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สวนใหญการเตรียมเลือดใหผูปวยมักไมพบปญหาใดๆ จึง

ทำ�ใหผูปวยไดรับเลือดตามตองการ และไมเสียเวลาในการรอ

เลือด คงมีผูปวยเพียงสวนนอยเทานั้นที่ตรวจพบวามี positive 

antibody screening และ/หรือ positive crossmatching ซึ่ง

ทำ�ใหเกิดความลาชาในการใหเลือดแกผูปวย เพราะจะตองทำ�การ

ตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุ  การตรวจใชเวลาแตกตางกันขึ้นกับ 

ชนิดของแอนติบอดีที่ตรวจพบวาเปน alloantibody หรือ auto-

antibody หรือมีทั้ง  alloantibody และ autoantibody   ในกรณี

ของ alloantibody ซึ่งอาจเปน single หรือ mixture of antibody  

หรือ  rare antibody นั้น เมื่อบอก specificity ของแอนติบอดี

ไดแลว ปญหาตอไปคือการจัดหาเลือดที่ปลอดภัยที่สุด ไดแก  

antigen-negative blood  หรือ compatible-crossmatched 

blood หรือ least incompatible blood ขึ้นกับวาแอนติบอดี 

ที่พบนั้นเปน clinical significant antibody หรือไม และ anti- 

gen frequency ของประชากร มีจำ�นวนเทาใด  กรณีที่ยากขึ้นคือ

เมื่อผูปวยเปน rare blood type และมี antibody to rare antigen 

ทำ�ใหพบปญหาทั้งการบอกชนิดของแอนติบอดีและการหาเลือดที่ 

เหมือนกับผูปวย อีกกรณีหนึ่งที่เปนปญหาแกธนาคารเลือดทำ�ให 

เกิดความลาชาในการจัดหาเลือดให คือ การตรวจพบ autoanti-

body ในผูปวยโรค autoimmune hemolytic anemia (AIHA) 

ซึ่งทำ�ใหเกิดปญหาไดหลากหลายในการเตรียมเลือด ไดแก การ

หาหมูเลือด ABO และ Rh การทำ� antibody screening และ 

identification รวมถึงการทำ� crossmatching ทั้งนี้ขึ้นกับวา 

autoantibody นั้น  ทำ�ปฏิกิริยาไดดีที่อุณหภูมิใด มี antibody 

specificity ชนิดใดและมี alloantibody รวมดวยหรือไม ดวย

เหตุนี้การแกปญหาและการจัดหาเลือดที่ปลอดภัยท่ีสุดใหผูปวย

จึงมีความยากงายและใชเวลาแตกตางกัน ในที่นี้จะขอกลาวถึง

การใหเลือดเฉพาะในผูปวย AIHA เทานั้น

Autoimmune hemolytic anemia (AIHA)1

ผูปวยโรค AIHA หมายถึงผูปวยที่ immune system สราง 

autoantibody ตอแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงของตนเอง และ 

