
การอภิปราย

ภาวะ Severe unstable angina เป็นภาวะท่ีมีความสำคัญตังแต่อดีตจนถึง!เจจุบัน เน่ืองจาก 

เป็นภาวะท่ีมีอัตราการตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง อาจจะดำเนินต่อเน่ืองจนเกิดกล้าม 

เน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตหรือมีการทำงานของหัวใจบกพร่องจนทำให้ 

คุณภาพชีวิตแย่ลง ในเวลาท่ีผ่านมาได้มีความพยายามศึกษาทดลองเพ่ือพัฒนาวิธีการรักษาภาวะน้ี

เพ่ือลดอัตราการตายและภาวะแทรกซ้อน ยาท่ีมีการศึกษาและพบว่าสามารถลดอัตราตายได้คือยาก 

ลุ่ม Antiplatelets โดยเฉพาะอย่างยง Aspirin และยากลุ่ม Beta-blockers ยากลุ่ม Calcium channel 

blockers น้ันนิยมให้หลังจากได้รับยากลุ่ม Beta-blockers แล้วยังควบคุมอาการเจ็บเค้นหน้าอกไม่ได้ 

ผลมากกว่า ส่วนยากลุ่ม Nitrates บัน ในป็จจุบันพิจารณา,ให้เพ่ือรักษาอาการเจ็บเค้นหน้าอก เพ่ือลด 

ความดันโลหิตหรือเพ่ือรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นหลัก

Anticoagulants ก็เป็นยาอีกกลุ่มหน่ึงท่ีได้มีการศึกษาอย่างกว้างขวาง ท้ังโรคท่ีเกิดจากการ 

อุดดันในหลอดเลือดท่ัวไปและโรคของหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงป็จจุบันพบว่ายากลุ่มน้ีสามารถลด 

อัตราการเกิด Fatal และ Nonfatal myocardial infarction ได้ ยาท่ีได้มีการศึกษาและใช้มาก่อนคือยา 

Regular heparin ต่อมาพบข้อจำกัดหลายประการจากคุณสมบัติของยาดังกล่าวแล้วข้างด้น จึงมีการ 

ศึกษาพัฒนายาใหม่ขนมาได้แก่ยา Low molecular weight heparin ชงโดยคุณสมบัติของยามีคุณ 

สมบัติท่ีเหนือกว่ายา Regular heparin คือมี Half Life ยาวกว่า ยาจับกับโปรตีนน้อยกว่า การขับถ่าย 

ยามีความสม่ําเสมอมากกว่า และยาไม่มีผลต่อการทำงานของเกร็ดเลือดทำให้ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด 

จากเลือดออกพบได้น้อยกว่า ตลอดจนไม่ต้องมีการเจาะเลือดตรวจเพ่ือติดตามการรักษาเหมือนกับ 

Regular heparin

การศึกษาทีผ่านมาเกียวกับการใช้ Low molecular weight heparin ในผู้ป่วย Unstable 

angina โดยทัวไปและมีแนวโน้มว่าการใช้ยา Low molecular weight heparin ในภาวะ Unstable 

angina ให้ผลดีเท่ากับหรือมากกว่า Regular heparin

ในการศึกษานีเปีนการศึกษาเชิงทดลอง, Single Blind, Randomization ในการรักษาผู้ป่วย 

Severe Unstable angina เปรียบเทียบการรักษาด้วย Regular heparin และ Low molecular weight 

heparin เป็นเวลา 5 วันในระยะแรก การศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา โดยการศึกษานี
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ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บเค้นหน้าอกเกิดข้ึนภายใน 48 ช่ัวโมง และมีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียน 

แปลงแสดงลักษณะของการขาดเลือด และติดตามผลการรักษาในระยะ 5 วันต้ังแต่เร่ิมทำการรักษา

ผู้ป่วย 8 รายถูกตัดออกจากการศึกษา เน่ืองจากหลังจากรับไว้ในโรงพยาบาลแล้ว พบว่ามี 

คล่ืนไฟฟ้าเปล่ียนแปลงต่อเน่ืองแสดงลักษณะของภาวะกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบกับ 

มีผล Cardiac Enzymes คือ CPK หรือ CK-MB ในเลือดขึนสูง ซ่ึงเจาะเลือดตรวจเม่ือเข้ารับการรักษา 

และติดตามจนครบ 24 ช่ัวโมง เข้าได้กับภาวะกล้ามเบือหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial 

infarction)

ตารางท่ี 5.1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีถูกตัดออกจากการศึกษา

ผู้ป่วยรายท่ี อายุ สูบบุหร่ี ความดัน 

โลหิตสูง

เบาหวาน คอเรสเตอรอล 

ในเลือด

ยาท่ีได้รับ

1 65 สูบ เป็น เป็น ปกติ RH

2 73 ไม่สูบ เป็น เป็น ปกติ LMWH

3 75 ไม่สูบ ไม่เป็น ไม่เป็น สูง LMWH

4 62 สูบ ไม่เป็น ไม่เป็น สูง RH

5 69 ไม่สูบ เป็น ไม่เป็น ปกติ RH

6 73 สูบ เป็น ไม่เป็น สูง RH

7 60 ไม่สูบ เป็น เป็น ปกติ LMWH

8 61 ไม่สูบ ไม,เป็น ไม'เป็น สูง LMWH

(ตัวย่อ RH = Regular heparin, LMWH = Low moleclar weight heparin)

จากตารางแสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีถูกตัดออกจากการศึกษา พบว่าในกลุ่มนีมีอายุ 

เฉล่ียเท่ากับ 67.25 ปี สูบบุหรี่ 37.5% เป็นความดันโลหิตสูง 62.5% เป็นเบาหวาน 37.5% มีภาวะไข 

