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 ความสุขและความปลาบปลืÊมใจในชีวิตของคุณพ่อคุณแม่คือการได้ยลโฉมลูกน้อยครั Êงแรกในชีว ิต

และพบว่าร่างกายของลูกน้อยสมบูรณ์แข็งแรงไม่พบความผิดปกตใิด แต่หลังจากนัÊนสองสามวันถัดมาคุณ

พ่อคุณแม่มือใหม่หรือแม้แตม่ืออาชีพหลายคนอาจพบภาวะตัวเหลืองในลูกน้อยและเกิดความวิตกกังวลอย่าง

มาก  แม้ว่าภาวะตัวเหลืองในทารกอาจมิใช่เรื Éองใหม่ไกลตัวอีกต่อไป เนืÉองจากเป็นภาวะทีÉพบได้บ่อยและมี

นักวชิาการหลายท่านอธิบายไว้ แต่ผูเ้ขยีนขอเลือกภาวะนีÊมาอธิบายซํÊาอีกครั ÊงในภาษาทีÉเข้าใจง่าย เพื Éอเป็น

ประโยชน์ให้กับแฟนานุแฟนของ “คลังความรู้สู่ประชาชน” คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลครับ 

 

 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดคืออะไร ? 

 ภาวะตัวเหลือง เกิดจากมีสารสีเหลืองทีÉเรียกว่า “บิลิรูบิน” ในเลือดสูงกว่าปกติ บิลิรูบินนีÊเกิดจากการ

สลายตัวของเม็ดเลือดแดง ซึÉงเกิดขึÊนตลอดเวลาในร่างกายของคนปกติ บิลิรูบินในเลือดจะผ่านกระบวนการ

เปลีÉยนแปลงทีÉตับให้อยู่ในรูปทีÉละลายนํÊามากขึÊนและถูกกําจัดออกจากร่างกายทางป ั สสาวะและอุจจาระ 

 



 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดมีกีÉประเภท อะไรบ้าง ? 

 ภาวะตัวเหลือง เป็นป ั ญหาสําคัญเนืÉองจากพบได้มากถึงร้อยละ 50 ของทารกแรกคลอดและอาจจะ

พบมากขึÊนเมืÉอทารกคลอดก่อนกําหนด นอกจากนัÊนแล้วภาวะตวัเหลืองในทารกยังแบ่งเป็น 2 ชนิดหลักได้

ดังนีÊ 

 1. ภาวะตัวเหลืองปกต ิ(physiologic jaundice) ทารกทีÉอยูใ่นครรภม์ารดาจะมจีํานวนของเม็ดเลือด

แดงมากกว่าและมอีายุสั Êนกว่าของผู้ใหญ่เพราะทําหน้าทีÉรับออกซิเจนผ่านทางสายรกทีÉส่งผ่านมาจากเลือด

ของแม่ เมื Éอทารกคลอดจากครรภ์ของแม่จะเริÉมหายใจด้วยปอด เม็ดเลือดแดงชนิดเดิมของทารกจะแตก

สลายและเปลีÉยนแปลงไปเป็นสารบิลิรูบินมากกว่าปกติจนเกินกว่าความสามารถในการกําจัดของร่างกาย 

เพราะตับของทารกยังทํางานไม่เต็มประสิทธิภาพ ส่งผลให้การกําจัดบิลิรูบินด้วยตับยังไม่สมบูรณ์ ทารกจึง

เกิดภาวะตัวเหลืองจากการสะสมของสบีิลรูิบิน ทารกทีÉมีภาวะตัวเหลืองปกตจิะสามารถหายเองได้ในเวลา

ประมาณ 2 สัปดาห์และไม่ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางสมองของทารก 

 2. ภาวะตัวเหลืองผิดปกติหรือตัวเหลืองเนื Éองจากเป็นโรค (pathologic jaundice) มีสาเหตุหลาย

