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บทคัดย่อ 

บทน�ำ หมู่เลือดอาร์เอชเดล (RhDel) เป็นหมู่เลือด RhD บวก (RhD positive) ที่มีการแสดงออกของแอนติเจน 

D ระดับต�่ำมากจนไม่สามารถตรวจพบได้ด้วยวิธีซีโรโลยีมาตรฐาน ส่งผลให้อาจถูกจัดเป็น RhD ลบ (RhD 

negative) จ�ำเป็นต้องทดสอบเพิม่เตมิด้วยเทคนคิ adsorption-elution หรอืเทคนคิอณชูวีวทิยาเพือ่แยก RhDel 

ออกจาก RhD ลบแท้จริง หมู่เลือด RhDel ชนิดเอเชีย (Asian-type DEL) พบได้บ่อยในประชากรเอเชีย แม้ว่า

มีการแสดงออกแอนติเจน D ต�่ำ แต่ยังสามารถกระตุ้นการสร้าง anti-D ในผู้ป่วย RhD ลบได้ อาจน�ำไปสู่ภาวะ

เม็ดเลอืดแดงแตกหลงัการรับเลอืด (Hemolytic transfusion reaction; HTR) หรอืภาวะเมด็เลอืดแดงแตกของ

ทารกในครรภ์และทารกแรกเกดิ (hemolytic disease of the fetus and newborn; HDFN) ดงันัน้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับความชุก ความส�ำคัญทางคลินิก และการตรวจทางห้องปฏิบัติการของหมู่เลือด Asian-type DEL จึงมี

ความส�ำคัญต่อความปลอดภัยของการให้และรับเลือด

วัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความชุกในกลุ่มประชากร ความส�ำคัญทางคลินิกและ

แนวทางการให้เลือดอย่างปลอดภัยของหมู่เลือด Asian-type DEL 

วิธีการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูล PubMed และ Google Scholar ครอบคลุม

ช่วงเวลาการตีพิมพ์ปี ค.ศ. 2000 – 2025 

ผลการศึกษา Asian-type DEL เป็น RhDel ที่มีความชุกสูงที่สุดในผู้ที่มีหมู่เลือด RhD ลบในเอเชียตะวันออก 

เอเชียตะวันออกเฉยีงใต้ และประเทศไทย หลกัฐานจากการศกึษาพบว่า ผูท้ีม่หีมูเ่ลือด Asian-type DEL ไม่สร้าง 

anti-D ภายหลงัได้รบัเลอืด RhD บวก หรอืตัง้ครรภ์ทารก RhD บวก ในทางตรงกนัข้ามเลอืดบรจิาค Asian-type 

DEL สามารถกระตุ้นสร้าง anti-D ในผู้ป่วย RhD ลบที่แท้จริงได้ 

สรุป Asian-type DEL มีความส�ำคัญต่อการให้และรับเลือดในประชากรเอเชีย การตรวจระบุหมู่เลือดอย่าง

ถกูต้องโดยใช้เทคนคิอณชูวีวทิยาควบคู่กบัเทคนคิทางซโีรโลย ีจงึเป็นแนวทางทีเ่หมาะสมและผูป่้วย Asian-type 

DEL สามารถรบัเลอืด RhD บวกได้อย่างปลอดภยั ในขณะทีโ่ลหติบรจิาค Asian-type DEL ควรได้รับการจดัการ

เหมือนเลือด RhD บวกและจ�ำกัดการให้เฉพาะผู้ป่วย RhD บวกเท่านั้น 

ค�ำส�ำคัญ อาร์เอชเดล อาร์เอชเดลชนิดเอเชีย แอนติบอดีต่อแอนติเจนดี 
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Abstract 

Introduction: RhDel is a variant of the RhD-positive blood group, with an extremely low D 

antigen expression which cannot be detected by standard serological methods, resulting in its 

misclassification as RhD-negative. Further specialized techniques such as adsorption-elution or 

molecular biological testing are required to distinguish RhDel from true RhD-negative individuals. 

Asian-type DEL is highly prevalent among RhD-negative individuals in Asian populations, and 

can induce anti-D alloimmunization in truly RhD-negative recipients, potentially leading to 

hemolytic transfusion reactions (HTR) and hemolytic disease of the fetus and newborn (HDFN). 

