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3 คลิกกลับสารบัญ

สารจากนายกสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย

	 พัันธกิิจของสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย ที่่�สำำ�คััญอย่่างหนึ่่�ง คืือ การส่่งเสริิมพััฒนาคุุณภาพการ

บริกิารทางโลหิติวิทิยาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และธำำ�รงไว้ซ้ึ่่�งมาตรฐานการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคเลือืดแบบองค์ร์วม และเป็น็

แหล่่งอ้้างอิิงข้้อมููลทางวิิชาการที่่�ทัันสมััย  การพัฒนามาตรฐานการรัักษาผู้้�ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบิััติิ (Clinical 

Practice Guideline – CPG) จึึงถืือเป็็นหนึ่่�งในกลยุุทธที่่�สำำ�คััญ และมีีการดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง นัับตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2543 เป็็นต้้นมา ที่่ �สมาคมฯ ได้้เริ่่�มจััดทำำ�หนัังสืือแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการวินิิจฉััยและรัักษาโรคทาง

โลหิติวิทิยาเป็น็ครั้้�งแรก มีการปรัับปรุงุเนื้้�อหาแนวทางเวชปฏิบิัตัิอิยู่่�เป็็นระยะ ทุก   5 ปี เพื่่�อให้ส้ามารถครอบคลุุม

การรัักษาโรคต่่าง ๆ ทางโลหิิตวิิทยา และนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างเหมาะสมกัับสถานการณ์์

	 ในปีี พ.ศ. 2562 สมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย โดยคณะอนุุกรรมการ Red Cell Disorders and 

Aplastic Anemia ได้้จััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการรัักษาภาวะโลหิิตจางและธาลััสซีีเมีียขึ้้�นเพื่่�อใช้้ในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่ และเนื่่�องจากการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคทางโลหิิตวิิทยา มีีวิิวััฒนาการของการสืืบค้้น 

และยาที่่�ใช้ใ้นการรักษาได้ม้ีกีารพัฒนาไปอย่า่งมากมายในระยะเวลาเพียีงไม่ก่ี่่�ปีทีี่่�ผ่า่นมา  สมาคมโลหิติวิทยาฯ จึึง

เห็็นความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องปรัับปรุุงแนวทางเวชปฏิิบััติินี้้� เพื่่�อให้้การวินิิจฉััยโรคและดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ รวดเร็็ว ทัันสมััยสอดคล้้องกัับสภาวการณ์์ปััจจุุบัันยิ่่�งขึ้้�น

	 ในการจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิได้้อาศััยหลัักฐานอ้้างอิิงเชิิงประจัักษ์์ทางวิิชาการที่่�มีีในปััจจุุบััน โดยให้้

น้ำำ��หนัักความน่่าเชื่่�อถืือนั้้�น ๆ เป็็น level of evidence และกำำ�หนดน้ำำ��หนัักของคำำ�แนะนำำ� (degree of recom-

mendation) อย่่างไรก็ต็าม แนวทางเวชปฏิบิัตัิสิำำ�หรับัการรักัษาโรคทางโลหิติวิทิยาต่่าง ๆ ที่่�สมาคมฯ จัดัทำำ�ขึ้้�นนี้้� 

ได้้จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อเป็็นแนวทางในการรัักษาผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น การตััดสิินใจรัักษาผู้้�ป่วยแต่่ละรายย่่อมขึ้้�นกัับสถานการณ์์ 

สภาพแวดล้้อม และเศรษฐานะของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมาประกอบการพิิจารณาเลืือกวิิธีีการรัักษาด้้วย

	 ข้้าพเจ้้าขอขอบคุุณคณะกรรมการบริิหารสมาคมฯ และคณะอนุุกรรมการจััดทำำ�แนวทางการรัักษา

โรคทางโลหิติวิทิยาทุกุท่าน ที่่�ช่่วยกันัจัดัทำำ�หนังัสือืนี้้�ขึ้้�นมา และหวังัเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า แนวทางเวชปฏิบิัตัินิี้้�จะนำำ�ไปสู่่�

การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคทางโลหิิตวิิทยาในประเทศไทยได้้ผลดีี และมีีมาตรฐานที่่�ทัันสมััยต่่อไป

	 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ พลตรีีหญิิง แพทย์์หญิิงจัันทราภา ศรีีสวััสดิ์์�

	 นายกสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่ประเทศไทย

	 มกราคม 2568
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4 คลิกกลับสารบัญ

คำำ�นำำ�

	 คู่่�มืือแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับการรักษาผู้้�ป่่วยภาวะโลหิิตจางฉบัับนี้้� จััดทำำ�โดยคณะอนุุกรรมการฝ่่าย Red 

Cell Disorders ส มาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย ได้้รัับความร่่วมมืือจััดทำำ�โดยกุุมารแพทย์์และอายุุรแพทย์์

โรคเลืือด มี ีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นแนวทางสำำ�หรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยภาวะโลหิิตจางในเวชปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับ

ประเทศไทย โดยมีีขอบเขตเนื้้�อหาที่่�สำำ�คัญได้้แก่่ การวิินิิจฉััยและการสืืบค้นหาสาเหตุุ การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การ และการดููแลรัักษาทั่่�วไป หวัังว่่าคงจะเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยภาวะโลหิิตจางต่่อไป

	 อนึ่่�ง แนวทางในการรัักษาโรคต่่าง ๆ ไม่่ได้้เป็็นมาตรฐานหรืือข้้อกำำ�หนดสำำ�หรัับแพทย์์ในการดููแลรัักษา

โรคเหล่า่นี้้�แต่อ่ย่า่งใด หากแต่เ่ป็น็แหล่ง่ข้อ้มูลูแหล่ง่หนึ่่�งเพื่่�อช่ว่ยสนับัสนุนุการดูแูลผู้้�ป่วยสำำ�หรับัแพทย์แ์ละบุคุลากร

สาธารณสุุข ดั ังนั้้�น แนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นจึึงไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้ตััดสิินการรัักษาของแพทย์์ที่่�แตกต่่าง

ออกไปว่า่ถูกูหรือืผิดิเพราะในการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยนั้้�นมีปีัจัจัยัทั้้�งจากสภาวะพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั สภาวะ

แวดล้อมหรืือตััวแปรอื่่�นที่่�มีีความแตกต่่างกัันไปตามสถานการณ์์ ส่ ่งผลทำำ�ให้้แพทย์์ทำำ�การตััดสิินใจให้้การรัักษาที่่�

แตกต่างกัันออกไปได้้ รวมถึึงความพร้้อมของสถาบัันทางการแพทย์์และบุุคลากรในแต่่ละที่่�ร่่วมกัับความประสงค์์

ของผู้้�ป่วยและญาติ ิซึ่่�งจะต้อ้งมีกีารประมวลและตัดัสินใจร่ว่มกันัทั้้�งแพทย์ผ์ู้้�ดูแูลและผู้้�ป่วยโดยยึึดถือืผลประโยชน์

ของผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักสำำ�คััญที่่�สุุด ดังนั้้�นผู้้�ป่่วยบางรายอาจจะได้้รัับการรัักษาที่่�แตกต่่างจากแนวทางที่่�แนะนำำ�ไว้้ได้้

	 ข้อ้แนะนำำ�ในแนวทางปฏิบิัตัินิี้้�ประมวลมาจากข้อ้มูลูการศึึกษาที่่�เป็น็ที่่�ยอมรับัในวงการวิชิาการซึ่่�งได้จ้าก

การทบทวนวารสารทางการแพทย์์ ร่ ่วมกัับความคิิดเห็็นของคนส่่วนใหญ่่ในคณะกรรมการร่างแนวทางการดูแล

รัักษาผู้้�ป่วยภาวะโลหิิตจาง แพทย์์ที่่�นำำ�แนวทางนี้้�ไปใช้้จำำ�เป็็นต้้องพููดคุยปรึึกษากัับผู้้�ป่วย ต ลอดจนใช้้การตััดสิน

