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บทคัดย่อ
	 Amyotrophic lateral sclerosis หรอืย่อว่า ALS เป็น
โรคที่เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ประสาทสั่งการ  
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะได้รบัการวนิจิฉัยเป็นโรคท่ีถกูต้องจะใช้
เวลานานถึงประมาณ 1 ปี การน�ำระดับของฟอสโฟนิวโร
ฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชน (phosphorylated neurofilament 
heavy chain; pNfH) จากน�ำ้ไขสันหลัง มาเป็นตวับ่งชีท้าง
ชีวภาพใช้ในการช่วยวินิจฉัยผู้ป่วย ALS กับ กลุ่มโรคที่
เลียนแบบ ALS ได้เป็นอย่างดีโดยมีความไวและความ
จ�ำเพาะมากกว่า 90% แม้ว่าจะเป็นในกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะแรกของโรค อย่างไรก็ดีการให้ได้มาซึ่งน�้ำไขสันหลัง
จากผู้ป่วยนั้น เป็นหัตถการท่ีรุกราน ดังน้ันวัตถุประสงค์
การศึกษานี้คือ  เพื่ อศึกษาขีดความสามารถของ 
ฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชนจากเลือดในการวินิจฉัย
แยกโรค ALS จากโรคที่เลียนแบบ ALS และกลุ่มคนปกติ 
โดยคัดเลือกผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค ALS ที่
สถาบันประสาทวิทยา ในช่วงตั้งแต่ มีนาคม 2563 จนถึง 
มิถุนายน 2563 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมคือคนปกติ 
และผูป่้วยโรคทางระบบประสาทอ่ืนๆ โดยเปรยีบเทยีบผล
การตรวจหาระดับนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชนท�ำจากเลือด
ด้วยวธิ ีELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) 
ผลการศกึษาพบว่าระดบัฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวีเ่ชน 
ที่ตรวจพบในเลือดของผู ้ป่วย ALS จะสูงกว่าผู ้ป่วย
โรคระบบประสาทชนิดอื่นและผู้ป่วยกลุ่มควบคุมซึ่งมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ p = 0.036 และ p= 0.021 ตามล�ำดับ 
และ receiving operating characteristic (ROC) แสดง
ให้เห็นถึงความสามารถในการใช้ระดับความเข้มข้นของ
ระดับฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟว่ีเชน ในการแยก 
ผู ้ป ่วย ALS ออกจากกลุ ่มควบคุมรวมกับกลุ ่มโรค 
ระบบประสาทอย่างอื่นโดยมีค่าพื้นที่ใต้โค้งที่ 0.8707 ค่า
จุดตัดที่เหมาะสมคือ 0.06 ng/ml ซึ่งจะท�ำให้ได้ค่าความ
ไวและความจ�ำเพาะในการแยกผู้ป่วย ALS กับกลุ ่ม
ควบคุมที่ 68.4% และ 95.7% ตามล�ำดับ 
	 ระดับระดับฟอสโฟนิวโรฟ ิลาเมนต ์ เฮฟวี่ เชน 
จากเลือดมีประโยชน์ในการที่จะน�ำมาใช้เป็นการตรวจ
คัดกรองส�ำหรับแยกโรค ALS กับกลุ ่มควบคุมและ
โรคระบบประสาทชนิดอื่นๆ ได้ ผลของการศึกษานี้สามารถ
น�ำไปใช้ประยุกต์ทางคลินิก ในการตรวจผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็น 
ALS เพื่อใช้ในการส่งตรวจเพิ่มเติมด้วยวิธีการอื่นต่อไป
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บทน�ำ

