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เล่าเรื่องเลือด ตอนท่ี	11	

ไทยสามัคคี…สี่หมู่ไทยสามัคคี…สี่หมู่
(เลือด) ไทย

	 สวสัดีครบั คราวที่แลว้เราพูดถึงเรื่องประวัติศาสตร์ของการให้
เลือด และประวัติการค้นพบหมู่เลือดแบบเอบีโอโดยแลนด์สไตเนอร์ 
และผมได้ติด เรื่ องของหมู่ เลือดแบบเอบี โอและหมู่ เลือด
อื่นๆ ค้างเอาไว้ ฉบับนี้ก็จะขอเล่าให้ฟังต่อนะครับหมู่เลือดแบบ
เอบีโอที่แลนด์สไตเนอร์ค้นพบนี้ เกิดขึ้นจากรูปแบบของโมเลกุล
น้ำตาลที่เกาะอยู่กับโมเลกุลของสารบางอย่างบนผิวเม็ดเลือด
แดง (โมเลกุลพวกนี้จริงๆ แล้วมีชื่อเรียกว่าไกลโคสฟิงโกไลปิดส์ 
แต่เอาเป็นว่าจะชื่ออะไรก็ช่างมันเถอะครับ) ซึ่งมีความแตกต่าง
กันเพียงเล็กน้อยคือน้ำตาลตัวสุดท้ายที่มาเกาะจะเป็นคนละตัว
กันในหมู่เลือดแต่ละหมู่ แต่เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของเรามี
ความจำเพาะเจาะจงสูง สารบนผิวเม็ดเลือดแดงที่แตกต่างกันนี้
จึงทำให้เกิดภูมิต้านทานที่แตกต่างกันไปในหมู่เลือดแต่ละหมู่ตาม
ไปด้วย และหากเราได้รับเลือดในหมู่ที่ไม่สามารถเข้ากันได้กับ
เรา สารภูมิต้านทานที่อยู่ในกระแสเลือดก็สามารถจะมาจับกับสาร
บนผิวเม็ดเลือดและทำให้เกิดการทำลายเม็ดเลือดได้อย่างรวดเร็ว
	 ก่อนจะไปต่อขอนอกเรื่องเล็กน้อย คือเวลาพูดถึงน้ำตาล
ในที่นี้ผมหมายถึงสารกลุ่มน้ำตาลในทางชีวเคมี ห้ามเอาไปคิด
ต่อเองว่าถ้ากินน้ำตาลทรายมากขึ้นหรือน้อยลงแล้วจะทำให้หมู่
เลือดเปลี่ยนแปลงไปได้เป็นอันขาด	
	 ตอนที่แล้วผมได้เกริ่นไว้ว่าแลนด์สไตเนอร์แบ่งเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างของเขาเป็นสามกลุ่มคือ เอ บี และซี (ตอนนั้นยังไม่พบกลุ่ม 
เอบี) แต่ต่อมากลุ่ม “ซี” ถูกเปลี่ยนชื่อเป็น “โอ” แทน ที่เป็น
อย่างนี้ก็เพราะปรากฏว่าจริงๆ แล้ว คนที่อยู่ในกลุ่มซี (หรือโอ 
ในปัจจุบัน) ไม่ได้เกิดจากว่ามีแอนติเจนเป็นอีกแบบหนึ่งที่ไม่
ใช่เอหรือบี แต่เกิดจากการที่เขาไม่มีแอนติเจนทั้งแบบเอและ
แบบบีต่างหาก หมู่เลือดนี้จึงถูกเรียกว่าเป็นหมู่เลือดแบบ “โอ” 
ซึ่งในภาษาอังกฤษคำว่า “โอ” นี้มีความหมายได้ทั้งตัวอักษร “โอ” 
และตัวเลขศูนย์ (ความจริงแล้วมีหลายประเทศในยุโรปเขียน
ชื่อหมู่เลือดนี้ด้วยตัวเลขศูนย์ด้วยซ้ำ)	
	 ในเมื่อคนที่มีเลือดหมู่โอ ไม่มีแอนติเจนทั้งแบบเอหรือบีอยู่บน
ผิวของเม็ดเลือดแดง เขาจึงสามารถมีภูมิต้านทานต่อแอนติเจน
ทั้งสองชนิดนี้ได้และโดยปกติแล้ว ก็จะพบว่าคนที่เลือดหมู่โอก็จะ
มีภูมิต้านทานต่อแอนติเจนทั้งสองนี้อยู่แล้วถึงแม้ว่าจะไม่เคยได้
รับเลือดต่างหมู่มาก่อนก็ตาม ซึ่งปรากฏการณ์นี้ออกจะผิดไป

