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บทคดัย่อ

บทน�ำ  หมูเ่ลอืดระบบ Diego พบในปี ค.ศ. 1953 ในหญงิตัง้ครรภท์ีค่ลอดทารกซึง่เสยีชวีติจากภาวะตวัเหลอืง แอนตเิจน Dia เป็น

ลกัษณะทีจ่ �ำเพาะของคนผวิเหลอืง พบนอ้ยมากในคนผวิขาวและคนผวิด�ำ แต่พบมากขึ้นในชาวเอเชยีและอเมริกนัอนิเดียน แอนตเิจน 

Dib พบไดใ้นคนส่วนใหญ่ของโลก ส่วน phenotype Di(b-) เป็นโลหติหายากในทกุเชื้อชาต ิและยงัไมเ่คยมรีายงานในคนไทยมาก่อน  

อกีท ัง้ anti-Dia และ anti-Dib สามารถท�ำใหเ้กดิ hemolytic disease of the fetus and newborn และ hemolytic transfusion 

reaction ได ้ วตัถุประสงค ์ เพือ่หาความถีข่องแอนตเิจน Dia และ Dib ในผูบ้ริจาคโลหติ ส�ำหรบัเกบ็ส�ำรองโลหติไวใ้หผู้ป่้วยและ

น�ำไปผลติเซลลม์าตรฐาน  วสัดุและวธิกีาร  เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัการตรวจแอนตเิจน Dia และ Dib ดว้ยวธิีการทาง serology ไดแ้ก่ 

manual standard tube technique, manual column agglutination technique และ automated column agglutination 

techniqueโดยใช ้human monoclonal anti-Dia (IgM) โคลน HIRO-134(E5), human monoclonal anti-Dia (IgG) โคลน 

HIRO-71 และ human monoclonal anti-Dib (IgG) โคลน HIRO-58 ทีไ่ดร้บัความอนุเคราะห ์จากสภากาชาดญีปุ่่น จากฐานขอ้มลู

ผูบ้ริจาค โลหติของศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิ สภากาชาดไทย ซึง่เริม่รวบรวมขอ้มลูต ัง้แต่วนัที ่ 1 มถินุายน พ.ศ. 2564 จนถงึวนัที ่

20 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 นบัเฉพาะผูบ้ริจาคโลหติทีม่อีาย ุ17 ถงึ 70 ปี เป็นผูบ้ริจาคโลหติทีท่ราบหมูโ่ลหติ ABO และยงัมชีวีติอยู่  

จ�ำนวน 118,859 ราย น�ำมาวเิคราะหด์ว้ยการค�ำนวณหารอ้ยละของฟีโนไทป์ Di(a-), Di(a+), Di(b+) และ Di(b-) และความถีข่อง 

อลัลลี  DI*A และ DI*B ในผูบ้ริจาคโลหติ  ผลการศึกษา  ในผูบ้ริจาคโลหติจ�ำนวน 5,260 ราย พบฟีโนไทป์ Di(b-) จ�ำนวน 11 ราย 

คิดเป็นรอ้ยละ 0.208 เป็นหมู ่O Rh(D) positive 8 ราย หมู ่O Rh(D) negative 1 ราย หมู ่B Rh(D) positive 1 ราย และหมู ่AB 

Rh(D) positive 1 ราย พบฟีโนไทป์ Di(a+), Di(a-),  Di(b+)  และ Di(b-)   รอ้ยละ 3.663, 96.337, 99.792 และ 0.208 ตามล �ำดบั 

ส่วนความถีข่องอลัลลี DI*A และ DI*B เท่ากบั 0.0183 และ 0.9817 ตามล �ำดบั   สรุป  ฟีโนไทป์ส่วนใหญ่ทีพ่บ คือ Di(a-b+) และ

รองลงมา คือ Di(a+b+) แต่ในกลุม่ฟีโนไทป์ Di(b-) 11 ราย  ม ี6 ราย ไดน้�ำมาใชใ้นการผลติเซลลม์าตรฐาน และอกี 5 ราย ไดเ้กบ็

แช่แขง็ส�ำรองไวเ้พือ่ใหแ้ก่ผูป่้วยทีม่ฟีีโนไทป์ Di(b-) หรือผูป่้วยทีม่ ีanti-Dib และตอ้งการรบัเลอืด ทีน่่าสนใจคือในการศึกษาน้ีพบผู ้

