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การตรวจหาหมู่เลือดระบบ ABO, Rh และตรวจกรองแอนติบอดีต่อหมู่เลือดระบบอ่ืนๆ  

ท่ีไม่ใช่หมู่เลือดระบบ ABO ในหญิงฝากครรภข์องศนูยศ์รีพฒัน์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่
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Abstract

Introduction: Pregnancy can stimulate a mother’s immune response to produce antibody to blood group antigens 

of fetal RBCs. Fetal RBCs with different blood group entering maternal blood circulation during pregnancy may 

stimulate maternal immune response. Maternal IgG anti-fetal RBCs can cross placenta to sensitize and destroy fetal 

RBCs causing hemolytic disease of the fetus and newborn (HDFN). Presently, screening of ABO, Rh typing and 

unexpected alloantibodies in pregnant women are routine tests for antenatal women. Therefore, the researchers 

were interested in studying the frequency of unexpected alloantibodies in pregnant women attending antenatal care 

at Sriphat Medical Center, Faculty of Medicine, Chiang Mai University.

Objectives: To determine the frequency of ABO, Rh typing and unexpected alloantibodies in pregnant women 

attending antenatal care of Sriphat Medical Center, Faculty of Medicine, Chiang Mai University.  

Materials and methods: A total of 300 pregnant women attending antenatal care were tested for ABO, Rh typing 

and antibody screening. Antibody identification and autoantibody were performed on positive screening results.

Results: ABO phenotyping revealed blood group O, B, A, and AB were 50%, 28%, 18.67%, and 3.33%, respectively. 

All samples were Rh positive. Positive antibody screening of anti-Lea and anti-Leb were found in two samples. Both 

were not autoantibody. These two antibodies showed 2+ agglutination at room temperature, 37 
oC and anti-human 

globulin phases as were found in antibody screening.
 

Conclusion: Anti-Lewis antibodies of both IgG and IgM were detected in this study. The IgG form may cause 

HDFN. Screening of alloantibodies in pregnant women, thus be helpful in monitoring one who is at risk of HDFN. 

Moreover, it is helpful for doctor to diagnose and plan for supportive care of HDFN.
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ผูป่้วยทีไ่ดร้บัเลอืดทีม่แีอนตเิจนของหมูเ่ลอืดแตกต่างไป

จากของตนเอง อาจถกูกระตุน้ใหส้รา้งแอนตบิอดตี่อแอนตเิจน

ของหมูเ่ลอืดและท�ำใหเ้กดิภาวะการแตกท�ำลายเมด็เลอืดแดงได ้

มีรายงานว่า หญิงตัง้ครรภ์ร้อยละ 75 สามารถถูกกระตุ้น 

ใหส้รา้งแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนของหมู่เลอืดไดข้ณะตัง้ครรภ์

หรอืทนัทภีายหลงัคลอด1 เน่ืองจากเมด็เลอืดแดงของทารกจ�ำนวน

เลก็น้อยมโีอกาสหลุดลอดเขา้สูก่ระแสเลอืดของมารดา2 หาก

ทารกมแีอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดงทีต่่างจากมารดา และหาก

