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หมูโ่ลหติ RhD เป็นหนึ่งในหมูโ่ลหติทีม่คีวามสามารถในการ 

กระตุน้การตอบสนองทางภมูคิุม้กนัสูง (high immunogenicity) 

จากการศึกษาในอดตีพบวา่อตัราการสรา้ง alloanti-D หลงัจาก

การไดร้บัเลอืด RhD-positive ในผูป่้วยทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาล ผู ้

ป่วยภาวะเลอืดออกฉุกเฉิน และผูป่้วยตัง้ครรภท์ีไ่มไ่ดร้บั RhIG 

อยู่ที่รอ้ยละ 21, 33-48 และ 24.5 ตามล �ำดบั แอนตเิจนของหมู่

โลหติ RhD นัน้มคีวามซบัซอ้น ปจัจบุนัตรวจพบกลุม่หมูโ่ลหติ 

RhD Variants ชนิดต่างๆ ไดแ้ก่ weak D, partial D และ DEL 

DEL เป็น RhD ทีม่ปีรมิาณแอนตเิจน D (D antigen sites) 

นอ้ยทีสุ่ด โดยมปีรมิาณอยู่ทีน่อ้ยกวา่ 100 แอนตเิจนเทยีบกบัหมู่

โลหติ RhD-positive ทีม่ปีรมิาณแอนตเิจน D อยู่ที ่10,000-33,000 

แอนตเิจน อบุตักิารณข์อง DEL มคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละ

เชื้อชาต ิโดยมอีบุตักิารณเ์พยีงรอ้ยละ 0.2 ในชนชาตยุิโรป แต่มี

อบุตักิารณสู์งถงึรอ้ยละ 5.9-33 ในชนชาตเิอเชยีตะวนัออก ท ัง้นี้มี

รายงานการสรา้ง alloanti-D จากการไดร้บัเมด็เลอืดแดงทีม่ ีDEL 

ในผูป่้วยหมูโ่ลหติ RhD-negative ท ัง้ในประเทศออสเตรยี ญีปุ่่ น 

แคนาดา เกาหลใีต ้จนี และโครเอเชยี เนน้ย�ำ้ความส�ำคญัของการ

วนิิจฉยั DEL และกลุม่หมูโ่ลหติ RhD variants ใหถ้กูตอ้งในผู ้

บรจิาคโลหติทกุราย

การตรวจจโีนไทป์ในผูบ้รจิาคโลหติ (donor genotyping) ได ้

ถกูแนะน�ำเพิม่มากขึ้นในปจัจบุนั โดยมจีดุประสงคเ์พือ่ลดอตัราการ 

กระตุน้ภมูคิุม้กนั (alloimmunization) เพิม่ความปลอดภยัของ

ผูร้บัโลหติ (patient safety) และเพิม่ปรมิาณจ�ำนวนส่วนประกอบ

โลหติ (availability of blood components) แต่การตรวจจโีนไทป์

ในผูบ้รจิาคโลหติทกุรายอาจน�ำมาซึง่การเปลีย่นแปลงหลายสิง่ใน

สายการผลติโลหติ (blood supply chain) และยงัคงเป็นประเดน็

ทางดา้นจรยิธรรมและสทิธคิวามเป็นส่วนบคุคล (ethics and pri-

vacy concerns)

กนั การบริหารจดัการโลหติจงึย่อมมขีอ้แตกต่าง ส�ำหรบัชนชาติ

คอรเ์คเซยีน (Caucasian ethnicity) ทีร่อ้ยละ 99.8 ของผูท้ีม่ ี

ผลการตรวจทางฟีโนไทป์ (donor phenotyping) เป็นหมูโ่ลหติ 

RhD-negative และมผีลการตรวจทางจโีนไทป์เป็นหมูโ่ลหติ RhD- 

negative จรงิ (truly RHD gene negative) จงึมขีอ้แนะน�ำ

ใหผู้บ้รจิาคชนชาตคิอรเ์คเซยีนหมูโ่ลหติ RhD-negative ทกุราย

ควรไดร้บัการตรวจจโีนไทป์อย่างนอ้ยหนึ่งคร ัง้ และใชเ้ป็นขอ้มลู

อา้งองิส�ำหรบัการบรจิาคโลหติในอนาคต ซึง่การศึกษาในประเทศ 

สวติเซอรแ์ลนดพ์บวา่การตรวจทางโมเลกลุเพือ่ตรวจหมูโ่ลหติ RhD 

ในผูบ้รจิาคโลหติทกุราย (molecular study for RhD screening) 

