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ความชุกของแอนติบอดีต่อหมู่โลหิตในกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตและหญิงตั้งครรภ์
โรงพยาบาลตากสิน
อรรถพงษ์  สินกิจจาทรัพย์   พิตตินันท์  จันตา และ จารึก  เธียรถาวร
กลุ่มงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลตากสิน ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ในการหาความชุกของแอนติบอดีต่อแอนติเจนของเม็ดโลหิตแดงในกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิต

และหญิงตั้งครรภ์ ด้วยการใช้เทคนิค microcolumn agglutination test ร่วมกับการใช้ tube test  โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังเป็น

ระยะเวลา 3 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557 ศึกษาเปรียบเทียบลักษณะการกระจายของแอนติบอดีแต่ละชนิดที่ตรวจพบ  ในผู้ป่วยที่

ได้รับการรักษาด้วยการให้โลหิตหรือส่วนประกอบโลหิต จ�ำนวนรวม 15,297 ราย เป็นผู้ป่วยชาย 5,233 ราย (34.21%) เป็นผู้ป่วยหญิง  

10,064 ราย (65.79%) และหญิงตั้งครรภ์ 12,445 ราย โดยไม่ซ�้ำรายบุคคล ผลการตรวจกรองและการตรวจยืนยันชนิดแอนติบอดีใน

แต่ละกลุ่มพบว่า ผู้ป่วยชายมีแอนติบอดีต่อหมู่เลือด 142 ราย (2.71%) ได้แก่ หมู่เลือดระบบ Rh 22 ราย   MNS 53 ราย  P1PK 

16 ราย   Lewis 14 ราย   Kidd 1 ราย   Duffy 2 ราย   multiple antibodies 26 ราย และ unidentified antibodies 8 ราย 

ผู้ป่วยหญิงมีแอนติบอดีต่อหมู่เลือด 259 ราย (2.59%) ได้แก่ หมู่เลือดระบบ Rh 46 ราย  MNS 101 ราย  P1PK 23 ราย  Lewis 

22 ราย  Kidd 1 ราย  multiple antibodies 50 ราย และ unidentified antibodies 16 ราย  หญิงตั้งครรภ์มีแอนติบอดีต่อหมู่

เลือด 285 ราย (2.29%) ได้แก่หมู่เลือดระบบ Rh 13 ราย  MNS 53 ราย  P1PK 93 ราย  Lewis 76 ราย  multiple antibodies 

26 ราย และ unidentified antibodies 26 ราย   ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของแอนติบอดีในกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตและหญิงตั้ง

ครรภ์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.078)  ทั้งนี้ลักษณะความชุกของแอนติบอดีที่ตรวจพบสามารถแตกต่างกันได้ 

ขึ้ นกับวิธีที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ และกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา  ดังนั้นการตรวจติดตามและการตรวจยืนยันแอนติบอดีของหมู่

เลื อ ดในก ลุ่มผู้ป่วยและหญิงตั้งครรภ์สามารถพบได้มากกว่าคนปกติเพื่อบันทึกประวัติ ถือว่ามีความส�ำคัญและเป็นมาตรฐานในการ

ตรวจวิเคราะห์ทางธนาคารเลือดเพื่อความปลอดภัยในการรับโลหิตต่อไป
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Prevalence of Unexpected Antibodies in Transfused Patients and 
Pregnant Women at Taksin Hospital
Attapong Sinkitjasub, Phittinan Chanta and Jaruk Thienthaworn
Section of Blood Bank, Taksin Hospital, Medical Service, Department of Bangkok Metropolitant Administration

Abstract:

This  study aimed to determine and identify the prevalence of unexpected antibody in transfused 

patients and pregnant women who attended antenatal clinic at Taksin Hospital.  The retrospective (2012-2014) 

data were analysed for the prevalence of allo-imunization in each group.  A combination of microcolumn agglu-

tination and tube test was applied to the antibody identification on 15,297 samples of transfused patients and 

12,445 pregnant women.  Among the total transfused patients in this study, they were 5,233 males (34.21%), 

10,064 females (65.79%) and 12,445 cases of pregnant women.  The antibody screening results appeared that 142 

transfused male patients (2.71%) were positive and identified as 22 Rh, 53 MNS, 16 P1PK, 14 Lewis, 1 Kidd, 2 

Duffy, 26 multiple antibodies and 8 unidentified antibodies, 259 transfused female patients (2.59%) were positive 

and  identified as 46 Rh, 101 MNS, 23 P1PK, 22 Lewis, 1 Kidd, 50 multiple antibodies and 16 unidentified 

antibodies.  The antibody screening results of pregnant women were positive for 285 cases (2.29%) and identified 

as 13 Rh, 53 MNS, 93 P1PK, 76 Lewis, 24 multiple antibodies and 26 unidentified antibodies.  Our results revealed 

that  the prevalence of unexpected antibodies, found in transfused patients and pregnant women, were not 

significantly difference (p = 0.078).  Thus, the prevalence of unexpected antibodies in each study may found to 

be different due to the group of study including laboratory testing techniques.  However, the group of transfused 

patients and pregnant women may found to have unexpected antibodies higher than normal people.  The result 

of this study may provoke the awareness and concern the presence of unexpected antibodies in transfused 

patients and pregnant women in order to provide better care or treatment at Taksin Hospital.

