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บทคัดยอ C-Reactive Protein หรือ CRP เปนโปรตีนที่สามารถตรวจไดจากเลือด อยูในกลุม Acute phase 

protein หรือ APP ซึ่งถูกสรางจากตับเพื่อตอบสนองตอการอักเสบของรางกาย เมื่อเกิดการอักเสบขึ้นในรางกาย

จะมีการหล่ังสารไซโตไคน (cytokine) ออกมาหลายชนิดและสารไซโตไคนเหลาน้ันจะทําหนาที่เปนสื่อกลาง

ในการกระตุนสวนตางๆ ของรางกายใหมีการตอบสนองตอการอักเสบ ระดับ CRP ในเลือดสามารถใชในการบงบอก

ความรนุแรงของการอกัเสบท่ีเกิดขึน้ภายในรางกายได นอกจากนีย้งัใชในการคาดการณการเกดิโรคบางชนดิโดยเฉพาะ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) และโรคเบาหวาน CRP จึงเปนสารบงชี้ที่นิยมใชในการตรวจ

และดูแนวโนมของระดับความเขมขนในเลือดเพื่อใชในการประเมินสภาพรางกายและการดําเนินไปของโรค 
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หนาท่ีของ C-reactive protein ในกระบวนการอักเสบของโรคบางชนิดในสัตวเล้ียง

บทนํา 
 การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคของสัตวเลี้ยง

มคีวามกาวหนามากขึน้ มกีารนาํเทคโนโลยตีาง ๆ  มาชวย

ในการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของโรคและการรักษาโรค

เพือ่ใหสตัวเลีย้งมคีณุภาพชวีติทีด่แีละมอีายุทีย่นืยาวมากขึน้ 

เมือ่เกดิสตัวเลีย้งปวย สิง่ทีส่าํคญัคอืการตรวจเพือ่รบัรูถงึ

สภาพรางกายของสัตวเลีย้งในขณะน้ันวาอยูในสภาพอยางไร 

ตองการการแกไขหรือการรักษาโดยมุงไปท่ีจดุใดเปนหลัก 

การตรวจทีก่ลาวถงึในทีน่ีค้อืนบัตัง้แตการดลูกัษณะภายนอก 

ดูพฤติกรรมของสัตวที่เปล่ียนแปลงไป การตรวจทาง

กายภาพรวมไปถงึการตรวจดวยเครือ่งมือ เนือ่งดวยขอจํากดั

ในการตรวจทางกายภาพ การใชเครื่องมือในการตรวจ

วินิจฉัยโรคจึงเปนสิ่งที่จําเปน การเลือกใชเครื่องมือ

ในการวินิจฉัยนั้นขึ้นอยูกับการพิจารณาของสัตวแพทย 

ซึ่งสัตวแพทยแตละทานอาจมีความคิดเห็นหรือแนวทาง

ในการวินจิฉัยและการวางแผนการรักษาแตกตางกันไปบาง

แตยังคงตองอยูบนพื้นฐานความรูที่ถูกตองตามหลักการ 

จากการท่ีผูเขียนไดมีโอกาสไดไปฝกงานระยะส้ัน

ที่ประเทศญ่ีปุน พบวาโรงพยาบาลสัตวในประเทศญ่ีปุน

ที่ผูเขียนไดมีโอกาสไปฝกงานนั้นใหความสําคัญกับ

การตรวจเลือดอยางมาก ทั้งตรวจเพื่อเปนขอมูลสําคัญ

ในการวินิจฉัย ตรวจเพื่อติดตามการรักษา ตรวจเพื่อดู
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ความรุนแรงและความเปนไปของโรค และการตรวจ

เพื่อวัตถุประสงคอื่น อยางไรก็ตามสิ่งหนึ่งที่ผูเขียนพบวา

สตัวแพทยของทางโรงพยาบาลใหความสาํคญัอยางมากคอื 

คา C-Reactive Protein หรอื CRP ซึง่เมือ่เปรียบเทยีบกนัแลว

ประเทศไทยมีการใชคา CRP ในการตรวจวินจิฉัยนอยกวา

อยางเห็นไดชัด และการตรวจคา CRP ยังไมเปนที่รูจัก

มากพอ ผูเขียนจึงมีความสนใจและตองการเขียนบทความ

ปริทัศนนี้ขึ้นมา เพื่อบอกเลาถึงความสําคัญและความรู

พื้นฐานเกี่ยวกับ CRP เพื่อนํามาใชในการวินิจฉัยโรค

ในสัตวเลี้ยง

การตอบสนองทางภูมิคุมกันตอการอักเสบ (Immune 
Response to the Infl ammation) 
 เมื่อเกิดการอักเสบข้ึนในรางกาย เซลลที่ถูก

