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บทนำ

ความสำคัญและที่มาของป่ญหาการวิจ ัย (Background ar.d Rationale)
ในการวิน ิจฉ ัยภาวะกล้ามเน ือห ัวใจตายเฉ ียบพลัน (acute myocardial infarction) นั้นมี 

หลักเกณฑ ์ (criteria) 3 ประการ คือ
1. อาการเจ็บหน้าอกอย่างรุนแรง
2. การเปลี่ยนแปลงของคลื่นห ัวใจ
3. การเปลี่ยนแปลงของระดับเอนไซม์ (cardiac enzymes)

การยนยันการวินิจฉัย acute myocardial infarction(AMI) หัน ใช ้ 2 ใน 3 ข้อ ของหลักเกณฑ็ 
ที่กล่าวมาข้างต้น ป ิญหาท ี่พบได ้บ ่อยๆ ในการวิน ิจฉ ัย AMI ในผ ู้ป ่วยโรคไตวายเร ื้อร ัง ก็ค ือ ระดับ 
ของ CPK,CK-MB และ cTnT ท ี่ส ูงเพ ิ่มข ึนกว่าค ่าปกติในผู้ป ่วยท ี่สงส ัย AMI เก ิดจากการมีภาวะ 
myocardial necrosis เนืองจาก AMI หรือเป ็นผลจากภาวะไตวายเร ือร ังซ ึ่งภาวะด ังกล ่าวอาจจะทำให  ้
มีระดับของ CPK,CK-MB และ cTnT ส ูงข ึนมากกว่าค ่าปกติ ได ้เช ่นกัน

เพราะฉะนั๋นการทราบค,าพิ่นฐานของ CPK.CK-MB และ cTnT ของผ ู้ป ่วยโรคไตวายเร ือร ัง 
รวมทังความชุก (prevalence) ของผู้ป ่วยโรคไตวายเรือรังท ี่ม ีค ่า cardiac markers ด ังกล ่าวส ูงเก ินกว่า 
ค่าปกติ นอกจากนีค ่าเฉลี่ย ค่าพิสัย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในผ ู้ป ่วยโรคไตวายเร ื้อร ังท ี่ได ้จากการ  
ศึกษาจะเป ็นข้อม ูลเบ ืองต้น ท ี่จะช่วยในการต ัดส ินใจเก ี่ยวค ับการวิน ิจฉ ัยภาวะ AMI ในผ ู้ป ่วยโรคไต  
วายเรือรังสามารถนำไปสู่การว ิน ิจฉ ัยท ี่ถ ูกต ้องและการรักษาอย่างรวดเร ็ว และท ันท ่วงท ี

พบว่า quantitative cTnT ม ีความสำค ัญในการบอก การพยากรณ ์โรค (prognosis) ของ 
unstable angina โดยถ้าม ีระดับ ตังแต่ 0.1 นาโนกรัม ต่อ มิลลิล ิตร (ng/ml) ข ึนไปจะมีความเส ี่ยงส ูง 
ต่อการเกด AMI หร้อ congestive heart failurc(CHF) และเนองจาก cTnT หัน มี negative 
predictive value ท ี่ส ูงถ ึงร ้อยละ98 จึงสามารถใช้เป ็น cardiac marker ท ี่ด ีในการแยกภาวะ unstable 
angina ทมความเสยงสูง (high risk)

จากการศึกษาในผู้ป ่วยโรคไตวายเรือร ังท ี่ผ ่านมาพบว่า ผลบวกลวง (false positive) ของค่า 
cTnT น ั้นสูงมากถ ึงร้อยละ 46 ทำให ้เป ็นข ้อจำก ัดในการใช ้ของ cTn T ในการบอกการพยากรณ ์โรค  
(prognosis) ของ unstable angina ในผ ูป ่วยโรค ใตวายเรอรัง
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การศึกษาหาระดับของ cTn T ในผ ู้ป ่วยโรคไตวายเร ื้อร ังในการศ ึกษาน ี้ทำให ้ได ้ข ้อม ูลเบ ื้อง  
ด้นเก ี่ยวกับความชุกของผู้ป ่วยที่ม ีค ่า cTn T ตังแต่ o .lng/m l?นไป ค่าเฉลี่ย พิสัย และส่วนเบ ี่ยงเบน  
มาตรฐาน เพ ื่อนำไปพ ิจารณาประกอบในการแปรผล cTn T ในผู้ป ่วย unstable angina ท ี่ม ีป ีญหาโรค  
ไตวายเรือรัง เก ี่ยวก ับการการพยากรณ ์โรค

สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis)
1. ผ ู้ป ่วยโรคไตวายเรื้อร ังจำนวนหนึ่งจะมีค ่าของ creatine phosphokinase (CPK), creatine kinase 

MB isoenzymc(CK-MB) และ cTn T ส ูงกว่าค่าปกติ
2. ผ ู้ป ่วยโรคไตวายเร ื้อร ัง จะมีค่าเฉลี่ยของ creatine phosphokinase (CPK), creatine kinase MB 

isoenzyme( CK-MB) และ cTn T สูงกว่าค่าปกต
3. ค่าของ creatine phosphokinase(CPK), creatine kinase MB isoenzyme (CK-MB) และ cTn T 

