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บทคัดย่อ  การจัดหาเลือดที่ปลอดภัย ต้องจัดหาเลือดที่ไม่มีแอนติเจนต่อแอนติบอดีที่มีในผู้ป่วย การตรวจหมู่เลือดระบบ 

ABO, Rh D, การตรวจกรองแอนติบอดีและการแยกชนิดแอนติบอดีในผู้ป่วยมีความส�ำคัญในการเตรียมเลือด จึงได้ท�ำการ

ศึกษาเพื่อตรวจหาความชุกของแอนติบอดีที่พบไม่บ่อยนอกเหนือจากหมู่เลือดระบบ ABO ในหญิงคลอดบุตรที่โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนมกราคม 2556  ถึง ตุลาคม 2561 จ�ำนวน 19,450 ราย  พบผลการตรวจกรองแอนติบอดีที่พบ

ไม่บ่อยจ�ำนวน 244 ราย (ร้อยละ 1.3)  โดยช่วงอายุที่พบมากสุดอยู่ระหว่าง 26-30 ปี ในกลุ่มนี้หมู่เลือดในระบบ ABO ที่พบ

มาก คือ หมู่เลือด O (ร้อยละ 34.0) และร้อยละ 9.4 เป็น Rh D ลบ ส�ำหรับแอนติบอดีที่พบไม่บ่อยที่พบมากสุด ชนิด IgM 

คือ anti-Lewis (anti-Lea, anti-Leb และ  anti-Lea+b) ร้อยละ 32.4,  และชนิด IgG คือ anti-E ร้อยละ 15.2 ผลการ

ศึกษาชี้ให้เห็นว่าการตรวจกรองแอนติบอดีเป็นบวก ซึ่งมีทั้งแอนติบอดีชนิด IgG และ IgM ท�ำให้แพทย์สามารถเฝ้าระวัง 

ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกในทารกแรกเกิด ซึ่งจะท�ำให้มีการวางแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ การตรวจกรองแอนติบอดี, เอบีโอ, อาร์เอช ดี, แอนติบอดีที่พบไม่บ่อย 
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บทน�ำ

แอนติบอดีต่อหมู่เลือดบนเม็ดเลือดแดงประกอบด้วย expected antibody ได้แก่ anti-A, anti-B และ 

anti-A, B ส่วน unexpected antibody ได้แก่ แอนติบอดีของหมู่เลือดชนิดอื่นๆ ที่นอกจากระบบ ABO 

ซึ่งมีทั้งชนิด IgG และ IgM ความส�ำคัญทางคลินิกของแอนติบอดีต่อแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง ขึ้นกับการท�ำให้เม็ด

เลือดแดงถูกท�ำลายมากหรือน้อยเพียงใด หรือท�ำให้เกิดปฏิกิริยาเม็ดเลือดแดงแตกในทารก ที่มีหมู่เลือดระหว่างแม ่

กบัลูกเข้ากนัไม่ได้ (hemolytic disease of the fetus and newborn, HDFN) รวมทัง้ท�ำให้ผูท้ีร่บัเลอืดเกดิปฏกิริยิา

จากการรับเลือด (hemolytic transfusion reaction, HTR)(1)

หมู่เลือดระบบ Rh D จะแตกต่างจากระบบ ABO คือ คนที่มี Rh D ลบ จะไม่เกิดแอนติบอดีขึ้นเอง แต่ 

จะเกดิจากการกระตุ้นโดยเม็ดเลือดแดงของคนอ่ืน ซึง่ส่วนใหญ่เป็นชนดิ IgG ในคนทีเ่ป็น Rh D ลบ จะไม่มีทัง้แอนตเิจน

และแอนติบอดี D แต่เมื่อได้รับเลือด Rh D บวก หรือในกรณีตั้งครรภ์ที่มีลูก Rh D บวก บุคคลนั้นจะได้รับการ 

กระตุ้นแล้วสร้างแอนติบอดีขึ้น ซึ่งแอนติบอดีนี้สามารถตรึง Complement ได้ แต่ไม่สามารถกระตุ้นการท�ำงานของ 

