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บทคัดยอ C-Reactive Protein หรือ CRP เปนโปรตีนที่สามารถตรวจไดจากเลือด อยูในกลุม Acute phase 

protein หรือ APP ซึ่งถูกสรางจากตับเพื่อตอบสนองตอการอักเสบของรางกาย เมื่อเกิดการอักเสบขึ้นในรางกาย

จะมีการหล่ังสารไซโตไคน (cytokine) ออกมาหลายชนิดและสารไซโตไคนเหลาน้ันจะทําหนาที่เปนสื่อกลาง

ในการกระตุนสวนตางๆ ของรางกายใหมีการตอบสนองตอการอักเสบ ระดับ CRP ในเลือดสามารถใชในการบงบอก

ความรนุแรงของการอกัเสบท่ีเกิดขึน้ภายในรางกายได นอกจากนีย้งัใชในการคาดการณการเกดิโรคบางชนดิโดยเฉพาะ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) และโรคเบาหวาน CRP จึงเปนสารบงชี้ที่นิยมใชในการตรวจ

และดูแนวโนมของระดับความเขมขนในเลือดเพื่อใชในการประเมินสภาพรางกายและการดําเนินไปของโรค 
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หนาท่ีของ C-reactive protein ในกระบวนการอักเสบของโรคบางชนิดในสัตวเล้ียง

บทนํา 
 การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคของสัตวเลี้ยง

มคีวามกาวหนามากขึน้ มกีารนาํเทคโนโลยตีาง ๆ  มาชวย

ในการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของโรคและการรักษาโรค

เพือ่ใหสตัวเลีย้งมคีณุภาพชวีติทีด่แีละมอีายุทีย่นืยาวมากขึน้ 

เมือ่เกดิสตัวเลีย้งปวย สิง่ทีส่าํคญัคอืการตรวจเพือ่รบัรูถงึ

สภาพรางกายของสัตวเลีย้งในขณะน้ันวาอยูในสภาพอยางไร 

ตองการการแกไขหรือการรักษาโดยมุงไปท่ีจดุใดเปนหลัก 

การตรวจทีก่ลาวถงึในทีน่ีค้อืนบัตัง้แตการดลูกัษณะภายนอก 

ดูพฤติกรรมของสัตวที่เปล่ียนแปลงไป การตรวจทาง

กายภาพรวมไปถงึการตรวจดวยเครือ่งมือ เนือ่งดวยขอจํากดั

ในการตรวจทางกายภาพ การใชเครื่องมือในการตรวจ

วินิจฉัยโรคจึงเปนสิ่งที่จําเปน การเลือกใชเครื่องมือ

ในการวินิจฉัยนั้นขึ้นอยูกับการพิจารณาของสัตวแพทย 

ซึ่งสัตวแพทยแตละทานอาจมีความคิดเห็นหรือแนวทาง

ในการวินจิฉัยและการวางแผนการรักษาแตกตางกันไปบาง

แตยังคงตองอยูบนพื้นฐานความรูที่ถูกตองตามหลักการ 

จากการท่ีผูเขียนไดมีโอกาสไดไปฝกงานระยะส้ัน

ที่ประเทศญ่ีปุน พบวาโรงพยาบาลสัตวในประเทศญ่ีปุน

ที่ผูเขียนไดมีโอกาสไปฝกงานนั้นใหความสําคัญกับ

การตรวจเลือดอยางมาก ทั้งตรวจเพื่อเปนขอมูลสําคัญ

ในการวินิจฉัย ตรวจเพื่อติดตามการรักษา ตรวจเพื่อดู
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ความรุนแรงและความเปนไปของโรค และการตรวจ

เพื่อวัตถุประสงคอื่น อยางไรก็ตามสิ่งหนึ่งที่ผูเขียนพบวา

สตัวแพทยของทางโรงพยาบาลใหความสาํคญัอยางมากคอื 

คา C-Reactive Protein หรอื CRP ซึง่เมือ่เปรียบเทยีบกนัแลว

ประเทศไทยมีการใชคา CRP ในการตรวจวินจิฉัยนอยกวา

อยางเห็นไดชัด และการตรวจคา CRP ยังไมเปนที่รูจัก

มากพอ ผูเขียนจึงมีความสนใจและตองการเขียนบทความ

ปริทัศนนี้ขึ้นมา เพื่อบอกเลาถึงความสําคัญและความรู

พื้นฐานเกี่ยวกับ CRP เพื่อนํามาใชในการวินิจฉัยโรค

ในสัตวเลี้ยง

การตอบสนองทางภูมิคุมกันตอการอักเสบ (Immune 
Response to the Infl ammation) 
 เมื่อเกิดการอักเสบข้ึนในรางกาย เซลลที่ถูก

