
67

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบ์รกิารโลหติ  ปทีี ่18 ฉบบัที ่1 มกราคม-มีนาคม 2551

โดย ท่ัว ไป การ จัดหา เลือด ให้ ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่ มัก ไม่ เป็น
ปัญหา หาก การ ทำ antibody screening และ cross-
match  ให้ ผล ลบ แต่ ถ้า การ ทำ antibody screening 
และ หรือ การ ทำ crossmatch ให้ ผลบวก ธนาคาร เลือด
จะ ต้อง ทำ antibody identification ต่อ เพื่อ บอก ชนิด
ของ แอนตบิอด ีใน เลือด ผูป่้วย หลงั จาก น้ัน จึง เลือก เลือด
ที่ มี ABO และ Rh(D) เหมือน หรือ เข้ากัน ได้ กับ เลือด
ผู้ป่วย มา ทำ crossmatch ซ่ึง ต้อง ให้ ผล ลบ จึง จ่าย เลือด ถุง
นี้ แก่ ผู้ป่วย ได้ ทั้ง นี้ ธนาคาร เลือด จะ ต้อง ตรวจ สอบ เพิ่ม
ว่า เลือด ที่ จะ ให้ ผู้ป่วย นั้น ไม่ มี แอนติเจน ชนิด เดียว กับ
แอนติบอดี ใน เลือด ผู้ป่วย

Rare Blood Type
อย่างไร ก็ ตาม การ หา เลือด ให้ ผู้ป่วย ใน บาง ครั้ง ซึ่ง พบ

ได้ น้อย มาก น้ัน ธนาคาร เลือด ไม่ สามารถ หา เลือด ท่ี เข้ากัน
ให้ ผู้ป่วย ดังเช่น กรณี ทั่ว ไป ทั้ง นี้ เกิด จาก การ ที่ ผู้ป่วย มี
blood type แตก ต่าง จาก ประชากร ส่วน ใหญ่ เรียก กรณี น้ี
ว่า rare blood type โดย ทั่ว ไป จะ ถือ ว่า เลือด ชนิด นั้น
เป็น rare blood type ถ้า พบ ว่า 1 ใน 1000 ของ ประชากร
มี หรอื ไม่ มี แอนตเิจน ชนิด น้ัน และ ถือ ว่า เป็น very rare
blood type ถ้า มี เพียง 1 ใน 10,000 ของ ประชากร เท่าน้ัน
ท่ี มี หรือ ไม่ มี แอนติเจน น้ัน1 การ มี rare blood type ทำให้
เกิด ปัญหา ใน การ หา เลือด ให้ ผู้ป่วย ได้ ถ้า ผู้ป่วย ไม่ มี แอนติ-
เจน ที ่ประชากร ส่วน ใหญ ่มี แต ่สรา้ง แอนตบิอด ีตอ่ แอนต-ิ
เจน นั้น ซึ่ง เป็น ผล จาก การ ได้รับ เลือด มา ก่อน หรือ เป็น
หญิง ที่ เคย ตั้งครรภ์ มา แล้ว ยก ตัวอย่าง เช่น ผู้ป่วย Ko

phenotype และ มี  anti-Ku ซ่ึง ทำให้ เกิด ปัญหา ใน การ หา
เลือด ให้ เพราะ ประชากร ส่วน ใหญ่ มี แอนติเจน Ku แต่
เลือด ที ่เข้า ได ้คือ เลือด ชนิด Ko phenotype ( ไม ่มี Ku
แอนติเจน) เช่น เดียว กับ ผู้ป่วย เท่านั้น สำหรับ rare
blood  type ท่ี เกิด จาก ผู้ป่วย มี แอนติเจน ท่ี ประชากร ส่วน
ใหญ่ ไม่ มี (low prevalence antigens) ซึ่ง พบ ได้ ใน
บาง เชื้อ ชาติ หรือ บาง ครอบครัว เท่านั้น การ หา เลือด ให้
ผู้ป่วย ไม่ เป็น ปัญหา ดังเช่น กรณี แรก ยก ตัวอย่าง เช่น GP.
Mur แอนติเจน ท่ี พบ มาก ใน คน ไทย และ คน จีน แต่ พบ ได้
น้อย มาก ใน คน ชาต ิอ่ืน2 การ มี แอนตเิจน ชนิด น้ี จงึ เปน็
rare blood type ของ ชน ชาติ น้ัน ๆ

