
9

วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่31  ฉบบั​ที ่1  มกราคม-มนีาคม 2564

ไดร้บัตน้ฉบบั 23 ธนัวาคม 2563   แกไ้ขบทความ 14 มกราคม 2564   รบัลงตพีมิพ ์24 กมุภาพนัธ ์2564

ตอ้งการส�ำเนาตน้ฉบบัตดิต่อ ธานน อนิอรวงศส์กลุ  ฝ่ายหอ้งปฏบิตักิารพเิศษ ศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย  1871 ถนน องัรีดูนงัต ์เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 

10330  โทรศพัท ์ 02-2554213, 02-2639600 ต่อ 1310 หรือ 1312 โทรสาร 02-2556925  Email: thanon.i@redcross.or.th

นิพนธต์น้ฉบบั

ความถี่ของจโีนไทป์ HPA-1 ถงึ HPA-11, HPA-13, -14, -15 และ HPA-17
ในผูบ้รจิาคโลหติคนไทย
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บทคดัย่อ

บทน�ำ Human platelet antigen (HPA) system มคีวามส�ำคญัโดยเฉพาะการเกดิภาวะ fetal-neonatal alloimmune thrombo- 

cytopenia, platelet transfusion refractoriness และ post-transfusion purpura การตรวจ จโีนไทป์ของ HPA จะเป็นประโยชน์

ในการวนิิ จฉยัและการรกัษาโรค  วตัถุประสงค ์ เพือ่ศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงัของความถีจ่โีนไทป์ HPA-1 ถงึ HPA-11, HPA-13 ถงึ 

HPA-15 และ HPA-17 ในผูบ้ริจาคเลอืดคนไทย  วสัดุและวธิกีาร ศึกษาขอ้มลูของความถีจ่โีนไทป์ HPA-1, -2, -4, -5 และ HPA 

-6 จ�ำนวน 10,510 ราย และตรวจจโีนไทป์ HPA-3, -7, -8, -9, -10, -11, -13, -14, -15 และ HPA-17 เพิม่เตมิในผูบ้ริจาคเลอืด

จ�ำนวน 2,009 ราย ดว้ยวธิี real-time PCR ในผูบ้ริจาคเลอืด และเปรียบเทยีบความถีจ่โีนไทป์กบักลุม่ประชากรอืน่ทีเ่คยมรีายงานไว ้

ผลการศึกษา จากผลการตรวจ พบวา่ genotype frequencies ของ HPA ทัง้ 7 ระบบ คือ HPA-1a และ HPA-1b เท่ากบั 0.981 

และ 0.019, HPA-2a และ HPA-2b เท่ากบั 0.953 และ 0.047, HPA-3a และ HPA-3b เท่ากบั 0.564 และ 0.436, HPA-4a และ 

HPA-4b เท่ากบั 0.999 และ 0.001, HPA-5a และ HPA-5b เท่ากบั 0.967 และ 0.033, HPA-6a และ HPA-6b เท่ากบั 0.985 และ 

0.015 และ HPA-15a และ HPA-15b เท่ากบั 0.530 และ 0.470 ตามล �ำดบั  พบวา่ ส่วนใหญ่เป็น จโีนไทป์แบบ homozygous aa  

รองลงมาคือ heterozygous ab  ส่วน homozygous bb พบไดน้อ้ย ยงัไมพ่บ HPA-4b4b แต่พบ HPA-6b6b ได ้1 ราย อตัรา

ความชกุของจโีนไทป์ HPA-1 ถงึ HPA-6 และ HPA-15 ในการศึกษาน้ีใกลเ้คียงกบัรายงานก่อนหนา้ในผูบ้ริจาคเลอืดคนไทยแต่พบ

ความแตกต่างกลุม่ประชากรเอเชยีอืน่ทีม่รีายงานไว ้ สรุป การศึกษาน้ีไดร้ายงานความถีข่องจโีนไทป์ HPA-1 ถงึ HPA-6 และ HPA-

15 รวมทัง้ HPA-7 ถงึ HPA-11, HPA-13, HPA-14 และ HPA-17 ในผูบ้ริจาคเลอืดคนไทย ซึง่เป็นขอ้มลูทีส่ามารถน�ำไปใชใ้นการ

จดัหาเกลด็ เลอืดจากผูบ้ริจาคเลอืดทีเ่ป็น HPA-matched ใหก้บัผูป่้วยทีส่รา้งแอนตบิอดีต่อเกลด็เลอืด อกีท ัง้ใชใ้นการเตรียมเซลล ์

มาตรฐานทีเ่หมาะสมในการตรวจแยกชนิดของแอนตบิอดี เพือ่ช่วยเพิม่ความปลอดภยัของการใหเ้กลด็เลอืดกบัผูป่้วย

