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บท คดั ยอ : การ บรจิาค เกรด็ โลหติ โดย ใช เครือ่ง แยก เกรด็ โลหติ อตัโนมตัิ (platelet apheresis) โดย จะ ได ผลติภณัฑ เปน
single donor platelet เทยีบ เทากบั 6-12 units ของ Random platelet แมวา จะ ม ีเกณฑ มาตรฐาน ใน การ คดั เลอืก
ผู บรจิาค แต เปน เกณฑ ที ่กาํหนด จาก ตาง ประเทศ งาน บรกิาร โลหติ กลุม งาน พยาธ ิวทิยา คล ินกิ โรงพยาบาล ขอนแกน ได
ทาํ การ คดั เลอืก ผู บรจิาค เกรด็ โลหติ คอื จะ ตอง ม ีเกรด็ โลหติ ตัง้แต 200,000 เซลล/มม3 ขึน้ ไป ทัง้ นี ้เพือ่ ความ ปลอดภยั
ของ ผู บรจิาค เปน สาํคญั การ ศกึษา ยอน หลงั ครัง้ นี ้ม ีวตัถปุระสงค เพือ่ เปรยีบ เทยีบ ปรมิาณ เกรด็ โลหติ เฉลีย่ จาก ผู บรจิาค
เกรด็ โลหติ 2 กลุม ซึง่ ไดแก กลุม ที่ 1 ม ีปรมิาณ เกรด็ โลหติ กอน การ บรจิาค ตัง้แต 200,000 เซลล/มม3 แต ไม เกนิ 300,000
เซลล/มม3 กลุม ที่ 2 ม ีปรมิาณ เกรด็ โลหติ ตัง้แต 300,000 เซลล/มม3 ขึน้ ไป กลุม ละ 42 คน โดย กาํหนด คณุสมบตัิ
อืน่ ๆ  ให คลาย คลงึ กนั วเิคราะห เปรยีบ เทยีบ ความ แตก ตาง ของ จาํนวน units ของ single donor platelet ที ่ผลติ ได
ระหวาง 2 กลุม รวม ทัง้ เกบ็ ขอมลู ปรมิาณ เกรด็ โลหติ หลงั การ บรจิาค ของ ผู บรจิาค ทัง้ 2 กลุม วา ยงั อยู ใน เกณฑ ของ คน
ปกติ (140,000-400,000 เซลล/มม3) หรือ ไม ซึ่ง จะ บงบอก ถึง ความ ปลอดภัย ของ ผู บริจาค ผล การ วิจัย พบ วา กลุม ที่
1 ได ปรมิาณ เกรด็ โลหติ (platelet yield) ตัง้แต 6-10 units เฉลีย่ 7.27 units สวน เบีย่งเบน มาตรฐาน 0.95 สวน กลุม
ที่ 2 ได ปรมิาณ เกรด็ โลหติ ตัง้แต 6-11 units เฉลีย่ 8.26 units สวน เบีย่งเบน มาตรฐาน 1.53 และ พบ วา ปรมิาณ เกรด็
โลหติ หลงั การ บรจิาค ของ ทัง้ 2 กลุม ยงั อยู ใน เกณฑ ของ คน ปกติ โดย ไม พบ วา ม ีผู บรจิาค ราย ใด ม ีปรมิาณ เกรด็ โลหติ หลงั
การ บรจิาค ต่าํ กวา 140,000 เซลล/มม3 เลย

สรปุ ได วา เกณฑ ที ่กาํหนด วา ผู บรจิาค เกรด็ โลหติ จะ ตอง ม ีปรมิาณ เกรด็ โลหติ กอน การ บรจิาค ตัง้แต 200,000 เซลล/
มม3 ขึน้ ไป ม ีความ เหมาะสม คุมคา และ ปลอดภยั กบั ผู บรจิาค เกรด็ โลหติ คน ไทย
คาํ หลกั : เกร็ด โลหิต จาก วิธี อัตโนมัติ  เกรด็ โลหติ ธรรม ดา เกณฑ มาตรฐาน

การ เปรยีบ เทยีบ ผล การ บรจิาค เกรด็ โลหติ แบบ Single donor platelet
ระหวาง กลุม ผู บรจิาค เกรด็ โลหติ 2 กลุม

ธารินทร ภักดี, จันทนีพร เตชะ กุล วณิชย, วีร วรรณ เสน ฤทธิ์, กาญจนา โถม นา การ
และ สม ปองจินา ทอง ไท
กลุม งาน พยาธิ วิทยา คลี นิก โรงพยาบาล ขอนแกน
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บทคดัยอ:  การ ทดสอบ วา ผูปวย ม ีแอนตบิอด ีตอ หมู เลอืด ใด บาง จะ ม ีประโยชน ตอ การ แปล ผล การ ตรวจ สอบ ความ เขากนั
ได ของ เลอืด และ จดั เตรยีม เลอืด ที ่เห มะ สม ให กบั ผูปวย ปจจบุนั ม ีการ พฒันาการ ตรวจ โดย ใช เทคนคิ เจล (gel test) แทน
วธิกีาร ตรวจ ดวย เทคนคิ หลอด ทดลอง (conventional tube test) ซึง่ ผู วจิยั ได ทาํ การ ศกึษา เทคนคิ เจล เพราะ เหน็ วา เปน
เทคนคิ ที ่ม ีความ ไว ชดัเจน และ คงตวั ดี วตัถปุระสงค: ตองการ ศกึษา ชนดิ และ ความ ถี ่ของ unexpected antibody
ที ่ตรวจ พบ ใน ผูปวย ดวย เทคนคิ เจล (GT) เปรยีบ เทยีบ กบั เทคนคิ หลอด ทดลอง (CTT) ทัง้ นี ้เพือ่ จะ ได นาํ เทคนคิ เจล มา
ใช ใน การ ปฏบิตั ิงาน ประจาํ วนั วธิกีาร: ทาํ การ ตรวจ antibody screening test ดวย วธิี GT และ CTT ใน ซรีมัของ
ผูปวย ที ่ตองการ เลอืด โดย ใช เซลล มาตรฐาน O1 และ O2 ของ ศนูย บรกิาร โลหติ สภา กาชาด ไทย หาก วธิ ีใด ให ผลบวก ให
นาํ ไป ตรวจ ดวย อกี วธิ ีหนึง่ และ ทาํ antibody identification ทัง้ สอง วธิ ีควบ คู กนั ใน กรณ ีที ่ตรวจ พบ แอนตบิอดี ให ทาํ
การ ตรวจ ยนืยนั โดย วธิี red cell phenotyping และ enzyme test ผล การ ทดลอง: การ ตรวจ กรอง แอนตบิอดี วธิี
GT  และ วธิี CTT ให ผลบวก รอยละ 4.78 และ 3.99 ตาม ลาํดบั ซึง่ ไม พบ ความ แตก ตางกนั (p > 0.05)  Unexpected
antibody  ที ่พบ สวน ใหญ เปน anti-Mia รอง ลง มา คอื anti-E และ anti-Lea  มี แอนติบอดี บาง ตัว จํานวน 3 ชนิด ใน
ผูปวย บาง ราย ที ่วธิี GT สามารถ ตรวจ พบ ได แต วธิี CTT ตรวจ ไม พบ คอื anti-E, anti-Mia และ anti-c  ไม พบ false
positive   หรอื false negative ใน วธิี GT Anti-Mia ที ่พบ โดย วธิี GTทัง้ สอง ราย เปน IgG  สรปุ: สามารถ นาํ วธิี
GT มา ใช ใน งาน ประจาํ วนั ได  โดย ม ีความ ไว ความ จาํเพาะ และ ความ สามารถ ใน การ ตรวจ พบ unexpected antibody
ไม แตก ตาง จาก วธิี CTT นอก จาก นี ้ยงั เปน วธิ ีที ่สะดวก ใช ซรีมัและ เซลล เมด็ เลอืด แดง นอย มาก อกี ทัง้ ไม ม ีขัน้ตอน การ
ลาง เซลล ชวย ลด ขัน้ตอน ใน การ ทดสอบ จงึ เหมาะ สาํหรบั ผูปวย ทารก แรก คลอด และ เหมาะ สาํหรบั การ นาํ ไป ใช ใน การ ตรวจ
กรอง แอนตบิอด ีใน การ เตรยีม เลอืด ให กบั ผู ปวย แบบ type and screen ได ดี

การ ตรวจ กรอง และ ตรวจ หา ชนดิ ของ Unexpected antibody ดวย วธิ ีเจล

ลัด ดา ฟอง สถิตยกุล ,อรุณี ลิ้ม ทิพย สุนทร, ปราณี พิสัย พงศและ   นวล ชื่น คํา ทอน
งาน ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม
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Siriraj Unit Cost of Blood Collection: Comparison Between in
Hospital and Mobile Collection Site

Permpikul P, ChongkolwatanaV, Vongpattaranon A, Ratanawichitrasin S*
and Bejrachandra S
Department of Transfusion Medicine; *Cost Controlling Unit, Department of Finance, Faculty of Medicine Siriraj
Hospital, Mahidol University

Objective:  Every organization should know their cost of providing each type of service or unit cost.
We will report here the Siriraj unit cost of blood collection and compare the cost of blood collection
between in hospital and mobile collection. Materials and Methods:  The blood collection proce-
dures were analyzed for the detail of each step from recruitment to the end of collection.  Cost
calculation were based on Job-order costing model which would allocate costs to product that are
readily identified by individual units.  All people were accounted for their time spending in the task
for each step.  We calculated yearly salary and allocated to each task by using the ratio of time
spending.  We added 10% of medical insurance cost (average for Siriraj employee) which also
covered other additional fringe benefit in everybody salary (labor cost).  The cost of material that
needed for blood collection were grouped together (material cost).  Building, office furniture, bus,
van, air conditioner and all other medical equipments were grouped together using the depreciation
agreement from The Cost Controlling Unit, Department of Finance(capital cost).  We summarized
the cost needed to run our department including the area and all labor cost of back office and cost
of central area (central cost).  We allocated part of the central cost to blood collection and divided
the cost to mobile and in hospital collection by using the weight of work (55% for  in hospital and
45 % for mobile collection).  Results: There were 21,072 and 17,345 blood collection from in hospital
donor center and mobile site respectively.  The total cost of blood collection were ฿ 3,651,396.30 for
in hospital and ฿ 3,795,599.70 for mobile collection.  The unit cost for blood collection is  ฿ 173.28
for in hospital and ฿ 219.19  for mobile collection.  These excluded cost of collection bag.  Conclu-
sion:  The unit cost of blood collection is higher for mobile collection site than in hospital collection.
This data will be used for calculation unit cost of blood which contributes to the cost of treating
patient.  Unit cost had benefits for management to monitor the expense compare to outcome,
calculate proper charge for each type of service and look at how to save money.
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Hepatitis C virus (HCV) is a major causative agent of posttransfusion hepatitis.  Host factors
associated with the development of chronic hepatitis C are less well understood.  Several lines of
evidence suggest that chronicity and activity of HCV infection is related to its interaction with
cytokines including tumor necrosis factor (TNF).  The genes for TNF∝  and TNFβ (or LT∝ ) are
located adjacent to each other in the MHC class III region.   Interindividual variation in the expres-
sion of tumor necrosis factor suggest the existence of distinct TNF alleles.  This study was carried
out to investigate the polymorphism of TNF genes in patients with chronic hepatitis C.  We
investigated three positions of TNFα (+488, -238, -308) and three positions of LTα genes (+720,
+365, +249) by PCR-SSP.  We also examined the haplotypes determined by the three polymorphisms
in each of the TNFα and LTα genes.  A total of 228 individuals were studied (111 chronic hepatitis
C patients and 117 control subjects).  The TNFα -2 haplotype was more frequent in the patients
compared to controls (11.3% vs 4.7%, p = 0.009).  In addition, the haplotype LTα-2 was more
frequent in the patients compared to the controls (51.4% vs 38%, p = 0.004).  Analysis of allele
frequencies at each polymorphic positions showed a significant increase in the rarer TNFα -308 A
allele (p = 0.009).  In addition, a significant increase in the LTα +249 G allele and  LTα +720 A
allele (p = 0.004) were observed.  This study suggest that the polymorphism of TNFα and LTα or
linked gene may be associated with chronic hepatitis C.

