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แนวทางการดแูลรักษาทารกแรกเกดิตัวเหลืองที่แผนกผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน   
       

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                
     

 

Visible  jaundice 

Term  infant Preterm  infant 

Onset < 24 hr. Onset  24-72  hr. Onset ≥ 24 hr. BW < 2000  gm BW ≥ 2000 gm 

Hct,MB Hct,MB Hct,MB 

MB <5mg% MB ≥ 5mg% 

Advice/อาจนัด 
ตรวจ Hct,MB 

วันรุงขึ้น 

Admit 

MB <15mg% MB ≥ 15mg% 

Advice Admit 

MB <5mg% MB 5-13 mg% MB ≥ 13 mg% 

Admit Advice F/U Hct,MB  
วันรุงขึ้น 

Admit ทําตามแนวทางของ 
term  infant 



แนวทางการดแูลรักษาทารกแรกเกดิตัวเหลืองในหอผูปวย   
 1.  Healthy  term  infant 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  กรณีที่มี  Prolonged jaundice  > 7  วันใน  term  และ >  14  วันใน  preterm  ใหตรวจ
ระดับ  TB และ OB 

       >14  วัน  ถาไมมีผล  thyroid  screening  ใหตรวจ  ภาวะ  
congenital  hypothyroidism 

Visible jaundice 

Onset < 24 hr Onset 24-72 hr Onset ≥72 hr 

Hct,MB Hct,MB Hct,MB 

MB <5 mg 

F/U Hct,MB 
ทุก 4-6 hr 

MB 5-8 mg MB ≥ 8mg 

No  Rx 

Rate of rising 
>0.5 mg%/hr. 

MB 8-13 mg MB ≥ 13mg% 

F/U Hct,MB 
Next 12 hr 

Rate of rising 
>0.5 mg%/hr. 

MB <15 mg% MB ≥ 15mg% 

No  Rx 

Investigation : 
- CBC, blood smeat 
- Reticuyte count, Heinz body 
- Blood group, Coombs’teat แม,ลูก 
- G6PD  screening 

Management  : 
- Consider phototherapy  หรือ  exchange transfusion  ตามตารางที่  1 
- F/U  Hct,MB  ทุก  4-6  ช่ัวโมง  กรณีมีหลักฐานแสดงถึงภาวะ hemolysis 
- F/U  Hct,MB  ทุก  12-24  ช่ัวโมง  กรณีมีหลักฐานแสดงถึงภาวะ  hemolysis 



ตาราง  แนวทางการดูแลรักษาทารกแรกเกิดครบกําหนดสุขภาพปกต*ิ  (Healthy term 
newborn)  ที่มีภาวะ  hyperbilirubinemia 
 

Total  bilirubin  (TB) (mg/dl) 
Age (hrs)        Phototherapy      Intensive ( 2)       Exchange       Exchange  transfusion and 
                                                          Phototherapy       transfusion      intensive  phototherapy 
                                                                        If  intensive 
                                                                 Phototherapy  fail( 3 ) 

  ≤ 24( 1 ) 
   24-48             ≥12                 ≥15                   ≥20                           ≥25 
  49-72              ≥15                  ≥18                   ≥25                           ≥30 
    >72              ≥17                 ≥20                   ≥25                            ≥30 

*จะบอกวาเปนทารกปกติไดเมื่อตรวจไมพบสาเหตุตัวเหลือง   ถามีสาเหตุจาก  hemolysis  ให  
exchange  transfusion  ที่ระดับ  TB > 20 mg/dl 
(1)  อาการตวัเหลืองภายใน  24  ช่ัวโมงแรก  ถือเปนภาวะผิดปกติ  ทารกตองไดรับการตรวจวนิิจฉัยและ
ไดรับการรักษาตามสาเหตุทกุราย 
(2)  การให  intensive  phototherapy  หมายถึง  การใหแสงบําบัดดวยหลอดไฟชนิด “ special blue” 
2  เครื่อง  และทําการใหอยางตอเนื่องไมขาดตอน 
(3)  intensive  phototherapy  failure หมายถึง  คา  TB  ลดลงนอยกวา  1-2  mg/dl  ภายใน  4-6  ชม.  
หลังไดรับการรักษาและระดบั  TB  มีแนวโนมไมลดลงตอเนื่อง  และมีคาเพิ่มสูงถึงระดับที่ตอง  
exchange  transfusion 
 
