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นิพนธตนฉบับ
ประโยชน ของ คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด (Mean Platelet Volume)
ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ ถกู ทาํลาย มาก ใน เบือ้งตน

นัย นา มหา โพธิ์, ตนตนัย นํา เบญจ พล, รัช นิศ พร วิภา วี และ  จันทราภา ศรี สวัสดิ์
หนวยโลหิต วิทยา กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

บท คดั ยอ: ใน ทาง ปฏบิตั ิการ แยก ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ สราง นอย ออก จาก ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ ถกู ทาํลาย มาก
จําเปน ตอง ตรวจ ไข กระดูก ซึ่ง ทํา ได ยาก สิ้น เปลือง เวลา และ ตอง ตรวจ โดย โลหิต แพทย และ พยาธิ แพทย สําหรับ การ
ตรวจ คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด (Mean platelet volume; MPV) จาก เครือ่ง automated cell counter เปน การ ตรวจ
ที ่ทาํ ได งาย กวา ราคา ถกู กวา และ เคย ม ีรายงาน วา สามารถ นาํ มา ใช ชวย วนิจิฉยั แยก สาเหต ุของ ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ ใน เบือ้งตน
ได  วตัถปุระสงค: เพือ่ ศกึษา ประโยชน ของ คา MPV สาํหรบั การ วนิจิฉยั ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ ถกู ทาํลาย มาก ใน
เบือ้งตน รปูแบบ การ วจิยั: การ วจิยั เชงิ พรรณนา  วธิกีาร ดาํเนนิ การ วจิยั: ผูปวย ที ่ม ีภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ กวา 150,000/
ลบ.มม. ( ยกเวน ใน ราย ที ่ไดรบั การ วนิจิฉยั วา เปน myelodysplastic syndrome และ megaloblastic anemia) จะ ถกู
นาํ มา เขา รวม การ วจิยั ระหวาง วนัที่ 1มกราคม 25 46 ถงึ 31ตลุาคม 2546 ซึง่ คณะ ผู วจิยั ได กาํหนด คา อางองิ ของ คา MPV
ไว เทากบั 7.9 fL ( คาเฉลีย่ ปกต ิของ คน ไทย) ถา ม ีคา นอย กวา หรอื เทากบั 7.9 fL จะ ให การ วนิจิฉยั เบือ้งตน วา เปน ภาวะ เกรด็
เลอืด ต่าํ จาก การ สราง นอย แต ถา ม ีคา มาก กวา 7.9 fL จะ ให การ วนิจิฉยั เบือ้งตน วา เปน ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ ถกู ทาํลาย
มาก โดย คณะ ผู วจิยั จะ นาํ คา MPV ของ ผูปวย แต ละ ราย มา เปรยีบ เทยีบ กบั ผล การ ตรวจ ไข กระดกู เพือ่ คาํนวณ หา sen-
sitivity,  specificity, positive predictive value, negative predictive value, accuracy, คา อางองิ ที ่เหมาะสม
ระหวาง sensitivity กบั specificity จาก receiver operating characteristic (ROC) curve และ multi-level like-
lihood  ratio ของ การ วินิจฉัย ภาวะ เกร็ด เลือด ต่ํา จาก การ ถูก ทําลาย มาก ใน เบื้องตน  ผล การ ศึกษา: มี ผูปวย ทั้ง หมด
จาํนวน 50 ราย อาศยั ผล การ ตรวจ วนิจิฉยั ของ ไข กระดกู พบ วา เปน กลุม ที ่เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ ถกู ทาํลาย มาก จาํนวน
40 ราย ซึง่ ม ีคาเฉลีย่ ของ MPV เทากบั 8.65 fL เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั ผล การ ตรวจ วนิจิฉยั ของ ไข กระดกู พบ วา คา MPV
ทีม่า กก วา 7.9 fL สามารถ นาํ มา ใช ใน การ วนิจิฉยั เบือ้งตน ได โดย พบ วา มี sensitivity เทากบั รอยละ 77.5 specificity
เทากบั รอยละ 80 positive predictive value เทากบั รอยละ 93.9 negative predictive value เทากบั รอยละ 47
accuracy เทากบั รอยละ 80 สาํหรบั คา อางองิ ที ่เหมาะสม ระหวาง sensitivity กบั specificity จาก ROC curve เทากบั
7.9 fL โดย มี sensitivity เทากบั รอยละ 75 และ 1-specificity เทากบั รอยละ 20  สรปุ: เรา สามารถ นาํ คา MPV มา
ใช เปน แนว ทาง เบือ้งตน ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ ถกู ทาํลาย มาก ได
Key Words : Mean platelet  volume Destructive thrombocytopenia
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บทนาํ
จาํนวน เกรด็ เลอืด ใน ภาวะ ปกต ิจะ อยู ใน ชวง 150,000-