ประการดังต่อไปนีÊ 

2.1 เกิดภาวะการบกพร่องเอนไซม ์G6PD (Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase) ส่งผลทํา

ให้เกิดการสะสมของอนุมูลอิสระซึÉงเป็นสาเหตุให้เกิดการทําลายเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ 

จะพบในเด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิง 

2.2 เกิดจากหมู่เลือดของแม่กับลูกไม่เข้ากัน เช่น แม่ทีÉมีหมู่เลือด Rh ลบกับลูกหมู่เลือด Rh 

บวก หรือ แม่ทีÉมีหมู่เลือดโอกับลูกทีÉมีหมู่เลือดเอบี มีแนวโน้มความรุนแรงมากขึÊนในลูกคนทีÉ

สอง เนื Éองจากร่างกายแม่จะสร้างภูมิคุ้มกันต่อหมู่เลือดทีÉไม่เข้ากันกับทารก อย่างไรก็ตาม

สาเหตุนีÊพบได้น้อยในประเทศไทย 

2.3 ภาวะตัวเหลืองทีÉสัมพันธ์กับการดืÉมนมแม่ พบในทารกทีÉได้ร ับนมแม่เพียงอย่างเดียว 

สามารถแบ่งได้เป็นสองลักษณะอาการย่อยคอื 1. ทารกได้รับนมแม่ปกติ พัฒนาการด้าน

นํÊาหนักตัวขึÊนด ีส่วนมากจะพบภาวะตัวเหลืองชัดเจนในช่วงท้ายสัปดาห์แรกเป็นต้นไป และ 

2. ทารกได้รับนมแม่น้อยกว่าปกต ินํÊาหนักตัวน้อยไม่เป็นไปตามพัฒนาการ พบในทารกทีÉ

แม่ขาดประสบการณ์ในการให้นม เช่นท่าอุ้มให้นมลูกไม่ถูกต้อง หรอือาจเกิดจากป ั จจัยของ

ตัวทารกเอง เช่นคลอดก่อนกําหนดหรือมีภาวะดูดนมยาก ภาวะลิÊนติด 

2.4 สาเหตุทีÉพบน้อยแต่มีความเสีÉยงสูง เช่น  

  - เกิดภาวะตับอักเสบ อาจพบอาการอื Éนร่วมกับอาการตัวเหลืองด้วย เช่น อาการไข้ ไม่ดูด

นม ซึม ท้องโตเนืÉองจากตับโต 

- เกิดภาวะติดเชืÊอในกระแสเลือด อาจพบอาการเหล่านีÊร่วมกับภาวะตัวเหลือง เช่น มีไข้ ชัก 

ซึม ไม่ดูดนม ท้องอืด 



- ภาวะพร่องไทรอยด์แต่แรกเกิด ทารกทีÉมีภาวะตัวเหลืองจากสาเหตุนีÊจะมีอาการนานกว่า 

2 สัปดาห์ ในบางครั Ê งอาจมีภาวะกระหม่อมกว้างกว่าปกติ สะดือจุ่น ลิÊนโตคับปาก แต่ส่วนใหญ่ไม่

แสดงอาการ ปกติแล้วทารกทุกรายจะได้รับการตรวจเลือดเพื Éอคัดกรองภาวะพร่องไทรอยดต์ั Êงแต่

แรกเกิด 

- ภาวะท่อหรือทางเดินนํÊาดีตีบตันหรือโป่ งพอง จะแสดงอาการของโรคทีÉสําคัญคือ ตัว

เหลืองร่วมกับอุจจาระมีสีซีด ป ั สสาวะมีสีเข้ม เนืÉองจากไม่สามารถขับบิลิรูบินออกทางนํÊาดีได้ 

 ภาวะตัวเหลืองส่งผลร้ายต่อทารกอย่างไร ? 

