
Abstract

Monoclonal antibodies are known as proteins that can be biotherapeutic agents. As medicine moves
into a new era of personalized medicine, the use of monoclonal antibodies to treat diseases is central to this new
approach. Since the first monoclonal antibody was approved for clinical use 30 years ago, the monoclonal
antibody industry has expanded rapidly and currently is worth a lot of money. Currently, the National Blood
Centre, Thai Red Cross Society, has applied the knowledge of monoclonal antibodies to develop and successfully
produce monoclonal antibody blood typing reagents, which provide significant benefits to blood banks. This
review focuses on the history and development of blood typing reagents production at the National Blood Centre,
Thai Red Cross Society. Monoclonal antibodies, which were developed from donor serum, have been shown to
have superior properties and efficacy in all dimensions, including higher specificity and potency. The production
of monoclonal antibodies requires experienced people, expertise, and great effort to achieve success and bring
great benefits to the country, reducing the import of foreign reagents by more than tens of millions of baht per year.
In the future, it is being researched to increase its maximum efficiency for use in blood banks.
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บทฟื� นฟูวิชาการ

การผลตินํ�ายาตรวจหมู่โลหิตของศนูยบ์รกิารโลหิตแหง่ชาต ิสภากาชาดไทย

สมพงศ ์บุญให้*

ฝ่ายผลิตนํ�ายาแอนติซีรมัและผลิตภณัฑ์เซลล์ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

บทคดัยอ่

โมโนโคลนลัแอนติบอดีไดชื้�อว่าเป็นโปรตีนที�สามารถเป็นชีววตัถุเพื�อการรกัษาโรคได ้ ในขณะที�วงการแพทย์

ได้พัฒนาไปสู่ ยุคใหม่ของการบาํบัดรักษาโรคเฉพาะทาง การใช้โมโนโคลนัลแอนติบอดีในการรักษาโรคต่าง ๆ

ถือเป็นหัวใจสาํคัญของแนวทางใหม่นี � นับตั�งแต่มีการอนุญาตใหใ้ชโ้มโนโคลนลัแอนติบอดีตัวแรกสาํหรบัการใชท้าง

คลินิ กเมื� อ 30 ปีก่ อน อุตสาหกรรมโมโนโคลนัลแอนติ บอดี ได้ขยายตัวอย่างรวดเร็ วและมีมูลค่ามหาศาล

ปัจจุบันศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ไดน้าํความรู้เรื�องโมโนโคลนัลแอนติบอดีมาพัฒนาและสามารถ

ผลิตนํ�ายาตรวจหมู่โลหิต ชนิดโมโนโคลนัลแอนติบอดีได้สาํเร็จ ก่อให้เกิดประโยชน์ทางดา้นธนาคารเลือดมากมาย

บทความทบทวนนี �มีวัตถุประสงค์เพื�อรวบรวมประวัติและการพัฒนาการผลิตนํ�ายาตรวจหมู่โลหิตของศูนย์บริการ

โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย โดยการผลิตโมโนโคลนัลแอนติบอดี ซึ�งได้เปลี�ยนวิธีที� เตรียมมาจากซีรัมผู้บริจาค

ซึ� งเป็นโพลีโคลนัลแอนติบอดีพบว่า โมโนโคลนัลแอนติบอดีมีคุณสมบัติและประสิทธิภาพสูงกว่าในทุกมิติ  เช่น

มีความจาํเพาะและความแรงสงูกวา่ ซึ�งการผลิตโมโนโคลนลัแอนติบอดีนั�นตอ้งอาศยัผูท้ี�มีประสบการณ ์ ความชาํนาญ

และความเพียรพยายามอย่างมากเพื�อให้ได้มาซึ�งความสาํเร็จ และก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมากต่อประเทศชาติ

ลดการนาํเขา้นํ�ายาจากต่างประเทศไดม้ากกว่าปีละหลายสิบลา้นบาท และในอนาคตที�กาํลงัไดร้ับการวิจัยเพื�อเพิ�ม