400,000/mm3 หนาที ่สาํคญั ของ เกรด็ เลอืด คอื การ หาม
เลือด  (primary hemostasis) ภาวะ เกร็ด เลือด ต่ํา เปน
สาเหตุ ที่ สําคัญ ที่ สุด ของ ภาวะ เลือด ออก ผิด ปกติ ใน
เวชปฎิบัติ ทั่ว ไป

กลไก ที ่ทาํให เกดิ ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ แบง เปน 2 กลุม
คือ 1

1.  ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ สราง นอย (underpro-
duction  thrombocytopenia) ซึง่ เกดิ จาก ความ ผดิ ปกติ
ของ ไข กระดกู ใน การ สราง เกรด็ เลอืด เชน aplastic ane-
mia,  myelodysplastic syndrome, amegakaryocytic
thrombocytopenic  purpura , postchemotherapy 
เปนตน

2. ภาวะ เกร็ด เลือด ต่ํา จาก การ ถูก ทําลาย มาก (de-
structive  thrombocytopenia) โดย ที ่การ ทาํงาน ของ ไข
กระดกู ใน การ สราง เกรด็ เลอืด ปกต ิหรอื เพิม่ ขึน้ เชน im-
mune  thrombocytopenic purpura (ITP), dissemi-
nated  intravascular coagulopathy (DIC) เปนตน

การ ตรวจ ไข กระดกู ดวย วธิสีเมยีรจาก การ เจาะ ดดู และ
การ ตรวจ ชิน้ เนือ้ ทาง พยาธ ิวทิยา (bone marrow aspi-
ration  และ bone marrow biopsy) ถอื วา เปน การ ตรวจ
ที่ สําคัญ และ จําเปน (gold standard) ใน การ แยก วา
สาเหตุ ของ เกร็ด เลือด ต่ํา เกิด จาก การ สราง นอย หรือ จาก
การ ถูก ทําลาย มาก2 โดย การ ด ูจาํนวน ของ megakaryo-
cyte  ซึง่ จะ ลดลง ใน ภาวะ ที ่ไข กระดกู สราง เกรด็ เลอืด ได
นอย ลง แต จะ ปกต ิหรอื เพิม่ ขึน้ ใน ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก
การ ถกู ทาํลาย มาก อยางไร ก ็ตาม การ ตรวจ ไข กระดกู ยงั
ถือ วา เปน การ ตรวจ ที่ ยุง ยาก ราคา แพง และ ตอง อาศัย ผู
เชี่ยวชาญ ใน การ แปล ผล ทําให ไม สามารถ นํา มา เปน การ
ตรวจ เบื้องตน ใน เวชปฎิบัติ ทั่ว ไป ได

คาเฉลี่ย ปริมาตร เกร็ด เลือด (mean platelet vol-
ume;  MPV) จาก เครื่อง ตรวจ เลือด อัตโนมัติ (auto-

mated  cell counter) เปน การ ตรวจ ที ่ทาํ ได งาย ราคา ถกู
และ ทํา ได อยาง แพร หลาย ไม ตอง อาศัย ความ ชํานาญ ใน
การ แปล ผล จาก การ ศกึษา ที ่ผาน มา พบ วา กลุม ที ่ม ีภาวะ
เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ สราง นอย จะ ม ีคาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็
เลอืด ต่าํ กวา คา ต่าํ สดุ ของ พสิยั ของ คน ปกติ (lower nor-
mal  range) เนือ่ง จาก ม ีความ ผดิ ปกต ิของ การ สราง3,4
สําหรับ กลุม ที่ มี เกร็ด เลือด ต่ํา จาก การ ทําลาย มาก จะ มี
คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด สงู กวา คา สงูสดุ ของ พสิยั ของ
คน ปกติ (upper normal range) เพราะ ไม ได เกิด จาก
ปญหา ของ ตวั ไข กระดกู เอง เกรด็ เลอืด ที ่ม ีขนาด ใหญ เกดิ
จาก การ ที่ ไข กระดูก พยายาม ที่ จะ สราง ชดเชย ปริมาณ
เกรด็ เลอืด ที ่ต่าํ ลง โดย ปลอย เกรด็ เลอืด ตวั ออน ซึง่ ม ีขนาด
ใหญ เขา สู กระแส เลอืด เรว็ ขึน้ 4,5,6

