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Abstract

Light transmission platelet aggregometry (LTA) is one of the most well-known techniques 

for platelet function testing. LTA reference value is affected by several variables, for instance, 

ethnicity and difference of protocol among laboratories. To date, no study has been carried out 

to determine the reference value of LTA in Thai population. This study then aimed to analyze 

the reference value of LTA prospectively performed at Haematology Laboratory, Department of 

Pathology, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University. Data were collected 

from January 2018 to December 2019. The results revealed that the percentages of maximum 

aggregation which is the principal interpretative parameter of various studied agonists were the  

followings: 64.79 to 103.30% for 5 µg/mL collagen; 53.76 to 104.56% and 59.94 to 100.70% 

for 5 and 10 µmol/L epinephrine, respectively; 57.68 to 97.06% and 62.79 to 100.51% for 5 

and 10 µmol/L ADP, respectively; 62.63 to 93.99% for 1.2 mg/mL ristocetin, and 63.32 to 

99.12% for 1.2 mmol/L arachidonic acid. These revealed the contrast of results according to a 

previous study due to ethnicity and experimental protocol differences. Therefore, it is highly 

recommended that each laboratory establishes its own LTA reference value.
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การหาค่าอ้างอิงของการทดสอบ platelet aggregation test 
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บทคัดย่อ
การทดสอบการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดเป็นวิธีท่ีนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในการวินิจฉัยการ

ทำ�หนา้ที่ผิดปกตขิองเกล็ดเลือด แต่กระนัน้ คา่อ้างอิงของการทดสอบได้รบัผลกระทบจากตวัแปรหลาย

ชนิด อาทิ เชื้อชาติ และความแตกต่างในขั้นตอนการวิเคราะห์ของแต่ละห้องปฏิบัติการ เนื่องจากยังไม่เคย 

มีการรายงานค่าอ้างอิงของการทดสอบดังกล่าวในประชากรไทยมาก่อน งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

หาค่าอ้างอิงของการทดสอบซึ่งอาศัยหลักการ light transmission aggregometry ในการตรวจวิเคราะห์ 

งานวจิยันีเ้ปน็การศกึษาแบบไปขา้งหนา้ โดยเก็บขอ้มลูในหอ้งปฏบัิตกิารโลหติวทิยา ภาควชิาพยาธิวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 ผลการศึกษาพบว่า ค่าอัตราร้อยละของการเกาะกลุ่มสูงสุดซึ่งเป็นพารามิเตอร์หลัก

ที่ใช้ในการแปลผลการวิเคราะห์จำ�แนกตามชนิดและความเข้มข้นของตัวกระตุ้นเกล็ดเลือดเป็นดังน้ี  

คอลลาเจนที่ความเข้มข้น 5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร อยู่ที่ร้อยละ 64.79 ถึง 103.30 สำ�หรับ epinephrine 

ที่ความเข้มข้น 5 และ 10 ไมโครโมลต่อลิตร อยู่ที่ร้อยละ 53.76 ถึง 104.56 และ 59.94 ถึง 100.70 

ตามลำ�ดับ ADP ที่ความเข้มข้น 5 และ 10 ไมโครโมลต่อลิตร อยู่ที่ร้อยละ 57.68 ถึง 97.06 และ 62.79 

ถึง 100.51 ตามลำ�ดับ ristocetin ที่ความเข้มข้น 1.2 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร อยู่ที่ร้อยละ 62.63 ถึง 93.99 

และ arachidonic acid ที่ความเข้มข้น 1.2 มิลลิโมลต่อลิตร อยู่ที่ร้อยละ 63.32 ถึง 99.12 ซึ่งแตกต่าง

จากผลการศึกษาก่อนหน้านี้ เนื่องจากกลุ่มประชากรที่ศึกษาและขั้นตอนในการวิเคราะห์มีความ 

