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ผลของสารกันเลือดแข็งต่อการวิเคราะห์ระดับโทรโปนินไอด้วยวิธีความไวสูง 
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บทคดัย่อ 

บทนำ: การวิเคราะห์ระดับโทรโปนินไอด้วยวิธีความไวสูง เพื่อวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน มีรายงานว่าส่ิงส่งตรวจชนิดพลาสมาจากหลอดเก็บเลือดท่ีมีสารกันเลือดแข็ง 
สามารถนำมาใช้ตรวจวิเคราะห์ได้และใช้เวลาเตรียมตัวอย่างทดสอบน้อยกว่า จากท่ี
กล่าวมาข้างต้นจึงทำการศึกษาผลของสารกันเลือดแข็งชนิดลิเทียมเฮปารินและอีดีทีเอ 
เพื่อนำข้อมูลมาใช้วางแนวทางเก็บส่ิงส่งตรวจของโรงพยาบาลแพร่ต่อไป 

วัตถุประสงค:์     เพื่อศึกษาผลของสารกันเลือดแข็งท่ีมีต่อการวิเคราะห์ระดับโทรโปนินไอด้วยวิธีความไวสูง 
วิธีการศึกษา:     การศึกษาเชิงพรรณนา โดยนำผลการตรวจหาระดับโทรโปนินไอด้วยวิธีความไวสูง จากส่ิง

ส่งตรวจที่ไม่มีสารกันเลือดแข็งมาเปรียบเทียบกับสิ่งส่งตรวจที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด
ลิเทียมเฮปารินและอีดีทีเอ ของโลหิตบริจาค โรงพยาบาลแพร่ จำนวน 40 ราย ระหว่าง
วันท่ี 10 ตุลาคมถึงวันท่ี 30 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

ผลการศึกษาการ: ปริมาณโทรโปนินไอ หลังจากเก็บตัวอย่าง 30, 60 และ 90 นาที ในตัวอย่างชนิดเดียวกัน
มีค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกัน และเมื่อทำการเปรียบเทียบผลการตรวจระดับโทรโปนินไอของ
ตัวอย่างเลือดท่ีมีลิเทียมเฮปารินกับเลือดท่ีมีอีดีทีเอ พบว่าค่าเฉล่ียของผลการตรวจระดับ
โทรโปนินไอที่เวลา 30 นาที ไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ผลการตรวจตัวอย่างเลือดครบ
ส่วนกับเลือดที่มีอีดีทีเอเป็นสารกันเลือดแข็ง พบว่าค่าเฉลี่ยของผลการตรวจระดับโทร
โปนินไอแตกต่างกันทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีค่า p-value เท่ากับ 
0.007, 0.005 และ 0.004 ตามลำดับ                           

สรุป:           จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดครบส่วนและหลอดเลือด
ที่มีลิเทียมเฮปาริน เป็นสิ่งส่งตรวจท่ีเหมาะสมที ่จะนำมาใช้ในการตรวจหาปริมาณ      
โทรโปนินไอ  

คำสำคัญ:         สารกันเลือดแข็ง, โทรโปนินไอ, โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
*กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ 
**สาขาเทคนิคการแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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Abstract 
Background: High sensitivity quantitative determination of cardiac troponin I, usually use 

for Acute Myocardial Infraction diagnosis.  There was reported that plasma 
specimen could use for troponin I determination and take a short time to 
prepare the specimen.  From the above information, resulting in study the 
effect of lithium heparin and ethylene diamine tetra acetate (EDTA) as an 
anticoagulant for collecting the data to create the guidelines for specimen 
collection in Phare hospital. 

Objective:    The aim of this study was to evaluate the effect of anticoagulant on high 
sensitivity quantitative determination of cardiac troponin I. 

Study design:     The descriptive study on High sensitivity quantitative determination of 
cardiac troponin I was performed by using specimen without the 
anticoagulant compared with the heparinized and EDTA specimen.  The 
case were 40 blood donors of Phare hospital, during the period from 10th 
October 2022 to 30th December 2022. 