Complement เนื่องจากแอนติเจนอยู่ห่างกันจึงไม่มีการแตกท�ำลายเม็ดเลือดแดงภายในเส้นเลือด แต่จะเกิด  

extra vascular hemolysis ได้ใน 80% ของคนที่ Rh D ลบ จะสร้าง anti-D เมื่อได้รับเลือด Rh D บวก เพียง 10 

มิลลิลิตร(1,2,3) ดังน้ัน ในการให้เลือดนอกจากพิจารณาหมู่เลือด ABO แล้ว ยังต้องค�ำนึงถึงระบบ Rh ด้วย ถ้าลูก 

คนแรกเป็น Rh D บวก จะกระตุน้แม่ท่ี Rh D ลบ ให้สร้างแอนติบอด ีซึง่ท�ำให้ลกูคนที ่2 จะเกดิ HDFN จากแอนตบิอดี

ชนิด IgG ที่ผ่านรกมา นอกจากนี้แอนติบอดีชนิดอ่ืนๆ ในระบบ Rh ได้แก่ Anti-c, anti-C, anti-e, anti-E  

เป็นสาเหตุการเกิดทั้ง HTR และ HDFN ได้ สามารถป้องกันการเกิด HDFN โดยการฉีด Rh immune globulin 

ให้แม่หลังคลอดภายใน 72 ชั่วโมง ซึ่งจะป้องกันได้เฉพาะ anti-D เท่านั้น(4)

แอนตบิอดขีองหมู่เลอืด นอกจากจะเกดิข้ึนจากการตอบสนองของระบบภมูคิุม้กนัต่อแอนตเิจนแปลกปลอม

ทีไ่ด้รบั ได้แก่ การรบัเลอืด การตัง้ครรภ์ หรอืการได้รบัสารทีม่โีครงสร้างคล้ายแอนตเิจนหมูเ่ลอืดแล้ว ยงักระตุ้นให้สร้าง

แอนติบอดีชนิดที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ (natural occurring antibody) ซึ่งได้แก่แอนติบอดีหมู่เลือดระบบ 

Lewis (anti-Lea, anti-Leb) ภาวะการตั้งครรภ์สามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจนของ 

หมู่เลือดอื่นๆ ที่มีความส�ำคัญทางคลินิกที่ไม่ใช่หมู่เลือดระบบ ABO โดยได้มีการศึกษาพบว่า เม็ดเลือดแดงของทารก

จ�ำนวนเล็กน้อยมีโอกาสท่ีจะหลดุลอดเข้าสูก่ระแสเลอืดของแม่ได้ในระหว่างการตัง้ครรภ์หรอืทันทภีายหลงัการคลอดได้

ถงึร้อยละ 75(5) โดยเม็ดเลอืดแดงของทารกในครรภ์ทีไ่หลเข้าสู่กระแสเลอืดของมารดาจะมแีอนตเิจนของระบบหมูเ่ลอืด

แปลกปลอม ทีไ่ด้รบัการถ่ายทอดพนัธกุรรมจากพ่อและกระตุน้ให้ร่างกายแม่สร้างแอนตบิอดไีด้(1)  และหากแอนตบิอดี

ที่ถูกกระตุ้นให้สร้างขึ้นนั้นเป็นชนิด IgG ได้แก่ แอนติบอดีของระบบ Rh, Kidd และ Duffy จะสามารถผ่านรกและ 

ก่อให้เกิดภาวะ HDN สามารถท�ำให้เกิดการเสียชีวิตของทารกได้ การตรวจหมู่เลือด ABO, Rh D และการตรวจกรอง

แอนติบอดีที่มีความส�ำคัญทางคลินิก ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีความส�ำคัญในการเตรียมเลือดให้แก่ผู้ป่วย กรณีที่มีการ

ตรวจพบแอนติบอดีของหมู่เลือดที่มีความส�ำคัญทางคลินิก ต้องเลือกเลือดของผู้บริจาคที่ไม่มีแอนติเจนชนิดนั้นมา

เตรียมให้กับผู้ป่วย ความส�ำคัญทางคลินิกของแอนติบอดีข้ึนกับความสามารถในการท�ำให้เกิด HTR หรือ HDFN 

ซึ่งแอนติบอดีเหล่านี้มักท�ำปฏิกิริยาที่ 37 ํC และสามารถตรวจพบได้ด้วยวิธี indirect antiglobulin test (IAT)(6,7,8)  

