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บทคัดย่อ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของอัลลีล DI*A และ DI*B ของผู้บริจาคโลหิตคนไทยภาคเหนือและเปรียบ

เทียบค ว า มชุกของอัลลีลกับกลุ่มประชากรอื่นๆ โดยน�ำตัวอย่างดีเอ็นเอของผู้บริจาคโลหิต 300 ราย ซึ่งได้จากธนาคารเลือด คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มาท�ำการทดสอบโดยวิธี polymerase chain reaction with sequence-specific primers 

(PCR-SSP) จากการศึกษาพบว่า ความถี่ของอัลลีล DI*A และ DI*B ในผู้บริจาคโลหิตคนไทยภาคเหนือ คือ 0.018 และ 0.982 ตาม

ล�ำดับ เมื่อค�ำนวณเป็นความถี่จีโนไทป์ พบว่า DI*B/DI*B พบมากที่สุด (96.33%) รองลงมาคือ  DI*A/DI*B (3.67%) ส่วน DI*A/

DI*A และ DI null  ไม่พบในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งการตรวจพบจีโนไทป์ DI*A และ DI*B  เป็นไปตามสมการของ Hardy-Weinberg  

เมื่อเปรียบเทียบความถี่ของ DI*A และ DI*B อัลลีลในคนไทยภาคเหนือและคนไทยภาคกลาง พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) เช่นเดียวกับประชากรในกลุ่ม Chinese Han, Southern Brazil, Southeast Asian และ American 

Native ในขณะที่ความถี่ของ DI*A และ DI*B อัลลีลของประชากรกลุ่ม Brazilian Japanese descendants, Japanese, Korean, 

Filipino, Hawaiian/Pacific Islander และ Alaska Native/Aleut มีความแตกต่างกับผู้บริจาคโลหิตคนไทยภาคเหนืออย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยสรุป การศึกษานี้เป็นการศึกษาครั้งแรกที่รายงานความชุกของอัลลีล DI*A และ DI*B ในผู้บริจาค

โลหิตคนไทยภาคเหนือ ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ในการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิตที่เหมาะสม โดยเฉพาะกรณีผู้ป่วยได้รับโลหิตและส่วนประกอบ

โลหิตบ่อยครั้งที่สร้างแอนติบอดีต่อหมู่โลหิตหลายชนิดและมีผลบวกของ direct antiglobulin test ซึ่งจะช่วยป้องกันการเกิดปฏิกิริยา

ไม่พึงประสงค์จากการรับโลหิตต่อไป
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Abstract:

This study aimed to present the prevalence of Diego (DI) blood group alleles, DI*A and DI*B in 

northern Thai blood donors and to compare them with the frequencies of other populations previously reported.  

Three hundred DNA samples obtained from northern Thai blood donors of the Blood Bank, Faculty of Medicine, 

Chiang Mai University were genotyped by polymerase chain reaction with sequence-specific primers (PCR-SSP).  

It was found that DI*A and DI*B allele frequencies were 0.018 and 0.982 in northern  Thai blood donors, respec-

tively. The most common genotype was DI*B/DI*B (96.33%) and DI*A/DI*B (3.67%). The DI*A/DI*A and DI null 

genotypes were not found.  The determined DI*A and DI*B genotypes were consistent with the Hardy-Weinberg 

equilibrium.  The DI*A and DI*B allele frequencies in northern Thai blood donors were similar to central Thai 

blood donors (p > 0.05) and those in Chinese Han, Southern Brazil, Southeast Asian and American Native (p > 

0.05). On the contrary, the allele frequencies were significantly different from Brazilian Japanese descendants, 

Japanese, Korean, Filipino, Hawaiian/Pacific Islander and Alaska Native/Aleut (p < 0.05).  In conclusion, this 

study is the first to report DI*A and DI*B allele frequencies in northern Thai blood donors.  This data could pro-

vide benefit for finding appropriate antigen-matched donors, especially in multitransfused patients who produce 

multispecific antibodies and the direct antiglobulin tests are positive in order to prevent adverse hemolytic 

transfusion reactions.
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บทน�ำ

