
Background: Unexpected antibodies are antibodies beyond the blood type ABO that are clinically important 

and cause reactions after receiving the blood components. Most cancer patients experience anemia caused by 

chemotherapy, radiation or from cancer. Therefore, unexpected antibodies are the problem for monitoring the cause 

of transfusion reactions. Objective: To study 1) prevalence of types of unexpected antibodies in cancer patients 

receiving blood components. 2) unexpected antibodies related to with antibody types in cancer patients requesting 

blood components at Maha Vajiralongkorn Thanyaburi Hospital. Method: This retrospective study based on data 

from cancer patients who received blood components from Maha Vajiralongkorn Thanyaburi Hospital. Result: Total 

of 2,516 patients, the results showed that 95 patients with unexpected antibodies (3.77%), colon cancer associated 

with Auto anti-I, lung cancer associated with Anti-C, Anti-e and Anti-Leb (p-value <0.05). The relation of antibody 

types showed Anti-C with Anti-e, Anti-c with Anti-E, Anti-E with Anti-S, Anti-Dia with Anti-Fyb, Anti-Lea with Anti-Fyb, 

Anti-Lea with Anti-Leb (p-value <0.01) and Anti-E with Anti-P1, Anti-P1 with Anti-Fya (p-value <0.05). Conclusion: The 

relationship between unexpected antibodies and type of cancer will be useful in the surveillance reaction after 

blood transfusion of patients with further cancer.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: แอนติบอดีที่ไม่พึงประสงค์ (unexpected 

antibodies) เป็นแอนติบอดีนอกเหนือหมู่เลือด ABO ท่ีมีความ

ส�ำคัญทางคลินิกและเป็นสาเหตุให้เกิดปฏิกิริยาหลังการได้รับส่วน

ประกอบโลหิต ผู้ป่วยมะเร็งส่วนมากพบภาวะซีดท่ีเกิดจากการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด การฉายรังสี หรือจากตัวโรคมะเร็ง การ

ตรวจพบแอนติบอดีที่ไม่พึงประสงค์จึงเป็นปัญหาส�ำหรับการเฝ้า

ระวังสาเหตุของปฏิกิริยาหลังการได้รับเลือด วัตถุประสงค์: เพื่อ

ศึกษาความชุกของแอนติบอดีท่ีไม่พึงประสงค์และความสัมพันธ์

กับชนิดของแอนติบอดีในผู้ป่วยมะเร็งที่ขอรับส่วนประกอบโลหิต

ในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี วิธีการ: โดยการศึกษา

ย้อนหลัง (retrospective study) จากข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับ

ส่วนประกอบโลหติจากโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรจี�ำนวน 

2,516 ราย ผล: พบแอนติบอดีที่ไม่พึงประสงค์จ�ำนวน 95 ราย 

(ร้อยละ3.77) โดยมะเร็งล�ำไส้สัมพันธ์กับการพบ Auto anti-I 

มะเร็งปอดสัมพันธ์กับการพบ Anti-C ,Anti-e และ Anti-Leb 

(p-value<0.05) และความสัมพันธ์ของชนิดแอนติบอดีพบว่า 

Anti-C กับ Anti-e , Anti-c กับ Anti-E, Anti-E กับ Anti-S, Anti-

Dia กับ Anti-Fyb , Anti-Lea กับ Anti-Fyb, Anti-Lea กับ Anti-Leb 

(p-value<0.01) และ Anti-E กับ Anti-P1, Anti-P1 กับ Anti-Fya 

(p-value<0.05) สรุป: ความสัมพันธ์ระหว่างแอนติบอดีท่ีไม่พึง

ประสงค์กับชนิดของโรคมะเร็งจะเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวัง จะ
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เกิดปฏิกิริยาหลังการรับเลือดของผู้ป่วยมะเร็งต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: แอนติบอดีที่ไม่พึงประสงค์ โรคมะเร็ง ส่วน

ประกอบโลหิต

บทน�ำ
ภาวะโลหิตจาง (anemia)ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีต้องได้รับการ

รักษาตามนิยามของสมาคมโรคมะเร็งทางคลินิกแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Society of Clinical Oncology) และสมาคมโลหิต

