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คำานำา
หนังสือ“โลหิตวิทยา” เล่มนี้ได้จัดท�าขึ้น เพื่อรวบรวมเนื่อหาและภาพประกอบแสดงรูปร่างของ
เซลล์ชนิดต่างๆ มีทั้งภาพถ่ายและภาพวาด โดยเฉพาะภาพวาด 3 มิติ แสดงให้เห็นกลไกการ
เกิดความผิดปกติ ท�าให้ผู้อ่านได้เข้าใจลึกซึ้งมากขึ้น และผู้เขียนได้รวบรวมภาพถ่ายเซลล์ชนิด
ต่าง ๆ ท�าเป็น Color atlast ท�าให้สะดวกในการค้นหาและสามารถน�ามาศึกษาเปรียบเทียบใน
การตรวจตัวอย่างจากผู้ป่วยได้ทันที 
หนังสือ “โลหิตวิทยา” เล่มน้ี ผู้เขียนได้รวบรวมและสรุปข้อมูลท่ีส�าคัญเพื่อเป็นพ้ืนฐานใน
การวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย โดยแบ่งเนื้อหาเป็น 9 บท คือ 1) ส่วนประกอบของเลือด มี
เนือ้หาเบ้ืองต้นเพือ่ให้เข้าใจพืน้ฐานทางโลหติวิทยา เช่น ส่วนประกอบและหน้าท่ีของเมด็เลอืด
แต่ละชนิด กลไกการห้ามเลอืดท้ังในร่างกายและในหลอดทดลอง 2) ต้นก�าเนดิเซลล์เมด็เลอืด 
อธบิายการสร้างเมด็เลอืดชนดิต่าง ๆ  3) ความผิดปกติของเมด็เลอืดแดง อธบิายลกัษณะรปูร่าง
เม็ดเลือดแดงผิดปกติชนิดต่าง ๆ และความสัมพันธ์กับพยาธิสภาพ 4) ภาวะเลือดจางจากเม็ด
เลือดแดงแตก ได้รวบรวมเนื้อหาลักษณะและพยาธิสภาพในโรคต่าง ๆ ที่ท�าให้เม็ดเลือดแดง
แตกทั้งในหลอดเลือดและใน RE system 5) และ 6) เป็นรายละเอียดเกี่ยวกับการสร้างฮีโม
โกลบินและความผิดปกติที่ท�าให้เกิดโรคธาลัสซีเมีย 7) ภาวะเลือดจางจากการสร้างเม็ดเลือด
แดงลดลง ซ่ึงมีท้ังความผิดปกติทางด้านพันธุกรรมและปัจจัยภายนอก 8) ความผิดปกติของ
เม็ดเลือดขาว มีรายละเอียดของความผิดปกติทั้งด้านปริมาณและรูปร่าง โรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ 
และ 9) ภาวะเลอืดออกผิดปกติ ทัง้ระยะปฐมภูมแิละทติุยภูม ิรายละเอียดของเนือ้หาในแต่ละ
บท ได้อ้างอิงจาก หนังสือ ผลงานวิจัย และแหล่งข้อมูลจาก Website ที่ทันสมัยและเชื่อถือได้ 
ได้สรปุเป็นตารางและไดอะแกรม เพือ่ให้สามารถท�าความเข้าใจได้ง่ายข้ึน และจัดเป็นหมวดหมู่
ในหัวข้อที่ส�าคัญ เช่น พยาธิสภาพของผู้ป่วย การตรวจวินิจฉัย การรักษา และการป้องกัน ภาพ
ประกอบทัง้ภาพวาดและภาพถ่าย จดัพมิพเ์ป็นภาพสีคมชดั ท�าใหง่้ายต่อการศกึษาเปรียบเทยีบ
รายละเอียดของเซลล์ท้ังปกติและผิดปกติ จึงหวังเป็นอย่างยิง่ว่าหนงัสอืเล่มนี ้จะเป็นประโยชน์
ส�าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ และพยาบาล ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย และ
เหมาะส�าหรับการศึกษาค้นคว้าของนักศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์  
ผู้เขียนขอขอบคุณบุคลากรหน่วยโลหิตวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ ท่ีช่วยเตรยีมตัวอย่างจากผู้ป่วย ขอขอบคุณหวัหน้าภาควิชาพยาธิ
วิทยา คณาจารย์ และผู้ร่วมงานทุกท่านที่ให้การสนับสนุนและเป็นก�าลังใจให้ผู้เขียน

