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บทน�ำ
การใหเ้ลอืดเป็นอกีทางเลอืกหนึ่งในการรกัษาโรค และเป็น

สาเหตใุนการกระตุน้ใหผู้ป่้วยสรา้ง alloantibodies ซึง่สามารถ
ท�ำใหเ้กดิ hemolytic disease of the fetus and newborn 
(HDFN) ในหญงิตัง้ครรภ ์ และเกดิ hemolytic transfusion 
reactions (HTRs) ในผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัเลอืดเป็นประจ�ำ เช่น ผู ้
ป่วยธาลสัซเีมยี โดยเฉพาะประเทศไทยทีม่คีวามชกุของผูป่้วยธาลสั
ซเีมยีสูง  แนวทางการใหเ้ลอืดแก่ผูป่้วยธาลสัซเีมยีทีเ่หมาะสมใน
ประเทศไทยคอื ในการใหเ้ลอืดครัง้แรก ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการตรวจ
หาแอนตเิจนของระบบ Rh (C, E, c, e) และ MNS hybrids 
(Mia) เพือ่ป้องกนัการสรา้ง alloantibodies นอกจากนี้การตรวจ
แอนตเิจนระบบอืน่ๆ ไดแ้ก่ Kidd, Duffy, Kell, MNS, Lewis 
และ P1PK มปีระโยชนเ์พือ่ท �ำนายชนิดของแอนตบิอดใีนผูป่้วยที่
มกีารสรา้งแอนตบิอดหีลายตวั   แต่ดว้ยขอ้จ�ำกดัทางซโีรโลย ีใน
เรื่องของราคาน�ำ้ยา antisera ทีสู่ง จงึไดน้�ำเทคโนโลยทีางดเีอน็เอ
มาประยุกตใ์ชใ้นการตรวจ genotype เพือ่หาเลอืดทีม่แีอนตเิจน
ลบใหก้บัผูป่้วยไทยทีต่อ้งรบัเลอืดเป็นประจ�ำ

วธิกีารศึกษา
ศึกษา DNA จ�ำนวน 600 ตวัอย่างของผูบ้รจิาคโลหติทางภาค

กลางและภาคเหนือ ภาคละ 300 ตวัอย่าง โดย 300 ตวัอย่างกลุม่
แรกเป็นผูบ้รจิาคทางภาคกลางของประเทศไทย ไดต้รวจหาแอนตเิจน 
Fya, Fyb, Jka, Jkb, E, e, Dia และ Mia ดว้ยวธิทีางซโีรโลยแีละตรวจ 
Genotype เพิม่เตมิดว้ยเทคนิค PCR-SSP  ส่วน 300 ตวัอย่าง
กลุม่ที ่2 เป็นผูบ้รจิาคโลหติทางภาคเหนือของประเทศไทยทีย่งัไม่
เคยตรวจหาแอนตเิจนดว้ยวธิใีดๆ รวมท ัง้หมด 600 ตวัอย่างน�ำไป
ตรวจหาอลัลลีดว้ยเทคนิค multiplex PCR  ทีพ่ฒันาขึ้นมาใหม ่
ไดแ้ก่อลัลลี FY*A, FY*B, JK*A, JK*B, RHCE*e, RHCE*E, 
DI*A และ GYP*Hut, GYP*Mur, GYP*Hop, GYP*Bun และ 
GYP*HF ทีอ่อกแบบต่อ alloantibodies ทีพ่บในผูป่้วยชาวไทย 
ครอบคลมุการตรวจหาอลัลลี 8 ชนิดของแอนตเิจน Fya, Fyb, 
Jka, Jkb, E, e, Dia และ Mia เพือ่หาความถีข่องแอนตเิจนบวก
และลบในท ัง้สองกลุม่ตวัอย่าง นอกจากนี้ยงัไดสุ่้ม 30 ตวัอย่างน�ำ
มาท�ำการตรวจหาล �ำดบันิวคลโีอไทด ์(DNA sequencing) เพือ่
ยนืยนัผลการตรวจ genotype แบบ multiplex PCR 

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาพบวา่ การใช ้multiplex PCR แยก 7 อลัลลี และ 

1 MNS hybrid GPs ใหผ้ลสอดคลอ้งกบัผลการตรวจทางซโีรโลย ี

และการตรวจ genotype ดว้ยเทคนิค PCR-SSP วธิ ีmultiplex 

PCR มคีวามไว แมน่ย�ำ ใหผ้ลบวกและลบถกูตอ้ง 100% ซึง่ผล

การสุ่มท�ำ DNA sequencing ซ�ำ้ใน 30 ตวัอย่าง ใหผ้ลตรงกนั

แมต้วัอย่างจะมคีวามเขม้ขน้เพยีง 10-300 นาโนกรมัต่อไมโครลติร 

นอกจากนี้ multiplex PCR ยงัสามารถน�ำความถีท่ีไ่ดจ้ากผลการ

ตรวจท ัง้หมดไปค�ำนวณความเป็นไปไดใ้นการจดัหาเลอืดทีเ่ขา้กนั

ไดส้ �ำหรบัผูป่้วยไทยทีม่ ี alloantibodies ทีพ่บไดบ้อ่ย และใช ้

จดัหาเลอืดไดถ้กูกลุม่ประชากรตามภมูภิาค เช่น พบผูบ้รจิาคทีม่ ี

antigen e-Jk(a-) ในกลุม่ประชากรไทยภาคกลาง (พบ 1ใน 109 

คน) มากกวา่ประชาการไทยภาคเหนือ (พบ 1 ใน 198 คน) เป็นตน้

สรุป

เทคโนโลยทีางชวีภาพระดบัโมเลกลุมหีลายวธิใีนการประยุกตน์�ำ

มาใชง้าน ขณะเดยีวกนัชดุน�ำ้ยาตรวจกม็คีวามหลากหลายใหเ้ลอืก

ใช ้ เช่น BioArray Human Erythrocyte Antigen (HEA) 

BeadChip, BLOODchip Reference และ ID CORE XT 

เป็นตน้ แมจ้ะมขีอ้ดใีนเรื่องของความไวและความจ�ำเพาะ แต่กม็ขีอ้

จ�ำกดัในเรื่องของค่าใชจ่้ายทีค่่อนขา้งสูง ผูใ้ชง้านตอ้งมปีระสบการณ์

และมคีวามช�ำนาญทีเ่ฉพาะดา้น การตรวจ genotype ดว้ยการ

ประยุกต ์multiplex PCR นัน้ ช่วยลดตน้ทนุและใชน้�ำ้ยานอ้ยลง 

เหมาะสมกบัการน�ำไปใชใ้นประเทศทีม่ทีรพัยากรทีจ่ �ำกดั นอกจาก

นี้ยงัเป็นประโยชนส์ �ำหรบัผูป่้วยก่อนการใหเ้ลอืด ลดความเสีย่งใน

การสรา้ง alloantibody เนื่องจากสามารถระบแุอนตเิจนลบของ

เซลลเ์มด็เลอืดแดงทีม่คีวามส�ำคญัทางคลนิิกได ้ยิง่ไปกวา่นัน้ยงั

น�ำมาใชต้รวจแอนตเิจนในผูป่้วยทีม่ ีDAT ทีเ่ป็นบวก ซึง่ส่วนใหญ่

เป็นผูป่้วยทีร่บัเลอืดเป็นประจ�ำและมกีารสรา้งแอนตบิอดหีลายตวั
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