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ใน อดีต เชื่อ กัน วา หมู เลือด ระบบ P ประกอบ ดวย
แอนตเิจน P1, P, Pk รวม ทัง้ Luke และ p แต ปจจบุนั
จาก การ ศกึษา ทาง ดานอมิมนู วทิยา และ ดาน เคม ีพบ วา ถงึ
แม แอนติเจน P1, P และ P

k จะ มา จาก precursor ตัว
เดยีว กนั แต ยนี ที ่ควบคมุ การ สราง แตก ตางกนั และ อยู บน
คน ละ โครโมโซม ใน ปค.ศ. 1990 คณะ ทาํงาน ของ In-
ternational  Society of Blood Transfusion (ISBT)
ซึง่ เกีย่วของ กบั การ เรยีก ชือ่ แอนตเิจน บน เมด็ เลอืด แดง
ได กาํหนด ใหม วา หมู เลอืด ระบบ P ม ีแอนตเิจน ตวั เดยีว
คอื P1

1 และ จดั ให แอนตเิจน P, Pk และ LKE (Luke)
อยู ใน กลุม “unnamed collection” ซึง่ ตอมา ใน ป 1991
ได ม ีการ ตัง้ ชือ่ collection นี ้วา globoside (GLOBO)2
และ ได มี การ เปลี่ยน ชื่อ อีก ครั้ง หนึ่ง เปน GLOB ใน ป
1996 ปจจุบัน การ เรียก ชื่อ ของ หมู เลือด ระบบ P และ
GLOB Collection ตาม ISBT Terminology ได แสดง

ไว ใน ตาราง ที่ 13 แต เนือ่ง จาก แอนตเิจน P1, P, Pk และ
LKE มี ความ สัมพันธ ใกล ชิด กัน ใน ดาน ซี โรโลยี ใน
บทความ นี ้จะ รวม เรยีก วา เปน หมู เลอืด ระบบ P ทัง้ นี ้เพือ่
ให เขาใจ ได งาย ขึ้น

P System Antigens
 หมู เลอืด ระบบ P ม ีแอนตเิจน ที ่เกีย่วของ กนั 3 ชนดิ

ประกอบ ดวย globoside คอื แอนตเิจน P และ Pk และ
paragloboside คอื แอนตเิจน P1 การ สราง แอนตเิจน
ทัง้ 3 ชนดิ นี ้เริม่ จาก glucosylation ของ ceramide และ
ม ีการ เตมิ ของ beta-galactose เปน lactosylceramide
(Laccer) ซึง่ เปน common precursor ของ globoside
และ paragloboside ดงั แสดง ใน รปู ที่ 14 ซึง่ จะ เหน็ ได
วา Pk และ P ม ีความ สมัพนัธ เกีย่วของ กนั อยาง ใกล ชดิ
แต การ สราง แอนติเจน P1 ซึ่ง มี paragloboside เปน

บทบรรณาธกิาร
Review of P Blood Group System

ศศิ ธร เพ ชร จันทร
ภาควิชา เวช ศาสตร การ ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาลมหาวิทยาลัย มหิดล

ISBT = International Society of Blood Transfusion

ตาราง ที่ 1  Conventional and ISBT Terminology for the P System and the GLOB Collection
System/Collection

(Conventional
name)

ISBT  Symbol ISBT Number
Antigen

(conventional
name)

ISBT
Antigen Number

P
P (conventional)
Collection 209

(ISBT)

P1 003 P1

P
Pk

LKE

001
001
002
003

209GLOB
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รปู ที่ 1  Biosynthetic pathway for globoside and related substances of the P blood group system and
GLOB blood group collection

P1
P2
P1

k

P2
k

p

ตาราง ที่ 2  Simplified P Blood Group Phenotypes

Phenotype Expressed Antigens Antibodies Frequencies %
P1 P Pk Whites Blacks Thais

-
anti-P1
anti-P

anti-P1+P
anti-P1+P+Pk

(anti-Tja)

+
-
+
-
-

+
+
-
-
-

+
+
+
+
-

79
21

94
6

very rare
very rare
very rare

27
73
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precursor นัน้ แตก ตาง กบั การ สราง Pk และ P นอก จาก
นี้ ยีน ที่ ควบคุม การ สราง แอนติเจน เหลา นี้ มี ความ แตก
ตางกนั ดวย คอื ยนี ที ่ควบคมุ การ สราง แอนตเิจน P1 อยู
บน โครโมโซม คู ที่ 22 แต ยนี ที ่ควบคมุ การ สราง แอนตเิจน
P อยู บน โครโมโซม คู ที่ 35

