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บทคัดย่อ

	 การตรวจอัตราการตกตะกอนเม็ดเลือดแดง เป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่นิยมใช้ในการตรวจกรองหรือ

ติดตามภาวะอักเสบ การติดเชื้อ มะเร็ง หรือโรคออโตอิมมูน การตรวจอัตราการตกตะกอนเม็ดเลือดแดงท�ำได้หลายวิธี  

แต่วิธีมาตรฐาน คือ วิธี Westergren ซึ่งเป็นวิธีใช้เวลาในการตรวจนานและใช้เลือดปริมาณมาก การศึกษาครั้งนี้ต้องการ

ปรับปรุงการตรวจอัตราการตกตะกอนเม็ดเลือดแดงด้วยวิธี micro-ESR โดยใช้หลอดฮีมาโตคริต และเปรียบเทียบกับ 

วิธี Westergren โดยน�ำตัวอย่างเลือดอีดีทีเอมาตรวจอัตราการตกตะกอนเม็ดเลือดแดงด้วยวิธี micro-ESR และวิธี  

Westergren ซึ่งด�ำเนินการตามค�ำแนะน�ำของ International Council for Standardization in Haematology (ICSH) 

ตัวอย่างเลือดชุดแรกจ�ำนวน 65 ราย ใช้เพื่อหาสูตรค�ำนวณค่า micro-ESR เป็นค่า ESR ด้วยวิธี Westergren สูตรที่ได้ คือ 

Micro-ESR (mm/hr) = 0.0026x3 – 0.1472x2 + 4.1674x โดย x = ค่าการตกตะกอนของเมด็เลือดแดงหน่วยเป็นมลิลเิมตร 

ที่เวลา 45 นาที ตัวอย่างเลือดชุดที่ 2 จ�ำนวน 101 ราย ใช้เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจอัตราการตกตะกอนเม็ดเลือดแดง

ด้วยวิธี micro-ESR กับวิธี Westergren ด้วยสถิติ Spearman’s correlation และ Bland-Altman plot  พบว่า ผลการ

ตรวจอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงด้วยวิธี micro-ESR กับวิธี Westergren มีความสัมพันธ์กันดีมาก (r = 0.92) 

และการวิเคราะห์ด้วย Bland-Altman plot แสดงให้เห็นว่า ผลต่างของการทดสอบระหว่าง 2 วิธี มีการกระจายอยู่ใน

เกณฑ์ที่ยอมรับได้ (mean bias = 0.6) การตรวจอัตราการตกตะกอนเม็ดเลือดแดงด้วยวิธี micro-ESR เป็นวิธีที่น่าเชื่อถือ  

ใช้เวลาในการตรวจน้อยกว่า ราคาถูกกว่า และใช้ตัวอย่างเลือดน้อยกว่าวิธี Westergren จึงเป็นวิธีที่เหมาะสมส�ำหรับ 

การตรวจอตัราการตกตะกอนเมด็เลอืดแดง ในกรณีทีม่ข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบัการเจาะเกบ็เลอืด เช่น ทารก ผูส้งูอาย ุและผูป่้วยหนกั
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Comparison of the erythrocyte sedimentation rate measured by the 

micro-ESR method and the gold standard Westergren method
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Abstract

	 Erythrocyte sedimentation rate (ESR) is a commonly performed laboratory test for screening 

and monitoring of inflammation, infection, cancer or autoimmune disease. There are several methods for 

measuring the ESR, but the gold standard method is the Westergren method, which is time-consuming 

and requires a large amount of blood sample. This study aims to improve the micro-ESR method using 

hematocrit tube and compare with the Westergren method. EDTA blood samples were processed for 

ESR measurement by micro-ESR method and Westergren method according to the International Council 

for Standardization in Haematology (ICSH) recommendation. The first set of 65 blood samples was used 

to generate an equation for calculating the micro-ESR to the Westergren ESR. The obtained equation is 

micro-ESR (mm/hr) = 0.0026x3 – 0.1472x2 + 4.1674x, where x is the distance in millimeters of erythrocyte 

sedimentation for 45 minutes. The second set of 101 blood samples was used to compare the ESR 

measured by micro-ESR method with Westergren method. Spearman’s correlation and Bland-Altman 

plot were performed to analyze the data. Micro-ESR results showed high correlation coefficient of 0.92 

and the Bland-Altman plot revealed an acceptable agreement (mean bias = 0.6) with the Westergren 

method. The micro-ESR method is a reliable method for ESR determination. The test is faster, cheaper 

and requires small blood volume as compare to the Westergren method. It is an appropriate method 

for determining ESR especially for the patients with limitation of blood collection as pediatric patients, 

very old patients and critically ill patients.
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บทนำ�

	 การตรวจอัตราการตกตะกอนเม็ดเลือดแดงหรือ 

erythrocyte sedimentation rate (ESR)  ถูกพัฒนา 

ขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1894 โดยนายแพทย์ชาวโปแลนด์      

Dr. Edmund Biernacki ต่อมาได้มีรายงานความผิดปกติ

ของค่า ESR ในโรคและภาวะต่างๆ โดยนายแพทย์อีก 3 ท่าน 

คือ L. Herszfeld, R. Fåhraeus และ A. Westergren(1) 

