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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองเพื่อวิเคราะห์และเปรียบเทียบปริมาณ
องคป์ระกอบทางชีวภาพหลงัการป่ันแยก PRP โดยท าการเจาะเลือดจากกลุ่มอาสาสมคัรเพศชายอายุ
ระหว่าง 20 – 30 ปี จ  านวน 5 คน โดยอาสาสมคัร 1 คน จะท าการป่ันแยกส่วนประกอบของ PRP 
โดยใช้ชุดป่ันแยก 2 ชนิด คือ ชนิดมีเจล Sodium Citrate Gel Separator tube(Selphyl, Dermalink 
Thailand) และชนิดไม่มีเจล Sodium Citrate column(Mesoprase-20, Celtac Thailand) ท าการป่ัน
แยกแลว้ตรวจหาปริมาณองคป์ระกอบชีวภาพภายใน PRP ไดแ้ก่ เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง และเม็ด
เลือดขาว รวมทั้งปริมาณสารโปรตีนชีวภาพ (Growth factors Profile) ไดแ้ก่ Platelet-derived growth 
factor-BB (PDGF-BB), Epidermal growth factor (EGF), Fibroblast growth factor-2 (FGF-2), 
Hepatocyte Growth factor (HGF)และสารบ่งช้ีสภาวะการอักเสบ (Inflammatory profile) ได้แก่ 
Interlukine-8 (IL-8) โดยใช้หลักการ  Magnetic Bead Immuno Chemiluminescence Assay ด้วย
เคร่ือง Luminex magpix (MERCK, Thailand) จากผลการทดลองพบว่า Selphyl สามารถป่ันแยก 
PRP แล้วมีจ านวนเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า Mesoprase-20 (mean, 0.05 vs. 0.10, p=0.028) อย่างมี
นัยส าคัญ ในขณะท่ีจ านวนเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดนั้ นไม่มีความแตกต่างกัน ผลการ
เปรียบเทียบปริมาณสารโปรตีนชีวภาพใน PRP ทั้ง 2 ชนิด พบวา่ระดบั PDGF-BB,HGF และ IL-8 
ไม่มีความแตกต่างกนั ในขณะท่ีระดบั EGF และ FGF-2 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และพบว่าระดบั FGF-2 ไม่มีความสอดคลอ้งกบัจ านวนเกล็ดเลือดท่ีตรวจนบัได ้โดยจ านวนเกล็ด
เลือดใน PRP ท่ี ป่ันแยกได้จาก Selphyl มีค่าน้อยกว่า Mesoprase-20(210.6 ± 58.95 vs. 261.8 ± 
67.58,p = 0.140) ตามล าดับ แต่กลับมีระดับ FGF-2 ท่ีสูงกว่า  Mesoprase-20(137.17±11.77 vs. 
127.28±13.89, p = 0.034) ตามล าดบัแต่เม่ือพิจารณาระดบั EGF พบวา่มีความสอดคลอ้งกบัจ านวน
เกล็ด เ ลือด ท่ีตรวจวัดใน PRP ท่ี ป่ันแยกได้จาก ชุด ป่ันแยกทั้ ง  2 ชนิด (261.80±126.7 vs. 
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392.10±158.72, p = 0.040) ตามล าดบั จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าชุดป่ันแยก PRP ของ Selphyl นั้น
สามารถป่ันแยก PRP แล้วได้ องค์ประกอบทางชีวภาพท่ีสามารถตรวจพบได้ภายใน PRP โดยมี
ปริมาณของเมด็เลือดขาวท่ีนอ้ยกวา่ชุดป่ัน Mesoprase-20 และมีจ านวนเกล็ดเลือด และเมด็เลือดแดง 
รวมถึงสารโปรตีนชีวภาพ Cytokine, ChemokineProfiles และ Inflammatory maker นั้ น มีความ
แตกต่างเล็กนอ้ยเม่ือเทียบกบั Mesoprase-20 และยงัสามารถท าการเตรียมป่ันแยกสกดั PRP ไดจ้าก 
Whole blood โดยไม่ยุ่งยาก สะดวก รวดเร็วและเป็นระบบปิดอย่างสมบูรณ์ แต่อย่างไรก็ตาม
องค์ประกอบชีวภาพต่าง ๆ ภายใน PRP ท่ีไดน้ั้นมีความแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัปัจจยัภายในของ  
แต่ละบุคคลและชนิดของชุดป่ันแยก PRP ซ่ึงเป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อคุณภาพของ PRP ท่ีได ้
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ABSTRACT 
 

Evaluation of bioactive proteins in platelet-rich plasma after preparation, by using 
commercial centrifuge kits. Method: Peripheral blood samples were drawn from 5 healthy male 
donors, aged 20-30 and processed with 2 types of commercial centrifugation column kits; a gel 
separator column kit (Selphyl, Dermalink Thailand) and a non-gel separator column kit 
(Mesoprase-20, Celtac Thailand). The completedbloodcount was measured by an automated 
machine. Additionally, the bioactive proteins were examinedwith the help of a cytokine chemokine 
profile and inflammatory marker such as: Platelet-derived growth factor-BB (PDGF-BB), 
Epidermal growth factor (EGF), Fibroblast growth factor-2 (FGF-2), Hepatocyte Growth factor 
(HGF) andInterlukine-8 (IL-8). All results were analysed by the Magnetic Bead Immuno 
Chemiluminescence Assay method by Luminex magpix (Merck, Thailand). The resultsindicated 
that white blood cells in Selphyl showed significant differencesin comparison to Mesoprase-20 
values (mean, 0.05 vs. 0.10, p = 0.028)., whereas the values of red blood cells and platelets showed 
no considerable deviations for both centrifuge kits. The cytokine chemokine profile and 
inflammatory marker analysis indicatedno significant differences, except for EGF and FGF-2 . 
When we compared the levels of EGF and FGF-2 with the ones of the recovered platelets, it became 
evident that these did not correlate with the concentration of platelets. The platelets count isolated 
from Sephyl was lower than from Mesoprase-20 (210.6 ± 58.95 vs. 261.8 ± 67.58 respectively, p 
= 0.140) , other than the FGF-2 level that turned out to be higher (137.17±11.77 vs. 127.28±13.89, 
p = 0.034). When we considered the EGF level, both PRP Kits correlated with platelets count 
(261.80±126.7 vs. 392.10±158.72, p = 0.040) . The experiment showed that Selphyl is more 
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efficient than Mesoprase-20 when isolating PRP with less white blood cells. Regardless, red blood 
cells, platelets and bioactive proteins showed slightly significant differences as compared to 
Mesoprase-20. It also became evident that Selphyl was more useful, practical, convenient and 
completely closed systemic when collecting and isolating PRP from whole blood. However, the 
variation of bioactive proteins in platelet-rich plasma depended on individual variations as it 
directly affected the quality of platelet-rich plasma. 
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บทที ่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

Platelets (เกล็ดเลือด) หรืออีกช่ือหน่ึงคือ Thrombocytes คือ ช้ินส่วนของ cytoplasm ท่ี
ถูกพฒันามาจากเซลล์ต้นก าเนิดเกล็ดเลือดท่ีช่ือว่า Megakaryocyte (เมกกาคาริโอไซต์) มีขนาด
ประมาณ 2 ไมครอน (µm)โดยมีโครงสร้างท่ีเป็นองค์ประกอบของเซลล์เช่น Mitochondria (ไมโต
คอนเดรีย) Microtubules (ไมโครทูบูล) Ribosome (ไรโบโซม) และGranules (แกรนูล) 3 ชนิด 
ไดแ้ก่ Alpha Granules (อลัฟาแกรนูล) Dense Granules (เดนซ์แกรนูล) และ Lysosome (ไลโซโซม) 
โดยอลัฟาแกรนูลเป็นแกรนูลท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดในเกล็ดเลือด (Braun et al, 2014) และนอกจากน้ี
ยงัประกอบไปด้วยสาร  Bioactive Proteins (โปรตีนชีวภาพ) ต่าง ๆ อันได้แก่  Growth Factors            
(โกรทเเฟคเตอร์) Cytokines (ไซโตไคน์) Chemokines (เคมโมไคน์) Adhesion Molecules (สารยึด
เกาะ) และโมเลกุลอ่ืน ๆ ซ่ึงล้วนแล้วแต่มีบทบาทส าคญัในการ Homeostasis (สร้างสมดุลของ
ร่างกาย) และ Tissue Remodeling (การสร้างใหม่ของเน้ือเยื่อ) (Harrison et al, 1993) จากการตรวจ
วเิคราะห์หาปริมาณสารโปรตีนชีวภาพใน เกล็ดเลือดแสดงให้เห็นวา่การตอบสนองของ เกล็ดเลือด
จากการกระตุน้ดว้ยทรอมบิน (Thrombin) นั้นจะท าให้เกล็ดเลือดหลัง่สารโปรตีนชีวภาพออกมา
มากกว่า 300 ชนิด (Sánchez-González et al, 2012) ซ่ึงสารโปรตีนชีวภาพเหล่าน้ีจะก่อให้เกิด
กระบวนการซ่อมแซมเซลล์ของเซลล์เน้ือเยื่อเก่ียวพัน (Mesenchymal cells) (Angel et al, 2006; 
Latalski et al, 2011; Gaissmaier et al, 2005) และนอกจากน้ีไซโตไคน์และเคมโมไคน์ท่ีพบได้ใน 
Plasma (พลาสม่า) ท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดเขม้ขน้ (Platelets-Rich Plasma/PRP) นั้นสามารถลดการ 
Inflammation (อกัเสบ) และยงัเสริมสร้างกระบวนการฟ้ืนฟูและซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ไ ด้ อี ก ด้ ว ย  (Regenerative processing) (Lucarelli et al, 2003; Corps et al, 2002; Goldring et al, 
2011; Rutgers et al, 2010; Fedorczyk et al, 2010) การใช้ PRP เพื่ อ เป็นแหล่งของสารโปรตีน
ชีวภาพนั้นไดถู้กใชเ้ป็นคร้ังแรกเพื่อเสริมใหก้บัโครงสร้างของไฟบรินในร่างกาย (Allogeneic fibrin 
glue) (Braun et al, 2014) แต่อย่างไรก็ตามการได้มาซ่ึงสารโปรตีนชีวภาพในเกล็ดเลือดเข้มข้น 
(Platelets concentrated)เป็นท่ีน่าสนใจอย่างมากนอกจากจะสามารถกระตุน้การรักษา ฟ้ืนฟูและ
ซ่อมแซมเน้ือ เยื่อได้แล้ว ย ังเป็นทางเลือกหน่ึงท่ี มีต้น ทุนต ่ า  (Alsousou et al, 2009) และมี
ประสิทธิภาพในการรักษา นอกจากน้ีสารท่ีน ามาใชเ้ตรียมเป็น PRP นั้น เป็นสารท่ีสามารถเตรียมได้
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โดยการก าจดั Red blood cell (เม็ดเลือดแดง) และWhite blood cell (เม็ดเลือดขาว) ออก คงเหลือไว้
เฉพาะเกล็ดเลือดท่ีมีขนาดเล็กและน ้าหนกัเบาละลายอยูใ่นพลาสม่าเท่านั้น 

PRP  คือ พลาสม่าท่ีมีความเขม้ขน้ของเกล็ดเลือดมากกว่าค่าอา้งอิงปกติ โดยปกติแลว้   
ค่าอา้งอิงของ เกล็ดเลือดอยูท่ี่ 200,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร (cells/µL) หลงัจากผา่นกระบวนการท า
ใหเ้ขม้ขน้ข้ึนความเขม้ขน้ของเกล็ดเลือดจะอยูท่ี่ 1,000,000 cells/µL ซ่ึงมากกวา่ถึง 5 เท่า (Marx RE, 
2004; Wasterlain et al, 2013) PRP ท่ีได้จากการเตรียมเลือดของตนเอง (Autologous PRP) ถือว่า
ปลอดภยัส าหรับใช้ในทางคลินิก เน่ืองจากไม่ท าให้เกิดปฏิกิริยากับผูรั้บแล้วยงัไม่มีโรคติดต่อ      
อีกดว้ย (Angel et al, 2006; Anitua et al, 2006) แต่อยา่งไรก็ตามการใช ้PRP ยงัคงมีปัจจยับางอยา่งท่ี
ไม่สามารถควบคุมได้และส่งผลต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของ PRP เช่น การเตรียม PRP ท่ี
เตรียมไดจ้ากเลือดของผูป่้วยท่ีมีโรคระบบภูมิคุม้กนั (Immune diseases) หรือโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
อักเสบ  (Inflammatory diseases) เป็นต้น นอกจากน้ียงัมีการศึกษาและวิจัยไม่มากนักท่ีระบุถึง
ผลกระทบของการน า PRP มาใช้ในการรักษา การประยุกต์ใช้ PRP ในทางคลินิกหรือแมก้ระทัง่
องค์ประกอบทางชีวภาพภายในของ  PRP ท่ี เตรียมใช้ในผู ้ป่วย  (Dohan Ehrenfest et al, 2009) 
นอกจากน้ียงัไม่มีขอ้มูลท่ีแน่ชดัเก่ียวกบัประสิทธิภาพของ PRP ในการรักษา ระยะเวลา ผลขา้งเคียง 
อุบติัการณ์รวมถึงอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช ้PRP ทั้งน้ีการเตรียม PRP ยงัไม่มีสูตรและวธีิการ
เตรียมต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมเพื่อให้สอดคลอ้งกบัองค์ประกอบท่ีมีอยูใ่น PRP (Wasterlain et al, 2013; 
Dohan Ehrenfest et al, 2009; Taylor et al, 2011) 

PRP ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในการรักษาและเสริมสร้างกระบวนการฟ้ืนฟูและ
ซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะอยา่งยิ่งทางดา้นศลัยกรรมกระดูก เวชศาสตร์การกีฬา 
และทนัตกรรม มีนกัวิจยัหลายท่านไดป้ระยุกตใ์ช ้PRP ในการต่อกระดูกเร่งการรักษาบาดแผลของ
เน้ือเยื่อเช่น เส้นเอ็น (Ligaments) กลา้มเน้ือ (Muscles) หรือกระดูกอ่อน (Tendons) (Latalski et al, 
2011;Gott et al, 2011; Schettino et al, 2011; Gómez-Caro et al, 2011; Sampson et al, 2008) แ ต่
อย่างไรก็ตามยงัคงมีขอ้ถกเถียงถึงผลเสียของการใชP้RP เพื่อการรักษาโดยให้ผลการรักษาในทาง
ลบอยู ่(De Jonge et al, 2011; Mishra et al, 2009; De Vos et al, 2010) 

อีกหน่ึงประเด็นท่ีน่าสนใจคือการพบการปนเป้ือนของเม็ดเลือดแดงใน PRP สามารถ 
บ่งบอกถึงประสิทธิภาพของ PRP และความส าเร็จหรือความลม้เหลวของการรักษาโดยใช้ PRPได ้              
อีกทั้งยงัมีรายงานจากงานวจิยัพบวา่ เม็ดเลือดแดงท่ีปนเป้ือนใน PRP ท่ีเตรียมส าหรับใชท้  าหตัถการ
ฉีดขอ้เข่า (Intraarticular Injection) นั้น สามารถน าไปสู่การระคายเคืองบริเวณเยื่อหุ้ม Synovial ได ้ 
แต่ในขณะเดียวกนัการปนเป้ือนของเม็ดเลือดขาวนั้น อาจมีผลเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัเน้ือเยื้อและ
การอกัเสบท่ีจะเกิดข้ึนได้ (Latalski et al, 2011) แต่ในความเป็นจริงแล้วการพบการปนเป้ือนของ
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เมด็เลือดขาวแสดงให้เห็นถึงการเพิ่มข้ึนของสารชกัน าการอกัเสบ (Inflammatory cytokines) อยา่งมี
นยัส าคญัและส่งผลก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงศกัยภาพและประสิทธิของการฟ้ืนฟูซ่อมแซมเน้ือเยื้อ
ของ PRP (Wasterlain et al, 2013;Sundman et al, 2011) รวมถึงอาการปวดและเป็นการจ ากัด
ประสิทธิภาพการใช้งานของ PRP อีกดว้ย ในทางตรงกนัขา้มบางงานวิจยัพบว่าการปนเป้ือนของ
เม็ดเลือดขาวใน PRP อาจมีประโยชน์เป็นผลท าให้เกิดการป้องกนัและยบัย ั้งแบคทีเรียใน PRP ได ้
(Braun et al, 2014) 

