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ศนูย รบั บรจิาค อวยัวะ สภา กาชาด ไทย เปน หนวยงาน
หลกั ใน การ รบั การ ลง ทะเบยีน ผูปวย ที ่จาํเปน ตอง ไดรบั การ
ปลกู ถาย อวยัวะ และ จดัสรร อวยัวะ จาก ผูปวย สมอง ตาย
ให แก ผูปวย ที ่ได ลง ทะเบยีน ไว แลว ตาม เกณฑ มาตรฐาน
ที่ กําหนด ใน การ จัดสรร ไต นอก จาก หมู เลือด ABO
ตรงกัน แลว ความ ตรงกัน ของ human leukocyte
antigen (HLA) ระหวาง ผูให และ ผู รับ ก็ มี ความ สําคัญ
อยาง มาก ตอ graft rejection และ survival ใน ป 2539
สภา กาชาด ไทย ได อนมุตั ิให จดั ตัง้ หอง ปฏบิตั ิการ HLA
โดย ความ รวมมือ ของ หอง ปฏิบัติ การ รวม กับ องคการ
อนามยั โลก ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ เพือ่ เปน ศนูย กลาง
ใน การ ตรวจ HLA typing ให กบั โรงพยาบาล ทัว่ ประเทศ
ที ่ยงั ไม ม ีหอง ปฏบิตั ิการ HLA เปน ของ ตน เอง รวม ทัง้ ให
บริการ ทดสอบ HLA crossmatching ทั้ง กรณี
cadaveric donor และ living-related donor ปจจบุนั
มี หอง ปฏิบัติ การ ของ โรงพยาบาล ใน ภาค รัฐ ที่ ให บริการ
ตรวจ HLA typing ให กับ ผูปวย รอ ปลูก ถาย ไต และ
ไขกระดูก จํานวน 8 แหง และ หอง ปฏิบัติ การ ภาค รัฐ ที่
ทาํงาน วจิยั ดาน HLA 1 แหง

เนือ่ง จาก HLA เปน แอนตเิจน ที ่ม ีความ หลาก หลาย
(polymorphism) ใน การ ตรวจ สอบ ทาง หอง ปฏิบัติ การ
ตอง อาศัย ความ ชํานาญ ของ บุคลากร และ น้ํา ยา ที่ ได
มาตรฐาน การ ใช น้าํ ยา และ เทคนคิ การ ตรวจ ที ่แตก ตางกนั
อาจ ทําให ผล การ ตรวจ ไม ได มาตรฐาน เดียว กัน จาก
รายงาน ของ ตาง ประเทศ พบ วา ผล จาก proficiency
testing  ของ หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก ที่ เขา รวม โครงการ