Keywords :	 l Unexpected antibodies  l Transfused patients  l Pregnant women
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บทน�ำ

การกระตุ้นให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย (Allo-im-

munization)1 สามารถเกิดได้จากการรับเลือดในการรักษา (Blood 

transfusion) อันเนื่องมาจากมีการรับเลือดที่มีหมู่เลือดไม่ตรงกัน 

รวมทั้งจากการตั้งครรภ์ ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว International Society 

of Blood Transfusion (ISBT) ได้จัดระบบของหมู่เลือดเป็น 30 

ระบบ มีแอนติเจนอยู่ในระบบมากกว่า 300 ชนิด1,2 ระบบหมู่เลือด

ที่มี ความส�ำคัญทางคลินิกในงานธนาคารเลือดประกอบไปด้วย 

ABO, MNS, P1PK, Rh, Lutheran, Kell, Lewis, Duffy, Kidd 

และ Diego นอกจากจะพบแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงแล้ว ยัง

สามารถพบได้บนเกล็ดเลือด เม็ดเลือดขาว และเซลล์เนื้อเยื่อต่างๆ 

ของร่างกาย เช่น เซลล์ผิวหนัง เซลล์เยื่อบุอวัยวะภายใน บางชนิด

พบอยู่ในพลาสมาหรือน�้ำลายได้ด้วย เช่น แอนติเจนของระบบ 

ABO และ Lewis สารในธรรมชาติที่มีโครงสร้างคล้ายแอนติเจน 

(Antigen like substance) สามารถกระตุ้นให้ผู้ที่ไม่มีแอนติเจน

ดังกล่าว สร้างแอนติบอดีตอบสนองต่อการกระตุ้นได้3 ความส�ำคัญ

ทางคลินิกของแอนติบอดีต่อแอนติเจนของเม็ดเลือดแดงนั้น ขึ้น

กับปฏิกิริยาการแตกท�ำลายเม็ดเลือดแดงผ่านการกระตุ้นด้วย 

แอนติบอดี ที่มีความจ�ำเพาะเจาะจงต่อแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือด

แดงนั้นๆ  เช่นการเกิดปฏิกิริยาเม็ดเลือดแดงแตก ในทารกที่มีหมู่

โลหิต ระหว่างแม่กับลูกที่เข้ากันไม่ได้ (Hemolytic disease of 

the fetus and newborn) รวมทั้งท�ำให้ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาจาก

การรับโลหิต (Hemolytic transfusion reaction) ซึ่งอาจรุนแรง

ถึงขั้นเสียชีวิตได้4,5  นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องได้แก่ ชนิด

