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บทคัดย่อ

ความเป็นมา   เนื่องจากตรวจพบว่าผู้ป่วยที่ขอเลือดของโรงพยาบาลศิริราช มีผู้ป่วยหลายรายที่สร้างแอนติบอดี ซึ่งท�ำให้เกิดความล่าช้า

ในการจัดหาเลือดให้  เพราะจะต้องตรวจหาชนิดของแอนติบอดี และเลือกแอนติเจนที่เหมาะสม จึงได้จัดท�ำโครงการตรวจแอนติเจน

ของหมู่เลือดระบบต่างๆ ในเลือดผู้บริจาคไว้ล่วงหน้า  วัตถุประสงค ์ เพื่อหาแอนติเจนลบในเลือดผู้บริจาค ส�ำหรับให้ผู้ป่วยที่สร้าง

แอนติบอดีท�ำให้ผู้ป่วยได้รับเลือดที่ปลอดภัย และรวดเร็ว  วิธีการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีแอนติบอดีต่อแอนติเจนของ

หมู่เลือดระบบต่างๆ  และตรวจหาแอนติเจนในเลือดผู้บริจาคโดยการตรวจ phenotype ของหมู่เลือดระบบ Rh Kell  และระบบอื่นๆ 

ผลการศึกษา ในระหว่างปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยที่ตรวจหาแอนติบอดีจ�ำนวน 193,813 ราย พบว่ามีการสร้างแอนติบอดี 

จ�ำนวน 9,124 ราย (4.7%) ประกอบด้วย unexpected antibodies จ�ำนวน 7,832 ราย (85.8%) ได้แก่ anti-Mia 36.7%   anti-E 

17.6%  แอนติบอดีของระบบ Lewis 11.9% และ anti-M 3% ตามล�ำดับ  และพบ unidentified antibodies จ�ำนวน 1,292 ราย 

(14.2%) จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว จึงได้ท�ำการตรวจหาชนิดของแอนติเจนระบบ Rh Kell และ MNS ในผู้บริจาคเลือด ตั้งแต่วัน

ที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 12,559 ราย พบ C, D, e 57.4%,  C, c, D, E, e 24.3%,  C, 

c, D, e 9.5%,  c, D, E 3%,  C, D, E, e 2.6%,  c, D, E, e 2.1%,  C, c, D, E 0.5%,  c, D, e 0.3%,  C, D, E 0.1%,  K(+) 

0.2%,  Mi(a+) 9.96%  และ M+ 91.0%   สรุป การตรวจหาแอนติเจนของหมู่เลือดระบบต่างๆ ในเลือดของผู้บริจาคเลือดไว้ล่วงหน้า 

มีประโยชน์ในการเลือกเลือดให้ผู้ป่วยที่มีแอนติบอดี ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับเลือดที่ปลอดภัย เพราะไม่มีแอนติเจนชนิดเดียวกับแอนติบอดี

ที่มีได้เร็วขึ้น เป็นการประหยัดเวลา และทรัพยากร

ค�ำส�ำคัญ :	l การตรวจหาแอนติเจน  l ผู้บริจาคเลือด  l เลือดที่ปลอดภัย
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Original Article

Red cell phenotyping in blood donors to provide safe blood
transfusion for transfused patients at Siriraj Hospital
Thongbai Rungroung, Sasijit Vejbaesya, Phinyada Rodpong, Waraporn Pimsamsee and Viroje Chongkolwatana
Department of Transfusion Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University

Abstract:

Background: Due to the delay in providing compatible blood for the patients who developed antibody production, 

red cell phenotyping in blood donors program using automated system was established at Siriraj Hospital. 

Materials and Methods: Retrospective data analysis of red cell antibodies in the patients was studied.  In order 

to provide antigen negative blood for these patients, antigen typing for Rh, Kell and other blood group systems 

in blood donors was performed.  Results: During the study between 2013 to 2016, antibody screening was 

done in 193,813 samples of the patients and positive results were found in 9,124 samples (4.7%), consisting of 

unexpected antibodies 7,832 samples (85.8%) and unidentified antibodies 1,292 samples (14.2%).  The specificities 

of unexpected antibodies were anti-Mia 36.7%, anti-E 17.6%, antibodies of Lewis system 11.9% and anti-M 3%, 

respectively.  Furthermore, the red cell phenotype of Rh, Kell and MNS systems was performed during 1 March 