ตรวจ  HLA typing ม ีความ ผดิพลาด ของ การ ตรวจ ดวย
วิธี ซี โรโลยี โดย มี miss assignments ของ HLA-A
และ -B antigens ได ถงึ 7.1% และ 22.5% จงึ ได ม ีการ
เสนอ ให ทาํ การ ตรวจ ดวย molecular typing เพิม่ เตมิ ใน
กรณ ีที ่ผล ของ ปฏกิริยิา จาก วธิ ีซ ีโรโลย ีไม ชดัเจน1,2 จาก
ประสบการณ ของ ศนูย รบั บรจิาค อวยัวะ สภา กาชาด ไทย
ใน การ ลง ทะเบยีน ผูปวย รอ ปลกู ถาย ไต พบ ปญหา ผล การ
ตรวจ HLA typing ที่ สง มา จาก โรงพยาบาล ที่ เปน
สมาชกิ เพือ่ ขึน้ ทะเบยีน ม ีความ ละเอยีด ของ ผล การ ตรวจ
ไม เปน มาตรฐาน เดยีว กนั ซึง่ ทาํให เกดิ ความ ไม เทา เทยีม
กัน ใน การ จัดสรร ไต กรณี cadaveric donor และ เนื่อง
จาก การ ที ่จะ เขา รวม โครงการ proficiency testing กบั
องคกร ของ ตาง ประเทศ นัน้ แต ละ หอง ปฏบิตั ิการ จะ ตอง
เสยี คา สมาชกิ และ คาใชจาย ใน การ เขา รวม โครงการ ใน ราคา
คอน ขาง สงู มาก และ ตวัอยาง ทดสอบ สวน ใหญ จะ ไม ใช มา
จาก กลุม ประชากร ทาง ทวีป เอเชีย ดังนั้น เพื่อ ให หอง
ปฏบิตักิาร  ตรวจ HLA ของ โรงพยาบาล ที ่เปน สมาชกิ ของ
ศนูย รบั บรจิาค อวยัวะ   ที ่ได สง ผูปวย มา ลง ทะเบยีน รอ การ
ปลกู ถาย ไต และ โรงพยาบาล ที ่ตรวจ cadaveric donor
ได ใช ชื่อ เรียก แอนติเจน ของ HLA เหมือน กัน ตาม
มาตรฐาน ของ WHO Nomenclature ใน ป 2544 คณะ
อนกุรรมการ วชิา การ ศนูย รบั บรจิาค อวยัวะ จงึ ได อนมุตั ิให
จดั ตัง้ โครงการ proficiency testing โดย จดั สง ตวัอยาง
เลือด ไป ยัง หอง ปฏิบัติ การ HLA ของ โรงพยาบาล ที่ เปน
สมาชกิ ให ทาํ การ ตรวจ สอบ และ รายงาน ผล กลบั เพือ่ จะ ได
ม ีการ ประเมนิ ขดี ความ สามารถ ใน การ ทดสอบ และ เกดิ การ
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กระตุน ให ม ีการ พฒันา หอง ปฏบิตั ิการ ใน การ ตรวจ HLA
ให ได มาตรฐาน เดียว กัน การ ศึกษา นี้ เปน การ วิเคราะห
ขอมูล ยอน หลัง ซึ่ง เปน ผล การ ประเมิน คุณภาพ ของ การ
ตรวจ HLA typing ของ หอง ปฏิบัติ การ ที่ เขา รวม
โครงการ ระหวาง ป 2544-2546 เพื่อ เปน การ พัฒนา
คณุภาพ  และ เพิม่ ความ เชือ่ มัน่ กบั ผูมา ใช บรกิาร ตรวจ ทาง
HLA และ วเิคราะห สาเหต ุที ่นาํ ไป สู ความ ผดิพลาด เพือ่ หา
ทาง แกไข และ ปรับปรุง คุณภาพ ให กับ หอง ปฏิบัติ การ
สมาชกิ ตอไป

วสัด ุและ วธิกีาร
1. วตัถ ุทดสอบ (test items)
วตัถ ุทดสอบ ไดแก ตวัอยาง เลอืด ที ่เจาะ เกบ็ ใน น้าํ ยา

ACD  จํานวน 8 ตัวอยาง ตอ ป โดย จัด สง ครั้ง ละ 2
ตวัอยาง จาํนวน 4 ครัง้ ทาง ศนูย รบั บรจิาค อวยัวะ ได จดั
สง ตวัอยาง เลอืด ให กบั หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ทาง ไปรษณยี
EMS โดย ตวัอยาง เลอืด ดงั กลาว จะ มี HLA antigens
แตก ตางกนั ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 1 และ 2

2.  หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก ไดแก หอง ปฏิบัติ การ
HLA ใน ภาค รฐั จาํนวน 9 แหง คอื

2.1 ภาค วิชา จุลชีววิทยา คณะ แพทยศาสตร
จฬุาลงกรณ มหาวทิยาลยั

2.2  ภาควิชา เวช ศาสตร การ ธนาคาร เลือด คณะ
แพทยศาสตร ศริริาช พยาบาล

2.3  หอง ปฏบิตั ิการ ตรวจ เนือ้ เยือ่ ภาควชิา พยาธิ
วทิยา คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล รามาธบิดี

2.4  ภาควชิา พยาธ ิวทิยา วทิยาลยั แพทยศาสตร
พระ มงกฎุ เกลา

2.5 คลงั เลอืด กลาง คณะ แพทยศาสตร
 มหาวทิยาลยั ขอนแกน

2.6  คลงั เลอืด กลาง คณะ แพทยศาสตร
 มหาวทิยาลยั สงขลา นครนิทร

2.7  งาน ธนาคาร เลือด โรงพยาบาล มหาราช
นครเชยีงใหม คณะ แพทยศาสตร มหาวทิยาลยั เชยีงใหม

