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บทคัดย่อ 
 

 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (AMI) ชนิดท่ีคลื่นหัวใจไม่มี ST segment elevation (NSTEMI) มีการ
เพ่ิมข้ึนของคาร์ดิแอคโทรโปนิน (cTn) อย่างน้อย 1 ชนิด การตรวจหาระดับคาร์ดิแอคโทรโปนิน (cTn) ในเลือด โดย
วิธีการตรวจวิเคราะห์ท่ีนิยมใช้และมีความไวสูง ได้แก่ไฮเซนซิทีฟคาร์ดิแอคโทรโปนินไอ (hs-cTnI) และไฮเซนซิทีฟ
คาร์ดิแอคโทรโปนินที (hs-cTnT) แต่การศึกษาเปรียบเทียบการตรวจวิเคราะห์ท้ัง 2 วิธีในกลุ่มผู้ป่วยไทยยังมีข้อมูล
น้อย  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความแม่นยําของการตรวจวิเคราะห์วิธี hs-cTnI และ hs-cTnT  
ในการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด NSTEMI   โดยตรวจหาระดับคาร์ดิแอคโทรโปรนินไอ (cTnI) 
และคาร์ดิแอคโทรโปรนินที (cTnT) ในเลือดของผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกจํานวน 130 คน ท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วย
ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) และตรวจวิเคราะห์ cTnI และ cTnT ในเลือด ในชั่วโมงท่ี 0, 1, และ 3 หลังเข้า
รับการรักษา 
 ผลการศึกษาพบว่า ชั่วโมงท่ี 0 มีผู้ป่วยจํานวน 95 คน ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด NSTEMI  ผู้ป่วยท่ีมีระดับของ cTnI มากกว่าค่า cut-off (0.04 ng/mL) มีจํานวน 124 คน ในขณะท่ี
ผู้ป่วยท่ีมีระดับของ cTnT มากกว่าค่า cut-off (0.10 ng/mL) มีจํานวน 88 คน ผลการตรวจวิเคราะห์ cTnI มีค่า
ความไว (Sensitivity) สูงกว่าการตรวจวิเคราะห์ cTnT9 (5.79% และ 65.26% ตามลําดับ) ส่วนความจําเพาะ
(Specificity) การตรวจวิเคราะห์ cTnT สูงกว่า cTnI (57.14% และ 14.29% ตามลําดับ) และเม่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของการทดสอบท้ัง 2 วิธี โดยใช้ ROC area (AUC ท่ี 95%Cl) พบว่าประสิทธิภาพการทดสอบชั่วโมงท่ี 
0 ของวิธี hs-cTnI (AUC=0.73, 95%Cl: 0.66-0.80) สูงกว่า hs-cTnT (AUC=0.70, 95%Cl: 0.63-0.78) อย่างมี
นัยสําคัญ (p<0.05)  และพบว่า ในชั่วโมงท่ี 1 และ 3  ประสิทธิภาพการทดสอบ cTnT (AUC=0.71, 95%Cl: 0.64-
0.78 และ AUC= 0.74, 95%Cl: 0.68-0.80 ตามลําดับ) สูงกว่า hs-cTnI (AUC= 0.52, 95%Cl: 0.45-0.60 และ 
AUC= 0.59, 95%Cl: 0.51-0.66 ตามลําดับ) อย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าวิธี hs-cTnI มีความไวท่ีดีกว่าเหมาะสมนําไปใช้ในการตรวจคัดกรองการวินิจฉัย
ผู้ป่วย NSTEMI แต่วิธี hs-cTnT มีประสิทธิภาพของการวิเคราะห์ท่ีดีกว่าเหมาะสมสําหรับใช้ในการวินิจฉัยผู้ป่วย
NSTEMI หลังจากท่ีเข้ารับการรักษา 1-3 ชั่วโมง 
 

 คําสําคัญ: ไฮเซนซิทีฟคาร์ดิแอคโทรโปรนินไอ, ไฮเซนซิทีฟคาดิแอคโทรโปรนินที, กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน, กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดนันเอสทีอีเอ็มไอ  
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Abstract 

 

 Non-ST-segment elevation myocardial infarction (NSTEMI) is defined as acute myocardial infarc-
tion (AMI)without an increasing value of elevation of electrocardiographic ST-segment. NSTEMI ac-
company at least one cardiac troponin (cTn) value above cut off value, indicating myocardial necro-
sis. Mortality rate in NSTEMI patients markedly increased when the treatment is delayed by inaccu-
racy and late diagnosis. Previous studies found more sensitive cTn assays including high sensitive tro-
ponin I (hs-cTnI) and the high sensitive troponin T (hs-cTnT), used for NSTEMI diagnosis. However, 
there was limited data about the performance of these assays for NSTEMI diagnosis in Thai people. 
The aim of this study was to compare the sensitivity and specificity ofhs-cTnI) and hs-cTnT assay for 
diagnosis of NSTEMI. One hundred thirty with chest pain or angina equivalents in the Emergency De-
partment (ED) of the Chainat hospital were included in the study. After that, electrocardiogram (ECG) 
was performed and blood samples were collected for determination ofhs-cTnI and hs-cTnT at 0, 1, 
and 3 hours after admission.  
 Result: At0 hr, the results showed that 95 patients were diagnosed as NSTEMI. The levelsofhs-
cTnI in 124 patients showed higher than cut offpoint (>0.04 ng/mL), while the levels of hs-cTnT in 88 
patients were higher than cut-off level (>0.10 ng/mL). Sensitivity of hs-cTnI was higher thanhs-cTnT 
(95.79% and 65.26%, respectively), whereas specificity of hs-cTnT was higher than hs-cTnI (57.10% 
and 14.29 %, respectively). In addition, the diagnostic performance of cardiac troponin was also de-
termined by receiver-operation-characteristic curve (AUC at95% CI). The results showed that diagnos-
tic performance of hs-cTnI (AUC = 0 .7 3 , 9 5%Cl: 0 .66 -0 .80 ) was significantly higher than hs-cTnT 
(AUC=0.73, 95%Cl: 0.63-0.78) (p<0.05) at 0 hr, whereas diagnostic performance of hs-cTnT (AUC=0.71, 
95%Cl: 0.64-0.78 and AUC=0.74, 95%Cl: 0.68-0.80, respectively) was significantly higher than hs-cTnI 
(AUC=0.52, 95%Cl: 0.45-0.60 and AUC=0.59, 95%Cl: 0.51-0.66, respectively) at 1 and 3 h. (p<0.05). 
 Conclusion: This study revealed that the hs-cTnI showed high-sensitivityfor screening of 
NSTEMI, whereas the hs-cTnT showed good diagnostic performance for NSTEMI after presentation at 
1-3 hr.  
 
