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บทคัดย่อ 

ระบบหมู่เลือด MNS และ Diego เป็นหมู่เลือดรองที่มีความสำคัญต่อความปลอดภัยของงานบริการโลหิต 
แม้ว่าจะไม่ใช่ระบบหลักเช่น ABO และ Rh แต่เกี่ยวข้องกับการเกิดปฏิกิริยาหลังการรับเลือดที่มีผลต่อผู้ป่วย  ก่อให้
ผู้ป่วยสร้างแอนติบอดีต่อหมู่เลือด MNS และ Diego ได้ ซึ่งมีความสำคัญทางคลินิก และพบว่าผู้ป่วยของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา มี anti-Mia และ anti-Dia ดังนั้นการศึกษาความถี่ของแอนติเจนในระบบดังกล่าวจึงมีความจำเป็น 
เพื่อเป็นข้อมูลการเลือกโลหิตที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความถี่ของแอนติเจนระบบหมู่
เลือด MNS และ Diego ได้แก่ แอนติเจน M N Mia และ Dia ในผู้บริจาคโลหิตของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดย
ใช้วิธี standard tube test ผลการศึกษาพบว่า แอนติเจน M มีความถี่ร้อยละ 94.12 แอนติเจน N ร้อยละ 45.88 
แอนติเจน Mia ร้อยละ 14.12 และแอนติเจน Dia ร้อยละ 2.35 ฟีโนไทป์ที่ตรวจพบมากที่สุดคือ M+ N- Mia- Dia- ร้อย
ละ 44.12 ในขณะที่ฟีโนไทป์ที่ตรวจไม่พบ คือ M+ N+ Mia+ Dia+,  M- N+ Mia+ Dia- และ M- N+ Mia+ Dia+ ใน
การศึกษานี ้สรุปได้ว ่าแอนติเจนที ่สามารถตรวจพบได้มากที ่สุดในตัวอย่างเลือดผู ้บริจาคโลหิตโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา คือ แอนติเจน M และแอนติเจนที่พบน้อยที่สุดคือ แอนติเจน Dia ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอื่นที่มี
รายงานก่อนหน้านี้ 

คำสำคัญ: หมู่เลือด MNS หมู่เลือด Diego โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

Abstract 

MNS and Diego blood group systems are important for the safety and effectiveness of 
transfusion medicine. While the ABO and Rh systems are the most clinically significant, other systems 
such as MNS and Diego can also lead to transfusion reactions with important clinical consequences. 
It can trigger alloimmunization, causing patients to develop clinically significant antibodies against 
the MNS and Diego blood groups. Specifically, patients at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital have 
been found to present with anti-Mia and anti-Dia. Therefore, investigating the antigen frequencies 



83 

 

within these systems is necessary to provide data for selecting compatible blood for patients.  This 
study aimed to investigate the frequencies of M, N, Mia and Dia antigens in donor blood samples at 
Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital using the standard tube test. The results demonstrated that the 
frequencies of M, N, Mia and Dia antigens were 94.12%, 45.88%, 14.12%, and 2.35% respectively. The 
most common phenotype observed was M+ N- Mia- Dia- (44.12%), while the phenotypes M+ N+ Mia+ 
Dia+, M- N+ Mia+ Dia- and M- N+ Mia+ Dia+ were not detected. In this study, it was concluded that 
the most frequently observed antigen among blood donors at Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital 
was antigen M, whereas the least frequently observed was antigen Dia. These findings are consistent 
with those reported in previous studies. 

