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รายงานผู้ป่วย 

Transfusion-Related Acute Lung Injury (TRALI)
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บทคัดย่อ 

Transfusion-related acute lung injury (TRALI) เป็นภาวะที่ปอดได้รับบาดเจ็บเฉียบพลันหลังจากได้รับเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือดภายใน 6 ชั่วโมง ส่วนใหญ่เกิดจากแอนติบอดีที่มีความจ�ำเพาะต่อ human leukocyte antigens (HLA) และ 

human neutrophil antigens (HNA) มักพบในส่วนประกอบของเลือดที่มีพลาสมาของผู้บริจาคเลือดเพศหญิงที่เคยตั้งครรภ์มาก่อน 

บทความนี้รายงานผู้ป่วยชายไทย อายุ 22 ปี มีโรคประจ�ำตัว severe Hemophilia A เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากได้รับส่วน

ประกอบของเลือดชนิด fresh frozen plasma (FFP) มีอาการเฉียบพลัน  ประกอบด้วยภาวะขาดออกซิเจนและมีภาวะปอดบวมน�้ำ

ทั้งสองข้าง ผลการตรวจหาแอนติบอดีที่มีความจ�ำเพาะต่อ HLA และ HNA ของผู้บริจาคเลือดเพศหญิงได้ผล positive ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาด้วยการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนและให้เครื่องช่วยหายใจ สามารถหยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจได้หลังจาก 48 ชั่วโมง
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Case Report

Transfusion-Related Acute Lung Injury (TRALI): A Case Report 
Pakkapol Wongchaiya1  and  Wannaphorn Rotchanapanya2

1Division of Blood Bank, Department of Medical Technology;  2Department of Medicine, Chiangrai Prachanukroh Hospital

Abstract:  

Transfusion-related acute lung injury (TRALI) is a syndrome characterized by acute lung injury within 

6 hours of transfusion.  The specific antibodies to human leukocyte antigen (HLA) and human neutrophil antigens 

(HNA) associated with TRALI are found in plasma-containing blood components prepared from female donors 

with history of pregnancy.  A 22-year-old Thai male with severe Hemophilia A developed sudden respiratory 

complications consisting of hypoxemia and bilateral pulmonary infiltration after transfusion of fresh frozen plasma 

(FFP).  The testing of specific antibodies to HLA and HNA in female blood donor were positive.  The patient 

was treated by oxygen supplementation and ventilator support.  He could be weaned off mechanical ventilator 

after 48 hours.
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บทน�ำ

Transfusion-related acute lung injury (TRALI) เป็น

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือดและส่วนประกอบเลือด จัดอยู่ใน

กลุ่ม non-hemolytic transfusion reactions โดยที่ปอดได้รับ

อันตรายหรืออักเสบเฉียบพลันหลังจากได้รับเลือดและส่วนประกอบ

ของเลือด ภายใน 6 ชั่วโมง ซึ่งก่อนหน้านั้นผู้ป่วยไม่มีประวัติเป็น

โรคหัวใจและไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงของโรคที่เกี่ยวกับปอด ไม่มี

ความเสี่ยงอื่นๆที่อาจท�ำให้เกิดปอดอักเสบอย่างเฉียบพลัน ไม่ได้

มีสาเหตุมาจากการได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดปริมาณ

มากเกิน เกณฑ์การวินิจฉัย TRALI1 ได้แก่

1.	 มี acute lung injury ร่วมกับ มีภาวะขาดออกซิเจน 

(hypoxemia)  PaO
2
/FiO

2
 < 300 mmHg or Oxygen 

saturation < 90%

2.	 Bilateral infiltrates on frontal chest radiography    

3.	 No evidence of left atrial hypertension 

4.	 No temporal relationship to an alternative risk 

factor for acute lung injury (ALI) during 6 hrs of 

completed transfusion

อาการที่พบ มีไข้ หนาวสั่น หายใจหอบเหนื่อย และความดัน

เลือดต�่ำ (hypotension) TRALI มีกลไกการเกิดที่ค่อนข้างหลาก

หลาย พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้เกิด TRALI อาจเกิดจากระดับ reactive 

lipids ในส่วนประกอบของเลือดเพิ่มขึ้น อายุของส่วนประกอบ

ของเลือดที่ใกล้หมดอายุ ซึ่งมี C3a และ C5a หรือ cytokines 

ในถุงเลือด2 ส่วนใหญ่มักเกิดจากแอนติบอดีที่มีความจ�ำเพาะต่อ 

human leukocyte antigen (HLA) (class I และ class II) 

