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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (background and rationale) 
 

 การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบตัน (coronary artery disease) ดวยการ

ทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (percutaneous coronary intervention) ของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในปจจุบันจะตองมีการใชยาเฮปารินชนิด unfractionated เพื่อชวยลด

การกระตุนระบบการแข็งตัวของเลือดในชวงระหวางการทําหัตถการซึ่งจะชวยลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนใหนอยลงได 

 ในปจจุบันการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีของผูปวยในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ นิยมใชยา unfractionated heparin โดยขนาดของยาที่ใชคํานวณจากน้ําหนักตัวของ

ผูปวยคือประมาณ 100 U/kg เปนขนาดมาตรฐานซึ่งอางอิงจากขอมูลที่เคยศึกษาในตางประเทศ 

สวนการปรับยาโดยดูจากคา activated clotting time (ACT) หรือ activated partial 

thromboplastin time (APTT) ก็ยังไมเคยมีการเจาะเลือดศึกษากนัอยางจริงจัง 

 การทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจากการศึกษาที่ผานมาของตางประเทศ[2-5] 

มีแนวโนมประสบความสําเร็จไดสูงถึง 90-95 % แตมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 8 % และจากขอมูล

ของผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตั้งแตในชวง 

กุมภาพันธ 2548 ถึง มกราคม 2549 มีทั้งหมด 415 คน และเกิดภาวะแทรกซอนทั้งหมด 58 คน 

คิดเปน 14% ของผูปวยทั้งหมด โดยภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดคือ puncture site 

complication เชน bleeding, hematoma, echymosis มีทั้งหมด 51 คน คิดเปน 88% ของ

ภาวะแทรกซอนทั้งหมด  

จากปญหาที่พบนี้ทําใหเกิดแนวความคิดที่วาขนาดของยา Unfractionated heparin ที่ใช

กันอยูในปจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจะเปนขนาดยาที่เหมาะสมจริงหรือไม และไมเคยมี

การทําการศึกษาน้ีมากอนในคนไทย ซึ่งผลการศึกษานี้อาจจะนํามาประยุกตใชเพื่อใหไดขนาดยา

ที่เหมาะสมสําหรับคนไทยตอไป และประโยชนที่นาจะไดรับคือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ลดนอยลง,  

จํานวนขนาดยาที่ตองใชนอยลง คาใชจายตาง ๆ ลดลง เปนตน 
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คําถามของการวิจัย (research question) 
  

คําถามหลัก (primary research question)  
ประสิทธิภาพของการใชยา unfractionated heparin ขนาดต่ําเปรียบเทียบกับขนาด

มาตรฐานเดิมของผูปวยที่มาทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบไมรีบดวนที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณโดยดูจากระดับของเอซีทีไมแตกตางกัน  
 
คําถามรอง (secondary research question) 
ผูปวยที่ใชยา unfractionated heparin ขนาดต่ําเปรียบเทียบกับขนาดมาตรฐานเดิมจะมี

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะภาวะเลือดออกผิดปกติแตกตางกันหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย (objectives) 
 

1. เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใชยาunfractionated heparin ขนาดต่ําในคนไทย

เปรียบเทียบกับขนาดมาตรฐานเดิม 

2. เพื่อศึกษาถึงภาวะแทรกซอนจากการใชยา unfractionated heparin ขนาดต่ําในคนไทย

เปรียบเทียบกับขนาดมาตรฐานเดิม 

 
สมมติฐาน (hypothesis) 
 
 การใชยา unfractionated heparin ขนาดต่ําจะมีประสิทธิภาพในการทําหัตถการกับหลอด

เลือดหัวใจโคโรนารีแบบไมรีบดวนไมแตกตางกันเมื่อเปรียบเทียบกับการใชยาขนาดมาตรฐานเดิม

และผูปวยกลุมที่ไดยาขนาดต่ํามีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับยาขนาด

มาตรฐานเดิม 

 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (expected benefits and application) 
 
 ถาสมมติฐานที่กําหนดไวเปนจริงก็จะได ขนาดของยา unfractionated heparin ที่

เหมาะสมเพื่อนํามาใชในการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบไมรีบดวนสําหรับคน

ไทยในอนาคต ซึ่งผลที่จะไดตามมาจากการใชยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัวคือ อัตรา

การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยเฉพาะภาวะการเกิดเลือดออกผิดปกติจะนอยลง, คาใชจายตาง 

ๆ ลดนอยลง, ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดนอยลง 



 3 

ขอบเขตของการวิจัย  
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใชยา unfractionated heparin เฉพาะ

ผูปวยที่มาทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบไมรีบดวนที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

เทานั้น, ผูปวยที่ไดเขารวมการศึกษานี้จะตองไมมีขอหามตอการใชยา, ตองไมเปนผูปวยโรคไตวาย

ที่มีคาครีเอตินีนมากกวา 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, ตองไมใชผูปวยที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายแบบ

เฉียบพลันภายใน 24 ชั่วโมง และตองไมไดรับยาอื่น ๆ ที่มีผลตอการแข็งตัวของเลือดมากอน  

 
คํานิยามเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย (operational definition) 
 
การขยายหลอดเลือด (percutaneous coronary intervention, PCI) 
 
 คือการการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีไมวาจะเปนการถางขยายหลอดเลือด

ดวยลูกโปง (percutaneous transluminal coronary angioplasty) หรือการใสขดลวด (coronary 

stent) เพื่อทําใหขนาดของหลอดเลือดใหญข้ึนและมีปริมาณของเลือดไหลผานไดมากขึ้น 

 
คาเอซีที (activated clotting time, ACT) 

 เปนคาที่ไดจากเครื่องตรวจนับระยะเวลาการแข็งตัวของเลือดมีหนวยเปนวินาที ซึ่ง

การศึกษานี้ใชเครื่องมือที่มีชื่อทางการคาวา Actalyke ® (โดยคาที่ไดจากเครื่องมือนี้มีประสิทธิภาพ

เทียบเทากับเครื่อง Hemochron ® ที่นิยมใชกันในตางประเทศ) ซึ่งระดับของคาเอซีทีที่เหมาะสม

ตอการทําใหหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจแบบไมรีบดวนที่ 5 นาที คือมากกวา 300 วินาที[6] 

 
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบตันแบบไมเฉียบพลัน (stable coronary artery disease) 
 
 คือการตีบตันของแขนงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี > 70 % อยางนอยหนึ่งแหงหรือ แขนง 

Left main ตีบตัน > 50% ที่นานกวาอยางนอย 24 ชั่วโมง[7,8] 
 
การทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบไมรีบดวน (elective PCI) 
 
 คือการทําการถางขยายดวยลูกโปงหรือการใสขวดลวดในหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีใน

ผูปวยที่เปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบตันมานานแลวอยางนอยมากกวา 24 ชั่วโมง 
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การประสบความสําเร็จในการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (success PCI) 
 
 คือการทําหัตถการการหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีดวยการขยายหลอดเลือด หรือ การใส

ขดลวดแลวผลลัพธสุดทายมีการตีบตันของหลอดเลือดที่นอยกวาหรือเทากับ 20%, ไมมี

ภาวะแทรกซอน รวมกับมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดดีขึ้น

[7,8] 

 
การเกิดภาวะแทรกซอน (complication) 
 

1. ภาวะเลือดออกผิดปกติ (bleeding complication) 

1.1 ภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดไมรุนแรง (minor bleeding) คือการเกิดเลือดออกที่ 

 บริเวณของการแทงปลอกหุมสายสวนหัวใจเชน เกิดกอนเลือดออกใตผิวหนัง  

 (hematoma) โดยมีเสนผาศูนยกลางมากกวา 3 เซนติเมตร, เกิดจุดจ้ําเลือด  

 (Echymosis) ที่มีเสนผาศูนยกลางมากกวา 3 เซนติเมตร หรือมีระดับของ 

 ฮีโมโกลบินต่ําลงมากกวา 3 กรัมตอเดซิลิตรโดยไมเห็นบริเวณที่มีเลือดออกที่ 

 ชัดเจน 

1.2 ภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง (major bleeding) คือการเกิดเลือดออก 

ผิดปกติขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

- เลือดออกมากจนเสียชีวิต 

- เลือดออกในอวัยวะตาง ๆ เชนในสมอง (intracranial), ลูกตา (intraocular),   

  ระบบทางเดินปสสาวะ (gross hematuria) เปนตน 

- ระดับของฮีโมโกลบินลดต่ําลงมากกวา 5 กรัมตอเดซิลิตร หรือตองไดรับเลือด   

  ทดแทน (blood transfusion) 

- เกิดกอนเลือดที่บริเวณที่ถอดปลอกหุมสายสวนหัวใจจนเกิดรอยตอระหวาง  

  หลอดเลือดดําและแดง (arteriovenous fistula), เกิดเสนเลือดโปงพองแบบไม  

  แทจริง (pseudoaneurysm) และตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดซอมแซม  

  หลอดเลือด 

2. ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ํา (ischemic complication)  

- ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอกหลังการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโดยมี   

  การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ หรือตองไดรับการรักษาดวยยาขยาย  

  หลอดเลือด 
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- การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายหลังการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโดยมีการ  

  เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจแบบ ST segment ยกขึ้น หรือมีการ  

  เปลี่ยนแปลงของเลือดที่แสดงถึงกลามเนื้อหัวใจตาย (cardiac enzyme) 

- การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดที่ทําหัตถการจนตองไดรับการทําการถาง  

  ขยายหลอดเลือดหัวใจซ้ําภายใน 48 ชั่วโมง (repeat PCI) 
 
ขอตกลงเบื้องตน  
 
        การเจาะเลือดเพื่อตรวจหาคาเอซีทีในผูปวยทุกรายใหทําการเจาะเลือดดวยวิธี double 

syringe technique เพื่อชวยลดปญหาที่อาจเกิดจาก tissue factors ที่จะทําใหการแข็งตัวของ

เลือดเกิดขึ้นเร็วกวาปกติ 

            การตรวจหาคาเอซีทีจะใชเครื่องตรวจเลือดอัตโนมัติซึ่งมีชื่อทางการคาวา Actalyke 

Clotting Time Test System โดยใช ACT test tube ของ Actalyke ซึ่งเปนหลอดแกวที่บรรจุ clot-

promoting reagents (celite, Kaolin or glass beads) โดยวิธีการทํางานของเครื่องมือนี้คือ 

หลังจากใสเลือดลงไปใน test tube 2 cc. แลวนําไปใสในเครื่องซึ่งหลอดแกวจะถูกหมุนและถูกอุน

ดวยอุณหภูมิ 37 OC และมีนาฬิกาจับเวลา จนกระทั่งเกิด Fibrin clot เครื่องจะมีเสียงรองเตือน

และจะหยุดทํางานซึ่งจะแสดงผลออกมาเปนวินาที 

          ประวัติการสูบบุหร่ี: ถาระยะเวลาการหยุดสูบบุหร่ีไมเกิน 5 ป ใหถือวายังสูบบุหร่ีอยู

เนื่องจากยังมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดอยู 

        หลอดเลือดหัวใจที่ตีบตันเมื่อมีการตบีตันมากกวา 70% ของหลอดเลือดหัวใจขางซายและ

ขวา หรือมากกวา 50% ของ left main 
 
ขอจํากัดในการวิจัย (limitation) 
 
            เนื่องจากการทําการศึกษาวิจัยนี้มีขอบเขตจํากัดเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร

นารีตีบตันที่มาทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบไมรีบดวนที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

เทานั้น และมีระยะเวลาจํากัดเพียง 9 เดือน ทําใหเกิดขอจํากัดในการทําการศึกษาวิจัยตามลําดับ

ดังนี้ 

  - จํานวนของประชากรตัวอยางและกลุมตัวอยาง บางครั้งผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารีตีบตันมักจะมีโรคไตวายที่มีคาครีเอตินีนมากกวา 2 ซึ่งพบเปนจํานวนมากทําใหตอง

ตัดกลุมประชากรนี้ออกจากการศึกษา 
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  - เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการตรวจเลือดบางครั้งมีความผิดพลาด เชนบางครั้ง

เครื่องตรวจนับระยะเวลาการแข็งตัวของเลือดแสดงผลออกมาวา “error”, บางครั้งมีการลืมการ

เก็บตัวอยางเลือดตามระยะเวลาที่กําหนด ทําใหตองตัดประชากรตัวอยางออกจากการวิจัย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
(review of related literature) 

  
โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลอืดยังคงเปนสาเหตุการเสียชวีิตของทัง้เพศชายและหญิงที่พบ

มากที่สุดในประเทศทีพ่ัฒนาแลว และปจจัยเสี่ยงทีม่ีผลตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลอืดมีดังตอไปนี้

คือ 

1. สูบบุหร่ี 
2. ความดันโลหติสูง (BP >140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือ  รับประทานยาลดความดันโลหิตอยู) 

3. ไขมันเฮชดีแอล (HDL) ต่ํา (<1.0 มิลลิโมล/ลิตร, <40 มิลลิกรัม/วัน) 

4. เบาหวาน 

5. ประวัติครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดหัวใจกอนวัยอันสมควรหรือเปนโรคไขมันอุดตันหลอดเลือดอ่ืน ๆ  

: โรคหลอดเลือดหัวใจในผูชาย 1st degree relative < 55 ป  

: โรคหลอดเลือดหัวใจในผูหญิง 1st degree relative < 65 ป 

6. อายุ : ผูชาย > 45 ป 

             : ผูหญิง > 55 ป หรือ หมดประจาํเดือนกอนวยัอันควรโดยไมไดรับยา estrogen 

7. วิถีทางของการดําเนินชีวิตทีเ่ปนปจจัยเสี่ยง (lifestyle risk factors) 

: โรคอวน (BMI > 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

: ขาดการออกกําลังกาย 

: รับประทานอาหารไขมันสูง 

8. ปจจัยเสี่ยงรวม (emerging risk factors) 

: Lipoprotein                                      : Homocysteine 

: Prothrombotic factors                      : Proinflammatory factors  

: Impaired fasting glucose                 : Subclinical atherogenesis 

 

 โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลอืดจะมีอาการเมื่อมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจดานซาย

หรือ ดานขวาที่มากกวา 70% หรือ มีการตีบแคบของ left main ที่มากกวาหรือเทากับ 50 % 
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ในปจจุบันการทําหัตถการกบัหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี (percutaneous coronary 

intervention, PCI) เปนวธิหีนึง่ในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบตัน (coronary 

artery disease, CAD) มีจุดประสงคเพื่อเพิ่มพืน้ที่การไหลของเลือดในหลอดเลือดหัวใจ ดวย

