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The CK-MB is the cardiac marker that has been used as gold standard for confirming
and evaluation of patients with suspected of acute myocardial infarction (AMI) more than two
decades. Despite of many new available cardiac markers, it remains an essential value as
early marker in detection of myocardial infarction (MI). However, analytical techniques, such as
immunoinhibition or electrophoresis, have been used to measure CK-MB activity since twenty
years ago, are not sensitive enough for early use and relatively nonspecific. Recent advanced
analytical technique, immunoassay, has been developed to determine CK-MB mass
concentration. The new technique has increased the diagnostic value of CK-MB mass in both
sensitivity and specificity for using in MI over CK-MB activity. However, CK-MB Relative Index
remains usefulness for interpretation of the analytical result. For the foreseeable future evidence
is compelling for better access to rapid testing capabilities in emergency situations, using
protocols incorporating CK-MB mass evaluation together with other markers, i.e. myoglobin
and troponin. In order to select the effective laboratory request, the information about application
and the difference between CK-MB activity and CK-MB mass should be reviewed.
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บทฟื้นฟูวิชาการ

CK-MB activity และ CK-MB mass
ในการวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

นวพรรณ  จารุรักษ์*

วัตถปุระสงค ์ :
1. เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับการสั่งการตรวจหาระดับ CK-MB  ในการวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉยีบพลนั (acute myocardial infarction, AMI)

2. เพือ่แยกความแตกตา่งระหวา่ง CK-MB activity และ CK-MB mass เพือ่ความเขา้ใจในการเลอืก
สั่งการตรวจได้ถูกต้อง

* ภาควิชาเวชศาสตร์ชันสูตร คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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Creatine kinase (CK หรือ CPK) เป็นเอนไซม์
(enzyme) ที่ทำหน้าที่สลาย creatine ให้เป็น creatine
phosphate ทำให้ได้ ATP ซึ่งเป็นสารพลังงานที่ทำให้
กล้ามเนื้อหดตัวได้ เอนไซม์ CK มีโครงสร้างประกอบขึ้น
ดว้ย 2 subunit (dimmer) คอื M และ B ดว้ยลกัษณะที่
กล่าวนีจึ้งทำใหเ้กดิ isoenzyme ได ้3 แบบ คือ CK-MM,
CK-MB และ CK-BB โดย CK-MM (muscle type) พบ
มากในกล้ามเนื้อลาย (skeletal muscle) โดยพบสูงถึง
ประมาณรอ้ยละ 99 และในกลา้มเนือ้หัวใจ (myocardium

muscle) พบประมาณร้อยละ 77 ในขณะที ่ CK-MB
(cardiac type) พบมากในกล้ามเน้ือหัวใจ โดยพบประมาณ
ร้อยละ 22 ส่วน CK-BB (brain type) พบมากในสมอง
โดยพบประมาณรอ้ยละ 92 และลำไสพ้บประมาณรอ้ยละ
96 (รูปที่ 1) โดยปกติในกระแสเลือดมี CK-MM เป็นส่วน
ใหญ ่ (คา่ปกตใินเลอืดมีสัดสว่นดงันี ้CK-MM 96-100 %,
CK-MB 0-6 % และ CK-BB 0 %) การตรวจพบวา่มี CK-
BB แสดงว่ามีอันตรายของสมอง ส่วนการพบ CK-MB
สูงกว่าปกติแสดงว่ามีอันตรายเกิดขึ้นกับหัวใจ(1)

รูปท่ี 1. ร้อยละของการกระจายของ CK ในเน้ือเย่ือต่าง ๆ ในร่างกาย (ดัดแปลงจาก Wu AHB. Diagnostic enzymology and
other biochemical markers of organ damage.  In: Clinical Laboratory Medicine. McClatchey KD (ed),
2nd Edition, Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2002: 281-305)
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CK-MB เป็น isoenzyme ที่มีการนำมาใช้เพื่อ
วินิจฉัยและประเมินผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบ
พลัน (acute myocardial infarction, AMI) กว่า 20 ปี
มาแล้ว เป็นการตรวจที่ได้ชื่อว่าเป็น “gold standard”
ของการตรวจยืนยันกล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial
infarction, MI) มากว่าสองทศวรรษ(2) และยังคงความ
เป็นการตรวจวิเคราะห์ที่ยังมีคุณค่าและได้รับความนิยม
อยู ่แม้ในปัจจุบัน (3-4) แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการค้นพบ
cardiac marker ใหม่ ๆ เพิ่มขึ้นหลายตัว เช่น cardiac
Troponin I (cTnI),(5) cardiac Troponin T (cTnT),(6)