Amyotrophic lateral sclerosis หรือย่อว่า ALS 
เป็นโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองเซลล์ประสาทสัง่การ 
แล้วส่งผลท�ำให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงเนื่องจากขาดเซลล์
ประสาทน�ำค�ำสั่งมาควบคุม โดยเกิดจากการที่เซลล์
ประสาทน�ำค�ำสั่งเหล่านี้ค่อยๆ เกิดการเสื่อมและตายไป
ในที่สุด จึงมีชื่อเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า “โรคของเซลล์
ประสาทน�ำค�ำสั่ง (motor neuron disease; MND) หรือ 
โรคเซลล์ประสาทน�ำค�ำสั่งเส่ือม” โรคนี้มีสาเหตุมาจาก
การเสื่อมตัวของเซลล์ประสาท (neurodegenerative) 
ที่กระทบต่อเซลล์ประสาทมอเตอร์บนและล่าง1, 2 โดย
ส่วนใหญ่โรค ALS มักจะไม่พบสาเหตุชัดเจน แต่อาจ
พบว่ามีสาเหตุทางพันธุกรรมผิดปกติได้ประมาณ 15%2 
แม้ว่าโรค ALS จะเป็นโรคที่พบได้น้อย มีการศึกษา
พบอัตราความชกุอยู่ประมาณที ่5 :100,000 ราย3 ผูป่้วย
หลังได้รับการวินิจฉัยมักจะมีชีวิตอยู่ที่ประมาณ 2 ถึง 5 ป ี
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคที่
ถูกต้องจะใช้เวลานานถึงประมาณ 1 ปีเนื่องจากเป็นโรค
ที่วินิจฉัยได้ยากและต้องการแพทย์ผู้มีความเช่ียวชาญ
ด้านระบบประสาทร่วมกับการใช้เครื่องมือตรวจพิเศษ
ทางไฟฟ้าวินิจฉัย นอกจากน้ียังมีความจ�ำเป็นต้องใช้
ความเช่ียวชาญเพ่ือแยกโรคทีค่ล้ายกบัโรค ALS อกีด้วย4 

การน�ำกระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการทาง
ชีวภาพโดยการตรวจน�ำ้ไขสนัหลงัของผูป่้วย ALS จะเป็น
ส่วนหนึ่งที่ท�ำให้ได้รับการวินิจฉัยได้รวดเร็วขึ้นและยัง
ท�ำให้สามารถที่จะแยกกลุ่มโรคที่เลียนแบบ ALS (ALS 
mimics) เช่น multifocal motor neuropathy ซึ่งเป็นโรค
ที่รักษาให้หายได้ หรือ โรค Kennedy ที่มีการพยากรณ์
ในการรักษาที่แตกต่างกัน5, 6 การวินิจฉัยที่รวดเร็วขึ้นใน
ปัจจุบันยังเป็นโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถได้รับการรักษา
ด้วยยาชนดิใหม่ทีม่แีนวโน้มจะช่วยผูป่้วยให้ชะลอความ
รนุแรงของโรคได้7 หรอืเป็นโอกาสการเข้าสูก่ารศกึษาทาง
คลินิกเพื่อทดสอบยาใหม่ที่มีประสิทธิภาพ8

ในปัจจุบันการน�ำระดับของฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์
เฮฟวีเ่ชน (phosphorylated neurofilament heavy chain; 
pNfH) จากน�ำ้ไขสนัหลงั (cerebrospinal fluid; CSF) มาเป็น
ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพใช้ในการช่วยวินิจฉัยผู้ป่วย ALS กับ 

กลุม่โรคทีเ่ลยีนแบบ ALS ได้เป็นอย่างดโีดยมคีวามไวและ
ความจ�ำเพาะมากกว่า 90%แม้ว่าจะเป็นในกลุ่มผู้ป่วย
ที่อยู ่ในระยะแรกของโรค9 อย่างไรก็ดีการให้ได้มาซึ่ง 
น�้ำไขสันหลังจากผู ้ป่วยนั้นจ�ำเป็นต้องผ่านขบวนการ
เจาะน�้ำไขสันหลังซึ่งเป็นหัตถการที่รุกราน (invasive 
procedure) และยังมีข้อห้ามในผู้ป่วยบางราย เช่น ทาน
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ดังนั้นการน�ำเอาตัวอย่าง
ชีวภาพจากเลือดมาใช้ส�ำหรับการช่วยวินิจฉัยผู้ป่วย ALS 
น่าจะเป็นทางเลือกท่ีสะดวกกว่าและสามารถท่ีจะน�ำมา
ใช้บอกถึงการพยากรณ์ของโรคได้ในระดบัหนึง่10, 11 ดงันัน้
วัตถุประสงค์การศึกษานี้คือ เพื่อศึกษาขีดความสามารถ
ของฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟว่ีเชนจากเลือดในการ
วนิจิฉยัแยกโรค ALS จากโรคทางระบบประสาทอืน่รวมถงึ
โรคที่เลียนแบบ ALS และกลุ่มคนปกติ (healthy control)