คำ�สำ�คัญ :	l แอนติเจนต่อเกล็ดเลือด  l HPA  l ความถี่จีโนไทป์  l ผู้บริจาคเลือดคนไทย

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2564;31:9-16.
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Abstract:

Introduction: Human platelet antigen (HPA) systems are involved in fetal-neonatal thrombocytopenia, platelet 

transfusion refractoriness, and post-transfusion purpura.  The HPA genotyping is beneficial in the diagnosis and 

treatment.  Objective: This retrospective study aimed to determine genotype frequencies of HPA-1 to HPA-11,  

HPA-13 to HPA-15 and HPA-17 in Thai blood donors.  Materials and Methods: Totally, 10,510 donor samples 

were genotyped for HPA-1, -2, -4, 5, and HPA-6, and extended genotypes by real time-PCR.  Consequently, 2,009 

samples were genotyped for HPA-3, -7, -8, -9, -10, -11, -13, -14,-15 and HPA-17.  The frequencies were compared 

with other populations previously reported.  Results: Among blood donors, the frequencies of HPA-1a and HPA-

1b were 0.981 and 0.019; HPA-2a and HPA-2b were 0.953 and 0.047; HPA-3a and HPA-3b were 0.564 and 0.436, 

respectively.  The frequencies of HPA-4a and HPA-4b were 0.999 and 0.001; HPA-5a and HPA-5b were 0.967 

and 0.033 and HPA-6a and HPA-6b were 0.985 and 0.015.  For the HPA extended genotypes, the most common 

was homozygous aa, followed by heterozygous ab and homozygous bb was rare.  The HPA-4b4b was not found 

while, only one donor with HPA-6b6b was observed.  The prevalence rates of HPA-1 to HPA-6, and HPA-15 were 

similar to a related study in Thai blood donors and showed significantly different from other Asian populations 

previously reported.  Conclusion: This study showed genotype frequencies of HPA-1 to HPA-6, and HPA-15, 

and extended genotypes in Thai blood donors.  This data is useful to provide HPA-matched platelet donors for 

patients with HPA antibodies.  In addition, the data file could provide appropriate panel cells not only to identify 

antibody specificity but also to increase transfusion safety.

Keywords :	 l Human platelet antigen  l HPA  l Genotype frequencies  l Thai blood donors
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บทน�ำ

Human platelet antigen (HPA) system มคีวามส�ำคญัทาง

คลนิิก โดยเฉพาะการเกดิภาวะ venous thrombosis, myocar-

dial infarction, platelet transfusion refractoriness (PTR), 

post-transfusion purpura (PTP), drug-induced immune 

thrombocytopenia, fetal-neonatal alloimmune throm-

bocytopenia (FNAIT)1-4 ปจัจบุนั The Platelet Working 

Party of the International Society of Blood Transfusion 

(ISBT) ก�ำหนดชื่อระบบของ HPA เป็น 29 ระบบ คอื HPA-1 

ถงึ HPA-29w ถงึแมว้า่แอนตบิอดทีีพ่บในผูป่้วยทีม่ปีญัหา PTR, 

PTP และ FNAIT ส่วนใหญ่เป็นแอนตบิอดต่ีอ human leu-

kocyte antigen (HLA) แต่อย่างไรกต็ามผูป่้วยบางรายอาจพบ

แอนตบิอดต่ีอท ัง้ HLA และ/หรอื HPA จงึจ�ำเป็นตอ้งท�ำการตรวจ

เพือ่แยกชนิดของแอนตบิอดทีีพ่บในผูป่้วยและเตรยีมเกลด็เลอืด

จากผูบ้รจิาคเลอืดทีม่หีมูเ่ลอืด ABO compatible และ HLA-

matched หรอื HPA-matched platelets5 

แอนตบิอดต่ีอ HPA ทีพ่บวา่ท�ำใหเ้กดิปญัหาทางคลนิิกในผู ้

ป่วย ส่วนใหญ่เกดิจากแอนตบิอดต่ีอ HPA-1 ถงึ HPA-5 และ 

HPA-15 ส�ำหรบัในประเทศไทยมกีารรายงานโดย อรรถพล 

ศรสุีดด ีและคณะ6 ในผูป่้วยทีส่่งตรวจแอนตบิอตต่ีอเกลด็เลอืด ณ 

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย เพือ่จดัหาเกลด็เลอืดที่

เขา้กนัไดแ้ละเหมาะสมใหก้บัผูป่้วย ท ัง้ในกลุม่ PTR และ FNAIT 

จ�ำนวน 508 ราย พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นแอนตบิอดต่ีอ HLA 84.26%, 

