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ความชุกของ Rh Antigen และ Phenotypes
ของผูต้รวจสุขภาพ ชมรมผูบ้ริจาคเลือด Rh ลบ

ในโรงพยาบาลขอนแก่น
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งานตรวจสขุภาพทางหอ้งปฏิบติัการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลขอนแก่น

บทคดัย่อ หมู่เลอืดระบบ Rh มคีวามสาํคญัทางคลนิิก ทาํให้เกดิได้ทั�ง hemolytic transfusion reaction (HTR) และ hemolytic

disease of the newborn (HDN) ซึ�งในบางกรณอีาจทาํให้ผู้ป่วยเสยีชวีิตได้ ดงันั�นนอกจากจะต้องเลือกเลือดหมู่ ABO

ให้ตรงกันแล้วยังต้องเลือกเลือด Rh ชนิดเดียวกันด้วย นั�นคือเลือกเลือด Rh phenotype ที�ตรงกัน สาํหรับใน

คนไทยผู้ที�มเีลอืดชนดิ Rh ลบ พบได้ประมาณ �-� คน ต่อ ประชากร �,��� คน จงึนบัได้ว่าเลอืด Rh ลบนั�นหายากมาก

หากมี anti–D หรือ anti–E ถ้าต้องการให้เลือดด่วน โอกาสที�จะหาเลือดได้เหมาะสมให้ได้ทนัทนีั�นยากมากยิ�งขึ�น

ดงันั�นทมีผู้วิจัยจึงได้ทาํการศึกษาความชุกของแอนตเิจนหลัก � ชนิดของหมู่เลือดระบบ Rh ได้แก่ D, C, E, c และ e

ในกลุ่มของชมรมผู้บริจาคเลือด Rh ลบ ที�ส่งตรวจสขุภาพทางห้องปฏบิัตกิารของโรงพยาบาลขอนแก่น ระยะเวลา

ดาํเนินการตั�งแต่กนัยายน ���� – กุมภาพันธ ์���� ตรวจหาแอนติเจนบนเมด็เลือดแดงของหมู่เลอืดระบบ ABO

และ Rh ด้วยวิ ธีหลอดทดลอง (standard tube test) โดยใช้  anti-D, anti-E และ anti-c ที� ผลิตโดย

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย และใช้ anti-C และ anti-e เป็น commercial antisera วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา พบว่า แอนตเิจนที�พบมากที�สดุได้แก่ แอนตเิจน e จาํนวน �� ราย รองลงมาได้แก่

แอนตเิจน C และ c เท่ากนัคอื จาํนวน �� ราย และแอนตเิจน E จาํนวน � รายตามลาํดบั ส่วนการศึกษา phenotypes

พบ dCcee (r’r) มากที�สดุจาํนวน �� ราย รองลงมาได้แก่ dCCee (r’r’) 8 ราย dccee (rr) 7 ราย และ dccEe (rr”)

� รายตามลาํดบั การตรวจ Rh phenotype ในกลุ่มผู้บริจาคเลือด Rh ลบ ที�มาตรวจสขุภาพในโรงพยาบาลขอนแก่น

สามารถนาํข้อมูลที�ได้มาใช้ในการวางแผนการเตรียมเลือดที�ปลอดภัยโดยการจับคู่ผู้ที�มหีมู่เลือดระบบ ABO และ Rh

phenotypes ที�ตรงกนัไว้ล่วงหน้าหากต้องการเลือดในภาวะเร่งด่วน
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บทนํา
หมู่เลือดระบบ Rh เป็นหมู่เลือดที�มคีวามสลบัซับซ้อน

มากในจาํนวนหมู่เลือดทั�งหมด �� ระบบของคน Inter-

national Society of Blood Transfusion (ISBT) Com-

mittee for Terminology of Blood Group Antigen(1)

ถูกค้นพบเมื�อปี ค.ศ.���� โดย Levine และ Stetson

เป็นผู้พบแอนติบอดีชนิดหนึ� งในเลือดแม่ซึ� งมีบุตรที�

เสยีชีวิตเมื�อคลอดจากโรค hemolytic disease of the new-

born (HDN) เมื�อนาํเลอืดสามมีาให้ผู้ป่วยรายนี�พบว่า เกดิ

hemolytic transfusion reaction (HTR) ขึ�นอย่างรุนแรง
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นอกจากนี� เมื�อนาํซีรั�มของผู้ป่วยมาทาํปฏิกิริยากับเลือด

