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นิพนธตนฉบับ
Emergency Transfusion of Group O Red Blood Cells
 in Additive Solution

วราภรณสุรัตน รังสรรค, ศศิ ธร เพ ชร จันทร, วิภาณี ลีหไพบูลย สกุล,
กาญจนา เอื้อ ตระกูล พูน สุข, ลักษมีกลัญชัย และ วิโรจน จง กล วัฒนา
ภาควิชา เวช ศาสตร การ ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล มหาวิทยาลัย มหิดล

บท คดั ยอ :  การ เตรยีม เลอืด สาํหรบั ผูปวย ที ่ตองการ ใช เลอืด ดวน ถงึ แม จะ เปน uncrossmatched blood ก ็ตอง ใช เวลา
ใน การ เตรยีม อยาง นอย 20 นาที ซึง่ อาจ ทาํให ผูปวย เสยี ชวีติ จาก การ ไดรบั เลอืด ไม ทนั เวลา ได ดงันัน้ เพือ่ เปน การ ชวย
ชีวิต ผูปวย และ ไม ตอง รอ การ เตรียม เลือด ภาควิชา เวช ศาสตร การ ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล
มหาวทิยาลยั มหดิล  จงึ ได เริม่ ทาํ โครงการ จดั เตรยีม เลอืด หมู O Rh(D) บวก ใน น้าํ ยา สาํหรบั เลีย้ง เมด็ เลอืด แดง (O,
Rh positive red cells in additive solution, O-AS blood ) ไว ที ่หอง ฉกุเฉนิ อบุตัเิหตุ หอง คลอด และ หอง ผา ตดั
สตูศิาสตร เพือ่ ให แพทย ใชได ทนัท ีใน กรณ ีที ่ผูปวย ม ีความ จาํเปน จรงิ ๆ  กอน การ ขอ เลอืด ดวน ตาม ปกติ ผล การ ศกึษา
พบ วา ระหวาง ปพ.ศ.  2542-2546 ม ีผูปวย อบุตัเิหต ุไดรบั เลอืด ชนดิ นี ้รวม 104 ราย เฉลีย่ 20.80 ราย/ ป ใช เลอืด รวม
246 ยนูติ เฉลีย่ 2.37ยนูติ/ ราย หรอื คดิ เปน รอยละ 38.86 ของ เลอืด ที ่นาํ ไป หมนุ เวยีน ให ใช สวน ที ่หอง คลอด และ หอง
ผา ตัด สูติศาสตร ระหวาง ปพ.ศ.  2544-2546 ม ีผูปวย ไดรบั เลอืด ชนดิ นี้ รวม 15 ราย เฉลีย่ 5 ราย/ ป ใช เลอืด รวม
23ยนูติ เฉลีย่ 1.53ยนูติ/ ราย หรอื คดิ เปน รอยละ 8.98 ของ เลอืด ที ่นาํ ไป หมนุ เวยีน ให ใช ผูปวย อบุตัเิหต ุม ีความ เสีย่ง
ใน การ รบั เลอืด ตาง หมู เชน ผูปวย ที ่ไม ใช หมู O หรอื ไม ทราบ หมู แต ไดรบั เลอืด O-AS blood จาํนวน 75 ราย ใน 104
ราย คดิ เปน รอยละ 72.11 โดย ไดรบั เลอืด 1ยนูติรอยละ 34.62 และ 2ยนูติ รอยละ 32.69 สาํหรบั ผูปวย หอง คลอด
และ หอง ผา ตดั สตูศิาสตร ไดรบั เลอืด ตาง หมู 6 ราย ใน 15 ราย คดิ เปน รอยละ 40 โดย ไดรบั เลอืด 1ยนูติ รอยละ
60.00 และ 2ยนูติ รอยละ 33.33 ม ีผูปวย 1 ราย ที ่ตรวจ พบ anti -Leb แต เลอืด ที ่ให เปน Le (a+b-) ใน ผูปวย ทัง้ 2 กลุม
ไม พบ ผูปวย ที ่เปน Rh (D) ลบ และ ไม พบ ปฏกิริยิา ใด ๆ   ภาย หลงั การ ให O-AS blood ใน ผูปวย ที ่ไม ใช หมู O หรอื ไม ทราบ
หมู
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การ จดั เตรยีม เลอืด ให ผูปวย (crossmatched blood)
ที่ ถูก ตอง ตาม มาตรฐาน ประกอบ ดวย การ ตรวจ หา หมู
เลือด ABO Rh(D) และ ตรวจ กรอง หา แอนติบอดี ใน
เลอืด  ผูปวย รวม กบั การ ทดสอบ ความ เขากนั ได ระหวาง
เลอืด ผูปวย และ เลอืด ที ่จะ ให 1 การ เตรยีม ใช เวลา ทัง้ สิน้
ประมาณ 1 ชั่วโมง แต หาก การ ตรวจ กรอง หา แอนติ
บอด ี ให ผลบวก ตอง เพิม่ การ ตรวจ หา ชนดิ ของ แอนตบิอดี
เพิม่ เตมิ ดวย ทาํให เสยี เวลา มาก ขึน้ สาํหรบั ใน กรณ ีดวน
ที ่ผูปวย ไม อาจ รอ ได แพทย สามารถ ขอ เลอืด un cross-
matched  blood แทน ซึง่ ม ีได 3 ประเภท แลว แต ความ
รุน แรง ของ อาการ ผูปวย ไดแก ประเภท ที่ 1 ธนาคาร
เลือด  ตรวจ หา หมู เลือด ABO Rh(D) ของ ผูปวย และ
จาย เลือด ให เมื่อ การ อาน ผล ปฏิกิริยา crossmatch ที่
อณุหภมู ิหอง ไดผล ลบ การ ทาํ ใช เวลา ประมาณ 20 นาที
ซึง่ เปน วธิ ีที ่นยิม ใช มาก ประเภท ที่ 2 ใช เวลา ประมาณ 10
นาที คอื ธนาคาร เลอืด ตรวจ เฉพาะ หมู เลอืด ABO ของ
ผูปวย และ จาย เลอืด ที ่มี ABO เหมอืน กบั ผูปวย ได ทนัที
โดย ไม ตอง ทํา crossmatch ประเภท ที่ 3 ใช สําหรับ
ผูปวย ที่ ดวน มาก โดย แพทย สามารถ ขอ เลือด หมู O
packed  red cells (PRC) หรอื O, Rh positive red
cells  in additive solution (O-AS blood) ได ทนัท ีโดย
ไม มี การ ตรวจ ใด ๆ  ใช เวลา ประมาณ 5 นาที 2 แต ทั้ง 3
ประเภท เมื่อ จาย เลือด ไป แลว ธนาคาร เลือด จะ ตอง ตรวจ
ตอ จน เสรจ็ เชน ใน กรณ ีปกติ ซึง่ ถา พบ ปญหา ตอง แจง ให
แพทย ทราบ ขอ เลือด ที่ จาย แลว คืน ตรวจ หา สาเหตุ
พรอม กบั จดัหา เลอืด ที ่เขากนั ได ให ใหม สาํหรบั เวลา ที ่ใช
ทัง้ 3 ประเภท นี้ หมายถงึ เวลา ที ่ธนาคาร เลอืด ใช เทานัน้ ยงั
ไม ได รวม เวลา ที ่เจาหนาที ่นาํ ตวัอยาง เลอืด มา สง ธนาคาร
เลือด และ เวลา ที่ นํา เลือด จาก ธนาคาร เลือด กลับ ไป ให
ผูปวย