ทางการแพทย์์ที่่�เป็น็อิสิระในบริบิทของสภาวะแวดล้อ้มทางคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย ดังนั้้�นแนวทางเวชปฏิบัิัตินิี้้�

จึึงถืือเป็็นเครื่่�องมืือส่่งเสริิมคุุณภาพในการบริิการด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับทรััพยากรและเงื่่�อนไขสัังคมไทย 

โดยหวัังผลในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของคนไทยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและคุุมค่่า ข้อเสนอแนะต่่าง ๆ ในแนวทาง

เวชปฏิิบััติินี้้�ไม่่ใช้้ข้้อบัังคัับของการปฏิิบััติิ ผู้้�ใช้้สามารถปฏิิบััติิแตกต่่างไปจากข้้อแนะนำำ�ได้้ในกรณีีที่่�สถานการณ์์

แตกต่างออกไปหรืือมีีเหตุุผลสมควรโดยใช้้วิิจารณญาณที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับในสัังคม

	 แนวทางการรัักษาฉบัับนี้้�จะสำำ�เร็็จไปไม่่ได้้ หากไม่่ได้้รัับความร่่วมมืือจากกุุมารแพทย์์และอายุุรแพทย์์

โรคเลืือดจากสถาบัันต่่าง ๆ ที่่ �ได้้อุุทิิศเวลาในการพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะโลหิิตจางฉบัับนี้้� 

คณะผู้้�จััดทำำ�หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าแนวทางฉบัับนี้้�จะให้้ประโยชน์์สููงสุุดในการใช้้ประกอบการดููแลผู้้�ป่วย หากมีี

ข้้อผิิดพลาดประการใดต้้องขออภััยมา ณ ที่่�นี้้�

	 รองศาสตราจารย์์ พัันเอก นายแพทย์์กิิตติิ ต่่อจรััส

	 ประธานคณะกรรมการจััดทำำ�แนวทางการรัักษาภาวะโลหิิตจาง

	 สมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย
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คำำ�นำำ� ฉบัับปรับัปรุุงครั้้�งที่่� 1 ปีีที่่�จััดทำำ� พ.ศ. 2568

	 คณะอนุกุรรมการฝ่่าย Red Cell Disorders สมาคมโลหิิตวิทิยาแห่่งประเทศไทยจัดัทำำ�แนวทางเวชปฏิบัิัติิ

สำำ�หรัับการรัักษาภาวะโลหิิตจางและธาลััสซีีเมีียฉบัับแรก เมื่่�อปีี พ.ศ. 2562 โดยความร่่วมมืือของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

โลหิิตวิิทยาทั้้�งกุุมารแพทย์์และอายุุรแพทย์์โรคเลืือด ในปีี พ.ศ. 2568 คณะอนุุกรรมการ Red Cell Disorders 

ของสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทยเล็็งเห็็นความก้้าวหน้้าและสำำ�คััญในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคเหล่่านี้้� จึึงได้้

ปรัับปรุุงและเพิ่่�มเติิมเนื้้�อหาแนวทางการรัักษา โดยได้้รวบรวมความรู้้�จากการทบทวนวารสารทางการแพทย์์ที่่�ได้้

รัับการยอมรัับในวงกว้้าง ร่ วมกัับความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญส่่วนใหญ่่และประสบการณ์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วยใน

คณะอนุุกรรมการฝ่่าย Red Cell Disorders สมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย จััดทำำ�เป็็นแนวทางเวชปฏิิบััติิ

สำำ�หรัับการรักษาภาวะโลหิิตจางและธาลััสซีีเมีีย ฉบับปี พ.ศ. 2568 ขึ้้�น ได้ม้ีกีารปรัับให้้เหมาะสมกัับปัญหาสุุขภาพ

ของคนไทยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและคุ้้�มค่่า ส อดคล้้องกัับสภาวะทางการแพทย์์ บุุคลากร  และความพร้้อมของ

ระบบสาธารณสุุขของประเทศไทย เพื่่�อให้้แพทย์์ทั่่�วไป อายุุรแพทย์์ กุุมารแพทย์์ และโลหิิตแพทย์์ได้้สามารถนำำ�

ไปใช้เ้ป็น็แนวทางการดูแลและรัักษาผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ได้อ้ย่า่งเหมาะสมกับัทรัพัยากรและเงื่่�อนไขในสัังคมไทย นอกจาก

จะมีีการปรัับปรุุงเนื้้�อหา ข้ ้อมููลให้้ทัันสมััยมากขึ้้�น ยั ังมีีการเพิ่่�มเติิมบทเพื่่�อให้้ครอบคลุุมในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

มากขึ้้�น ได้้แก่่ บทยากระตุ้้�นการเจริิญเต็็มที่่�ของเม็็ดเลืือดแดง ภาวะทารกในครรภ์์บวมน้ำำ��จากฮีีโมโกลบิินเอชและ

โฮโมซััยกััสฮีีโมโกลบิินคอนสแตนท์์สปริิง 

	 แนวทางในการรักัษาโรคต่า่ง ๆ  ที่่�จัดัทำำ�ขึ้้�นนี้้� ไม่ไ่ด้เ้ป็น็มาตรฐานหรือืข้อ้กำำ�หนดสำำ�หรับัแพทย์ใ์นการดูแูล

รักัษาโรคเหล่า่นี้้�แต่อ่ย่า่งใด หากแต่เ่ป็น็แหล่ง่ข้อ้มูลูแหล่ง่หนึ่่�งเพื่่�อช่ว่ยสนับัสนุนุการดูแูลผู้้�ป่ว่ยสำำ�หรับัแพทย์แ์ละ

บุุคลากรสาธารณสุุข ดั งนั้้�นแนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นจึึงไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้ตััดสิินการรัักษาของแพทย์์ที่่�

แตกต่่างออกไป เพราะในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยนั้้�นมีีปััจจััยทั้้�งจากสภาวะพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยและครอบครััว สภาวะ

แวดล้้อม หรืือตััวแปรอื่่�นที่่�มีีความแตกต่างกัันไปตามสถานการณ์์ ส่่งผลทำำ�ให้้แพทย์์ทำำ�การตััดสิินใจให้้การรัักษาที่่�

แตกต่างกันัไป รวมถึึงความพร้้อมของสถาบันัทางการแพทย์์และบุคุลากรในแต่่ละที่่� ร่วมกับัความประสงค์์ของผู้้�ป่วย

และญาติิ ซึ่ ่�งต้้องมีีการประมวลและตััดสิินใจร่่วมกัันทั้้�งแพทย์์ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วย โดยยึึดถืือผลประโยชน์์ของผู้้�ป่่วย

เป็็นหลัักสำำ�คััญที่่�สุุด 

	 แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้�จะสำำ�เร็็จไปไม่่ได้้ หากไม่่ได้้รัับความร่่วมมืือของโลหิิตแพทย์์จากสถาบัันต่่าง ๆ 

ที่่�ได้้อุทุิศิเวลาในการพัฒนาแนวทางการรักษาฉบับนี้้� คณะผู้้�จัดทำำ�หวังัเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าแนวทางฉบับนี้้�จะให้้ประโยชน์

สููงสุุดในการใช้้ประกอบการดูแลผู้้�ป่่วย หากมีีข้้อผิิดพลาดประการใดต้้องขออภััยมา ณ ที่่�นี้้�

	 รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์บุุญชูู พงศ์์ธนากุุล	

	 ประธานคณะกรรมการจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิบิััติิ

	 สำำ�หรัับการรัักษาภาวะโลหิิตจางและธาลััสซีีเมีีย

	 สมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย
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การพัฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิ
สำำ�หรัับการรัักษาภาวะโลหิิตจางและธาลััสซีีเมีีย

