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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะหัวใจเต้นเรว็ผดิปกตอัินเกดิจากหวัใจห้องบน (Supraventricular Tachycardia; SVT)  
		  เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้มีการตรวจพบ โทรโปนิน ไอ ที่ตรวจด้วยวิธีความไวสูง 
		  (High Sensitive Cardiac Troponin I ; hs-cTnI ) เพิ่มสูงขึ้นกว่าค่าปกติ ถึงแม้ว่า 
		  จะไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด แต่ข้อมูลเกี่ยวกับการเพิ่มขึ้นของ hs-cTnI  
		  ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย SVT นั้นยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อ‌ศึกษา‌ความสัมพันธ์ของ hs-cTnI และการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
		  ใน‌ผู้‌ป่วย‌ SVT ‌
วิธีการศึกษา 	 :	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัเชิงพรรณนา (Retrospective Descriptive Study)  
		  ในกลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยโรค SVT ณ โรงพยาบาลสุรินทร์ ในช่วงเวลาตั้งแต่  
		  มกราคม พ.ศ.2560 จนถึง เมษายน พ.ศ.2564 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  
		  คือ ผู้ป่วยอายุ 15-90 ปีที่ได้รับวินิจฉัยหลัก (Principle Diagnosis) ICD 10 รหัส I47.1  
		  และมีผลการตรวจ hs-cTnI อย่างน้อย 1 คร้ังข้อมูลเกี่ยวกับพื้นฐานผู้ป่วย วิธีรักษา  
		  ระยะเวลาท่ีเกิด SVT จนถึงการตรวจเลือด ผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ  
		  ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ และการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดตามข้อมูล 
		  ที่มีบันทึกล่าสุดในเวชระเบียน
ผลการศึกษา	 :	 ในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษาพบผู้ป่วย 618 รายได้รับวินิจฉัย SVT ในจ�ำนวนน้ีมีผู้ป่วย 
		  ที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 261 ราย ผู้ป่วย 149 ราย (ร้อยละ 69.0) มีค่า hs-cTnI ที่เป็นบวก  
		  (ค่าปกติคือน้อยกว่า 19.8 ng/L ในผู้ชาย และ 11.6 ng/L ในผู้หญิง) โดยค่า median  
		  ของ hs-cTnI คือ 19.7 ng/L (range 0.0-2776.9 ng/L) ปัจจัยเรื่องเพศ อายุ ระดับ 
		  ฮีโมโกลบนิ ค่า eGFR วธิกีารรกัษา ระยะเวลาทีเ่กดิ SVT จนกระทัง่ได้รับการเจาะเลอืดตรวจ  
		  ภาพเอกซเรย์ท่ีมี cardiomegaly โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคลิ้นหัวใจ  
		  โรคหัวใจขาดเลือดเดิม ผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตแรกรับต�่ำกว่า 90/60 mmHg และ 
		  ผูป่้วยทีม่ค่ีาความดนัโลหติ systolic มากกว่า 180 หรอื diastolic มากกว่า 120 mmHg   
		  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับค่า hs-cTnI (p=.96) ไม่มีผู้ป่วยรายใดเสียชีวิตในการนอน 
		  โรงพยาบาลครั้งน้ัน มีข้อมูลการติดตามผู้ป่วยหลังจากออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว  
		  จ�ำนวน 224 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.8 จากผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์การศึกษา  
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ระดับของโทรโปนิน ไอ ที่ตรวจด้วยวิธีความไวสูง และ ความส�ำคัญต่ออาการทางคลินิก ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติอันเกิดจากหัวใจห้องบน
Level of High-Sensitive Cardiac Troponin I and Value for predicting clinical outcomes 
in Supraventricular Tachycardia Patients

		  ข้อมูลการติดตามอาการหลังเกิด SVT เฉลี่ยอยู่ที่ 20.0 (± 14.2) เดือน ผู้ป่วย 64 ราย  
		  (ร้อยละ 28.6) เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเป็นการเกิด SVT  
		  ซ�้ำมากท่ีสุด (ร้อยละ 81.2) และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับของ hs-cTnI  
		  กับการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (p=.58)
สรุป	 :	 SVT สามารถตรวจพบการเพิ่มขึ้นของ hs-cTnI  ได้ โดยไม่พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับ 
		  ของ hs-cTnI และค่า hs-cTnI ในผู้ป่วย SVT นั้นไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเจ็บป่วยด้วย 
		  โรคหัวใจและหลอดเลือดภายในระยะเวลา 20 สัปดาห์
ค�ำส�ำคัญ	 :	 โทรโปนิน ไอ ที่ตรวจด้วยวิธีความไวสูง หัวใจเต้นเร็วผิดปกติอันเกิดจากหัวใจห้องบน