myoglobin (Mb)(7) เป็นต้น อย่างไรก็ตามการตรวจหา
ระดับ CK-MB ก็ยังคงความสำคัญอยู่ได้ โดยเป็นหนึ่งใน
รายการตรวจที่มีประโยชน์และคุณค่าในฐานะ cardiac
marker ทีใ่ช้ในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจ ทัง้นีเ้กดิจาก
คุณสมบัติของ CK-MB เอง ที่มีระดับเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเรว็ภายใน 2-3 ช่ัวโมง หลังจากเกดิ MI โดยมจุีดสูงสุด
(peak level) ใน 16-20 ช่ัวโมง หลงัจากเกดิ MI  และกลบั

คืนสู่ปกติได้ภายในเวลาที่รวดเร็ว ภายใน 48-72 ชั่วโมง
หลงัเกดิอาการ (รูปที ่2)

ปฏิกิริยาการวเิคราะหห์าระดับของ Total CK
การวเิคราะหห์าระดบัของ Total CK นัน้ มีพฒันา

การมาโดยทำการวัดระดับเป็น activity ซึ่งสามารถทำ
การวิเคราะห์ได้โดยใช้เคร่ืองอัตโนมัติ และสูตรทางปฏิกิริยา
เคมทีีเ่กดิขึน้ในการวเิคราะหห์าระดบัของ Total CK นัน้มี
พืน้ฐานเดยีวกนั คอื CK  ทำให ้creatine phosphate ทำ
ปฏกิริิยากบั ADP เกดิ ATP จากนัน้ ATP ทีเ่กดิขึน้นีจ้ะทำ
ปฏิกิริยากบั glucose ภายใตก้ารควบคมุของ hexokinase
ได้ glucose-6-phosphate ซึ่งจะทำปฏิกิริยาต่อไปจนได้
NADH ปฏิกิริยานี้วัดการดูดซึมแสง (absorbance) ของ
NADH ทีค่วามยาวคลืน่ 340 nm เรยีกปฏกิริิยานีว้า่ “CK-
NAC” ทัง้นีเ้พราะใช ้N-acetyl-L-cysteine (NAC) เป็นตวั
กระตุน้ (activator)

รูปท่ี 2. การเปลี่ยนแปลงของระดับ Total CK และ CK-MB ที่ช่วงเวลาต่าง ๆ หลังจากการเกิดกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย (ดัดแปลงจาก Panteghini M. Diagnostic application of CK-MB mass determination.
Clinica Chimica Acta 1998; 272: 23-31)
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พัฒนาการของการวิเคราะห์หาระดับของ CK-MB
การวิเคราะห์หาระดับของ CK-MB มีพัฒนาการ

มาอยา่งตอ่เนือ่ง ปัจจุบันวธิกีารวเิคราะหห์าระดบัCK-MB
มีอยู่หลายวธิ ี  โดยวธิทีีน่ยิม ไดแ้ก ่วธิ ี immunoinhibition
และวิธี electrophoresis นอกจากนียั้งมีวิธี ion-exchange
chromatography แต่ไม่เป็นที่นิยม วิธีต่าง ๆ ที่กล่าวมา
นี้เป็นการตรวจหาระดับของ CK-MB  จากการตรวจหา
activity ของ CK-MB และรายงานผลเปน็ U/L

อย่างไรก็ตามวิธีดังกล่าวนี้มีข้อจำกัด เช่น วิธี
immunoinhibition มีข้อจำกัดในเร่ืองความไวความจำเพาะ
โดยทัง้นีว้ธิ ีimmunoinhibition มีหลกัการสำคญัคอืการใช้

