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กลไกการตกของเมด็เลือดแดงและเทคโนโลยีในการทดสอบอตัราการตกของเมด็เลือดแดง 
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ในภาวะที่มีการอักเสบของเนื้อเยื่อในร่างกายจากการบาดเจ็บ การติดเชื้อ การขาดเลือด การมีระบบ
ภูมิคุ้มกันผิดปกติ หรือจากมะเร็ง เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด macrophage, monocyte และ neutrophil จะหลั่งสาร
จ าพวก proinflammatory cytokines ได้แก่ interleukin-6 (IL-6), IL-1, tumor necrosis factor-alpha (TNF-
alpha), interferon-gamma (IFN-gamma) ซึ่งจะกระตุ้นให้ตับมีการสร้าง acute phase protein (APP) เพ่ิมขึ้น
หรือลดลง APP ที่มีการเพ่ิมขึ้นเมื่อมีการอักเสบ ได้แก่ procalcitonin, C-reactive protein (CRP), ferritin, 

fibrinogen, α2-macroglobulin และ serum amyloid A เป็นต้น ในขณะที่ APP ที่มีการลดลงเมื่อมีการอักเสบ 
ได้แก่ albumin, prealbumin, transferrin, antithrombin เป็นต้น การตรวจติดตามระดับของ APP ในพลาสมา
ของผู้ป่วยจึงช่วยในการประเมินภาวะอักเสบในร่างกาย ตัวที่นิยมตรวจคือ CRP และ fibrinogen ควบคู่ไปกับการ
ทดสอบอัตราการตกของเม็ดเลือดแดง (Erythrocyte Sedimentation Rate, ESR)   

การทดสอบ ESR อาศัยการวัดอัตราการตกของเม็ดเลือดแดงในระยะเวลาหนึ่ง โดยปกติบนผิวของเม็ดเลือด
แดงจะมีประจุลบซึ่งเป็นแรงต้านการตกของเม็ดเลือดแดงเรียกว่า zeta potential เมื่อโปรตีนในพลาสมาสูงขึ้นจะ
ไปลดประจุบนผิวเม็ดเลือดแดงและลดแรง zeta potential ท าให้เม็ดเลือดแดงจับตัวกันคล้ายรูปเหรียญที่วางซ้อน
กัน (rouleaux formation) และมีอัตราการตกเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาพบว่าค่า ESR ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับค่า 
fibrinogen และ CRP ที่เพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยที่มีการอักเสบ เช่น rheumatoid arthritis, systemic lupus 
erythematosus, systemic vasculitis, systemic sclerosis และมะเร็ง (1, 2) การวัดอัตราการตกของเม็ดเลือด
แดงจึงมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคเหล่านี้  

วิธีการวัดอัตราการตกของเม็ดเลือดแดงที่นิยมใช้คือ Westergren method ซึ่งเป็นวิธอ้ีางอิงที่ก าหนดโดย
องค์กร International Committee for Standardization in Hematology (ICSH) เป็นการเก็บตัวอย่างเลือดใน
สารกันเลือดแข็ง 3% trisodium citrate ในสัดส่วนเลือด 4 ส่วนต่อ trisodium citrate 1 ส่วน หรือใช้เลือดที่เก็บ
จากสารกันเลือดแข็ง EDTA เจือจางกับน้ าเกลือในสัดส่วนเลือด 4 ส่วนต่อน้ าเกลือ 1 ส่วน (modified westergren 
method) บรรจุใส่หลอด westergren ยาว 30 ซม. และวางไว้ในแนวตั้ง วัดอัตราการตกของเม็ดเลือดในระยะเวลา 
1 ชั่วโมง (mm/h) นอกจากนี้ ICSH ได้ก าหนดวิธีมาตรฐานการวัดอัตราการตกของเม็ดเลือดแดงโดยใช้เลือดที่เก็บ
จากสารกันเลือดแข็ง EDTA และไม่ต้องเจือจางเลือด วิธีมาตรฐานนี้จะใช้ได้เมื่อค่า hematocrit ไม่เกิน 35% และ
ต้องมีการค านวณ correction factor เพ่ือแปลงค่าอัตราการตกของเม็ดเลือดแดงให้เทียบเคียงวิธีอ้างอิง ในกรณีที่
เก็บตัวอย่างเลือดได้น้อย เช่น ในเด็กและคนแก่ สามารถใช้วิธี micro-ESR ซึ่งเป็นการทดสอบอัตราการตกของเม็ด
เลือดแดงในหลอด capillary tube ค่าท่ีได้จะถูกค านวณ correction factor เพ่ือเทียบเคียงกับวิธีอ้างอิง (3)    
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ปัจจุบันการวัดอัตราการตกของเม็ดเลือดแดงมีหลายวิธี ทั้งวิธีที่ดัดแปลงมาจากวิธี  westergren และวิธีที่
ใช้หลักการใหม่ๆ ในการวัดผล รวมทั้งมีเครื่องมืออัตโนมัติในการทดสอบ ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ ความสะดวก
รวดเร็วในการทดสอบ อีกท้ังลดปริมาตรตัวอย่างตรวจเมื่อเปรียบเทียบกับวิธี westergren ในที่นี้จะยกตัวอย่าง
เทคนิคและเครื่องมืออัตโนมัติที่มีการน ามาใช้ในห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 

