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       ดูแลให้ได้รับการส่องไฟอย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยเปลี่ยนท่านอนทุก 2-4 ชั่วโมงเพื่อให้แสงส่อง

ทุกส่วน

       จัดท่าให้ทารกอยู่ใกล้กับแสงไฟมากที่สุด 

ถอดเสื้อผ้า งดการทาโลชั่นและแป้ง

       ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟ โดย 

ปิดตาทารกขณะส่องไฟ  ด้วยผ้าปิดตาที่เสริมฟิล์ม

กันแสงให้มิดชิดเพื่อป้องกันอันตรายของแสงไฟสู่

ดวงตาเด็ก

       กระตุ้นมารดาให้นมบุตรเพื่องดการเสียน้ำ

และเร่งการขับสารบิลิรูบินออกทั้งปัสสาวะและ

อุจจาระ

      การถ่ายเปลี่ยนเลือด จะทำไม่บ่อย เป็นการ

ถ่ายเอาเลือดที่มีบิลิรูบินสูงออกจากตัวทารกแล้ว

เอาเลือดใหม่ซึ่งไม่มีปฏิกิริยากับเลือดของทารก

เข้าไปแทน

     จะทำในทารกที่มีหมู่เลือดไม่เข้ากับของมารดา

และมีอาการเหลืองเร็วภายหลังคลอด หรือในทารก

ที่มีระดับบิลิรูบินอยู่ในระดับอันตรายหรือในทารกที่

เริ่มปรากฏอาการทางสมอง

การดูแลเด็กตัวเหลืองการถ่ายเปลี่ยนเลือด
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 อาการตัวเหลือง เกิดจากการมีสารสีเหลือง 

ที่เรียกว่า “บิลิรูบิน” ในเลือดสูงกว่าปกติ สารนี้ไป

จับตามผิวหนัง ทำให้มองเห็นตัวเหลือง ทารกที่ตัว

เหลือง จะมีตาเหลืองด้วย

สาเหตุของภาวะตัวเหลือง
•  เม็ดเลือดแดงของเด็กมีอายุสั้น จึงเกิดการแตก

 ทำลายมาก ทำให้มีสารบิลิรูบินมาก และไปจับ

 ตามผิวหนัง

•  ตับของทารกยังทำหน้าที่ไม่สมบูรณ์ ทำให้การ

 ขับสารบิลิรูบินออกจากร่างกายไม่ดีเท่าที ่ควร 

 สารบิลิรูบินจึงคั่งค้างในร่างกายมากขึ้น

•  บางรายหมู่เลือดของมารดาและทารกไม่เข้ากัน

•  บางรายเม็ดเลือดแดงของทารกขาดเอนไซม์ 

 จี-6พีดี ทำให้เม็ดเลือดแดงแตกง่ายกว่าปกติ

 ทารกที่มีระดับบิลิรูบินสูงมาก เหลืองเร็ว 

เหลืองนาน ถ้าไม่ได้รับการรักษา อาจเกิดอาการ

ดีซ่านขึ้นสมอง มีอาการซึม ดูดนมไม่ดี แขนขาอ่อน

แรง ชักกระตุก ร้องเสียงแหลม กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

เนื่องจากสารบิลิรูบินไปจับเซลสมอง

ภาวะตัวเหลืองอันตรายอย่างไร ?

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด
 ทารกที่มีระดับบิลิรูบินสูงมาก เหลืองเร็ว 

เหลืองนาน ถ้าไม่ได้รับการรักษา อาจเกิดอาการดี

ซ่านขึ้นสมอง มีอาการซึม ดูดนมไม่ดี แขนขาอ่อน

แรง ชักกระตุก ร้องเสียงแหลม กล้ามเนื้ออ่อนแรง

เนื่องจากสารบิลิรูบินไปจับเซลสมอง

ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงกับนมมารดา
  Breast Feeding Jx.  :  ตัวเหลืองจากได้รับน้ำ

นมมารดาไม่เพียงพอ 

  Breast Milk Jx. :  ตัวเหลืองจากสารบางชนิด

ในนมมารดาในสารบางอย่างท่ีอาจทำให้ลูกตัวเหลือง

ได้ แต่ภาวะตัวเหลืองท่ีเกิดจากนมแม่น้ันไม่ทำให้ลูก

มีอันตราย

การรักษา
การสังเกตุ
 ในรายที่ไม่เหลืองมากนัก ไม่จำเป็นต้องรักษา

เพียงแต่เจาะเลือดดูระดับสารบิลิรูบินหากผลเลือด

สารบิลิรูบินไม่สูงนัก แพทย์อาจอนุญาตให้กลับบ้าน

ได้หากเหลืองในระดับปานกลางหรือยังไม่แน่ใจ 

แพทย์อาจเจาะเลือดซ้ำในวันรุ่งขึ้น เพื่อดูว่าระดับ

สารสีเหลืองลดลงจากวันก่อนหรือไม่

การส่องไฟ
 ใช้รักษาทารกที่มีระดับบิลิรูบินปานกลางถึง

สูง โดยนำหลอดฟูโอเรสเซนต์ ทำเป็นแผงไฟ มา

ส่องเหนือตัวทารกแสงไฟสามารถเปลี่ยนสภาพของ

บิลิรูบินจนสามารถขับออกทางอุจจาระหรือปัสสาวะ

ได้ดี การรักษาด้วยวิธีนี้อาจใช้เวลา 3 - 7 วัน


