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เกล็ดเลือด (Platelet หรือ thrombocyte) เปน
อนุภาคขนาดเล็กในเลือด ขนาดประมาณ 2-4 ไมครอน
หนา 0.5-1 ไมครอน สรางจาก megakaryocyte ในไข
กระดูก ใชเวลาในการสรางประมาณ 5-7 วัน(1) โดยมี
ฮอรโมน thrombopoietin ท่ีสรางจากตับเปนตัวชวย
กระต ุนและเรงในการสราง เม่ือไดเกล็ดเลือดพอเพียง
แลว มวลของเกล็ดเลือดจะยอนกลับมาควบคุมระดับของ
ฮอรโมนดวยการเรงการทําลาย จนเหลือระดับฮอรโมนท่ี
พอเหมาะ ทําใหระดับของเกล็ดเลือดในกระแสเลือด
คงท่ีตลอดชีวิต ระดับของฮอรโมน thrombopoietin กับ
ระดับของเกล็ดเลือดจึงแปรผกผันกัน(2)  megakaryocyte
1 ตัว สรางเกล็ดเลือดไดประมาณ 1000-3000 ตัว

ปริมาณเกล็ดเลือดในกระแสเลือดมีประมาณ
150,000-400,000 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร และมีการ
สรางเกล็ดเลือดใหมประมาณ 35,000-45,000 ตัวตอลูก
บาศกมิลลิเมตรตอวัน(3) และในกรณีเรงดวน อาจเพิ่มการ
สรางไดถึง 6 เทา
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เกล็ดเลือดมีคาครึ่งชีวิตในกระแสเลือดประมาณ
5-7 วัน คนปกติจะมีเกล็ดเลือดเก็บอย ูในมามประมาณ 1
ใน 3 แตถากรณีมามโตอาจจะเก็บไดมากถึงรอยละ 90
ก็ได(4)

เกล็ดเลือดท่ีหมดอายุแลว จะถูก RE cell ของตับ
และมามคอยชวยทําลาย

เกล็ดเลือดมีหนาท่ีในกลไกการหามเลือด โดยไป
เกาะติดตรงรอยฉีกขาดของเสนเลือด เพื่อปดรูรั่ว มีการ
หล่ังสารหลายชนิดเชน serotonin,  fibrinogen,  PAI-1,
ADP, ฯลฯ  เพื่อใหหลอดเลือดหดตัวและเกล็ดเลือดเกาะ
กล ุมกันมากขึ้น ปดรอยรั่วไดดียิ่งขึ้น

ขนาดของเกล็ดเลือดเล็กกวาเม็ดเลือดแดง แตมี
Antigen มากกวาเม็ดเลือดแดง กลาวคือ มีหม ูเลือดตาม
ระบบของเม็ดเลือดแดง คือ ระบบ ABO(5) ท่ีมากกวาเม็ด
เลือดแดง ไดแก ระบบ HLA และระบบของ Platelet
specific antigen ซ่ึงมีเฉพาะในเกล็ดเลือด เพราะฉะนั้น
การใหเกล็ดเลือด ตอให ใหหม ู ABO ตรงกัน ก็ยังมีการ
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เหนี่ยวนําใหเกิดการสราง Antibody  อ่ืน ๆ ไดอย ูแลว
การใหเกล็ดเลือดแกผ ูปวย อายุของเกล็ดเลือดท่ีใหจึงอย ู
ไดนอยกวาครึ่งชีวิตโดยท่ัวไป ยิ่งถามีการใหซํ้า ๆ  เกล็ด
เลือดท่ีใหยิ่งอายุส้ัน

เกล็ดเลือด เตรียมได 2 วิธี
1. โดยการบริจาคเลือดตามปกติ (random donor)

โดยใชถุงรับบริจาคเลือดแบบ triple bag เพื่อจะไดปน
แยกเกล็ดเลือดออกจาก whole blood ดวยระบบปด
ปองกันการปนเปอนเช้ือโรค ใน 1 ถุงหรือ 1 หนวยของ
เกล็ดเลือดเขมขน (platelet concentrate) มีเกล็ดเลือด
ประมาณ 5.5-8.0x1010 ตัว(6) หรือมีประมาณ  60-75% ของ
จํานวนเกล็ดเลือดท่ีอย ูในเลือดครบสวน 1 หนวย โดยมี
เม็ดเลือดแดงปนเล็กนอย สวนเม็ดเลือดขาวอาจมีไดถึง
108 ถึง 109 หรือประมาณ 50% ของจํานวนเม็ดเลือดขาว
ของเลือดครบสวน เกล็ดเลือดเขมขนท่ีเตรียมโดยวิธีนี้มี
ปริมาตรประมาณ 50 ซี.ซี.