ABSTRACT
Background 	 :	 Supraventricular Tachycardia (SVT) can cause High Sensitive Cardiac  
		  Troponin I (hs-cTnI) elevate even absent of myocardial infarction.  
		  However, information aboutassociation between cardiovascular illness  
		  and level of hs-cTnI  in SVT patient were limited.
Objective 	 :	 This study aims to determine correlation between hs-cTnI level and  
		  cardiovascular outcomein SVT patient.
Methods	 :	 This single-center retrospective descriptive study was conducted in Surin  
		  hospital, Surin province, Thailand. Data between January 1st 2017 to April  
		  30th 2021 were selected by using ICD10 I47.1 as principle diagnosis. 
		  Inclusion criteria were age between 15-90 year-old patients and at least  
		  one test of hs-cTnI was present. Cardiovascular illness was collected  
		  from latest available medical records.
Results	 :	 Total 618 patients were diagnosed SVT and 261 patients were met  
		  inclusion criteria. One-hundred and forty nine (69.0%) had positive  
		  hs-cTnI (normal range were less than 19.8 ng/L in male and 11.6 ng/L  
		  in female). The median of hs-cTnI  was 19.7 ng/L (range 0.0-2776.9 ng/L).  
		  There was no association between gender, age, hemoglobin level,  
		  estimated Glomerular Filtration Rate ; eGFR), methods of SVT treatment,  
		  duration from onset of SVT, cardiomegaly by chest X-ray, pre-existing  
		  hypertension, diabetes mellitus, valvular heart disease, previous  
		  myocardial infarction, initial blood pressure less than 90/60 or more than  
		  180/120 mmHg and level of hs-cTnI (p=.96). Every patients can be  
		  discharged from hospital without any death. Mean follow-up time was  
		  20.0 ± 14.2 months. Sixty-four (28.6%) patients develop new cardiovascular  
		  disease, mainly was recurrent SVT (81.3%).There was no any correlation  
		  between hs-cTnI level and new-cardiovascular disease (p=.58)
Conclusion 	 :	 There was no correlation between hs-cTnI  level and new cardiovascular  
		  event in SVT patients within 20 weeks follow up.  
Keywords	 :	 Supraventricular Tachycardia, High Sensitive Cardiac Troponin I
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หลักการและเหตุผล
	 โทรโปนิน ไอ ที่ตรวจด้วยวิธีความไวสูง (High 

Sensitive Cardiac Troponin;hs-cTn) ถูกใช้เพื่อบ่งชี้

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจบาดเจ็บ โดยเฉพาะจากการ 

ขาดเลอืด(1) ชนดิของการตรวจทีมี่ใช้แพร่หลายในปัจจบุนั 

ได้แก่ High Sensitive Cardiac Troponin I (hs-cTnI ) 

และ High Sensitive Cardiac Troponin T (hs-cTnT) 

โดยสาเหตุที่ตรวจพบการเพิ่มขึ้นของ hs-cTn นอกจาก 

ภาวะหัวใจขาดเลือดแล้ว ยังมีสาเหตุอื่นๆ อีกอีกหลาย

ประการ ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ การติดเชื้อ

รุนแรง ภาวะโลหิตจาง โรคหลอดเลือดสมองฉับพลัน 

อุบัติเหตุหรือการผ่าตัดท่ีท�ำให้กล้ามเน้ือหัวใจบาดเจ็บ 

เป็นต้น(2)

	 ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติอันเกิดจากหัวใจ 

ห้องบน (SVT) เป็นภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะทีพ่บได้บ่อย

ในเวชปฏิบัติและเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ตรวจพบการ 

เพิม่ขึน้ของ hs-cTn ได้แม้ว่าไม่มภีาวะหวัใจขาดเลอืด(3-5)

โดยร้อยละ 74.3 ของผู้ป่วย SVT จะพบค่า hs-cTnT  

ที่ผิดปกติ(3) และพบได้ร้อยละ 28.9 ส�ำหรับ hs-cTnI(6)  

