
227J Med Tech Phy Ther • Vol 28 No 3 • September - December 2016

ว า ร ส า ร

เทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด
JOURNAL OF MEDICAL TECHNOLOGY AND PHYSICAL THERAPY

นิพนธ์ต้นฉบับ

ORIGINAL ARTICLE

นภา เมฆวณิชย์
1
*

การศึกษาความชุกของแอนติเจน E และแอนติเจน c ในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

1
กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี

*ผู้รับผิดชอบบทความ

Received: July 27, 2016

Revised & Accepted: November 12, 2016

บทคัดย่อ	

	 หมูเ่ลอืดระบบ Rh มคีวามส�ำคัญทางคลนิกิในการให้เลอืด สามารถท�ำให้เกดิ hemolytic  disease  of  the  newborn 

(HDN) และ hemolytic transfusion reaction (HTR) ได้ หมู่เลือดระบบ Rh ประกอบด้วยแอนติเจน 5 ชนิด คือ D, C, 

c, E, e โดยมีแอนติเจน D เป็นตัวที่ส�ำคัญและสามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้างแอนติบอดีได้ดีที่สุด รองลงมาคือ c > E > C 

> e ตามล�ำดับ การศึกษาครั้งนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของแอนติเจน E และแอนติเจน c ของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี เป็นการศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลังจากทะเบียนประวัติการให้เลือดของผู้ป่วยเด็ก 

โรคธาลัสซีเมียที่มารักษาโดยการรับเลือด และมีการตรวจหาชนิดของแอนติเจน E และแอนติเจน c บนผิวเม็ดเลือดแดง  

ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2553-2558 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียทั้งหมดจ�ำนวน 54 ราย จากการศึกษาพบว่า มี

ผู้ป่วยที่บนผิวเม็ดเลือดแดงไม่มีแอนติเจน E และแอนติเจน c มีร้อยละ 55.56 และผู้ป่วยที่บนผิวเม็ดเลือดแดงมีแอนติเจน  

E และแอนติเจน c ร้อยละ 33.32 ส่วนผู้ป่วยที่บนผิวเม็ดเลือดแดงมีเฉพาะแอนติเจน E อย่างเดียวหรือแอนติเจน c อย่าง

เดียวมีจ�ำนวนที่เท่ากัน คือ ร้อยละ 5.56 สัดส่วนดังกล่าวผู้ป่วยกลุ่มที่บนผิวเม็ดเลือดแดงไม่มีแอนติเจน E และแอนติเจน c 

มีโอกาสท่ีจะถูกกระตุ้นให้สร้างแอนติบอดี E และแอนติบอดี c ได้มากที่สุด ถ้ามีการรับเลือดที่มีแอนติเจนเหล่านี้เข้าไปใน

ร่างกาย จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ ท�ำให้สามารถจัดเตรียมหาเลือดที่เข้ากันได้กับผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่ต้องการรับเลือด

เป็นประจ�ำในระยะยาวได้อย่างถกูต้อง เพือ่ลดโอกาสทีจ่ะถกูกระตุ้นให้สร้างแอนติบอดีใหม่เพิม่ขึน้และป้องกนัปัญหาแทรกซ้อน

ที่เกิดจากปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์หลังจากรับเลือดอีกด้วย

ค�ำส�ำคัญ :	 ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย, แอนติเจน E, แอนติเจน c 	
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Abstract

	 Rh blood group system is clinical significant for blood transfusion, which can lead to hemolytic disease 

of the newborn (HDN) and hemolytic transfusion reaction (HTR). Rh blood group system consists of 5 antigens; 

D, C, c, E, and e. Antigen D is the most important, due to its most ability to produce antibodies and the minor 

rank as  c > E > C > e, respectively.This study aimed to investigate the prevalence of antigen E and antigen 

c in pediatric thalassemia at Pranangklao hospital, Nonthaburi province. This is a retrospective study, based on 

medical record of pediatric thalassemia which received treatment through blood transfusion. Blood test on red 

blood cell typing to detect antigen E and antigen c on surface of red blood cells during  B.E. 2553-2558 was 

perforwed. For 54-pediatric thalassemic specimens, 55.56% had no antigen E and c, 33.32% had both antigen 

E and c, 5.56% had only antigen E and 5.56% had only antigen c on surface of red blood cells. The patients 

with no antigen E and c on surface of red blood cells have the chace to stimulate the antibody E and c produc-

tion after receiving blood transfusion with these antigens. This study, provides the knowledge for preparing 

compatible blood of pediatric thalassemic patients regularly and long term receiving blood transfusion. This 

may help reduction of immunization and prevention complications from adverse reaction after blood transfusion.