       จ�ำนงค์ นพรัตน์
    ชวดี นพรัตน์
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ส่วนประกอบของเลือด (Component of Blood)

เลือดเป็น fluid connective tissue ชนิดหนึ่ง ซึ่งประกอบด้วย เม็ดเลือด สำรเคมี และ
ของเหลว (รปูท่ี 1-1) เลือดท�ำหน้ำท่ีขนส่งสำรต่ำงๆ เพ่ือไปหล่อเล้ียงเซลล์ในเน้ือเยือ่ และ
รักษำควำมสมดุลของร่ำงกำย1-6

 
รปูท่ี 1-1 ส่วนประกอบของเลือด เลือดประกอบด้วยของเหลวท่ีเรียกว่ำ น�ำ้เหลือง หรือ plasma และ
เซลล์ชนิดต่ำงๆ (corpuscles หรือ form elements)

ถ้ำหำกเจำะเลือดใส่หลอดแก้วที่มีสำรกันเลือดแข็ง เช่น heparin หรือ EDTA แล้วน�ำไป
ปั่น เลือดจะแยกออกเป็นส่วนต่ำงๆ ดังนี้
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1. ส่วนท่ีเป็นน�า้เหลืองหรือพลาสมา (plasma) มปีระมาณ 55% ของปริมาณเลือดท้ังหมด

2. ส่วนที่เป็นเม็ดเลือด (form element หรือ corpuscle) มีประมาณ 45% ของปริมาณ
เลือดทั้งหมด ซึ่งประกอบด้วย เม็ดเลือดแดง (red blood cell, RBC หรือ erythrocyte) 
เม็ดเลือดขาว (white blood cell, WBC หรือ leucocyte) และส่วนที่เป็นเกล็ดเลือด 
(platelet หรือ thrombocyte) เมื่อน�าเลือดใส่หลอดแก้วขนาดเล็ก (hematocrit tube) 
ไปป่ัน ส่วนท่ีเป็นพลาสมาจะเป็นของเหลวอยูด้่านบน เมด็เลือดแดงจะตกตะกอนอยูด้่าน
ล่าง ชั้นของเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดจะอยู่ระหว่างพลาสมาและเม็ดเลือดแดง การ
หาสัดส่วนระหว่างปริมาตรของเม็ดเลือดแดงอัดแน่นต่อปริมาตรเลือดท้ังหมดเรียกว่า
คา่ hematocrit (Hct) ในเพศชายจะมีค่าประมาณ 45% ในเพศหญิงประมาณ 40% ถา้ 
hematocrit ต�่ากวา่นี้ แสดงว่าเป็นโรคเลือดจาง (anemia) แต่ถ้าสูงกวา่นี้แสดงว่ามีเม็ด
เลือดแดงสูงกว่าปกติเรียกวา่ polycythemia

เม็ดเลือดแดง (Red Blood Cell, RBC, Erythrocyte)

เม็ดเลือดแดงเจริญและพัฒนามาจาก stem cell ที่อยู่ในไขกระดูกแดง โดยมีฮอร์โมน 
erythropoietin เป็นตัวกระตุ้นให้เพ่ิมจ�านวน (proliferation) และพัฒนาเปล่ียนสภาพ 
(differentiation) จาก stem cell ในไขกระดูกพัฒนาเป็น progenitor cell และ blast 
cell (erythroblast หรือ normoblast) ตามล�าดับ ฮอร์โมน erythropoietin สรา้งจาก
ไตและพบมากใน พลาสมา ปัสสาวะ น�้านม และน�า้คร�่า (amniotic fluid)7  

ในไขกระดูก erythroblast จะรวมกันเป็นกลุ่มอยู ่รอบเซลล์ macrophage โดย           
macrophage จะท�าหน้าท่ีเป็นเซลล์ให้สารอาหารและธาตุเหล็กส�าหรับการสังเคราะห์ฮี
โมโกลบิน erythroblast จะแบ่งตัวพัฒนาไปเป็น reticulocyte ก่อนจะเป็นเม็ดเลือด
แดงออกสู่กระแสเลือด