หน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้ท�ำการตรวจหมู่เลือดระบบ ABO, Rh D 
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การตรวจกรองแอนติบอดีและตรวจแยกชนิดของแอนติบอดี โดยใช้เทคนิค saline ร่วมกับเทคนิคเอนไซม์ และ 

ใช้เทคนิค column agglutination ด้วย Low ionic strength solution (LISS/gel test) ในหญิงคลอดบุตร  

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุในการตรวจพบแอนตบิอดทีีม่คีวามส�ำคญัทางคลนิกิ เพือ่เป็นการป้องกนั

และติดตามความเสี่ยงของภาวะ HDFN ที่อาจเกิดขึ้น

วัสดุและวิธีการ

ตัวอย่างทดสอบ เก็บตัวอย่างเลือดชนิด EDTA blood ปริมาตร 3-5 มิลลิลิตร จากหญิงคลอดบุตรที่มีการ

ขอใช้เลือดที่หน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนมกราคม 2556  

ถึง ตุลาคม 2561  จ�ำนวน 19,450 ราย แล้วน�ำมาปั่นที่ความเร็ว 3400 rpm นาน  5 นาที แล้วแยกพลาสมาและเซลล์

เม็ดเลือดแดง

การศึกษานี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานคณะกรรมการ

จริยธรรมของ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหมายเลขส�ำคัญโครงการ REC 59-005-19-2

การตรวจหมู่เลือดระบบ ABO และ Rh D

ABO cell grouping ใช้เซลล์ตัวอย่าง ที่ความเข้มข้น 1% ใน Gel LISS solution จ�ำนวน 50 ไมโครลิตร 

ตรวจวิเคราะห์และแปลผลการทดสอบ ด้วย ID-Card ชนิด DG Gel Specific Card ที่มี anti-A, anti-B 

(Ortho-Clinical Diagnostic, Inc., Johnson & Johnson company, USA)

Rh D typing ใช้เซลล์ตัวอย่าง ที่ความเข้มข้น 1% ใน Gel LISS solution จ�ำนวน 50 ไมโครลิตร ตรวจ

วิเคราะห์และแปลผลการทดสอบ ด้วย ID-Card ชนิด DG Gel Specific Card ที่มี anti-D (Ortho-Clinical 

Diagnostic, Inc., Johnson & Johnson company, USA) หากให้ผลลบท�ำการตรวจยืนยันด้วยวิธีหลอดทดลอง 

โดยใช้เซลล์ตัวอย่าง ท�ำปฏิกิริยากับ anti-D ที่อุณหภูมิห้อง (25 ํC), 37 ํC และ antiglobulin phase(6)

ABO serum grouping ใช้เซลล์มาตรฐาน A cell และ B cell ที่ความเข้มข้น 1% ใน Gel LISS solution 

จ�ำนวน 50 ไมโครลิตร ท�ำปฏิกิริยากับพลาสมาของตัวอย่าง 25 ไมโครลิตร ตรวจวิเคราะห์และแปลผลการทดสอบ ด้วย 

ID-Card ชนิด DG Gel Neutral Card ใช้เซลล์ส�ำเร็จรูป ประกอบด้วย A cell และ B cell (Ortho-Clinical 

Diagnostic, Inc., Johnson & Johnson company, USA)

การตรวจกรองแอนติบอดี 

ใช้ LISS/gel test ทดสอบด้วยเครื่องอัตโนมัติใช้ Coombs gel card, screening cell O1, O2 (0.8% 

Gel LISS solution) (Ortho-Clinical Diagnostic, Inc., Johnson & Johnson company, USA) และ O3 

มีแอนติเจน Mia และ Dia (ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย) ทดสอบตามวิธีท่ีระบุในเอกสารเครื่อง 

กล่าวคือใช้พลาสมาปริมาตร 25 ไมโครลิตร ท�ำปฏิกิริยากับ screening cells ปริมาตร 50 ไมโครลิตร อุ่นที่อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส (  ํC) นาน 15 นาที ปั่นอ่านผลดูปฏิกิริยาการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดง
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การตรวจหาชนิดแอนติบอดี (antibody identification) 