Tumor Necrosis Factor Gene Polymorphisms in Patients with
Chronic Hepatitis C

Vejbaesya S, Tanwandee T*, Luangtrakool P, and Sermduangprateep C
Department of Transfusion Medicine; *Department of Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital,
Mahidol University
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ตนทนุ ตอ หนวย ใน การ เจาะ เกบ็ โลหติ ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ
สภา กาชาด ไทย

จินดา ตันเถียร, นิรมล อยู กําเหนิดและ  สรอยสอางค พิกุล สด
ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

บทคดัยอ:  ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ม ีหนาที ่หลกั ใน การ จดัหา โลหติ ให เพยีง พอ กบั ความ ตองการ ใช แต ปจจบุนั
หนวยงาน ราชการ จะ ถกู จาํกดั ใน เรือ่ง งบประมาณ จงึ ตอง ทาํ การ วเิคราะห ตนทนุ ตอ หนวย ใน การ เจาะ เกบ็ โลหติ เพือ่สามารถ นาํ ขอมลู
ที ่ทาํ การ ศกึษา ไป ใช ประโยชน ใน การ จดัทาํ งบประมาณ และ กาํหนด นโยบาย ใน การ จดัหา โลหติ ให เพยีง พอ ตอ ความ ตองการ ใช โดย
มี ตนทุน ตอ หนวย ลดลง วิธีการ ศึกษา:  ใช แนว ความ คิด พื้นฐาน ทาง บัญชี ตนทุน ซึ่ง ไดแก การ แยก ประเภท ตนทุน ตาม ลักษณะ
รายจาย โดย แยก ตนทนุ ออก เปน 3 ประเภท ใหญ คอื วตัถ ุดบิ คา แรง และ คาใชจาย ในธรุกจิ อตุสาหกรรม ตนทนุ รวม ของ สนิคา
จะ แบง ออก เปนตน ทนุ การ ผลติ และ คาใชจาย ใน การ ดาํเนนิ การ ตนทนุ การ ผลติ คอื ตนทนุ คา วตัถ ุดบิ ทาง ตรง คา แรง ทาง ตรง และ
คาใชจาย โรงงาน สวน คาใชจาย ใน การ ดาํเนนิ งาน แบง ออก เปน คาใชจาย ใน การ จาํหนาย และ คาใชจาย ใน การ บรหิาร การ คดิ ตนทนุ
ตอ หนวย ใน การ เจาะ เกบ็ โลหติ ตนทนุ การ ผลติ จะ คดิ มา จาก คาใชจาย ที ่เกีย่วของ กบั การ เจาะ เกบ็ โลหติ โดย ตรง ตาม คาใชจาย จรงิ
ที ่เกดิ ขึน้ สวน คาใชจาย ใน การ ดาํเนนิ งาน ซึง่ แบง ออก เปน คาใชจาย ใน การ จาํหนาย ใน ที ่นี ้ไดแก คาใชจาย ของ ฝาย ประชาสมัพนัธ
และ จดัหา ผู บรจิาค โลหติ ( ถงึ แมวา จะ ไม ได เกีย่วของ กบั การ ขาย โดย ตรง แต เปน คาใชจาย เพือ่ ทาํให ได โลหติ ตาม เปาหมาย ที ่กาํหนด
ไว) สวน คาใชจาย ใน การ บรหิาร ไดแก คาใชจาย สวน กลาง ( ประกอบ ไป ดวย เงนิเดอืน ผู บรหิาร ระดบั สงู  คาใชจาย ของ หนวย อาคาร
สถาน ที่ คาใชจาย ของ หนวย เลขานกุาร หนวย บรกิาร วชิา การ และ วเิทศ สมัพนัธ) ซึง่ ปน สวน มา ให งาน เจาะ เกบ็ โลหติ โดย ใช เกณฑ
การ ปน สวน ตาม จาํนวน เจาหนาที ่ที ่เกีย่วของ กบั งาน เจาะ เกบ็ โลหติ  คาใชจาย ของ หนวย การ เงนิ และ หนวย ธรุการ ฝาย บรหิาร งาน
ทัว่ ไป  คาใชจาย ของ ฝาย ทะเบยีน และ สถติิ ปน สวน คาใชจาย ให งาน เจาะ เกบ็ โลหติ โดย ใช วธิกีาร ปน สวน ตาม ปรมิาณ งาน ที ่ได ทาํให
กบั งาน เจาะ เกบ็ โลหติ   ทาํ การ เปรยีบ เทยีบ ตนทนุ ตอ หนวย ใน การ เจาะ เกบ็ โลหติ ภาย ใน สถาน ที ่และ ภาย นอก สถาน ที่ โดย ใช หลกั
เกณฑ การ คาํนวณ ตาม ที ่ได กลาว มา ขาง ตน ผล การ ศกึษา:   พบ วา ตนทนุ ใน การ เจาะ เกบ็ โลหติ จะ แตก ตางกนั ตาม ชนดิ ของ ถงุ บรรจุ
โลหติ ( วตัถ ุดบิ ทาง ตรง)  ที ่ใช สวน คา แรงงาน ทาง ตรง คาใชจาย โรงงาน และ คาใชจาย ใน การ ดาํเนนิ การ จะ เทากนั ไม วา จะ ใช ถงุ บรรจุ
โลหติ ชนดิ ใด ใน การ เจาะ เกบ็ โลหติ  เมือ่ ทาํ การ เปรยีบ เทยีบ ตนทนุ ตอ หนวย ใน การ เจาะ เกบ็ โลหติ ระหวาง ภาย ใน สถาน ที ่กบั นอก
สถาน ที ่ โดย ไม รวม คา ถงุ บรรจ ุโลหติ พบ วา ตนทนุ ตอ หนวย ใน การ เจาะ เกบ็ โลหติ ภาย นอก สถาน ที ่เทากบั 157.91 บาท ตนทนุ ตอ
หนวย ใน การ เจาะ เกบ็ โลหติ ภาย ใน สถาน ที่ เทากบั 83.64 บาท  ดงันัน้ ตนทนุ ตอ หนวย ใน การ เจาะ เกบ็ โลหติ ภาย นอก สถาน ที่ สงู
กวา ภาย ใน สถาน ที ่เทากบั 74.27 บาท คดิ เปน 88.80% แต ถา มอง ใน ภาพ รวม โดย ไม ม ีการ แบง แยก วา เปน ภาย ใน สถาน ที ่หรอื นอก
สถาน ที่ พบ วา ตนทนุ ใน การ เจาะ เกบ็ โลหติ เทากบั 130.61 บาท วจิารณ และ ขอเสนอ แนะ:  จาก ผล การ ศกึษา เมือ่ ม ีการ เปรยีบ เทยีบ
ตนทนุ ตอ หนวย ใน การ เจาะ เกบ็ โลหติ ระหวาง ภาย ใน และ ภาย นอก สถาน ที่ พบ วา การ ออก ไป รบั บรจิาค โลหติ นอก สถาน ที ่ม ีตนทนุ
สงู กวา ภาย ใน สถาน ที ่ถงึ 88.80 % จงึ ม ีความ เหน็ วา สมควร จะ ทาํ การ ประชาสมัพนัธ ให ม ีผู บรจิาค โลหติ มาบ รจิาคโลหติ ภาย ใน สถาน
ที ่มาก ขึน้ กวา ที ่เปน อยู ใน ปจจบุนั ซึง่ จะ ม ีผล ทาํให ตนทนุ ตอ หนวย ใน ภาพ รวม ลดลง เปน การ ประหยดั งบประมาณ ให กบั หนวยงาน
ไดสวน หนึง่ นอก จาก นัน้ การ ศกึษา ตนทนุ ตอ หนวย ใน การ เจาะ เกบ็ โลหติ จะ เปน ขอมลู สวน หนึง่ ที ่ชวย ให ผู บรหิาร ของ ศนูย- บรกิาร
โลหติ แหง ชาติ นาํ ไป ใช ใน การ วาง แผนการ ดาํเนนิ งาน การ ควบคมุ คาใชจาย รวม ถงึ สามารถ นาํ ไป ใช ใน การ ขอ งบประมาณ ใน ป ตอๆ
ไป ดวย
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การ ศกึษา ความ คงทน ของ ผลติภณัฑ กาว ไฟบรนิ
ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ
Stability of National Blood Centre’s Fibrin Glue

อรุณ รัตน จัน ทน ขจร ฟุง,และ  ปยวดี ธีรอภิศักดิ์ กุล
ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

วตัถปุระสงค: ผลติภณัฑ กาว ไฟบรนิ ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ผลติ ม ีการ ใช อยาง แพร หลาย ทัง้
ใน โรง พยาบาล และ คล ีนกิทนัตกรรม ทัว่ ไป ใน การ ผลติ กาว ไฟบรนิ นัน้ จาํเปน อยาง ยิง่ ที ่จะ ตอง ม ีการ ศกึษา วา ม ีประสทิธภิาพ
เพยีง ใด เมือ่ ม ีการ เกบ็ ไว ที ่ระยะ เวลา ตางๆ ทัง้ นี ้แม ได เคย ม ีการ ทาํ การ ศกึษา เบือ้งตน ไว ตัง้แต เมือ่ เริม่ ทาํ การ ผลติ ผลติภณัฑ
กาว ไฟบรนิ ใหม ๆ  แต ปรมิาณ ตวัอยาง ที ่ใช ใน การ ศกึษา นัน้ ม ีจาํนวน นอย ดงันัน้ จงึ ได ทาํ การ ศกึษา เพิม่ เตมิ เกีย่ว กบั ความ
คงทน ของ ผลติภณัฑ กาว ไฟบรนิ นี ้ใหม อกี ครัง้ โดย ได เพิม่ จาํนวน ตวัอยาง ให มาก ขึน้  วสัด ุและ วธิกีาร: การ ศกึษา ความ
คงทน ของ ผลติภณัฑ กาว ไฟบรนิ นี้ จะ ทาํ การ ฉดี ผสม สาร ละลาย Human Thrombin และ Fibrinogen แลว จบั เวลา
ใน การ เกดิ เปน กาว ของ ผลติภณัฑ ทัง้ 2 ความ เขมขน คอื 100 IU 1 mL และ 250 IU 1 mL จาํนวน ความ เขมขน ละ
100 ตวัอยาง รวม 200 ตวัอยาง โดย เกบ็ ตวัอยาง ผลติภณัฑ ที ่อณุหภมู ิต่าํ กวา -20 Cํ ตลอด ระยะ เวลา ที ่ทาํ การ ศกึษา
นาน 0, 3, 6, 9 และ 12 เดอืน และ บนัทกึ ผล การ ศกึษา ผล การ ศกึษา ที ่ได จะ นาํ มา วเิคราะห ทาง สถติ ิดวย วธิี ANOVA
ผล การ ศกึษา: ผลติภณัฑ กาว ไฟบรนิ ขนาด ความ เขมขน 100 IU นัน้ ม ีระยะ เวลา ใน การ เกดิ เปน กาว ของ ผลติภณัฑณ
เดือน ที่ 0, 3, 6, 9 และ เดือน ที่ 12 เปน 24.05 ± 6.61, 25.35±3.91, 24.95± 4.95, 27.15± 5.57 และ 39.50± 16.18
วนิาที ตาม ลาํดบั ซึง่ ไม ม ีความ แตก ตางกนั อยาง ม ีนยั สาํคญั เมือ่ เทยีบ กบั ผลติภณัฑ ที ่เกบ็ ไว นาน 0 เดอืน และ ม ีระยะ
เวลา การ เกิด เปน กาว เฉลี่ย 28.20 วินาที สวน ขนาด ความ เขมขน 250 IU มี ระยะ เวลา ใน การ เกิด เปน กาว ของ
ผลติภณัฑณ เดอืน ที่ 0, 3, 6 และ เดอืน ที่ 9 เปน 8.65±1.60, 9.05± 2.11, 9.65± 2.74 และ 9.55± 2.01 วนิาที ตาม
ลาํดบั ซึง่ ไม ม ีความ แตก ตางกนั อยาง ม ีนยั สาํคญั เมือ่ เทยีบ กบั ผลติภณัฑ ที ่เกบ็ ไว นาน 0 เดอืน แต ใน เดอืน ที่ 12 ม ีระยะ
เวลา ใน การ เกิด เปน กาว 20.15±2.76 วินาที และ ที่ ขนาด ความ เขมขน 250 IU มี ระยะ เวลา ใน การ เกิด เปน กาว เฉลี่ย
11.41วนิาที สรปุ: ผลติภณัฑ กาว ไฟบรนิ ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ขนาด ความ เขมขน 100 IU
ม ีประสทิธภิาพ เหมอืน ที ่เตรยีม เสรจ็ ใหม นาน 12 เดอืน นบั จาก วนัที ่ผลติ โดย ม ีระยะ เวลา ใน การ เกดิ เปน กาว นาน เฉลีย่
28.20 วนิาที สวน ขนาด ความ เขมขน 250 IU ม ีประสทิธภิาพ เหมอืน ที ่เตรยีม เสรจ็ ใหม นาน 9 เดอืน นบั จาก วนัที ่ผลติ
และ ใน เดือน ที่ 12 จะ มี ระยะ เวลา ใน การ เกิด เปน กาว นาน ขึ้น อีก เล็ก นอย ประมาณ 10 วินาที เปน 20.15±2.76 วินาที
แตจะเร็ว กวา ขนาด ความ เขมขน 100 IU โดย มี ระยะ เวลา ใน การ เกิด เปน กาว นาน เฉลี่ย 11.41 วินาที โดย สรุป แลว
ผลิตภัณฑ กาว ไฟบริน ขนาด ความ เขมขน 100 IU สามารถ เก็บ ไว ได นาน 12 เดือน สําหรับ ขนาด ความ เขมขน 250
IUสามารถ เกบ็ ไว ได นาน 9 เดอืน
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วัตถุประสงค: เพื่อ ศึกษา ความ คงทน  (stability) ของ แอนติเจน ตอ หมู โลหิต ระบบ ตาง ๆ  ใน ผลิตภัณฑ panel cells
(identification cells) ที ่ผลติ โดย ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย วสัด ุและ วธิกีาร: ผลติภณัฑ panel cells
จาํนวน 6 Lot (Lot. 98006-98012) ทดสอบ ความ แรง ของ หมู โลหิต ตาง ๆ  ดวย วิธี Standard tube technique โดย
แอนตเิจน C, E, c, M, N, P1, Lea, Leb, Miaทดสอบ ที ่อณุหภมู ิหอง และ แอนตเิจน S, s, Jka, Jkb, Fya, Fyb, K, Dia
ทดสอบ ดวย วิธี Indirect antiglobulin test ตาม วิธี ที่ กําหนด ใน ใบ กํากับ ผลิตภัณฑ นั้น การ ทดสอบ ทํา ใน วันที่ ผลิต
ผลติภณัฑ เสรจ็ และ หลงั หมด อายุ 1 วนั โดย คาํนวณ ความ คงทน (stability) ของ แอนตเิจน ตาง ๆ  เปน รอยละ ความ แรง
ของ แอนติเจน แต ละ ชนิด ที่ ลดลง ผล การ ศึกษา: แอนติเจน ที่ มี ความ แรง ลดลง มาก กวา 40% ไดแก E, P1, Lea, Lea

