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บทนำ�: ปฏิกิริยาเม็ดเลือดแดงแตกจากการรับเลือด (hemolytic 

transfusion reaction) และการตายที่เกี่ยวของกับการรับเลือด 

(transfusion-related mortality) มักเกิดจากแอนติบอดีที่ไมใชระบบ 

ABO (non-ABO alloantibodies) การตรวจกรองแอนติบอดี 

เพื่อหา non-ABO alloantibodies ที่มีความสำ�คัญทางคลินิก

จะตองไดผลที่ถูกตองเชื่อถือได ซึ่งการทดสอบตัวอยางไดผลลบ

ปลอมเนื่องจากการลงผลผิด วิธีการทดสอบไมถูกตอง และน้ำ�ยาที่

ใชตรวจมีความผิดพลาด ขอผิดพลาดดังกลาวเหลานี้ตองถูกกำ�จัด

ออกไป ขอมูลความถี่ของผลลบปลอมเนื่องจากขอผิดพลาดเหลานี้

มีอยูนอยมากและอัตราที่แทจริงของการเกิดผลลบปลอมนี้ในทาง

ปฏิบัติแลวยังไมเปนที่ทราบกันดี ขณะนี้โปรแกรมประกันคุณภาพของ

ธนาคารเลือดของคณะผูรายงานไดมีการพัฒนาระบบที่มีเอกลักษณ 

เพื่อติดตามผลลบปลอมจากการตรวจกรองหาแอนติบอดีอยางตอ

เนื่อง ในรายงานนี้คณะผูรายงานไดอธิบายการใชระบบนี้ รวมทั้ง

ทบทวนหาสาเหตุ ผลลบปลอมจากขอมูลของสถาบันของคณะ

ผูรายงาน ระหวางป ค.ศ. 2004 ถึง ป ค.ศ. 2007 

วิธีการและรูปแบบการศึกษา: ติดตามผลการตรวจกรองแอนติบอดี 

ที่ไดผลลบปลอมจากการปฏิบัติงานประจำ�ของสถาบันของคณะ

ผูรายงาน ทุกรายที่เปนผลลบปลอมและเกี่ยวของกับแอนติบอดี

ที่มีความสำ�คัญทางคลินิก ไดถูกแยกแยะออกมาจากการทบทวน

ขอมูลที่บันทึกไว โดยมีผลกระทบทางคลินิกของแตละรายที่ไดถูก

บันทึกไวระหวางป ค.ศ. 2004 ถึง ค.ศ. 2007

ผลการทดสอบ: พบวามี 21 ราย ใหผลลบปลอมที่มีความสำ�คัญ

ทางคลินิก สาเหตุที่ผิดพลาดในจำ�นวนนี้พบวา เกิดจากวิธีการ

ทดสอบผิดพลาดจำ�นวน 12 ราย จากเซลลเม็ดเลือดแดงที่ใชทด

สอบไมสามารถจับไดมีจำ�นวน 1 ราย และผิดพลาดจากน้ำ�ยามีขอ

จำ�กัด (reagent limitations) มีจำ�นวน 1 ราย รวมทั้งสาเหตุที่ไมสา

มารถสรุปขอผิดพลาดไดอีกจำ�นวน 7 ราย ในจำ�นวนนี้พบผูปวย 9 

ราย รับเลือดมีแอนติเจนที่เขากันไมได (antigen-incompatible 

blood) ซึ่งเปนผลมาจากขอผิดพลาดดังกลาวแลวขางตน ซึ่งทำ�ให 

1 รายในผูปวยเหลานี้เกิด hemolytic transfusion reaction 

แตไมถึงแกชีวิต

สรุป: การแยกแยะและสืบสวนหาขอเท็จจริงจากการตรวจกรอง

หาแอนติบอดีในรายที่มีผลลบปลอม นับวาเปนมาตรการที่มีคุณ

คาในการปฏิบัติสำ�หรับการประกันคุณภาพอยางหนึ่ง ซึ่งสามารถ 

ชวยปองกันและติดตามการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ได และยัง

สามารถแยกแยะสาเหตุความผิดพลาดจากน้ำ�ยาและเม็ดเลือด

แดงที่ใชตรวจ และแยกแยะรายที่ไดรับเลือดที่เขากันไมไดซึ่งมี

ความเสี่ยงตอการเกิด hemolytic transfusion reaction
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