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ที่สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ
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กองพยาธวิทิยา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

บทคดัย่อ

บทน�ำ การกระตุน้การสรา้งแอนตบิอดีต่อเมด็เลอืดแดงเป็นการตอบสนองของระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายต่อแอนตเิจนของเมด็เลอืดแดง

ทีแ่ปลกปลอม โดยทัว่ไปปรากฏขึ้นหลงัจากการไดร้บัเลอืดหลายครัง้หรือจากการตัง้ครรภ ์การตรวจหาแอนตบิอดีเป็นบทบาทส�ำคญัของ

งานเวชศาสตรธ์นาคารเลอืดท�ำใหส้ามารถพบแอนตบิอดีได ้ วตัถุประสงค ์การศึกษาน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ทราบความชกุและความจ�ำเพาะ

ของแอนติบอดีต่อเมด็เลอืดแดงในผูป่้วยมะเร็งทีไ่ดร้บัโลหติ  วสัดุและวธิกีาร เป็นการศึกษายอ้นหลงัของงานธนาคารเลอืด สถาบนั

มะเร็งแห่งชาต ิกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ระหวา่งเดือนมนีาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดือนมนีาคม พ.ศ. 2565 การตรวจกรองและแยก

ชนิดแอนตบิอดีทดสอบโดยใชน้�ำ้ยาเมด็เลอืดแดงผลติจากศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย ท�ำการตรวจผูป่้วยมะเร็งจ�ำนวน 

6,060 ราย ดว้ยเทคนิคหลอดทดลอง  ผลการศึกษา พบอตัราการกระตุน้ใหส้รา้งแอนตบิอดีต่อเมด็เลอืดแดงรอ้ยละ 2.3 (139/6,060) 

พบแอนตบิอดีในผูป่้วยเพศหญงิ (รอ้ยละ 64.7) มากกวา่ผูป่้วยเพศชาย (รอ้ยละ 35.3) พบ anti-Mia เป็นแอนตบิอดีทีพ่บไดม้ากทีส่ดุ

รอ้ยละ 66 (64/97) ของผูป่้วยทีพ่บแอนตบิอดีทีจ่ �ำเพาะชนิดเดียว  ในขณะทีพ่บ anti-E เป็นแอนตบิอดีทีพ่บไดม้ากทีส่ดุคิดเป็นรอ้ย

ละ 50 (21/42) ของผูป่้วยทีพ่บแอนตบิอดีทีจ่ �ำเพาะมากกวา่หน่ึงชนิด  สรุป ความชกุของแอนตบิอดีต่อเมด็เลอืดแดงในการศึกษาน้ี

มอีตัราทีต่ �ำ่กวา่การศึกษาก่อนหนา้น้ีในผูป่้วยมะเร็งชาวไทย การใหโ้ลหติหลายๆ ครัง้สามารถกระตุน้ใหม้แีอนตบิอดีต่อเมด็เลอืดแดง

ได ้ซึง่ท�ำใหเ้กดิความซบัซอ้นในการใหโ้ลหติในครัง้ต่อไป ดงันัน้จงึเสนอใหม้กีารตรวจหาแอนตเิจน Mia และ E ในโลหติผูป่้วยไวล้ว่ง

หนา้ ส�ำหรบัการวางแผนใหโ้ลหติทีม่แีอนตเิจน Mia และ E เหมอืนกบัโลหติผูป่้วยมะเร็งซึง่จะตอ้งไดร้บัโลหติเป็นระยะเวลายาวนาน 

เป็นการป้องกนัมใิหผู้ป่้วยสรา้งแอนตบิอดีซึง่อาจเกดิความยุ่งยากในการใหโ้ลหติครัง้ต่อไป

คำ�สำ�คัญ :	l การตรวจกรองและหาชนิดแอนติบอดี  l แอนติบอดีไม่พึงประสงค์  l ผู้ป่วยมะเร็ง

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2565;32:299-306.
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Abstract:

Introduction: Red Blood cell (RBC) alloimmunization is an immune response against foreign RBC antigen; this 

generally occurs after sensitization as a result of multiple blood transfusions and pregnancies. Antibody detection 

plays a critical role in transfusion medicine as it can detect alloantibodies.  Objective: This study was done to 

determine the frequency and specificity of red cell alloantibodies in the cancer patients.  Materials and Methods: 

This retrospective study was done in blood bank unit, The National Cancer Institute, Bangkok, Thailand, during 

March 2019 to March 2022.  Antibody screening test and antibody identification test were performed by using 

RBC reagents (2-cell screening cells and 11-cell panels, National Blood Centre, Thai Red Cross Society) using the 

conventional tube test, in 6,060 oncology patients.  Results: In this study, the rate of alloimmunization was 2.3% 

(139/6,060).  Our study showed that more female patients (64.7%) than male patients (35.3%) had acquired RBC 

alloantibodies. Anti-Mia antibody was the most frequent antibody detected in 64 of 97, that is, 66% of patients 

who have single RBC alloantibody, whereas anti-E antibody was the most  frequent antibody detected in 21 of 42, 

that is, 50% of patients who have multiple RBC alloantibodies.  Conclusion: The prevalence of alloimmunization  

in our study is less than the previous report on the Thai cancer patients.  Repeated blood transfusion, which can 

lead to alloimmunization, often complicate future transfusion.  Therefore we recommend extending Mia and E 

phenotype matching for patients who are presumed to depend on blood transfusion in the long term.