บริจาคโลหติ 1 ราย ม ีฟีโนไทป์ Di(a-b-) ซึง่รอการตรวจยนืยนัต่อไป

คำ�สำ�คัญ :	l หมู่เลือดดิเอโก  l แอนติเจนดิเอโก บี ลบ  l ผู้บริจาคโลหิต

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2564;31:309-14.
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A study of the Dia and Dib antigen frequencies in blood donors of 
National Blood Centre, Thai Red Cross Society
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Abstract:

Introduction: Diego blood group system was found in a pregnant woman leading to death of the fetus. Dia 

antigen is typical for the Mongoloid people, but is very rare in Caucasoid and Negroid. Phenotype Di(b-) which 

is very rare in every race has never been reported in Thais.  Both anti-Dia and anti-Dib can cause hemolytic 

disease of the fetus and newborn and hemolytic transfusion reaction.  Objective: This study aimed to examine  

the frequencies of Dia และ Dib antigens in blood donors for the blood inventory of rare blood type and the 

preparation of standard screening and panel cells.  Materials and Methods: Retrospective study of the pheno-

type of Dia and Dib antigens was performed by serological methods including manual standard tube technique, 

manual column agglutination technique and automated column agglutination technique using human monoclonal 

anti-Dia (IgM) clone HIRO-134(E5), human monoclonal anti-Dia (IgG) clone HIRO-71 and human monoclonal 

anti-Dib (IgG) clone HIRO-58 kindly provided by the Japanese Red Cross.  The data of 188,859 blood donors was 

obtained from the donor’s database of National Blood Centre, Thai Red Cross Society during 1st June 2021 to 20th 

July 2021.  The percentages of phenotypes Di(a-), Di(a+), Di(b+) and Di(b-) were calculated for phenotype frequency 

and DI*A and DI*B alleles frequencies.  Results: Among 5,285 blood donors, eleven donors were Di(b-) phenotype 

which eight of them were O Rh(D) positive, and one each of O Rh(D) negative, B Rh(D) positive, and AB Rh(D) 

positive, respectively.  The percentages of phenotypes Di(a+), Di(a-), Di(b+), Di(b-) were 3.663%, 96.337%, 99.792% 

and 0.208%, respectively.  Alleles frequencies were DI*A = 0.0183 and DI*B = 0.9817, respectively.  Conclusion:  

Di(a-b+) was the major and Di(a+b+) was minor phenotype found in blood donors. Among 11 phenotype Di(b-) 

donors, 6 of them were used in the standard cells production and the other 5 were kept frozen for future use in 

patient who has anti-Dib.  Interestingly, one donor of phenotype Di(a-b-) was found in this study which needed 

to be confirmed.

Keywords :	 l Diego blood group  l Antigen Dib negative  l Blood donors
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บทน�ำ