Results: The result found that the troponin I levels after specimen collected for 30, 
60 and 90 minutes in the same type of samples showed no different values.  
The comparison between heparinized blood and EDTA blood at 30 minutes 
showed no different in average values.  Furthermore, the average values of 
clotted blood and EDTA blood showed a significantly different values in 
each duration time at p-value 0.007, 0.005 and 0.004004 respectively.                          

Conclusion:           This study illustrated that the specimen from clotted blood and lithium 
heparinized blood were a suitable specimen for troponin I determination.   

Key words:        anticoagulant, troponin I, Acute Myocardial Infraction 
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บทนำ 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสาธารณสุข

ระดับโลกและประเทศไทย โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน (Acute Myocardial Infraction; AMT)(1-3) 
เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต การวินิจฉัยจำแนก
ชนิดของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้อย่าง
รวดเร็วมีความสำคัญทางคลินิก ในการให้ยารักษา
เบื้องต้นกับผู้ป่วย ปัจจุบัน American Heart Association 
guidelines ได้แนะนำให้มีการตรวจหาโทรโปนิน 
(cardiac troponin; cTn)(4-6) ในทันทีที ่ผ ู ้ป ่วยมาร ักษา
อาการเจ็บหน้าอก และหลังจาก 3-6 ช่ัวโมง การตรวจ
โทรโปนิน ซึ่งเป็นโปรตีนที่มีความเป็นเอกลักษณ์ใน
หัวใจมีความจำเพาะต่อกล้ามเนื ้อหัวใจสูง และมี
ความไวสูงในการตรวจภาวะหัวใจขาดเลือด (7,8) ท่ี
ผ่านมามีการพัฒนาการตรวจหาโทรโปนินที่มีความ 
ไวสูง ซึ่งสามารถตรวจหาปริมาณโทรโปนินในระดับ
ต่ำได้(9-10) วิธีการตรวจหาโทรโปนินที่มีความไวสูง มี
การพัฒนาในเรื่องความถูกต้อง และความไวในการ
ตรวจภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจตาย (8) การตรวจไม่พบ
ระดับ โทรโปนิน ทำให้แยกคนไข้ที ่ไม่อยู ่ในภาวะ
กล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ การวินิจฉัยท่ี
รวดเร็วให้ผลการทดสอบที ่ถูกต้อง แม่นยำ และ
รวดเร็ว จึงเป็นประโยชน์ในการให้การรักษาผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจโทรโปนิน
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่งตรวจหลอดเลือดหัวใจ
ด้วยเครื ่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Coronary CT 
Angiography, CCTA) นำไปสู่การวางแผนแนวทางการ
รักษาเชิงป้องกัน(11) ปัจจุบันห้องปฏิบัติการงานเคมี
คลินิก โรงพยาบาลแพร่ ทำการตรวจโทรโปนินชนิด
โทรโปนินไอ (cardiac troponin I) โดยใช้หลักการ 

high sensitivity quantitative determination of cardiac 
troponin I (hs–cTn I)(12-14) จากส่ิงส่งตรวจชนิดซีรัมและ
จากเอกสารประกอบน้ำยาตรวจวิเคราะห์ได้ระบุว่า
สามารถใช้ส ิ ่งส ่งตรวจที ่เป ็นพลาสมาจากหลอด
ทดสอบที่บรรจุสารกันเลือดแข็งชนิดลิเทียมเฮปาริน 
(Lithium heparin) และอีดีทีเอ (EDTA)(15) โดยท่ัวไป
สารกันเลือดแข็งชนิดลิเทียมเฮปาริน ใช้สำหรับการ
เก็บเลือดเพื่อส่งตรวจทางเคมีคลินิกที่ต้องการผลเร็ว 
เช่น การตรวจ cardiac marker ส่วนสารกันเลือด
แข็งชนิดอีดีทีเอ ใช้สำหรับการเก็บเลือดส่งตรวจทาง
โลหิตวิทยาหรือการตรวจวินิจฉัยระดับโมเลกุล (16) มี
การศึกษาที่องค์การอนามัยโลกได้รวบรวมผลการ
ศึกษาวิจัยการใช้สารต้านการแข็งตัวของเลือดในการ
ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการพบว่า ข้อดีของการ
ใช้พลาสมาคือประหยัดเวลาในการเตรียมส่ิงส่งตรวจ
มากกว่าซีรัม แต่มีข้อเสีย คือ อาจรบกวนปฏิกิริยา
การตรวจวิเคราะห์อาจทำให้ผลตรวจผิดพลาดได้ (17) 
ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาผลของสารกันเลือดแข็งต่อ
การวิเคราะห์ระดับ hs–cTn I เพื่อเป็นข้อมูลและเป็น
ทางเลือกสำหรับห้องปฏิบัติการ ในการตัดสินใจนำ
หลอดทดสอบที่มีสารกันเลือดแข็งมาใช้เก็บเลือดส่ง
ตรวจ hs-cTn I 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ขอบเขตการศึกษา 