Therefore, understanding the prevalence, clinical significance, and means of accurate laboratory 

identification of Asian-type DEL is essential for safe blood transfusion practices.

Objective: To review and analyze data on the prevalence, clinical significance, and safe 

transfusion practices of the Asian-type DEL blood group.

Methods: A systematic literature review and analysis of research articles related to the Asian-

type DEL from PubMed and Google Scholar, covering publications from 2000 to 2025.

Results: The Asian-type DEL has a high prevalence among RhD-negative individuals in East Asia 

and Southeast Asia, including Thailand. Clinical evidence demonstrates that individuals with 

Asian-type DEL do not develop anti-D after receiving a transfusion with RhD-positive blood, or 

from carrying RhD-positive fetuses. In contrast, blood donated from individuals with the Asian-

type DEL has been reported to stimulate anti-D production in RhD-negative patients.

Conclusion: The Asian-type DEL is a crucial consideration for transfusion management in Asia. 

Molecular biological techniques must be combined with standard serological methods to 

ensure an accurate identification. Patients with Asian-type DEL can safely be transfused with 

RhD-positive blood, while donated blood from Asian-type DEL individuals should be managed 

as RhD-positive and restricted to RhD-positive recipients only.

Keywords: RhDel, Asian-type DEL, anti-D
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บทน�ำ 

หมู่เลือดระบบอาร์เอช (Rh blood group 

system) เป็นหมู่เลือดท่ีมีความส�ำคัญรองลงมาจาก

หมู่เลือดระบบเอบีโอ (ABO blood group system) 

แอนติเจนที่ส�ำคัญของหมู่เลือดระบบนี้ประกอบด้วย

แอนตเิจน D, C, c, E, e โดยแอนตเิจน D เป็นแอนติเจน

ที่มีความส�ำคัญมากที่สุดในระบบ Rh เนื่องจากมี

คุณสมบัติกระตุ้นภูมิคุ ้มกันสูง (immunogenicity) 

ท�ำให้สามารถกระตุ้นการสร้างแอนติบอดีได้ดีกว่า

แอนติเจนอื่นในระบบเดียวกัน การตรวจเพ่ือจ�ำแนก

หมู ่เลือด RhD บวก (RhD positive) และ RhD 

ลบ (RhD negative) จึงมีความส�ำคัญต่อการให้

และรับเลือด รวมถึงการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือ

ป้องกันการสร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจน D (anti-D 

alloimmunization) ซึ่งอาจน�ำไปสู่เม็ดเลือดแดงแตก

หลงัการรบัเลอืด (Hemolytic transfusion reaction; 

HTR) หรือภาวะเม็ดเลือดแดงแตกของทารกในครรภ์

และทารกแรกเกดิ (Hemolytic disease of the fetus 

and newborn; HDFN)1

หมู่เลือดอาร์เอชเดล (D-elute, RhDel) เป็น

ฟีโนไทป์ (Phenotype) ย่อยของ RhD บวกที่มีการ

แสดงออกของแอนติเจน D บนผิวเซลล์เม็ดเลือดแดง

ระดับต�่ำจนไม่สามารถตรวจพบได้ด้วยวิธีทางซีโรโลยี

มาตรฐานในห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด จ�ำเป็นต้อง

ใช้เทคนิคพิเศษเพิ่มเติม เช่น adsorption-elution 

หรือการตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular biology) 

จึงจะแยกออกจาก RhD ลบท่ีแท้จริงได้2-4 ปัจจุบันมี

รายงาน RhDel มากกว่า 48 ชนดิ โดยหมูเ่ลอืด RhDel 

ชนิดเอเชีย (Asian-type DEL) เป็นชนิดท่ีพบได้บ่อย

ทีส่ดุในประชากรเอเชยีตะวนัออก5 รวมถึงประเทศไทย 

เนือ่งจาก RhDel มีปรมิาณแอนตเิจน D แสดงออกน้อย

และข้อจ�ำกดัของการตรวจหมูเ่ลอืด RhD ด้วยวธิตีรวจ

มาตรฐานในงานประจ�ำวัน เป็นผลให้ผู้บริจาคโลหิตที่

มีหมู่เลือด RhDel อาจถูกจัดเป็นผู้ที่มีหมู่เลือด RhD 

ลบ ส่งผลให้ผู้รับที่มีหมู่เลือด RhD ลบมีโอกาสได้รับ

เลือดดังกล่าว และกระตุ้นสร้าง anti-D ภายหลังได ้

การให้และรับเลือดอย่างปลอดภัยในผู้ที่มีหมู ่เลือด 

RhDel ยังคงเป็นที่สนใจในงานธนาคารเลือด ดังนั้น 

ความเข้าใจเกี่ยวกับความชุกในแต่ละกลุ่มประชากร

และความส�ำคัญทางคลินิก มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

ต่อการก�ำหนดแนวทางปฏิบัติการส�ำหรับการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การให้เลือดอย่างปลอดภัย และ