ผู้ป่วย SVT มักมีอาการแสดงคือเหนื่อยและแน่นหน้าอก

ร่วมด้วย อกีทัง้คลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีม่ลีกัษณะ ST Segment 

depression(7) ลกัษณะดงักล่าวมานีอ้าจเลยีนแบบภาวะ

หัวใจขาดเลือดแบบฉับพลันได้ แพทย์ผู้ดูแลจึงส่งตรวจ 

hs-cTnI บ่อยครั้ง แต่เมื่อพบว่าค่า hs-cTnI มีการเพิ่มสูง

เกินค่าปกติก็มักสร้างความกังวลและสับสน เนื่องด้วย

ข้อมลูเกีย่วกับระดบัการเพิม่ขึน้ของค่า hs-cTnI  ในผูป่้วย 

SVT ต่อความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดยังคงมีข้อมูลจ�ำกัด อีกท้ังยังขาดข้อมูล 

เกีย่วกบัค่า hs-cTnI ในผูป่้วย SVT ว่า สามารถขึน้สงูกว่า

ค่าปกติได้เพียงใดอีกด้วย

วัตถุประสงค์
	 เพื่อ‌ศึกษา‌ความสัมพันธ์ของ hs-cTnI และ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดใน‌ผู้‌ป่วย‌ SVT 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

เชิงพรรณนา (Retrospective Descriptive Study)  

กลุ่มประชากรตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย 

โรค SVT ณ โรงพยาบาลสุรินทร์ ในช่วงเวลาตั้งแต่ 

มกราคม พ.ศ.2560 จนถึง เมษายน พ.ศ.2564 โดยการ

ศึกษานี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ (เลขที่หนังสือรับรอง 

53/2564) เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ ผู้ป่วย

อาย ุ15-90 ปีทีไ่ด้รบัวนิจิฉยัหลัก (Principle Diagnosis) 

ICD 10 รหสั I47.1 และมผีลการตรวจ hs-cTnI อย่างน้อย 

1 ครั้ง (ในการศึกษาน้ีใช้ค่าที่ได้จากเครื่อง Beckman 

Coulter®) ค่าปกติของ hs-cTnI ในการศึกษานี้ คือ  

ไม่เกิน 19.8 ng/L ในผู้ชาย และ 11.6 ng/L ในผู้หญิง 

กราฟคลืน่ไฟฟ้าหวัใจจะถกูน�ำมาแปลผลโดยอายรุแพทย์

โรคหัวใจเพื่อยืนยันการวินิจฉัย SVT หลังจากนั้น ข้อมูล

ของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจะถูกบันทึกเกี่ยวกับเพศ 

อายุ  ความดันโลหิตแรกรับ โรคประจ�ำตัว ค่าการท�ำงาน

ของไต (estimated Glomerular Filtration Rate; 

eGFR) ฮีโมโกลบนิ (Hb) ผลเอกซเรย์ปอดและหวัใจ ระยะ

เวลาที่มีอาการจนกระทั่งมาถึงโรงพยาบาล การรักษาที่

ได้รับ ค่าของ hs-cTnI ผลตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 

(echocardiogram) ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ  

(coronary angiogram ; CAG) ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล และอาการรวมทั้งข้อมูลการเสียชีวิตเมื่อ

ติดตามผู้ป่วยภายหลังจากการเกิด SVT แล้ว โดยข้อมูล

เชิงคุณภาพ จะวิเคราะห์เป็นร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณที่

มีการกระจายแบบปกติ จะวิเคราะห์เป็น mean และ 

standard deviation (S.D.) ข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการ 

กระจายแบบไม่ปกติ จะวิเคราะห์เป็น median และ  

interquartile range ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ

กับค่าของ hs-cTnI และผลของ hs-cTnI กับการเกิด

อาการทางคลินิกได้แก่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ หัวใจ 

ล้มเหลว เกิด SVT ซ�้ำ หัวใจขาดเลือด และหัวใจเต้น 

ผดิจงัหวะอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่ SVT และการเสยีชวิีตจากโรคหวัใจ

และหลอดเลือดจะวิเคราะห์โดยใช้ Bivariate analysis 
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ด้วยวิธี correlation coefficient (Pearson หรือ  