2016 to 31 August 2017.  Among 12,559 samples of  blood donors, we found the following phenotypes;  C, D, e 

57.4%,  C, c, D, E, e 24.3%,  C, c, D, e 9.5%,  c, D, E 3%,  C, D, E, e 2.6%,  c, D, E, e 2.1%,  C, c, D, E 0.5%,  c, 

D, e 0.3%,  C, D, E 0.1%,  K(+) 0.2%,  Mi(a+) 9.96% and M+ 91.0%.  Conclusion: Red cell phenotyping in blood 

donors in advance is useful because we could provide safe blood for the patients with red cell antibodies rapidly 

and economically.

Keywords :	 l Antigen typing  l Blood donor  l Safe blood
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บทน�ำ

การหาเลือดที่มีแอนติเจนลบในเลือดผู้บริจาค ส�ำหรับให้ผู้ป่วย

ที่สร้างแอนติบอดีท�ำให้ผู้ป่วยได้รับเลือดที่ปลอดภัย และรวดเร็ว 

ประกอบด้วยการตรวจหมู่เลือดระบบ ABO, Rh และ antibody 

screening เมื่อพบ antibody screening positive จะต้องหาชนิด

ของแอนติบอดี (antibody identification) เพื่อหา unexpected 

antibody ซึ่งมีรายงานว่าพบได้ร้อยละ 0.3-4.71-5 ขึ้นกับเทคนิค

การตรวจ และกลุ่มประชากรที่ศึกษา unexpected antibodies  

หมายถึงแอนติบอดีของหมู่เลือดระบบอื่นๆ นอกจากระบบ ABO 

เช่น แอนติบอดีของ ระบบ Lewis, P1PK, MNS, Rh, Kidd 

และ Duffy เป็นต้น เมื่อทราบชนิดแอนติบอดีของผู้ป่วยแล้ว จึง

เลือกเลือดที่ไม่มีแอนติเจนชนิดเดียวกับแอนติบอดีที่ตรวจพบ มา

ท�ำ crossmatch ให้ผู้ป่วย พร้อมกับต้องท�ำ antigen typing ของ

เลือดผู้ป่วยด้วย เพื่อเป็นการแสดงว่าผู้ป่วยไม่มีแอนติเจนชนิดนั้น

จริง จึงสามารถสร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจนได้ ในการเลือกเลือด

ผู้บริจาคที่ไม่มีแอนติเจนต่อแอนติบอดีดังกล่าวให้ผู้ป่วย หากไม่

เคยตรวจแอนติเจนเหล่านั้นไว้ก่อน จะต้องท�ำการตรวจ antigen 

typing ในเลือดที่ธนาคารเลือดมีอยู่ ซึ่งต้องเสียเวลาในการทดสอบ  

ดังนั้นเพื่อความรวดเร็วในการหาเลือดให้ผู้ป่วย ภาควิชาเวชศาสตร์

การธนาคารเลือด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  จึงน�ำข้อมูล

การตรวจพบชนิดของแอนติบอดีในผู้ป่วยมาวิเคราะห์ เพื่อหาความ

ชุกของแอนติบอดีชนิดต่างๆ พร้อมกับตรวจหาแอนติเจนของหมู่

เลือดระบบต่างๆ ในผู้บริจาคเลือดที่มาบริจาคซ�้ำเตรียมไว้ล่วงหน้า

ส�ำหรับเลือกให้ผู้ป่วยที่มีแอนติบอดี เป็นการลดเวลาในการตรวจ

หาเลือดที่ไม่มีแอนติเจนตรงกับชนิดของแอนติบอดีในผู้ป่วย ท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับเลือดเพื่อการรักษารวดเร็วขึ้น ไม่เสียเวลารอคอย

เลือด และค่าใช้จ่ายในการตรวจหาชนิดของแอนติเจนที่ต้องการ 

จึงเป็นการเพิ่มความปลอดภัยในการให้เลือด และส่วนประกอบ

ของเลือดแก่ผู้ป่วย 

วัสดุและวิธีการ

1.	 ตัวอย่างเลือดของผู้บริจาค

ตัวอย่างเลือดของผู้บริจาคชนิด CPDA ที่มาบริจาคที่โรงพยาบาล

ศิริราช ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 

2560  ตรวจหาแอนติเจนของหมู่เลือดระบบต่างๆ โดยเลือกตรวจ

ในผู้บริจาคหมู่เลือด “O” ที่มาบริจาคตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป แบ่งเป็น