การดแูลหญงิตัง้ครรภ์ ตลอดจนอาจใช้เป็นข้อมลูอ้างองิ

ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยและ

จัดการธนาคารเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือทบทวนวรรณกรรม และวิเคราะห์องค์

ความรู้เกี่ยวกับความชุกในกลุ่มประชากร ความส�ำคัญ

ทางคลินิก และแนวทางการให้และรับเลือดอย่าง

ปลอดภัยในผู้ที่มีหมู่เลือด RhDel ชนิด Asian-type 

DEL

หมู่เลือดอาร์เอชเดลและพื้นฐานระดับโมเลกุลของ 

Asian-type DEL 

หมู่เลือดอาร์เอชเดล (RhDel) เป็นหมู่เลือด 

RhD บวกชนิดหนึ่งที่มีการแสดงออกของแอนติเจน 

D น้อยกว่า 50 โมเลกุลต่อเซลล์เม็ดเลือดแดง RhDel 

เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมในยีน RHD 

ซึ่งท�ำหน้าที่ควบคุมการสร้างแอนติเจน D ส่งผล

ให้การแสดงออกของแอนติเจน D บนผิวเซลล์เม็ด

เลือดแดงลดลงอย่างมากจนไม่สามารถตรวจพบได้

ด้วยวิธีทางซีโรโลยีมาตรฐาน และให้ผลการทดสอบ

หมู่เลือดเหมือนกับ RhD ลบ2-4 อย่างไรก็ตาม สามารถ

ตรวจพบแอนติเจน D บนเซลล์เม็ดเลือดแดงได้เมื่อ

ใช้เทคนิค adsorption-elution จากฐานข้อมูลของ 
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International Society of Blood Transfusion (ISBT)  

ณ วันที่ 31 มีนาคม ค.ศ. 2023 รายงานการตรวจ 

พบอัลลีล DEL จ�ำนวน 48 อัลลีล6 และปรากฏใน

ฐานข้อมูล Human RhesusBase จ�ำนวน 34 อัลลีล7  

โดยอัลลีลเหล่านี้มีกลไกการเกิดที่แตกต่างกัน 7 

กลไกหลกั คอื splice site variant, single missense 

variation, nonsense variation, partial gene 

deletion, hybrid alleles, frameshift mutations 

และ intron polymorphism6 

Asian-type DEL (RHD*01EL.01) หรือ

ที่เรียกอีกชื่อว่า K409K หรือ RHD1227G>A เป็น 

RhDel ที่ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงนิวคลีโอไทด์

เพียงต�ำแหน่งเดียว (single nucleotide variant) 

