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ค าน า 

ผูจ้ดัท าหนังสือเล่มน้ี ผูเ้ขียนมีความเป็นห่วงในคุณภาพของผูท้ี่ให้การดูแลเด็ก 
โดยเขียนจากประสบการณ์การท างานและการท างานที่ใกล้ชิดกับเด็ก เป็นผูใ้ห้การ
ช่วยเหลือเก้ือกูลผูท้ี่มีความอ่อนวยั   เพ่ือให้เขาเหล่านั้นมีความสมบูรณ์พร้อมต่อการใช้
ชีวิตประจ าวนัอย่างสะดวกสบาย และความผาสุกในการด าเนินชีวิต ซ่ึงนับวนัเป็นอาชีพ
ที่มีความส าคัญมากในสังคมปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงครอบครัวที่คุณพ่อ คุณแม่             
มีภารกิจที่ตอ้งรับผิดชอบมากนั้น เวลาที่มีให้กบับุตรยอ่มนอ้ยลง ภารกิจในการดูแลมกัจะ
อยูก่บัพ่ีเลี้ยงและพนกังาน บุคคลกลุ่มน้ีจึงมีความส าคญัอยา่งย่ิง 

ผูเ้ขียนหวงัเป็นอย่างย่ิงว่า หนังสือฉบบัน้ีน่าจะมีประโยชน์ มีสาระที่เขา้ใจง่าย
และน ามาใชจ้ริงในการปฏิบตัิจริงให้ผูดู้แลเด็กไดน้ ามาใช้ในการท างานเพื่อให้มีคุณภาพ 
และเป็นส่วนหน่ึงของสังคมที่มีคุณภาพต่อไปในอนาคต 
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บทที่ 1 
การดูแลทารกและภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ 

ภาวะปกติในทารกแรกเกิด 
ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกอายุ 4 สัปดาห์หลงัคลอด เป็นวยัที่มีภาวะ หรือส่ิง

ปกติที่ ไม่พบในวยัอื่น ภาวะหรือส่ิงปกติน้ี อาจท าให้พ่อแม่วิตกกงัวลไดบ้่อยคร้ัง ที่พ่อ
แม่พาทารก ไปพบบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงก็ไม่ทราบว่า เป็นภาวะปกติ และได้รับ
ค าแนะน า หรือการรักษาที่ไม่ จ าเป็น หรือรับตัวไว ้รักษาในโรงพยาบาล หรือหายามา
รักษาเอง ซ่ึงอาจก่อ อนัตราย แก่ทารกได ้ภาวะปกติเหล่าน้ี ไม่ตอ้ง ให้การรักษาใด ๆ 
ภาวะปกติ ที่พบได้ในทารกแรกเกิดได้แก่ส่ิงต่อไปนี้ 

1. การสะดุ้งหรือผวา (Moro reflex) การสะดุง้หรือการผวา เวลามีเสียงดงัหรือเวลา
สัมผสัทารก เป็นส่ิงที่ทารกทุกคนตอ้งมีเพราะแสดงถึง ระบบประสาทที่ปกติและเป็นการ
ทดสอบอย่างหยาบๆ ว่าทารกไดยิ้นเสียง ทารกตอบสนองโดยการยกแขนและยกขา แบ
มือและกางแขนออก แลว้ โอบแขนเขา้หากนั การตอบสนอง แบบน้ีพบเมื่อทารกหลับ
สนิท (quiet sleep) การผวาพบไดจ้นถึงอาย ุ6 เดือน 

2. การกระตุก (Twitching) หากทารกหลับในระดับที่ลูกตามีการกรอก (rapid eye 
movement) ทารกมีกระตุกเล็กนอ้ยที่แขนหรือที่ขาเวลา ต่ืนไม่มีกระตุก ผูใ้หญ่บางคร้ังก็มี
การกระตุกก่อนรู้สึกตัวต่ืนเช่นเดียวกนั พ่อแม่มักพาทารกมาปรึกษาโดยบอกว่าลูกชัก 
หากบุคลากรทางการแพทย ์ไม่มีความรู้เร่ืองน้ี ทารกมกัถูกรับ ไวใ้นโรงพยาบาล 