ปัจจุบันมีวิธีการเตรียม PRP จากเลือดครบส่วน  (Whole blood) มีหลายวิธีด้วยกัน 
(Anitua et al, 2006; Dohan Ehrenfest et al, 2009) แต่วิธีท่ีนิยมเตรียมและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
คือ วิธีระบบเปิด  (Open method)โดยใช้หลอดพลาสติก (Columns) ท่ี มีอยู่ในชุดป่ันแยก PRP 
ส าเร็จรูปท าการป่ันแยกส่วนประกอบของเลือดจาก Whole blood แล้วดูดส่วนท่ีเป็น Plasma มา
เตรียมเป็น PRP (De Vos et al, 2010) อย่างไรก็ตามชุดป่ันแยก PRP ส าเร็จรูปเหล่านั้นไม่สามารถ
ระบุไดอ้ยา่งชดัเจนถึงองคป์ระกอบภายในของ PRP ท่ีสกดัไดจ้าก Whole blood 

ในประเทศไทยยงัคงมีงานวิจยัท่ีศึกษาถึงขอ้มูลและอธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง
ป ริม าณสารโปรตีน ชี วภาพ  Cytokines Chemokine Profiles และ Inflammatory markers และ
องคป์ระกอบทางชีวภาพภายในของ PRP ยงัคงมีอยูอ่ยา่งจ ากดั ทั้งน้ีผูว้จิยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึง
องคป์ระกอบทางชีวภาพภายใน PRP และคุณภาพของ PRP โดยการป่ันแยกดว้ยชุดป่ันแยก PRPท่ี
แตกต่างกนั 2 ชนิด เพื่อเปรียบเทียบพร้อมกบัหาความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบและสารโปรตีน
ชีวภาพภายใน PRP ก่อนและหลงัป่ันแยกโดยใช้ชุดป่ันแยก PRP ชนิดไม่มีเม็ดเจลกั้น (Non-gel 
separator) โดยใช ้Sodium Citrate Tube (Mesoprase-20, Celtac) และชุดป่ันแยก PRP ชนิดมีเม็ดเจล
กั้ น  (Gel Separator) โดยใช้  Sodium Citrate Gel Separator tube (Selphyl, Dermalink) ในการป่ัน
แยกและสกดั PRP จาก Whole blood แลว้ท าการตรวจวิเคราะห์ตวัอยา่งเลือดก่อนและเปรียบเทียบ
ถึงองค์ประกอบทางชีวภาพของ  PRP โดยท าการศึกษาหาความสัมพนัธ์ของจ านวนเกล็ดเลือด 
(Platelet count) เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงก่อนและหลงัป่ัน รวมถึงปริมาณของสารโปรตีน
ชี วภ าพ  Cytokines Chemokine Profiles) ไ ด้ แ ก่  Platelet-derived growth factor-BB (PDGF-BB) 
Epidermal growth factor (EGF) Fibroblast growth factor-2 (FGF-2) Hepatocyte Growth factor 
(HGF) และ Leptin  สารบ่งช้ีสภาวะการอกัเสบ (Inflammatory markers) ไดแ้ก่ Interlukine-8 (IL-8) 
หลงัป่ันแยก PRP  
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1.2  วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
1.  เพื่อเปรียบเทียบและอธิบายผลการตรวจวิเคราะห์จ านวนเกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง 

และเม็ดเลือดขาว ใน PRP ก่อนและหลังป่ันแยก ระหว่างชุดป่ันแยก PRP ชนิดไม่มีเม็ดเจลกั้น 
(Non-gel separator) Mesoprase-20, Celtac และชุดป่ันแยก PRP ชนิดมีเม็ดเจลกั้น(Gel Separator) 
Selphyl, Dermalink  

2.  เพื่อเปรียบเทียบจ านวนของเกล็ดเลือดมีผลต่อปริมาณของ Cytokine Chemokine 
Profiles และ Inflammatory makers หลงัการป่ันแยก PRP ระหวา่งชุดป่ันแยก PRP ชนิดไม่มีเม็ดเจล
กั้ น  (Non-gel separator) Mesoprase-20 Celtac และ ชุด ป่ั นแยก  PRP  ช นิ ด มี เม็ ด เจลกั้ น  (Gel 
Separator) Selphyl Dermalink  

 
1.3  สมมติฐำนของกำรวจัิย 

1.  ผลการตรวจวิเคราะห์จ านวนเกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาว  ใน PRP 
ก่อนและหลงัป่ันแยกมีความแตกต่างกนั ระหว่างชุดป่ันแยก PRP ชนิดไม่มีเม็ดเจลกั้น (Non-gel 
separator) Mesoprase-20, Celtac และชุดป่ันแยก PRP ชนิดมีเม็ดเจลกั้น (Gel Separator) Selphyl, 
Dermalink 

2.  จ านวนของเกล็ดเลือดมีผลต่อปริมาณของ Cytokine Chemokine Profiles และ 
Inflammatory makers หลงัการป่ันแยก PRP มีความแตกต่างกนั ระหวา่งชุดป่ันแยก PRP ชนิดไม่มี
เม็ดเจลกั้น (Non-gel separator) Mesoprase-20, Celtacและชุดป่ันแยก PRP  ชนิดมีเม็ดเจลกั้น (Gel 
Separator) Selphyl, Dermalink  

 
1.4  ขอบเขตของกำรวจัิย 

กลุ่มตัวอย่ำงทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรเพศชายจ านวน 5 คน ท่ีมีอายุเฉล่ีย 20-30 ปี โดยไม่มีโรค

หรือประวติัทางพนัธุกรรมเก่ียวกบัเกล็ดเลือด หรือการแข็งตวัของเลือด และไม่มีประวติัเคยติดเช้ือ
หรือใช้ยาตา้นการอกัเสบหรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือดเช่น Warfarin Heparin อย่างน้อย 10 วนั 
ก่อนท าการตรวจวเิคราะห์ 

 
1.5  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจัิย 

จากการวิจยัในคร้ังน้ี ท าให้ทราบถึงความแตกต่างของปริมาณองคป์ระกอบทางชีวภาพ
หลังการป่ันแยก PRP ของชุดป่ันแยก 2 ชนิดคือ ชนิดมีเจล Sodium Citrate Gel Separator tube 
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(Selphyl Dermalink Thailand) และชนิดไม่ มี เจล Sodium Citrate column (Mesoprase-20  Celtac 
Thailand) โดยสามารถน าไปเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการด าเนินยุทธศาสตร์ปรับเปล่ียนในการเตรียม 
PRP เพื่อใชใ้นการรักษาคนไข ้และยงัสามารถคุมค่าใชจ่้ายในการรักษาเพื่อประโยชน์สูงสุดในการ
รักษาคนไข ้

 
1.6  นิยำมศัพท์เฉพำะในกำรวจัิย 

พลาสม่า (Plasma) หมายถึงน ้ าเลือดท่ีมีลกัษณะเป็นของเหลว สีเหลือง ใส โดยมีการเติม
สารป้องกนัการแข็งตวัของเลือด (Anti-coagulant) ลงไปเพื่อให้คงสภาวะความเป็นของเหลว โดย 
พลาสม่าจะคิดเป็นสัดส่วน 55 % ของส่วนประกอบของเลือดท่ีเป็นของเหลวในเลือดทั้งหมดใน
ร่างกาย ท่ีไดจ้ากการน าเลือดไปป่ันแยกเอาส่วนท่ีเป็นของเหลวออกจากส่วนประกอบอ่ืน ๆ ของ
เลือดท่ีเป็นของแข็งอนัได้แก่ เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและ เกล็ดเลือด ในพลาสม่ายงัมีโปรตีน
หลายชนิด ได้แก่ ไฟบริโนเจน (Fibrinogen) แอลบูมิน (Albumin) โกลบูลิน (Globulin)  เป็นต้น 
(Alves et al, 2017) 

เกล็ดเลือด (Platelets) คือส่วนของของเหลวภายในเซลล์หรือท่ีเรียกว่าไซโตพลาสซึม 
(Cytoplasm) ของเซลล์ เมกกาคาริโอไซต์ (Megakaryocyte) ท่ี เป็นระยะหน่ึงของเมกกะคารี        
โอบลาสต์ (Megakaryoblast) ซ่ึงถูกสร้างข้ึนมาจากไขกระดูก (Bone marrow) เกล็ดเลือดมีรูปร่าง          
ไม่แน่นอนและมีอายุเฉล่ีย 9-12 วนั หลังจากนั้นจะถูกท าลายท่ีม้าม ในเลือดของคนมีปริมาณ        
เกล็ดเลือดประมาณ 150,000-500,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร โดยจ านวน 1/3 ของทั้งหมดจะอยูท่ี่มา้ม
และอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไหลเวยีนโลหิต (Alves et al, 2017) 

โกรทแฟคเตอร์ (Growth Factors) หมายถึงโปรตีนท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติใน
ส่ิงมีชีวิตทุกชนิด สามารถกระตุน้ให้เซลล์มีการเจริญเติบโตเพิ่มจ านวนและมีการพฒันาการของ
เซลล์ได ้ซ่ึง โกรทแฟคเตอร์น้ีมีหลายชนิด และยงัจ าเป็นต่อการด ารงชีพของส่ิงมีชีวิตและมีบทบาท
ส าคญัในการสร้างสมดุลของร่างกาย (Homeostasis) มีความจ าเพาะต่อเซลล์หรืออวยัวะต่าง ๆ ใน
ร่างกาย เช่นโกรทแฟคเตอร์ท่ีผิวหนัง กระตุ้นการเจริญเติบโตของผิวหนัง Erythropoietin เป็น       
โกรทแฟคเตอร์ท่ีกระตุน้การสร้างเมด็เลือดแดง เป็นตน้ ( King,2018) 

PRP (Platelet-rich plasma) คือเกล็ดเลือดเข้มข้นท่ีเตรียมได้จากการป่ันแยกเม็ดเลือด
แดงออกจาก Whole blood ของผูป่้วย เกล็ดเลือดท่ีเตรียมได้จะมีความเข้มข้นกว่าเกล็ดเลือดใน
กระแสโลหิตทัว่ไป 3-4 เท่า ซ่ึงเหมาะกบัการน ามาใชใ้นการฉีดกลบัไปท่ีผวิของคนไขเ้อง เพื่อช่วย
ฟ้ืนฟูให้ผวิคนไขท่ี้เส่ือมสภาพตามอายนุั้นกลบัมาเยาวว์ยัอีกคร้ัง มีการสร้างคอลลาเจนเพิ่มข้ึน และ
มีความยดืหยุน่ดีข้ึนดงัเดิม (Alves et al, 2017) 
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ภำพที ่ 1.1  แสดงชั้นของส่วนประกอบของเลือดหลงัท าการการป่ันดว้ยเคร่ืองป่ัน  
ทีม่ำ: Alves et al, 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 

1.7 กรอบแนวคิดวจัิย 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
\ 
 
 
 
 
ภำพที ่ 1.2  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

ชนิดมเีจลกั้น 

Sodium Citrate 

Gel (Selphyl) 

ชนิดไม่มเีจลกั้น 

Non-gel Sodium Citrate 

Gel (Mesoprase-20) 

PRP 

ผลกำรตรวจทำงโลหิตวทิยำ 

ค่ำควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood 

Count)  

  Platelet Count  

  White blood cell  

  Red blood cell  

ผลกำรตรวจ Cytokines และ Chemokines  

Growth factors Profiles  

  Platelet-derived growth factor-BB (PDGF-

BB)  

  Epidermal growth factor (EGF)  

  Fibroblast growth factor-2 (FGF-2)  

  Hepatocyte Growth factor (HGF)  

Inflammatory Profile  

 Interlukine-8 (IL-8) 

 

  

ผลกำรตรวจทำงโลหิตวทิยำ 

ค่ำควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood 

Count)  

  Platelet Count  

  White blood cell  

  Red blood cell  

ผลกำรตรวจ Cytokines และ Chemokines  

Growth factors Profiles  

  Platelet-derived growth factor-BB 

(PDGF-BB)  

  Epidermal growth factor (EGF)  

  Fibroblast growth factor-2 (FGF-2)  

  Hepatocyte Growth factor (HGF)  

Inflammatory Profile  

 Interlukine-8 (IL-8) 

 

  

PRP 



 
 

บทที ่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1  แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัสรีรวทิยาของเกลด็เลือดและโกรทแฟคเตอร์ 

เกล็ดเลือดเป็นส่วนของไซโตพลาสซึมของเซลล์เมกาคารีโอไซต์ ท่ีสร้างมาจาก           
ไขกระดูก (Rachita Dhurat, 2014) ซ่ึงมีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 2 ไมโครเมตร รูปร่างของ
เกล็ดเลือดมีลกัษณะคลา้ยจานและมีขนาดประมาณหน่ึงในสามของเม็ดเลือดแดง (2-4 ไมโครเมตร) 
ในเลือดปกติมีเกล็ดเลือดประมาณ 150,000 - 400,000 ลา้นเซลลต่์อลิตร (Alves et al, 2017) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่  2.1  แสดงท่ีมาของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดชนิดต่าง ๆ จากเซลล์ต้นก าเนิดในไขกระดูก 
(totipotent marrow stem cells) 
ทีม่า: https://en.wikipedia.org/wiki/Platelet 
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ภาพที ่ 2.2  เกล็ดเลือดออกมาจากเซลลเ์มกาคารีโอไซต์ 
ทีม่า: https://en.wikipedia.org/wiki/Platelet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 2.3  โครงสร้างของเกล็ดเลือดโดยพบแกรนูลหลายแบบท่ีอยูภ่ายใน 
ทีม่า: https://en.wikipedia.org/wiki/Platelet 
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ในเกล็ดเลือดมีโปรตีนชีวภาพอยู่มากกว่า 30 ชนิด ซ่ึงมีบทบาทพื้นฐานส าคัญใน
กระบวนการแข็งตวัของเลือดและในการหายของบาดแผล (Conley, 2004) โปรตีนโกรทแฟคเตอร์ 
พื้นฐาน 7 ชนิดจะถูกหลัง่ออกมาจาก เกล็ดเลือดตั้งแต่แรกเร่ิมในกระบวนการการหายของบาดแผล 
ดงัตารางท่ี 2.1.1 ซ่ึง PRP จะประกอบไปดว้ย 3โปรตีนในเลือดท่ีรู้จกักนัในนามของโมเลกุลยดึเกาะ
เซลล ์(Cell adhesion molecules) ซ่ึงไดแ้ก่ Fibrin Fibronectin และ Vitronectin  

ใน PRP เกล็ด เลือดท่ี ถูกกระตุ้นจะหลั่งโปรตีนชีวภาพมากมายส าห รับ ดึงดูด 
Macrophage และเซลล์ต้นก าเนิด mesenchyme ภายในเกล็ดเลือด  มีแกรนูล 2 ชนิด คือ alpha 
granules และ dense bodies โดย alpha granules ซ่ึงประกอบไปดว้ยโกรทแฟคเตอร์ และสารท่ีช่วย
การแข็งตวัของเลือด ซ่ึงจะถูกหลัง่ในกระบวนการหายของแผล โดยปกติในภาวะพกั เกล็ดเลือด
ตอ้งการการกระตุน้เพื่อท างานและกลายเป็นตวัช่วยในกระบวนการซ่อมแซมบาดแผลและการ
แข็งตัวของเลือด สารโกรทแฟคเตอร์ และไซโตไคน์  อ่ืน ๆ ใน เกล็ดเลือด ได้แก่ PDGF, TGF, 
FGF,IGF-1,IGF-2 ,VEG ,EGF Interleukin 8 Keratinocyte growth factor แ ล ะ  connective tissue 
growth factor (Graziani F, 2006)  

โกรทแฟคเตอร์ท่ีสร้างจากเกล็ดเลือดเป็นหน่ึงในหลาย  ๆ โกรทแฟคเตอร์ หรือโปรตีน
ท่ีควบคุมการเจริญเติบโตและการแบ่งตวัของเซลล์ (Cho, 2011) โดยเฉพาะมีบทบาทส าคญัในการ
สร้างเส้นเลือดใหม่และการสร้างเส้นเลือดจากเน้ือเยื่อเส้นเลือดท่ีมีอยูก่่อนแลว้ VEGF เป็นสัญญาณ
ทางเคมีท่ีผลิตโดยเซลล์ซ่ึงกระตุน้การเจริญเติบโตของเส้นเลือดใหม่และเป็นส่วนหน่ึงของระบบท่ี
ท าใหก้๊าซออกซิเจนท่ีมายงัเน้ือเยือ่ไดเ้ม่ือระบบไหลเวยีนเลือดผดิปกติ (King,2018) 