วิธีการใสสายสวนผานเขาไปในแขนงหลอดเลือดหัวใจที่ตีบตันและทาํการขยายสวนที่ตีบตันดวย

ลูกโปงทําใหหลอดเลือดสวนที่ตีบมีการขยายขนาดใหญข้ึน โดยอาศัยกลไกดังนี ้

1. Plaque compression กดอัดแผนไขมันใหแบนราบลง 

2. Plaque fracture ทาํใหเกดิการปริแยกของแผนไขมันและหลอดเลือดชั้น tunica intima 

และอาจลึกลงไปถึงชั้น  tunica media ทําใหหลอดเลือดสวนที่ตีบมีขนาดใหญข้ึน[9] 

3. Stretching of the plaque free wall segment in eccentric lesions 

4. Stretching of the vessel wall without plaque compression โดยทําใหหลอดเลือด

บริเวณใกลเคยีงหลอดเลือดสวนที่ตีบ ซึง่ยังมีคุณสมบัติยืดหยุนอยู โดยอาจจะเปนหลอด

เลือดสวนที่ยงัปกติหรือม ีatherosclerotic plaque นอย ถกูยืดออกตามแรงดันจากลกูโปง 

ทําใหหลอดเลอืดสวนที่ตีบมขีนาดใหญขึ้น[10,11] แตก็อาจจะมกีารกลับมาตีบซ้ําใหม

จาก coronary dissection หรือจาก elastic recoil ของหลอดเลือดโคโรนารีเอง จงึอาจจะ

ตองมีการใสทอโลหะฝงไวทีผ่นังหลอดเลือดโคโรนาร ี เพื่อปองกนัไมใหหลอดเลือดโคโร

นารีหดตวักลบัมาตีบตันซ้าํใหมได  

5. Medial dissection 

 

การทาํหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีไดเร่ิมทําครั้งแรกในมนุษยโดย Andreas 

Gruentzig เมื่อ 16 กันยายน 2520 (ค.ศ. 1977) โดยทําการถางขยายหลอดเลือดหัวใจ 

(percutaneous transluminal coronary angiography, PTCA) ที ่Zurich ในผูปวยชายอาย ุ37 ป 

ที่มีอาการเจ็บหนาอกแบบรนุแรงและมีการตีบตันที่สวนตนของหลอดเลือดหัวใจขางซาย  

( proximal left anterior descending coronary artery) 

ประวัติการววิฒันาการของการทาํหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจมีดังตอไปนี้ 

ป ค.ศ. 1844 เบอรนารด (Claue Bernard) ไดเร่ิมทําการสวนหวัใจเปนครั้งแรกในสัตวทดลอง

คือ มา โดยทาํการสวนหัวใจทางหลอดเลอืดแดงคาโรติก (Carotid artery) และ

หลอดเลือดําที่คอดานใน (internal jugular vein) 

ป ค.ศ. 1929 ฟอรสแมน (Werner Frossman) ไดทําการสวนหวัใจในคนเปนครั้งแรกโดยการ

สวนหัวในตัวเองโดยใชสายยางสอดเขาไปทางหลอดเลอืดดําที่ขอพับแขนแลวใส

เขาไปในหวัใจหองบนขวาแลวเดินไปเอกซเรยเองเพื่อบอกใหผูอ่ืนทราบ 
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ป ค.ศ. 1930  ไคลน (Klein) ไดทําการสวนหวัใจเพือ่ประเมินปริมาณเลือดในหวัใจหองลาง 

(Ventricle) 

ป ค.ศ. 1947 เด็กซเตอร (Dexter) ไดทําการสวนหัวใจไปยังหลอดเลือดแดงที่ปอด (Pulmonary 

artery) 

ป ค.ศ. 1953 เซลดิงเจอร (Seldinger) ไดพัฒนาวธิีการทําสวนหัวใจเขาทางผิวหนัง 

ป ค.ศ. 1953 โรสและโคป (Ross and Cope) ไดทําการสวนหวัใจโดยผานผนงักัน้หองหัวใจได

สําเร็จ 

ป ค.ศ. 1970 สวานและแกรนซ (Swan and Granz) ไดทาํการสวนหวัใจโดยการใชสายสวน

หัวใจที่มีลูกโปงที่ปลายสาย 

ป ค.ศ. 1977 แอนเดรส (Andreas R Gruentzig) ไดทําการถางขยายหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี

ทางผิวหนงั (Percutaneous transluminal coronary angioplasty, PTCA) ใน

มนุษยเปนครัง้แรก 

ป ค.ศ. 1990 ไดเร่ิมมีการนาํขดลวดมาใสในหลอดเลือดหัวใจและตัดแผนคราบไขมันในหลอด

เลือดออกเพื่อถางขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย 

 

ซึ่งการทําหัตถการนี้ในชวงระยะแรกจะจาํกัดเฉพาะผูปวยที่มหีลอดเลอืดหัวใจโคโรนารีตีบ

ตันบริเวณสวนตน ๆ (proximal) ไมมีหนิปูนมาเกาะ (noncalcified) และตีบไมมาก แตในภายหลัง

ไดมีการพัฒนาเครื่องมือ อุปกรณ และเทคนิคการทาํเพือ่ใหสามารถรักษารอยตีบของหลอดเลือดที่

เปนหลายตาํแหนงทีซ่ับซอนกวาเดิม และบริเวณสวนปลาย ๆ ของหลอดเลือดได 

ซึ่งกลไกการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันดวยวิธีการทําหัตถการนีจ้ะทาํใหเกิดการปริ

แยกของแผนไขมันและลึกลงไปในชั้นผนงัของหลอดเลือด ดังนั้นในบางครั้งการปริแยกที่เกิดอยาง

รุนแรงอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันได เชน มีเลือดไหลเซาะเขาไปในแผนไขมันและใน

ผนังของหลอดเลือดอยางมาก ทําใหเกิดแรงดันสงูในแผนไขมนัและผนังหลอดเลือดจนทาํให

ชองวางในหลอดเลือดถูกเบยีดโดยแผนไขมันและผนังหลอดเลือดสวนในสุด และบอยครั้งที่มกีาร

ปริแตกจะทําใหเกิดการกระตุนระบบการแข็งตัวของเลือด รวมทัง้เกรด็เลือดจะปลอยสารบางชนิด

ออกมาทําใหหลอดเลือดเกดิการหดตัวและกอใหเกิดลิ่มเลือดอุดตันไดอยางรวดเรว็ จึงตองมีการใช

ยาปองการการเกิดลิ่มเลือดในระหวางการทําหัตถการกบัหลอดเลือดหัวใจ เชน ยาเฮปาริน เปนตน 
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การเตรยีมตวักอนการทาํหัตถการกบัหลอดเลือดหัวใจ 
 

การทดสอบสมรรถภาพของหัวใจดวยวธิีทีไ่มรุนแรง (noninvasive testing for ischemia) 

1. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram, ECG) เพื่อดูวาหัวใจมีการขาดเลอืดในขณะพัก

หรือเคยมีกลามเนื้อหัวใจตายมากอนหรือไม 

2. การทดสอบโดยการกระตุนใหหัวใจขาดเลือดดวยการออกกําลังหรอืการใชยา (exercise stress 

with or without perfusion imaging or echocardiography) เชน 

- Exercise stress test 

- MIBI (exercise, pharmacologic) 

- Echocardiography (rest, stress) 

3. การถายภาพหลอดเลือดหัวใจโดยการสวนหัวใจ (coronary angiography)  

การเตรียมตัวกอนการทาํหตัถการกับหลอดเลือดหัวใจ (PCI) 

1) การเตรียมผูปวย   

- การใหน้ําเกลือทางหลอดเลือดดํา 

 - การใหยา 

 - การยนิยอมใหทาํหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจจากผูปวยและญาต ิ

 2) การใหความรูและคําแนะนํากบัผูปวยและญาติ  

- วิธีการทาํ 

- ผลการรักษา 

- ภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

 3) ปรึกษาศัลยแพทยโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะผูปวยทีม่ีความเสีย่งสงู  

 และมีหลอดเลอืดหัวใจตีบหลายเสน (multivessel disease)หรือมีการลดลงของการ

ทาํงาน ของหวัใจ ( LV function) 

4) การตรวจทางหองปฏิบัตกิาร: ตรวจเลอืดเพื่อตรวจกลุมเลือดและจองเลือดไว   

(type and crossmatch blood), Complete blood cell (CBC) and platelet 

counts,  คาการแข็งตัวของเลือด (prothrombin time, partial thromboplastin time, 

INR), คาเกลอืแร (electrolytes), คาการทํางานของไต (blood urea nitrogen, 

creatinine) 

5) การเตรียมผูปวยในหองสวนหัวใจ 

- ECG 

- ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณขาหนีบหรือที่ขอมือที่จะทําหัตถการ 
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- เตรียมเครื่องกระตุนหวัใจแบบชั่วคราว, เครื่องกรอ, เครือ่งมือดูดกอนเลือด 

- ยาแอสไพริน (Aspirin) 325 มิลลิกรัม, Clopidogrel ทางปาก 

 

ความสาํเร็จหลังการทาํหตัถการกับหลอดเลือดหัวใจ[7,8] 
 

1. Angiographic success คือการถางขยายของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โดยใน

สมัยกอนไดนยิามวาการประสบความสาํเร็จตอการทําหตัถการกับหลอดเลือดหัวใจเมื่อ

มีหลอดเลือดหัวใจตีบตันนอยกวารอยละ 50 และมีการไหลของเลือดปกติ (TIMI 3) แต

ในปจจุบันไดมีการเปลี่ยนคาํนิยามใหมวาการจะประสบความสาํเร็จของการทํา

หัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเมื่อหลอดเลือดหวัใจทีท่ําหัตถการมีการตีบนอย

กวารอยละ 20 

2. Procedural success คือหลังจากการทําหัตถการกบัหลอดเลือดหัวใจแลวประสบ

ความสาํเร็จจากการถางขยายหลอดเลือดหัวใจทําใหมีขนาดของหลอดเลือดใหญข้ึน

โดยที่ไมมีภาวะแทรกซอนทางคลินกิ เชน การเสียชีวิต, การที่จะตองทําผาตัดหลอด

เลือดหัวใจแบบรีบดวน (emergency coronary artery bypass surgery) ในชวง

ระหวางอยูโรงพยาบาล  

3. Clinical success  

ในระยะสัน้: ประสบความสาํเร็จในดานของขนาดของหลอดเลือดหัวใจที่

ขยายใหญขึน้รวมกับอาการและอาการแสดงทางคลินกิของโรคกลามเนื้อหวัใจขาด

เลือดดีขึ้น 

ในระยะยาว: ไมมีอาการและอาการแสดงทางคลินกิของโรคกลามเนื้อหวัใจ

ขาดเลือด หรือการเกิดการตีบตันซ้ําของหลอดเลือดหวัใจ (restenosis) เปนระยะเวลา 

6 เดือนหลงัจากทาํหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจ 

 

ภาวะแทรกซอนจากการทาํหัตถการ[7,8] 

 

1. Bleeding complication คือภาวะการณเกิดเลือดออกผิดปกติซึ่งมี 2 ชนิดคือ 

1) ภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดไมรุนแรง (minor bleeding) 

คือการเกิดเลอืดออกที่บริเวณของการแทงปลอกหุมสายสวนหวัใจเชน เกิดกอน 

เลือดออกใตผิวหนัง (hematoma) โดยมเีสนผาศนูยกลางมากกวา 3 เซนติเมตร, 

เกิดจุดจ้ําเลือด (Echymosis)ที่มีเสนผาศนูยกลางมากกวา 3 เซนตเิมตร หรือมี
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ระดับของฮีโมโกลบินต่าํลงมากกวา 3 กรัมตอเดซิลิตรโดยไมเห็นบริเวณที่มี

เลือดออกที่ชัดเจน 

2) ภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง (major bleeding) 

คือการเกิดเลอืดออกผิดปกติขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

- เลือดออกมากจนเสยีชีวิต 

- เลือดออกในอวัยวะตาง ๆ เชนในสมอง (intracranial), ลูกตา (intraocular),   

  ระบบทางเดนิปสสาวะ (gross hematuria) เปนตน 

- ระดับของฮีโมโกลบนิลดต่ําลงมากกวา 5 กรัมตอเดซิลิตร หรือตองไดรับเลือด   

  ทดแทน (blood transfusion) 

- เกิดกอนเลือดที่บริเวณทีถ่อดปลอกหุมสายสวนหัวใจจนเกิดรอยตอระหวาง  

  หลอดเลือดดําและแดง (arteriovenous fistula), เกิดเสนเลือดโปงพองแบบไม  

  แทจริง (pseudoaneurysm) และตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดซอมแซม  

  หลอดเลือด 

2. ภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดซ้ํา (ischemic complication) 

- ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอกหลงัการทาํหัตถการกับหลอดเลือดหวัใจโดยม ี  

  การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหวัใจ หรือตองไดรับการรักษาดวยยาขยาย  

  หลอดเลือด 

- การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายหลงัการทําหตัถการกับหลอดเลือดหัวใจโดยมีการ  

  เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหวัใจแบบ ST segment ยกขึ้น หรือมีการ  

  เปลี่ยนแปลงของเลือดที่แสดงถึงกลามเนือ้หัวใจตาย (cardiac enzyme) 

- การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดทีท่ําหัตถการจนตองไดรับการทําการถาง  

  ขยายหลอดเลือดหัวใจซ้ําภายใน 48 ชั่วโมง (repeat PCI) 

 
ปรากฏการณที่เกีย่วของกับการแข็งตัวของเลือด 
 

ระบบการแข็งตัวของเลือดเริ่มเกิดขึ้นเมื่อผนังหลอดเลือดมีการฉีกขาดจนเกิดรูร่ัวขึ้น 

รางกายจะมีการตอบสนองโดยมีกลไกการหามเลือด 3 ระยะดังนี ้

1. Primary hemostasis เกิดในชวงเวลาเปนวินาทีถึงนาที สวนใหญเปนการทํางานของ

เกร็ดเลือด เมือ่หลอดเลือดฉีกขาดจะมี exposure ของ subendothelium ซึ่งจะกระตุนเกร็ดเลือดให

ยึดติด (platelet adhesion) โดยมี von Willebrand factor (vWF) เปนตัวเชื่อมระหวาง 

subendothelium และ ตัวรับ (receptor) บนผวิเกร็ดเลอืดคือ glycoprotein Ib (GpIb) เกร็ดเลือด
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จะหลัง่สารตาง ๆ ที่อยูใน granule เชน ADP, thromboxane A2 จาก Arachidonic acid โดย

