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แอนติบอดีตอหมูโลหิตบนเม็ดเลือดแดงประกอบดวย expected 

antibody ไดแก anti-A, anti-B และ anti-A,B และ unexpected 

antibody ไดแก แอนติบอดีของหมูเลือดตางๆ นอกเหนือจาก

ระบบ ABO เชน แอนติบอดีระบบ Rh MNS Kidd Duffy 

เปนตน unexpected antibody สวนมากเปน alloantibody 

จะมี autoantibody ไดบาง แบงเปนแอนติบอดีที่เกิดขึ้นเองตาม

ธรรมชาติ (naturally occurring antibody) เนื่องจากรางกาย

ไดรับสารที่มีคุณสมบัติคลายแอนติเจน เชน สารอาหารหรือเชื้อโรค 

บางชนิดทำาใหสรางแอนติบอดีสวนใหญเปนแอนติบอดีชนิด IgM 

เชน แอนติบอดีระบบ Lewis, P เปนตน และอาจเกิดขึ้นดวย

ปฏิกิริยาตอบสนองทางภูมิคุมกัน (immune antibody) โดยถูก

กระตุนจากการรับเลือด หรือจากการตั้งครรภมักเปนชนิด IgG 

ไดแก แอนติบอดีระบบ Rh Kidd Duffy เปนตน อุบัติการณของ 

unexpected antibody ในผูปวยชาวไทยที่มีรายงานการตรวจพบ 

ประมาณรอยละ 3.2-17.21-3 ความแตกตางของการตรวจพบแอนติบอดี

เหลานี้ขึ้นกับกลุมประชากรและวิธีการทดสอบ ในกลุมผูปวยที่มี

ความจำาเปนตองใหเลือดเพื่อการรักษาบอยครั้ง จะมีโอกาสสราง

แอนติบอดีตอหมูเลือดที่ตนเองไมมีไดหลายชนิด กอใหเกิดปญหา 

การจัดเตรียมเลือดที่เขากันไดใหผูปวยในครั้งตอๆ ไป

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติฯ ใหบริการแกโรงพยาบาลตางๆ 

ในการสงตัวอยางเลือดผูปวยตรวจคัดกรองและตรวจหาชนิด

ของแอนติบอดี (antibody screening & identification) รวม

ทั้งการจัดหาและตรวจความเขากันได (compatibility testing) 

ของเลือดบริจาคสำาหรับผูปวยที่หาเลือดเขากันไดยาก จึงไดศึกษา

ชนิดของแอนติบอดีในตัวอยางเลือดผูปวย เพื่อเปนขอมูลในการ

จัดเตรียมเลือดที่เขากันไดใหผูปวย

วัสดุและวิธีการ

1. ตัวอยางเลือด

ตัวอยางเลือดชนิด clotted blood ของผูปวยทุกรายที่สงตรวจ

เพื่อขอเลือดและไมขอเลือดที่หนวยปฏิบัติการเม็ดโลหิตแดง ฝาย

นิพนธตนฉบับ

แอนติบอดีของหมูเลือดชนิดตางๆในผูปวยที่สงตรวจณศูนยบริการโลหิตแหงชาติฯ

ภาวิณีคุปตวินทุมรกตเอมทิพยดวงพรสังขนุนภูรยาโอวาทกาวิมลมานะกุล

สุดาวรรณลิ้มธรรมาภรณและจินตนาทับรอด
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย

บทคัดยอ : ไดทำาการศึกษาชนิดของแอนติบอดีตอหมูเลือดในผูปวยที่หาเลือดเขากันไดยากที่สงมาจากโรงพยาบาลตางๆ ณ ศูนยบริการ

โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2548- 30 กันยายน 2549 จำานวน 2,821 ราย ทำาการตรวจกรองและตรวจ

หาชนิดของแอนติบอดี (antibody screening & identification) ดวยวิธีหลอดทดลอง (standard tube test) gel test และ 

enzyme technique โดยใชเซลลมาตรฐาน O1, O2 (screening cells) และ Panel cells ซึ่งผลิตโดยศูนยบริการโลหิตฯ  พบวามี

ซีรัมที่ใหผลบวกกับการตรวจกรอง 2,342 ราย (83.0%) สามารถบอกชนิดของแอนติบอดีได 1,766 ราย (75.4%) โดยพบแอนติบอดี

ระบบ Rh มากที่สุดเปนจำานวน 1,029 ราย (42.2%) แอนติบอดีระบบ MNS พบมากรองลงมา 778 ราย (31.9%) แอนติบอดีระบบ 