จากความคาดหมายเล็กน้อย เนื่องจากโดยปกติแล้วเราจะพบ
การสร้างภูมิต้านทานต่อสารชนิดใดก็ต่อเมื่อเคยได้รับสารนั้น
เข้าสู่ร่างกายมาก่อนแล้วเท่านั้น อย่างไรก็ตามจากข้อมูล
ที่มีในปัจจุบัน ดูเหมือนว่าภูมิต้านทานเหล่านี้ จะเกิดขึ้นจากการ
ที่ร่างกายได้รับแอนติเจนที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับแอนติเจน
ที่พบในสิ่งแวดล้อม เช่น จากอาหาร หรือเชื้อแบคทีเรีย ทำให้มี
ผู้ตั้งข้อสันนิษฐานว่า การที่พบเลือดหมู่โอในผู้ที่อยู่ในเขตร้อน
ได้บ่อยกว่าผู้ที่อยู่ในเขตหนาวอาจเกิดจากการที่ได้รับเชื้อโรค
ในทางเดินอาหารได้บ่อยกว่า ซึ่งผู้ที่มีหมู่เลือดแบบโอจะ
สามารถมีภูมิต้านทานต่อเชื้อได้ดีกว่าเพราะ สามารถสร้างภูมิ
ต้านทานต่อเชื้อโรคที่มีลักษณะคล้ายกับแอนติเจน แบบเอ หรือบี
ได้ ในขณะที่ผู้ที่มีหมู่เลือดแบบอื่นจะถูกจำกัดไม่ให้สร้างภูมิต้าน
ทานต่อเชื้อโรคที่มีลักษณะคล้ายกันกับแอนติเจนของตนเอง ใน
สภาวะที่มีเชื้อโรคมากผู้ที่มีเลือดหมู่โอจึงน่าจะมีอัตรารอดชีวิต
ที่สูงกว่าและสามารถมีลูกมีหลานได้มากกว่าคนที่มีเลือดหมู่อื่น 
ทำให้โอกาสที่จะพบผู้ที่มีเลือดหมู่โอสูงตามไปด้วย อย่างไรก็ตาม 
ข้อสันนิษฐานนี้ยังไม่ได้รับความเชื่อถือมากนักเนื่องจากอัตรา
การรอดชีวิตที่เพิ่มขึ้นด้วยสาเหตุนี้น่าจะมีเพียงเล็กน้อยซึ่งจะ
ไม่ส่งผลกระทบต่อสัดส่วนของหมู่เลือดแต่ละแบบมากนัก สาเหตุ
ของความแตกต่างระหว่างสัดส่วนของหมู่เลือดจึงน่าจะมาจาก
ความบังเอิญที่ต้นตระกูลของคนในแต่ละพื้นที่มีสัดส่วนของ
หมู่เลือดที่แตกต่างกันออกไปมากกว่า	
	 และการที่ผู้ที่มีเลือดหมู่โอมีภูมิต้านทานที่จะไปทำลายอะไรก็
ตามที่มีแอนติเจนเอหรือบีอยู่นี้เอง ที่ทำให้คนที่มีเลือดหมู่โอไม่
สามารถจะรับเลือดจากผู้ที่มีเลือดหมู่อื่นได้ แต่ในทางตรงข้าม 
การที่เม็ดเลือดแดงของผู้ที่มีเลือดหมู่โอไม่มีแอนติเจนเอหรือบี
อยู่เลย จึงอาจจะนำไปให้กับผู้ที่มีหมู่เลือด เอ (ซึ่งจะมีภูมิต้าน
ทานต่อแอนติเจนบีอยู่) บี (มีภูมิต้านทานต่อแอนติเจนเอ) หรือ
เอบี (ซึ่งไม่มีภูมิต้านทานต่อแอนติเจนเอหรือบีอยู่เลย) ก็ได้ ภายใต้
เงื่อนไขว่าหมู่เลือดอื่นๆ ต้องสามารถเข้ากันได้ด้วย ด้วยเหตุนี้
เลือดหมู่โอจึงมักถูกเรียกว่าเป็นหมู่ของ “ผู้ให้” อย่างไรก็ตามถ้า
หากมีผู้ต้องการใช้ส่วนที่เป็นน้ำเลือด (ในปัจจุบัน เลือดที่เราใช้
มักจะถูกปั่นแยกให้เป็นเม็ดเลือดแดงกับน้ำเลือดเพื่อการใช้งาน
ที่คุ้มค่า)  สถานการณ์จะเปลี่ยนไป คือผู้ที่มีเลือดหมู่โอในน้ำเลือด
จะมีภูมิต้านทานต่อทั้งแอนติเจนเอและบี จึงไม่สามารถนำไปให้
แก่ผู้ที่มีเลือดหมู่อื่นได้ แต่จะตัวของผู้มีเลือดหมู่โอเองจะสามารถ
รับน้ำเลือดจากผู้ที่มีเลือดหมู่อื่นๆ ได้ทั้งหมด ส่วนผู้ที่มีเลือด
หมู่เอบีจะไม่สามารถรับน้ำเลือดของผู้ที่มีเลือดหมู่อื่นได้ แต่จะ
สามารถให้น้ำเลือดแก่ผู้ที่มีเลือดหมู่อื่นๆ ได้ทั้งหมด (ดังนั้นภาย
ใต้เงื่อนไขที่เหมาะสม ผู้ที่มีเลือดหมู่เอบี ก็สามารถจะเป็น “ผู้ให้” 
ได้เช่นกัน)	