วัสดุและวิธีการ

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค ALS ที่สถาบัน
ประสาทวทิยาในคลนิกิเฉพาะทางโรค ALS ในช่วงตัง้แต่ 
มีนาคม 2563 จนถึง มิถุนายน 2563 กลุ่มควบคุมคือคน
ปกตเิช่นเจ้าหน้าทีใ่นสถาบนัประสาท และผูป่้วยโรคทาง
ระบบประสาทอ่ืนๆ ซ่ึงในกลุ่มสุดท้ายนับรวมถึง ผู้ป่วย
ที่เป็นโรคที่มีกลุ่มอาการเลียนแบบ ALS เช่น chronic 
inflammatory demyelinating polyneuropathy (CIDP), 
multifocal motor neuropathy (MMN), หรือ Kennedy 
disease การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากส�ำนักงาน
คณะกรรมการวจิยัสถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขเลขที่ 63011

การตรวจหาระดับนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชนท�ำโดย
การเจาะเลือด 4 ซีซี ต่อราย และตัวอย่างเลือดดังกล่าว
จะได้รับการตรวจโดย ห้องปฏิบัติการภูมิคุ้มกันระบบ
ประสาท สถาบันประสาทวิทยา การตรวจหาระดับ
นวิโรฟิลาเมนต์เฮฟวีเ่ชนด้วยวิธกีารทาง ELISA (enzyme- 
linked immunosorbent assay) จะใช้ชดุตรวจจากบรษิทั 
Euroimmun (Lundbeck, Geramany) ซึง่เป็นชดุมาตรฐาน 
ทีขึ้นทะเบียนในการตรวจ (in vitro diagnosis; IVD) 

ข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป ่วยและอาสาสมัครกลุ ่ม
ควบคุมท่ีเข ้าร ่วมการวิ จัยจะวิ เคระห ์โดยใช ้สถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive analysis) แสดงเป็น ร้อยละ, 
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ค่าเฉลี่ย ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับ
ฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชนของผู้ป่วยและ ALS 
กลุ่มควบคุม และผู้ป่วยโรคระบบประสาทอ่ืน (other 
neurological disease; OND) ใช้การวิเคราะห์รูปแบบ 
one way ANOVA ส่วนความสามารถในการแยกระหว่าง
ผูป่้วย ALS กบั กลุม่ควบคุมและ ผูป่้วยโรคระบบประสาท
อื่นใช้ขบวนการวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกส์ 
(logistic regression) เพื่อช่วยในการสร้าง receiver 
operating characteristic (ROC) ส�ำหรบัจดุตัด (cut off) 
ที่ใช้แยกผู ้ป่วยดูผ่านระดับ ฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์
เฮฟวี่เชน ที่ให้ค่าความไวและความจ�ำเพาะสูงสุด 
โดยยอมรับค่าความเชื่อมั่นที่ p < 0.05 การค�ำนวณหา
ค่าความไวและความจ�ำเพาะที่ได้จากจุดตัด ของระดับ
ฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวีเ่ชนในประชากรไทยดงักล่าว 
จะน�ำมาเปรยีบเทยีบกบัค่าจดุตัดทีก่�ำหนดไว้ในคูม่อืของ
บริษัท เพื่อเปรียบเทียบค่าความไวและความจ�ำเพาะ 

ผลการศึกษา

จากตารางที ่1 แสดงให้เหน็ข้อมลูพ้ืนฐานของผูป่้วย 
ALS อาสาสมัครกลุ ่มควบคุม และผู ้ป่วยทางระบบ

ประสาทอื่นๆ การศึกษานี้มีผู้ป่วยรวมทั้งหมด 65 คน
เป็นกลุ่มควบคุมทั้งหมดจ�ำนวน 22 คนผู้ป่วยโรคระบบ
ประสาทอืน่ๆ 24 คนและผูป่้วยโรค ALS 19 คน อายเุฉล่ีย
ของผู้ป่วยกลุ่ม ALS อยู่ที่ 59.3±15.6 สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วย
โรคระบบประสาทอื่นๆ 51.5±14.7 และควบคุมควบคุม 
49.6±10.4 ขณะที่จ�ำนวนเพศหญิงของกลุ่มควบคุมจะ
สงูท่ีสดุที ่86.4% ขณะทีส่่วนผูป่้วยโรค ALS และกลุม่โรค
ระบบประสาทอื่นๆ อยู่ที่ 42.1% และ 37.5% ตามล�ำดับ

