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ในการจัดเตรียมเลือดใหผูปวย ธนาคารเลือดจะตองจัดหา

เลือดที่เขากันไดใหผูปวยทุกรายและทุกครั้งทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตาม

วัตถุประสงคของการใหเลือด คือ Safe blood for every patient 

ซึ่งนอกจากจะหมายความถึงเลือดที่ใหจะตองมีความปลอดภัย 

ตอผูปวยมากที่สุด และมีความเสี่ยงตออันตรายตางๆ จากการไดรับ

เลือดนอยที่สุดแลว ยังหมายถึงเลือดที่จะใหตองเกิดประโยชนสูง

สุดตอผูปวย สามารถทำ�หนาที่ในรางกายผูปวยไดนาน 120 วัน 

โดยไมถูกทำ�ลายไปเร็วกวาที่ควร ดวยเหตุนี้การทำ� compatibility 

test1,2 จึงเปนการทดสอบกอนการใหเลือดที่สำ�คัญประกอบดวย 

การตรวจหาหมูเลือด ABO Rh(D)  การตรวจกรองหาแอนติบอดี

ในผูปวย (antibody screening) ซึ่งหากใหผลบวก จะตองทำ�การ

ตรวจหาชนิดของแอนติบอดี (antibody identification) พรอมทั้ง

ตรวจวาผูปวยไมมีแอนติเจนชนิดนั้นจริง (antigen หรือ red cell 

phenotyping) แลวจึงเลือกเลือดที่ไมมีแอนติเจนดังกลาวสำ�หรับ

ทำ� crossmatch กับเลือดผูปวย ซึ่งจะตองใหผลลบจึงจายเลือดถุง

นี้แกผูปวยได (crossmatch-compatible blood) สำ�หรับผูปวย

ที่เคยตรวจพบแอนติบอดีชนิดใดก็ตามจะตองบันทึกผลไวและทุก

ครั้งที่แพทยขอเลือดใหผูปวย ธนาคารเลือดจะตองใหเลือดที่ไมมี

แอนติเจนชนิดเดียวกับที่เคยตรวจพบแอนติบอดีแลวเสมอ แมวา

ในครั้งนั้นจะตรวจไมพบแอนติบอดีแลวก็ตาม ทั้งนี้เพื่อเปนการปอง

กัน delayed hemolytic transfusion reaction (DHTR)

โดยทั่วไปผูปวยสวนใหญที่ขอเลือดมีผลการทำ� antibody 

screening และ crossmatch เปนลบ การเตรียมเลือดใหจึง

ไมเกิดปญหาใดๆ มีรายงานการตรวจพบแอนติบอดีในผูปวยที่

ขอเลือดจำ�นวนไมมากประมาณ รอยละ 0.3-3.63 เทานั้น ยกเวน

ในผูปวยซึ่งเปนโรคที่ตองไดรับเลือดเปนประจำ�และบอยครั้ง เชน 

ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย จึงมี red cell alloimmunization เกิดขึ้น 