หมู่โลหิตระบบ Diego เป็นหมู่โลหิตที่มีความส�ำคัญทางคลินิก 

เนื่องจากแอนติเจนและแอนติบอดีของหมู่โลหิตระบบนี้ ท�ำให้เกิด

ภาวะ hemolytic transfusion reactions (HTRs) และ hemo-

lytic disease of the fetus and newborn (HDFN) ได้1-3 

แอนติเจนของหมู่โลหิตระบบนี้ที่มีรายงานไว้มีจ�ำนวน 22 ชนิด แต่

แอนติเจนที่ท�ำให้เกิดปัญหาทางคลินิกที่พบได้บ่อยคือ Dia, Dib, 

Wra และ Wrb เป็นต้น  ส�ำหรับแอนติเจนชนิด Di(a+) จัดเป็น 

low prevalence antigen เพราะประชากรส่วนใหญ่มีแอนติเจน

เป็น Di(b+) หรือ Di(a-b+) phenotype ซึ่งในแต่ละกลุ่มประชากร

จะมีความถี่ของ phenotype ของหมู่โลหิตระบบ Diego ที่แตก

ต่างกัน (Table 1)

Phenotype ของหมู่โลหิตระบบ Diego ที่พบมากถึงร้อยละ 

99.9 ในคนผิวขาวและคนผิวด�ำคือ Di(a-b+)  แต่ในคนเอเชียพบ

ได้ร้อยละ 90  ส่วน Di(a+b+) phenotype นั้นพบได้ในคนเอเชีย

สูงถึงร้อยละ 10 ซ่ึงมากกว่าคนเชื้อชาติอื่น จึงเรียกแอนติเจน 

Di(a+) ว่าเป็น Mongoloid factor ด้วยเหตุนี้คนเอเชียจึงมีโอกาส

สร้างแอนติบอดีโดยเฉพาะ anti-Dia สูงกว่าคนเชื้อชาติอื่น ส่งผล

ให้พบปัญหา HDFN และ HTRs ได้มากขึ้น4-6  จากรายงานของ

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยโดย ภาวิณี คุปตวินทุ 

และคณะ7 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต

บ่อยครั้งและมีการสร้างแอนติบอดีต่อหมู่โลหิตระบบต่างๆ นั้น 

แอนติบอดีต่อหมู่โลหิตระบบ Diego คือ anti-Dia พบได้ร้อยละ 

1.2 กรณีที่ต้องจัดหาโลหิตจากผู้บริจาคต้องมีการตรวจ antigen 

typing ของเม็ดโลหิตแดงผู้ป่วยและผู้บริจาค เพื่อจัดหาโลหิตที่

มีแอนติเจน Di(a-) ให้กับผู้ป่วยเท่านั้น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ 

delayed HTRs  ซึ่งการตรวจ antigen typing ของหมู่โลหิต

ระบบ Diego ส่วนใหญ่ใช้วิธีทางซีโรโลยีโดยใช้เทคนิค indirect 

antiglobulin test (IAT) คือ ต้องทดสอบเม็ดโลหิตแดงกับ 

anti-Dia ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดคือ น�้ำยาแอนติซีรัมมีราคาแพงเพราะ

ต้องจัดซื้อจากต่างประเทศ หายาก และไม่มี anti-Dib จ�ำหน่าย 

แอนติเจนของหมู่โลหิตระบบ Diego อยู่บน band 3 protein 

anion exchanger 1 (AE1) ของเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดโลหิตแดง และ

ควบคุมด้วยยีน SLC4A1 บนโครโมโซมต�ำแหน่ง 17q21.31  ความ

แตกต่างของแอนติเจนแต่ละชนิดในหมู่โลหิตระบบนี้เกิดจากการ

แทนที่ล�ำดับกรดนิวคลีอิกหรือหมู่อะมิโนที่ band 3 ส�ำหรับแอน- 

ติเจน Dia (DI1) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงล�ำดับเบสที่ต�ำแหน่ง 