ทําลาย (target cell) และระบบภูมิคุมกันของรางกาย

จะมีการหลั่งสารที่กอใหเกิดปฏิกิริยาตาง ๆ  หนึ่งในสาร

ทีม่คีวามสาํคญัคอื Acute phase protein หรอื APP ซึง่เปน

โปรตนีทีม่กีารเปลีย่นแปลงระดบัในเลอืดเมือ่รางกายอยูใน

สภาวะการอกัเสบแบบเฉยีบพลนั (acute infl ammation) 

หรือภาวะติดเชื้อ (infection) เปนโปรตีนที่ตับสรางขึ้น

เพือ่ตอบสนองตอการอกัเสบ เมือ่เกดิการอกัเสบในรางกาย

จะมกีารหลัง่สารไซโตไคน เชน interleukin-1beta (IL-1β) 

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

(TNF-α) จาก macrophage และ monocyte ซึ่ง

ไซโตไคนเหลานัน้จะไปกระตุนการสราง APP (Peisajovich 

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

& Du Clos, 2008) 

Acute phase protein 
 Acute phase protein ที่ใชในการประเมิน

การอักเสบในรางกายมีหลายชนิด เชน Erythrocyte 

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

Haptoglobin (Hp) Ceruloplasmin (Cp) Serum 

amyloid A (SAA) α-1 acid glycoprotein และ 

Fibrinogen เปนตน ในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับตัวชี้วัด

ระดบัการอกัเสบในยคุแรก ๆ  จะใหความสาํคญักบัคา ESR 

ซึง่เปนคาท่ีบงบอกระยะทางเปนมลิลิเมตรท่ีเม็ดเลอืดแดง

ตกตะกอนลงมาอยูที่กนหลอดแกว ในเวลา 1 ชั่วโมง 

กลาวคือ เมือ่มกีารอกัเสบในรางกาย ตบัจะสรางสาร เชน 

Fibrinogen ทีม่ผีลทาํใหเมด็เลอืดแดงเกิดการเกาะติดกนั

ไดงาย สารดังกลาวจะทําใหเม็ดเลือดแดงเกาะตัวและ

ตกตะกอนอยูที่กนหลอด เลือดจะมีการแยกชั้นเปนสวน

ของเลอืดและสวนของซรีัม่ (Serum) เมือ่เจาะเลอืดใสใน

หลอดทีบ่รรจสุารปองกันการแขง็ตัวของเลอืดแลวต้ังทิง้ไว

ระยะเวลาหนึง่ คาของ ESR ทีส่งูบงบอกวามกีารอกัเสบมาก 

แตจากการศกึษาหลายครัง้พบวาคา ESR มคีวามแปรปรวน

และจะเปล่ียนแปลงไปตามปจจยับางอยาง เชน อาย ุเพศ(คา

ปกตใินเพศชายจะนอยกวา 20 mm ตอชัว่โมง และคาปกติ

ในเพศหญิงจะนอยกวา 30 mm ตอช่ัวโมง) การใชยา

และโรคประจําตัวบางอยาง ทําใหมีการศึกษาเพิ่มเติม

เพ่ือหาตัวชี้วัดที่มีประสิทธิภาพตัวอื่น ซึ่งภายหลังมีการ

คนพบวา คา CRP เปนตัวชี้วัดที่มีประสิทธิภาพมากกวา 

ไมขึ้นอยูกับเพศ ไมเปล่ียนแปลงคาในภาวะซีด ภาวะที่มี

ระดับโกลบูลนิในเลือดสงู (hyperglobulinemia) การต้ังครรภ 

(ซึง่ESRจะเปลีย่นแปลงตามปจจยัดงักลาว) การวดัคา CRP 

จงึเปนทีน่ยิมมากกวา (Sribundhita, 2008) อยางไรก็ตาม

ในงานวิจัยบางงานระบุวาถึงแมวา CRP จะดีกวา ESR 

แตทั้ง CRP และ ESR สามารถใชเปน screening test 

ไดทั้งคู (Osei-Bimphong, Meek, & Lewis, 2007)

คุณลักษณะและการตอบสนองทางภูมิคุมกันของ CRP 
(Characteristic and immune response of CRP)
 CRP ถูกสรางจากตับหลังถูกกระตุนดวย IL-6 

และ IL-1β ทีส่รางจาก macrophage เม่ือเกดิการอกัเสบขึน้ 

(รปูที ่1) CRP จะเพิม่ระดบัอยางรวดเรว็ภายใน 6-10 ชัว่โมง 

เพิม่ถงึระดับสงูสดุใน 24-72 ชัว่โมง และลดลงสูภาวะปกติ

ในเวลา 1 สัปดาห (คาคร่ึงชีวิตของ CRP (half-life) คือ 

18 ชัว่โมง) คาปกติของ CRP ในมนุษยคอืนอยกวา 10 mg/L 
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และจะมีคาเพิ่มขึ้นหากติดเชื้อแบคทีเรียชนิดรุนแรง 

