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การทดสอบแอนตเิจน C, E, c, e และ Mia บนเม็ดเลอืดแดง โดยใชเ้ครื่องตรวจ
วเิคราะหอ์ตัโนมตั ิOrtho Vision Max ในผูบ้รจิาคโลหติของภาคบรกิารโลหติ
แหง่ชาตทิี่ 3 จงัหวดัชลบรุี
ศรญัญา  ทมุโพธิ์กลาง1   ณฐัชนิดา  เพยีงชยัภมูิ1 และ พลอยมณี  สุวรรณวุฒชิยั2

1ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่3 จงัหวดัชลบรุ ีสภากาชาดไทย  2ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย

บทคดัย่อ

บทน�ำ  แอนตเิจน C, E, c, e และ Mia จดัเป็นแอนตเิจนทีส่ �ำคญัทางคลนิิก ซึง่พบวา่ผูป่้วยจะสรา้งแอนตบิอดีต่อแอนตเิจนเหลา่น้ี

ไดบ้อ่ยในคนไทย สามารถท�ำใหเ้กดิ hemolytic transfusion reaction และ hemolytic disease of the fetus and newborn 

ได ้ วตัถุประสงค ์ เพือ่ทดสอบการใชน้�ำ้ยาของศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย และบริษทัต่างๆ ในการทดสอบแอนตเิจน 

C, E, c, e และ Mia ในผูบ้ริจาคโลหติของภาคบริการโลหติแห่งชาตทิี ่3 จงัหวดัชลบรีุ เพือ่ช่วยในการลดค่าใชจ่้าย  วสัดุและวธิกีาร  

โลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย และของบริษทั Ortho Clinical Diagnostic, Switzerland ท�ำการทดสอบดว้ยเครือ่งตรวจวเิคราะห ์

อตัโนมตัิ Ortho Vision Max และวเิคราะหค์วามถีข่องแอนตเิจนทีต่รวจตัง้แต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถงึกนัยายน พ.ศ. 2565 

จ�ำนวน 8,565 ราย  ผลการศึกษา  น�ำ้ยาแอนตซิรีมัของศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย และของบริษทั Ortho Clinical 

Diagnostic สามารถเจอืจางเพือ่ใชท้ดสอบแอนตเิจน C, E, c, e และ Mia  ดว้ยเครือ่งตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิOrtho Vision Max 

และใหผ้ลไดถ้กูตอ้ง สามารถประหยดัตน้ทนุในการทดสอบได ้3 เท่า  นอกจากน้ี การศึกษาในผูบ้ริจาคโลหติ จ�ำนวน 8,565 ราย พบ

ฟีโนไทป์ในระบบ Rh ชนิด (C+E-c-e+) รอ้ยละ 56.53,  (C+E-c+e+) รอ้ยละ 8.93,  (C+E+c+e+) รอ้ยละ 24.45,  (C+E+c-e+) 

รอ้ยละ 3.71,  (C-E+c+e-) รอ้ยละ 2.80,  (C-E+c+e+) รอ้ยละ 2.16,  (C+E+c+e-) รอ้ยละ 0.63,  (C-E-c+e+) รอ้ยละ 0.62 

และ (C+E+c-e-) รอ้ยละ 0.16   รวมทัง้พบ Mi(a+) และ Mi(a-) รอ้ยละ 12.98, 87.02 ตามล �ำดบั  สรุป การใชน้�ำ้ยาของศูนยบ์ริการ

โลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย ในการทดสอบแอนตเิจนดว้ยเครือ่งตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตัพิบวา่ใหผ้ลถกูตอ้งท�ำใหส้ามารถลดตน้ทนุ

การทดสอบไดม้าก ภายใตก้ารเฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่ง ท ัง้น้ี ฟีโนไทป์ในระบบ Rh และแอนตเิจน Mia ในภมูภิาคตะวนัออกสอดคลอ้ง

กบัความถีข่องแอนตเิจนในคนไทยภาคกลางทีเ่คยศึกษามาก่อนหนา้น้ี 

ค�ำส �ำคญั :	l การตรวจแอนตเิจนบนเมด็โลหติแดง  l การตรวจแอนตเิจนดว้ยเครือ่งตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตัิ

			   l ความถีข่องแอนตเิจนระบบ Rh และ Mia

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2566;33:21-7.