ของแอนติบอดีเป็น IgM หรือ IgG ถ้าเป็นชนิด IgG จะมีความ

ส�ำคัญทางคลินิกมากกว่าชนิด IgM หรือธรรมชาติของแอนติบอดี

บางระบบที่ต้องการคอมพลีเมนต์ในการท�ำปฏิกิริยาระหว่างแอนติเจน-

แอนติบอดี ท�ำให้เกิดการแตกของเม็ดโลหิตแดง เช่น IgM anti-

bodies อันได้แก่ anti-A, anti-B, anti-P
1
, anti-Lea หรือเป็น 

IgG antibodies ได้แก่ anti-D แอนติบอดีของระบบ Kidd และ 

Kell อุณหภูมิที่ท�ำปฏิกิริยา ปริมาณ ความแรงของแอนติบอดี 

activity ของ mononuclear phagocytic system ปริมาณและ

ความหนาแน่นของแอนติเจนเป็นต้น6,7  แอนติบอดีของเม็ดเลือด

แดงสามารถจ�ำแนกได้หลายแบบ เช่น จ�ำแนกตามลักษณะการพบ 

(Natural occurring) อันได้แก่ anti-A, anti-B, anti-A, B และ 

Unexpected antibody หรือ Irregular antibody ซึ่งหมายถึง

แอนติบอดีระบบอื่นๆ นอกจากระบบ ABO เช่น Lewis, MNS, 

P1PK, Rh, Kidd, Kell, Lutheran และ Diego เป็นต้น7 จาก

การศึก ษาลักษณะความชุกของการตรวจพบแอนติบอดีต่อเม็ด

เลือดแดงในผู้ป่วยรับโลหิตพบ anti-Mia, anti-E, anti-P
1
 และ 

anti-Lea ค่อนข้างสูงในประชากรไทย10 การส�ำรองส่วนประกอบ

โลหิตชนิดเม็ดเลือดแดงที่ไม่มี Mia, E, P
1
 และ Lea แอนติเจน

ในคลังเลือด อาจสามารถช่วยเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการให้

เลือดในกลุ่มผู้ป่วยที่สร้างแอนติบอดีต่อการรับเลือดได้ แต่ทั้งนี้

ลักษณะความชุกของการตรวจพบแอนติบอดีต่อการรับเลือดก็ยัง

สามารถพบลักษณะการกระจายได้แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับกลุ่ม

ประชากรที่ท�ำการศึกษารวมทั้งเทคนิคและวิธีการที่ใช้ในการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ3  การศึกษาในครั้งนี้ กลุ่มงานธนาคาร

เลือด โรงพยาบาลตากสิน ได้น�ำเทคนิค gel agglutination (DG 

Gel: D iagnostic Grifols, Barcelona, Spain) มาใช้ร่วมกับ 

การทดสอบด้วยวิธีหลอดทดลองมาตรฐาน (conventional tube 

test) เพื่อศึกษาความชุกของแอนติบอดีที่ตรวจพบในผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาด้วยการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด และใน

หญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลตากสิน เพื่อสามารถน�ำข้อมูลดังกล่าว

มาใช้เป็นข้อมูลอ้างอิง และใช้ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษา เพื่อวาง

แนวทาง การส�ำรองโลหิตของกลุ่มงานธนาคารเลือดโรงพยาบาล

ตากสิน

การศึก ษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาหาความชุกของ 

unexpected antibodies ในผู้ป่วยรับโลหิต และ หญิงตั้งครรภ์

ของโรงพยาบาลตากสิน ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร โดย

ท�ำการศึกษาย้อนหลังเป็นเวลา 3 ปี เพื่อเปรียบเทียบการสร้าง

แอนติบอดีในกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิต และในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์โดย

แยกกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตเป็นหญิงและชาย 

วัสดุและวิธีการ

1.	 ตัวอย่างโลหิตที่ใช้ในการศึกษา

ตัวอย่างโลหิตที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ เป็นการท�ำเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง 30 กันยายน 

พ.ศ. 2557

1.1	Clotted blood 10 mL ของผู้ป่วยที่มีการขอใช้โลหิตจาก

แพทย์ ในการทดสอบประจ�ำวัน 

1.2	EDTA blood 3 mL ของหญิงตั้งครรภ์ที่ท�ำการฝากครรภ์ 

1.3	Clotted blood 10 mL ของหญิงตั้งครรภ์ เจาะเมื่อให้

ผลการทดสอบเป็นบวกใน antibody screening และ 

antibody identification 

2.	 เซลล์และน�้ำยาที่ใช้ในการทดสอบ

2.1	น�้ำยาตรวจหมู่โลหิต anti-A, anti-B, anti-A, B, A-cells, 

B-cells, screening cells O1 และ O2 และ panel cells ของ

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ซึ่งมีแอนติเจนของหมู่

เลือดระบบต่างๆ ที่ส�ำคัญได้แก่ D, C, E, c, e, M, N, S, s, P
1
, 
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Lea, Leb, Mia, Jka, Jkb, Fya, Fyb, K, k, Dia, Dib และ Xga 

และ Coom bs control cells ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย

2.2	 น�้ำย า EpicloneTM AHG Poly (Anti-IgG-C3d 

Polysecific Green, Polyclonal and Monoclonal Reagent), 

CSL Limited, VIC Australia และ น�้ำยา AHG polyspez.- 

rabbit, CE-Immunodiagnostika GmbH, Germany ใช้ส�ำหรับ

การตรวจยืนยันการทดสอบ antibody screening และ antibody 

identification ด้วยวิธี conventional tube test 

2.3	 DG Gel coombs card / LISS Coombs card และ 

DG Gel Liss solution : Diagnostic Grifols, Barcelona, 

Spain ส�ำหรับการทดสอบ antibody screening และ antibody 

identification

2.4	 Typing antiserum ประกอบด้วย commercial anti-

sera ได้แก่ anti-C, anti-c, anti-E, anti-e, anti-Kell, anti-P
1
, 

anti-Fya, anti-Fyb, anti-Jka และ anti-Jkb ของ CE-Immun-

diagnostica GmbH, Germany   Anti-D ศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ สภากาชาดไทย และ anti-Mia จากซีรัมของผู้ป่วย หมู่ 

