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ระเบียบปฏิบัติ  เลขที่ WP-PONG-PCT-65 ฉบับที ่1 

เร่ือง  แนวทางการดูแลทารกแรกเกดิทีม่ีภาวะตัวเหลอืง วนัทีเ่ร่ิม    2  ธันวาคม  2562 

ผู้จัดท า   ทมี  PCT ผู้อนุมัติ  นพ.นันทวชั  เมตตากุลพทิกัษ์ 
 
1.  วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง 
2. เพื่อลดอตัราการเปล่ียนถ่ายเลือดในทารกท่ีมีภาวะตวัเหลือง 
3. เพื่อใหห้อผูป่้วยหลงัคลอดดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองในระดบัไม่อนัตรายได ้

 
2.  ขอบเขต 

ครอบคลุมทุกหน่วยงานบริการพยาบาล 
 
3.  ค านิยามศัพท์ 

Phototherapy  คือการบ าบดัโดยการส่องไฟ  TB  (Total  birirubin)  คือ  การตรวจการท างานของตบั  
เพือ่แยกวาตวัเหลือเกิดจากโรคของเมด็เลือดแดงหรือเกิดจากตบั 

 
4.  เอกสารอ้างองิ 
 -  แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองของโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
 
5.  นโยบาย 
 เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัโครงการสายสัมพนัธ์แม่ลูกและโครงการลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั 
 
6.  ความรับผดิชอบ  
 ทีม  PCT 
 
7.  ขั้นตอนการปฏิบัติ  
 1.  พยาบาลสังเกตภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดทุกรายเวรละ  1 คร้ัง 
 2.  ถา้แพทยห์รือพยาบาลพบวา่ทารกตวัเหลืองใหพ้ยาบาลเจาะเลือดได ้ โดยอธิบายใหม้ารดาทราบ 
 3.  พยาบาลเจาะเลือดทารก  โดยปฏิบติัตามวธีิการเจาะเลือดทารกแรกเกิดทางหลอดเลือดด า  
(เอกสารแนบทา้ย)  หาค่า  Hct,  TB  ท่ีหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาล 
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 4.  พยาบาลบนัทึกผลเลือดลงในเวชระเบียนและรายงานผลค่า  Hct,  TB  ใหแ้พทยท์ราบเพื่อวนิิจฉยั
และสั่งการรักษา 
 5.  พิจารณาสั่งการรักษาตามตารางท่ี 1, 2  (เอกสารแนบทา้ย) 
 6.  กรณีแพทยส์ั่งการรักษาดว้ยวธีิการส่องไฟ  พยาบาลน าเคร่ืองส่องไฟมาส่องไฟรักษา  โดยปฏิบติั
ตามวธีิการดูแลทารกตวัเหลืองดว้ยการส่องไฟ  (เอกสารแนบทา้ย) 
 7.  พยาบาลใหค้  าแนะน ามารดาเก่ียวกบัการดูแลทารกขณะส่องไฟ 
 8.  พยาบาลบนัทึกอุณหภูมิห้องทุก  4  ชัว่โมง  ในแบบฟอร์มบนัทึกอุณหภูมิและปรับอุณหภูมิหอ้งใหมี้
สภาวะแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 
 9.  แพทยแ์ละพยาบาลประเมินภาวะตวัเหลืองหลงัส่องไฟรักษาโดยพยาบาลเจาะเลือดตรวจหาค่า  Hct  
TB  ทุกวนั  หรือตามแผนการรักษาของแพทย ์ และหาสาเหตุภาวะตวัเหลืองโดยการตรวจหา  Bl.group,  
Commbs’test  ของมารดาและทารก  G-6PD,  CBC,  reticulocyte  count  ในรายท่ีเป็น  Pathologic  Jaundice 
 10.  พยาบาลรายงานผลเลือดใหแ้พทยท์ราบ  เพื่อประเมินผลการรักษาและพิจารณาการรักษาต่อ 
 11.  ในกรณีทารกอยูห่อผูป่้วยหลงัคลอด  และแพทยพ์ิจารณาผลเลือดมีภาวะเส่ียงต่อการเปล่ียนถ่าย
เลือด  ส่งต่อไปตึกกุมารเวชกรรม  รพศ.พระปกเกลา้ 
 12.  ยติุการรักษาดว้ยการส่องไฟ  กรณีแพทยส์ั่งการรักษาตาตารางท่ี  3  (เอกสารแนบทา้ย)  หรือมารดา
ไมยนิยอมรับการรักษาในใบค ารับรองไม่ยนิยอมใหแ้พทยท์  าการรักษาหรือท าผา่ตดั 
 13.  พยาบาลใหค้  าแนะน า/ประเมินผลความรู้เร่ืองการดูแลทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองก่อนจ าหน่ายกลบั
บา้น 
 14.  นดัตรวจทารกหลงัจ าหน่าย  เม่ืออาย ุ 7  วนัท่ีห้องคลอด  กรณีแพทยน์ดัติดตามอาการพบแพทยท่ี์
ตึกผูป่้วยนอก 
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ตารางที ่ 1    การเร่ิมรักษาโดยการส่องไฟ  และ  exchange  transfusion  ในทารกแรกเกิดท่ีอายคุรรภ ์ 