หมูเ่ลอืดระบบ Diego พบในปี ค.ศ. 1953 ในหญงิตัง้ครรภ ์

ชาวเวเนซุเอลาทีค่ลอดทารกออกมาแขง็แรงปกต ิแต่ภายหลงั 12 

ช ัว่โมง ทารกมภีาวะตวัเหลอืงและเสยีชวีติในทีสุ่ด ต่อมาพบวา่

มสีาเหตจุากแอนตบิอดต่ีอ low incidence blood factor ดงั

นัน้ Levine จงึต ัง้ชื่อ blood factor นี้วา่ Diego (Dia) ตาม

นามสกลุบดิาของทารก1 แอนตเิจนในระบบ Diego ม ี22 ชนิด 

อยู่บนโครโมโซมคู่ที ่17 ทีส่ �ำคญั ไดแ้ก่ Dia, Dib, Wra และ Wrb   

แอนตเิจน Dia พบไดน้อ้ยมากในบางเชื้อชาต ิเช่น คนผวิขาวและ

ผวิด�ำ2 แต่กพ็บไดบ้า้งในชาวเอเชยีและอเมรกินัอนิเดยีน เช่น ชาว

จนีทีอ่าศยัในเวเนซุเอลา พบไดร้อ้ยละ 51 ในชาวญีปุ่่ นพบรอ้ยละ 

121 อเมรกินัอนิเดยีนจากตอนเหนือของรฐัมนิิโซตา้พบรอ้ยละ 101 

ชาวญีปุ่่ นจาก Winnipeg พบรอ้ยละ 81 เป็นตน้ ต่อมามรีายงาน

อกีหลายงานวจิยั สรุปวา่ Diego factor หรอืแอนตเิจน Dia เป็น

ลกัษณะเฉพาะของชาวมองโกลอยด ์(Mongoloid factor)1,2 ส่วน

ในผูบ้รจิาคโลหติคนไทยมรีายงานการพบหมูเ่ลอืด Diego คร ัง้

แรกในปี ค.ศ. 1967 โดย Chandanayingyong และคณะ พบ

แอนตเิจน Dia รอ้ยละ 2.333 และจากขอ้มลูของศูนยบ์รกิารโลหติ

แห่งชาต ิสภากาชาดไทย Nathalang O และคณะ ไดศึ้กษาความถี่

ของ อลัลลี DI*A และ DI*B ในผูบ้รจิาคโลหติในภาคกลางของ

ประเทศไทย จ�ำนวน 1,011ราย พบวา่ อลัลลี DI*A และ DI*B 

เท่ากบั 0.0183 และ 0.98174  Chesor M และคณะไดศึ้กษา

ความถีข่อง อลัลลี DI*A และ DI*B ในผูบ้รจิาคโลหติทางภาคใต ้

ของประเทศไทย จ�ำนวน 427 ราย พบความถีอ่ลัลลี DI*A และ 

DI*B เท่ากบั 0.0047 และ 0.9953 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัชาวอเมรกินั

อนิเดยีนแดงพื้นเมอืง5  Fongsarun J และคณะ พบแอนตเิจน 

Dia ในผูบ้รจิาคโลหติศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิ สภากาชาดไทย 

รอ้ยละ 1.26 การกระจายของแอนตเิจน Dia ทีแ่ตกต่างกนันี้ จงึมี

ผูน้�ำไปศึกษาถงึถิน่ก�ำเนิดของเผ่าพนัธุม์นุษย ์(anthropological 

markers) ส่วนแอนตเิจน Dib เป็นแอนตเิจนทีพ่บไดใ้นประชากร

ส่วนใหญ่ของโลก  ฟีโนไทป์ Di(b-) เป็นโลหติทีห่าไดย้ากมาก 

หมูโ่ลหติระบบน้ี มฟีีโนไทป์ 4 แบบ คอื Di(a+b+), Di(a+b-), 

Di(a-b+) และ Di(a-b-) ฟีโนไทป์ Di(a-b+) พบในคนผวิขาวและ

ผวิด�ำมากถงึรอ้ยละ 99.9 ส่วน ฟีโนไทป์ Di(a+b+) พบในคนเอเชยี

สูงถงึรอ้ยละ 101,2 ส �ำหรบัฟีโนไทป์ Di(b-) ในคนไทยนัน้ ยงัไม่

เคยมกีารรายงานมาก่อน วตัถปุระสงคข์องงานวจิยันี้ เพือ่หาความ

ถีข่องผูบ้รจิาคโลหติคนไทยทีม่ฟีีโนไทป์ Di(b-) ซึง่เป็นหมูโ่ลหติหา

ยากหรอืผูท้ีม่ฟีีโนไทป์ Di(a+b-) หรอื Di(a-b-) ซึง่มโีอกาสสรา้ง 

anti-Dib จากการตัง้ครรภห์รอืการไดร้บัเลอืดบอ่ยครัง้ คาดวา่การ

ศึกษาจะมปีระโยชนใ์นการเกบ็เลอืดแช่แขง็ส�ำรองไวใ้หผู้ป่้วยและ

ยงัสามารถใชเ้ตรยีมเป็นเซลลม์าตรฐาน (Standard screening 

and panel cells) อกีท ัง้เป็นการปรบัปรุงระบบการเกบ็ขอ้มลูเขา้

ระบบ database เพือ่เชื่อมโยงประสานงานระหวา่งองคก์รหมูโ่ลหติ

หายากระหวา่งประเทศได ้

วสัดแุละวธิกีาร

งานวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย ์ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย COA 

