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สุนิสา  อนปนส   ทิพวัลย  อินทองคำ�   จุฑาลักษณ  ใจเพียร และ ชุมนุมพร  พฤกษา
ฝายธนาคารเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

บทคัดยอ   Anti-PP
1
Pk   เปนแอนติบอดีที่พบในทุกคนที่มี p phenotype ซึ่งเปน rare blood type ของคนไทยและทุกเชื้อชาติทั่ว

โลก เปนแอนติบอดีที่ทำ�ใหเกิด hemolytic transfusion reactions อยางรุนแรง และเปนสาเหตุสำ�คัญของการเกิด spontaneous 

abortion ในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ   รายงานนี้ไดรายงานหญิงมีครรภ  p phenotype และมี anti-PP
1
Pk  จำ�นวน 3 ราย 

ซึ่งตรวจพบจากการทำ� prenatal study ทุกรายมีประวัติการแทงบุตรในชวงอายุครรภ 4-16 สัปดาห ในจำ�นวนนี้มีหญิงตั้งครรภ 2 

รายที่สามารถใหกำ�เนิดทารกที่แข็งแรงเปนปกติ ลักษณะปญหาสำ�คัญของ anti-PP
1
Pk  ที่พบในการทดสอบทางหองปฏิบัติการธนาคาร

เลือดคือ ทำ�ใหเกิดปฏิกิริยา hemolysis หรือ agglutination กับเม็ดเลือดแดงในทุกขั้นตอนของการทดสอบ โดยที่ autocontrol 

ใหผลลบ คนที่มี p phenotype จึงจำ�เปนตองไดรับโลหิตจากผูบริจาคที่เปน p phenotype เทานั้น

Keywords :	 l Anti-PP
1
Pk  l p phenotype  l Spontaneous abortion  l Prenatal study

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตรบริการโลหิต 2558;25:139-48.

บทนำ�

Anti-PP
1
Pk ซึ่งเดิมเรียกวา anti-Tja มีรายงานการพบครั้งแรก

ในป ค.ศ. 1951 โดย Levine และคณะ เปนแอนติบอดีที่เกิดตาม

ธรรมชาติ (naturally occurring antibody) พบในทุกคนที่เปน 

p phenotype แตไมไดมีตั้งแตแรกเกิด แอนติบอดีจะถูกสรางขึ้น

เมื่อเด็กอายุมากขึ้นทั้งๆ ที่ไมเคยไดรับโลหิตที่มีแอนติเจนเหลานั้น

มากอน แอนติบอดีชนิดนี้สวนใหญเปน IgM มีบางสวนเปน IgG  

เปนแอนติบอดีที่มีความสำ�คัญทางคลินิก ทำ�ใหเกิด hemolytic 

transfusion reactions (HTR) อยางรุนแรง และเปนสาเหตุ 

สำ�คัญของการเกิด spontaneous abortion ในระยะแรกของการ

ตั้งครรภ และทำ�ใหเกิด hemolytic disease of the fetus and 

newborn (HDFN) ไดเปนครั้งคราวแตไมรุนแรง1

ผูที่มี p phenotype หมายถึงผูที่ไมมีแอนติเจน P, P
1
 และ 

Pk  จึงสรางแอนติบอดีตอแอนติเจนทุกชนิดของหมูโลหิตระบบ P 

ไดแก anti-P, anti-P
1
 และanti-Pk   (anti-PP

1
Pk ) ในป ค.ศ. 1990 

คณะทำ�งานของ International Society of Blood Transfusion 

(ISBT) ไดกำ�หนดใหแอนติเจน P
1
 เปนแอนติเจนเดียวในหมูโลหิต

ระบบ P2 สวนแอนติเจน P และ Pk ซึ่งเคยถูกจัดใหอยูในระบบ 

P มาอยูในกลุม GLOB Collection3 แตจากการศึกษาทางดาน 

อณูชีววิทยาและพันธุศาสตรในระดับโมเลกุลของแอนติเจน P 

ในป ค.ศ. 2002 พบวายีนที่สรางแอนติเจน P
1
 และ Pk เปนยีน

เดียวกัน ปจจุบันคณะทำ�งานของ ISBT จึงกำ�หนดใหแอนติเจน Pk 

อยูรวมกับแอนติเจน P
1
 และเปลี่ยนชื่อหมูโลหิตใหมเปนหมูโลหิต

ระบบ P1PK ดังนั้นแอนติเจน P จึงเปนแอนติเจนเดียวใน GLOB 

blood group system4-6 แตเนื่องจากแอนติเจน P
1
, P และ Pk 

มีความสัมพันธใกลชิดกันดานซีโรโลยี ในรายงานนี้จะรวมเรียก

วาเปนหมูโลหิตระบบ P ทั้งนี้เพื่อใหเขาใจไดงายขึ้น

หมูโลหิตระบบ P มีแอนติเจนที่เกี่ยวของ 3 ชนิดคือ P
1
, P 

และ Pk สามารถจำ�แนกเปน phenotype ตามแอนติเจนที่พบบน

เม็ดโลหิตแดงได 5 ชนิดคือ P
1
, P

2 
, P

1
k, P

2
k และ p phenotype 

ดังแสดงใน Table 11,7,8 การกระจายของหมูโลหิตมีความแตก-

ตางกันตามเชื้อชาติ P
1
 phenotype พบไดมากในคนผิวขาวและ

ผิวดำ� ซึ่งตรงกันขามกับคนไทยที่พบ P
2
 phenotype เปนสวน

ใหญ และสวนนอยเปน P
1
 phenotype สำ�หรับ P

1
k, P

2
k และ 

p phenotype พบไดนอยมากในทุกเชื้อชาติ

p phenotype จัดเปน rare blood type เคยมีรายงานใน 

ตางประเทศพบไดประมาณ 5.8 คนตอประชากร ชาวยุโรป 

ประมาณ 1 ลานคน9  ปจจุบันมีรายงานการพบนอยกวารอยละ 

0.0000110 พบไดมากในประชากรชาวญี่ปุน ตอนเหนือของสวีเดน และ

ชาว Amish ประเทศสหรัฐอเมริกา9,11  สำ�หรับคนไทย p phenotype 

พบไดนอยมาก จากรายงานของภาควิชาเวชศาสตรการธนาคารเลือด 

ไดรับตนฉบับ 18 พฤษภาคม 2558   รับลงตีพิมพ 2 มิถุนายน 2558

ตองการสำ�เนาตนฉบับติดตอ  คุณสุนิสา  อนปนส   ฝายธนาคารเลือด โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330
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คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในระหวางป พ.ศ. 2542 - 2548 