ในส่วนของผู้ป่วย ALS มีลักษณะการด�ำเนินโรคที่
เข้าได้กับ progressive muscular atrophy 15 ราย 
fail arm 2 ราย progressive bulbar atrophy 1 ราย 
และ primary lateral sclerosis 1 ราย ขณะที่กลุ่มผู้ป่วย
ระบบประสาทอื่นๆ ประกอบไปด้วย BPPV 1 ราย Bell 
palsy 1 ราย cervical-spondylosis 2 ราย CIDP 3 ราย 
CNS vasculitis 1 ราย carpal tunnel syndrome 1 ราย 
hereditary spastic paraparesis 1 ราย kennedy 
disease 1 ราย multifocal motor neuropathy 3 ราย 
myelitis 2 ราย cerebral infract 3 ราย epilepsy 3 ราย 

migraine 1 ราย และ vasculitis neuropathy 1 ราย

ตารางที่ 1 	ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มควบคุมและผู้ป่วยโรคระบบประสาทชนิดอื่นๆ และเอแอลเอส

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยโรคระบบประสาทอื่นๆ ผู้ป่วยโรคเอแอลเอส
จ�ำนวน 22 24 19
เพศหญิง (n %) 19 (86.4) 9 (37.5) 8 (42.1)
อายุ (ปี) 49.6 ±10.4 51.5±14.7 59.3±15.6
ระดับนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชนจากเลือด (ng/ml) <0.01 0.037±0.16 0.417±0.87
การวินิจฉัย และกลุ่มโรคของผู้ป่วย เอแอลเอส - BPPV (1) 

Bell palsy (1) 
C-spondylosis (2) 
CIDP (3) 
CNS vasculitis (1) Carpal tunnel 
syndrome (1)
HSP (1)
Kennedy disease (1) 
MMN (3)
Myelitis (MOG+) (1)
NMOSD (AQP4+) (1)
Cerebral infract (3)
Epilepsy (3)
Migraine (1) 
Vasculitis neuropathy (1)

PMA (15)
Fail arm (2)

PBP(1)
PLS (1)

BPPV; benign paroxysmal vertigo, CIDP; Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy, HSP; Hereditary spastic 
paraparesis, MMN, Multifocal motor neuropathy, NMOSD; neuromyelitis optica spectrum disorder, PMA; progressive 
muscular atrophy, PBP; progressive bulbar palsy, PLS; primary lateral sclerosis
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	 ระดับฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชน ที่ตรวจพบ

ในเลือดของผู้ป่วย ALS จะอยู่ที่ 0.417±0.87 ng/ml 

ในขณะที่ผู ้ป ่วยโรคระบบประสาทชนิดอื่นจะอยู ่ที่ 

0.037±0.16 ng/ml ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมทั้งหมดตรวจ

ไม่พบ ระดับฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชน (<0.01  

ng/ml) ซึ่งความแตกต่างของผู้ป่วย ALS เทียบกับกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่โรคระบบประสาทอืน่ๆ มนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ p = 0.036 และ p= 0.021 ตามล�ำดับ (รูปที่ 1) 

ขณะที่ค่า receiving operating characteristic (ROC) 

แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการใช้ระดับความ 

เข้มข้นของระดบัฟอสโฟนวิโรฟิลาเมนต์เฮฟวีเ่ชน ในการ

แยกผู้ป่วย ALS ออกจากกลุ ่มควบคุมรวมกับกลุ ่ม

โรคระบบประสาทอย่างอืน่โดยมค่ีาพืน้ทีใ่ต้โค้งที ่0.8707 

ค่าจุดตัดที่เหมาะสมที่คือ 0.06 ng/ml ซึ่งจะท�ำให้ได้ค่า

ความไวและความจ�ำเพาะที่  68.4% และ 95.7% 

ตามล�ำดบั (ตารางที ่2) ขณะทีก่ารใช้จดุตดัที ่0.17 ng/ml 

ตามเอกสารแนบของชุดตรวจ จะท�ำให้ค่าความไวและ

ความจ�ำเพาะอยู่ที่ 47.4% และ 97.8% ตามล�ำดับ 

รูปที่ 1 แสดงความแตกต่างของระดับฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชน ในผู้ป่วยโรค ALS (0.417±0.87 ng/ml) เทียบ