แอนตบิอดต่ีอ HLA ร่วมกบั HPA 13.27% และ แอนตบิอดี

ต่อ HPA 2.47% ส�ำหรบัผูป่้วยทีส่รา้งแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจน 

HLA และ/หรอื HPA อาจตอ้งตรวจจโีนไทป์ของ HLA และ/

หรอื HPA ท ัง้ในผูป่้วยและผูบ้รจิาคเลอืดเพือ่จดัหาเกลด็เลอืดที่

เป็น HLA-matched และ/หรอื HPA-matched platelets และ

มผีล platelet crossmatch เขา้กนัไดก้บัผูป่้วย6-8

ปจัจบุนัการตรวจจโีนไทป์ของ HPA ท�ำไดห้ลายวธิ ี ไดแ้ก่ 

polymerase chain reaction with sequence-specific 

primer (PCR-SSP), multiplex PCR, real time PCR และ 

high-throughput technology เช่น Bead arrays เป็นตน้7,9 

ต ัง้แต่ พ.ศ. 2548 หอ้งปฏบิตักิารพเิศษไดเ้ริ่มน�ำเทคนิค PCR-SSP 

มาตรวจจโีนไทป์ HPA-1 ถงึ HPA-6 และ HPA-15 ในผูบ้รจิาค

เลอืดจ�ำนวน 500 ราย10 ต่อมาในปี พ.ศ. 2555 ไดป้ระยุกตใ์ช ้

เทคนิค multiplex PCR ในการตรวจจโีนไทป์ HPA-1 ถงึ HPA-

6 และ HPA-15 เพือ่ลดข ัน้ตอนและตน้ทนุการตรวจ ความถีข่อง

จโีนไทป์ HPA-1 ถงึ HPA-6 และ HPA-15 ไมม่คีวามแตกต่าง

กนักบัรายงานทีผ่่านมา โดยความถีข่อง HPA-1b, -2b, -5b และ 

-6b พบไดน้อ้ย ส่วน HPA-1b1b และ HPA-4b4b ไมพ่บในท ัง้

สองกลุม่ประชากร นอกจากนี้ HPA-7b ไมพ่บในผูบ้รจิาคเลอืด

คนไทย11 ในปี พ.ศ. 2558 ไดม้กีารศึกษาเปรยีบเทยีบการตรวจ

จโีนไทป์ HPA-1 ถงึ HPA-6 และ HPA-15 ดว้ยเทคนิค real 

time PCR และ multiplex PCR ในตวัอย่างดเีอน็เอของผูบ้รจิาค

เลอืดจ�ำนวน 500 ราย แบง่เป็นตวัอย่างทีท่ราบจโีนไทป์แลว้จ�ำนวน 

300 ราย และไมท่ราบจโีนไทป์จ�ำนวน 200 ราย พบวา่ ผลการ

ตรวจสอดคลอ้งกนั (98.4 %) โดยพบความคลาดเคลือ่นของการ

ตรวจดว้ยวธิ ีreal time PCR ในตวัอย่างของ HPA-5, HPA-6 

และ HPA-15 และไดต้รวจยนืยนัผลดว้ยวธิ ีDNA sequencing12 

แต่อย่างไรกต็ามการตรวจจโีนไทป์ของ HPA ดว้ยวธิ ีmultiplex 

PCR มขีอ้จ�ำกดั คอื การตรวจมขี ัน้ตอนของ pre- and post-PCR 

analysis ทีต่อ้งอาศยัประสบการณข์องบคุลากร และใชเ้วลาการ

ทดสอบนาน จงึไมเ่หมาะกบัการตรวจในกรณีทีต่อ้งทดสอบตวัอย่าง

จ�ำนวนมากพรอ้มกนั ฝ่ายหอ้งปฏบิตักิารพเิศษจงึใชเ้ทคนิค real 

time PCR ในการตรวจจโีนไทป์ของ HPA ท ัง้ในผูป่้วยและผู ้

บรจิาคเลอืดซึง่สามารถตรวจจโีนไทป์ HPA ไดเ้พิม่ขึ้นอกีหลาย

ระบบ ส่งผลใหเ้พิม่โอกาสการคดัเลอืกผูบ้รจิาคเลอืดทีม่ ี HPA-

match และ crossmatch เขา้กนัไดก้บัผูป่้วยทีส่รา้งแอนตบิอด ี 

วตัถปุระสงคข์องการศึกษานี้ เพือ่ศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงัของความถี่