การตรวจ ESR ได้กลายเป็นการทดสอบท่ีแพทย์ทัว่โลกนยิม

ใช้ในการตรวจกรองและติดตามภาวะอักเสบที่เกิดจาก

สาเหตุต่างๆ เช่น การติดเชื้อ มะเร็ง และออโตอิมมูน(2, 3) 

นอกจากน้ียังมีรายงานพบว่าค่า ESR มีความสัมพันธ ์

กับการท�ำนายโรคท่ีไม่ดีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(coronary syndrome)(3, 4) วธิกีารตรวจ ESR มหีลากหลาย

วิธี จึงมีความจ�ำเป็นต้องปรับให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  

ในปี ค.ศ. 2011 International Council for Standardization 

in Haematology (ICSH) และ National Committee 

for Clinical Laboratory Standards (NCCLS; ปัจจุบัน

คือ Clinical Laboratory Standard Institute [CLSI])   

ได้ให้การรับรองการตรวจ ESR ด้วยวิธี Westergren เป็น

วธิอ้ีางองิ (reference method) พร้อมท้ังระบุรายละเอยีด

วิธีการท�ำไว้อย่างชัดเจน(5) ต่อมาในปี ค.ศ. 2017 ICSH ได้

ก�ำหนดให้วิธี Westergren เป็นวิธีมาตรฐาน (gold  

standard method) ส�ำหรบัการประเมนิวธิกีารตรวจ ESR 

ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ (6) 

	 ปัจจุบนัมีการตรวจ ESR หลายวธิ ี ทัง้ทีด่ดัแปลง 

จากวธิ ีWestergren และวธิกีารใหม่ๆ ท่ีไม่ได้เป็นไปตาม 

หลกัการของ Westergren เช่น ใช้หลกัการป่ันตกตะกอน  

(centrifugation) หรือใช้หลักการไหลร่วมกับการวัด 

ความเข้มแสง (photometric rheology) เป็นต้น แม้วิธี  

Westergren จะเป็นวิธีที่ท�ำได้ง่ายและราคาไม่แพง แต่มี 

ข้อจ�ำกดั คอื ต้องใช้เวลาในการทดสอบนาน 1 ชัว่โมง ท�ำให้

เกิดความล่าช้าในการรายงานผลต่อแพทย์ และใช้เลือด

ปริมาณมากตั้งแต่ 2 มิลลิลิตรขึ้นไป จึงอาจมีปัญหาในการ

เจาะเก็บเลือดจากผู้ป่วยหนัก ผู้สูงอายุ เด็กอ่อน และ 

เด็กทารก การตรวจ ESR ด้วยวิธี micro-ESR เป็นวิธี 

ที่ใช้เลือดปริมาณน้อยลง 

ในปี ค.ศ. 1982 Shah และ Kumar(7)  ได้รายงานการใช้ 

Natelson heparinized capillary tubes (ความยาว 150 

มลิลิเมตร เส้นผ่าศูนย์กลางภายใน 1.5 มลิลิเมตร ปรมิาตร

สุทธิ 250 ไมโครลิตร) ในการตรวจ ESR จากเลือด 

ทารกแรกเกิดจ�ำนวน 15 ราย พบว่ามีความสัมพันธ์กันดี

กบัการตรวจ ESR ด้วยวธิ ีWintrobe และมรีายงานการน�ำ

หลอดฮีมาโตคริต (hematocrit tube) มาใช้ในการตรวจ 

ESR(8, 9) แต่รายงานวิจัยทั้ง 2 เรื่องนี้ เป็นการพัฒนาวิธีการ

ตรวจ micro-ESR ขึน้ โดยยงัไม่มีการน�ำไปตรวจในตวัอย่าง

กลุม่ใหม่ เพือ่ตรวจสอบความถูกต้องของวธิกีาร (validity) 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ มุ่งเน้นเพื่อปรับปรุงการตรวจ 

ESR ด้วยหลอดฮีมาโตคริต (ในการศึกษานี้ เรียกว่า  

micro-ESR) ให้มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น ด้วยการเจือจาง

เลือดที่เจาะจากหลอดเลือดด�ำตามมาตรฐานของ ICSH 

2011 และประดิษฐ์ micro-ESR rack ขึ้น เพื่อใช้ตั้งหลอด

ฮีมาโตคริตให้ตั้งตรงท�ำมุม 90˚ พอดี พร้อมทั้งประเมินค่า 

ESR ที่ตรวจวัดได้กับวิธี Westergren ซึ่งเป็น gold  

standard method(6) วิธี micro-ESR ที่ได้ปรับปรุงขึ้นมา

นี ้จะเป็นประโยชน์ในกรณท่ีีต้องการตรวจ ESR ในตวัอย่าง

เลือดที่มีปริมาณน้อยได้

วัสดุและวิธีการ

ตัวอย่างที่ใช้ศึกษา

	 ในการศึกษาครั้ งนี้ ใช ้ตัวอย ่างเลือดอีดีที เอ  

(ethylenediaminetetraacetic acid; EDTA) ท่ีเหลอืจาก

งานตรวจประจ�ำวนั ของหน่วยจลุทรรศน์วนิจิฉยั  โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ตัวอย่างเลือดท่ีใช้ต้องมีปริมาตรไม่น้อยกว่า 2 มิลลิลิตร 