Keywords :	 l Antibody screening and identification  l Alloantibodies  l Cancer patients
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บทน�ำ

International Society of Blood Transfusion (ISBT) ไดจ้ดั

ระบบของหมูโ่ลหติเป็น 43 ระบบ มแีอนตเิจนอยู่ในระบบมากกวา่ 

300 ชนิด1 ระบบทีม่คีวามส�ำคญัในการบรกิารโลหติ ประกอบดว้ย 

ABO, MNS, P1PK, Rh, Lutheran, Kell, Lewis, Duffy, 

Kidd และ Diego2  นอกจากจะพบแอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดง

แลว้ ยงัสามารถพบไดบ้นเกลด็เลอืด เมด็เลอืดขาว เซลลเ์นื้อเยือ่ 

เช่น ผวิหนงั เยือ่บอุวยัวะภายใน บางชนิดพบอยู่ในพลาสมาหรอื

น�ำ้ลาย ไดด้ว้ย เช่น ระบบ ABO และ Lewis3 

การตรวจกรองแอนติบอดีต่อแอนติเจนของเมด็เลอืดแดง

เป็นการตรวจหา unexpected antibody หรอื red blood cell 

(RBC) alloantibodies เป็นแอนตบิอดนีอกเหนือจากหมูเ่ลอืดระบบ 

ABO ไดแ้ก่ ระบบ Rh, MNS, P1PK, Lewis, Kidd และ Duffy 

เป็นตน้ alloantibodies ทีพ่บส่วนใหญ่มที ัง้ชนิด immune type 

ซึง่เป็นแอนตบิอดชีนิด IgG เกดิจากการกระตุน้โดยแอนตเิจนบน

เมด็เลอืดแดงจากการไดร้บัโลหติ การตัง้ครรภ ์หรอืการปลูกถา่ย

อวยัวะไดแ้ก่ แอนตบิอดใีนระบบ Rh, Kidd และ Duffy เป็นตน้ 

และแอนตบิอดทีีเ่กดิขึ้นเองตามธรรมชาต ิ(naturally occurring 

antibody) ไมไ่ดถ้กูกระตุน้จากเมด็เลอืดแดง ส่วนใหญ่แอนตบิอดี

เป็นชนิด IgM ไดแ้ก่ แอนตบิอดใีนระบบ Lewis และ P1PK เป็นตน้ 

alloantibody พบไดร้อ้ยละ 0.3 ถงึ 2.03,4 ส �ำหรบัผูป่้วยชาวไทย

มรีายงานการตรวจพบรอ้ยละ 3.2 ถงึ 17.2 ขึ้นอยู่กบัเทคนิคการ

ตรวจและกลุม่ประชากรทีศึ่กษา5,6

การตรวจกรองแอนตบิอดเีป็นการตรวจหาแอนตบิอดทีีม่คีวาม

ส�ำคญัทางคลนิิก ซึง่เป็นส่วนหนึ่งของ pre-transfusion testing 

มคีวามส�ำคญัในกระบวนการเตรยีมโลหติใหแ้ก่ผูป่้วย การเลอืก

เซลลท์ดสอบ (screening cells) จะตอ้งเลอืกเมด็เลอืดแดงทีม่ี

แอนตเิจนของหมูโ่ลหติระบบต่างๆ ทีม่คีวามส�ำคญัทางคลนิิก และ

ควรเป็น homozygous cells ในระบบ Rh, Kidd, Duffy และ 

MNS ซึง่ม ีdosage effect เขา้มาเกี่ยวขอ้ง กรณีทีม่กีารตรวจพบ

แอนตบิอดขีองหมูโ่ลหติทีม่คีวามส�ำคญัทางคลนิิก ตอ้งเลอืกเมด็

เลอืดแดงของผูบ้รจิาคทีไ่มม่แีอนตเิจนชนิดนัน้มาเตรยีมใหผู้ป่้วย 

ความส�ำคญัทางคลนิิกของแอนตบิอดขีึ้นกบัความสามารถในการ

ท�ำใหเ้กดิ hemolytic transfusion reaction หรอื hemolytic 

disease of the fetus and newborn หรอืท�ำใหเ้มด็เลอืดแดงที่

ใหแ้ก่ผูป่้วยมอีายุส ัน้กวา่ปกต ิซึง่แอนตบิอดเีหลา่นี้มกัท�ำปฏกิริยิา

ที ่ 37 องศาเซลเซยีส และสามารถตรวจพบไดด้ว้ยวธิ ี indirect 

anti-globulin test (IAT)7 

ตามนิยามของสมาคมโรคมะเรง็ทางคลนิิกแห่งสหรฐัอเมรกิา 

(American Society of Clinical Oncology) และสมาคมโลหติ

แห่งสหรฐัอเมรกิา (American Society of Hematology) ภาวะ

โลหติจาง (anemia) ในผูป่้วยมะเรง็ทีต่อ้งไดร้บัการรกัษา หมาย

ถงึ ผูป่้วยทีม่รีะดบัฮโีมโกลบนิ (hemoglobin) ต�ำ่กวา่ 10 กรมั

ต่อเดซลิติร1 เป็นภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดใ้นผูป่้วยโรคมะเรง็นอก

