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ม ีหลาย โรค และ หลาย ภาวะ ใน เดก็ ที ่สามารถ ตรวจ พบ
ได กอน ตัง้แต เดก็ ยงั อยู ใน ครรภ บาง ภาวะ เมือ่ ตรวจ แลว
สามารถ ปองกัน ได และ บาง ภาวะ สามารถ ให การ รักษา
หรอื ลด ความ รนุ แรง ของ โรค ได การ ตรวจ เลอืด มารดา ที่
ตัง้ครรภ ไดแก ABO, Rh และ antibody screening/
identification (prenatal study) เปน หนึง่ ใน ชนดิ การ
ตรวจ เลอืด ประจาํ ที ่ทาํ กนั ใน หลาย ประเทศ ที ่ม ีความ เจรญิ
กาวหนา ทาง การ แพทย ไดแก ประเทศ สหรัฐ แคนาดา 
องักฤษ กลุม ประเทศ ยโุรป ออสเตรเลยี นวิซแีลนด และ
ญีปุ่น เปนตน ซึง่ สามารถ คน ดู guidelines  เหลา นี ้ได ใน
internet สําหรับ ใน ประเทศ สหรัฐ มี การ ทํา prenatal
study กนั มา ชา นาน แลว ไม นอย กวา 30 ป ที ่สตูแิพทย สัง่
ตรวจ prenatal study ทกุ ราย เมือ่ ผูปวย มา ฝาก ครรภ
ครัง้ แรก และ ม ีการ ตรวจ follow-up ตอไป ใน ราย ที ่ผล
ตรวจ ปกต ิอยาง นอย อกี หนึง่ ครัง้ เมือ่ ครรภ 28 สปัดาห

ประโยชน ของ การ ตรวจ prenatal study มี หลาย
ประการ ไดแก:

1. Prevention of Rh immunization by
pregnancy

2. Identify cases of hemolytic disease of the
fetus or new born due to Rh and other
blood  group incompatibility for further
follow-up, investigate and treatment

3. Identify eligible patients for Type and
Screen program

4. Provision of appropriate blood for
maternal ,  fetal and newborn transfusion

1. Prevention of Rh immunization by preg-
nancy

การ ปองกนั Rh immunization จาก การ ตัง้ครรภ
โดย ทัว่ ไป ผูหญงิ ที ่เปน Rh ลบ จะ ถกู กระตุน ให สราง anti-
D ได 2 วธิ ีคอื จาก การ ตัง้ครรภ และ การ ไดรบั เลอืด

คน เชือ้ ชาติ Mongoloid ม ีผวิ เหลอืง ซึง่ รวม ถงึ พวก
เรา คน ไทย ดวย ม ีคน ที ่เปน Rh ลบ เพยีง 1-3 ใน 1,000
คน ซึง่ แตก ตาง จาก คน ผวิ ขาว ม ีคน ที ่เปน Rh ลบ ถงึ 15
ใน 100 คน ดงันัน้ ใน คน ผวิ ขาว จงึ ม ีโอกาส ที ่ผูหญงิ Rh
ลบ แตงงาน กบั ผูชาย Rh บวก แลว จะ ม ีปญหา Rh- HDN
 ไดมา กก วา อยางไร ก ็ดี ยงั ม ีความ จรงิ อกี ประการ หนึง่ ก็
คอื Rh D เปน antigen ที ่มี immunogenicity สงู มาก
และ สูง ที่ สุด ใน บรรดา antigen ของ หมู เลือด ทั้ง หลาย
กลาว คอื เมือ่ ให Rh บวก แก ผูปวย Rh ลบ เปน เมด็ เลอืด
แดง ประมาณ 200 mL หรอื มาก กวา จะ ตรวจ พบ anti-
D ภาย ใน 2-5 เดือน ใน รอยละ 85 ของ ผู รับ โลหิต ทั้ง
หมด1 โอกาสของ  คน เชือ้ ชาติ Mongoloid ที ่ผูหญงิ Rh
ลบ เกิด ภาวะ Rh-HDN ใน ลูก หรือ ผูปวย Rh ลบ
ไดรบั เลอืด Rh บวก แลว ถกู กระตุน ให สราง anti-D จงึ มี
ได แมวา ไม มาก เทา ใน คน ผวิ ขาว แต เมือ่ เกดิ แลว ความ
รนุ แรง ของ ปญหา ม ีมาก เหมอืน ๆ  กนั จงึ ตอง ใช มาตรการ
ปองกัน เชน เดียว กัน

