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ความคงทนของแอนติเจนหมู่เลือดในผลิตภัณฑ์ Identification Panel Cells 
ผลิตโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย
สาริกา  เมฆฉาย   ภูรยา  โอวาทกา   ดุษฎี  ภูรีกุล   กัลยา  เกิดแก้วงาม   จินตนา  ทับรอด และ อุดม  ติ่งต้อย 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

บทคัดย่อ

ความเป็นมา เนื่องจาก identification panel cells มีความส�ำคัญในการตรวจเพื่อบอกชนิดของแอนติบอดีในผู้ป่วยและผู้บริจาค

โลหิต คุณภาพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ผู้เตรียมต้องตระหนักเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีแอนติบอดีและมีความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือด 

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความคงทนของแอนติเจนหมู่เลือดในผลิตภัณฑ์ identification panel cells ที่ผลิตโดยศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ สภากาชาดไทย  วัสดุและวิธีการ น�ำผลิตภัณฑ์ identification panel cells จ�ำนวน 3 ชุดของการผลิตได้แก่ Lot.No. 58010, 

58020 และ 58030 มาทดสอบความแรงของแอนติเจนกับแอนติบอดีที่จ�ำเพาะ โดยเจือจางแบบ serial two-fold dilution จากนั้น

ทดสอบด้วยวิธี conventional  tube test (CTT)  และวิธี column agglutination technique (CAT) โดยใช้ ID LISS/Coombs 

Card และ ID NaCl, Enzyme Card ของบริษัท Bio-Rad ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ อ่านผลปฏิกิริยาเป็นคะแนน (score) ค�ำนวณหา

ร้อยละของความแรงของแต่ละแอนติเจนที่ลดลงระหว่างวันแรกที่ผลิตเสร็จ (สัปดาห์ที่ 0) สัปดาห์ที่ 4  และเมื่อเก็บต่อถึงสัปดาห์ที่ 10 

ผลการศึกษา   identification panel cells เมื่อผลิตเสร็จและถูกน�ำมาทดสอบความแรงของแอนติเจนทุกๆ 2 สัปดาห์ พบว่าเมื่อ

ครบ 4 สัปดาห์มีความแรงของแอนติเจนลดลงจ�ำแนกได้เป็น 4 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ 1 มีความแรงของแอนติเจนลดลงร้อยละ 0-5 ได้แก่ 

แอนติเจน c, M, S, s, Lea, Jka, Fya, k และ Dib  กลุ่มที่ 2 มีความแรงของแอนติเจนลดลงร้อยละ 6-10 ได้แก่ แอนติเจน D, C, 

E, e, N, Jkb  และ K  กลุ่มที่ 3 มีความแรงของแอนติเจนลดลงร้อยละ 10-20 ได้แก่ แอนติเจน P1, Leb และ Dia  และกลุ่มที่ 4 มี

ความแรงของแอนติเจนลดลงมากกว่าร้อยละ 20 ได้แก่ แอนติเจน Mia และ Fyb เมื่อเก็บ identification panel cells ต่อถึงสัปดาห์

ที่ 10 พบว่าแอนติเจนมีผลความแรงลดลงตามระยะเวลา และแอนติเจนที่มีความแรงลดลงมากที่สุด คือ Mia (ร้อยละ 52.78) รองลง

มา คือ K, Dia และ Fyb ซึ่งอยู่ในกลุ่มที่ 2, 3 และ 4 มีความแรงลดลงคิดเป็นร้อยละ 47.46, 46.00 และ 41.88 ตามล�ำดับ  สรุป จาก

การศึกษาแสดงว่า identification panel cells ที่มีอายุมากกว่า 1 เดือน ยังคงมีความแรงของแอนติเจนสูงสามารถน�ำไปใช้ตรวจ

ยืนยันชนิดของแอนติบอดีและตรวจแยกชนิดของ multiple antibodies ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง rare antigen ซึ่งหาได้ยากในคน

ไทย เช่น K(+) และ Fy(a-) เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับเลือดที่เหมาะสมและปลอดภัย

คำ�สำ�คัญ :	l Identification panel cells stability  l Identification panel cells reagent  l Antigen potency

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตรบริการโลหิต 2560;27:379-87.
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Original Article

Stability of Red Cell Antigens in Identification Panel Cells
of National Blood Centre, Thai Red Cross Society 
Sarika Makechay, Phuraya Ovataga, Dussadee Pooreekul, Kallaya Kirdkaewngam, Jintana Tubrod

and Udom Tingtoy
National Blood Centre, Thai Red Cross Society

Abstract:

Background: Identification panel cells are used to identify alloantibodies of the patients and blood donors.  The 

quality of panel cells are essential that the producer should be considered in order to provide appropriated blood 

for alloimmunized patients.  Objective This study aims to evaluate the stability of red blood cell antigens in 

identification panel cells prepared by the National Blood Centre, Thai Red Cross Society.  Materials and Methods 

The serial two-fold dilution of three sets of identification panel cells (Lot. No.58010, 58020, and 58030) were 

tested with conventional tube test (CTT) and column agglutination technique (CAT) using ID LISS/Coombs Card 

and ID NaCl, Enzyme Card of Bio-Rad company.  The antigen potency was determined by score and calculated 

the percentage decrease of potency at week 0 (the first day of reagent preparation), week 4 (the expired date) 

and week 10.  Results The results obtained were separated into four groups of the antigen decreasing score 

percentages (0-5%, 6-10%, 10-20% and > 20%, respectively).  The first group, 0-5% decreasing scores were found 

in c, M, S, s, Lea, Jka, Fya, k and Dib antigens.  The second group, 6-10% decreasing scores were found in D, C, 

E, e, N, Jkb and K antigens.  The third group, 10-20% were found in P1, Leb, Dia antigens and the fourth group, 

> 20% were found in Fyb and Mia antigens.  In addition, we also tested the antigen potency after 10 weeks and 

found that Mia antigen had the most decrease score (52.78%), followed by K, Dia and Fyb antigens (47.46%, 46.00% 

and 41.88%, respectively).  Conclusion The study indicates that even after 4 weeks, the identification panel cells 

still have high antigen potency.  These cells are suitable for confirmation and identification of mixture of antibodies 

especially panel cells with rare antigen such as K(+) and Fy(a-).  Thus, appropriate blood could be transfused to 

the patients.

