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สารบ่งชี้ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ตอนที่ 2

	 โปรตีน	cTn	หรือ	cardiac	troponins	เป็นกลุ่ม 
โปรตีนที่เ ก่ียวข้องกับการท�างานของกล้ามเนื้อหัวใจ	
ประกอบด้วย	3	ชนิด	ได้แก่	troponin	I	(cTnI),	troponin	T 
(cTnT)	 และ	 troponin	 C	 (cTnC)	 เน่ืองจาก	 cTnC	 
จะมีล�าดับกรดอะมิโนเช่นเดียวกับท่ีพบในกล้ามเนื้อลาย 
จงึมีเพยีง	cTnI	และ	cTnT	 ท่ีมคีวามจ�าเพาะต่อกล้ามเนือ้ 
หวัใจซึ่งในปัจจุบันการตรวจปริมาณ	cTn	ในเลือดถือได้ว่า
เป็น	gold	standard	biochemical	method	ที่บ่งชี้ถึง
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย	ผู้ป่วยที่มีอาการกล้ามเนื้อหัวใจ

Laboratory
อาจารย์ ดร. ณภัทร สองทวี

คณะเทคนิคการแพทย์

มหาวิทยาลัยมหิดล

รปูท่ี 1 ปรมิาณ cardiac marker ในเลอืดตามแต่ละวนัภายหลงัเกดิอาการเจบ็หน้าอก 
(ระดบัปรมิาณแสดงเป็นจ�านวนเท่าของค่าตดัสนิใจทางคลนิกิ) 

ขาดเลือดจะมีระดับ	cTnI	สูงหลังเกิดอาการประมาณ	3-6	
ชั่วโมง	สูงสุดที่ประมาณ	36	ชั่วโมง	และกลับสู่ปกติภายใน	
4-9	วนั	ในขณะที	่cTnT	จะสงูหลังเกดิอาการประมาณ	3-4	
ชั่วโมง	สูงสุดที่ประมาณ	36	ชั่วโมง	และกลับสู่ปกติภายใน	
7-14	วนั	(รปูที	่1)	อย่างไรกต็ามยงัมปัีจจยัหรอืสภาวะอ่ืน	ๆ	
อกีทีท่�าให้ตรวจพบ	cTn	สงูในเลอืดได้โดยทีไ่ม่มภีาวะหวัใจ
ขาดเลือด	 เช่น	 กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบหรือการติดเช้ือใน
กระแสเลอืด	นอกจากนีย้งัมรีายงานว่า	ระดบั	cTnT	จะสูงขึน้
ในผู้ป่วยโรคไต	ในขณะที่ระดับ	cTnI	จะไม่เปลี่ยนแปลง	
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	 เอนไซม์	CK	หรอื	creatine	kinase	มกัพบในเนือ้เยือ่
ที่ใช้พลังงานสูง	เนื่องจากเป็นเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ขนส่งพลังงานในกล้ามเนื้อลาย	กล้ามเนื้อหัวใจและสมอง	
โมเลกุลของ	CK	มี	 2	หน่วยย่อย	คือ	B	และ	M	ท�าให้ 
เกิดลักษณะที่เป็นไอโซเอนไซม์	 3	 ชนิด	 ได้แก่	 CK-BB	 
พบมากในสมอง	CK-MM	พบมากในกล้ามเนื้อลายและ
กล้ามเน้ือหัวใจ	 ในขณะท่ี	CK-MB	พบมากในกล้ามเนื้อ 
หัวใจ	และพบบ้างในกล้ามเนื้อลาย	ซึ่งจะเห็นได้ว่า	CK-MB	
มีความจ�าเพาะต่อกล้ามเนือ้หวัใจน้อยกว่า	cTnI	และ	cTnT			
ผูป่้วยทีม่อีาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดจะมรีะดบั	CK-MB	
สูง	หลังเกิดอาการประมาณ	4-6	ช่ัวโมง	สูงสุดที่ประมาณ	
24	ชัว่โมง	และกลบัสูป่กตภิายใน	2-3	วัน	(รปูที	่1)	จงึท�าให้	
CK-MB	มีประโยชน์ในการบ่งชีก้ารเกดิภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ
ตายซ�้า	(reinfarction)	ได้อีกด้วย	อย่างไรก็ตามในสภาวะ
อื่น	ๆ	ก็สามารถพบ	CK-MB	สูงในเลือดได้	เช่น	การอักเสบ
ของกล้ามเนื้อลาย	การออกก�าลังกายอย่างหนัก	หรือโรค	
rhabdomyolysis	เป็นต้น	ปัจจุบันการตรวจหาปริมาณ
เอนไซม์	 CK-MB	 ในเลือด	จะใช้วิธีทางอิมมูโน	 เรียกว่า	 
CK-MB	mass	(ซึ่งไม่ใช่	CB-MB	activity)	