มันคอเรสเตอรอลในเลือดสูงถึง 50% เม่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีถูกตัดออกจาก 

การศึกษาและผู้ป่วยท่ีอยู่ในการศึกษาพบว่าข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง 

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value > 0.05)

ความรุนแรงของภาวะน้ีของท้ังสองกลุ่มการศึกษาโดยพิจารณาจากระยะเวลาท่ีเจ็บหน้าอก 

จนถึงโรงพยาบาล และลักษณะของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีเปล่ียนแปลงแสดงลักษณะของการขาดเลือด 

ของทังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
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อน่ึงในการศึกษาเปรียบเทียบน้ีมีการใช้ยาอ่ืนๆร่วมด้วยเน่ืองจากมีความจำเป็นเน่ืองจากการ 

รักษาภาวะ Severe unstable angina ต้องใช้ยาร่วมกันหลายขนาน แต่จากข้อมูลของการศึกษาน้ีพบ 

ว่ามีการใช้ยา IV. Nitrate มากในกลุ่ม Regular heparin อาจจะเน่ืองจากการควบคุมอาการเจ็บหน้า 

อกในกลุ่มท่ีได้รับ Regular heparin ไม่ไต้ผลดี หรือผู้ป่วยในกลุ่มท่ีไต้รับ Regular heparin มีความ 

รุนแรงของโรคมากกว่า ส่วนการใช้ยาอ่ืนๆ ร่วมด้วยไม่มีความแตกต่างกัน

จากการศกษานพบว่าการใชยา Low molecular weight heparin ในผู้ป่วย Severe unstable 

angina สามารถลดอัตราการเกิด Recurrent Ischemia ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี P value < 0.05 

ส่วนอัตราการตาย การเกิดกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน การทำ Urgent Revascularization การเกิด 

หัวใจเต้นเรวผิดปกติ (Ventricular tachycardia or Ventricular fibruillation) และการเกิดภาวะเลอด 

ออกผิดปกติจนต้องให้เลือดมากกว่าหรือเท่ากับสอง Units นั้นไม่มีความแตกต่างกันในทั้งสองกลุ่ม

เปรียบเทียบการศึกษาน้ีและการศึกษาท่ีผ่านมาของ Enrique P. และคณะ พบว่าการรักษา 

ภาวะ Unstable angina ด้วย Low molecular weight heparin สามารถลดอัตราการเกดภาวะ 

Recurrent ischemia ไต้อย่างมีนัยสำคัญ เม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาด้วย Regular heparin แต่การ 

ศึกษาของ Enrique P. และคณะ ทำการศกษาในภาวะ Unstable angina ท่ัวไปโดยไม่จำเป็นต้องมี 

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนแปลงแสดงลักษณะของการขาดเลือด การเกิด Recurrent Ischemia ในการ 

ศึกษาของ Enrique P. และคณะ มีอุบัติการณ์มากกว่าในทังในกลุ่ม Regular heparin (44% vs 

34.8%) และกลุ่มที่ได้รับ Low Molecular Heparin (21% vs 4.3%) เน่ืองจากการติดตามการเกิด 

Recurrent ischemia จากการศึกษาน้ีแตกต่างกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ Enrique P. และคณะ เน่ือง 

จากการศึกษาของ Enrique P. และคณะวัดผลการเกิด Recurrent Ischemia จากการมีการเปล่ียน 

แปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ทังท่ีมีอาการเจ็บเค้นหน้าอก และไม่มี โดยการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

ตลอดระยะเวลาการศึกษา (EKG Mornitoring) แต่จากการศึกษานี วัดผลภาวะ Recurrent ischemia 

เฉพาะท่ีมีอาการเจ็บเค้นหน้าอกร่วมด้วยเท่าบัน

ผลการศึกษาค่า Partial thromboplastin time (PTT) ในกลุ่ม Regular heparin ในขณะทีให 

ยา 5 วัน พบว่าค่า PTT ขณะให้ยามีค่าอยู่ในระดับรักษาท่ีต้องการ (therapeutic level) เพียง 30 % 

ส่วนที่เหลือพบว่า 32% มีระดับต่ํากว่าระดับรักษาท่ีต้องการ และ 38 % มีระดับมากกว่าท่ีต้องการ 

ซ่ึงหากมีระดับต่ํากว่าท่ีต้องการ จะทำให้การรักษาไม่ได้ผล และถ้ามีระดับมากกว่าระดับการรักษา 

ก็จะทำให้มีภาวะแทรก1ช้อนจากภาวะเลือดออกมากขึน ซ่ึงผลการรักษาด้วย Regular heparin ในการ 

ศึกษานีมีอุบัติการณ์ของ Recurrent ischemia มากกว่ากลุ่มทีได้รับ Low molecular weight heparin ก็ 

น่าจะมีเหตุผลจากการท่ียาไม่ได้ขนาดการรักษาท่ีต้องการด้วย จากข้อมูลนีชีให้เห็นว่าการใช้ยา
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ในการรักษาตลอดเวลานันยาก ต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิด ส้ินเปลืองเวลาและแรงงานบุคลากร 

ซ่ึงไม่เหมาะกับประเทศท่ีมีสัดส่วนของจำนวนผู้ป่วยต่อจำนวนแพทย์สูง เช่นประเทศไทย เป็นต้น

จากการศกษานี พบว่าการใช้ Low molecular weight heparin สามารถใช้ในการรักษาภาวะ 

Severe unstable angina ไดโดยมผลขางเคียงไม่แตกต่างจากการใช Regular heparin จงสามารถใช้ 

ไต้อย่างปลอดภัย
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