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หมู เลือด ระบบ P คน พบ ครั้ง แรก ใน ปค.ศ. 1927
โดย Landsteiner และ Levine ตรวจ พบ แอนติเจน

P1  ตอมา ปค.ศ. 1935 ได ม ีการ พบ แอนตเิจน P และ
Pk ปจจบุนั ระบบ P ตาม International Society of
Blood Transfusion (ISBT) จัด ให แอนติเจน P1 เปน
แอนตเิจน เพยีง ชนดิ เดยีว ของ ระบบ นี้ (ISBT number
003) สวน แอนติเจน P และ Pk ซึ่ง เดิม อยู ใน ระบบ P
เปลีย่น ไป อยู ใน กลุม globoside (ISBT number 209)1

นิพนธตนฉบับ
หมู เลอืดP ใน เดก็ชาย ไทย ภเูขา เผา ลา หู ถิน่ อาศยั ใน ภาค เหนอื

เรอืง รอง ชพี สตั ยา กร, ลดั ดา ฟอง สถติยกลุ*, พมิพ ลกัษณ เจรญิ ขวญั**, จฑุาทพิย ฟองศรณัย****,
ธานินทร ภู พัฒน***, ปราณี พิสัย พงศ*,  นัทธพร ศรี บุญ มาก**และ มณฑิชา สกุล วัฒนะ*
 ภาควิชา พยาธิ วิทยา; * งาน ธนาคาร เลือด; ** ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร; *** ภาควิชา นิติ เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม;
 **** หนวย red cell serology ฝาย ปฏบิตั ิการ รวม องคการ อนามยั โลก ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย/บรษิทั ไทยสเตมไลฟ จาํกดั กทม.

บท คดั ยอ : หมู เลอืด p จดั อยู ใน ระบบ P หมู p ม ีความ สาํคญั เพราะ ไม ม ีแอนตเิจน P1, P และ P
k ทาํให สราง anti-

P1PPk ใน ซรีมั anti-P1PPk นี ้จะ ทาํ ปฏกิริยิา กบั เมด็ เลอืด แดง ของ ประชากร สวน ใหญ   วตัถปุระสงค : เพือ่ รายงาน การ
พบ หมู เลอืด p ใน เดก็ชาย ไทย ภเูขา เผา ลา หู 1 ราย   วสัด ุและ วธิกีาร : ตรวจ หมู เลอืด ABO, Rh, P รวม ทัง้ ตรวจ กรอง
และ ตรวจ แยก ชนดิ แอนตบิอด ีใน ซรีมั ผล การ ศกึษา : เดก็ชาย ไทย ภเูขา เผา ลา หู อายุ 7 ป มา โรงพยาบาล ดวย อาการ
เลอืด กาํเดา ออก ซดี เมด็ เลอืด ขาว และ เกลด็ เลอืด ต่าํ จาก การ ตดิเชือ้ ไวรสั และ ขาด ธาต ุเหลก็ ซึง่ เกดิ จาก พยาธ ิปาก ขอ
แรก รบั แพทย ได ขอ เมด็ เลอืด แดง 2ยนูติ และ เกลด็ เลอืด 5ยนูติ การ ตรวจ ที ่ธนาคาร เลอืด ผูปวย ม ีหมู เลอืด B, R2Rz
(cDE/CDE), p การ ตรวจ กรอง และ ตรวจ แยก ชนดิ แอนตบิอด ีเปน anti-P1PPk ลกัษณะ แอนตบิอด ีม ีปฏกิริยิาฮโมลยั
ซสีกบั panel red cells ทกุ เซลล และ เมด็ เลอืด แดง ผู บรจิาค 8ยนูติ เมือ่ นาํ ซรีมัผูปวย มา ทดสอบ กบั dithiothreitol พบ
เปน IgM รวม กบั IgG autocontrol ให ผล ลบ การ ตรวจ หมู เลอืด ใน ครอบครวั บดิา ม ีหมู เลอืด B, R1Rz (CDe/CDE),
P1 มารดา หมู B, R1R2 (CDe/cDE), P2 พีส่าว หมู O, R1R1 (CDe/CDe), P1 ตา หมู B, R1R2 (CDe/cDE), P2 การ
ตรวจ กรอง แอนตบิอด ีของ สมาชกิ ทกุ คน ใน ครอบครวั ที ่ได ทดสอบ ให ผล ลบ ไม พบ หมู เลอืด p ธนาคาร เลอืด ไม สามารถ
จดัหา เมด็ เลอืด แดง ที ่เขากนั ให ได ผูปวย จงึ ได เพยีง เกลด็ เลอืด เขมขน หมู B 5ยนูติ และ รบัประทาน ยา เหลก็ (ferrous
fumarate) และ albendazole เพือ่ ฆา พยาธิ การ ตดิ ตาม ผูปวย 1 เดอืน ตอมา ผูปวย สบาย ดี ไม ซดี การ ตรวจ หมู เลอืด
ซ้าํ เปน p และ มี anti-P1PPk เหมือน เดิม  สรุป : หมู เลอืด p สราง ปญหา ตอ การ จดัหา เลอืด เนือ่ง จาก มี anti-P1PPk
ใน ซรีมั anti-P1PPk นี ้เปน IgM รวม กบั IgG สา มา รถ จบัคอมพลเีมนต ม ีปฏกิริยิาฮโมลยั ซสี การ นาํ เมด็ เลอืด แดง
P1 หรอื P2 ไป ให คน หมู เลอืด p อาจ ทาํให เกดิ transfusion reaction อยาง รนุ แรง ดงันัน้ คน หมู เลอืด p หาก จาํเปน
ตอง รับ เลือด จะ ตอง รับ เลือด จาก ผู บริจาค หมู p เทานั้น
Key Words : p phenotype Anti-P1PPk
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หมู เลอืด P มี phenotype 5 แบบ คอื หมู P1, P2, P1
k,

