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บทคัดย่อ
	 หมู่โลหิตระบบ ABO เป็นหมู่โลหิตท่ีมีความสำ�คัญในการพิจารณาการให้เลือดของผู้ป่วยและผู้บริจาคโลหิต โดยหมู่โลหิต

ระบบ ABO มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมเป็นไปตามลักษณะทางพันธุกรรมแบบเมนเดล (Mendelian Genetics) โดยมียีน ABO 

เป็นตัวกำ�หนดการแสดงออกของแอนติเจนชนิด ABO ซึ่งสามารถพบแอนติเจนได้บนผิวเซลล์เม็ดเลือดแดงและในสารคัดหลั่งของ

รา่งกาย นอกจากหมูโ่ลหติในระบบ ABO จะประกอบไปดว้ยหมูโ่ลหติหลกัชนดิ A B O และ AB แลว้ แตก่ย็งัสามารถจำ�แนกหมูโ่ลหติ

ย่อยในระบบ ABO ได้อีก เรียกว่า Subgroup ซึ่งมีโครงสร้างหรือปริมาณแอนติเจนที่แตกต่างจากหมู่โลหิตหลัก โดยสามารถจำ�แนก 

Subgroup ได้เป็น Subgroup A Subgroup B และ Bombay Phenotype ซึ่งมีผลการทดสอบที่แตกต่างกันทาง Serology เช่น 

การทดสอบระดับความแรงของปฏิกิริยาที่จับกันได้ระหว่างแอนติเจน A B และ H บนผิวเม็ดเลือดแดงกับนํ้ายาแอนติซีรัม Anti-A 

Anti-B Anti-A,B และ Anti-H ซึ่งเป็นการทดสอบเบื้องต้นในการตรวจหมู่โลหิต การทดสอบหา Anti-A และ Anti-B ในซีรัม และ

การทดสอบหาแอนติเจน A B หรือ H ในสารคัดหลั่งของร่างกาย เช่น นํ้าลาย เป็นต้น นอกจากนี้ยังสามารถใช้หลักการอื่นๆ ในการ

ตรวจแยกหรือยืนยัน Subgroup ได้ เช่น เทคนิค Adsorption and Elution การศึกษาประวัติครอบครัว (Pedigree) และการตรวจ

ด้วยเทคนิคอณูชีวโมเลกุล (Molecular testing) โดย Subgroup ที่พบได้บ่อยที่สุด คือ Subgroup A ส่วน Subgroup อื่น มีโอกาส

พบได้น้อยกว่า เช่น Subgroup B และ Bombay Phenotype โดยการทดสอบทาง Serology ของหมู่โลหิต Subgroup เช่น การ

ตรวจด้วยวิธีหลอดทดลอง อาจทำ�ให้สามารถแปลผลการทดสอบผิดพลาดได้ และเกิดความไม่สอดคล้องกัน (ABO discrepancy) 

ดงันัน้ ความรู้เรือ่งหมูโ่ลหติยอ่ยในระบบ ABO จึงมคีวามสำ�คญัและเปน็ประโยชนใ์นงานธนาคารเลอืดเปน็อยา่งมาก ทัง้ในดา้นความ

ถูกต้องในการตรวจหมู่โลหิตและการให้เลือดอย่างปลอดภัยแก่ผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ:  หมู่โลหิต, หมู่โลหิตย่อย, การตรวจหมู่โลหิต, ฟีโนไทป์ของหมู่โลหิต
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ABSTRACT
	 ABO blood group system is the important blood group for determining in patients and donors 
before a blood transfusion. The ABO system is Mendelian inheritance in that ABO genes control the 
expression of ABO antigens on red blood cells and in body fluids for representation of ABO blood group. 
Although the ABO blood groups mainly consist of A, B, AB and O groups, there are subgroups in the ABO 
group, also known as ABO subgroups, whose structures or quantity of antigens are different from the 
main group. The subgroups including subgroups of A, subgroups of B and Bombay phenotype are able 
to be classified by serological testing. Determining avidity between ABH antigen on red blood cells and 
Anti-A, Anti-B, Anti-AB and Anti-H reagents is the first test for screening the subgroups. The second 
tests are determining Anti-A and Anti-B in serum and determining ABH antigen in body fluids such 
as saliva. The other tests for screening the subgroups include adsorption-elution techniques, pedigree 
analysis and molecular testing. The prevalence of subgroups demonstrates that the subgroups of A are 
frequently found more than subgroups of B and Bombay phenotype. On the other hand, some serologi-
cal tests such as the tube method may miss the interpretation and result in ABO discrepancy instead of 
ABO subgroups. Therefore, basic knowledge of ABO subgroups is necessary in blood blank to accurately 
determine the blood group of patients before a blood transfusion.