ตรวจ ระบบ Rh และ Kell จ�ำนวน 12,559 ราย ตรวจ M และ 

N จ�ำนวน 833 ราย ตรวจ S, s และ Dia จ�ำนวน 2,000 ราย 

ตรวจ ระบบ Kidd และ Duffy จ�ำนวน 833 ราย และตรวจ Mia 

จ�ำนวน 12,530 ราย

การศึกษานี้ได้รับการรับรองเลขที่ 411/2560(EC4) จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

2.	 แอนติบอดีมาตรฐานส�ำหรับตรวจหาแอนติเจน (typing an-

tisera)

2.1	 ท�ำ antigen typing ของหมู่เลือดระบบ Rh และ Kell 

ใช้ ID-Card “DiaClon Rh Subgroups K®” (monoclonal 

antibodies) C, c, E, e, K, ctl. ของบริษัท DiaMed GmbH 

Switzerland 

2.2	 ท�ำ antigen typing ของหมู่เลือดระบบ Kidd, Duffy, 

Diego และ MNS ใช้ ID-Card Antigen® กับ Test Serum 

ID-Antibody® (ideal for automation) จาก DiaMed GmbH 

Switzerland 

2.3	 ตรวจหา Mia แอนติเจน โดยใช้ anti-Mia ที่เตรียมเอง

จากพลาสม่าผู้บริจาคเลือด ของธนาคารเลือด โรงพยาบาลศิริราช

3.	 วิธีการ

3.1	 น�ำสถิติการตรวจพบแอนติบอดีในผู้ป่วยที่ขอเลือดของภาค

วิชาเวชศาสตร์การธนาคารเลือด ในช่วง พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2559 

มาวิเคราะห์หาชนิดของแอนติบอดี พบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการในโรง

พยาบาลศิริราช มีการจองเลือดเพื่อการรักษาเป็นจ�ำนวน 193,813 

ราย พบสร้างแอนติบอดี จ�ำนวน 9,124 ราย

3.2	 ท�ำการตรวจหาแอนติเจนของหมู่เลือดระบบ Rh และ Kell 

ในผู้บริจาคเลือด และท�ำการตรวจวิเคราะห์แอนติเจนของหมู่เลือด

ระบบต่างๆ ด้วย ระบบ automation วิธี column agglutination 

technique (CAT) และ conventional tube test (CTT)  โดย

เลือกการทดสอบที่ได้มาตรฐานมีความถูกต้อง เป็นวิธีที่ไม่ยุ่งยาก 

ใช้เวลาที่เหมาะสม มีระบบการเก็บข้อมูลที่สามารถตรวจสอบย้อน

หลังได้ รวมทั้งศึกษาข้อมูลแอนติเจน จากการรายงานต่างๆ ใน

ประเทศไทย รวมถึงข้อมูลจากต่างประเทศแถบเอเชีย ออสเตรเลีย 

และยุโรป

3.2.1	 การตรวจด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ (automa-

tion) ใช้เครื่อง ORTHO AutoVue Innova Switzerland และ

เครื่อง BIORAD IH-1000 Switzerland ตรวจเลือดผู้บริจาค 

ระบบ Rh, Kell, MNS, Kidd, Duffy และ Diego ด้วยวิธี CAT 

กับแอนติบอดีมาตรฐาน ดูปฏิกิริยาการจับกลุ่ม (column agglu-

tination) จากการถ่ายภาพด้วยกล้อง

3.2.2	 การตรวจด้วยวิธี conventional tube test (CTT) 

ใช้ตรวจแอนติเจนใน ระบบ MNS คือ Mia โดยใช้เม็ดเลือดแดงที่

เตรียมเป็น 2-5% ในน�้ำเกลือปกติ จ�ำนวน 1 หยด กับ anti-Mia 

จ�ำนวน 2 หยด ผสมให้เข้ากันตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน 5 นาที 

ปั่นอ่านผล ดูปฏิกิริยาการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดงด้วยตาเปล่า 