ที่ต�ำแหน่ง c.1227G>A ใน exon 9 ของยีน RHD  

ซึ่งเป็นบริเวณรอยต่อระหว่าง exon และ intron 

(splice site) เกิดการขาดหายไปของ exon 9 ท�ำให้ 

mRNA ส่วนใหญ่ที่สร้างขึ้นมีโครงสร้างไม่สมบูรณ์และ

ถูกก�ำจัดภายในเซลล์ เหลือ mRNA ปริมาณเล็กน้อย

เท่านั้นที่สามารถคงโครงสร้างสมบูรณ์เหมือนกับ RHD 

ปกติ (full-length RHD transcripts) และแปลรหัส

เป็นโปรตีนได้4,8 ส่งผลให้การแสดงออกของแอนติเจน 

D บนผิวเซลล์เม็ดเลือดแดงลดลงอย่างมากเฉล่ียอยู่ที่

ประมาณ 22 โมเลกุลต่อเซลล์ เมื่อเทียบกับหมู่เลือด 

RhD ปกติที่แสดงออก 10,000-30,000 โมเลกุลต่อ

เซลล์9

ความชกุของ Asian-type DEL ในประชากร

เอเชียตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และไทย

ความชกุของหมูเ่ลอืด RhDel มคีวามแตกต่างกนั 

อย่างชัดเจน ตามเชื้อชาติ โดยประชากรในยุโรป และ

อเมริกาแม้จะมีความชุกของหมู่เลือด RhD ลบสูงถึง

ร้อยละ 15 ของประชากร แต่มรีายงานการพบหมูเ่ลือด 

RhDel ต�่ำเพียงร้อยละ 0.26 ในชาวยุโรป และ 0.16 

ในชาวอเมรกินัทีม่หีมูเ่ลอืด RhD ลบ5 ขณะทีป่ระชากร

เอเชียตะวันออกมีความชุกของหมู่เลือด RhDel สูงใน

กลุ่มผู้ที่มีหมู่เลือด RhD ลบ โดยมีรายงานในประชากร

จีนเชื้อชาติฮั่น ญี่ปุ่น และเกาหลี พบความชุกของหมู่

เลือด RhDel ในผู้ที่มีหมู่เลือด RhD ลบ เท่ากับร้อยละ 

 23.30, 8.70 และ 12.69 ตามล�ำดับ10-12 (ตาราง

ที่ 1) หมู่เลือด RhDel ชนิด Asian-type DEL เป็น

ชนิดที่พบบ่อยท่ีสุดในประชากรเอเชียตะวันออก และ

คิดเป็นมากกว่าร้อยละ 85 ของผู้ที่มีหมู่เลือด RhDel 

ทั้งหมด4,10-12 

การศึกษาความชุกของ RhDel ในประเทศ

เมียนมาพบว่ามีความชุกในผู้บริจาคโลหิตที่มีหมู่เลือด 

RhD ลบเท่ากับร้อยละ 15.8013 ประเทศมาเลเซีย

พบความชุกของหมู่เลือด RhDel ชนิด Asian-type 

DEL เฉลี่ยร้อยละ 23 โดยพบร้อยละ 18 ในผู้ป่วยและ

ร้อยละ 28 ในผู้บริจาคโลหิตที่มีหมู่เลือด RhD ลบ14 

ส�ำหรับประเทศไทยพบความชุกของหมู่เลือด RhDel 

ชนิด Asian-type DEL ร้อยละ 15.00-18.90 ในผู้ที่

มีหมู่เลือด RhD ลบทั่วประเทศ15-17 และสูงถึงร้อยละ 

27.20 ในพืน้ท่ีภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื18 (ตารางที ่1) 

ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าความชุกของหมู ่เลือด RhDel 

ชนิด Asian-type DEL ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ใกล้เคียงกับเอเชียตะวันออก อย่างไรก็ตาม 

ยังไม่มีรายงานความชุกของหมู ่เลือด RhDel ใน

ประเทศเวียดนาม ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย กัมพูชา และ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว



61

Draft

Bu J Med Vol.13  No.1  January – April  2026

ตารางที่ 1 ความชุกของหมู่เลือด Asian-type DEL ในเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

