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สรุปผลการวิจัย

สรุปผลการวิจัย

ลักษณะทั่วไปของประชากรทังสองวิธีที่ทำการศึกษามีการกระจายที่ใกล้เคียงกัน ทำให้
Randomized controlled trial ที่ดำเนินมามีความน่าเชื่อถือที่ดีพอ โดยเมื่อทำการวิเคราะห์ทางสถิติ 
แล้วไม่พบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการกระจายของประชากร

ในด้านของประเภทของโรคที่ปรากฏในทั่งสองวิธีก็มีช้อบ ่งชีที่มีการกระจายคล้ายๆกันโดย 
โรคที่พบมากที่สุดเป็นโรค Unstable angina และรองลงไปเป็นโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน

ผลการว ิจ ัยห ล ักแสดงให ้เห ็น ว ่าการใช ้ยาเฮป าร ิน ด ้วยว ิธ ีเวท เบ สน อมอแกรมน ัน ม ี 
ประสิทธิภาพที่คีกว่าวิธีมาตรฐาน โดยมีจำนวนผู้ป่วยที่ได้ระดับของการรักษาคิดเป็นสัดส่วนแล้ว 
มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแต่ชั่วโมงท ี่12,ชั่วโมงท่ี 18และชั่วโมงที่ 2 4 อย่างชัดเจนซึ่งจะ 
ส่งผลดีต่อการลด อ บุ ตั ิการถเของหลอดเลือดหัวใจตีบชำหรืออุดตันใหม่จากลิ่มเลือดได้เป็นอย่างด 'ีJ  

โดยในช่วง 24 ชั่วโมงแรกนันมีจำนวนผู้ป่วยที่ซีรัมเอพีทีทีที่ได้ระดับรักษาคิดเป็นร้อยละของแต่ละ 
ช่วงเท่ากับ 48.6% ต่อ 32.4%, 45.5% ต่อ 15.2%, 48.6% ต่อ 18.2% และ 48.6% ต่อ 25.0% 
(ชั่วโมงที่ 6, 12, 18 และ 24 ตามลำดับ) ดังบันจึงเป็นการตอบคำถามการวิจัยว่าการใช้ยาเฮปาริน 
ด้วยการให้ยาตามนํ้าหนักตัวของผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากกว่าการให้ยาเฮปารินตามวิธีมาตรฐานที่ 
ใช้กันอยู่เดิม ดังรูปที่ 3
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รูปท่ี 3 แสดงสัดส่วนของประสิทธิภาพของยาในช่วงเวลาต่างๆ

ส ัด ส ่ว น ข อ ง ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ข อ ง ย า ท ี่ไ ด ้ร ะ ด ับ ร ัก ษ า ท ั้ง  7 2  ช ั่ว โม ง

เมื่อคิดเป็นประสิทธิภาพของยาเฮปารินโดยเฉกี่ยตลอดช่วง 24 ชั่วโมงแรกจะได้เท่ากับ 
47.8% ต่อ 22.7% ในขณะที่ Rasckc" และคณะในบี1 ค.ศ. 1993ได้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 
ของทั้งสองวิธีได้สัดส่วนสูงถึง 97% ต่อ 77% (p = 0.002) ภายใน 24 ชั่วโมงแรก ส่วนรายงานของ 
Petits12 และคณะในปีค.ศ.!995 ได้สัดส่วนเท่ากับ"".ร - .ต ่อ 54.5% (p = 0.009) ซึ่งเมื่อเทียบกับผล 
ในการวิจัยนีพบว่าจำนวนร้อยละของการได้ระดับการรักษาในคนไข้ของเรามีประสิทธิภาพตํ่ากว่า 
มากทังในวิธีเวทเบสฯและวิธีมาตรฐาน ในขณะที่เมื่อดูรายงานของ Cohen M.''ใเละคณะในปี
ค.ศ.!997 ที่ศึกษาเปรียบเทียบการใช้เฮปารินกับ low molecular weight heparin ในผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดหัวใจขาดเลือด (Essence Trial) กลับพบว่าการใช้เฮปารินด้วยวิธีเวทเบสฯมีชีรัมเอพีทีทีที่ระดับ 
รักษาเพียง 46.0% ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานของเรา อย่างไรก็ตามตัวเลขที่ค่อนข้างตํ่ามากโดยเฉพาะ 
ในวิธีมาตรฐานแสดงให้เห็นว่ามาตรฐานการให้เฮปารินที่เราใช้กันอยู่เด ิมมีประสิทธิภาพที่ต ํ่ากว่า 
สากลมากเกินไป

