
265

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

ปฏกิริยิา hemolytic  transfusion  reaction  (HTR)
เกิด การ แตก ทําลาย เม็ด เลือด แดง เพิ่ม ขึ้น จาก การ ไดรับ
โลหิต HTR จําแนก ตาม เวลา การ เกิด ปฏิกิริยา เปน im-
mediate  ซึง่ เกดิ ทนัที และ delayed reaction เกดิ ลาชา
ม ีการ กระตุน ระบบ immune โดย เมด็ เลอืด แดง ที ่ให เขา
ไป  จดั เปน secondary immune responses
Intravascular และ extravascular destruction

Intravascular destruction การ ทําลาย ของ เม็ด
เลอืด แดง เกดิ ขึน้ ใน หลอด เลอืด และ ปลอย สารฮโมโกลบนิ
ไป ใน กระแส โลหติ ใน ขณะ ที่ extravascular destruc-
tion  การ ทําลาย ของ เม็ด เลือด แดง เกิด จาก การ ทําลาย
โดย mononuclear phagocyte system แลว มี การ
ปลอย สาร บิ ลิ รู บิน ออก มา ใน กระแส เลือด เปน ปฏิกิริยา
ของ antibody ที่ activate classical complement
pathway

ความ แตก ตาง ของ การ แตก ทําลาย เม็ด เลือด แดง ใน
หลอด เลือด และ นอก หลอด เลือด กลาว คือ การ แตก
ทาํลาย ใน หลอด เลอืด เกดิ จาก antibody ชนดิ ที่ activate
classical complement pathway ทาํให เมด็ เลอืด แดง
เกดิ เปน ร ูรัว่ แลว แตก ออก สวน antibody บาง ตวั จะ ไม
activate complement หรอื activate เพยีง บาง สวน ก็
สามารถ ทําลาย เม็ด เลือด แดง ให แตก โดย การ mediat-
ing  reaction ของ เซลล ชนดิ mononuclear phagocyte
system ซึ่ง เปน หลักการ phagocytosis ธรรม ดา จาก

การ ศกึษา พบ วา เมด็ เลอืด แดง สามารถ ถกู ทาํลาย นอก ตวั
monocyte ได ซึง่ สามารถ นาํ ไป อธบิาย ได วา antibody
ชนิด non-complement activating อยาง เชน anti-
RhD สามารถ ทําให เกิด hemoglobinemia ใน ผูปวย
ได ดังนั้น จึง พบ วา มี ทั้งฮโมโกลบิน และ บิ ลิ รู บิน ใน
พลาสมา  หลัง จาก มี การ แตก ทําลาย ของ เม็ด เลือด แดง
แบบ extravascular ซึง่ เกดิ ขึน้ นอก หลอด เลอืด ใหญ ๆ 
เชน เกิด ใน ตับ และ มาม

Intravascular destruction อาจ เกดิ จาก antibod-
ies  เชน anti-A และ anti-B ซึง่ สามารถ ทาํให เมด็ เลอืด
แดง แตก ทาํลาย ได ทนัท ีใน หลอด ทดลอง แมวา เมด็ เลอืด
แดง ไม ได ถกู ทาํลาย ทัง้ หมด บาง สวน ที ่มี antibody จบั
อยู จะ ถกู ขจดั ออก ไป จาก กระแส โลหติ โดย erythroph-
agocytosis  ซึง่ สวน ใหญ เกดิ ที ่ตบั

สาเหตุ อื่น ๆ  ที่ ทําให เกิด intravascular lysis ของ
เม็ด เลือด แดง ไดแก osmotic change ตอ เม็ด เลือด
แดง เปน ผล จาก การ ที ่เมด็ เลอืด แดง อยู ใน 5% dextrose
หรือ การ ฉีด น้ํา เขา ไป ใน กระแส โลหิต โดย ตรง อาจ พบ
ระดบั Hb ใน พลาสมา ขึน้ สงู ได หรอื เกดิ จาก การ ฉดี เมด็
เลอืด แดง ที่ lysis in vitro ซึง่ อาจ เกดิ จาก การ เกบ็ โลหติ
ใน อุณหภูมิ ไม เหมาะสม ไดแก overheating หรือ
freezing  โดย เหต ุบงัเอญิ

Antibody ชนดิ non - lytic in vitro ทาํให เกดิ การ
ทําลาย เม็ด เลือด แดง แบบ extra vascular เปน สวน
ใหญ แต อาจ ม ีการ เกดิ hemoglobinemia ได บาง สวน
การ ทาํลาย ของ non - viable stored red blood cells
เปน intra - cellular process