ทำ�ใหตรวจพบแอนติบอดีไดมากกวาผูปวยโรคอื่นๆ มีรายงานวา

พบได รอยละ 5-234 ดังนั้น ถาธนาคารเลือดสามารถบอกชนิด

ของแอนติบอดีไดและไมไดเปนแอนติบอดีตอ high incidence 

antigens แลว ก็จะไมเกิดปญหาในการจัดหาเลือดให ผูปวยยัง

คงไดรับ crossmatch-compatible blood เชนเดิม แตในบาง

ครั้งที่ธนาคารเลือดไมสามารถบอกชนิดของแอนติบอดีไดดวย 

สาเหตุตางๆ เชน กรณี multiple antibodies หรือ autoantibodies 

หรือ unidentified antibodies หรือกรณีผูปวยมี rare blood 

type และมีแอนติบอดีตอ high incidence antigen เปนตน ซึ่ง

กรณีเหลานี้ลวนแตทำ�ใหธนาคารเลือดมีปญหาในการบอกชนิดของ

แอนติบอดีและการจัดหาเลือดที่เขากันไดใหผูปวย การแกปญหา

สำ�หรับผูปวยที่มีความจำ�เปนตองไดรับเลือดไมสามารถรอได คือ 

การสุมทำ� crossmatch และเลือกเลือดที่ใหผลลบหรือผลบวก 

อยางออนที่สุดให ถือเปน least incompatible blood แตไม 

สามารถรับรองวาเลือดที่ใหจะถูกทำ�ลายโดยแอนติบอดีในเลือด 

ผูปวยมากนอยหรือเร็วเพียงใด ผูปวยจะไดรับประโยชนจากเลือด

ดังที่ตองการหรือไม อยางไรก็ตาม การตัดสินใจใหเลือดที่มีผลการ

ตรวจเปน crossmatch-incompatible blood นั้นยอมขึ้นกับ

ความจำ�เปนของผูปวยเปนสำ�คัญ การรอเลือดชนิด crossmatch-

compatible blood อาจตองใชเวลานานและในบางครั้งอาจไมจำ�เปน 

เพราะการที่ crossmatch ใหผลเขากันไมได อาจเกิดจากผูปวย 

มีแอนติบอดีจริงแตเปนชนิดที่ไมมีความสำ�คัญทางคลินิก คือ 

ไมทำ�ใหเม็ดเลือดแดงแตกในรางกาย

สาเหตุของ Incompatible crossmatch5,6

การที่ธนาคารเลือดไมสามารถจัดหา crossmatch-compatible 

blood ใหแกผูปวยไดทั้งๆ ที่ไดทำ�การทดสอบดวยวิธีตางๆ แลวก็

ตาม เกิดจากสาเหตุหลายประการ สาเหตุที่สำ�คัญซึ่งธนาคารเลือด

และแพทยควรใหความสนใจเพื่อประโยชนของผูปวยไดแกกรณี

ตางๆ ดังตอไปนี้

1.	 Multiple antibodies

2.	 Rare blood type with antibody to high incidence 

antigen

3.	 Antibody in Chido / Rodgers blood group system

4.	 Cold reacting antibodies

5.	 Autoantibodies

6.	 Antibody of undetermined specificity

7.	 External factors unrelated to blood group specific 

reactions

บทบรรณาธิการ

Transfusion with Crossmatch – Incompatible Blood
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Multiple antibodies

การมี red cell sensitization ภายหลังการไดรับเลือดเปน 

adverse effect of blood transfusion ประการหนึ่งที่สามารถ

ลดความเสี่ยงของการสรางแอนติบอดีหลายชนิดในผูปวยได หาก

ธนาคารเลือดไดทำ� red cell phenotyping ในเลือดผูปวยไวลวง

หนากอนการไดรับเลือดครั้งแรก และใหเลือดที่เปน phenotype-

match blood แกผูปวยทุกครั้ง การใหเลือดวิธีนี้เหมาะในผูปวย

ที่เปนโรคซึ่งตองไดรับเลือดเปนประจำ�และเปนระยะเวลายาวนาน 

แตมีขอเสียคือผูปวยตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นและเปนปญหาแก 

ธนาคารเลือดในดานการจัดหาเลือดดังกลาวให เพราะตองเลือก

เลือดที่ไมมีแอนติเจนของหมูเลือดหลายระบบใหตรงกับของผูปวย 

แอนติเจนของหมูเลือดระบบตางๆ เหลานี้ ไดแก Rh (C, c, E, 

e), Kidd (Jka, Jkb), Duffy (Fya, Fyb), Kell (K, k), Diego (Dia, 

Dib), P (P
1
), MNS (M, N, S, s, Mia) และ Lewis (Lea, Leb) 