 Keywords: High sensitive troponin I, High sensitive troponin T, Acute Myocardial Infarction, 
NSTEMI  
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บทนํา 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับโลกและประเทศไทยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน (Acute Myocardial Infraction)เป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิตท่ัวโลก ประมาณร้อยละ 10 ของ
ผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกท่ีได้เข้ารับการรักษาท่ีห้อง
ฉุกเ ฉิน (Emergency department, ED) แต่มี เพียง
ร้อยละ 10-20 ของผู้ป่วยท้ังหมด ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นท่ีโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน1 และจากการ
รายงานของ National Hospital Ambulatory Medical 
Care Survey ในปี ค.ศ.2000 ประเทศสหรัฐอเมริกามี
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกเข้ารับ
การรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน มากกว่า 6 ล้านคน2 และ
รายงานขององค์การอนามัยโลกในปี 2014 มีผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกเข้ารับการ
รักษาท่ีห้องฉุกเฉินในประเทศไทยประมาณ 280,000 
คน3 จากการจัดทําโครงการลงทะเบียนผู้ ป่วยThai 
Acute Coronary Syndrome Registry (TACSR ครั้ง
ท่ี 1) โดยสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ์ โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยต้ังแต่เดือน1 
สิงหาคม พ.ศ. 2545 ถึง 31 ตุลาคม 2548 จาก
โรงพยาบาลท้ังหมด 17 แห่งผู้ป่วยท้ังหมด 3,973 ราย 
จําแนกเป็นผู้ป่วย ST- Elevation myocardial infarc-
tion (STEMI) 40.9%, Non-ST-Elevationmyocardial 
infarction (NSTEMI) 34.9% และ Unstable Angina 
21.2% พบว่าอัตราตายของผู้ป่วย STEMI สูงถึง 17% 
ส่วน   NSTEMI มี อัตราการตาย 13.10%3  ภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดท่ีคลื่นหัวใจไม่มี ST 
segment elevation (NSTEMI) มีการเพ่ิมข้ึนของคาร์
ดิแอคโทรโปนิน (cTn) อย่างน้อย 1 ชนิด ซ่ึงแสดงถึง
กล้ามเนื้อหัวใจตายการวินิจฉัย NSTEMIท่ีรวดเร็วให้ผล
การทดสอบท่ีถูกต้อง แม่นยําและรวดเร็ว จะเป็น
ประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย 
 การวินิจฉัยจําแนกชนิดของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันได้อย่างรวดเร็วมีความสําคัญทางคลินิก
ในการให้ยารักษาเบ้ืองต้นกับผู้ป่วย ปัจจุบัน American 
Heart Association guidelines ได้แนะนําให้ มีการ

ตรวจหา cardiac troponin (cTn) ในทันทีท่ีเข้ามาทํา
การรักษาอาการเจ็บหน้าอกและหลังจาก 3-6 ชั่วโมง5 

ปัจจุบันโรงพยาบาลและห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่มีการ
วินิจฉัยโดยหาระดับเอมไซม์ CK-MB และการตรวจหา 
cardiac troponin I (cTnI) หรือ cardiac troponin T 
(cTnT) ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีมีความจําเพาะและความไวใน
การบ่งชี้การทําลายของกล้ามเนื้อหัวใจโดยใช้วิธีด้ังเดิม 
(Conventional method) แต่มีความไวค่อนข้างตํ่า 
และต่อมาปัจจุบันได้มีการพัฒนาการตรวจวิเคราะห์หา 
cardiac troponin ให้มีความไวสูงมากข้ึน ได้แก่การ
ตรวจหา  high sensitive cardiac troponin I (hs-
cTnI) และ high sensitive cardiac troponin T (hs-
cTnT) ซ่ึงสามารถใช้ในการวินิจฉัยNSTEMIได้อย่าง
รวดเร็ว และมีความถูกต้อง และแม่นยํายิ่งข้ึนแต่ข้อมูล
ในการนํามาใช้ในการวินิจฉัย NSTEMI ในกลุ่มผู้ป่วยมี
อาการเจ็บเค้นหน้าอกท่ีเป็นคนไทยยังมีน้อย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจประเมินประสิทธิภาพของการ
ตรวจวิเคราะห์หา cTn ในการวินิจฉัย NSTEMI ในกลุ่ม
ผู้ ป่วยมีอาการเจ็บเค้นหน้าอกท่ีเข้ามารักษาท่ีห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรด้วยการตรวจหา 
high sensitive cardiac troponin I (hs-cTnI) และ
high sensitive cardiac troponin T (hs-cTnT) เพ่ือ
เป็นข้อมูลแนวทางในการวินิจและรักษาต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบความแม่นยําในการวินิจฉัย
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันNSTEMIใน
ผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกโดยวิธีการวิเคราะห์คาร์ดิ
แอคโทรโปรนิน ระหว่าง high-sensitivity cardiac 
troponin I (hs-cTnI) และ high-sensitivity cardiac 
troponin T (hs-cTnT)  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิง diagnostic test 
รูปแบบ cross-sectional design โดยใช้  ตัวอย่าง
เลือดจากผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกท่ีเข้ามารักษาใน
แผนกฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรจังหวัด
ชัยนาท ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 ถึงเดือน 
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ธันวาคม พ.ศ. 2561 และได้รับการวินิจฉัย
เ บ้ือง ต้นโดยแพทย์ประจํ าห้ อง ฉุก เ ฉินโดยตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography, ECG) และ
ได้รับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาระดับ 
high-sensitivity cardiac troponin I (hs-cTnI) และ 
high-sensitivity cardiac troponin T (hs-cTnT) ใน
เลือด ณ งานห้องปฏิบัติการกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Cri-
teria) คือ (1) เป็นผู้ ป่วยท่ีมีอาการแน่นหน้าอกมาก
เหง่ือออกใจสั่น (2) หากเป็นเพศชายอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 45 ปี หากเป็นเพศหญิงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
5 5  ปี  (3 ) ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ค ลื่ น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ 
(Electrocardiography) ตามข้อกําหนดลักษณะของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจจาก European society of cardiol-
ogy, American College of Cardiology แ ล ะ 
American Heart Association และข้อกําหนดโดย
สมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศไทย ว่าเป็น NSTEMI 
ร่วมกับผลทางห้องปฏิบัติการ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากศึกษา
(Exclusion Criteria) คือ (1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 