ระบบโลหติวทิยา และพบอบุตักิารณข์องภาวะนี้รอ้ยละ 30 ในโรค

มะเรง็ล �ำไสใ้หญ่ส่วนปลาย และพบเกอืบรอ้ยละ 90 ในโรคมะเรง็

ปอดชนิดเซลลข์นาดเลก็ อบุตักิารณภ์าวะซดีมแีนวโนม้เพิม่สูงขึ้น

ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมบี �ำบดั (chemo-therapy) และการรกัษา

ดว้ยการฉายแสง (radiotherapy) ซึง่สาเหตเุกดิจากหลายปจัจยั

ร่วมกนั1-4  ไดแ้ก่ เพศ อายุ โรคร่วม (co-morbidity) ของผูป่้วย 

ชนิดและระยะ (staging) ของโรคมะเรง็ ระยะเวลาการด�ำเนินโรค 

สูตรยาเคมบี �ำบดั และจ�ำนวนรอบของยาเคมบี �ำบดัทีใ่ช ้8

ในปจัจบุนังานธนาคารเลอืด สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิไดใ้หบ้รกิาร

ดา้นงานธนาคารเลอืด เพือ่รองรบัผูป่้วยมะเรง็ทีต่อ้งการรบัโลหติ

และส่วนประกอบโลหติ เพือ่ลดอาการอนัไมพ่งึประสงคจ์ากตวัโรค

และจากการรกัษาดว้ยวธิต่ีางๆ เช่น การรกัษาดว้ยยาเคมบี �ำบดัหรอื

การฉายรงัสรีกัษา รวมถงึผูป่้วยเตรยีมผ่าตดัหรอืผูป่้วยหลงัจากการ

ผ่าตดั จากสถติขิอ้มลูยอ้นหลงั 3 ปี ของผูป่้วยมะเรง็ทีม่าขอรบั

โลหติจากงานธนาคารเลอืด ระหวา่งเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2562 ถงึ

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 6,060 ราย พบผลการตรวจคดั

กรองแอนตบิอดเีป็นบวก (positive screening antibody) จ�ำนวน 

139 ราย (2.3%) ท�ำใหม้ผูีป่้วยบางรายไมส่ามารถรบัโลหติในวนั

นัน้ๆ ได ้เนื่องจากพบแอนตบิอดต่ีอเมด็เลอืดแดง (alloantibodies) 

จ�ำเป็นตอ้งท�ำการตรวจต่อเพือ่บอกชนิดแอนตบิอดก่ีอน ซึง่แต่ละ

รายกม็ชีนิดของแอนตบิอดทีีแ่ตกต่างกนัไป จากการศึกษาความชกุ

ของการตรวจพบแอนตบิอดต่ีอเมด็เลอืดแดงในผูป่้วยทีร่บัโลหติ

พบ anti-Mia, anti-E, anti-P1 และ anti-Lea ค่อนขา้งสูงใน

ประชากรไทย9,10 การส�ำรองส่วนประกอบโลหติชนิดเมด็เลอืดแดง

ทีไ่มม่แีอนตเิจน Mia, E, P1 และ Lea ในคลงัเลอืดสามารถช่วย

เพิม่ความรวดเรว็ในการใหโ้ลหติในกลุม่ผูป่้วยทีส่รา้งแอนตบิอดี

ได ้ ความชกุและการกระจายของการตรวจพบแอนตบิอดพีบได ้

แตกต่างกนัขึ้นอยู่กบักลุม่ประชากรทีท่ �ำการศึกษารวมท ัง้เทคนิค

และวธิกีารทีใ่ชใ้นการตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิาร7

คณะผูว้จิยัไดเ้หน็ความส�ำคญัของความชกุ และชนิดของแอนต-ิ 

บอดทีีพ่บในผูป่้วยมะเรง็จงึไดท้ �ำการศึกษาความชกุ ชนิดของแอนต-ิ 

บอดทีีพ่บในผูป่้วยมะเรง็ และหาความสมัพนัธข์องแอนตบิอดกีบั

ชนิดของโรคมะเรง็ของผูป่้วยทีร่บัโลหติทีส่ถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิโดย

ท�ำการศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงัเป็นเวลา 3 ปี เพือ่น�ำขอ้มลูดงักลา่วมา

