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ปจจุบันโรคหัวใจขาดเลือดเปนโรคที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของประชาชนไทย จากขอมู

ลการ สํารวจยืนยันสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนไทยปี 2550 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการ
เสียชีวิต อันดับหนึ่งทั้งในชายและหญิงโดยเปนสัดสวนรอยละ 11 ของการเสียชีวิตทั้งหมด  ส่วนโรคหัวใจขาด
เลือดเป็นสาเหตุ การเสียชีวิตร้อยละ 6.1 ในผู้ชาย (อันดับที่ 5) และรอยละ 7 ในผูหญิง (อันดับที่ 3) สัดสวน
การเสียชีวิตรวมทั้ง 2 โรคคิดเปนรอยละ 16.3  ของการเสียชีวิตในประชากรชายและรอยละ 18.8 ใน
ประชากรหญิง  

 
กลุ่มอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ โรคหัวใจขาดเลือดที่มี

อาการคงที่ (stable ischemic heart disease: SIHD) และ โรคหัวใจขาดเลือดที่มีอาการเฉียบพลัน (Acute 
coronary syndrome: ACS) 

 
กลุ่มโรคหัวใจขาดเลือดที่มีอาการเฉียบพลัน จําแนกเปน 2 ชนิดดังนี้  
 
1. ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบความ

ผิดปกติของ คลื่นไฟฟาหัวใจมีลักษณะ ST segment ยกขึ้นอยางนอย 2  sdael  ที่ตอเนื่องกัน หรือเกิด sdft 
bundle branch block (LBBB) ขึ้นมาใหม ซึ่งเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน หากผูปวย
ไมไดรับการเปดเสนเลือดที่อุดตัน ในเวลาอันรวดเร็ว จะทําใหเกิด Acute ST elevation myocardial 
infarction (STEMI or Acute transmural MI or Q-wave MI)  

2. Non ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด
ที่ไมพบ ST segment elevation มักพบลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจเปน no lderdSd edUmdll TS  และ/

หรือ  o ia d  S dml TS  รวมดวย หากมีอาการนานกวา  03  นาที  อาจจะเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพล  ัน
ชนิด non-STelevationMI (NSTEMI,orNon-Q wave MI ) หรือถาอาการไมรุนแรง อาจเกิดเพียงภาวะเจ็บเค
นอกไม่คงที่ (Unstable angina) 

 
การวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดที่มีอาการเฉียบพลันตามคําจํากัดความสากลต้องมีการตรวจพบความ

ผิดปกติ ของ cardiac biomarker ในเลือดเพ่ือยืนยันว่ามีการตายของกล้ามเนื้อหัวใจร่วมกับลักษณะอาการ
และการตรวจอื่นๆ ดังตาราง  

 



 
  
ในปัจจุบันการตรวจ cardiac biomarker ที่นิยมคือ cardiac troponin แต่ด้วยระยะเวลากว่าจะตรวจพบ
ต้อง อาศัยเวลานานดังแสดงในรูป 
 
 

 
 

 
 
 จากข้อจํากัดข้างต้นในปัจจุบันจึงมีการศึกษาและพัฒนา cardiac biomarker เพ่ือให้สามารถวินิจฉัย
ได้เร็ว มากขึ้นหรือสามารถจะตัดภาวะหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยที่มีอาการแน่นหน้าอกที่มาตรวจที่ห้องฉุกเฉินได้
อย่างรวดเร็ว จึงเป็นที่มาของ high sense troponin ซึ่งมีท้ัง troponin T  และ troponin I  
  



 ในการนําไปใช้สามารถใช้ได้ทั้งแบบ 3 ชั่วโมง หรือ แบบ 1 ชั่งโมง ดังแสดงในรูป 
 

 
ภาพแสดง 0h/3h algorithms  

 
ภาพแสดง 0h/1h algorithms 
 
 
 

*********************************************************** 
 

*Only applicable if chest pain onset > 3h

0	h/1	h	rule-in	and	rule-out	algorithms	using	high	sensi vity	cardiac	troponins							
(hs-cTn)	assays	in	pa ents	presen ng	with	suspected	NSTEMI	to	the	ED

ESC guideline 2015