        > 35 สัปดาห์   
 MB (mg/dl) MB (mg/dl) MB  (mg/dl) 

Age (hr) Conventional phototherapy Intensive  phototherapy Exchange transfusion 
< 12 hr. 
13-24 
25-36 
37-48 
49-60 
61-72 
> 72 

>  5 
>  7 

>  10 
>  11.5 
>  13 
> 14 
>  15 

>  9 
>  11 
>  15 
>  16 
>  17 
> 18 
>  19 

>  14 
>  15 

>  16.5 
>  18 
>  19 
> 20 

>  22.5 
เพิม่เติม 

1. กรณีทารกท่ี  GA  <  38  สัปดาห์และมีปัจจยัเส่ียงเช่น  hemolysis,  G6PD  def.,  asphyxia,  significant  
lethargy,  temperature  instability,  sepsis,  albumin < 3 g/dl  พิจารณาลดเกณฑ์ต ่าลง 2 mg/dl  ทั้งการ  
phototherapy  และ  exchange  transfusion 

2. กรณีอาย ุ > 72  hr  ท่ี  MB >  20  mg/dl  และมีภาวะ  Hemolysis  ให ้ exchange  transfusion   
3. Exchange  transfusion  ทนัทีถา้มีอาการของ  acute  bilirubin  encephalopathey  (ร้องเสียงแหลม  ซึม  

ชกั  เกร็งหลงัแอ่น) 
4. กรณีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาลใหก้ารรักษาโดยการท า  exchange  transfusion  ทนัทีหากถึงเกณฑ ์(ไม่

ค  านึงวา่เคย phototherapy  มาก่อนหรือไม่) 
5. กรณี  readmit  ใหรั้กษาโดยการ  intensive  phototherapy  ก่อน  แลว้ติดตามค่า  MB  อีก  4  ชัว่โมง  

พิจารณาท า  exchange  transfusion  หากยงัถึงเกณฑ ์
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ตารางที ่ 2   การเร่ิมรักษาโดยการส่องไฟในทารกแรกเกิดท่ีอายคุรรภ ์ <  35  สัปดาห์ 

 MB (mg/dl) MB  (mg/dl) MB  (mg/dl) MB  (mg/dl) 
น ้าหนกั (กรัม)* healthy sick exchange Off  phototherapy 

<  1000 
1001-1500 
1501-2000 
2001-2499 

5-7 
7-10 

10-112 
12-15 

4 
6-8 

8-10 
10-12 

- 
13-16 
16-18 
18-20 

 
     น ้าหนกั/2   และตอ้ง 
      ลดลงกวา่เดิม 

น ้าหนกันอ้ยใชเ้กณฑต์วัเลขนอ้ย  น ้าหนกัมากใชเ้กณฑต์วัเลขมาก 
 
ตารางที ่ 3   เกณฑก์ารหยดุส่องไฟและการติดตามผูป่้วยท่ีมีภาวะตวัเหลืองส าหรับทารกท่ีน ้าหนกั  >  35 กรัม 
 
