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การเตรียมเลอืดใหผู้ป่้วยนอกจากจะตอ้งเกิดประโยชนต่์อผู ้

ป่วยมากทีสุ่ดแลว้ จะตอ้งมคีวามปลอดภยัดว้ย โดยทีผู่ป่้วยจะ

ตอ้งมคีวามเสีย่งต่ออนัตรายต่าง ๆ  ทีเ่กดิจากการไดร้บัเลอืดนอ้ย

ทีสุ่ด ดว้ยเหตนุี้จงึเป็นหนา้ทีแ่ละความรบัผดิชอบของธนาคารเลอืด

ในการเลอืกเลอืดทีเ่ขา้กนัไดก้บัเลอืดผูป่้วย ซึง่จะเริ่มต ัง้แต่การตรวจ

หาหมูเ่ลอืดระบบ ABO และการตรวจ Rh(D) การตรวจกรองหา

แอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนของหมูเ่ลอืดระบบต่าง ๆ บนเมด็เลอืด

แดง (antibody screening) และการตรวจหาชนิดของแอนตบิอด ี

(antibody identification) เมือ่การตรวจกรองใหผ้ลบวกร่วมกบั

การตรวจหาแอนตเิจน เพือ่เป็นการยนืยนัวา่เป็นแอนตบิอดชีนิดนัน้

จรงิ หลงัจากนัน้ จงึน�ำเลอืดซึง่มหีมูเ่ลอืดเดยีวกบัผูป่้วยมาท�ำการ

ตรวจความเขา้กนัไดร้ะหวา่งเลอืดผูป่้วยและเลอืดทีจ่ะให ้(com-

patibility test, crossmatch) ซึง่หากตรวจพบแอนตบิอดใีนเลอืด 

ผูป่้วย จะตอ้งตรวจหาแอนตเิจนในเลอืดทีจ่ะใหด้ว้ย ไมใ่ช่ดูแต่ผล

การตรวจความเขา้กนัไดเ้ท่านัน้1,2 การตรวจทางธนาคารเลอืดเหลา่

นี้คอืสิง่ทีธ่นาคารเลอืดจะตอ้งท�ำทกุคร ัง้ทีม่กีารขอเลอืดใหผู้ป่้วย

ความส�ำคญัของแอนตบิอดีและเลอืดที่จะใหผู้ป่้วย

ในกรณีทีไ่มม่ปีญัหาในการตรวจหาหมูเ่ลอืด ABO และ Rh(D) 

ของผูป่้วย แต่พบปญัหาจากการตรวจกรองหาแอนติบอดใีหผ้ล

บวก หรอืตรวจพบวา่การตรวจความเขา้กนัไดใ้หผ้ลบวกแต่การ

ตรวจกรองหาแอนตบิอดใีหผ้ลลบ การแกป้ญัหาของท ัง้ 2 กรณี

นี้ คอื การตรวจหาชนิดของแอนตบิอด ีเพือ่พจิารณาวา่ จะเลอืก

เลอืดชนิดใดใหแ้ก่ผูป่้วย ถา้แอนตบิอดใีนผูป่้วยเป็นชนิดทีม่คีวาม

ส�ำคญัทางคลนิิก (clinically significant antibody) ซึง่หมายถงึ

แอนตบิอดทีีท่ �ำใหเ้กดิการแตกของเมด็เลอืดแดงทีใ่หห้ากมแีอนต-ิ 

เจนชนิดเดยีวกบัแอนตบิอดใีนตวัผูป่้วย (acute hemolytic trans-

fusion reaction, AHTR)1 หรือเป็นแอนตบิอดชีนิด IgG จาก

แมท่ีผ่่านรกเขา้ไปท�ำลายเมด็เลอืดแดงของทารกในครรภแ์ละแรก

คลอดได ้(hemolytic disease of the fetus and newborn, 

HDFN)1 หรอืแอนติบอดทีี่ท �ำใหเ้มด็เลอืดแดงทีใ่หม้อีายุส ัน้กวา่

ปกต ิซึง่แอนตบิอดใีนกลุม่นี้ ส่วนใหญ่มกัเป็น IgG  ดงันัน้เลอืด

ทีจ่ะเลอืกใหผู้ ป่้วยจงึตอ้งเป็นชนิด antigen-negative blood 

ทีผ่่านการท�ำการตรวจความเขา้กนัไดแ้ลว้เท่านัน้ ผูป่้วยจงึจะได ้

ประโยชนจ์ากเลอืดที่ใหโ้ดยไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิด AHTR 