คํานวณหาขนาดของตัวอย่าง (sample size) 
โดยคํานวณจากสูตร 

สูตรคํานวณ 

 

เม่ือกําหนดให้  
 N=ขนาดตัวอย่าง 
 α=ค่าความผิดพลาดในการสรุปผลอ้างอิงจาก 
 ตัวอย่างสู่ประชากร 
 Z2

α/2=confidence coefficient ได้จากระดับ 
 ความเชื่อม่ัน 95%  
 โดยท่ีZ2

α/2หรือ Z0.025=1.96 
 P=สัดส่วน (จากการศึกษาท่ีผ่านมา หรือ pilot  
 study) 
 Q=1-P  
 d=ค่าความผิดพลาดสูงสุดท่ียอมรับได้ระหว่าง 
 สัดส่วนของตัวแปรในตัวอย่างและในประชากร 

จากการศึกษาในประเทศไทยปี 2007 เรื่อง 
Demographic, Management Practices and In-
Hospital Outcomes of Thai Acute Coronary 
Syndrome Registry (TACSR): The Difference 
from the Western World4 ซ่ึงศึกษาความชุกของคน
ท่ี เ ป็น  Acute Coronary Syndrome ท่ี เ ข้ ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลท่ัวประเทศต้ังแต่ปีพ.ศ. 2545-
2548 พบว่ามีผู้ ป่วยมีภาวะ Acute Myocardial In-
farction ชนิ ด  STEMI จํ านวน  40 .9% และชนิ ด 
NSTEMI จํานวน 37.9% รวมแล้วคิดเป็น 78.8%  แทน
ค่าในสูตรคํานวณข้างต้นได้ค่าขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 130 ราย 

 

จริยธรรมการวิจัย 
ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดท่ี 3 
รหัสโครงร่างการวิจัยท่ี 012/2560 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ท่ี 
47/2560 รวมท้ังได้รับการสนับสนุนจากทุนสนับสนุน
ระดับบัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประจําปี
การศึกษา 2560 

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจร่างกาย

และการวินิจฉัยเบ้ืองต้นว่าเป็นผู้ ท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อ
หั ว ใ จ ต า ย โ ด ย ก า ร ต ร ว จ ค ลื่ น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ 
(Electrocardiography; ECGหรือ EKG) และมีผลการ
บันทึกข้อมูลท่ัวไป เช่น อายุ เพศอัตราการเต้นของ
หัว ใจ (Heart rate) ค่า เฉลี่ ย ดัชนีมวลกาย (Body 
mass index: BMI)6-7 ความดันโลหิตสูง ประวัติเป็น
การเบาหวาน และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่8-11 ได้รับ
การตรวจวิเคราะห์หาค่า cardiac troponin ด้วยวิธี 
high sensitive cardiac troponin I (hs-cTnI), high 
sensitive cardiac troponin T (hs-cTn), Total 
Cholesterol มากกว่า 200 mg/dl, LDL-Cholesterol 
มากกว่า 130 mg/dl และ Triglyceride มากกว่า 150 
mg/dl จัดเป็นกลุ่มไขมันในเลือดสูงโดยมีรายละเอียด
การตรวจวิเคราะห์ดังนี้   

 

N = Z2
α/2PQ 

d2 
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การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography; 
ECGหรือ EKG)  
 ผู้ป่วยมาด้วยอาการเจ็บหน้าอก มีการบันทึกซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย และการประเมินความเสี่ยงโดย
แพทย์ห้องฉุกเฉิน และทําการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด Non-ST-Elevation myo-
cardial infarction (Non Q-wave MI หรือ NSTEMI) 
ด้วยผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) และ cardiac 
biomarkers   ซ่ึ ง ผู้ ป่ ว ย ใ นกลุ่ ม นี้ มี ลั กษณะของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีไม่มี ST segment elevation แต่
อาจมี ST depression หรือ T wave inversion และ
พบ Cardiac Troponin มากกว่าหรือเท่ากับค่า cut-
off ของ AMI ซ่ึงแสดงถึงกล้ามเนื้อหัวใจตาย และเป็น
กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย
ชนิด Q–wave (STEMI) ตามมา 
 

การตรวจวัดระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด 
 เลือดผู้ป่วยท่ีมีสารกันเลือดแข็ง Lithium hepa-
rin มา ป่ันแยกเอาพลาสมาด้วยเครื่ อง ป่ันเหวี่ ยง 
(Centrifuge) ทันทีด้วยความเร็วรอบ 5,000 รอบ/นาที 
เป็นเวลานาน 10 นาที นําพลาสมาส่งตรวจวิเคราะห์
งานประจําทางเคมีคลินิก ได้แก่ Glucose, Choles-
terol, Triglyceride, LDL-cholesterol แ ล ะ  HDL-
cholesterol ด้ วย เครื่ อ งตรวจวิ เคราะห์ สาร เค มี
อัตโนมัติ AU680 (Beckman coulter, USA) 
 

การตรวจวัดค่า CardiacTroponin ด้วยวิธีHigh 
sensitive Cardiac Troponin I (hs-cTnI) 
 เลือดผู้ป่วยท่ีมีสารกันเลือดแข็ง Lithium hepa-
rin ม า ป่ั น แ ย ก พ ล า ส ม า ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ป่ั น เ ห วี่ ย ง 
(Centrifuge) ทันทีด้วยความเร็วรอบ 5,000 รอบ/นาที 
นาน 10 นาที นําพลาสมาท่ีได้ส่งตรวจตรวจหาปริมาณ 
high-sensitive cardiac troponin I โดยใช้หลักการ 
two-site immunoenzymatic หรื อ  sandwich as-
say ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์เคมิลูมิเนสเซนซ์อัตโนมัติ
ใช้เวลาในการตรวจวัดประมาณ 13 นาที มีค่า cut-off 
คนปกติเท่ากับ0.040 ng/mL (ท่ี 99th percentile) 
ค่า co-efficiency (CV) น้อยกว่า 10 % และมีค่า cut-

off ท่ี ใช้ ในการวินิจ ฉัย AMI เ ท่า กับ0.040ng/mL 
สามารถวัดค่า (Measuring range) ได้ในช่วง 0.01–
100 ng/mL 
 