บทความฟนวชิา
Hemolytic Transfusion Reaction

พิมล เชี่ยว ศิลป
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย
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Antibody ที ่ทาํให เกดิ intravascular destruction
ไดแก anti - A และ anti - B และ hemolytic antibod-
ies  specificities อืน่ ไดแก anti -PP1Pk และ anti - Vel
ทาํให เกดิ hemolysis ใน รางกาย ได แต เปน antibodies
ที ่พบ นอย มาก สาํหรบั antibodies ใน ระบบ Lewis ซึง่
พบ ได บอย กวา เปน antibody ที่ รูจัก กัน ดี สําหรับ บาน
เรา antibody นี ้สวน ใหญ เปน IgM ที ่ม ีคณุสมบตั ิทาํให
เกิด hemolysis ได ถา bind กับ complement ซึ่ง มี
อยู ในพสามาของ คน เรา แสดง วา ม ีโอกาส เกดิ HTR ได
ถา ผูปวย มี antibody ชนดิ นี ้แลว ไดรบั โลหติ ที ่มี antigen
ที่ ตรงกัน เขา ไป ดังนั้น กอน ให โลหิต ผูปวย ตอง ตรวจ
กรอง antibody และ ถา ผูปวย มี antibody ชนดิ นี้ ตอง
เลอืก โลหติ ที ่เปน Lea-b- มา crossmatch ให antibody
ระบบ Kidd ใน หอง ปฏบิตั ิการ พบ วา สามารถ ทาํให เกดิ
lysis ของ เมด็ เลอืด แดง ที ่ไม ได treat ดวย enzymes
ได แต ทาํให เกดิ การ ทาํลาย เมด็ เลอืด แดง แบบ extravas-
cular  มาก กวา จงึ เปน แบบ delayed type

ตัวอยาง ผูปวย หมู B ไดรับ โลหิต หมู A1 ตาม หมู
โลหติ ที ่ม ีใน ประวตัิ โดย ไม ได ทดสอบ ใด ๆ  เนือ่ง จาก เปน
กรณ ีฉกุเฉนิ ตอมา ใน การ match กบั โลหติ หมู A   ยนูติ
ที่2 นัน้ พบ วา เขากนั ไม ได หลงั ให โลหติยนูติแรก ไป 40
นาที ผูปวย เริม่ ม ีอาการ หนาว สัน่ อกี 30 นาท ีตอมา ได เจาะ
เลือด ผูปวย ตรวจ พบ วา เปน หมู B และ ไม พบ เม็ด เลือด
แดง หมู A เหลอื อยู เลยพลาสมาม ีส ีแดง ของ Hb ผูปวย
ม ีปสสาวะ นอย ลง แต เมือ่ ผาน ไป 24 ชัว่โมง เริม่ ม ีปรมิาณ
ปสสาวะ เพิม่ ขึน้ และ ไม พบ อาการ ผดิ ปกต ิอืน่ ๆ  หลงั จาก
นั้น

อาการ อืน่ ๆ  ที ่อาจ พบ ได ใน กรณ ีไดรบั โลหติ ผดิ หมู ใน
ระบบ ABO ไดแก รูสึก ไม สบาย ทอง เดิน อาเจียน
ปสสาวะ สี แดง (hemoglobinuria) รวม กับ มี Hb ใน
พลาสมา  (hemoglobinenia) อาจ มี ภาวะ DIC (dis-
seminated  intravascular coagulation) รวม ดวย และ
อาจ พบ ระดับ creatinin ใน โลหิต สูง ขึ้น อาการ แสดง
ตางๆ อาจ หาย ไป ได ภาย ใน 24 ชัว่โมง การ ทาํงาน ของ ไต

ใน บาง ราย พบ วา กลับ มา เปน ปกติ ใน 3 สัปดาห1
คน เรา อาจ ไดรบั เมด็ เลอืด แดง ที ่มี ABO incompat-

ible  ได หลาย ทาง นอก เหนอื จาก ไดรบั ใน รปู ของ packed
red cells และ whole blood ไดแก เมด็ เลอืด แดง ที ่ตดิ
ไป กบั platelet concentrates และ ใน กรณี bone mar-
row  transplant กรณี transplacental hemorrhage
และ abruptio placentae ที ่มี fetal red blood cells
เขา สู กระแส โลหิต มารดา มาก พอ ที่ จะ ทําให มารดา มี
hemoglobinuria ได 2