ตรวจหาชนิดแอนติบอดีด้วยวิธีหลอดทดลองมาตรฐานเทคนิค multiple phase saline antiglobulin 

test ในตัวอย่างที่การตรวจกรองแอนติบอดีให้ผลบวก multiple phase saline antiglobulin test ประกอบด้วย 

ข้ันตอนอณุหภมิูห้อง  (25 ํC), 37 ํC และ antiglobulin phase ทดสอบโดยหยดซรีมัลงในหลอดทดลองขนาด 12 × 75 

มิลลิเมตร จ�ำนวน 11 หลอด  หลอดละ 2 หยด  เติม 3% panel cells ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจ�ำนวน 1 หยด   

ตัง้ทิง้ไว้ทีอ่ณุหภมิูห้อง 10 นาที  ป่ันอ่านผล 15 วนิาท ีทีค่วามเรว็รอบ  3,400 rpm เพ่ือดกูารท�ำปฏกิริิยาของแอนติบอดี

ชนิด IgM  น�ำไปอุ่นที่อุณหภูมิ 37 ํC 30 นาที ปั่นอ่านผล 15 วินาที ที่ความเร็วรอบ 3,400 rpm แล้วน�ำไปล้าง 3 ครั้ง

ด้วย 0.85% normal saline ครั้งสุดท้ายซับให้แห้ง แล้วหยดน�้ำยา antihuman globulin 2 หยด ปั่นอ่านผล  

15 วินาที ที่ความเร็วรอบ 3,400 rpm ถ้าให้ผลลบน�ำไปดูด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่อยืนยันอีกครั้ง ควบคุมคุณภาพ 

การทดสอบด้วยการหยดน�้ำยา Coombs control cell (ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย) ในหลอดทดลอง

ที่ให้ผลลบ 

การตรวจยืนยันความถูกต้องของชนิดแอนติบอดีที่พบไม่บ่อย

การตรวจยนืยนัเพือ่การพิสูจน์ชนดิของแอนตบิอดหีรอืเพือ่พจิารณาดคูวามเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยสร้างแอนตบิอดี

ชนิดใดบ้าง โดยใช้เทคนิคต่าง ๆ ดังนี้ 

1.	 Red cell typing โดยใช้น�้ำยาแอนติบอดีที่ทราบชนิดมาทดสอบกับเซลล์ของผู้ป่วย เช่น ถ้าตรวจพบ 

anti-E จึงน�ำเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยมาตรวจหาแอนติเจน E โดยให้ท�ำปฏิกิริยากับน�้ำยา anti-E ด้วยเทคนิค  

multiple phase saline antiglobulin test และควรได้ผลเป็นลบ เป็นต้น น�้ำยาที่ใช้ ได้แก่ anti-E, anti-c, 

anti-Mia, anti-M (ศนูย์บรกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย) และน�ำ้ยา anti-e, anti-C, anti-Jka (Boiclone, 

Ortho-clinical diagnostic, USA)

2.	 หากตรวจพบแอนติบอดมีากกว่าหน่ึงชนิด ใช้เซลล์ทีท่ราบแอนตเิจนของหมูเ่ลอืด (extra cell) มาทดสอบ

เพื่อแยกชนิดของแอนติบอดี เช่น ตรวจพบ anti-E ร่วมกับ anti-c  ใช้ extra cell ที่แอนติเจน E บวก c ลบ และ

แอนตเิจน E ลบ c บวก มาทดสอบกบัผูป่้วย ได้ผลบวก และทดสอบกับ extra cell ท่ีแอนตเิจน E ลบ c ลบ ได้ผลลบ 

จึงยืนยันว่าผู้ป่วยมีแอนติบอดีทั้ง 2 ชนิด เป็นต้น

3.	 ใช้เทคนิคเอนไซม์ เพือ่ช่วยแยกชนดิแอนติบอด ีในกลุม่หมูเ่ลอืดทีเ่อนไซม์สามารถเพิม่ในการท�ำปฏกิริยิา 

(enhance) และยับยั้งในการท�ำปฏิกิริยา (inhibit) เช่น สงสัยว่าผู้ป่วยมี anti-M ร่วมกับ anti-Lea เมื่อแยกชนิด