การ วิ จั ยนี้ เ ป ็ น การ วิ จั ย เ ชิ งพรรณนา 
(descriptive study)  จากการรวบรวมผลการตรวจ 
hs-cTn I ของโลหิตบริจาค ตั้งแต่ช่วงเดือนตุลาคม 
2565 ถึง 30 ธันวาคม 2565 ผ่านการรับรองจาก
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลแพร่ หมายเลขใบรับรอง 23/2565 

วิธีดำเนินการศึกษา 
การเตรียมตัวอย่างเลือด 

ตัวอย่างเลือดที่ใช้ในการศึกษา เป็นเลือด
จากถุง diversion pouch ที ่ไม่มีสารกันเลือดแข็ง 
ของผู้บริจาคโลหิต งานธนาคารเลือด โรงพยาบาล
แพร่ ระหว่างวันที่ 10 ตุลาคม ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 
พ.ศ.2565 จำนวน 40 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบสุ่ม ทุกรายเก็บเลือดใส่ในหลอดทดสอบสาม
ชนิด คือหลอดเก็บเลือดครบส่วน(clotted blood) 
หลอดเล ือดท่ีม ี ลิ เ ทียมเฮปาร ิน  (heparinized 
blood) และเลือดที ่มีอีดีทีเอ (EDTA blood) เป็น
สารกันเลือดแข็ง ทำการเก็บเลือดใส่ในหลอดทดสอบ
ชนิดละสามหลอด แล้วจัดเป็นชุดท่ีมีหลอดเลือดครบ
ท้ังสามชนิด ต้ังหลอดทดสอบในอุณหภูมิห้องให้เลือด
แยกส่วนประกอบสมบูรณ์ ก่อนนำไปปั่นที่ความเร็ว 
3,000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 10 นาที เพื่อแยก
ส่วนประกอบและนำไปทำการตรวจว ิ เคราะห์       
hs-cTn I  หลังจากเก็บตัวอย่างที่เวลา 30,60 และ 
90 นาที ในเครื ่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติเครื ่อง
เดียวกัน ตัวอย่างทุกรายได้รับการกำหนดหมายเลข 
ปกปิดชื่อ-สกุล ตลอดการศึกษา การศึกษานี้ได้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ หมายเลขใบรับรอง 
23/2565 

การตรวจวิเคราะห์ high sensitivity 
quantitative determination of cardiac 
troponin I (hs – cTnI) 

