
 
 
 

 
โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร3 

 
 
 

เรื่อง 
ชื่อเรื่อง “การเกิดภาวะเลือดออกในผู@ปBวยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute coronary 

syndrome) จากการให@ยา Ticagrelor แบบโถมเมื่อเทียบกับการรักษาแบบเดิม” 
“Study of bleeding complications in acute coronary syndrome patients with 

loading dose of Ticagrelor compare to the conventional therapy” 
 
 

โดย 
 

นสภ.มัณฑนา   ภูสาหัส    59210233 
นสภ.วัสนนันท5   ชลเดช   59210235 

 
 
 
 

โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร3ฉบับนี้เปhนสiวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาบัณฑิต ปoการศึกษา 2563 

คณะเภสัชศาสตร3 มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
 
 
 
 
 



 ก 

 
 

โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร3 
 

 
 

เรื่อง 
ชื่อเรื่อง “การเกิดภาวะเลือดออกในผู@ปBวยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute coronary 

syndrome) จากการให@ยา Ticagrelor แบบโถมเมื่อเทียบกับการรักษาแบบเดิม” 
“Study of bleeding complications in acute coronary syndrome patients with 

loading dose of Ticagrelor compare to the conventional therapy” 
 
 

โดย 
 

นสภ.มัณฑนา   ภูสาหัส    59210233 
นสภ.วัสนนันท5   ชลเดช   59210235 

 
 
 
 

โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร3ฉบับนี้เปhนสiวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาบัณฑิต ปoการศึกษา 2563 

คณะเภสัชศาสตร3 มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
 
 

 

 

 

 



 ข 

คำนำ 

ในป%จจุบันยากลุ.ม P2Y12 receptor inhibitor มีบทบาทอย.างมากในการรักษาผูFปGวยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน Acute Coronary Syndrome โดยมีการแนะนำใหFใชFร.วมกันกับยา Aspirin เพื่อการรักษา
แบบ Dual Antiplatelets ซึ่งถูกจัดอยู.ในแนวทางการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน Acute Coronary 
Syndrome ทั ้งในประเทศไทยและต.างประเทศ โดยยาในกลุ .มนี ้จะประกอบไปดFวย Clopidogrel และ 
Ticagrelor เปkนตFน จากการศึกษาในต.างประเทศพบว.า Ticagrelor มีประสิทธิภาพเหนือกว.า Clopidogrel 
ในการลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และยังพบป%ญหาดFานการ Metabolism ของยา 
Clopidogrel ที่ตFองอาศัยเอนไซมrในการ Metabolism ยา ส.งผลใหFความเขFมขFนของระดับยาอาจไม.อยู.ใน
ระดับที่สามารถออกฤทธิ์ในการยับยั้งการเกาะกลุ.มของเกล็ดเลือดไดFในผูFที่เปkน Poor metabolizer  ซึ่งไม.พบ
ป%ญหาดังกล.าวในผูFที่ใชFยา Ticagrelor แต.อย.างไรก็ตามพบว.าเกิดอัตราการเกิดภาวะเลือดออก (Bleeding) ใน
กลุ.มที่ไดFรับ Ticagrelor มากกว.า จากขFอมูลขFางตFน ทำใหFผูFวิจัยสนใจศึกษาถึงเรื่องป%จจัยและสาเหตุในการเกิด
ภาวะเลือดออก (Bleeding) ในผูFปGวยผูFปGวยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) 
จากการใหFยา Ticagrelor แบบโถมเมื่อเทียบกับการรักษาแบบเดิม โดยทำการเก็บขFอมูลจากเวชระเบียนของ
ผูFปGวย ณ หอผูFปGวย Cardiac Care Unit โรงพยาบาลชลบุร ี

คณะผูFวิจัยหวังอย.างยิ่งว.างานวิจัยนี้ จะเปkนประโยชนrผูFปGวยที่มีลักษณะที่เปkนไปตามผลการวิจัย
เพื ่อที ่จะไดFเฝ}าระวังการเกิดภาวะเลือดออกในกลุ .มนี ้มากขึ ้น และสามารถประยุกตrและปรับใชFวิธีการ
ปรับเปลี่ยนการไดFรับยา ต.อเภสัชกร หรือบุคลากรทางการแพทยr เพื่อเปkนคำแนะนำหรือแนวทางในการเฝ}า
ระวังการรักษาผูFปGวยอย.างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนrสูงสุดต.อไป 
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บทคัดยQอ 
 

 การศึกษาการเกิดภาวะเลือดออกในผูFปGวยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute coronary 
syndrome; ACS) ที่มีการเปลี่ยนการใชFยาจาก Clopidogrel เปkน Ticagrelor แบบขนาดโถม (180 mg) ใน
หอผูFปGวย Cardiac care unit (CCU) ของโรงพยาบาลชลบุร ีโดยศึกษาป%จจัยและสาเหตุภาวะเลือดออกดFวย
การเก็บรวบรวมขFอมูลจากเวชระเบียนของผูFปGวยในยFอนหลังในช.วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมีการรวบรวมขFอมูลของผูFปGวยที่ประกอบไปดFวย การสั่งใชFยาก.อนและหลังการทำ
หัตถการ ประวัติการเจ็บปGวยในอดีต ผลตรวจทางหFองปฏิบัติการ ไดFแก. ค.าการทำงานของไต ค.าเอนไซมrตับ 
รวมถึงค.าเลือด และการคำนวณค.าจาก CRUSADE Score เพื่อเปkนเครื่องมือในประเมินความเสี่ยงในการเกิด
เลือดออกของผูFปGวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

 ผลการศึกษาพบว.ากลุ.มตัวอย.างตามเกณฑrคัดเลือกเขFาการศึกษาทั้งหมด 73 คน ส.วนใหญ.เปkน
ผูFปGวยเพศชาย  มอีายุเฉลีย่ 60 ปè พบกลุ.มผูFปGวยที่เกิดภาวะเลือดออก 4 คน (5.5%) และกลุ.มที่ไม.เกิดภาวะ
เลือดออก 69 คน (94.5%)  ป%จจัยและสาเหตุการเกิดเลือดออกที่พบจากการศึกษานี้ โดยป%จจัยที่มีผลต.อการ
เกิดเลอืดออกที่สอดคลFองมากที่สุด ไดFแก. อาการแสดงของภาวะหัวใจลFมเหลว ค.าการเอนไซมrตับ (ALT) และ
เพศหญิง ตามลำดับ โดย CRUSADE Score ของกลุ.มที่เกิดภาวะเลือดออกจัดอยู.ในระดับความเสี่ยงในการเกิด
เลือดออกในระดับที่สูงจนถึงเสี่ยงสูงมาก จากผลการประเมินระดับความเสี่ยงในการเกิดเลือดออก จะเห็นว.า
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สามารถนำเครื่องมือ CRUSADE Score ไปใชFในการการประเมินความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกไดF พรFอม
พิจารณาป%จจัยอื่นร.วมดFวย 

 จากผลการศึกษาสามารถนำป%จจัยที่ทำใหFเกิดภาวะเลือดออกที่พบในการศึกษานี้ และสามารถนำ
เครื่องมือ CRUSADE Score มาใชFในการคัดกรองและคาดคะเนการเกิดเลือดออกของผูFปGวย ACS เพื่อทำการ
ควรเฝ}าระวังและติดตามผูFปGวยที่มี CRUSADE Score ในระดับความเสี่ยงที่เกิดเลือดออกสูงจนถึงสูงมาก โดย
ตFองเฝ}าระวังในกลุ.มผูFปGวยที่เปkนเพศหญิง และในผูFที่มีอาการแสดงของภาวะหัวใจลFมเหลวร.วมดFวยเปkนพิเศษ 
ในการปรับเปลี่ยนการรักษาของผูFปGวย ACS จากการไดFรับยา Clopidogrel ไปเปkนยา Ticagrelor 

 

อาจารยrที่ปรึกษาหลัก…………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 จ 

Senior Project Academic Year 2019 
: Study of bleeding complications in acute coronary syndrome patients with loading dose of 
Ticagrelor compare to the conventional therapy 
 
BY : 

1. MISS Mantana  Phusahat      ID 59210233 
2. MISS Watsananan Chonladetch     ID 59210235 

 
Advisor : 

1. Ph.D. Suphannika Pornrattanakawee 
2. Ph.D. Watcharapong Priksri 

 
 

Abstract 
 
 A study of bleeding in patients with Acute coronary syndrome (ACS) with drug switching  
from Clopidogrel to Ticagrelor (180 mg) in the Cardiac care unit (CCU) of Chonburi Hospital 
The factors and causes of bleeding were studied by collecting data from the patient's medical 
records in retrospect from January 1, 2019 to December 31, 2019 By collecting drugs used 
before and after the procedure, Past history of illness, Laboratory results, such as kidney 
function, Liver enzyme Including complete blood count and the CRUSADE Score was 
calculated as a tool to assess the bleeding risk of patients with acute coronary syndrome. 

The results of the study revealed that the sample group, according to the selection 
criteria for the study, a total of 73 people, the majority of them were male, with a mean age 
of 60 years; 4 (5.5%) of the bleeding patients were found and those who did not a bleeding 
patient condition 69 people (94.5%) bleed factors and causes found from this study. The 
factors affecting the most consistent bleeding were symptoms of Heart failure. Hepatic 
enzyme (ALT) and female values, respectively, by CRUSADE Score of the bleeding group were 
classified as high to very high risk of bleeding. Based on the results of the assessment of the 



 ฉ 

risk of bleeding It can be seen that the CRUSADE Score tool can be used to assess the risk of 
bleeding. While considering other factors as well 

Based on the results of the study, the bleeding factor found in this study can be used. 
The CRUSADE Score tool can be used for screening and prediction of bleeding among ACS 
patients so that patients with CRUSADE Score should be monitored for patients with CRUSADE 
Score at high to very high bleeding risk. Which requires surveillance in the female patient 
group and in people with special symptoms of congestive heart failure Treatment modification 
of ACS patients from Clopidogrel to Ticagrelor. 
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กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษานี้เปkนการศึกษาถึงป%จจัยและสาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกในผูFปGวยโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) จากการใหFยา Ticagrelor แบบโถมเมื่อเทียบกับการรักษา
แบบเดิมซึ่งคือ การที่ผู FปGวยไดFรับยาตFานเกล็ดเลือดในระยะเฉียบพลันเปkน Aspirin ร.วมกับ Clopidogrel 
หลังจากนั้นไดFรับการใหF Loading dose ของยา Ticagrelor เปkนการศึกษา observational รูปแบบยFอนหลัง 
(retrospective study) ตั้งแต.วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.  2562 ณ หอผูFปGวย Cardiac 
care unit (CCU) ของโรงพยาบาลชลบุรี การศกึษาครั้งนี้สำเร็จลุล.วงไปไดFดFวยดีดFวยคำปรึกษา คำแนะนำ และ
ความช.วยเหลือจาก ภญ.อ.ดร.สุพรรณิการr พรวัฒนกวี อาจารยrที่ปรึกษาหลัก อาจารยrที่ปรึกษาร.วม อีกทั้งยัง
ไดFรับความช.วยเหลือดFานการเก็บขFอมูลจากเภสัชกรวัชรพงศr พริกสี อาจารยrที ่ปรึกษาร.วมที่คอยติดต.อ
ประสานงานกับฝGายเวชระเบียนของทางโรงพยาบาลชลบุรี และคำแนะนำดFานการวิเคราะหrขFอมูลทางสถิติ
ต.างๆ และของกลุ.มประชากรเป}าหมายและการหาความสัมพันธrของกลุ.มตัวอย.างกับระดับเครื่องมือที่ใชFในการ
ประเมินกการเกิดภาวะเลือดออก จากเภสัชกร รองศาสตราจารยr ดร.ฐิตินันทr เอื้ออำนวย   
 สุดทFายนี้ทางคณะผูFวิจัยขอขอบคุณทุกท.านทีไดFกล.าวมาขFางตFน ขอขอบคุณหอผูFปGวย Cardiac care 
unit (CCU) และอาคารเภสัชกรรมของโรงพยาบาลชลบุรี ที่อำนวยความสะดวกในการเก็บขFอมูล และคณะ
เภสัชศาสตรr มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ใหFความช.วยเหลือดFานสถานที่ อุปกรณr สิ่งอำนวยความสะดวกต.างๆ ส.งผล
ใหFการศึกษาครั้งนี้สำเร็จลุล.วงไปไดFดFวยดี  
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  บทท่ีǰǰ1 

บทน ć 

ควćมส ćคัญและที่มćของปŦญหć 

 ēรคหั ว ĔจขาดđลČอดǰ (ischemic heart disease, IHD) đปŨนปŦญหาทĊę สĞ าคัญของระบบ

สาธารณสčขĕทยĒละทัęวēลกǰพบอčบัติการณŤสĎงสčดĔนกลčŠมผĎšปśวยēรคĕมŠติดตŠอđรČĚอรังǰ(Non-communicable 

diseases; NCDs)ǰคนĕขšสŠวนĔหญŠมักมาพบĒพทยŤĔนภาวะหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันǰหรČออาการđรČĚอรังǰสĞาหรับ

ประđทศĕทยจากรายงานกองยčทธศาสตรŤĒละĒผนงานǰกระทรวงสาธารณสčขǰพบĒนวēนšมอัตราการđสĊยชĊวิตจาก

ēรคหัวĔจขาดđลČอดĔนระหวŠาง พ.ศ. 2559-2561 ตŠอประชากรǰ011,111ǰคนǰđทŠากับ 30.90, 30.28,ǰĒละǰ

30.12ǰตามลĞาดับǰสอดคลšองกับอัตราปśวยดšวยēรคหัวĔจขาดđลČอดทĊęđพิęมสĎงขċĚนตŠอประชากรǰ011,111ǰคนǰ

đทŠากับǰ503.67, 501.41 Ēละǰ515.91 ตามลĞาดับǰจากขšอมĎลทัĚงการđสĊยชĊวิตĒละการปśวยดšวยēรคหัวĔจขาด

đลČอดทĊęđพิęมขċĚนǰĒละยังคงทวĊความรčนĒรงđพิęมขċĚนอยŠางตŠอđนČęองǰ(1) 

ภาวะหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันǰ(Acute Coronary Syndrome;ǰACS) มĊĒนวทางการรักษามาตรฐาน

ตŠางǰėǰทัĚงของประđทศĕทยĒละตŠางประđทศĕดšĒนะนĞาĔหš Ĕชšยาละลาย ลิęมđลČอดǰĒละ/หรČอǰการทĞาǰ

Revascularization modality đชŠนǰPercutaneousǰCoronaryǰInterventionǰ(PCI)ǰหรČอ CoronaryǰArteryǰ

BypassǰGraftingǰ(CABG)ǰđพČęอลดอัตราการđสĊยชĊวิตจากภาวะหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันǰ(2)(3)(4)ǰĒละจะมĊการĔหš

ยาǰAntithrombotics ĕดš ĒกŠ ǰยาตš าน đกลĘด đลČอด ǰ (Antiplatelets) Ēละยาตš านการĒขĘง ตั วของđลČ อดǰ

(Anticoagulants) รŠวมดšวยđพČęอปŜองกันการđกิดลิęมđลČอดĒละลดภาวะĒทรกซšอนจากการทĞาǰPCI ēดยĔนสŠวน

ของยาตšานđกลĘดđลČอดจะĒนะนĞาĔหšĔชšยาǰ2 ตัวรŠวมกันĔนระยะđฉĊยบพลันǰคČอǰAspirin ĒละยาĔนกลčŠมǰP2Y12 

receptor inhibitors ĕดšĒกŠǰClopidogrel, Prasugrel หรČอǰTicagrelor ēดยจĞาđปŨนตšองđริęมĔหšยาĔนขนาดสĎงǰ

หรČอǰLoading dose กŠอนđสมอǰđพČęอĔหšสามารถออกฤทธิĝยับยัĚงđกลĘดđลČอดĔนระดับทĊęตšองการĕดšรวดđรĘวขċĚนǰ 

ยากลčŠมǰP8Y02 receptor inhibitors ออกฤทธิĝดšวยการĒยŠงǰAdenosine diphosphate (ADP) đพČęอ

จับĒละขัดขวางการทĞางานของǰP8Y08ǰreceptor บนđกลĘดđลČอดǰทĞาĔหšระดับǰcAMPǰĒละǰPhosphorylated 

vasodilator-stimulated phosphoprotein (VASP-P) ลดลงǰĒละǰCa2+ǰĔนđกลĘดđลČอดลดลงดšวยǰจċงมĊฤทธิĝ

กดการกระตčšนđกลĘดđลČอดทĞาĔหšđกลĘดđลČอดĕมŠđกาะกันđปŨนกลčŠมĒลšวทĞาĔหšđกิดลิęมđลČอดǰ (5) ยาĔนกลčŠมนĊĚมĊทัĚงชนิด

รับประทานǰǰĕดšĒกŠǰClopidogrel, Prasugrel ĒละǰTicagrelor ĒละชนิดฉĊด (Cangrelor) ĒตŠĔนปŦจจčบันǰ

ประđทศĕทยมĊđฉพาะรĎปĒบบยารับประทานđทŠานัĚนǰēดยǰClopidogrel ซċęงđปŨนยาตัวĒรกĔนกลčŠมนĊĚǰĒละตัวถัดมา

คČอยาǰPrasugrel ซċęงยาทัĚงสองตัวถĎกผลิตĔหšอยĎŠĔนรĎปทĊęยังĕมŠออกฤทธิĝǰหรČอǰProdrugǰform đมČęอยาถĎกดĎดซċมđขšา

สĎŠกระĒสđลČอดĒลšวจะถĎกđปลĊęยนĒปลงทĊęตับǰ(Hepatic biotransformation) ĔหšอยĎŠĔนรĎปǰActive form ēดย

อาศัยđอนĕซมŤĔนระบบǰCytochrome P450 (CYP) จĞานวนǰ2 ขัĚนตอนของยาǰClopidogrel Ēละǰ1 ขัĚนǰของยาǰ

Prasugrel ตามลĞาดับǰซċęงđอนĕซมŤดังกลŠาวอาจมĊการđปลĊęยนĒปลงทางพันธčกรรมǰ(Genetic polymorphism)ǰ

ēดยđฉพาะǰCYP2C19 ทĞาĔหšผĎšปśวยĒตŠละรายอาจมĊการตอบสนองตŠอยาǰClopidogrel ĒละǰPrasugrelǰทĊę

ĒตกตŠางกันǰจากการศċกษาของǰChonlaphat Sukasem ĒละคณะǰพบวŠาĔนผĎšปśวยชาวĕทยจĞานวนǰ1,051 รายǰ
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พบผĎšปśวยǰCYP2C19 variant ĒบบǰPoor metabolizers จĞานวนรšอยละǰ13.03 đมČęอประđมินđฉพาะผĎšปśวยทĊę

đปŨนēรคหัวĔจĒละหลอดđลČอดทĊęĕดšรับยาǰClopidogrel จĞานวนǰ96 รายǰพบวŠามĊผĎšปśวยทĊęđปŨนǰCYP2C19 poor 

metabolizer ĔนกลčŠมทĊęĕมŠตอบสนองตŠอยาǰ(Non-responderǰgroup) มากกวŠาĔนกลčŠมทĊęตอบสนองตŠอยาǰ

(Responder group) อยŠางมĊนัยสĞาคัญทางสถิติǰ(6) ĒละขัĚนตอนการđปลĊęยนĒปลงยาทĊęตับทĞาĔหšēอกาสทĊęผĎšปśวยǰ

CYP2C19 poor metabolizer จะĕมŠตอบสนองตŠอยาǰPrasugrel đกิดขċĚนĕดšนšอยกวŠายาǰClopidogrelǰĒตŠ

อยŠางĕรกĘตามǰPrasugrel ยังมĊขšอจĞากัดǰđรČęองการđกิดภาวะđลČอดออกทĊęรčนĒรงǰ(Major bleeding) มากกวŠาทัĚง

ชนิดǰCABG-related ĒละǰNon-CABG-related major bleeding đมČęอđปรĊยบđทĊยบกับการĔชšǰClopidogrel 

นอกจากนัĚนǰผĎšปśวยทĊęมĊประวัติđปŨนēรคหลอดđลČอดสมองมĊēอกาสทĊęจะđกิดผลđสĊยจากยาǰPrasugrel มากกวŠา

ประēยชนŤทĊęĕดšรับǰĒละยังมĊผĎšปśวยอĊกǰ2 กลčŠมทĊęĕมŠพบǰNet clinical benefit จากยาǰPrasugrel ĕดšĒกŠǰผĎšปśวยทĊęมĊ

อายčมากกวŠาǰ75 ปŘǰĒละผĎšปśวยทĊęมĊนĚĞาหนักตัวนšอยกวŠาǰ60 กิēลกรัมǰ(7) จċงทĞาĔหšยาǰPrasugrel ยังมĊขšอจĞากัดĔน

การĔชšǰēดยđฉพาะĔนผĎšปśวยǰACS ชาวĕทยทĊęมĊēอกาสพบผĎšปśวยสĎงอายčหรČอมĊนĚĞ าหนักตัวนšอยĕดšบŠอยǰยาǰ

Ticagrelor đปŨนยาชนิดรับประทานตัวลŠาสčดทĊęมĊจĞาหนŠายĔนประđทศĕทยǰยาตัวนĊĚออกฤทธิĝยับยัĚงǰP2Y12 

receptorǰĕดšĒรงกวŠายาǰClopidogrelǰĒละผลิตออกมาĔหšอยĎŠĔนรĎปทĊęออกฤทธิĝǰทĞาĔหšĕมŠมĊผลตŠอผĎšปśวยทĊęมĊǰ

