
บทท 4

ผลการวิจัย

ใ น ร ะ ห ว ่า ง ว ัน ท ี ่  1 พ ฤ ศ จ ิก า ย น  2541 ถ ึง  15 ม ีน า ค ม  2542 ม ีผ ู ้ ,ป ่ว ย 1ข อ ง ห อ ผ ู ้ ,ป ่ว ย ห น ัก ท ี ่  

จ ำ เ ป ็น ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ ย า เ ฮ ป า ร ิน เ ป ็น ส ่ว น ห น ึ ่ง ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด แ ด ง ข อ ง ห ัว ใ จ อ ุด ต ัน  ห ร ือ

โ ร ค ก ล ้า ม เ บ ือ หัวใจต า ย เ ฉ ีย บ พ ล ัน  โ ด ย ส ม ัค ร ใ จ เ ข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย จ ำ น ว น  74 ร า ย  ใ น จ ำ น ว น น ีม ี  5 ร า ย  

ท ี ่ถ ูก ค ัด อ อ ก จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า เ น ื ่อ ง จากข า ด ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ต า ม ท ี ่ก ำ ห น ด  ( จ ัด อ ย ู ่ใ น ก ล ุ ่ม ว ิธ ีม า ต ร ฐ า น  2 ร า ย  

ก ล ุ ่ม ว ิธ ีเ ว ท เ บ ส ฯ  3 ร า ย )  จ า ก ก า ร ส ุ ่ม เ ล ือ ก ผ ู ้ป ่ว ย ท ัง ห ม ด  69 ค น  ท ี ่ เ ข ้า ร ่ว ม ศ ึก ษ า ว ิจ ัย ส า ม า ร ถ จ ัด ไ ต ้  

เ ป ็น ก ล ุ ่ม ว ิธ ีม า ต ร ฐ า น  จ ำ น ว น  34 ร า ย  แ ล ะ เ ป ็น ก ล ุ ่ม ว ิธ ีเ ว ท เ บ ส ฯ  จ ำ น ว น  35 ร า ย  เ ม ื ่อ ด ูล ัก ษ ณ ะ ท ั ่ว ไ ป  

แ ล ะ ข ้อ ม ูล พ ื ้น ฐ า น ท า ง ค ล ีน ิก  พ บ ว ่า ท ัง ส อ ง ก ล ุ ่ม ไ ม ' ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ัง ใ น แ ง ่  

ข อ ง อ า ย ุเ ฉ ล ี ่ย  เ พ ศ  น ำ ห น ัก  แ ล ะ ค ว า ม ส ูง  ( ด ัง ต า ร า ง ท ี ่  1)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพืนฐานของผู้ป่วยทังสองกลุ่ม

วิธีมาตรฐาน วิธีเวทเบสฯ ค ่า  P

จำนวนรวม 34 35
อายุเฉลีย 62.7±12.5 61.6+11.6 0.926
เพศชาย 17 20 0.552
เพศหญิง 17 15 0.552
น้ําหนัก 61.0+11.1 60.7+11.3 0.890

(กิโลกรัม)
ส่วนสูง 158.5+8.1 160.2+8.9 0.464

(เซนติเมตร)

ในต้านของข้อบ่งชีทางคลีนิกเกี่ยวคับโรคที่ผู้ป่วยไต้รับการวินิจฉัยก่อนการรักษา พบว่า
โรค Unstable angina เป็นโรคที่พบมากที่สุด และพบรองลงไปคือโรคของกล้ามเบือหัวใจตายเฉียบ 
พลัน ทังชนิดที่มี Q wave หรือไม่มี Q wave โดยข้อบ่งชีหรือโรคที่ไต้รับการวินิจฉัยใน,ทังสองกลุ่ม 
พบว่ามีการกระจายอยู่เท่าๆคัน ไม่พบ,มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตังตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 โรคท่ีเป็นข้อบ่งชีก่อนเข้ารับการรักษาด้วยเฮปาริน

