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 เปน ที ่ทราบ กนั ด ีวา เกลด็ เลอืด (platelet) เปน ปจจยั
ที ่ม ีความ สาํคญั ใน ระบบ การ หาม เลอืด ของ รางกาย ถา มี
การ ลด ต่าํ ลง ของ เกลด็ เลอืด หรอื ม ีความ บกพรอง ใน การ
ทํางาน ของ เกล็ด เลือด ก็ จะ ทําให ผูปวย เกิด ปญหา เลือด
ออก ผิด ปกติ ได สาเหตุ ที่ พบ สวน ใหญ เปน ปญหา เรื่อง
เกลด็ เลอืด ต่าํ สวน ปญหา เรือ่ง การ บกพรอง ใน การ ทาํงาน
ของ เกลด็ เลอืด พบ ได นอย กวา ใน ทาง ตรง ขาม ถา เกลด็
เลอืด ทาํงาน มาก กวา ปกต ิก ็เปน ปจจยั เสีย่ง ที ่ทาํให เกดิ ภาวะ
หลอด เลอืด อดุ ตนั โดย เฉพาะ หลอด เลอืด แดง ได1

ใน ประเทศ ไทย การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ ที่
เกี่ยวของ กับ การ ทํางาน ของ เกล็ด เลือด มัก จะ ทํา ใน หอง
ปฏบิตั ิการ เฉพาะ เพยีง ไม กี ่แหง เทานัน้ เนือ่ง จาก จาํนวน
ผูปวย ที ่ม ีความ ผดิ ปกต ิใน การ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด ม ีไม
มาก และ วธิกีาร ตรวจ ตองการ เครือ่งมอื เฉพาะ ที ่ราคา แพง
และ คอน ขาง ซบัซอน แต ใน ปจจบุนั ม ีการ ใช ยา ตาน เกลด็
เลอืด ชนดิ ที ่ออก ฤทธิ ์แบบ GPIIb/IIIa-antagonist กนั
มาก ขึ้น ยา ชนิด นี้ มี ชวง เกณฑ การ รักษา ที่ คอน ขาง แคบ
และ ผูปวย แต ละ ราย ม ีการ ตอบ สนอง ตอ ยา ที ่แตก ตางกนั
ม ีรายงาน หลาย ฉบบั ที ่ชี ้ให เหน็ ความ จาํเปน ของ การ ตรวจ
ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เกีย่ว กบั การ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด เพือ่
ใช ใน การ ควบคุม ขนาด ของ ยา ให เหมาะสม เพื่อ ปองกัน
ภาวะ แทรก ซอน ที ่เกดิ จาก การ ไดรบั ยา มาก เกนิ ไป หรอื นอย
เกนิ ไป2-5 การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เกีย่ว กบั การ ทาํงาน
ของ เกลด็ เลอืด จงึ อาจ ม ีที ่ใช มาก ขึน้

ใน ที ่นี ้จะ ทบทวน ขอ บงชี้ หลกัการ วธิกีาร อยาง ยอๆ

และ การ แปล ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ที ่เกีย่ว กบั การ
ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด เทา ที ่ทาํ ได ใน ปจจบุนั

ความ บกพรอง ใน การ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด
กอน ที ่จะ กลาว ถงึ การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เพือ่ ชวย

วนิจิฉยั ความ บกพรอง ใน การ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด จะ
ขอ ทบทวน ความ ผดิ ปกต ิที ่เกดิ จาก ความ บกพรอง ใน การ
ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด ยอๆ ดงันี้

1. ความ บกพรอง ที่ เปน มา ตั้งแต กําเนิด (heredi-
tary)  ไดแก Thrombasthenia, Bernard-Soulier
Syndrome และ Storage Pool disease ซึง่ เปน โรค ที่
มี ความ ผิด ปกติ ของ ตัว เกล็ด เลือด เอง รวม ทั้ง โรค von
Willebrand’ s disease ซึง่ เปน โรค ที ่ม ีความ ผดิ ปกต ิของ
พลาสมา โปรตีน ที่ เกี่ยวของ ใน การ ทํางาน ของ เกล็ด เลือด
โรค เหลา นี ้พบ ได ไม บอย การ ตรวจ การ ทาํงาน ของ เกลด็
เลอืด ม ีความ สาํคญั มาก ใน การ ชวย วนิจิฉยั โรค