ถงึ แมวา ธนาคาร เลอืด จะ ได จดั ระบบ การ ขอ เลอืด ดวน
ดงั กลาว แลว แต ยงั ม ีผูปวย จาํนวน หนึง่ ที ่ตองการ เลอืด
อยาง เรว็ ที ่สดุ เพือ่ ชวย ชวีติ การ ให สาร น้าํ หรอื สาร ทดแทน
ชนิด อื่น ไม อาจ ชวย ชีวิต ได เพราะ มี การ เสีย เลือด จํานวน

มาก ภาควชิา เวช ศาสตร การ ธนาคาร เลอืด คณะ แพทย
ศาสตร ศริริาช พยาบาล มหาวทิยาลยั มหดิล ได ตระหนกั
ถงึ ปญหา ดงั กลาว จงึ ได เริม่ จดัทาํ โครงการ นาํ เลอืด O-AS
blood เตรยีม พรอม ไว ให แพทย ใช ใน กลุม ผูปวย ที ่ม ีความ
จําเปน จริง ๆ  โดย ใน ปพ.ศ.  2542 เริ่ม ที่ หอง ฉุกเฉิน
อบุตัเิหต ุ ภาควชิา ศลัยศาสตร และ ปพ.ศ.  2544 เริม่ ที่
หอง คลอด และ หอง ผา ตดั ภาควชิา ส ูต ินา ร ีเวช วทิยา ทัง้
นี ้การ ตดัสนิ ใจ ให เลอืด ชนดิ นี ้แก ผูปวย ขึน้ อยู กบั แพทย ผู
ดแูลณ ที ่นัน้

 การ ศกึษา นี ้เปน การ ศกึษา ขอมลู ยอน หลงั ของ ผูปวย
ที ่หอง ฉกุเฉนิ อบุตัเิหตุ ระหวาง ปพ.ศ.  2542-2546 และ
ผูปวย ที่ หอง คลอด และ หอง ผา ตัด สูติศาสตร ระหวาง ป
พ.ศ.  2544-2546 ที ่ไดรบั O-AS blood ทนัท ีที ่แพทย
สั่งการ ขอ เลือด เทานั้น ไม สามารถ ครอบ คลุม ถึง อัตรา
การ รอด ชีวิต ของ ผูปวย ซึ่ง ขึ้น กับ ปจจัย ตางๆ อีก หลาย
ประการ ไดแก ความ รุน แรง ของ อาการ ผูปวย ตําแหนง
ของ บาดแผล จาํนวน เลอืด ที ่สญูเสยี โรค ประจาํ ตวั ของ
ผูปวย และ ระยะ เวลา ที่ ใช ใน การ นํา สง ผูปวย มา ยัง
โรงพยาบาล เปนตน ทัง้ นี ้เพือ่ ใช เปน แนว ทาง ที ่ธนาคาร
เลือด จะ สามารถ ให ความ ชวยเหลือ ทําให ผูปวย ไดรับ
เลือด เร็ว ที่ สุด โดย ที่ มี อันตราย และ ความ เสี่ยง จาก การ
ไดรับ เลือด ชนิด นี้ นอย ที่ สุด

วสัด ุและ วธิกีาร
ตัง้แต ปพ.ศ.  2542 ทกุ สปัดาห ธนาคาร เลอืด จะ นาํ

O-AS blood จาํนวน 4ยนูติ ไป ไว ที ่หอง ฉกุเฉนิ อบุตัเิหตุ
และ ตัง้แต ปพ.ศ.  2544 นาํ เลอืด นี ้ไป ไว ที ่หอง คลอด และ
หอง ผา ตดั สตูศิาสตร โดย เกบ็ ใน ตูเยน็ เกบ็ เลอืด (Blood
Bank refrigerator) หรอื ตูเยน็ ที ่ม ีการ ควบคมุ อณุหภมูิ
อยู ระหวาง 4±2 ซํ โดย มอบ ให พยาบาล เปน ผู ดแูล การ
เกบ็ ธนาคาร เลอืด จะ หมนุ เวยีน เลอืด ใหม ให ทกุ สปัดาห
หาก มี การ ใช เลือด ชนิด นี้ จะ ตอง แจง ให ธนาคาร เลือด
ทราบ เพื่อ จะ ได นํา เลือด ไป เพิ่ม ให