ข้อบ่งชี้ วิธีมาตรฐาน วิธีเวทเบสฯ ค่า P

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 4 7 >
โรค Unstable Angina 27 21 0.314

โรค Non Q Ml 3 6
Dilated Cardiomyopathy 0 1 >

ร ูปท ี่ 2 โรคท ี่เป ็นข ้อบ ่งเก ่อน เข ้าร ับ การร ักษาด ้วยยาเฮป าร ิ

□  Acute Ml 4 7

B  Unstable Angina 27 21

Q  Non Q Ml 3 6

□  Dilated Cardiomyopathy O 1

สำหรับในตารางที่ 3 ซึ่งแสดงข้อมูลเปรียบเทียบปริมาณยาเฮปารินที่ใช้ พบว่าปริมาณยาที่ 
ใช้ฉีดเข้าหลอดเลือดดำเริ่มต้น (bolus dose) และปริมาณยาที่ให้ต่อเนื่องทางนำเกลือเนืองต้น (initial 
infusion rate) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่าในวิธีมาตรฐานมีค่าเฉลี่ยของ 
bolus dose และ bolus dose ต่อนํ่าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมเป็น 5000±0 หน’วย และ 84.7±16.3 หน่วย 
ต่อกิ เลกรัม ในขณะที่วิธีเวทเบสฯมีค่า bolus dose และ bolus dose ต่อนำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมเป็น
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4567.1+837 หน่วย และ 75.3±2.4 หน่วยต่อกิโลกรัมโดยมีค่า P  = 0.004 และ 0.001 ตามลำดับ 
นอกจากนีค่าเฉลียฃอง initial infusion rate และ initial infusion rate ต่อนำหนักตัวหนงกิโลกรัมเท่า 
กับ 566.2+78.5 หน่วยต่อชั่วโมงและ 9.6+1.7 หน่วยต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมงในวิธีมาตรฐาน ในขณะ 
ที่วิธีเวทเบสฯได้เท่ากับ 792.9+155.4 หน่วยต่อชั่วโมงและ 13.0±0.6 หน่วยต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง 
โดยมีค่า P  = 0.0001 และ 0.0001 ตามลำดับ (ดังตารางที่ 3)

ในด้านประสิทธิภาพการออกฤทธิของยาทังสองวิธี พบว่าในวิธีเวทเบสฯสามารถมีระดับ 
ยาถึงระดับรักษาในสัดส่วนที่มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติภายใน 24 ชั่วโมงแรก โดยพบตังแต่ 
ชั่วโมงที่ 6 , 12 , และ 18 หลังเริ่มต้นการรักษา (ดังตารางที่ 4) มีสัดส่วนของการได้ระดับการรักษา 
ของวิธีมาตรฐานต่อวิธีเวทเบสฯเป็น 32.4% ต่อ 48.6% ที่ชั่วโมงที่ 6 (p = 0.006), 15.2% ต่อ 45.5% 
ที่ชั่วโมงที่ 12 (p = 0.0001) และ 18.2% ต่อ 48.6% ที่ชั่วโมงที่ 18 (p = 0.006)

ส่วนในช่วงเวลา 24 ถึง 48 ชั่วโมง พบว่าวิธีเวทเบสฯมีประสิทธิภาพในการได้ระดับการ 
รักษาแตกต่างจากวิธีมาตรฐานอย่างมนี ัยสำคัญทางสถิติในชั่วโมงที่ 36 (ดังตารางที่ 5) โดยมีสัดส่วน 
ต่อวิธีมาตรฐานเป็น52.9% ต่อ 43.8% (p = 0.035) ขณะเดียวกันในช่วง 48 ถึง 72 ชั่วโมงพบว่าวิธี 
เวทเบสฯได้ระดับการรักษาที่ดีกว่า (ดังตารางที่ 6) ในสัดส่วน 70.0% ต่อ 57.1% ณ ชั่วโมงที่ 60 
(p = 0.013) ตามลำดับ