2. ความ บกพรอง ที ่เปน ภาย หลงั (acquired) พบ
ได ใน หลาย ภาวะ เชน ไต วาย เรื้อ รัง โรค ตับ myelo-
proloferative  disorders, paraproteins, platelet
dysfunction  with eosinophilia, cardiopulmonary
bypass เปนตน นอก จาก นี้ การ ไดรับ ยา บาง ชนิด เชน
nonsteroidal  anti-inflammatory drugs (NSAIDs),
antibiotic  บาง ตัว รวม ทั้ง ยา ตาน การ ทํางาน ของ เกล็ด
เลอืด  ก ็ทาํให เกลด็ เลอืด ทาํงาน ผดิ ปกต ิได

ถา พบ ผูปวย ที่ มี อาการ เลือด ออก ผิด ปกติ ที่ เปน มา

บทความฟนวิชา
การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เกีย่ว กบั การ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด
Platelet Function Tests

นิศารัตน โอภาส เกียรติ กุล
ภาควิชา พยาธิ วิทยา คลินิก คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล
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ตัง้แต อาย ุยงั นอย และ/ หรอื ม ีประวตั ิใน ครอบครวั การ
ตรวจ จาํนวน เกลด็ เลอืด อยู ใน เกณฑ ปกติ หรอื ต่าํ กวา ปกติ
ไม มาก และ การ ตรวจ coagulogram ให ผล ปกติ ให นกึ
ถงึ ภาวะ บกพรอง ใน หนาที ่ของ ตวั เกลด็ เลอืด ที ่เปน มา ตัง้แต
กําเนิด ซึ่ง การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ จะ ชวย ใน การ
วินิจฉัย โรค ได

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เพือ่ ชวย วนิจิฉยั
ความ บกพรอง ใน การ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด

1. Bleeding Time
ขอ บงชี้: ใช สาํหรบั ตรวจ กรอง (screening) ใน กรณี

ที ่สงสยั วา ผูปวย อาจ จะ ม ีความ บกพรอง ใน การ ทาํงาน ของ
เกลด็ เลอืด โดย ที ่การ ตรวจ จาํนวน เกลด็ เลอืด อยู ใน เกณฑ
ปกติ หรอื ต่าํ กวา ปกต ิไม มาก

ปจจบุนั การ ตรวจ bleeding time มี 2 แบบ ดงันี้
1.1 In vivo Bleeding Time

หลกัการ เปน การ ตรวจ การ ทาํงาน ของ ระบบ
primary  hemostasis โดย รวม ซึ่ง ประกอบ ดวย เกล็ด
เลอืด หลอด เลอืด ฝอย และ พลาสมา โปรตนี เชือ่ม โมเลกลุ
(adhesive plasma proteins) ซึง่ ตวั ที ่สาํคญั คอื von
Willebrand factor และ fibrinogen โดย ทาํให เกดิ แผล
ขนาด มาตรฐาน ที่ ผิว หนัง ของ ผูปวย และ วัด เวลา ตั้งแต
เลอืด ออก จน เลอืด หยดุ

วธิกีาร ม ีหลาย วธิี ที ่นยิม ใช ใน ปจจบุนั คอื
Modified  Ivy6 โดย รัด ตน แขน ดวย เครื่องวัด ความ ดัน
โลหติ และ บบี ให เกดิ ความ ดนั 40มม. ปรอท แลว ทาํให
เกดิ แผล บรเิวณ ทอง แขน ดวย อปุกรณ มาตรฐาน จบั เวลา
ตัง้แต เลอืด เริม่ ออก ซบั หยด เลอืด โดย ผากอซเปน ระยะ ๆ
จน กวา เลอืด จะ หยดุ

การ แปล ผล ถา พบ วา คา bleeding time
นาน กวา ปกติ แสดง วา นา จะ ม ีความ บกพรอง ใน การ ทาํงาน
ของ ระบบ primary hemostasis ไดแก ความ บกพรอง
ใน การ ทํางาน ของ เกล็ด เลือด หรือ มี ความ ผิด ปกติ ของ
connective  tissue บาง ชนิด เชน Ehler-Danlos

syndrome หรือ มี การ ลด ต่ํา ลง ของ von Willebrand
factor  ซึง่ ตอง ทาํ การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ อืน่ ตอไป เพือ่
ให การ วนิจิฉยั โรค