A Rh+, B Rh+ และ AB Rh+ ที่เก็บแช่แข็งไว้ที่อุณหภูมิต�่ำกว่า 

-18 ํซ. โดยท�ำการแยกเก็บไว้เป็น aliquot โดยการเตรียมเองจาก

ตัวอย่างโลหิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลตากสิน และได้รับการตรวจ

คุณภาพแล้ว 

3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบ

3.1	 เครื่อ งวิเคราะห์อัตโนมัต ิWadiana Compact, with 

Wadiana C Software (An automatic analyser for gel 

cards), Diagnostic Grifols, Spain. ส�ำหรับการทดสอบ anti-

body screening LISS/Coombs test

3.2	 Sorvall CW2+ (cell washing centrifuge), Thermo 

Electron Corporation, U.S.A. ส�ำหรับการทดสอบด้วยวิธี tube 

test 

4.	 วิธีที่ใช้ในการทดสอบ

	 4.1	 การตรวจกรองแอนติบอดี (antibody screening)

		  4.1.1	ตรวจกรองแอนติบอดีของผู้ป่วยรับโลหิตด้วย 

conventional tube test โดยใช้ซีรัม

		  4.1.2	ตรวจกรองแอนติบอดขีองหญิงตั้งครรภ์ด้วย gel 

test (CAT) โดยใช้พลาสม่า จาก EDTA blood 

		  4.1.3	หากการทดสอบ antibody screening ในผู้ป่วย

รับโลหิตให้ผลบวก น�ำซีรัมของหลอดตัวอย่างนั้นมาท�ำ antibody 

identification ด้วยวิธี DG Gel coombs card / LISS Coombs 

card เพื่อตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG และวิธี conventional 

tube test ส�ำหรับการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM และ IgG

		  4.1.4	หากการทดสอบ antibody screening ในหญิง

ตั้งครรภ์ให้ผลบวก จะท�ำการนัดเจาะตัวอย่างโลหิตชนิด clotted 

blood 10 mL. อีกครั้งหนึ่ง เพื่อท�ำการทดสอบยืนยันผล antibody 

screening ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Wadiana Compact 

หากผลการทดสอบเป็นบวก จึงท�ำการทดสอบ antibody iden-

tification ด้วยวิธี DG Gel coombs card / LISS Coombs 

card เพื่อตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG และท�ำการทดสอบด้วย

วิธี conventional tube test เพื่อการตรวจหาแอนติบอดีชนิด 

IgM และ IgG

	 4.2	 วิธีการตรวจกรองแอนติบอดี (antibody screening)

		  4.2.1	ท�ำการทดสอบ antibody screening ด้วยเครื่อง

วิเคราะห์อัตโนมัติ Wadiana Compact โดยเตรียม 1% screen- 

ing cell O1 และ O2 suspended ใน DG Gel LISS solution 

จ�ำนวน 50 ไมโครลิตร และ ซีรัมหรือพลาสมาจ�ำนวน 25 ไมโครลิตร 

ด้วย DG Gel coombs card / LISS Coombs card ท�ำการ 

incubate ที่อุณหภูมิ 37 ํซ. เป็นเวลา 15 นาที น�ำไปปั่นอ่านผล

ปฏิกิริยาการจับกลุ่มที่ความเร็ว 990 rpm เป็นเวลา 9 นาที เพื่อ

การตรวจคัดกรองแอนติบอดีชนิด IgG

		  4.2.2	ท�ำการทดสอบ antibody screening ด้วยวิธี 

conventional tube test เพื่อตรวจคัดกรองและยืนยันแอนติบอดี

ชนิด IgM และ IgG โดยใช้ซีรัมหรือพลาสมาจ�ำนวน 2 หยด ท�ำ

ปฏิกิริยากับ 3% screening cells O1 และ O2 ท�ำการ incubate 

ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 15 นาที น�ำไปปั่นอ่านผลปฏิกิริยาการจับ

กลุ่มของเม็ดเลือดแดงด้วยเครื่องปั่น Serofuge Clay Adams 

ที่ความเร็ว 3,400 rpm เป็นเวลา 15 วินาที น�ำไป incubate ที่ 

37 ํซ. เป็นเวลา 45 นาที ปั่นอ่านปฏิกิริยา agglutination และ

ปั่นล้าง 3 ครั้งด้วย NSS แล้วท�ำการทดสอบ antiglobulin phase 

โดยหยดน�้ำยา EpicloneTM AHG Poly จ�ำนวน 2 หยด ปั่น

อ่านปฏิกิริยาและบันทึกผล

	 4.3	 การตรวจหาชนิดของแอนติบอดี (antibody identi- 

fication)