ใชเ้ป็นขอ้มลูอา้งองิทางวชิาการ และใชข้อ้มลูทีไ่ดร้บัจากการศึกษานี้

เพือ่วางแนวทางการส�ำรองโลหติผูบ้รจิาคทีม่แีอนตเิจนลบไวส้ �ำหรบั

จดัเตรยีมใหก้บัผูป่้วยทีต่รวจพบแอนตบิอดขีองหอ้งปฏบิตักิารงาน

ธนาคารเลอืด สถาบนัมะเรง็แห่งชาตต่ิอไป
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วสัดแุละวธิกีาร

การศึกษาคร ัง้นี้ เป็นการศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) 

ขอ้มลูของผูป่้วยมะเรง็ทีม่าขอรบัโลหติจากงานธนาคารเลอืด สถาบนั

มะเรง็แห่งชาต ิระหวา่งเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนมนีาคม 

พ.ศ. 2565 ท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยมะเรง็ทีอ่ายุมากกวา่ 

20 ปีขึ้นไป ทีข่อมารบัโลหติจากงานธนาคารเลอืด สถาบนัมะเรง็แห่ง

ชาตแิบบไมซ่ �ำ้ราย จ�ำนวน  6,060 ราย ท�ำการตรวจกรองและตรวจ 

แยกชนิดแอนติบอดดีว้ยเทคนิคหลอดทดลองโดยใชน้�ำ้ยาเมด็ 

เลอืดแดง (screening cells และ panel cells ผลติจากศูนย์

บรกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย) พบขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็ทีม่ี

ผลการตรวจพบแอนตบิอดต่ีอเมด็เลอืดแดงจ�ำนวน 139 ราย เกบ็

รวมรวมขอ้มลูพื้นฐาน เพศ อายุ ชนิดของโรคมะเรง็ หมูเ่ลอืดระบบ 

ABO ระบบ Rh ผลการตรวจ direct antiglobulin test (DAT) 

การศึกษาน้ีไดผ่้านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องสถาบนัมะเร็งแห่งชาติแลว้ตาม

หมายเลข EC COA 024/2022

การวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

ใชส้ถติเิชงิพรรณนาค�ำนวณความชกุ (prevalence) ของการ

ตรวจพบแอนตบิอด ี และชนิดแอนตบิอดใีนผูป่้วยทีไ่ดร้บัโลหติ 

แสดงขอ้มลูเป็นจ�ำนวน และรอ้ยละ ท�ำการวเิคราะหค่์านยัส�ำคญั

ทางสถติดิว้ยโปรแกรม SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) โดยหาความสมัพนัธร์ะหวา่งการตรวจพบแอนตบิอดกีบั

ชนิดของโรคมะเรง็ดว้ย Chi-square test ก�ำหนดค่านยัส�ำคญั

ทางสถติทิี ่p-value < 0.05

ผลการศึกษา

ผลการตรวจกรองแอนตบิอดดีว้ยวธิ ี conventional tube 

test (CTT) ในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัโลหติทีส่ถาบนัมะเรง็แห่ง

ชาต ิระหวา่งเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2565 

จ�ำนวน 6,060 ราย พบเป็นเพศชาย 2,258 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 

37.3 และเพศหญงิ 3,802 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 62.7 จากกลุม่ผู ้

ป่วยมะเรง็ทีข่อรบัโลหติท ัง้หมด 6,060 ราย พบมแีอนตบิอดต่ีอเมด็

เลอืดแดงจ�ำนวน 139 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 2.3 ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิรอ้ยละ 64.3 (90/139) โดยมอีายุอยู่ระหวา่ง 60-79 ปี มาก

ทีสุ่ดรอ้ยละ 51.0 (71/139) ส่วนใหญ่พบในมะเรง็ระบบทางเดนิ

อาหาร ตบั และล �ำไส ้(colorectal, gastrointestinal and liver 

cancers) รอ้ยละ 50.3 (70/139) รองลงมาคอืมะเรง็ทางนรเีวช 

(gynecologic malignancy) รอ้ยละ 27.3 (38/139) พบเป็นผู ้

ป่วยหมูโ่ลหติ B มากทีสุ่ดรอ้ยละ 39.6 (55/139) และมผีลการ

ตรวจ DAT เป็นบวกก่อนขอรบัโลหติ พบรอ้ยละ 63.3 (88/139) 

ดงัแสดงใน Table 1

Table 2 และ Table 3 แสดงชนิดของแอนตบิอดทีีต่รวจพบ

แบบ single alloantibody และ multiple alloantibodies ตาม

ล �ำดบั โดยแอนตบิอดชีนิด single alloantibody พบ anti-Mia 

มากทีสุ่ดรอ้ยละ 66 (64/97) รองลงมาไดแ้ก่ anti-E รอ้ยละ 20.6 

(20/97) anti-Lea 5 ราย (รอ้ยละ 5.2) anti-P1 4 ราย (รอ้ยละ 

4.1) anti-Leb 3 ราย (รอ้ยละ 3.1)  และ anti-S 1 ราย (รอ้ยละ 

1.0) ตามล �ำดบั  ส�ำหรบัแอนตบิอดชีนิด multiple antibodies 

ทีพ่บมากทีสุ่ดคอื anti-C, -e และ anti-c, -E พบ 4 รายเท่ากนั 

(รอ้ยละ 9.5) Auto-Ab+anti-E 3 ราย (รอ้ยละ 7.1) anti-E, -P1, 

-c และ Auto-Ab+anti-E, -P1 พบ 2 รายเท่ากนั (รอ้ยละ 4.7)  