จาก การ ศึกษา ที่ ผาน มา มัก ใช คาเฉลี่ย ปริมาตร เกร็ด
เลอืด ของ คน ปกต ิทีอ่ยู ใน การ ศกึษา นัน้ ๆ  เปน คา อางองิ ซึง่
ใน แต ละ การ ศกึษา ม ีคา แตก ตางกนั เชน การ ศกึษา ของ
Gile C และ คณะ ใช พสิยั ของ คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด
อยู ใน ชวง 7.0-10.5 fL เปน คา อางอิง 7 กฤษณา และ
คณะ ได ทาํ การ ศกึษา ถงึ คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด ปกติ
ใน คน ไทย 438 คน ได พิสัย เทากับ 5.6-10.9 fLและ มี
คาเฉลีย่ เทากบั 7.9 fL 8 ซึง่ ทาง คณะ ผู วจิยั จะ ใช คา นี ้เปน
คา อางองิ เพือ่ ชวย ใน การ แยก สาเหต ุของ ภาวะ เกรด็ เลอืด
ต่าํ จาก การ สราง นอย และ จาก การ ถกู ทาํลาย มาก

วัตถุประสงค
เพื่อ ศึกษา ถึง ประโยชน ของ คาเฉี่ลยปริมาตร เกร็ด

เลือด ที่ ได จาก การ ตรวจ นับ เม็ด เลือด อัตโนมัติ (auto-
mated  cell count) มา ชวย เปน แนว ทาง ใน การ แยก ภาวะ
เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ สราง นอย ออก จาก ภาวะ เกรด็ เลอืด
ต่ํา จาก การ ถูก ทําลาย มาก โดย ใช คาเฉลี่ย ของ คาเฉลี่ย
ปรมิาตร เกรด็ เลอืด ปกติ (mean of MPV) ของ คน ไทย
เปน คา อางอิง 8
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วสัด ุและ วธิกีาร
ลกัษณะ ประชากร ที ่ทาํ การ ศกึษา

ทาํ การ ศกึษา ใน ผูปวย ที ่ม ีภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ ทีม่า รบั
การ รกัษา ที่ กอง อายรุกรรม โรงพยาบาล พระมงกฎุเกลา
ตัง้แต 1 มกราคมถงึ  31 ตลุาคม 2546 โดย ม ีการ เลอืก
ผูปวย ดัง ตอไป นี้

1. ผูปวย ที ่ม ีภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ กวา 150,000/mm3

เพราะ วา เปน ระดับ ของ เกร็ด เลือด ที่ มี ความ สําคัญ ทาง
คลนิกิ

2. ยัง ไม ทราบ สาเหตุ มา กอน
3. ยงั ไม ไดรบั เกรด็ เลอืด มา กอน
4. ยัง ไม เคย รับ การ ตรวจ วินิจฉัย โดย การ ตรวจ ไข

กระดกู มา กอน
ผูปวย ที่ คัด ออก

1. สงสยั thrombotic thrombocytopenic pur-
pura  (TTP) ไข เลือด ออก และ มาลาเรีย เนื่อง จาก โรค
หรอื ภาวะ เหลา นี ้สามารถ ให การ วนิจิฉยั ที ่แนนอน ได โดย
ไม ตอง อาศัย การ ตรวจ ไข กระดูก

2. สงสัย megaloblastic anemia, myelodys-
plastic  syndrome (MDS) เนือ่ง จาก เปน กลุม ที ่ม ีภาวะ
ineffective marrow ปรมิาณ megakaryocyte ใน ไข
กระดูก อาจ มาก ขึ้น ทั้ง ๆ  ที่ เปน โรค ของ ไข กระดูก เอง

ผูปวย แต ละ คน จะ ไดรบั การ ซกั ประวตัิ ตรวจ รางกาย
และ สง ตรวจ CBC, red cell index คาเฉลีย่ ปรมิาตร
เกรด็ เลอืด ด ูทบ ทวนสเมยีรเลอืด และ ตรวจ ไข กระดกู
สาํหรบั การ เกบ็ ตวัอยาง เลอืด เพือ่ ตรวจ CBC นัน้ จะ เกบ็
เลอืด ใส ขวด vacutainer tube ที ่มี K3EDTA และ เกบ็
สง ที ่อณุหภมู ิหอง และ ตอง ทาํ การ ตรวจ เลอืด ภาย ใน 3
ชั่วโมง เนื่อง จาก คา ปริมาตร เกร็ด เลือด เฉลี่ย จะ ยัง คง ไม
เปลีย่น แปลง ใน K3EDTA เพราะ ถา ระยะ เวลา นาน มาก
กวา 3 ชัว่โมง จะ ทาํให ม ีคา เพิม่ ขึน้ 3  นอก จาก นี ้การ ตรวจ
คา ปริมาตร เกร็ด เลือด เฉลี่ย ดวย เครื่อง Beckman
coulter counter รุน STKS ซึง่ ใน ทกุ วนั กอน ใช งาน ใน
ตอน เชา จะ ม ีการ calibrate เครือ่ง ดวย sample 3 ชนดิ