		  4.3.1	น�ำซีรัมจ�ำนวน 25 ไมโครลิตร จากตัวอย่างในราย

ที่ให้ผลบวกจากการตรวจกรอง antibody screening มาท�ำการ

ทดสอบกับ panel cells โดยเตรียมเป็น 1% panel cells (P1-

P11) suspended ใน DG Gel LISS solution จ�ำนวน 50 

ไมโครลิตร โดยใช้ DG Gel coombs card / LISS Coombs 

card น�ำไป incubate ที่อุณหภูมิ 37 ํซ. เป็นเวลา 15 นาที ปั่น

อ่านผลปฏิกิริยาการจับกลุ่มที่ความเร็ว 990 rpm เป็นเวลา 9 นาที 

เพื่อการตรวจคัดกรองแอนติบอดีชนิด IgG
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		  4.3.2	ท�ำ antibody identification ด้วย conventional 

tube test เพื่อตรวจคัดกรองแอนติบอดีชนิด IgM และ IgG 

โดยใช้ซีรัมหรือพลาสมาจ�ำนวน 2 หยด ท�ำปฏิกิริยากับ 3% 

panel cells (P1-P11) จากนั้นท�ำการทดสอบตามรายละเอียดเช่น

เดียวกันกับข้อ 4.2.2

	 4.4	 การตรวจหาแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วย (red 

cell phenotype) 

ท�ำการตรวจทดสอบยืนยันความถูกต้องของชนิดแอนติบอดี

ด้วย antiserum ในระบบเดียวกับแอนติบอดีที่ตรวจพบโดยเลือก 

positive และ negative red cell control จาก screening 

cells และ panel cells ทดสอบควบคู่ไปด้วย

5.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยสรุปผลการทดสอบแบบไม่ซ�้ำราย

กัน ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการค�ำนวณหาความชุก (prevalence) 

ของการตรวจพบแอนติบอดีและชนิดแอนติบอดีในกลุ่มผู้ป่วยรับ

โลหิตโดยแจกแจงแยกเพศชาย และหญิง และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

แสดงข้อมูลเป็นร้อยละ และท�ำการวิเคราะห์ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

ด้วยโปรแกรม SPSS โดยท�ำการเปรียบเทียบร้อยละของการตรวจ

พบแอนติบอดีและชนิดของแอนติบอดีในแต่ละกลุ่มด้วย Chi-

square test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ

ที่ p-value < 0.05

การศึกษานี้ได้รับความเห็นชอบและอนุมัติให้ท�ำการวิจัยโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร โดยยึด

หลักเกณฑ์ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) 

และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) โดย

ให้ไว้ ณ วันที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ.2558 หมายเลขหนังสือรับรอง

เลขที่ 030 รหัสโครงการ S005h/58_EXP

ผลการศึกษา

Table 1 แสดงความชุกของการสร้างแอนติบอดีต่อหมู่เลือด

ระบบอื่นๆ ที่ไม่ใช่หมู่เลือดระบบเอบีโอ ในกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการ

ศึกษาสองกลุ่มคือ กลุ่มผู้ป่วยรับโลหิต และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มา

ฝากครรภ์โรงพยาบาลตากสิน  จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 27,742 ราย ผล

การตรวจคัดกรองแอนติบอดีทั้งหมดให้ผลบวกจ�ำนวน 686 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.47  โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดแบ่งเป็นหญิงตั้ง

ครรภ์ ผู้ป่วยรับโลหิตรวม ผู้ป่วยรับโลหิตชาย และ ผู้ป่วยรับโลหิต

หญิง ซึ่งให้ผลบวกจ�ำแนกในแต่ละกลุ่มคิดเป็นร้อยละ 2.29, 2.62, 

2.71 และ 2.57 ตามล�ำดับ  จากการเปรียบเทียบสัดส่วนร้อยละ

ของผลบวกในตัวอย่างแต่ละกลุ่มพบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และ

กลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตรวม ให้ผลบวกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p = 0.078)  ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตชาย พบผลบวกของ

การสร้างแอนติบอดีน้อยกว่า กลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตหญิงอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p < 0.05)  

Table 2 และ Table 3 แสดงชนิดของแอนติบอดีที่ตรวจพบ

แบบ single และ multiple unexpected antibodies ตาม

ล�ำดับ โดยพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยชายที่ได้รับเลือดให้ผลบวก 142 