และ human neutrophil antigens (HNA)3,4 โดยมักพบใน

เลือดและส่วนประกอบของเลือดของผู้บริจาคเพศหญิงท่ีเคยตั้ง

ครรภ์มาแล้ว3 ส่วนประกอบของเลือดที่มีพลาสม่า ซึ่งเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิด TRALI คือ fresh frozen plasma (FFP), red blood 

cells (RBCs) และ platelets5

แอนติบอดีพวกนี้จะท�ำลายเซลล์ทุกชนิดของผู้ป่วยที่มีการ

แสดงออกของ HLA ได้ทันที โดยเฉพาะเซลล์เยื่อหุ้มปอดมีการ

ท�ำลาย basement membrane ท�ำให้เกิดการรั่วของโปรตีนและ

สารน�้ำเข้ามาในถุงลมปอด เกิดภาวะ pulmonary edema ขึ้น

ตามมา2

รายงานผู้ป่วย

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 22 ปี หมู่เลือด O, Rh (D) positive 

น�้ำหนัก 87 กิโลกรัม มีโรคประจ�ำตัวคือ severe Hemophilia A 

แพทย์รักษาโดยให้ส่วนประกอบของเลือดชนิด cryoprecipitate 

และ Factor VIII concentrates เป็นครั้งๆ ตามอาการเลือดออก

ผิดปกติ

ครั้งนี้ผู้ป่วยรู้สึกปวดขาหนีบและข้อเท้าขวา จึงมาตรวจที่โรง

พยาบาล สงสัยว่าจะมีเลือดออกในข้อดังกล่าว เนื่องจาก cryo-

precipitate ขาดแคลน แพทย์จึงให้การรักษาด้วย FFP 4 ยูนิต

ต่อวันแทน โดยได้รับยาแก้แพ้ และยาขับปัสสาวะก่อนให้ FFP 

ผู้ป่วยไม่มีประวัติโรคหัวใจหรือโรคที่เกี่ยวกับปอดมาก่อนหน้านี้

โดยวันแรกที่ได้รับ FFP จ�ำนวน 4 ยูนิต ถุงสุดท้ายหมดพบว่ามี

ผื่นขึ้น ได้รับการฉีดยาแก้แพ้ อาการผู้ป่วยดีขึ้น วันที่สอง ที่ได้รับ 

FFP จ�ำนวน 4 ยูนิต พบว่าให้ FFP ยูนิตแรก ปริมาตร 180 มล. 

และขณะได้ FFP ยูนิตที่สอง ประมาณ 160 มล. (หลังจากเริ่มให้

ส่วนประกอบของเลือด 50 นาที) ผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่น (chill), 

ไอ (cough) และหายใจเหนื่อย จึงหยุดการให้ FFP ทันที ผลการ

ตรวจร่างกาย ตรวจวัดระดับสัญญาณชีพ (vital sign) พบ ชีพจร 

120 ครั้งต่อนาที  อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที  Respira-

tory พบ tachypnea, rhonchi both lung ตรวจวัด Oxygen 

saturation on room air เท่ากับ 79%  แพทย์เวรได้ให้ออกซิเจน 

Nasal O
2
 Cannula 5 LPM SpO

2
 90% และได้ส่งท�ำ Chest 

X-ray (หลังได้รับ FFP ประมาณ 2 ชั่วโมง ปริมาตร FFP รวม 

340 มล.) พบ diffused reticular infiltration both lungs, 

more on the left (Figure 1) หลังจากนั้นได้น�ำส่งถุง FFP ยูนิต

ที่ผู้ป่วยเกิดอาการ ณ ขณะนั้น พร้อมทั้งเจาะเก็บตัวอย่างเลือด 

ผู้ป่วย น�ำส่งธนาคารเลือดเพื่อตรวจสอบหาสาเหตุเบื้องต้น

Transfusion reaction investigation

ธนาคารเลือดได้ท�ำการ ตรวจสอบลักษณะตัวอย่างเลือดของ

ผู้ป่วยหลังจากได้รับ FFP ไม่พบว่ามีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ตรวจ

