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หมู โลหติ ใน กลุม ผู บรจิาค โลหติ ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ
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 บท คดั ยอ: หมู โลหติ เปน สิง่ ที ่ม ีความ สาํคญั ตอ ความ ปลอดภยั ตอ การ ให และ รบั โลหติ การ กระจาย และ ความ ชกุ ของ หมู
โลหติ ใน ประชากร เชือ้ สาย mongoloid ยอม แตก ตาง จาก คน ผวิ ขาว รายงาน นี ้เปน การ ศกึษา หมู โลหติ ใน คน ไทย โดย ทาํ
การ สุม ตรวจ จาก โลหติ ของ ผู บรจิาค โลหติ กบั ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ  วสัด ุและ วธิกีาร: ตวัอยาง โลหติ จาก ผู บรจิาค โลหติ
ที ่ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ถกู สุม ตรวจ หา ระบบ โลหติ ABO, Rh, MNSs และ Mia, Kidd, Duffy,
Kell,  Dia, Dib, Xga และ P1 โดย ใช การ ทาํ ปฏกิริยิา กบั น้าํ ยา ตรวจ หมู โลหติ ความ ถี ่ของ หมู โลหติ ใน ระบบ โลหติ แต ละ
ระบบ จะ รายงาน เปน รอยละ ของ จาํนวน ทัง้ หมด ที ่ตรวจ ใน แต ละ ระบบ โลหติ ความ ถี ่ของ ยนี คาํนวณ จาก สตูร ของ Hardy-
Weinberg ผล การ ศกึษา: จาก การ ตรวจ ระบบ โลหติ ABO ใน ผู บรจิาค 1,382,980 คน พบ หมู โลหติ O มาก ที ่สดุ คอื
รอยละ 37.7 รอง ลง มา ไดแก หมู โลหติ B รอยละ 33.6 หมู โลหติ A รอยละ 21.4 หมู โลหติ AB รอยละ 7.3 การ ตรวจ
ระบบ โลหิต Rh ใน ผู บริจาค 1,381,221 คน พบ Rh บวก (D+) รอยละ 99.69 การ ตรวจ โลหิต ใน ผู บริจาค ที่ มี D(+)
ทีม่กีาร ตรวจ แอนตเิจน CcEe ครบ ม ีจาํนวน 5,122 คน ตรวจ พบ C(+)  รอยละ 83.7 c(+)  รอยละ 48.3 E(+)  รอยละ
87.4 e(+)  รอยละ 87.4 โดย มี genotype CDe มาก ที่ สุด คือ 0.5779 cDE 0.2779 cDe 0.0598 CDE 0.0357
หมูโลหิต Rh ลบ (D-) พบ ได รอยละ 0.3 และ weak D พบ ได รอยละ 0.01 สาํหรบั ระบบ โลหติ อืน่ ที ่พบ ใน ผู บรจิาค ที่
เปน คน ไทย จะ พบ วา คน ไทย มี ยีน ตอไป นี้ มาก Fya 0.87, k 0.99, Dib 0.99 ทาํให ผล การ ตรวจ หมู โลหติ พบ Fy(a+b-)
รอยละ 76.7 kk รอยละ98.2 Dib รอยละ 99.94 ใน ขณะ ที ่ม ีความ แตก ตาง ของ ยนี ใน ระบบ Kidd พบ Jka = 0.51
และ Jk(a+b+) รอยละ 50.3 ระบบ Xga พบ Xga ใน ผูชาย รอยละ 44.4 ผูหญงิ รอยละ 66.7 สวน ระบบ P1  รอยละ
31 และ พบ Mi(a+) รอยละ 9.1 สรปุ จาก การ ศกึษา การ กระจาย ของ หมู โลหติ ใน คน ไทย เหมอืน กบั คน มองโกลอยด
และ ตาง จาก คน ผวิ ขาว หรอื คน ผวิ ดาํ ขอมลู เหลา นี ้จะ ม ีประโยชน สาํหรบั ปองกนั immunization และ จดัหา โลหติ ที ่เขา
กบั ผูปวย ที ่ตอง รบั โลหติ เปน ประจาํ ใน ระยะ ยาว
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เมด็ โลหติ แดง จะ ม ีสาร ทีอ่ยู บน ผวิ ที ่สามารถ ตรวจ พบ
ได ซึ่ง เรียก วา หมู โลหิต ซึ่ง แต ละ คน จะ มี ลักษณะ เฉพาะ
ตวั และ จะ ม ีการ ถาย ทอด จาก พอ และ แม ไป สู ลกู โดย ผาน
ทาง โครโมโซม คน สี ผิว เดียว กัน เชน คน ผิว เหลือง
(Mongoloid)  เหมือน กัน มัก จะ มี การ กระจาย ของ หมู
โลหติ ที ่ใกล เคยีง กนั และ แตก ตาง จาก คน ผวิ ขาว หรอื ผวิ
ดาํ การ รบั โลหติ ที ่หมู โลหติ ไม ตรงกนั อาจ กระตุน ให ผู รบั
โลหติ สราง ภมู ิตอ ตาน คอื แอนตบิอด ีตอ หมู โลหติ นัน้ ได
ระบบ โลหิต ที่ มี ความ สําคัญ ทาง คลินิก ใน ประชากร ไทย
ไดแก ABO, Rh, MNSs และ Mia, P, Lewis, Kidd,
Duffy, Kell, Dia ใน ปจจบุนั กอน รบั โลหติ