ทองใบ  รุ่งเรือง และคณะ

J Hematol Transfus Med  Vol. 28  No. 4  October-December 2018

426

anti-Mia ท่ีใช้จะต้องตรวจสอบแล้วว่ามคีวามจ�ำเพาะ (specificity) 
และความแรง (potency) โดยท�ำ positive control และ nega-
tive control ร่วมด้วย

ผลการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูลการสร้างแอนติบอดีในผู้ป่วย6 พบว่าในระหว่าง 
พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยขอเลือด จ�ำนวน 193,813 
ราย มีการสร้างแอนติบอดี จ�ำนวน 9,124 ราย (4.7%) แยกเป็น
ชนิด unexpected antibodies จ�ำนวน 7,832 ราย (85.8%) 
และunidentified antibodies จ�ำนวน 1,292 ราย (14.2%) 
ส�ำหรับ unexpected antibodies ที่พบมากที่สุดคือ anti-Mia 
จ�ำนวน 3,350 ราย (36.7%) รองลงมาเป็นแอนติบอดีใน ระบบ 
Rh  และแอนติบอดีชนิดอื่นๆ (Table 1) แต่ไม่พบ anti-s และ 
autoantibody ในการศึกษาครั้งนี้ 

ในระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2560 พบว่ามีผู้บริจาคเลือด

ที่โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 216,050 ราย แบ่งเป็น บริจาคใน

ธนาคารเลือดจ�ำนวน 147,630 ราย (68.3%) และบริจาคในหน่วย

เคลื่อนที่ จ�ำนวน 68,420 ราย (31.7%) เป็นผู้มาบริจาคในธนาคาร

เลือดมากกว่า 1 ครั้ง จ�ำนวน 98,247 ราย (66.5%) และผู้บริจาค

ครั้งแรก จ�ำนวน 49,383 ราย (33.5%) เนื่องจากมีผู้บริจาคซ�้ำ

จ�ำนวนมาก จึงท�ำการตรวจหาชนิดแอนติเจนของหมู่เลือดระบบ

ต่างๆในผู้บริจาคเลือดกลุ่มนี้  ส�ำหรับการศึกษาใน ระบบ Rh 

พบ phenotype ดังนี้ C, D, e 7,208 ราย (57.4%)  C, c, D, 

E, e 3,058 ราย (24.3%)  C, c, D, e 1,192 ราย (9.5%)  c, D, 

E 377 ราย (3.0%)  C, D, E, e 321 ราย (2.6%)  c, D, E, e  

258 ราย (2.1%)  C, c, D, E 67 ราย (0.5%)  c, D, e 41 ราย 

(0.3%)  C, D, E 8 ราย (0.1%) ในกลุ่ม Rh negative จ�ำนวน 

Table 1  Frequency of clinically significant antibodies in the patients (N = 9,124) during 2013 to 2016 and 

comparison with other studies

Antibodies
Siriraj * Srijinda et al6   Promwong et al7 Butryojintho et al8

N (%) N (%) N (%) N (%)

anti-Mia 3,350 (36.7) 732 (56.7) 159 (32.9) 324 (25.9)

anti-E 1,603 (17.6) 329 (25.5) 83 (17.1) 259 (20.7)

anti-D 91 (1.0) 11 (0.9) 19 (3.9) 3 (0.2)

anti-C 75 (0.8) 15 (1.2) 5 (1.0) 10 (0.8)

anti-c 258 (2.8) 56 (4.3) 39 (8.1) 87 (6.9)

anti-e 66 (0.7) 16 (1.2) 0 13 (1.0)

anti-Lea 607 (6.6) 20 (1.6) 67 (13.8)
117 (9.3)

anti-Leb 482 (5.3) 5 (0.4) 37 (7.6)

anti-P
1

267 (2.9) 6 (0.5) 18 (3.7) 19 (1.5)

anti-M 270 (3.0) 11 (0.9) 8 (1.7) 12 (1.0)

anti-N 9 (0.1) 1 (0.1) 0 0

anti-S 117 (1.3) 11 (0.9) 5 (1.0) 5 (0.4)

anti-s 0 0 7 (1.4) 0

anti-Jka 157 (1.8) 29 (2.2) 14 (2.9) 58 (4.6)

anti-Jkb 99 (1.1) 14 (1.1) 5 (1.0) 31 (2.5)

anti-Fya 7 (0.1) 3 (0.2) 3 (0.6) 2 (0.2)

anti-Fyb 64 (0.7) 8 (0.6) 8 (1.7) 20 (1.6)

anti-Dia 285 (3.1) 21 (1.6) 7 (1.4) 10 (0.8)

anti-K 24 (0.3) 2 (0.2) 0 3 (0.2)

anti-H 1 (< 0.1) 0 0 0

autoantibody 0 13 (1.1) - 56 (4.5)

