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บทคัดย่อ

ความเป็นมา  ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ร่วมกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยได้ด�ำเนินการตรวจแอนติเจน 

HLA-A, -B และ -DR ในผู้บริจาคไตสมองตายตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 จนถึงปัจจุบัน แต่ยังไม่มีฐานข้อมูลแอนติเจนดังกล่าวในผู้บริจาค

ไตสมองตาย   วัตถุประสงค์  เพื่อรวบรวมข้อมูลทั่วไป และความถี่ของแอนติเจน HLA ในผู้บริจาคไต ส�ำหรับใช้เป็นข้อมูลในการ

จัดสรรไตให้กับผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรอรับการปลูกถ่ายไต   วัสดุและวิธีการ  ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้บริจาคไตสมองตายศูนย์รับ

บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ตั้งแต่วันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2539 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561   ผลการศึกษา  ผู้บริจาคไตที่

ตรวจแอนติเจน HLA จ�ำนวน 2,209 ราย มีอายุเฉลี่ย 36 ปี ช่วงอายุ 31-40 ปี (26.60%) พบมากที่สุด เพศชายมากกว่าเพศหญิง 4.7 

เท่า ความถี่ของ HLA-A และ HLA-B ที่พบบ่อย สูงสุด 4 อันดับแรก คือ A11, A2, A24 และ A33 (29.29%, 28.07%, 18.56% 

และ 12.06%) และ B46, B13, B75 และ B18 (15.93%, 8.92%, 7.63% และ 6.63%) ตามล�ำดับ  ส่วน HLA-DR ที่พบบ่อย คือ 

DR15, DR12, DR9 และ DR4 (23.38%, 15.91%, 10.91% และ 9.62%) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบความถี่ของ HLA-A, -B และ 

-DR ในกลุ่มผู้บริจาคไตกับอาสาสมัครเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตที่เคยรายงานไว้ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05)   

สรุป   ความถี่ของแอนติเจน HLA ในผู้บริจาคไตสมองตายไม่แตกต่างจากกลุ่มประชากรไทยที่เคยรายงานไว้ นอกจากนี้ข้อมูลดัง

กล่าวสามารถประยุกต์ใช้เป็นฐานข้อมูลเพื่อพิจารณาการจัดสรรไตให้กับผู้ป่วยได้

ค�ำส�ำคัญ :	l แอนติเจน HLA  l ความถี่แอนติเจน HLA  l ผู้บริจาคไตสมองตาย

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตรบริการโลหิต. 2562;29:175-81.
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Abstract:

Background: HLA-A, -B and -DR antigen testing has been performed in deceased kidney donors at the Organ 

Donation Centre and National Blood Centre, Thai Red Cross Society from 1997 until now.  However, the database 

of HLA-A, -B and -DR antigens has not been collected so far.  Objective: To collect demographic data and HLA 

-A, -B and -DR antigen frequencies in deceased kidney donors in order to implement in the kidney allocation 

system.  Materials and Methods: In this retrospective study, 2,209 deceased kidney donors were included from 

December 21, 1996 to December 31, 2018.  Results: Among 2,209 deceased kidney donors, their mean age was 

36 years and the most common age group was 31-40 years (26.60%).  The ratio between males and females was 

4.7 : 1. The 4 most common HLA-A and HLA-B antigens were A11, A2, A24 and A33 (29.29%, 28.07%, 18.56% 

and 12.06%) and B46, B13, B75 and B18 (15.93%, 8.92%, 7.63% and 6.63%), respectively.  For HLA-DR, the 4 most 

common antigens were DR15, DR12, DR9 and DR4 (23.38%, 15.91%, 10.91% and 9.62%).  When HLA-A, -B and 

-DR antigen frequencies were compared between deceased kidney donors and Thai Stem Cell Donor Registry, 

no significant difference was observed (p > 0.05).  Conclusion: HLA antigen frequencies from this study showed 

no significant difference with previously reported in Thais.  These relevant data will be applicable in the kidney 

allocation system.
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บทน�ำ

ในประเทศไทยการปลูกถ่ายไตให้กับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวาย 