Platelet-rich plasma เป็นการเตรียม เกล็ดเลือดของตวัเราเองในพลาสมาท่ีเขม้ขน้ แมว้่า
ความเขม้ขน้ของ เกล็ดเลือดใน PRP ในอุดมคติยงับอกไดไ้ม่ชดัเจน วิธีการในปัจจุบนัรายงานว่า
สามารถเตรียม PRP ไดเ้ขม้ขน้ 300-700% ซ่ึงไดจ้  านวน เกล็ดเลือดมากกวา่ 1,000,000 เกล็ดเลือดต่อ
ไมโครลิตร (µl) (Landesberg R, 2000) สารโกรทแฟคเตอร์ต่าง ๆ ซ่ึงไดแ้ก่ PDGF TGF VEGF IGF 
ถูกหลัง่จากแอลฟาแกรนูล (α-granules) ของ เกล็ดเลือดเขม้ท่ีถูกกระตุน้โดย Aggregation inducers 
สารโกรทแฟคเตอร์ เหล่าน้ีใชค้วบคุมกระบวนการต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น การเคล่ือนยา้ยเซลล์การ
เกาะติดกนัระหว่างเซลล์ การเพิ่มจ านวนเซลล์และการสะสมของ extracellular matrix (ECM) โดย
การจบักบัตวัรับจ าเพาะบนพื้นผิวเซลล์ (Freymiller EG, 2004) เน่ืองจากสารโกรทแฟคเตอร์ท่ีไดมี้
ความเข้มข้นสูงมาก PRP จึงถูกใช้อย่างกวา้งขวางในการผ่าตดัต่าง ๆ และการรักษาทางคลินิค
รวมทั้งการรักษาแผลท่ีหายยากและกระดูกใบหนา้และช่องปาก 
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ตารางที ่2.1 แหล่งท่ีมาและหนา้ท่ีทางชีวภาพของโกรทแฟคเตอร์ ของเกล็ดเลือด 
 
ชนิดของ Growth factor แหล่งทีม่าของ Growth factor หน้าที่ทางชีวภาพ 
Platelet derived growth 
factor (a และ b) 

Platelet, osteoblasts, 
endothelial cells, 
macrophages, monocytes, 
smooth muscle cells 

ช่วยในการแบ่งเซลลแ์บบไมโตซิส
ของเซลลมี์เซนไคม ์(mesenchymal 
cells) และเซลลก์ระดูก (osteoblasts), 
กระตุน้การเคล่ือนตวัของwhite blood 
cell (chemotaxis) และการแบ่งเซลล์
ใน fibroblast/glial/smooth muscle 
cells, ควบคุมการหลัง่ของ 
collagenase และการสร้างคอลลาเจน, 
กระตุน้การเคล่ือนตวัของwhite blood 
cellแมคโครฟาค (macrophage) และ
นิวโทรฟิล (neutrophil) 

Transforming growth 
factor, TGF (alpha 
และbeta) 

Platelets, extracellular matrix 
of bone, cartilage matrix, 
activated TH1 cells and 
natural killer cells, 
macrophages/ monocytes, and 
neutrophils 

กระตุน้การเพิ่มจ านวนเซลลมี์เซน
ไคม;์ ควบคุมการแบ่งเซลลแ์บบไมโต
ซิสของเซลล ์endothelial, fibroblast, 
osteoblast; ควบคุมการสร้างคอลลา
เจนและการหลัง่คอลลาจีเนส
(collagenase); ควบคุมผลของการ
แบ่งเซลลแ์บบไมโตซิสของ growth 
factor; กระตุน้การเคล่ือนตวัของ
white blood cellท่ีผนงัหลอดเลือด
และการสร้างหลอดเลือด; ยบัย ั้งการ
เพิ่มจ านวนของแมคโครฟาจและลิม
โฟไซต ์(lymphocyte) 

Vascular endothelial 
growth factor (VEGF) 

Platelets, endothelial cells ช่วยเพิ่มการสร้างหลอดเลือดและการ
ยอมใหส้ารผา่นเส้นเลือด; กระตุน้
การแบ่งเซลลแ์บบไมโตซิสของเซลล์
บุผนงัหลอดเลือด 
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ตารางที ่2.1 (ต่อ) 
 
ชนิดของ Growth factor แหล่งทีม่าของ Growth factor หน้าที่ทางชีวภาพ 
Epidermal growth factor 
(EGF) 

Platelets, macrophages, 
monocytes 

กระตุน้การเคล่ือนตวัของWhite 
blood cellบนผนงัหลอดเลือดและการ
สร้างหลอดเลือด; ควบคุมการหลัง่
ของ collagenase; กระตุน้การแบ่ง
เซลลแ์บบไมโตซิสของเซลลบุ์ผนงั
หลอดเลือดและเซลลมี์เซนไคม ์

Fibroblast growth factor 
(FGF) 

Platelets, macrophages, 
mesenchymal cells, 
chondrocytes, osteoblasts 

สนบัสนุนการเจริญเติบโตและการ
เปล่ียนแปลงของเซลลก์ระดูกอ่อน
และเซลลก์ระดูก; การแบ่งเซลลแ์บบ
ไมโตเจนของเซลลมี์เซนไคม,์ เซลล์
กระดูกอ่อนและเซลลก์ระดูก 

Connective tissue 
growth factor (CTGF) 

Platelets through endocytosis 
from extracellular 
environment in bone marrow 

สนบัสนุนการสร้างหลอดเลือด, การ
สร้างใหม่ของกระดูกอ่อน, การสร้าง
พงัผดืและการเกาะตวัของ Platelet 

Insulin like growth 
factor-1 (IGF-1) 

Plasma, epithelial cells, 
endothelial cells, fibroblasts, 
smooth muscle cells, 
osteoblasts, bone matrix 

การเคล่ือนตวัของเซลลไ์ฟโบรบ
ลาสตแ์ละกระตุน้การสร้างโปรตีน; 
เพิ่มการสร้างกระดูกโดยการเพิ่ม
จ านวนและการเปล่ียนแปลงของ
เซลลก์ระดูก 

 
ที่ม า: Rachita Dhurat, MS Sukesh. (2014). Principles and methods of preparation of platelet-rich 
plasma: A review and author's perspective. JCAS. 7(4): 189-197. 
 

ในเกล็ดเลือดการกระตุน้ท าให้แกรนูลท่ีอยู่ใน เกล็ดเลือดไปรวมตวักับเยื่อหุ้มเซลล ์
(เรียกว่า  degranulation) ท่ี ซ่ึ งโปรตีน ท่ีหลั่งออกมา (เช่น  PDGF, TGF-β) (Kevy, 2004) ถู ก
เปล่ียนไปอยูใ่นภาวะท่ีถูกกระตุน้โดยการเติมสายคาร์โบไฮเดรตและโปรตีนฮิสโตน โปรตีนท่ีอยู่
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ในภาวะถูกกระตุน้น้ีจะถูกหลัง่ออกมาและจบักบัตวัรับท่ีอยูบ่นเยื่อหุ้มเซลล์ของเซลล์เป้าหมายซ่ึง
ไดแ้ก่ เซลล์ตน้ก าเนิดมีเซนไคม ์(mesenchymal stem cell) เซลล์กระดูก เซลล์ไฟโบรบลาสต์ เซลล์
เยื่อบุผนงัหลอดเลือดและเซลล์หนังก าพร้า จากนั้นตวัรับท่ีอยูบ่ริเวณเยื่อหุ้มเซลลจ์ะกระตุน้โปรตีน
ท่ีส่งสัญญาณภายในเซลล์ท าให้เกิดการแสดงออกของล าดบัยีนซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อการเพิ่มจ านวน
เซลล ์การสร้างแมทริกซ การสร้างกระดูก การสร้างคอลลาเจน เป็นตน้ กระตุน้ให้เกิดการซ่อมแซม
เน้ือเยือ่และการสร้างเน้ือเยือ่ใหม่ (Dhurat, Sukesh, 2014)   

การหลัง่ของโกรทแฟคเตอร์ท่ีถูกกระตุน้โดยเกล็ดเลือดเหล่าน้ี จะเกิดข้ึนใน 10 นาที
หลงัถูกกระตุน้ และมากกว่า 95% ของสารโกรทแฟคเตอร์ ท่ีถูกสร้างไวก่้อนจะถูกหลัง่ภายใน 1 
ชัว่โมง (Marx RE, 2001) 

โกรทแฟคเตอร์  (growth factor) คือก ลุ่มของโปรตีนห รือ เปปไทน์ ซ่ึ งมีหน้ า ท่ี
หลากหลายซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโตและการแบ่งตวัของเน้ือเยื่อโกรทแฟคเตอร์ถูกสร้างจาก
เซลล์หลายชนิดและจะถูกปล่อยออกมาในกระแสเลือดเพื่อจบักบัตวัรับท่ีจ าเพาะบนผิวของเซลล์
เพื่อกระตุน้การท างานของเน้ือเยือ่เป้าหมายท่ีแตกต่างกนั(Michael W King,2018) 

 
Platelet-derived growth factor (PDGF) 
เป็นหน่ึงในปัจจยัการเจริญเติบโตท่ีควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์และการแบ่งตวั 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง PDGF มีบทบาทส าคญัในการสร้างหลอดเลือด การเจริญเติบโตของหลอดเลือด
จากเน้ือเยือ่หลอดเลือดท่ีมีอยูแ่ลว้ และการแบ่งตวั เช่น ช่วยในการแบ่งเซลล์แบบไมโตซิสของเซลล์
มีเซนไคม ์(mesenchymal cells) และเซลล์กระดูก (osteoblasts)  กระตุน้การเคล่ือนตวัของเม็ดเลือด
ขาว (chemotaxis) และการแบ่งเซลล์ใน fibroblast/glial/smooth muscle cells ควบคุมการหลัง่ของ 
collagenase และการสร้างคอลลาเจน  กระตุ้นการเคล่ือนตัวของเม็ดเลือดขาวแมคโครฟาค 
(macrophage) และนิวโทรฟิล (neutrophil) (Pochini ,2016)  PDGF มีลักษณะเป็นไกลโคโปรตีน
โมเลกุลคู่ ซ่ึงอาจจะประกอบดว้ย หน่วยย่อย A สองหน่วย (PDGF-AA) หน่วยย่อย B สองหน่วย 
(PDGF-BB) หน่วยยอ่ย C สองหน่วย (PDGF-CC) หน่วยยอ่ย D สองหน่วย (PDGF-DD) หรืออย่าง
ละหน่ึงหน่วย (PDGF-AB) โดยท่ีทั้งหมดน้ีจะจบักบัตวัรับท่ีช่ือว่า PDGFRα และ PDGFRβ เพื่อ
ท าใหเ้กิดการเติมหมู่ฟอสเฟสเพื่อกระตุน้การท างานในกระบวนการต่อไป (Pochini AC,2016) 

PDGF สามารถพบได้ในเน้ือเยื่อมนุษย์หลายส่วนโดยท่ี PDGF-A พบมากท่ี หัวใจ 
กลา้มเน้ือลาย และตบัอ่อน PDGF-B พบมากในหัวใจและรก ส่วนในอวยัวะอ่ืนพบมากพอพอกนั 
PDGF-C พบมากใน หวัใจ ไต ต่อมหมวกไต และตบัอ่อน ส่วนนอ้ยพบในตบัและรังไข่ และไม่พบ
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เลยในมา้มและล าไส้ใหญ่ ส่วนของ PDGF-D สามารถพบไดใ้นหวัใจ ตบัอ่อนและรังไข่ และไม่พบ
ในสมอง ปอดและกลา้มเน้ือลาย (Pochini, 2016) 

 
Transforming growth factor beta (TGF-β) 
TGF-β เป็น  ไซโตไคน์ ท่ีท าหน้าท่ีหลายอย่างด้วยกันกระตุ้นการเพิ่ มจ านวน 

mesenchymal cellsสามารถพบได้ตั้งแต่ในสัตวช์ั้นต ่าจนถึงสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม ความส าคญัหลกั
หลกั คือควบคุมการแบ่งเซลลแ์บบไมโตซิสของเซลล์ endothelial, fibroblast, osteoblast ตั้งแต่ระยะ
ตวัอ่อนควบคุมการสร้างคอลลาเจนและการหลัง่คอลลาจีเนส; ควบคุมผลของการแบ่งเซลลแ์บบไม
โตซิสของโกรทแฟคเตอร์ และยงัช่วยรักษาความสมดุลในร่างกาย (Homeostasis) กระตุ้นการ
เคล่ือนตวัของเม็ดเลือดขาวท่ีผนงัหลอดเลือดและการสร้างหลอดเลือด ; ยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของ
แมคโครฟาจและลิมโฟไซต์ (lymphocyte) โดยท่ี TGF-β สามารถแบ่งโมเลกุลย่อยยอ่ยไดด้งัน้ีคือ 
TGF-β sensu stricto, bone morphogenetic proteins (BMP) and activins TGF-β ในสัตว์เล้ียงลูก
ดว้ยนมจะประกอบด้วยสามฟอร์มเป็นส่วนใหญ่คือ TGF-β1 TGF-β2 TGF-β3 โดยท่ีตวัรับของ
แต่ละตวัจะแตกต่างกนัไปดงัน้ี TGF-β1 จะเป็น activing receptor like kinases (ALK) 1-7 ซ่ึงส่วน
ใหญ่จะประกอบด้วย เซอรีนและทรีโอนีนไคเนส TGF-β2 จะเป็น TGF-β type II receptor 
(TβRII) Activin type II receptor (ActRII) Activin type II receptor B (ActRIIB) BMP type II 
receptor (BMPRII) และ anti-Müllerian hormone receptor (AMHR) ส่วน TGF-β3 จะจบักับ  The 
type III TGF-β receptor (TβRIII) Endoglin RGMa, DRAGON (RGMb) และ hemojuvelin/HFE2 
(RGMc) ซ่ึง TGF-β สามารถพบไดใ้นเกล็ดเลือดบริเวณนอกเน้ือเยื่อหุ้มเซลล์ กระดูกอ่อนและใน
กระกูลของเมด็เลือดขาวทุกชนิด (Pochini, 2016) 

 
Fibroblast growth factor (FGF) 
Fibroblast growth factor (FGF) ทั้งหมดมีทั้งหมด 22 ยีนส์แต่มีเพียง 18 ยีนส์ ท่ีสามารถ

ผลิตโกรทแฟคเตอร์ ทั้งหมดจะจบักบั FGF receptorโดยท่ีมีจ านวน receptor ทั้งหมด 5 ชนิด FGF 
แบ่งไดอ้อกไดเ้ป็น 6 กลุ่มดว้ยกนั โดยแยกจากความคลา้ยคลึงโดยแบ่งไดด้งัน้ี 

 Family 1 (FGF1 subfamily): FGF1 and FGF2 
 Family 2 (FGF7 subfamily): FGF3, FGF7, FGF10, and FGF22 
 Family 3 (FGF4 subfamily): FGF4, FGF5, and FGF6 
 Family 4 (FGF8 subfamily): FGF8, FGF17, and FGF18 
 Family 5 (FGF9 subfamily): FGF9, FGF16, and FGF20 
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 Family 6 (FGF19 subfamily): FGF19, FGF21, and FGF23 
หน้าท่ีของ FGF จะเก่ียวข้องกับการขยายตัวของจ านวนเซลล์ต่าง ๆ คัดแยกการ

เจริญเติบโตของ stem cell และกระตุน้ mesoderm เพื่อท่ีจะรวมตวัเป็น embryos (King, 2018) 
 
Epidermal Growth Factor (EGF) 
EGF เป็นโพลีเปปไทน์ท่ีประกอบดว้ยกรดอมิโน 53 ตวั เก่ียวขอ้งกบัการควบคุมและ

การเจริญเติบโตของเซลล์ EGF จะจบักับ receptor ของมนัท่ีเยื่อหุ้มเซลล์ ท าให้เกิดกระบวนการ 
autophosphorylation ซ่ึ ง  re cep to r น้ี ช่ื อ ว่ า  SH 2 ซ่ึ ง เม่ื อ จับ กัน แล้ วจะก ระ ตุ้น  EGF แ ล ะ 
phosphatidylinositol pathway ส่งผลให้เกิดการกระตุน้ของ protein kinase ท าให้ Ca2+ ภายในเซล์มี
มากข้ึน ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีท าให้เกิดการกระตุน้การงสร้าง mesenchymal glial และ epithelial 
cells EGF ส่วนมากพบใน submaxillary gland Brunners gland (King, 2018) จากตารางข้างล่าง
แสดงใหเ้ห็นถึง common growth factor ต่าง ๆ วา่พบมากท่ีส่วนไหนและมีหนา้ท่ีอยา่งไร 
 