Kidd 256 ราย (10.5%) แอนติบอดีระบบ Lewis 145 ราย (5.9%) anti-P
1
 72 ราย (3.0%) แอนติบอดีระบบ Duffy 66 ราย (2.7%) 

anti-I 58 ราย (2.4%) และ anti-Diego 30 ราย (1.2%) นอกจากนี้ยังพบแอนติบอดีตอหมูเลือดหายากในคนไทย (rare blood 

group) 3 ชนิดคือ anti-Jk 3 2 ราย anti-P P
1
 Pk[Tj(a)]  2 ราย และ anti-H ในหมูเลือด Para-Bombay 4 ราย การทราบชนิดของ

แอนติบอดีมีประโยชนในการจัดเตรียมเลือดใหผูปวยในสองกรณีไดแก ผูปวยที่มีแอนติบอดีที่พบไดบอยๆ และเพื่อเปนการปองกัน

การสรางแอนติบอดีจึงควรจัดเตรียมเลือดชนิด E- c- และ Mi (a-) ใหผูปวยที่ตองรับเลือดเปนประจำาในระยะยาว และศูนยบริการ

โลหิตควรใหบริการหมูเลือดหายากแชแข็ง (frozen rare blood type) แกโรงพยาบาลตางๆ

Key Words : l Unexpected antibody  l Anti-P P
1
 Pk (Tja)  l Anti-Jk3  l Para-Bombay
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ปฏิบัติการรวมกับองคการอนามัยโลก ศูนยบริการโลหิตแหงชาติฯ 
ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2548 - 30 กันยายน 2549 จำานวน 2,821 ราย
2. เซลลทดสอบ

2.1 เซลลทดสอบสำาหรับใชตรวจกรอง (screening cells) 
เปนเซลลมาตรฐานชนิด O

1
, O

2
 และเซลลสำาหรับตรวจ

หาชนิดของแอนติบอดี (panel cells) ผลิตโดยศูนยบริการ
โลหิตแหงชาติฯ

2.2 เซลลสำาหรับทดสอบวิธี two-stage enzyme วิธี gel test 
ตองนำาเซลลไปยอยดวย enzyme papain กอน4 และ
เตรียมเปน 1% ในน้ำายาตามคำาแนะนำาของผูผลิต

3. แอนติซีรัม
แอนติซีรัมที่ใชทดสอบแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง เตรียมจาก

ซีรัมผูบริจาคโลหิตและผลิตโดยศูนยบริการโลหิตแหงชาติฯ คือ 
anti-P

1
, anti-Mia, anti-D, anti-E, anti-c, anti-M, anti-N 

และ anti-human globulin serum สวนแอนติซีรัมนอกเหนือ
จากนี้เปน commercial antisera
4. วิธีการทดสอบ

4.1 การตรวจกรองแอนติบอดี (antibody screening) 
4.1.1 วิธีหลอดทดลอง (standard tube technique)4  

saline technique ใชซีรัม 2 หยด screening cells 1 หยด 
ผสมใหเขากันตั้งไวที่อุณหภูมิหองนาน 15 นาที ปนอานผลดู 
ปฏิกิริยาฮีโมลัยซีสและการจับกลุมของเม็ดเลือดแดงดวยตาเปลา
และกลองจุลทรรศน เติม Low Ionic Strength Solution (LISS) 
2 หยด ผสมใหเขากัน incubate ที่ 37 oซ นาน 15 นาที ปนอาน
ผลและลางเซลลดวยน้ำาเกลือปกติ 3 ครั้งๆ สุดทายซับน้ำาเกลือ
ใหแหงหยด antiglobulin serum 2 หยด  ปนอานผลการจับ
กลุมของเม็ดเลือดแดงดวยตาเปลาและกลองจุลทรรศน ถาไดผล
ลบเติม coombs control cells 1 หยด ปนอานผลซ้ำา

4.1.2 วิธี gel test5-6

4.1.2.1 two stage enzyme technique ใช 
neutral gel card หยด papainized cells 50 µL และหยดซี
รัม 25 µL incubate ที่ 37 oซ นาน 15 นาที ปนอานผลปฏิกิริยา
การจับกลุม

4.1.2.2 Indirect antiglobulin test ใช  LISS/

Coombs card หยด 1% screening cells ที่ suspended ใน
น้ำายา LISS 50 µL และหยดซีรัม 25 µL incubate ที่ 37 o ซ 
นาน 15 นาที ปนอานผลปฏิกิริยาการจับกลุม

4.2 การตรวจหาชนิดของแอนติบอดี (antibody identification) 
นำาซีรัมที่ใหผลบวกมาตรวจหาชนิดแอนติบอดีที่จำาเพาะ โดยใช panel 
cells เชนเดียวกันกับวิธีที่ตรวจกรองแอนติบอดี