ทดสอบหา dilution ของแอนติซีรัมในการทดสอบแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง C, E, c, e และ Mia โดยใช้นำ�ยาของศูนย์บริการ้
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C, E, c, e and Mia antigen test using Ortho Vision Max automated 
analyzer in blood donors at the Regional Blood Centre III,
Chonburi province
Sarunya Toompokalang1,  Nutshaneda Peangchaiyaphoom1 and Ploymanee Suwanwootichai2
1Regional Blood Centre III, Chonburi province, Thai Red Cross Society;  2National Blood Centre, Thai Red Cross Society

Abstract:

Introduction:  C, E, c, e and Mia antigens on red cells are clinically significant in Thai population which cause 

hemolytic transfusion reaction and hemolytic disease of fetus and newborn.  Objective:  To optimize C, E, c, 

e and Mia phenotyping using automated analyzer to reduce expenses at Regional Blood Centre III, Chonburi 

province.  Materials and Methods: C, E, c, e and Mia phenotyping was performed using titrated reagents produced 

from National Blood Centre, Thai Red Cross Society and Ortho Clinical Diagnostic, Switzerland on Ortho Vision 

Max analyzer and the prevalence of antigen C, E, c, e and Mia in the eastern part of Thailand was assessed. 

Results: Our study showed that the reagents produced from National Blood Centre, Thai Red Cross Society and 

Ortho Clinical Diagnostic could be diluted with a decrease in expenses per test using Ortho Vision Max, where-

as, the accuracy of the results of phenotyping was not affected.  Among 8,565 blood donors, the prevalence of 

RhCE phenotypes were observed as follows: 56.53% of (C+E-c-e+), 8.93% of (C+E-c+e+), 24.45% of (C+E+c+e+), 

3.71% of (C+E+c-e+), 2.80% of (C-E+c+e-), 2.16% of (C-E+c+e+), 0.63% of (C+E+c+e-), 0.62% of (C-E-c+e+) and 

0.16% of (C+E+c-e-).  The prevalences of Mi(a+)  and  Mi(a-) were 12.98% and 87.02%, respectively.  Conclusion: 

Under careful monitoring, using reagents produced from National Blood Centre, Thai Red Cross Society and the 

company potentially decrease expenses of phenotyping.  The prevalence of C, E, c, e and Mia phenotypes in the 

eastern part of Thailand are in accordance with the previous study in which the prevalences of those phenotypes 

were evaluated in central Thailand.

Keywords :	 l Red cell phenotype  l Automated phenotyping  l Prevalence of Rh and Mia phenotypes

J Hematol Transfus Med.  2023;33:21-7.



การทดสอบแอนตเิจน C, E, c, e และ Mia บนเมด็เลอืดแดง 23

วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่33  ฉบบั​ที ่1  มกราคม-มนีาคม 2566

บทน�ำ

หมูโ่ลหติระบบ Rh เป็นหมูโ่ลหติทีม่คีวามส�ำคญัทางคลนิิก

รองจากหมูโ่ลหติระบบ ABO1 และมคีวามหลากหลายมากทีสุ่ด 

เนื่องจากยนีทีเ่กี่ยวขอ้งคอื RHD และ RHCE บนโครโมโซมคู่

ที ่1p36.11 ต ัง้อยู่ใกลเ้คยีงกนั ท�ำใหเ้กดิยนี hybrid ระหวา่งยนี

ท ัง้ 2 ไดบ้อ่ย อกีท ัง้การขาดหายไปของเบส 1 ต�ำแหน่ง (single 

nucleotide polymorphism: SNPs) หรอืการขาดหายไปของยนี 

(deletion)2 ท�ำใหห้มูโ่ลหติระบบ Rh มคีวามสลบัซบัซอ้นโดยมี

แอนตเิจนมากถงึ 56 แอนตเิจน ซึง่จดัเป็นหมูโ่ลหติทีม่แีอนตเิจน

มากทีสุ่ด3 หมูโ่ลหติระบบ Rh ท�ำหนา้ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัโครงสรา้งผนงั

เมด็เลอืดแดงร่วมกบั ankyrin และ protein 4.2 การขาดหายไป

ของแอนตเิจนในระบบ Rh ท�ำใหเ้กดิการสูญเสยีโครงสรา้งบนดา้น

หนึ่งของผนงัเมด็เลอืดแดงเรยีกวา่ stomatocyte และเมด็เลอืด

แดงแตกไดง้า่ย4  แอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนหมูโ่ลหติระบบ Rh มี