หรือในกรณีแผลไหม (burn) ซึ่งคา CRP อาจจะมากกวา 

200 mg/Lได ในหองปฏิบัติการจะวัดคา CRP ไดในชวง 

10-1,000 mg/L แตในปจจุบันมีการพัฒนาการวัดแบบ

ความไวสงูหรือทีเ่รยีกวา high sensitivity CRP (hs-CRP) 

สามารถวดัไดตํา่สุดถงึ 0.3 mg/L ซึง่มปีระโยชนในการนาํมาใช

ประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

โดยคา CRP จะตํ่ากวา 1.0 ในกรณีที่มีความเสี่ยงตํ่า 

คา CRP จะอยูในชวง 1.0-3.0 ในกรณีทีม่คีวามเสีย่งปานกลาง 

และถามากกวา 3.0 ถอืวามคีวามเสีย่งสงู ถงึแมวาการตรวจ 

CRP จะมีความไวและความจําเพาะมาก แตมีขอจํากัด

คือ คา CRP อาจสูงขึ้นจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจาก

การอักเสบและการติดเช้ือได เชน การผาตัด ภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ระดับ CRP ที่สูง

มคีวามสมัพันธกบัภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติหรอืเนือ้เยือ่ 

(sepsis) แตยงัไมมกีารศกึษาอยางชดัเจนในการใชระดบั CRP 

ในการวินิจฉัยภาวะ sepsis ปจจุบันนิยมใชคา CRP 

ในการตดิตามผลการรกัษาและพจิารณาหยดุใชยาปฏชิวีนะ 

สิ่งสําคัญนอกเหนือจากระดับของ CRP ในกระแสโลหิต

คือ การเปล่ียนแปลงของระดับ CRP ในกระแสโลหิต

เม่ือเวลาผานไป ดงันัน้ควรมกีารตรวจคา CRP ซำอยางนอย 

1 ครั้งหลังการตรวจครั้งแรกเพื่อใชในการเปรียบเทียบ

และเนื่องจากคา CRP เปนคาเลือดที่มีการเปล่ียนแปลง

อยางรวดเรว็ในหลกัชัว่โมง จงึสามารถตรวจซำไดในวนัถัดไป

หลงัจากการตรวจคร้ังแรกได (Smith & Lipworth, 1995)

 การกระตุนระบบภมูคิุมกนัของ CRP เกีย่วของกบั

สาร Phosphocholine หรอื PC ทีอ่ยูบนผวิเซลล เมือ่จบักบั 

CRP จะกระตุนระบบคอมพลีเมนท (Complement 

activation) แบบ classical pathway (รปูที ่2) ผาน C1q 

complex โดย CRP จะมีขอจํากัดคือสงผลตอแค C1 ถึง 

C4 และมีผลตอ C5 ถึง C9เล็กนอย ผลจากการกระตุน

จะทําใหระบบภูมิคุมกันสามารถกําจัดเซลลนั้นออกจาก

รางกายไดโดยเซลลจะถูก phagocytic cell จับกิน

และกาํจัดตอไป (Sjowall et al., 2006)  Phosphocholine 

รูปที่ 1  แสดงการทํางานของ CRP จากการถูกกระตุนโดยการอักเสบหรือการติดเชื้อ
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จะกระจายอยูใน teichoic acids capsular carbohydrate 

และ lipopolysaccharides ของแบคทีเรยีและจลุชพีอืน่ ๆ  

โดยCRP ตองอาศัยแคลเซียมในการจับกับ PC ซึ่งปกติ

ไมไดปรากฏบนผิวเซลลปกติ แตจะปรากฏเม่ือเกิด

ความเสียหายของเซลลจากการที่มีคอมพลีเมนทมาเกาะ 

จาก phospholipase และจากกระบวนการ apoptosis 

เมื่อเซลลเกิดความเสียหายจะมีการเกิด phospholipid 

fl ip-fl op หรอืแลกเปล่ียน phospholipid ระหวางผวิเซลล

ชั้นนอกและชั้นใน ทําให phosphatidylserine และ 

 มีงานวิจัยที่ระบุวา CRP สามารถชวยลดและ

ปองกันการเกิดภาวะ autoimmunity ได โดยการจับกบั 

nuclear antigen ซึ่งเปน auto-antigen CRP 

สามารถจับกับ D protein ของ Smith antigen 

(Sm antigen) และ 70kDa protein ของ small nuclear 

ribonucleoproteins antigen (snRNPS antigen) 

