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 การ ให เลือด ที่ ถือ วา ปลอดภัย และ เปน ประโยชน ตอ
ผูปวย มาก ที่ สุด คือ การ ให เลือด ที่ ไม กอ ให เกิด อันตราย
ใดๆ  แก ผูปวย รวม ทัง้ เมด็ เลอืด แดง ที ่ให สามารถ ทาํ หนาที่
และ มี ชีวิต อยู ใน ตัวผู ปวย ได นาน เทา ปกติ คือ ประมาณ
120 วนั ดงันัน้ เพือ่ ให ผูปวย ไดรบั เลอืด ที ่ม ีคณุสมบตั ิดงั
กลาว ธนาคาร เลือด จึง ตอง มี การ ตรวจ เลือด กอน นํา ไป
ให ผูปวย ไดแก

1. การ ตรวจ red cell serology ประกอบ ดวย การ
ตรวจ หา หมู เลือด ABO Rh (D) และ การ ตรวจ กรอง  หา
แอนตบิอด ีตอ เมด็ เลอืด แดง (antibody screening)

2.  การ ตรวจ หา รอง รอย การ ติดเชื้อ ตาง ๆ  ใน เลือด
(infectious  markers screening) ไดแก HBsAg, anti
HCV, anti HIV, HIV antigen และ syphilis

3. การ ทํา crossmatching เปน การ ทดสอบ
ระหวาง  ซีรัมผูปวย กับ เม็ด เลือด แดง ที่ จะ ให อาน ผล
ปฏิกิริยา ที่ อุณหภูมิ หอง (RT) 37 ํซ และ indirect
antiglobulin test (IAT)

เลอืด ที ่จะ นาํ ไป ให ผูปวย จะ ตอง ม ีหมู เลอืด ABO และ
Rh (D) เหมอืน หรอื เขากนั ได กบั เลอืด ผูปวย และ ม ีผล การ
ทาํ crossmatching เปน ลบ ทกุ ขัน้ตอน ของ การ อาน ผล
หาก ตรวจ พบ วา ม ีผลบวก ใน ขัน้ตอน ใด ขัน้ตอน หนึง่ และ
หรือ การ ทํา antibody screening ใน เลือด ผูปวย ให
ผลบวก จะ ตอง ทํา การ ตรวจ หา ชนิด ของ แอนติบอดี นั้น
ตอไป (antibody identification) ผูปวย ที ่ตรวจ พบ วา
มี แอนติบอดี จะ ตอง ไดรับ เลือด ที่ ไม มี แอนติเจน ชนิด นั้น
เสมอ แมวา จะ ตรวจ ไม พบ แอนติบอดี แลว ก็ ตาม

Red Cell Antigens1,2

ใน ปจจุบัน มี การ จัด แบง แอนติเจน ของ หมู เลือด บน
เมด็ เลอืด แดง ออก เปน ระบบ และ เปน กลุม ตาง ๆ  ได ดงันี้

1. จดั เขา เปน หมู เลอืด ระบบ ตาง  ๆ  ได 29 ระบบ ซึง่
International Society of Blood Transfusion (ISBT)
ได กําหนด หมายเลข ของ หมู เลือด ระบบ เหลา นี้ เปน
หมายเลข  001-029 โดย เรยีง ตาม ลาํดบั การ ตรวจ พบ กอน
หรือ หลัง ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 1 แต ที่ รูจัก กัน ดี ใน งาน
ธนาคาร เลือด มี 10 ระบบ คือ ABO, MNS, P, Rh,
Lutheran,  Kell, Lewis, Duffy, Kidd และ Diego

2. จัด เปน blood group collections ซึ่ง หมาย
ความ ถงึ แอนตเิจน ที ่ยงั ไม ม ีคณุสมบตั ิเพยีง พอ ที ่จะ จดั
เขา เปน ระบบ ได ไดแก Cost, Ii, Er, Globoside และ
Unnamed

3.  กลุม 700 series of low incidence antigens
หมายถึง แอนติเจน ที่ พบ ได นอย กวา รอยละ 1 ของ
ประชากร ทั่ว ไป และ ไม สามารถ จัด เขา อยู ใน หมู เลือด
ระบบ ใด ได ไดแก Batty,  Biles, Box,  Peters และ
Reid  เปนตน