3. การบิดตัว ทารกครบก าหนด มีการเคลื่อนไหวเวลาต่ืนนอนคลา้ยผูใ้หญ่บิดขี้ เกียจ 
ทารกยกแขนเหนือ ศีรษะ งอขอ้สะโพกและขอ้เข่า และบิดล าตวั ลกัษณะเคลื่อนไหวแบบ
น้ี พบในทารกที่ปกติและอาจพบมากในทารกบางคนอาจบิดตวัจนหนา้แดง 

4. การสะอึก อาจพบภายหลงัดูดนม เน่ืองจากการท างานของกะบงัลมยงัไม่ปกติหรือ
ส่วนยอดของกระเพาะอาหารที่ขยายตวัจากน ้ านม และลมที่กลืนลงกระเพาะ สัมผสักะบงั
ลมหากท าการไล่ลมโดยจบัทารกนัง่หรืออุม้พาดบ่าสัก 5-10 นาที่ภายหลงัทารกดูดนมจน
อิ่มแลว้ ยงัมีอาการสะอึกอีก ถือว่าเกิดจากกะบงัลมท างานไม่ปกติ ซ่ึงไม่ตอ้งการรักษา 
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5. การแหวะนม หูรูดกระเพาะอาหารของทารกแรกเกิดยงัท างานไดไ้ม่ดี ท าให้รูดปิด
ไม่สนิทมีผลให้ทารกแหวะนมเล็ก ๆ น้อย ๆ หลังมื้อนม และ อาจออกมาทางจมูกและ
ปาก น ้ านมที่ออกมาอาจมีลกัษณะเป็นลิ่มคลา้ยเตา้หู้เน่ืองจากถูกกับน ้ ายอ่ยในกระเพาะ
อาหารซ่ึงเป็นขั้นตอนของการย่อย พ่อแม่เข้าใจผิดว่าน ้ านมไม่ย่อยและนมที่ให้ลูกไม่ดี 
การแกไ้ขการแหวะนมคือการไล่ลมร่วมกบัการจดัให้ทารกนอนศีรษะสูงและตะแคงขวา
หลงัดูดนม ประมาณคร่ึงชัว่โมง ท่านอนดงักล่าว หูรูดของกระเพาะอาหารจะอยูสู่งท าให้
น ้ านมไหลยอ้นแรงดึงดูดโลกไม่ได ้ทารกบางคนไดรั้บการป้อนนม โดย ปล่อยให้นอน
ราบแลว้ใช้ผา้หนุนขวดนม โดยเกิดจากความเช่ือว่าหากอุม้ทารกและถือขวดนมให้จะท า
ให้ทารกติดมือหรืออาจเพราะผูดู้แลไม่มีเวลา การปฏิบติัเช่นนั้นท าให้น ้ านมไม่ท่วมจุก
นมเวลาทารกดูดนมจะกลืนน ้านมและลม เมื่ออิ่มแลว้ทารกจะเรอและแหวะน ้านมออกมา
ดว้ย หากการแหวะ นมเกิดขณะที่ทารกนอนราบทารกอาจสูดส าลักนมเขา้ปอดได ้การ
ป้อนนมที่ถูกต้องจะตอ้งอุม้ทารกให้อยู่ในท่าคร่ึงนั่ง คร่ึงนอนเสมอและถือขวดนม ให้
น ้านมท่วมจุกนมตลอดเวลา ภายหลงัดูดนมหมดแลว้ตอ้งจบัทารกนัง่หรืออุม้พาดบ่าเพ่ือ
ไล่ลม 

