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Evaluation of bioactive proteins in platelet-rich plasma after preparation, by using commercial centrifuge 
kits. 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 completed blood count was measured 
by an automated machine. Additionally, the bioactive proteins were examined with 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) and Interleukin-8 
(IL-8). All results were analysed by the Magnetic Bead Immuno Chemiluminescence Assay method by 
Luminex magpix (Merck, Thailand). The results indicated that white blood cells in Selphyl showed significant 
differences in 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 indicated no 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 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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บทคัดย่อ
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ และ 

เปรียบเทียบปริมาณองค์ประกอบทางชีวภาพหลังการปั ่น
แยก PRP โดยท�ำการเจาะเลือดจากกลุ่มอาสาสมัครเพศชาย 
อายุระหว่าง 20 – 30 ปี จ�ำนวน 5 คน โดยอาสาสมัคร 1 คน
จะท�ำการปั่นแยกส่วนประกอบของ PRP โดยใช้ชุดปั่นแยก 2 
ชนิดคือ ชนิดมีเจล Sodium Citrate Gel Separator tube 
(Selphyl, Dermalink Thailand) และชนิดไม่มีเจล Sodium 
Citrate column (Mesoprase-20, Celtac Thailand) ท�ำการ
ปั ่นแยกแล้วตรวจหาปริมาณองค์ประกอบชีวภาพภายใน 
PRP ได้แก่ เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาว รวม
ทั้งปริมาณสารโปรตีนชีวภาพ (Growth factors Profile) 
ได้แก่ Platelet-derived growth factor-BB (PDGF-BB), 
Epidermal growth factor (EGF), Fibroblast growth 
factor-2 (FGF-2), Hepatocyte Growth factor (HGF) 
และ สารบ่งช้ีสภาวะการอักเสบ (Inflammatory profile) 
ได้แก่ Interleukin-8 (IL-8) โดยใช้หลักการ Magnetic 
Bead Immuno Chemiluminescence Assay ด้วยเครื่อง 
Luminex magpix (MERCK, Thailand) จากผลการทดลอง
พบว่า Selphyl สามารถปั่นแยก PRP แล้วมีจ�ำนวนเม็ด
เลือดขาวน้อยกว่า Mesoprase-20 (mean, 0.05 vs. 0.10, 
p=0.028) อย่างมีนัยส�ำคัญ ในขณะท่ีจ�ำนวนเม็ดเลือดแดง
และเกล็ดเลือดนั้นไม่มีความแตกต่างกัน ผลการเปรียบเทียบ
ปริมาณสารโปรตีนชีวภาพใน PRP ทั้ง 2 ชนิดพบว่าระดับ 
PDGF-BB, HGF และ IL-8 ไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะที่
ระดับ EGF และ FGF-2 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ และพบว่าระดับ FGF-2 ไม่มีความสอดคล้องกับจ�ำนวน
เกล็ดเลือดท่ีตรวจนับได้ โดยจ�ำนวนเกล็ดเลือดใน PRP ที่ปั่น
แยกได้จาก Selphyl มีค่าน้อยกว่า Mesoprase-20 (210.6 ± 
58.95 vs. 261.8 ± 67.58, p = 0.140) ตามล�ำดับ แต่กลับมี
ระดับ FGF-2 ที่สูงกว่า Mesoprase-20 (137.17±11.77 vs. 
127.28±13.89, p = 0.034) ตามล�ำดับ แต่เมื่อพิจารณาระดับ 
EGF พบว่ามีความสอดคล้องกบัจ�ำนวนเกลด็เลอืดทีต่รวจวดัใน 
PRP ที่ปั่นแยกได้จากชุดปั่นแยกทั้ง 2 ชนิด (261.80±126.7 
vs. 392.10±158.72, p = 0.040) ตามล�ำดับ จากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่าชุดปั่นแยก PRP ของ Selphyl นั้นสามารถปั่นแยก 
PRP แล้วได้องค์ประกอบทางชีวภาพที่สามารถตรวจพบได้
ภายใน PRP โดยมีปริมาณของเม็ดเลือดขาวท่ีน้อยกว่าชุดปั่น 
Mesoprase-20 และมีจ�ำนวนเกล็ดเลือด และเม็ดเลือดแดง 
รวมถึงสารโปรตีนชีวภาพ Cytokine, Chemokine Profiles 
และ Inflammatory maker นั้นมีความแตกต่างเล็กน้อยเมื่อ
เทยีบกบั Mesoprase-20 และยงัสามารถท�ำการเตรยีมป่ันแยก