แห่งสหรัฐอเมริกา (American Society of Hematology คือ 

ระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ต่ํากว่า 10 กรัมต่อเดซิลิตร1 

และเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็งนอกระบบ

โลหติวทิยา และพบอุบติัการณ์ของภาวะนีถ้งึร้อยละ 30 (โรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย2) จนถึงเกือบร้อยละ 90 (โรคมะเร็งปอดชนิด

เซลล์เลก็)3 และอบุติัการณ์เพ่ิมสงูขึน้ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั3,4 

สาเหตุเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน5-7 ได้แก่ อายุ เพศ โรคร่วม 

(co-morbidity) ของผูป่้วย ชนดิและระยะ (staging) ของโรคมะเรง็ 

ระยะเวลาการด�ำเนินโรค สูตรยาเคมีบ�ำบัด และจ�ำนวนรอบของ

ยาเคมีบ�ำบัดที่ใช้5,8 ยาเคมีบ�ำบัดท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจางได้โดย

ยับยั้งการสร้างและการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดง รวมทั้งการ

สังเคราะห์ฮอร์โมนอริโิทรพอยเอตนิ (erythropoietin) ทีไ่ต9 ภาวะ

นี ้ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อผูป่้วยโรคมะเร็งโดยปรากฏ อาการโดยตรง 

ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย เหนื่อย ง่าย วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 

เจ็บหน้าอก อาการซึมเศร้า อีกทั้งเพิ่มความเสี่ยงต่อการได้รับส่วน

ประกอบโลหิต ท�ำให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งไม่สามารถรับการรักษาด้วย

ยาเคมีบ�ำบดัอย่างต่อเนือ่งได้ตามแผนการรกัษา นอกจากน้ี ยงัมผีล 

กระทบทางลบต่อการพยากรณ์โรคของผู ้ป่วยโรคมะเรง็10 โดยทัว่ไป

ภาวะโลหิตจางหมายถึงระดับฮีโมโกลบิน <13 g/dl ส�ำหรับผู้ชาย 

และ <12 g/dl ส�ำหรับผู้หญิง แบ่งย่อยเป็นระดับซีดเล็กน้อย (10 

g/dl), ซีดปานกลาง (8-10 g/dl), ซีดรุนแรง (6.5-8 g/dl) และมี

ความเป็นอันตรายถึงชีวิต (<6.5 g/dl)11 ภาวะซีดปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ภาวะโลหิตจางอาจมาจากการเสียเลือด การสร้างเม็ดเลือดแดงที่

ลดลง หรือเม็ดเลือดแดงถูกท�ำลายมากขึ้น เมื่อเกิดความผิดปกติใน

กระบวนการสร้างเมด็เลอืดแดง หรอืการท�ำลายเมด็เลอืดแดงจะส่ง

ผลให้เซลล์เนื้อเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ท�ำให้การ

ท�ำงานของอวัยวะต่างๆ เกิดความผิดปกติขึ้น ผู้ที่มีภาวะโลหิตจาง

จะมีอาการแตกต่างกันออกไปตามสาเหตุ ตั้งแต่อาการเล็กน้อย ไป

จนถึงรุนแรงซึ่งเป็นผลมาจากการท�ำงานของหัวใจที่มากขึ้น เพื่อให้

ร่างกายได้รบัออกซิเจนจากเลอืดมากขึน้ อาการท่ีพบส่วนมาก ได้แก่ 

รู้สึกเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย เหนื่อยขณะออกแรง มึนงง เวียนศีรษะ 

ปวดศีรษะ มือเท้าเย็น ผิวซีดหรือผิวเหลือง เจ็บหน้าอก ใจสั่น ใน

ขั้นรุนแรงอาจท�ำให้หัวใจล้มเหลว โดยทั่วไป ภายในเม็ดเลือดแดง

จะมีฮีโมโกลบิน (hemoglobin) เป็นส่วนประกอบหลัก มีหน้าที่

ในการล�ำเลียงออกซิเจนจากปอดไปเซลล์และเนื้อเยื่อทั่วร่างกาย13 

แต่เมื่อร่างกายมีปริมาณเม็ดเลือดแดงน้อยลง ท�ำให้อวัยวะต่างๆ 

ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจนเกิดความผิดปกติในการท�ำงานตาม