6. ทารกไม่ดูดน ้า  น ้ านมมารดามีน ้ าเป็นส่วนประกอบอยู่ถึง 88% นมผงก่อนที่จะ
ป้อนทารกก็ตอ้งผสมน ้าในอตัราส่วนที่พอเหมาะเพ่ือให้มี ส่วนประกอบใกลเ้คียงกบันม
มารดา ทารกจึงไดน้ ้าอยา่งเพียงพอจากน ้านมและไม่จ าเป็นตอ้งดูดน ้าเปล่าเพ่ิมเติมเพ่ือแก้
หิวน ้ า โดยเฉพาะทารกที่ เลี้ ยงด้วยนมแม่ การดูดน ้ าหรือการป้อนน ้ าเป็นส่ิงที่ต้อง
หลีกเลี่ยงตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกที่ว่า ทารกควรได้รับนมแม่อย่างเดียว 
(exclusive breastfeeding) 4-6 เดือน หากพ่อแม่ไม่เขา้ใจจุดน้ี จะวิตกกงัวลที่ทารกไม่ดูด
น ้าเวลาให้น ้าเปล่าและแกโ้ดยผสมกลูโคสหรือน ้าผ้ึง เพ่ือให้ทารกดูดน ้า อนัตรายของการ
ผสมกลูโคสหรือน ้ าผ้ึงคืออาจท าให้ทารกดูดนมน้อยลงเป็นเหตุให้น ้ าหนักตวัขึ้นช้ากว่า
ปกติและเกิดทอ้งร่วง เพราะน ้ าที่เจือกลูโคสหรือน ้ าผ้ึงอาจมีเช้ือโรคปนเป้ือน นอกจากน้ี
การให้ทารกดูดน ้าเพ่ิมไม่ไดช่้วยแกปั้ญหาทารกเหลืองแต่กลบัท าให้ทารกเหลือง มากขึ้น
จากการไดน้ ้านมไม่พอ 
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7. การถ่ายอุจจาระบ่อย ทารกแรกเกิดที่เลี้ ยงด้วยนมแม่อย่างเดียวอาจถ่ายอุจจาระ
กะปริบกะปรอย ขณะดูดนมแม่ บิดตัวหรือผายลมจะมี อุจจาระเล็ดออกมาด้วย ท าให้
เขา้ใจผิดว่าทารกทอ้งเดินเพราะอาจนับการถ่ายอุจจาระไดถ้ึง 10-20 คร้ังต่อวนั อุจจาระมี
สีเหลืองเขม้คลา้ยสีทองค า ใหม่ๆ และมีกลิ่นเปร้ียว สาเหตุเกิดจากนมแม่มีนมน ้ าเหลือง 
(colostrum) เจือปนซ่ึงช่วยระบายทอ้ง นมน ้ าเหลืองจะหมดไปเหลือแต่น ้ านมแม่แทเ้มื่อ 
เขา้สู่ปลายสัปดาห์ที่ 4 หลงัคลอด รักษาโดยเปลี่ยนจากนมแม่เป็นนมผง บางรายไดรั้บตวั
ไวใ้นโรงพยาบาลเพ่ือให้สารน ้าทางหลอดเลือดและงดนมแม่ 

8. การไม่ถ่ายทุกวัน ภายหลังคลอด 4 สัปดาห์ น ้ านมแม่จะเป็นน ้ านมแท้ที่ไม่มีนม
น ้ าเหลืองเจือปน (transitional milk) หากทารกยงัคงได้นมแม่ ต่อไป ทารกอาจไม่ถ่าย
อุจจาระทุกวนั อาจถ่ายวนัเวน้วนั เกิดจากน ้านมแม่ยอ่ยง่ายส่วนประกอบของน ้านมแม่จึง
ถูกดูดซึมโดยล าไส้เพื่อใช้ในการ เติบโตท าให้เหลือกากที่กลายเป็นอุจจาระนอ้ย (ทอ้งผูก 
หมายถึง การถ่ายอุจจาระเป็นกอ้นแข็งทั้งกอง ทอ้งผูกพบบ่อยในทารกที่เลี้ยงนมผสม ชง
นม ไม่ถูกสัดส่วนอาจจางไปหรือขน้ไปหรือใชน้มที่ไม่เหมาะกบัวยัโดยให้นมผงส าหรับ
เด็กโต 

9. ร้องเวลาถ่ายปัสสาวะ เมื่ออายุใกลห้น่ึงเดือน ทารกบางรายเร่ิมรับรู้ความรู้สึกปวด
ปัสสาวะท าให้ทารกร้องเหมือนมีการเจ็บปวดก่อนถ่าย ปัสสาวะ ภาวะน้ีเป็นเฉพาะเวลาที่
ทารกถ่ายปัสสาวะขณะตื่น หากถ่ายปัสสาวะขณะนอนหลบัทารกจะไม่ร้อง ทารกจะไม่มี
อาการถ่ายปัสสาวะเป็น หยดๆ หรือเบ่งอาการน้ีจะหายเองภายใน 1 เดือน 