กับกลุ่มควบคุม (<0.01ng/ml) และกลุ่มโรคระบบประสาทอื่นๆ (0.037±0.16 ng/ml) โดยมีนัยทางสถิติที่ p= 0.021 

และ p = 0.036 ตามล�ำดับ
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รูปที่ 2 Receiving operating characteristic (ROC) แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการใช้ระดับความเข้มข้นของ

ระดบัฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวีเ่ชน ในการแยกผู้ป่วย ALS ออกจากกลุ่มควบคมุรวมกบักลุ่มโรคระบบประสาทอย่าง

อื่นโดยมีค่าพื้นที่ใต้โค้งที่ 0.8707

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบค่าจดุตัดส�ำหรบัผลการตรวจระดับฟอสโฟนวิโรฟิลาเมนต์เฮฟวีเ่ชนท่ีได้จากค่าสูงสุดของความ

ไวและความจ�ำเพาะ เปรียบเทียบจากค่าที่ใช้จากเอกสารแนบที่ใช้จากบริษัทตรวจ

Diagnosis
Test result 
(Cut off 0.06 ng/ml)

ALS กลุ่มควบคุมและโรคระบบประสาทอื่น

ผลบวก 13 2
ผลลบ 6 44

	 ก)	 เมื่อใช้ค่าจุดตัดที่ได้จากการศึกษานี้คือ 0.06 ng/ml ส�ำหรับกลุ่มประชากรคนไทยที่มาศึกษาจะท�ำให้ได้ค่าความไวและ

ความจ�ำเพาะที่ 68.4% และ 95.7% ตามล�ำดับ positive predictive value ที่ 86.7 % negative predictive value ที่ 88%

Diagnosis
Test result 
(Cut off 0.17 ng/ml)

ALS กลุ่มควบคุมและโรคระบบประสาทอื่น

ผลบวก 9 1
ผลลบ 10 45

	 ข)	 เมือ่ใช้ค่าจดุตดัทีไ่ด้จากการศกึษานีคื้อ 0.17 ng/ml ตามเอกสารแนบของชดุตรวจในกลุม่ประชากรคนไทย จะท�ำให้ค่าความไว

และความจ�ำเพาะอยู่ที่ 47.4%และ 97.8% ตามล�ำดับ positive predictive value ที่ 90.0 % negative predictive value ที่ 81.8%
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วิจารณ์

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงขีดความสามารถ

ของระดับฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชนจากเลือด

ในการวินิจฉัยผู ้ป่วยที่เป็นโรค ALS แยกจากผู้ป่วย

ควบคุม และผู้ป่วยกลุ่มที่เป็นโรคระบบประสาทอื่นๆ 

ซ่ึงจะเห็นได้ว่าค่าความเข้มข้นของระดับฟอสโฟนิว 

โรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชนจากเลือดของผู้ป่วย ALS จากการ

ศึกษาของเราอยู่ในระดับ 0.417±0.87 ng/ml ในขณะที่

ผู้ป่วยโรคระบบประสาทชนิดอ่ืนจะอยู่ที่ 0.037±0.16 

ng/ml และตรวจไม่พบในผู้ป่วยกลุ่มควบคุม โดยความ

สามารถในการแยกผูป่้วย ALS ออกจากโรคระบบประสาท 

อื่นๆ หรือ กลุ่มควบคุม มีค่า receiving operating 

characteristic อยู่ที่ 87.07% และเมื่อน�ำค่าจุดตัดที่ดี

ทีส่ดุที ่0.06 ng/ml มาใช้จะให้ความไวและความจ�ำเพาะ

ในการแยกผู้ป่วย ALS ออกจากผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ

โรคระบบประสาทอ่ืนอยู่ท่ี 68.4% และ 95.7% ตามล�ำดบั

ขณะที่การใช้ค่าจุดตัดท่ี 0.17 ตามเอกสารแนบของชุด

ตรวจจะให้ค่าความไวที่ 47.4% และความจ�ำเพาะที่ 

97.8% 

เป็นที่ทราบกันดีว่าการใช้ระดับฟอสโฟนิวโรฟิลา

เมนต์เฮฟวีเ่ชน โดยน�ำตัวอย่างจากน�ำ้ไขสนัหลงัถกูมาท�ำ

มาใช้อย่างแพร่หลายในการแยกโรค ALS ออกจากผูป่้วย

ที่เป็นโรคระบบประสาทอ่ืนและกลุ่มควบคุมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ12, 13 จนสามารถได้รับการรับรองให้ใช้ใน