เอนไซม cyclooxygenase สารเหลานี้จะมากระตุนเกร็ดเลือดตัวตออ่ืน ๆ ใหมาบริเวณนี้มากขึน้ทาํ

ใหเกร็ดเลือดมาจับกลุมกนั (platelet aggregation) เปนกอนโตขึ้นเรื่อย ๆ จนเกิดเปน platelet plug 

การจับกลุมของเกร็ดเลือดอาศัย fibrinogen เปนตัวเชือ่มตัวรับบนผวิเกร็ดเลือดทีช่ื่อ Gp IIb/IIIa 

2. Secondary hemostasis เกิดในชวงเวลาเปนนาทีถงึชั่วโมง มีการกระตุนปจจัยการ

แข็งตัวของเลอืดตามลําดับข้ัน จนเกิดเสนใยไฟบริล (fibrin) มาสานตอและทับถมกันเปนลิ่มเลอืด 

โดยมีสารตานการแข็งตัวของเลือด (natural anticoagulants) ชวยจาํกัดปฏิกิริยาใหอยูเฉพาะที่แผล 

และไมลุกลามเกินความจาํเปน เสนใยไฟบริลจะสรางความแข็งแรงให platelet plug ซึ่งจะแตก

ทําลายไปในเวลาเปนชั่วโมงถาไมมีไฟบริลที่มากพอมาเสริม 

3. Tertiary hemostasis เกดิในชวงเวลาเปนชั่วโมงถึงเปนวนั มีการดึงร้ังของลิ่มเลอืด (clot 

retraction) ดึงขอบแผลเขามาหากัน ซึง่ตองอาศัยโปรตีนที่ทาํหนาที่หดตัวในเกรด็เลือด (platelet 

contractile protein)  

 
ยาที่ใชในชวงระหวางการทําหัตถการกบัหลอดเลือดหัวใจ (adjunctive pharmacologic 
treatment) 
 
 การทาํหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตองใช ยาตานเกร็ดเลอืด (antiplatelet 

agent) มากกวา 1 ชนิดขึ้นไป เชน Aspirin, Clopidogrel, Glycoprotein IIb/IIIa รวมกับ ยาตาน

การแข็งตัวของเลือด (thrombin inhibitor) เชน unfractionated heparin (UFH), low-molecular 

weight heparin (LMWH), Bivalirudin ซึ่งจําเปนตองใชเพื่อปองกันการเกิดการสะสมของลิ่มเลือด 

(thrombin formation) ซึ่งยาเหลานี้มีผลตอกลไกการสลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดได 

 unfractionated heparin เปนยาตานการแข็งตัวของเลือดที่นิยมใชกนัมากที่สุดในระหวาง

การทาํหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและไดรับการศึกษาและพสูิจนมากอนหนานี[้3,8,12-

13] แลววาการใชยาเฮปารนินี้จะสามารถปองกนัการตบีตันซ้ําของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีไดโดย

มีการเฝาดูและติดตามคา ACT เพื่อปรับขนาดของยา unfractionated heparin  

 

เฮปาริน (Heparin)[14-15] 

 

Heparin เปนสารตานการแข็งตัวของเลอืด (anticoagulant) ที่เกดิขึ้นตามธรรมชาติ มี

ฤทธิย์ับยัง้การแข็งตัวของเลอืดทั้งในรางกายและในหลอดทดลอง ซึ่งเฮปารินเปน highly sulfated 

glycosaminoglycan ทีพ่บในสัตวทกุชนดิ โดยในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมมักจะพบอยูใน mast cell 
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ดังนัน้เราจงึพบไดในอวัยวะหลายประเภท เชน ตับ หัวใจ ปอด ไต และลําไส เปนตน สารนี้พบครัง้

แรกโดย McLean ในป 1916 เนื่องจากเขาพบสารนี้ในตับจึงเรียกวา heparin สําหรับอวัยวะที่

นํามาสกัด heparin ในปจจุบันมักเปนปอดของวัวหรือลําไสหม ู และในป 1939 Brinkhous ได

แสดงใหเหน็วาเฮปารนิออกฤทธิโ์ดยผาน cofactor ในพลาสมาซึง่เรียกวา heparin cofactor หรือ 

antithrombin III (AT III )  

  
กลไกการออกฤทธิ ์
 

 เฮปารินจะออกฤทธิ์ตานการแข็งตัวของเลอืดไดจะตองมี AT III (ดังแสดงรูปที่ 1 A, 1B) 

จะเหน็วา ในภาวะปกต ิthrombin (หรือ active clotting factors อ่ืน) จะทาํปฏิกิริยากับ AT III ได

ไมคอยดี แตเมื่อเฮปารินมาจับกับ AT III ตรงตําแหนง lysine แลว AT III (ตรงตําแหนง arginine) 

จะทาํปฏิกิริยากับ thrombin (ตรงตําแหนง serine) ไดเร็วขึ้น 1,000 เทา นอกจากนีเ้ฮปารนิทีม่ี

ขนาดโมเลกุลใหญเมื่อจับกับ AT III แลวยังสามารถทําให hemostatic enzymes อยูชิดกับ AT III 

มากขึ้น (approximation effect) ทาํใหฤทธิ์ของ AT III มีมากขึ้น AT III เปนตัวหามทีส่ําคัญในการ

หามหรือทาํให activated clotting factors ของ intrinsic pathway ในพลาสมาซึ่งประกอบดวย F 

IIa, IXa, Xa, XIa, XIIa หมดฤทธิ์ไป โดยฤทธิ์ตอ F IIa, Xa, IXa และ XIa จะเรียงลาํดับจากมากไป

หานอย สําหรบั F XIIa นั้น C1 inhibitor ก็มีความสําคญัเชนกนั สวน F XI นั้น high-molecular 

weight kininogen (HMWK) จะชวย approximation effect ซึ่งผลอันนี้มีความสําคัญตอการออก

ฤทธิ์ของ heparan sulfate ใน endothelial cell ของหลอดเลือด สําหรับผลของ heparin-AT III 

complex ตอ extrinsic coagulation system พบวามนีอย หลงัจากที ่AT III จับกับ hemostatic 

enzyme แลว เฮปารินจะหลุดออกจาก AT III และสามารถไปจับ AT III ตัวใหมไดอีก โดย 1 

โมเลกุลของเฮปารินสามารถเรงปฏิกิริยา AT III ไดถึง 50 โมเลกุล การที่เฮปารินหลุดออกจาก AT 

III ที ่ form complex กับ activated clotting factors แลวเนื่องจากปฏิกิริยาระหวางเฮปารนิกบั 

free AT III จะเปน 100 – 1,000 เทาของปฏิกิริยาระหวาง เฮปารินกับ AT III hemostatic enzyme 

complexes 

 ฤทธิ์อ่ืน ๆ (nonanticoagulant) ของเฮปาริน มีดงันี ้คือ 

1. มีปฏิกิริยา (interaction) กับ endothelial growth factor 

2. หามการแบงตวัของเซลลกลามเนื้อเรียบ 

3. กระตุนเอนไซม lipoprotein lipase ทําใหไขมันในเลอืดสูงขึ้นหลงัไดรับยาและอาจทําให

หัวใจเตนผิดปกติได 

4. หามมิใหฮอรโมน aldosterone หลั่งออกมา 
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5. ทําใหเกิดการจับตัวกันของเกร็ดเลือดโดยเฉพาะพวกทีม่นี้ําหนกัโมเลกลุสูง 
 

 
ผลรวมของการเปลีย่นแปลงทางเคมี (metabolism) 
 

 คาครึ่งชีวิต (half life, T1/2) ของเฮปารนิแตกตางกันมากในแตละคน หลังจากฉีดยาเขา

ทางหลอดเลือดดํา ยาจะหายไปอยางรวดเร็วในระยะแรกโดย saturable clearance mechanism 

ตอไปการขับถายของยาจะเปนแบบคอยเปนคอยไปโดยมีคาครึ่งชวีิตนานประมาณ 60 นาที พบวา

เวลาของการกาํจัด (plasma clearance time) ของยาเฮปารินขึ้นโดยตรงกับขนาดของยาที่ใหเขา

ไป ยิ่งใหเขาไปปริมาณมากระดับของยาในกระแสเลือดจะอยูไดนานขึน้ ยาที่หายไปอยางรวดเร็ว

ใน 10 – 15 นาทีแรก เปนผลมาจากการ uptake ของยาโดยเซลลเยือ่บุ (endothelial cell) และ 

mononuclear phagocytic cell ซึ่งเปนขบวนการที่อ่ิมตัวได หลังจากนัน้การขับถายของยานี้จะ

ขึ้นกับหนาที่ของไตโดยตรงซึ่งเปนขบวนการทีไมอ่ิมตัว 

 เมื่อใหยาทางหลอดเลือดดํา ฤทธิก์ารหามการแข็งตัวของเลือดจะเกิดข้ึนไดทันที และฤทธิ์

นี้จะอยูไดนาน 2 – 6 ชัว่โมง โดยขึ้นกับขนาดของยาทีใ่ห แตเมื่อใหยาทางใตผิวหนังระดับสูงสุด

ของยาในเลือดจะไดหลังจากฉีดยาไปแลว 3 – 4 ชั่วโมง และมีฤทธิ์อยูไดนาน 12 ชัว่โมง ถาใหใน

ขนาดที่สงูพอ 
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รูปที่ 1A แสดงตําแหนงของการออกฤทธิ์ของยาเฮปาริน 

Heparin 
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รูปที่ 1 B ปฏิกิริยาระหวางเฮปาริน (H), antithrombin III (AT 3) และ activated clotting factors 

(thrombin หรือ T) 

1. ในภาวะปกติ AT 3 จะทาํปฏกิิริยากับ T ไดชามาก 

2. เมื่อ H ไปเกาะติดกับ AT 3 แลว จะทําใหรูปรางของ AT 3 เปลี่ยนไป ปฏิกิริยา AT 3 

และ T จึงเกิดไปไดดวยดี 

3. ปฏิกิริยาระหวาง AT 3 และ T  เปนแบบ irreversible และ T จะถูกทําลายไปในที่สุด 

4. H จะหลุดออกไปจาก AT 3–T complex เพื่อไปทําปฏิกริิยากับ AT 3 ตัวตอไป เชน ที่

กลาวแลวขางตน   
 
ขอหามใช 
 

1. หามแบบเด็ดขาด (absolute contraindication )  

ไดแก คนที่มีภาวะความเสีย่งสูงที่จะมเีลือดออกไดมาก ๆ เชน กําลงัม ี

เลือดออกในทางเดนิอาหารอยางรนุแรง เพิ่งมีเลือดออกในสมอง มคีวามดันโลหติสูงมากและยัง

ควบคุมไมได มีปญหาเลือดออกงาย เชน ฮีโมฟเลยี (hemophilia) เปนตน 

2. ใชไดแตตองใชดวยความระมัดระวังอยางสูง (relative contraindication)  

ไดแก ผูปวยทีอ่าจมีปญหาเลือดออกงายจากยาไดบาง แตเมื่อเทียบกับผลดี 

ของการรักษาแลวพบวานอยกวา เชน ผูปวยหลังผาตัดและเกิดมีปญหามกีารอุดตัน(thrombosis)  

ของหลอดเลือดขนาดใหญ ซึ่งมีความจาํเปนจะตองรีบใหยาเฮปารนิรักษาโดยเร็ว เปนตน 
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ผลขางเคียงของยา 
 

- ภาวะเลือดออกงาย เปนผลขางเคียงที่สําคัญที่สุดของยา โดยภาวะนี้จะเกิดมากหรือ

นอยขึ้นกับ  

1. ขนาดของยาเฮปารินที่ผูปวยไดรับ โดยขนาด ระยะเวลา และวิธีการใหยามีผลตอ

ระดับของยาในกระแสเลือดซึ่งมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนนี้โดยตรง ดังนั้น

การเจาะเลือดเพื่อดูการเปลีย่นแปลงในดานการแข็งตัวของเลือดหลังใหยาจงึมี

ความสาํคัญในการชวยลดภาวะแทรกซอนนี้ได โดยเฉพาะในผูปวยทีม่ีภาวะ

เลือดออกงายเปนพืน้ฐานอยูแลว 

2. ตัวผูปวยเอง: เพศหญงิ  ผูสงูอาย ุผูปวยทีเ่จ็บหนัก มีประวัติดื่มสุราจัด มักจะเกิด

ปญหาเลือดออกขั้นรุนแรงไดมากขึ้นในชวงระหวางไดรับยาเฮปาริน 

3. ผูปวยที่มีปญหาเลือดออกงายอยูแลว 

4. ยาอื่นที่มีผลตอการแข็งตัวของเลือด เชน aspirin เปนตน 

5. ผูปวยหลังผาตัดหรือไดรับอุบัติเหตุมากอนหนานี้ไมนาน 

- เกร็ดเลือดต่ํา (heparin induced thrombocytopenia, HIT)  ลักษณะที่พบทางคลนิิกคือ

ผูปวยมีเกร็ดเลือดต่ําหลังจากไดรับยาเฮปารินไปแลว 8 – 12 วัน เกร็ดเลือดมักต่ําไมมาก (50,000 

– 100,000/ลบ.มม.) ถาทราบแลวรีบหยดุยาเกร็ดเลือดมักกลับมาเปนปกติไดภายใน 2 – 3 วัน 

โดยการเกิด HIT ขึ้นกับชนิด (ถาทํามาจากวัวจะพบไดมากกวาหม)ู,  ขนาดของยา ( full dose จะ

พบไดมากกวา low dose) 

- กระดูกพรุน (osteoporosis) พบไดไมบอยมักพบในผูปวยที่ไดยามากกวา 15,000 – 

20,000 หนวย/วนั เปนเวลานานกวา 6 เดอืน 

 - Hyperkalemia เปนผลมาจากการสราง Aldosterone โดย adrenal gland ลดลง 

- แพยา พบไดไมบอย แตที่พบบอยคือมีผื่นขึ้น 

 
ขอควรระวังเวลาใชยา 
 
1.ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกงาย เชน มีโรคตับ หรือไดรับยาอื่นที่อาจทาํใหเลือดออกงายขึน้ เชน   

   Aspirin รวมอยูดวย 

2. มีโรคไต เพราะยาอาจคั่งคางอยูไดนานกวาปกต ิ

3. มีประวัติ recent bleeding or injury โดยเฉพาะบริเวณสมอง 

4. ความดันเลอืดสูงมาก 
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5. ในเด็กเกิดใหมหรืออายุมากกวา 60 ป โดยเฉพาะผูหญิง 