4. กลุม 900 series of high incidence anti-
gens  หมาย ความ ถงึ แอนตเิจน ที ่พบ ไดมา กก วา รอยละ
90 ของ ประชากร ทัว่ ไป  และ ไม สามารถ จดั เขา อยู ใน หมู
เลอืด ระบบ ใด ได ไดแก  Vel,  Lan,  Sda, PEL,  MAM
เปนตน
Blood Group Antibodies 3

เมือ่ ตรวจ พบ วา ผูปวย ม ีแอนตบิอด ีตอ แอนตเิจน ของ

บท บรรณาธกิาร
Clinically Significant of Blood Group Antibody

ศศิ ธร  เพ ชร จันทร
ภาควิชา เวช ศาสตร การ ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล
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ABO
MNS

P
Rh

Lutheran
Kell

Lewis
Duffy
Kidd
Diego

Yt
Xg

Scianna
Dombrock

Colton
Lansteiner - Weiner

Chido / Rodgers
Hh
Kx

Gerbich
Cromer
Knops
Indian

OK
RAPH
JMH

I
Globoside

GIL

ตารางที ่1  Blood Group Systems
ISBT

Number Blood Group System No of
Antigens Antigens

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028
029

A  B  O  A1
M  N  S  s  Mia  …
P1
C  D  E  c  e  …
Lua  Lub  …
K  k  …
Lea  Leb  …
Fya  Fyb  Fy3  …
Jka  Jkb  Jk3

Dia  Dib  …
Yta  Ytb
Xga  Xgb

Sc1  Sc2  Sc3  …
Doa  Dob  …
Coa  Cob  Co3

LWa  LWab  LWb

Ch1  Ch2  Ch3  …  Rg1  Rg2

H
Kx
Ge2  Ge3  Ge4  Wb  …
Cra  Tea  Teb  …
Kna  Knb  …
Ina  Inb

OKa

MER2
JMH
I
P
GIL

ISBT = International Society of Blood Transfusion

4
43
1
48
19
24
6
6
3
20
2
2
4
5
3
3
9
1
1
7
11
8
2
1
1
1
1
1
1
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หมู เลอืด ระบบ ตาง ๆ  หรอื กลุม ตาง  ๆ  ดงั ได กลาว มา แลว
การ พจิารณา วา จะ ตอง เลอืก เลอืด ชนดิ antigen-negative
ให แก ผูปวย หรอื ไม นัน้ ขึน้ กบั คณุสมบตั ิของ แอนตบิอดี
ดัง ตอไป นี้

1. ทําให เกิด immediate หรือ delayed hemo-
lytic  transfusion reactions (HTR) ได หรอื ไม

2. ทําให เกิด hemolytic disease of the new-
born  (HDN) ได หรอื ไม

3. ทําให เม็ด เลือด แดง มี อายุ สั้น กวา ปกติ ได หรือ ไม
นอก จาก นี้ จะ ตอง พิจารณา วา เปน แอนติบอดี ชนิด

IgM  หรอื IgG รวม ทัง้ subclass อณุหภมู ิที ่ตรวจ พบ
ปฏกิริยิา เชน RT หรอื 37 ซํ - IAT หรอื ทัง้ RT 37 ซํ
- IAT และ ความ แรง ของ แอนติบอดี ดวย แต เนื่อง จาก
แอนติบอดี บาง ชนิด เปน ได ทั้ง IgM IgG IgM+IgG
หรอื อาจ ทาํให เกดิ การ ทาํลาย ของ เมด็ เลอืด แดง ได การ
จะ บอก วา แอนตบิอด ีนัน้ ม ีความ สาํคญั ทาง คลนิกิ ซึง่ ตอง
ไดรับ เลือด ชนิด antigen - negative จึง ตอง ทํา การ
ทดสอบ เพิม่ เตมิ ไดแก

1.  in vitro functional assay เชน monocyte
chemiluminescence  assay ซึง่ อาจ บอก ความ สาํคญั
ทาง คลินิก ของ แอนติบอดี ได

