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Abstract 

Objective: The purpose of this study was to compare the level of postmortem Troponin T in pericardial 

fluid between those who died from acute myocardial infarction (AMI) and other causes.

Materials and methods: The samples of pericardial fluid collected from the Institute of Forensic 

Medicine autopsy cases from October 2019 to March 2020 were determined for Troponin T level. 

Fifty-six samples were then randomly selected from all autopsy cases. The chosen samples were 

subsequently divided into two groups namely AMI and non-AMI groups. The data of Troponin T 

level was statistically analyzed. A p-value of less than 0.05 was considered significant difference.

Result: According to the analysis, the level of pericardial Troponin T collected from AMI group was 

significantly higher than the non-AMI group (p<0.05). However, the result of pericardial Troponin T 

level seems not sufficiently specific to define the accurate diagnosis of AMI-death cases. Further 

information is consequently needed.

Conclusion: To sum up, the combination of pericardial Troponin T level and medical history is 

required to predict the cause of suspected AMI deaths.
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่อศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับ Troponin T ในของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจของศพที่่�เสีียชีีวิิตจาก

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายกัับศพที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่น

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้ �มหััวใจของศพที่่ �ถู ูกส่่งมาตรวจชัันสููตรที่่ �สถาบัันนิิติิเวชวิิทยา 

โรงพยาบาลตำำ�รวจ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2563 นำำ�ไปตรวจวิิเคราะห์์หาระดัับ 

Troponin T จากนั้้�นทำำ�การคััดเลืือกตััวอย่่างแบบสุ่่�ม ได้้ตััวอย่่างจำำ�นวนทั้้�งหมด 56 ศพ แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 

กลุ่่�มโดยพิิจารณาจากรายงานการตรวจศพ ได้้แก่่กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย และกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต

จากสาเหตุุอื่่นที่่�มีีสาเหตุุการตายแน่่ชััด นำำ�ข้้อมููลระดัับ Troponin T ที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา: ระดัับ Troponin T ในของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจของกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่� p = 0.0008 (p<0.05) อย่่างไรก็็ตามระดัับ Troponin T ใน

ของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจ มีีความจำำ�เพาะไม่่สููงพอที่่�จะใช้้เป็็นการตรวจเดี่่�ยวในการวิินิิจฉััยสาเหตุุการตายจาก

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

สรุุป: การใช้้ระดัับ Troponin T ในของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจ ร่่วมกัับประวััติิของการเสีียชีีวิิตมีีประโยชน์์ในการ

สัันนิิษฐานสาเหตุุการตาย ในศพที่่�สงสััยว่่าเสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายแต่่พบพยาธิิสภาพของหััวใจไม่่ชััดเจน

บทนำำ�

 	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นๆของโลก โดยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายนั้้�นอาจทำำ�ให้้ 

เสีียชีีวิิตฉัับพลัันภายใน 1-24 ชั่่�วโมง โดยอาจมีีอาการนำำ�มาก่่อนหรืือไม่่มีีก็็ได้้ ในปีี พ.ศ. 2560 พบการเสีียชีีวิิตจาก

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายในประชากรไทย จำำ�นวน 20,746 คน หรืือ 31.8 คนต่่อประชากร100,000 คน เป็็นเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิงในทุุกกลุ่่�มอายุุ กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 60 ปีีมีีความชุุกสููงสุุด รองลงมา คืือ กลุ่่�มอายุุ 15-59 ปีี 5-14 ปีี 

และ 1-4 ปีี ตามลำำ�ดัับ(1)

 	 การวิินิิจฉััยสาเหตุุการตายจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายนั้้�นสามารถวิินิิจฉััยได้้โดยการผ่่าตรวจหััวใจของศพ

ด้้วยตาเปล่่าและภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ แต่่การผ่่าตรวจหััวใจของศพยัังมีีข้้อจำำ�กััด กล่่าวคืือ โดยปกติิแล้้วพยาธิิ