มา โดยมสีาเหตหุลายประการ เช่น การเสยีเลอืดซึง่เป็นสาเหตทุีพ่บ 

ได้บ่อย โรคมะเร็งสามารถท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจางรุนแรงขึ้นโดย

การยับยั้งการสร้างเม็ดเลือดแดงจากไขกระดูกหรือเกิดการผลิต 

ไซโตไคน์ (cytokines) ที่น�ำไปสู่การขับออกของธาตุเหล็กหรือการ

ผลิตเม็ดเลือดแดงที่ลดลง นอกจากนี้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรือ 

ฉายแสงอาจเป็นสาเหตุส�ำคัญของโรคโลหิตจางอีกด้วย ซึ่งในผู้ป่วย

โรคมะเร็งจะพบความถี่ของภาวะซีดถึงร้อยละ 4014 และเพิ่มขึ้นใน

ผู้ป่วยที่รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดที่ร้อยละ 9014 ซึ่งในแต่ละครั้งของการ

ให้ส่วนประกอบโลหิตน้ันจะมกีารตรวจหมูเ่ลอืดโดยจะเป็นหมูเ่ลอืด 

ABO, Rh group รวมไปถงึการคดักรองแอนตบิอดอีนัไม่พงึประสงค์

ที่จะมีผลต่อการให้ส่วนประกอบโลหิต15 ซึ่งการให้ส่วนประกอบ

โลหิตที่มีแอนติบอดีอันไม่พึงประสงค์สามารถท�ำปฏิกิริยากับ

แอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงของผู้รับโดยท�ำให้เกิด ภาวะแทรกซ้อน

จากการรับเลือด (หรือ hemolytic transfusion reaction) ผู้ป่วย 

มีอาการหรืออาการแสดงของการที่มีเม็ด เลือดแดงแตกท�ำลาย 

สมัพนัธ์กบัการรบัเลือด มผีลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารสนบัสนนุ 

การแตก ท�ำลายของเม็ดเลือดแดงอาจเกิดภายในหลอดเลือด 

(intravascular) หรอืนอกหลอดเลอืด (extravascular) โดยเกดิข้ึน

อย่างเฉียบพลันภายใน 24 ชั่วโมง (acute or immediate) หรือ

เกิดขึ้นช้า ภายหลังการรับเลือดนานกว่า 24 ช่ัวโมงจนถึงหลาย 

สัปดาห์ (delayed) 

ในปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ให้บริการ

ด้านงานธนาคารโลหิตเพื่อรองรับผู้ป่วยที่ต้องการส่วนประกอบ

โลหิต เพื่อลดอาการอันไม่พึงประสงค์จากตัวโรค รวมทั้งจากการ

รักษาด้วยวิธีต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการรับเคมีบ�ำบัดหรือการฉายรังสี 

จากสถิติการบริการทางธนาคารโลหิตในปีงบประมาณ 2561 ให้

บริการผู้ป่วยทั้งหมด 517 ราย แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีผู้ป่วย

บางรายที่ไม่สามารถให้ส่วนประกอบเลือดในวันนั้นๆ ได้เนื่องจาก

ผู้ป่วยพบแอนติบอดีที่ไม่พึงประสงค์จ�ำเป็นต้องส่งตรวจเพื่อหา

ชนิดแอนติบอดีที่สามารถเข้าได้กับผู้ป่วยจากสภากาชาดต่อไป ซึ่ง

แต่ละรายก็มีชนิดของแอนติบอดีที่แตกต่างกันไป ทั้งนี้ก็ยังไม่ได้มี

การศึกษาหาชนิดของแอนติบอดีในผู้ป่วยมะเร็ง ความชุก ความ

สัมพันธ์ของการรักษาที่ตรวจพบแอนติบอดีที่เป็นอุปสรรค์ต่อการ 

รับการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะซีดไม่ว่าจากการรักษาหรือ

ตัวโรคเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของความชุก ชนิด และ

ประเภทของแอนติบอดีที่พบในผู้ป่วยมะเร็งกับความสัมพันธ์จาก

การรักษารวมไปถึงจ�ำนวนครั้งท่ีรับส่วนประกอบโลหิต ของผู้ป่วย 

ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งต้องส่งตรวจเพื่อหาชนิด

แอนติบอดีที่สามารถเข้าได้กับผู้ป่วยจากสภากาชาดต่อไป โดย 
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แต่ละรายก็มีชนิดของแอนติบอดีที่แตกต่างกันไป 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาความชุก ชนิด และประเภท

ของแอนติบอดีที่พบในผู้ป่วยมะเร็งกับความสัมพันธ์จากการรักษา

รวมไปถึงจ�ำนวนครั้งที่รับส่วนประกอบโลหิตของผู้ป่วยท่ีมารับการ 

รกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบรุจีากข้อมลูย้อนหลงั 3 ปี

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective 

study) จากข้อมูลผู ้ป่วยมะเร็งที่มารับส่วนประกอบโลหิตจาก 

โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธัญบรุ ีระยะเวลาตัง้แต่วันที ่1 มกราคม 

พ.ศ. 2558 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ผ่านการรับรองโครงการวิจัย

โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ คดัเลอืกผูป่้วยมะเรง็

อายุมากกว่า 18 ปี ท่ีขอรับส่วนประกอบโลหิตชนิด LPRC และ 

PRC จากโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรีจ�ำนวน 2,516 ราย 

โดยพบว่าผลการตรวจคัดกรองแอนติบอดีที่ไม่พึงประสงค์เป็นบวก 

(screening antibody positive) ทั้งหมด 95 ราย โดยเก็บรวม

รวมข้อมูล อายุ เพศ ชนิดของโรคมะเร็ง ประเภทการรักษา ความ

เข้มข้นเลือด (Hct)ปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb) หมู่เลือด ABO, Rh 

group, ผล direct anti- globulin test (DAT) จ�ำนวนครั้งที่ได้รับ 

LPRC หรือ PRC ในโรงพยาบาล จ�ำนวน unit ที่ได้รับ LPRC หรือ 

PRC ในโรงพยาบาล จ�ำนวนชนิด unexpected antibody และ 

ชนิด unexpected antibody โดยใช้ร้อยละค่าเฉลี่ย อัตราส่วน 

Pearson Correlation Coefficient

ผล
จากกลุ่มตัวอย่างทีข่อรบัส่วนประกอบเลอืดทัง้หมดจ�ำนวน 

2,516 ราย โดยพบว่าผลการตรวจคัดกรองแอนติบอดีที่ไม่พึง

ประสงค์เป็นบวก (screening antibody positive) ทั้งหมด 95 

ราย คิดเป็นร้อยละ 3.77 เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.1 โดยมีอายุเฉลี่ย 

57.34 ปี อายุอยู่ในกลุ่มมากกว่า 50 ปีร้อยละ 72.6 ส่วนมากเป็น

มะเร็งศีรษะและคอ (head and neck cancer) ร้อยละ 28.4 การ

รักษาด้วยรังสีรักษาถึงร้อยละ 38.9 และพบว่าผลการตรวจ DAT 

ก่อนขอรับส่วนประกอบเลือดให้ผลบวกร้อยละ 68.4 มีค่าความ 

เข้มข้นเลอืด (Hct) เฉลีย่ร้อยละ 26.07 และปรมิาณฮโีมโกลบนิเฉลีย่

ร้อยละ 8.47 mg/dl (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ต�่ำสุดของผู้ป่วยมะเร็งก่อนขอรับส่วนประกอบเลือด (n = 95)

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 37 38.9

	 หญิง 58 61.1

อายุ 

	 31-50 ปี 26 27.3

	 51-60 ปี 35 36.8

	 61-70 ปี 21 22.1

	 71-80 ปี 11 11.6

	 81-90 ปี 2 2.1

mean = 57.34 ± SD 11.36, min = 35, max = 83

ชนิดมะเร็ง 

	 Head and neck cancer 27 28.4

	 Gynecologic malignancy 21 22.1

	 Colorectal cancer 15 15.8

	 Breast cancer 13 13.7

	 Lung cancer 7 7.4

	 Prostate cancer 3 3.2
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ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