Keywords :	 l Identification panel cells stability  l Identification panel cells reagent  l Antigen potency

J Hematol Transfus Med  2017;27:379-87.
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บทน�ำ

การตรวจกรองและการตรวจแยกชนิดของแอนติบอดี (anti-

body screening & antibody identification) ต่อแอนติเจน

บนผิวเม็ดเลือดแดง นับเป็นขั้นตอนหนึ่งที่มีความส�ำคัญในการ

จัดหาเลือดที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย (pre-transfusion) ในการ

ตรวจแยกชนิดของแอนติบอดีได้ถูกต้องชัดเจนจะต้องมีชุด iden-

tification panel cells ที่มีคุณภาพดี ซึ่งเป็นเซลล์ที่เตรียมมา

จากโลหิตหมู่ “O” จ�ำนวน 8-11 ราย เมื่อประกอบรวมกันแล้วต้อง

มีแอนติเจนต่อหมู่เลือดต่างๆ ที่มีความส�ำคัญทางคลินิกครบ ได้แก่ 

แอนติเจน C, c, D, E, e, M, N, Mia, S, s, P1, Lea, Leb, Fya, 

Fyb, Jka, Jkb, K, k, Dia และ Dib แอนติเจนเหล่านี้อาจมีฟีโน- 

ไทป์เป็น homozygous หรือ heterozygous cells แต่ในระบบ 

Rh, Kidd Duffy และ MNS ควรเป็น homozygous cells1 

เนื่องจากแอนติบอดีต่อหมู่เลือดเหล่านี้สามารถแสดง dosage 

effect และมักสร้างร่วมกับแอนติบอดีอื่นๆ2

การผลิต identification panel cells ของศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ ประกอบด้วยเลือดผู้บริจาค หมู่ O จ�ำนวน 11 ราย มีอายุ

ไม่เกิน 5 วัน ผ่านกระบวนการเตรียมและเก็บใน modified 

alsever’s solution ท�ำให้เซลล์เม็ดเลือดแดงมีอายุการใช้งาน

ยาวนานกว่า 1 เดือนนับจากวันผลิต ตามที่ได้เคยท�ำการศึกษามา

แล้วก่อนหน้านี้ พบว่าแอนติเจนต่อหมู่เลือดบางระบบ เช่น P1, 

Lea, Leb, Mia, M, N, E จะมีการเสื่อมสลายและมีความแรงลด

ลงประมาณร้อยละ 40 ในช่วงเวลาของการเก็บรักษาและใช้งาน 

identification panel cells3  นอกจากนี้ได้มีการศึกษาความ

คงทนของแอนติเจนใน 0.8% reagent red blood cells ที่เก็บ

ใน CelpresalTM LISS ของบริษัท CSL Limited Australia โดย

น�ำ reagent red cells มาท�ำปฏิกิริยากับแอนติบอดีที่จ�ำเพาะหลาย

ตัวอย่าง ด้วยเครื่อง BioVueTM บริษัท Ortho Clinical Diag-

nostics, United Kingdom และ DiaMedTM ID-MTSTM บริษัท 

DiaMed, Switzerland พบว่าแอนติเจนของ reagent red cells 

ยังคงสามารถใช้ตรวจหาแอนติบอดีเหล่านั้นได้ดีตลอดระยะเวลา 

6 สัปดาห์4  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบความคงทนของ

แอนติเจน ใน reagent red cells จากผู้ผลิต 3 รายได้แก่บริษัท 

Medion Grifols Diagnostics, Switzerland บริษัท Ortho 

Clinical Diagnostics, United Kingdom และ Immucore 

Gamma, U.S.A โดยการน�ำมาตรวจหาแอนติบอดีที่จ�ำเพาะที่ระยะ

เวลาต่างๆ ประกอบด้วย เมื่อได้รับ red cell reagent เมื่อผลิต-

ภัณฑ์หมดอายุ และหลังจากหมดอายุ 2 สัปดาห์ พบว่า reagent 

red cells บางบริษัทไม่สามารถตรวจพบแอนติบอดีที่จ�ำเพาะบาง

ระบบได้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง anti-E และ anti-Jka 5  การศึกษา

คร้ังนี้แตกต่างจากท่ีเคยมีเนื่องจากเป็นการประเมินความคงทน

ของแอนติเจนหมู่เลือดโดยตรง จึงก�ำหนดให้มีแอนติบอดีที่จ�ำเพาะ

เพียงระบบละ 1 ตัวอย่าง โดยน�ำมาทดสอบความแรงกับแอนติเจน

ที่จ�ำเพาะหลายตัวอย่างในผลิตภัณฑ์ identification panel cells 

เพื่อดูความแรงของแอนติเจนที่ลดลงในระยะเวลาต่างๆ เนื่องจาก

ปัจจุบัน ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ มีปริมาณการผลิต reagent 

red cells เพิ่มมากขึ้น จ�ำเป็นต้องใช้เลือดบริจาคที่มีอายุเกิน 5 

วันมาผลิต ซึ่งในกระบวนการผลิตต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 10 