2. โดยใชเครื่องปนแยกเซลล (blood cell sepa-
rator) ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมงครึ่ง ถึง 2 ช่ัวโมง จาก
ผ ูบริจาค 1 คน จะไดเกล็ดเลือดประมาณ 3.0-6.0 x1011

หรือเทากับการบริจาคเกล็ดเลือดปกติ 6-10 คน(7) จึงเปน
การลดความเส่ียงของการติดเช้ือ และลดการสราง
Antibody ในผ ูรับ และเกล็ดเลือดก็มีแนวโนมท่ีจะอายุยืน
ใกลเคียง 5 วัน ดวยวิธีนี้ผ ูบริจาค สามารถบริจาคได
ประมาณ 2 ครั้งตอสัปดาหโดยไมมีภาวะแทรกซอนท้ัง
โลหิตจางและเกล็ดเลือดต่ําแตอยางใด แตสวนใหญ
จะแนะนําใหบริจาคประมาณ  24 ครั้งตอป(8) เกล็ดเลือด
ท่ีเตรียมดวยวิธีนี้นอกจากจะใชผ ูบริจาคนอยกวาแลว เม็ด
เลือดขาวท่ีปนเปอนก็ถือวานอยมาก กลาวคือมีเพียง
5x106 เทานั้น เกล็ดเลือดท่ีเตรียมดวยวิธีนี้ มีปริมาตร
ประมาณ 200 ซี.ซี.

อายุของการเก็บเกล็ดเลือดในถุงเกล็ดเลือดเขม
ขนส้ันกวาคาครึ่งชีวิตในกระแสเลือด กลาวคือ ถาเก็บ
ในต ูเย็นจะอย ูไดเพียง 1 วันแตถาเก็บในหองปรับอากาศ
(อุณหภูมิประมาณ 20-24 องศาเซลเซียส) และมีเครื่อง

เขยาตลอดเวลา อาจจะอย ูไดถึง 5 วัน(9, 10)  เพราะฉะนั้น
เม่ือมีการจองเกล็ดเลือด และคลังเลือดไดเตรียมไวคอย
แลว ถาแพทยผ ูจองม่ันใจวาจะไมมีการใชแนแลว เชน
ผ ูป วยไขเลือดออกท่ีพนระยะช็อคแลว ถาไดมีการ
โทรศัพทแจงยกเลิกก็จะเปนการใชทรัพยากรท่ีค ุมคา ไม
อยางนั้นเกล็ดเลือดจะหมดอายุท้ิงไปอยางนาเสียดาย

ระดับเกล็ดเลือด กับภาวะเลือดออก
ความเส่ียงในการท่ีเลือดจะออก สัมพันธกับระดับ

ของเกล็ดเลือดรวมท้ังมีปจจัยอ่ืนท่ีเกี่ยวของดวย นั่นคือ
ถาเกล็ดเลือดต่ํากวา  5,000  ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร
จะพบภาวะเลือดออกไดมากและรุนแรง ถาท่ีระดับ
>10,000  ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร และ >20,000 ตัวตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร อาจพบภาวะเลือดออกไดประมาณ
รอยละ 8 และ 4 ตามลําดับ(11) ปจจัยอ่ืนท่ีอาจเกี่ยวของกับ
ภาวะเลือดออกงายเชน ไขสูง, hyper-leukocytosis, การ
ลดลงอยางรวดเร็วของเกล็ดเลือด, ความผิดปกติอ่ืน ๆ
ของการแข็งตัวของเลือด และการทําหัตถการตาง ๆ

Slichter และ Harker(12)  พบวาในผ ูปวยไขกระดูก
ฝอ ถาเกล็ดเลือดอย ูระหวาง 5,000-10,000 ตัวตอลูก-
บาศกมิลลิเมตร จะสูญเสียเลือดไปทางอุจจาระ  9+7
มิลลิลิตรตอวัน แตถาเกล็ดเลือดต่ํากวา 5,000 ตัวตอลูก
บาศกมิลลิเมตร จะเสียเลือดประมาณ 50+20  มิลลิลิตร
ตอวัน

Heckman และคณะ(13) ไดศึกษาในผ ูปวย acute
leukemia เปรียบเทียบระหวาง กล ุมท่ีใหเกล็ดเลือดท่ี
20,000 ตัวตอบาศกมิลลิเมตร กับท่ี 10,000 ตัวตอลูกบาศก
มิลลิเมตร สามารถลดการใหเกล็ดเลือดไดจาก 11 เปน 7
หนวยตอผ ูปวย 1 ราย ไมมีความแตกตางระหวางกล ุม
ในแง ความตองการรับเลือด จํานวนวันท่ีมีไข จํานวนวัน
ท่ีอย ูโรงพยาบาล จํานวนวันท่ีเกล็ดเลือดต่ํา ความตอง
การ HLA-matched platelets,  การสงบของโรค ยิ่งกวา
นั้น ไมมีผ ูปวยจากกล ุมใดเสียชีวิตจากการเสียเลือด หรือ
ตองไดรับการผาตัดใหญเพื่อแกปญหาเลือดออกเลย

