
3

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบ์รกิารโลหติ  ปทีี ่18 ฉบบัที ่1 มกราคม-มีนาคม 2551

ความ พยายาม ใน การ ให้ เลือด เพ่ือ ช่วย ชีวิต ผู้ป่วย ได้ มี
มา ต้ังแต่ สมัย โบราณ จาก บันทึก ของ ชาว อียิปต์ กรีก และ
โรมัน พบ ว่า มี การ ให้ เลือด สัตว์ เหล้า เอล และ ไวน์ ทดแทน
เม่ือ ผู้ป่วย เสีย เลือด แต่ ไม่ ประสพ ความ สำเร็จ เวลา ผ่าน ไป
หลาย ศตวรรษ จน กระท่ัง ใน ปีค.ศ. 1900 Landsteiner
ได้ ค้น พบ หมู่ เลือด ระบบ ABO ซ่ึง นับ เป็น จุด เร่ิมต้น ของ
คำ ว่า "  หมู่ เลือด"   การ ค้น พบ นี้ นอก จาก จะ เป็น แนว ทาง
ใน การ ค้น พบ หมู่ เลือด อื่น ๆ  แล้ว ยัง ก่อ ให้ เกิด ความ รู้
ความ  เข้าใจ ใน เรื่อง แอนติเจน และ แอนติบอดี ของ หมู่
เลือด ซึ่ง เป็น สิ่ง สำคัญ ที่ ทำให้ การ ให้ เลือด ใน ผู้ป่วย
ประสบ ความ สำเรจ็ มาก ข้ึน ด้วย

แอนติเจน ของ หมู่ เลือด
ใน ปีค.ศ. 1900 Landsteiner ได้ ค้น พบ หมู่ เลือด 3

หมู่ คือ A, B และ O ตาม ผล การ จับ กลุ่ม ของ เม็ด เลือด
แดง กับ ซีร่ัมท่ี แยก จาก เลือด ของ ตัว เขา เอง และ เพ่ือนๆ
5 คน ต่อมา ใน ปีค.ศ. 1902 Sturle และ von
Descatello  ได ้ค้น พบ หมู ่เลือด หมู ่ที่ 4 คือ หมู่ AB นับ
จาก นั้น มา ก็ ได้ มี การ ค้น พบ หมู่ เลือด ต่าง ๆ  เพิ่ม ขึ้น

ตัวอย่าง เช่น ใน ปีค.ศ. 1927 พบ หมู่ เลือด ระบบ MN
และ P ใน ปี 1940 พบ ระบบ Rh ปัจจุบัน ได้ มี การ ค้น พบ
แอนติเจน ถึง 285 ชนิด International Society of
Blood Transfusion (ISBT) ได้ จัด ระบบ ของ หมู่ เลือด
เป็น 29 ระบบ มี แอนติเจน อยู่ ใน ระบบ 245 ชนิด
แอนติเจน ท่ี เหลือ ถ้า เป็น high frequency antigen จัด
อยู่ ใน series 901 ถ้า เป็น low frequency antigen จัด
อยู่ ใน series 700 นอก น้ัน จัด อยู่ ใน collections นอก
จาก น้ี ISBT ยัง ได ้นำ ระบบ ตวั เลข มา ใช ้ใน การ เรยีก ช่ือ
antigen, phenotype, gene, genotype แทน ตัว อักษร
ดัง ตวัอยา่ง  (ตารางที่ 1)  แต ่อย่างไร ก็ ตาม ใน หนังสือ
หรอื หอ้ง ปฏบิตั ิการ ทัว่ ไป ยัง นิยม เรยีก แบบ เดิม อยู่

แอนตเิจน ของ หมู ่เลือด นอก จาก จะ พบ บน เม็ด เลือด
แดง แล้ว ยัง พบ ได้ บน เกร็ด เลือด เม็ด เลือด ขาว เซลล์ เน้ือ
เยื่อ เช่น ผิว หนัง เยื่อ บุ อวัยวะ ภาย ใน บาง ชนิด พบ อยู่
ในพลาสมา่ หรอื น้ำลาย ด้วย แอนตเิจน ของ เม็ด เลือด
แดง อาจ เป็น โปรตีน,กลัย โค โปรตีน, หรือกลัย โคไลปิด
ที่อยู่ บน ผิว หรือ เป็น ส่วน ประกอบ ของ ผนัง เม็ด เลือด
แดง

บทบรรณาธกิาร
Blood Group Antigens and Antibodies

จริยา สาย พิณ
ภาควชิา เวช ศาสตร ์การ ธนาคาร เลือด  คณะ แพทยศาสตร ์ศิรริาช พยาบาล  มหาวทิยาลยั มหดิล

Antigen
Phenotype

Gene
Genotype

Original Numerical
KEL 1, KEL 2, KEL 3, KEL 4
KEL: -1, 2, -3, 4
KEL* 1, KEL* 2, KEL* 3, KEL* 4
KEL* 2, 4/2, 4

