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TcB; Transcutaneous bilirubin, TSB; Total serum bilirubin, ดดัแปลงจาก AAP 2022 

Update July 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทารกแรกเกดิ GA ≥35 สปัดาห ์

วดั TcB ที่อาย ุ12-24 h จากนั้นวดัทกุวนั 

หรอืวดัเรว็ข้ึนหากพบมีภาวะเหลอืงเรว็ 

 

 

       

 

 

• TcB หา่งจากเกณฑส์อ่งไฟนอ้ยกว่า 3 g/dL 
(ใชเ้กณฑส์อ่งไฟแบบ มี neurotoxicity risk factors) 

• หรอื TcB ≥15 mg/dL  

• ยนืยนั TSB                   
• Jaundice work up  
 

                     
   

 
ค่า TSB ถงึเกณฑส์อ่งไฟ  

(phototherapy threshold) 
 

   

Y 

 

 

N

 

Escalation of care 

เมื่อค่า TSB หา่งจากเกณฑ ์exchange 

นอ้ยกว่า 2 mg/dL   

��On double phototherapy เรว็ที่สดุ 

��เตรยีมความพรอ้มไวก้อ่นสาํหรบั  

   exchange 

��F/U TSB q 2-3 h หลงัเริ่ม photo  

    จนกว่าค่า TSB ลดลง ถงึระดบั 

    เกณฑส์อ่งไฟ จงึติดตาม TSB  

    หา่งเป็น 12 h 

Start single phototherapy* 

 

  

นดัติดตามตวัเหลอืง 

หลงัจากออกจากโรงพยาบาล 

 

  

  

*Phototherapy ตอ้งมีความเขม้แสง ≥30 mcw/cm2/nm 

 

      

    

TSB เขา้เกณฑ ์
Escalation of care 

 
 
   

 

แนวทางการดูแลภาวะตวัเหลอืงสาํหรบัทารกอายคุรรภ ์≥35 สปัดาหเ์มื่อแรกเกดิ กอ่นกลบับา้น 

 

   

Y 

 

 

N

 

Y 

 

 

N

 

(ต่อหนา้ถดัไป) 

 

  

(ต่อหนา้ถดัไป) 
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TcB; Transcutaneous bilirubin, TSB; Total serum bilirubin, ดดัแปลงจาก AAP 2022 

Update July 2024 

F/U TSB 12-24 h 

TSB ตํา่กว่าเกณฑส์อ่งไฟมากกวา่ 2 mg/dL 
 

Off phototherapy 

Start single phototherapy นดัติดตามตวัเหลอืงหลงัจากออกจากโรงพยาบาล 
 

พจิารณาปจัจยัเสีย่งต่อ rebound hyperbilirubinemia 
(Start photo Rx กอ่นอาย ุ48 h หรอืม ีhemolytic disease) 

  

TSB 6-12 h หลงั 
off phototherapy

 

D/C กลบับา้น หากไม่ถงึ
เกณฑ ์on phototherapy

 

นดั F/U ที่ OPD ตดิตาม TcB/TSB หลงั D/C 48 h 

มี 

ติดตามตวัเหลอืงตามแนวทาง พจิารณาร่วมกนั 2 ขอ้

1. Risk factors for developing significant

hyperbilirubinemia

− Hemolytic conditions

− Jaundice in the first 24 h of age

− G6PD deficiency

− อตัราการเพิ่ม TcB หรอื TSB ≥0.3 mg/dL/ชม.

ใน 24 ชม.แรก หรอื ≥0.2 mg/dL/ชม. หลงัจากนั้น

− Exclusive breast feeding รว่มกบัน้ําหนกัลด

มากกว่า 7% ของ birth weight

− ประวตัิบดิามารดาหรอืพี่ on phototherapy

− Bruising / Cephalhematoma ขนาดใหญ่

− Down syndrome

− IDM ร่วมกบั Macrosomia BW ≥4,000 g

2. Difference () ของ photo threshold** – TcB/TSB

**หากยงัไม่เคยตรวจ Jaundice work up

  ใหเ้ลอืกใชเ้กณฑ ์photo threshold แบบ ไม่มี 

  neurotoxicity risk factors  

แนวทางการนดัติดตามที่ OPD (ทารกไม่เคย on phototherapy) 
จาก Difference () ของ photo threshold** – TcB/TSB ร่วมกบั risk factors for developing significant hyperbilirubinemia 

<2.5 mg/dL 2.5 − 5.4 mg/dL ≥5.5 mg/dL 

Risk (+) Risk (−) Risk (+) Risk (−) Risk (−) Risk (+) 

 Hold discharge
 Confirm TSB,

jaundice work
up
 F/U TSB/TcB

4-8 h
 (+/- start

phototherapy)

 Hold discharge
 Confirm TSB,

jaundice work
up
 F/U TSB/TcB

8-24 h
 (+/- start

phototherapy)

 พจิารณา

hold D/C

 F/U

TSB/TcB 

ใน 48 h 

 ถา้ D/C ≤72 h
F/U TSB/TcB
48 h
 ถา้ D/C >72 h

F/U TSB/TcB 
72 h 

F/U 

TSB/TcB 

ใน 2-4 days 

F/U well baby 

clinic or 

health center 

อาย ุ1 month 

ไม่มี

(ต่อ) 

 

(ต่อ) 

 

F/U TSB ในวนั
ถดัไป (option) 
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Phototherapy threshold 

 

Exchange transfusion 

 

Phototherapy threshold 

 

Exchange transfusion 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

Neurotoxicity risk factors  

��Hemolytic conditions                 

��G6PD deficiency  

��Sepsis     

��Significant clinical instability in the previous 24 h                                                                            

    (require inotropic drugs, invasive ventilator support,  

    moderate to severe HIE or birth asphyxia, PPHN) 

SCAN HERE!                          
for “peditools.org/bili2022” 

 

 

เกณฑก์ารสอ่งไฟ (phototherapy threshold) และเกณฑก์ารเปลีย่นถา่ยเลอืด (exchange transfusion) 

 

   
กรณี ไม่ม ีneurotoxicity risk factors 

 

  

 

กรณี มี neurotoxicity risk factors 

 

  

 