พบผูบริจาค p phenotype และมี anti-PP
1
Pk 6 ราย และพบ

ในผูปวย 5 ราย ในระยะเวลา 34 ป (พ.ศ. 2514 - 2548) และ

มีผูปวย 1 รายที่มีประวัติ spontaneous abortion12  นอกจากนี้

ยังมีรายงานการพบ anti- PP
1
Pk ในผูปวย p phenotype จำ�นวน 

3 รายในรอบ 20 ป ที่ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ในจำ�นวนนี้มีผูปวย 1 รายมีประวัติเปน spontaneous abortion 

เชนเดียวกัน13,14 ตอมาในป พ.ศ. 2548 มีรายงานพบหญิงตั้งครรภ 

ชาวพมา 1 รายที่มี anti-PP
1
Pk แตใหกำ�เนิดทารกที่ปกติจาก 

โรงพยาบาลราชวิถี15

ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูหญิงที่มาฝากครรภครั้งแรกทุก

ราย สูติแพทยจะเจาะโลหิตเพื่อสงตรวจ prenatal study การ

ตรวจประกอบดวยการตรวจหมูโลหิต ABO, Rh(D) และตรวจ

กรองหาแอนติบอดีของหมูโลหิตระบบตางๆ นอกเหนือจากระบบ 

ABO (antibody screening) ถา antibody screening ใหผล

บวก ธนาคารเลือดจะทำ�การตรวจตอเพื่อหาชนิดของแอนติบอดี

นั้น (antibody identification) จากการที่ธนาคารเลือดตรวจ

ตัวอยางโลหิตของผูหญิงที่มาฝากครรภ ตั้งแตป พ.ศ. 2548 - 2557 

จำ�นวนทั้งสิ้น 29,747  ราย ตรวจพบ anti- PP
1
Pk ในหญิงมีครรภ 

p phenotype 3 ราย 

รายงานผูปวยรายที่ 1

ผูหญิงไทยคู อายุ 22 ป มีภูมิลำ�เนาอยูจังหวัดเชียงใหม 

ตั้งครรภครั้งที่ 2 ครรภแรกเกิด spontaneous abortion เมื่อ

อายุครรภ 4 สัปดาห ไมมีประวัติเคยรับโลหิต เมื่ออายุครรภ 

16 สัปดาห มาฝากครรภที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในวันที่ 23 

มิถุนายน พ.ศ. 2549 สูติแพทยสง clotted blood ของผูปวยมา

ธนาคารเลือดเพื่อตรวจ prenatal study

การตรวจ prenatal study ประกอบดวย

1.	 ตรวจ ABO grouping และ Rh(D) typing โดยวิธี 

conventional tube test16

2.	 ตรวจกรองหาแอนติบอดีของหมูโลหิต (antibody 

screening) ดวยวิธี saline indirect antiglobulin test 

(saline IAT)17 โดยนำ�ซีรัมผูปวยมาทำ�ปฏิกิริยากับ screening 

cells ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 

3.	 ตรวจแยกชนิดของแอนติบอดี (antibody identifica- 

tion) ดวยวิธี saline IAT โดยนำ�ซีรัมผูปวยมาทำ�ปฏิกิริยากับ 

panel cells ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สรุปผลการตรวจ

การตรวจหมูโลหิต ABO ไดผลดังแสดงใน Table 2 ผลการ

ตรวจ ABO cell grouping และ Rh(D) typing ไดเปนหมู A, 

Rh (D) positive แตผลการตรวจ serum grouping ใหผล 

complete hemolysis กับ A cells และ B cells เชนเดียวกับ

ผล antibody screening ที่พบปฏิกิริยา complete hemolysis 

กับ screening cells O1 และ O2 ตั้งแตที่อุณหภูมิหอง (ภายใน

เวลา 5 นาที) จึงสงสัยวาผูปวยนาจะมี unexpected antibodies 

ชนิดที่ใหผลของปฏิกิริยา hemolysis  ในกรณีเชนนี้ตองทำ�การ

ทดสอบหาชนิดของแอนติบอดีตอแลวนำ�ผลการทดสอบมาแปล

รวมดวย กอนสรุปผลหมูโลหิต ABO ของผูปวย

Table 1   Phenotypes and prevalence in the P1PK/GLOB blood groups 

Phenotype
Expressed Antigens

on RBC

Antibodies

in serum

Prevalence  (%)

Whites Blacks Thais

P
1

P
2

P
1
k

P
2
k

p

P
1
, P, Pk

P, Pk

P
1
, Pk

Pk

none

none

anti-P
1
*

anti-P

anti-P

anti- P P
1
 Pk

79

21

rare

rare

rare

94

6

rare

rare

rare

27

73

rare

rare

rare

*  not always present/detectable

Table 2  ABO grouping, Rh(D) typing and antibody screening test results

Cell grouping ABO Serum grouping Antibody screening

anti-A anti-B anti-D A

Rh+

A cells B cells O1 cells O2 cells

RT 5’ 4+ 0 4+ H H H H

RT =  room temperature;  0 = negative;  + = positive;  H = complete hemolysis
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จาก Table 3 ผล antibody identification พบวา ซีรัม

