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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันโรงพยาบาลในประเทศไทยมีความสนใจตรวจหาชนิดแอนติเจนทีส่ำ�คัญทางคลินิกของตัวอย่างเลือดผู้บรจิาค โดยเฉพาะ
แอนติเจนระบบ Rh และ MNS เน่ืองจากผู้ป่วยมักสรา้งแอนติบอดีต่อหมู่เลือดระบบน้ี การจดัหาเลือดที่ปลอดภัยมาให้ผู้ป่วย  
ควรเลือกเลือดทีไ่ม่มีแอนติเจนทีต่รงกับชนิดแอนติบอดีทีผู้่ปว่ยมี การตรวจหาแอนติเจนของหมู่เลือดไวแ้ล้ว จงึเปน็ประโยชน์ในการ
จดัหาเลือดให้แก่ผู้ป่วยยิง่ขึน้ เพ่ือให้การรบัเลือดของผู้ป่วยปลอดภัยและรวดเรว็ งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาหาความถ่ีของแอนติเจน
ของหมู่เลือดระบบ Rh และ MNS ในเลือดผู้บรจิาคโลหิตโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยวธิ ีstandard tube test ผลการวจิยัตรวจพบ
ความถ่ีของแอนติเจนระบบ Rh คือ แอนติเจน D (99.68%), C (95.56%), c (36.83%), E (28.57%) และ e (98.73%) ความถ่ี
ของแอนติเจนระบบ MNS คือ แอนติเจน M (93.65%), N (48.57%) และ Mia (12.7%) โดยมีฟีโนไทปท์ีพ่บมากทีสุ่ด คือ DCCee 
(60.95%) รองลงมาพบ DCcEe (22.54%) และฟีโนไทป ์MN พบมากคือ M+N- 51.43%
	 ในการศึกษาน้ีสรุปได้ว่าแอนติเจนในหมู่เลือดระบบ Rh ที่พบมากที่สุดในตัวอย่างเลือดผู้บรจิาคโรงพยาบาลสมุทรปราการ
คือ แอนติเจน D รองลงมา คือ แอนติเจน e และ C และแอนติเจนระบบ MNS ทีพ่บมากทีสุ่ด คือ แอนติเจน M สอดคล้องกับงานวจิยัอ่ืน
ของประเทศไทย ข้อมูลทีไ่ด้เป็นแนวทางในการจดัทำ�ฐานข้อมูลแอนติเจนของผู้บรจิาคโลหิต โรงพยาบาลสมุทรปราการ

คำ�สำ�คัญ:  แอนติเจนของเม็ดเลือดแดง, หมู่เลือดระบบอารเ์อช, หมู่เลือดระบบ MNS

Abstract 
	 Currently, hospitals in Thailand have shown increasing interest in detecting clinically significant red blood cell 
antigens in donor blood samples, specifically within the Rh and MNS systems. As patients frequently 
develop alloantibodies against these blood group systems, ensuring transfusion safety requires the selection 
of antigen-negative blood units that correspond to the patient’s antibodies. Consequently, pre-transfusion 
phenotyping of donor blood is highly beneficial for facilitating safe and rapid blood procurement.
	 This research investigated the frequency of Rh and MNS blood group antigens among 315 blood donors 
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at Samut Prakan Hospital utilizing the standard tube technique. The results revealed the following Rh antigen 
frequencies: D (99.68%), C (95.56%), c (36.83%), E (28.57%), and e (98.73%). Regarding the MNS system, the antigen 
frequencies were: M (93.65%), N (48.57%), and Mia (12.7%). The most prevalent Rh phenotype was DCCee 
(60.95%), followed by DCcEe (22.54%). For the MNS system, the most common phenotype was M+N- (51.43%).
	 In conclusion, this study found that D, e, and C were the most common Rh antigens, while M was the most 
predominant MNS antigen in donor blood samples at Samut Prakan Hospital. These findings are consistent 
with other studies conducted in Thailand. The obtained data serves as a guideline for establishing a blood 
donor antigen database at Samut Prakan Hospital.