การตรวจผู้ป่วยทางคลินิกได้ แม้ว่าปัจจุบัน ตัวอย่าง

ระดบัฟอสโฟนวิโรฟิลาเมนต์เฮฟวีเ่ชนจากเลอืด ยงัไม่ได้

รับการรับรองให้สามารถใช้ในทางคลินิก แต่จะใช้อยู่ใน

รูปแบบของการทดลองเป็นหลัก (research use only; 

RUO) แต่เนือ่งจากการเจาะตรวจจากเลอืดเป็นหัตถการ

ที่ไม่รุกรานผู้ป่วยสามารถท�ำได้ง่ายไม่ต้องให้ผู้ป่วย

นอนพักและไม่มีผลหรือภาวะแทรกซ้อน ซึ่งการศึกษานี้

แสดงให้เห็นว ่าการน�ำเอาเลือดมาตรวจหาระดับ 

ฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชนนั้นมีประโยชน์ในทาง

คลินิก จากการศึกษานี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือเปล่ียน

จุดตดัของผลบวกและผลลบจะให้ค่าความไวทีส่งูขึน้แต่

ความจ�ำเพาะลดลงแค่เพียงเล็กน้อย ผลการศึกษา

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้เช่นเดียวกันว่าระดับ

ของฟอสโฟนนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชนจากเลือดน่าจะมี

ประโยชน์ที่ถูกน�ำมาใช้ในอนาคต14

ส�ำหรบัประเดน็การเลอืกจดุตดัเพือ่ใช้แปลผลนัน้ข้ึน

อยูก่บัจดุประสงค์ของห้องปฏบิตักิารทีท่�ำการวนิิจฉยัโรค 

ตัวอย่างเช่นในกรณีที่ต้องการเพิ่มความไว การเลือกเอา

จดุต�ำ่ทีม่ค่ีาลดลง อย่างการศกึษานีจ้ะเหน็ได้ว่าสามารถ

เพิ่มความไวได้มากกว่า 20% โดยที่ความจ�ำเพาะไม่

เปลีย่นมาก เช่นเดยีวกบัการศกึษาทีต่พีมิพ์เรว็ๆ นี ้ทีเ่ลอืก

จุดตัดระดับฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชนอยู่ที่ 0.039 

ng/ml จะมีความไวและความจ�ำเพาะที่ 75%14 ซึ่งจะมี

ประโยชน์ในการทีน่�ำมาใช้ในการตรวจคดักรองผูป่้วยได้ 

ในขณะที่จุดประสงค์ของการเลื่อนจุดตัดที่สูงเช่นจาก

ตัวอย่างของเอกสารแนบที่ 0.17 ng/ml หรือบางครั้ง

ทางเอกสารแนบแนะน�ำให้ใช้จุดตัดที่ 0.29 ng/ml 

จะสามารถเพิม่ความจ�ำเพาะของการตรวจได้ แต่ความไว

อาจจะลดลงเหลือ 40% และ 30% ตามล�ำดับซ่ึงจุด

ประสงค์ การเลือกจุดตัดที่สูงจะช่วยบอกความจ�ำเพาะ

ของการวินิจฉัยว่าเป็น ALS ค่อนข้างมากแตกต่างจาก

การเลือกตรวจคัดกรอง 

อย่างไรก็ดีแม้ว่าจะมีความจ�ำเพาะสูงมากเท่าไหร่

ก็ตาม การวินิจฉัย ALS มิอาจท�ำได้แค่เพียงเจาะเลือด

หรอืเจาะน�ำ้ไขสนัหลงัเท่านัน้ แต่จ�ำเป็นต้องอาศยัประวัติ

ทางคลนิกิ การตรวจร่างกาย และการตรวจไฟฟ้าวินจิฉยั 

ร่วมไปกลบัการแยกสาเหตอุืน่ออกไป ดงันัน้การเลอืกจดุ

ตดัทีส่งูเพือ่เพิม่ความจ�ำเพาะจงึอาจไม่เหมาะสมท่ีจะน�ำ

มาใช้ในการวินิจฉัยโรค ALS โดยมิได้ส่งตรวจอย่างอื่น 

ดงันัน้การศกึษานีแ้สดงให้เหน็ถงึการใช้จดุตดัระดบัฟอส

โฟนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชนที่ต�่ำลงเพ่ือเพิ่มความไวของ