จโีนไทป์ HPA-1 ถงึ HPA-6 และ HPA-15 และจโีนไทป์ระบบ 

HPA-7 ถงึ HPA-11, HPA-13, HPA-14 และ HPA-17 ในผู ้

บรจิาคเลอืดคนไทย 

วสัดแุละวธิกีาร

กลุม่ประชากรที่ใชใ้นการศึกษา

ศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงัของผลการตรวจจโีนไทป์ HPA-1 ถงึ 

HPA-6 และ HPA-15 และจโีนไทป์ระบบ HPA-7 ถงึ -11, -13, 

-14 และ HPA-17 ในผูบ้รจิาคเลอืด ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิ

สภากาชาดไทย ตัง้แต่วนัที ่23 พฤศจกิายน พ.ศ. 2555 ถงึวนัที ่30 

กนัยายน พ.ศ. 2562  การศึกษานี้ไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย เลข

ที ่20/2019  

วธิกีารศึกษา

รวบรวมขอ้มลูของผลการตรวจจโีนไทป์ของ HPA ทีท่ �ำการ

ตรวจในผูบ้รจิาคเลอืด ดว้ยเทคนิค real time PCR (Roche 

Diagnotics, Mannheim, Germany) ณ ฝ่ายหอ้งปฏบิตักิาร

พเิศษ ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย โดยวธิกีารตรวจ

คอื น�ำตวัอย่างดเีอน็เอมาท�ำการตรวจจโีนไทป์ของ HPA ดว้ย

ชุดน�ำ้ยา LightCycler 480 system (Roche Diagnostics, 

Mannheim, Germany) ชดุน�ำ้ยาประกอบดว้ย Sequence spe-

cific primers และ probes ทีจ่ �ำเพาะต่อ HPA แต่ละชนิด ข ัน้
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ตอนการทดสอบปฏบิตัติามคู่มอืการใชง้านและขอ้แนะน�ำของบรษิทั

ผูผ้ลติ ซึง่มขี ัน้ตอนโดยย่อดงัน้ี ส่วนผสมของ PCR reaction 

mixture มปีรมิาตรรวมเท่ากบั 10 µL ต่อหลมุทดสอบโดยใช ้

PCR-grade water ปรมิาตร 5.7 µL รวมกบั Reagent Mix 

containing all primers and probes ปรมิาตร 0.5 µL 10× 

LightCyclerFastStart DNA Master HybProbe ปรมิาตร 1 

µL, MgCl
2
 (3.0 mM) ปรมิาตร 0.8 µL และตวัอย่างดเีอน็เอ 

(ความเขม้ขน้ระหวา่ง 50-100 ng/µL) ปรมิาตร 2 µL จากนัน้

น�ำมาเพิม่ปรมิาณดว้ยเครื่อง real-time PCR รุ่น LightCycler 

480 (Roche Diagnostics, Rotkreuz, Switzerland) ซึง่ควบคุม

อณุหภมูแิละตัง้ค่า PCR conditions ดงันี้ ข ัน้แรก denaturation 

ทีอ่ณุหภมู ิ95°C เป็นเวลา 10 นาท ีข ัน้ตอน annealing อณุหภมู ิ

60°C เป็นเวลา 10 วนิาท ีอณุหภมู ิ 72°C เป็นเวลา 15 วนิาท ี

จ�ำนวน 45 cycles หลงัการท�ำปฏกิริยิา PCR สิ้นสุดเป็นการท�ำ 

melting curve analysis ทีอ่ณุหภมู ิ95°C เป็นเวลา 30 วนิาท ี

และลดอณุหภมูมิาที ่40°C เป็นเวลา 2 นาทจีากนัน้เพิม่อณุหภมูิ

มาที ่75°C โดยระหวา่งทีอ่ณุหภมูเิพิม่ขึ้นเครื่องจะวเิคราะหค่์าการ

เรอืงแสงของฟลูออเรสเซนตข์ณะทีเ่กดิการเปลีย่นแปลงอณุหภมูไิป 

1°C และแสดงค่าเป็น melting curve ของ primers ทีม่คีวาม

จ�ำเพาะต่อ HPA โดยใชโ้ปรแกรม melting curve analysis 

ของ LightCycler 480 version 1.5.0.39 กรณีทีใ่หผ้ลบวกต่อ 

a/a homozygous จะพบ peak จ�ำนวน 1 peak ทีช่่วงอณุหภมู ิ

melting temperature (Tm) ของ primers นัน้ หากใหผ้ลบวก

ต่อ b/b homozygous จะพบ peak จ�ำนวน 1 peak ทีอ่กีช่วง

อณุหภมูหินึ่ง หากใหผ้ลบวกต่อ a/b heterozygous จะพบ peak 

ท ัง้สองชนิดในแต่ละช่วงอณุหภมูิ12 ดงัแสดงใน Figure 1

การวเิคราะหข์อ้มูล

รายงานขอ้มลูความถีข่องจโีนไทป์ HPA แต่ละระบบเป็นจ�ำนวน

และรอ้ยละ รายงานขอ้มลู genotype และ gene frequencies 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความถีจ่โีนไทป์ HPA แต่ละระบบ 