Keywords:  Red blood cell antigens, Rh blood group system, MNS blood group system

บทนำ�  
	 โรงพยาบาลมีความต้องการเลือดจากผู้บรจิาคให้เพียงพอ
ต่อความต้องการของผู้ปว่ย การให้เลือดกับผู้ปว่ยต้องคำ�นึงถึง
ความปลอดภัยเป็นหลัก โดยมีหลักการทดสอบความเขา้กันได้ 
ของหมู่เลือดผู้ป่วยและผู้บรจิาคตรงหมู่ ABO และ Rh (D) 
แต่ถึงแม้จะเลือกให้เลือดทีต่รงหมู่ หมู่ ABO และ Rh กับผู้ปว่ยแล้ว  
ยังพบปัญหาในการเตรยีมเลือดให้กับผู้ป่วยจากแอนติบอดี 
ของหมู่เลือดระบบอ่ืน ๆ (unexpected antibody) ซึง่อาจเปน็
แอนติบอดีของหมู่เลือดที่ ผู้ป่วยสร้างขึ้นหลังจากได้รับ
แอนติเจนที่ผู้ป่วยไม่มี ได้แก่ การรบัเลือด หรอืการต้ังครรภ์ 
การได้รบัแอนติเจนของเม็ดเลือดแดงที่แตกต่างบางระบบ
จากเลือดผู้บรจิาคสามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยสรา้งแอนติบอดี  
เรยีกว่า alloantibody และผู้ป่วยบางโรคสามารถสรา้ง
แอนติบอดีต่อแอนติเจนของตัวเอง เรยีกวา่ autoantibody 
ส่วนมากแอนติบอดีทีต่รวจพบในผู้ปว่ยเปน็ชนิด alloantibody 
ซึง่พบในคนไทยบ่อยที่สุด คือ anti-Mia และรองลงมาเป็น
แอนติบอดีระบบหมู่ Rh ได้แก่ anti-E และแอนติบอดีระบบอ่ืน 
เชน่ anti-Lea และ anti-Leb เป็นต้น1-5 นอกจากน้ัน anti-M 
พบได้บ่อยในประชากรภาคกลาง5 ทำ�ให้มีปญัหาในการทดสอบ
ความเข้ากันได้ของเลือดและความปลอดภัยในการให้เลือด
แก่ผู้ป่วย เน่ืองจากหากผู้ป่วยมีแอนติบอดีแล้วได้รบัเลือดทีมี่
แอนติเจนตรงกันเขา้ไป อาจก่อให้เกิดปฏิกิรยิาเม็ดเลือดแดงแตก
หลังจากรบัเลือด (hemolytic transfusion reaction) ได้
	 ปัจจุบันมีการค้นพบและรายงานระบบหมู่เลือดทั้งหมด  
48 ระบบ แอนติเจน 398 ชนิด6 หมู่เลือดทีส่ำ�คัญ คือ หมู่เลือด
ระบบ ABO นอกจากน้ันหมู่เลือดระบบที่มีความสำ�คัญทาง 
คลินิกอ่ืน ๆ  ได้แก่ หมู่เลือดระบบ Rh, MNS, Kell, Kidd, Duffy, 
Diego, Lutheran, P1PK และ Lewis หมู่โลหิตระบบ Rh และ 
MNS เป็นหมู่โลหิตที่ยีนควบคุมการสรา้งและแสดงออกของ
แอนติเจนมีความซบัซอ้นทำ�ให้เกิดยีนลูกผสมแบบความถ่ีต่ำ�
และส่งผลทำ�ให้มีการแสดงออกของแอนติเจนหมู่โลหิต หรอื
ลักษณะของ phenotype ได้แตกต่างกันในแต่ละเชือ้ชาติ 
บางแอนติเจนพบได้เฉพาะบางกลุ่มประชากร เรยีกแอนติเจน
กลุ่มน้ีวา่ low frequency antigen แอนติเจนทีส่ำ�คัญของ 
หมู่เลือดระบบ Rh ได้แก่ แอนติเจน D แอนติเจน E แอนติเจน e 