2.8 หอง ปฏบิตั ิการอมิมโูนโลยี กลุม งาน วจิยั คน ควา
สถาบนั พยาธ ิวทิยา

2.9  หอง ปฏิบัติ การ เอชแอล เอ ฝาย หอง ปฏิบัติ การ
รวมกับ องคการ อนามัย โลก ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ
สภา กาชาด ไทย

หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก จะ ไดรับ แจง รหัส หมายเลข
สมาชิก เพื่อ ใช ใน การ รายงาน ผล การ ทดสอบ กลับ มา ยัง
ศนูย รบั บรจิาค อวยัวะ

3. วธิกีาร ทดสอบ
 เมือ่ หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ไดรบั ตวัอยาง เลอืด ใน

แต ละ ครั้ง จะ ตอง ทํา การ ทดสอบ HLA typing ซึ่ง
ประกอบ ดวย HLA class I (-A, -B) และ HLA class
II (-DR) โดย ทดสอบ ตาม วธิกีาร ที ่หอง ปฏบิตั ิการ นัน้ ใช ใน
การ ตรวจ วเิคราะห ประจาํ วนั และ รายงาน ผล การ ทดสอบ
มา ยงั ศนูย รบั บรจิาค อวยัวะ ภาย ใน เวลา 1 เดอืน โดย ศนูย
รบั บรจิาค อวยัวะ ได กาํหนด หอง ปฏบิตั ิการ อางองิ (refer-
ence  laboratory) 3 แหง คอื หอง ปฏบิตั ิการ เอชแอล เอ
ฝาย หอง ปฏิบัติ การ รวม กับ องคการ อนามัย โลก ศูนย
บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ภาควชิา เวช ศาสตร
การ ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล
และ ภาควชิา พยาธ ิวทิยา วทิยาลยั แพทยศาสตร พระ มงกฎุ
เกลา สาํหรบั ผล การ ทดสอบ แต ละ ครัง้ การ สรปุ ชนดิ ของ
HLA antigens ได จาก ผล การ ทดสอบ ของ 3 หอง ปฏบิตัิ
การ กรณ ีที ่ผล การ ตรวจ ไม สอด คลอง กนั จะ ทาํ การ ตรวจ
เพิม่ เตมิ ดวย วธิี molecular หรอื DNA sequencing
ผล การ ทดสอบ ของ หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ทัง้ 9 แหง จะ นาํ
มา รวบรวม เพือ่ การ ประเมนิ คณุภาพ ใน การ ตรวจ วเิคราะห
และ สง ผล การ ประเมิน ดัง กลาว ไป พรอม กับ สง ตัวอยาง
เลอืด ครัง้ ถดัไป นอก จาก นี ้ทาง ศนูย รบั บรจิาค อวยัวะ ได
รวบรวม สรปุ ผล การ ประเมนิ การ ทดสอบ ทัง้ 4 ครัง้ เสนอ
ใน การ ประชุม ประจํา ป เพื่อ ให สมาชิก ได มี โอกาส แลก
เปลี่ยน ความ คิด เห็น และ พัฒนา คุณภาพ ใน การ ตรวจ
วเิคราะห ตอไป
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ผล การ ศกึษา
1. หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก และ การ รายงาน ผล กลับ

หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก ที่ เขา รวม โครงการ ใน ป 2544 มี
จาํนวน 6 แหง โดย ให ทาํ การ ทดสอบ เฉพาะ HLA class
I (-A, -B) antigens เทานั้น ทุก หอง ปฏิบัติ สามารถ
รายงาน ผล กลบั ทนั ตาม กาํหนด แต การ รายงาน ผล กลบั
ครบ 8 ตวัอยาง ม ีเพยีง 91.67% เทานัน้ หอง ปฏบิตั ิการ

สมาชิก ที่ เขา รวม โครงการ ใน ป 2545 และ 2546 มี
จํานวน 9 แหง และ ให ทํา การ ทดสอบ ทั้ง HLA class I
(A, -B) antigens และ HLA class II (-DR) antigen
ทกุ หอง ปฏบิตั ิสามารถ รายงาน ผล กลบั ทนั ตาม กาํหนด เชน
เดียว กัน การ รายงาน ผล กลับ ของ การ ทดสอบ HLA
class  I antigen ครบ 8 ตวัอยาง ม ีเพยีง 95.83% ทัง้ ใน
ป 2545 และ 2546 สวน การ ทดสอบ HLA class II

