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บทคดัย่อ 

บทน�ำ มโีอกาสเกดิภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ทีไ่มต่อบสนองต่อการใหเ้กลด็เลอืด (platelet 

 สาเหตทุีท่ �ำใหเ้กดิภาวะน้ีมที ัง้ non-immune และ immune คือ ผูป่้วยถกูกระตุน้ใหส้รา้ง

แอนตบิอดี (alloimmunization) ต่อ class I human leukocyte antigens (HLA) หรือต่อ human platelet antigen (HPA) หอ้ง

ปฏบิตักิาร HLA ภาควชิาเวชศาสตรก์ารธนาคารเลอืด โรงพยาบาลศิริราช ไดท้�ำการตรวจคดักรองและยนืยนัภาวะ alloimmunization 

ในผูป่้วยทีส่งสยั PTR ดว้ยวธิี lymphocytotoxicity test (LCT) และวธิี solid phase red cell adherence assay (SPRCA) 

วา่ปญัหาเกลด็เลอืดต�ำ่เกดิจากมแีอนตบิอดีต่อเกลด็เลอืดหรือทีเ่รียกวา่ภาวะ alloimmune platelet transfusion refractoriness  

วตัถุประสงค ์เพือ่ศึกษาอตัราการตรวจพบแอนตบิอดีในผูป่้วยทีม่ภีาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ทีไ่มต่อบสนองต่อการใหเ้กลด็เลอืด และน�ำขอ้มลู

มาใชบ้ริหารจดัการการหาเกลด็เลอืดทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยกลุม่น้ีต่อไป  วสัดุและวธิกีาร ศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงัจากตวัอย่างเลอืดผู ้

ป่วยทีม่ีภาวะ platelet transfusion refractoriness ทีส่่งตรวจ ณ หอ้งปฏบิตักิาร HLA ภาควชิาเวชศาสตรก์ารธนาคารเลอืด โรง

พยาบาลศิริราช ต ัง้แต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถงึเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 554 ราย ดว้ยวธิี LCT จ�ำนวน 298 ราย และ

วธิี SPRCA จ�ำนวน 256 ราย  ผลการศึกษา ในระหวา่งปี พ.ศ. 2557-2562 มกีารขอเกลด็เลอืดใหผู้ป่้วยในโรงพยาบาลศิริราชทัง้หมด 

16,464 ราย ในจ�ำนวนน้ีพบผูป่้วยทีม่ภีาวะ PTR และขอส่งตรวจหาแอนตบิอดีเพือ่ยนืยนัภาวะ alloimmunization จ�ำนวน 554 ราย 

คิดเป็น 3.36% เมือ่น�ำมาศึกษาอตัราการตรวจพบแอนตบิอดีในผูป่้วยกลุม่น้ีพบวา่การตรวจหาแอนตบิอดีดว้ยวธิี LCT จ�ำนวน 298 

รายใหผ้ลบวก 134 ราย (44.97%) และตรวจหาแอนตบิอดีดว้ยวธิี SPRCA จ�ำนวน 256 ราย ใหผ้ลบวก 170 ราย (66.41%) เมือ่ดู

ความสมัพ ันธข์องผลการตรวจระหวา่งวธิี LCT และวธิี SPRCA พบวา่ท ัง้สองวธิีใหผ้ลการทดสอบแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p < 0.001) รวมถงึใหผ้ล percent reactive antibody มากกวา่รอ้ยละ 70 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิช่น

กนั (34.33% และ 56.47% ตามล �ำดบั  p < 0.001) นอกจากน้ีพบวา่ SPRCA ม ีturnaround time ทีส่ ัน้กวา่วธิี LCT (2 และ 5 

ช ัว่โมง)  สรุป การตรวจดว้ยวธิี LCT และวธิี SPRCA สามารถใชต้รวจภาวะ PTR ทีม่สีาเหตจุากแอนตบิอดีได ้แต่เมือ่เปรียบเทยีบ

ระหวา่งสองวธิีพบวา่อตัราการตรวจพบรวมถงึระดบัความแรงของแอนตบิอดีมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดย SPRCA 

สามารถตรวจพบไดอ้ตัรามากกวา่และใชเ้วลาทีน่อ้ยกวา่วธิี LCT 

คำ�สำ�คัญ :	l ภาวะไม่ตอบสนองต่อการให้เกล็ดเลือด  l วิธีลิมโฟไซโตท็อกซิกซิตีย์  l โซลิดเฟสเร็ดเซลล์แอดเฮียเร็นซ์แอสเซย์

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2565;32:211-7.
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Abstract:

Introduction: Platelet transfusion refractoriness (PTR) is one of the major problems encountered in patients who 

frequently received blood and/or platelet transfusions.  The PTR can result from both non-immune and immune 

causations.  Alloimmunization to human leukocyte antigen (HLA) class I or human platelet antigen (HPA) is 

responsible for the later causation.  Two techniques were applied to screen and confirm the immunization cause 

of the PTR in our HLA laboratory: lymphocytoxicity test (LCT) and solid phase red cell adherence assay (SPRCA). 