ประสิทธิภาพสงูสดุสาํหรบัการใชง้านทางธนาคารเลือดต่อไป

คาํสาํคัญ: นํ�ายาตรวจหมู่โลหิต, โมโนโคลนลัแอนติบอดี, เซลลล์กูผสม.
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หลงัจากที� lansteiner K. ไดค้น้พบหมูโ่ลหติ ABO ในปี

พ.ศ. 2443 และได้มี การค้นพบหมู่ โลหิตอื� น ๆ อีกมาก

ทาํให้เกิดองค์ความรู้เกี�ยวกับหมู่โลหิต การให้เลือดผู้ป่วย

และงานทางดา้นธนาคารเลอืดก็เจรญิกา้วหนา้มาเป็นลาํดบั(1)

ความตอ้งการซรีมัของผูบ้รจิาคโลหติที�มคีวามจาํเพาะตอ่หมูโ่ลหติ

เพื�อนาํไปใช้เป็นนํ�ายาตรวจหมู่โลหิตมีมากขึ �นตามมาด้วย

ทาํใหต้อ้งใชซ้ีรมัของผูบ้รจิาคโลหิตมาผลิตเป็นนํ�ายาตรวจหมู่

โลหติแทนที�จะนาํไปใหผู้ป่้วยไดท้ั�งหมด ตอ่มาในปี พ.ศ. 2518,

Kohler G, Milstein C. ไดเ้ผยแพรง่านวิจยัชิ �นสาํคญัของโลก

โดยสามารถนําเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดบีลิมซ์โฟไซด์ (B-

lymphocyte) มารวมตัวกับเซลล์มะเร็ง (myeloma cell)

ทาํใหเ้กดิเซลลล์กูผสม (hybridoma) (2 - 7)  ซึ�งมคีณุสมบตัริว่มกนั

คือสามารถเจริญเติบโตในอาหารเลี �ยงเซลล์และสามารถ

ผลติแอนติบอดีที�มคีณุสมบตัิเฉพาะเจาะจงไดโ้ดยไมม่ทีี�สิ �นสดุ

นักวิทยาศาสตร์จึ งได้นาํความรู้ ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้

ในการผลิตนํ�า ยาตรวจหมู่ โลหิต และในปี  พ.ศ. 2530

แพทย์หญิงสร้อยสอางค์ พิกุลสด  อดีตผู้อาํนวยการศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย และคณะทาํงานของ

ค่ายผลิตนํ�า ยาแอนติซี รัมและผลิตภัณฑ์เซลล์ นาํ โดย

ทนพญ.ทศันีย ์ สกุลดาํรงคพ์านิช อดีตรองผู้อาํนวยการศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยไดน้าํหลกัการดงักลา่ว

มาศึกษาค้นคว้าต่ อยอดเพื� อผลิ ตนํ�า ยาตรวจหมู่ โลหิ ต

ชนิดโมโนโคลนลัแอนติบอดี (monoclonal antibody; MoAb)

เพื� อทดแทนนํ�า ยาตรวจหมู่ โลหิ ตแบบเดิ มที� เ ป็ นชนิ ด

โพลีโคลนลัแอนติบอดี (polyclonal antibody) ซึ�งเตรียมมา

จากซีรมัผูบ้ริจาคโลหิต โดยเริ�มศึกษาและพฒันานํ�ายาตรวจ

หมู่ โลหิตในระบบ ABO จากการเพาะเลี �ยงเซลล์ด้วยวิ ธี

hybridoma technique จนประสบความสาํเร็จ สามารถผลติ

MoAb anti-B ไดใ้นปี พ.ศ. ���� จากนั�นผลิตนํ�ายาชนิดอื�น

เพิ�มเตมิขึ �น ไดแ้ก ่MoAb anti-A, MoAb anti-D, MoAb anti-AB

และ MoAb anti-A1 ตามลาํดบั

การสร้างโมโนโคลนัลแอนตบิอดโีดยใช้เทคนิคไฮบริดโดมา

(Generation of monoclonal antibodies using the

hybridoma technique)

โมโนโคลนลัแอนติบอดี (monoclonal antibodies)