เร้ือรังระยะสดุท้ายจากผู้บริจาคไตสมองตาย (deceased kidney 

donors) ด�ำเนินการจัดสรรไตโดยความร่วมมือของศูนย์รับบริจาค

อวัยวะ สภากาชาดไทย และศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาด-

ไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2540 จนถึงปัจจุบัน ทั้งนี้ผู้ป่วยทุกรายต้องขึ้น

ทะเบียนรอรับการปลูกถ่ายไต โดยทางโรงพยาบาลต้องส่งข้อมูล

ขึ้นทะเบียน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ชื่อ นามสกุล วัน เดือน 

ปี เกิด รวมทั้งวันแรกที่ล้างไต เพื่อใช้เป็นข้อมูลระยะเวลารอไต 

และ ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการประกอบด้วย หมู่เลือด 

ABO และ Rh  ผลการตรวจ human leukocyte antigen 

(HLA) ทั้ง HLA-A, -B และ -DR  ผลการตรวจแอนติบอดีต่อ

แอนติเจน HLA (panel reactive antibody, PRA) และผลการ

ตรวจ infectious markers คือ Hepatitis B surface antigen  

(HBsAg), Hepatitis B surface antibody (anti-HBs), Hepa-

titis C antibody (anti-HCV), Human immunodeficiency 

virus antigen (HIV-Ag), Human immunodeficiency 

virus antibody (anti-HIV), Syphilis และ Cytomegalovirus 

antibody (anti-CMV) ทั้ง IgG และ IgM1

โดยทั่วไปเมื่อศูนย์รับบริจาคอวัยวะได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลว่า

มีผู้บริจาคไตสมองตาย ทางฝ่ายห้องปฏิบัติการพิเศษ ศูนย์บริการ

โลหิตแห่งชาติ จะด�ำเนินการตรวจหมู่เลือด ABO และ Rh, HLA 

-A, -B และ -DR typing และตรวจ infectious markers ของผู้

บริจาคไต จากนั้นน�ำผลการตรวจหมู่เลือด และ HLA typing มาเข้า

ระบบโปรแกรมจัดสรรไต เพื่อค้นหาล�ำดับผู้ป่วยที่มีหมู่เลือด ABO 

ตรงกัน และเข้ากันได้กับผู้บริจาคไต ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรอรับไตที่

มีคะแนนรวมสูงสุดจาก HLA mismatch PRA   ระยะเวลารอไต 

และอายุ ผู้ป่วยจะได้รับการคัดเลือกให้น�ำซีรัมมาทดสอบความเข้า

กันได้ระหว่างผู้ป่วย และผู้บริจาคไต เฉพาะผู้ป่วยที่มีคะแนนสูงสุด 

และมีผล HLA crossmatching เข้ากันได้เท่านั้น จึงจะได้รับการ

จัดสรรไต2,3 นอกจากนี้ปัจจัยที่ส่งผลต่อ graft survival ในการ

ปลูกถ่ายไตที่ส�ำคัญ คือ HLA mismatch น้อยที่สุด  ดังนั้นกรณี

ที่ผู้ป่วยมี HLA ตรงกับผู้บริจาคไต ทั้ง HLA-A, -B และ -DR 

ซึ่งเรียกว่า zero mismatch และมีหมู่เลือด ABO ตรงกัน หรือ

เข้ากันได้กับผู้บริจาคไตจะได้รับการจัดสรรไตเป็นอันดับแรก4,5,18

เนื่องจากผู้ป่วยที่รอปลูกถ่ายไตอาจถูกกระตุ้นให้สร้างแอนติบอดี

ต่อแอนติเจน HLA ซึ่งเกิดจากการได้รับเลือด การตั้งครรภ์ หรือ

ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ดังนั้นผู้ป่วยทุกรายต้องส่งซีรัมมาตรวจ 