ตรวจวิเคราะห์ hs -Tn I ในตัวอย่างส่งตรวจ 
โดยใช้หลักการว ิเคราะห์ sequential two-step 
immunoenzymatic (sandwich) assay  ใช้เครื ่องตรวจ 
วิเคราะห์เคมิลูมิเนสเซนซ์อัตโนมัติ ยี่ห้อ BECKMAN 
COULTER รุ่ น  ACCESS 2  Imunoassay system   
ตรวจหาปริมาณ Troponin I โดยเติม monoclonal 
anti-cTnI antibody ท่ีติดฉลากด้วยเอนไซม์ alkaline 
phosphatase  พร้อมกับ surfactant - containing 
buffer และเติมสิ ่งส่งตรวจลงในหลอดสำหรับทำ
ปฏิกิรยิา (reaction vessel) แล้ว incubate จากนั้นเติม  
paramagnetic particles ที่เคลือบด้วย monoclonal 
ant i- cTnI antibody เมื่อ incubate จะทำให้ cTnI 
ในส่ิงส่งตรวจจับกับ monoclonal anti- cTnI antibody 
ติดฉลากด้วยเอนไซม์ alkaline phosphatase และ 
monoclonal anti - cTnI antibody ท่ี เคล ือบอยู่บน 
paramagnetic particle จะได้  antigen: antibody  
complexes บน solid phase ต่อมาจะมีการแยกใน  
magnetic field  และล้างเอาสารอื่น ๆ ที่ไม่ได้จับ
กับ solid phase ออก จากนั้นเติม chemiluminescent 
substrate ลงในหลอดสำหรับทำปฏิกิริยา (reaction 
vessel) แสง ท่ี เก ิดจะถูกว ั ดโดย luminometer 
พลังงานแสงที่เกิดจะแปรผันกับปริมาณโทรโปนินไอ
ในสิ่งส่งตรวจ และนำไปเปรียบเทียบค่ากับ multi-
point calibration curve  ม ีค ่ า  cut-off คนปกติ
เพศชายเท่าก ับ 0- 19.8 ng/L, เพศหญิงเท่ากับ       
0-11.6 ng/L (ท่ี 99 th percentile, CV<10%) มีช่วง
รายงานผลต้ังแต่ 2.3-27,0.27 ng/ml(18) การควบคุม
คุณภาพ ใช้สารควบคุมคุณภาพภายใน 2 ระดับ วันละ 
1 ครั้ง และเข้าร่วมการทดสอบการควบคุมคุณภาพ
โดยองค์กรภายนอก และติดตามประเมินประสิทธิภาพ
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การตรวจวิเคราะห์ (Performance Verification Test) 
ตามข้อกำหนดของผู้ผลิตน้ำยา                                                                                                                                                  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์ผลการศึกษาด้วยการทดสอบความสัมพนัธ์
โดยใช้ regression analysis และทดสอบหาความ
แตกต่างโดยใช้ pair t-test ที ่ระดับความเชื ่อมั่น 
95%  โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 

 

ผลการศึกษา 
 การศึกษานี ้เป ็นการว ิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive study) เพื่อศึกษาผลของของสารกัน
เลือดแข็งชนิดลิเทียมเฮปารินและอีดีทีเอ ในการ
ตรวจวัด hs-cTn I  นำผลตรวจมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
กันตามช่วงเวลา การตรวจวิเคราะห์ hs–cTnI ใน
ตัวอย่างจากหลอดทดสอบเลือดครบส่วน เลือดจาก
หลอดทดสอบท่ีบรรจุลิเทียมเฮปาริน เลือดจากหลอด
ทดสอบที ่บรรจุอีดีทีเอ ของอาสาสมัคร 40 ราย     
ทุกรายเก็บเลือดใส่หลอดทดสอบชนิดละ 3 หลอด 
นำมาจัดเป็นชุดที่มีหลอดเลือดครบทุกชนิด แล้วทำ

การทดสอบภายในเวลา 30, 60 และ 90 นาทีหลัง
การเก็บตัวอย่าง นำผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง
จากหลอดทดสอบชนิดเดียวกันมาเปร ียบเทียบ
ระหว่างช่วงเวลา 30 กับ 60 นาที ช่วงเวลา 60 กับ 
90 นาที และช่วงเวลา 30 กับ 90 นาที และนำผล
การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างจากหลอดทดสอบต่าง
ชนิดกันมาเปรียบเทียบกันที่เวลา 30 , 60 และ 90 
นาที                     

พบว่าค่าเฉลี่ยของปริมาณ hs-cTn I ของ

ตัวอย่างเลือดชนิดเดียวกัน  มีค ่าเฉล่ียของการ

วิเคราะห์ไม่แตกต่างกัน ในแต่ละช่วงเวลาทดสอบ   

แต่เมื่อเปรียบเทียบตัวอย่างต่างชนิดกัน พบว่าเลือด

จากหลอดทดสอบที่บรรจุลิเทียมเฮปาริน กับเลือด

จากหลอดทดสอบที่บรรจุอีดีทีเอ มีค่าเฉลี่ยแตกต่าง

ก ันท่ีช่วงเวลา 60 และ 90 นาที และพบว่าเมื่อ

เปรียบเทียบตัวอย่างจากหลอดทดสอบเลือดครบ

ส่วนกับเลือดจากหลอดทดสอบที่บรรจุอีดีทีเอ มีการ

แสดงค่าเฉลี่ยแตกต่างกันทุกช่วงเวลาการทดสอบ 

(ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที ่1 แสดงค่าเฉล่ียการววิเคราะห์ hs-cTn I ของตัวอย่างทดสอบตามช่วงเวลา 

