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การตรวจโลหิตบริจาคเพื่อความปลอดภัยของผูรับโลหิต ตาม

มาตรฐานศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ประกอบดวย  

การตรวจหมูเลือด ABO, Rh(D) การตรวจกรองแอนติบอดีตอเม็ด

เลือดแดง และการตรวจการติดเชื้อที่ถายทอดทางเลือด  ไดแก 

ซิฟลิส ไวรัสเอดส ไวรัสตับอักเสบบีและซี โดยตองทำ�การทดสอบ

ทุกชนิดขางตนในตัวอยางของโลหิตบริจาคทุกยูนิต  บันทึกผลและ

ตรวจสอบผลกับประวัติการตรวจในอดีต (ถามี)1  ในกรณีตรวจ

กรองแอนติบอดีตอเม็ดเลือดแดงใหผลบวก ควรทำ�การตรวจหา

ชนิดของแอนติบอดี (antibody identification) ตอไป

การตรวจหาแอนติบอดีของหมูเลือดในโลหิตบริจาค

แอนติบอดีของหมูเลือดเกิดขึ้นจากการตอบสนองของระบบ

ภูมิคุมกันตอแอนติเจนแปลกปลอมที่ไดรับจากการรับโลหิต หรือ

การตั้งครรภ ดวยการสราง alloimmune antibody หรือไดรับ

สารที่มีโครงสรางคลายแอนติเจนของหมูเลือด (antigen liked 

substance) ในธรรมชาติ ซึ่งพบไดในสารอาหาร เชื้อจุลชีพ และ

วัคซีนบางชนิด กระตุนใหสรางแอนติบอดีชนิด natural occurring 

antibody 

แอนติบอดีของหมูเลือดประกอบดวย expected antibodies 

ไดแก anti-A, anti-B และ anti-A,B  ในระบบ  ABO  และ  

unexpected antibodies ซึ่งเปนแอนติบอดีของหมูเลือดระบบอื่นๆ 

เชน แอนติบอดีในระบบ Lewis, P, MNS, Rh, Kidd และ Duffy 

เปนตน แอนติบอดีที่พบในผูบริจาคโลหิตสวนใหญเปน natural 

occurring antibody ไดแก Lewis antibodies (anti-Lea, 

anti-Leb), anti-P
1
, anti-Mia และ anti-M เปนตน 

การตรวจหาแอนติบอดีทำ�โดยการนำ�ซีรัมหรือพลาสมาทำ�ปฏิกิริยา

กับเม็ดเลือดแดงที่เรียกวา screening cells2 ซึ่งเตรียมจากเม็ด

เลือดแดงหมู O  ที่มีแอนติเจนของหมูเลือดระบบตางๆ ที่มีความ

สำ�คัญทางคลินิก ไดแก D, C, E, c, e, M, N, S, s, Mia, P
1, 

Lea, Leb , K, k, Fya, Fyb, Jka และ Jkb ซึ่งชุดของ screening 

cells ประกอบดวยเซลลเม็ดเลือดแดง 2 ขวด จากผูบริจาค 2 ราย 

เพื่อใหมีแอนติเจนครบทุกระบบตามที่กำ�หนดไว  screening 

cells ที่ดีควรเปนเซลลที่มีแอนติเจนชนิด homozygous เพราะ

จะมีแอนติเจนเปน 2 เทา ของเซลลชนิด heterozygous เนื่องจาก

แอนติบอดีหลายชนิดมี dosage effect เชน แอนติบอดีของระบบ 

MNS, Rh, Kidd และ Duffy ซึ่งจะทำ�ปฏิกิริยากับ homozygous 

cells แรงกวา heterozygous cells ดังนั้นซีรัมที่มีแอนติบอดี

อยางออน  จึงอาจตรวจไมพบดวย heterozygous cells  นอกจากนี้ 