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	 หมู่เลือดแบบเอบีโอนี้ถูกกำหนดโดยยีนตัวหนึ่งซึ่งทำหน้าที่
เปลี่ยนแปลงโมเลกุลของน้ำตาลที่เกาะกับโมเลกุลบนผิวเซลล์ 
ยีนตัวนี้ บางแบบจะสร้างเอ็นไซม์ที่ทำหน้าที่เติมน้ำตาลแบบหนึ่ง
เข้าไป เกิดเป็นแอนติเจนแบบเอขึ้น บางแบบจะสร้างเอ็นไซม์ที่
เติมน้ำตาลอีกแบบหนึ่งเข้าไป เกิดเป็นแอนติเจนแบบบีขึ้น และ
อีกบางแบบจะไม่สามารถสร้างเอ็นไซม์ที่ใช้งานได้ขึ้นมาได้ ซึ่ง
ยีนแบบหลังนี้ก็จะไม่สามารถสร้างแอนติเจนเอหรือบีขึ้นมาได้
	 โดยปกติแล้วเราจะได้ยีนแต่ละตัวมาสองชุดเสมอ (มาจาก
พ่อชุดหนึ่งและแม่อีกชุดหนึ่ง อันนี้นับเฉพาะพ่อแท้ๆ กับแม่แท้ๆ 
ไม่นับภรรยาคนอื่นๆ ของพ่อหรือสามีคนอื่นๆ ของแม่) ถ้ายีนทั้ง
คู่นี้เป็นแบบที่สร้างเอ็นไซม์ที่สร้างแอนติเจนเอ ก็จะทำให้เกิด
เป็นเลือดหมู่เอ หรือถ้าเป็นแบบที่สร้างเอ็นไซม์สำหรับสร้าง
แอนติเจนบีทั้งคู่ ก็จะได้เลือดหมู่บี หรือถ้าทั้งคู่เป็นแบบที่
ทำงานไม่ได้ ก็จะไม่มีแอนติเจนเอหรือบีบนผิวเม็ดเลือดแดงเลย 
ซึ่งก็คือเลือดหมู่โอนั่นเอง	
	 จะมีปัญหาเล็กน้อยซึ่งมักมีนักเรียนสับสนกันบ่อยๆ เวลา
ที่ยีนสองชุดนี้ไม่เหมือนกัน เนื่องจากว่ามันทำหน้าที่สร้างเอ็นไซม์ 
ซึ่งโดยคุณสมบัติของเอ็นไซม์ปกติแล้วแม้จะมีปริมาณต่ำกว่า
ปกติ ก็จะยังสามารถทำงานได้เกือบเป็นปกติ ดังนั้นเมื่อมียีนที่
สร้างเอ็นไซม์แบบใด ก็จะเห็นแอนติเจนแบบนั้นด้วย ดังนั้นในผู้ที่
มียีนแบบเอและแบบบีอย่างละชุด ก็จะเห็นว่ามีแอนติเจนทั้งแบบ
เอและแบบบี ซึ่งก็คือเลือดหมู่เอบี ส่วนผู้ที่มียีนแบบเอหนึ่งชุดส่วน
อีกชุดหนึ่งเป็นแบบไม่ทำงาน (แบบโอ) ก็จะยังคงเห็นว่ามีเลือด
เป็นหมู่เอได้อยู่ ผู้ที่มีเลือดหมู่เอหรือบีจึงสามารถที่จะมีรูปแบบ
ของยีนได้สองแบบ คือเป็นเอ (หรือบี) ทั้งสองชุด หรือชุดหนึ่งเป็น
เอ(หรือบี) ส่วนอีกชุดหนึ่งเป็นแบบโอก็ได้ ในบางครั้งจึงสามารถ
เห็นว่าลูกมีหมู่เลือดที่ต่างออกไปจากพ่อแม่อย่างสิ้นเชิงได้ เช่น 
พ่อเลือดหมู่เอ แม่หมู่บี ลูกออกมาเป็นหมู่โอเสียอย่างนั้น ถ้า
กรีดเลือดพิสูจน์กันแบบในหนังจีนก็เป็นอันว่าเลือดพ่อลูกไม่เข้า
กันแน่นอน (ซวยแล้ว) แต่ด้วยวิทยาการสมัยใหม่เราก็สามารถ
อธิบายได้ว่า อันนี้เป็นผลจากการที่พ่อเป็นหมู่เอแบบที่มียีน
เป็นเอกับโอ แม่เป็นหมู่บีแบบที่มียีนเป็นบีกับโอ ลูกเกิดไปได้ยีน
ข้างที่เป็นโอมาจากทั้งพ่อและแม่จึงมีเลือดเป็นหมู่โอนั่นเอง
	 ความจริงแล้วยังมีเรื่องราวที่ซับซ้อนน่าเวียนหัวไปกว่านั้นได้
อีก เช่น บางครั้งเราพบว่าพ่อแม่มีเลือดหมู่โอทั้งคู่ ซึ่งลูกทุกคน
ของคู่นี้ก็ควรจะต้องมีเลือดหมู่โอด้วย แต่ลูกบางคนกลับไปมี
เลือดหมู่อื่น เช่น เอหรือบี เสียอย่างนั้น อันนี้จริงๆ แล้วก็เกิดขึ้น
ได้ (เดี๋ยว...ไม่ได้หมายความว่าเกิดแบบนั้นอย่างเพิ่งไปปรักปรำ
ผู้บริสุทธิ์สิ) เนื่องจากว่าในการสร้างแอนติเจนไม่ว่าจะเป็นแบบ
เอหรือบีก็ตาม ต้องอาศัยสารตั้งต้นตัวหนึ่งซึ่งถูกตั้งชื่อว่า
แอนติเจนเอช ซึ่งการสร้างสารตัวนี้ขึ้นมาต้องอาศัยเอ็นไซม์ที่ถูก