กอน นาํ เลอืด ไป ไว ที ่หอง ฉกุเฉนิ อบุตัเิหตุ หอง คลอด
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และ หอง ผา ตัด สูติศาสตร ธนาคาร เลือด จะ ตัด สาย ถุง
เลอืด ตรวจ หมู เลอืด ABO ซ้าํ และ เกบ็ สวน นี ้ไว สาํหรบั
ทาํ crossmatching สาํหรบั แพทย กอน ให เลอืด ชนดิ นี้
แก ผูปวย จะ ตอง เจาะ เลือด ผูปวย จํานวน 8 มล. สง
ธนาคาร เลือด เพื่อ ใช ตรวจ หา หมู เลือด ABO Rh(D)
ตรวจ กรอง หา แอนตบิอด ีและ ทาํ crossmatch กบั ยนูติ
ที่ ให ผูปวย หรือ ทํา crossmatch กับ เลือด หมู เดียว กับ
เลือด ผูปวย ตาม ที่ แพทย ขอ มา นอก จาก นี้ หลัง การ ให
เลอืด ชนดิ นี ้แก ผูปวย แพทย จะ ตอง กรอก ขอมลู ของ ผูปวย
ใน ใบ บันทึก การ ใช เลือด O-AS blood และ สง คืน
ธนาคาร  เลือด ทันที

 เลอืด O-AS blood เปน เลอืด หมู O Rh (D) บวก 
ที ่เจาะ เกบ็ ใน ระบบ ถงุ พวง ของ บรษิทั Baxter Healthcare
Corporation, USA มี CPDA-1 เปน น้าํ ยา กนั เลอืด แขง็
(primary bag) และ ม ีถงุ พวง 2 ถงุ ถงุ แรก เปน ถงุ วาง
และ ถงุ ที่ 2 บรรจ ุน้าํ ยา additive solution (Adsol, AS-
1)  ปริมาตร 100 มล. สวน ประกอบ ของ น้ํา ยา นี้ คือ so-
dium  chloride ซึ่ง ทําให มี isotonicity dextrose
สําหรับ  metabolism adenine ให ATP  ซึ่ง ทําให เม็ด
เลือด แดง มี อายุ นาน ขึ้น และ mannitol ปองกัน ไม ให
เม็ด เลือด แดง แตก รวม ทั้ง สาร อื่น ๆ  เพื่อ รักษา คุณภาพ
และ หนาที่ ของ เม็ด เลือด แดง  3 วิธีการ เตรียม O-AS
blood คอื เจาะ เลอืด จาก ผู บรจิาค เลอืด ใส ถงุ primary

bag นาํ ไป ปน และ บบี แยก พลาสมา ออก ใส ถงุ พวง ที่ 1 ให
มาก ที ่สดุ หลงั จาก นัน้ จงึ ใส น้าํ ยา AS-1 จาก ถงุ พวง ที่ 2
เขา ใน primary bag จะ ได O, red cells in additive
solution (O, AS-blood) ปรมิาตร ประมาณ 350 มล.
และ มี คาฮมา โตคริตประมาณ รอยละ 60 4 กอน นํา ไป ให
ผูปวย จะ ตรวจ หา หมู เลอืด ABO Rh (D) ตรวจ กรอง หา
แอนติบอดี ตอ เม็ด เลือด แดง และ ตรวจ หา รอง รอย การ
ตดิเชือ้ ใน เลอืด ไดแก hepatitis B, hepatitis C, HIV
และ syphilis

ผล การ ศกึษา
 ใน ระหวาง ปพ.ศ.  2542-2546 ม ีผูปวย ที ่หอง ฉกุเฉนิ

อบุตัเิหต ุไดรบั O-AS blood จาํนวน 104 ราย เปน ชาย
92 ราย อาย ุระหวาง 1-65 ป เปน หญงิ 11 ราย อายุ
ระหวาง 21-73 ป และ ไม แจง เพศ 1 ราย ใช เลอืด ไป ทัง้
สิน้ 246ยนูติ คดิ เปน รอยละ 38.86 ของ เลอืด ที ่ธนาคาร
เลอืด ไป จดั เตรยีม ไว ให จาํนวน 633ยนูติ พบ วา ม ีผูปวย
ที่ ไม ใช หมู O ไดรับ เลือด ชนิด นี้ 59 ราย (56.73%) มี
ผูปวย หมู O 29 ราย (27.89%) ไม ทราบ ชนิด ของ หมู
เลอืด16 ราย (15.38%)  ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 1  เฉลีย่ มี
ผูปวย ใช O-AS blood  20.80 ราย/ ป และ ใช เลอืด เฉลีย่
2.37ยนูติ/ ราย

 ระหวาง ปพ.ศ.  2544-2546 มี ผูปวย ที่ หอง คลอด
และ หอง ผา ตดั สตูศิาสตร ที ่ไดรบั เลอืด ชนดิ นี้ จาํนวน 15

ตารางที ่1 จาํนวนและหมูเลอืด ABO, Rh(D) ของผูปวยทีห่องฉกุเฉนิอบุตัเิหตซุึง่ไดรบั O-AS blood

Year
No. of

patients
(cases)

Patient's ABO group (cases)
O A B AB unknown

Rh (D)
typing

Cross-
matching

Antibody
screening

Total
blood

use (units)

O-AS blood
provided
(units)