อวัยวะท่ีสร้างเม็ดเลือดแดงในแต่ละระยะของการเจริญจะต่างกัน เช่น ในระยะตัวอ่อน 
(embryo) และทารก (fetus) จะสร้างจากไข่แดง (yolk sac) ตับ และ ม้าม และเมื่อโต
ขึ้นจะสร้างจากไขกระดูกทั้งหมด 

เม็ดเลือดแดงที่โตเต็มที่มีเส้นผา่ศูนย์กลางประมาณ 7.5 mm มีลักษณะเว้าตรงกลางทั้ง
สองด้าน (biconcave disc) ท้ังน้ีเพ่ือให้เม็ดเลือดแดงมีความยืดหยุ่นขณะเคล่ือนผ่าน
หลอดเลือดฝอย ภายในเซลล์เม็ดเลือดแดงท่ีโตเต็มท่ีจะไม่มีนิวเคลียส ท�าให้เพิ่มพื้นที่
ภายในเซลล์ส�าหรับบรรจุฮีโมโกลบิน (รปูท่ี 1-2) 
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รูปที่ 1-2 ภำพถ่ำยแสดงลักษณะของเม็ดเลือดแดงปกติเปรียบเทียบกับเซลล์ lymphocyte และรูป
วำด 3 มิติ แสดง top view และ sectional view ของเม็ดเลือดแดง

ฮีโมโกลบิน

ฮโีมโกลบิน (hemoglobin, Hb)8-10 เป็นสำรอินทรีย์บรรจอุยูภ่ำยในเมด็เลือดแดง ประกอบ
ด้วย heme 4 โมเลกุล และโปรตีน globin 4 เส้น แต่ละเส้นของโปรตีน globin จับอยู่
กับ heme 1 โมเลกุล heme 1 โมเลกุลประกอบด้วยธำตุเหล็ก 1 อะตอม แต่ละอะตอม
จับอยู่กับ porphyrin (รปูท่ี 1-3) 

ฮีโมโกลบินเป็นสำรที่ท�ำให้เม็ดเลือดแดงมีสีแดง

รูปที่ 1-3 โครงสร้ำงโมเลกุลของฮีโมโกลบินเอ (a2b2) ประกอบด้วย a-globin 2 สำย b-globin 
2 สำย และ heme 4 โมเลกุล
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การทำาหน้าที่ของฮีโมโกลบิน

การขนส่งออกซิเจน (O2)

ออกซิเจนในเลือดประกอบด้วย 3% ละลายในพลาสมา และ 97% จับกับฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน 1 โมเลกุลจับออกซิเจนได้ 4 โมเลกุล โดยออกซิเจนแต่ละ
โมเลกุล (O2) จะจับอยู่กับธาตุเหล็ก 1 อะตอม ฮีโมโกลบินเมื่อรวมกับออกซิเจนจะกลาย
เป็น oxyhemoglobin (HbO2) ท�าหน้าที่น�าออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์ท่ัวรา่งกาย 

ธาตุเหล็กจะจับกับออกซิเจนได้ต้องอยู่ในรูป ferrous iron (Fe2+) เมื่อเลือดถูกส่งไปถึง
เน้ือเยื่อ oxyhemoglobin จะปล่อยออกซิเจนให้แพร่ออกจากหลอดเลือดฝอยเข้าเซลล์
เน้ือเยือ่ท่ีมอีอกซิเจนต�า่กว่า เมือ่ฮโีมโกลบินปล่อยออกซเิจน เหล็กจะอยูใ่นรปู ferric iron 
(Fe3+) เรียกฮโีมโกลบินชนดิน้ีว่า methemoglobin ซ่ึงจะไม่สามารถจบักับออกซิเจนได้ ถ้า
มีปริมาณมากท�าให้เกิดภาวะ methemoglobinemia และ cyanosis

การขนส่งคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2)

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดมี 3 ส่วน คือประมาณ 7% ละลายในพลาสมา 23% จับกับ
ฮีโมโกลบนิเป็น carbaminohemoglobin และอกี 70% ละลายในไซโตพลาสซึมของเมด็
เลือดแดง คาร์บอนไดออกไซด์ในเม็ดเลือดแดงจะรวมกับน�า้ได้กรดคาร์บอนิก (H2CO3) 

