
บททั 5.

อภิปราย นละ ลรุปผลอารวิจัย

ผู้ป่วยท่ีร่วมไนการวิจัยครั้งน้ียืดวามแตกต่างกัน ทนกักษญะของ‘โรค และ อาการ 
ทอบหืดเฉียบพลันท่ีน“บาใรงพยาบาล แต่การวัดควานรุนแรง?Jองไรคท่ีดี คือ การวัดค่าทาง 
sp rio m e try  ใดยค่าทส‘’'ไว้'!! คอ FVC, โ "Vj และ PEFR {Corre and R o th s te in  
1985) ย่ิงไนผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม พบว่า ค่าเหล่านี้เนอเทยบกมัค่าคาดคะเนไนคนบกติ (% o f 
p re d ic te d  normal v a lu e ) ไนผู้ป่ายท้ัง 2 กลุ่ม ไม่ยืดวานแตกต่างกัน

การ วัคผลการรักษาอาการหอบหืด Iฉียบพลันท่ีดีคือ วัดการ เ บล๋ียนแบลงยอง ค่าทาง 
spirom etry* ไดยเฉพาะอย่างยิ่ง FEVj และ PEFR(Shim 1989) ยิ่งผลการรักษาไนแต่ 
ละกลุ่นพบว่ามีการเทิ่มขนอย่างรัดเจนIมึ๋อเทียบกับก่อนการรักษา แต่เนึ่อเบรียบเทียบผลการ 
รักษาระหว่าง 2 กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส,ฯดัญทางสถิติของค่า FVC, FEVj, 
PEFR, dFEVj% และ dPEFR% ไนผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม แต่เนื๋องจากผู้ป่ายบางรายมีดวาม
จฯเมีนต้องได้รับยาอะดรีนาสิน#ฯเพึ๋อรักษาอาการ จึงมีผลรบกวนผลการตรวจวัดค่าดังกล่าว 
ฉะน้ันจึงได้แบ่งกลุ่มย่อย พิจารผาค่า เฉพาะไนกลุ่มท่ีไม่ได้รับยาอะตรีนาสิน#ำ ยิ่งผลาด้เ ย่น 
เติมคือ ไม่มีความแตกต่างอย่างยืนัยล*าดัญทางสถิติ ไนผลของการรักษาไน 2 กลุ่ม นอก 
จากนี้เมึ๋ปีพิจารผาถึงการไห้ยาอะดรีนาสิน#ฯ จะไผ่ไห้#ฯไน 30 นาทีแรก ดังนั้นค่าการวัด 
ดังกล่าวกายาน 30 นาทีแรกของผู้ป่ายท้ังหมดไผ่ถูกรบกวนาดยการไห้ยาอะดรีนาสิน#ฯ จึง 
สามารกไรัไนทางสถิติได้ และด้ายเหตุผลเดียวกัน การแบ่งกลุ่มย่อยเย่นนี้ไม่ได้ท0วไห้ขนาด 
ของดัาอย่างท่ีค*บาผไนตอนแรกผิดพลาด'ไป เพราะตัววัดส0าดัfjที่ไข้ไนการหายนาคตัวอย่าง 
คือ การ เปล่ียนแบลงของ FEVj ท่ี 30 นาที ยิ่งIมีนระยะเวลาที่ยาทั้ง 2 ตัวออกกทธิสูงสุด 
เมีนท่ีน่าลัง เกตว่า จ“บวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาอะดรีนาสิน#ฯไนกลุ่มดาบคุมมากกว่าไนกลุ่มทดลอง 
คือ 10/16 ราย เทียบกับ 4/14 ราย ไนกรผีท่ีไห้ยาท่ีมีททธิขยายหลอดลมอย่างแรงร่วม 
กับยาขยายหลอดลมท่ีมีฤทธิอ่อน ยิ่งเข้าได้กับกรผีของยาอะดรีนาถินและยาไนเพติปึนนั้น เมีน 
การยากที่จะพิจารผาว่ายา 2 ตัวเสรีมกทธิกันได้จากการเปลี่ยนแปลงค่าทาง sp iro m e try



ไห้Vกัทรผาจากการที่พาขยายหลอดลมเพิ่มทลาการออกโ)ทธิยาวนานกว่าเดิม ไนเทงงฎมติ 
คือ การลดปริมาผการไห้ยา#ฯไพู้ป่วย (Orehek, 1985)

จากสมมติฐานท่ีต้ังไว้ก่อนว่า ยาไนIมติปีนสามารกเที่มกทธิการขยายหลอดลมยอง 
ยาอะดรีนาสิน แต่ผลการวิจัยคร้ังน้ีไม่สนับสนุนข้อสมมติฐานดังกล่าว อธิบายได้จากหลาย  ๆ
สาเหตุอย่างไดอย่างหนึ๋งหรือ'รวม  ๆ กัน