P System Phenotypes
ใน หมู เลือด ระบบ P ซึ่ง มี แอนติเจน ที่ เกี่ยวของ 3

ชนิด คือ P1, P และ P
k นั้น สามารถ จําแนก เปน

phenotype ได 5 ชนิด คือ P1, P2, P1
k, P2

k และ p
phenotype6 ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 2 P1 phenotype มี
แอนติเจน P1, P และ P

k พบ ได มาก ที่ สุด ทั้ง ใน คน ผิว
ขาว และ ผวิ ดาํ ใน P2 phenotype ม ีแอนตเิจน P และ
Pk เทานัน้ จงึ สามารถ สราง anti-P1 ได แต ใน คน ไทย มี
ความ แตก ตาง จาก คน ผิว ขาว และ ผิว ดํา คือ พบ P2
phenotype มาก ถงึ รอยละ 73 และ มี P1 phenotype
รอยละ 277,8 phenotype ที่ พบ ได นอย มาก ใน ทุก เชื้อ
ชาติ คือ P1

k มี แอนติเจน P1 และ P
k ใน P2

k pheno-
type  ม ีแอนตเิจน Pk เทานัน้ สวน ใน p phenotype นัน้
ไม ม ีแอนตเิจน ชนดิ ใด ๆ  เลย (null) หมู เลอืด ระบบ P เชน
เดยีว กบั หมู เลอืด ระบบ ABO คอื เมือ่ ไม ม ีแอนตเิจน ชนดิ
ใด รางกาย สามารถ สราง แอนติบอดี ตอ แอนติเจน นั้น ได
เมื่อ ไดรับ การ กระตุน ดังนั้น p phenotype ซึ่ง ไม มี
แอนตเิจน ใด ๆ  เลย จงึ สราง anti-P1+P+Pk เชน เดยีว กบั
P1

k และ P2
k phenotype สามารถ สราง anti-P ซึง่ เปน

rare antibody ได

P1 Phenotype
 เม็ด เลือด แดง ชนิด นี้ ทํา ปฏิกิริยา กับ anti-P1 ( มี

แอนติเจน  P1) และ anti-P ( มี แอนติเจน P) รวม ทั้ง มี
Pk แอนตเิจน ดวย แต ปรมิาณ นอย มาก

P2 Phenotype
 เม็ด เลือด แดง ชนิด นี้ ทํา ปฏิกิริยา กับ anti-P ( มี P

แอนติเจน) แต ไม ทํา ปฏิกิริยา กับ anti-P1 ( ไม มี
แอนตเิจน P1) สามารถ สราง anti-P1 ได การ เรยีก P2
phenotype ที ่ถกู ตอง จงึ ควร เรยีก เมือ่ ได ทาํ การ ทดสอบ
เม็ด เลือด แดง P1 - กบั anti-P และ ให ผลบวก ซึง่ แสดง
วา มี P แอนตเิจน แลว

P1
k Phenotype
พบ ได นอย มาก เมด็ เลอืด แดง ทาํ ปฏกิริยิา กบั anti-

P1 ( ม ีแอนตเิจน P1) และ ทาํ ปฏกิริยิา อยาง แรง กบั anti-
Pk ไม ทํา ปฏิกิริยา กับ anti-P ( ไม มี แอนติเจน P)
สามารถ สราง anti-P ได

P2
k Phenotype
พบ ได นอย มาก เมด็ เลอืด แดง ทาํ ปฏกิริยิา อยาง แรง

กบั anti-Pk ( ม ีแอนตเิจน Pk) แต ไม ทาํ ปฏกิริยิา กบั anti-
P1 ( ไม ม ีแอนตเิจน P1) และ anti-P ( ไม ม ีแอนตเิจน P)
สามารถ สราง anti-P1 และ anti-P ได

p Phenotype
พบ ได นอย มาก เมด็ เลอืด แดง ไม ม ีปฏกิริยิา กบั anti-

P1 ( ไม ม ีแอนตเิจน P1) และ anti-P ( ไม ม ีแอนตเิจน P)
รวม ทัง้ anti-Pk ( ไม ม ีแอนตเิจน Pk) สามารถ สราง anti-
P1+ P + P