สกดั PRP ได้จาก Whole blood โดยไม่ยุง่ยาก สะดวก รวดเรว็
และเป็นระบบปิดอย่างสมบูรณ์ แต่อย่างไรก็ตามองค์ประกอบ
ชวีภาพต่าง ๆ  ภายใน PRP ทีไ่ด้นัน้มคีวามแตกต่างกันไปข้ึนอยู่
กับปัจจัยภายในของแต่ละบุคคลและชนิดของชุดปั่นแยก PRP 
ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อคุณภาพของ PRP ที่ได้

ค�ำส�ำคญั: พลาสม่าทีม่ปีรมิาณเกลด็เลอืดสงู Selphyl, 
Dermalink Thailand, Mesoprase-20, Celtac Thailand

บทน�ำ
Platelet-rich plasma (PRP) คือน�ำ้เลอืดทีอุ่ดมไปด้วย

เกล็ดเลือดปริมาณมาก สามารถเตรียมได้จากเลือดครบส่วน 
(whole blood) โดยผ่านกระบวนการท�ำให้เข้มข้นขึน้ด้วยการ
ป่ันแยกเอาส่วนของน�ำ้เลือดทีม่ส่ีวนผสมสารกันเลือดแขง็ หรอื
พลาสมา (plasma) และเกล็ดเลือด แยกออกจากเมด็เลอืดแดง 
(red blood cell) และเม็ดเลือดขาว (white blood cell) 

PRP ได้ถูกน�ำมาใช้ ในการศัลยกรรมตกแต่งใบหน้า 
(maxillofacial surgery) ศัลยกรรมตกแต่งภายในช่องปาก 
(oral surgery) โดย PRP ที่ใช้เป็นกาวไฟบริน (fibrin glue / 
fibrin sealant / fibrin gel / platelet gel) หรือเพลทเลท 
ริชไฟบริน (platelet-rich fibrin / PRF, platelet-rich fibrin 
matrix / PRFM) ซึ่งเตรียมได้การปั่น PRP จากเลือดตนเอง 
(autologous PRP) แล้วกระตุน้ให้เกดิก้อนไฟบรนิ (fibrin clot 
formation) โดยใช้ thrombin หรือ calcium chloride1 
อีกทั้งในด้านการศัลยกรรมกระดูก เวชศาสตร์การกีฬา และ 
ทันตกรรม ได้มีการประยุกต์น�ำ PRP และ platelet gel มาใช้
เนื่องจากคุณสมบัติของ PRP และ platelet gel มีช่วยเร่งใน
การฟื้นฟู และซ่อมแซมเนื้อเยื่อไม่ว่าจะเป็นเนื้อเยื่ออ่อน (soft 
tissue) เนื้อเยื่อแข็ง (hard tissue)2 เส้นเอ็น (ligaments) 
กล้ามเนื้อ (muscles) และกระดูกอ่อน (tendons)3 และยังมี
ส่วนช่วยในการห้ามเลอืด (hemostatic) และส่งเสริมการรักษา
บาดแผล (wound healing)1 โดยความเข้มข้นของเกล็ดเลือด
ใน PRP ที่ใช้มีค่ามากกว่าค่าปกติในเลือด น้ีจึงเป็นจุดเริ่มต้น
ของการประยุกต์ พัฒนาคุณภาพของกรรมวิธีการเตรียม และ
ผลติ PRP เพือ่ใช้ในด้านต่าง ๆ  ของการผ่าตัดศลัยกรรมมากขึน้ 

การพบการปนเป้ือนของเมด็เลือดแดงใน PRP สามารถ
บ่งบอกถึงประสิทธิภาพของ PRP และความส�ำเร็จหรือความ
ล้มเหลวของการรักษาโดยใช้ PRP ได้ มีรายงานพบการปน
เปื้อนของเม็ดเลือดแดงใน PRP ที่ใช้ส�ำหรับท�ำหัตถการฉีดข้อ
เข่า (intra-articular injection) สามารถท�ำให้เกิดการระคาย
เคอืงบรเิวณเยือ่หุม้ Synovial ได้ 4 นอกจากนีก้ารปนเป้ือนของ
เมด็เลอืดขาวอาจมผีลเกีย่วข้องกับการป้องกันเนือ้เยือ้ และก่อ
ให้เกิดการอักเสบได้3 การพบการปนเปื้อนของเม็ดเลือดขาว 
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ท�ำให้มสีารชกัน�ำการอกัเสบ (inflammatory cytokines) เพ่ิม
ขึน้ ส่งผลต่อประสทิธภิาพและศกัยภาพของการฟ้ืนฟซู่อมแซม
เนื้อเยื้อของ PRP แต่ก็อาจก่อให้เกิดการอักเสบ และจ�ำกัด
ประสิทธิภาพการใช้งานของ PRP อีกด้วย5-6 อย่างไรก็ตามงาน
วจัิยพบว่าการปนเป้ือนของเมด็เลือดขาวใน PRP อาจมผีลท�ำให้
เกิดการป้องกันและยับยั้งแบคทีเรียใน PRP ได้3