วันรวมเป็น 15 วันซึ่ง identification panel cells มีอายุเพียง 

1 เดือน เมื่อนับอายุเลือดจะพบว่าเลือดบริจาคจะมีอายุประมาณ 

45 วันจนถึงวันที่หมดอายุ ดังนั้นจึงด�ำเนินการศึกษาความสามารถ

ในการตรวจหาแอนติบอดขีองแอนตเิจนใน identification panel 

cells นับตั้งแต่วันที่ผลิตเสร็จจนกระทั่งถึงวันหมดอายุ และศึกษา

ต่อจนครบ 10 สัปดาห์ เพื่อประเมินความคงทนของแอนติเจน จาก

ผลความแรงที่ลดลง ในช่วงเวลาต่างๆ

วัสดุและวิธีการ

วัสดุ

1.	 Identification panel cells ของศูนย์บริการโลหิตแห่ง

ชาติ สภากาชาดไทย ที่ผลิตครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ในปี 

พ.ศ. 2558 (Lot No. 58010, 58020 และ 58030) 

2.	 Antisera ส�ำหรับทดสอบความคงทนของแอนติเจนได้แก่ 

2.1	 Antisera จากพลาสมาของผูบ้ริจาคโลหติได้แก่ anti-

P1, anti-Lea, anti-Leb, anti-S, anti-Jka และ anti-Mia บรรจุ

หลอดๆ ละ 2-4 มล. จ�ำนวน 7 ชุด เก็บที่อุณหภูมิ -20oC

2.2	 Antisera ที่ผลิตโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ได้แก่ 

anti-D, anti-E, anti-c, anti-M, anti-N เก็บท่ีอุณหภูม ิ

2-8 oC

2.3	 Antisera ของ บริษัท CSL Limited, Australia 

ได้แก่ anti-s และ anti-k 

2.4	 Antisera ของ บริษัท DiaMed, Switzerland ได้แก่ 

anti-e และ anti-K

2.5	 Antisera ของ บริษัท Alba Bioscience, Scotland 

ได้แก่ anti-C, anti-Jkb และ anti-Fya

2.6	 Antisera ของ Japanese Red Cross ได้แก่ anti-

Fyb, anti-Dia และ anti-Dib

3.	 Serofuge centrifuge DiaCent -12 บริษัท DiaMed, 

Switzerland

4.	 ID centrifuge 12-SII บริษัท DiaMed, Switzerland

5.	 ID Incubator 37 SI บริษัท DiaMed, Switzerland
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6.	 ID-card NaCl/Enzyme บริษัท DiaMed, Switzerland

7.	 ID-card LISS/Coombs บริษัท DiaMed, Switzerland

8.	 ID Diluent 1 (Modified Bromelin solution for red 

cell suspensions and enzyme tests)

9.	 ID Diluent 2 (Modified LISS for red cell suspen-

sions)

10.	หลอดทดลองขนาด 12x75 มม. และ 10x75 มม.

11.	Antihuman globulin (AHG) reagent ผลิตโดยศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติ Lot. 57023

12.	1% Bovine Serum Albumin(1% BSA)

13.	0.9% Normal Saline Solution (0.9% NSS)