และMia ม ีความ แรง ลดลง 42.69%, 57.62%, 47.97%, 48.85% และ 53.53% ตาม ลาํดบั สวน แอนตเิจน ที ่ม ีความ แรง
ลดลง นอย กวา 40% ไดแก C, c, M, N, S, s, Jka, Jkb, Fya, Fyb, K และ Dia ม ีความ แรง ลดลง 3.54%, 24.84%,
0.5%,  3.65%, 25.46%, 22.60%, 14.03%, 22.57%, 30.34%, 30.09%, 17.02% และ 23.71% ตาม ลําดับ สรุป:
แอนตเิจน ใน ระบบ Rh ยกเวน E , MNSs ยกเวน Mia , Kidd , Duffy , Kell และ Deigoณ วนัที ่หมด อายุ แอนตเิจน
สวน ใหญ ความ แรง ลดลง นอย กวา 40% จงึ ยงั สามารถ ให ผล ของ ปฏกิริยิา ที ่สามารถ อาน ดวย ตา เปลา สวน แอนตเิจน ที ่มี
ความ แรง ลดลง มาก กวา 40% คือ E, P1, Lea, Lea และ Mia แอนติเจน ควร ให ความ สนใจ มาก เปน พิเศษ ใน ชวง ที่
ผลติภณัฑ ใกล หมด อายุ เพือ่ ปองกนั ขอ ผดิพลาด ที ่อาจ จะ เกดิ ขึน้ ได ใน การ identify antibody

Stability of Blood Group Antigens ใน ผลติภณัฑ Panel Cells ของ
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

สาริกา เมฆ ฉาย , กัลยา เกิด แกว งาม
ฝาย ผลิต น้ํา ยา แอน ติ ซีรัม ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่13 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2546

Sensitivity and Specificity of Murex HIV Ag/Ab
Combination for HIV Screening Assay

สิณีนาฏ อุ ทา, สมร เผือก ศรี พันธุ์ , สุพัตรา มิ ถุน ดี*, พีระยา สุริยะ*
และ   เอก กนก น้ํา ดอกไม
 ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย, * ภาค บริการ โลหิต แหง ชาติ ที่ 12จ. สงขลา

วตัถปุระสงค: เพือ่ ศกึษา ความ ไว และ ความ จาํเพาะ ของ ชดุ ตรวจ กรอง การ ตดิเชือ้ เอชไอ วี Murex Ag/Ab combination
ซึง่ เปน ชดุ ตรวจ วนิจิฉยั รวม แอนตเิจน และ แอนตบิอด ีของ เชือ้ เอชไอ วี อยู ใน การ ทดสอบ เดยีว กนั  วสัด ุ และ วธิกีาร : ศกึษา
ความ ไว น้าํ ยา ชดุ ตรวจ กรอง Murex HIV Ag/Ab combination โดย ใช ตวัอยาง ซรีมัผู ตดิเชือ้ เอชไอ วี รวม ทัง้ สิน้ 146
ตวัอยาง ไดแก กลุม ผู ตดิเชือ้ ที ่ยงั ไม ตรวจ พบ แอนตบิอด ีตอ เอชไอ วี แต ให ผลบวก p24 แอนตเิจน (pre-seroconversion
sample)  จํานวน 8 ราย, กลุม ผู ติดเชื้อ ที่ สราง แอนติบอดี ตอ เชื้อ เอชไอ วี แลว แต ยัง ตรวจ พบ p24 แอนติเจน จํานวน
19ราย กลุม ผู ตดิเชือ้ ระยะ แรก ที ่ม ีระดบั แอนตบิอด ีระดบั ต่าํ จาํนวน 14 ราย   และ กลุม ผู ตดิเชือ้ ที ่ม ีแอนตบิอด ีระดบั สงู
จํานวน 105 ราย ตัวอยาง ทั้ง 4 กลุม ทํา การ วิเคราะห โดย ใช น้ํา ยา Prism HIV O Plus (Abbott Laboratories),
Enzygnost HIV 1/2 Plus (Dade Behring diagnostics), Orthro HIV-1/ HIV-2 Ab-Capture ELISA (Ortho
Diagnostics) และ Determine HIV (Abbott Laboratories) เปน น้าํ ยา ตรวจ หา Anti-HIV สวน การ ตรวจ HIV Ag
ใช น้าํ ยา HIV-1 p24 Antigen ELISA Test System (Coulter Diagnostics), HIV AG-1 Monoclonal (Abbott)
และ Innotest HIV Antigen mAb Screening การ ศกึษา ความ จาํเพาะ ใช ตวัอยาง โลหติ ของ ผู บรจิาค ที ่ภาค บรกิาร โลหติ
แหง ชาต ิที่ 12จ. สงขลา จาํนวน 500 ราย ซึง่ ตรวจ ดวย น้าํ ยา Murex HIV 1.2.0 และ HIV p24 Antigen ELISA Test
System (Coulter Diagnostics) ไดผล ลบ ทาํ การ ทดสอบ ชดุ ตวัอยาง ผู ตดิเชือ้ เอช ไอ วี 4 กลุม และ ชดุ ตวัอยาง ผู บรจิาค
โลหติ 500 ราย ดวย น้าํ ยา ชดุ ตรวจ กรอง Murex HIV Ag/Ab combination ใน การ ตรวจ แอนตเิจน และ แอนตบิอดี
ซึง่ อยู ใน การ ทดสอบ เดยีว กนั โดย ผู ทดสอบ ไม ทราบ ผล ของ ซรีมัตาง ๆ   ผล การ ศกึษา: การ ศกึษา ความ ไว ของ ชดุ ตรวจ
Murex HIV Ag/Ab combination สามารถ ตรวจ จบัตวั อยาง ผู ตดิเชือ้ ที ่ยงั ไม ตรวจ พบ แอนตบิอดี แต ให ผลบวก p24
แอนตเิจน (pre-seroconversion) ได ทกุ ราย (n = 8)  สามารถ ตรวจ จบัตวั อยาง ผู ตดิเชือ้ ที ่สราง แอนตบิอดี แต ยงั ตรวจ
พบ p24 แอนตเิจน ได ทกุ ราย (n =  19)  สามารถ ตรวจ จบัตวั อยาง ผู ตดิเชือ้ ที ่ม ีแอนตบิอด ีระดบั ต่าํ ได ทกุ ราย   (n  =
14) และ สามารถ ตรวจ จบัตวั อยาง ผู ตดิเชือ้ ที ่สราง แอน ต ิเอชไอ วรีะ ดบั สงู ได ทกุ ราย (n  = 105) การ ศกึษา ความ จาํเพาะ
ของ ชุด ตรวจ Murex HIV Ag/Ab Combination ใน โลหิต ผู บริจาค ที่ ผล ตรวจ แอนติบอดี ตอ เอชไอ วี และ p24
แอนติเจน ลบ จํานวน 500 ราย ไดผล ลบ จํานวน  498  รายคิด  เปน คา ความ จําเพาะ  99.6%  และ อีก  2  ราย ได ผล Re-
peated  Reactive โดย มี 1 ราย ตรวจ ยนืยนั แลว ผล ลบ และ อกี  1 ราย ตรวจ Western blot ไดผล Indeterminate
และ  HIV RNA ลบ  วจิารณ และ สรปุ: จาก การ ศกึษา นี ้ชดุ น้าํ ยา ตรวจ Murex HIV Ag/Ab Combination ม ีความ
ไว สูง สามารถ ตรวจ จับตัว อยาง ที่ ติดเชื้อ เอชไอ วี ได ทั้ง หมด (146 ราย)   ซึ่ง รวม ทั้ง ผู ติดเชื้อ ระยะ แรก และ ผู ติดเชื้อ ที่ มี
แอนตบิอด ีระดบั ต่าํ และ ม ีความ จาํเพาะ เทากบั 99.6% ใน การ พจิารณา เลอืก ใช น้าํ ยา ตรวจ แอนตเิจน และ แอนตบิอด ีซึง่
อยู ใน การ ทดสอบ เดยีว กนั ใน งาน ตรวจ คดั กรอง การ ตดิเชือ้ เอชไอ วี ใน โลหติ บรจิาค ตอง ม ีการ พจิารณา อยาง รอบคอบ
ควร เลอืก ใช ชดุ ตรวจ ที ่ม ีความ ไว สงู และ ความ จาํเพาะ สงู ที ่เหมาะสม โดย ควร ม ีความ ไว ใน การ ตรวจ จบั แอนตบิอด ีไม ต่าํ
กวา ชดุ ตรวจ แอนตบิอด ีอยาง เดยีว และ ความ ไว ใน การ ตรวจ จบั เอชไอ ว ีแอนตเิจน ควร จะ ให ใกล เคยีง กบั ชดุ ตรวจ แอนตเิจน
อยาง เดยีว มาก ที ่สดุ ทัง้ นี ้เพือ่ ความ ปลอดภยั ใน การ ใช โลหติ
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การ ศกึษา การ เปน พาหะ เชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบบี และ การ ทาํงาน ของ ตบั
ใน ผู บรจิาค โลหติ ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ

จุฑาทิพย ฟองศรัณย, นิรมล อยู กําเหนิด, วุฒิ พันธ ศุภจัตุรัส,
ภาวิณี คุปตวินทุและ  รัชนี โอ เจริญ
หนวย red cell serology ฝาย ปฏิบัติ การ รวม กับ องคการ อนามัย โลก ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