แตกต่างกัน ดังนั้น จึงแนะนำ�ให้ห้องปฏิบัติการแต่ละแห่งหาค่าอ้างอิงของการทดสอบนี้ขึ้นเอง

คำ�สำ�คัญ:	 ค่าอ้างอิง การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด ค่าปกติ ประชากรไทย การวัดการเกาะกลุ่มจากการส่งผ่าน 
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บทน�ำ
การทดสอบการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด

เป็นการทดสอบเพื่อประเมินความสามารถในการ 

ทำ�หน้าที่ของเกล็ดเลือด (platelet function  

testing) สามารถทำ�การทดสอบไดห้ลายหลกัการ เชน่  

impedance, single platelet counting และการ

ตรวจการเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืดจากการสง่ผา่นของ

แสง (light transmission aggregometry; LTA) 

ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากเป็น

วิธีมาตรฐานของการทดสอบการเกาะกลุ่มของเกล็ด

เลือด(1)

หลักการของ LTA คอื เมือ่เตมิสารทีม่สีมบตัิ

เป็นตัวกระตุ้นเกล็ดเลือด (platelet agonist) เช่น  

คอลลาเจน epinephrine และ adenosine diphos-

phate (ADP) ลงไปในพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดมาก 

(platelet rich plasma; PRP) เกลด็เลอืดในพลาสมา

จะถูกกระตุ้นให้เกิดการเกาะกลุ่ม ทำ�ให้พลาสมาใส 

ขึ้น เครื่องวิเคราะห์จะวัดการเปลี่ยนแปลงของแสง 

ที่ส่งผ่านจากหลอดทดลอง แล้วแปลงเป็นกราฟ 

แสดงความสามารถในการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 

พารามิเตอร์ที่ใช้ในการแปลผล ได้แก่ ค่าอัตราร้อยละ

ของการเกาะกลุ่มสูงสุด (percentage of maximum 

aggregation) ซึง่เปน็พารามเิตอรห์ลกั เวลาทีเ่กดิการ

เกาะกลุ่มสูงสุด (time to maximum aggregation; 

