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º·¤Ñดย่อ:
 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความถีข่องแอนตเิจนระบบ Rh, Kidd และ Duffy ในผูป้ว่ยธาลสัซเีมยี
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดเป็นประจำา มีโอกาสที่จะถูกกระตุ้นการสร้าง alloantibody 
ทีม่คีวามสำาคญัทางคลนิกิ เชน่ anti-C, anti-c, anti-E, anti-e, anti-Jka, anti-Jkb, anti-Fya และ anti-Fyb 
การหาชนดิของแอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดง (red cell typing) ชว่ยใหแ้ยกชนดิของแอนตบิอดไีดง้า่ยขึน้ เมือ่ผูป้ว่ย
มี multiple alloantibodies นอกจากนี้ถ้าทราบชนิดของแอนติเจนของ blood group อื่นๆ ที่สำาคัญของผู้ป่วย
จะช่วยให้สามารถเลือกเลือดที่ compatible ให้ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว
 ศึกษาโดยนำาตัวอย่างเลือดผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ส่งขอเลือดที่หน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต 
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ในชว่งป ีพ.ศ. 2545 ถงึ พ.ศ. 2557 ยงัไมท่ราบชนดิของแอนตเิจนจำานวน 100 ราย 
ตรวจหาชนดิของแอนตเิจนบนผวิเมด็เลอืดแดงในระบบ Rh, Kidd และ Duffy โดยทดสอบกบั standard antisera 
ชนดิตา่งๆ ประกอบดว้ย anti-C, anti-c, anti-E, anti-e, anti-Jka, anti-Jkb, anti-Fya และ anti-Fyb โดยใชว้ธิี
มาตรฐาน standard (tube method) วธิ ีcolumn agglutination technique (CAT) และ gel card technique 
 พบว่าผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดงในระบบ Rh ซึ่งมี probable genotype เป็น 
DCe/DCe (R1R1) รอ้ยละ 41 DCe/DcE (R1R2) รอ้ยละ 41 DCe/Dce (R1R0) รอ้ยละ 11 DcE/DcE (R2R2)
รอ้ยละ 3 DCE/DcE (RZR2) รอ้ยละ 3 และ DcE/Dce (R2R0 ) รอ้ยละ 1 ในระบบ Kidd ม ีphenotype เปน็ 
Jk (a+b+) ร้อยละ 61 Jk (a-b+) ร้อยละ 27 Jk (a+b-) ร้อยละ 12 และ Jk (a-b-) ร้อยละ 0 ในระบบ 
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Duffy มี phenotype เป็น Fy (a+b+) ร้อยละ 55 Fy (a+b-) ร้อยละ 45 Fy (a-b+) ร้อยละ 2 และ Fy (a-b-) 
รอ้ยละ 1 ผูป้ว่ยธาลสัซเีมยีทีต่รวจพบแอนตเิจนบนผวิเมด็เลอืดแดงในระบบ Rh ทกุตวั (C, c, D, E, e) รอ้ยละ 41 
ในระบบ Kidd มี Jk (a+b+) phenotype ร้อยละ 61 ในระบบ Duffy มี phenotype Fy (a+b+) ร้อยละ 55 
 โดยสรปุการศกึษาความถีข่องแอนตเิจนระบบ Rh, Kidd และ Duffy ของผูป้ว่ยธาลสัซเีมยีมปีระโยชนใ์นการเลอืก
เลือดที่ไม่มีแอนติเจนชนิดเดียวกับผู้ป่วยเพื่อป้องกันการสร้างแอนติบอดี ทำาให้สามารถเตรียมเลือดให้ผู้ป่วย
ในกรณีฉุกเฉินได้เร็วขึ้นและเป็นการประหยัดค่าน้ำายาได้หลายเท่า

¤ำÒสำÒ¤Ñญ: ธาลัสซีเมีย, เม็ดเลือดแดง, แอนติเจน

Abstract:
 The purpose of this study was to determine the frequency of Rh, Kidd and Duffy phenotypes in 
thalassemia major patients with regular transfusion which may develop antibodies to red cell antigens that 
can be a significant complication of transfusion therapy. Red cell phenotyping for thalassemic patients at 
Songklanagarind Hospital will be helpful in antibody identification of single or multiple alloantibodies such 
as  anti-C, anti-c, anti-e, anti-Jka, anti-Jkb, anti-Fya, and anti-Fyb. In addition, to understand phenotypes, 
antigens, and other blood group information may help in choosing the right blood for the patients.
 A total of 100 thalassemic patients between 2002-2014 who had not been previously typed, were 
the subjects of this study. Antigens of Rh, Kidd and Duffy systems were determined by the standard 
conventional tube method of red cell typing, column agglutination technique (CAT) and gel technique.
 The results of probable genotype in Rh system were DCe/DCe (R1R1) = 41%, DCe/DcE (R1R2) = 
41%, DCe/Dce (R1R0) = 11%,  DcE/DcE (R2R2) = 3%, DCE/DcE (RZR2) = 3% and DcE/Dce (R2R0) = 1%. 
In Kidd system, the phenotypes were Jk (a+b+) = 61%, Jk (a-b+) = 27%, Jk (a+b-) = 12%, and Jk (a-b-) = 
0% and in Duffy system, the phenotypes were Fy (a+b+) = 55% Fy (a+b-) = 42%, Fy (a-b+) = 2% and 
Fy (a-b-) = 1%. This study showed that 41% of the patients had all antigens in Rh system (C, c, D, E, e), 
61% of the patients were Jk (a+b+) phenotype and 55% of the patients were Fy (a+b+) phenotype.
 In conclusion, studying the frequency of Rh, Kidd and Duffy antigens in thalassemic major 
patients can be helpful in selecting antigen negative blood in order to prevent red all alloimmunization 
espectially in emergency situation.