ราย (2.71%) ประกอบด้วย  anti-Mia 52 ราย anti-E 21 ราย 

anti-P
1
 16 ราย anti-Lea+Leb 14 ราย anti-Lea 10 ราย 

anti-E+Mia 5 ราย anti-e+C 3 ราย anti-e, anti-N, anti-Jkb, 

anti-Fya, anti-Fyb, anti-E+c, anti-Mia+Dia, anti-C+e+Jka 

และ anti-E+c+M+Mia อย่างละ 1 ราย  กลุ่มผู้ป่วยหญิงที่ได้

รับเลือดให้ผลบวก 261 ราย (2.59%) ประกอบด้วย anti-Mia 52 

ราย anti-E 21 ราย anti-P
1
 16 ราย anti-Lea+Leb 14 ราย 

anti-Lea 10 ราย anti-E+Mia 5 ราย anti-e+C 3 ราย anti-e, 

anti-N, anti-Jkb, anti-Fya, anti-Fyb, anti-E+c, anti-Mia+Dia, 

anti-C+e+Jka และ anti-E+c+M+Mia อย่างละ 1 ราย  และ

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ให้ผลบวก  285 ราย (2.29%) ประกอบด้วย 

anti-Mia 52 ราย anti-E 21 ราย anti-P
1
 16 ราย anti-Lea+Leb 

14 ราย anti-Lea 10 ราย anti-E+Mia 5 ราย anti-e+C 3 ราย 

anti-e, anti-N, anti-Jkb, anti-Fya, anti-Fyb, anti-E+c, 

anti-Mia+Dia, anti-C+e+Jka และ anti-E+c+M+Mia อย่าง

ละ 1 ราย

Table 1  The prevalence of antibody screening positive results in pregnant women and transfused patients

(N = 27,742)

Characteristic
No. of patients Positive antibody screening

p-value
cases cases %

Pregnant women 12,445 285 2.29 0.078

Transfused patients 15,297 401 2.62

Transfused Male 5,233 142 2.71 < 0.050

Transfused Female 10,064 259 2.57

Total 27,742 686 2.47
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Table 3  Classification of multiple unexpected antibodies found in transfused male patients, transfused female 

patients and pregnant women (N = 150)

Antibody Specificities
Transfused patients

Pregnant women Total
Male Female

Anti-C+e 3 6 0 9

Anti-C+Mia 0 1 0 1

Anti-C+P
1

0 1 0 1

Anti-c+E 1 2 0 3

Anti-E+Mia 5 11 0 16

Anti-E+Fyb 0 1 0 1

Anti-Lea+Leb 14 21 24 59

Anti-Mia+M 0 1 0 1

Anti-Mia+Dia 1 0 0 1

Anti-C+e+Jka 0 1 0 1

Anti-C+e+Jkb 1 0 0 1

Anti-E+c+Mia 0 1 0 1

Anti-E+c+Dia 0 1 0 1

Anti-E+c+Jka 0 1 0 1

Anti-C+S+Mia+Fya 0 1 0 1

Anti-c+E+Mia+Fya 1 0 0 1

Anti-E+Mia+Fyb+Jkb 0 1 0 1

Unidentified 8 16 26 50

Total 34 66 50 150

Table 2  Classification of single unexpected antibodies found in transfused male patients, transfused female 

patients and pregnant women (N = 536)

Blood Group System Antibody Specificities
Transfused patients

Pregnant women Total
Male Female

Rh Anti-C 0 1 0 81

Anti-c 0 2 0

Anti-E 21 41 8

Anti-e 1 2 5

MNS Anti-M 0 1 2 207

Anti-N 1 2 2

Anti-S 0 1 0

Anti-Mia 52 97 49

P1PK Anti-P
1

16 23 93 132

Lewis Anti-Lea 10 15 55 112

Anti-Leb 4 7 21

Kidd Anti-Jka 0 1 0 2

Anti-Jkb 1 0 0

Duffy Anti-Fya 1 0 0 2

Anti-Fyb 1 0 0

Total 108 193 235 536
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Table 4 แสดงการเปรียบเทียบความชุกของการสร้างแอนติบอดี

ต่อหมู่เลือดระบบอื่นๆ ที่ไม่ใช่หมู่เลือดระบบเอบีโอ พบว่า ระหว่าง

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์กับกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตชาย รวมทั้งกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์กับกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตหญิง ไม่พบความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

Table 5 และ Table 6 แสดงการเปรียบเทียบความชุกของ

การสร้างแอนติบอดีต่อหมู่เลือดระบบอื่นๆ แบบ single antibody 

และ multiple antibodies ในกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาในแต่ละ

