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Direct antiglobulin test (DAT) เปนการทดสอบที่มีความ

สำ�คัญในการชวยวินิจฉัย ภาวะ immune-mediated hemolysis ที่มี 

predictive value สูงถึงรอยละ 83 ในผูปวยที่มีภาวะ hemolytic 

anemia ในขณะที่มี predictive value เพียงรอยละ 1.4 ในผูปวย

ที่ไมมี hemolytic anemia1

ในคนปกติทั่วไป จะมี IgG และ complement จับอยูบนผิว

เม็ดเลือดแดง (Red blood cell, RBC)ไดในปริมาณต่ำ�ๆ ซึ่งนอย 

กวาระดับที่ DAT จะตรวจจับไดจากการทดสอบในงานประจำ�

วัน แตในปจจุบันมีการนำ� column agglutination technology 

มาใชในการทำ� crossmatch  ในบางครั้งพบวา crossmatch มี

ผลเปนบวก ในขณะที่ผูปวยมีผล indirect antiglobulin test 

(IAT) เปนลบ เมื่อทดสอบเพิ่มเติม จึงพบวา โลหิตยูนิตนั้นมีผล 

DAT เปนบวก ดังนั้นจึงถือไดวาที่ผล crossmatch เปนบวกนั้น

เปนผลของ DATบวกซึ่งผูบริจาคมีอยูกอนแลวอยางเดียว หรืออาจ

มีผลบวกตอโลหิตยูนิตนั้นรวมดวย ซึ่งพบโอกาสเชนนั้นนอยมาก  

ขอมูลที่ฝายผลิตน้ำ�ยาแอนติซีรัมและผลิตภัณฑเซลล ศูนยบริการ

โลหิตฯ ไดศึกษาไว พบวา ผูบริจาคโลหิตไทยมีผล DAT เปนบวก

ประมาณ 1:3,000 คน (personal communication)

สำ�หรับ column agglutination technology ที่ใช gel หรือ 

glass beads มาจับ agglutinated RBC ซึ่งนอกจากใชในการตรวจ 

direct agglutination เชนในการตรวจหมูเลือด ABO และ Rh แลว 

ยังสามารถใชในการตรวจ DAT และ IAT ไดดวย  มีขอไดเปรียบ

คือ ไมตองมีการลางเซลล เปนวิธีที่ไวและสามารถเก็บผลไวตรวจ

สอบได แตขอดอยคือ มีราคาแพงกวา tube technique และอีก

ประการที่สำ�คัญคือ sensitivity ในการ detect IgG antibody 

อาจจะสูงเกินขอบเขต จึงไป detect DAT ของ donor บางราย

เปนบวก ในการทำ� crossmateh ซึ่งสวนใหญหาสาเหตุไมได และ

อาจเปนบวกปลอมที่ทำ�ใหธนาคารเลือดไมกลาใหผูปวย  ตองทิ้ง

เลือดจำ�นวนนี้ไป

ความสำ�คัญของการมี DAT บวกในคนปกติยังไมทราบแนชัด 

มีรายงานถึงอัตราการตรวจพบ DAT บวก ในผูบริจาคโลหิตตั้งแต 

1:1,000 ถึง 1:36,0002-7  แมวามีรายงานจากประเทศอิสราเอล 

พบวาผูบริจาคโลหิตที่มี DAT บวกมีความเสี่ยงตอโรคมะเร็ง โดย

เฉพาะทางโลหิตวิทยา8 รายงานจากประเทศกรีกพบวาผูบริจาคโลหิต

ที่มี DAT บวก ในอัตราประมาณ 1:3,000 คน ในจำ�นวนนี้เปนผูชาย

มากกวาผูหญิงประมาณ 2 เทา ไมพบวารายใดมี hemolysis และสรุป

วาผูบริจาคที่มี DAT บวก ทำ�ใหเกิดปญหาในการทำ� compatibility 

test ได ถาใชวิธีที่ไว (sensitive method)9  สำ�หรับธนาคาร

เลือดที่ใช electronic crossmatch (computer crossmatch) 