เมื่อเกิดปฏิกิริยาระหวาง autoantibody กับแอนติเจนบนเม็ด

เลือดแดงเหลานี้ มีผลทำ�ใหเม็ดเลือดแดงของตนเองมีอายุสั้นกวา

ปกติจนอาจเกิดภาวะซีดได การเกิดภาวะซีดหรือไมรวมทั้งการเกิด

ภาวะซีดมากนอยเพียงใดขึ้นกับความรุนแรงของโรคและขึ้นกับการ

ที่รางกายจะสามารถสรางเม็ดเลือดแดงขึ้นมาชดเชยไดเทาใด ดัง

นั้น ผูปวย AIHA ทุกรายจึงไมไดมีภาวะซีดหรือซีดมากจนตอง

การเลือดไปทดแทน

สาเหตุของการเกิด autoantibody เชื่อวาเกิดจากการมี 

bacterial infection หรือ viral infection ที่ทำ�ให immune 

system มีการทำ�งานที่ผิดปกติ โดยทั่วไปเมื่อรางกายไดรับแอน- 

ติเจน helper T cells (Th cells) จะ activate B lymphocytes 

ซึ่งจะเพิ่มทั้งจำ�นวนและ differentiate เปน antibody-secreting 

cells สามารถสรางแอนติบอดีตอแอนติเจนนั้นได ในภาวะปกติ 

regulatory T cells (Tregs) จะทำ�หนาที่ควบคุมขบวนการ 

สรางแอนติบอดี โดย suppress ทั้งการเกิด activation และ 

expression ของ Th cells และมี suppression ของ B lympho-

cytes มิใหสราง autoantibody มากผิดปกติ จึงเปนการปองกัน

มิใหเกิด autoimmune disease ในรางกาย  ดวยเหตุนี้หากมี 

สาเหตุจากการติดเชื้อหรือเปนโรคบางโรคที่ทำ�ให immune 

system ของรางกายทำ�หนาที่ผิดปกติ ไมสามารถควบคุมการสราง 

autoantibody จึงเกิดโรค AIHA นอกจาก autoantibody ดัง

กลาวแลว ยังมีแอนติบอดีชนิดอื่นที่สามารถทำ�ปฏิกิริยากับเม็ด

เลือดแดงของตนเองได เชน แอนติบอดีตอยา เปนตน

การแบงชนิดของ autoimmune hemolytic anemia1,2

Red cell autoantibodies ในผูปวย AIHA แบงเปน 2 ชนิด 

คือ cold และ warm autoantibodies โดยแบงตามคุณสมบัติ

ที่ autoantibody นั้นทำ�ปฏิกิริยาไดแรงหรือดีที่สุดที่อุณหภูมิใด 

โรค AIHA แบงออกไดตามชนิดของ autoantibodies ไดดังนี้

1.	 Cold type AIHA

l	 Cold agglutinin disease (CAD)

l	 Paroxysmal cold hemoglobinuria (PCH)

2.	 Warm type AIHA (WAIHA)

3.	 Mixed-type AIHA (cold and warm AIHA)
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Cold type AIHA

หมายถึง AIHA ที่ cold autoantibody ทำ�ปฏิกิริยาไดดีที่

อุณหภูมิต่ำ� หรือบางรายอาจสูงถึง 30oC  แอนติบอดีชนิดนี้พบ

ไดเปน normal cold agglutinin ในรางกายคนปกติทั่วไปและ

ไมเปนอันตรายตอรางกาย (harmless cold autoagglutinin) 

มีคุณสมบัติเปน IgM และมีความแรงต่ำ� (titer ≤ 64  เมื่อใช 

conventional tube test) สวนใหญมี specificity เปน anti-I 

ในกรณีที่ cold autoantibody สามารถทำ�ปฏิกิริยาไดดีที่ 

อุณหภูมิต่ำ�จนสูงถึง 30oC  กรณีเชนนี้ แอนติบอดีซึ่งเปน IgM 

จะมีความแรงสูง (titer อาจสูงเปน 1,000) การทำ� direct anti-

globulin test จะใหผลบวกกับ antihuman globulin serum 

ชนิด anti-C3 เทานั้น  ผูปวยกลุมนี้อาจเปน acute form ภาย

หลังการติดเชื้อ Mycoplasma infection หรือพบเปน chronic 

form ในผูปวยสูงอายุ ซึ่งบางรายพบรวมกับโรคเลือดบางชนิด เชน 

lymphoma และ chronic lymphocytic leukemia เปนตน 

แอนติบอดีกลุมนี้ทำ�ใหเกิดอันตรายตอผูปวยได (harmful cold 

autoagglutinin) โดยมี red cell destruction และเมื่อรางกายถูก

ความเย็นอาจเกิดการจับกลุมของเม็ดเลือดแดง ทำ�ใหเกิด vascular 

occlusion ได กรณีเชนนี้ถือเปน pathologic cold agglutinin 

disease (CAD) 

การใหเลือดในผูปวย cold agglutinin disease (CAD) 