Keywords :	  Pediatric thalassemia, Antigen E, Antigen c.
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นี้ไม่สามารถเกิดขึ้นเองตามธรรมชาตไิด้ จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อมี

การกระตุ้นเท่านั้น เช่น การให้เลือดหรือตั้งครรภ์ เมื่อมีการ

สร้างแอนติบอดีข้ึนมาแล้ว สามารถคงอยู่ในร่างกายได้นาน

เป็นปี หากระดับของแอนติบอดีอ่อนลงมากจนตรวจไม่พบ

แล้ว ถ้ารับการกระตุ้นซ�้ำ จะเกิดการสร้างแอนติบอดีได้อีก

อย่างรวดเร็วและมีจ�ำนวนมากขึ้นด้วย
(4,5)

 

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการตรวจหาแอนติเจน E และ

แอนติเจน c บนผิวของเม็ดเลือดแดงจากข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective study) ของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าระหว่างปี พ.ศ.2553-2558 โดยมี

การตรวจหาแอนติเจนบนผิวเมด็เลอืดแดงของหมูเ่ลอืดระบบ 

ABO และระบบ Rh (D,E,c) และการตรวจคัดกรอง

แอนติบอดีในซีรัม่ผู้ป่วย (antibody screening) ด้วยวธิหีลอด

ทดลอง (standard tube test)
(6) 

วัสดุและน�้ำยา

	 1.	 ตัวอย่างเลอืดผู้ป่วยชนดิ clotted blood จ�ำนวน 

3 - 5 มิลลิลิตร

	 2.	 เซลล์มาตรฐานและน�้ำยาที่ใช้ในการทดสอบ

		  2.1	 Standard  A cells, B cells, Screening 

cells (O
1
, O

2
) และ Panel cells.

		  2.2	 น�้ำยา anti-A, anti-B, anti-A,B, anti-D, 

anti-E, anti-c และ antiglobulin reagent (น�้ำยาและเซลล์

ต่างๆ จัดซ้ือจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

ทั้งหมด)

		  2.3	 น�้ำเกลือ (0.9% NaCl)	

	 3.	 เครื่องปั่น Serofuge ชนิด 3,400 รอบ/นาที

	 4.	 หลอดทดลองขนาด 10 x 75 มิลลิเมตร

	 5.	 Dry Incubator 37 °C

วิธีการทดสอบ

	 1.	 การตรวจหมู่เลือดระบบ ABO

		  -	 Cell grouping ใช้ cell 1 หยดและ anti-A, 

anti-B, anti-A,B 2 หยด

		  -	 Serum grouping ใช้ซีรั่ม 2 หยด cell A, 

cell B 1 หยด ผสมให้เข้ากนั ป่ันอ่านผล agglutination และ 

hemolysis สรุปหมู่เลือด ABO

บทน�ำ

	 ธาลสัซีเมยีเป็นโรคพนัธกุรรม ทีท่�ำให้เกดิความผิดปกติ 

ในการสร้างฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงน้อยลง ผู้ป่วย 

จะมีอาการซีด เลือดจาง
(1)
 ท�ำให้ต้องมีการให้เลือดแก่ผู้ป่วย

เพื่อรักษาระดับฮีโมโกลบิน โดยระดับฮีโมโกลบินในคนปกติ

จะมีประมาณ 11-14 กรัม/เดซิลิตร (เทียบเท่ากับเม็ดเลือด

แดงอัดแน่น : ฮีมาโตคริต ร้อยละ 33-42)
(2)
 แต่การให้เลือด

กบัผู้ป่วยบ่อยครัง้ อาจท�ำให้ผู้ป่วยม ีred cell alloimmuniza-

tion ได้ ซ่ึงปกติภายหลังการได้รับเลือด ผู้ป่วยบางรายอาจ

สร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจนที่ตนเองไม่มี (single หรือ 