Keywords:   ABO Blood group, ABO subgroups, Blood group testing, Blood group phenotypes
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บทนำ�
	 หมู่โลหิตระบบ ABO เป็นหมู่โลหิตที่สำ�คัญที่สุดในการให้

เลอืด ซึง่ถกูคน้พบครัง้แรกในป ีค.ศ. 1900 โดย Karl Landsteiner 

นกัวทิยาศาสตรช์าวออสเตรยี โดยพบหมูโ่ลหติทีม่คีวามแตกต่างกนั 

3 ชนิด คือ A B และ O ต่อมาในปี ค.ศ. 1902 Von Decastello 

and Sturli ได้ค้นพบหมู่โลหิตเพิ่มอีก 1 ชนิด คือ AB1,2  โดยหมู่

โลหิตแต่ละชนิดมีแอนติเจนอยู่บนผิวเซลล์ของเม็ดเลือดแดงที่แตก

ต่างกัน โดยหมู่โลหิต A จะพบแอนติเจน A บนผิวเซลล์ หมู่โลหิต 

B จะพบแอนติเจน B บนผิวเซลล์ หมู่โลหิต AB จะพบทั้งแอนติเจน 

A และ B บนผิวเซลล์ หากไม่พบทั้งแอนติเจน A และ B จะเป็นหมู่

โลหิต O ในส่วนของแอนติบอดีในร่างกายโดยปกติจะถูกสร้างมา

จากการกระตุน้ของแอนตเิจน แตแ่อนตบิอดใีนระบบ ABO เกดิขึน้

ได้เองตามธรรมชาติ (Naturally Occurring Antibodies) โดยคน

หมู่โลหิต A จะมีแอนติบอดีชนิด B คนหมู่โลหิต B จะมีแอนติบอดี

ชนิด A คนหมู่โลหิต O จะมีแอนติบอดีชนิด A และ B ส่วนคนหมู่

โลหิต AB นั้นจะไม่พบแอนติบอดีชนิด A และ B2,3 การถ่ายทอด

ทางพันธุกรรมของยนี ABO เปน็ไปตามลกัษณะทางพนัธกุรรมแบบ

เมนเดล (Mendelian Genetics) โดยมียนีควบคมุอยูบ่นโครโมโซม

ตำ�แหนง่ที ่9 โดยพบยนี A และ B ซึง่สามารถสรา้งเอนไซม ์A และ B  

Transferases ท่ีใช้ในการสร้างแอนติเจน A และ B ได้ ในส่วน 

ของยนี  O  นัน้ สรา้งเอนไซม์ไมไ่ด ้จงึไมส่ามารถทำ�งานได ้ดงันัน้ ใน

หมู่โลหิต O จึงพบเพียงแอนติเจน H ซึ่งเป็นสารต้นกำ�เนิดของการ

สร้างแอนติเจน A และ B ซึ่งถูกควบคุมอยู่บนโครโมโซมตำ�แหน่ง

ที่ 192,4-6 โดยแอนติเจน A B และ H เป็นแอนติเจนในระบบ ABO  

ซึง่มโีครงสรา้งประเภทคารโ์บไฮเดรต โดยท่ัวไปจะเปน็สารประกอบ

ประเภท Glycoprotein หรือ Glycosphingolipids พบอยูบ่นเยือ่

หุม้เซลลเ์มด็เลอืดแดง เซลลบ์ผุนงัหลอดเลอืด เกลด็เลอืด เมด็เลอืด

ขาว และ เซลล์เนื้อเยื่อบุผิว ซึ่งถูกควบคุมการสร้างโดยยีน ABO 