ตาราง ที่ 1  ชนดิ ของ HLA-A, -B antigens และ ผล การ ทดสอบ ของ ตวัอยาง เลอืด ใน ป 2544-2546
Sample no. No. of

Lab tested
HLA-A HLA-B

Ag 1 Ag 2 Wrong result Ag 1 Ag 2 Wrong result
4401
4402
4403
4404
4405
4406
4407
4408

4501
4502
4503
4504
4505
4506
4507
4508

4601
4602
4603
4604
4605
4606
4607
4608

5
6
6
5
5
6
5
6

8
8
7
7
8
8
8
8

8
8
8
8
8
8
7
7

2
31
2
2

11.1
2
2
24

2
11.2
11.2
2

11.1
2
1
3

1
33
203
1
24
24
2
2

-
33
24
24
24
33
24
32

11.1
24
24
24

11.2
11.1
26
33

24
74
33
31
33
32
30

11.1

0
0
0
0
0
0
0
2

0
0
0
0
0
0
1
0

0
2
0
0
0
0
0
0

27
75
46
18
44
58
62
27

60
27
75
46
52
46
56
55

37
48
39
37
44
27
13
51

46
60
76
62
62
60
46
77

61
77
76
62
60
51
57
58

44
58
44
38
63
77
76
75

0
2
0
0
1
0
1
2

4
2
1
1
3
1
2
1

1
3
0
1
1
0
0
0
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antigen นัน้ ม ีการ รายงาน ผล กลบั 95.83% ใน ป 2545
และ 100% ใน ป 2546

2. ระดบั คณุภาพ ของ การ ตรวจ HLA antigens
ชนดิ ของ HLA antigens ของ ตวัอยาง เลอืด ที ่สง ไป

ให หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก ทํา การ ทดสอบ จํานวน 24
ตวัอยาง ราย ละเอยีด แสดง ไว ใน ตาราง ที่ 1 และ 2 ผล
การ ทดสอบ ที่ ไดรับ จาก หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก พบ ความ
ผดิพลาด ดงันี้

2.1 การ ตรวจ HLA-A antigens ใน ป 2544-
2546 พบ ความ ผิดพลาด 5 ครั้ง ( 2.98%) ดัง แสดง ใน
ตาราง ที่ 1 คอื ตวัอยาง หมายเลข 4408 ซึง่ มี A24 และ
A32 ม ีหอง ปฏบิตั ิการ 2 แหง ไม สามารถ ราย ผล A32 ได
หมายเลข 4507 ม ีแอนตเิจน A1 และ A26 หอง ปฏบิตัิ
การ 1 แหง รายงาน เปน A10 ซึง่ เปน broad antigen
ของ A26 และ หมายเลข 4602 ซึ่ง มี แอนติเจน A33

และ A74 หอง ปฏบิตั ิการ 2 แหง ไม สามารถ รายงาน ผล
A74 ได

2.2 การ ตรวจ HLA-B antigens ใน ป 2544-
2546 พบ ความ ผดิพลาด 27 ครัง้ (16.07%) ดงั แสดง ใน
ตาราง ที่ 1 คอื

2.2.1 กลุม B40 (B60 และ B61) พบ ความ
ผดิพลาด 9 ครัง้ หมายเลข 4402 ม ีแอนตเิจน เปน B75
และ B60 ม ีหอง ปฏบิตั ิการ 2 แหง ไม สามารถ รายงาน ผล
B60 แต รายงาน ผล เปน B40 และ B61 หมายเลข 4501
ม ีแอนตเิจน เปน B60 และ B61 ม ีหอง ปฏบิตั ิการ 1 แหง
รายงาน ผล เปน B40 หรือ B48 และ อีก 3 แหง รายงาน
เปน B 60 อยาง เดยีว หมายเลข 4505 ม ีแอนตเิจน เปน
B52 และ B60 มี หอง ปฏิบัติ การ 3 แหง ไม สามารถ
รายงาน ผล B60 แต รายงาน เปน B40