2.  in vivo red cell survival ซึง่ อาจ บอก ผล การ
ตอบ สนอง ของ ผูปวย ตอ แอนติเจน ที่ ไดรับ ได

อยางไร ก็ ตาม เมื่อ ตรวจ พบ แอนติบอดี ที่ ถือ วา ไม มี
ความ สาํคญั ทาง คลนิกิ และ ไม ได ให เลอืด ชนดิ antigen-
negative จะ ตอง แน ใจ วา ใน เลอืด ผูปวย ไม ม ีแอนตบิอดี
ชนิด อื่น ที่ อาจ มี ความ สําคัญ ทาง คลินิก รวม อยู ดวย
การ เลือก เลือด ให ผูปวย ที่ มี แอนติบอด3ี

เมือ่ ตรวจ พบ วา ผูปวย ม ีแอนตบิอด ีชนดิ ใด ชนดิ หนึง่
การ จะ เลือก ให เลือด ซึ่ง เปน ชนิด antigen-negative
หรือ ไม นั้น  ขึ้น กับ คุณสมบัติ ของ แอนติบอดี ซึ่ง มี แนว
ทาง การ พิจารณา ดัง ตอไป นี้

ระบบ ABO
เนือ่ง จาก anti-A anti-B และ anti-A,B ทาํให เกดิ

severe intravascular hemolytic transfusion reac-
tion  ได จงึ จาํเปน ตอง ให เลอืด ชนดิ antigen-negative
แก ผูปวย เสมอ แต สาํหรบั anti-A1 สวน ใหญ ทาํ ปฏกิริยิา
ที ่อณุหภมู ิหอง ม ีเปน สวน นอย มาก ที ่ทาํ ปฏกิริยิา ที่ 37 ซํ
จึง ถือ วา ไม มี ความ สําคัญ ทาง คลินิก ดังนั้น เมื่อ พบ วา
ผูปวย มี anti-A1 สามารถ ให เลอืด ชนดิ IAT - compatible
ได

ระบบ MNS
สวน ใหญ anti-M และ anti-N ไม ทาํ ปฏกิริยิาที ่ 37 ซํ

- IAT มี เปน สวน นอย ที่ ทํา ปฏิกิริยา ที่  37 ํซ และ ทําให
เกดิ TR ได ดงันัน้ ถา ตรวจ พบ anti-M ซึง่ ทาํ ปฏกิริยิา
ที่  37 ซํ- IAT จงึ ตอง ให เลอืด ชนดิ antigen-negative
และ IAT-compatible

anti-S และ anti-s ทําให เกิด HTR และ HDN
ได จงึ ตอง ให เลอืด ชนดิ antigen-negative และ IAT-
compatible แก ผูปวย

 สําหรับ แอนติบอดี ตอ low-frequency antigens
เชน anti-Mia,  anti-Mur และ anti-VW นัน้  พบ ได นอย
ใน คน ผวิ ขาว แต พบ ได มาก ใน คน ผวิ เหลอืง แอนตบิอดี
เหลา นี ้ทาํให เกดิ immediate และ delayed  HTR และ
severe HDN ได จึง ตอง ให เลือด ชนิด antigen-
negative และ IAT-compatible

ระบบ P
anti-P1 สวน ใหญ ไม ทาํ ปฏกิริยิา ใน อณุหภมู ิที ่สงู กวา

25 ํซ และ ไม ทําให เกิด HTR มี สวน นอย ที่ ทํา ปฏิกิริยา
ที่ 37 ํซ ซึ่งทําให เกิด severe immediate หรือ  de-
layed  HTR จึง ตอง ให เลือด ชนิด antigen-negative
และ IAT-compatible

ระบบ Rh
แอนติบอดี ทุก ตัว ของ ระบบ Rh ทําให เกิด HTR

และ HDN ได จงึ ตอง ให เลอืด ชนดิ antigen-negative
และ IAT - compatible เสมอ

ระบบ Lutheran
anti-Lua และ anti-Lub ทําให เกิด mild delayed
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HTR ได แต ไม ทําให เกิด severe HDN  ผูปวย ที่ มี
anti-Lua สามารถ รบั เลอืด IAT-compatible ได แต ผู
ที ่มี anti-Lub จะ ตอง ไดรับ เลือด ชนิด antigen-nega-
tive  และ IAT-compatible