ทําลาย (target cell) และระบบภูมิคุมกันของรางกาย

จะมีการหลั่งสารที่กอใหเกิดปฏิกิริยาตาง ๆ  หนึ่งในสาร

ทีม่คีวามสาํคญัคอื Acute phase protein หรอื APP ซึง่เปน

โปรตนีทีม่กีารเปลีย่นแปลงระดบัในเลอืดเมือ่รางกายอยูใน

สภาวะการอกัเสบแบบเฉยีบพลนั (acute infl ammation) 

หรือภาวะติดเชื้อ (infection) เปนโปรตีนที่ตับสรางขึ้น

เพือ่ตอบสนองตอการอกัเสบ เมือ่เกดิการอกัเสบในรางกาย

จะมกีารหลัง่สารไซโตไคน เชน interleukin-1beta (IL-1β) 

interleukin-6 (IL-6) และ tumor necrosis factor-alpha 

(TNF-α) จาก macrophage และ monocyte ซึ่ง

ไซโตไคนเหลานัน้จะไปกระตุนการสราง APP (Peisajovich 

et al., 2008: 379-390) (Peisajovich, Marnell, Mold, 

& Du Clos, 2008) 

Acute phase protein 
 Acute phase protein ที่ใชในการประเมิน

การอักเสบในรางกายมีหลายชนิด เชน Erythrocyte 

sedimentation rate (ESR) C-reactive protein (CRP) 

Haptoglobin (Hp) Ceruloplasmin (Cp) Serum 

amyloid A (SAA) α-1 acid glycoprotein และ 

Fibrinogen เปนตน ในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับตัวชี้วัด

ระดบัการอกัเสบในยคุแรก ๆ  จะใหความสาํคญักบัคา ESR 

ซึง่เปนคาท่ีบงบอกระยะทางเปนมลิลิเมตรท่ีเม็ดเลอืดแดง

ตกตะกอนลงมาอยูที่กนหลอดแกว ในเวลา 1 ชั่วโมง 

กลาวคือ เมือ่มกีารอกัเสบในรางกาย ตบัจะสรางสาร เชน 

Fibrinogen ทีม่ผีลทาํใหเมด็เลอืดแดงเกิดการเกาะติดกนั

ไดงาย สารดังกลาวจะทําใหเม็ดเลือดแดงเกาะตัวและ

ตกตะกอนอยูที่กนหลอด เลือดจะมีการแยกชั้นเปนสวน

ของเลอืดและสวนของซรีัม่ (Serum) เมือ่เจาะเลอืดใสใน

หลอดทีบ่รรจสุารปองกันการแขง็ตัวของเลอืดแลวต้ังทิง้ไว

ระยะเวลาหนึง่ คาของ ESR ทีส่งูบงบอกวามกีารอกัเสบมาก 

แตจากการศกึษาหลายครัง้พบวาคา ESR มคีวามแปรปรวน

และจะเปล่ียนแปลงไปตามปจจยับางอยาง เชน อาย ุเพศ(คา

ปกตใินเพศชายจะนอยกวา 20 mm ตอชัว่โมง และคาปกติ

ในเพศหญิงจะนอยกวา 30 mm ตอช่ัวโมง) การใชยา

และโรคประจําตัวบางอยาง ทําใหมีการศึกษาเพิ่มเติม

เพ่ือหาตัวชี้วัดที่มีประสิทธิภาพตัวอื่น ซึ่งภายหลังมีการ

คนพบวา คา CRP เปนตัวชี้วัดที่มีประสิทธิภาพมากกวา 

ไมขึ้นอยูกับเพศ ไมเปล่ียนแปลงคาในภาวะซีด ภาวะที่มี

ระดับโกลบูลนิในเลือดสงู (hyperglobulinemia) การต้ังครรภ 

(ซึง่ESRจะเปลีย่นแปลงตามปจจยัดงักลาว) การวดัคา CRP 

จงึเปนทีน่ยิมมากกวา (Sribundhita, 2008) อยางไรก็ตาม

ในงานวิจัยบางงานระบุวาถึงแมวา CRP จะดีกวา ESR 

แตทั้ง CRP และ ESR สามารถใชเปน screening test 

ไดทั้งคู (Osei-Bimphong, Meek, & Lewis, 2007)

คุณลักษณะและการตอบสนองทางภูมิคุมกันของ CRP 
(Characteristic and immune response of CRP)
 CRP ถูกสรางจากตับหลังถูกกระตุนดวย IL-6 

และ IL-1β ทีส่รางจาก macrophage เม่ือเกดิการอกัเสบขึน้ 

(รปูที ่1) CRP จะเพิม่ระดบัอยางรวดเรว็ภายใน 6-10 ชัว่โมง 

เพิม่ถงึระดับสงูสดุใน 24-72 ชัว่โมง และลดลงสูภาวะปกติ

ในเวลา 1 สัปดาห (คาคร่ึงชีวิตของ CRP (half-life) คือ 

18 ชัว่โมง) คาปกติของ CRP ในมนุษยคอืนอยกวา 10 mg/L 
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และจะมีคาเพิ่มขึ้นหากติดเชื้อแบคทีเรียชนิดรุนแรง 