multiple antibodies) ท�ำให้เกิดปัญหาในการจัดหาเลือดที่มี

แอนติเจนไม่ตรงกับแอนติบอดีที่ผู้ป่วยสร้างขึ้นใหม่ จึงมีการ

ตรวจหาแอนติเจนของหมู่เลือดระบบต่างๆของผู้ป่วยไว้ล่วง

หน้าก่อนการได้รับเลือดเท่าที่จะตรวจได้ อย่างน้อยควร

พิจารณาตรวจ ABO และ Rh (D) รวมทั้ง E และ c เพราะ

ในคนไทยตรวจพบแอนติบอดีระบบ Rh มากที่สุดคิดเป็น  

ร้อยละ 42.2 ส่วนใหญ่เป็น anti-E, anti-c โดยเฉพาะผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียพบ anti-E มากที่สุด ร้อยละ 40.0 จากจ�ำนวน 

12 รายใน 30 ราย
(3)

 ทั้งนี้เนื่องจากคนไทยมียีน CDe  

ร้อยละ 72.96 และ cDE ร้อยละ 17.89
(4)
 จึงท�ำให้ผู้ป่วยที่

รับเลือดมีโอกาสสร้าง anti-E หรือ anti-E+c ได้สูง ดังนั้นจึง

ท�ำการศึกษาความชุกของแอนติเจน E และแอนติเจน c เพื่อ

หาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการหาเลือดที่เข้ากันได้ให้ผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียได้อย่างปลอดภัย โดยมีการตรวจหาแอนติเจน E 

และ c ในเลือดของผู้ป่วย เพื่อไม่ให้เกิดการกระตุ้นสร้าง

แอนตบิอด ีE และ c ทีจ่ะท�ำใหเ้กดิปัญหาในการรบัเลือดครั้ง

ต่อไปของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย

	 หมู่เลือดระบบ Rh ถือว่ามีความส�ำคัญรองจากหมู่

เลอืดระบบ ABO เพราะสามารถท�ำให้เกดิ transfusion reac-

tion และ hemolytic disease of the newborn (HDN) 

แอนติเจนในระบบนี้มีทั้งหมด 5 ชนิด ได้แก่ C, c, D, E, e  

ซ่ึงแต่ละตัวจะมีแอนติบอดีเฉพาะเจาะจง ได้แก่ anti-C, 

anti-c, anti-D, anti-E และ anti-e ยกเว้น anti-d ที่ยังไม่มี

การตรวจพบ ในกรณีที่ตรวจไม่พบแอนติเจน D ให้ถือว่าเป็น 

d แอนติเจนที่ส�ำคัญที่สุด คือแอนติเจน D ถ้าตรวจพบ

แอนติเจน D บนเม็ดเลือดแดงแสดงว่าเป็น Rh บวก แต่ถ้า

ตรวจไม่พบแสดงว่าเป็น Rh ลบ  แอนติเจนในระบบนี ้มคีวาม

สามารถในการกระตุ้นให้สร้างแอนติบอดีได้ดีที่สุดเรียงตาม

ล�ำดับ
 
ดังนี้  D > c > E > C > e แอนติบอดีในระบบ Rh 
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	 2.	 การตรวจหาชนิดของแอนติเจน D, E, c บน

ผิวเม็ดเลือดแดง

	 ใช้เซลล์หยดและ anti-D, anti-E, anti-c 2 หยด 

ผสมให้เข้ากัน ปั่นอ่านผล agglutination สรุปชนิดของ

แอนติเจนระบบ Rh

	 3.	 การตรวจคัดกรองแอนติบอดี (antibody 

screening)

	 ใช้เซรั่ม 2 หยดเซลล์ O1, O2 1 หยด ผสมให ้

เข้ากัน ปั่นอ่านผล agglutination และ hemolysis 

	 incubate 37 
o
C นาน 30 นาที ปั่นอ่านผล agglu-

tination และ hemolysis ล้างเซลล์ 3 ครั้งๆสุดท้ายซับ 

น�้ำเกลือให้แห้ง หยด antiglobulin reagent 2 หยด ปั่นอ่านผล 

agglutination ด้วยตาเปล่า และดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลพื้นฐานของประชากรที่ศึกษา 