	 กระบวนการในการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบิัตัิสิำำ�หรับัการรักษาภาวะโลหิติจางและธาลัสัซีเีมียีเริ่่�มครั้้�งแรก

เมื่่�อปีี พ.ศ. 2562 โดยคณะอนุุกรรมการฝ่่าย Red Cell Disorders ได้้รัับการแต่่งตั้้�งจากสมาคมโลหิิตวิิทยา

แห่่งประเทศไทย ได้้ร่่วมมืือกัันจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�เหมาะสมกัับประเทศไทย และมีีการปรัับปรุุง

อีีกครั้้�งในปีี พ.ศ. 2568  โดยมีีเนื้้�อหาแบ่่งเป็็นหััวข้้อต่่าง ๆ ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ภาวะโลหิิตจาง

	 1.	 Approach to anemia

	 2. 	 Anemia in newborn

	 3.	 Anemia in the elderly

	 4.	 Iron deficiency anemia

	 5.	 Megaloblastic anemia

	 6.	 Red blood cell enzyme deficiencies

	 7.	 Red blood cell membrane disorders

	 8.	 Autoimmune hemolytic anemia (AIHA)

	 9.	 Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria

ส่่วนที่่� 2 โรคธาลััสซีีเมีีย

	 1.	 ระบาดวิิทยาและชนิิดของโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย

	 2.	 การตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 3.	 แนวทางการให้้เลืือดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย

	 4.	 ภาวะธาตุุเหล็็กเกิินและการให้้ยาขัับธาตุุเหล็็กในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียที่่�พึ่่�งพาการให้้เลืือด

	 5.	 ภาวะธาตุุเหล็็กเกิินและการให้้ยาขัับธาตุุเหล็็กในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียที่่�ไม่่พึ่่�งพาการให้้เลืือด

	 6.	 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดโลหิิต

	 7.	 ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย 

	 7.1	 การติิดเชื้้�อ

  	 7.2	 ตับัอัักเสบและนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี

  	 7.3	 ภาวะความผิิดปกติิทางต่่อมไร้้ท่่อ 

  	 7.4	 ภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจ

  	 7.5	 การสร้้างเม็็ดเลืือดนอกไขกระดููก 

  	 7.6	 แผลเรื้้�อรัังที่่�ขา

  	 7.7	 ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง
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	 8.	 การตััดม้้าม

	 9.	 ยากระตุ้้�นการเจริิญเต็็มที่่�ของเม็็ดเลืือดแดง

	 10.	 การให้้ยากระตุ้้�นการสร้้างฮีีโมโกลบิิน เอฟ 

	 11.	 การดููแลทั่่�วไปและโภชนาการ

	 12.	 คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว

	 13.	 การดููแลสุุขภาพฟััน 

	 14.	 การดููแลรัักษาการตั้้�งครรภ์์ในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย

	 15.	 การตรวจคััดกรองคู่่�เสี่่�ยงและการวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงในทารกในครรภ์์ 

	 16.	ภาวะทารกในครรภ์์บวมน้ำำ��จากฮีีโมโกลบิินเอชและโฮโมซััยกััสฮีีโมโกลบิินคอนแสตนท์์สปริิง

	 17.	 การจััดระบบการให้้บริิการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย 

	 การดำำ�เนิินการเพื่่�อพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติินี้้� ทางอนุุกรรมการได้้ทบทวนหลัักฐานทางวิิชาการที่่�เป็็น 

randomized controlled trials, observational study, retrospective analysis, systematic review, 

meta-analysis และ clinical trial ต่าง ๆ  ในการรัักษาโรคนี้้� และนำำ�เข้้าพิิจารณาในที่่�ประชุุมคณะอนุุกรรมการฯ 

เพื่่�อร่่างแนวทางการดููแลรัักษาโรค โดยอาศััยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน ร่่วมกัับการให้้ความเห็็นพ้้อง

ของคณะอนุุกรรมการทั้้�งหมด (expert consensus) เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�มีคีวามเหมาะสมตรงกัับบริบิทและสอดคล้้อง

กัับนโยบายด้้านการแพทย์์และการสาธารณสุุขของประเทศไทย จากนั้้�นได้้นำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติินี้้�เสนอเพื่่�อการ

ทำำ�ประชาพิจิารณ์์ในเว็บ็ไซต์ข์องสมาคมโลหิติวิทิยาแห่ง่ประเทศไทย และที่่�ประชุุมประชาพิจิารณ์ท์ี่่�จัดัขึ้้�น และนำำ�

ข้อ้เสนอแนะจากการทำำ�ประชาพิจิารณ์ท์ี่่�ได้้จากเว็บ็ไซต์ ์และที่่�ประชุมุวิชิาการสมาคมโลหิติวิทิยาแห่ง่ประเทศไทย

มาพิิจารณาแก้้ไข สำำ�หรัับระยะเวลาในการทบทวนแนวทางเวชปฏิบิััติินั้้�น ทางอนุุกรรมการฯ มี ีดำำ�ริิที่่�จะทบทวน

ทุกุ 3 ปี ส่วนการเผยแพร่แ่นวทางเวชปฏิบิัติัินั้้�น ได้ม้ีกีารนำำ�เสนอในที่่�ประชุมุวิชิาการทางการแพทย์ ์ตีพิมิพ์จ์ำำ�หน่า่ย 

และแจกจ่่ายไปตามสถาบัันต่่าง ๆ ทั้้ �งยัังบรรจุลงในเว็็บไซต์์ของสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย โดยสมาชิิก

ของสมาคมฯ สามารถค้้นคว้้าได้้จาก www.tsh.or.th



แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการรัักษาภาวะโลหิิตจางและธาลััสซีีเมีีย ฉบัับปรัับปรุุง ปีี พ.ศ. 2568

8 คลิกกลับสารบัญ

เนื้้�อหา กลุ่่�มเป้้าหมาย และวััตถุุประสงค์์

	 ประเด็็นสำำ�คััญของแนวทางนี้้�จะทำำ�การมุ่่�งเน้้นไปที่่� แนวทางการวินิิจฉััย และแนวทางการรักษาภาวะ

โลหิิตจาง ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากแนวทางเวชปฏิิบััติินี้้�คืือ ทำำ�ให้้การดููแลรัักษาภาวะโลหิิตจางและธาลััสซีีเมีียทั้้�งใน

เด็ก็และผู้้�ใหญ่เ่ป็น็มาตรฐานและไปในทิศิทางเดียีวกันั ทำำ�ให้ผ้ลลัพัธ์ข์องการรักัษาภาวะโลหิติจางดีขีึ้้�น ลดการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้อนจากตััวโรคและจากการรัักษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

แผนกสำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้แนวทางดัังกล่่าว

	 แผนกโลหิิตวิิทยาและมะเร็็งวิิทยา

	 แผนกกุุมารเวชศาสตร์์ 

	 แผนกอายุุรศาสตร์์

	 แผนกพยาธิิวิิทยาคลิินิิก

	 แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว 

	 ฝ่่ายการพยาบาล 

	 ฝ่่ายนัักเทคนิิคการแพทย์์

กลุ่่�มเป้้าหมาย

	 โลหิิตแพทย์์

	 กุุมารแพทย์์

	 อายุุรแพทย์์

	 พยาธิิแพทย์์ (พยาธิิวิิทยาคลิินิิก)

	 แพทย์์ทั่่�วไป

	 พยาบาลวิิชาชีีพพยาบาล 

	 นัักเทคนิิคการแพทย์์

	 บุุคลากรด้้านสุุขภาพรวมถึึงเครืือข่่ายสุุขภาพต่่าง ๆ 

วััตถุุประสงค์์ของการจััดทำำ�แนวทาง

	 1.	เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาภาวะโลหิิตจางและโรคธาลััสซีีเมีียในประเทศไทย