แอนตบิอดทีี่ถูกกระตุ้นใหส้รา้งขึน้เป็นชนิด IgG จะสามารถ

ผ่านรกและก่อใหเ้กดิการแตกท�ำลายของเมด็เลอืดแดงทารก

ขณะอยูใ่นครรภจ์นถงึแรกคลอด (hemolytic disease of the 

fetus and newborn หรอื HDFN) นอกจากน้ียงัอาจเกดิจาก

บทน�ำ มารดาเคยได้รบัเม็ดเลือดแดงและสร้างแอนติบอดีมาก่อน  

HDFN สามารถท�ำใหท้ารกเสยีชวีติได้ เพราะเมด็เลอืดแดง

มอีายุสัน้กว่าปกติ ทารกซีดตัง้แต่อยู่ในครรภ์ ร่างกายเพิม่

การสร้างเม็ดเลือดแดงให้มากขึ้นที่ตบัและม้าม มผีลให้ตบั

และมา้มโตกว่าปกต ิและสามารถพบเมด็เลอืดแดงตวัอ่อนใน

กระแสเลอืดของทารกเป็นจ�ำนวนมาก การท�ำหน้าที่ของตบั

เสยีไป เกดิความผดิปกตใินการสรา้งโปรตนีและการควบคุม

สมดุลน�้ำในร่างกายท�ำใหท้ารกเกดิอาการตวับวมและมนี�้ำใน

ช่องท้อง สุดท้ายทารกจะเสยีชวีติจากภาวะหวัใจวายตัง้แต่

ก่อนคลอดหรอืภายหลงัคลอด อาการส�ำคญัทีพ่บคอื ตวัเหลอืง 

เน่ืองจาก unconjugated bilirubin มปีรมิาณสูง แรกคลอด

ทารกยงัไม่มอีาการดงักล่าวเน่ืองจากส่งผ่าน bilirubin ไปยงั

มารดา แต่ภายหลงัคลอดการก�ำจดั bilirubin ไมส่ามารถท�ำได ้

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: ภาวะตัง้ครรภส์ามารถกระตุน้ใหม้ารดาสรา้งแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนของระบบหมูเ่ลอืดไดเ้น่ืองจากเมด็เลอืดแดง 

ของทารกมโีอกาสหลุดเขา้สูก่ระแสเลอืดของมารดาในระหว่างการตัง้ครรภ ์ หากมารดาและทารกในครรภม์หีมูเ่ลอืดต่างกนั  

แอนตเิจนบนผวิเมด็เลอืดแดงของทารกอาจกระตุ้นใหม้ารดาสรา้งแอนตบิอดไีด ้และหากแอนตบิอดนีัน้เป็นชนิด IgG จะ

สามารถผา่นรกและจบักบัแอนตเิจนบนผวิเมด็เลอืดแดงทารก ท�ำใหเ้กดิภาวะเมด็เลอืดแดงถกูท�ำลายในฟีตสัและทารกแรกคลอด 

(Hemolytic disease of the fetus and newborn, HDFN) ปัจจุบนัมกีารตรวจหมูเ่ลอืดระบบ ABO, Rh และตรวจกรอง

แอนตบิอดตี่อหมูเ่ลอืดระบบอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชห่มูเ่ลอืดระบบ ABO ในหญงิฝากครรภท์กุราย ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจตรวจหาความชกุ

ในหญงิฝากครรภท์ีศ่นูยศ์รพีฒัน์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ตรวจหาความชกุของหมูเ่ลอืดระบบ ABO, Rh และตรวจกรองแอนตบิอดตี่อหมูเ่ลอืดระบบอืน่ๆ ทีไ่มใ่ช่

หมูเ่ลอืดระบบ ABO ในหญงิฝากครรภท์ีศ่นูยศ์รพีฒัน์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
 

วสัดแุละวิธีการ: ตรวจหมูเ่ลอืดระบบ ABO, Rh และตรวจกรองแอนตบิอดต่ีอหมูเ่ลอืดระบบอื่นๆ ทีไ่มใ่ช่หมูเ่ลอืดระบบ 

ABO (antibody screening) ในตวัอย่างเลอืดหญิงตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 300 ราย หากการตรวจกรองแอนตบิอดใีหผ้ลบวก 

น�ำไปตรวจแยกชนิดแอนตบิอด ี (antibody identification) และตรวจหาแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนบนผวิเมด็เลอืดแดงของตนเอง 

(autoantibody) ต่อไป

ผลการศึกษา: ผลการตรวจหมูเ่ลอืดระบบ ABO พบหมูเ่ลอืด O, B, A และ AB คดิเป็นรอ้ยละ 50, 28, 18.67 และ 3.33  