ผู รับ โลหิต จะ ตอง ตรวจ หมู โลหิต ABO และ Rh
ตรวจกรอง และ ตรวจ หา ชนดิ ของ แอนตบิอด ีตอ หมู โลหติ
และ ธนาคาร โลหติ จะ เปน ผู เลอืก โลหติ บรจิาค ที ่ม ีหมู ABO
และ Rh ตรงกนั มา ตรวจ ด ูความ เขากนั ได กบั โลหติ ของ ผู
รบั และ ถา ผู รบั ม ีแอนตบิอด ีตอ หมู โลหติ ใด โลหติ ที ่จะ นาํ
มา ตรวจ ด ูความ เขากนั ได จะ ตอง ไม ม ีหมู โลหติ นัน้ อยางไร
ก็ ตาม ใน กลุม ผูปวย ที่ มี การ รับ โลหิต บอย ๆ  ผูปวย จะ มี
โอกาส สราง แอนตบิอด ีตอ หมู โลหติ หลาย หมู ทาํให การ หา
โลหติ ที ่เขากนั ได ยาก ขึน้ เรือ่ย ๆ  ดงันัน้ ใน ปจจบุนั จงึ ม ีความ
พยายาม ที ่จะ หลกี เลีย่ง การ ให โลหติ ที ่ม ี immunogenic-
ity  สูง แก ผูปวย ที่ ตอง ไดรับ โลหิต บอย เพื่อ ลด การ เกิด
ปญหา ใน ภาย หลงั จาก การ รบั โลหติ โดย การ ตรวจ ชนดิ หมู
โลหิต ใน ผู บริจาค เชน หมู โลหิต ใน ระบบRh นอก เหนือ
จาก D antigen เชน C, c, E, e สาํหรบั เลอืก ให ผูปวย
ดงั กลาว

วสัด ุและ วธิกีาร
ตวัอยาง โลหติ ที ่ทาํ การ ศกึษา ได จาก โลหติ บรจิาค ของ

ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย โดย จะ ทาํ การ
ตรวจ หมู โลหติ โดย การ สุม ตรวจ ตาม หมู โลหติ ABO เมือ่
โรงพยาบาล ขอ หมู โลหิต พิเศษ โดย จะ ใช ตัวอยาง โลหิต
จาก สาย ที ่ตดิ กบั ถงุ โลหติ

น้าํ ยา ตรวจ หมู โลหติ ที ่ใช บาง สวน เปน น้าํ ยา จาก บรษิทั

ผลติ น้าํ ยา antisera คอื anti-D(Ortho) anti-C(Ortho)
anti-E (Ortho) anti-c(Ortho) anti-e(Ortho) anti-
S(DiaMed) anti-s(DiaMed) anti-Jka(DiaMed) anti-
Jkb  (DiaMed)  anti-Fya (DiaMed) anti-Fyb

(DiaMed) anti-K(DiaMed) anti-k(DiaMed) anti-
Dia (Gamma) anti-Dib (Gamma) anti-Xga(Biotest)
น้าํ ยา บาง ตวั ที ่ผลติ โดย ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ ไดแก
anti-A anti-A1 anti-B anti-A,B anti-M anti-N
และ  anti-D น้าํ ยา antisera อกี สวน เปน serum ที ่เกบ็
จาก ผู บริจาค โลหิต ไดแก anti-Mia และ anti-P1

การ ตรวจ ทํา ตาม วิธี ตรวจ ที่ บริษัท ผลิต น้ํา ยา เปน ผู
กาํหนด  โดย ม ีการ ตรวจ ทัง้ tube test และ gel test การ
ตรวจ ทุก ครั้ง จะ ตอง มี cell ที่ ทราบ ชนิด ของ antigen
จาก panel cell ของ ศูนย บริการ โลหิต เปน positive
และ negative controls เสมอ

การ ตรวจ ชนดิ ของ แอนตเิจน ใน ระบบ  Rh สวน ใหญ
จะ เปน การ ตรวจ เฉพาะ แอนติเจน ที่ ทาง โรงพยาบาล
ตองการ มาก กวา การ ตรวจ พรอม กนั หมด ทาํให สวน ใหญ
ของ การ ตรวจ ชนดิ ของ แอนตเิจน ใน ระบบ Rh ได แอนติ
เจน  ไม ครบ CcEe ไม สามารถ นาํ มา แปล ผล ได และ ใน บาง
unit ที ่ม ีแอนตเิจน ที ่ไม ตองการ ก ็จะ ไม ถกู ตรวจ แอนตเิจน
จน ครบ