หรอื HDFN หากเป็นหญงิตัง้ครรภ์

ส �ำหรบัในคนไทย แอนตบิอดใีนกลุม่ทีน่อกเหนือจากระบบ 

ABO แลว้ ยงัมอีกีหลายระบบ ดงัแสดงใน Table 1 ซึง่เพือ่ความ

ปลอดภยัของผูป่้วยควรใหเ้ลอืดชนิด antigen-negative blood 

ทีผ่่านการท�ำ compatibility test ที ่37 ํC และ IAT แลว้วา่เขา้

กนัไดเ้สมอ ยกเวน้ในกรณีรบีด่วนหรอืไมม่เีลอืดชนิดนัน้ จงึอาจ

ใหเ้ลอืดทีผ่่านการท�ำ compatibility test ที ่37 ํC และ IAT ได ้

โดยไมต่อ้งให ้antigen-negative blood แต่ในการใหต้อ้งระวงั

เพราะมรีายงานวา่ผูป่้วยบางรายเกดิ AHTR ไดจ้ากแอนตบิอดทีี่

คดิวา่ไมม่คีวามส�ำคญัทางคลนิิก เช่น anti-A1, anti-M, anti-Lea, 

anti-Leb, anti-IH และ anti-Lan เป็นตน้3-8

แอนตบิอดทีีแ่ตกต่างจากคนไทย ไม่จ�ำเป็นตอ้งไดร้บัเลอืดทีเ่ป็น 

antigen-negative blood เพราะถือว่าแอนติบอดเีหล่าน้ีเป็น 

clinically insignificant antibody ยกตวัอย่างเช่น anti-A1, 

anti-IH, anti-M, anti-N, anti-P1, antibody ของระบบ Lewis 

เป็นตน้ ดงัแสดงใน Table 2  แต่จะใหเ้ลอืดทีผ่่านการท�ำ com-

patibility test ที ่37 ํC, IAT แลว้โดยไมพ่จิารณาแอนตเิจนของ

เลอืดทีใ่ห ้ท ัง้น้ีในการใหต้อ้งระวงั AHTR ซึง่อาจเกดิขึ้นไดเ้ช่น

เดยีวกนั แมว้า่จะพบนอ้ยมาก

อย่างไรกต็าม ยงัมแีอนตบิอดบีางชนิด เช่น anti-Ch/Rg ซึง่

เป็น clinically insignificant antibodies และโอกาสทีจ่ะหา 

antigen-negative blood ยากมาก การรอเลอืดอาจท�ำใหผู้ป่้วย

มอีนัตรายถึงแก่ชวีติได ้กรณีเช่นนี้ ธนาคารเลอืดจะเลอืก least 

incompatible blood ให ้เพราะมกีารศึกษาพบวา่ แมจ้ะใหเ้ลอืด

ชนิด antigen-positive blood กไ็มท่ �ำใหเ้กดิอนัตรายใด ๆ  แก่ผู ้

ป่วย แพทยจ์งึควรพจิารณาเหตผุลของการใชเ้ลอืดทีธ่นาคารเลอืด

เตรยีมให ้เพราะการรออาจท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัอนัตรายเช่นเดยีวกนั9

การตรวจเพือ่หาชนิดของแอนตบิอดี

ในการตรวจเพือ่หาชนิดของแอนตบิอดใีนผูป่้วยมวีตัถปุระสงคท์ี่

ส �ำคญัคอื เพือ่ตรวจหาแอนตบิอดทีีม่คีวามส�ำคญัทางคลนิิกใหม้าก

ทีสุ่ด แต่ในขณะเดยีวกนัจะตอ้งตรวจพบแอนตบิอดทีีไ่มม่คีวาม

บทบรรณาธกิาร

ความส�ำคญัของการตรวจทางธนาคารเลอืดต่อความปลอดภยัของผูป่้วย
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แต่สำ�หรับในบาง มีความชุกของแอนติเจนหรือเชื้อชาติซึ่ง
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Table 2  Blood selection based on populations