การ ตรวจ พบ Rare Blood Type
การ ตรวจ พบ rare blood type น้ัน ส่วน ใหญ่ มัก พบ

ใน การ จัด เตรียม เลือด ให้ ผู้ป่วย ดังเช่น ตัวอย่าง รายงาน
ผูป้ว่ย ที ่พบ ใน ประเทศ ไทย3,4,5 และ ต่าง ประเทศ6,7 คือ
ตรวจ พบ ว่า ผู้ป่วย มี แอนติบอดี ที่ ไม่ สามารถ หา เลือด ที่
เข้ากัน ได้ ไม่ ว่า จะ นำ เลือด จำนวน มาก เท่า ไร มา ทำ cross-
match  ก็ ตาม การ ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ จะ พบ ว่า การ
ทำ antibody screening และ crossmatch ให้ ผลบวก
แต่ autocontrol ให้ ผล ลบ เม่ือ ทำ antibody identifi-
cation  อย่าง ละเอียด จึง พบ แอนติบอดี ท่ี เป็น สาเหตุ และ
การ ตรวจ หา แอนติเจน บน เม็ด เลือด แดง ของ ผู้ป่วย ยืนยัน
ว่า ผู้ป่วย ไม่ มี แอนติเจน ชนิด นั้น จริง แอนติบอดี ที่ พบ
อาจ เป็น ชนิด immune type ซ่ึง เกิด จาก ผู้ป่วย ถูก กระตุ้น
มา ก่อน หรือ พบ เป็น natural occurring antibody คือ
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เกิด เอง โดย ธรรมชาติ เพราะ ไม่ มี ประวัติ ถูก กระตุ้น มา
ก่อน  ตัวอย่าง เช่น การ ตรวจ พบ anti-P+P1+Pk ใน
ผู้ป่วย ท่ี เป็น p phenotype เป็นต้น

การ ตรวจ หา rare blood type ยัง ทำ ได้ โดย การ ศึกษา
หา  แอนติเจน ของ หมู่ เลือด ระบบ นั้น ใน ประชากร โดย
เฉพาะ เป็น การ เตรียม พร้อม ใน การ จัดหา เลือด ให้ ผู้ป่วย ไว้
ล่วง หน้า เช่น การ ศึกษา เพื่อ หา เลือด ชนิด Jk (a-b-)
phenotype และ Lu (a-b-) phenotype เป็นต้น แต่ วิธี
น้ี ต้อง ทำ การ ตรวจ ใน เลือด เป็น จำนวน มาก จึง ต้อง มี ความ
พร้อม ท้ัง ด้าน บุคลากร เวลา และ ค่าใช้จ่าย เหมาะ สำหรับ
การ ศึกษา ใน ระดับ ชาติ โดย ศูนย์ บริการ โลหิต แห่ง ชาติ
สภา กาชาด ไทย และ ธนาคาร เลือด ของ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย หรือ สถาบัน ท่ี มี ความ พร้อม นอก จาก น้ี การ
ตรวจ ใน ครอบครัว ได้แก่ พ่อแม่ ลูก และ พี่น้อง ท้อง
เดียว กัน กับ ผู้ ท่ี มี rare blood type เป็น อีก ทาง หน่ึง ซ่ึง
อาจ ตรวจ พบ rare blood type ได้ เช่น เดียว กัน อย่างไร
ก็ ตาม เม่ือ พบ แล้ว หาก ยัง ไม่ แน่ ใจ ควร ส่ง ตัวอย่าง เลือด ไป
ตรวจ ยืนยัน ที่ สถาบัน ทั้ง ใน ประเทศ หรือ ต่าง ประเทศ
เช่น International Blood Group Reference
Laboratory (IBGRL)ณ เมือง Bristol  สหราช อาณา-
จักร  ซึ่ง เมื่อ ทราบ ผล การ ตรวจ แล้ว ธนาคาร เลือด ควร
บันทึก ไว้ เป็น rare donor registry ของ ตน เอง และ ส่ง
ข้อมูล สำหรับ เป็น National Registry ที่ ศูนย์ บริการ
โลหิต แห่ง ชาติ ฯ สำหรับ การ ติด ต่อ ใน ภาย หน้า ต่อไป
นอก จาก นี้ ควร ทำ blood typing ให้ มาก ที่ สุด เท่า ที่ จะ
มาก ได้ และ ส่ง ข้อมูล ทั้ง หมด ไป ยัง IBGRL ซึ่ง เป็น ผู้
รวบรวม ข้อมูล จาก ทั่ว โลก เพื่อ จัดทำ International
Donor Panel ของ WHO (WHO IDP)