PRA ทุก 3 เดือน เพื่อช่วยในการคัดเลือกผู้บริจาคไตสมองตายที่

เหมาะสม ส่วนใหญ่ห้องปฏิบัติการ HLA ในประเทศไทยท�ำการ

ตรวจ PRA โดยใช้น�้ำยาของบริษัทต่างประเทศ ด้วยหลักการ 

solid-phase assays (Luminex® multiplex platform) โดย

ใช้ panel ของ color-coded microbeads ที่ coated ด้วย HLA 

antigens ซึ่งสกัดจากเซลล์ที่แตกต่างกัน และครอบคลุมแอนติเจน

ทั้ง HLA-A, -B และ -DR เมื่อน�ำซีรัมของผู้ป่วยมาทดสอบกับ 

microbeads และย้อมด้วยสีฟลูออเรสเซนต์ จากนั้นวัดค่า mean 

fluorescence intensity (MFI) กรณีที่มีแอนติบอดีต่อแอนติเจน 

HLA และมีค่า MFI มากกว่า 1,000 จะรายงานผลเป็นร้อยละของ

การเกิดปฏิกิริยากับ panel cells คือ ค่า % PRA จากเกณฑ์การ

จัดสรรไตของศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย ผู้ป่วยที่มีค่า 

PRA สูง (% PRA มากกว่าหรือเท่ากับ 50) จัดเป็นกลุ่มที่มีความ

เสี่ยงทางภูมิคุ้มกันสูงมากกว่าผู้ป่วยที่มีผล PRA เป็นลบ (% PRA 

= 0) และผู้ป่วยที่มีค่า % PRA น้อยกว่า 5011,12  จากรายงาน

ความถี่ของแอนติเจน HLA-A, -B และ -DR ในผู้บริจาคเลือด

คนไทยภาคต่างๆ พบว่ามีความคล้ายคลึงกัน แต่พบความถี่ของ

แอนติเจน HLA แตกต่างจากกลุ่มประชากร Caucasians อย่างมี 

นัยส�ำคัญ6-9  ดังนั้นการใช้น�้ำยาของต่างประเทศ เพื่อระบุค่า % PRA 

อาจมีความคลาดเคลื่อน ส่งผลต่อการให้คะแนนการจัดสรรไตจาก

ผู้บริจาคไตสมองตาย ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย ร่วม

กับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยได้ด�ำเนินการตรวจ

แอนติเจน HLA-A, -B และ -DR ในผู้บริจาคไตสมองตาย ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2540 จนถึงปัจจุบัน แต่ยังไม่เคยมีการรวบรวมฐานข้อมูล

ของแอนติเจน HLA-A, -B และ -DR ในผู้บริจาคไตสมองตาย 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลทั่วไป และความถี่

ของแอนติเจน HLA-A, -B และ -DR ในผู้บริจาคสมองตาย เพื่อ

ใช้เป็นฐานข้อมูลส�ำหรับการพิจารณาจัดสรรไตให้กับผู้ป่วยท่ีขึ้น

ทะเบียนรอรับการปลูกถ่ายไตต่อไป

วัสดุและวิธีการ

กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา

ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้บริจาคไตสมองตายที่ข้ึนทะเบียน

โดยศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย (Deceased Donors 

Organ Donation Centre, DDODC) ตั้งแต่วันที่ 21 ธันวาคม 

พ.ศ. 2539 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561

วิธีการศึกษา

รวบรวมข้อมูลของผู้บริจาคไตสมองตาย ทั้งข้อมูลทั่วไปประกอบ

ด้วย อายุ เพศ ภูมิล�ำเนา และผลการตรวจแอนติเจน HLA-A, -B 

และ -DR โดยในช่วงเวลาตั้งแต่ พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2550 การ