นอก จาก นี้ สามารถ ตรวจ พบ prolonged  bleeding
time ได ใน ผูปวย severe hemophilia (20%)  และ ใน
ผูปวย factor V deficiency (30%) รวม ทัง้ พบ วา ผู ที ่มี
คา  hematocrit นอย กวา 20% จะ มี prolonged bleed-
ing  time โดย เมื่อ ให เลือด แก ผูปวย ที่ ซีด เหลา นี้ คา
bleeding  time จะ กลบั มา เปน ปกติ

อยางไร ก ็ตาม ม ีรายงาน วา ไม ม ีความ สมัพนัธ ระหวาง
คา ของ bleeding time กับ risk ของ bleeding หรือ
ปรมิาณ ของ การ เสยี เลอืด เนือ่ง จาก หตัถการ หรอื การ ผา ตดั
ตางๆ7

1.2 In vitro Bleeding Time
หลกัการ และ วธิกีาร เปน การ ตรวจ การ ทาํงาน

ของ เกลด็ เลอืด และ von Willebrand factor ภาย นอก
รางกาย โดย ใช เครื่องมือ เฉพาะ เชน PFA 100 ของ
Dade  Berhing8 โดย นํา citrated blood มา ผาน ใน
artificial  capillary และ ผาน filter aperture ที ่เคลอืบ
collagen และ ADP หรอื epinephrine ไว เกลด็ เลอืด
เมือ่ สมัผสั กบั สาร กระตุน จะ เกดิ การ เกาะ กลุม ปด aper-
ture  แลว วดั คา closure time

การ แปล ผล ถา พบ วา closure time นาน
กวา ปกติ แสดง วา นา จะ ม ีความ บกพรอง ใน การ ทาํงาน ของ
เกล็ด เลือด หรือ มี การ ลด ต่ํา ลง ของ von Willebrand
factor ซึ่ง ตอง ทํา การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ อื่น ตอไป
เพื่อ ให การ วินิจฉัย โรค และ มี รายงาน วา การ ตรวจ in
vitro  bleeding time โดย เครื่อง PFA-100 แสดง ให
เห็น ถึง การ ทํางาน ใน ดาน platelet aggregation มาก
กวา platelet adhesion9

มี รายงาน ที่ แสดง วา in vitro bleeding time มี
ความ ไว (sensitivity) ใน การ ตรวจ พบ ความ ผดิ ปกต ิของ
การ ทํางาน ของ เกล็ด เลือด มาก กวา in vivo bleeding
time  และ ตรวจ ได งาย กวา รวม ทัง้ ควบคมุ มาตรฐาน ได
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มาก  ก วา10 แต เครือ่งมอื นี ้ยงั ไม ม ีจาํหนาย ใน ประเทศ ทาง
แถบ ทวีป เอเซีย และ in vitro bleeding time ไม
สามารถ ตรวจ พบ ความ ผดิ ปกต ิใน กรณ ีที ่เปน โรค ใน กลุม
connective  tissue diseases ได
2. Platelet Aggregation and Agglutination
Test

เปน การ ตรวจ การ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด โดย ใส สาร ที่
สามารถ กระตุน ให เกลด็ เลอืด เกาะ กลุม (platelet aggre-
gation)  ซึง่ เกดิ จาก การ ที่ fibrinogen เชือ่ม กบั receptor
GPIIb/IIIa complex บน เกลด็ เลอืด สาร กระตุน เกลด็
เลือด ที่ ใช บอย ไดแก ADP, collagen และ arachi-
donic  acid นอก จาก นี ้ยงั ม ีสาร ที ่ทาํให เกลด็ เลอืด เกาะ
กัน (platelet agglutination) คือ ristocetin ซึ่ง จะ
กระตุน ให เกลด็ เลอืด เกาะ กนั โดย von Willebrand fac-
tor  เปน ตวั เชือ่ม ระหวาง receptor GPIb/IX complex
ของ เกล็ด เลือด