P2
k และ p การ จาํแนก หมู เลอืด แบง ตาม แอนตเิจน ที ่พบ

บน เมด็ เลอืด แดง โดย แอนตเิจน P1 และ P จะ พบ ใน หมู
เลอืด P1 หมู เลอืด P2 ไม สราง แอนตเิจน P1 จงึ พบ เพยีง
แอนติเจน P ผู ที่ มี หมู เลือด P1

k และ P2
k ไม สราง

แอนตเิจน  P แต สราง แอนตเิจน Pk ได ดงันัน้ หมู เลอืด
P1

k จงึ พบ ทัง้ แอนตเิจน P1 และ P
k หมู เลอืด P2

k ไม
สราง แอนตเิจน P1 จงึ พบ เฉพาะ แอนตเิจน Pk สวน ผู ที่
ม ีหมู เลอืด p ไม สามารถ สราง แอนตเิจน ทัง้ 3 ชนดิ จงึ ไม
พบ แอนตเิจน P1, P และ P

k1-3 ( ตาราง ที่ 1) การ กระจาย
ของ หมู เลอืด ม ีความ แตก ตางกนั ตาม เชือ้ ชาติ คน ผวิ ขาว
สวน ใหญ (รอยละ  79) เปน หมู เลือด P1 สวน นอย
(รอยละ  21)  เปน P2 คน ผิว ดํา เกือบ ทั้ง หมด (รอยละ
94) เปน หมู เลอืด P1 ที ่เหลอื (รอยละ  6) เปน P2 สวน
ใน คน ไทย พบ วา ความ ถี่ ของ หมู เลือด ระบบ P ตรงกัน
ขาม กับ คน ผิว ขาว โดย พบ หมู เลือด P2 เปน สวน ใหญ
(รอยละ  69) สวน นอย (รอยละ  31) เปน P1

4 หมู เลอืด
P1

k, P2
k และ p พบ ได นอย มาก

แอนตบิอด ีของ หมู เลอืด ระบบ P เปน แอนตบิอด ีที ่เกดิ
ตาม ธรรมชาติ (naturally occurring antibody) ใน หมู
เลือด P1 จะ ไม สราง แอนติบอดี ระบบ P เลย สวน หมู
เลือด P2 ขาด แอนติเจน P1 จงึ อาจ สราง anti-P1   ขึ้น
แต anti-P1 ไม จําเปน ตอง พบ ใน ซีรัมของ หมู เลือด P2
ทกุ ราย ใน ทาํนอง เดยีว กนั หมู เลอืด P1

k และ P2
k ขาด

แอนตเิจน P จงึ ม ีการ สราง anti-P หมู เลอืด p ขาด ทัง้
แอนติเจน P1, P และ P

k จึง สราง anti-P1PPk ใน
ซีรัม5,6 รายงาน การ พบ anti-P1PPk มี ครั้ง แรก ใน
ปค.ศ. 1951 ใน สตร ีชาว อเมรกินั ชือ่ Mrs. Jay ซึง่ ม ีหมู
เลือด p ( ชื่อ เดิม Tja) และ เรียก แอนติบอดี นี้ วา anti-
Tja ตอมา มี การ เปลี่ยน ชื่อ หมู เลือด Tja เปน p และ
เปลี่ยน anti-Tja เปน anti-P1PPk anti-P1PPk ใน
ซรีมัของ หมู เลอืด p บาง สวน เปน IgG3 สามารถ ผาน รก
เปน สาเหตุ ของ การ แทง บุตร ใน หญิง ตั้งครรภ การ เกิด
โรค เมด็ เลอืด แดง แตก ใน ทารก แรก คลอด (hemolytic
disease of the newborn) และ การ เกิด ปฏิกิริยา จาก
การ รับ เลือด (transfusion reaction) หมู เลือด p พบ
นอย มาก ใน คน ไทย เคย ม ีรายงาน หมู เลอืด p และ มี anti-
P1PPk ใน ประชากร ภาค ตะวนั ออก เฉยีง เหนอื 2 ราย ราย
แรก เปน ผูปวย เดก็ชาย อายุ 9 ป วนิจิฉยั เปน residual
poliomyelitis ซึ่ง ตอง รับ การ ผา ตัด เพื่อ แกไข ความ
พกิาร ราย ที่ 2 เปน หญงิ ตัง้ครรภ อายุ 24 ป อาย ุครรภ
14 สัปดาห มี อาการ ตก เลือด จาก การ แทง บุตร ที่ ไม
สมบูรณ7 สวน ใน ภาค เหนือ โรงพยาบาล มหาราช นคร
เชียงใหม พบ ได เชน เดียว กัน จึง นํา เสนอ รายงาน นี้

รายงาน ผูปวย
 เด็กชาย ไทย ภูเขา เผา ลา หู ( มูเซอ)8 อายุ 7 ป มา

โรงพยาบาล ดวย เรื่อง ไข สูง 4 วัน เลือด กําเดา ออก ไป

* ปกต ิพบ ได แต ไม จาํเปน ตอง พบ ทกุ ราย

ตาราง ที่ 1 แอนติเจน และ แอนติบอดี ของ หมู เลือด P และ ความ ถี่ ของ หมู เลือด ใน คน เชื้อ ชาติ ตางๆ
หมู เลือด แอนตเิจน บน