แอนติบอดีด้วยเทคนิคเอนไซม์ พบว่าหลอดทดสอบที่แสดงผลเป็น anti-M ให้ผลของปฏิกิริยาลดลงหรือเป็นลบ

เนื่องจากเอนไซม์ยับยั้งปฏิกิริยาของ anti-M ในขณะที่หลอดทดสอบที่แสดงผลเป็น anti-Lea ให้ผลของปฏิกิริยา 

แรงขึ้นเนื่องจากเอนไซม์ส่งเสริมปฏิกิริยาของ anti- Lea เป็นต้น

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ค�ำนวณความชุก (prevalence) ของหมู่เลือดระบบ ABO, Rh D, ผลการตรวจกรองแอนติบอดีเป็นบวก 

และชนิดของแอนติบอดีที่พบไม่บ่อยในหญิงคลอด เป็นร้อยละ
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ผล

หญิงที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์จ�ำนวน 19,450 ราย พบ unexpected antibody 

จ�ำนวน 244 ราย (ร้อยละ 1.3) และช่วงอายุที่พบมากสุดอยู่ระหว่าง 26-30 ปี เมื่อวิเคราะห์หมู่เลือดในระบบ ABO 

ของกลุ่มที่ตรวจพบ unexpected antibody หมู่เลือดที่พบมากตามล�ำดับ คือ หมู่ O, B, A และ AB คิดเป็นร้อยละ 

34.0, 29.9, 24.2 และ 11.9 ตามล�ำดับ ขณะที่ผลการตรวจวิเคราะห์หมู่เลือดระบบ Rh D พบว่าเป็น Rh D บวก 

221 ราย (ร้อยละ 90.6) และ Rh D ลบ 23 ราย (ร้อยละ 9.4) ดังตารางที่ 1

ส�ำหรับ unexpected antibody นั้น จากการตรวจแยกชนิดแอนติบอดีพบว่าแอนติบอดีที่เป็น IgG ที่มี

ความส�ำคัญทางคลินิกที่พบมากสุด ได้แก่ anti-E 37 ราย (ร้อยละ 15.1) รองลงมา anti-c 10 ราย (ร้อยละ 4.1) 

และ anti-C 6 ราย (ร้อยละ 2.5) พบ anti-e, anti-Jka และ anti-Fyb อย่างละ 2 ราย (ร้อยละ 0.8), ส่วน  

anti- Jkb, anti-Fya, anti-Dia และ anti-K พบอย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 0.4)  จากการศึกษานี้ยังพบแอนติบอดี

ชนิดอื่นๆ ที่เป็น IgM ได้แก่ anti-Lewis (anti-Lea, anti-Leb และ anti-Lea+b) 79 ราย (ร้อยละ 32.5),  

anti-Mia 65 ราย (ร้อยละ 26.7), anti-P1 7 ราย (ร้อยละ 2.9), anti-Ma 4 ราย (ร้อยละ 1.6), anti-N 1 ราย 

(ร้อยละ 0.4), anti-HI 1 ราย (ร้อยละ 0.4) และท่ีไม่สามารถระบุชนิดแอนติบอดีได้ (unidentified) 24 ราย 

(ร้อยละ 9.9) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 หมู่เลือดระบบ ABO และ Rh ในหญิงคลอดที่ตรวจพบ unexpected antibody

หมู่เลือด จ�ำนวน ร้อยละ

ABO

A

B

O

AB

59

73

83

29

24.2

29.9

34.0

11.9

Rh D

Rh positive

Rh negative

221

23

90.6

9.4
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วิจารณ์

การจัดหาเลือดที่ปลอดภัยให้กับผู้ป่วยหรือหญิงคลอดบุตร นอกจากความเข้ากันได้ของระบบ ABO แล้ว 

หากผูป่้วยมกีารตรวจพบแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนของเมด็เลอืดแดงหมูเ่ลอืดอืน่ๆ ทีน่อกเหนอืจากระบบ ABO มคีวาม

จ�ำเป็นที่จะต้องจัดหาเลือดที่ไม่มีแอนติเจนต่อแอนติบอดีชนิดนั้นๆ ให้แก่ผู้ป่วย ดังนั้นการตรวจหมู่เลือดระบบ ABO, 