	 2.	เพื่่�อเป็็นแหล่่งข้้อมููลสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ สำำ�หรัับการดูแลผู้้�ป่วยอย่่างมีีระบบทั้้�งในด้้าน

การวินิิจิฉัยั การประเมินิผู้้�ป่ว่ย การรักัษา การติดิตามผลของการรักัษาตลอดการบริหิารจัดัการด้า้นการดูแูลรักัษา

ผู้้�ป่่วยภาวะโลหิิตจางและโรคธาลััสซีีเมีีย

กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย

	 ผู้้�ป่่วยภาวะโลหิิตจางและธาลััสซีีเมีียทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่
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คำำ�สั่่�ง สมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย ท่ี่� 1/2562

	 ด้ว้ยสมาคมโลหิิตวิทิยาแห่ง่ประเทศไทย จะจััดทำำ�หนังัสืือแนวทางการรักัษาโรคโลหิติวิทิยาในประเทศไทย 
ปีี พ.ศ. 2560 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้เป็็นแหล่่งข้้อมููลสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคทาง
โลหิิตวิิทยาอย่่างมีีระบบต่่อไป จึึ งขอแต่่งตั้้�งให้้ผู้้�มีีรายนามต่่อไปนี้้�เป็็นคณะอนุุกรรมการจััดทำำ�แนวทางการรัักษา
โรค Red Cell Disorders
	 (1)	 นพ.วิิชััย ประยููรวิิวััฒน์์	 ที่่�ปรึึกษา
	 (2)	 นพ.นพดล ศิิริิธนารััตนกุุล	 ที่่�ปรึึกษา
	 (3)	 นพ.กิิตติ ต่่อจรััส	 ประธาน
	 (4)	 นพ.ณััฐติิยา เตีียวตระกููล	 อนุุกรรมการ
	 (5)	 พญ.เดืือนธิิดา ทรงเดช	 อนุุกรรมการ
	 (6)	 นพ.ธีีระ ทองสง	 อนุุกรรมการ
	 (7)	 นพ.บุุญชูู พงศ์์ธนากุุล	 อนุุกรรมการ
	 (8)	 พญ.ปราณีี สุุจริิตจันทร์์	 อนุุกรรมการ
	 (9)	 พญ.พรพรรณ ศรีพรสวรรค์์	 อนุุกรรมการ
	 (10)	 พญ.พรรณดี วััฒนบุุญยงเจริิญ	 อนุุกรรมการ
	 (11)	 พญ.ไพรััลยา นาควัชัระ	 อนุุกรรมการ
	 (12)	 พญ.รััตโนทััย พลัับรู้้�กาล	 อนุุกรรมการ
	 (13)	 พญ.วรรษมน จัันทรเบญจกุุล	 อนุุกรรมการ
	 (14)	 นพ.สุุภร จันท์์จารุุณีี	 อนุุกรรมการ
	 (15)	 พญ.สุุภานััน เลาหสุุรโยธิิน	 อนุุกรรมการ
	 (16)	 นพ.อดิิศัักดิ์์� ตัันติิวรวิิทย์์	 อนุุกรรมการ
	 (17)	 พญ.อรุุโณทัย มีีแก้้วกุุญชร	 อนุุกรรมการ
	 (18)	 พญ.อุ่่�นใจ กออนัันตกุุล	 อนุุกรรมการ 
	 (19)	 พญ.พิิมพ์์ลัักษณ์์ เจริิญขวััญ	 อนุุกรรมการและเลขานุุการ

	 ทั้้�งนี้้�ตั้้�งแต่่บััดนี้้�เป็็นต้้นไป
	 ประกาศ ณ วัันที่่� 4 กุุมภาพัันธ์์ 2562

	 ลงชื่่�อ.............................................................
	 (รศ. นพ.วิิชััย ประยููรวิิวััฒน์์)
	 นายกสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย
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คณะกรรมการจััดทำำ�และผลประโยชน์์ทัับซ้อน

	 (1)	 นพ.วิิชััย ประยููรวิิวััฒน์์	 ไม่่มีี

	 (2)	 นพ.นพดล ศิิริิธนารััตนกุุล	 ไม่่มีี

	 (3)	 นพ.กิิตติ ต่่อจรััส	 ไม่่มีี

	 (4)	 นพ.ณััฐติิยา เตีียวตระกููล	 ไม่่มีี

	 (5)	 พญ.เดืือนธิิดา ทรงเดช	 ไม่่มีี

	 (6)	 นพ.ธีีระ ทองสง	 ไม่่มีี

	 (7)	 นพ.บุุญชูู พงศ์์ธนากุุล	 ไม่่มีี

	 (8)	 พญ.ปราณีี สุุจริติจัันทร์์	 ไม่่มีี

	 (9)	 พญ.พรพรรณ ศรีพรสวรรค์์	 ไม่่มีี

	 (10)	 พญ.พรรณดี วััฒนบุุญยงเจริิญ	 ไม่่มีี

	 (11)	 พญ.ไพรััลยา นาควัชัระ	 ไม่่มีี

	 (12)	 พญ.รััตโนทััย พลัับรู้้�กาล	 ไม่่มีี

	 (13)	 พญ.วรรษมน จันทรเบญจกุุล	 ไม่่มีี

	 (14)	 นพ.สุุภร จันท์์จารุุณีี	 ไม่่มีี

	 (15)	 พญ.สุุภานััน เลาหสุุรโยธิิน	 ไม่่มีี

	 (16)	 นพ.อดิิศัักดิ์์� ตัันติิวรวิิทย์์	 ไม่่มีี

	 (17)	 พญ.อรุุโณทััย มีีแก้้วกุุญชร	 ไม่่มีี

	 (18)	 พญ.อุ่่�นใจ กออนัันตกุุล	 ไม่่มีี 

	 (19)	 พญ.พิิมพ์์ลัักษณ์์ เจริิญขวััญ	 ไม่่มีี
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คำำ�สั่่�ง สมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย ที่่� 13/2567

เรื่่�อง แต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการปรัับปรุุงแนวทางเวชปฏิบิััติิสำำ�หรัับการรัักษาภาวะโลหิิตจาง

และธาลััสซีีเมีีย (ฉบัับปรัับปรุุง)

	 ด้้วยสมาคมโลหิิตวิทยาแห่่งประเทศไทย มี โครงการปรัับปรุุงแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการวินิิจฉััยและ

รักัษาโรคทางโลหิติวิทิยา เพื่่�อให้เ้ป็น็แหล่ง่ข้อ้มูลูที่่�ทันัสมัยัตามสถานการณ์ป์ัจัจุบุันั สำำ�หรับับุคุลากรทางการแพทย์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคทางโลหิิตวิิทยาอย่่างมีีระบบต่่อไป ส มาคมฯ จึึ งขอแต่่งตั้้�งให้้ผู้้�มีีรายนามต่่อไปนี้้�เป็็น

คณะอนุุกรรมการจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการรัักษาภาวะโลหิิตจางและธาลััสซีีเมีีย ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 1 