2561 บน exon 19 จาก cytosine เป็น thymine ท�ำให้กรด 

อะมิโนล�ำดับที่ 854 บน band 3 เป็น leucine ขณะที่แอนติเจน 

Dib (DI2) มีกรดอะมิโนล�ำดับที่ 854 เป็น proline เนื่องจากปัญหา

การตรวจด้วยวิธีซีโรโลยีที่กล่าวข้างต้น ปัจจุบันจึงมีรายงานการ

ตรวจหาอัลลีล DI*A และ DI*B ด้วยวิธี genotyping ได้หลาย

วิธี ได้แก่ real-time polymerase chain reaction (real-time 

PCR), PCR-restriction fragment length polymorphism 

(PCR-RFLP), PCR with sequence-specific primers (PCR-

SSP) และ DNA sequencing เป็นต้น8-12 ซึ่งวิธีตรวจหาอัลลีล

ของหมู่โลหิตระบบนี้จะช่วยในการคัดกรองผู้บริจาคโลหิตจ�ำนวน

มากเพื่อหาโลหิตที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามจาก

รายงานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติในปี พ.ศ. 2545 ซึ่งได้ศึกษา

ความชุกหมู่โลหิตระบบต่างๆ ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตของศูนย์บริการ

โลหิตแห่งชาติ และได้รายงานความชุกของแอนติเจน Di(a+) และ 

Di(a-) ซึ่งเป็นการรายงานเฉพาะผู้บริจาคโลหิตคนไทยภาคกลาง

เท่านั้น13 แต่ยังไม่มีรายงานการศึกษาในผู้บริจาคโลหิตคนไทยภาค

เหนือ  ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

ของอัลลีล DI*A และ DI*B ของผู้บริจาคโลหิตคนไทยภาคเหนือ

และเปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรอื่นที่เคยมีรายงานไว้

วิธีการศึกษา

ประชากรที่ท�ำการศึกษา

ตัวอย่างดีเอ็นเอของผู้บริจาคโลหิต งานธนาคารเลือด โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 300 ราย ผู้บริจาคโลหิต

ทุกรายมีภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดต่างๆ ในภาค

เหนือตอนบน ตัวอย่างดีเอ็นเอเก็บท่ีอุณหภูมิ -20oC จนกว่าจะ

ถูกน�ำไปทดสอบ งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัย

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรม-

ศาสตร์หนังสือรับรองเลขที่ 012/2558

Table 1  Prevalence of Diego among different populations1-3

Phenotype Caucasians and Blacks Asians

Di (a-b+) > 99.9% > 90%

Di (a+b+) < 0.1% 10%

Di (a+b-) < 0.01%

Di (a-b-) Very rare
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ตัวอย่างควบคุมคุณภาพที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นตัวอย่าง

ดีเอ็นเอของผู้บริจาคโลหิต ที่ได้ท�ำการทดสอบเม็ดโลหิตแดง 

กับ human anti-Dia (CE-Immundiagnostika GmbH, Es-

chelbronn, Germany) ด้วยวิธี IAT ประกอบด้วย Di(a-b+) 

จ�ำนวน 5 ราย Di(a+b+) จ�ำนวน 5 ราย และส�ำหรับตัวอย่าง 

Di(a+b-) จ�ำนวน 1 รายได้รับการสนับสนุนจากห้องปฏิบัติการ

พิเศษ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ตัวอย่างควบคุม

คุณภาพทั้งหมด 11 รายได้ท�ำการตรวจยืนยันด้วยวิธี DNA 

sequencing (1st BASE DNA Sequencing Services, 

Selangor, Malaysia)

