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ปจัจยัที่สง่ผลต่อการทดสอบ HLA crossmatch กอ่นการปลูกถา่ยไตจาก
ผูบ้รจิาคไตสมองตาย
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บทคดัย่อ

บทน�ำ การปลูกถา่ยไตจากผูบ้ริจาคสมองตายใหก้บัผูป่้วยทีข่ึ้นทะเบยีนรอรบัการปลูกถา่ยไต มหีลายปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งต ัง้แต่ระยะเวลา 

การผ่าตดัอวยัวะของผูบ้ริจาคจนไดป้ลูกถา่ยไตใหก้บัผูป่้วย  ดงันัน้การจดัส่งไตและสิง่ส่งตรวจมา้มและ/หรือต่อมน�ำ้เหลอืงมายงัหอ้ง

ปฏบิตักิาร ตอ้งมกีารเกบ็ในน�ำ้ยาทีถ่กูตอ้งและในอณุหภมูเิหมาะสม อกีปจัจยัหน่ึงทีส่่งผลต่อการปลูกถา่ยไต คือ ระยะเวลาตัง้แต่รบั

ตวัอย่างส่งตรวจจนถงึรายงานผล HLA crossmatch (Turnaround Time, TAT)  วตัถุประสงค ์เพือ่ศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงัเกีย่วกบั

ปจัจยัทีส่่งผลต่อการทดสอบ HLA crossmatch ก่อนการปลูกถา่ยไตจากผูบ้ริจาคไตสมองตาย  วสัดุและวธิกีาร ศึกษาขอ้มลูจ�ำนวน

ไตทีไ่ม่สามารถปลูกถา่ยได ้และ TAT วธิี complement-dependent cytotoxicity (CDC) และ CDC-Antihuman globulin  

(CDC-AHG ) ส�ำหรบัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้ริจาคไตสมองตายใหก้บัผูป่้วยทีข่ึ้นทะเบยีนรอรบัการปลูกถา่ยไต ของศูนยร์บับริจาค

อวยัวะสภากาชาดไทย และศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย  ผลการศึกษา ในผูบ้ริจาคไตสมองตายจ�ำนวน 1,233 ราย ซึง่ม ี

แนวโนม้สูงขึ้นทกุปี พบวา่ไมส่ามารถใชส้ิง่ส่งตรวจจากผูบ้ริจาคไตเพือ่ทดสอบ HLA crossmatch ได ้ จ�ำนวน 14 ราย (1.13%)  

เพราะ cell low viability  13 ราย (1.05%) และอกี 1 ราย (0.08%) เกดิจากจ�ำนวนเซลลไ์มเ่พยีงพอ ส่วนระยะเวลาการทดสอบตัง้แต่

ไดร้บัตวัอย่างมา้มและ/หรือต่อมน�ำ้เหลอืงของผูบ้ริจาคไตสมองตายจนถงึเวลาทีห่อ้งปฏบิตักิารรายงานผลไปยงัศูนยร์บับริจาคอวยัวะ

สภากาชาดไทย ส่วนใหญ่ประมาณ 5 ถงึ 6 ช ัว่โมง  สรุป ปจัจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อเวลาการทดสอบ HLA crossmatch ก่อนการปลูก

ถา่ยไตจากผูบ้ริจาคไตสมองตาย คือ การเกบ็และขนส่งสิง่ส่งตรวจ และการบริหารจดัการทางหอ้งปฏบิตักิารใหม้คีณุภาพ เพือ่รองรบั

กบัจ�ำนวนผูบ้ริจาคไตสมองตายทีเ่พิม่ขึ้น 

คำ�สำ�คัญ :	l การทดสอบความเข้ากันได้ของ HLA  l ผู้บริจาคไตสมองตาย  l การปลูกถ่ายไต
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Abstract:

Introduction: Factor affecting the waiting list for deceased donor kidney transplantation is the retrieval time of 

the donor’s organs until a transplant kidney has been given to the patient.  Hence, the delivery of the spleen 

and/or lymph nodes to the laboratory must be kept in the transport medium at the appropriate temperature. 

Besides, the HLA crossmatch testing time is another factor affecting kidney transplantation.  Objective: To 

study retrospective information about factors affecting the HLA crossmatch test for kidney transplantation from 

deceased donors.  Materials and Methods: The numbers of kidneys that could not be transplanted and the dura-

tion of the HLA crossmatch test using complement-dependent cytotoxicity (CDC) and CDC-Antihuman globulin 

(CDC-AHG) for kidney transplantation from deceased donors to the patient candidates on waiting list of the 

Organ Donation Centre and the National Blood Centre, Thai Red Cross Society, to receive a kidney transplant 

were studied.  Results: The total number of deceased donors was 1,233 cases with an upward trend every year. 