No. NBC 12/2021 เลขทีโ่ครงการ 14/2564 วนัทีร่บัรอง 1 มถินุายน 

พ.ศ. 2564 วนัหมดอายุ 1 มถินุายน พ.ศ. 2565

ฝ่ายผลติน�ำ้ยาแอนตซิรีมัและผลติภณัฑเ์ซลล ์ และงานหอ้ง

ปฏบิตักิารเมด็เลอืดแดง ศูนยห์อ้งปฏบิตักิารอา้งองิ ศูนยบ์รกิาร

โลหติแห่งชาตไิดต้รวจแอนตเิจน Dia และ Dib  ในผูบ้รจิาคโลหติ

จ�ำนวน 118,859 ราย  ดว้ยวธิ ีserology ไดแ้ก่ manual standard 

tube technique, manual column agglutination technique 

และ automated column agglutination techniqueโดยใช ้

human monoclonal anti-Dia (IgM) โคลน HIRO-134(E5), 

human monoclonal anti-Dia (IgG) โคลน HIRO-71 และ 

human monoclonal anti-Dib (IgG) โคลน HIRO-58 ทีไ่ดร้บั

ความอนุเคราะห ์จากสภากาชาดญีปุ่่ น โดยฝ่ายผลติน�ำ้ยาแอนตซิรีมั

และผลติภณัฑเ์ซลลไ์ดศึ้กษายอ้นหลงัขอ้มลูการตรวจแอนตเิจน Dia 

และ Dib   จากฐานขอ้มลูผูบ้รจิาคโลหติของศูนยบ์รกิารโลหติแห่ง

ชาต ิสภากาชาดไทย ดว้ยความอนุเคราะหจ์ากฝ่ายสารสนเทศและ

ทะเบยีนผูบ้รจิาคโลหติ แลว้น�ำมาวเิคราะหห์ารอ้ยละของแอนตเิจน 

Dia(+), Dia(-), Dib(+) และ Dib(-) โดยมสูีตรการค�ำนวณ ดงัน้ี

รอ้ยละของ Di(a+) = [Di(a+)+Di(a+b+)+Di(a+b-)/N×100]

รอ้ยละของ Di(a-) = [Di(a-)+Di(a-b+)+Di(a-b-)/N×100]

รอ้ยละของ Di(b+) = [Di(b+)+Di(a+b+)+Di(a-b+)/N×100]

รอ้ยละของ Di(b-) = [Di(b-)+Di(a+b-)+Di(a-b-)/N×100]

และหาความถีข่องอลัลลี DI*A และ DI*B ในผูบ้รจิาคโลหติ

คนไทย มสูีตรการค�ำนวณ ดงัน้ี

DI*A = [Di(a+)+Di(a+b+)+Di(a+b-)/N]/2

DI*B = 1- allele DI*A

มเีกณฑก์ารคดัเลอืกขอ้มลูผูบ้รจิาคโลหติในฐานขอ้มลู เริ่ม

ตน้ต ัง้แต่วนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 2564 จนถงึวนัที ่20 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564 นบัเฉพาะผูบ้รจิาคโลหติทีม่อีายุ 17 ถงึ 70 ปี เป็นผู ้

บรจิาคโลหติทีท่ราบหมูโ่ลหติ ABO และยงัมชีวีติอยู่ รวมท ัง้สิ้น 

118,859 ราย แบง่เป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่แรกเป็นผูบ้รจิาคโลหติที่

มผีลตรวจแอนตเิจน Dia หรอื Dib เพยีงแอนตเิจนเดยีว กลุม่ที ่

2 เป็นผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีลตรวจท ัง้แอนตเิจน Dia และ Dib วธิี
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การตรวจยนืยนัแอนตเิจน Dib negative เป็นไปตามคู่มอื การ

ผลติเซลลม์าตรฐาน (SSP 007) ของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาติ7 

โดยใชว้ธิกีารตรวจทาง serology ยนืยนัซ�ำ้อกีสองคร ัง้ ไดแ้ก่ 

วธิ ีmanual standard tube test และวธิ ีmanual column 

agglutination technique 

ผลการศึกษา

ผูบ้รจิาคโลหติทีเ่ขา้เกณฑน์�ำมาวเิคราะห ์มที ัง้หมด 118,859 

ราย (Table 1) แบง่เป็นการตรวจแอนตเิจน Dia หรอื Dib เพยีง

แอนตเิจนเดยีว 113,599 ราย ตรวจ phenotype ท ัง้สองแอนตเิจน

พรอ้มกนั 5,260 ราย พบความถีข่อง ฟีโนไทป์ Di(a+b+), Di(a+b-), 

Di(a-b+) และ Di(a-b-) รอ้ยละ 15.51, 0.15, 84.32 และ 0.02 

ตามล �ำดบั จาก Table 1 และ Table 2 ค�ำนวณรอ้ยละของ Di(a+), 

Di(a-), Di(b+) และ Di(b-) จากการประมาณค่าของ Dia(+) และ 

Dib(+) ซึง่เป็นไดท้ ัง้ homozygous และ heterozygous เท่ากบัรอ้ย

ละ 3.663 และ 99.792 ตามล �ำดบั มรีายละเอยีดการค�ำนวณ ดงันี้

รอ้ยละของ Di(a+)	 = [Di(a+)+Di(a+b+)+Di(a+b-)/N×100]