14.	Alsever’s solution ผลิตโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

Lot. 57120

วิธีการ

การทดสอบความคงทน (stability) ของแอนติเจนบนผิวเม็ด

เลือดแดงในผลิตภัณฑ์ identification panel cells ท�ำการทดสอบ

ครั้งแรกเมื่อผลิตเสร็จ (สัปดาห์ที่ 0) และทดสอบครั้งต่อไปทุก 2 

สัปดาห์ต่อเนื่องเป็นเวลา 10 สัปดาห์ โดยเจือจาง identification 

panel cells หมายเลข 1-11 เป็น 2% cell suspension ด้วย 

Alsever’s solution เกบ็ทีอ่ณุหภมู ิ4oC น�ำมาทดสอบกบัแอนติ- 

บอดีที่จ�ำเพาะ ซึ่งเก็บไว้ที่อุณหภูมิต่างๆ ตามข้อก�ำหนดครั้งละ 1 

ชดุ เพือ่ดคูวามแรงของแอนติเจนแต่ละชนดิ ด้วย conventional 

tube test (CTT) และ column agglutination technique 

(CAT) วิธีการทดสอบมีดังนี้

1.	 Conventional Tube Test (CTT)

เจือจางแอนติบอดีด้วย 1% bovine serum albumin แบบ 

serial two–fold dilution โดยเริ่มจาก 1:2 จนถึง 1:32 หรือ 

1:1024 ขึ้นกับความแรงของแอนติบอดีแต่ละชนิดและน�ำแอนติ- 

บอดีแต่ละ dilution จ�ำนวน 100 ไมโครลิตร มาทดสอบกับ 2% 

identification panel cells ที่เจือจางใน Alsever’s solution 

100 ไมโครลิตร6 incubate ที่อุณหภูมิห้อง (ระยะเวลาในการ 

incubate ตามค�ำแนะน�ำของแอนติบอดีแต่ละชนิด) และปั่นอ่าน

ผลด้วย serofuge centrifuge DiaCent-12 ที่ 3,000 rpm เป็น

เวลา 15 วนิาท ีในกรณีทีแ่อนตบิอดเีป็นชนดิ IgM  ส่วนแอนต-ิ 

บอดีชนิด IgG ใช้วิธีทดสอบแบบ indirect antiglobulin test 

(IAT)6 โดยน�ำไป incubate ที่ 37oC นาน 30 นาที จากนั้นน�ำมา

ปั่นล้าง 3 ครั้งด้วย 0.9% NSS ครั้งสุดท้ายซับให้แห้งแล้วเติม 

antihuman globulin reagents 2 หยด ปั่นอ่านผลการจับกลุ่ม

ของเม็ดเลือดแดง บันทึกผลเป็นคะแนน (score) ดังนี้  4+ = 12  

คะแนน  3+ = 10 คะแนน  2+ = 8 คะแนน  1+ = 5 คะแนน 

และ weak = 2 คะแนน7

2.	 Column Agglutination Technique (CAT)8,9

เตรียม 1% identification panel cells ใน ID diluent 1 

จากนั้นเติม 1% identification panel cells แต่ละชนิด ลงใน 

ID-card NaCl/Enzyme 50 ไมโครลิตร และเติมแอนติบอดีชนิด 

IgM แต่ละ dilution 25 ไมโครลิตร ตั้งที่อุณหภูมิห้อง นาน 15 

นาที ปั่นอ่านผลระดับปฏิกิริยาการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดงเป็น

เกรด 0, 1+, 2+, 3+ และ 4+ และแปลงผลเป็น score เช่นเดียว

กับวิธี CTT หากเป็นแอนติบอดีชนิด IgG ใช้ ID-card LISS/

Coombs  และ incubate 37oC นาน 15 นาที ปั่นอ่านด้วยเครื่อง 

ID centrifuge นาน 10 นาที  ความคงทนของแอนติเจนดูจาก

คะแนนความแรงเฉลี่ยของแอนติเจนแต่ละชนิด ตรวจวัดตั้งแต่

วันที่ผลิตเสร็จ (สัปดาห์ที่ 0) และทดสอบซ�้ำทุก 2 สัปดาห์จนถึง

สัปดาห์ที่ 10 น�ำผลความแรง ในสัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 4 และ

สัปดาห์ที่ 10 มาค�ำนวณหาความแรงที่ลดลงเฉลี่ยเป็นร้อยละ 

ผลการศึกษา

การศึกษาความคงทนของแอนติเจนเมื่อ identification 

panel cells มีอายุครบ 4 สัปดาห์ พบความแรงของแอนติเจน

ลดลงแตกต่างกันไป ซ่ึงสามารถจัดจ�ำแนกได้เป็น 4 กลุ่มดังนี้ 

แอนติเจนที่มีความแรงลดลงร้อยละ 0-5 ได้แก่ แอนติเจน c, M, 

S, s, Lea, Jka, Fya, k และ Dib โดยมีความแรงลดลงร้อยละ 

2.53, 3.16, 3.78, 2.04, 4.25, 2.30, 2.22, 0.00 และ ร้อยละ 

3.61 ตามล�ำดับ  เมื่อครบ 10 สัปดาห์ มีผลความแรงลดลงที่ 

24.65, 27.37, 11.32, 10.08, 12.77, 11.49, 8.88, 35.90 และ 

21.69 ตามล�ำดับ  แอนติเจนที่มีความแรงลดลงร้อยละ 6-10 ได้แก่ 

แอนติเจน D, C, E, e, N, Jkb และ K โดยมีผลความแรงลดลง

ร้อยละ 6.15, 6.05, 6.25, 9.09, 7.25, 6.74 และ 6.78 ตามล�ำดับ   

เมื่อครบ 10 สัปดาห์ มีผลความแรงลดลงร้อยละ 14.36, 23.96, 

27.50, 27.92, 37.68, 29.21 และ 47.46 ตามล�ำดับ  แอนติเจน

ที่มีความแรงลดลงร้อยละ 10-20 ได้แก่ แอนติเจน P1, Leb และ 

Dia โดยมีผลความแรงลดลงร้อยละ 10.34, 10.71 และร้อยละ 

12.00 ตามล�ำดับ  เมื่อครบ 10 สัปดาห์ มีผลความแรงลดลงร้อย

ละ 34.48, 25.00 และร้อยละ 46.00 ตามล�ำดับ  ส่วนแอนติเจน

ที่มีความแรงลดลงมากกว่าร้อยละ 20 ได้แก่ แอนติเจน Mia และ 

Fyb โดยมีผลความแรงลดลงร้อยละ 20.83 และ 20.51 ในสัปดาห์

ที่ 10 มีผลความแรงลดลงร้อยละ 52.78 และ 41.88 ตามล�ำดับ 

(Table 1)

ความแรงของแอนติเจนระบบ MNS, Kidd และ Duffy ที่มี

มีฟีโนไทป์เป็น homozygous และ heterozygous ที่ 4 และ 10 

สัปดาห์ พบว่าแอนติเจน M และ N ที่เป็น homozygous (M+M+ 

และ N+N+) มีผลความแรงที่ 4 สัปดาห์ลดลงร้อยละ 2.04 และ 



ความคงทนของแอนติเจนหมู่เลือดในผลิตภัณฑ์ Identification Panel Cells

วารสาร​โลหิต​วิทยา​และ​เวชศาสตร​บริการ​โลหิต  ป​ที่ 27  ฉบับ​ที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2560