สภาพของหััวใจจะสามารถตรวจพบได้้ต่่อเมื่่อเสีียชีีวิิตภายหลัังเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายไปแล้้วประมาณ 4 ชั่่�วโมง

ขึ้้�นไปหากเสีียชีีวิิตภายใน 4 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายการผ่่าตรวจหััวใจมัักไม่่พบพยาธิิสภาพทั้้�งที่่�มอง

เห็็นด้้วยตาเปล่่าและภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์(์2,3) ทำำ�ให้้การวิินิิจฉััยสาเหตุุการตายในศพกลุ่่�มนี้้�เป็็นไปได้้โดยยาก

 	 โปรตีีน Troponin เป็็นโปรตีีนจากกล้้ามเนื้้�อ ประกอบด้้วยโปรตีีนย่่อย 3 ชนิิดคืือ I,T และ C  Troponin 

C พบได้้ในกล้้ามเนื้้�อลายและกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ส่่วน Troponin I และ T นั้้�นมีีความจำำ�เพาะกัับกล้้ามเนื้้�อหััวใจ(4)เมื่่อ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจถููกทำำ�ลาย Troponin I และ T จะถููกปล่่อยออกมาจากเซลล์์กล้้ามเนื้้�อหััวใจเข้้าสู่่�กระแสเลืือดและ

ตรวจพบได้้ในเวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง และคงอยู่่�ในเลืือดได้้ถึึง 3 สััปดาห์์ หากกล้้ามเนื้้�อหััวใจถููกทำำ�ลายมากระดัับ 

Troponin I และ T ในกระแสเลืือดจะมีีปริิมาณสููงขึ้้�น ในทางคลิินิิก Troponin I และ T จึึงเป็็น Biomarker ที่่�มีี

ความไวและความจำำ�เพาะสููงในการตรวจเพื่่อวิินิิจฉััยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย(5) สำำ�หรัับการตรวจระดัับ Troponin 

ในบริิบทของประเทศไทยนั้้�นโรงพยาบาลทั่่�วไปนิิยมตรวจระดัับ Troponin T มากกว่่า เนื่่องจากมีีความจำำ�เพาะมากกว่่า
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และผลการตรวจขึ้้�นเร็็วกว่่า Troponin I มีีการศึึกษาเพื่่อเปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ของระดัับ Troponin T ในเลืือด

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย กัับศพที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย พบว่่าระดัับ Troponin T ในศพมีี

ปริิมาณสููงกว่่าในผู้้�ป่่วย และสููงกว่่าศพที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(6)แต่่การตรวจระดัับ Troponin T 

ในเลืือดศพต้้องทำำ�การแยกซีีรั่่�มออกจากเลืือดก่่อนแล้้วจึึงทำำ�การตรวจหาระดัับ Troponin T ซึ่่�งการแยกซีีรั่่�มจาก

เลืือดของศพนั้้�นทำำ�ได้้ยากเนื่่องจากเอนไซม์์ของแบคทีีเรีียในเลืือดจะสลายเม็็ดเลืือดแดงของศพ(7) ทำำ�ให้้การตรวจ

ระดัับ Troponin T ในเลืือดศพคลาดเคลื่่อนได้้

 	 นอกจากการตรวจระดัับ Troponin T ในเลืือดแล้้วยัังมีีการศึึกษาโดยการนำำ�สารคััดหลั่่�งอื่่นไปตรวจหา

ระดัับ Troponin T ซึ่่�งพบว่่าสารคััดหลั่่�งที่่�สามารถตรวจระดัับ Troponin T ได้้โดยไม่่ได้้รัับผลกระทบจากการสลาย

ตััวของเม็็ดเลืือดแดงคืือของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจ (Pericardial fluid)(8)นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ระดัับ Troponin T ในของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจในศพกลุ่่�มต่่างๆเช่่น ศพที่่�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ศพ

ที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่น รวมถึึงศพที่่�ผ่่านและไม่่ผ่่านกระบวนการกู้้�ชีีพและการกระตุ้้�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้า ซึ่่�งทั้้�งหมด