Keywords: antigen, red cell, thalassemia

º·¹ำÒ
 ธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป็นโรคโลหิตจางชนิดหน่ึง
ท่ีเกิดจากความผิดปกติของยีนท่ีควบคุมการสร้างฮีโมโกลบิน 
ทำาให้มีปริมาณฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงลดน้อยลง 
เม็ดเลือดแดงจึงมีความผิดปกติและแตกง่าย ก่อให้เกิด
อาการซีดและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา ผู้เป็นโรคนี้

ได้รับยีนท่ีควบคุมการสร้างสายโกลบินท่ีผิดปกติท้ังสองข้าง
ของโครโมโซมจากทั้งพ่อและแม่ thalassemia ที่สำาคัญ
มี 2 ชนิด คือ a-thalassemia และ b-thalassemia 
ความชุกของพาหะ และ thalassemia มีความแตกต่าง
กันไปในแต่ละภูมิภาค เนื่องจากความแตกต่างกันของ
เชื้อชาติและเผา่พันธุ์ โดยเฉลี่ยในประชากรชาวไทยมียีน 
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a-thalassemia ประมาณร้อยละ 20-30 และมียีน 
b-thalassemia ประมาณร้อยละ 3-9 และมีผู้ป่วย 
thalassemia ที่รุนแรงประมาณร้อยละ 1 ของประชากร
ทั้งหมด1,2 อาการของโรค thalassemia มีความรุนแรง
ต่างกัน ตั้งแต่รุนแรงที่สุดอาจเสียชีวิตตั้งแต่ในครรภ์ 
รนุแรงมาก และรนุแรงนอ้ย ผูป้ว่ยจงึตอ้งไดร้บัการรกัษา
ทีเ่หมาะสมตามความรนุแรงของโรค การรกัษาโดยทัว่ไป
จะเป็นการรักษาตามอาการและประคับประคองโดยการ
ใหเ้ลอืด (transfusion)3 ผูป้ว่ย thalassemia มคีวามจำาเปน็
ต้องได้รับเลือดประจำาเพ่ือเพ่ิมปริมาณฮีโมโกลบินให้สูงกว่า 
6-7 กรมัตอ่เดซลิติร เพือ่ใหผู้ป้ว่ยหายจากอาการเหนือ่ย 
เพลยี มนึงง จากการขาดออกซเิจน โดยอาจจะตอ้งรบัเลอืด
ทกุ 1-2 สปัดาห ์จนระดบัฮโีมโกลบนิสงูใกลเ้คยีงคนปกต ิ
การที่ผู้ป่วยได้รับเลือดเป็นประจำาจึงอาจทำาให้เกิด allo-
immunization สรา้งแอนตบิอดตีอ่แอนตเิจนของเมด็เลอืด
แดงได้ ดังนั้นเลือดที่ให้ผู้ป่วยจึงควรเป็นเม็ดเลือดแดง
เขม้ขน้ทีม่เีมด็เลอืดขาวต่ำา เชน่ leukocyte poor blood 
(LPB) หรือ leukocyte depleted packed red cell 
(LDPRC) เพ่ือลดอัตราการเกิด human leukocyte antigen 
(HLA) alloimmunization แต่จะไม่สามารถป้องกัน
การเกิด alloimmunization ต่อแอนติเจนของเม็ดเลือดแดง
ได ้จงึทำาใหผู้ป้ว่ยเหลา่นีส้รา้งแอนตบิอดตีอ่ blood group 
อืน่ๆ ซึง่เปน็ปญัหาในการหาเลอืดทีเ่ขา้กนัไดใ้หแ้กผู่ป้ว่ย 
เพราะจะตอ้งแยกชนดิของแอนตบิอด ี(antibody identi-
fication) ให้ได้แล้วจึงเลือกเลือดที่ไม่มีแอนติเจนนั้น 
(antigen negative blood) มาทำา crossmatching แลว้
จึงให้เลือดแก่ผู้ป่วยได้ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับเลือดหลายคร้ัง
แลว้ม ีmultiple alloantibodies ตอ่แอนตเิจนของ blood 
group ระบบอ่ืนๆ จะทำาให้ไม่สามารถแยกชนิดของแอนติบอดี
ไดว้า่ผูป้ว่ยมแีอนตบิอดชีนดิใดบา้ง การทำา red cell typing 
เพือ่ใหท้ราบชนดิแอนตเิจนของ blood group ระบบอืน่ๆ 
ที่อยู่บนเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยจึงมีประโยชน์ต่อการ
ให้เลือดที่ compatible ให้กับผู้ป่วย และยังมีประโยชน์
ในการชว่ยใหแ้ยกชนดิของแอนตบิอดไีดง้า่ยขึน้เมือ่ผูป้ว่ย
ม ีmultiple alloantibodies โดยเฉพาะอยา่งยิง่แอนตบิอดี
ทีม่คีวามสำาคญัทางคลนิกิ เชน่ anti-C, anti-c, anti-E, 
anti-e, anti-Jka, anti-Jkb, anti-Fya และ anti-Fyb4,5