2542
2543
2544
2545
2546

Total
%

9
21
16
20
38

104

3
5
6
5
10

29
27.89

1
5
1
3
6

16
15.38

5
4
8
7
13

37
35.58

0
2
1
1
2

6
5.77

0
5
0
4
7

16
15.38

pos
pos
pos
pos
pos

neg
neg
neg
neg
neg

neg
neg
neg
neg
neg

24
45
35
57
85

246
38.86

115
107
138
137
136

633

pos = positive;   neg = negative
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ราย อายุ 27-42 ป ใช เลอืด ไป ทัง้ สิน้ 23ยนูติ คดิ เปน
รอยละ 8.98 ของ เลอืด ที ่ธนาคาร เลอืด นาํ ไป ไว ให จาํนวน
256ยนูติ พบ วา ม ีผูปวย ที ่ไม ใช หมู O ไดรบั เลอืด ชนดิ
นี้ จํานวน 6 ราย (40%) และ มี ผูปวย หมู O 9 ราย
(60%) ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 2 เฉลีย่ ม ีผูปวย ใช O-AS
blood 5 ราย/ ป และ ใช เลอืด เฉลีย่ 1.53ยนูติ/ ราย

 ผล การ ตรวจ หมู เลือด Rh(D) พบ วา ผูปวย ทั้ง หมด
เปน Rh บวก ผล การ ตรวจ กรอง หา แอนตบิอด ีพบ วา มี
ผูปวย ที ่หอง คลอด และ หอง ผา ตดั สตูศิาสตร 1 ราย มี

anti-Leb คดิ เปน รอยละ 0.84 ของ ผูปวย ทัง้ 2 กลุม รวม
จาํนวน 119 ราย ที ่ได เลอืด ชนดิ นี้ ( ตาราง ที่ 1 และ 2)

 สําหรับ ปริมาณ เลือด ที่ ใช พบ วา ผูปวย ที่ หอง ฉุกเฉิน
อุบัติเหตุ สวน ใหญ ใช เลือด 1 และ 2ยูนิต/ ราย คิด เปน
รอยละ 34.62 และ 32.69 ตาม ลาํดบั ม ีผูปวย 6 ราย ที่
ใช เลือด มาก กวา 5ยูนิต และ มี ผูปวย 1 ราย ที่ ใช เลือด
มาก ถงึ 10ยนูติ ( ตาราง ที่ 3) สวน ผูปวย ที ่หอง คลอด และ
หอง ผา ตดั สตูศิาสตร ที ่ใช เลอืด 1 และ 2ยนูติ/ ราย คดิ
เปน รอยละ 60.00 และ 33.33 ตาม ลาํดบั ( ตาราง ที่ 4)

ตารางที ่2 จาํนวนและหมูเลอืด ABO, Rh (D) ของผูปวยทีห่องคลอดและหองผาตดัสตูศิาสตรซึง่ไดรบั O-AS blood

Year
No. of

patients
(cases)

Patient's ABO group (cases)
O A B AB unknown

Rh (D)
typing

Cross-
matching

Antibody
screening

Total
blood

use (units)

O-AS blood
provided
(units)

2544
2545

2546

Total
%

4
6

5

15

3
2

4

9
60

1
2

0

3
20

0
2

0

2
13.33

0
0

1

1
6.67

0
0

0

0
0

pos
pos

pos

neg
neg

neg

neg
pos = 1
(anti-Leb)

neg

7
9

7

23
8.98

109
84

63

256

pos = positive;   neg = negative

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Total

ตารางที ่3 จาํนวนผูปวยและเลอืด O-AS blood ทีใ่ชในหองฉกุเฉนิอบุตัเิหตุ
No. of blood use/patient

(units)
No. of patients

cases %
Total blood use (units)

36
34
12
16
1
2
1
1
0
1

104

34.62
32.69
11.54
15.39
0.96
1.92
0.96
0.96
0.00
0.96
100

36
68
36
64
5
12
7
8
0
10
246



227Emergency Transfusion of Group O Red Blood Cells in Additive Solution

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่15 ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2548

 สาเหตุ ที่ แพทย ตอง ให O-AS blood แก ผูปวย หอง
ฉุกเฉิน อุบัติเหตุ พบ วา เกิด จาก ไดรับ อุบัติเหตุ ทาง
รถยนต  หรอื รถ จกัรยานยนต มาก ที ่สดุ (67.31%) รอง ลง
มา คอื ถกู แทง (22.12%) และ ถกู ยงิ (7.69%) สวน สาเหตุ
ของ ผูปวย หอง คลอด และ หอง ผา ตัด สูติศาสตร เกิด จาก
ภาวะ ตก เลอืด หลงั คลอด มาก ที ่สดุ (66.67%) นอก จาก
นี ้ม ีสาเหต ุจาก placenta previa (13.33%) และ retained
placenta (13.33%)  ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 5

วจิารณ
 การ ให เลือด แก ผูปวย กรณี ดวน วิธี ที่ ปลอดภัย ที่ สุด

คอื การ ให เลอืด ที ่ม ีหมู เลอืด ABO และ Rh(D) เหมอืน
กบั เลอืด ผูปวย ถงึ แมวา การ ตรวจ หา หมู เลอืด ทัง้ 2 ชนดิ
นี ้จะ เสยี เวลา ไม มาก นกั แต การ ที ่ผูปวย ไดรบั เลอืด ลาชา
นั้น นอก จาก จะ ขึ้น อยู กับ เวลา ที่ ใช ใน การ ตรวจ หา หมู
เลอืด แลว ยงั ขึน้ กบั เวลา ที ่นาํ ตวัอยาง เลอืด พรอม ใบ ขอ มา
ให ธนาคาร เลอืด และ การ นาํ เลอืด จาก ธนาคาร เลอืด กลบั
ไป ให ผูปวย อยางไร ก็ ตาม ใน บาง กรณี ที่ ผูปวย มี ความ
จาํเปน ตอง ไดรบั เลอืด โดย เรว็ ที ่สดุ ไม อาจ รอ แม แต เวลา
การ ตรวจ หมู เลอืด ธนาคาร เลอืด ควร กาํหนด แนว ทาง การ
เตรยีม เลอืด ดวน ให ผูปวย เหลา นี้ ที ่ปลอดภยั คอื การ ให
เลอืด หมู O, packed red cells สาํหรบั Rh (D) นัน้ ถา