10. ตัวเหลือง ทารกที่ไดรั้บนมแม่ มีโอกาสเกิดตวัเหลืองได ้2 ลกัษณะ 
 10.1 Breastfeeding Jaundice พบใน 2-4 วนัหลังคลอด เกิดจากการไดรั้บนมแม่

ไม่พอ เพราะจ ากดัจ านวนคร้ังของการดูดร่วมกบั การให้ดูดน ้าเปล่าหรือน ้ ากลูโคส การ
ป้องกนัภาวะน้ีคือให้ทารกอยู่กบัมารดาตลอดเวลา (rooming-in หรือ bed-in) ให้ดูดนม
แม่ บ่อย (มากกว่า 8 มื้อ/วนั) งดน ้าเปล่าหรือน ้ากลูโคส 

 10.2  Breastmilk jaundice ซ่ึงเร่ิมปรากฏปลายสัปดาห์แรก (4-7 วนั) บิลิรูบิน
สูงสุดได้ถึง 10-30 มก./ดล ในสัปดาห์ที่ 2-3 หลังคลอด เมื่อให้นมแม่ต่อไปจะค่อยๆ 
ลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติเมื่ออายุ 3-12 สัปดาห์ กลไกลการเกิด Breastmilk jaundice ยงั
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ไม่ทราบ แน่นอน การแยกภาวะน้ีจากภาวะเหลืองที่เกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ที่ส าคญัคือ โรค
ฮยัโปไธรอยด์แต่ก าเนิด  ทารกมีอาการนอนเก่ง ร้องน้อย ตอ้งปลุกเพ่ือให้นม ดูดนมได้
ไม่ดีและช้ามีผลให้น ้ าหนักเพ่ิมน้อย ลิ้นโต ซ่ึงอาจท าให้หายใจล าบาก หายใจมีเสียงดงั  
อาจมีการคดัจมูก ทอ้งผูก ทอ้งโตกว่าปกติ มีไส้เลื่อนที่สะดือ ผิวหนังเยน็และลายคลา้ย
ร่างแห วดัอุณหภูมิกายไดต้ ่ากว่าปกติ (มกัต ่ากว่า 35 องศาเซลเซียส) อาจมีบวมที่อวยัวะ
เพศและแขนขา ภาวะฮยัโปไธรอยด์ ตอ้งไดรั้บการรักษาโดยเร็ว เพื่อไม่ให้ทารกปัญญา
อ่อนหากเป็น Breastmilk jaundice ไม่จ าเป็นตอ้งให้การรักษาใด ๆ  

11. ผิวหนังลอก (Desquamation หรือ Peeling of the skin) ขบวนการสร้าง Keratin 
ของผิวหนงัแสดงถึง  ภาวะการเจริญเต็มที่ (maturity) ของผิวหนัง โดยทารกในครรภต์อ้ง
มีภาวะโภชนาการปกติเมื่อขบวนการสร้างเจริญเต็มที่แล้ว และทารกในครรภ์มีภาวะ
โภชนาการปกติจากรก ท าหน้าที่ได้อย่างปกติ ผิวหนังจะมีการลอก ปกติผิวหนังของ
ทารกครบก าหนดใน 1-2 วนัแรกจะยงัไม่ลอก ภายหลงัอายุ 24-48 ชั่วโมง จึงเร่ิมปรากฏ 
มกัพบที่มือและเทา้ ผิวหนังที่ลอกจะหายไปในเวลา 2-3 วนั โดยไม่ตอ้งให้การรักษาใด ๆ 
ในทารกเกิดก่อนก าหนดผิวหนังจะลอกชา้กว่าโดยจะปรากฏ  เมื่อ 2-3 สัปดาห์หลงัคลอด
และอาจลอกมากในทารกอายุครรภน์้อยมาก ๆ การมีผิวหนงัลอกเมื่อคลอดออกมาทนัที่
พบในทารกครรภ์เกินก าหนดที่มี dysmaturity เน่ืองจากสมรรถภาพการท างานของรก
เส่ือมลงและทารกที่ขาดออกซิเจนชนิดเฉียบพลนั ขณะอยู ่ในมดลูก 