6. เพื่อผสมยาเฮปารนิ กับยาตัวอืน่ตองดูกอนวามนัอาจจะมีปฏิกิริยาตอกนัหรือไม เมื่อทาํใหเจือ

จางดวย NSS ไมต่ํากวา 24 ชั่วโมง เมื่อเอาเฮปาริน ผสมกับ erythromycin, gentamicin, 

kanamycin, tetracycline และ oxytetracycline อาจจะมีการตกตะกอนเกิดขึ้น 

7.ควรติดตามดูแลใหเจาะเลอืด CBC, platelet count เปนระยะ ๆ จะไดทราบกอนทีจ่ะเกิดมีภาวะ  

   HIT ขึ้น 

 
ยาตาน (antidote )  
 
 ไดแก protamine ซึ่งเปนเปปไตล ที่ไดจากเชื้ออสุจิของปลาแซลมอล protamine มีประจุ

บวกในขณะทีเ่ฮปารินมีประจุลบ protamine จะออกฤทธิ์โดยเขาไปแทนที่เฮปารินใน heparin-AT 

III complex ขนาดชอง protamine ที่ตองการใชในการตานฤทธิ์ ( neutralize) เฮปาริน คือ 1 

มิลลิกรัมตอ 100 ยูนิต หรือ 1.6 มิลลิกรัมของ protamine 1 มิลลิกรัมของเฮปารนิ เวลาใชตองให 

protamine ทางหลอดเลือดดําชา ๆ ไมต่ํากวา 10 นาที เพื่อปองกนัความดันเลือดตกจาก 

idiosyncratic pulmonary vasoconstriction หลังจากฉีดยาแลวใหเจาะเลือดดูวา คาเอพทีทีี 

(APTT)  หรือ ททีี (TT) กลบัมาเปนปกตหิรือไมเนื่องจากรางกายขจดั protamine ไดเร็วกวาเฮปา

ริน จึงอาจจะตองใหยาซ้ําอกี  

 

เอซีที (activated clotting time, ACT)[16] 
 
 ในป 1966 Hattersley เปนผูคิดคนเปนคนแรกเกี่ยวกับคาเอซทีี โดยวิธีการคิดคน

ประกอบดวยการเจาะเลือดและเก็บตัวอยางเลือดใสในหลอดแกวที่ถกูอุนและบรรจ ุ

diatomaceous earth ซึ่งเปนสารกระตุนการแข็งตัวของเลือด (clotting activator) แลวเขยา

หลอดแกวดวยมือหลงัจากนั้นคอยเฝาสงัเกตจนกระทัง่พบลิ่มเลือดเกดิขึ้น 

 ในป 1975 Bull และคณะ ไดเปนผูแนะนําเกี่ยวกับการใชคาเอซีทีเพือ่เสนอเปนแนวทาง

ปฏิบัติในการใชยาเฮปารินในชวงระหวางการทาํผาตัดหลอดเลือดหวัใจ (cardiopulmonary 

bypass) โดยคาเอซีททีี่นอยสุดและมีความปลอดภัยเทากับ 300 วินาที ซึ่งคาเอซีททีี่ระดับนีพ้บลิม่

เลือดขนาดเลก็แตไมเกิดขึ้นใน extracorporeal circuit 

 ในป 1977 Verska ไดเปนผูรายงานถึงการริเร่ิมใชเครื่องมือในการประเมินการแข็งตัวของ

เลือดที่เรียกวา automated ACT measurement  
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 หลังจากนั้นไดมีการคิดคนและพัฒนาเครือ่งมือที่ใชในการวัดคาเอซที ี จนกระทั่งใน

ปจจุบันไดมีเครื่องมือที่ใชในการวัดคาเอซทีีอยู 2 ระบบ คือ  

1. Medtronic Hemotec ACT (Medtronic Hemotec, Inc.; Englewood, Colorado, 

USA) 

2. Hemochron (International Technidyne Corporation; Edison, New Jersey, 

USA) 
Hemotec machine 
 เปนเครื่องมือที่ใชระบบของเครื่องจุม (mechanical plunger) ซึ่งเครื่องมือนี้จะมกีารจุม

เขาและออก (dipped in and out) ในตัวอยางเลือดที่อยูในหลอดแกวที่มีสารกระตุนการแข็งตัว

ของเลือดที่ชื่อ kaolin คาการแข็งตัวของเลือดทีว่ัดจากเครื่องมือนี้คอืเวลาที่เครื่องจุมไมสามารถ

เคลื่อนผานเขาไปในตัวอยางเลือดได 
Hemochron machine 
 เปนเครื่องมือที่มีแมเหล็ก (magnet) อยูภายในหลอดแกวที่ใชบรรจุตัวอยางเลือดซึ่ง

ภายในหลอดแกวยงับรรจุสารกระตุนการแข็งตัวของเลอืดดวย หลังจากบรรจุเลือดในหลอดแกว

แลวจึงนําหลอดแกวใสเขาไปในเครื่องมือแลวจึงมีการหมุน โดยคาการแข็งตัวของเลือดที่วัดไดจาก

เครื่องมือนี้คือเมื่อเกิดการแข็งตัวของเลือดขึ้นจะทาํใหแผนแมเหลก็มกีารเคลื่อนที่หางออกจาก

เครื่องมือตรวจจับ 

 จากการศึกษาในตางประเทศที่ผานมา[1,6,17] ไดศึกษาถึงความสมัพันธของคา ACT กับ

ผลทางคลินิกในชวงระหวางการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ (coronary bypass surgery, CABG) ซึ่ง

คา ACT ที่จะทําใหเกิดความปลอดภัยและไดผลดีที่สุดคือ 250-300 วนิาที ถาใชเครื่องตรวจคา 

ACT ของ Hemotec® หรือ 300-350 วินาที เมื่อใชเครื่องตรวจคา ACT ของ Hemochron® 

 จากการศึกษาของ Ferguson และคณะ[18] ไดทําการศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบคาเอซี

ทีระหวางเครื่องตรวจเลือดอัตโนมัติ 2 ชนิด คือ Hemochron และ Hemotec ในผูปวยที่มาทํา

หัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี โดยอางองิคาเอซีทีที่อยูในเกณฑมาตรฐานการรักษาคือคา

เอซีทีทีม่ากกวา 300 วินาที ซึ่งไดมีการเจาะเลือดหาคาเอซีทีกอนการใหยาเฮปารนิมจีํานวน 83 คู

ของตัวอยางเลือดและคาเอซีทีหลงัจากใหยาเฮปารินขนาด 10,000 – 15,000 หนวย ทางหลอด

เลือดดําจํานวน 228 คู จํานวนรวมทัง้หมดเทากับ 311 คุ โดยเก็บตัวอยางเลือดจากปลอกสายสวน

หัวใจ (arterial sheath) หรือ จากสายสวนหัวใจ (coronary guiding catherter) พบวาความ

แตกตางกนัของคาเอซทีีระหวางเครื่องตรวจเลือดอัตโนมัติเมื่อนํามาวเิคราะหจะพบวาเครื่อง 

Hemochron และ Hemotec ไมสามารถนํามาใชแทนกนัไดและเมือ่นําคาความสัมพันธดังกลาว
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จะสามารถนาํมาหาสมการความสัมพันธไดคือ HemoTec ACT = 48.67 + 0.63 x Hemochron 

ACT และคาความแตกตางเฉลี่ยเทากับ 76 + 84 วินาท ี(28 + 29 %) 

 

 Mean 

HemoTec (s) 

Mean 

Hemochron (s) 

Mean 

difference (s) 

Mean 

difference (%) 

Before heparin 

(n = 83 ) 

114 + 23 125 + 25 11 + 23 

 

12 + 20 

After heparin 

(n = 228) 

314 + 86 414 + 114 99 + 86 

 

34 + 29 

Total (n = 311) 262 + 116 338 + 161 76 + 84 

 

28 + 29 

 

 ในการศึกษานีเ้นื่องจากเครื่องตรวจเลือดอัตโนมัติในการตรวจหาคาเอซีทีที่ใชกันอยูใน

ปจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีแตเครื่องตรวจเลือดอัตโนมัติซึ่งมีชื่อทางการคาวา Actalyke 

Clotting Time Test System โดยใช ACT test tube ของ Actalyke ซึ่งเปนหลอดแกวทีบ่รรจุ clot-

promoting reagents (celite, kaolin or glass beads) โดยวิธกีารทาํงานของเครื่องมือนี้คอื 

หลังจากใสเลอืดลงไปใน test tube 2 cc. แลวนําไปใสในเครื่องซึ่งหลอดแกวจะถูกหมุนและถูกอุน

ดวยอุณหภูม ิ37 OC และมนีาฬิกาจับเวลา จนกระทัง่เกดิ fibrin clot เครื่องจะมีเสียงรองเตือนและ

จะหยุดทํางานซึ่งจะแสดงผลออกมาเปนวนิาท ี และคาที่ไดจากเครื่องตรวจนบัระยะเวลาการ

แข็งตัวของเลอืดมีหนวยเปนวนิาที ซึง่การศึกษานี้ใชเครื่องมือที่มีชื่อทางการคาวา Actalyke ®  ดัง

แสดงในรูปที ่2 โดยคาที่ไดจากเครื่องมือนี้มีประสิทธิภาพเทียบเทากบัเครื่อง Hemochron ® ที่นยิม

ใชกันในตางประเทศ ดังแสดงในรูปที ่3 
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รูปที่ 2 รูปเครื่องตรวจนับระยะเวลาการแข็งตัวของเลือดและหลอดบรรจุเลือดที่ใชในการศึกษานี ้
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รูปที่ 3 แสดงถงึความสัมพนัธระหวางเครื่องตรวจเลือดอัตโนมัติของ Actalyke, Hemochron และ   

          Hemotec 

 
งานวจิัยที่เกีย่วของกับการใชยาเฮปารนิในผูปวยทีท่ําหัตถการกบัหลอดเลือดหัวใจ 
 
  จากการศึกษาของ Sirikharin C.[41] ไดศึกษาถงึประสิทธิผลของการใชยาเฮปา

รินโมเลกุลตํ่าปรับตามน้าํหนักตัวทางหลอดเลือดเปรียบเทียบกับเฮปารินปรับตามน้ําหนกัตัวทาง

หลอดเลือดในผูปวยโรคหวัใจที่มาขยายหลอดเลือดจํานวน 120 คน และมกีารเจาะเลือดเพื่อดู

ความสัมพันธของคาเอซีทีและระดับ anti-FXa activity ดวย พบวาการใชยาเฮปารินโมเลกุลตํ่ามี

แนวโนมของการเกิดผลลัพธรวมทางคลนิิกคืออาการเจ็บหนาอกซ้าํ การเกิดกลามเนื้อหวัใจตาย 

และการเสียชวีิตรวมทัง้การเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวาการใชยาเฮปาริน และในผูปวยกลุมที่ได

ยาเฮปารินมีคาเอซีททีีน่อยกวา 300 วินาที ถึงรอยละ45 ซึ่งเมื่อนาํมาหาความสัมพันธระหวางคา

เอซีทีทีน่อยกวา 300 วินาทีกบัระดับของ anti-FXa activity พบวารอยละ 98 ทีม่ีคาเอซีทีทีน่อยกวา 

300 วินาทีจะมีคา anti-FXa activity สูงกวามาตรฐานคอื 0.5 ยูนิตตอมิลลิลิตร 

  จากการศึกษาของ Micheal S. และคณะ[19] เปนการศึกษาเปรียบเทียบการใช

ยาเฮปารินขนาด 70 หนวยตอน้ําหนักตวัในผูปวยที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน จาํนวน 130 คน เปน

กลุมควบคุมกบัยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้าํหนักตัวในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน จํานวน 81 

คน เปนกลุมทดลอง แลวมีการเจาะเลือดเพื่อดูคาเอซีททีี่ 3 นาที พบวา ในกลุมที่เปนโรคเบาหวาน

และไดยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนกัตัวจะสามารถไดคาเอซีทีที่อยูในเกณฑมาตรฐานการ
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รักษาคือคาเอซีทีทีม่ากกวา 300 วินาที ได 36 คน คิดเปนรอยละ 44 ซึ่งมากกวากลุมที่ไมไดเปน

โรคเบาหวานและไดยาเฮปารินขนาดนอยกวา  



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

ประชากรและตัวอยาง 
  

1. ประชากรเปาหมาย (Population) คือ ผูปวยทีเ่ปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบ

ตันที่จะทาํหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบไมรีบดวน (Elective 

percutaneous coronary intervention) ตั้งแต  มิถุนายน 2549 – กุมภาพันธ 2550 

2. ประชากรตัวอยาง (Sample) คือ ผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบตันทีม่า

ทําหัตถการกบัหลอดเลือดหัวใจโคโรนารแีบบไมรีบดวนที ่รพ.จฬุาลงกรณ   

 
เกณฑในการคัดเลือกประชากรเขามาทําการศกึษา (Inclusion criteria) 
 
                  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบตัน  > 70% อยางนอยหนึง่แหงหรือมีหลอด

เลือดหัวใจโคโรนารี Left main ตีบตัน > 50 % ที่มาทาํหตัถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบ

ไมรีบดวนที่รพ.จุฬาลงกรณ  ตั้งแต เดือน มถิุนายน 2549 – กุมภาพนัธ 2550 
 
เกณฑในการคัดเลือกประชากรออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 

1. มีประวัติการไดรับยา anticoagulant ชนดิอื่น ๆ หรือ Thrombolytic therapy ภายใน 7 

วันกอนมาโรงพยาบาล 

2. มีภาวะเลือดออกแบบรุนแรง (active bleeding) โดยมีระดับ Hct < 20% หรือตองให

เลือด > 2 ถุงใน 24 ชั่วโมง หรือมีเลือดออกในอวยัวะตาง ๆ  

3. มีโรคของหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 

4. มีประวัติของ heparin induce thrombocytopenia 

5. มีประวัติแพยา เฮปาริน 

6. มีความผิดปกติของระบบการแข็งตัวของเลือด (Coagulopathy) โดยคา INR > 1.4 

7. มี plan atherectomy 

8. โรคประจําตัวอื่น ๆ เชน โรคไตวายทีม่ีคาครีเอตินีน > 2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, ตับแข็ง 

9. มีความผิดพลาดในการเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ เชน เครื่องมือตรวจนบัระยะเวลาการ

แข็งตัวมีความผิดพลาด, ไมไดมีการเจาะเลอืดตามระยะเวลาที่กําหนดไว 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 

 
 