การเตรียม PRP โดยท่ัวไปนิยมเตรียมได้จากเลือด
ครบส่วน7-8 ซ่ึงเตรียมด้วยวิธีระบบเปิด (open method) 
โดยใช้หลอดพลาสติก (columns) ที่มีอยู่ในชุดปั่นแยก PRP 
ส�ำเร็จรูป ท�ำการปั่นแยกส่วนประกอบของเลือดจาก whole 
blood แล้วดูดส่วนของ plasma มาเตรียมเป็น PRP ถึงแม้ว่า 
open method จะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมาก9 แต่ยังเป็น
วิธีที่ค่อนข้างยุ่งยากในการเตรียมปั่นแยก PRP ให้มีปริมาณ
ของเกล็ดเลือดสูง และอาจเสี่ยงต่อการปนเปื้อนของเม็ดเลือด
แดงและเม็ดเลือดขาวได้ ทางคณะผู้ศึกษามีความสนใจที่จะ
ศึกษา เปรียบเทียบเพื่อหาความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทาง
ชีวภาพภายใน PRP หลังปั่นแยกได้จากชุดปั่นแยก 2 ชนิด
คือ ชุดปั่นแยก PRP ด้วยระบบปิดชนิดไม่มีเม็ดเจล (non-gel 
separator) โดยใช้ sodium citrate tube (Mesoprase-20, 
Celtac Thailand) และชุดปั่นแยก PRP ด้วยระบบปิดชนิด
มีเม็ดเจล (gel separator) โดยใช้ sodium gel separator 
tube (Selphyl, Dermalink Thailand) ซึ่งเป็นชุดปั่นแยก 
PRP ที่ใช้ในการท�ำ PRFM (platelet-rich fibrin matrix) 
ในการปั่นแยก PRP จาก whole blood แล้วท�ำการตรวจ
วิเคราะห์ตัวอย่างเลือดก่อนและหลังท�ำการปั่นแยก PRP โดย
ท�ำการศึกษาหาความสมัพนัธ์ของจ�ำนวนเกลด็เลอืด (platelet 
count) เมด็เลอืดขาว (white blood cell) เมด็เลอืดแดง (red 
blood cell) รวมถึงปริมาณของสารโปรตีนชีวภาพ Growth 
factors Profiles ได้แก่ platelet-derived growth factor-BB 
(PDGF-BB), epidermal growth factor (EGF), fibroblast 
growth factor-2 (FGF-2), hepatocyte growth factor 
(HGF) และสารบ่งชีส้ภาวะการอกัเสบ Inflammatory profile 
ได้แก่ interlukine-8 (IL-8) หลงัป่ันแยก PRP โดยการใช้เครือ่ง 
Luminex Magpix 200 (MERCK Thailand) โดยอาศยัหลักการ 
Magnetic Bead Immuno Chemiluminescence Assay 
ซึ่งมีความไวสูง และสามารถตรวจหาปริมาณสารชีวภาพ จาก
ตัวอย่างปริมาณน้อย ๆ ได้

วัตถุและวิธีการ
เจาะเก็บเลือดจากกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเพศชาย

จ�ำนวน 5 คน คนละ 29 มิลลิลิตร โดยมีอายุเฉล่ีย 20-30 
ปี ไม่มีโรคหรือประวัติทางพันธุกรรมเกี่ยวกับเกล็ดเลือดหรือ