สร้างขึ้นโดยยีนอีกตัวหนึ่ง (คนละตัวกันกับยีนที่ควบคุมหมู่เอบี
โอ) ถ้าใครที่ยีนที่สร้างเอ็นไซม์สำหรับสร้างแอนติเจนเอชเกิดทำ
งานผิดปกติขึ้นมาทั้งสองชุด ก็จะไม่มีแอนติเจนเอช ซึ่งก็จะส่ง
ผลให้ไม่สามารถสร้างแอนติเจนเอหรือบีขึ้นมาได้ ไม่ว่าจะมียีน
ที่สร้างเอ็นไซม์แบบเอหรือแบบบีอยู่หรือไม่ก็ตาม และจะแสดง
ลักษณะเสมือนกับเป็นเลือดหมู่โอ แต่เป็นหมู่โอที่พิเศษกว่าปกติ 
เพราะด้วยความที่บนเม็ดเลือดไม่มีแอนติเจนเอช ร่างกายจึง
สร้างภูมิต้านทานต่อแอนติเจนเอชขึ้นมาด้วย (ซึ่งคนที่มีเลือด
หมู่โอปกติจะไม่มีภูมิต้านทานอันนี้เพราะยังมีแอนติเจนเอชอยู่) 
จึงไม่สามารถรับเลือดแบบอื่นได้เลย แม้กระทั่งหมู่โอทั่วไปก็ตาม 
เลือดหมู่โอแบบพิเศษนี้ถูกรายงานเป็นครั้งแรกที่เมืองมุมไบ 
ประเทศอินเดีย ซึ่งในสมัยนั้นยังเรียกชื่อเมืองนี้เพี้ยนไปตามคน
อังกฤษว่าบอมเบย์ เลือดหมู่พิเศษนี้จึงเป็นที่รู้จักกันในชื่อหมู่โอ
แบบบอมเบย์ ลูกของผู้ที่มีเลือดหมู่นี้ ถ้าได้ยีนเอชที่ปกติจากพ่อ
หรือแม่อีกคนหนึ่ง (คือหมายถึงว่าถ้าพ่อเป็น ก็ได้ตัวปกติจากแม่ 
หรือถ้าแม่เป็น ก็ได้ตัวปกติมาจากพ่อ ไม่ได้แปลว่าได้จากภรรยา
อีกคนของพ่อหรือสามีอีกคนของแม่แต่อย่างใด) ก็จะสามารถ
แสดงลักษณะของหมู่เลือดเอบีโอตามที่ได้รับถ่ายทอดมาจากพ่อ
แม่ได้	
	 หมู่เลือดแบบเอบีโอนี้น่าจะเป็นแบบที่มีคนรู้จักมากที่สุด และ
มีความสำคัญมากที่สุดในการให้เลือด แต่ก็ไม่ใช่ว่าถ้าหมู่เลือด
เอบีโอเข้ากันได้แล้วจะสามารถให้หรือรับเลือดกันได้เสมอไป (แต่
ถ้าเข้ากันไม่ได้ละก็รับไม่ได้แหงๆ) เนื่องจากยังมีหมู่เลือดแบบ
อื่นๆ ซึ่งถ้าไม่ตรงกันก็จะให้หรือรับเลือดระหว่างกันไม่ได้อีก ซึ่งใน
ปัจจุบันเรารู้จักหมู่เลือด	 ทั้งหมดอยู่ 30 แบบ (นับเอบีโอรวม
เป็นแบบหนึ่งในนี้ด้วย)	
	 หมู่เลือดทั้ง 30 แบบนี้ได้รับการตั้งชื่อแบบค่อนข้างจะสะ