ขนาดตัวอยาง (Sample size) 
                   

                                 N/ กลุม =    2  (  Zα / 2  +   Zβ  )2  P Q 

                                                               ( P1 – P2 )2   

                

             จากการศึกษาที่ผานมา[19] พบวาการใชยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนกัตัว จะมี

คาเอซีททีี่ 5 นาท ี> 300 วนิาท ีเทากับ 44 % และจากขอมูลนํารอง (pilot study) พบวาการใหยา

ขนาด 100 หนวยตอน้ําหนกัตัว จะมีคาเอซีทีที ่5 นาที > 300 วินาท ีเทากบั 60%   

           α = 0.05 ;  Z α/2  =  1.96 

           อํานาจการทดสอบที่ 80 % : β = 0.2  ;  Z β = 0.84 

            P 1  =  60% [19] 

            P 2  =  44%  

                                  P  =       P1  +  P2           =         0.6   +   0.44     =         0.285 

                                                    2                                      2 

                                  Q  =       1  -  P              =          1    -    0.285      =         0.715 

Risk factor 
- underlying disease 

(HT, DM, DLP, CRF, liver 

disease) 

- age 

- sex 

- smoking 

- body weight 
Prolong bleeding time 

Heparin - route 

              - dose 

Time 
- blood specimen 

- procedure  

Drug 
- antiplatelet  

  (ASA, plavix) 

- LMWH 

- etc 

 

ACT 

Technique 
- blood collection 

- PCI 

- equipment 
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N / กลุม    =      2  (  1.96  +  0.84  ) 2  (0.285)(0.715) 

                                                                               ( 0.6  -  0.44 )2 

                                                   =       153   คน 

 

 จากขอมูลนํารอง กอนเริ่มทําการศึกษาวิจยันี้ไดทําการศึกษาผูปวยจํานวน 30 คน โดยได

แบงผูปวยเปน 2 กลุม โดยกลุมที่ 1 ไดใหยาเฮปารนิขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตวั และกลุมที ่2 

ใหยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้าํหนักตัว และมีการเจาะเลือดเพื่อดูคาเอซีททีี่ 0, 5, 15, 30 นาที 

พบวา  

- คาเอซีททีี่ 5 นาท ีและมากกวา 300 วินาทใีนกลุมที่ 1 พบวาม ี18 คน คิดเปนรอยละ 

60 และในกลุมที่ 2 มี 13 คน คิดเปนรอยละ 43  

- คาเอซีททีี่สูงทีสุ่ดในแตละกลุมและแตละชวงเวลาพบวาไมมีความแตกตางกันคือ ใน

แตละชวงเวลาจํานวนผูปวยที่มีคาเอซีทสีูงสุดเมื่อเปรียบเทยีบกนัระหวาง 2 กลุม

พบวามีคาใกลเคียงกนัไมแตกตางกนั 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 
 

-  ศึกษาถงึขั้นตอนและวิธกีารทําหัตถการกบัหลอดเลือดหัวใจโคโรนารแีบบไมรีบดวนขอ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

-  ศึกษาขอมูลของยา Unfractionated heparin ที่ใชในการทาํหัตถการหลอดเลือดหวัใจ

โคโรนาร ี

-  ศึกษาและเตรียมการสําหรับการตรวจเลือดหาคา ACT 

-  ศึกษาและจดัทําตารางขนาดของยา Unfractionated heparin ตามน้ําหนกัตัวของ

ผูปวย 

-  จัดทาํฉลากสําหรับทําการสุมการใหขนาดยา Unfractionated heparin 

-  สรางแบบฟอรมการเก็บขอมูลและแบบฟอรมการยนิยอมเขารวมโครงการวิจยั 

-   ชี้แจงวิธกีารทําการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล กบัแพทย, พยาบาล และเจาหนาที่

หองฉีดสีสวนหัวใจของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และ หอผูปวย CCU, ICCU 

-   ชี้แจงและทาํความเขาใจกับผูปวยและญาติถึงจุดประสงคและขั้นตอนการทําการวิจัย

พรอมทัง้ขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจยัและวิธีการทาํหัตถการกับหลอด

เลือดหัวใจ, ผลการรักษา, ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
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-   เจาะเลือดพื้นฐานตามทีร่ะบุไวกอนการทําหัตถการในผูปวยทกุราย 

-   คัดเลือกผูปวยที่มาทําหตัถการกับหลอดเลือดหัวใจและเขาเกณฑการศึกษาวิจยั 

-   แบงผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษาวิจยัเปน 2 กลุมโดยทําการสุมการใหขนาดยา 

Unfractionated heparin ดวยการจับฉลาก  

-   ใหยา UFH โดยคํานวณตามน้าํหนักตวัของผูปวยตามตารางที่ 1 ทีก่ําหนดไวและขนาด

ของยาที่ใหจากการสุมจับฉลากและใหยาทางหลอดเลือดแดง 

-   ทําการตรวจและบันทกึผลการตรวจเลอืดหาคา ACT ตามระยะเวลาที่กาํหนด (กอนให

ยา UFH, หลังใหยา UFH 5 นาที) 

-   ผูปวยที่ทาํหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจนานเกนิ 60 นาที จะไดรับยา UFH เพิ่ม 2,000   

– 3,000 หนวย ทางหลอดเลือดแดงตามดุลยพินิจของแพทยผูทําการรักษา 

-   ผูปวยทั้งสองกลุมจะไดรับการถอดปลอกเข็มที่ใชสวนหวัใจ (vascular sheath) บริเวณ

ขาหนบีโดยแพทยประจําบานตอยอดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เวลา 4 ชั่วโมงหลงัจาก

ไดรับยาเฮปารินครั้งสุดทาย สวนผูปวยทีท่าํหัตถการกับหลอดเลือดหวัใจบริเวณขอมือ

จะไดรับการถอดปลอกเข็มที่ใชสวนหวัใจทันทีหลงัทําหตัถการเสร็จและจะรัดแผลดวย

สายรัดขอมือตอเปนเวลา 4 ชั่วโมง ภายหลังครบกําหนดเวลาจะคอย ๆ คลายสายรดั

ขอมือทุก ๆ 15 นาทีและปดแผลตามปกต ิ

-   ติดตามผลการรักษาในโรงพยาบาลโดยดูผลลัพธทางคลินิกคือ การเจ็บหนาอกซ้าํ, การ

เกิดกลามเนื้อหัวใจตายและการเสียชวีิต และภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยเฉพาะภาวะ

เลือดออกผิดปกติระหวางทีผู่ปวยยงันอนอยูในโรงพยาบาล 24 ชัว่โมง 

-   การติดตามและบันทึกผลการรักษา, ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น กระทําโดยพยาบาลที่

ประจําหอผูปวย CCU และ ICCU 

-  บันทึกผลและเก็บขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการทาํวจิัยทัง้หมดลงในแบบฟอรมการ

เก็บขอมูลที่จดัทําไว 

-  หลงัจากติดตามผูปวยภายใน 24 ชัว่โมงหรือเมื่อผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาลแลวจะ

ไดรับการตรวจและรักษาตามปกติ 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

1. ขอมูลที่เปนตวัแปรแบบตอเนื่องที่ตองการเปรียบเทยีบคากลางของขอมูลใชคาเฉลี่ย 

(mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาต่ําสุดและคาสูงสุด ตัวแปร

ดังกลาวเชน อายุ, น้าํหนกั, สวนสูง, ดัชนมีวลกาย, คาความเขมขนของเลือด, คาครีเอติตีน 
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เปนตน การเปรียบเทียบกนัระหวางสองกลุมใช Independent student T test ในการ

วิเคราะห 

2. ขอมูลที่เปนจาํนวนเชนการประสบความสําเร็จในการทาํหัตถการ, โรคประจําตัว, ประวัติ

การสูบบุหร่ี, อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน, ตําแหนงของหลอดเลือดที่ตีบตัน, การประสบ

ความสาํเร็จในการทําหัตถการ เปนตน จะแสดงคาเปนจํานวน ( รอยละ ) และการ

เปรียบเทยีบกนัระหวางสองกลุมใช Chi square หรือ Fisher extract test ในการวิเคราะห 

3. ขอมูลที่เปนตวัแปรแบบตอเนื่องเชนคาเอซีทีใชการวิเคราะหคากลางของขอมูลเปนคามัธย
ฐาน (Median) เนื่องจากขอมูลมีการเบไปทางซาย และการเปรียบเทียบกนัระหวางสอง

กลุมใช Chi square test 

4. ผลการวิคราะหที่มีคา P value < 0.05 ใหถือวามีนยัสําคัญทางสถิต ิ



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของประชากร 
  

การศึกษาวิจัยนี้ไดรวบรวมผูปวยในชวงระหวางวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ถึง  

28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ที่มาทําการฉีดสีและทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทั้งหมด 785 คน โดยมีผูปวยที่มาทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโร

นารีแบบไมรีบดวนทั้งหมด 483 คน และผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษาวิจัยและใหความสมัครใจเขา

รวมโครงการวิจัยมีทั้งหมด 306 คน โดยในผูปวยจํานวนนี้ที่ตองถูกตัดออกจากการศึกษาวิจัยมี 

177 คน เนื่องจากขาดคุณสมบัติตามที่กําหนดไวและมีความผิดพลาดในการเก็บรวบรวมขอมูล 

จากจํานวนผูปวยทั้งหมดที่เขารวมการศึกษาวิจัยนี้มี 306 คนไดถูกจัดแบงผูปวยเปน 2 กลุมดวย

วิธีการสุมจับฉลากดังนี้คือ 

- กลุมที่ 1 มีจํานวนผูปวย 153 คน จะไดรับยา unfractionated heparin ขนาด 100 

หนวยตอน้ําหนักตัว 

- กลุมที่ 2 มีจํานวนผูปวย 153 คน จะไดรับยา unfractionated heparin ขนาด 80 หนวย

ตอน้ําหนักตัว  

สําหรับรายละเอียดขอมูลพื้นฐานตาง ๆ ของผูปวยที่เขารวมการศึกษาวิจัยมี

ดังตอไปนี้ดังแสดงในตารางที่ 1   

 
ตารางที่1 เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้งสองกลุม 
 

 Heparin 100 U/kg Heparin 80 U/Kg p value 

จํานวนผูปวย (คน) 153 153  

อายุ (ป) 63.86+10.39 63.63+12.25 0.856 

เพศ:   ชาย (%) 112 (73.2%) 101 (66%) 

          หญิง (%) 41 (26.8%) 52 (34%) 

0.173 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 66.13+12.60 67.21+11.76 0.436 

เบาหวาน (%) 51 (33.3%) 58 (37.9%) 0.405 

ความดันโลหิตสูง (%) 112 (73.2%) 110 (71.9%) 0.799 
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ไขมันในเสนเลือด(%) 108 (70.6%) 105 (68.6%) 0.71 

สูบบุหร่ี (%) 37 (24.2%) 38 (24.8%) 0.895 

ประวัติเคยทําหัตถการ (%) 48 (31.4%) 39 (25.5%) 0.255 

คาครีตินิน 1.04+0.30 1.03+0.315 0.742 

เสนเลือดหัวใจตีบ 1 เสน 53 (34.6%) 67 (43.8%) 

เสนเลือดหัวใจตีบ 2 เสน 47 (30.7%) 47 (30.7%) 

เสนเลือดหัวใจตีบ 3 เสน 53 (34.6%) 39 (25.5%) 

0.053 

Left main 5 (3.3%) 4 (2.6%) 0.736 

RCA 98 (64.1%) 82 (53.6%) 0.063 

LAD 122 (79.7%) 119 (77.8%) 0.676 

LCX 89 (58.2%) 76 (49.7%) 0.137 

 
1.อายุ  
 ผูปวยกลุมที่ไดยาเฮปารนิขนาด 100 หนวยตอน้าํหนักตัว มีอายุเฉลีย่เทา ๆ กับกลุม

ผูปวยที่ไดยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้าํหนักตัว โดยในกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด100 หนวยตอ

น้ําหนกัตัวมีอายุเฉลี่ย 63.86+10.39 ป สวนในผูปวยกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอ

น้ําหนกัตัว มคีาอายุเฉลีย่ 63.63+12.25 ป ซึ่งมีคาเฉลี่ยของอายุในผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตาง

กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ ดังแสดงในรูปที่ 4 
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รูปที่ 4 เปรียบเทียบอายุของผูปวยที่ไดรับยาเฮปารินแตละขนาด 

   (ก) ขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัว       

   (ข) ขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัว 

ข 

AGE

85.0

80.0

75.0

70.0

65.0

60.0

55.0

50.0

45.0

40.0

35.0

AGE

HEP:     1   hep100

Fr
eq

ue
nc

y

30

20

10

0

Std. Dev = 10.39  

Mean = 63.9

N = 153.00

 

ก 



 33 

2.เพศ 
 
 จํานวนของผูปวยชายและหญิงในแตละกลุมไมมีความแตกตางกันโดยพบวา ผูปวย

ชายในกลุมที่ไดเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัว มีจํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 73.2 

สวนกลุมที่ไดเฮปาริน 80 หนวยตอน้ําหนักตัว มีจํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 66 และในผูปวย

หญิงกลุมที่ไดเฮปาริน 100 หนวยตอน้ําหนักตัว มีจํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 26.8 สวนในกลุม

ที่ไดเฮปาริน 80 หนวยตอน้ําหนักตัว มีจํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 34 ดังแสดงในรูปที่ 5 
 

 
รูปที่ 5 เปรียบเทียบเพศในผูปวยที่ไดยาเฮปารินขนาด 100 และ 80 หนวยตอน้ําหนกัตัว 

 
 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงจํานวนผูปวยแยกตามเพศกับขนาดของยาเฮปารินแตละขนาด 
 

 เฮปาริน 

100 หนวยตอน้ําหนกัตัว 

เฮปาริน 

80 หนวยตอน้าํหนักตัว 

เพศชาย (%) 112 (73.2) 101 (66) 

เพศหญิง (%) 41 (26.8) 52 (34) 
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3.น้ําหนักตัว 
 
 น้ําหนักตัวเฉลี่ยระหวางสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดย

กลุมที่ไดยาเฮปาริน 100 หนวยตอน้ําหนักตัว มีน้ําหนักตัวเฉลี่ยเทากับ 66.13 + 12.60 กิโลกรัม 

และในกลุมที่ไดยาเฮปาริน 80 หนวยตอน้ําหนักตัว เทากับ 67.21 + 11.76 กิโลกรัม ดังแสดงในรูป

ที่ 6 
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 รูปที่ 6 แสดงน้ําหนักตัวของผูปวยในแตละกลุม 