วิธีการ

การตรวจหาอัลลีล DI*A และ DI*B ด้วยวิธี PCR-SSP14

น�ำตัวอย่างดีเอ็นเอมาเพิ่มปริมาณโดยใช้ primers 2 คู่ ประกอบ

ด้วย primers คู่ที่จ�ำเพาะกับยีนของหมู่เลือดระบบ Diego ตาม

ที่ได้มีรายงานไว้14 และ primers คู่ที่จ�ำเพาะกับยีนของ human 

growth hormone (HGH) เป็น internal control ซึ่งต้องมีอยู่

ในตัวอย่างดีเอ็นเอทุกราย โดยเตรียม PCR reaction ปริมาตร 

20 µL ต่อ 1 reaction ของ DI*A และ DI*B ดังนี้ ดีเอ็นเอ 

(ความเข้มข้นประมาณ 50 ng/µL) ปริมาตร 1 µL, primers 

คู่ที่จ�ำเพาะต่อ HGH ความเข้มข้น 6 µM (forward: 5’-TGCC 

TTCCCAACCATT-CCCTTA-3’ และ reverse: 5’-CCACT-

CACGGATTTCTGTTGTGTTTC-3’) อย่างละ 1 µL, 

primers คู่ที่จ�ำเพาะต่อยีน DI*A และ DI*B ความเข้มข้น 5 µM 

(DIAB-forward: 5’-GGTGTGATA-GGCACTGACCC-3’, 

DIA-reverse: 5’-GGGCCAGGGAGGCCA-3’, และ DIB-

reverse: 5’-GGGCCAGGGAGGCCG-3’) อย่างละ 1 µL, 2X 

PCR Master Mix (OnePCR Plus, GeneDirex, Taiwan) 

ปริมาตร 10 µL และ distilled water ปริมาตร 5 µL จากนั้น

น�ำมาเพิ่มปริมาณในเคร่ืองเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม T100 

thermal cycler (Bio-Rad, Hercules, CA, USA) ซึ่งควบคุม

อุณหภูมิและตั้งค่า condition ดังนี้ ขั้นแรก denaturation ที่ 

95oC เป็นเวลา 30 วินาที และ annealing ที่ 69oC เป็นเวลา 

60 วินาที ทั้งหมด 10 cycles ขั้นที่สอง denaturation ที่ 95oC 

เป็นเวลา 10 วินาที annealing ที่ 62oC เป็นเวลา 50 วินาที และ 

elongation ที่ 72oC เป็นเวลา 30 วินาที ทั้งหมด 20 cycles และ

ขั้นตอนสุดท้าย คือ final elongation ที่ 72oC เป็นเวลา 5 นาที 

จากนั้นน�ำ PCR product ที่ได้มา run gel electrophoresis บน 

1.5% agarose gel ใน 1X TBE buffer โดยใช้ SYBR® Safe 

DNA Gel Stain (Invitrogen, Ltd., Paisley, UK) เป็นสีย้อม

ดีเอ็นเอ และใช้ไฟฟ้าที่ 100 โวลต์ เป็นเวลา 45 นาที ซึ่ง PCR 

products ที่มีความจ�ำเพาะต่อยีนของหมู่เลือดระบบ Diego ทั้ง

อัลลีล DI*A และ DI*B มีขนาด 130 bp และ PCR products 

ที่มีความจ�ำเพาะต่อยีน HGH มีขนาด 434 bp

การแปลผลการตรวจด้วยวิธี PCR-SSP คือ ทั้งกรณี homo-

zygous DI*A allele, homozygous DI*B allele และ hetero-

zygous DI*A/DI*B allele หาก positive จะพบ specific band 

(130 bp) ร่วมกับ internal control band ของ HGH gene 

(434 bp) แต่ในกรณีที่ negative ต่อทั้ง DI*A และ DI*B alleles 

จะพบเฉพาะ internal control band ของ HGH gene (434 

bp) เท่านั้น14 (Figure 1)  นอกจากนี้ในการตรวจทุกครั้งจะท�ำการ

ทดสอบกับตัวอย่างควบคุมคุณภาพควบคู่ไปด้วยเสมอ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ทดสอบการกระจายตัวของกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาศึกษาตามกฎ

สมการสมดุลของ Hardy-Weinberg โดยใช้ chi-square test 

โดยรายงานการตรวจพบอัลลีล DI*A และDI*B ในผู้บริจาคโลหิต

ภาคเหนือเป็นร้อยละและเปรียบเทียบความสัมพันธ์ ของการตรวจ

พบในกลุ่มประชากรโดยใช้ chi-square test และค่า p-value 

น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาอัลลีล DI*A และ DI*B ของหมู่โลหิตระบบ 

Diego ในตัวอย่างดีเอ็นเอจากผู้บริจาคโลหิตคนไทยภาคเหนือ 

จ�ำนวน 300 ราย พบว่า เป็น DI*A/DI*B จ�ำนวน 11 ราย (3.67%) 

และ DI*B/DI*B จ�ำนวน 289 ราย (96.33%) โดยไม่พบ DI*A/

DI*A และ DI null เมื่อค�ำนวณการกระจายตัวของยีน DI ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ท�ำการทดสอบ 300 ราย พบว่า การกระจายตัวมีความ

สมดุลตามหลักสมการ Hardy-Weinberg โดย allele frequen-

cies ของ DI*A และ DI*B คือ 0.018 และ 0.982 ตามล�ำดับ

(Table 2)

เมื่อเปรียบเทียบความถี่ของอัลลีล DI*A และ DI*B ในผู้

บริจาคโลหิตคนไทยภาคเหนือกับผู้บริจาคโลหิตคนไทยภาคกลาง

และประชากรเชื้อชาติต่างๆ ตามที่มีรายงานไว้8,14-17 พบว่า ความถี่

ของอัลลีลไม่มีความแตกต่างทางสถิติระหว่างผู้บริจาคโลหิตคน

ไทยภาคเหนือ ผู้บริจาคโลหิตคนไทยภาคกลาง และประชากรใน

กลุ่ม Chinese Han, Southern Brazil, Southeast Asian และ 

American Native (p > 0.05) ขณะที่ความถี่ของอัลลีล DI*A 

และ DI*B ของผู้บริจาคโลหิตคนไทยภาคเหนือเปรียบเทียบกับ

ประชากรในกลุ่ม Brazilian Japanese descendants, Japanese, 

Korean, Filipino, Hawaiian/Pacific Islander และ Alaska 

Native/Aleut มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) (Table 3)
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Figure 1  A representative gel showing Diego blood group genotyping by PCR-SSP technique.  The 434 bp 

amplification product of the HGH control primer is present in all lanes, which shows that amplification has 

occurred optimally.  The genotype was deduced from the presence or absence of amplification products spe-

cific for DI*A and DI*B alleles.  From left to right: Lanes 1A-1B = DI*A/DI*A, 2A-2B = DI*B/DI*B, 3A-3B = DI*A/

DI*B and 4A-4B = negative control for DI*A and DI*B alleles detections, respectively.  Arrows indicate the size 

of DI gene fragments (right): DI*A and DI*B = 130 bp and internal control (HGH) = 434 bp.  M: 100 bp ladder 

marker (Fermentas, Carlsbad, CA, USA).

Table 2  DI*A & DI*B allele frequencies in northern Thai blood donors

300 donors x 2 alleles
Genotype Observed

N = 300
% Predicted 

(HWE)Allele N = 600
Allele 

frequency

DI*A 11 0.018
DI*A/DI*A 0 0.00 0.0972

DI*A/DI*B 11 3.67 10.6056

DI*B 589 0.982 DI*B/DI*B 289 96.33 289.2972

X2 = 0.1122;  p = 0.7377 

Table 3  Comparison of DI*A & DI*B allele frequencies among populations8,14-17

Populations Number
Alleles

X2 p-value
DI*A DI*B

Northern Thais 300 0.0180 0.9820
Central  Thais 1,011 0.0183 0.9817 0.0282 0.8666
Chinese Han 1,053 0.0247 0.9753 0.5741 0.4486
Brazilian Japanese descendants* 209 0.0431 0.9569 4.5868 0.0322
Japanese* 1,022 0.0430 0.9570 7.1932 0.0073
Southern Brazil 373 0.0282 0.9718 0.9902 0.3197
Filipino* 1,333 0.0075 0.9925 5.0140 0.0251
Southeast Asian 942 0.0145 0.9855 0.2547 0.6138
Korean* 1,033 0.0580 0.9420 14.8848 0.0001
Hawaiian/Pacific Islander* 522 0.0060 0.9940 4.7323 0.0296
Alaska Native/Aleut* 621 0.0065 0.9935 4.5001 0.0339
American Native 970 0.0110 0.9890 1.5172 0.2180