Objective: To study and compare frequencies of immunization PTR investigated in the HLA laboratory by LCT 

and SPRCA techniques.  Materials and Methods: Data of 554 patients investigated for PTR in the HLA Laboratory 

at Siriraj hospital from January 2014 to December 2019 were retrospectively reviewed and analyzed.  Of these, 

298 and 256 patients were tested with the LCT and SPRCA techniques, respectively.  Results: During 6-year 

period, there were 16,464 requests for PTR investigation. We found the platelet antibody in 554 patients (3.36%). 

The LCT was performed in 298 patients, and 134 (44.97%) had a positive result; while, SPRCA was performed in 

256 patients, and 170 (66.41%) had positive results (p < 0.001).  The percent reactive antibody > 70% was also 

statistically different between the two techniques. (34.33% vs 56.47%,  p < 0.001).  Moreover, SPRCA has a shorter 

turnaround time (2 vs. 5 hours) when compared to the LCT method. Conclusion: LCT and SPRCA techniques 

successfully identified the patients with immune cause PTR in our laboratory.  However, SPRCA showed a more 

sensitive, shorter turnaround time and was less labor-intensive than the conventional LCT method. 

Keywords :	 l Platelet transfusion refractoriness  l Lymphocytotoxicity test

				    l Solid phase red cell adherence assay
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บทน�ำ

เกลด็เลอืดมบีทบาทส�ำคญัในกระบวนการหา้มเลอืดของร่างกาย 

ท�ำหนา้ทีห่ยุดเลอืดออกเวลาเกดิบาดแผลหรอืเกดิการบาดเจบ็ต่อ

หลอดเลอืด ผูป่้วยทีม่ภีาวะเกลด็เลอืดต�ำ่จะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

เลอืดออกผดิปกต ิการใหเ้กลด็เลอืด (platelet transfusion) มี

จุดประสงคเ์พือ่รกัษาเมือ่มเีลอืดออกหรือเพือ่ป้องกนัไม่ใหเ้กิด

ภาวะเลอืดออกอย่างรุนแรงที่เกิดขึ้นเองเมื่อมภีาวะเกลด็เลอืด

ต�ำ่1-3  ปจัจบุนัแนวทางปฏบิตัทิางการแพทยส่์วนใหญ่แนะน�ำให ้

รกัษาระดบัเกลด็เลอืดใหม้ากกวา่ 10,000 cells/µL เพือ่ป้องกนั

การเกดิภาวะเลอืดออกอย่างรุนแรง (spontaneous serious 

hemorrhage)4 แมว้า่ผูป่้วยส่วนใหญ่มกีารตอบสนองต่อการให ้

เกลด็เลอืด โดยมกีารเพิม่ขึ้นของเกลด็เลอืดอย่างเหมาะสม แต่

มผูีป่้วยส่วนหน่ึงทีม่กีารตอบสนองต่อการใหเ้กลด็เลอืดต�ำ่กวา่ที่

คาดไวต้ามเป้าหมาย หรอืเกดิภาวะไมต่อบสนองต่อการใหเ้กลด็

เลอืดทีเ่รยีกวา่ platelet transfusion refractoriness (PTR) 