หมู โลหติ Lewis ไม อยู ใน การ ศกึษา นี ้เนือ่ง จาก วธิกีาร
นาํ โลหติ มา ตรวจ หา antigen ม ีการ เลอืก จาก ผู บรจิาค ที่
มี anti-Lewis ไม ใช เปน การ ตรวจ แบบ สุม ตรวจ อยาง แท
จรงิ ผล การ ตรวจ จงึ ไม ใช ตวั แทน ของ ประชากร ทัง้ หมด

วธิ ีคาํนวณ
การ คาํนวณ หา การ กระจาย และ ความ ถี ่ของ หมู โลหติ

ใช การ เทยีบ กบั จาํนวน ตวัอยาง ที ่ทาํ การ ตรวจ ทัง้ หมด โดย
คดิ เปน รอยละ ของ ตวัอยาง ทัง้ หมด โดย ภาย หลงั การ ตรวจ
ชนิด ของ หมู โลหิต ทุก ครั้ง ตอง ลง ผล การ ตรวจ ใน สมุด
บันทึก ผล และ คอมพิวเตอร ระเบียน ประวัติ ผู บริจาค ทุก
ครัง้ เพือ่ ให ขอมลู ถกู ตอง ไม ม ีการ ตรวจ ผู บรจิาค ซ้าํซอน
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เนือ่ง จาก หมู โลหติ ม ีการ ถาย ทอด ทาง พนัธ ุกรรม โดย
มี ยีน ที่อยู บน โครโมโซม เปน ตัว ควบคุม และ กําหนด
ลกัษณะ เรยีก วา genotype ยนี ที ่ควบคมุ การ แสดง หมู
โลหติ ที ่ตางกนั แต อยู บน โครโมโซม ตาํแหนง เดยีว กนั เรยีก
วา alleles เชน หมู โลหติ ABO มี 3 alleles คอื A B
และ O โดย alleles เกิด จาก การ มี mutation ของ ยีน
และ ทําให หมู โลหิต ที่ ตรวจ พบ (Phenotype) มี ความ
หลาก หลาย3 ความ ถี ่ของ alleles แต ละ alleles สามารถ
คํานวณ จาก phenotype frequency โดย ใช สูตร
Hardy-Weinberg equation การ ใช สูตร จะ เชื่อถือ ได
เมือ่ ประชากร ที ่ศกึษา นัน้ ไม มี mutation ไม ม ีการ เคลือ่น
ยาย ของ กลุม ประชากร ไม ม ีการ คดั เลอืก alleles ใด มาก
หรอื นอย ผดิ ปกติ และ ประชากร ที ่ศกึษา ม ีตวัอยาง มาก พอ

การ คํานวณ gene frequency3 สําหรับ biallelic
phenotype  ที ่ม ีความ ถี ่ของ ยนี p และ q ( โดย ที่ q = 1-
p)  ความ ถี ่ของ phenotype จะ แจก แจง ตาม สตูร p2 +
2 pq  + q2 =1 สวน tri-allelic phenotype ABO ที ่มี
ความ ถี ่ของ ยนี A,B และ O โดย ที่ A + B + O =1 นัน้

ความ ถี ่ของ phenotype จะ แจก แจง ตาม สตูร A2 + B2
+  O2 + 2AO + 2BO + 2AB =1

ผล การ ศกึษา
จาก การ ศกึษา การ กระจาย ของ หมู โลหติ คน ไทย ใน ผู

บริจาค โลหิต ของ ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด
ไทย พบ วา  ระบบ โลหิต ABO จาก การ ตรวจ ใน คน ไทย
จํานวน  1,382,980 คน พบ หมู โลหิต O มาก สุด คือ
รอยละ 37.7   รอง ลง ไป ไดแก หมู B รอยละ 33.6 หมู A
รอยละ21.4 และ หมู AB นอย ที่ สุด คือ รอยละ 7.3
คาํนวณ คา gene frequency O = 0.614 , A =0.248,
B = 0.349 คา expected frequency ของ หมู โลหิต
ABO  ใกล เคยีง กบั คา ที ่พบ จรงิ ( ตาราง ที่ 1)

ระบบ โลหิต Rh จาก การ ตรวจ โลหิต จาก ผู บริจาค
จาํนวน 1,381,221 คน พบ วา คน ไทย สวน ใหญ จะ เปน  Rh
positive  ( รอยละ 99.69) มี Rh negative เพยีง รอยละ
0.3 ( ตาราง ที่ 2) โดย Rh positive จะ พบ Phenotype
ชนดิ R1R1 มาก ที ่สดุ  ( รอยละ49.38) ( ตาราง ที่ 3) และ

National Blood Centre
Expected phenotype
Chandanayingyong et al1
Nathalang et al2
Taiwanese12

ตาราง ที่ 1 ABO phenotype frequency in Thai blood donor1,2,12

Phenotype frequency (%)
O A B AB N

37.7
37.8
37.6
40.5
43.6

1,382,980

1,979
200

1,919
Gene frequencies: O 0.615, A 0.155, B 0.230

21.4
21.4
20.1
20.5
25.7

33.6
33.6
35.2
30.5
25.2

7.3
7.0
7.0
8.5
5.5

หมู โลหติ Rh ( D antigen) N = 1,381,221 คน พบ วา เปน
ตาราง ที่ 2 Rh system in Thai blood donors