คือแอนติบอดีที�มีวาเลนตเ์ดียวซึ�งจับกับเอพิโทป (epitope)

เดียวกันและผลิตจากโคลน B-lymphocytes ตัวเดียว(8)

แอนติบอดีเหล่านี �ถูกสร้างขึ �นครั�งแรกในหนูโดยใช้เทคนิค

ไฮบรดิโดมา (hybridoma) การสรา้ง hybridoma เกี�ยวขอ้งกบั

การสรา้งภมูคิุม้กนัใหก้บัสปีชีสบ์างชนิดตอ่ epitope เฉพาะบน

แอนติเจน โดยการนาํ B-lymphocytes จากม้ามของสัตว์

ที�ถกูกระตุน้จากแอนติเจนที�ตอ้งการซึ�งสว่นใหญ่ทดลองในหนู

(murine) เรยีกเทคนิคนี �วา่ murine monoclonal hybridoma

technology(9, 10) หรือการนาํ B-lymphocytes จากมนุษย์

(human) ที� มีแอนติบอดีที� ต้องการและเรียกเทคนิคนี �ว่า

human monoclonal hybridoma technology (11) โดยมขีั�นตอน

การแยกเม็ดเลือดขาวออกจากเม็ดเลือดแดงด้วย Ficoll

hypaque (Robbins Scientific, Norway) ซึ�งทาํการหยด

เลือดครบส่วน (whole blood) ลงบน Ficoll hypaque

ในอัตราส่วน 1:1 ก่อนนาํไปปั� นเหวี� ยงที� ความเร็ว 1,600

รอบตอ่นาท ีเป็นเวลา 35 นาท ีใหเ้มด็เลอืดแดงตกลงไปขา้งลา่ง

ส่วนเม็ดเลือดขาวติดอยู่ ข้างบน จากนั�นนาํเม็ดเลือดขาว

ที�ไดม้าแยก T-lymphocytes ออกไปโดยใชเ้ม็ดเลอืดแดงแกะ

(sheep red blood cells; SRBC) ที�แชอ่ยูใ่น 2-(2-Aminoethyl)

isothiourea dihydrobromide (AET) โดย T-lymphocytes

จะเขา้ไปจบักบั AET ที�เกาะอยูบ่นผนงัเซลลข์องเม็ดเลอืดแดง

แกะและนาํไปปั�นแยกบน Ficoll hypaque  อีกครั�ง  สดุทา้ยได้

เฉพาะ B-lymphocytes ก่อนนาํไปเปลี�ยนรูป (transform) ดว้ย

Epstein-Barr Virus (EBV)   จากนั�นนาํ B-lymphocytes ของหนู

(murine) หรือ มนุษย์ (human) มาหลอมรวม (fusion)

โดยใชว้ิธีการทางเคมีหรือเหนี�ยวนาํดว้ยไวรสั ซึ�งปัจจุบนัเรา

ได้ใช้ polyethylene glycol ซึ� งมีข้อดีกว่าการเหนี� ยวนาํ

ด้วยไวรัส คือมีขั�นตอนที� ง่ายและมีความปลอดภัยสูงกว่า

การใชไ้วรสั หลกัการของ polyethylene glycol นี � จะทาํหนา้ที�

ให้ผนังเซลล์เชื� อมติดกัน และมีการแลกเปลี�ยนดีเอ็นเอกัน

โดยใช้ polyethylene glycol ความเข้มข้นร้อยละ 50 กับ

เซลล์มะเร็ ง (myeloma) ที� เป็นเซลล์อมตะและไม่มี ยี น

ไฮโปแซนที น -กั วนี น-ฟอสโฟริ โบซิ ลทรานสเฟอเรส

(hypoxanthine-guanine-phosphoribosyl transferase;

HGPRT) และไม่ผลิ ตอิ มมู โนโกลบูลิ น ทาํ ให้ได้เซลล์

hybridoma จากนั�นเซลล์ hybridoma เหล่านี �ได้รับการ

เพาะเลี �ยงในหลอดทดลองในอาหารเลี �ยงเซลลแ์บบเลือกสรร

(อาหารเลี �ยงเซลลท์ี�มีไฮโปแซนทีน-อะมิโนปเทอริน-ไทมิดีน)