เม็ด เลือด แดง
แอนติบอดี
ใน ซีรัม

ความ ถี่ ของ หมู เลือด
คน ผวิ ขาว1,2 คน ผิว ดํา1,2 คน ไทย4

P1
P2
P1

k

P2
k

p

P1, P
P

P1, P
k

Pk

-

-
anti-P1*
anti-P
anti-P

anti-P1PPk

79%
21%

นอย มาก
นอย มาก
นอย มาก

94%
6%

นอย มาก
นอย มาก
นอย มาก

31%
69%

-
-

นอย มาก
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ตรวจ ที ่โรงพยาบาล อาํเภอ พบ วา ซดี เลอืด ออก จงึ สง ตวั
มา ที่ โรงพยาบาล ประจํา จังหวัด เชียงใหม การ ตรวจ ที่
โรงพยาบาล จงัหวดั ผูปวย ซดี มาก เกลด็ เลอืด ต่าํ com-
plete  blood count (CBC): hemoglobin 6.79 g/dL,
hematocrit 19.6%, white blood cells 7,080/µL
(N73%, L18%, M 6%, E2%), platelets 73,800/µL
ผูปวย ตองการ เลอืด แต ทาง โรงพยาบาล จงัหวดั หา เลอืด
ให ไม ได จงึ สง ตอมา ที ่โรงพยาบาล มหาราช นคร เชยีงใหม

 การ ตรวจ ที ่โรงพยาบาล มหาราช นคร เชยีงใหม ผูปวย
หนัก 22 กิโลกรัม อุณหภูมิ 36.5 ํ ซ ความ ดัน โลหิต
110/60มม. ปรอท ชีพ จร 100 ครั้ง/ นาที หาย ใจ 24
ครัง้/ นาที ซดี แต ไม เหลอืง มี clotted blood ที ่โพรง จมกู
ทัง้ 2 ขาง on left nasal packing หวัใจ และ ปอด ปกติ
ตบั มาม ไม โต ไม ม ีจดุ เลอืด ออก ตาม ตวั CBC: hemo-
globin  4.7 g/dL, hematocrit 14.5%, white blood
cells 3,700/µL (N77%, L20%, band form 3%),
platelets 86,000/µL MCV 72 fL MCH 24 pg
MCHC 33% การ ดสูเมยีรเลอืด เมด็ เลอืด แดง ตวั เลก็
ติด สี จาง เม็ด เลือด ขาว มี นิวโทรฟลเดน ไม พบ toxic
granulation  หรือ vacuolization ไม พบ blast cell
เกล็ด เลือด ต่ํา  การ ตรวจ ปสสาวะ ปกติ ไม พบ urine
heme การ ตรวจ chemistries: BUN 67 mg/dL,
creatinine 3.2 mg/dL, sodium 132 mmol/L,
potassium 3.8 mmol/L, chloride 103 mmol/L,
total CO2 22 mmol/L.  Liver function test: total
protein 5.8 g/dL, albumin 3 g/dL, globulin 2.8 g/
dL,  alkaline phosphatase 217 U/L, cholesterol 241
mg/dL, AST 46 U/L, ALT 67 U/L, total bilirubin
0.44 mg/dL, direct bilirubin 0.09 mg/dL อาการ ไข
เม็ด เลือด ขาว และ เกล็ด เลือด ต่ํา เขา ได กับ การ ติดเชื้อ
ไวรสั ลกัษณะ เมด็ เลอืด แดง ตวั เลก็ ตดิ ส ีจาง เขา กบั ภาวะ
โลหติ จาง จาก การ ขาด ธาต ุเหลก็ รวม กบั การ เสยี เลอืด จาก
เลือด กําเดา ไหล ทําให ผูปวย ซีด ผูปวย ไดรับ การ รักษา

ดวย การ ทาํ nasal packing ที ่จมกู ซาย เพือ่ หาม เลอืด ให
สาร น้ํา ทดแทน และ แพทย ได ขอ เม็ด เลือด แดง เขมขน
2ยนูติ และ เกลด็ เลอืด 5ยนูติ มา ที ่ธนาคาร เลอืด

การ ตรวจ หมู เลอืด เบือ้งตน ผูปวย เปน หมู B, R2Rz
(cDE/CDE), p direct antiglobulin test ให ผล ลบ,
indirect antiglobulin test ให ผลบวก การ ตรวจ แยก
ชนิด แอนติบอดี พบ anti-P1PPk (anti-Tja) ลักษณะ
แอนติบอดี มี ปฏิกิริยาฮโมลัย ซีสที่ อุณหภูมิ หอง กับ เม็ด
เลือด แดง ผู บริจาค 8ยูนิต ธนาคาร เลือด ไม สามารถ
จดัหา เมด็ เลอืด แดง ให ได จงึ จาย แต เพยีง เกลด็ เลอืด หมู
B 5ยูนิต และ ติด ตาม ผูปวย และ ครอบครัว มา ตรวจ
หมู เลอืด เพือ่ ศกึษา เพิม่ เตมิ

วสัด ุและ วธิกีาร
1.  ตรวจ หมู เลอืด ระบบ ABO, Rh และ P โดย นาํ

เมด็ เลอืด แดง ผูปวย มา ทาํ ปฏกิริยิา กบั น้าํ ยา โมโน โคลนลั
anti-A, anti-B, anti-A,B ( ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ
สภา กาชาด ไทย)  โมโน โคลนลั anti-C, anti-c, anti-D,
anti-E, anti-e (DiaMed, Switzerland)  โมโน
โคลนัล anti-P1 (DiaMed, Switzerland), anti-P
(OSK15-2, Japan), anti-Pk (OSK7, Japan) และ โพ ลี
โคลนลั anti-P1PPk (known anti-P1PPk, ศูนย บริการ
โลหติ แหง ชาต ิสภา กาชาด ไทย) ตรวจ serum grouping
ระบบ ABO โดย นาํ ซรีมัผูปวย มา ทาํ ปฏกิริยิา กบั เมด็ เลอืด
แดง A cells และ B cells