ผูปวยใหผล complete hemolysis กับ panel cells ทุกเซลล 

ตั้งแตอุณหภูมิหอง ในขณะที่ autocontrol ใหผลลบ ซึ่งแสดง 

วาผูปวยไมมี autoantibody และจากผลของปฏิกิริยาที่ทำ�ใหเกิด 

complete hemolysis ใน saline medium กับทุกเซลล ตั้งแตทำ� 

serum grouping และantibody screening เปนลักษณะเฉพาะ

ของแอนติบอดี ตอ high incidence antigen ในกลุม anti-H, 

anti-PP
1
Pk และ anti-Vel จึงไดทำ�การตรวจหา high incidence 

antigen บนเม็ดโลหิตแดง (antigen typing) ของผูปวยเทาที่มี 

rare antisera  ผลการตรวจที่ไดแสดงใน Table 4 พบวาใหผล 

positive กับ anti-H จึงตัด anti-H ออก แตใหผล negative 

กับ anti-P
1 
และ anti-PP

1
Pk แสดงวาผูปวยไมมีแอนติเจน P,P

1
,Pk   

เปน p phenotype จึงนาจะสราง anti-PP
1
Pk ได ซึ่ง anti-H  และ 

anti-P
1
 ที่ใชทดสอบเปน commercial reagents สวน anti-PP

1
Pk   

ไดรับความอนุเคราะหจากภาควิชาเวชศาสตรการธนาคารเลือด คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สำ�หรับ ธนาคารเลือด โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณไดเร่ิมเก็บซีรัมของผูปวยรายนี้แชแข็งไวเพื่อใชเปน 

in house rare antisera กับผูปวยรายอื่นตอไป

เพื่อเปนการยืนยันวาผูปวยมี anti- PP
1
Pk อยูจริง จึงทำ�การ

ทดสอบเพิ่มเติมกับ extra cells โดยนำ�เม็ดเลือดแดงที่ทราบ 

แลววาเปน p phenotype ซึ่งไดรับความอนุเคราะหจากศูนยบริการ

โลหิตแหงชาติ มาทดสอบกับซีรัมผูปวย ไดผล negative ทุกขั้น

ตอนของการทดสอบตั้งแต RT, 37oC และ IAT ดังแสดงใน 

Table 5 จึงเปนการยืนยันวาผูปวยมี anti-PP
1
Pk จริง

ธนาคารเลือดไดทำ�การตรวจหาความแรง (titer)19 ของ anti-

PP
1
Pk ตอ ดวยวิธี saline IAT โดยนำ�ซีรัมผูปวยมาเจือจางดวยน้ำ�

เกลือปกติเพื่อทำ�เปน serial two-fold dilution แลวนำ� diluted 

serum ของผูปวยไปทำ�ปฏิกิริยากับ screening O cells ของ

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ ไดผลดังแสดงใน Table 6 โดยพบวา 

titer ที่ RT และ IAT ได 64 เทากัน

Table 3  Antibody identification test results

No
Rh MNS Lewis P Kidd Duffy Kell Saline

D C E c e M N S s Mia Lea Leb P
1

Jka Jkb Fya Fyb K k RT 37 ํC IAT

1 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 0 + + 0 + + 0 0 + H H NC

2 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + + + + 0 + + H H NC

3 + + 0 0 + + 0 0 + 0 0 + 0 + 0 0 + 0 + H H NC

4 + + 0 + + + + + + 0 + 0 + + 0 + + + + H H NC

5 + + + 0 + + 0 0 + + + 0 0 0 + + 0 0 + H H NC

6 + + + + + + 0 0 + + + 0 0 0 + + + 0 + H H NC

7 + 0 + + 0 + + 0 + 0 0 + 0 0 + + 0 0 + H H NC

8 + 0 + + 0 + + + + 0 0 + 0 0 + + 0 0 + H H NC

9 0 0 0 + + + 0 0 + 0 0 0 + + + + 0 0 + H H NC

10 0 + 0 + + 0 + + + 0 + 0 0 + 0 + 0 0 + H H NC

11 0 0 + + + + 0 0 + 0 0 + 0 + 0 + 0 0 + H H NC

Autocontrol 0 0 0

Table 4  Result of red cell phenotyping

Patient’s red cells with

anti-H anti-P
1

anti-PP
1
Pk autocontrol

3+ 0 0 0

0 = negative;  + = positive

Table 5  Confirmation of anti- PP
1
Pk by saline IAT

Extra cells RT 37oC IAT

O, p phenotype 0 0 0

NC = no cells remaining;  0 = negative;  + = positive;  H = complete hemolysis
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จากผลการตรวจดังกลาว สรุปวาผูปวยรายนี้มีหมูโลหิต A 