*p < 0.05
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วิจารณ์

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตบ่อย

ครั้งหรือหญิงตั้งครรภ์อาจพบปัญหาในการทดสอบเพื่อจัดหาโลหิต

และส่วนประกอบของโลหิต เนื่องจากร่างกายได้รับการกระตุ้นจาก

แอนติเจนของหมู่โลหิตบางระบบที่นอกเหนือจากระบบ ABO เช่น 

Rh, MNS, Kidd, Duffy, Kell และ Diego ท�ำให้มีการสร้าง

แอนติบอดีที่เป็นสาเหตุของการเกิด HTRs และ HDFN ได้ การ

ศึกษาความชุกของอัลลีลในหมู่โลหิตระบบต่างๆ พบว่า มีอุบัติ-

การณ์ท่ีแตกต่างกันท้ังในเชื้อชาติเดียวกันหรือเชื้อชาติท่ีต่างกัน 

ซ่ึงข้อมูลเหล่านี้สามารถน�ำมาใช้ในการพิจารณาจัดหาโลหิตและ

ส่วนประกอบของโลหิตที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยที่มีการสร้างแอนติบอดี

ที่กล่าวข้างต้น1-3

จากการศึกษาอัลลีล DI*A และ DI*B ของหมูโ่ลหิตระบบ 

Diego ในผู้บริจาคโลหิตคนไทยภาคเหนือด้วยวิธี PCR-SSP 

พบว่า ความถี่ของอัลลีล DI*A และ DI*B คือ 0.018 และ 0.982 

ตามล�ำดับ โดยมีความถี่ของจีโนไทป์ DI*B/DI*B มากที่สุด 

(96.33%) รองลงมาคือ  DI*A/DI*B (3.67%) ส่วน DI*A/DI*A 

และ DI null ไม่พบในการศึกษาครั้งนี้  นอกจากนี้ เมื่อเปรียบ

เทียบความถี่อัลลีลของ DI*A และ DI*B ในคนไทยภาคเหนือ

และคนไทยภาคกลาง พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  ข้อมูลดังกล่าวท�ำให้ทราบว่าผู้บริจาคโลหิตคนไทยภาค

เหนือและภาคกลางส่วนใหญ่มีฟีโนไทป์เป็น Di(a-b+) ส่งผลให ้

ผู้ป่วยที่ได้รับโลหิตบ่อยครั้งและหญิงตั้งครรภ์มโีอกาสสร้าง anti-

Dia มากกว่า anti-Dib ดังนั้นในกลุ่มผูป้่วยที่ตรวจพบ anti-Dia 

ก่อนการให้โลหิตควรมีการตรวจ antigen typing ของเม็ดโลหิต

แดงของผูป้่วยและผู้บริจาค เพื่อจัดหาโลหิตที่มีแอนติเจน Di(a-) 

ให้กับผู้ป่วยเท่านั้น เพื่อป้องกันอันตรายที่เกิดจากการรับโลหิต ซึ่ง

โลหิตที่มีแอนติเจน Di(a-) หาได้ไม่ยากในกลุ่มคนไทย

เมื่อเปรียบเทียบความถี่ของอัลลีล DI*A และ DI*B ในคน

ไทยภาคเหนือกับประชากรกลุ่มอื่นๆ ตามที่เคยมีรายงานไว้ คือ

ประชากรกลุ่ม Chinese Han, Southern Brazil, Southeast 

Asian และ American Native พบว่าความถี่ของอัลลีลทั้งสอง

ชนิดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะที่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับประชากรกลุ่ม Brazilian 