2. ตรวจ กรอง และ ตรวจ แยก ชนิด แอนติบอดี ใน
ผูปวย โดย นาํ ซรีมัผูปวย มา ทาํ ปฏกิริยิา กบั screening
cells และ panel red cells ( ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ
สภา กาชาด ไทย) ทาํ autocontrol โดย นาํ ซรีมัผูปวย มา ทาํ
ปฏกิริยิา กบั เมด็ เลอืด แดง ตวั เอง

3. นํา ซีรัมผูปวย ที่ เก็บ แช แข็ง ไว มา ทดสอบ กับ
dithiothreitol9  เพือ่ แยก วา แอนตบิอด ีใน ซรีมัเปน IgM
หรอื IgG
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ผล การ ศกึษา
การ ตรวจ หมู เลอืด ABO cell grouping ของ ผูปวย

เปน หมู B แต serum grouping พบ วา ซีรัมผูปวย ทํา
ปฏกิริยิาฮโมลยั ซสีบาง สวน (partial hemolysis) กบั เมด็
เลอืด แดง A cells และ B cells ( ตาราง ที่ 2) ระบบ Rh
เปน R2Rz (cDE/CDE) ระบบ P เปน p เพราะ เมด็ เลอืด
แดง ผูปวย ไม ทาํ ปฏกิริยิา กบั น้าํ ยา โมโน โคลนลั anti-P1,
anti-P, anti-Pk และ โพ ล ีโคลนลั anti-P1PPk ( ตาราง ที่
3) การ ตรวจ กรอง และ ตรวจ แยก ชนิด แอนติบอดี พบ
anti-P1PPk ลักษณะ ปฏิกิริยา มีฮโมลัย ซีสกับ screen-
ing  cells และ panel red cells ทกุ เซลล ที ่อณุหภมู ิหอง
autocontrol ให ผล ลบ เมือ่ นาํ ซรีมัผูปวย ที ่เกบ็ แช แขง็
ไว มา treat ดวย dithiothreitol (DTT) และ นาํ DTT-
treated  serum มา ทาํ ปฏกิริยิา กบั P1 และ P2 red cells
อาน ผล ที ่อณุหภมู ิหอง 37 ซํ, antiglobulin test เปรยีบ
เทยีบ กบั untreated serum ( ซรีมัผูปวย + PBS) พบ วา
DTT-treated serum ไม ทาํ ปฏกิริยิา กบั P1 และ P2 red
cells ที่ อุณหภูมิ หอง แต untreated serum ยัง คง ทํา
ปฏกิริยิา ( ตาราง ที่ 4) แสดง วา แอนตบิอด ีใน ซรีมัผูปวย

ม ีองค ประกอบ บาง สวน เปน IgM เนือ่ง จาก dithiothrei-
tol  ม ีความ สามารถ ใน การ ทาํลาย disulfide bond ของ
IgM แอนตบิอด ีที ่เปน IgM ซึง่ ทาํ ปฏกิริยิา ที ่อณุหภมูิ
หอง เมื่อ ถูก treat ดวย dithiothreitol จึง สูญเสีย
คุณสมบัต9ิ แต เมือ่ incubate ตอ ที่ 37  ํซ อาน ผล ที่
antiglobulin test พบ วา DTT-treated และ un-
treated  serum ยงั คง ทาํ ปฏกิริยิา กบั P1 และ P2 red
cells  ที่ antiglobulin test แสดง วา แอนติบอดี ใน
ซีรัมผูปวย มี บาง สวน เปน IgG ดังนั้น anti-P1PPk ใน
ผูปวย ราย นี ้จงึ ม ีทัง้ IgM รวม กบั IgG ซรีมัที ่เกบ็ แช แขง็
ไว คอมพลเีมนต จะ ถกู ทาํลาย การ ทดสอบ dithiothrei-
tol  กบั anti-P1PPk ที่ เก็บ แช แข็ง จึง ไม พบ ปฏิกิริยา
ฮโมลยั ซสี  การ ตรวจ หมู เลอืด ใน ครอบครวั มารดา ม ีหมู
เลือด B, R1R2 (CDe/cDE), P2 ไม พบ anti-P1  ใน ซีรัม
บิดา มี หมู เลือด B, R1Rz (CDe/CDE), P1 พี่สาว มี หมู
เลอืด O, R1R1 (CDe/CDe), P1 ตา ม ีหมู เลอืด B, R1R2
(CDe/cDE), P2 ( รูป ที่ 1)

หลงั จาก ที ่ผูปวย ไดรบั เกลด็ เลอืด 5ยนูติ ผูปวย ยงั
คง ซีด CBC: hemoglobin 3.7 g/dL, hematocrit

+ = ผลบวก; 0 = ผล ลบ; PH = partial hemolysis;  H = complete hemolysis

ตาราง ที่ 2 การ ตรวจ หมู เลอืด ABO ตรวจ กรอง แอนตบิอดี และautocontrol ใน ผูปวย
Cell grouping ABO Serum grouping Antibody screening Autocontrolanti-A anti-B anti-A,B A cells B cells O1 cells O2 cells