T
max

) และความชันของกราฟ นอกจากนี้ ตัวกระตุ้น

เกล็ดเลือดบางชนิดยังมีพารามิเตอร์ที่สามารถใช้

ประกอบการแปลผลเพิ่มเติม เช่น lag phase กรณี

ตวักระตุน้เกล็ดเลอืดชนดิคอลลาเจน ซึง่เกดิจากระยะ

เวลาตัง้แตเ่ริม่เตมิตวักระตุน้เกลด็เลอืดลงในพลาสมา

ที่มีเกล็ดเลือดมากจนกระทั่งเริ่มเกิดการเกาะกลุ่ม 

หรือรูปร่างกราฟแสดงความสามารถในการเกาะกลุ่ม

ของเกล็ดเลือดที่แบ่งเป็นสองช่วง (biphasic aggre-

gation) กรณตีวักระตุน้เกลด็เลอืดชนดิ epinephrine 

และ ADP เป็นต้น ซึ่งกราฟในช่วงแรกเกิดจาก 

การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดที่ถูกกระตุ้นโดยตัว

กระตุ้นเกล็ดเลือดที่เติมลงในพลาสมาที่มีเกล็ดเลือด

มาก จากนัน้เกล็ดเลือดทีถู่กกระตุน้จะหล่ังตวักระตุน้

เกล็ดเลือดที่อยู่ภายในเกล็ดเลือดออกมาเพื่อกระตุ้น

เกล็ดเลือดที่อยู่บริเวณใกล้เคียงให้เกิดการเกาะกลุ่ม 

ทำ�ให้เกิดกราฟช่วงที่สอง(2, 3) ดังตัวอย่างแสดง 

ใน Fig. 1 หากพารามิเตอร์ใดมีค่าผิดปกติ จะถือว่า

เกล็ดเลือดมีความผิดปกติของการทำ�งานผ่านกลไกที่

กระตุ้นด้วยตัวกระตุ้นเกล็ดเลือดนั้นๆ ในการแปล 

ผลการทดสอบ ตอ้งพจิารณาผลการวเิคราะหท์ี่ไดจ้าก

การกระตุ้นด้วยตัวกระตุ้นเกล็ดเลือดหลายชนิด

ประกอบกัน เนื่องจากความผิดปกติของการทำ�งาน

ของเกล็ดเลือดแต่ละโรคมีรูปแบบความผิดปกติของ

การทดสอบการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดที่ต่างกัน 

ออกไป อาทิ ผู้ป่วยโรค Glanzmann thrombas-

thenia ซึ่ งมีความผิดปกติของตัวรับสัญญาณ 

ไกลโคโปรตีนชนิด IIb/IIIa (glycoprotein IIb/IIIa  

receptor; GPIIb/IIIa) หรือผู้ป่วยที่ได้รับยาต้าน 

การทำ�งานของเกล็ดเลือดทีอ่อกฤทธ์ิยับย้ังการทำ�งาน

ของตัวรับสัญญาณดังกล่าว เช่น ยา abciximab, 

eptifibatide หรือ tirofiban จะมีค่าอัตราร้อยละของ

การเกาะกลุ่มสูงสุดของตัวกระตุ้นเกล็ดเลือดทุกชนิด

ยกเว้น ristocetin ซึ่งมีค่าต่ำ�กว่าค่าอ้างอิง เนื่องจาก 

ristocetin เป็นตัวกระตุ้นที่ไม่ได้ใช้ GPIIb/IIIa  

ในการกระตุน้เกลด็เลอืด ในขณะทีผู่ป้ว่ยทีต่อบสนอง

ต่อยาต้านการทำ�งานของเกล็ดเลือด แอสไพริน  

ควรจะมคีา่อตัรารอ้ยละของการเกาะกลุม่สงูสดุของตวั

กระตุน้เกล็ดเลือดชนดิคอลลาเจน และ arachidonic 

acid ต่ำ�กว่าค่าอ้างอิง เนื่องจาก แอสไพริน มีฤทธิ์

ยับย้ังการทำ�งานของเอนไซม์ ไซโคลออกซิจิเนส  

(cyclooxygenase; COX) ทำ�ให้เกลด็เลอืดไมส่ามารถ 

เปลี่ยน arachidonic acid เป็น Thromboxane A
2
 

ซึง่เปน็สารทีม่สีมบตักิระตุน้การทำ�งานของเกลด็เลอืด 

ดงันัน้ แพทยจ์งึใชก้ารทดสอบนีช้ว่ยในการวนิจิฉยัโรค
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เลือดออกหยุดยากที่เกิดจากความผิดปกติของระบบ

การห้ามเลือดปฐมภูมิ (primary haemostasis)  

รวมถึงใช้ในการติดตามการตอบสนองต่อการรักษาใน

ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการทำ�งานของเกล็ดเลือดได้(4-6)

อย่างไรก็ตาม มีตัวแปรหลายชนิดที่สามารถ

ส่งผลกระทบต่อผลการวิเคราะห์ด้วยหลักการ LTA 

เช่น เชื้อชาติ การสูบบุหรี่ ยาที่รับประทาน การ 

รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงก่อนการเก็บตัวอย่าง

เลือด ความเข้มข้นของตัวกระตุ้นเกล็ดเลือดที่ใช้และ

วิธีการเตรียมพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดมาก(1, 2, 7-10)  

ดังนั้น ห้องปฏิบัติการแต่ละแห่งจึงควรหาค่าอ้างอิง

ของการวเิคราะหเ์อง(4, 11, 12) ทัง้นี ้เนือ่งจากยงัไมเ่คย

มกีารรายงานคา่อา้งองิของการวเิคราะหน์ี้ในประชากร

ไทยมาก่อน งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ค่าอ้างอิงของการทดสอบนี้ที่ทำ�โดยหลักการ LTA  

