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โรคโลหิตจางจากกลไกทางภูมิคุม้กัน หรือ Immune hemolytic anemia เกิดจากปฏิกิริยาของ
แอนติเจนและแอนติบอดีบนผิวเม็ดเลือดแดง ท าให้เกิดการท าลายเม็ดเลือดแดงและผูป่้วยมีอาการซีด  
สามารถแบ่งประเภท Immune hemolytic anemia ตามชนิดของแอนติบอดีดงัน้ีคือ 

1. Autoimmune hemolysis เกิดจากมีการสร้างแอนติบอดีต่อเมด็เลือดแดงของตนเอง (autoantibody) ท าใหมี้
การท าลายเมด็เลือดแดงของตนเอง 

2. Isoimmune hemolysis เกิดจากมีการสร้างแอนติบอดี isoantibody ต่อแอนติเจนท่ีอยูบ่นผิว เมด็เลือดแดง
ท่ีอยูใ่นร่างกาย 

 

Autoimmune hemolytic anemia (AIHA)   มีกลไกการเกิดมี 2 ประการคือ 

1. กลไกการควบคุม B lymphocyte ท่ีท าหนา้ท่ีสร้างแอนติบอดีต่อเซลลต์นเองเสียไป ซ่ึงในภาวะปกติ
จะถูกควบคุมโดย T suppressor แต่เม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึนท าใหมี้การเสียหนา้ท่ีไปท าใหเ้กิดโรค 
autoimmune hemolytic anemia (AIHA)  

2. เกิดการเปล่ียนแปลง antigenicity ของแอนติเจน ท าใหเ้ซลลไ์ม่สามารถจ าแอนติเจนของตนเองได ้
จึงเกิดการสร้างแอนติบอดีต่อเซลลต์นเองข้ึน 

อยา่งไรก็ตามการเกิดโรค AIHA อาจเกิดจากทั้ง 2 กลไก หรืออาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีท าใหเ้กิดโรค
ดงักล่าว เช่น การติดเช้ือไวรัส การสัมผสัสารเคมี หรือยาบางชนิด เป็นตน้  
 

การแบ่งชนิด Autoimmune hemolytic anemia สามารถแบ่งได้ดังนี ้

1. แบ่งตามอาการ คือ เฉียบพลนั (acute) หรือเร้ือรัง (chronic AIHA) 
2. แบ่งตามชนิดแอนติบอดี คือ Warm, Cold หรือ mixed AIHA 
3. แบ่งตามสาเหตุ คือ Idiopathic ซ่ึงเกิดจากพนัธุกรรม หรือ Secondary AIHA ซ่ึงเกิดจากสาเหตุหรือ

โรคอ่ืน  ในท่ีน้ีจะอธิบายถึง การแบ่งตามชนิดแอนติบอดี ดงัน้ี 
Warm AIHA ในประเทศไทยพบวา่มีประมาณร้อยละ 70 ของ AIHA เป็น warm AIHA  แอนติบอดี

ท่ีพบส่วนใหญ่เป็น IgG ซ่ีงท าปฏิกิริยาท่ีอุณหภูมิ 37oC ท าใหเ้กิดการแตกของเมด็เลือดแดง 
Cold AIHA  เกิดจากแอนติบอดีชนิด IgM ซ่ึงท าปฏิกิริยาท่ีอุณหภูมิ 4-22oC มกัมีการกระตุน้คอมพลีเมนต์

ร่วมดว้ย ท าให้เกิดการแตกเม็ดเลือดแดงไดท้ั้งชนิดภายนอกหลอดเลือด (extravascular) และภายในหลอดเลือด 
(intravascular hemolysis) 

Mixed AIHA  เกิดจากแอนติบอดีทั้งชนิด warm และ cold antibody คือ IgG และ IgM โดยผูป่้วย
ชนิดน้ีมกัมีเกล็ดเลือดต ่า พบ hemolysis มากและยากต่อการรักษา 



 

อาการทางคลนิิก   

ผูป่้วยมกัมีอาการซีด อาจเป็นเร้ือรังหรือเฉียบพลนั โดยหากเกิดในเด็กมกัมีอาการซีดรุนแรงกวา่ใน
ผูใ้หญ่ บางรายมีอาการเหลือง ตบัมา้มโต หากมีภาวะแทรกซอ้นในระบบต่างๆ ของร่างกาย  เช่น สมอง  
หวัใจ  ท าใหช้กั  และหวัใจวายได ้
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1. การตรวจเสมียร์เลือด 
ลกัษณะเม็ดเลือดแดง : สามารถพบเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก ติดสีซีด โดยมกัพบ spherocyte จ านวนมาก 

บางรายพบ errythrophagocytosis และตรวจพบการเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดง หรือ autoagglutination ซ่ึงใน
ประเทศไทยจะพบ autoagglutination ใน mixed หรือ cold AIHA แต่ในต่างประเทศมกัพบในชนิด cold 
AIHA อยา่งไรก็ตามในกรณี warm AIHA มกัไม่พบ agglutination  

เมด็เลือดขาวและเกล็ดเลือด : มกัอยูใ่นเกณฑป์กติแต่อาจพบเมด็เลือดขาวและเกล็ดเลือดสูงได ้ นอกจากน้ี
อาจพบลกัษณะ leukoerythroblastic blood picture คือ พบทั้งเมด็เลือดแดงและเม็ดเลือดขาวตวัอ่อนร่วมดว้ย  
และประมาณร้อยละ 20  อาจพบเมด็เลือดขาวและเกล็ดเลือดมีจ านวนนอ้ยกวา่ปกติได ้

2. การตรวจไขกระดูก   ส่วนใหญ่มกัพบลกัษณะ erythroid hyperplasia 
3. การตรวจ Direct Antiglobulin Test (DAT) หรือ Coomb’s test 

โดยใชน้ ้ายา anti-human globulin ท าปฏิกิริยากบัเมด็เลือดผูป่้วยซ่ึงผา่นการลา้งเซลล ์ 3 คร้ัง หากไดผ้ลบวก 
แสดงวา่มีแอนติบอดีของผูป่้วยเกาะอยูบ่นเมด็เลือดแดงของตนเองซ่ึงพบไดใ้นโรค AIHA  แต่อยา่งไรก็ตาม
ในน ้ายา antiglobulin reagent ควรมี anti-complement เช่น anti-C3 เพื่อสามารถตรวจ complement ใน 
serum ผูป่้วยไดด้ว้ย 
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