เปนตน  การตรวจแอนติเจนของหมูเลือดระบบตางๆ เหลานี้นอก

จากจะเปนประโยชนในการปองกัน red cell alloimmunization 

แลวยังชวยธนาคารเลือดในการทำ� antibody identification กรณี

ที่ผูปวยมีแอนติบอดีหลายชนิดรวมกันดวย

การทำ� antibody identification กรณ ีmultiple antibodies 

จะพบวา autocontrol ไดผลลบ แตซีรัม หรือพลาสมาของผูปวย

จะใหผลบวกกับ panel cells ทั้งหมด แตพบความแตกตางของ

ความแรงและหรือ phase ที่อานผลปฏิกิริยา แสดงวานาจะเกิด

จากการมีแอนติบอดีหลายชนิดรวมกัน ซึ่งอาจเปนชนิด IgM หรือ 

IgG การใช panel cells จากหลายบริษัทหรือการใช extra cells 

ที่รูชนิดของแอนติเจน การทำ� adsorption and elution tests 

การใช additional test เชน enzyme รวมกับการทำ� antigen 

typing จะสามารถชวยบอกชนิดของแอนติบอดีได

สำ�หรับการใหเลือดแกผูปวยที่มี multiple antibodies นั้น 

หากเปนไปไดจะตองใหเลือดที่ไมมีแอนติเจนตรงกับชนิดของ

แอนติบอดีเสมอแมวาจะตรวจไมพบแอนติบอดีชนิดน้ันแลวก็

ตาม ทั้งนี้เพื่อเปนการปองกัน secondary sensitization ซึ่งมี

ผลตอการเกิด delayed hemolytic transfusion reaction สิ่ง

สำ�คัญที่ควรปฏิบัติ คือ การบันทึกแอนติบอดีที่ตรวจพบพรอมทั้ง

แจงใหแพทยทราบ บุคลากรของธนาคารเลือดจะตองตรวจสอบ

ประวัติการไดรับเลือดของผูปวยกอนการเตรียมเลือดใหครั้งใหม 

(look back) วาผูปวยเคยมีแอนติบอดีชนิดใดบาง นอกจากนี้การ

ทำ� antibody screening เมื่อมีการขอเลือดในผูปวยกลุมนี้มีความ

สำ�คัญดวยเชนกัน เพราะเปนการดูวามีแอนติบอดีชนิดใดเพิ่มขึ้นอีก

หรือไมและในครั้งนี้ตรวจพบแอนติบอดีชนิดใดบาง  การมี multiple 

antibodies นั้น ไมจำ�เปนวาจะหาเลือดที่เขาไดยากเสมอไป ทั้งนี้ 

ขึ้นกับ antigen negative incidence ของแอนติบอดีแตละชนิด

ที่มีในผูปวย ยกตัวอยางเชน ผูปวยที่มี anti-E+c+Mia+Jka จะหา

เลือดไดไมยาก เพราะในคนไทยจะพบผูที่ไมมีแอนติเจนทั้ง 4 ชนิด

นี้ไดประมาณ 1 ใน 12 คน แตกตางจากถามี anti-c+e+Mia จะ

หาเลือดที่ไมมีแอนติเจนทั้ง 3 ชนิดนี้ไดยากมากในคนไทย เพราะ

เลือดชนิด CCDEE เปน rare blood type เปนตน

ในกรณีที่ไมสามารถหาเลือดใหผูปวยได ธนาคารเลือดควร

พิจารณาวาจะเลือกใหความสำ�คัญกับแอนติบอดีตัวใด จึงจะเปน 

อันตรายตอผูปวยนอยที่สุด เชน พิจารณาวาแอนติบอดีนั้นเปน

ชนิด IgG หรือ IgM หรือพิจารณาดูตามความแรงของแอนติบอดี 

เปนตน   หลังจากนั้นจึงเลือกให least incompatible blood 

ใหผูปวยโดยเปรียบเทียบผลการทำ� crossmatch กับผลการทำ� 

autocontrol ซึ่งทำ�การทดสอบโดยวิธีเดียวกัน  สำ�หรับในอนาคต

ซึ่งผูปวยอาจมีความจำ�เปนตองไดรับเลือดอีก ธนาคารเลือดควร

เตรียมพรอมโดยการทำ� antigen typing ในประชากรรวมทั้งใน

ครอบครัวผูปวย และทำ� frozen blood เลือดที่หาไดยากดังกลาว

เก็บไวใหผูปวยตอไป

Rare blood type with antibody to high incidence antigen6-8

การที่ผูปวยไมมีแอนติเจนซึ่งประชากรสวนใหญทั้งเชื้อชาติ

เดียวกันและตางเชื้อชาติมี ทำ�ใหเกิดความยากแกธนาคารเลือด