ในประชากรไทย

วัสดุและวิธีการ
ประชากรที่ศึกษา

งานวิจัยนี้มีลักษณะเป็นการศึกษาแบบไป

ข้างหน้า โดยเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครอายุระหว่าง 

18-50 ปีที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าครบทุกข้อดังนี้ 1) 

ปฏิเสธประวตัิโรคเลอืดออกงา่ยหยดุยากทัง้ของตนเอง

และครอบครัว 2) ปฏิเสธประวัติการรับประทานยา 

ใดๆ ในช่วง 14 วันก่อนเก็บตัวอย่างเลือด และ 3) 

ปฏิเสธประวตัสิบูบหุรี ่อาสาสมคัรทีม่คีณุสมบตัติรงกบั

เกณฑ์คัดออกอย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่ 1) พบปัญหา

จากการเก็บตัวอย่างเลือด เช่น มีก้อนเลือดในหลอด

เลือด ปริมาตรเลือดไม่ได้สัดส่วนกับสารกันเลือดแข็ง

ในหลอดเลือด 2) สีของพลาสมาผิดปกติ เช่น ขุ่น 

หรือมี hemolysis จนสังเกตได้ด้วยตาเปล่า และ  

3) ระดับเกล็ดเลือดในพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดมาก  

มคีา่น้อยกวา่ 100,000/µL จะถกูคดัออกจากงานวจิยั 

โดยพารามเิตอรท์ีศ่กึษา ไดแ้ก ่คา่อตัรารอ้ยละของการ

เกาะกลุ่มสูงสุด เวลาที่เกิดการเกาะกลุ่มสูงสุด (time 

to maximum aggregation; T
max

) lag phase และ

ความชันของกราฟ ซึ่งมีนิยามดังแสดงใน Fig. 1  

การเกบ็ขอ้มลูดงักลา่วรวบรวมจากฐานขอ้มลูทีบ่นัทกึ

ในเครื่องวิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา  

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่เดือนมกราคม 

พ.ศ. 2561 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 งานวิจัยนี้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหดิล (รหสัโครงการ MURA2020/299 

Ref.106)

การเก็บและเตรียมตัวอย่าง

อาสาสมัครแต่ละราย ได้รับการเก็บตัวอย่าง

เลือดในหลอดเลือดที่บรรจุโซเดียมซิเทรตเป็นสาร 

กันเลือดแข็งโดยใช้ความเข้มข้นร้อยละ 3.2 ปริมาตร 

5 มิลลิลิตร จำ�นวน 2 หลอด โดยขั้นตอนของการ 

เจาะเก็บตัวอย่างเลือดกระทำ�ตามข้อกำ�หนดของ

องคก์ร Clinical & Laboratory Standards Institute 

(CLSI) รหัสเอกสาร H21-A5 และ H58-A  

เพื่อลดการกระตุ้นเกล็ดเลือดในหลอดทดลอง  

(in vitro platelet activation)(1, 13) จากนั้น หลอด

เลือดทุกหลอดจะถูกนำ�ไปปั่นที่ความเร็ว 180 g นาน 

10 นาทีเพื่อให้ได้พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดมาก แบ่ง

พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดมากที่ได้ออกมาส่วนหนึ่งใส่

หลอดพลาสติกเปล่าชนิดโพลีโพรพิลีน และนำ�เลือด

ส่วนที่เหลือไปปั่นอีกครั้งที่ความเร็ว 1,928 g นาน  

10 นาทีเพื่อให้ ได้พลาสมาที่มี เกล็ดเลือดน้อย  

(platelet poor plasma; PPP) ตรวจระดบัเกลด็เลอืด

ของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดมากด้วยเครื่องวิเคราะห์

อัตโนมัติ Beckman Coulter รุ่น DxH 800 ตัวอย่าง

ทีม่รีะดบัเกลด็เลอืดสงูกวา่ 250,000/µL ตอ้งเจอืจาง

ดว้ยพลาสมาทีม่เีกลด็เลอืดนอ้ยของอาสาสมคัรรายนัน้ 
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Fig. 1 	An aggregation trace represents general (1a) and biphasic aggregation pattern (1b). 
	 Baseline and 100% aggregation values were calculated from the O.D. of PRP and PPP, respec-