ความส�ำคญัทางคลนิิกสูง สามารถท�ำใหเ้กดิภาวะไมพ่งึประสงคห์ลงั

รบัโลหติ ไดแ้ก่ hemolytic transfusion reaction (HTR) แบบ

รุนแรงได ้และแอนตบิอดเีป็นชนิด IgG ซึง่สามารถผ่านรกและท�ำให ้

เกดิภาวะท�ำลายเมด็เลอืดแดงจากแอนตบิอดขีองมารดา ทารกมี

ภาวะซดีท ัง้เมือ่อยู่ในครรภแ์ละหลงัคลอด (hemolytic disease 

of fetus and newborn : HDFN)4  แอนตเิจนหลกัทีส่ �ำคญัทาง

คลนิิกในระบบ Rh ไดแ้ก่ D, C, E, c และ e โดยมขีอ้ก�ำหนดให ้

ท �ำการทดสอบแอนตเิจน D ในโลหติทีไ่ดร้บับรจิาคทกุยูนิต

หมูโ่ลหติระบบ MNS เป็นหมูโ่ลหติทีม่คีวามหลากหลายสูงรอง

จากระบบ Rh โดยมจี�ำนวนแอนตเิจนรองจากหมูโ่ลหติระบบ Rh 

48 แอนตเิจน3  ยนีทีเ่กี่ยวขอ้งคอื GYPA และ GYPB ซึง่อยู่บน

โครโมโซมคู่ที ่4q31.21 หมูโ่ลหติระบบ MNS เกี่ยวขอ้งกบั glyco-

phorin บนผนงัเมด็โลหติแดง ท�ำหนา้ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการรกัษาประจุ

ลบระหวา่งผนงัเซลลเ์มด็โลหติแดงและการค�ำ้จนุโครงสรา้งของเมด็

โลหติแดง4 แอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนของหมูโ่ลหติระบบ MNS มที ัง้

ชนิด IgM และ IgG มคีวามส�ำคญัทางคลนิิกหลากหลาย แอนตเิจน

ทีส่ �ำคญัในประชากรไทยคอื แอนตเิจน Mia ซึง่พบวา่มคีวามถีสู่งใน

ประชากรไทยคอืรอ้ยละ 9.85  เมือ่เปรยีบเทยีบกบัชาวผวิขาวและ

ผวิด�ำซึง่มเีพยีงนอ้ยกวา่รอ้ยละ 0.15 โดยพบวา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบั

ประชากรเอเชยีแลว้ ความถีข่องแอนตเิจน Mia ในชาวเอเชยีแตก

ต่างจากชาวผวิขาวและผวิด�ำอย่างมนียัส�ำคญั เช่น ประชากรชาวจนี

และเวยีดนามมคีวามถีข่องแอนตเิจน Mia รอ้ยละ 6.56,7 ในขณะ

ทีช่าวฟิลปิปินสม์คีวามถีข่องแอนตเิจน Mia รอ้ยละ 7.68 ซึง่บง่ชี้

ความเกี่ยวขอ้งทางพนัธุกรรมของชนชาตเิอเชยีโดยเฉพาะในแถบ

เอเชยีตะวนัออกเฉียงใตแ้ละจนีจากการยา้ยถิน่ฐานของประชากร

หลงัสงครามโลก ดงันัน้ การทดสอบแอนตเิจน Mia โดยใชน้�ำ้ยา 

monoclonal antibody จ�ำเป็นตอ้งมกีารทดสอบความถกูตอ้งของ

น�ำ้ยา เพือ่ใหม้ ัน่ใจวา่น�ำ้ยาเหมาะสมต่อการทดสอบในประชากรคน

ไทย และไดผ้ลถกูตอ้ง จากการทีค่วามถีข่องแอนตเิจน Mia สูงใน 

ประชากรไทยท�ำใหพ้บแอนตบิอดไีดสู้งเช่นเดยีวกนั และมคีวาม

ส�ำคญัทางคลนิิกซึง่ท �ำใหเ้กดิ HTR และ HDFN โดยความรุนแรง

แตกต่างกนั5  ท ัง้นี้ในประเทศไทยไดม้กีารรายงานการพบ anti-Mia 

ในหญงิตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 7.2 ในภมูภิาคตะวนัออก9 รอ้ยละ 18.3 