 ในประเทศอียิปต์ เมื่อปี พ.ศ. 2558 Obaid และ
คณะ6 ได้ทำาวิจัยในผู้ป่วย b-thalassemia พบว่ามีการ
ใหเ้ลอืดบอ่ยครัง้มากขึน้เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถมชีวีติอยูไ่ด ้
จากการศึกษาพบว่าในผู้ป่วย b-thalassemia 14 ราย 
ทีถ่กูเลอืกมาศกึษา ม ีautoantibody และม ีalloantibody 
รอ้ยละ 42.5 ซึง่จากการทำา identitification พบ anti-D 
ร้อยละ 4.76 anti-c ร้อยละ 4.76 anti-K ร้อยละ 4.76 
anti-Kpa ร้อยละ 9.25 anti-Kpb ร้อยละ 19.5 anti-
Lua ร้อยละ 9.52 และ anti-Lub ร้อยละ 19.05 ในเด็ก 
b-thalassemia กอ่นใหเ้ลอืดตอ้งทำา red cell phenotype 
และให้เลือดที่ผ่าน set กรองเม็ดเลือดขาว (LDPRC) 
การให้เลือดมากๆ และให้ประจำาทำาให้มีการสร้าง autoanti-
body และ alloantibody เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ 
และทำาให้หาเลือดยากมากขึ้น ทำาให้ได้รับผลกระทบ
จากการรับเลือด แพ้เลือด การจัดหาเลือดที่ปลอดภัย
โดยทำา red cell phenotype cell ของผู้ป่วยและของ
ผู้บริจาคโลหิต จึงเป็นสิ่งจำาเป็นอย่างยิ่ง เพื่อหาเลือดที่
ปลอดภัยที่สุดและให้เลือดผ่าน set กรอง 
 ในประเทศอินเดียได้มีการศึกษาในปี พ.ศ. 2557 
โดย Tiwari และคณะ7 พบว่าในผู้บริจาคโลหิตจำานวน 
32,560 ราย พบ alloantibody รอ้ยละ 0.009-0.12 และ
พบ DAT positive 13 ราย และพบวา่ผูป้ว่ยทีผ่า่ตดัและ
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับเลือดบ่อยๆ พบ alloantibody ร้อยละ 
0.12 และการศึกษาของ Dhar และ Basu8 ได้ทำาวิจัย
ในผู้ป่วยที่ได้รับเลือดเป็นประจำา เช่น ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็ง
เมด็เลอืดขาว ผูป้ว่ยทีป่ลกูถา่ยไขกระดกู ปลกูถา่ย stem 
cells ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งและผ่าตัด ผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รับ
เลือดและส่วนประกอบของเลือดจำานวนมาก พบว่ามี 
autoantibody ร้อยละ 2.5 และพบ alloantibody เช่น 
anti-E ร้อยละ 8.3 anti-Fyb ร้อยละ 16.6 anti-Lea 
ร้อยละ 41.6 และ Leb ร้อยละ 16.6 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความถี่
ของแอนติเจนระบบ Rh, Kidd และ Duffy ในผู้ป่วย
ธาลัสซีเมีย ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดเป็นประจำา จึงมีโอกาสที่จะถูกกระตุ้นให้สร้าง 
alloantibody ที่มีความสำาคัญทางคลินิก และการทราบ
ชนิดแอนติเจนของ blood group ระบบอื่นๆ ที่สำาคัญ
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ของผู้ป่วยจะช่วยให้สามารถเลือกเลือดที่ compatible 
ใหผู้ป้ว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม รวดเรว็ รวมทัง้ลดตน้ทนุของ
การเตรียมเลือด   

ÇÑสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ 
 1. ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2545-2557 
มีผู้ป่วยธาลัสซีเมียจำานวนทั้งหมด 226 ราย แต่นำามา
ศกึษาจำานวน 100 ราย เปน็ผูป้ว่ยทีย่งัไมท่ราบชนดิของ
แอนตเิจนและเปน็ผูป้ว่ยรายใหม ่เปน็ตวัอยา่งเลอืดผูป้ว่ย 
มหีมูเ่ลอืด Rh(D) บวก และใสส่ารกนัเลอืดแขง็ ethylene 
diamine tetraacetic acid (EDTA) blood จากหน่วย
คลงัเลอืดและเวชศาสตรบ์รกิารโลหติ โรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์
 2. น้ำายาที่ใช้ตรวจหาแอนติเจนของหมู่เลือด
ระบบ Rh, Kidd และ Duffy แสดงในตารางที่ 1     
 3. วิธีการทดสอบ ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่
  ÇÔธÕ·Õè 1 Standard tube test
  1) การทำาอัตราส่วนที่เหมาะสมสำาหรับการ
ทดสอบนำาน้ำายา anti-E, anti-c, anti-e, anti-C, anti- 
Jka,  anti-Jkb, anti- Fya & anti- Fyb มาทำาการเจอืจาง
โดยใช้ 0.85% normal saline (NSS) เป็นสารละลาย
เจือจาง และทำาการทดสอบกับ positive control เลือก
ความเข้มข้นที่ให้ได้ปฏิกิริยา 3+ เป็นความเข้มข้นที่
เหมาะสม อัตราส่วนที่ใช้ได้แสดงในตารางที่ 2

  2) การทดสอบนำาน้ำายา antibody ที่เจือจาง
เหมาะสมแลว้ มาทำาการทดสอบกบั 3-5% cell suspension 
ของเลือดผู้ป่วยในอัตราส่วน 2:1 ให้ทำาปฏิกิริยาที่
อณุหภมูหิอ้ง 15 นาท ีถา้ผลของปฏกิริยิาทีไ่ดใ้หผ้ลบวก 
ไม่ต้องทำาต่อ ถ้าปฏิกิริยาให้ผลลบทำาการทดสอบต่อ 
โดยทำาปฏกิริยิาที ่37 ซo และ indirect antiglobulin test 
ซึง่ในการทดสอบตอ้งทำา positive และ negative control 
cells ควบคู่ไปด้วย  
 
  กÒÃแ»ÅผÅ    
  ผลลบ แสดงว่าไม่มีแอนติเจนชนิดนั้น
  ผลบวก ในข้ันตอนใดข้ันตอนหน่ึงหรือทุกข้ันตอน 
แสดงว่าเม็ดเลือดแดงมีแอนติเจนชนิดนั้นๆ

       ÇÔธÕ·Õè 2  Column agglutination technique 
(CAT) โดยใช ้cassette ใช ้Lit Johnson and Johnson 
สหรฐัอเมรกิาโดยใช ้cassette ทีเ่ปน็ 0.8% poly cassette
(IgG, C3d) มาทำาโดยใช ้Lit red cell diluent (RCD) 
เปน็ตวั dilute cell ผูป้ว่ยเปน็ 0.8% cell วธิกีารทดสอบใช ้
cell ที ่dilute แลว้ จำานวน 50 ไมโครลติร และใช ้antisera 
ที่ต้องการทดสอบ 40 ไมโครลิตร mix เบาๆ
     - นำาไป incubate กับเครื่อง CAT manual 
ที่ 37 ซo เป็นเวลา 15 นาที 

ตÒÃÒ§·Õè 1 แสดงชุดน้ำายาที่ใช้ทดสอบและวันหมดอายุ
    

·Õè Antisera ºÃÔษÑ·ผู้ผÅÔต/»Ãะà·ศ หมÒยàÅ¢ªุด·ดสอº ÇÑ¹หมดอÒยุ

 2.1 Anti-E ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ/ไทย 57010 8 กรกฎาคม 2558
 2.2 Anti-c ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ/ไทย 57010 3 กรกฎาคม 2558  
 2.3 Anti-e Dia-Med/สวิตเซอร์แลนด์ 10630.42.20 เมษายน 2558
 2.4 Anti-C Dia-Med/สวิตเซอร์แลนด์ 10600.41.40 พฤษภาคม 2558
 2.5 Anti-Jka Dia-Med/สวิตเซอร์แลนด์ JAB415AX 1 พฤศจิกายน 2559
 2.6 Anti-Jkb Dia-Med/สวิตเซอร์แลนด์ JBB427AX 2 สิงหาคม 2558
 2.7 Anti-Fya Dia-Med/สวิตเซอร์แลนด์ 19210.61.20 กุมภาพันธ์ 2558
 2.8 Anti-Fyb Johnson and Johnson/สหรัฐอเมริกา  19310.74.10 28 กรกฎาคม 2558
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     - นำามาปั่นอ่านผลกับเครื่อง CAT manual 