Spearman) และ multivariate linear หรือ logistic 

regression analysis. การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียของสองกลุ่มเลือกใช้ t-test ค่าความแตกต่าง

ต่างอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ ก�ำหนดให้ p<.05  

โดยใช้โปรแกรม SPSS Version 17.0

แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย (Study flow diagram)

คัดกรองโดย ICD10 : I47.1 (618)

485

N=261

ถูกคัดออก 133
- เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ (2)
- EKG ไม่ใช่ SVT (131)

ถูกคัดออก 224
- ไม่มีผล hs-cTnI (224)

ผลการศึกษา
	 ตั้งแต่มกราคม พ.ศ.2560 จนถึงเมษายน  

พ.ศ.2564 มีผู้ป่วย 618 รายที่ได้รับวินิจฉัย SVT และ 

ในจ�ำนวนนี้มีผู ้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ของการศึกษาครั้งนี้ 

ทั้งสิ้น 261 ราย (แผนภูมิที่ 1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและผล hs-cTnI ของผู้ป่วย

อายุ(ปี) (±SD)

เพศหญิง

ผู้ป่วยที่มี BP<90/60 mmHg

ผู้ป่วยที่มี SBP>180 หรือ DBP>120 mmHg

Hypertension

T2DM

Ischemic heart disease

Valvular heart disease

eGFR (ml/min/1.73m2)(±SD)

Hemoglobin (mg/dL)(±SD)

เวลาตั้งแต่มีอาการจนถึงโรงพยาบาล (ชั่วโมง)(±SD)

วิธีการรักษา

     Adenosine

     Amiodarone

     Carotid sinus massage/valsalvarmanoever

     Electrical cardioversion

     หายเอง

hs-cTnI (ng/L) ±SD, (range) 

Cardiomegaly จาก chestx-ray 

61.9(±17.0)

172(66.0%)

34(13.0%)

6(2.3%)

92(35.3%)

48(18.4%)

18(6.9%)

6(2.3%)

74.1(±27.6)

12.0(±1.9)

8.3(±16.9)

227(87.0%)

54(20.7%)

6(2.3%)

29(11.1%)

8(3.1%)

90.4(±239.6), (0.0-2776.9)

56(44.4%)

ระดับของโทรโปนิน ไอ ที่ตรวจด้วยวิธีความไวสูง และ ความส�ำคัญต่ออาการทางคลินิก ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติอันเกิดจากหัวใจห้องบน
Level of High-Sensitive Cardiac Troponin I and Value for predicting clinical outcomes 
in Supraventricular Tachycardia Patients
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	 ผู้ป่วย 149 ราย (ร้อยละ 69.0) มีค่า hs-cTnI 

ที่เป็นบวก (ค่าปกติคือน้อยกว่า 19.8 ng/L ในผู้ชาย  

และ 11.6 ng/L ในผู ้หญิง )  โดยค ่า median  

ของ hs-cTnI คือ 19.7 ng/L (range 0.0-2776.9 ng/L) 

	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ  

อาย ุระดบัฮโีมโกลบนิ ค่า eGFR วธิกีารรกัษา ระยะเวลา

ท่ีเกิด SVT จนกระท่ังได ้ รับการเจาะเลือดตรวจ  

ภาพเอกซเรย์ที่มี cardiomegaly โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคลิ้นหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือดเดิม ผู้ป่วย

ที่มีความดันโลหิตแรกรับต�่ำกว่า 90/60 mmHg และ 

ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิต systolic มากกว่า 180 หรือ 

diastolic มากกว่า 120 mmHg กับค่า hs-cTnI  

ผลคือไม่พบว่ามีปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของ 

hs-cTnI เลย (p=.96)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ ต่อค่า hs-cTnI

ตัวแปร 95% Confidence Interval p-value

อายุ
เพศ
เวลาตั้งแต่มีอาการจนถึงโรงพยาบาล
Hypertension
T2DM
Ischemic heart disease
Valvular heart disease
eGFR 
Hemoglobin 
ผู้ป่วยที่มี BP<90/60 mmHg
ผู้ป่วยที่มี SBP>180 หรือ DBP>120 mmHg
Cardiomegaly จาก chest x-ray
Adenosine
Amiodarone
Carotid sinus massage/valsalvar
Electrical cardioversion
หายเอง