                ก. แสดงน้ําหนักตัวของผูปวยในกลุมที่ไดเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัว 

                ข. แสดงน้ําหนักตัวของผูปวยในกลุมที่ไดเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัว 

ก 

ข 
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4.คาครีเอตินีน 
 

 คาครีเอตินีนเฉลี่ยในผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ คือ 1.04 + 0.30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและ 1.03 + 0.315 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในกลุมผูปวยที่

ไดยาเฮปารินขนาด 100 และ 80 หนวยตอน้ําหนักตัวตามลําดับ ดังแสดงในรูปที่ 7 
 

CR

2.00

1.88

1.75

1.63

1.50

1.38

1.25

1.13

1.00

.88

.75

.63

.50

CR

HEP:     1   hep100

Fr
eq

ue
nc

y

40

30

20

10

0

Std. Dev = .30  

Mean = 1.04

N = 153.00

CR

2.00

1.88

1.75

1.63

1.50

1.38

1.25

1.13

1.00

.88

.75

.63

.50

CR

HEP:     2   hep80

Fr
eq

ue
nc

y

30

20

10

0

Std. Dev = .32  

Mean = 1.03

N = 153.00

 
รูปที่ 7 แสดงคาครีเอตินีนในผูปวยแตละกลุม 

 ก. แสดงคาครีเอตินีนของผูปวยในกลุมที่ไดเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัว 

 ข. แสดงคาครีเอตินีนของผูปวยในกลุมที่ไดเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัว 

 

ก 

ข 
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5.โรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันซึ่ง

การศึกษานี้พบวามีผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด 109 คน คิดเปนรอยละ 35.62 โดยผูปวยทั้งสอง

กลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยในกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 100 หนวย

ตอน้ําหนักตัวมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน 51 คน คิดเปนรอยละ 33.3 และผูปวยกลุมที่ไดยาเฮปา

รินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัวมีจํานวนผูปวย 58 คน คิดเปนรอยละ 37.9 
 
6.โรคไขมันในเสนเลือดสูง 
 

 ในการศึกษานี้มีผูปวยที่เปนโรคไขมันในเสนเลือดสูงทั้งหมด 213 คน คิดเปนรอยละ 

69.61 ซึ่งผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ 108 คน คิดเปน

รอยละ 70.6  และ 105 คน คิดเปนรอยละ 68.6 ในกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 100 หนวยตอ

น้ําหนักตัว และ ขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัวตามลําดับ 

 
7.โรคความดันโลหิตสูง 
 

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีทั้งหมด 222 คน คิดเปนรอยละ 72.55 โดยในกลุมที่ได

ยาเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัวมีจํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 73.2 และกลุมที่ไดยา

เฮปารินขนาด  80 หนวยตอน้ําหนักตัวมีจํานวน 110 คน คิดเปนรอยละ 71.9 ซึ่งไมมีความ

แตกตางกันระหวางผูปวยทั้งสองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
8.ประวัติการสูบบุหรี่ 
 

 ผูปวยที่สูบบุหรี่อยูหรือเคยสูบบุหรี่แตหยุดสูบบุหรี่มาแลวไมเกิน 5 ป จะยังถือวามี

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันโดยการศึกษานี้มีผูปวยที่ยังมีประวัติการสูบบุหร่ี

อยูประมาณหนึ่งในสี่ของผูปวยทั้งหมด โดยในกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัว

มีจํานวนผูที่ยังสูบบุหร่ีอยู 37 คน คิดเปนรอยละ 24.2 และกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอ

น้ําหนักตัวมจีํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 24.8 
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9.ชนิดของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 
 
 ผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 1 เสน (Single vessel disease, SVD) มี

จํานวนทั้งหมด 120 คน คิดเปนรอยละ 39.22 โดยในกลุมที่ไดยาเฮปารินในขนาด 100 หนวยตอ

น้ําหนักตัวมีจํานวนผูปวย 53 คน คิดเปนรอยละ 34.6 สวนกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอ

น้ําหนักตัวมีผูปวยจํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 43.8 

 ผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 2 เสน (Double vessel disease, DVD) มี

จํานวนทั้งหมด 94 คน คิดเปนรอยละ 30.72 โดยกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 100 และ 80 หนวยตอ

น้ําหนักตัวมีจํานวนผูปวยกลุมละ 47 คน คิดเปนรอยละ 30.7 ซึ่งมีจํานวนเทากันทั้งสองกลุม 

 ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 3 เสน (Triple vessel disease, TVD) มี

จํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 30.07 โดยกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัวมี 53 

คน คิดเปนรอยละ 34.6 สวนกลุมที่ไดเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัวมี 39 คน คิดเปนรอย

ละ 25.5 

 ชนิดของหลอดเลือดหัวใจตีบตันแตละชนิดในผูปวยทั้งสองกลุมนี้ไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในรูปที่ 8 
 

 
รูปที่ 8 เปรียบเทียบชนิดของเสนเลือดหัวใจที่ตีบตันของผูปวยที่ไดรับยาเฮปารินแตละขนาด 
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เปรียบเทยีบชนิดของเสนเลือดหัวใจทีตี่บตันกับยาเฮปารินแตละขนาด 
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10.ประวัติเคยทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจ 
 
 ผูปวยที่เขารวมการศึกษานี้มีจํานวน 306 คน โดยมีผูปวยจํานวน 87 คน คิดเปนรอย

ละ 28.43 ที่เคยทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจมากอน โดยเมื่อเปรียบเทียบกันในระหวางผูปวย

สองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ 48 คน คิดเปนรอยละ 31.4 

และ 39 คน คิดเปนรอยละ 25.5 ในกลุมผูปวยที่ไดรับยาเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัว

และ 80 หนวยตอน้ําหนักตัวตามลําดับ 

 
ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบคาเอซีทีระหวางการใชยาเฮปารินแตละขนาด 
 
 ผูปวยทุกรายที่มาทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบไมรีบดวนจะตองเจาะ

เลือดจากหลอดเลือดแดงเพื่อวัดคาระยะเวลาของการแข็งตัวของเลือดโดยวัดคาเอซีที (ACT) กอน

การใหยา เฮปาริน และหลังใหยาเฮปารินไปแลวประมาณ 5 นาที ซึ่งในการศึกษานี้มีจํานวนผูปวย

ทั้งหมด 373 คน และมีการสุมใหยาเฮปารินสองขนาดดวยวิธีการจับฉลากซึ่งขนาดยาที่ใชมีสอง

ขนาดคือขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัว กับ 80 หนวยตอน้ําหนักตัว และนําคาเอซีทีที่ไดมา

วิเคราะห พบวา 

- คาเฉลี่ยของคาเอซีทีตองใชคามัธยฐาน (Median) แทนคาเฉลี่ย (Mean) เนื่องจาก

ขอมูลของคาเอซีทีมีการเบไปทางซายดังรูปที่ 9 

- คามัธยฐานของเอซีทีกอนใหยาเฮปารินเมื่อเปรียบเทียบกันระหวางขนาดยาสองกลุม

พบวาในกลุม 100 U/Kg และ 80 U/Kg มีคามัธยฐานของเอซีทีเทากับ 128 และ 132 

วินาที ตามลําดับโดยไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

- คามัธยฐานของเอซีทีหลังไดรับยาเฮปารินไปแลวประมาณ 5 นาทมีีคา 358 และ 338 

วินาทีในกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 100 และ 80 U/Kg ตามลําดับเมื่อเปรียบเทียบกัน

ระหวางขนาดยาสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

- คาเอซีทีหลังไดรับยาเฮปารินไปแลวประมาณ 5 นาทีที่มีคามากกวาหรือเทากับ 300 

วินาทีในกลุมที่ไดเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัว มีจํานวน 108 คน คิดเปน

รอยละ 70.6 และในกลุมที่ไดเฮปาริน 80 หนวยตอน้ําหนักตัวมีจํานวน 85 คน คิดเปน

รอยละ 55.6 ดังแสดงในรูปที่ 10 และ ตารางที่ 4 
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รูปที่ 9- แสดงคาเอซีทีในผูปวยกอนที่ไดรับยาเฮปารินแตละกลุม 

       ก.   แสดงคาเอซีทีในผูปวยกอนที่ไดรับยาเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัว 

ข. แสดงคาเอซีทีในผูปวยกอนที่ไดรับยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัว 

         - แสดงคาเอซีทีในผูปวยหลังไดรับยาเฮปารินแตละกลุม 

ค. แสดงคาเอซีทีในผูปวยหลังไดรับยาเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัว 

ง. แสดงคาเอซีทีในผูปวยหลังไดรับยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัว 

 

ง 

ค 
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ตารางที่ 2 แสดงคามัธยฐานของคาเอซีทีกอนและหลังไดรับยาเฮปารินเปรียบเทียบกันระหวางยา  

                สองขนาด 

 เฮปาริน 

100 หนวย/น้าํหนักตัว 

เฮปาริน 

80 หนวย/น้ําหนกัตัว 

p value 

เอซีทีกอนใหยา 

(วินาที) 

128 132 0.658 

เอซีทีหลงัใหยา 

(วินาที) 

358 338 0.061 

 

 
รูปที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบระหวางคาเอซีทีหลังไดรับยาเฮปารินที่ 5 นาทีกับขนาดของยาเฮปาริน  

           แตละขนาด ( ACT2=คาเอซีทีหลังไดยาเฮปารินที่ 5 นาที ) 

เปรียบเทยีบคาเอซีที 2 กบัยาเฮปารินแตละขนาด 
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ตารางที่ 4 ตารางแสดงการเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีคาเอซีทีหลังไดรับยาเฮปารินที่ 5 นาทีที่ได   

               ระดับมาตรฐานการรักษากับขนาดยาเฮปารินสองกลุม 

 

 เฮปาริน 

100 หนวยตอน้ําหนกัตัว 

เฮปาริน 

80 หนวยตอน้าํหนักตัว 

p value 

เอซีทีที่ 5นาที  

< 300 วินาที 

45 (29.4%) 68 (44.4%) 0.061 

เอซีทีที่ 5นาที  

> 300 วินาที 

108 (70.6%) 85 (55.6%) 0.061 

 

 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจ  
            กับขนาดของยาเฮปารินที่ไดรับ 
 
  ผูปวยที่เขารวมการศึกษาวิจัยทุกรายในกลุมที่มีการทําหัตถการกับหลอดเลือด

หัวใจผานทางขอมือจะไดรับการเอาปลอกเข็มออกในทันทีที่ทําหัตถการเสร็จและจะมีตัวกด 

(Clamp)ที่ขอมือเปนเวลา 2 ช่ัวโมงหลังจากนั้นจะคอย ๆ คลายตัวกดทีละนอยจนหมดแลวปดแผล

ตามปกติ  สวนในกลุมที่ทําหัตถการผานทางขาหนีบจะไดรับการเอาปลอกเข็มออกที่ 4 ชั่วโมง

นับต้ังแตไดรับยาเฮปารินครั้งสุดทายโดยแพทยประจําบานตอยอดโรคหัวใจจะกดแผลตอประมาณ 

15 นาทีจนเลือดหยุดไหลและจะปดแผลตามปกติ หลังจากนั้นจะมีพยาบาลประจําตึกที่มีหนาที่

ดูแลผูปวยจะเปนผูดูแลและคอยสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นและบันทึกอาการไว ซึ่งจาก

จํานวนผูปวยทั้งหมด 306 คน พบวา 

- ผูปวยในกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัวพบภาวะแทรกซอนที่

เกิดขึ้น 45 คน คิดเปนรอยละ 23.8 

- ผูปวยในกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัวพบภาวะแทรกซอนที่

เกิดขึ้น 20 คน คิดเปนรอยละ 10.6 

- ในการศึกษานี้ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมีแตภาวะเลือดออกผิดปกติจากตําแหนงที่

ถอดปลอกเข็มแบบไมรุนแรง สวนการเกิดภาวะเลือดออกแบบรุนแรง, การเจ็บแนน

หนาอกซ้ํา, การตองทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจซ้ําแบบรีบดวน, การเสียชีวิต ไม

พบในการศึกษานี้ 
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- เมื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยทั้งสองกลุมพบวามีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบภาวะแทรกซอนในกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 

100 หนวยตอน้ําหนักตัวมากกวากลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัว 

ดังแสดงในตารางที่ 5  

 

ตารางที่ 5 แสดงจํานวนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละกลุม 

 เฮปาริน 

100 หนวยตอน้ําหนักตัว 

เฮปาริน 

80 หนวยตอน้ําหนักตัว 

p value 

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 

(%) 

45 (23.8%) 20 (10.6%) 0.001 

 
 
ตอนที่ 4 ความสัมพันธของการประสบความสําเร็จ ( Success result ) ของการทํา

หัตถการกับหลอดเลือดหัวใจในผูปวยที่ไดยาเฮปารินแตละขนาด 
   

  การศึกษานี้ไดพิจารณาการประสบความสําเร็จจากการทําหัตถการกับหลอด

เลือดหัวใจมีเกณฑการพิจารณา  2 อยางคือ  

1. ความสามารถในการขยายขนาดของหลอดเลือดหลังจากทําหัตถการเสร็จจะเหลือการตีบ
ตันของหลอดเลือดนอยกวารอยละ 20 

2. ไมพบภาวะแทรกซอนชนิดรุนแรงที่เกดิขึ้นหลังจากทําหัตถการเสร็จเชน การเสียชีวิต, การ

เกิดกลามเนื้อหัวใจตาย, มีการเกิดอาการเจ็บหนาอกซ้ําจนตองทําหัตถการซ้ําหรือตอง

ไดรับการผาตัดฉุกเฉินระหวางอยูโรงพยาบาล 

การศึกษานี้มีจํานวนผูปวยทั้งหมด 306 คน และผลสําเร็จจากการทําหัตถการกับ

หลอดเลือดหัวใจในกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัวเทากับ 150 คน คดิเปนรอย

ละ 98  สวนในกลุมผูปวยที่ไดยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัวมีจํานวน 149 คน คิดเปน

รอยละ 97.4 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกันระหวางผูปวยทั้งสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถติิ ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธระหวางการประสบความสําเร็จจากการทําหัตถการกับหลอดเลือด  

                      หัวใจกับขนาดของยาเฮปารินแตละกลุม 

 

 เฮปาริน 

100 หนวยตอน้ําหนกัตัว 

เฮปาริน 

80 หนวยตอน้าํหนักตัว 

p value 

การประสบความสําเร็จ 

(%) 