นำ้ยา anti CK-M subunit ทำหนา้ที่จับ M subunit ของ
CK-MM และ CK-MB ในขณะที ่B subunit ไม่ถูกจับ และ
จะทำปฏิกิริยากับน้ำยาโดยวิธี CK-NAC ซึ่งเป็นวิธีเดียว
กันกับการวัดหา Total CK ดังนั้นจึงสามารถวัดระดับของ
B subunit activity ได ้ (รูปที ่ 3) วธิกีารนีอ้าศยัขอ้เทจ็จริง
ทีว่า่ โดยทัว่ไปคนปกตแิละผูป่้วย MI มีระดบั CK-BB นอ้ย
มาก เน่ืองจาก CK-BB มี half life ส้ันมาก และวัดได้ต่ำมาก
จนเสมือนหนึ่งไม่มี CK-BB ในกระแสเลือด ฉะนั้นจึงถือ
ว่า B subunit activity ที่วัดได้มาจากส่วนของ CK-MB
activity และใหค้ณูดว้ย 2 เพือ่ทดแทนสว่นของ M subunit
activity ที่ถูกจับโดยน้ำยา

สูตรปฏิกิริยาการวิเคราะห์หาระดับของ Total CK

รูปท่ี 3. ไดอะแกรมของปฏิกิริยาการเกิด  immunoinhibition ในการการตรวจหาระดับของ CK-MB
A. โดยทัว่ไปในเลือดจะมีท้ัง CK-MM, CK-MB และ CK-BB
B. แต่ระดับ CK-BB มี half life ส้ันมาก และวัดได้ต่ำมาก จึงคิดเสมือนหน่ึงไม่มี CK-BB
C. เม่ือใส่ anti-CK-M ลงไป M subunit ท้ังหมดจะถกูจับไว้ (inactivation)
D. B subunit จะเหลืออยู่และถูกวัด และคูณดว้ย 2 เพ่ือให้ได้เป็นค่า CK-MB activity

(ดัดแปลงจาก Wu AHB. Diagnostic enzymology and other biochemical markers of
organ damage.  In: Clinical Laboratory Medicine. McClatchey KD (ed), 2nd ed,
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2002: 281-305)
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อยา่งไรกต็ามระดบั CK-BB อาจสงูขึน้และทำให้
เกิดผลบวกปลอมในการตรวจหาระดับ CK-MB ได้ ใน
กรณทีีพ่บ “Macro CK” ซ่ึงมีอยู่ 2 ชนิด คอื 1) Macro CK
Type 1 ซ่ึงเกดิจาก CK-BB จับกบั immunoglobulin เชน่
IgG หรอื IgA โดย Macro CK Type 1 นีไ้ม่พบวา่มคีวาม
สำคัญทางคลินิก และ 2) Macro CK Type 2 ซึ่งพบใน
metastatic cancer  และเนือ่งจาก Macro CK ทัง้ 2 Type
นี้ มี half life ยาวขึ้น ทำให้มี CK-BB ในเลือดสูงขึ้น
ฉะนั้นเมื่อตรวจวัดด้วยวิธี immunoinhibition อาจจะพบ
ว่ามีระดับ CK-MB สูงกว่า total CK เกิดขึ้นได้ ส่วนวิธี
electrophoresis นอกจากจะมีข้อจำกัดในเรื่องความไว
ความจำเพาะแล้ว ยังต้องการเคร่ืองมืออุปกรณ์เฉพาะ ระยะ
เวลาที่ใช้ในการตรวจนาน และต้องใช้ผู้ตรวจที่มีประสบ
การณ์พิเศษ(8) นอกจากนี้ยังพบว่าในกรณีที่มี Macro CK
Type 1 ทีเ่กดิจาก IgA จะพบวา่ม ีband ซ้อนกนักบั band
ของ CK-MB ได้

ในปัจจุบันมีการตรวจด้วยเทคนิคที ่ได้รับการ
พัฒนาข้ึนใหม่ด้วยวิธี immunoassay ซ่ึงวิธี immunoassay
ที่ใช้กันโดยทั่วไปได้แก่ radio immunoassay (isotopic
immunoassay) และ enzyme immunoassay (non-
isotopic immunoassay) โดยทัง้นีเ้ทคนคิ immunoassay
นี้มีความไวความจำเพาะที่ดีกว่าวิธีการเดิม (ตารางที่ 1)