2.2.2 กลุม B15 (B62, B63, B75, B76

ตาราง ที่ 2 ชนดิ ของ HLA-DR antigens และ ผล การ ทดสอบ ของ ตวัอยาง เลอืด ใน ป 2545-2546

Sample no. No. of  Lab tested
HLA-DR

Ag 1 Ag 2 Wrong result
4501
4502
4503
4504
4505
4506
4507
4508
4601
4602
4603
4604
4605
4606
4607
4608

8
8
7
7
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

9
17
13
9
4
12
7
13
7
17
4
14
13
12
7
12

16
14
15
16
9
9
9
7
10
4
7
10
7
1
15
14

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
0
0
0
1



167External Quality Assessment Scheme in HLA in Thailand

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่14 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2547

และ  B77) พบ ความ ผดิพลาด 8 ครัง้ หมายเลข 4407 มี
แอนตเิจน เปน B46 และ B62 ม ีหอง ปฏบิตั ิการ 1 แหง ไม
สามารถ รายงาน ผล B62 แต รายงาน เปน B63 หมายเลข
4408 ม ีแอนตเิจน เปน B27 และ B77 ม ีหอง ปฏบิตั ิการ
2 แหง ไม สามารถ รายงาน ผล B77 แต รายงาน เปน B75
และ B63 หมายเลข 4502 ม ีแอนตเิจน เปน B27 และ
B77 ม ีหอง ปฏบิตั ิการ 2 แหง ไม สามารถ รายงาน ผล B77
แต รายงาน เปน B15 และ B63 หมายเลข 4503 มี
แอนติเจน เปน B75 และ B76 มี หอง ปฏิบัติ การ 1 แหง
รายงาน ผล เปน B75 ชนิด เดียว หมายเลข 4504 มี
แอนตเิจน เปน B46 และ B62 ม ีหอง ปฏบิตั ิการ 1 แหง ไม
สามารถ รายงาน ผล B62 แต รายงาน เปน B15 หมายเลข
4605 ม ีแอนตเิจน เปน B44 และ B63 ม ีหอง ปฏบิตั ิการ
1 แหง ไม สามารถ รายงาน ผล B63 แต รายงาน เปน B15

2.2.3 กลุม B12 (B44, B45) พบ ความ
ผิดพลาด 1 ครั้ง คือ หมายเลข 4405 มี แอนติเจน เปน
B44 และ B62 แต รายงาน ผล เปน B45 และ B62

2.2.4 กลุม B17 (B57, B58) พบ ความ
ผิดพลาด 3 ครั้ง คือ หมายเลข 4507 มี แอนติเจน เปน
B56 และ B57 ม ีหอง ปฏบิตั ิการ 1 แหง รายงาน ผล เปน
B56 และ B15 หมายเลข 4602 มี แอนติเจน เปน B48
และ B58 ม ีหอง ปฏบิตั ิการ 2 แหง รายงาน ผล เปน B48
ชนิด เดียว

2.2.5 กลุม B22 (B54, B55, B56) พบ
ความ ผดิพลาด 2 ครัง้ คอื หมายเลข 4507 ม ีแอนตเิจน
เปน B56 และ B57 แต รายงาน ผล เปน B22 และ B57
หมายเลข 4508 มี แอนติเจน เปน B55 และ B58 แต
รายงาน ผล เปน B22 และ B58

2.2.6 หมายเลข 4506 ม ีแอนตเิจน เปน B46
และ B51 ม ีหอง ปฏบิตั ิการ 1 แหง รายงาน ผล เปน B46
และ B53 หมายเลข 4602 มี แอนติเจน เปน B48 และ
B58 ม ีหอง ปฏบิตั ิการ 1 แหง รายงาน ผล เปน B40 และ
B58 หมายเลข 4601 มี แอนติเจน เปน B37 และ B44
และ 4604 ม ีแอนตเิจน เปน B37 และ B38 ม ีหอง ปฏบิตัิ

การ 2 แหง รายงาน ผล หมายเลข 4601 เปน B44 และ
หมายเลข 4604 เปน B38 ไม สามารถ รายงาน ผล B37
ได