การ จดัหา เลอืด ให ้ผูป้ว่ย ที ่มี Rare Blood Type6,8

การ จัดหา เลือด ให้ ผู้ป่วย rare blood type ท่ี มี แอนติ-
บอด ีตอ่ แอนตเิจน ที ่ตน เอง ไม ่ม ีนัน้ ทำให ้เกดิ ปญัหา แก่
ท้ัง ธนาคาร เลือด และ ผู้ป่วย กล่าว คือ ธนาคาร เลือด ต้อง
ใช้ เวลา ใน การ ทำ antibody identification และ anti-

gen  typing รวม ทั้ง พยายาม หา เลือด ที่ เข้ากัน ได้แก่
ผู้ป่วย โดย การ นำ เลือด ผู้ บริจาค จำนวน มาก มา ทำ cross-
match  ซึ่ง อาจ หา เลือด ให้ ไม่ ได้ เลย จึง ทำให้ ผู้ป่วย เสีย
เวลา รอ นาน กว่า ปกติ กรณี เช่น น้ี ธนาคาร เลือด ควร แจ้ง ให้
แพทย์ ผู้ รักษา ผู้ป่วย เข้าใจ ถึง ปัญหา และ วิธีการ แก้ ปัญหา
ซึง่ หาก ทำ ไม ่ได ้จะ ตอ้ง หา วธิกีาร ที ่ม ีความ เสีย่ง นอ้ย ที ่สุด
ให้ ผู้ป่วย ประกอบ ด้วย การ ใช้ เลือด ตน เอง สำหรับ การ ผ่า
ตัด  (autologous donation) การ ตรวจ เลือด ใน
ครอบครัว  (family study) การ ดู ใน local registry ของ
ธนาคาร เลือด หลาย แห่ง การ ติด ต่อ ศูนย์ บริการ โลหิต
แห่ง ชาติ ฯ เพื่อ ตรวจ ดู ใน National Registry (Rare
Donor  Program) วิธีการ ต่าง  ๆ  ที่ กล่าว มา นี้ เป็น การ
พยายาม หา เลือด rare blood type ใน ประเทศ (Na-
tional  Search) ซ่ึง ถ้า หา ไม่ ได้ แต่ ผู้ป่วย มี ความ ต้องการ
เลือด ด่วน แพทย์ ผู้ รักษา และ ธนาคาร เลือด อาจ ต้อง เส่ียง
กับ การ ให้ เลือด ที่ เข้า ไม่ ได้ ซึ่ง พิจารณา แล้ว ว่า จะ เป็น
อันตราย น้อย ที่ สุด (most compatible blood) แต่
อย่างไร ก็ ตาม การ ให ้เลือด เช่น น้ี อาจ ก่อ ให ้เกิด อันตราย ที่
ร้าย แรง แก่ ผู้ป่วย ได้ ด้วย เหตุ น้ี จึง มี ความ จำเป็น ท่ี จะ ต้อง
หา เลือด ดัง กล่าว จาก ประเทศ อ่ืน ๆ  ต่อไป (International
Search)

International Rare Donor Program
นอก จาก ประเทศ สหรัฐ อเมริกา ซ่ึง มี  American Rare

Donor Program (ARDP)9 สำหรับ รวบรวม ผู้ บริจาค
เลือด  ท่ี เป็น high-frequency-antigen-negative และ
multiple-common-antigen-negative รวม ท้ัง IgA
deficient  แล้ว ยัง มี อีก หลาย ประเทศ ใน ยุโรป อเมริกา
และ เอเซีย ท่ี ได้ รวบรวม rare blood type ชนิด ต่าง ๆ  และ
จัด ตั้ง Rare Donor Registries ขึ้น ได้แก่ สหราช
อาณาจกัร ฝรัง่เศส เยอรมนั แค นา ดา อเมรกิา ใต้
บราซิล จีน ญี่ปุ ่น เกาหลี สิงคโปร์ มาเลเซีย
อิสราเอล ออสเตรเลีย และ นิวซีแลนด์ เป็นต้น ใน ปี
ค.ศ. 1986 International Society of Blood Transfu-
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sion  (ISBT) ได้ จัด ต้ัง คณะ กรรมการ ISBT Working
Party on Rare Blood Donors10 ซ่ึง ได้รับ ความ ร่วมมือ
จาก นานา ประเทศ ท่ัว โลก ส่ง รายช่ือ ของ ผู้ บริจาค เลือด และ
ชนิด ของ rare blood เพื่อ รวบรวม เป็น WHO IDP
พร้อม ท้ัง ให้ ความ สะดวก ใน การ ติด ต่อ โดย ให้ ข้อมูล ผู้ รับ
การ ติด ต่อ (contact name) Email address รวม ทั้ง
หมายเลข โทรศัพท์ และ โทรสาร เมื่อ ต้องการ rare
blood  type ด้วย นอก จาก น้ี ISBT Working Party ได้
จัดทำ ประวติั และ การ ดำเนิน งาน ของ WHO IDP พร้อม
ทั้ง ข้อมูล ที่ สำคัญ ต่าง ๆ  ทั้ง นี้ เพื่อ ให้ การ ติด ต่อ ขอ เลือด
ชนิด พิเศษ ดัง กล่าว เป็น ไป อย่าง มี ประสิทธิ์ ภาพ และ เกิด
ความ สะดวก ใน การ ขนส่ง หรือ แลก เปล่ียน ระหว่าง ประเทศ
เนื่อง จาก แต่ ละ ประเทศ มี กฎเกณฑ์ ที่ เกี่ยวข้อง ใน การ
ดำเนิน งาน แตก ตา่งกนั ใน ปีค.ศ.  2004  ISBT  Work-
ing  Party ได้ รายงาน ถึง การ ดำเนิน งาน ของ WHO IDP
ว่า มี 60 Blood Centres ใน 24 ประเทศ ได้ ส่ง รายชื่อ
ของ rare blood donors เข้า มา ใน IDP จำนวน มาก กว่า
4,000  ราย ซ่ึง ผู้ บรจิาค เลือด บาง ราย ยัง คง บรจิาค เลือด
เพ่ือ ผู้ป่วย ตาม ปกติ และ มี บาง สถาบัน ท่ี เก็บ แช่ แข็ง เลือด
เหล่า น้ี ไว้ เช่น National Frozen Blood Bank ท่ี สหราช
อาณาจกัร รายช่ือ ของ rare blood type ได้ แสดง ไว ้ใน
ตาราง ท่ี 1 Blood  Centres บาง แห่ง มี antisera และ
monoclonal  antibodies สำหรับ ใช้ ตรวจ หา rare
blood  type ด้วย ซึ่ง ผู้ สนใจ สามารถ ติด ต่อ ขอ น้ำ ยา ดัง