โดยทีผู่ป่้วยเหลา่นี้มโีอกาสเกดิภาวะเลอืดออกแทรกซอ้นไดสู้งโดย

มรีายงานทีแ่สดงถงึการเกดิภาวะเลอืดออกในผูป่้วยทีม่ภีาวะ PTR 

สูงถงึรอ้ยละ 29.3 และส่งผลใหเ้กลด็เลอืดมอีายุส ัน้ลงเมือ่เทยีบ

กบัผูป่้วยเกลด็เลอืดตํา่ทีไ่มม่ภีาวะดงักลา่ว5 นอกจากนี้ PTR มี

ผลต่อระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นและค่าใชจ่้ายในการ

ดูแลรกัษาทีเ่พิม่ขึ้นถงึ 2.5 เท่า6

ภาวะ PTR เกดิขึ้นเนื่องจากมกีารท�ำลายเกลด็เลอืดของผูบ้รจิาค

ในร่างกายของผูป่้วยทีไ่ดร้บัเกลด็เลอืดเรว็กวา่ปกต ิเมือ่มกีารตรวจ

ตดิตามปรมิาณเกลด็เลอืดหลงัการใหเ้กลด็เลอืดแลว้น�ำมาค�ำนวณ

ค่า correct count increment (CCI) หรอืการตอบสนองต่อการ

ไดร้บัเกลด็เลอืด โดย CCI หลงัจากการใหเ้กลด็เลอืด 10 นาท ี

ถงึ 1 ช ัว่โมง (1-hour CCI) มค่ีานอ้ยกวา่ 7,500 cells/µL หรอื 

CCI หลงัจากการใหเ้กลด็เลอืด 18-24 ช ัว่โมง (24-hour CCI) มี

ค่านอ้ยกวา่ 4,500 cells/µL 3,7,8  ซึง่เกดิไดห้ลายสาเหตทุ ัง้จากกลไก

ทางภมูคิุม้กนักลา่วคอื ผูป่้วยมกีารสรา้งแอนตบิอดต่ีอเกลด็เลอืด 

(immune cause) และจากสาเหตอุืน่ๆ (non-immune cause) 

ไดแ้ก่ bone marrow transplantation  ภาวะไข ้ disseminated 

intravascular coagulation  มา้มโต และไดร้บัยาบางชนิด เช่น 

amphotericin เป็นตน้7,9  มรีายงานการศึกษาพบวา่ 64 % ของผู ้

ป่วยที ่มภีาวะเกลด็เลอืดต�ำ่มสีาเหตจุากแอนตบิอดต่ีอเกลด็เลอืด

หรอืทีเ่รยีกวา่ภาวะ alloimmune PTR โดยแอนตบิอดทีีเ่กี่ยวขอ้ง

กบัการเกดิภาวะ PTR นี้ มากกวา่รอ้ยละ 84 เป็นแอนตบิอดต่ีอ 

human leukocyte antigen (anti-HLA) เนื่องจากบนผวิเซลล ์

ของเกลด็เลอืดตรวจพบ HLA class I และแอนตเิจน HLA มี

ความหลากหลายอย่างมาก อกีส่วนหนึ่งเป็นแอนตบิอดต่ีอ human 

platelet antigen (anti-HPA) ซึง่เป็นแอนตเิจนทีพ่บเฉพาะ

บนผวิของเกลด็เลอืดรอ้ยละ 3 และพบท ัง้ anti-HLA ร่วมกบั 

anti-HPA รอ้ยละ 1310  ภาวะ alloimmune PTR ส่วนใหญ่

จะพบในผูป่้วยทีไ่ดร้บัเลอืดหรอืเกลด็เลอืดมาแลว้หลายครัง้หรอื

พบในผูท้ีเ่คยตัง้ครรภม์าก่อน ในผูป่้วยทีต่อบสนองไมด่ต่ีอการได ้

รบัเกลด็เลอืด โดยผูป่้วยทีม่ภีาวะ alloimmune PTR จะพบวา่

ค่า CCI ที ่10 นาทถีงึหน่ึงช ัว่โมงมค่ีานอ้ยกวา่ 7,500 cells/µL 

อย่างนอ้ย 2 คร ัง้ ภายหลงัการใหเ้กลด็เลอืดทีม่หีมูเ่ลอืด ABO 

ตรงกนักบัผูป่้วยและขนาดทีใ่หเ้หมาะสมกบัน�ำ้หนกัตวัของผูป่้วย

แลว้9,11 การยนืยนัการวนิิจฉยัภาวะ alloimmune PTR ท�ำไดโ้ดย

การตรวจเลอืดหา anti-HLA หรอื anti-HPA หรอืท ัง้สองชนิด 

วธิกีารตรวจหาแอนตบิอดมีหีลายวธิขีึ้นกบัความเหมาะสมของหอ้ง

ปฏบิตักิารในแต่ละโรงพยาบาล 

ส�ำหรบัทางหอ้งปฏบิตักิาร HLA โรงพยาบาลศิรริาช ผูป่้วยที่

สงสยัวา่มภีาวะ alloimmune PTR คอืค�ำนวณค่า 1-hour CCI พบ

วา่นอ้ยกวา่ 7,500 cells/µL จะส่งตรวจเพือ่ตรวจกรองและยนืยนั

โดยวธิ ีlymphocytotoxicity test (LCT) มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2535 

และเปลีย่นมาตรวจดว้ยวธิ ีsolid phase red cell adherence 

assay (SPRCA)  ต ัง้แต่เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถา้ตรวจ