เปะสะปะตามใจฉัน อย่างเช่น เอบีโอ ก็ได้ชื่อมาจากอักษรอังกฤษ 
อาร์เอช ได้ชื่อมาจากลิงวอก เคลล์ ได้ชื่อมาจากคนที่มีเลือดหมู่นี้ 
แอลดับเบิลยูตามชื่อผู้ค้นพบ (แลนด์สไตเนอร์และวีเนอร์) หรือ
ลูเธอแรน ได้ชื่อมาจากตัวอย่างเลือด (ที่เขียนชื่อบนฉลากผิด!) 
เป็นต้น ต่อมาจึงมีความพยายามที่จะจัดระเบียบของหมู่เลือด
โดยสภาการถ่ายเลือดสากล (อันนี้ผมแปลชื่อเอง เข้าใจว่ายังไม่มี
ชื่อภาษาไทย ชื่อภาษาอังกฤษคือ International Society of 
Blood Transfusion เรียกย่อๆ ว่า ISBT) ซึ่งกำหนดหมาย
เลขให้หมู่เลือดแต่ละแบบ (จริงๆ เขาทำงานกันมากกว่านั้นครับ 
แต่เอาเป็นว่าที่เกี่ยวกับเราตอนนี้มีเท่านี้) เช่น หมู่เลือดแบบ
เอบีโอ ได้รับหมายเลข ISBT 001 หรือหมู่เลือดแบบบอมเบย์ 
ได้รับหมายเลข ISBT 018 เป็นต้น (สังเกตว่าบอมเบย์ถูกจัด
เป็นอีกหมู่หนึ่งต่างหากจากเอบีโอ เนื่องจากมันถูกกำหนดด้วย
ยีนคนละตัวกันกับเอบีโอ)	
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	 เนื่องจากหมู่เลือดแต่ละแบบถูกกำหนดโดยคนละยีนกัน หมู่
เลือดแต่ละแบบจึงมีการถ่ายทอดอย่างเป็นอิสระจากกันเสียเป็น
ส่วนใหญ่ (ซึ่งเป็นผลมาจากกฎข้อสองของเมนเดลคือลักษณะ
ทางพันธุกรรมที่อยู่กันคนละยีนจะถ่ายทอดโดยไม่ขึ้นแก่กัน) เช่น 
คนที่มีหมู่เลือดแบบเอบีโอเป็นหมู่โอ อาจมีหมู่เลือดแบบอาร์เอช
เป็นหมู่บวกหรือลบก็ได้ และทำนองกลับกันคนที่มีหมู่เลือดแบบ
อาร์เอช เป็นหมู่บวกก็อาจจะมีหมู่เลือดแบบเอบีโอเป็นหมู่ เอ บี 
เอบี หรือโอ ก็ได้ อาจมีข้อยกเว้นอยู่บ้าง เช่น คนที่มีหมู่เลือด
แบบบอมเบย์จะแสดงหมู่เลือดแบบเอบีโอเป็นหมู่โอเสมอ (แต่
ความจริงอันนี้ก็ไม่ใช่โอจริงๆ อยู่ดีนั่นแหละครับ) เพื่อไม่ให้บท
ความ “เล่าเรื่องเลือด” กลายเป็น “สารานุกรมว่าด้วยหมู่เลือด” 
ผมจะขอยกตัวอย่างหมู่เลือดมาเล่าให้ฟังอีกสักสองหมู่นะครับ