วิธีท่ีได้รับความนยิมมากทีสุ่ด คือ enzyme immunoassay
ทั้งนี้เพราะเป็นวิธีที่ทำการตรวจวิเคราะห์ได้โดยสะดวก
รวดเร็ว และไม่มีปัญหาเรื่องสารกัมมันตรังสี โดยเทคนิค
ทีน่ยิมใชค้อื two-site sandwich technique โดยมขีัน้ตอน
สำคัญ 2 ขั้นตอน ในขั้นตอนแรก ใช้ monoclonal anti-
CK-MB ซึ่งมีความจำเพาะต่อ CK-MB เพื่อทำหน้าที่จับ
ยึด CK-MB โดย antibody ดังกล่าวน้ีเกาะเก่ียวอยู่กับ solid
phase เช่น หลอดหรือภาชนะที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์
(tube) หรือลูกปัด (bead) หรือช้ินแม่เหล็กเล็ก ๆ  (magnetic
particle) ขั้นตอนที่สองใช้ anti-CK-B ซึ่งติดฉลากกับ
เอนไซม์ หรือ fluorophore เป็นต้น และคำนวณหาระดับ
ของความเข้มข้น (concentration) ของ CK-MB ได้จาก
standard curve  ฉะนั้นวิธีการนี้จึงสามารถขจัดปัญหา
การเกิดผลบวกปลอมจาก Macro CK ทั้ง Type 1 และ
Type 2 ส่ิงทีส่ำคญัคอืการตรวจหาระดบัของ CK-MB ดว้ย
วิธีใหม่นี้ เป็นการวัดหาความเข้มข้นของ CK-MB และ
รายงานผลเปน็ ng/mL ไม่ใช่การวดัหา activity ของ CK-
MB ดังวิธีการที่ใช้กันแต่เดิม จึงเรียกวัดนี้ว่า “CK-MB
mass” (CK-MBm) วิธีการใหม่นี้สามารถวัดหาระดับของ
CK-MB ไดถ้งึระดบัทีต่ำ่กวา่ 0.1 µg/L ทำใหก้ารวเิคราะห์
สามารถกระทำได้โดยเร็วและเร็วขึ้นหลังจากที่ผู้ป่วยเริ่ม
มีอาการ  โดยมบีางรายทีพ่บวา่สามารถตรวจพบ CK-MB

ตารางท่ี 1. เปรียบเทียบความไวและความจำเพาะของ CK-MB mass และ CK-MB activity ที่ช่วงเวลาต่าง ๆ หลังจาก
ที ่ผู ้ป่วยมีปัญหาจากกล้ามเนื ้อหัวใจตาย (ดัดแปลงจาก Pentila K, Koukkunen H, Halinen M, et al.
Myoglobin, creatine kinase MB isoforms and creatine kinase MB mass in early diagnosis of
myocardial infarction in patients with acute chest pain. Clinical Biochemistry 2002; 35: 647-53)

                                 CK-MB mass                                        CK-MB activity
Hour after onset of MI               sensitivity                      specificity                     sensitivity                      specificity

0                     0.46                           0.95                               0.50                                    0.91
2                     0.73                           0.94                               0.76                                    0.89
4                     0.82                           0.94                               0.75                                    0.89
6                     0.83                           0.93                               0.72                                    0.87
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mass ในโรคกล้ามเนื้อหัวใจวายตายเฉียบพลันได้ก่อน
การตรวจพบ CK-MB activity (9) ปัจจุบันวิธีการตรวจหา
CK-MB mass นี้มีการจำหน่ายโดยบริษัทต่าง ๆ หลาย
บริษัท (ตารางที่ 2) ซึ่งห้องปฏิบัติการเลือกได้ตามความ
ต้องการ

นอกจากนีพ้บวา่การตรวจหาระดบั CK-MB แบบ
ตอ่เนือ่ง (serial CK-MB) ในเวลา 12  ช่ัวโมง  หลงัจากที่

ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ สามารถเพิ่มความไวและความจำเพาะ
ในการวินิจฉัยผู้ป่วย MI ให้สูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ตรวจเพยีงครัง้เดยีว (single CK-MB) โดยพบวา่ท่ี 2 ช่ัวโมง
หลังจากเกิดอาการ การตรวจวัดระดับ CK-MB จะพบได้
ประมาณรอ้ยละ 30 ของผูป่้วย  และที ่3, 4 และ 6 ช่ัวโมง
จะพบสงูขึน้เปน็ลำดบั โดยพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 50, 65
และ 80 ของผู้ป่วยตามลำดับ(10)  ในปี ค.ศ. 1988  Collinson

Company/Instrument Detection Antibody anchor Antibody tag

Abbott / IMx Fluorescence Anti-CK-MB, latex Anti-CK-M, alkaline
microparticles phosphatase

Bayer / Immuno I Colorimetric Anti-CK-MB, paramagnetic Anti-CK-B, alkaline
microparticles phosphatase

Becton Dickinson / Affinity Colorimetric Anti-CK-MB, goat IgG anti- Anti-CK-M, peroxidase
mouse

Behring / Opus Fluorescence Anti-CK-MB, glass fiber paper Anti-CK-M, alkaline
phosphatase

Chiron / ACS:180 Chemiliminescence Anti-CK-MB, paramagnetic Anti-CK-MB,
microparticles acridinium ester

Dade / Stratus Fluorescence Anti-CK-MB, glass fiber paper Anti-CK-B, alkaline
phosphatase

Diagnostic Products / Immulite Chemiliminescence Anti-CK-MB, beads Anti-CK-B, alkaline
phosphatase

Johnson & Johnson / Vitros Chemiliminescence Anti-CK-B, solid-phase Anti-CK-MB,
peroxidase

Organon Teknika / Auraflex Fluorescence Anti-CK-MB, paramagnetic Anti-CK-B, alkaline
microparticles phosphatase

Roche / Elecsys Electrochemiliminescence Anti-CK-MB, paramagnetic Anti-CK-MB,
ruthenium-tris

microparticles (bipyridyl)
Sanofi / Access Chemiliminescence Anti-CK-MB, paramagnetic Anti-CK-MB, alkaline

microparticles phosphatase
Tosoh / Aia Fluorescence Anti-CK-MB, latex magnetic Anti-CK-MB, alkaline

beads phosphatase

ตารางท่ี 2. ในปัจจุบันบริษัทตา่ง ๆ หลายแหง่ได้ผลิตเครือ่งมือท่ีสามารถตรวจหาระดบั CK-MB mass ด้วยวธีิ immunoassay
โดยใช้ monoclonal anti-CK-MB (ดัดแปลงจาก Panteghini M. Diagnostic application of CK-MB mass
determination. Clinica Chimica Acta 1998; 272: 23-31)
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และคณะฯ(11) ได้นำการหาค่า slope ของ การตรวจหา
ระดับ CK-MB แบบต่อเนื่อง มาใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีค่า
Total CK สูงกวา่ปกต ิ เพือ่เพิม่ความไวและความจำเพาะ
ในการวนิจิฉัยผูป่้วย MI ใหสู้งขึน้(12) ดงันัน้แมว้า่ในปจัจุบัน
จะมี cardiac marker ใหม่ ๆ เช่น cTnI และ cTnT ที่มี
ข้อมูลว่าสามารถนำมาใช้ในการวินิจฉัย AMI ได้ดีกว่า
ก็ตาม แต่ก็มีหลักฐานที่แสดงว่าการใช้ cTnI และ cTnT
วินิจฉัยโรค ร่วมกับการตรวจหาร้อยละของ CK-MB แบบ
ต่อเนื่องในการติดตามผู้ป่วยช่วยเพิ่มความไวในการตรวจ
วิเคราะห์ MI(13) ทำให้เหนือกว่าการสั่ง cardiac marker
เพียงตัวใดตัวหนึ่ง และเพิ่มประสิทธิภาพด้านค่าใช้จ่ายใน
การดแูลรกัษาผูป่้วย AMI(14)