พ.ศ. 2568
	 •	 นพ.สุุภร จันท์์จารุุณีี	 ที่่�ปรึึกษา
	 •	 นพ.กิิตติิ ต่อจรััส	 ที่่�ปรึึกษา
	 •	 พญ.ปราณีี สุุจริิตจันทร์์	 ที่่�ปรึึกษา
	 (1)	 นพ.บุุญชูู พงศ์์ธนากุุล	 ประธาน
	 (2)	 พญ.กฤษณา ปานรงค์์	 อนุุกรรมการ
	 (3)	 พญ.ฉััตรี หาญทวีีพัันธุ์์�	 อนุุกรรมการ 
	 (4)	 พญ.ณภััทร เหล่่าอรุุณ	 อนุุกรรมการ 
	 (5)	 พญ.ณััฐติิยา เตีียวตระกููล	 อนุุกรรมการ 
	 (6)	 พญ.ดาวลดา คงกัับพัันธ์์	 อนุุกรรมการ
	 (7)	 พญ.เดืือนธิิดา ทรงเดช	 อนุุกรรมการ
	 (8)	 นพ.นภชาญ เอื้้�อประเสริิฐ	 อนุุกรรมการ 
	 (9)	 พญ.พชรพรรณ สุรพลชััย	 อนุุกรรมการ 
	 (10)	 พญ.พรปวีีณ์์ ศิริิเจริิญไทย	 อนุุกรรมการ 
	 (11)	 พญ.พรพรรณ ศรีพรสวรรค์์	 อนุุกรรมการ 
	 (12)	 พญ.พรรณดี วััฒนบุุญยงเจริิญ	 อนุุกรรมการ
	 (13)	 พญ.พิิจิิกา จัันทราธรรมชาติิ	 อนุุกรรมการ
	 (14)	 นพ.ศิิริชิััย ศรีชััยรััตนกููล	 อนุุกรรมการ
	 (15)	 พญ.สุุภานััน เลาหสุุรโยธิิน	 อนุุกรรมการ 
	 (16)	 พญ.สุุภาวีี แสงบุุญ	 อนุุกรรมการ 
	 (17)	 พญ.วรรษมน จัันทรเบญจกุุล	 อนุุกรรมการ
	 (18)	 นพ.อดิิศัักดิ์์� ตัันติิวรวิิทย์์	 อนุุกรรมการ 
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	 (19)	 นพ.อภิิชาติิ โพธิิอะ	 อนุุกรรมการ 
	 (20)	 พญ.อรุุโณทัย มีีแก้้วกุุญชร	 อนุุกรรมการ 

	 (21)	 พญ.พิิมพ์์ลัักษณ์ ์เจริิญขวััญ	 อนุุกรรมการและเลขานุุการ 

	 ทั้้�งนี้้�ตั้้�งแต่่บััดนี้้�เป็็นต้้นไป
	 ประกาศ ณ วัันที่่� 8 กรกฎาคม 2567

	 ลงชื่่�อ.............................................................
	 (พล.ต.หญิิง ผศ.พญ.จัันทราภา ศรีีสวััสดิ์์�)
	 นายกสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย



Guidelines for the Management of Anemia and Thalassemia 2025

13 คลิกกลับสารบัญ

คณะกรรมการจัดทำำ�และผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

	 (1)	 นพ.สุุภร จันท์์จารุุณีี	 ไม่่มีี

	 (2)	 นพ.กิิตติ ต่่อจรััส	 ไม่่มีี

	 (3)	 พญ.ปราณีี สุุจริิตจันทร์์	 ไม่่มีี

	 (4)	 นพ.บุุญชูู พงศ์์ธนากุุล	 ไม่่มีี

	 (5)	 พญ.กฤษณา ปานรงค์์	 ไม่่มีี

	 (6)	 พญ.ฉััตรี หาญทวีีพัันธุ์์�	 ไม่่มีี

	 (7)	 พญ.ณภัทร เหล่่าอรุุณ	 ไม่่มีี

	 (8)	 พญ.ณััฐติิยา เตีียวตระกููล	 ไม่่มีี

	 (9)	 พญ.ดาวลดา คงกัับพัันธ์์	 ไม่่มีี

	 (10)	 พญ.เดืือนธิิดา ทรงเดช	 ไม่่มีี

	 (11)	 นพ.นภชาญ เอื้้�อประเสริิฐ	 ไม่่มีี

	 (12)	 พญ.พชรพรรณ สุรพลชััย	 ไม่่มีี

	 (13)	 พญ.พรปวีีณ์์ ศิริิเจริิญไทย	 ไม่่มีี

	 (14)	 พญ.พรพรรณ ศรีีพรสวรรค์์	 ไม่่มีี

	 (15) 	พญ.พรรณดีี วััฒนบุุญยงเจริิญ	 ไม่่มีี

	 (16)	 พญ.พิิจิิกา จันทราธรรมชาติิ	 ไม่่มีี

	 (17)	 นพ.ศิิริิชััย ศรีชััยรััตนกููล	 ไม่่มีี

	 (18)	 พญ.สุุภานััน เลาหสุุรโยธิิน	 ไม่่มีี

	 (19)	 พญ.สุุภาวีี แสงบุุญ	 ไม่่มีี

	 (20)	 พญ.วรรษมน จัันทรเบญจกุุล	 ไม่่มีี

	 (21)	 นพ.อดิิศัักดิ์์� ตัันติิวรวิิทย์์	 ไม่่มีี

	 (22)	 นพ.อภิิชาติิ โพธิิอะ	 ไม่่มีี

	 (23)	 พญ.อรุุโณทัย มีีแก้้วกุุญชร	 ไม่่มีี

	 (24)	 พญ.พิิมพ์์ลัักษณ์์ เจริิญขวััญ	 ไม่่มีี
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คำำ�ชี้้�แจงน้ำำ��หนัักหลัักฐานอ้้างอิิง*

การทบทวนรายงานการวิิจััยและคุุณภาพหลัักฐาน

คุุณภาพหลัักฐาน (Quality of Evidence) 

	 หลัักฐานประเภท A หมายถึึง หลัักฐานที่่�มีีคุุณภาพระดัับดีี (high quality) ซึ่่�งหมายถึึง การวิจััยเพิ่่�มเติิม

จะไม่เ่ปลี่่�ยนน้ำำ��หนักัคุณุภาพหลักัฐาน เช่น่ หลักัฐานที่่�ได้้จากการทบทวนแบบมีรีะบบ (systematic review) หรือื

การวิิเคราะห์์แปรฐาน (meta-analysis) ของการศึึกษาแบบกลุ่่�มสุ่่�มตััวอย่่าง-ควบคุุม (randomize-controlled 

clinical trials) ที่่�มีีผลประจัักษ์์ถึึงประโยชน์์ หรืือโทษอย่่างชััดเจน เป็็นต้้น

	 หลัักฐานประเภท B หมายถึึง หลัักฐานที่่�มีีคุุณภาพระดัับปานกลาง (moderate quality) ซึ่่�งหมายถึึง 

การวิิจััยเพิ่่�มเติิมอาจจะเปลี่่�ยนแปลงน้ำำ��หนัักคุุณภาพหลัักฐาน เช่่น หลัักฐานที่่�ได้้จาก

	 1.	 การทบทวนแบบมีีระบบของการศึึกษาควบคุุมแต่่ไม่่ได้้สุ่่�มตััวอย่่าง (systematic review of non- 

randomized, controlled, clinical trials) ที่่�มีีผลประจัักษ์์ถึึงประโยชน์์หรืือโทษอย่่างชััดเจน

	 2.	 หลัักฐานจากรายงานการศึึกษาตามแผนติิดตามเหตุุไปหาผล (cohort) หรือืการศึึกษาวิิเคราะห์์ควบคุม

กรณียี้อ้นหลังั (case control analytic studies) ที่่�ได้รั้ับการออกแบบวิจััยเป็น็อย่า่งดี ีซึ่�งมาจากสถาบัันหรือืกลุ่่�ม

วิิจััยมากกว่าหน่ึ่�งแห่่ง/กลุ่่�ม และประชากรที่่�ศึึกษามีีพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกัับประชากรที่่�จะนำำ�แนวทางเวชปฏิบิััติิไปใช้้

	 หลักัฐานประเภท C หมายถึึง หลักัฐานที่่�มีคีุณุภาพระดับัต่ำำ�� (low quality) ซึ่่�งหมายถึึง การวิจัิัยเพิ่่�มเติมิ

น่่าจะเปลี่่�ยนแปลงน้ำำ��หนัักคุุณภาพหลัักฐาน เช่่น หลัักฐานที่่�ได้้จาก

	 1.	 การศึึกษาพรรณนา (descriptive studies) ที่่�พื้้�นฐานของประชากรที่่�ศึึกษาใกล้เคีียงกัับประชากรที่่�

จะนำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิไปใช้้

	 2.	 การศึึกษาควบคุุมที่่�มีีคุุณภาพพอใช้้ (fair-designed, controlled clinical trial) 

	 หลัักฐานประเภ ท D หมายถึึง หลัักฐานที่่�มีีคุุณภาพระดัับต่ำำ��มาก (very low quality) ซึ่่�งหมายถึึง ความ

ไม่่แน่่ใจในคุุณภาพหลัักฐาน เช่่น หลัักฐานที่่�ได้้จาก

	 1.	 รายงานของคณะกรรมการผู้้�เชี่่�ยวชาญประกอบกัับความเห็็นพ้้องหรืือฉัันทามติิ (consensus) ของ

คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญบนพื้้�นฐานประสบการณ์์ทางคลิินิิก

	 2.	 การศึึกษาควบคุุมที่่�มีีคุุณภาพไม่่ดีี (poor-designed, controlled clinical trial) รายงานหรืือความ

เห็น็ที่่�ไม่ไ่ด้ผ้่า่นการวิเิคราะห์แ์บบมีรีะบบ เช่น่ เกร็ด็รายงานผู้้�ป่ว่ยเฉพาะราย (anecdotal report) ความเห็น็ของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะราย จะไม่่ได้้รัับการพิิจารณาว่่าเป็็นหลัักฐานที่่�มีีคุุณภาพในการจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติินี้้�

* อ้้างอิิงจาก ณััฏฐิิณีี จรััสเจริิญวิิทยา, บรรณาธิิการ. แนวทางการจััดทำำ�เวชปฏิิบััติิ พ.ศ. 2561.
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การให้้น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�*

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� (Strength of Recommendation)

	น้ำ ำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� “I” หรืือ “แนะนำำ�อย่่างยิ่่�ง (strongly recommend)”

	 คืือ ความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ให้้ทำำ�อยู่่�ในระดัับสููง เพราะมาตรการดัังกล่่าวมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อผู้้�ป่่วย

และคุ้้�มค่่า (cost-effective) (ควรทำำ�) หรืือ ความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ไม่่ให้้ทำำ�อยู่่�ในระดัับสููง เพราะมาตรการ

ดัังกล่าวอาจเกิิดโทษหรืือก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย (ไม่่ควรทำำ�)

	น้ำ ำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� “II” หรืือ “แนะนำำ�แบบมีีเงื่่�อนไข (conditional recommended)”

	 คือื ความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ให้ท้ำำ�อยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากมาตรการดังกล่าวอาจมีีประโยชน์ต่อ่

ผู้้�ป่วยและอาจคุ้้�มค่่าในภาวะจำำ�เพาะ อาจไม่่ทำำ�ก็็ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับสถานการณ์์และความเหมาะสม (น่่าทำำ�) หรืือ 

ความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ไม่่ให้้ทำำ�อยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากมาตรการดังกล่่าวไม่่มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยและ

ไม่่คุ้้�มค่่าหากไม่่จำำ�เป็็น อาจทำำ�ก็็ได้้กรณีีมีีความจำำ�เป็็น (ไม่่น่่าทำำ�)

	น้ำ ำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� “III” หรืือ “ไม่่แนะนำำ�และไม่่คััดค้้าน (neither recommend nor against)”

	 คืือ ความมั่่�นใจยัังก้ำำ��กึ่่�งในการให้้คำำ�แนะนำำ�  เนื่่�องจากมาตรการดัังกล่าวยังมีีหลัักฐานไม่่เพีียงพอในการ

สนับัสนุนหรืือคัดัค้า้นว่่า อาจมีีหรือือาจไม่่มีปีระโยชน์ต่อ่ผู้้�ป่วย และอาจไม่่คุ้้�มค่่า แต่ไ่ม่ก่่อ่ให้้เกิดิอันัตรายต่่อผู้้�ป่วย

เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการตััดสิินในกระทำำ�ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยอื่่�น ๆ (อาจทำำ�หรืืออาจไม่่ทำำ�ก็็ได้้)

* อ้้างอิิงจาก ณััฏฐิิณีี จรััสเจริิญวิิทยา, บรรณาธิิการ. แนวทางการจััดทำำ�เวชปฏิิบััติิ พ.ศ. 2561.
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บทที่่� 1
Approach to anemia

	 ภาวะโลหิิตจางเป็็นปััญหาทางโลหิิตวิิทยาที่่�พบบ่อย แนวทางการวินิิจฉััยและรัักษาภาวะโลหิิตจางจึึงมีี

ความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับแพทย์์ในเวชปฏิบัิัติ ิเนื้้�อหาของบทความประกอบไปด้้วย คำำ�จำำ�กัดัความ การแบ่่งกลุ่่�มของภาวะ

โลหิิตจาง วิิธีีการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ความหมายของภาวะโลหิิตจาง

	 ภาวะโลหิิตจางหมายถึึง ก ารที่่�มีีปริิมาณของเม็็ดเลืือดแดง (red cell mass) ลดลงหรืือมีีระดัับค่่า

ฮีีโมโกลบิิน (hemoglobin, Hb) ลดลง องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนดแนวทางการวิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจาง โดยใช้้

ค่่า cutoff ของฮีีโมโกลบิินที่่�ต่ำำ��กว่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 5 ของค่่าเฉลี่่�ยฮีีโมโกลบิิน ณ ช่่วงอายุุนั้้�น ๆ เป็็นเกณฑ์์ในการ

จำำ�แนกภาวะโลหิิตจาง(1) ดังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงเกณฑ์ก์ารวินิิิจฉัยัและการจำำ�แนกความรุนุแรงของภาวะโลหิติจางโดยประเมินิจากค่า่ฮีโีมโกลบินิ 

โดยแบ่่งเกณฑ์์ตามช่่วงอายุุและเพศ

Population
Hemoglobin concentration (g/dL)

Anemia Mild anemia
Moderate 
anemia

Severe 
anemia

Children, 6–23 months <10.5 9.5-10.4 7.0-9.4 <7.0

Children, 24–59 months <11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0

Children, 5–11 years <11.5 11.0-11.4 8.0-10.9 <8.0

Children, 12–14 years, 
nonpregnant girls

<12.0 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0

Children, 12–14 years, boys <12.0 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0

Adults, 15–65 years, nonpregnant 
women

<12.0 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0

Adults, 15–65 years, men <13.0 11.0-12.9 8.0-10.9 <8.0

Pregnancy
   First trimester 
   Second trimester 
   Third trimester

<11.0
<10.5
<11.0

10.0-10.9
9.5-10.4
10.0-10.9

7.0-9.9
7.0-9.4
7.0-9.9

<7.0
<7.0
<7.0

ที่่�มาของข้้อมููลปรัับปรุุงจาก Guideline on haemoglobin cutoffs to define anaemia in individuals and populations. 
Geneva: World Health Organization; 2024.Licence CC BY-NC-SA 3.0 IGO.(1)
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การแบ่่งชนิิดของภาวะโลหิิตจาง

	 ชนิิดของภาวะโลหิิตจางแบ่่งตามสาเหตุุ (etiologic classification) เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการวิินิิจฉััยได้้ดัังนี้้�

	 1. การสร้างเม็็ดเลืือดแดงน้้อย (impaired red cell formation) แบ่่งเป็็น

	 1.1	 สารอาหารในการสร้้างเม็็ดเลืือดแดงไม่่เพีียงพอ ได้้แก่่ ก ารขาดธาตุุเหล็็ก  (iron deficiency) 

วิิตามิินบีี 12 (vitamin B12 deficiency) และโฟเลท (folate deficiency) เป็็นต้้น

	 1.2	 ไขกระดููกฝ่อ่หรืือมีเีซลล์ม์ะเร็ง็กระจายในไขกระดููก (bone marrow failure/infiltration) ได้แ้ก่่ 

pure red cell aplasia, aplastic anemia, myelodysplastic syndrome, acute leukemia, neuroblas-

toma, multiple myeloma เป็็นต้้น 

	 1.3	ภาวะสร้้างเม็็ดเลืือดแดงน้้อยจาก systemic diseases ต่่าง ๆ  เช่่น ภาวะพร่่อง erythropoietin 

ในโรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease), anemia of chronic disease เป็็นต้้น

	 2. การเสีียเลืือดจากร่่างกาย (blood loss) แบ่่งเป็็น

	 2.1	 เสียีเลือืดเฉียีบพลันั (acute blood loss) ได้แ้ก่ภ่าวะฉุกุเฉินิทางศัลัยกรรม (surgical condition) 

เช่่น splenic rupture เป็็นต้้น

	 2.2	 เสียีเลือืดเรื้้�อรังั (chronic blood loss) ได้แ้ก่ ่พยาธิปิากขอ เลือืดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร

หรืือลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น เป็็นต้้น

	 3. การแตกทำำ�ลายของเม็็ดเลืือดแดง (hemolytic anemia) แบ่่งเป็็น

	 3.1	 สาเหตุุจากภายในเม็็ดเลืือด (corpuscular) ได้แ้ก่่ ภาวะพร่่องเอนไซม์จ์ีซิีิกพีดี ี(glucose-6-phos-

phate dehydrogenase, G6PD) โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย (thalassemia disease), hereditary spherocy-

tosis, paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (PNH) เป็็นต้้น

	 3.2	 สาเหตุุจากภายนอกเม็็ดเลืือด (extracorpuscular) ได้้แก่่ isoimmune hemolytic anemia 

เช่่น minor blood group incompatibility และ autoimmune hemolytic anemia เช่่น autoimmune 

hemolytic anemia (AIHA), systemic lupus erythematosus (SLE) เป็็นต้้น

การประเมิินภาวะโลหิิตจาง 

	 ภาวะโลหิติจางมีหีลายสาเหตุ ุการซักัประวัตัิ ิตรวจร่า่งกายและส่ง่ตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารที่่�จำำ�เป็น็และ

เหมาะสมจะสามารถให้ก้ารวินิิจิฉัยัได้ ้โดยทั่่�วไปการใช้ ้mean corpuscular volume (MCV) เพื่่�อแบ่่งภาวะโลหิติ

จางเป็็น microcytic, normocytic or macrocytic anemia ตััวอย่่างที่่�พบบ่อยของ microcytic anemia คืือ 

ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กซึ่�งสาเหตุุจากรับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กไม่่เพีียงพอหรืือการเสีียเลืือด

เรื้้�อรััง นอกจากนั้้�นโรคที่่�พบในกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ โรคธาลััสซีีเมีียและ lead poisoning(2) ในกรณีี normocytic anemia 

การตรวจนับัเม็ด็เลือืดแดงใหม่ ่(reticulocyte count) จะช่ว่ยให้ก้ารวินิิจิฉัยัได้ถ้้า้มีคี่า่สูงูบ่ง่บอกถึึงภาวะเม็ด็เลือืด

แดงแตก (hemolysis) ซึ่่�งอาจต้้องส่่งตรวจ Coombs’ test  และ G6PD enzyme assay เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััย 

AIHA และภาวะพร่่องเอนไซม์์จีีซิิกพีดีี ต ามลำำ�ดับ ส่ วน macrocytic anemia ส าเหตุุจากการขาดโฟเลทหรืือ

วิิตามินิ บี ี12 ภาวะพร่อ่งฮอร์โ์มนไทรอยด์แ์ละโรคตับัจะไม่พ่บบ่อ่ย การประเมินิประกอบด้ว้ย การซักัประวัตัิแิละ
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การตรวจร่่างกายตามตารางที่่� 2 และ 3 ต ามลำำ�ดับ  แนวทางการวินิิจฉััยภาวะโลหิิตจางจากข้อมููลประวััติิและ

การตรวจร่่างกายแสดงดัังแผนภููมิิที่่� 1 ส่ ่วนการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้นที่่�จำำ�เป็็นได้้แก่่การตรวจนัับเม็็ด

เลืือด (complete blood count, CBC) รวมทั้้�งดััชนีีเม็็ดเลืือดแดง (red cell indices), reticulocyte count 

และ Coombs’ test สามารถให้้การวิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจางได้้ตามแผนภููมิิที่่� 2

	 การซัักประวััติิ 

	 ควรซักประวัตัิิให้้ครอบคลุุมจะช่่วยให้้การวิินิิจฉััยง่่ายขึ้้�นและไม่่ต้้องตรวจเลืือดโดยไม่่จำำ�เป็็น

ตารางที่่� 2 แสดงแนวทางในการซัักประวััติิตามปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจาง

ปััจจััย ประวััติิ โรคหรืือภาวะที่่�อาจจะพบ

ทารกแรกเกิิด ตััวเหลืืองแรกเกิิด

ประวััติิเกิิดก่่อนกำำ�หนด (prematurity) 

- G6PD deficiency 
- Hereditary spherocytosis
- Iron deficiency anemia

อายุุ 3-6 เดืือน พบอาการซีีดช่วงอายุุนี้้� - Homozygous beta-thalassemia

เพศชาย ประวััติิซีีดในญาติิพี่่�น้้องฝ่่ายชายของแม่่ 
(โรคที่่�ถ่่ายทอดแบบ X-linked disorder) 

- G6PD deficiency

อาหาร ควรซัักให้้ละเอีียดทั้้�งปริิมาณและคุุณภาพ
ได้้แก่่ ประวััติิการบริิโภคอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก 
วิิตามิินบีี 12 และโฟเลท ในเด็็กให้้ซัักประวััติิ
ชนิิดของนมและปริิมาณ รวมถึึงอาหารเสริิม
ตามวััย

- Iron deficiency anemia
- Megaloblastic anemia

พฤติิกรรมผิิดปกติิ ประวััติิการรัับประทานอาหารแปลก ๆ (pica) - Iron deficiency anemia

ยา/สารเคมีี การใช้้ยา antimalarial drugs 
การใช้้ยา Phenytoin
การใช้้ยา chloramphenicol

- G6PD deficiency
- Megaloblastic anemia
- Aplastic anemia

ภาวะติิดเชื้้�อ Viral hepatitis เป็็นสาเหตุุของ 
Parvovirus infection เป็็นสาเหตุุของ 
Mycoplasma เป็็นสาเหตุุของ 

- Aplastic anemia
- Red cell aplasia
- Autoimmune hemolytic anemia (cold 
type)

ประวััติิครอบครััว มีีประวััติิครอบครััว ญาติิพี่่�น้้องเป็็นโรคซีีด 
เหลืือง ม้ามโต ประวััติิ นิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี 

- Thalassemia disease
- Hereditary spherocytosis

อุุจจาระร่่วง ประวััติิอุุจจาระร่่วงเรื้้�อรัังหรืือการดููดซึึม
สารอาหารไม่่เพีียงพอ

- Megaloblastic anemia
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ปััจจััย ประวััติิ โรคหรืือภาวะที่่�อาจจะพบ

ปััสสาวะ ปััสสาวะสีีโค้้ก - Intravascular hemolysis, G6PD 
deficiency

โรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ โรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ เช่่น วััณโรค โรคไต โรคตัับ 
โรคมะเร็็ง

- Anemia of chronic disease

การเสีียเลืือด แบบเรื้้�อรััง เช่่น ถ่่ายอุุจจาระดำำ�หรืือมีีเลืือด
ปน เลืือดกำำ�เดาออกบ่อย มีประจำำ�เดืือนออก
มากหรืือนานผิิดปกติ 

- Iron deficiency anemia

ประวัตัิิอื่่�น อาเจีียน ชััก 
มีีไข้้เป็็น ๆ หาย ๆ

ปวดตามข้้อหรืือตามกระดููก 
ประวััติิการผ่่าตััดกระเพาะอาหารหรืือลำำ�ไส้้

- Lead poisoning
- Juvenile idiopathic arthritis (JIA), HIV 
infection
- Acute leukemia, bone metastasis
- Nutritional deficiency anemia (ขึ้้�นกัับ
ชนิิดการผ่าตััด)