1
2
3
4

Total

ตารางที ่4 จาํนวนผูปวยและเลอืด O-AS blood ทีใ่ชในหองคลอด และหองผาตดัสตูศิาสตร
No. of blood use/patient

(units)
No. of patients

cases %
Total blood use (units)

9
5
0
1
15

60.00
33.33
0.00
6.67
100

9
10
0
4
23

ER. Trauma (104 cases)
car/motor-cycle accident
stabbed wound
gun shot wound
unknown

Labour Room (15 cases)
post partum hemorrhage with shock
placenta previa
retained placenta
unknown

ตารางที ่5 การวนิจิฉยัโรคของผูปวยทีไ่ดรบั O-AS blood

Diagnosis No. of patients
cases %

70
23
8
3

10
2
2
1

67.31
22.12
7.69
2.88

66.67
13.33
13.33
6.67
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เปน ไป ได ควร ให Rh ลบ แก ผูปวย ดวย โดย เฉพาะ ใน
ประเทศ ซึ่ง มี ประชากร ที่ มี Rh ลบ สูง และ ใน หญิง วัย
เจรญิพนัธุ 5,6 ปจจบุนั ใน หลาย ประเทศ นยิม ใช เลอืด ที ่มี
preservative solution ซึ่ง มี คาฮมา โตคริตประมาณ
รอยละ 60 และ มี flow rate ดี รวม ทัง้ ม ีปญหา จาก anti-
A และ anti-B นอย กวา การ ใช O, PRC นอก จาก นี้
เมือ่ ตรวจ หมู เลอืด ABO ผูปวย แลว ก ็สามารถ ให เลอืด หมู
เดยีว กบั ผูปวย ตอ ได 7

Additive solution (AS) เปน น้ํา ยา ที่ ได พัฒนา ขึ้น
เพือ่ ให สามารถ เกบ็ รกัษา คณุภาพ และ หนาที ่ของ เมด็ เลอืด
แดง ได นาน กวา การ เกบ็ ใน น้าํ ยา กนั เลอืด แขง็ คอื เกบ็ ได
นาน 42 วนั ม ีผล ทาํให ลด ปรมิาณ การ ทิง้ เลอืด ที ่หมด อายุ
และ เพิ่ม ความ สะดวก ให ผูปวย ที่ ตอง ใช autologous
blood จาํนวน หลายยนูติใน การ ผา ตดั ใน AS ประกอบ
ดวย sodium chloride, adenine, dextrose และ
mannitol 8 โดย ท่ัว ไป สามารถ ให้ AS blood แก่ ผู้ป่วย ได้
โดย ไม ทาํให เกดิ อนัตราย ใด ๆ  แต ถา ใช ใน ปรมิาณ มาก อาจ
มี อันตราย จาก สวน ประกอบ ของ AS ได ปจจุบัน ได มี
การ พฒันา ปรบัปรงุ AS เพือ่ ให สามารถ เกบ็ เมด็ เลอืด แดง
ได นาน ขึน้ ไป อกี เปน 9-12 สปัดาห 9-11 และ รกัษา ปรมิาณ
ATP และ 2, 3 DPG ให สงู กวา การ เกบ็ เลอืด ใน น้าํ ยา กนั
เลอืด แขง็ โดย ม ีการ แตก ของ เมด็ เลอืด แดง นอย ที ่สดุ12

 ใน การ นาํ O-AS blood ไป ให ผูปวย กรณ ีดวน มาก มี
ทัง้ ประโยชน และ ความ เสีย่ง ตอ ผูปวย ใน ดาน ประโยชน

เลอืด ชนดิ นี ้สามารถ นาํ ไป ให ผูปวย ทกุ ABO ได เพราะ
ใน การ เตรยีม ได แยก พลาสมา ออก มาก ที ่สดุ แลว จงึ เตมิ
AS จํานวน 100 มล. ทําให มี คาฮมา โตคริต ประมาณ
รอยละ 60 เลือด ชนิด นี้ จึง สะดวก ใน การ ให ผูปวย กรณี
ดวน เชน เดียว กับ การ ให whole blood ซึ่ง มี คาฮมา โต
คริตประมาณ รอยละ 40 แต หาก เปน การ ให packed
red cells จะ เกดิ ความ ลาชา เพราะ ม ีคาฮมา โตครติสงู กวา
คอื รอยละ 80 ใน การ ศกึษา นี ้ได ทาํ การ สุม ตรวจ หา คาฮมา
โตคริตรวม ทั้ง ความ แรง ของ anti-A และ anti-B ใน
เลือด ชนิด นี้ จํานวน 30 ถุง พบ วา มี คาฮมา โตคริตโดย
เฉลีย่ รอยละ 56.31 (range 52.8-60.0) สาํหรบั ความ แรง
ของ anti-A และ anti-B นั้น พบ วา ทั้ง anti-A และ
anti-B ม ีความ แรง ไม มาก เกนิ 64 ดงั แสดง ใน ตาราง ที่
6 การ ใช O-AS blood จึง มี ขอ ดี กวา การ ให O-PRC
เพราะ มี ปริมาณ anti-A และ anti-B นอย กวา โดย
เฉพาะ อยาง ยิง่ การ ให O-PRC ใน ปรมิาณ มาก อาจ ทาํให
ผูปวย มี direct antiglobulin test ให ผลบวก และ เกดิ
hemolysis ได