กรณเีคย  on phototherapy (ต้องทั้งข้อ 1 และ 2) 
1.  off  photo  เม่ือค่า  MB  13-14  mg/dl 
2.  MB  ลดลงกวา่เดิม 
3.  ติดตามค่า  MB  (กรณีสงสัยสาเหตุจาก  hemolysis  เช่น  ABO/RH  incompatibility,  reticulocyte  count สูง  
น ้าหนกัลงมาก,  มี  cephalhematoma)  หากไม่เพิ่มข้ึนหรือไม่เกิน  14  mg/dl  จ  าหน่ายได ้
 
กรณไีม่เคย  on  phototherapy 
ถา้  MB  <  13  mg/dl  จ  าหน่ายได ้
ถา้  MB  13-15  mg/dl  ติดตาม  MB  ซ ้ าอีก  12  ชัว่โมงถดัไปต่อมาหากนอ้ยกวา่  15  mg/dl  จ  าหน่ายได ้
**  ควรติดตาม  MB  ซ ้ าท่ี  12  ชัว่โมง  แต่หากจ าเป็นอาจพิจารณาเจาะซ ้ าท่ี  6  ชัว่โมง 
 

 
หมายเหตุ 

กรณีเวรบ่ายใหป้ระเมินถา้พบวา่ตวัเหลืองเจาะ  MB  ส่งหอ้ง  Lab  ภายใน  20.00 น.  และรายงานแพทย ์
เวรดึกประเมินแลว้  พบวา่ตวัเหลืองใหเ้จาะ  MB  และโทรตามหอ้ง  Lab  มาตรวจนอกเวลา 

 
 
 



แนวทางการดูแลรักษาแรกคลอดทีม่ีภาวะเหลอืง  (Neonatal  Hypergilirubinemia) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทารกแรกคลอดท่ีรับการรักษาตวัอยูท่ี่โรงพยาบาล 

สงัเกตเห็นทารกมีอาการตวัเหลือง 
ภายใน  24 ชม.หลงัคลอด 

สงัเกตเห็นทารกมีอาการตวัเหลือง 
ภายใน 24-48 ชม.หลงัคลอด 

ทารกอาการปกติ  ไม่มีภาวะเหลืองเจาะคดักรอง
ภาวะตวัเหลืองท่ีประมาณ 48 ชม. ข้ึนไป 

ทารกมีภาวะเหลืองค่า MB > 13 mg/dL ข้ึนไป  
(ในรายท่ีมีน ้ าหนกัมากกวา่ 2,500 กรัม) 
หรือ *ทารกน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2500 กรัมท่ีมีค่า MB 
มากกวา่คร่ึงหน่ึงของเลขน ้ าหนกัสองตวัแรก  
(หลกัพนัและหลกัร้อย) 

เจาะ  Hct,  MB  ทนัที 
และรายงานแพทยถ์า้ผลผิดปกติ 

ทารกท่ีมีค่าเหลืองสูงมาก 
เกินเกณฑ ์ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้ง 
ไดรั้บการรักษาดว้ยการ 
Total  Exchange 
Transfusion 

- ท าการรักษาดว้ยการ On  Phototherapy  ตาม
ระดบัของ MB  และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจาก
การใชแ้สงบ าบดั 
** เจาะเลือด Work  up  หาสาเหตุของภาวะ 
Hyperbilirubinemia  ถา้เขา้ไดก้บั 
Pathologic  Jaundice 

แพทยเ์วรติดต่อ รพศ. 
พระปกเกลา้เพื่อ 

ประสานงาน Refer 

เจาะ  Lab  Work-up  หาสาเหต ุ
Hyperbilirubinemia 
CBC  with  slide 
Reticulocyte  count 
G6PD  lebel, Coomb’s  test 
(ทัง้  รพศ. ไมต่รวจ and  direct) 
Blood  group  ทัง้มารดาและบตุร 