screening cells ที่ใชสำ�หรับตรวจหาแอนติบอดีในผูปวย ไมควร

เตรียมโดยการนำ� screening cells (O1 และ O2) มารวมกัน

เพราะจะทำ�ใหความไวในการตรวจลดลงมีผลทำ�ใหไมสามารถตรวจ

พบแอนติบอดีที่มีระดับต่ำ�ได   

เทคนิคการตรวจแอนติบอดีของหมูเลือด

เทคนิคที่ใชในการตรวจหาแอนติบอดีมีหลายวิธี เชน Saline 

Indirect Antigobulin Test (saline IAT), Enzyme technique, 

Column Agglutination technique (CAT) เปนตน ซึ่งอาจทำ�

โดยวิธี manual หรือ automation ก็ได การเลือกเทคนิคมาใชใน

การตรวจหาแอนติบอดีมีหลักการดังนี้3

1.	 ควรเปนวิธีที่ตรวจหาแอนติบอดีที่มีความสำ�คัญทางคลินิกไดดี

2.	 ควรเปนวิธีที่ตรวจพบแอนติบอดีที่ไมมีความสำ�คัญทาง

คลินิกไดนอย

3.	 เปนวิธีที่ไมยุงยากและใชเวลาในการตรวจไมนานเกินไป

4.	 เปนวิธีที่มีคาใชจายที่เหมาะสม ไมสิ้นเปลือง

อนึ่ง ในการตรวจหาชนิดของแอนติบอดี (Antibody identification) 

อาจตองใชการทดสอบมากกวา 1 วิธี  ถาในตัวอยางตรวจนั้นมี

แอนติบอดีมากกวา 1 ชนิด (multiple antibodies) เชนใช 

Saline IAT และ Enzyme technique รวมกับการหาชนิดของ

แอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงที่จำ�เพาะกับชนิดของแอนติบอดีที่นา

จะเปนไปไดนั้น เปนตน ดังนั้นความสามารถ ประสบการณและ

ความชำ�นาญของผูทำ�การทดสอบจึงมีความสำ�คัญตอผลการตรวจ

ที่ถูกตองแมนยำ� โดยเฉพาะอยางยิ่งจะตองมีความรู ความเขาใจ 

บทความฟนวิชา
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เกี่ยวกับคุณสมบัติและลักษณะการทำ�ปฏิกิริยาของแอนติเจนและ

แอนติบอดีของหมูเลือดระบบตางๆ รวมทั้งการเลือกใชสารเสริม

หรือทำ�ลายปฏิกิริยาดวย

Indirect Antiglobulin Test (IAT)4

เปนวิธีตรวจหาแอนติบอดีที่จำ�เพาะกับแอนติเจนบนเม็ดเลือด

แดง โดย incubate ซีรัมหรือพลาสมากับเม็ดเลือดแดงที่อุณหภูมิ 

37 ํC เพื่อใหแอนติบอดีทำ�ปฏิกิริยากับแอนติเจน จากนั้นลางเอา 

ซีรัมหรือพลาสมาสวนเกิน ที่ไมไดทำ�ปฏิกิริยากับแอนติเจนบนเม็ด

เลือดแดงออก หยด antihuman globulin (AHG) reagent ซึ่ง

เปน reagent ที่มีแอนติบอดีตอแอนติบอดีชนิด IgG   AHG บาง

ชนิดอาจมีแอนติบอดีตอคอมพลีเมนทรวมอยูดวยทำ�ใหเม็ดเลือด

แดงที่มีแอนติบอดีชนิด IgG หรือมีคอมพลีเมนทเกาะอยู เกิดการ

จับกลุมใหมองเห็นได ถามีการจับกลุมเกิดขึ้นแสดงวามีแอนติบอดี

ในซีรัมที่จำ�เพาะกับแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงที่ใชในการตรวจ  

วิธี IAT เปนวิธีตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ไดดี  แตอาจตรวจ