สาํหรบั anti-Lu3 นัน้ ซึง่ เปน แอนตบิอด ีชนดิ หา ได
ยาก พบ ใน ผู ที ่เปน Lu(a-b-) phenotype ผูปวย ที ่มี
แอนติบอดี ชนิด นี้ จะ ตอง ไดรับ เลือด Lu(a-b-) เทานั้น

ระบบ Lewis
สวน ใหญ ไม ถือ วา แอนติบอดี ระบบ นี้ มี ความ สําคัญ

ทาง  คลนิกิ และ ใน คน ผวิ ขาว พบ Le(a-b-) นอย ประมาณ
รอยละ 6 ตาง กับ คน ไทย ซึ่ง พบ มาก ถึง รอยละ 27
สามารถ ให เลอืด IAT-compatible ได แต แอนตบิอดี
ระบบ นี ้ทาํให เมด็ เลอืด แดง แตก ได เพือ่ ความ ปลอดภยั
ของ ผูปวย จึง ควร ให เลือด ชนิด Le(a-b-) phenotype
และ IAT - compatible ม ีรายงาน วา anti-Lea ทาํให เกดิ
HTR ได แต นอย มาก แต ไม ม ีรายงาน วา แอนตบิอด ีระบบ
นี ้ทาํให เกดิ HDN

ระบบ Kell
แอน ดิบอดี ระบบ นี้ มี ความ สําคัญ ทาง คลินิก ทําให

เกิด  immediate หรือ delayed HTR และ severe
HDN  ได จงึ ตอง ให เลอืด ชนดิ antigen-negative และ
IAT-compatible

ระบบ Duffy
anti-Fya และ anti-Fyb ทาํให เกดิ immediate และ

delayed HTR รวม ทัง้ HDN ได จงึ ตอง ให เลอืด ชนดิ
antigen-negative และ IAT-compatible

 สาํหรบั anti-Fy3 ซึง่ เปน แอนตบิอด ีชนดิ หา ได ยาก
ทาํให เกดิ immediate และ delayed HTR ได จงึ ตอง
ให เลอืด ชนดิ Fy(a-b-) และ IAT-compatible

ระบบ Kidd
anti-Jka และ anti-Jkb เปน แอนติบอดี ที่ ตรวจ พบ

ได ยาก มกั เกดิ รวม กบั แอนตบิอด ีชนดิ อืน่ ๆ  ทาํให เกดิ
delayed HTR และ HDN ได รวม ทัง้ anti-Jka ทําให
เกิด immediate HTR ได ดวย  จึง ตอง ให เลือด ชนิด

antigen-negative และ IAT-compatible
 สาํหรบั anti-Jk3 ซึง่ เปน แอนตบิอด ีชนดิ หา ได ยาก

ทาํ ปฏกิริยิา ได กบั Jk(a+b-) และ Jk(a-b+) phenotype
ทาํให เกดิ immediate และ delayed HTR ได จงึ ตอง
ให เลอืด ชนดิ Jk(a-b-) และ IAT-compatible

ระบบ Diego
anti-Dia พบ ได นอย มาก ใน คน ผิว ขาว แต พบ มาก

กบั คน Asia และ Native Americans ทาํให เมด็ เลอืด
แดง แตก ได รวม ทัง้ ทาํให เกดิ severe HDN จงึ ตอง ให
เลอืด ชนดิ antigen-negative และ IAT-compatible

anti-Dib ไม ม ีรายงาน วา ทาํให เกดิ HTR แต ทาํให เกดิ
HDN ได จงึ ตอง ให เลอืด ชนดิ antigen-negative และ
IAT-compatible

ระบบ H
anti-H พบ ใน Oh phenotype (Bombay Blood)

ทาํให เกดิ severe immediate HTR ได เชน เดยีว กบั
anti-A anti-B และ ทาํให เกดิ severe HDN ได จงึ
ตอง ให เลอืด ชนดิ Oh phenotype และ IAT-compat-
ible