คอื normal, abnormal 1, abnormal 2 นาํ คา ที ่เครือ่ง
อาน ไดมา เปรียบ เทียบ กับ คา มาตรฐาน ของ sample ถา
เครื่อง อาน ได ตรง จึง จะ เริ่ม ใช งาน เครื่อง นั้น ได ที่ รพ.
พระ มงกฎุ เกลา ม ีเครือ่งใช งาน 2 เครือ่ง ซึง่ ทัง้ 2 เครือ่ง
จะ ถกู calibrate ดวย วธิ ีเดยีว กนั ผล ที ่ได จะ ม ีการ บนัทกึ
ขอมูล ใน แบบ ฟอรม บันทึก ขอมูล โดย ใช คาเฉลี่ย ของ
คาเฉลี่ย ปริมาตร เกร็ด เลือด ของ คน ไทย ปกติ เปน คา
อางอิง (7.9 fL) 8 โดย ให การ วินิจฉัย วา เปน ภาวะ เกร็ด
เลอืด ต่าํ จาก การ สราง นอย ถา ม ีคาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด
ต่าํ กวา หรอื เทากบั คาเฉลีย่ ปกติ (7.9 fL) และ ภาวะ เกรด็
เลอืด ต่าํ จาก การ ถกู ทาํลาย มาก ถา ม ีคาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็
เลอืด สงู กวา คาเฉลีย่ ปกติ ( 7.9 fL) เสรจ็ แลว นาํ มา เปรยีบ
เทยีบ ความ แมนยาํ กบั ผล การ ตรวจ ไข กระดกู ซึง่ ประกอบ
ดวย การ ด ูทบ ทวนสเมยีรไข กระดกู ของ ผูปวย โดย โลหติ
แพทย 2 ทาน ( โดย แพทย ทัง้ 2 ทาน ไม ทราบ ประวตั ิและ
การ ตรวจ รางกาย หรอื ทราบ การ วนิจิฉยั โรค มา กอน) เพือ่
นบั จาํนวน megakaryocyte ใน ไข กระดกู เพือ่ แยก ภาวะ
เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ สราง นอย ออก จาก ภาวะ เกรด็ เลอืด
ต่ํา จาก การ ถูก ทําลาย มาก โดย มี คํา จํากัด ความ ใน การ
วินิจฉัย ดังนี้ 9

1. ภาวะ เกร็ด เลือด ต่ํา จาก การ สราง นอย จะ ตอง มี
จํานวน megakaryocyte นอย กวา ปกติ ใน ไข กระดูก
(นอย กวา 1/ low power field หรือ นอย กวา 5-10/
slide) 9

2. ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ ถกู ทาํลาย มาก จะ ตอง
ม ีจาํนวน megakaryocyte มาก กวา หรอื เทากบั ปกต ิใน
ไข กระดกู ( มาก กวา / เทากบั 1/ low power field หรอื
มาก กวา/ เทากับ 5-10/ slide) 9 และ ผล การ ตรวจ ทาง
พยาธ ิวทิยา ของ ไข กระดกู (bone marrow biopsy)

การ วเิคราะห ผล การ วจิยั
รายงาน ผล เปน คาเฉลีย่, sensitivity, specificity,

positive  predictive value (PPV), negative predic-
tive  value (NPV) และ accuracy ใช 2 X 2 table โดย
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ใช คาเฉลี่ย ของ คาเฉลี่ย ปริมาตร เกร็ด เลือด ของ คน ไทย
เปน คา อางองิ (7.9 fL) นอก จาก นี ้ทาง คณะ ผู วจิยั จะ หา คา
อางอิง ที่ เหมาะสม ระหวาง ความ ไว กับ ความ จําเพาะ โดย
อาศยั ROC curve และ multi-level likelihood ratio

ผล การ ศกึษา
ม ีผูปวย ทัง้ หมด จาํนวน 60 ราย ได ขอมลู ครบ ใน การ

ประเมิน ทั้ง หมด 50 ราย ที่ เหลือ 10 ราย ตอง ตัด ออก
ไป เนื่อง จาก ผล การ ตรวจ ทาง พยาธิ วิทยา และ การ ทบ
ทวนสเมียรไข กระดูก ไม ตรงกัน และ ไม สามารถ ตาม เส
มยีร มา ทบทวน ได 6 ราย การ ตรวจ ทาง พยาธ ิวทิยา และ
เส มียรไข กระดูก ไม พอ ที่ จะ แปล ผล ได 2 ราย และ การ
ทบทวน เส มยีรไข กระดกู ไดผล ไม ตรง กบั ผล การ ตรวจ ทาง
พยาธิ 2 ราย