ก็จะไมพบปญหานี้ เนื่องจาก DAT ไมไดเปน standard test  ใน

การทำ� crossmatch และการทำ� electronic crossmatch นั้น 

ทำ�เฉพาะ screen abnormal antibody (Indirect antiglobulin 

test) ในผูปวยเทานั้น และในการตรวจเลือดผูบริจาคมาตรฐาน

ก็ไมกำ�หนดใหตรวจ DAT

DAT บวกพบไดในภาวะตอไปนี้

1.	 Autoantibodies ตอแอนติเจนของเม็ดเลือดแดงของ

ตนเอง ซึ่งแบงตามอุณหภูมิของ antibody reactivity เปน 2 

ชนิดคือ warm antibody autoimmune hemolytic anemia 

และ cold antibody autoimmune hemolytic anemia

2.	 Hemolytic transfusion reaction ในกรณีที่ไดรับโลหิต

ผิดหมู เม็ดเลือดแดงที่ใหผล DAT บวก เปนเม็ดเลือดแดงของ

ผูบริจาค(ที่ผูปวยเพิ่งไดรับเขาไป) ที่มี antibody ของผูปวยไปจับ

อยู ซึ่งกลายเปนเซลลที่ผิดปกติ จะถูกทำ�ลายออกไปจากกระแส

โลหิต ซึ่งอาจเปนการแตกทำ�ลายของเม็ดเลือดแดงในหลอดเลือด 

(intravascular hemolysis) หรือ นอกหลอดเลือด (extravascular 

hemolysis)

ในกระแสโลหิตของผูปวยเมื่อไดรับโลหิตผูบริจาค  ขณะนั้น

เลือดผูปวยจะมีเม็ดเลือดแดง 2 กลุม คือของตัวเอง และของ

ผูบริจาคโลหิตเนื่องจากเม็ดเลือดแดงของผูบริจาคมักมีจำ�นวน 

นอยกวาเมื่อเทียบกับเม็ดเลือดแดงทั้งหมดของผูปวย ดังนั้นเมื่อ

อานผล DAT ที่ weak ดวยกลองจึงอาจสังเกตเห็น mixed-
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field phenomenon ได คือเม็ดเลือดแดง ของ ผูบริจาคมีการ

จับกลุมเปนกลุมๆ (agglutinate) คือ DAT บวกลอยอยูทามก

ลาง free cells ซึ่งเปนเม็ดเลือดแดงของผูปวยที่ DAT ลบ ใน

กรณีที่มีเม็ดเลือดแดงผูบริจาคเปนสวนใหญ และแอนติบอดีของ

ผูปวยไปจับอยูมากก็จะไมเห็นปรากฏการณนี้ กลาวคือจะเห็นเปน 

DAT มีผลบวกอยางแรง เห็น free cells นอย ปรากฏการณนี้

อาจสังเกตไดใน gel test เชนดียวกัน

3.	 Hemolytic disease of fetus and newborn ซึ่งใน 

ABO-HDFN ที่แมเปนหมู O พบ DAT ของลูก บวกเพียงประมาณ 

รอยละ 30 เทานั้น10  แตทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมดของ NDFN ที่

มีสาเหตุจากหมูโลหิตระบบอื่น มีผล DAT เปนบวก ตัวอยางเชน 

RhD-HDFN เปนตน

4.	 Drug-induced immune-mediated hemolysis เปน

ภาวะที่พบไดไมบอย แตมีรายงานยาหลากหลายชนิดที่ทำ�ใหเกิดภาวะ

นี้ ที่รูจักกันดี ไดแก Methyl dopa Penicillin และ Quinidine 

เปนตน

อยางไรก็ดี ในการวินิจฉัยโรค เราไมสามารถใช ผลของDAT 

บวกเพียงอยางเดียว จำ�เปนตองใชประกอบกับประวัติการเจ็บปวย 

การตั้งครรภ การไดรับเลือด และการไดรับยาของผูปวย

สำ�หรับภาวะอื่นๆ ที่อาจเปนสาเหตุของ DAT บวกได แตพบได 

ไมบอย ไดแก Passively acquired alloantibodies, non-

specifically adsorbed proteins, complement activation due 

to bacterial infection, autoantibodies หรือ alloantibodies, 

antibodies produced by passenger lymphocytes11

สรุป

เทคนิคทาง blood group serology ที่ใชกันมีไมหลากหลาย

มากนัก หนึ่งในจำ�นวนนั้นที่สำ�คัญคือ DAT ซึ่งยังคงมีที่ใชในทาง

คลินิกอยู เพื่อวินิจฉัยภาวะ immune mediated hemolysis การ

ปฏิบัติที่ถูกตองตามวิธีการ และการควบคุมคุณภาพอยางจริงจัง

และสม่ำ�เสมอ จะทำ�ใหมั่นใจไดวาผลการทดสอบจะออกมาถูกตอง

สามารถนำ�ไปใชชวยในการวินิจฉัยโรคหรือภาวะไดอยางแทจริง
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