รายงานการทดสอบ     
หลังเก็บตัวอย่าง (นาที) 

Mean ± SD 
Clotted blood Heparinized blood EDTA blood 

30 2.267±1.384 1.940±1.325 1.480±1.158 
60 2.197±1.375 2.035±1.593 1.383±1.135 
90 2.232±1.383 1.905±1.307 1.363 ±1.101 
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ผลการตรวจวิเคราะห์ hs–cTn I จากหลอด

ทดสอบชนิดเดียวกันเมื่อนำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างช่วงเวลา โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน(r) พบว่าค่า hs-cTn I ของเลือดจาก

หลอดทดสอบชนิดเดียวกันเมื่อนำมาเปรียบเทียบ     

ระหว่างช่วงเวลาที่กำหนดมีความสัมพันธ์

เช ิงเส้นตรงทางบวกและมีค่าเฉลี ่ยผลการตรวจ      

hs-cTn I ไม่แตกต่างกันที่ระดับความเชื่อมั ่น 95% 

(ตารางท่ี 2) (รูปท่ี1-9) 

  

ตารางที ่2 แสดงความผลการศึกษาความสัมพันธ์ของชนิดตัวอย่างกับระยะเวลาทดสอบ 

ตัวอย่าง ค่าพารามิเตอร์ 
ระยะเวลาทดสอบหลังเก็บตัวอย่าง 

30 และ 60 นาที 60 และ 90 นาที 30 และ 90 นาที 

Clotted 
blood 

Correlation coefficient (r) 0.994 0.981 0.986 
Significance level   p 0.821 0.910 0.910 

n 40 40 40 

Lithium 
heparinized 
blood 

Correlation coefficient (r) 0.988 0.990 0.993 
Significance level p 0.785 0.691 0.906 

n 40 40 40 

EDTA blood 
Correlation coefficient (r) 0.991 0.986 0.994 

Significance level p 0.707 0.936 0.645 
n 40 40 40 



 
Journal of the Phrae Hospital                                         Volume 31 No.1 January-June 2023 

-79- 
 

 

ผลการตรวจวิเคราะห์ hs–cTnI จากหลอด

ทดสอบต่างชนิดกันเมื่อนำมาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

ตามเวลาท่ี 30,60 และ 90 นาที โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ ์ของเพียร ์ส ัน  (r) พบว่าผลการตรวจ      

hs-cTnI ในเวลาท่ีกำหนดของเล ือดครบส่วน มี

ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกับเลือดจากหลอด

ทดสอบที่บรรจุลิเทียมเฮปาริน และค่าเฉลี่ยผลการ

ตรวจ hs-cTn I ไม่แตกต่างกันที่ระดับความเชื ่อมั่น 

95% (ตารางท่ี 3) (รูปท่ี 10, 11, 12)
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ตารางที ่3 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างตัวอย่างแต่ละชนิดตามระยะเวลาทดสอบ  

ตัวอย่าง 
ระยะเวลาทดสอบ

หลังเก็บสิ่งส่งตรวจ 

Correlation 

coefficient (r) 
Significance level p n 

Clotted blood–
Heparinized blood 

30 0.989 0.283 40 
60 0.990 0.627 40 
90 0.987 0.358 40 

Heparinized 
blood–EDTA 
blood 

30 0.991 0.103 40 
60 0.986 0.039* 40 
90 0.981 0.044* 40 

Clotted blood–
EDTA blood 

30 0.992 0.007* 40 
60 0.989 0.005* 40 

90 0.975 0.004* 40 

* significantly p < 0.05        

ผลการตรวจตัวอย่างเลือดภายในเวลา 30
นาทีจากหลอดทดสอบที ่บรรจุลิเทียมเฮปาริน มี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกับหลอดทดสอบท่ี
บรรจุอีดีทีเอ และค่าเฉลี่ยผลการตรวจ hs-cTnI ไม่
แตกต่างกันท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% (รูปท่ี 13)  