โดยทั่วไปผูปวยกลุมนี้มักไมตองใหเลือดยกเวนกรณีที่จำ�เปน 

เทานั้น เชน เมื่อมีภาวะ hemolytic crisis  ทำ�ใหซีดมาก ทั้งนี้

เพราะการใหเลือดอาจไมไดประโยชนตามที่ตองการแตอาจเปนอัน

ตรายตอผูปวยได ดังนั้นผูปวย CAD ที่มี high-titer anti-I เมื่อ

ใหเลือดซึ่งมี I antigen แกผูปวย อาจเกิดการทำ�ลายเม็ดเลือด

แดงที่ใหอยางรวดเร็ว แตถาผูปวยจำ�เปนตองไดรับเลือดอยางหลีก

เลี่ยงไมได จะตอง warm เลือดที่จะใหกอนเสมอ รวมทั้งตอง 

ดูแลใหผูปวยอยูใน warm environment ดวย เชน ใหความอบ

อุนแกรางกาย ปรับอุณหภูมิหองใหมีอุณหภูมิที่อุน (warm room) 

ทั้งนี้เพ่ือเปนการลดความเสี่ยงจากการแตกของเม็ดเลือดแดง 

ถึงแมวาเลือดที่ดีที่สุดที่ควรใหผูปวย คือ เลือดชนิด I negative 

(ii) ซึ่งสามารถมีอายุอยูในรางกายผูปวยเทาปกติ แตเปนเลือดที่

หากไดยากมาก (rare blood type) ดังนั้นวิธีที่ดีที่สุดคือ หลีก

เลี่ยงการใหเลือดถาไมจำ�เปน หากจำ�เปนตองให ควรปฏิบัติดัง

ไดกลาวแลว พรอมทั้งติดตามสังเกตดูความผิดปกติที่อาจเกิด

ขึ้นขณะใหเลือดและภายหลังเมื่อใหเลือดแลว ทั้งนี้จะตองหยุด 

การใหเลือดและใหการรักษาทันที

การจัดเตรียมเลือดใหผูปวยที่มี cold autoagglutinin 

ธนาคารเลือดอาจพบปญหาไดหลายประการในการทดสอบเมื่ออาน

ผลที่อุณหภูมิหอง ไดแก การหาหมูเลือด ABO  การทำ� antibody 

screening และ การทำ� antibody identification  รวมทั้งการ 

crossmatching ดังนั้น บุคลากรของธนาคารเลือดจึงตองมีความ

รูความเขาใจในเรื่องชนิดของ AIHA และมีแนวทางในการแก 

ปญหาดังกลาว

Warm type AIHA (WAIHA)1,2

หมายถึง AIHA ที่ autoantibody ท�ำปฏิกิริยาไดดีที่อุณหภูมิ

สูงถึง 37oC   แอนติบอดีเปนชนิด IgG หรือ IgG และ IgM หรือ

มีบางรายแตเปนสวนนอยที่เปน IgA  นอกจากนี้ ยังมีรายงานการ

ตรวจพบ autoantibody ชนิด IgA และ IgM ที่มีความแรงมาก

ในผูปวย และท�ำใหเกิด WAIHA ได3 การท�ำ direct antiglobulin 

test (DAT) ใหผลบวกกับ antihuman globulin (AHG) serum 

ชนิด anti-IgG เปนสวนใหญ ผูปวยที่เปน WAIHA พบได 

ประมาณร้อยละ 80 ของผูปวย AIHA ทั้งหมด สวนที่เปน cold 

type AIHA พบไดประมาณร้อยละ 10-15 เทานั้น warm 

autoantibody มักมี specificity ของแอนติบอดีในระบบ Rh 

เชน anti-C, anti-e เปนตน หรือแอนติบอดีของหมูเลือดระบบ

อื่นๆ ไดแก Kidd  Kell หรือมี anti-I, anti-i และ anti-P เปนตน  

การวินิจฉัยโรค WAIHA ประกอบดวยอาการผูปวย การตรวจ

ทางหองปฏิบัติการที่แสดงวามี hemolysis และการตรวจพบ 

autoantibody ในรางกายผูปวย

การตรวจทางหองปฏิบัติการธนาคารเลือดที่เปนประโยชนตอ 

ผูปวยโรค AIHA คือ DAT การทำ� antibody screening และ 

antibody identification รวมกับ autocontrol เพื่อดูลักษณะ

ของ autoantibody วามีหรือไมและถามีทำ�ปฏิกิริยาดีที่อุณหภูมิ 

ใด  นอกจากนี้การทำ� DAT ดวย monospecific antihuman 

globulin serum ยังชวยบอกไดวามี immunoglobulin ชนิดใด 

และหรือ complement ที่จับที่ผิวของเม็ดเลือดแดง และผลิตภัณฑ 

บางชนิดยังสามารถบอกความสำ�คัญทางคลินิกของ positive DAT 

และความเสี่ยงของการเกิด hemolysis ในผูปวยดวย แตการตรวจ

พบวา DAT ใหผลบวกไมไดแสดงวา ผูปวยเปน AIHA เสมอไป 

เพราะเกิดขึ้นไดในหลายกรณีโดยไมมี hemolysis รวมดวย เชน 

ในผูบริจาคเลือดที่มีรายงานการพบตั้งแต 1:1,000 – 1:14,000   

หรือ ในกรณี hypergammaglobulinemia เปนตน  นอกจากนี้ 

แมแตผูปวยโรค AIHA บางราย อาจตรวจพบวามี DAT ใหผลลบ 

ถาจำ�นวนโมเลกุลของ IgG หรือ C3 บนเม็ดเลือดแดงมีจำ�นวน 

นอยกวาที่การทดสอบวิธีนั้นจะตรวจพบได ตองใชวิธีที่มีความไว 
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กวาวิธีที่ธนาคารเลือดใชเปนประจำ� เชน flow cytometry เปนตน 