ขอ บงชี้: ใช สาํหรบั ผูปวย ที ่สงสยั วา จะ ม ีภาวะ ความ
บกพรอง ใน การ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด

หลกัการ กอน การ ใส สาร กระตุน เกลด็ เลอืดอสิสระ
จะ กระจาย อยู เมือ่ เตมิ สาร กระตุน เกลด็ เลอืด ลง ไป จะ
เกดิ การ จบั กลุม ของ เกลด็ เลอืด เปน กลุม ใหญ ๆ  ถา เกลด็
เลอืด ทาํงาน ได ตาม ปกติ เรา สามารถ วดั ความ แตก ตาง
ที ่เกดิ ขึน้ กอน และ หลงั การ ใส สาร กระตุน เกลด็ เลอืด โดย
วัด เปน การ ผาน ของ แสง หรือ การ ผาน ของ กระแส ไฟฟา
หรือ วัด จํานวน เกล็ด เลือดอิสสระ

วธิกีาร
วดั การ ผาน ของ แสง (Turbidimetric method)

ทํา การ ปน แยก citrated blood ให ได platelet rich
plasma  และ ทาํ การ ตรวจ การ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด โดย
ใช เครื่องวัด การ ผาน ของ แสง โดย เมื่อ มี การ เกาะ กลุม
ของ เกลด็ เลอืด แสง จะ ผาน ได มาก ขึน้

วัด การ นํา ไฟฟา (Impedance measure-
ment)12  ทํา การ ตรวจ โดย ใช platelet rich plasma
หรือ  whole blood ก็ ได และ วัด การ นํา ไฟฟา บริเวณ

small  gap ระหวาง electrode 2 อัน โดย เมื่อ เติม สาร
กระตุน การ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด บรเิวณ small gap ดงั
กลาว จะ ม ีเกลด็ เลอืด มา เกาะ ทาํให impedance บรเิวณ
electrode เพิม่ ขึน้ ทาํให การ นาํ ไฟฟา เปลีย่น แปลง ไป

วดั จาํนวน เกลด็ เลอืด อสิระ โดย การ ใช เครือ่ง นบั
เกลด็ เลอืด อตัโนมตัิ ทาํ การ นบั จาํนวน เกลด็ เลอืด อสิระ
กอน และ หลงั การ ใส สาร กระตุน การ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด
ปจจบุนั ม ีการ นาํ เอา วธิกีาร นี ้มา พฒันา เปน การ ตรวจ การ
ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด เรยีก วา PlateletworksTM ซึง่ เปน
หลอด เกบ็ เลอืด ที ่มี citrate และ สาร กระตุน การ เกาะ กลุม
ของ เกลด็ เลอืด (ADP,  collagen) อยู ดวย เพือ่ ใชณ จดุ
ที่ ดูแล ผูปวย (point of care) โดย รายงาน เปน % ag-
gregation  และ พบ วา ใช งาน ได ดี ทํา ได งาย ผล การ
ตรวจ เชือ่ถอื ได สามารถ ทดแทน การ ตรวจ การ ทาํงาน ของ
เกลด็ เลอืด โดย เครือ่ง aggregometer ได และ สามารถ
นาํ มา ใช ใน การ ควบคมุ ขนาด ของ ยา ตาน เกลด็ เลอืด ชนดิ
GPIIb/IIIa antagonist13

การ แปล ผล การ ตรวจ platelet aggregation and
agglutination  test ม ีประโยชน ใน การ ชวย วนิจิฉยั ภาวะ
ที ่ม ีความ บกพรอง ของ เกลด็ เลอืด ดงันี้

Thrombasthenia เกล็ด เลือด ของ ผูปวย ไม มี
receptor  GPIIb/IIIa complex ทําให ไม เกิด platelet
aggregation  เมื่อ เติม สาร ADP, collagen และ
arachidonic acid แต เกิด platelet agglutination
เมื่อเติม ristocetin เนื่อง จาก มี receptor GPIb/IX
complex  ปกติ

Bernard-Soulier Syndrome เกล็ด เลือด ไม
มี receptor GPIb/IX complex ทาํให ไม เกดิ platelet
agglutination  เมื่อ เติม ristocetin แต เมื่อ เติม สาร
ADP,  collagen และ arachidonic acid จะ ทาํให เกดิ
platelet  aggregation ได ตาม ปกติ เนือ่ง จาก มี recep-
tor  GPIIb/IIIa complex ปกติ