ตรวจแอนติเจน   HLA-A, -B และ -DR ใช้วิธีซีโรโลยี และตั้งแต่ 

พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2561 ท�ำการตรวจ HLA ด้วยวิธีปฏิกิริยา
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ลูกโซ่พอลิเมอเรส (polymerase chain reaction, PCR) ได้แก่  
PCR-sequence-specific primer (PCR-SSP) และวิธี real-
time PCR10 ทั้งนี้ผลการตรวจ HLA ที่น�ำมาใช้ในการคัดเลือก
ผู้ป่วยพิจารณาตามการเรียกชื่อแอนติเจน HLA ด้วยวิธีซีโรโลยี
การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลผู้บริจาคไตสมองตายเกี่ยวกับความถี่ของแอนติเจน 
HLA-A, -B และ -DR น�ำมาวิเคราะห์เป็น antigen frequency 
(AF) โดยใช้สูตรดังนี้ คือ % AF = (ผลรวมของแอนติเจนแต่ละ
ราย ÷ 2N) × 100 ส�ำหรับความแตกต่างของความถี่แอนติเจน 
HLA แต่ละชนิดเปรียบเทียบกับข้อมูลที่เคยมีรายงานไว้ในคนไทย 
วิเคราะห์ด้วย Paired-samples T Test โดยใช้โปรแกรม SPSS 
software (version 16.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
ค่า p value น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2539 
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 มีผู้บริจาคไตสมองตาย ที่ส่งตรวจ
แอนติเจน HLA-A, -B และ -DR จ�ำนวน 2,209 ราย โดยมีช่วง
อายุตั้งแต่ 1 ปี ถึง 76 ปี อายุเฉลี่ย 36 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สุด 
คือ 31-40 ปี (587 ราย, 26.60%) รองลงมาคือ ช่วงอายุ 41-50 ปี 
(489 ราย, 22.10%) และช่วงอายุ 21-30 ปี (445 ราย, 20.10%) 
รายละเอียดดังแสดงใน Table 1  นอกจากนี้เมื่อจ�ำแนกข้อมูล
ตามเพศ แบ่งเป็นเพศชายจ�ำนวน 1,819 ราย และเพศหญิงจ�ำนวน 
390 ราย เมื่อแบ่งกลุ่มตามภูมิล�ำเนาของผู้บริจาคไตสมองตายจาก
โรงพยาบาลที่เป็น donation center พบว่าจ�ำนวนผู้บริจาคไต
สมองตายจากโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด 
คือ 1,043 ราย (47.20%) รองลงมาคือผู้บริจาคไตจากภาคกลาง 
ภาคเหนือและภาคใต้ จ�ำนวน 938, 171 และ 57 ราย (42.50%, 
7.70% และ 2.60%) ตามล�ำดับ

ผลการตรวจหาแอนติเจน HLA จากตัวอย่างผู้บริจาคไตสมอง

ตายทั้งหมด 2,209 ราย จ�ำแนกตามชนิดของแอนติเจน HLA แบ่ง

เป็น HLA-A จ�ำนวน 16 ชนิด โดยแอนติเจนที่พบความถี่สูงสุด 

คือ A11, A2, A24 และ A33 (29.29%, 28.07%, 18.56% และ 

12.06%) ตามล�ำดับ  ส่วนแอนติเจน HLA-B ในผู้บริจาคไตที่

พบมีจ�ำนวน 37 ชนิด โดยแอนติเจนที่พบความถี่สูงสุด คือ B46, 

B13, B75 และ B18 (15.93%, 8.92%, 7.63% และ 6.63%)ตาม

ล�ำดับ และแอนติเจน HLA-DR ที่พบได้มีจ�ำนวน 13 ชนิด โดย

แอนติเจนที่พบความถี่สูงสุด คือ DR15, DR12, DR9 และ DR4 

(23.38%, 15.91%, 10.91% และ 9.62%) ตามล�ำดับ (Table 2) 

แอนติเจน HLA ที่ไม่พบในกลุ่ม DDODC ในการศึกษาครั้งนี้

คือ HLA-A25, A36, A43, A69, A80, B42, B73, B78, B82, 

B83 และ DR18

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลความถี่ของแอนติเจน HLA-A, -B และ 