ตารางที ่2.2  ชนิดและลกัษณะเฉพาะของโกรทแฟคเตอร์ ของเกล็ดเลือด 

 

Factor Principal Source Primary Activity 

EGF  

Submaxillary gland, 
Brunners gland 

Promotes proliferation of mesenchymal, Glial and 
epithelial cells 

Erythropoietin  kidney 
promotes proliferation and differentiation of 
erythrocytes 

FGF 

wide range of cells; protein is 
associated with the ECM 

promotes proliferation of many cells; inhibits some 
stem cells; induces mesoderm to form in early 
embryos 

IGF-1  primarily liver promotes proliferation of many cell types 

IGF-2  variety of cells 
promotes proliferation of many cell types primarily 
of fetal origin 

NGF 
mast cells, eosinophils, bone 
marrow stromal cells, 
keratinocytes 

promotes neurite outgrowth and neural cell survival 

https://themedicalbiochemistrypage.org/growth-factors.php#egf
https://themedicalbiochemistrypage.org/growth-factors.php#epo
https://themedicalbiochemistrypage.org/growth-factors.php#fgf
https://themedicalbiochemistrypage.org/growth-factors.php#igf1
https://themedicalbiochemistrypage.org/growth-factors.php#igf2
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ตารางที ่2.2  (ต่อ) 
 

Factor Principal Source Primary Activity 

PDGF  

platelets, endothelial cells, 
placenta 

promotes proliferation of connective tissue, glial 
and smooth muscle cells 

TGF-α  

macrophages, keratinocytes, 
hypothalamic astrocytes; 
commonly expressed by 
transformed cells 

important for normal wound healing, cellular 
proliferation, female reproductive maturation, 
embryogenesis 

TGF-β  

activated Th1 cells (T-helper) 
and natural killer (NK) cells 

anti-inflammatory (suppresses cytokine production 
and class II MHC expression), promotes wound 
healing, inhibits macrophage and lymphocyte 
proliferation 

 
ทีม่า: Michael W King. Growth Factors. (2018, September 13). 
https://themedicalbiochemistrypage.org/growth-factors.php 

 
ไซโตไคน์ (Cytokines) เป็นโกรทแฟคเตอร์ ท่ีมีลกัษณะเฉพาะ ส่วนใหญ่จะถูกสร้างมา

จากเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันเพื่อส่ือสารกันระหว่างเซลล์ไซโตไคน์ท่ีสร้างจาก lymphocytes ท่ี
เรียกว่า lymphokines ได้แ ก่  interleukin (IL) และ interferon ส่ วน ท่ีส ร้างจาก  monocytes และ 
macrophage เรียกว่า monokines โดย ไซโตไคน์ท่ีหลัง่ออกมาอาจท าหน้าท่ีเรียกเซลล์เม็ดเลือดขาว
ให้มารวมกันท่ีต าแหน่งท่ีมีส่ิงแปลกปลอม กระตุ้นการเพิ่มจ านวนเซลล์ ท าให้เซลล์ในระบบ
ภูมิคุม้กนัมีการเปล่ียนแปลงและท าลายเซลล ์

 
 
 
 
 
 
 

https://themedicalbiochemistrypage.org/growth-factors.php#pdgf
https://themedicalbiochemistrypage.org/growth-factors.php#tgfa
https://themedicalbiochemistrypage.org/growth-factors.php#tgfb
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ตารางที ่2.3 ชนิดและลกัษณะเฉพาะของ Interleukin 
 

Interleukins Principal Source Primary Activity 

IL1-α and -β 

macrophages and other antigen 
presenting cells (APCs) 
 
 

co-stimulation of APCs and T cells, 
inflammation and fever, acute phase 
response, hematopoiesis 

IL-2 
activated Th1 cells, NK cells 
 
 

proliferation of B cells and activated T 
cells, NK functions 

IL-3 activated T cells growth of hematopoietic progenitor cells 

IL-4 
Th2 and mast cells 
 
 

B cell proliferation, eosinophil and mast 
cell growth and function, IgE and class 
II MHC expression on B cells, inhibition 
of monokine production 

IL-5 Th2 and mast cells eosinophil growth and function 

IL-6 
activated Th2 cells, APCs, other 
somatic cells such as hepatocytes and 
adipocytes 

acute phase response, B cell 
proliferation, thrombopoiesis, 
synergistic with IL-1β and TNF on T 
cells 

IL-7 thymic and marrow stromal cells T and B lymphopoiesis 

IL-8 
macrophages, other somatic cells 
 

chemoattractant for neutrophils and T 
cells 

IL-9 T cells hematopoietic and thymopoietic effects 

IL-10 

activated Th2 cells, CD8+ T and B 
cells, macrophages 
 
 
 

inhibits cytokine production, promotes B 
cell proliferation and antibody 
production, suppresses cellular 
immunity, mast cell growth 
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ตารางที ่2.3 (ต่อ) 
 

Interleukins Principal Source Primary Activity 

IL-11 
bone marrow stromal cells 
 

synergisitc hematopoietic and 
thrombopoietic effects 

IL-12 

B cells, T cells, macrophages, 
dendritic cells 
 
 

proliferation of NK cells, INF-γ 
production, promotes cell-mediated 
immune functions 

IL-13 

Th2 cells, B cells, macrophages 
 
 
 

stimulates growth and proliferation of B 
cells, inhibits production of macrophage 
inflammatory cytokines 

IL-14 
T cells and malignant B cells 
 
 

regulates the growth and proliferation of 
B cells 

IL-15 
monocytes, thyroid, lymph nodes, 
myocytes 

induces production of NK cells 
 
 

IL-16 
eosinophils, CD8+ T cells, 
lymphocytes, epithelial cells 

chemoattractant for CD4+ cells 
 
 

IL-17: six isoforms 
all from different 
genes; 
IL-17A, B, C, D, 
E, and F (IL-17E 
also called IL-25) 

A and F forms only expressed in a 
subset of T cells; B expressed in 
leukocytes and peripheral tissues; C 
up regulated during inflammation; D 
expressed in nervous system and 
skeletal muscle; E expressed in 
peripheral tissues 

increases production of inflammatory 
cytokines, angiogenesis, affects 
endothelial and epithelial cells 
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ตารางที ่2.3 (ต่อ) 
 

Interleukins Principal Source Primary Activity 

IL-18 
Macrophages 
 

increases NK cell activity, induces 
production of INF-γ 

INF-α and -β 

macrophages neutrophils and some 
somatic cells 
 
 

antiviral effects, induction of class I 
MHC on all somatic cells, activation of 
NK cells and macrophages 

INF-γ 

activated Th1 and NK cells 
 
 
 
 
 

induces of class I MHC on all somatic 
cells, induces class II MHC on APCs 
and somatic cells, activates 
macrophages, neutrophils, NK cells, 
promotes cell-mediated immunity, 
antiviral effects 

 
ทีม่า: Michael W King. Growth Factors. (2018, September 13). 
https://themedicalbiochemistrypage.org/growth-factors.php 
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Hepatocyte growth factor (HGF) 
HGF ผลิตจาก mesenchymal cells ท าหน้าท่ีหลักกับ epithelial cells และ endothelial 

cells แต่ก็มีบางส่วนท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัเซลล์ตระกูลของเม็ดเลือด โดยจะกระตุน้การพฒันาอวยัวะ
ในตวัอ่อน การสร้างเซลล์กลา้มเน้ือ การรักษาบาดแผลและเน้ือเยื้อต่าง ๆ HGF ท าหน้าท่ีเก่ียวขอ้ง
ทั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ การเคล่ือนไหวเซลล์ และรูปร่างของเซลล์ โดยท่ีจะกระตุน้ tyrosine 
kinase หลงัจากท่ีจบักบั proto-oncogenic c-Met ดงัภาพท่ีแสดงดา้นล่าง (NAKAMURA, 2010) 
 

 
รูปที ่2.4  ภาพแสดงถึงโครงสร้างของ HGF และ ตวัรับของ HGF 
ที่มา: Toshikazu N., Shin YM. (2010). The discovery of Hepatocyte Growth Factor (HFG) and its 
signficance for cell biology, life sciences and clinical medicine. Jpn. Acad. Ser. 86:588-610 
 
2.2  แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบั Platelet-Rich Plasma 

โดยค าจ ากัดความของ PRP จะมีจ านวนเกล็ดเลือด 106 cell /ml ใน 5 ml ของ PRP 
(Marx, 2001) ซ่ึงอยูบ่นพื้นฐานของหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์เก่ียวกบัการเพิ่มการหายของบาดแผล
ของเน้ือเยื่อและกระดูก ยงัมีการศึกษาน้อยมากท่ีจะบอกความเขม้ขน้เม่ือการกระตุน้ท่ีเหมาะสม
เกิดข้ึน Rughetti et al. ได้ศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความเขม้ขน้ของ เกล็ดเลือดในเจล 
เกล็ดเลือดและการเปล่ียนแปลงของผลทางหนา้ท่ีของเซลล์เยื่อบุผนงัหลอดเลือดของมนุษย ์พบว่า
การเพิ่มจ านวน การเคล่ือนยา้ยและการแทรกแซงของเซลล์เยื่อบุผนงัหลอดเลือดเกิดข้ึนในรูปแบบ
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กราฟระฆงัคว  ่า โดยการกระตุน้เพื่อการแบ่งเซลล์ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะมีค่าสูงสุดท่ี 
1.25x106 เซลล์ต่อมิลลิลิตร และการสร้างหลอดเลือดจะมีค่าสูงสุดท่ี 1.5x106 เซลล์ต่อมิลลิลิตร
ตามล าดบั ส่งผลให้จ  านวนเกล็ดเลือดใน PRP 1 ลา้นตวัต่อซีซีกลายเป็นค าจ ากดัความของ PRP ท่ีใช้
ในทางการรักษา 

2.2.1  การแบ่งชนิดของ PRP 
วรรณกรรมเก่ียวกบั PRP มีจ  านวนมาก แต่ท่ีมีการตีพิมพอ์อกมายงัมีความขดัแยง้กนัอยู ่

เป็นการยากท่ีจะตีความขอ้มูลท่ีมีอยูเ่น่ืองจากเทคนิคในการเตรียม ศพัทท่ี์ใช้ รูปแบบของวตัถุดิบท่ี
ใชแ้ละรายการประยกุตใ์ชมี้จ านวนมากมาย 

การแบ่งชนิดของ PRP ท่ีถูกเสนอโดย Ehrenfest (Ehrenfest et al, 2009) มีการเตรียมอยู ่
4 แบบข้ึนกบัส่วนประกอบและโครงสร้างเส้นใยไฟบรินภายในเซลล ์

1. Pure Platelet-Rich Plasma (P-PRP) or leucocyte-poor PRP เป็นการเตรียม PRP ท่ี
ปราศจาก leucocytes แต่มีเครือข่ายเส้นใยไฟบรินท่ีมีความหนาแน่นต ่ าหลังจากถูกกระตุ้น 
(Ehrenfest et al, 2009) 

2. Leucocyte- and PRP (L-PRP) เป็นการเตรียม PRP ท่ีมี leucocytes และมีเครือข่าย
เส้นใยไฟบรินท่ีมีความหนาแน่นต ่าหลงัจากถูกกระตุน้ ซ่ึง PRP ชนิดน้ีถูกใชม้ากท่ีสุดในระบบการ
ท าการทดลองและการคา้ขายท่ีมีอยูปั่จจุบนั โดยเฉพาะหลายโปรโตคอลอตัโนมติัไดถู้กพฒันาข้ึน
ในหลายปีท่ีผ่านมา ซ่ึงตอ้งใช้เคร่ืองมือเฉพาะท่ีใช้ตวัอย่างของเลือดน้อยท่ีสุดและมีมาตรฐานการ
เตรียมท่ีดีท่ีสุด (Ehrenfest et al, 2009) 

3. Pure Platelet-Rich Fibrin (P-PRF) or Leucocyte-Poor Platelet-Rich Fibrin เป็นการ
เตรียม PRP ท่ีปราศจาก leucocytes แต่มีเครือข่ายเส้นใยไฟบรินท่ีมีความหนาแน่นสูง (Ehrenfest et 
al, 2009) 

4. Leucocyte- and Platelet-Rich Fibrin (L-PRF) or second-generation PRP เป็นการ
เตรียม PRP ท่ีมี leucocytes และมีเครือข่ายเส้นใยไฟบรินท่ีมีความหนาแน่นสูง (Ehrenfest et al, 
2009) 

2.2.2  การเตรียม PRP 
PRP ไดจ้ากเลือดของผูป่้วยโดยการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าปริมาณ 30 มิลลิลิตรซ่ึงจะ

ได ้PRP ปริมาณ 3-5 มิลลิลิตรข้ึนกบับรรทดัฐานจ านวนเกล็ดเลือดของแต่ละบุคคล เคร่ืองมือท่ีใช้
และเทคนิคท่ีใช้ เลือดท่ีเจาะออกมาได้จะถูกเติมสารต้านการแข็งตวัของเกล็ดเลือด เช่น citrate 
dextrose A เพื่อป้องกนัการท่ี เกล็ดเลือด ถูกกระตุน้ก่อนการใชจ้ริง (Rachita Dhurat, 2014) PRP ถูก
เตรียมกระบวนการท่ีเรียกว่า differential centrifugation ซ่ึงในกระบวนการน้ีจะมีแรงเร่งเพื่อท่ีจะ
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ตกตะกอนส่วนของเซลล์ท่ีจ  าเพาะโดยข้ึนกบัความถ่วงจ าเพาะท่ีแตกต่างกนั วิธีการเตรียม PRP มี
หลากหลายวธีิ สามารถเตรียมโดย PRP method หรือ buffy-coat method (Dhurat, 2014) 

2.2.2.1 PRP method 
การป่ันแยกของเหลวเร่ิมตน้เพื่อแยกเม็ดเลือดแดงออก แลว้ป่ันแยกของเหลวคร้ังท่ีสอง

เพื่อท าให้ เกล็ดเลือดเขม้ขน้ซ่ึง เกล็ดเลือดจะแขวนลอยอยู่ในปริมาตรของพลาสม่าหรือน ้ าเลือด
ตอนท้ายสุด ดงัแสดงในภาพท่ี 2.1 เลือดหรือ whole blood (WB) จะถูกเก็บใส่หลอดท่ีบรรจุสาร
ตา้นการแข็งตวัของเลือดแลว้น าไปป่ันดว้ยความเร่งคงท่ีเพื่อแยกเม็ดเลือดแดงออกมาก่อน ซ่ึงหลงั
การป่ันแยกของเหลวคร้ังแรก เลือดจะถูกแยกออกเป็น 3 ชั้น โดยชั้นบนสุดจะประกอบดว้ยเกล็ด
เลือดเป็นส่วนใหญ่และเม็ดเลือดขาว ชั้นกลางจะเป็นชั้นบาง ๆ ท่ีเรียกวา่ buffy coat ซ่ึงเต็มไปดว้ย
เม็ดเลือดขาวและชั้นล่างสุดประกอบด้วยเม็ดเลือดแดงเป็นส่วนใหญ่ ส าหรับ pure PRP (P-PRP) 
ชั้นบนสุดและชั้นบนของ buffy coat จะถูกเปล่ียนถ่ายไปยงัหลอดใหม่ ส าหรับ leucocyte rich PRP 
(L-PRP) ชั้น buffy coat และอาจจะปนเซลล์ปริมาณเล็กนอ้ยจะถูกเปล่ียนถ่ายไปยงัหลอดใหม่ แลว้
ขั้นตอนการป่ันแยกของเหลวคร้ังท่ีสองจึงเร่ิมข้ึน ค่า “g” ส าหรับการป่ันแยกของเหลวคร้ังท่ีสอง
ควรจะเพียงพอท่ีจะท าให้เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดไปตกอยู่ท่ีก้นหลอด ในส่วนของปริมาตร
ดา้นบนเป็น PPP ส่วน 1/3 ของปริมาตรดา้นล่าง (5 ซีซีของน ้ าเลือด) ซ่ึงมีเกล็ดเลือดและเม็ดเลือด
แดง กระจายอยูท่ ัว่กนัจะถูกใชเ้ป็น PRP (Dhurat, 2014) 
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ภาพที ่ 2.5  วธีิการเตรียม PRP 
ทีม่า: Rachita Dhurat, MS Sukesh. (2014). Principles and methods of preparation of platelet-rich 
plasma: A review and author's perspective. J  Cutan Aesthet Surg . 7(4): 189-197. 
 