ซึ่งเปนเปาหมายหลักของ autoantibodies ในผูปวย

phosphatidylethanolamine ซึ่งปกติจะปรากฏท่ี

ผวิเซลลชัน้ในไปปรากฏอยูชัน้นอกแทน การเปล่ียนแปลงน้ี

จะทําให phospholipid มีความไวตอการเกิดปฏิกิริยา

ไฮโดรไลซิส (hydrolysis) มากขึ้น โดย phospholipase 

A2 จะหลั่งสาร lysophospholipid เชน lysolecithin 

การปรากฏของสาร lysolecithin ทีช่ัน้นอกจะทาํให CRP 

มาจับกับสวน polar-head ของ PC ตรงบริเวณผิวเซลล 

(Mold & Du Clos, 1999)

โรคลูปส (Systemic lupus erythematosus หรือ SLE)  

นอกจากความสามารถในการจับกับ nuclear antigen 

แลว CRP ยังมีความสามารถในการเพิ่ม clearance 

ของ apoptotic cell  ไดมากเชนกนั (Mold et al., 1999)

 นอกจากจะมีศักยภาพในการจับและกระตุน 

complement pathway การปองกันการเกิดภาวะ 

autoimmunity ไดแลว CRP ยังมีอีกศักยภาพที่ดีพอกัน

รูปที่ 2  แสดงตําแหนงที่ CRP ทําปฏิกิริยาใน complement pathway (modifi ed from : Rutemark, C ; 2011)
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คือความสามารถในการปองกันการติดเช้ือ ภาวะ 

autoimmunity ทําใหมีความบกพรองของการกําจัด 

apoptotic cell และ necrotic cell ความบกพรอง

ทางพันธุกรรมในการสรางองคประกอบของ complement 

C1 หรือ C4 มีความสัมพันธอยางมากกับการพัฒนาโรค

ของ SLE-like disease องคประกอบเหลานั้นจําเปน

สําหรับการทํางานของคอมพลีเมนท ซึ่งถูกกระตุน

โดยตรงจาก apoptotic cell เชนเดยีวกบัการทาํงานของ 

complement ที่ถูกกระตุนจาก immunoglobulin M 

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

ใน classic complement pathway (Sjowall et al., 

2006) CRP อาศัยแคลเซียมในการจับกับผิวเซลลของ 

apoptotic cell ทําใหเกิด opzonization คือ การท่ี

คอมพลเีมนท คลมุอยูบนเซลลเปาหมายหรือเกดิการจบักนั 

(immune complex) และการจบักนิเซลล (phagocytosis) 

โดย macrophage และกระตุนการทํางานของ 

anti-infl ammatory cytokines เชน Transforming 

growth factor-beta (TGF-β) อยางไรก็ตาม เมื่อเกิด

ความบกพรองของ classical complement pathway 

และ CRP จะทําใหมีความบกพรองในการควบคุม 

apoptotic cell นําไปสูภาวะ autoimmunity ได 

(Mold et al., 1999)

ความสัมพันธระหวาง CRP และโรคตางๆ ในมนุษย 
(Correlation between CRP and some disease 
in human)
 ประเด็นที่เกี่ยวกับ CRP ที่มีความนาสนใจและ

มีการศึกษากันอยางแพรหลายคือ CRP มีความสัมพันธ

กับโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยทั่วไปแลวผูคน

มักจะใหความสําคัญกับระดับของคอเลสเตอรอลใน

เลือด (blood cholesterol level) ทัง้ท่ีในความเปนจรงิ

ภาวะหวัใจลมเหลวกวาครึง่เกดิขึน้ในคนทีม่คีอเลสเตอรอล

ในเลือดในระดับปกติ กอนหนานี้มีการศึกษาระดับไขมัน

ชนิดไมดีหรือ Low-density lipoprotein (LDL) ซึ่ง

คาดวานาจะเปนสาเหตสุาํคญัทีท่าํใหเกดิภาวะหวัใจลมเหลว 

จึงมีการตรวจวัดระดับLDL ในเลือดและรักษาสมดุล

ไมใหเกิน 130 mg/L เพื่อเปนการปองกันการเกิดโรค 

แตในงานวิจัยในระยะตอมาระบุวาในคนท่ีมี LDL ตํ่า

แตมีคา hs-CRP และ serum amyloid สูงก็สามารถ

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวไดเชนกัน จึงมีการศึกษาเกี่ยวกับ 

risk predictor หรือสารที่ใชในการคาดการณความเส่ียง

ทีจ่ะเกิดโรคนัน้ ๆ  และพบวา hs-CRP เปน risk predictor 

ที่ดีและมีประสิทธิภาพตัวหน่ึง ไมเพียงแคในภาวะ

หวัใจลมเหลวเทานัน้ แตรวมถงึภาวะผนงัหลอดเลอืดแขง็ตวั 

(Atherosclerosis) และโรคหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆ 

อีกดวย (Paffen & deMaat, 2006)

 การศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธระหวาง 

CRP กับโรคหัวใจและหลอดเลือดพบวา เม่ือเกิดภาวะ

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial 

infarction) จะมีการสราง CRP อยางรวดเรว็ และการทีม่ี

ระดับ CRP ในกระแสเลือดสูงติดตอกันเปนเวลานาน 

จะทําใหการพยากรณโรคไมดีนัก สาเหตุหนึ่งที่ทําให

คา CRP สูงขึ้นในภาวะผนังหลอดเลือดแข็งตัวคือ 

การสะสมของไขมันในช้ันของหลอดเลือด ซึ่งนอกจาก

จะทําใหหลอดเลือดเสียความยืดหยุนในการหดตัว

และคลายตัวแลว ไขมันท่ีแทรกตัวอยูนั้นจะหลั่งสารที่

ทาํใหเกดิการอักเสบออกมาตลอดเวลา เมือ่เกดิการอักเสบ

อยางตอเนื่องทําใหผนังหลอดเลือดมีการฉีกขาด ทําให

คา CRP สูงขึ้นดวย แตการประเมินความเส่ียงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดโดยใชคา CRP ควรระมัดระวังเรื่อง

การเพ่ิมขึน้ของระดับ CRP ในกระแสเลือดเนือ่งจากภาวะ

ความผิดปกติอืน่แทรกซอนหรือจากปจจยัอ่ืนทีอ่าจมีผลได

 เนื่องจากระดับของ CRP ที่เพิ่มขึ้น ไมไดเปน

ขอบงชี้ของการอักเสบเสมอไป และไมไดจําเพาะตอโรค

หัวใจและหลอดเลือด ทําใหมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

ระดับ CRP มากข้ึน พบวามีหลายปจจัยที่มีผล เชน 

metabolic syndrome,การใชยาคมุกาํเนดิ การดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล การเพ่ิมข้ึนของดัชนมีวลกาย เปนตน การเพ่ิม
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ของระดับ CRP ใน metabolic syndrome สัมพันธกับ

ภาวะความดันสงู ภาวะระดับไขมนัในเลอืดสูง โรคเบาหวาน

ภาวะระดับฮอรโมนอินซูลิน (insulin) ในเลือดสูง ภาวะ

ระดับ high density lipid (HDL) ในเลือดตํ่า เปนตน 

โดยภาวะตาง ๆ ที่กลาวมาลวนแตมีสวนทําใหคา CRP 

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ โดยจะเร่ิมจากการท่ีรางกาย

มีการสรางและหล่ังไซโตไคนชนิดตางๆ เพิ่มมากข้ึน 

และไซโตไคนนั้นจะไปกระตุนใหตับหล่ัง CRP มากข้ึน 

(Tamakoshi et al., 2003)  มกีารทดลองท่ียนืยนัวา CRP 

มีความสัมพันธเชิงบวกกับ Body mass index (BMI) 

triglyceride cholesterol glucose และ uric acid 

และมีความสัมพันธเชิงลบกับ HDL cholesterol อยางมี

นัยสําคัญ การที่ระดับ CRP ในเลือดสูงขึ้นในภาวะ

นํา้หนกัเกินหรือในโรคอวนเกิดขึน้จากการท่ี adipose tissue 

ซึง่เปนเซลลไขมนั มกีารผลติและหล่ัง proinfl ammatory 

cytokine โดยเฉพาะอยางยิง่ IL-6 พบวา 25% ของปริมาณ 

IL-6 ในกระแสเลือดมาจาก adipose tissue ที่อยูใน

ชั้นใตผิวหนัง และบางสวนมาจาก adipose tissue 

ที่บริเวณทอง (Visser, Bouter, McQuillan, Wener, 

& Harris, 1999) ในทางตรงกันขาม การลดนํ้าหนัก

(ทั้งโดยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย) 

ชวยลดระดบั CRPในเลอืดลงอยางมนียัสาํคญัในการทดลอง

ในผูหญิงอวนท่ีอยูในวัยหมดประจําเดือนแลว ทั้งน้ี

เม่ือเปรียบเทียบกับหลายการทดลองพบวา การศึกษา

ในระยะเวลาสั้นๆ และการลดนํ้าหนักท่ีมีความแตกตาง

กอนและหลังการทดลองไมมากนัก (ความแตกตางเฉลี่ย 

3 กิโลกรัม)จะใหผลการทดลองที่มีความแตกตางกัน

อยางมีนยัสาํคัญ ซึง่หมายความวาระยะเวลาในการทดลอง

อาจมีผลตอการทดลองดวย (Tchernof, Nolan, Sites, 

Ades, & Poehlman, 2002)