ดัดแปลงมาจาก  : American  Academy of Pediatrics. Provisional Committee for Quality 
Improcement  and  Subcommittee  on  Hyperbilirubinemia. Pracice parameter : 
management  of hyperbilirubinemia  in  the  helthy  tem  newborn.  Pediatricd\s  1994;94 : 
558. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.  Preterm infant 
 
 

Total  bilirubin (TB) (mg/dl) 
             Phototherapy          Exchange 
  500 - 1000 g          3 - 5            Variable 
1001 - 1500 g           5 - 10    Variable 
1501 - 2000 g        10 - 15     Variable 
2001 - 2500 g            > 15    Variable 
 
 
(1)  กรณี  sick preterm  ใหพจิารณารกัษาตามความเหมาะสม  อาจตองทํา  phototherapy  หรือ  
total  blood  exchang  เร็วขึ้น  ( sick  preterm  หมายถึง  ทารกแรกเกิดกอนกําหนดทีม่ี  
APGAR  score  ที่  5  นาที  < 3, acidosis,sepsis  หรือมีภาวะ  hemolysis ) 
(2)  กรณีที่มีน้าํหนักแรกเกิด  < 1000 g   อาจพิจารณาทํา  prophylactic photorherapy ตั้งแต
แรกเกดิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการดแูลรักษาทารกแรกเกดิตัวเหลืองในหอผูปวย   
1. อธิบายใหมารดาหรือญาติทราบถึงผลกระทบของภาวะตวัเหลืองตอสุขภาพของทารก  การตรวจ

วินิจฉยั การรกัษาดวยวิธีตาง ๆ เมื่อมีขอบงชี้  เชน  phototherapy , total  blood  
exchange 

2. หลังไดผล  MB.  ถาถึงเกณฑสงตรวจเลือดเพื่อการวินิจฉัยเพิ่มเติม หรือ  phototherapy  
หรือ total  blood  exchange  ใหหอผูปวยเจาะเลือดสงตรวจ  หรือใหการรักษาดวย  
phototherapy  เพื่อเตรียม  total  blood  exchange  ทันทีพรอมแจงแพทยผูดูแลทราบ 

3. การดูแลทารกที่ตองให  phototherapy 
- จัดทารกนอนใน  crib  ที่ซอนกัน  2  ช้ัน  ใตเครื่อง  phototherapy  ที่ปรับความสูงของ

เครื่องใหต่ําทีสุ่ด  เพื่อใหระยะระหวางทารกแรกและเครื่องนอยกวา  30  ซม. 
- ปดตาดวยวัสดทุึบแสงและถอดเสื้อผาออก  (ยกเวนกรณี on intensive  phototherapy  

ดวย  bili-bed  ควรใสผาออมหรือ  pamper   ใหทารกเสมอ) 
- กั้นขอบไฟดวยผาขาว  เพื่อลดการกระจายของแสงโดยใหขอบลางของผาอยูต่ําจากเครื่อง  

phototherapy  20 ซม. 
- On continuous  phototherapy  ยกเวนเวลาที่มารดาใหนมบตุร 
- เปลี่ยนหลอดไฟทุก  2000  ชม. 
- แผนพลาสติกปดหลอดไฟ ตองใส  ไมมีเขมา  ฝุน  รอยขีดขวนหรือแตก 
- เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการรักษา  โดยเฉพาะเรื่อง  hyperthermia , dehydration , 

diarrhea 
-   เจาะเลือดตรวจ  Hct , MB  ตามแนวทางที่กําหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