tively. Percentage of maximum aggregation was calculated from the difference of O.D. between 
maximal aggregation point and baseline. In Fig. 1a, the thick and dash arrows demonstrate lag 
phase and T

max
, respectively. Slope was calculated from the height of aggregation trace  

(double-headed arrow “A”) divided by the reaction time. This figure was adapted from the 
original by Perry DJ.(19) 
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(autologous PPP) เพื่อปรับให้มีระดับเกล็ดเลือด

เท่ากับ 250,000/µL ก่อน ตัวอย่างที่เตรียมไว้นี้ตัอง

นำ�ไปตรวจวิเคราะห์ภายใน 2 ชั่วโมงนับตั้งแต่เวลาที่

เจาะเก็บตัวอย่าง

เครื่องมือและน�้ำยาที่ใช้

งานวิจัยนี้ ใช้ เครื่องวิ เคราะห์ Helena  

AggRAM (Helena Laboratories, Texas, USA) 

ก่อนการทดสอบทุกครั้งจะต้องปรับค่า optical  

density (O.D.) ของเครื่องให้เป็นศูนย์ (blank  

adjustment) โดยวัดค่า O.D. ของพลาสมาที่มี 

เกล็ดเลือดน้อยของอาสาสมัครรายที่ต้องการทดสอบ 

ปริมาตร 250 ไมโครลิตร จากนั้นเริ่มทดสอบโดยการ

เตมิตวักระตุน้เกลด็เลอืดทีต่อ้งการวเิคราะห ์ปรมิาตร 

25 ไมโครลิตร ผสมกับพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดมาก 

ปริมาตร 225 ไมโครลิตรลงในหลอดทดลองแต่ละ

หลอด วเิคราะหภ์ายใตอ้ณุหภมู ิ37 ±1 องศาเซลเซยีส 

ความเรว็รอบในการคน (stir speed) 600 รอบตอ่นาท ี

และระยะเวลาสูงสุดในการทดสอบไม่เกิน 600 วินาที 

	 ความเข้มข้นหลังเติมลงในพลาสมา 

(final concentration) ของตัวกระตุ้นเกล็ดเลือดที่

ใช้ในงานวิจัยนี้เป็นไปตามข้อแนะนำ�ของ North 

American Specialized Coagulation Laboratory 

Association (NASCOLA)(4) ได้แก่ คอลลาเจน  

5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร epinephrine 5 และ 10 

ไมโครโมลต่อลิตร ADP 5 และ 10 ไมโครโมลต่อลิตร 

ristocetin 1.2 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และ arachi-

donic acid 1.2 มิลลิโมลต่อลิตร ซึ่งทั้งหมดนี้เตรียม

ขึ้นจากน้ำ�ยาสำ�เร็จรูป RevohemTM(HYPHEN 

BioMed, Neuville-sur-Oise, France) โดยเตรียม

และเก็บรักษาน้ำ�ยาตามคำ�แนะนำ�ของบริษัทผู้ผลิต 

การควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ 

(internal quality control; IQC) ของการทดสอบนี้

จะกระทำ�ทุกครั้งก่อนเริ่มทำ�การทดสอบในแต่ละวัน 

ตามคำ�แนะนำ�ของคู่มือการใช้งานเครื่องวิเคราะห์ 

กลา่วคอื วดัคา่ O.D. ของชอ่งวดัทกุชอ่งโดยใชน้้ำ�กลัน่ 

กำ�หนดใหค้า่ O.D. ของชอ่งวดัทกุชอ่งตอ้งอยูร่ะหวา่ง 

0.145 ถึง 0.217 และความแตกต่างของค่า O.D.  