4.3 วิธีทดสอบหาแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง (red cells typing) 
เมื่อตรวจแยกแอนติบอดีในซีรัมแลวจะทำาการตรวจยืนยันโดยนำา
เม็ดเลือดแดงรายนั้นมาตรวจหาแอนติเจนที่จำาเพาะกัน เชน ใน 
ซีรัมตรวจพบ anti-E จะนำาเม็ดเลือดแดงมาตรวจหา E แอนติเจน 
โดยใหทำาปฏิกิริยากับ anti-E ตามวิธีการทดสอบของน้ำายาที่ระบุ 
ซึ่งในรายนี้ไมควรตรวจพบ E แอนติเจน หรืออาจใชทดสอบเลือด
ผูปวยในกรณีที่ผูปวยสรางแอนติบอดีหลายชนิด การตรวจแยก
ชนิดแอนติบอดีไดไมชัดเจน  เพื่อดูความเปนไปไดวาผูปวยสราง
แอนติบอดีชนิดใดไดบาง การตรวจแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง 
จะไมตรวจยืนยันในกรณีที่ผูปวยไดรับเลือดภายใน 3 เดือน

ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 ผลการตรวจเลือดผูปวย จำานวน 2,821 ราย  

พบวาใหผลบวกการตรวจกรองแอนติบอดี 2,342 ราย คิดเปน 
รอยละ 83.0 นำามาตรวจหาชนิดของแอนติบอดีสามารถบอกชนิด
ได 1,766 ราย คิดเปนรอยละ 75.4 พบแอนติบอดี 1 ชนิด (single 
antibody) 925 ราย คิดเปนรอยละ 52.4  แอนติบอดีรวมกัน 2 
ชนิด 544 ราย คิดเปนรอยละ 30.8 แอนติบอดีรวมกัน 3 ชนิด 
223 ราย คิดเปนรอยละ 12.6  แอนติบอดีรวมกัน 4 ชนิด 67 ราย  
แอนติบอดีรวมกัน 5 ชนิด 6 ราย  และแอนติบอดีรวมกัน 6 ชนิด 
1 ราย คิดเปนรอยละ 3.8, 0.3 และ 0.1 ตามลำาดับ  ที่เหลือ 576 
ราย คิดเปนรอยละ 24.6 ไมสามารถบอกชนิดได (unidentified 
antibodies)

ตารางที่ 2 แสดงชนิดและจำานวนของแอนติบอดีตางๆ ที่ตรวจ
พบในซีรัมผูปวยจำานวน 1,766 ราย

ตารางที่ 3 แสดงการแยกชนิดแอนติบอดีเปนระบบตางๆ โดย
พบแอนติบอดีระบบ Rh มากที่สุด 1,029 ราย คิดเปนรอยละ 42.2 
แอนติบอดีระบบ MNS พบมากรองลงมา จำานวน 778 ราย คิด

Table1  Result of antibody screening and identification in patient’s samples during (1 Oct 2005 - 30 Sep 2006)

Number %

Samples tested 2,821
Antibody screening positive 2,342 83.0
Serum with known antibodies 1,766 75.4
 Single antibody 925 52.4
 Two antibodies 544 30.8
 Three antibodies 223 12.6
 Four antibodies 67 3.8
 Five antibodies 6 0.3
 Six antibodies 1 0.1
unidentified antibodies 576 24.6
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Table2Specificities of 1,766 unexpected antibodies.