จากข้อมูลเกี่ยวกับ loading dose และ initial infusion rate พอจะให้คำอธิบายถึงความแตก 
ต่างจากรายงานในต่างประเทศได้ เนื่องจากเราพบว่าในดอนด้นของการรักษา loading dose ของวิธี 
มาตรฐานแม้จะดูมากกว่าวิธีเวทเบสฯอย่างมีนัยสำกัญน' งสถิติ แต่พอเริ่มให้ยาทางหลอดเลือดดำ
อย่างต่อเน่ืองวิธีเวทเบสฯมีปริมาณยาเข้าไปมากกว่าแลุะด้วยช่วงเวลาที่นานกว่าทัง initial infusion 
rate และ initial infusion rate per kilogram body weigh*. อย่างมนัยสำกัญทางสถต สงผลไหภายใน 
2 4 ชั่วโมงแรกนั้นวิธีเวทเบสมีจำนวนผู้ป่วยที่ไดร้ะดับ-"รร ักษาท ี่มากกว่า อย่างไรก็ตามเมื่อดูข้อมูล 
จากทางต่างประเทศวิธีมาตรฐานที่ใช้กันจะเร่ิมด้วย loading dose 5000 หน่วย แล้วต่อด้วย initial
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infusion rate 1000 หน่วยต่อชั่วโมงหรือประมาณ 13+3 หน่วยต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง ในขณะที่วิธี 
มาตรฐานของเราใช้ initial infusion rate!ดยเฉลี่ยเพียง 566.2+78 หน่วย หรือคิดเป็น 9.5±1.7 หน่วย 
ต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมงซึ่งน้อยกว่ากันมาก จึงน่าจะเป็นคำตอบที่ทำไมในวิธีมาตรฐานของเราจึงมี 
ซีรัมเอพีทีฑีที่ระดับรักษาจำนวนตํ่ากว่ามาตรฐานมากเช่นนัน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือเราใช้วิธี
มาตรฐานที่ไม,มาตรฐานกันมานาน

ในขณะที่ผลของวิธีเวทเบสฯแม้จะมี initial infusion rate ต่อกิโลกรัมเป็น 13.0+0.6 หน่วย 
ต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมงแล้วก็ตาม เราก็ไม,ไดระดับเอพีทีทีที่ระดับรักษามากเหมือนที่รายงานใน
ต่างประเทศ ทํ่งนีอาจเนื่องจาก Raschke หรือ Glen Brown ใช้ loading dose เป็น 80 หน่วยต่อ 
กิโลกรัม และใช้ initial infusion rate ต่อกิโลกรัม ด้วย 18 หน่วยต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง ในขณะที่ 
งานวิจัยนเลือกใช้ loading dose ที 75 หน่วยต่อกิ 1ลกรัม และ initial infusion rate ต่อกิ 1ลกรัมดวย 
13 หน่วยต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง (ดังตารางที่ 10) โดยใช้ตามผลการศึกษาของ Petits และคณะ อย่าง 
ไรก็ตามในรายงานของ Petits เองนัน ก็มีซีรัมเอพีทีทีที่ระดับรักษาสูงกว่าในรายงานนีมาก เดยได้ 
ถึง 77.8% ภายใน 24 ชั่วโมงแรก คำอธิบายในเรื่องนี้อาจเนื่องจากป็ญหาทางเทคนิคที่ส่งผลต่อเวลา 
ที่ใช้ในการรายงานผลซีรัมเอพีทีที โดยข้อเท็จจริงนันในต่างประเทศการรายงานจะไซ้วิธี online"!ดข 
ตรงถึงหอผู้ป่วยหนักซึ่งจะใช้เวลาน้อยกว่าที่ใช้ในรายงานนีมาก เพราะในรายงานนีโดยเฉลี่ย แล้ 
วจะใช้เวลาเกือบ 2 ชั่วโมงต่อการรายงานเอพีทีทีแต่ละครัง ทังๆ ที่ด้วยเครื่องตรวจหาเอพีทีที
อัตโนมัติที่ใช้กันอยู่สามารถรายงานผลเอพีทีทีภายใน 15 นาที (เวลาที่เหลือใช้ไปกับการติดต่อ 
สื่อสารของการส่งเลือดไปตรวจและการรอรับผล) ในอนาคตถ้าระบบ online จัดตังได้แล้ว น่าจะ 
ให้ผลในการเพิ่มประสิทธิภาพได้ นอกจากนีเนึ่องจากการเก็บรักษายาเฮปารินควรเก็บไว้ที่อุณหคูมิ 
ระหว่าง 15 ถึง 25 องศาเซลเซียส แต่เท่าที่ปรากฎในหอผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มัก 
จะเก็บยาอยู่ตามชันหรือลินชักโดยอาศัยอุณหภูมิของเครื่องปรับอากาศเท่านัน ทำให้อาจมีผลต่อ
คุณภาพของยาจนส่งผลต่อประสิทธิภาพของยาได้ การศึกษาที่มากกว่านีจะให้คำตอบที่ชัดเจนขึน