ในการบอกชนิดของแอนติบอดีที่พบในผูปวย ซึ่งเปนผลจากการ

ไดรับเลือดหรือการตั้งครรภ ถึงแมจะรูชนิดของแอนติบอดีแลวยัง

มีปญหาที่ยากกวา คือ จะหาเลือดที่เขากันไดซึ่งจะตองมีแอนติเจน

เชนเดียวกับผูปวยไดอยางไร ยิ่งถาเปนผูปวยที่มีความรีบดวนดวย

แลวยิ่งทำ�ความลำ�บากใหแกผูจัดหาเลือดมากขึ้น เพราะการหาเลือด

ไดชาเทาใดยิ่งทำ�ใหเกิดความเสี่ยงตอชีวิตผูปวยเทานั้น

ตัวอยางของหมูเลือดชนิด rare blood type และมีการสราง

แอนติบอดีชนิด antibody to high incidence antigen ในคน

ไทย เทาที่เคยมีรายงานและมีการตรวจพบโดยธนาคารเลือดของ

สถาบันตางๆ และที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ไดแก

1.	 ระบบ H	 :	 H (-) with potent anti-H, 

		  H (-) with anti-IH

2.	 ระบบ Rh	 :	 D (-) with anti-D หรือ 

		  alloantibodies ชนิดอื่นๆ

				   D (-), H (-) with anti-H

				   Rh null with anti-Rh 29

3.	 ระบบ Kidd	 :	 Jk (a-b-) with anti-Jk3

4.	 ระบบ Kell	 :	 K
0
 phenotype with anti-Ku
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5.	 ระบบ P	 :	 p  phenotype with anti-PP
1
Pk

				   P
2
k  with anti-P

6.	 ระบบ MNS	 :	 s (-) with anti-s

				   Hut (-) with anti-Hut

7.	 ระบบ I	 :	 ii with anti-I (IgG)

8.	 ระบบ Chido / Rodgers :  Ch (-) with anti-Chido

9.	 ระบบอื่นๆ	 :	 Vel (-) with anti-Vel

การตรวจพบแอนติบอดีกลุมนี้ในการทำ� antibody identification 

จะพบวา autocontrol ใหผลลบ แตซีรัมหรือพลาสมาของผูปวย 

ใหผลบวกกับ panel cells ทั้งหมด ไมวาจะใช panel cells ชุด

ใดก็ตาม ยกเวนวา panel cells ชุดนั้นไมมีแอนติเจนนั้นเหมือน

กับเลือดผูปวย ความแรงของปฏิกิริยามักเทากันหมดกับทุก panel 

cells ตางจาก multiple antibodies   นอกจากนี้ phase ของ

การเกิดปฎิกิริยาจะเกิดที่ phase เดียวกันดวย กรณีเชนนี้หาก

ทำ�การสุมเลือดมาทำ� crossmatch กับเลือดผูปวย จะพบวาใหผล

บวกเชนเดียวกับผลของ panel cells  การแกปญหาควรเริ่มจาก

ทำ� antigen typing ของหมูเลือดระบบตางๆ กอนดังไดกลาว

มาแลว หลังจากนั้น จึงตรวจหา high incidence antigens ใน

เลือดผูปวยตอไป โดยทดสอบเม็ดเลือดแดงผูปวยกับ antibody 

to high incidence antigen เชน anti-H, anti-PP
1
Pk, anti-P, 

anti-k, anti-Kpb, anti-Jsb, anti-Dib, anti-s และ anti-Vel 

เปนตน ทั้งนี้ตองพิจารณาความเหมาะสมของการตรวจแตละชนิด 

เพราะแอนติบอดีเหลานี้เปน rare antibody ที่หาไดยาก ไมมี

จำ�หนายหรือมีราคาแพงมาก สถาบันที่เปน Reference Lab จึง

ควรมีแอนติบอดีเหลานี้รวมทั้ง frozen rare cells เตรียมพรอม

ไวสำ�หรับการแกปญหา

การจัดหาเลือดใหผูปวยเหลานี้ตองใชเวลาและอาจเพิ่มคาใชจาย

หากตองขอจากตางประเทศ เมื่อตรวจพบกรณีเชนนี้ ควรเริ่มจาก

พิจารณาวาจะสามารถหาเลือดดังกลาวไดจากที่ใด เชน ขอจาก

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ หรือ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ในขณะเดียวกันควรปรึกษาแพทยผูรักษาเพื่อทำ� 