Rh positive เปน rare blood type คือ p phenotype และ

มี anti- PP
1
Pk ในซีรัม แอนติบอดีมี titer 64 ทั้ง IgM และ 

IgG ธนาคารเลือดไดรายงานผลใหสูติแพทยทราบถึงการตรวจพบ

รวมทั้งคุณสมบัติของแอนติบอดีชนิดนี้ และปญหาของการจัดหา 

rare blood typeใหผูปวยหรือทารก แตไมไดรับการติดตอกลับ

จากแพทย  ตอมาเมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ธนาคารเลือด

พบผูปวยอีกครั้ง เนื่องจากผูปวยมาฝากครรภที่ 2 และสูติแพทย 

สงตรวจ prenatal study  ผลการตรวจครั้งที่ 2 ผูปวยยังคง

มี anti-PP
1
Pk ในซีรัม โดยมี IgM titer 32 และ IgG titer 64 

ธนาคารเลือดไดรายงานผลใหสูติแพทยทราบแตไมไดรับการติดตอ 

กลับเชนเดิม ไดสอบถามผูปวยถึงลูกคนแรกไดความวาเปนเพศ

ชายขณะนั้นอายุ 3 ป คลอดครบกำ�หนดปกติที่โรงพยาบาลตาง

จังหวัด  หลังคลอดทารกไมมีภาวะเหลือง ซีด สำ�หรับครรภที่ 2 

ไดติดตามผูปวยในเวลา 2 ปตอมา ผูปวยคลอดทารกเพศชาย แข็ง

แรงเปนปกติ โดยไมมีภาวะ HDFN เชนกัน 

รายงานผูปวยรายที่ 2

ผูหญิงไทยคู อายุ 34 ป มีภูมิลำ�เนาอยูจังหวัดบุรีรัมย ประวัติ

เคยแทงบุตรติดตอกัน 7 ครั้ง (habitual abortion) ในชวงอายุ

ครรภประมาณ 12-16 สัปดาห เมื่อตั้งครรภที่ 8  อายุครรภ 10 

สัปดาห โรงพยาบาลเอกชนที่ผูปวยเคยฝากครรภ ไดสงผูปวยมา

ที่หนวยเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ ภาควิชาสูติศาสตร-

นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 

2552 ดวยประวัติ recurrent pregnancy loss (RPL) และความ

ดันโลหิตสูง (190/70 mmHg) สูติแพทยสง clotted blood ของ

ผูปวยมาธนาคารเลือดเพื่อตรวจ prenatal study 

สูติแพทยไดทำ�การตรวจหาสาเหตุที่อาจทำ�ใหผูปวยเกิด RPL 

ทั้งหมด ไดแก ภาวะเบาหวาน การทำ�งานของไทรอยด หาออโต

แอนติบอดีชนิดตางๆ ในผูปวย เปนตน  รวมทั้งมีการตรวจ

ติดตามเพื่อดูแลผูปวยและทารกในครรภอยางตอเนื่อง โดยการ

ตรวจ ultrasound ประเมินทารกในครรภเปนระยะ สำ�หรับผล

การตรวจ prenatal study ในเบื้องตนธนาคารเลือดตรวจพบผูปวย 

มีหมูโลหิต O, Rh positive การทำ� antibody screening  ดวย

วิธ ีsal IAT ใหผล partial hemolysis ดังแสดงผลใน Table 7  

แตตัวอยางโลหิตของผูปวยไมพอสำ�หรับทำ� antibody identification 

ธนาคารเลือดจึงติดตอขอตัวอยางโลหิตผูปวยมาทดสอบเพิ่ม

แตไมไดตัวอยางโลหิต 

 ตอมาในวันที่ 13 สิงหาคม พ.ศ. 2552 ผูปวยมีอายุครรภ 31 

สัปดาห ไดมาพบสูติแพทยตามกำ�หนดนัด แพทยตรวจพบความผิด

ปกติจึงจำ�เปนตองผาคลอดใหผูปวยดวน ดวยขอบงชี้ high risk 

preeclampsia  และขอจองโลหิตแบบ Type & screen  ผลการ

ตรวจ ABO grouping และ antibody screening  พบวาผูปวยมี

หมูโลหิต O Rh positive, antibody screening ใหผล partial 

hemolysis เชนเดิม เมื่อทำ� antibody identification พบวาซีรัม

ผูปวยใหผล partial hemolysis ที่ RT และcomplete hemolysis 

ที่ 37oC กับ panel cells ทุกเซลลขณะที่ autocontrol ใหผลลบ 

ดังแสดงใน Table 8 ผลการตรวจหาแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง

ผูปวยพบวาผูปวยเปน p phenotype ไดทำ�การตรวจยืนยันโดย

การทดสอบซีรัมผูปวยกับโลหิตที่มี p phenotype (extra cells) 

ดวยวิธี saline IAT ใหผลลบทุกขั้นตอนของการทดสอบ จึงสรุป

วาผูปวยเปน p phenotype และมี anti-PP
1
Pk ในซีรัมโดยมี IgM 

titer 8 และ IgG titer 128 ดังแสดงใน Table 9

Table 7  ABO grouping, Rh(D) typing and antibody screening test results

Cell grouping ABO Serum grouping Antibody screening

anti-A anti-B anti-D O

Rh+

A cells B cells O1 cells O2 cells

RT 5’ 0 0 4+ PH PH PH PH

PH = partial hemolysis

Table 6  Antibody titration test results 

Test cells Patient’s serum
Reciprocal of Serum Dilution

Interpretation
2 4 8 16 32 64 128 256

O cells
RT 15’ H wh 2+ 2+ 2+ 1+ 0 0 IgM=64

IAT NC 4+ 3+ 2+ 1+ W NC 0 IgG=64

wh = weakly hemolysis
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ธนาคารเลือดไดแจงผลการตรวจใหแพทยทราบเพื่อขอเลื่อน

ผาตัด เนื่องจากโลหิตที่จะใหผูปวยไดตองเปน p phenotype เชน

เดียวกับผูปวยเทานั้นซึ่งหายากมากในคนไทยและทั่วโลก ธนาคาร

เลือดตองใชเวลาในการติดตอขอโลหิตจากศูนยบริการโลหิตแหง

ชาติ แตในทายที่สุดแพทยจำ�เปนตองผาคลอดทารกในคืนวันที่ 13 

สิงหาคม พ.ศ. 2552 โดยไมมีโลหิตสำ�รอง ผูปวยเสียโลหิตในการ

ผาตัด 600 มล. จึงไมจำ�เปนตองใหโลหิต ทารกเปนเพศชายน้ำ�

หนักนอยกวาปกติ (1,615 กรัม) หลังคลอด 13 ชั่วโมงแรกทารก

มีอาการเหลืองเล็กนอยคา microbilirubin 7.3 mg/dL (คาปกติ 

< 6.0 mg/dL) และมีคา hematocrit 60% (คาปกติ 48-69%)  