แอนติเจน C และแอนติเจน c แอนติเจนทีส่ำ�คัญของหมู่เลือด
ระบบ MNS ได้แก่ แอนติเจน M และ N พบอยู่บนโปรตีน 
glycophorin A (GPA) ส่วน S และ s อยู่บน glycophorin 
B (GPB) แอนติเจน Miltenberger (Mia) เป็นแอนติเจน
ที่ เกิดจากยีนลูกผสม (hybrid) ระหวา่งยีน GPA และ GPB 
และแสดงออกเป็นแอนติเจนหมู่โลหิตที่มีความถ่ีต่ำ�อีกหลาย
แอนติเจนย่อย นอกจากน้ันอาจพบ hybrid glycophorin 
(GP) ทำ�ให้สรา้งแอนติเจนยอ่ยซึง่มีความถ่ีต่ำ� เชน่ Mur, MUT, 
Hil และ MINY เป็นต้น มักเป็น low-incidence antigen 
หรอื low-frequency antigen  และบางเชือ้ชาติพบได้น้อยแต่
ประชากรไทยพบแอนติเจน Mia ค่อยขา้งสูง และพบแอนติบอดี
ชนิด anti-Mia ได้มากในผู้ป่วยคนไทย7-9 นอกจากน้ันมีรายงาน 
แอนติบอดีในระบบ MNS ทีก่่อให้เกิดการแตกทำ�ลายเม็ดเลือด- 
แดง (Hemolytic transfusion reaction, HTR) และภาวะเม็ด- 
เลือดแดงแตกในทารกในครรภ์และทารกแรกคลอด (Hemolytic 
disease of the fetus and newborn, HDFN)9  จงึถือวา่
แอนติบอดีในระบบ Rh และ MNS มีความสำ�คัญทางคลินิกต่อ
การให้เลือดในประชากรไทย เน่ืองจากเปน็สาเหตุของการเกิด
ปฏิกิรยิาการแตกทำ�ลายของเม็ดเลือดแดงภายหลังจากการ
รบัเลือด และทำ�ให้เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกในทารกในครรภ์
และทารกแรกคลอด เม่ือแม่มีการสรา้งแอนติบอดีและต้ังครรภ์
ลูกทีมี่แอนติเจนตรงกันทำ�ให้แอนติบอดีของแม่ผ่านรกเข้าไป
ทำ�ลายเม็ดเลือดแดงของลูก ทำ�ให้ลูกมีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก 
ตัวเหลือง และอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชวีติต้ังแต่อยู่ในครรภ์ได้
	 ตามที่กล่าวไว้ข้างต้น เพ่ือป้องกันการเกิดอาการที่ไม่ 
พึงประสงค์หลังการรบัเลือดและเพ่ือความปลอดภัยต่อผู้ป่วย
มากทีสุ่ด เม่ือผู้ปว่ยมีการสรา้งแอนติบอดีแล้ว ควรเลือกเลือด
ผู้บรจิาคที่ไม่มีแอนติเจนตรงกันให้ผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความ
รวดเรว็ในการเตรยีมเลือดทีเ่หมาะสมสำ�หรบัผู้ป่วยทีมี่แอนติบอดี 
การตรวจหาแอนติเจนที่สำ�คัญทางคลินิกไว้ล่วงหน้าสามารถ
เลือกเลือดที่เหมาะสมมาทดสอบความเข้ากันได้ของเลือด
ผู้ปว่ยและผู้บรจิาคได้รวดเรว็ขึน้ คณะผู้วจิยัจงึมีความสนใจใน
การตรวจหาแอนติเจนระบบ Rh และ MNS ในหมู่เลือดของ
ผู้บรจิาค ของโรงพยาบาลสมุทรปราการเพ่ือหาความชุกของ 
แอนติเจนชนิดต่าง ๆ  ทีมี่ความสำ�คัญทางคลินิกในระบบหมู่เลือด 
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ต้ังทีไ่วท้ีอุ่ณหภูมิห้อง 10 นาท ีแล้วปั่ นอ่านผลด้วยเคร ือ่งป่ันทาง
ธนาคารโลหิต ความเรว็รอบ 3,000 รอบต่อนาท ีเวลา 15 วนิาท ี
เขย่าอ่านผลการจบักลุ่มเม็ดเลือดแดงและลงผลการทดสอบ

การวเิคราะห์ทางสถิติ 
	 การวเิคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครัง้น้ีดำ�เนินการด้วย
โปรแกรมสำ�เรจ็รูปทางสถิติ PSPP version 2.0.0 โดยมี 
รายละเอียดดังน้ี สถิติเชงิพรรณนา (descriptive statistics) 
ใชใ้นการวเิคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้บรจิาคโลหิตและรายงาน 
ค่าความถ่ีของแอนติเจนและฟีโนไทปใ์นระบบหมู่เลือด Rh และ 
MNS โดยนำ�เสนอในรูปแบบจำ�นวนและค่ารอ้ยละ ส่วนการวเิคราะห์ 
เปรยีบเทยีบ (comparative statistics) ใชใ้นการวเิคราะห์
เปรยีบเทียบความแตกต่างของความถ่ีแอนติเจนระหว่างการ
ศึกษาน้ีกับข้อมูลจากการศึกษาอ่ืน ทั้งในประชากรไทยและ
ประชากรต่างประเทศ โดยใช ้Chi-square test หรอื Fisher's 
exact test ทีร่ะดับนัยสำ�คัญทางสถิติทีค่่า p < 0.05