สําหรับ ความ เสี่ยง ใน ผูปวย นั้น ประการ แรก คือ การ
ไดรบั เลอืด ไม ตรง หมู ABO และ Rh(D) ใน การ ศกึษา นี้
พบ วา มี ผูปวย อุบัติเหตุ ไดรับ เลือด O ตรง หมู 29 ราย
(27.89%) ไม ตรง หมู 59 ราย (56.73%) และ มี อีก 16
ราย (15.38%) ที ่ไม ทราบ หมู เพราะ ธนาคาร เลอืด ไม ไดรบั
ตวัอยาง เลอืด มา ตรวจ สวน ใน ผูปวย กลุม หอง คลอด และ

51-55
56-60
61-65

Total

ตารางที ่6 คาฮมาโตครติและความแรงของ anti-A, anti-B ใน O-AS blood
Hct Range

(%) No. % Anti-A
Titer No. %

Anti-B
Titer No. %

14
16
0

30

46.67
53.33
0.00

100

8
16
32
64
128

4
17
7
2
0
30

13.33
56.67
23.33
6.67
0.00
100

6
13
10
1
0
30

8
16
32
64
128

20.00
43.33
33.33
3.33
0.00
100
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ผา ตัด สูติศาสตร ไดรับ เลือด O ตรง หมู 9 ราย (60%)
และ ไม ตรง หมู 6 ราย (40%) การ ที ่ผูปวย ซึง่ ไม ใช หมู O
ไดรับ เลือด ชนิด นี้ จึง อาจ มี อันตราย จาก anti-A และ
anti-B ได หาก ใช ใน ปริมาณ มาก สําหรับ หมู เลือด
ระบบ Rh ใน การ ศกึษา นี ้ไม พบ ผูปวย ที ่เปน Rh ลบ แต
หาก มี ผูปวย Rh ลบ การ ไดรับ O-AS blood ซึ่ง เปน
Rh บวก อาจ กระตุน ให ผูปวย สราง anti-D ซึง่ จะ ม ีผล
ตอ การ หา เลอืด ให ใน ครัง้ ตอ ๆ  ไป หรอื ถา เปน ผูหญงิ ใน วยั
เจรญิพนัธุ อาจ เกดิ ปญหา จาก โรค hemolytic disease
of the newborn ได แต การ แก ปญหา โดย การ จดัหา O-
AS blood ที ่เปน Rh ลบ คง ทาํ ได ยาก เพราะ ใน คน ไทย
มี Rh ลบ เพยีง รอยละ 0.3 เทานัน้13 ดงันัน้ เมือ่ ตรวจ
พบ วา ผูปวย เปน Rh ลบ ตอง รบี เปลีย่น เปน ให เลอืด Rh
ลบ พรอม ทัง้ ให การ ปองกนั การ สราง anti-D ดวย การ ให
Rh immune globulin (RhIG) IM ใน ขนาด 20 µg/
ml-RBC หรอื ฉดี IV ใน ขนาด 18 µg/mL RBC โดย
เฉพาะ อยาง ยิ่ง ใน หญิง วัย เจริญพันธุ14

 ความ เสีย่ง อกี ประการ หนึง่ คอื การ ที ่ผูปวย มี red cell
alloantibody ตอ หมู เลอืด ระบบ อืน่ ๆ  ซึง่ O-AS blood
ที ่ให อาจ ม ีแอนตเิจน ตรง กบั แอนตบิอด ีที ่ผูปวย ม ีได แต
ความ เสี่ยง เชน นี้ เกิด ขึ้น ได เชน เดียว กับ การ ให เลือด
whole  blood หรือ PRC ที่ เปน uncrossmatched
blood แก ผูปวย ใน กรณ ีดวน ซึง่ อาจ ปองกนั ได โดย การ
ไม ใช เลือด เหลา นี้ ถา ไม จําเปน ใน การ ศึกษา นี้ มี หญิง มี
ครรภ 1 ราย ที ่ตรวจ พบ anti-Leb แต บงัเอญิ ไดรบั เลอืด
Le(a+b-) จึง ไม มี ปฏิกิริยา ใด ๆ

 นอก จาก นี้ ใน กรณี ที่ ผูปวย ไดรับ O-AS blood ใน
ปริมาณ มาก อาจ มี ความ เสี่ยง ที่ เกิด จาก สาร ที่ เปน สวน
ประกอบ ของ AS ได โดย เฉพาะ ใน เดก็15 เชน dextrose
ใน ผลติภณัฑ ของ บาง บรษิทั จะ ม ีปรมิาณ สงู จงึ ควร ระวงั
ใน การ ให เดก็ หรอื ผูปวย โรค เบาหวาน สาํหรบั adenine
ซึง่ ให ATP ทาํให เกบ็ เมด็ เลอืด แดง ได นาน ถงึ 42 วนั นัน้
อาจ เกดิ อนัตราย ตอ ไต ได เชน เดยีว กบั mannitol ซึง่ ทาํ
หนาที ่ปองกนั การ แตก ของ เมด็ เลอืด แดง นอก จาก นี ้การ

ที ่ผูปวย ไดรบั O-AS blood ใน ปรมิาณ มาก อาจ ม ีความ
เสีย่ง จาก การ มี coagulation factors และ โปรตนี ต่าํ กวา
ปกต ิได เพราะ ใน O-AS blood ม ีปรมิาณ พลาสมา นอย
มาก จึง ควร ใช เฉพาะ เมื่อ จําเปน จริงๆ หลัง จาก นั้น จึง
เปลีย่น เปน เลอืด ที ่ธนาคาร เลอืด จดั เตรยีม ให ตาม ปกติ
นอก จาก นี ้ถา ผูปวย ม ีปญหา จาก ภาวะ เลอืด ออก เนือ่ง จาก
การ ลดลง ของ coagulation factors ตอง พิจารณา ให
ทดแทน ดวย