D positive
99.69

D negative
0.30

weak D
0.01



280 จฑุาทพิย  ฟองศรณัย และคณะ

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 12  No. 4  October-December 2002

Rh  negative จะ พบ Phenotype ชนิด rr มาก ที่ สุด
(รอยละ 58.5)   โดย ไม พบ Phenotype ชนิด ryry เลย
(ตาราง ที่ 4) คํานวณ คา gene frequencies CDe =
0.5779,  cDe = 0.0598, cDE = 0.2779, CDE =
0.0357, Cde = 0.0119, cde = 0.0353, cdE =
0.0015 คา expected frequency ของ หมู โลหิต Rh
positive  แตก ตาง จาก คา ที ่สาํรวจ ได มาก ทัง้ นี ้อาจ เกดิ จาก
จาํนวน ตวัอยาง ที ่สุม ตรวจ ใน กลุม Rh positive ม ีจาํนวน
นอย เมื่อ เทียบ กับ ประชากร ทั้ง หมด ไม สามารถ เปน ตัว
แทน การ กระจาย ของ หมู โลหติ หรอื อาจ เกดิ จาก การ เลอืก
ตรวจ แอนตเิจน เฉพาะ unit ที ่ม ีโอกาส ให ผูปวย เชน ถา
ผูปวย ตองการ แอนตเิจน E-c- unit ที ่มี E+ จะ ไม ถกู นาํ
มา ตรวจ หา แอนติเจน c ทําให ตอง ถูก คัด ออก จาก การ
สาํรวจ เนือ่ง จาก ม ีชนดิ แอนตเิจน ไม ครบ ทัง้ 4 แอนตเิจน

ระบบ โลหติ MNSs จาก การ สาํรวจ ใน ผู บรจิาค 985
คน จะ พบ ชนิด MNss มาก ที่ สุด ( รอยละ 38) และ พบ

ชนดิ NNSS นอย ที ่สดุ ( รอยละ 0.3) คาํนวณ คา gene
frequencies  MS = 0.088, Ms = 0.508, NS =
0.051, Ns = 0.353 คา expected frequency ของ หมู
โลหิต MNSs ใกล เคียง กับ คา ที่ พบ จริง ( ตาราง ที่ 5)
สาํหรบั หมู โลหติ Mi a ซึง่ เปน อกี หมู โลหติ ที ่ม ีความ สาํคญั
ตอ งาน บริการ โลหิต ของ ไทย พบ วา จาก การ สํารวจ ใน ผู
บริจาค  20,569 คน พบ Mi(a+) ถึง รอยละ 9.1 ( ตาราง
ที่6)

 ระบบ โลหติ Kidd จาก การ สาํรวจ ใน ผู บรจิาค 2,461
คน  สวน ใหญ จะ เปน Jk(a+b+) ( รอยละ 50.3) และ เกอืบ
ไม พบ Jk(a-b-) (รอยละ0.06) คํานวณ คา gene
frequencies Jka = 0.51, Jkb = 0.49 คา expected
frequency ของ หมู โลหติ Kidd ใกล เคยีง กบั คา ที ่พบ จรงิ
( ตาราง ที่ 7)

ระบบ โลหติ Duffy จาก การ สาํรวจ ใน ผู บรจิาค 1,658
คน สวน ใหญ จะ เปน Fy(a+b-) ( รอยละ 76.7) มี สวน

National Blood Centre
Expected phenotype
Chandanayingyong et al1
Nathalang et al2
Taiwanese12

Blacks3

Whites3

ตาราง ที่ 3 Rh positive phenotype frequency in Thai blood donors compared with other studies1,2,3,12

Rh positive (phenotype frequency)  (%)
CCDee CcDEe CcDee ccDEe ccDEE CCDEe CcDEE ccDee CCDEE N

Gene frequencies :CDe = 0.5779, cDe = 0.0598, cDE = 0.2779, CDE = 0.0357, Cde = 0.0119, cde = 0.0353, cdE = 0.0015

49.38
34.77
55.6
51.5
49.4
13.6
19.3

19.91
33.62
26.70
30.50
31.90
14.10
13.20

10.89
11.14
18.70
10.00
18.00
25.60
34.70

13.90
15.29
11.50
12.50
13.30
15.40
11.50

11.21
17.80
13.60
12.50
15.50
11.30
12.30

2.15
4.22
2.60
2.00
1.00
-
-

1.21
1.99
0.50
1.00
0.30
-
-

11.13
10.78
10.60

0
10.20
42.30
13.20

0.18
0.13
0
0
0

5,122

1,000
11200
1,344

Gene frequencies : cde 0.72, cdE 0.03, Cde 0.25, CdE 0 ( คาํนวณ เฉพาะ กลุม Rh negative)

ตาราง ที่ 4 Rh negative phenotype in Thai blood donors
Rh Negative (phenotype frequency %) N= 3458 คน