กล่าว พร้อม ท้ัง คำ แนะนำ จาก สถาบัน น้ัน ได้ โดย ตรง นอก
จาก นี้ ยัง มี โครงการ Serum Cell and Rare Fluids
(SCARF)  Exchange Program  สำหรับ การ แลก เปล่ียน
rare red cells rare antisera และ rare fluids
ระหว่าง สถาบัน ที่ เป็น สมาชิก ซึ่ง จะ ต้อง ส่ง rare red
cells หรือ rare antisera ทุก ปี เพ่ือ แจก จ่าย ให้ ประเทศ
ต่าง  ๆ  จาก ท่ัว โลก ท่ี เป็น สมาชิก เป็น การ แลก เปล่ียน เม่ือ
ทราบ ว่า จะ ขอ เลือด ที่ ต้องการ จาก ที่ ใด แล้ว จะ ต้อง ติด
ต่อไป ยัง ผู้ ท่ี มี หน้าท่ี โดย เฉพาะ (authorized staff) เพ่ือ
ตาม ผู้ บริจาค เลือด ให้ มาบ ริจาคหรือ จัดหา frozen blood
ต่อไป หลัง จาก น้ัน จึง ดำเนิน การเร่ืองบรรจ ุการ ขนส่ง ข้าม
ประเทศ รวม ทั้ง ค่าใช้จ่าย จะ เห็น ได้ ว่า ขบวน การ เหล่า นี้
ต้อง ดำเนิน การ โดย ผู้ เชี่ยวชาญ ที่ ได้รับ มอบ หมาย ซึ่ง มี
ประสบการณ์ และ อาจ ต้อง ใช้ เวลา นาน เป็น วัน หรือ สัปดาห์
หรือ อาจ หา เลือด ท่ี ต้องการ ให้ ไม่ ได้ เลย ความ รีบ ด่วน ของ
ผู้ป่วย ที่ ต้องการ เลือด จึง เป็น ปัจจัย สำคัญ ที่ อาจ ทำให้
ผู้ป่วย ได้รับ อันตราย ถึง แก่ ชีวิต ได้ เพราะ การ รอ เลือด
นอก จาก น้ี มาตรฐาน ของ แต่ ละ ประเทศ ใน การ ตรวจ เลือด
ผู ้บรจิาค ยัง มี ความ แตก ตา่งกนั โดย เฉพาะ อย่าง ย่ิง การ
ตรวจ infectious disease screening   จึง ต้อง มี การ
ประสาน งาน กัน อย่าง ดี ระหว่าง ผู้ ขอ และ ผู้ให้ rare blood
ดังนั้น หาก เป็น ไป ได้ ธนาคาร เลือด ของ ทุก ประเทศ ควร
ดำเนิน การ ใน เรือ่ง การ คัด เลือก ผู ้บรจิาค เลือด การ เจาะ
การ เก็บ การ ตรวจ เลือด ก่อน นำ ไป ใช้ ท้ัง ทาง serology

Jr(a-)
In(b-)
En(a-)
Cr(a-)
Er(a-)
Ok(a-)
JMH-

ตารางท่ี 1Rare phenotypes listed on International Donor Panel
Phenotypes

Oh
CDE/CDE
CdE/CdE
CwD-/CwD-
-D-/-D-
Rhnull
Rh:-51

Jk(a-b-)
Di(b-)
Yt(a-)
Sc:-1
Co(a-)