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบวิธีเวทเบสนอมอแกรมในการศึกษาต่าง ๆ

L oading dose Initial infusion rate Percent o f  th erapeutic level at 24
(L iiit/K g) บ nit/K g/hour hour

R aschke 80 15 97 %  vs. 7%

Fetus 75 13 77.8%  vs. 54.5%

งาน ว ิจ ัยน ี้ 75 13 48.6%  vs. 25.0%
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โรคหรือภาวะแทรกซ้อน

ภาวะท ี่ม ีซ ีร ัม เอพ ีท ีท ีเก ินระด ับร ักษาพบในว ิธ ีเวทเบสฯมากกว่าว ิธ ีมาตรฐานอย่างม ี 
น ัขสำคัญทางสถิติเหมือนที่รายงานในต่างประเทศ คำอธิบายในเรื่องนีมาจากปริมาณยาเฮปารินต่อ 
กิโลกรัมของวิธีเวทเบสฯที่มากกว่าตังแต่ initial infusion dose นอกจากนีค่าชีรัมเอพีทีทีในแต่ละ 
ครั้งที่ตรวจหลังมี bolus dose เพิ่มเติมในกรณีที่ซีรัมเอพีทีทีตํ่ากว่า 40 วินาที ทำให้มีจำนวนครังที่มี 
ซีรัมเอพีทีทีเกินระดับรักษามากข้นอย่างชัดเจน แต่ถึงกระนันก็ตามเราไม่พบว่ามีภาวะเลือดออก ผิด 
ปกติในวิธีเวทเบสฯมากกว่าวิธีมาตรฐานแต่อย่างไร เหมือนที่มีรายงานกัน'ในต่างประเทศ ตังนัน 
การแปลผลซีรัมเอพีทีที (ถ้าหากระบบ online ยังไม่ได้ใช้คันหรือต้องใช้เวลาในการรายงานซีรัม 
เอพีทีทีถึงสองชั่วโมง) หลัง bolus dose อาจไม่ต้องให้ความสนใจและให้ข้ามไปดูผลในช่วงต่อไป 
ได้เลย รวมทั้งอาจไม่มีความจำเป็นในการตรวจหา ซีรัมเอพีทีทีหลัง bolus dose ก็ได้ เพราะในการ 
วิจัยนีบ่อยกรังที่เราต้องหยุดยาและลดปริมาณยาเฮปารินตามตารางนอมอแกรมเมื่อไต้ค่าเอพีทีทีเกิน 
ระดับรักษาหลัง bolus dose ทำให้ได้ซีรัมเอพีทีทีตํ่ากว่าระดับรักษาในช่วงถัดไป ซึ่งอาจเป็นอีก 
สาเหตุหนึ่งที่ทำให้เรามีประสิทธิภาพของวิธีเวทเบสฯด้อยกว่าในรายงานของต่างประเทศ ตังนัน
ตารางนอมอแกรมที่ปรับปรุงใหม่อาจจะเป็นดังตารางที่ 11

ตารางที่11 นอมอแกรมที่ปรับปรุงใหม่

ค่าเอพีทีฑี bolus หยุดยาเฮปาริน 
เป็นเวลา (นาที)

ปรับขนาดยา 
(หน่วย/ช่ัวโมง)

วิธีการติดตามด้วยเอฟ็ที 
ที

<40 5000 0 +200 ทุก 12 ชั่วโมง
40-54 0 0 + 100 ทุก 6 ชั่วโมง
55-95 0 0 0 ทุก 24 ชั่วโมง

96-120 0 30 -100 ทุก 6 ชั่วโมง
>120 0 60 -200 ทุก 6 ชั่วโมง
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การประยุกตํ่ใช้ทางคลินิก