ตามล�ำดบั และทกุรายมหีมู ่Rh การตรวจกรองแอนตบิอดใีหผ้ลบวก 2 ราย (รอ้ยละ 0.67) และเมือ่ตรวจแยกชนิดแอนตบิอดพีบเป็น 

anti-Lea และ anti-Leb อยา่งละ 1 ราย โดยมคีวามแรงของปฏกิริยิาการจบักลุม่ของเมด็เลอืดแดง 2+ เทา่กนั ทีข่ ัน้ตอนของ

อุณหภมูหิอ้ง  37 
oC และ anti-human globulin เชน่เดยีวกบัทีพ่บในการตรวจกรองแอนตบิอด ีผลการตรวจหา autoantibody 

ใหผ้ลลบทัง้ 2 ราย

สรปุผลการศึกษา: การศกึษาน้ีพบแอนตบิอดขีองระบบ Lewis เป็นแอนตบิอดชีนิด IgM รว่มกบั IgG ซึง่อาจท�ำใหเ้กดิ 

HDFN ได ้ดงันัน้ ควรมกีารตรวจกรองแอนตบิอดต่ีอหมูเ่ลอืดระบบอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชห่มูเ่ลอืดระบบ ABO ในหญงิฝากครรภท์กุราย 

เพือ่ตดิตามความเสีย่งของ HDFN และเป็นประโยชน์ต่อแพทยใ์นการวนิิจฉยัและวางแผนการรกัษาต่อไป
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ค�ำส�ำคญั: เอบโีอ อารเ์อช็ อลัโลแอนตบิอด ีการตรวจกรองแอนตบิอด ีหญงิตัง้ครรภ ์
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เน่ืองจากตบัผลติเอนไซม์ glucoronyl transferase ได้น้อย 