เป็นเวลา 10 นาที

     - อ่านผล และแปลผล ปฏิกิริยา บันทึกผล

      ÇÔธÕ·Õè 3  Gel technique โดยใช ้cassette ใช ้

Lit Dia- Med, สวติเซอรแ์ลนด ์เปน็ตวั dilute cell ผูป้ว่ย

เปน็ 0.8% cell วธิกีารทดสอบ ใช ้cell ที ่dilute แลว้ 50 

ไมโครลติร และใช ้antisera ทีต่อ้งการทดสอบ 25 ไมโครลติร 

mix เบาๆ

ตÒÃÒ§·Õè 2 แสดงอัตราส่วนน้ำายาแอนติบอดีเหมาะสม
 ที่ใช้ทดสอบ

     ¹้ำÒยÒ·Õèใª้·ดสอº               อÑตÃÒส่Ç¹·Õèใª้

 Anti-C 1:8

  Anti-e 1:8

 Anti-E 1:8

  Anti-c 1:8

 Anti-Jka 1:2

 Anti-Jkb 1:2

 Anti-Fya 1:4

 Anti-Fyb 1:4

     - นำาไป incubate กับเครื่อง gel manual 
ที่ 37 ซo เป็นเวลา 15 นาที 
     -นำามาปั่นอ่านผลกับเครื่อง gel manual 
เป็นเวลา 10 นาที
     - อ่านผล และแปลผล ปฏิกิริยา บันทึกผล
  ซึ่งการทดสอบทั้ง 3 วิธี ให้ผลที่ไปด้วยกัน 
แต่ 2 วิธีหลังนี้ผลจะ sensitive กว่า เร็วกว่า และใช้ 
antibody น้อยกว่าวิธี tube

ผÅกÒÃศึกษÒ
 จากการทำา Red cell typing จำานวน 100 ราย
ทีย่งัไมท่ราบชนดิของแอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดงในผูป้ว่ย 
thalassemia มีแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงในระบบ Rh 
ดังแสดงในตารางที่ 3
 ในระบบ Duffy  ผูป้ว่ย thalassemia จำานวน 100 
ราย มแีอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดงเปน็ phenotype ตา่งๆ 
คอื Fy(a+b-) รอ้ยละ 42 Fy(a+b+) รอ้ยละ 55  Fy(a-b+) 
ร้อยละ 2 Fy(a-b-) ร้อยละ 1 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 ในระบบ Kidd ผู้ป่วย thalassemia จำานวน 
100 ราย มีแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงเป็น phenotype 
ต่างๆ คือ Jk(a+b+) ร้อยละ 61 Jk(a-b+) ร้อยละ 27  
Jk(a+b-) ร้อยละ 12 Jk(a-b-) ร้อยละ 0 ดังแสดงใน
ตารางที่ 5 

ตÒÃÒ§·Õè 3 Rh phenotype ของผู้ป่วย thalassemia จำานวน 100 ราย9,10

           

Reagent Frequency 
(%)Anti-D Anti-C Anti-E Anti-c Anti-e Antigen Probable genotype

 + + _ + + D, C, c, e DCc/Dce R1R0 11
 + + _ _ + D, C, e DCe/DCe R1R1 41
 + _ + + + D, c, E, e DcE/Dce R2R0 1
 + _ + _ + D, c, E DcE/DcE R2R2 3
 + + + + + D, C, c, E, e DCe/DcE R1R2 41
 + + + + - D, C, E, c DCE/DcE RzR2 3
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ตÒÃÒ§·Õè 4 Red cell phenotype ของหมู่เลือดระบบ Duffy ของผู้ป่วย thalassemia จำานวน 100 ราย 
 

 Anti-Fya Anti-Fyb Phenotype Frequency (%)

 + - Fy(a+b-) 42
 + + Fy(a+b+) 55
 - + Fy(a-b+) 2
 - - Fy(a-b-) 1

ตÒÃÒ§·Õè 5 Red cell typing ของหมู่เลือดระบบ Kidd ของผู้ป่วย thalassemia จำานวน 100 ราย 

Anti-Jka Anti-Jkb Phenotype Frequency (%)

 + + Jk(a+b+) 61
 - + Jk(a-b+) 27
 + - Jk(a+b-) 12
 - - Jk(a-b-) 0

ÇÔจÒÃณ์
 จากการศกึษาน้ำายาทีใ่ชต้รวจหมูเ่ลอืด Rh ไดแ้ก ่
anti-D, anti-C, anti-c, anti-E และ anti-e โดย
วิธีการตรวจส่วนใหญ่ใช้วิธีหลอดทดลองมาตรฐาน และ
จะต้องปฏิบัติตามคำาแนะนำาของบริษัทผู้ผลิตอย่างเคร่งครัด 
โดยทัว่ไปจะใช ้anti-D เพือ่ใหท้ราบวา่เปน็ Rh positive 
หรือ Rh negative ส่วน anti-C, anti-c, anti-E และ 
anti-e จะใช้ในกรณีที่มีการตรวจพบแอนติบอดีในซีรัม
ของผู้ป่วย จะต้องตรวจแยกชนิดของแอนติบอดี เพื่อหา
เลอืดทีเ่หมาะสมใหแ้กผู่ป้ว่ย หรอืตอ้งการศกึษา pheno-
type จะตอ้งตรวจหมูเ่ลอืด Rh อยา่งละเอยีด โดยใช ้anti-
serum ทั้ง 5 ชนิด ในการตรวจด้วยน้ำายาทั้ง 5 ชนิด 
จะทำาให้ทราบ phenotype 
 ส่วนระบบ Duffy น้ำายาที่ใช้ทดสอบมี 2 ชนิด 
คือ anti-Fya และ anti-Fyb และแอนติเจนที่ตรวจพบ
จากแอนตบิอดทีัง้ 2 ชนดิ พบวา่มถีา่ยทอดทางพนัธกุรรม
เป็นแบบ co-dominant ทำาให้เกิดหมู่เลือดได้เป็น 