กลุ่มประชากร ปี ค.ศ. Asian-type DEL  (% in RhD-negative) เอกสารอ้างอิง

เอเชียตะวันออก  

จีน (ฮั่น) 2021 21.60 10

ญี่ปุ่น 2021   8.42 11

เกาหลี 2016 12.69 12

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้

มาเลเซีย 2025 23.00 14

ไทย (กรุงเทพมหานคร) 2012 18.90 15

ไทย (ทั่วประเทศ) 2021 15.60 16

ไทย (ทั่วประเทศ) 2023 15.00 17

ไทย (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 2022 27.20 18

ความเส่ียงของการกระตุน้สร้าง anti-D จาก

การได้รบัเลือด Asian-type DEL ในผูป่้วย RhD ลบ 

แนวปฏิบัติการให้เลือดในประเทศไทยใน

ปัจจุบนั ธนาคารเลอืดจะเตรยีมเลอืดหมู ่RhD ลบให้กบั

ผูป่้วยทีม่หีมูเ่ลือด RhD ลบ อย่างไรกต็าม ด้วยข้อจ�ำกดั

ของการตรวจทางซีโรโลยีในงานประจ�ำวันไม่สามารถ

แยก RhDel จาก RhD ลบได้ ประกอบกบั RhDel ชนดิ 

Asian-type DEL มคีวามชกุสงูในประชากรไทยทีม่หีมู่

เลอืด RhD ลบ ท�ำให้ผูบ้รจิาคโลหิตท่ีมหีมูเ่ลอืด RhDel 

ชนิด Asian-type DEL ถูกจัดเป็น RhD ลบ ส่งผลให้

ผู้ป่วย RhD ลบท่ีแท้จริงมีความเสี่ยงท่ีจะได้รับเลือด 

RhDel ชนิด Asian-type DEL และอาจกระตุ้นสร้าง 

anti-D ขึ้นมาภายหลังได้

การกระตุ้นสร้าง anti-D ในผู้ป่วย RhD ลบ

หลังได้รับส่วนประกอบเม็ดเลือดแดง RhDel ชนิด 

Asian-type DEL มีรายงานในประเทศเกาหลีใต้ จีน 

ญี่ปุ ่น และไทย โดยพบว่าการกระตุ้นสร้าง anti-D 

ในผู้ป่วย RhD ลบมีท้ังการกระตุ้นสร้างแบบปฐมภูมิ 

(primary alloimmunization) และการกระตุ้นสร้าง

แบบทุติยภูมิ (secondary alloimmunization)19-24 

การกระตุ้นสร้างแบบปฐมภูมิพบในผู้ป่วยรายที่ 1- 4 

(ตารางที่ 2) ซึ่งไม่มีประวัติรับเลือด RhD บวก หรือ 

ตัง้ครรภ์บุตร RhD บวกมาก่อน แต่ตรวจพบการกระตุน้ 

สร้าง anti-D หลังการรับเลือด RhDel ชนิด Asian-

type DEL ภายใน 5–62 วันหลังการรับเลือด19-22  

ในขณะที่การกระตุ้นสร้างแบบทุติยภูมิ พบในผู้ป่วย

รายที่ 5-8 (ตารางที่ 2) ซึ่งมีประวัติการตรวจพบ 

anti-D จากการต้ังครรภ์บุตรท่ีมีหมู่เลือด RhD บวก

หรือรับเลือด RhD บวกมาก่อน พบว่ามีระดับไตเตอร์

ของ anti-D เพิ่มสูงขึ้นจากเดิมภายใน 4-35 วันหลัง

การรับเลือด22-24 

จากรายงานการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เลือด

จากผู้บริจาคที่มีหมู่เลือด RhDel ชนิด Asian-type 

DEL สามารถกระตุน้ให้ผูป่้วย RhD ลบสร้าง anti-D ขึน้

มาภายหลังได้ ซ่ึงอาจมสีาเหตุมาจากเลือด RhDel ชนดิ 

Asian-type DEL มกีารแสดงออกของแอนติเจน D บน

ผิวเซลล์เม็ดเลือดแดง แม้มีปริมาณที่น้อยมากเฉลี่ย 

22 โมเลกุลต่อเซลล์เม็ดเลือดแดง แต่ยังคงมีเอพิโทป 

(epitope) ครบถ้วนเหมือนกับแอนติเจน D ของผู้ที่มี 

RhD บวกท่ัวไป3,8 จึงสามารถกระตุ้นให้ระบบภมูคิุม้กนั

ของผู้ที่มีหมู่เลือด RhD ลบสร้าง anti-D ได้เหมือนกับ

การรับเลือด RhD บวกทั่วไป



62

Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ 13 ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน  2569

ตารางที่ 2 รายงานการกระตุ้นสร้าง Anti-D จากการรับเลือด RhDel ชนิด Asian-type DEL ในผู้ป่วย RhD ลบ 