Unidentified antibodies 1,292 (14.2) 39 (3.31) - 224 (17.9)

Total 9,124 (100) 1,290 (100) 484 (100) 1,253 (100)

* this study
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29 ราย พบ phenotype c, e 15 ราย (< 0.1%)  C, c, e 8 ราย 

(< 0.1%) และ C, e 6 ราย (< 0.1%) (Table 2)

การศึกษาแอนติเจนของหมู่เลือดระบบอื่น ได้แสดงใน Table 

3 ประกอบด้วย การศึกษาใน ระบบ MNS จ�ำนวน 833 ราย พบ 

phenotype M+N- 390 ราย (47.0%)  M+N+ 368 ราย (44.0%)  

M-N+ 75 ราย (9.0%) การศึกษาแอนติเจน S และ s จ�ำนวน 

2,000 ราย พบ phenotype S+s- 6 ราย (0.3%)  S+s+ 212 

ราย (9.7%) และ S-s+ 1,782 ราย (90.0%)  การศึกษาในระบบ 

Kell จ�ำนวน 12,530 ราย พบ phenotype K-k+ 12,507 ราย 

(99.8%) และ K+k+ 23 ราย (0.2%) ไม่พบ K+k-  การศึกษาใน

ระบบ Kidd จ�ำนวน 833 ราย พบ phenotype Jk(a+b-) 263 

ราย (32.0%)  Jk(a+b+) 332 ราย (40.0%)  Jk(a-b+) 237 ราย 

(27.9%)  Jk(a-b-) 1 ราย (< 0.1%) และการศึกษาในระบบ Duffy 

จ�ำนวน 833 ราย พบ phenotype  Fy(a+b-) 660 ราย (79.0%)  

Fy(a+b+) 157 ราย (19.0%)  Fy(a-b+) 16 ราย (2.0%) และ

ไม่พบ Fy(a-b-) 

ส�ำหรับระบบ Diego จากการศึกษาจ�ำนวน 2,000 ราย พบ 

Di(a+) 58 ราย (2.9%)  Di(a-) 1,942 ราย (97.1%) และการ

ศึกษา Mia  แอนติเจนในระบบ MNS จ�ำนวน 12,530 ราย พบ 

Mi(a+) 1,248 ราย (9.96%) และ Mi(a-) 11,282 ราย (90.04%)