4 phenotypes คอื Fy(a-b+),  Fy(a+b-),  Fy(a-b-) 
และ Fy(a+b+) ระบบ Kidd การตรวจหมู่เลือดระบบ 
Kidd โดยใช ้anti-Jka, anti- Jkb พบ phenotype เปน็ 
Jk(a+b-), Jk(a-b+) และ Jk(a+b+) ส่วน Jk(a-b-) 
พบได้น้อยมาก
 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถประหยัดน้ำายา
ไดห้ลายเทา่ ดงัแสดงในตารางที ่1 ทำาใหล้ดตน้ทนุในการ
ทดสอบได้มากและสามารถลดการสร้าง autoantibody 
และ alloantibody ในเดก็โรคเลอืด thalassemia จากการ
ศกึษาตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2545-2557 โดยศกึษาในเดก็โรคเลอืด 
thalassemia ทีย่งัไมท่ราบชนดิของ phenotype และศกึษา
ในเด็กโรคเลือด thalassemia ท่ีรับใหม่ซ่ึงจะรับเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ 
ทกุๆ ป ีเพราะหนว่ยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบ์รกิารโลหติ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ให้เลือดท่ีมีคุณภาพ ให้การบริการ
ท่ีดี ให้เลือด LPRC และ LDPRC และทำา phenotype ในเด็ก
โรคเลอืด thalassemia ครบทกุราย ทัง้ในเดก็โรคเลอืดเกา่
และใหม ่รวมทัง้หมด 226 ราย แตเ่ปน็ผูป้ว่ยใหม ่100 ราย เมือ่
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ศกึษาและทราบชนดิของ phenotype กจ็ะนำาผลมาลงใน
ประวัติของเด็กโรคเลือด thalassemia โดยลงผลใน
คอมพิวเตอร์ เมื่อลงรับตัวอย่างเลือดของเด็กโรคเลือด 
thalassemia กจ็ะทราบทนัทวีา่เดก็ม ีphenotype เปน็ชนดิ
ไหน บันทึกไว้ในใบขอเลือด และประสานกับคลินิกเด็ก
โรคเลือด โดยทางคลินิกจะมีหนังสือหรือเอกสารแจ้งกับ
หนว่ยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบ์รกิารโลหติ วา่เดก็จะมารบั
เลือดสัปดาห์นี้กี่ราย ทางหน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์
บริการโลหิต ก็จะนำามาบันทึกว่าเด็กแต่ละรายว่ามี 
phenotype เป็นอย่างไร เช่น เด็กที่ตรวจว่าเป็น E- c- 
ทางหน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต ก็จะ
ทำาการตรวจหาแอนติเจนของผู้บริจาคโลหิตไว้ล่วงหน้าก่อน 
เมือ่เดก็โรคเลอืดมารบัเลอืดกน็ำาเลอืดนัน้มา crossmatch 
และทำา screening cell ทางหอ้งปฏบิตักิารหนว่ยคลงัเลอืด
และเวชศาสตรบ์รกิารโลหติ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์
ใช้ screening cell O1, O2, O3 ในการตรวจหา allo-
antibody ซึ่งจะช่วยเพิ่มความไวในการตรวจ 
 จากการศึกษาพบว่าเด็กโรคเลือด thalassemia 
ที่มารับเลือดทุกๆ 1-2 สัปดาห์ เมื่อศึกษาชนิดของ 
phenotype และใหเ้ลอืดทีม่ ีphenotype ตรงกนั สามารถ
ลดการสร้าง autoantibody และ alloantibody ได้
จากการติดตามผลการรักษาและติดตามผลการให้เลือด
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545-2557 การศึกษาเพื่อศึกษาความถี่
ของแอนติเจนระบบ Rh, Kidd และ Duffy ในผู้ป่วย 
thalassemia ซึง่ผูป้ว่ยกลุม่นีไ้ดร้บัเลอืดและสว่นประกอบ
ของเลือดเป็นประจำา มีโอกาสที่จะถูกกระตุ้นการสร้าง 
alloantibody แอนตบิอดทีีม่คีวามสำาคญัทางคลนิกิ และ
ทราบชนิดแอนติเจนของ blood group อื่นๆ ที่สำาคัญ
ของผู้ป่วยจะช่วยให้สามารถเลือกเลือดที่ compatible 
ให้ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม รวดเร็วและลดต้นทุนของ
การเตรยีมเลอืดซึง่เปน็ไปตามวตัถปุระสงค ์และตรงตาม
เป้าหมายที่สามารถลดการสร้าง autoantibody และ 
alloantibody และจากการศกึษาครัง้นีก้ารทีเ่ดก็โรคเลอืด
มารับเลือดประจำาและให้เลือดทุก 1-2 สัปดาห์ ถ้าไม่มี
การหาชนดิของ phenotype กจ็ะทำาใหเ้ดก็สรา้ง autoanti-
body และ alloantibody เช่น ประเทศอียิปต์ที่มี

