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 	 สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน	 ฉบับนี้หมอขอเล่าเรื่องที่นอกเหนือจากเม็ดเลือดแดง	 แต่ยังอยู่
ในระบบเลือดของคนเรา	 เรามาท�าความรู้จักกับเกล็ดเลือดกันค่ะ	 ท่านผู้อ่านคงเคยได้ยิน
ค�าว่าเกล็ดเลือดกันมาแล้ว	และอาจสงสัยว่า เกล็ดเลือด	กับ	เม็ดเลือดแดง	นี้เหมือนกนั
หรอืไม่	ซึ่งค�าตอบ	คอื	เกล็ดเลอืด นัน้ไมใ่ช ่เม็ดเลอืดแดง แตเ่ป็นเมด็เลอืด อกีชนิดหนึ่งคะ่
เรามาดูรายละเอียดกันนะคะ	

 เลือดของคนเราสามารถแยกส่วนประกอบได้เป็นส่วนเซลล์เม็ดเลือดซึ่งประกอบด้วย เม็ดเลือดแดง 

 เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด และส่วนน�้าเลือดหรือพลาสม่า ซึ่งประกอบด้วยโปรตีนส�าคัญหลายชนิด

 เม็ดเลือดแดงมีหน้าที่ขนส่งออกซิเจน เม็ดเลือดขาวท�าหน้าที่เป็นภูมิคุ้มกันของร่างกาย และเกล็ดเลือด

 ท�าหน้าที่ห้ามเลือด 

 ถ้าเกลด็เลอืดมีปรมิาณน้อยลง จะท�าให้เกดิภาวะเลอืดออกง่าย ส่วนถ้าเกลด็เลอืดมปีรมิาณมากขึน้ จะเพิม่

 ความเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด 

 สาเหตุของเกล็ดเลือดต�่า เช่น โรคไข้เลือดออก ม้ามโต เป็นต้น 

 การรักษาภาวะเกล็ดเลือดต�่า ท�าโดยการรักษาที่สาเหตุ ร่วมกับการพิจารณาให้เกล็ดเลือดตามข้อบ่งชี้

เกล็ดเลือด

  เลือดของคนเรานั้น สามารถแยกส่วนประกอบได้เป็น

ส่วนเซลล์เม็ดเลือด กับส่วนน�้าเลือดหรือพลาสม่า ส่วนเซลล์

เม็ดเลือดนั้นประกอบด้วย เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และ

เกล็ดเลือด ส่วนพลาสม่านั้นมีโปรตีนที่ส�าคัญหลายชนิดค่ะ ใน

ด้านของหน้าที่ เม็ดเลือดต่างๆ ก็มีหน้าที่ต่างกัน เม็ดเลือดแดง

มีหน้าที่ขนส่งออกซิเจน เม็ดเลือดขาวท�าหน้าที่เป็นภูมิคุ้มกัน

ของร่างกาย และเกล็ดเลือดท�าหน้าที่ห้ามเลือดค่ะ 

 

  เกลด็เลอืดนัน้ไม่ใช่เซลล์ แต่เป็นชิน้ส่วนของไซโตพลาสซมึ 

(cytoplasm) ของเซลล์ที่ผลิตเกล็ดเลือด เกล็ดเลือดมีขนาดเล็ก

เมื่อเทียบกับเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว ดังรูปที่แสดงนะคะ

จึงได้ชื่อว่าเกล็ดเลือด ในภาวะปกติเกล็ดเลือดมีรูปร่างกลมแบน 

และจะลอยอยู่ในเลือดโดยไม่จับกลุ่มกัน เมื่อร่างกายบาดเจ็บ

มีการฉีกขาดของหลอดเลือด เกล็ดเลือดจะท�าหน้าที่ห้ามเลือด 

โดยมีกระบวนการเป็นขั้นตอน เริ่มจากเมื่อหลอดเลือดฉีกขาด

จะมีการหดตัวเพื่อห้ามเลือด และเกล็ดเลือดจะเข้าไปเกาะ

บริเวณที่เซลล์เยื่อบุหลอดเลือดฉีกขาด จากนั้นเกล็ดเลือดจะ

เปล่ียนรูปร่างจากกลมแบนเป็นรูปร่างคล้ายดาวเพื่อให้การยึด

เกาะท�าได้ดีขึ้น ต่อมา เกล็ดเลือดจะจับกันเองโดยมีการสร้าง

สารเคมีที่กระตุ้นให้เกล็ดเลือดตัวอื่นๆ เข้ามาจับกัน ท�าให้เกิด

เป็นก้อนของเกล็ดเลือด อุดหลอดเลือดที่ฉีกขาดและท�าให้

เลือดหยุดไหล กลไกที่เกิดขึ้นโดยหลอดเลือดและเกล็ดเลือดนี้

เรียกว่าการห้ามเลือดแบบปฐมภูมิ (primary hemostasis) ซึ่ง

จะประสานตามมาด้วยการห้ามเลือดแบบทุติยภูมิ (secondary 

hemostasis) โดยโปรตีนปัจจัยการแข็งตัวของเลือดในพลาสม่า

ท�าให้เกิดก้อนเลือดที่แข็งแรงอุดปากแผลท�าให้เลือดหยุดไหล
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  เนือ่งจากเกลด็เลอืดมหีน้าทีส่�าคญัในการห้ามเลอืด ภาวะ