Follow  up  Hct  and  MB   
ทุก  12-24 ชัว่โมง หรือบ่อยกวา่น้ี 

ค่า  MB  ไม่ลดลงหรือ 
เกินระดบัของการรักษา  

โดยการส่องไฟ 

ค่า MB  ลดลงกวา่เดิมหรือต ่ากวา่เกณฑข์องการรักษาโดยการใชแ้สง พิจารณา  
off  photo  ไดแ้ละ  D/C  เม่ือน ้ าหนกัข้ึน 
-  (ในกรณีท่ีทารกน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัมค่า MB ตอ้งลดลงกวา่เดิมและ 
มีค่านอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของน ้ าหนกัสองตวัแรก (หลกัพนัและหลกัร้อย) 

นดัตรวจติดตามอาการท่ี 2-4 สปัดาห์เพื่อตรวจ
ร่างกาย ชัง่น ้ าหนกั เจาะเลือด MB, CBC, LFT  และ
ฟังผล  work  up neonatal  jaundice  ท่ีเจาะไว ้

*เกณฑก์ารรักษาโดยการส่องไฟ ในทารกท่ีมีน ้ าหนกัมากกวา่ 2,500 กรัม  ใชค้่าท่ีระบุไวใ้นตารางส่วนทารกท่ีน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ให้
ใชเ้กณฑก์ารส่องไฟโดยการใชต้วัเลขในน ้ าหนกัของสองตวัแรก/(หลกัพนัและหลกัร้อย) เป็นตวัเลขในการก าหนดเกณฑโ์ดยถา้ค่า MB 
มากกวา่คร่ึงหน่ึงของตวัเลขคือเกณฑข์องการรักษาโดยการ On  single  phototherapy  และถา้ค่า MB  มากกวา่ 2/3 ของตวัเลขคือเกณฑข์อง
การรักษาโดยการ On  Double phototherapy**Pathologic Jaundice คือเด็กตวัเหลืองท่ีมีลกัษณะขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี  1. ระดบับิลิรูบินใน
เลือดจากสายสะดือสูงเกิน 3 mg/dL  2. สงัเกตเห็นเหลือง (ระดบับิลิรูบิน ฬ 5-7 mg/dL)  ภายใน 24 ชัว่โมง แรกหลงัคลอด 3. ระดบับิลิรูบิน
สูงข้ึนเกิน 5 mg/dL ภายใน 24 ชัว่โมง  4.  ค่าบิลิรูบินสูงเกิน 12 mg/dL  ในทารกเกิดครบก าหนดและเกิน 15 mg/dL  ในทารกเกิดก่อนก าหนด 
5. ค่า Conjugated หรือ Direct bilirubin เกิน 1 mg/dL  6.  ตวัเหลืองนานเกิน 1 สปัดาห์ในทารกเกิดครบก าหนดหรือเกิน 2 สปัดาห์ในทารกเกิด
ก่อนก าหนด  7.  มีความผิดปกติอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ดูดนมไม่ดี  ตบัและมา้มโต ้ กระวนกระวาย  ซึมหรือมีภาวะเลือดเป็นกรด 
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กระบวนการท างานในการดูแลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตัวเหลอืง 
 

ผูรั้บผดิชอบ          ขั้นตอนการปฏิบติั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย/์พยาบาล 

พยาบาล 

แพทย/์พยาบาล 

พยาบาล 

แพทย/์พยาบาล 

ประเมินภาวะตวัเหลืองทารกแรกเกิด 

อธิบายใหย้นิยอมรักษา/เจาะเลือด 

ตรวจตามนดัเม่ืออาย ุ1 เดือนท่ี  
Well  baby  clinic 

ใหก้ารรักษา  และ  investigation 

ใหค้  าแนะน าดูแลส่องไฟรักษาและ 
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น 
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วธีิการเจาะเลอืดทารกแรกเกิดทางหลอดเลอืดด า 
 

1. เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด าทารกแรกเกิดท่ีถูกตอ้ง  ปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้น  และมีคุณภาพมาตรฐานทางวชิาชีพ 

2. เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 
2.1  ถุงมือสะอาด  1  คู่ 
2.2  เขม็  No.21  หรือ  No.22  1 เล่ม 
2.3  ส าลีแหง้  1  กอ้น พร้อมพลาสเตอร์ 
2.4  ส าลีชุบ  alcohol  70%  1-2  กอ้น 
2.5  ขวด,  tube  ใส่เลือด 