ผลการศึกษา 
	 การศึกษาครัง้น้ีได้ทำ�การตรวจหาแอนติเจนที่สำ�คัญใน
ระบบหมู่เลือด Rh และ MNS ในตัวอย่างเลือดผู้บรจิาคโลหิต
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำ�นวน 315 ราย ทำ�การตรวจ
แอนติเจน D, C, c, E, e, M, N และ Mia ด้วยวธิ ีstandard 
tube test ผลการศึกษาการตรวจหาแอนติเจนมีดังน้ี ตรวจพบ
แอนติเจน D จำ�นวน 314 ราย (99.68%) แอนติเจน C จำ�นวน 
301 ราย (95.56%) แอนติเจน c จำ�นวน 116 ราย (36.83%) 
แอนติเจน E จำ�นวน 90 ราย (28.57%) แอนติเจน e จำ�นวน 
311 ราย (98.73%) แอนติเจน M จำ�นวน 295 ราย (93.65%) 
แอนติเจน N จำ�นวน 153 ราย (48.57%) และ แอนติเจน Mia 
จำ�นวน 40 ราย (12.70%) ดังแสดงในตารางที ่1 และในการศึกษา 
Rh phenotypes ทีพ่บมากทีสุ่ด คือ DCCee จำ�นวน 192 ราย 
(60.95%) รองลงมาพบ DCcEe จำ�นวน 71 ราย (22.54%) 
DCcee จำ�นวน 30 ราย (9.52%) และ MN phenotypes ที่
พบมากทีสุ่ด คือ MM จำ�นวน 162 ราย (51.43%) รองลงมาคือ 
MN จำ�นวน 134 ราย (42.54%) ดังแสดงในตารางที ่2 และ
แสดงการเปรยีบเทยีบความถ่ีของแอนติเจนชนิดต่าง ๆ  กับการ
ศึกษาอ่ืน ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ ดังแสดงในตารางที ่3

Rh และ MNS และเพ่ือเป็นฐานข้อมูลแอนติเจนของผู้บรจิาค 
ซึง่สามารถเลือกเลือดของผู้บรจิาคที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยที่
มีแอนติบอดี ชว่ยลดเวลาการเตรยีมเลือดในกรณีที่ผู้ป่วยมี
แอนติบอดี ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รบัเลือดทีป่ลอดภัยและรวดเรว็ขึน้ 
โดยเฉพาะเม่ือผู้ป่วยต้องการเลือดเรง่ด่วนในภาวะฉุกเฉิน 
และเป็นการบรหิารจดัการปรมิาณโลหิตสำ�รองในคลังอย่างมี
ประสิทธภิาพต่อไป 

วธิกีารศึกษา 
	 ตัวอย่างทีใ่ชใ้นการศึกษาเปน็ตัวอยา่งเลือดผู้บรจิาคโลหิต 
ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำ�นวน 315 ราย โดยการคำ�นวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยใชสู้ตรการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 
Yamane เป็นการเลือกแบบสุ่ม การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่าน
การอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั มหาวทิยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขทีร่บัรอง HCU-EC1523/2567
	 ทดสอบกับน้ำ�ยาเพ่ือหาระดับความเจอืจางที่เหมาะสม 
โดยเจอืจางน้ำ�ยาแบบ two fold dilution และทดสอบกับ 
เม็ดเลือดแดงที่มีแอนติเจนแบบ heterozygous antigen 
แต่ละชนิดเป็น positive control และเม็ดเลือดแดงที่ไม่มี
แอนติเจนเป็น negative control เลือกระดับความเจือจาง 
ทีม่ากทีสุ่ดทีเ่ห็นผลบวก 3+ ถึง 4+ กับ positive control น้ำ�ยา
ทีใ่ชท้ดสอบ ได้แก่ Human monoclonal anti-D, anti-C, 
anti-c, anti-E, anti-e และ anti-Mia และ Murine monoclonal 
anti-M และ anti-N (lot number 66010 และ 66020) 
ผลิตจากศูนย์บรกิารโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย อัตราส่วน
เจอืจางทีเ่หมาะสมในการศึกษาน้ี ได้แก่ 1:8, 1:8, 1:4, 1:4, 1:4, 
1:4, 1:16 และ 1:8 ตามลำ�ดับ ระดับความเจอืจางทีเ่หมาะสม
ของ antiserum แต่ละชนิดจะอ้างอิงจากคำ�แนะนำ�ในใบกำ�กับ
เอกสารน้ำ�ยา (package insert) ควบคู่กับผลการทดสอบ
น้ำ�ยากับ positive control และ negative control cells