เฉพาะเซลล์ hybridoma เท่านั� นที� สามารถอยู่ รอดได้

เนื� องจากได้รับการถ่ ายทอดความเป็นอมตะจากเซลล์

myeloma และเจริญเติบโตได้ในอาหารเลี �ยงเซลล์แบบ

เลื อกสรรโดยอาศัยยี นที� ผลิต HGPRT จากเซลล์ B-

lymphocytes หลัก ในส่วนของเซลล์ myeloma ที� ไม่ถูก

หลอมรวมจะขาด HGPRT จึ งไม่สามารถสังเคราะห์
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นิวคลีโอไทด์ได้ใหม่ เนื�องจากถูกยับยั�งโดยอะมิโนปเทอริน

ในอาหารเลี �ยงเซลลแ์บบเลือกสรร (12) ทาํใหเ้ซลล ์ myeloma

ตายไป และ B-lymphocytes ที�ไม่ถูกหลอมรวมจะมีอายุสั�น

เพียง 3 - 7 วัน และจะตายไปเองตามธรรมชาติของเซลล์

วิธีนี �มีขอ้ดีคือสามารถเตรียมอาหารเลี �ยงเซลลแ์บบเลือกสรร

ได้อย่างสะดวก เพียงนาํอะมิโนปเทอรินใส่เพิ�มเข้าไปตาม

อัตราส่วนที� เหมาะสมนั�นจะทาํให้เฉพาะเซลล ์ hybridoma

ที�เราตอ้งการสามารถเจริญเติบโตได้

การคัดกรองประสิทธิผลของโมโนโคลนัลแอนติบอดี

(Screening of monoclonal antibody efficacy)

การเพาะเลี � ยงเบื � องต้นของเซลล์ hybridoma

ประกอบด้วยแอนติบอดีที� ได้จากโคลน B-lymphocytes

หลักที�แตกต่างกันหลายโคลน ซึ� งแต่ละโคลนสามารถหลั� ง

แอนติบอดีเฉพาะของตวัเองลงในอาหารเลี �ยงเซลล ์ (กลา่วคือ

แอนติบอดียังคงเป็นโพลีโคลนัล) โคลนแต่ละโคลนสามารถ

แยกไดโ้ดยการเจือจางลงในหลุมเพาะเลี �ยงที�แตกต่างกันใน

96 well culture plate จากนั�นสามารถคัดกรองอาหาร

เลี �ยงเซลล์จากหลุมที� แตกต่างกันหลายร้อยหลุมเพื� อหา

แอนติบอดีจาํ เพาะที� ต้องการและเซลล์ B-lymphocytes

ที� ต้ องการจากหลุ มที� ให้ ผลบวกจากโคลนใหม่ และ

ทาํการทดสอบซํ�า(12)  โดยหลงัจากการทาํการหลอมรวมเซลล์

ประมาณ 7 - 14 วัน เก็บนาํ เลี �ยงเซลล์ (cell culture

supernatant) มาทดสอบการสร้างแอนติบอดี  ด้วยวิ ธี

hemagglutination โดยใชเ้ม็ดเลอืดแดงที�ความเขม้ขน้รอ้ยละ

2 ที�มีแอนติเจนตรงกบัแอนติบอดีที�ตอ้งการ และคดัเลอืกเซลล์

ในหลุมที�สรา้งแอนติบอดีจากนั�น cloning ดว้ยวิธี limiting

dilution โดยใช ้96 well half area (Corning Incorporated, 2

Alfred Rd., ME, USA) เพื� อให้เกิ ดความมั� นใจว่า

เซลลส์ายพนัธุท์ี�สรา้งแอนติบอดีเป็นเซลลเ์ดี�ยว (monoclone)