150  

(98%) 

149 

 (97.4%) 

0.703 

 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัยและขอเสนอแนะ 
 
  การศึกษานี้เปนการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและภาวะแทรกซอนที่

เกิดขึ้นหลังจากการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจแบบไมรีบดวนโดยใชยาเฮปารินขนาด 100 

หนวยตอน้ําหนักตัวกับยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัว ซึ่งยาเฮปารินเปนยาที่นิยมใชกัน

ในระหวางการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจเนื่องจากในชวงระหวางการทําหัตถการกับหลอด

เลือดหัวใจจะมีการเกิดอันตรายกับหลอดเลือดหัวใจหรือเกิดการฉีกขาดของผนังหลอดเลือดหัวใจ

ขึ้นเปนผลใหเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดหัวใจซึ่งจะทําใหหลอดเลือดหัวใจกลับมาตีบตันซ้ําไดจึง

จําเปนตองใชยาเฮปารินนี้เพื่อปองกันการเกิดลิ่มเลือดขึ้นใหมแตการใหยาเฮปารินนี้ไมไดมีผลไป

ละลายลิ่มเลือดที่มีอยูเดิม และยาเฮปารินจะออกฤทธิ์ไดทันทีที่เขาสูกระแสเลือดและมีฤทธิ์อยูได

นาน 4 – 6 ชั่วโมง และการใหยาเฮปารินในชวงระหวางการทําหัตถการกับหลอดเลอืดหัวใจไดมี

การทําการศึกษากันมากอนหนานี้ในตางประเทศ[7-8]ถึงขนาดของยาเฮปารินที่เหมาะสมคือ 60 – 

100 หนวยตอน้ําหนักตัว โดยมีการเจาะเลือดเพื่อดูระดับของยาเฮปารินที่ใหในขณะทาํหตัถการกบั

หลอดเลือดหัวใจแบบไมรีบดวนวาจะประสบความสําเร็จหรือมีภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นให

นอยที่สุด ซึ่งคาเอซีทีที่แนะนําวาเปนคาที่เหมาะสมที่สุดคือ มากกวา 300 วินาที  

 
ประสิทธิภาพของการใชยาเฮปารินกับคาเอซีที 
 

  ในปจจุบันการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจแบบไมรีบดวนในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณไดใชยาเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัว โดยที่ไมเคยมีการเจาะเลือดเพื่อดู

ระดับของคาเอซีทีมากอนและการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจแมจะมีอัตราการประสบ

ความสําเร็จสูงแตภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติพบมากกวา

การศึกษาในตางประเทศคือประมาณ 14% จึงเกิดแนวความคิดขึ้นมาวาการใชยาเฮปารินขนาด 

100 หนวยตอน้ําหนักตัวจะเปนขนาดที่เหมาะสมในคนไทยจริงหรือไม จึงไดทําการศึกษานี้โดย

เปรียบเทียบคาเอซีทีกับขนาดของยาเฮปารินที่ใหในผูปวยสองกลุม คือกลุมแรกจะไดยาเฮปาริน

ขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัวเปนกลุมควบคุมและกลุมที่สองจะไดยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอ

น้ําหนักตัวเปนกลุมทดลอง ซึ่งการแบงผูปวยเปนสองกลุมทําโดยการสุมดวยการจับฉลากเพื่อลด

อคติตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
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  จากผลการศึกษานี้พบวาคาเอซีทีทั้งกอนการใหยาและหลังการใหยาเฮปารินที่ 5 

นาทีเปรียบเทียบกันระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับยาเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัวกับกลุมที่

ไดยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัวพบวาคาเอซีทีกอนใหยาเฮปารินของผูปวยทั้งสองกลุม

ซึ่งเปนคาพื้นฐานพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p value = 0.658 ) และ

คาเอซีทีหลังไดรับยาเฮปารินที่ 5 นาทีก็ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเหมือนกัน 

( p value = 0.061 ) จึงสรุปวาการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจแบบไมรีบดวนนาจะใชยาเฮปา

รินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัวไดซึ่งอาจจะเปนขนาดที่เหมาะสมที่สามารถนํามาใชไดในคนไทย

แทนขนาดยาเฮปารินที่ใชอยูเดิม 

  ระดับของคาเอซีทีหลังจากไดรับยาเฮปารินที่ 5 นาทีจากการศึกษานี้พบวาผูปวย

กลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัวมีคาเอซีทีที่มากกวา 300 วินาที เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัวพบวาไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p value = 0.061 ) ทําใหไดขอสรุปจากการศึกษานี้วาการใชยาเฮปา

รินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัวในการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจแบบไมรีบดวนให

ประสิทธิภาพในการรักษาไดเทียบเทากับการใหยาเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัว  

 และจากการสังเกตผลการศึกษานี้พบวาคาเอซีทีที่มากกวา 300 วินาทีหลังจากที่

ไดรับยาเฮปารินไปแลวที่ 5 นาทีในกลุมที่ไดขนาดยา 100 หนวยตอน้ําหนักตัวมีจํานวนผูปวยถึงรอย

ละ 70.6 ซึ่งมีคามากกวากลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัวคือรอยละ 55.6 ซึ่งถาดู

แลวคาตัวเลขคอนขางจะแตกตางกันมากแตเมื่อนํามาวิเคราะหทางสถิติจะพบวาไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งขนาดของยาเฮปารินที่เหมาะสมจริง ๆ อาจจะอยูในชวงระหวาง 80 

– 100 หนวยตอน้ําหนักตัวก็ได ซึ่งคาของขอมูลที่ไดจากผลการศึกษานี้อาจเนื่องมาจาก 

 1. ระยะเวลาที่เจาะเลือดหลังใหยาเฮปาริน: เปนที่ทราบกันดีวายาเฮปารินเปนยา

ตานการแข็งตัวของเลือดที่ออกฤทธิ์ไดทันทีที่เขาสูกระแสเลือดและมีคาครึ่งครึ่งชีวิตนานประมาณ 1 

ชั่วโมงและมีฤทธ์ิอยูไดนาน 4 – 6 ชั่วโมง เพราะฉะนั้นคาเอซีทีที่ 5 นาทีที่ไดจากการศึกษานี้อาจจะ

ไมใชคาสูงสุดของระดับยาในกระแสเลือด (peak of action) จริง ๆ ก็ได  

 2. น้ําหนักตัวของผูปวย: จากทฤษฏีที่วายาเฮปารินจะมีระยะเวลาการกําจัดยาออก

จากรางกายขึ้นกับขนาดของยาที่ให โดยผูปวยที่เขารวมการศึกษานี้เปนผูปวยคนไทยซึ่งมีน้ําหนักตัว

เฉลี่ยนอยกวาของคนตางประเทศทําใหขนาดของยาเฮปารินที่ใชจึงนอยกวา ซึ่งทําใหคาของขอมูลที่

ไดจากผลการศึกษานี้มีตัวเลขที่คอนขางแตกตางกันมากได 

 3. จากทฤษฏีที่เกี่ยวกับยาเฮปารินเปนที่ทราบกันดีวายาเฮปารินจะออกฤทธิ์ไดทนัที

เมื่อเขาสูกระแสเลือดและมีคาครึ่งชีวิตนานประมาณ 1 ชั่วโมงและมีฤทธิ์อยูไดนาน 4 – 6 ชั่วโมง 

เพราะฉะนั้นคาเอซีทีที่ 5 นาทีที่ไดจากการศึกษานี้อาจจะไมใชคาสูงสุดของระดับยาในเลือด (peak 
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of action) ก็ได โดยในชวงแรกของการศึกษานี้ไดทดลองเก็บขอมูลนํารองกอนโดยการเจาะเลือดดู

คาเอซีทีที่ 0 นาที, 5 นาที, 15 นาที, 30 นาที พบวาคาเอซีทีเมื่อเปรียบเทียบกันในระหวางสองกลุม

ของขนาดยาเฮปารินที่ใหและในแตละชวงเวลาที่ทําการเจาะเลือดพบวาไมมีความแตกตางกัน และ

เนื่องจากไดมีการทําการศึกษาในตางประเทศมากอนหนานี้แลวโดยใชเวลาที่ 5 นาที และเวลาใน

การทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณพบวาในผูปวยบางคนใชเวลาการทํา

หัตถการนี้สั้นมากคือ ประมาณ 5 นาที จึงไดเลือกเวลาในการเจาะเลือดหลังการใหยาเฮปารินใน

การศึกษานี้ที่ 5 นาทีเพื่อสะดวกตอการเก็บขอมูล 

 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับขนาดของยาเฮปารินทั้งสองกลุม 

  
จากการศึกษาที่ผานมาในตางประเทศพบวาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการใชยา

เฮปารินมีความสัมพันธกับขนาดของยาเฮปารินที่ใชดวย โดยถายิ่งใชขนาดยาเฮปารินที่มาก

ข้ึนก็จะทําใหภาวะแทรกซอนเกิดไดมากขึ้นดวย 

 จากการศึกษานี้พบวาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมีแตภาวะแทรกซอนที่ไมรุนแรงคือ

ภาวะเลือดออกผิดปกติที่ตําแหนงของปลอกเข็มซึ่งการรักษาที่ใชกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นนี้โดย

วิธีการกดแผลเพื่อใหเลือดหยุด, ประคบความเย็น, นอนพัก หลังจากนั้นก็เฝาสังเกตอาการตอ

จนกระทั่งผูปวยออกจากโรงพยาบาลซึ่งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นก็คอย ๆ ดีขึ้นจนหายเปนปกติไดเอง 

และผูเฝาสังเกตอาการหลังทําหัตถการเสร็จจะเปนแพทยที่อยูประจําหอผูปวยและพยาบาลประจํา

หอผูปวยซึ่งเปนผูที่ไมทราบขอมูลของการใหยาเฮปารินทําใหลดอคติในการศึกษานี้ได  

 จํานวนของผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนจากการศึกษานี้พบวามีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในกลุมที่ไดรับยาเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนักตัวพบวาเกิด

ภาวะแทรกซอนมากกวาผูปวยกลุมที่ไดรับยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัวประมาณสองเทา 

คือ รอยละ 23.8 กับ รอยละ 10.6 ตามลําดับ 

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการศึกษานี้พบวาผูปวยในกลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด  

100 หนวยตอน้ําหนักตัวจะเกิดภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะภาวะเลือดออกผิดปกติไดมากกวาผูปวย

กลุมที่ไดยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัว ซึ่งเปนไปตามทฤษฏีและผลจากการศึกษาใน

ตางประเทศที่ผานมา โดยภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในการศึกษานี้พบแตภาวะเลือดออกผิดปกติแบบ

ไมรุนแรงตรงตําแหนงของปลอกเข็ม ซึ่งอาจเปนผลมาจาก 

1. ผูปวยที่เขารวมการศึกษานี้ถูกคัดกรองไปแลวคอนขางมากโดยผูปวยที่มีโรคประจําตัว 

เชน โรคไตวายเรื้อรังที่มีคาครีเอตินีนมากกวา 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, โรคตับ, เคยมี
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ประวัติโรคเลือดออกผิดปกติ ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน จึงทําให

ภาวะแทรกซอนที่พบในการศึกษานี้เปนภาวะแทรกซอนที่ไมรุนแรง 

2. จากการศึกษาที่ผานมาและทฤษฏีที่วาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการใชยาเฮปาริน
ขึ้นกับขนาดของยาที่ให ซึ่งผูปวยที่เขารวมการศึกษานี้เปนผูปวยคนไทยที่มีน้ําหนักตัว

เฉลี่ ยนอยกว าคนตางประเทศ  ขนาดของยาเฮปารินที่ ใหจึ งนอยกว าทํ าให

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจึงมีแตแบบไมรุนแรง 

3. ผูปวยที่เขารวมการศึกษาถูกคัดกรองจึงทําใหผูปวยที่ไดเปนผูปวยที่มีการตีบตันของเสน
เลือดที่แกไขไดไมยากทําใหเวลาของการทําหัตถการใชเวลาไมนาน (นอยกวา 1 ชั่วโมง) 

จึงไมตองมีการเพิ่มขนาดของการใชยาทําใหภาวะแทรกซอนที่พบจากการศึกษานี้เปน

แบบชนิดที่ไมรุนแรง 

 

 จากการศึกษานี้สรุปโดยรวมไดวาการใชยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัว

ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดที่มาทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจแบบไมรีบดวนนาจะเปน

ขนาดยาที่เหมาะสําหรับผูปวยที่มาทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจแบบไมรีบดวนที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณไดโดยผลการรักษาไดประสิทธิภาพอยูในเกณฑการรักษาตามมาตรฐานและ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นก็นอยกวาอยางชัดเจนเมื่อเทียบกับยาเฮปารินขนาด 100 หนวยตอน้ําหนัก

ตัว 

 
ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษานี้สามารถนําไปประยุกตใชในทางคลินิกได ( Clinical 
application) 
   

การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกที่ทําในประเทศไทย ซึ่งผลการศึกษาที่ไดนี้ทําใหได 

ขนาดของยาเฮปารินสําหรับคนไทยที่เหมาะสมที่จะนํามาใชในระหวางการทําหัตถการกับหลอด

เลือดหัวใจแบบไมรีบดวน และผลจากการใชยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัวนี้สามารถทํา

ใหคาใชจายตาง ๆ ลดลงจากการใชยานอยลง, คารักษาจากการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ นอยลง, 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนอยลงจากการเกิดภาวะแทรกซอนที่นอยลง ฯลฯ โดยทีป่ระสิทธภิาพ

ในการรักษาอยูในเกณฑมาตรฐาน และอาจจะเปนจุดเริ่มตนสําหรับทําการศึกษาตอไปในอนาคตได

โดยอาจจะทําการศึกษาถึงขนาดหรือระยะเวลาที่เหมาะสมที่ตองใหยาเฮปารินเพิ่มเติมถาระยะเวลา

การทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจนานเกิน 1 ชั่วโมง หรือ ยาเฮปารินขนาด 80 หนวยตอน้ําหนักตัว

จะเปนขนาดยาที่เหมาะสมจริงหรือไมในผูปวยที่มีการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจที่ทําหัตถการยาก 
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ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
 

1.เกณฑที่ใชในการคัดเลือกประชากรที่เขารวมการศึกษาวิจัยนี้มีคอนขางมากทําใหไดกลุม

ประชากรที่มีลักษณะของหลอดเลือดหัวใจตีบตันที่จะมาทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจแบบไมยาก 

ทําใหระยะเวลาของการทําหัตถการ (procedure time) กับหลอดเลือดหัวใจสวนมากใชเวลาไมนาน