วธิกีารตรวจหาแอนติเจน
	 นำ�น้ำ�ยาทีเ่จอืจางแล้วมาทดสอบกับตัวอยา่งเลือดของผู้บรจิาค
จำ�นวน 315 ราย ที่ป่ันล้างเม็ดเลือดแดงและเตรยีมเป็น 5% 
เม็ดเลือดแดงใน Alsever’s solution  ทำ�การทดสอบด้วย
เทคนิค standard tube test โดยใชน้้ำ�ยาทีเ่จอืจางแล้ว 2 หยด 
กับ 5% เม็ดเลือดแดง 1 หยด ในหลอดทดลองขนาด 10 x 75 มม. 
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจหาแอนติเจนระบบ Rh และ MNS เลือดผู้บรจิาคโลหิตจำ�นวน 315 ตัวอย่าง

แอนติิเจน จำำ�นวนที่่�ตรวจพบ (ราย) ร้อ้ยละ

D+ 314 99.68

C+ 301 95.56

c+ 116 36.83

E+ 90 28.57

e+ 311 98.73

M+ 295 93.65

N+ 153 48.57

Mia+ 40 12.70

ตารางท่ี 2 สรุปผลฟีโนไทป์

Antigen Phenotype จำำ�นวน (ราย) ร้อ้ยละ

D+C+c-E-e+ DCCee 192 60.95

D+C+c+E+e+ DCcEe 71 22.54

D+C+c+E-e+ DCcee 30 9.52

D+C-c+E+e+ DccEe 8 2.54

D+C+c-E+e+ DCCEe 7 2.22

D+C-c+E+e- DccEE 4 1.27

D+C-c+E-e+ Dccee 2 0.63

D-C+c+E-e+ dCcee 1 0.32

M+N- MM 162 51.43

M+N+ MN 134 42.54

M-N+ NN 19 6.03

ตารางท่ี 3  ผลความถ่ีของแอนติเจนระบบ Rh และ MNS จากงานวจิยัอ่ืนๆ 

ชนิิด งานวิจิัยันี้้� ทองใบและ

คณะ

ร้อ้ยละ (N)

ศรัญัญาและ

คณะ

ร้อ้ยละ (N)

อมรรัตัน์์ และ

คณะ

ร้อ้ยละ (N)

Tung 

Quang 

Nguyen

(Vietnam)15

Manoj A 

Kahar

(India)16

Arwa Z. 

Al-Riyami

(Oman)17

Alalshaikh 

M.

(Riyadh)18

D
99.68

(314/315)

99.77

(12530/12559)
-

100*

(N = 13567)

96.72**

(1178/1218)

84.34***

(97/115)

89.32***

(301/337)

86.4***

(4,041/4,675)

C
95.56

(301/315)

94.41

(11857/12559)

94.42

(8087/8565)

95.50

(N = 13567)

92.86

(1131/1218)

81.74***

(94/115)

74.18*** 

(250/337)

65.9***

(3,079/4,675)

c
36.83

(116/315)

27.45***

(3447/12559)

39.59

(3391/8565)

34.40

(N=13567)

43.10

(525/1218)

56.52***

(65/115)

77.15***

(260/337)

78.1***

(3,652/4,675)



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 228J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(3): 224-231

ชนิิด งานวิจิัยันี้้� ทองใบและ

คณะ

ร้อ้ยละ (N)

ศรัญัญาและ

คณะ

ร้อ้ยละ (N)

อมรรัตัน์์ และ

คณะ

ร้อ้ยละ (N)

Tung 

Quang 

Nguyen

(Vietnam)15

Manoj A 

Kahar

(India)16

Arwa Z. 