จะมีค ่าท ี่แตกต่างกันตามระดับของ creatinine

วัตถุประสงค์ของการวิจ ัย (Objectives)
เพ ื่อหาข้อม ูลเบ ืองด้นของผู้ป ่วยโรคไตวายเร ือร ังเก ี่ยวกับ ความชุก (prevalence) ของผู้ป ่วย 

โรคไตวายเร ือร ัง ที่ม ีค่า CPK,CK-MB ท ี่ส ูงมากกว่าค ่าปกติ หรือความชุกของผู้ป ่วยไตวายเรื้อร ังท ี่ม ี 
ค่า cTn T ม ีค ่ามากกว่าหรือเท ่าก ับ 0.1 ng/ml รวมทังค่ากลาง พิสัย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของทัง 
CPK, CK-MB และ cTn T รวมทังหาความสัมพันธ์ระะ ห ว่าง CPK CK-MB และ cTnT กับระดับ  
ของ ครึเอตินิน นอกจากนีย ังศึกษาเปรียบเท ียบกับกลุ่มควบคุมเพ ื่อหาความแตกต่างของตัวแปร
ต ่างๆทางสถ ิต ิ

ว ิธ ีดำเน ินการวิจ ัยโดยย่อ
เริ่มจากค ัดเล ือกผู้ป ่วยโรคไตวายเร ือร ัง (chronic renal failure) ท ี่เข ้าได ้ตามหลักเกณฑ ์การ 

กัดเล ือกเข ้า และค ัดออกจากการศึกษา ด้วยการตรวจสอบประวัต ิจากแฟ้ม OPD ซักประวัต ิ และ 
ตรวจร่างกาย ท ี่คลิน ิกโรคไตของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ เจาะ venous blood 6 ซ ี. ซ ี บรรจุใน  
ห ล อ ด พ ล าส ต ิก ส ูญ ญ าก าศ  ห ล ังจ าก น ัน ส ่งผ ู้ป ่ว ย ต ร ว จ ค ล ื่น ไฟ ฟ ้าห ัว ใจ เพ ื่อ แ ย ก โร ค  acute 
myocardial infarction และภาวะ unstable angina

นำเล ือดไปปีนด้วยความเร ็ว 3,000 รอน ต่อ วินาที เพื่อแยก ซีรั่ม นำไปตรวจหา CK-MB 
activity ดวย วธ enzyme immunologic assays จาก Boehringer-Mannheim, CPK activity ดวยวธ 
optm ized u v  method จาก Boehringer-Mannheim และตรวจห าปรม าณ  cTnT ด้วยวธ  ี
electrochemiluminesence จาก Boehringer -  Mannheim เช่นกัน จากหันนำข้อมูป็.มาวิเคราะหทาง
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สถิต ิเพ ื่อหาความชุกของ CPK CKMB ท ี่ม ีค ่ามากกว่าปกติ และความชุกของ cTnT ที่ม ีค ่ามากกว่า 
หรือเท ่าก ับ 0.1 ng/ml หากวามสัมพันธ์ของค่า CPK CKMB และ cTnT ตามระดับ กรีเอติน ิน และ 
เปรียบเทียบกับ กลุ่มควบคุมเพ ื่อหากวามแตกต่างทางสถิต ิ

ป ่ญหาทางจริยธรรม
ได ้ผ ่าน ค ว าม เห ็น ช อ บ ข อ ง กรรมการ จริยธรรม ข องบ ัณ ฑ ิตว ิท ยาล ัย  จ ุฬ าลงกรณ ์ 

มหาวิทยาลัย

ประโยชนทีคาดว่าจะ เด ้ร ับจากการว ิจัย (Expected Benefits & Application)
1. ได ้ทราบข ้อม ูลเบ ืองด ้น เก ี่ยวก ับความช ุก (prevalence) ของผ ู้'ป ่วยโรคไตวายเร ือร ังท ี่ม ีค ่า 

creatine phosphokinase (CPK) creatine kinase MB isoenzyme (CK-MB) และ cardiac troponin T 
(cTnT) ท ี่ส ูงกว ่าค ่าปกต ิ และได้ทราบข้อม ูลเบ ื้องด ้น เก ี่ยวกับระดับของ CPK CK-MB และ c T n l iน 
ผู้ป ่วยโรคไตวายเร ือร ัง

2 . ใช ้เป ็น ข ้อม ูล เบ ืองด ้น ป ระกอบ การว ิน ิจฉ ัยภ าวะกล ้าม เบ ือห ัวใจตายเฉ ียบ พ ล ัน  และภาวะ  
unstable angina ในผู้ป ่วยโรคไตวายเร ือร ัง เพ ื่อความมั่นใจ ความรวดเร็วในการวิน ิจฉ ัย และการ 
รักษาอย่างถ ูกต ้องและเหมาะสม

3. ใช ้เป ็นข ้อม ูลเบ ืองด ้นในการทำว ิจ ัยข ันต ่อไป
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