Figure 1  Melting curve analysis of HPA-1a1a (A), HPA-1a1b (B) and HPA-1b1b (C) using simple-probe real-time 

PCR technique

A) HPA-1a1a

B) HPA-1a1b

C) HPA-1b1b
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กบักลุม่ประชากรอืน่ทีเ่คยมรีายงานไวด้ว้ย Chi-square test และ 

Fisher’s exact test โดยใชโ้ปรแกรมส�ำเรจ็รูป SPSS software 

(version 23.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ค่า p-value 

นอ้ยกวา่ 0.05 ถอืวา่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ 

ผลการศึกษา

ในช่วงแรกตัง้แต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถงึเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2557 ไดท้ �ำการตรวจจโีนไทป์ของระบบ HPA-1 

ถงึ HPA-6 และ HPA-15, HPA-7 ถงึ HPA-11, HPA-13, 

HPA-14 และ HPA-17 ดว้ยวธิ ีreal time PCR จากตวัอย่าง

ดเีอน็เอผูบ้รจิาคเลอืดจ�ำนวน 2,009 ราย พบวา่ จโีนไทป์ HPA-

1b, -2b และ -5b ซึง่พบไดน้อ้ยในประชากรไทย จากการศึกษา

นี้พบ HPA-1b1b, -2b2b และ -5b5b จ�ำนวน 1, 5 และ 2 ราย

ตามล �ำดบั ขณะทีย่งัไมพ่บ HPA-4b4b และ HPA-6b6b  โดย 

genotype frequencies ของ HPA ท ัง้ 6 ระบบ คอื HPA-1a 

และ HPA-1b เท่ากบั 0.989 และ 0.011, HPA-2a และ HPA-2b 

เท่ากบั 0.950 และ 0.050, HPA-3a และ HPA-3b เท่ากบั 0.564 

และ 0.436, HPA-4a และ HPA-4b เท่ากบั 1.000 และ 0.000, 

HPA-5a และ HPA-5b เท่ากบั 0.971 และ 0.029, HPA-6a 

และ HPA-6b เท่ากบั 0.988 และ 0.012 และ HPA-15a และ 

HPA-15b เท่ากบั 0.530 และ 0.470 ตามล �ำดบั รายละเอยีดดงั

แสดงใน Table 1 นอกจากนี้ เมือ่ตรวจจโีนไทป์ของ HPA ระบบ

Table 1  Genotype and gene frequencies of HPA-1 to HPA-11, HPA-13, -14, -15 and HPA-17 in Thai blood donors

HPA
Genotype (%)

Gene frequencies
aa ab bb

HPA-1 10,122 383 5 HPA-1a 0.981
(96.31) (3.64) (0.05) HPA-1b 0.019

HPA-2 9,548 935 27 HPA-2a 0.953
(90.85) (8.9) (0.26) HPA-2b 0.047

HPA-3 651 965 393 HPA-3a 0.564
(32.4) (48.03) (19.56) HPA-3b 0.436

HPA-4 10,489 21 0 HPA-4a 0.999
(99.8) (0.2) (0) HPA-4b 0.001

HPA-5 9,821 677 12 HPA-5a 0.967
(93.44) (6.44) (0.11) HPA-5b 0.033

HPA-6 10,186 323 1 HPA-6a 0.985
(96.92) (3.07) (0.01) HPA-6b 0.015

HPA-7 2,009 0 0 HPA-7a 1.000
(100) (0) (0) HPA-7b 0.000

HPA-8 2,007 2 0 HPA-8a 0.999
(99.9) (0.1) (0) HPA-8b 0.001

HPA-9 2,009 0 0 HPA-9a 1.000
(100) (0) (0) HPA-9b 0.000

HPA-10 2,008 1 0 HPA-10a 0.999
(99.95) (0.05) (0) HPA-10b 0.001

HPA-11 2,009 0 0 HPA-11a 1.000
(100) (0) (0) HPA-11b 0.000

HPA-13 2,009 0 0 HPA-13a 1.000
(100)  (0) (0) HPA-13b 0.000

HPA-14 2,007 2 0 HPA-14a 0.999
(99.9) (0.1) (0) HPA-14b 0.001

HPA-15 542 1047 420 HPA-15a 0.530
(26.98) (52.12) (20.91) HPA-15b 0.470

HPA-17 2,008 1 0 HPA-17a 0.999
(99.95) (0.05) (0) HPA-17b 0.001

n of each HPA-1, -2, -4, -5, -6 is 10,510 donors;   n of each HPA-3, -7, -8, -9, -10, -11, -13, -14, -15, -17 is 2,009 donors
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อืน่เพิม่เตมิพบวา่ HPA-7b, -9b, -11b และ HPA-13b ไมพ่บใน

