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	 เมื่อมีกระบวนการติดเช้ือขึ้นในร่างกาย lipopolysaccharide (LPS) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของผนังเซลล์แบคทีเรีย 

จับกับโปรตีนเฉพาะ (specific protein) เกิดเป็นกลุ่มของ lipopolysacaride- lipopolysacaride binding protein complex 

ซึ่งจะจับเข้ากับตัวรับ (receptor) บนผนังเซลล์ของเซลล์ที่ท�ำหน้าที่ในระบบภูมิคุ้มกันวิทยาที่มีการแสดงออกของ Cluster of 

differential 14 (CD14) พบมากบนผนังของ แมคโครฟาจ (macrophage) โมโนไซต์ (monocyte) และ นิวโทรฟิล  

(Neutrophil) ซึ่งการจับกันนั้นท�ำให้เกิดการกระตุ้นการท�ำงานของ Toll-like-receptor 4 (TLR 4) โดยจะเข้าไปมีบทบาทใน

การกระตุ้นกระบวนการอักเสบ (inflammatory) เพื่อยับยั้งการติดเชื้อดังกล่าว และเกิดการหลั่งไซโตไคน์ (Cytokine) หลาย

ชนิด เช่น interleukin (IL) Interferon (IFN) และ tumor necrosis factor (TNF) หากเกิดกระบวนการอักเสบมากพอจะ

ท�ำให้เกิดการตอบสนองต่อร่างกายที่เรียกว่า Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) เมื่อเกิดกระบวนการ

ติดเชื้อที่มีความรุนแรงแล้ว อาจจะน�ำไปสู่ภาวะ severe sepsis หรือ septic shock ได้ท�ำให้การท�ำงานของอวัยวะล้มเหลวและ

เสียชีวิตในที่สุด
(1)

	 นอกจาก CD14 ที่อยู่บนผนังเซลล์ของเม็ดเลือดขาว (membrane CD14 : mCD14) แล้ว ยังมี CD14 ส่วนหนึ่ง

ที่ไหลเวียนอยู่ในพลาสมา (soluble CD14 : sCD14) ซึ่งมีบทบาทในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของเซลล์ที่ไม่มี mCD14 อยู่

บนผนงัของอิพทิเีลยีมเซลล์ (epithelium cell) โดยบางส่วนของ sCD14 ซ่ึงมขีนาด 55 kD จะถกูตัดทอนลงด้วย lysosomal 

proteases เช่น Cathepsin D โดยกระบวนการ Proteolysis ที่เอนไซม์ย่อยโปรตีนได้ผลผลิตออกมาเป็น โปรตีนขนาด 13 

kDเรยีกว่า presepsin (sCD14-ST) ส�ำหรบั mCD14 บางส่วนนัน้สามารถถกู proteolysis เป็นโปรตีนขนาด 13 kD (sCD14-

ST) หรือ presepsin ได้เช่นกัน
(2)
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กับวิธีมาตรฐาน คือ การเพาะเลี้ยงเชื้อ (hemoculture) ที่ให้

ความไวในการวินิจฉัยทางคลินิกเพียง ร้อยละ 35.4 เท่านั้น 

ซึ่งงานวิจัยดังกล่าวเป็นงานวิจัยแรกๆ ของการน�ำมาใช้ในเชิง

คลินิกและการวินิจฉัย
(4)

	 ต่อมาได้มผู้ีศึกษาเรือ่งดังกล่าวอย่างกว้างขวาง และ

สิ่งที่ถูกน�ำขึ้นมาตั้งค�ำถามคือ ค่า cut-off ของ presepsin ใน

การวนิจิฉยัทีเ่หมาะสม ความไว และความจ�ำเพาะในเชิงคลนิกิ 

รวมไปถึงสิ่งที่ดีกว่าสารบ่งชี้ตัวเดิม คือ C-Reactive protein 

(CRP) และ procalcitonin

	 ในปี 2013 Ulla M และคณะได้ศึกษาเช่นเดียวกับ 

Endo S และคณะ โดยใช้ค่า Cut-off 600 ng/ml (N=1189,  

Italy) ศึกษาจากจ�ำนวนตัวอย่างมากกว่าการศึกษาของ  

Endo S และการศึกษาของ Ulla M ใช้พลาสมา (plasma) 