System Antibodies No.ofSample % System Antibodies No.ofSample %

Rh E 233 13.19 E+Jka+P
1

3 0.17

E+c 116 6.57 E+c+M 2 0.11

E+Mia 111 6.29 E+S+Dia 2 0.11

E+Jka 29 1.64 E+Mia+Dia 2 0.11

E+Jkb 11 0.62 E+Jka+Lea 2 0.11

E+Fyb 7 0.40 E+Jka+Fyb 2 0.11

E+M 5 0.28 E+c+Mia+Jka 20 1.13

E+Lea 5 0.28 E+c+Mia+Jkb 9 0.51

E+S 4 0.23 E+c+Mia+S 5 0.28

E+Dia 4 0.23 E+c+Mia+Fyb 4 0.23

E+P
1

4 0.23 E+c+Jkb+Fyb 4 0.23

E+c+Mia 80 4.53 E+c+Mia+P
1

3 0.17

E+c+Jka 20 1.13 E+c+Mia+Lea 3 0.17

E+c+Jkb 16 0.91 E+c+Jka+Lea 2 0.11

E+Mia+Jka 15 0.85 E+c+Lea+Leb 2 0.11

E+Mia+Fyb 7 0.40 E+Mia+Lea+Leb 2 0.11

E+Lea+Leb 7 0.40 E+Jka+Fyb+P
1

1 0.06

E+Mia+Jkb 5 0.28 E+c+Mia+Jkb+Fyb 3 0.17

E+Mia+Lea 4 0.23 E+c+S+Fyb+Lea 1 0.06

E+Mia+S 4 0.23 E+c+S+Mia+P
1

1 0.06

E+c+S 3 0.17 E+c+Mia+Jka+Lea+P
1

1 0.06

C 13 0.74 c 17 0.96

C+e 104 5.89 c+Mia 5 0.28

C+Mia 7 0.40 c+Jka 2 0.11

C+Jka 4 0.23 c+Fyb 2 0.11

C+S 2 0.11 c+Lea 2 0.11

C+e+Mia 22 1.25 c+Mia+Jka 1 0.06

C+e+S 5 0.28 c+Jka+S 1 0.06

C+e+P
1

3 0.17

C+e+Jka 2 0.11 e 9 0.51

C+e+Jkb 2 0.11 e+Mia 4 0.23

C+M+Jkb 1 0.06 e+Jka 2 0.11

C+e+Jka+Fyb 4 0.23

C+e+S+Fyb 3 0.17

C+e+M+Jkb 3 0.17

C+e+Mia+Jkb 2 0.11

C+e+S+Jka+Fyb 1 0.06

D 26 1.47

D+C 5 0.28

D+P
1

4 0.23
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Table3  The percentage of unexpected antibodies (monospecific and multispecific) of 1,766 cases found in each 

blood group.

System Noofantibodies %

Rh 1,029 42.2
MNS 778 31.9
Kidd 256 10.5
Lewis 145 5.9

P 72 3.0
Duffy 66 2.7

I 58 2.4
Diego 30 1.2

H 4 0.2

Total 2,438 100

System Antibodies No.ofSample % System Antibodies No.ofSample %

D+E 2 0.11

D+Mia 1 0.06

D+C+Mia 3 0.17

D+E+Mia 1 0.06

Lewis Lea 40 2.27 MNS Mia 337 19.08

Leb 17 0.96 M 25 1.42

Lea+Leb 42 2.38 S 9 0.51

Leb+Mia 4 0.23 N 5 0.28

Lea+P1 3 0.11 Mia+S 5 0.28

Lea+Mia 1 0.06 Mia+P
1

4 0.23

Lea+N 1 0.06 Mia+I 2 0.11

Lea+Leb+P
1

2 0.11

Duffy Fyb 15 0.85

Kidd Jka 29 1.64 Fya 3 0.17

Jkb 22 1.25 Fyb+Mia 8 0.45

Jk3 2 0.11

Jka+Mia 17 0.96 Diego Dia 19 1.08

Jkb+Mia 7 0.40 Dia+Mia 3 0.17

Jkb+P
1

4 0.23

Jka+Lea+Leb 3 0.17 P P
1

40 2.27

Jka+Mia+Fyb 1 0.06 PP
1
Pk 2 0.11

Jka+Mia+S 1 0.06

Jka+Mia+P
1

1 0.06 I I 58 3.28

Jkb+Lea+Leb 1 0.06

H H 4 0.23



แอนติบอดีของหมูเลือดชนิดตางๆ ในผูปวยที่สงตรวจ ณ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติฯ

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตรบริการโลหิต  ป ที่ 20  ฉบับ ที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม  2553