เพือ่ให้เพยีงพอส�ำหรบัการตรวจ ESR ด้วยวธิ ีWestergren 

และวิธี micro-ESR
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วิธีการศึกษา

การตรวจ ESR ด้วยวิธี Westergren

	 การตรวจ ESR ด้วยวิธี Westergren ท�ำตามข้อ

ก�ำหนดของ ICSH(5, 6) ซึ่งมีข้ันตอนการท�ำดังนี้ เจือจาง

ตัวอย่างเลือดด้วยน�้ำเกลือปราศเชื้อ (sterile normal 

saline) ในอตัราส่วนเลอืด : น�ำ้เกลอื = 4 : 1 ในหลอดทดลอง

ขนาด 12 x 75 มิลลิเมตร โดยใช้เลือด 1.6 มิลลิลิตร :  

น�้ำเกลือ 0.4 มิลลิลิตร จะได้เลือดปริมาตร 2 มิลลิลิตร   

น�ำมาตรวจ ESR ด้วยวิธี Westergren โดยใช้ plastic 

Westergren pipet ที่เสียบอยู่กับจุกยาง เมื่อเสียบลงใน

หลอดเลือดจะเกิดระบบสุญญากาศดูดเลือดขึ้นมาอยู่ท่ี

ต�ำแหน่ง 0 พอดี ตั้งหลอดเลือดที่มี Westergren pipet 

เสียบอยู ่ในที่วางหลอด ให้ตั้งตรงท�ำมุม 90˚ กับฐาน  

เมื่อครบ 60 นาที อ่านค่าความสูงของพลาสมา (plasma) 

หน่วยเป็นมิลลิลิตร จะได้ค่า ESR หน่วยเป็นมิลลิเมตร 

ต่อชั่วโมง (mm/hr)

การตรวจ ESR ด้วยวิธี micro-ESR

	 น�ำหลอดฮีมาโตคริตวัดความยาวจากขอบบนสุด

ลงมา 1 เซนติเมตร ใช้ปากกาท�ำสัญลักษณ์เพื่อก�ำหนด

ปริมาตรการใส่เลือดให้เท่ากันทุกครั้ง จากนั้นน�ำตัวอย่าง

เลือดอีดีทีเอปริมาตร 200 ไมโครลิตร ผสมกับน�้ำเกลือ

ปราศเชื้อปริมาตร 50 ไมโครลิตร จะได้อัตราส่วน 4 : 1 

ผสมให้เข้ากนัด ีน�ำหลอดฮมีาโตครติท่ีเตรยีมไว้ มาดดูเลอืด

ขึ้นไปให้ถึงสัญญลักษณ์ที่ขีดไว้ แล้วปิดปลายด้านหนึ่ง 

ของหลอดด้วยดินน�้ำมันให้สูงประมาณ 2 มิลลิเมตร น�ำไป

วางใน micro-ESR rack ที่ประดิษฐ์ขึ้นส�ำหรับตั้งหลอด 

ฮีมาโตคริตโดยเฉพาะ สามารถตั้งหลอดได้พร้อมกัน 20 

หลอด ซึง่หลอดจะตัง้ตรงท�ำมมุ 90˚พอด ีmicro-ESR rack 

นี้ ออกแบบโดยใช้โปรแกรม autodesk inventor และ

โปรแกรม Cura จากนั้นน�ำไปพิมพ์ด้วยเครื่องพิมพ์สามมิติ 

(รปูท่ี 1) โดยได้ท�ำการศกึษาเบือ้งต้นเพือ่หาเวลาทีเ่หมาะสม 

ในการอ่านผล และพบว่าทีเ่วลา 45 นาท ีเป็นเวลาทีน้่อยทีส่ดุ

ที่เม็ดเลือดแดงแยกชั้นจากพลาสมาอย่างชัดเจน

รูปที่ 1 Micro-ESR rack ส�ำหรับท�ำตั้งหลอดฮีมาโตคริต 

ในการตรวจวัด ESR ด้วยวิธี micro-ESR

	 เมื่อครบเวลา 45 นาที น�ำหลอดออกมาวัดการ 

ตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง โดยใช้ไม้บรรทัดวัดค่าความ

สูงของพลาสมาหน่วยเป็นมิลลิเมตร แล้วค�ำนวณเป็น 

ค่า ESR ตามของวิธี Westergren (mm/hr) ดังแสดง 

ขั้นตอนการท�ำในรูปที่ 2 

การศกึษาเพือ่หาสตูรค�ำนวณค่า micro-ESR เป็นค่า ESR 

ด้วยวิธี Westergren

	 ใช้ตัวอย่างเลือดจ�ำนวน 75 ราย มาตรวจวัด ESR 

ด้วยวิธี Westergren และวิธี micro-ESR โดยให้มีค่า ESR 

ครอบคลุมต้ังแต่ 2-120 mm/hr วธิ ีmicro-ESR จะท�ำการ

ทดสอบรายละ 3 ค่า ข้อมูลท่ีพบว่าค่าการตกตะกอน 

ของเม็ดเลือดแดงที่วัดจากความสูงของพลาสมา 3 ครั้ง  

ได้ค่าแตกต่างกันเกิน 5 มิลลิเมตร จะไม่น�ำมาใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล(5, 6) น�ำผลที่ได้มาสร้างกราฟ โดยแกน Y  