ของสามี พบว่าให้ผลบวก และเมื�อนาํมาทาํปฏกิิริยากับ

เลือดของประชากรทั�วไป พบว่าร้อยละ ��.� ให้ผลบวก

เช่นเดียวกัน(2) แต่ขณะนั�นไม่ได้มีการตั�งชื�อแอนติบอดี

ที�พบ รวมทั�งไม่ได้สรุปว่าเป็น HDN แต่เชื�อว่าเป็นสาเหตุ

ของ HTR เพราะในเวลานั�นยังไม่มีวิธกีารตรวจหา IgG

antibody ในปีต่อมา Landsteiner และ Wiener ได้ทดลอง

ฉีดเลือดลิง rhesus (Macacus rhesus) เข้าไปในสัตว์-

ทดลอง คือกระต่ายและหนูตะเภา พบว่ามีแอนติบอดี

เกิดขึ�นจึงให้ชื�อว่า Anti-Rh (Rh มาจาก rhesus mon-

key) และ Rh factor เมื� อนาํแอนติบอดีที� พบมาทาํ

ปฏกิริิยากบัประชากรที�นั�น พบว่าร้อยละ ��.� ให้ผลบวก

จึงเรียกว่าเป็น Rh บวก ส่วนผู้ที�มีเมด็เลือดแดงให้ผลลบ

กับแอนติบอดีเรียกว่า Rh ลบ(3)

เดิมเชื�อกันว่าแอนติบอดีที�พบในคนและสตัว์ทดลอง

เป็นชนิดเดียวกัน แต่เมื� อมีการศึกษาเพิ�มขึ� นจึงพบว่า

เป็นคนละชนิดกัน ในที�สดุจึงให้ชื�อใหม่แก่แอนติบอดีทั�ง

� ชนดิดงันี� แอนตบิอดทีี�พบในคนคอื anti-D และแอนต-ิ

บอดีที�พบในสตัว์ทดลองคือ anti-LW เพื�อเป็นเกยีรติแก่

ผู้ค้นพบ(4)

หมู่เลือดระบบ Rh มีแอนติเจนอย่างน้อย �� ชนิด(5)

แต่แอนติเจนซึ�งเป็นที�รู้จักกันดีคือ D, C, E, c และ e

แอนติเจน D เป็นแอนติเจนที�สาํคัญที�สุดในการจัดหา

เลือดให้ผู้ป่วยรองลงมาจากระบบ ABO ผู้ที�มี D แอนติ-

เจนสามารถรับเลือด Rh บวก หรือ Rh ลบได้ ตรงกนัข้าม

กบัผู้ที�ไม่ม ีD แอนตเิจนจะต้องได้รับเลอืด Rh ลบ เทา่นั�น

เพื�อป้องกันการสร้าง anti-D เพราะ D แอนติเจนมี im-

munogenicity สูงมากที�สุดในระบบ Rh (D>c>E>C>e)

รวมทั�งในหมู่เลือดระบบอื�นๆ ด้วย การรับเลอืด Rh บวก

เพียงจาํนวน ��� มล. สามารถกระตุ้นให้ผู้ที�เป็น Rh ลบ

สร้าง anti-D ได้มากถึงร้อยละ ��.� ภายในเวลา �-�

เดือน(6)