 หากภาวะตัวเหลืองในทารกยังคงดําเนินต่อไปเนืÉองจากระดับของบิลิรูบินในเลือดสูงมาก บิลิรูบินจะ

เข้าไปสะสมอยู่ในเนืÊอเยื Éอสมองและก่อให้เกิดความผิดปกติทางระบบประสาท เรียกว่า เคอร์นิกเทอรัส 

(kernicterus) ถ้าหากเกิดขึÊนเฉียบพลัน ทารกจะมีอาการซึม ดูดนมน้อยลง ตัวอ่อนปวกเปียก หรือ อาจเกิด

อาการเกร็งหลังแอ่น ชัก มีอาการไข้ และอาจร้องไห้เสียงแหลม หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ใน

ระยะเวลา 6-12 เดอืนต่อมา ทารกจะมีการเคลื Éอนไหวผิดปกติของร่างกายและแขนขา การได้ยินและการ

เคลื Éอนไหวของลูกตาผิดปกติ พัฒนาการล่าช้า ระดับสติป ั ญญาลดลง ถ้าอาการเหล่านีÊเกิดขึÊนในทารกแล้วจะ

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แม้ว่าจะลดระดับของบิลิรูบินจนเข้าสู่ภาวะปกต ิ

 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดวินิจฉัยได้อย่างไร ? 

 เนืÉองจากภาวะตัวเหลืองส่งผลร้ายต่อทารกหลายประการ คุณพ่อคุณแม่สามารถทําการตรวจสอบ

ทารกเบืÊองต้นไดโ้ดยปฏิบัตติามขั Ê นตอนสองวิธีข้างต้น ดังนีÊ 

 1. ใช้นิÊวหัวแม่มือและนิÊวชีÊกดเบาๆ ทีÉผิวหนังของทารกพร้อมกับแยกนิÊวออกจากกันเพื Éอรีดเลือดออก

จากเส้นเลือดฝอยในบริเวณทีÉจะสังเกตสีผิวทีÉแท้จริง ควรตรวจในบริเวณทีÉมีแสงสว่างเพียงพอและเริÉมจาก

ใบหน้า เนืÉองจากทารกจะเริÉมเกิดภาวะตัวเหลืองจากใบหน้า หน้าอก ท้อง แขน ขา หน้าแข้ง ฝ่ ามือและผ่า

เท้า อย่างไรก็ตามการตรวจสีผิวของทารกอาจเกิดความคลาดเคลื Éอนไดเ้พราะขึÊนอยูก่ับลักษณะการแยกสีผ ิว

เดิมของทารกและไม่สามารถตรวจได้ถ้าทารกมีสีผิวคลํÊามาก 

 2. การตรวจสภาพทางร่างกายของทารกในระบบต่าง ๆ ว่ามีความผิดปกติร่วมด้วยหรือไม่ เช่น ท้อง

บวม การเคลื ÉอนไหวทีÉผิดปกติ หรือมีอาการไข้ ชัก ร่วมกับสีผิวทีÉผิดปกติ 

 3. การวัดระดับบิลิรูบิน เมื Éอผ่านการตรวจคดักรองเบืÊองต้นด้วยสองวิธีการแล้ว กุมารแพทย์จะสั É ง

ตรวจยืนยันระดับของบิลิรูบินในเลือดของทารกบางราย เนืÉองจากการตรวจทางผิวหนังอาจจะได้ค่าสูงหรือ

ตํÉากว่าในเลือด 

 4. การเจาะเลือดเพื Éอหาสาเหตุของภาวะตัวเหลือง ว ิธีนีÊจะใช้วินิจฉัยสาเหตุทีÉเฉพาะลงไป เช่น การ

ติดเชืÊอในตับ ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ภาวะพร่องไทรอยด์ หรือแม้แต่ภาวะทางเดินนํÊาดีตีบเป็นต้น 

 

 



 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดรักษาได้อย่างไร ? 