	 ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่เข้ามารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าระหว่างปี พ.ศ. 2553-2558 มจี�ำนวน 

386 คน แต่มผู้ีป่วยเด็กโรคธาลสัซีเมยีทีว่นิจิฉยัว่าต้องให้เลอืด

ในการรักษามีจ�ำนวน 54 คน แบ่งเป็นเพศชาย 33 คน และ

เพศหญิง 21 คน คิดเป็นร้อยละ 61.11และ 38.89 ตามล�ำดับ 

และแบ่งผู้ป่วยที่ท�ำการศีกษาเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยช่วง

อายุ 1-5 ปี มีจ�ำนวน 26 คนคิดเป็นร้อยละ 48.15 และกลุ่ม

ผู้ป่วยช่วงอาย ุ6-10 ปี มจี�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 35.19 

และกลุ่มผู้ป่วยช่วงอายุ 11-15 ปี มีจ�ำนวน 9 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 16.67 รายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่ท�ำการศึกษา

Age range

(Year)

Male Female Total

n % n % n %

1 – 5 

6 – 10 

11 – 15 

16

11

6

29.63

20.37

11.11

10

8

3

18.52

14.81

5.56

26

19

9

48.15

35.19

16.67

All 33 61.11 21 38.89 54 100.00

	 2.	 ความชุกของแอนติเจน E และแอนติเจน c 

ในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย

	 ผู้ป่วยเด็กทั้งหมดที่ท�ำการศึกษาเป็น Rh positive 

ทัง้หมด และมกีารตรวจหาแอนติเจน E และแอนติเจน c ด้วย 

Anti-E และ Anti-c ผลที่ได้สามารถแบ่งออกได้ 4 กลุ่มดังนี้ 

คือ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ไม่มีแอนติเจน E และ

แอนติเจน c บนผิวของเม็ดเลือดแดง มีจ�ำนวน 30 คน คิด

เป็นร้อยละ 55.56 กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ไม่มี

แอนติเจน E แต่มีแอนติเจน c บนผิวของเม็ดเลือดแดง มี

จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.56 กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มผู้ป่วย

เด็กทีม่แีอนติเจน E แต่ไม่มแีอนติเจน c บนผิวของเมด็เลอืด

แดง มีจ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.56 กลุ่มที่ 4 เป็นกลุ่ม

สุดท้ายที่ผู้ป่วยเด็กมีทั้งแอนตเิจน E และแอนตเิจน c บนผวิ

ของเม็ดเลือดแดง มีจ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 33.32 

ของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียทั้งหมด รายละเอียดแสดงไว้ใน

ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ความชุกของแอนติเจน E และแอนติเจน c ในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย

Reaction Result

Anti-D Anti-E Anti-c n %

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Negative

Positive

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

30

3

3

18

55.56

5.56

5.56

33.32

Total 54 100.00

	 3.	 การตรวจคัดกรองแอนติบอดีในซีรั่มของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย 

	 ตรวจหาแอนติบอดีของผู้ป่วยที่ได้รับเลือดทั้งหมด 54 ราย ผู้ป่วยเด็กชายให้ผลการท�ำ antibody screening เป็นลบ 

จ�ำนวน 33 รายคิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนในผู้ป่วยเด็กหญิงให้ผลการท�ำ antibody screening เป็นลบ จ�ำนวน 20 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 95.23 และให้ผล antibody screening เป็นบวก จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.77 ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 การตรวจคัดกรองแอนติบอดีในซีรั่มของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย

Pediatric thalassemia

(Total)

Result of  antibody screening

Negative Positive

Gender n n % n %

Male 33 33 100 0 0.00

Female 21 20 95.23 1 4.77

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา				 

 

	 จากข้อมูลผู้ป่วยธาลัสซีเมียทั้งหมดที่ท�ำการศึกษามี

จ�ำนวน 54 ราย เห็นได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียช่วงอายุ 

1-5 ปี มีจ�ำนวนมากที่สุด คือ 26 ราย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 

