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ภาวะเกล็ดเลือดต ่าปลอม (Pseudothrombocytopenia; PTCP) 
 

ผศ. ดร. โชติรส พลับพลึง 
 

ภาวะเกล็ดเลือดต่่าปลอม (Pseudothrombocytopenia; PTCP) เป็นปรากฏการณ์ที่เครื่องวิเคราะห์
อัตโนมัติรายงานจ่านวนเกล็ดเลือดต่่ากว่าความเป็นจริง ซึ่งภาวะเกล็ดเลือดต่่าปลอมนี้ ไม่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ 
แตอ่าจมผีลกระทบน่าไปสู่การทดสอบเพิ่มเติมที่ไม่จ่าเป็น และส่งผลต่อการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาผู้ป่วย
ได ้

สาเหตุของการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่่าปลอมที่พบบ่อย มักเกิดจากการที่ เกล็ดเลือดเกาะกลุ่มกันใน
หลอดทดลอง ท่าให้การนับเกล็ดเลือดที่รายงานโดยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติต่่ากว่าจ่านวนเกล็ดเลือดจริง 
เนื่องจากเมื่อเกล็ดเลือดมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างหรือมีการเกาะกลุ่มขนาดใหญ่ขึ้น เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ
อาจจะไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นเกล็ดเลือด หรือนับเกล็ดเลือดที่เกาะกลุ่มกันเป็นเกล็ดเลือดแค่เซลล์เดียว  

สาเหตุที่ท่าให้เกล็ดเลือดเกาะกลุ่มในหลอดทดลองที่มักจะพบ ได้แก่ 1) จากขั้นตอนการเจาะเก็บ
ตัวอย่างเลือดที่ไม่เหมาะสม เช่น การเจาะเลือดที่ใช้เวลานาน หรือการเจาะที่ต้องเค้น ส่งผลให้เกิด tissue 
injury และมีการหลั่ง tissue factors ต่างๆ  ออกมา ท่าให้กระตุ้นการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด  2) ปริมาณ
เลือดกับสารกันเลือดแข็งไม่มีความสมดุล รวมถึงการ mix เลือดที่ช้าเกินไปหรือ mix เลือดไม่ดี  กรณีเหล่านี้
ล้วนสามารถกระตุ้นการจับกันของเกล็ดเลือดในหลอดทดลอง ท่าให้เครื่ องวิเคราะห์อัตโนมัตินับจ่านวนเกล็ด
เลือดน้อยกว่าความเป็นจริงได้ ดังนั้นในขั้นตอนการเจาะเก็บเลือดของผู้ป่วยจึงไม่ควรรัดแขนผู้ป่วยนานเกิน 1 
นาที เเละเมื่อใส่เลือดลงหลอดเลือดท่ีมีสารกันเลือดแข็งแล้วต้องท่าการ mix เลือดทันที โดยเอียงหลอดเลือดเป
นมุม 180 องศา (end-over-end inversion) 5-10 ครั้ง เพ่ือให้เลือดและสารกันเลือดแข็งผสมกันดีและเลือด
ไม่แข็งตัว  

นอกจากนี้ผลจากสารกันเลือดแข็งโดยเฉพาะอย่างยิ่ง EDTA อาจสามารถกระตุ้นให้เกิด platelet 
agglutination และ platelet satellitism ในหลอดทดลองได้ในผู้ป่วยบางราย เป็นผลให้การนับจ่านวนเกล็ด
เลือดด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติต่่ากว่าความเป็นจริง เรียกภาวะนี้ว่า EDTA-induced PTCP โดยภาวะเกล็ด
เลือดต่่าปลอมจาก EDTA นี้สามารถพบได้ถึง 0.03%-0.27% กลไกของ EDTA-induced PTCP คาดว่าเกิด
จากการที่ EDTA ท่าปฏิกิริยากับ GPIIb-IIIa receptor บนผิวของเกล็ดเลือด ท่าให้เกล็ดเลือดเปลี่ยนแปลง
รูปร่าง และเกิดการกระตุ้นโปรตีนจ่าเพาะอ่ืนๆ บนผิวเกล็ดเลือด เช่น Granule Membrane Protein140 
(GMP140), Gp55 (type III lysosomal glycoprotein) และ thrombospondin ให้เคลื่อนย้ายมายังผนัง
เซลล์ด้านนอก ท่าให้เกิดการกระตุ้นการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดในหลอดทดลอง (ภาพที่ 1) หากสงสัยภาวะ 
EDTA-induced PTCP สามารถแก้ไขได้โดยใช้สารกันเลือดแข็งชนิดอ่ืน เช่น  citrate หรือ heparin แทนได้ 

 
 
 
 



ดังนั้นเมื่อใดก็ตามที่เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติรายงานผลเกล็ดเลือดต่่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่
คนไข้ไม่แสดงอาการเลือดออกผิดปกติเนื่องจากเกล็ดเลือดต่่า จ่าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องย้อนกลับไปดูเลือดในหลอด
ทดลองว่ามีการ clot หรือไม่ รวมถึงต้องศึกษาสเมียร์เลือดทุกครั้งก่อนรายงานผล ในกรณีของ PTCP เมื่อ
ศึกษาสเมียร์เลือดจะพบการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด และเมื่อนับจ่านวนเกล็ดเลือดจะพบว่ามีจ่านวนเกล็ด
เลือดปกติ หากสาเหตุของ PTCP นั้นเกิดจาก EDTA-induced PTCP เมื่อศึกษาสเมียร์เลือดจะพบลักษณะ
เกล็ดเลือดเกาะกลุ่มโดยไม่พบเส้นใยไฟบริน ในขณะที่ภาวะที่เกล็ดเลือดเกาะกลุ่มเนื่องจากมีการแข็งตัวของ
เลือดบางส่วนจากขัน้ตอนการเจาะเก็บเลือด หรือการ mix เลือดที่ไม่เหมาะสม อาจจะพบเกล็ดเลือดเกาะกลุ่ม
กับเส้นใยไฟบรินได้  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที  1 กลไกการเกิด EDTA-induced PTCP 
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