การสร้างแอนติบอดีของระบบ Rh สว่นใหญ่มีคุณ-

สมบัติเป็น IgG พบ subclass IgG1 ซึ�งสามารถผ่านรก

ได้ดีมากกว่า IgG3 การสร้างแอนติบอดีเป็นผลจากการ

ถูกกระตุ้นด้วยการได้รับเลือดหรือเคยตั�งครรภ์มาก่อน

มิใช่เป็นแอนติบอดีที�เกิดเองโดยธรรมชาติดังเช่นระบบ

ABO เมื�อได้รับแอนติเจนที�ตนเองไม่มีเป็นครั�งแรก (D

แอนติเจน) ร่างกายจะตอบสนองโดยการสร้าง anti-D

ชนิด IgM ก่อน (primary response) แต่การสร้างจะเกดิ

ขึ� นอย่างช้าๆ ซึ�งกว่าจะตรวจพบได้จะใช้เวลาอย่างน้อย

ประมาณ � สปัดาห์ เมื�อได้รับ D แอนติเจนซํ�าจึงสร้าง

IgG anti-D อย่างรวดเรว็ภายในเวลา �� ชั�งโมง (sec-

ondary response) และมีความแรงเพิ� มมากขึ� นสูงสุด

ภายในเวลา � วันเท่านั�น ซึ�งจาํนวนเมด็เลือดแดงที�มี D

แอนติเจนจาํนวนน้อยเพียง �.�� มล. สามารถกระตุ้น

ให้เกิด secondary response ได้ ในกรณีที�ได้รับเลือด

จาํนวนมากอาจเกิดทั�ง primary และ secondary response

ทาํให้สามารถตรวจพบ IgG anti-D ได้เรว็ขึ�น(7) แอนติ-

บอดีของหมู่เลือดระบบ Rh แตกต่างจากหมู่เลือดระบบ

ABO ที�แอนติบอดีของหมู่เลือดระบบ ABO เกิดขึ�นเอง

ตามธรรมชาติ(8) แต่แอนติบอดีของหมู่เลือดระบบ Rh

สว่นใหญ่เกดิจากการกระตุน้ด้วยแอนตเิจนของเมด็เลอืดแดง

(alloimmune antibodies) น้อยรายที�เกิดตามธรรมชาติ

คนที�ไม่มีแอนติเจน C, C, c, E และ e บนเมด็เลือดแดง

ปกติจะไม่สร้าง anti-D, anti-C, anti-c, anti-E และ

anti-e แต่หากได้รับการกระตุ้นด้วยแอนติเจน D, C, c,

E และ e เช่น การรับเลือด การปลูกถ่ายอวัยวะ หรือ

การตั�งครรภ์ จะสามารถสร้าง anti-D, anti-C, anti-c,

anti-E และ anti-e ขึ�นได้

จากการศึกษาแอนติบอดีของหมู่เลือดในผู้ป่วยที�

หาเลือดเข้ากันได้ยากของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ

สภากาชาดไทย พบแอนติบอดรีะบบ Rh มากที�สดุจาํนวน

ร้อยละ ��.� ได้แก่ anti-E และ anti-E ร่วมกบัแอนติ-

บอดีชนิดอื�นจาํนวน ��� ราย (ร้อยละ ��.�)(9) ส่วน

การศกึษา ของโรงพยาบาลศริิราชพบแอนตบิอดรีะบบ Rh

มากเป็นอันดับสอง โดยพบ anti-E และ anti-E ร่วมกับ

แอนตบิอดชีนดิอื�น ��� ใน ��� (ร้อยละ ��.�)(10) และ

การศึกษาของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียพบ anti-E มากที�สดุร้อยละ ��.�(11)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แอนติบอดีของระบบ Rh เมื�อเกิดขึ� นแล้วมักอยู่ได้นาน

หลายปี โดยเฉพาะ anti-D Rh แอนตบิอดีทาํให้เกดิได้ทั�ง

hemolytic transfusion reaction (HTR) และ hemolytic

disease of the newborn (HDN) ซึ�งความรุนแรงของโรค

ขึ�นกบัจาํนวนความแรงของแอนตบิอดี จาํนวนของแอน-

ตเิจนบนผิวของเมด็เลือดแดง และจาํนวนเลือดที�ให้ผู้ป่วย

ซึ�งในบางกรณอีาจทาํให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตได้ ดงันั�น ธนาคาร-

เลือดจึงต้องทาํการตรวจ D typing ทั�งในเลือดผู้ป่วยและ

เลือดผู้บริจาคเลือด(12)

หมู่เลือดระบบ Rh นี�  นับว่ามีความสาํคัญทางคลินิก

นอกจากจะต้องเลือกเลือดหมู่ ABO ให้ตรงกันแล้ว

ยังต้องเลือกเลือด Rh ชนดิเดยีวกนัด้วย นั�นคอืเลอืกเลอืด

Rh phenotype ที�ตรงกนั สาํหรับในคนไทยผู้ที�มเีลือดชนิด

Rh ลบ พบได้ประมาณ �-� คน ต่อประชากร �,���

คน จึงนับได้ว่าเลือด Rh ลบนั�นหายากมาก หากมี Anti-

D หรือ Anti–E ถ้าต้องการให้เลือดด่วน โอกาสที�จะหา

เลือดได้เหมาะสมให้ได้ทันทีนั� นยากมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ�งในสตรีที�มีอายุตํ�ากว่า �� ปี อนัตรายจะเพิ�มขึ�น