Fourteen samples from the deceased donors (1.13%) could not be used for HLA crossmatch test, owing to cell 

low viability (n = 13, 1.05%) and cell insufficiency for testing (n = 1, 0.08%).  Moreover, the duration of testing 

time was approximately 5 to 6 hours, starting from obtaining the spleen and/or lymph nodes of the deceased 

donors to the time that the laboratory reported the results to the Organ Donation Centre.  Conclusion: The 

important factors affecting the HLA crossmatch time before deceased donor kidney transplantation including 

not only specimen transportation but  also the quality of laboratory management would be beneficial to support 

the increasing number of deceased kidney donors.
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บทน�ำ

ในประเทศไทยการจดัสรรไตส�ำหรบัการปลูกถ่ายไตจากผู ้

บรจิาคไตสมองตาย (deceased kidney donors) ใหก้บัผูป่้วย

ทีม่ภีาวะไตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ย ไดด้�ำเนินการตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2540 จนถงึปจัจบุนั โดยความร่วมมอืของศูนยร์บับรจิาคอวยัวะ

สภากาชาดไทย และศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย ซึง่

ไดท้ �ำการตรวจความเขา้กนัไดข้องเนื้อเยือ่คอื human leukocyte 

antigen (HLA) crossmatch ระหวา่งผูบ้รจิาคไตสมองตายกบั

ผูป่้วยทีข่ึ้นทะเบยีนรอรบัการปลูกถา่ยไตทีม่คีะแนนรวมสูงสุดจาก 

HLA mismatch, panel reactive antibody (PRA) ระยะเวลา

รอไต และอายุผูป่้วย1

ฝ่ายหอ้งปฏบิตัิการพเิศษ ศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาติ สภา 

กาชาดไทย เริ่มด�ำเนินการปฏบิตังิานตัง้แต่ไดร้บัแจง้จากผูป้ระสาน

งานศูนยร์บับรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทย เมือ่มผูีบ้รจิาคไตสมอง

ตาย โดยตรวจหาการตดิเชื้อในผูบ้รจิาคไต ซึง่ประกอบดว้ย HBs 

Ag, anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV, HIV-Ag/Ab, syphilis, 

anti-CMV ท ัง้ IgG และ IgM ดว้ยเทคนิค chemiluminescense 

microparticle immunoassay (CMIA) และตรวจวเิคราะหห์า

สารพนัธุกรรมของเชื้อ HIV-RNA, HBV-DNA และ HCV-RNA 

ดว้ยเทคนิค nucleic acid testing (NAT) เมือ่ผลการตรวจ

การติดเชื้อในผูบ้ริจาคไตผ่านเกณฑก์ารจดัสรรไตของศูนยร์บั

บรจิาคอวยัวะ จงึท�ำการตรวจหาชนิดของเนื้อเยือ่ HLA-A, -B, 

-DR typing ในผูบ้รจิาคไตต่อไป จากนัน้บนัทกึผลการตรวจหมู่

เลอืด ABO, Rh(D) และ HLA typing เขา้ระบบโปรแกรมจดัสรร

ไต เพือ่คน้หาล �ำดบัผูป่้วยทีม่หีมูเ่ลอืด ABO ตรงกนั และเขา้กนั

ไดก้บัผูบ้รจิาคไต ทีส่ �ำคญัคอื HLA mismatch นอ้ยทีสุ่ด และ

ผูป่้วยมแีอนตบิอดต่ีอ HLA ตอ้งไมต่รงกบัแอนตเิจน HLA ใน

ผูบ้รจิาคไต ท ัง้น้ีผูป่้วยขึ้นทะเบยีนรอรบัไตทีม่คีะแนนรวมสูงสุด

จากเกณฑก์ารจดัสรรไตจะไดร้บัการคดัเลอืกใหน้�ำซรีมัทีส่่งมาที่

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิ สภากาชาดไทย เป็นประจ�ำทกุเดอืน 

มาทดสอบความเขา้กนัไดร้ะหวา่งผูป่้วย และผูบ้รจิาคไต โดยผู ้

ป่วยทีม่คีะแนนสูงสุด และมผีล HLA crossmatch เขา้กนัได ้

เท่านัน้ จงึจะไดร้บัการจดัสรรไตบรจิาค2-3

จากทีก่ลา่วขา้งตน้ ปจัจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อการปลูกถา่ยไตจาก

ผูบ้รจิาคไตสมองตาย คอื ระยะเวลาตัง้แต่การผ่าตดัอวยัวะของผู ้

บรจิาคไต จนกระท ัง่ไดป้ลูกถา่ยไตใหก้บัผูป่้วย (cold ischemic 

time, CIT) เนื่องจากเมือ่ผ่าตดัไตออกจากผูบ้รจิาคแลว้ น�ำไตมา

เกบ็ในน�ำ้ยารกัษาอวยัวะทีอ่ณุหภมู ิ4ºC  ซึง่ยงัอาจเกดิผลเสยีต่อ

เซลลไ์ด ้เช่น เกดิภาวะเซลลอ์กัเสบ (inflammatory) และการตอบ

สนองทางภมูคิุม้กนั (immune responses) เป็นตน้ ดงันัน้จงึมคีวาม

จ�ำเป็นตอ้งควบคุมระยะเวลาในการเกบ็รกัษาไตภายนอกร่างกายให ้

ส ัน้ทีสุ่ด เพือ่ลดปญัหาการเกดิ delayed graft function (DGF) 