วิจารณ์

จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลศิริราชที่จองเลือด

เพื่อการรักษา พบว่าในผู้ป่วยมีการสร้าง anti-Mia 36.7% จึง

เป็นแอนติบอดีท่ีพบมากท่ีสุดในผู้ป่วยท่ีมีความส�ำคัญทางคลีนิก 

ส�ำหรับแอนติบอดีที่พบรองลงมา คือแอนติบอดีในระบบ Rh พบ 

22.9% ซึ่งเกิดจากการกระตุ้นจากการรับเลือด หรือการตั้งครรภ์ 

ในกลุ่มนี้ ประกอบด้วย anti-E 17.6%,  anti-c 2.8%, anti-D 

1%,  anti-C 0.8% และ anti-e 0.7% ซึ่งจะต้องเลือกเลือดที่มี

แอนติเจนลบให้ผู้ป่วยทุกครั้งที่ขอเลือด ส่วนแอนติบอดีของระบบ 

MNS พบ 4.4% ประกอบด้วย anti-M 3.0%, anti-N 0.1%  

และ anti-S 1.3% ในระบบ Lewis พบ 11.9% ประกอบด้วย 

anti-Lea 6.6%, anti-Leb 5.3% และในระบบ P1PK พบ anti-P1 

2.9% แอนติบอดีในกลุ่มนี้เป็น naturally occurring  antibody 

หรือ cold antibodies ซึ่งควรจะต้องหาเลือดที่มีแอนติเจนลบ

ให้ผู้ป่วย7เช่นเดียวกัน โดยเฉพาะถ้าเกิดปฏิกิริยาที่ antiglobulin 

phase เพื่อป้องกัน delayed hemolytic transfusion reaction 

ในกลุ่มแอนติบอดีที่เกิดจากการกระตุ้นจากการรับเลือด ระบบ 

Kidd พบ anti-Jka 1.8% และ anti-Jkb 1.1% ในระบบ Kidd 

เมื่อสร้างแอนติบอดีแล้ว จะต้องได้รับเลือดที่มีแอนติเจนลบทุก

ครั้ง เพราะท�ำให้เกิด transfusion reaction ที่รุนแรง ส่วนใน

กลุ่มของ rare blood types ของคนไทย เช่น Fy(a-) หรือ H(-) 

เมื่อพบว่าผู้ป่วยมี anti-Fya(0.1%) และ anti-H (<0.1%) การหา

เลือดให้ผู้ป่วยท�ำได้ยาก เพราะคนไทยมี Fy(a-) และ H(-) น้อย

มาก ส่วน anti-K ในผู้ป่วยพบได้ 0.3% และพบ anti-Dia 3.1% 

แต่ไม่มีปัญหาในการหาเลือดให้ เพราะคนไทยมี K(-) และ Di(a-) 

จ�ำนวนมาก

Table 2  Distribution of Rh phenotypes in Thais and comparison with other populations

Rh Phenotypes
Siriraj* Buathong et al11 Nathalang et al12 Fongsarun et al13 Musa et al14 ARCBS15

N = 12,559 (%) N = 300 (%) N = 200 (%) N = 5,122 (%) N = 274 (%) (%)

C, D, e 57.4 50.1 51.5 49.5 53.6 17.5

C, c, D, E, e 24.3 30.3 30.5 19.2 24.8 12.9

C, c, D, e 9.5 11.3 10 10.9 6.6 35.3

C, D, E 3.0 3.5 2.5 11.2 9.1 2.4

C, D, E, e 2.6 2.0 2.0 2.2 2.2 0.0

c, D, E, e 2.1 2.3 2.5 3.9 2.9 12.4

C, c, D, E 0.5 0.5 1.0 1.2 0.0 0.0

C, D, e 0.3 0.0 0.0 1.1 0.0 1.6

C, D, E 0.1 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0

c, e < 0.1 - - - 0.7 16.7

C, c, e < 0.1 - - - 0.0 0.5

c, E, e 0.0 - - - 0.0 0.7

C, e < 0.1 - - - 0.0 0.0

* this study;   ARCBS = Australian Red Cross Blood Service
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Table 3  Distribution of red cell phenotypes in Thai and comparison with other ethnic groups in blood donors

Blood group

system

Blood group

phenotype

Population distribution (%)

Siriraj*
Buathong

et al11
Fongsarun

et al13
Musa et al14

Denomme and Storry16 

MNS M+N- 47.0 33.2 37.9 34.3 30.0 25.0

M+N+ 44.0 51.8 45.7 43.1 49.0 49.0

M-N+ 9.0 11.8 16.4 22.6 21.0 26.0

S+s- 0.3 0.5 1.9 0.7 10.0 6.0

S+s+ 9.7 10.3 15.2 7.3 42.0 24.0

S-s+ 90.0 86.2 82.9 94.0 48.0 68.0

S-s- 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0

Kell K-k+ 99.8 99.5 98.2 98.5 91.0 98.0

K+k+ 0.2 0.5 1.8 0.4 8.8 2.0

K+k- 0.0 0.0 < 0.1 1.1 0.2 rare

Kidd Jk(a+b-) 32.0 21.4 26.5 24.5 26.0 52.0

Jk(a+b+) 40.0 53.6 50.3 50.7 50.0 40.0

Jk(a-b+) 27.9 25.0 23.2 24.8 24.0 8.0

Jk(a-b-) < 0.1 0.0 < 0.1 0.0 0.0 0.0

Duffy Fy(a+b-) 79.0 66.7 76.7 85.4 20.0 10.0

Fy(a+b+) 19.0 29.8 19.5 12.8 48.0 3.0

Fy(a-b+) 2.0 3.5 3.7 1.5 32.0 20.0

Fy(a-b-) 0.0 0.0 < 0.1 0.4 0.0 67.0

Diego Di(a+) 2.9 - - - rare rare

Di(a-) 97.1 - - - - -

Other MNS Mi(a+) 9.96 9.8 9.1 - rare rare

Mi(a-) 90.04 90.2 90.9 - - -

* this study;    ** white = people of European;    *** black = people of African;    - not study 