	 แอนติเจนของหมู่เลือดทั้งสองแบบนี้เป็นโปรตีนเหมือนกัน 
ทั้งประวัติการค้นพบหมู่เลือดสองหมู่นี้ก็ยังค่อนข้างจะปนๆ กัน 
จึงขออนุญาตโมเมเล่ารวมๆ กันไปก็แล้วกันนะครับ	
	 บางท่านอาจจะเคยเห็นว่าในบางครั้งเวลาระบุหมู่เลือด 
นอกจากตัวอักษรเอบี เอ บี หรือโอแล้ว ก็ยังอาจจะมีเครื่อง
หมายบวกหรือลบตามมาด้วย เครื่องหมายบวกหรือลบนี้บางที
ก็จะมาตามหลังตัวอักษร “Rh” เนื่องจากมันแสดงถึงหมู่เลือด
แบบอาร์เอชของเจ้าของเลือดนั่นเอง	
	 หมู่เลือดอาร์เอชเป็นหมู่เลือดแบบที่มีความสำคัญมาก จะเป็น
รองก็แต่เพียงหมู่เลือดเอบีโอเท่านั้น ทั้งนี้เนื่องจากแอนติเจนใน
หมู่เลือดแบบอาร์เอชกระตุ้นภูมิต้านทานได้ดีมาก และเป็นสาเหตุ
ที่สำคัญของภาวะการทำลายเม็ดเลือดแดงในทารกในครรภ์หรือ
ทารกแรกคลอด และภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเมื่อได้รับเลือด	
	 มีหลักฐานถึงการเกิดภาวการณ์ทำลายเม็ดเลือดแดงในทารก
ในครรภ์หรือทารกแรกคลอดมาตั้งแต่คริสตศตวรรษที่ 17 แต่
ไม่มีใครทราบถึงสาเหตุของปรากฏการณ์น้ี จนกระท่ังปี ค.ศ. 1939 
ลีวินและสเตตสันซึ่งเป็นพยาธิแพทย์ชาวอเมริกัน ได้รายงาน
กรณีผู้หญิงคนหนึ่งซึ่งตั้งครรภ์เป็นครั้งที่สอง ลูกของหญิงคน
นี้เสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์เนื่องจากเม็ดเลือดแดงถูกทำลาย
อย่างรุนแรง หลังจากคลอด เธอก็ได้รับเลือดของสามีซึ่งเป็นหมู่
โอเหมือนกันกับเธอ แต่ปรากฎว่าเลือดก็เข้ากันไม่ได้อีกและเกิด
ปฏิกิริยาการทำลายเม็ดเลือดตามมา เมื่อมีการศึกษาเพิ่มเติม
ก็พบว่าในซีรั่มของเธอมีภูมิต้านทานต่อเม็ดเลือดแดงในหมู่โอ
ด้วยกันถึงประมาณร้อยละ 80 ของตัวอย่างที่นำมาทดลอง
(คือประมาณว่าถ้าเอาคนที่มีเลือดหมู่โอมาร้อยคน จะมีเพียง
ประมาณ 20 คนเท่านั้นที่สามารถให้เลือดให้เธอได้) และภูมิต้าน