การตรวจวัดค่า Cardiac Troponin ด้วยวิธี High 
sensitive cardiac troponin T (hs-cTnT) 
 เลือดผู้ป่วยท่ีมีสารกันเลือดแข็ง Lithium hepa-
rin ม า ป่ั น แ ย ก พ ล า ส ม า ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ป่ั น เ ห วี่ ย ง 
(Centrifuge) ทันทีด้วยความเร็วรอบ 5,000 รอบ/นาที 
นาน 10 นาที นําพลาสมาท่ีได้ส่งตรวจตรวจหาปริมาณ 
high-sensitive cardiac troponin T โดยใช้วิธี elec-
trochemiluminescence immunoassay (ECLIA) 
ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์เคมิลูมิเนสเซนซ์อัตโนมัติ ใช้
เวลาในการตรวจวัดประมาณ 18นาทีมีค่า cut-off ใน
คนปกติท่ัวไปเท่ากับ 0.014 ng/mL (ท่ี 99th percen-
tile) ค่า co-efficiency (CV) น้อยกว่า 10 % และค่า 
cut-off ท่ีใช้ในการวินิจฉัย AMI เท่ากับ 0.100 ng/mL 
สามารถวัดค่าได้ (Measuring range) ช่วง 0.003-10 
ng/mL 
 

การวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
 1. ประเมินโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยคํานวณ
ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย (Mean) และค่ามัธยฐาน (Median) 
เพ่ือนําเสนอข้อมูลท่ัวไปทางการแพทย์ และสภาวะของ
ผู้ป่วย 
 2. ประเมินโดยใช้สถิติเชิงวิ เคราะห์โดยเพ่ือ
เปรียบเทียบของผลตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
และสภา วะของผู้ ป่ ว ยทดสอบคว าม เ ท่ี ย ง ตร ง 
(Sensitivity) ความจํ า เพาะ (Specificity) positive 
และ negative predictive values (PPVs และ NPVs) 
และ การวิเคราะห์ receiver operating characteris-
tic (ROC) ร่วมกับ พ้ืนท่ีใต้โค้ง (area under curve, 
AUC) 
 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยเจ็บหน้าอกชนิด
NSTEMและUnstable angina (UA) 
 ผลการวินิจฉัยเบ้ืองต้นจากการตรวจร่างกาย ผล
ของการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) โดยแพทย์และผล 
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ของการตรวจวิเคราะห์โทรโปนิน ในเลือดของผู้ป่วยท่ีมี
อาการเจ็บหน้าอกเข้ารับการรักษาท้ังหมด 130 คน 
พบว่าท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดนันเอสทีอีเอ็มไอ (NSTEMI) 
จํานวน 95 ราย (ตารางท่ี 1) มีโดยอายุเฉลี่ย 67 ปี เป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (57.90, 42.1% ตามลําดับ) 
มีความดันสูง (37%) มีไขมันชนิด total cholesterol 

และ LDL- cholesterol ในเลือดสูง (100%) และมี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ (57.90%) ในขณะท่ีเป็นผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะเจ็บเค้นหน้าอกชนิด Unstable angina จํานวน 
14 คน มีโดยอายุเฉลี่ย 65 ปี เป็นเพศหญิงใกล้เคียงกับ
เพศชายมีความดันสูง (42.85%) มีไขมันชนิด total 
cholesterol แล ะ  LDL- cholesterol ใน เ ลื อ ดสู ง 
(100%) และมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ (50%)  

 

ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะผู้ป่วยและข้อมูลของผู้ป่วย (Characteristic of Patient) (N=130) 

ลักษณะและอาการของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

จํานวน (ร้อยละ) 
NSTEMI (N=95) 
จํานวน (ร้อยละ) 

Unstable angina 
(N=14) 

จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

ระหว่างกลุ่ม 
NSTEMI, UA 

1. จํานวนผู้ปว่ย 130 (100.00) 95 (73.07) 14 (10.70) <0.05 

2. อาย ุ(ปี) Median (IQR) 67 (55-79) 67 (55-79) 65 (48-82)   

3. เพศ 

 ชาย 55 (42.30) 40 (42.10) 7 (50.00) <0.05 

 หญิง 75 (57.70) 55 (57.90) 7 (50.00) <0.05 

4. ปัจจัยเส่ียง 

 Hypertension >140/90 mm.Hg 52 (40.00) 37 (38.95) 6 (42.85) <0.05 

 Hypercholesterolemia 

 Cholesterol >200 mg/dL หรือ
 LDL-C >130 mg/dL 

130 (100.00) 95 (100.00) 14 (100.00) >0.05 

 Diabetes melitus 5 (3.84) 5 (5.26) 0 (0.00) <0.05 

 Dyslipidemia (LDL >130 mg/dL, 
 Triglyceride >150 mg/dL, HDL <40 
 mg/dL) 

17 (13.08) 17 (17.89) 0 (0.00) <0.05 

5. การสูบบุหร่ี 

 ปัจจุบันยังสูบ 75 (57.70) 55 (57.90) 7 (50.00) <0.05 

 เคยสูบ 55 (42.30) 46 (48.42) 4 (28.57) <0.05 

6. ประวัติการปว่ยโรคหัวใจ 

 Coronary artery disease 28 (21.54) 26 (27.37) 1 (7.14) <0.05 

 Previous myocardial infarction 21 (16.15) 0 (0.00) 0 (0.00) >0.05 

7. อัตราการเต้นของหัวใจ Median (IQR) 90 (71-108) 90 (72-108) 81 (63-99)   

8. ดัชนีมวลกาย (kg/m2) Median (IQR) 24.47 (19.85-29.09) 24.48 (19.67-29.29) 24.33 (20.86-28.10)   