K, k, Kpa, Kpb

K-, k+, Kp (a-b+)
K, k, Kpa, Kpb

kKpb/ kKpb

ตารางที ่1  การเรยีกช่ือ antigen, phenotype, gene และ genotype โดยระบบตวัเลข
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แอนติบอดี ของ หมู่ เลือด
แอนติบอดี ของ หมู่ เลือด ระบบ ต่าง ๆ  อาจ แบ่ง เป็น

expected  antibody ได้แก่ anti-A และ anti-B และ
unexpected antibody ซึ่ง ได้แก่ แอนติบอดี ของ หมู่
เลือด ระบบ ต่าง ๆ  นอก เหนือ จาก ระบบ ABO เช่น ระบบ
Lewis, P, MNS, Rh, Kidd, Duffy เป็นต้น unex-
pected  antibody ส่วน มาก เป็น alloantibody หรือ อาจ
เป็น autoantibody unexpected alloantibody
แบ่ง เป็น ชนิด immune type ซ่ึง มัก เป็น ชนิด IgG เกิด
โดย การ กระตุ้น ของ เม็ด เลือด แดง จาก การ ได้รับ เลือด
หรือ ตั้งครรภ์ ได้แก่ แอนติบอดี ใน ระบบ Rh, Kidd,
Duffy  เป็นต้น และ naturally occurring antibody ซ่ึง
เกิด ขึ้น เอง ตาม ธรรมชาติ มัก เป็น ชนิด IgM ได้แก่
แอนติบอดี ใน ระบบ Lewis เป็นต้น แอนติบอดี ใน คน
หรือ แอนติบอดี ที่ ถูก กระตุ้น ให้ สร้าง ใน สัตว์ เป็น ชนิด
polyclonal  ซ่ึง จะ ทำ ปฏิกิริยา กับ แอนติเจน ได้ ครอบ คลุม
กว่า monoclonal antibody ซึ่ง ผลิต โดย วิธี hybri-
doma  technology ดังน้ัน anti-D ท่ี ใช้ ใน การ ตรวจ หมู่
เลือด จึง ต้อง ผสม (blend) monoclonal anti-D จาก
หลาย ๆ  clone เพ่ือ ให้ ผล การ ตรวจ มี ความ ถูก ต้อง เน่ือง
จาก แอนติเจน D มี ถึง 30 epitopes

ความ สำคัญ ทาง คลินิก ของ แอนติบอดี
ความ สำคัญ ทาง คลินิก ของ แอนติบอดี ขึ้น กับ การ

ทำให้ เกิด hemolytic transfusion reaction,

hemolytic  disease of the newborn หรือ การ ทำให้
เม็ด เลือด แดง ถูก ทำลาย และ มี อายุ สั ้น กว่า ปกติ
แอนติบอดี เหล่า น้ี มัก ทำ ปฏิกิริยา ท่ี 37 Cํ สามารถ ตรวจ
พบ ได้ ด้วย วิธี saline indirect antiglobulin test นอก
จาก นี้ ยัง มีแฟคเตอร์ ที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ ชนิด ของ แอนติ-
บอดี  ปริมาณ และ ความ แรง ของ แอนติบอดี อุณหภูมิ ท่ี
เกิด ปฏิกิริยา ชนิด ของimmunoglobulin, activity
ของ  mononuclear phagocytic system จำนวน และ
ความ หนา แน่น ของ แอนติเจน จำนวน เม็ด เลือด แดง ที่
ได้รับ เข้า ไป รวม ท้ัง soluble substances ของ หมู่ เลือด
บาง ระบบ ซ่ึง อาจ ช่วย neutralize แอนตบิอดี ได้  ความ
สำคัญ ทาง คลินิก ของ แอนติบอดี ระบบ ต่าง ๆ  ได้ สรุป ไว้ ใน
ตารางที่ 2

ปัจจุบัน การ ให้ เลือด แก่ ผู้ป่วย นับ เป็น ส่วน หน่ึง ของ การ
รักษา ท่ี มี ความ จำเป็น ใน หลาย กรณี ท้ัง ใน การ ผ่า ตัด และ
การ แก้ไข ปัญหา ซีด ใน ผู้ป่วย เพ่ือ ให้ การ ให้ เลือด แก่ ผู้ป่วย
มี ความ ปลอดภัย ไม่ เกิด การ แตก ทำลาย ของ เม็ด เลือด
แดง ทั้ง ของ ผู้ป่วย และ ของ donor และ เมื่อ ให้ เลือด เข้า
ร่างกาย แล้ว เม็ด เลือด แดง สามารถ มี อายุ และ ทำ หน้าท่ี ได้
ตาม ปกติ การ จัด เตรียม เลือด ให้ ผู้ป่วย จึง มี ความ สำคัญ
AABB Standards for Blood Banks and Transfu-
sion  Services ได้ กำหนด ให้ มี การ ตรวจ หา หมู่ เลือด
ABO,  Rh, การ ตรวจ กรอง หา แอนติบอดี และ การ ตรวจ
ความ เข้ากัน ได้ ของ เลือด ก่อน การ ให ้เลือด แก่ ผู้ป่วย
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Clinically important Important only when
reactive  at 37  ํC