ผู้ป่วย อายุ หมูเ่ลอืด เชื้อชาติ
ชนิดและ

จ�ำนวนที่ได้รับ

ประวัติการรับเลือด/

ตั้งครรภ์

Anti-D 

Alloimmunization
เอกสารอ้างอิง

1 64 A, D- เกาหลีใต้ RBCs, 2 ไม่มี Primary (day 5-7) 19

2 68  D- จีน RBCs, 2 ไม่มี Primary (day 22) 20

3 17 B, D– ไทย RBCs, 4 รับเลือด D- Primary (day 62) 21

4 73 B, D− ไทย RBCs, 1 ไม่มี Primary (day 24–38) 22

5 38 A, D- ไทย RBCs, 1 ตั้งครรภ์ Secondary (day 35) 22

6 33 B, D− จีน RBCs, 1 ตั้งครรภ์ Secondary (day 25) 23

7 44 B, D− จีน RBCs, 1 ตั้งครรภ์ Secondary (day 4) 23

8 67 B, D− ญี่ปุ่น RBCs, 1
รับเลือด D+

และตั้งครรภ์
Secondary (day 29) 24

หมายเหตุ:	 RBCs=ส่วนประกอบเม็ดเลือดแดงเข ้มข ้น; D-=RhD-negative; D+=RhD-positive; 

Primary=การกระตุ้นสร้างแบบปฐมภูมิ; Secondary=การกระตุ้นสร้างแบบทุติยภูมิ

ความปลอดภัยของการให้เลือด RhD บวก

แก่ผู้ป่วย RhDel ชนิด Asian-type DEL

เลือดหมู่ RhD ลบเป็นเลือดหายากในภูมิภาค

เอเชีย เนื่องจากพบเพียงร้อยละ 0.10 - 1.00 ของ

ประชากร จึงเป็นความท้าทายของธนาคารเลือดใน

การจัดหาเลือด RhD ลบให้เพียงพอและทันเวลา 

การให้เลือด RhD บวกแก่ผู้ป่วยที่มี RhDel จึงเป็น

แนวคิดที่ได้รับความสนใจและมีการศึกษาวิจัยใน

หลายประเทศ การศึกษาของ Ji et al ในประเทศจีน 

ได้ทดลองให้โลหิตบริจาค RhD บวกแก่ผู้ป่วยที่มีหมู่

เลือด RhDel ชนิด Asian-type DEL จ�ำนวน 54 ราย 

ผลการศึกษาพบว่า ไม่มผีูป่้วยรายใดเกดิปฏกิริยิาไม่พงึ

ประสงค์จากการรับเลือด (transfusion reaction) 

และไม่พบการกระตุ้นสร้าง anti-D ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ท้ัง 

42 ราย ที่เข้ารับการตรวจติดตามผลหลังการรับเลือด

เป็นระยะเวลา 32-1354 วนัท้ังในกลุม่ผูป่้วยทีร่บัเลอืด

หมู่ RhD บวกเพียงหนึ่งยูนิต (23 ราย) และกลุ่มที่ได้

รับเลือดหมู่ RhD บวกมากกว่า 1 ยูนิต (19 ราย)8 ซึ่งมี

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วย 2 ราย

ในประเทศเกาหลีใต้25 จากรายงานการศึกษาจึงอาจ

สรุปได้ว่าผู้ป่วยที่มีหมู่เลือด RhDel ชนิด Asian-type 

DEL สามารถรับเลือด RhD บวกได้อย่างปลอดภัย  

ซ่ึงจะช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนเลือด RhD ลบใน

เอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

ความเสีย่งต่อการเกิดภาวะ RhD-HDFN ใน

ทารก RhD บวก ที่เกิดจากมารดาหมู่เลือด Asian-

type DEL

ภาวะเมด็เลือดแดงแตกของทารกในครรภ์และ

ทารกแรกเกิดที่ (hemolytic disease of the fetus 

and newborn (HDFN) มีสาเหตุจาก anti-D (RhD-

HDFN) เป็นภาวะทีเ่กิดจากมารดาทีม่หีมูเ่ลอืด RhD ลบ 

ถูกกระตุ้นให้สร้าง anti-D จากการต้ังครรภ์ลูกท่ีมีหมู่

เลือด RhD บวก หรือได้รับเลือด RhD บวก ซึ่ง anti-D 

เป็นแอนติบอดีชนิด IgG สามารถผ่านรกไปท�ำลายเม็ด

เลือดแดงของทารกในครรภ์ และมีอาการรุนแรงกว่า

ภาวะ HDFN จากหมู่เลือดระบบอื่น ๆ 

การศึกษาการถูกกระตุ้นสร้าง anti-D ใน

หญิงต้ังครรภ์ที่มีหมู่เลือด RhDel ชนิด Asian-type 

DEL จ�ำนวน 1,032 ราย ของ Ji et al พบว่าไม่มี

การกระตุ้นสร้าง anti-D แม้ว่าทารกในครรภ์จะมีหมู่
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เลอืด RhD บวก8 ซ่ึงผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัรายงาน

ของ Xu et al ซึง่ไม่พบการกระตุน้สร้าง anti-D ในหญงิ 

Asian-type DEL ที่ตั้งครรภ์ทารกหมู ่เลือด RhD 

บวก จ�ำนวน 101 ราย และอัลลีล RHD*01EL.02 

(c.3G>A) จ�ำนวน 5 ราย26 อย่างไรก็ตาม พบรายงาน

การกระตุน้การสร้าง anti-D ในหญิงตัง้ครรภ์ทีห่มูเ่ลอืด 

RhDel ชนิดอัลลลี RHD*01EL.44 (RHD-CE(4-9)-D)26 

อัลลีล RHD*01EL.08(RHD (IVS3+1G>A))27 และ

อัลลีล RHD*01EL.30 (RHD(delEx8))28 (ตารางที่ 3) 

การให้ Rho(D) immune globulin (RhIG) 

แก่มารดาที่มีหมู่เลือด RhD ลบ ที่ยังไม่สร้าง anti-D 

ในช่วงอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ และหลังคลอด เป็น

แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการกระตุ้นสร้าง anti-D 

ภายหลัง อย่างไรก็ตาม การศึกษาในประเทศเกาหลีใต้ 

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการตรวจยืนยันด้วยเทคนิค

อณชูวีวทิยาว่าเป็นชนดิ Asian-type DEL ไม่ถกูกระตุน้

ให้สร้าง anti-D และไม่จ�ำเป็นต้องได้รับ RhIG29

ตารางที่ 3 การกระตุ้นสร้าง Anti-D ในหญิงที่มีหมู่เลือด RhDel เมื่อตั้งครรภ์ทารกที่มีหมู่เลือด RhD บวก