โดยอาจมีบุตรเป็นโรคเมด็เลือดแดงแตกในทารกแรก-

เกิด อย่างรุนแรงได้ จากเหตุผลดังกล่าวจึงสนใจที�ตรวจ

Rh phenotype ในกลุ่มผู้บริจาคเลือด Rh ลบ ที�มาตรวจ

สขุภาพในโรงพยาบาลขอนแก่น เพื�อนาํข้อมูลที�ได้มาใช้ใน

การวางแผนในการเตรียมเลือดที�ปลอดภัย หากต้องการ

เลือดในภาวะเร่งด่วน

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาความชุกของ

แอนติเจนหลัก � ชนิดของหมู่เลือดระบบ Rh ได้แก่ D,

C, E, c และ e ในกลุ่มของชมรมผู้บริจาคเลือด Rh ลบ

ที�ส่งตรวจสุขภาพทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล-

ขอนแก่น

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบตัดขวางเก็บข้อมูลไปข้างหน้า

(cross–sectional prospective study) โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในช่วง เดือนกันยายน พ.ศ. 2556 ถึงกุมภาพันธ์

พ.ศ. 2557 ในกลุ่มของชมรมผู้บริจาคเลือด Rh ลบที�ส่ง

ตรวจสขุภาพทางห้องปฏบัิตกิารของโรงพยาบาลขอนแก่น

โดยตรวจหาแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงของหมู่เลือด

ระบบ ABO และ Rh ด้วยวิธหีลอดทดลอง (standard tube

test)(12) การตรวจทุกครั�งจะต้องมีเซลล์ที�ทราบชนิดของ

แอนติเจนจาก panel cell ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ

สภากาชาดไทยเป็น positive และ negative control เสมอ

วัสดุและนํ�ายา

1. ตวัอย่างเลือดที�ใช้ในการทดสอบ ใช้ EDTA Blood

จาํนวน � มล.

2. เซลล์มาตรฐานและนํ�ายาที�ใช้ในการทดสอบ

2.1 standard A cells, B cells, Combs Control Cells

(CCC), screening cells และ panel cells (ผลิต

โดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย)

2.2 นํ�ายา anti-A, anti-B , anti-D, anti-E, anti-

c และ antihuman globulin (ผลิตโดยศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย)

2.3 นํ�ายา anti-C และ anti-e ที�เป็น commercial

antisera

2.4 นํ�าเกลือ (�.� % NaCl)

ผลการศึกษา
จากการศึกษา Rh แอนติเจนและ Phenotype ผู้-

บริจาคเลือด Rh ลบ ที�สง่ตรวจสขุภาพทางห้องปฏบัิตกิาร

ของโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนกันยายน ����

– กุมภาพันธ ์���� จาํนวน �� ราย เป็นชายจาํนวน ��

รายและหญิง จาํนวน �� ราย อายุระหว่าง �� – �� ปี

หมู่เลือดระบบ ABO พบหมู่เลือด O มากที�สดุ ��

ราย (ร้อยละ ��.�) รองลงมาเป็นหมู่เลือด B จาํนวน

�� ราย (ร้อยละ ��.�) หมู่เลือด A และ AB จาํนวน

เท่ากัน � ราย (ร้อยละ ��.�) ตามลาํดับดังตารางที� 1

แอนติเจนที�พบมากที�สดุได้แก่ แอนติเจน e จาํนวน

31 ราย (ร้อยละ 100.0) รองลงมาได้แก่ แอนติเจน C

และ c เท่ากันคือ จาํนวน �� ราย (ร้อยละ ��.�)

และแอนติเจน E จาํนวน � ราย (ร้อยละ �.�) ตามลาํดบั

ในทางกลับกันแอนติเจนลบพบทั�งหมดจาํนวน �� ราย



88

                               Incidence of Rh-antigen and Phenotypes of the Khon Kaen Hospital Rh-negative Donors’ Club

