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บทน�ำ

Direct antigobulin test (DAT) หรือ direct Coombs’ 
test  เป็นวิธีการตรวจสอบว่า มีแอนติบอดี หรือ คอมพลีเมนท์
เกาะอยู่บนผิวเซลล์เม็ดเลือดแดงในร่างกาย (in vivo)  การตรวจนี้
ท�ำโดย น�ำ EDTA red cells ที่ต้องการตรวจ มาล้างด้วยน�้ำเกลือ
เพื่อให้ขจัดแอนติบอดีหรือคอมพลีเมนต์ที่ไม่ได้เกาะบนเม็ดเลือด
แดง ก่อนที่จะเติม antiglobulin ซึ่งประกอบด้วย anti-IgG และ 
anti-C3d หากมีแอนติบอดีหรือคอมพลีเมนต์เกาะอยู่บนผิวเซลล์
เม็ดเลือดแดง antiglobulin จะเชื่อมให้เม็ดเลือดแดงเกาะกลุ่ม
ให้เห็นได้1 การตรวจ DAT นี้ อาจกระท�ำโดยเทคนิคต่างๆ ได้แก่ 
conventional tube technique (CTT), column agglutina-
tion technique (CAT) และ solid phase assay ซึ่งเป็นวิธีที่
ใช้ตรวจใน routine antiglobulin testing แต่มีความไวในการ
ตรวจที่แตกต่างกัน  นอกจากนี้ยังมีการตรวจ radioimmunoas-
say และ flow cytometry ซึ่งใช้ในการท�ำวิจัยที่มีความไวสูงกว่า
มาก2  ข้อบ่งชี้ของการตรวจ DAT ประกอบด้วย  เมื่อผู้ป่วยเกิด 
transfusion reaction ซึ่งสงสัยว่าจะมี alloimmune-mediated 
hemolysis จากการให้เลือด  การวินิจฉัย hemolytic disease 
of the fetus and newborn เพื่อตรวจว่ามี แอนติบอดีจากแม่
มาจับบนเม็ดเลือดแดงลูก และท�ำให้เกิด hemolysis  การตรวจ
วินิจฉัย ภาวะ autoimmune hemolytic anemia (AIHA) และ 
drug-induced immune mediated hemolysis1  ซึ่งกรณีทั้ง
หลายที่กล่าวมาเป็นการตรวจค้นเพื่อการวินิจฉัยในผู้ป่วยที่มีอาการ
ผิดปกติ นอกจากนี้ ยังมีรายงานการตรวจพบ DAT positive 
ในผู้ที่แข็งแรงดี ไม่มีอาการผิดปกติ3-6 เช่น ผู้บริจาคเลือด ซึ่งมัก
ตรวจพบเนื่องจากการท�ำ crossmatching ในขั้นตอน indirect 
antiglobulin test ให้ผลบวก Rh control ให้ผลบวก   weak 
D test ให้ผลบวก รวมทั้ง autocontrol ให้ผลบวกเมื่อมีการท�ำ 
antibody identification   เมื่อตรวจค้นเพิ่มเติมจึงพบว่า สาเหตุ
เกิดจากเม็ดเลือดแดงของผู้บริจาคเลือด มี DAT positive2

DAT positive ในผู้ป่วยและผู้บริจาคเลือด 

ในผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติที่มีการแตกท�ำลายเม็ดเลือดแดง การ
ตรวจพบ DAT positive มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคที่
เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน กล่าวคือ มี positive predictive value 
ที่สูง อาจสัมพันธ์กับโรค เช่น systemic lupus erythematosus 
(SLE) และ autoimmune hemolytic anemia ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ระบบภูมิคุ้มกัน แต่ส�ำหรับการตรวจพบ DAT positive ในผู้ที่
ไม่มีอาการผิดปกติ เช่น ผู้บริจาคเลือด จะมี positive predictive 
value ว่าจะมีโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันที่ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วย
มาก7  ในผู้ป่วยอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งมี hyper-gammaglobulinemia 
หรือได้รับ intravenous immunoglobulin สามารถตรวจพบ 
DAT positive ได้แต่มักไม่มีปัญหา hemolysis8 ส�ำหรับผู้ป่วยที่มี 
DAT positive นอกจากมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคที่เกี่ยวกับ 
autoimmune disease เช่น SLE, AIHA แล้วยังมีความสัมพันธ์
กับ hemoglobinopathy, malignancy ทั้ง non-hematologic 
และ hematologic malignancy9,10 ด้วย