การแข็งตัวของเลือด และไม่มีประวัติติดเช้ือหรือใช้ยาต้าน
การอักเสบ หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น warfarin, 
heparin อย่างน้อย 10 วัน ก่อนท�ำการตรวจวิเคราะห์ โดย
แบ่งแยกส�ำหรับปั่นด้วยชุดปั่นแยกระบบปิดโดยใช้ sodium 
citrate gel separator tube (Selphyl, Dermalink) 
9 มิลลิลิตร และปั่นแยกด้วยระบบปิดโดยใช้ sodium citrate 
tube (Mesoprase-20, Celtac) 20 มิลลิลิตรโดยท�ำตาม 
ค�ำแนะน�ำในคูม่อืของแต่ละชุดป่ัน ปรมิาตรของสารละลาย PRP 
ที่ได้จากการปั่นแยกด้วยชุดปั่นแยก Selphyl ได้สารละลาย 
PRP ประมาณ 4-5 มิลลิลิตร และสารละลาย PRP ที่ได้จากชุด
ปั่นแยก Mesoprase-20 จะได้สารละลาย PRP ประมาณ 8-9 
มิลลิลิตร และแบ่งสารละลาย PRP ที่ปั่นแยกได้ ตัวอย่างละ 1 
มิลลิตร เพื่อท�ำการตรวจนับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC, 
complete blood cell count) (BC-5180, Firmer) จากนั้น
น�ำสารละลาย PRP ที่เหลือมากระตุ้นให้เกิดเป็นก้อน fibrin 
clot โดยการเติมแคลเซียมกลูโคเนท (calcium gluconate) 
โดยปริมาตรจะใช้ตามค�ำแนะน�ำที่มีอยู่ในคู่มือของแต่ละชุด
ทดสอบ จากนั้นผสมให้เข้ากันด้วย Vortex แล้วตั้งทิ้งไว้ที่อุณ
ภูมิห้อง 25-30 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2-3 ชั่วโมงโดยห้าม
เขย่าหรือแกว่งหลอดทดลอง เมื่อเกิด fibrin clot จนสมบูรณ์
แล้วท�ำการเขย่าละลายก้อน fibrin clot ด้วย Vertex แล้วปั่น
ตกตะกอน fibrin clot ด้วยความเร็ว 5,000 rpm ด้วยเครื่อง
ปั่นเหวี่ยง centrifuge (ยี่ห้อ Zentrifuge, Hettich) เป็นเวลา 
10 นาที จากนั้นน�ำส่วนใสด้านบน (supernatant) ที่ได้กรอง
ด้วยตัวกรองชนิดกระบอกฉีดยา (syringe filter) ที่มีขนาด
ของรูกรอง 0.10 µm, (Millipore, MERCK Thailand) และ

ภาพที่ 1 ส่วนประกอบชุดปั่นแยก PRP
หลังท�ำการปั่นเหวี่ยงด้วยเครื่อง Centrifuge
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เก็บตัวอย่างที่ -20 องศาเซลเซียสจนกว่าจะท�ำการตรวจวัด
โดยท�ำการวเิคราะห์ตรวจวัดหาปรมิาณของสารโปรตนีชีวภาพ
โดยใช้ Luminex Magpix 200, MERCK Thailand โดยอาศัย
หลักการ Magnetic Bead Immuno Chemiluminescence 
Assay ในการตรวจวดัหาปริมาณสารโปรตนีชีวภาพและท�ำตาม 
คู่มือทดสอบ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อยกว่า 
30 คน ดังนั้นทางผู้ศึกษาจึงเลือกสถิติ t-test เพื่อใช้อธิบาย
ความสัมพันธ์ของปริมาณสารโปรตีนชีวภาพจากการปั่นแยก
สกัดจากชุดปั่นแยก PRP ทั้ง 2 วิธี

ผล
การตรวจนับเซลล์ด้วยเคร่ืองตรวจนับอัตโนมัติเปรียบ

เทียบชุดตรวจ Selphyl กับ Mesoprase-20 พบว่า จ�ำนวน
เกล็ดเลือดได้ 210.6 กับ 261.8 (103 cells/µl) ซึ่งได้น้อย 
กว่า whole blood, จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวได้ 0.10 กับ 0.05 
(103 cells/µl) และจ�ำนวนเม็ดเลือดแดงได้ 0.01 กับ 0.01 
(103 cells/µl) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าทางสถิติพบ
ว่าจ�ำนวนเกล็ดเลือดและจ�ำนวนเม็ดเลือดแดงไม่มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p > 0.05) แต่จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
(ตารางที่ 1)

ตารางที ่1	 ผลการตรวจนบัจ�ำนวนเกล็ดเลือด เม็ดเลอืดขาว และเมด็เลอืดแดงใน PRP หลังป่ันแยกโดยใช้ชดุป่ันแยก PRP 2 ชนดิ

Parameters Selphyl Mesoprase-20 p-value

Platelet count in whole blood(103 cells/µl)
mean ± SD

311.80 ± 59.86 ND

Platelet count in PRP(103 cells/µl) mean ± SD 210.6 ± 58.95 261.8 ± 67.58 0.140

White blood cell count (103 cells/µl) mean ± SD 0.05 ± 0.03 0.10 ± 0.05  0.028*

Red blood cell count (106cells/µl) mean ± SD 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