383

5.4 ตามล�ำดับ  ในสัปดาห์ที่ 10 มีความแรงลดลงร้อยละ 20.4 

และ 24.32 ตามล�ำดับ  ส่วนที่เป็น heterozygous (M+N+) มี

ผลความแรงที่ 4 สัปดาห์ลดลงร้อยละ 4.35 และ 9.37 ตามล�ำดับ 

ในสัปดาห์ที่ 10 มีความแรงลดลงร้อยละ 32.61 และ 43.75 ตาม

ล�ำดับ  ส�ำหรับแอนติเจน Jka และ Jkb ที่มีฟีโนไทป์เป็น homo-

zygous Jk(a+b-) และ Jk(a-b+) มีผลความแรงที่ 4 สัปดาห์ 

ลดลงร้อยละ 4.44 และ 4.25 ตามล�ำดับ  ในสัปดาห์ที่ 10 ลดลง

ร้อยละ 6.82 และ 25.53 ตามล�ำดับ   ส่วนที่เป็น heterozygous  

Jk(a+b+) มีผลความแรงที่ 4 สัปดาห์ลดลงร้อยละ 2.32 และ 

9.52 ตามล�ำดับ ส่วนสัปดาห์ที่ 10 ลดลงร้อยละ 16.28 และ 30.95 

ตามล�ำดับ

แอนติเจน Fya และ Fyb ที่มีฟีโนไทป์เป็น homozygous 

Fy(a+b-) และ Fy (a-b+) พบแอนติเจน Fya มีผลความแรงคง

เดิมที่ 4 สัปดาห์ ส่วนแอนติเจน Fyb ลดลงร้อยละ 15.62 และใน

สัปดาห์ที่ 10 ลดลงร้อยละ 6.52 และ 31.25 ตามล�ำดับ   ส่วนที่

เป็น heterozygous Fy(a+b+) พบว่า แอนติเจน Fya และ Fyb 

มีผลความแรงที่ 4 สัปดาห์ ลดลงร้อยละ 4.55 และ 26.42 และ

ที่ 10 สัปดาห์ลดลงร้อยละ 15.91 และ 54.72 ตามล�ำดับ (Table 

2)

วิจารณ์

จากการศึกษาความคงทนของแอนติเจนในผลิตภัณฑ์ iden-

tification panel cells ณ วันหมดอายุ (ที่ 4 สัปดาห์) และเมื่อ

ทดสอบต่อถึงสัปดาห์ที่ 10 ความแรงของแอนติเจนลดลงแตกต่าง

กันไป แอนติเจนบางระบบเช่น k มีความแรงของแอนติเจนคงเดิม

เมื่อถึงวันหมดอายุ และลดลงเพียงเล็กน้อยเมื่อครบ 10 สัปดาห์ 

แอนติเจน Mia เป็นแอนติเจนที่ความแรงลดลงมากท่ีสุดถึง 

ร้อยละ 20.83 ในสัปดาห์ที่ 4 และลดลงถึงร้อยละ 52.78 ใน 

สัปดาห์ที่ 10 ความแรงของแอนติเจนที่แตกต่างกันนั้น อาจเนื่อง

มาจากคุณสมบัติของแอนติเจนแต่ละระบบที่แตกต่างกัน เช่นด้าน

Table 1  Stability of each antigen at 0-10 weeks indicated by decreasing score percentages when tested against 

corresponding antibodies

Group  of decreasing score (%) Antigen N
Starting Score Decreasing score (%)

Week 0 Week 4 Week 10

0-5 c 21 79.00 2.53 24.65

M 26 47.50 3.16 27.37

S 9 53.00 3.78 11.32

s 12 73.50 2.04 10.88

Lea 10 47.00 4.25 12.77

Jka 20 43.50 2.30 11.49

Fya 21 45.00 2.22 8.88

k 33 19.50 0.00 35.90

Dib 14 41.50 3.61 21.69

6-10 D 24 97.50 6.15 14.36

C 22 79.30 6.05 23.96

E 14 80.00 6.25 27.50

e 18 77.00 9.09 27.92

N 16 34.50 7.25 37.68

Jkb 20 44.50 6.74 29.21

K 3 59.00 6.78 47.46

10-20 P1 12 29.00 10.34 34.48

Leb 16 28.00 10.71 25.00

Dia 7 50.00 12.0 46.00

> 20 Mia 10 36.00 20.83 52.78

Fyb 8 58.50 20.51 41.88
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โครงสร้างของแอนติเจน การเป็น homozygous หรือ hetero-

zygous การมี dosage effect  อีกทั้งชนิดของแอนติบอดีที่น�ำ

มาทดสอบเป็นชนิด IgM หรือ IgG รวมทั้งการทดสอบความแรง

ของแอนติเจนในผลิตภัณฑ์ identification panel cells ใช้เทคนิค

ที่แตกต่างกัน

ในระบบ Rh ประกอบด้วยแอนติเจนที่ส�ำคัญ 5 ชนิดได้แก่  

D, C, E, c และ e ซึ่ง แอนติเจน D มีความเป็นแอนติเจนที่

สามารถกระตุน้ให้สร้างแอนติบอดไีด้ดท่ีีสดุ (high immunogenic) 

ในการผลิต identification panel cells จะมี D บวก 8 ราย 

และ D ลบ 3 ราย และแอนติเจนจะมีฟีโนไทป์แตกต่างกันไป เพื่อ 

ให้สามารถตรวจแยกชนิดของแอนติบอดีในระบบ Rh ได้อย่าง

ครอบคลุม  ผลการศึกษานี้พบว่าแอนติเจนระบบ Rh มีความแรง

ลดลงเล็กน้อย โดยแอนติเจน c จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความแรงลดลง

ร้อยละ 0-5 โดยมีความแรงลดลงร้อยละ 2.53 ส่วนแอนติเจน D, 

C, E และ e จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความแรงลดลงร้อยละ 5-10  มี