 สําหรับ ผูปวย หมู A1 A1B และ B ที ่เปน para-
Bombay phenotype (H-, secretor red cells) และ มี
anti-HI ซึง่ ไม ทาํ ปฏกิริยิา ที่ 37 ํซ ควร ให เลือด ชนิด
ABO-identical และ IAT - compatible  ไม ควร ให เลอืด
หมู O, A2 เพราะ ม ีปรมิาณ H substance มาก

I
anti-I ซึ่ง เปน alloantibody ใน ผูใหญ I - i +

phenotype พบ ได นอย มาก แต พบ ได มาก ที่ เปน au-
toantibody  ใน ผูปวย cold haemagglutinin disease
การ ให เลอืด I+ แก ผูปวย ที ่มี allo anti-I อาจ ทาํให ม ีการ
ทาํลาย เมด็ เลอืด แดง ได มาก ขึน้ จงึ ตอง ให เลอืด I-  และ
IAT-compatible แต ใน กรณี auto anti-I ไม จาํเปน
ตอง ให เลอืด I- แก ผูปวย

P, PP1P
k

anti-P พบ ใน ผู ที่ เปน Pk phenotype สวน anti-
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P+P1+Pk พบ ใน ผู ที่ เปน p phenotype ซึ่ง เปน เลือด
ชนดิ หา ได ยาก แอนตบิอด ีนี ้ทาํให เมด็ เลอืด แดง แตก ได
ที่  37 ซํ และ เกดิ HTR ได จงึ ตอง ให เลอืด ชนดิ anti-
gen-negative แอนติบอดี ทั้ง 2 ชนิด ไม มี รายงาน วา
ทาํให เกดิ HDN แต ม ีรายงาน วา ทาํให เกดิ abortion ได

แอนติบอดี ตอ high incidence antigens
 เชน anti-Vel เปน แอนตบิอด ีชนดิ IgM และ c’ -

activating ทาํให เกดิ severe immediate HTR ได
ผูปวย จงึ ตอง ไดรบั เลอืด Vel - และ IAT - compatible

anti-Lan ไม จาํเปน ตอง ให เลอืด  Lan -  ยกเวน แอนติ
บอดี มี ความ แรง มาก เทานั้น

สําหรับ แอนติบอดี ตอ แอนติเจน ซึ่ง ยัง ไม แน ใจ วา มี
ความ สําคัญ ทาง คลินิก หรือ ไม สามารถ หา เลือด ชนิด
antigen-negative ได นัน้ ควร เลอืก เลอืด ที ่เปน sero-
logically  least incompatible blood ให แก ผูปวย

สรุป
การ ที ่จะ ให เลอืด ชนดิ antigen-negative แก ผูปวย

ที ่ม ีแอนตบิอด ีหรอื ไม นัน้ ไม ได ขึน้ อยู กบั วา ผูปวย ม ีแอนติ
บอด ีของ หมู เลอืด ชนดิ ใด แต เพยีง อยาง เดยีว  แต จะ ตอง
พิจารณา ถึง immunoglobulin class และ subclass

ความ แรง และ อุณหภูมิ ที่ เกิด ปฏิกิริยา ของ แอนติบอดี
รวม ทั้ง โรค ของ ผูปวย และ ความ เรง ดวน ที่ จะ ตอง ไดรับ
เลอืด ดวย นอก จาก นี ้เพือ่ ที ่จะ บอก วา แอนตบิอด ีนัน้ มี
ความ สําคัญ ทาง คลินิก ได แมนยํา ขึ้น  ควร มี การ ตรวจ
in vitro functional assay และ in vivo red cell
survival  รวม ดวย ดังนั้น เพื่อ ความ ปลอดภัย ของ
ผูปวย ที ่ไดรบั เลอืด หาก ตรวจ พบ วา ม ีแอนตบิอด ีชนดิ ใด
ก็ ตาม ควร ไดรับ เลือด ชนิด antigen-negative และ
IAT-compatible เสมอ  ยกเวน ไม สามารถ หา เลอืด ชนดิ
นัน้ ได หรอื เปน กรณ ีเรง ดวน จงึ พจิารณา ให เลอืด ที ่เปน
IAT-compatible แต เพยีง อยาง เดยีว
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