ทารกไดรับการรักษาโดย phototherapy นาน 3 วัน ระดับบิลลิ- 

รูบินจึงลดลงเปนปกติ (hematocrit 67%, microbilirubin 5.8 

mg/dL) หลังจากนั้นทารกอยูใน incubator ตออีก 28 วันจึง 

แข็งแรงและกลับบานได

ธนาคารเลือดมีโอกาสตรวจหมูโลหิตพี่สาวผูปวย สามีและ

ทารก ผลการตรวจพบวาพี่สาว และสามีผูปวยมีหมูโลหิต O Rh 

positive, P
1
 phenotype สวนทารกมีหมูโลหิต O Rh positive, 

P
2
 phenotype ดังแสดงใน Table 10

Table 8  Antibody identification test results

No Rh MNS Lewis P Kidd Duffy Kell Saline

D C E c e M N S s Mia Lea Leb P
1

Jka Jkb Fya Fyb K k RT 37 ํC IAT

1 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 0 + + 0 + + 0 0 + PH H NC

2 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + + + + 0 + + PH H NC

3 + + 0 0 + + 0 0 + 0 0 + 0 + 0 0 + 0 + PH H NC

4 + + 0 + + + + + + 0 + 0 + + 0 + + + + PH H NC

5 + + + 0 + + 0 0 + + + 0 0 0 + + 0 0 + PH H NC

6 + + + + + + 0 0 + + + 0 0 0 + + + 0 + PH H NC

7 + 0 + + 0 + + 0 + 0 0 + 0 0 + + 0 0 + PH H NC

8 + 0 + + 0 + + + + 0 0 + 0 0 + + 0 0 + PH H NC

9 0 0 0 + + + 0 0 + 0 0 0 + + + + 0 0 + PH H NC

10 0 + 0 + + 0 + + + 0 + 0 0 + 0 + 0 0 + PH H NC

11 0 0 + + + + 0 0 + 0 0 + 0 + 0 + 0 0 + PH H NC

Autocontrol 0 0 0

Table 9  Antibody titration test results 

Test cells Patient’s serum
Reciprocal of Serum Dilution

Interpretation
2 4 8 16 32 64 128 256

O cells
RT 15’ wh 2+ 1+ 0 0 0 0 0 IgM=8

IAT NC 4+ 3+ 2+ 2+ 1+ 1+ 0 IgG=128

Table 10  Results of red cell phenotyping in family members

Sample Red cells phenotyping Serum  grouping Blood group

Anti-A Anti-B Anti-D Anti-P
1

Anti-PP
1
Pk A cells B cells O cells

ผูปวย 0 0 4+ 0 0 PH PH PH O, Rh+, p phenotype 

พี่สาว 0 0 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 0 O, Rh+, P
1
 phenotype

สามี 0 0 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 0 O, Rh+, P
1
 phenotype

ทารก 0 0 4+ 0 H Not tested O, Rh+, P
2
 phenotype
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รายงานผูปวยรายที่ 3

วันที่ 12 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 ธนาคารเลือดตรวจพบ anti-