หรืออาจเกิดจากมี IgA จับที่ผิวเม็ดเลือดแดงจึงทำ�ใหตรวจไมพบ 

ในขณะเดียวกันการตรวจพบ positive DAT ไมไดแสดงวาผูปวย 

เปน AIHA ทุกราย เพราะอาจเกิดจากสาเหตุอื่นๆ ได จึงตอง

ถามประวัติผูปวยในเร่ืองการไดรับเลือดหรือสวนประกอบของ

เลือด การไดรับยา เชน IVIG รวมทั้งการไดรับการรักษาโดย 

transplantation ดวย

การจัดเตรียมเลือดใหผูปวย WAIHA1,2

ผูปวย WAIHA ที่มีภาวะซีดมากจนอาจเปนอันตรายตอชีวิต 

จ�ำเปนตองไดรับเลือด ในการจัดเตรียมเลือดใหผูปวยกลุมนี้ 

ธนาคารเลือดมักพบปญหาในการทดสอบที่อานผลที่ 37oC และ 

indirect antiglobulin test (IAT) การท�ำ DAT จะใหผลบวก

กับ monospecific anti-IgG และ polyspecific anti-IgG + 

anti-C3d ซึ่งใชในงานประจ�ำของธนาคารเลือด ปญหาที่ส�ำคัญคือ 

ผูปวย WAIHA ที่มี warm autoantibody ซึ่งมีความแรงมาก 

การตรวจตางๆ จึงใหผล strongly positive เชนเดียวกัน เชน 

การท�ำ crossmatching การท�ำ antibody identification และ 

autocontrol รวมทั้ง DAT จึงเปนการยากในการแปลผลวา นอก 

จากมี autoantibody แลว ผูปวยยังมี clinical significant 

alloantibody ชนิดใดรวมดวย เพราะผูปวยเหลานี้มักมีประวัติการ

ไดรับเลือดมากอนจึงมีรายงานการตรวจพบ alloantibody ไดสูง

ถึงร้อยละ 12-40  การซักประวัติการไดรับเลือดรวมทั้งประวัติการ

ตั้งครรภของผูปวยจึงมีความส�ำคัญ 

การทดสอบที่เปนประโยชนในการตรวจวาผูปวยมี alloanti-

body รวมกับ autoantibody มีหลายวิธี ซึ่งมีขอดีขอเสีย ความ

ยากงาย และประโยชนของการทำ�แตกตางกัน ยกตัวอยางเชน

1.	 การทำ� dilution ของ plasma ผูปวย เชน 1:5 หรือ 

นอยกวา แลวจึงตรวจหา alloantibody ซึ่งอาจมีโอกาส

ตรวจพบไดถา autoantibody มีความแรงต่ำ� เมื่อทำ� 

dilution จึงถูกเจือจางไปเหลือแต alloantibody แตวิธี

นี้ไมไดใหผลดีทุกราย 

2.	 การทำ� warm autoadsorption โดยใชเม็ดเลือดแดงของ

ตนเองทำ�ปฏิกิริยากับพลาสมาหรือซีรั่มของตนเองที่อุณหภูมิ 

37oC เพื่อจับ autoantibody ออกใหมากที่สุดซึ่งจะตอง

ทำ� adsorption หลายครั้ง จึงใชเวลานาน หลังจากนั้นจึง

นำ� adsorbed plasma มาทำ� antibody identification 

แตวิธีนี้ทำ�ไมไดในกรณีที่ผูปวยมีภาวะซีดหรือไดรับเลือด

