
ทารกแรกเกิดอายคุรรภ์  35 สัปดาห์ขึ้นไปทุกราย ต้องได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดระดับบิลิรูบินในเลือดสูงมาก [A]
และประเมินอาการตัวเหลืองด้วยสายตา หรือ TcB ทุก 12–24 ชั่วโมง

หากไม่มี TcB ทารกมีอาการตัวเหลือง
จากการประเมนิด้วยสายตาหรือไม ่ [B]

TcB ห่างจากเกณฑ์การส่องไฟรูปที่ 2 น้อยกว่า 3 mg/dL 
หรือ TcB ≥ 15 mg/dL หรือไม่

ส่งตรวจยืนยันด้วย TSB/MB 
(อาจพิจารณาส่งตรวจหาสาเหตุของภาวะตัวเหลือง) [C]

ถึงเกณฑ์การส่องไฟหรือไม่ [D]
ควรพิจารณาส่งตรวจ TSB/MB

ในทารกทุกรายกอ่นจ าหน่ายจาก ร.พ.

จ าหน่ายจาก ร.พ. และติดตาม
ภาวะตัวเหลืองโดยใช้แนวทาง
ส าหรับทารกที่ไม่เคยส่องไฟ

(แผนภูมิที่ 2)

ถึงเกณฑ์การเพิ่มระดับการรักษา (escalation-of-care) หรือไม่ [E]

รักษาด้วยการส่องไฟ และประเมินว่า
มีความเส่ียงต่อการเกิด

hyperbilirubinemia neurotoxicity หรือไม่ [F]

รักษาด้วยการส่องไฟ และประเมินว่าทารกปจัจยัเสี่ยงต่อ
การเกิด hyperbilirubinemia neurotoxicity หรือไม่ [F] 
ร่วมกับ
1. ย้ายทารกไปรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
2. พิจารณาส่งต่อ หากมีข้อจ ากดัในการเปลี่ยนถา่ยเลือด
3. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าและพิจารณา NPO
4. เตรียมเลือดส าหรับการเปลี่ยนถ่ายเลือด
5. ประเมินอาการแสดงของภาวะ acute bilirubin  

encephalopathy
6. ติดตามค่า TSB/MB ทุก 2 ชั่วโมง
7. พิจารณาส่งตรวจ serum albumin

ใช้เกณฑ์การส่องไฟ
รูปที่ 1

ติดตามค่า TSB/MB
ภายใน 24 ชั่วโมง

ใช้เกณฑ์การส่องไฟรูปที่ 2
ติดตามค่า TSB/MB ภายใน 12-24 ชั่วโมง 

(อาจพิจารณาติดตามถี่ขึ้นหากค่า TSB/MB มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก หรืออายุครรภ์น้อย)

เปลี่ยนถ่ายเลือด เมื่อ
1. ค่า TSB/MB ถึงเกณฑ์การเปลี่ยนถ่ายเลือด (ใช้รูปที่ 3

หรือ 4 ตามปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิ hyperbilirubinemia
neurotoxicity) 

2. มีอาการแสดงของ acute bilirubin encephalopathy
3. พิจารณาส่งตรวจ serum bilirubin : albumin ratio

ท าการเปลี่ยนถ่ายเลือด
ติดตามค่า TSB/MB ทุก 2 ชั่วโมง

๏ หยุดส่องไฟ เมื่อค่า TSB/MB 
ต่ ากว่าเกณฑ์การส่องไฟที่อายุ
ปัจจุบัน อย่างน้อย 2 mg/dL

๏ ติดตามค่า TSB/MB ภายใน
24 – 48 ชั่วโมงหลังหยุดส่องไฟ

๏ อาจพิจารณาจ าหนา่ยจาก ร.พ. 
แล้วนัดติดตามค่า TSB/MB ที่  
แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก

๏ อาจติดตามด้วย TcB หากหยุด
ส่องไฟแล้วอย่างน้อย 24 ชั่วโมง

๏ หยุดส่องไฟ เมื่อค่า TSB/MB 
ต่ ากว่าเกณฑ์การส่องไฟที่อายุ  
ปัจจุบัน อย่างน้อย 2 mg/dL

๏ ติดตามค่า TSB/MB ภายใน
6 – 12 ชั่วโมงหลังหยุดส่องไฟ

๏ อาจพิจารณาส่องไฟต่อหากม ี 
ปัจจัยเสี่ยงหลายขอ้ หรืออัตราการ  
ลดลงของ TSB/MB ช้าน้อยกวา่ 
0.5 – 1 mg/dL/h ในช่วง 4 – 6 
ชั่วโมงหลังเร่ิมส่องไฟ

ทารกมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด rebound hyperbilirubinemia หรือไม่ [G]

ค่า TSB ถึงเกณฑ์การส่องไฟหรือไม่ (ใช้รูปที่ 1 หรือ 2 
ตามความเส่ียงต่อการเกิด hyperbilirubinemia neurotoxicity) 

จ าหน่ายจาก ร.พ. และนัดติดตามอาการภายใน 2 – 3 วัน

ไม่ใช่ ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่ ใช่

ใช่ - ส่งตรวจหาสาเหตุของภาวะตัวเหลืองหากยังไม่ได้ท า

ใช่

ใช่ หรือ ไม่ทราบ

ใช่

TcB = transcutaneous bilirubin
TSB = total serum bilirubin
MB = microbilirubin

แผนภูมิท่ี 1 แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดอายุครรภ์ 35 สัปดาห์ขึ้นไปท่ีมีภาวะตัวเหลือง

หากค่า TSB ต่ ากว่าเกณฑ์
escalation-of-care

ไม่ใช่ ใช่



ค าอธิบายแผนภูมิที่ 1 แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดอายุครรภ์ 35 สัปดาห์ขึ้นไปที่มีภาวะตัวเหลือง

[A] ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดระดับบิลิรูบินในเลือดสูงมาก 
(significant hyperbilirubinemia)
ได้แก่ 
1. อายุครรภ์ < 40 สัปดาห์
2. แสดงอาการตัวเหลืองที่อายุ < 24 ช่ัวโมง
3. ค่า TcB/TSB/MB ก่อนกลับบ้านใกล้เคียงกับเกณฑ์การส่องไฟ
4. ค่า TcB/TSB/MB เพิ่มขึ้นเร็ว ≥ 0.3 mg/dL/h ในทารกอายุ
≤ 24 ช่ัวโมง หรือ ≥ 0.2 mg/dL/h ในทารกอายุ > 24 ช่ัวโมง 
5. มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก เช่น G-6-PD deficiency, alpha-
thalassemia, ABO หรือ Rh isoimmunization, red blood 
cell membrane defect เป็นต้น
6. มีประวัติโรคเลือดในครอบครัว หรือ บุตรคนก่อน/บิดา/
มารดามีภาวะตัวเหลืองที่ต้องรักษาด้วยการส่องไฟหรอืได้รับการ
เปลี่ยนถ่ายเลือด
7. ทารกท่ีกินนมแม่อย่างเดียวแต่ไดร้ับนมไม่เพียงพอ
8. มีเลือดออกหรือรอยช้ าที่หนังศีรษะขนาดใหญ่
9. ทารกท่ีมีกลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome)
10. ทารกท่ีเกิดจากมารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และมี
น้ าหนักแรกเกิด > 4000 g (macrosomic infant of diabetic 
mother)

[B] การตัวเหลืองมากผิดปกติจากการประเมินด้วยสายตา 
หมายถึง
1. แสดงอาการตัวเหลืองที่อายุ < 24 ช่ัวโมง
2. มีอาการตัวเหลืองถึงระดับท้อง
3. มีอาการตัวเหลืองถึง zone 3 ตามรูปภาพของ Kamer ดังรูป