ในภมูภิาคตะวนัออกเฉียงเหนือ10 และรอ้ยละ 26.7 ในภมูภิาค

ใต ้11 จะเหน็วา่ anti-Mia พบไดสู้งในหญงิตัง้ครรภค์นไทยรอง

จากระบบ Rh จงึจดัวา่เป็นแอนตบิอดทีีส่ �ำคญัทางคลนิิกในคน

ไทย ท ัง้ในการจดัหาโลหติใหก้บัผูป่้วย และการเฝ้าระวงัภาวะซดี

ของทารกในครรภแ์ละหลงัคลอด

การตรวจแอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดงในระบบทีส่ �ำคญัทางคลนิิก 

มคีวามจ�ำเป็นเพือ่จดัหาโลหติทีป่ลอดภยัใหก้บัผูป่้วย โดยเฉพาะผู ้

ป่วยทีต่อ้งรบัโลหติต่อเนื่องและมกีารสรา้งแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจน

บนเมด็เลอืดแดง ท ัง้น้ี การตรวจแอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดงตอ้ง

มคีวามถกูตอ้ง แมน่ย�ำ การใชเ้ครื่องตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตัจิงึเขา้

มามบีทบาทในการทดสอบแอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดง แต่การใช ้

น�ำ้ยาทีป่ระกอบกบัเครื่องตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตัจิะมรีาคาสูงและ

ไมม่ ีcassette ส�ำเรจ็รูปทีใ่ชต้รวจแอนตเิจน Mia นัน่จงึท�ำใหภ้าค

บรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่3 จงัหวดัชลบรุ ีพจิารณาทดสอบการตรวจ

แอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดง โดยคดัเลอืกแอนตเิจนทีส่ �ำคญัทางคลนิิก

และพบแอนตบิอดใีนผูป่้วยไดบ้อ่ย ไดแ้ก่ แอนตเิจน C, E, c, 

e และ Mia โดยประยุกตใ์ชน้�ำ้ยาของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิ

สภากาชาดไทย ทีผ่ลติและจ�ำหน่ายในราคาต�ำ่ เพือ่ลดตน้ทนุการ

ทดสอบแอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดงโดยทีย่งัคงความถกูตอ้งของ

ผลการทดสอบและสามารถใชป้ระโยชนจ์ากเครื่องตรวจวเิคราะห์

อตัโนมตัทิีม่อียู่ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพสูงสุด

วสัดแุละวธิกีาร

ตวัอย่างที่ใชศึ้กษา

1.	 ตวัอย่างโลหติ acid-citrate-dextrose (ACD) ของผูบ้รจิาค

โลหติ ทีท่ราบชนิดของแอนตเิจน C, E, c, e และ Mia อายุตวัอย่าง

ไมเ่กนิ 5 วนั จ�ำนวน 30 ตวัอย่าง น�ำมาท�ำการทดสอบเพือ่หา 

dilution ทีเ่หมาะสมของน�ำ้ยาแอนตซิรีมัในการตรวจแอนตเิจน 

C, E, c, e และ Mia ดว้ยเครื่องตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิOrtho 

Vision Max 

2.	 ตวัอย่างโลหติ ACD ของผูบ้รจิาคโลหติอายุไมเ่กนิ 45 

ปี (เนื่องจากตอ้งการผูบ้รจิาคทีย่งัมช่ีวงอายุในการบรจิาคโลหติ

อกีมากกวา่ 10 ปี เพือ่เป็นการยดืระยะเวลาใชโ้ลหติเหลา่นัน้ได)้ 
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ทีบ่รจิาคโลหติทีภ่าคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่3 จงัหวดัชลบรุ ีและ

หน่วยรบับรจิาคโลหติเคลือ่นทีใ่นภมูภิาคตะวนัออก ครอบคลมุ

จงัหวดัชลบรุ ีฉะเชงิเทรา ระยอง ตราด จนัทบรุ ีปราจนีบรุ ีและ

สระแกว้ จ�ำนวน 8,565 ราย ท�ำการตรวจแอนตเิจน C, E, c, e 

และ Mia ดว้ยเครื่องตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิOrtho Vision Max 

น�้ำยาที่ใชท้ดสอบ

1.	 Anti-C clone MS-24 (Merck Millipore, Germany) 

2.	 Anti-E clone DEM1 ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาติ

	 สภากาชาดไทย

3.	 Anti-c clone H48 ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาติ

	 สภากาชาดไทย

4.	 Anti-e clone MS-16/21/63 (Merck Millipore,

	 Germany)