0 4+ 4+ B PH PH PH H 0

+ = ผลบวก; 0 = ผล ลบ;  ND = not done

ตาราง ที่ 3 การ ตรวจ หมู เลอืด ABO, Rh และ P ของ ผูปวย และ ครอบครวั
ABO Rh P

anti-A anti-B anti-A,B anti-C anti-c anti-D anti-E anti-e anti-P1 anti-P anti-Pk anti-P1PPk

ผูปวย
บิดา
มารดา
พีส่าว
ตา

0
0
0
0
0

+
+
+
0
+

+
+
+
0
+

+
+
+
+
+

+
0
+
0
+

+
+
+
+
+

+
+
+
0
+

0
+
+
+
+

0
+
0
+
0

0
ND
+
+

ND

0
ND
0
0

ND

0
+
+
+
+
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* อาน ผล ที ่อณุหภมู ิหอง, 37 ซํ, antiglobulin test
DTT = dithiothreitol; PBS = phosphate-buffered saline

ตาราง ที่ 4 การ ทดสอบ ซรีมัผูปวย ดวย dithiothreitol

Test sample Dilution*
1:2 1:4 1:8 1:16 1:32

Serum+DTT+
P1 cells
P2 cells

Serum+PBS+
P1 cells
P2 cells

0, 0, 3+

0, 0, 2+

3+, 3+, 3+

3+, 3+, 3+

0, 0, 2+

0, 0, 1+

3+, 3+, 2+

3+, 3+, 2+

0, 0, 1+

0, 0, 0

2+, 2+, 2+

2+, 2+, 1+

0, 0, 0
0, 0, 0

1+, 1+, 1+

1+, 1+, 1+

0, 0, 0
0, 0, 0

0, 0, 0
0, 0, 0

รปู ที่ 1 หมู เลอืด ABO, Rh และ P ของ ผูปวย และ ครอบครวั
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11.5%, white blood cells 12,000/µL (N42%, L39%,
E10%, M7%, band form 2%), platelets 368,000/
µL แพทย สงสัย วา ผูปวย อาจ เปน dengue hemor-
rhagic  fever จงึ ตรวจ dengue IgM และ IgG แต ให ผล
ลบ การ ตรวจ serum iron และ total iron binding
capacity พบ วา serum iron 17 µg/dL ( ปกติ 53-167
µg/dL) และ total iron binding capacity341  µg/
dL  ( ปกติ 150-450  µg/dL) serum iron/total iron
binding capacity (SI/TIBC) = 4.98% คา SI/TIBC
<15% แสดง วา ผูปวย มี ภาวะ โลหิต จาง จาก การ ขาด ธาตุ
เหล็ก10 การ ตรวจ อุจจาระ พบ ไข ของ พยาธิ ปาก ขอ และ
E.coli cyst จงึ ได ให ผูปวย รบัประทาน albendazole
เพือ่ ฆา พยาธิ และ ยา เสรมิ เหลก็ ferrous fumarate (200
mg)  1   เมด็ วนั ละ 2 ครัง้ เชา เยน็ (6 mg/kg/day) การ
ตรวจ chemistries: BUN 16 mg/dL, creatinine 0.6
mg/dL,  sodium 139 mmol/L, potassium 4.2
mmol/L,  chloride 108 mmol/L, total CO2 21
mmol/L ultrasound kidney ปกติ อาการ renal
insufficiency ดขีึน้ หลงั จาก ผูปวย ไดรบั สาร น้าํ ทดแทน
เมื่อ ผูปวย ได ferrous fumarate เปน เวลา 2 สัปดาห
ตรวจ CBC ซ้าํ : hemoglobin 8.0 g/dL, hematocrit
27.3%, white blood cells 6,700/µL (N37%, L41%,
E12%, B2%, M7%, atypical lymphocyte 1%),
platelets 271,000/µL อาการ ซดี ดขีึน้ จงึ ให ผูปวย กลบั
บาน และ รับประทาน ferrous fumarate ตอ การ ติด
ตาม ผูปวย ใน เวลา 1 เดอืน ถดัมา ผูปวย สบาย ดี ไม ซดี ไม
มี ภาวะ แทรก ซอน hemoglobin 14.1 g/dL, hemat-
ocrit  40.5% การ ตรวจ หมู เลอืด ซ้าํ ผูปวย เปน หมู p และ
มี anti-P1PPk ใน ซีรัมเหมือน เดิม

วจิารณ
แอนติเจน ระบบ P มี epitope เปน ไขมัน เชื่อม กับ

น้ําตาล อยาง เปน เสน ตรง (lipid-linked straight
chain  carbohydrate unit) การ สราง แอนตเิจน เริม่ จาก