คือไมเกิน 60 นาที จึงทําใหไมตองมีการเพิ่มขนาดของยาเฮปารินและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นใน

การศึกษานี้จึงมีคอนขางนอยและเปนภาวะแทรกซอนแบบไมรุนแรง 

2. เครื่องมือที่ใชในการตรวจเลือดหาคาเอซีทีที่ใชในการศึกษาวิจัยนี้ใชเครื่องมือที่มีชื่อทาง

การคาวา Actalyke ซึ่งเปนเครื่องมือชนิดเดียวที่ใชกันอยูในปจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

3. การเก็บขอมูลในการศึกษาวิจัยนี้มีขอบเขตจํากัดเฉพาะผูปวยที่มาทําหัตถการกับหลอด

เลือดหัวใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพียงแหงเดียวเทานั้น ซึ่งจากผลการศึกษาวิจัยนี้อาจจะไม

สามารถนําไปใชกับผูปวยในโรงพยาบาลอื่นได เนื่องจากแพทยผูทําหัตถการจะมีเทคนิคและความ

ชาํนาญในการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจแตกตางกัน 

4. เนื่องจากการศึกษานี้แพทยผูทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจไมไดสนใจรับรูคาเอซีทีซึ่ง

ในปจจุบันการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไมเคยมีการเจาะเลือดดูคา

เอซีทีมากอน แตมักจะดูจากผลการทําหัตถการวาประสบความสําเร็จหรือไมหรือเกิดภาวะแทรกซอน

หรือไม 
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ภาคผนวก ก 

 
ตารางขนาดการใหยาตามน้าํหนักตัว 

 
ตาราง ขนาดของการใหยาเฮปารินปรบัตามน้ําหนกัตัว 

น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม) UFH 100 u/kg UFH 80 u/kg 

40 4000 3200 

41 4100 3100 

42 4200 3400 

43 4300 3400 

44 4400 3500 

45 4500 3600 

46 4600 3700 

47 4700 3800 

48 4800 3800 

49 4900 3900 

50 5000 4000 

51 5100 4100 

52 5200 4200 

53 5300 4200 

54 5400 4300 

55 5500 4400 

56 5600 4500 

57 5700 4600 

58 5800 4600 

59 5900 4700 

60 6000 4800 

61 6100 4900 

62 6200 5000 

63 6300 5000 
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น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม) UFH 100 u/kg UFH 80 u/kg 

64 6400 5100 

65 6500 5200 

66 6600 5300 

67 6700 5400 

68 6800 5400 

69 6900 5500 

70 7000 5600 

71 7100 5700 

72 7200 5800 

73 7300 5800 

74 7400 5900 

75 7500 6000 

76 7600 6100 

77 7700 6200 

78 7800 6200 

79 7900 6300 

80 8000 6400 

81 8100 6500 

82 8200 6600 

83 8300 6600 

84 8400 6700 

85 8500 6800 

86 8600 6900 

87 8700 7000 

88 8800 7000 

89 8900 7100 

90 9000 7200 

91 9100 7300 

92 9200 7400 
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น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม) UFH 100 u/kg UFH 80 u/kg 

93 9300 7400 

94 9400 7500 

95 9500 7600 

96 9600 7700 

97 9700 7800 

98 9800 7800 

99 9900 7900 

100 10000 8000 

101 10100 8100 
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ภาคผนวก ข 

 
ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 
“การใชยาเฮปารินขนาดต่ําเปรียบเทียบกับการใชยาขนาดมาตรฐานเดิมในการทํา
หัตถการกับหลอดเลือดหัวใจแบบไมรีบดวนโดยดูระดับเอซีทีของผูปวยในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ” 
 
1.คําชึ้แจงเกี่ยวกับการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบไมรีบดวน 
 ในปจจุบันอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันไดเพิ่มมากขึ้นทุกป ซึ่ง

วิธีการรักษาในปจจุบันมีหลายวิธีซึ่งการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจแบบไมรีบดวน (Elective 

PCI) เปนวิธีหนึ่งที่ใชในการรักษา โดยระหวางการทําหัตถการนี้จะตองมีการใชยาเฮปารินเพื่อชวย

ลดการกระตุนระบบการแข็งตัวของเลือดทําใหเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ ลดลง แตปริมาณของยา

เฮปารินขนาดมาตรฐานที่ใชกันอยูในปจจุบันไดพบภาวะแทรกซอน เชนภาวะเลือดออก (Bleeding 

or Hematoma) มากขึ้น  ดังนั้นการใชยาเฮปารินขนาดต่ําจะสามารถใชไดในการทําหัตถการกับ

หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบไมรีบดวนเพื่อชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น และขนาด

ของยาเฮปารินขนาดต่ําอาจจะใชเปนขนาดมาตรฐานการรักษาในอนาคตได 
 
2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน, วิธีการ, ผลขางเคียง และการปฏิบัติตัวกอน และ หลังเขา
รวมโครงการวิจัย 
 กอนเขารวมโครงการวิจัย แพทยจะซักถามประวัติ, ตรวจรางกายและอธิบายถึง

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย ขอดี และ ขอเสียของการใชยาเฮปารินขนาดต่ําในการทําหัตถการกับหลอด

เลือดหัวใจโคโรนารีแบบไมรีบดวน โดยทานเปนผูปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันและไดเขา

รับการรักษาทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบไมรีบดวนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

วัตถุประสงคของโครงการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ  

1. เพื่อศึกษาระดับของเอซีทีในผูปวยที่มาทําหัตถการหลอดเลือดหัวใจโดยเปรียบเทียบ

การใช Unfractionated heparin ทั้งสองขนาดวาจะถึงระดับมาตรฐานหรือไม  

2.  เพื่อศีกษาถึงประสิทธิภาพของการใชยา Unfractionated heparin ขนาดต่ําของคน

ไทยเปรียบเทียบกับขนาดมาตรฐานเดิม 

3.  เพื่อศึกษาผลขางเคียงของการใชยา Unfractionated heparin ในขนาดต่ํา

เปรียบเทียบกับขนาดมาตรฐานเดิม 
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4.  เพื่อศึกษาภาวะแทรกซอนจากการใชยา Unfractionated heparin ขนาดต่ํา

เปรียบเทียบกับขนาดมาตรฐานเดิม 

ผูเขารวมการศึกษาวิจัยจะมี 2 กลุม กลุมที่ 1 เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันที่ทํา

หัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีโดยใชยาเฮปารินในขนาดมาตรฐาน กลุมที่ 2 เปนผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบตันท่ีทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีโดยใชยาเฮปารินในขนาดต่ํา 

ผูเขารวมวิจัยจะถูกแบงเปนสองกลุมจากการสุมการใชขนาดของยาเฮปาริน โดยทั้ง 2 กลุมจะ

ไดรับการตรวจเลือดเพื่อดูระดับเอซีทีในระหวางการทําหัตถการหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบไม

รีบดวนตามระยะเวลาที่กําหนดไว ผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลตาง ๆ ทั้งกอนทํา, ระหวางทํา และหลัง

ทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีทั้งหมดมาวิเคราะหและประมวลผล ทานจะไดรับการ

ตรวจเลือดโดยดูระดับของคาเอซีทีในระหวางการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบไม

รีบดวนโดยไมเสียคาใชจายในการตรวจเลือดเอซีที 
 
3.   ผลประโยชนที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการศึกษาวิจัย 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันที่มาทําหัตถการหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบไม

รีบดวนทั้งสองกลุมการศึกษาทานจะไดรับการตรวจเลือดเพื่อดูระดับของเอซีทีในระหวางการทํา

หัตถการหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซึ่งเปนวิธีที่ไมมีอันตราย ไมตองเจ็บปวดจากการเจาะเลือด

เพราะจะใชเลือดจากสายที่ใสในหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในระหวางการทําหัตถการ และขนาด

ของยาเฮปารินขนาดต่ําที่ใชในการศึกษานี้ไดเคยมีการใชในการศึกษาแลวในตางประเทศจึงมี

ความปลอดภัย ซึ่งจะสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได เชนภาวะเลือดออกที่พบไดบอย

หลังจากการทําหัตถการนี้ (Bleeding, Hematoma) และขนาดของยาเฮปารินขนาดต่ําที่ใชใน

การศึกษานี้อาจจะใชเปนขนาดยามาตรฐานที่ใชในการรักษาในอนาคตได    
 
4.คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของทาน 

 เนื่องจากการศึกษานี้จะไดการรวบรวมเพื่อนําไปใชในการศึกษาวิจัยและการรักษา

ของหนวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดังนั้นทานจะ

ไมเสียคาใชจายในสวนของการตรวจแตอยางใด นอกจากนี้ทานมีสิทธิปฎิเสธการรักษาวิธีนี้ และ

ถอนตัวจากการศึกษาโดยยังมีสิทธทิี่จะไดรับการดูแลจากแพทยไดตามปกติ 

 

------------------------------- 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการศึกษาวจิัย 

 

วันที่ใหความยินยอม  วันที่………เดือน…………….พ.ศ.25…… 

 

 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ 

ขาพเจา…………………………………………….ไดอานเอกสารคําอธิบาย/คําชี้แจงแกผูเขารวม

การศึกษาวิจัยโดยละเอียดจนเปนที่เขาใจดีถึงวัตถุประสงค และขั้นตอนที่ผูวิจัยจะดําเนินการ 

ตลอดจนผลประโยชน และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแกขาพเจา และผูวิจัยไดใหโอกาสแกขาพเจาใน

การซักถามขอสงสัยตางๆ  โดยไมปดบังซอนเรน  จนเปนที่เขาใจดีแลวทั้งนี้ ขาพเจายินยอมที่จะ

เขารับการรักษาดวยวิธีดังกลาว ดวยความสมัครใจ โดยไมมีการบังคับ หรือใหอามิสสินจางใด ๆ 

 

 

ลงนาม.………….…………………..ผูใหความยินยอม 

 (……………………………....)   

 

ลงนาม.………….………………………..พยาน 

(……………………………….)   

 

ลงนาม.………….………………………..ผูวิจัย 

 (แพทยหญิงสุวรา  โสมะบุตร)   
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แบบฟอรมการเก็บขอมูล 

การใชยาเฮปารินขนาดต่ําเปรียบเทียบกับการใชยาขนาดมาตรฐานเดิมในการทําหัตถการ
กับหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่แบบไมรีบดวนโดยดูระดับเอซีทีของผูปวยในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  
           วันที่ ..................................    

1.  HN. ………………………………..        AN ……………………………. 

2. อายุ .........................................  ป 

3. เพศ                   (     )   ชาย                       (     )    หญิง 

4. น้ําหนัก ....................... กิโลกรัม                  สวนสูง ............................ เซนติเมตร 

5. อาชีพ ........................................................... 

6.โรคประจําตัว  (     ) เบาหวาน 

     (     ) โรคไตวาย      Creatinine ……… 

       (     ) โรคไขมันในเสนเลือดสูง 

   (     ) โรคความดันโลหิตสูง 

   (     ) โรคเลือด .............. 

   (     ) โรคหลอดเลือดสมอง ................ 

   (     ) อ่ืน ๆ ....................... 

7. ประวัติยาที่กินอยูเปนประจํา .................................................................................... 

8.ประวัติแพยาและอาหาร    (     ) มี ระบุ ........................................            (     ) ไมมี 

9. สูบบุหร่ี    (     ) สูบ     (     ) ไมสูบ                     (     ) เคยสูบ 

จํานวน ................/ วัน        เปนเวลา ..................ป          หยุดมานาน .............. ป 

10. ดื่มสุรา    (     ) ดื่ม                 (     ) ไมดื่ม                 (     ) เคยดื่ม 

            ปริมาณ ............../ วัน        เปนเวลา ................ป            หยุดมานาน ................. ป 

11. ประวัติไดรับการฉีดสีสวนหัวใจ    (     ) เคย  เมื่อ ..............................        (     ) ไมเคย 



 62 

 

12. ประวัติการทําหัตถการกับหลอดเลือดหัวใจ 

  (     )  เคย .................................................................................. 

  (     ) ไมเคย ..............................................................................  

13. ชนิดของหลอดเลือดหัวใจที่ตีบตันในครั้งนี้ 

(     )  Single vessel disease ……………………………........ 

(     )  Double vessel disease ……………………….................................. 

(     ) Triple vessel disease ………………………………………………. 

14. Unfractionated heparin ที่ได    (     ) 100 U/kg              (     ) 80 U/kg 

15.  

 เวลา ACT 

กอนให Heparin   

เวลาที่ให Heparin - - 

5 นาทีหลังให Heparin   

15 นาทีหลังให Heparin   

60 นาทีหลังให Heparin   

Add Heparin …………..  - 

เวลาที่เอา Sheath ออก  - 

   

   

ตําแหนงของ Sheath            (     )    ……….  Groin                     (     )   ………..  Arm 

16.  

ตําแหนงที่ทําหัตถการ กอนทําตีบ (%) หลังทําตีบ (%) 

   

   

   

17. ผลแทรกซอนหลังการทําหัตถการกับหลอดเลือดโคโรนารี 

  - Puncture site complication (     ) มี............................................  (     ) ไมมี 

 - ภาวะเลือดออกอวัยวะอื่น (     ) มี ............................................... (     ) ไมมี 

 - Repeat PCI ภายใน 24 ชั่วโมง (     ) มี                 (     ) ไมมี 

 - เสียชีวิต               (     ) ใช สาเหตุ .............................................    (     ) ไมใช 
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            - Emergency surgerys after PCI  (     ) มี สาเหตุ.............................................. 
                                                                 (     ) ไมมี 
 - ภาวะติดเชื้อ    (     )มี ................................................................... (     ) ไมมี 
 - อ่ืน ๆ ........................................................... 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

ชื่อ-นามสกุล  แพทยหญิงสุวรา  โสมะบุตร 

วันเดือนปเกิด  30 สิงหาคม 2516 

ภูมิลําเนา   กรุงเทพ ฯ 

ประวัติการศึกษา      พ.ศ. 2534 – 2539 แพทยศาสตรบัณฑิตมหาวิทยาลัยรังสิต 

                                พ.ศ. 2542 – 2545 แพทยใชทุน จังหวัดสระบุรี 

   พ.ศ. 2545 – 2548 แพทยประจําบาน ภาควิชาอายุรศาสตร  

                                                                       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

   พ.ศ. 2548 -  ปจจุบัน แพทยประจําบานตอยอด สาขาวิชาโรคหัวใจ 

                                               และหลอดเลือดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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