48.15 รองลงมาคือช่วงอายุ  6-10 ปี มีจ�ำนวน 19 ราย คิด

เป็นร้อยละ 35.19 และช่วงอายุ 11-15 ปีมีจ�ำนวนน้อยที่สุด 

คือ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67 ถ้าพิจารณาถึงเพศของ 

ผู้ป่วยเด็กธาลสัซีเมยี จะเหน็ว่าผู้ป่วยเด็กชายมจี�ำนวนมากทีส่ดุ 

คือ 33 ราย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 61.11 ส่วนผู้ป่วยเด็ก

หญิงมีจ�ำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.89 เมื่อพิจารณา

ช่วงอายุและเพศของกลุ่มผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียแต่ละกลุ่ม

แลว้ กลุม่ผูป่้วยเดก็ชายช่วงอาย ุ1-5 ปี จะมีจ�ำนวนมากทีสุ่ด 

คือ 16 ราย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 29.63 ส่วนที่รองลงมา 

คือ กลุ่มผู้ป่วยเด็กชายช่วงอายุ 6-10 ปี มีจ�ำนวน 11 ราย 

เป็นสัดส่วนร้อยละ 20.37 และกลุ่มผู้ป่วยเด็กหญิงช่วงอายุ 

1-5 ปี, กลุ่มผู้ป่วยเด็กหญิงช่วงอายุ 6-10 ปี, กลุ่มผู้ป่วย 

เด็กชายช่วงอายุ 11-15 ปี และกลุ่มผู้ป่วยเด็กหญิงช่วงอายุ 

11-15 ปี มีจ�ำนวน 10, 8 , 6 และ 3 ราย คิดเป็นสัดส่วน

ร้อยละ 18.52, 14.81, 11.11 และ 5.56 ตามล�ำดับ

	 ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียจ�ำนวน 54 รายได้ท�ำการ

ทดสอบ antibody screening ได้ผลลบจ�ำนวน 53 ราย แสดง

ว่าผู้ป่วยไม่มีการสร้างแอนติบอดี E และ/หรือแอนติบอดี c 

และแอนติบอดีอ่ืนๆ ต่อเซลล์มาตรฐานทีน่�ำมาทดสอบ ทีเ่กดิ

จากการกระตุ้นของแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดงหลังได้รับ

เลือด เป็นผลมาจากการตรวจหาชนิดแอนติเจนบนผิวเม็ด

เลอืดแดงก่อนการให้เลอืดผู้ป่วยเด็กธาลสัซีเมยีในครัง้แรกที่

จะช่วยป้องกันการสร้างแอนติบอดีท่ีเกิดจากการกระตุ้นของ

แอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดงได้จริง แต่ในการศึกษาครั้งนี้ 

พบผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียจ�ำนวน 1 ราย ที่มีผล antibody 

screening เป็นบวก แสดงว่าผู้ป่วยรายนีม้กีารสร้างแอนติบอดี

ทีถ่กูกระตุ้นโดยแอนติเจนทีอ่ยูบ่นผิวเมด็เลอืดแดงของเลอืด
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ท่ีรบัเข้าไป จากการท�ำ antibody identification สามารถบอก

ได้ว่าเป็นแอนติบอดี C ร่วมกับแอนติบอดี e จากการตรวจ

สอบประวัติของผู้ป่วยเด็กรายนี้ พบว่าเคยได้รับเลือดขณะ

อายุ 29 วัน จากอาการตัวซีดหลังจากคลอดและในขณะนั้น

ผู้ป่วยเด็กรายนีย้งัไม่ได้ผ่านการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคธาลสัซีเมยี 

จึงยังไม่ได้ผ่านขั้นตอนการตรวจหาแอนติเจน E และ

แอนติเจน c แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้มีการตรวจหาแอนติเจน

ดังกล่าว ก็ไม่สามารถป้องกันได้ เนื่องจากไม่ได้ตรวจหา

แอนติเจน C และแอนติเจน e ที่ผู้ป่วยสร้างแอนติบอดีขึ้น

ภายหลังการรับเลือด ดังนั้น ถ้ามีการตรวจหาชนิดของ

แอนติเจนบนผิวเมด็เลอืดแดงทีม่คีวามส�ำคัญทางคลนิกิ (mi-

nor blood group : C, c, E, e, Le
a
, Le

b
, Mi

a 
)ให้ครอบคลมุ

มากขึ้น ก็จะช่วยป้องกันการสร้างแอนติบอดีดังกล่าวได้
(7)