พบปฏกิริยิาเป็นบวกต่อ random lymphocytes หรอืเกลด็เลอืด  

ถอืวา่ผูป่้วยมภีาวะ alloimmune PTR เนื่องจากเดมิหอ้งปฏบิตัิ

การ HLA โรงพยาบาลศิรริาช ยงัไมเ่คยมรีายงานการศึกษาทีแ่สดง

ถงึอตัราการตรวจพบแอนตบิอดใีนผูป่้วยทีม่ภีาวะ alloimmune 

PTR และไมม่ขีอ้มลูเปรยีบเทยีบระหวา่งการตรวจท ัง้สองวธิ ีโดย

ขอ้มลูทีไ่ดม้าจะมคีวามส�ำคญัน�ำไปใชบ้รหิารจดัการเพือ่จดัหาเกลด็

เลอืดทีเ่หมาะสม เขา้กนัได ้และปลอดภยัต่อการรกัษาผูป่้วยอย่าง

มปีระสทิธภิาพ

การศึกษาคร ัง้น้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาอตัราการตรวจพบ

แอนตบิอดต่ีอเกลด็เลอืดในกลุม่ผูป่้วยทีม่ปีญัหาเกลด็เลอืดต�ำ่ไม่

ตอบสนองต่อการใหเ้กลด็เลอืด และสงสยัวา่มภีาวะ alloimmune 

platelet transfusion refractoriness โดยเปรยีบเทยีบผลการ

ตรวจระหวา่งวธิ ีLCT และวธิ ีSPRCA 

วสัดแุละวธิกีาร

การศึกษานี้ เป็น retrospective laboratory record study 

ในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่มภีาวะเกลด็เลอืดต�ำ่และสงสยั

วา่ม ีalloimmune PTR ทีส่่งตรวจหาแอนตบิอด ีดว้ยวธิ ีLCT 

ตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถงึ 30 เมษายน พ.ศ. 2560  และ

ตรวจดว้ยวธิ ีSPRCA ตัง้แต่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถงึ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 โดยรวบรวมขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ หมูเ่ลอืด การวนิิจฉยัโรค ผลการตรวจแอนตบิอด ีและ
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เปอรเ์ซนตก์ารตรวจพบปฏกิริยิาต่อ random donor lympho-

cytes โดยไดร้บัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

รหสัโครงการ Si 804/2020 

วธิกีารทดสอบ

Lymphocytotoxicity test (LCT)12  

การตรวจหาแอนตบิอดดีว้ยวธิ ีLCT ใชเ้ซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิด

ลมิโฟไซต ์(2x103 cells/µL) ทีแ่ยกไดจ้ากเลอืดของผูบ้รจิาคเลอืด

ท ัว่ไปโดยใชห้ลกัการ density gradient centrifugation ดว้ย

น�ำ้ยา LymphoprepTM (Nycomed Pharma AS, Norway) อย่าง

นอ้ยจ�ำนวน 24 ราย มาทดสอบกบัซรีมัผูป่้วย รวมท ัง้ negative 

control serum ซึง่ไดม้าจากซรีมัของผูบ้รจิาคเลอืดเพศชาย หมู่

เลอืด AB ทีไ่มม่ปีระวตัเิคยไดร้บัเลอืดมาก่อน (unsensitized 

donor) ทีต่รวจแลว้วา่ไมม่แีอนตบิอดทีีจ่าํเพาะต่อแอนตเิจนของ 

HLA และ positive control serum ทีไ่ดม้าจากการรวมซรีมัของ

ผูป่้วยจ�ำนวนอย่างนอ้ย 5 ราย ซึง่มผีลแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจน 

HLA มากกวา่รอ้ยละ 80 โดยน�ำมาท�ำปฏกิริยิาใน Terasaki 

tray (Thermo Scientific, Denmark) ใชป้รมิาตรเซลลแ์ละ 

ซรีมั อย่างละ 1 µL ท�ำปฏกิริยิาทีอ่ณุหภมูหิอ้งนาน 30 นาท ี แลว้

เตมิ rabbit complement (Nieffenegger Company, USA) 