โดยมีเอ็นไซม์ carbornic anhydrase เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา ต่อมา H2CO3 จะแตกตัวให้
ไฮโดรเจนไอออน (H+) และไบคาร์บอเนตไอออน (HCO3-) โดย H+ ที่ได้จะท�าปฏิกิริยากับ
ฮีโมโกลบินหรือโปรตีนชนิดอ่ืน เพ่ือท�าหน้าท่ีเป็นบัฟเฟอร์ช่วยรักษา pH ในเลือด ส่วน 
HCO3

- จะแพร่ออกจากเม็ดเลือดแดงสู่พลาสมาและจะท�าปฏิกิริยากับ Na+ กลายเป็นโซ
เดียมไบคาร์บอเนต (NaHCO3) 

การขนส่ง CO2 ในร่างกายจะเป็นการขนส่งในรูปของ HCO3- มากท่ีสุด HCO3
- ท่ีแพร่

ออกมาสู่พลาสมาจะต้องแลกเปลี่ยนกับ Cl- ที่แพร่จากพลาสมาเข้าสู่เม็ดเลือดแดงเรียก
วา่ chloride shift เพื่อรักษาสมดุลของไอออนในเซลล์

การแลกเปลี่ยน O2 และ CO2 ในถุงลม

เมื่อเลือดไหลเวียนผา่นหลอดเลือดฝอยของถุงลม (alveolus) ในปอด ความดันของ O2 

ในถุงลมที่สูงกวา่ จะแพร่เข้าสู่เลือด ท�าให้ HCO3
-  ในเลือดแพร่กลับเขา้สู่เซลล์เม็ดเลือด

แดงแลกกับ Cl- 

HCO3
-  ท่ีแพร่กลับสูเ่ซลล์ จะท�าปฏกิิริยากับ H+  ท่ีแตกตัวออกมาจากฮโีมโกลบิน กลายเป็น 
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H2CO3 และจะแตกตัวเป็น H2O กับ CO2 โดยมีเอ็นไซม์ cabornic anhydrase เป็นตัว
เร่งปฏิกิริยำ หลังจำกนั้น CO2  จะแพร่เข้ำสู่ถุงลม กำรแพร่ของ CO2 จะหยุดลงเมื่อควำม
แตกต่ำงของควำมดัน CO2  ระหว่ำงเลือดกับเซลล์ลดลงประมำณ 5% จำกนั้น CO2 จะ
ถูกขับออกนอกร่ำงกำยโดยกำรหำยใจออกท�ำให้ CO2 ในเลือดต�่ำลง และ O2 จำกถุงลม
จะแพร่เข้ำสู่เลือดและเม็ดเลือดแดง ท�ำให้มี oxyhemoglobin เพิ่มขึ้น

ปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง

1. ออกซิเจนในบรรยำกำศลดลง จนท�ำให้ปริมำณออกซิเจนในเซลล์ภำยในร่ำงกำยต�่ำลง 
เช่น กำรอำศัยอยู่ในพ้ืนท่ีมีควำมดันอำกำศต�่ำ กำรอยู่ในท่ีสูงเหนือระดับน�้ำทะเลมำกๆ 
ร่ำงกำยจะหลั่ง erythropoietin เพิ่มขึ้น กระตุ้นให้ไขกระดูกสร้ำงเม็ดเลือดแดงมำกขึ้น 
เพื่อปรับตัวให้มีออกซิเจนเพียงพอส�ำหรับร่ำงกำย (รปูท่ี 1-4)

2. ควำมผิดปกติของเมด็เลือดแดง ท่ีท�ำให้มีกำรท�ำลำยมำกกว่ำปกติ หรือมกีำรเปล่ียนรปู
ร่ำงท�ำให้ท�ำหน้ำที่ได้ไม่สมบูรณ์ อำจเกิดจำกควำมผิดปกติทำงพันธุกรรม เช่น โรคเลือด
จำงธำลัสซีเมีย, sickle cell anemia, spherocytosis เป็นต้น หรือโรคติดเชื้อปำรำสิตที่
ท�ำให้เมด็เลือดแดงแตก ท�ำให้ร่ำงกำยสร้ำงเมด็เลือดแดงเพ่ิมข้ึนเพ่ือชดเชยส่วนท่ีเสยีไป

3. เกิดจำกกำรขำดสำรสำรอำหำรที่จ�ำเป็นต่อกำรเจริญพัฒนำของเม็ดเลือดแดง เช่น
• ขำดวิตำมนิบี6 (pyridoxine) ท่ีท�ำหน้ำท่ีเป็น co-enzyme ในกำรสร้ำงฮมีซึ่งเป็นส่วน