	 การเตรยีมเลอืดส�ำหรบัผู้ป่วยธาลสัซีเมยีเด็กท่ีมกีาร

นดัหมายเข้ามารบัการรกัษาโดยการให้เลอืด งานธนาคารเลอืด

จะเตรียมเลือดไว้ให้ล่วงหน้า 3 วันก่อนวันนัดหมาย โดยดู

จากประวัติการตรวจแอนติเจนที่ผ่านมา มีการตรวจหมู่เลือด

ระบบ ABO, Rh (D,E,c) และการทดสอบความเข้ากันได้

ของเลือด (compatibility test, crossmatching) โดยผลที่

ออกมาจะต้องให้ผลลบทุกขั้นตอน จึงจะสามารถจ่ายเลือด

ยนูตินัน้ให้ผู้ป่วยได้ นอกจากนีจ้ะต้องท�ำ antibody screening 

ควบคู่กันไปด้วย ถ้าผลทดสอบเป็นลบ แสดงว่าเลือดผู้ป่วย

ไม่มีแอนติบอดีต่อเซลล์มาตรฐาน แต่ถ้าผลทดสอบออกมา

เป็นบวก จะท�ำ antibody identification ในขั้นตอนต่อไป

เพื่อแยกชนิดของแอนติบอดีที่มีในขณะนั้น การรักษาด้วย

แนวทางนี้ท�ำให้ผู ้ป ่วยเด็กธาลัสซีเมียมีสุขภาพสมบูรณ ์

ใกล้เคียงปกติ แต่ต้องมีความสม�่ำเสมอท้ังการรับเลือดและ

การขับเหลก็ตลอดไป ซ่ึงมค่ีาใช้จ่ายโดยรวมสงูมากด้วย ฉนัน้

ผู้ป่วยธาลสัซีเมยีท่ีมอีาการรนุแรง ถ้ามโีอกาสรบัการรกัษาโดย

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดต้ังแต่เป็นเด็กเล็ก จะ

มีโอกาสที่จะหายจากโรคนี้สูงมากและมีค่าใช้จ่ายเฉพาะช่วง

ที่ท�ำการรักษาเท่านั้น 

	 เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบในด้านลบที่อาจเกิดกับ 

ผู้ป่วยเด็กทีไ่ม่มกีารตรวจแอนติเจน E และแอนติเจน c แม้ว่า

การตรวจสอบความเข้ากันได้ของเลือด ก่อนการรับเลือดใน

ครัง้แรกนัน้จะให้ผลตรวจเป็นลบกต็าม กย็งัไม่สามารถป้องกนั 

red cell alloimmunization ได้ โดยผู้ป่วยเด็กในกลุ่มที่ 1 

ที่ไม่มีทั้งแอนติเจน E และแอนติเจน c บนผิวเม็ดเลือดแดง 

เมื่อผู้ป่วยได้รับเลือดครั้งแรกจากผู้บริจาคที่มีแอนติเจน E 

และ/หรือแอนติเจน c เหล่านี้ ท�ำให้มีโอกาสที่จะสร้าง

แอนติบอดี E และ/หรือแอนติบอดี c ได้สูง  ผู้ป่วยเด็กกลุ่ม

ที่ 2 ที่ไม่มีแอนติเจน E แต่มีแอนติเจน c บนผิวเม็ดเลือด

แดง เมื่อผู้ป่วยได้รับเลือดครั้งแรกจากผู้บริจาคที่มีแอนติเจน 

E ท�ำให้ร่างกายมโีอกาสสร้างแอนติบอดี E ได้สงูอีกด้วย ผู้ป่วย 

เด็กกลุ่มที่ 3 ที่มีแอนติเจน E แต่ไม่มีแอนติเจน c บน 

ผิวเม็ดเลือดแดง เมื่อผู้ป่วยได้รับเลือดครั้งแรกจากผู้บริจาค

ที่มีแอนติเจน c ท�ำให้ร่างกายมีโอกาสสร้างแอนติบอดี c ได้

สงูอีกด้วย ทีก่ล่าวมาทัง้หมด ส่งผลกระทบให้การรบัเลอืดครัง้

ที่สองและครั้งต่อไปของผู้ป่วยเด็กทั้งสามกลุ่มนี้ จะจัดหา

เลือดได้ยากมากขึ้น เพราะต้องหาเลือดที่ไม่มีแอนติเจนชนิด

ที่ตรงกันกับแอนติบอดีที่ผู้ป่วยสร้างขึ้นมาในครั้งแรก ส่วน 

ผู้ป่วยเดก็กลุม่ที ่4 ซึ่งมทีั้งแอนติเจน E และแอนตเิจน c บน