-4.4-0.7
-29.7-107.9

-1.6-2.0
-35.5-88.8
-72.1-94.4
-53.8-193.2
-293.3-128.4

-1.8-1.4
-25.8-13.7
-76.5-97.8

-260.7-135.5
-76.9-75.9

-101.5-139.1
-105.5-65.0
-247.5-165.2
-47.6-163.9
-211.9-214.3

.15

.26

.82

.40

.79

.27

.44

.82

.54

.81

.53

.99

.76

.64

.70

.28

.99

*วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยวิธี Bivariate analysis correlation coefficient

	 มีผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ hs-cTnI ซ�้ำเป็นครั้ง

ที่ 2 จ�ำนวน 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.8 จากจ�ำนวน 

ผู้ป่วยทั้งหมด 261 ราย ค่าmedian ของ hs-cTnI  

ครั้งที่ 2 คือ 240.1 ng/L (range 0.1-8906.3 ng/L)  

โดยมีความแตกต่างกับค่า hs-cTnI ที่เจาะครั้งแรกอย่าง

มนียัยะส�ำคญัทางสถติ ิ(95% CI 268.4-1243.3, p=.03) 

และค่า hs-cTnI คร้ังท่ีสองก็ไม่มีความพันธ์กับการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยยะส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p=.72) รวมท้ังร้อยละของการเพิ่มขึ้นของ 

hs-cTnI เมื่อเทียบกับการเจาะครั้งแรกก็ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เช่นกัน (p=.36)

	 ในการศึกษานี้มีผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการตรวจ   

echocardiogram ท้ังสิน้ 64 ราย (ร้อยละ 29.6) ผลการ

ตรวจ echocardiogram ไม่พบความผิดปกติที่ส�ำคัญ

จ�ำนวน 55 ราย มผู้ีป่วย 3 ราย ทีพ่บภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ

หนา และ 6 ราย มีภาวะลิ้นหัวใจตีบ หรือ รั่ว ที่มีความ

รุนแรงตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป ค่า mean ของทั้ง  

3 กลุ่ม (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ผล echocardiogram และค่า hs-cTnI 

ผลการตรวจ echocardiogram (n=64)
ไม่พบความผิดปกติที่ส�ำคัญ (n=55)
กล้ามเนื้อหัวใจหนา (n=3)
ลิ้นหัวใจตีบ หรือ รั่ว ที่มีความรุนแรงตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป (n=6)

ค่า mean (±sd) ของ hs-cTnI (ng/L)
85.5(±130.2)
17.3(±19.2)
48.0(±30.0)

ความสัมพันธ์ระหว่าง hs-cTnI กับอาการ

ทางคลินิก
	 จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ของการศึกษา 

ในครั้งนี้ จ�ำนวน 261 ราย ไม่พบว่ามีผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน

การรับการรักษาด้วยภาวะ SVT เลย ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลเฉลี่ยคือ 1.9±1.4 วัน 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 มีข้อมูลการติดตามผู ้ป่วยหลังจากออกจาก 

โรงพยาบาลไปแล้วจ�ำนวน 224 ราย (ร้อยละ 85.8)  

จากผูป่้วยทัง้หมดทีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษา ข้อมลูการตดิตาม

อาการหลังเกิด SVT เฉล่ียอยู ่ที่ 20.0±14.2 เดือน  

มีผู้ป่วยจ�ำนวน 64 ราย (ร้อยละ 28.6) เกิดการเจ็บป่วย

ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และจากการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยวิธี Bivariate analysis ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างค่า hs-cTnI และการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (หัวใจล้มเหลว เกิด SVT ซ�้ำ หัวใจขาดเลือด 

และหัวใจเต้นผิดจังหวะอื่นๆ ที่ไม่ใช่ SVT และการเสียชีวิต

จากโรคหัวใจและหลอดเลือด) (p=.58) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและความสัมพันธ์กับระดับ hs-cTnI

อาการทางคลินิกของผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)    p-value

เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
     - หัวใจล้มเหลว                                   
     - เกิด SVT ซ�้ำ                                    
     - หัวใจขาดเลือด                                 
     - หัวใจเต้นผิดจังหวะที่ไม่ใช่ SVT  
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  

64(28.6%)
1(1.6%)

52(81.3%)
5(7.8%)
6(9.4%)
1(1.6%)

0.58
0.84
0.71
0.07
0.28

(ค่าความสัมพันธ์วิเคราะห์โดยวิธี Bivariate analysis correlation coefficient)