สําหรับ ปญหา ที่ พบ ใน ดาน การ บริหาร จัดการ พบ วา
ใน ระยะ แรก มี ปญหา เกี่ยว กับ ชนิด ตูเย็น ที่ ใช เก็บ เลือด
รวม ทัง้ เรือ่ง การ ควบคมุ อณุหภมู ิและ การ ดแูล ตูเยน็ ที ่ใช
ควร เปน Blood Bank refrigerator แต เนือ่ง จาก ม ีราคา
แพง อาจ ใช ตูเย็น ธรรม ดา ได แต จะ ตอง มี การ อาน และ
บนัทกึ อณุหภมู ิทกุ วนั วนั ละ 2 -3 ครัง้ ตาม ผลดั การ อยู เวร
ของ ผู ไดรับ มอบ หมาย ให ดูแล เรื่อง ตูเย็น หาก พบ การ
เปลีย่น แปลง ของ อณุหภมู ิตู จาก ที ่กาํหนด จะ ตอง รบี แจง
ธนาคาร เลือด เพื่อ นํา เลือด ไป เก็บ ใน อุณหภูมิ ที่ ถูก ตอง
พรอม กบั ตาม บรษิทั ให มา แกไข ตอไป นอก จาก นี ้จะ ตอง
วาง ตู ใน บรเิวณ ที ่สะดวก ใน การ หยบิ ใช และ สามารถ ได ยนิ
เสยีง สญัญาณ เตอืน ถา ม ีการ เปลีย่น แปลง ของ อณุหภมู ิตู
สําหรับ ที่ โรงพยาบาล ศิริราช ที่ หอง ฉุกเฉิน อุบัติเหตุ ใช
Blood Bank refrigerator (Jewett, USA) แต ที่ หอง
คลอด และ หอง ผา ตดั สตูศิาสตร ใช ตูเยน็ ธรรม ดา (Song-
serm   Intercool, ประเทศ ไทย) พบ วา ทั้ง 2 ตู เคย มี
ปญหา เรื่อง การ รักษา อุณหภูมิ ให คงที่ ซึ่ง เมื่อ ไดรับ การ
แกไข แลว สามารถ ใช ตอ ได ตาม ปกติ

จาก การ ศกึษา นี ้จะ เหน็ ได วา แพทย ได เลอืก ใช O-AS
blood อยาง เหมาะสม คอื เฉพาะ ราย ที ่เสยี เลอืด มาก และ
มี ความ จําเปน ที่ ตอง ใช เลือด ชนิด นี้ จริง ดัง ขอมูล การ
วินิจฉัย โรค ของ ผูปวย ซึ่ง แสดง ใน ตาราง ที่ 5 ใน กลุม
ผูปวย อบุตัเิหต ุพบ วา ผูปวย สวน ใหญ ( 67.31 %) ที ่ไดรบั
O-AS blood เปน ผูปวย ที ่ไดรบั อบุตัเิหต ุทาง รถยนต หรอื
รถ จักรยานยนต ซึ่ง เมื่อ เปรียบ เทียบ ระหวาง ประโยชน ที่
ผูปวย จะ ไดรับ กับ ความ เสี่ยง ที่ อาจ เกิด ขึ้น แลว นับ ได วา
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การ เลอืก ให เลอืด ชนดิ นี ้จะ เปน ประโยชน มาก กวา เพราะ การ
รอ เลอืด uncrossmatch blood จาก ธนาคาร เลอืด ตอง
ใช เวลา อยาง นอย 30 นาท ีเมือ่ รวม เวลา การ ขนสง การ รอ
เลอืด อาจ ทาํให ผูปวย เสยี ชวีติ จาก การ เสยี เลอืด จาํนวน มาก
ได นอก จาก นี ้การ รอ เลอืด ดวน ตาม ปกต ิอาจ สาย เกนิ ไป
เพราะ ถา ผูปวย เสีย เลือด จํานวน มาก จน เกิด ภาวะช็อคที่
แกไข ไม ได หรอื แกไข ได ยาก แลว การ ให เลอืด ก ็ไม อาจ ชวย
ชวีติ ผูปวย ได การ ใช เลอืด ชนดิ นี ้จงึ จาํเปน ตอง ไดรบั ความ
รวมมือ จาก แพทย ที่ เขาใจ วัตถุประสงค เปน อยาง ดี
สําหรับ ผูปวย ที่ หอง คลอด และ หอง ผา ตัด สูติศาสตร ที่
ไดรบั เลอืด ชนดิ นี ้พบ วา สวน ใหญ (66.67%) เปน ผูปวย ที่
ตก เลอืด จาํนวน มาก หลงั คลอด และ ม ีภาวะชอ็คจงึ ม ีความ
จําเปน จริง ใน การ ศึกษา นี้ ไม มี รายงาน ปฏิกิริยา ไม พึง
ประสงค จาก การ ใช เลือด ชนิด นี้ ใน ผูปวย ทั้ง 2 กลุม

 อยางไร ก ็ตาม การ ให เลอืด ชนดิ นี ้แก ผูปวย กรณ ีดวน
ควร ทํา เฉพาะ ใน โรงพยาบาล ที่ แพทย พรอม ที่ จะ ให การ
ชวยเหลอื แก ผูปวย เชน การ ผา ตดั อยาง เรว็ ที ่สดุ เทานัน้
ดังเชน ใน การ ศึกษา นี้ ซึ่ง ทํา ที่ หอง ฉุกเฉิน อุบัติเหตุ หอง
คลอด และ หอง ผา ตัด สูติศาสตร ของ โรงพยาบาล ทั้ง นี้
เพราะ การ ให เลอืด แก ผูปวย ที ่ม ีการ เสยี เลอืด มาก จน เกดิ
ภาวะ ความ ดนั โลหติ ต่าํ นัน้ อาจ ทาํให ผูปวย เสยี เลอืด มาก
ขึน้ อกี จาก ความ ดนั โลหติ ที ่สงู ขึน้ ซึง่ เปน ผล จาก การ ไดรบั
เลอืด ทดแทน ดงันัน้ การ ให เลอืด เชน นี ้จงึ ไม ควร ทาํ นอก
โรงพยาบาล เชน ใน รถ ฉุกเฉิน หรือ บน เฮลิคอปเตอร16