2.2.2.2 Buffy coat method 
เลือดหรือ whole blood จะถูกป่ันแยกท่ีความเร็วสูงและเก็บเป็น buffy coat ออกมา       

ซ่ึงประกอบดว้ย leucocytes ท่ีมีความเขม้ขน้สูงชั้นบาง ๆ ของ buffy coat ไดจ้ากปริมาณเลือดเพียง
เล็กนอ้ย (10 มล) ความยากคือการแยกชั้นบาง ๆ ของ buffy coat ซ่ึงประกอบดว้ยเม็ดเลือดขาวเป็น
หลกัและ เกล็ดเลือดออกจากชั้นของเมด็เลือดแดง ดา้นล่าง 

2.2.3  กระบวนการท า PRP 
2.2.3.1 PRP method 
- เจาะเลือดจากส้นเลือดด าใส่ในหลอด Acid citrate dextrose 
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- หา้มแช่เยน็เลือดไม่วา่ก่อนหรือระหวา่งกระบวนการแยกเกล็ดเลือด 
- ป่ันแยกเลือดโดยใชร้ะดบัความเร็วต ่า ๆ (soft spin) 
- เปล่ียนถ่ายน ้ าเลือดท่ีลอยอยูด่า้นบนซ่ึงประกอบดว้ยเกล็ดเลือดไปยงัหลอดปลอดเช้ือ

อนัใหม่ท่ีปราศจากสารตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
- ป่ันหลอดเลือดใหม่ดว้ยระดบัความเร็วท่ีสูงข้ึน (hard spin) 
- หลงัการป่ันพบว่า ท่ีดา้นล่าง 1/3 ของหลอดคือ PRP และดา้นบน 2/3 ของหลอดเป็น 

PPP 
- เอาของเหลวดา้นบนท่ีเป็น PPP ออกและแขวนลอยเกล็ดเลือดท่ีอยูใ่นน ้ าเลือดจ านวน

นอ้ยโดยการ เขยา่หลอดเบา ๆ 
2.2.3.2 Buffy coat method 
- เลือดควรจะถูกเก็บท่ีอุณหภูมิ 20 ถึง 24 องศาเซลเซียสก่อนการป่ันแยก 
- ป่ันแยกเลือดท่ีระดบัความเร็วสูง 
- เลือดถูกป่ันแยกออกเป็น 3 ชั้นตามความหนาแน่น โดยท่ีชั้นล่างสุดประกอบดว้ยเม็ด

เลือดแดง ชั้นกลางประกอบดว้ย เกล็ดเลือดและเมด็เลือดขาวและชั้นบนเป็นชั้นของ PPP 
- เอาน ้าเลือดท่ีลอยอยูด่า้นบนออก 
- เปล่ียนยา้ยชั้น buffy coat ออกไปยงัหลอดปลอดเช้ือหลอดใหม่ 
- ป่ันแยกดว้ยระดบัความเร็วต ่า ๆ เพื่อแยกเม็ดเลือดขาวออกหรือใช้ตวักรองเพื่อกรอง

เมด็เลือดขาว ออก 
ไม่มีมติสรุปว่า เกล็ดเลือดจะตอ้งถูกกระตุน้ก่อนการใช้หรือไม่ บางความเห็นว่าควร

กระตุน้ เกล็ดเลือดดว้ยทรอมบิน (thrombin) หรือแคลเซียมแต่บางความเห็นให้ใชเ้กล็ดเลือดโดยไม่
ตอ้งถูกกระตุน้ก่อน ซ่ึงถกเถียงกนัวา่แบบใดจะใหผ้ลลพัธ์ท่ีดีกวา่ (Scherer et al, 2012) 

2.2.4  PRP kits ท่ีมีขายในทอ้งตลาด 
มีระบบการท า PRP จ านวนมากในทอ้งตลาดซ่ึงช่วยให้การเตรียมสารแขวนลอย เกล็ด

เลือดเขม้ขน้แบบพร้อมใชท่ี้ท าง่ายและสามารถท าไดซ้ ้ า ๆ ทุกกระบวนการจะใชเ้ลือดท่ีเจาะออกมา
ปริมาณนอ้ย (20-60 ซีซี) และใชห้ลกัการของการป่ันแยกของเหลว ระบบ PRP เหล่าน้ีแตกต่างกนั
ในดา้นความสามารถในการเก็บและการท าให้เกล็ดเลือดเขม้ขน้โดยข้ึนกบัวิธีและระยะเวลาในการ
ป่ันแยกของเหลว ดงันั้นจึงไดส้ารแขวนลอยในระดบัความเขม้ขน้ของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดขาว 
ท่ีแตกต่างกนั  ความแตกต่างในความเขม้ขน้ของ platelet และwhite blood cellมีอิทธิพลต่อความ
หลากหลายของความเขม้ขน้ของสารโกรทแฟคเตอร์ แต่เป็นการยากท่ีจะประเมินว่าเคร่ืองมือใน
การเตรียม PRP แบบไหนดีกว่า แบบไหนแย่กว่า เคร่ืองมือในการท า PRP สามารถแบ่งได้เป็น        
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2 แบบ คือระบบต ่า (2.5-3 เท่าของความเขม้ขน้มาตรฐาน) เช่น Arthrex ACP (2-3×), Cascade PPR 
therapy (1-1.5×), and PRGF by Boitech Institute Vitoria, Spain (2-3×).Regen PRP (Regen 
Laboratory, Mollens, Switzerland) และระบบสูง (5-9 เท่าของความเขม้ขน้มาตรฐาน) เช่น Biomet 
GPS II and III (platelet count 3-8×); Harvest SmartPRep 2 APC+ (4-6×); Arterio Cyte-Medtronic 
Magellan (3-7×) (Kevy, 2004) 

2.2.5  การเปรียบเทียบการเตรียม PRP 
PRP ถูกเตรียมโดยการป่ันแยกของเหลวดว้ยแรงป่ันแยก อุณหภูมิและระยะเวลาต่าง ๆ 

กนั และการป่ันแยกท าเป็นสองขั้นตอนเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีสูงสุด มีหลายโปรโตคอลในวรรณกรรม
ปัจจุบนัท่ีบรรยายภาวะต่าง ๆ ส าหรับการป่ันแยก ดงัภาพท่ี 2.6 

 
ภาพที ่ 2.6  เปรียบเทียบโปรโตคอลต่างๆ และผล Plateletท่ีได ้
ทีม่า: Rachita Dhurat, MS Sukesh. (2014). Principles and methods of preparation of platelet-rich 
plasma: A review and author's perspective. J Cutan and Aest Surg. 7(4): 189-197. 
 

อย่างไรก็ตาม โปรโตคอลต่าง ๆ เหล่าน้ีข้ึนกับตวัแปรต่าง ๆ ของกระบวนการ เช่น 
ปริมาณและตวัอย่างของเลือดท่ีใช้ จ านวนรอบการหมุน ระยะเวลาของการป่ันแยกของเหลวและ
ช่วงของความเร็วท่ีใช้ในการป่ันแยก เม่ือพิจารณาความซับซ้อนของผลิตภณัฑ์ท่ีไดจ้ากตวัเราเอง
เช่น PRP และความตอ้งการควบคุมคุณภาพในการประยุกต์ใชใ้นทางคลินิก จึงมีความจ าเป็นท่ีจะ 
ท าให้กระบวนการผลิต PRP น่ีไดม้าซ่ึงผลลพัธ์ท่ีคงท่ี ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่ออตัราความเขม้ขน้ของ
เกล็ดเลือด เช่น ขนาดของเกล็ดเลือด ความแตกต่างทางชีวภาพท่ีต่างกนัในแต่ละคนและความผนั
แปรของฮีมาโตคริท (Hematocrit) เป็นตน้ 



26 

2.2.6  PRP ท่ีใชใ้นดา้นความงาม 
การใช้ PRP ในเวชศาสตร์ความงามเป็นแนวคิดใหม่ ในทางเวชศาสตร์ความงามและ      

ตจวิทยา PRP ถูกใช้ในการรักษาสิว แผลเป็น และภาวะผมร่วงโดยเฉพาะท่ีพบในผูห้ญิง และ PRP 
ยงัให้ผลลพัธ์ท่ีดีในดา้นการฟ้ืนฟูผิวให้อ่อนเยาวแ์ละกระชบัผิวรอบดวงตา (Neerja,2015) ก่อนการ
ฉีด PRP เพื่อรักษาภาวะผมร่วงนั้น จะมีการใชลู้กกล้ิงท่ีมีเข็มแหลม ๆ เพื่อกระตุน้หนงัศีรษะบริเวณ
ท่ีมีผมบาง ซ่ึงเป็นการส่งสัญญาณไปยงัรากขนให้เร่ิมเกิดกระบวนการฟ้ืนฟูหรือสมานบาดแผล 
(Healing Process) จากนั้นก็ฉีด PRP ในบริเวณหนังศีรษะท่ีมีปัญหาเพื่อกระตุน้เซลล์ตน้ก าเนิดใน          
รูขุมขนต่อไป PRP จะถูกฉีดลงไปใตช้ั้นหนงัแทป้ริมาณเล็กน้อยหลาย ๆ จุด โดยอาจจะมีการใชย้า
ชาชนิดทาท่ีผิวก่อนฉีดหรือไม่ก็ได้ (Metha , 2008) การใช้ยาชาชนิดทาก็เพียงพอท่ีจะท าให้
กระบวนการดงักล่าวไม่รู้สึกเจบ็ เม่ือ PRP ถูกฉีดไปในบริเวณท่ีมีปัญหา จะเกิดการกระตุน้การสร้าง
เน้ือเยื่อ ท าให้เกิดการอกัเสบท่ีจะเกิดการกระตุน้ให้เกิดกระบวนการฟ้ืนฟูหรือสมานบาดแผลต่อไป 
ผลลพัธ์ท่ีตามมาคือเส้นใยคอลลาเจนใหม่จะถูกสร้างข้ึน และเม่ือเส้นใยคอลลาเจนเจริญเติบโต
เตม็ท่ี ก็จะเร่ิมหดตวัและท าให้ผวิหนงัแน่นและแข็งแรงข้ึน โดยลกัษณะผวิและคุณภาพผวิจะสังเกต
ไดว้่าดีข้ึนภายใน 3 สัปดาห์ และผลลพัธ์เต็มท่ีของการสร้างใหม่ของเส้นใยคอลลาเจนจะใช้เวลา      
3 เดือน (Knighton ,1982) การรักษาด้วย PRP สามารถใช้ได้กบัทุกสีผิว ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน
หลังท าได้แก่ การบวมเล็กน้อย การช ้ าจากการฉีดและอาจมีรอยแดงในช่วง 12-24 ชั่วโมงแรก          
การช ้ าท่ีต  าแหน่งเข็มฉีดอาจจะเห็นได้ 2-3 วนั เม่ือหลายสัปดาห์ผ่านไปเกล็ดเลือดจะกระตุ้น            
โกรทแฟคเตอร์ซ่ึงช่วยการกระตุน้เส้นใยคอลลาเจนมากข้ึน ผลการรักษาท่ีได้แตกต่างกนั แต่ใน
คนไขส่้วนใหญ่ผลการรักษาอยูไ่ดน้าน 18 เดือน (Knighton, 1982) 

PRP ถูกใชส้ าหรับกระตุน้ผิวชั้นหนงัแทท้ั้งในชั้นต้ืนและชั้นลึก ส าหรับการกระตุน้ใน
ชั้นต้ืน PRP จะถูกฉีดในผวิหนงัชั้นต้ืน เม่ือจะใช ้PRP ในลกัษณะเดียวกบัฟิลเลอร์ PRP จะถูกฉีดใน
ผิวหนังแท้ชั้ นลึกหรือเน้ือเยื่อใต้ชั้ นหนังแท้ การฉีดชั้ นต้ืนจะท าในลักษณะเดียวกับเทคนิค          
เมโสเทอราปีเพื่อท่ีจะปรับปรุงพื้นผิว ปริมาตรผิวและความชุ่มช้ืนของผิว เทคนิคการฉีดท าไดง่้าย
และไม่มีผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง อาจพบรอยช ้าเพียงเล็กนอ้ยไดห้รืออาการบวมเป็นคร้ังคราวจนถึงการ
ติดเช้ือท่ีพบไดไ้ม่บ่อยนกั เปรียบเทียบกบัวิธีการดูแลผิววิธีอ่ืน ๆ PRP ท าให้ผิวอ่อนเยาวแ์ละเป็น
การเติมปริมาตรผวิหนา้โดยรวมไดอ้ยา่งดี มีความปลอดภยัและเห็นผลไดท้นัที ผลลพัธ์ทางปริมาตร
เห็นไดใ้นระยะยาวรวมทั้งให้ความเป็นธรรมชาติ การฉีด PRP ปีละ 2 คร้ัง จะช่วยท าให้ผลลพัธ์คง
อยูย่าวนาน กลยุทธ์ในการฉีดเร่ิมตน้ ให้ฉีดอยา่งน้อย 3 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 เดือน โดยห่างกนั  
2-3 สัปดาห์ ปัจจยัส าคญัท่ีอาจท าให้เซลล์ต้นก าเนิดหลั่งลดลง ได้แก่ การสูบบุหร่ีและการด่ืม
แอลกอฮอล์ การหลีกเล่ียงปัจจยัเหล่าน้ี ท าให้การฉีด PRP ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี Platelet ท างานโดยท าให้
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เกิดปฏิกิริยาการอกัเสบ ถา้ปฏิกิริยาการอกัเสบน้ีลดลง ผลลพัธ์ทางคลินิกก็จะแย่ลง ดว้ยเหตุผลน้ี  
จึงไม่แนะน าใหใ้ชย้าตา้นการอกัเสบเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ ฝ่ายท่ีต่อตา้นการใช ้PRP ใหค้วามเห็นวา่ 
ผลลพัธ์ทางคลินิกดา้นลบเก่ียวเน่ืองกบัวิธีการเก็บหรือความเขม้ขน้ของ PRP ท่ีไม่มีคุณภาพดว้ยการ
ใช้เคร่ืองมือท่ีไม่ไดม้าตรฐาน และมีขอ้สังเกตวา่ จ  านวนเปอร์เซ็นตข์องจ านวนเกล็ดเลือด ท่ีนบัได้
คือความอคติทางการตลาดเพราะวา่มีความผนัแปรท่ีส าคญัในแต่ละบุคคลปรากฏอยูใ่นความเขม้ขน้
ของเกล็ดเลือดของพลาสม่าของมนุษย ์(Cho , 2012) ความผนัแปรในเทคนิคการท าให้เกล็ดเลือด
เขม้ขน้อาจจะเปล่ียนแปลงลกัษะจ านวนแกรนูลของเกล็ดเลือด  ซ่ึงมีผลต่อผลลพัธ์ทางคลินิก มีการ
ใช ้PRP มากมายในทางเวชศาสตร์ความงาม ดงัน้ี 

1. PRP ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงส าคญับริเวณใบหน้า การเปล่ียนถ่ายไขมนัร่วมกบั
การใช้ PRP เป็นการรวมวิธีการฉีดพลาสม่าของผูป่้วยเองท่ีมีโกรทแฟคเตอร์ร่วมกบัการฉีดไขมนั
ของตวัเองเพื่อเติมปริมาตรผวิท่ีหายไปและแกไ้ขร้ิวรอยบนใบหนา้ 

2. PRP อาจจะใช้ร่วมกบัการเปล่ียนถ่ายไขมนัหรือการเซาะพงัผืดเพื่อท าให้ปริมาตร
ผวิเพิ่มข้ึนหรือแกไ้ขแผลเป็นชนิดหลุมจากสิวหรือบาดแผลจากอุบติัเหตุ (Whitman, 1997) การเซาะ
พงัผืดทางการศลัยกรรมเป็นการลดการดึงร้ังของแผลเป็นจากภายใน และยงักระตุน้การตอบสนอง
ต่อการหายของแผลของร่างกายเพื่อจะสร้างเซลล์ผิวท่ีปราศจากเม็ดสี การท า PRP ร่วมกับการ
เปล่ียนถ่ายไขมนัท าใหล้กัษณะของแผลเป็นหลุมดีข้ึน 