และ anti-Mia, -Leb, anti-E, -M, anti-Lea, -Leb, anti-E, -c, 

-Mia, anti-E, -c, -Jka, anti-Mia, -C, -e, anti-E, -c, -S, -Lea, 

-Mia, anti-E, -c, -S, -Mia, -K, -Dia, Auto-Ab+anti-Lea, 

Auto-Ab+anti-Leb, Auto-Ab+anti-Lea, -Leb, Auto-Ab+anti-E, 

-c, Auto-Ab+anti-Mia, Auto-Ab+anti-S, -Jka, Auto-Ab+ 

anti-E, -c, Fyb, Auto-Ab+anti-E, -c, -S, -Jkb, Auto-Ab+ 

anti-E, -c, -S, Lea, -Leb, Jkb, Fyb, Auto-Ab+anti-E+Roulaux 

formation และ Auto-Ab+Roulaux formation อย่างละ 1 ราย 

(รอ้ยละ 2.4) ตามล �ำดบั 

จากการวเิคราะหห์าความสมัพนัธค์วามชกุของแอนตบิอดกีบั

ชนิดของโรคมะเรง็ไมพ่บความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั p < 0.05 (p = 0.772) ดงัแสดงใน Table 4

Table 5 แสดงการหาความสมัพนัธค์วามชกุของแอนตบิอด ี

ชนิด single alloantibody และ Table 6 แสดงการหาความสมัพนัธ์

ความชกุของแอนตบิอดชีนิด multiple alloantibodies กบัชนิด

ของโรคมะเรง็ ผลการศึกษาไมพ่บความแตกต่างของความชกุของ

การสรา้ง single alloantibody และ multiple alloantibodies 

กบัชนิดของโรคมะเรง็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < 0.05 

(p = 0.648 และ p = 0.580 ตามล �ำดบั)

วจิารณ์

การศึกษาในครัง้น้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) 

จากขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็ทีม่าขอรบัโลหติจากงานธนาคารเลอืด สถาบนั

มะเรง็แห่งชาต ิระหวา่งเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนมนีาคม 

พ.ศ. 2565 โดยไดน้�ำผลการตรวจมาท�ำการวเิคราะหเ์พือ่หาความ

ชกุ และชนิดของแอนตบิอดต่ีอหมูเ่ลอืดนอกจากระบบ ABO โดย

ใชว้ธิ ีconventional tube test (CTT) และศึกษาความสมัพนัธ์

ของชนิด alloantibodies กบัชนิดของโรคมะเรง็ในผูป่้วยมะเรง็ที่

รบัโลหติ 6,060 ราย พบผูป่้วยทีม่แีอนตบิอดจี�ำนวน 139 ราย คดิ

เป็นรอ้ยละ 2.3 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาความชกุของแอนตบิอดี

ต่อหมูโ่ลหติในกลุม่ผูป่้วยทีใ่หเ้ลอืดและหญงิตัง้ครรภโ์รงพยาบาล
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Table 1  Demographics of blood transfusion in cancer patients (n = 139)

Number %

Sex
Male
Female

Age (year)
< 20
20-39
40-59
60-79
≥ 80

Type of cancer
Colorectal, gastrointestinal and liver cancers
Gynecologic malignancy
Breast cancer
Head and neck cancer
Lung cancer
Others

ABO system
A
B
O
AB

Rh system (RhD)
Positive
Negative

DAT
Positive
Negative

49
90

0
7
59
71
2

70
38
8
5
5
13

29
55
46
9

139
0

88
51

35.3
64.7

0
5.0
42.4
51.0
1.6

50.6
27.3
5.8
3.5
3.5
9.3

20.1
39.6
33.1
7.2

100
0

63.3
36.7

Table 2  Classification of single antibody found in transfused cancer patients (n = 139)

Blood group system Antibody specificity Transfused cancer patients  No. (%) Total  No. (%)

Rh Anti-E 20 (20.6) 20 (20.6)

MNS Anti-S
Anti-Mia

1 (1.0)
64 (66.0)

65 (67.0)

P1PK Anti-P1 4 (4.1) 4 (4.1)

Lewis Anti-Lea

Anti-Leb

5 (5.2)
3 (3.1)

8 (8.3)

Total 97 (100) 97 (100)
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Table 4  Correlation of positive antibody screening with type of cancer (n = 139)

Type of cancer Number
Positive antibody screening (n)

Single antibody Multiple antibodies

Colorectal, gastrointestinal and liver cancers 70 48 22

Gynecologic malignancy 38 26 12

Breast cancer 8 5 3

Head and neck cancer 5 4 1

Lung cancer 5 5 0

Others 13 9 4

Total 139 97 42

p-value = 0.772 (p-value significant at < 0.05)