 ใน ดาน ของ ธนาคาร เลอืด ถงึ แมวา การ ใช เลอืด ระบบ
นี้ มี คาใชจาย สูง กวา ปกติ แต เมื่อ เทียบ กับ ประโยชน ที่
ไดรบั แลว นบั วา คุมคา กลาว คอื สามารถ ยดื อาย ุของ เลอืด
ได นาน ขึน้ จาก 35 วนั (CPDA-1) เปน 42 วนั ทาํให ลด
จาํนวน เลอืด ที ่ตอง ทิง้ เพราะ หมด อาย ุโดย เฉพาะ อยาง ยิง่
ใน ชวง ที ่ม ีผู บรจิาค เลอืด จาํนวน มาก นอก จาก นี ้ยงั เหมาะ
สาํหรบั เจาะ เกบ็ เลอืด autologous blood สาํหรบั ผูปวย
ที ่ตอง ใช เลอืด ตน เอง หลายยนูติใน การ ผา ตดั รวม ทัง้ เมือ่

นาํ มา เตรยีม สวน ประกอบ ของ เลอืด เชน platelet con-
centrate  (PC) fresh frozen plasma (FFP) หรือ
cryoprecipitate ก ็จะ ได ปรมิาณ เกรด็ เลอืด หรอื factor
VIII สูง มาก กวา ปกติ เพราะ ใน การ เตรียม AS blood
สามารถ แยก พลาสมา ออก ได จาํนวน มาก กวา การ ใช ระบบ
ถงุ เลอืด ที ่ไม มี AS

สรุป
 ใน กรณ ีที ่ผูปวย ม ีการ เสยี เลอืด จาํนวน มาก นัน้ การ ขอ

เลอืด uncrossmatch blood แม ใช เวลา เพยีง 30 นาที
อาจ ไม สามารถ ชวย ชวีติ ผูปวย ได ดงันัน้ ธนาคาร เลอืด จงึ
ควร ม ีวธิกีาร เพือ่ ให แพทย เลอืก ใช ใน การ ชวย ชวีติ ผูปวย
ไดแก การ ให เลอืด หมู O, pack red cells หรอื O-AS
blood แก ผูปวย ทนัท ีระหวาง การ รอ เลอืด หมู ABO และ
Rh(D) ชนดิ เดยีว กบั ผูปวย จาก ธนาคาร เลอืด แทน การ ให
สาร น้าํ ชนดิ ตางๆ ถงึ แมวา เลอืด หมู O สามารถ ให ผูปวย
ได ทกุ หมู แต อาจ ม ีปญหา จาก anti-A และ anti-B ได
กรณ ีเชน นี ้การ ใช เลอืด O-AS blood ม ีอนัตราย นอย กวา
การ ใช O-PRC เพราะ ม ีปรมิาณ anti-A และ anti-B ต่าํ
กวา รวม ทัง้ การ ม ีคาฮมา โตครติต่าํ กวา ทาํให มี flow rate
ดี จงึ เหมาะ สาํหรบั ให ใน ผูปวย กรณ ีดวน อยางไร ก ็ตาม
แพทย ควร เลือก ใช เฉพาะ กรณี จําเปน จริงๆ   เทานั้น และ
ควร เปลีย่น เปน เลอืด ที ่ธนาคาร เลอืด จดั เตรยีม ให ทัง้ นี้
เพือ่ ให ผูปวย ม ีความ เสีย่ง ตอ การ ใช เลอืด ชนดิ นี ้นอย ที ่สดุ

กิตติกรรม ประกาศ
คณะ ผู รายงาน ขอ ขอบคุณ เจาหนาที่ ธนาคาร เลือด  

เจาหนาที ่หอง ฉกุเฉนิ อบุตัเิหตุ เจาหนาที ่หอง คลอด และ
หอง ผา ตัด สูติศาสตร ที่ ชวย ใน การ ดําเนิน งาน ของ การ
ศกึษา นี้ ขอ ขอบคณุ คณุ อษุณยี ศริ ิบญุ ฤทธิ์ และ คณุ
ณฐัวณีา ใจ ซือ่ ที ่ชวย พมิพ ตน ฉบบั
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Emergency Transfusion of Group O Red Blood Cells
in Additive Solution

Varaporn Suratanarungsun, Sasitorn Bejrachandra, Wipanee Leehaphaiboonsakun,
Kanchana Outrakoolpoonsu, Laksami Kalanchai  and Viroje Chongkolwatana
Department of Transfusion Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University

Abstract:  In urgent situations, even using uncrossmatched blood may have a delay due to transporta-
tion,  specimen processing and crossmatch procedure. We therefore have set up a program of giving
uncrossmatched  blood which is group O, Rh positive red cells suspended in additive solution (O-AS
blood)  for extreme emergencies. From 1999 to 2003, 104 patients (av. 20.80 cases/year) at the emergency
unit,  Department of Surgery, Siriraj Hospital were transfused with 246 units of O-AS blood (av. 2.37
units/case).  From 2001 to 2003, 15 patients (av. 5 cases/year) at the labour room, Department of Obstet-
rics  and Gynaecology were transfused with 23 units of O-AS blood (av. 1.53 units/case). The number
of  blood used of these two groups were 38.86 % and 8.98 % of the provided blood, respectively. The
risks  of non O blood type patients who received O-AS blood of these two groups were 72.11% and 40%,
respectively.  In this study, Rh negative blood type was not found but anti-Leb was identified in one
pregnant  woman. Fortunately, the blood transfused was Le  (a+b-) phenotype. Furthermore, none of the
transfusion reaction was reported in non O or unknown blood type who received O-AS blood .
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