System Antibody specificity
Clinical significance

Blood selection
Yes No

1. Rh

2. Kell

3. Diego

4. ABO

5. H

6. MNS

7. MNS

8. P1PK

9. Lewis

10. Lutheran

anti-Cw

anti-Kpa

anti-Ura  (-Di3)

anti-A1

anti-HI (in A1 and A1B)

anti-M (not active at 37 ํC)

anti-N

anti-P1

anti-Lea, -Leb, Lea and Leb

anti-Lua


likely












Compatible IAT XM

Compatible IAT XM

XM = crossmatch;  IAT = indirect antiglobulin test

Table 1  Antibody specificity and suggested blood for transfusion

Blood group system Antibody specificity
Clinical significance Blood for transfusion

Yes No Antigen negative
Compatible XM
(IAT at 37 ºC)

1. ABO anti-A, -B, -AB   
2. Rh all Rh antibodies

  :  anti-D, -C, -E, -c, -e
  

3. Kidd all Kidd antibodies
  :  anti-Jka, -Jkb

  :  Jk(a-b-) with anti-Jk3 (RARE)

  

4. Duffy all Duffy antibodies
  :  anti-Fya, -Fyb

  :  Fy(a-b-) withanti-Fy3 (RARE)

  

5. Kell all Kell antibodies
  :  anti-K, -k
  :  K

0
 withanti-Ku (RARE)

  

6. Diego   :  anti-Dia

  :  anti-Dib (RARE)
  

7. Lutheran   :  anti-Lua, -Lu3   
8. H   :  anti-H in Oh (classical O Bombay)

   :  Para-Bombay 









9. P1PK   :  anti-P
  :  anti-PP1Pk (RARE, p phenotype)
  : anti-P1













10. MNS   :  anti-S, -s
  :  anti-Mia 

  : anti-M, -N













11. Lewis   :  anti-Lea, -Leb   
12. Chido-Rodger   :  anti-Ch, -Rg  Least incompatible

XM = crossmatch;  IAT = indirect antiglobulin test



ความส�ำคญัของการตรวจทางธนาคารเลอืดต่อความปลอดภยัของผูป่้วย 341

วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่30  ฉบบั​ที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2563

ส�ำคญัทางคลนิิกนอ้ยทีสุ่ดหรอืตรวจไมพ่บเลย ซึง่ในทางปฏบิตัเิป็น

ไปไดย้ากโดยเฉพาะอย่างยิง่ การตรวจและสรุปผลผดิทีม่ผีลกระ

ทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย เช่น กรณีทีส่รุปวา่เป็นแอนตบิอดี