กลุม่ประชากรนี้ ดงันัน้ genotype frequencies ของท ัง้ HPA-7a, 

-9a, -11a และ -13a เท่ากบั 1.000 ดงัแสดงใน Table 1 ในขณะ

ที ่HPA-8a8b, -10a10b, -14a14b และ -17a17b พบไดจ้�ำนวน 

2, 1, 2 และ 1 ราย ตามล �ำดบั โดยม ีgenotype frequencies 

เป็น HPA-8a และ HPA-8b เท่ากบั 0.999 และ 0.001, HPA-

10a และ HPA-10b เท่ากบั 0.999 และ 0.001, HPA-14a และ 

HPA-14b เท่ากบั 0.999 และ 0.001, HPA-17a และ HPA-17b 

เท่ากบั 0.999 และ 0.001 ตามล �ำดบั

เนื่องจากความถีข่องจโีนไทป์ HPA บางระบบทีม่คีวามส�ำคญั

ทางคลนิิกพบไดน้อ้ยในกลุม่ประชากรจ�ำนวน 2,009 ราย ทางฝ่าย

หอ้งปฏบิตักิารพเิศษมคีวามตอ้งการทีจ่ะจดัเตรยีมเซลลม์าตรฐาน

ใหเ้หมาะสมส�ำหรบัตรวจหาแอนตบิอดต่ีอเกลด็เลอืดทีพ่บปญัหาได ้

บอ่ยในผูป่้วยคนไทย  ดงันัน้ในช่วงต ัง้แต่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2557 

ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 ไดท้ �ำการตรวจจโีนไทป์ HPA-1, 

-2, -4, -5 และ HPA -6 ดว้ยวธิ ีreal time PCR จากตวัอย่าง

ดเีอน็เอผูบ้รจิาคเลอืดเพิม่เตมิจ�ำนวน 8,501 ราย พบวา่ จโีนไทป์

ของ HPA-1b, -2b และ -5b ทีพ่บไดน้อ้ยในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

2,009 ราย แต่เมือ่ท �ำการตรวจเพิม่เตมิพบ HPA-1b1b, -2b2b, 

-5b5b และ -6b6b ไดจ้ �ำนวน 4, 22, 10 และ 1 ราย ตามล �ำดบั 

เมือ่เปรยีบเทยีบความถีจ่โีนไทป์ของ HPA-1 ถงึ HPA-6 และ 

HPA-15 ในกลุม่ผูบ้รจิาคเลอืดคนไทยของการศึกษานี้จ �ำนวน 2,009 

ราย กบักลุม่ผูบ้รจิาคเลอืดคนไทยภาคกลางทีเ่คยรายงานไว ้10 พบ

วา่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั (p > 0.05) แต่เมือ่เปรยีบ

เทยีบกบัผูบ้รจิาคเลอืดคนไทยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ13พบวา่ มี

ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั (p < 0.05) เฉพาะความถีข่องจโีนไทป์ 

HPA-1 เท่านัน้ และเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ประชากรเอเชยีทีเ่คย

รายงานไว ้13-19 ส �ำหรบัความถีข่องจโีนไทป์ HPA-1 ไมม่คีวามแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญักบักลุม่ประชากรเวยีดนามและเกาหล ี(p 

> 0.05) แต่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญักบักลุม่ประชากร 

Malay-Malay, ญีปุ่่ น จนีฮ ัน่ และไตห้วนั (p < 0.05) ส่วนความถี่

ของจโีนไทป์ HPA-2 พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญักบักลุม่

ประชากรเกาหล ีญีปุ่่ น และจนีฮ ัน่ (p < 0.05) และความถีข่อง

จโีนไทป์ HPA-3 พบวา่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญักบักลุม่

ประชากร Malay-Malay, เวยีดนาม ญีปุ่่ น และจนีฮ ัน่ (p < 0.05) 

ส�ำหรบัความถีจ่โีนไทป์ HPA-4 พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

กบักลุม่ประชากร Malay-Malay, เกาหล ีญีปุ่่ น และจนีฮ ัน่ (p 

< 0.05) ส่วนความถีจ่โีนไทป์ HPA-5 พบความแตกต่างกบักลุม่

ประชากร Malay-Malay และจนีฮ ัน่ (p < 0.05) ส่วนความถีข่อง

จโีนไทป์ HPA-6 พบความแตกต่างกบักลุม่ประชากรไตห้วนั (p 

< 0.05) แต่ไมพ่บความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัของจโีนไทป์ 