PP
1
Pk ในพลาสมาของผูหญิงที่มาฝากครรภอีก 1 ราย เปนรายที่ 

3 ผูปวยมีภูมิลำ�เนาอยูจังหวัดตาก เนื่องจากตั้งแต พ.ศ. 2554 

ตัวอยางโลหิตของผูปวยทุกรายที่สงตรวจทางธนาคารเลือดไดเปลี่ยน

เปนชนิด EDTA blood  ดังนั้นทุกการทดสอบทางธนาคารเลือด

จึงเปลี่ยนจากซีรัมเปนพลาสมา  ทำ�ใหลักษณะปญหาที่พบในการ

ทดสอบ ABO grouping, antibody screening & identification 

ของผูปวยรายนี้แตกตางจากผูปวย 2 รายแรก จากที่เคยพบ 

ปฏิกิริยา hemolysis กับทุก red cells ที่นำ�มาทดสอบกับซีรัม

ผูปวย เปนตรวจพบปฏิกิริยา agglutination กับทุก red cells ที่

นำ�มาทดสอบกับพลาสมาผูปวย โดยที่ autocontrol ยังคงใหผล 

negative ทุกขั้นตอนของการทดสอบ (Table 11, 12) จากผล

การตรวจสรุปไดวาผูปวยรายที่ 3 มีหมูโลหิต A Rh positive มี 

rare blood type คือ p phenotype และมี anti-PP
1
Pk  IgM  

titer 16 และ IgG titer 64  ผูปวยรายนี้เกิด spontaneous 

abortion เมื่ออายุครรภเพียง 8 สัปดาห ไดติดตามผูปวยในเวลา 

2 ปตอมา ผูปวยยังคงมี anti-PP
1
Pk ซึ่งมี titer ทั้ง IgM และ IgG 

ไมเปลี่ยนแปลง ในปลายป พ.ศ. 2557 ผูปวยไดตั้งครรภอีกครั้ง 

และฝากครรภที่โรงพยาบาลตางจังหวัด เมื่ออายุครรภ 14 สัปดาห 

แพทยตรวจพบวาทารกในครรภไมมีหัวใจ จึงยุติการตั้งครรภ 

วิจารณ

Anti-PP
1
Pk ประกอบดวย anti-P, anti-P

1 
และ anti-Pk    

แอนติบอดีทั้ง 3 ชนิดนี้สามารถแยกออกจากกันได (separable 

antibody) anti-P
1
 สวนใหญเปนแอนติบอดีชนิด IgM อยูในกลุม 

cold reactive เกิดปฏิกิริยาไดดีที่อุณหภูมิหอง จึงไมทำ�ใหเกิด 

HTR หรือ HDFN  แตมีบางกรณีสามารถพบ anti-P
1
 ที่จับ

กับ complement และทำ�ปฏิกิริยาที่อุณหภูมิ 37oC ซึ่งกรณีนี้

ทำ�ใหเกิด HTR ได  สำ�หรับ anti-P
 
และ anti-Pk เปนไดทั้งชนิด 

IgM และ IgG  จากขอมูลการศึกษาจำ�นวนมากพบวา แอนติเจน 

P และ Pk เริ่มสรางขึ้นที่รก และทารกในครรภตั้งแตอายุครรภ 

3 สัปดาห แตมีปริมาณแอนติเจนสูงมากที่สุดในรก เมื่อ anti-P
 

และ anti-Pk ไปจับกับแอนติเจน P และ Pk ที่เนื้อเยื่อของรก จึง

ทำ�ใหรกถูกทำ�ลาย จนไมสามารถทำ�หนาที่ไดปกติ10,19,20 ดวยเหตุผล 

ดังกลาว anti-P
 
และanti-Pk  จึงเปนแอนติบอดีที่เปนสาเหตุสำ�คัญ

ของการแทงบุตรในระยะแรกของการตั้งครรภ มีรายงานหญิงตั้ง

ครรภที่มี anti-PP
1
Pk แทงบุตรในระยะแรกของการตั้งครรภเปน

จำ�นวนมากจากหลายประเทศ เชน รายงานผูปวยรายแรกในป ค.ศ. 

1952 เปนหญิงแอฟริกันอายุ 37 ป มีประวัติแทงบุตรซ้ำ�ในชวงอายุ

ครรภ 3-4 เดือน21  ในประเทศญี่ปุนมีรายงานพบหญิงอายุ 27 ป มี

ประวัติการแทงบุตร 6 ครั้ง ในชวงอายุครรภ 2-5 เดือน ในป ค.ศ. 

195422  ในป ค.ศ. 2013 มีรายงานจากประเทศอิหรานพบ anti-

Table 11  ABO grouping, Rh(D) typing และ antibody screening test results

Cell grouping ABO Serum grouping Antibody screening

anti-A anti-B anti-D A

 Rh+

A cells B cells O1 cells O2 cells

RT 5’ 4+ 0 4+ 4+ 4+ 4+ 4+

Table 12  Antibody identification test results

No Rh MNS Lewis P Kidd Duffy Kell Saline

D C E c e M N S S Mia Lea Leb P
1

Jka Jkb Fya Fyb K k RT 37 ํC IAT

1 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 0 + + 0 + + 0 0 + 4+ 4+ 4+

2 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + + + + 0 + + 4+ 4+ 4+

3 + + 0 0 + + 0 0 + 0 0 + 0 + 0 0 + 0 + 4+ 4+ 4+

4 + + 0 + + + + + + 0 + 0 + + 0 + + + + 4+ 4+ 4+

5 + + + 0 + + 0 0 + + + 0 0 0 + + 0 0 + 4+ 4+ 4+

6 + + + + + + 0 0 + + + 0 0 0 + + + 0 + 4+ 4+ 4+

7 + 0 + + 0 + + 0 + 0 0 + 0 0 + + 0 0 + 4+ 4+ 4+

8 + 0 + + 0 + + + + 0 0 + 0 0 + + 0 0 + 4+ 4+ 4+

9 0 0 0 + + + 0 0 + 0 0 0 + + + + 0 0 + 4+ 4+ 4+

10 0 + 0 + + 0 + + + 0 + 0 0 + 0 + 0 0 + 4+ 4+ 4+

11 0 0 + + + + 0 0 + 0 0 + 0 + 0 + 0 0 + 4+ 4+ 4+

Autocontrol 0 0 0
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PP
1
Pk  ในหญิงมีครรภที่มีประวัติแทงบุตรซ้ำ�ถึง 12 รายในชวงป 

ค.ศ. 2007-201223  ในประเทศไทยมีรายงานพบ anti-PP
1
Pk  ใน

หญิงมีครรภที่มีประวัติแทงบุตรที่โรงพยาบาลศิริราช 1 ราย12 ที ่

โรงพยาบาลศรีนครินทร 1 ราย13 สำ�หรับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณใน

รายงานนี้ไดรายงานการพบหญิงมีครรภ 3 ราย ที่มี anti-PP
1
Pk  

และทุกรายมีประวัติการแทงบุตรในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ

อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภที่มี anti-PP
1
Pk  ไมไดแทงบุตรทุก

รายหรือทุกครั้งของการตั้งครรภ การเกิด spontaneous abortion 

พบไดประมาณรอยละ 469 จะเห็นไดจากรายงานการพบ anti-PP
1
Pk  

ครั้งแรกในป ค.ศ. 1951 ในผูปวยชาวอเมริกันชื่อ Mrs. Jay ซึ่ง

ปวยเปน adenocarcinoma  ตอมา Mrs. Jay และนองสาวไดตั้ง

ครรภหลายครั้งคลอดบุตรทั้งหมด 11 คน แตทุกครรภไมมีการ

แทงเกิดขึ้น และเด็กที่เกิดทุกคนมีสุขภาพแข็งแรงเปนปกติ22  ใน

ประเทศไทยมีรายงานจากโรงพยาบาลราชวิถีพบหญิงตั้งครรภชาว

พมา 1 รายที่มี anti- PP
1
Pk  มาฝากครรภที่ 3 ผูปวยมีบุตรแลว 2 

คน ไมเคยมีประวัติแทงบุตร และสามารถใหกำ�เนิดทารกที่แข็งแรง

เปนปกติ15  สำ�หรับในรายงานนี้ผูปวย 2 รายแรกมีประวัติแทงบุตร 

แตภายหลังสามารถตั้งครรภและคลอดบุตรที่เปนปกติไดเชนกัน 

ในขณะที่ปจจุบันยังไมมีมาตรฐานการดูแลรักษาเพื่อปองกัน

ไมใหหญิงมีครรภที่เปน p phenotype และมี anti- PP
1
Pk แทง 

บุตร ไดมีขอมูลการศึกษาจากหลายประเทศพบวา การทำ� plasma- 

pheresis หรือ double filtration plasmapheresis (DFPP) ใน

หญิงตั้งครรภที่มี anti-PP
1
Pk  ตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ 