	 Thyroid cancer 1 1.1

	 Other 8 8.4

การรักษา 

	 รังสีรักษา 37 38.9

	 เคมีบ�ำบัด 26 27.4

	 เคมีบ�ำบัดเเละรังสีรักษา 31 32.6

	 กลืนไอโอดีน 1 1.1

หมู่เลือด ABO 

	 A 19 20.0

	 B 36 37.9

	 AB 6 6.3

	 O 34 35.8

หมู่เลือด Rh 

	 Positive 95 100

	 Negative 0 0

DAT

	 Positive 65 68.4

	 Negative 30 31.6

DAT = direct anti-globulin test

ค่า Hct เฉลี่ย 26.07 % ± 3.39 %, ค่า Hct ที่ต�่ำสุด 15.3 %, ค่า Hct ที่สุงสุด 35.0 %

ค่า Hb เฉลี่ย 8.47 mg/dl ± 1.19 mg/dl, ค่า Hb ที่ต�่ำสุด 4.8 mg/dl, ค่า Hb ที่สุงสุด 11.4 mg/dl

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ชนิดแอนติบอดีที่ไม่พึงประสงค์ (unexpected antibodies) ของผู้ป่วยมะเร็งก่อนขอรับส่วนประกอบเลือด  

	   (n=95)

Unexpected antibodies จำ�นวน ร้อยละ Unexpected antibodies จ�ำนวน ร้อยละ

Rh

Anti-C

Anti-c

Anti-D

Anti-E

Anti-e

12

1

0

1

10

0

12.6

1.1

0

1.1

10.5

0

Mixed antibodies

Anti-c + E

Anti-C + e

Anti-c + E

Anti-C + e + Mia

Anti-Mia + E

35

5

4

3

2

4

36.8

5.3

4.2

3.2

2.1

4.2

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ต�่ำสุดของผู้ป่วยมะเร็งก่อนขอรับส่วนประกอบเลือด (n = 95) (ต่อ)

ปีที่ 46  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม 2564 | 67



ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ชนิดแอนติบอดีที่ไม่พึงประสงค์ (unexpected antibodies) ของผู้ป่วยมะเร็งก่อนขอรับส่วนประกอบเลือด  
	   (n=95) (ต่อ)

Unexpected antibodies จำ�นวน ร้อยละ Unexpected antibodies จ�ำนวน ร้อยละ

MNS

Anti-M

Anti-N

Anti-S

Anti-Mia

P1PK

Anti-P
1

Lewis

Anti-Lea

Anti-Leb

Kidd

Anti-Jka

Anti-Jkb

Duffy

Anti-Fya

Anti-Fyb

28

1

0

1

26

1

1

4

2

2

4

2

2

2

1

1

29.4

1.1

0

1.1

27.4

1.1

1.1

4.2

2.1

2.1

4.2

2.1

2.1

2.2

1.1

1.1

Anti-Mia + P1

Anti-E + P1

Anti-Fyb + Lea

Anti-Lea + Leb

Anti-Mia + I

Anti-Mia + Jka

Anti-P1 + Jka

Anti-Fya + Fyb

Anti-c + E + Leb

Anti-C + e + I

Anti-C + e + S

Anti-c + E + P1 + Fya

Anti-c + E + P1

Anti-Mia + c + E + Fyb

Anti-Mia+c+E+P1+Jkb

Total

1

3

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

95

1.1

3.2

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

100

Others

Anti-I

Anti-H

Autoantibody

Rouleaux formation

Un-identify antibody

9

1

1

5

1

1

9.4

1.1

1.1

5.3

1.1

1.1

Combined with an autoantibody

Unidentified

64

20

67.3

21.0

 

ชนดิแอนตบิอดีทีไ่ม่พงึประสงค์ (unexpected antibodies) 

ของผู้ป่วยมะเรง็ก่อนขอรบัส่วนประกอบเลอืด พบว่า แอนตบิอดต่ีอ

หมู่เลือด MNS มากที่สุดร้อยละ 29.4 (ตารางท่ี2) โดยเป็นชนิด 

anti-Mia ร้อยละ 27.4 แอนติบอดีต่อหมู่เลือดรองลงมาคือ Rh 

(Anti-C, Anti-c, Anti-D, Anti-E และ Anti-e ) ร้อยละ 12.6 โดย

เป็นชนิด anti-E ร้อยละ 10.5 ในชนิดแอนติบอดีที่พบแบบชนิด

เดียวนอกนั้นยังพบแอนติบอดีที่มีหลายชนิด (mixed antibodies) 