จ�ำนวน (ราย) เชื้อชาติ Del allele Anti-D HDFN เอกสารอ้างอิง

1032 จีน RHD*01EL.01 Negative No 8

101 จีน RHD*01EL.01 Negative No 26

5 จีน RHD*01EL.02 Negative No 26

1 จีน RHD*01EL.44 Titer 256 HDFN 26

1 ออสเตรเลียน RHD*01EL.08 Titer 512 HDFN 27

1 เลบานอน RHD*01EL.30 Titer 128 - 28

หมายเหตุ:	 HDFN = hemolytic disease of the fetus and newborn

แนวทางการตรวจหมู่เลือด RhDel ทาง

ห้องปฏิบัติการและการให้เลือดที่ปลอดภัยส�ำหรับ

ประเทศไทย

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเพือ่ระบหุมูเ่ลอืด 

RhDel ชนิด Asian-type DEL มีความส�ำคัญอย่าง

ยิ่งต่อความปลอดภัยของการให้เลือดในประเทศไทย 

เนื่องจากมีความชุกสูง อีกทั้งการตรวจหมู่เลือด RhD 

ด้วยวิธีซีโรโลยีมาตรฐานในงานประจ�ำวันไม่สามารถ

แยก RhDel จาก RhD ลบแท้จริงได้ ในปัจจุบันมี

รายงานการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างหมู่เลือด 

Asian-type DEL กับการแสดงออกแอนติเจน C 

ซึ่งหลายการศึกษาได้แนะน�ำให้ใช้ความสัมพันธ์นี้เป็น

หนึ่งในวิธีการระบุตัวอย่างก่อนส่งตรวจยืนยันด้วย

วิธีทางอณูชีววิทยา15,29,30 ดังนั้นแนวทางการตรวจ

ระบุหมู่เลือด RhDel ชนิด Asian-type DEL ที่มี

ประสิทธิภาพต้องอาศัยวิธีทางซีโรโลยีมาตรฐานร่วม

กบัการตรวจทางอณชีูววทิยาส�ำหรบั Asian-type DEL 

(1227G>A) โดยวิธี Polymerase Chain Reaction 

Sequence-Specific Primer (PCR-SSP)15,30 หรือ 

real-time PCR31 ซึง่เป็นวธิท่ีีมคีวามแม่นย�ำสงู และได้

รับการน�ำมาใช้ในหลายการศึกษาที่ผ่านมา 

แนวทางการตรวจหมู ่เลือด RhD เริ่มต้น

ด้วยการตรวจหาแอนติเจน D ด้วยวิธีทางซีโรโลยี

มาตรฐาน หากให้ผลเป็นลบ ควรด�ำเนินการตรวจหา

แอนติเจน C ต่อในกรณีตรวจพบแอนติเจน C ควร

ท�ำการตรวจยนืยนั Asian-type DEL โดยอาศยัเทคนคิ

อณูชีววิทยา15,29 หากผลการตรวจในผู้บริจาคโลหิต

เป็นบวก (positive) จัดเป็นหมู่เลือด RhDel ชนิด 

Asian-type DEL ควรติดสลากบนถุงเลือดบริจาคเป็น 

RhD บวก และจ�ำกัดการให้เลือดถุงนี้เฉพาะผู้ป่วยที่
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มีหมู่เลือด RhD บวกเท่านั้น10 หากให้ผลเป็นลบอาจ

พิจารณาท�ำการทดสอบเพิ่มเติมด้วยวิธี adsorption-

elution หรือ DNA sequencing เพื่อตรวจหา DEL 

alleles อื่น ๆ และในระหว่างนี้ควรให้เลือด RhD ลบ 

แก่ผู ้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเพื่อป้องกันการกระตุ้นสร้าง 

anti-D ในผู้ป่วย RhD-negative ที่แท้จริง

สรุป 

หมู่เลือด RhDel ชนิด Asian-type DEL 

เป็นชนิดย่อยของ RhD บวก ที่ไม่สามารถตรวจพบได้

ด้วยวิธีทางซีโรโลยีมาตรฐานในงานประจ�ำวัน และมี

ความชกุสูงในผูท่ี้มหีมู่เลอืด RhD ลบในเอเชยีตะวนัออก 

เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ รวมถงึประเทศไทย การตรวจ

ระบุหมู่เลือด RhDel ชนิด Asian-type DEL ด้วย

วิธีทางอณูชีววิทยาควบคู่กับเทคนิคทางซีโรโลยีจึงมี

ความส�ำคัญต่อความปลอดภัยในการให้และรับเลือด

ในประเทศไทยและภูมิภาคเอเชีย ผู้ป่วยท่ีมีหมู่เลือด 

RhDel ชนิด Asian-type DEL สามารถรับเลือด

หมู่ RhD บวกได้อย่างปลอดภัย ในขณะที่เลือดจาก

ผู้บริจาคที่มีหมู่เลือด RhDel ชนิด Asian-type DEL 

ควรได้รับการจัดการเหมือนกับเลือดบริจาคหมู่เลือด 

RhD บวก และพิจารณาให้เฉพาะผู้ป่วย RhD บวก

หรือ Asian-type DEL เท่านัน้ อย่างไรกต็าม ยงัจ�ำเป็น

ต้องมกีารศึกษาวจิยัเพิม่เตมิเพือ่ท�ำความเข้าใจพืน้ฐาน

ทางพันธุศาสตร์และความสามารถในการกระตุ้นภูมิ

คุ้มกันของอัลลีล RhDel ชนิดอื่น ๆ นอกเหนือจาก 

Asian-type DEL รวมถึงการพัฒนาแนวทางการตรวจ

ที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละประเทศ

องค์ความรู้ใหม่ 

หมู่เลือด RhDel ชนิด Asian-type DEL มี

ความชุกสูงคล้ายคลึงกันในประเทศไทย เมียนมา 

มาเลเซีย และเอเชียตะวันออก การตรวจระบุหมู่เลือด 

Asian-type DEL ในระดบัอณชูวีวทิยาควบคู่กบัเทคนคิ

ทางซโีรโลย ีเป็นแนวทางทีเ่หมาะสมและมคีวามส�ำคญั

ต่อความปลอดภยัในการให้และรับเลือดในประเทศไทย

และภูมิภาคเอเชีย ผู้ป่วยที่มีหมู่เลือด RhDel ชนิด 

Asian-type DEL สามารถรับเลือด RhD บวกได้อย่าง

ปลอดภัย ในขณะที่เลือดบริจาคจากผู ้ที่มีหมู ่เลือด 

RhDel ชนิด Asian-type DEL ควรให้เฉพาะผู้ป่วย 

RhD บวกหรือ RhDel ชนิด Asian-type DEL เท่านั้น 
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