5.	 Anti-Mia human monoclonal ศูนยบ์รกิารโลหติ

	 แห่งชาต ิสภากาชาดไทย

6.	 Reverse cassette (ORTHO BioVue® System, Ortho 

Clinical Diagnostic, Switzerland)

7.	 0.9% Normal saline

วธิกีารศึกษา

1.	 การทดสอบหา dilution ของ anti-C, anti-E, anti-c, 

anti-e ที่เหมาะสมในการทดสอบโดยเครื่องตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิ

Ortho Vision Max (Ortho Clinical Diagnostic, Switzer-

land)

ท�ำการเจอืจาง anti-C, anti-E, anti-c, anti-e โดยใช ้0.9% 

normal saline แบบ serial 2-fold dilution (ต ัง้แต่ undilute ถงึ 

1:128) น�ำมาทดสอบกบัเซลล ์heterozygous ของแต่ละแอนตเิจน 

เนื่องจากเซลล ์heterozygous มกีารแสดงออกของแอนตเิจนที่

อ่อน (dosage effect) เพือ่ใหม้ ัน่ใจวา่ dilution ทีเ่ราไดจ้ะสามารถ

ทดสอบกบั weak antigen ใหผ้ล positive ทีช่ดัเจน ดงัแสดง

ใน Table 1 จ�ำนวน 3 เซลล ์และ antigen negative จ�ำนวน 

3 เซลล ์dilution ของแอนตซิรีมัใดทีใ่หผ้ล heterozygous เป็น 

3+ และ antigen negative ไดผ้ลลบชดัเจน โดยใช ้reverse 

cassette ทดสอบ และอ่านผลของเครื่องตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิ

Ortho Vision Max ใหน้�ำแอนตซิรีมั dilution นัน้ และอกี 2 

dilution ก่อนทีแ่รงกวา่มาทดสอบกบัเซลลผู์บ้รจิาคโลหติทีท่ราบ

แอนตเิจน C, E, c, e โดยมกีารกระจายของแอนตเิจนทีท่ดสอบ 

ตามความถีข่องแอนตเิจน C, E, c, e ในประชากรคนไทย12 จ�ำนวน 

30 ตวัอย่าง ดงัแสดงใน Table 2 โดยใช ้ reverse cassette 

ทดสอบกบัเครื่องตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิOrtho Vision Max  

เลอืก dilution ของแอนตซิรีมัทีใ่หผ้ลถกูตอ้ง และให ้grade ไม่

ต�ำ่กวา่ 3+ น�ำมาใชใ้นการทดสอบกบัเมด็เลอืดแดงผูบ้รจิาคโลหติ

ของภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่3 จงัหวดัชลบรุต่ีอไป 

2.	 การทดสอบ anti-Mia กบั cassette ที่เหมาะสมในการ

ทดสอบบนเครื่องตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิOrtho Vision Max 

(Ortho Clinical Diagnostic, Switzerland)

น�ำ anti-Mia human monoclonal ของศูนยบ์รกิารโลหติ

แห่งชาต ิสภากาชาดไทย มาทดสอบกบัเซลล ์Mi(a+) และ Mi(a-) 

จ�ำนวน 30 ราย โดยมกีารกระจายของแอนตเิจนทีท่ดสอบ  ตาม

ความถีข่องแอนตเิจน Mia ในประชากรคนไทย12  ดงัแสดงใน Table 

2 กบั reverse cassette ตอ้งใหผ้ลกบัเซลล ์Mi(a+) ท ัง้หมดไม่

นอ้ยกวา่ 3+ และเซลล ์Mi(a-) ไดผ้ลลบชดัเจน โดยการอ่านผลของ

เครื่องตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิOrtho Vision Max จงึจะสามารถ

ใชน้�ำ้ยา anti-Mia ของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย

ในการทดสอบแอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดงของผูบ้รจิาคโลหติได ้

Table 1  Heterozygous cells in RH blood group system

Antigen tested Heterozygous cells Negative cells

C C+E+c+e+ C-E+c+e- 

E C+E+c+e+ C+E-c-e+ 

c C+E+c+e+ C+E-c-e+ 

e C+E+c+e+ C-E+c+e- 

Table 2  Number of known samples tested

Phenotypes Number of samples Frequency (%)