ไมพบแอนติบอดีชนิด IgM บางชนิดซึ่งไมทำ�ปฏิกิริยาที่อุณหภูมิ 

37 ํC   แตหากอานปฏิกิริยาที่อุณหภูมิหองกอนนำ�ไป incubate 

ที่อุณหภูมิ 37 ํC ก็สามารถตรวจพบแอนติบอดีชนิด IgM ไดดวย 

Enzyme technique5

การยอยเม็ดเลือดแดงดวยเอนไซม เชน trypsin, bromelin, 

ficin และ papain จะชวยเรงปฏิกิริยาของหมูเลือดบางระบบ ไดแก 

Rh , Kidd , Lewis และ P แตจะยับยั้งปฏิกิริยาของหมูเลือดบาง

ระบบ ไดแก Duffy และ MNS เนื่องจากแอนติเจน Fya, Fyb, M, 

N และ Mia ถูกทำ�ลายจากการยอยของเอนไซม  เอนไซมขางตนมี

คุณสมบัติเปน proteolytic enzyme ซึ่งจะยอย polypeptide 

ตรงโมเลกุลของ sialic acid ที่มีประจุลบ เมื่อประจุลบลดลง  แรง

ผลักระหวางเม็ดเลือดแดงจะนอยลงจึงทำ�ใหระยะหางระหวางเม็ด

เลือดแดงแคบลง แอนติบอดีที่เปน IgG ซึ่งมีความยาวของแขน

สั้นกวา IgM จึงสามารถจับกับเม็ดเลือดแดงไดมากกวา 1 เซลล 

ทำ�ใหเกิดการจับกลุมที่มองเห็นไดโดยไมตองทดสอบขั้นตอน IAT 

Enzyme technique ทำ�ได 2 วิธี คือ 

1.	 One-stage enzyme technique โดยหยดเอนไซมรวมไป

กับเม็ดเลือดแดงและซีรัม เนื่องจากเอนไซมเหลานี้เปน proteolytic 

enzyme สามารถยอยแอนติบอดีในซีรัมได จึงควรหยดเม็ดเลือด

แดงกับซีรัมผสมกันกอน แลวจึงหยดสารละลายเอนไซมตอไป 6

2.	 Two-stage enzyme technique ตองยอยเม็ดเลือด

แดงกอนดวยเอนไซม  แลวจึงนำ�เม็ดเลือดแดงนั้นไปทำ�ปฏิกิริยา

กับซีรัม วิธีนี้นิยมใชมากกวาวิธีแรก  เนื่องจากมีความไวมากกวา

เพราะเอนไซมไมไดยอยแอนติบอดีดวย การเตรียมสารละลาย

เอนไซมแตละ lot. กอนนำ�มายอยเม็ดเลือดแดง จะตองทดสอบ

หาความเขมขนและเวลาที่เหมาะสมในการยอยเม็ดเลือดแดงกอน

แลวจึงนำ�มาทำ�การทดสอบ7

การนำ� enzyme technique มาใชในการตรวจหาแอนติบอดี 

ทำ�โดยการยอย screening cells ดวยเอนไซมกอน แลวจึงทดสอบ 

enzyme treated screening cells กับซีรัม ซึ่งชวยในการตรวจ

หาแอนติบอดีในระบบ Rh, Lewis, P ที่มีระดับออนๆ ไดดี แตตอง

ทำ�รวมกับวิธีอื่นๆ เชน saline RT และ saline IAT เนื่องจากวิธี

เอนไซมไมสามารถตรวจพบ anti-Mia, anti-M, anti-N, anti-

Fya หรือ anti-Fyb ได เพราะแอนติเจนเหลานี้ถูกทำ�ลายระหวาง 

การยอย นอกจากนี้วิธีเอนไซมมักตรวจพบ cold antibody ที่

ไมมีความสำ�คัญทางคลินิก เชน anti-I  ซึ่ง Issitt ใหคำ�แนะนำ�วา

ควรนำ�เทคนิคเอนไซมมาใชในการตรวจหาชนิดของแอนติบอดี 

(antibody identification) จะเหมาะสมกวาการนำ�มาใชในการ

ตรวจกรองแอนติบอดี (antibody screening)8

Column Agglutination Technique (CAT)9

ในป ค.ศ. 1985 Dr. Yves Lapierre of Lyon ชาวฝรั่งเศส 

ไดพัฒนา gel technique ขึ้นมาเพื่อให ผลการทดสอบของปฏิกิริยา