HPA-15 กบัทกุกลุม่ประชากร (p > 0.05) รายละเอยีดดงัแสดง

ใน Table 2

วจิารณ์

การศึกษาความถีข่องจโีนไทป์ HPA โดยเฉพาะระบบทีม่คีวาม

ส�ำคญัทางคลนิิก คอื ระบบ HPA-1 ถงึ HPA-6 และ HPA-15 

นอกจากจะใชเ้ป็นขอ้มลูในการจดัหาเกลด็เลอืดจากผูบ้รจิาคเลอืด

ทีเ่ป็น HPA-matched ใหก้บัผูป่้วยทีพ่บการสรา้งแอนตบิอดต่ีอ

เกลด็เลอืดแลว้ยงัใชใ้นการจดัเตรยีมเซลลม์าตรฐานส�ำหรบัตรวจ

หาแอนตบิอดใีนผูป่้วย ดงันัน้การเพิม่จ�ำนวนขอ้มลูของความถีข่อง

ยนีและจโีนไทป์ของ HPA ท ัง้ระบบ HPA-1 ถงึ HPA-6 และ 

HPA-15 รวมท ัง้ระบบอืน่ทีพ่บวา่ ท�ำใหเ้กดิปญัหา PTR, PTP 

และ FNAIT จะเป็นประโยชนใ์นการท�ำนายความเสีย่งต่อการเกดิ 

platelet-specific alloimmunization ของแต่ละกลุม่ประชากร 

อกีท ัง้เพิม่ความสามารถในการเตรยีมจดัหาเกลด็เลอืดทีเ่ขา้กนัได ้

ใหก้บัผูป่้วย20,21

ในช่วงเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2555 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 

2557 ผลการตรวจจโีนไทป์ HPA-1 ถงึ HPA-6 และ HPA-15 

ในตวัอย่างดเีอน็เอของผูบ้รจิาคเลอืด จ�ำนวน 2,009 ราย ซึง่เมือ่

เปรยีบเทยีบการกระจายจโีนไทป์ของ HPA ทีเ่คยรายงานไวโ้ดยภา

วณีิ คุปตวนิท ุและคณะ10 ในปี พ.ศ. 2548 ในผูบ้รจิาคเลอืดจ�ำนวน 

500 ราย พบวา่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p 

> 0.05) ท ัง้นี้จโีนไทป์ HPA-1b1b, HPA-2b2b และ HPA-5b5b 

ซึง่ไมพ่บในรายงานทีผ่่านมา จะเหน็ไดว้า่เมือ่เพิม่จ�ำนวนประชากร

ทีศึ่กษาสามารถพบจโีนไทป์ทีพ่บไดน้อ้ยได ้ขณะทีจ่โีนไทป์ชนิดที่

หายาก เช่น HPA-4b4b และ HPA-6b6b ยงัไมพ่บในตวัอย่าง

ประชากรทีเ่พิม่ขึ้น ในการศึกษาคร ัง้นี้  ไดท้ �ำการตรวจจโีนไทป์ 

HPA ระบบอืน่เพิม่เตมิ คอื HPA-7, -8, -9, -10, -11, -13, -14,  

และ -17  พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นจโีนไทป์แบบ homozygous aa  

และ heterozygous ab พบไดน้อ้ย ส่วน homozygous bb คอื 

HPA-7b, -9b, -11b และ -13b ไมพ่บในการศึกษานี้ เช่นเดยีว

กบัรายงานของ Tomoya Hayashi และคณะทีร่ายงานในกลุม่

ผูบ้รจิาคเลอืดชาวญีปุ่่ นจ�ำนวน 2,170 ราย กไ็มพ่บจโีนไทป์ชนิด 

HPA-7b, -8b, -9b, -10b, -11b, -13b, -14b และ -17b22  ดงันัน้

โอกาสทีผู่ป่้วยจะสรา้งแอนตบิอดต่ีอ HPA-7b, -8b, -9b, -10b, 

-11b, -13b, -14b และ -17b พบไดน้อ้ยในทกุกลุม่ประชากร

เนื่องจากฝ่ายหอ้งปฏบิตักิารพเิศษ ยงัขาดเซลลม์าตรฐานจาก

ผูบ้รจิาคเลอืดทีม่จีโีนไทป์ HPA ทีพ่บไดน้อ้ย ดงันัน้ในช่วงต ัง้แต่

เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2557 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562  จงึมกีาร
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ตรวจจโีนไทป์เพิม่เตมิ เฉพาะบางระบบ คอื HPA-1, -2, -4, -5,  

