขอยุติ 
การดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง การ

ทบทวนระบบการดูแลตลอดจนถึงการศึกษาปจจัย
ท่ีมีผลตอภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เพ่ือให
เกิดแนวทางในการใหการดูแลทารกตัวเหลืองอยาง
มีประสิทธิภาพ  รวมถึงการปรับปรุงหรือพัฒนาวิธี
ดูแลทารกเพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะตัวเหลือง ซ่ึง
ทีมการพยาบาลตองมีความรู ความสามารถในการ
ดูแล คัดกรอง เพ่ือการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารก
แรกเกิดได 
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