คะแนนความแรงลดลง คิดเป็นร้อยละ 6.15, 6.05, 6.25 และ 

9.09 ตามล�ำดับ  แสดงให้เห็นว่าแอนติเจนเหล่านี้มีความคงทนดี

อาจเนื่องมาจาก บนเซลล์เม็ดเลือดแดงจะมีแอนติเจนในระบบ Rh 

ถึง 200,000 โมเลกุล ซึ่งแอนติเจนระบบนี้จะท�ำงานร่วมกับ RHAG 

(Rh associated glycoprotein) เป็นโครงสร้างของเยื่อหุ้มเซลล์

เม็ดเลือดแดง (membrane associated polypeptides)10 อีก

ทั้งในชุด identification panel cells จะมีเซลล์ในระบบ Rh ที่

มีฟีโนไทป์เป็น homozygous เช่น R
1
R

1
 และ R

2
R

2
 จ�ำนวนมากกว่า

ที่เป็น heterozygous เช่น R
1
r, R

1
R

2
 และ

 
R

2
r เป็นต้น  ดังนั้น

เมื่อน�ำมาเฉลี่ยคะแนนความแรงแล้ว พบว่ามีความแรงลดลงเพียง

ร้อยละ 6-10 ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการใช้ตรวจแยกชนิดของ

แอนติบอดี ในผู้ป่วยที่มีแอนติบอดีอ่อนๆ ได้ดีโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

anti-E และ anti-c ที่มักเกิดร่วมกับแอนติบอดีชนิดอื่นๆ อีกทั้ง

ในระบบนี้จะพบ anti-E ได้บ่อยกว่า anti-D11, 12  นอกจากนี้ใน

ระบบ MNS แอนติเจน M, S และ s ถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความ

แรงลดลงร้อยละ 0-5 เช่นเดียวกัน โดยมีคะแนนความแรงของ

แอนติเจน M และ S ลดลงร้อยละ 3.16 และ 3.78 ตามล�ำดับ 

แอนติเจน s ลดลงร้อยละ 2.04  ส่วนแอนติเจน N อยู่ในกลุ่มที่

มีคะแนนความแรงลดลงร้อยละ 6-10 โดยลดลงร้อยละ 7.25 แสดง

ว่ายังมีความคงทนในระดับที่ดี  ส่วนใน Miltenberger series 

หรือแอนติเจน Mia เป็น complex antigens เกิดจากการกลาย

พันธุ์ของ glycophorins A และ glycophrins B  ปัจจุบันเรียก

ว่า variant MNS โดยพบความแรงของแอนตเิจนลดลงถงึร้อยละ 

20.83 เมื่อวันหมดอายุ จึงอยู่ในกลุ่มที่ลดลงร้อยละ > 20 และ

ลดลงร้อยละ 52.78 ในสัปดาห์ที่ 10  ซึ่งมีความคงทนดีกว่าที่เคย

ศึกษาไว้ในอดีต3  อาจเนื่องมาจากปัจจุบันได้มีการตรวจหาชนิด

ของแอนติเจน (antigen typing) ในเลือดผู้บริจาคเป็นจ�ำนวน

มาก เพื่อเตรียมส�ำรองไว้ผลิตเป็นเซลล์มาตรฐาน ผู้ผลิตจึงมีโอกาส

เลือกเลือดบริจาคที่มีแอนติเจนแรงตามต้องการ รวมทั้งยังสามารถ

ตรวจแยก subclasses ของแอนติเจนในระบบนี้ซึ่งเดิมไม่สามารถ

แยกได้ จึงอาจท�ำให้ panel cells ขณะนั้นไม่สามารถตรวจพบ

แอนติบอดีได้ครอบคลุม แอนติเจนใน variant MNS มี 11 sub-

classes ในคนไทยพบ subclass MiIII เป็นส่วนใหญ่13  การ

ผลิตเซลล์มาตรฐานจึงเตรียมจากเลือดผู้บริจาคท่ีมีแอนติเจน 

Mia(+) ที่เป็น subclass MiIII อย่างน้อย 3 เซลล์ และยังต้อง

Table 2  Decreasing score between homozygous and heterozygous phenotypes of MNS, Kidd and Duffy  systems

Antigen Phenotypes N
Starting Score Reducing Score  (%)

Week 0 Week 4 Week 10

M    M+M+ 17 49 2.04 20.40

   M+N+  9 46 4.35 32.61

N    N+N+  7 37 5.40 24.32

   M+N+  9 32 9.37 43.75

Jka    Jk(a+b-)  8 44 4.44 6.82

   Jk(a+b+) 12 43 2.32 16.28

Jkb    Jk(a-b+) 10 47 4.25 25.53

   Jk(a+b+) 10 42 9.52 30.95

Fya    Fya(a+b-) 15 46 0.00 6.52

   Fya (a+b+)  6 44 4.55 15.91

Fyb    Fya (a-b+)  3 64 15.62 31.25

   Fya (a+b+)  5 53 26.42 54.72
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สามารถตรวจแยก anti-Mia ออกจากแอนติบอดีชนิดอื่นได้1   ซึ่ง 