ประกอบของฮีโมโกลบิน 
• ขำดกรดโฟลิกและวิตำมนิบี12 ท่ีช่วยในกำรสงัเครำะห์ดีเอ็นเอและอำร์เอ็นเอ ถ้ำขำด

ท�ำให้เกิดโรคโลหิตจำงชนิด megalobalstic anemia และ pernicious anemia 
• ขำดโปรตีนและกรดอมิโน ซึ่งมีส่วนส�ำคัญในกำรสร้ำงโปรตีนโกลบิน 
• ขำดธำตุเหล็ก เป็นส่วนประกอบส�ำคัญของฮมีในฮโีมโกลบิน ถ้ำร่ำงกำยขำดธำตุเหล็ก

จะมีกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดงลดลง ท�ำให้เกิด iron deficienty anemia

4. เม็ดเลือดแดงเสื่อมสภำพตำมอำยุ เม็ดเลือดแดงที่อยู่ในกระแสเลือดมีอำยุประมำณ 
120 วนั ขณะท่ีไหลเวียนอยูใ่นร่ำงกำย เมด็เลือดแดงจะกระทบกับผนังหลอดเลือดและถูก
บีบอัดผ่ำนหลอดเลือดฝอยตลอดเวลำ ท�ำให้เซลล์ลดควำมแข็งแรง เปรำะง่ำย และแตก
สลำยในที่สุด เม็ดเลอืดแดงทีเ่สื่อมสภำพเหล่ำนี้จะถูกท�ำลำยทีม้่ำมเป็นส่วนใหญ่ จ�ำนวน
ทีถ่กูท�ำลำยจะสมดุลกับจ�ำนวนท่ีสร้ำงขึ้นใหม่ โดยผ่ำนกระบวนกำรกำรกระตุ้นและยบัยัง้
กำรสร้ำงฮอร์โมน erythropoietin
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รูปที่ 1-4 กระบวนการสรา้งเม็ดเลือดแดงในภาวะที่ขาดออกซิเจน (hypoxia) โดยการกระตุ้นของ 
erythropoietin แสดง reflex ของการหลั่ง erythropoietin จากตับในทารกและจากไตในผู้ใหญ่
เพิ่มขึ้นเมื่อออกซิเจนลดลง

การทำาลายเม็ดเลือดแดงในภาวะปกติ

ในภาวะปกติเม็ดเลือดแดงจะถูกท�าลายตามอายุขัย ได้ 2 วิธี11 ดังรูปที่ 1-5 คือ

1. Intravascular hemolysis เมด็เลือดแดงประมาณ 10% จะถูกท�าลายในกระแสเลือด 
ส่วนใหญ่เป็นเมด็เลือดแดงท่ีมอีายมุากหรือมคีวามผิดปกติของผนังเซลล์จากการกระแทก
บ่อยๆ ขณะเคล่ือนทีผ่่านเส้นเลือดฝอย ท�าให้ไม่สามารถรกัษาสภาพความสมดุลของสาร
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ภำยในเซลล์ได้ ท�ำให้เซลล์แตก (autolysis)

 
รูปที่ 1-5 แผนผังแสดงกำรท�ำลำยเม็ดเลือดแดง ประมำณ 10% ถูกท�ำลำยในกระแสเลือด และอีก 
90% ถูกท�ำลำยนอกกระแสเลือดโดย macrophage ใน RE system 
เม่ือเม็ดเลือดแดงถูกท�ำลำย ฮโีมโกลบินภำยในเมด็เลือดแดงจะสลำยให้ heme กับ globin ซึ่ง heme 
จะสลำยต่อได้ Fe และ protoporphyrin ส่วน globin จะสลำยได้ amino acid

2. Extravascular hemolysis  เม็ดเลือดแดงประมำณ 90% ถูกท�ำลำยนอกกระแส
เลือด ถูกท�ำลำยโดย macrophage (mononuclear phagocyte system, MPS) ใน 
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reticuloendothelial (RE) system เช่น ในม้าม ตับ ไขกระดูก และต่อมน�้าเหลือง 