autologous donation หากการทำ�ไมเปนอันตรายตอผูปวย นอกจาก

นี้ควรแนะนำ�ใหทำ� family study โดยดวน คือตรวจแอนติเจน

นี้ในครอบครัว ประกอบดวย บิดามารดาและพี่นองทองเดียวกัน 

อาจทำ�ใหพบวามีเลือดชนิดเดียวกันสามารถนำ�มาใหผูปวยได ทั้งยัง

เปนประโยชนตอตัวญาติพี่นองเองหากมีความจำ�เปนตองใชเลือด

หรือกรณีตั้งครรภในอนาคต

สำ�หรับแพทยเมื่อไดรับแจงผลเลือดของผูปวยวา เปนหมูเลือด

ชนิดหาไดยาก ควรพิจารณาเหตุผลวานาจะเกิดจากแอนติบอดี 

ชนิดใด พรอมทั้งควรขอคำ�แนะนำ�จากแพทยธนาคารเลือดหรือ

ผูเชี่ยวชาญถึงแนวทางการใหเลือดที่จะเปนอันตรายตอผูปวยนอย

ที่สุด หากไมมีหนทางใดจริงๆ จึงพิจารณาความเสี่ยงวาระหวาง 

การให least incompatible blood กับการไมใหขณะที่ผูปวยยัง

คงมีภาวะเลือดออกและซีดวาอยางใดควรทำ�มากกวากัน ในกรณี

ที่รอไดธนาคารเลือดควรสงตัวอยางเลือดไปให Reference Lab  

ณ ตางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และญี่ปุน 

เพื่อทำ� antibody identification พรอมทั้งขอเลือดจาก Rare 

Blood Program ตอไป

กรณีที่ผูปวย rare blood type และมี antibody to high 

incidence antigen นั้น ควรวางแผนสำ�หรับการใชเลือดในอนาคต

ดวย โดยการทำ� frozen red cells ซึ่งเก็บเลือดไดนานถึง 10 ป 

เลือดที่ควรเก็บแชแข็งคือ เลือดผูปวย (autologous donation)  

เลือดของบุคคลในครอบครัว (directed donation) และเลือด

จากผูบริจาคที่ตรวจพบในการทำ� mass screening

Autoantibodies9

การมี autoantibodies ในผูป วย 	 autoimmune hemolytic 

anemia (AIHA) ซึ่งอาจเปนชนิด cold type หรือ warm 

type ก็ตามยอมทำ�ใหเกิดปญหาแกธนาคารเลือดในการจัดหา 

crossmatch-compatible blood ให ปญหาอีกประการหนึ่งที่มี

ผลกระทบตอผูปวยที่ไดรับเลือดคือ หากมี autoantibodies ที่มี

ความแรงมาก เชนใหปฏิกิริยา 3+ หรือ 4+ กับทุก panel cells และ

กับเลือดทุกถุงที่นำ�มาทำ� crossmatch รวมทั้ง autocontrol โดย 

เฉพาะอยางยิ่งในการอานผลที่ antiglobulin phase ทำ�ใหไมสามารถ

บอกไดวา นอกจากมี autoantibodies แลว ยังมี alloantibodies 

ที่มีความสำ�คัญทางคลินิกรวมดวยหรือไม

การแกปญหากรณี autoantibodies ประกอบดวยการทำ� 

antigen typing ของเลือดผูปวยซึ่งจะตองใช standard antiserum 

ที่เปนชนิด IgM เทานั้น  เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มี direct antiglobulin 

test positive การใช standard antiserum ดังกรณีปกติจะไม 

สามารถแปลผลไดวาใหผลบวกจริงหรือไม การรูชนิดของแอนติเจน

ในเลือดผูปวยนอกจากชวยบอกชนิดของ alloantibodies ไดแลว 

ยังเปนประโยชนในการใหเลือดผูปวยโดยเลือกใหเลือดที่มีแอนติเจน

เหมือนผูปวยใหมากที่สุด เพื่อปองกันการแตกทำ�ลายของเม็ดเลือด

แดงมากขึ้น นอกเหนือจากการถูกทำ�ลายโดย autoantibodies

นอกจากการทำ� antigen typing แลว การตรวจเพื่อบอก 

specificity ของ autoantibodies และการตรวจหา alloantibodies 

ที่อาจจะมีรวมดวยมีความสำ�คัญในการจัดหาเลือดให ทั้งนี้เพื่อลด

อัตราเสี่ยงของการเกิด hemolytic transfusion reaction การ

ตรวจประกอบดวย autoadsorption เพื่อแยก autoantibody 
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ออก แลวจึงทำ� antibody identification การทำ� allogeneic 