	 ในรายที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1 รายนั้น พบว่าเกิด ruptured aortic aneurysm  
หลังจากเกิด SVT ไปแล้ว 10 เดือน ค่า hs-cTnI ของ 
ผู้ป่วยรายนี้คือ 48 ng/L และได้มีการเจาะตรวจซ�้ำอีก
ครั้งใน 10 ชั่วโมงต่อมา ได้ผลคือ 8455 ng/L
	 มีผู ้ป่วยจ�ำนวน 29 ราย ที่ได้รับการตรวจ  
Coronary Angiography (CAG) ผลพบเป็น normal 
coronary หรือ insignificant coronary artery stenosis 
ทั้งสิ้น 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.6 ของผู้ป่วยท่ีได้ท�ำ 
CAG และมีผู้ป่วย 1 ราย ท่ีพบการตีบของหลอดเลือด
หวัใจและต้องได้รบัการรกัษาโดยการถ่างขยายหลอดเลอืด
หวัใจ โดยในผูป่้วยรายนีเ้ป็นเพศหญงิ อาย ุ61 ปี ไม่มโีรค

ประจ�ำตัว มีค่า hs-cTnI เท่ากับ 113.7 ng/L และได้รับ
การตรวจ hs-cTnI อกีคร้ังที ่2 ชัว่โมงถัดมาได้ 141.6 ng/L 

วิจารณ์
	 การตรวจ hs-cTnI ในปัจจุบันน้ี โดยมาก 
เพือ่ช่วยวนิจิฉยัภาวะหัวใจขาดเลอืด โดยถอืว่าค่าทีเ่กนิกว่า
ค่าปกติ หรือ มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยยะในการเจาะ 
ตรวจครั้งที่สองก็จะสนับสนุนการวินิจฉัยภาวะหัวใจ 
ขาดเลือดได้
	 กลไกที่อธิบายสาเหตุของการท่ีพบ cTnI  
เพิ่มขึ้นในผู้ป่วย SVT นั้นยังไม่ทราบแน่ชัด มีการศึกษาเล็กที่
พบความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ cTnI ในผู้ป่วย SVT 

ระดับของโทรโปนิน ไอ ที่ตรวจด้วยวิธีความไวสูง และ ความส�ำคัญต่ออาการทางคลินิก ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติอันเกิดจากหัวใจห้องบน
Level of High-Sensitive Cardiac Troponin I and Value for predicting clinical outcomes 
in Supraventricular Tachycardia Patients
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ที่มีความเร็วมากกว่า 150 ครั้งต่อนาที และมีประวัติการ
วินิจฉัยหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease)(8)  

แต่ข้อมูลยังไม่ชัดเจนนัก
	 ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับความส�ำคัญของ 
cTn ต่ออาการแสดงทางคลินกิของผูป่้วย SVT อยูบ้่างแต่
ไม่มากนัก อีกทั้งผลของการศึกษาพบทั้งมีความสัมพันธ์
และไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการแสดงทางคลนิกิ
ของผู้ป่วย SVT โดย David J. และคณะ ท�ำการศึกษาใน
ผู้ป่วย SVT ที่มายังห้องฉุกเฉินโดยเปรียบเทียบอาการ
แสดงคลินิกที่ 30 วันระหว่างกลุ ่มท่ีมีค่า cardiac  
troponin (cTnI) ผิดปกติกับกลุ่มที่ไม่มีการเพิ่มขึ้นของ
ค่า cTnI โดยพบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัในการเกดิ SVT 
ซ�้ำหรือเสียชีวิตใน 30 วัน(6) อีกการศึกษาหน่ึงท�ำโดย 
ItaiGhersin และคณะ กลับพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีค่า cTnI  
ที่สูงกว่าปกติมีอัตราการเกิดการเสียชีวิตหรือหัวใจ 
ขาดเลือดมากกว่ากลุ่มที่มีค่า cTnI ที่ปกติอยู่ประมาณ 
ร้อยละ 12(8) อย่างไรก็ดีทั้งสองการศึกษาใช้ cTnI และ 
cTnT ซึ่งไม่ใช่ hs-cTnI ดังในการศึกษานี้
	 ความแตกต่างระหว่าง cTn (I หรือ T) กับ  
hs-cTn (I หรือ T) คือ cTn จะสามารถตรวจพบค่าที่สูง
กว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 99 แต่ hs-cTn นั้นสามารถตรวจพบ
ได้ต�่ำกว่านั้น จึงมีความไวท่ีสูงกว่า(9) และเป็นการตรวจ
มาตรฐานในป ัจ จุ บันในกรณีที่ สงสัยภาวะหัว ใจ 
ขาดเลือด(10) นอกเหนือจากการใช้เพื่อการวินิจฉัยภาวะ
หัวใจขาดเลือดฉับพลัน ค่า hs-cTn ยังมีข้อมูลในการใช้
พยากรณ์การเกดิโรคอกีด้วย โดยพบว่าในประชากรทัว่ไป
ที่ยังไม่มีอาการนั้น การตรวจพบค่า hs-cTnI ท่ีสูงกว่า
ปกติ จะมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในอนาคตท่ี 
มากขึ้น(11)