Rh D, การตรวจกรองแอนตบิอด ีและการแยกชนดิแอนตบิอดใีนผูป่้วยจงึมคีวามส�ำคญัในการเตรยีมเลอืดทีป่ลอดภยั

ให้แก่ผู้ป่วย(5) 

การศึกษานี้ได้ตรวจหมู่เลือด ABO, Rh D, การตรวจกรองแอนติบอดี และการแยกชนิดแอนติบอดีของ

หญิงคลอดที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนมกราคม 2556 ถึง ตุลาคม 2561 จ�ำนวนทั้งสิ้น 19,450 ราย 

 ซึ่งพบ unexpected antibody จ�ำนวน 244 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาจากงานวิจัย 

ในกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภในยุโรป พบ unexpected antibody ประมาณรอยละ 8.2 ของหญิงตั้งครรภทั้งหมด 

ซึ่งมากกวาการศึกษาในครั้งนี้ อาจเนื่องมาจากสถิติของโลหิตหมู Rh ลบ ของประชากรไทยนอยกวาประชากรในแถบ

ประเทศยุโรปมาก จึงทําใหรอยละของการเกิดการกระตุนรวมในหมูโลหิตระบบ Rh D นอยกวา(9) ในการศึกษานี้  

ช่วงอายุที่พบการตรวจกรองแอนติบอดีมากที่สุดอยู่ระหว่าง  26-30 ปี  จ�ำนวน 65 ราย (26.7%) อาจเนื่องจากอยู่ 

ในช่วงที่เป็นวัยเจริญพันธุ์ หรือมีแนวโน้มว่าผู้หญิงจะแต่งงานและมีบุตรเมื่ออายุมากขึ้น และจากผลการตรวจวิเคราะห์

ตารางที่ 2 ชนิดและความถี่ของ unexpected antibodies

	 Antibody	 ABO Group	 Total

		  A	 B	 O	 AB	 ราย (%)

	 C	 1	 2	 2	 1	 6 (2.5)
	 c	 2	 2	 2	 4	 10 (4.1)
	 E	 7	 8	 19	 3	 37 (15.1)
	 e	 0	 0	 2	 0	 2  (0.8)
	 Mia	 14	 25	 19	 7	 65 (26.7)
	 M	 0	 1	 3	 0	 4 (1.6)
	 N	 1	 0	 0	 0	 1 (0.4)
	 Jka	 0	 1	 1	 0	 2 (0.8)
	 Jkb	 0	 1	 0	 0	 1 (0.4)
	 Fya	 0	 0	 1	 0	 1 (0.4)
	 Fyb	 0	 0	 2	 0	 2 (0.8)
	 Dia	 0	 1	 0	 0	 1 (0.4)
	 P1	 3	 2	 1	 1	 7 (2.9)
	 Lewis	 21	 23	 25	 10	 79 (32.4)
	 HI	 1	 0	 0	 0	 1 (0.4)
	 K	 1	 0	 0	 0	 1 (0.4)
	 Unidentified	 8	 7	 6	 3	 24 (9.9)

	 Total	 59	 73 	 83	 29	 244
		  (24.2%)	 (29.9%)	 (34.0%) 	 (11.9%)	 (100.0)
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หมู่เลือดระบบ Rh D พบว่าเป็น Rh D บวก 221 ราย (90.6%) และ Rh D ลบ 23 ราย (9.5%) ซึ่งหญิงฝากครรภ์

ทีม่ผีล Rh D ลบ จะได้รบัการฉีด Rhesus Immunoglobulin products (RhIG) หรอื Anti-D immunoglobulin  

เมื่ออายุครรภ์ที่ประมาณ 28 สัปดาห์ หรือจะฉีด RhIG ให้แม่หลังคลอดภายใน 72 ชั่วโมง ซึ่งจะป้องกันได้เฉพาะ 

anti-D เท่านั้น(10) ภาวะการเกิดการแตกท�ำลายเม็ดเลือดแดงของทารกในครรภ์อันเนื่องจากแอนติบอดีที่เป็น IgG  

ซึ่งมีความส�ำคัญทางคลินิก และจากการติดตามมี 1 ราย ที่แม่มีหมู่เลือด O Rh D บวก พบว่าแม่มีการสร้าง anti-E 