การวินิจฉัยโรค ALS ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการน�ำผู้ป่วย

เข้าสู่กระบวนการตรวจต่อไป นอกจากน้ีการตรวจจาก

เลอืดไม่เป็นหตัถการทีร่กุรานสามารถท�ำได้ง่ายตัง้แต่ใน

การตรวจผู้ป่วยที่คลินิกผู้ป่วยนอก

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ประกอบไปด้วยข้อที่ 1 

กลุ่มควบคุมที่น�ำมาใช้เป็นกลุ่มคนปกติและ กลุ่มโรค

ระบบประสาทอืน่ๆ ทีม่อีายนุ้อยกว่า ในทางปฏิบตัคิวรได้

กลุม่ควบคมุทีเ่ป็นโรคคล้าย ALS (ALS-mimic) มากกว่า

เพื่อที่จะน�ำผลการทดลองมาใช้ ในการแยกผู้ป่วย ALS 
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ออกจากโรคที่คล้าย ALS แต่อย่างไรก็ดีเนื่องจากผู้ป่วย

ดงักล่าวหาได้ยากท�ำให้ต้องใช้กลุม่ควบคุมดังกล่าว ข้อ 2 

การศึกษานีไ้ม่ได้วดัระดบัฟอสโฟนนวิโรฟิลาเมนต์เฮฟวีเ่ชน 

ในน�้ำไขสันจึงไม่สามารถน�ำมาเปรียบเทียบกับระดับใน

เลอืดได้ อย่างไรกด็มีกีารศกึษาก่อนหน้านีท้ีแ่สดงให้เหน็

ถงึระดบัความสมัพันธ์ของระดับฟอสโฟนนวิโรฟิลาเมนต์

เฮฟวี่เชน ในน�้ำไขสันหลังเทียบกับระดับเลือดว่ามี

แนวโน้มไปในทศิทางเดยีวกนัและน่าจะสามารถใช้แทน

กนัได้10 ข้อท่ี 3การตรวจวัดระดับ ฟอสโฟนนวิโรฟิลาเมนต์ 

เฮฟวี่เชนของการศึกษานี้ใช้เทคนิค ELISA ซึ่งอาจจะไม่

สามารถตรวจวัดระดับที่มีขนาดน้อยมากในเลือดได้ 

ซึ่งปัจจุบันสามารถทดแทนได้ด้วยการใช้เครื่องมือท่ีมี

ความสามารถในการวัดในระดับโมเลกุลเดี่ยว (Single 

molecular array; Simoa) อย่างไรก็ดีการศึกษานี ้

มีจุดแขง็ทีเ่ป็นการศึกษาเปรยีบเทยีบหาระดับฟอสโฟนิว

โรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชน โดยเปรียบเทียบกับผู้ป่วยทาง

ระบบประสาทหลายชนดิรวมไปถงึผูป่้วยกลุม่ควบคมุเพือ่

ให้ได้ค่าจุดตัดที่แม่นย�ำและน�ำไปประยุกต์ทางคลินิกได้

ต่อไป

สรุปผลงานวิจัย

ระดับระดับฟอสโฟนิวโรฟิลาเมนต์เฮฟวี่เชน จาก

เลือดมีประโยชน์ในการที่จะน�ำมาใช้เป็นการตรวจ

คดักรองส�ำหรบัแยกโรค ALS กบัโรคระบบประสาทชนดิ

อืน่ๆ ได้ ผลของการศึกษานีส้ามารถน�ำไปใช้ประยกุต์ทาง

คลินิกได้ ในการตรวจหาผู้ป่วยที่สงสัยเป็น ALS เพื่อใช้

ในการตรวจเพิ่มเติมต่อไป
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