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู้ป่วย SVT ท่ีมีค่าของ 
hs-cTnI ที่ผิดปกติถึงร้อยละ 69.0 และไม่พบว่ามี 
ปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องกับระดับของ hs-cTnI เลย อีกทั้ง 
การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดก็ไม่มีความ
สัมพันธ์กับระดับ hs-cTnI ด้วยเช่นกัน ส่วนผู้ป่วยที ่
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอยู ่ 1 ราย  
ผล CAG ที่เป็น normal coronary หรือ insignificant 
coronary artery stenosis ถึงร้อยละ 96.6 บ่งชี้ถึงการ

ทีไ่ม่สามารถใช้ค่า hs-cTnI เพยีงอย่างเดยีวเพือ่พยากรณ์
การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดในภายหน้า แม้ว่าจะพบ
ค่า hs-cTnI สูงข้ึนอย่างมาก แม้การใช้ร้อยละของการ
เปลี่ยนแปลงของ hs-cTnI เมื่อเทียบกันระหว่างครั้งที่ 1 
และ 2 ก็ยังไม่มีความเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยด้วย 
โรคหัวใจและหลอดเลือด
	 อย่างไรกต็าม ผู้ท�ำการศกึษายงัคงไม่แนะน�ำให้
มีการส่งตรวจ hs-cTnI อย่างเป็นกิจวัตรในผู้ป่วย SVT 
การที่จะส่งตรวจหรือไม่ควรพิจารณาถึงความเป็นไปได้
ของการเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดฉบัพลนั โดยอาศยัข้อมูล
จากการซกัประวตัใินอดตี ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน รวมทั้งคล่ืน
ไฟฟ้าหวัใจเป็นองค์ประกอบ การตดัสนิใจรกัษาโดยอาศยั
เพียงผลของ hs-cTnI นั้นมิควรท�ำ
	 การศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ำกดั ประการแรก เนือ่งจาก
เป็นการศึกษาย้อนหลัง ความสมบูรณ์ในข้อมูลที่สืบค้น
จึงอาจมีการตกหล่นในบางรายการ รวมทั้งคัดเลือกเอา
เฉพาะผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการตรวจ hs-cTnI ท�ำให้ข้อมลูผูป่้วย
หลายรายถกูคดัออก ประการทีส่อง สดัส่วนผูป่้วยทีไ่ด้รบั
การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมทางด้านหัวใจยังมีน้อย ดังนั้น
จงึยงัไม่สามารถสรปุได้ว่าผู้ป่วยทีม่ค่ีา hs-cTnI ท่ีผดิปกติ
จะไม่มีภาวะหัวใจขาดเลือด ประการสุดท้าย จ�ำนวน 
ผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษายังมีไม่มากนัก ข้อเสนอแนะหากมี
การศึกษาเพิ่มเติมควรท�ำการศึกษาแบบ prospective 
และได้มีการตรวจ hs-cTnI ทุกราย รวมทั้งมีการติดตาม
สอบถามอาการผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษา

สรุป
	 ผูป่้วยทีเ่ป็น SVT สามารถตรวจพบการเพิม่ขึน้
ของ hs-cTnI ได้ร้อยละ 69 โดยไม่พบว่ามีปัจจัยใดที่
พยากรณ์ความผิดปกติของค่า hs-cTnI และการเพิ่มขึ้น
ของ hs-cTnI นั้นไม่มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดภายในระยะเวลา 20 สัปดาห์
โดยประมาณ
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