อาศัย ผล การ ตรวจ วินิจฉัย ของ ไข กระดูก พบ วา เปน
กลุม ที ่ม ีภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ ถกู ทาํลาย มาก จาํนวน
40 ราย ( ตาราง ที่ 1) ซึ่ง มี คาเฉลี่ย ของ คาเฉลี่ย ปริมาตร
เกรด็ เลอืด เทากบั 8.65 fL เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั การ ตรวจ
วนิจิฉยัจของ ไข กระดกู พบ วา คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด
ที่มา กก วา 7.9 fL สามารถ นํา มา ชวย ใน การ วินิจฉัย
เบือ้งตน ได โดย พบ วา มี sensitivity เทากบั รอยละ 77.5

specificity เทากบั รอยละ 80 positive predictive
value เทากบั รอยละ 93.9 negative predictive value
เทากบั รอยละ 47 และ accuracy เทากบั รอยละ 80

สําหรับ คา อางอิง ที่ เหมาะสม ระหวาง sensitivity
กบั specificity จาก ROC curve เทากบั 7.9 fL โดย มี
sensitivity เทากับ รอยละ 75 และ 1-specificity
เทากบั รอยละ 20 ( รปู ที่ 1) จาก multi-level likelihood
ratio พบ วา คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด ทีม่า กก วา 8 fL
สามารถ ทํานาย วา ผูปวย มี โอกาส เกิด ภาวะ เกร็ด เลือด ต่ํา
จาก การ ถกู ทาํลาย มาก เปน 3.5 เทา ของ ภาวะ เกรด็ เลอืด
ต่ํา จาก การ สราง นอย ( ตาราง ที่ 2)

ถา แยก ตาม กลุม ของ ภาวะ เกร็ด เลือด ต่ํา จาก การ ถูก
ทาํลาย มาก พบ วา ผูปวย ITP และ Evan’s syndrome
ที่ มี คาเฉลี่ย ปริมาตร เกร็ด เลือด ที่มา กก วา 7.9 fL มี
จาํนวน 4/5 คน ( รอยละ 80) ผูปวย hypersplenism ที่
ม ีคาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด ทีม่า กก วา 7.9 fL ม ีจาํนวน
4/6 จาก คน ( รอยละ 66) ผูปวย DIC ที่ มี คาเฉลี่ย
ปรมิาตร เกรด็ เลอืด ทีม่า กก วา 7.9 fL ม ีจาํนวน 5/6 คน
( รอยละ 83) และ สาเหต ุอืน่ ๆ  ที ่เกดิ จาก การ ถกู ทาํลาย มาก
ที่ มี คาเฉลี่ย ปริมาตร เกร็ด เลือด ที่มา กก วา 7.9 fL มี
จาํนวน 18/23 คน ( รอยละ 78.2) ( ตาราง ที่ 3)

Sensitivity = 31 = 77.5% Positive predictive value = 31 = 93.9 %

Specificity  =  8  =  80%  Negative predictive value  = 8  = 47%

Accuracy = 31+8  = 80%

ตาราง ที่ 1 แสดง ความ ถกู ตอง ของ คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด ใน ผูปวย ที ่ม ีภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ ถกู ทาํลาย มาก

MPV Destructive
 thrombocytopenia

Underproductive
thrombocytopenia Total

>7.9 fL
≤7.9 fL
Total

31
9
40

2
8
10

33
17
50

31+9 31+2

9+82+8

31+2+9+8
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ตาราง ที่ 2 แสดง multi-level likelihood ratio ของ คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก
การ ถกู ทาํลาย มาก
Interval of MPV

(fL)
Destructive

thrombocytopenia
Underproductive
thrombocytopenia

Likelihood of
destruction

thrombocytopenia

Likelihood of
underproductive
thrombocytopenia

Likelihood ratio

>4
>6
>8

Total

1
11
28
40

1
8
2
10

0.025
0.275
0.7
-

0.1
0.7
0.2
-

0.25
0.39
3.50
-

ITP& Evan’s syndrome
Hypersplenism
DIC
Other nonspecific causes

Total

ตาราง ที่ 3 แสดง ความ ถกู ตอง ของ คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด (MPV) และ คาเฉลีย่ ของ คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด
(mean of MPV) แยก ตาม ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ ถกู ทาํลาย มาก