Al-Riyami

(Oman)17

Alalshaikh 

M.

(Riyadh)18

E
28.57

(90/315)

32.56

(4089/12559)

33.92

(2905/8565)

32.20

(N = 13567)

32.59

(397/1218)

21.74

(25/115)

28.19

(95/337)

25.8

(1,208/4,675)

e
98.73

(311/315)

96.40*

(12107/12559)

96.40*

(8257/8565)

96.80*

(N = 13567)

96.96

(1181/1218)

100.00

(115/115)

98.22 

(331/337)

97.2

(4,545/4,675)

M
93.65

(295/315)

91

(758/833)
ND

94.96

(N = 9389)

81.20***

(989/1218)

76.52***

(88/115)

89.02

(300/337)
ND

N
48.57

(153/315)

53.06

(442/833)
ND ND

63.05***

(768/1218)

62.61*

(72/115)

51.93 

(195/337)
ND

Mia
12.70

(40/315)

9.96

(1258/12530)

12.98

(1112/8565)

17.97*

 (N = 13059)

9.20

(112/1218)
ND ND ND

หมายเหตุ: สถิติเปรยีบเทยีบกับความถ่ีของการศึกษาน้ีโดยใช ้Chi-square test หรอื Fisher's exact test, 

* = p < 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 และ ND = ไม่ได้ทำ�การศึกษา

อภิปรายผล   
	 จากรายงานการตรวจหาชนิดแอนติบอดีในประเทศไทย 
ชนิดของแอนติบอดีทีผู้่ป่วยสรา้งมากทีสุ่ด คือ anti-Mia และ 
anti-E และแอนติบอดีระบบ Rh อ่ืน ๆ  และแอนติบอดีหมู่เลือด 
Lewis เชน่ anti-Lea และ anti-Leb พบรองลงมาและมีรายงานพบ 
anti-M ในบางการศึกษา1-5 ซึง่การสรา้งแอนติบอดีเกิดขึน้ได้จาก
การรบัเลือดหรอืจากการต้ังครรภ์  การทีผู้่ป่วยได้รบัเลือดทีมี่
แอนติเจนของเม็ดเลือดแดงต่างจากของผู้ป่วยทำ�ให้เกิดการ
สรา้งแอนติบอดีต่อแอนติเจนน้ันขึน้(alloantibody) พบว่า 
ผู้ป่วยที่ต้องได้รบัเลือดเป็นประจำ�จะสรา้งแอนติบอดีได้บ่อย 
เชน่ ผู้ป่วยโรคธาลัสซเีมีย โรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 
โรคไขกระดูกฝ่อ โดยผู้ปว่ยกลุ่มน้ีได้รบัเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดเป็นประจำ� บางครัง้ในการรบัเลือดของผู้ป่วยอาจ 
ไม่ได้รบัจากผู้บรจิาครายเดิมจงึมีโอกาสได้รบัเลือดทีมี่แอนติเจน 
หลากหลาย กระตุ้นให้รา่งกายสรา้ง alloantibody ได้มากยิง่ขึน้  
เปน็ปัญหาในการทดสอบความเขา้กันได้ของเลือดผู้ปว่ยและ
ผู้บรจิาคต้องจดัหาเลือดผู้บรจิาคทีไ่ม่มีแอนติเจนทีต่รงกับ
แอนติบอดีทีผู้่ป่วยสรา้งขึน้มาทำ�การทดสอบ ดังน้ันเพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยต่อการให้เลือดผู้ป่วย และความรวดเรว็ใน
การเตรยีมเลือดให้ผู้ปว่ย การตรวจหาแอนติเจนบนเม็ดเลือด- 
แดงชนิดที่สำ�คัญทางคลินิกของผู้บรจิาคไว้ล่วงหน้าจะทำ�ให้
ธนาคารโลหิตมีฐานข้อมูลใชใ้นการเลือกเลือดผู้บรจิาคทีมี่หมู่-
เลือดตรงกับผู้รบั (ABO-identical) และการเลือกเลือดทีไ่ม่มี 
แอนติเจนให้ผู้ปว่ยทีมี่ alloantibody ชนิดต่าง  ๆทำ�ได้รวดเรว็ขึน้  
รวมทัง้การเลือกเลือดแบบทีมี่แอนติเจนตรงกันระหวา่งผู้ปว่ย
ทีร่บัเลือดประจำ�และผู้บรจิาค (phenotype match) สำ�หรบั
ผู้ปว่ยทีต้่องรบัเลือดเป็นประจำ�เปน็การวางแผนก่อนเร ิม่รกัษา