R1R2 15 50

R2R2 10 33.3

R1R1 5 16.7

Mi(a-) 27 90

Mi(a+) 3 10
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3. การตรวจแอนตเิจน C, E, c, e และ Mia ในผูบ้รจิาคโลหติ

ของภาคบรกิารโลหติแหง่ชาตทิี่ 3 จงัหวดัชลบรุี

น�ำแอนตซิรีมัทีท่ดสอบจากขอ้ 1 และ 2 มาท�ำการทดสอบ

หาแอนตเิจน C, E, c, e และ Mia ในผูบ้รจิาคโลหติของภาค

บรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่3 จงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 8,565 ราย และ

ค�ำนวณความชกุของแต่ละแอนตเิจนเป็นรอ้ยละ เพือ่หาความชกุ

ของแอนตเิจน ในประชากรไทยภมูภิาคตะวนัออก

ผลการศึกษา

จากการทดสอบหา dilution ของ anti-C, anti-E, anti-c, 

anti-e ทีเ่จอืจางดว้ย 0.9% normal saline ซึง่คดัเลอืก dilution 

โดยใช ้ heterozygous cells และ negative cells ใหผ้ลดงั

แสดงใน Table 3 จากนัน้น�ำมาทดสอบกบัตวัอย่างโลหติทีท่ราบ

ชนิดแอนตเิจนแลว้จ�ำนวน 30 ราย พบวา่ความแรงของน�ำ้ยาทีใ่ช ้

สามารถทดสอบ known positive cells ท ัง้หมดใหผ้ล 3+  และ 

known negative cells ท ัง้หมดไดผ้ลลบชดัเจน จากการอ่านของ

เครื่องตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิOrtho Vision Max ดงัแสดงใน 

Table 4 ซึง่พบวา่ anti-c จะใหค้วามแรงของปฏกิริยิาลดลงเมือ่

ทดสอบดว้ยเซลลจ์�ำนวน 30 เซลล ์

จากการทดสอบ anti-Mia ของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิ

สภากาชาดไทย ซึง่เป็นชนิด human monoclonal โดยใชน้�ำ้ยา

ส�ำเรจ็รูป (reverse cassette) และทดสอบโดยเครื่องตรวจวเิคราะห์

อตัโนมตั ิ Ortho Vision Max พบวา่ใหผ้ลการทดสอบ 3-4+ 

เสมอ เมือ่การทดสอบกบัเซลลท์ี ่Mi(a+) และใหผ้ลลบกบั Mi(a-) 

ท ัง้หมด ถกูตอ้งตามผล known sample จงึสรุปไดว้า่น�ำ้ยา 

anti-Mia ของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทยสามารถ

ใชท้ดสอบกบัเครื่องตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิOrtho Vision Max 

ไดผ้ลถกูตอ้ง เหมาะสมในการทดสอบกบัผูบ้รจิาคเพือ่ประโยชน์

ในการจดัหาโลหติใหก้บัผูป่้วยต่อไป

การวเิคราะหต์น้ทนุการทดสอบระหวา่งน�ำ้ยาส�ำเรจ็รูปของเครื่อง

ตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตักิบัการทดลองนี้ พบวา่ น�ำ้ยาส�ำเรจ็รูปทีใ่ช ้

กบัเครื่องตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิOrtho Vision Max สามารถ

ทดสอบได ้5 แอนตเิจน ไดแ้ก่ C, E, c, e และ K แต่ไมส่ามารถ

ทดสอบแอนตเิจน Mia ซึง่มคีวามส�ำคญัทางคลนิิกในคนไทย การ

ทดสอบนี้สามารถลดตน้ทนุเหลอืประมาณ 97.18 บาทต่อชดุทดสอบ 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัตน้ทนุของน�ำ้ยาส�ำเรจ็รูป พบวา่ลดลงมากกวา่ 3 

เท่า และสามารถทดสอบแอนตเิจนทีส่ �ำคญัทางคลนิิกในคนไทยได ้

ผลการวเิคราะหค์วามถีข่องแอนตเิจน จากการทดสอบผูบ้รจิาค

โลหติในภมูภิาคตะวนัออก จ�ำนวน 8,565 ราย พบวา่ ฟีโนไทป์ใน

ระบบ Rh ชนิด (C+E-c-e+) รอ้ยละ 56.53, (C+E-c+e+) รอ้ย

ละ 8.93,  (C+E+c+e+) รอ้ยละ 24.45, (C+E+c-e+) รอ้ยละ 

3.71, (C-E+c+e-) รอ้ยละ 2.80, (C-E+c+e+) รอ้ยละ 2.16,  

(C+E+c+e-) รอ้ยละ 0.63, (C-E-c+e+) รอ้ยละ 0.62 และ 

(C+E+c-e-) รอ้ยละ 0.16 ส�ำหรบัฟีโนไทป์ Mia พบ Mi(a+) 