จากรายงานของ Hsia J. และคณะ1',พบว่าในระหว่างการรักษาด้วยยาเฮปารินการมีระดับ 
ซีรัมเอพีท ีท ี่ไวกว่าจะช่วยลดอุบ ัต ิการณ์ของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันใหม่ในผู้ป ่วยโรคหลอดเลือด 
หัวใจตายหรือขาดเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนันการใช้ยาเฮปารินด้วยวิธีเวทเบสฯย่อมจะมี 
ประโยชน์'ที่มากกว่าในผู้,ป่วยเหล่านีเมื่อเทียบคับการให้ด้วยวิธีมาตรฐาน สำหรับบัเญหาที่มีแนว'โน้ม 
ว่าวิธีเวทเบสฯมีซีรัมพีทีทีเกินระดับรักษาค่อนช้างมากกว่าบัน จากการศึกษาของ Hull และคณะ1'1 
พบว่าระดับเอพ ีท ีท ีท ี่เก ินระดับรักษาบันไม่ก,อใหัเก ิดภาวะเลือดออกผิดปกติแตกต่างจากระดับ 
เอพีท ีท ีท ี่อยู่ในระดับรักษาแต่อย่าง ดังบันในทางปฏิบัติจึงน่าจะมีความปลอดภัยในการใช้ได้
เป็นอย่างดี

นอกจากนีการใช้วิธีบริหารยาที่มีแนวทางเป็าเตารางชัดเจนเช่นนี ยังช่วยให้แพทย์หรือ
พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักตอบสนองต่อการตัดสินใจปรับเปลี่ยนขนาดของยาตามระดับซีรัมเอพีทีที 
ได้ไวและสะดวกฃึน ตลอดจนส่งผลให้มีการรักษามีประสิทธิภาพไปในทางเดียวกัน ความสำคัญ 
อีกประการหนึ่งตารางเวทเบสนอมอแกรมยังสามารถใช้เป็น Standing Older ที่จะช่วยให้พยาบาล 
ของหอผู้ป ่วยหนักสามารถตัดสินใจปรับเปลี่ยนขนาดของยาเฮปารินได้ในทันทีที่ค ่าเอพีทีท ีมาถึง 
โดยไม,ต้องมาเสียเวลากับการติดตามแพทย์ผู้เกี่ยวช้องหรือการรายงานและรอคำตอบจากแพทย์ที่รับ 
ผิดชอบ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาที่มีประสิทธิภาพที่ดีกว่าและไวกว่า เหมือนเช่นการ 
รักษาพยาบาลที่ท ีมงานพยาบาลของหอผู้ป ่วยหนักในต่างประเทศได้ประสบความสำเร็จในเรื่อง 
เดียวกันนี้อย่างน่าสนใจยิ่ง

ข้อสรูป

การใช้ยาเฮปารินเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันหรือขาดเลือดใน 
คนใช้ของหอผู้ป ่วยหนักโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สามารถใช้วิธีการบริหารยาโดยใช้การคำนวณ
ตามนำหนักตัวของผู้ป่วยและปรับเปลี่ยนขนาดของยาตามเวทเบสนอมอแกรม ซึ่งพบว่ามีประสิทธิ 
ภาพมากกว่าวิธีมาตรฐานที่ใช้กันมาแต่เดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก 
การรักษาแตกต่างกัน



ข อ เส น อ แ น ะ

จากระยะเวลาของการศึกษาที่ม ีจำกัดทำให้ไม่สามารถบ่งบอกถึงผลของการรักษาด้วยยา 
เฮปารินต่อการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก (Clinical outcome) ของโรคโดยตรงซึ่งเป็นส่วนที่มีความ 
สำค ัญและมีนำหนักมากกว่าการดูระดับซ ีร ัมเอพ ีท ีท ีท ี่ให ้ผลได้เพ ียงแค,ค่าความสำคัญทางสถิต ิ 
(Statistic Significant) ในการศึกษาเพื่อให้ได้นัยสำคัญทางคลินิก (Clinical S ignificant^น จะต้อง 
ใช้จำนวนผู้ป่วยมากมายกว่านีและต้องมีระยะเวลาติดตามผู้ป่วยที่ยาวนานพอเพียงเพื่อที่จะให้ได้คำ 
ตอบเหล่านันออกมา

ประการสุดท้ายที่สำคัญก็คือวิธีการเก็บรักษายาในหอผู้ป่วยและปีญหาเรื่องที่ไม่สามารถใช้ 
เครื่องมือตรวจหาซีรัมเอพีทีทีชนิดอัตโนมัตินีไต้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ด้วยข้อขัดช้องในด้านการ 
บริหารจัดการส่งต่อข้อมูลข่าวสาร ในอนาคตปิญหาเหล่านควรจะไต้รับแก้ไขให้หมดไป เมื่อทุก 
อย่างได้รับการจัดการอย่างลงตัว
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ร ูป ท ี่ 4 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ห ล ัง ก า ร ใช ้ย า เฮ ป า ร ิน  ณ ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 6