ด้วยการให้เลือดจะช่วยให้การจัดหาเลือดให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ี 
ไม่เกิดปัญหาการสรา้ง alloantibody ในระยะยาวได้ ซึง่เป็น
ประโยชน์ต่อการรกัษาผู้ปว่ย ปอ้งกันไม่ให้เกิดภาวะไม่พึงประสงค์
หลังจากการได้รบัเลือดที่อาจรุนแรงถึงเสียชวีติได้ รวมไปถึง
การบรหิารจดัการคลังเลือดได้อย่างเหมาะสมให้เพียงพอต่อ
ความต้องการของผู้ป่วย 
	 การศึกษาครัง้น้ีคณะผู้จดัทำ�วจิยัได้ทำ�การเจอืจางน้ำ�ยา
แอนติบอดีเพ่ือใช้ในการตรวจหาแอนติเจนโดยจะเลือกใช้
อัตราส่วนเจอืจางทีท่ดสอบกับ panel cell ชนิด heterozygous 
ซึง่มีปรมิาณแอนติเจนทีน้่อยกวา่ชนิด homozygous มาทำ�การ
ทดสอบให้ผลความแรงปฏิกิรยิาอย่างน้อย 3+ โดยการอัตราส่วน
เจอืจางที่เหมาะสม น้ำ�ยา anti-D anti-C anti-c anti-E 
anti-e anti-M anti-N และ anti-Mia  ของศูนยบ์รกิารโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย ในการศึกษาน้ีได้แก่ 1:8, 1:8, 1:4, 
1:4, 1:4, 1:16, 1:8, และ 1:4 ตามลำ�ดับ เป็นไปตามคำ�แนะนำ�
เอกสารกำ�กับน้ำ�ยา และมีความใกล้เคียงกับการเจอืจางน้ำ�ยา
ของ ศรญัญา ทมุโพธิก์ลาง และคณะ11 การใชน้้ำ�ยาแอนติบอดี
ทีเ่จอืจางทำ�ให้สามารถตรวจหาแอนติเจนได้ในตัวอย่างจำ�นวน
มากขึน้ ลดค่าใชจ้า่ยในการตรวจหาชนิดแอนติเจน และไม่เกิด
ปฏิกิรยิา post-zone เม่ือความเขม้ขน้สูงเกินไปและควรทดสอบ 
negative และ positive control ควบคู่ไปด้วยเพ่ือผลทีถู่กต้อง
น่าเชือ่ถือ
	 จากผลการศึกษาน้ี การตรวจหาแอนติเจนระบบ Rh และ MNS 
พบวา่ระบบ Rh มีแอนติเจนทีพ่บความถ่ีมากทีสุ่ด 3 ชนิดแรก  
ได้แก่ D, e และ C ผล Rh ฟีโนไทปท์ีพ่บมากทีสุ่ด ได้แก่  DCCee 
60.95% รองลงมาพบ DCcEe 22.54%  ส่วนระบบ MNS มี
แอนติเจนทีพ่บความถ่ีมากทีสุ่ด คือ แอนติเจน M และพบฟีโนไทป ์
MM มากทีสุ่ด สอดคล้องกับการศึกษาของงานวจิยัของคุณ
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โลหิตของโรงพยาบาลสมุทรปราการ ขอบพระคุณเจา้หน้าทีห้่อง
ธนาคารโลหิตสำ�หรบัการเตรยีมตัวอยา่งเลือด และคำ�แนะนำ�ต่าง ๆ   
ขอบพระคุณคณะเทคนิคการแพทย ์และมหาวทิยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ ในการสนับสนุนน้ำ�ยาและวสัดุอุปกรณ์ในการ
ทำ�วจิยัครัง้น้ี และทีส่ำ�คัญทีสุ่ดขอขอบพระคุณผู้บรจิาคโลหิต
ให้แก่ผู้ป่วยโรงพยาบาลสมุทรปราการและใชเ้ป็นตัวอย่างใน
การศึกษาครัง้น้ีเป็นอย่างสูง
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https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JHema-