259

เปนรอยละ 31.9 แอนติบอดีระบบ Kidd พบ 256 ราย คิดเปน 

รอยละ 10.5 แอนติบอดีระบบ Lewis พบ 145 ราย คิดเปน 

รอยละ 5.9 แอนติบอดีระบบ P, Duffy, I , Diego และ H จำานวน 

72, 66, 58, 30 และ 4 ราย คิดเปนรอยละ 3.0, 2.7, 2.4, 1.2 

และ 0.2 ตามลำาดับ

วิจารณ

จากการศึกษาพบวา การตรวจกรองแอนติบอดีในเลือดผูปวย 

ดังตารางที่ 1 พบ unexpected antibody ไดสูงถึง 83.0% ใน

ขณะที่มีรายงานการตรวจพบแอนติบอดีในกลุมหญิงตั้งครรภเพียง 

รอยละ 3.21  ในผูปวยที่ขอเลือดทุกรายของ คณะแพทยศาสตรและ

ศิริราชพยาบาล พบรอยละ 3.62  และกลุมผูปวยธาลัสซีเมียที่รับ

เลือดบอยครั้งพบไดสูงกวาคือรอยละ 17.23  ทั้งนี้เนื่องจากความ

แตกตางกันของตัวอยางเลือดที่นำามาศึกษาโดยเลือดผูปวยสงตรวจ 

ณ ศูนยบริการโลหิตฯ สวนใหญเปนผูปวยที่มีปญหาการหาเลือดเขา

กันไดยาก การรับเลือดบอยครั้งทำาใหมีโอกาสสรางแอนติบอดีตอ

เม็ดเลือดแดงที่ไดรับในแตละครั้ง ซึ่งมีหมูเลือดในระบบตางๆ ที่ตน

เองไมมีหมูเลือดนั้น ในการศึกษาครั้งนี้พบผูปวยสรางแอนติบอดี

ชนิดเดียว 925 ราย (52.4 %) ซึ่งธนาคารเลือดของโรงพยาบาลควร

มีการตรวจคัดกรองและตรวจแยกชนิดของแอนติบอดีไดเอง และ

ขอเลือดที่ไมมีแอนติเจน (antigen-negative) ดังกลาวมาทดสอบ

ความเขากันไดใหผูปวย โดยศูนยบริการโลหิตฯ ไดจัดเตรียมเลือด

เหลานี้ไวบริการ สวนผูปวยที่มีแอนติบอดีรวมกันหลายชนิดและ

ไมสามารถตรวจแยกชนิดได ศูนยบริการโลหิตฯ ใหบริการแก 

ปญหาอยูแลว การศึกษาครั้งนี้พบผูปวย 1 รายสรางแอนติบอดี 

รวมกันไดสูงถึง 6 ชนิด ไดแก anti-E, c, Mia, Jka, Lea, P
1
 

ในกลุมแอนติบอดีที่บอกชนิดได จำานวน 1,766 ราย (75.4%) 

ดังตารางที่ 2 และเมื่อตรวจแยกแอนติบอดีออกเปนระบบตางๆ 

ดังตารางที่ 3 พบแอนติบอดีระบบ  Rh มากที่สุด คือ 1,029 

ราย (42.2%) ซึ่งตางจากการศึกษาที่ศิริราช2 และในกลุมหญิงตั้ง

ครรภ1ตรวจพบแอนติบอดีระบบ Lewis มากที่สุด คือ 361ราย 

(41.9%) และ 63 ราย (78.8%)  แอนติบอดีระบบ Rh ที่พบมาก

ที่สุดคือ anti-E และ anti-E รวมกับแอนติบอดีชนิดอื่นจำานวน 

764 ราย (74.2%)  เชนเดียวกับรายงานกลุมผูปวยธาลัสซีเมียที่

พบ anti-E มากที่สุด 12 ใน 30ราย (40.0%)  และศิริราชพบ

แอนติบอดีระบบ Rh มากเปนอันดับสอง โดยพบ anti-E และ anti-E 

รวมกับแอนติบอดีอื่น 213 ใน 234 ราย (91.0%) ทั้งนี้เนื่องจาก

คนไทยมียีน CDe สูงถึง 72.96% และยีน cDE สูง 17.89%7 

จึงทำาใหผูปวยที่รับเลือดมีโอกาสสราง anti-E หรือ anti-E+c 

ไดสูง จากการศึกษานี้พบ anti-c ที่เกิดรวมกับ แอนติบอดีอื่นๆ

ได 325 ราย (31.6 %) แอนติบอดีระบบ Rh เปนชนิด IgG ที่

มีความสำาคัญทางคลินิกมากทำาใหเกิด hemolytic transfusion 

reaction (HTRs) และhemolytic disease of the newborn 

(HDN) การใหเลือดผูปวยจะตองใหเลือดที่ไมมีแอนติเจนชนิดเดียว

กับแอนติบอดีที่ผูปวยมี(antigen-negative)8,9 แอนติบอดีพบมาก

รองลงมาคือ แอนติบอดีระบบ MNS พบ anti-Mia และ anti-Mia 

รวมกับแอนติบอดีชนิดอื่น 778 ราย (31.9%)  โดยพบ anti-Mia 

ชนิดเดียว 337 ราย (43.3%) แอนติบอดีชนิดนี้สวนใหญเปน IgM 

ที่มีคุณสมบัติเปน multiple phase thermal antibody แตอาจ

เปน IgG หรือมี IgG รวมดวย anti-Mia มีความสำาคัญทางคลินิก 

เปนสาเหตุทำาใหเกิด HTRs และ HDN1,10,11 การใหเลือดผูปวย

จะตองใหเลือดชนิด Mi(a-) ซึ่งไมคอยเปนปญหาในการจัดหาเลือด

เพราะคนไทยมี Mi(a+) 9.7%7 แอนติบอดีระบบ Kidd พบมากเปน

อันดับสาม 256 ราย (10.5%) anti-Jka และ anti-Jkb เปนแอนติบอดี

ชนิด IgG ที่ตรวจพบไดยาก สวนใหญตรวจพบไดปฏิกิริยาออนๆ 

และมักเกิดรวมกับแอนติบอดีชนิดอื่นเชน anti-E, anti-c เปนตน 

และเปนสาเหตุทำาใหเกิด HDN และ HTRs โดยเฉพาะ delayed 

type9,12,13 การใหเลือดจึงตองให antigen-negative ในคนไทยพบ 

phenotype frequencies ของ Jk(a+b-), Jk(a+b+), Jk(a-b+)  