CcdEe ccdEe ccdee Ccdee CCdee CCdEe ccdEE
Real phenotype
Expected phenotype

0.7
1.4

1.9
4.4

58.5
52.6

32.1
35.5

6.6
6.0

0.1
0

0.1
0.1
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Gene frequencies : MS 0.088, Ms 0.508, NS 0.051, Ns 0.353

ตาราง ที่ 5 MNSs phenotype frequency in Thai blood donors compared with other studies 2,4,12
Phenotype frequency  (%)

MMss MNss NNss MNSs MMSs NNSs MMSS MNSS NNSS N
National Blood Centre
Expected phenotype
Nathalang et al2
Chandanayingyong et al4
Taiwanese12

29.90
25.79
43.50
36.00
28.50

38.5
35.9
32.0
40.0
45.5

14.5
12.5
10.5
17.2
15.7

6.30
11.35
16.50
17.20
14.80

7.30
8.94
5.50
8.00
3.90

1.60
3.59
1.50
0.90
1.50

0.70
0.78
0.50
0
0

0.9
0.9
0
0

0.2

0.30
0.26
0

0.20
0.10

985

200
456

1,344

National Blood Centre
Chandanayingyong et.al.17
Taiwanese18

ตาราง ที่ 6 Mia (subgroup of MNSs system) in Thai blood donors compared with other studies17,18

Phenotype frequency  (%)
Mi(a+) Mi(a-) N

9.1
9.7
7.3

90.9
90.3
92.7

20,569
12,500

National Blood Centre
Expected phenotype
Nathalang et al2
Chandanayingyong et al4
Taiwanese12

Whites3

Blacks3

ตาราง ที่ 7 Kidd phenotype frequency in Thai blood donors compared with other studies2,3,4,12

Phenotype frequency  (%)
Jk(a+b-) Jk(a+b+) Jk(a-b+) Jk(a-b-) N

Gene frequencies : Jka 0.51, Jkb 0.49

26.5
26.5
25.0
31.8
21.5
28.0
57.0

50.30
49.98
45.50
42.80
50.50
49.00
34.00

23.2
24.0
29.5
25.4
28.0
23.0
19.0

0.06
0
0
0
0
0
0

2,461

1,200
1,456
1,598

นอย มาก ที ่เปน Fy(a-b-) ( รอยละ0.06) คาํนวณ คา gene
frequencies  Fya = 0.87, Fyb = 0.13 คา expected
frequency  ของ หมู โลหิต Duffy ใกล เคียง กับ คา ที่ พบ
จรงิ ( ตาราง ที่ 8)

ระบบ โลหิต Kell จาก การ สํารวจ ใน ผู บริจาค 1,522
คน   เกือบ ทั้ง หมด จะ เปน kk ( รอยละ 98.16) เกือบ ไม

พบ KK ( รอยละ 0.07) คาํนวณ คา gene frequencies
K  = 0.01, k = 0.99 คา expected frequency ของ หมู
โลหติ Kell ใกล เคยีง กบั คา ที ่พบ จรงิ ( ตาราง ที่ 9)

หมู โลหติ Xga เปน หมู โลหติ ที ่มี gene control อยู
บน  chromosome X การ กระจาย ของ หมู โลหิต Xg a
(+)กบั  Xga (-) ม ีคา ใกล เคยีง กนั ( ตาราง ที่ 10) แต เนือ่ง
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National Blood Centre
Expected phenotype
Nathalang et al2
Chandanayingyong et al4
Taiwannese10

Filipinos10

Chinese11

Whites5

Blacks5

ตาราง ที่ 8 Duffy phenotype frequency in Thai blood donors compared with other studies2,4,5,10,11

Phenotype frequency  (%)
Fy(a+b-) Fy(a+b+) Fy(a-b+) Fy(a-b-) N

Gene frequencies : Fya 0.87 Fyb 0.13

76.7
76.7
78.0
78.9
90.0
85.2
89.2
17.0
19.0

19.5
22.6
20.5
19.7
19.0
14.0
19.8
49.0
11.0

13.7
11.7
11.0
11.4
11.0
10.8
11.0
34.0
22.0

0.06
0

0.5
0
0
0
0

v.rare
68

1,658

1,200
1,000
1,200
1,115

National Blood Centre
Expected phenotype
Taiwanese12

Whites3

Blacks3

ตาราง ที่ 9 Kell phenotype frequency in Thai blood donors compared with other studies3,12

Phenotype frequency  (%)
KK Kk kk N

Gene frequencies : K 0.01, k 0.99

0.07
0.01
0

0.20
rare

1.78
1.83
0.10
8.80
2.00

98.16
98.16
99.90
91.00
98.00

1,522

National Blood Centre
Ratanaubol et al.13
Whites3

ตาราง ที่10 Xga phenotype frequency in Thai blood donors compared with other studies 3,13

