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Platelet หรือเกล็ดเลือด คือ ช้ินสวนของเซลลท่ีอยูในกระแสเลือด ในสภาวะปกติมีรูปรางเปน discoid 
ขนาดเสนผาศูนยกลาง 1-4 µm มีปริมาตรประมาณ 8-12 fL เกล็ดเลือดทําหนาท่ีสําคัญในกระบวนการหามเลือด 
โดยบทความนี้จะเกี่ยวของกับเรื่องของเกล็ดเลือดและ update เรื่องการนําเกล็ดเลือดไปใชในการรักษาโรค 

กระบวนการสรางเกล็ดเลือด เริ่มตนต้ังแตเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด (hematopoietic stem cell, HSC) จะ
เจริญพัฒนาเปน เซลลระยะ progenitor ท่ีมีช่ือวา Multipotent progenitor (MPP), Common myeloid 
progenitor (CMP), และ Megakaryocyte-Erythrocyte progenitor (MEP) ตามลําดับ และจะเจริญเปนเซลลระยะ
ถัดไป คือ BFU-Mk and CFU-Mk จากนั้นเซลลจะเจริญพัฒนาเปนเซลลในระยะ  immature megakaryocyte และ  
megakaryocyte stage I-IV โดย เซลลท่ี megakaryocyte stage III-IV เปนระยะท่ีจะมีการสรางเกล็ดเลือดเกิดข้ึน 
(thrombopoiesis)  

 

 
 
 

รูปท่ี 1  รูปแสดงกระบวนการสรางเม็ดเลือดเริ่มตนต้ังแตเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดเจริญพัฒนาเปนเซลล 
เม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ และเกล็ดเลือด  
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การสรางเกล็ดเลือดเกิดข้ึนโดยเซลล megakaryocyte ซึ่งเปนเซลลท่ีมีขนาดใหญ นิวเคลียสมี 
chromosome 8-128 N มี cytoplasm ขนาดใหญ บรรจุ organelle และgranules จํานวนมากท่ีจําเปนสําหรับ
การสรางเกล็ดเลือด ขณะกําลังสรางเกล็ดเลือด megakaryocyte จะยืดสวนของ cytoplasm ท่ีเรียกวา proplatelet 
ภายใตการทํางานของ cytoskeleton ท่ีสําคัญไดแก microtubule และ actin filament ผานผนัง sinusoidal vessel 
โดยจะมีการปลดช้ินสวนของเกล็ดเลือดเขาสูกระแสเลือดในลําดับถัดไป พบ megakaryocyte ไดในไขกระดูก และสามารถ
พบไดนอกไขกระดูก (extramedullary) เชนกัน ไดแก กระแสเลือด มาม และปอด    

บทบาทของเกล็ดเลือดตอรางกายท่ีสําคัญ คือ การหามเลือดโดยทํางานรวมกับหลอดเลือดทําใหเกิดการหาม
เลือดแบบปฐมภูมิ (primary hemostasis) และมีสวนสําคัญในการซอมแซมหลอดเลือด นอกจากนี้ พบวาเกล็ดเลือด
มีบทบาทอื่นท่ีสําคัญ ไดแก การสงเสริมการหายของบาดแผลและกระตุนการสรางหลอดเลือดใหม ปจจุบันมีการนําเกล็ด
เลือดไปใชประโยชนทางการแพทยในรูปแบบ ผลิตภัณฑเกล็ดเลือดเขมขน (platelet rich plasma, PRP) เพื่อปองกัน
ภาวะเลือดออกผิดปกติหรือรักษาผูปวยท่ีมีภาะวะเลือดออกผิดปกติ  อยางไรก็ดี     มีการนํา PRP ไปใชประโยชนทาง
การแพทยอื่น อันเนื่องจากภายในเกล็ดเลือดมีสารสําคัญหลายอยางท่ีออกฤทธิ์ทางชีวภาพ บรรจุใน granules ไมวา
จะเปน cytokines, chemokines, growth factors, soluble proteins ตัวอยางสารสําคัญคือ platelet-derived 
growth factor (PDGF)-BB, transforming growth factor (TGF)-β1, vascular endothelial growth factor 
(VEGF), and epidermal growth factor (EGF)  โดยสารเหลานี้มี biological effect หลายอยางไดแก การกระตุน
การสรางหลอดเลือด การตานการอักเสบ  การกระตุนการสรางเนื้อเยื่อใหม โดยจะเจาะเลือดจากผูปวย ปริมาตร 
แตกตางกันข้ึนกับ อุปกรณท่ีมีจําหนายในการจัดเตรียม PRP (kit) เมื่อเจาะเลือดแลวจะทําการปนแลวแยกสวน 
plasma ท่ีมีเกล็ดเลือด (PRP) ไปทําการฉีดใหผูปวย (autologous) โดยแพทย  พบการนํา PRP ไปใชในภาวะ 
Osteoarthritis หรือขอเขาอักเสบเพื่อบรรเทาอาการอักเสบและเจ็บปวด มีการใช PRP ทางเวชสําอาง กระตุนการหาย
ของบาดแผล ปญหาผมบาง  และอื่นๆ อีกมาก  อยางไรก็ดีการจะใช PRP ทางการแพทยตองมีขอบงใชรวมถึงการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกท่ีรองรับการนําไปใชงาน 
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