9. ผลตรวจเลือดจากหอ้งฉุกเฉินกอ่นนอน รพ. 
 hs-Troponin I (>0.040 ng/mL) 124 (95.38) 91 (95.78) 12 (85.71) < 0.05 

 hs-Troponin T (>0.100 ng/mL) 88 (67.70) 62 (65.26) 6 (42.85) < 0.05 
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ผลการตรวจวิเคราะห์ High-sensitivity cadiac 
troponin I แ ล ะ  High-sensitivity cardiac tro-
ponin T ในผู้ป่วย NSTEM และ Unstable angina 
(UA) 
 ผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกรุนแรงเข้ารับการ
รักษาท่ีห้องฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ท้ังหมด 130คนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด NSTEMI และกลุ่ม
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (UA) จํานวน 95 และ 14 คน
คิดเป็นร้อยละ 73.07 และ 10.70 ตามลําดับ (ตารางท่ี 
1) โดยการตรวจคลื่น ไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardio    
graphy) และการตรวจวิ เ คร าะห์ ห า ค่ า  cardiac     
troponin เม่ือแรกรับผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉิน (0 hr) ด้วยวิธี 
high sensitive cardiac troponin I (hs-cTnI) และ
high sensitivecardiac troponin T (hs-cTnT) พบว่า
ผู้ ป่วยมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
NSTEMI มีระดับ hs-cTnI มากกว่า0.040 ng/ml (cut-
off: AMI) จํานวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 95.78  และมี
ระดับ hs-cTnT มากกว่า 0.10 ng/ml (cut-off: AMI ) 
จํานวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 65.26เม่ือเปรียบผลการ
วิเคราะห์ของ cardiac troponin ท่ีมากกว่าค่า cut-off 
ของ AMI จะพบว่าวิธี hs-cTnI ให้ผลบวกในการวินิจฉัย 
NSTEMI ท่ีมากกว่าวิธี hs-cTnT เม่ือแรกรับผู้ ป่วยท่ี
แผนกฉุกเฉิน (0 hr) แสดงว่า hs-cTnI ความไวในการ
ตรวจคัดกรองได้ดีกว่าhs-cTnT ในขณะท่ีผู้ป่วยกลุ่ม 
unstable angina มีระดับ hs-cTnI มากกว่า0.040 
ng/ml (cut-off: AMI) จํานวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.71  และมีระดับ hs-cTnT มากกว่า 0.10 ng/ml 
(cut-off: AMI ) จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85 
และจากการเปรียบเทียบผลของค่าตรวจหา cardiac 
troponin ท้ั ง  2  วิ ธี ท่ี เ กิน ค่า  cut-off: AMI พบว่ า     
hs-cTnI ให้ผลบวกในการวินิจฉัย unstable angina ท่ี
มากกว่าวิธี hs-cTnT เม่ือแรกรับผู้ป่วย (0 hr) ซ่ึงผู้ป่วย 
unstable angina จะมีค่า cardiac troponin ตํ่ากว่า
ค่า cut-off: AMI 
 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล Diagnostic sensitivity และ 
Specificity ของการตรวจวิเคราะห์ hs-cardiac 
troponin Iและ T ในผู้ป่วย NSTEMIในช่วงเวลาท่ี
ต่อเนื่อง (0,1และ 3hr) 
 จากผลการตรวจวิเคราะห์ cardiac troponin 
(cTn) ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
NSTEMI จํานวน 95 คน และผู้ป่วย unstable angina  
จํานวน 14 คน ด้วยวิธี hs-cTnI และ hs-cTnT ในเวลา
ท่ี 0, 1, 3 ชั่วโมงหลังการเข้ารักษาท่ีห้องฉุกเฉิน แล้ว
คํ านวณค่ าคว าม ไว  (Sensitivity) คว ามจํ า เพาะ 
(Specificity) Positive predictive value และ Nega-
tive predictive value (ตารางท่ี 2) พบว่า hs-cTnI มี
ค่าความไว (Sensitivity) เพ่ิมข้ึนตามเวลา(0 hr:95.79, 
1hr:97.89,3 hrs:97.89 %) แต่ hs-cTnTลดลง (0 hr: 
65 .26 , 1  hr: 64 .21 , 3  hr: 55 .79  %) และ ค่ า
ค ว า ม จํ า เ พ า ะ  (Specificity) ข อ ง  hs-cTnI ไ ม่
เปลี่ ยนแปลง (0 hr: 14 .29 , 1 hr: 14 .29 , 3 hr: 
14.29%) แต่ hs-cTnT เพ่ิมข้ึน (0 hr: 57.14, 1 hr: 
64.29, 3 hr: 71.41%) แสดงให้เห็นว่า hs-cTnI มีค่า
ความไว (Sensitivity) สูง เหมาะสมใช้ในตรวจคัดกรอง
สําหรับการวินิจฉัย NSTEMI ในระยะแรก (Early) ได้
ดีกว่า hs-cTnT ส่วน hs-cTnT จะมีความจําเพาะสูง 
เหมาะสมใช้ในการวินิจฉัย NSTEMI ในระยะแรก (1-3 
hr)ม า ก ก ว่ า  hs-cTnI ยิ่ ง ไ ป กว่ า นั้ น ยั ง พ บ ว่ า ค่ า     
Negative predictive value ของ hs-cTnT ตํ่ากว่ า 
hs-cTn I  
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดง diagnostic test per-
formance of high-sensitivity cardiac troponin I 
แ ล ะ high-sensitivity cardiac troponin T in ใ น
ผู้ป่วย NSTEMI ในช่วงเวลาที่ต่อเน่ือง (0, 1 และ 3 hr) 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าความไว (Sensitivity) 
และความจําเพาะ (Specificity) ในการตรวจหาระดับ high
-sensitive cardiac troponin I (hs-cTnI) แ ล ะ  high-
sensitivecardiac troponin T (hs-cTnT) ของผู้ป่วยที่ มี
อาการเจ็บหน้าอกที่เข้ามารับการรักษาทันทีที่ห้องฉุกเฉิน 
(0 hr) แล้วนํามาวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบ diagnostic 
performance (ตารางที่ 3) ของ high-sensitive cardiac 
troponin I แ ล ะ  high-sensitive cardiac troponin T 
โดยการใช้ ROC area (AUC ที่  95% CL) เป็นตัวบอก
ประสิทธิภาพของการตรวจวินิจฉัยว่าการตรวจวิเคราะห์นั้น

สามารถแยกกลุ่มคนเป็นโรคและกลุ่มคนไม่เป็นโรคออกจาก
กันได้ดีหรือไม่ จากการวิเคราะห์พบว่าที่ชั่วโมงแรกรับห้อง
ฉุก เ ฉิ น  (0  hr) ป ระสิ ท ธิ ภ า พกา รต ร วจ วิ เ ค ร า ะ ห์ 
(Diagnostic performance) ข อ ง ร ะ ดั บ  hs-cTnI 
(AUC=0.73, 95%Cl: 0.66-0.80) สูงกว่าเม่ือเทียบกับ hs-
cTnT (AUC=0.70,95%Cl: 0.63-0.78) อย่างมีนัยสําคัญ 
(p<0.05) ดังแสดงในรูปภาพที่ 1 ในขณะที่ชั่วโมงที่ 1 (1 
hr) และ 3 (3 hr) ประสิทธิภาพการตรวจวิ เคราะห์ 
(Diagnostic performance) ของระดับ hs-cTnT (AUC= 
0.71, 95% Cl 0.64-0.78 และ AUC=0.74, 95% Cl:0.68
-0.80 ตามลํ าดับสู งกว่ า  hs-cTnI (AUC= 0 .52,95% 
Cl:0.45-0.60 และ AUC= 0.59 ที่ 95% Cl:0.51-0.66) 
อย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) ดังแสดงในรูปภาพที่ 2 และ 3 
แสดงให้เห็นถึง hs-cTnT สามารถแยกคนเป็น NSTEMI  