McLeod
Vel-

LW(a-b+)
LW(a-b-)
S-s-U-

S-s-U(+)
pp
Pk

Lu(a+b-)

Ge-
Lan-

Lan(+)
Jo(a-)
Gy(a-)
Hy-

At(a-)

Lu(a-b-)
Kp(a+b-)
Kp(a-b-)
Js(a+b-)

Ko
K:-11

Fy(a-b-)
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และ infectious disease screening ตาม มาตรฐาน
สากล ทั้ง นี้ เพื่อ ให้ เกิด ความ ปลอดภัย แก่ ผู้ป่วย ที่ ได้รับ
เลือด แต่ ถ้า มี การ ตรวจ แตก ต่างกัน ผู้ ท่ี รับ rare blood
ควร ทำ การ ทดสอบ เพิ่ม เติม ตาม มาตรฐาน ของ ประเทศ
ตน เอง ดังน้ัน จำนวน พลาสมา หรือ ซีร่ัมของ rare blood
ท่ี ส่ง มา พร้อม กับ เลือด จึง ควร มี ปริมาณ มาก พอ สำหรับ การ
ตรวจ ตา่ง  ๆ  ด้วย ( อย่าง น้อย 1-2 มล.) นอก จาก ตอ้ง มี
label ที ่ถูก ตอ้ง ครบ ถ้วน อย่าง ชัดเจน

Documentation, Transportation and Costs of
Rare  Blood Type11

ใน การ ส่ง เลือด rare blood type ให้ ประเทศ ที่
ต้องการ นั้น ผู้ จัด ส่ง ควร ให้ ความ ระมัด ระวัง ใน เรื่อง การ
บรรจุ โดย เฉพาะ อย่าง ย่ิง ถ้า เป็น frozen blood ท้ัง น้ี เพ่ือ
รักษา คุณภาพ ของ เลือด ก่อน นำ ไป ให้ ผู้ป่วย ซึ่ง ต้อง ใช้
เวลา นาน เป็น ชั่วโมง หรือ วัน ข้อมูล ที่ สำคัญ ของ rare
blood  type ท่ี ต้อง แจ้ง ไป พร้อม กับ การ ส่ง เลือด ประกอบ
ด้วย ผล การ ตรวจ infectious disease screening และ
ถ้า เป็น ไป ไป ได้ ควร บอก ชื่อ ของ บริษัท ผู้ผลิต และ น้ำ ยา ที่
ใช้ ตรวจ วันท่ี บริจาค เลือด identification number ช่ือ
สถาบัน ท่ี เจาะ เก็บ เลือด รวม ท้ัง ข้อมูล ของ หมู่ เลือด ได้แก่
ABO,  Rh และ หมู ่เลือด ระบบ อ่ืน  ๆ  ที ่ได ้ตรวจ แลว้

สำหรับ ค่าใช้จ่าย ต่าง ๆ  ท่ี เกิด ข้ึน ใน การ เจาะ เลือด  การ
ขนส่ง เลือด ค่า ประกัน ค่า ตรวจ blood typing เพ่ิม เติม
รวม ท้ัง ค่า ตรวจ infectious disease screening ท่ี ทำ
เพ่ิม และ ค่าใช้จ่าย อ่ืน  ๆ  ท่ี เก่ียวข้อง ควร อยู่ ใน ความ รับ ผิด
ชอบ ของ ผู้ รับ เลือด จึง ควร ทำ ความ ตกลง ให้ เรียบร้อย เสีย
ก่อน

ถ้า เป็น international transportation  นอก จาก จะ
ต้อง เตรียม เรื่อง การ บรรจุ ได้แก่ ภาชนะ สำหรับ บรรจุ
wet หรือ dry ice เพ่ือ รักษา อุณหภูมิ ของ เลือด แล้ว จะ
ต้อง ให ้ความ สำคัญ เก่ียว กับ เอกสาร ท่ี สำคัญ ต่าง ๆ  ซ่ึง จะ
ต้อง ส่ง สำเนา ให ้ผู้ รับ ด้วย เอกสาร เหล่า น้ี ประกอบ ด้วย

1. Covering sheet ท่ี มี ข้อมูล flight details คือ

ช่ือ สาย การ บนิ departure และ arrival time รวม ทัง้
airway bill number

2. Airway Bill ของ สาย การ บิน ที่ ขนส่ง
3.  Airport of destination ช่ือ และ international

code ของ สนาม บิน ปลาย ทาง ซึ่ง อาจ เพิ่ม ข้อมูล ที่
เกี่ยวข้อง กับ การ จัด ส่ง เช่น REFRIGERATE AT 2-
8 ํC, DO NOT FREEZE, PLEASE PHONE........
เป็นต้น