Keyword: MNS blood group, Diego blood group, Phra Nakorn Si Ayutthaya hospital  

บทนํา  

แอนติเจนของหมู่เลือดระบบต่างๆ มีความสำคัญต่อการให้เลือด การปลูกถ่ายอวัยวะ และการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ โดยระบบหมู่เลือดหลัก ได้แก่ ระบบ ABO และ Rh ซึ่งก่อนให้เลือดผู้ป่วยต้องทำการตรวจหมู่เลือดผู้ป่วย 
และจัดเลือดที่ตรงหมู่ ABO และ Rh มาทดสอบความเข้ากันได้ของเลือดให้ผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตาม หมู่เลือดระบบ
อื่นๆ มีความสำคัญทางคลินิกเช่นกัน สามารถก่อให้ผู้ป่วยสร้าง alloantibody หากได้รับแอนติเจนที่ผู้ป่วยไม่มี หาก
ผู้ป่วยได้รับเลือดที่มีแอนติเจนตรงกับชนิด  alloantibody ที่ผู้ป่วยสร้างขึ้น หรือรับเลือดที่เข้ากันไม่ได้ ทำให้เกิดการ
แตกทำลายเม็ดเลือดแดงที่รับเข้าไปได้ นอกจากหมู่เลือดระบบ ABO และแอนติเจนระบบ Rh แอนติเจนในระบบ 
MNS และ Diego ก็มีความสำคัญ เนื่องจากแอนติบอดีของทั้งระบบ MNS และ Diego สามารถก่อให้เกิดภาวะเม็ด
เลือดแดงแตกหลังการให้เลือด (hemolytic transfusion reaction: HTR) หรือ ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกในทารกใน
ครรภ์และแรกเกิด (hemolytic disease of the fetus and newborn: HDFN)(1-3) 

หมู่เลือด MNS หมายถึง ระบบหมู่เลือดสำคัญที่มีแอนติเจนแสดงบนผิวเม็ดเลือดแดง โดยแอนติเจน M และ 
N พบอยู่บนโปรตีน glycophorin A ส่วน S และ s อยู่บน glycophorin B แอนตบิอดีที่เกิดขึ้นอาจมีความสำคัญทาง
คลินิก โดยเฉพาะในกรณีของ anti-S และ anti-s ซึ่งเปน็ IgG ที่สามารถทำให้ปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน เกิดการแตกทำลาย
เม็ดเลือดแดง หลังได้รับเลือดหรือในหญิงตั้งครรภ์ได้(4)    หมู่เลือด Diego หมายถึง ระบบหมูเ่ลือด Diego เป็นระบบ
หมู่เลือดรองที่มีแอนติเจนสำคัญได้แก่ Dia และ Dib ซึ่งถ่ายทอดผ่านยนี SLC4A1 ที่ควบคุมโปรตีน Band 3 บนผิวเม็ด
เลือดแดง ซึ่งมีความสำคัญทางคลินิก เนื่องจากอาจทำให้เกิดปฏิกิริยาหลังให้เลือด และภาวะเม็ดเลือดแดงแตกใน
ทารกแรกเกิดได้(5) ในการศึกษาแอนติบอดีในประเทศไทย พบวา่ anti-Mia anti-M และ anti-N พบได้ค่อนข้างบ่อย ก่อ
ปัญหาในการจัดหาโลหิตให้ผู้ป่วยโดยเฉพาะในผู้ทีไ่ด้รับเลือดหลายครั้งหรือหญิงตั้งครรภ์ที่มีเลือดต่างหมู่กับทารก 
ระบบ Diego antigen เชน่ Dia และ Dib แม้จะพบไม่บ่อยในประชากรส่วนใหญ่(2)  แต่ก็มีความสำคัญอยา่งยิ่งต่อการ
ตรวจคัดกรองก่อนการให้เลือดในกลุ่มชาติพันธุ์เฉพาะ หรือประชากรที่มีความหลากหลายทางพนัธุกรรม 