-DR ในกลุ่ม DDODC กับข้อมูลความถี่แอนติเจนของอาสาสมัคร

เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

(Thai Stem Cell Donor Registry, TSCDR) ที่เคยมีรายงาน

ไว้ จ�ำนวน 16,807 ราย6 พบว่าส�ำหรับแอนติเจน HLA-A ที่พบ

ความถี่สูง คือ A11, A2, A24 และ A33 ทั้งในกลุ่ม DDODC และ 

TSCDR ส่วนแอนติเจน HLA-B ที่พบความถี่สูงในกลุ่ม DDODC 

คือ B46, B13, B75 และ B18 และในกลุ่ม TSCDR คือ B46, 

B60, B58 และ B13 นอกจากนี้ส�ำหรับแอนติเจน HLA-DR ที่พบ

ความถี่สูง คือ DR15, DR12, DR9 และ DR4 ทั้งในกลุ่ม DDODC 

และ TSCDR เมื่อวิเคราะห์ % AF ของแอนติเจน HLA-A, -B 

และ -DR เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม DDODC และ TSCDR พบว่า

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) รายละเอียด

ของการกระจายตัวของแอนติเจน HLA-A, -B และ -DR ของกลุ่ม 

DDODC และ TSCDR ดังแสดงใน Table 2

วิจารณ์

การศึกษานี้ได้ท�ำการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเพื่อรวบรวมข้อมูล

ทั่วไป และความถี่ของแอนติเจน HLA-A, -B และ -DR ของผู้

บริจาคไตสมองตาย ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย รวม

เวลา 22 ปี จากรายงานของหน่วยเฝ้าระวังและสะท้อนสถานการณ์

ความปลอดภัยทางถนนในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง 

พ.ศ. 2561 พบว่า อัตราการเสียชีวิตต่อประชากร 100,000 คน 

ในช่วงอายุต�่ำกว่า 15 ปี ถึง มากกว่า 65 ปี อยู่ระหว่าง 3.97 ถึง 

40.89 โดยช่วงอายุ 15 ถึง 24 ปี จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด รอง

ลงมาคือ ช่วงอายุ 26 ถึง 34 ปี13 เนื่องจากสาเหตุการเสียชีวิตของ

Table 1  Age ranges in 2,209 deceased kidney donors 

of Organ Donation Centre, Thai Red Cross Society

Age range (year) Number %

1-20 323 14.62

21-30 445 20.14

31-40 587 26.57

41-50 489 22.14

51-60 282 12.77

61-70 78 3.53

> 70 5 0.23

Total 2,209 100.00
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Table 2  Antigen frequencies of HLA-A, -B and -DR in deceased kidney donors compared with Thai Stem Cell 

Donor Registry

Antigen frequency (%)

HLA-A DDODC TSCDR HLA-B DDODC TSCDR HLA-DR DDODC TSCDR

A1 1.90 2.20 B7 3.58 2.70 DR1 0.45 0.50
A2 28.07 29.24 B8 0.66 0.10 DR4 9.62 11.40
A3 0.68 0.90 B13 8.92 7.90 DR7 7.70 8.20
A11 29.29 27.70 B18 6.63 3.90 DR8 1.88 4.20
A23 0.07 0.10 B27 3.83 3.30 DR9 10.91 11.50
A24 18.56 17.34 B35 3.78 4.50 DR10 1.92 1.70
A26 1.63 1.90 B37 0.48 0.60 DR11 5.75 5.70
A29 0.72 0.60 B38 3.46 4.10 DR12 15.91 16.90
A30 2.08 2.00 B39 2.94 2.70 DR13 2.47 3.60
A31 1.20 1.34 B41 0.05 0.10 DR14 8.96 7.60
A32 0.27 0.50 B44 4.50 4.50 DR15 23.38 17.50
A33 12.06 13.80 B45 0.02 0.01 DR16 5.25 4.70
A34 1.36 0.90 B46 15.93 13.20 DR17 5.79 6.50
A66 0.02 0.01 B47 0.02 0.01
A68 0.84 0.84 B48 0.81 0.90
A74 1.24 0.60 B49 0.02 0.02

B50 0.05 0.10
B51 5.39 5.20
B52 2.31 2.30
B53 0.05 0.02
B54 0.70 1.40
B55 1.77 2.20
B56 1.81 1.40
B57 1.18 1.30
B58 6.29 8.50
B60 6.45 10.40
B61 3.44 2.70
B62 5.89 5.00
B63 0.29 0.20
B65 0.09 0.10
B67 0.05 0.20
B71 0.29 0.00
B72 0.02 0.00
B75 7.63 7.70
B76 0.34 0.40
B77 0.32 0.60
B81 0.02 0.10