ตํ่ากว่าระดับริกษา ระดับรักษา เกินระดับรักษา รวม P
วิธีมาตรฐาน (ท) 17 11 6 34

% 50.0 32.4 17.6 100
วิธีเวทเบสฯ % 14.3 48.6 37.1 100 0.006

(ท) 5 17 13 35
รวม % 31.9 40.6 27.5 100

(ท) 22 28 19 69

เปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังได้ยาเฮปาริน ณ ช่ัวโมงที 6

เปอร์เซนต์

□  วิธีมาตรฐาน 50 32.4 17.6

□  ว ิธ ีเวท เบสฯ 14.3 48.6 37.1
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ร ูป ท ี่ 5 เป1 ย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ห ล ัง ก า ร ใช ้ย า เฮ ป า ร ิน  ณ ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 12

ตํ่ากว่าระดับรักษา ระดับรักษา เกินระดับรักษา รวม P
วิธีมาตรฐาน (ท) 27 5 1 33

% 81.8 15.2 3.0 100
วิธีเวทเบสฯ % 30.3 45.5 24.2 100 0.0001

(ท) 10 15 8 33
รวม % 56.1 30.3 13.6 100

(ท) 37 20 9 66

เปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังได้ยาเฮปาริน ณ ช่ัวโมงท่ี 12

ตากวาระดิบ ระดิบรักษา เกินระดิบรักษา

□  ว ิธ ีม าต รฐาน  81.8 15.2 3

ร  วิธีเวทเบสฯ 30.3 45.5 24.2
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ร ูป ท ี่ 6 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ห ล ัง ก า ร ใช ้ย า เฮ ป า ร ิน  ณ ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 18

ฅํ่ากว ่าระดับรักษา ระดับรักษา เกินระดับรักษา รวม P

วิธีมาตรฐาน (ท) 25 6 2 33
0 /
7 0 75.8 18.2 6.1 100

วิธีเวทเบสท 0/
7 0 37.1 48.6 14.3 100 0.006
(ท) 13 17 5 35

รวม % 55.9 33.8 10.3 100
(ท) 38 23 7 68

ฟรียบเทียบประสิทธิภาพหลังได้ยาเฮปาริน ณ ช่ัวโมงท่ี 18

□  ว ิธ ีม าต รฐาน  75.8 18.2 6.1

H  ว ิธ ีเวท เบสฯ 37.1 48.6 14.3
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รูปท่ี 7 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ห ล ัง ก า ร ใช ้ย า เฮ ป า ร ิน  ณ ช ั่ว โม ง ท ี่ 24

ดํ่ากว่าระดับรักษา ระดับรักษา เกินระดับรักษา รวม P
วิธีมาตรฐาน (ท) 22 8 2 32

% 68.8 25.0 6.3 100
วิธีเวทเบสฯ % 48.6 48.6 2.9 100 0.129

(ท) 17 17 1 35
รวม 0/

7 0 58.2 37.3 4.5 100
(ท) 39 25 3 67

เปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังได้ยาเฮปาริน ณ ช่ัวโมงท่ี 24

เปอร์เซนต์

ตำกว่าระดับ ระดับรักษา เกินระดับรักษา

□  วิธีมาตรราน 68.8 25 6.3

H  วิธีเวทเบสฯ 48.6 48.6 2.9
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ร ูป ท ี่ 8 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ห ล ัง ก า ร ใช ้ย า เฮ ป า ร ิน  ณ ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 30

ฅํ่ากว่าระดับรักษา ระดับรักษา เกินระดับรักษา รวม P
วิธีมาตรฐาน (ท) 18 11 4 33

% 54.5 33.3 12.1 100
วิธีเวทเบสฯ % 37.5 50.0 12.5 100 0.348

(ท) 12 16 4 32
รวม % 46.2 41.5 12.3 100

(ท) 30 27 8 65

เปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังได้ยาเฮปาริน ณ ช่ัวโมงท่ี 30

ฟอร์เชนต์ 30

ตรกว่าระดับ ระดับรักษา เกินระดับรักษา

□  วิธีมาตรรฺาน 54.5 33.3 12.1

H  ว ิธ ีเวท เบสฯ 37.5 50 12.5



รูปท ี่ 9 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ห ล ัง ก า ร ใช ้ย า เฮ ป า ร ิน  ณ ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 36

ฅํ่ากว่าระดับรักษา ระดับรักษา เกินระดับรักษา รวม P
วิธีมาตรฐาน (ท) 16 14 2 32

% 50.0 43.8 6.3 100
วิธีเวทเบสฯ % 23.5 52.9 23.5 100 0.035

(ท) 8 18 8 34
รวม % 36.4 48.5 15.2 100

(ท) 24 32 10 66

เปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังได้ยาเฮปาริน ณ ชัวโมงที 36