5 µL ท�ำปฏกิริยิาทีอ่ณุหภมูหิอ้งนาน 60 นาท ี แลว้ยอ้มสดีว้ย 

eosin (Sigma, Germany) และหยุดปฏกิริยิาดว้ย formaldehyde 

(Vidhyasom, Thailand) แลว้จงึน�ำไปอ่านผลดว้ยกลอ้งจลุทรรศน์

ชนิด inverted phase contrast รุ่น Diaphot 200 (Nikon 

Corporation, Japan)โดยดูปฏกิริยิาของเซลลต์ายทีเ่กดิขึ้นและ

แปลผลปฏกิริยิาวา่ใหผ้ลบวกเมือ่มเีซลลต์ายในแต่ละหลมุมากกวา่

รอ้ยละ 21 ของจ�ำนวนเซลลท์ ัง้หมดในหลมุนัน้ 

Solid phase red cell adherence assay (SPRCA): Cap-

ture-P® solid phase technology13,14

การตรวจหาแอนตบิอดต่ีอเกลด็เลอืดดว้ยวธิ ี SPRCA โดย

เครื่องอตัโนมตั ิGalileo Neo (Immucor Inc., USA) และใช ้

microliter U plate Capture-P® test well (Immucor Inc., 

USA) ทีเ่คลอืบดว้ย anti-thrombocyte และชดุน�ำ้ยาส�ำเรจ็รูป

ซึง่ประกอบดว้ย Capture LISS, Capture-P® indicator red 

cells และ Capture-P® negative/positive control serum 

(Immucor, Inc., USA)  โดยท�ำตามวธิทีีบ่รษิทัผูผ้ลติก�ำหนด  

วธิกีารตรวจโดยย่อ คอืน�ำเลอืดทีใ่ส่สารกนัเลอืดแขง็ citrate 

phosphate dextrose adenine (CPDA) ของผูบ้รจิาคเลอืด

ท ัว่ไปอย่างนอ้ย 22 ราย มาเตรยีมเป็น platelet rich plasma 

(PRP) ทีม่คีวามเขม้ขน้ประมาณ 80,000-150,000 cells/mm3 แลว้

น�ำไปใส่ในเครื่อง Galileo Neo จากนัน้เครื่องจะเตมิ PRP ลงใน 

microliter U plate Capture-P® ใหม้ลีกัษณะเป็น monolayer 

ทีก่น้หลมุ จากนัน้เครื่องจะดูดซรีมัหรอืพลาสมาของผูป่้วยและ

น�ำ้ยา Capture LISS ลงไปท�ำปฏกิริยิาทีอ่ณุหภมู ิ37°C แลว้จงึ

ลา้งแอนตบิอดส่ีวนเกนิออก แลว้เตมิ Capture-P® indicator red 

cells จากนัน้ปัน่อ่านผลการทดสอบทีค่วามเรว็รอบ 600 xg นาน 

2 นาท ีถา้ในซรีมัหรอืพลาสมาของผูป่้วยมแีอนตบิอดทีีจ่ �ำเพาะกบั 

donor platelet antigen ทีเ่คลอืบไว ้จะเหน็การแผ่ของ Cap-

ture-P® indicator red cells  เตม็หลมุแสดงวา่เป็นผลบวก แต่

ถา้ Capture-P® indicator red cells ตกรวมกนัเป็นเมด็กระดุม

ทีก่น้หลมุแสดงวา่เป็นผลลบ นัน่หมายถงึซรีมัหรอืพลาสมาของผู ้

ป่วยไมม่แีอนตบิอดทีีจ่ �ำเพาะกบั donor platelet antigen นัน้ 

การวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

ใชส้ถติเิชงิพรรณนาโดยใชค่้าเฉลีย่ เปอรเ์ซนต ์ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ในการอธบิายกลุม่ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศึกษา และ

ใช ้Z-test ในการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบผลการตรวจระหวา่งวธิ ีLCT 

และ SPRCA โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่α = 0.05 โดย

ใชซ้อฟทแ์วรค์�ำนวณค่า p-values จาก website http://www.

socscistatistics.com/tests/ztest/default2.aspx15

ผลการศึกษา

จากการศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงัผูป่้วยทีม่ปีญัหาเกลด็เลอืดต�ำ่และ

ใหเ้กลด็เลอืดในระหวา่งปี พ.ศ. 2557-2562 มจี�ำนวนท ัง้หมด 16,464 

ราย ในจ�ำนวนนี้มผูีป่้วยซึง่แพทยส์งสยัวา่มภีาวะ alloimmune PTR 

จากการตรวจตดิตามปรมิาณเกลด็เลอืดหลงัการใหเ้กลด็เลอืดแลว้

น�ำมาค�ำนวณค่า CCI และพบวา่หลงัจากการใหเ้กลด็เลอืด 10 นาท ี

ถงึ 1 ช ัว่โมง มค่ีา CCI นอ้ยกวา่ 7,500 cells/µL หรอืนอ้ยกวา่ 

4,500 cells/µL หลงัจากการใหเ้กลด็เลอืด 18-24 ช ัว่โมง3,7,8 และ

ขอส่งตรวจหาแอนตบิอดต่ีอเกลด็เลอืดเพือ่ตรวจหาภาวะ alloim-

munization จ�ำนวน 554 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 3.36 โดยเป็น

เพศชายและเพศหญงิอย่างละ 277 ราย มอีายุเฉลีย่ (mean±SD) 

เท่ากบั 44.14±24.30 ปี แบง่เป็นผูป่้วยหมูเ่ลอืด O จ�ำนวน 218 

ราย หมูเ่ลอืด A จ�ำนวน 143 ราย  หมูเ่ลอืด B จ�ำนวน 157 ราย 

และหมูเ่ลอืด AB จ�ำนวน 36 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 39.35, 25.81, 