สาร ตน กาํเนดิ คอื lactosylceramide ใน คน ที ่ม ียนี Pk
จะ มี การ สราง เอ็น ไซม  α1,4-galactosyltransferase
ทําให มี การ เติม น้ําตาล galactose ที่ สวน ปลาย ของ
lactosylceramide  ได globotriaosylceramide
(Gb3Cer) หรอื CD77 เปน แอนตเิจน Pk คน ที ่ม ียนี P
จะ มี การ สราง เอ็น ไซม  β1,3-N-acetyl galactosaminyl-
transferase  ทาํให ม ีการ เตมิ น้าํตาล N-acetylgalactosa-
mine ตอ จาก globotriaosylceramide ได globoside
(Gb4Cer) เปน แอนติเจน P3,11,12 ( รูป ที่ 2) การ สราง
แอนติเจน P1 เปน คน ละ pathway กับ แอนติเจน Pk
และ P เริม่ จาก เอน็ ไซม  β1,3-N-acetylglucosaminyl-
transferase  ทําให มี การ เติม น้ําตาล N-acetyl glu-
cosamine  ที ่สาร ตน กาํเนดิ เปน lactotriaosylceramide
เอ็น ไซม β1,4-galactosyltransferase จะ ทําให มี การ
เตมิ น้าํตาล galactose เปน paragloboside คน ที ่ม ียนี
P1 จะ มี การ สราง เอ็น ไซม α1,4- galactosyl trans-
ferase ทําให มี การ เติม น้ําตาล galactose ตอ จาก
paragloboside  เปน แอนติเจน P1 เอ็น ไซม  α1,4-ga-
lactosyl  transferase  ที ่ใช ใน การ สราง แอนตเิจน P1 และ
Pk คลาย คลงึ กนั แต ตางกนั ที ่ตวั ควบคมุ การ แสดง ออก13

บน ผิว เม็ด เลือด แดง ของ ผู ที่ มี หมู เลือด P1 มี
แอนตเิจน P1 และ P ใน ขณะ ที ่หมู เลอืด P2 ขาด ยนี P1
ทําให สราง แอนติเจน P1 ไม ได เม็ด เลือด แดง จึง มี เพียง
แอนตเิจน P หมู เลอืด P1

k ม ียนี P1 แต ขาด ยนี P ทาํให
สราง แอนติเจน P ไม ได จึง พบ แต แอนติเจน P1 และ
Pk เชน เดยีว กนั หมู เลอืด P2

k ม ียนี Pk แต ขาด ยนี P1
และ P จงึ พบ เพยีง แอนตเิจน Pk หมู เลอืด p ขาด ยนี
P1 และ P

k จงึ ไม สราง ทัง้ แอนตเิจน P1, P และ P
k ( รปู ที่

3) แอนตเิจน ระบบ P นอก จาก จะ พบ บน เมด็ เลอืด แดง
ยัง พบ ได บน เม็ด เลือด ขาว  เกล็ด เลือด   megakaryo-
cyte,   endothelial cell,   fibroblast,  กลาม เนือ้ เรยีบ
ของ ระบบ ทาง เดนิ อาหาร ทาง เดนิ ปสสาวะ และ อวยัวะ สบื
พนัธุ,  interstitial cell ของ เนือ้ เยือ่ รก และ เซลล มะเรง็
ไม พบ แอนติเจน ระบบ P ใน สาร คัด หลั่ง



99หมูเลอืด p ในเดก็ชายไทยภเูขาเผาลาหูถิน่อาศยัในภาคเหนอื

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่15 ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2548

รูป ที่ 2 การ สราง แอนติเจน ของ หมู เลือด ระบบ P3,11,12

รปู ที่ 3 การ สราง แอนตเิจน P1, P
k, P ใน คน หมู เลอืด P1, P2, P1

k, P2
k และ p

LacCer = lactosylceramide; LTC = lactotriaosylceramide; PG = paragloboside3
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แอนตเิจน P พบ ใน ประชากร สวน ใหญ (high inci-
dence  antigen) แอนติเจน P1 พบ มาก ในอัฟริ กา และ
อเมรกิา ใต แต พบ นอย ใน ชาว เอเชยี หมู เลอืด P1

k พบ ได
บาง ใน ประชากร ของ อติาลี แคน นา ดาสวสิ องักฤษ หมู
เลอืด P2

k พบ ใน อาหรบั ฝรัง่เศสฟนนสิ14 หมู เลอืด p
พบ ใน ตอน เหนอื ของ สวเีดน และ พบ ได ใน ชาว ญีปุ่น จนี
อสิราเอล ที ่ม ีเชือ้ สายโมรอคโค อติาลี โปแลนด องักฤษ
บราซลิ และ ฝรัง่เศส15-18 ประเทศ ไทย แมวา หมู เลอืด p
จะ พบ นอย7 แต ก็ พบ ได ใน คน ไทย ภูเขา ถิ่น อาศัย ใน ภาค
เหนือ เนื่อง จาก การ ถาย ทอด ทาง พันธุ กรรม ของ ระบบ
P ยนี P1 เปน ยนี เดน ยนี p เปน ยนี ดอย13 ผูปวย หมู
เลอืด p จงึ ควร ม ีย ีโน ไทปเปน pp บดิา หมู เลอืด P1 และ
มารดา หมู เลอืด P2 ดงันัน้ บดิา ม ีย ีโน ไทปเปน P1p และ
มารดา ม ีย ีโน ไทปเปน P2p ตาม ลาํดบั บตุร ชาย จงึ ไดรบั
การ ถาย ทอด ยนี p ครึง่ หนึง่ มา จาก บดิา และ อกี ครึง่ หนึง่
จาก มารดา