เมื่อเปรียบเทียบชนิดของแอนติบอดีในผู้ป่วยของธนาคาร

เลือด โรงพยาบาลศิริราช กับการศึกษาอื่น ได้แก่ Srijinda et 

al8, Promwong et al9 และ Butryojintho et al10 พบว่า มีการ

สร้าง anti-Mia มากเป็นอันดับแรก และ anti-E รองลงมาเช่น

เดียวกัน แต่มีความแตกต่างกันของการพบบางแอนติบอดี เช่น  

anti-e, anti-s และ anti-K ดังแสดงใน Table 1

ส�ำหรับการเปรียบเทียบ phenotype ของระบบ Rh กับการ 

ศกึษาอืน่ ได้แก่ Buathong et al11, Nathalang et al12, Fong-

sarun et al13, Musa RH et al14, ARCBS15 และ Denomme 

and Storry16 (Table 2, 3) พบว่าคนไทยและคนจีนในมาเลเซีย

มี phenotype C, D, c เป็นจ�ำนวนมาก ส่วนใน Australia พบ 

phenotype C, c, D, e และยังพบ c, e ใน Rh negative   

ส่วนแอนติเจนระบบอืน่ๆ พบว่าในคนไทยมแีอนตเิจน ระบบ MNS 

ไม่แตกต่างกัน แต่ส�ำหรับ Mia พบว่าคนไทยมีแอนติเจน Mi(a+) 

9.96% กลุ่มเอเชียพบในจีน16 มี Mi(a+) 7.0%  แต่ในยุโรปและ

แอฟริกาพบน้อยมาก ส่วนในระบบ Diego พบว่าในคนไทยมี

แอนติเจน Di(a+) 2.9% เอเชียพบในจีนมี Di(a+) 5.0% แต่ใน

ยุโรป และแอฟริกาพบน้อยมาก ดังนั้น Mia และ Dia จึงเป็น

แอนติเจนที่ส�ำคัญในคนเอเชีย  

จากการหาแอนติเจน ระบบ Rh และ Kell ไว้ล่วงหน้าท�ำให้

จัดหาเลือดที่มีแอนติเจนลบของ ระบบ Rh ได้รวดเร็ว เพื่อน�ำ 

มาท�ำ crossmatch ได้โดยไม่ต้องตรวจหาแอนติเจนซ�ำ้ เช่น ผูป่้วยที่มี 

anti-E ซึ่งพบ 17.6% เลือดที่น�ำมาให้ได้ คือ C, D, e,   C, c D, e 

หรือ c, D, e พบได้ 67.2% ในผู้ป่วยที่มี anti-e  สามารถหาเลือด 

c, D, E,   C, c, D, E หรือ C, D, E ซึ่งพบได้ 3.6%  ในผู้ป่วยที่มี 

anti-E, -c สามารถหาเลือดชนิด C, D, e ซึ่งมี 57.4% และในผู้ป่วย

white** black***
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ที่สร้าง anti-C, -e ต้องได้เลือดชนิด c, D, E ซึ่งมี 3.0%  นอกจาก

นี้พบว่ามี Rh phenotype ชนิด C, c, D, E, e ซึ่งมีถึง 24.3% 

แต่ใน ARCBS พบ Rh phenotype ชนิด C, c, D, e  35.3% 

นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยที่สร้างแอนติบอดีที่มีความส�ำคัญทางคลินิก

ในระบบ Kell แต่เป็น low incidenceในคนไทยและแถบเอเชีย 

ในระบบ Kidd พบว่ามีแอนติเจน Jk(a-) 27.9% และ Jk(b-) 