[C] ข้อพิจารณาในการตรวจวัดค่าบิลิรูบินและหาสาเหตุของ
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  
1. พิจารณาส่งตรวจ MB ในกรณีที่ไม่สามารถส่งตรวจ TSB ได้
2. พิจารณาส่งตรวจหาสาเหตขุองภาวะตัวเหลือง ได้แก่ ABO/ 
Rh blood group, direct antiglobulin test (DAT), G6PD 
level, total bilirubin, Heinz body, inclusion body, 
blood smear, reticulocyte count
3. พิจารณาส่งตรวจ serum albumin (optional)

[D] หากยังไม่ทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดพิษต่อระบบประสาท
จากระดับบิลิรูบินในเลือดสงู (hyperbilirubinemia 
neurotoxicity) ให้เลือกใช้เกณฑ์การส่องไฟตามรูปท่ี 2 โดยใช้
ความเข้มข้นแสงอย่างน้อย 30 W/cm2/nm

[E] เกณฑ์การเพ่ิมระดับการดูแลรักษา (escalation-of-
care) หมายถึง ค่า TSB/MB ที่อยู่ห่างจากเกณฑ์การเปลี่ยนถา่ย
เลือด < 2 mg/dL

[F] ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดพิษต่อระบบประสาทจากระดับ
บิลิรูบินในเลือดสูง (hyperbilirubinemia neurotoxicity)
ได้แก่
1. อายุครรภ์ < 38 สัปดาห์
2. ค่า serum albumin < 3 g/dL
3. มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก
4. มีภาวะติดเชื้อ
5. มีอาการทางคลินิกไม่คงที่ภายใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา เช่น 
ได้รับยากระตุน้ความดันเลือด ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ มีภาวะ
ขาดออกซิเจนปริก าเนดิ หรือ hypoxic ischemic 
encephalopathy เป็นต้น

[G] ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด rebound hyperbilirubinemia 
ได้แก่
1. อายุครรภ์ < 38 สัปดาห์
2. ทารกได้รับการส่องไฟท่ีอายุ < 48 ช่ัวโมง
3. มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก
4. ค่า TSB/MB ขณะหยุดรักษาด้วยการสอ่งไฟใกล้เคยีงกับ
เกณฑ์การส่องไฟ

แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดอายุครรภ์ 35 สัปดาห์ขึ้นไปท่ีมีภาวะตัวเหลือง



รูปท่ี 1 เกณฑ์การส่องไฟส าหรับทารกที่มีอายุครรภ์ 35 สัปดาห์ขึ้นไปและไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดพิษ
ต่อระบบประสาทจากระดับบิลิรูบินในเลือดสูง

รูปที่ 2 เกณฑ์การส่องไฟส าหรับทารกที่มีอายุครรภ์ 35 สัปดาห์ขึ้นไปและมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดพิษ
ต่อระบบประสาทจากระดับบิลิรูบินในเลือดสูง

แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดอายุครรภ์ 35 สัปดาห์ขึ้นไปท่ีมีภาวะตัวเหลือง

อ้างอิงจาก Clinical Practice Guideline Revision: Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or More Weeks of Gestation. Pediatrics. 2022.1;150:e2022058859.

อ้างอิงจาก Clinical Practice Guideline Revision: Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or More Weeks of Gestation. Pediatrics. 2022.1;150:e2022058859.



รูปท่ี 3 เกณฑ์การเปลี่ยนถ่ายเลือดส าหรับทารกท่ีมีอายุครรภ์ 35 สัปดาห์ขึ้นไปและไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดพิษต่อระบบประสาทจากระดับบิลิรูบินในเลือดสูง

รูปที่ 4 เกณฑ์การเปลี่ยนถ่ายเลือดส าหรับทารกท่ีมีอายุครรภ์ 35 สัปดาห์ขึ้นไปและมีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดพิษต่อระบบประสาทจากระดับบิลิรูบินในเลือดสูง

อ้างอิงจาก Clinical Practice Guideline Revision: Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or More Weeks of Gestation. Pediatrics. 2022.1;150:e2022058859.