อาการ สําคัญ ที่ อาจ เกิด จาก การ ให โลหิต ผิด หมู อีก
อยาง หนึง่ คอื ภาวะ ไต วาย และ อาการ ไม พงึ ประสงค อืน่ๆ
พบ วา หลัง ไดรับ ABO incompatible red blood
cells แม เพียง 10 mL เม็ด เลือด ขาว ลดลง จาก 9,000
เปน 4,000/mL ใน เวลา 5 นาท3ี เซลล ที ่ม ีผล กระทบ มาก
คอื granulocytes และ monocytes

อาการ ราย แรง ที ่พบ รวม กบั การ ไดรบั ABO-incom-
patible  transfusion คือ DIC มัก detect ได เมื่อ
ผูปวย ม ีอาการ เลอืด ออก ผดิ ปกติ

อาการ hypotension ที ่รนุ แรง และ ตอ เนือ่ง มกั จะ เกดิ
รวม กับ ภาวะ DIC ผูปวย อาจ เสีย ชีวิต ได ภาย ใน 24
ชัว่โมง ถา ไม สามารถ แก shock ได และ บาง สวน อาจ เสยี
ชวีติ จาก ภาวะ ไต วาย ภาย ใน เวลา 3 - 4 วนั หลงั เกดิ ภาวะ
acute uremia
ปจจยั ที ่จะ ทาํให เกดิ ความ รนุ แรง

การ ให โลหิต ผิด ใน ระบบ ABO มี ความ รุน แรง มาก
นอย เพยีง ใด ขึน้ กบั ความ แรง ของ anti-A หรอื anti-B
ในพลาสมาของ ผูปวย ที ่รบั โลหติ ตวัอยาง4 ใน ราย ผูปวย
หมู O มี anti-A agglutinin titer กอน ไดรับ โลหิต
เพยีง 1:32 และ antibody ชนดิ hemolysin ออน มาก
ดงันัน้ เมือ่ ไดรบั โลหติ หมู A เขา ไป จงึ ไม เกดิ อาการ ใด ๆ 
ตรง ขาม กับ ราย ที่ รายงาน โดย Mollison เชน กัน ซึ่ง พบ
วา ผูปวย หมู O ราย หนึ่ง เมื่อ ไดรับ โลหิต หมู A เขา ไป
1ยนูติใน ระหวาง การ ผา ตดั เกดิ ภาวะ hemoglobinuria
ชดัเจน รวม กบั มี complete defibrination เมือ่ ศกึษา
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ยอน หลัง พบ วา serum ใน ตัวอยาง โลหิต กอน ไดรับ
โลหติ มี hemolysin สงู สามารถ ทาํให เกดิ complete
hemolysis ของ เมด็ เลอืด แดง หมู A ได ใน หลอด ทดลอง

ปจจัย สําคัญ อื่น ๆ  ไดแก ระดับ ความ รูสึก ตัว ของ
ผูปวย ถา ผูปวย ตืน่ เตม็ ที ่สามารถ บอก ได เมือ่ เกดิ อาการ ผดิ
ปกติ ตั้งแต แรก เริ่ม ทําให สามารถ หยุด การ ให โลหิต นั้น
ได กอน ที่ จะ ให เขา ไป จน หมด ทั้งยูนิต

การ ให โลหติ หรอืพลาสมาของ คน หมู O แก ผูปวย หมู
อื่น ๆ  แมวา สวน ใหญ จะ ไม มี อาการ ผิด ปกติ แต ใน บาง
ราย ทําให เกิด การ แตก ทําลาย ของ เม็ด เลือด แดง ได อยาง
รนุ แรง ถา ในพลาสมานัน้ มี hemolysin และ/ หรอื IgG
anti-A และ/ หรือ anti-B ไต เตอร สูงๆ (IAT titer
1,000 - 1,500) นอก จาก นี้ มี รายงาน เกี่ยว กับ ปฏิกิริยา
hemolysis หลงั ไดรบั packed red cell หมู O ทัง้ ใน
กรณ ีผูปวย ผูใหญ และ ผูปวย เดก็ ที ่ไม ใช หมู O