RE system จะท�าหน้าท่ีก�าจดัเศษเมด็เลือดแดงและเมด็เลือดแดงท่ีผิดปกติหรือหมดอายุ 
โดยย่อยสลายแล้วปล่อยสารท่ีย่อยได้เข้าสูก่ระแสเลือด โกลบินโปรตีนจะถูกย่อยเป็นกรด
อะมิโน ฮีโมโกลบินจะถูกย่อยเป็นธาตุเหล็กกับฮีม ธาตุเหล็กจะจับกับ transferrin และ
เก็บสะสมไว้ในไขกระดูกและในตับในรปูของ ferritin หรือน�าไปสร้างเป็นฮโีมโกลบิน หรือ 
myoglobin ในกล้ามเน้ือ หรือเก็บสะสมภายในเซลล์ต่างๆ ในรปูของ hemosiderin ส่วน 
porphyrin เปลี่ยนเป็น bilirubin ไปกับกระแสเลือดสู่ตับเพื่อสรา้งเป็นน�้าดีส่งไปยังล�าไส้ 
จากน้ันเปล่ียนเป็น urobillin และ stercobillin แล้วขับออกทางอุจจาระ ส่วนท่ีดูดซึมกลับ
เขา้ล�าไส้สู่กระแสเลือดจะขับออกทางปัสสาวะในรูป urobillinogen

การรักษาสภาพเซลล์ของเม็ดเลือดแดงที่โตเต็มที่

เม็ดเลือดแดงท่ีโตเต็มท่ีจะไม่มีนิวเคลียสและไมโตคอนเดรีย การรักษาสภาพของเซลล์
และการที่ทนต่ออนุมูลอิสระตา่งๆ (oxidizing agents) ได้ตลอดอายุที่อยู่ในกระแสเลือด
ต้องอาศัยปัจจัยตา่งๆ เช่น 1) พลังงานจาก metabolic pathway 2) เอ็นไซม์ภายในเม็ด
เลอืดแดงที่ช่วยก�าจัดสารที่เป็นพิษต่อเซลล์ เช่น methemoglobin reductases, super-
oxide dismutase, glutathione peroxidase, และ catalase และ 3) สารประกอบที่ท�า
หน้าที่เป็น antioxidant เช่น ascorbic acid และ glutathione

พลังงานท่ีใช้ในเม็ดเลือดแดงส่วนใหญ่ ประมาณ 90% ได้จากปฏิกิริยาของการสลาย
กลูโคสโดยวิธี anaerobic glycolytic pathway (Embden-Meyerhof pathway) และ
ที่เหลืออีก 10% โดย aerobic pathway12

จากปฏิกิริยาใน anaerobic glycolysis (รปูท่ี 1-6) ท�าให้ได้สารที่ให้พลังงาน 3 ชนิด คือ 
NADH ซึ่งเป็น cofactor ของปฏิกิริยา methemoglobin reductase, ATP เป็นสารให้
พลังงานทีใ่ช้ในการแลกเปล่ียน ion ระหว่างเซลล์และของเหลวรอบเซลล์ (cation pump) 
และ 2,3-DPG ท�าหนา้ที่ควบคุมการท�างานของ hemoglobin

Glutathione (GSH) เป็น antioxidant ท่ีส�าคัญของเม็ดเลือดแดง มีคุณสมบัติเป็น    
reducing agent สังเคราะห์จากกรดอะมิโน 3 ชนิด คือ L-cysteine, L-glutamate 
และ glycine ท�าหน้าที่ส�าคัญในการป้องกันฮีโมโกลบิน เอนไซม์ และผนังเซลล์ของเม็ด
เลือดแดง13

Glutathione สร้างจากปฏกิิริยาออกซิเดชัน่ของ NADPH ท่ีได้จาก pentose phosphate 
pathway โดยท�าปฏิกิริยากับเอนไซม์ gutathione reductase เปล่ียน oxidized glu-
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tathione (glutathione disulfide, GSSG) ไปเป็น reduced glutathione (2GSH) เมื่อ
ได้รับสำรพิษ (เช่น H2O2) glutathione peroxidase จะเปลี่ยน reduced glutathione 
กลับไปเป็น oxidized glutathione ขณะเดียวกันจะเปลี่ยน H2O2 ที่เป็นพิษต่อเซลล์ ให้
เป็น H2O ดังปฏิกิริยำในรูปที่ 1-6