เป็นค่า ESR ด้วยวิธี Westergren (mm/hr) และแกน X 

เป็นค่าความสงูของพลาสมาจากวธิ ีmicro-ESR หน่วยเป็น

มลิลิเมตร แล้วหาสมการความสัมพันธ์ระหว่างวธิ ีWestergren 

และค่าการตกตะกอนของเมด็เลือดแดงจากวธิ ีmicro-ESR

การศึกษาความแม่นย�ำของการตรวจวัด ESR ด้วยวิธี  

micro-ESR

	 เลือกตัวอย่างเลือดจ�ำนวน 6 ราย โดยแบ่งตาม

ช่วงค่า ESR เป็น 3 กลุ่ม คือ 1-20 mm/hr, 21-60 mm/

hr และ >60 mm/hr น�ำมาตรวจวัด ESR ด้วยวิธี  

micro-ESR โดยท�ำซ�้ำรายละ 15 ครั้ง แล้ววิเคราะห์ค่า
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ความแม่นย�ำโดยค�ำนวณค่าเฉลี่ย (mean), ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) และค่าสัมประสิทธิ์การ 

กระจาย (coefficient of variation, CV)

การศึกษาเปรียบเทียบการตรวจวัด ESR ด้วยวิธี  

micro-ESR และวิธี Westergren

	 ใช้ตวัอย่างเลอืดชดุใหม่จ�ำนวน 101 ราย แบ่งตาม

ช่วงค่า ESR เป็น 3 กลุ่ม คือ 1-20 mm/hr, 21-60 mm/

hr และ >60 mm/hr น�ำมาตรวจวัด ESR ด้วยวิธี West-

ergren และ micro-ESR โดยวิธี micro-ESR จะท�ำการ

ทดสอบรายละ 3 ค่า โดยทั้ง 3 ค่าต้องแตกต่างกันไม่เกิน 

5 มิลลิเมตร แล้วใช้ค่าเฉลี่ยในการเปรียบเทียบผลการ

ตรวจ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation coefficient) และ 

Bland-Altman plot(5, 6, 10)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติท�ำตามค�ำแนะน�ำ 

ของ ICSH(4, 5) โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel และ

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 15.0  ในการ

ค�ำนวณค่าเฉลีย่, ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน, ค่าสมัประสิทธิก์าร 

กระจาย, สมการถดถอย (linear regression) และค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัย

	 การท�ำวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE 611125)

ผลการศึกษา

การศกึษาเพือ่หาสตูรค�ำนวณค่า micro-ESR เป็นค่า ESR 

ด้วยวิธี Westergren

	 เมื่อน�ำตัวอย่างเลือดจ�ำนวน 75 ราย มาตรวจวัด 

ESR ด้วยวธิ ีWestergren พบว่ามค่ีา ESR อยูใ่นช่วง 1-145 

mm/hr และตรวจวัดด้วยวิธี micro-ESR รายละ 3 ครั้ง 

จากผลการทดสอบพบว่า มี 7 ราย ที่วัดค่าการตกตะกอน

ของเมด็เลอืดแดง 3 ครัง้ ได้ค่าแตกต่างกนัเกนิ 5 มลิลิเมตร 

และมี 3 ราย ที่อ่านค่า Westergren ไม่ได้ เนื่องจากมี 

ฟองอากาศ จึงเหลือข้อมลูส�ำหรับใช้หาสูตรค�ำนวณจ�ำนวน 

65 ราย เมือ่สร้างกราฟระหว่างค่า ESR ด้วยวธิ ีWestergren 

และค่าการตกตะกอนของเมด็เลือดแดงจากวธิ ีmicro-ESR 

พบว่ามีความสัมพันธ์แบบไม่เป็นเส้นตรง และได้สมการ

ส�ำหรับค�ำนวณค่า micro-ESR ดังนี้

Micro-ESR (mm/hr) = 0.0026x3–0.1472x2+4.1674x 

โดย x = ค่าการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงหน่วยเป็น 

มิลลิเมตร ที่เวลา 45 นาที
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>60 mm/hr นํามาตรวจวัด ESR ดวยวิธี microESR โดย
ทําซํ้ารายละ 15 ครั้ง แลววิเคราะหคาความแมนยําโดย
คํานวณคาเฉลี่ย (mean), คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย 
(coefficient of variation, CV) 

การศึกษาเปรียบเทียบการตรวจวัด ESR ดวยวิธี micro
ESR และวิธี Westergren 
 ใชตัวอยางเลือดชุดใหมจํานวน 101 ราย แบง
ตามชวงคา ESR เปน 3 กลุม คือ 120 mm/hr, 2160 
mm/hr และ >60 mm/hr นํามาตรวจวัด ESR ดวยวิธี 
Westergren และ microESR โดยวิธี microESR จะทํา
การทดสอบรายละ 3 คา โดยทั้ง 3 คาตองแตกตางกันไม
เกิน 5 มิลลิเมตร แลวใชคาเฉลี่ยในการเปรียบเทียบผล
การตรวจ โดยใชคาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธแบบสเปยร
แมน (Spearman rank correlation coefficient) และ 
BlandAltman plot(5, 6, 10) 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติทําตามคําแนะนําของ 
ICSH(4, 5) โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel และโปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 15.0  ในการคํานวณ
คาเฉลี่ย, คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน, คาสัมประสิทธิ์การกระจาย, 
สมการถดถอย (linear regression) และคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบสเปยรแมน 