เทากับ 31.8%, 42.76%และ 25.44%7 ตามลำาดับ แอนติบอดีระบบ 

Lewis พบมากเปนอันดับสี่คือ 145 ราย (5.9%) แอนติบอดีชนิด

นี้เกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติสวนใหญเปน IgM มีสวนนอยเปน IgG 

และมีคุณสมบัติ complement binding ทำาใหเม็ดเลือดแดงแตก 

การใหเลือดผูปวยจึงควรใหชนิด Le(a-b-) ซึ่งในคนไทยพบไดมาก

ถึง 30.0%7  แอนติบอดีระบบ P 72 ราย (3.0%) anti- P
1 
 พบ

ในคนที่มีหมูเลือด P
2
 เปนแอนติบอดีชนิด IgM ที่เกิดขึ้นเองโดย

ธรรมชาติ พบไดมากในคนทั่วไปสวนใหญทำาปฏิกิริยาที่อุณหภูมิที่ 

25 oซ. ซึ่งอาจไมทำาใหเกิด HTR มีสวนนอยทำาปฏิกิริยาที่ 37 oซ. 

และ bind complement ทำาใหเกิด HTR ได จึงตองใหเลือด

ชนิด P
2
 ซึ่งพบไดมากในคนไทย (71.6%)7 แอนติบอดีระบบ Duffy 

66 ราย (2.7%) สวนใหญพบ anti-Fyb พบ anti- Fya เพียง 3 

ราย เปนแอนติบอดีชนิด IgG ทำาใหเกิด HTRs และ HDN จึง

ตองใหเลือดชนิด antigen-negative9 ในคนไทยมี phenotype 

frequencies ของหมูเลือด Fy(a+b-), Fy(a+b+), Fy(a-b+) เทา

กับ 78.9%, 19.7% และ 1.4% ตามลำาดับ7 แอนติบอดีระบบ I ซึ่งมี

จำานวน 58 ราย (2.7 %) พบไดมากเปน autoantibody ในผูปวย 

acquired hemolytic anemia แอนติบอดีระบบ Diego 30 ราย 

(1.2%) พบเฉพาะ anti-Dia สวนใหญเปนแอนติบอดีชนิด IgG สา

มารถทำาใหเกิด HTRs และ HDN จึงตองใหเลือดชนิด Di (a-)9

ซึ่งไมเปนปญหาในการจัดหาเลือดเพราะในคนไทยพบ Di(a+) เพียง
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2.02%7 เทานั้น

นอกจากนี้ยังพบแอนติบอดีตอหมูเลือดหายาก (rare blood 

group) 3 ชนิดคือ anti-PP
1
Pk 2 ราย anti-Jk3 2 ราย  และ 

anti-H หมูเลือด  Para-Bombay 4 ราย  หมูเลือดหายากเกิด

จากการที่ผูปวยมีหมูเลือดที่แตกตางจากประชากรสวนใหญที่มีหรือ

ไมมีแอนติเจนนั้น ถาผูปวยไมมีแอนติเจนที่ประชากรสวนใหญมี

และสรางแอนติบอดีตอแอนติเจนนั้น ซึ่งเปนผลจากการรับเลือด

มากอนหรือเปนหญิงที่ผานการตั้งครรภมาแลว และอาจมีการสราง

แอนติบอดีตอแอนติเจนที่ตนไมมีตามธรรมชาติเพราะไมมีประวัติ

ถูกกระตุนมากอนเชน การตรวจพบ anti-PP
1
Pk ในผูปวยที่เปน 

p phenotype เปนตน

Anti-PP
1
Pk [Tj(a)] พบในคนหมูเลือด p เปนหมูเลือดที่ไมมี

แอนติเจนใดๆ ในระบบ P (null phenotype) จึงสรางแอนติบอดี

ตอแอนติเจนทุกชนิดของระบบ P คือ anti-P, anti-P
1
, anti-

Pk แอนติบอดีนี้เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติเปน IgM และมี IgG 