ทองใบ รุง่เรอืง และคณะ12   การศึกษาของศรญัญาและคณะ11  
และการศึกษาของคุณธติินัทธ ์ ด้วงชานและ13 แอนติเจนทีพ่บ
ความถ่ีมากทีสุ่ด ได้แก่ D, C และ e  ส่วนระบบ MNS พบ M 
มากที่สุด นอกจากน้ัน Mia ยังมีความถ่ีที่สูงในประชากรไทย 
โดยเฉพาะในประชากรไทยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือที่มีความถ่ี 
สูงกวา่ภาคอ่ืน ๆ  อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ14 เม่ือเทยีบกับงานวจิยั 
จากประชากรชาติอ่ืน ๆ  พบวา่แอนติเจนระบบ Rh ของประชากรไทย 
พบแอนติเจน D และ C ได้สูงกวา่ การศึกษาของเวยีดนาม อินเดีย 
โอมาน และ ซาอุดิอาระเบีย15-18 จากการศึกษาแอนติเจนใน
ระบบ MNS ในการศึกษาน้ีพบวา่ แอนติเจน M และ N มีความถ่ี
ในรายงานประชากรไทยใกล้เคียงกัน มีความแตกต่างจากการ
ศึกษาของเวยีดนาม และอินเดียอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ15-16 
แต่ไม่แตกต่างอยา่งมีนัยสำ�คัญกับงานวจิยัของประเทศโอมาน  
และซาอุดิอาระเบีย17,19  การศึกษาแอนติเจน Mia การศึกษา
ของไทยพบความถ่ี Mia ได้สูงกวา่ชนชาติอ่ืน แต่มีความใกล้เคียง 
กับประชากรในประเทศแถบเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้15  จงึนับวา่ 
การศึกษาแอนติเจนของหมู่เลือดเป็นการบ่งชีลั้กษณะพันธุ-
ศาสตรป์ระชากร และหากมีการเปล่ียนแปลงความถ่ีมากขึ้น
จากการศึกษาในอดีต แสดงให้เห็นว่ามีการแต่งงานข้ามกลุ่ม
ประชากรสูงขึน้ด้วย
	 อย่างไรก็ตาม งานวจิยัน้ีมีข้อจำ�กัดจำ�นวนตัวอย่างไม่มาก
เม่ือเทยีบกับการศึกษาอ่ืน จงึทำ�ให้การเปรยีบเทยีบอาจจะยัง 
ไม่ชดัเจน หากในอนาคตทางงานธนาคารเลือด โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ทำ�การเก็บตัวอย่างและศึกษาเพ่ิมเติม ทัง้จำ�นวน
ตัวอยา่งและการตรวจหาชนิดแอนติเจนเพ่ิมขึน้จะทำ�ให้ได้ความถ่ี
และแนวทางทำ�ฐานขอ้มูลเพ่ือการจดัการเลือดสำ�หรบัผู้ป่วยที่
เป็นประโยชน์มากยิง่ขึน้

บทสรุป 
	 จากผลการศึกษาแอนติเจนทีต่รวจพบในตัวอยา่งเลือดของ
ผู้บรจิาคโลหิตในโรงพยาบาลสมุทรปราการมีความสอดคล้อง
กับการศึกษาในผู้บรจิาคคนไทยในภูมิภาคต่าง ๆ การตรวจ
หาแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงของผู้บรจิาคในโรงพยาบาล
สมุทรปราการเป็นแนวทางจดัทำ�ฐานข้อมูลของหมู่เลือด Rh 
และ MNS ให้กับธนาคารเลือดของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
เพ่ือจดัหาเลือดทีไ่ม่มีแอนติเจนทีต่รงกับ alloantibody ของ 
ผู้ปว่ย โดยเฉพาะผู้บรจิาคทีไ่ม่มีแอนติเจน E และ Mia เน่ืองจาก
ตรวจพบ anti-E และ anti-Mia ได้ในเลือดผู้ป่วยโรงพยาบาล
สมุทรปราการค่อยข้างสูง จงึมีความสะดวกและรวดเรว็ในการ
จดัหาเลือดให้ผู้ป่วยมากขึน้ และเปน็การเพิม่ความปลอดภัยให้
กับผู้ป่วย และเพ่ือให้เป็นแนวทางในการตรวจหาแอนติเจนที่
สำ�คัญทางคลินิกชนิดอ่ืนเพ่ิมเติมในอนาคต 
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