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Platelet refractoriness เปน ภาวะ ที ่พบ ได เสมอ ใน
เวช ปฏิบัติ มี การ ศึกษา พบ วา รอยละ 30 ของ ผูปวย ที่
จําเปน ตอง ไดรับ เกร็ด เลือด เปน ระยะ ๆ  เกิด มี ภาวะ ดัง
กลาว1 ใน ผูปวย บาง ราย ภาวะ นี ้อาจ ม ีความ รนุ แรง ถงึ แก
ชวีติ  เนือ่ง จาก ไม สามารถ หา เกรด็ เลอืด ที ่เหมาะสม นาํ มา
ให แก ผูปวย

 ใน การ ให เกรด็ เลอืด แก ผูปวย แพทย ควร ตรวจ สอบ
วา ผูปวย ตอบ สนอง ตอ การ ให เกรด็ เลอืด หรอื ไม จาก การ
ด ูคา corrected count increment (CC)2

โดย ด ูระดบั เกรด็ เลอืด ที ่เพิม่ ขึน้ ภาย ใน 2 ชัว่โมง หลงั
ได เกร็ด เลือด คา CCI ที่ เหมาะสม เทากับ 21,000/µL
ตอ  ตาราง เมตรตอยนูติ อยางไร ก ็ด ีผูปวย ที ่เปน โรค ของ
ไข กระดกู คา CCI เฉลีย่ มกั จะ ได เพยีง ครึง่ หนึง่ ของ ที ่ควร
คือ 10,000/µL ตอ ตาราง เมตรตอยูนิต2 ใน ทาง ปฏิบัติ
ควร ตรวจ คา CCI ซ้ํา 2-3 ครั้ง กอน วินิจฉัย platelet
refractoriness  เนือ่ง จาก คา CCI สวน หนึง่ ขึน้ กบั จาํนวน
เกรด็ เลอืด ที ่ผูปวยไดรบั สาเหต ุสาํคญั ที ่สดุ ที ่ทาํให CCI
ไม ขึน้ ไดแก การ ที ่ผูปวย มี alloimmunization ตอ Class

I HLA antigens3,4 สาเหตุ อื่น ๆ  ไดแก การ ที่ ผูปวย มี
มาม โต มี การ ติดเชื้อ รุน แรง มี ภาวะ disseminated
intravascular  coagulation ไดรบั ยา amphotericin
หรือ มี ภาวะ graft versus host disease การ เกิด
HLA-antibody ไม สมัพนัธ กบั ปรมิาณ เกรด็ เลอืด ที ่ผูปวย
ไดรบั5 ผูปวย บาง ราย เกดิ แอน ต ิบอ ดหีลงั ไดรบั เกรด็ เลอืด
เพยีง 2-3ยนูติ ใน ขณะ ที ่บาง ราย เกดิ หลงั จาก ไดรบั เกรด็
เลือด จํานวน มาก

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เพือ่ ยนืยนั ภาวะ alloim-
munization  ตอ HLA antigens
ไดแก การ ตรวจ lymphocytotoxicity
 (LCT) ใน ซรีมัของ ผูปวย การ ตรวจ 
LCT เปน การ ทํา ปฏิกิริยา ระหวาง เม็ด

เลอืด ขาว จาก donors  50-100 คน ซึง่ มี heterogeneity
ของ HLA แอนติเจน กับ ซีรัมของ ผูปวยและ คอมพลี
เมนท6  ความ รุน แรง ของ ปฏิกิริยา ดู จาก รอยละ ของ
panel  cells ที่ เกิด ปฏิกิริยา (percent reactive anti-
body,  PRA)

การ ให เกรด็ เลอืด จาก พีน่อง ของ ผูปวย เปน วธิกีาร ที่
ดี ที่ สามารถ เพิ่ม ระดับ เกร็ด เลือด ให แก ผูปวย ที่ มี HLA-
alloimmunization อยางไร ก ็ดี วธิกีาร ดงั กลาว อาจ ใช ไม
ได กับ ผูปวย ทุก ราย โดย เฉพาะ ผูปวย ที่ อาจ จําเปน ตอง
รกัษา ดวย การ ปลกู ถาย ไข กระดกู การ ตรวจ หา donor
ที่ เหมาะสม สามารถ กระทํา ได จาก การ ตรวจ platelet
cross-matching ซึง่ เปน การ ด ูปฏกิริยิา ระหวาง ซรีมัของ
ผูปวย กบั apheresis platelet concentrates7 วธิกีาร
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CCI = Measured increase in platelet concentration  x BSA(m2)
Number of units transfused (or number of platelets  x 1011)
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A All 4 antigens in donor identical to those of recipient
B1U Only 3 antigens detected in donor; all present in recipient
B1X Three donor antigens identical to recipient; fourth antigen cross-reactive*

with recipient
B2U Only 2 antigens detected in donor; both present in recipient
B2UX Only 3 antigens detected in donor; 2 identical with recipient, third cross-reactive
B2X Two donor antigens identical to recipient; third and fourth antigens cross-

reactive with recipient
C One antigen of donor not present in recipient and not cross-reactive with recipient
D Two antigens of donor not present in recipient and not cross-reactive with

recipient

ตาราง ที่ 1 Classification of donor/recipient pairs on the basis of HLA class I matching

นี ้ทาํ งาย และ ไม เสยี เวลา วธิ ีอืน่ ไดแก การ หา donor ซึง่ ไม
มี HLA-antigen ที่ แอน ติ บอ ดีของ ผูปวย ทํา ปฏิกิริยา
2วธิกีาร นี ้อาจ ใชได ผล กบั ผูปวย ที ่ระดบั PRA  <  70%
ผูปวย ที่ มี ระดับ PRA สูง > 80% อาจ ตอง หา ผู บริจาค
โดย เลือก จาก HLA type ที่ ระดับ A หรือ BU
matches  ( ตาราง ที่ 1)

 ถึง แม ระดับ แอน ติ บอ ดีใน รอยละ 30 ของ ผูปวย จะ
คอย ๆ  ลดลง แม ยัง คง ไดรับ เลือด และ เกร็ด เลือด8 แต
ผูปวย บาง ราย ก ็อาจ เสยี ชวีติ จาก การ ไม ตอบ สนอง ตอ เกรด็
เลอืด  การ ปองกนั ตัง้แต แรก จงึ เปน วธิกีาร ที ่ด ีที ่สดุ สาํหรบั
ผูปวย ที ่จาํเปน ตอง ได เกรด็ เลอืด ใน ระยะ ยาว เมือ่ เรว็ ๆ  นี้
ม ีรายงาน พบ วา การ ให blood products ซึง่ ได ผาน การ
กรอง เมด็ เลอืด ขาว ดวย ตวั กรอง (leucodepleted blood
products) จาก ธนาคาร โลหิต ชวย ลด การ เกิด HLA-
alloimmunization  ได9 อยางไร ก ็ดี วธิกีาร ดงั กลาว ยงั มี
ตนทนุ สงู มาก ทาํให เพยีง สวน นอย ของ ผูปวย ใน บาน เรา ที่
สามารถ รบั blood products ดงั กลาว ปญหา นี ้คง ตอง
ไดรับ การ พิจารณา และ รวมกัน แกไข จาก บุคลากร หลาย
ฝาย  โดย เฉพาะ จาก ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ ซึ่งเปผู
จดัหา เลอืด และ สวน ประกอบ ของ เลอืด ที ่เหมาะสม ให แก
ผูปวย สวน ใหญ ของ ประเทศ
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