Storage Pool Disease มี ความ ผิด ปกติ ของ
สาร ใน platelet granules ดังนั้น เมื่อ เติม สาร ADP

11
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และ  collagen ลง ไป จะ ม ีการ ตอบ สนอง ที ่นอย กวา ปกติ
โดย ไม พบ second phase of aggregation แต เมือ่ เตมิ
arachidonic acid และ ristocetin ลง ไป จะ พบ การ
ตอบ สนอง ที ่ปกติ

Aspirin-like defect มี ความ ผิด ปกติ ใน การ
สราง thromboxane A2 ดังนั้น เมื่อ เติม arachi-
donic  acid ลง ไป จงึ พบ การ ตอบ สนอง ที ่นอย กวา ปกติ

3. Flow Cytometric Analysis of Adhesion
Receptors

ขอ บงชี้  ใช ใน กรณ ีที ่สงสยั วา จะ เปน Thrombasthe-
nia  ที่ ขาด receptor GP IIb/IIIA complex14 หรือ
สงสัย วา จะ เปน Bernard-Soulier Syndrome ที่ ขาด
receptor  GPIb/IX complex15

หลักการ และ วิธีการ นํา เกล็ด เลือด มา incubated
กบั  fluorochrome-coupled antibodies ตอ receptor
GP  IIb/IIIa และ GPIb/IX complex และ นาํ ไป ตรวจ โดย
ใช เครือ่ง flow cytometer

การ แปล ผล
ถา ขาด receptor GP IIb/IIIa complex 

แสดง วา เปน โรค Thrombasthenia
 ถา ขาด receptor GPIb/IX complex แสดง

วา เปน โรค  Bernard-Soulier Syndrome
4. การ ตรวจ หา สาร ทีอ่ยู ใน platelet granules16

ขอ บงชี้ :  ใช ใน กรณ ีที ่สงสยั Storage Pool Disease
หลักการ และ วิธีการ นํา เกล็ด เลือด มา แช แข็ง และ

ละลาย  (freezing and thrawing) หลาย ๆ   ครัง้ แลว ทาํ
การ ตรวจ หา ปริมาณ serotonin จาก delta granule
โดยวธิี high pressure liquid chromatography และ
ตรวจ หา ปรมิาณ beta-thromboglobulin (β-TG) หรอื
platelet factor 4 (PF-4) จาก alpha-granules ของ
เกลด็ เลอืด โดย วธิี enzyme หรอื radioimmunoassay

นอก จาก นี้ เรา สามารถ วดั การ หลัง่ ATP จาก delta
granule  ของ เกลด็ เลอืด โดย ใช lumi-aggregometer
โดย การ เตมิ luciferin-luciferase และ วดั ปรมิาณ ATP

ที ่เกดิ ขึน้ เมือ่ ใส สาร กระตุน การ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด
การ แปล ผล ผูปวย ที่ เปน Storage Pool Disease

จะพบ ผล การ ตรวจ ดงันี้
 type I จะ มี serotonin, ATP ลดลง
type II จะ มี  β-TG และ PF-4 ลดลง
type III จะ มี ทั้ง serotonin, ATP,  β-TG
และ PF-4 ลดลง

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ เพื่อ หา หลักฐาน ของ การ
ทํางาน ที่ มาก ขึ้น กวา ปกติ ของ เกล็ด เลือด ที่ เกิด ขึ้น ใน
รางกาย  (In vivo platelet activation)

ขอ บงชี้: ปจจุบัน ยัง ไม มี ขอ บงชี้ ที่ แนนอน ใน การ
ตรวจ หา หลักฐาน ของ การ ทํางาน ที่ มาก ขึ้น กวา ปกติ ของ
เกลด็ เลอืด สวน มาก มกั ใช ใน การ ศกึษา วจิยั ที ่เกีย่วของ
กบั บทบาท ของ เกลด็ เลอืด ใน ภาวะ ตางๆ และ ใช ศกึษา ตดิ
ตาม ผล การ รกัษา

1. การ หา ตรวจ ระดับ β-thromboglobulin (β-
TG),  Platelet factor 4 (PF-4) ใน เลือด17