 ตารางที่ 2 การตรวจ high-sensitivity cardiac troponin I and high-sensitivity cardiac troponin T เพ่ือหาค่า 
Sensitivity, Specificaity, Positive Predictive value และ  Negative Predictive value ในกลุ่ มผู้ ป่ วยโ รค
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดนันเอสทีอีเอ็มไอ (NSTEMI) และ กลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน    
Unstable angina ในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกเข้ารักษา ณ ห้องฉุกเฉิน (ชั่วโมงที่ 0, 1 และ 3) 

Troponin  
Marker 

 
Sensitivity 

   
Specificity 

  Positive Predictive 
value 

  Negative Predictive 
value 

ช่ัวโมงท่ี   ช่ัวโมงท่ี   ช่ัวโมงท่ี   ช่ัวโมงท่ี 
0 1 3   0 1 3   0 1 3   0 1 3 

hs-Troponin I 95.79 97.89 97.89   14.29 14.29 14.29   88.35 88.57 88.57   33.33 50.00 50.00 

hs-Troponin T 65.26 64.21 55.79   57.14 64.29 71.43   91.18 92.42 92.98   19.51 20.93 19.23 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดง Diagnostic test performance of high-sensitivity cardiac troponin I 
และ high-sensitivity cardiac troponin T in early present ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

Diagnostic Test Performance of high-sensitivity cardiac troponin I and high-sensitivity cardiac troponin T 
in early presenters  

 

Time interval, Hour   AUC (95% CI)  AUC (95% CI)   

P-valuea   
hs-cTnI  hs-cTnT  

Cut-off (ng/mL) > 0.040 > 0.100  

0 hr.  0.73 (0.66-0.80)  0.70 (0.63-0.78) < 0.05 

1 hr.  0.52 (0.45-0.60)  0.71 (0.64-0.78) < 0.05 

3 hr.  0.59 (0.51-0.66)  0.74 (0.68-0.80) < 0.05 

AUC = Area Under Curve  
aComparisons between hs-cTnI vs. hs-cTnT.  
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ออกจากกลุ่มคนไม่เป็นโรค (non- NSTEMI) ได้ดีกว่า     
hs-cTnI   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการเก็บข้อมูลทั่วไปในผู้ป่วยที่ มีอาการเจ็บ
หน้าอกรุนแรงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดนันเอสทีอีเอ็มไอ (NSTEMI) พบว่า
ผู้ป่วย NSTEMI เป็นเพศหญิงมากกว่าผู้ชายโดยอุบัติการณ์
การพบประมาณ 80% เป็นเพศหญิงเม่ืออายุเฉลี่ย 67 ปี 
(55-79 ) ซ่ึงใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Huma S และคณะ
ในปี 201212 และพบว่าเพศชายจะมีความเสี่ยงในการเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากกว่าผู้หญิงแต่จะอยู่
ในช่วงอายุเดียวกัน แต่การศึกษาวิจัยในงานวิจัยนี้เลือก
ศึกษาในผู้ชายที่มีช่วงอายุมากกว่า 45 ปี และผู้หญิงที่มีช่วง
อายุมากกว่า 55 ปี ดังนั้นจะพบว่าเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 
55 ปีข้ึนไปหรือวัยหลังหมดประจําเดือนจะมีความเสี่ยงใน
การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากข้ึน12 ซ่ึงตรงกับ
สถิติจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํ านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 254613 พบว่าเพศชาย
อายุ 35-44 ปี มีอุบัติการณ์การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดสูงกว่าเพศหญิง 5-6 เท่าในช่วงอายุเดียวกัน อัตราการ
เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะใกล้เคียงกันในช่วงอายุ
มากกว่า 54 ปี สอดคล้องกับงานวิจัยในคร้ังนี้ที่ว่า ผู้ป่วยที่
เป็น NSTEMI จะมีอายุอยู่ในช่วง 55-79 ปี เนื่องจากเพศ
หญิงยังคงมีประจําเดือนซ่ึงมีเอสโตรเจนฮอร์โมนช่วย
ป้องกันการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ โดยทั่วไปเพศ
ชายมักเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดก่อนอายุ 40 ปี และ
เพศหญิงมักเกิดภาวะดังกล่าวเม่ืออายุมากกว่า 55 ปี หรือ
หลังหมดประจํา เดือน12 -1 3  ข้อมูลเ ก่ียวกับผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยง
ในการเกิด NSTEMI ได้แก่ ระดับไขมันในเลือดความดัน
โลหิตสูงการสูบบุหร่ี และประวัติการป่วยเป็นโรคหัวใจขาด
เลือด14 จากงานวิจัยผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ช นิ ด  NSTEMI มี ร ะ ดั บ โ ค เ ล ส เ ต อ รอ ล ใ น เ ลื อ ด สู ง 
(hypercholesterolemia) เท่ากับ 100% ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Falk E ในปี 1995 และ Dobson A ในปี 
199615

 พบว่าไขมันในเลือดมีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับ
ความดันโลหิตเนื่องจากไขมันจับที่ผนังด้านในหลอดเลือด
หัวใจ และสะสมพอกตัวหนาข้ึนจนกระทั่งหลอดเลือดตีบ
ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงข้ึนจากงานวิจัยคร้ังนี้พบว่าผู้ป่วย 
เป็น NSTEMI มีภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) 
คิดเป็นร้อยละ 38.95 นอกจากนี้ผลจากงานวิจัยยังพบว่า
ผู้ป่วย NSTEMI ที่สูบบุหร่ีและเคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 57.90      

รูปภาพท่ี 1 Receiver operating characteristic curve of 
Diagnostic test performance of high-SensitivityCardiac 
troponin I and T in early present at 0 hr.  

รูปภาพท่ี 2  The Receiver operating characteristic curves 
of diagnostic performance of high-Sensitivity Cardiac 
troponin I and T in early present at 1 hr. 