หลงัการปลูกถา่ยไต จากรายงานการศึกษาทีผ่่านมาพบวา่ระยะเวลา 

CIT ทีน่อ้ยกวา่ 30 ช ัว่โมง เมือ่ปลูกถา่ยไตใหก้บัผูป่้วยจะไมส่่งผล 

กระทบต่อ long-term graft survival4-6 อย่างไรกต็ามมรีายงาน

การศึกษาพบวา่ระยะเวลา CIT ทีน่าน 30 ช ัว่โมง ส่งผลใหผู้ป่้วย

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ graft failure มากกวา่ CIT ที ่6 ช ัว่โมง 

ถงึรอ้ยละ 407 จากรายงานของ Patel และ Terasaki ในปี ค.ศ. 

19698 พบวา่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไตและเกดิ hyperacute 

rejection มคีวามสมัพนัธก์บัผลการตรวจ HLA crossmatch 

incompatible ดว้ยวธิ ีcomplement-dependent cytotoxicity 

(CDC)  ปจัจบุนัวธิ ีCDC ถอืเป็นวธิมีาตรฐาน (gold standard) 

ส�ำหรบัการท�ำ HLA crossmatch แต่อย่างไรกต็ามการแปลผล

การตรวจใชห้ลกัการของ cytotoxicity test คอื ผลบวกจะพบ

เซลลต์ายซึง่ตดิสยีอ้ม ขณะทีผ่ลลบจะพบเซลลย์งัมชีวีติอยู่และไม่

ตดิส ีปจัจยัส�ำคญัซึง่รบกวนการแปลผลดว้ยวธิ ีCDC คอืความมี

ชวีติของเซลลต์�ำ่ (cell low viability) มสีาเหตจุากอณุหภมูทิีใ่ช ้

เกบ็ตวัอย่างเลอืดและสิง่ส่งตรวจของผูบ้รจิาคไตไมเ่หมาะสม หรอื

ผูบ้รจิาคไตไดร้บัยาบางชนิดทีท่ �ำใหจ้ �ำนวนของเมด็เลอืดขาวชนิด 

lymphocytes ลดลงและมเีซลลต์ายมากกวา่เซลลท์ีม่ชีวีติ ส่งผล

ใหไ้มส่ามารถใชเ้ลอืดของผูบ้รจิาคไตมาแยกเมด็เลอืดขาวส�ำหรบั

การท�ำ HLA crossmatch ได ้เนื่องจากปรมิาณ lymphocytes 

นอ้ยจงึไมเ่พยีงพอกบัการทดสอบกบัซรีมัผูป่้วยพรอ้มกนัคร ัง้ละ

หลายราย ดงันัน้จงึมขีอ้แนะน�ำใหใ้ชส้ิง่ส่งตรวจจากมา้มและ/หรอื

ต่อมน�ำ้เหลอืงของผูบ้รจิาคไต เพราะปรมิาณเซลล ์lymphocyte 

ทีเ่ตรยีมไดม้มีากกวา่และม ี viability ทีด่กีวา่เซลลท์ีเ่ตรยีมจาก

ตวัอย่างเลอืด ซึง่แพทยท์ีท่ �ำการผ่าตดัผูบ้รจิาคไตจะส่งตวัอย่างสิง่

ส่งตรวจมาใหห้อ้งปฏบิตักิาร เพือ่ใชใ้นการเตรยีมเซลล ์T และ B 

lymphocytes ท ัง้นี้ ก่อนการทดสอบ HLA crossmatch เซลล ์

ตอ้งม ีviability มากกวา่ 85% จงึจะแปลผลการทดสอบได ้9

จากแนวปฏิบตัิของ The United Network for Organ 

Sharing (UNOS) ไดแ้นะน�ำวธิกีารเกบ็และขนส่งตวัอย่างมา้ม 

และต่อมน�ำ้เหลอืงจากผูบ้รจิาคไตสมองตาย โดยใส่ในน�ำ้ยา trans-

port medium เช่น RPMI 1640 หรอื minimum essential 

medium (MEM) เพือ่รกัษาคุณภาพของเซลล ์lymphocytes ที่

ใชส้ �ำหรบัการทดสอบ HLA crossmatch โดยตอ้งค�ำนึงถงึความ

ปราศจากเชื้อ หลกีเลีย่งการใชน้�ำ้ยาหมดอายุ และมขีอ้ควรระวงั

ส�ำหรบัอาหารเลี้ยงเซลลโ์ดยเฉพาะน�ำ้ยา medium ทีเ่ปิดใชห้ลาย

ครัง้ควรใส่ยาปฏชิวีนะ อกีท ัง้การขนส่งตอ้งมกีารควบคุมอณุหภมูกิาร

เกบ็รกัษาโดยบรรจใุนภาชนะทีม่นี�ำ้แขง็ตลอดเวลาทีอ่ณุหภมู ิ4ºC10 
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ปจัจบุนัเมือ่หอ้งปฏบิตักิารไดร้บัตวัอย่างมา้มและต่อมน�ำ้เหลอืง