แต่เมื่อทำการตรวจตัวอย่างภายในเวลา 60 
และ 90 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยผลการตรวจ hs-cTnI 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) (รูปท่ี14, 15) 
ผลการตรวจตัวอย่างเลือดภายในเวลาที่กำหนดจาก
หลอดทดสอบเลือดครบส่วนมีความสัมพันธ์เชิง
เส้นตรงทางบวกกับหลอดทดสอบที่บรรจุอีดีทีเอ แต่
พบว่าค่าเฉลี ่ยผลการตรวจ hs-cTnI แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) (รูปท่ี 16, 17, 18)  
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วิจารณ์ 
การศึกษานี้ทำการตรวจวิเคราะห์ปริมาณ

โทรโปนินไอจากตัวอย่างเลือดจากหลอดทดสอบสาม

ชนิด คือหลอดเก็บเลือดครบส่วน หลอดเลือดที ่มี

ลิเทียมเฮปาริน และเลือดที่มีอีดีทีเอ เป็นสารกัน

เลือดแข็งของผู ้บริจาคโลหิตจำนวน 40 คน ของ

โรงพยาบาลแพร่ หลังจากเก็บตัวอย่าง 30, 60 และ 

90 นาที ด้วยวิธี hs-cTn I การศึกษาในปัจจุบันพบว่า

การตรวจโทรโปนินโดยวิธ ีท ี ่ม ีความไวสูง (high 

sensitivity) มีความไวสูงกว่าและสามารถให้ค่าความ

ถูกต้องในการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน ท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ี

ห้องฉุกเฉินได้ดีขึ้นท้ังนี้มีรายงานของ Osredkar และ

คณะ (2564)(19) เมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยใน
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ตัวอย่างชนิดเดียวกันมีค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกัน ท่ีความ

เชื่อมั ่น 95% และเมื่อทำการเปรียบเทียบผลการ

ว ิเคราะห์ของตัวอย ่างเล ือดต่างชน ิดกันพบว่า  

ตัวอย่างจากหลอดเก็บเลือดครบส่วน กับหลอดเลือด

ที ่มีลิเทียมเฮปาริน มีค่าเฉลี ่ยการตรวจวิเคราะห์     

ไม่แตกต่างกันที ่ความเชื ่อมั ่น 95 % เมื ่อทำการ

เปรียบเทียบผลการตรวจตัวอย่างเลือดที่มีลิเทียม    

เฮปาร ินก ับเล ือดท่ีมีอี ดี ที เอ  พบว ่าผลตรวจมี

ความสัมพันธ์กัน มีค่าเฉลี่ยผลตรวจที่เวลา 30 นาที 

ไม่แตกต่างกัน แต่พบว่าท่ีเวลา 60 และ 90 นาที มีมี

ค่าเฉลี่ยผลการตรวจวิเคราะห์แตกต่างกันอย่างมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p<0.05) โดยค ่าเฉล ี ่ยของ

ตัวอย่างเลือดที่มีเฮปารินต่ำกว่าตัวอย่างเลือดที่มีอีดี

ทีเอ ทั้งนี้มีรายงานของ Osredkar และคณะ (2564)(19) 

โดยทั ่วไปสารกันเลือดแข็งที ่ เหมาะสำหรับการ

ตรวจวัดทางเคมีคลินิก คือ เฮปาริน ที่มีลิเธียมเป็น

ส่วนประกอบ เฮปารินทำหน้าที ่เป็นตัวยับยั ้งการ

แข็งตัวของเลือดได้ โดยยับยั ้งการสร้างไฟบรินท่ี

เกิดขึ ้นระหว่างกระบวนการแข็งตัวของเลือด มี

คุณสมบัติจับกับสารอื่นต่ำ ความเข้มข้นของเฮปาริน

ในหลอดเก็บตัวอย่างนิยมให้มีความเข้มข้น 14.3 

U/ml(20) และจากการเปร ียบเทียบผลการตรวจ

ตัวอย่างเลือดครบส่วนกับเลือดท่ีมีอีดีทีเอเป็นสารกัน

เลือดแข็ง พบว่าค่าเฉล่ียของผลการตรวจแตกต่างกัน

ทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05)   