รูปภาพท่ี 3 Receiver operating characteristic curve of di-
agnostic performance ofHigh-sensitivity cardiac tro-
ponin I and T in early present at 3 hr 
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และ 48.42 ตามลําดับซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhang 
H ในปี 20108 พบว่าการสูบบุหร่ีจัดประมาณ 20 มวนต่อ
วัน เป็นเวลานานปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันและเสียชีวิตกะทันหันได้ (Sudden death) 
และการสูบบุหร่ีจะไปเพิ่มระดับ LDL-Cholesterol และ 
Triglyceride ไปลดระดับ HDL-Cholesterol และเกิดการ
สะสม LDL-Cholesterol สะสมในผนังของหลอดเลือดและ
เกิดเป็นvascular inflammation หรือภาวะ atheroscle-
rosis9 
 จากการประเมินความของความไว ความจําเพาะ 
และประสิทธิภาพ ของไฮเซนซิติวิตี้คาร์ดิแอคโทรโปรนินไอ 
(hs-cTnI) และของไฮเซนซิติวิตี้คาร์ดิแอกโทรโปรนินที (hs-
cTnT) ในการวินิจฉัยผู้ป่วยNSTEMI ที่มีอาการเจ็บหน้าอก
เข้าและได้รับการรักษาทันที (0hr) วิธีการตรวจวิเคราะห์ 
hs-cTnI มีความไว สูงกว่าวิธี hs-cTnT (95.79%), 65.%
ตามลําดับ) แต่อย่างไรก็ตามความจําเพาะ (Specificity) 
ของ hs-cTnI จะต่ํากว่าของ hs-cTnT (14.29%, 57.14.% 
ตามลําดับ)สอดคล้องกับการศึกษาของ Charaslak Charo-
enpanichkit และคณะในปี  2008 1 6  ทํ าก าร ศึกษา
เปรียบเทียบระหว่าง cardiac troponin I และ cardiaac 
troponin T ในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
วายเฉียบพลัน โดยใช้การตรวจ cardiac troponin I ด้วย
เทคนิค chemiluminescent microparticle immuno-
assay (CMIA) two-step sandwich formatเ ที ย บ กั บ 
cardiac troponin T (Conventional) ผลการศึกษาพบว่า
ความไว (Sensitivity) cTnI สูงกว่า cTnT (82.8% และ 
69.0% ตามลําดับ) แต่มีความจําเพาะ (Specificity) ต่ํา
กว่าcTnT (79.3% และ 89.7% ตามลําดับ) 
 นอกจากนี้เม่ือผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของ
การตรวจวิเคราะห์โดยใช้ ROC area (AUC ที่  95%Cl) 
ของการวิจัยคร้ังนี้เม่ือแรกรับผู้ป่วย (ชั่วโมงที่ 0)  พบว่า 
AUC ที่ 95%Cl ของ hs-cTnI สูงกว่าเล็กน้อยAUC ที่ 95%
Cl ของ hs-cTnT (0.73, 0.70 ตามลําดับ)ซ่ึงจะใกล้เคียง
กันมากและก็สอดคล้องกับของ Charaslak Charoen-
panichkit และคณะ16 ซ่ึงพบว่าค่า AUC ที่ 95%Cl ของ 
cTnI และ cTnT เท่ากับ 0.87 และ 0.84 ตามลําดับดังนั้น 
hs-Troponin I จะเหมาะสมกับการใช้ในการตรวจคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกหลังจากเข้ารับการรักษาที่ห้อง
ห้องฉุกเฉิน เพื่อลดความผิดพลาดในการดูแลรักษาหลังให้
ผู้ป่วยกลับบ้าน (Discharge) เม่ือได้ตรวจติดตาม (Follow 