นอกจากนี้ยังสามารถพบได้ในสารคัดหลั่งในร่างกาย เช่น น้ําลาย 

นํ้าตา น้ําปัสสาวะ เป็นต้น ซ่ึงถูกควบคุมการสร้างโดยยีน Sese 

(Secretor genes) โดยคนทั่วไปประมาณร้อยละ 80 เป็น Secre-

tor จากยีน Sese หรือ Sese ซึ่งสามารถหลั่งสาร A B และ H ได้ 

ส่วนอีกร้อยละ 20 เป็น Non Secretor ซึ่งไม่หลั่งสาร A B และ H 

ดงันัน้ การแสดงออกของแอนตเิจนในระบบ ABO จงึถกูควบคุมโดย

ยีนที่เป็นอิสระต่อกัน 3 ชุด คือ ยีน ABO, H, Se4,7-10 

หมู่โลหิตย่อย (Subgroup)
	 ในหมูโ่ลหติระบบ ABO มกีารแสดงออกทางฟโีนไทปท์ีห่ลาก

หลายซึ่งแปรผันตามลักษณะทางพันธุกรรม โดยสามารถแบ่งออก

เป็นหมวดหมู่ได้ เรียกว่า Subgroup ซึ่งมีความแตกต่างกันตาม

ลักษณะโครงสร้างหรือปริมาณของแอนติเจน A และ B ท่ีพบบน

เซลล์เม็ดเลือดแดง รวมถึงแอนติเจนที่พบในสารคัดหลั่งในร่างกาย

ด้วย หรืออาจมีความแตกต่างของคุณภาพในการแสดงออกของ

แอนติเจน โดยบาง Subgroup มีความซับซ้อนและแตกแขนงทาง

ดา้นโครงสรา้งของแอนตเิจน10,11 โดยสามารถแยก Subgroup ตาม

ความแตกตา่งทาง Serology ได ้โดยใช้หลักการพืน้ฐานทัว่ไป ไดแ้ก ่

ระดับความแรงของปฏิกิริยา Agglutination ระหว่างแอนติเจน A 

B และ H บนผิวเม็ดเลือดแดงกับนํ้ายาแอนติซีรัม Anti-A Anti-B 

Anti-A,B และ Anti-H ชนิด Monoclonal หรือ Polyclonal การ

พบแอนตบิอดใีนซรีมัหรอืพลาสมา และการพบแอนตเิจน A B หรือ 

H ในสารคัดหล่ังของร่างกาย เช่น น้ําลาย เป็นต้น นอกจากนี้ยัง

สามารถใช้หลกัการอืน่ ๆ  ในการตรวจแยกหรอืยนืยนั Subgroup ได ้

เช่น เทคนคิ Adsorption and Elution การศึกษาประวตัคิรอบครวั 

(Pedigree) และการตรวจด้วยเทคนิคอณูชีวโมเลกุล (Molecular 

testing) เป็นต้น12

หมู่โลหิตย่อย A (Subgroup A)
	 หมู่โลหิต A พบความหลากหลายของ Subgroup มากที่สุด 

โดยหมู่โลหิต A ท่ีมีปริมาณแอนติเจนปกติ เรียกว่า A
1
 ซึ่งแยก

ออกจาก Subgroup อื่นๆ โดย Subgroup A สามารถจำ�แนกได้

ตามปริมาณแอนติเจน A ที่พบบนผิวเม็ดเลือดแดง โดยคนผิวขาว

ประมาณร้อยละ 80 เป็นหมู่โลหิต A
1
, A

1
B ที่เหลืออีกร้อยละ 20 

เป็นหมู่โลหิต A
2