anti-Mia  ส่วนใหญ่จะเป็นชนิด IgM มีคุณสมบัติเป็น multiple 

phase thermal antibody อาจเป็นชนิด IgG หรือมี IgG ร่วม

ด้วย  อีกทั้ง anti-Mia ยังพบเป็นสาเหตุของ hemolytic trans-

fusion reaction (HTRs) และ hemolytic disease of the 

fetus and newborn (HDFN)14  ในผู้ป่วยที่หาเลือดเข้ากันได้

ยากพบ anti-Mia ได้ถึงร้อยละ 43.3 และเกิดร่วมกับแอนติบอดี

ชนิดอื่นๆได้ถึงร้อยละ 31.912  ระบบ Lewis โครงสร้างพื้นฐาน

ของแอนติเจนในระบบนี้เป็น glycolipid อยู่ในพลาสมา แล้วถูก

ดูดซับมาอยู่บนผิวของเซลล์เม็ดเลือดแดงไม่ได้เป็นโปรตีนโครงสร้าง

ของเยื่อหุ้มเซลล์15,16 การศึกษานี้พบว่าแอนติเจน Lea มีความแรง

ของแอนติเจนลดลงร้อยละ 4.25 ส่วนแอนติเจน Leb มีความแรง

ลดลงร้อยละ 10.71 แสดงว่าแอนติเจน Lea มีความคงทนกว่า

แอนติเจน Leb อย่างไรก็ตามแอนติเจนระบบนี้ยังคงมีความคงทน

ในระดับที่ดี อาจเนื่องมาจากแอนติเจนถูกทดสอบด้วยวิธี CAT 

และในขบวนการทดสอบจะเตรียม cell suspension ใน diluents 

19  ซึ่งประกอบด้วยเอนไซม์ bromelin จะช่วยเสริมปฏิกิริยาระหว่าง

แอนติเจนแอนติบอดีในระบบ lewis17  ส่วนแอนติเจน P1 มีความ

แรงแตกต่างกันในแต่ละบุคคล จึงให้ผลปฏิกิริยาเป็นบวกอ่อน

จนถึงแรงมาก ซึ่งอาจเกิดจากพันธุกรรมและเชื้อชาติ แอนติเจน 

P1 เสื่อมได้ง่ายระหว่างการเก็บ ท�ำให้ความคงทนอยู่ในกลุ่มที่มี

ความแรงลดลงร้อยละ 10-20 anti-P1 ที่เกิดตามธรรมชาติจะมี

ความแรงแตกต่างกัน ส่วนที่เกิดจากการกระตุ้นโดยตรงจากแอน-

ติเจน P1 พบว่า แอนติบอดีมักจะท�ำปฏิกิริยาได้ดีที่ 37oC สามารถ

ท�ำให้เม็ดเลือดแดงแตกได้ (hemolysis) ใน anti-P1 ที่มีไตเตอร์

สูง อาจเป็นสาเหตุท�ำให้เกิด hemolytic transfusion reaction 

(HTRs)ได้ 18   ดังนั้นในชุด panel cells จึงต้องมีแอนติเจน P1 

อย่างน้อย 4 ราย เพื่อให้สามารถตรวจพบ anti-P1ในผู้ป่วยได้  

ในระบบ Kidd แอนติเจน Jka มีความแรงของแอนติเจนลดลง

ร้อยละ 2.30 เมื่อสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งน้อยกว่าแอนติเจน Jkb ที่มีความ

แรงของแอนติเจนลดลงร้อยละ 6.74 และแอนติเจน ระบบ Kidd 

ที่น�ำมาทดสอบ จะเป็น homozygous Jk(a+b-) ถึงร้อยละ 40 

(Table 2) รวมทั้งแอนติบอดีที่ใช้เป็นชนิด IgG ถูกทดสอบโดย

วิธี CAT ซึ่งมีความไวสูงกว่าวิธี CTT  แอนติเจน Jkb ทดสอบ

ด้วยวิธี CTT อีกทั้งเซลล์ที่น�ำมาทดสอบมีฟีโนไทป์เป็น hetero-

zygous Jk(a+b+) ถึงร้อยละ 50  เช่นเดียวกับในคนไทยซึ่งพบ 

Jk(a+b+) ได้ถึงร้อยละ 45-50 ส่วน Jk(a+b-) และ Jk(a-b+) 

พบได้ในปริมาณใกล้เคียงกัน แอนติบอดีในระบบ Kidd พบได้

บ่อยรองลงมาจาก anti-E, anti-Mia และ anti-c ซึ่ง anti-Jka 

เป็นแอนติบอดีที่ซึ่งอาจพบเพียงชนิดเดียวหรือพบร่วมกับแอนติบอดี

ชนิดอื่นๆ12,19,20  หมู่เลือดระบบ Kidd ที่มีฟีโนไทป์เป็น homo-

zygous Jk(a+b–) ใน 1 เซลล์จะมี 14,000 antigen sites ซึ่ง

มากกว่าที่เป็น heterozygous เท่าตัว ดังนั้นในการผลิต identi-

fication panel cells ที่ดี ต้องมีเซลล์ Jka และ Jkb ที่เป็น 

homozygous อย่างน้อยชนิดละ 2 เซลล์ เพื่อให้สามารถตรวจ

พบแอนติบอดีในระบบ Kidd ได้ดี เนื่องจากแอนติบอดีของระบบ 

Kidd ส่วนใหญ่เกิดปฏิกิริยาอ่อนและแสดง dosage effect เช่น

เดียวกันกับหมู่เลือดระบบ Duffy, MNS และระบบ Rh นอกจาก

นี้แอนติบอดีในระบบ Kidd ยังสามารถท�ำให้เกิด delayed HTRs 

ได้2, 21  ระบบ Duffy พบแอนติเจน Fya จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความ

แรงลดลงร้อยละ 0-5 (Table 1) อาจเนื่องมาจากผู้บริจาคแต่ละ

รายส่วนใหญ่เป็น homozygous Fy(a+b-) (Table 2) ส่วน

แอนติเจน Fyb มีผลความแรงลดลงถึงร้อยละ 20.51 ในสัปดาห์

ที่ 4 จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความแรงลดลงร้อยละ > 20  และลดลงถึง

ร้อยละ 41.88 ในสัปดาห์ที่ 10 อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่มีฟีโน