ค าร าง ท่ี 3 เปรียบเทียบปริมาณยาเฮปารินเริ่มต้นของทังสองวิธี

วิธีมาตรฐาน วิธีเวทเบสฯ ค่า P
lîolus dose (หน่วย) 5000±0 4567.1+837.6 0.004

Bolus dose/Kg 84.7+;16.3 75.3±2.4 0.001
หน่วย/กิโลกรัม

Initial infusion rate 566.2±78.5 792.9+155.4 0.0001
หน่วยต่อช่ัวโมง

Initial infusion rate/kg 9.5+1.7 13.0+0.6 0.0001
หน่วย/ก.ก./ช่ัวโมง
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นอกจากน ี้เก ือบท ุกช ่วงเวลาท ี่ทำการวิจ ัยจะพบว่าว ิธ ีเวทเบสฯมีแนวโน ้มท ี่จะม ีระด ับ 
เฮปารินเกินระดับรักษามากกว่าวิธีมาตรฐาน

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังได้รับยาเฮปารินในช่วง 24 ชั่วโมงแรก

ชั่วโมงที วิธี(จำนวน) ตํ่ากว่าระดับรักษา 
(จำนวน)

ระดับรักษา สูงกว่าระดับรักษา P

6 มาตรฐาน(34) 50.0%(17) 32.4%(11) 17.6%(6) 0.006
เวทเบสฯ(35) 14.3%(5) 48.6%(17) 37.1%( 13)

12 มาตรฐาน(33) 81.8%(27) 15.2%(5) 3.0%(1) 0.0001
เวทเบสฯ(33) 30.3%(10) 45.5%(15) 24.2%(8)

18 มาตรฐาน(33) 75.8%(25) 18.2%(6) 6.1%(2) 0.006
เวทเบสฯ(35) 37.1%( 13) 48.6%(17) 143%(5)

24 ฆาตรฐาน(32) 68.8%(22) 25.0%(8) 6.3%(2) 0.129
เวทเบสฯ(35) 48.6%(17) 48.6%(17) 2.9%(1)

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบประ สิทธิภาพหลังได้รับยาเฮปารินในช่วง 24 ถึง 48 ชั่วโมง

ชัวโมงที วิธี(จำนวน) ตำกว่าระดับรักษา ระดับรักษา สูงกว่าระดับรักษา P
30 มาตรฐาน(33) 54.5%(18) 33.3%(11) 12.1%(4) 0.348

เวทเบสฯ(32) 37.5%(12) 50.0%(16) 12.5%(4)
36 มาตรฐาน(32) 50.0%(16) 43.8%( 14) 6.3%(2) 0.035

เวทเบสฯ(34) 23.5%(8) 52.9%(18) 23.5%(8)
42 มาตรฐาน(30) 46.7%(14) 40.0%(12) 13.3%(4) 0.135

เวทเบสฯ(31) 22.6%(7) 54.8%(17) 22.6%(7)
48 มาตรฐาน(30) 30.0%(9) 56.7%(17) 13.3%(4) 0.40

เวทเบสฯ(32) 15.6%(5) 68.8%(22) 15.6%(5)
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังได้รับยาเฮปารินในช่วง 48 ถึง 72 ชั่วโมง

วิโมงที วิธี(จำนวน) ตำกว่าระดับรักษา ระดับรักษา สูงกว่าระดับรักษา P
54 มาตรฐาน(30) 40.0%(12) 50.0%(15) 10.0%(3) 0.485

เวทเบสฯ(29) 31,0%(9) 48.3%(14) 20.7%(6)
60 มาตรฐาน(28) 39.3%(11) 57.1 %( 16) 3.6%(1) 0.013

เวทเบสฯ(30) 10.0%(3) 70.0%(21) 20.0%(6)
66 มาตรฐาน(22) 40.9%(9) 50.0%(11) 9.1%(2) 0.041

เวทเบสฯ)28) 14.3%(4) 53.6%(15) 32.1%(9)
72 มาตรฐาน(21) 4.8%(1) 76.2%( 16) 19.0%(4) 0.121

เวทเบสฯ(26) 23.1%(6) 50.0%(13) 26.9%(7)