Table 3  Classification of multiple unexpected antibodies found in transfused cancer patients (n = 139)

Antibody specificities Transfused cancer patients (%)

Anti-C, -e
Anti-c, -E
Anti-Mia, -Leb

Anti-E, -M
Anti-Lea, -Leb

Anti-E, -c, -Mia

Anti-E, -P1, -c
Anti-E, -c, -Jka

Anti-Mia, -C, -e
Anti-E, -c, -S, -Lea, -Mia

Anti-E, -c, -S, -Mia, -K, -Dia

Auto-Ab+anti-E
Auto-Ab+anti-Lea

Auto-Ab+anti-Leb

Auto-Ab+anti-Lea, -Leb

Auto-Ab+anti-E, -c
Auto-Ab+anti-E, -P1
Auto-Ab+anti-Mia

Auto-Ab+anti-S, -Jka

Auto-Ab+anti-E, -c, -Fyb

Auto-Ab+anti-E, -c, -S, -Jkb

Auto-Ab+anti-E, -c, -S, -Lea, -Leb, -Jkb, -Fyb

Auto-Ab+anti-E+rouleux formation 
Auto-Ab+rouleux formation 
Unidentified

4
4
1
1
1
1
2
1
1
1
1
3
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
8

9.5
9.5
2.4
2.4
2.4
2.4
4.7
2.4
2.4
2.4
2.4
7.0
2.4
2.4
2.4
2.4
4.7
2.4
2.4
2.4
2.4
2.4
2.4
2.4
19.0

Total 42 100
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ตากสนิของ อรรถพงษ ์สนิกจิจาทรพัย ์และคณะ พบการตรวจกรอง

แอนตบิอดเีป็นผลบวก (positive antibody screening) ในผู ้

ป่วยและหญงิตัง้ครรภร์อ้ยละ 2.63 (401 ราย) และ รอ้ยละ 2.29 

(285 ราย) ตามล �ำดบั9 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาขององัคารทพิย ์

รตัะกูล และคณะ ซึง่ศึกษาความชกุของแอนตบิอดต่ีอเมด็เลอืด

แดงในผูป่้วยและหญงิตัง้ครรภท์ีโ่รงพยาบาลปากช่องนานา พบ

ความชุกของแอนติเจนต่อเมด็เลอืดแดงในหญิงต ัง้ครรภแ์ละผู ้

ป่วยเท่ากบัรอ้ยละ 1.33 และ รอ้ยละ 1.89 ตามล �ำดบั10  อย่างไร

กต็าม จากการศึกษาของสุรยิะ เครอืจนัตะ๊ และคณะ พบความชกุ

ของการสรา้งแอนตบิอดต่ีอเมด็เลอืดแดงในผูป่้วยมะเรง็สูงถงึรอ้ย

ละ 3.77 (95/2,516) ซึง่สูงกวา่การศึกษาในครัง้น้ี (รอ้ยละ 2.3)8

ความชกุของแอนตบิอดชีนิด single alloantibody ของผู ้

ป่วยมะเรง็ทีข่อรบัโลหติพบแอนตบิอดต่ีอหมูเ่ลอืด MNS มาก

ทีสุ่ดรอ้ยละ 67 (65/139) เป็นแอนตบิอดชีนิด anti-Mia มาก

ทีสุ่ด รอ้ยละ 66 (64 /139) รองลงมาพบในหมูเ่ลอืด Rh รอ้ยละ 

20.6 (20 /139) เป็นชนิดแอนตบิอด ีanti-E รอ้ยละ 20.6 (20/139) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้นี้ของ พสุพร โพธิ์เงนินาค และ

คณะ11 ทีท่ �ำการศึกษาความชกุของแอนตบิอดขีองเมด็เลอืดแดงใน

กลุม่ประชากรภาคเหนือตอนลา่งซึง่พบ anti-Mia ถงึรอ้ยละ 44.5 

(65 ราย) และยงัพบวา่การศึกษาในครัง้น้ีสอดคลอ้งกบัการตรวจ

พบ anti-Mia รอ้ยละ 65.16 (647/993) ซึง่พบมากทีสุ่ดในผูป่้วย

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ของทรงศกัดิ์ ศรจีนิดา และคณะ12 

การศึกษาคร ัง้น้ีไมพ่บความสอดคลอ้งของการตรวจพบแอนตบิอดี

กบัการศึกษาของอมรรตัน ์ ร่มพฤกษ ์ และคณะ ทีพ่บ anti-P1 

มากทีสุ่ดในกลุม่ผูบ้รจิาคโลหติชาวไทยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

โดยในกลุม่ประชากรทีท่ �ำการศึกษาเปรยีบเทยีบในแต่ละกลุม่ เช่น 

กลุม่ผูบ้รจิาคโลหติอาจพบความแตกต่างของความชกุของการสรา้ง

แอนตบิอดไีดเ้มือ่ท �ำการเปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยรบัโลหติและหญงิตัง้

ครรภ ์อกีท ัง้เทคนิคและวธิกีารทีใ่ชใ้นการตรวจวเิคราะหย์งัมคีวาม

ส�ำคญัทีจ่ะท�ำใหพ้บความแตกต่างของผลการศึกษาได ้13 

ความชกุของแอนตบิอดชีนิด multiple alloantibodies ของผู ้

ป่วยมะเรง็ทีข่อรบัโลหติ พบแอนตบิอดชีนิด mixed antibodies 

พบ unidentified specific antibody มากทีสุ่ดรอ้ยละ 19 

(8 /42) รองลงมาเป็น anti-C, -e และ anti-c, -E เท่ากนั รอ้ย

ละ 9.5 (4/42) การทีต่รวจกรองพบแอนตบิอดแีต่ไมส่ามารถแยก

ชนิดแอนตบิอดทีีจ่ �ำเพาะไดอ้าจมสีาเหตมุาจากการทีผู่ป่้วยสรา้ง

Table 5  Correlation of single antibody with types of cancer (n = 97)

Type of cancer Number
Single antibody (n)

Anti-E Anti-S Anti-Mia Anti-P1 Anti-Lea Anti-Leb

Colorectal, gastrointestinal and liver cancers 48 11 0 34 1 1 1

Gynecologic malignancy 26 3 0 21 1 1 0

Breast cancer 5 2 0 2 0 0 1

Head and neck cancer 4 1 0 2 0 1 0

Lung cancer 5 2 0 1 1 1 0

Others 9 1 1 4 1 1 1

Total 97 20 1 64 4 5 3

p-value = 0.648 (p-value significant at < 0.05)

Table 6  Correlation of multiple unexpected antibodies with type of cancer (n = 42)

Type of cancer Number
Multiple antibodies (n)

Multiple Ab Auto-Ab RF Unidentifed

Colorectal, gastrointestinal and liver cancers 22 11 7 1 3

Gynecologic malignancy 12 4 6 0 2

Breast cancer 3 1 1 0 1

Head and neck cancer 1 0 0 0 1

Lung cancer 0 0 0 0 0

Others 4 1 1 1 1

Total 42 17 15 2 8

p-value = 0.580 (p-value significant at < 0.05);   RF = rouleux formation
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แอนตบิอดขีึ้นมามากกวา่หนึ่งชนิด การจะแยกชนิดแอนตบิอดี

ใหไ้ดต้อ้งอาศยัความช�ำนาญของผูท้ �ำการทดสอบ ตอ้งใชเ้ซลล ์

เมด็เลอืดแดงทีจ่ �ำเพาะ หรอืใชก้ารทดสอบดว้ยเทคนิคอืน่ๆ เพิม่

เตมิจากเทคนิคหลอดทดลอง รวมถงึการตรวจพบ DAT positive 

รอ้ยละ 1.45 (88/6,060 ราย) นอกจากนี้อาจมปีจัจยัอืน่ๆ ร่วม

ดว้ย เช่น การรกัษาดว้ยยาคโีมบ�ำบดั หรอืยาทีใ่ชใ้นการรกัษาผูป่้วย

มะเรง็ ในการศึกษาคร ัง้นี้คณะผูว้จิยัไมส่ามารถทราบขอ้มลูการให ้

เลอืดจากโรงพยาบาลตน้สงักดัทีส่่งต่อผูป่้วยก่อนทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ทีส่ถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิซึง่มผูีป่้วยเป็นจ�ำนวนมากทีส่่งต่อมารกัษา

และมกีารใหโ้ลหติคร ัง้แรกทีส่ถาบนัมะเรง็แห่งชาตแิละตรวจกรอง

พบแอนตบิอดต่ีอเมด็เลอืดแดง

สรุป

การเตรยีมโลหติทีป่ลอดภยัใหผู้ป่้วยนอกจากความเขา้กนัไดข้อง

ระบบ ABO และ RhD แลว้ ในผูป่้วยทีพ่บแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจน

ของเมด็เลอืดแดงหมูเ่ลอืดระบบอืน่ๆ ทีม่คีวามส�ำคญัทางคลนิิก 

ธนาคารเลอืดจะตอ้งจดัหาโลหติทีไ่มม่แีอนตเิจนต่อแอนตบิอดชีนิด

นัน้ใหแ้ก่ผูป่้วย ดงันัน้การตรวจกรอง unexpected antibodies 

ในผูป่้วยมะเรง็จงึมคีวามส�ำคญัมากในการเตรยีมโลหติทีป่ลอดภยั

ใหแ้ก่ผูป่้วย

นอกจากนี้ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศึกษายงัมปีระโยชนใ์นการวางแผน