12. ปานแดงชนิดเรียบ (Macular hemangiomas) ปานแดงที่เปลือกตาบน หน้าผาก
และทา้ยทอย พบไดป้ระมาณร้อยละ 50 ของทารกแรก เกิด ปานชนิดน้ีจะมีขอบเขตไม่
ชดัเจนและจะแดงขึ้นเวลาทารกร้อง ปานแดงที่เปลือกตามกัหายไปเมื่อทารกมีอายุหน่ึงปี 
ปานแดงที่หน้าผากมักพบ ร่วมกบัปานแดงที่ท้ายทอยและมีช่ือว่าเฉพาะว่า stork mark 
ปานแดงที่หน้าผากมีรูปร่างเป็น สามเหลี่ยมโดยมีฐานอยู่ที่ชายผมและมุมช้ีไปทางจมูก 
stork mark ปรากฏนานกว่าหน่ึงปีและอาจคงอยูใ่ห้เห็นในเด็กโตหรือผูใ้หญ่เป็นคร้ังคราว
เวลาโกรธ 
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13. Traumatic cyanosis เป็นภาวะเขียวคล ้าที่ใบหนา้ เกิดจากการมีเลือดคัง่และมีจุด
ห้อเลือด (Petechiae) จ านวนมากเกิดจากการถูกบีบรัด โดยการคลอดตามธรรมชาติหรือ
จากสายสะดือพนัคอ จุดห้อเลือดมกัหายอยา่งรวดเร็วใน 2-3 วนั 

14. ผิวหนังลายเหมือนร่างแห (Cutis marmorata) ผิวหนังมีลวดลายเหมือนร่างแห 
(reticulation หรือ netlike pattern) หรือเหมือนลายหิน อ่อน (marbling) เกิดจากการ
ขยายตวัของหลอดเลือดฝอย (capillaries) และหลอดเลือดด าย่อย (venules) สาเหตุของ
ภาวะน้ีเกิดจากความไม่ สมบูรณ์ ในการท างานของศูนยค์วบคุมหลอดเลือด (vasomotor 
center) นอกจากพบในทารกแรกเกิดที่ปกติแล้ว ยงัพบในทารกที่อยู่ในที่ ๆ มีอุณหภูมิ
ส่ิงแวดลอ้ม เยน็หรือร้อนไป และทารกที่มีการก าซาบของผิวหนงั (skin perfusion) ลดลง
จากหัวใจท างานผิดปกติหรือช็อคจากหัวใจหรือการติดเช้ือ 

15. ภาวะเขียวที่มือและเท้า (Acrocyanosis หรือ Peripheral cyanosis) ภาวะเขียวที่
มือและที่เท้าพบได้บ่อยในทารก 24-48 ชั่วโมงแรก หลัง คลอด เกิดจากการไหลเวียน
เลือดที่มือและเท้าช้าลง เน้ือเย่ือบริเวณดังกล่าวจะสกัดออกซิเจนจาก oxygenated 
hemoglobin เพ่ือน าไปหล่อเลี้ยง เน้ือเย่ือเป็นผลให้มี Reduced hemoglobin เพ่ิมขึ้น ภาวะ
น้ีอาจพบในทารกที่อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มที่เยน็ ฉะนั้น หากเห็นภาวะน้ีให้ระลึกเสมอว่า ทารก 
อาจอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มที่เยน็ไปและ/หรืออาจมีภาวะอุณหภูมิกายต ่า 

16. Subconjunctival hemorrhage เลือดออกที่ตาขาว (sclera) หรือรอบ ๆ แก้วตา 
(cornea) เป็นภาวะที่พบไดบ้่อยและหายเองภายใน 2-3 สัปดาห์ 

17. Milia หรือ Epidermal inclusion cyst ภาวะน้ีมีลักษณะเป็นตุ่มนูนจากพ้ืนผิว 
(papule) มีสีนวลหรือสีขาวขนาด 1 มม. พบที่แก้ม ดั้ งจมูก หน้าผาก nasolabial folds 
ภาวะน้ีพบร้อยละ 40 ของทารกครบก าหนด มกัแตกและหายไปเมื่ออาย ุ2-3 สัปดาห์หรือ
อยูไ่ดน้านถึง 2 เดือน 