□  วิธีมาตรฐาน 

0  วิธีเวทเบสฯ 23.5 52.9 23.5
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ร ูป ท ี่ 10  เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ห ล ัง ก า ร ใช ้ย า เฮ ป า ร ิน  ณ ช ั่ว โ ม ง ท ี 42

ตํ่ากว่าระดับรักษา ระดับรักษา เกินระดับรักษา รวม P

วิธีมาฅรฐาน (ท) 14 12 4 30
% 46.7 40.0 13.3 100

วิธีเวทเบสฯ % 22.6 54.8 22.6 100 0.135

(ท) 7 17 7 31
รวม % 34.4 47.5 18.0 100

(ท) 21 29 11 61

เปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังได้ยาเฮปาริน ณ ชัวโมงที 42

□  วิธีมาตรฐาน 

Q  วิธีเวทเบสฯ 22.6 54.8 22.6
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ร ูป ท ี่ 11 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ห ล ัง ก า ร ใช ้ย า เฮ ป า ร ิน  ณ ช ั่ว โม ง ท ี่ 48

ฅํ่ากว่าระดับรักษา ระดับรักษา เกินระดับรักษา รวม P
วิธีมาครฐาน (ท) 9 17 4 30

% 30.0 56.7 13.3 100
วิธีเวทเบสฯ % 15.6 68.8 15.6 100 0.400

(ท) 5 22 5 32
รวม % 22.6 62.9 14.5 100

(ท) 14 39 9 62

เปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังได้ยาเฮปาริน ณ ช่ัวโมงท่ี 48

เปอร์เซนต์

ตำกว่าระดับ ระดับรักษา เกินระดับรักษา

□  วิธีมาตรฐาน 30 56.7 13.3

H  ว ิธ ีเวท เบสฯ 15.6 68.8 15.6
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ร ูป ท ี่ 12 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ห ล ัง ก า ร ใช ้ย า เฮ ป า ร ิน  ณ ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 54

ตํ่ากว่าระดับรักษา ระดับรักษา เกินระดับรักษา รวม V
วิธีมาตรฐาน (ท) 12 15 3 30

% 40.0 50.0 10.0 100
วิธีเวทเบสท % 31.0 48.3 20.7 100 0.485

(ท) 9 14 6 29
รวม 0//0 35.6 49.2 15.3 100

(ท) 21 29 9 59

เปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังได้ยาเฮปาริน ณ ชัวโมงที 54

ตากว่าระดับ ระดับรักษา เกินระดับรักษา

□  วิธีมาตรฐาน 40 50 10

E3 วิธีเวทเบสฯ 31 48.3 20.7
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ร ูป ท ี่ 13 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ห ล ัง ก า ร ใช ้ย า เฮ ป า ร ิน  ณ ช ั่ว โ ม ง ท ี 6 0

ตํ่ากว่าระดับรักษา ระดับรักษา เกินระดับรักษา รวม P
วิธีมาตรฐาน (ท) 11 16 1 28

% 39.3 57.1 3.6 100
วิธีเวทเบสฯ % 10.0 70.0 20.0 100 0.013

(ท) 3 21 6 30
รวม % 24.1 63.8 12.1 100

(ท) 14 37 7 58

เปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังได้ยาเฮปาริน ณ ชัวโมงที 60

70
60
50

ฟ อ ร ์เ ช น ต ์ 30
20
10
0

ตากว่าระดับ ระดับรักษา เกินระดับรักษา

□  วิธ ีมาตรฐาน 39.3 57.1 3.6

H  วิธีเวทเบสฯ 10 70 20

จ 'รฅ
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รูปที่  14 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ห ล ัง ก า ร ใช ้ย า เฮ ป า ร ิน  ณ ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 66

ดํ่ากว่าระดับรักษา ระดับรักษา เกินระดับรักษา รวม P
วิธีมาตรฐาน (ท) 9 11 2 22

% 40.9 50.0 9.1 100
วิธีเวทเบสฯ % 14.3 53.6 32.1 100 0.041

(ท) 4 15 9 28
รวม % 26.0 52.0 22.0 100

(ท) 13 26 11 50

เปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังได้ยาเฮปาริน ณ ช่ัวโมงท่ี 66

□  ว ิธ ีม าต รฐาน  40 .9  50 9.1

□  ว ิธ ีเวท เบสฯ 14.3 53.6 32.1
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ร ูป ท ี่ 15 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ห ล ัง ก า ร ใช ้ย า เฮ ป า ร ิน  ณ ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 72