การให้เลือดในเด็กโรคเลือดโดยไม่มีการหา phenotype 
ก่อนการให้เลือด ได้ทำาการศึกษา ปี พ.ศ. 2558 Obaid 
และคณะ6 พบว่าการให้เลือดบ่อยๆ มีความรุนแรง
เพิ่มขึ้น การให้เลือดเพื่อการมีชีวิต จากการศึกษาพบว่า
ในเดก็ b-thalassemia กอ่นใหเ้ลอืดตอ้งทำา phenotype 
และให้เลือดที่ผ่าน set กรองเม็ดเลือดขาว (LDPRC) 
การใหเ้ลอืดบอ่ยครัง้และใหป้ระจำาทำาใหม้กีารสรา้ง auto-
antibody และ alloantibody เพิม่มากขึน้อยา่งมนียัสำาคญั 
และทำาให้หาเลือดยากมากขึ้น ทำาให้ได้รับผลกระทบจาก
การรบัเลอืด แพเ้ลอืด จากการศกึษาครัง้นี ้การจดัหาเลอืด
ทีป่ลอดภยัโดยทำา phenotype ของผูป้ว่ย และของผูบ้รจิาค
จงึเปน็สิง่จำาเปน็อยา่งยิง่ เพือ่หาเลอืดทีป่ลอดภยัทีส่ดุและ
มีประสิทธิภาพโดยการให้เลือดผ่าน set กรอง LDPRC 
และยังได้ศึกษาในผู้บริจาคโลหิต ตัวอย่างเช่น Tiwari 
และคณะ7 ไดศ้กึษาในประเทศอนิเดยี ป ีพ.ศ. 2557 ผูป้ว่ย
ที่ผ่าตัดและผู้ป่วยที่ไม่ได้รับเลือดบ่อยๆ พบ alloanti-
body รอ้ยละ 0.12 ซึง่พบไดน้อ้ยมากๆ และป ีพ.ศ. 2558 
โดย Dhar และ Basu8 ได้ศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับเลือด
เปน็ประจำา เชน่ ผูป้ว่ยทีเ่ปน็มะเรง็เมด็เลอืดขาว ผูป้ว่ยที่
ปลกูถา่ยไขกระดกู ปลกูถา่ย stem cell ผูป้ว่ยทีเ่ปน็มะเรง็
และผา่ตดั ผูป้ว่ยจะไดร้บัเลอืดและสว่นประกอบของเลอืด
จำานวนมาก และรบัเลอืดประจำา ทำาใหผ้ล screening anti-
body positive เมื่อทำา identify กับ panel ที่มีระบบ
แอนติเจนครอบคลุมทุกระบบ พบว่ามี autoantibody 
ร้อยละ 2.5 และพบ alloantibody ดังนั้นผู้ป่วยต้องหา 
alloantibody และทำา red cell phenotype ทัง้ของผูป้ว่ย
และผู้บริจาคเพื่อให้เลือดที่ดีที่สุดและปลอดภัยที่สุด โดย
ใหเ้ลอืดทีผ่า่น set กรองเลอืด leukocyte depleted packed 
red cell (LDPRC)  
 Cheng และคณะ11 ในประเทศจนี ศกึษาในผูป้ว่ย
จำานวน 382 ราย เพศชาย 190 ราย และเพศหญิง 192 
ราย พบ RBC antibodies 88 ราย (ร้อยละ 23.0) พบ 
alloantibodies 114 ราย autoantibodies 18 ราย และ 
unidentified antibodies 19 ราย ซึง่เปน็ anti-E รอ้ยละ 
39.3 anti-Mia/Mur ร้อยละ 30.85 anti-c ร้อยละ 
13.1 anti-Jka ร้อยละ 6.55 anti-K ร้อยละ 0.9 anti-
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Fyb ร้อยละ 1.9 และพบ autoantibodies 7 รายใน 