2.3  การ ตรวจ HLA-DR antigens ใน ป 2545-
2546 พบ ความ ผิดพลาด 3 ครั้ง (2.38%) ดัง แสดง ใน
ตาราง ที่ 2 คอื ตวัอยาง หมายเลข 4603 และ 4604 ซึง่
หอง ปฏบิตั ิการ 1 แหง ทาํ การ ทดสอบ สลบั ตวัอยาง ทาํให
สรปุ ผล ผดิพลาด และ หมายเลข 4608 ซึง่ ม ีแอนตเิจน
DR12 และ DR14 หอง ปฏบิตั ิการ 1 แหง รายงาน ผล เปน
DR13 และ DR14

วิจารณ
เทคนคิ ที ่ใช ใน การ ตรวจ HLA typing ใน ปจจบุนั นัน้

ม ีหลาย วธิ ีที ่สามารถ นาํ มา เลอืก ใช ใน การ ตรวจ วเิคราะห
ใน ระยะ เริม่ แรก เทคนคิ ซ ีโรโลย ีเปน เทคนคิ ที ่ใช แพร หลาย
ตอมา ได มี การ พัฒนา นํา เทคนิค ดาน molecular เขา มา
ชวย ใน การ ทดสอบ เพือ่ ให ไดผล การ ทดสอบ ที ่แมนยาํ และ
ถูก ตอง มาก ขึ้น โดย เฉพาะ ใน การ ตรวจ HLA class II
typing เนื่อง จาก ความ จํากัด ใน ดาน การ จัดหา anti-
serum ที่ มี ความ จําเพาะ กับ แอนติเจน แต ละ ชนิด และ
เทคนคิ ซ ีโรโลย ีตองการ ตวัอยาง เลอืด ปรมิาณ มาก เพือ่ ให
ได ปรมิาณ เซลล ให เพยีง พอ ตอ การ ทดสอบ อกี ทัง้ เซลล ที่
ได ตอง มี viability สงู มาก กวา 80% จงึ จะ สามารถ นาํ มา
ทดสอบ ดวย เทคนคิ lymphocytotoxicity ได นอก จาก
นัน้ ปญหา การ ไม แสดง ออก ของ แอนตเิจน HLA-DR บน
ผวิ เซลล B-lymphocyte ยงั เปน อปุสรรค สาํคญั ใน การ
แปล ผล การ ตรวจ HLA-DR typing จึง ทําให เทคนิค
molecular typing มี บทบาท มาก ขึ้น ใน การ ตรวจ
วิเคราะห ประจํา วัน1-4 จาก การ ประเมินผล การ ตรวจ
HLA typing จาก หอง ปฏบิตั ิการ ที ่เขา รวม โครงการฯ พบ
วา ใน การ ตรวจ HLA-A, -B typing หอง ปฏบิตั ิการ สวน
ใหญ ใช เทคนิค ซี โรโลยี ใน การ ทดสอบ และ 71.4% ของ
หอง ปฏบิตั ิการ ใช เทคนคิ molecular เทานัน้ ใน การ ตรวจ
ยืนยัน กรณี ที่ ไม สามารถ แปล ผล ได ชัดเจน มี เพียง หอง
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ปฏิบัติ การ เดียว ที่ ใช เทคนิค molecular ใน การ ตรวจ
วเิคราะห ประจาํ วนั สวน ใน การ ตรวจ HLA-DR typing
ทุก หอง ปฏิบัติ การ ใช เทคนิค molecular ใน การ ตรวจ
วเิคราะห หอง ปฏบิตั ิสวน ใหญ เลอืก ใช แอน ต ิซรีมัใน การ
ตรวจ HLA-A, -B typing จาก ภาควชิา เวช ศาสตร การ
ธนาคาร เลอืด คณะ แพทยศาสตร ศริริาช พยาบาล ม ีหอง
ปฏบิตั ิการ 2 แหง ที ่เลอืก ใช แอน ต ิซรีมัจาก บรษิทั ผูผลติ
อืน่ และ จาก แอน ต ิซรีมัที ่จดัหา เอง รวม กบั แอน ต ิซรีมัจาก
บริษัท ผูผลิต อื่น ตาม ลําดับ เทคนิค การ ตรวจ ดาน mo-
lecular  ที่ หอง ปฏิบัติ การ สวน ใหญ เลือก ใช คือ เทคนิค
polymerase  chain reaction sequence specific
primer  (PCR-SSP) และ PCR- sequence specific
oligonucleotide  probe (PCR-SSO) ซึง่ หอง ปฏบิตั ิการ
สวน ใหญ เลอืก ใช น้าํ ยา สาํเรจ็ รปู ที ่สัง่ ซือ้ จาก ตาง ประเทศ
ม ีเพยีง หอง ปฏบิตั ิการ เดยีว ที ่ใช น้าํ ยา ที ่เตรยีม ขึน้ เอง ทัง้
นี้ การ เลือกใชเทคนิค ใน การ ตรวจ วิเคราะห นั้น ขึ้น อยู กับ
ความ สะดวก ใน การ ปฏิบัติ งาน และ ความ เหมาะสม ของ
เครือ่งมอื ที ่ม ีอยู ใน หอง ปฏบิตั ิการ