บางสวน  จึงสามารถตรึงคอมพลีเมนททำาใหเม็ดเลือดแดงแตก 

(hemolytic antibody) เปนสาเหตุทำาใหเกิด HTRs และ HDN 

โดยเฉพาะเปนสาเหตุสำาคัญของการแทงในระยะการตั้งครรภชวง 

3 เดือนแรก  การใหเลือดผูปวยจำาเปนตองใหหมูเลือด p เชนเดียว 

กับผูปวยเทานั้นซึ่งมีนอยมากในคนไทย9,12,14

Anti-Jk3 พบในคนที่มีหมูเลือด Jk(a-b-) แอนติบอดีนี้เกิดจาก

การถูกกระตุนโดยการรับเลือดหรือตั้งครรภเปนแอนติบอดีชนิด IgG 

anti-Jk3 จะทำาปฏิกิริยาใหผลบวกกับเม็ดเลือดแดง Jk(a+) และ 

Jk(b+) แตมิใช anti-Jka + anti-Jkb เพราะไมสามารถ absorb 

แยกแอนติบอดีออกจากกันได anti-Jk3  เปนสาเหตุทำาใหเกิด HDN 

และ HTRs การใหเลือดผูปวยจะตองใหหมูเลือด Jk(a-b-) ซึ่ง

มีนอยมากในผูบริจาคโลหิต9,12,15

Anti-H ในหมูเลือด Para-Bombay เปนหมูเลือดที่เม็ดเลือด

แดงไมมีหรือมีแอนติเจน A และ B ออนๆ และตรวจไมพบแอนติเจน 

H แตพบ anti-H ในซีรัม อาจตรวจพบสาร ABH ในน้ำาลายถาคน

นั้นเปน secretor  anti-H นี้จะใหปฏิกิริยาผลบวกกับหมูเลือด 

ABO ทุกหมูในคนทั่วไป (มีแอนติเจน H)  การใหเลือดผูปวย 

กลุมนี้ตองใหเลือด Para-Bombay ที่มีหมูเลือด ABO subgroup 

ตรงกับผูปวย หรืออาจให Packed red cell หมู O Para-Bombay  

หรือ Oh 9,16,17จากสถิติการตรวจพบหมูเลือด Para-Bombayในผู

บริจาคโลหิตของศูนยบริการโลหิตแหงชาติฯ พบหมู เลือด Para-

Bombay 0.006%18

การจัดหาเลือดใหผูปวยกลุมที่พบแอนติบอดีตอหมูเลือด 

Para-Bombay ซึ่งพบผูปวย 4 ราย ศูนยบริการโลหิตฯ ไดติด

ตามผูบริจาคโลหิตใหมาบริจาคเลือด ผูปวยไดรับเลือดตามตอง

การ 3 ราย มีผูปวย 1 รายเปนผูบริจาคโลหิตที่ตองผาตัดหมอน

รองกระดูกแพทยขอใชเลือด 4 ยูนิต ศูนยบริการโลหิตฯ สามารถ

จัดหาเลือดบริจาคไดเพียง 2 ยูนิต จึงประสานไปยังแพทยผูรักษา

เพื่อนัดหมายทำา autologous donation อีก 2 ยูนิต ซึ่งผูปวยมี

สุขภาพดีและสามารถทำาได ศูนยบริการโลหิตฯสามารถเจาะเก็บ

เลือดไดครบตามความตองการและผูปวยไดรับการผาตัดเรียบ

รอย หมูเลือด Jk(a-b-) พบผูปวย 2 ราย ศูนยบริการโลหิตฯ 

ไดตามผูบริจาคและจัดหาเลือดใหผูปวยไดตามตองการ โดยไดรับ

เลือดบริจาคชนิด single donor red cell (SDR) จากผูบริจาค

รายเดียวกันเนื่องจากมีระยะเวลาหางกันสามารถบริจาคได สวน

หมูเลือด p phenotype ผูปวย 2 รายของศูนยบริการโลหิตฯ 

ไมสามารถจัดหาเลือดจากผูบริจาคไดและไดพยายามติดตอ 

ครอบครัวของผูปวย เชน พอ แม พี่นองและลูกเพื่อตรวจหมูเลือด

ซึ่งอาจพบผูที่มีหมูเลือดเชนเดียวกับผูปวย แตเนื่องจากผูปวยเปน

ชาวพมาและชาวเขา ไมสามารถตามญาติได จึงขอความชวยเหลือ

ไปยังสภากาชาดญี่ปุน และไดรับเลือดตามความตองการ

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติฯ เคยมีการจัดเก็บเซลลแชแข็ง (frozen 

cell) หมูเลือดหายากชนิดตางๆที่พบในผูบริจาคโลหิตเชน เลือด 

Rh-neg และ Para-Bombay เปนตน ถามีผูปวยตองการเลือดก็

สามารถนำามาลางน้ำายา glycerol ที่ใชรักษาสภาพเซลลแชแข็งออก 

และใหผูปวยไดทันที แตปจจุบันไมมีการจัดเก็บดังกลาวแลวเนื่องจาก

มีเหตุขัดของในเรื่องการจัดหาน้ำายา glycerol  เมื่อมีผูปวยตอง

การเลือดจะตามผูบริจาคใหมาบริจาคเลือดซึ่งตองใชเวลาในการ

ตามผูบริจาคโลหิต ความพรอมของผูบริจาค ณ เวลานั้นตลอด

จนผลการตรวจโรคติดเชื้อตางๆ

สำาหรับ unidentified antibodies นั้น การที่ไมสามารถบอกชนิด

ของแอนติบอดีไดอาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ เชนแอนติบอดีมี