บทคดัยอ:  เชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบบี เปน เชือ้ ที ่ม ีอบุตั ิการณ การ ตดิเชือ้ มาก ใน คน ไทย และ ประเทศ แถบ เอเซยี ตะวนั ออก
เฉยีง ใต โดย เฉพาะ ชวง กอน การ คน พบ และ การ ฉดี วคัซนี ปองกนั การ ตดิเชือ้ ใน ทารก แรก คลอด การ เปน พาหะ ของ เชือ้
ไวรสั ตบั อกัเสบบี จะ ม ีสวน สมัพนัธ กบั การ เปน มะเรง็ ตบั และ ตบั แขง็ อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ วตัถปุระสงค: การ ศกึษา
นี ้เปน การ ศกึษา การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบบี ใน ผู บรจิาค โลหติ ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิทีม่า ตรวจ ที ่คลนิกิ ไวรสั ตบั
อกัเสบ ของ ศนูย บรกิาร โลหติ ตัง้แต ปพ.ศ.  2531-2546 ทัง้ สิน้ จาํนวน 827 คน แบบ retrospective analysis โดย
ทาํ การ ศกึษา เกีย่ว กบั กลุม เสีย่ง ของ การ ตดิเชือ้ ระหวาง เพศ อายุ การ ตรวจ พบ HBsAg คา การ ทาํงาน ของ ตบั และ คา
alpha-fetoprotein โดย ศกึษา ลกัษณะ ของ กลุม ประชากร และ การ ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิ ผล การ ศกึษา:  ใน กลุม ผู บรจิาค
โลหติ ที ่ม ีการ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบบี พบ วา การ ตดิเชือ้ จะ พบ ใน เพศ ชาย มาก กวา เพศ หญงิ โดย พบ การ ตดิเชือ้ มาก ใน
ชวง อายุ 20-29 ป เชน เดยีว กบั ผล การ ศกึษา ทาง ระบาด วทิยา การ ตรวจ พบ เชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบบี สวน ใหญ พบ ใน ผู บรจิาค
โลหิต ครั้ง แรก และ แนว โนม การ ติดเชื้อ โดย รวม ใน ปจจุบัน จะ ลด ลง จากใน อดีต มี การ ตรวจ พบ HBeAg ใน ผู ติดเชื้อ
รอยละ  27.72   คาการทาํงาน ของ ตบั (LFT) ผดิ ปกต ิรอยละ 22.12 เมือ่ หา ความ สมัพนัธ ระหวาง เพศ และ ความ ผดิ ปกติ
ของ การ ทาํงาน ของ ตบั (LFT) พบ วา เพศ ชาย จะ ม ีโอกาส ม ีการ ทาํงาน ของ ตบั ผดิ ปกต ิมาก กวา เพศ หญงิ อยาง ม ีนยั สาํคญั
ทาง สถติ ิ (p <  0.05)  ทัง้ กลุม ที ่ม ีและ ไม มี HBeAg ผู ตดิเชือ้ ที ่ตรวจ พบ HBeAg จะ ม ีโอกาส เกดิ ความ ผดิ ปกต ิของ การ
ทาํงาน ของ ตบั  (LFT)  มาก กวา ผู ที ่ตรวจ พบ anti-HBe อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p  <  0.05) จาก การ ตดิ ตาม ผู บรจิาค
ที ่เปน พาหะ เฉลีย่  2.8  ป  ไม พบ ม ีการ หาย ของ เชือ้ HBsAg เลย  สรปุ: เพศ ชาย ม ีแนว โนม ที ่จะ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบบี
มาก กวา เพศ หญงิ ทัง้ กลุม ที ่พบ และ ไม พบ HBeAg ปจจยั เสีย่ง ที ่ม ีผล ตอ การ ทาํงาน ที ่ผดิ ปกต ิของ ตบั ไดแก เพศ ชาย
การม ี HBeAg ใน โลหติ
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วัตถุประสงค: เพือ่ ศกึษา หา แนว ทาง ที ่เปน ไป ได อืน่ ๆ  ที ่จะ ใช ตรวจ หา ปฏกิริยิา แอนตเิจน- แอนตบิอดี ของ หมู เลอืด นอก
เหนอื จาก วธิ ีที ่ใช ประจาํ และ เปน แนว ทาง ที ่อาจ ใช ชวย แก ปญหา ใน กรณ ีตรวจ หา แอนตบิอด ีปรมิาณ นอย ๆ  ได สาร ที ่นาํ
มา ทดสอบ คือ polyethylene glycol (PEG) วิธีการ:  จึง ทดสอบ เปรียบ เทียบ ความ แรง ของ ปฏิกิริยา แอนติเจน
แอนตบิอดี ใน ตวักลาง (medium) คอื PEG เปรยีบ เทยีบ กบั saline และ LISS โดย เจอื จาง ซรีมัที ่ม ีแอนตบิอดี 1 ชนดิ
เปน 2 fold dilution ไดแก anti-D, anti-E, anti-Mia, anti-Lea และ anti-Leb จํานวน 12, 10, 7, 8 และ 6 ตัวอยาง
ใน ตวักลาง แต ละ ชนดิ เตมิ เซลล ที ่ม ีแอนตเิจน ตรงกนั ซึง่ อยู ใน ตวักลาง ดงั กลาว ลง ใน ทกุ หลอด ทดลอง โดย ทาํ ตาม วธิกีาร
เฉพาะ สาํหรบั ตวักลาง แต ละ ชนดิ (AABB technical manual) และ ใช วธิ ีที ่เหมาะสม กบั ชนดิ แอนตบิอด ีนัน้ ๆ  เพือ่ ให
เกดิ ปฏกิริยิา ด ีที ่สดุ แลว เปรยีบ เทยีบ แตม (score) หรอื ไต เตอร ที ่ได จาก การ อาน ปฏกิริยิา ของ เมด็ เลอืด แดง ที ่เกดิ จาก
การ ใช ตัวกลาง แต ละ ชนิด ผล การ ทดลอง: โดย วธิี Indirect Coombs’ test (ICT) พบ วา anti-D และ anti-E ใน
PEGmedium ให ปฏกิริยิา แรง กวา ใน LISS และ saline medium ใน ตวัอยาง ซรีมั 6 ใน 12 ราย รอง ลง มา คอื LISS
ให ปฏกิริยิา ด ีกวา saline medium ใน ตวัอยางซรีมั 7 จาก 12 ราย สาํหรบั anti-Lea และ Leb วธิ ีที ่ให ปฏกิริยิา แรง ที่
สุด คือ ICT ใน PEG medium ใน ซีรัม 6 จาก 8 ราย และ 5 จาก 6 ราย ตาม ลําดับ ทั้ง นี้ ใช เซลล ที่ ถูก ยอย ดวย เอ็น
ไซมแลว รอง ลง มา คอื ใน LISS ให ปฏกิริยิา แรง กวา saline medium ใน ตวัอยาง 5 ใน 8 และ 5 ใน 7 ราย ตาม ลาํดบั
สวน anti-Mia ใน saline medium ที ่อณุหภมู ิหอง 60 นาที ให ปฏกิริยิา แรง กวา คอื 4 ใน 7 ตวัอยาง รอง ลง มา คอื ใน
PEG medium ให ปฏกิริยิา แรง กวา LISS 5 ใน 7 ตวัอยาง สรปุ: PEG เปน โพ ล ีเมอร ชนดิ หนึง่ เมือ่ เปน สาร ละลาย
จะ เปน medium ที ่ม ีแนว โนม ชวย ปฏกิริยิา แอนตเิจน- แอนตบิอด ีได ด ีกวา LISS และ saline โดย เฉพาะ anti-D, anti-
E, anti-Lea และ Leb โดย ใช Indirect Coombs’test ทัง้ นี ้สามารถ อาน ปฏกิริยิา ได  ทนั ท ีโดย ไม ตอง ปน  หลงั อุน ที่ 37 ซํ
15 นาที จงึ นา ศกึษา และ ทดลอง กบั แอนตบิอด ีชนดิ อืน่ ๆ  ตอไป

การ ศกึษา เบือ้งตน เพือ่ เปรยีบ เทยีบ ปฏกิริยิา แอนตเิจน- แอนตบิอดี
ของ หมู เลอืด ใน Polyethylene Glycol (PEG), LISS
และ Saline Medium

อาภา พันธ ศรีสรินทร, วัชรินทร เชื้อ บุญ มี* , สุภาวดี โรจน พิพัฒน กุล*,
มยุรัตน  บญุแกว และ  จริยา สาย พิณ**
ภาค วิชา จุลทรรศนศาสตร คลินิก; *นักศึกษา สาขา เทคนิค การ แพทย คณะ เทคนิค การ แพทย ;
**ภาควิชา เวช ศาสตร การ ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล มหาวิทยาลัย มหิดล
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บทคดัยอ: ใน คน ปกต ิโดย ทัว่ ไป นอก จาก จะ ม ีแอนตบิอด ีตอ หมู เลอืด ABO แลว อาจ ม ีแอนตบิอด ีตอ หมู เลอืด ระบบอีน่ๆ
ที ่เรยีก unexpected antibody ซึง่ รางกาย สราง ขึน้ โดย ธรรมชาติ หรอื ดวย ปฏกิริยิา ตอบ สนอง ทาง ภมูคิุมกนั ความ แตก
ตาง ของ การ ตรวจ พบ แอนตบิอด ีเหลา นี้ ขึน้ อยู กบั สิง่ แวด ลอม เชือ้ ชาติ ประชากร ใน ภมูภิาค ตางๆ ตลอด จน วธิกีาร ตรวจ
และ ความ ไว ของ การ ทดสอบ รวม ทัง้ เทคนคิ ของ แต ละ หอง ปฏบิตั ิการ วตัถปุระสงค: ตองการ ศกึษา ชนดิ และ ความ ถี ่ของ
unexpected antibody ที ่พบ ได บอย ใน ประชากร ภาค เหนอื เพือ่ ใช เปน ขอมลู ใน การ ตรวจ กรอง และ ตรวจ หา ชนดิ ของ
แอนตบิอดี เพือ่ นาํ ไป พยากรณ โอกาส ใน การ จดั เตรยีม เลอืด ที ่เขา ได ให กบั ผูปวย วธิกีาร: ทาํ การ ตรวจ กรอง และ ตรวจ
แยก ชนดิ ของ แอนตบิอดี ( antibody sceening test และantibody identification ) ดวย วธิี conventional anti-
globulin  test โดย ใช เซลล มาตรฐาน  sceening O1 cells และ O2 cells จาก ศนูย บรกิาร โลหติ สภา กาชาด ไทย และ ใช
การ ตรวจ ยนืยนั โดย วธิี enzyme test, gel test, และ red cell phenotyping ผล การ ศกึษา: ตรวจ พบ unexpected
antibody จาํนวน 1,207 ราย ใน จาํนวน ผูปวย 42,615 ราย ตัง้แต ปพ.ศ. 2543-2545 คดิ เปน รอยละ 2.83 แอนตบิอดี
ที ่ตรวจ พบ ไดแก anti-Mia จาํนวน 468 ราย (36.76%), anti E จาํนวน 267 ราย (20.97%), anti-Lea+Leb จํานวน
254 ราย (19.95%) anti-Lea จํานวน 114 ราย (8.95%), แอนติบอดี ชนิดอี่นๆ 90 ราย (7.06%) และ unidentified
antibody  80 ราย (6.28%) สรปุ: พบ unexpected antibody ใน ผูปวย รอยละ 2.83 แอนตบิอด ีที ่พบ มาก ที ่สดุ
ไดแก anti- Mia รอยละ 36.76 รอง ลง มา เปน แอนตบิอด ีของ ระบบ Lewis รอยละ 28.90 และ anti-E รอยละ 20.97
ความ ถี ่ของ แอนตบิอด ีที ่ตรวจ พบ จะ แตก ตาง ไป ใน แต ละ ภมูภิาค ขอมลู ดงั กลาว ม ีประโยชน ใน ดาน การ จดั เตรยีม เลอืด ให
กบั ผูปวย ที ่ม ีปญหา และ ทราบ ถงึ ความ ความ ชกุ ของ unexpected antibody ใน ประชากร ภาค เหนอื

ชนดิ และ ความ ถี ่ของ การ ตรวจ พบ แอนตบิอด ีตอ เมด็ เลอืด แดง
ใน ประชากร ภาค เหนอื

ปราณี พิสัย พงศ , ลัด ดา ฟอง สถิตยกุล , พันธนา ชัย นวลและ นวล ชื่น คํา ทอน.
งาน ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม
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อตัรา ความ ชกุ ของ การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบ และ เชือ้ เอชไอ วี
ใน ผู บรจิาค เลอืด งาน ธนาคาร เลอืด  โรงพยาบาล มหาราช นคร เชยีงใหม

ประกาย สม พาน,วราง กูรพิสุทธยาง กูร, ไพร จิตร ตานัน, นวล ชื่น คํา ทอน
งาน ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม

บทคดัยอ:  การ ที ่ผูปวย จะ ไดรบั ประโยชน จาก การ ไดรบั เลอืด และ สวน ประกอบ ของ เลอืด นัน้ ยอม ขึน้ กบั คณุภาพ ของ เลอืด
ที ่ไดรบั เปน สิง่ สาํคญั การ คดั เลอืก ผู บรจิาค (donor selection) ซึง่ ม ีคณุสมบตั ิที ่เหมาะสม ปราศจาก โรค ตาง ๆ  ที ่อาจ
ถาย ทอด จาก เลอืด ไป ยงั ผูปวย ดงันัน้ การ คดั กรอง ผู บรจิาค จงึ เปน ขัน้ตอน ที ่สาํคญั ที ่จะ ชวย เพิม่ ความ ปลอดภยั ของ เลอืด
มาก ขึน้ โดย การ ตอบ แบบ สอบ ถาม การ ซกั ประวตั ิการ เจบ็ ปวย ทัง้ ใน อดตี และ ปจจบุนั ทัง้ นี ้เพือ่ ให ผู บรจิาค ได เขาใจ
ถงึ โรค ที ่อาจ ถาย ทอด ไป ยงั ผูปวย และ เปน การ ให โอกาส แก ผู บรจิาค เลอืด ที ่จะ ตดัสนิ วา เลอืด ของ ตน เอง ปลอดภยั หรอื
ตน เอง อยู ใน กลุม เสีย่ง ซึง่ ถา ผู บรจิาค คดิ วา ตน เอง ไม เหมาะสม ที ่จะ เปน ผู บรจิาค เลอืด จะ ได ปฏเิสธ การ บรจิาค เลอืด (donor
self-deferral) วตัถปุระสงค: เพือ่ หา ความ ชกุ ของ การ ตดิเชือ้ ซฟิลสิ ไวรสั ตบั อกั เสบบี ซี และ เชือ้ เอชไอ ว ีใน ผู บรจิาค
เลอืด ที ่งาน ธนาคาร เลอืด โรงพยาบาล มหาราช นคร เชยีงใหม วธิกีาร ศกึษา: เปน การ ศกึษา ยอน หลงั ผล การ ตรวจ กรอง
การ ติดเชื้อ ใน เลือด ผู บริจาค ที่ งาน ธนาคาร เลือด โรงพยาบาล มหาราช นคร เชียงใหม ใน ปพ.ศ.  2540-2545 จาํนวน
96,071 ราย เลอืด ที ่บรจิาค จะ ไดรบั การ ตรวจ หา เชือ้ ซฟิลสิ RPR/TPHA, HBsAg , anti-HC, anti-HIV และ HIV-Ag
(p24) โดย วิธี ELISA, Chemiluminescent ผล การ ศึกษา: ใน ชวง ปพ.ศ.  2540-2545 มี ผู บริจาค เลือด จํานวน
96,071 ราย เปน ผู บรจิาค ชาย 77,730 ราย รอยละ 80.91 เปน ผู บรจิาค หญงิ 18,341 ราย รอยละ 19.09 ผล การ ตรวจ
เชื้อ ซิฟลิส ให ผลบวก จํานวน 360 รายรอยละ 0.37 เปน ผู บริจาค ชาย 297 ราย รอยละ 82.5 เปน ผู บริจาค หญิง 63
รายรอยละ 17.5 พบ เชือ้ HBsAg ให ผลบวก จาํนวน 5,028 ราย รอยละ 5.23 เปน ผู บรจิาค ชาย 4,367 ราย รอยละ
86.83 เปน ผู บรจิาค หญงิ 661 ราย รอยละ 13.15 พบ เชือ้ HCV-Ab ให ผลบวก จาํนวน 1,430 ราย รอยละ 1.49 เปน
ผู บรจิาค ชาย 1,083 ราย รอยละ 75.73 เปน ผู บรจิาค หญงิ 347 ราย รอยละ 24.27 พบ เชือ้ HIV-Ab ให ผลบวก จาํนวน
671 ราย รอยละ 0.71 เปน ผู บริจาค ชาย 584 ราย รอยละ 87.03 เปน ผู บริจาค หญิง 87 ราย รอยละ 12.97 สรุป:
กลุมผูบรจิาค ที ่ม ีอตัรา การ ตดิเชือ้ VDRL, HBV, HCV, HIV ใน ผู บรจิาค เลอืด โรงพยาบาล มหาราช นคร เชยีงใหม  พบ
การ ติดเชื้อ HBV, HIV ใน เพศ ชาย สูง กวา เพศ หญิงอยงมี นัย สําคัญ ดังนั้น การ เตรียม เลือด ที่ มี คุณภาพ ดี และ มี ความ
ปลอดภยั เปน เปาหมาย สงูสดุ ของ งาน ธนาคาร เลอืด ที ่ให กบั ผูปวย การ ตรวจ กรอง เชือ้ ดวย วธิ ีมาตรฐาน ที ่ใช ใน ปจจบุนั
ไม สามารถ พบ เชือ้ ได ทัง้ หมด การ คดั เลอืก กลุม ผู บรจิาค เลอืด ที ่ไม ม ีความ เสีย่ง นา จะ เปน สิง่ ที ่จะ ทาํ ได งาย กวา โดย ให
ผู บรจิาค ม ีจติ สาํนกึ ที ่แท จรงิ ของ การ ชวยเหลอื ผู เจบ็ ปวย ที ่ตองการ รกัษา โดย การ ใช เลอืด และ สวน ประกอบ ของ เลอืด โดย
ไม หวงั สิง่ ตอบ แทน จาก กา รบรจาิคเลอืด หรอื ผล การ ตรวจ เลอืด
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Objective: When blood is urgently needed, the patients are at risk of delaying transfusion with
completion of compatibility testing.  Ideally, Blood Bank should provide emergency procedures for
the physicians to choose the safest blood for the patients.  We report a procedure which group O,
Rh(D) positive red blood cells in additive solution (O -AS blood) are used in extreme emergencies
at Siriraj Hospital. Methods: For emergency transfusion, we routinely provide 3 types of uncross-
matched blood for the patients which take about 20 min (ABO and D specific blood), or 10 min
(ABO specific blood), or 5 min (O, PRC or  O-AS blood) depending on their selection.  After issuing
these blood, crossmatching and  antibody screening will be done completely.  In case of extreme
emergencies, we set up another procedure which 4 units of O-AS blood are provided at the OPD
Trauma, Dept. of  Surgery in 1999 and at the labour room, Dept. of Obstetrics and Gynaecology in
2001.  The physicians in charge are responsible in decision making of transfusing these blood
immediately in order to save the patients' lives.  Eight mL. of blood are drawn and sent to Blood
Bank for complete blood grouping and compatibility testing. Result:  At OPD Trauma, during four
year period, a total of 497 units were provided but only 161 units (32.39%) were transfused to 66
patients.  At  labour room, during two year period, a total of 193 units were provided but only 16
units (8.29%) were transfused to 10 patients.  The average transfused O-AS blood were 2.44 units (1-
10 units) and 1.6 units (1-4 units) in OPD Trauma and labour room respectively.  Among 76 patients,
24 cases were typed as group O (31.58%) and 52 cases were of other or unknown blood groups
(68.42%) but all were Rh positive.  Anti-Leb was found in one patient and crossmatching was
incompatible. Conclusion: Group O, Rh(D) positive red blood cells in additive solution could be
transfused to the patients with uncontrolled bleeding who require immediate transfusion.  The risks
involved are incorrect Rh(D) type taansfusion and transient positive DAT after receiving ABO
incompatible blood.

Emergency Transfusion of Group O Red Blood Cells in
Additive Solution

Suratanarungsun V, Bejrachandra S, Leehaphaiboonsakun W, Outrakoolpoonsuk K,
Kalanchai L and ChongkolwatanaV
Department of  Transfusion Medicine, Faculty of  Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University
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Objective:  Number of transfusion given to thalassemia patients is one of the factors that cause red
cell alloimmunization.  Therefore, the recommendation to phenotype the patients' red cell antigens
as completely as possible and select the appropriate donors is expected to reduce such immuniza-
tion.  In Thailand, it has been recommended to transfuse leukocyte reduced blood (LRB) which are
E, Mia, Lea and Leb antigens matched with the patients. Method:  According to the National
Recommendations in 2000, Department of Transfusion Medicine, Siriraj Hospital began to perform
red cell phenotype of  E, Mia, Lea and Leb  antigens on every new thalassemia patients and those
who did not receive blood transfusion for at  least 3 months.  Whenever they need transfusion, LRB
either prepared by prestorage filtration or centrifugation which are phenotypically matched units
will be provided. Result:  During July 2000 to December 2002, we phenotyped E, Mia, Lea and Leb

antigens in 97 patients.  Sixty patients (61.85%) were found to be E(-) and Mi(a-) and only 3 patients
(3.10%) were E(+) and Mi(a+).  E(+) and Mi(a-) were found in 28 patients (28.87%) and E(-) and
Mi(a+) were found in 6 cases (6.18%).  Le (a-b-) phenotype was found in 63 cases (64.95%), Le(a+b-
and Le(a-b+) phenotypes were found in 22 (22.68%) and 12 cases (12.37%) respectively.  During this
period, 54 patients received 719 units of LRB which only 7 cases (12.96%) received prestorage
filtration blood, 24 cases (44.44%) received  LRB prepared by centrifugation and the rest received
LRB prepared by both techniques).  Among 719 units, 662 units (92.1%) were phenotypically matched
(E and Mia antigens) but 57 units (7.9%) were not due to blood shortage.  Lewis negative blood was
difficult to obtain so it was only transfused to patient who developed the antibody.  All LRB were
within 7 days after donation. Conclusion:  Red cell and white cell alloimmunization are often found
in thalassemia patients because they are chronically transfused patients.  In order to reduce these
complications, LRB which are phenotypically matched units are recommended.  However, such
practice is difficult to maintain because shortage of blood to be typed and shortage of standard
antisera used still occur in the Blood Bank.

Red Cell Transfusion in Thalassemia at Siriraj Hospital

Leehaphaiboonsakun W, Bejrachandra S, Suratanarungsun V, Kalanchai L,
Outrakoolpoonsuk K, Saipin J and ChongkolwatanaV
Department of  Transfusion Medicine, Faculty of  Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University.
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Objective: Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (PNH), an acquired clonal hematopoietic stem cell
defect is underdiagnosed because of its atypical symptoms in some patients and because available
methods, which are time consuming and complicated, are not widely used.  The purpose of this
study is to compare the results of the detection of PNH red cell populations using the PNH gel test
and the Ham test. Methods: Fifty-eight blood samples obtained from 35 patients and 23 healthy
blood donors were tested for PNH by the PNH gel test and the Ham test.  The sensitivity and
specificity of the PNH gel test were calculated. Results: It was found that 7 (20%) of the patients
were positive for PNH by both tests.  However, 23 blood samples from healthy donors were all
negative for PNH by both tests.  The overall sensitivity and specificity of the gel test were 100%.
Conclusions: This study showed that the PNH gel test was simple and could replace the Ham test
as a screening test for PNH.  This test would be especially easy to introduce in laboratories that are
already using this system for blood grouping and antibody detection.