	 = [(3,529+816+8) x100]/118,834

	 = 3.663

รอ้ยละของ Di(a-)	 = [Di(a-)+Di(a-b+)+Di(a-b-)/N×100]

	 = [(110,045+4,435+1) x100]/118,834

	 = 96.337

รอ้ยละของ Di(b+)	 = [Di(b+)+Di(a+b+)+Di(a-b+)/N×100] 

	 = [(23+816+4,435) x 100]/5,285

	 = 99.792

 รอ้ยละของ Di(b-)	 = [Di(b-)+Di(a+b-)+Di(a-b-)/N×100]

	 = [(2+8+1) x 100]/5,285

	 = 0.208

Table 3 คอื การค�ำนวณความถีข่องอลัลลี DI*A และ DI*B  

มรีายละเอยีดการค�ำนวณ ดงัน้ี

DI*A	 = [Dia(+)+Di(a+b+)+Di(a+b-)/N]/2 

	 = [(3,529+816+8)/118,836]/2 = 0.0183

DI*B	 = 1- allele DI*A allele = 1-0.0183 = 0.9817

เมือ่เปรยีบเทยีบ antigen frequency และ allele frequency 

ของการศึกษาคร ัง้น้ีกบัทีเ่คยมรีายงานไวใ้นคนไทย ไดแ้ก่ Chan-

danayingyong D et al. (1967), Fongsarun J et al. (2002) 

และ Nathalang O et al. (2016) รายละเอยีดแสดงใน Table 4

Table 1  The distribution Dia and Dib antigens in 118,859 blood donors 

Antigen typing (N = 113,599) Phenotype typing (N = 5,260)
Total

Dia (+) Dia (-) Dib (+) Dib (b-) Di (a+b+) Di (a+b-) Di (a-b+) Di (a-b-)

3,529 110,045 23 2 816 8 4,435 1 118,859

Phenotype prevalence (%) 15.51 0.15 84.32 0.02 100

Table 2  Percentage of Dia and Dib antigens in blood 

donors

Antigen Percentage (%)

Dia(+) 3.663

Dia(-) 96.337

Dib(+) 99.792

Dib(-) 0.208

Table 3  Allele frequencies of DI*A and DI*B in blood 

donors

Allele Frequencies

DI*A 0.0183

DI*B 0.9817

Table 4  Comparison of antigen frequency and allele frequency of Dia antigens in Thais

Studies
Dia(+)

(%)

Dia(-) 

(%)

DI*A allele

frequencies

DI*B allele

frequencies

Chandanayingyong D et al. (1967)3 (N = 456) 2.33 97.67 0.0117 0.9883

Fongsarun J et al. (2002)6 (N = 1,624) 2.99 97.01 not calculated not calculated

Nathalang O et al. (2016)4 (N = 391) 3.32 96.68 0.0183 0.9817

This study (N = 118,859) 3.663 96.337 0.0183 0.9817
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การศึกษานี้พบฟีโนไทป์ Di(b-) จ�ำนวน 11 ราย เป็นหมู ่O 