CYP2C19 poor metabolizers ยาออกฤทธิĝยับยัĚงđกลĘดđลČอดĒบบผันกลับĕดšǰ(Reversible) ทĞาĔหšตšองĔชšยาวัน

ละǰ2 ครัĚงđพČęอĔหšออกฤทธิĝยับยัĚงđกลĘดđลČอดĕดšตลอดทัĚงวันǰการทĊęยาออกฤทธิĝĒบบผันกลับĕดšǰทĞาĔหšสามารถหยčด

ยาǰTicagrelor กŠอนทĞาการผŠาตัดĕดšĔนระยะđวลาทĊęสัĚนกวŠายาĔนกลčŠมǰP2Y12 receptor inhibitors ตัวอČęนǰ

Ticagrelor Ĕชšระยะđวลาหยčดยาǰ3 วันǰĔนขณะทĊęยาǰClopidogrel ĒละǰPrasugrel Ĕชšระยะđวลาหยčดยาǰ5 วันǰ

Ēละǰ7 วันกŠอนผŠาตัดǰตามลĞาดับจากการศċกษาǰPLATO đปรĊยบđทĊยบการĔชšยาǰTicagrelor กับǰClopidogrel 

ĔนผĎšปśวยǰACS ēดยผĎšปśวยทčกรายจะĕดšรับǰAspirin รŠวมดšวยǰผลการศċกษาพบวŠาǰผĎšปśวยกลčŠมทĊę ĕดšรับยาǰ

Ticagrelor đกิดǰMajor adverse cardiovascular events (MACE) นšอยกวŠากลčŠมทĊęĕดšรับยาǰClopidogrel 

อยŠางมĊนัยสĞาคัญǰสŠวนการđกิดǰMajor bleeding พบวŠาĕมŠĒตกตŠางกันทัĚงสองกลčŠมǰĒตŠหากพิจารณาđฉพาะǰ

Non-CABG-related major bleeding พบวŠาǰTicagrelor ทĞาĔหšđกิดมากกวŠาǰClopidogrelǰ(8)  

จากประสิทธิภาพทĊęดĊกวŠาของยาǰPrasugrel ĒละǰTicagrelor ทĞาĔหšĒนวทางการรักษามาตรฐานตŠางǰėǰ

ĒนะนĞาĔหšĔชšยาสองตัวนĊĚđปŨนǰP2Y12 receptor inhibitors ตัวĒรกทĊęควรđลČอกĔชšรŠวมกับǰAspirin ĔนผĎšปśวยǰ

ACS ĒละจากขšอดĊของยาǰTicagrelor ทĞาĔหšยาตัวนĊĚĕดšรับการจัดĔหšđปŨนยาĔนบัญชĊยาหลักĒหŠงชาติตัĚงĒตŠปŘǰ

พ.ศ.2562 ēดยจัดĔหšอยĎŠĔนบัญชĊǰงǰซċęงมĊขšอĒมšĔนการĔชšคČอǰตšองĔชšǰTicagrelor รŠวมกับǰAspirin ขนาดǰ75-100 

มก.ēดยĔหšĔชšยาǰ Ticagrelor đปŨนđวลาĕมŠđกินǰ1 ปŘĔนผĎšปśวยǰHigh-risk ACS ทĊęรักษาดšวยวิธĊǰPCI ĒละǰđปŨนĕป

ตามđกณฑŤอยŠางนšอยหนċęงขšอǰดังตŠอĕปนĊĚ 1) ผĎšปśวยǰST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) ทĊęĕดšรับ

การทĞาǰPrimary PCI หรČอǰ2)ǰผĎšปśวยǰNSTE-ACS ทĊęมĊǰGRACE risk score มากกวŠาǰ140 หรČอǰ3)ǰผĎšปśวยทĊęĒพš

หรČอĕมŠตอบสนองตŠอ Clopidogrel đชŠนǰđกิดǰACS หรČอǰStent thrombosis ĔนขณะทĊęĕดšรับยาǰAspirin 

รŠวมกับǰClopidogrelǰ(9)ǰอยŠางĕรกĘตามǰจากขšอĒมšĔนการĔชšยาĒละการกระจายยายังĕมŠทัęวถċงĔนทčกēรงพยาบาลǰ

ēดยđฉพาะēรงพยาบาลชčมชนǰทĞาĔหšผĎšปśวยǰHigh-risk ACS จĞาđปŨนตšองĕดšรับยาǰClopidogrel มากŠอนĔนระยะ

đฉĊยบพลันǰĒละมĊēอกาสจะĕดšรับยาǰTicagrelor ĒบบǰLoading dose ซĚĞาอĊกครัĚงกŠอนหรČอหลังการทĞาǰPCI ēดย
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ผĎšปśวยอาจĕดšรับหรČอĕมŠĕดšรับยาละลายลิęมđลČอดมากŠอนǰซċęงทĞาĔหšความđสĊęยงสĎงตŠอการđกิดđลČอดออกĕดšǰĔน

การศċกษาǰPLATOǰพบวŠาĔนทัĚงสองกลčŠมทĊęศċกษาǰมĊผĎšปśวยทĊęĕดšรับยาǰClopidogrel ภายĔนǰ24 ชัęวēมงกŠอนหรČอ

หลังการสčŠมจĞานวนรšอยละǰ47 ĔนจĞานวนนĊĚđปŨนผĎšปśวยทĊęĕดšรับยาǰClopidogrel ĔนขนาดตัĚงĒตŠǰ600 mg ขċĚนĕป

จĞานวนรšอยละǰ21 ผลการวิđคราะหŤกลčŠมยŠอยพบวŠาǰการĕดšรับยาǰClopidogrel ภายĔนǰ24 ชัęวēมงของการสčŠมĔน

ขนาดตัĚงĒตŠǰ600 mg ขċĚนĕปทĞาĔหšđกิดǰNon-CABG-related major bleeding ĕมŠĒตกตŠางกับการĕดšรับยาǰ

Clopidogrel มากŠอนĔนขนาดตęĞากวŠาǰ600 mgǰหรČอการĕมŠĕดšรับยาǰĒตŠถšาหากพิจารณาđฉพาะการĕดšรับǰ

Clopidogrel ĔนขนาดตęĞากวŠาǰ600 mg พบวŠากลčŠมทĊęถĎกสčŠมĔหšĕดšรับยาǰTicagrelor มĊจĞานวนผĎšปśวยทĊę đกิด

đลČอดออกมากกวŠาǰ(10) จากผลของǰPLATO ทĞาĔหšǰEuropean society of cardiology (ESC) ĕดšĒนะนĞาการ

đปลĊęยนยาĔนกลčŠมǰP2Y12 receptor inhibitors ĔนชŠวงระยะđฉĊยบพลันจากยาǰClopidogrel đปŨนǰTicagrelor 

สามารถทĞาการĔหšยาǰTicagrelor ĔนขนาดǰLoading dose ĕดšđลยǰēดยĕมŠตšองคĞานċงถċงขนาดยาĒละระยะđวลา

ทĊęĕดšรับยาǰClopidogrel (11) ĔนสŠวนของการĔชšยาǰTicagrelor loading dose หลังจากĕดšรับยาǰClopidogrel 

ĔนผĎšปśวยǰACS ทĊęĔชšยาละลายลิęมđลČอดนัĚนǰมĊขšอมĎลจากการศċกษาǰTREAT ซċęงđปรĊยบđทĊยบการĔชšยาǰTicagrelor 

กับยาǰClopidogrel ĔนผĎšปśวยǰSTEMI ทĊęĕดšรับยาละลายลิęมđลČอดǰĔนการศċกษานĊĚมĊผĎšปśวยทĊęĕดšรับยาǰClopidogrel 

มากŠอนจĞานวนรšอยละǰ89.4ǰระยะđวลาđฉลĊęยตัĚงĒตŠĕดšรับยาละลายลิęมđลČอดจนกระทัęงทĞาการสčŠมđพČęอรับยาทĊę

ศċกษาประมาณǰ12 ชัęวēมงǰจากผลการศċกษาพบวŠาผĎšปśวยทัĚงสองกลčŠมđกิดǰMajor bleeding ĕมŠĒตกตŠางกันǰ(12)ǰ

ซċęงđปŨนขšอมĎลทĊęชŠวยสนับสนčนความปลอดภัยของการĔชšยาǰTicagrelor ภายĔนǰ24 ชัęวēมงหลังĕดšรับยาละลายลิęม

đลČอดรŠวมกับǰClopidogrel อยŠางĕรกĘตามǰความđสĊęยงĔนการđกิดđลČอดออกยังđปŨนสิęงทĊęตšองđฝŜาระวังǰēดยđฉพาะ

ผĎšปśวยชาวđอđชĊยĒละชาวĕทยทĊęนŠาจะมĊความđสĊęยงĔนการđกิดđลČอดออกĒตกตŠางĕปจากผĎšปśวยผิวขาวซċęงđปŨนกลčŠม

ผĎšปśวยสŠวนĔหญŠĔนการศċกษาǰPLATO ĒละǰTREAT ĒละĔนทางปฏิบัติยังคงพบการđกิดđลČอดออกจากการĔชšยาǰ

P2Y12 receptor inhibitors ดšวยวิธĊการดังกลŠาวǰการศċกษาđกĊęยวกับการđกิดđลČอดออกĔนผĎšปśวยǰACS ทĊęĕดšรับ

ยาǰTicagrelor ĒบบǰLoading dose หลังจากมĊการĔชšยาǰClopidogrel มาĒลšวǰจċงđปŨนสิęงจĞาđปŨนทĊęจะทĞาĔหš

đขšาĔจถċงระดับความรčนĒรงǰสาđหตčǰĒละปŦจจัยđสĊęยงǰđพČęอนĞามาĔชšปรับปรčงการดĎĒลผĎšปśวยĕดšอยŠางđหมาะสมตŠอĕปǰ

ēดยการประđมินปŦจจัยđสĊęยงตŠอการđกิดđลČอดออกหลังการĕดšรับยาǰTicagrelor ĒบบǰLoadingǰdose ตามหลัง

การĔหšยาǰClopidogrelǰนัĚนǰĕดšพิจารณาđลČอกĔชšปŦจจัยđสĊęยงตามǰCRUSADE score ēดยทĞาการประđมินหลัง

ผĎšปśวยĕดšรับยาǰClopidogrel đพČęอทĞานายการđกิดđลČอดออกหากตšองđปลĊęยนĕดšรับยาǰTicagrelor ĒบบǰLoadingǰ

doseǰ ซċęงถČอđปŨนǰRisk score ทĊęมĊความนŠาđชČęอถČอĒละĕดšรับการพิสĎจนŤมากŠอนหนšานĊĚĒลšววŠาสามารถĔชšทĞานาย

การđกิดđลČอดออกĔนผĎšปśวยǰACS ĕดšǰ(13)ǰมาĔชšĔนการศċกษานĊĚดšวยǰǰ 

วัตถุประสงคŤ 

1. đพČęอศċกษาความชčกǰ(Prevalence) ของการđกิดđลČอดออกจากการĔชšยาǰTicagrelor loading  

dose หลังจากĕดšรับยาǰClopidogrel ĔนผĎšปśวยǰACS 

2. đพČęอศċกษาปŦจจัยĒละสาđหตčของการđกิดภาวะđลČอดออกจากการĔชšยาǰTicagrelor loading dose  

หลังจากĕดšรับยาǰClopidogrel ĔนผĎšปśวยǰACS 

 



 4 

สมมติฐćน 

ผĎšปśวยēรคหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันทĊęมĊการđปลĊęยนการĔชšยาจากǰClopidogrel đปŨนǰTicagrelor Ēบบǰ

Loading dose มĊความđสĊęยงตŠอภาวะđลČอดออกǰ 

ประโยชนŤที่คćดว่ćจะไดšรับ 

1. ĕดšทราบถċงความชčกǰ(Prevalence) ของการđกิดđลČอดออกจากการĔชšยาǰTicagrelor loading  

           dose หลังจากĕดšรับยาǰClopidogrel ĔนผĎšปśวยǰACS  

2. ĕดšทราบปŦจจัยĒละสาđหตčของการđกิดภาวะđลČอดออกจากการĔชšยาǰTicagrelor loading dose  

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰหลังจากĕดšรับยาǰClopidogrel ĔนผĎšปśวยǰACS  

3. đพČęอนĞาขšอมĎลการđกิดđลČอดออกจากการĔชšยาǰTicagrelor loading dose หลังจากĕดšรับยาǰ 

           Clopidogrel ĔนผĎšปśวยǰACS มาĔชšปรับปรčงดĎĒลผĎšปśวยĔหšđหมาะสมตŠอĕปǰ 

4. đพČęอĔชšđปŨนĒนวĔนการđฝŜาระวังĒละคัดกรองการđกิดđลČอดออกจากการĔชšยาĔนผĎšปśวยǰACS ทĊęมĊการ 

ĔชšยาǰTicagrelor loading dose หลังจากĕดšรับยาǰClopidogrel ทĊęมĊĒนวēนšมđขšาตามผลของการวิจัย

ซċęงđปŨนปŦจจัยĒละสาđหตčทĊęสŠงผลตŠอการđกิดđลČอดออกĕดš 

 

กรอบแนวคิดǰ 

ตัวแปรตšน:   

- การĔชšยาǰTicagrelor Ēบบǰloading dose ĔนผĎšปśวยǰACSǰทĊęđคยĕดšรับยาǰClopidogrel มากŠอนǰ

ทัĚงĒบบǰLoading dose หรČอǰMaintenance doseǰēดยĔชšรŠวมกับยาǰAspirin Ēละ/หรČอǰĕดšรับ

ยาละลายลิęมđลČอดรŠวมดšวยǰ 

- ปŦจจัยĒละสาđหตčของการđกิดภาวะđลČอดออกจากการĔชšยาǰTicagrelor loading dose หลังจาก

ĕดšรับยาǰClopidogrel ĔนผĎšปśวยǰACS 

 ตัวแปรตćม:  ภาวะđลČอดออก 

นิยćมศัพทŤǰ(ถšćมี) 

ภćวะหัวใจขćดเลือดเฉียบพลันǰ(Acute coronary syndrome;ǰACS) หมายถċงǰกลčŠมอาการ

ēรคหัวĔจขาดđลČอดทĊęđกิดขċĚนđฉĊยบพลันǰประกอบดšวยอาการทĊęสĞาคัญǰคČอǰđจĘบđคšนอกรčนĒรงđฉĊยบพลันǰหรČอđจĘบ

ขณะพักǰ(Rest angina) นานกวŠาǰ20 นาทĊǰหรČอđจĘบđคšนอกซċęงđกิดขċĚนĔหมŠǰหรČอรčนĒรงขċĚนกวŠาđดิมǰจĞาĒนกđปŨนǰ8 

ชนิดǰดังนĊĚ 

1. ST elevation acute coronary syndrome หมายถċงǰภาวะหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันǰทĊęพบ

ความผิดปกติของคลČęน ĕฟฟŜาหัวĔจมĊ ลักษณะǰST segmentǰยกขċĚนอยŠางนšอยǰ8  leads ทĊę

ตŠอđนČęองกันǰหรČอđกิดǰLBBB ขċĚนมาĔหมŠǰซċęงđกิดจากการอčดตันของหลอดđลČอดหัวĔจđฉĊยบพลันǰหาก

ผĎšปśวยĕมŠĕดšรับการđปŗดđสšนđลČอดทĊęอčดตันĔนđวลาอันรวดđรĘวǰจะทĞาĔหšđกิดǰAcute ST elevation 

myocardial infarction (STEMIǰor Acute transmural MI or Q-wave MI) 
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2. Non-ST elevation acute coronary syndrome หมายถċงǰภาวะหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันǰ

ชนิดทĊęĕมŠพบǰST segment elevation มักพบลักษณะของคลČęนĕฟฟŜาหัวĔจđปŨนǰST segment 

depression Ēละ/หรČอǰT wave inversion รŠวมดšวยǰหากมĊอาการนานกวŠาǰ31ǰนาทĊǰอาจจะđกิด

กลšามđนČĚอหัวĔจตายđฉĊยบพลันชนิดǰnon-STǰelevation MI (NSTEMI, or Non-Q wave MI) 

หรČอถšาอาการĕมŠรčนĒรงอาจđกิดđพĊยงภาวะđจĘบđคšนอกĕมŠคงทĊęǰ(Unstable angina) 

กćรปรับเปลี่ยนกćรรักษćดšวยยćกลุ่มǰP2Y12 receptor inhibitors หมายถċงǰการđปลĊęยนชนิดของ

ยาตšานการĒขĘงตัวของđกลĘดđลČอดĔนกลčŠมǰP2Y12 inhibitors จากยาǰClopidogrel Ēบบ loading doseǰหรČอ

ขนาดǰ300-600 มิลลิกรัมǰหรČอĒบบขนาดปกติǰคČอขนาดǰ75 มิลลิกรัมǰđปลĊęยนđปŨนยาǰTicagrelor Ēบบ 

loading doseǰคČอขนาดǰ180 มิลลิกรัมǰภายĔนǰ24 ชัęวēมงหลังจากผĎšปśวยđกิดภาวะหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลัน 

Bleeding complication ĔนการศċกษานĊĚหมายถċงǰการđกิดđลČอดออกทĊę đกĊęยวขšองหรČอđกิดจาก

กระบวนการรักษาผĎšปśวยǰACS ēดยการĒบŠงชนิดของการđกิดđลČอดออกĒละระดับความรčนĒรงจะอาศัยนิยาม

ของǰBARC, TIMI และǰPLATO (14) ซċęงđปŨนนิยามการđกิดđลČอดออกĔนผĎšปśวยǰACS ทĊęมĊความนŠาđชČęอถČอǰĒละมĊ

การĔชšกันēดยทัęวĕปĔนการศċกษาทางคลินิกĒละถĎกอšางอิงĔนĒนวทางการรักษามาตรฐานตŠางǰėǰ 

นิยามภาวะđลČอดออกของǰBARC definition (Bleeding Academic Research Consortium) 

ĒบŠงตามระดับความรčนĒรงĕดšǰดังนĊĚ 

Type 1: การđกิดภาวะđลČอดออกǰ(bleeding) ทĊęĕมŠĔชŠสาđหตčทĊęทĞาĔหšผĎšปśวยđขšารับการรักษา

หรČอนอนēรงพยาบาลรวมĕปถċงการทĊęผĎšปśวยหยčดการรักษาดšวยตนđองǰđชŠนǰหยčดรับประทานยาǰēดยทĊę

ĕมŠปรċกษาผĎšđชĊęยวชาญดšานการดĎĒลสčขภาพ 

Type 2: มĊสัญญาณบŠงชĊĚของการđกิดภาวะđลČอดออกทĊęชัดđจนǰđชŠนǰมĊđลČอดออกมากกวŠาทĊęคาด

ĕวšสĞาหรับสถานการณŤทางคลินิกรวมถċงđลČอดออกทĊęพบēดยการถŠายภาพđพĊยงอยŠางđดĊยวǰซċęงĕมŠตรงตาม

đกณฑŤสĞาหรับประđภทǰ3,ǰ4ǰหรČอǰ5ǰĒตŠđปŨนĕปตามđกณฑŤอยŠางนšอยหนċęงขšอตŠอĕปนĊĚ: 

- ตšองมĊการĕดšรับบริการทางการĒพทยŤēดยĕมŠตšองผŠาตัดēดยผĎšđชĊęยวชาญดšานการดĎĒลสčขภาพ 

- นĞาĕปสĎŠการรักษาĔนēรงพยาบาลหรČอระดับการดĎĒลทĊęđพิęมขċĚนซċęงจะนĞาĕปสĎŠการประđมินผล 

Type 3  

Type 3a 

-ǰพบภาวะđลČอดออกทĊęมĊปริมาณมากรวมกับการพบคŠาฮĊēมēกลบิน(Hemoglobin) ลดลงǰ

3ǰถċงǰ<5 g / dL  

-ǰกระบวนการĔหšđลČอดทĊęพบđลČอดออกปริมาณมาก 

Type 3b 

-ǰพบภาวะđลČอดออกทĊęมĊปริมาณมากรวมกับการการพบคŠาฮĊēมēกลบิน(Hemoglobin)ǰ

ลดลงมากกวŠาหรČอđทŠากับǰ5ǰg/dL 

ǰǰǰǰǰǰǰ- ภาวะบĊบรัดหัวĔจǰ(Cardiac tamponade) 
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-ǰภาวะđลČอดออกทĊęนĞาĕปสĎŠการทĊęตšองĕดšรับการรักษาทางการĒพทยŤควบคčม (excluding 

dental/nasal/skin/hemorrhoid)              ǰǰǰǰǰǰǰ 

ǰ ǰǰǰǰǰǰǰ- ภาวะđลČอดออกทĊęตšองĕดšรับ vasoactive agents ทางหลอดđลČอดดĞาǰ 

Type 4 

- CABG-related bleeding 

- Perioperative intracranial bleeding within 48 h 

- đขš ารับการผŠาตัดซĚĞ าǰ(Reoperation) ĔนđวลาĔกลš đคĊยงหลังจากĕดšรับหัตถการĒบบ 

sternotomy ēดยมĊจčดประสงคŤđพČęอควบคčมการđกิดภาวะđลČอดออกǰ 

- ĕดšรับการĔหšđลČอด whole blood (đลČอดทĊęยังĕมŠมĊการđปลĊęยนĒปลงสŠวนประกอบ)ǰหรČอ

สŠวนประกอบของđลČอดทĊęประกอบดšวยđมĘดđลČอดĒดงđปŨนสŠวนĔหญŠǰœǰ5ǰUǰภายĔนǰ42ǰชัęวēมง 

-ǰพบของđหลวจากการทĞาหัตถการ Chest tube output มากกวŠาหรČอđทŠากับ 2ǰลิตรǰภายĔนǰ

84ǰชัęวēมง  

Type 5 

-ǰภาวะđลČอดออกทĊęอันตรายถċงชĊวิตǰ 

นิยามภาวะđลČอดออกของǰTIMI SCORE ( Thrombolysis in Myocardial Infarction )ǰĒบŠง

ตามระดับความรčนĒรงĕดšǰดังนĊĚ 

1. MAJOR 

- ภาวะđลČอดออกĔนสมองǰ(excluding microhemorrhages <10 mm evident only on 

gradient-echo MRI) 