จากการสืบค้นประวัติ ไม่เคยตั้งครรภ์และไม่เคยรับเลือดมาก่อน ดังนั้นแอนติบอดีที่สร้างขึ้นน่าจะเกิดจากการกระตุ้น 

ของการต้ังครรภ์ปัจจบัุน ซึง่ในรายน้ีไม่ได้มีการฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ลกูทีค่ลอดมภีาวะ HDFN  และ

จากการทดสอบเลือดลูกพบว่าเป็น anti-E  ซึ่งแพทย์ได้ท�ำการเปลี่ยนถ่ายเลือดให้กับทารกรายนี้เป็นที่ปลอดภัย 

มีรายงานผู้ป่วยที่เกิดปัญหา acute hemolytic transfusion  reaction  จาก anti-Lea  ซึ่งท�ำปฏิกิริยา

ที่ 37 ํC  ดังนั้นการพบแอนติบอดี ระบบ Lewis ในหญิงตั้งครรภ์สามารถท�ำให้เด็กเกิดภาวะ HDFN ได้แต่พบ 

ได้น้อย(11)  และรายงานการศึกษาในไต้หวันพบว่า anti-Mia เป็นแอนติบอดีที่เป็นสาเหตุของภาวะ Intravascular 

hemolytic transfusion reaction และ HDFN ที่พบบ่อยที่สุด แต่เป็นหมู่โลหิตที่พบน้อยมากในแถบยุโรป(12)  

ส่วนในคนไทย เนื่องจากแอนติเจนที่พบส่วนใหญ่เป็น Mi (a-) ดังนั้นโอกาสการสร้าง anti-Mia จึงมีโอกาสสูง 

ถึงแม้ว่าแอนติบอดีชนิด IgM จะมีความส�ำคัญทางคลินิกน้อยกว่า IgG แต่ถ้าเกิดปฏิกิริยาที่ 37 ํC และ/หรือ  

indirect antiglobulin test (IAT) อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับโลหิตได้

สรุป

การศึกษานี้ทําใหทราบถึงการกระจายตัวของการตรวจพบแอนติบอดีที่พบไม่บ่อยของหมูเลือดระบบอ่ืนๆ 

ที่ไมใชหมูเลือดระบบ ABO (unexpected antibody) ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งการบงช้ีแอนติบอดีท่ี 

ถูกกระตุนใหสรางขึ้นระหวางการตั้งครรภชนิด IgG  ก็จะมีประโยชนตอแพทยในการวินิจฉัยและติดตามภาวะการเกิด  

HDFN  ทําใหแพทยสามารถวางแผนการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อความแข็งแรงและสมบูรณทั้งของมารดา

และทารกตอไป นอกจากนี้ยังเก็บเป็นฐานข้อมูลของมารดาเพื่อเป็นการเฝ้าระวังในครั้งต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

ผลงานนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ประเภททุนพัฒนานักวิจัยประเภทที่ 1 ประจ�ำปีงบประมาณ 2560 สัญญาเลขที่ MET 601273S-0 และขอขอบคุณ

บุคลากรของหน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ที่มีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูล 

อันเป็นประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้
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ABSTRACT  Provision of antigen and antibody compatible blood is important for blood transfusion  

leading to safety of a recipient. Blood group testing, antibody screening and antibody identification are 

essential to conduct for safety of blood supply.  The aim of this study was to investigate prevalence of 

unexpected maternal antibodies at delivery in Songklanagarind Hospital. A total of 19,450 individuals at 

delivery were recruited between January 2013 to October 2018. We found unexpected antibodies from 

antibody screening test in 224 patients (1.3%) with the most common age was between 26-30 years.  

Of these 224 patients, a majority of ABO blood group found was group O at a percentage of 34 and about 

9.5% was Rh D negative (Rh D-).  Furthermore, the most common IgM and IgG unexpected antibodies 

wereanti-Lewis IgM (anti-Lea, anti-Leb and anti-Lea+b) and anti-E IgG at the percentages of 32.4  

and 15.2, respectively. Our study indicated that positive antibody screening both IgG and IgM at delivery 

could help clinicians in monitoring hemolytic disease of the fetus and newborn, resulting in effectiveness 

of treatment planning.
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