มีการศึกษาท่ีอิตาลี(14) ทําในผ ูปวยมะเร็งเม็ดเลือด



149

ขาวเฉียบพลัน ใหกล ุมท่ีมีระดับเกล็ดเลือด 20,000 ตอ ลูก
บาศกมิลลิเมตร เปนกล ุมควบคุม อีกกล ุมเปนกล ุมให
เกล็ดเลือด โดยแบงเปนกล ุมยอยตามระดับเกล็ดเลือด คือ
ท่ีระดับ 10,000 ตัวตอบาศกมิลลิเมตร ถาไมมีเลือดออก
กล ุม < 20,000 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร ถามีเลือดออกใหม
หรือไข >38° เซลเซียส หรือตองทําหัตถการ พบวาไมมี
ความแตกตางในแงความตองการเม็ดเลือดแดง จํานวน
ครั้งท่ีเลือดออกรุนแรง มีเพียงจํานวนวันท่ีเลือดออกตาง
กัน คือ รอยละ 3.1  และ 2 ในกล ุมท่ีมีระดับเกล็ดเลือด
10,000 และ 20,000 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร ตามลําดับ

การใหเกล็ดเลือด
จะเลือกใหในผ ูท่ีมีเกล็ดเลือดต่ํา จากการสราง

นอย โดยมีวัตถุประสงค 2 ประการ
1. เพื่อการปองกัน (prophylactic) จะไดประโยชน

ค ุมคาในผ ูปวยท่ีตองมีการทําหัตถการ โดยระยะเวลาท่ี
เลือกให คือเวลากอนการลงมีดผาตัด เพราะการใหลวง
หนานาน บอกไมไดวาเกล็ดเลือดจะอย ูไดถึง 5-7 วัน ตาม
คาครึ่งชีวิตหรือไม เพราะผ ูปวยบางคนเคยไดรับเลือด
หรือเคยตั้งครรภมากอน อายุของเกล็ดเลือดจึงมีแนวโนม
ท่ีจะส้ันกวาท่ีควรจะเปน ยิ่งโหมเทเกล็ดเลือดให  ยิ่งได
คาต่ํากวาท่ีคาดไว ถาเปนกรณีแบบนี้ อาจจะลองเจาะ
เกล็ดเลือด ภายใน 10 นาทีหลังจากใหเสร็จ(15)

2. เพื่อการรักษา (therapeutic) ถาผ ูปวยมีเพียง จุด
เลือดออก (petechiae) หรือจ้ําเลือด (ecchymoses) ตาม
ผิวหนังเรียกวา dry bleeding ผ ูปวยกล ุมนี้ม่ันใจไดวา
เลือดจะไมออกมากจนถึงแกชีวิต โดยไมผานการเตือน
ดวยการมีเลือดออกตามเยื่อบุ (extensive mucous mem-
brane bleeding) เรียกวา wet bleeding ระดับเกล็ดเลือด
ในผ ูปวยกล ุมนี้ เพียง 5,000 ถึง 10,000 ตัวตอลูกบาศก
มิลลิเมตร จะมีโอกาสเลือดออกรอยละ 0.51(16) ในผ ูปวย
ท่ีมีการติดเช้ือ หรือมีภาวะอ่ืนท่ีเส่ียงตอการท่ีเลือด
จะออกอาจจะตองเพิ่มเกล็ดเลือดใหเปนประมาณ
20,000 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร สวนผ ูท่ีเลือดออกแบบ
active bleeding หรือเตรียมตัวทําหัตถการ ตองเพิ่มให

เปน  50,000   ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร   ตาม  “ASCO
guidelines”(17)

ในการศึกษาผ ูปวยไขกระดูกฝอ 25 ราย จากสวิส
เซอรแลนด โดยสังเกตรวมเปนเวลา 18,000 วัน โดยตั้ง
เกณฑวา จะใหเกล็ดเลือดเปนการปองกัน ถาเกล็ดเลือด
นอยกวา 5,000 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร และไมมีเลือด
ออก หรือ ระหวาง 6,000-10,000 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร
ถามีไข หรือ มี recent bleeding  และระดับเกล็ดเลือด
มากกวานี้  ถามี active bleeding(18)  ดวยวิธีนี้  พบวามีเลือด
ออกท่ีไมรุนแรงเพียง 3 ครั้งเทานั้น