- สัญญาณบŠงชĊĚทางคลินิกของการđกิดภาวะđลČอดออกซċęงมĊความสัมพันธŤกับการลดลงของคŠา

ฮĊēมēกลบินǰ(HeNPgMPbJO)ǰœ5ǰg/dLǰหรČอคŠาความđขšมขšนของđลČอดลดลงมากกวŠาหรČอ

đทŠากับǰ15%ǰ(ǰœ15%ǰabTPMVUeǰǰJO hematocrit ) 

- ภาวะđลČอดออกทĊęอันตรายถċงชĊวิต (Fatal bleeding ) ēดยการđสĊยชĊวิตนัĚนđปŨนผลจากภาวะ

đลČอดออกภายĔนǰ1ǰวันǰ 

2. MINOR 

- สัญญาณการบŠงชĊĚทางคลินิกǰ(ประกอบĕปดšวยภาพ)ǰ 

- ผลจากการลดลงของคŠาฮĊēมēกลบิน(hemoglobin) 3ǰถċงǰ<5 g/dL หรČอคŠาฮĊมาēทคริตลดลง

มากกวŠาหรČอđทŠากับǰ10% 

- ĕมŠพบการสĎญđสĊยđลČอดมากกวŠาหรČอđทŠากับǰ4 g/dL ซċęงจะสŠงผลĔหšคŠาฮĊēมēกลบินลดลงǰหรČอǰ

ความđขšมขšนของฮĊมาēทคริตǰ(Hematocrit)  ลดลงมากกวŠาหรČอđทŠากับǰ12 % 

- สัญญาณบŠงชĊĚทางคลินิกของการđกิดภาวะđลČอดออกซċęงตรงตามđกณฑŤขšอĔดขšอหนċęงตŠอĕปนĊĚĒละ

ĕมŠđปŨนĕปตามđกณฑŤสĞาหรับการđกิดภาวะđลČอดออกĒบบǰmajor ตามทĊęระบčĕวšขšางตšน 
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x ตšองĕดšรับการรักษาทางการĒพทยŤ (medical practitioner-guided medical or 

surgical đพČęอรักษาหรČอหยčดการđกิดภาวะđลČอดออกรวมถċงการหยčดđปลĊęยนขนาดยาหรČอ

ยาทĊęĔชšĔนการศċกษาอยŠางชัęวคราวหรČอถาวร 

x นĞาĕปสĎŠหรČอยČดđวลาของการรักษาทĊęēรงพยาบาล 

x กĞาหนดการประđมินผลǰ(นĞาĕปสĎŠการĕปพบผĎšđชĊęยวชาญดšานการดĎĒลสčขภาพĒละการตรวจ 

  วินิจฉัยēดยĕมŠĕดšกĞาหนดđวลาทัĚงĔนทางหšองปฏิบัติการหรČอผลจากการถŠายภาพ 

นิยามภาวะđลČอดออกของǰPLATO ĒบŠงตามระดับความรčนĒรงĕดšǰดังนĊĚ  

1. MAJOR 

- Fatal (đสĊยชĊวิต) 

- Intracranial (đลČอดออกĔนสมอง) 

- Intrapericardial with cardiac tamponade 

- đกิดภาวะชĘอกชนิด hypovolemic shockǰหรČอภาวะความดันēลหิตตęĞาĒบบรčนĒรงǰ(severe 

hypotension)ǰทĊęตšองĕดšรับยาบĊบหลอดđลČอดหรČอĕดšรับการผŠาตัดǰ 

- สัญญาณการบŠงชĊĚทางคลินิกทĊęĒสดงออกอยŠางชัดđจนซċę งสัมพันธŤกับการลดลงของคŠา

ฮĊēมēกลบินǰ(hemoglobin) มากกวŠาǰ> 5 g/ dL  

- ตšองĕดšรับการถŠายđลČอดǰœ4ǰUǰXhPMeǰbMPPdǰPSǰPRBCT 

2. Other Major 

- Significantly disabling (eg, intraocular with permanent vision loss) 

- การลดลงของคŠาฮĊēมēกลบินǰ(Hemoglobin)  3 ถċง 5 g/dL 

- การลดลงของคŠาฮĊēมēกลบินǰ(Hemoglobin)ǰ2 ถċง 3 U whole blood or PRBCs 

3. MINOR 

- ตšองĕดšรับการรักษาทางการĒพทยŤǰđพČęอหยčดหรČอรักษาการđกิดภาวะđลČอดออกǰ(Bleeding)  

CRUSADE score ĔนการศċกษานĊĚหมายถċงǰđครČęองมČอสĞาหรับĔชšประđมินความđสĊęยงĔนการđกิดภาวะ

đลČอดออกĔนผĎšปśวยēรคหลอดđลČอดหัวĔจđฉĊยบพลันทĊęĕดšรับยาǰTicagrelor Ēบบǰloadingǰdose หลังการĔหšยาǰ

ClopidogrelǰēดยมĊđกณฑŤการประđมินผลลัพธŤทĊęĕดšจะđปŨนตัวđลขคะĒนนǰทĊęĒสดงถċงความหมายดังนĊĚǰ 

- นšอยกวŠาหรČอđทŠากับǰ81ǰหมายความวŠาǰผĎšปśวยมĊความđสĊęยงทĊęจะđกิดđลČอดออกนšอยมาก 

- 80-31ǰหมายความวŠาǰผĎšปśวยมĊความđสĊęยงทĊęจะđกิดđลČอดออกนšอย 

- 30-41ǰหมายความวŠาǰผĎšปśวยความđสĊęยงทĊęจะđกิดđลČอดออกปานกลาง 

- 40-51ǰหมายความวŠาǰผĎšปśวยมĊความđสĊęยงทĊęจะđกิดđลČอดออกสĎง 

- มากกวŠาǰ51ǰหมายความวŠาǰผĎšปśวยมĊความđสĊęยงทĊęจะđกิดđลČอดออกทĊęสĎงมาก 
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บทท่ีǰ2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวขšอง 

งานวิจัยĔนครัĚงนĊĚđปŨนการศċกษาǰการđกิดภาวะđลČอดออกĔนผĎšปśวยēรคหลอดđลČอดหัวĔจđฉĊยบพลันǰ

(Acute coronary syndrome) จากการĔหšยาǰTicagrelor ĒบบēถมđมČęอđทĊยบกับการรักษาĒบบđดิมǰซċęงทาง

คณะผĎšจัดทĞาวิจัยĕดšศċกษาĒนวคิดǰทฤษฎĊǰĒละการศċกษาวิจัยทĊęđกĊęยวขšองđพČęอđปŨนพČĚนฐานĒละĒนวคิดĔนการ

ดĞาđนินงานวิจัยēดยđสนอตามลĞาดับǰดังนĊĚ 

1. ภาวะหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันǰการวินิจฉัยĒละĒนวทางการรักษาตŠางǰė 

2. การĔชšยากลčŠมǰP2Y12 receptor inhibitors ĔนผĎšปśวยēรคหลอดđลČอดหัวĔจđฉĊยบพลันǰACS 

3. ขšอมĎลยาǰClopidogrel ĒละǰTicagrelorǰ 

4. หลักฐานđชิงประจักษŤการปรับđปลĊęยนการĔหšยาǰTicagrelor หลังจากทĊęĕดšรับการรักษาดšวยยา

Clopidogrel ĔนกลčŠมผĎšปśวยหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันǰ(Acute Coronary Syndrome) 

 

ภćวะหัวใจขćดเลือดเฉียบพลัน 

อčบัติการณŤการđกิดภาวะกลšามđนČĚอหัวĔจขาดđลČอดทัęวēลกมĊĒนวēนšมđพิęมขċĚนǰĒตŠĔนประđทศทĊęพัฒนาĒลšวǰ

đชŠนǰĔนยčēรปมĊĒนวēนšมลดลงǰđปŨนผลมาจากการควบคčมปŦจจัยđสĊęยงตŠางǰėǰอันđปŨนสาđหตčของการđกิดภาวะ

หลอดđลČอดหัวĔจตĊบǰอัตราการđสĊยชĊวิตĔนēรงพยาบาลอยĎŠระหวŠางรšอยละǰ4 -08ǰสĞาหรับประđทศĕทยǰพบวŠา

ĒนวēนšมการđสĊยชĊวิตจากภาวะหัวĔจขาดđลČอดđพิęมขċĚนอยŠางชัดđจนǰขšอมĎลจากกองยčทธศาสตรŤĒละĒผนงานǰ

กระทรวงสาธารณสčขǰพบวŠาǰĔนปŘพ.ศ.ǰ8554ǰมĊอัตราการđสĊยชĊวิตจากภาวะหัวĔจขาดđลČอดǰ88.5ǰตŠอประชากร

ĒสนคนǰđพิęมมาđปŨนǰ30.2ǰĔนปŘǰพ.ศ.ǰ8561ǰēดยĒนวēนšมđพิęมขċĚนอยŠางตŠอđนČęองทčกปŘอยŠางĕรกĘตามǰอัตราการ

đสĊยชĊวิตĔนēรงพยาบาลดšวยภาวะกลšามđนČĚอหั วĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันēดยđฉพาะผĎšปśวยǰST elevation 

myocardial infarction (STEMI) มĊĒนวēนšมลดลงอยŠางตŠอđนČęองจากรšอยละǰ01ǰĔนปŘพ.ศ.ǰ8545ǰđหลČอ

ประมาณรšอยละ01ǰĔนปŘพ.ศ.ǰ8560ǰหากติดตามผĎšปśวยกลčŠมนĊĚĕปǰ0ǰปŘǰพบวŠาǰอัตราการđสĊยชĊวิตคŠอนขšางสĎงēดย

ผĎšปśวยǰSTEMI đสĊยชĊวิตǰรšอยละǰ04ǰสŠวนผĎšปśวยǰnon-STEMI đสĊยชĊวิตทĊęǰ0ǰปŘมากถċงรšอยละǰ85ǰดังนัĚนǰการดĎĒล

ผĎšปśวยกลčŠมนĊĚจċงมĊความสĞาคัญǰทัĚงĔนการĔหšการวินิจฉัยดšวยความรวดđรĘวēดยĔชšǰ fast track การรักษาดšวยǰ

reperfusion therapy ĔนผĎšปśวยǰSTEMI การทĞาǰrisk stratification đพČę อพิจารณาการĔหšการรักษาดšวยǰ

invasive strategy ĔนผĎšปśวยǰnon-ST acute coronary syndromes นอกจากนĊĚยาตŠางǰėǰทĊęจะĔชšปŜองกันการ

đกิดēรคซĚĞาǰการควบคčมปŦจจัยđสĊęยงตŠางǰėǰอันนĞาĕปสĎŠการลดการđสĊยชĊวิตĔนระยะยาวǰ 

 

พยćธิก ćเนิดǰ 

đกิดจากǰplaque rupture หรČอǰerosion đปŨนสาđหตčหลักมากกวŠารšอยละǰ91ǰของการđกิดǰAcute 

coronary syndromes ēดยภาวะǰInflammation Ēละǰstress มĊสŠวนสĞาคัญทĊęทĞาĔหšđกิดǰPlaque rupture 

หลังจากนัĚนđกิดการกระตčšนđกลĘดđลČอดĔหšมĊการđกาะกลčŠมกันđปŨนลิęมđลČอดǰการทĊęมĊการกระตčšนđกลĘดđลČอดทĞาĔหšมĊ

การหลัęงสารทĊęทĞาĔหšđกิดǰInflammatory ĒละǰMitogenic substance ซċęงจะđกิดđปลĊęยนĒปลงǰChemotactic, 
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Adhesive ĒละǰProteolytic properties ของǰEndothelium ĒละนĞาĕปสĎŠการอčดตันของหลอดđลČอดĔนทĊęสčด

สาđหตčอČę นėǰทĊęอาจทĞาĔหš đกิดภาวะหรČอกลčŠมอาการคลšายǰAcute coronary syndromes (ACS) ĕดšĒกŠǰ

Coronary spasm, Coronary emboli จาก ทĊę ผĎš ปś ว ย มĊ ǰAtrial fibrillation (AF) ห รČ อ ǰLeft ventricular 

thrombus, Stress induced cardiomyopathy (Tako-tsubo cardiomyopathy), Acute myocarditis, 

ภาวะ ǰHypercoagulable รวม ทัĚ งภ าวะ ǰSpontaneous coronary dissection หรČออ าจจะ đกิ ดจากǰ

Ascending aortic dissection ĒลšวทĞาĔหšǰCoronary blood flow ลดลง 

 

กćรวินิจฉัย 

đริęมตšนจากประวัติĔนผĎšปśวยทĊęมาดšวยอาการđจĘบหนšาอกคลšายของหนักทับǰอาการมักđปŨนนานมากกวŠาǰ

05-81ǰนาทĊǰอาจมĊอาการรšาวĕปทĊęĒขนหรČอĕหลŠซšายǰคอǰĒละหลังĕดšǰนอกจากนĊĚยังมĊอาการสĞาคัญอČęนǰėǰทĊęพบ 

รŠวมĕดšđชŠนǰđหงČęอออกǰĔจสัęนǰคลČęนĕสšǰอาđจĊยนǰหนšามČดǰđปŨนลมǰอยŠางĕรกĘตามผĎšปśวยประมาณรšอยละǰ31ǰมĊอาการ

đจĘบหนšาอกทĊęĕมŠชัดđจนǰđชŠนǰผĎšปśวยđบาหวานǰหรČอǰผĎšสĎงอายčǰซċęงมักจะมาดšวยอาการđหนČęอยǰหรČออาการหัวĔจ

ลšมđหลวมากกวŠาอาการđจĘบหนšาอกǰคĞาĒนะนĞาĔนการสŠงตรวจวินิจฉัยđบČĚองตšนĔนผĎšปśวยทĊęสงสัยǰSTEMI ดังตาราง

ทĊęǰ2.1 

 

ตćรćงที่ǰ2.1ǰค ćแนะน ćในกćรวินิจฉัยǰSTEMI 
คĞาĒนะนĞา นĚĞาหนักคĞาĒนะนĞา คčณภาพหลักฐาน 

ตรวจคลČęนĕฟฟŜาหัวĔจĒละĒปลผลđบČĚองตšนĔหšĕดšđรĘวทĊęสčดǰ 
(ภายĔนǰ01ǰนาทĊǰ) 

I B 

ตรวจคลČęนĕฟฟŜาหัวĔจǰleads V7 -V9ǰĔนกรณĊทĊęสงสัย 
กลšามđนČĚอหัวĔจดšานหลังตายǰ(posterior wall MI) 

IIa B 

ตรวจคลČęนĕฟฟŜาหัวĔจǰleads V3R ĒละǰV4R ĔนกรณĊทĊęสงสัย 
กลšามđนČĚอหัวĔจดšานลŠางตายǰ(inferior wall MI) đนČęองจาก 
อาจมĊกลšามđนČĚอหัวĔจหšองลŠางขวาตายǰ(RV infarction) รŠวมดšวย 

IIa B 

ตรวจǰcardiac troponins ĒละĔหšการรักษาēดยĕมŠตšองรอ 
ผลการตรวจ 

I C 

กćรดูแลรักษćเบื้องตšน 

การรักษาđบČĚองตšนคČอการลดอาการđจĘบหนšาอกǰĒละǰบรรđทาความกังวลของผĎšปśวยǰĕมŠĒนะนĞาĔหš

ออกซิđจนĔนผĎšปśวยทčกรายǰđนČęองจากออกซิđจนอาจđพิęมความตšานทานของหลอดđลČอดหัวĔจสŠวนปลายǰอาจทĞา

ĔหšđกิดอันตรายĒละđพิęมอัตราการđสĊยชĊวิตǰจċงควรĔหšออกซิđจนđฉพาะĔนกรณĊทĊęผĎšปśวยมĊคŠาอิęมตัวของออกซิđจนĔน

đลČอดนšอยกวŠารšอยละǰ91ǰสĞาหรับการĔหšยาđพČęอลดอาการđจĘบหนšาอกǰđชŠนǰmorphine ถĎกลดนĚĞาหนักคĞาĒนะนĞา

ลงđหลČอǰIIb đนČęองจากอาจลดการดĎดซċมของยาตšานđกลĘดđลČอดǰคĞาĒนะนĞาการดĎĒลรักษาđบČĚองตšนĔนผĎšปśวยทĊę

สงสัยǰSTEMI ดังตารางทĊęǰ8.2                                                                     
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ตćรćงที่ǰ2.2ǰค ćแนะน ćในกćรดูแลรักษćเบือ้งตšน 

ค ćแนะน ć 
น้ ćหนัก
ค ćแนะน ć 

คุณภćพ
หลักฐćน 

ติดđครČęองตรวจติดตามคลČęนĕฟฟŜาหัวĔจǰทĊęสามารถทĞา 
ǰdefibrillation ĕดš* 

I B 

ควรĔหšออกซิđจนđฉพาะĔนกรณĊทĊęผĎšปśวยมĊคŠาอิęมตัวของออกซิđจนĔน
đลČอดนšอยกวŠารšอยละǰ91ǰ(SaO8 <91%)ǰหรČอǰPaO8 <61ǰมม.
ปรอท 

I C 

ĔหšǰǰShort acting nitrates đพČęอลดอาการđจĘบหนšาอกǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 
ยกđวšนมĊขšอหšาม**ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 

IIa C 

อาจĔหšǰOpioid ทางหลอดđลČอดดĞา 
đชŠนǰmorphine đพČęอลดอาการđจĘบหนšาอกĔนกรณĊอาการรčนĒรง 

IIb C 

อาจĔหšยาคลายกังวลǰđชŠนǰยากลčŠมǰBenzodiazepine đพČęอลดความ
วิตกกังวลของผĎšปśวย 

IIb C 

*ĔนสถานพยาบาลทĊęมĊอčปกรณŤพรšอม 

**ขšอหšามสĞาคัญ ǰđชŠน ǰRV infarction, ĕดšรับยาǰSildenafil หรČอǰPhosphodiesterase 5 inhibitors อČęน

ภายĔนǰ24ǰชม.ǰ(48ǰชม.ǰสĞาหรับǰTadalafil), ภาวะความดันēลหิตตęĞาอยĎŠĒลšวนอกจากการรักษาđบČĚองตšนĒลšวǰ 

ตšองรĊบĔหšการรักษาēดยการđปŗดหลอดđลČอดหัวĔจอยĎŠรวดđรĘวēดยทĞาการสวนหัวĔจĒละขยายหลอดđลČอดหัวĔจǰ

đรĊยกวŠาǰprimary PCI หรČอĔหšยาละลายลิęมđลČอดǰđพČęอจĞากัดบริđวณของกลšามđนČĚอหัวĔจตายรวมถċงผลĒทรกซšอน

ĒละอัตราการตายĔหšตęĞาทĊęสčด 

แนวทćงกćรรักษćโดยกćรเปิดหลอดเลือดหัวใจǰ(reperfusion therapy) 

First medical contact (FMC) หมายถċงผĎšđหĘนđหตčการณคนĒรกǰณǰจčดĒรกทĊęพบผĎšปśวยǰēดยอาจ

đปŨนĒพทยŤพยาบาลǰđจšาหนšาทĊęทางการĒพทยŤǰหรČอǰผĎšทĊęสามารถĒปลผลǰECG ĒละทĞาǰDefibrillation ĕดšǰ 

STEMI diagnosis หมายถċงđวลาทĊęĔหšการวินิจฉัยวŠาđปŨนǰSTEMI จากǰECG จčดนĊĚจะđริęมนับđวลาđปŨนǰ

Ķ1ķǰปŦจจčบันĔชšคĞาวŠาǰĶSTEMIǰdJagOPTJTǰUPǰfJbSJOPMZTJTǰPSǰXJSeǰcSPTTJOgǰUJNeķǰĒทนคĞาđดิมคČอǰĶDoor-

to-OeedMeķǰĒละǰĶDPPS-to-baMMPPOķǰ 

Primary PCI strategy หมายถċงĒนวทางสŠงผĎšปśวยĕปสวนหัวĔจĒละđปŗดหลอดđลČอดทĊęอčดตันทันทĊǰซċęง

วิธĊนĊĚđปŨนการรักษาทĊęĕดšผลดĊกวŠาการĔหšยาละลายลิęมđลČอดǰĒตŠยังมĊขšอจĞากัดǰēดยđฉพาะĔนประđทศĕทยทĊęĕมŠ

สามารถทĞาǰprimary PCI ĕดšทčกĒหŠงǰถšาระยะđวลาĔนการสŠงตัวผĎšปśวยĕปทĞาǰPrimary PCI (นับđวลาจากการ

วินิจฉัยǰSTEMI ถċงǰWire crossing หนŠวยđปŨนนาทĊ)ǰนšอยกวŠาǰ081ǰนาทĊǰควรสŠงผĎšปśวยĕปทĞาการรักษาēดยวิธĊǰ

Primary PCI ĒตŠถšาหากมากกวŠาǰ081ǰนาทĊǰควรĔหšการรักษาēดยการĔหšยาละลายลิęมđลČอดǰ 

Pharmacoinvasive strategy หมายถċงการรักษาēดยการĔหšยาละลายลิęมđลČอดกŠอนǰซċęงมĊประēยชนŤ