ในแต่ละช่องน้อยกว่าร้อยละ 10(14)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ทุกพารามิเตอร์ ได้รับการวิเคราะห์การ 

กระจายตัวของข้อมูลด้วยการทดสอบทางสถิติ  

Shapiro-Wilk test การรายงานค่าอ้างอิงของ

พารามิเตอร์ที่มีการกระจายตัวของข้อมูลเป็นปกติ  

ทำ�ในรูปของ mean ± 2SD ขณะที่ค่าอ้างอิงของ

พารามิเตอร์ที่มีการกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นปกติ

รายงานในรปูของคา่เปอรเ์ซน็ไทล ์โดยกำ�หนดคา่สงูสดุ

และค่าต่ำ�สุดของค่าอ้างอิงในแต่ละพารามิเตอร์ที่ 

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 2.5 และเปอร์เซ็นไทล์ที่ 97.5  

ตามลำ�ดับ การศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ (correlation 

studies) ระหวา่งพารามเิตอรด์า้นภมูปิระชากรศาสตร ์

(demographic data) กับพารามิเตอร์ที่ศึกษาได้รับ

การวิเคราะห์ด้วยการคำ�นวณสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  

(correlation coefficient) กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ P-value น้อยกว่า 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูล

ทั้งหมดทำ�โดยโปรแกรม MedCalc® Statistical 

Software รุ่น 19.2.1 (MedCalc Software Ltd, 

Ostend, Belgium)

ผลการทดลอง
งานวิจัยนี้มีอาสาสมัครเข้าร่วมรวมทั้งสิ้น  

45 ราย เป็นเพศชาย 10 ราย (ร้อยละ 22.22 ของ

จำ�นวนอาสาสมัครทั้งหมด) ค่ามัธยฐานของอายุ 

อาสาสมัครคือ 34 ปี (ค่าพิสัยควอไทล์ 27-41 ปี) 

ระดับเกล็ดเลือดในพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดมากได้รับ

การจำ�แนกตามชนิดและความเข้มข้นของตัวกระตุ้น

เกล็ดเลือดที่ใช้ ดังแสดงใน Table 1 
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Table 1 Demographic data in this study

*All results, except sex, were reported as median and interquartile range.

Parameters Results*

Male (%) 10/ 22 (45%)

Age (years) 34 (27-41)

Platelet count in PRP (/µL)

   - 5 µg/mL collagen 285,000 (220,000-380,000)

   - 5 µmol/L epinephrine 290,000 (200,000-390,000)

   - 10 µmol/L epinephrine 314,000 (228,000-390,000)

   - 5 µmol/L ADP 292,500 (235,000-370,000)

   - 10 µmol/L ADP 296,500 (257,000-366,000)

   - 1.2 mg/mL ristocetin 308,500 (262,000-385,000) 

   - 1.2 mmol/L arachidonic acid 314,000 (245,000-363,000)