ข้อควรระวังในการแปลการตรวจหาระดบั CK-MB
1. การแปลผลจะต้องระมัดระวังทั ้งนี ้เพราะค่าอ้างอิง
สำหรับ CK-MB นั้นมีความแตกต่างกันตามเทคนิคที ่
เลือกใช้
2. ปัญหาการเกดิผลบวกปลอมจาก Macro CK ในกรณทีี่
ตรวจหาระดบั CK-MB activity ดว้ยวธิ ีimmunoinhibition
ดงัได้กลา่วไวแ้ล้วในหัวข้อการวเิคราะหห์าระดบั CK-MB
3. ระดับของ CK-MB ไม่จำเพาะเฉพาะการเกิดอันตราย
ต่อกล้ามเน้ือหัวใจเท่าน้ัน พบว่าในกล้ามเน้ือลาย (skeletal
muscle) มี CK-MB อยู่ประมาณร้อยละ 1-3 ฉะน้ันอันตราย
ที่เกิดขึ้นแก่กล้ามเนื้อลาย สามารถทำให้ ระดับ CK-MB
เพิ่มสูงขึ้นด้วย(15) ดังนั้นในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
หรืออันตรายอื่น ๆ ต่อกล้ามเนื้อลายด้วย การสรุปผล
การวิเคราะห์จะมีปัญหาและทำได้ยาก ฉะนั้น Lott และ
Stang(16) จึงแนะนำให้ใช้อันตราส่วนของ CK-MB/Total
CK ในการวินิจฉัย ซึ่งจะช่วยทำให้การสรุปผลมีความ
ชัดเจนกว่าการสรุปจากผลการวิเคราะห์หาระดับ CK-MB
เพียงอย่างเดียว (17-18) และพบว่าการใช้วิธีการรายงานผล
ค่า CK-MB เป็นร้อยละของ Total CK (Relative Index,
RI) กไ็ด้รับความนยิมและใชไ้ด้ดไีม่ตา่งไปจากการรายงาน
เป็นอัตราส่วน ฉะนั้นในกรณีที่ CK-MB สูงขึ้น หากพบว่า
ค่า CK-MB ท่ีสูงน้ันต่ำกว่าร้อยละ 3-4 ของ Total CK แสดง

ว่าค่า CK-MB ที่สูงขึ้น น่าจะเกิดจากปัญหาของกล้าม
เนื้อลายมากกว่าที่จะเกิดจาก MI อย่างไรก็ตามการแปล
ผลดังกล่าวไม่ใช่เรื่องง่ายเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กรณทีีค่า่ CK สูงขึน้มาก ๆ แม้วา่คา่อัตราสว่นหรอืร้อยละ
จะมีคา่ตำ่กวา่รอ้ยละ 3-4 ของ Total CK แตก่พ็บวา่ผูป้ว่ย
อาจมีปัญหาจาก MI ร่วมด้วยได้ ซึ่งกรณีเช่นนี้มีผลให้
ความไวและความจำเพาะในการใช้ค่าอัตราส่วนหรือค่า
ร้อยละลดลง(19)

4. ปัญหาทีส่ำคญัอกีประการ คอื มีปริมาณของ B subunit
เซลล์กล้ามเนื้อลายแปรตามอายุของเซลล์กล้ามเนื้อลาย
โดยพบว่าสำหรับเซลล์กล้ามเนื้อลายที่สร้างขึ้นใหม่ จะมี
ปริมาณของ B subunit สูง ฉะนั้นในกลุ่มที่มีการอักเสบ
ของกล้ามเนื้อลายจะพบระดับของ CK-MB(15) สูงขึ้นได้
ฉะนั้นสำหรับผู้ป่วยในกลุ่มนี้การใช้ cardiac marker อื่น
เช่น cTnI(5), cTnT(6) เป็นตน้ จะไดผ้ลดีกวา่
5. ระดบัของ CK-MB เอง ทีมี่ระดบัสูงขึน้และลดลงอยา่ง
รวดเร็ว ทำให้การตรวจหาระดับ CK-MB จำกัดอยู่แต่
เฉพาะในระยะแรก ๆ และไมส่ามารถนำมาใชใ้นกรณขีอง
การวินิจฉัยในระยะปลายของโรคได้ อย่างไรก็ตามด้วย
ข้อจำกัดประการนี้ กลับทำให้การตรวจหาระดับ CK-MB
สามารถนำมาใช้ในการวินิจฉัยการเกิด re-infarction ได้
ฉะนั้นประโยชน์ดังกล่าวนี้ช่วยให้การตรวจหาระดับ CK-
MB สามารถนำมาใช้ในการติดตามและพยากรณ์ความ
รุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น(20)