อยŠางมากĔนēรงพยาบาลทĊęĕมŠสามารถทĞาǰprimary PCI ĕดšหรČอǰตšองĔชšđวลามากกวŠาǰ120ǰนาทĊǰĔนการสŠงตัวĕป

ยังēรงพยาบาลทĊęสามารถทĞาǰPrimary PCI จากการศċกษาđปรĊยบđทĊยบการรักษาดšวยวิธĊǰPrimary PCI หรČอǰการ

ĔหšยาละลายลิęมđลČอดภายĔนǰ3ǰชัęวēมงĒรกหลังผĎšปśวยมĊอาการǰพบวŠาผลการรักษาของทัĚงสองวิธĊĕมŠตŠางกันǰ



 11 

หลังจากĕดšยาละลายลิęมđลČอดĒลšวผĎšปśวยควรถĎกสŠงĕปยังēรงพยาบาลทĊęสามารถทĞาǰPCI ĕดšēดยđรĘวǰตามระบบการ

สŠงตŠอผĎšปśวยǰซċęงอาจĒตกตŠางกันĕปตามบริบทĔนĒตŠละพČĚนทĊę ǰอยŠางĕรกĘตามǰหากหลอดđลČอดหัวĔจĕมŠđปŗดดšวยยา

ละลายลิęมđลČอดǰซċęงประđมินจากอาการĒนŠนหนšาอกǰĕมŠลดลงǰĒละ/หรČอǰST segment ทĊęยกสĎงǰลดลงǰ<50%ǰ

จากđริęมตšนǰผĎšปśวยควรĕดšรับการรักษาดšวยǰPCI หรČอสŠงตŠอĕปēรงพยาบาลทĊęสามารถทĞาǰPCI ทันทĊǰ(Rescue PCI) 

ĔนกรณĊทĊęอาการĒสดงĒละǰECG บŠงชĊĚวŠาหลอดđลČอดหัวĔจđปŗดĒลšวǰĒมšวŠาควรสŠงผĎšปśวยĕปยังēรงพยาบาลทĊę

สามารถทĞาǰPCI ēดยđรĘวǰĒตŠกĘขċĚนกับบริบทของĒตŠละพČĚนทĊęǰǰĒตŠĕมŠควรđกินǰ24-72ǰชัęวēมงหลังĕดšรับยาละลายลิęม

đลČอดยาละลายลิęมđลČอดทĊęĔชšĔนประđทศĕทยมĊǰ2ǰกลčŠมǰคČอกลčŠมǰFibrin-specific agent ĕดšĒกŠǰTenecteplase 

(TNK) Ēล ะ ǰTissue-type plasminogen activator (t-PA) ห รČ อ ǰAlteplase สĞ าห รั บ ก ลčŠ ม ǰNon-fibrin 

specific ĕดšĒกŠǰStreptokinase (SK) ĒนะนĞาĔหšĔชšกลčŠมǰFibrin-specific มากกวŠาǰSK ĒตŠขċĚนกับบริบทของ

สถานพยาบาลǰจากการศċกษาǰSTREAM พบวŠาการĔหšǰTNK มĊประสิทธิภาพดĊĒละลดความđสĊęยงตŠอการđกิด

đลČอดออกĕดšǰดังนัĚนĔนกรณĊทĊę ĔชšĒนวทางǰPharmacoinvasive strategy ĒละสŠงตŠอผĎšปśวยทันทĊหลังđริęมยา

ละลายลิęมđลČอดǰđพČęอความปลอดภัยระหวŠางการสŠงตŠอǰยาละลายลิęมđลČอดทĊęควรđลČอกĔชšǰคČอǰTNKǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰชนิดและกćรใหšยćละลćยลิ่มเลือดǰ(Fibrinolytic therapy) 

 Streptokinase (SK) ขนาดยาทĊęĔหšคČอǰ1.5ǰลšานยĎนิตǰผสมĔนǰNormal saline 100ǰมล.ǰĔหšทาง

หลอดđลČอดดĞาđปŨนǰđวลาǰ30-60ǰนาทĊ 

 Tissue-type plasminogen activator (t-PA) 15ǰมก.ǰĔหšทางหลอดđลČอดดĞาทันทĊǰĒลšวตŠอดšวย

ขนาดǰ0.75ǰมก./กก.ǰ(ĕมŠđกินǰ50ǰมก.)ǰĔนđวลาǰ30ǰนาทĊǰจากนัĚนĔหšขนาดǰ0.5ǰมก./กก.ǰĔนđวลาǰ60ǰนาทĊǰ(ĕมŠ

đกินǰ35ǰมก.)ǰēดยขนาดทัĚงหมดรวมกันĕมŠđกินǰ100ǰมก. 

 Tenecteplase (TNK) ถĎกดัดĒปลงจากǰt-PA ทĞาĔหšมĊประสิทธิภาพดĊĒละĔชšงŠายขċĚนǰēดยการĔหš

หลอดđลČอดดĞาđพĊยงครัĚงđดĊยวǰēดยขนาดของǰTNK ขċĚนอยĎŠกับนĚĞาหนักตัวของผĎšปśวยดังนĊĚǰǰ 

 -  นĚĞาหนักǰ<60ǰกก.ǰĔหšขนาดǰ30ǰมก.ǰIV bolus ครัĚงđดĊยว 

 -  นĚĞาหนักǰ60ǰถċงǰ<70ǰกก.Ĕหšขนาดǰ35ǰมก.ǰIV bolus ครัĚงđดĊยว 

 -  นĚĞาหนักǰ70ǰถċงǰ<80ǰกก.Ĕหšขนาดǰ40ǰมก.ǰIV bolus ครัĚงđดĊยว 

 -  นĚĞาหนักǰ80ǰถċงǰ<90ǰกก.Ĕหšขนาดǰ45ǰมก.ǰIV bolus ครัĚงđดĊยว 

 -  นĚĞาหนักǰœ90ǰกก.ขċĚนĕปǰĔหšขนาดǰ50ǰมก.ǰIV bolus ครัĚงđดĊยว 

ĒนะนĞาĔหšลดขนาดของǰTNK ลงครċęงหนċęงǰĔนผĎšปśวยทĊęอายčǰœ75ǰปŘ 

P2Y12 receptor inhibitors ส ćหรับกćรป้องกันǰAtherothrombosis ในผูšป่วยǰAcute 

Coronary Syndromes 

 ยากลčŠมǰP2Y12 receptor inhibitors đปŨนยาตšานการđกาะกลčŠมของđกลĘดđลČอดทĊęคŠอนขšางĔหมŠĒละ

ยังǰĕดšรับการพัฒนามาอยŠางตŠอđนČęองǰยาĔนกลčŠมนĊĚออกฤทธิĝดšวยการจับกับǰP2Y12 receptor บนđกลĘดđลČอดǰ

ĒละยับยัĚ งĕมŠ Ĕหš đกลĘดđลČอดđกาะกลčŠมรวมตัวกันǰยาจċงลดการđกิดลิęมđลČอดĔนผĎšปśวยǰAcute coronary 

syndromes ยาǰClopidogrel đปŨนยาชนิดĒรกĔนกลčŠมนĊĚทĊęĕดšรับการอนčมัติĔหšĔชšสĞาหรับปŜองกันǰMyocardial 

infarction, stroke ĒละǰVascular death ทĊęđกิดจากǰThrombosis ĔนผĎšปśวยǰAcute coronary ยาชนิดนĊĚĕมŠ
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đพิęมความđสĊęยงตŠอการđกิดēรคĒผลĔนทางđดินอาหารđหมČอนกับยาǰaspirin ทĊęĔชšมากŠอนหนšานĊĚǰยา Clopidogrel 

đปŨนǰprodrug การĔชšรŠวมกับǰCYP2C19 inhibitors đชŠนǰOmeprazole ĒละǰResveratrol จะมĊผลทĞาĔหš

ประสิทธิภาพของยาǰClopidogrel ลดลงǰยาǰTicagrelor đปŨนยาทĊęĔหมŠกวŠาǰClopidogrel ĒละยาอยĎŠĔนรĎปǰ

Active form จċงมักจะĕมŠประสบปŦญหาĔนđรČęองของการออกฤทธิĝǰĒตŠยาTicagrelor đพิęมความđสĊęยงตŠอการđกิด

đลČอดออกมากกวŠาǰClopidogrel การĔชš Ticagrelor รŠวมกับยาǰSimvastatin จะมĊผลทĞาĔหšผĎšปśวยđกิดอาการĕมŠ

พċงประสงคŤจากยาǰSimvastatin đพิęมขċĚนǰยาǰCangrelor đปŨนยาĔนกลčŠมǰP2Y12 receptor inhibitors ตัวĔหมŠ

ลŠาสčดǰĒละอยĎŠĔนรĎปĒบบของยาฉĊดǰยาǰCangrelor ออกฤทธิĝสัĚนĒละพบปŦญหาดšานǰDrug interactions นšอย

ทĊęสčดǰอยŠางĕรกĘตามยาĔนกลčŠมนĊĚมĊอาการĕมŠพċงประสงคŤทĊęควรระมัดระวังĔนระหวŠางการĔชšคČอǰการđกิดภาวะ

đลČอดออกǰยาĔนกลčŠมนĊĚมĊความĒตกตŠางกันđลĘกนšอยĔนดšานของđภสัชพลศาสตรŤǰĒตŠมĊความĒตกตŠางกันมากĔนดšาน

ของđภสัชจลนศาสตรŤǰ 

 

เภสัชพลศćสตรŤ  

ยากลčŠมǰP2Y12 receptor inhibitors ออกฤทธิĝดšวยการĒยŠงǰAdenosine diphosphate (ADP) đพČęอ

จับǰĒละขัดขวางการทǰางานของǰP2Y12 receptor บนđกลĘดđลČอดǰซċęงđดิมǰADP จะจับกับǰP2Y12 receptor 

Ēลšวกระตčšน G protein αi subunit ผลทĊęđกิดขċĚนคČอการยับยัĚงǰAdenylyl cyclase สŠงผลĔหšระดับของǰcAMP 

Ēละ  Phosphorylated Vasodilator-stimulated Phosphoprotein (VASP-P) ลดลงǰนอกจากนĊĚ ǰการ

กระตčšนǰP2Y12 receptor ดšวยǰADP ยังทĞาĔหšระดับǰCa2+ ภายĔนđกลĘดđลČอดđพิęมสĎงขċĚนดšวยǰจากผลทัĚงǰ2 อยŠาง

ทĞาĔหšđกิดการกระตčšนĔหšđกลĘดđลČอดđกิดการรวมกลčŠมēดยการđปลĊęยนĒปลงคčณสมบัติĔนการจับกับǰLigand ของǰ

Glycoprotein IIb/IIIa receptor ดั งนัĚ น ก า รยั บ ยัĚ ง ǰP2Y12 receptor ดš ว ย ย าก ลčŠ ม ǰP2Y12 receptor 

inhibitors จċงมĊฤทธิĝกดการกระตčšนđกลĘดđลČอดǰทĞาĔหšđกลĘดđลČอดĕมŠđกาะกันđปŨนกลčŠมĒลšวทĞาĔหšđกิดลิęมđลČอด 

Clopidogrel  

ขšอบ่งใชšของยć: Clopidogrel ĕดšรับการอนčมัติĔหšĔชšสĞาหรับลดǰAtherosclerotic events 

(Myocardial infarction, Stroke ĒละǰVascular death) ĔนผĎšปśวยǰAtherosclerosis ทĊęđคยมĊอาการ

ดังกลŠาวǰēดยǰUS FDA ĔนปŘค.ศ.ǰ1997 ēดยมĊǰชČęอทางการคšาคČอǰPlavix® นอกจากนĊĚǰClopidogrel 

(75 mg/day) ยังĔชšรŠวมกับǰAspirin (81 mg/day) đพČęอđปŨนĔนĒบบǰDual antiplatelet therapy 

สĞาหรับผĎšปśวยǰAcute ischemic stroke ĒละǰMyocardial infarction ทĊęพบวŠาǰđกิดǰST-segment 

elevation 

เภสัชจลนศćสตรŤ: Clopidogrel đปŨนอนčพันธŤของǰthienopyridine đภสัชภัณฑŤของยาชนิดนĊĚ

อยĎŠĔนรĎปĒบบยาđมĘดสĞาหรับǰการรับประทานĒละอยĎŠĔนรĎปของǰprodrug ยาจะถĎกดĎดซċมĕดšมากขċĚนđมČęอ

ĔหšพรšอมกับอาหารǰขนาดĒนะนĞาǰสĞาหรับการรักษาđทŠากับǰ75 mg/day ēครงสรšางทางđคมĊของǰ

inactive form จะถĎกđปลĊęยนĒปลงĔหšอยĎŠĔนรĎปของ Active form ดšวยđอนĕซมŤ Cytochrome p450 

ēดยđฉพาะǰCYP2C19 ระดับความđขšมขšนของยาĔนđลČอดทัĚงĔนรĎป Parent form ĒละǰActive form 

จะมĊคŠาสĎงสčดǰณǰđวลาประมาณǰ1 ชัęวēมงหลังจากการĔหšยาǰยาทัĚงĔนรĎปǰparent Ēละǰactive 
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metabolite จับกับǰPlasma protein มากกวŠาǰ94% ยา Clopidogrel ถĎกขับออกทางปŦสสาวะǰ

ประมาณǰ46-50% คŠาǰOnset of action พบĕดšตัĚงĒตŠǰ2 ชัęวēมงหลังจากการĔชšยาǰสŠวนผลการรักษา

สĎงสčดจะพบĔนระหวŠางǰ3 ถċงǰ7 วัน  

อćกćรไม่พึงประสงคŤของยć: ยาǰClopidogrel ĒละǰPrasugrel มĊอาการĕมŠพċงประสงคŤทĊę

đปŨนปŦญหาสĞาคัญคČอการđพิęมความđสĊęยงตŠอǰการđกิดǰMajor bleeding đชŠนđดĊยวกับยาตšานการđกิดลิęม

đลČอดทĊęĔชšมากŠอนǰđชŠนǰWarfarin ĒละǰAspirin ĔนǰระหวŠางการĔชšǰClopidogrel ผĎšปśวยบางรายอาจ

đกิดǰAbdominal pain หรČอมĊอาการอาหารĕมŠยŠอยǰĒตŠอาการกลčŠมนĊĚพบนšอยǰ 

ตćรćงที่ǰ2.3 เปรียบเทียบคุณสมบัติของยćในกลุ่มǰP2Y12 receptor inhibitors 

รćยกćรยć 
ยć 

Clopidogrel Ticagrelor 
Administration route Oral Oral 

Form Prodrug Active form 
Binding site ADP-binding site Allosteric binding site 

Receptor blockade Irreversible Reversible 
CYP drug interaction CYP2C19 CYP3A 

Onset of action 
(approximately) 

2ı8 h 30 minı4 h 

Offset of action 
(approximately) 

5ı10 d 3ı5 d 

Ticagrelor 

ขšอบ่งใชšของยć : Ticagrelor ภายĔตšชČęอการคšาǰBrilinta® ĕดšรับการอนčมัติēดยǰUS FDA ĔนปŘǰ

2011 ĔหšĔชšสĞาหรับลดอัตราการđกิดǰCardiovascular death, Myocardial infarction ĒละǰStroke 

ĔนผĎšปśวยǰAcute coronary syndromes ขนาดยาทĊęĒนะนĞาคČอǰ180 mg สĞาหรับǰOral loading 

dose หลังจากนัĚนĔหšรับประทานครัĚงละǰ90 mg วันละǰ2 ครัĚงĔนหนċęงปŘĒรกǰหลังจากนัĚนĔหšลดขนาด

ของยาลงđปŨนครัĚงละǰ60 mg วันละǰ2 ครัĚง 

เภสัชจลนศćสตรŤ : Ticagrelor đปŨนǰCyclopentyl-triazolopyrimidines รĎปĒบบของ

đภสัชภัณฑŤอยĎŠĔนประđภทของยาđมĘดǰสĞาหรับรับประทานĒละยาอยĎŠĔนรĎปของǰactive form จċงออก

ฤทธิĝĕดšēดยĕมŠจĞาđปŨนตšองđกิดการđปลĊęยนĒปลงǰēครงสรšางทางđคมĊหลังจากการรับประทานยาขนาดǰ

100 mg จะพบความđขšมขšนสĎงสčดของยาĔนกระĒสđลČอดǰณǰđวลาประมาณǰ1 ชัęวēมงǰ30 นาทĊǰคŠาǰ

Apparent total clearance มĊคŠาประมาณǰ6.4±1.5 mL/min/kg ยามĊคŠาǰHalf-life ประมาณǰ

7.3±1.4 ชัęวēมงǰǰยาǰTicagrelor สŠวนĔหญŠถĎกขับออกทางอčจจาระ 

อćกćรไม่พึงประสงคŤของยć : ยาǰTicagrelor đปŨนยาทĊęอยĎŠĔนรĎปĒบบยาđมĘดสĞาหรับ

รับประทานĒละĔหมŠกวŠายาǰClopidogrel Ēละ Prasugrel จากผลของǰMeta-analysis พบวŠาǰ

Ticagrelor มĊประสิทธิภาพĔนการลดความđสĊęยงของผĎšปśวยตŠอการǰđกิดǰMajor adverse 
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cardiovascular events đทĊยบđทŠาหรČอมากกวŠาǰClopidogrel ĒตŠĔนดšานของอาการĕมŠพċงǰประสงคŤ

พบวŠายาǰTicagrelor đพิęมความđสĊęยงตŠอการđกิดđลČอดออกมากกวŠาǰClopidogrel ēดยđฉพาะĔนผĎšปśวยǰ

ชาวđอđชĊย 

จากรายงานทĊęผŠานมาǰจะđหĘนĕดšวŠายาĔนกลčŠมǰP2Y12 receptor inhibitors ทčกตัวสามารถกŠอĔหšđกิด

การđกิดภาวะđลČอดออกǰดังนัĚนผĎšปśวยทĊęมĊความđสĊęยงตŠอการđกิดǰBleeding ควรหลĊกđลĊęยงการĔชšยาĔนกลčŠมนĊĚǰĒละ

ควรหยčดการĔชšยาĔนกลčŠม ǰP2Y12 receptor inhibitors ทันทĊถš าđกิดǰSevere bleeding reactions Ĕน

ระหวŠางการĔชšยาǰอันตรกิริยาระหวŠางยาĒละสมčนĕพรยาǰClopidogrel đปŨนǰProdrug ĒละตšองถĎกđปลĊęยนĔหš

đปŨนǰActive form ดšวยđอนĕซมŤǰCYP2C19 ดังนัĚนǰการĔชšยาชนิดนĊĚรŠวมกับǰCYP2C19 inhibitors ตัวอยŠางđชŠนǰ

Omeprazole ĒละǰResveratrol จċงมĊผลทĞาĔหšยาĕมŠสามารถออกฤทธิĝĕดšอยŠางđตĘมประสิทธิภาพǰนอกจากนĊĚǰ

Active metabolite ของ Clopidogrel ยังถĎกทĞาลายดšวยđอนĕซมŤǰCYP3A การĔชšรŠวมกับยาǰErythromycin 

ซċęงđปŨนǰCYP3A4 inhibitor จะทĞาĔหšยาออกฤทธิĝกดการđกาะกลčŠมกันของđกลĘดđลČอดมากขċĚนǰยาǰTicagrelor ถĎก

đปลĊęยนĒปลงēครงสรšางดšวยđอนĕซมŤǰCYP3A đพราะฉะนัĚนควรหลĊกđลĊęยงการĔชšรŠวมกับǰStrong CYP3A4 

inducers หรČอǰinhibitors ตัวอยŠางđชŠนǰRifampin ĒละǰKetoconazole นอกจากนĊĚ ǰการĔชš  Ticagrelor 

รŠวมกับǰSimvastatin ยังมĊผลทĞาĔหšระดับของǰSimvastatin đพิęมสĎงขċĚนถċงขัĚนกŠอĔหšđกิดอันตรายĒกŠǰผĎšปśวยĕดšǰ

อยŠางĕรกĘตามǰTicagrelor มĊผลทĞาĔหšระดับǰAtorvastatin สĎงขċĚนđพĊยงđลĘกนšอยǰĒละĕมŠกŠอĔหšđกิดผลđสĊยǰจนถċง

ขัĚนตšองปรับขนาดยา(05) 

หลักฐćนเชิงประจักษŤกćรǰSwitch ไปใชšยćǰTicagrelor หลังจćกที่ไดšรับǰClopidogrel ในกลุ่ม

ผูšป่วยหัวใจขćดเลือดเฉียบพลันǰ(Acute Coronary Syndrome) 

จาก ก ารศċ ก ษ าǰMulticenter (PLATO) ,Double-blind, Randomized trial đรČę อ ง ǰTicagrelor 

versus Clopidogrel in Patients with Acute Coronary Syndromes ของǰLars Wallentin, M.D., Ph.D 

ĒละคณะĔนปŘǰ8119ǰđปŨนการศċกษาđพČęอđปรĊยบđทĊยบการĔชšยาǰTicagrelor ĒละǰClopidogrel ĔนผĎšปśวยǰACS 

ēดยทĊęผĎšปśวยทčกรายĔนการทดลองนĊĚจะĕดšรับǰAspirin รŠวมดšวยĔนการรักษาǰซċęงผĎšทĊęđขšารŠวมการทดลองǰคČอǰผĎšปśวย

ทĊęđขšารับการนอนēรงพยาบาลดšวยภาวะหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันทัĚงชนิดǰSTEMI ĒละǰNSTEMI ทĊęมĊอาการของ

ēรคภายĔนǰ84ǰชม.ǰกŠอนหนšาǰēดยมĊผĎšđขšารŠวมการทดลองทัĚงหมดǰ02684ǰรายǰจากǰ43ǰประđทศǰđริęมทĞาการ