Rh(D) positive 8 ราย หมู ่O Rh(D) negative 1 ราย หมู ่B 

Rh(D) positive 1 ราย และหมู ่AB Rh(D) positive 1 ราย ซึง่

ยงัไมเ่คยมรีายงานการพบ ฟีโนไทป์ Di(b-) ในคนไทยมาก่อน การ

ศึกษาความถีข่องแอนตเิจนระบบ Diego มนีกัวจิยัไทยรายงานไว ้

ดงัน้ี  ปี ค.ศ. 1967 ทศันย์านี จนัทนยิง่ยง และคณะ ศึกษาใน

ผูบ้รจิาคโลหติของโรงพยาบาลศิรริาช จ�ำนวน 456 ราย พบฟีโน

ไทป์ Di(a+) รอ้ยละ 2.33   ฟีโนไทป์ Di(a-) รอ้ยละ 97.67 และ 

Dia allele frequency เท่ากบั 0.01173 การศึกษาของจฑุาทพิย ์

ฟองศรณัย ์และคณะ ในปี ค.ศ. 2002 ท�ำการศึกษาโดยใชฐ้าน

ขอ้มลูผูบ้รจิาคโลหติของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย 

จ�ำนวน 1,624 ราย พบ Di(a+), Di(a-) และ Di(b+) รอ้ยละ 2.99, 

97.01 และ 99.94 ตามล �ำดบั6  ออ้ยทพิย ์ณ ถลาง และคณะ ปี 

ค.ศ. 2016 ไดศึ้กษาในผูบ้รจิาคโลหติในภาคกลางของประเทศไทย 

จ�ำนวน 391 ราย พบฟีโนไทป์ Di(a+) และ Di(a-) รอ้ยละ 3.32 

และ 96.68 ตามล �ำดบั ความถีอ่ลัลลี DI*A และ DI*B เท่ากบั 

0.0183 ส่วนอลัลลี DI*B มคีวามถี ่0.9817 ตามล �ำดบั4 ใกลเ้คยีง

กบัการศึกษานี้ทีพ่บฟีโนไทป์ Di(a+) และ Di(a-) รอ้ยละ 3.663 

และ 96.337 ตามล �ำดบั และม ีallele frequency เท่ากบั 0.0183 

ซึง่ความถีข่องฟีโนไทป์ Di(a+) สูงกวา่การศึกษาของทศันย์านี จนัทน

ยิง่ยง และคณะ3 ท ัง้น้ีอาจเนื่องมาจากขนาดของตวัอย่างทีม่จี �ำนวน

มากถงึ 118,859 ราย อกีท ัง้ยงัพบฟีโนไทป์ Di(b-) ซึง่พบนอ้ย

มากในคนทกุเชื้อชาต ิแต่พบมากในชาวญีปุ่่ นมากกวา่ 700 ราย7 

ส่วนในประเทศเกาหลรีายงาน phenotype Di(a+b-), Di(a+b+), 

Di(a-b+) รอ้ยละ 0.25, 9.75 และ รอ้ยละ 90  ตามล �ำดบั8 การ

ศึกษา phenotype ในคนไทย พบวา่ส่วนใหญ่เป็น Di(a-b+) พบ 

4,435 ราย (รอ้ยละ 84.32) ซึง่เป็น phenotype ทีพ่บส่วนใหญ่

ในชนชาตอิืน่ดว้ย รองลงมาคอื Di(a+b+) พบ 816 ราย (รอ้ยละ 

15.51) ซึง่พบไดใ้นคนเอเชยีมากกวา่คนผวิขาวหรอืผวิด�ำ

ส �ำหรบัผูบ้รจิาคโลหติหมู ่O ทีเ่ป็น Dib(-) นัน้ ฝ่ายผลติน�ำ้ยา

แอนตซิรีมัและผลติภณัฑเ์ซลลไ์ดน้�ำมาใชใ้นการผลติเป็นผลติภณัฑ์

เซลลม์าตรฐาน ท ัง้ screening cells และ panel cells จ�ำนวน 6 

ราย ไดแ้ก่หมู ่O Rh(D) 5 ราย ใชผ้ลติเป็นผลติภณัฑ ์screening 

cells และหมู ่O Rh(D) negative 1 ราย ใชผ้ลติเป็นผลติภณัฑ ์

panel cells ผูบ้รจิาคท ัง้ 6 รายนี้ไดท้ �ำการตรวจยนืยนัแอนตเิจน 

Dib ซ�ำ้จ �ำนวนสองครัง้ตามคู่มอืการผลติเซลลม์าตรฐาน (SSP 007)9 

ส่วน หมู ่O 3 ราย หมู ่B 1 ราย หมู ่AB 1 รายยงัไมไ่ดเ้ชญิผู ้

บรจิาคโลหติมาตรวจแอนตเิจน Dib ซ�ำ้ โดยเฉพาะหมู ่O 1 รายที่