หมู่เลือด ABO grouping และ Rh(D) typing ของผู้ป่วยอีก

Figure 1  Diffused reticular infiltration both lungs, more 

on the left
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ครั้งได้ผลหมู่เลือด O, Rh (D) positive ตรวจหมู่เลือด ABO 

grouping ในถุง FFP ยูนิตที่เกิดอาการ ได้ผลหมู่เลือด O ทั้งนี้

ได้ทดสอบความเข้ากันได้ซ�้ำด้วยการท�ำ minor crossmatch ที่

อุณหภูมิห้อง ได้ผล compatible ซึ่งการตรวจหาหมู่เลือดและ

การทดสอบความเข้ากันได้ ท�ำด้วยวิธี conventional tube tech-

nique ทั้งนี้ได้ท�ำการตรวจ direct antiglobulin test (DAT) 

ของผู้ป่วยเพิ่มเติมด้วยวิธี column agglutination technology 

(CAT) หลังจากการได้รับ FFP ผล negative และน�ำถุง FFP 

สง่เพาะเช้ือจากเลือด (hemoculture) ผลการเพาะเชื้อคือ ไม่

พบเชื้อแบคทีเรียปนเปื้อนในถุง FFP

วิจารณ์อาการทางคลินิก

จากลักษณะทางคลินิก พบว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจเร็ว (tachy-

pnea) และมีภาวะขาดออกซิเจน (hypoxemia) โดยไม่พบลักษณะ

ของอาการแพ้ ได้แก่ ผื่น หรือปฏิกิริยาแพ้รุนแรงเฉียบพลัน 

(anaphylaxis) ผู้ป่วยเป็นเพศชาย อายุน้อย ไม่มีประวัติโรคหัวใจ 

โรคไต หรือเหนื่อยง่ายมาก่อนหน้านี้ เกิดอาการเหนื่อยหลังจากได้

รับ FFP ยูนิตที่สอง 160 มล.(รวมกับยูนิตแรก คิดรวมปริมาตร 

FFP ที่ผู้ป่วยได้รับทั้งหมด 340 มล.) โดยไม่พบลักษณะทางคลินิก

ที่เข้าได้กับการได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดปริมาณเลือด

มากเกินในระบบไหลเวียน โดยในขณะนั้นผู้ป่วยมีอาการที่เข้าได้

กับภาวะสงสัย TRALI คือ มีอาการเกิดขึ้นเฉียบพลัน (acute 

onset) และมีภาวะขาดออกซิเจน (hypoxemia) Oxygen satu-

ration < 90% จึงได้ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพราะมี

โอกาสที่ผู้ป่วยจะเหนื่อยมากขึ้น ภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากได้ส่วน

ประกอบของเลือด จึงได้ส่งท�ำ chest X-ray และติดตามภาวะ

ขาดออกซิเจน ร่วมกับให้การรักษาโดยการให้ออกซิเจน 

ต่อมาผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยมากขึ้น ผล arterial blood gas 

(ABG) พบว่า PaO
2
 / FiO

2
 เท่ากับ 97 mmHg และ oxygen 

saturation (O
2
sat) เท่ากับ 72.3% แพทย์จึงพิจารณาให้การรักษา

โดยการใส่ท่อช่วยหายใจ (intubation and on ventilator) หลัง

จากได้รับ FFP ประมาณ 20 ชั่วโมง ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ แพทย์

สั่ง chest X-ray เพื่อดูลักษณะปอดอีกคร้ัง พบ diffused 

alveolar infiltration in both lungs, more on the right 

(Figure 2) จึงรักษาโดยการให้ oxygenation with ventilator 

support ด้วยเครื่องช่วยหายใจ โดยไม่ได้ให้ยาปฏิชีวนะ (anti-

biotic) หรือยาขับปัสสาวะ (diuretic) หลังจากนั้นเมื่อผ่านไป

ประมาณ 48 ชั่วโมง ผู้ป่วยอาการดีขึ้นเรื่อยๆ และสามารถหยุด

การให้ออกซิเจนและหยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ในเวลาต่อมา 