3. วธีิปฏิบติั 
3.1  ลา้งมือใหส้ะอาด 
3.2  เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม 
3.3  ตรวจสอบช่ือ-นามสกุล  ของทารกท่ีตอ้งการเจาะ 
3.4  จดัทารกให้นอนในท่านอนหงาย 
3.5  สวมถุงมือสะอาด 
3.6  ใชมื้อท่ีไม่ถนดัก ามือทารกขา้งท่ีจะเจาะ  โดยงอขอ้มือทารกใหน้ิ้วช้ีของผูเ้จาะอยูบ่ริเวณขอ้มือของ 

ทารก  น้ิวหวัแม่มืออยูบ่ริเวณหลงัมือของทารก 
3.7 เช็ดต าแหน่งท่ีตอ้งการเจาะดว้ยส าลีชุบ alcohol  70% 
3.8 ใชมื้อท่ีถนดัจบัเขม็แทงลงไปในเส้นเลือด 
3.9 ใชข้วด/tube  รองรับเลือด  โดยไม่ใหห้วัเขม็สัมผสักบัขวด/tube  ขณะเลือดหยด  ใหบี้บและคลาย 

ขอ้มือทารกเป็นระยะ ๆ 
3.10   เม่ือไดเ้ลือดจ านวนท่ีตอ้งการใหดึ้งเขม็ออก  แลว้ปิดดว้ยส าลีแหง้พร้อมพลาสเตอร์โดยใช้  

pressure  กดบริเวณท่ีเจาะ 1-3 นาที หรือเม่ือแน่ใจวา่ไม่มีเลือดออกบริเวณนั้น 
 
8.  ตวัช้ีวดั/เกณฑก์ารตรวจสอบ 
 อตัราการเจาะคดักรองล่าชา้ 
กรณีเวรบ่ายใหป้ระเมินและเจาะ  MB  ส่งหอ้ง  Lab  ภายใน 20.00 น.  แลว้รายงานแพทย ์
เวรดึกประเมินแลว้พบวา่ตวัเหลืองใหเ้จาะ MB  และตามหอ้ง  Lab  มาตรวจนอกเวลา 
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วธีิการดูแลทารกตัวเหลอืงด้วยเคร่ืองส่องไฟ 
 

1. วตัถุประสงค ์
1.1 เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัการดูแลรักษาทารกตวัเหลืองดว้ยเคร่ืองส่องไฟ 
1.2 เพื่อใหท้ารกตวัเหลืองไดรั้บการดูแลส่องไฟดว้ยเคร่ืองส่องไฟอยา่งถูกตอ้ง 

2. วสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 
2.1 เคร่ืองส่องไฟรักษา  ประกอบดว้ยหลอดไฟสีขาว  Fluorescence  และสีน ้าเงิน (special  blue)   

light  6  หลอด  เท่า ๆ กนั  เปล่ียนหลอดทุก  1,000  ชัว่โมง  (ยีห่อ้  Toshiba  2,400  ชัว่โมง) 
2.2 Crip  เด็ก 
2.3 แผน่ปิดตาทบัแสงท่ีน่ึงฆ่าเช้ือแลว้ 
2.4 พลาสเตอร์ 
2.5 ผา้คลุมไฟโตย้าวประมาณ  20  cm.  รอบเคร่ืองไฟโต ้ 3  ดา้น/ใชก้ระดาษสะทอ้งแสงสีเหลือง 

3. ขั้นตอนการท างาน 
3.1 อธิบายใหบิ้ดา  มารดา  และญาติเขา้ใจถึงสาเหตุ  อาการตลอดจนแนวทางการรักษาของแพทยแ์ละ 

การปฏิบติัต่อทารกขณะส่องไฟ  พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
3.2 ใหบิ้ดาหรือมารดาเซ็นใบยนิยอมรับการรักษา 
3.3 น าทารกมาส่องไฟ  (ตรวจดูป้ายขอ้มือทารกก่อน)  โดยถอดเส้ือผา้ทารกออก  นุ่งผา้ออ้มเพียง 