ของผูบ้รจิาคไตสมองตาย เจา้หนา้ทีจ่ะด�ำเนินการเตรยีม T และ B 

lymphocytes และคดัเลอืกซรีมัผูป่้วยทีม่คีะแนนสูงสุดจากเกณฑ์

การจดัสรรไตจ�ำนวนประมาณ 8-10 ราย ท�ำการทดสอบ HLA 

crossmatch11 แลว้จงึรายงานผล ซึง่เวลาท ัง้หมดนี้ เป็นปจัจยั

หนึ่งทีส่่งผลกระทบต่อ CIT โดยท ัว่ไปเวลาในการทดสอบ HLA 

crossmatch จะแปรผนัตามคุณภาพของเซลล ์lymphocytes ข ัน้

ตอนการทดสอบ รวมท ัง้ประสบการณก์ารอ่านผลและแปลผลการ

ทดสอบ ซึง่ใชเ้วลาประมาณ 9-10 ช ัว่โมง9 ดงันัน้วตัถปุระสงคข์อง

การศึกษานี้ เพือ่ศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงัเกี่ยวกบัปจัจยัทีส่่งผลต่อการ

ทดสอบ HLA crossmatch ก่อนการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคไต

สมองตาย ศูนยร์บับรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทย

วสัดวุธิกีาร

กลุม่ประชากรที่ใชใ้นการศึกษา

ศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงัของการทดสอบ HLA crossmatch ส�ำหรบั

การปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคไตสมองตายใหก้บัผูป่้วยทีข่ึ้นทะเบยีน

รอรบัการปลูกถา่ยไต ศูนยร์บับรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทย และ

ฝ่ายหอ้งปฏบิตักิารพเิศษ ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย 

ต ัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562

วธิกีารศึกษา

รวบรวมขอ้มลูการทดสอบ HLA crossmatch ส�ำหรบัการ

ปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคไตสมองตาย ท ัง้ขอ้มลูท ัว่ไปของผูบ้รจิาค

ไตสมองตายประกอบดว้ย เพศ อายุ และจ�ำนวนผูป่้วยไดร้บัการ

ปลูกถา่ยไต ระยะเวลารายงานผล HLA crossmatch ต ัง้แต่เวลา

ไดร้บัตวัอย่างมา้มและ/หรอืต่อมน�ำ้เหลอืง จนถงึออกรายงานผล 

HLA crossmatch (turnaround time, TAT) และจ�ำนวนไต

ทีไ่มส่ามารถปลูกถา่ยได ้ส�ำหรบัการทดสอบ HLA crossmatch 

ใชว้ธิ ีCDC ร่วมกบั CDC-Antihuman globulin (CDC-AHG) 

โดยวธิ ีCDC น�ำซรีมัของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกมาทดสอบกบั 