ทดลองตัĚงĒตŠđดČอนตčลาคมǰ8116ǰĕปจนถċงǰđดČอนกรกฎาคมǰ8112ǰĒละการติดตามผลจะสิĚนสčดĔนđดČอนǰ

กčมภาพันธŤǰ8119ǰผĎš đขšารŠวมการทดลองจะĕดšรับการสčŠมđพČęอđขšารŠวมกลčŠมวŠาจะĕดšรับǰTicagrelor หรČอǰ

Clopidogrel Ēบบ ǰDouble-blind, Double dummy Ĕน กลčŠ ม ǰTicagrelor จะ ĕดš รั บ ǰTicagrelor Ēบบǰ

Loading dose คČอǰขนาดǰ021ǰmg Ēละตามดšวยขนาดǰ91ǰmg 2 ครัĚงตŠอวันǰตามลĞาดับǰĔนกลčŠมทĊęĕดšรับǰ

Clopidogrel đปŨ น ผĎš ทĊę ĕมŠ đค ย ĕดš รั บ ǰOpen label Clopidogrel Ē บ บ ǰLoading dose Ē ล ะ ĕมŠ ĕ ดš รั บǰ

Clopidogrel ĔนชŠวงǰ5ǰวันกŠอนหนšาǰซċęงĔนกลčŠมนĊĚจะĕดšรับǰClopidogrel ĒบบǰLoading dose ขนาดǰ311ǰmg 

จากนัĚนจċงตามดšวยǰClopidogrel 75 mg วันละครัĚงǰตามลĞาดับǰđพČęอศċกษาการđกิดอัตราการđสĊยชĊวิตจาก

ēรคหัวĔจĒละหลอดđลČอดทĊę ลดลงĔนกลčŠมทĊę ĕดšรับยาǰClopidogrel ĒละǰTicagrelor ēดยผลการพบวŠาǰ

Ticagrelor สามารถลดอันตราการđสĊยชĊวิตจากēรคหัวĔจĒละหลอดđลČอดǰอันประกอบĕปดšวยการđสĊยชĊวิตทĊęมĊ
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สาđหตčจากภาวะหัวĔจขาดđลČอด (vascular causes, myocardial infarction) หรČอēรคหลอดđลČอดทางสมองǰ

ĕดšดĊกวŠาĔนกลčŠมทĊęĕดšรับǰClopidogrel ĒละจากการศċกษาđรČęองđกิดภาวะđลČอดออกĔนผĎšปśวยทĊęĕดšรับǰClopidogrel 

ĒละǰĔนกลčŠมทĊęĕดšรับǰTicagrelor นัĚนǰĕมŠพบความĒตกตŠางกันĔนการđกิดǰMajor Bleeding ĒละǰCABG-related 

major bleeding ĔนทัĚงǰ8ǰกลčŠมอยŠางมĊนัยสĞาคัญทางสถิติ(01) 

 จ าก ก ารศċ ก ษ าจ าก ǰPrasugrel versus Clopidogrel in Patients  with Acute Coronary 

Syndromes ของǰStephen D. Wiviott, M.D., Eugene Braunwald ĒละคณะǰĔนปŘǰ2007ǰđปŨนงานวิจัย

ĒบบǰTRITONıTIMI 38ǰซċęงđปŨนการǰCollaboration ระหวŠางĔนกลčŠมǰTIMI  ēดยมĊผĎšđขšารŠวมการทดลองจากǰ31ǰ

ประđทศǰทĞาการศċกษาĔนđดČอนพฤศจิกายนǰ8114ǰถċงǰđดČอนมกราคมǰ8111ǰēดยมĊผĎšđขšารŠวมการทดลองทัĚงหมด

đปŨนผĎšปśวยēรคหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันทĊęอยĎŠĔนระดับǰModerate-to-high-risk ทัĚงหมดǰ13608ǰรายǰĒบŠงđปŨน

ผĎšปśวยǰNSTEMI หรČอǰUA จĞานวนǰ10074 รายǰĒละđปŨนผĎšปśวยǰSTEMI จĞานวนǰ3534ǰรายǰทĊęมĊประวัติการทĞาǰ

PCI ทĊęนĞาĕปสĎŠการĕดšรับǰClopidogrel 300 mg Loading dose ตามดšวยǰClopidogrel 75 mg หรČอǰĕดšรับǰ

Prasugrel 60 mg Loading dose Ēลšวตามดšวยǰ10 mg วันละครัĚงđปŨนการรักษาĒบบตŠอđนČęองǰǰđปŨนđวลาǰ6-

15ǰđดČอนǰēดยการสčŠมđปŨนกลčŠมǰClopidogrel จะĕดšรับǰ300 mg Loading dose ตามดšวยǰClopidogrelǰ75 

mg đปŨนการทดลองđพČęอđปรĊยบđทĊยบประสิทธิภาพĔนกรรลดอัตราการđสĊยชĊวิตจากēรคหัวĔจǰหลอดđลČอดซċęง

อาจจะทĞาĔหšđกิดǰNonfatal myocardial infarction หรČอǰNonfatal stroke ēดยจะวัดออกมาĔนđปŨนคŠาǰ

Primary efficacy endpointǰđพČęอศċกษาถċงประสิทธิภาพĔนการลดอัตราการđสĊยชĊวิตซċęงมĊสาđหตčจากēรคหัวĔจ

หลอดđลČอดǰประกอบĕปดšวยǰNonfatal myocardial infarction หรČอǰNonfatal stroke จากผลการทดลอง

พบวŠาǰPrimary endpoint ĔนกลčŠมทĊęĕดšรับǰClopidogrel đทŠากับǰ12.1%ǰĔนกลčŠมทĊę ĕดšรับǰPrasugrel มĊคŠา

đทŠากับǰ9.9%ǰตามลĞาดับǰพบวŠาǰprasugrel สามารถมĊประสิทธิภาพลดอัตราการđสĊยชĊวิตจากหัวĔจĒละหลอด

đลČอดĕดšมากกวŠาǰClopidogrel ĒตŠอยŠางĕรกĘตามพบอัตราการđกิดภาวะĔนđลČอดออกǰ(Bleeding) Ĕนǰlife-

threatening bleeding ซċęงประกอบĕปดšวยǰnonfatal bleeding Ēละǰfatal bleeding ทĊęมากกวŠาĔนกลčŠมทĊę

ĕดšรับǰClopidogrel(1) 

จากการศċกษาǰPLATO : double-blind, active control international, phase 3ǰclinical trialǰ

đรČęองǰBleeding complications with the P8Y12 antagonists Clopidogrel and Ticagrelor in the 

Platelet inhibition and patient Outcomes (PLATO) trialǰของǰRichard C. Becker ĒละคณะǰĔนปŘ 

2011 đปŨนการศċกษาǰPLATO  Randomized, Double-blind active control international phase 3 

clinical trials ēดยมĊผĎšđขšารŠวมการทดลองđปŨนผĎšปśวยēรคหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันทัĚงชนิดǰSTEMI Ēละชนิดǰ

NSTEMI ทัĚงหมดǰ18624 คนǰđพČęอทราบถċงอัตราการđกิดภาวะđลČอดออกǰปŦจจัยทĊęสŠงผลทางคลินิกตŠอการđกิด

ภาวะđลČอดออกǰการทĞานายถċงđกิดภาวะđลČอดออกทĊęรčนĒรงǰหรČอการđกิดภาวะđลČอดออกทĊęสŠงผลอันตรายตŠอชĊวิต

ēดยผĎšđขšารŠวมการทดลองจะถĎกĒบŠงออกđปŨนǰ8ǰกลčŠมǰēดยการสčŠมǰđปŨนกลčŠมทĊęĕดšรับǰClopidogrel จะĕดšรับǰ

Clopidogrel 300 mg Ēบบǰoral loading dose จากนัĚนตามดšวยการรักษาĒบบตŠอđนČęองǰคČอǰĕดšรับǰ

Clopidogrel Ĕนขนาดǰ15ǰmgǰĔนทčกǰėǰวันǰĒละอĊกกลčŠมทĊęĕดšรับǰTicagrelor จะĕดšรับǰTicagrelor ขนาดǰ021ǰ

mg จากนัĚนตามดšวยการรักษาĒบบตŠอđนČęองǰคČอǰĕดšรับǰTicagrelor ขนาดǰ91ǰmg ĔนทčกǰėǰวันǰซċęงผลลัพธŤจาก
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การศċกษาจะวัดออกมาđปŨนǰPrimary outcome คČอǰPLATO (Platelet inhibition and Outcomes) Major 

bleeding ĒละǰSecondary outcome คČอ Safety endpoint ทĊęถĎกจัดหมวดหมĎŠอยĎŠĔนǰMajor ĒละǰMinor 

bleeding ĔนǰTIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction) ĒละǰGUSTO (Global Use of 

Streptokinase and Tissue plasminogen  activator to Open occluded coronary arteries  จาก

การศċกษาǰPLATO พบวŠาǰTicagrelor ĒละǰClopidogrel มĊอัตราการđกิดภาวะđลČอดออกĔนǰPLATO major 

bleeding ĒละǰGUSTO severe bleeding ทĊęĕมŠĒตกตŠางกันǰĒตŠพบวŠาการđกิดภาวะđลČอดออกǰĒบบǰNon-

CABG major bleeding ĒละǰNon-procedure-related major bleeding มักพบĔนกลčŠมทĊęĕดšรับการรักษา

ดšวยǰTicagrelor มากกวŠาǰĒละđมČęอđวลาผŠานĕปǰ31ǰวันหลังจากđริęมจากรักษาพบวŠาǰอัตราการđกิดภาวะ

đลČอดออกĒบบǰFatal bleeding ทĊęตęĞาĒละĕมŠมĊความĒตกตŠางกันระหวŠางกลčŠม(01) 
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บทท่ีǰ3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

1. รูปแบบกćรวิจัย 

đปŨนรĎปĒบบงานวิจัยĒบบǰObservational study 

2.  ประชćกรกลุ่มตัวอย่ćง 
 ประชćกรǰĕดšĒกŠǰผĎšปśวยภาวะหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันทĊęđขšารับการรักษาĔนหอผĎšปśวยǰCardiac care   

unit (CCU) ของēรงพยาบาลชลบčรĊǰĒละĕดšรับยาตšานđกลĘดđลČอดĔนระยะđฉĊยบพลันđปŨนǰAspirin 

รŠวมกับǰClopidogrel  

 กลุ่มตัวอย่ćงǰĕดšĒกŠǰผĎšปśวยทĊęĕดšรับการวินิจฉัยภาวะหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันǰĒละđขšารับการ 

รักษาĔนหอผĎšปśวยǰCardiac care unit (CCU) ของēรงพยาบาลชลบčรĊตัĚงĒตŠวันทĊęǰ1 มกราคมǰพ.ศ.ǰ 

2562 ถċงǰ31 ธันวาคมǰพ.ศ. 2562ǰĒละĕดšรับยาตšานđกลĘดđลČอดĔนระยะđฉĊยบพลันđปŨนǰAspirin 

รŠวมกับǰClopidogrel หลังจากนัĚนĕดšรับการĔหšǰLoading dose ของยาǰTicagrelor  

3. หลักเกณฑŤในกćรคัดเลือกตัวอย่ćงเพื่อเขšćกćรศึกษć 
เกณฑŤในกćรคัดเลือกเขšćมćศึกษć (inclusion criteria):  

- ผĎšปśวยทĊęĕดšรับการวินิจฉัยđปŨนēรคหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันǰ(ACS) ทัĚงชนิดǰSTEMI, NSTEMI ĒละǰUA  

- ผĎšปśวยภาวะหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันทĊęđขšารับการรักษาĔนหอผĎšปśวยǰCardiac care unit (CCU) ของ

ēรงพยาบาลชลบčรĊตัĚงĒตŠวันทĊęǰ1 มกราคมǰพ.ศ. 2562 ถċงǰ31 ธันวาคมǰพ.ศ. 2562 

- ผĎšปśวยทĊęมĊประวัติการĕดšรับยาǰTicagrelor Ēบบขนาดēถมǰภายหลังจากการĕดšรับการรักษาดšวยยาǰ

Clopidogrel ēดยระยะหŠางของการĕดšรับยาทัĚงǰ8ǰชนิดǰภายĔนǰ84ǰชัęวēมง 

เกณฑŤในกćรคัดออกǰ(Exclusion criteria): 

- ผĎšปśวยทĊęĕมŠĕดšรับการยČนยันการวินิจฉัยēรคหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันǰ(ACS) 

- ผĎšปśวยทĊęĕมŠสามารถติดตามขšอมĎลจากđวชระđบĊยนหรČอฐานขšอมĎลคอมพิวđตอรŤĕดš 

- ผĎšปśวยทĊęĕดšรับยาตšานđกลĘดđลČอด Prasugrel รŠวมกบัǰAspirin หรČอĕมŠĕดšรับยาǰClopidogrel รŠวมกับǰaspirin 

ĔนระยะđฉĊยบพลันมากŠอนĔหšยาǰTicagrelor 

- ผĎšปśวยทĊęđสĊยชĊวิตĔนระหวŠางการทĞาǰCardiac catheterization  

4. กćรสังเกตและกćรวัดǰ(Observation & Measurement) 

- ĔชšสถิติđชิงพรรณนาǰĕดšĒกŠǰรšอยละǰ(%)ǰคŠาđฉลĊęยđลขคณิตǰ(Mean) คŠาđบĊęยงđบนมาตรฐาน (SD) đพČęอĒสดง

ขšอมĎลđกĊęยวกับความชčกǰปŦจจัยǰĒละสาđหตčของการđกิดภาวะđลČอดออก 

- การศċกษานĊĚǰĔนการđปรĊยบđทĊยบความĒตกตŠางระหวŠางกลčŠมทĊęđกิดǰBleeding ĒละĕมŠđกิดǰBleeding กับ

คะĒนนǰCRUSADE Score นัĚนǰĔชšǰIndependent T-test Ĕนการประđมิน 
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วิธีด ćเนินงćนวิจัย 

1. ขัĚนđตรĊยมการ 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมทĊęđกĊęยวขšอง 

1.2 ประชčมđพČęอวางĒผนĒละกĞาหนดĒนวทางĔนการจัดทĞาวิจัย 

1.3 กĞาหนดขอบđขตǰĒนวคิดǰĒละระยะđวลาĔนการดĞาđนินงานวิจัย 

1.4 ออกĒบบงานวิจัยǰĒละกĞาหนดผĎšđขšารŠวมงานวิจัย 

2. ขัĚนดĞาđนินการ 

        2.1 ขออนčมัติการดĞาđนินงานวิจัยǰงบประมาณǰĒละขออนčมัติจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการคณะđภสัชศาสตรŤǰมหาวิทยาลัยบĎรพาǰĒละēรงพยาบาลชลบčรĊ 

2.2 คšนหาผĎšปśวยทĊęĕดšรับการวินิจฉัยǰACS ĒละđขšารับการรักษาĔนหอผĎšปśวยǰCCU ēรงพยาบาล

ชลบčรĊĔนชŠวงวันทĊęǰ1 มกราคมǰ2562 ı 31 ธันวาคมǰ2562 ĒละĕดšรับยาǰTicagrelor Ēบบǰloading 

dose หลังจากมĊการĔชšǰClopidogrel มากŠอน 

2.3 ทĞาการสČบคšนขšอมĎลพČĚนฐานผĎšปśวยǰการĔชšยาĔนระหวŠางนอนēรงพยาบาลǰĒละผลตรวจทาง

หšองปฏิบัติการǰ(รายละđอĊยดดังĒสดงĔนǰการรวบรวมขšอมĎล) 

2.4 ผĎšปśวยทĊęมĊรายงานการđกิดđลČอดออกǰĔหšทĞาการสČบคšนขšอมĎลการđกิดđลČอดออกǰǰǰ

(รายละđอĊยดดังĒสดงĔนǰการรวบรวมขšอมĎล) 

2.5 ทĞาการวิđคราะหŤหาสาđหตčของการđกิดđลČอดออกǰĒละประđมินปŦจจัยđสĊęยงตŠอการđกิด

đลČอดออกēดยอาศัยขšอมĎลตามǰCRUSADE Score ĔนผĎšปśวยกลčŠมตัวอยŠางทčกรายǰ(รายละđอĊยดđกณฑŤดัง

ĔนđอกสารđกĘบขšอมĎลผĎšปśวยǰCase report form) ĒละนĞาขšอมĎลมาđปรĊยบđทĊยบกันระหวŠางผĎšปśวยทĊęđกิด

ĒละĕมŠđกิดđลČอดออกǰ 

2.6 นĞาผลลัพธŤทĊęĕดšǰมาวิđคราะหŤēดยĔชšสถิติđชิงพรรณนา 

กćรรวบรวมขšอมูลǰ 

ขšอมĎลพČĚนฐานของผĎšđขšารŠวมการวิจัยǰĕดšรับขšอมĎลจากǰฐานขšอมĎลคอมพิวđตอรŤของēรงพยาบาลĒละจาก

đวชระđบĊยนผĎšปśวยǰประกอบดšวยǰอายčǰđพศǰคŠาความดันēลหิตǰอัตราการđตšนของหัวĔจǰนĚĞาหนักǰสŠวนสĎงǰประวัติ

การสĎบบčหรĊęĒละดČęมĒอลกอฮอลŤǰประวัติēรคประจĞาตัวǰระยะđวลาการนอนēรงพยาบาลǰĒละสถานะของผĎšปśวย

หลังĕดšรับการจĞาหนŠาย  

ขšอมĎลการĔชšยาĔนระหวŠางนอนēรงพยาบาลǰĕดšรับขšอมĎลจากǰฐานขšอมĎลคอมพิวđตอรŤของēรงพยาบาล

ĒละจากđวชระđบĊยนผĎšปśวยǰประกอบดšวยǰรายการยาทĊęĕดšรับǰขนาดǰวิธĊการบริหารยาǰความถĊęĔนการĔชšยาǰวันทĊę

đริęมĔชšยาǰสĞาหรับยาĔนกลčŠมǰAntithrombotics ทĊęสŠงผลตŠอการđกิดđลČอดออกĕดšǰĕดšĒกŠǰ Streptokinase, 

Aspirin, Clopidogrel, Ticagrelor, Unfractionated heparin, Enoxaparin, Fondaparinux, 

Eptifibatide, Warfarin, Dabigatran, Apixaban, Rivaroxaban จะตšองมĊการระบčđวลาทĊęĔชšยาĕวšดšวยǰ 

ขšอมĎลผลตรวจทางหšองปฏิบัติการǰĕดšรับขšอมĎลจากǰฐานขšอมĎลคอมพิวđตอรŤของēรงพยาบาลĒละจาก

đวชระđบĊยนผĎšปśวยǰประกอบดšวยǰคŠาǰComplete blood count ĕดšĒกŠǰคŠาฮĊมาēทคริตǰ(Hematocrit)ǰĒละคŠา
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ฮĊēมēกลบินǰ(Hemoglobin)ǰคŠาการĒขĘงตัวของđลČอดǰĕดšĒกŠǰคŠาǰAPTT, PT ĒละǰINRǰคŠาการทĞางานของĕตǰ

ĕดšĒกŠ ǰคŠาǰCreatinine clearance ĒละǰeGFR ĒละคŠาการทĞางานของตับǰĕดšĒกŠ ǰคŠ าǰAST, ALT, ALPT, 

Albumin, Direct bilirubin ĒละǰTotal bilirubin  

 ขšอมĎลการđกิดđลČอดออกǰĕดšรับขšอมĎลจากđวชระđบĊยนผĎšปśวยǰประกอบดšวยǰการมĊđลČอดออกǰēดยทĞา

การđกĘบขšอมĎลของตĞาĒหนŠงทĊęđกิดǰĒละระดับความรčนĒรงของภาวะđลČอดออกǰวิธĊการรักษาǰđชŠนǰหัตถการทĊęĔชš

สĞาหรับการรักษาǰ(ระบčชนิดของหัตถการ)ǰยาทĊęĔชšĔนการรักษาǰหรČอการĕดšรับđลČอดǰ(ǰชนิดĒละปริมาณของđลČอด

ทĊęĕดšรับ) 

ระยะเวลćที่ใชšในกćรวิจัย 

กิจกรรม 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย. 
1. ผĎšทĞางานวิจัย

ทĞาการศċกษาĒละ
ทบทวน
วรรณกรรมǰǰ 

3 3 3 3 3 

      

  

 

2. ขออนčมัติการ
ดĞาđนินงานวิจัยǰ
งบประมาณǰĒละ
ขออนčมัติจริยธรรม
การวิจัยจาก
คณะกรรมการ
คณะđภสัชศาสตรŤǰ
มหาวิทยาลัยบĎรพาǰ
Ēละēรงพยาบาล
ชลบčรĊ 

     

3 3 

    

  

 

3. คัดđลČอกผĎšปśวยตาม
đกณฑŤทĊęกĞาหนด 

      
3 

    
  

 

4. đกĘบรวบรวมขšอมĎล
การวิจัย 

      
3 3 3 3 3 3 3  

 
5. บันทċกปŦจจัยĒละ

ส า đห ตč ก า ร đกิ ด
ภาวะđลČอดออกĔน
ผĎšปśวยĒตŠละราย 

      

3 3 3 3 3 3 3 

 

6. วิ đค ร าะ หŤ ขš อ มĎ ล
การวิจัย 

        
   3 3  

7. สรčปขšอมĎลการวิจัย            3 3  

8. นĞาđสนอ              3 
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กิจกรรม 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย. 
ผลการวิจัย 

งบประมćณ 
 ประเภทงบประมćณ ǰรćยละเอียด ǰจ ćนวนǰ(บćท) 
งบดĞาđนินการǰ:ǰคŠาวัสดč คŠากระดาษǰA4 