 ในผูปวยโรคเบาหวานชนิด 2 (Type2 diabetes 

mellitus) พบวานอกจากจะใชเปนขอบงชีใ้นการเกิดโรคแลว 

ทัง้ CRP และ IL-6 สามารถพยากรณความเปนไปของโรคได 

โดยพบวาในคนทีม่คีวามเปนไปไดสงูทีจ่ะเกดิโรคเบาหวาน

ในอนาคตจะมีคา CRP และ IL-6 ในเลือดสูงกวา

คนที่มีความเปนไปไดตํ่า นอกจากนี้ยังพบวา IL-6 

เพ่ิมการเกิดกระบวนการ gluconeogenesis กระตุน

การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) และ

ตามมาดวยภาวะฮอรโมนอินซูลนิสงูเนือ่งจากการปรับตัว

ของรางกาย (compensatory hyperinsulinemia) อกีดวย 

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

การประยุกตใช CRP ในสัตวเลี้ยง (CRP Application 
for pet)
 นอกจากการตรวจหาคา CRP เพือ่การประเมนิ

สุขภาพในมนุษยแลว ในสัตวเชนสุนัขก็มีการเจาะเลือด

ตรวจหาคา CRP เพือ่ใชในการประเมินสขุภาพดวยเชนกนั 

การศึกษาเรื่องคา CRP ในสุนัข (dog CRP หรือ dCRP) 

เริ่มตนหลังจากการคนพบโปรตีน CRP ในมนุษยในป

ค.ศ.1930 โดยสุนขัถกูใชเปนตนแบบในการทดลองศึกษา

กระบวนการอักเสบและการเกิดโรค (Shida, Kuribayashi, 

Seita, Maruo, & Yamamoto, 2011) คา CRP ของสนุขัจะมี

คณุสมบตัใิกลเคียงกนักบั CRP ในมนษุย ทัง้กระบวนการผลติ

และหลั่ง CRP การทํางานของ CRP และผลตอระบบ

ภูมิคุมกัน CRP ในสุนัขจะขึ้นสูงหลังจากที่ตับถูกกระตุน

โดยไซโตไคน 4-6ชั่วโมง ถาอยูในภาวการณอักเสบ CRP 

จะขึน้สงูสดุเมือ่ผานไป 48 ชัว่โมงและจะกลบัสูระดบัปกติ

ภายใน 1-2 สัปดาห ระดับของ CRP ของสุนัขที่ไมอยูใน

ภาวะการอักเสบจะอยูที่ 5 mg/L ในสุนัขที่อยูในภาวะ

การอักเสบ คา CRP อาจข้ึนสงูไดถงึ 600 mg/L และพบวา

สุนัขท่ีตั้งทองจะมีระดับความเขมขนของ CRP ในเลือด

สูงถึง 80 mg/L นานประมาณ 4-5 สัปดาหหลังการเกิด 

ovulation และจะคอย ๆ  ลดระดบัลงหลงัจากนัน้จนกลบั

เขาสูภาวะปกติ ตัวอยางการติดเช้ือที่ทําใหระดับ CRP 

เพิม่ในสุนขั ไดแก การติดเชือ้แบคทีเรีย เชน Bordetella 

bronchiseptica, Escherichia coli, Erlichia canis, 

Leptospira spp., Staphylococcus aureus การตดิเชือ้

ปรสิต เชน Leishmaniasis, Babesis canis และ

การติดเช้ือไวรัส เชน Parvovirus (Kjelgaard-Hansan, 

2004) สุนัขปวยและตายจากลําไสอักเสบจากการติด

ณภัทร รวมรังษี
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เช้ือ Parvovirus มีคา CRP ในกระแสเลือดที่สูงกวาและ

รกัษาระดับความเขมขนทีส่งูอยูนานกวาสนุขัทีร่อดชีวติจาก

การปวยดวยลําไสอกัเสบจากเชือ้ Parvovirus 12-24 ชัว่โมง 

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

 การพิจารณาตรวจเลือดซำในสุนัข ถาสุนัข

แสดงอาการปวยในระยะเวลาส้ัน ๆ (4-8 ชั่วโมง) 