ประโยชน์อ่ืนๆ ทางคลินิกของ CK-MB
ระดับ CK-MB ท่ีเปล่ียนแปลงไปสามารถนำมาใช้

ประโยชนอ่ื์น ๆ ได ้ดงันี้
1. การใช้เป็นสัญญาณเตือนปัญหาเกี ่ยวกับโรคหัวใจ
ท้ังน้ีมีข้อมูลว่าระดับ CK-MB สูงข้ึนได้ก่อนเกิดพยาธสิภาพ
ท่ีกล้ามเน้ือหัวใจ เช่น ในกรณีท่ีเกิดการอุดตันของเส้นเลือด
ทีไ่ปเล้ียงหวัใจ อย่างไรกด็กีารเพิม่ข้ึนของ CK-MB ในกรณี
นี้ไม่กระทบต่อการแปลผลในกรณีของ MI ทั้งนี้สามารถ
สังเกตได้จากระดับเพิ่มขึ้นที่แตกต่างกัน(21-22)

2. การใช้ CK-MB ในการนำมาใช้พยากรณ์โรค จากการ
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ศึกษามีข้อมูลว่า CK-MB มีประโยชน์ในการนำมาใช้
พยากรณ์ผู้ป่วย unstable angina (UA) โดยพบว่ามีรูป
แบบการเปลี่ยนแปลงของระดับ CK-MB ในผู้ป่วยกลุ่มนี้
อยู่ 2 แบบหรือลักษณะ คือ แบบไม่มีการเปลี่ยนแปลง
(stable CK-MB values) และแบบที่มีการเปลี่ยนแปลง
(fluctuating CK-MB values)(23)   ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าเม่ือมี
การติดตามกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงสูงกว่าระดับปกติไป
เป็นเวลา 28 เดือน ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงของการเกิด
MI สูงกว่ากลุ่มที่มีค่า CK-MB แบบไม่มีการเปลี่ยนแปลง
หรือมีคา่ CK-MB อยู่ในระดับปกตอิย่างมนียัสำคญั(24)

3. การใช้ระดับของ CK-MB บอกขนาดและความรุนแรง
ของโรค ทัง้นีเ้พราะระดบัของ CK-MB แปรตามขนาดและ
ความรุนแรงของอันตรายที่มีต่อกล้ามเนื้อหัวใจ(25)

4. การใช้ระดับของ CK-MB ในการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับ
การขยายหลอดเลือด (therapeutic recanalization)
ว่าประสบผลสำเร็จหรือไม่ ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วยหลังจากที่มี
การขยายหลอดเลือดแล้วจะมีระดับของ CK-MB สูงขึ้น
เป็นสองเท่าเนื่องจากปรากฏการณ์ “washout” หลังการ
ขยายหลอดเลือด แต่ปรากฏการณ์นี้ทำให้ทราบว่าเกิด
การไหลเวียนของเลือดเข้ามาในบริเวณที่เกิดการอุดตันได้
ใหม่แล้ว (reperfusion)(26-27) อย่างไรก็ตามพบว่าการใช้
ระดบัของ CK-MB ตอ่ปรากฏการณน์ีไ้ม่รวดเรว็เทา่การใช้
myoglobin(28-29)

สรุป
CK-MB เป็น cardiac marker ที่สำคัญ ได้รับ

ความนิยมและนำมาเพื่อการวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันมานานกว่าสองทศวรรษแล้ว ตลอดระยะ
เวลาที่ผ่านมาเคยได้ชื่อว่าเป็น cardiac marker ที่เป็น
“gold standard” แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการคน้พบ cardiac
marker ใหม่ ๆ เพิ่มขึ้น แต่การตรวจหาระดับ CK-MB ก็
ยังคงความสำคัญและยังคงเป็นหนึ่งในรายการตรวจที่มี
ประโยชนแ์ละคณุคา่ในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจ ดว้ย
ความสำคัญที่ยังคงอยู่นี้ทำให้ยังมีการพัฒนาวิธีการตรวจ
หา ที่สำคัญคือการพัฒนาการตรวจหาจากเดิมที่ใช้วิธี