lymphocytes ทีไ่ดจ้ากผูบ้รจิาคไตสมองตาย โดยแยกการทดสอบ

กบัท ัง้ T และ B lymphocytes ทีอ่ณุหภมู ิ4ºC, 22ºC และ 37ºC 

และเตมิ complement ลงในหลมุปฏกิริยิา ถา้ผูป่้วยมแีอนตบิอดี

ทีจ่ �ำเพาะกบัแอนตเิจน HLA ของผูบ้รจิาคไต จะมกีารกระตุน้ให ้

เกดิ cell lysis ท ัง้นี้ตอ้งเตมิส ี5% eosin เพือ่ยอ้มเซลล ์แลว้น�ำมา

อ่านผลการทดสอบภายใตก้ลอ้งจลุทรรศนช์นิด inverted phase 

contrast microscope โดยเกณฑก์ารแปลผล   ใหค้ะแนนจาก

เปอรเ์ซน็ตเ์ซลลต์าย คอื ผลลบทีพ่บเซลลน์อ้ยกวา่รอ้ยละ 10 และ 

10-20 ใหค้ะแนนเป็น 1 และ 2  ส่วนกรณีผลบวกทีพ่บเซลล ์

ตายรอ้ยละ 20-40, 40-60 และมากกวา่ 80 ใหค้ะแนนเป็น 4, 6 

และ 8 ตามล �ำดบั12 โดยตอ้งแปลผลการทดสอบร่วมกบั nega-

tive และ positive controls เสมอ ดงันัน้ lymphocytes ทีใ่ช ้

ทดสอบตอ้งม ีviability มากกวา่ 85% จงึจะแปลผลได ้ส�ำหรบั

การทดสอบ CDC-AHG นัน้ท�ำการทดสอบเหมอืนกบัวธิ ีCDC 

เพยีงแต่เพิม่ข ัน้ตอนการลา้งเซลลห์ลงัจากการ incubate ซรีมัผู ้

ป่วยกบั T และ B lymphocytes ทีอ่ณุหภมู ิ4ºC, 22ºC และ 

37ºC แลว้จงึเตมิ antihuman globulin serum (AHG) หลงั

จากนัน้จงึเตมิ complement และตามดว้ยข ัน้ตอนการยอ้มเซลล ์

เหมอืนกบัวธิ ีCDC9

การวเิคราะหข์อ้มูล

รายงานขอ้มูลจ�ำนวนและรอ้ยละของผูบ้ริจาคไตสมองตาย

จ�ำแนกตามเพศ อายุ และจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไต 

ขอ้มลูการรบัสิง่ส่งตรวจ และเปรยีบเทยีบระยะเวลารายงานผล HLA 

crossmatch ในช่วงเวลาทีท่ �ำการศึกษา การวเิคราะหข์อ้มลูเพือ่

เปรยีบเทยีบระยะเวลาในการรายงานผล HLA crossmatch ในช่วง

เวลา 6 ปี ทีท่ �ำการศึกษา ใชส้ถติกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวนทาง

เดยีว (One-way ANOVA ของ Dunnett T3) โดยใชโ้ปรแกรม

ส�ำเรจ็รูป SPSS software (version 23.0; SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) ค่า p value นอ้ยกวา่ 0.05 ถอืวา่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ผลการศึกษา

จากการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัของศูนยร์บับริจาคอวยัวะ

สภากาชาดไทย ตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถงึ 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2562 มผูีบ้รจิาคไตสมองตายท ัง้หมด 1,465 ราย13 (Table 1) 

แต่จากการรวบรวมขอ้มลูของผลการทดสอบ HLA crossmatch 

ทีด่ �ำเนินการทดสอบทีฝ่่ายหอ้งปฏบิตักิารพเิศษ ศูนยบ์รกิารโลหติ

แห่งชาต ิ สภากาชาดไทย พบวา่ มจี �ำนวนผูบ้รจิาคไตสมองตาย

ท ัง้หมด 1,233 ราย แต่สามารถทดสอบ HLA crossmatch ได ้

เพยีง 1,219 ราย (98.86%) ประกอบดว้ย ผูบ้รจิาคไตเพศชาย

จ�ำนวน 974 ราย (79.90%) เพศหญงิ จ�ำนวน 245 ราย (20.10%) 

อายุต ัง้แต่ 4 เดอืน ถงึ 80 ปี ช่วงอายุทีม่จี �ำนวนผูบ้รจิาคไตมาก

ทีสุ่ด ในเพศชายคอื ช่วงอายุ 41-50 ปี จ�ำนวน 256 ราย (26.30%) 

รองลงมาคอื ช่วงอายุ 31-40 ปี จ�ำนวน 219 ราย (22.50%) และ

ช่วงอายุ 51-60 ปี จ�ำนวน 166 ราย (17.00%) ตามล �ำดบั ส่วนใน

ผูบ้รจิาคไตเพศหญงิช่วงอายุทีม่จี �ำนวนผูบ้รจิาคไตมากทีสุ่ด คอื 

51-60 ปี จ�ำนวน 66 ราย (26.90%) รองลงมาคอื ช่วงอายุ 41-50 

ปี จ�ำนวน 64 ราย (26.10%) และช่วงอายุ 31-40 ปี จ�ำนวน 44 

ราย (18.00%) ตามล �ำดบั รายละเอยีดแสดงใน Table 2
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เมือ่ศึกษาจ�ำนวนผูบ้รจิาคไตสมองตาย จากขอ้มลูของศูนย์

รบับรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทย ในช่วง 6 ปี ต ัง้แต่ พ.ศ. 2557 

ถงึ พ.ศ. 2562 พบวา่ จ�ำนวนผูบ้รจิาคไตสมองตายมแีนวโนม้สูง

ขึ้น คอืจากปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 188 ราย และในปี พ.ศ. 2562 

มจี�ำนวนผูบ้รจิาคไตเพิม่ขึ้นเป็น 300 ราย แต่อย่างไรกต็ามเมือ่

ค�ำนวณสดัส่วนของผูป่้วยทีไ่ดร้บัไตต่อจ�ำนวนผูบ้รจิาคไต ในช่วง

เวลา 6 ปี ทีท่ �ำการศึกษา พบวา่ มสีดัส่วนระหวา่ง 1.7 ถงึ 1.9 

ดงัแสดงใน Table 1 เมือ่ศึกษาขอ้มลูเกี่ยวกบัการรบัสิง่ส่งตรวจ

คอื มา้มและต่อมน�ำ้เหลอืงทีจ่ดัส่งมายงัฝ่ายหอ้งปฏบิตักิารพเิศษ 

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิจ�ำนวน 1,233 ราย พบวา่ ไมส่ามารถ

ใชส้ิง่ส่งตรวจจากผูบ้รจิาคไตสมองตาย เพือ่ท �ำการทดสอบ HLA 

crossmatch จ�ำนวน 14 ราย (1.13%) สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากสิง่