, A

2
B รวมถึง Subgroup A อื่น ๆ ด้วย โดยหมู่

โลหิต A หากสามารถทำ�ปฏิกิริยาแรงกับทั้ง Anti-A และ Anti-A
1
 

จะถกูจำ�แนกเปน็หมูโ่ลหติชนดิ A
1
 ในขณะเดยีวกนัหากทำ�ปฏกิริยิา

กับ Anti-A แต่ไม่ทำ�ปฏิกิริยากับ Anti-A1 จะถูกจำ�แนกเป็นหมู่

โลหิตชนิด A
2
 อีกความแตกต่างที่สามารถจำ�แนกได้ คือ หมู่โลหิต 

A
2
 สามารถตรวจพบ Anti-A

1
 ในซีรัมได้ประมาณร้อยละ 1-8 และ

หมู่โลหิต A
2
B สามารถตรวจพบ Anti-A

1
 ได้ประมาณร้อยละ22-35 

เชน่กนั โดย Antibody ชนดิ A
1
 สามารถรบกวนการตรวจหมูโ่ลหติ

ในระบบ ABO ได ้(ABO Discrepancy) รวมถงึอาจทำ�ใหก้ารตรวจ

ความเข้ากันได้ของเลือด (Cross-matching) เกิดความไม่เข้ากัน2,4
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	 หมู่โลหิต A
1
 ซ่ึงมียีน A

1
 อาจตรวจไม่พบแอนติเจน H 

เนือ่งจากถกูแปลงเปน็แอนติเจน A
1
 เกอืบทัง้หมด ดงันัน้ แอนตเิจน 

H ที่อยู่บนเม็ดเลือดแดงของหมู่โลหิต A
1
 และ A

1
B จึงอาจตรวจไม่

พบหรือไม่สามารถทำ�ปฏิกิริยากับ Anti-H ได้ แต่หากพบยีน A
2 

Weak A Subgroups
	 Weak A Subgroups พบในห้องปฏิบัติการประมาณ 

ร้อยละ 1 โดยลักษณะเฉพาะของ Weak A Subgroups คือ พบ

ปริมาณแอนติเจน A ต่อเซลล์เม็ดเลือดแดงลดลง ส่งผลทำ�ให้การ

เกิดปฏิกิริยากับ Anti-A อ่อนลงหรือไม่เกิดปฏิกิริยา และมีความ

หลากหลายของระดับปฏิกิริยา Agglutination กับนํ้ายา Anti-A,B  

นอกจากน้ียังสามารถเกิดปฏิกิริยาแรงกับ Anti-H และสามารถ

ตรวจพบ Anti-A
1
 ในซีรัมหรือตรวจไม่พบได้อีกด้วย

	 โดย Weak A Subgroups สามารถจำ�แนกไดด้ว้ยการทำ�ตาม

เทคนิคดังต่อไปนี้4,14

จะมีแอนติเจน H เพียงบางส่วนที่ถูกแปลงเป็นแอนติเจน A โดยยัง

พบแอนติเจน H บนเซลล์เม็ดเลือดแดงอยู่ โดยลักษณะเฉพาะทาง 

ฟีโนไทป์เป็นไปตาม (ตารางที่ 1)4

ตารางที่ 1	 แสดงลักษณะเฉพาะทางฟีโนไทป์ของหมู่โลหิต A
1
 และ A

2
1,4 

Phenotypes
Anti-A Anti-B 

Reagents Antibodies in Serum Other 

Anti-A,B Anti-A
1
 Common 

Substances
Present in 
Saliva of 
Secretors

Number of 
Antigen Sites
RBC x 103

 