และยังเป็นการกาํจัดเซลลท์ี� ไม่สร้างแอนติบอดีออกไปด้วย

สุดท้ายเก็บรักษาเซลล์สายพันธุ์ที�มีความจาํเพาะดังกล่าว

โดยแช่แข็งในไนโตรเจนเหลวที�มีอุณหภูมิต ํ�ากว่า - 196 oC

เพื�อใชเ้ป็นเซลลต์น้แบบ (master cells bank) ตอ่ไป

การเลี �ยงขยายเพิ�มจํานวนเพื�อการผลิต (Establishment

and mass culturing)

คดัเลือกเซลลส์ายพนัธุ์ที�ดีที�สดุจากการทาํ limiting

dilution เลี �ยงขยายใน 96 well culture plate ใหม้ีจาํนวน

เซลล์ปริมาณ 5 X 105 เซลล์ต่อมิลลิ ลิตร ในอาหาร

เลี �ยงเซลลช์นิด Roswell Park Memorial Institute (RPMI

medium) ที�เติม fetal bovine serum ความเขม้ขน้รอ้ยละ 10

จากนั�นเลี �ยงขยายเซลลส์ายพนัธุต์อ่ไปในขวดเลี �ยงเซลลจ์ากขนาด

25 cm3TCF เป็นขนาด 75 cm3TCF และ 175 cm3TCF

(Thermo Fisher Scientific Nunc, DK, Denmark)  ตามลาํดบั

โดยการเลี �ยงขยายเซลลส์ายพนัธุ์ใหน้าํเซลลอ์อกมาประเมิน

ดว้ยกลอ้งจุลทรรศนเ์พื�อดูลกัษณะของเซลลต์อ้งเป็นมันวาว

ไมฝ่่อหรอืเหี�ยว และจาํนวนของเซลลต์อ้งมีปรมิาณรอ้ยละ 80

ของพื �นที�ที�ใชใ้นการเลี �ยงเซลล ์ระยะการเจรญิเติบโตของเซลล์

ควรอยู่ ในช่ วง logarithmic (Log) growth phase

เซลล์มีการเจริญเติบโตอย่างสมบูรณ์และมีการเพิ�มขึ �นของ

ความหนาแน่นของเซลล์แบบทวีคูณ ซึ� งปกติ แล้วเซลล์

สามารถแบ่งตวัภายใน 24 - 48 ชั�วโมง ใหท้าํการแบ่งเซลล์

ออกเป็น 2 สว่นที�ปรมิาณเทา่ ๆ  กนัแลว้จงึเตมิอาหารเลี �ยงเซลล์

เขา้ไปใหม่ ทาํซํ�าอย่างต่อเนื�อง จนไดป้ริมาณตามที�ตอ้งการ

แล้วปล่อยให้ เซลล์ เจริ ญเติ บโตและผลิตแอนติ บอดี ใน

อาหารเลี �ยงเซลล ์เมื�อสงัเกตเห็นเซลลต์ายมากกวา่รอ้ยละ 95

(ประมาณ 2 สปัดาห)์ เก็บนํ�าเพาะเลี �ยงเซลล ์ (cell culture

supernatant) มาทดสอบประสิทธิภาพของแอนติบอดี

ให้ได้มาตรฐานตามที� กาํหนด ดั งแสดงในตารางที�  1

จากนั�นเก็บนํ�า เพาะเลี �ยงเซลล์ เป็นคลังวัสดุ (stock raw

material) สาํหรบัใช้ผลิตเป็นนํ�ายาตรวจหมู่โลหิต ในกรณีที�

ความแรงของแอนติบอดีตํ�าไม่เป็นไปตามกาํหนดใหน้าํไปทาํ

ใหเ้ขม้ขน้ขึ �นโดยวิธี ultrafiltration concentration เพื�อเพิ�ม

ความแรงของแอนติบอดีให้ได้ตามต้องการ และเก็บเป็น