หมู่เลือดอาร์เอช (Rh blood group: ISBT 004) และ
หมู่เลือด แอลดับเบิลยู (LW blood group: ISBT 016)	

ทานนี้ดูเหมือนกับภูมิต้านทานที่พบจากการที่ได้รับเลือดบ่อยๆ 
ทั้งยังไม่ได้ขึ้นกับหมู่เลือดอื่นๆ ที่รู้จักกันในเวลานั้น (ในตอนนั้น 
นอกจากหมู่เลือดเอบีโอแล้ว เรายังรู้จักหมู่เลือดแบบเอ็มเอ็น 
(MN, ISBT 002) และแบบพี (P, ISBT 003) อีกด้วย) ลีวิน
และสเตตสันสันนิษฐานว่าปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นน่าจะมาจากการที่
หญิงคนนั้นสร้างภูมิต้านทานต่อแอนติเจนของเด็กที่ได้มาจาก
พ่อ และคิดว่าสาเหตุของการที่เม็ดเลือดของทารกในครรภ์ถูก
ทำลายก็เป็นจากภูมิต้านทานของแม่ที่เข้าสู่กระแสเลือดของ
ทารกนั่นเอง (ในปัจจุบันเราทราบว่าข้อสันนิษฐานนี้ถูกต้อง)
	 ในปีรุ่งขึ้น แลนด์สไตเนอร์ (เจ้าเก่าจากเอบีโอ) และวีเนอร์ก็
รายงานการค้นพบซีรั่มที่มีลักษณะเดียวกันซึ่งได้จากการกระตุ้น
ภูมิต้านทานของกระต่ายด้วยเม็ดเลือดแดงของลิงวอก ภูมิต้าน
ทานที่เกิดขึ้นนี้นอกจากจะจับกับเม็ดเลือดแดงของลิงวอกแล้ว 
ยังจับกับเม็ดเลือดแดงหมู่โอของมนุษย์ประมาณร้อยละ 85 ได้
ด้วย เขาเสนอว่าภูมิต้านทานที่เกิดขึ้นนี้จับกับแอนติเจนตัวหนึ่ง
บนผิวเม็ดเลือดแดงของทั้งลิงวอกและของมนุษย์ส่วนใหญ่ ซึ่งเขา
เรียกผู้ที่มีเม็ดเลือดแดงถูกจับด้วยซีรั่มนี้ได้ว่ามีอาร์เอชเป็นบวก 
เรียกผู้ที่เม็ดเลือดแดงไม่ถูกจับว่าอาร์เอชลบ และเรียกภูมิต้าน
ทานนี้ว่าแอนตี้อาร์เอช ซึ่งคำว่าอาร์เอชนี้ก็เอามาจากชื่อของ
ลิงวอก (rhesus macaque หรือ Macacus rhesus) นั่นเอง
	 และเนื่องจากปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากแอนตี้อาร์เอชเหมือนกัน
กับท่ีเกิดในมารดาท่ีมีลูกมีเม็ดเลือดแดงถูกทำลาย แลนด์สไตเนอร์
และวีเนอร์จึงสรุปว่าแอนตี้อาร์เอชนี่แหละที่เป็นสาเหตุของภาวะ
การทำลายเม็ดเลือดแดงในทารก	
	 อย่างไรก็ตาม ในบางครั้งนักวิทยาศาสตร์รางวัลโนเบลก็
สรุปพลาดได้ เมื่อมีการศึกษามากขึ้นก็ปรากฎว่า “แอนตี้อาร์เอช” 
ของแลนด์สไตเนอร์และวีเนอร์ความจริงแล้วมันจับกับแอนติเจน
อีกชนิดหนึ่งบนผิวเซลล์ของลิงวอกต่างหาก (คือเป็นแอนติเจน
ที่คนประมาณ 85% ก็มี แต่เป็นคนละตัวกันกับที่พบในภาวะ
การทำลายเม็ดเลือดฯ (ขออนุญาตละที่เหลือ ขี้เกียจเขียนเต็มๆ 
แล้ว) แต่เนื่องจากชื่ออาร์เอชได้ติดตลาดในการอธิบายปรากฏการ
ทำลายเม็ดเลือดแดงในทารกไปแล้ว  เจ้าแอนติเจนของลิงวอก
ก็เลยถูกเปลี่ยนชื่อไปเป็นแอนติเจนของแลนด์สไตเนอร์และวีเนอร์
แทน และเรียกย่อๆ ว่าเป็นหมู่เลือดแบบแอลดับเบิลยูนั่นเอง 
ส่วนชื่ออาร์เอชก็ยังคงใช้เรียกแอนติเจนตัวที่ทำให้เกิดภาวะการ
ทำลายเม็ดเลือดฯ ต่อไป อย่างไรก็ตาม แลนด์สไตเนอร์และวีเนอร์
ไม่เคยยอมรับเกียรตินี้ (คือไม่ยอมรับว่ามีหมู่เลือดแบบใหม่ซึ่งมี
ชื่อตามชื่อตัวเอง) เนื่องจากถ้ายอมรับก็เท่ากับยอมรับว่าตัว
เองไม่ได้ค้นพบสาเหตุของภาวะการทำลายเม็ดเลือดแดงใน
ทารก (นะสิ!)	
	 หมู่เลือดแบบอาร์เอชเป็นแบบที่มีความซับซ้อนสูงมาก เนื่อง
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ลิงวอก			