Unexpected 

A
1
	 4+	 0	 4+	 4+	 Anti-B	 None	 A, H	 810 - 1,170

A
2
	 4+	 0	 4+	 0	 Anti-B	 Anti-A

1
 

						      (1-8 % of cases)	 A, H	 240 - 290

0 = Negative, 4+ = Strong Agglutination 

	 1.	 ตรวจ Cell Grouping ของแอนติเจน A และ H ด้วย 

นํ้ายา Anti-A, Anti-A,B และ Anti-H

	 2.	 ตรวจ Serum Grouping และตรวจหา Anti-A
1
 

	 3.	 Adsorption and elution test โดย Anti-A

	 4.	 ตรวจนํ้าลายเพื่อหา A และ H Substances

	 Weak A Subgroups สามารถจำ�แนกไดเ้ปน็หมูโ่ลหิต A
3
 A

x
 

A
end

 A
m
 A

y
 A

el
 และ A

int
 (ตารางที่ 2) โดยใช้เทคนิคทาง Serology 

ในการจำ�แนกชนิดหมู่โลหิต
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ตารางที่ 2	 แสดงลักษณะทางฟีโนไทป์ของ Weak A Subgroups1,4,9,12,13,16 

Phenotypes
Anti-A Anti-A Anti-B Anti-B 

Reagents Antibodies in Serum Other 

Anti-A,B Anti-H Anti-A
1
 

Substances
Present in 
Saliva of 
Secretors

A
3
	 2+mf	 0	 2+mf	 3+	 No	 Yes	 Sometimes	 A, H

A
x
	 0/W+	 0	 1+ to 2+	 4+	 Sometimes	 Yes	 Almost always	 H

A
end

	 W+mf	 0	 W+mf	 4+	 No	 Yes	 Sometimes	 H

A
m
*	 0/W+	 0	 0/+	 4+	 No	 Yes	 No	 A, H

A
y
*	 0	 0	 0	 4+	 No	 Yes	 No	 A, H

A
el
*	 0	 0	 0	 4+	 Sometimes	 Yes	 Yes	 H

A
int

	 4+	 0	 4+	 3+	 No	 Yes	 No	 A, H

*A Specificity Demonstrated Only by Absorption/Elution Procedure
0 = Negative, + = Agglutination, mf = Mixed-Field Agglutination, W+ = Weak
1+ to 4+ = Degree of Agglutination
 

หมู่โลหิตย่อย B (Subgroup B)
	 Subgroup B พบค่อนข้างยาก ซึ่งพบน้อยกว่า Subgroup 

A โดย Subgroup B มีความหลากหลายของความแรงปฏิกิริยาที่

ทำ�กบันํา้ยา Anti-B และ Anti-A,B โดยการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม

คลา้ยกบั Subgroup A โดยถกูควบคมุจากกลุม่ของยนีบนตำ�แหนง่ 

B ซึ่งสามารถจำ�แนกได้เป็น B
3
 B

x
 B

m
 และ B

el
 ตาม (ตารางที่ 3) 

โดยเกณฑ์ที่ใช้จำ�แนกระหว่าง Subgroup B1,4,10,17 ใช้เกณฑ์ดังนี้

	 1.	 ระดบัปฏกิิริยา Agglutination กบันํา้ยา Anti-B Anti-A,B 

และ Anti-H

	 2.	 การตรวจ ABO Isoagglutinin ในซีรัม

	 3.	 Adsorption and Elution test โดย Anti-B

	 4.	 การตรวจพบ B substance ในนํ้าลาย

	 5.	 การตรวจทางอณูชีววิทยา (Molecular Testing)
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ตารางที่ 3	 แสดงลักษณะทางฟีโนไทป์ของหมู่โลหิต B และ Subgroup B1,4,9,12,13,15,16 

Phenotypes
Anti-A Anti-B 

Reagents Antibodies in Serum Other 

Anti-A,B Anti-H Common 
Substances
Present in 

Saliva of Se-
cretors

Unexpected 

B	 0	 4+	 4+	 0 to 2+	 Anti-A	 None	 B, H

B
3
	 0	 1+ mf 	 W+ 

		  to 	 to	 3+ to 4+	 Anti-A	 None	 B, H
		  2+mf	 2+mf

B
x
	 0	 0/W+	 0 to 2+	 3+ to 4+	 Anti-A	 Weak Anti-B	 H

B
m
*	 0	 0/W+	 0/W+	 3+ to 4+	 Anti-A	 None	 B, H

						      Sometimes
B

el
*	 0	 0	 0	 3+ to 4+	 Anti-A	 Weak Anti-B	 H

*B Specificity Demonstrated Only by Absorption/Elution Procedure
0 = Negative, mf = Mixed-Field Agglutination, W+ = Weak, 1+ to 4+ = Degree of Agglutination