นั้น stable ทำ�ใหอานผลไดงายและเที่ยงตรง เมื่อเปรียบเทียบ 

การอานผลกับวิธีหลอดทดลอง 10

CAT ประกอบดวย gel card เปน plastic card 1 แผนมี 

6 microtubes แตละ microtube ประกอบดวย chamber และ 

column   สวน chamber หรือกระเปาะเปนที่สำ�หรับใหเม็ดเลือด 

แดงทำ�ปฏิกิริยากับพลาสมา ภายในสวนของ column มี 

dextranacrylamide gel และน้ำ�ยา ตามชนิดของ gel card 

บรรจุอยู โดยมี gel particle เปนตัวกลางและตัวกรองเม็ดเลือด

แดงที่มีการจับกลุม  เมื่อนำ�ไปปนดวยเครื่องปน gel card เม็ด

เลือดแดงที่ไมจับกลุมจะผานลงสูกน microtube สวนเม็ดเลือด

แดงที่มีการจับกลุมจะคางอยูบน gel หรือกระจายอยูใน column 

ตามขนาดของการจับกลุมของเม็ดเลือดแดง ซึ่งแปรผันตามความ

แรงของปฏิกิริยา  จึงทำ�ใหอานผลและแปลผลไดงายกวาวิธีหลอด

ทดลอง และสามารถเก็บ card ไวตรวจสอบการอานผลภายหลัง

ไดในระยะเวลาหนึ่ง

การตรวจหาแอนติบอดีดวยวิธี CAT โดยทั่วไปใช card ชนิด 

LISS Coombs card ซึ่งภายใน column มี AHG reagent บรรจุ

อยู เมื่อตองการตรวจหาแอนติบอดี ใหเปด aluminium foil ที่ปด

ออกใช automatic pipette ดูด screening cells ซึ่ง suspend 

ใน LISS ใสใน chamber  จากนั้นดูดซีรัม หรือพลาสมาที่ตอง
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การตรวจใสใน chamber  นำ�ไป incubate ที่ 37 ํC นาน 10-15 

นาที ใน incubator  สำ�หรับ incubate card โดยเฉพาะ  แลวนำ�

ไปปนในเครื่องปนสำ�หรับปน card อานและบันทึกผล

แอนติบอดีบางชนิดที่เปน IgM เชน anti-Lea, anti-Leb, anti-M, 

anti-N และ anti-P
1
 อาจตรวจไมพบโดยวิธีนี้ ดังนั้น ถาตองการ

ตรวจหาแอนติบอดีเหลานี้ควรเลือกใช card ชนิด neutral card 

ซึ่งภายใน column จะบรรจุ gel หรีอ bead และ buffered salt 

solution แตไมมี AHG reagent บรรจุอยู เมื่อใส screening 

cells และพลาสมาแลว นำ�ไป incubate ที่อุณหภูมิหองนาน 15 

นาที ปนอานผล จะสามารถตรวจพบแอนติบอดีเหลานี้ได นอกจาก

นั้น neutral card ยังใชสำ�หรับวิธี one-stage และ two-stage 

enzyme ไดดวย

Automation

การตรวจตางๆ ดวยวิธี manual ยอมเกิดความผิดพลาด

ได ตัวอยางที่พบคือ ความผิดพลาดที่เกิดจาก ตัวอยางเลือดที่

ใชทดสอบ  การทำ�การทดสอบ  การบันทึกผลการตรวจพบ  การ

แปลผลและการรายงานผล ขอผิดพลาดเหลานี้ลวนแตมีผลกระทบ 

ตอความปลอดภัยของผูปวยทั้งสิ้น  ดวยเหตุนี้การนำ�เครื่องตรวจ

อัตโนมัติ (automation) มาใชในงานธนาคารเลือดจึงลดปญหา

เหลานี้ลงได แตก็ยังไมสามารถขจัดความผิดพลาดทั้งหมดได  ทั้งนี้

นอกจากผูทำ�จะตองปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�การใชเครื่องอยางเครงครัด 