แพทย์สั่ง chest X-ray เพื่อติดตามการดีขึ้นของปอดอีกครั้ง 

พบว่ามี improvement of alveolar infiltration in both lungs, 

now remaining minimal degree in right upper lung 

(Figure 3) หลังจากได้รับ FFP ประมาณ 65 ชั่วโมง 

ผล chest X-ray มี bilateral infiltrates on frontal chest 

radiography รวมถึงผล arterial blood gas ที่เข้าเกณฑ์การ

เกิดภาวะ TRALI แพทย์ผู้รักษาจึงประสานงานกับธนาคารเลือด

ให้ตรวจสอบประวัติผู้บริจาคเลือดที่น�ำมาเตรียมส่วนประกอบของ

เลือดชนิด FFP ซึ่งผู้ป่วยได้รับและเกิดอาการ โดยพบว่า FFP 

จ�ำนวนสองยูนิตที่ได้รับ (ปริมาตรรวม 340 มล.) ยูนิตแรกเตรียม

จากผู้บริจาคเพศหญิง และยูนิตที่สองเตรียมจากผู้บริจาคเพศชาย 

ธนาคารเลือดจึงติดตามผู้บริจาคเลือดเพศหญิงคนดังกล่าว และ

สอบถามประวัติการตั้งครรภ์พบว่ามีบุตรมาแล้วจ�ำนวน 3 คน 

เนื่องจากผู้บริจาคเพศหญิงที่มีประวัติการตั้งครรภ์มักพบว่ามีการ 

กระตุ้นให้สร้างแอนติบอดีที่มีความจ�ำเพาะต่อ HLA และ/หรือ 

Figure 2  Diffused alveolar infiltration in both lungs, 

more on the right

Figure 3  Improvement of alveolar infiltration in both 

lungs, now remaining minimal degree in right upper 

lung after 65 hours post transfusion
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HNA จึงเจาะเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อส่งตรวจหาแอนติบอดีต่อ HLA 

และ/หรือ HNA เพื่อน�ำผลตรวจมาประกอบการวินิจฉัยของแพทย์

ผลตรวจ HLA antibody จากหน่วยห้องปฏิบัติการเม็ดโลหิต

ขาวและเกล็ดโลหิต ฝ่ายห้องปฏิบัติการพิเศษ ศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ สภากาชาดไทย โดยวิธี fluorescent bead assay 

(Luminex®) ตรวจโดยใช้น�้ำยา LABScreen Multi ของบริษัท 

One Lambda, Canoga Park, CA พบว่าผลตรวจเลือดผู้บริจาค

เพศหญิงมีแอนติบอดีต่อ HLA class II ดัง Table 1 และมี

แอนติบอดีต่อ HNA-1b โดยที่ผู้บริจาคไม่มีผล HLA typing

จากพยาธิสภาพของผู้ป่วยมีอาการเฉียบพลัน มีภาวะขาด

ออกซิเจน (PaO
2
 / FiO

2
 < 300 mmHg และ Oxygen satura-

tion < 90%) เอกซเรย์ทรวงอกพบภาวะปอดบวมน�้ำทั้งสองข้าง

และไม่ได้เกิดจาก circulation overload โดยก่อนหน้านั้นผู้ป่วย

ไม่มีโรคที่เกี่ยวกับปอด ไม่มีภาวะ acute lung injury ซึ่งเกิด

อาการหลังจากได้รับ FFP ภายใน 6 ชั่วโมง ร่วมกับผลตรวจเลือด

ผู้บริจาคมีแอนติบอดีต่อ HLA และ HNA จึงท�ำให้แพทย์ผู้รักษา

วินิจฉัยว่าผู้ป่วยรายนี้เกิดภาวะ TRALI

วิจารณ์

ในประเทศไทยได้จัดท�ำระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยของ

โลหิตระดับชาติ (National Hemovigilance) เพื่อเฝ้าระวังการ

ใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือด โดยได้ตระหนักถึงภาวะเหตุการณ์

ที่ไม่พึงประสงค์จากการได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด เพื่อ

ให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องเกิดความเข้าใจในภาวะแทรกซ้อนของการ

ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด โดยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ ถึง

ปัญหา ความถี่ ความรุนแรง เพื่อหาสาเหตุและก�ำหนดมาตรการ

น�ำไปพัฒนาระบบการใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือด ให้มี

ความปลอดภัยมากขึ้น โดยที่ภาวะ TRALI ก็จัดอยู่ในกลุ่มภาวะ

แทรกซ้อนจากการรับเลือด (adverse transfusion reactions) 