ประการแรก การติกษาต่าง  ๆ ท่ีกล่าวมาไม่ไดัติกษากึงททธิของยาตัวน้ีไนฃผะท่ี 
มีอาการหอบติดเฉียซพลัน จึงอา-1ป็นไปได้ที่ว่า ไนภาวะหกฆท่ีดIฉียบพลันจะมีการยัดขวาง 
ททธิของยาไนเพติป็น เข้น ลด 1 วe p to r  b ind ing  s i t e ,  ลด s e n s i t i v i t y  ■ ช่อง 
PDC เ รนดัน

ประการกัดมา ขนาดยาที่ไยัอาจไม่เพียงพอ ยาไนเพติปึนกูกนฯมาไข้ไนการรักษา 
โรคหอบมีดมากกว่ายา CEB ตัวท่ีน เพราะยาน้ีมีททธิต่อ smooth m uscle c e l l  มากกว่า 
ผลต่อกล้ามเน้ีอห้าไจ (Henry 1980) แต่เที่ป ีงจากยาดัานี้มี r e c e p to r  ท่ี b ro n c h ia l  
smooth muscle c e l l  นอย (F ish  1984; M iddleton 1985) จงไข้ขนาดยาทีฝีง 
และผลของยาน้ีต่อหลอดลมเป็นแบบ dose-respo n se  curve (Molho e t  a l . , 1987; 
R a ffe r ty  e t  a l . ,  1987) ฉะน้ัน'ไนขผะท่ีมีอาการหอบมีดเฉียบพลันอาจต้องไยัยามาก
กว่า 20 มก. อมไต้ล้ิน และไนการวิจัยครั้งนี้ ค่า b a s e l in e  ของผู้ป่วยก่อนการรักษา
ต่ฯกว่าโท'รติกษาท่ีทฯมาแต่ก่อน คือ % of p re d ic te d  FEV  ̂ = '32.71 + 16.37 เทียบ 
กับ 59 ± 19 (Molho e t  a l . ,  1987) แต่ไนทางปฏิบัติการเพิ่มปริมาผยาคง เป็นไปได้ 
ยากเนึ๋องจากจะมีผลข้างเคียงมาก คือ อาการปวดคีรษะอย่างรุนแรง

ประการสุดท้าย ยาขยายหลอดลมท่ีน  ๆ ที่ผู้ป่ายได้รับก่อนมาโรงพยาบาล จะมีผล 
ต่อการขยายหลอดลม รามทั้งจะมีผลต่อเภลัขวิทยาด้วย แต่อย่างไรก็ตามเที่อทฯการติกษา
แบบ random ized c l i n i c a l  t r i a l  แลว ผลนีดารจะนอยมาก

จากการวิจัยพบว่าความดันโลหิต และอัตราการเต้นของข้พจรไนผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 
ลดลงหลังการรักษา ข้วยเป็นตัวบ่งบอกอย่างคร่าว  ๆ ว่า ผู้ป่วยดืเน ท่ีงพบอีกด้ายว่าไนกลุ่ม 
ทดลองมีความดันโลหิตท่ีต่ฯกว่ากลุ่มควบคุม อันแสดงกึงฤทธิการลดความดันโลหิตของยาดัาน้ี 
แต่ไม่พบความดันโลหิตท่ีนจัาจนผิดปกติ ร่วมกับพบอาการข้าง เคียง คือ อาการปาดติรษะ เล็ก 
ห้อยเพียง 1 ไน 14 รายแสดงถึงความปลอดภัยไนการไข้ยาน้ีในผู้ป่วยโรคหอบมีดท่ีมีอาการ 
หอบหดเ ฉียบพลัน
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สรุบ
การวิจัยน้ีไม่สนับสนุนสมมติฐานท่ีว่า ยาไนเพติหืนข้วยเพ่ิมกทธิการ«ยายหลอดลม 

«องยาอะดรีนาสิน และไม่พบผลช้างเคียงที่อันตราย«องการไข้ยานี้ทนอาการหอบหืดเฉียบ
พลัน การวิจัยท่ีคิดว่าจะทฯต่อทนอนาคตน่าจะ Iหืนการทช้ยาน้ี1ไนปริมาญท่ีมากกว่าเติม ใดย
ผ่านการสืกษาเบองต้นก่อนว่าไม่มีผลข้าง เคียงท่ีอันตราย รวมทงการสืกษาาดยไข้ยาต้านททธ ิ
แคลเท่ียมตัาอ๋ึนท่ีมี s p e c i f ic  recep tor s i t e  ท่ีกล้ามเน้ีอหลอดลมท่ีดีกว่ายาไนเฬดิหืน
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