B (A), A (B) และ CIS-AB Phenotypes 
	 B (A) Phenotype เป็นการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบ 

Autosomal Dominant โดยมีการแสดงออกของแอนติเจน A ใน

ปริมาณนอ้ยบนเมด็เลอืดแดงของหมูโ่ลหติ B ซึง่หมู่โลหิตนีส้ามารถ

ทำ�ปฏิกิริยาแรงกับนํ้ายา Anti-B และสามารถทำ�ปฏิกิริยาอ่อนกับ 

นํา้ยา Monoclonal Anti-A (ระดบัปฏกิริยิานอ้ยกวา่ 2+) นอกจากนี ้

อาจพบ Anti-A ที่ทำ�ปฏิกิริยากับเม็ดเลือดแดงชนิด A
1
 และ A

2
 ได้

ในซีรัมของหมู่โลหิตน้ี โดยการทดสอบด้วยน้ํายา monoclonal 

Anti-A และ polyclonal Anti-A อาจช่วยแก้ปัญหาในการตรวจ

หมู่โลหิตไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ แต่หากต้องการความถูก

ต้องที่สุดต้องทำ�การตรวจด้วยเทคนิคทางพันธุกรรม12,18

	 A (B) Phenotype เป็นการแสดงออกทางฟีโนไทป์ที่

เกี่ยวข้องกับการเพิ่มขึ้นของแอนติเจน H และการทำ�งานของ

เอนไซม์ H-Transferase ซ่ึงคาดการณ์ว่าทำ�ให้มีการเพิ่มของ H 

Precursor ในเซลล์ จึงสามารถสร้างแอนติเจน B ได้ โดยอาศัย

เอนไซม์ A Glycosyltransferase

	 CIS-AB phenotype ถูกค้นพบครั้งแรกในปี ค.ศ. 1964 ใน

ครอบครัว Polish โดยเกิดจากบิดาเป็นหมู่โลหิต O มารดาเป็นหมู่

โลหิต AB และได้กำ�เนิดบุตรสาวเป็นหมู่โลหิต AB ซึ่งเกิดจากการ

ถ่ายทอดทางพันธุกรรมท่ีผิดปกติของยีน ABO โดยยีน 1 allele 

สามารถสรา้งไดท้ั้งแอนติเจน A และ B โดย CIS-AB พบไดค้อ่นขา้ง

ยาก ซึง่ฟโีนไทปท์ีพ่บบอ่ย คอื CIS-A
2
B

3
 โดยรายงานหมูโ่ลหิต CIS-

AB ของผู้บริจาคโลหิตชาวเกาหลี พบว่า มีฟีโนไทป์ของหมู่โลหิต 

CIS-AB ที่มากกว่ารายงานของของ Yamaguchi ซึ่งความแตกต่าง

ของฟโีนไทปเ์กดิจาก Single CIS-AB01 Allele โดยสามารถจำ�แนก 

CIS-AB Phenotype (ตารางที่ 4)2,4,19,20
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ตารางที่ 4	 แสดงลักษณะทางฟีโนไทป์ของหมู่โลหิต CIS-AB phenotype 19 

Phenotypes
Frequency 

(%)
Anti-A Anti-B Anti-H 

Cell Grouping Serum Grouping 

Anti-A,1 A1 Cell Anti-A-B B Cell 

CIS-A
2
B

3
	 6	 04+	 1+ to 3+	 0	 4+	 3+ to 4+	 0 to 2+	 1+ to 2+

CIS-A
1
B

3
	 15	 4+	 1+ to 3+	 3+ to 4+	 NA	 NA	 0	 1+ to 2+

CIS-A
2
B	 15	 4+	 4+	 0	 4+	 0	 0 to 2+	 0

CIS-A
1
B

w
	 6.7	 4+	 Trace	 4+	 NA	 NA	 0	 1+ to 2+

CIS-A
int

B
3
	 3.3	 4+	 1+ to 3+	 1+	 NA	 NA	 0	 1+ to 2+

CIS-A
int

B	 Rare	 4+	 4+	 1+	 4+	 NA	 Trace	 0
	

0 = Negative, Trace = Weak Agglutination, 1+ to 4+ = Degree of Agglutination
NA = Not Applicable
 