ในการตรวจวิเคราะห์ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Endo S 

ทีใ่ช้เลอืดครบส่วน (whole blood) ในการตรวจวิเคราะห์ จาก

การศึกษาของ Ulla M พบว่าการใช้ presepsin ในการท�ำนาย

การติดเช้ือในกระแสเลอืด ให้ความไวในการวนิจิฉยัทางคลนิกิ 

(clinical sensitivity) ร้อยละ 78.95 และความจ�ำเพาะใน

การวนิจิฉยัทางคลนิกิ (clinical specificity) ร้อยละ 61.90
(5)

	 จาก 2 การศึกษาดังกล่าว ลักษณะสิ่งส่งตรวจที ่

แตกต่างกันให้ค่าความไวและความจ�ำเพาะทางคลินิกที ่

ค่อนข้างแตกต่างกนั จึงท�ำให้มข้ีอโต้แย้งเกีย่วกบัลกัษณะของ

สิง่ส่งตรวจทีจ่ะมผีลต่อค่าความไวและความจ�ำเพาะทางคลนิกิ

	 ในปี 2015 Tong X และคณะได้รวบรวมงานวิจัยที่

ศึกษาในปี 2011-2015 ที่เกี่ยวข้องกับ presepsin มาท�ำการ

ศึกษาด้วยสถิติอภิมานวิเคราะห์ (Meta-analysis) โดยมีการ

ศึกษาที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกทั้งหมด 12 การศึกษา มีจ�ำนวน

ตัวอย่าง 3,106 ตัวอย่าง โดย 6 การศึกษาใช้พลาสมา 

(N=1,573) 4 การศึกษาใช้เลือดครบส่วน (N=1,293) และ 

2 การศึกษาใช้ซีรัม (N=240) ในการตรวจวิเคราะห์ ข้อมูล

ของผลสรุปการศึกษาดังตารางที่ 1

รูปที่ 1	 กลไกเชิงทดลองของการหลั่งพรีเซปซิน (ดัดแปลง

มาจาก Ramma KV. et al
(2)
)

	 การกระตุ้น TRL4 จากการจับกันของ LPS-LBP 

กับ mCD14 จะเกิดการกระตุ้นให้เกิด sCD14 ขนาด 55 

kDa จากนั้นก็จะถูกเอนไซม์ย่อยได้เป็น sCD14-ST ขนาด 

13 kDa ในขณะเดียวกัน mCD14 ก็สามารถถูกย่อยด้วย

เอนไซม์ได้เป็น sCD14-ST ขนาด 13 kDa เช่นกัน

	 presepsin ค้นพบครั้งแรกเมื่อปี 2004 presepsin 

ถกูน�ำมาใช้และศึกษาเกีย่วกบัการวนิจิฉยักบัการประเมนิภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด เพราะเป็นสารบ่งชี้ (marker) ตัวใหม่

ที่สามารถน�ำมาท�ำนายการติดเช้ือในกระแสเลือดได้
(3)