จากการศึกษาชนิดของแอนติบอดีในโรงพยาบาลต่างๆ ในประเทศไทย พบว่า alloantibody ที่พบบ่อย 
ได้แก่ anti-E, anti-Mia, anti-Le และ anti-P1 (1,3) นอกจากนั้น มีการรายงานตรวจพบ anti-Dia มากขึ้นในหลาย
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การศึกษาของไทย(6) รวมถึงข้อมูลเบื้องต้นจากผลตรวจหาชนิดแอนติบอดีของผู้ป่วยของงานธนาคารโลหิต จากข้อมูล
งานธนาคารโลหิต โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตรวจพบชนิดแอนติบอดีที่มีความสำคัญทางคลินิก ได้แก่ anti-Mia, 
anti-E, anti-c และ anti-Dia ตามลำดับ ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ธนาคารโลหิตต้องจัดหาเลือดที่ไม่มี
แอนติเจนตรงกับแอนติบอดีที่ผู้ป่วยมี แล้วผ่านขั้นตอนทดสอบความเข้ากันได้ของเลือดผู้ป่วยและเลือดบริจาค จึง
สามารถนำไปให้ผู้ป่วยต่อไป  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดที่มีการผสมผสานของกลุ่มประชากรจากหลายภูมิภาค มีทั้งประชากร
ท้องถิ่น และแรงงานจากภูมิภาคอื่น รวมถึงชาวต่างชาติ  คณะผู้จัดทำจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการหา
แอนติเจน M, N, Mia และ Dia ซึ่งเป็นแอนติเจนที่สำคัญของหมู่เลือด MNS และ Diego เพื่อเป็นฐานข้อมูลช่วยในการ
คัดเลือกเลือดที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาที่มีแอนติบอดีต่อแอนติเจนเหล่านี้ที่ตรวจพบได้
บ่อย และเพื่อวางแผนการคัดเลือกเลือดที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยที่ต้องรับเลือดเป็นประจำ เช่น ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย และ
ความรวดเร็วในการจัดหาเลือดโดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยที่ต้องได้รับการให้เลือดแบบฉุกเฉิน  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความถี่ของแอนติเจน M N Mia และ Dia ในผู้บริจาคโลหิตโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

2. เพื่อใช้ในการเปรียบเทียบความถี่ของแอนติเจน M N Mia และ Dia ของผูบ้ริจาคโลหิตโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา และภูมิภาคอ่ืน ๆ 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

      กลุ ่มต ัวอย่าง คือ เล ือดชนิด EDTA และ CPD ที ่ไม ่ได ้ใช ้แล ้วของผู ้บร ิจาคโลหิตในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จำนวน 340 ราย โดยการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 
Yamane เป็นการเลือกแบบสุ่ม 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ เลขที่ HCU-EC1663/2568 

น้ำยา anti-sera สำหรับตรวจหาแอนติเจน น้ำยาการตรวจหาแอนติเจน ดังนี้ Anti-M, Anti-N, Anti-Mia 
และ Anti-Dia ซึ่งเป็น anti-sera  ชนิด monoclonal antibody ที่ผลิตจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาด
ไทย ทำการเจือจาง two fold dilution และทดสอบหาความแรงปฏิกิริยา เพื่อให้ได้ dilution ที่มากที่สุดที่ยังใหผ้ล 
4+ (anti-Dia ให้ผล 3+) กับการทดสอบ panel cells ที่เป็น heterozygous cells M+N+, Mia+,  และ Dia+ Dib+  
เป็น positive controls และ panel cells NN, MM, Mia- และ Dia-Dib+ เป็น negative controls ผลการเจือจาง
น้ำยา diluted anti-sera สอดคล้องกับใบแทรกชุดน้ำยา ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ได้แก่ anti-M 1:8, anti-N 
1:8, anti- Mia 1:4 และ Anti- Dia 1:2  

 เม็ดเลือดแดงของผู้บริจาคนำมาเตรียมเป็น 5% ในน้ำยา Alsever's solution โดยใช้เม็ดเลือดแดง 1 หยด 
กับ น้ำยา Alsever's solution 19 หยด 
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วิธีการวิจัย 