ประโยชน์ท่ีผูป่้วยไดรั้บจากกระบวนการน้ีคือไม่ตอ้งพกัฟ้ืนหลงัท าและผลลพัธ์ท่ีไดอ้ยู่
ยาวนานมากกวา่หน่ึงปี ผลลพัธ์ของการยกกระชบัใบหนา้ไดจ้ากผลการฉีดสารเติมเตม็และ PRPการ
ฉีดสารเติมเต็มท าให้เกิดผลการเติมเตม็หรือการแกไ้ขปริมาตรบนผวิ ส่วน PRP ซ่ึงฉีดเหนือสารเติม
เต็มท าให้เกิดกระบวนการสร้างเซลล์ผิวซ่ึงเกิดข้ึนในทนัที ผูป่้วยสามารถเห็นและรู้สึกถึงผลลพัธ์
ภายในไม่ก่ีนาทีหลงัท าเพราะผิวท่ีตึงและเรียบเนียนข้ึน การใช้ PRP กบัสารเติมเต็มไม่เพียงท าให้
ความตึงผิวและลกัษณะพื้นผิวดีข้ึน แต่ยงัท าให้ผลการแก้ด้วยสารเติมเต็มยาวนานกว่า 3-6 เดือน       
ซ่ึงนานกวา่การใชส้ารเติมเตม็เพียงอยา่งเดียว การฉีด PRP ในชั้นผวิหนงัแททุ้กเดือนเป็นเวลา 3 คร้ัง
แสดงถึงผลลพัธ์ท่ีน่าพอใจในการท าให้ผิวบริเวณหนา้และคออ่อนเยาวแ์ละท าให้แผลเป็นหายดีข้ึน 
มีการศึกษาว่า การใช้เลเซอร์ fractional non-ablative (erbium glass) ร่วมกับการทาผิวด้วย PRP 
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมในดา้นความยืดหยุ่นของผิวและ
การเพิ่มความหนาแน่นของเส้นใยคอลลาเจน การศึกษาทางจุลกายวิภาคศาสตร์แสดงถึงการเพิ่มข้ึน
ในความยาวของ dermo epidermal junction, จ านวนเส้นใยคอลลาเจนและไฟโบรบลาสตใ์นบริเวณ
ผวิท่ีไดรั้บการรักษา ผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการฉีดสารเติมเต็มสามารถไดป้ระโยชน์จาก PRP โดยสาร PRP 
ท่ีถูกกระตุน้สามารถฉีดใตพ้ื้นผิวเพื่อกระตุน้ร่างกายให้สร้างสารเติมเต็มของตวัเองปริมาณน้อย ๆ 
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และแมว้่าผลลพัธ์จะไม่เท่าผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการฉีดสารเติมเต็ม ลกัษณะผิวท่ีเปล่ียนแปลงไปก็ยงั
สามารถสังเกตเห็นได ้

การใช้ PRP ร่วมกบัเลเซอร์ fractional ablative (carbon dioxide) ส าหรับร้ิวรอยลึกและ
ปัญหาผวิถูกท าลายระดบัรุนแรงจากแสงแดด การรักษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงการลดผลขา้งเคียงท่ี
เกิดข้ึนชัว่คราวและลดระยะเวลาพกัฟ้ืนหลงัท า การรักษาดว้ยเลเซอร์ปรับสภาพผิวดงักล่าวเป็นท่ีรู้
กนัถึงความสามารถในการปรับสภาพผิวให้เรียบเนียน และการเติม PRP หลงัการท าเลเซอร์ท าให้
เร่งเพิ่มระดบัของการหายของบาดแผลและการสร้างเส้นใยคอลลาเจนใหม่ 
สรุปขอ้ดีของการท า PRP 

1. เป็นการใช้เกล็ดเลือดตามธรรมชาติของร่างกาย ดงันั้นจึงมีความปลอดภยั ไม่เส่ียง
ต่อการเกิดการแพ ้(allergic reaction) 

2. เส้นใยคอลลาเจนตามธรรมชาติถูกสร้างเพื่อตอบสนองต่อการปรากฏของเกล็ด
เลือดท่ีถูกกระตุน้ 

3. PRP เป็นการรักษาอุดมคติส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการใชส้ารเติมเตม็สังเคราะห์ 
4. เกิดอาการบวม, ช ้ าหรือเกิดกอ้นหลงัท าน้อยเพราะวา่เป็นการสะสมของน ้ าในผิวท่ี

เกิดข้ึนตามธรรมชาติ 
5. PRP สามารถใช้เพื่อเพิ่มผลลพัธ์ของการท าเลเซอร์เพื่อความรวดเร็วและการหาย

ของแผลท่ีดีข้ึน 
6. การรักษาดว้ย PRP ใหผ้ลลพัธ์ท่ีเท่ากนัทั้งในผูช้ายและผูห้ญิง 
 

2.3  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
จากงานวิจยัของ Pochini และคณะ (Pochini, et al, 2019) ไดท้  าการทดลองป่ันแยก PRP 

เพื่อศึกษาเก่ียวกบัปริมาณ โกรทแฟคเตอร์และไซโตไคน์ ด้วยวิธีป่ันแยกแตกต่างกนั 3วิธี ได้แก่ 
Open method commercial column by medtronic และ biomet จากเลือดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน     
6 คน อายุระหว่าง 18-68 ปี ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคเลือด พบว่าการป่ันแยกด้วย Medtronic         
จะให้ปริมานเกล็ดเลือดสูงสุด ในขณะท่ีการป่ันแยกแบบ open method จะมีปริมาณเกล็ดเลือดนอ้ย 
อย่างไรก็ตามพบว่าวิธีการป่ันแยกแบบ Commercial column by medtronic และ biomet พบว่ามี
ปริมาณ IL-8 และ IL-1β สูงในขณะท่ี Open method จะมีปริมาณ interleukin 6 จากงานวจิยัขา้งตน้
แสดงใหเ้ห็นวา่วธีิป่ันแยกท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อปริมาณ โกรทแฟคเตอร์และไซโตไคน์ 

จากงานวิจยัของ Fitzpatrick และคณะ(Fitzpatrick, et al, 2017)ไดท้  าการทดลองป่ันแยก 
PRP เพื่อศึกษาเก่ียวกบัปริมาณโกรทแฟคเตอร์และไซโตไคน์ ดว้ยวธีิป่ันแยกแตกต่างกนัจาก 4 PRP 
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separation kit ไ ด้ แ ก่  GPSIII (Biomet biologics), Smart-Prep2 (Harvest terumo), Magellan 
(Arteriocyte medical system) และ ACP (Device technologies) จากเลือดของกลุ่มตวัอย่างจ านวน              
3 คน อายุระหว่าง 25-35 ปีท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคเลือด เป็นผูห้ญิง 2 ผูช้าย 1 เพื่อตรวจหา
ปริมาณความแตกต่างของเกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาว โดยท่ี GPSIII ,Smart-prep2 
magellan จะให้ปริมาณเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดขาวมากกว่าชุดควบคุม 3-6 เท่า ในขณะท่ี ACP 
ให้ผลปริมาณเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดขาวมากกวา่ชุดควบคุม 1.5 เท่า สรุปจากผลการทดลองแสดง
ใหเ้ห็นวา่วธีิป่ันแยกท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อปริมาณ เกล็ดเลือด เมด็เลือดแดงและเมด็เลือดขาว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการตรวจวิเคราะห์จ านวนเกล็ดเลือด 
เม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาวใน PRP ก่อนและหลงัป่ันแยก PRP ระหว่างชุดป่ันแยก PRP ชนิด 
ไม่มีเม็ดเจลกั้น Mesoprase-20 Celtac และชุดป่ันแยก PRP  ชนิดมีเม็ดเจลกั้น Selphyl Dermalink 
และตรวจวดัปริมาณของ Cytokine Chemokine Profiles และ Inflammatory makers ใน PRP โดย
ปรียบเทียบกบัจ านวนเกล็ดเลือดหลงัป่ันโดยมีแบบแผนการวจิยัเป็นการศึกษาแบบวดัก่อนและหลงั
การทดลองโดยมีรูปแบบการวจิยัดงัน้ี   

 
3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ชุดป่ันแยก PRP ชนิดไม่มีเม็ดเจลกั้น Mesoprase-20, Celtac และชุดป่ันแยก PRP 
ชนิดมีเมด็เจลกั้น Selphyl, Dermalink  

2. รวมรวมขอ้มูลจากแฟ้มขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ 
3. แบบบนัทึกซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยคดัลอกขอ้มูลจากค่าท่ีไดจ้ากการตรวจวดัปริมาณ

ของสารโปรตีนชีวภาพ Growth factors Profiles สารบ่งช้ีสภาวะการอกัเสบ Inflammatory Profile 
จากเคร่ือง Luminex Magpix 200 และค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count) ดว้ย
เคร่ืองอตัโนมติั Firmer bc 5300 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี   

Growth factors Profiles ไดแ้ก่ 
 - Platelet-derived growth factor-BB (PDGF-BB)  
 - Epidermal growth factor (EGF)  
 - Fibroblast growth factor-2 (FGF-2)  
 - Hepatocyte Growth factor (HGF) 
 Inflammatory Profile ไดแ้ก่ 
 - Interlukine-8 (IL-8)  
 ค่าความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (Complete blood count) 
  - เกล็ดเลือด (Platelet)  
  - เมด็เลือดขาว (White blood cell)  
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  - เมด็เลือดแดง (Red blood cell)  
 4.  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป SPSS version 15.0 
 5.  เคร่ืองคอมพิวเตอร์ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดรั้บมา แลว้น าขอ้มูลท่ี
ไดม้าประมวนผลในล าดบัต่อไป 
 
3.2 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดด้ าเนินการวจิยัตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
1. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

คณะแพทยบู์รณาการ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์พิจารณาใหค้วามเห็นชอบในการด าเนินงานวิจยั 
2. ผูว้ิจยัท าหนงัสือจากคณบดีคณะแพทยบู์รณาการ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตยพ์ร้อม

โครงร่างเคร่ืองมือวิจยัและหนงัสืออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะแพทยบู์รณาการ 
มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

3. ติดต่อประสานงานกับคลินิกเทคนิคการแพทย์ บริษัทเซลเทค จ ากัด จังหวดั
กรุงเทพมหานคร เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

4. เม่ือได้รับหนังสืออนุญาตด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัได้เขา้พบ
ผูบ้ริหารคลินิกเทคนิคการแพทย์ บริษัทเซลเทค จ ากัด จงัหวดักรุงเทพมหานครเพื่อขอความ
ช่วยเหลือในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยั วตัถุประสงค ์
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือและขั้นตอนในการด าเนินงานวิจยั 

5. เม่ือได้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นอาสาสมคัรครบในการวิจยั ผูว้ิจยัจะแนะน าตวักบักลุ่ม
ตวัอย่างเพื่อขอความร่วมมือในการเขา้โครงการ ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัโครงการ วตัถุประสงค์
ของโครงการ ประโยชน์และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูร่้วมโครงการ ขอ้มูลท่ีเก็บทั้งหมดจะเป็น
ความลบั เคร่ืองมือท่ีใชว้จิยั รวมทั้งวธีิการประเมินผล 

6. ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถาม ก่อนให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจเข้าร่วม
โครงการดว้ยตนเองโดยไม่มีการบงัคบั 

7. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการจะให้ลงนามยินยอมรับการทดลองเป็นลายลกัษณ์
อกัษร พร้อมทั้งใหพ้ยานลงนามก ากบั 

8. ผู ้วิจ ัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างก่อนเร่ิมการทดลอง
ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัดา้นสุขภาพ  

9. ผูว้จิยัด าเนินการวิจยัตามแผนการวจิยั 
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ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
1. เจาะเก็บเลือดจากกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรเพศชายจ านวน 5 คน คนละ 29 มิลลิลิตร 

โดยมีอายุเฉล่ีย 20-30 ปี ไม่มีโรคหรือประวติัทางพนัธุกรรมเก่ียวกบัเกล็ดเลือดหรือการแข็งตวัของ
เลือด และไม่มีประวติัติดเช้ือหรือใช้ยาต้านการอักเสบหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น 
warfarin heparin อยา่งนอ้ย 10 วนั ก่อนท าการตรวจวเิคราะห์ 

2. แบ่งแยกส าหรับป่ันด้วยชุดป่ันแยกโดยใช้ Sodium Citrate Gel Separator tube 
(Selphyl, Dermalink) 9 มิ ล ลิ ลิ ตร  และ ป่ั น แยกด้วยระบบ ปิ ดโดยใช้  Sodium Citrate Tube 
(Mesoprase-20, Celtac) 20 มิลลิลิตรโดยท าตามค าแนะน าในคู่มือของแต่ละชุดป่ัน  

3. ปริมาตรของสารละลาย  PRP ท่ีได้จากการป่ันแยกด้วยชุดป่ันแยก Selphyl ได้
สารละลาย PRP ประมาณ 4-5 มิลลิลิตร และสารละลาย PRP ท่ีได้จากชุดป่ันแยก Mesoprase-20       
จะไดส้ารละลาย PRP ประมาณ 8-9 มิลลิลิตร  

4. แบ่งสารละลาย PRP ท่ีป่ันแยกได ้ตวัอยา่งละ 1 มิลลิลิตร เพื่อท าการตรวจนบัความ
สมบูรณ์ของเมด็เลือด (CBC, Complete blood cell Count) (BC-5180, Firmer)  

5. น าสารละลาย  PRP ท่ี เหลือมากระตุ้นให้เกิดเป็นก้อน  Fibrin clot โดยการเติม
แคลเซียมกลูโคเนท (Calcium gluconate) โดยปริมาตรจะใชต้ามค าแนะน าท่ีมีอยูใ่นคู่มือของแต่ละ
ชุดทดสอบ จากนั้นผสมให้เขา้กนัด้วย Vortex แล้วตั้งทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิห้อง 25-30 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 2-3 ชัว่โมง โดยหา้มเขยา่หรือแกวง่หลอดทดลอง  

6. เม่ือเกิด Fibrin clot จนสมบูรณ์แลว้ท าการเขย่าละลายกอ้น Fibrin clot ดว้ย Vertex 
แล้วป่ันตกตะกอน Fibrin clot ด้วยความเร็ว 5,000 rpm ด้วยเคร่ืองป่ันเหวี่ยง Centrifuge (ยี่ห้อ 
Zentrifuge, Hettich) เป็นเวลา 10 นาที  

7. น าส่วนใสด้านบน (Supernatant) ท่ีได้กรองด้วยตัวกรองชนิดกระบอกฉีดยา 
(Syringe filter) ท่ีมีขนาดของรูกรอง 0.10 µm (Millipore, MERCK Thailand) และเก็บตวัอย่างท่ี -
20 องศาเซลเซียส จนกวา่จะท าการตรวจวดัโดยท าการวเิคราะห์ตรวจวดัหาปริมาณของสารโปรตีน
ชีวภาพโดยใช้  Luminex Magpix 200, MERCK Thailand โดยอาศัยหลักการ Magnetic Bead 
Immuno Chemiluminescence Assay ในการตรวจวดัหาปริมาณสารโปรตีนชีวภาพและท าตามคู่มือ
ทดสอบ 
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ภาพที่  3.1  รูปแสดงการแยก PRP โดยใชชุ้ดป่ันแยกทั้ง 2 ชนิด แสดงใหเ้ห็นถึงชั้น PRP Buffy coat 
และ RBC หลงัป่ันเหวีย่งดว้ยเคร่ืองป่ันเหวีย่ง 
 

วธีิใชเ้คร่ือง  Luminex Magpix 200 
1. เปิด plate ท่ีเราตอ้งการใช ้
2. หยอด Assay buffer 25 µl ลงทุกหลุมเพื่อท าการลา้ง 
3. เร่ิมหยอดสารท่ีเราต้องการตรวจโดยท่ีเราจะแบ่งหลุมท่ีจะใช้เป็น  2  ส่วน คือ  

Control และ sample  และเราจะใส่สารในแต่ละหลุมดงัน้ี  คือ  Control 
3.1 ช่อง Back ground ใส่ 25 µl Assay Buffe 
3.2 ช่อง Known Standard  ใส่ 25 µl โดยใชว้ธีิ Serial dilution  
3.3 ช่อง Sample ใส่ 25 µl ของสารท่ีเราตอ้งการตรวจ (PRP) โดยท่ีสารท่ีเรา