28.34 และ 6.50 ตามล �ำดบั และจ�ำแนกผูป่้วยตามการวนิิจฉยัโรค

ไดด้งัน้ี leukemia 182 ราย (32.85%) aplastic anemia 62 ราย 

(11.19%) lymphoma 61 ราย (11.01%) thalassemia 28 ราย 

(5.05%) myelodysplastic syndrome 15 ราย (2.71%) multiple 

myeloma 11 ราย (1.99%) agranulocytosis 9 ราย (1.62%) 

myeloproliferative diseases 6 ราย (1.08%) malignancy 

อืน่ๆ 26 ราย (4.69%) และโรคหรอืภาวะอืน่ 154 ราย (27.80%) 

ดงัแสดงใน Table 1 
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จากการศึกษานี้ในผูป่้วยท ัง้หมด 554 ราย พบวา่ การตรวจ

หาแอนตบิอดต่ีอเกลด็เลอืดใหผ้ลบวกท ัง้หมด 304 ราย คดิเป็น

รอ้ยละ 54.87 โดยแบง่เป็นการตรวจหาแอนตบิอดดีว้ยวธิ ีLCT 

จ�ำนวน 298 ราย ใหผ้ลบวก 134 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 44.97 ให ้

ผลลบ 164 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 55.03 ส�ำหรบัการตรวจดว้ยวธิ ี

SPRCA ในผูป่้วย 256 ราย ใหผ้ลบวก 170 ราย ใหผ้ลลบ 86 

ราย คดิเป็นรอ้ยละ 66.41 และ 33.59 ตามล �ำดบั เมือ่เปรยีบ

เทยีบดูผลการทดสอบระหวา่งวธิ ีLCT และวธิ ีSPRCA พบวา่ท ัง้

สองวธิใีหผ้ลการทดสอบเป็นลบ และใหผ้ลบวกแตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001) ดงัแสดงใน Table 2 อกีท ัง้

เปอรเ์ซนตก์ารใหผ้ลบวกต่อจ�ำนวนเซลลท์ีน่�ำมาทดสอบ (percent 

reactive antibody; PRA) กพ็บวา่ค่า PRA ระหวา่ง 1-20 และ

ค่า PRA >70 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 

0.001) ระหวา่งสองวธินีี้  ดงัแสดงใน Table 3

นอกจากนี้ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบดว้ยวธิ ีLCT โดยเริ่ม

ต ัง้แต่การแยกเซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิดลมิโฟไซต ์เวลาทีใ่ชใ้นการ

ทดสอบปฏกิริยิาระหวา่งเซลลแ์ละซรีมัจนกระท ัง่การอ่านผลการ

ทดสอบดว้ยกลอ้งจลุทรรศนใ์ชเ้วลาท ัง้หมดประมาณ 5 ช ัว่โมง 

ส่วนวธิ ีSPRCA เริ่มต ัง้แต่การแยก PRP แลว้ท�ำการทดสอบดว้ย

เครื่องอตัโนมตั ิGalileo Neo และพมิพร์ายงานผลการทดสอบ

Table 2  Results of platelet antibodies detected by LCT and SPRCA

Results n = 554
Methods 

p-value
LCT SPRCA

Negative 250(45.13%) 164 (55.03%) 86 (33.59%) p < 0.001*
Positive 304(54.87%) 134 (44.97%) 170 (66.41%) p < 0.001*

*statistically significant  (p-values < 0.05)
LCT, lymphocytotoxicity test;  SPRCA, solid phase red cell adherence assay

Table 1  Demographic data of patients who had platelet transfusion refractoriness (n = 554) 

Type
Methods 

Total
LCT (n = 298) SPRCA (n = 256)

Sex
Male 153 124 277 (50%)
Female 145 132 277 (50%)

Age
Mean±SD 41.91±24.29 46.87±23.68 44.14±24.30

Blood group
O 114 104 218 (39.35%)
A 79 64 143 (25.81%)
B 90 67 157 (28.34%)
AB 15 21 36 (6.50%)

Diagnosis
Leukemia 94 88 182 (32.85%)
Aplastic anemia 34 28 62 (11.19%)
Lymphoma 30 31 61 (11.01%)
Thalassemia 22 6 28 (5.05%)
Myelodysplastic syndrome 7 8 15 (2.71%)
Multiple myeloma 4 7 11 (1.99%)
Agranulocytosis 5 4 9 (1.62%)
Myeloproliferative diseases 5 1 6 (1.08%)
Other malignancies 19 7 26 (4.69 %)
Other conditions 78 76 154 (27.80 %)
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Table 3  Percent reactive antibody to platelet detected by LCT and SPRCA techniques

