
1.1 ความสำคัญและท่ีมาของปัญหางานวิจัย (Background and rationale)

เป็นท่ีทราบกันดีว่าโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (acute coronary syndrome, ACS) และ 
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายฉับพลัน (acute myocardial infarction, AMI) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 
อันดับต้นๆ  ในทุกภูมิภาคของโลกรวมท้ังในประเทศไทยด้วย และเป็นปัญหาท่ีมีความสำคัญ รวมท้ัง 
พบไต้บ่อย เน่ืองจากความตระหนักในสุขภาพของผู้ป่วย ประกอบกับวิวัฒนาการด้านการรักษาท่ีดี 
ข้ึน ทำให้สามารถด้นหาผู้ป่วยรายใหม่ได้มากข้ึน อัตราการรอดชีวิตมากข้ึน จึงทำให้อัตราการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังกล้ามเน้ือหัวใจตาย (post infarct complication) มากข้ึนตามไปด้วย

เม่ือมีผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึน จะส่งผลให้เกิดผลกระทบท้ังในระดับจุลภาค และมหภาค ท้ังใน 
ระยะลันและระยะยาว ดังน้ันหากสามารถป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน้ีต้ังแต่ต้น (primary prevention) 
หรือชะลอการเกิดจะดีท่ีสุด แต่หากเกิดภาวะดังกล่าวข้ึนแล้ว การค้นหาข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ือนำมา 
ประกอบในการทำนายภาวะแทรกซ้อน หรือผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในระยะยาวจะมีประโยชน์ ท้ังต่อ 
ดัวผู้ป่วย ญาติ และแพทย์ เพ่ือวางแผนให้การดูแลรักษาต่อไป โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในระยะ 
ลัน เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ, ผนังหัวใจร่ัว, ล้ินหัวใจร่ัว เป็นต้น ส่วนภาวะแทรกซ้อนในระยะกลางท่ี 
พบได้บ่อยคือภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure, CHF) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีช้ีบ่งถึงการทำงาน 
ของหัวใจห้องล่างซ้ายท่ีผิดปกติ (left ventricular dysfunction, LVD) [1] ซ่ึงภาวะดังกล่าวเป็น 
ลัญญาณท่ีแสดงให้เห็นถึงการท่ีกล้ามเน้ือหัวใจไม่สามารถปรับคัวเพ่ือรองรับ ภาวะท่ีเกิดข้ึนได้

เม่ือพิจารณาถึงพยาธิสภาพของการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดน้ัน เช่ือว่าส่วนหน่ึงเกิด 
จากภาวะหลอดเลือดแดงของหัวใจตีบคัน โดยเป็นกระบวนการท่ีเกิดจาการเส่ือมของหลอดเลือดท่ี 
ค่อยเป็นค่อยไป และการเกิดภาวะการอักเสบของหลอดเลือด (inflammation) นับว่าเป็นหน่ึงใน 
ลาเหตุสำคัญของการเกิดการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือด ทำให้เกิดการเกาะคัวของไขมัน
ล่งผลให้ผนังหลอดเลือดฃรุฃระ เกิดภาวะ atherothrombosis กระตุ้นทำให้เกิดภาวะ plaque 
rupture และ/หรือ plaque abrasion กระตุ้นการเกาะคัวของเกร็ดเลือดและการเกิดลิมเลือดอุดคัน 
โดยกระบวนการท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดทำให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายฉับพลัน (acute myocardial 
infarction : AMI) ภายหลังจากระยะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หัวใจจะมีการปรับเปล่ียนโครงสร้าง 
ทางกายภาพ (geographic change or cardiac remodeling) ทำให้ในระยะยาวจะล่งผลทางคลินิก
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เกิดผลกระทบต่อการบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่างซ้าย ทำให้เกิดภาวะหัวใจวายได้
(congestive heart failure : CHF)

ในการตรวจวินิจฉัยภาวะตังกล่าวข้างต้น นอกจากข้อมูลท่ีได้จากการซักประวิติ, การตรวจ 
ร่างกาย และการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีสำคัญเซ่น คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ, ภาพถ่ายรังสี 
ทรวงอกแล้ว ความถูกต้อง แม่นยำ และความรวดเร็วในการวินิจฉัยนับเป็นปัจจัยสำคัญท่ีล่งผลต่อ 
ภาพรวมการรักษา โดยในปัจจุบันมีการนำผลการตรวจทางห้องปฏิบัติมาช่วยประกอบการวินิจฉัย
และรักษามากมาย แต่การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีมีมานาน แต่ปัจจุบันพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อ 
ภาวะแทรกซ้อนตังกล่าวคือ ตัววัดทางหัวใจ (cardiac markers) โดยพบว่า สารท่ีสำคัญคือ high 
sensitivity c  reactive protein (hs-CRP) ท่ีบ่งช้ีภาวะอักเสบของหลอดเลือดแดง ซ่ึงเป็น 
กระบวนการเริมต้นของ atherothrombosis, cardiac troponin-T (TnT) ใช้ในการชีบ่งการตายของ 
กล้ามเนือหัวใจ, และ N-terminal-pro Brain Natriuretic Peptide (NT-proBNP) ใช้ประกอบในการ 
วินิจฉัยภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure) และบอกถึงการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย 
รวมท้ังการพยากรณ์โรคภายหลังการเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตาย

ท่ีผ่านมาได้มีงานวิจัยจำนวนมากท่ีแสดงให้เห็นว่า ระตับของ NT-proBNP สามารถช้ีบ่งถึง 
การทำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular function) ได้เป็นอย่างดี และมีข้อมูลท่ีแสดงให้ 
เห็นว่าตัวช้ีวัดเหล่าน้ืมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน ท้ังในกลุ่ม acute coronary syndrome, 
non ST elevation myocardial infarction รวมทัง ST elevation myocardial infarction แต่ยังไม่มี 
ผลการวิจัยใดท้ังในประเทศไทยเอง และต่างประเทศท่ีคืกษาวิจัยถึงระตับของ NT-pro BNP ท่ีตรวจ 
พบว่าสามารถนำค่าท่ีตรวจวัดได้มาใช้ในการทำนายความรุนแรง หรือผลกระทบในระยะยาวของ
ผู้ปวยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายฉับพลันชนิด ST-segment elevation ท่ีมีความเส่ียงต่ํา (low risk 
acute ST elevation myocardial infarction) ว่ามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เซ่น หัวใจวาย หรอ 
ผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular outcomes) ได้หรือไม่

1.2 ผลหรือประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

ข้อมูลท่ีได้จากการคืกษาวิจัยน้ืน่าจะตอบคำถามหลัก  ๆได้ 2 ประการคือ
1 . ทราบว่า NT-proBNP เป็นปัจจัยท่ีสามารถนำมาใช้ทำนายผลลัพธ์หรือผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

ภายหลังเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายฉับพลันได้
2 . ทราบว่า cardiac markers เหล่าน้ืมีความสัมพันธ์กันในการทำนายภาวะแทรกซ้อนทาง 

หัวใจและหลอดเลือดหรือไม่
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โดยผลท่ีได้จะนำเป็นข้อมูลเพ่ือวางแผนการดูแลรักษา และป้องกันการเกิดผลลัพธ์เชิงลบ
(worse cardiovascular outcomes) หรืออาจใช้ข้อมูลท่ีได้ในคร้ังน้ี ในการวางแผนเพ่ือขยายกรอบ 
งานวิจัยเพ่ิมเติมในอนาคต
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