มฟีีโนไทป์ Di(a-b-) ซึง่เป็นฟีโนไทป์ทีพ่บไดน้อ้ยมากจงึควรตรวจ

ยนืยนัวา่เป็น null ของระบบ Diego เช่นเดยีวกบัผูบ้รจิาคโลหติ

เพศชายหมู ่O Rh(D) negative Di(b-) จ�ำนวน 1 รายถอืวา่เป็น 

phenotype ทีห่าไดย้ากมากเช่นกนั ซึง่อาจมปีญัหาในกรณีจ�ำเป็น

ตอ้งรบัเลอืดในอนาคต เพราะถา้ผูบ้รจิาครายนี้มอีายุมากขึ้นและ

ตอ้งการรบัเลอืด อาจสรา้ง anti-Dib ได ้ฝ่ายผลติน�ำ้ยาแอนตซิรีมั

และผลติภณัฑเ์ซลลไ์ดส่้งหมูเ่ลอืด O Di(b-) ท ัง้หา้รายไปใหง้านหอ้ง

ปฏบิตักิารเมด็เลอืดแดง ศูนยห์อ้งปฏบิตักิารอา้งองิ น�ำไปแช่แขง็

เกบ็ส�ำรองไวใ้หก้บัผูป่้วยทีม่ ีanti-Dib และตอ้งการรบัเลอืดต่อไป 

ในประเทศไทยยงัไมเ่คยมรีายงานการพบ anti-Dib ในผูป่้วยคน

ไทยมาก่อน เพราะแอนตเิจน Di(b-)พบนอ้ยมาก อย่างไรกต็ามหอ้ง

ปฏบิตักิารเมด็เลอืดแดง ศูนยห์อ้งปฏบิตักิารอา้งองิ เคยพบ anti-Dib 

ในผูป่้วยชาวญีปุ่่ นทีเ่ดนิทางมารกัษาตวัทีป่ระเทศไทย เนื่องจากใน

ขณะนัน้ไมม่ผูีบ้รจิาคโลหติทีแ่อนตเิจน Dib(-) ผูป่้วยจงึตอ้งกลบั

ไปรกัษาตวัทีป่ระเทศญีปุ่่ น ส่วนรายงานการพบ anti-Dib คร ัง้แรก

ในปี ค.ศ. 1967 พบผูป่้วยหญงิอายุ 37 ปี มปีระวตัเิคยตัง้ครรภ์

และเคยรบัโลหติ ต่อมาเธอเขา้รบัการผ่าตดัหวัใจและตอ้งการเลอืด

หลาย units ตรวจพบanti-Dib แต่ไมส่ามารถหาโลหติทีม่แีอนตเิจน 

Di(b-) ได ้อกีท ัง้มนี�ำ้ยา anti-Dib ไมเ่พยีงพอทีจ่ะตรวจผูบ้รจิาค

โลหติจ�ำนวนมาก จงึไมส่ามารถหาเลอืดทีม่แีอนตเิจน Di(b-) จงึ

ตอ้งยกเลกิการผ่าตดัไป10  ในปี ค.ศ. 2008 มรีายงาน hemolytic 

disease of the fetus and newborn เนื่องจาก anti-Dib 30 

ราย ส่วนใหญ่พบในประเทศญีปุ่่ น รองลงมาเป็นประเทศเกาหลี11  

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลที่อยู่ในฐานขอ้มูลของ 

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิซึง่ผูบ้รจิาคโลหติไมไ่ดม้เีฉพาะคนไทย 

แต่มคีนหลายเชื้อชาตมิาเป็นผูบ้รจิาคโลหติดว้ย ดงันัน้รอ้ยละของ

แอนตเิจน และ allele frequencies ระบบ Diego ทีค่ �ำนวณได ้

อาจมคีวามคาดเคลือ่นอยู่บา้ง ส่วนทีต่อ้งแยกผูบ้รจิาคโลหติออก

เป็นสองกลุม่ เพราะส่วนใหญ่ตรวจเพยีงแอนตเิจนเดยีว 

สรุป

จากฐานขอ้มลูของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย 

พบผูบ้รจิาคโลหติ แอนตเิจน Di(b-) จ�ำนวน 11 ราย ในจ�ำนวน

นี้ม ี 6 ราย ทีเ่ป็นหมู ่ O ถกูน�ำมาใชใ้นการผลติเซลลม์าตรฐาน 

และอกี 5 ราย ทีเ่ป็นหมู ่O, B และAB ไดเ้กบ็แช่แขง็ไวส้ �ำรอง

เพือ่ใหแ้ก่ผูป่้วยทีม่หีมูโ่ลหติ Di(b-) หรอืผูป่้วยทีม่ ีanti-Dib และ

ตอ้งการรบัเลอืดต่อไป
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