DDODC = Deceased Donors Organ Donation Centre;   N=2,209;   TSCDR = Thai Stem Cell Donor Registry;   N=16,087
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ผู้บริจาคไตสมองตายเป็นผู้ประสบอุบัติเหตุจากการจราจรทางบก 

การศึกษานี้พบว่าผู้บริจาคไตสมองตายส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 

21 ปี ถึง 40 ปี (46.70%) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่มีการรายงานไว้ 

เมื่อศึกษาข้อมูลจ�ำแนกตามเพศพบว่า เพศชายสูงกว่าเพศหญิงถึง 

4.7 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการเสียชีวิตจากการจราจรทางบกตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2561 ที่พบว่าอัตราการเสียชีวิตต่อประชากร 

100,000 คน ในเพศชายอยู่ระหว่าง 237.98-263.60 ขณะที่อัตรา

การเสียชีวิตในเพศหญิง อยู่ระหว่าง 4.60-6.14 

เมื่อศึกษาความถี่ของแอนติเจน HLA-A,-B และ -DR ในกลุ่ม 

DDODC จ�ำนวน 2,209 ราย พบว่า แอนติเจน HLA-A และ -DR 

ที่พบได้บ่อย คล้ายคลึงกับความถี่ของแอนติเจนในกลุ่ม TSCDR ที่

เคยรายงานไว้6  ส�ำหรับความถี่ของแอนติเจน HLA-B ที่พบได้บ่อย

เป็นอันดับแรกในทั้งสองกลุ่ม คือ HLA-B46 ซึ่งแอนติเจนนี้พบได้

บ่อยในกลุ่มประชากรเอเชีย โดยเฉพาะประชากรเชื้อสายจีนที่พบเป็น 

A2-B46-DR9 haplotype14-16  ส่วนล�ำดับของแอนติเจน HLA-B 

ที่พบรองลงมาในกลุ่ม DDODC เป็น HLA-B13, B75, B18 และ 

B60 ในขณะที่กลุ่ม TSCDR จะพบแอนติเจนที่รองลงมาคือ B60, 

B58, B13 และ B75 ซึ่งการที่ล�ำดับของความถี่แอนติเจนแตกต่าง

กันอาจเนื่องจากประชากรส่วนใหญ่ในกลุ่ม DDODC มีภูมิล�ำเนา

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจึงพบความถี่ของแอนติเจน B75 ได้

สูงกว่ากลุ่ม TSCDR ซึ่งส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาในภาคกลาง8,17 แต่

อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบความถี่ของแอนติเจนแต่ละชนิดไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม DDODC 

กับ TSCDR ส�ำหรับแอนติเจน HLA ชนิดที่หายากที่ไม่พบในกลุ่ม 

DDODC เช่น HLA-A25, A36, A43, A69, A80, B42, B73, 

B78, B82, B83 และ DR18 อาจมีสาเหตุจากจ�ำนวนประชากรที่

ศึกษายังไม่เพียงพอ การศึกษาเพิ่มเติมอาจช่วยยืนยันการตรวจ

พบแอนติเจนเหล่านี้ได้

สรุป

ข้อมูลความถี่ของแอนติเจน HLA-A,-B และ -DR ในกลุ่ม 

DDODC จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ไม่มีความแตกต่างจากกลุ่ม

ประชากรไทยที่เคยมีรายงานไว้ แต่ผู้ป่วยที่มีแอนติเจน HLA ชนิด

หายากจะมีโอกาสได้รับไตน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีแอนติเจน HLA ชนิด

ที่พบได้บ่อย นอกจากนี้ข้อมูลความถี่ของแอนติเจน HLA ของ

ผู้บริจาคไตสมองตายสามารถประยุกต์ใช้เป็นฐานข้อมูลเพื่อการ

พิจารณาจัดสรรไตให้กับผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรอรับการปลูกถ่าย

ไตได้ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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