 การ

ศึกษา presepsin ให้ทราบถงึข้อดีและข้อเสยี รวมถงึข้อจ�ำกดั

ของสารบ่งช้ีดังกล่าว จากการค้นคว้าในฐานข้อมลูทางวชิาการ 

Pubmed Embase และ Medline พบว่าภายใน 3 ปีที่ผ่านมา 

(ค.ศ. 2012-2015) มีงานวิจัยที่ตีพิมพ์เกี่ยวกับ presepsin 

เป็นจ�ำนวนมาก และมีการศึกษาในหลากหลายรูปแบบ

	 ในปี 2012 Endo S และคณะ พบว่าการใช้ presepsin 

ในการท�ำนายการติดเช้ือในกระแสเลือด ให้ความไวในการ

วินิจฉัยทางคลินิก (clinical sensitivity) ร้อยละ 87.8 เมื่อ

ใช้ค่า cut-off 600 ng/ml (N=185, Japan) ซึ่งหากเทียบ
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ตารางที่ 1	 Clinical sensitivity และ clinical specificity ของสิ่งส่งตรวจที่แตกต่างกันในการวิเคราะหป์ริมาณ presepsin
(6)

Specimen N Clinical Sensitivity (%) Clinical Specificity (%)

Whole blood 1,293 (84) 79 - 88 (82) 80 - 83

Plasma 1,573 (85) 70 - 100 (80) 61 - 98

Serum 240 (71) 70 - 72 (73) 64 - 81

3,106 (85) 70 - 100 (80) 61 - 98

	 ซ่ึงหากสรุปจากตารางแล้วสิ่งส่งตรวจระหว่างเลือด

ครบส่วนและพลาสมาให้ผลความไว และความจ�ำเพาะในการ

วินิจฉัยทางคลินิกไม่แตกต่างกัน
(6)

	 จากการศึกษาดังกล่าวให้ผลสอดคล้องกับการศึกษา

แบบอภิบานวิเคราะห์ของ WU J และคณะ กับ Zhongjun Z 

และคณะ ทีพ่บว่า presepsin ในการวนิจิฉยัการติดเช้ือในกระแส

เลือดให้ความไวในการวินิจฉัยทางคลินิก ร้อยละ 77 และ 78 

ความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยทางคลินิก ร้อยละ 73 และ 83  

ตามล�ำดับ
(7,8)

	 presepsin มีข้อดีกว่า procalcitonin ในปี 2006  

Uzzan B และคณะ พบว่าการใช้ procalcitonin ในการท�ำนาย

การติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสถิติแบบอภิมาณวิเคราะห์ของ

จ�ำนวนการศึกษาทัง้หมด 18 การศึกษา (ค.ศ.1996-2005) พบว่า 

ให้ความไวและความจ�ำเพาะในการวินจิฉยัทางคลนิกิร้อยละ 71 

เท่ากัน
(9)
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tang BM และคณะ ใน

ปี 2007 พบว่าการใช้ procalcitonin ในการท�ำนายการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด โดยสถิติแบบอภิมานวิเคราะห์ของจ�ำนวนการ

ศึกษาทั้งหมด 30 การศึกษา (N=3,244) พบว่าให้ความไวและ

ความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยทางคลินิกร้อยละ 77 และ 79 ตาม

ล�ำดับ
(10) 

และการศึกษาของ Hoeboer SH และคณะในปี 2015 

พบว่าหากใช้ ค่า cut-off procalcitonin ที่ระดับ 0.5 ng/ml ที่

เป็นมาตรฐานส�ำหรับการท�ำนายการติดเช้ือในกระแสเลือด ให้

ความไวและความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยทางคลินิก ร้อยละ 76 

และ 69 ตามล�ำดับ
(11)

	 นอกจากนี้ procalcitonin ยังมีข้อจ�ำกัดที่พบว่าใน 

ภาวะอ่ืนๆ ระดับ procalcitonin สูงขึ้นได้เช่นเดียวกับการ 

ติดเช้ือในกระแสเลือด เช่น การติดเช้ือในระบบหายใจ การ

อักเสบจากบาดแผล การอักเสบจากแผลผ่าตัด เป็นต้น แต่ข้อดี

ของ procalcitonin คือสามารถเป็นสารบ่งช้ีทีส่ามารถพยากรณ์

การด�ำเนินไปของการติดเช้ือในกระแสเลือดได้ เช่นเดียวกับ 

presepsin
(2,11)