up) การวัดระดับ hs-cTnI และ hs-cTnT ในชั่วโมงที่ 1 
และ3 (1 และ3 hr) หลังจากผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอก
เข้าได้รับการรักษาทันทีที่ห้องฉุกเฉิน พบว่าหลังจาก1 ชั้ว
โมง การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการตรวจวิเคราะห์ 
(AUC ที่ 95%Cl) ของระดับ hs-cTnT สูงกว่าระดับ hs-
Troponin I (0.71 และ 0.52 ตามลําดับ) และในชั่วโมงที่ 3 
ชั่วโมง ค่า AUC ที่ 95%Cl ของ ระดับ hs-cTnT ก็สูงกว่า
ระดับ hs-Troponin I (0.71 และ 0.52 ตามลําดับ) อย่างมี
นัยสําคัญ (p<0.05) จากผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า hs
-Troponin I สามารถแยกคนไม่เป็นโรคออกจากกลุ่มคน
เป็นโรคได้ดีกว่าเหมาะสมสําหรับตรวจคัดกรองผู้ป่วย 
NSTEMI ที่มีอาการเจ็บหน้าอกเม่ือแรกรับการรักษา ขณะที่ 
hs-cTnT สามารถแยกคนเป็นโรคได้ดีแต่แยกคนไม่เป็นโรค
ออกจากกลุ่มคนเป็นโรคไม่ได้เหมาะสําหรับใช้วินิจฉัยผู้ป่วย 
NSTEMI ที่มีอาการเจ็บหน้าอกหลังจากเข้ารับการรักษาที่ 
1 ชั่วโมง และ 3 ชั่วโมงได้ดีกว่า  
 อย่างไรก็ตาม Labugger R และคณะ17 ได้ศึกษา
การตรวจวัด high-sensitivity cardiac troponin I (hs-
cTnI) ใช้ หลั กกา ร  two-site immunoenzymaticห รือ 
sandwichassay พบ ว่ า ใ ห้ ผลกา ร วิ นิ จ ฉั ยผู้ ป่ ว ย โ รค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แตกต่างกับผลการวินิจฉัย
ด้วย troponin T ที่ ใช้หลักการ chemiluminescence 
immunoassay (CLIA) พบว่า AccuTnI ให้ผลที่ดีกว่าใน
ด้ านความจํ า เพาะ  (Specificity) ของการวิ เคราะ ห์ 
เนื่องจากการเลือกใช้ชนิดของความจําเพาะของ antibody 
ที่แตกต่างกัน โดย high-sensitivity cardiac troponin I 
(hs-cTnI) อา ศัย  monoclonal antibody 2  ชนิด  ที่ มี
ความจําเพาะต่อ epitope ใน heart specific และส่วน
ของ stable region บน molecule ที่อยู่ใกล้ในส่วนของ 
NH2-terminal นั่นก็คือ epitope 24-40 เป็นส่วน detec-
tion และ epitope 41-49 เป็นส่วนของ capture และ
การตรวจ cardiac troponin T ซ่ึงใช้หลักการ chemilu-
minescence immunoassay (CLIA) อ า ศั ย  mono-
clonal antibody 1 ชนิดที่มีความจําเพาะต่อส่วนที่อยู่ใน 
stable part ใกล้กับ COOH-terminal คือ epitope 87-
91 เป็นส่วน detection และ 80-110 เป็นส่วนของ cap-
ture ตามลําดับ20-22 และแนะนําว่าไฮเซนซิติวิตี้คาดิแอก
โทรโปรนินไอ (hs-cTnI) เหมาะสําหรับใช้วินิจฉัยผู้ป่วยที่มี
อาการเจ็บหน้าอกแบบกะทันหันแล้วเข้ามารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉิน (Early presenter) และ hs-cTnT เหมาะสําหรับ    
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ใช้วินิจฉัยผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกแบบกะทันหันแล้วเข้า
มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหลังชั่วโมงที่ 1-3 (Late pre-
senter)20-21 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถคาดเดากลไกทาง
พยาธิสภาพ ถึงความแตกต่างระหว่าง cTnI และ cTnTใน
การหลั่งของ cTn ประกอบไปด้วย cytosol pool และ
หน่วยย่อยของ structuralpool22  พบว่าการหลั่ง cTn 
ออกมาภายหลัง เป็นเหตุผลในการประเมินวินิจฉัยผู้ป่วยใน
กลุ่ม AMI และเป็นตัวแทน sacromeric protein ที่ ถูก
ทําลายแบบย้อนกลับไม่ได้ ซ่ึงเป็นไปได้ว่าในช่วงต้นใน cy-
tosol pool จะโมเลกุลขนาดเล็กของ cTnI มากกว่า cTnT 
แต่ด้วยโมเลกุลของ cTnT มีขนาดใหญ่กว่าทําให้อธิบายได้
ว่าใช้ดูผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกแบบกะทันหันแล้วเข้ามา
รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินทันที (Early presenter)ซ่ึงเป็น
หลักฐาน หรือข้อมูลที่สําคัญที่แสดงว่า hs-cTnI จะมีความ
ไวของการทดสอบมากกว่า cTnT (Early detection) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ไ ว  ค ว า ม จํ า เ พ า ะ  แล ะ
ประสิทธิภาพการตรวจวิเคราะห์ทั้งไฮเซนสซิติวิตี้คาร์ดิแอค
โทรโปรนินไอ (hs-cTnI) และไฮเซนซิติวิตี้คาร์ดิแอกโทรโป
รนินที (hs-cTnT) ในผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดนันเอสทีอีเอ็มไอ (NSTEMI) มีความสําคัญ
ในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยของแพทย์  การตรวจ
วิเคราะห์ของนักเทคนิคการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ที่จะช่วย
สร้างความม่ันใจในรักษาผู้ป่วยเข้ามารักษาด้วยอาการโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที 
จากการศึกษาเปรียบเทียบประเมินความไว ความจําเพาะ 
และประสิทธิภาพของการตรวจวิ เคราะห์ทั้ ง 2 วิธี มี
ประสิทธิภาพในการหรือมีความถูกต้องในการวินิจฉัยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด NSTEMI ได้ไม่แตกต่าง
กันมากในระยะเร่ิมแรกที่ผู้ป่วยเข้ามาทําการรักษาในแผนก
ฉุกเฉิน (Early presenter)  และพบว่า hs-cTnI มีความไว
สูงกว่า hs-cTnT แต่หลังจากนั้น1-3 ชั่วโมงประสิทธิภาพ
การวิเคราะห์ (AUC ที่ 95% CL) ของ hs-cTnT สูงกว่า hs
-cTnI การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าวิธี hs-cTnI มีความไวที่ดี
ในการตรวจคัดกรองการวินิจฉัยผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด NSTEMI แต่วิธี hs-cTnT มีประสิทธิภาพ 
หรือความถูกต้องของการวิเคราะห์ที่ดีสําหรับการวินิจฉัย
ผู้ป่วยชนิด NSTEMI 

 ข้อเสนอแนะการนําไปใช้ประโยชน์ 
 จากการศึกษาวิจัยที่พบว่าการตรวจวิเคราะห์หา hs-
cTnI มีความไวสูงกว่า hs-cTnT (ชั่วโมงที่ 0, 1 และ 3) ใน
การวินิจฉัยผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
NSTEMI แต่ ประสิทธิภาพ หรือความถูกต้องในการวินิจฉัย
ลดลงในชั่วโมงที่ 2 และ 3 (ROC area ลดลง) ดังนั้นการ
ตรวจวิเคราะห์ cTnI ด้วยวิธีไฮเซนสซิติวิตี้คาร์ดิแอคโทรโป
รนินไอ (hs-cTnI)  จึงมีความเหมาะสมที่จะใช้เป็นการ
ทดสอบสําหรับตรวจคัดกรอง (Screening Test) ผู้ป่วยที่มี
อาการเจ็บหน้าอกรุนแรง ที่เข้ามารับการรักษาที่แผนก
ฉุกเฉิน (ED) ของโรงพยาบาล เพื่อลดความผิดพลาดในการ
วินิจฉัย NSTEMI แล้วปล่อยให้ผู้ป่วยกลับไปพักรักษาที่บ้าน 
ผู้ป่วยพลาดโอกาสในการรักษา ซ่ึงมีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และอันตรายต่อการ
เสียชีวิต 
 

ข้อเสนอแนะการทําวิจัยในคร้ังต่อไป 
 แม้นว่าการตรวจวิเคราะห์หา hs-cTnI มีความไวสูง 
แต่ก็มีความจําเพาะต่ํา ทําให้มีผลบวกปลอมในการวินิจฉัย
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด NSTEMI ใน
การศึกษานี้อาจจะเนื่องจากจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ
เจ็บหน้าอก แต่ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
NSTEMI ที่ใช้ในการคํานวณค่าความจําเพาะ (Specificity) 
ยังมีจํานวนไม่มากพอ ดังนั้นควรเพิ่มจํานวนกลุ่มตัวอย่าง
ดังกล่าวให้มากข้ึนใกล้เคียงกับจํานวนที่คํานวณจากสูตรหา
จํานวนตัวอย่าง 
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