ภายใน 2-3 เดือนมากอน

3.	 การทำ� allogeneic adsorption ใชสำ�หรับกรณีที่ผูปวยซีด

หรือไดรับเลือดมาแลวและไมไดตรวจ red cell pheno- 

type มากอน การแยกเอา autoantibody ออกสามารถ

ทำ�โดยใชเม็ดเลือดแดง 3 ชนิด คือ R
1
R

1
  R

2
R

2
  และ rr  

ที่ไดเลือกแลววา หลังทำ� adsorption กับเม็ดเลือดแดง

เหลานี้ที่อุณหภูมิ 37oC อยางนอย 3 ครั้งแลว จะสามารถ

นำ� adsorbed plasma มาตรวจหา alloantibody ที่มี

ความสำ�คัญทางคลินิกของหมูเลือดระบบตางๆ โดยเฉพาะ 

Rh  Kidd  Duffy และ Kell ได

4.	 การทำ� elution test กรณีที่ DAT ใหผลบวก การทำ� 

elution test โดยเลือกวิธีที่เหมาะสมกับการตรวจหา  

alloantibody สามารถนำ� eluate มาทำ� antibody iden-

tification เพื่อบอก specificity ได4

5.	 การทดสอบอื่นๆ เชน การทำ� adsorption ดวยการใชเม็ด

เลือดแดงที่มี red cell phenotype เหมือนผูปวย หรือ 

กรณีที่เคยตรวจพบ specificity ของ autoantibody 

ในผูปวยแลว จึงใชเม็ดเลือดแดงที่ไมมีแอนติเจนชนิด

นั้นในการตรวจหา alloantibody ชนิดอื่น

การเตรียมเลือดและการใหเลือดแกผูปวย WAIHA1,2

เมื่อตรวจพบวาผูปวยมี positive DAT และมี autoantibody 

ไมสามารถหาเลือดที่เขากันใหได ธนาคารเลือดจะตองแจงใหแพทย 

ทราบถึงปญหาที่พบ รวมทั้งผลการตรวจตางๆ เพื่อใหแพทยเปน 

ผูตัดสินใจวาจะใหเลือดชนิด least incompatible blood หรือ

ไม หรือหากผูปวยมีอาการไมรุนแรงสามารถรอผลการรักษาดวย

ยา เชน steroid therapy เพื่อลดการสราง autoantibody หลัง

จากนั้นจึงเจาะเลือดสงมาใหธนาคารเลือดตรวจซ้ำ�ใหม อาจมีโอกาส

ไดเลือดที่ดีกวาการตรวจครั้งแรกได

เนื่องจากผูปวย WAIHA มี warm autoantibody ที่มีความ

แรง โอกาสที่จะไดเลือดที่การทำ� crossmatch ใหผลลบจึงเปนไป

ไดยาก แตการรอเลือดดังกลาวอาจเปนอันตรายตอชีวิตผูปวยโดย

เฉพาะกรณีที่ซีดมากและมี life-threatening anemia แพทยจึง

ควรพิจารณาผลการตรวจของธนาคารเลือดในการเตรียมเลือดให 

รวมกับอาการของผูปวยดวย 

การเลือกเลือดเพื่อทำ� crossmatching มีหลักการ ดังนี้

1.	 กรณีที่ตรวจไมพบ alloantibody เลือกเลือดที่มีหมูเลือด 

ABO และ Rh (D) เหมือนผูปวย ควรเปนเลือดใหมเทา

ที่จะหาได และเลือกเลือดถุงที่เปน least incompatible 