แลว ยังตองมีความรูความสามารถสังเกตเห็นปญหาที่อาจพบจาก 

การใชเครื่อง  และมีแนวทางการแกปญหาที่ตรวจพบซึ่งยังคงตอง

มีวิธี manual รวมดวย อนึ่งการตรวจดวยวิธี automation เพียง

อยางเดียวอาจยังไมสามารถบอกชนิดของแอนติบอดีได ดังนั้น การ

ตรวจทาง serology ดวยวิธี manual จึงยังคงมีความสำ�คัญและ

เปนประโยชนเสมอในงานธนาคารเลือด

สถิติการตรวจพบแอนติบอดีและชนิดของแอนติบอดีในโลหิตบริจาค

แอนติบอดีที่พบในโลหิตบริจาคสวนใหญเปนแอนติบอดีในกลุม 

naturally occurring ซึ่งมีคุณสมบัติเปน IgM ไดแก anti-Lea, 

anti-Leb, anti-P
1
, anti-Mia และ anti-M   สำ�หรับกลุม immune 

antibody พบไดนอย สถิติการตรวจพบแอนติบอดีในโลหิตบริจาค

ขึ้นกับวิธีการที่ใชในการตรวจหาแอนติบอดี ถาใชวิธี IAT จะตรวจ

พบไดนอยกวาใชวิธี saline RT รวมกับ enzyme test เปนตน  

Giblett ไดรายงานการตรวจพบแอนติบอดีในประชากรของยุโรป 

312,254 ราย ดวยวิธี saline IAT พบ 0.32%11 สำ�หรับธนาคาร

เลือดของโรงพยาบาลศิริราชในป พ.ศ. 2545 พบแอนติบอดีถึง 

5% ในผูบริจาค 36,340 ราย12  จากการตรวจดวยวิธี saline RT 

รวมกับวิธี enzyme   ในชวงนั้นธนาคารเลือดโรงพยาบาลศิริราช

ใชชุด screening cells ที่ประกอบดวย screening cells 4 หลอด 

สำ�หรับตรวจหาแอนติบอดีในโลหิตบริจาค ดังนี้

หลอดที่ 1 เปน screening cells หมู O ที่มี phenotype P
1
, 

Mi(a+) ใชตรวจหา anti-Mia และ anti-P
1
 รวมทั้งแอนติบอดีที่

เปน IgM ชนิดอื่นๆ โดยใชเทคนิค saline RT

หลอดที่ 2 และหลอดที่ 3 เปน screening cells หมู O ที่

มี phenotype Le (a+b-) รวมกับ Le (a-b+) และ phenotype 

Le (a-b-) ตามลำ�ดับ ทดสอบดวยเทคนิค two-stage enzyme  

อานผล hemolysis โดยเปรียบเทียบผลคูกันทั้ง 2 หลอด เพื่อ

ตรวจหาแอนติบอดีในระบบ Lewis

หลอดที่ 4 เปน screening cells หมู O ที่มี phenotype 

C+c+D+E+e+, Jk (a+b+) โดยใชเทคนิค two-stage enzyme 

อานผล agglutination สำ�หรับตรวจหาแอนติบอดีของระบบ Rh, 

Kidd เปนสวนใหญ

เมื่อพบวาการตรวจกรองหาแอนติบอดีใหผลบวก ตองทำ�การ

ตรวจหาชนิดของแอนติบอดีตอ ซึ่งพบวาแอนติบอดีสวนใหญเปน

ชนิด IgM ถึง 99% เปนชนิด IgG เพียง 1% เทานั้น  แอนติบอดี

ชนิด IgM ที่พบไดแก Lewis antibodies, anti-P
1
, anti-Mia 

และ anti-M โดยพบ Lewis antibodies มากที่สุดถึง 88%  รอง

ลงมาคือ anti-P
1
 พบประมาณ 6% และ anti-Mia พบประมาณ 

4% สวนแอนติบอดีชนิด IgG ที่พบไดแก anti-E, anti-D และ 

anti-C เปนตน  นอกจากนี้ยังพบ rare antibodies ดวย เชน 

anti-H  ใน ParaBombay และ anti-PP
1
Pk (p phenotype)12  

การ label ถุงเลือด4

เมื่อทราบชนิดของ unexpected antibody แลวตองมีการ

บันทึกผลการตรวจพบ และ label ที่ถุงเลือดดวย  ถุงเลือดที่ label 

ชนิดของ unexpected antibody ซึ่งสามารถนำ�ไปใหแกผูปวย

ไดคือ packed red cells, leukocyte poor blood, prestorage 

filtered blood และ platelet concentrate สวน plasma หรือ 

fresh frozen plasma ที่มี unexpected antibody ตอง label 

ชนิดของ antibody และแยกออก หามนำ�ไปใหผูปวย แตอาจนำ�

มาใชเปน known antibody สำ�หรับทำ� antigen typing ได 

ถาไดตรวจแลววามี specificity และ potency ที่เหมาะสม ในราย

ที่มี immune anti-D อาจนำ�ไปเตรียม RhIG สำ�หรับฉีดใหผูปวย 

Rh negative ที่ expose ตอเม็ดเลือดแดงที่เปน D+ เพื่อปองกัน

การสราง anti-D  สำ�หรับ cryoprecipitate สามารถนำ�ไปใหผูปวย

ไดโดยไมตอง label ชนิดของ unexpected antibody4 เนื่องจาก

มีปริมาณพลาสมาในถุงนอยมาก

ผลกระทบตอการนำ�เลือดที่มี unexpected antibody ใหผูปวย
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เลือดหรือสวนประกอบของเลือดที่มี unexpected antibody 