Percent reactive antibody
Methods 

p-value
LCT (n = 134) SPRCA (n = 170)

1-20 26 (19.40%) 11 (6.47%) p < 0.001*

21-40 33 (24.63%) 34 (20.00%) p < 0.33

41-70 29 (21.64%) 29 (17.06%) p < 0.31

> 70 46 (34.33%) 96 (56.47%) p < 0.001*

*statistically significant  (p-values  < 0.05)
LCT, lymphocytotoxicity test;   SPRCA, solid phase red cell adherence assay

จากเครื่องใชเ้วลาท ัง้หมดประมาณ 2 ช ัว่โมง ซึง่จะเหน็ไดว้า่การ

ทดสอบดว้ยวธิ ีSPRCA ใชร้ะยะเวลาในการทดสอบนอ้ยกวา่วธิ ี

LCT ถงึ 3 ช ัว่โมง

วจิารณ์

ในกลุม่ผูป่้วยโรคเลอืดหรอืผูป่้วยทีจ่ �ำเป็นตอ้งไดร้บัเลอืดหรอื

ส่วนประกอบของเลอืดเป็นประจ�ำอาจมภีาวะไมต่อบสนองต่อการให ้

เกลด็เลอืดเกดิขึ้นได ้สาเหตสุ �ำคญัไดแ้ก่การทีผู่ป่้วยมแีอนตบิอดี

ต่อเกลด็เลอืด โดยเฉพาะอย่างยิง่แอนตบิอดต่ีอแอนตเิจน HLA 

และ HPA ทีอ่ยู่บนผวิของเกลด็เลอืดท�ำใหเ้กลด็เลอืดถกูท�ำลาย

อย่างรวดเรว็และท�ำใหก้ารใหเ้กลด็เลอืดแก่ผูป่้วยไมป่ระสบความ

ส�ำเรจ็ ซึง่พบวา่แอนตบิอดต่ีอ HLA จะถกูพบไดบ้อ่ยกวา่แอนตบิอดี

ต่อ HPA10

ในการศึกษาในครัง้นี้พบวา่ ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่

และสงสยัวา่มภีาวะ PTR มสีาเหตมุาจาก alloimmune รอ้ยละ 

54.87 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัทีม่รีายงานไวใ้นประเทศไทยคอืรอ้ยละ 55.82 

และ 63.78 โดย ภาวณีิ คุปตวนิท ุและ อรรถพล ศรสุีดด ีตาม

ล �ำดบั10,16 ซึง่สูงกวา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศึกษาของ Agarwal 

และคณะ17 และของ Sareben และคณะ18 ซึง่พบผูป่้วยทีม่ภีาวะ 

PTR เนื่องจาก alloimmune รอ้ยละ 37.35 และ 29.7 ตามล �ำดบั 

จากรายงานการรวบรวมของ Kao และ del Rossario19 พบวา่

ผูป่้วย alloimmune จากการทีไ่ดร้บั nonleukocyte-reduced 

blood components อยู่ในช่วงรอ้ยละ 30 ถงึ 70 ซึง่มค่ีาทีอ่ยู่

ในช่วงของการศึกษาคร ัง้น้ี

จากผลการตรวจหาแอนตบิอดดีว้ยวธิ ี LCT ใหผ้ลบวกคดิ

เป็นรอ้ยละ 44.97 เทยีบกบัการตรวจดว้ยวธิ ีSPRCA ซึง่ใหผ้ล

บวกรอ้ยละ 66.41 ท ัง้สองวธิใีหผ้ลการทดสอบแตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนื่องดว้ยการตรวจดว้ยวธิ ีLCT จะใชเ้ซลล ์

เมด็เลอืดขาวชนิดลมิโฟไซตม์าทดสอบจงึตรวจพบไดเ้ฉพาะ HLA 

แอนตบิอด ีรวมถงึขอ้จ�ำกดัของวธิ ีLCT แอนตบิอดทีีต่รวจพบได ้

ตอ้งเป็น complement fixing antibody เท่านัน้ ส่วนการตรวจ

ดว้ยวธิ ีSPRCA จะใชเ้ซลลข์องเกลด็เลอืดโดยตรงจงึสามารถตรวจ

พบไดท้ ัง้ แอนตบิอดต่ีอ HLA และ HPA ซึง่มคีวามไวและความ

จ�ำเพาะกบัการตรวจหา platelet antibody มากกวา่วธิ ีLCT ซึง่

ใชเ้ซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิดลมิโฟไซต ์จากการศึกษาคร ัง้นี้พบวา่ การ