หมายเหตุ: สดัส่วนของ GSSG ต่อ GSH ใช้บอกควำมเป็นพิษภำยในเซลล์ได้

รูปที่ 1-6 กำรสร้ำงพลังงำนในเม็ดเลือดแดงจำก metabolism ของ glucose ใน Embden-May-
erhof (anerobic glycolysis) pathway และ pentose-phosphate pathway ได้ 2 ATP และ 2 
NADPH+ ที่น�ำไปใช้ในกระบวนกำรต่ำงๆ เช่น ใช้ในกำรรักษำสภำพเม็ดเลือดแดง ใช้ในกำรสร้ำง 
glutathione ต้ำนอนุมูลอิสระ (antioxidant activity) เป็นต้น
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ระบบหมู่เลือด

ระบบหมู่เลือด คือระบบการจ�าแนก antigen (glycoprotein หรือ protein) ที่อยู่บนผนัง
เซลล์เม็ดเลือดแดง ซึ่งเป็นลักษณะที่มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 

ระบบหมู่เลือดที่ส�าคัญจ�าแนกได้ 2 ระบบ ตามชนิดของ antigen คือ ระบบ ABO และ 
ระบบ Rh14 

การจำาแนกหมู่เลือดในระบบ ABO

ระบบ ABO เป็นระบบหมู่เลือดที่ส�าคัญ ใช้ในการน�ามาพิจารณาการเข้ากันได้ของการให้
เลือด (blood transfusion) ในระบบ ABO (รปูท่ี 1-7) จะมี antigen บนผนังเซลล์เม็ด
เลือดแดง 2 ชนิด คือ antigen A และ antigen B ซึ่งจะเป็นตัวก�าหนดชนิดของหมู่เลือด 
ถา้มี antigen A จะมีหมู่เลือดเป็นกรุ๊ป A และถ้ามี atigen B จะมีหมู่เลือดเป็นกรุ๊ป B 
ส่วนกรุ๊ป O จะไม่มี antigen ทั้ง 2 ชนิดบนผนังเซลล์เม็ดเลือดแดง 

Antigen A และ antigen B นอกจากพบบนผนังเซลล์เม็ดเลือดแดงแล้ว ยังพบได้ในสิ่ง
แวดล้อม เช่น จากอาหาร แบคทีเรีย และไวรสั ท่ีสามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง antibody 
A (anti-A) หรือ antibody B (anti-B) ได้ ดังน้ันคนเราจะมแีอนติบอดีท้ังสองชนิดน้ีต้ังแต่
เกิด คือจะเริ่มสรา้งเมื่ออายุ 2-3 เดือน และจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น จะมีมาก
ที่สุดเมื่ออายุประมาณ 20 ปี 

Anti-A และ anti-B ส่วนใหญ่เป็นชนิด IgM

ชนิดของหมู่เลือดในระบบ ABO สามารถแบ่งได้ดังนี้

1. หมู่เลือด A คือหมู่เลือดที่มี antigen-A บนผนังเซลล์ของเม็ดเลือดแดง และมี anti-B 
ในพลาสมา

2. หมู่เลือด B คือหมู่เลือดที่มี antigen-B บนผนังเซลล์ของเม็ดเลือดแดง และมี anti-A 
ในพลาสมา

3. หมู่เลือด O คือหมู่เลือดที่มีไม่มีทั้ง antigen-A และ antigen-B บนผนังเซลล์เม็ด
เลือดแดง แต่มี anti-A และ anti-B ในพลาสมา

4. หมู่เลือด AB คือหมู่เลือดที่มีทั้ง antigen-A และ antigen-B อยู่บนผนังเซลล์เม็ด
เลือดแดง แต่ไม่มี anti-A และ anti-B ในพลาสมา

ในคนไทย หมู่เลือด O เป็นหมู่เลือดของคนส่วนใหญ่ คือประมาณ 37% หมู่เลือด B มี
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ประมำณ 34% หมูเ่ลือด A ประมำณ 22% และหมูเ่ลือด AB มปีระมำณ 7% (ศนูย์บริกำร
โลหิตแห่งชำติ สภำกำชำติไทย)

รูปที่ 1-7 แสดงลักษณะของ ABO blood group 
Group A มี antigen A บนผิวเม็ดเลือดแดง และมี anti-B ใน plasma
Group B มี antigen B บนผิวเม็ดเลือดแดง และมี anti-A ใน plasma
Group O ไม่มี antigen บนผิวเม็ดเลือดแดง และมี anti-A และ anti-B ใน plasma
Group AB มี antigen A และ antigen B บนผิวเม็ดเลือดแดง ไม่มี anti-A และ anti-B ใน plasma