	 จากการตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารโปรตีนชีวภาพ 
พบว่าระดับของ PDGF-BB, HGF, Interlukine-8 ได้ค่า 
p = 0.170, 0.961 และ 0.148 ตามล�ำดับ แสดงว่าไม่มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p > 0.05) ส่วน EGF 

และ FGF-2 ได้ค่า p = 0.040 และ 0.034 แสดงว่าม ี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตาราง
ที่ 2)

ตารางที่ 2	 ผลการตรวจวิเคราะห์ระดับสารโปรตีนชีวภาพ Growth factors Profile และ Inflammatory Profile ที่ได้จากการ 
	 ปั่นแยก PRP โดยใช้ชุดปั่นแยก PRP 2 ชนิด

Parameters Selphyl Mesoprase-20 p-value

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

EGF (pg/ml) mean ± SD 261.80 ± 126.7 392.10 ± 158.72  0.040*

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

HGF (pg/ml) mean ± SD 126.54 ± 35.32 128.24 ± 33.87 0.961

IL-8 (pg/ml) mean ± SD 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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คณะผู้ศึกษาได้ท�ำการศึกษาน�ำร่องถึงปริมาณของสาร
โปรตีนชีวภาพที่ได้จากการปั่นเลือดตามวิธีมาตรฐานพบว่ามี

ภาพที่ 2 แสดงปริมาณสารโปรตีนชีวภาพ growth factors EGF, FGF-2 และ HGF ในเพศชาย และเพศหญิง แยกตามอายุ และพฤติกรรม

ภาพที่ 3 ปริมาณสารโปรตีนชีวภาพ Growth factors PDGF-BB ในเพศชาย และเพศหญิงแยกตามอายุ และพฤติกรรม

จากภาพที ่2 พบว่าระดบัของ HGF และ FGF-2 ทีส่งูขึน้
พบในเพศชายอายุ 51 ปีที่สูบบุหรี่ ตรงข้ามกับระดับของ EGF 
ซ่ึงมีระดับต�่ำเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น จากภาพที่ 3 แสดงระดับ
ของ PDGF-BB มีค่าใกล้เคียงกันในทุกกลุ่ม แต่พบปริมาณของ 

ภาพที่ 4 ปริมาณสารโปรตีนชีวภาพ Inflammatory Profile IL- 8 ในเพศชายและเพศหญิง แยกตามอายุและพฤติกรรม

PDGF-BB มีระดับสูงสุดในเพศชายอายุ 23 ปีที่สูบบุหรี่ เพศ
หญิงอายุ 23 ปี และเพศชายอายุ 54 ปีไม่สูบบุหรี่ตามล�ำดับ 
นอกจากนั้น ยังพบระดับของ IL-8 ซ่ึงมีค่าสูงสุดในเพศหญิง
อายุ 23 ปี เมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น (ภาพที่ 4)

ความแตกต่างของปริมาณสารโปรตีนชีวภาพใน PRP ในแต่ละ
บุคคล และพฤติกรรม (ภาพที่ 2 และภาพที่ 3) 
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วิจารณ์
จากผลการศึกษาของ Taniguchi10 ได้ศึกษาถึงความ

สัมพันธ์ของอายุ เพศ และจ�ำนวนของเกล็ดเลือดกับปริมาณ 
growth factors ใน leukocyte-poor platelet-rich plasma 
(LP-PRP) พบว่าอายุท่ีเพ่ิมข้ึนส่งผลให้มีระดับของ PDGF-BB 
และ insulin-like growth factor-1 (IGF-1) ทีล่ดลงและจ�ำนวน 
เกล็ดเลือดใน PRP ที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้มีระดับของ PDGF-BB, 
transforming growth factor-β1 (TGF- β1), EGF และ 
HGF เพิ่มขึ้น โดยองค์ประกอบภายใน PRP ของผู้ป่วยแต่ละ
รายมคีวามแตกต่างกนัเนือ่งมาจากอาย ุและจ�ำนวนเกล็ดเลือด
ของผู้ป่วยแต่ละราย โดยที่เพศไม่มีผลต่อปริมาณของ growth 
factors ใน PRP แต่อย่างใด จากการศึกษาของ Xiong11 
ซึ่งท�ำการศึกษาถึงความแตกต่างของส่วนประกอบทางชีวภาพ
ใน PRP ระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่าเพศชายมีระดับ 
FGF-basic และ PDGF-BB สูงกว่าเพศหญิง โดยในการศึกษา
ครั้งนี้มีความแตกต่างกันขององค์ประกอบภายใน PRP โดยม ี
เพศเป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อองค์ประกอบทางชีวภาพใน PRP 
มากกว่าอายุ นอกจากนี้ Ugur12 ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการ
เปลีย่นแปลงของระดบั VEGF, IL-6 และ IL-10 ในกลุม่ตวัอย่าง
ที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหร่ีพบว่า ในกลุ่มคนที่สูบบุหร่ีมีระดับ 
VEGF และ IL-6 สูงกว่าคนที่ไม่สูบบุหร่ี 39.855 เท่า และ 
250.537 เท่าตามล�ำดับ แต่ในขณะเดียวกันระดับของ IL-10 
ในกลุ่มที่สูบบุหรี่มีค่าน้อยกว่า 13.911 เท่าของคนที่ไม่สูบบุหรี่

ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากท�ำในจ�ำนวนตัวอย่าง
ที่จ�ำกัด จึงไม่สามารถสรุปผลท่ีแน่ชัดได้ แต่ส่ิงหนึ่งที่สามารถ
บอกได้คือ อายุ เพศ และพฤติกรรมของแต่ละบุคคล อาจ 
ส่งผลต่อปริมาณของสารโปรตีนชีวภาพ growth factors และ 
inflammatory profile ให้มคีวามหลากหลายและแตกต่างกนั 
(ภาพที่ 2, 3 และ 4) อย่างไรก็ตามควรมีการท�ำการศึกษาเพิ่ม
เติมในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น

Pochini13 ได้ท�ำการศกึษาเกีย่วกับการตรวจหาปรมิาณ
สารโปรตนีชวีภาพและท�ำการตรวจวดัองค์ประกอบภายใน PRP 
โดยเตรียม PRP แบบระบบเปิดเปรียบเทียบกับชุดปั่นแยก 
PRP แบบหลอด ยี่ห้อ GPS III และ Magellan (606.33±84), 
(1630.25±271) พบว่าค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนเกล็ดเลือดท่ีปั่น
แยกได้จากชุดปั่นแยก PRP ทั้ง 2 ชนิดมีค่าสูงกว่าค่าเฉล่ีย 
จ�ำนวนเกล็ดเลือดที่เตรียมแบบระบบเปิดและเมื่อเทียบกับค่า
มาตรฐานของ PRP ซึ่งทางสภากาชาดได้ก�ำหนดไว้ซึ่งควรมีค่า
อย่างน้อยเท่ากับ 200,000 platelets/µl พบว่ามีค่าสูงกว่า
เกณฑ์ทางสภากาชาดก�ำหนดไว้ซึง่สอดคล้องกบัการทดลองใน
ครั้งนี้โดยชุดปั่นแยก PRP Selphyl และ Mesoprase-20 ได้
ค่าเฉลี่ยที่ (210.6 ± 58.95) และ(261.8 ± 67.58) ตามล�ำดับ 

และเมือ่เทยีบกบัเกณฑ์ทางสภากาชาดแล้วพบว่ามค่ีาเฉลีย่ของ
จ�ำนวนเกล็ดเลือดใน PRP หลังปั่นแยกสูงกว่าเกณฑ์ทางสภา
กาชาดได้ก�ำหนดไว้

จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียจ�ำนวนเกล็ดเลือดใน 
whole blood และ PRP ของชุดปั่นแยก Selphyl และชุด
ปั่นแยก Mesoprase-20 มีจ�ำนวนเกล็ดเลือดท่ีตรวจวัดได้
ใน whole blood มากกว่า PRP ของชุดปั่นแยกทั้ง 2 ชนิด 
(311.80 ± 59.86 vs. 199.6 ± 58.95, 261.8 ± 67.58) ซึ่ง
ต่างจากงานวิจัยของ Eppley14 โดยท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนเกล็ดเลือดจาก whole blood และ PRP พบ
ว่าค่าเฉลี่ยจ�ำนวนเกล็ดเลือดใน PRP มีปริมาณมากกว่าใน 
whole blood ถึง 8 เท่า (197±42, 1,600 ±330) อาจเป็น
เพราะปริมาณของเลือดที่น�ำมาปั่นแยก PRP มีปริมาณไม่เท่า
กัน เนื่องจากค�ำแนะน�ำที่แตกต่างกันของชุดปั่นแยก PRP ส่ง
ผลให้องค์ประกอบชีวภาพภายใน PRP ที่วัดได้มีปริมาณที่ต่าง
กันออกไป