Journal of Health Science 2016 Vol. 25 No. 1

ที�พบมากที�สุดได้แก่ แอนิเจน D ลบ จาํนวน �� ราย

(ร้อยละ 100.0) รองลงมาเป็น แอนติเจน E ลบ จาํนวน

30 ราย (ร้อยละ 96.8) และแอนติเจน C ลบกับแอนติ-

เจน c ลบพบเทา่กนั จาํนวน � ราย (ร้อยละ 25.8) ตาม

ลาํดับ (ตารางที�  2) ผู้ที�มีแอนติเจนลบมีโอกาสสร้าง

แอนตบิอดีหากได้รับการกระตุ้นโดยไม่ได้รับการป้องกนั

ซึ�งเป็นสาเหตขุองการหาเลือดที�เข้ากนัได้ยากหากต้องการ

ใช้เลือด

ส่วน Rh Phenotypes พบมากที�สดุได้แก่ dCcee (r’r)

จาํนวน �� ราย (ร้อยละ 48.4) รองลงมาได้แก่ dCCee

(r’r’) จาํนวน � ราย (ร้อยละ 25.8) dccee (rr) จาํนวน

� ราย (ร้อยละ 22.6) และ dccEe (rr”) จาํนวน � ราย

(ร้อยละ 3.2) ราย ตามลาํดับ ตามตารางที� 3

จัดกลุ่มที�มีระบบหมู่เลือด ABO และ Rh phenotype

ตรงกันตั�งแต่ � รายขึ�นไป มีทั�งหมด � กลุ่ม จาํนวน ��

ราย (ร้อยละ ��.�) ได้แก่ หมู่เลือด A Rh phenotype

dCcee มีจาํนวน � ราย หมู่เลือด B Rh phenotype dCcee

� ราย dCCee � ราย dccee � ราย ส่วนหมู่เลือด O Rh

phenotype dCcee 4 ราย, dCCee � ราย, dccee 5 ราย

และหมู่เลือด AB Rh phenotype dCcee � ราย สาํหรับ

ระบบหมู่เลือด ABO และ Rh phenotype ไม่ตรงกัน

มีจาํนวน � ราย (ร้อยละ �.�) ได้แก่ หมู่เลือด A Rh

phenotype dCcee หมู่เลือด B Rh phenotype dCCee

และหมู่เลือด AB , Rh phenotype dCcee ดังตารางที� �

วิจารณ์
ปัญหาที�เกิดได้บ่อยกับผู้ป่วยที�มีความต้องการเลือด

เป็นประจาํคอื การหาเลือดที�เข้ากนัได้ยากซึ�งเกดิจากการที�

บุคคลได้รับการกระตุ้นจากหมู่เลือดบนเมด็เลือดแดงที�

รับทาํให้มีการสร้างแอนติบอดีตั�งแต่ � ชนิดขึ� นไป ซึ�ง

โอกาสเกิดแอนติบอดีขึ�นกบั

1. ชนดิหมู่เลือดของผู้รับ เนื�องจากการสร้างแอนต-ิ

บอดจีะเกดิกบัหมู่เลือดที�ให้ไม่ตรงกบัผู้รับ ดงันั�น ถ้าผู้รับ-

เลือดมีหมู่เลือดลบมากกจ็ะมีโอกาสสร้างแอนติบอดีมาก

ตารางที� � หมู่เลือดระบบ ABO พบในชมรมผูบ้ริจาคเลือด

Rh ลบที�ทําการศึกษา

     หมู่เลอืด ABO                         จาํนวน    ร้อยละ

O 12 38.7

B 11 35.5

A 4 12.9

AB 4 12.9

       รวม 31 100.0

ตารางที� � แอนติเจนหลกั � ชนิดของหมู่เลือดระบบ Rh

พบในชมรมผูบ้ริจาคเลือด Rh ลบที�ทําการศึกษา

Rh แอนตเิจน        แอนตเิจนบวก           แอนตเิจนลบ

                        จาํนวน       %          จาํนวน        %

e 31 100.0  0 0.0

C 23 74.2 8 25.8

c 23 74.2 8 25.8

E 1 3.2 30 96.8

D 0 100.0 31 100.0

ตารางที� � การตรวจหมู่เลือดระบบ Rh ชมรมผูบ้ริจาคเลือด Rh ลบที�ทําการศึกษา

       การทาํปฏกิริิยาของเมด็เลือดแดงกบัแอนตซีิรั�ม       Phenotype                อุบตักิารณ ์                 โอกาสที�พบ