4. Invoice for custom purpose
5. Safety Certificate
6. Special Permit สำหรบั บาง ประเทศ
7. ข้อความ ที่ ควร label ที่ กล่อง บรรจุ “RARE

BLOOD (HUMAN)” “NON-INFECTIOUS” และ
“URGENT”  รวม ท้ัง อุณหภูมิ สำหรับ เก็บ เม่ือ ไป ถึง ประเทศ
ปลาย ทาง

8. ข้อมูล บน กล่อง บรรจุ ที่ ควร เพิ่ม สำหรับ มี กรณี
delay transport คือ ช่ือ ผู้ ติด ต่อ สถาน ท่ี และ หมายเลข
โทรศัพท์

นอก จาก น้ี ควร เลือก ส่ง โดย สาย การ บิน ท่ี ใช้ เวลา ใน การ
เดิน ทาง น้อย ที่ สุด และ ถึง ใน เวลา ที่ สะดวก ต่อ การ ไป รับ
เลือด ของ เจ้าหน้าท่ี เช่น ถึง ใน เวลา กลางวัน ดี และ สะดวก
กว่า เวลา กลางคืน เป็นต้น ท่ี สำคัญ คือ การ ติด ต่อ โดย ตรง
กับ สาย การ บิน เจ้าหน้าท่ี ศุลกากร และ เจ้าหน้าท่ี ของ สนาม
บิน ย่อม ทำให้ เกิด ความ สะดวก ไม่ เสีย เวลา ใน การ นำ เลือด
ออก จาก สนาม บิน ไป ให้ ผู้ป่วย

ประสบการณ์ การ เป็น สมาชิก SCARF Exchange
Program

ดัง ได้ กล่าว แล้ว ว่า SCARF เป็น โครงการ สำหรับ การ
แลก เปลี่ยน rare red cells antisera และ fluids ใน
ระหว่าง กลุ่ม สมาชิก ที่มา จาก สถาบัน ทั่ว โลก โดย มี
John J Moulds จาก Gamma Biologicals, Inc,
Texas  ประเทศ สหรัฐ อเมริกา เป็น ผู้ ก่อตั้ง และ เป็น ผู้
บริหาร โครงการ ใน ขณะ น้ัน สมาชิก ทุก สถาบัน จะ ต้อง จัด
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ส่ง rare red cells หรือ rare antisera อย่าง น้อย ปี ละ 1
ตัวอย่าง ใน จำนวน ที่ มาก พอ สำหรับ การ แจก จ่าย ให้
สมาชิก   ตัวอย่าง ท่ี ส่ง จะ ต้อง ผ่าน การ ตรวจ หา HBsAg,
anti HCV และ HIV 1/2 หรือ ให้ แจ้ง โครงการ หาก มิ ได้
ตรวจ การ จัด ส่ง ให้ โครงการ ให้ ส่ง ทาง ไปรษณย์ี เพ่ือ มิ ให้
เสีย เวลา ซ่ึง อาจ ทำให้ คุณภาพ เส่ือม ก่อน ท่ี จะ ไป ถึง สมาชิก
ภาควิชา เวช ศาสตร์ การ ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร์
ศิริราช พยาบาล ได้ เคย เป็น สมาชิก โครงการ นี้ ระหว่าง
ปีพ.ศ.  2519-2542 รวม 24 ปี และ เคย ส่ง ตัวอย่าง rare
red cells ให้ โครงการ หลาย ตัวอย่าง ท้ัง น้ี เพราะ ภาควิชาฯ
ได้ ทำ การ ศึกษา แอนติเจน ของ หมู่ เลือด หลาย ชนิด ใน ผู้
บริจาค เลือด12 ด้วย เหตุผล ที่ ต้องการ หา เลือด ให้ ผู้ป่วย
ของ โรงพยาบาล ศิริราช และ โรงพยาบาล อ่ืน ท่ี มี แอนติบอดี
และ เป็น การ เตรียม เลือด ชนิด rare blood ไว้ ให้ ผู้ป่วย ใน
อนาคต แอนติเจน และ หมู่ เลือด ท่ี เคย ศึกษา ได้แก่ Rh,
Mi subclass, Jka, Jkb, Dia, Dib, Ku, Tja และ Gea
เป็นต้น เม่ือ พบ rare type จึง ได้ จัด เก็บ ตัวอย่าง เลือด
ข้อมูล ผู้ บริจาค เลือด และ จัดทำ Rare Donor Registry
สำหรับ ตัวอย่าง เลือด ท่ี เคย ส่ง ให้ SCARF ได้แก่ O, D-,
Jk(a-b-) ซ่ึง นับ ว่า เป็น เลือด ท่ี หา ได้ ยาก มาก รวม ท้ัง B,
RzRz ซ่ึง เป็น phenotype ท่ี หา ได้ ยาก ของ หมู่ เลือด ระบบ
Rh นอก จาก น้ี ยัง ได้ ส่ง เลือด ท่ี มี Mi class ต่าง ๆ  ได้แก่
Mi II (GP. Hut), Mi III (GP.  Mur), Mi IV (GP.
Hop)  และ Mi VI (GP.  Bun) ให้ โครงการ ด้วย สำหรับ
rare red cells และ rare antisera ท่ี ได้รับ จาก โครงการ
น้ัน ภาควิชา ฯ ได้ จัด เก็บ แช่ แข็ง เป็น frozen red cells
และ frozen antisera ได้ นำ มา ใช้ ตรวจ หา และ ตรวจ
ยืนยัน ใน กรณี ท่ี พบ rare antibodies หรือ mixture of
antibodies  หรือ rare blood type ซึ่ง นับ ว่า เป็น
ประโยชน์ ต่อ ผู้ป่วย มาก แต่ น่า เสีย ดาย ที่ frozen red
cells  ได้ หมด อายุ ไป แล้ว ยัง คง เหลือ แต่ frozen rare
antisera  ที่ ยัง นำ มา ใช้ ประโยชน์ ได้ เท่านั้น