ช้ินเดียว  เพื่อใหท้ารกไดรั้บแสงอยา่งทัว่ถึง 
3.4 ปิดตาทารกดว้ยแผน่ปิดตาทบัแสงท่ีน่ึงฆ่าเช้ือแลว้เพื่อป้องกนัแสงท าลายจอดตา 
3.5 เล่ือนแสงไฟใหต้รงตวัเด็ก  ตั้งแผงไฟใหห่้างจากตวัทารกประมาณ 20-30  ซม.  กรณีท่ีทารกอยูใ่น 

ตูอ้บควรวางหลอดไฟห่างจากผนงัดา้นบนตูอ้บ  5-8  ซม. 
3.6 พลิกตวัทารกทุก  2  ชัว่โมง  เพื่อใหผ้วิตวัทารกทุกส่วนไดรั้บแสง 
3.7 ปิดไฟไดใ้นระยะสั้น ๆ  ในขณะใหน้มบุตรหรือเม่ือทารกมีไขสู้ง  อุณหภูมิของร่างกายมากกวา่

หรือเท่ากบั  38.5  องศาเซลเซียส 
3.8 สังเกตอาการขา้งเคียงขณะส่องไฟรักษา 

4. ขอ้เสนอแนะ 
4.1 กรณีเด็กตวัเหลืองอาจใช ้ double  phototherapy  intensive  photo  20-30  ซม. 
4.2 อาการขา้งเคียงขณะรักษา 
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4.2.1 อุจจาระเหลวมีสีเขียวเขม้คลา้ยน ้าดี  (greenish  loose  stool)  เน่ืองจากมีน ้าปนมากข้ึน  แต่ 
จ านวนคร้ังในการถ่ายอุจจาระไม่บ่อยและไม่มีกล่ินเหมน็ 

4.2.2 อาจมีผืน่ตามตวัคลายแมลงกดั  (skin  rash)  ซ่ึงหายไปไดโ้ดยไม่ตอ้งรักษา 
4.2.3 ทารกอาจจะน ้าหนกัตวัลดลงเน่ืองจาก  insensible  water  loss  ไม่ควรใหท้ารกขาดน ้า  

(dehydration)  และตอ้งชัง่น ้าหนกัทารกทุกวนั  และควรใหท้ารกดูดนมมากข้ึน 
4.2.4 ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก  4  ชัว่โมง  เช็ดตวัลดไขใ้นกรณีท่ีไขสู้งกวา่  38 องศาเซลเซียส

ใหย้ดุส่องไฟประมาณ 30 นาที 
4.2.5 เยือ่บุตาอกัเสบเน่ืองจากปิดตานาน ๆ  และแผน่ปิดตาไม่สะอาด 
4.2.6 ทอ้งอืด 
4.2.7 Platelet  turnover  มากข้ึน 
4.2.8 Bronze  baby  เม่ือหยุดส่องไฟสีผดิ  bronze  จะหายไปเอง 

(Bronze  bady  มกัพบในทารกท่ีมีระดบั  Birect  bilirubin  สูงเกิดจากปฏิกิริยาแสงเปล่ียน 
สี  Direct  bilirubin  เป็น  bile  pigment  สีบรอนซ์  หรือน ้ าตาลด าท่ีผวิหนงั  ปัสสาวะและซีร่ัม  เช่ือวา่  bile  
pigment  น้ี  ไม่มีอนัตรายต่อทารก  จะจางหายไปเอง  ถา้หยดุใหแ้สงบ าบดั  อนัตรายต่อโรค  Congenital  
erytsopoietic  porphyria  ทารกท่ีเป็นโรคน้ี  เม่ือไดรั้บแสงบ าบดัจะเกิดปฏิกิริยาท่ีผวิหนงั  เกิดเป็นผืน่ตุ่มพองบน
ผวิท่ีกระทบแสงและเมด็เลือดแดงแตกมากข้ึน  อาจมีอาการตบั  มา้ม  โตข้ึน  ปัสสาวะสีชมพแูดง  และเสียชีวติ
ได)้ 
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