มคีวามน่าเชื่อถอืสูง รวดเรว็ และลดค่าใชจ่้ายไดม้ากกวา่การตรวจ

หมูโ่ลหติ weak D ดว้ยวธิ ีindirect antiglobulin test (IAT)

ในทางกลบักนั เนื่องจากชนชาตเิอเชยีตะวนัออกมอีบุตักิารณ์

หมูโ่ลหติ RhD-negative ต�ำ่เพยีงรอ้ยละ 0.2-0.46 ของประชากร

ท ัง้หมด และการศึกษาในอดตีพบวา่ผูท้ีม่ ีDEL ในชนชาตเิอเชยี

ตะวนัออกเกื อบท ัง้หมดมกีารแสดงออกของแอนตเิจน C อย่าง

นอ้ยหนึ่งต�ำแหน่ง (CC or Cc phenotype) จงึมนีโยบายทดแทน

การตรวจจโีนไ ทป์ดว้ยการใหโ้ลหติทีม่ผีลการตรวจฟีโนไทป์เป็น 

RhD-negative  และ ไมม่กีารแสดงออกของแอนตเิจน C (cc 

phenotype) แ ก่ผูป่้วยเพศหญงิทีม่โีอกาสตัง้ครรภเ์พือ่ป้องกนั

การเกดิภาวะเ มด็เ ลอืดแดงแตกของทารกในครรภ ์ (hemolytic 

disease of the fetus and newborn; HDFN) และรวมถงึผู ้

ป่วย RhD-negative ทกุรายในกรณีทีไ่มอ่ยู่ในภาวะฉุกเฉิน ซึง่

จากการบงัคบัใชน้โยบายดงักลา่วในประเทศญีปุ่่ นพบวา่ช่วยเพิม่

ปรมิาณคลงัโลหติไดเ้ป็นอย่างดี

ย่อวารสาร

When should RhD-negative recipients be spared the transfusion of 
DEL red cells to avoid anti-D alloimmunization?
Hitoshi Ohto1, Willy Albert Flegel2, Hana Safic Stanic3

1Departments of Mesenchymal Stem Cell Research, Blood Transfusion and Transplantation Immunology, Fukushima Medical University 

School of Medicine, Fukushima, Japan; 2Department of Transfusion Medicine, NIH Clinical Center, National Institutes of Health, Bethesda, 

Maryland, USA; 3Department of Immunohematology, Croatian Institute of Transfusion Medicine, Zagreb, Croatia. Transfusion. 2022;62:2405-8. 

เนืองจากบริบทในแต่ละประเทศและชนชาติมีความแตกต่าง่



ย่อวารสาร80

J Hematol Transfus Med  Vol. 33  No. 1  January-March 2023

นอกจากนี้จากการศึกษาในปจัจบุนัพบวา่ผูท้ีม่ ีDEL ยงัมคีวาม

หลากหลายของแอนตเิจน D โดยบาง DEL มกีารขาดการแสดง 

ออกบาง epitopes ของแอนตเิจน D (partial DEL) ท�ำใหส้ามารถ

สรา้ง alloanti-D และอาจน�ำไปสู่ภาวะเมด็เลอืดแดงแตกของทารก

ในครรภไ์ด ้อย่างไรกต็ามผูท้ีม่ ีDEL ส่วนใหญ่ของชนชาตเิอเซยีมี

สาเหตจุากการกลายพนัธุท์ีต่ �ำแหน่ง RHD*1227A (RHD*01EL.01; 

Asian DEL) ซึง่มคีวามสมบูรณข์องแอนตเิจน D (complete D 

antigen) จงึไมพ่บรายงานการสรา้ง alloanti-D ในผูป่้วยหมูโ่ลหติ 

Asian DEL ดงักลา่ว ดงันัน้ผูป่้วยทีม่ผีลการตรวจฟีโนไทป์เป็น 

RhD-negative หรอื DEL ทีไ่มอ่ยู่ในภาวะฉุกเฉินควรไดร้บัการ

ตรวจจโีนไทป์เพือ่วนิิจฉยัแยกหมูโ่ลหติระหวา่ง RhD-negative, 

Asian DEL หรอืม ีDEL ชนิดอืน่ๆ รวมถงึผูป่้วยหญงิตัง้ครรภ์

ทีม่ ีDEL ชนิดอืน่ๆ ทีเ่ป็น partial DEL ควรไดร้บัเลอืดเฉพาะ

หมูโ่ลหติ RhD-negative และไดร้บั RhIG ระหวา่งการตัง้ครรภ ์

ท ัง้น้ีอาจพจิารณาถงึชนชาตขิองผูป่้วยร่วมดว้ย
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