การ ให pooled plasma หรือ ผลิตภัณฑพลาสมา
หรอื สวน ประกอบ โลหติ ที ่มพีลาสมาปน อยู ดวย ใน ปรมิาณ
มาก แก ผูปวย ที่ ไม ใช หมู O อาจ พบ hemolysis ได ใน
บาง ราย ทําให เกิด อาการ jaundice และ direct anti-
globulin  test (DAT) ให ผลบวก ถา บังเอิญ pooled
plasma หรอื ผลติภณัฑพลาสมาหรอื สวน ประกอบ โลหติ
นัน้ ม ีไต เตอร ของ hemolysin anti-A, B สงู ทัง้ นี้ การ
ไดรบัพลาสมาที ่ม ีไต เตอร ของ anti-A, B สงูๆ อาจ ทาํให
เกดิ hemoglobinuria และ DAT ให ผลบวก ได ดงันัน้
การ ตรวจ สอบ ความ แรง หรือ ไต เตอร ของ hemolysin
และ IgG anti-A, B ใน ผลิตภัณฑ เหลา นี้ จะ ทําให
สามารถ ปองกนั อาการ ที ่ไม พงึ ประสงค นี ้ได ไต เตอร ที ่จดั
วา ปลอดภยั อยู ที ่ต่าํ กวา 1:50

เมื่อ มี การ ให โลหิต ผิด หมู การ แตก ทําลาย ของ เม็ด
เลอืด แดง เกดิ จาก การ activate complement ซึง่ ทาํให
เกดิ C3a และ C5a ยงั ผล ให เกดิ increase vascular
permeability และ interact กับ เซลล อีก หลาย ชนิด
ไดแก mast cells แลว ทําให ปลอย vasoactive sub-
stances  เชน histamin หรอื เซลล macrophages ให

ปลอย IL - 1 สาํหรบั C3a และ C5a ทาํให เกดิ adverse
effect ของ ABO - incompatible transfusions ซึง่ มี
บทบาท สาํคญั พอๆ กบั การ ปลด ปลอย cytokines ออก
มา

อาการ และ อาการ แสดง ที ่เกีย่วของ กบั intravascular
hemolysis ไดแก แนน หนาอก ไม สบาย ใน ทอง อาเจยีน
ชพี จร ออน ลง หนา แดง ปวด บรเิวณ บัน้ เอว ผูปวย ที ่ไดรบั
การ ดม ยา สลบ ถา ไดรบั โลหติ ผดิ หมู จะ ม ีอาการ แสดง ที่
สําคัญ 2 อยาง ไดแก ความ ดัน โลหิต ตก ทั้ง ๆ  ที่ ไดรับ
โลหติ ทดแทน เตม็ ที ่แลว และ อาการ ที่ 2 คอื เลอืด ออก ผดิ
ปกติ สาํหรบั อาการ อืน่ ๆ  อาจ ไม เปน ที ่สงัเกต และ ผูปวย
ไม สามารถ บอก ได

ใน ราย ที ่เกดิ ภาวะ DIC รวม ดวย จะ ม ีลกัษณะ เฉพาะ
คือ เกล็ด เลือด ต่ํา ระดับ Factor V และ VIII ลดลง
พรอม ทั้ง มี ระดับ ไฟบริ โน เจน ลดลง ดวย และ มี การ จับ
ของ fibrin thrombi ใน หลอด เลอืด ขนาด เลก็ ๆ  สามารถ
ตรวจ พบ fibrin degradation product ใน ซรีมัได

ผูปวย จะ ม ีเลอืด ออก ผดิ ปกต ิจาก แผล บรเิวณ ผา ตดั
เลอืด กาํเดา ออก และ เลอืด ซมึ ออก จาก รอย เขม็ เจาะ เลอืด
การ เกดิ ภาวะ ไต วาย หลงั จาก มี intravascular hemoly-
sis

การ ทาํลาย ไต ที ่เกดิ จาก intravascular destruction
ของ เม็ด เลือด แดง พบ ได คอน ขาง บอย เมื่อ การ ทําลาย
นัน้ เกดิ จาก แอนตบิอด ีที ่ม ีฤทธิ ์ใน ทาง lysis สงู ไดแก
anti-A และ anti-B ซึง่ ยงั คง ไม ชดัเจน วา สาร Hb เอง
จะ ทาํให เกดิ อนัตราย ตอ ไต หรอื ไม แต จาก การ ทดลอง ฉดี
stromal lipid เขา ไป ใน คน ทาํให เกดิ ผล เสยี ตอ ไต ได5
ใน ขณะ เดียว กัน การ เกิด ความ ดัน โลหิต ตก ก็ เปน อีก
สาเหต ุหนึง่ ที ่ทาํให เกดิ ภาวะ ไต วาย ได การ ที ่ผูปวย ไดรบั
โลหติ ผดิ หมู จะ ม ีการ activate complement อยาง แรง
นาํ ไป สู การ ปลด ปลอย ของ C3a และ C5a ซึง่ ยงั ผล ให มี
การ ปลด ปลอย vasoactive peptides ออก มา จาก
mast cells และ ทาํให เกดิ ภาวะ DIC ซึง่ อาจ ม ีสวน ทาํให
เกดิ ผล เสยี ตอ ไต อกี ทาง หนึง่
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ภาวะ hemoglobinuria
เมือ่ ม ีการ แตก ทาํลาย เมด็ เลอืด แดง ใน กระแส โลหติ