หรือในกรณีแผลไหม (burn) ซึ่งคา CRP อาจจะมากกวา 

200 mg/Lได ในหองปฏิบัติการจะวัดคา CRP ไดในชวง 

10-1,000 mg/L แตในปจจุบันมีการพัฒนาการวัดแบบ

ความไวสงูหรือทีเ่รยีกวา high sensitivity CRP (hs-CRP) 

สามารถวดัไดตํา่สุดถงึ 0.3 mg/L ซึง่มปีระโยชนในการนาํมาใช

ประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

โดยคา CRP จะตํ่ากวา 1.0 ในกรณีที่มีความเสี่ยงตํ่า 

คา CRP จะอยูในชวง 1.0-3.0 ในกรณีทีม่คีวามเสีย่งปานกลาง 

และถามากกวา 3.0 ถอืวามคีวามเสีย่งสงู ถงึแมวาการตรวจ 

CRP จะมีความไวและความจําเพาะมาก แตมีขอจํากัด

คือ คา CRP อาจสูงขึ้นจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจาก

การอักเสบและการติดเช้ือได เชน การผาตัด ภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ระดับ CRP ที่สูง

มคีวามสมัพันธกบัภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติหรอืเนือ้เยือ่ 

(sepsis) แตยงัไมมกีารศกึษาอยางชดัเจนในการใชระดบั CRP 

ในการวินิจฉัยภาวะ sepsis ปจจุบันนิยมใชคา CRP 

ในการตดิตามผลการรกัษาและพจิารณาหยดุใชยาปฏชิวีนะ 

สิ่งสําคัญนอกเหนือจากระดับของ CRP ในกระแสโลหิต

คือ การเปล่ียนแปลงของระดับ CRP ในกระแสโลหิต

เม่ือเวลาผานไป ดงันัน้ควรมกีารตรวจคา CRP ซำอยางนอย 

1 ครั้งหลังการตรวจครั้งแรกเพื่อใชในการเปรียบเทียบ

และเนื่องจากคา CRP เปนคาเลือดที่มีการเปล่ียนแปลง

อยางรวดเรว็ในหลกัชัว่โมง จงึสามารถตรวจซำไดในวนัถัดไป

หลงัจากการตรวจคร้ังแรกได (Smith & Lipworth, 1995)

 การกระตุนระบบภมูคิุมกนัของ CRP เกีย่วของกบั

สาร Phosphocholine หรอื PC ทีอ่ยูบนผวิเซลล เมือ่จบักบั 

CRP จะกระตุนระบบคอมพลีเมนท (Complement 

activation) แบบ classical pathway (รปูที ่2) ผาน C1q 

complex โดย CRP จะมีขอจํากัดคือสงผลตอแค C1 ถึง 

C4 และมีผลตอ C5 ถึง C9เล็กนอย ผลจากการกระตุน

จะทําใหระบบภูมิคุมกันสามารถกําจัดเซลลนั้นออกจาก

รางกายไดโดยเซลลจะถูก phagocytic cell จับกิน

และกาํจัดตอไป (Sjowall et al., 2006)  Phosphocholine 

รูปที่ 1  แสดงการทํางานของ CRP จากการถูกกระตุนโดยการอักเสบหรือการติดเชื้อ
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จะกระจายอยูใน teichoic acids capsular carbohydrate 

และ lipopolysaccharides ของแบคทีเรยีและจลุชพีอืน่ ๆ  

โดยCRP ตองอาศัยแคลเซียมในการจับกับ PC ซึ่งปกติ

ไมไดปรากฏบนผิวเซลลปกติ แตจะปรากฏเม่ือเกิด

ความเสียหายของเซลลจากการที่มีคอมพลีเมนทมาเกาะ 

จาก phospholipase และจากกระบวนการ apoptosis 

เมื่อเซลลเกิดความเสียหายจะมีการเกิด phospholipid 

fl ip-fl op หรอืแลกเปล่ียน phospholipid ระหวางผวิเซลล

ชั้นนอกและชั้นใน ทําให phosphatidylserine และ 

 มีงานวิจัยที่ระบุวา CRP สามารถชวยลดและ

ปองกันการเกิดภาวะ autoimmunity ได โดยการจับกบั 

nuclear antigen ซึ่งเปน auto-antigen CRP 

สามารถจับกับ D protein ของ Smith antigen 

(Sm antigen) และ 70kDa protein ของ small nuclear 

ribonucleoproteins antigen (snRNPS antigen) 