Rapid Screening of PNH Red Cell Populations
Using the Gel Test

Nathalang O, Chuansumrit A*, and Prayoonwiwat W**
Department of Pathology, Phramongkutklao College of Medicine; *Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Ramathibodi
Hospital; **Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital, Bangkok, Thailand
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บทคดัยอ: ปจจบุนั งาน ธนาคาร เลอืด ใน โรงพยาบาล ทัว่ ไป ม ีการ เตรยีม leukodepleted blood โดย ใช ถงุ Quadruple
bag  ที ่ไม มี additive solution มาก ขึน้ โดย ใช อปุกรณ และ วธิกีาร ของ conventional system (CS) ซึง่ ทาํให fresh
frozen  plasma (FFP ) ม ีปรมิาตร นอย จงึ ได นาํ หลกัการ ของ เครือ่ง แยก สวน ประกอบ อตัโนมตัิ Teruflex Ac -212
มา ปฏบิตัิ ซึง่ วธิกีาร คอื จะ ตอง ปน หนกั กอน เพือ่ แยก เอา platelet poor plasma และ packed red cells (PRC) ออก
ไป  แลว จึง ปน เบา เพื่อ แยก platelet concentrate (PC) จาก buffy coat ดวย การ ใช เครื่อง ดัง กลาว จะ ได FFPที่ มี
ปรมิาตร ตาม มาตรฐาน สวน PRC และ PC จะ มี white blood cell (WBC) ต่าํ วตัถปุระสงค: เพือ่ ศกึษา คณุภาพ
ของ leukodepleted platelet concentrate (LDPC) วา จะ ม ีมาตรฐาน และ FFP ม ีปรมิาตร เหมาะสม ที ่จะ ให ผูปวย หรอื
ไม วิธีการ ศึกษา: เตรียม สวน ประกอบ ของ เลือด จาก ผู บริจาค ที่ โรงพยาบาล มหาราช นคร เชียงใหม จํานวน 30 ยูนิต
ตามหลักการ ของ เครื่อง Teruflex Ac- 212 โดย ใช อุปกรณ ของ ระบบ CS และ ถุง Quadruple (Terumo) ที่ ไม มี
additive  solution ขนาด 450 mL (CPDA-1) จาก นัน้ จงึ นาํ ตวัอยาง ของ เลอืด และPC ไป ตรวจ complete blood
count  โดย เครือ่ง นบั เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ Hycel (Hemacel) และ ศกึษา คณุภาพ ตอไป ผล การ ศกึษา: จาก การ เตรยีม
LDPC โดย วธิกีาร ดงั กลาว พบ วา ไดผล platelet yield, residual WBC , และ platelet recovery เปน 7.90 ± 2.39 x1010

cells/ unit, 2.70 ±  1.30x107 cells/ unit และ 71 % ตาม ลาํดบั เมือ่ นาํ ตวัอยาง ของ PC ที ่เกบ็ ไว 5 วนั ไป ทดสอบ คณุภาพ
พบ วา มี pH 6.7±0.7 และ swirling test 1+-2+ สวน FFP ม ีปรมิาตร 163.50± 17.25 mL วจิารณ และ สรปุ:LDPC
ที ่เตรยีม ดวย วธิกีาร นี ้ม ีคณุภาพ ตาม มาตรฐาน ของ AABB เชน swirling test ปกต ิมี pH ใน ชวง ที ่ยอม รบัได platelet
yield มาก กวา 5.5x1010 cells/ unit และ มี residual WBC ใน ระดบั ที ่สามารถ ปองกนั FNHTR ได คอื นอย กวา 5
x108 cells/ unit เมือ่ นาํ LDPC เหลา นี ้ไป transfuse ให ผูปวย ก ็พบ วา ไม ม ีรายงาน ปฏกิริยิา หลงั การ รบั เลอืด แสดง
ให เหน็ วา   การ เตรยีม LDPC ดวย วธิกีาร นี้ ได มาตรฐาน ใน ระดบั ที ่สามารถ ปองกนั FNHTR ได แมวา FFP จะ ม ีปรมิาตร
นอย กวา มาตรฐาน AABB (200 mL) สาํหรบั เตรยีม cryoprecipitate ก ็ตาม แต โรงพยาบาล ทัว่ ไป ก ็ยงั ใช รกัษา ผูปวย
อยางไร ก็ ตาม ควร ศึกษา เพิ่ม เติม ใน ดาน คุณภาพ ของ PRC ตลอด จน ถึง sterility ของ LDPC ใน ขั้น ตอไป เพื่อ ให ได
สวนประกอบ ของ เลอืด ที ่ม ีคณุภาพ เหมาะสม และ ประหยดั ไว บรกิาร ผูปวย

คณุภาพ ของ Leukodepleted Platelet Concentrate ที ่เตรยีม จาก
 หลกัการ ของ เครือ่ง Teruflex Ac-212  และ Quadruple Blood Bag
( Terumo) ที ่ไม มี Additive Solution โดย ใช อปุกรณ ของ ระบบ
 Conventional

เมธิ รา มหา วงศ ทอง, พรรณงาม มณี วรรณ, อาภา กร สิริ วิบูลย กุล,มณทิชา ประ เสน มูล,
 เยาวลักษณ พันธุ พิศุทธิ์ ชัย*และ   สินี นาฏมนูญพร**
 งาน ธนาคาร เลือด โรงพยาบาล มหาราช นคร เชียงใหม คณะ แพทยศาสตร; * ภาควิชา ภูมิ คุมกัน วิทยาคลิ นิก คณะ เทคนิค การ แพทย;
** นักศึกษา คณะ เทคนิค การ แพทย มหาวิทยาลัย เชียงใหม



260 บทคดัยอ

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 13  No. 3  July-September 2003

ทมี นาํ ธนาคาร เลอืด กบั ระบบ คณุภาพ

วิริยะ บุญยวรรธนะ, สุพัตรา ธรรม เจริญ, ฉัตร ชัยสวัสดิไชย, นฤมล หมอ นาน
ลักขณา ชิน รัตนและ  รจิตณ สงขลา
ธนาคารเลือด  โรงพยาบาลพระปกเกลา  จังหวัด จันทบุรี

บทคัดยอ:  การ เตรียม ความ พรอม ที่ จะ รับ การ ประเมิน จาก external surveyer เพื่อ การ รับรอง คุณภาพ Hospital
Accreditation นัน้ ทมี นาํ ธนาคาร เลอืด ก ็ม ีสวน สาํคญั ที ่จะ ตอง ม ีการ พฒันา งาน ดาน ตาง ๆ  ให ไดผล ลพัธ ที ่ม ีคณุภาพ
ตาม มาตรฐาน ของ สถาบนั ที ่ประเมนิ  แต ปญหา ที ่พบ วา เปน สาเหต ุที ่ทาํให การ เตรยีม พรอม ที ่จะ ให ประเมนิ ไม ราบ รืน่ นกั
ทัง้ ๆ  ที ่ม ีการ พฒันาการ ให บรกิาร โลหติ มา เปน เวลา นาน เชน

1. ไม คุนเคย กบั การ ทาํงาน ที ่ม ีการ ควบคมุ คณุภาพ อยาง เปน ระบบ
2.  ไม เขาใจ คาํ นยิาม ตาง ๆ  ซึง่ มกั จะ สบัสน
3.  ผู ที ่พอ จะ เขาใจ งาน พฒันา คณุภาพ ม ีนอย คน บาง ครัง้ ก ็ให ความ เหน็ ไม ตรงกนั ทาํให เสยี เวลา ปรบั เปลีย่น งาน

 เอกสาร มาก
4. สถติ ิตาง ๆ  ไม ม ีการ เกบ็ รวบรวม ไว อยาง เปน ระบบ พอ ที ่จะ นาํ มา วเิคราะห ได ตอง เสยี เวลา เกบ็ สถติ ิยอน หลงั

และ วเิคราะห ซึง่ ไดผล ไม คอย สมบรูณ
ทมี นาํ ธนาคาร เลอืด โรงพยาบาล พระ ปก เกลา ซึง่ กาํลงั อยู ระหวาง เตรยีม รบั การ ประเมนิ จาก สถาบนั พฒันา และ รบัรอง

คณุภาพ โรงพยาบาล (พ.ร.พ.) ได เตรยีม การ ดาน ขอมลู และ เอกสาร มา เปน เวลา นาน พอ สมควร และ ผาน การ ประเมนิ จาก
internal surveyer จึง คิด วา เอกสาร นั้น นา จะ เปน ประโยชน แก ธนาคาร เลือด โรงพยาบาล ตาง ๆ  ที่ เริ่ม จะ ขอ ประเมิน
เพือ่ประหยดั เวลา คาใชจาย ใน การ เตรยีม ขอมลู และ เอกสาร จดั แสดง ที่ Poster presentation ของ ทมี นาํ ธนาคาร เลอืด
โรงพยาบาล พระ ปก เกลา จนัทบรุี ซึง่ จะ แสดง ขอมลู เกีย่ว กบั งาน คณุภาพ ของ ทมี นาํ ธนาคาร เลอืด ที ่ได เตรยีม เสนอพ.ร.พ.
เกีย่ว กบั กระบวน การ ให บรกิาร โลหติ ปญหา ตาง ๆ  ที ่ได วเิคราะห จาก กระบวน การ หลกั ระบบ คนหา และ ควบคมุ ความ เสีย่ง
สถติ ิตาง ๆ  ที ่ตอง รวบรวม แผน ยทุธ ศาสตร การ กาํหนด แผน พฒันา และ ตวั ชี ้วดั ผลลพัทของ การ พฒันา ตาม เขม็ มุง และ
โอกาส พฒันา ตาม แผน อืน่ ๆ  โดย สรปุ เปน ภาพ พมิพ ของ power point และ มี CD ราย ละเอยีด ตาง ๆ  มอบ ให กบั ผู สนใจ
เพื่อ ใช ประโยชน ได ตาม สมควร
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Use of the Gel Test to Follow up Chimerism in ABO
Mismatched Bone Marrow Transplantation Patient:
A Case Report

Lumkul R, Nathalang O*, Janyatham A, Arnatti P*, Torcharus K,
Krutvecho T, and Sriphaisal T.
Hematology-Oncology Division, Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital;
*Department of Pathology, Phramongkutklao College of Medicine.

Objective:  We report here our experience using the gel test to follow up chimerism in 5 years old
girl with β thalassemia/Hemoglobin E disease (β thal/HbE), post allogeneic bone marrow transplan-
tation with HbE trait HLA identical subling donor.  They are ABO blood group major mismatched
donor-recipient pairs (donor and recipient blood group are B and O, respectively). Methods:  EDTA
blod samples were tested for ABO, Rh and direct antiglobulin test (DAT) using the A-B-AB- D-ed/
AHG card and the titer of anti-A and anti-B were tested by the conventional tube technique.
Results:  In this technique, mixed field agglutination is clearly identifical from positive and negative
results.  We detected peripheral recovery, mixed O/B population after transplantation at day+26
with positive DAT.  The DAT was negative at day+67 after transplantation and the recipient blood
group was completely changed to B at day +123.  In addition. Hb typing was changed to Hb E trait
with Hb F less than 5% at day 137.  The engraftment of neutrophils, more than 5x109/L. was
detected at day +14 and platelet count was more than 20x109/L at day+28.  At  the day+300, the
patient was transfusion-independent with the mean Hb level at 11.4 g/dL. (10.4-13.1). Conclusions:
The gel test is an alternative method which is simple and helpful in detecting mixed red blood cell
populations, particularly in the ABO or other blood gorup mismatched bone marrow transplantation.
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Distribution of HLA-A and B Antigens in National Stem Cell
Donor Registry Program

Kupatawintu P, Peancharoen S, Rattajak P, Tatawatorn A,
O-Charoen R and Nathalang O*
National Blood Centre, Thai Red Cross Society; *Department of Pathology, Phramongkutklao College of Medicine

Abstract:  Stem cell transplantation has become the therapy of choice for many hematologic and
immunologic disorders.  At present, only 25% of patients have suitable HLA identical siblings.
Patients who do not have an HLA-matched related donor can sometimes obtain  an unrelated donor
by searching volunteer registries. Objective:  In 2002, the Thai national stem cell donor registry
program was established to facilitate donor search for patients lacking HLA identical siblings.  This
study demonstrates the HLA-A  and B antigen frequencies in the Thai population. Materials and
Methods:  By the end of January 2003, 1,521 HLA-A and B typed from unrelated stem  cell volunteer
donors at the National Blood Centre, Thai Red Cross Society had been cumulatively registered.
Twentry milliliters of venous blood from each donor were collected and typed using the standard
microlymphocytotoxicity test and commercial typing trays.  The typing results were calculated into
gene frequencies. Results: In this population 24 HLA-A and 42 HLA-B antigens were found.
Similar to other findings in the Thai population, the most common gene frequencies were HLA-A11
(26.61%), A2 (25.02%), A24 (16.68%) B46  (12.18%), B13 (8.05%) and B75 (7.41%).  In addition, the less
common gene frequencies were HLA-A23 (0.010%), A25 (0.03%), B45 (0.07%), B41 (0.03%) and B67
(0.20%) Conclusion: We can conclude that increasing the national donor pool is needed to facilitate
more efficient results in finding suitable HLA-matched donors, even when the patients possess rare
HLA antigens.
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การ ตรวจ กรอง และ ตรวจ แยก ชนดิ ของ แอนตบิอด ีใน ซรีมัผูปวย
โดย วิธี Solid Phase Microplate Antiglobulin Test