จากการศกึษาของ Bowen15 พบว่าค่าความถ่วงจ�ำเพาะ
ของเม็ดเจล (gel particles) ที่ใช้ในหลอดเก็บเลือดท่ัวไปใน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์พบว่ามีค่าเท่ากับ 1.04 และค่า
ความถ่วงจ�ำเพาะของส่วนประกอบอ่ืนๆ เช่นซรีัม่หรอืพลาสมา 
มีค่าอยู่ในช่วง 1.026 ถึง 1.031 และก้อนลิ่มเลือด เม็ดเลือด
แดงมค่ีาอยูใ่นช่วง 1.092 ถงึ 1.095 และจากรายงานการศกึษา
วจัิยของ Keever16 ได้รายงานเกีย่วกับค่าความถ่วงจ�ำเพาะของ
เกล็ดเลือดว่ามีค่าประมาณเท่ากับ 1.030 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าความถ่วงจ�ำเพาะของเกล็ดเลือดและเม็ดเจลพบว่ามีค่าใกล้
เคยีงกนัซึง่ทางผูศ้กึษาสนันษิฐานว่าอาจเป็นไปได้ว่าหลงัท�ำการ
ปั่นแยก PRP แล้วอาจมีเกล็ดเลือดบางส่วน ติดอยู่ในช้ันเม็ด
เจล จงึท�ำให้ค่าของจ�ำนวนเกลด็เลอืดทีต่รวจวดัได้ใน PRP หลงั
ปั่นแยกจากชุดปั่นแยก Selphyl นั้นมีค่าน้อยกว่าชุดปั่นแยก 
Mesoprase-20 และจากรายงานการทบทวนของ Rhoades17  
ได้กล่าวถึงค่าความถ่วงจ�ำเพาะของ red blood cell และ 
white blood cell มีค่าประมาณ 1.115 และ1.070 ตาม
ล�ำดับ จากการเปรียบเทียบค่าความถ่วงจ�ำเพาะของเม็ดเลือด
ขาวเทียบกับเม็ดเจลแล้วพบว่าค่าความถ่วงจ�ำเพาะของเม็ด
เลือดขาวมีค่ามากกว่าเม็ดเจลโดยทางผู้ศึกษาได้สันนิษฐาน
ว่าอาจเป็นไปได้เมื่อท�ำการปั่นแยก PRP แล้วท�ำให้เม็ดเลือด
ขาวส่วนใหญ่จะตกลงไปอยู่ด้านล่างชั้นเม็ดเจลและอาจมีเม็ด
เลือดขาวบางส่วนตกอยู่ด้านบนเม็ดเจล เมื่อท�ำการตรวจวัด
จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวใน PRP หลังปั่นแยกด้วยชุดปั่นแยก 
Selphyl จึงท�ำให้มีค่าของจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวที่ปนเปื้อนใน 
PRP แต่อย่างไรก็ตามการปนเปื้อนของเม็ดเลือดขาวใน PRP 
ที่ปั่นแยกโดย Selphyl ยังมีจ�ำนวนน้อยกว่าเม็ดเลือดขาวใน 
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PRP ที่ปั่นแยกด้วยชุดปั่น Mesoprase-20 ในขณะที่ชุดปั่น
แยก Mesoprase-20 ไม่มตีวักนัระหว่างเมด็เลือดแดงกบั PRP 
(gel particle) มีเพียงชั้นรอยต่อระหว่างเม็ดเลือดแดงและ
พลาสมาที่เรียกว่า ชั้นบัฟฟี่โค้ด (buffy coat) ซึ่งประกอบไป
ด้วยเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดจึงท�ำให้สามารถพบการปน
เปื้อนของเม็ดเลือดขาวใน PRP ที่ปั่นแยกได้จากชุดปั่นแยก 
Mesoprase-20 ได้