และ -6 ซึง่ในผูบ้รจิาคเลอืดจ�ำนวน 8,501 ราย พบวา่ สามารถ

ตรวจพบ HPA-6b6b จ�ำนวน 1 ราย ขณะทีไ่มพ่บ HPA-4b4b 

แต่พบจ�ำนวนของ HPA-4a4b เพิม่ขึ้น แสดงวา่ HPA-4b4b 

เป็นจโีนไทป์หายากในกลุม่ประชากรไทย หากผูป่้วยทีม่จีโีนไทป์ 

HPA-4a4a ไดร้บัเกลด็เลอืดทีเ่ป็น HPA-4a4b อาจกระตุน้ให ้

สรา้ง anti-HPA-4b ได ้ซึง่แอนตบิอดนีี้มรีายงานการเกดิ FNAIT 

ในทารกแรกเกดิท ัง้ในชาวญีปุ่่ นและ Caucasians23,24 เช่นเดยีว

กบัการพบจโีนไทป์ HPA-6b6b ร่วมกบั HPA-6a6b ในจ�ำนวน

ทีเ่พิม่ขึ้นแสดงวา่การสรา้ง anti-HPA-6b อาจพบไดใ้นประชากร

ไทย จากรายงานในปี พ.ศ. 2559 อรรถพล ศรสุีดด ีและคณะ ได ้

รายงานวา่ พบ anti-HPA-6b ร่วมกบั anti-HLA ในผูป่้วยทีม่ภีาวะ 

thrombocytopenia6 ส�ำหรบัจโีนไทป์ HPA-1b1b พบได ้0.05% 

แสดงวา่ ผูป่้วยทีส่รา้ง anti-HPA-1a ซึง่เป็นสาเหตขุองการเกดิ 

thrombocytopenia, PTR, PTP และ FNAIT สามารถพบไดใ้น

กลุม่ประชากรไทย แต่พบไดน้อ้ยกวา่ในกลุม่ Caucasians4,23,25-28  

ส �ำหรบัจโีนไทป์ HPA-2b2b และ HPA-5b5b  พบ 0.26% และ 

0.12% ตามล �ำดบั แสดงวา่ยงัมโีอกาสทีจ่ะพบผูป่้วยทีม่กีารสรา้ง 

anti-HPA-2a และ anti-HPA-5a ซึง่เป็นสาเหตสุ �ำคญัในการเกดิ 

PTP และ FNAIT28-30

เมือ่เปรยีบเทยีบความถีจ่โีนไทป์ HPA-1 ถงึ HPA-6 และ HPA-

15 ในกลุม่ผูบ้รจิาคเลอืดคนไทยในการศึกษานี้กบัผูบ้รจิาคเลอืด

คนไทยภาคกลางทีเ่คยรายงานไว ้10 ไมพ่บความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส�ำคญัแต่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญักบัผูบ้รจิาคเลอืด

คนไทยภาคตะวนัเฉียงเหนือ13 เฉพาะความถีข่อง HPA-1 เท่านัน้ 

เมือ่เปรยีบเทยีบความถีจ่โีนไทป์ HPA-1 ถงึ HPA-6 และ HPA-15 

ในผูบ้รจิาคเลอืดคนไทยครัง้นี้กบักลุม่ประชากรอืน่ในเอเชยีทีเ่คย

รายงานไว ้Malay-Malay, เวยีดนาม ญีปุ่่ น เกาหล ีและจนี14-19 

พบวา่ มจีโีนไทป์ของ HPA-15 ทีไ่มพ่บความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส�ำคญัสอดคลอ้งกบัการศึกษาจโีนไทป์ HPA ในผูบ้รจิาคเลอืด

ทีเ่คยรายงานไว ้10,19

สรุป

การศึกษานี้ไดร้ายงานความถีข่องจโีนไทป์ HPA-1 ถงึ HPA-

11, -13, -14, -15 และ HPA-17 ในผูบ้รจิาคเลอืดคนไทย ซึง่

เป็นขอ้มลูทีส่ามารถน�ำไปใชใ้นการจดัหาเกลด็เลอืดจากผูบ้รจิาค

เลอืดทีเ่ป็น HPA-matched ใหก้บัผูป่้วยทีส่รา้งแอนตบิอดต่ีอ

เกลด็เลอืด อกีท ัง้ใชใ้นการเตรยีมเซลลม์าตรฐานทีเ่หมาะสมใน

การตรวจแยกชนิดของแอนตบิอด ี เพือ่ช่วยเพิม่ความปลอดภยั

ของการใหเ้กลด็เลอืดกบัผูป่้วย
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