ความสามารถในการจบัและขบั bilirubin ได้ไม่เต็มที่ ท�ำให ้ 

bilirubin คัง่ในกระแสเลอืด (hyperbilirubinemia)3 bilirubin 

ปรมิาณสงูจะสะสมในอวยัวะต่างๆ ท�ำใหไ้มส่ามารถท�ำงานได้

ตามปกตแิละเกดิอนัตราย โดยเฉพาะสมองท�ำใหเ้กดิภาวะ 

anoxia และ kernicterus ซึง่อาจท�ำใหส้มองเสยีหายถาวรได ้

ดงันัน้แม้ไม่เสยีชีวติ แต่ทารกจะเกิดความพกิารทางสมอง

ตัง้แต่เกดิ4 

หมูเ่ลอืดระบบ ABO และ Rh มคีวามส�ำคญัทางคลนิิก

และท�ำใหเ้กดิภาวะ HDFN ไดบ้่อย ABO HDFN ในมารดา

หมูเ่ลอืด O ทีต่ ัง้ครรภท์ารกหมูเ่ลอืด A หรอื B สามารถพบไดต้ัง้แต่

ครรภแ์รก5 แต่มกัไมม่อีาการหรอืมแีต่ไมร่นุแรง และไมจ่�ำเป็น

ตอ้งมกีารเปลีย่นถ่ายเลอืด เพราะบนเมด็เลอืดแดงของทารกมี

จ�ำนวนแอนตเิจน A และ/หรอื B รวมทัง้ antigenic strength 

น้อยกวา่ผูใ้หญ่ นอกจากน้ี IgG anti-A, anti-B ทีม่าจากแมบ่างสว่น

จะถูกท�ำลายด้วยสาร A หรอื B บนเซลล์เยื่อบุหลอดเลอืด

ของทารก3,5 จงึเหลอืแอนตบิอดจี�ำนวนน้อยทีจ่ะเขา้จบับนผวิ

ของเม็ดเลือดแดงทารก ซึ่งเป็นเหตุผลอธิบายว่าผลตรวจ 

direct antiglobulin test (DAT) ของ ABO HDFN เป็นลบหรอื

บวกอยา่งออ่น สว่น Rh HDFN จากกรณมีารดา Rh ลบ และม ี

anti-D ซึ่งเป็นผลจากการรบัเลอืด Rh บวกมาก่อนหรอืเคย

ตัง้ครรภม์าแลว้ หากมกีารสรา้งแอนตบิอดชีนิด IgG และทารก

มแีอนตเิจนชนิดตรงกบัแอนตบิอดทีี่พบในมารดา DAT มกั

ใหผ้ลบวก อาการของ Rh HDFN รนุแรงกวา่ ABO HDFN5  

นอกจากน้ี มรีายงานพบหมูเ่ลอืดระบบอืน่ๆ เชน่ Kell, Kidd 

และ Duffy สามารถท�ำใหเ้กดิ HDFN ไดเ้ชน่กนั1-3 

ในประเทศไทย มรีายงานการตรวจตวัอยา่งเลอืดในหญงิ

ทีม่าฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลตากสนิ ระหวา่งปี พ.ศ. 2552-2553 

พบหมูเ่ลอืด O, B, A และ AB รอ้ยละ 36.5, 35.5, 20.4 และ 

7.8 ตามล�ำดบั หมูเ่ลอืด Rh positive รอ้ยละ 99.97 การตรวจกรอง

แอนตบิอดตี่อหมูเ่ลอืดระบบอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชห่มูเ่ลอืดระบบ ABO 

พบร้อยละ 2.766 ซึ่งมากกว่ากลุ่มของหญิงตัง้ครรภ์ที่ได ้

เคยรายงานในปากสีถาน จนีและออสเตรเลยี ซึ่งพบรอ้ยละ 

1.8, 0.74 และ 0.73 ตามล�ำดบั7-9 แอนตบิอดทีีพ่บสว่นใหญ่ 

เป็นชนิด IgM เช่น แอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนหมู่เลอืดระบบ 

P, Lewis, MNS เป็นตน้ สว่นน้อยเป็นชนิด IgG เชน่ แอนตบิอดี

ของหมูเ่ลอืดระบบ Rh, Kidd เป็นตน้6,10-12

ดงันัน้ การตรวจหาหมู่เลือดระบบ ABO, Rh และ

ตรวจกรองแอนตบิอดต่ีอหมู่เลอืดระบบอื่นๆ ทีไ่ม่ใช่หมู่เลอืด

ระบบ ABO ในหญงิทีม่าฝากครรภจ์งึมคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็น 

เน่ืองจากสามารถใช้เป็นข้อมูลช่วยประเมนิความเสี่ยงและ

ป้องกนัภาวะ HDFN นอกจากน้ี แพทยย์งัสามารถน�ำผลการตรวจ

ประกอบการพจิารณาให้การรกัษาและช่วยชีวติทารก เช่น 

การท�ำ preterm pregnancy หรอื intrauterine transfusion 

รวมทัง้การขอเลอืดเพื่อเปลี่ยนถ่ายเลอืดให้ทารกหลงัคลอด 

เพือ่ป้องกนั ภาวะ kernicterus และยงัเป็นการป้องกนัปัญหา

จากการจดัหาเลอืดใหม้ารดาในอนาคตได้1-3,13

	 เพื่อตรวจหาความชุกของหมู่เลือดระบบ ABO, Rh  

และตรวจกรองแอนติบอดีต่อหมู่เลือดระบบอื่นๆ ที่ไม่ใช่

หมู่เลือดระบบ ABO ในหญิงฝากครรภ์ของศูนย์ศรีพฒัน์ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

วตัถปุระสงค์

1. ตวัอย่างเลือด 

	 น�ำตวัอยา่งเลอืด (clotted blood ปรมิาตร 5 mL และ 

EDTA whole blood ปรมิาตร 2 mL) ของหญงิทีม่าฝากครรภ ์

ณ ศูนยศ์รพีฒัน์ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

ทีผ่่านการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและรอการก�ำจดั จ�ำนวน 

300 ราย มาตรวจหาหมูเ่ลอืดระบบ ABO, Rh และตรวจกรอง

แอนตบิอดตี่อหมูเ่ลอืดระบบอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชห่มูเ่ลอืดระบบ ABO 