k ซึง่ เดมิ เรยีก anti-Tja ได

P1 Antigen
Landsteiner และ Levine เปน ผู พบ แอนตเิจน P1

ใน ป 1927 จาก การ ฉีด เลือด คน เขา ไป ใน กระตาย และ
ทดสอบ แอนตบิอด ีที ่เกดิ ขึน้ (animal anti-P1) กับ เม็ด
เลอืด แดง ของ คน และ ได ตัง้ ชือ่ หมู เลอืด ระบบ ใหม นี ้วา
P ทัง้ นี ้เพราะ ได ใช พยญัชนะ M N และ O ใน การ ตัง้ ชือ่
แอนตเิจน อืน่ ไป แลว ตอมา จงึ ม ีการ พบ anti-P1 ใน เลอืด
คน ใน ป 1959 Matson และ คณะ ได รายงาน การ พบ
แอนตเิจน Pk ซึง่ ทาํให มี phenotype ของ ระบบ P เพิม่
ขึ้น อีก 2 ชนิด คือ P1

k และ P2
k แอนติเจน Pk พบ ได ใน
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เม็ด เลือด แดง P1 และ P2 phenotype แต มี ปริมาณ
นอย มาก นอก จาก นี ้ใน ป 1965 Tippett และ คณะ ได
รายงาน การ พบ แอนติเจน Luke (LKE)

แอนติเจน P1 พบ ได บน เม็ด เลือด แดง ตั้งแต เปน
ทารก ใน ครรภ แต การ สราง ยัง ไม สมบูรณ จน กวา จะ มี
อายุ 7 ป จาํนวน แอนตเิจน P1 บน เมด็ เลอืด แดง ของ แต
ละ คน ม ีปรมิาณ ไม เทากนั คณุสมบตั ินี ้สามารถ ถาย ทอด
ทาง กรรมพันธุ ได ผู ที่ ใช panel cells จึง ควร ทราบ ถึง
ความ แตก ตาง นี ้โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ใน การ ตรวจ weak
anti-P1 นอก จาก นี้ แอนติเจน P1 ยัง เปน แอนติเจน ที่
ไม stable การ เก็บ เม็ด เลือด แดง ไว นาน เกิน ไป ทําให
แอนตเิจน P1 ออน ลง ได เชน เดยีว กบั ที ่พบ ใน กรณ ีผูปวย
โรค มะเร็ง ดวย เหตุ นี้ จึง ไม ใช การ ตรวจ หมู เลือด ระบบ
P เพือ่ ปฏเิสธ การ เปน พอแม ลกู

 นอก จาก จะ พบ แอนตเิจน P1 บน เมด็ เลอืด แดง แลว
ยัง พบ บน เม็ด เลือด ขาว และ เกร็ด เลือด ดวย ถา เปน
soluble  form จะ พบ แอนตเิจน P1 ได ใน pigeon egg
white และ hydatid cyst fluid ซึง่ เกดิ จาก tapeworm
Ecchinococcus granulosus

แอนติเจน P1 มี ความ ทน ตอ เอนไซม หลาย ชนิด
ไดแก  papain ficin trypsin α-Chymotrypsin pro-
nase  และ sialidase รวม ทัง้ ม ีความ ทน ตอ DTT 200
mM  และ ความ เปน กรด

Anti-P1
เปน แอนตบิอด ีที ่พบ ได บอย ใน ซรีมัของ คน ที ่เปน P1

- phenotype หรอื P2 phenotype สวน ใหญ เกดิ เอง โดย
ธรรมชาต ิเปน IgM ให ปฏกิริยิา กบั เมด็ เลอืด แดง P1+
อยาง ออน ที ่อณุหภมู ิต่าํ มกั ไม เกดิ ปฏกิริยิา ที ่อณุหภมู ิสงู
เกนิ 25-30 ํซ แต ถา ทํา การ ทดสอบ ที่ อุณหภูมิ ต่ํา เชน
4 ซํ และ ใช เวลา incubate นาน ขึน้ อาจ พบ weak anti-
P1 ใน ซรีมัของ คน ทกุ คน ได ตรงกนั ขาม กบั ผูปวย ที ่เปน
โรค hydatid cyst หรอื bovine liver fluke disease
ซึ่ง พบ วา ผู ที่ เปน P1- สามารถ สราง potent anti-P1 ได