ซึ่งเปนเปาหมายหลักของ autoantibodies ในผูปวย

phosphatidylethanolamine ซึ่งปกติจะปรากฏท่ี

ผวิเซลลชัน้ในไปปรากฏอยูชัน้นอกแทน การเปล่ียนแปลงน้ี

จะทําให phospholipid มีความไวตอการเกิดปฏิกิริยา

ไฮโดรไลซิส (hydrolysis) มากขึ้น โดย phospholipase 

A2 จะหลั่งสาร lysophospholipid เชน lysolecithin 

การปรากฏของสาร lysolecithin ทีช่ัน้นอกจะทาํให CRP 

มาจับกับสวน polar-head ของ PC ตรงบริเวณผิวเซลล 

(Mold & Du Clos, 1999)

โรคลูปส (Systemic lupus erythematosus หรือ SLE)  

นอกจากความสามารถในการจับกับ nuclear antigen 

แลว CRP ยังมีความสามารถในการเพิ่ม clearance 

ของ apoptotic cell  ไดมากเชนกนั (Mold et al., 1999)

 นอกจากจะมีศักยภาพในการจับและกระตุน 

complement pathway การปองกันการเกิดภาวะ 

autoimmunity ไดแลว CRP ยังมีอีกศักยภาพที่ดีพอกัน

รูปที่ 2  แสดงตําแหนงที่ CRP ทําปฏิกิริยาใน complement pathway (modifi ed from : Rutemark, C ; 2011)



7หนาที่ของ C-reactive protein ในกระบวนการอักเสบของโรคบางชนิดในสัตวเลี้ยง

คือความสามารถในการปองกันการติดเช้ือ ภาวะ 

autoimmunity ทําใหมีความบกพรองของการกําจัด 

apoptotic cell และ necrotic cell ความบกพรอง

ทางพันธุกรรมในการสรางองคประกอบของ complement 

C1 หรือ C4 มีความสัมพันธอยางมากกับการพัฒนาโรค

ของ SLE-like disease องคประกอบเหลานั้นจําเปน

สําหรับการทํางานของคอมพลีเมนท ซึ่งถูกกระตุน

โดยตรงจาก apoptotic cell เชนเดยีวกบัการทาํงานของ 

complement ที่ถูกกระตุนจาก immunoglobulin M 

(IgM) serum amyloid P component (SAP) และ CRP 

ใน classic complement pathway (Sjowall et al., 

2006) CRP อาศัยแคลเซียมในการจับกับผิวเซลลของ 

apoptotic cell ทําใหเกิด opzonization คือ การท่ี

คอมพลเีมนท คลมุอยูบนเซลลเปาหมายหรือเกดิการจบักนั 

(immune complex) และการจบักนิเซลล (phagocytosis) 

โดย macrophage และกระตุนการทํางานของ 

anti-infl ammatory cytokines เชน Transforming 

growth factor-beta (TGF-β) อยางไรก็ตาม เมื่อเกิด

ความบกพรองของ classical complement pathway 

และ CRP จะทําใหมีความบกพรองในการควบคุม 

apoptotic cell นําไปสูภาวะ autoimmunity ได 

(Mold et al., 1999)

ความสัมพันธระหวาง CRP และโรคตางๆ ในมนุษย 
(Correlation between CRP and some disease 
in human)
 ประเด็นที่เกี่ยวกับ CRP ที่มีความนาสนใจและ

มีการศึกษากันอยางแพรหลายคือ CRP มีความสัมพันธ

กับโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยทั่วไปแลวผูคน

มักจะใหความสําคัญกับระดับของคอเลสเตอรอลใน

เลือด (blood cholesterol level) ทัง้ท่ีในความเปนจรงิ

ภาวะหวัใจลมเหลวกวาครึง่เกดิขึน้ในคนทีม่คีอเลสเตอรอล

ในเลือดในระดับปกติ กอนหนานี้มีการศึกษาระดับไขมัน

ชนิดไมดีหรือ Low-density lipoprotein (LDL) ซึ่ง

คาดวานาจะเปนสาเหตสุาํคญัทีท่าํใหเกดิภาวะหวัใจลมเหลว 

จึงมีการตรวจวัดระดับLDL ในเลือดและรักษาสมดุล

ไมใหเกิน 130 mg/L เพื่อเปนการปองกันการเกิดโรค 

แตในงานวิจัยในระยะตอมาระบุวาในคนท่ีมี LDL ตํ่า

แตมีคา hs-CRP และ serum amyloid สูงก็สามารถ

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวไดเชนกัน จึงมีการศึกษาเกี่ยวกับ 

risk predictor หรือสารที่ใชในการคาดการณความเส่ียง

ทีจ่ะเกิดโรคนัน้ ๆ  และพบวา hs-CRP เปน risk predictor 

ที่ดีและมีประสิทธิภาพตัวหน่ึง ไมเพียงแคในภาวะ

หวัใจลมเหลวเทานัน้ แตรวมถงึภาวะผนงัหลอดเลอืดแขง็ตวั 

(Atherosclerosis) และโรคหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆ 

อีกดวย (Paffen & deMaat, 2006)

 การศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธระหวาง 

CRP กับโรคหัวใจและหลอดเลือดพบวา เม่ือเกิดภาวะ

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial 

infarction) จะมีการสราง CRP อยางรวดเรว็ และการทีม่ี

ระดับ CRP ในกระแสเลือดสูงติดตอกันเปนเวลานาน 

จะทําใหการพยากรณโรคไมดีนัก สาเหตุหนึ่งที่ทําให

คา CRP สูงขึ้นในภาวะผนังหลอดเลือดแข็งตัวคือ 

การสะสมของไขมันในช้ันของหลอดเลือด ซึ่งนอกจาก

จะทําใหหลอดเลือดเสียความยืดหยุนในการหดตัว

และคลายตัวแลว ไขมันท่ีแทรกตัวอยูนั้นจะหลั่งสารที่

ทาํใหเกดิการอักเสบออกมาตลอดเวลา เมือ่เกดิการอักเสบ

อยางตอเนื่องทําใหผนังหลอดเลือดมีการฉีกขาด ทําให

คา CRP สูงขึ้นดวย แตการประเมินความเส่ียงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดโดยใชคา CRP ควรระมัดระวังเรื่อง

การเพ่ิมขึน้ของระดับ CRP ในกระแสเลือดเนือ่งจากภาวะ

ความผิดปกติอืน่แทรกซอนหรือจากปจจยัอ่ืนทีอ่าจมีผลได

 เนื่องจากระดับของ CRP ที่เพิ่มขึ้น ไมไดเปน

ขอบงชี้ของการอักเสบเสมอไป และไมไดจําเพาะตอโรค

หัวใจและหลอดเลือด ทําใหมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

ระดับ CRP มากข้ึน พบวามีหลายปจจัยที่มีผล เชน 

metabolic syndrome,การใชยาคมุกาํเนดิ การดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล การเพ่ิมข้ึนของดัชนมีวลกาย เปนตน การเพ่ิม
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ของระดับ CRP ใน metabolic syndrome สัมพันธกับ

ภาวะความดันสงู ภาวะระดับไขมนัในเลอืดสูง โรคเบาหวาน

ภาวะระดับฮอรโมนอินซูลิน (insulin) ในเลือดสูง ภาวะ

ระดับ high density lipid (HDL) ในเลือดตํ่า เปนตน 

โดยภาวะตาง ๆ ที่กลาวมาลวนแตมีสวนทําใหคา CRP 

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ โดยจะเร่ิมจากการท่ีรางกาย

มีการสรางและหล่ังไซโตไคนชนิดตางๆ เพิ่มมากข้ึน 

และไซโตไคนนั้นจะไปกระตุนใหตับหล่ัง CRP มากข้ึน 

(Tamakoshi et al., 2003)  มกีารทดลองท่ียนืยนัวา CRP 

มีความสัมพันธเชิงบวกกับ Body mass index (BMI) 

triglyceride cholesterol glucose และ uric acid 

และมีความสัมพันธเชิงลบกับ HDL cholesterol อยางมี

นัยสําคัญ การที่ระดับ CRP ในเลือดสูงขึ้นในภาวะ

นํา้หนกัเกินหรือในโรคอวนเกิดขึน้จากการท่ี adipose tissue 

ซึง่เปนเซลลไขมนั มกีารผลติและหล่ัง proinfl ammatory 

cytokine โดยเฉพาะอยางยิง่ IL-6 พบวา 25% ของปริมาณ 

IL-6 ในกระแสเลือดมาจาก adipose tissue ที่อยูใน

ชั้นใตผิวหนัง และบางสวนมาจาก adipose tissue 

ที่บริเวณทอง (Visser, Bouter, McQuillan, Wener, 

& Harris, 1999) ในทางตรงกันขาม การลดนํ้าหนัก

(ทั้งโดยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย) 

ชวยลดระดบั CRPในเลอืดลงอยางมนียัสาํคญัในการทดลอง

ในผูหญิงอวนท่ีอยูในวัยหมดประจําเดือนแลว ทั้งน้ี

เม่ือเปรียบเทียบกับหลายการทดลองพบวา การศึกษา

ในระยะเวลาสั้นๆ และการลดนํ้าหนักท่ีมีความแตกตาง

กอนและหลังการทดลองไมมากนัก (ความแตกตางเฉลี่ย 

3 กิโลกรัม)จะใหผลการทดลองที่มีความแตกตางกัน

อยางมีนยัสาํคัญ ซึง่หมายความวาระยะเวลาในการทดลอง

อาจมีผลตอการทดลองดวย (Tchernof, Nolan, Sites, 

Ades, & Poehlman, 2002)