 แต่ให้ความไวและความจ�ำเพาะที่น้อยกว่า  

presepsin

ตารางที่ 2	 Clinical sensitivity และ specificity ของ presepsin และ procalcitonin ในการวินิจฉัยการติดเช้ือใน 

กระแสเลือด

Study N Clinical Sensitivity (%) Clinical Specificity (%) 

Presepsin

  Endo S  et al. (2012)
(4)

185 87.80 81.40

  Ulla M et al. (2013)
(5)

189 78.95 61.90

  Tong X et al. (2015)
(6)

3,106 85.0 80.0

  Wu J et al. (2015)
(7)

2,159 77.0 78.0

  Zhongjun Z et al. (2015)
 (8)

1,757 73.0 83.0

Procalcitonin

  Uzzan B et al. (2006)
(9)

3,943 71.0 71.0

  Tang BM et al. (2007)
(10)

3,244 77.0 79.0

  Hoeboeret SH al. (2015)
(11)

3,240 76.0 69.0
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	 ส�ำหรบัการตรวจวิเคราะห์เหมาะส�ำหรบัใช้วนิจิฉยัการ

ติดเชื้อในกระแสเลือด แต่ระยะเวลาที่ CRP จะสูงขึ้นใช้เวลา

นานและยงัมข้ีอจ�ำกดัเช่น พบในภาวะอักเสบต่างๆ หรอืโรคอ่ืน 

จึงไม่เหมาะที่จะน�ำมาใช้ในการวินิจฉัยการติดเช้ือในกระแส

เลือด อีกท้ังสารบ่งช้ีดังกล่าวใช้ได้ในการวินิจฉัยเท่าน้ัน  

แต่ไม่สามารถพยากรณ์การด�ำเนินไปของการติดเช้ือในกระแส

เลือดได้
(2)

	 การเพิ่มขึ้นของสารบ่งช้ีที่ได้กล่าวไปข้างต้นมีระยะ

เวลาในการเพิ่มข้ึนหลังจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 1-2 

ชั่วโมง ส�ำหรับ presepsin 4-6 ชั่วโมง ส�ำหรับ procalcitonin 

และ 8-12 ชั่วโมง ส�ำหรับ CRP
(12)

	 Suviving Sepsis Campaing 2012 แนะน�ำว่า 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือในกระแสเลือด ควรจะได้

รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมภายใน 1 ชั่วโมง และได้รับสารน�้ำ

ทดแทนอย่างเพียงพอ
(13)

 ดังนั้นการวินิจฉัยที่รวดเร็วถูกต้อง

และแม่นย�ำถือเป็นสิ่งส�ำคญัที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

อย่างถูกวิธี 

	 การใช้ presepsin เป็นเครื่องมือในการช่วยวินิจฉัย 

(early detection) ของภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด ย่อมเกดิ

ประโยชน์แก่แพทย์ผู้รกัษาและผู้ป่วยร่วมกนั กล่าวคือ แพทย์

ผู้ท�ำการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยวิกฤติ และผู้ป่วย

ฉุกเฉิน จะสามารถแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ ในขณะเดียวกนัผู้ป่วยกจ็ะได้รบัการรกัษาอย่าง

รวดเร็ว และถูกต้อง และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยลงได้ 

	 จึงอาจกล่าวได้ว่า presepsin เป็นสารบ่งชี้ตัวใหม่ที่

ถูกน�ำมาใช้ในการวินิจฉัยการติดเช้ือในกระแสเลือด ด้วย

คุณสมบัติหลายประการ เช่น ตรวจพบได้ไวหลังจากการ 

ติดเช้ือ สะดวกรวดเร็วในการตรวจวิเคราะห์ ให้การวินิจฉัย

และการพยากรณ์ทีแ่ม่นย�ำเหนอืกว่าสารบ่งช้ีทีใ่ช้กนัในปัจจุบนั 

เช่น CRP หรือ procalcitonin
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