 ตรวจหาแอนติเจน M, N, Mia และ Dia ด้วยเทคนิค standard tube test โดยหยดนำ้ยาที่เจือจางแล้ว แตล่ะ
ชนิด ลงในหลอดทดลองขนาด 10x75 มม. จำนวน 2 หยด และหยด 5% เม็ดเลือดแดงของเลือดผู้บริจาคโลหิตในนำ้ยา 
Alsever's solution 1 หยด เขย่าให้เข้ากัน แล้ว incubate ทีอุ่ณหภูมิห้อง 10 นาท ีแล้วปั่นอ่านผลด้วยเคร่ืองปั่นทาง
ธนาคารโลหิต เวลา 15 วินาที ที่ความเร็วรอบ 3,000 RPM เขย่าอ่านผลและบนัทึกผล การอ่านผลการจบักลุ่มของเม็ด
เลือดแดง โดยผลบวก (positive)  มีการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดง ระดับความแรง คือ  4+, 3+, 2+, 1+ และ weak 
ส่วนผลลบ (negative) ไม่มีการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดง นำผลที่ได้มาคำนวณคา่ความถี่เปน็ร้อยละ และผลฟโีนไทป์ 

ผลการวิจัย 

ในการศึกษาคร้ังนี้ได้ทำการตรวจหาแอนติเจน M, N, Mia และ Dia ในผู้บริจาคโลหิตของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โดยใช้ตัวอยา่งเลือดที่เหลือใช้จำนวนทั้งสิ้น 340 ราย การทดสอบคร้ังนี้ทำการทดสอบด้วยวิธี  
 Standard tube test จากผลการศึกษาการตรวจหาแอนติเจน พบว่าพบแอนติเจน M มากที่สุด ร้อยละ 94.12 
รองลงมาได้แก่ แอนติเจน N ร้อยละ 45.88 และพบฟีโนทยัป์ MN มากที่สุดได้แก่ M+N- ร้อยละ 54.12 และ M+N+ 
ร้อยละ 40.00  พบฟีโนทัยป์แอนติเจนทั้ง 2 ระบบ มากที่สุดไดแ้ก่ M+N-, Mia-, Dia - ร้อยละ 44.12 รองลงมาได้แก ่
M+N+, Mia-, Dia - ร้อยละ 34.12 ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2  และการเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศไทย
และประเทศอ่ืนๆ แสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 1 ผลรวมการตรวจชนิดของแอนติเจน M, N, Mia และ Dia ผู้บริจาคโลหิตโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จำนวน 
340 ตัวอย่าง 

แอนติเจน จำนวนที่ตรวจพบ (เปอร์เซ็นต์) 
M+ 320 (94.12%) 
M- 20 (5.88%) 
N+ 156 (45.88%) 
N- 184 (54.12%) 

Mi(a+) 48 (14.12%) 
Mi(a-) 292 (85.88%) 
Di(a+) 8 (2.35%) 
Di(a-) 332 (97.65%) 
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ตารางที่ 2  ฟีโนไทป์ MN Mia และ Dia  ในผู้บริจาคโลหติโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
ฟีโนไทป์ จำนวนที่พบใน 340 ตัวอย่าง (เปอร์เซ็นต์) 

M+N- 184 (54.12%) 

M+N+ 136 (40.00%) 

M-N+ 20 (5.88%) 

M+N-, Mia-, Dia - 150 (44.12%) 

M+N+, Mia-, Dia - 116 (34.12%) 

M+N-, Mia+, Dia - 28 (8.24%) 

M+N+, Mia+, Dia - 19 (5.59%) 

M-N+, Mia-, Dia - 19 (5.59%) 

M+N-, Mia-, Dia+ 5 (1.47%) 

M+N-, Mia+, Dia+ 1 (0.29%) 

M+N+, Mia-, Dia+ 1 (0.29%) 

M-N+, Mia-, Dia+ 1 (0.29%) 

ตารางที่ 3  ผลการศึกษาเปรยีบเทียบความชุกของแอนติเจน M, N, Mia และ Dia ในประชากรประเทศต่างๆ 
แอนติเจน งานวิจัยนี้ 

N=340 
ทองใบและ

คณะ 
ร้อยละ (N) 

(6) 

ธิตินัทธ์ 
และคณะ 
ร้อยละ 
(N)(7) 