การตรวจหาเป็น CK-MB activity ซึ่งเป็นวิธีวัดทางอ้อม
(indirect method) มาเป็น CK-MB mass ซึ่งเป็นวิธีวัด
ทางตรง (direct method) ฉะนั้นจึงเป็นเรื่องที่คาดหมาย
ไว้แต่แรกว่าวิธีการตรวจหา CK-MB mass จะมีความไว
และความจำเพาะทีดี่กว่าวิธีการเดิม อย่างไรก็ตามการแปล
ผลนั้นยังคงแนะนำให้ใช้ค่าร้อยละของ CK-MB ต่อ Total
CK หรือ RI ประกอบด้วย ทั้งนี ้เพราะในกรณีที ่เกิดมี
อันตรายแกก่ลา้มเนือ้ลายนัน้ CK-MB สูงขึน้ได ้ฉะนัน้หาก
ไม่ระมัดระวังอาจวินิจฉัยผิดพลาดและก่อให้เกิดอันตราย
หรือการรักษาเกินจำเป็นแก่ผู้ป่วยได้

ขอ้สังเกตประการหนึง่คอื แมว้า่การเลอืกใช ้ CK-
MB activity จะมีค่าใช้จ่ายต่ำกว่า CK-MB mass มาก
และอาจจะเหมาะสมกับประเทศท่ีไม่ได้มีฐานะทางเศรษฐกิจ
จัดอยู่ในกลุ่มประเทศร่ำรวย แต่เนื่องจากความไวและ
ความจำเพาะที่สูงกว่าของ CK-MB mass ทำให้ปัจจุบัน
ประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ผลิตเทคโนโลยี
และองค์ความรู้ต่าง ๆ  ทางการแพทยด้์วย เปล่ียนไปใช้  CK-
MB mass เพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยซึ่งแน่นอนว่า
ทุกประเทศย่อมต้องการให้สิ่งที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วย ดังนั้นในที่
สุดประเทศกำลงัพัฒนาและดอ้ยพัฒนาซ่ึงคือกลุ่มประเทศ
ในกลุ่มผู้ซื้อเทคโนโลยีก็คงยากจะหลีกเลี่ยงการเปลี่ยน
แปลงที่เกิดขึ้นนี้ ฉะนั้นประเทศในกลุ่มผู้ซื้อเทคโนโลยีควร
ต้องเตรยีมหนทางแกไ้ขให้พร้อมคือ การเรง่สร้างองคค์วาม
รู้ท่ีเก่ียวกับโรคทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศรวมทัง้
เร่งผลิตเทคโนโลยีของตนเอง เพื่อแสวงหาแนวทางพึ่งพา
องคค์วามรูข้องตนเองใหม้ากขึน้ และหากวา่ยงัไมส่ามารถ
ที่จะทำได้อย่างมีประสิทธิภาพเพียงพอ การรณรงค์หรือ
ปลูกฝังให้มีการสั ่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่าง
เหมาะสมคุม้ค่าก็นับว่าเป็นหนทางหนึง่ท่ีสำคัญ นอกจากนี้
ประเทศในกลุ่มผู้ซื้อเทคโนโลยีควรมีการหากลวิธีการซื้อ
เทคโนโลยีให้ถูกลง ในปัจจุบันนี้ราคาของเทคโนโลยีรวม
ทั้งผลิตภัณฑ์และน้ำยาที่ใช้ถูกกำหนดโดยผู้ผลิต ฉะนั้น
หากไม่มีวิธีการต่อรองหรือกลยุทธ์ที่ผู้ซื้อเป็นผู้ร่วมกำหนด
ราคา ประเทศในกลุม่ผู้ซ้ือเทคโนโลยกีจ็ะประสบปญัหาใน
เรื่องค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขที่สูงขึ้นอย่างยากจะหลีก
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เลี่ยง โดยที่ผลประโยชน์ส่วนใหญ่จะเกิดแก่ประเทศใน
กลุ่มผู้ผลิตเทคโนโลยี
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