
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย

1. การดิกษ'า'วิจัยน้ี ไม่สามารถสรุปได้ว่าตัวชี้ว้ดทางหัวใจ NT-proBNP สามารถนำมาใช ้
เป็นตัววัด (marker) ในการทำนายผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
outcomes) ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายฉับพลันชนิด ST-segment elevation ท่ีอาการไม่รุนแรง 
(acute low risk ST elevation myocardial infarction) ในระยะ 60 วันภายหลังเกิดอาการได้

2. ตัวช้ี'วัดทางหัวใจอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์กันในการทำนายภาวะแทรกช้อนทางระบบหัวใจ 
และหลอดเลือด แต่ไม่มีความสำคัญทางสถิติ (p > 0.05, 95% Cl)

ป ัญ ห า ท ี่พ บ  แ ล ะ ข ้อ เส น อ แ น ะ

1. จำนวนประชากรที่ดิกษาน้อย
ข้อเสนอแนะ : เพิ่มระยะเวลาที่ทำการดิกษ'าวิจัย, เพิ่มสถาบันร่วมในการวิจัย
(multi center research)

2. ระยะเวลาที่ทำการติดตามดิกษาลัน
ข้อเสนอแนะ : ขยายระยะเวลาที่ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล หรือเราติดตามอาการ 
และภาวะแทรกข้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด

3. ความร่วมมือในการติดตามการวิจัย ของผู้ป่วย
ข้อเสนอแนะ : ชี้แจงและให้คำอธิบายให้เข้าใจถึงความสำคัญ และความจำเป็น
ของการทำงานวิจัย, จัดหาสิงสนับสนุน เช่นค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เป็นต้น

4. ไม่มีค่ามาตรฐานหรือค่าเฉลี่ยของตัวชี้วัดทางหัวใจสำหรับคนไทย
ข้อเสนอแนะ จัดให้มีงานวิจัยเพื่อรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของคนในภูมิภาคน้ี
หรือสำหรับคนไทยโดยเฉพาะ

5. ข้อสรุปท่ี'ได้ไม่สนับลนุนกับการดิกษ'าในอดีต
ข้อเสนอแนะ : เพิ่มจำนวนประชากรที่ทำการดิกษา, เพิ่มระยะเวลาในการเรา
ตดตาม



5 5

6. การมีอคติระหว่างการวิจัย เนื่องจากไม่ได้เป็น double blind case-control study
ข้อเสนอแนะ : เพ่ิมจำนวนประชากรที่สืกษา, สถาบันร่วมในการวิจัย (multi
center research) รวมทั้งให้การสืกษามีกลุ่มควบคุมด้วย

ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ไ ด ้ร ับ จ า ก ก า ร ส ืก ษ า

เนื่องจากข้อสรุปในการสืกษาวิจัยนี้ ไม่สามารถสรุปได้ว่า ตัวชี้วัดทางหัวใจสามารถนำมาใช้ 
ทำนายผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ในระยะ 60 วันหลังเกิดอาการกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
ฉับพลัน'ท่ีมีค'วามเส่ียงต่ํา'ได้'หรือ'ไม่ แต่ข้อมูลการวิเคราะห้ชี้ให้เห็นว่า มีหลายปัจจัยมีความลัมพันธ ์
(correlation) หรือมีแนวโน้มเกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ประกอบ 
กับการสืกษ'าในอดีตที่ผ่านมา ล้วนแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของตัวชี้วัดเหล่าน้ี ตังน้ัน อาจพิจารณา 
หาข้อมูลปัจจัยเลืยงอื่นๆ เพื่อช่วยประกอบการวางแผนการักษา อาทิเช่น การใช้ตัวช้ีวัดอ่ืนๆ IL, IMA 
เป็นด้น

ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ไ ด ้ร ับ จ า ก ก า ร ส ิก ษ า ท ี่อ า จ น ำ ไ ป ล ่ก า ร ว ิจ ัย ใ น อ น า ค ต

ข้อมูลท่ีได้แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยทางหัวใจและหลอดเลือดหลายปัจจัย มีความสัมพันธ์ กับ 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และถึงแม้ว่าปัจจัยอ่ืนท่ีเหลือจะไม่มีความสัมพันธ์ 
กันทางสถิติ แต่อาจลืบเน่ืองจาก จำนวนประชากรท่ีสืกษาค่อนข้างน้อย รวมท้ังระยะเวลาท่ีติดตาม 
ลัน ตังน้ันควรทำการสืกษาเพ่ิมเติม โดยเพ่ิมจำนวนประชากรท่ีสืกษา เพ่ิมระยะเวลาในการติดตาม 
ภาวะแทรกช้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังจัดให้มีการสืกษาวิจัยท่ีเป็นรูปแบบ case- 
control randomized double blind study เพือลดอคติระหว่างการวิจัย
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