ตรวจดว้ยวธิ ีSPRCA ใหผ้ลบวกทีสู่งกวา่วธิ ีLCT โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ในกลุม่ผูป่้วยทีม่ ีpercent reactive antibody > 70% ซึง่มี

โอกาสในการหาเกลด็เลอืดทีเ่ขา้กนักบัผูป่้วยไดย้าก20  จงึตอ้งมี

การบริหารจดัการผูป่้วยกลุ่มน้ีในการหาเกลด็เลอืดที่เหมาะสม

เขา้กนัได ้ โดยการตามญาตสิายตรงของผูป่้วยมาเจาะเลอืดเพือ่

ตรวจความเขา้กนัไดก่้อน ในรายทีใ่หผ้ลเป็นลบจงึจะตามมาบริ

จาค single donor plateletpheresis (SDP) ใหก้บัผูป่้วยต่อ

ไป โดยทีก่ารใช ้SDP จากญาตสิายตรงของผูป่้วยตอ้งน�ำไปฉาย

รงัสก่ีอนเพือ่ป้องกนัการเกดิ  transfusion associated graft 

-vs-host disease (TA-GVHD)21  หรอืการตรวจ HLA class 

I antigen typing ในผูป่้วยเพือ่เลอืกผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดประจ�ำ

ทีม่ผีล HLA typing เหมอืนหรอืเขา้กนัไดม้าบรจิาค SDP พรอ้ม

ท ัง้ทดสอบความเขา้กนัไดก่้อนใหเ้กลด็เลอืดผูป่้วยต่อไป หรอือาจ

มกีระบวนการส่งตรวจต่อเพือ่หาเกลด็เลอืดทีเ่ขา้กนัไดจ้ากศูนย์

บรกิารโลหติแห่งชาต ิ สภากาชาดไทย ซึง่จะเพิม่โอกาสในการหา

เกลด็เลอืดทีเ่ขา้กนัไดใ้หผู้ป่้วย ช่วยลดระยะเวลาการรอเกลด็

เลอืดทีเ่หมาะสมเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย   นอกจากนี้อาจ

มกีารวางแนวทางพฒันาการตรวจในอนาคต เพือ่ใหท้ราบถงึชนิด

ของแอนตบิอดทีีท่ �ำใหเ้กดิ alloimmune PTR วา่เป็นแอนตบิอดี

ทีจ่ �ำเพาะต่อ HLA และหรอืแอนตบิอดทีีจ่ �ำเพาะต่อ HPA เพือ่

ทีท่างหอ้งปฏบิตักิารจะไดจ้ดัเตรยีมเกลด็เลอืดทีม่หีมูเ่ลอืด ABO 

ตรงกนัหรอืเขา้กนัไดแ้ละตอ้งไมม่ ีHLA/HPA แอนตเิจนตรงกนั

กบัชนิดของแอนตบิอดขีองผูป่้วย  อย่างไรกต็ามการศึกษานี้มขีอ้

จ�ำกดัทีส่ �ำคญัคอื เป็นการเปรยีบเทยีบการตรวจสองวธิโีดยใชข้อ้มลู

ยอ้นหลงั ไมไ่ดม้กีารควบคุมปจัจยัทีอ่าจมผีลต่อระดบัเกลด็เลอืด

ของผูป่้วยและไมไ่ดม้าจากกลุม่ประชากรเดยีวกนัซึง่อาจมคีวามแตก

ต่างกนัระหวา่งประชากรได ้
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จากการศึกษาผูป่้วยทีม่ปีญัหาเกลด็เลอืดต�ำ่และไมต่อบสนอง

ต่อการใหเ้กลด็เลอืด (platelet transfusion refractoriness)  

พบวา่เป็นภาวะ alloimmunization มากถงึรอ้ยละ 54.87  โดย

การตรวจหาแอนตบิอดต่ีอเกลด็เลอืด ดว้ยวธิ ีSPRCA สามารถ

ตรวจพบแอนตบิอดไีดม้ากกวา่วธิ ีLCT อกีท ัง้ยงัใชร้ะยะเวลาใน

การตรวจทีส่ ัน้กวา่ นอกจากนี้กระบวนการทดสอบความเขา้กนัได ้

ของเกลด็เลอืดดว้ยวธิ ีSPRCA โดยท�ำปฏกิริยิาระหวา่งซรีมัของผู ้

ป่วยและเกลด็เลอืดของผูบ้รจิาควา่มคีวามเขา้กนัไดห้รอืไม ่เป็นการ

คดัเลอืกเกลด็เลอืดทีเ่หมาะสมใหก้บัผูป่้วย เพือ่ใหก้ารรกัษาดว้ย

เกลด็เลอืดมคีวามปลอดภยัมากยิง่ขึ้น 
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