	 โปรตีน	Mb	หรือ	myoglobin	เป็น	heme	protein	
ขนาดโมเลกุลเล็ก	พบมากท้ังกล้ามเนือ้ลายและกล้ามเนือ้หวัใจ
ซึง่จะเห็นได้ว่า	Mb	จะขาดความจ�าเพาะต่อกล้ามเนือ้หวัใจ
เช่นเดียวกับ	CK-MB	แต่พบว่า	ผู้ป่วยที่มีอาการกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดจะมีระดับ	Mb	สูง	หลังเกิดอาการประมาณ	
1-3	ช่ัวโมง	สูงสุดที่ประมาณ	6-9	ช่ัวโมง	และกลับสู่ปกติ
ภายใน	24	ชั่วโมง	(รูปที่	1)	จึงท�าให้มีประโยชน์ทางคลินิก
ในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดภาวะ
หัวใจขาดเลือดออกได้ตั้งแต่ระยะแรก	ๆ	(early	rule-out)	
นอกจากน้ี	Mb	ยงัสามารถใช้เป็นตวับ่งชีภ้าวะกล้ามเนือ้หวัใจ
ตายซ�้า	 (reinfarction)	และกล้ามเนื้อหัวใจตายต่อเนื่อง	

(continuing	 infarction)	 ได้อีกด้วย	 อย่างไรก็ตาม	 
ในสภาวะอื่น	ๆ	เช่น	ไตวายหรือกล้ามเนื้อลายถูกท�าลาย	 
ก็สามารถพบ	Mb	สูงในเลือดได้เช่นกัน	

	 ในปัจจุบนั	มกีารใช้	cardiac	marker	ทัง้	3	ตัว	ได้แก่	
cTn	(cTnI	หรอื	cTnT	ตวัใดตัวหนึง่)	CK-MB	และ	myoglobin 
ร ่วมกันในการช่วยวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันได้ดีกว่าใช้ตัวใดตัวหนึ่งหรือเพียง	2	ตัว	เพราะ 
ถึงแม้	cTn	จะมีความจ�าเพาะต่อกล้ามเนื้อหัวใจมาก	แต่ก็
ไม่สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ระยะแรกได้เหมือนเช่น	Mb	และ
ไม่สามารถใช้บ่งชีภ้าวะกล้ามเน้ือหัวใจตายซ�า้ได้เหมอืน	CK-MB 
และด้วยเหตุดังกล่าว	 ระยะเวลาท่ีเหมาะสมส�าหรับการ 
เจาะเลือดผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจ	cardiac	marker	ดังกล่าว 
จึงเป็นสิ่งส�าคัญอย่างยิ่ง	 เน่ืองจาก	marker	แต่ละชนิด 
มีระดับเพิ่มสูงในช่วงเวลาที่ต่างกันบ้างในช่วง	24	ชั่วโมง
แรกหลังจากมีอาการ	(รูปที่	2)	การเจาะเลือดในช่วงเวลาที่
ไม่เหมาะสม	เช่น	เร็วเกินไปหรือช้าเกินไป	อาจท�าให้เกิด 
ผลลบปลอมได้	ดังนั้นแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม	จึงควร
เจาะเลือดผู้ป่วยเพื่อตรวจ	cardiac	marker	ทันทีที่มาถึง
โรงพยาบาล	(ชัว่โมงที	่0)	และเจาะอกีคร้ังทีเ่วลาชัว่โมงที	่6	
และ	9	(เรียกว่า	serial	measurement)	จะช่วยเพ่ิมความไว 
ต่อการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายได้	 ถ้าหากผล 
การตรวจทัง้สองช่วงเวลายงัให้ผลลบ	(ต�า่กว่าค่าความเข้มข้น 
ที่	 99th	 percentile	 ของกลุ่มคนปกติ)	 แต่ผู้ป่วยแสดง 
อาการทางคลินิกที่ชัดเจนหรือมีความเสี่ยงว่าอาจจะเกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน	แพทย์ควรพิจารณา 
เพื่อเจาะเลือดส่งตรวจต่อในชั่วโมงที่	12	จนถึงชั่วโมงที่	24	
ในกรณทีีส่งสยัว่าผูป่้วยอาจเกดิภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายซ�า้	
NACB	แนะน�าให้เจาะเลือดตรวจปริมาณ	CK-MB	ทันที	 
จากนั้นเจาะเลือดอีกครั้งที่เวลาประมาณ	3-6	ชั่วโมงต่อมา	
หากระดับ	 CK-MB	 ครั้งที่	 2	 สูงกว่าครั้งแรกเกิน	 20%	 
จะบ่งชี้ว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายซ�้า	
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	 อย่างไรก็ตาม	มีรายงานการศึกษาเปรียบเทียบที่
แสดงให้เห็นถึงการใช้วิธีตรวจ	 cTn	 แบบความไวสูง	
(high-sensitivity	 assay)	 มาประยุกต์ใช้บ่งชี้ภาวะ 
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะชั่วโมงแรก	ๆ	แทน	
Mb	และบ่งชี้ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายซ�้าแทน	CK-MB	

เนือ่งจากข้อดขีอง	cTn	ทีม่คีวามจ�าเพาะต่อกล้ามเนือ้หวัใจ
มากกว่า	Mb	และ	CK-MB	นัน่เอง	ซึง่เป็นไปได้ว่าอีกภายใน
ไม่กี่ปีข้างหน้า	 วิธีตรวจ	 cTn	แบบความไวสูงจะเข้ามา 
แทนทีก่ารตรวจ	Mb	และ	CK-MB	ส�าหรบัการวนิจิฉยัภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได	้

รูปที่ 2 ปริมาณ cardiac marker ในเลือดตามแต่ละชั่วโมงภายหลังเกิดอาการเจ็บหน้าอก 
(ระดับปริมาณแสดงเป็นจ�านวนเท่าของค่าตัดสินใจทางคลินิก) 
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