รอ้ยละ12.98 และ Mi(a-) รอ้ยละ 87.02  ดงัแสดงใน Table 5

วจิารณ์

การตรวจแอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดงมคีวามส�ำคญัในการจดัหา

โลหติทีป่ลอดภยัใหก้บัผูป่้วย โดยเฉพาะแอนตเิจน C, E, c, e และ 

Mia ซึง่เป็นแอนตเิจนทีพ่บวา่ผูป่้วยสรา้งแอนตบิอดไีดบ้อ่ย และ

Table 3  Dilution of antisera shown reaction 3+ with 3 heterozygous cells and selected dilution to tested with known 
30 samples

Antisera Dilution shown 3+ reacted with heterozygous cells Dilution tested with known 30 samples

Anti-C 1:128 1:128, 1:64, 1:32

Anti-E 1:128 1:128, 1:64, 1:32

Anti-c 1:16 1:16, 1:8, 1:4

Anti-e 1:32 1:32, 1:16, 1:8

Table 4  Dilution of antisera tested with known 30 samples shown 3+ with all positive cells and negative with all 
negative cells

Antisera Dilution

Anti-C 1:128

Anti-E 1:128

Anti-c 1:8

Anti-e 1:32



ศรญัญา  ทมุโพธิ์กลาง และคณะ26

J Hematol Transfus Med  Vol. 33  No. 1  January-March 2023

เป็นปญัหาในการจดัหาโลหติในประเทศไทยโดยแนวทางการดูแล

รกัษาผูป่้วยธาลสัซเีมยีในเวชปฏบิตัทิ ัว่ไปของประเทศไทยไดแ้นะน�ำ

วา่การใหโ้ลหติทีป่ลอดภยักบัผูป่้วยควรมกีารทดสอบแอนตเิจนระบบ 

Rh และ Mia ของผูป่้วยก่อนการเริ่มใหโ้ลหติคร ัง้แรก และจดัหา

ผลติภณัฑโ์ลหติทีม่แีอนตเิจนตรงกบัผูป่้วย เพือ่ป้องกนัการสรา้ง 

alloantibody ในอนาคต13  ท ัง้นี้การจดัหาโลหติทีแ่อนตเิจนตรงกบั

ผูป่้วย (phenotype matched) จะช่วยลดตน้ทนุการทดสอบและ

ท�ำใหโ้ลหติทีใ่หก้บัผูป่้วยปลอดภยัและมคีุณภาพสูงสุด14  จากการ

ศึกษาความชกุของแอนตบิอดทีีพ่บในผูป่้วยในตวัอย่างทีส่่งตรวจ ณ 

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย พบวา่ผูป่้วยรอ้ยละ 42.2 

สรา้งแอนตบิอดต่ีอระบบ Rh และรอ้ยละ 31.9 สรา้งแอนตบิอดี

ต่อระบบ MNS ซึง่ทีพ่บสูงสุดคอื anti-Mia 15

การใชเ้ครื่องตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตัเิพือ่ตรวจแอนตเิจนบนเมด็

เลอืดแดงจงึมคีวามจ�ำเป็นเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยและใหค้วาม

ม ัน่ใจในผลการทดสอบ ท ัง้นี้การใชเ้ครื่องตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตัิ

จะท�ำใหผ้ลการอ่านมคีวามแมน่ย�ำคงตวัซึง่ช่วยลดขอ้ผดิพลาดใน

การทดสอบและบนัทกึผลได ้ดงันัน้การตรวจแอนตเิจนโดยเครื่อง

ตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตัจิงึเริ่มเป็นทีน่ิยมเพิม่มากขึ้น แต่ขอ้จ�ำกดั