เป็็นการศึึกษาในศพของชาวต่่างชาติิ การศึึกษานี้้�จึึงได้้ทำำ�การตรวจระดัับTroponin T ในของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�ม

หััวใจของศพชาวไทยที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย เทีียบกัับศพที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่น

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

วิิธีีการคััดเลืือกตััวอย่่าง

 	 การศึึกษานี้้�ทำำ�การเก็็บของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจของศพที่่�ถููกส่่งมาตรวจชัันสููตรที่่�สถาบัันนิิติิเวชวิิทยา 

โรงพยาบาลตำำ�รวจ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2563โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ

 	 1. ศพชาวไทย อายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป อ้้างอิิงอายุุเฉลี่่�ยของความชุุกในการเกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายจาก 

           สรุุปรายงานการเฝ้้าระวัังโรค ประจำำ�ปีีพ.ศ. 2560(1)

 	 2. เสีียชีีวิิตไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมงเพื่่อป้้องกัันการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ Troponin T ในของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจ 

           จากการสลายตััวของกล้้ามเนื้้�อหััวใจหลัังเสีียชีีวิิต(7)

 	 3. ไม่่พบการบาดเจ็็บของเยื่่อหุ้้�มหััวใจและหััวใจจากแรงกระทำำ�ภายนอก เช่่น ฟกช้ำำ�� ฉีีกขาด เป็็นต้้น

 	 4. ไม่่พบเลืือดออกในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจ

 	 5. ไม่่พบลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผ่่านกระบวนการกู้้�ชีีพโดยการปั้้�มและกระตุ้้�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้า เช่่น แผ่่นแปะ

           วััดคลื่่นหััวใจบริิเวณหน้้าอก กล้้ามเนื้้�อทรวงอกฟกช้ำำ�� กระดููกซี่่�โครงหรืือกระดููกกลางอกหัักเป็็นต้้น

 	 6. ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเสีียชีีวิิตจากไฟฟ้้าดููด

           การเก็็บของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจ ทำำ�โดยใช้้หลอดฉีีดยาขนาด 10 มิิลลิิลิิตร และเข็็มเบอร์์ 18 เจาะ

ดููดของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจ ปริิมาณอย่่างน้้อย1 มิิลลิิลิิตร บรรจุุใส่่หลอด Sodium fluoride 1% w/v vac-

cumtube จากนั้้�นนำำ�เข้้าเครื่่องปั่่�นเหวี่่�ยง เพื่่อแยกของเหลวออกจากเนื้้�อเยื่่อ แล้้วนำำ�ไปแช่่เย็็นที่่�อุุณหภููมิิ -20 

องศาเซลเซีียส เพื่่อตรวจวิิเคราะห์์หาระดัับ Troponin T ในวัันรุ่่�งขึ้้�น โดยวิิธีี Electro-chemiluminescence 

immunoassay รายงานผลระดัับ Troponin T เป็็นหน่่วยนาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร (ng/ml)
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           ทำำ�การคััดเลืือกตััวอย่่างแบบสุ่่�ม ได้้ตััวอย่่างจำำ�นวนทั้้�งหมด 56 ศพ แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�มโดย

พิิจารณาจากรายงานการตรวจศพได้้แก่่

 	 1. กลุ่่�มเสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายโดยตรวจศพพบลัักษณะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายภายในระยะเวลาไม่่เกิิน   

 	    24 ชั่่�วโมงเช่่นกล้้ามเนื้้�อหััวใจมีีสีีคล้ำำ�� ซีีดเหลืือง จุุดเลืือดออกแทรกโดยอาจพบลัักษณะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

 	    ตายเก่่าร่่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้ ร่่วมกัับตรวจชิ้้�นเนื้้�อภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์พบลัักษณะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย 

 	    เช่่น myocardial coagulative necrosis, myocardial contraction band necrosis, hemorrhage, 

 	    polymorphonuclear infiltrate, macrophage infiltrate, neovascularization(9) เป็็นต้้น