1. วิธีอ่านผลโดยอาศัยหลักการ optoelectronic sensor ซึ่งหลักการทดสอบดัดแปลงจากวิธี westergren มี
การใช้ระบบแสงอินฟาเรดในการวัดความขุ่นของหลอดบรรจุตัวอย่างเลือดแรกเริ่มและความขุ่นเมื่อตั้งไว้เป็น
ระยะเวลาหนึ่งเพ่ือเทียบขอบเขตเม็ดเลือดแดง ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการทดสอบ 20-30 นาที แล้วแปลงเปน็
ค่าอัตราการตกของเม็ดเลือดแดงเทียบเคียงกับวิธีอ้างอิง วิธีนี้ถูกน ามาใช้ในเครื่องอัตโนมัติหลายรุ่นด้วยกัน เชน่ 
Vesmatic Cube 200 (Diesse Diagnostica), StaRRsed (RR Mechatronics) เป็นต้น  

2. Photometric rheology เป็นการวัดการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดงโดยตรงโดยอาศัยหลักการไหลของเม็ด
เลือดแดง ซึ่งจะมีการบันทึกภาพการเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดงตั้งแต่ในช่วงแรกๆ ที่มีการเกิด rouleaux  
formation เวลาในการเกิด rouleaux formation จะถูกแปลงเป็นค่าอัตราการตกของเม็ดเลือดแดงเทียบเคียงกับ
วิธีอ้างอิง เครื่องอัตโนมัติที่ใช้หลักการนี้ ได้แก่ iSED (Alcor Scientific) ซึ่งใช้ตัวอย่างเลือดเพียง 100 ไมโครลิตร 
และใช้เวลาทดสอบเพียง 20 วินาที อีกท้ังวิธีนี้ไม่มีปัจจัยรบกวนจากค่า hematocrit  

3. Photometric-kinetic technology ใช้หลักการวัดการดูดกลืนแสงที่เปลี่ยนไปเมื่อเม็ดเลือดแดงมีการเข้า
ใกล้กันและจับกลุ่มจากการที่มีโปรตีนในพลาสมาเพ่ิมสูงขึ้น โดยตัวอย่างเลือดจะถูกดูดใส่ capillary ขนาดเล็ก มีการ
ปั่นเหวี่ยงเพ่ือให้เม็ดเลือดแดงเข้าใกล้กัน และใช้แสงอินฟาเรดในการอ่านการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดง โดยมี 
photodiode เป็นตัวแปลงสัญญาณแสงให้เป็นกระแสไฟฟ้า ค่าท่ีได้จะถูกค านวณและแปลงเป็นค่าอัตราการตกของ
เม็ดเลือดแดงเทียบเคียงวิธีอ้างอิง เครื่องอัตโนมัติที่ใช้หลักการนี้ ได้แก่ TEST 1 (Alifax), Roller 20 LC (Alifax) ซ่ึง
มีการอ่านผล 1,000 ครั้งในเวลา 20 วินาที  

4. Centrifugation-based method ใช้หลักการปั่นตกตัวอย่างเลือดในหลอด capillary เพ่ือให้เม็ดเลือดแดง
เข้าใกล้กัน และอ่านผลการตกของเม็ดเลือดแดงโดยใช้แสงอินฟาเรดวัดขอบเขตของเม็ดเลือดแดงกับพลาสมาแล้ว
แปลงค่าเป็นอัตราการตกของเม็ดเลือดแดงเทียบเคียงกับวิธีอ้างอิง เครื่องอัตโนมัติที่ใช้วิธีนี้ ได้แก่ ESR STAT-PLUS 
(HemaTechnologies) ซึ่งอ่านผลภายใน 5 นาที และใช้ตัวอย่างเลือดเพียง 25 ไมโครลิตร  

5. Zeta Sedimentation Rate (ZSR) เป็นวิธีการวัดที่มีความสัมพันธ์กับค่า zeta potential ระหว่างเม็ด
เลือดแดงในร่างกายโดยตรง เป็นวิธีการที่น่าเชื่อถือมากกว่าค่าอัตราการตกของเม็ดเลือดแดงและมีความไวต่อการ
เพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อยของ acute phase protein ในพลาสมา โดยตัวอย่างเลือดจะถูกบรรจุใส่หลอด capillary และ
ปั่นตกด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงจ า2เพาะคือ Zetafuge (Coulter Electronics) ที่มีการปั่นหลายรอบในทิศทาง 180 
องศา ค่าการตกของเม็ดเลือดแดงท่ีอ่านได้เรียกว่า Zetacrit ซึ่งจะน ามาค านวณเทียบสัดส่วนกับค่า hematocrit 
เพ่ือให้ได้ค่า ZSR รายงานเป็นเปอร์เซ็น วิธีนี้ไม่มีปัจจัยรบกวนจากค่า hematocrit และยังคงการอ่านผลแบบ 
manual    
 
 
 
 



นอกเหนือจากเทคนิคและเครื่องมืออัตโนมัติที่ได้กล่าวข้างต้น เทคนิคหรือหลักการอ่ืนๆ ที่ใช้ในการวัดอัตราการ
ตกของเม็ดเลือดแดง ได้แก่ การวัดความหนืด (Low-shear viscosity), การใช้หลักการ microfluidic system, การ
ใช้คลื่น ultrasound scattering, การวัดการเปลี่ยนแปลงกระแสไฟฟ้าในตัวอย่างเลือด เป็นต้น (4, 5) อย่างไรก็ตาม
การวัดอัตราการตกของเม็ดเลือดแดงเป็นการทดสอบเบื้องต้นที่ช่วยประเมินภาวะอักเสบแบบไม่จ าเพาะ ซึ่งมีปัจจัยที่
ส่งผลรบกวนการตรวจ เช่น ค่า hematocrit, รูปร่างของเม็ดเลือดแดง, อุณหภูมิ เป็นต้น จึงควรท าการวัดระดับ 
acute phase protein ในพลาสมาร่วมด้วยเพื่อยืนยันภาวะอักเสบหรือเพ่ือวินิจฉัยโรค 
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