 แม้ว่าภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดจะพบได้บ่อยและอาจส่งผลเสียต่อพัฒนาการทางสมองของ

ทารก แต่ภาวะนีÊสามารถรักษาให้หายได้ด้วยการลดระดับของบิลิรูบินในเลือดด้วยวิธีมาตรฐานทีÉนิยมใช้ดังนีÊ 

 1. การส่องไฟรักษา คุณพ่อคุณแม่หลายท่านอาจเข้าใจผิดว่าหลอดไฟธรรมดาสามารถรักษาภาวะ

ตัวเหลืองได้ แต่แท้จริงแล้วหลอดไฟทีÉใช้ในการรักษาเป็นหลอดไฟชนิดพิเศษทีÉมีความยาวคลื Éนแสง

เหมาะสมกับการรักษาเท่านั Êน หากระดับของบิลิรูบินในเลือดสูงเกิน 12-15 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร 

ต้องนําทารกมาเข้ารับการรักษาทีÉโรงพยาบาลเท่านั Êนเพราะไม่สามารถใชห้ลอดไฟทีÉมีอยู่ตามบ้านหรือ

แสงแดดในการรักษาภาวะตัวเหลืองได ้

 2. การถ่ายเลือดร่วมกับการส่องไฟรักษา ถ้าหากระดับของบิลิรูบินในเลือดสูงมากจนอาจจะเกิดการ

สะสมในเนืÊอเยื Éอสมอง หรือแสดงอาการเฉียบพลันทางสมองเบืÊองต้นแล้ว ควรใช้วิธ ีการถ่ายเลือดร่วมกับ

วิธีการส่องไฟรักษาเพื Éอลดระดับของบิลิรูบินในร่างกายของทารกได้อย่างทันท่วงที 

 3. การรักษาด้วยยา ยาทีÉสามารถรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้คือยาชีววัตถุ เช่น อิมมูโน

โกลบูลินชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดํา (Intravenous immunoglobulin) 

 คุณพ่อคุณแม่มือใหม่ควรดูแลลูกน้อยทีÉมีภาวะตัวเหลืองอย่างไร ? 

 1. หากพบทารกมีภาวะตัวเหลืองตั Êงแต่แรกคลอด คุณหมอจะทําการรักษาตามวิธีมาตรฐานอยู่แล้ว

และอาจจะมีการนัดตรวจติดตาม บทบาทของคุณพ่อคุณแม่มือใหม่เพียงแค่พาลูกน้อยมาตรวจตามทีÉคุณ

หมอนัด 

 2. หากลูกน้อยเริÉมแสดงอาการตัวเหลืองหลังจากกลับไปอยู่บ้าน ให้คุณพ่อคุณแม่สังเกตอาการ

เบืÊองต้น เพื Éอตรวจสอบว่าทารกตัวเหลืองคือไม่ตามวิธีข้างต้น หากพบว่ามีอาการตัวเหลืองเพิÉมข ึÊนควรนําลูก

มาตรวจทีÉโรงพยาบาลทันท ี

 3. สังเกตสีของอุจจาระหรือป ั สสาวะของทารก หากพบว่ามีอาการผิดปกติ เช่น อุจจาระมีสีซีด หรือ 

ป ั สสาวะมีนํÊาตาลเข้มควรมาพบแพทย์อย่างทันท่วงที 

 4. อาการหรือความผิดปกติอื Éน ๆ เช่น มีไข้ ซึม ไม่ดูดนม หรือท้องอืด ควรพาลูกน้อยมาพบแพทย์

ทันท ี

 5. เลีÊยงทารกด้วยนํÊานมแม่ หากคุณแม่มือใหม่ประสบป ั ญหาในการให้นมลูกน้อย เช่น ลูกดูดนมยาก 

ลูกดูดนมน้อยหรือยังให้นมลูกไม่ถูกต้อง ควรปรึกษาผู้เชีÉยวชาญในการเลีÊยงทารกด้วยนมแม่ใน

สถานพยาบาลเพื ÉอเสริมพัฒนาการทีÉดีของทารก 
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