อนึ่ง จำ�นวนตัวอย่างที่ได้ทดสอบมากกว่า

จำ�นวนอาสาสมัครในงานวิจัย เนื่องจากมีอาสาสมัคร

บางรายที่ไดร้บัการเกบ็ตวัอยา่งเลอืดมากกวา่หนึง่ครัง้ 

นอกจากน้ี ตวัอยา่งที่ไดร้บัการทดสอบดว้ยตวักระตุน้

เกล็ดเลือดแต่ละชนิดมีจำ�นวนแตกต่างกัน เนื่องจาก

ห้องปฏิบัติการจะทดสอบตัวอย่างจากอาสาสมัครด้วย

ตวักระตุน้เกล็ดเลอืดทกุชนดิและทกุความเขม้ขน้เชน่

เดียวกับที่ทดสอบกับผู้ป่วยด้วยเสมอ ตามข้อแนะนำ�

ของ Scientific and Standardization Committee 

(SSC/ISTH) และ NASCOLA(4, 15) อีกทั้งห้อง

ปฏิบัติการจำ�แนกการทดสอบนี้ออกเป็นหลายชุดตาม

วัตถุประสงค์ทางคลินิก การทดสอบแต่ละชุดจึง

ประกอบด้วยตัวกระตุ้นเกล็ดเลือดที่มีชนิดและความ

เข้มข้นแตกต่างกัน ดังแสดงใน Table 2

ขอ้มลูคา่อตัรารอ้ยละของการเกาะกลุม่สงูสดุ

เมื่อทดสอบด้วยตัวกระตุ้นเกล็ดเลือดทุกชนิดและ 

ทุกความเข้มข้นยกเว้น ADP ที่ความเข้มข้น 5  

ไมโครโมลต่อลิตร มีการกระจายตัวเป็นปกติ โดย 

ผลของการศึกษาเป็นดังต่อไปนี้ ค่าอัตราร้อยละของ

การเกาะกลุ่มสูงสุดของคอลลาเจนที่ความเข้มข้น  

5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร อยู่ที่ร้อยละ 64.79 ถึง 

103.30 สำ�หรับ epinephrine ที่ความเข้มข้น 5  

และ 10 ไมโครโมลต่อลิตร อยู่ที่ร้อยละ 53.76 ถึง 

104.56 และ 59.94 ถึง 100.70 ตามลำ�ดับ ADP  

ที่ความเข้มข้น 5 และ 10 ไมโครโมลต่อลิตร อยู่ที่ 

ร้อยละ 57.68 ถึง 97.06 และ 62.79 ถึง 100.51 

ตามลำ�ดับ ristocetin ที่ความเข้มข้น 1.2 มิลลิกรัม

ต่อมิลลิลิตร อยู่ที่ร้อยละ 62.63 ถึง 93.99 และ  

arachidonic acid ที่ความเข้มข้น 1.2 มิลลิโมลต่อ

ลิตร อยู่ที่ร้อยละ 63.32 ถึง 99.12

สำ�หรับข้อมูลของพารามิเตอร์อ่ืน ได้แก่  

เวลาที่เกิดการเกาะกลุ่มสูงสุด lag phase และความ

ชันของกราฟ ล้วนมีการกระจายตัวไม่เป็นแบบปกติ 

ผลการศึกษาดังแสดงใน Table 2 สำ�หรับการ 
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ศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ระหว่างพารามิเตอร์ด้านภูมิ

ประชากรศาสตร์กับพารามิเตอร์ที่ศึกษา ไม่พบความ

สมัพนัธก์นัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติริะหวา่งพารามเิตอร์

ใดๆ (ไม่แสดงข้อมูล)

วิจารณ์ผลการทดลอง
แม้การตรวจการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด

จากการส่งผ่านของแสงจะเป็นวิธีมาตรฐานของการ

ทดสอบการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด แต่เนื่องจาก

ตวัแปรหลายชนดิ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความแตกตา่งใน

ขั้นตอนการวิเคราะห์ของแต่ละห้องปฏิบัติการ ทำ�ให้

การทดสอบนี้มีความแปรปรวนสูง ดังนั้น จึงมีการจัด

ทำ�แนวปฏิบัติสำ�หรับการทดสอบเพื่อให้ขั้นตอนการ

วิเคราะห์ในแต่ละห้องปฏิบัติการเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน ส่งผลให้ความแปรปรวนของการทดสอบ 