คลังวัสดุ ในการนาํมาผลิตเป็นนํ�ายาตรวจหมู่ โลหิตต่อไป

ในขั�นตอนการผลิตนํ�ายาตรวจหมู่ โลหิตเพื� อให้ครอบคลุม

variant ของแอนติเจนทั�งหมดจึงจาํเป็นตอ้งผสมนํ�าเลี �ยงเซลล์

ที�ไดจ้ากหลายสายพนัธุท์ี�ผลติโมโนโคลนลัแอนตบิอดทีี�สามารถ

ตรวจพบแอนติเจนชนิดต่าง ๆ ได้ เนื�องจากเซลลส์ายพันธุ์

เหล่านี �ถูกกระตุ้นดว้ย epitope ของแอนติเจนที�แตกต่างกัน

โ ด ย ส รุ ป ขั� น ต อ น ก า ร ผ ลิ ต นํ�า ย า ต ร ว จ ห มู่ โ ล หิ ต

ดังแสดงรูปภาพที� �
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ประโยชน์ของนํ�ายาตรวจหมู่โลหติชนิดโมโนโคลนัลแอนตบิอดี

(Beneficial of blood typing reagent monoclonal antibodies)

กล่าวได้ว่า นํ�ายาที� ผลิตขึ �นนี �เป็นผลสัมฤทธิ� ของ

การนาํนวัตกรรมมาใช้และพัฒนาอย่างต่อเนื� องอย่างเป็น

รูปธรรม จนไดน้ํ�ายาที�มีคุณภาพดีเป็นที�ยอมรบัราคาตํ�ากว่า

นํ�ายาที�นาํเขา้จากต่างประเทศ และเป็นที�ตอ้งการและใช้กัน

อย่ างแพร่หลายทั� วประเทศ โดยสามารถวัดผลสัมฤทธิ�

ได้จากผลการดาํ เนิ นงานการจ่ ายนํ�า ยาตรวจหมู่ โลหิ ต

โมโนโคลนลัแอนติบอดีชนิดตา่ง ๆ ไดแ้ก่ anti-A, anti-B, anti-

AB, anti-D, anti-A1, anti-E, anti-c, anti-M, anti-N, anti-H  และ

anti-P1 ที� มีปริมาณสูงขึ �นอย่างต่อเนื� อง สาํหรับใช้งาน

ภายในศูนย์บริการโลหิตแห่ งชาติ  สภากาชาดไทย และ

จาํหน่ายให้แก่สถานพยาบาลและธนาคารเลือดทั� วประเทศ

และเมื� อเปรียบเทียบคุณสมบัติต่าง ๆ ของนํ�ายาตรวจหมู่

โลหิ ตที� เป็น monoclonal antibodies ซึ� งผลิตด้วยวิ ธี

hybridoma กับนํ�า ยาตรวจหมู่ โลหิ ตที� เตรี ยมจากซี รัม

ผูบ้รจิาคซึ�งเป็น polyclonal antibodies พบวา่ monoclonal

antibodies มีคุณสมบัติและประสิทธิภาพสูงกว่าในทุกมิติ

ได้แก่  โมโนโคลนัลแอนติบอดี  มี ความจาํ เพาะสูงและ

คงทนตลอดไป ดังนั� นในทุก lot นํ�า ยาที� ผลิ ตควรมี

คณุสมบตัิเหมือนเดิมทกุประการ สามารถผลิตไดจ้าํนวนมาก

ไม่จาํกัดปริมาณ ลดปัญหาด้านจริ ยธรรมที� ไม่ต้องฉีด

กระตุ้ นมนุษย์ ไม่พบการปนเปื� อนแอนติ บอดี อื� น ๆ

Table 1. Example of testing the efficiency of blood typing reagents production by the National Blood Centre,

 Thai Red Cross Society.