 ในผูปวยโรคเบาหวานชนิด 2 (Type2 diabetes 

mellitus) พบวานอกจากจะใชเปนขอบงชีใ้นการเกิดโรคแลว 

ทัง้ CRP และ IL-6 สามารถพยากรณความเปนไปของโรคได 

โดยพบวาในคนทีม่คีวามเปนไปไดสงูทีจ่ะเกดิโรคเบาหวาน

ในอนาคตจะมีคา CRP และ IL-6 ในเลือดสูงกวา

คนที่มีความเปนไปไดตํ่า นอกจากนี้ยังพบวา IL-6 

เพ่ิมการเกิดกระบวนการ gluconeogenesis กระตุน

การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) และ

ตามมาดวยภาวะฮอรโมนอินซูลนิสงูเนือ่งจากการปรับตัว

ของรางกาย (compensatory hyperinsulinemia) อกีดวย 

(Pradhan, Manson, Rifai, Buring, & Ridker, 2001)

การประยุกตใช CRP ในสัตวเลี้ยง (CRP Application 
for pet)
 นอกจากการตรวจหาคา CRP เพือ่การประเมนิ

สุขภาพในมนุษยแลว ในสัตวเชนสุนัขก็มีการเจาะเลือด

ตรวจหาคา CRP เพือ่ใชในการประเมินสขุภาพดวยเชนกนั 

การศึกษาเรื่องคา CRP ในสุนัข (dog CRP หรือ dCRP) 

เริ่มตนหลังจากการคนพบโปรตีน CRP ในมนุษยในป

ค.ศ.1930 โดยสุนขัถกูใชเปนตนแบบในการทดลองศึกษา

กระบวนการอักเสบและการเกิดโรค (Shida, Kuribayashi, 

Seita, Maruo, & Yamamoto, 2011) คา CRP ของสนุขัจะมี

คณุสมบตัใิกลเคียงกนักบั CRP ในมนษุย ทัง้กระบวนการผลติ

และหลั่ง CRP การทํางานของ CRP และผลตอระบบ

ภูมิคุมกัน CRP ในสุนัขจะขึ้นสูงหลังจากที่ตับถูกกระตุน

โดยไซโตไคน 4-6ชั่วโมง ถาอยูในภาวการณอักเสบ CRP 

จะขึน้สงูสดุเมือ่ผานไป 48 ชัว่โมงและจะกลบัสูระดบัปกติ

ภายใน 1-2 สัปดาห ระดับของ CRP ของสุนัขที่ไมอยูใน

ภาวะการอักเสบจะอยูที่ 5 mg/L ในสุนัขที่อยูในภาวะ

การอักเสบ คา CRP อาจข้ึนสงูไดถงึ 600 mg/L และพบวา

สุนัขท่ีตั้งทองจะมีระดับความเขมขนของ CRP ในเลือด

สูงถึง 80 mg/L นานประมาณ 4-5 สัปดาหหลังการเกิด 

ovulation และจะคอย ๆ  ลดระดบัลงหลงัจากนัน้จนกลบั

เขาสูภาวะปกติ ตัวอยางการติดเช้ือที่ทําใหระดับ CRP 

เพิม่ในสุนขั ไดแก การติดเชือ้แบคทีเรีย เชน Bordetella 

bronchiseptica, Escherichia coli, Erlichia canis, 

Leptospira spp., Staphylococcus aureus การตดิเชือ้

ปรสิต เชน Leishmaniasis, Babesis canis และ

การติดเช้ือไวรัส เชน Parvovirus (Kjelgaard-Hansan, 

2004) สุนัขปวยและตายจากลําไสอักเสบจากการติด
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เช้ือ Parvovirus มีคา CRP ในกระแสเลือดที่สูงกวาและ

รกัษาระดับความเขมขนทีส่งูอยูนานกวาสนุขัทีร่อดชีวติจาก

การปวยดวยลําไสอกัเสบจากเชือ้ Parvovirus 12-24 ชัว่โมง 

(McClure et al., 2013: 361-366)

 การพิจารณาตรวจเลือดซำในสุนัข ถาสุนัข

แสดงอาการปวยในระยะเวลาส้ัน ๆ (4-8 ชั่วโมง) 

ใหตรวจเลือดซำใน 12-24 ชัว่โมงหลังจากการตรวจ CRP 

ครั้งแรกเพื่อควบคุมและเฝาระวังการดําเนินไปของโรค 

ในกรณีการติดเช้ือปรสิตระดับของ CRP จะลดลง

อยางรวดเรว็ทนัทเีมือ่ไดรบัการรกัษาและจะกลบัสูระดบัปกติ

ภายใน 1-2 สัปดาหนับจากวันท่ีเริ่มรักษา สวนการตรวจ

คา CRP หลังการผาตัด โดยปกติการผาตัดจะทําให CRP 

สงูขึน้ใน1-2วนันบัจากวนัทีไ่ดรบัการผาตัด และจะคอยๆ 

ลดลงเร่ือยภายใน 3-5 วันหลังการผาตัด หากระดับ CRP 

ในวันที่ 3-5 หลังการผาตัดยังคงสูงและไมมีแนวโนม

จะลดลงหรือลดลงเพียงเล็กนอย ใหสงสัยการติดเชื้อ

หลงัผาตดัและควรพิจารณาการใหยาปฏิชวีนะ (Nakamura 

et al., 2007)