Hb สวน หนึง่ จะ ไป รวม กบั haptoglobin เกดิ เปน Hb-
Hp complex และ ถกู จบั เขา ไว ใน parenchymal cell
ของ ตบั สวน ที ่ไม รวม กบั haptoglobin ถา สงู ถงึ 0.25 g/
L จะ ถกู ขบั ออก ทาง ปสสาวะ clearance ของ Hb โดย ไต
เกดิ ขึน้ เพยีงรอย ละ  5 ของ การ ขบั น้าํ ออก ถา มี Hb 0.4 -
0.6 g/dL จะ ขับ ออก ได หมด ภาย ใน 5 ชั่วโมง แต ถา สูง
กวา นี้ เชน 1.0 - 2.25 g/dL ตอง ใช เวลา ถงึ 8 ชัว่โมง จงึ จะ
ขบั ได หมด นอก จาก นี้ Hb บาง สวน ไป รวม ตวั กบั globin
และ albumin กลาย เปน methemalbumin ซึ่ง จะ ถูก
ขจัด ออก โดย ตับ
ภาวะ bilirubinemia

ใน การ ศกึษา พบ วา Hb 1 g จะ ถกู catabolised ไป
เปน bilirubin 40 mg สวน หนึง่ หรอื ประมาณ ครึง่ หนึง่
ของ จาํนวน นี ้จะ diffuse เขา ไป ใน extravascular space
อยาง รวด เร็ว ที่ เหลือ จึง ไป อยู ใน พลาสมาเปน เวลา อีก
หลาย ชั่วโมง
Extravascular destruction

เกดิ การ ทาํลาย ของ เมด็ เลอืด แดง โดย แอนตบิอด ีชนดิ
slow lytic หรือ ทําให เกิด lysis เปน บาง ครั้ง ใน หลอด
ทดลอง ตัวอยาง ไดแก แอนติบอดี ใน ระบบ Lewis ซึ่ง
พบ วา จะ ทําให เกิด intravascular hemolysis ได บาง
แต ได นอย กวา extravascular hemolysis แอนตบิอดี
อืน่ ๆ  ไดแก anti-Jka และ anti-Jkb นอก จาก นี ้ยงั รวม ถงึ
แอนตบิอด ีชนดิ ที ่ไม activate complement หรอื ac-
tivate  เพียง ถึง stage C3 ไดแก ระบบ Rh, MNSs
และ Lu เปนตน

การ แตก ทาํลาย ของ เมด็ เลอืด แดง ผู บรจิาค โดย pas-
sive  acquired antibodies ก ็อาจ เกดิ ขึน้ ได เชน กรณี
ผูปวย Rh ลบ ไดรับ โลหิต Rh บวก โดย บังเอิญ แลว
ตอมา ไดรบั การ ปองกนั ไม ให สราง anti-D โดย ให RhIG
พบ วา ผูปวย เกิด intravascular hemolysis ได โดย
เฉพาะ ถา RhIG ที่ ไดรับ นั้น มี anti-D แรง มาก

Delayed hemolytic transfusion reactions
(DHTRs)

เวลา ที่ ผูปวย ไดรับ เม็ด เลือด แดง ที่ เขากัน ไม ได
แอนตบิอด ีที ่ผูปวย ม ีอยู อาจ จะ ม ีระดบั ต่าํ เกนิ ไป ที ่จะ ทาํให
เมด็ เลอืด แดง แตก ได หรอื อาจ ต่าํ จน กระทัง่ ตรวจ ไม พบ
แต เมด็ เลอืด แดง ที ่ไดรบั เขา ไป จะ ไป ทาํให เกดิ anamnes-
tic  immune response จน กระทัง่ อกี 2-3 วนั ตอมา มี
การ สราง แอนตบิอด ีชนดิ นี ้ขึน้ อยาง รวด เรว็ และ ม ีระดบั
สงู ขึน้ และ ไป ทาํลาย เมด็ เลอืด แดง ที ่ให เขา ไป อยาง รวด เรว็

