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ภาวะ Unstable Angina คือภาวะหัวใจขาดเลือดท่ีสำคัญ, รุนแรง และอันตราย ต้องการ 

การวินิจฉัยและรักษาท่ีรวดเร็วและแน่นอน การรักษาภาวะ Unstable Angina ในปิจจุบันสามารถลดอัตรา 

การตายและภาวะแทรกซ้อนลงไต้ แต่ยังมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการขาดเลือดและการรักษาเกิดขึน

อย่างต่อเนือง Fraxiparin เปน Low Molecular Weight Heparin ชนิดหนงทน่าจะ ไต้ผลการรักษาท่ีดี 

และปลอดภัย

การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาภาวะ Severe Unstable Angina โดยใช้ Regular Heparin 

และ Low Molecular Weight Heparin กระทำโดยการแบ่งพู-ป่วยภาวะ Severe Unstable Angina ออก 

เป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ีหน่ึงได้รับ Regular Heparin 5000 IU ทางหลอดเลือดดำและต่อด้วย 10 IU/kg/h 

หยดทางหลอดเลือดดำเป็นเวลา 5 วัน ปรับขนาดยาจนไต้ค่า PTT 1.5-2.5 เท่า ส่วนกลุ่มที่สองไต้รับ Low 

molecular weight heparin (Fraxiparin) 90 units/kg ฉีดเข้าใต้ผิวหนังวันละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 5 วันเช่น 

เดียวกัน จากผลการรักษาพบว่า การรักษาด้วย Regular heparin มีอัตราการเกิดภาวะ Recurrent ischemia 

34.8% ส่วนในกลุ่ม รับ Low molecular weight heparin เกดขน 4.3% ซงแตกต่างอย่างมนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ P < 0.05

การรักษาภาวะ Severe unstable angina ด้วย รับ Low molecular weight heparin สามารถลด 

อัตราการเกิดภาวะ Recurrent ischemia และ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

และสามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย
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Unstable Angina, a serious fatal condition caused by insufficient cardiac blood flow, needs 

accurately diagnosed and promptly treated. Although currently advanced treatment with Regular Heparin 

is able to reduce morbidity and mortality rate in this condition, the patients are still suffered from 

continuing damaging process of this condition. Fraxiparin is a Low Molecular Weight Heparin which 

possibly gives good and safe result.

Randomized case control study was done to evaluate the result of treatment by Low Molecular 

Weight Heparin in comparison with that of Regular Heparin. The control group received bolus dose of 

Regular Heparin 5,000 IU intravenously and then continued with the dose of 10 IU / kg / hr. for 5 days, 

adjust the dosage according to PTT level (1.5-2.5 fold). The study group received subcutaneous Low 

Molecular Weight Heparin (Fraxiparin) 90 units/kg given twice a day for 5 days. The results revealed 

34.8% of recurrent ischemia in the regular heparin group and 4.3% in the low molecular weight heparin 

group (p < 0.05).

In conclusion, the treatment of severe unstable angina with low molecular weight heparin can 

significantly reduce the recurrent ischemia and safe to use.

ภาควิชา......... ...................................
«  อ า ! ) ร ฬ ท ฬ « ร ์/ โ ร ค ฟ ้ว ใ จ แ ล ะ ท

สาขาวิชา..........'̂ ....:.'!.."".........'.....IL” ” ........

ปีการศึกษา.......................................

ลายมือชื่อนิสิต.......
ล อ ด •<เล อ ด  <3 A dA KS yÿ/IL Ï. ลายมอซออาจารยทบรกษา..... IL L

ลายมือชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาร่วม..................



กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธ์ฉบับนีสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความช่วยเหลืออย่างดีของรองศาสตราจารย์ 

คุณหญิง แพทย์หญิงพึงไจ งามอุโฆษ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และอาจารย์ แพทย์หญิง 

สมนพร บุณยะรัตเวช อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ซ่ึงท่านได้ให้คำแนะนำและข้อคิดเห็น 

ต่างๆในการวิจัยมาด้วยดีมาตลอด ขอขอบพระคุณแพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขาโรคหัวใจและ

หลอดเลือด แพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 

หอผู้ป่วย CCU และ ICU2 ท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี

ขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีแผนกคอมพิวเตอร์และการตลาด โรงพยาบาลบางกอกเนอสซ่ึงโฮม 

ท่ีช่วยพิมพ์รายงาน

ขอขอบพระคุณ บริษัท ซาโนทีเ ประเทศไทย จำกัด ท่ีให้การสนับสนุนเวชภัณฑ์ในการ 

วิจัยครังนี



สารบ ัญ

หน้า

บทคัดย่อภาษาไทย...............................................................................  ง

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ...........................................................................  จ

กิตติกรรมประกาศ................................................................................  ฉ

สารบัญตาราง....................................................................................... ซ

คำย่อ...................................................................................................  ญ

บทท่ี

1 บทนำ.........................................................................................  1

2. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง.....................................................  3

3. ระเบียบวิธีการวิจัย......................................................................  15

4. ผลการวิจัย.................................................................................. 19

5. การอภิปราย...............................................................................  27

6. สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ.................................................... 31

รายการอ้างอิง......................................................................................... 32

ภาคผนวก.............................................................................................  37

ประวัติผู้เขียน......................................................................................... 45



ซ

สารบัญตาราง

ตารางท่ี หน้า

4.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย................................................................  20

4.2 ยาอ่ืนๆ ท่ีได้ร"บร่วม.....................................................................  21

4.3 การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ.............................................  22

4.4 Primary End Point.......................................................................  23

4.5 Secondary End Point.................................................................... 24

5.1 ข้อมูลหืนฐานของผู้ป่วยท่ีถูกตัดออกจากการศึกษา...........................  28



คำย่อ

RH Regular Heparin

RMWH Low Molecular Weight Hepar

Re. IHD Recurrent ischemia

Urg. Revas. = Urgent revascularization

VT. Ventricular Tachycardia

VF. Ventricular Fibrillation

Maj. bleed = Major bleeding

MI. Myocardial Infarction
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