    Anti-D    Anti-C    Anti-E    Anti-c    Anti-e                             จาํนวน         (%)               genotype

-  +  -  +  + dCcee 15 48.4 dCe/dce(r’r)

-  +  -  -  + dCCee  8 25.8 dCe/dCe(r’r’)

-  -  -  +  + dccee  7 22.6 dce/dce(rr)

-  -  +  +  + dccEe  1 3.2 dce/dcE(rr”)
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2. Immunogenicity ของหมู่เลอืด หมู่เลือดที�ม ีIm-

munogenicity สูง จะมีโอกาสกระตุ้นการสร้างแอนติ-

บอดีในผู้ป่วยที�ไม่มีหมู่เลือดชนิดนั�นได้มาก

3. ความถี�ของหมู่เลือดในกลุ่มประชากร ถ้าในกลุ่ม

ประชากรนั�นมีหมู่เลือดเหมือนกัน โอกาสที� ผู้รับจะได้

หมู่เลือดที�ไม่ตรงกันกับผู้ ให้จะน้อย จึงไม่ถูกกระตุ้นให้

สร้างแอนติบอดี

ดังนั� นการศึกษา Rh แอนติเจน และ Phenotype

ผู้บริจาคเลือด Rh ลบ ที�ส่งตรวจสุขภาพห้องปฏิบัติ-

การของโรงพยาบาลขอนแก่น มีส่วนช่วยในการบริหาร-

จัดการหาเลือดที�ปลอดภัยในกลุ่มไว้ล่วงหน้า

จากการศึกษาระบบ ABO พบหมู่เลือด O มากที�สดุ

รองลงมาเป็นหมู่ เลือด B, A และ AB ตามลาํดับ

เช่นเดยีวกบัการศกึษาในคนไทยของจุฑาทพิย์ ฟองศรัณย์

และคณะ(13) สาํหรับหมู่เลือด Rh แอนติเจนลบพบมาก

ที�สดุได้แก่ D, E และ C, c (จาํนวนเทา่กัน) ตามลาํดับ

ซึ� งผู้ที�มีแอนติเจนลบสามารถสร้างแอนติบอดีได้ หาก

ได้รับการกระตุ้น ดังนั�น การเลือกเลือดที�ปลอดภัยหาก

มคีวามต้องการใช้ควรเลือกเลอืดที�มรีะบบหมู่เลอืด ABO

และ Rh phenotype ที�ตรงกันในกลุ่ม ซึ�งมีอยู่ทั�งหมด �

กลุ่ม �� ราย (ร้อยละ ��.�)

ส่วนการศึกษา Rh Phenotypes ของชมรมผู้บริจาค-

เลือด Rh ลบ พบมากที� สุดได้แก่ dCcee (r’r) ซึ� ง

แตกต่างจากการศึกษาของจุฑาทิพย์ ฟองศรัณย์และ

คณะ(13) โดยศึกษาในกลุ่มผู้บริจาคเลือด Rh ลบ ของ

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จาํนวน ���� คน กับการ

ศึกษาของ Thakral และคณะ(14) ในอินเดียตอนเหนือ

ในกลุ่มผู้บริจาคเลือด Rh ลบ จาํนวน 140 คน พบ Rh

Phenotype ชนิด dccee (rr) มากที�สุด (ตารางที� �)

อาจเนื�องมาจากตัวอย่างที�ศึกษามีจาํนวนน้อยเกินไป

สรุป

แอนตเิจนที�พบมากที�สดุได้แก ่แอนตเิจน e รองลงมา

ได้แก่ C และ c เท่ากัน และ E ตามลาํดับ สว่น Rh Phe-

notypes พบ dCcee (r’r) มากที�สดุ รองลงมาได้แก ่dCCee

(r’r’), dccee (rr) และ dccEe (rr”) ตามลาํดับ สาํหรับ

แอนติเจนลบที�พบมากที�สุดได้แก่ D, E และ C กับ c

จาํนวนเท่ากันตามลาํดับ ซึ�งผู้ที�มีแอนติเจนลบสามารถ

สร้างแอนติบอดีได้หากได้รับการกระตุ้น ซึ�งเป็นสาเหตุ

สาํคัญที�ให้เกิดได้ทั�ง hemolytic transfusion reaction

(HTR) และ hemolytic disease of the newborn (HDN)