Phenotype frequency  (%)
Xga (+) Xga (-)

male female male female N
44.4
60.3
65.6

66.7
76.7
88.7

55.6
39.7
34.4

33.3
23.3
11.3
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จาก ม ีการ ศกึษา หา ชนดิ ของ Xga ใน ไทย นอย โดย เฉพาะ
ใน สตรี ดงันัน้ ผล ที ่ได อาจ ไม ใช ตวั แทน ที ่เหมาะสม นา จะ
ม ีการ ศกึษา รวบรวม ขอมลู เพิม่ เตมิ

หมู โลหติ Diego สวน ใหญ พบ Di(a-)( รอยละ  97.01)
( ตาราง ที่ 11)

Dib จาก การ ตรวจ ผู บรจิาค จาํนวน 1,624 ราย พบ เปน
Di(b+) รอยละ 99.94 และ Di(b-) รอยละ 0.06

หมู โลหิต P จาก การ สํารวจ ใน ผู บริจาค 21,950 คน
สวน ใหญ จะ เปน P2 ( รอยละ 69) ( ตาราง ที่ 12)

วิจารณ
ปญหา ที ่เกดิ ได บอย กบั ผูปวย ที ่ม ีความ ตองการ โลหติ

เปน ประจาํ อยาง หนึง่ คอื การ หา โลหติ ที ่เขากนั ได ยาก ซึง่ เกดิ
จาก การ ที่ บุคคล ไดรับ การ กระตุน จาก หมู โลหิต บน เม็ด
โลหติ ที ่รบั ทาํให ม ีการ สราง แอนตบิอด ีตัง้แต 1 ชนดิ ขึน้ ไป
ซึง่ โอกาส เกดิ แอนตบิอด ีขึน้ กบั

1. ชนิด ของ หมู โลหิต ของ ผู รับ เนื่อง จาก การ สราง
แอนตบิอด ีจะ เกดิ กบั หมู โลหติ ที ่ให ไม ตรง กบั ผู รบั ดงันัน้

ถา ผู รับ โลหิต มี หมู โลหิต เปน ลบ มาก ก็ จะ มี โอกาส สราง
แอนตบิอด ีมาก

2. Immunogenicity ของ หมู โลหิต หมู โลหิต ที่ มี
immunogenicity  สูง จะ มี โอกาส กระตุน การ สราง
แอนตบิอด ีใน ผูปวย ที ่ไม ม ีหมู โลหติ ชนดิ นัน้ ได มาก

3. Frequency  ของ หมู โลหติ ใน กลุม ประชากร ถา
ใน กลุม ประชากร นั้น มี หมู โลหิต เหมือน กัน จํานวน มาก
โอกาส ที ่ผู รบั จะ ได หมู โลหติ ที ่ไม ตรง กบั ผู รบั จะ นอย จงึ ไม
ถกู กระตุน ให สราง แอนตบิอดี

การ ศกึษา ด ูการ กระจาย ของ หมู โลหติ จงึ ม ีสวน ชวย ใน
การ พยากรณ โอกาส สราง แอนติบอดี ใน ผูปวย ที่ ตอง รับ
โลหิต บอย เชน Thalassemia Hemoglobinopathy
และ สามารถ คาดการณ ได วา จะ หา โลหติ ที ่เขากนั ได ให แก
ผูปวย ที ่ม ีแอนตบิอด ีชนดิ ตางๆ นัน้ ได ยาก หรอื งาย เพยีง ใด

จาก การ ศึกษา การ กระจาย ของ ระบบ โลหิต ABO ที่
พบ ใน คน ไทย ทั้ง 3 การ ศึกษา พบ วา คน ไทย มี หมู โลหิต
Oสงูสดุ