การส�ำรองโลหติแอนตเิจนลบไวส้ �ำหรบัเตรยีมใหก้บัผูป่้วย การ

วางแผนท�ำ red cell phenotyping ของระบบ Rh และ Kidd 

รวมท ัง้แอนตเิจน Mia ในผูป่้วยมะเรง็ทีต่อ้งรบัโลหติเป็นประจ�ำ 

รวมท ัง้ในการจดัหาโลหติทีม่ ี antigen match กบัโลหติผูป่้วย 

เพือ่ป้องกนัการกระตุน้ใหผู้ป่้วยสรา้งแอนตบิอด ี  เป็นการท�ำให ้

ผูป่้วยไดร้บัโลหติทีป่ลอดภยัมากยิง่ขึ้น

การศึกษาในครัง้น้ีมขีอ้จ�ำกดั คอื ดว้ยสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ

เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิใหบ้รกิารรกัษาผูป่้วยมะเรง็ทีส่่งต่อ

มาจากโรงพยาบาลท ัว่ประเทศ แต่โรงพยาบาลตน้สงักดัไมไ่ดร้ะบุ

ประวตักิารรบัโลหติของผูป่้วยไวใ้นหนงัสอืส่งตวัการรกัษา ท�ำใหไ้ม่

ทราบประวตักิารรบัโลหติของผูป่้วยก่อนเขา้รกัษาทีส่ถาบนัมะเรง็

แห่งชาติ

กติตกิรรมประกาศ

ขอขอบคุณผูป่้วยมะเรง็ทีเ่ขา้รบัโลหติทีส่ถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิ

ขอบคุณเจา้หนา้ทีห่อ้งปฏบิตักิารงานธนาคารเลอืด กลุม่งานพยาธิ

วทิยาคลนิิกและเทคนิคการแพทย ์สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิทีม่ส่ีวน

ร่วมในตรวจวเิคราะหแ์ละเกบ็ขอ้มลูอนัเป็นประโยชนเ์พือ่ใชใ้นการ

ศึกษาคร ัง้น้ี

เอกสารอา้งองิ
1.	 International Society of Blood Transfusion.  201_Table of blood 

group systems_v10.1_30-SEP-2022 with LRG.  Availble from: 

https://www.isbtweb.org/resource/tableofbloodgroupsystems.html.

2.	 Bejrachandra S.  Clinically significant of blood group antibody. 

Thai J Hematol Transf Med. 2005;4:211-5.

3.	 Saipin J.  Blood group antigens and antibodies.  Thai J Hematol 

Transf Med. 2008;1:3-5.

4.	 Cooling L.  ABO, H and Lewis blood groups and structurally 

related antigens.  In: Roback JD, Combs MR, Grossman BJ, 

Hillyer CD, editors.  Technical manual.  16th ed.  Bethesda, MD: 

AABB; 2008. p. 361-75.

5.	 Chidtrakoon S, Jeumjanya N, Sasikarn W, Intharanut K, Nath-

alang O.  Prevalence and specificity of red cell alloantibodies in 

repeated antibody screening among Thai blood donors.  J Med 

Tech Assoc Thai. 2018;46:6241-52.

6.	 Plungklang S, Urwijitaroon Y.  Unexpected antibodies among 

blood donors detected by standard tube test and a column gel 

agglutination test: A study for safe blood transfusion.  J Hematol 

Transfus Med. 2014;24:17-23.

7.	 Saipin J.  Techniques of red cell antibody detection.  J Hematol 

Transf Med. 2003;13:225-31

8.	 Kheauchanta S, Muksikapan P, Klaitong C.  Unexpected antibodies 

in cancer patients at Maha Vajiralongkorn Thanyaburi Hospital. 

J DMS. 2021;46:65-72.

9.	 Sinkitjasub A, Chanta P, Thienthaworn J.  Prevalence of unex-

pected antibodies in transfused patients and pregnant women 

at Taksin Hospital.  Thai J Hematol Transf Med. 2016;26:347-55.

10.	 Rattakul A, Intharanut K, Nathalang O.  The prevalence of red cell 

antibodies among patients and pregnant women in Pakchongnana 

Hospital.  J Hematol Transfus Med. 2019;29:317-24.

11.	 Pongernnak P, Sasjeenpong S, Chuesakul K, Pangwangthong K. 

The prevalence of red blood cell alloantibodies in lower northern 

Thailand.  J Med Assoc Thai. 2016;99:1337-43.

12.	 Srijinda S, Bosuwan S, Nuanin, Suwanasophon C.  Anti-Mia and 

anti-E: the most common clinically significant red cell alloanti-

bodies in patients at Phramongkutklao Hospital.  RTA Med J. 

2017;70:65-9.

13.	 Romphruk AV, Wanhagij C, Akahat J, Tantanapornkul P, Anuphan 

T, Pattayaso P, et al.  Anti-P1: the most common unexpected 

antibodies in Northeastern-Thais.  J Med Assoc Thai. 1999;82:803-7.

14.	 Butryojantho C, Junta N, Pimphumee R, Srichai S, Darunikorn 

P, Puapairoj C, et al.  Antibody screening and the prevalence of 

unexpected antibodies in the patients of Srinagarind Hospital. 

Thai J Hematol Transf Med. 2017;27:27-33.