อ้างอิงจาก Clinical Practice Guideline Revision: Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or More Weeks of Gestation. Pediatrics. 2022.1;150:e2022058859.

แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดอายุครรภ์ 35 สัปดาห์ขึ้นไปท่ีมีภาวะตัวเหลือง



ค่า TcB/MB/TSB ก่อนกลับบ้านไม่ถงึเกณฑ์การส่องไฟ

ค่าความแตกต่าง
ระหว่างเกณฑ์การส่องไฟกับค่า TcB/MB/TSB [A]

< 2.5 mg/dL 2.5–5.4 mg/dL ≥ 5.5 mg/dL

๏ ให้ทารกอยู่ ร.พ.
ต่อ

๏ ส่งตรวจยืนยันด้วย     
ค่า TSB

๏ ตรวจหาสาเหตุ
ของภาวะตัวเหลือง 
[C]

๏ ติดตามค่า TSB/
MB ทุก 6–12 ชม.

๏ อาจให้การรักษา
ด้วยการส่องไฟ

๏ อาจให้ทารกอยู ่
ร.พ. ต่อ

๏ ติดตามค่า
TSB/MB/TcB
ภายใน 2 วัน

๏ หากจ าหนา่ยจาก ร.พ. 
ก่อนอายุ 72 ชม. ให้
ติดตามค่า TSB/MB/
TcB ภายใน 2 วัน

๏ หากจ าหนา่ยจาก ร.พ. 
หลังอายุ 72 ชม. ให้
ติดตามค่า TSB/MB/
TcB ภายใน 3 วัน

TcB = transcutaneous bilirubin
TSB = total serum bilirubin
MB = microbilirubin

[B] ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดระดับบิลิรูบินในเลือดสูงมาก 
(significant hyperbilirubinemia) ได้แก่ 
1. อายุครรภ์ < 40 สัปดาห์
2. แสดงอาการตัวเหลืองที่อายุ < 24 ช่ัวโมง
3. ค่า TcB/TSB/MB ก่อนกลับบ้านใกล้เคียงกับเกณฑ์การส่องไฟ
4. ค่า TcB/TSB/MB เพิ่มขึ้นเร็ว ≥ 0.3 mg/dL/h ในทารกอายุ

≤ 24 ช่ัวโมง หรือ ≥ 0.2 mg/dL/h ในทารกอายุ > 24 ช่ัวโมง 
5. มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก เช่น G6PD deficiency, alpha-

thalassemia, ABO หรือ Rh isoimmunization, red blood  
cell membrane defect เป็นต้น

6. มีประวัติโรคเลือดในครอบครัว หรือ บุตรคนก่อน/บิดา/มารดามี
ภาวะตัวเหลืองท่ีต้องรักษาด้วยการส่องไฟหรอืได้รับการเปลี่ยน
ถ่ายเลือด

7. ทารกท่ีกินนมแม่อย่างเดียวแต่ไดร้ับนมไม่เพียงพอ
8. มีเลือดออกหรือรอยช้ าที่หนังศีรษะขนาดใหญ่
9. ทารกท่ีมีกลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome)
10. ทารกท่ีเกิดจากมารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และมีน้ าหนกั

แรกเกิด > 4000 g (macrosomic infant of diabetic mother)

๏ จ าหน่ายจาก
ร.พ. 

๏ ติดตามค่า
TSB/MB/TcB
ภายใน 2-4 วัน

๏ จ าหน่ายจาก 
ร.พ. 