บทความฟนวิชา
Prenatal Study

 พิมล เชี่ยว ศิลป
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย

ไดรบัตนฉบบั 26 กมุภาพนัธ 2548 ใหลงตพีมิพ 8 มนีาคม 2548
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ ศาสตราจารย แพทยหญิง พิมล เชี่ยว
ศลิป ศนูยบรกิารโลหติแหงชาต ิสภากาชาดไทย เขตปทมุวนั กรงุเทพฯ
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การ ทาํ prenatal study เมือ่ ผูปวย มา ฝาก ครรภ ครัง้
แรก ซึง่ มกั จะ ประมาณ 10-12 สปัดาห และ ทาํ ซ้าํ อกี ครัง้
เมือ่ 28 สปัดาห ซึง่ เปน แนว ปฏบิตั ิทัว่ ไป ใน การ ตรวจ หมู
เลอืด ที ่จะ ตอง ม ีการ เจาะ เลอืด ตรวจ ยนืยนั อกี ครัง้ หนึง่
สําหรับ ใน ประเทศ เรา ยอม รับ กัน ใน การ ตรวจ เพียง ครั้ง
เดียว ดังนั้น จึง ควร ทํา prenatal study ครั้ง แรก เมื่อ
ครรภ 28 สัปดาห ทําให ทราบ Rh status ของ ผูปวย
ราย นั้น ถา เปน Rh ลบ และ ยัง ตรวจ ไม พบ anti-D
แสดง วา ยงั ไม ถกู immunized ดวย D antigen ราย เชน
นี้ เรา สามารถ ปองกัน Rh immunization จาก การ
ตั้งครรภ ได ดวย การ ฉีด RhD immunoglobulin
(RhIG) ให แก มารดา ครัง้ แรก เมือ่ อาย ุครรภ 28 สปัดาห
และ ฉดี ครัง้ ที่ 2 ใน เวลา ไม เกนิ 72 ชัว่โมง หลงั คลอด ลกู
Rh บวก

RhIG มี ประสิทธิภาพ สูง ใน การ ปองกัน การ กระตุน
ดวย D antigen โดย RhIG ซึง่ เปน IgG ที ่มี anti-D
ใน ปรมิาณ สงู จะ ไป ทาํลาย เมด็ เลอืด แดง ของ ลกู ที ่เปน
Rh บวก ที ่เลด็ ลอด เขา สู กระแส เลอืด ของ แม ใน ชวง ตัง้แต
ครรภ 28 สปัดาห จน กระทัง่ ระยะ ที่ 3 ของ การ คลอด ที ่มี
การ ลอก ตวั ของ รก กอน ที ่เมด็ เลอืด แดง ของ ลกู จะ ม ีโอกาส
ไป กระตุน ระบบ immune ของ มารดา ให สราง anti-D

2. Identify cases of hemolytic disease of the
fetus or new born due to Rh and other blood
group incompatibility for further follow-up,
investigate and treatment

การ ตรวจ antibody screening ทาํให ทราบ วา ม ีหรอื
ไม มี antibody ถา มี เปนantibody ชนิด ใด ธนาคาร
เลือด สามารถ ตรวจ หา ชนิด และ immunoglobulin
classของ antibody ได ทําให สามารถ คาดการณ ได วา
เดก็ ใน ครรภ จะ ม ีโอกาส เกดิ ภาวะ hemolytic disease
ได หรอื ไม เชน ตรวจ พบ antibody เปน anti-Dและ เปน
ชนดิ IgG ซึง่ สามารถ ผาน รก ไป สู กระแส โลหติฃองเดก็ ใน
ครรภ ได รวม ทัง้ การ ตรวจred cell typing ของ บดิา

วา เปน homozygous หรือ heterozygous ของ D
antigen ถา เปน homozygous เด็ก จะ ตอง เปน Rh
บวก แนนอน แต ถา เปน heterozygous เดก็ ม ีโอกาส เปน
Rh บวก เพยีง รอยละ 50