หากนำ�ไปใหผูปวย จะทำ�ใหผูปวยไดรับ unexpected antibody 

นั้น (passive antibody) ซึ่งอาจกอใหเกิดผลดังนี้ 2

1.	 เกิด neutralization โดยที่ unexpected antibody จากโลหิต

บริจาคจะทำ�ปฏิกิริยากับแอนติเจนของผูปวยชนิด soluble antigen 

เชน แอนติบอดีในระบบ Lewis จะทำ�ปฏิกิริยากับแอนติเจน Lewis 

ในพลาสมาของผูปวยเกิด neutralization ขึ้น ทำ�ใหแอนติบอดีที่

จะเกิดปฏิกิริยากับแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงลดลง

2.	 เกิด sensitization โดย unexpected antibody ไป

จับอยูบนเม็ดเลือดแดงของผูปวยที่มีแอนติเจนที่จำ�เพาะตอกัน 

ดังนั้นเมื่อทำ� direct antiglobulin test (DAT) ในเลือดผูปวย

จะใหผลบวก 

3.	 ทำ�ใหตรวจพบ unexpected antibody นั้นในผูปวย กรณีที่ 

unexpected antibody ไมทำ�ปฏิกิริยาใดๆ กับเม็ดเลือดแดงของ

ผูปวย เนื่องจากบนเม็ดเลือดแดงของผูปวยไมมีแอนติเจนชนิดเดียวกัน 

แตเมื่อเจาะเลือดผูปวยมาตรวจหาแอนติบอดี อาจจะพบวาใหผลบวก

และเมื่อตรวจหาชนิดของแอนติบอดีก็จะพบวาเปนแอนติบอดีชนิด

เดียวกับแอนติบอดีที่พบในโลหิตบริจาค จึงทำ�ใหเกิดความสับสน 

ตัวอยางเชน ผูปวยเปน Rh negative ไดรับเลือดชนิด PRC Rh 

negative  ซึ่งมี anti-D ไป 1 ถุง อีก 2-3 วันตอมาแพทยขอเลือด

เพิ่ม ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาผูปวยมี unexpected 

antibody ซึ่งเมื่อตรวจหาชนิดแอนติบอดีพบวาเปน anti-D เชน

เดียวกับในถุงของ PRC ที่ไดรับ ดังนั้นถาไมได label บนถุงของ 

PRC วามี anti-D อาจทำ�ใหเสียเวลาตรวจคนประวัติการรับเลือด

ของผูปวยเพื่อพิจารณาวาเปน immune antibody หรือ passive 

antibody  แตถามี label บนถุงเลือดแลวจะชวยบงชี้วา anti-D 

ที่พบในผูปวยเปน passive antibody จากโลหิตบริจาคที่ไดรับ

สรุป

การตรวจหาแอนติบอดีในโลหิตบริจาคมีความสำ�คัญ ซึ่งธนาคาร

เลือดจะตองทำ�การตรวจทุกยูนิตถาตรวจไมพบแอนติบอดี สามารถ

นำ�เลือดและสวนประกอบของเลือดไปใหผูปวยได แตถาพบวามี

แอนติบอดีจะตองแยกพลาสมาออกเพื่อจำ�หนายทิ้ง หรือนำ�มาใชเปน 

typing antisera ถาแอนติบอดีนั้นมีความจำ�เพาะและมีความแรง

เพียงพอ เปนการประหยัดคาใชจายจากการสั่งซื้อ โดยเฉพาะบาง

ชนิดที่ไมมีจำ�หนายเพราะพบไดเฉพาะบางเชื้อชาติเทานั้น เชน anti-

Mia เปนตน  นอกจากนี้ยังสามารถนำ�มาใชสำ�หรับเปนตัวอยางใน

การเรียนการสอนได สำ�หรับเลือดสามารถนำ�ไปใหผูปวยได ซึ่งใน 

ปจจุบันใชเฉพาะ packed red cells เปนสวนใหญอยูแลว แตทั้ง

นี้ตองคำ�นึงถึงเสมอวา เลือดถุงนั้นมีแอนติบอดีที่อาจเกิดปฏิกิริยา

กับผูปวยได
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