ที่เกล็ดเลือดมีปริมาณต�่าลง หรือท�างานผิดปกติ จะท�าให้เกิด

เลือดออกง่ายหยุดยาก โดยลักษณะของเลือดออกมักจะเกิด

บริเวณผิวหนัง เยื่อบุ เช่น จุดเลือดออกตามผิวหนัง รอยช�้า 

จ�้าเลือด เลือดออกที่เยื่อบุในช่องปาก เลือดก�าเดาไหล รวมไปถึง

การอาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือดค่ะ สาเหตุของภาวะเกล็ดเลือดต�่า

มหีลากหลาย เช่น ไข้เลือดออก ภาวะเกลด็เลอืดต�า่จากภมูคิุม้กัน

หรอืไอทพี ี(ITP, immune thrombocytopenia) เป็นต้น นอกจาก

นี้ การที่มีม้ามโตก็ท�าให้เกล็ดเลือดต�่าได้เช่นกัน เนื่องจากเกล็ด

เลือดจะถูกสะสมอยู่ในม้ามที่โตนั้น ดังนั้น ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

ทีมี่ม้ามโต จงึควรสงัเกตอาการตนเองว่ามเีลือดออกง่ายหยดุยาก

หรอืไม่ และเม่ือรบัการตรวจนบัเมด็เลอืดเม่ือมาพบแพทย์ จะได้

ทราบผลปริมาณของเกล็ดเลือดด้วยไปพร้อมกัน การรักษา

เกล็ดเลือดต�่าเป็นการรักษาตามสาเหตุ และเฝ้าระวังไม่ให้เกิด

เลือดออกโดยระวังไม่ให้กระทบกระแทก ถ้าเกล็ดเลือดต�่ามาก

หรือมีเลือดออกมาก แพทย์จะพิจารณาการให้เกล็ดเลือดร่วม

กันกับการรักษาตามสาเหตุด้วยค่ะ 

  

  

  นอกจากปริมาณของเกล็ดเลือดต�่าที่สัมพันธ์กับภาวะ

เลือดออกง่ายแล้ว การที่เกล็ดเลือดท�างานผิดปกติก็ท�าให้เกิด

ภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากเช่นกันคะ สาเหตุของเกล็ดเลือด

ท�างานผิดปกติมีทั้งสาเหตุแต่ก�าเนิดซึ่งพบไม่บ่อย และสาเหตุ

ที่เกิดขึ้นภายหลัง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นจากผลของยา โดยยาที่ลด

การท�างานของเกล็ดเลือด ได้แก่ แอสไพริน ยาลดการอักเสบ

กลุ่ม NSAIDs และยากลุ่มต้านเกล็ดเลือดต่างๆ ผู้ที่ได้รับยา

เหล่านี้ จึงควรระมัดระวังไม่ให้เกิดการกระทบกระแทกเช่นกัน

และแจ้งแพทย์และทีมผู้รักษาเมื่อจ�าเป็นต้องเข้ารับการรักษา

หรือการผ่าตัด 

 

  ภาวะเกล็ดเลือดสูงเป็นอีกภาวะที่พบได้ในผู้ป่วยธาลัส

ซีเมียหลังจากตัดม้าม ซึ่งในทางกลับกันจะเกี่ยวข้องกับการเกิด

ลิ่มเลือดอุดตันได้ง่ายขึ้น ดังนั้น หลังการตัดม้าม ถ้าพบว่าเกล็ด

เลือดสูง ผู้ป่วยจะได้รับประทานยาแอสไพรินเพื่อลดความเสี่ยง

ต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันค่ะ 

  จุลสารฉบับนี้น่าจะออกต้อนรับเปิดเทอมพอดี หมอขอ

อวยพรให้ผู้อ่าน นักเรียนนัก ศึกษา ทุกท่านเรียนให้สนุกได้

ความรู้ตลอดปี และประสบความส�าเร็จในทุกด้านค่ะ พบกันใหม่

ฉบับหน้าค่ะ 

เซลล์เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด
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