ในหลายการศึกษา ไดยืนยันความปลอดภัยใน
การลดจุดต่ําสุดท่ีจะตองเติมเกล็ดเลือดจากระดับเกล็ด
เลือด 20,000 ตัวเปน 10,000 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร
บางการศึกษายอมรับท่ีระดับเพียง 5,000 ตัวตอลูกบาศก
มิลลิเมตร เทานั้น ในการศึกษายอนหลังไดคําตอบวา
ประวัติเลือดออกภายใน 5 วัน ทํานายภาวะเลือดออกได
ดีกวาระดับเกล็ดเลือด และแนะนําใหใหเกล็ดเลือดใน
กรณีเลือดกําลังออก มากกวาท่ีจะปองกัน(19)

เกล็ดเลือด 1 ถุงเพิ่มระดับเกล็ดเลือดในผ ูใหญ
ขนาดสันทัดได ประมาณ 10,000 ตัวตอลูกบาศก
มิลลิเมตร(20) ถาภายใน 1 ช่ัวโมง เกล็ดเลือดขึ้นนอยกวา
รอยละ 30 หรือภายใน 20 ช่ัวโมง นอยกวา รอยละ 20
จะถือวามีการดื้อตอการใหเกล็ดเลือดเกิดขึ้น (refractor-
iness)(21)

ปจจัยท่ีอาจจะทําใหเกล็ดเลือดขึ้นนอยกวาท่ีควร
ไดแก ไข, มามโต, ภาวะเลือดออก, sepsis, alloimmuni-
zation, การใหเกล็ดเลือดผิดหม ูระบบ ABO, DIC, ยา เชน
Amphotericin, มี lymphocytotoxic antibody, การตั้ง
ครรภหลายครั้ง(22), ITP, TTP และมีการสรางภูมิตานทาน
ตานตอ HLA(23)  หรือตานตอ platelet specific antigen(24)

การดื้อตอการใหเกล็ดเลือด จึงแบงไดเปน 2 แบบ
1. ดื้อชา เกล็ดเลือดเพิ่มไดตามปกติภายใน 1

ช่ัวโมงหลังจากไดรับเกล็ดเลือด แลวตกไปส ูระดับกอน
ใหภายใน 24 ช่ัวโมง พบภาวะเชนนี้ได ใน sepsis, การ

เกล็ดเลือด และการใชเกล็ดเลือด
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ปลูกถายไขกระดูก, DIC, ภาวะเลือดออกผิดปกติ และการ
ใชยาบางชนิด

2. ดื้อทันที เกล็ดเลือดไมเพิ่มเลยหลังจากไดรับ
เกล็ดเลือด หรือเพิ่มเพียงเล็กนอยใน 1 ช่ัวโมง พบไดใน
ภาวะท่ีมี alloimmunization.

ถาสาเหตุเปนอยางแรก จะแกไขอะไรไมไดเลย
นอกจากรักษา underlying disease สวนชนิดท่ี 2 เกิดจาก
การมีภูมิตานทานตอ HLA หรือตอ platelet specific
antigen ก็ได ทางแกไขคือการเลือกใชเกล็ดเลือดจาก
ผ ูบริจาคท่ีมี HLA เขากันไดกับผ ูรับ(25)

ไมแนะนํา ใหใหเกล็ดเลือดในผ ูท่ีมีเกล็ดเลือดต่ํา
จาก thrombotic thrombocytopenic purpura เพราะอาจ
จะเส่ียงตอการเกิดการอุดตันของหลอดเลือดมากขึ้น(26)

จาก hemolytic uremic syndrome และ จาก heparin-
induced thrombocytopenia เพราะอาจจะเพิ่มรอยโรค
ใหมได

ผลขางเคียงของการใหเกล็ดเลือด(27)

1. ผลจากการปนเปอนของเม็ดเลือดขาว
1.1  การสรางภูมิตานทานตอตาน  HLA class I,

การดื้อตอการรับเกล็ดเลือด การมีไขแบบ febrile nonhe-
molytic transfusion reaction

1.2  มีการสรางสาร cytokine กอใหเกิด febrile
nonhemolytic transfusion reaction

1.3  เส่ียงตอการติดเช้ือ cytomegalovirus
1.4  Graft-versus-host disease

2. ผลจากปนเปอนของเม็ดเลือดแดง
2.1  Rh alloimmunization
2.2  เส่ียงตอการติดเช้ือมาลาเรีย และ Babesiosis

3. ผลจากพลาสมาและสวนประกอบในพลาสมา
3.1  เส่ียงตอการติดเช้ือ ท้ัง bacteria, virus เชน

HIV HBV และ ปาราสิต เชน Chagas disease
3.2  ลมพิษ
3.3 transfusion-related acute lung injury

(TRALI)

สรุป
เกล็ดเลือดอายุส้ัน ท้ังในผ ูปวยและในคลังเลือด

การใหเพื่อเพิ่มระดับโดยไมมีอาการเลือดออกท่ีรุนแรง
จึงไมคอยค ุมคาความเส่ียง
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