(antibody screening) ดว้ยวธิมีาตรฐานหลอดทดลอง ตรวจแยก

ชนิดของแอนตบิอด ี (antibody identification) หากตวัอยา่ง

ใหผ้ลการตรวจกรองแอนตบิอดผีลบวก จากนัน้ตรวจยนืยนั

แอนตบิอดต่ีอเมด็เลอืดแดงของตนเอง (autoantibody) ดว้ยวธิี

มาตรฐานหลอดทดลองดว้ยเทคนิค indirect antiglobulin และ

น�ำเลอืดของหญงิตัง้ครรภ์ทีต่รวจแยกชนิดแอนตบิอดใีนซรีมั

แลว้ไปตรวจหาแอนตเิจนของหมูเ่ลอืด ซึง่ตอ้งไมพ่บแอนตเิจน

ทีจ่�ำเพาะกบัชนิดของแอนตบิอดทีีต่รวจพบในซรีมั งานวจิยัน้ี 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

(เอกสารเลขที ่AMSEC-58EX-062)

2. การตรวจหาหมู่เลือดระบบ ABO, Rh และตรวจกรอง

แอนติบอดีต่อหมู่เลือดระบบอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หมู่เลือดระบบ 

ABO ด้วยวิธีหลอดทดลอง

	 2.1 การตรวจหมูเ่ลอืดระบบ ABO ตรวจทัง้แบบ cell 

grouping และ serum grouping

		     น�ำ 5% cell suspension ท�ำปฏิกิรยิากบัน�้ำยา 

anti-A และ anti-B (National Blood Centre, Thai Red Cross 

Society, Bangkok, Thailand) สว่น serum grouping ใชซ้รีมั

ท�ำปฏกิริยิากบั 5% A cells และ 5% B cells (เตรยีมใชเ้อง) 

ตามวธิมีาตรฐาน1

วสัดแุละวิธีการ
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	 2.2 การตรวจหมูเ่ลอืดระบบ Rh

		     ในการตรวจหมู่เลือดระบบ Rh น�ำ 5% cell 

suspension ของหญิงตัง้ครรภ์ท�ำปฏกิริยิากบัน�้ำยา anti-D 

(National Blood Centre, Thai Red Cross Society, Bangkok, 

Thailand) ตามวธิมีาตรฐาน1

	 2.3 การตรวจกรองแอนตบิอดตี่อหมูเ่ลอืดระบบอืน่ๆ ที่

ไมใ่ชห่มูเ่ลอืดระบบ ABO

		     น�ำซรีมัท�ำปฏกิริยิากบั screening cells O1 และ 

O2 (National Blood Centre, Thai Red Cross Society, 

Bangkok, Thailand) ตามวธิมีาตรฐาน1 

3. การตรวจแยกชนิดของแอนติบอดี และตรวจหา

แอนติบอดีต่อแอนติเจนบนผิวเมด็เลือดแดงของตนเอง 

	 3.1 การตรวจแยกชนิดของแอนตบิอด ี

		      น�ำซีร ัมท�ำปฏิกิริยากับ Panel cells 11 cells 

(National Blood Centre, Thai Red Cross Society, Bangkok, 

Thailand) ตามวธิมีาตรฐาน1

	 3.2 การตรวจหาแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนบนผวิเมด็เลอืดแดง

ของตนเอง

		     น�ำซรีมัท�ำปฏกิริยิากบั 5% cell suspension ของ

ตวัอยา่งเดยีวกนั ตามวธิมีาตรฐาน1

4. การตรวจหมู่เลือดระบบ Lewis ของตวัอย่างเลือด 

จ�ำนวน 2 ราย ท่ีตรวจพบ anti-Lea และ anti-Leb ในซีรมั 

	 น�ำ 5% cell suspension ท�ำปฏกิริยิากบัน�้ำยา DiaClon 

anti-Lea และ DiaClon anti-Leb (DiaMed GmbH, Switzerland) 

อยา่งละ 1 หยด ผสมใหเ้ขา้กนั วางทิง้ไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้ง 5 นาท ี