สาํหรบั การ ให เลอืด ผูปวย ที ่มี cold-reactive anti-P1
ซึง่ ไม ทาํ ปฏกิริยิา กบั เมด็ เลอืด แดง P1+ ที ่อณุหภมูิ 30ซ
หรือ 37 ํซ นั้น พบ วา ถึง แม จะ ให เลือด ชนิด P1+ สวน
ใหญ ไม เกดิ delayed transfusion reactions และ sec-
ondary  immune response แต ใน กรณี anti-P1 ซึง่ ทาํ
ปฏกิริยิา ที่ 37 ซํ และ fix complement ได ถอื วา ม ีความ
สําคัญ ทาง คลินิก ดังนั้น เมื่อ ทดสอบ ปฏิกิริยา โดย วิธี
indirect antiglobulin test และ ใช broad spectrum
antiglobulin  reagent จะ ไดผล บวก นอก จาก นี ้อาจ เกดิ
hemolysis  ได เมือ่ ใช enzyme treated P1+ red cells
ใน กรณ ีนี ้การ ให เลอืด ชนดิ P1+ จงึ ทาํให เกดิ delayed
transfusion reactionsได ดังนั้น เพื่อ ความ ปลอดภัย
ของ ผูปวย ที ่มี anti-P1 จึง ควร ให เลือด ชนิด P1- ไม วา
ปฏกิริยิา ของ anti-P1 จะ เปน อยางไร ก็ ตาม

p Phenotype and Anti-P1+P+Pk

ใน ป 1951 Levine และ คณะ ได รายงาน pheno-
type  Tj(a-) ใน ป 1955 Sanger ได อธิบาย ความ
สัมพันธ ของ Tj(a-) กับ หมู เลือด ระบบ P ซึ่ง เมื่อ ได
adsorb anti-Tja กับ เม็ด เลือด แดง P1- แลว สามารถ
ตรวจ พบ anti-P1 เหลอื ใน ซรีมัได ปจจบุนั Tj(a-) คอื
p phenotype ซึ่ง พบ ได นอย มาก แต ใน ญี่ปุน พบ p
phenotype ไดมา กก วา คน ผวิ ขาว ที ่ม ีมาก คอื Sweden
พบ ได ประมาณ 1 ใน 5,000 ถงึ 1 ใน 7,000

Anti-Tja ม ีรายงาน ครัง้ แรก ใน ผูปวย (Mrs. Jay) ซึง่
เปน adenocarcinoma ของ กระเพาะ อาหาร (T มา จาก
tumor) เดิม พบ วา ประกอบ ดวย anti-P1 และ anti-P
เทานัน้ ตอมา พบ วา ประกอบ ดวย anti-Pk ดวย  แอนติ
บอด ีทัง้ 3 ชนดิ นี ้สามารถ แยก ออก จาก กนั ได (separable
antibody) ปจจบุนั เรยีก anti-Tja วา anti-P1+P+Pk
แอนตบิอด ีชนดิ นี ้พบ ใน ทกุ คน ที ่เปน p phenotype  แต
ไม ได ม ีตัง้แต แรก เกดิ แอนตบิอด ีจะ ถกู สราง ขึน้ เมือ่ เดก็
อาย ุมาก ขึน้ ทัง้ ๆ  ที ่ไม เคย ไดรบั แอนตเิจน เหลา นัน้ มา กอน
แอนติบอดี ชนิด นี้ สวน ใหญ เปน IgM หรือ IgG ที่ มี
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potent hemolysin เปน แอนตบิอด ีที ่ม ีความ สาํคญั ทาง
คลนิกิ ทาํให เกดิ hemolytic transfusion  reactions
อยาง รนุ แรง และ ทาํให เกดิ hemolytic disease  of the
newborn ได และ มี รายงาน วา ผูปวย ที่ เปน p
phenotype ซึง่ มี anti-P1+P+Pk มัก มี spontaneous
abortion ซึง่ เกดิ ใน ระยะ แรก ของ การ ตัง้ครรภ

Anti-P
เปน rare antibody ที่ พบ ได ใน ทุก คน ที่ เปน Pk

phenotype เกิด ได เอง ตาม ธรรมชาติ และ มี potent
hemolysin เชน เดยีว กบั anti-P1+P+Pk ทาํ ปฏกิริยิา กบั
P1 และ P2 phenotype ไม ทาํ ปฏกิริยิา กบั p phenotype
เปน แอนติบอดี ที่ มี ความ สําคัญ ทาง คลินิก พบ ได เปน
cold reactive IgG autoantibody ใน ผูปวย โรค
pasoxysmal cold hemoglobinuria (PCH) ทาํให เมด็
เลือด แดง แตก ได มี รายงาน วา IgG anti-P ทําให เกิด
habitual  early abortion ได