ขอพิจารณาดานจริยธรรมวิจัย 
 การทําวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน (HE 611125) 

ผลการศึกษา 
การศึกษาเพ่ือหาสูตรคํานวณคา microESR เปนคา ESR 
ดวยวิธี Westergren 

เม่ือนําตัวอยางเลือดจํานวน 75 ราย มาตรวจวัด ESR  
ดวยวิธี Westergren พบวามีคา ESR อยูในชวง 1145 
mm/hr และตรวจวัดดวยวิธี microESR รายละ 3 ครั้ง จาก
ผลการทดสอบพบวา มี 7 ราย ท่ีวัดคาการตกตะกอนของเม็ด
เลือดแดง 3 ครั้ง ไดคาแตกตางกันเกิน 5 มิลลิเมตร และมี 3 
ราย ท่ีอานคา Westergren ไมได เนื่องจากมีฟองอากาศ จึง
เหลือขอมูลสําหรับใชหาสูตรคํานวณจํานวน 65 ราย เม่ือสราง
กราฟระหวางคา ESR ดวยวิธี Westergren และคาการ
ตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงจากวิธี microESR พบวามี
ความสัมพันธแบบไมเปนเสนตรง และไดสมการสําหรับ
คํานวณคา microESR ดังนี้ 
MicroESR (mm/hr) = 0.0026x3–0.1472x2+4.1674x 
โดย x = คาการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงหนวยเปน 
มิลลิเมตร ท่ีเวลา 45 นาที 

 
 
รูปท่ี 2  ข้ันตอนการตรวจวัด ESR ดวยวิธี microESR รูปที่ 2  ขั้นตอนการตรวจวัด ESR ด้วยวิธี micro-ESR
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การศึกษาความแม่นย�ำของการตรวจวัด ESR ด้วยวิธี  

micro-ESR

การศึกษาความแม่นย�ำของการตรวจวัด ESR ด้วยวิธี mi-

cro-ESR ใช้ตัวอย่างเลือดจ�ำนวน 6 ราย แต่ละรายท�ำการ

ตรวจซ�้ำ 15 ครั้ง พบว่า ตัวอย่างเลือดที่มีค่า micro-ESR 

อยู่ในช่วง 1-20 mm/hr จ�ำนวน 2 ราย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

8.2 ± 1.0 mm/hr  และ 8.6 ± 0.9 mm/hr  และมีค่า 

CV เท่ากับ 12.6% และ 10.6% ตามล�ำดับ ตัวอย่างเลือด

ที่มีค่า micro-ESR อยู่ในช่วง 21-60 mm/hr  จ�ำนวน 2 

ราย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 38.4 ± 3.1 mm/hr  และ 52.5 ± 

4.2 mm/hr  และมีค่า CV เท่ากับ 8.0% และ 7.9%  

ตามล�ำดับ และตัวอย่างเลือดที่มีค่า micro-ESR อยู่ในช่วง 

>60  mm/hr จ�ำนวน 2 ราย ราย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 83.8 

± 2.5 mm/hr  และ 98.5 ± 3.2 mm/hr  และมีค่า CV 

เท่ากับ 3.0% และ 3.2% ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าในรายที่

มีค่า micro-ESR ต�่ำ จะมีค่า CV สูง และค่า CV จะลดลง

เมื่อค่า micro-ESR สูงขึ้น ข้อมูลแสดงในตารางที่ 1

การศึกษาเปรียบเทียบการตรวจวัด ESR ด้วยวิธี  

micro-ESR และวิธี Westergren

	 ใช้ตัวอย่างเลอืดชดุใหม่จ�ำนวน 101 ราย เป็นเพศ

ชาย 47 ราย และเพศหญิง 54 ราย อายุตั้งแต่ 8 - 88 ปี  

มีค่า ESR จากวิธี Westergren อยู่ในช่วง 2 - 156 mm/

hr มีค่าเฉลี่ย ESR ที่ตรวจวัดด้วยวิธี Westergren และ 

micro-ESR เท่ากับ 39.5 ± 30.0 mm/hr และ 40.1 ± 

27.0 mm/hr ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Spearman correlation และ Bland-Altman plot

Range of ESR

(mm/hr)
n

Westergren

(mm/hr)

Micro-ESR

(mm/hr)

Spearman 

correlation

Mean 

Bias

95% limit of 

agreement
1 - 20 28 11.2 ± 5.8 13.5 ± 7.8 r = 0.864 2.3 -5.9  – 10.5

21 - 60 53 36.5 ± 11.3 40.4 ± 12.3 r = 0.709 3.8 -14.2 – 21.8

> 60 20 87.0 ± 27.6 76.8  ± 29.8 r = 0.867 -10.2 -45.4 – 25.0

รวม 101 39.5 ± 30.0 40.1 ± 27.0 r = 0.920 0.6 -22.5 – 23.8

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) ของการตรวจ

วัด ESR ด้วยวิธี micro-ESR โดยแต่ละรายท�ำซ�้ำ 15 ครั้ง

Sample 

No.