ผูปวย ราย นี้ มี การ ติดเชื้อ ไวรัส ทําให มี ไข ซีด เกล็ด
เลือด ต่ํา รวม กับ มี พยาธิ ปาก ขอ ใน สัตว แอนติเจน
ระบบ P นอก จาก จะ พบ บน เม็ด เลือด แดง ยัง เปน wa-
ter-soluble glycoprotein ออก มา อยู ใน สาร คดั หลัง่ และ
body fluid สาร P1 พบ ใน พยาธ ิไส เดอืน  Lumbricus
terrestris, พยาธ ิตวั กลม  Ascaris suum และ พยาธ ิตวั
แบน Echinococcus granulosus ซึ่ง ทําให เกิด hy-
datid  cyst คน ที ่ม ีพยาธ ิเหลา นี ้จะ ม ีการ กระตุน ให สราง
anti-P1 ใน ซรีมั3 แอนตเิจน P เปน cellular receptor
ของ เชือ้ ไวรสั parvo-B19 ซึง่ เปน สาเหต ุของ erythema
infectiosum (fifth disease)  ใน เดก็ การ มี viral rep-
lication  และ cell lysis ตอง อาศยั P receptor ผูปวย
ราย นี ้ไม ม ีแอนตเิจน P จงึ ไม ตดิเชือ้ ไวรสั นี้ anti-P อาจ
เปน IgG autoantibody มี ลักษณะ เปน biphasic
hemolysin โดย anti-P จะ จับ กับ เม็ด เลือด แดง ที่
อณุหภมู ิต่าํ เมือ่ อณุหภมู ิสงู ขึน้ เปน 37 ซํ จะ ม ีการ กระตุน
คอมพลีเมนต และ ทําลาย เม็ด เลือด แดง ซึ่ง สามารถ
ทดสอบ ปฏิกิริยา ใน หลอด ทดลอง ดวย การ ทํา Donath-

Landsteiner test19 anti-P ทาํให เกดิ โรค paroxymal
cold hemoglobinuria5 ผูปวย ราย นี ้ไม ม ีอา การฮโมลยั
ซสี การ ตรวจ heme ใน ปสสาวะ ให ผล ลบ จงึ ไม ใช โรค นี้

Anti-P1PPk ที ่พบ ใน ซรีมัของ คน หมู เลอืด p เปน สวน
ผสม ของ anti-P และ anti-P1P

k ถา นํา เม็ด เลือด แดง
P1

k มา ดดู ซบั กบั anti-P1PPk จะ ได anti-P และ ถา นํา
เมด็ เลอืด แดง P2 มา ดดู ซบั จะ ได anti-P1P

k anti-P ซึง่
เปน องค ประกอบ ของ anti-P1PPk เปน IgG3 สามารถ
ผาน รก เปน สาเหตุ ของ การ แทง บุตร ใน หญิง ตั้งครรภ3
anti-Pk จะ พบ รวม กบั anti-P1 และ anti-P เสมอ เมือ่
นํา เม็ด เลือด แดง ของ หมู เลือด P1 มา ดูด ซับ กับ ซีรัมที่ มี
anti-P1PPk จะ ได anti-Pk การ ตรวจ หมู เลือด ABO
ดวย การ ทาํ cell grouping รวม กบั serum grouping
และ การ ตรวจ กรอง แอนติบอดี ใน ผูปวย สามารถ ตรวจ
anti-P1PPk ได เพราะ anti-P1PPk เปน แอนติบอดี ที่
จับ กับ คอมพลีเมนต เมื่อ ทํา ปฏิกิริยา ใน หลอด ทดลอง
จะ ให ปฏิกิริยาฮโมลัย ซีสที่ อุณหภูมิ หอง อยาง รวด เร็ว7
anti-P1PPk ใน ผูปวย เปน แอนตบิอด ีที ่เกดิ ตาม ธรรมชาติ
ประกอบ ดวย IgM และ IgG เชน เดยีว กบั แอนตบิอด ีใน
ระบบ ABO ที่ พบ ใน คน หมู เลือด O ดังนั้น ถา ให เม็ด
เลอืด แดง P1 หรอื P2 แก ผูปวย อาจ ทาํให เกดิ ปฏกิริยิา จาก
การ รับ เลือด อยาง รุน แรง เนื่อง จาก เครือ ญาติ ของ ผูปวย
และ ผู บริจาค ทั่ว ไป ไม มี ผู ใด เลย ที่ มี หมู เลือด p เหมือน
ผูปวย ดงันัน้ ผูปวย ราย นี ้หาก จาํเปน ตอง รบั เลอืด คง ตอง
ขอ ความ อนุเคราะห จาก ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา
กาชาด ไทย ตดิ ตอ หา เมด็ เลอืด แดง หมู B, p หรอื หมู O,
p จาก สภา กาชาด ญีปุ่น มา ให