เพื่อลดปริมาณแอนติบอดี ให titer นอยกวา 32 จะชวยไมใหเกิด

การแทงบุตรได25 ดังเชนในป ค.ศ. 2013 ประเทศอิหรานไดรายงาน

ความสำ�เร็จจากการทำ� plasma exchange ในหญิงตั้งครรภที่

เปน p phenotype และตรวจพบ anti-PP
1
Pk จำ�นวน 11 ราย 

โดยทุกรายมีประวัติเคยแทงมากอนหลายครั้ง ในทายที่สุดหญิงทั้ง 

11 รายสามารถคลอดทารกที่แข็งแรงเปนปกติไดทั้งหมด โดยที่ 

ทารกไมมีภาวะ HDFN23  ในประเทศญี่ปุ นมีรายงานการทำ� 

plasma exchange และ DFPP  ในหญิงตั้งครรภที่เปน p pheno-

type และมี anti-PP
1
Pk จำ�นวน 9 ราย (ค.ศ. 1987-2006) ใน

จำ�นวนนี้มีหญิงตั้งครรภที่สามารถคลอดบุตรได 7 ราย อีก 2 ราย

แทงบุตรเมื่ออายุครรภได 12 และ 13 สัปดาห เนื่องจากปริมาณ 

anti-PP
1
Pk ในผูปวยเกิดการ rebound24 สำ�หรับประเทศไทย

ไมพบรายงานการทำ� plasma exchange และ DFPP  ในหญิง

ตั้งครรภที่เปน p phenotype และมี anti-PP
1
Pk

รายงานการเกิด HDFN ที่มีสาเหตุจาก anti-PP
1
Pk  มีเพียง 

1 ราย ในป ค.ศ. 1976 จากประเทศอิสราเอล ซึ่งทารกไดรับการ

รักษาโดยการทำ� exchange transfusion25  จนกระทั่งในป ค.ศ. 

2001 มีรายงานจากประเทศสเปนตรวจพบ direct antiglobulin 

test (DAT) ของทารกแรกคลอดที่เกิดจากมารดาที่มี anti-PP
1
Pk  

ใหผลบวก และสามารถตรวจพบ anti-PP
1
Pk  ใน eluate ดวย 

แตทารกก็ยังแข็งแรงเปนปกติไมมีภาวะ HDFN26 ทารกที่เกิดจาก

ผูปวยรายที่ 2 ในรายงานนี้หลังคลอดพบวามีอาการเหลืองเล็กนอย 

มีคา microbilirubin สูงกวาปกติ คือ 7.3 mg/dL และลดลงเปน

ปกติหลังจากไดรับการรักษาโดย phototherapy

Anti-PP
1
Pk  เปนแอนติบอดีตอ high incidence antigen 

หรือ public antigens สามารถจับกับ complement ทำ�ใหเกิดการ

แตกของเม็ดเลือดแดงในหลอดทดลอง (in vitro hemolysis) อยาง

รวดเร็ว ดังนั้นจึงพบปญหาไดตั้งแตการตรวจหมูโลหิต ABO ดวย

วิธี serum grouping, antibody screening & identification 

รวมทั้ง crossmatching โดยจะพบปฏิกิริยา hemolysis ในทุก

หลอดทดลอง ตั้งแต RT ยกเวน autocontrol12  ดังเชนซีรัมผูปวย 

2 รายแรกที่ทำ�ใหเม็ดเลือดแดง hemolysis ทุกขั้นตอนของการ

ทดสอบ ยกเวน autocontrol เหมือนกัน แตตางกันที่ความแรง 

ของปฏิกิริยาที่ RT โดยที่ผูปวยรายแรกเกิด complete hemolysis 

ในขณะที่ผูปวยรายที่ 2 ใหผล partial hemolysis ซึ่งสอดคลองกับ 

IgM titer ของ anti-PP
1
Pk  ในผูปวยทั้ง 2 รายที่ตรวจไดคือ 64 

และ 8 ตามลำ�ดับ สำ�หรับผลการทดสอบที่ 37oC ใหผล complete 

hemolysis เหมือนกัน นาจะเกิดจาก IgG titer ของ anti-PP
1
Pk  

ของผูปวยทั้ง 2 รายสูงใกลเคียงกันคือ 64 และ 128 ตามลำ�ดับ 

สำ�หรับผูปวยรายที่ 3 ใชพลาสมาซึ่งไมมี complement จึงไมพบ

ปฏิกิริยา hemolysis พบแต agglutination ในทุกขั้นตอนของ 

การทดสอบ ยกเวน autocontrol  อยางไรก็ตามลักษณะปญหา

แบบนี้ยังพบไดในผูปวยที่มี anti-H หรืออาจมีแอนติบอดีหลาย 

ชนิดรวมกัน ทางแกปญหาที่เร็วที่สุดคือการตรวจหา rare antigen 

ของหมูโลหิตระบบตางๆ บนเม็ดเลือดแดงของผูปวยซึ่งอาจเปน

สาเหตุ โดยเฉพาะ anti-H และ anti-PP
1
Pk

โอกาสที่จะพบ p phenotype ในประชากรไทยนอยมาก แตจะพบ 

ไดบางในชาวเขาทางภาคเหนือและภาคอีสาน13,14  จึงทำ�ใหผูปฏิบัติ

งานธนาคารเลือดอาจไมนึกถึงแอนติบอดีชนิดนี้เลย แตเนื่องจาก

ปจจุบันประชากรทั่วโลกมีการอพยพถิ่นฐานกันมากขึ้น ทำ�ใหชน 

ชาติตางๆ มาอยูรวมกันและแตงงานกันเพิ่มขึ้น  ดังเชนจากการซัก

ประวัติผูปวยทั้ง 3 รายในรายงานนี้ พบวาพอแมของผูปวย 2 ราย

แรกเปนชาวกะเหรี่ยง สวนพอแมของผูปวยรายที่ 3 เปนชาวเขมร 

ดังนั้นการทราบประวัติผูปวยโดยเฉพาะเชื้อชาติ การตั้งครรภและ

การแทงบุตร ซึ่งเปนคุณสมบัติเดนของ anti-PP
1
Pk  จะเปนขอมูล

สำ�คัญที่จะชวยใหผูปฏิบัติงานสงสัยแอนติบอดีชนิดนี้ และนำ�ไป

สูการตรวจพบชนิดแอนติบอดีของผูปวยไดงายและเร็วขึ้น 
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ผูที่มี p phenotype และมี anti-PP
1
Pk  หากจำ�เปนตองรับ

