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Laboratory
อาจารย์ ดร. ณภัทร สองทวี

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล

สารบ่งชี้ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ตอนที่ 1

 โรคหัวใจและหลอดเลอืด (cardiovascular disease)  
เป็นปัญหาที่ส�าคัญของระบบสาธารณสุขไทยและทั่วโลก 
ทัง้ในส่วนของอุบตักิารณ์ ค่าใช้จ่ายในการรกัษารวมถงึอตัรา 
การตาย กระทรวงสาธารณสุขไทยได้ระบุในรายงานสถิติ 
ปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) ว่าโรคกลุม่นีเ้ป็นสาเหตุการตาย 
อนัดบัสาม รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ ทั้งนี้กลุ่มโรค
หัวใจและหลอดเลอืดชนดิท่ีพบบ่อยคอืโรคหลอดเลอืดแดง 
โคโรนารี (coronary artery disease) หรือโรคหัวใจ 
ขาดเลือด (ischemic heart disease) ซึ่งหมายถึง โรคที ่
เกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบ 
(coronary atherosclerosis) ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจาก 
ไขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือดมีผลให้
เยื่อบุผนังหลอดเลือดช้ันในหนาตัวข้ึน ซึ่งจะท�าให้เลือด 
ไปเลีย้งกล้ามเน้ือบรเิวณดงักล่าวน้อยลง จงึเกดิลกัษณะของ 
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia) 
และเมื่อเกิดการตีบมากขึ้น จะน�าไปสู ่ภาวะกล้ามเนื้อ 
หวัใจตาย หรอื myocardial infarction ผูป่้วยจะมอีาการ 
แสดงออกมาเมือ่หลอดเลอืดแดงโคโรนารตีบีมากกว่า 50%  
อาการส�าคัญที่พบได้บ่อย เช่น อาการเจ็บเค้นอก ใจสั่น  
เหงื่อออก เหน่ือยขณะออกแรง เป็นลมหมดสติ หรือ 
เสยีชวีติเฉยีบพลนั หรอือาจเสยีชวีติจากภาวะหวัใจล้มเหลว  
(congestive heart failure) ได้ในภายหลัง ข้อมูลจาก 
ส�านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุขไทย พบว่าใน 
ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 (ค.ศ. 2012-2016) มีการเพ่ิมขึน้ 
ของอัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือด สูงข้ึนจาก 23.4 
ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) เป็น 32.3  

ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) ดังนั้นการ 
วินิจฉัยโรค พยากรณ์โรคและติดตามการรักษาที่ถูกต้อง 
และรวดเร็วจึงมีความส�าคัญอย่างมาก ทั้งนี้การตรวจ 
วิเคราะห์ปริมาณสารบ่งชี้โรคหัวใจ หรือ cardiac marker  
ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จะมีบทบาทส�าคัญ 
โดยตรงในการช่วยวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

 องค์กร National Academy of Clinical Bio- 
chemistry (NACB) แนะน�าให้ตรวจ cardiac marker  
ที่บ ่งชี้กล้ามเนื้อหัวใจตายในผู ้ป ่วยทุกรายที่มีอาการ 
ทางคลินิกที่เข้ากันได้กับภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(acute coronary syndrome) โดยพิจารณาร่วมกับ
ประวัติผู้ป่วยและผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยเสมอ 
ทั้งนี้ปริมาณโปรตีน cTn ในเลือดเป็น cardiac marker 
ตัวหลักที่ถูกแนะน�าให้ตรวจ แต่ถ้าหากห้องปฏิบัติการนั้น 
ไม่มี cTn ก็สามารถที่จะตรวจหาปริมาณเอนไซม์ CK-MB  
ทดแทนได้โดยควรเจาะเลือดตรวจทันที เมื่อผู้ป่วยมาถึง 
โรงพยาบาล จากนัน้ให้ท�าการตรวจติดตามปรมิาณ cardiac  
marker ดังกล่าวอีกครั้ง หลังจากตรวจครั้งแรกประมาณ 
6-9 ชั่วโมง กรณีที่อาการทางคลินิกและประวัติของผู้ป่วย
เข้ากันได้กับภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ให้พิจารณา 
ถึงการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย โดยที่
 1) พบปริมาณ cTn อย่างน้อย 1 ค่า สูงเกินระดับ
ค่าความเข้มข้นที่ 99th percentile ของกลุ ่มคนปกติ 
และค่อย ๆ ลดลง
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รปูท่ี 1 ปรมิาณ cardiac marker ในเลอืดตามแต่ละวนัภายหลงั
เกดิอาการเจบ็หน้าอก (ระดับปรมิาณแสดงเป็นจ�านวนเท่าของ 
ค่าตดัสนิใจทางคลนิกิ) 

หมายเหตุ	  cTn = Cardiac troponins, cTnT = troponin T, cTnI = troponin I, CK-MB = Creatine Kinase 
     (พบในกล้ามเนื้อหัวใจและกล้ามเนื้อลาย), AST = Aspartate Aminotransferase, LDH = Lactate  
     Dehydrogenase

 รายละเอียด Cardiac markers ข้างต้น ติดตามอ่านได้ในฉบับต่อไป

 2) พบปริมาณ CK-MB อย่างน้อย 2 ค่า สูงเกิน
ระดบัค่าความเข้มข้นที ่99th percentile ของกลุม่คนปกติ 
และลดลงอย่างรวดเรว็ หากผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลภายใน 
6 ชัว่โมงหลงัจากมอีาการ แพทย์อาจพจิารณาส่งตรวจเลือด
หาปริมาณโปรตีน Mb ซึ่งเป็น early cardiac marker 
ต่อภาวะกล้ามเนื้อหัวใจถูกท�าลาย ท้ังนี้ NACB ไม่แนะน�า
ให้ใช้ค่า activity ในเลือดของเอนไซม์ AST LDH และ 

total CK ในการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
อีกต่อไป เนื่องจาก cardiac maker ดังกล่าวไม่มี 
ความจ�าเพาะต่อกล้ามเนื้อหัวใจ ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีผล 
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติชัดเจน เช่น การยกตัว 
ของ ST-segment อย่างน้อย 12 leads แพทย์ควรท�า 
การรักษาผู้ป่วยตามความเหมาะสมได้ทันที โดยไม่จ�าเป็น
ต้องรอผลการตรวจ cardiac marker 
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