ศรัญญา เหลา วิทยางคกูร,  อุ ดา รัตน บุญ รักษา, ทัศนีย สกุล ดํารงคพานิช*,
นฤมลสถิโรภาส**,  และ  ปาจรีย ดี สิน*
นิสิต คณะสหเวช ศาสตร ภาควิชา เทคนิค การ แพทย จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย;  * ฝาย ผลิต น้ํา ยา แอน ติ ซีรัมและ ผลิตภัณฑ เซลล ศูนย บริการ โลหิต
 แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ; ** ฝาย ธนาคาร เลือด โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ

วัตถุประสงค: เพื่อ ศึกษา เปรียบ เทียบ การ ตรวจ หา และ ตรวจ แยก ชนิด แอนติบอดี ใน ซีรัมผูปวย โดย วิธี solid phase
microplate  antiglobulin test (SPMAT) กับ วิธี tube วัสดุ และ วิธีการ: ตรวจ หา แอนติบอดี ใน ซีรัมผูปวย ของ
โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ จาํนวน ทัง้ สิน้ 1,133 ราย โดย วธิี SPMAT ราย ที ่ให ผลบวก นาํ มา ตรวจ แยก ชนดิ แอนตบิอด ีดวย
วธิี SPMAT ผล ที ่ได นาํ ไป เทยีบ กบั ผล การ ตรวจ กรอง และ ตรวจ แยก ชนดิ แอนตบิอด ีโดย วธิี tube ใน งาน ธนาคาร เลอืด
โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ  ผล การ ศกึษา: ทัง้ สอง วธิ ีให ผล สอด คลอง กนั คอื ให ผลบวก และ ผล ลบ ตรงกนั 1,099 ราย คดิ
เปน 99.03% วิธี SPMAT ตรวจ พบ แอนติบอดี ใน ซีรัมผูปวย 29 ราย (2.56%) ขณะ ที่ วิธี tube ตรวจ พบ 28 ราย
(2.47%) ม ีซรีมัผูปวย 23 ราย ที ่สามารถ ตรวจ แยก แอนตบิอด ีได เหมอืน กนั ทัง้ 2 วธิี ไดแก anti-D, anti-E, anti-c, anti-
Jka , anti-S, anti-Dia anti-P, anti-Mia, anti-Lea+b, anti-Lea, anti-Leb พบ วา มี anti-E 1 ราย ที่ ตรวจ พบ โดย วิธี
SPMAT เทานั้น และ มี 5 ตัวอยาง ที่ ไม สามารถ ตรวจ แยก แอนติบอดี โดย วิธี SPMAT ได เนื่อง จาก ซีรัมไม พอ ทํา การ
ทดสอบ สรุป: วิธี SPMAT จึง เปน วิธี ที่ มี ประสิทธิภาพ ไม แตก ตาง จาก วิธี tube อีก ทั้ง ยัง มี ความ ไว ใน การ ตรวจ พบ
แอนตบิอด ีโดย เฉพาะ อยาง ยิง่ แอนตบิอด ีชนดิ IgG ได ด ีกวา วธิี tube การ อาน ผล งาย และ สะดวก เหมาะสม ที ่จะ นาํ มา
พฒันาการ ตรวจ กรอง และ แยก ชนดิ แอนตบิอด ีใน ซรีมัผูปวย
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Alloimmune Response in Kidney Transplant Patients After
First Time Rejection

Sujirachato K, Mongkolsuk T, Tardtong P, Junpong S, and Raksa S
Histocompatibility Laboratory, Department of Pathology, Ramathibodi Hospital,
Faculty of Medicine, Mahidol University, Bangkok, Thailand.

Objective:  A number of kidney transplant (KT) patients have to be in a waiting list for second
transplantation.  There are many factors involving in graft failure.  Alloimmunization to donor HLA
antigen may play a role as a cause of rejection.  The objective of this study is to determine the
prevalence of HLA alloimmunization in these patients. Method:  A total of 30 previously KT pa-
tients with first time rejection were studied for HLA antibodies by NIH microlymphocytotoxicity
test.  Specificity of HLA antibodies were determined by testing patients' sera with a total of 30 T
cells and 30 B cells with known specificity for HLA antigens. Results: It was found that 19/30
(63.3%) patients had higher panel reactive antibody (PRA) levels following kidney rejections.  Nine
out of 30 (30%) patients had specific HLA antibodies against previously sensitized donor HLA
antigens.  The specificities of HLA antibodies found were anti-A2, anti-A11, anti-A2+B35, anti-
A2+B46, anti-A24+DR15, anti-B5, anti-B44, anti-B75, and anti-B60.  The HLA specificity could not
be identified in 10 patients (33.3%) eventhough the posttransplant PRA was higher than the
pretransplant levels.  No change in PRA levels following rejection was observed in 11 patients
(36.7%). Conclusion: HLA alloantigen may play a role in kidney rejection. In our study, 63.3%
developed higher HLA antibody levels whereas 36.7% had no change in PRA levels.  The identifica-
tion of these antibodies will benefit the patients by avoiding the potential donor with the same
previous HLA antigen specificity.
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Response Following HLA-Crossmatched Platelet Transfusions
in Alloimmunized Patients

Thammanichanond D, Tardtong P, Kupatawintu P*, Sujirachato K,
Mongkolsuk T, and Kijkornpan S.
Blood Bank, Department of Pathology, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University;
*National Blood Centre, Thai Red Cross Society, Bangkok, Thailand.

Objective: Refractoriness to platelet transfusion due to alloimunization is a significant clinical prob-
lem. Management in refractory patients who have HLA antibodies involves the use of HLA-matched
platelets or crossmatched platelets.  The aim of this study is to describe the response of HLA-
crossmatched platelets in alloimmunized patients. Methods: A retrospective study was carried out.
Between January 2000 to December 2002, 42 sera from platelet refractory patients were positive for
HLA antibodies.  Twenty of the 42 HLA-immunized patients (47.6%) were transfused with HLA-
crossmatched platelets.  Among these 20 patients, patients with HLA antibodies as the primary
cause of refractoriness were defined as an antibody alone group. HLA-immunized patients having
fever, disseminated intravascular coagulation (DIC) or post bone marrow transplantations were
considered as a combined group.  The response to the platelet transfusions was assessed by
calculating 1- and 24- hour corrected count increments (CCIs) for each transfusion. Results: A total
of 70 HLA-crossmatched platelet transfusions were analyzed.  Twenty-one platelet transfusions
were given in the antibody alone group and the rest were given in the combined group.  All of the
transfusion episodes in the antibody alone group resulted in good response (CCI > 7.5 at 1 hour and
CCI >4.5 at 24 hour).  On the other hand, 23 (46%) of the 49 transfusion episodes in the combined
group were successful. Conclusions: These findings clearly indicate that HLA-crossmatched plate-
let transfusion was effective in case of HLA alloimmunization associated refractoriness. However,
the result may not be very successful in HLA-immunized patients with non-immune factor associ-
ated refractoriness.
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การ ตดิ ตาม การ ประเมนิผล การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ
ณ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ระหวาง ป 2543-2545

วา สินีจิวานันทวัฒน ,พเยาว เข มะ รังษี , จุ รี ไววนิชกุล , โชติ ทองอู , กาญจนา พันธ ชนะ
ดํารง เชี่ยว ศิลป และ สรอยสอางค พิกุล สด
ฝาย เจาะ เก็บ โลหิต ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

Abstract: จาก การ ศกึษา การ ประเมนิผล การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ ที ่บรจิาค ภาย ใน ศนูย บรกิาร โลหติ ระหวาง ป 2543
และ 2544 ได รายงาน ผล ใน การ ประชมุ วชิา การ ใหญ ประจาํ ป 2545 แลว นัน้ สาํหรบั ใน ป 2545  ได ทาํ การ ศกึษา  อยาง ตอ
เนือ่ง เพือ่ ประเมนิผล ใน ระยะ ยาว โดย คาํนงึ ถงึ ความ ปลอดภยั ของ ผู บรจิาค โลหติ  และ คณุภาพ โลหติ เปน สาํคญั  Ma-
terial  & Method: 1) แบบ สอบ ถาม การ คดั กรอง ตน เอง ของ ผู บรจิาค โลหติ จาํนวน 20 ขอ 2) บนัทกึ การ คดั เลอืก
ผู บรจิาค โลหติ โดย เจาหนาที ่ฝาย เจาะ เกบ็ โลหติ  ณ   ศนูย บรกิาร โลหติ แหงชาต ิ 3)  ขอมลู ผู บรจิาค โลหติ เฉพาะ ภาย ใน
ศนูย บรกิาร โลหติ จาก รายงาน ประจาํ ป ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหงชาติ ปพ.ศ.2543 - 2545 Result: จาก การ วจิยั ศกึษา
พบ วา ผู ไม ผาน การ คัด เลือก ไม สามารถ บริจาค โลหิต ได ใน ปพ.ศ.2543-2545 โดย เฉลี่ย จะ ลดลง โดย ป 2543 คือ
12.46% ป 2544 คอื 10.17% และ ป 2545 คอื 8.56% สาเหต ุตางๆ  ที ่ไม สามารถ บรจิาค โลหติ ได ใน ปพ.ศ.2543-
2545 พบ วา ความ ถี่ สูงสุด อยู ที่ ความ เขมขน โลหิต ต่ํา และ รอง ลง มา คือ การ ใช ยา ปฏิชีวนะ และ ยา อื่น ๆ  โดย ป 2543
สาเหตจุาก ความ เขมขน โลหติ ต่าํ คอื 43.56% ป 2544 คอื 37.67% และ ป 2545 คอื 37.79% สวน สาเหต ุจาก การ ใช
ยา ปฏชิวีนะ และ ยา อืน่ ๆ  ป 2543 คอื 19.98% ป 2544 คอื 17.73% และ ป 2545 คอื 18.74% Discussion:  จาก
การ ศกึษา พบ วา สาเหต ุสวน ใหญ ที ่บรจิาค โลหติ ไม ได เกดิ จาก ความ เขม ของ โลหติ ต่าํ กวา มาตรฐาน ดงันัน้ ศนูย บรกิาร โลหติ
แหง ชาต ิ จงึ ได จดัทาํ แผนพบั ให ความ รู เกีย่ว กบั ธาต ุเหลก็ ความ จาํเปน ใน การ รบัประทาน อาหาร ที ่ม ีธาต ุเหลก็ รวม กบั การ
เพิม่ ยา เสรมิ ธาต ุเหลก็ โดย ให กบั ผู บรจิาค โลหติ หญงิ รบัประทาน 30   วนัๆ ละ 1 เมด็ สวน ผู บรจิาค โลหติ ชาย รบัประทาน
15 วนัๆ   ละ 1 เมด็ สวน ปญหา รอง ลง มา คอื การ รบัประทาน ยา ปฏชิวีนะ หรอื ยา อืน่ ๆ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิ ได
จดั อบรม เจาหนาที ่เพือ่ ให ความ รู เรือ่ง การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ และ จดัทาํ เปน คูมอื รวม ทัง้ การ จดัทาํ สือ่ ประชาสมัพนัธ
ให ประชาชน ทัว่ ไป ม ีความ รู ความ เขาใจ ถงึ คณุสมบตั ิของ การ เปน ผู บรจิาค โลหติ การ เตรยีม ความ พรอม ของ ตน เอง กอน
การ บรจิาค โลหติ เพือ่ ให ผู ที ่ตัง้ ใจ จะ บรจิาค โลหติ ไม เกดิ ความ ผดิ หวงั กลบั ไป Conclusion: คณะ ทาํงาน ได วเิคราะห
สาํรวจ ขอมลู จาก แบบ สอบ ถาม ที ่ให ผู บรจิาค โลหติ ตอบ เพือ่ คดั กรอง ตน เอง จาก การ ประเมนิ ใน ชวง เวลา 3 ป พบ วา สาเหตุ
หลกั 2 ประการ ที ่ทาํให บรจิาค โลหติ ไม ได คอื ความ เขมขน ของ โลหติ ต่าํ กวา มาตรฐาน ( ใน ผูหญงิ 12 g/dL และ ใน ผูชาย
13 g/dL ) สวน สาเหต ุอนัดบั รอง ลง มา คอื การ รบัประทาน ยา ปฏชิวีนะ และ ยา อืน่ ๆ  นอก จาก นี ้ทาํให ม ีผู ที ่บรจิาค โลหติ
ไม ได จาก ทกุ สาเหต ุลดลง
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่13 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2546