นอก จาก นี ้ยงั สามารถ ตรวจ ความ แรง ของ antibody
โดย ตรวจ titer ของ antibody เพือ่ ชวย บอก วา เดก็ ใน
ครรภ ถูก effect มาก นอย เพียง ใด แมวา titer ของ
antibody จะ สมัพนัธ โดย ตรง กบั ระดบั ของ titer กลาว
คือ โดย ทั่ว ไป อาการ เด็ก จะ ไม รุน แรง ถา titeer ของ
anttibbody สูง ไม เกิน 1: 64 แต ไม เปน เชน นั้น เสมอ
ไป ดังนั้น จึง มี การ เจาะ น้ํา คร่ํา (amniocentesis) มา
ตรวจ ด ูระดบั ส ีของ bilirubin ใน น้าํ คร่าํ ตัง้แต ครรภ อายุ
27 สปัดาห เปนตน ไป และ ม ีการ ตรวจ ตดิ ตาม ตอไป ทกุ
4 สัปดาห แลว นํา คา OD ที่ วัด ได ไป plot ใน Liley
chart ถา คา ที่ อาน ได ตก อยู ใน severe zone ก็ ตอง
พจิารณา ให การ รกัษา อยาง หนึง่ อยาง ใด ตาม ความ จาํเปน
ไดแก intrauterine transfusion, intrauterine ex-
change  โดย มี การ เจาะ  cord blood ของ เด็ก ใน ทอง
(cordocentesis) เพือ่ นาํ ไป วดั ระดบั hemoglobin หรอื
ทําให เด็ก คลอด กอน กําหนด ถา อายุ ครรภ แก พอ ที่ จะ เอา
เดก็ ออก ได อยาง ปลอดภยั แลว จงึ ดแูล รกัษา เดก็ ตอไป
ใน กรณี เชน นี้ แพทย ตอง ประสาน กับ ธนาคาร เลือด ถึง
ความ จําเปน ที่ จะ ตอง ใช เลือด และ ชวง เวลา ที่ จะ ใช เลือด
เนือ่ง จาก ตอง เตรยีม เลอืด ชนดิ ที ่เปน Rh ลบ ซึง่ ใช เวลา
ใน การ จดัหา

3.  Identify eligible patients for Type and
Screen  program

ถา ม ีการ ทาํ prenatal study เมือ่ ผูปวย มา ฝาก ครรภ
ซึ่ง มี การ ตรวจ ABO Rhและ antibody screening/
identification ราย ที ่ตรวจ ไม พบ antibody ตลอด เวลา
ที่ follow-up จน ถงึ วนั คลอด สามารถ ขอ ใช เลอืด แบบ T/
S ได
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4. Provision of appropriate blood for maternal,
fetal and newborn transfusion

สาํหรบั ผู ที ่ตรวจ พบ antibody และ identify ชนดิ
ของ antibody แพทย สามารถ ประสาน กบั ธนาคาร เลอืด
ถา จาํเปน เพือ่ ให ทราบ ชวง เวลา ที ่จะ ตอง เตรยีม เลอืด ที่ ไม
มี antigen ตรง กบั antibody นัน้ มา ทาํ crosmatch
ให ผูปวย ได ทนั เวลา

 การ ทาํ crossmatch เมือ่ ม ีการ ขอ เลอืด ให แก ผูปวย
โดย ทัว่ ไป ตอง ใช วธิ ีที ่ทาํ ถงึ antiglobulin test ยกเวน
ใน กรณ ีตองการ ใช เลอืด ดวน หรอื กรณ ีที ่ตรวจ แลว ไม มี
antibody และ ไม มี record วา เคย ตรวจ พบ antibody
ซึง่ ทัง้ 2 กรณ ีนี้ เรา สามารถ ทาํ crossmatch โดย วธิ ีที่
detect ABO incompatibility ได ไดแก การ ทํา
crossmatch  แบบ immediate spin คือ ใช serum
ผูปวย ทาํ ปฏกิริยิา กบั RBC ของ ผู บรจิาค ซึง่ ม ีหมู ABO
และ Rh เขากนั ได แลว ปน อาน ผล ปฏกิริยิา ทนัที หรอื วธิี
computer crossmatch ซึง่ ม ีหลกัการ วา ถา ผูปวย ไม มี
antibody สา มารถ เขา ไป เลอืก ใช เลอืดยนูติใด ก ็ได ที ่ตรวจ
หมู ABO Rhและ   antibody screening ให ผล ลบ ที่
key numberยนูติเขา ไป ใน ฐาน ขอมลู เปนสตอก เลอืด
เมือ่ key หมู เลอืด ABO และ Rh ผูปวย ที ่ตรวจ แลว ไม
มี antibody ก็ จะ มี number unit ของ เลือด group
ตรงกัน ที่ จะ ให ผูปวย ราย นี้ ได ขึ้น มา ที่ หนา จอ แลว เมื่อ
เลอืก unit ใด ให กบั ผูปวย ราย นี้สตอก ก ็จะ ตดัยนูตินัน้
ออก ไป โดย ไม ตอง ทํา crossmatch ทั้ง นี้ ตอง มี ระบบ
การ identify ผูปวย และ ตวัอยาง โลหติ อยาง ถกู ตอง รวม
ทัง้ ทาํ การ ตรวจ หมู เลอืด และ antibody screening ทัง้
ผูปวย และ ผู บริจาค ได ถูก ตอง แมนยํา สําหรับ ผูปวย ที่ มี
ผล antibody screening บวก ก ็ตอง ไป ขอ เลอืด โดย
ใช วธิี crossmatch ถงึ antiglobulin test ตอไป