18 ราย พบ 13 alloantibodies ได้แก่ anti-E ร้อยละ 

38.4 anti-Mia/Mur ร้อยละ 30.8 anti-Jka ร้อยละ 

15.4 anti-c ร้อยละ 7.7 และ anti-Fyb ร้อยละ 7.7

 จากการศกึษาครัง้นีห้ลงัจากหาชนดิของเมด็เลอืด

ในเดก็โรคเลอืด thalassemia  ยงัไมพ่บปญัหาจากการทำา 

phenotype ก่อนให้เลือดผู้ป่วยและยังไม่พบการสร้าง 

autoantibody และ alloantibody เป็นระยะเวลา 12 ปี 

เช่น ลดการสร้าง anti-E ได้ถึงร้อยละ 11 anti-E+c 

ไดร้อ้ยละ 41 anti-C รอ้ยละ 1 และ anti-C+e ไดร้อ้ยละ 3 

anti-e ได้ร้อยละ 3 anti-Fyb ได้ร้อยละ 42 anti-Fya 

ได้ร้อยละ 2 และ anti-Jka ได้ร้อยละ 27 และ anti-Jkb 

ได้ร้อยละ 12 

 จากการศกึษาครัง้นีย้งัพบวา่ ชาวไทย ชาวอนิเดยี 

ชาวจนี เปน็ผูท้ีอ่ยูใ่นทวปีเอเชยีเหมอืนกนันา่จะมเีผา่พนัธุ ์ 

และเชือ้ชาตคิลา้ยๆ กนั เพราะม ีphenotype ทีเ่หมอืนๆ กนั 

และใกล้เคียงกันกับชาวไทย ส่วนประเทศอียิปต์ อยู่ใน

ทวีปแอฟริกา มี phenotype ที่แตกต่างกับชาวไทยและ

ชาวเอเซยี  ขอ้จำากดัของการศกึษาครัง้นีค้อื น้ำายา anti-C, e 

anti-Jka, Jkb และ anti-Fya, Fyb ราคาค่อนข้างสูง

ตอ้งนำามา dilute และตอ้งใชอ้ยา่งประหยดัในการทดสอบ

หา phenotype ในเดก็โรคเลอืด thalassemia  และการหา

เลือดที่มี phenotype เป็น C- และ e- ของผู้บริจาค

หาคอ่นขา้งยากมาก และตอ้งใชเ้ลอืดของผูบ้รจิาคจำานวน

มากในการหาเพือ่ใหไ้ดเ้ลอืดทีม่ ี phenotype ตรงกนักบัเดก็ 

โรคเลอืด thalassemia ซึง่หนว่ยคลงัเลอืดและเวชศาสตร์

บรกิารโลหติ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์หาไมไ่ดก้ต็อ้ง

ตดิตอ่ขอสภากาชาดไทยเพือ่ใหไ้ดเ้ลอืดทีม่ ี phenotype  

เป็น C- และ e- มาให้กับเด็กโรคเลือด thalassemia

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการหาชนิดของแอนติเจน

บนเมด็เลอืดในเดก็โรคเลอืด thalassemia  มปีระโยชนแ์ละ

ช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จำาเป็นและช่วยลดเวลาดังต่อไปนี้

 1. ลดเวลาในการหาเลือดให้ผู้ป่วยเพราะไม่ต้อง

มาทำา identify จากการรับเลือดเป็นประจำาของเด็ก

โรคเลอืด thalassemia ลดเวลาและภาระงานของบคุลากร

คิดเป็นเวลาแต่ละรายที่ identify รายละ 5-8 ชั่วโมง 

และลดเวลาในการเตรียมเลือดรายละเฉลี่ย 3 ชั่วโมง 

เพราะแตล่ะรายถา้ผูป้ว่ยสรา้ง autoantibody และ allo-

antibody แต่ละครั้งทางโรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่าย

เป็นจำานวนมาก เพราะเด็กโรคเลือดส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

 2. ลดเวลาเม่ือทราบชนิดของแอนติเจนบนเม็ดเลือด

ในเดก็โรคเลอืด thalassemia สามารถหาเลอืดของผูบ้รจิาค

ที่แอนติเจนตรงกันกับเด็กโรคเลือดไว้ก่อนล่วงหน้า

เมือ่ถงึวนันดักน็ำาเลอืดยนูตินัน้มาทำา crossmatch ตอ่ไป 

เมื่อเข้ากันได้ก็สามารถจ่ายให้ผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น

 3. ลดคา่ใชจ้า่ยในการทำา identify ซึง่คดิเปน็คา่ 

identify แต่ละราย รายละ 400 บาทต่อครั้ง ที่มารักษา

โดยคิดค่า crossmatch ที่ต้องเตรียมหลายๆ ยูนิต และ

คิดค่าทำา red cell phenotype ของผู้บริจาคและผู้ป่วย

คิดเป็นรายรายละ 500 บาท 

 4. ลดการใช้อุปกรณ์และน้ำายาของห้องปฏิบัติการฯ 

 5. ให้เลือดที่เหมาะสมจากการให้เลือดประจำา 

เดก็โรคเลอืดตอ้งใหเ้ลอืดทีผ่า่น set กรองเลอืด leukocyte 

depleted packed red cell (LDPRC) เพือ่ลดอตัราการเกดิ 

HLA alloimmunization

 6. เมื่อหาเลือดในเด็กโรคเลือด thalassemia 

ได้เร็วขึ้น แล้วเจ้าหน้าที่ก็มีเวลาในการเตรียมเลือดด่วน 

เตรียมเลือดผ่าตัดให้ผู้ป่วยรายต่อไปได้

 7. เป็นแบบอย่างที่จะทำาให้โรงพยาบาลอื่นๆ

เรียนแบบและนำาไปใช้หา phenotype ในเด็กโรคเลือด

เพื่อประโยชน์ของโรงพยาบาลได้ลดค่าใช้จ่ายลง  ผู้ป่วย

ได้เลือดเหมาะสม รวดเร็ว และเจ้าหน้าที่ลดภาระงาน

ในการ identify และหาเลือดให้ผู้ป่วย

 ดงันัน้ การหาชนดิของแอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดง

นับว่ามีความสำาคัญอย่างยิ่งที่นอกจากจะหาเลือดที่

ปลอดภยัและรวดเรว็แลว้ยงัชว่ยประหยดัคา่ใชจ้า่ยตอ่ครัง้

ที่ผู้ป่วยมารับเลือด และลดภาระงานของบุคลากร
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