ความ สาํคญั ทาง คลนิกิ ของ แอนตบิอด ีใน หมู เลอืด ระบบ
P9

เนือ่ง จาก anti-P1 สวน ใหญ เปน IgM เกดิ เอง โดย
ธรรมชาติ ใน คน ที่ เปน P1-phenotype จงึ ไม ทาํให เกดิ
hemolytic transfusion reactions (HTR) และ
hemolytic  disease of the newborn (HDN) ม ีเปน
สวน นอย ที ่เปน IgG และ ทาํให เกดิ HTR ที ่ไม รนุ แรง มกั
พบ anti-P1 ใน ซรีมัของ ผูปวย ที ่เปน โรค hydatid cyst,
liver fluke และ acute hepatic fascioliasis

Anti-Pk และ anti-P เปน ได ทั้ง IgM และ IgG
เกิดปฏิกริยา ได ที่ อุณหภูมิ 37 ํซ และ antiglobulin
test สามารถ bind complement ได และ อาจ ทาํให เกดิ
hemolysis โดย ทัว่ ไป มกั ไม พบ anti-Pk ที ่เปน single
antibody มกั พบ รวม กบั anti-P1 และ anti-P ใน คน ที่
เปน p phenotype anti-Pk สามารถ แยก ออก จาก
anti-P1+P+Pk บาง รายได โดย การ ทาํ absorption ดวย

เม็ด เลือด แดง ชนิด P1+ anti-P พบ ได ใน โรค parox-
ysmal  cold hemoglobinuria

Anti-P1+P+Pk สวน ใหญ เปน IgM ที่ มี
potent hemolysin ทาํให เกดิ HTR อยาง รนุ แรง ได แต
เดก็ ที ่เกดิ จาก แม ที ่มี anti-P1+P+Pk หรอื anti-P อาจ ไม
มี HDN หรือ มี แต ไม รุน แรง

 สําหรับ ใน คน ไทย จาก สถิติ แอนติบอดี ที่ พบ ใน ผู
บรจิาค เลอืด และ ผูปวย ที ่ภาควชิา เวช ศาสตร  การ ธนาคาร
เลือด คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล10 ใน ปพ.ศ.
2547  พบ anti-P1 ได ทั้ง ใน ผู บริจาค เลือด และ ผูปวย
คดิ เปน รอยละ 7 และ รอยละ 3.3 ของ แอนตบิอด ีทัง้ หมด
ที่ พบ ใน ผู บริจาค เลือด และ ผูปวย ตาม ลําดับ สวน ใหญ
เปน IgM สาํหรบั rare antibody ของ หมู เลอืด ระบบ นี้
พบ anti-P ใน ผู บรจิาค เลอืด เพยีง 1 ราย ใน ปพ.ศ.  2547
เชน กัน นอก จาก นี้ พบ anti-P1+P+Pk ใน ผู บริจาค
เลอืด 6 ราย ( ใน ระหวาง ป พ.ศ.  2542-2548) และ พบ ใน
ผูปวย 5 ราย ใน ระยะ เวลา 34 ป (พ.ศ.  2514-2548) ใน
จํานวน นี้ มี ผูปวย 1 ราย เปน missed abortion นอก
จาก นี้ ยัง มี รายงาน การ พบ anti-P1+P+Pk ใน ผูปวย p
phenotype จํานวน 2 ราย ใน รอบ 20 ป ที่ ภาค ตะวัน
ออก เฉยีง เหนอื ดวย11

สรุป
 ถงึ แมวา แอนตบิอด ีของ หมู เลอืด ระบบ P ที ่พบ บอย

คือ  anti-P1จะ มี ความ สําคัญ ทาง คลินิก นอย แต เพื่อ
ความ ปลอดภัย ของ ผูปวย ธนาคาร เลือด ควร จัด เตรียม
เลือด ชนิด P1- ให ผูปวย เสมอ นอก จาก นี ้ธนาคาร เลอืด
จะ ตอง เตรียม ตัว สําหรับ การ ตรวจ พบ กลุม rare anti-
body  โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ anti-P1+P+Pk ซึ่ง มี ลักษณะ
พเิศษ คอื มี potent hemolysin ที ่ทาํให เมด็ เลอืด แดง มี
hemolysis ได ทกุ การ ทดสอบ ไดแก serum grouping,
crossmatching, antibody screening และ identifi-
cation  การ จดัหา เลอืด ให จงึ เปน ไป ได ยาก มาก ดงันัน้
จงึ ควร พจิารณา ใช autologous blood หรอื directed
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donation จาก พอแม พีน่อง ใน ครอบครวั เดยีว กนั รวม ทัง้
การ ขอ ความ ชวยเหลอื จาก ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา
กาชาด ไทย ทัง้ ใน การ ตรวจ หา ชนดิ ของ แอนตบิอด ีและ
การ จดัหา เลอืด ชนดิ เดยีว กบั ผูปวย ให
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