หลักการ β-TG และ PF-4 เปน platelet spe-
cific  protein ทีอ่ยู ใน alpha-granules ของ เกลด็ เลอืด
ถา รางกาย ม ีการ กระตุน เกลด็ เลอืด มาก กวา ปกติ จะ ตรวจ
พบ β-TG และ PF-4 สงู กวา ปกต ิใน เลอืด

วธิกีาร ตรวจ โดย วธิี enzyme immunoassay
หรอื  radioimmunoassay ก ็ได

การ แปล ผล ถา พบ ระดับ β-TG และ PF-4 สงู
กวา ปกติ ใน เลือด แสดง วา มี ภาวะ in vivo platelet
activation ใน การ แปล ผล ตอง ระวงั วา การ เจาะ เลอืด การ
ใช สาร กนั เลอืด แขง็ ที ่ม ีสาร ยบัยัง้ การ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด
ผสม อยู และ การ ปน แยก plasma ทาํ ตาม ที ่กาํหนด อยาง
เครงครดั เพราะ เกลด็ เลอืด อาจ ถกู กระตุน ได งาย ภาย นอก
รางกาย และ ทําให ระดับ β-TG และ PF-4 สูง กวา
ปกตไิด

2. การ ตรวจ หา รอง รอย ที ่เกลด็ เลอืด ถกู กระตุน โดย
วธิี Immunocytometry18
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หลักการ เมื่อ เกล็ด เลือด ถูก กระตุน จะ มี การ
expression ของ neoantigen หลาย ตัว เชน P-
selectin  (CD62p), CD 63, activated GPIIb/IIIa
complex,  ligand-induced binding site (LIBS)  และ
receptor-induced binding site (RIBS)

วิธีการ เตมิ immunolabelling ของ neo anti-
gen  ที ่ตองการ ตรวจ และ ตรวจ หา activated platelet
โดย การ ตรวจ พบ specific fluorescence pattern

การ แปล ผล ทาํ โดย การ บอก เปน percentage
ของ marker-positive platelets
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1. ผูปวย ตอไป นี ้ควร สัง่ ตรวจ bleeding time
A. ผู ที ่เปน โรค Acute myocardial infarction
B. ผู ที ่กาํลงั รบัประทาน ยา กนั เลอืด แขง็ warfarin
C. ผูปวย ที ่กาํลงั มี massive bleeding
D. ผูปวย ที ่สงสยั วา จะ เปน Thrombasthenia

2. สาร ตอไป นี ้สามารถ ทาํให เกดิ platelet aggregation
 ได
A.  ristocetin
B.  hirudin
C.  collagen
D.  warfarin

3. ผล การ ตรวจ platelet aggregation and aggluti-
nation  test ของ ผูปวย ราย หนึง่ พบ วา เมือ่ เตมิ สาร
ADP, collagen และ arachidonic acid พบ วา เกดิ
platelet aggregation ที่ ปกติ แต เมื่อ เติม
ristocetin  พบ วา ไม มี platelet agglutination
ผูปวย ราย นี ้นา จะ เปน โรค
A. Bernard-Soulier syndrome
B.  Thrombasthenia
C.  Aspirin-like defect
D.  Storage pool disease

CME Credit

จง เลอืก ขอ ที ่ถกู ตอง ที ่สดุ เพยีง ขอ เดยีว ลง ใน แบบ สง คาํตอบ CME Credit ทาย เลม

4. Platelet specific protein ไดแก
A. ADP
B.  Beta-thromboglobulin
C.  Collagen
D.  Epinephrine

5. การ ตรวจ in vivo bleeding time ม ีขอ ด ีกวา in
vitro bleeding time คอื
A.  ม ีความ ไว (sensitivity) ใน การ ตรวจ พบ ความ ผดิ

ปกต ิของ การ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด มาก กวา
B.  ควบคมุ มาตรฐาน ได ด ีกวา
C. สามารถ ตรวจ พบ ความ ผดิ ปกต ิของ

von Willebrand  factor ได ด ีกวา
D. สามารถ ตรวจ พบ ความ ผดิ ปก ตทิีเ่กดิ เนือ่ง จาก

connective tissue disease ได