ส่งตรวจมา้มและต่อมน�ำ้เหลอืงถกูเกบ็ดว้ยน�ำ้ยา normal saline 

ท�ำใหเ้ซลล ์low viability จ�ำนวน 13 ราย (1.05%) โดยแบง่เป็น

พบในปี พ.ศ. 2557  พ.ศ. 2558  พ.ศ. 2559  พ.ศ. 2560 และ 

พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 3, 4, 3, 2 และ 1 ราย ตามล �ำดบั และอกี 1 

ราย (0.08%) ในปี พ.ศ. 2557 ทีพ่บปญัหาเกดิจากจ�ำนวน lym-

phocytes ไมเ่พยีงพอส�ำหรบัท�ำการทดสอบ HLA crossmatch 

ซ�ำ้ เนื่องจากผูป่้วยทีไ่ดร้บัคดัเลอืกมาทดสอบ HLA crossmatch 

คร ัง้ที ่1 จ�ำนวน 11 ราย ผล HLA crossmatch ผ่าน 4 ราย แต่

ผูป่้วยตรวจสุขภาพไมผ่่าน จงึไมไ่ดร้บัการปลูกถา่ยไต 1 ขา้ง เจา้

หนา้ทีป่ระสานงานศูนยร์บับรจิาคอวยัวะฯ จงึไดแ้จง้รายชื่อผูป่้วย

เพือ่ทดสอบ HLA crossmatch คร ัง้ที ่2 แต่เซลลท์ีแ่ยกจากมา้ม

ท ัง้ชิ้นไมเ่พยีงพอต่อการทดสอบซ�ำ้  

เมือ่ศึกษาเวลาการรายงานผล HLA crossmatch โดยหอ้ง

ปฏบิตักิาร ระหวา่งปี พ.ศ. 2557 ถงึ พ.ศ. 2562 พบวา่ เวลาใน

การทดสอบตัง้แต่ไดร้บัตวัอย่างมา้ม และ/หรอืต่อมน�ำ้เหลอืงของผู ้

บรจิาคไตสมองตาย จนถงึเวลาทีห่อ้งปฏบิตักิารรายงานผลไปยงัผู ้

ประสานงานศูนยร์บับรจิาคอวยัวะ อยู่ในช่วงเวลาต ัง้แต่ 3 ช ัว่โมง 

40 นาท ีถงึ 9 ช ัว่โมง 52 นาท ีโดยส่วนใหญ่ใชเ้วลาประมาณ 5-6 

ช ัว่โมง ดงัแสดงใน Figure 1  เนื่องจากจ�ำนวนผูบ้รจิาคไตสมอง

ตายมแีนวโนม้เพิม่ขึ้น คอื ในปี พ.ศ. 2557 ถงึ พ.ศ. 2559 มผูี ้

Table 1  Number of deceased donors and kidney transplant patients reported by the Organ Donation Centre, 

Thai Red Cross Society13

Year Deceased donors Kidney transplant patients Kidney transplantation: Deceased Donor

2014 188 330 1.7

2015 204 364 1.8

2016 220 414 1.9

2017 293 543 1.8

2018 260 473 1.8

2019 300 552 1.8

Total 1,465 2,676 1.8

Table 2  Age and sex of deceased donors from January 1, 2014 to December 31, 2019 (n = 1,219)

Age (years)
Number (%)

Male Female

0-10 12 (1.20) 8 (3.30)

11-20 150 (15.40) 23 (9.40)

21-30 133 (13.70) 21 (8.60)

31-40 219 (22.50) 44 (18.00)

41-50 256 (26.30) 64 (26.10)

51-60 166 (17.00) 66 (26.90)

61-70 38 (3.90) 17 (6.90)

71-80 0 (0.00) 2 (0.80)

Total 974 (79.90) 245 (20.10)
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Figure 1  Percentage of cases according to various TAT from January 2014 to December 2019

Table 3  The spread out and evaluate variability of TAT

Year
Number

of donors

HLA crossmatch testing time (minutes)

Minimum Maximum Mean SD

2014 165 240 560 378.68 60.43

2015 177 240 548 375.01a 55.37

2016 195 260 560 381.03 49.50

2017 248 221 585 393.66a,b 69.53

2018 168 221 580 370.89b 63.30

2019 266 235 592 381.43 61.44

a,b  = p < 0.05

บรจิาคไตนอ้ยกวา่ 200 ราย ขณะทีต่ ัง้แต่ พ.ศ. 2560 ถงึ พ.ศ. 

2562 มผูีบ้รจิาคไตจ�ำนวน 248, 168 และ 266 ราย เมือ่เปรยีบ

เทยีบระยะเวลาการรายงานผล HLA crossmatch ในแต่ละปี

ทีท่ �ำการศึกษา พบวา่ ระยะเวลาเฉลีย่ของการรายงานผล HLA 

crossmatch นอ้ยทีสุ่ดคอืปี พ.ศ. 2561 (370.89 นาท)ี และ

สูงสุดคอืในปี พ.ศ. 2560 (393.66 นาท)ี ดงัแสดงใน Table 3 

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของเวลาการรายงานผล พบวา่ ในปี พ.ศ. 