ลิงวอก หรือฝร่ังเรียกว่า rhesus 

macaque (“ลิงรีซัส”) มีชื่อทาง

วิทยาศาสตร์ว่า Macaca 

mulatta (ลิงในรายงานของแลนด์

สไตเนอร์และวีเนอร์ถูกระบุชื่อ

ชนิดว่าเป็น Macacus rhesus 

เนื่องจากในสมัยนั้นเข้าใจว่าเป็นคนละชนิดกันกับ Macaca 

mulatta) เป็นลิงโลกเก่าที่พบได้ในทวีปเอเชียตั้ง แต่อัฟกานิสถาน 

ปากีสถาน อินเดีย ภูฏาน เนปาล บังกลาเทศ พม่า ไทย ลาว 

เวียดนาม และทางตอนใต้ของประเทศจีน ลิงชนิดนี้มีบทบาท

ทางด้านวิทยาศาสตร์และการแพทย์หลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็น

การค้นพบเรื่องหมู่เลือด การพัฒนาวัคซีน ตลอดจนการศึกษา

ด้านสรีรวิทยาในการเดินทางในอวกาศ (แต่ผมว่าพวกลิงเองคง

จะไม่ค่อยจะปลาบปลื้มกับเกียรติยศนี้เท่าไรนักหรอกกระมัง)	

เกร็ดเล็กเกร็ดน้อย

      “ วอกอวกาศ ” แซม ลิงวอกที่เดินทางขึ้นสู่อวกาศเป็นตัวที่ห้าของโลก และนักบินตัวแรก

	 ของยานเมอร์คิวรี่ ก่อนการเดินทาง ที่มา: NASA KSC Manned Spaceflights Images

จากมันถูกควบคุมโดยยีนสองยีนซึ่งอยู่ในบริเวณที่ใกล้กันมาก
จึงมักจะถ่ายทอดไปด้วยกันเป็นชุด และแต่ละยีนยังมีรูปแบบ
ที่หลากหลายค่อนข้างมาก จึงเกิดเป็นแอนติเจนได้หลายแบบ
มาก (ปัจจุบันเจอแล้ว 49 แบบ) อย่างไรก็ตาม แอนติเจนที่
มีบทบาทสูงที่สุดในหมู่เลือดแบบอาร์เอชนี้เรียกว่าแอนติเจน
แบบดี (ตัวอักษร “ดี” ในภาษาอังกฤษ ไม่ได้แปลว่าเป็นแอนติเจน
ที่น่าคบเป็นพิเศษแต่อย่างใด) ซึ่งคนที่มีแอนติเจนดีก็จะจัดว่า
เป็นอาร์เอชบวก คนที่ไม่มีก็เป็นอาร์เอชลบ	
	 ภูมิต้านทานต่อหมู่เลือดอาร์เอชจะต่างออกไปจากในหมู่เลือด
แบบเอบีโอ เนื่องจากมันไม่ได้มีอยู่โดยธรรมชาติ คือไม่ว่าจะเป็น
คนที่อาร์เอชบวกหรือลบก็จะเกิดมาโดยไม่มีภูมิต้านทานต่อ
อาร์เอชทั้งคู่ แต่ถ้าคนที่เป็นอาร์เอชลบเกิดไปเจอกับแอนติเจนดี
เข้า เช่นอาจจะไปได้รับเลือดที่เป็นอาร์เอชบวกมา หรือมีลูกที่มี
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เลือดเป็นอาร์เอชบวก ก็จะเริ่มสร้างภูมิต้านทานขึ้นมา เมื่อเจอ
กับแอนติเจนนี้ครั้งต่อไปก็จะทำให้เกิดปฏิกิริยาที่รุนแรงขึ้นได้
	 เนื่องจากมีหมู่เลือดต่างๆ หลายแบบมากนี่เอง ก่อนการ
ให้เลือดทุกครั้งจึงต้องมีการทดลองนำเลือดของผู้ให้กับผู้รับ
มาผสมกันให้แน่ใจว่าจะเข้ากันได้เสียก่อน นอกจากในกรณีที่
ฉุกเฉินจริงๆ ที่เราอาจเสี่ยงให้เลือดที่มีหมู่เอบีโอและอาร์เอช
เข้ากันได้ไปก่อนจะได้ผลการทดสอบ อันนี้จึงเป็นที่มาว่าทำ
ไมทุกครั้งที่จะมารับเลือดจะต้องโดนเจาะเลือดเพื่อเอาไป “จอง” 
เลือดทุกทีไป (ก็รู้อยู่แล้วไม่ใช่เหรอว่าเลือดหมู่เอนะ) และทำไม
ในการ “จอง” เลือดทุกครั้งจึงต้องใช้เวลาพอสมควรไหนๆ ก็พูด
เรื่องหมู่เลือดแล้ว คราวหน้าต่อด้วยเรื่องของแอนติเจนบน
เม็ดเลือดขาวดีกว่า อันนี้เป็นเรื่องที่มีผลต่อการปลูกถ่ายไขกระดูก
ด้วย ติดตามฉบับหน้านะครับ	
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