โดยค่าเฉลี่ยการผลการตรวจของเลือดที่มีอีดีทีเอ   

จะต่ำกว่าเลือดครบส่วนในทุกช่วงเวลา ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Banfi และคณะ (2550)(21) จากผล

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าตัวอย่างเลือดจากหลอด

เลือดครบส่วนและหลอดเลือดที่มีลิเทียมเฮปาริน 

สามารถนำมาใช้ในการตรวจหาปริมาณโทรโปนินไอ

ในตัวอย่างเลือด โดยท่ีหลอดเลือดท่ีมีลิเทียมเฮปาริน 

จะสามารถลดระยะเวลาในการเตรียมสิ่งส่งตรวจ

ก่อนการตรวจวิเคราะห์ และให้ผลการตรวจท่ีถูกต้อง 

รวดเร็ว เป็นประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วย และให้ผล

การตรวจที่ไม่แตกต่างกัน ส่วนเลือดที่มีอีดีทีเอเป็น

สารกันเลือดแข็งให้ผลการตรวจวิเคราะห์ที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญ จึงไม่แนะนำให้นำมาใช้ในการตรวจ 

cTn I(22) อีกทั ้งมีการศึกษาคุณสมบัติของอีดีทีเอ

สามารถรบกวนการทำงานของโทรโปนินไอ (23) ทั้งนี้

จุดแข็งของการศึกษานี้คือการได้ข้อมูลของการใช้สาร

กันเลือดแข็งที่หลากหลาย และสามารถเลือกสารกัน

เลือดแข็งที่เหมาะสมที่สุดมาประยุกต์ใช้ในการตรวจ

ว ิเคราะห์ระดับโทรโปนินไอในงานประจำวันได้ 

อย่างไรก็ตามรายงานข้อมูลจากการศึกษานี้สามารถ

นำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพิจารณาเลือกใช้

ตัวอย่างทดสอบ hs-cTn I ของโรงพยาบาลแพร่ต่อไป 

โดยจะสามารถเลือกใช้ซีรัมหรือเลือดท่ีมีสารกันเลือด

แข็งชนิดเฮปารินเป็นหลัก 

ข้อจำกัดในการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
ข้อจำกัดสำหรับการศึกษานี้ คือ ตัวอย่างท่ี

นำมาศึกษาผลของสารกันเลือดแข็งครั้งนี้เป็นตัวแทน

คนปกติ  เนื ่องจากไม่ต้องการให้มีการรบกวนจาก

สารกันเลือดแข็งหรือยาที่ใช้ในการรักษาโรคหัวใจจึง

ไม่เลือกใช้ตัวอย่างเลือดผู ้ป่วย ดังนั ้นควรมีการ
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ติดตามหรือเพิ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยเพื่อศึกษาปัจจัย

เสี่ยงของผลการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณโทรโปนิน

ไอ จากตัวอย่างหลังจากได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

การแข็งตัวของเลือดหรือมีภาวะของโรคที่ส่งผลต่อ

สารกันเลือดแข็ง 

สรุป 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการใช้สาร

กันเลือดแข็งที ่มีต่อการตรวจวิเคราะห์ระดับโทร
โปนินไอ ด้วยวิธีวิเคราะห์ความไวสูง จากสิ่งส่งตรวจ
ที่ไม่มีสารกันเลือดแข็งมาเปรียบเทียบกับสิ่งส่งตรวจ
ที่มีสารกันเลือดแข็งชนิดลิเทียมเฮปารินและอีดีทีเอ 
ของโลหิตบริจาค โรงพยาบาลแพร่ จำนวน 40 ราย 
พบว่าตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดครบส่วนและ
หลอดเลือดท่ีมีลิเทียมเฮปาริน เหมาะสมท่ีจะนำมาใช้
ในการตรวจหาปริมาณโทรโปนินไอ และไม่แนะนำให้
นำให้ใช้สารกันเลือดแข็งชนิดอีดีทีเอมาใช้ในการ
ตรวจ อีกทั้งสามารถนำข้อมูลที่ได้ไปใช้วางแผนการ
เก็บส่ิงส่งตรวจต่อไปในอนาคต 
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