ในกรณีที่ถ ือว่าทังระดับที่ต ํ่ากว่าระดับรักษาและที่เก ินกว่าระดับรักษาเป็นประเภทไม,ได้ 
ระด ับ ของการรักษา แล้วมาเปรียบเทียบกับประเภทที่ได้ระดับของการรักษาจะพบว่าประสิทธิภาพ 
ของวิธีเวทเบสฯดีกว่าวิธีมาตรฐานอย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติทังในช่วงชั่วโมงที่ 12, ชั่วโมงที่ 18 และ 
ชั่วโมงที่ 24 โดยมีสัดส่วนของการได้ระดับการรักษาของวิธีเวทเบสฯต่อวิธีมาตรฐานเท่ากับ45.5% 
ต่อ 15.2% ณ ชั่วโมงที่ 12 (p = 0.007),48.6% ต่อ 18.2% ณ ชั่วโมงที่18 (p = 0.008) และ 48.6% ต่อ 
25.0% ณ ชั่วโมงที่ 24 (p = 0.046) ในขณะที่ไม่พบมีประสิทธิภาพที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติของทั้งสองวิธีหลังจากชั่วโมงที่ 24 ไปแล้ว (ดังตารางที่ 7-9)



ตารางท 7 เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างได้ระดับการรักษากับไม่ได้ระดับการรักษา ณ 24
ช่ัวโมงแรก

ชวโมงที วิธี(จำนวน) ได้ระดับรักษา ไมได้ระดับรักษา ค่า P
6 มาตรฐาน(34) 32.4%(11) 67.6%(23) 0.170

เวทเบสฯ(35) 48.6%(17) 51.4%(18)
12 มาตรฐาน(33) 15.2%(5) 84.8%(28) 0.007

เวทเบสฯ(33) 45.5%(15) 54.5%(18)
18 มาตรฐาน(33) 18.2%(6) 81.8%(27) 0.008

เวทเบสฯ(35) 48.6%(17) 51.4%(18)
24 มาตรฐาน(32) 25.0%(8) 75.0%(24) 0.046

เวทเบสฯ(35) 48.6%(17) 51.4%(18)

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างได้ระดับการรักษากับไม่ได้ระดับการรักษา ณ 24 ถึง
48 ชั่วโมง

ชั่วโมงที่ วิธี(จำนวน) ได ้ระดับรักษา ไมได้ระดับรักษา ค่า P
30 มาตรฐาน(33) 33.3%(11) 66.7%(22) 0.173

เวทเบสฯ(32) 50.0%(16) 50.0%(16)
36 มาตรฐาน(32) 43.8%(14) 56.3%(18) 0.455

เวทเบสฯ(34) 52.9%(18) 47.1%(16)
42 มาตรฐาน(30) 40.0%(12) 60.0%(18) 0.246

เวทเบสฯ(31) 54.8%(17) 45.2%(14)
48 มาตรฐาน(30) 56.7%(17) 43.3%(13) 0.325

เวทเบสฯ(32) 68.8%(22) 31.3%(10)



ตไรางท่ี 9 เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างได้ระดับการรักษากับไม,ได้ระดับการรักษา ณ 48 ถึง
72 ช่ัวโมง

ชั่วโมงที่ วิธี(จำนวน) ได้ระดับรักษา ไมได้ระดับรักษา ค่า P
54 มาตรฐาน(30) 50.0%(15) 50.0%(15) 0.895

เวทเบสฯ(29) 48.3%(14) 51.7%(15)
60 มาตรฐาน(28) 57.1%(16) 42.9%(12) 0.309

เวทเบสฯ(30) 70.0%(21 ) 30.0%(9)
66 มาตรฐาน(22) 50.0%(11) 50.0%( 11 ) 0.802

เวทเบสฯ(28) 53.6%(15) 46.4%(13)
72 มาตรฐาน(21) 76.2%(16) 23.8%(5) 0.066

เวทเบสฯ(26) 50.0%(13) 50.0%(13)


	บทที่ 4 ผลการวิจัย