Disease N MPV >7.9 fL Percent Mean of MPV (fL)
80.0%
66.0%
83.0%
78.2%
77.0%

5
6
6
23
40

4
4
5
18
31

9.06
8.36
9.26
8.50
-

รูป ที่ 1  แสดง คา อางอิง ที่ เหมาะสม ระหวาง sensitivity และ 1-specificity ของ คาเฉลี่ย ปริมาตร เกร็ด เลือด ใน การ
วนิจิฉยั ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ ถกู ทาํลาย มาก ดวย ROC curve
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 วจิารณ
คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด ที ่รายงาน จาก เครือ่ง ตรวจ

เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิจะ บอก ขนาด โดย เฉลีย่ ของ เกรด็ เลอืด
ซึ่ง จะ มี ความ สัมพันธ โดย ตรง กับ จํานวน megakaryo-
cyte  ใน ไข กระดูก และ มี ความ สัมพันธ ผก ผัน กับ
จาํนวน เกรด็ เลอืด ดงันัน้ จงึ สามารถ นาํ มา ใช ใน การ แยก
ภาวะ เกร็ด เลือด ต่ํา จาก การ ถูก ทําลาย มาก หรือ จาก การ
สราง เกร็ด เลือด นอย 1,4,5,7,10-12

ถา แยก ตาม กลุม โรค ที่ เคย มี การ ศึกษา ไว พบ วา ใน
กลุม โรค ที่ มี ภาวะ เกร็ด เลือด ต่ํา จาก การ สราง นอย จะ มี
คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด อยู ใน เกณฑ ที ่ต่าํ กวา คา อางองิ
ปกติ 3,4,13 เชน การ ศึกษา ของ Roper PR และ คณะ ใน
ผูปวย acute leukemia พบ วา มี คาเฉลี่ย ของ คาเฉลี่ย
ปรมิาตร เกรด็ เลอืด สอด คลอง กบั การ ศกึษา นี ้13 สาํหรบั
ใน กลุม ที ่ม ีภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก การ ถกู ทาํลาย มาก นัน้
จาก การ ศึกษา ตางๆ พบ วา มี การ เพิ่ม ขึ้น ของ คาเฉลี่ย
ปริมาตร เกร็ด เลือด ซึ่ง จะ มี ความ สัมพันธ โดย ตรง กับ
จํานวน เกร็ด เลือด 2,3,7,14 เชน การ ศึกษา ของ Giles C
และ คณะ พบ วา ใน ผูปวย ที ่เปน idiopathic thrombocy-
topenic  purpura (ITP) ม ีคาเฉลีย่ ของ คาเฉลีย่ ปรมิาตร
เกรด็ เลอืด เทากบั 9.86 fL 7 ซึง่ สอด คลอง กบั การ ศกึษา นี้
เชน กนั

การ นาํ คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด มา ใช นัน้ ม ีขอ ควร
ระวงั ใน ผูปวย บาง กลุม ที ่ม ีภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ ทัง้ จาก การ
สราง นอย และ ถกู ทาํลาย มาก ไดแก ภาวะ HIV associ-
ated  thrombocytopenia ถึง แมวา เกร็ด เลือด จะ ถูก
ทาํลาย โดย กล ไก ทางอมิมนู ก ็ตาม Koenig C และ คณะ
พบ วา ผูปวย กลุม นี ้จะ ม ีคาเฉลีย่ ของ คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็
เลอืด คอน ขาง ต่าํ ซึง่ อาจ เกดิ จาก การ ตดิเชือ้ ไวรสั โดย ตรง
ตอ megakaryocyte ทาํให ม ีการ สราง เกรด็ เลอืด ใน ไข
กระดูก ได นอย ลง 15-17 และ ภาวะ hypersplenism ซึ่ง
นอก จาก เกรด็ เลอืด จะ ถกู ทาํลาย มาก แลว ยงั พบ วา ม ีการ
กระจาย ตวั ของ เกรด็ เลอืด ขนาด ใหญ ใน มาม รวม ดวย เปน

ผล ให คาเฉลีย่ ของ คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด ไม สงู ขึน้ เทา
ที่ ควร 3,6,18

ใน การ ศึกษา นี้ ไม รวม ผูปวย ที่ สงสัย MDS และ
megaloblastic  anemia เนือ่ง จาก เปน โรค กลุม ineffec-
tive  marrow ซึง่ เคย ม ีการ ศกึษา ใน ผูปวย ที ่เปน MDS
พบ วา คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด อาจ ม ีขนาด เลก็ แต ใน
ไข กระดูก มี ปริมาณ megakaryocyte ปกติ หรือ เพิ่ม
ขึ้น19  ซึ่ง ไม ตรง กับ คํา จํากัด ความ ที่ ให ไว ใน การ ศึกษา
ครั้ง นี้ และ ไม รวม ผูปวย ที่ สงสัย วา เปน thrombotic
thrombocytopenic purpura ไข เลือด ออก และ
มาลาเรีย เพราะ สามารถ วินิจฉัย โรค ได จากสเมียรเลือด
โดย ไม ตอง เจาะ ไข กระดูก