การ เกิด DHTR นั้น สาเหตุ จาก secondary re-
sponse  โดย ทั่ว ไป ผูปวย มัก เคย ไดรับ โลหิต หรือ เคย
ตั้งครรภ มา กอน
อาการ ทาง คลนิกิ ของ DHTRs

ผูปวย จะ ม ีอาการ สาํคญั คอื ม ีไข และ Hb ลด ต่าํ ลง
อาการ อยาง อืน่ ที ่อาจ พบ ได บอย คอื jaundice ( ตวั เหลอืง
ตา เหลอืง) และ อาจ ม ีภาวะ hemoglobinuria รวม ดวย
แต ไม บอย

อาการ เหลอืง มกั จะ เกดิ หลงั วนัที่ 5 ที ่ไดรบั โลหติ หรอื
อาจ จะ ลาชา ไป ถึง 10 วัน หลัง ไดรับ โลหิต

ภาวะ ไต วาย พบ ได เปน ครัง้คราว และ มกั จะ ยาก ที ่จะ
สรปุ วา เกดิ จาก DHTRs เพราะ สวน ใหญ ผูปวย มกั ม ีสาเหตุ
หรอื โรค อืน่ ๆ  รวม อยู ดวย
ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ

พบ วา ผูปวย มี Hb ลด ต่าํ ลง ทัง้ ๆ  ที ่ไม เสยี เลอืด แลว
ผล ตรวจ ทาง serology พบ DAT ให ผลบวก หลัง จาก
ไดรบั โลหติ ไป 2 - 3 วนั และ จะ ยงั คง บวก จน กระทัง่ โลหติ
ที ่ไดรบั เขา ไป ถกู ขจดั ออก จน หมด ถา ทาํ elution จะ พบ
วา มี แอนติบอดี ที่ เปน ตัวการ ให เกิด DHTRs อยู ซึ่ง ใน
ขณะ นัน้ แทบ จะ ตรวจ แอนตบิอด ีใน ซรีมัผูปวย ไม ได เลย

แอนตบิอด ีในพลาสมาของ ผูปวย ที ่เกดิ DHTRs ดงั
ได กลาว แลว วา DAT จะ ให ผลบวก กอน หลัง การ ไดรับ
โลหิต จะ ไม พบ แอนติบอดี ในพลาสมาใน ระยะ 2 - 3 วัน
หลงั ไดรบั โลหติ นัน้ โดย ทัว่ ไป จะ ตรวจ พบ ได เมือ่ ผาน ไป
แลว 4 ถงึ 7 วนั หลงั รบั โลหติ และ จะ ขึน้ สงูสดุ ระหวาง 10
ถงึ 15 วนั
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ชนดิ ของ แอนตบิอด ีที ่พบ วา ทาํให เกดิ DHTRs ไดแก
anti-Jka ซึง่ พบ ได บอย ที ่พบ รอง ลง มา แต ไม บอย ไดแก
anti-P1 ระบบ Rh, Fy, K, MNSs เปนตน

การ แตก ทาํลาย เมด็ เลอืด แดง หลงั จาก ไดรบั การ ปลกู
ถาย อวัยวะ เนื่อง จาก มี lymphocyte ของ ผู บริจาค
อวัยวะ ติด เขา ไป ดวย และ ใน ขณะ ที่ ผูปวย ไดรับ ยา กด
ภูมิคุมกัน ทําให lymphocyte นั้น ไม ถูก ขจัด ออก ไป
และ มี ชีวิต อยู ใน รางกาย ผูปวย บาง กรณี สามารถ สราง
anti-A และ anti-B และ ไป ทําลาย เม็ด เลือด แดง ของ
ผูปวย ได เกดิ ขึน้ ใน ราย ปลกู ถาย อวยัวะ ของ คน หมู O ไป
ให คน ที่ ไม ใช หมู O พบ ได ใน การ ปลูก ถาย ตับ ไต และ
อวัยวะ อื่น ๆ  แอนติบอดี ที่ พบ เปน ได ทั้ง ใน ระบบ ABO
และ นอก ระบบ ABO
Investigation HTRs

เมือ่ สงสยั วา ผูปวย เกดิ ปฏกิริยิา HTRs ตอง รบี หยดุ
การ ให โลหิต นั้น รายงาน ให แพทย ทราบ ทันที เพื่อ ดําเนิน
การ ดแูล รกัษา ผูปวย เกบ็ โลหติ ที ่เหลอื อยู ในยนูติทัง้ หมด
คนื ธนาคาร เลอืด พรอม กบั เจาะ ตวัอยาง เลอืด ผูปวย เพือ่
ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ
การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ธนาคาร เลอืด