 โรคและการอักเสบในสุนัขที่สามารถประเมิน

การดาํเนนิไปของโรคไดจากคา CRP ไดแก Arthritis, Canine 

infl ammatory bowel disease, Immune-mediated 

hemolytic anemia (IMHA) ภาวะตับออนอักเสบ

ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเน้ือตาย Periodontitis, 

Pyogranuloma, Steroid-responsive meningitis 

arteritis (SRMA) และ Type II Immune-mediated 

polyarthritis (IMPA) โดยปกตแิลวในสนุขัจะมกีารตอบสนอง

ตอยาตานการอักเสบเร็วมาก ระดับ CRP จะลดลงถึง 

50% ภายใน 2-3 วันหลังจากไดรับยาตานการอักเสบ 

(Kjelgaard-Hansan, 2004)

 งานวิจยัเก่ียวกับระดับ CRP กบัโรคตางๆ ในสุนขั

ไดศึกษาพบวา คา CRP จะสูงมากในกรณีของมะเร็งและ

เนื้องอก โดยเฉพาะมะเร็งที่เกี่ยวของกับระบบเลือดและ

นํา้เหลอืง เชน lymphoma, leukemia เปนตน และคา CRP 

จะสงูในโรคมะเร็งทีม่กีารกระจายตัว มากกวาในโรคมะเรง็

ทีย่งัไมมกีารกระจายตวั ในการทดลองมกีารเปรยีบเทยีบ

สนุขัทีเ่ปนโรค hemangiosarcoma ทีม่กีารกระจายตวัแลว 

กับสุนัขที่เปนโรค leiomyosarcoma แบบ localized 

lesion พบวาสนุขัท่ีเปน hemangiosarcoma มรีะดับ CRP 

ที่สูงกวาและคงท่ีอยูในระดับสูงอยางตอเน่ืองกวาอยางมี

นยัสาํคญั นอกจากน้ียงัไดมกีารศกึษาความสัมพนัธระหวาง 

CRP และ band neutrophil count ซึ่งใชเปนตัวบงชี้

ของการอักเสบ (infl ammatory marker) พบวาถงึแมวา

จํานวนเม็ดเลือดขาวโดยรวม (WBC count) จะสัมพันธ

กับ CRP แตพบวา band neutrophil ไมมีความสัมพันธ

กับคา CRP (Nakamura et al., 2007)

 การวดัคา CRP ในสุนขัจะคลายกบัในมนษุยคอื 

ใช ELISA และ time-resolved immunofl uorometric 

assay เปนหลัก และที่ประเทศญี่ปุนมีการพัฒนา laser 

nephelometric immunoassay (LNIA) ขึ้นในป

ค.ศ.1998 เปนการวดัคา CRP โดยใช CRP (จากตวัอยางเลอืด

นําไปปนเก็บสวนซีรั่มมาใช) กับ anti-canine CRP 

antiserum ผสมกันภายใน specifi c buffer จากนั้น

จึงนําเขาเคร่ืองยิงเลเซอรและเคร่ืองจะวัดคาการหักเห

ของแสงแปลงเปนตัวเลข โดยใชหลกัการคอื ถามปีรมิาณ 

CRP มากจะมีการจับกับantiserumมากทําใหเกิดการ

หกัเหและการแตกของแนวลําแสงมากเมือ่ยงิดวยเลเซอร 

วิธีการใช laser นี้เปนการตรวจที่รวดเร็วที่สุดในบรรดา

วิธีการตรวจที่กลาวมา (Nakamura et al., 2007)

 มีงานวิจัยที่การศึกษาระดับของ Serum 

Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) และ CRP 

โดยเปรียบเทียบกอนและหลังการผาตัดทําหมัน 

(Ovariohysterectomy) ในสุนัขที่เปนมดลูกอักเสบ 

พบวาระดับของ CRP ในสุนัขที่เปนมดลูกอักเสบเพ่ิมขึ้น

อยางมีนัยสําคัญหลังการผาตัด 10 วันเม่ือเทียบกับ

สนุขัปกต ิสวน IGF-1 มคีวามแตกตางอยางไมมนียัสําคญั 

ซึง่เปนผลการทดลองท่ีสอดคลองกบัการศกึษากอนหนานี ้

(Roman Dabrowski et al., 2014)

 การวัดคา CRP ในแมวจะนิยมใช CRP ELISA 

และ ELISA kit ซึ่งตรวจไดงาย แตการตรวจ CRP 

ในแมวไมเปนท่ีนิยมเทากับในมนุษยหรือสุนัข เนื่องจาก

หนาที่ของ C-reactive protein ในกระบวนการอักเสบของโรคบางชนิดในสัตวเลี้ยง
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มีความแปรปรวนไดมากกวา และในแมวนิยมตรวจคา α1-acid glycoprotein (AAG) มากกวา ซึ่งนับวา AAG 