ที่ไม่มคีวามส�ำคญัทางคลนิิก ท ัง้ ๆ  ที่แอนติบอดทีี่ตรวจพบเป็น

แอนตบิอดทีีม่คีวามส�ำคญัทางคลนิิก เป็นตน้ ในทางตรงกนัขา้ม 

การตรวจพบแอนตบิอดมีีไ่มม่คีวามส�ำคญัทางคลนิิก แต่แปลผล

วา่เป็นแอนตบิอดทีีม่คีวามส�ำคญัทางคลนิิก จะท�ำใหเ้กดิผลเสยีที่

ส �ำคญัคอื ความลา่ชา้ในการจดัหาเลอืดใหผู้ป่้วย เพราะเจา้หนา้ทีจ่ะ

ตอ้งท�ำการตรวจเพิม่เตมิซึง่ตอ้งใชเ้วลานานกวา่ปกต ิท�ำใหผู้ป่้วย

ไดร้บัเลอืดชา้ทีอ่าจก่อใหเ้กดิอนัตรายจากการรอเลอืดได ้

ในผูป่้วยทีม่ปีระสทิธภิาพ จะตอ้งท�ำโดยบคุลากรทีม่คีวามรูแ้ละ

ความช�ำนาญ การเลอืกใชว้ธิกีารตรวจทีใ่หผ้ลเรว็และแมน่ย�ำถกู

ตอ้ง การใชน้�ำ้ยาต่างๆ เช่น antihuman globulin reagent ชนิด 

polyspecific หรอื monospecific ทีม่คีุณภาพ การใช ้screen 

cells และ panel cells ทีม่แีอนตเิจนหลากหลาย ครบทกุระบบ

ตามทีม่าตรฐานก�ำหนด รวมท ัง้สามารถแยกชนิดของแอนตบิอดี

ในกรณีทีผู่ป่้วยมแีอนตบิอดหีลายชนิดรวมกนั ทีส่ �ำคญัคอื ตอ้ง

มแีอนตเิจนซึง่สามารถตรวจพบแอนตบิอดทีีเ่ป็นปญัหาในคนไทย

ร่วมดว้ย เช่น Mia แอนตเิจนในระบบ MNS และ Dia แอนตเิจน

ในระบบ Diego เป็นตน้

นอกจากนี้ การใชเ้ครื่องตรวจอตัโนมตัแิทนการตรวจดว้ยวธิ ี

conventional tube test (CTT) ในการตรวจหาความแรงของ

แอนตบิอดใีนผูป่้วย ไดแ้ก่ anti-A, anti-B และ anti-D หรอื

ชนิดอืน่ ๆ  ท�ำใหไ้ดผ้ลการตรวจทีถ่กูตอ้งและแมน่ย�ำ ซึง่หากมกีาร

ศึกษาเปรยีบเทยีบการตรวจของท ัง้สองวธิแีละพบวา่ไดผ้ลไมแ่ตก

ต่างกนั ย่อมท�ำใหผู้ต้รวจมคีวามม ัน่ใจและปลีย่นจากวธิ ีCTT ที่

ใชอ้ยู่เดมิซึง่ผลการตรวจจะขึ้นกบัความช�ำนาญของผูท้ �ำจงึมคีวาม

แตกต่างในแต่ละคน เป็นการลดความคลาดเคลือ่นของผลการตรวจ

ทีแ่พทยน์�ำไปใชป้ระกอบการรกัษาผูป่้วยแต่ละกรณี ท�ำใหผู้ป่้วย

ไดร้บัการรกัษาทีป่ลอดภยัมากยิง่ขึ้น10

การตรวจหาความส�ำคญัของแอนตบิอดนี ัน้ นอกจากจะใชว้ธิี

ทางซโีรโลยแีลว้ยงัมวีธิอีืน่ทีส่ามารถบอกความส�ำคญัทางคลนิิกของ

แอนตบิอดทีีต่รวจพบไดเ้ช่นกนั ซึง่ถงึแมจ้ะใหผ้ลทีแ่น่นอนกวา่แต่

วธิกีารตรวจจะใชเ้วลานานและไมส่ามารถท�ำไดใ้นทกุธนาคารเลอืด 

วธิดีงักลา่วไดแ้ก่ การตรวจหา red cells survival โดยการใช ้ 

51Cr-labeled red cells และการท�ำ functional cellular assays 

คอื monocyte monolayer assay (MMA)11 ท ัง้ 2 วธิใีหผ้ลไม่

แตกต่างกนัแต่วธิกีารตรวจใชเ้วลานานแตกต่างกนั

โดยสรุปจะเหน็ไดว้า่ การเลอืกเลอืดทีใ่หผู้ป่้วยทีม่แีอนตบิอด ี

อาจไมจ่�ำเป็นตอ้งใหเ้ลอืดชนิด antigen-negative blood ทกุราย 

ขึ้นกบัความชกุของแอนตเิจนชนิดนัน้ รวมท ัง้ปญัหาจากแอนตบิอดี

ในแต่ละประชากรซึง่ย่อมมคีวามแตกต่างกนั อย่างไรกต็ามเนื่องจาก

ในการใหเ้ลอืดผูป่้วยจะตอ้งมที ัง้การใหเ้ลอืดทีม่คุีณภาพ ความ

ปลอดภยัและความเพยีงพอ จงึควรเลอืกเลอืดทีเ่ป็น compati-

bility blood ชนิด antigen negative เสมอถา้ท�ำได ้ยกเวน้กรณี

ด่วนไมม่เีลอืดชนิดทีต่อ้งการ หรอืกรณีขาดแคลน หรอืผูป่้วยมี

แอนตบิอดหีลายชนิด ท ัง้ alloantibody และ autoantibody จงึ

ให ้least incompatible blood แก่ผูป่้วย แต่ควรตดิตามผลการ

ใหว้า่ผูป่้วยไดร้บัประโยชน ์ไมม่ปีฏกิริยิาไมพ่งึประสงคจ์ากเลอืด

ทีใ่ห ้และไมม่กีารสรา้งแอนตบิอดเีพิม่ขึ้นภายหลงัการไดร้บัเลอืด
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