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การเตรียม เอชแอลเอ  -เอ และ เอชแอลเอ -บี แอนติซีรั่ม 
สําหรับตรวจหาชนิดของ เอชแอลเอ ในคนไทย 
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บทคัดยอ :       ทําการตรวจหาชนิดของแอนติบอดีตอ  HLA class I  ในซรีั่มจํานวน 464 ตัวอยาง   จากหญิงไทย
ตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลราชวิถี โดยทดสอบกับลิมโพชยัตที่ทราบชนดิของ HLA –A, -B antigen 
จํานวน 60 ราย   ดวยวิธ ี microlymphopcytotoxicity  ลิมโพชัยตเหลานั้นม ี HLA antigen  ซึ่งครอบคลุม HLA 

–A, HLA –B antigen ที่พบบอยในคนไทย 
 ซีรั่ม 36 ใน 464 ราย สามารถจําแนกชนดิของ HLA class I antibodies และใหปฏิกริิยาแรง (เซลลตาย 
80-100%) มีคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ (correlation coefficient หรือ R-value) มากกวา 0.7 สามารถใชเปน 
typing sera ได ในจํานวนนี้เปน monospecific HLA antibody 23 ราย มีความจําเพาะ 9 ชนิด ประกอบดวย 
anti-HLA –A2 9 ราย,  anti-HLA –A24 2 ราย,  anti-HLA –B7 4 ราย,  anti-HLA –B44 1 ราย,  anti-HLA 

–B13 1 ราย, anti-HLA –B58 1 ราย, anti-HLA –B35 2 ราย, anti-HLA –B46 2 ราย และ anti-HLA –Bw6 

1 ราย  สวนอีก 10 ราย  เปน multispecific HLA antibodies 

 ประโยชนของการเตรยีม HLA typing sera  ครั้งนี้ไมเพียงแตใชตรวจหาชนิดของ HLA –A, -B antigen 
ท่ีจําเพาะเชื้อชาติเทานั้นหากยังใชในการศกึษาเบื้องตนเกี่ยวกับความสมัพันธของ HLA กับการเกดิโรคในคนไทย
และเปนแนวทางนําไปสูการตรวจดวยวิธ ี HLA DNA typing  ตอไปดวย 
 อยางไรก็ตามชนิดของ HLA antibody ที่ได ยังไมครอบคลุม HLA specificity ท้ังหมดที่พบในคนไทย 
จําเปนตองสั่งซื้อ  HLA antibody  เพิ่ม  เพื่อใชในการเตรียม HLA –A, -B typing tray ใหครบถวนสมบูรณข้ึน 
 
Key Words :  Anti-sera for HLA –A and HLA –B Thais 
วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตรบรกิารโลหิต 2543;10:41-9. 
  
 
 
 
 



การศึกษาเบือ้งตนของ HLA Class I Antibodies 

ในหญิงไทยตั้งครรภ 
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เรื่องยอ  ซีรั่มจํานวน 290 ราย จากหญิงไทยตั้งครรภอายรุะหวาง 17-44 ป (X±SD = 28.1±5.4) ที่มาฝาก
ครรภท่ีโรงพยาบาลราชวถิี  นํามาตรวจกรองหาชนิดของ  HLA class I antibodies  ดวยวธิีมาตรฐาน  
microlymphocytoxicity  โดยใชลิมโฟชยัตที่ทราบชนดิของแอนติเจน  ซึ่งจะครอบคลุม HLA-A, HLA-B และ 
HLA-C ที่พบบอย จํานวน 30 ราย นํามาใชเปน panel cell ในการตรวจ  ผลการตรวจ พบ HLA antibodies 38 
ราย ใน 290 ราย (รอยละ 13.10)  ซีรั่ม 14 ราย ม ีmonospecific antibodies ประกอบดวย HLA-A2  6 ราย  HLA-

A24  1 ราย  HLA-B13  1 ราย  HLA-B5  1 ราย  และ  HLA-BW4  3 ราย  HLA-A2  เปนแอนติบอดีที่พบบอย
คือรอยละ 2.4  17 ราย  มี  multispecific antibodies, 7 ราย ไมสามารถแยกชนิดของแอนติบอดี ซีรั่มที่มี
แอนติบอดีที่จําแนกชนิดได  มีคาสัมประสทิธิ์ของสหสัมพันธ  (correlation coefficient  หรือ  r-value)  มากกวา 
0.8  (รอยละ 5.5)   สามารถจะนํามาใชเปนซีรั่มในการตรวจหาชนิดของ HLA  และแลกเปลี่ยนกับหองปฏิบัตกิาร
อ่ืน ๆ ได  การตรวจกรองหา  HLA-class I antibodies  ในหญิงตั้งครรภเปนวธิีทีส่ะดวกไดแอนติบอดีหลายชนิด 
สามารถเก็บไวใชเปนแอนตซิีรั่มในการตรวจหาชนิดของ  HLA class I  ตอไปไดเปนการประหยดัคาใชจาย
สําหรับหองปฏิบัติการ  HLA  ที่เริ่มงานใหมดวยงบประมาณจาํกัด  
 