และปัน่อา่นผล

ผลการตรวจหมู่เลือดระบบ ABO และ Rh

	 ผลการตรวจหมูเ่ลอืดระบบ ABO และ Rh พบหมูเ่ลอืด O 

จ�ำนวน 150 ราย (รอ้ยละ 50) B จ�ำนวน  84 ราย (รอ้ยละ 28) 

A จ�ำนวน 56 ราย (รอ้ยละ 18.67) และ AB จ�ำนวน 10 ราย 

(รอ้ยละ 3.33) และทกุราย Rh positive 

ผลการตรวจกรองแอนติบอดีต่อหมู่เลือดระบบอ่ืนๆ ท่ี

ไม่ใช่หมู่เลือดระบบ ABO

	 ผลการตรวจกรองแอนตบิอดจีากตวัอยา่งเลอืด 300 ราย 

พบผลบวก 2 ราย (รอ้ยละ 0.67) โดยมคีวามแรงของปฏกิริยิา

การจบักลุ่มของเมด็เลอืดแดง 2+ เท่ากนัทัง้สามขัน้ตอน คอื 

อุณหภมูหิอ้ง 37 
oC และ anti-human globulin 

ผลการศึกษา

ผลการตรวจแยกชนิดแอนติบอดีและผลตรวจหา

แอนติบอดีต่อแอนติเจนบนผิวเมด็เลือดแดงของตนเอง

	 การตรวจแยกชนิดแอนติบอดีในตัวอย่างซีร ัมที่ให้

ผลบวกการตรวจกรองแอนติบอดีจ�ำนวน 2 รายน้ี พบเป็น 

anti-Lea และ anti-Leb ตามล�ำดบั โดยแอนตบิอดทีีต่รวจพบ

มคีวามแรงของปฏกิริยิาการจบักลุม่ของเมด็เลอืดแดง 2+ เทา่กนั 

ทัง้สามขัน้ตอน คอื อุณหภูมหิ้อง 37  
oC และ anti-human 

globulin และไมไ่ดเ้ป็นแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนบนผวิเมด็เลอืดแดง

ของตนเอง

การตรวจหมู่เลือดระบบ Lewis ของตวัอย่างเลือด จ�ำนวน 

2 ราย ท่ีตรวจพบ anti-Lea และ anti-Leb ในซีรมั

	 ผลการตรวจหมู่เลอืดระบบ Lewis ของตวัอย่างเลอืด

จ�ำนวน 2 ราย ไมพ่บแอนตเิจน Lea (phenotype Le(a-b-)) 

และ Leb (phenotype Le(a+b-)) ตามล�ำดบั

	 ผลการตรวจหมูเ่ลอืดระบบ ABO พบหมู ่O, B, A และ 

AB ตามล�ำดบั ส�ำหรบัหมูเ่ลอืดระบบ Rh พบ Rh positive 

มากกวา่ Rh negative สอดคลอ้งกบัการศกึษาสถติหิมูเ่ลอืดใน

ประชากรไทย14

	 ผลการตรวจกรองแอนตบิอดใีหผ้ลบวกจ�ำนวน 2 ราย 

(รอ้ยละ 0.67) น้อยกวา่ทีเ่คยมรีายงานการศกึษาในหญงิทีม่า

ฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลตากสนิ ระหวา่งปี พ.ศ. 2552-25536  

ทีต่รวจพบแอนตบิอดรีอ้ยละ 2.766 ทัง้น้ี อาจเป็นเพราะจ�ำนวน

ตวัอย่างที่ศึกษาในงานวิจยัน้ีมีจ�ำนวนน้อย โอกาสการพบ 

unexpected alloantibody จงึลดลงได้

	 แอนตบิอดตี่อหมูเ่ลอืดอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชห่มูเ่ลอืดระบบ ABO 

ในหญงิทีม่าฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลตากสนิ6  สว่นใหญ่เป็นชนิด  

