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ในปี ค.ศ. 2015 American Association of Blood Banks 

(AABB) และ The College of American Pathologists ไดใ้ห ้

ร่วมมอืกนัจดัต ัง้กลุม่ Interorganizational Work Group ประกอบ

ดว้ยสมาชกิคอื American College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG), American Red Cross, America’s 

Blood Centers และ Armed Services Blood Program โดย

มวีตัถปุระสงคเ์พือ่วางแนวทางการตรวจและการบรหิารจดัการผูท้ี่

มหีมูโ่ลหติ weak D โดยเฉพาะอย่างยิง่ในหญงิตัง้ครรภแ์ละผูร้บั

โลหติ โดยทางกลุม่มเีป้าหมายในการส่งเสรมิใหม้กีารตรวจ RHD 

genotyping ในผูท้ี่มผีลการตรวจทาง serology เป็นหมูโ่ลหติ 

Rh ชนิด weak D เนื่องจากพบวา่ ผูป่้วยทีม่หีมูโ่ลหติ weak D 

บางประเภท ไม่มคีวามเสี่ยงในการเกดิ alloimmunization จงึ

สามารถรบัโลหิตทีเ่ป็น D-positive ได ้และไมจ่�ำเป็นตอ้งไดร้บั 

Rh immune globulin (RhIG)  ในระหวา่งการตัง้ครรภ ์ซึง่ชนิด

ของ weak D ดงักลา่วประกอบไปดว้ย weak D type 1, weak 

D type 2, weak D type 3, weak D type 4.0 และ weak D 

type 4.1 ซึง่การจะทราบชนิดของ weak D ดงักลา่วตอ้งท�ำการ

ตรวจ RHD genotyping 

หลงัจากด�ำเนินการตามนโยบายดงักลา่วตลอดระยะเวลา 5 

ปีทีผ่่านมา พบวา่ สามารถลดการให ้  Rh immune globulin 

(RhIG) ทีไ่มจ่ �ำเป็นในหญงิตัง้ครรภล์งไดถ้งึ 24,700 คร ัง้ต่อปี และ

ลดการใชโ้ลหติ D-negative ในผูท้ีม่หีมูโ่ลหติ weak D ชนิดที่

ไมจ่ �ำเป็นตอ้งรบัโลหติ D-negative ลงไดถ้งึ 47,700 ยูนิตต่อ

ปี ในประเทศสหรฐัอเมรกิา มขีอ้จ�ำกดัในทางปฏบิตัคิอื พบวา่ผู ้

ปฏบิตังิานมปีญัหาในการแปลผลการตรวจ RHD genotyping  

วา่ควรจะแปลผลเป็นโลหติชนิด D-positive หรอื D-negative 

มปีญัหาเรื่องการให ้RhIG ในหญงิตัง้ครรภท์ีม่หีมูโ่ลหติ weak D 

และการเลอืกโลหติทีเ่หมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วย เนื่องจากผูป้ฏบิตังิาน

ขาดประสบการณใ์นการแปลผล RHD genotyping รวมถงึขาด

ขอ้มลูและองคค์วามรูส้ �ำคญัทีเ่กี่ยวขอ้ง ทางกลุม่จงึแนะน�ำวา่ การ

แปลผล RHD genotyping ควรกระท�ำโดยผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้น 

blood group genetics และยงัไดแ้นะน�ำให ้AABB ปรบัปรุง

นโยบายในการบรหิารจดัการผูท้ีม่โีลหติ weak D ส�ำหรบัธนาคาร

เลอืด งานบรกิารโลหติและหอ้งปฏบิตักิารอา้งองิ โดยการใชน้�ำ้ยา 

anti-D ที่ ต่าง clone กัน สามารถช่วยบง่ชี้วา่ตวัอย่างใดควรน�ำ

มาท�ำ RHD genotyping ต่อ นอกจากนี้ควรก�ำหนดแนวทางการ

ใช ้RhIG และการเลอืกโลหติทีเ่หมาะสมใหผู้ป่้วย รวมถงึแนวทาง

การแปลผลการตรวจ RHD genotyping 

โดยสรุป ผูป่้วยรวมถงึหญงิในวยัเจรญิพนัธุท์ีม่หีมูโ่ลหติชนิด 

weak D types 1, 2, 3, 4.0 และ 4.1 สามารถรบัโลหติทีเ่ป็น 

D-positive ไดอ้ย่างปลอดภยั ยกเวน้ผูท้ีม่หีมูโ่ลหติชนิด weak D 

type 4.0 หากเป็นหญงิตัง้ครรภค์วรไดร้บัโลหติ D-negative และ

ควรไดร้บั RhIG ในระหวา่งต ัง้ครรภ ์หอ้งปฏบิตักิารในโรงพยาบาล

หรอืหอ้งปฏิบตักิารอา้งอิงควรยกเลกิการรายงานผล serologic 

weak D phenotype แต่เพยีงอย่างเดยีว เนื่องจากคุณสมบตัิ

ทางคลนิิกของ molecular weak D ชนิดต่างๆ ไมส่ามารถระบุ

โดยการตรวจดว้ยเทคนิคทาง serology ได ้และตวัอย่างทีใ่หผ้ล

การตรวจทา ง  serology เป็น  serologic weak D ควรถอืวา่

ผลการตรวจย ังไมส่มบูรณแ์ละควรท�ำ RHD genotyping ต่อ 

ในการรายงานผลใหร้ายงานท ัง้ผลการตรวจทาง serology และ 

molecular testing ในการแปลผลใหร้ะบวุา่ตวัอย่างดงักลา่วเป็น 

D-positive หรอื D-negative ดว้ย  ท ัง้นี้มเีป้าหมายหลกัคอื เพือ่

ลดการเกดิ alloimmunization ลดการใหโ้ลหติ D-negative ที่

ไมจ่ �ำเป็นในผูท้ีม่หีมูโ่ลหติ weak D บางชนิดและลดการใช ้RhIG 

ทีไ่มจ่ �ำเป็นในหญงิตัง้ครรภ์

ใจรกั  ทองบุศย ์

ศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย
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