ผู้บริจาคเลือดที่มี DAT positive เป็นกรณีที่มีความแตกต่าง 
จากผู้ป่วย เพราะเป็นผู้ที่แข็งแรงดี ไม่มีอาการที่ผิดปกติ และไม ่
ซีด จึงผ่านการคัดกรองผู้บริจาคเลือดสามารถบริจาคเลือดได้  การ 
ที่ผู้บริจาคเลือดมี DAT positive ได้รับความสนใจจากนักวิจัย 
มาหลายสิบปี มีการศึกษาค้นคว้าอย่างกว้างขวาง ตั้งแต่การศึกษา
อัตราการตรวจพบ โดยท�ำการศึกษาในผู้บริจาคเลือดจ�ำนวนมาก
เป็นหลายหมื่นราย3 หลายแสนราย4  และการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ตรวจผู้บริจาคเลือดมากถึง 1.3 ล้านราย2  อัตรา
ตรวจพบ มีตั้งแต่ 1:1,000 ถึง 1:14,000 ขึ้นกับว่าใช้เทคนิคการ
ตรวจใดเพราะแต่ละวิธีมีความไวที่ไม่เท่ากัน เช่น CTT หรือ CAT  
ตรวจโดยใช้ monospecific ตรวจหาเฉพาะ IgG หรือใช้ polyspe-
cific antiglobulin ที่ตรวจทั้ง IgG และ C3d  ตลอดจนเกณฑ์
ที่รายงานว่ามีการรายงานโดยใช้ความแรงของ DAT ที่ต�่ำๆ ด้วย
หรือไม่2  ในภาพรวมพบว่า มีการตรวจพบ DAT positive ในผู้
บริจาคเลือดทุกการศึกษา อัตราการตรวจพบจะสูงมากถึง 1:1,000 
ถ้ารายงานผลบวกที่พบทุกราย  รวมทั้งรายที่ให้ผลบวกอย่างอ่อน 
ทั้งกับ IgG และ C3, C4  แต่อัตราจะต�่ำลง ในช่วง 1:10,000 ถึง 
1:25,000 ถ้ารายงานเฉพาะกรณีที่ DAT ให้ผลบวกกับ IgG และ
มีความแรง 3+ ถึง 4+11 

ผู้บริจาคเลือดที่ DAT ให้ผลบวก ส่วนหนึ่งตรวจพบ anti-
phospholipid12 ซึ่งทราบกันดีว่ามีความสัมพันธ์กับโรค SLE  นัก
วิจัยบางรายได้ศึกษาติดตามผู้บริจาคเลือดเป็นเวลานานหลายปี บาง
การศึกษาติดตามนานถึง 20 ปี ว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับผู้บริจาคเลือด
เหล่านี้ เช่น การศึกษาในแคนาดาติดตามนานถึง 25 ปี พบว่ามี 
2 รายที่การตรวจพบ DAT positive น�ำไปสู่การวินิจฉัย IgG 
myeloma ที่ยังไม่แสดงอาการ2 แต่ไม่มีรายใดที่เกิด anemia จาก 
autoimmune hemolysis เลย  Issit and Anstee11 รายงานว่า 
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ผู้บริจาคเลือดที่มี DAT positive 5-10% จะเกิด AIHA, 20-25% 
DAT จะให้ผลลบในเวลาต่อมา และ 60-70% จะยังคงมี DAT 
positive แต่ไม่มีความผิดปกติของการตรวจเลือดอื่นๆ ในภาพ
รวมจากหลายการศึกษาพอสรุปได้ว่า ความเสี่ยงที่ผู้บริจาคเลือด
จะเกิดโรค AIHA ที่มีความรุนแรงมีน้อยมาก