ปริมาณต่ำามากจนไมสามารถตรวจพบได โดยวิธีที่ทำาอยูเปนประจำา

หรือการไมมี rare cell สำาหรับทดสอบเพิ่มเติม รวมทั้งการขาด

ความชำานาญของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเปนตน

สรุป

จากขอมูลแอนติบอดีที่ตรวจพบไดบอยคือ แอนติบอดีระบบ 

Rh สวนใหญเปน anti-E, anti-c และระบบ MNS คือ anti-Mia 

ครึ่งหนึ่งของแอนติบอดีที่พบเปนแอนติบอดีที่เกิดขึ้นกันรวมกัน

หลายชนิด ทำาใหเปนประโยชนในการจัดเตรียมเลือดบริจาคที่เขา

กันไดในผูปวยที่หาเลือดเขากันไดยากตอไป และเพื่อเปนการปอง

กันการสรางแอนติบอดีในผูปวยที่ตองรับเลือดเปนประจำาในระยะ

ยาวเชน ผูปวยธาลัสซีเมียเปนตน ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลที่มี 

ผูปวยกลุมนี้ ควรตรวจหมูเลือดอื่นๆ(red blood cell  phenotyping) 
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นอกจาก ABO Rh (D) เชน E, c และ Mia เปนตน และจัดหา

เลือดที่เขากันไดชนิด antigen matching (phenotype match) 

เพื่อปองกันการกระตุนใหผูปวยสรางแอนติบอดี 19 หรืออาจจัดหา

เลือดชนิด E-, c- และ Mi(a-) ใหผูปวยโดยไมตองตรวจแอนติเจน

หมูเลือดของผูปวยสวนหมูเลือดที่หายาก (rare blood type) โรง

พยาบาลตางๆ หากไมสามารถหาเลือดใหผูปวยไดก็สามารถขอมาที่

ศูนยบริการโลหิตฯ ซึ่งมีขอมูลของผูบริจาคโลหิตจำานวนมาก และ

หากทางศูนยฯ ไมสามารถจัดหาเลือดจากผูบริจาคไดจะทำาการขอ

จากสภากาชาดตางประเทศแตตองใชเวลาในการจัดสงพอสมควร ซึ่ง

ทำาไดในกรณีผูปวยรอได หรือมีการวางแผนการรักษาที่ตองใชเลือด

รวมกับธนาคารเลือดหรือศูนยบริการโลหิตฯ เพื่อเตรียมเลือดไวลวง

หนา กรณีฉุกเฉินการรอเลือดเปนปจจัยสำาคัญที่อาจทำาใหผูปวยไดรับ

อันตรายถึงแกชีวิตได ดังนั้นหากศูนยบริการโลหิตจะใหบริการเซลล 

แชแข็งหมูเลือดหายากชนิดตางๆ ไวบริการ ก็จะเปนประโยชนอยาง

ยิ่งตอผูปวย

กิตติกรรมประกาศ

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารยแพทยหญิงสมหมาย  ศรีงาม 

ผูริเริ่มงาน red cell serology และงานวิจัยอันทรงคุณคาซึ่ง

เปนพื้นฐานสำาคัญในงานบริการโลหิตของศูนยบริการโลหิตแหง

ชาติฯ และ ศาสตราจารยเกียรติคุณแพทยหญิงพิมล  เชี่ยวศิลป 

ผูจัดการระบบคุณภาพ ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติฯ ที่ให 

คำาแนะนำาและสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้
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Abstract:  The prevalence of unexpected antibody in 2821 patients, blood samples from various hospitals requiring 

blood transfusion sent to National Blood Center (NBC) during 1st October 2005 to 30 th September 2006 was   

studied.  The sera were screened and identified for unexpected antibody by Standard tube test, gel test, and 

enzyme technique.  The screening cells and panel cells were prepared by NBC.  The result demonstrated that 

2,342 samples (83.0%) were positive for antibody screening test.  Only 1,766 samples (75.4%) could be identified. 

The most common unexpected antibodies were antibody in Rh system which found in 1,029 samples (42.2%). 

The prevalence of antibody in MNS system was found in 778 samples (31.9%).  Antibody in Kidd system were 

detected 256 samples (10.5%) while antibody in Lewis system were found in 145 samples (5.9%).  The result also 

demonstrated 3.0% (72 samples) of anti-P
1
, 2.7% (66 samples) antibodies in Duffy system, 2.4% (58 samples) anti-I 

and 1.2% (30 samples) anti-Diego.  Further more very rare blood group antibodies was also found, including 2 

anti-Jk3, 2 anti-PP
1
Pk [Tj(a)] and Para-bombay 4 samples.  These data will be useful in providing phenotyped blood 

with multiple antibodies.  We would recommended blood bank should E, c and Mia negative blood for patient 

need longterm transfusion therapy.  The provision of frozen rare blood type may be assisted by NBC.

Key Words : l Unexpected antibody  l Anti-P P
1
 Pk (Tja)  l Anti-Jk3  l Para-Bombay 
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