ประสบการณ์ กับ International Rare Donor Pro-
gram

ภาควิชา เวช ศาสตร์ การ ธนาคาร เลือด เคย ส่ง เลือด ชนิด
O, D- และ JK(a-b-) ให้ กับ ผู้ป่วย ท่ี มี เลือด ชนิด Jk(a-b-
เพื่อ ป้องกัน การ สร้าง anti-JK3 ซึ่ง ได้ ติด ต่อ ขอ มา โดย
ผ่าน ทาง SCARF Exchange Program แต่ ใน สมัย น้ัน
ยัง ไม่ มี การ ตรวจ เกี่ยว กับ HIV และ HCV คง มี แต่
syphilis  และ HBV เท่านั้น หลัง จาก นั้น เมื่อ ผู้ บริจาค
เลือด ราย นี้ มาบ ริจาคเลือด ทุก ครั้ง จะ แบ่ง เลือด จำนวน
หนึ่ง ส่ง ให้ SCARF สำหรับ แจก จ่าย ให้ สมาชิก ส่วน ที่
เหลือ ส่ง ไป แช่ แข็ง ที่ ประเทศ สหรัฐ อเมริกา และ นิวซี-
แลนด์ สำหรับ ให้ ผู้ป่วย ท่ี มี rare blood type ชนิด เดียว
กัน

นอก จาก เคย ส่ง rare blood type ไป ให้ ผู้ป่วย ยัง ต่าง
ประเทศ แล้ว ภาควิชา ฯ ยัง ได้ เคย ขอ เลือด rare blood
type เพ่ือ ให้ ผู้ป่วย ด้วย ได้แก่ ขอ เลือด ชนิด GE:-2 ให้
ผูป้ว่ย นรเีวช ซึง่ มี anti-Ge2 และ มี ภาวะ เลือด ออก แต่
เน่ือง จาก เลือด ชนิด น้ี หา ได้ ยาก มาก เม่ือ ผู้ป่วย มี ภาวะ เลือด
ออก อีก คร้ัง จึง ไม่ สามารถ จัดหา เลือด ให้ ได้ ทัน ดังเช่น คร้ัง
แรก นอก จาก น้ี ยัง ได้ เคย ขอ เลือด ชนิด Ko phenotype
ให้ ผู้ป่วย Ko phenotype ซ่ึง มี anti-Ku ใช้ ใน การ ผ่า ตัด
หัวใจ4 การ ท่ี พบ ว่า ผู้ป่วย ราย น้ี มี rare blood type เร่ิม
จาก การ ตรวจ พบ anti-Leb ก่อน เม่ือ นำ เลือด Le (a-b-
มา ทำ crossmatch จำนวน 8 ถุง พบ ว่า เข้า ไม่ ได้ เลย โดย
ให้ ผล 1+(IAT) แต่ autocontrol ให้ ผล ลบ ซ่ึง แสดง ว่า
ผูป้ว่ย มี alloantibody อีก ชนิด หนึง่ จาก การ ทำ anti-
body  identification พบ ว่า ซีรั ่มผู้ป่วย ให้ ผลบวก
1+(IAT) กับ panel cells ท้ัง 11 หมายเลข จึง ได้ ตรวจ
หา high incidence antigens ใน เลือด ผู้ป่วย และ พบ ว่า
มี k(-) หลัง จาก น้ัน จึง ได้ ตรวจ แอนติเจน ชนิด อ่ืน ๆ  ของ
ระบบ Kell โดย ใช้ rare antisera ที่ ได้รับ จาก การ เป็น
สมาชิก SCARF พร้อม ท้ัง ตรวจ ยืนยัน ว่า ผู้ป่วย มี anti-
Ku จริง โดย ใช้ rare red cells ท่ี ได้รับ จาก SCARF เช่น
เดียว กัน เมื่อ สรุป ได้ ว่า ผู้ป่วย มี เลือด ชนิด K(-) k(-),