กลุ่ม โดยไม่พบความแตกต่างกันของความชุกของการสร้าง sin�-

gle antibody ระหว่างหญิงตั้งครรภ์และกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตรวม 

(p = 0.6304) แต่พบความแตกต่างของความชุกอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจพบ single antibody ของ

หญิงตั้งครรภ์ กับ กลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตชาย และกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิต

หญิง รวมทั้งมีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มสร้าง mul-

tiple antibodies ของทั้งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เอง และกลุ่มผู้ป่วย

รับโลหิตทั้งชายและหญิง (p < 0.05) 

วิจารณ์

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยได้น�ำผลการ

ตรวจตัวอย่างโลหิตของผู้ป่วยรับโลหิต และหญิงตั้งครรภ์ ของโรง

พยาบาลตากสินมาท�ำการวิเคราะห์แบบไม่ซ�้ำราย เพื่อหาความชุก

ของการสร้างแอนติบอดีต่อหมู่เลือดอื่นๆ ที่ไม่ใช่หมู่เลือดระบบ 

เอบีโอ พบว่าการตรวจพบแอนติบอดีในกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตรวม 

กลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตชาย และกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตหญิง เปรียบเทียบ

กับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = 0.078) แต่เมื่อเปรียบเทียบแอนติบอดีที่สร้างขึ้นระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตชายและกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตหญิงแล้วพบว่า 

กลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตหญิงพบความชุกของการสร้าง unexpected 

antibody มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เนื่องจาก

กลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตหญิงอาจมีประวัติการตั้งครรภ์มาก่อนท�ำให้มี

โอกาสที่จะถูกกระตุ้นด้วยเม็ดเลือดแดงทารก เนื่องจากการศึกษา

ครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังรวมทั้งข้อมูลประวัติการตั้ง

ครรภ์ของกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตหญิงไม่สมบูรณ์จึงไม่สามารถแยก

วิเคราะห์ความชุกของกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตหญิงที่ไม่เคยมีประวัติ

ตั้งครรภ์ได้  นอกจากนี้ยังได้ท�ำการเปรียบเทียบ single antibody 

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการให้เลือด

รวม ซึ่งไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 

0.63)  แต่พบความแตกต่างของความชุกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจพบ single antibody ของหญิงตั้ง

ครรภ์ กับ กลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตชาย และกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิตหญิง 

Table 4  Comparison of positive antibody screening among pregnant women and transfused patients

Pregnant women Transfused patients

(Male) p-value 95%CI
Transfused patients

(Female) p-value 95%CI

Total Positive (%) Total Positive (%) Total Positive (%)

12,445 285 (2.29) 5,233 142 (2.71) 0.0968 -0.086-0.06 10,064 259 (2.57) 0.1737 -0.129-0.696

Table 6  Comparison of multiple antibodies among pregnant women with transfused male patients and transfused 

female patients

Pregnant women Transfused patients
p-value 95%CI

Total Positive (%) Total Positive (%)

12,445 24 (0.19) 15,297 76 (0.50) < 0.05 0.17-0.45

Male 10,064 26 (0.26) < 0.05 1.37-1.90

Female 5,233 50 (0.96) < 0.05 0.55-1.28

Table 5  Comparison of single antibody among pregnant women with transfused male patients and transfused 

female patients

Pregnant women Transfused patients
p-value 95%CI

Total Positive (%) Total Positive (%)

12,445 235 (1.89) 15,297 301 (1.97) 0.6304 -0.25-0.41

Male 10,064 108  (1.07) < 0.05 0.49-1.14

Female 5,233 193 (3.69) < 0.05 1.24-2.39
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รวมทั้งมีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มสร้าง multiple 

antibodies ของทั้งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เอง และกลุ่มผู้ป่วยรับ

โลหิตทั้งชายและหญิง (p < 0.05)  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้เลือก

ใช้เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Wadiana Compact ในการตรวจ

วิเคราะห์ ร่วมกับ tube test เพื่อตรวจยืนยันชนิดของแอนติบอดี

ที่สร้างขึ้นโดยวิธีที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ดังกล่าวถือเป็นวิธีที่มี

ความแม่นย�ำสูง11 เนื่องจากการศึกษานี้ใช้ ตัวอย่างเลือดชนิด 

plasma ของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในการทดสอบโดยการตรวจวิเคราะห์

ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติแต่ใช้ serum ในการตรวจยืนยันทั้ง