 

 
 
 
 



ชนิดของแอนติเจน เอช แอล เอ-เอ และ 
เอช แอล เอ-บี ในประชากรเขตกรุงเทพมหานคร 

HLA-A and HLA-B antigens in Bangkok Thais 
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บทคัดยอ 
  คณะผูวจิัยไดทําการศกึษา  HLA-A และ  HLA-B  แอนติเจน  ในประชากรไทยในเขตกรุงเทพ-
มหานคร จํานวน 109 ราย  โดยใชเทคนิคมาตรฐานวธิ ี  micro-lymphocytotoxicity  พบวา  HLA-A  16 ชนิด  
และ  HLA-B  27 ชนิด  แอนติเจนทีพ่บมาก  (common antigen)  ไดแก  HLA-A2, A11.1, A24, A33  และ  
HLA-B  60 split of HLA-B40, HLA-B62 split of HLA-B15, B46 และ B44  แอนติเจน ท่ีพบมากทีสุ่ดใน
ประชากรกลุมนี้ คือ HLA-A11.1 (43.12%) และ HLA-B 60 split of HLA-B40 (19.27%) Gene 

frequencies (%GF) ของประชากรไทยในเขตกรุงเทพมหานครกับไทย  และปจจุบัน  ไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  HLA-A2  และ  HLA-A33 gene frequencies  ในประชากรเขตกรุงเทพมหานคร  เมื่อ
เปรยีบเทียบกบัประชากรไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  
อยางไรก็ตามประชากรไทยในเขตกรุงเทพมหานครมีแอนติเจนที่ครอบคลุมชนิดของแอนติเจนทีพ่บบอยใน
ประชากรไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือและสามารถนํามาใชเปน  Panel cells  สําหรับ  HLA-A, and B typing 

sera  ในโรค 
ใหตายได 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

HLA-DRB AND HLA-DQB HAPLOTYPES IN TWO SUDDEN 
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Sudden Unexplained Death Syndrome (SUDS or Lai-Tai), a suddenly unexpected death during sleep 

in previously healthy young adults with no structural cause of death. Most victims lived in 

Northeastern Thailand. Some of the victims’ relatives died in the same manner. A genetic basis for 

SUDS has thus been proposed. We carried out a study of HLA-DRB and HLA-DQB haplotypes in 

SUDS family to search for the haplotype transmission.  

 Using Polymerase Chain Reaction-Sequence Specific Oligonucleotide typing (PCR-SSO), 

we have detected the composition of HLA-DRB and DQB haplotypes, presents in two SUDS 

families (with 4 presumptive SUDS victims). The first family 10 relative, mean age of 43.5 years 

had 4 HLA-DRB and HLA-DQB haplotypes patterns; HLA-DRB1*090.12, DRB4*0101/03/04/05, 

DQB1*03032/033 in 6 relatives with Brugada Sign (BS) of 16.7%, HLA-DRB1*1502/08, 

DRB5*0102/08N, DQB1*06011/013 in 2 relatives with BS of 0%, HLA-DRB1*1501/09, 

DRB5*01011, DQB1*06011/013, and HLA-DRB1*12021, DRB3*0301, DQB1*0502 in 6 relatives 

with BS of 33%, HLA-DRB1*1404, DRB3*0207, DQB1*05031 in 4 relatives with BS of 25%, 

HLA-DRB1/1502/08, DRB*50102/08N, DQB1*06011/013 with BS of 33%, and HLA-

DRB1*09012, DRB4*0101/03/04/05, DQB1*03032/033 in 1 relative with BS of 50%.  

 It is interesting that two SUDS families provided both HLA-DRB1*09012, 

DRB4*0101/03/04/05, DQB1*03032/033 and HLA-DRB1*1501/09, DRB5*01011, 

DQB1*06011/013 in 2 cases; one presumptive SUDS victim in the first family possibly carried 

those haplotypes (from the family tree) as same as one relative with BS in the second family. 

However, more suspected high-risk groups (BS groups) are required to elucidate the mode of 

remarkable haplotype transmission or inheritance in SUDS because not all the living relatives’ 

haplotypes are demonstrated.  