18. ตุ่มขาวในปาก ที่กลางเพดานปากของทารกแรกเกิด อาจมีเม็ดสีขาวขนาดเท่าหัว
เข็มหมุด (เส้นผ่าศูนยก์ลาง 1 มม.) เรียกว่า epithelial pearl หรือ Epstein pearl ซ่ึงเป็นของ
ปกติในทารกแรกเกิด อาจมีจ านวนมากน้อยต่างกนั ตุ่มเล็ก ๆ น้ีไม่ท าให้ทารกไม่ดูดนม
และจะหลุดไปเอง อาจ พบตุ่มขาวลกัษณะน้ีที่เหงือก ซ่ึงเรียกช่ือต่างกนัว่า Bohn nodule 
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ที่หัวนมและปลายอวยัวะเพศชาย ซ่ึงเรียกว่า epidermal inclusion cyst คนสูงอายุ เรียกส่ิง
ใดที่มีสีขาวในปากของทารกว่า หละ และเช่ือว่าท าให้ทารกไม่ดูดนม และตอ้งรักษา หาก
เป็น epithelial pearl จะให้การรักษาโดยการขย้ีหรือ บ่งออกโดยใช้น้ิวหรือเข็มที่ไม่
สะอาด ซ่ึงอาจท าให้เกิดการติดเช้ือ หากเป็นเช้ือรา (oralmoniasis ) มักเช่ือว่าต้องใช้
ผา้ออ้มที่เปียกปัสสาวะของทารก เช็ด 

19. ลิ้นขาว (White tongue) พบได้ในทารกแรกเกิดโดยปรากฏสีขาวกระจายเท่าๆ 
กนับริเวณกลางลิ้น ซ่ึงหายเองเมื่อทารกมีอายุมากขึ้น จึงไม่จ าเป็นตอ้งให้การรักษาใด ๆ 
ผูสู้งอายุมักแนะน าให้ทา 1% gentian violet การวินิจฉัยแยกโรคจากเช้ือรา (moniliasis) 
พบมีแผ่นสีขาว (white patch) เป็นหย่อม ๆ ที่ลิ้น และพบร่วมกับที่เพดานปาก กระพุ ้ง
แกม้ หรือที่ริมฝีปากดว้ย 

20. Sebaceous gland hyperplasia เป็นจุดขนาดเล็กกว่า 0.5 มม. มีสีนวลหรือขาว 
มูก ริมฝีปาก และบริเวณแกม้ การคล าบริเวณ ผิวหนังที่เป็นจะพบว่าเรียบ ภาวะน้ีพบใน
ทารกครบก าหนดเป็นส่วนใหญ่  เกิดจากการงอกเกินของต่อมไขมัน (hyperplastic 
sebaceous gland) จะ มีขนาดเล็กลงและหายไปภายหลงัคลอด 1-2 สัปดาห์ 

21. ริมฝีปากแห้งและลอกเป็นแผ่น ขอบริมฝีปากของทารกอาจมีเม็ดพอง ขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลางประมาณ 5-8 มม. อาจพบตลอดขอบริม ฝีปากบนหรือล่าง หรือพบ
เฉพาะที่กลางริมฝีปากบน เม็ดน้ีจะแห้งและลอกหลุดเป็นแผ่นแล้วขึ้นมาใหม่ เม็ดพอง
ชนิดน้ีมีช่ือว่า sucking blister 

22. Miliaria ภาวะน้ีเกิดจากการคัง่ของเหง่ือ เน่ืองจากมี keratin อุดท่อของต่อมเหงื่อ
และทารกอยูใ่น ส่ิงแวดลอ้มที่ร้อนและความช้ืนสูง ภาวะ น้ีจะหายไปเมื่อจดัให้ทารกอยู่
ในที่เยน็ Miliaria ที่พบมี 3 ลกัษณะคือ 

 22.1 ผดแดง (Miliaria rubra) เป็นตุ่มนูนสีแดง ที่มีขนาดเล็ก อยู่เป็นกลุ่ม พบใน
ทารก ที่อยู่ใน ส่ิงแวดล้อมที่ร้อน และมีความช้ืนสูง มักพบผดแดงในทารกที่มีอายุ
มากกว่า 1 สัปดาห์  