blood ใหผูปวย

2.	 หากตรวจพบ alloantibody ทั้งใน current sample และ

ใน past record จะตองเลือกเลือดที่ไมมีแอนติเจนชนิด

เดียวกับแอนติบอดีที่พบ
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3.	 การทำ� crossmatching สามารถใช adsorbed serum 
หรือ serum / plasma ของผูปวย

4.	 หากผูปวยเคยตรวจ red cell phenotype ของหมูเลือด
ระบบตางๆ เชน Rh  Kidd  Duffy  Kell  MNS  เปนตน 
ควรเลือกเลือดที่มีแอนติเจนเหมือนผูปวยใหมากที่สุด เพื่อ
ปองกัน hemolysis กรณีที่ผูปวยมี alloantibody แตตรวจ
ไมพบหรือไมไดตรวจ

การใหเลือดแกผูปวย WAIHA มีขอควรระวังเพื่อความ 
ปลอดภัยของผูปวย ดังนี้

1.	 ธนาคารเลือดไมควรจายเลือดใหทั้งถุง ควรแบงใหครั้ง 
ละประมาณ 100 mL กอน เพราะไมจำ�เปนตองใหเลือด
จำ�นวนมากเพื่อรักษาระดับของ hemoglobin แตควร
ใหจำ�นวนที่เพียงพอเพื่อ maintain adequate oxygen 
delivery เทานั้น

2.	 การใหเลือด ควรใหอยางชาๆ พรอมทั้งคอยสังเกตอาการ 
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นเมื่อไดรับเลือด ผูปวยอาจมี hemo-
lytic transfusion reaction ได โดยเฉพาะถาผูปวยมี
ภาวะ active hemolysis เลือดที่ใหอาจถูกทำ�ลายไดเร็ว
ขึ้นเชนเดียวกับเลือดของผูปวยเอง กรณีเชนนี้ตองหยุด 
การใหเลือดและใหการรักษาทันที

3.	 การใหเลือดอาจทำ�ใหผูปวยมีความเสี่ยงตอ red cell 
destruction มากขึ้น ถาผูปวยมี alloantibody ในขณะ
เดียวกันยังทำ�ใหมีการสราง alloantibody มากขึ้นดวย 
การใหเลือดจึงอาจไมเกิดประโยชนตอผูปวยทุกราย

สรุป	 การจัดหาเลือดใหผูปวย AIHA มิใชเรื่องงาย ธนาคาร

เลือดตองทำ�การทดสอบเพิ่มเติมหลายวิธีเพื่อใหไดเลือดที่มีความ

ปลอดภัยสูงสุดแกผูปวย ซึ่งตองใชเวลานานมากกวาการจัดเตรียม

เลือดใหผูปวยทั่วไป นอกจากนั้นเลือดที่จัดหาใหไดดีที่สุดอาจเปน

เพียง least incompatible blood เทานั้น แพทยจึงควรพิจารณา

ระหวางเลือดที่ธนาคารเลือดจัดหาใหกับอาการและความจำ�เปนของ 

ผูปวยกอนการตัดสินใจใหเลือด หากจำ�เปนตองใหเลือดแกผูปวย

ควรปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของธนาคารเลือด ทั้งนี้เพื่อความปลอด

ภัยของผูปวย
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