Mean ± SD 

(mm/hr)

Range

(mm/hr)

CV

(%)

1 8.2 ± 1.0 7.8 – 11.2 12.6

2 8.6 ± 0.9 7.8 – 9.5 10.6

3 38.4 ± 3.1 31.5 – 46.0 8.0

4 52.5 ± 4.2 47.4 – 61.6 7.9

5 83.8 ± 2.5 78.8 – 88.5 3.0

6 98.5 ± 3.2 92.9 – 105.3 3.2
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	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลด ้วย Spearman’s  
correlation พบว่า ผลตรวจ ESR ของทั้ง 2 วิธี มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูง (r = 0.92) แสดงให้เห็นว่า 
ผลตรวจ ESR ของทั้ง 2 วิธี มีค่าแปรตามกันและมีความ
ความสัมพันธ์กันดีมาก เมื่อแบ่งตัวอย่างเลือดตามช่วงค่า 
ESR เป็น 3 กลุ่ม คือ 1-20, 21-60 และ >60 mm/hr  
จะมีจ�ำนวนตัวอย่าง 28, 53 และ 20 ราย ตามล�ำดับ  
พบว่า กลุ่มที่มีค่า ESR อยู่ในช่วง 21-60 mm/hr มีค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ต�ำ่ทีส่ดุ (r = 0.709) ส่วนกลุม่ทีม่ค่ีา 
ESR อยู่ในช่วง 1-20 และ >60 mm/hr  มค่ีาสมัประสทิธิ์
สหสมัพนัธ์ใกล้เคียงกนั (r = 0.864 และ 0.867 ตามล�ำดบั) 
ดงัแสดงในตารางที ่2 และรปูที ่3 และการวเิคราะห์ข้อมลู
ด้วย Bland-Altman plot พบว่า mean bias ของทั้ง 2 
วิธี เท่ากับ 0.6 mm/hr โดยกลุ่มที่มีค่า ESR >60 mm/hr 
มีค่าmean bias เป็นลบ    (-10.2 mm/hr) แสดงให้เห็น
ว่าในกลุม่ทีมี่ค่า ESR สูง ผลการตรวจวัดด้วยวธิ ีmicro-ESR 
มีค่าต�ำ่กว่าวธิ ีWestergren ข้อมลูแสดงในตารางที ่2 และ
รูปที่ 4

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา
	 ICSH ได้ก�ำหนดให้การตรวจ ESR ด้วยวิธี  
Westergren เป็นวิธีมาตรฐาน แต่จากปัญหาเรื่องการ 
ใช้เลอืดปรมิาณมากและระยะเวลานาน จึงได้มกีารปรับปรุง
หรือดัดแปลงวิธีการตรวจวัดให้สะดวกและรวดเร็วมากขึ้น 
รวมทั้งใช้เลือดปริมาณน้อยลง การตรวจ micro-ESR  
โดยใช้หลอดฮีมาโตคริตนี้ ได้มีรายงานการศึกษาจาก
ประเทศอิหร่าน เมื่อปี ค.ศ. 2015 โดย Hashemi และ 
คณะ(8) และจากประเทศอนิเดยี เมือ่ปี ค.ศ. 2018 โดย Preet 
และคณะ(9) พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ดมีากกบัวธิ ีWestergren  
(r = 0.987 และ 0.9977 ตามล�ำดับ) อย่างไรก็ตามรายงาน
วิจัยทั้ง 2 เรื่องนี้ ในการเจือจางเลือดใช้การหยดเลือดผสม
กับสารกันเลือดแข็ง 3.8% โซเดียม ซิเตรท บนแผ่นสไลด์
แก้ว ในอัตราส่วนเลือด : สารกันเลือดแข็ง 4 : 1 หยด  
จึงมโีอกาสสงูทีจ่ะเกิดความคลาดเคลือ่นของปรมิาตรเลอืด
และสารกันเลอืดแขง็  นอกจากนีใ้นรายงานวจิยัทัง้ 2 เรือ่ง 
ยงัได้ระบุข้อจ�ำกัดของการศกึษาไว้ว่า ในการตรวจตวัอย่าง
แต่ละรายเป็นการตรวจเพียงครั้งเดียว ท�ำให้ไม่สามารถ
ประเมนิเกีย่วกบัความแม่นย�ำในการท�ำซ�ำ้ (reproducibility) 
ได้ 

คณะผู้วิจัยได้ปรับปรุงการตรวจ micro-ESR โดยพยายาม

ควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการตรวจวัด ESR ได้แก่ การ

เจือจางเลือดให้แม่นย�ำมากขึ้น เพื่อให้ได้อัตราส่วน 4 : 1 

พอดี (เลือด : น�้ำเกลือ = 200 : 50 ไมโครลิตร) การดูด

เลือดเข้าหลอดฮีมาโตคริตให้ได้ปริมาณใกล้เคียงกันทุก

หลอดโดยท�ำสญัลกัษณ์ทีร่ะยะ 1 เซนตเิมตรจากปลายหลอด

รูปที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างค่า ESR ที่ตรวจวัดด้วยวิธี 