ฅํ่ากว่าระดับรักษา ระดับรักษา เกินระดับรักษา รวม P
วิธีมาตรฐาน (ท) 1 16 4 21

% 4.8 76.2 19.0 100
วิธีเวทเบสฯ % 23.1 50.0 26.9 100 0.121

(ท) 6 13 7 26
รวม ง /  /ช 14.9 61.7 23.4 100

(ท) 7 29 11 47

เปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังได้ยาเฮปาริน ณ ช่ัวโมงท่ี 72

□  ว ิธ ีม าต รฐาน  4.8 76.2 19

B  ว ิธ ีเวท เบสฯ 23.1 50 26.9



38

รูปท่ี 16 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า ก ับ ไ ม ่ไ ด ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า  ณ

ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 6

ระดับรักษา ไมได้ระดับรักษา รวม P
วิธีมาตรฐาน (ท) 11 23 34

% 32.4 67.6 100
วิธีเวทเบสฯ % 48.6 51.4 100 0.170

(ท) 17 18 35
รวม % 40.6 59.4 100

(ท) 28 41 69

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการได้ระดับรักษากับไม่ได้ระดับรักษ
ณ ช่ัวโมงท่ี 6

เปอร์เชบต์

□  ว ิธ ีมาตราน 32.4 67.6

H  ว ิธ ีเวท เบสฯ 48.6 51.4
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ร ูป ท ี่ 17  เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า ก ับ ไ ม ่ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า  ณ

ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 12

ได้ระดับ 
รักษา

ไม่ได้ระดับรักษา รวม

ว ิธ ีม าต รฐ าน (ท) 5 28 33
% 15.2 84.8 100

วิธีเวทเบสฯ % 45.5 54.5 100
(ท) 15 18 33

รวม 0//0 30.3 69.7 100
(ท) 20 46 66

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการได้ระดับรักษากับไม่ได้ระดับรักษ
ณ  ชั่วโมงที่ 12

90
80
70
60

1 , , 50เปอริเชนติ 40
30
20
10
0

□  ว ิธ ีม าต ราน  15.2 84.8

H  วิธีเวทเบสฯ 45.5 54.5
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รูปท่ี 18 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า ก ับ ไ ม ่ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า  ณ

ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 18

ได้ระดับ 
รักษา

ไม่ได้ระดับรักษา รวม P

วิธีมาตรฐาน (ท) 6 27 33
% 18.2 81.8 100

วิธีเวทเบสฯ % 48.6 51.4 100 0.008
(ท) 17 18 35

รวม % 33.8 66.2 100
(ท) 23 45 68

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการได้ระดับรักษากับไม่ได้ระดับรักษ
ณ ช่ัวโมงท่ี 18

18.2 81.8□  ว ิธ ีมาตราน

□  วิธีเวทเบสฯ 48.6 51.4
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รูปท่ี 19 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า ก ับ ไ ม ่ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า  ณ

ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 2 4

ได้ระดับ ไมได้ระดับรักษา รวม P
รักษา

วิธีมาตรฐาน (ท) 8 24 32
% 25.0 75.0 100

วิธีเวทเบสฯ % 48.6 51.4 100 0.046
(ท) 17 18 35

รวม % 37.3 62.7 100
(ท) 25 42 37

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการได้ระดับรักษากับไม่ได้ระดับรักษ
ณ ช่ัวโมงท่ี 24

□  ว ิธ ีม าต ราน  25 75

□  วิธีเวทเบสฯ 48.6 51.4



42

รูปท ี่ 2 0  เป1 ย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ได ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า ก ับ ไม ,ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า  ณ

ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 3 0

ได้ระดับ ไมได้ระดับรักษา รวม P
รักษา

วิธีมาตรฐาน (ท) 11 22 33
% 33.3 66.7 100

วิธีเวทเบสฯ % 50.0 50.0 100 0.173
(ท) 16 16 32

รวม % 41.5 58.5 100
(ท) 27 38 65

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการได้ระดับรักษากับไม่ได้ระดับรักษ
ณ ช่ัวโมงที, 30

□  ว ิธ ีม าตราน  33.3 66.7

Q  ว ิธ ีเวท เบสฯ 50 50
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รูปท่ี 21 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า ก ับ ไ ม ่ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า  ณ

ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 36

ได้ระดับ 
รักษา

ไม่ได้ระดับรักษา รวม P

วิธีมาตรฐาน (ท) 14 18 32
% 43.8 56.3 100

วิธีเวทเบสฯ % 52.9 47.1 100 0.455
(ท) 18 16 34

รวม % 48.5 51.5 100
(ท) 32 34 66

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการได้ระดับรักษากับไม่ได้ระดับรักษ
ณ ช่ัวโมงท่ี 36