2558 เวลารายงานผลนอ้ยกวา่ปี พ.ศ. 2560 อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p < 0.05) และในปี พ.ศ. 2561 เวลารายงานผลนอ้ยกวา่

ในปี พ.ศ. 2560 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ดงัแสดง

ใน Table 3

วจิารณ์

การเกดิ delayed graft function (DGF) ในผูป่้วยหลงัจาก

การปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคไตสมองตายนัน้มปีจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งจาก

ในผูป่้วย เช่น body mass index ปจัจยัดา้นระบบภูมคุิม้กนั 

(immunological factors) และยงัขึ้นกบัคุณภาพของไต ซึง่สมัพนัธ์

กบัอายุ และค่า creatinine ของผูบ้รจิาคไต การเกบ็รกัษาและ

การจดัส่งไต และทีส่ �ำคญัคอื ระยะเวลา CIT ซึง่มรีายงานวา่ ค่า

ของ CIT ทีเ่พิม่ขึ้นทกุหนึ่งช ัว่โมงจะท�ำใหก้ารเกดิ DGF เพิม่ขึ้น 

4%14-16 จากการด�ำเนินงานของศูนยร์บับรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทย 

และศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย ตัง้แต่ พ.ศ. 2543 

ถงึปจัจบุนั ไดม้กีารพฒันาปรบัเปลีย่นวธิกีารตรวจ HLA typing 
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ของผูบ้รจิาคไตสมองตายจากวธิ ี ซโีรโลย ีมาใชว้ธิพีซีอีาร ์ท�ำให ้

ช่วยลดเวลาในการทดสอบ การแปลผล และใชต้วัอย่างเลอืดนอ้ย

กวา่วธิซีโีรโลยี17

การศึกษานี้ไดร้วบรวมขอ้มลูยอ้นหลงั 6 ปี ต ัง้แต่ พ.ศ. 2557 

ถงึ พ.ศ. 2562 เพือ่ศึกษาขอ้มลูท ัว่ไปของผูบ้รจิาคไตสมองตาย และ

ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระยะเวลาในการทดสอบ HLA crossmatch 

จนถงึเวลารายงานผลการจดัสรรไตใหก้บัผูป่้วย ส�ำหรบัขอ้มลูของ

ผูบ้รจิาคไตสมองตายเมือ่จ�ำแนกตามเพศ พบวา่ เพศชายมากกวา่

เพศหญงิประมาณ 4 เท่า ส่วนใหญ่ผูบ้รจิาคไตสมองตายมช่ีวงอายุ

ระหวา่ง 21 ปี ถงึ 60 ปี (เพศชาย 79.5% และเพศหญงิ 86.5%) 

ซึง่สอดคลอ้งกบัทีเ่คยมรีายงานไวท้ ัง้ในผูบ้รจิาคไตสมองตาย และ

สถติกิารเสยีชวีติจากการจราจรทางบกในประเทศไทย10

ส�ำหรบัปญัหาทีท่ �ำใหไ้มส่ามารถใชส้ิง่ส่งตรวจจากมา้มและ/หรอื

ต่อมน�ำ้เหลอืงของผูบ้รจิาคไตสมองตายมาทดสอบ HLA cross-

match ได ้เนื่องจากสิง่ส่งตรวจมา้มและต่อมน�ำ้เหลอืงถกูเกบ็ดว้ย

น�ำ้ยา  normal saline ท�ำใหเ้ซลลม์ ีlow viability ซึง่การศึกษานี้

พบจ�ำนวน 13 ราย (1.05%)  จากจ�ำนวนผูบ้รจิาคไตท ัง้หมด 1,233  

ราย ถงึแมว้า่ปญัหานี้จะพบไดน้อ้ย แต่การขนส่งสิง่ส่งตรวจจาก 

donation centers จะตอ้งมมีาตรการทีบ่รรจสุิง่ส่งตรวจและไต

ของผูบ้รจิาคไตสมองตาย ในน�ำ้ยา transport medium ทีเ่หมาะ

สม เพราะมรีายงานวา่ การใช ้normal saline แทนน�ำ้ยา  RPMI 

1640 หรอื MEM จะท�ำใหเ้กดิ low viability ได ้นอกจากนี้ตอ้ง

บรรจใุนภาชนะทีค่วบคุมอณุหภมูใิหอ้ยู่ประมาณ 4ºC เพือ่ลดปญัหา

การปนเป้ือนของเชื้อแบคทเีรยี9,11 และหอ้งปฏบิตักิารควรเตรยีม 

lymphocytes ใหเ้พยีงพอส�ำหรบัทดสอบ HLA crossmatch 

เพิม่เตมิ ในกรณีทีผู่ป่้วยถกูยกเลกิ เนื่องจากปญัหาสุขภาพ

ปจัจยัส�ำคญัทีเ่กี่ยวขอ้งในการลดปญัหา CIT คอื ระยะเวลาการ

ทดสอบในหอ้งปฏบิตักิาร ประกอบดว้ยการตรวจ HLA typing 

ของผูบ้รจิาคไตสมองตาย  ซึง่ปจัจบุนัทางโรงพยาบาลทีผู่บ้รจิาค

ไตสมองตายเขา้รบัการรกัษา จะส่งตวัอย่างเลอืดของผูบ้รจิาคไต

สมองตายมาใหห้อ้งปฏบิตักิารทดสอบก่อน ท�ำใหส้ามารถคดัเลอืก 

ซรีมัของผูป่้วยทีข่ึ้นทะเบยีนรอรบัไตทีม่คีะแนนสูงสุดตามเกณฑ์

ของศูนยร์บับรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทยไดก่้อน เมือ่ไดร้บัสิง่