adsorption ในกรณีที่ผูปวยซีดมากหรือไดรับเลือดมากอน นอกจาก

นั้นการทำ� elution test อาจบอก specificity ของแอนติเจนได

สำ�หรับกรณี cold type AIHA  ซึ่งอาจพบปญหาตั้งแตการหา

หมูเลือด ABO จนถึงการเตรียมเลือดใหผูปวย ถา autoantibodies 

มีความแรงไมมาก ธนาคารเลือดอาจหา crossmatch-compatible 

blood ใหผูปวยไดหรืออยางนอยสามารถให least incompatible 

blood ได แตถาเปนกรณี warm type AIHA ที่ autoantibodies 

มีความแรงมาก คงไมสามารถหา least incompatible blood ที่มี

ผลการทำ� crossmatch เปน weak reaction  ธนาคารเลือดตอง

แจงผลการตรวจใหแพทยทราบเพื่อที่จะไดตัดสินวาจะใหเลือดที่มี

ผล crossmatch เปน strong positive หรือไม ทั้งนี้ขึ้นกับอาการ

และความจำ�เปนของผูปวยแตละราย  กรณีที่แพทยตองการใหเลือด

ชนิด crossmatch-incompatible blood แกผูปวย ธนาคารเลือด

จะตองแบงเลือดที่ใหมที่สุดใหและแพทยควรใหอยางชาๆ พรอม

ทั้งเฝาสังเกตอาการของผูปวยดวยเพราะอาจเกิด hemolytic 

transfusion reaction ที่รุนแรงซึ่งตองหยุดการใหเลือดและรีบ

ใหการรักษาทันที

Antibody in Chido/Rodgers blood group system10-12

Chido  และ Rodgers  เปนแอนติเจนที่พบในพลาสมาและ

เม็ดเลือดแดงของประชากรสวนใหญ  มีเพียงรอยละ 2-3 ของ 

ประชากรเทานั้นที่ไมมีแอนติเจนนี้ ดังนั้นหากผูปวยสรางแอนติบอดี

จึงเปนการยากที่จะหา crossmatch-compatible blood ให 

แตเนื่องจาก anti-Ch และ anti-Rg  เปนแอนติบอดีที่ไมมีความ

สำ�คัญทางคลินิก การให crossmatch-incompatible blood ซึ่ง

เกิดจากเลือดที่ใหมีแอนติเจนดังกลาวแตไมทำ�ใหเม็ดเลือดแดงแตก

ในรางกายผูปวย จึงสามารถนำ�ไปใหผูปวยไดแทนการรอเลือดที่

ไมมีแอนติเจนชนิดนี้ซึ่งหายาก แตทั้งนี้ธนาคารเลือดจะตองตรวจ

แลววาไมมีแอนติบอดีชนิดอื่นรวมดวย

ถึงแมวา anti-Ch และ anti-Rg จะไมมีความสำ�คัญทาง

คลินิกแตเปนแอนติบอดีที่ทำ�ใหเกิดปญหาในการทำ� antibody 

identification และการทำ� crossmatch สวนใหญจะเกิดปฏิกิริยา

กับ panel cells ที่ antiglobulin phase ในการทำ� IAT แตอาจ

มีความแรงแตกตางกัน แอนติบอดีทั้ง 2 ชนิดนี้เปนแอนติบอดีใน

กลุม high titer low avidity (HTLA) ซึ่งหมายถึงยังพบปฏิกิริยา

การจับกลุมไดแมวาจะเจือจางซีรัมหรือพลาสมาผูปวยแลว

เมื่อธนาคารเลือดตรวจพบปฏิกิริยาดังกลาวสวนใหญจะไมสามารถ

บอกชนิดของแอนติบอดีได เพราะใน panel cells ไมจำ�เปนตองมี

แอนติเจนทั้ง 2 ชนิดนี้ ปจจุบันในหองปฏิบัติการพิเศษ ศูนยบริการ

โลหิตแหงชาติ สามารถตรวจหาแอนติเจนและตรวจหาแอนติบอดี

รวมทั้งการตรวจยืนยัน โดยการทำ� confirmation of anti-Chido/

Rodgers ทดสอบระหวางซีรัมผูปวยกับ C4 coated red cells  

และ uncoated red cells แลวจึงทำ�การแยกชนิดวาเปน anti-Ch 

หรือ anti-Rg ดวยวิธี Chido/Rodgers plasma inhibition test  

โดยใช known plasma ชนิด Ch(-) Rg (+) และ Ch(+) Rg(-) 

หลังจากนั้นจึงหาเลือดที่ไมมีแอนติเจนสำ�หรับทำ� crossmatch 

ใหผูปวยตอไป อยางไรก็ตามเนื่องจากเลือด Ch(-) หรือ Rg(-)  