IgM ได้แก่ anti-P1 (ร้อยละ 30.92), anti-Lea+anti-Leb 

(ร้อยละ 28.86) anti-Leb (ร้อยละ 15.46) และ anti-Lea 

(รอ้ยละ 5.15) พบแอนตบิอดชีนิด IgG บ้าง ได้แก่ anti-E 

(รอ้ยละ 0.03) anti-Mia (รอ้ยละ 0.03) และ anti-e (รอ้ยละ 0.03)  

ต่างจากการศกึษาน้ีที่ตรวจพบแอนตบิอดเีพยีงสองรายและ

สองชนิดคอื anti-Lea และ anti-Leb จากการตรวจไม่พบว่า 

เป็นแอนติบอดีด่อแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือแดงของตนเอง 

(autoantibody) สอดคล้องกับผลการตรวจแอนติเจนของ

ตวัอยา่งเลอืดทัง้สองรายวา่ไมพ่บแอนตเิจน Lea (phenotype  

Le(a-b-)) และ Le b (phenotype Le(a+b-)) ตามล�ำดับ  

ทีน่่าสนใจ แอนตบิอดทีีต่รวจพบในตวัอยา่งเลอืดทัง้รายน่าจะ 

มทีัง้ชนิด IgG และ IgM เน่ืองจากใหค้วามแรงของปฏกิริยิา

การจบักลุม่ของเมด็เลอืดแดง 2+ เทา่กนัทีข่ ัน้ตอนอุณหภมูหิอ้ง 

อภิปรายและสรปุผลการศึกษา
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37 
oC และ anti-human globulins อย่างไรก็ตาม เน่ืองจาก

ไม่สามารถตรวจเพิม่เตมิ รวมถึงไม่สามารถสบืกลบัประวตั ิ

การตัง้ครรภ ์และ/หรอืประวตักิารรบัสว่นประกอบของเลอืด จงึ

ไมส่ามารถตรวจสอบความแรงของแอนตบิอดแีละการประเมนิ

ความเสีย่ง HDFN ได ้

	 เคยมรีายงานตรวจพบ anti-Lea ชนิด IgG เชน่กนั ซึง่

แม้ว่าจะสามารถผ่านรกและส่งผลให้เกิด HDFN ได้ แต่

มีโอกาสน้อยเน่ืองจากบนผวิเมด็เลอืดแดงทารกมแีอนตเิจน

ปรมิาณน้อย และแอนติบอดีสามารถถูกลดหรอืท�ำให้หมด

ความสามารถ (neutralize) โดยแอนตเิจนในสารคดัหลัง่ได้15  

อยา่งไรกต็าม มรีายงานภาวะ HDFN ทีเ่กดิจาก anti-Lea และ 

anti-Leb อยา่งละ 1 ราย แต่มอีาการไมร่นุแรง16,17 

	 นอกจากน้ียงัมรีายงานภาวะ HDFN ทีเ่กดิจากหมูเ่ลอืด 

ระบบอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชห่มูเ่ลอืดระบบ ABO ในประเทศไทย ในปี 

พ.ศ. 2554 โดยศกึษาทีโ่รงพยาบาลศริริาช พบมจี�ำนวน 3 ราย 

เกดิจาก anti-E จ�ำนวน 2 ราย และจาก anti-Jka จ�ำนวน 1 ราย18  

และในปี พ.ศ. 2557 การศึกษาที่โรงพยาบาลแม่สอด พบ 

HDFN จ�ำนวน 2 ราย เกดิจาก anti-Jka และ anti-E อยา่งละ 1 ราย12  

ส่วนใหญ่พบเป็นแอนติบอดีชนิด IgG การสร้างแอนติบอดี

	 ขอขอบคณุเจา้หน้าทีแ่ผนกปฏบิตักิารกลาง ศนูยศ์รพีฒัน์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่อนุเคราะห์

ตวัอยา่งเลอืด และขอขอบคณุเจา้หน้าทีห่น่วยงานธนาคารเลอืด 

คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ ทีอ่นุเคราะหน์�้ำยา

แอนตบิอดสี�ำหรบัตรวจหมูเ่ลอืด Lewis ในงานวจิยัน้ี
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