นอก จาก นี้ ยัง มี การ ศึกษา ตางๆ ที่ แสดง ให เห็น วา
คาเฉลี่ย ปริมาตร เกร็ด เลือด สามารถ นํา มา ทํานาย ภาวะ
เลอืด ออก ใน ผูปวย ที ่ม ีเกรด็ เลอืด นอย กวา 20,000/mm3
โดย พบ วา จะ ม ีอบุตั ิการณ เพิม่ ขึน้ ใน กรณ ีคา ต่าํ กวา 6.4
fL 20  และ ยัง สามารถ นํา มา ใช ติด ตาม การ ไข กระดูก กําลัง
ฟนตัว เพื่อ การ สราง เกร็ด เลือด เพิ่ม ขึ้น จะ มี คาเฉลี่ย
ปรมิาตร เกรด็ เลอืด สงู ขึน้ เมือ่ เทยีบ กบั ชวง ที ่ม ีการ กด การ
ทํางาน ของ ไข กระดูก และ คาเฉลี่ย ปริมาตร เกร็ด เลือด จะ
สงู ขึน้ กอน ที ่ระดบั เกรด็ เลอืด ใน กระแส เลอืด จะ เพิม่ ขึน้3,4,21

การ ศกึษา นี ้พบ วา คาเฉลีย่ ปรมิาตร เกรด็ เลอืด ทีม่า กก
วา 7.9 fL สามารถ ชวย ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ
จาก การ ถกู ทาํลาย มาก ใน เบือ้งตน (positive predictive
value เทากบั รอยละ 93.9) ทาํให สามารถ ใช เปน แนว ทาง
ใน การ พจิารณา ให การ รกัษา ดวย การ ให เกรด็ เลอืด เขมขน
ใน กรณ ีที ่ยงั ไม ไดรบั การ ตรวจ ไข กระดกู หรอื อยู ใน ที ่ที ่ไม
สามารถ ตรวจ ไข กระดูก ได นั่น คือ ถา เปน จาก การ ถูก
ทาํลาย มาก การ ให เกรด็ เลอืด จะ ไม ม ีประโยชน เพราะ เกรด็
เลือด ที่ ให จะ ถูก ทําลาย ไป อยาง รวด เร็ว ดังนั้น แพทย จึง
ควร ให การ รกัษา เฉพาะ เชน การ ให corticosteroids ใน
ITP เปนตน



45ประโยชนของคาเฉลี่ยปริมาตรเกร็ดเลือด (Mean Platelet Volume) ในการวินิจฉัยภาวะเกร็ดเลือดต่ําจากการถูกทําลายมากในเบื้องตน

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่15 ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2548

เอกสาร อางอิง
11. พนัธ เทพ องั ชยั สขุ ศริ.ิ   Platelet and its disoder.  ใน: วชิยั

ประยูร วิวัฒน, วิชัย อติชาต การ, ถนอม ศรี ศรี ชัย กุล
บรรณาธิการ. ตํารา โลหิต เลม 2: การ วินิจฉัย และ การ รักษา โรค
เลือด ที่ พบ บอย ที่ สุด ใน ประเทศ ไทย.   กรุงเทพมหานคร : เฟอง
 ฟาพริ้นติ้งจํากัด,  2540: 230-89.

12. Threatte GA.  Usefullness of the mean platelet volume.
Clin Lab Med  1993; 13: 937-50.

13. Bessman JD, Gilmer PR, Gardner FH.  Use of mean
platelet volume improves detection of platelet
disorders.  Blood cell  1985; 11: 127-35.

14. Levin J, Bessman JD.  The inverse relation between
platelet volume and platelet number abnormalities in
hematologic disease and evidence that platelet size
dose not correlate with platelet age.  J Lab Clin Med
1983; 101: 295-307.

15. Garg SK, Amorosi EL, Karpatkin S.  Use of the
megathrombocyte as an index of megakaryocyte
number.  N Engl J Med  1971; 284: 11-7.

16. Gary SK, Lackner H, Karpatkin S.  The increased
percentage of megathrombocytes in various clinical
disorders.  Ann Intern Med  1972; 77: 361-9.

17. Glies C.  The platelet count and mean platelet volume.
Br J Haematol  1981: 48; 31-7.

18. Pathepchotiwong K, Dhareruchta P, Adirojananon W.
Platelet parameter in healthy subjects analysed vy
automation analyzer.  Thai  J  Hematol Transf  Med
2001; 2: 93-100.