1. ดู รอง รอย ของ hemolysis จาก สี ของ พลาสมา
หรือ  ซีรัม ทั้ง ใน ตัวอยาง โลหิต ผูปวย และ โลหิต ในยูนิตที่
สง คืน

2.  ABO ตรวจ ซ้าํ ทัง้ ตวัอยาง เลอืด ที ่เจาะ มา ใหม และ
ที ่เกบ็ ไว กอน การ ให โลหติ เพือ่ ด ูวา เปน การ ผดิ group ใน
ระบบ ABO หรือ ไม

3. DAT ดู วา มี antibody coat อยู บน เม็ด เลือด
แดง ที ่ม ีอยู ใน ตวัผู ปวย หรอื ไม ซึง่ จะ พบ วา บวก ถา ผูปวย
มี incomplete blood group antibody และ มี incom-
patible  red cells อยู ใน กระแส โลหติ ผูปวย

 DAT บวก เกิด ได ทั้ง กรณี เม็ด เลือด แดง ของ ผู
บรจิาค ถกู coat ดวย antibody ของ ผูปวย และ กรณี
antibody  ในพลาสมาผู บรจิาค coat เมด็ เลอืด แดง ของ
ผูปวย

4. Antibody screening ทัง้พลาสมาหรอื ซรีมัของ
ผู บรจิาค และ ของ ผูปวย เพือ่ ด ูวา มี free antibody ซึง่ อาจ
เปน สาเหตุ HTRs หรอื ไม

5. การ หา ไต เตอร ของ anti-A และ anti-B ของ
ผูปวย ทั้ง hemolysin และ IgG ทั้ง กอน และ หลัง ให
โลหติ ม ีประโยชน มาก ใน กรณ ีสงสยั ให โลหติ ผดิ ใน ระบบ
ABO โดย เฉพาะ กรณี ที่ ตองการ ตรวจ ยืนยัน เมื่อ ไม ได
ตรวจ หา สาเหตุ ตั้งแต ผูปวย เริ่ม มี อาการ มา สงสัย วา เปน
การ ให โลหิต ผิด หมู เมื่อ ผาน พน วัน แรก ๆ  ไป แลว จะ พบ
วา ไต เตอร ของ anti-A หรอื anti-B สงู ขึน้ ประมาณ วนัที่
3 - 4 หลงั ไดรบั โลหติ และ จะ ขึน้ สงูสดุ ใน ประมาณ วนัที่
8-10 หลงั ไดรบั โลหติ

ใน กรณ ีให โลหติ ผดิ หมู ABO การ ทราบ ไต เตอร ของ
antibody ใน ผูปวย กอน รบั โลหติ ที ่เปน สาเหต ุของ HTRs
จะ ทาํให สามารถ ทาํนาย ความ รนุ แรง ของ HTRs ได เพือ่
ประโยชน ใน การ ดแูล รกัษา ผูปวย สามารถ นาํ มา พจิารณา
วา สมควร ดาํเนนิ การ มาก นอย เพยีง ใด ทัง้ นี้ ความ รนุ แรง
ของ อาการ และ ผล เสยี ที ่เกดิ กบั ผูปวย สวน ใหญ จะ ขึน้ กบั
ระดับ ของ antibody  และ ปริมาณ เม็ด เลือด แดง ที่ เปน
สาเหต ุที ่ได รบั  ผล เสยี ที ่เกดิ ขึน้ อาจ ม ีตัง้แต ไม ม ีอาการ ให
สงัเกต ได ม ีอาการ เพยีง เลก็ นอย ม ีอาการ ปาน กลาง หรอื
รุน แรง ถึง ตาย ได ซึ่ง โดย ทั่ว ไป จะ สัมพันธ กับ ระดับ ของ
antibody ที่ เปน สาเหตุ HTRs ดังนั้น ใน ราย ที่ มี titer
ของ anti-A และ anti-B สูงๆ อาจ ตอง พิจารณา ทํา
blood exchange เพือ่ ลด ความ รนุ แรง ของ อาการ ซึง่ พบ
วา หลาย กรณ ีสามารถ ชวย ชวีติ ผูปวย ได
การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ อืน่ ๆ

เกบ็ ปสสาวะ ตลอด เวลา 24 ชัว่โมง เพือ่ ด ูวา เกดิ ภาวะ
hemoglobinuria หรอื ไม ด ูปรมิาตร เพือ่ ชีบ้ง การ ทาํงาน
ของ ไต