ผูปวย ใน ขณะ รอ คลอด บาง ราย ม ีแนว โนม จะ ม ีการ ตก
เลือด หรือ อาจ มี การ ผา ตัด เอา เด็ก ออก ก็ จะ มี การ ขอ
เลอืด มกั จะ ม ีการ ขอ ใช แบบ T/S ใน โรงพยาบาล ที ่มี T/
S policy ซึ่ง อาจ จะ ไม ถูก หลัก เกณฑ ดัง ได แสดง ใน

diagram แลว วา ใน การ ทาํ prenatal study เรา สามารถ
แยก ผูปวย ออก ได เปน 4 พวก ผูปวย ที ่ตรวจ ไม พบ an-
tibody  จน ถงึ วนั ขอ เลอืด เทานัน้ จงึ จะ ขอ เลอืด แบบ T/
S ได ซึง่ การ ทาํ prenatal study ทาํให เรา ทราบ ได วา ราย
ใด บาง ที ่จะ สามารถ ขอ เลอืด แบบ T/S ได

ใน ตาง ประเทศ โดย เฉพาะ สหรฐั ม ีการ บรหิาร จดัการ
เรือ่ง การ ขอ เลอืด อยาง มาก เพือ่ ให ไม ตอง ทาํสตอก เลอืด
จาํนวน มาก แต ยงั คง ม ีจาํนวน เลอืด อยาง เพยีง พอ โดย มี
การ ใช maximum surgical blood order schedules
(MSBOS) รวม กบั T/S policy ใน ผูปวย ที ่รบั การ ผา ตดั
ชนดิ ตาง ๆ  ใน หลาย สาขา ทาง การ แพทย ไดแก general
surgery, cardiac -thoracic และ OB-GYN เปนตน
สาํหรบั ส ูต ินรเีวช ม ีการ ขอ ใช เลอืด แบบ T/S ใน หลาย ๆ 
กรณี ไดแก abdomino-perineal repair, cesarean
section, D&C, hysterectomy, abdominal /
laparoscopic   เปนตน2

เงือ่นไข สาํคญั ใน การ ขอ ใช เลอืด โดย วธิี T/S นัน้ คอื
ตอง เปน ผูปวย ที ่จะ รบั การ ผา ตดั elective ชนดิ การ ผา ตดั
ที่ มี การ ใช เลือด นอย กลาว คือ โดย เฉลี่ยนอย กวา 0.5
ยนูติตอ ราย ตอ procedure และ antibody screening
ตอง negative  ธนาคาร เลอืด จะ เกบ็ ตวัอยาง เลอืด ผูปวย
ไว ถา ผูปวย ตองการ ใช เลอืด เพือ่ ทาํ การ crossmatch
ตาม วธิกีาร ที ่กาํหนด ไว ตอไป ไม ม ีความ จาํเปน ที ่จะ ตอง ทาํ
การ crossmatch  แลว คลอง เลอืด นัน้ ไว ให ผูปวย ทกุ ราย
ที ่ขอ เลอืด ทัง้ นี ้ธนาคาร เลอืด ก ็ตอง ม ีวธิกีาร บรหิารสตอก
เลอืด ให ม ีเลอืด ใน จาํนวน ที ่เพยีง พอ กบั ความ ตองการ

 ประโยชน ของ การ ใช เลอืด แบบ T/S
1. ลด เวลา ทัง้ หมด ที ่ใช เปน การ เตรยีม เลอืด ให ผูปวย
2. ลด ปรมิาณ งาน
3. ลด คาใชจาย ใน การ ทดสอบ ไดแก คา น้าํ ยา

และ คา ตรวจ
4. สามารถ บริหารสตอก เลือด ได ดีขึ้น เนื่อง จาก ไม

ตอง คลอง เลือด ให ผูปวย ที่ ขอ เลือด ทุก ราย เปน การ
share stock เลอืด รวมกนั
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การ ทาํ crossmatch ใน ราย ที ่ผูปวย ม ีผล antibody
screening เปน บวก ถา เปน กรณ ีที ่รอ ได ให ปฏบิตั ิดงันี้