Potency testingReagents Specificity testing                   Avidity testing

Time (Sec)Grade                  cellsNo.cellsTitersNo.cells

Anti-A    A
1

   2        ≥ A256
1

A4+3
1

< 6

  A
2

2B        ≥ A64
2

A>2+2B
2

< 30B

-ve5B

-ve5O

Anti-B 2B        ≥ < 6B4+3B256

  A
1

2B        ≥ A128
1

A4+2B
1

< 6B

-ve5A

-ve5O

Anti-AB   A
1

   2        ≥ A256
1

A4+3
1

< 6

  A
2

   2        ≥ A128
2

A>2+2
2

< 20

2B        ≥ < 6B4+5B256

-ve5O

Anti-A
1

   A
1

   2        ≥ A8
1

A4+3
1

< 20

  A
1

2B        ≥ A4
1

3B        ≥ �+ A
1

< 30B

  A
2

-ve2

A
2

-ve2B

-ve2B

-ve2O

Anti-H 2O        ≥ A8
1

NANA1+2

A
1

1+2B

2B        ≥ �+

4+2O

-ve, Negative; NA, Not applicable
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ซึ�งสาํคญัมากในการผลิตนํ�ายาตรวจหมู่โลหิต ลดการนาํเขา้

นํ�า ยาตรวจหมู่ โลหิตจากต่างประเทศ ซึ� งมี ราคาสูงมาก

นอกจากนี �ยังใช้ศึกษาวิจัย epitope โครงสร้าง ปริมาณ

และการกระจายตัวของแอนติ เจนหมู่ เลือดต่าง ๆ บนผิว

เม็ดเลือดแดงอีกด้วย ปัจจุบันศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ

สภากาชาดไทย สามารถสร้างเซลล์สายพันธุ์ ลูกผสม

ที� ผลิตแอนติบอดี ได้หลายชนิด โดยที� ผลิตขึ �นมาจากหนู

(murine) ไดแ้ก่ anti-C3d, anti-M (IgM), anti-N (IgM), anti-H

(IgM), anti-IgG และที�ผลติขึ �นมาจากมนษุย ์ (human) ไดแ้ก่

anti-M (IgM), anti-P1 (IgM), anti-Leb (IgM), anti-D (IgM),

anti-E (IgM), anti-I (IgM), anti-MUT (IgM), anti-MUT (IgG),

anti-Dia (IgG), anti-Dia (IgM)

สรุป

การสร้างโมโนโคลนัลแอนติบอดี โดยใช้ เทคนิค

ไฮบริดโดมาในการผลิตนํ�ายาตรวจหมู่โลหิต ของศนูยบ์ริการ

โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ตอ้งอาศยัผูท้ี�มีประสบการณ์

ความชาํนาญและความเพียรพยายามอย่างมากเพื�อใหไ้ดม้า

ซึ�งความสาํเร็จ เพื�อให้การตรวจหาหมู่โลหิตมีความแม่นยาํ

โลหิตที� ได้รับบริจาคมีความปลอดภัยต่อตัวผู้ ป่วยที� ได้รับ

โลหิต และก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมากต่อประเทศชาติ

ลดการนาํเข้านํ�ายาจากต่างประเทศได้มากกว่าปีละหลาย

สบิลา้นบาทและชว่ยใหโ้รงพยาบาลภายในประเทศไดใ้ชน้ ํ�ายาใน

ราคาที�ถกูลงช่วยลดตน้ทนุใหก้บัโรงพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งมาก

อกีทั�งยงัไดส้ง่ออกผลติภณัฑด์งักลา่วนี �ไปยงัประเทศเพื�อนบา้น

เช่น ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวเพื� อ

ช่วยเหลอืประเทศเพื�อนบา้นของเรา  อยา่งไรก็ตามในการสรา้ง

เซลล์สายพันธุ์ลูกผสมนี �ไม่ว่าผลิตจากหนู หรือจากมนุษย์

จาํเป็นตอ้งไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

ในมนุษย์หรือในสัตว์ทดลองก่อนทุกครั�ง เพื� อปฏิบัติตาม

พรบ.คุ้มครองการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ทดลองและเป็น

ประโยชน์ สู งสุ ดของการวิ จั ยในแต่ ละโครงการด้ วย

และยังมีแอนติบอดีต่อแอนติเจนของ rare blood typing

reagents ที�กาํลงัอยู่ในระหว่างการศึกษาพฒันาและคาดว่า

จะสามารถผลิตไดส้าํเร็จในอนาคตต่อไป

Figure 1. Summary of the production process of blood typing reagents by the National Blood Centre, Thai Red Cross
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