คŠาถŠายđอกสารĒละปริĚนđอกสาร 
คŠาจัดทĞารĎปđลŠมđพČęอđขšาđลŠมรายงาน 
คŠาจัดทĞาēปสđตอรŤ 

500 
950 
421 
600 

งบดĞาđนินการǰ:ǰคŠาĔชšสอย คŠาđดินทางĔนการĕปēรงพยาบาลชลบčรĊ 750 

รวม   3280 
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บทท่ีǰ4 
ผลกćรศึกษć 

การศċกษาการđกิดภาวะđลČอดออกĔนผĎšปśวยēรคหลอดđลČอดหัวĔจđฉĊยบพลันǰ(Acute coronary 

syndrome) จากการĔชšยาตšานการĒขĘงตัวของđกลĘดđลČอดǰAspirin รŠวมกับǰClopidogrel đปลĊęยนđปŨนǰAspirin 

รŠวมกับยาǰTicagrelor Ēทนǰ(Switching therapy) ĔนหอผĎšปśวยǰCardiac care unit (CCU) ของēรงพยาบาล

ชลบčรĊตัĚงĒตŠวันทĊęǰ1 มกราคมǰพ.ศ.ǰ2562 ถċงǰ31 ธันวาคมǰพ.ศ.ǰ2562 จากการทĞาการศċกษาพบกลčŠมตัวอยŠางทĊę

đปŨนตามđกณฑŤคัดđลČอกđขšาการศċกษาทัĚงหมดǰ73 คนǰēดยทĞาการศċกษาĒละđกĘบรวบรวมขšอมĎลพบกลčŠมผĎšปśวยทĊę

đกิดภาวะđลČอดออกทัĚงหมดǰ4 คนǰคิดđปŨนรšอยละǰ5.5 ĒละกลčŠมทĊęĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกทัĚงหมดǰ69 คนǰคิดđปŨน

รšอยละǰ94.5 จากการรวบรวมขšอมĎลǰพบวŠาǰกลčŠมผĎšปśวยทĊęđกิดภาวะđลČอดออกสŠวนĔหญŠđปŨนđพศหญิงǰ4 คนǰคิด

đปŨนรšอยละǰ57.1 ĒละกลčŠมทĊęĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกสŠวนĔหญŠđปŨนผĎšปśวยđพศชายǰ(50 คน)ǰคิดđปŨนรšอยละǰ72.5 

đมČęอทĞาการวิđคราะหŤđปรĊยบđทĊยบขšอมĎลระหวŠางกลčŠมพบวŠาǰสŠวนสĎงǰคŠาความดันēลหิตขณะหัวĔจหšองลŠางซšาย

คลายตัวǰ(Diastolic blood pressure) ณǰĒรกรับǰĒละคŠาǰAlanine aminotransferase(ALT) ซċęงđปŨนคŠาทĊęบŠง

บอกการทĞางานของตับǰĔนกลčŠมทĊęđกิดภาวะđลČอดออกนัĚนมĊคŠาทĊęĒตกตŠางกับกลčŠมทĊęĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกอยŠางมĊ

นัยสĞาคัญทางสถิติǰ(P-valueHeight=0.045, P-valueDBP=0.039 ĒละǰP-valueALT=0.016) ēดยกลčŠมทĊęđกิดภาวะ

đลČอดออกมĊคŠาสŠวนสĎงđฉลĊęยǰ1.54 đมตรǰ(SD;±0.11) คŠาความดันēลหิตขณะหัวĔจหšองลŠางซšายคลายตัว

(Diastolic blood pressure) ณǰĒรกรับǰđฉลĊęยǰ67.75 mmHg (SD;±16.46) ซċęงมĊคŠานšอยกวŠากลčŠมทĊęĕมŠđกิด

ภาวะđลČอดออกǰĒตŠพบวŠากลčŠมทĊęđกิดภาวะđลČอดออกมĊคŠาǰAlanine aminotransferase (ALT) ทĊęมากกวŠากลčŠมทĊę

ĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกēดยมĊคŠาđฉลĊęยǰ93.33 IU/L (SD; ±104.01) ēดยจากการศċกษาปŦจจัยĒละสาđหตčของการ

đกิดđลČอดออกพบวŠาคŠาการทĞางานของตับทĊęĒยŠลงจะđปŨนปŦจจัยหนċęงทĊęสŠงผลĔหšđกิดภาวะđลČอดออกĕดšǰซċęงมĊความ

สอดคลšองกับการศċกษาǰĒละยังพบวŠาĔนđรČęองของอายčǰนĚĞาหนักǰคŠาดัชนĊมวลกายǰคŠาความดันēลหิตขณะหัวĔจ

หšองลŠางซšายบĊบตัว (Systolic blood pressure) ณǰĒรกรับǰถČอวŠามĊความĒตกตŠางกันđมČęอđปรĊยบđทĊยบระหวŠาง

สองกลčŠมǰĒตŠความĒตกตŠางนัĚนถČอวŠาĕมŠมĊนัยสĞาคัญทางสถิติǰ 

đมČęอพิจารณาปŦจจัยทĊęสŠงผลตŠอการđกิดภาวะđลČอดออกของการศċกษาพบวŠากลčŠมผĎšปśวยทĊęđกิดภาวะ

đลČอดออกมĊนĚĞาหนักǰสŠวนสĎงǰคŠาดัชนĊมวลกายǰคŠาความดันēลหิตǰคŠาการทĞางานของตับǰĒละคŠาการทĞางานของĕต

ทĊęตęĞากวŠากลčŠมทĊęĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกǰĒละพบวŠากลčŠมผĎšปśวยทĊęđกิดภาวะđลČอดออกนัĚนสŠวนĔหญŠđปŨนđพศหญิงǰĒละ

มĊคŠาđฉลĊęยอายčǰรวมถċงคŠาđอนĕซมŤตับทĊęมากกวŠากลčŠมทĊęĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกǰซċęงจากปŦจจัยขšางตšนนัĚนมĊความ

สอดคลšองĒละđปŨนĕปตามการศċกษาđกĊęยวกับปŦจจัยทĊęทĞาĔหšđกิดภาวะđลČอดออกǰĒตŠจากปŦจจัยทĊęทĞาĔหšđกิดภาวะ

đลČอดออกดังกลŠาวมาขšางตšนǰđมČęอนĞามาđปรĊยบđทĊยบđพČęอหาคŠาความĒตกตŠางระหวŠางกลčŠมนัĚนยังĕมŠพบถċงความ

ĒตกตŠางกันของทัĚงสองกลčŠมǰอาจđนČęองมาจากกลčŠมตัวอยŠางทĊęทĞาการศċกษามĊขนาดทĊęนšอยǰจċงอาจđปŨนđหตčĔหšการ

วิđคราะหŤทางสถิตินัĚนđหĘนถċงความĒตกตŠางอยŠางĕมŠมĊนัยสĞาคัญทางสถิติǰ 

ประวัติความđจĘบปวดĔนอดĊตของผĎšปśวยกลčŠมทĊęđกิดภาวะđลČอดออกǰพบการđกิดēรคหลอดđลČอดĒดง

ĒขĘงตัวǰ(Atherosclerotic heart disease) ēรคภาวะหัวĔจลšมđหลวǰ(heart failure) ēรคหอบหČดǰ(Asthma) 

ēรคĕตđรČĚอรังǰ(CKD) ēรคđบาหวานชนิดทĊęǰ2 (Diabetic mellitus) ēรคความดันēลหิตสĎงǰ(Hypertension) ēรค
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ĕขมันĔนđลČอดสĎงǰ(Dyslipidemia) ĒละภาวะการđจĘบปśวยอČęนǰėǰēดยภาวะการđจĘบปśวยทĊęพบมากทĊęสčดǰคČอǰēรค

ความดันēลหิตสĎงǰจĞานวนǰ3 คนǰคิดđปŨนรšอยละǰ75 รองลงมาคČอǰการđกิดēรคหลอดđลČอดĒดงĒขĘงตัวǰ

(Atherosclerotic heart disease) จĞานวนǰ2 คนǰคิดđปŨนรšอยละǰ50 ĒละประวัติความđจĘบปวดĔนอดĊตของ

กลčŠมผĎšปśวยทĊęĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกพบการđกิดēรคหลอดđลČอดĒดงĒขĘงตัวǰ(Atherosclerotic heart disease) 

ēรคภาวะหัวĔจลšมđหลวǰ(heart failure) ēรคหอบหČดǰ(Asthma) ēรคปอดอčดกัĚนǰ(COPD) ēรคĕตđรČĚอรังǰ(CKD) 

ēรคตับǰ(ǰLiver disease) ēรคđบาหวานชนิดทĊę ǰ2 (Diabetes mellitus) ēรคหัวĔจđตšนผิดจังหวะǰ(Atrial 

Fibrillation) ēรคความดันēลหิตสĎงǰ(Hypertension) ēรคหลอดđลČอดĔนสมองǰ(Stroke/TIA) ēรคĕขมันĔนđลČอด

สĎงǰ(Dyslipidemia) ĒละภาวะการđจĘบปśวยอČęนǰėǰēดยภาวะการđจĘบปśวยทĊęพบมากทĊęสčดǰคČอǰการđกิดēรคหลอด

đลČอดĒดงĒขĘงตัวǰ(Atherosclerotic heart disease) จĞานวนǰ54 คนǰคิดđปŨนรšอยละǰ78.3 รองลงมาคČอēรค

ความดันēลหิตสĎงǰจĞานวนǰ41 คนǰคิดđปŨนรšอยละ 59.4 ĒละผĎšปśวยกลčŠมนĊĚĕดšรับการวินิจฉัยǰACS สŠวนĔหญŠđปŨน

ชนิดǰSTEMI จĞานวนǰ58 คนǰคิดđปŨนรšอยละǰ84.1 รองลงมาคČอชนิดǰNSTEMI จĞานวนǰ10 คนǰคิดđปŨนรšอยละǰ

14.5 ĒละǰUA đพĊยงǰ1 คนǰคิดđปŨนรšอยละǰ1.4 ĒละผĎšปśวยĔนกลčŠมทĊęđกิดภาวะđลČอดออกĕดšรับการวินิจฉัยǰACS 

đปŨนชนิดǰSTEMI ทัĚงหมดǰ 

ผลตรวจทางหšองปฏิบัติการจากคŠาĒรกรับของผĎšปśวยทัĚงǰ2 กลčŠมǰประกอบĕปดšวยคŠาฮĊēมēกลบินǰ(Hb), 

คŠาฮĊมาēตคริตǰ(Hct), คŠาการĒขĘงตัวของđลČอดǰ(APTT, PT, INR) ĒละคŠาการทĞางานของĕตǰ(eGFR) ของทัĚงสอง

กลčŠมอยĎŠĔนชŠวงปกติĒละĕมŠĒตกตŠางกันอยŠางมĊนัยสĞาคัญทางสถิติระหวŠางกลčŠมǰĒตŠพบวŠาคŠาการทĞางานของตับĔน

สŠวนของǰAspartate Aminotransferase : AST มĊคŠาทĊęผิดปกติซċęงมĊคŠามากกวŠาคŠามาตรฐานǰ(5-40 IU/L) ทัĚงǰ2 

กลčŠมǰคŠาǰAlanine Aminotransferase (ALT) ของกลčŠมทĊęđกิดภาวะđลČอดออกǰมĊคŠาทĊęมากกวŠามาตรฐานǰ(7-56 

IU/L) ĒละĔนสŠวนของคŠาǰAlbumin พบวŠาĔนกลčŠมทĊęĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกมĊคŠามากกวŠาĔนกลčŠมทĊęđกิดภาวะ

đลČอดออกēดยมĊคŠาđฉลĊęยอยĎŠทĊęǰ4.09 , 3.67 g/dL ตามลĞาดับǰซċęงถČอวŠามĊความĒตกตŠางกันอยŠางมĊนัยสĞาคัญทาง

สถิติǰ(P-value 0.005 ) ĒสดงดังตารางทĊęǰ4.1  

ตćรćงที่ǰ4.1 ลักษณะขšอมูลของกลุ่มตัวอย่ćง 
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Characteristics 
Bleeding 
(n=7) 

Non Bleeding 
(n=69) 

P-value 

Male gender (%) 1 (25%) 50 (72.5%) 0.079 

Age (years; m± SD) 66.50±13.60 59.67±10.98 0.235 

Weight (kg; m± SD) 57.75±7.27 68.49±12.69 0.099 

Height (m; m± SD) 1.54±0.11 1.63±0.08 0.045 

BMI (kg/m2; m± SD) 24.36±2.03 25.41±4.89 0.672 

SBP (mmHg; m± SD) 102.50±9.18 138.72±120.47 0.552 

DBP (mmHg; m± SD) 67.75±16.46 82.42±13.41 0.039 

HR (bpm; m± SD) 91.50±15.35 83.12±18.83 0.386 

Smoking 3 (75%) 25ǰ(36.2%) 0.154 

Alcohol drinking 2 (50%) 25ǰ(36.2%) 0.474 

Medical history 

History of CVD 2 (50%) 54 (78.3%) 0.230 

HF 1 (25%) 7 (10.1%) 0.378 

Asthma 1 (25%) 1 (1.4%) 0.107 

COPD 0 1 (1.4%) 0.945 

CKD 1 (25%) 7 (10.1%) 0.378 

Liver disease 0 1 (1.4%) 0.945 

DM 1 (25%) 14 (20.3%) 0.610 

AF 0 2 (2.9%) 0.893 

HTN 3 (75%) 41 (59.4%) 0.478 

Stroke/TIA 0 1 (1.4%) 0.945 

Cancer 0 0 - 

VTE (DVT/PE) 0 0 - 

Dyslipidemia 2 (50%) 19 (27.5%) 0325 

Others 1ǰ(25%) 14 (20.3%) 0.610 

Type of ACS 
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จากลักษณะกลčŠมตัวอยŠางพบวŠากลčŠมทĊę đกิดภาวะđลČอดออกทัĚงหมดǰ4 คนǰēดยผĎšปśวยทĊę ĕดšรับǰ

Clopidogrel Ēบบǰloading dose ขนาดǰ300 หรČอǰ600 mg ĒลšวđปลĊęยนđปŨนĕดšรับยาǰTicagrelor Ēบบǰ

loading dose คČอǰขนาดǰ180 mg จากนัĚนจċงตามดšวยยาǰTicagrelor ĔนการรักษาĒบบตŠอđนČęองคČอǰขนาดǰ90 

mg ĒตŠĔนทางปฏิบัติยังพบการđกิดภาวะđลČอดออกǰจĞานวนǰ3 คนǰĔนผĎšปśวยทĊęมĊการĕดšรับǰClopidogrel Ēบบǰ

loading dose คČอǰขนาดǰ300 หรČอǰ600 mg ĒละจากนัĚนĕดšรับǰTicagrelor ĔนการรักษาĒบบตŠอđนČęองǰขนาดǰ

90 mg รับประทานครัĚงละǰ1 đมĘดǰ2 ครัĚง/วันǰ(ĕมŠĕดšรับǰTicagrelor Ēบบǰloading dose มากŠอน)ǰรายละđอĊยด

ของผĎšปśวยǰดังนĊĚǰ 

Characteristics 
Bleeding 
(n=7) 

Non Bleeding 
(n=69) 

P-value 

   STEMI (n, %) 3 (75%) 58 (84.1%) 

0.830    NSTEMI (n,%) 1 (25%) 10 (14.5%) 

   UA (n,%) 0 1 (1.4%) 

Biologics Parameters 

CBC 

    Hb (g/dL; m± SD) 

 

12.15±4.36 13.52±2.21 0.259 

Hct (%; m± SD) 34.60±10.23 39.5±5.76 0.118 

APTT (sec; m± SD) 30.83±7.80 26.14±10.05 0.364 

PT (sec; m± SD) 16.93±8.22 12.46±4.38 0.064 

INR (sec; m± SD) 1.47±0.77 1.05±0.41 0.060 

Renal function 

GFR (ml/min/1.732 m2 : By CKD-EPI 
Function) 

64.93±24.30 80.34±26.91 0.268 

Liver function 

Total bilirubin (mg/dl; m± SD) 0.42±0.24 0.56±0.28 0.346 

Direct bilirubin (mg/dl; m± SD) 0.16±0.06 0.23±0.15 0.392 

Albumin (g/L; m± SD) 3.56±0.33 4.09±0.34 0.005 

AST (IU/L; m± SD) 203.25±359.93 92.17±119.89 0.134 

ALT (IU/L ; m± SD) 93.33±104.01 36.92±29.19 0.016 

ALP (IU/L ; m± SD) 63.00±15.87 80.12±31.92 0.294 
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ผĎšปśวยทĊęĕดšรับǰClopidogrel Ēบบǰloading dose ขนาดǰ300 หรČอǰ600 mg ĒลšวđปลĊęยนđปŨนǰการ

ĕดšรับǰTicagrelor Ēบบǰloading dose คČอǰขนาดǰ180 mg จากนัĚนจċงตามดšวยการĕดšรับǰTicagrelor Ĕนการ

รักษาĒบบตŠอđนČęองคČอǰขนาดǰ90 mg จĞานวนǰ4 รายǰประกอบĕปดšวยǰ 

ผĎšปśวยรายทĊęǰ1 มĊประวัติการĕดšรับǰClopidogrel ขนาดǰ600 mg ĒลšวđปลĊęยนđปŨนĕดšรับǰTicagrelor 

ĒบบǰLoading dose ขนาดǰ180 mg ทĞาการรักษาตŠอดšวยǰTicagrelor ĒบบตŠอđนČęองǰēดยระยะหŠางของđวลา

Ĕนการĕดšรับยาǰ2 ชนิดนĊĚอยĎŠทĊęǰ18.57 ชัęวēมงǰหลังจากผĎšปśวยĕดšรับǰTicagrelor พบลักษณะการđกิดđลČอดออก

ของผĎšปśวยǰคČอǰHematoma right abdominal wall ĒละĕดšรับการรักษาภาวะđลČอดออกēดยหยčดการĔหšยา

ตšานการĒขĘงตัวของđกลĘดđลČอดǰĒละติดตามอาการผĎšปśวยǰมĊǰCRUSADE Score อยĎŠทĊęǰ51 คะĒนนǰ(very high) ǰǰǰ 

ผĎšปśวยรายทĊęǰ2 มĊประวัติการĕดšรับǰClopidogrel ขนาดǰ300 mg ĒลšวđปลĊęยนđปŨนĕดšรับǰTicagrelor 

ĒบบǰLoading dose ขนาดǰ180 mg ตามดšวยการĕดšรับǰTicagrelor ĔนการรักษาĒบบตŠอđนČęองǰēดยระยะหŠาง

ของđวลาĔนการĕดšรับยาǰ2 ชนิดนĊĚอยĎŠทĊęǰ5.00 ชัęวēมงǰหลังจากผĎšปśวยĕดšรับǰTicagrelor พบǰลักษณะการđกิด

đลČอดออกของผĎšปśวยǰคČอǰAnemia from acute blood loss : Hematoma, UGIB ĕดšรับการรักษาēดยการ

หยčดǰTicagrelor ĒละǰClopidogrel รวมทัĚงหยčดǰEnoxaparin ชัęวคราวǰพรšอมรักษาผĎšปśวยดšวยการĔหšสารนĚĞาǰ

ĒละǰPantoprazole บริหารทางหลอดđลČอดดĞาǰพรšอมทัĚงĔหšđลČอดǰซċęงผĎšปśวยรายนĊĚĕดšรับđลČอดทัĚงหมดǰ4 ยĎนิตǰ

LPRC (NAT) ĒละมĊǰCRUSADE score อยĎŠทĊęǰ63 คะĒนนǰ(very high) 

ผĎšปśวยรายทĊęǰ3 มĊประวัติการĕดšรับǰClopidogrel ขนาดǰ300 mg ĒลšวđปลĊęยนđปŨนĕดšรับǰTicagrelor 

ĒบบǰLoading dose ขนาดǰ180 mg ตามดšวยการĕดšรับǰTicagrelor ĔนการรักษาĒบบตŠอđนČęองǰมĊระยะหŠาง

ของđวลาĔนการĕดšรับยาǰ2 ชนิดนĊĚอยĎŠทĊęǰ12.55 ชัęวēมงǰหลังจากผĎšปśวยĕดšรับǰTicagrelor พบลักษณะการđกิด

đลČอดออกของผĎšปśวยǰคČอǰUGIB (Coffee ground ทางǰNG tube) ĕดšรับการวางĒผนĔนการรักษาภาวะ

đลČอดออกนĊĚēดยĔหšđลČอดǰ2 ยĎนิตǰทĊęēรงพยาบาลตามสิทธิĝของผĎšปśวยǰĒละติดตามผลตรวจทางหšองปฏิบัติการคŠา

đลČอดǰพรšอมทัĚงติดตามอาการของผĎšปśวยǰĒละพบวŠาผĎšปśวยมĊǰCRUSADE score อยĎŠทĊęǰ41 คะĒนนǰ(high)  

ผĎšปś วยรายทĊę ǰ4 ĕดš รับ ǰClopidogrel Ēบบǰloading dose ขนาดǰ300 mg ĒลšวđปลĊę ยน đปŨนยาǰ

Ticagrelor ขนาดǰ90 mg รับประทานครัĚงละǰ1 đมĘดǰ2 ครัĚง/วันǰ(ĕมŠĕดšรับǰTicagrelor Ēบบǰloading dose 

มากŠอน)ǰมĊระยะหŠางของđวลาĔนการĕดšรับยาǰ2 ชนิดนĊĚอยĎŠทĊę ǰ11ǰชัęวēมงǰ40ǰนาทĊ ǰหลังจากผĎšปśวยĕดšรับǰ