1. ทํา antibody identification ตรวจ หา ชนิด
ของ antibody

2. ธนาคาร เลอืด จดัหา เลอืด ที ่ไม มี antigen ที ่ตรง
กบั ชนดิ antibody ที ่ผูปวย ม ีตวัอยาง เชน ผูปวย มี anti-
E ตอง จัดหา เลือดยูนิตที่ เปน ee หรือ E ลบ มา ทํา
crossmatch กับ ซีรัมผูปวย จะ ไม ให เลือด ที่ มี E anti-
gen  ซึ่ง แม บาง ครั้ง ให ผล ลบ ใน การ ทํา crossmatch
นอก จาก นี ้ถา antibody ที ่ตรวจ พบ เปน ชนดิ ที ่ไม reac-
tive  ที่ 37 ซํ ก ็ให ใช randomยนูติมา ทาํ crossmatch
ได2 หรอื ถา เปน กรณ ีที ่รอ ไม ได ก ็ให ทาํ การ crossmatch
กบั random unit ได  เนือ่ง จาก antibody  ม ีผล ตอ การ
เลือก เลือด และ วิธีการ ทํา crossmatch    ดังนั้น จึง ควร
ทราบ ขอมูล การ ตรวจ พบ antibody  ใน ประชากร กลุม
ตางๆ เชน ผู บรจิาค โลหติ ซึง่ ม ีอาย ุระหวาง 17 ป จน ถงึ
ประมาณ 60 ป จาก รายงาน ของ สหรัฐ และ ประเทศ
อังกฤษ  พบ วา มี อัตรา ตรวจ พบ antibody อยู ระหวาง
รอยละ 0.1-0.22 ใน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ที ่ตอง รบั เลอืด บอยๆ
คอื ทกุ เดอืน พบ ได สงู ถงึรอยละ 212 กลุม ผูปวย ทีม่า ขอ
เลือดทั่วๆ  ไป พบ ไดรอยละ  0.4 -1.22 กลุม ผูหญิง

ตัง้ครรภ รอยละ    0.142 สาํหรบั ใน ประเทศ ไทย ม ีรายงาน
อตัรา การ ตรวจ พบ antibody กนั นอย ม ีขอมลู จาก การ
ประชมุ วชิา การ ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ โดยรศ.พญ. ศศ ิธร
เพ ชร จนัทร จาก คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล ศริริาช
ซึ่ง บรรยาย ไว ในพ.ศ. 2547 รวบรวม ผูปวย ที่ ตรวจ
antibody screening โดย ไม แยก กลุม ผูปวย พบ anti-
body  รอยละ  3.85 และรอยละ  3.05 ใน ชวง ปพ.ศ.
2545 และ 25463 ตาม ลาํดบั ซึง่ นบั วา เปน อตัรา ที ่สงู กวา
ที่ รายงาน กัน ใน ตาง ประเทศ อาจ เปน เพราะ ใน ประชากร
ไทย เรา พบ antibody ชนดิ naturally occuring an-
tibody  ใน บาง ระบบ เชน Lewis ได บอย กวา คน ผวิ ขาว
ซึง่ ทาํให เปน ปญหา ใน การ จดัหา เลอืด และ การ ทาํ cross-
match  แตก ตาง ไป จาก คน ผวิ ขาว

ขอมูล ดังที่ กลาว มา แลว ชวย ให มี ความ เขาใจ ถึง
ประโยชน ใน การ ทาํ prenatal study ใน ผูปวย ฝาก ครรภ
และ ไม ทกุ ราย ที ่ผูปวย รอ คลอด สามารถ ขอ ใช เลอืด แบบ
T/S ได รวม ทัง้ ความ จาํเปน ที ่ธนาคาร เลอืด ตอง ม ีเวลา
ใน การ จัดหา เลือด ที่ ปลอดภัย แก ผูปวย ได ทัน กับ
เหตกุารณ ดวย ความ รวมมอื และ การ ประสาน งาน ที ่ด ีจาก
ฝาย แพทย และ พยาบาล ถงึ ความ ตองการ และ ชวง เวลา ที่
ผูปวย จะ ใช เลือด
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่15 ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2548

Prenatal Study
ABO/Rh/Ab screen/Ab Identification at 1st visit (or not later than 28 weeks)

Patients may be devided into 4 groups as follows:
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