□  ว ิธ ีม าต ราน  43 .8  56.3

□  ว ิธ ีเวท เบสฯ 52.9 47.1
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รูปท ี่ 22  เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า ก ับ ไ ม ่ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า  ณ

ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 4 2

ได้ระดับ 
รักษา

ไม่ได้ระดับรักษา รวม P

วิธีมาตรฐาน (ท) 12 18 30
% 40.0 60.0 100

วิธีเวทเบสฯ % 54.8 45.2 100 0.246
(ท) 17 14 31

รวม % 47.5 52.5 100
(ท) 29 32 61

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการได้ระดับรักษากับไม่ได้ระดับรักษ
ณ ช่ัวโมงท่ี 42

□  วิธีมาตราน 40 60

□  ว ิธ ีเวท เบสฯ 54.8 45.2
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รูปท ี่ 23  เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า ก ับ ไ ม ่ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า  ณ

ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 4 8

ได้ระดับ 
รักษา

ไม่ได้ระดับรักษา รวม P

วิธีมาตรฐาน (ท) 17 13 30
% 56.7 43.3 100

วิธีเวทเบสฯ % 68.8 31.3 100 0.325
(ท) 22 10 32

รวม % 62.9 37.1 100
(ท) 39 23 62

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการได้ระดับรักษากับไม่ได้ระดับรักษ
ณ ช่ัวโมงท่ี 48

□  ว ิธ ีม าต ราน  56.7 43.3

Q  ว ิธ ีเวท เบสฯ 68.8 31.3



4 6

ร ูป ท ี่ 2 4  เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ได ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า ก ับ ไม ่ไ ด ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า  ณ

ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 54

ได้ระดับ 
รักษา

ไมได้ระดับรักษา รวม P

วิธีมาตรฐาน (ท) 15 15 30
% 50.0 50.0 100

วิธีเวทเบส๙! % 48.3 51.7 100 0.173
(ท) 14 15 Ç

รวม % 49.2 50.8 1Û0
(ท) 29 30 •ริน

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการได้ระดับรักษากับไม่ได้ระดับรักษ
ณ ช่ัวโมงท่ี 54

□  วิธีมาตราน 50 50
H  ว ิธ ีเวท เบสฯ 48.3 51.7
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รูปท ี่ 2 5  เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า ก ับ ไ ม ่ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า  ณ

ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 60

ได้ระดับ 
รักษา

ไม่ได้ระดับรักษา รวม P

วิธีมาตรฐาน (ท) 16 12 28
% 57.1 42.9 100

วิธีเวทเบสฯ % 70.0 30.0 100 0.309
(ท) 21 9 30

รวม % 63.8 36.2 100
(ท) 37 21 58

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการได้ระดับรักษากับไม่ได้ระดับรักษ
ณ ช่ัวโมงท่ี 60

□  ว ิธ ีม าตราน  57.1 42.9

□  ว ิธ ีเวท เบสฯ 70 30



4 8

รูปท ี่ 2 6  เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า ก ับ ไ ม ่ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า  ณ

ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 66

ได้ระดับ ไมได้ระดับรักษา รวม P
รักษา

วิธีมาตรฐาน (ท) 11 11 22
% 50.0 50.0 100

วิธีเวทเบสฯ % 53.6 46.4 100 0.802
(ท) 15 13 32

รวม % 52.0 48.0 100
(ท) 26 24 50

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการได้ระดับรักษากับไม่ได้ระดับรักษ
ณ ช่ัวโมงท่ี 66

□  วิธีมาตราน 50 50
H  วิธีเวทเบสฯ 53.6 46.4



49

ร ูป ท ี่ 2 7  เป1 ย บ เท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า ก ับ ไ ม ่ไ ด ้ร ะ ด ับ ก า ร ร ัก ษ า  ณ

ช ั่ว โ ม ง ท ี่ 72

ได้ระดับ 
รักษา

ไม่ได้ระดับรักษา รวม P

วิธีมาตรฐาน (ท) 16 5 21
% 76.2 23.8 100

วิธีเวทเบสฯ % 50.0 50.0 100 0.066
(ท) 13 13 26

รวม % 61.7 38.3 100
(ท) 29 18 47

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการได้ระดับรักษากับไม่ได้ระดับรักษ
ณ ช่ัวโมงที' 72
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□  ว ิธ ีม าต ราน  76.2 23.8

H  วิธีเวทเบสฯ 50 50
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