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิต ซึ่งเป็นตัวอย่าง

คนละชนิดกัน แต่จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการทดสอบ 

antiglobulin test โดยใช้ gel test และ conventional tube 

test ในห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลโดย Cate IV และคณะ พบ

ว่าผลการทดสอบสอดคล้องกัน และพบว่าการใช้ gel test ให้

ความแม่นย�ำสูง12 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาเปรียบเทียบผลการ

ตรวจวิเคราะห์การใช้ DG gel และ tube test ในกลุ่มตัวอย่าง

ผู้บริจาคโลหิตโดย ศจิกา ปลั่งกลาง และคณะพบว่า การใช้ gel 

test อาจให้ผลการตรวจวิเคราะห์เป็นลบได้ในแอนติบอดีต่อหมู่

เลือดบางระบบเช่น P1PK และ Lewis จึงควรใช้ conventional 

tube test ทดสอบยืนยันร่วมด้วย13  ทั้งนี้เทคนิคการตรวจวินิจฉัย

ที่แตกต่างกันอาจท�ำให้พบความแตกต่างของความชุกในผลการ

ตรวจยืนยันการบ่งชี้แอนติบอดีที่สร้างขึ้นได้3

การศึกษาในครั้งนี้พบแอนติบอดีชนิด anti-E และ anti-Mia 

มากในกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิต ในขณะที่ anti-P
1
 พบมากในกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของทะนงศักดิ์ ยีระ และคณะ

ซึ่งท�ำการตรวจวิเคราะห์ serum ตัวอย่างจากผู้บริจาคโลหิตด้วย 

conventional tube test ในจังหวัดสงขลาพบแอนติบอดีต่อหมู่

เลือดระบบ Lewis มากที่สุด ตามมาด้วยแอนติบอดีต่อหมู่เลือด

ระบบ MNS14  ในขณะที่การศึกษานี้พบความสอดคล้องในแอนติบอดี

ที่พบในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กับการศึกษาของอมรรัตน์ ร่มพฤกษ์

และคณะที่พบ anti-P
1
 มากที่สุดในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตชาวไทย

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ15 โดยในกลุ่มประชากรที่ท�ำการศึกษา

เปรียบเทียบในแต่ละกลุ่ม เช่นกลุ่มผู้บริจาคโลหิต อาจพบความ

แตกต่างของความชุกของการสร้างแอนติบอดีได้เมื่อท�ำการเปรียบ

เทียบกับผู้ป่วยรับโลหิตและหญิงตั้งครรภ์ อีกทั้งเทคนิคและวิธี

การที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ยังมีความส�ำคัญที่จะท�ำให้พบลักษณะ

ความแตกต่างของผลการศึกษาได้ จากการเปรียบเทียบผลการ

ตรวจวิเคราะห์การสร้างแอนติบอดีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในครั้งนี้

นั้น ไม่แตกต่างจากการศึกษาการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างโลหิตของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์กับโรงพยาบาลตากสินตั้งแต่วันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 255316

สรุป

การศึกษาครั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างในการสร้างแอนติบอดี

ต่อหมู่เลือดอื่นๆ ที่ไม่ใช่หมู่เลือดระบบ เอบีโอ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยรับโลหิต และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาล

ตากสิน  และการกระจายตัวของความชุกในการพบแอนติบอดี

ชนิดต่างๆ สามารถพบได้แตกต่างกัน ขึ้นกับกลุ่มประชากรที่ท�ำการ

ศึกษาในแต่ละกลุ่ม อันได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยรับโลหิต กลุ่มหญิงตั้ง

ครรภ์ และกลุ่มผู้บริจาคโลหิต อย่างไรก็ตามการศึกษาความชุก

ของการสร้างแอนติบอดีดังกล่าวถือว่ามีความส�ำคัญในการเพ่ิม

ความตระหนักถึงการบริการโลหิตปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยและหญิง

ตั้งครรภ์ การบันทึกประวัติการสร้างแอนติบอดีมีความส�ำคัญและ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งต่อการรักษาด้วยการให้เลือด โดยควรเลือกโลหิต

ที่มีแอนติเจนไม่ตรงกับแอนติบอดีที่ผู้ป่วยหรือหญิงตั้งครรภ์สร้าง

ขึ้น เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการรักษา  อีกทั้งการเลือกเทคนิค

การตรวจวิเคราะห์ที่มีความแม่นย�ำเชื่อถือได้ และการฝึกอบรม

บุคลากรที่ท�ำการทดสอบให้อ่านผลการตรวจวิเคราะห์อย่างถูกต้อง  

จะสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า และสามารถเพิ่ม

ความปลอดภัยสูงสุด13 ให้งานบริการโลหิตได้ต่อไป
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