	 การตรวจร่่างกาย

	 การตรวจร่่างกายควรตรวจให้้ละเอีียดทุุกระบบดังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แนวทางการตรวจร่่างกายที่่�บ่่งบอกถึึงสาเหตุุของภาวะโลหิิตจาง

อวััยวะ ตรวจร่่างกายพบ โรคหรืือภาวะที่่�พบ

Skin Hyperpigmentation
Petechiae, purpura

Ulcer on lower extremities

- Fanconi anemia
- Acute leukemia
- Aplastic anemia
- Hemolytic uremic syndrome (HUS)
- Thalassemia intermedia: beta-thalassemia/Hb E

Face Frontal bossing, prominence of 
the malar and maxillary bones

- Homozygous beta-thalassemia

Eyes Microcornea
Edema of the eyelids

- Fanconi anemia
- Infectious mononucleosis
- Renal failure
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อวััยวะ ตรวจร่่างกายพบ โรคหรืือภาวะที่่�พบ

Mouth Glossitis
Angular stomatitis

- Vitamin B12 deficiency, Iron deficiency
- Iron deficiency

Chest Shield chest - Diamond-Blackfan syndrome

Hands Triphalangeal thumbs
Hypoplasia of thenar eminence
Spoon nails

- Pure red cell aplasia
- Fanconi anemia
- Iron deficiency

Spleen Enlargement - Congenital hemolytic anemia
- Acute leukemia
- Lymphoma

	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 1. การตรวจนัับเม็็ดเลืือด (CBC) พิิจารณาค่่า Hb, Hct ว่่าซีีดตามเกณฑ์์อายุุ (ตารางที่่� 1) เม็็ดเลืือดขาว

และเกล็ดเลือืดต่ำำ��หรืือสูงูกว่า่ปกติหิรือืไม่เ่ช่น่ถ้า้เป็น็ลักัษณะ pancytopenia ให้ว้ินิิจิฉัยัแยกโรค aplastic anemia 

หรือืโรคที่่�เกิดิจากความผิดิปกติขิองไขกระดูกูอื่่�น ๆ  เป็น็ต้น้ นอกจากนั้้�นการพิจิารณา red cell indices เช่น่ MCV 

ตามเกณฑ์์อายุุ จะช่่วยการวิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจางได้้ง่่ายขึ้้�นดัังนี้้�

	 1)	Mean corpuscular volume (MCV) แสดงขนาดเม็็ดเลืือดแดง โดยทั่่�วไปค่่าปกติิอยู่่�ระหว่่าง 

80-100 fL, MCV ต่ำำ��กว่่าค่่าปกติิพบในกลุ่่�ม microcytic anemia ให้้คิิดถึึงภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก

และโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย

	 2)	Mean corpuscular hemoglobin (MCH) เป็็นค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดง 

ค่่าปกติิเท่่ากัับ 27-34 pg

	 3)	Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) เป็็นค่่าเฉลี่่�ยแสดงความเข้้มข้้น

ของฮีีโมโกลบินิในเม็ด็เลือืดแดง ค่าปกติเิท่่ากับั 31-35 g/dL ค่าที่่�สูงู (>35 g/dL) พบใน hereditary spherocytosis 

	 4)	 Red cell distribution width (RDW) แสดงการกระจายของขนาดเม็็ดเลืือดแดง ค่ าปกติ 

(homogeneous distribution) ค่่าจะอยู่่�ในช่่วง 11.5 – 14.5% แต่่ถ้้า RDW มีีค่่าสููงการกระจายจะเป็็นแบบ 

heterogeneous มัักใช้้แปลผลร่่วมกัับค่า MCV เช่่น ใน beta-thalassemia trait มีี MCV เล็็กและ RDW ค่่าสููง

ไม่่มาก = 16.3% (13.8-22.2%) ส่่วน iron deficiency มีี MCV เล็็กแต่่ RDW จะค่่าสููงกว่่า 20.6% (16.7-37.2%) 

เป็็นต้้น

	 2. Reticulocyte count ค่ าปกติอยู่่�ระหว่่าง 1-2% ก ารเพิ่่�มขึ้้�นของ reticulocyte (>2%) พบใน 

hemolytic anemia และการเสีียเลืือดเฉีียบพลััน ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยซีีด จะต้้องปรัับ (correct) ค่่า reticulocyte 

ให้้ถููกต้้องโดยใช้้สููตร 
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Corrected reticulocyte count = Reticulocyte count x (patient’s Hct/normal Hct)

ตััวอย่่างเช่่น reticulocyte count = 6%, Hct =15%, corrected reticulocyte count = 6 x (15/45) = 2%

หมายเหตุุ: ปัจจุุบัันอาจใช้้ค่่า absolute reticulocyte count ซึ่�งได้้จาก %reticulocyte x RBC มาช่่วยวิินิิจฉััยสาเหตุุ
ของโลหิิตจาง โดยในคนปกติิค่่า absolute reticulocyte count จะประมาณ 25,000-75,000/mm3 ในผู้้�ป่่วยโลหิิตจาง
ถ้า้ absolute reticulocyte count <75,000/mm3 อาจบ่ง่ชี้้�ว่า่ไขกระดููกมีกีารตอบสนองไม่่เหมาะสมกัับภาวะโลหิิตจาง 
ถ้้าค่่า absolute reticulocyte count >100,000/mm3 บ่่งชี้้�ว่่าไขกระดููกมีีการตอบสนองเหมาะสมต่่อภาวะโลหิิตจาง 
ซึ่่�งพบใน hemolytic anemia หรืือภาวะเสีียเลืือดฉัับพลััน(8)

	 3. Reticulocyte production index (RPI) คำ ำ�นวณจาก  corrected reticulocyte count และ 

maturation time ซึ่่�งแปรผกผัันกัับระดัับ Hct ดังนี้้�(5)

            Reticulocyte production index = 
	  Corrected reticulocyte count (%)

	 	 	 	                  Maturation time in peripheral blood (day)

ตารางที่่� 4 Maturation time in peripheral blood ตามระดัับฮีีมาโทคริิต(5)

Hct (%) Maturation time (day)

>40 1.0

30-40 1.5

20-30 2.0

<20 2.5

ค่่าปกติิของ RPI 0.5-1.5%

	 4. การตรวจสเมีียร์์เลืือด (peripheral blood smear) สามารถช่่วยการวิินิิจฉััยได้้รวดเร็็ว เสีียค่่าใช้้จ่่าย

น้้อย ทำ ำ�ได้้ง่่ายในห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไป โดยการย้อมสีี Wright ก ารติดสีของเม็็ดเลืือดแดงถ้้าตรงกลางมีีช่่องว่่าง 

(central pallor) มากกว่่า 1/3 ของขนาดเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงเรีียกว่่า hypochromia ซึ่�งพบได้้ในภาวะโลหิิตจาง

จากการขาดธาตุุเหล็ก็และโรคธาลัสัซีเีมียี เป็น็ต้น้ การตรวจสเมีียร์เ์ลือืดจึึงเป็็นเครื่่�องมือืสำำ�คัญัเพื่่�อช่ว่ยการวินิจิฉัยั 

(crucial diagnosis aid) (3) สามารถบ่่งบอกโรคหรืือภาวะต่่าง ๆ(4) ตามตารางที่่� 4

	 5. Inclusion bodies พบใน Hb H disease

	 6. Coombs’ test ส่่งตรวจในรายที่่�อาการคลิินิิกสงสััย hemolytic anemia เช่่น ซีีด เหลืือง ม้้ามโต 

หรืือ RPI >2% การแปลผล direct Coombs’ test หรืือ direct antiglobulin test (DAT) จะให้้ผล positive 