ในอดีตยังไม่เคยมีการท�ำศึกษาเกี่ยวกับการตรวจหา
ปริมาณโปรตีนชีวภาพ cytokine, chemokine profiles 
และ inflammatory makers ใน PRP ที่ปั่นแยกได้จากเลือด
ที่มีปริมาณน้อย ๆ โดยทั่วไปจะใช้ PRP ที่ปั่นแยกจากเลือด
ปริมาณมาก และเนื่องจากต้องท�ำการตรวจหาปริมาณสาร
ในระดับพิโคกรัม (pg) จึงต้องใช้เทคโนโลยีข้ันสูง (Luminex 
magpix 200, MERCK Thailand) ในการตรวจหาสารโปรตีน
ชีวภาพดังกล่าวจึงมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง จึงท�ำให้สามารถ
วิเคราะห์ตัวอย่างได้เพียง 5 ตัวอย่าง อย่างไรก็ตามจากการ
ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล cytokine, chemokine profiles และ 
inflammatory makers ในครั้งนี้พบว่าระดับของ PDGF-BB, 
HGF และ IL-8 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
และ PRP ที่ปั่นแยกได้จาก Selphyl และ Mesoprase-20 
มีระดับของ EGF (261.80±126.7 vs. 392.10±158.72, 
p=0.040) และ FGF-2 (137.17±11.77 vs. 127.28±13.89, 
p=0.034) แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นที่น่าสังเกต
ว่าเม่ือเปรียบเทียบกับจ�ำนวนเกล็ดเลือดแล้วพบว่าระดับของ 
FGF-2 ไม่ได้สอดคล้องกับจ�ำนวนเกล็ดเลือดที่ตรวจนับได้หลัง
ปั่นแยก PRP โดยจ�ำนวนเกล็ดเลือดใน PRP ที่ปั่นแยกได้จาก 
Selphyl นั้นมีค่าน้อยกว่า Mesoprase-20 (210.6 ± 58.95 
vs. 261.8 ± 67.58) ตามล�ำดับ แต่กลับมีระดับของ FGF-2 
ใน PRP สูงกว่า (137.17±11.77 vs. 127.28±13.89) ตาม
ล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Pochini3 ได้รายงาน
ว่าจากการศึกษาและตรวจวิเคราะห์ระดับของ cytokine, 
chemokine profiles ใน PRP โดยใช้ชุดปั่นแยก PRP เปรียบ
เทียบกับ PRP ที่เตรียมได้จากวิธีระบบเปิด พบว่าระดับของ 
TGB-β และ FGF-2 ไม่จ�ำเป็นต้องสอดคล้องกับจ�ำนวนเกล็ด

เลือดที่ได้หลังจากปั่นแยก PRP เนื่องจากโดยปกติแล้วระดับ 
FGF-2 สามารถตรวจพบได้ในกระแสเลือดและมีในระดับที่
ค่อนข้างต�่ำมาก2 แต่เมื่อพิจารณาระดับ EGF ที่ตรวจวัดได้
ใน PRP หลังปั่นแยกพบว่าระดับของ EGF มีความสอดคล้อง
กับจ�ำนวนเกล็ดเลือดใน PRP ซึ่งจากการศึกษาพบว่าแหล่ง
ของ EGF ในกระแสเลือดของคนปกติทั่วไปพบมากที่สุด
ใน Alpha granules ของเกล็ดเลือด18 จึงสามารถอธิบายได้ 
ว่าระดับ EGF ใน PRP ที่ปั่นแยกได้จากชุดปั่น Selphyl มีค่า
น้อยกว่า Mesoprase-20 เนื่องจากองค์ประกอบทางชีวภาพ
ภายใน PRP ที่ได้จากชุดปั่น Selphyl มีจ�ำนวนเกล็ดเลือดหลัง
ป่ันแยกน้อยกว่า Mesoprase-20 จึงส่งผลให้ระดบัของ EGF ใน 
PRP ที่ปั่นแยกได้จาก Selphyl มีค่าน้อยกว่า Mesoprase-20

สรุป
การศึกษานี้พบว่า PRP ที่ปั่นแยกได้จากเลือดปริมาณ

น้อย ยังคงมีสารโปรตีนชีวภาพ เช่น cytokine, chemokine 
profiles และ inflammatory makers การเปรียบเทยีบ PRP ที่
ป่ันแยกจากชดุป่ันชนดิมเีจล (Selphyl) กบัชดุป่ันแยกชนดิไม่มี
เจล (Mesoprase-20) พบว่ามอีงค์ประกอบทางชีวภาพไม่แตก
ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ชุดปั่นแยกชนิดมีเจล (Selphyl) 
สามารถปั่นแยก PRP ได้โดยมีปริมาณของเม็ดเลือดขาวได้
น้อยกว่าชนิดที่ไม่มีเจล (Mesoprase-20) และสามารถท�ำการ
เตรียมปั่นแยก PRP ได้จาก whole blood ซึ่งวิธีการเตรียมไม่
ยุ่งยาก สะดวก และเป็นระบบปิดอย่างสมบูรณ์ อย่างไรก็ตาม
องค์ประกอบชีวภาพภายใน PRP ที่ได้นั้นมีความแตกต่างกัน
ไปขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในของแต่ละบุคคลและชนิดของชุดปั่น
แยก PRP ยังคงเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อคุณภาพของ PRP ที่
ได้ อย่างไรกต็ามเนือ่งจากการศกึษาในครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัเรือ่งของ
จ�ำนวนตวัอย่างทีน้่อยเกินไป จงึควรท�ำการศกึษาเพิม่เตมิต่อไป
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