ผิวเม็ดเลือดแดงนั้น กลุ่มนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการสร้าง

แอนติบอดี E และแอนติบอดี c เมื่อรับเลือดจากผู้บริจาค

เลย แต่ไม่ได้ครอบคลุมถึงแอนติบอดีระบบอื่นๆ

	 จากการศึกษานี้ กล่าวได้ว่าการตรวจหาแอนติเจน E 

และแอนติเจน c ในเลือดของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียก่อนรับ

เลือดครั้งแรก และถ้าเลือกเลือดที่มีแอนติเจนตรงกับผู้ป่วย 

เช่น ผู้ป่วยทีไ่ม่มแีอนติเจน E จะต้องรบัเลอืดทีไ่ม่มแีอนติเจน 

E ด้วย จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ 1, 2 และ 3 ไม่ถูก

กระตุ้นให้ร่างกายเกิดการสร้างแอนติบอดี E และ/หรือ

แอนติบอดี c คิดเป็นร้อยละ 66.67 หรือเป็นสัดส่วนมากถึง 

2 ใน 3 ของกลุ่มผู้ป่วยเด็กทั้งหมด

	 การตรวจหาชนิดของแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดง

ทกุชนดิทีม่คีวามส�ำคัญทางคลนิกินัน้จะมีค่าใช้จ่ายสงูและเสยี

เวลาในการตรวจสอบ ท�ำให้การเตรียมเลือดส�ำหรับผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียได้ไม่ทันกับเวลาที่ต้องการ เพราะแอนติเจนมี

จ�ำนวนมาก ในทางปฏิบัติจะเลือกตรวจเฉพาะแอนติเจนที่มี

ความส�ำคัญทางคลินิกที่อยู่ในอันดับต้นเท่านั้น 

	 ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียทั้งหมดที่ท�ำการศึกษา

จ�ำนวน 54 รายมีการใช้เลือดให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�ำนวน 766 

ยูนิต ปริมาณการใช้เลือดในแต่ละรายจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่

กับระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดหรือฮีโมโกลบิน และ

สภาพความรุนแรงของโรคที่แสดงอาการซีดและอ่อนเพลีย

ตามการวนิจิฉยัของแพทย์ ซ่ึงมกีารใช้เลอืดต้ังแต่ 2-28 ยนูติ

ต่อคนตลอดช่วงเวลาท�ำการศึกษานี้
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	 การศึกษาความชุกของแอนติเจน E และแอนติเจน 

c ของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย โดยการหาชนิดแอนติเจน E 

และแอนติเจน c นี้จะมีประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องมารับ

เลือดเพิ่มอยู่เป็นประจ�ำ จะช่วยลดการสร้างแอนติบอดีต่อ

แอนติเจนเหล่านัน้และช่วยลดปฏิกริยิาอันไม่พงึประสงค์หลงั

การรับเลือดในแต่ละครั้ง ท�ำให้การรักษาโรคโดยวิธีการให้

เลือดได้รับประโยชน์อย่างสูงสุด นอกจากนี้การเก็บข้อมูล 

ผู้ป่วยควรท�ำอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อลดความ 

ผิดพลาดในการบันทกึชนดิของแอนติเจนทีท่�ำการตรวจไว้แล้ว 

และลดปัญหาการท�ำซ�้ำซ้อนสิ้นเปลืองเวลาและค่าใช้จ่าย 
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