 22.2 Miliaria crystallina (sudamina rash) เป็นตุ่มพองภายในเป็นน ้ าใส (vesicle) 
ขนาด 1-2 มม. บางคร้ังอาจพบโตกว่า 1-2 มม. เกิดจากการ มีเหง่ือคัง่อยูใ่ตช้ั้น Corneum        
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พบบ่อยที่หน้าผาก อาจอยู่รวมกนัเป็นกลุ่มเต็มหน้าผากหรืออยู่กระจายกนัเพียงไม่ก่ี ตุ่ม 
อาจพบเมื่อแรกเกิดทนัทีโดยเฉพาะในกรณีที่มารดามีไข ้ที่หน้าผากจะทิ้งร่องรอยให้เห็น
ผิวหนงัเป็นขุยภายหลงัตุ่มพองแตก 

 22.3 Miliaria pustulosa เป็นตุ่มหนองขนาดไม่เกิน 1 มม. ผิวหนงัที่อยูร่อบ ๆ ตุ่ม
หนองจะไม่แดง และตุ่มหนองมีขนาดเท่าๆ กนัไม่ว่า จะขึ้นก่อนหรือหลงั เมื่อน าหนอง
ไปยอ้มสีแกรมพบแต่เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิวและไม่พบแบคทีเรีย  

23. Erythema toxicum มีลักษณะเป็นผ่ืนแดง (erythematous macule) ตรงกลางผ่ืน
แดงมีตุ่มนูนขนาดเท่าหัวเข็มหมุดซ่ึงมีสีนวลหรือซีด บางคร้ังอาจเป็นตุ่มน ้ า (vesicle) 
หรือตุ่มหนอง (pustule) อาจอยู่รวมกนัเป็นกลุ่มกระจาย พบไดต้ามผิวหนงัทัว่ไป ภาวะน้ี
พบร้อยละ 50-70 ของ ทารกครบก าหนดอาจพบหลงัคลอดทนัที พบบ่อยที่สุดอาย ุ24-48 
ชัว่โมง และอาจพบไดจ้นกว่าทารกมีอายุ 1-2 สัปดาห์ ในทารกบางรายอาจพบได ้จนถึง
อาย ุ3 สัปดาห์ 

24. Mongolian Spot เป็นสีของผิวหนังที่มีสีเขียวเทาหรือสีน ้ าเงินด ามีขอบเขตไม่
ชดัเจน เกิดจากการมีเซลลเ์มลานินแทรกซึมอยูใ่นชั้นผิวหนัง มาก พบที่บริเวณกน้กบ กน้
และหลงัส่วนเอว อาจพบไดท้ี่หลงัส่วนบนหัวไหล่ แขนและขา ภาวะน้ีพบร้อยละ 90 ของ
ทารกแรกเกิด โดยพบตั้งแต่ทารก คลอดออกมาและมกัหายไปก่อนพน้วยัทารก 

25. นมเป็นเต้า (Breast engorgement) พบได้ทั้ งเพศหญิงและชาย บางคร้ังอาจมี
น ้านมซ่ึงเรียกว่า with's milk ภาวะน้ีจะปรากฏจนอยู่หลาย สัปดาห์ในทารกเพศหญิงอาจ
ปรากฎจนถึงขวบปีแรก ภาวะน้ีเป็นลกัษณะเฉพาะของทารกครบก าหนด อาจเป็นผลของ
ฮอร์โมนที่ผ่านรกมาสู่ทารก กลไกลของการเกิดยงัไม่ทราบ คนสูงอายุมีความเช่ือว่าตอ้ง
บีบให้นมแห้งและเตา้นมยุบ จึงตอ้งแนะน าให้หลีกเลี่ยงการบีบเค้นเพราะอาจท าให้เต้า 
นมอกัเสบเป็นฝีจาก Staphylococcus aureus 

26. ถุงอัณฑะยาน ถุงอัณฑะอาจยานจนเกือบสัมผสัที่นอน คนสูงอายุมีความเช่ือว่า
เป็นส่ิงผิดปกติและให้การรักษาโดยการประคบถุงอณัฑะ ดว้ยใบพลูลนไฟ ถุงอณัฑะยาน
มากหรือนอ้ยใชเ้ป็นลกัษณะหน่ึงในการประเมินอายคุรรภข์องทารก ถุงอณัฑะยานพบใน