The Bombay Phenotypes 
	 Bombay Phenotype ถูกค้นพบครั้งแรกโดย Bhende 

ในปี ค.ศ. 1952 ณ เมือง Bombay ประเทศอินเดีย  โดยฟีโนไทป์

ที่แสดงออกเกิดจากการกลายพันธ์ุของยีน FUT1 (H gene) และ 

FUT2 (Se gene) ถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนด้อย (Autoso-

mal Recessive) ของ h gene ซึ่งมีจีโนไทป์เป็น hh ส่งผลให้ยีน

ในระบบ ABO ไม่สามารถสร้างแอนติเจน A B และ H ได้ จึงอาจ

ได้ผลการทดสอบเป็นหมู่โลหิต O ทำ�ให้อาจเกิดการผิดพลาดของ

การตรวจหมู่โลหิตได้ โดยหมู่โลหิต Bombay มีลักษณะทางฟีโน

ไทป์ (ตารางที่ 5) 

	 โดยหมูโ่ลหติ Bombay ถูกพบรายงานทัว่โลก ประมาณ 130 

ฟีโนไทป์ โดยในประเทศอินเดีย พบประมาณร้อยละ 0.004 ถึง 

0.048 แต่ในส่วนของยุโรปพบเพียงร้อยละ 0.0003 โดยลักษณะ

เฉพาะของ Bombay O
h
 (H

null
)4 มีดังนี้

	 1.	 ไมม่แีอนตเิจน A B และ H โดยจะไมเ่กดิปฏิกริิยา agglu-

tination กับ Anti-A, Anti-B และ Anti-H (lectin)

	 2.	 พบ Anti-A, Anti-B, Anti-A,B และ Anti-H ในซีรัม

	 3.	 ไม่พบ A B และ H Substance ในนํ้าลาย เนื่องจากเป็น 

A B และ H Non-Secretor

	 4.	 ไมพ่บเอนไซม์ α-2-L-fucosyltransferase (H enzyme) 

ในซีรัม และไม่พบแอนติเจน H บนเซลล์เม็ดเลือดแดง

	 5.	 พบเอนไซม์ A หรือ B ในซีรัม (ขึ้นอยู่กับจีโนไทป์ของ 

ABO)

	 6.	 ในการให้ เ ลือดนั้น เม็ดเ ลือดแดงของ Bombay 

Phenotype (O
h
) สามารถเข้ากันได้กับเฉพาะซีรัมของ Bombay 

Phenotype ของอีกคนหนึ่ง
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ตารางที่ 5	 แสดงลักษณะทางฟีโนไทป์ของหมู่โลหิต Bombay4,9

Phenotypes
Anti-A A1 cell Anti-B B Cell 

Reagents Antibodies in Serum Other 

Anti-A, B Anti-H O cell 
Substances
Present in 
Saliva of 
Secretors

     O	 0	 0	 0	 +	 +	 +	 0	 H
     O

h
 

(Bombay)	 0	 0	 0	 0	 +	 +	 +	 -

0 = Negative, + = Strong agglutination, - = absent

ตารางที่ 6	 แสดงลักษณะทางฟีโนไทป์ของหมู่โลหิต Para-Bombay4,9,22

Phenotypes

A Anti-H B A 

Antigen on red
cells

(Adsorption-
Elution)