พบไดนอยมากในประชากรไทยและแอนติบอดีในผูปวยเปนชนิด

ที่ไมมีความสำ�คัญทางคลินิก ไมจำ�เปนตองใหเลือดชนิด antigen 

negative เสมอ การใหเลือดชนิด least incompatible ที่ตรวจ

ดวยวิธีทางซีโรโลยีแลวนับวาเพียงพอ

Cold reacting antibodies

แอนติบอดีซึ่งทำ�ปฏิกิริยาที่อุณหภูมิต่ำ� เปนสาเหตุใหเกิด 

ปญหาในการเตรียมเลือดใหผูปวยที่พบไดเชนเดียวกัน แตถา

สามารถบอกชนิดของแอนติบอดีได และไมไดเปนแอนติบอดีตอ 

high incidence antigen แลว จะไมเปนปญหาในการจัดหา

เลือดให เชน anti-P
1
  anti-M  anti-N และ Lewis antibodies 

ที่ไมไดทำ�ปฏิกิริยาที่ 37 ํC และ IAT แตถาเปนแอนติบอดีตอ 

high incidence antigen เชน anti-H  ในผูปวย H deficient 

phenotype (O Bombay, O
h
) แลว ธนาคารเลือดจะพบปญหา

ตั้งแตการหาหมูเลือด ABO ถาใช standard O cells ในการทำ� 

reverse grouping รวมทั้งในการทำ� antibody screening และ 

antibody identification เมื่ออานผลปฏิกิริยาที่อุณหภูมิหอง  ที่ 

37 ํC และ IAT โดยที่ autocontrol ใหผลลบ  กรณีเชนนี้การ

ทำ� crossmatch กับเลือดหมู O จะใหผลบวกเชนเดียวกัน จึง

หามนำ�เลือด crossmatch-incompatible blood  จากสาเหตุนี้

ไปใหผูปวยเปนอันขาด เพราะจะทำ�ใหเกิดอันตรายที่รายแรงเชน

เดียวกับการใหเลือดผิดหมู อันตรายดังกลาวคือ acute hemolytic 

transfusion reaction ในกรณี ParaBombay phenotype นั้น 

ถึงแมวา anti-H ที่พบอาจไมมีความแรงมากเทากรณี Bombay 

phenotype แตจำ�เปนตองใหเลือด crossmatch-compatible 

blood  ชนิด H(-) เชนเดียวกัน

ในกรณีที่ผูปวยมี anti-I ซึ่งเปน naturally-occurring antibody 

ซึ่งสวนใหญทำ�ปฏิกิริยาที่อุณหภูมิหอง กรณีเชนนี้สามารถให least 

incompatible blood ได แตถาเปนผูปวยที่มีหมูเลือด ii และ

สราง alloanti-I ซึ่งทำ�ปฏิกิริยาไดที่ 37 ํC และ IAT ดวย กรณี

เชนนี้ถาทำ�ไดควรให crossmatch-compatible blood  ที่เปน 

I(-) จึงจะปลอดภัยและไดประโยชนมากที่สุด ยกเวนกรณีที่ไมมี
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เลือด I(-) แตผูปวยมีความจำ�เปนตองไดรับเลือด จึงพิจารณาให 