ในการใชเ้ครื่องตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตัคิอืตน้ทนุทีสู่งเพิม่มากขึ้น 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัวธิหีลอดมาตรฐาน (standard conventional 

tube test) ดงันัน้ในการศึกษานี้จงึทดสอบการตรวจแอนตเิจนบน

เมด็เลอืดแดงเพือ่ลดตน้ทนุการทดสอบ และตอ้งม ัน่ใจในผลการ

ทดสอบวา่ใหผ้ลทีถ่กูตอ้งและสามารถใชป้ระโยชนจ์ากเครื่องตรวจ

วเิคราะหอ์ตัโนมตัทิีม่อียู่ภายในหอ้งปฏบิตักิารไดอ้ย่างสูงสุด 

ขอ้จ�ำกดัของการทดสอบนี้คอืจ�ำเป็นตอ้งท�ำการเจอืจางแอนตซิรีมั 

ใหมท่กุลอ็ตการผลติ เนื่องจากแต่ละลอ็ตการผลติอาจจะใหผ้ลความ

แรงทีแ่ตกต่างกนัและการทดสอบจ�ำเป็นตอ้งเฝ้าระวงัอย่างใกลช้ดิ 

หากพบวา่มคีวามเบีย่งเบนของผลการทดสอบตอ้งท�ำการคน้หาสาเหตุ

และท�ำการทดสอบความแรงของแอนตบิอดใีหมท่กุคร ัง้ก่อนการน�ำ

มาใชท้ดสอบแอนตเิจน นอกจากนี้การควบคุมคุณภาพตวัอย่างทีใ่ช ้

ทดสอบและเตรยีมตวัอย่างทีท่ดสอบตามขอ้แนะน�ำของเครื่องตรวจ

วเิคราะหอ์ตัโนมตัแิละการควบคุมอายุของน�ำ้ยาทีท่ �ำการเจอืจาง16 

จะช่วยลดโอกาสทีจ่ะเกดิความเบีย่งเบนหรอืผดิพลาดของผลการ

ทดสอบ ท�ำใหม้ ัน่ใจวา่ผลการตรวจแอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดงใน

ผูบ้รจิาคโลหติ มคีวามถกูตอ้ง ปลอดภยัก่อนน�ำไปใหก้บัผูป่้วยได ้ 

จงึเป็นเหตผุลทีจ่ �ำเป็นตอ้งทดสอบโดยลดการเจอืจางแอนตบิอดลีง

อกี 2 dilution เพือ่ใหม้ ัน่ใจวา่ผลการตรวจแอนตเิจนในผูบ้รจิาค

โลหติจะใหผ้ลถกูตอ้งชดัเจน ไมเ่สีย่งต่อการเกดิผลลบปลอมจาก 

variant หรอื weak antigen ซึง่จะส่งผลต่อผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บั

โลหติ ท ัง้นี้ เนื่องจากแอนตเิจนในระบบ Rh เป็นแอนตเิจนทีพ่บ

ความหลากหลายทางพนัธุกรรมสูงมาก1

สรุป

การศึกษานี้พบวา่การตรวจหาแอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดงโดย

ใชน้�ำ้ยาของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย สามารถให ้

ผลทีถ่กูตอ้งและลดตน้ทนุในการทดสอบโดยเครื่องตรวจวเิคราะห์

อตัโนมตั ิ Ortho Vision Max ซึง่มคีวามคงทีข่องการทดสอบ

ซ�ำ้สูง เหมาะสมทีจ่ะน�ำมาใชใ้นการตรวจในหอ้งปฏบิตักิารทีม่กีาร

ตรวจเป็นประจ�ำเพือ่ใหไ้ดผ้ลทีแ่มน่ย�ำ ลดระยะเวลาการทดสอบ 

ท�ำใหผ้ลการทดสอบมคีวามน่าเชื่อถอืและน�ำไปสู่การจดัหาโลหติ

ใหก้บัผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยั และรวดเรว็มากขึ้น

Table 5  Frequency of C, E, c, e, Mia antigens in blood donors from Eastern region of Thailand 

Phenotypes Number (total = 8,565) Frequency (%)

(C+E-c-e+) 4,842 56.53

(C+E-c+e+) 765 8.93

(C+E+c+e+) 2,094 24.45

(C+E+c-e+) 318 3.71

(C-E+c+e-) 240 2.80

(C-E+c+e+) 185 2.16

(C+E+c+e-) 54 0.63

(C-E-c+e+) 53 0.62

(C+E+c-e-) 14 0.16

Mi(a+) 1,112 12.98

Mi(a-) 7,453 87.02
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