Antibody in Serum 

Anti-A Anti-B B H

Substances Present in Saliva
of Secretors

   A para-Bombay	 +	 -	 -	 +	 +	 +	 -	 +

   B para-Bombay	 -	 +	 +	 -	 +	 -	 +	 +

   O para-Bombay	 -	 -	 +	 +	 +*	 +	 -	 +

   AB para-Bombay	 +	 +	 -	 -	 +	 +	 +	 +

 	 Para-Bombay phenotype เป็นฟีโนไทป์ที่พบได้ยาก ซึ่ง

อาจไมพ่บแอนตเิจน H หรอืพบไดใ้นปรมิาณนอ้ยบนเซลล์เมด็เลือด

แดง นอกจากนี้ยังสามารถพบแอนติเจน A และ B ในปริมาณน้อย

ด้วยเช่นกัน โดยอาจทดสอบด้วยการตรวจวิธีหลอดทดลองไม่ได้ 

อาจต้องใช้เทคนิค Adsorption and Elution ในการทดสอบจึง

จะสามารถตรวจสอบแอนติเจน A และ B ได้ โดย Para-Bombay 

สามารถพบ Anti-H ในซรีมัได ้แตม่คีวามแรงของปฏกิริยิานอ้ยกวา่ 

Anti-H ที่อยู่ใน Bombay Phenotype (O
h
) โดยสามารถพบหรือ

ไมพ่บ H substance ในน้ําลาย เนือ่งจากเปน็ไดท้ัง้ Secretor และ 

Non-secretor4,21 โดยมีลักษณะทางฟีโนไทป์ (ตารางที่ 6)

+ = present, - = absent, 
+* = The anti-H present in the serum is weaker in reactivity than the anti-H found in the Bombay phenotype.
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สรุป
	 หมู่โลหิตในระบบ ABO มีความสำ�คัญในการให้เลือดใน

ทางการแพทย์เป็นอย่างมาก โดยก่อนการให้เลือดจะต้องตรวจหมู่

โลหติของผูใ้หแ้ละผูร้บัโลหติใหถ้กูตอ้ง และทดสอบใหเ้กดิความเขา้

กนัไดม้ากทีส่ดุก่อนการใหเ้ลอืด เพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยัสงูสดุ ซึง่

นอกจากหมู่โลหิต A B O และ AB ซึ่งเป็นหมู่โลหิตหลักในระบบ 

ABO แลว้ ยงัมหีมูโ่ลหติย่อยในระบบ ABO ทีเ่รยีกวา่ Subgroup ซึง่

มคีวามสำ�คญัในการใหโ้ลหติเชน่กนั โดยหมูโ่ลหติยอ่ยในระบบ ABO 

มีลักษณะทางฟีโนไทป์ที่มีความหลากหลาย โดยเฉพาะในส่วนของ

ปริมาณแอนติเจน A B และ H ซึ่งอาจส่งผลให้การตรวจหมู่โลหิต

ด้วยวิธีหลอดทดลอง ทั้งในส่วนของ Cell grouping และ Serum 

grouping เกิดความไม่สอดคล้องกัน (ABO discrepancy) หรือ

ตรวจหมู่โลหิตผิดพลาดได้ จึงต้องหาสาเหตุเพื่อวินิจฉัยหมู่โลหิต

ให้ถูกต้อง โดยอาจใช้หลายเทคนิคประกอบกันเพื่อทำ�การตรวจ

หมู่โลหิต เช่น Adsorption-Elution การตรวจหา Substance ใน 

นํ้าลาย การ Incubate ณ อุณหภูมิที่แตกต่างกันเพื่อเสริมการอ่าน

ผลปฏิกิริยา การใช้เอนไซม์ในการช่วยทดสอบ การศึกษาประวัติ

ครอบครวั (Pedigree) หรอืการตรวจทางอณชีูววทิยา (Molecular 

Testing) เพือ่ประกอบการตรวจหมูโ่ลหติใหเ้กดิความถกูตอ้ง ดงันัน้ 

ความรู้เรื่องหมู่โลหิตย่อยในระบบ ABO จึงมีความสำ�คัญและเป็น

ประโยชน์ในงานธนาคารเลือดเป็นอย่างมาก ทั้งในด้านความถูก

ต้องในการตรวจหมู่โลหิตและการให้เลือดอย่างปลอดภัยแก่ผู้ป่วย
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