crossmatch-incompatible blood ที่เลือกแลววาเปน least 

incompatible

Antibody of undetermined specificity13

การตรวจกอนการใหเลือดแกผูปวยโดยการทำ� compatibility 

test ในปจจุบันไดมีวิธีการตรวจเพิ่มขึ้นหลายวิธีจากเดิมซึ่งใช 

conventional tube test ดวยวิธี saline-IAT รวมกับใช LISS 

หรือ enzyme หรือ PEG นอกจากนี้ยังมีวิธีการตรวจดวย column 

agglutination test (CAT) ซึ่งทำ�ไดทั้ง manual และ automation 

รวมทั้งการตรวจดวยวิธี solid phase assay ดวยเหตุนี้จึงมีการ

ตรวจพบกลุมแอนติบอดีซึ่งยังไมสามารถบอก specificity ได 

(antibody of undetermined specificity, AUS) หรือบาง

แอนติบอดีตรวจพบไดดวยวิธีการตรวจบางวิธีเทานั้น ทั้งนี้เพราะ

วิธีใหมเหลานี้มีความไวมากกวาวิธีเดิมจึงทำ�ใหตรวจพบแอนติบอดี

ซึ่งอาจเปนกลุมที่มีความสำ�คัญทางคลินิกนอยหรือไมมี หรือผูปวย

บางรายสรางแอนติบอดีที่มีความสำ�คัญทางคลินิกขึ้นไดในภายหลัง 

ดังที่มีรายงานการตรวจพบแอนติบอดีของหมูเลือดระบบ Rh และ 

Kidd เปนตน หรือตรวจไมพบ AUS ในผูปวยบางรายอีกตอไป

ดังนั้นการตรวจพบ AUS ในการเตรียมเลือดใหผูปวยจึง

ควรติดตามวาจะเปนอยางไรตอไป หากบอกชนิดของแอนติบอดี

ไดจึงใหเลือดที่ไมมีแอนติเจนชนิดเดียวกันและเปน crossmatch-

compatible blood  แตถาบอกชนิดของแอนติบอดีไมไดและ

ผูปวยมีความจำ�เปนตองไดรับเลือด แพทยจึงควรพิจารณาเลือด

ที่ธนาคารเลือดจัดหาใหแมวาจะเปน crossmatch-incompatible 

blood ก็ตาม 

External factors unrelated to blood group specific 

reactions14

สาเหตุของ incompatible crossmatch ยังอาจเกิดจากปจจัย

ภายนอกอื่นๆ ที่ไมไดเกี่ยวของกับปฏิกิริยาระหวางแอนติเจนและ

แอนติบอดีของหมูเลือดจึงไมมีความสำ�คัญทางคลินิก แตเปน 

ปญหาที่บุคลากรของธนาคารเลือดจะตองรูจักและมีแนวทางใน

การแกปญหาที่พบไดทั้งในการหาหมูเลือด การตรวจกรองและ

ตรวจหาชนิดของแอนติบอดีรวมทั้งการทำ� direct antiglobulin 

test (DAT)

สารตางๆ ที่เคยมีรายงานวาเปนสาเหตุหรือชวยทำ�ใหเกิด non- 

blood group agglutination มีหลายชนิด ยกตัวอยางเชน 

acriflavin, EDTA, LISS, citrate, albumin, bovine thrombin 

รวมทั้งยาอีกหลายชนิด ดังนั้น ถาผูปวยมีแอนติบอดีตอสารเหลานี้

หรือเมื่อใชสารเหลานี้เปนสวนประกอบของน้ำ�ยาที่ใชในการทดสอบ

ทางธนาคารเลือดจึงพบการจับกลุมของเม็ดเลือดแดงได ในการแก 

ปญหาจึงควรทำ�การทดสอบซ้ำ�โดยไมใชหรือหลีกเลี่ยงการใชน้ำ�ยาที่

มีสารที่สงสัยวาเปนสาเหตุจะพบวาปฏิกิริยาการจับกลุมหายไป ทั้ง

นี้ไมมีความจำ�เปนจะตองตรวจหาชนิดของสารที่เปนสาเหตุ

นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นๆ ไดอีก เชน การมี anti-A และ/หรือ 

anti-B ใน standard antisera ที่ใชตรวจ antigen typing หรือ

การที่มี bacterial contamination ในซีรัมจะทำ�ใหเกิดการจับ

กลุมของเม็ดเลือดแดงที่นำ�มาทดสอบ หรือการที่ใน therapeutic 

concentrates มี anti-A หรือ anti-B  หรือ anti-D หรือแอนติบอดี

ชนิดอื่นๆ ซึ่งทำ�ใหผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย concentrates เหลา

นี้มี positive DAT ได

สรุป

การตัดสินใจให crossmatch-incompatible blood แกผูปวย

นั้นเปนสิ่งที่เกิดขึ้นได แตทั้งนี้ฝายธนาคารเลือดตองตรวจสอบใหแนใจ

จริงๆ วาไมสามารถหาเลือด compatible blood ใหผูปวยจริง และ

ใหความมั่นใจแกแพทยถึงความปลอดภัยและประโยชนของผูปวย 

ซึ่งแพทยจะตองพิจารณาผลการตรวจและการสรุปผลของธนาคาร

เลือด เพื่อนำ�ไปประกอบการพิจารณายอมใหเลือดแกผูปวยหรือเลือก

แนวทางอื่น ซึ่งจะเปนประโยชนแกผูปวยโดยที่มีอันตรายนอยที่สุด
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