Ticagrelor พบลักษณะการđกิดđลČอดออกของผĎšปśวยคČอǰกŠอนหนšาการđขšานอนēรงพยาบาลĔนรอบนĊĚของผĎšปśวยǰ

ผĎšปśวยđคยมĊอาการของการđกิดǰhematuria มากŠอนǰēดยǰ3 วันกŠอนหนšาǰĕดšมĊการหยčดการĔหšǰEnoxaparin Ēละ

đริęมĔหšǰEnoxaparin đมČęอหายจากภาวะǰHematuria ตŠอมาวันทĊęผĎšปśวยđขšารับการรักษาทĊęēรงพยาบาลĔนครัĚงนĊĚ

ผĎšปśวยพบอาการǰUrine hematuria đลČอดจางėǰ(หลังจากการĕดšรับยาǰClopidogrel ทĊęมĊการปรับđปลĊęยนĕปĔชš

ยาǰTicagrelor ĔนđวลาตŠอมา)ǰĒตŠĕมŠพบขšอมĎลการĔหšการรักษาǰđนČęองจากđปŨนวันทĊęผĎšปśวยǰDischarge đมČęอ

ปŦสสาวะมĊสĊจางลงจนĕมŠมĊđลČอดปนĒละĕดšมĊการจĞาหนŠายผĎšปśวยǰēดยผĎšปśวยมĊǰCRUSADE score đทŠากับǰ70 (very 

high) 
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การđกิดภาวะđลČอดออกของผĎšปśวยǰจĞานวนǰ3 คนǰทĊęĕดšรับǰClopidogrel Ēบบǰloading doseǰขนาดǰ

300 หรČอǰ600 mg ĒละจากนัĚนĕดšรับǰTicagrelor ĔนการรักษาĒบบตŠอđนČęองǰขนาดǰ90 mg รับประทานครัĚงละǰ

1 đมĘดǰ2 ครัĚง/วันǰ(ĕมŠĕดšรับǰTicagrelor Ēบบǰloading dose มากŠอน)ǰรายละđอĊยดของผĎšปśวยǰประกอบĕปดšวย 

 ผĎšปśวยรายทĊęǰ1 ĕดšรับǰClopidogrel Ēบบǰloading doseǰขนาดǰ600 mg ĒลšวđปลĊęยนđปŨนǰTicagrelor 
ĔนการรักษาĒบบตŠอđนČęองǰขนาดǰ90 mg รับประทานครัĚงละǰ1 đมĘดǰ2 ครัĚง/วันǰ(ĕมŠĕดšรับǰTicagrelor Ēบบǰ
loading dose มากŠอน)ǰมĊระยะหŠางของđวลาĔนการĕดšรับยาǰ2 ชนิดนĊĚอยĎŠทĊęǰ28ǰชัęวēมงǰ45 นาทĊǰหลังจากผĎšปśวย
ĕดšรับǰTicagrelor พบลักษณะการđกิดđลČอดออกของผĎšปśวยǰคČอǰGross hematuria ĕดšรับการรักษาēดยการหยčดǰ
Ticagrelor พรšอมติดตามอาการของผĎšปśวยǰĒละคŠาทางหšองปฏิบัติการǰēดยผĎšปśวยมĊคะĒนนǰCRUSADE Score 
อยĎŠทĊęǰ42 คะĒนนǰ(high)  
 ผĎšปśวยรายทĊęǰ2 ĕดšรับǰClopidogrel Ēบบǰloading dose ขนาดǰ300 mg ĒลšวđปลĊęยนđปŨนยาǰ
Ticagrelor ĔนการรักษาĒบบตŠอđนČęองǰขนาดǰ90 mg รับประทานครัĚงละǰ1 đมĘดǰ2 ครัĚง/วันǰ(ĕมŠĕดšรบัǰ
Ticagrelor Ēบบǰloading dose มากŠอน)ǰมĊระยะหŠางของđวลาĔนการĕดšรับยาǰ2 ชนิดǰ5ǰชัęวēมงǰ45 นาทĊǰ
หลังจากผĎšปśวยĕดšรับǰTicagrelor พบลักษณะการđกิดđลČอดออกของผĎšปśวยǰคČอǰHematuria (Urinalysis พบǰ
RBC < 100 cell/HPF) ĒละพบลิęมđลČอดตามสายสวนปŦสสาวะǰĔนการรักษาภาวะđลČอดออกĕดšĒนะนĞาĔหšหยčด 
Enoxaparin ของการĔหšยาครัĚงถัดĕปǰพรšอมประđมินอาการĒละติดตามอาการตŠอđนČęองǰมĊคะĒนนǰCRUSADE 
Score đทŠากับǰ31 (moderate)  

ผĎšปśวยคนทĊęǰ3 มĊประวัติการĕดšรับǰClopidogrel ขนาดǰ300 mg ĒลšวđปลĊęยนđปŨนĕดšรับǰTicagrelor 
ĒบบǰLoading dose ขนาดǰ180 mg ตามดšวยการĕดšรับǰTicagrelor ĔนการรักษาĒบบตŠอđนČęองมĊระยะหŠางของ
đวลาĔนการĕดšรับยาǰ2 ชนิดนĊĚอยĎŠทĊęǰ5ǰชัęวēมงǰ20 นาทĊǰหลังจากผĎšปśวยĕดšรับǰTicagrelor พบลักษณะการđกิด
đลČอดออกของผĎšปśวยǰคČอมĊđลČอดออกทĊęชŠองคลอดǰประมาณǰ2 ĒผŠนผšาอนามัยชčŠมǰēดยกŠอนหนšานĊĚđลČอดĕดšหยčดĕป
Ēลšวǰ4 วันǰĒละจากการซักประวัติพบวŠาǰ2 đดČอนกŠอนหนšาผĎšปśวยมĊประจĞาđดČอนออกมากǰประมาณǰ2 หŠอ
ผšาอนามัยตŠอวันǰĔนการรักษาภาวะđลČอดออกนĊĚผĎšปśวยĕดšรับđลČอดǰPRC 1 ยĎนิตǰĒละผĎšปśวยมĊǰCRUSADE score 
อยĎŠทĊęǰ31 คะĒนนǰ(moderate) 
 จากขšอมĎลขšางตšนซċęงจากการประđมินความรčนĒรงของการđกิดภาวะđลČอดออกǰēดยĔชšการประđมิน

ระดับความรčนĒรงของการđกิดภาวะđลČอดออกตามคĞานิยามǰBARC พบวŠามĊผĎšปśวยทĊęđกิดภาวะđลČอดออกĔนระดับ

ความรčนĒรงชนิด 2 หรČอมĊสัญญาณบŠงชĊĚของการđกิดภาวะđลČอดออกทĊęชัดđจนǰจĞานวนǰ5 รายǰคิดđปŨนรšอยละǰ

10.4ǰĒละผĎšปśวยทĊęđกิดภาวะđลČอดออกĔนระดับความรčนĒรงชนิดǰ3aǰหรČอđกิดภาวะđลČอดออกทĊęมĊปริมาณมากรวม

กับการการพบคŠาฮĊēมēกลบินǰ(Hemoglobin) ลดลงมากกวŠาหรČอđทŠากับǰ5ǰg/dL จĞานวน 1 รายǰคิดđปŨนรšอยละǰ

04.3ǰĒละผĎšปśวยทĊęđกิดภาวะđลČอดออกĔนระดับความรčนĒรงชนิดǰ3bǰหรČอพบภาวะđลČอดออกทĊęมĊปริมาณมากรวม

กับการการพบคŠาฮĊēมēกลบิน (Hemoglobin) ลดลงมากกวŠาหรČอđทŠากับǰ5ǰg/dL จĞานวนǰ1 รายǰคิดđปŨนรšอยละǰ

04.3ǰ 

การประđมินระดับความรčนĒรงของการđกิดภาวะđลČอดออกตามคĞานิยามǰTIMI พบผĎšปśวยทĊęđกิดภาวะ

đลČอดออกĔนระดับความรčนĒรงมากǰ(Major)ǰēดยมĊสัญญาณบŠงชĊĚทางคลินิกของการđกิดภาวะđลČอดออกซċęงมĊ

ความสัมพันธŤกับการลดลงของคŠาฮĊēมēกลบินǰ(HeNPgMPbJO)ǰœ5ǰg/dLǰหรČอคŠาความđขšมขšนของđลČอดลดลง

มากกวŠาหรČอđทŠากับǰ05%ǰ(œ05%ǰabsolute in hematocrit) จĞานวนǰ2 รายǰคิดđปŨนรšอยละǰ82.6ǰĒละđกิด

ภาวะđลČอดออกĔนระดับความรčนĒรงนšอยǰ(Minor)ǰจĞานวนǰ5 รายǰคิดđปŨนรšอยละǰ10.4ǰ 
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การประđมินระดับความรčนĒรงของการđกิดภาวะđลČอดออกตามคĞานิยามǰPLATO พบผĎšปśวยทĊęđกิดภาวะ

đลČอดออกĔนระดับǰOther Major จĞานวนǰ2 รายǰคิดđปŨนรšอยละǰ82.6ǰĒละผĎšปśวยทĊęđกิดภาวะđลČอดออกจัดอยĎŠĔนǰ

Minor ēดยมĊสัญญาณบŠงชĊĚทางคลินิกของการđกิดภาวะđลČอดออกǰĕดšรับการรักษาทางการĒพทยŤหรČอหยčดการ

đกิดภาวะđลČอดออกรวมถċงการหยčดđปลĊęยนขนาดยาหรČอยาทĊęĔชšĔนการศċกษาอยŠางชัęวคราวหรČอถาวรǰหรČอǰ

นĞาĕปสĎŠหรČอยČดđวลาของการรักษาทĊęēรงพยาบาลǰจĞานวนǰ5 รายǰคิดđปŨนรšอยละǰ10.4 

จากǰCRUSADE Score ซċęงđปŨนđครČęองมČอสĞาหรับĔชšประđมินความđสĊęยงĔนการđกิดภาวะđลČอดออกĔน

ผĎšปśวยēรคหลอดđลČอดหัวĔจđฉĊยบพลันǰđพČęอนĞาผลการศċกษาĕปĔชšคัดกรองกลčŠมผĎšปśวยทĊęมĊēอกาสđกิ ดภาวะ

đลČอดออกǰēดยผĎšวิจัยĕดšวิđคราะหŤđปรĊยบđทĊยบคŠาǰCRUSADE scoreǰระหวŠางกลčŠมผĎšปśวยทĊęđกิดภาวะđลČอดออก

ĒละĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกǰพบวŠากลčŠมผĎšปśวยทĊęมĊภาวะđลČอดออกมĊđกณฑŤคะĒนนอยĎŠĔนระดับความđสĊęยงสĎงĕป

จนถċงระดับความđสĊęยงสĎงมากǰซċęงĒตกตŠางจากกลčŠมทĊęĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกǰดังĒสดงĔนตารางทĊęǰ4.4  ēดยคŠาทĊę

นĞามาวิđคราะหŤǰCRUSADE Score ประกอบĕปดšวยǰคŠาǰBaseline Hematocrit (%), Creatinine Clearance 

(ml/min), Heart rate (bpm), Sex, Sign of CHF presentation, SBP (mmHg), Prior vascular disease 

ĒละประวัติการđปŨนēรคđบาหวานǰ(Diabetic mellitus)ǰđมČęอนĞาตัวĒปรทĊęนĞามาคĞานวณǰCRUSADE Scoreǰĕป

หาคŠาความสัมพันธŤทĊęทĞานายผลการđกิดภาวะđลČอดออกǰพบวŠาปŦจจัยทĊęสŠงผลตŠอการประđมินǰCRUSADE Scoreǰ

đพČę อประđมินความđสĊęยงการđกิดđลČอดออกมากทĊę สčดǰคČอǰคŠาǰBaseline Hematocritǰ(P-value=0.000)ǰǰ

รองลงมาคČอǰคŠาǰCreatinine clearanceǰ(P-value=0.000)ǰĒละคŠาทĊęสŠงผลนšอยทĊęสčดคČอ  Prior vascular 

diseaseǰ(P-value=0.077)ǰēดยĔชšสถิติการวิđคราะหŤการถดถอยพหčคĎณǰ(Multiple Linear Regression)ǰดัง

ĒสดงĔนตารางทĊęǰ4.8ǰ 

ตćรćงที่ǰ4.2ǰสถิติกćรวิเครćะหŤกćรถดถอยพหุคูณǰ(Multiple Linear Regression) 

Correlations 

  
Tota

l SBP HR CrCl CHF DM 

Prior 
vascula

r Hct 
Femal

e 

Pearson 
Correlatio

n 

Total 1.00
0 

                

SBP -.034 1.000               

HR 
.077 -.132 

1.00
0 

            

CrCl -.543 -.186 .058 1.000           

CHF 
.324 -.040 .011 -.083 

1.00
0 

        

DM 
.324 -.051 -.083 .023 .173 

1.00
0 
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Correlations 

  
Tota

l SBP HR CrCl CHF DM 

Prior 
vascula

r Hct 
Femal

e 
Prior 

vascula
r 

.145 .074 -.007 -.200 .025 .044 1.000     

Hct -.718 -.098 .167 .373 -.080 -.280 .014 1.000   

Female .534 .159 .009 -.090 .159 .212 -.143 -.581 1.000 

t 
7.52

4 
-

2.404 
2.52

0 
-

5.123 
3.02

5 
1.95

2 
1.798 

-
5.192 

2.833 

Sig. .000 .019 .014 .000 .004 .055 .077 .000 .006 

 
ตćรćงที่ǰ4.3 แสดงค่ćสัมประสิทธิ์สหสัมพันธŤǰเปŨนตัวบ่งชี้ถึงควćมสัมพันธŤǰ 

Coefficientsa 

Model 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 
1 (Constant) 73.237 9.734   7.524 .000 

SBP -.021 .009 -.153 -2.404 .019 

HR .141 .056 .159 2.520 .014 

CrCl -.127 .025 -.358 -5.123 .000 

CHF 9.819 3.246 .190 3.025 .004 

DM 4.632 2.374 .127 1.952 .055 

Priorvascular 4.138 2.301 .114 1.798 .077 

Hct -1.204 .232 -.445 -5.192 .000 

Female 8.077 2.851 .226 2.833 .006 

a. Dependent Variable: Total 
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đมČęอđปรĊยบđทĊยบผลทางหšองปฏิบัติการđพČęอนĞามาคĞานวณ  CRUSADE Score จากทัĚงǰ8ǰกลčŠมพบวŠาǰ

กลčŠมผĎšปśวยทĊęđกิดภาวะđลČอดออกมĊอาการĒสดงของภาวะหัวĔจลšมđหลว (Sign of CHF presentation) มากกวŠา

ĔนกลčŠมทĊęĕมŠđกิดđลČอดออกอยŠางมĊนัยสĞาคัญทางสถิติǰ (P-value=0.01)ǰĒละสŠวนĔหญŠđปŨนđพศหญิงǰซċęงพบความ

ĒตกตŠางกันĔนสองกลčŠมอยŠางมĊนัยสĞาคัญทางสถิติǰ(P-value=0.044)ǰสĞาหรับคŠาǰBaseline hematocrit, 

Creatinine clearance, Heart rate, Systolic blood pressure : SBPǰĒ ล ะ ก า ร đกิ ด ǰPrior vascular 

disease ĔนกลčŠมทĊęđกิดภาวะđลČอดออกมĊคŠามากกวŠาĔนกลčŠมทĊęĕมŠđกิดđลČอดออกĒตŠĕมŠมĊความĒตกตŠางกันทางสถิติǰ 

đมČęอทĞาการคĞานวณǰCRUSADE Score พบวŠาĔนกลčŠมทĊęđกิดภาวะđลČอดออกมĊ CRUSADE Scoreǰรวม

đฉลĊęยđทŠากับǰ56.85ǰ(56.85 ± 18.24)ǰคะĒนนǰēดยมĊคŠามากกวŠากลčŠมทĊęĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกǰซċęงđปŨน 

CRUSADE ScoreǰđฉลĊęยǰ33.05ǰ(33.15±15.98) ดังตารางทĊęǰ4.4   

 

ตćรćงที่ǰ4.4ǰแสดงขšอมูลǰCRUSADE Score 

 
Bleeding Non-bleeding P-value 

Baseline hematocrit (%; m± SD) 34.60±10.23 39.46±5.69 0.118 

Creatinine clearance (mL/min; m± SD) 53.75±10.09 82.22± 36.48 0.128 

Heart rate (bpm; m± SD) 91.50±15.35 83.12± 18.83 0.386 

Sex (Female;%) 3 (75%) 19 (27.5%) 0.044 

Sigh of CHF at presentation (n;%) 2 (50%) 6 (8.7%) 0.01 

SBP (mmHg; m± SD) 109.00±22.69 122.78± 22.01 0.12 

Prior vascular disease (n;%) 3 (75%) 50 (72.5%) 0.699 

Diabetes mellitus (n;%) 1 (25%) 19 (27.5%) 0.912 

CRUSADE Score   

Baseline hematocrit (m± SD) 4.75±4.03 2.07±2.69 0.063 

Creatinine clearance(m± SD) 25.25±5.50 15.74±10.57 0.08 

Heart rate (m± SD) 4.25±3.95 3.29±3.50 0.598 
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Bleeding Non-bleeding P-value 

Sex (m± SD) 6.00±4.00 2.20±3.60 0.045 

Sigh of CHF at presentation (m± SD) 3.50±4.04 0.51±1.83 0.004 

SBP (m± SD) 6.50±1.73 3.33±2.84 0.031 

Prior vascular disease (m± SD) 4.50±3.00 4.35±2.70 0.913 

Diabetes mellitus (m± SD) 1.15±3.00 1.65±2.70 0.913 

Total CRUSADE Score 56.25±12.84 33.15±15.98 0.006 

Interpretation    

Very Low (score 1-20) (n; %) 0 (0%) 16 (23.2%) 

 

Low (score 21-30) (n; %) 0 (0%) 17 (24.6%) 

Moderate (31-40) (n; %) 0 (0%) 19 (27.6%) 

High (41-50) (n; %) 1 (25%) 5 (7.2%) 

Very High (>50) (n; %) 3 (75%) 12 (17.4%) 
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บทท่ีǰ5 

สรุปและอภิปรćยผลกćรศึกษć 

สรุปและอภิปรćยผลกćรศึกษć 

 การศċกษาปŦจจัยĒละสาđหตčของการđกิดภาวะđลČอดออกĔนกลčŠมผĎšปśวยēรคหัวĔจขาดđลČอดđฉĊยบพลันทĊę

มĊการđปลĊęยนการĔชšยาǰจากǰClopidogrel ǰĒบบขนาดēถมหรČอĒบบขนาดปกติǰđปŨนǰTicagrelor Ēบบขนาดēถมǰ

ทĊęđขšารับการรักษาĔนหอผĎšปśวยǰCardiac care unit (CCU) ของēรงพยาบาลชลบčรĊตัĚงĒตŠวันทĊęǰ1 มกราคมǰพ.ศ.ǰ

2562 ถċงǰ31 ธันวาคมǰพ.ศ.ǰ2562ǰ จากการđกĘบรวบรวมขšอมĎลพบกลčŠมตัวอยŠางตามđกณฑŤคัดđลČอกđขšาทัĚงหมดǰ

73 คนǰซċęงĒบŠงđปŨนกลčŠมทĊęกลčŠมทĊęĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกǰจĞานวนǰ69 คนǰĒละđกิดภาวะđลČอดออกǰจĞานวนǰ4 คนǰǰ

ēดยลักษณะขšอมĎลทัęวĕปของผĎšปśวยทัĚงสองกลčŠมǰพบวŠาđพศหญิงǰสŠวนสĎงǰความดันēลหิตขณะหัวĔจหšองลŠางซšาย

คลายตัวǰ(Diastolic blood pressure)ǰคŠา Albumin ĒละคŠาđอนĕซมŤตับ Alanine aminotransferase (ALT) 

พบความĒตกตŠางกันของทัĚงสองกลčŠมอยŠางมĊนัยสĞาคัญทางสถิติǰซċęงงานวิจัยของǰDavid Fitchett(17) ǰทĊęศċกษา

ผลกระทบของภาวะđลČอดออกĔนผĎšปśวยēรคหลอดđลČอดหัวĔจđฉĊยบพลัน:ǰทĞาอยŠางĕรจċงจะĕดšประēยชนŤสĎงสčดĔน

การรักษาĒละลดความđสĊęยงǰพบวŠาผĎšปśวยสĎงอายčǰการทĞางานของĕตบกพรŠองǰการทĞางานของตับบกพรŠองǰđพศ

หญิง คŠาดัชนĊมวลกายทĊęตęĞา ēรคēลหิตจางǰผĎšปśวยทĊęมĊēรคทĊęđกĊęยวกับการหšามđลČอดผิดปกติǰรŠวมถċงการĕดšรับยาตšาน

การĒขĘงตัวของđลČอดหรČอđกลĘดđลČอดรŠวมǰđปŨนตšนนัĚนสŠงผลหรČอđปŨนปŦจจัยทĊęทĞาĔหšđกิดภาวะđลČอดออกđมČęอ

đปรĊยบđทĊยบกับกลčŠมทĊęĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกǰซċęงจากการศċกษานĊĚพบวŠานĚĞาหนักǰĒละคŠาดัชนĊมวลกายของผĎšปśวย

ĔนกลčŠมทĊęđกิดภาวะđลČอดออกมĊคŠาทĊęนšอยกวŠาผĎšปśวยĔนกลčŠมทĊęĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกรวมถċงคŠาการทĞางานของตับ

ĒละĕตทĊęลดลงมากกวŠากลčŠมผĎšปśวยทĊęĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกǰĒสดงĔหšđหĘนวŠาผลการศċกษาสอดคลšองĒละđปŨนĕป