19. Ryan DH, Cohen HG.  Bone marrow aspiration and
morphology.  In: Hoffman R, Benz jr EJ, Shattil SJ,
Furie B, Cohen HG, Silberstein LE, McGlave P, eds.
Hematology Basic Principle and Practice.   3 rd ed.
New York:  Churchill Livingstone, Inc.,  2000; 2460-8.

10. Nelson RB, Kehl D.  Electronically determined platelet
indices in thrombocytepenia patients.   Cancer   1981;
 48: 954-6.

11.  Bessman JD, Williams LJ, Gilmer PR.   Platelet size in
health and hematologic disease.   Am J Clin Path
1982; 78: 150-3.

12. Levine SP.   Thrombocytopenia pathophysiology and
classification.   In: Lee GR, Foerster J, Lukens J,

Paraskevas F, Greer JP, Rodgers GM, eds.   Wintrobe’
s Clinical Hematology.   9 th ed.   Baltimor: William &
Wilkins, Inc.,  1999; 1579-82.

13. Roper PR, Johnston D, Austin J, Agarwal SS,
Drewinko  B.  Profile of platelet volume distributions in
normal individuals and in patients with acute
leukemia.  Am J Clin Pathol   1977; 68: 449-57.

14. Baynes RD, Lamparelli RD, Bezwoda WR, Gear AJ,
Chetty N, Atkinson P.   Platelet parameters.  Part II
platelet volume-number relationships in various
normal and disease states.  S Afr Med J  1988; 73:
 39-43.

15. Koening C, Sidhu GS, Schoentag RA.  The platelet
volume-number relationship in patients infected with
the human immunodeficiency virus.  Am J Clin
Pathol   1991; 96: 500-3.

16. Zucker-Franklin D, Cao YZ.  Megakaryocyte of human
immunodeficiency virus-infected individuals express
viral RNA.  Proc Natl Acad Sci USA 1989; 86: 5595-9.

17. Zucker-Franklin D, Termin CS, Cooper MC.  Structural
change in the megakaryocytes of patients infected
with the human immune deficiency virus (HIV-1).
Am J Pathol  1989; 134: 1295-303.

18. Karpatkin S, Freedman ML.  Hypersplenic thrombo-
cytopenia  differentiated from increased peripheral
destruction by platelet volume.  Ann Intern Med
1978; 89: 200-3.

19. Wang W, Matsuo T, Yoshida S, et al.  Colony-forming
unit-megakaryocyte (CFU-meg) numbers and serum
thrombopoietin concentrations in thrombocytopenic
disorders: an inverse correlation in myelodysplastic
syndromes.  Leukemia  2000; 14: 1751-6.

20. Eldor A, Avitzour M, Or R, Hanna R, Penchas S.
Prediction of hemorrhagic diathesis thrombocytopenia
by mean platelet volume.  Br Med J  1982; 285: 397-400.

21. Chamberlain KG, Tong M, Penington DG.  Properties
of the exchangable splenic platelets released into the
circulation during exercise-induced thrombocytosis.
Am J Hematol  1990; 34: 161-8.



46 นยันา  มหาโพธิ ์และคณะ

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 15  No. 1  January-March 2005

The Usefulness of the Mean Platelet Volume for
Initial Diagnosis of Destructive Thrombocytopenia
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and  Chantrapa Sriswasdi
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Background: Routinely, bone marrow (BM) examination is considered to be the gold standard test for
the  differentiation between underproductive thrombocytopenia and destructive thrombocytopenia. In
contrast  to BM examination, MPV is a simple and inexpensive test which may give an initial informa-
tion  as BM does. Objective: To determine the diagnostic value of MPV as the initial test to diagnose
destructive  thrombocytopenia . Study design: Descriptive study.  Materials and methods: Between
1st  of January and 31st of October 2003, all patients except megaloblastic anemia and myelodysplastic
syndrome,  with platelet count less than 150,000/mm3 were entered the study.   The mean of MPV in
normal Thais  (7.9 fL) was used as the reference value. The thrombocytopenic patients with MPV  ≤7.9
fL would be diagnosed as underproductive thrombocytopenia whereas the rest of them would be
diagnosed as destructive thrombocytopenia.  Results: 50 out of 60 patients were evaluated.   As
compared with BM examination,   MPV >7.9 fL could predict destructive thrombocytopenia with
sensitivity of 77.5%, specificity  of 80.0%, PPV of 93.9%, NPV of 50%, accuracy of 80.0% and the optimal
reference value between sensitivity  and specificity of the test from ROC curve is 7.9 fL with area
sensitivity of 75% and 1- specificity  of 20%.  Conclusion: The mean of MPV in normal Thais (7.9 fL)
can be easily used as a reference  value to initially diagnose destructive thrombocytopenia.
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