Westergren และวิธี micro-ESR มีค่าสัมประสิทธิ ์

สหสมัพนัธ์ (r) 0.92

รูปที่ 4  Bland-Altman plot ระหว่างค่า ESR ที่ตรวจวัด

ด้วยวิธี Westergren และวิธี micro-ESR
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	 การประดิษฐ์ micro-ESR rack ส�ำหรับใช้ตรวจ 

micro-ESR โดยเฉพาะ เพื่อควบคุมให้หลอดฮีมาโตคริต 

ตั้งตรง 90o พอดี และท�ำการทดสอบรายละ 3 ค่า  

เพื่อควบคุม reproducibility รวมท้ังลดเวลาในการอ่าน

ผลจาก 60 นาที เหลือ 45 นาที ช่วยให้รายงานผลได้ 

เร็วขึ้น

	 ผลจากการศึกษาพบว่า ความสูงของพลาสมา 

มีความสัมพันธ์แบบไม่เป็นเส้นตรงกับค่า ESR ท่ีตรวจวัด

โดยวิธี Westergren และได้สูตรค�ำนวณเป็น Micro-ESR 

(mm/hr) = 0.0026x3 – 0.1472x2 + 4.1674x  ซึ่ง x คือ 

ค่าการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงหน่วยเป็นมิลลิเมตร 

ที่เวลา 45 นาที สูตรที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ต่างจากสูตร

ของ Hashemi และคณะ(8) ท่ีค�ำนวณจาก regression  

equation และได้ค่า ESR (mm/hr)  = 2.819 x  

micro-ESR ที่ 20 นาที + 1.346 ส่วนสูตรของ Preet และ

คณะ(9) ที่ได้ค่า ESR (mm/hr) = (ความสูงของพลาสมา 

ที่เวลา 1 ชั่วโมง/ความสูงของเลือดทั้งหมด) x 200 โดยไม่

ได้บอกที่มาของสตูร อย่างไรกต็ามความแตกต่างของสูตร 

ที่ได้ อาจเป็นผลจากความแตกต่างของตัวอย่างเลือดที่ใช้  

วธิกีารท�ำ ระยะเวลาการอ่านผล รวมถึงกลุ่มประชากรที ่

แตกต่างกันด้วย

	 การศกึษาความแม่นย�ำของการตรวจ micro-ESR 

ในตัวอย่างเลือดที่มีค่า ESR ต�่ำ (1-20 mm/hr) ปานกลาง 

(21-60 mm/hr) และสูง (>60 mm/hr) ช่วงค่าละ 2 ราย 

โดยค่า CV ที่ได้ คือ 12.6%, 10.6%, 8.0%, 7.9%, 3.0% 

และ 3.2% อยูใ่นช่วงค่าท่ียอมรบัได้ตามเกณฑ์ CLSI H2-A4 

guideline ที่ก�ำหนดค่า CV ของการตรวจ ESR ไว้ที่ 

10.88% - 38.88% (11) ซึ่งค่า CV จะลดลงตามล�ำดับเมื่อ

ค่า ESR เพิ่มขึ้น (ตารางที่ 1) ลักษณะแนวโน้มค่า CV  

ที่ลดลงเมื่อค่า ESR เพิ่มขึ้นนี้ คล้ายกับการศึกษาของ  

Boğdaycioğlu และคณะ(12) ที่ศึกษาการตรวจ ESR ด้วย

เครือ่งอตัโนมัต ิ2 รุน่ คอื iSEDและ Ves-Matic Cube 200  

ซึ่งพบว่าค่า CV ของการตรวจ ESR ด้วยเครื่อง iSED  

ในตัวอย่างเลือดที่มีค่า ESR ต�่ำ ปานกลาง และสูง เท่ากับ 

14.21%, 8.92% และ 8.48% ตามล�ำดับ และ CV ของ

การตรวจ ESR ด้วยเครื่อง Ves-Matic Cube 200 เท่ากับ 

19.99%, 10.19% และ 9.9% ตามล�ำดับ แสดงให้เห็น

ว่าการตรวจ ESR ด้วยวิธี micro-ESR ในการศึกษาครั้งนี้ 

มีความแม่นย�ำดีมาก เน่ืองจากมีค่า CV อยู่ในช่วงค่าท่ี

ยอมรับได้ของ CLSI และยังมีค่า CV    ต�่ำกว่าค่า CV ที่ได้

จากเคร่ืองอตัโนมตัทิัง้ในช่วงค่า ESR ต�ำ่ ปานกลาง และสงู 

(ตารางที่ 1)

	 การเปรียบเทียบผลการตรวจ ESR ด้วยวิธี  

micro-ESR กับวิธีมาตรฐาน Westergren พบว่าทั้ง 2 วิธี

มีความสัมพันธ์กันดีมาก (r = 0.92) แม้ค่า r ที่ได้จะต�่ำกว่า

การศึกษาของ Hashemi และคณะ(8) ที่ได้ค่า r = 0.987 

และการศึกษาของ Preet และคณะ(9) ที่ได้ค่า r = 0.9977 

แต่ผลการศึกษาของคณะผู้วิจัยทั้ง 3 กลุ่มนี้ ยืนยันได้ว่าวิธี 

micro-ESR สามารถใช้ตรวจ ESR เทียบเคียงได้กับวิธี

มาตรฐาน Westergren ส่วนค่าความสมัพันธ์ (r) ทีแ่ตกต่าง

กนันัน้ อาจเป็นผลจากความแตกต่างของตัวอย่างเลอืดทีใ่ช้ 

กล่าวคอื การศกึษาคร้ังนี ้ใช้ตัวอย่างเลือดอดีีทเีอมาเจือจาง

ด้วยน�้ำเกลือ ส่วนการศึกษาของ Hashemi และคณะ(8) 