National Blood Centre
Taiwanese14

Poland15

German16

ตาราง ที่ 11 Dia system in Thai blood donors compared with other studies14,15,16

Phenotype frequency  (%)
Di(a+) Di(a-) N
2.99
3.20
0.46
0.89

97.01
96.80
99.54
99.11

3,950

9,661
1,352

National Blood Centre
Taiwanese12

White3,8,19

Black3,8,19

ตาราง ที่ 12 P system in Thai blood donors compared with other studies3,8,12,19

Phenotype frequency  (%)
P1 P2 N
31
31
80
94

69
69
20
16

21,950
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รอง ลง ไป เปน หมู โลหิต B หมู โลหิต A และ หมู
โลหิต AB นอย ที่ สุด เชน เดียว กับ ชาว ไตหวัน ซึ่ง เปน
กลุม mongloid เชน กัน สําหรับ Rh ใน คน ไทย พบ วา
สวน ใหญ เปน Rh positive คอื รอยละ 99.69 และ เปน
Rh  negative เพียง รอยละ 0.3 แตก ตาง จาก cauca-
sians  ซึง่ เปน Rh positive ประมาณ รอยละ 843 ทาํให
คน ไทย พบ ปญหา Rh-hemolytic disease of the
newborn นอย กวา คน ผวิ ขาว มาก สาํหรบั คน ผวิ ดาํ จะ พบ
Rh negative ประมาณ รอยละ 8 3 สาํหรบั Rh pheno-
type  ใน กลุม D-positive พบ วา เปน ชนดิ CCDee มาก
ที ่สดุ และ ccDee นอย ที ่สดุ ซึง่ สอด คลอง กบั รายงาน อืน่ๆ
ใน คน ไทย2,4,6 และ ชาว ไตหวนั12 แต ใน กลุม คน ผวิ ขาว จะ
พบ เปน CcDee มาก ที ่สดุ และ คน ผวิ ดาํ พบ ccDee มาก
สดุ3 ระบบ โลหติ  MNSs จาก การ ศกึษา พบ วา หมู โลหติ
MNss เปน หมู โลหิต ที่ พบ บอย สุด เชน เดียว กับ รายงาน
อืน่ๆ   ใน คน ไทย1 ระบบ โลหติ Kidd พบ Jk(a+b+)  มาก
ที ่สดุ Jk(a-b-) แทบ ไม พบ เลย เชน เดยีว กบั คน ผวิ ขาว ใน
ขณะ ที ่คน ผวิ ดาํ จะ พบ Jk(a+b-)   มาก ที่ สุด ระบบ โลหิต
Duffy คน ไทย พบ Fy(a+b-)   มาก ที่ สุด ซึ่ง เมื่อ ศึกษา
เปรียบ เทียบ กับ ประเทศ ใกล เคียง ก็ มี ความ คลาย คลึง
กนั10,11  ใน ขณะ ที่ คน ผิว ขาว จะ เปน Fy(a+b+)  มาก สุด3

และ คน ผวิ ดาํ จะ พบ Fy(a-b-)  มาก สุด3 เม็ด โลหิต แดง ที่
มี antigen Fy(a-b-) จะ ทน ตอ เชื้อ มาลาเรีย ได ดี9 หมู
โลหติ Mia เปน หมู โลหติ ยอย ใน ระบบ โลหติ MNSs ที ่มี
ความ สาํคญั ทาง คลนิกิ ใน คน ไทย เนือ่ง จาก ม ีโอกาส ทาํให
เกดิ hemolytic transfusion reaction เชน เดยีว กบั การ
ศึกษา ใน ประเทศ ไตหวัน ที่ ระบุ วา anti-Mia เปน แอนติ
บอดี ที่ เปน สาเหตุ ของ ภาวะ intravascular hemolytic
transfusion  reaction และ hemolytic disease of
the newborn ที่ พบ บอย ที่ สุด17 แต เปน หมู โลหิต ที่ พบ
นอย มาก ใน แถบ ยุโรป ระบบ โลหิต Pพบ P2 เปน สวน
ใหญ( รอยละ69) ซึ่ง สอด คลอง กับ ชาว ไตหวัน12 ซึ่ง จาก
การ identify antibody ใน คน ไทย จะ พบ anti-P1  ได
บอย ซึง่ ตาง จาก คน ผวิ ขาว และ ผวิ ดาํ ที ่มี P1 positive มาก

( รอยละ 80  และ รอยละ 94 ตาม ลาํดบั)3,8,16  การ ศกึษา นี้
ไม รวม ระบบ โลหิต Lewis เนื่อง จาก การ ตรวจ หา หมู
โลหติ Lewis ของ ศนูย บรกิาร โลหติ บาง กรณ ีจะ เลอืก จาก
donor ที ่เคย ตรวจ screening antibody พบ วา มี anti-
Lea หรือ anti-Leb หรือ พบ ทั้ง anti-Lea และ anti-
Leb จงึ ไม สามารถ ใช เปน ตวั แสดง การ กระจาย หมู โลหติ ที่
เหมาะสม เนือ่ง จาก การ ตรวจ หา ชนดิ ของ หมู โลหติ ที ่ทาํ ใน
ศนูย บรกิาร โลหติ ใน รายงาน ครัง้ นี ้เปน การ ตรวจ ตาม ความ
ตองการ ของ โรงพยาบาล ซึ่ง ตอง เปน หมู ABO Rh ที่
ตรงกนั ผูปวย ทาํให การ ตรวจ อาจ ไม เปน การ สุม ที ่แท จรงิ
แต เมื่อ เทียบ กับ expected phenotype พบ วา คา ที่
ไดสวน ใหญ ใกล เคยีง กบั คา ที ่ตรวจ จรงิ ยกเวน Rh posi-
tive  phenotype ที ่ม ีการ กระจาย ของ phenotype ตาง
ไป มาก แสดง ถึง ตัวอยาง ที่ ตรวจ อาจ ไม เปน การ สุม ที่ แท
จริง  หรือ จํานวน ตัวอยาง นอย เกิน ไป รวม กับ มี การ เลือก
ตรวจ แอนตเิจน ใน กรณ ีที ่เคย ม ีการ ตรวจ แอนตเิจน บาง ตวั
ใน ระบบ Rh แลว และ เมือ่ นาํ คา การ กระจาย และ ความ ชกุ
ไป เทียบ กับ สถิติ การ เกิด แอนติบอดี ใน ผูปวย ที่ ตอง รับ
โลหิต บอย ๆ  เชน ผูปวย thalassemia hemoglobin-
opathy  จะ พบ วา มี anti-E ( รอยละ 33), anti-Mia
(รอยละ 27.5), anti-c ( รอยละ 10) ( ขอมูล จาก การ ที่
โรงพยาบาล สง ตรวจ หา แอนติบอดี ตอ หมู โลหิต ที่ หนวย
red cell serology ป 2544) เห็น ได วา ผูปวย thalas-
semia  ที ่ม ีหมู โลหติ ที ่เปน CCDee ( รอยละ49.38) เมือ่
รับ โลหิต ที่ มี แอนติเจน ชนิด E+ ซึ่ง พบ ถึง รอยละ 38.56
ในคน ไทย รวม กับ การ ที่ หมู โลหิต Rh เปน หมู โลหิต ที่ มี
high  immunogenicity3 ทาํให anti-E เปน แอนตบิอดี
ที ่พบ บอย ที ่สดุ นอก จาก นี ้จะ เหน็ ได วา คน ไทย ม ีแอนตเิจน
ชนดิ Mi(a+)  ถงึ รอยละ 9.1 ซึง่ พบ ได นอย มาก ใน คน ผวิ
ขาว หรอื คน ผวิ ดาํ ทาํให ปญหา anti- Mia เปน ปญหา ใน
การ ให บรกิาร โลหติ ใน ประเทศ ไทย