32.0% เป็นแอนติเจนไม่มีความแตกต่างกันมากในแต่ละเชื้อชาติ  

ส่วนระบบ Duffy พบคนไทยมี Fy(a+) 98.0% และ Fy(a-) 2.0% 

ในยุโรปมี Fy(a-) 32.0% ในแอฟริกาพบ Fy(a-b-) 67.0%  ถือว่า

มีความแตกต่างระหว่างเชื้อชาติ  ส�ำหรับระบบ Kell ถึงแม้ว่าคน

ไทยจะมี anti-K น้อยมาก แต่มีเลือด K(-) จ�ำนวนมาก จึงไม่มี

ปัญหาในการหาเลือดให้ผู้ป่วย แต่ในการตรวจกรองหา anti-K ใน 

screen cells และpanel cells จะต้องมีเลือดที่เป็น K(+) จึงได้

ท�ำการศึกษาหา K แอนติเจนในผู้บริจาคเลือดด้วย

การเตรียมเลือดส�ำหรับผู้ป่วยที่มี multiple antibodies สามารถ

น�ำเลือดที่ได้ศึกษาแอนติเจนบางชนิดไว้แล้ว มาตรวจต่อได้ เช่น 

กรณีผู้ป่วยที่มี anti-Mia, -E, -c, -S, -Jkb และ -Fyb สามารถ

เลือกแอนติเจนที่ต้องการได้ โดยน�ำเลือดที่เคยตรวจไว้แล้วว่าเป็น 

C, D, e และ Mi(a-) มาตรวจหาแอนติเจนเฉพาะ S(-), Jk(b-) 

และ Fy(b-) เพิ่มเติม ส�ำหรับข้อมูลแอนติเจนของผู้บริจาคที่เคย

ศึกษาไว้แล้ว จะต้องลงบันทึกในฐานข้อมูล ซึ่งสามารถ print label 

ที่บอกชนิด red cell phenotypes ที่ศึกษาไว้แล้ว ส�ำหรับติดที่

หน้าถุงเลือด ท�ำให้สามารถเลือกเลือดไปให้ผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น

สรุป

การตรวจแอนติเจนในผู้บริจาคเลือดไว้ล่วงหน้าท�ำให้สามารถ

จัดหาเลือดที่ปลอดภัยให้ผู้ป่วยที่สร้างแอนติบอดีโดยเลือกเลือดที่

ไม่มีแอนติเจนชนิดเดียวกับแอนติบอดีที่ตรวจพบให้ผู้ป่วย นอกจาก

นี้การหาแอนติเจนในผู้บริจาคจะมีประโยชน์มากขึ้น ถ้าสามารถน�ำ

ไปขยายผลใช้ในผู้ป่วยที่ต้องได้รับเลือดบ่อยๆ ในลักษณะของการ

ให้เลือดชนิด antigen match ซึ่งเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยสร้าง 

alloantibodies ซึ่งหากต้องการเลือดจะต้องเสียเวลาในการจัดหา  

และค่าใช้จ่ายในการท�ำ antibody identification  นอกจากนี้

ยังสามารถใช้ประโยชน์การรู้ชนิดของแอนติเจนนั้นๆ ส�ำหรับการ 

เตรียม screen cells, panels cells และ extra cells ส�ำหรับ

ตรวจเพิ่มเติมเพื่อแยกชนิดของแอนติบอดีท่ีพบในผู้ป่วยหากมี

แอนติบอดีหลายชนิดรวมกัน ซึ่งการน�ำคอมพิวเตอร์มาใช้ส�ำหรับ

เก็บฐานข้อมูลของผู้ป่วยและผู้บริจาคเลือดเป็นส่วนหนึ่งของความ

ส�ำคัญในการจัดหาเลือดให้ผู้ป่วย

กิติกรรมประกาศ

ผู้เขียนขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง

ทัศน์ยานี จันทนยิ่งยง ที่ได้ท�ำการศึกษาแอนติเจนของหมู่เลือด

ระบบต่างๆ ในคนไทย และรองศาสตราจารย์ ร้อยเอก แพทย์

หญิงปาริชาติ เพิ่มพิกุล ที่ได้ท�ำการศึกษาต่อในโครงการเพื่อเตรียม

เลือดที่ปลอดภัยไว้ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีแอนติบอดี  และขอขอบคุณ 

คุณพิศณุพงษ์ พลับจุ้ย ผู้ให้ค�ำปรึกษาด้านการทดสอบ และรอง

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศศิธร เพชรจันทร ที่ให้ค�ำแนะน�ำในการ
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