ใหตรวจเลือดซำใน 12-24 ชัว่โมงหลังจากการตรวจ CRP 

ครั้งแรกเพื่อควบคุมและเฝาระวังการดําเนินไปของโรค 

ในกรณีการติดเช้ือปรสิตระดับของ CRP จะลดลง

อยางรวดเรว็ทนัทเีมือ่ไดรบัการรกัษาและจะกลบัสูระดบัปกติ

ภายใน 1-2 สัปดาหนับจากวันท่ีเริ่มรักษา สวนการตรวจ

คา CRP หลังการผาตัด โดยปกติการผาตัดจะทําให CRP 

สงูขึน้ใน1-2วนันบัจากวนัทีไ่ดรบัการผาตัด และจะคอยๆ 

ลดลงเร่ือยภายใน 3-5 วันหลังการผาตัด หากระดับ CRP 

ในวันที่ 3-5 หลังการผาตัดยังคงสูงและไมมีแนวโนม

จะลดลงหรือลดลงเพียงเล็กนอย ใหสงสัยการติดเชื้อ

หลงัผาตดัและควรพิจารณาการใหยาปฏิชวีนะ (Nakamura 

et al., 2007)

 โรคและการอักเสบในสุนัขที่สามารถประเมิน

การดาํเนนิไปของโรคไดจากคา CRP ไดแก Arthritis, Canine 

infl ammatory bowel disease, Immune-mediated 

hemolytic anemia (IMHA) ภาวะตับออนอักเสบ

ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเน้ือตาย Periodontitis, 

Pyogranuloma, Steroid-responsive meningitis 

arteritis (SRMA) และ Type II Immune-mediated 

polyarthritis (IMPA) โดยปกตแิลวในสนุขัจะมกีารตอบสนอง

ตอยาตานการอักเสบเร็วมาก ระดับ CRP จะลดลงถึง 

50% ภายใน 2-3 วันหลังจากไดรับยาตานการอักเสบ 

(Kjelgaard-Hansan, 2004)

 งานวิจยัเก่ียวกับระดับ CRP กบัโรคตางๆ ในสุนขั

ไดศึกษาพบวา คา CRP จะสูงมากในกรณีของมะเร็งและ

เนื้องอก โดยเฉพาะมะเร็งที่เกี่ยวของกับระบบเลือดและ

นํา้เหลอืง เชน lymphoma, leukemia เปนตน และคา CRP 

จะสงูในโรคมะเร็งทีม่กีารกระจายตัว มากกวาในโรคมะเรง็

ทีย่งัไมมกีารกระจายตวั ในการทดลองมกีารเปรยีบเทยีบ

สนุขัทีเ่ปนโรค hemangiosarcoma ทีม่กีารกระจายตวัแลว 

กับสุนัขที่เปนโรค leiomyosarcoma แบบ localized 

lesion พบวาสนุขัท่ีเปน hemangiosarcoma มรีะดับ CRP 

ที่สูงกวาและคงท่ีอยูในระดับสูงอยางตอเน่ืองกวาอยางมี

นยัสาํคญั นอกจากน้ียงัไดมกีารศกึษาความสัมพนัธระหวาง 

CRP และ band neutrophil count ซึ่งใชเปนตัวบงชี้

ของการอักเสบ (infl ammatory marker) พบวาถงึแมวา

จํานวนเม็ดเลือดขาวโดยรวม (WBC count) จะสัมพันธ

กับ CRP แตพบวา band neutrophil ไมมีความสัมพันธ

กับคา CRP (Nakamura et al., 2007)

 การวดัคา CRP ในสุนขัจะคลายกบัในมนษุยคอื 

ใช ELISA และ time-resolved immunofl uorometric 

assay เปนหลัก และที่ประเทศญี่ปุนมีการพัฒนา laser 

nephelometric immunoassay (LNIA) ขึ้นในป

ค.ศ.1998 เปนการวดัคา CRP โดยใช CRP (จากตวัอยางเลอืด

นําไปปนเก็บสวนซีรั่มมาใช) กับ anti-canine CRP 

antiserum ผสมกันภายใน specifi c buffer จากนั้น

จึงนําเขาเคร่ืองยิงเลเซอรและเคร่ืองจะวัดคาการหักเห

ของแสงแปลงเปนตัวเลข โดยใชหลกัการคอื ถามปีรมิาณ 

CRP มากจะมีการจับกับantiserumมากทําใหเกิดการ

หกัเหและการแตกของแนวลําแสงมากเมือ่ยงิดวยเลเซอร 

วิธีการใช laser นี้เปนการตรวจที่รวดเร็วที่สุดในบรรดา

วิธีการตรวจที่กลาวมา (Nakamura et al., 2007)

 มีงานวิจัยที่การศึกษาระดับของ Serum 

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

โดยเปรียบเทียบกอนและหลังการผาตัดทําหมัน 

(Ovariohysterectomy) ในสุนัขที่เปนมดลูกอักเสบ 

พบวาระดับของ CRP ในสุนัขที่เปนมดลูกอักเสบเพ่ิมขึ้น

อยางมีนัยสําคัญหลังการผาตัด 10 วันเม่ือเทียบกับ

สนุขัปกต ิสวน IGF-1 มคีวามแตกตางอยางไมมนียัสําคญั 

ซึง่เปนผลการทดลองท่ีสอดคลองกบัการศกึษากอนหนานี ้

(Roman Dabrowski et al., 2014)