 จะ เหน็ ได วา การ กระจาย ของ หมู โลหติ ใน คน แต ละ เชือ้
ชาต ิจะ ม ีลกัษณะ เฉพาะ ตวั แตก ตาง จาก เชือ้ ชาต ิอืน่ ทาํให
โอกาส เกดิ การ สราง แอนตบิอด ีสาํหรบั ผูปวย ที ่ตอง ม ีการ
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รบั โลหติ บอย ๆ  ใน แต ละ เชือ้ ชาต ิแตก ตางกนั ดงันัน้ การ
บริการ โลหิต ของ แต ละ แหง จึง ควร มี ขอมูล หมู โลหิต ของ
ประชากร ของ ตน เอง เพื่อ หา แนว ทาง ปองกัน การ สราง
แอนติบอดี เชน การ ตรวจ ชนิด แอนติเจน ที่ มี โอกาส พบ
การ สราง แอนตบิอด ีบอย ใน กลุม ผูปวย ที ่ม ีความ ตองการ
โลหิต สูง และ บอย ครั้ง เพื่อ จัดหา โลหิต ที่ ไม กระตุน การ
สราง แอนติบอดี ให ผูปวย และ โลหิต ที่ เขา ได กับ ผูปวย ใน
กรณ ีที ่ม ีการ สราง แอนตบิอด ีแลว
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Blood Groups in Thai Blood Donors

Juthatip Fongsarun*, Issarang Nuchprayoon**, Suphawan Yod-in,
Pavinee Kupatawintu,and   Charal Kidprasirt*
* Red cell serology unit. National Blood Centre, ** Pediatrics Hematology & Oncology Unit.
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Abstract: Blood groups are important for safe transfusion practice. Frequency of several blood
groups in mongoloid population are different from those in Caucacians. This report studied major
and  minor blood groups in the Thai population by typing antigens in blood donors of National Blood
Centre,  Thai Red Cross Society. Material and Methods: Blood samples from Thai volunteer blood
donors  at the National Blood Center, Thai Red Cross Society, were randomly tested for red cell
antigens which included ABO, Rh, MNSs & Mia, P1, Kell, Kidd, Diego, Duffy, Xga systems using
standard antisera and methods.  Frequency of each allelotype was reported in proportion to the
number of individuals typed for each blood group system.  Genotype frequencies were estimated
using Hardy-Weinberg priniciples.  Results: Of 1,382,980 donors ABO-typed, blood group O was the
most common (37.7%), phenotype followed by group B (33.6%), A (21.4%), and AB (7.3%).  Of
1,381,221 donors, the frequency of Rh alleles were 99.69% D-positive. Among 5,122 Rh(D)-positive
donors with complete Rh phenotype data , the frequencies of Rh alleles were 83.7% C-positive,  48.3%
c-positive, 38.6% E-positive, and 87.4% e-positive, genotype CDe was the most common (0.5779),
followed by cDE (0.2779), cDe (0.0598), and CDE (0.0357). Rh(D) was negative in 0.3% and weak D
were 0.01% of Thai donors. Among other minor blood group antigens, Thai donors had high gene
frequency of Fya (0.87), k (0.99), Dib (0.99), resulting in high proportion of phenotypes Fy(a+b-) (76.7%),
kk (98.2%), and Di(b+)(99.94%).  Thai donors were heterogenous for antigen of Kidd system (Jka allele
= 0.51, Jk(a+b+) = 50.3%), Xg system (Xg(a+) 44.4% in male, 66.7% in female), P system (P1+ 31%)
and Mia (Mi(a+) 9.1%). Conclusions: Blood groups distributions in Thai donors were similar to those
in other mongoloid population but different from Western or Negroid population. These data would
be helpful in the long-term management of chronic transfusion patients.
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