 	 2. กลุ่่�มเสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่นที่่�มีีสาเหตุุการตายแน่่ชััด เช่่น จากแรงกระทำำ�ภายนอก การขาดอากาศ ได้้

 	    รัับสารพิิษ และจากโรคทางกายอื่่น เป็็นต้้นโดยไม่่พบพยาธิิสภาพหััวใจจากการตรวจศพภายนอกและ

 	    ตรวจชิ้้�นเนื้้�อภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์

การวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

 	วิ ิเคราะห์์และประมวลผลทางสถิิติิโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสถิิติิด้้วยโปรแกรม SPSS statistic 22.0 

ของโรงพยาบาลตำำ�รวจ โดยการวิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบเมื่่อกราฟมีีการแจกแจงปกติิจะใช้้ Independent T-Test 

และหากกราฟไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิจะใช้้ Mann-WhitneyTest ในการคำำ�นวณเปรีียบเทีียบ โดยถืือค่่านััย

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป

 	 กลุ่่�มตััวอย่่างศพที่่�นำำ�มาศึึกษามีีทั้้�งหมด 56 ศพ เป็็นเพศชายจำำ�นวน 35 ศพ เพศหญิิง 21 ศพ อายุุ 41-78 ปีี 

กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายมีีจำำ�นวน 23 ศพ และกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่นจำำ�นวน 33 ศพ
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ผลการเปรีียบเทีียบระดัับ Troponin T ในของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจ

           จากข้้อมููลทางสถิิติิในตารางที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายมีีระดัับ Troponin T 

ในของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 466.73 ng/ml ระดัับ Troponin T น้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 46.45 ng/ml มาก

ที่่�สุุดเท่่ากัับ 1347.00 ng/ml 

           กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่นมีีระดัับ Troponin T ในของเหลวในช่่องเย่ื่อหุ้้�มหััวใจเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 122.07 ng/ml 

ระดัับ Troponin T น้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 10.00 ng/ml มากที่่�สุุดเท่่ากัับ 430.00 ng/ml

           เมื่่อนำำ�ข้้อมููลมาแจกแจงพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการแจกแจงดัังตารางที่่� 2 ทั้้�งกลุ่่�มเสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายและกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่นนั้้�นมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ ดัังนั้้�นจึึงเลืือกวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิโดยใช้้ 

Mann-WhitneyTest พบว่่าเมื่่อเปรีียบความแตกต่่างของระดัับ Troponin T ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญที่่� p=0.0008 ที่่�ระดัับความเชื่่อมั่่�น 95%
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อภิิปรายผล

           การศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับ Troponin T ในของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจ 

ของศพที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายกัับศพที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่นที่่�มีีสาเหตุุการตายแน่่ชััด โดยมีีสมมติิฐาน

ว่่าระดัับ Troponin T ในของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจเป็็นค่่าที่่�ไม่่ถููกรบกวนหรืือเปลี่่�ยนแปลงจากปััจจััยต่่างๆ ภาย

หลัังเสีียชีีวิิต เนื่่องจากของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจอยู่่�ภายในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจซึ่่�งเป็็นตำำ�แหน่่งปิิดโดยกายวิิภาค

           ผลการศึึกษาพบว่่าระดัับ Troponin T ในของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจของกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้าม

เนื้้�อหััวใจตายแตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญโดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้าม

เนื้้�อหััวใจตายมีีค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของRemmer S. ที่่�ศึึกษา

พบว่่าระดัับ Troponin T ในของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจของกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายมีีค่่าสููง

กว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่น(11)

           ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่นที่่�มีีสาเหตุุการตายแน่่ชััดมีตััวอย่่างศพจำำ�นวน 3 ศพที่่�พบว่่าระดัับ Troponin T 

สููงอยู่่�ในระดัับ 400-430 ng/ml ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายโดยศพสอง

รายมีีสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากสมองขาดอากาศและสมองฉีีกขาดตามลำำ�ดัับส่่วนรายที่่�สามเสีียชีีวิิตจากปอดอัักเสบ