การจำาแนกหมู่เลือดในระบบ Rh 

หมูเ่ลือด Rh (Rhesus blood group) เป็นหมูเ่ลือดท่ีมคีวำมส�ำคัญรองจำกหมูเ่ลือด ABO 
หมู่เลือด Rh ประกอบด้วย antigen หลำยชนิด ที่ส�ำคัญมี 5 ชนิด คือ D, C, c, E และ 
e และที่มีมำกที่สุดคือ antigen-D ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดลักษณะ Rh positive (Rh+) และ 
Rh negative (Rh-) ถ้ำมี antigen-D บนเม็ดเลือดแดง เรียกว่ำ Rh+ และถ้ำไม่มีเรียก
ว่ำ Rh- ระบบหมู่เลือดชนิดนี้จึงแบ่งเป็น 2 ชนิดหลัก คือ Rh+ และ Rh-

คนที่มีหมู่เลือด Rh+ จะมี antigen-D ที่ผนังเซลล์เม็ดเลือดแดง และจะไม่มี anti-D ใน
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พลาสมา

คนที่มีหมู่เลือด Rh- ไม่มี antigen-D ที่ผนังเซลล์เม็ดเลือดแดง และจะไม่มี anti-D ใน
พลาสมา เน่ืองจากในสภาพแวดล้อมไม่มีสารตัวใดที่จะกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง anti-D 
ได้ เราจะพบ anti-D ในคนที่มี Rh- ได้ในกรณีที่ผู้หญิงเคยตั้งครรภ์ทารก Rh+ แล้วเม็ด
เลือดของลูกเล็ดลอดเขา้สู่กระแสเลือดของแม่ระหว่างคลอด ท�าให้แม่สร้าง anti-D ต่อ
เมด็เลือดแดงของลูก หรือในคนท่ีเคยได้รบัเลือดของ Rh+ แล้วไปกระตุ้นให้สร้าง anti-D

ในคนไทยประมาณ 99.75% เป็นชนิด Rh+ ในขณะที่ประเทศในยุโรปพบน้อยกวา่ คือ
พบประมาณ 85% 

คุณสมบัติของ anti-D

1. ไม่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เกิดจากการกระตุ้นโดยการให้เลือดหรือจากการตั้งครรภ์
ทารกที่มี Rh+

2. ส่วนใหญ่เป็นชนิด IgG

3. อุณหภูมิที่เหมาะสมในการท�าปฏิกิริยาคือ 37oC

4. สามารถผลิตได้โดยการกระตุ้นกระต่ายด้วยเม็ดเลือดแดงของลิง Macacus rhesus

5. มคีวามส�าคัญทางคลินิกคือท�าให้เกิดโรคเมด็เลือดแดงแตกในทารกแรกเกิด (hemolyt-
ic disease of the newborn หรือ erythroblastosis fetalis) และ severe transfusion 
reaction

Hemolytic disease of the newborn (HDFN) เกิดจากมารดามีหมู่เลือด Rh- และบิดา
มีหมู่เลือด Rh+ เมื่อมีลูกที่มีหมู่เลือด Rh+ ในระหว่างการตั้งครรภ์หรือตอนคลอดจะมี
เลือดของลูกเข้าไปกระตุ้นให้แม่สร้าง anti-D ซึ่งส่วนใหญ่เป็นชนิด IgG จึงสามารถผา่น
รกไปท�าลายเลือดของทารกในครรภ์ โดยเฉพาะในครรภ์ถัดมา อาจท�าให้ทารกเสยีชีวิตได้

การให้เลือด (Blood transfusion)

การให้เลือดจะพิจารณาเฉพาะการเข้ากันได้ของ antigen ผู้ให้กับ antibody ของผู้รบัเป็น
หลัก จะไม่พิจารณา antibody ของผู้ให้ และ antigen ของผู้รับ ทั้งนี้เพราะเลือดของผู้
ให้มีปริมาณน้อยกว่าเลือดของผู้รับมาก การเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดงอาจเกิดได้บ้าง 
แต่มีปริมาณน้อยมาก 

การเข้ากันได้ของหมู่เลือดผู้ให้และผู้รับแสดงในตารางท่ี 1-1   