อมรรัตน์ 
และคณะ 

ร้อยละ (N) 
(8) 

Tung 
Quang 
Nguyen 

(Vietnam)(9) 

Manoj A 
Kahar 
(South 

India)(10) 

Arwa Z. 
Al-Riyami 
(Oman)(11) 

Southwest
ern 

Saudi 
Arabia 
 (N)(12) 

M 94.12% 
(320/340)  

91 
(758/833) 

85.81 
(260/303) 

94.96 
(8916/938

9) 

81.20 
(989/1218) 

76.52 
(88/115) 

89 
(300/337) 

89.26 
(133/149) 

N 45.88% 
(156/340) 

53.06 
(442/833) 

67.66 
(205/303) 

- 63.05 
(768/1218) 

62.61 
(72/115) 

51.8 
(195/337) 

51.67 
(77/149) 

Mia  14.12% 
(48/340) 

9.96 
(1258/125

30) 

10.56 
(32/303) 

17.97 
 

(2347/1305
9) 

9.20 
(112/1218) 

- -  

Dia 

 
2.35% 
(8/340) 

2.90 
(58/2,000) 

- - - - - - 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย  

ในการศึกษาคร้ังนี้ได้ทำการตรวจหาแอนติเจนเพื่อศึกษาความถีข่องแอนติเจน M, N, Mia และ Dia ในผู้
บริจาคโลหิตโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยใช้ตัวอย่างเลอืดจำนวน 340 ราย ทำการทดสอบด้วยวิธี standard 
tube test ผลการศึกษาพบว่า แอนติเจนระบบ MNS ได้แก่ M และ N มีความถี่ในการพบสงู M ร้อยละ 94.12 , N 
ร้อยละ 45.88, Mi(a+) ร้อยละ 14.12, Di(a+) ร้อยละ 2.35 โดยฟีโนไทป ์M+N- เปน็ฟีโนไทป์ที่พบมากที่สุด ร้อยละ 
54.12 รองลงมาคือ M+N+ ร้อยละ 40.00 และ M-N+ ร้อยละ 5.88  ตามลำดับ 

ระบบหมู่เลือด MNS มีความซับซ้อนรองจากระบบหมู่เลือด Rh โดยทั่วไปแล้วแอนติบอดีต่อแอนติเจน หลาย
ชนิดในระบบ MNS มักไม่มีนัยสำคัญทางคลินิก และพบว่าแอนติบอดีต่อแอนติเจน MNS มีความชุกต่ำ แต่สามารถ
ก่อให้เกิดเกิดปฏิกิริยาหลังให้เลือด และเม็ดเลือดแดงแตกในทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดได้(6)  ในการศึกษาครั้งนี้
พบว่า แอนติเจน M มีความถี่ในระดับสูงในตัวอย่างผู้บริจาคโลหิต ขณะที่แอนติเจน N มีความถี่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทองใบและคณะ(7) และอมรรัตน์ และคณะ(8)  แต่สูงกว่าความถี่ของงาน ธิตินัทธ์ และ
คณะ(7)   การที่แอนติเจน M มีความชุกสูง อาจสะท้อนถึงลักษณะทางพันธุกรรมร่วมในประชากรไทยโดยทั่วไป และ
เมื่อพิจารณาในระดับฟีโนไทป ์พบว่าฟีโนไทป ์M+N- เป็นฟีโนไทป์ที่พบได้บอ่ยที่สุดในกลุ่มประชากรตัวอย่าง ผู้บริจาค
โลหิตของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผลงานวิจัยของ Halawani et al. (12) พบว่าฟีโนไทป์
ที่พบมากที่สุดของประชากรซาอุดิอาระเบียคือ M+N+ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มประชากรที่ต่าง เชื้อชาติกัน อาจจะมีฟโีน
ไทป์ที่แตกต่างกันได้  