เปนตัวบงชี้การอักเสบในแมว มีการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหวางคา CRP AAG และ SAA ในสุนัขและแมวที่เปน

มะเร็งชนิดราย พบวาในสุนัขจะมีคา CRP ที่คอนขาง

แมนยําและนาเชื่อถือกวาคาเลือดอื่นที่มีความแปรปรวน 

ซึ่งตรงขามกับแมวที่คา CRP มีชวงที่กวางและแปรปรวน 

แต AAG มคีวามนาเชือ่ถอืมากกวา สวน SAA เปนตวับงชี้

เนื้องอกในมนุษยที่ดีและเมื่อเปรียบเทียบกับทั้งสุนัข

และแมวดวย พบวาคา SAA ในมนุษยมีความนาเชื่อถือ

มากที่สุด (Shida et al., 2011)

 งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการวดัระดบั Acute phase 

protein ในแมว มกีารเปรยีบเทยีบระดบัของ Acute phase 

protein 3ชนดิ ไดแก α-1-glycoprotein (AGP) SAA และ 

CRP ในแมวทีต่ดิเชือ้ Retrovirus และใหการรกัษาโดยใช 

Recombinant feline interferon- ω (rFeIFN- ω)  

พบวาระดับของ Acute phase protein ทั้ง 3 ชนิด

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญในแมวท่ีไดรับ Interferon- ω 

(R. O. Leal et al., 2014)

สรุป
 จะเห็นไดวาตรวจวัดคา CRP มีประโยชน

ในดานสุขภาพมากมาย ทั้งใชในการวิเคราะหและ

ประเมินสุขภาพ เปนขอบงช้ีสําคัญของภาวะบางอยาง

ในรางกาย พยากรณการเกิดโรคบางอยาง เชน เบาหวาน 

โรคหลอดเลือดและหัวใจ ใชในการประเมินสภาวะ

การอักเสบของรางกายและพิจารณาการปรับลดยาปฏิชวีนะ 

จึงควรมีการสนับสนุนใหมีการตรวจวัดคา CRP ดวย

เพือ่ความแมนยาํในการวนิจิฉยัโรค นอกจากในมนษุยแลว

กม็กีารนํามาประยุกตใชในสัตวโดยเฉพาะอยางย่ิงสตัวเลีย้ง

เชน สุนัข  ซึ่งคา CRP สามารถบงบอกถึงสภาพรางกาย

ไดในระดับหน่ึง ชวยใหสตัวแพทยผูทาํการรักษาประเมิน

สขุภาพของสตัวไดงายขึน้อกีดวย และยงัใชในการประเมนิ

รางกายอยางตอเนือ่ง (monitoring) ในการรกัษาระยะยาว

หรอืการรกัษาโรคมะเรง็ไดอกีดวย สตัวแพทยบางประเทศ

มีการตรวจ CRP การตรวจพื้นฐาน (routine check) 

ในประเทศไทยมีการตรวจ CRP ในมนุษยแตการตรวจ

ในสตัวยงัไมแพรหลายมากนกั และการศกึษาทาํความเขาใจ

เกี่ยวกับ CRP ในสัตวยังมีไมมากนัก

 การศึกษาวิจัยเก่ียวกับ CRP มีความนาสนใจ

อยางมาก กลไกการทํางานท้ังหมดของ CRP ยงัไมกระจาง 

ปจจยับางอยางทีม่ผีลตอระดบั CRP ในเลอืดยงัไมสามารถ

หาคําอธิบายได และอาจมีปจจัยนอกเหนือจากการที่มี

ผูศกึษาอกีหลายปจจยัทีเ่กีย่วของและมผีลตอการทาํงาน

ของ CRP อีก นอกจากนี้เรื่อง CRP ยังสามารถตอยอด

การศึกษาไดอีกหลากหลายแงมุม และยังมีอีกหลายโรค

และสัตวอีกหลายชนิดที่ยังไมไดศึกษา หากมีโอกาส

ก็อยากใหมีการศึกษาและทําการทดลองเกี่ยวกับ CRP 

ตอไป
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Abstract C-Reactive Protein (CRP) is an Acute phase protein (APP) that can be detected in blood. 

CRP is made by the liver to respond to infl ammation in the body. When infl ammation in the body 

occurs, several types of cytokines and substances act to stimulate many parts of the body to respond 

to infl ammation. CRP levels in the blood can be used to indicate the severity of the infl ammation 

that occurs in the body. It is also used to predict the incidence of certain diseases, especially 

cardiovascular disease and diabetes mellitus. CRP is commonly used to detect and observe the trend 

of concentration in the blood and  evaluate the physical condition and progression of the disease.

Keywords: C-Reactive Protein, infl ammation, biomarker, immune system

The role of C-reactive protein in infl ammatory processes of some diseases in pets 