Japanese descendants, Japanese, Korean, Filipino, 

Hawaiian/Pacific Islander และ Alaska Native/Aleut จะ

เห็นได้ว่า ความถี่ของอัลลีลหมู่โลหิตระบบ Diego ที่ท�ำการศึกษา

เปรียบเทียบกับประชากรอื่นๆ มีความคล้ายคลึงกับการศึกษา 

เกี่ยวกับความถี่ของอัลลีลหมู่โลหิตระบบ Kidd ซ่ึงไม่พบความ

แตกต่างระหว่างคนไทยภาคเหนือกับคนไทยภาคกลางและกลุ่ม 

Chinese Han แต่พบว่า มีความแตกต่างกับกลุ่ม Japanese18 

แต่อย่างไรก็ตามมีรายงานว่า คนไทยภาคเหนือพบความถี่ของ 

MNS hybrid proteins ที่จ�ำเพาะกับแอนติเจน Mia สูงกว่าคน

ไทยภาคกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ19 จากข้อมูลดังกล่าวจะ

เห็นได้ว่าการกระจายตัวของหมู่โลหิตระบบ Diego ทั้งในเชื้อชาติ

เดียวกันหรือต่างเชื้อชาติมีลักษณะเฉพาะ ดังนั้นการให้โลหิตกับ

ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มประชากรควรมีข้อมูลความถี่ของอัลลีลหรือ

แอนติเจนหมู่โลหิตระบบต่างๆ ที่มีความส�ำคัญทางคลินิก เพื่อใช้

เป็นแนวทางจัดหาโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตที่มีความเหมาะ

สมให้กับผู้ป่วยเพื่อป้องกันและลดปัญหาการสร้างแอนติบอดีใน

ผู้ป่วย

ส�ำหรับห้องปฏิบัติการธนาคารเลือดทั่วไป การตรวจคัดกรอง

และท�ำ antigen typing ของหมู่โลหิตระบบ Diego ส่วนใหญ่

ใช้วิธีทาง serology โดยเทคนิค IAT ซ่ึงอาจมีข้อจ�ำกัดหลาย

ประการ เช่น น�้ำยาแอนติซีรัมราคาแพง หายาก อีกทั้งยังไม่มี 

anti-Dib จ�ำหน่าย ปัจจุบันจึงนิยมใช้วิธีการตรวจหาอัลลีลของหมู่

โลหิตด้วยวิธี genotyping และจากการศึกษานี้ได้ใช้วิธี PCR-SSP 

ในการตรวจอัลลีลทั้ง DI*A และ DI*B ซึ่งมีข้อดีคือ ใช้ตัวอย่าง

เลือดปริมาณน้อยและใช้ตรวจยืนยันผลในกรณีผู้ป่วยได้รับโลหิต

บ่อยที่สร้างแอนติบอดีต่อหมู่โลหิตหลายชนิดและ direct anti-

globulin test ใหผ้ลบวกท�ำให้ไม่สามารถตรวจแอนติเจนของหมู่

โลหิตด้วยวิธีทาง serology ได้ 

สรุป

การศึกษานี้เป็นการศึกษาคร้ังแรกที่รายงานความชุกของ 

อัลลีล DI*A และ DI*B ในผูบ้ริจาคโลหิตคนไทยภาคเหนือ ซึ่ง

สามารถน�ำไปใช้ในการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิตที่เหมาะสม ส�ำหรับ

ผู้ป่วยที่ได้รับโลหิตบ่อยคร้ังที่สร้างแอนติบอดีต่อหมู่โลหิตหลาย

ชนิดรวมทั้ง anti-Dia และมีผลบวกของ direct antiglobulin 

test ซึ่งจะช่วยป้องกันการเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับ

โลหิตในผู้ป่วยดังกล่าวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากโครงการส่งเสริม

การวิจัยในอุดมศึกษา และการพัฒนามหาวิทยาลัยวิจัยแห่งชาติ 

ของส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
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