ส่วนแอนติเจน Mia เป็นแอนติเจนกลุ ่มย่อยในระบบ MNS ที่พบได้น้อยในประชากรทั่วไป แต่พบได้
ค่อนข้างมากในประชากรไทย และมีความสำคัญทางคลินิก โดยพบแอนติเจนในประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มากกว่าภาคอื่น(8)    จากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่าความถี่ของ Mia อยู่ในช่วงต่ำถึงปานกลาง และเนื่องจากการพบ anti-
Mia ในเลือดผู้ป่วยบ่อยขึ้น จึงมีความจำเป็นในการตรวจแอนติเจน Mia ในผู้บริจาคโลหิต เพื่อใช้กับผู้ป่วยที่ต้องรับ
เลือดเป็นประจำ โดยเฉพาะผู้ป่วยธาลัสซีเมียเพื่อป้องกันการสร้างแอนติบอดี  

แอนติเจน Dia จัดอยู่ในระบบหมู่เลือด Diego ซึ่งพบได้น้อยในประชากรทั่วไป โดยเฉพาะในชาวยุโรปและ
แอฟริกา แต่มีความชุกมากกว่าในประชากรชาวเอเชีย จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า Dia มีความชุกอยู่ในระดับต่ำ แต่
สามารถตรวจพบในบางราย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาโดย กัลยา เกิดแก้วงาม และ อุดม ติ่งต้อย(3) ที่รายงานว่า ฟี
โนไทป์ Di(a+) พบในร้อยละ 3.66 ของประชากรผู้บริจาคในศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ การตรวจพบแอนติเจน Dia ใน
ประชากรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา แม้อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 2.35 แต่เมื่อตรวจพบผู้ป่วยที่มีแอนติบอดีต่อแอนติเจน
นี้ มีความจำเป็นที่ผู้ป่วยต้องได้รับเลือดที่ไม่มีแอนติเจนตรงกับแอนติบอดี 

การศึกษาความถี่ของแอนติเจนเหล่านี้มีประโยชน์อย่างยิ่งในงานธนาคารโลหิต โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ต้องรับ
เลือดเป็นประจำ เช่น ผู้ป่วยธาลัสซีเมียเนื่องจากการเกิด alloimmunization หรือการสร้างแอนติบอดีต่อแอนตเิจน
ต่างหมู่ อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น hemolytic transfusion reaction (HTR) และ hemolytic disease 
of the fetus and newborn (HDFN) การมีข้อมูลความถี่ของแอนติเจนเฉพาะในการบริการของโรงพยาบาลจึง
สามารถช่วยในการวางแผนระบบธนาคารเลือดอย่างเหมาะสม 
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ผลการศึกษานี้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการบริหารจัดการโลหิตอย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ ้น โดยเฉพาะในด้านการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิตที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม เพื่อลดความเสี่ยงของการ
เกิดปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันจากการให้เลือด และช่วยส่งเสริมความปลอดภัยในการให้บริการโลหิตในระดับโรงพยาบาล 

สรุปผลวิจัย 

จากข้อมูลการตรวจหาชนิดของแอนติบอดีของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า ผู้ป่วยสร้างแอนติบอดี
ชนิด anti-Mia anti-E anti-Dia และ anti-N ค่อยข้างมาก การศึกษาคร้ังนี้ทำให้ทราบความถี่ของแอนติเจน M, N, Mia 
และ Dia ในผู้บริจาคโลหิตโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จะสามารถนำผลการตรวจเป็นฐานข้อมูลจัดหาเลือดที่ไมม่ี
แอนติเจนตรงกับชนิดแอนติบอดีที่ผู้ป่วยมี ก่อนนำเลือดมาทดสอบความเข้ากันได้กับเลือดผู้ป่วย เพิ่มความสะดวกและ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วย และเพื่อเป็นแนวทางในการตรวจแอนติเจนเพิ่มมากขึ้น และเพิ่มชนิดการตรวจแอนติเจน ตามสถิติ
ของการตรวจพบแอนติบอดี เป็นการบริหารจัดการโลหิตที่ดียิ่งขึ้น 
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