ลดลง(1, 16) อย่างไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบค่าอัตรา

รอ้ยละของการเกาะกลุม่สงูสดุซึง่เปน็พารามเิตอรห์ลกั

ที่ใช้ในการแปลผลการทดสอบการเกาะกลุม่ของเกลด็

เลือดของงานวิจัยนี้กับงานวิจัยของ Hayward CPM 

และคณะ(17) พบว่ามีความแตกต่างกันดังแสดง 

ใน Table 3 เนื่องจากความแตกต่างของหลายปัจจัย 

อาทิ เครื่องวิเคราะห์ที่ใช้ ยี่ห้อ ความเข้มข้นของตัว

กระตุ้นเกล็ดเลือดที่ ใช้ และขั้นตอนการเตรียม

พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดมากก่อนทำ�การทดสอบ ด้วย

เหตุนี้ องค์กรระดับนานาชาติ อาทิ SSC/ISTH และ 

NASCOLA จึงยังคงแนะนำ�ใหห้อ้งปฏิบตักิารแตล่ะ

แห่งตรวจวิเคราะห์หาค่าอ้างอิงของการทดสอบนี้เพื่อ

ใช้ในห้องปฏิบัติการของตนเอง(2, 4)

งานวิจัยนี้ ได้ศึกษาในกลุ่มประชากรไทย 

ซึ่งยังไม่เคยมีการรายงานมาก่อน เชื่อว่าผลงานวิจัยนี้

จะเป็นประโยชน์ต่อห้องปฏิบัติการต่างๆ ที่เปิดให้

บริการการทดสอบนี้ รวมถึงห้องปฏิบัติการที่วางแผน

จะเปดิใหบ้รกิารการทดสอบนีต้อ่ไปในอนาคต อย่างไร

ก็ตาม มีปัจจัยรบกวนหลายอย่างที่ยังไม่ได้รับการ

Platelet agonist & 
concentration

Number 
of tested 
samples

	 Parameters

MA (%)
Lag phase 

(secs)*
Slope* Tmax (secs)*

5 µg/mL collagen 113 64.79 -103.30 0-20.31 107.32 - 233.56 138.65 - 384.5

5 µmol/L epinephrine 112 53.76 -104.56 n/a 19.22 - 122.86 155.60 - 548.70

10 µmol/L epinephrine 68 59.94 -100.70 n/a 30.24 - 113.26 152.20 - 424.80

5 µmol/L ADP 114 57.68 - 97.06* n/a 51.35 - 174.20 100.90 - 425.60

10 µmol/L ADP 173 62.79 -100.51 n/a 86.75 - 180.38 110.25 - 329.45

1.2 mg/mL ristocetin 100 62.63 - 93.99 n/a 49.60 - 196.70 54.00 - 406.00

1.2 mmol/L arachidonic acid 109 63.32 - 99.12 n/a 82.69 - 251.38 93.00 - 277.38

Abbreviations: n/a, no data; MA, percentage of maximum aggregation; T
max

, time to maximum  
aggregation; secs, seconds 
*The results were reported as median and interquartile range.

Table 2	 The reference value of parameters in this study, categorized by type and concentration of 
platelet agonists
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ควบคุมที่ดีพอ เช่น การประเมินความผิดปกติของสี

พลาสมาโดยการสังเกตด้วยตาเปล่า หรือการควบคุม

การบริโภคอาหารบางชนิดที่มีผลต่อการทำ�งานของ

เกล็ดเลือด เช่น กาแฟ ก่อนเก็บตัวอย่างเลือด(9, 18) 

ดังนั้น ในการให้บริการการทดสอบนี้ ควรคำ�นึงถึง

ปัจจัยต่างๆ ที่อาจส่งผลต่อค่าอ้างอิงดังกล่าวข้างต้น 

สรุป
คา่อา้งองิของการตรวจวเิคราะหก์ารทดสอบ

การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดที่ ได้จากงานวิจัยนี้  

แตกต่างจากผลงานวิจัยก่อนหน้า เนื่องจากความ 

แตกต่างของตัวแปรหลายชนิดที่สามารถส่งผลต่อ 

ผลการทดสอบ อาทิ เชื้อชาติ และความหลากหลาย

ของขัน้ตอนการวเิคราะห ์จงึแนะนำ�ใหห้อ้งปฏบิตักิาร

แต่ละแห่งทดสอบหาค่าอ้างอิงของการวิเคราะห์นี้ 
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