การ ศกึษา การ พฒันา คณุภาพ โลหติ ที ่ได จาก การ บรจิาค
ใน ระยะ เวลา 10 ป ตัง้แตพ.ศ. 2536 - 2545 ของ
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

กฤศธร องค ติ ลานนท , สิณีนาฏ อุ ทา ,ศุภวรรณ ยอด อินทร, จุ รี ไววนิชกุล
และ  สรอยสอางค พิกุล สด
ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

ความเปนมา: ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ได พฒันาการ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ มา โดย ตลอด เพือ่ ให
ได โลหติ ที ่ม ีคณุภาพ สงูสดุ จาก ผู บรจิาค โลหติ ที ่ไม หวงั ผล ตอบ แทน มา เปน เวลา 50 ป การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ ม ีเหตผุล
2 ประการ คอื เพือ่ ให ได โลหติ ที ่ม ีความ ปลอดภยั สาํหรบั ผูปวย และ เพือ่ ความ ปลอดภยั ของ ผู บรจิาค อกี ทัง้ ยงั เปน การ
ลด คาใชจาย ไดมา กก วา จาก การ จาํหนาย โลหติ ที ่ไม ม ีคณุภาพ โดย การ ทาํลาย ทิง้  วตัถปุระสงค : สามารถ ประเมนิผล สาํเรจ็
ของ การ คดั เลอืก ผู บรจิาค ได จาก การ ลดลง ของ โลหติ ที ่ตดิเชือ้ ไวรสั ชนดิ ตางๆ โดย ม ีรายงาน ทาง สถติ ิของ ศนูย บรกิาร โลหติ
แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ศกึษา เปรยีบ เทยีบ ตัง้แต ปพ.ศ.  2536 - 2545 กล ยทุธ : ได ม ีการ ให ขาวสาร ขอมลู ความ รู เกีย่ว
กบั สขุภาพ แก ผู บรจิาค กอน และ หลงั บรจิาค โลหติ  ตลอด จน การ ให ผู บรจิาค คดั เลอืก ตน เอง ดวย การ ตอบ แบบ สอบ ถาม
และ พดู คยุ กบั เจาหนาที ่ผูทาํ หนาที ่คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ ผล ที ่ไดรบั : การ ประเมนิผล การ พฒันา คณุภาพ โลหติ ที ่ไดรบั
จาก การ บรจิาค เปน เวลา 10 ป ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ระหวาง ปพ.ศ. 2536 - 2545 โดย วดั จาก
การ ลด จาํนวน โลหติ ที ่จาํหนาย หลงั จาก การ ตรวจ หา เชือ้ ซฟิลสิ  ไวรสั ตบั อกัเสบ B  ไวรสั ตบั อกัเสบ C และ เชือ้ HIV ดงั
สถติ ิที ่ได รวบรวม ไว ผู บรจิาค โลหติ ที ่ตดิเชือ้ ตางๆ   ลดลง  ตาม ลาํดบั ตัง้แต ป 2536 - 2545 เปรยีบ เทยีบ ผู บรจิาค โลหติ หญงิ
และ ชาย  เหน็ ได วา ผู บรจิาค โลหติ หญงิ ม ีการ ตดิเชือ้ ตางๆ  ต่าํ กวา ผู บรจิาค โลหติ ชาย แต อยางไร ก ็ตาม โลหติ ที ่ตดิเชือ้ ก ็ลดลง
ตาม ลาํดบั ทัง้ หญงิ และ ชาย  โลหติ ที ่ตดิเชือ้ ใน ผู บรจิาค ชาย ลดลง จาก 4.25% ใน ป 2536 เหลอื 1.5% ใน ป 2545 ใน ขณะ
ที ่ผู บรจิาค หญงิ ลดลง จาก 1.00% ใน ป 2536 เหลอื 0.6% ใน ป 2545 โลหติ ตดิเชือ้ ใน ผู บรจิาค เกา ต่าํ กวา ผู บรจิาค ครัง้
แรก แต โลหติ ที ่ตดิเชือ้ ก ็ลดลง เรือ่ย ๆ   ตาม ลาํดบั ทัง้ ผู บรจิาค เกา และ ผู บรจิาค ครัง้ แรก โดย การ ตดิเชือ้ ของ โลหติ ใน ผู
บรจิาค ครัง้ แรก ลดลง จาก 3.07% ใน ป 2536 เหลอื 1.65% ใน ปพ.ศ. 2545 ใน ขณะ ที ่โลหติ ของ ผู บรจิาค เกา ลดลง จาก
1.58% ใน ป 2530 เหลอื 1.54% ใน ป 2545  จาก การ ที ่ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ได พฒันาการ คดั เลอืก
ผู บรจิาค โลหติ มา ตลอด  10 ป เพือ่ ให ได โลหติ ที ่ม ีคณุภาพ และ ปลอดภยั สาํหรบั ผูปวย เปน โลหติ ซึง่ ได จาก การ บรจิาค จาก
ผู บรจิาค โลหติ ทัว่ ไป ที ่ไม หวงั ผล ตอบ แทน  ผู บรจิาค โลหติ ที ่บรจิาค สม่าํเสมอ และ ผู บรจิาค โลหติ ที ่เปน สภุาพ สตรี
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Tassanee  Skuldomrongpanich, and Vimol Manakul
National Blood Centre, Thai Red Cross Society

Background: National Blood Centre, Thai Red Cross Society (NBC, TRC) developed Solid Phase
Microplate (SPM) technique and applied this technique to performed indirect antiglobulin test.
NBC, TRC has studied and evaluated the SPM technique compared with conventional standard
tube test and began using SPM in routine laboratory at Blood Screening and Distribution Section for
all blood units since 2 July 2001. Objective: To study the sensitivity and specificity of SPM method
compared with standard tube method in routine blood screening and to study type of significant
antibody that positive or negative with SPM method. Materials and Method: 5,874 units of donated
blood were tested with SPM and standard tube method for antiglobulin test.  Positive samples were
confirmed and identified by Red Cell Serology Unit.  Fifty positive samples from Red Cell Serology
Unit, that positive with standard tube test were tested only by SPM method.  The routine screening
data collected from 2 July 2001 to 30 September 2001 were studied type of antibody after
identification. Result: Sensitivity and Specificity of SPM were 90.0% and 99.38% respectively.
Otherwise, SPM could detect significant antibody (e.g. anti-D, E).  After SPM was used in routine
screening (2 July 2001 - 30 September 2001), 202 samples were identified and found Lea+b (35.15%),
P (33.66%), Lea (33.16%), Leb (19.80%), Mia (12.87%), P+Lea+b (2.47%), H (1.98%), E (1.48%), D (1.48%),
I (0.99%), M (0.99%), Lea+P (1.48%), N (0.49%), H+I (0.49%), Leb+Mia (0.49%), Leb+P (0.49%), P+Mia
(0.49%), Mia+P (0.49%), Mia+M (0.49%), Mia+E (0.49%). Conclusion: High sensitivity and Specificity
of SPM can detect significant antibody, therefore, SPM is suitable and convenience to detect red
cell antibody in routine laboratory, that had many samples because each plate can test simulta-
neously 93 samples.
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่13 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2546

การ ควบคมุ คณุภาพ โลหติ ชนดิ กรอง เมด็ โลหติ ขาว ที ่ใช ถงุ บรรจ ุโลหติ
พรอม ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ขาว ประกอบ โดย ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ

พิณทิรา ตันเถียร,อัมพวัน ภาค ภูมิ พงศ, พนา วรรณ คุณ ติ สุข  และ สุวิชา เพียร จิต พันธุ
ฝาย ควบคุม คุณภาพ ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

วตัถปุระสงค:  เพือ่ นาํ เสนอ วธิกีาร และ ผล การ ควบคมุ คณุภาพ โลหติ ชนดิ กรอง เมด็ โลหติ ขาว (leukodepleted whole
blood)  ที ่ใช ถงุ บรรจ ุโลหติ พรอม ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ขาว (inline leukocyte filter blood bag) ประกอบ โดย ศนูย บรกิาร
โลหติ แหง ชาต ิ  วสัด ุอปุกรณ และ วธิกีาร:  สุม ตวัอยาง โลหติ ที ่ใช ถงุ บรรจ ุโลหติ พรอม ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ขาว จาํนวน ทัง้ สิน้
47 ยนูติ ( สุม อยาง นอย 4ยนูติ/ เดอืน) โดย โลหติ ที ่เจาะ เกบ็ จะ เกบ็ ที่ 2-8 Cํ 4 ชัว่โมง หลงั จาก นัน้ ทาํ การ เกบ็ ตวัอยาง
โลหติ กอน กรอง และ หลงั กรอง โดย กอน เกบ็ ตวัอยาง ตอง ชัง่ น้าํหนกั เพือ่ นาํ มา คาํนวณ หา ปรมิาตร นาํ ตวัอยาง โลหติ มา ตรวจ
วเิคราะห ดงันี้ ตรวจ หา จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว (WBC) เมด็ โลหติ แดง (RBC) เกรด็ เลอืด (platelet) ปรมิาณ hemoglobin
และ  %Hematocrit โดย เครื่อง นับ อัตโนมัติ Cell Dyne 1700 วิเคราะห เปอร เซนตการ แตก ของ เม็ด เลือด แดง (%
Hemolysis)  โดย วธิี Cyanomethemoglobin method และ LCV colorimetric determination ดวย เครือ่ง Spec-
trophotometer  และ ตรวจ  Sterility test ทัง้ aerobeและ anaerobe นบั ปรมิาณ เมด็ โลหติ ขาว ภาย หลงั กรอง  (residual
WBC) โดย วธิี Nageotte Counting Chamber Method คาํนวณ residual WBC /unit , % platelet loss, %RBC
recovery และ  %WBCremoval efficiency  ผล การ ทดลอง:  จาก การ สุม ตรวจ leukodepleted whole blood
ไดผลการ ทดลอง โดย คดิ เปน คาเฉลีย่ ± SD ดงันี้ เวลา ที ่ใช ใน การ กรอง เทากบั  10.42±2.44 นาที ปรมิาตร ปรมิาณ
hemoglobin, %Hematocrit, %Hemolysis, จาํนวน RBC, จาํนวน Platelet และ จาํนวน WBC กอน กรอง และ หลงั
กรอง เทากับ 507.30±8.11 mL และ476.32±7.12 mL, 66.49±7.44 g/unit และ 61.17± 5.81 g/unit,
38.90±3.60% และ 38.62± 3.58%, 0.379±0.325% และ 0.328±0.319%, (2.35±0.25)x1012  cells/unit และ  (2.90±
1.08)x1012 cells/unit, (96.09±37.48) x 109  cells/unit และ  (4.64±2.44)x109  cells/unit, (2.82± 1.02)x109  cells/
unit  และ  (0.09±0.05)x106  cells/unit ตาม ลาํดบั จาก การ คาํนวณ %RBC recovery, %Platelet Loss และ  %WBC
removal efficiency เทากบั 94.00±2.75 %, 92.98±.01% และ  99.9971±0.0021%  ตาม ลาํดบั และ พบ วา ทกุยนูติ
มี ความ ปราศจาก เชื้อ มี %RBC recovery สูง กวา 85% ปริมาณ hemoglobin สูง กวา 40 g/unit ปริมาณ WBC
ต่ํากวา 1 x 106 cells/unit และ มี ประสิทธิภาพ ใน การ กรอง เม็ด โลหิต ขาว > 99.99%  วิจารณ :  จาก ผล การ ควบคุม
คณุภาพ พบ วา โลหติ ที ่ใช ถงุ บรรจ ุโลหติ พรอม ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ขาว ประกอบ โดย ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชา ต ิทกุยนูติจะ
มี ปริมาณ residual WBC ตาม มาตรฐาน ของ American Association Blood Banks 13th  ed และ Council of
Europe 7th ed  สรุป:  ใน การ ตรวจ ควบคมุ คณุภาพ จะ ตอง ควบคมุ ขัน้ตอน และ วธิกีาร เกบ็ ตวัอยาง ให เปน ไป อยาง ถกู ตอง
เหมาะสม เพือ่ ให เปน ตวั แทน ของ กลุม ตวัอยาง และ ไดผล การ วเิคราะห ที ่ถกู ตอง โลหติ ที ่ใช ชดุ กรอง WBF2 นี ้จะ สญูเสยี
platelet ใน ปรมิาณ สงู ดงันัน้ หาก ตองการ ให ได platelet ดวย จะ ตอง ใช ชดุ กรอง เฉพาะ ที ่ไม ทาํให สญูเสยี platelet
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