(ตารางที่ 2) ถึงร้อยละ 36.8 และมี autoantibody ร่วมด้วย 

ร้อยละ 67.3 (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 3 ปัจจยัความสมัพนัธ์ของชนดิโรคมะเรง็และการเกดิ Unexpected antibody ของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัส่วนประกอบโลหติ (n=95)

ชนิดโรคมะเร็ง Auto Ab Anti-Mia Anti-C Anti-c Anti-E Anti-e  Auto 

Anti-I

Anti-P1 Anti-Jka Anti-Dia

Head and Neck cancer

Pearson Correlation

 p-value

0.087

0.404

-0.025

0.812

-0.088

0.394

-0.159

0.124

-0.117

0.260

-0.068

0.515

0.001

0.993

0.115

0.267

-0.016

0.878

0.070

0.499

Breast cancer

Pearson Correlation

 p-value

-0.064

0.540

-0.019

0.854

0.024

0.818

0.013

0.901

0.081

0.433

0.041

0.691

0.024

0.818

-0.117

0.259

0.088

0.397

-0.053

0.610

Gynecologic malignancy

Pearson Correlation

 p-value

0.023

0.822

0.086

0.405

0.060

0.561

-0.014

0.892

0.077

0.456

-0.022

0.835

-0.141

0.173

-0.072

0.489

-0.105

0.312

-0.073

0.480

Colorectal cancer

Pearson Correlation

 p-value

-0.001

0.989

0.033

0.748

-0.117

0.258

0.130

0.208

0.133

0.198

-0108

0.298

0.337**

0.001

0.068

0.511

0.061

0.559

-0.061

0.557

Lung cancer

Pearson Correlation

 p-value

-0.001

0.993

-0.143

0.163

0.229*

0.026

-0.019

0.853

-0.037

0.725

0.258*

0.012

-0.080

0.444

0.046

0.656

-0.059

0.569

-0.041

0.691

Thyroid cancer

Pearson Correlation

 p-value

-0.164

0.113

0.129

0.212

-0.029

0.780

-0.046

0.655

-0.075

0.469

-0.027

0.797

-0.029

0.780

-0.033

0.748

-0.022

0.835

-0.015

0.884

Other

Pearson Correlation

 p-value

0.009

0.929

-0.154

0.136

0.024

0.818

0.101

0.331

-0.057

0.585

0.041

0.961

-0.102

0.325

-0.005

0.964

0.088

0.397

0.176

0.088

* p < 0.05, **p < 0.01

a = antibody ชนิด a

ตารางที่ 3	 ปัจจัยความสัมพันธ์ของชนิดโรคมะเร็งและการเกิด Unexpected antibody ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับส่วนประกอบโลหิต  

	 (n=95) (ต่อ)

ชนิดโรคมะเร็ง Anti-Jkb Anti-S Anti-I Anti-Fya Anti-Fyb Anti-Lea Anti-Leb Un-iden RF Anti-M

Head and Neck cancer

Pearson Correlation

 p-value

0.020

0.850

0.070

0.499

0.020

0.850

-0.092

0.373

0.070

0.499

-0.016

0.878

0.070

0.499

-0.069

0.505

-0.064

0.535

0.164

0.113
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ชนิดโรคมะเร็ง Anti-Jkb Anti-S Anti-I Anti-Fya Anti-Fyb Anti-Lea Anti-Leb Un-iden RF Anti-M