และการศึกษาของ Preet และคณะ(9) ใช้เลือดสดผสมกับ

สารกนัเลือดแขง็ 3.8% โซเดียม ซิเตรตโดยตรง ระยะเวลา

ในการอ่านผลก็แตกต่างกัน คือ การศึกษาครั้งนี้อ่านผล 

ที่เวลา 45 นาที Hashemi และคณะ อ่านผลที่เวลา 20 

นาที และ Preet และคณะ อ่านผลที่เวลา 1 ชั่วโมง 		

	 นอกจากนีง้านวจิยัทัง้ 2 เรือ่ง ได้กล่าวถงึข้อจ�ำกัด

ของงานวจัิยว่า ไม่ได้คดัเลือกตัวอย่างเลือดอย่างครอบคลมุ 

ท�ำให้ตัวอย่างเลือดส่วนใหญ่มีค่า ESR อยู่ในช่วงค่าปกติ  

ดังเช่น การศึกษาของ Preet และคณะ ตัวอย่างเลือดมีค่า 

ESR อยู่ในช่วง 8 – 87 mm/hr ส่วน Hashemi และคณะ 

ระบุเพียงว่าส่วนใหญ่เป็นค่าที่อยู ่ในช่วงปกติ แต่ไม่ได้

รายงานช่วงค่าของ ESR ไว้  ขณะทีก่ารศกึษาครัง้นีค่้า ESR 

ของตัวอย่างเลือดมีช่วงกว้างตั้งแต่ 2 – 156 mm/hr  

ส่งผลให้ค่า r ลดลง อย่างไรก็ตามค่า r ของการศึกษาครั้ง

นี้ ยังสูงกว่าค่า r ของการศึกษาที่ตรวจวัด  ESR จากเครื่อง

อัตโนมัติ iSED และ Ves-Matic Cube 200 ที่มีค่า  

r = 0.76 และ 0.84 ตามล�ำดับ(12)  ดังนั้นวิธี micro-ESR 

ที่ได้รับการปรับปรุงข้ึนมานี้ จึงเป็นวิธีที่น่าเชื่อถือส�ำหรับ

การตรวจ ESR 
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	 นอกจากนี้การเปรียบเทียบผลการตรวจ ESR  

ด้วยวิธี micro-ESR กับวิธีมาตรฐาน Westergren โดย 

Bland-Altman plot พบว่ามีค่า mean bias = 0.6  

หมายถึงค่า ESR ด้วยวิธี micro-ESR จะสูงกว่าวิธี  

Westergren เล็กน้อย เมื่อเทียบกับการตรวจ ESR ด้วย

เครื่อง Ves-Matic Cube 200 (mean bias = -1.4) และ

เครื่อง iSED (mean bias = -13.0) จะเห็นว่าวิธี  

micro-ESR ในการศึกษาครั้งนี้มีค ่าใกล้เคียงกับวิธี  

Westergren มากกว่า แต่เมือ่พจิารณาแยกเป็นช่วงค่า ESR 

ต่างๆ จะพบค่า mean bias 2.3, 3.8 และ -10.2 ในกลุ่ม

ค่า ESR 1-20, 21-60 และ >60 mm/hr ตามล�ำดับ  

แสดงให้เห็นว่าที่ช่วงค่า ESR >60 mm/hr ผลตรวจ  

micro-ESR จะได้ค่าต�่ำกว่าวิธี Westergren ส่วนหนึ่งอาจ

มีสาเหตุจากข้อก�ำกัดเรื่องความยาวของหลอดฮีมาโตคริต 

และระยะเวลาอ่านผลที่สั้นกว่ามาตรฐาน ท�ำให้เม็ดเลือด

แดงยงัตกตะกอนไม่สมบรูณ์ อย่างไรกต็ามในกรณท่ีีค่า ESR 

สูงกว่าปกติเช่นนี้ จะไม่มีปัญหาในการแปลผลการตรวจ 

เนื่องจากเป็นค่าที่ผิดปกติอยู่แล้ว ส�ำหรับการติดตามผล 

การรักษานั้น แพทย์จ�ำเป็นต้องเปรียบเทียบผลการตรวจ

กับผลการตรวจเดิมที่ตรวจวัดด้วยวิธีเดียวกัน เนื่องจาก 

มีความแตกต่างระหว่างผลการตรวจที่ได้จากวิธีการตรวจ

วัดที่แตกต่างกัน(6)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการตรวจ ESR 

ด้วยวิธี micro-ESR ESR ท่ีปรับปรุงข้ึนมานี้ มีขั้นตอน 

การท�ำไม่ยุ่งยาก ใช้หลอดฮีมาโตคริตที่มีราคาถูก และใช้

ตัวอย่างเลือดปริมาณน้อย สามารถน�ำไปใช้ในห้องปฏิบัติ

การเพื่อแก้ปัญหากรณีท่ีเจาะเก็บตัวอย่างเลือดได้ปริมาณ

น้อย โดยผู้วิจัยจะพัฒนาวิธีการตรวจให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือลด

ปริมาณเลือดและระยะเวลาการอ่านผลลงอีก และเพิ่ม

ความถูกต้องแม่นย�ำให้มากขึ้น
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