โลหิต ตองไดรับโลหิตจากผูบริจาคที่เปน p phenotype เทานั้น 

ซึ่งไมสามารถหาจากผูบริจาคโลหิตทั่วไปได เนื่องจากเปน rare 

blood type พบไดนอยมากในโลกอาจพบไดบางในบางชนชาติ สวน

ใหญจะหาไดจากพอแมพี่นองทองเดียวกันกับผูปวย หรือจากการทำ� 

autologous blood transfusion ถาการบริจาคโลหิตไมกอใหเกิด

อันตรายแกผูปวยและมีระยะเวลามากพอที่จะใหผูปวยบริจาค 

โลหิตเก็บไวตามจำ�นวนที่ตองการ รวมทั้งขอความอนุเคราะหจาก

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ ใหติดตอขอโลหิต p phenotype จาก

ตางประเทศ เชนจากสภากาชาดญี่ปุนหรือสวีเดน ในกรณีหญิง 

มีครรภนอกจากธนาคารเลือดจะตองเตรียมหาโลหิต p pheno-

type สำ�รองไวสำ�หรับใหผูปวยเองแลว จะตองจัดหาไวสำ�หรับทำ� 

exchange transfusion ในกรณีถาทารกมีภาวะ HDFN ดวย

สรุป

ไดรายงานหญิงมีครรภ p phenotype และมี anti-PP
1
Pk 

จำ�นวน 3 ราย ซึ่งเปน rare blood type ของคนไทยและทุกเชื้อ

ชาติทั่วโลก ทำ�ใหเกิดปญหาแกผูปฏิบัติงานธนาคารเลือดในการ

บอกชนิดของแอนติบอดี และปญหาในการจัดหาโลหิตใหมารดา

และทารกในรายที่ตองการใชโลหิต anti-PP
1
Pk เปนแอนติบอดีที่

มีความสำ�คัญทางคลินิก ทำ�ใหเกิด HTR อยางรวดเร็วและรุนแรง

และเปนสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ใหเกิดการแทงบุตรในไตรมาสแรกของ

การตั้งครรภ ดังนั้นผูที่มี p phenotype จึงมีความเสี่ยงอยางยิ่ง 

หากจำ�เปนตองรับการรักษาดวยการใหโลหิตในกรณีฉุกเฉิน

การตรวจพบปฏิกิริยา hemolysis หรือ agglutination กับ

เม็ดเลือดแดงในทุกขั้นตอนของการทดสอบ โดยที่ autocontrol 

เปนลบ  รวมกับการมีประวัติแทงบุตรในไตรมาสแรกของการตั้ง

ครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีเชื้อสายเขมร หรือชาวเขา 

เปนขอมูลสำ�คัญที่ควรนึกถึง rare blood type และแอนติบอดี

ชนิดนี้ การตรวจพบไดเร็วและรายงานแพทยใหทราบถึงปญหา 

รวมทั้งมีการรวมมือประสานกันระหวางผูปวย ธนาคารเลือดและ

แพทยผูรักษา ยอมเปนผลดีเพราะแพทยสามารถวางแผนดูแล

รักษาผูปวยที่ตั้งครรภและทารกไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ยัง

ทำ�ใหธนาคารเลือดมีเวลาในการจัดหาโลหิตที่ปลอดภัยเตรียม

ไวใหผูปวยไดทันเหตุการณ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ที่ให 

ความอนุเคราะหเม็ดเลือดแดง O, p phenotype เพื่อตรวจยืนยัน 

anti-PP
1
Pk และภาควิชาเวชศาสตรการธนาคารเลือด คณะแพทย-

ศาสตรศิริราชพยาบาล ที่ใหความอนุเคราะหแอนติซีรัม anti-PP
1
Pk 

เพื่อใชตรวจหาแอนติเจน P, P
1
 และ Pk ในผูปวย ขอขอบคุณ

รองศาสตราจารย แพทยหญิงศศิธร  เพชรจันทร และพลตรีหญิง 

ศาสตราจารยพิเศษ ดร. ออยทิพย  ณ ถลาง ที่ใหคำ�แนะนำ�ใน
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Anti-PP
1
Pk: A Rare Antibody in Pregnant  Women at

King Chulalongkorn Memorial Hospital : A Case Report

Sunisa Onpuns, Thippawan Inthongkam, Jutaluk Jaipian and Chumnumporn Pruksa
Blood Bank Division, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society

Abstract: Anti- PP
1
Pk antibody is found in  serum of individuals with p phenotype which is a rare blood type 

among Thai and other populations worldwide.  It can cause severe hemolytic transfusion reaction and it is 

also the main cause of spontaneous abortion during the first trimester of pregnancy. We report here 3 cases of 

pregnant women from prenatal study with the p phenotype and detectable anti- PP
1
Pk.  All of them had  history 

of abortion during 4-16 weeks of gestation.  Two of them had  successfully delivered  healthy living children.  The 

most important problem of anti- PP
1
Pk in the blood bank laboratory is the causes of hemolysis or agglutination 

with all the red blood cells at all phases of testing while the autocontrol still gives negative result.  So, recipient 

with p phenotype must receive only blood from p phenotype donor.

Keywords :	 l Anti-PP
1
Pk  l p phenotype  l Spontaneous abortion  l Prenatal study
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