ในปี ค.ศ. 2009 Rottenberg13 ได้รายงานว่า DAT ที่ให้ผลบวก 
อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โดยที่ศึกษาผู้ที่มี DAT 
ให้ผลบวก 586 ราย เปรียบเทียบกับผู้ที่ DAT ให้ผลลบ 2,344 
ราย พบว่ากลุ่มผู้บริจาคเลือดที่ DAT ให้ผลบวก มีการเกิดโรค
มะเร็งในอัตราที่สูงกว่าถึง 2.14 เท่า และถ้าเปรียบเทียบกับคนปกติ 
กลุ่มผู้บริจาคเลือดที่ DAT ให้ผลบวก จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็ง 2.11 เท่า และมีความเสี่ยงต่อการเกิดของ hematologic 
malignancies ถึง 8 เท่า  ระยะเวลาที่ตรวจพบ DAT ที่ให้ผล
บวกอาจเกิดก่อนการตรวจพบมะเร็งเป็นระยะเวลาหลายเดือน หรือ
นานนับเป็นปี  ดังนั้นผู้บริจาคเลือดเหล่านี้ ควรเข้าสู่กระบวนการ
ติดตามคัดกรองมะเร็งส�ำหรับค้นหามะเร็งในระยะแรก เพื่อสามารถ
ให้การรักษาที่ทันการ

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับเลือดที่มี DAT positive ซึ่งอาจเกิดจาก
การท�ำ abbreviated crossmatch/immediate spin cross-
match หรือมีการใช้ electronic crossmatch ซึ่งไม่มีการท�ำ IAT 
crossmatch ก่อนการให้เลือด จากข้อมูลในขณะนี้ไม่พบหลักฐาน
ว่าเม็ดเลือดแดงที่ให้ไปมีอายุสั้นลง2 และไม่มีความแตกต่างในอัตรา
การเกิดมะเร็งในกลุ่มผู้รับเลือดเหล่านี้14  จากการศึกษาที่กล่าวมา
แล้วแสดงว่า ความเสี่ยงที่เกิดปัญหาในตัวผู้บริจาคเลือดกลุ่มที่มี 
DAT ให้ผลบวกยังคงมีอัตราที่ต�่ำ และในผู้ที่รับเลือดเหล่านี้ ความ
เสี่ยงที่จะเกิดปัญหายิ่งลดน้อยลง  จึงสรุปว่ามีความเป็นไปได้ทาง
ทฤษฎียังไม่พบหลักฐานว่าได้เกิดขึ้นจริง

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บริจาคเลือดที่มี DAT positive กับ
โรคทางภูมิคุ้มกันนั้น ยังไม่มีการรายงานในประเทศไทยซึ่งมีผู้ป่วย 
ที่เป็นโรค autoimmune โดยเฉพาะ SLE จ�ำนวนมาก ในวารสาร
ฉบับนี้ คณะผู้ท�ำวิจัยได้ท�ำการศึกษาติดตามผู้บริจาคเลือดที่มี DAT 
positive เป็นเวลานาน รวมทั้งท�ำการตรวจ autoimmune anti-
bodies ชนิดต่างๆ  การรวบรวมข้อมูลดังกล่าวซึ่งเป็นข้อมูลจาก
ประเทศไทย  และการรายงานในวารสารฉบับนี้ นับว่าเป็นข้อที่ควร
พิจารณาที่น่าสนใจส�ำหรับการดูแลผู้บริจาคเลือดต่อไป

สรุป

การพบ DAT ที่ให้ผลบวกในผู้บริจาคเลือด เกิดขึ้นได้ในอัตรา 
1:1,000 ถึง 1:14,000  ขึ้นกับเทคนิคและน�้ำยาที่ใช้ตรวจ จากการ
ตรวจค้นและติดตามผู้บริจาคเลือดเหล่านี้พบว่า ผู้บริจาคเลือดที่มี 
DAT positive ส่วนหนึ่ง เมื่อติดตามไปเป็นระยะเวลานาน อาจ
พบความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน บางรายอาจมี AIHA ใน

ระยะเริ่มแรก และส่วนหนึ่งอาจสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งที่ตรวจ
พบในระยะหลายเดือนหรือเป็นปีต่อมา โดยเฉพาะ hematologic 
malignancy จึงควรจะงดปริจาคเลือด พร้อมทั้งมีระบบติดตาม
ตรวจหาความผิดปกติ ทั้งโรคที่เกี่ยวกับภูมิคุ้มกันและโรคมะเร็ง
ตั้งแต่ระยะต้นๆ ซึ่งจะมีผลท�ำให้สามารถให้การรักษาได้ผลที่ดีกว่า
การตรวจพบในระยะที่เป็นมากแล้ว 
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