Breast cancer

Pearson Correlation

 p-value

0.123

0.236

-0.053

0.610

-0.065

0.529

-0.053

0.610

-0.053

0.610

-0.076

0.465

-0.053

0.610

-0.043

0.681

-0.058

0.579

-0.037

0.720

Gynecologic malignancy

Pearson Correlation

 p-value

-0.090

0.384

0.110

0.289

-0.090

0.384

-0.073

0.480

0.110

0.289

0.157

0.128

-0.073

0.480

-0.025

0.810

0.015

0.886

-0.052

0.620

Colorectal cancer

Pearson Correlation

 p-value

0.095

0.361

-0.016

0.557

-0.075

0.450

0.146

0.158

-0.061

0.557

-0.087

0.401

-0.061

0.557

0.194

0.059

0.078

0.450

-0.043

0.680

Lung cancer

Pearson Correlation

 p-value

-0.051

0.624

-0.041

0.691

0.179

0.082

-0.041

0.691

-0.041

0.691

-0.059

0.569

0.239*

0.020

0.036

0.728

-0.004

0.972

-0.029

0.780

Thyroid cancer

Pearson Correlation

 p-value

-0.019

0.858

-0.015

0.884

-0.019

0.858

-0.015

0.884

-0.015

0.884

-0.022

0.835

-0.015

0.884

-0.057

0.586

-0.043

0.680

-0.011

0919

Other

Pearson Correlation

 p-value

-0.065

0.529

-0.053

0.610

0.123

0.236

0.176

0.088

-0.053

0.610

0.088

0.397

-0.053

0.610

0.035

0.734

0.128

0.216

-0.037

0.720

* p < 0.05, **p < 0.01

a = antibody ชนิด a, b = antibody ชนิด b

 

ตารางที่ 4	 ปัจจัยความสัมพันธ์ของชนิด unexpected antibody ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับส่วนประกอบโลหิต (n=95)

ชนิด Unexpected antibody

Auto antibody
Pearson Correlation
p-value

Un-identify Ab
0.025*
0.022

Anti-C
Pearson Correlation
p-value

Anti-e
0.921**
0.000

Anti-S
0.239*
0.020

Anti-c
Pearson Correlation
p-value

Anti-E
0.617**
0.000

Anti-Fya

0.326**
0.001

Anti-E
Pearson Correlation
p-value

Anti-P1
0.217*
0.035

Anti-S
0.263**
0.010

ตารางที่ 3	 ปัจจัยความสัมพันธ์ของชนิดโรคมะเร็งและการเกิด Unexpected antibody ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับส่วนประกอบโลหิต  

	 (n=95) (ต่อ)
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ชนิด Unexpected antibody

Anti-P1
Pearson Correlation
p-value

Anti-Fya

0.203*
0.049

Anti-Jka

Pearson Correlation
p-value

Un-identify Ab
0.258*
0.012

Anti-Dia

Pearson Correlation
p-value

Anti-Fyb

0.489**
0.000

Anti-Lea

Pearson Correlation
p-value

Anti-Fyb

0.334**
0.001

Anti-Leb

0.334**
0.001

*p < 0.05, **p < 0.01

a = antibody ชนิด a, b = antibody ชนิด b 

ตารางที่ 4	 ปัจจัยความสัมพันธ์ของชนิด unexpected antibody ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับส่วนประกอบโลหิต (n=95) (ต่อ)

ความสมัพนัธ์ของชนิดโรคมะเรง็และการเกดิ unexpected 

antibody ของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัส่วนประกอบโลหติ พบว่ามะเรง็

ล�ำไส้ (colorectal cancer) สัมพันธ์กับการพบแอนติบอดีชนิด 

auto anti-I (p<0.001) มะเร็งปอด (lung cancer) สัมพันธ์กับ

การพบแอนติบอดีชนิด Anti-C, Anti-e และ Anti-Leb (p<0.05) 

(ตารางที่ 3)

ความสมัพนัธ์ของชนิด unexpected antibody ของผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับส่วนประกอบโลหิต พบว่า Autoantibody พบเกิด

ร่วมกับ Un-identify antibody, Anti-C พบเกิดร่วมกับ Anti-S, 

Anti-E พบเกิดร่วมกับ Anti-P1, Anti-P1 พบเกิดร่วมกับ Anti-Fya, 

Anti-Jka พบเกิดร่วมกับ Un-identify antibody, Anti-Dia พบเกิด

ร่วมกับ Anti-Fya (p<0.05) และ Anti-C พบเกิดร่วมกับ Anti-e, 

Anti - c พบเกิดร่วมกับ Anti-E, Anti - c พบเกิดร่วมกับ Anti-Fya, 

Anti-E พบเกิดร่วมกับ Anti-S, Anti-Lea พบเกิดร่วมกับ Anti-Leb, 

Anti-Lea พบเกิดร่วมกับ Anti-Fyb (p<0.01)