จาก การ วิเคราะห ความ ผิดพลาด ใน การ สรุป ผล การ
ตรวจ HLA class I และ class II typing พบ ความ
ผิดพลาด ใน การ ตรวจ HLA-A, -B (2.98% และ
16.07%)  สูง กวา การ ตรวจ HLA-DR (2.38%) ความ
ผดิพลาด ใน การ สรปุ ผล การ ตรวจ HLA-A ทัง้ หมด เกดิ
จาก การ ไม สามารถ ตรวจ พบ แอนติเจน กลุม low fre-
quency  คือ A32, A26 และ A74 ซึ่ง น้ํา ยา ที่ ใช ใน การ
ทดสอบ อาจ ไม สามารถ แยก ชนดิ ของ แอนตเิจน กลุม นี ้ได
ชดัเจน ความ ผดิพลาด ใน การ สรปุ ผล การ ตรวจ HLA-
B สามารถ แบง ได เปน 2 รปูแบบ คอื 1) กลุม สรปุ ผล ชนดิ
ของ HLA-B ผิดพลาด ภาย ใน กลุม เดียว กัน (wrong
split antigens) และ กลุม ที่ ไม สามารถ สรุป ชนิด ของ
HLA-B ใน ความ ละเอียด ของ split antigen ได
แอนตเิจน ใน กลุม นี ้ไดแก B15 (B62, B63, B75, B76,
B77), B22 (B54, B55, B56) และ B40 (B60, B61) ซึง่
เปน ปญหา ที ่พบ ได บอย ใน การ สรปุ ผล การ ตรวจ HLA-B

typing จาก การ ใช เทคนิค ซี โรโลยี ใน การ ทดสอบ เนื่อง
จาก ความ จํากัด ของ ความ จําเพาะ ของ แอน ติ ซีรั่มที่ ใช ใน
การ ทดสอบ ทําให ไม สามารถ แยก split antigen ได
ชัดเจน4,5 การ แปล ผล โดย พิจารณา ชนิด ของ public
antigens (Bw4, Bw6) ประกอบ จะ สามารถ ชวย แก
ปญหา ดัง กลาว ได โดย เฉพาะ กลุม แอนติเจน B15 นั้น
B62, B75, B76 อยู ใน กลุม Bw6 สวน B63 และ B77
อยู ใน กลุม Bw46 2) กลุม สรุป ผล ชนิด ของ HLA-B
ผิดพลาด เป็น แอนติเจน กลุ่ม อ่ืน หรือ ไม่ สามารถ ตรวจ พบ
แอนติเจน บาง กลุม ได (complete misassignment)
แอนติเจน กลุม นี้ ไดแก B17 (B57, B58), B37, B51,
B48, B61 และ B76 การ สรุป ผล ผิดพลาด เปน แอนติ
เจน กลุม อื่น นั้น เปน ปญหา ที่ อาจ เกิด ขึ้น ได เนื่อง จาก
HLA-B antigens เปน กลุม แอนติเจน ที่ มี cross
reactivity สงู การ เลอืก ใช แอน ต ิซรีัม่ที ่มี monospeci-
ficity  หรอื ใช แอน ต ิซรีมัที ่ม ีความ จาํเพาะ ตอ แอนตเิจน แต
ละ ชนดิ มาก กวา 2 ตวัอยาง ใน แต ละ การ ทดสอบ จะ ชวย
ให ลด ความ ผดิพลาด ได