ตอ้งการตรวจจะมีการ dilute ท่ีแตกต่างกนัไปตาม dilution คือ PDGF-BB จะ dilute กบั Buffer 
1:100 ส่วน Sample ท่ีตอ้งการตรวจสารอ่ืน ๆ dilute 1:6 ตาม dilution ทางบริษทั 

4. ผสมเม็ด beads และหยอดลงทุกหลุมหลุมละ 25 µl โดยท่ีทุกคร้ังท่ีจะหยอดหลุม
ใหม่เราจะน าหลอดเมด็บีชไปสั่นบน Vortex 3 วนิาที 
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5. Incubate ท่ีอุณหภูมิ 4 ºC ขา้มคืน (ไม่นอ้ยกวา่ 16 – 18 ชม) ระหวา่งท่ี incubate ตอ้ง
ห่อ plate ดว้ยฟรอยด ์เพื่อหลีกเล่ียงจากแสง 

6. เม่ือครบเวลาน า Hand Held Magnet มาวางใต ้Plate ประมาณ  60 วินาที แลว้น าสาร
ไปคว  ่าในอ่าง 

7. ท าการลา้งโดยใส่ Wash buffer 200 µl ทุกหลุม และน าไปวางบน Shaker 30 วินาที  
และน ามาวางบน hand held Magnet  60 วนิาที แลว้สลดัทิ้งในอ่างท าอยา่งน้ี  2  รอบ 

8. เติม  detective antibody  ท่ีถูก label biotin  ลงทุกหลุม  และ incubate อุณหภูมิห้อง 
1 ชม. วางบน Shaker 

9. เติม Streptavidin  เพื่อเพิ่ม sensitivity ในการตรวจซ่ึงถูก label ไวด้ว้ย Fluorescence 
และ incubate  ท่ีอุณหภูมิหอ้งเป็นเวลา 1 ชม โดยวาง Shaker 

10. เม่ือครบเวลาน า Hand Held Magnet มาวางใต ้Plate ประมาณ  60 วินาที แลว้น าสาร
ไปคว  ่าในอ่าง 

11. ท าการลา้งโดยใส่ Wash buffer 200 µl ทุกหลุม และน าไปวางบน Shaker 30 วินาที  
และน ามาวางบน hand held Magnet  60 วนิาที แลว้สลดัทิ้งในอ่างท าอยา่งน้ี  2  รอบ 

12. เติม Fluid Sheath หลุมละ 150 µl ก่อนเอาเขา้เคร่ือง Luminex Magpix 200 
 

ชุดป่ันแยก PRPชนิดมีเจลกั้น Selphyl 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 3.2  รูปแสดงเคร่ืองป่ันและอุปกรณ์ชุดป่ันแยก PRP ยีห่อ้  Selphyl 

 
ชุดป่ันแยก Selphylเป็นชุดการส าหรับการเตรียมเกล็ดเลือดโดยมีการออกแบบให้ใชง่้าย

รวดเร็วและปลอดภยั ชุดตรวจน้ีสามารถแยกเมด็เลือดขาว และเม็ดเลือดแดงออกจากเลือดครบส่วน
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เพื่อท่ีจะให้เราสามารถเตรียม PRP ไดอ้ยา่งมีประสิทธ์ิภาพมากข้ึนซ่ึงผลผลิตสุดทา้ยของการเตรียม
น้ีเราจะเรียกวา่ PRFMซ่ึงถือเป็นการเตรียม PRP แบบใหม่ 

 
อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการป่ันแยก PRP 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 3.3  รูปแสดงรายละเอียดของอุปกรณ์ชุดป่ันแยก PRP ยีห่อ้  Selphyl 
 
 A คือ  ชุด Kit ป่ันแยก PRP Selphyl จ านวน 1 ชุด 
 B คือ  เขม็ (Needle) เจาะเลือดชนิด Butterfly No. 21 พร้อมตวัจบั (Holder)  
  เขม็เจาะหลอดสูญญากาศ (Vacuum tube) จ านวน 1 ช้ิน 
 C คือ หลอดเก็บเลือดจุกสีเหลืองท่ีมีสาร sodium citrate เป็นสารกนัเลือดแขง็ตวั  
   จ านวน 2 หลอด 
 D คือ  เขม็สองดา้นพร้อมกบัตวัจบัส าหรับเจาะหลอดสูญญากาศ (Transfer needles  
  with holder) เพื่อถ่ายเท PRP จากหลอดป่ันแยก PRP ไปผสมกบัสาร (แคลเซียม 
  คลอไรด)์ ในหลอดจุกสีแดง                       จ านวน 1 ช้ิน 
 E คือ  หลอดผสม PRP ท่ีมีสารแคลเซียมคลอไรด์ จ านวน 2 หลอด 
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ขั้นตอนการป่ันแยก PRPด้วยชุดป่ัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 3.3  รูปแสดงรายละเอียดขั้นตอนการป่ันแยก PRP โดยชุดป่ันแยกยีห่อ้ Selphyl 
 

เจาะเลือด 9 มิลิลิตร ป่ันโดยใช้ความใช้ความแรง 3,800 rpm โดยจะปรับอตัโนมติัโดย
ระบบของเคร่ืองป่ันเอง หลงัเคร่ืองป่ันเสร็จเราจะได ้PRP ออกมา หลงัจากนั้นใส่แคลเซียมเพิ่มเขา้
ไปจะไดส้ารสุดทา้ยคือ PRFM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



37 

ชุดป่ันแยก PRP ชนิดไม่มีเจลกั้น Mesoprase-20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 3.4  รูปแสดงเคร่ืองป่ันและอุปกรณ์ชุดป่ันแยก PRP ยีห่อ้  Mesoprase-20 
 

Mesoprase-20 เป็นชุดป่ัน PRP แบบไม่มีเจลกั้นมาจากสเปนโดยท่ีชุดน้ีเป็นชุดป่ันแยกท่ี
สามารถใช้ในการรักษาได้หลายรูปแบบ ข้อดีคือ รวดเร็ว ปลอดภยัและใช้งานง่ายโดยท่ีในชุด
ประกอบดว้ย หลอดบรรจุเลือดขนาด 20 ml, syringe latex-free ขนาด 5 ml, syringe ขนาด 1.0 ml, 
syringe ขนาด 12 ml, เขม็เบอร์ 18, เขม็เบอร์ 21, เขม็เบอร์ 30 และอุปกรณ์ปิดฝา 2 ช้ิน 
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ขั้นตอนการป่ันแยก PRP ด้วยชุดป่ัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 3.5  รูปแสดงรายละเอียดขั้นตอนการป่ันแยก PRP ยีห่อ้ Mesoprase-20 
 

เจาะเลือด 20 ml มิลลิตร ป่ันโดยใช้ความใช้ความแรง 180 rpm ป่ัน 8 นาที โดยจะปรับ
อตัโนมติัโดยระบบของเคร่ืองป่ันเอง หลงัเคร่ืองป่ันเสร็จเราจะได ้PRP ออกมา 
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หลกักาการตรวจด้วยชุดตรวจ Luminex magpix 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 3.6  รูปแสดงหลกัการในการตรวจวดัดว้ยเคร่ือง Luminex magpix 200 
 

ชุดตรวจ Luminex magpix 200 ใช้หลกัการ imunofluoresence assay โดยท่ีมีขั้นตอน
ดงัน้ี 

1. ขั้นตอนท่ี 1 เป็นการใส่ sample ท่ีมี antigen ท่ีจ  าเพาะกับ antibody ท่ีโค้ชอยู่บน 
magnetic beat 

2. ขั้นตอนท่ี 2 เป็นการใส่ detection antibody ซ่ึงมีความจ าเพาะกับอีกต าแหน่ง 
antigen ท่ีมี biotin เคลือบอยูห่ลงัจากนั้นใส่ streptavidin เพื่อท่ีจะใส่เกิดการเรืองแสงท่ีดีข้ึน 

3. ขั้นตอนท่ี 3 น าใส่เคร่ือง luminexmagpix เพื่อตรวจการเรืองแสง 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 

ขั้นตอนท่ี 3 
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ข้ันตอนการตรวจด้วยชุดตรวจ Luminex magpix 200 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 3.7  รูป A แสดงการท างานภายในเคร่ือง Luminex magpix 200 และรูป B แสดงหลกัการใน
การจบัระหวา่งเมด็แม่เหล็กท่ีถูกโคด้ไวด้ว้ยแอนต้ีบอด้ีท่ีจ  าเพาะกบั Cytokines หรือ  Chemokines  
 
 
 
 
 
 
 
 

A 

B 
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อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการตรวจวดัด้วยชุดตรวจ Luminex magpix 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 3.8  รูปแสดงเคร่ือง Luminex magpix 200  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภ าพ ที่  3.9 รูป แสดงตัวอย่าง ชุ ดตรวจ  Human Cytokine/Chemokine Magnetic Bead Panel - 
Immunology Multiplex Assay (A) แ ล ะ  Human Circulating Cancer Biomarker Magnetic Bead 
Panel 4 - Cancer Multiplex Assay (B) 
 
 
 
 

A B 
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หลกัการตรววดัของเคร่ืองอัตโนมัติ Firmer BC 5300 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่  3.10  รูปแสดงเคร่ืองตรวจวดัอัตโนมัติส าหรับตรวจหาค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Completed blood count, CBC) ยีห่อ้ Firmer BC 5300 
 

1. หลกัการ Electrical impedance 
ส าหรับการนับจ านวนของเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดจะใช้วิธีหาความแตกต่างของ

ความต้านทานต่อการไหลของไฟฟ้ากระแสสลับท่ีผ่านสารตวัน า เม่ือเซลล์ผ่านรูรับแสงด้วย
สุญญากาศจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงความตา้นทาน ในกระแสสลบัสัญญาณการเปล่ียนแปลง
แรงดนัไฟฟ้าจะถูกบนัทึกและสอดคลอ้งกบัปริมาตรของเซลล ์

 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพที่  3.11 รูปแสดงถึงหลกัการการตรวจวดัหาค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Completed blood 
count, CBC) 
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2. Flow cytometry  
ส า ห รั บ  white blood cell (WBC) 4  ส่ ว น  ( lymphocytes, monocytes, neutrophils, 

andeosinophils) การแยกความแตกต่างสียอ้มเคมีการไหลของ cytometry และการกระจายด้วย
เลเซอร์ LEO I lyse จะสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงและส่งผลต่อเซลล์เม็ดเลือดขาว LEO II lyse จะท า
ใหเ้มด็ของอีโอซิโนฟิลหนาแน่นข้ึนส าหรับ basophils และการนบัจ านวนรวมของ white blood cell 
(WBC) เซลล์จะถูกบ าบดัดว้ยสียอ้มเคมีเป็นอนัดบัแรกจากนั้นจึงหาค่าดว้ยวิธีอิมพีแดนซ์ไฟฟ้าแบบ
คลาสสิก 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  3.12 รูปแสดงถึงหลกัการท างานของเคร่ือง Flow cytometry 
 

3. การกระเจิงของแสง 
การกระเจิงของแสงเกิดข้ึนจากากรสะทอ้นของแสงเลเซอร์ ขอบเขตของส่ิงท่ีเกิดข้ึนน้ี

อยูก่บัคุณสมบติัทางกายภาพของเซล์โดยท่ีแสงจะมีทั้งสองแบบคือแบบท่ี การกระจายไปขา้งหน้า 
(FS) จะบอกถึงขนาดของเซลล ์แสงท่ีกระจายดา้นขา้ง (SS)จะบ่งบอกถึงคุณสมบตัของเซล ์

 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองท่ีท าในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นอาสาสมคัรเพศชาย      

ซ่ึงผูว้จิยัไดสิ้ทธิของผูรั้บบริการ ผูว้ิจยัจึงก าหนดแนวทางในการรวบรวมขอ้มูลและด าเนินกิจกรรม
เพื่อพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

2. สิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมกลุ่มตวัอยา่ง 

Laser 

Scatter 
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2.1  ก่อนการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บทราบขอ้มูลการ
วจิยัอยา่งละเอียด วตัถุประสงคก์ารวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูลการไดรั้บสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เช่น 
สิทธิท่ีจะตดัสินใจดว้ยตนเอง สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลทั้งทางบวกและทางลบอยา่งเปิดเผย สิทธิท่ีจะ
ไม่ไดรั้บอนัตราย สิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดช่ือและขอ้มูลความลบัส่วนบุคคล เป็นตน้ 

2.2  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบขอ้มูลทั้งหมดและไดรั้บการตอบค าถามท่ีมี
ขอ้สงสัยอย่างละเอียดและชดัเจนแลว้ กลุ่มตวัอย่างสามารถตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัได้ดว้ย
ตนเองโดยปราศจากการบงัคบั 

3. ผูว้จิยัช้ีแจงรายละเอียดการเขา้ร่วมโครงการและสิทธิท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บจากเขา้
ร่วมโครงการวจิยั 

4. ลงนามใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อกัษรพร้อมให้พยานลงนามก ากับ กรณีกลุ่ม
ตวัอยา่งยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

5. ขณะกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมโครงการวิจยัจะอยู่ในความรับผิดชอบของผูว้ิจยั หาก          
ผูร่้วมวิจยัมีอาการผิดปกติอนัเก่ียวเน่ืองกบัการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้การดูแลเบ้ืองตน้ระหว่างเขา้ร่วม
โครงการวจิยั 

6. ภายหลงัเสร็จส้ินโครงการวจิยั ผูว้จิยัขอบคุณผูร่้วมวจิยั 
 
3.3 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

เม่ือส้ินสุดโครงการวจิยัผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งก่อนและหลงัทดลองมาท าการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้ นท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS 
Version15.0 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ขอ้มูลจากผล CBC ท่ีตรวจวดัปริมาณ Growth factors Profiles และสารบ่งช้ีสภาวะ
การอกัเสบ Inflammatory Profileไดด้ว้ยเคร่ืองอตัโนมติัของชุดป่ันแยกทั้ง 2 ชนิด มาวิเคราะห์ดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย (Average) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) สถิติที (T-Test) 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและสถิติที (T-Test) ก่อนและหลงัการทดลอง 
2.1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และสถิติที (T-Test) ก่อนและหลังการทดลองของผล 

CBC ท่ีไดจ้ากชุดป่ันแยก PRP 2 ชนิด โดยใชส้ถิติทีโดยมีค่า p-value<0.05 
2.2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และสถิติที (T-Test) หลงัการทดลองของผลการตรวจวดั 

Growth factors profiles และสารบ่งช้ีสภาวะการอกัเสบ Inflammatory profile ท่ีตรวจไดจ้ากชุดป่ัน
แยก PRP 2 ชนิด โดยมีค่า p-value<0.05 

 



 
 

บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทางด้านโลหิตวทิยา 

ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count)  
การตรวจนับเซลล์ด้วยเคร่ืองตรวจนับอัตโนมัติเปรียบเทียบชุดตรวจ  Selphyl กับ 

Mesoprase-20 พบว่าจ านวนเกล็ดเลือดได้ 210.6 กับ 261.8 (103cells/µL) ซ่ึงได้น้อยกว่า Whole 
blood, จ านวนเม็ดเลือดขาวได้ 0.10 กับ 0.05 (103cells/µl)  และจ านวนเม็ดเลือดแดงได้ 0.01 กับ 
0.01 (103cells/µl) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบค่าทางสถิติพบว่าจ านวนเกล็ดเลือดและจ านวนเม็ด
เลือดแดงไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (p-value > 0.05)  แต่จ านวนเม็ดเลือดขาวมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)(ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่4.1 ผลการตรวจนับจ านวนเกล็ดเลือด เม็ดเลือดขาว และเม็ดเลือดแดงใน PRP หลงัป่ัน
แยกโดยใชชุ้ดป่ันแยก PRP2 ชนิด 
 

Parameters Selphyl Mesoprase-20 p-value 
Platelet count in Whole Blood(103 cells/µl) mean 
± S.D. 