สง โลหติ ที ่เหลอื ในยนูติไป ตรวจ เพือ่ ด ูรอง รอย การ ปน
เปอน ของ เชือ้ แบคทเีรยี ไดแก การ ยอม สี Gram และ ทาํ
การ เพาะ เชื้อ เนื่อง จาก การ ไดรับ โลหิต ที่ มี เชื้อ แบคทีเรีย
ปน เปอน อาจ ทาํให ผูปวย ม ีอาการ คลาย คลงึ กบั การ ไดรบั
โลหิต ผิด หมู และ อาจ รุน แรง ถึง แก ชีวิต ได
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การ ตรวจ อืน่ ๆ  ไดแก ตรวจ วา มี Hb อยู ใน ปสสาวะ
หรอื ไม ดวย การ ใช สาร เคมี ตรวจ ระดบั ของ bilirubin
ใน ซรีมัหลงั จาก เกดิ extravascular destruction ของ
เม็ด เลือด แดง บิ ลิ รู บิน จะ สูง ข้ึน และ ข้ึน สูงสุด ภาย ใน 3 -
6 ชัว่โมง นอก จาก นี ้ยงั ม ีการ ทดสอบ อืน่ ๆ  อกี ที ่จะ ยนืยนั
การ แตก ทําลาย ของ เม็ด เลือด แดง แต อาจ เปน ชนิด การ
ทดสอบ ที่ ไม ได ทํา กัน ทั่ว ไป ไดแก การ ตรวจ ระดับ ของ
methemalbuminemia  และ serum haptoglobin
เปนตน

HTRs เปน ผล เสยี ที ่เกดิ จาก การ รบั โลหติ ที ่อาจ ทาํให
ผูปวย ถงึ แก ชวีติ ได จาก การ สาํรวจ ขอ มลู ป  พ.ศ. 2546
โดย คณะ อนกุรรมการ วชิา การ ใน คณะ กรรมการ จดัหา และ
สงเสรมิ ผู บรจิาค โลหติ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิฯ ดวย
การ สุม สง แบบ สอบ ถาม ไป ยัง โรงพยาบาล ตางๆ ที่ มี การ
ให เลือด แก ผูปวย พบ วา มี อัตรา การ ให โลหิต ผิด หมู ใน
ระบบ ABO 1:20,000 และ เกิด acute hemolysis
1:34,000 ม ีอตัรา ตาย 1:510,000ยนูติของ โลหติ ที ่ให ทัง้
หมด ซึ่ง ใกล เคียง กับ ขอมูล ของ ประเทศ อังกฤษ ใน
ปค.ศ. 1993 ม ีการ ให โลหติ ผดิ หมู 1:30,000 และ ม ีอตัรา
ตาย 1:500,000ยูนิต ทั้ง นี้ ความ ผิดพลาด ดัง กลาว
สามารถ ปองกัน ได โดย การ ปฏิบัติ งาน ตาม มาตรฐาน ที่
กําหนด ไว ทุก ขั้นตอน การ ตรวจ ยืนยัน และ การ ตรวจ
สอบ โดย บุคคล ที่ 2 เปน ความ จําเปน ของ งาน ธนาคาร
เลือด ซึ่ง จะ ละ เลย ไป ไม ได ความ ผิดพลาด ที่ เกิด ขึ้น มัก
เนื่อง จาก บุคลากร ขาด วินัย ใน การ ปฏิบัติ งาน ไม ปฏิบัติ

ตาม คูมอื วธิ ีทาํงาน หรอื ระเบยีบ ปฏบิตั ิงาน ที ่ม ีอยู แลว
ดงันัน้ งาน บรกิาร โลหติ ธนาคาร เลอืด และ งาน อืน่ ๆ  ของ
โรงพยาบาล ที่ มี สวน เกี่ยวของ กับ การ จัดหา โลหิต ให
ผูปวย ควร พัฒนา ระบบ การ ปองกัน ความ ผิดพลาด ให มี
ประสิทธิภาพ รวม ทั้ง การ ฝก อบรม บุคลากร ให มี ความ รู
ความ ชํานาญ สามารถ ปฏิบัติ งาน ตาม มาตรฐาน วิชา การ
ได เปน อยาง ดี และ ให ตระหนัก เสมอ วา ผูปวย ทุก คน
ตองการ บริการ ที่ มี คุณภาพ และ ปลอดภัย ตอ ชีวิต เชน
เดียว กับ ตัวผู ปฏิบัติ งาน และ ครอบครัว
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