ส่งตรวจทีเ่ป็นมา้ม และ/หรอืต่อมน�ำ้เหลอืงของผูบ้รจิาคไต หอ้ง

ปฏบิตักิารสามารถเริ่มท�ำการทดสอบ HLA crossmatch ไดร้วดเรว็

ขึ้น ท�ำใหร้ะยะเวลารอคอยผลการทดสอบ HLA crossmatch 

ลดลง   จากการศึกษาคร ัง้นี้  พบวา่ ระยะเวลาของการทดสอบนาน

มากทีสุ่ดคอื 9 ช ัว่โมง 52 นาท ีซึง่มสีาเหตจุากมผูีบ้รจิาคไตสมอง

ตายพรอ้มกนั 3 ราย ในเวลาเดยีวกนั ทางหอ้งปฏบิตักิารจงึตอ้ง

บรหิารจดัการเวลาใหเ้ป็นไปตามล�ำดบัของการผ่าตดัไตจากผูบ้รจิาค  

มรีายงานการศึกษาเพือ่ลดระยะเวลา CIT โดยใชร้ะยะเวลาการ

ทดสอบ HLA crossmatch เฉลีย่ 3-4 ช ัว่โมง โดยลดระยะเวลา

การ incubate เซลลใ์นข ัน้ตอนการทดสอบ แต่ท�ำใหม้ขีอ้จ�ำกดั

เรื่องความไวในการทดสอบ18  อย่างไรกต็ามเวลาของการทดสอบ 

HLA crossmatch ไมต่่างจากเกณฑม์าตรฐานของ American 

Society of Histocompatibility and Immunogenetics ทีร่ะบุ

ไว ้9-10 ช ัว่โมง9  จากการศึกษาคร ัง้นี้ เวลาเฉลีย่ของการรายงาน

ผลตัง้แต่ พ.ศ. 2557 ถงึ พ.ศ. 2562 คอื 6 ช ัว่โมง 20 นาท ีถงึ

แมว้า่เวลาเฉลีย่ในช่วงปี พ.ศ. 2560 มากกวา่ช่วงปี พ.ศ. 2558 

และ พ.ศ. 2561 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอาจเกดิจากในปี พ.ศ. 

2560 จ�ำนวนของผูบ้รจิาคไตสมองตายเพิม่ขึ้นถงึ 248 ราย ดงันัน้

การบรหิารจดัการท ัง้ดา้นบคุลากร รวมท ัง้ระบบและกระบวนการ

ท�ำงานใหม้ปีระสทิธภิาพ เป็นอกีปจัจยัหนึ่งทีต่อ้งน�ำมาประกอบการ

พจิารณาในการด�ำเนินงานของหอ้งปฏบิตักิาร ใหม้กีารรายงานผล

ไดต้ามเกณฑม์าตรฐานต่อไป

สรุป

การศึกษานี้ไดร้ายงานปจัจยัทีส่่งผลต่อการทดสอบ HLA cross-

match ก่อนการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคไตสมองตาย ปจัจยัทีส่ �ำคญั

ก่อนการทดสอบ HLA crossmatch คอื คุณภาพของสิง่ส่งตรวจ 

การขนส่งสิง่ส่งตรวจ ทีต่อ้งบรรจใุนน�ำ้ยาและควบคุมอณุหภมูทิี่

เหมาะสม ก่อนถงึหอ้งปฏบิตักิารเพือ่ท �ำการทดสอบ เนื่องดว้ยศูนย์

รบับรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทย ไดร้บัความร่วมมอืสนบัสนุนจาก

องคก์รต่างๆ ท ัง้ภาครฐัและเอกชน เพือ่ใหป้ระชาชนไดม้โีอกาสเขา้

ถงึบรกิารสุขภาพดา้นการรบับรจิาคและปลูกถา่ยอวยัวะ จงึจ�ำเป็น

ตอ้งมกีารบรหิารจดัการทางหอ้งปฏบิตักิารใหม้คีุณภาพ เพือ่รองรบั

กบัจ�ำนวนผูบ้รจิาคไตสมองตายทีเ่พิม่ขึ้น และการควบคุมเวลาการ

ทดสอบก่อนการปลูกถา่ยไต จะช่วยลดการเกดิ DGF ในผูป่้วย

หลงัจากการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคไตสมองตาย 
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