 การวัดคา CRP ในแมวจะนิยมใช CRP ELISA 

และ ELISA kit ซึ่งตรวจไดงาย แตการตรวจ CRP 

ในแมวไมเปนท่ีนิยมเทากับในมนุษยหรือสุนัข เนื่องจาก

หนาที่ของ C-reactive protein ในกระบวนการอักเสบของโรคบางชนิดในสัตวเลี้ยง
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มีความแปรปรวนไดมากกวา และในแมวนิยมตรวจคา α1-acid glycoprotein (AAG) มากกวา ซึ่งนับวา AAG 

เปนตัวบงชี้การอักเสบในแมว มีการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหวางคา CRP AAG และ SAA ในสุนัขและแมวที่เปน

มะเร็งชนิดราย พบวาในสุนัขจะมีคา CRP ที่คอนขาง

แมนยําและนาเชื่อถือกวาคาเลือดอื่นที่มีความแปรปรวน 

ซึ่งตรงขามกับแมวที่คา CRP มีชวงที่กวางและแปรปรวน 

แต AAG มคีวามนาเชือ่ถอืมากกวา สวน SAA เปนตวับงชี้

เนื้องอกในมนุษยที่ดีและเมื่อเปรียบเทียบกับทั้งสุนัข

และแมวดวย พบวาคา SAA ในมนุษยมีความนาเชื่อถือ

มากที่สุด (Shida et al., 2011)

 งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการวดัระดบั Acute phase 

protein ในแมว มกีารเปรยีบเทยีบระดบัของ Acute phase 

protein 3ชนดิ ไดแก α-1-glycoprotein (AGP) SAA และ 

CRP ในแมวทีต่ดิเชือ้ Retrovirus และใหการรกัษาโดยใช 

Recombinant feline interferon- ω (rFeIFN- ω)  

พบวาระดับของ Acute phase protein ทั้ง 3 ชนิด

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญในแมวท่ีไดรับ Interferon- ω 

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

สรุป
 จะเห็นไดวาตรวจวัดคา CRP มีประโยชน

ในดานสุขภาพมากมาย ทั้งใชในการวิเคราะหและ

ประเมินสุขภาพ เปนขอบงช้ีสําคัญของภาวะบางอยาง

ในรางกาย พยากรณการเกิดโรคบางอยาง เชน เบาหวาน 

โรคหลอดเลือดและหัวใจ ใชในการประเมินสภาวะ

การอักเสบของรางกายและพิจารณาการปรับลดยาปฏิชวีนะ 

จึงควรมีการสนับสนุนใหมีการตรวจวัดคา CRP ดวย

เพือ่ความแมนยาํในการวนิจิฉยัโรค นอกจากในมนษุยแลว

กม็กีารนํามาประยุกตใชในสัตวโดยเฉพาะอยางย่ิงสตัวเลีย้ง

เชน สุนัข  ซึ่งคา CRP สามารถบงบอกถึงสภาพรางกาย

ไดในระดับหน่ึง ชวยใหสตัวแพทยผูทาํการรักษาประเมิน

สขุภาพของสตัวไดงายขึน้อกีดวย และยงัใชในการประเมนิ

รางกายอยางตอเนือ่ง (monitoring) ในการรกัษาระยะยาว

หรอืการรกัษาโรคมะเรง็ไดอกีดวย สตัวแพทยบางประเทศ

มีการตรวจ CRP การตรวจพื้นฐาน (routine check) 

ในประเทศไทยมีการตรวจ CRP ในมนุษยแตการตรวจ

ในสตัวยงัไมแพรหลายมากนกั และการศกึษาทาํความเขาใจ

เกี่ยวกับ CRP ในสัตวยังมีไมมากนัก

 การศึกษาวิจัยเก่ียวกับ CRP มีความนาสนใจ

อยางมาก กลไกการทํางานท้ังหมดของ CRP ยงัไมกระจาง 

ปจจยับางอยางทีม่ผีลตอระดบั CRP ในเลอืดยงัไมสามารถ

หาคําอธิบายได และอาจมีปจจัยนอกเหนือจากการที่มี

ผูศกึษาอกีหลายปจจยัทีเ่กีย่วของและมผีลตอการทาํงาน

ของ CRP อีก นอกจากนี้เรื่อง CRP ยังสามารถตอยอด

การศึกษาไดอีกหลากหลายแงมุม และยังมีอีกหลายโรค

และสัตวอีกหลายชนิดที่ยังไมไดศึกษา หากมีโอกาส

ก็อยากใหมีการศึกษาและทําการทดลองเกี่ยวกับ CRP 

ตอไป
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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 