311.80 ± 59.86 ND 

Platelet count in PRP (103 cells/µl) mean ± S.D. 210.6 ± 58.95 261.8 ± 67.58 0.140 
White blood cell count (103 cells/µl) mean ± S.D. 0.05 ± 0.03 0.10 ± 0.05 0.028* 
Red blood cell count (106cells/µl) mean ± S.D. 0.01 ± 0 0.01 ± 0 0.374 
 
Based on the results of independent sample T-Test (two-tailed), * p<0.05 was considered 
statistically significant; ND, Not determined (n=5) 
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ภาพที่  4.1  กราฟแสดงการเปรียบเทียบจ านวนเกล็ดเลือดท่ีตรวจวดัได้ใน  PRP ท่ีไดจ้ากการป่ัน
แยกดว้ยชุดป่ัน Selphyl และ Mesoprase-20 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่ 4.2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบจ านวนเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวท่ีตรวจวดัไดใ้น  PRP 
ท่ีไดจ้ากการป่ันแยกดว้ยชุดป่ัน Selphyl และ Mesoprase-20 
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4.2 ผลการตรวจวเิคราะห์ Cytokines และ Chemokines 
Growth factors Profiles 
จากการตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารโปรตีนชีวภาพพบว่าระดบัของ PDGF-BB, HGF, 

Interlukine-8 ไดค่้า p-value0.170,0.961 และ 0.148 ตามล าดบั แสดงวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคญั (p-value > 0.05)ส่วนEGF และ FGF-2 ได้ค่า p-value 0.040 และ 0.034 แสดงว่ามีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p-value < 0.05)(ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที ่4.2 ผลการตรวจวิ เคราะห์ ระดับสารโปรตีน ชีวภาพ  Growth factors Profile และ 
Inflammatory Profileท่ีไดจ้ากการป่ันแยก PRP โดยใชชุ้ดป่ันแยก PRP 2 ชนิด 
 

Parameters ปริมาณ Growth factors และ Inflammatory Profile (pg/ml) 

Selphyl Mesoprase-20 p-value 

PDGF-BB (pg/ml) (mean ± S.D.) 227,315.80 ± 29,298.10 259,597.10 ± 6,251.08 0.170 

EGF (pg/ml) (mean ± S.D.) 261.80 ± 126.7 392.10 ± 158.72 0.040* 

FGF-2 (pg/ml) (mean ± S.D.) 137.17 ± 11.77 127.28 ± 13.89 0.034* 

HGF (pg/ml) (mean ± S.D.) 126.54 ± 35.32 128.24 ± 33.87 0.961 

IL-8 (pg/ml) (mean ± S.D.) 5.48 ± 7.01 7.78 ± 9.82 0.148 

 
Based on the results of independent sample T-Test (two-tailed), * p<0.05 was considered 
statistically significant 
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ภาพที่  4.3  กราฟแสดงการเปรียบเทียบปริมาณของ PDGF-BB ท่ีตรวจวดัไดใ้น  PRP ท่ีไดจ้ากการ
ป่ันแยกดว้ยชุดป่ัน Selphyl และ Mesoprase-20 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่  4.4  กราฟแสดงการเปรียบเทียบปริมาณของ FGF-2, EGF และ HGF ท่ีตรวจวดัไดใ้น PRP 
ท่ีไดจ้ากการป่ันแยกดว้ยชุดป่ัน Selphyl และ Mesoprase-20 



49 

 
 
ภาพที่  4.5  กราฟแสดงการเปรียบเทียบปริมาณของ IL-8 ท่ีตรวจวดัได้ใน  PRP ท่ีไดจ้ากการป่ัน
แยกดว้ยชุดป่ัน Selphyl และ Mesoprase-20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1  สรุปผลการวจัิย 
งานวิจยัพบวา่ PRP ท่ีป่ันแยกไดจ้ากเลือดปริมาณน้อย ยงัคงมีสารโปรตีนชีวภาพ เช่น 

cytokine, chemokine profiles และ inflammatory makers การเปรียบเทียบ PRP ท่ีป่ันแยกจากชุดป่ัน
ชนิดมีเจล(Selphyl)กบัชุดป่ันแยกชนิดไม่มีเจล (Mesoprase-20) พบว่ามีองค์ประกอบทางชีวภาพ
แไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ชุดป่ันแยกชนิดมีเจล (Selphyl) สามารถป่ันแยก PRP ไดโ้ดย
มีปริมาณของเม็ดเลือดขาวไดน้อ้ยกวา่ชนิดท่ีไม่มีเจล (Mesoprase-20)และสามารถท าการเตรียมป่ัน
แยก PRP ไดจ้าก whole blood ซ่ึงวิธีการเตรียมไม่ยุ่งยาก สะดวก และเป็นระบบปิดอย่างสมบูรณ์ 
อยา่งไรก็ตามองคป์ระกอบชีวภาพภายใน PRP ท่ีไดน้ั้นมีความแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัปัจจยัภายใน
ของแต่ละบุคคลและชนิดของชุดป่ันแยก PRP ยงัคงเป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อคุณภาพของ PRP ท่ี
ได้ อย่างไรก็ตามเน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีมีข้อจ ากัดเร่ืองของจ านวนตวัอย่างท่ีน้อยเกินไป         
จึงควรท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 
5.2  อภิปรายผลการวจัิย 

Pochini และคณะได้ท าการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการตรวจหาปริมาณสารโปรตีนชีวภาพ
และท าการตรวจวดัองคป์ระกอบภายใน PRP โดยเตรียม PRP แบบระบบเปิดเปรียบเทียบกบัชุดป่ัน
แยก PRP แบบหลอด ยี่ห้อ GPS III และ Magellan(606.33±84), (1630.25±271) พบว่าค่าเฉล่ียของ
จ านวนเกล็ดเลือดท่ีป่ันแยกไดจ้ากชุดป่ันแยก PRP ทั้ง 2 ชนิดมีค่าสูงกวา่ค่าเฉล่ียจ านวนเกล็ดเลือดท่ี
เตรียมแบบระบบเปิดและเม่ือเทียบกับค่ามาตราฐานของ PRP ซ่ึงทางสภากาชาดได้ก าหนดไว ้       
ซ่ึงควรมีค่าอย่างน้อยเท่ากับ 200,000 platelets/µ (Boswell SG,et al,2012)พบว่ามีค่าสูงกว่าเกณฑ์
ทางสภากาชาดก าหนดไวซ่ึ้งสอดคล้องกบัการทดลองในคร้ังน้ีโดยชุดป่ันแยก PRP Selphyl และ 
Mesoprase-20 ไดค้่าเฉล่ียท่ี (210.6 ± 58.95) และ(261.8 ± 67.58) ตามล าดบั และเม่ือเทียบกบัเกณฑ์
ทางสภากาชาดแล้วพบว่ามีค่าเฉล่ียของจ านวนเกล็ดเลือดใน PRP หลงัป่ันแยกสูงกว่าเกณฑ์ทาง
สภากาชาดไดก้ าหนดไว ้

จากการศึกษาวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ียจ านวนเกล็ดเลือดใน whole blood และ PRP ของชุดป่ัน
แยก  Selphyl และชุดป่ันแยก Mesoprase-20 มีจ านวนเกล็ดเลือดท่ีตรวจวดัได้ใน  whole blood 
มากกวา่ PRP ของชุดป่ันแยกทั้ง  2 ชนิด (311.80 ± 59.86  vs. 199.6 ± 58.95, 261.8 ± 67.58) ซ่ึงต่าง
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จากงานวิจยัของ Eppley และคณะ โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนเกล็ดเลือดจาก 
whole blood  และ PRP พบวา่ค่าเฉล่ียจ านวนเกล็ดเลือดใน PRP มีปริมาณมากกวา่ใน whole blood  
ถึง 8 เท่า (197±42, 1,600 ±330) (Eppley, et al, 2004) อาจเป็นเพราะปริมาณของเลือดท่ีน ามาป่ัน
แยก PRP มีปริมาณไม่เท่ากันเน่ืองจากค าแนะน าท่ีแตกต่างกันของชุดป่ันแยกPRP ส่งผลให้
องคป์ระกอบชีวภาพภายใน PRP ท่ีวดัไดมี้ปริมาณท่ีต่างกนัออกไป 

จากการทบทวนศึกษาวิจยัของBowen  และ Remaley  พบวา่ค่าความถ่วงจ าเพาะของเม็ด
เจล (Gel particles) ท่ีใช้ในหลอดเก็บเลือดทัว่ไปในห้องปฏิบติัการทางการแพทยพ์บวา่มีค่าเท่ากบั 
1.04 และค่าความถ่วงจ าเพาะของส่วนประกอบอ่ืนๆเช่นซีร่ัมหรือพลาสมามีค่าอยูใ่นช่วง 1.026  ถึง 
1.031 และก้อนล่ิมเลือดเม็ดเลือดแดงมีค่าอยู่ในช่วง 1.092 ถึง 1.095 (Bowen, et al,2012) และจาก
รายงานการศึกษาวิจยัของ Keever-Taylor  และคณะได้รายงานเก่ียวกับค่าความถ่วงจ าเพาะของ
เกล็ดเลือดว่ามีค่าประมาณเท่ากบั 1.030 (Keever-Taylor , et al, 2014) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบค่าความ
ถ่วงจ าเพาะของเกล็ดเลือดและเมด็เจลพบวา่มีค่าใกลเ้คียงกนัซ่ึงทางผูว้จิยัสันฐานวา่อาจเป็นไปไดว้า่
หลงัท าการป่ันแยก PRP แลว้อาจมีเกล็ดเลือดบางส่วนติดอยู่ในชั้นเม็ดเจลจึงท าให้ค่าของจ านวน
เกล็ดเลือดท่ีตรวจวดัได้ใน PRP หลงัป่ันแยกจากชุดป่ันแยก Selphylนั้นมีค่าน้อยกว่าชุดป่ันแยก 
Mesoprase-20 และจากรายงานการทบทวนของ Rhoades และ Bell  ไดก้ล่าวถึงค่าความถ่วงจ าเพาะ
ของ red blood cell และ white blood cell มี ค่าประมาณ  1.115 และ1.070  (Rhoades, et al, 2014) 
ตามล าดบั จากการเปรียบเทียบค่าความถ่วงจ าเพาะของเม็ดเลือดขาวเทียบกบัเม็ดเจลแลว้ พบวา่ค่า
ความถ่วงจ าเพาะของเม็ดเลือดขาวมีค่ามากกวา่เม็ดเจลโดยทางผูว้จิยัไดส้ันฐานวา่อาจเป็นไปไดเ้ม่ือ
ท าการป่ันแยก PRP แลว้ท าให้เม็ดเลือดขาวส่วนใหญ่จะตกลงไปอยู่ดา้นล่างชั้นเม็ดเจลและอาจมี
เม็ดเลือดขาวบางส่วนตกอยู่ดา้นบนเม็ดเจล  เม่ือท าการตรวจวดัจ านวนเม็ดเลือดขาวใน PRP หลงั
ป่ันแยกดว้ยชุดป่ันแยก Selphyl จึงท าให้มีค่าของจ านวนเม็ดเลือดขาวท่ีปนเป้ือนใน PRP แต่อยา่งไร
ก็ตามการปนเป้ือนของเม็ดเลือดขาวใน PRP ท่ีป่ันแยกโดย Selphyl ยงัมีจ  านวนน้อยกว่าเม็ดเลือด
ขาวใน PRP ท่ีป่ันแยกด้วยชุดป่ัน Mesoprase-20 ในขณะท่ีชุดป่ันแยก Mesoprase-20 ไม่มีตวักัน
ระหวา่งเม็ดเลือดแดงกบั PRP (Gel particle) มีเพียงชั้นรอยต่อระหว่างเม็ดเลือดแดงและพลาสมาท่ี
เรียกวา่ ชั้นบฟัฟ่ีโคด้ (Buffy Coat) ซ่ึงประกอบไปดว้ยเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดจึงท าให้สามารถ
พบการปนเป้ือนของเมด็เลือดขาวใน PRP ท่ีป่ันแยกไดจ้ากชุดป่ันแยก Mesoprase-20 ได ้

ในอดีตยงัไม่ เคยมีการท าศึกษาวิจัยเก่ียวกับการตรวจหาปริมาณโปรตีนชีวภาพ 
cytokine, chemokine profiles และ Inflammatory makers ใน PRP ท่ีป่ันแยกไดจ้ากเลือดท่ีมีปริมาณ
น้อย ๆ โดยทัว่ไปจะใช้ PRP ท่ีป่ันแยกจากเลือดปริมาณมาก และเน่ืองจากต้องท าการตรวจหา
ป ริม าณสารในระดับพิ โคก รัม  (pg) จึ งต้องใช้ เทคโนโลยีขั้ น สู ง  (Luminex magpix 200, 
MERCKThailand) ในการตรวจหาสารโปรตีนชีวภาพดงักล่าว จึงมีค่าใช้จ่ายค่อนขา้งสูง จึงท าให้
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สามารถวิเคราะห์ตวัอย่างไดเ้พียง 5 ตวัอย่าง อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูล cytokine, 
chemokine profiles และ Inflammatory makersในคร้ังน้ีพบวา่ระดบัของ PDGF-BB, HGF และ IL-8 
ไม่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  และ  PRP ท่ี ป่ันแยกได้จาก Selphyl และ 
MEsoprase-20 มี ร ะ ดั บ ข อ ง  EGF (261.80±126.7 vs. 392.10±158.72, p=0.040) แ ล ะ  FGF-2 
(137.17±11.77 vs. 127.28±13.89, p=0.034) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเป็นท่ีน่าสังเกตว่า 
เม่ือเปรียบเทียบกบัจ านวนเกล็ดเลือดแลว้ พบวา่ระดบัของ FGF-2 ไม่ไดส้อดคลอ้งกบัจ านวนเกล็ด
เลือดท่ีตรวจนบัไดห้ลงัป่ันแยก PRP โดยจ านวนเกล็ดเลือดใน PRP ท่ีป่ันแยกไดจ้าก Selphylนั้นมี
ค่านอ้ยกวา่ Mesoprase-20 (210.6 ± 58.95 vs. 261.8 ± 67.58) ตามล าดบั แต่กลบัมีระดบัของ FGF-2 
ใน PRP สูงกวา่ (137.17±11.77 vs. 127.28±13.89) ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Pochini 
และคณะ ไดร้ายงานวา่จากการศึกษาและตรวจวเิคราะห์ระดบัของ cytokine, chemokine profiles ใน 
PRP โดยใช้ชุดป่ันแยก PRP เปรียบเทียบกบั PRP ท่ีเตรียมได้จากวิธีระบบเปิด พบว่าระดับของ 
TGB-β และ FGF-2 ไม่จ  าเป็นต้องสอดคล้องกับจ านวนเกล็ดเลือดท่ีได้หลังจากป่ันแยก PRP 
เน่ืองจากโดยปกติแลว้ระดบั FGF-2 สามารถตรวจพบไดใ้นกระแสเลือดและมีในระดบัท่ีค่อนขา้ง
ต ่ามาก (Lee, et al,2013) แต่เม่ือพิจารณาระดบั EGF ท่ีตรวจวดัไดใ้น PRP หลงัป่ันแยก พบวา่ระดบั
ของ EGF มีความสอดคลอ้งกบัจ านวนเกล็ดเลือดใน PRP ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่แหล่งของ EGF ใน
กระแสเลือดของคนปกติทัว่ไปพบมากท่ีสุด ใน Alpha granules ของเกล็ดเลือด (Ben-Ezra, et al, 
1990) จึงสามารถอธิบายได้ว่าระดบั EGF ใน PRP ท่ีป่ันแยกได้จากชุดป่ัน Selphyl มีค่าน้อยกว่า 
Mesoprase-20 เน่ืองจากองค์ประกอบทางชีวภาพภายใน  PRP ท่ีได้จากชุดป่ัน Selphyl มีจ  านวน
เกล็ดเลือดหลงัป่ันแยกนอ้ยกวา่ Mesoprase-20 จึงส่งผลใหร้ะดบัของ EGF ใน PRP ท่ีป่ันแยกไดจ้าก 
Selphyl มีค่านอ้ยกวา่ Mesoprase-20 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
1. ควรท าการศึกษาโดยใชก้ลุ่มประชากรใหม้ากข้ึนในงานวจิยัคร้ังถดัไป 
2. เน่ืองดว้ยคร้ังน้ีท าการศึกษาในประชากรเพศชาย ในอนาคตอาจจะท าในประชารกร

ทั้งเพศชาย เพศหญิงและคนท่ีสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี 
3. ในงานวิจยัคร้ังถดัไปอาจจะศึกษาในประชากรท่ีมีโรคประจ าตวัร่วมดว้ยแต่ไม่ได้

เป็นโรคเลือด 
4. ในงานวจิยัคร้ังถดัไปอาจจะท าการศึกษาเทคนิคในการป่ันแยกท่ีหลากหลายมากข้ึน 
5. ในการวิจัยคร้ังถัดไปอาจจะเพิ่มการตรวจชนิดอ่ืนเพื่อจะได้ลองเปรียบเทียบ

เคร่ืองตรวจต่างต่าง 
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