ตามการศċกษาการหาปŦจจัยĔนการđกิดđลČอดอออกกŠอนหนšาǰĒตŠĔนการศċกษานĊĚยังพบคŠาความดันēลหิตของผĎšปśวย

ĔนกลčŠมทĊęđกิดภาวะđลČอดออกมĊคŠาทĊęนšอยกวŠากลčŠมทĊęĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกซċęงĕมŠđปŨนĕปตามการศċกษากŠอนหนšาǰ

อาจđนČęองมาจากĔนการศċกษาครัĚงนĊĚĕดšทĞาการđกĘบรวบรวมขšอมĎลของกลčŠมตัวอยŠางทĊęทĞาการศċกษาĔนการจĞานวนทĊę

นšอยǰซċęงจĞานวนของตัวอยŠางทĊęทĞาการศċกษามĊความสĞาคัญĔนการนĞามาวิđคราะหŤǰซċęงทĞาĔหšĕมŠสามารถสรčปĕดšวŠา

การความđสĊęยงĔนการđกิดđกิดภาวะđลČอดออกนัĚนจะสามารถđกิดขċĚนĔนผĎšปśวยทĊęมĊความดันēลหิตĒรกรับสĎงหรČอตęĞา

ĕดšมากกวŠากันǰ 
ผĎšปśวยทĊęđกิดภาวะđลČอดออกมĊความรčนĒรงตามนิยามของ BARC พบความรčนĒรงของการđกิดđลČอดออก

ประđภทǰ3a, 3b Ēละǰ2ǰĒลละđมČęอทĞาการĒบŠงระดับความรčนĒรงตามนิยามของǰTIMI ĒละǰPLATO ซċęงผĎšปśวย

đกิดภาวะđลČอดออกĔนระดับรčนĒรงมาก(Major) ĒละǰOther major พบทัĚงหมดǰ2 คน(50%) ตามลĞาดับǰēดย

ผĎšปśวยทĊęđกิดđลČอดออกĔนระดับทĊęรčนĒรงประđภทǰ3 (BARC), ระดับมาก(TIMI) ĒละǰOther majorǰ(PLATO) พบ

สัญญาณชĊพคŠาฮĊēมēกลบินมĊคŠาลดมากกวŠาǰ3 g/dL ĒละผĎšปśวยǰ2 คนǰคČอđกิดภาวะđลČอดออกทĊęตšองĕดšรับการ
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ดĎĒลรักษาǰĒมšอาจĕมŠจĞาđปŨนตšองรับการรักษาēดยตšองนอนēรงพยาบาลǰซċęงผĎšปśวยĕดšรับการรักษาดšวยการđฝŜา

สังđกตอาการǰหยčดการĕดšรับยาตšานการĒขĘงตัวของđลČอด/ยาตšานđกลĘดđลČอดǰการรักษาดšวยยาĔนกลčŠมǰProton 

pump inhibitors ĕปจนถċงการĔหšđลČอดรŠวมดšวยĔนผĎšปśวยทĊę đกิดđลČอดĔนระดับรčนĒรงมากหรČอประđภทǰ3 

(BARC) ĒสดงĔหšđหĘนวŠาĒมšจĞานวนกลŠมผĎšปśวยทĊęđกิดđลČอดออกจĞานวนนšอยǰĒตŠหากมĊความรčนĒรงของภาวะ

đลČอดออกทĊęจĞาđปŨนตšองการการรักษาอยŠางทันทŠวงทĊ 

สĞาหรับระยะđวลาการđปลĊęยนการĔชšยาจากǰAspirin รŠวมกับǰClopidogrelǰđปŨนǰAspirin รŠวมกับ

Ticagrelorǰ(Switching therapy)ǰĔนผĎšปśวยǰACS นัĚนǰผĎšวิจัยพบวŠาǰผĎšปśวยทĊęĕมŠđกิดภาวะđลČอดออกǰมĊคŠาđฉลĊęย

ระยะหŠางการđปลĊęยนการĔชšยาจากǰClopidogrel đปŨนǰTicagrelor ชม. ซċęงđปŨนĕปตามĒนวทางการรักษาของǰ

European society of cardiology (ESC) ปŘ ǰ2020(16) ทĊęĒนะนĞาการđปลĊęยนยาĔนกลčŠมǰP2Y12 receptor 

inhibitors ĔนชŠวงระยะđฉĊยบพลันจากยาǰClopidogrel đปŨนǰTicagrelor สามารถทĞาการĔหšยาǰTicagrelor Ĕน

ขนาดǰLoading dose ĕดšđลยǰēดยĕมŠตšองคĞานċงถċงขนาดยาĒละระยะđวลาทĊęĕดšรับยาǰClopidogrelǰđนČęองจากมĊ

การศċกษาของǰPLATO(10) ทĊęกลčŠมผĎšปśวยĕดšรับǰTicagrelor ĔนการศċกษามĊประวัติการĔชšยาǰClopidogrel มากŠอน

สčŠมđขšาทĞาการศċกษาภายĔนǰ24 ชัęวēมงǰ47%ǰēดยĕดšรับยาǰClopidogrel ขนาดตัĚงĒตŠǰ611ǰmg ขċĚนĕปǰ21%  

ĒละพบวŠาการđกิดǰNon-CABG-related major bleeding ĕมŠĒตกตŠางกับการĕดšรับยาǰClopidogrel มากŠอน

ĔนขนาดตęĞากวŠาǰ611ǰmg หรČอการĕมŠĕดšรับยา นอกจากนัĚนจากการศċกษาǰTREAT(12) ซċęงđปรĊยบđทĊยบการĔชšยาǰ

Ticagrelor กับยาǰClopidogrel ĔนผĎšปśวยǰSTEMI ทĊęĕดšรับยาละลายลิęมđลČอดǰĔนการศċกษานĊĚมĊผĎšปśวยทĊęĕดšรับยาǰ

Clopidogrel มากŠอนจĞานวนรšอยละǰ29.4ǰระยะđวลาđฉลĊęยตัĚงĒตŠĕดšรับยาละลายลิęมđลČอดจนกระทัęงทĞาการสčŠม

đพČęอรับยาทĊęศċกษาประมาณǰ08ǰชัęวēมงǰจากผลการศċกษาพบวŠาผĎšปśวยทัĚงสองกลčŠมđกิดǰMajor bleeding ĕมŠ

ĒตกตŠางกันǰǰĒตŠอยŠางĕรกĘตามĔนกลčŠมผĎšปśวยทĊęđกิดภาวะđลČอดออกมĊระยะหŠางของการđปลĊęยนการĔชšยาทĊę ĕมŠ

ĒตกตŠางจากกลčŠมทĊęĕมŠมĊภาวะđลČอดออกǰกลŠาวคČอǰผĎšปśวยทĊęđกิดภาวะđลČอดออกมĊการđปลĊęยนการĔชšยาจากǰ

Clopidogrel ขนาดǰ300 mg đปลĊęยนđปŨนยาǰTicagrelor Ēบบขนาดēถมǰ180 mg ēดยมĊระยะหŠางของการ

ĕดšรับยาสองชนิดđฉลĊęยđทŠากับǰ8 ชัęวēมงǰ25 นาทĊǰ(ชŠวงǰ5 ถċงǰ18:57 ชัęวēมง) ĒละđปŨนกลčŠมผĎšปśวยทĊęđปลĊęยนจากยาǰ

Clopidogrel ขนาดǰ300 mg หรČอǰ600 mgǰđปŨนยาǰTicagrelor ĒบบขนาดรักษาตŠอđนČęองǰǰ90 mg ēดยĕมŠĕดš

รับยาขนาดēถมǰระยะหŠางของการĕดšรับยาสองชนิดมĊคŠาđฉลĊęยǰ15 ชัęวēมง 23 นาทĊǰĒสดงĔหšđหĘนวŠาผĎšปśวยทĊęมĊ

ปŦจจัยđสĊęยงǰđชŠนǰผĎšปśวยทĊęมĊอาการĒสดงของภาวะหัวĔจลšมđหลวǰคŠาการđอนĕซมŤตับ (ALT) ĒละđพศหญิงǰรŠวมกับ

การทĊęมĊผลรวมของǰCRUSADE Score ตัĚงĒตŠระดับǰModerate จนถċงǰVery high ควรĕดšรับการคัดกรองđพČęอ

đฝŜาระวังการđกิดอาการĕมŠพċงประสงคŤอยŠางĔกลšชิดกŠอนทĞาการǰswitching therapy 

การประđมิน CRUSADE Score ซċęงđปŨนđครČęองมČอสĞาหรับĔชšประđมินความđสĊęยงĔนการđกิดภาวะ

đลČอดออกĔนผĎšปśวยēรคหลอดđลČอดหัวĔจđฉĊยบพลันǰตัวĒปรทĊęđกĊęยวขšองกับǰCRUSADE Scoreǰประกอบĕปดšวยǰ

คŠาǰBaseline Hematocrit, Creatinine Clearance, Heart rate, Sex,ǰSign of CHF presentation, SBP, 

Prior vascular disease ĒละประวัติการđปŨนēรคđบาหวานǰ(Diabetic mellitus)ǰพบวŠากลčŠมทĊęđกิดđลČอดออกมĊ 

CRUSADE Score อยĎŠระดับความđสĊęยงการđกิดđลČอดออกสĎงจนถċงสĎงมากǰđมČęอđปรĊยบđทĊยบกับกลčŠมทĊęĕมŠมĊภาวะ

đลČอดออกǰมĊคŠาǰCRUSADE SCORE ระดับความđสĊęยงตęĞามาก-ปานกลางđปŨนสŠวนĔหญŠǰēดยคŠาǰCRUSADE scoreǰ
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รวมระหวŠางกลčŠมพบความĒตกตŠางกันอยŠางมĊนัยสĞาคัญทางสถิติǰĒสดงĔหšđหĘนวŠาǰCRUSADE ScoreǰมĊĒนวēนšม

đปŨนĕปตามđกณฑŤการประđมินความđสĊęยงĕดšǰฉะนัĚนการนĞาđครČęองมČอǰCRUSADE ScoreǰมาĔชšนŠาจะมĊประēยชนŤ

ĔนการชŠวยทĞานายหรČอประđมินความđสĊęยงĔนการđกิดđลČอดออกĔนผĎšปśวยǰACSǰĕดšǰรŠวมกับการประđมินปŦจจัย

đสĊęยงการđกิดภาวะđลČอดออก ดšานคŠาการทĞางานของตับทĊęลดลงǰคŠาǰAlbumin ตęĞาǰกŠอนทĞาการปรับđปลĊęยนการ

รักษาจากการĔหšยาǰClopidogrel ĕปđปŨนยาǰTicagrelorǰđพČęอชŠวยคัดกรองความปลอดภัยĒละติดตามการĔชšยา

กลčŠมทĊęมĊความđสĊęยงสĎงตŠอการđกิดภาวะđลČอดออกดังกลŠาวอยŠางĔกลšชิดตŠอĕปǰĒตŠควรมĊการศċกษาถċงความถĎกตšอง

ĒละđทĊęยงตรงของđครČęองมČอĔนประชากรกลčŠมขนาดĔหญŠกŠอนนĞามาĔชšĔนทางปฏิบัติตŠอĕป 

ขšอจ ćกัดของกćรศึกษćǰ 

- ĔนการđกĘบขšอมĎลของกลčŠมตัวอยŠางĔนครัĚงนĊĚทĞาการđกĘบขšอมĎลผĎšปśวยทĊęĕดšรับตรงđกณฑŤคัดđลČอกđขšาศċกษา
ระยะđวลาĔนชŠวงǰ0ǰปŘđทŠานัĚนǰซċęงอาจทĞาĔหšกลčŠมตัวอยŠางการศċกษาจĞานวนนšอยǰĒตŠอยŠางĕรตามจĞานวน
ตัวอยŠางทĊęĕดšทĞาการศċกษามĊการđกĘบรวบรวมครบǰĒตŠมĊผĎšปśวยǰ0ǰคนĕมŠมĊขšอมĎลของการรักษาǰ 

- มĊผĎšปśวยบางคนทĊęมĊขšอมĎลของผลตรวจทางหšองปฏิบัติǰณǰวันĒรกรับĕมŠครบตามขšอมĎลทĊęตšองการđกĘบǰจċงอาจ
đปŨนđหตčĔหšđกิดการขาดหายขšอมĎลĕปǰ 

ปŦจจัยกวนǰ(Confounding factors) 

- การđกĘบขšอมĎลจากđวชระđบĊยนǰēรงพยาบาลชลบčรĊǰของผĎšปśวยĒตŠละรายǰĕมŠĕดšđกĘบจากขšอมĎลจากระบบ
คอมพิวđตอรŤของēรงพยาบาลทัĚงหมดǰมĊđพĊยงการđกĘบขšอมĎลผลตรวจทางหšองปฏิบัติการĒรกรับǰการทĞา
หัตถการทางดšานǰCardiac Catheterization đปŨนตšนǰซċęงđปŨนการรวบรวมทัĚงจากขšอความทĊęพิมพŤĒละการ
đขĊยนของบčคลากรทางการĒพทยŤทĞาĔหšอาจđกิดการตกหลŠนของการđกĘบขšอมĎลĔนผĎšปśวยĒตŠละรายซċęงทาง
คณะผĎšจัดทĞาĕดšมĊการตรวจสอบขšอมĎลĔนการđกĘบขšอมĎลĔนĒตŠละครัĚงđพČęอปŜองกันการผิดพลาดของขšอมĎล 

- ปŦจจัยดšานēรคĒทรกซšอนของผĎšปśวยĒตŠละคนทĊęมĊการลงขšอมĎลของการรักษาหรČอรายละđอĊยดของēรคทĊę
ĒตกตŠางกันǰĔนการศċกษานĊĚĕมŠมĊขšอมĎลĔนสŠวนของการđกิดēรคĒทรกซšอนระหวŠางการรักษาĒละการรักษาēรค
ดังกลŠาว 

- จากการđกĘบขšอมĎลของผĎšปśวยĕมŠĕดšมĊการพิจารณาถċงขšอมĎลการđขšารับการรักษาทĊęēรงพยาบาลǰยาทĊęĕดšรับǰ
อาการของผĎšปśวยǰครัĚงกŠอนหนšาของการđขšารับการรักษาทĊęēรงพยาบาลĔนครัĚงนĊĚ 

ขšอเสนอแนะǰ 

- ĔนการĔชšđครČęองมČอǰCRUSADE score đพČęอคัดกรองĒละđฝŜาระวังการđกิดđลČอดออกของผĎšปśวยนัĚนǰควรจะ
พิจารณาปŦจจัยอČęนนอกจากคะĒนนǰCRUSADE score รŠวมดšวยǰ 

- ควรจะทĞาการพิจารณาĒละđกĘบขšอมĎลของผĎšปśวยทัĚงกŠอนđขšามารักษาทĊęēรงพยาบาลĒละหลังถĎกจĞาหนŠายออก
จากēรงพยาบาลรŠวมดšวยǰđพČęอđปŨนการติดตามĒละđฝŜาระหวŠางรŠวมถċงปŜองกันการđกิดđลČอดออกซĚĞาĔหšĒกŠ
ผĎšปśวย 
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Switching clopidogrel to ticagrelor project: CRF 
Date of data collection: [   ] [   ] / [   ] [   ] / [   ] [   ] [   ] [   ]  
Admission date: [   ] [   ] / [   ] [   ] / [   ] [   ] [   ] [   ]                            D/C date: [   ] [   ] / [   ] [   ] / [   ] [   ] [   ] [   ] 
Length of hospital stay [   ] [   ] day                                                    Length of ICU stay [   ] [   ] day 

Patient information (ข.อมูล ณ วันแรกรับ) 
Sex: � Male � Female       Age: [   ] [   ] years         Weight: [   ] [   ] [   ] . [   ] kg        Height: [   ] [   ] [   ] . [   ] cm   BMI: [   ] [   ] . [   ] [   ] 
BP: [   ] [   ] [   ] / [   ] [   ] [   ] mmHg                       HR: [   ] [   ] [   ] bpm          
Smoking:  � No      � Yes, number of cigarette/day [   ] [   ]   Duration of smoking: [   ] [   ] years       � Ex-smoker [   ] [   ] years 
Alcohol:   � No      � Yes      � Abstinence [   ] [   ] years     Type of ACS:   � STEMI     � NSTEMI     � UA      

Underlying conditions and comorbidity 
� History of CAD 
� Heart failure                                    
� Asthma  
� COPD     
� อื่น ๆ ระบุ....................................................                                                                                                                             

� Chronic kidney disease stage [    ]                        � Hypertension 
� Liver disease                                                     � Stroke / TIA                        
� Diabetes mellitus                                               � Cancer                       
� AF                                                                   � VTE (DVT/PE)   

ข.อมูลการรักษา ACS 
รูปแบบการรักษา:     � Primary PCI             � Rescue PCI                                 � Pharmacoinvasive strategy              � Adhoc PCI      
                          � CABG                      � Fibrinolytic therapy (No PCI)         � Medication 
ผล CAG: ตำแหนkงที่มีหลอดเลือดตีบ � LMT     � LAD     � LCX     � RCA              วิธกีารเปvดหลอดเลือด: � Balloon angioplasty     � DES     � BMS      

1
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Medication therapy (Pre- & Peri – CAG)  
Drugs Dosing Date/Time 

Fibrinolytic agents: � No � SK  � rtPA  � TNK   

Anticoagulants: � No � UFH  � Enoxaparin  � Fondaparinux   

� Eptifibatide                                              

� ASA   

� Clopidogrel   

� Ticagrelor   
 

Medication therapy (Post – CAG) 
� ASA   
P2Y12 receptor inhibitors:     � Clopidogrel     � Ticagrelor   
Anticoagulants: � No � UFH  � Enoxaparin  � Fondaparinux   
Statins:  � No � Simvastatin  � Atorvastatin  � Rosuvastatin   
RAAS blockers: � No � Enalapril  � Losartan � อื่นๆ………………..   
BBs: � No � Carvedilol  � Metoprolol � อื่นๆ………………..   
PPIs: � No � Omeprazole  � อื่นๆ………………..   
MRAs: � No � Spironolactone     
OACs: � No � Warfarin � Dabigatran � Apixaban   
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การประเมิน CRUSADE score 
 

Predictor Score Predictor Score Predictor Score 
Baseline hematocrit (%) Heart rate (bpm) SBP (mmHg) 

<31 9 ≤ 70 0 ≤ 90 10 
31-33.9 7 71-80 1 91-100 8 
34-36.9 3 81-90 3 101-120 5 
37-39.9 2 91-100 6 121-180 1 
≥40 0 101-110 8 181-200 3 

Creatinine clearance (ml/min) 111-120 10 ≥	201 5 

≤ 15 39 ≥	121 11 Prior vascular disease 
> 15-30 35 Sex No 0 
> 30-60 28 Male 0 Yes 6 
> 60-90 17 Female  8 Diabetes mellitus 
> 90-120 7 Signs of CHF at presentation No 0 

>120 0 No 0 Yes 6 
 Yes 7 Interpretation: score 1-20 = very low (3.1%), 21-30 = low 

(5.5%), 31-40 = moderate (8.6%), 41-50 = high (11.9%), > 50 = 
very high (19.5%) 

Total score =  

ผลตรวจทางห.องปฏิบัติการ (baseline characteristics) 
Renal: GFR: [   ] [   ] [   ] . [   ] [   ] ml/min/1.73 m2 (by CKD-EPI formula) 
Liver: AST [   ] [   ] [   ] IU/L                                   ALT [   ] [   ] [   ] IU/L                              ALPT [   ] [   ] [   ] IU/L                                             

Total bilirubin [   ] [   ] . [   ] mg/dl                Direct bilirubin [   ] [   ] . [   ] mg/dl           Albumin [   ] . [   ] g/L    
CBC:                       Hb [   ] [   ]. [   ] [   ] g/dl          Hct [   ] [   ]. [   ] [   ] %            
Coagulogram:          APTT [   ] [   ] sec                    PT [   ] [   ] sec                       INR [   ] [   ] . [   ] [   ] 
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Bleeding complications 
Bleeding: � No � Yes                                     วันที่เกิดอาการ [   ] [   ] / [   ] [   ] / [   ] [   ] [   ] [   ]            เวลาที่เกิดอาการ [   ] [   ] . [   ] [   ] น.              
Characteristic of bleeding: 
ตำแหนkงที่เกิดเลือดออก � Intracranial                                   � Extracranial ระบุตำแหนkง............................................................................ 
Severity of bleeding:   BARC type � 1 � 2 � 3a � 3b � 3c � 4 � 5                     TIMI type � Major � Minor � Insignificant                     
                               PLATO type � Major (life-threatening) � Other major � Minor 

Bleeding complications 
Change of CBC:    Baseline Hb [   ] [   ]. [   ] [   ] g/dl        ระดับ Hb ต่ำสุดตอนเกิดเลือดออก [   ] [   ].[   ] [   ] g/dl 
                         Baseline Hct [   ] [   ]. [   ] [   ] %           ระดับ Hct ต่ำสุดตอนเกิดเลือดออก [   ] [   ].[   ] [   ] % 
Coagulogram (ในวันที่เกิด bleeding ระบุวันที่                       ): APTT [   ] [   ] sec                    PT [   ] [   ] sec                       INR [   ] [   ] . [   ] [   ] 
การรักษาภาวะเลือดออก: � Blood components ระบุชนิด                  ขนาดรวมที่ใชá              
                               � การทำหัตถการ ระบุวิธีการ 

Final health status 
� Discharge                � Refer                 � Death, date of death [  ] [  ] / [  ] [  ] / [  ] [  ] [  ] [  ]  
Reporter  Reported Date  
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