การ นาํ เทคนคิ molecular มา ใช ใน การ ตรวจ HLA
typing ทั้ง class I และ class II จะ ชวย ลด ความ
ผดิพลาด ใน การ แปล ผล การ ตรวจ โดย เฉพาะ ใน ตวัอยาง
เลอืด จาก ผูปวย โรค เลอืด3 เนือ่ง จาก เทคนคิ molecular
สามารถ ชวย แกไข จดุ บกพรอง ของ เทคนคิ การ ตรวจ ดวย
วธิ ีซ ีโรโลยี ทัง้ ปญหา เรือ่ง cell viability ปญหา ขอ จาํกดั
ของ antiserum และ สามารถ แก ปญหา การ ไม แสดง ออก
ของ แอนตเิจน HLA-DR ได6-9 ดงันัน้ จาก proficiency
testing ป 2544-2546 พบ ความ ผดิพลาด ใน การ สรปุ ผล
การ ตรวจ HLA-DR เพียง 1 ครั้ง ซึ่ง อาจ เกิด จาก 
primer  ที ่เลอืก ใช ไม สามารถ แยก ชนดิ ของ แอนตเิจน ได
ชดัเจน สวน ความ ผดิพลาด อืน่ ที ่เกดิ จาก การ สลบั ตวัอยาง
ใน การ ตรวจ นัน้ เปน human error ที ่ตอง ระวงั เนือ่ง จาก
สามารถ พบ ได ใน ทกุ หอง ปฏบิตั ิการ และ สามารถ เกดิ ได
ตลอด เวลา ใน การ ตรวจ วเิคราะห ประจาํ วนั

การ สรุป ผล การ ตรวจ HLA typing ที่ ไม ถูก ตอง
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และ ไม ครบ เชน สรุป ชนิด ของ แอนติเจน ผิดพลาด ไม
สามารถ ตรวจ พบ แอนตเิจน กลุม low frequency หรอื
ไม สามารถ สรปุ split antigen ได จะ ม ีผล ตอ การ จดัสรร
ไต เนื่อง จาก เกณฑ ใน การ จัดสรร ไต นั้น มี คะแนน การ
เปรยีบ เทยีบ ความ แตก ตาง ของ ชนดิ ของ HLA ระหวาง
cadaveric donor และ recipient ที่ ขึ้น ทะเบียน เปน
waiting list เปน หลกั10 หาก ผล การ ตรวจ HLA ที ่ถกู
ตอง ตรงกนั จะ ทาํให สามารถ จดัสรร ไต ให กบั ผูปวย ได ถกู
ตอง และ มี graft survival ดขีึน้ ดงันัน้ การ ประเมนิ ขดี
ความ สามารถ ของ การ ทดสอบ ของ หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ
อยาง ตอ เนือ่ง จงึ เปน ปจจยั สาํคญั ใน การ กระตุน ให ม ีการ
พฒันา หอง ปฏบิตั ิการ ใน การ ตรวจ HLA ของ ผูปวย และ
ผู บรจิาค ได มาตรฐาน เดยีว กนั ทัว่ ประเทศ และ เปน ที ่ยอม
รบั ใน ระดบั สากล ตอไป

กติ ิกรรม ประกาศ
ผูเขยีน ใคร ขอ ขอบ พระ คณุ ศาสตราจารย เกยีรตคิณุ

แพทยหญิง ทัศน ยานี จัน ทน ยิ่ง ยง ประธาน โครงการ
proficiency testing สําหรับ การ ตรวจ HLA เพื่อ การ
จดัสรร อวยัวะ ที ่ชวย ให คาํ ปรกึษา ใน การ ดาํเนนิ งาน ขอบ
พระ คุณ ผูอํานวยการ ศูนย รับ บริจาค อวัยวะ ที่ สนับสนุน
โครงการ นี้ เปน อยาง ดี และ ขอบ พระ คุณ หอง ปฏิบัติ การ
ตรวจ เอชแอล เอ ภาควิชา เวช ศาสตร การ ธนาคาร เลือด
คณะ แพทยศาสตร ศริริาช พยาบาล ที ่ชวย เตรยีม ตวัอยาง
เลอืด ที ่ใช ใน การ ทดสอบ
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