 หมู เลอืด ระบบ P ถกู ควบคมุ ดวย ยนี 3 ชนดิ คอื ยนี
P1, P

k และ P ยีน P1 และ P
k อยู บน แขน ยาว ของ

โครโมโซม คู ที่ 22 โดย ยีน P1 อยู ที่ ตําแหนง 22q11.2-
qter5 ยนี Pk อยู ตาํแหนง 22q11.2-q13.218 สวน ยนี
P อยู ที่ โครโมโซม คู ที่ 3 บริเวณ แขน ยาว ตําแหนง
3q2520 การ ผาเหลา ของ ยนี P ทาํให สราง แอนตเิจน P
ไม ได จงึ แสดง ออก เปน หมู เลอืด Pk สวน การ ผาเหลา ของ
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ยนี Pk ทาํ ให สราง เอน็ ไซม  α1,4-galactosyltransferase
ไม ได จึง ไม สราง ทั้ง แอนติเจน Pk, P และ P1 เปน หมู
เลอืด p ยนี Pk ประกอบ ดวย 3 exon ม ีจาํนวน 1,059
คู เบส  สา มา รถ ถอด รหสั แปล ผล เปน กรดอะม ิโน 353 ตวั
(Genbank accession no. AB041418) ยีน P มี 5
exon จาํนวน 993 คู เบส ถอด รหสั เปน กรดอะม ิโน 331
ตวั (GenBank accession no. AB050855) ยนี P1 ใน
ระดบั อณ ูชวีวทิยา ยงั ไม ม ีการ ศกึษา ชดัเจน การ ผาเหลา
ของ ยนี Pk ใน หมู เลอืด p ที ่ม ีผู รายงาน ไว21 ไดแก การ มี
ลําดับ เบส ขาด หาย ไป เชน บริเวณ ตําแหนง 241-243
(TTC→del) ทํา ให ก รดอะมิ โน ที่ ตําแหนง 81 เปลี่ยน
แปลง การ สอด แทรก ลําดับ เบส เชน ตําแหนง 68-69
(T→ins) ทําให มี frameshift และ หยุด การ สราง
กรดอะมิ โน การ แทน ที่ ลําดับ เบส เชน ตําแหนง 548
(T→A) ทํา ให ก รดอะมิ โน ที่ ตําแหนง 183 เปลี่ยน
แปลง การ ผาเหลา ของ ยนี P ใน หมู เลอืด Pk เชน ลาํดบั
เบส ตําแหนง 202 (C→T) ทําให หยุด การ สราง กรด
อะมโิน  ลาํดบั เบส ตาํแหนง 292-293 (A→ins) ทาํให มี
frameshift และ การ สราง กรดอะมิ โน หยุด ลําดับ เบส
ตาํแหนง 648 (A→C) ทาํ ให ก รดอะม ิโน ที ่ตาํแหนง 216
เปลี่ยน แปลง หมู เลือด p และ Pk มี การ ผาเหลา ได
หลาย ตําแหนง ดังนั้น หมู เลือด p และ Pk จึง มี ยีน ที่
ควบคุม การ แสดง ออก ได หลาย แบบ

สรุป
เดก็ชาย ไทย ภเูขา เผา ลา หู ( มเูซอ) อายุ 7 ป เปน หมู

เลือด p และ มี anti-P1PPk ใน ซีรัม ผูปวย ซีด เกล็ด
เลอืด ต่าํ เนือ่ง จาก ตดิเชือ้ ไวรสั ขาด ธาต ุเหลก็ จาก การ มี
พยาธ ิปาก ขอ และ เสยี เลอืด หลงั การ รกัษา ดวย albenda-
zole  เพื่อ ฆา พยาธิ และ รับประทาน ยา เหล็ก ferrous
fumarate รวม กบั การ ให เกลด็ เลอืด และ สาร น้าํ ทดแทน
ผูปวย ดขีึน้ กรณ ีนี ้ยงั ชี ้ให เหน็ วา ผูปวย ที ่ม ีอาการ ซดี เรือ้ รงั
สามารถ แกไข หรอื ขจดั สาเหตุ การ ให ธาต ุเหลก็ สามารถ
ทาํให หาย ซดี จน ม ีระดบัฮโมโกลบนิ ปกต ิได โดย ไม จาํเปน

ตอง รบั เลอืด anti-P1PPk ของ ผูปวย เปน ชนดิ IgM รวม
กับ IgG แอนติบอดี นี้ เกิด เอง ตาม ธรรมชาติ สา มา รถ
ตรงึ  ค อม พลเีมนต ทาํ ปฏกิริยิาฮโมลยั ซสีกบั แอนตเิจน ทกุ
ชนดิ ใน ระบบ P ยกเวน p ดงันัน้ ผูปวย หมู เลอืด p หาก
จําเปน ตอง รับ เลือด ตอง รับ เลือด จาก ผู บริจาค หมู p
เทานัน้ ถา นาํ เมด็ เลอืด แดง P1 หรอื P2 ไป ให ผูปวย หมู
p อาจ ทาํให เกดิ ปฏกิริยิา จาก การ รบั เลอืด อยาง รนุ แรง
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Background: The p phenotype belongs to the P system.  Group p lacks P1, P and Pk antigens so that
the serum of a p individual contains naturally occurring hemolytic anti-P1PPk that reacts with P1 and
P2 red cells.  Objective: To report a case of the p phenotype in a Lahu boy.   Materials and Methods:
ABO, Rh and P grouping including antibody screening and identification were performed in blood
sample from a Lahu boy.  Results: A 7 year-old Lahu boy presented with fever, epistaxis, leukopenia
and thrombocytopenia.  The anemia was a result of iron deficiency and blood loss from epistaxis.   Two
units of packed red cells and 5 units of platelets were requested.   Laboratory testing revealed that the
patient belonged to blood group B, R2Rz (cDE/CDE) and p with anti-P1PPk in serum.   His anti-P1PPk
hemolyzed all panel cells and 8 units of donor red cells.   Dithiothreitol-treated serum showed that the
anti-P1PPk was a mixture of IgM and IgG.  Autocontrol was negative.   Family study shows his father
has group B, R1Rz (CDe/CDE), P1, his mother has group B, R1R2 (CDe/cDE), P2, his sister has group O,
R1R1 (CDe/CDe), P1, the maternal grandfather demonstrated the same group as the mother.   Antibody
screening in his family was negative. No additional p phenotype was found in this family. The blood
bank could notprovide packed red cells so he only received 5 units of platelets concentrates. The patient
was  treated with ferrous fumarate for iron supplementation and albendazole to kill hook worms and his
condition  improved steadily.  One month later the boy recovered completely.   His blood was recon-
firmed  as a p phenotype with anti-P1PPk in his serum.  Conclusion: The p phenotype made a problem
for  blood transfusion due to anti-P1PPk.  The anti-P1PPk was a mixture of IgM and IgG that could bind
complement  and show hemolytic pattern.   This may have adverse consequences when transfusing P1
or  P2 red cells to a p recipient.   Therefore a p recipient must only receive blood from a p donor.
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