 

วิจารณ์
การศกึษานีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่หาความชุกและความสมัพนัธ์

ของการเกิดแอนติบอดีที่ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยมะเร็งที่ขอส่วน

ประกอบโลหิต ตั้งแต่ปี 2558 ถึง 2562 จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด 

2,516 ราย พบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีแอนติบอดีไม่พึงประสงค์ 95 ราย 

(ร้อยละ3.77) ซึ่งจากการศึกษาของ Ko17 ที่ศึกษาผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

จ�ำนวน 22,463 รายพบว่ามีผู้ป่วยที่มีแอนติบอดีไม่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 1.52 และจากการศึกษาของ Oh18 ในอาสาสมัครผู้บริจาค

โลหิตจ�ำนวน 1,620,023 รายพบแอนติบอดีที่ไม่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 0.26 ส่วนในประเทศไทยได้มกีารศกึษาของ Po-ngernnak19 

ในอาสาสมัครจ�ำนวน 31,400 รายพบแอนติบอดีที่ไม่พึงประสงค์

ร้อยละ 0.54 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาครั้งนี้พบความชุกใน 

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งมากกว่า 2.26-14.5 เท่า ซ่ึงในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 

ที่ขอส่วนประกอบโลหิตควรจะตระหนักถึงโอกาสท่ีพบแอนติบอดี

นอกเหนือหมู่เลือด ABO ที่จะเป็นอุปสรรคต่อการรับส่วนประกอบ

เลือดของผู้ป่วยต่อไป และเมื่อพิจารณาจากชนิดของแอนติบอดี 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าชนิดของโรคมะเร็งยังมีความสัมพันธ ์

ต่อการเกิดแอนติบอดีที่ไม่พึ่งประสงค์ได้หลายชนิด รวมไปถึง 

แต่ละชนิดของแอนติบอดีมักจะพบร่วมกันอีกด้วยซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ในการใช้เป็นข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ธนาคารเลือดและแพทย์ 

ผู้รักษาต่อไป

สรุป
ผู้ป่วยมะเร็งที่ขอส่วนประกอบโลหิตท่ีพบแอนติบอดีไม ่

พึงประสงค์ร้อยละ 3.77 ปัจจัยระหว่างความสัมพันธ์ของชนิดโรค

มะเร็งและชนิดแอนติบอดีของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับส่วนประกอบ

โลหติคอืมะเรง็ล�ำไส้สมัพนัธ์กบัการพบแอนตบิอดชีนิด Auto anti-I 

และมะเร็งปอดสัมพันธ์กับการพบแอนติบอดีชนิด Anti-C, Anti-e 

ที่เป็นแอนติบอดีในหมู่เลือด Rh และ Anti-Leb เป็นแอนติบอดี

ในหมู่เลือด Lewis ปัจจัยความสัมพันธ์ของชนิด แอนติบอดีของผู้

ป่วยมะเร็งที่ได้รับส่วนประกอบโลหิต พบว่า Autoantibody พบ

เกิดร่วมกับแอนติบอดีท่ีไม่สามารถระบุชนิดได้, Anti-C พบเกิด
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ร่วมกับ Anti-S, Anti-E พบเกิดร่วมกับ Anti-P1, Anti-P1 พบเกิด

ร่วมกับ Anti-Fya, Anti-Jka พบเกิดร่วมกับแอนติบอดีที่ไม่สามารถ

ระบุชนิดได้, Anti-Dia พบเกิดร่วมกับ Anti-Fya และ Anti-C พบ

เกิดร่วมกับ Anti-e, Anti - c พบเกิดร่วมกับ Anti-E, Anti - c พบ

เกิดร่วมกับ Anti-Fya, Anti-E พบเกิดร่วมกับ Anti-S, Anti-Lea พบ

เกิดร่วมกับ Anti-Leb, Anti-Lea พบเกิดร่วมกับ Anti-Fyb เพื่อเป็น

แนวทางข้อควรระวงัในการได้รบัเลอืดครัง้ต่อไปจะท�ำให้เกดิอาการ 

ไม่พึงประสงค์ได้
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