๏ ติดตามอาการที่
คลินิกสุขภาพเด็กดี 
ที่อายุ 1 เดือน

[C] ข้อพิจารณาในการตรวจวัดค่าบิลิรูบินและหาสาเหตุของ
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  
1. พิจารณาส่งตรวจ MB ในกรณีท่ีไม่สามารถส่งตรวจ TSB ได้
2. พิจารณาส่งตรวจหาสาเหตขุองภาวะตัวเหลือง ได้แก่ ABO/

Rh blood group, direct antiglobulin test (DAT), 
G6PD level, total bilirubin, Heinz body, inclusion 
body, blood smear, reticulocyte count

3. พิจารณาส่งตรวจ serum albumin (optional)

[A] ค านวณค่าความต่างบิลิรูบิน โดยน าค่าเกณฑ์การส่องไฟ 
ณ อายุปัจจุบัน มาหักลบด้วยค่า TSB/MB/TcB ที่ตรวจวัดได้
๏ หากไม่ทราบหรือไม่มปีัจจัยเสีย่งต่อการเกิดพิษต่อระบบ

ประสาทจากระดบับิลิรูบินในเลอืดสูง (hyperbilirubinemia 
neurotoxicity) ให้ใช้เกณฑ์การส่องไฟตามรูปที่ 1

๏ หากมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิ hyperbilirubinemia 
neurotoxicity ให้ใช้เกณฑ์การส่องไฟตามรูปที่ 2

๏ ให้ทารกอยู่ ร.พ. 
ต่อ

๏ ส่งตรวจยืนยันด้วย
ค่า TSB

๏ ตรวจหาสาเหตุ
ของภาวะตัวเหลือง
[C]

๏ ติดตามค่า TSB/
MB ทุก 12–24 ชม.

๏ อาจให้การรักษา  
ด้วยการส่องไฟ

มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิระดับบิลิรูบินสูงในเลือดสูงมาก (significant hyperbilirubinemia) หรือไม่ [B]

แผนภูมิที่ 2 แนวทางเวชปฏิบัติในการติดตามทารกแรกเกิดอายุครรภ์ 35 สัปดาห์ขึ้นไป ที่มีภาวะตัวเหลืองและไม่เคย
ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ

ไม่ใช่ใช่ ใช่ ใช่ไม่ใช่ ไม่ใช่



• ซักประวัติการกินนม (ชนิด ปริมาณ ความถี่)
• น้ าหนักที่ลดลงหรือเพิ่มขึ้น (g/วัน)
• ร้อยละของน้ าหนักที่ลดลงเทียบกับน้ าหนักแรกเกดิ

ตรวจคัดกรองด้วย TcB/MB*

< 18 mg/dL ≥ 18 mg/dL

พบแพทย์
ที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกตามปกติ

๏ รับเข้ารักษาใน ร.พ.หากค่า TSB ถึง
เกณฑ์การส่องไฟ

๏ หากค่า TSB ไม่ถึงเกณฑ์การส่องไฟ
พิจารณานัดติดตามต่อภายใน 2-3 วัน
เมื่อ

1. แนวโน้มค่า TSB/MB/TcB ไม่ลดลง
2. ค่า TSB/MB/TcB ห่างจากเกณฑ์การ

ส่องไฟ < 3 mg/dL
3. มีอาการผิดปกติอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น

น้ าหนักไม่ลด/ไม่เพิ่ม มีปัญหาในการ
เข้าเต้าหรือดูดนมแม่

แผนภูมิท่ี 3  แนวทางเวชปฏิบัติในการติดตามดูแลรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก

พบแพทย์ทันทีและเจาะเลือด
๏ ส่งตรวจยืนยันด้วย TSB 
๏ ส่งตรวจหาสาเหตุของภาวะตัวเหลือง

หากยังไม่ได้ท า

หาสาเหตุและให้ค าแนะน า เมื่อ
- น้ าหนักลด > 7 %
- น้ าหนักยังไม่เท่าแรกเกดิภายใน 7 วัน

QR code เกณฑ์การส่องไฟ

Peditools 2022ก ตารางเกณฑก์ารส่องไฟ
และเปลี่ยนถ่ายเลือด

* กรณีที่ค่า TcB/MB ≥ 15 mg/dL พิจารณา
ส่งตรวจยืนยันด้วย TSB ขึ้นกับบริบทของ ร.พ.

TcB = transcutaneous bilirubin
TSB = total serum bilirubin
MB = microbilirubin