และต้องมีการเฝ้าระวัง

จากรายงานในต่างประเทศ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบการ

เกิดจากการพบอุบัติการณ์ของ TRALI คือ 1:5,000 ของจ�ำนวน

ยูนิต3 จากการให้ส่วนประกอบของเลือดที่มี plasma และประเทศ

อังกฤษพบอุบัติการณ์ของ TRALI จากการให้ FFP คือ 1:7,900 

ของจ�ำนวนยูนิต4 พบอัตราผู้เสียชีวิตร้อยละ 5-256

ในผู้ป่วยรายนี้ ได้รับ FFP จากผู้บริจาคเพศหญิง ซึ่งมีประวัต ิ

การตั้งครรภ์และมีบุตรจ�ำนวน 3 คน ผลการตรวจเลือดผู้บริจาค

มีการสร้างแอนติบอดีที่จ�ำเพาะต่อ HLA และ HNA จากงานวิจัย

พบว่าหญิงที่เคยตั้งครรภ์ จะกระตุ้นให้สร้างแอนติบอดีที่มีความ

จ�ำเพาะต่อ HLA (class I, class II) และ HNA ซึ่งหญิงที่มีประวัติ

ตัง้ครรภ์จะสามารถกระตุ้นให้สร้างแอนตบิอดไีด้ถงึร้อยละ 21-247-8

ธนาคารเลือดต้องมีระบบการแจ้งเตือนทุกครั้งที่ผู้ป่วยมีประวัติ

ภาวะ TRALI ควรบันทึกประวัติการตรวจพบแอนติบอดีต่อ HLA 

และ HNA ในข้อมูลผู้บริจาคเลือด ไม่ควรใช้เลือดและส่วนประกอบ

ของเลือดจากผู้บริจาครายเดิม แนะน�ำให้ผู้บริจาคเลือด งดบริจาค

เลือดโดยอธิบายถึงความส�ำคัญของภาวะ TRALI ถ้าผู้ป่วยจ�ำเป็น

ได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดในครั้งต่อไป ควรได้รับจาก

ผู้บริจาคเลือดเพศชาย ซึ่งในประเทศอังกฤษได้จัดท�ำระบบเฝ้าระวัง

ที่เรียกว่า serious hazards of blood transfusion หรือ SHOT 

มีนโยบายใหม่ให้ใช้พลาสมาเฉพาะของผู้บริจาคเพศชายเท่านั้น9,10 

นอกจากนี้ American Red Cross ได้มีรายงานการลดลงของ

การเกิดภาวะ TRALI จากการใช้พลาสมาจากผู้บริจาคเลือดเพศ

ชายเช่นกัน จากงานวิจัยนโยบายนี้สามารถลดอัตราการเกิด 

TRALI ได้อย่างชัดเจน11 และ International Society for Blood 

Transfusion (ISBT) ได้แนะน�ำให้มีการตรวจคัดกรองแอนติบอดี

ต่อเม็ดเลือดขาวในผู้บริจาคเลือด แอนติบอดีที่ควรตรวจคัดกรอง

คือแอนติบอดีต่อ human neutrophil antigens  (HNA-1a, 

HNA-1b, HNA-2, HNA-3a),  HLA Class I (HLA-A2) และ 

Class II ซึ่ง ISBT ได้แนะน�ำให้มีการตรวจคัดกรองในผู้บริจาค

เลือดที่มีความเสี่ยงเช่น หญิงที่มีประวัติตั้งครรภ์ ผู้ที่เคยปลูกถ่าย

อวัยวะและเคยได้รับเลือด12

สรุป

ภาวะ transfusion-related acute lung injury (TRALI) 

มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งการวินิจฉัยและรักษาได้

อย่างทันที สามารถท�ำให้ผู้ป่วยกลับสู่ภาวะปกติได้ ดังนั้นบุคลากร

ที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ ผู้

ปฏิบัติงานธนาคารเลือดต้องมีความรู้ความเข้าใจ มีความตระหนัก

ถึงความส�ำคัญและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น

Table 1  Result of HLA antibody testing

PRA Result PRA% Specificity

T-cell Negative

B-cell Positive 97 DR1, DR103, DR7, DR8, DR9, DR10, DR12, DR13, DR14, DR15, DR16, 

DR17, DR18, DR51, DR52, DR53

PRA, panel reactive antibody
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ความปลอดภัยของโลหิตศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

ได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในงานการบริการโลหิต จึงได้จัดท�ำคู่มือ

แนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตเพื่อให้ความรู้ความ

เข้าใจแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพื่อให้การบริการโลหิตที่จะต้อง

ปลอดภัยทั้งผู้บริจาคเลือดและผู้ป่วยที่รับเลือด จึงมีการรวบรวม

ข้อมูลเพื่อน�ำมาวิเคราะห์หาสาเหตุและวิธีแก้ไขปัญหา โดยให้บุคลากร

ที่เกี่ยวข้อง หาแนวทางในการป้องกันร่วมกัน เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยของโลหิตที่จะให้แก่ผู้ป่วย 
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