ติิดเชื้้�อทั้้�งนี้้�ศพที่่�เสีียชีีวิิตจากสมองขาดอากาศ หรืือสมองได้้รัับบาดเจ็็บนั้้�น มีีการศึึกษาพบว่่า เมื่่อเซลล์์สมองได้้รัับ

บาดเจ็็บหรืือขาดออกซิิเจนจะเกิิดการปล่่อยสารสื่่อประสาทชนิิดNorepinephrine จำำ�นวนมากจากปลายประสาท

หััวใจเข้้าสู่่�กล้้ามเนื้้�อหััวใจ ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายจึึงมีีการปล่่อย Troponin T ออกมามากขึ้้�น(13)ส่่วนศพที่่�เสีีย

ชีีวิิตจากปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ จากประวััติิการรัักษาพบว่่าผู้้�เสีียชีีวิิตนอนรัักษาตััวที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเป็็นเวลานาน มีี

ภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเช่่นความดัันโลหิิตต่ำำ�� ลิ่่�มเลืือดขนาดเล็็กอุุดตัันหลอดเลืือดเลี้้�ยง

อวััยวะต่่างๆทำำ�ให้้เซลล์์กล้้ามเนื้้�อหััวใจได้้รัับความเสีียหายและปล่่อย Troponin T ออกมา(13) ส่่วนในกลุ่่�มที่่�เสีีย

ชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย มีีตััวอย่่างศพจำำ�นวน 5 ศพ ที่่�พบว่่าระดัับ Troponin T ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�

เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่น จากการทบทวนประวััติิ และพยาธิิสภาพหััวใจ ของตััวอย่่างทั้้�ง 5 ศพแล้้ว พบว่่า ไม่่มีีความ

แตกต่่างจากตััวอย่่างในกลุ่่�มเดีียวกััน

           การนำำ�ผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิยัังคงต้้องใช้้อย่่างระมััดระวััง เนื่่องด้้วยเหตุุผลหลายประการ 

ได้้แก่่ ระดัับ Troponin T ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายอาจอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ในทางตรงกัันข้้าม ระดัับ 

Troponin T ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่นอาจสููงได้้ และการศึึกษานี้้�ยัังเป็็นการศึึกษาที่่�จำำ�กััดอยู่่�เพีียงกลุ่่�มที่่�เสีีย

ชีีวิิตภายหลัังเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายไปแล้้วประมาณ 4 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป การนำำ�ไปใช้้ในศพที่่�สงสััยว่่าเสีียชีีวิิตจากโรค

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายภายใน 4 ชั่่�วโมงจึึงยัังมีีข้้อจำำ�กััด อย่่างไรก็็ตาม หากมีีกรณีีที่่�มีีข้้อจำำ�กััดในการผ่่าตรวจศพ เช่่น 

ผ่่าตรวจศพแล้้วไม่่พบพยาธิิสภาพที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต หรืือพบพยาธิิสภาพของหััวใจไม่่ชััดเจนร่่วมกัับมีีประวััติิเข้้า

ได้้กัับโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ก็็อาจทำำ�การเจาะของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจ ตรวจหาระดัับ Troponin T หากพบ

ว่่าสููงกว่่า 460 ng/ml (ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย) ก็็อาจใช้้เป็็นข้้อสัันนิิษฐานสาเหตุุ

การตายได้้

สรุุปผลการวิิจััย

           ระดัับ Troponin T ในของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจของศพที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายสููงกว่่า

ศพที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญซึ่่�งการตรวจระดัับ Troponin T ในของเหลวในช่่องเยื่่อหุ้้�มหััวใจของ

ศพ สามารถใช้้เป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม ประกอบกัับประวััติิการเสีียชีีวิิต เพื่่อช่่วยในการวิินิิจฉััย

สาเหตุุการตายจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายในกรณีีที่่�ไม่่พบพยาธิิสภาพของหััวใจชััดเจน
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