)

)
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Js(a-b-), Kp(a-b-) และ Ku(-) แล้ว การ ดำเนิน งาน
ต่อไป คือ การ ตรวจ ครอบครัว พร้อม กับ ดู ใน rare donor
registry ว่า เลือด ชนิด น้ี จะ ติด ต่อ ขอ จาก สถาบัน ใด บ้าง ใน
โลก หลัง จาก ทราบ แล้ว จึง ได้ ขอ ความ อนุเคราะห์ จาก
ศูนย์ บริการ โลหิต แห่ง ชาติ ฯ เป็น ผู้ ติด ต่อไป ยัง Japanese
Red Cross ซ่ึง ได้ ให้ ความ ช่วยเหลือ ส่ง เลือด Ko pheno-
type  (frozen blood) มา ให้ ผู้ป่วย ใช้ ใน การ ผ่า ตัด ซึ่ง
ประสบ ผล สำเรจ็ เปน็ อย่าง ดี

แต่ ถ้า เป็น กรณี ท่ี ผู้ป่วย สามารถ ใช้ เลือด ตน เอง สำหรับ
การ ผ่า ตัด ได้ ควร พิจารณา ใช้ autologous blood ก่อน ท่ี
จะ ติด ต่อไป ต่าง ประเทศ ดังเช่น ผู้ป่วย ราย หนึ่ง ซึ่ง
แพทย์ ขอ เลือด จำนวน 4 ถุง เพ่ือ การ ผ่า ตัด ผล การ ตรวจ
เลือด ของ ภาควิชา ฯ พบ ว่า ผู้ป่วย มี เลือด ชนิด D(-), H(-)
และ มี anti-H ภาควิชา ฯ ได้ แจ้ง ให้ แพทย์ ผู้ รักษา ผู้ป่วย
ทราบ ถึง ปัญหา ท่ี พบ และ แนะนำ ให้ ใช้ autologous blood
ใน การ ผ่า ตัด เน่ือง จาก ไม่ มี เลือด ชนิด น้ี ใน local registry
และ ตรวจ ไม่ พบ ใน ครอบครัว อย่างไร ก็ ตาม สำหรับ ผู้ป่วย
ราย นี้ หลัง จาก การ ผ่า ตัด ครั้ง แรก ซึ่ง ยัง ไม่ ประสบ ความ
สำเร็จ แพทย์ ได้ เปลี่ยน วิธีการ รักษา เนื่อง จาก ผู้ป่วย มี
เลือด ที ่หา ได ้ยาก มาก ภาควชิา ฯ จงึ หมด ภาระ ใน การ จดั
เตรียม เลือด แต่ ใน อนาคต หาก ผู้ป่วย มี ความ จำเป็น ต้อง
ได้รับ เลือด อีก คง เกิด ปัญหา แน่นอน จึง ได้ แนะนำ ให้ ทำ
autologous donation อีก เท่า ท่ี จะ ทำ ได้ โดย ภาควิชา ฯ
จะ นำ ไป แช่ แข็ง ซ่ึง สามารถ เก็บ เลือด ให้ ได้ นาน ถึง 10 ปี
แต่ ผู้ป่วย ขาด การ ติด ต่อไป

สรุป
ถึง แม้ว่า เลือด ชนิด rare blood type จะ พบ ได้ น้อย

แต่ ธนาคาร เลือด มี โอกาส พบ ได้ ใน ประเทศ ไทย จึง ควร
มี สถาบัน ที่ มี ความ พร้อม ใน การ แก้ ปัญหา และ การ จัดหา
เลือด ให้ ผู้ป่วย โดย ทำ การ ศึกษา ใน ประชากร เพ่ือ หา rare
blood ชนิด ต่าง ๆ  ไว้ ล่วง หน้า แต่ หาก ไม่ สามารถ แก้
ปัญหา หรือ จัดหา เลือด ให้ ผู้ป่วย จึง ควร ขอ ความ ช่วย
เหลือ  จาก สถาบัน ระดับ นานา ชาติ นอก จาก น้ี ควร แนะนำ

ผู้ป่วย ท่ี มี rare blood type ให้ บริจาค เลือด ตน เอง เพ่ือ เก็บ
ไว้ เป็น frozen blood สำหรับ ความ จำเป็น ใน ภาย หน้า
ต่อไป
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