Sometimes  significant Clinically benign
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ตารางที ่2  ความสำคญัทางคลนิิกของแอนตบิอดีระบบตา่งๆ
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การ ตรวจ หา แอนติบอดี
เทคนิค ที่ ใช้ ใน การ ตรวจ หา ปฏิกิริยา ระหว่าง แอนติ-

เจน  กับ แอนติบอดี มี หลาย วิธี เนื่อง จาก แอนติบอดี ของ
แต่ ละ ระบบ มี คุณสมบัติ ที่ แตก ต่างกัน บาง ชนิด เป็น
IgG บาง ชนิด เป็น IgM บาง ระบบ เอ็น ไซม์ยับย้ัง การ เกิด
ปฏิกิริยา ระหว่าง แอนติเจน กับ แอนติบอดี เช่น ระบบ
MNS, Duffy บาง ระบบ เอ็น ไซม์ช่วย ให้ เกิด ปฏิกิริยา
ดีข้ึน เช่น ระบบ Lewis, Rh, Kidd เป็นต้น นอก จาก น้ี
ยัง มี การ นำ สาร ต่าง ๆ  มา ใช้ เพ่ือ เสริม ให้ เกิด ปฏิกิริยา ได้ เร็ว
ขึ ้น (enhancement reagent) เช่น Low ionic
strength  solution, polybrene, polyethylene glycol
เป็นต้น การ เลือก วิธีการ ท่ี จะ นำ มา ใช้ ตรวจ หา แอนติบอดี
มี หลกัการ ดังนี้

1. ควร เป็น วิธี ท่ี ตรวจ หา แอนติบอดี ท่ี มี ความ สำคัญ
ทาง คลินิก ได้ ดี

2. ควร เป็น วิธี ที่ ตรวจ พบ แอนติบอดี ที่ ไม่ มี ความ
สำคญั ทาง คลินิก ได ้น้อย

3. เป็น วิธี ที่ ไม่ ยุ่ง ยาก และ ใช้ เวลา ใน การ ตรวจ ไม่
นาน

วิธี ท่ี กำหนด เป็น มาตรฐาน ท้ัง AABB และ มาตรฐาน
ธนาคาร เลือด และ งาน บริการ โลหิต ที่ ใช้ ใน การ ทดสอบ
ความ เข้ากัน ได้ ของ เลือด (crossmatch) คือ saline
antihuman globulin test โดย อ่าน ผล ท่ี อุณหภูมิ ห้อง
37  ํC และ indirect antiglobulin test

สรุป
แอนติเจน และ แอนติบอดี ของ หมู่ เลือด ระบบ ต่าง ๆ 

นอก จาก จะ มี ความ สำคัญ ใน การ เลือก เลือด ท่ี ปลอดภัย ให้
กับ ผู้ป่วย แล้ว ยัง มี ประโยชน์ ใน ด้าน อ่ืน  ๆ  เช่น การ ศึกษา
เกี่ยว กับ มานุษยวิทยา (Human anthropology) การ
ตรวจ เพ่ือ ดู ความ เป็น พ่อ แม่ ลูก  (Paternity test) และ
การ พิสูจน์ ทาง นิติ เวช เป็นต้น

ปัจจุบัน ความ รู้ ทาง ด้าน หมู่ เลือด ได้ มี การ พัฒนา ไป ถึง
ระดับ โมเลกุล ทำให้ สามารถ อธิบาย ปัญหา ที่ บาง ครั้ง วิธี
ทาง serology ไม่ อาจ ตอบ ได้ รวม ทั้ง แอนติบอดี ได้ มี
การ พัฒนา จาก การ ผลิต ใน สัตว์ เป็น การ ผลิต โดย ใช้ hy-
bridoma  technique ได้ เป็น monoclonal antibody
ที่ ใช้ กัน แพร่ หลาย ใน ปัจจุบัน

เอกสาร อ้างอิง
1. Brecher ME. Technical Manual. 15th ed. Bethesda :

American Association of Blood Banks, 2005.
2. Issitt PD. Applied Blood Group Serology. 4th ed.

Durham : Montgomery Scientific Publications, 1998.
3. Harmening DM. Modern Blood Banking and

Transfusion  Practices. 4th ed. Baltimore : F.A. Davis
Company,1999.

4. Daniels G, Bromilow I. Essential Guide to Blood
Groups.  Oxford : Blackwell Publishing Ltd, UK, 2007.



6

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 18  No. 1  January-March 2008