และหมู่เลือด Rh ลบพบได้น้อยในคนไทย ดังนั�น การ

เลือกเลือดที�ปลอดภยัเพื�อป้องกนัการเกดิสาเหตุดังกล่าว

หากมีความต้องการใช้ควรเลือกเลือดที�มีระบบหมู่เลือด

ABO และ Rh phenotype ที�ตรงกัน ซึ�งจากการศึกษา

ตารางที� � Rh ฟีโนไทป์ของชมรมผูบ้ริจาคเลอืดRh ลบโรงพยาบาลขอนแก่นกบัผูบ้ริจาคเลือด Rh ลบของที�อื�นๆ(13,14)

                                                                 Rh negative (phenotype frequency %)

                                                   จาํนวน (ราย)            dCcee         dCCee         Dccee            dccEe

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ(13) 3458 32.1 6.6 58.5 1.9

Thakral, et al.(14) 140 4.3 0.0 95.7 0.0

Rh-negative Donors’ Club 31 48.4  25.8 22.6 3.2

ตารางที� � หมู่เลือดระบบ ABO กบั Rh ฟีโนไทป์ที�ตรงกนั

ของชมรมผูบ้ริจาคเลอืดRh ลบที�ทําการศึกษา

 หมู่เลือดABO                         Rh phenotype

                        dCcee      dCCee      dccee      dccEe

A 3 1 0 0

B 5 3 2 1

O 4 3 5 0

AB 3 1 0 0

       รวม 15 8 7 1
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ครั�งนี�มอียู่ทั�งหมด � กลุ่มจาํนวน 28 ราย (ร้อยละ 90.3)

ที�ขึ�นทะเบียนประวัติหมู่เลือด ABO และ Rh phenotype

พร้อมทั� งที� อยู่และเบอร์โทรศัพท์ที� สามารถติดต่อได้

หากต้องการใช้เลือด
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Abstract: Incidence of Rh-antigen and Phenotypes of the Khon Kaen Hospital Rh-negative Donors’ Club

Rumphin Phoca, B.Sc. (Transfusion Medicine); Pitak inthisang, B.Sc. (Transfusion Medicine)

Division of Laboratory Examination, Department of Medical Technology, Khon Kaen Hospital

Journal of Health Science 2016;25:85-91.

The Rh blood group system is clinically important as it causes a hemolytic transfusion reaction

(HTR) and hemolytic disease of the newborn (HDN), which in some cases may result in death. In a

transfusion, it is also important to match the Rh blood group system, blood with the matching Rh pheno-

type, in addition to ensuring the ABO blood synchronization. Among the Thai people, the Rh-negative

blood type is very rare, approximately only one to three people out of one thousand are found to have the

Rh negative blood type. Especially, if a patient has anti-D or anti-E immunoglobulin, it becomes increas-

ingly more difficult to find matching blood, in case of emergency. In this study, blood samples of members

of the Rh-negative Donors’ Club at Khon Kaen Hospital were examined to determine the incidence of the

five main antigen types such as D, C, E, c, and e. The duration of study was between September 2013 and

February 2014. Antigen testing in erythrocytes of the ABO and Rh blood groups employed the standard

tube test, using anti-D, anti-E and anti-c produced by the National Blood Center of the Thai Red Cross

Society and anti-C and anti-e as commercial antisera. Data were analyzed using descriptive statistics. It

was found that the most common antigens was e antigen which was found in all thirty-one subjects,

followed by C and c antigen found in twenty-three subjects, and E antigen found only in one subject.

Moreover the study of phenotype detected dCcee (r’r) in fifteen samples, dCCee (r’r’) in 8 samples,

dccee (rr) in 7 samples, and dccEe (rr”) in one sample. The information of Rh phenotype testing in Rh-

negative blood donor is very important for planning and preparation of blood safety supplies by matching

people with compatible ABO group types and Rh phenotypes in the pre-emergent conditions.
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