ไทป์เป็น heterozygous Fy(a+b+) ท�ำให้มีความแรงต�่ำกว่าที่เป็น 

homozygous แอนติเจน Fya และ Fyb สามารถตรวจพบได้ตั้งแต่

ตั้งครรภ์ได้ 6 สัปดาห์ และจะสร้างได้ดีเมื่อแรกคลอด แอนติเจน

ระบบ Duffy ที่เป็น homozygous จะมี antigen sites บน RBC 

ประมาณ 13,000 ถึง 14,000 antigen sites และจะลดลงครึ่ง

หนึ่งเมื่อเป็น heterozygous Fy (a+b+)22 ระบบ Kell แอนติเจน 

k อยู่ในกลุ่มที่มีความแรงลดลงร้อยละ 0-5  มีความคงทนกว่า

แอนติเจน K ที่อยู่ในกลุ่มที่มีความแรงลดลงร้อยละ 6-10  เนื่อง 

จากแอนติเจน k ส่วนใหญ่เป็น homozygous (k+k+) ส่วน

แอนติเจน K เป็น heterozygous ทั้งหมด (K+k+) แอนติเจน K 

ในคนผิวขาวพบประมาณร้อยละ 9 และมักเป็นปัญหาต่อการให้

เลือดและท�ำให้เกิด HDFN ได้23  อีกทั้งแอนติเจน K มีความเป็น

แอนติเจนสูงมาก (high immunogenic) สามารถกระตุ้นให้

ภูมิคุ้มกันของผู้รับเลือดสร้างแอนติบอดีได้ดี ดังนั้น identifica-

tion panel cells ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

จึงพยายามจัดให้มีแอนติเจน K อย่างน้อย 1 เซลล์ เพื่อให้สามารถ

ตรวจพบ anti-K ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ ส่วนใน screening cells 

อาจมีได้เพียงบางรุ่นการผลิต เนื่องในคนไทยพบแอนติเจน K น้อย

มาก ซึ่งในผู้บริจาคโลหิตบางรายจะเป็น Rh negative และบาง

รายไม่มีแอนติเจนอื่นที่ส�ำคัญ จึงไม่สามารถจัดเข้าชุดกับรายอื่น

เพื่อผลิตเป็นเซลล์มาตรฐานได้ จากข้อมูลของศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ พบผู้บริจาคโลหิตที่เป็น KK เพียงร้อยละ 0.07  แต่

เนื่องจากผู้บริจาคโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ มีชาวต่าง

ชาติทั้งผิวขาวและผิวด�ำรวมอยู่ด้วย จึงอาจจะสูงกว่าที่ควรเป็น  

ส่วนผู้บริจาคที่มียีนเป็น Kk พบได้ร้อยละ 1.78 อีกร้อยละ 98.16 
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จะเป็น kk24 แอนติเจน k ใน identification panel cells ของ

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ส่วนใหญ่มีฟีโนไทป์เป็น homozygous  

จึงมีความคงทนดีกว่าแอนติเจน K ซึ่งเป็น heterozygous  ระบบ 

Diego พบแอนติเจน Dib มีความคงทนดีกว่าแอนติเจน Dia โดย

มีความแรงลดลงเพียงร้อยละ 3.61 ส่วน Dia มีความแรงลดลงที่

ร้อยละ12.00 อาจเนื่องจากแอนติเจน Dib ส่วนใหญ่เป็น homo-

zygous Di(a-b+) ในขณะที่แอนติเจน Dia เป็น heterozygous 

ทั้งหมด Di(a+b+) รวมทั้งวิธีทดสอบเป็น CTT ส่วนแอนติเจน 

Dib ทดสอบโดยวิธี CAT ซึ่งมี sensitivity ดีกว่า วิธี CTT 

Anti-Di(a) ยังพบเป็นสาเหตุของ HTRs และ HDFN25-28 แอนติเจน 

Dia ในคนผิวขาวพบได้น้อยมากเช่นเดียวกับแอนติเจน Mia แต่

พบมากในคนผิวเหลือง จึงท�ำให้โรงพยาบาลที่ใช้เครื่องมืออัตโนมัติ 

ในการตรวจวิเคราะห์ทางธนาคารเลือดที่ต้องใช้เซลล์มาตรฐานของ

ทางยุโรป จึงไม่มีแอนติเจนดังกล่าว ดังนั้นศูนย์บริการโลหิตแห่ง

ชาติ จึงจัดเตรียมเซลล์มาตรฐานให้มีแอนติเจน Dia และ Mia ทุก

รุ่นการผลิต ทั้ง panel cells และ screening cells อีกทั้งยังมี

บริการ screening cells O
3
 ซึ่งประกอบด้วยแอนติเจนหลัก 2 

ชนิดคือ Mia และ Dia  เพื่อช่วยให้โรงพยาบาลต่างๆ ที่ใช้ reagent 

red cells ของต่างประเทศ ได้มีเซลล์มาตรฐานซึ่งมีแอนติเจนที่

ส�ำคัญครบทุกระบบ จากการศึกษานี้สามารถสร้างความเชื่อมั่นได้

ว่า panel cells และผลิตภัณฑ์เซลล์อื่นๆ ของศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ มีความคงทนของแอนติเจนดีตลอดระยะเวลาการใช้งาน

สรุป

จากการศึกษาความคงทนของแอนติเจนครั้งนี้พบว่า แม้ iden-

tification panel cells จะมีอายุครบ 1 เดือนแล้วก็ตาม แต่ความ

แรงของแอนติเจนยังคงอยู่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 นับจาก

วันที่ผลิตเสร็จเมื่อเก็บที่อุณหภูมิ 2-8 ํC  ดังนั้นจึงสามารถน�ำเซลล์

ที่มีแอนติเจนที่หายาก (rare antigen) บางชนิด เช่น K(+) และ 

Fy(a-) มาใช้เป็น extra cells ในการตรวจยืนยันร่วมกับชุดอื่นๆ 

ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการช่วยแปลผลการทดสอบเพื่อตรวจแยก

ชนิดของแอนติบอดีและตรวจแยกชนิดของ multiple antibod-

ies เพื่อการจัดหาเลือดที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยที่ต้องการรับเลือด
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