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Abstract 
Objective: To study the incidence of gastrointestinal bleeding in Thai patients with acute coronary heart 

syndrome receiving dual antiplatelet therapy (DAPT) in combination with acid proton pump inhibitors (PPIs), and to 
assess the appropriateness of PPI prescribing. Methods: This research was a descriptive study by retrospectively 
collecting the data from 738 patients with acute coronary heart disease treated with DAPT and PPIs at the Central Chest 
Institute during January 2016 -  December 2017. The main outcome was gastrointestinal bleeding. Results: The 
incidence of gastrointestinal bleeding was 1. 49 percent. Review of the appropriateness of the use of PPIs combined 
with DAPT found that 54. 61 percent of patients needed no PPIs. Patients with indications of PPIs had an incidence of 
gastrointestinal bleeding of 2.1 percent while the incidence in those with no needs for PPIs only 1 percent. Conclusion: 
Although patients received DAPT with PPIs to prevent gastrointestinal adverse events, those at high risk and with 
indications of PPIs still had a twice rate of gastrointestinal bleeding than those with no indication of PPIs. Pharmacists 
should provide appropriate information on medication use, including advice on self-care for patients treated with DAPT 
to reduce the risk of adverse reactions in gastrointestinal system, especially gastrointestinal bleeding. 
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บทน า 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาส าคัญทาง

สาธารณสุขของประชากรโลก  ข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุขในช่วงปี พ.ศ.2556 - 2559 พบว่า ประชากร
ไทยในช่วงอายุ 30 ถึง 69 ปี เสียชีวิตด้วยโรคหวัใจขาด
เลอืดเพิม่ขึน้จาก 26.9 ต่อแสนประชากร เป็น 32.3 ต่อแสน
ประชากร ถอืเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคหลอดเลอืดสมองและ
มแีนวโน้มของการเสยีชวีติทีเ่พิม่สูงขึน้ (1,2) แสดงให้เหน็
ว่า โรคหวัใจขาดเลอืดเป็นโรคที่ต้องให้ความส าคญัในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ตลอดจนการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ความรุนแรงของโรคทีอ่าจเพิม่มากขึน้  

พยาธสิภาพของโรคหวัใจขาดเลอืดเกดิจากการมี
ไขมนัและเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด  ท าให้
เยื่อบุผนังหลอดเลอืดในต าแหน่งนัน้หนาตวัขึน้แลว้เกดิการ
ฉีกขาด จงึมลีิม่เลอืดหรอืเกลด็เลอืดมาเกาะบริเวณหลอด
เลือดที่ฉีกขาด ส่งผลให้หลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจตีบหรือตัน (3) ดังนัน้การใช้ยาต้านเกล็ดเลือดจึงมี
บทบาทส าคญัในการรกัษาผู้ป่วยที่มภีาวะหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลนัและผูป่้วยทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจโคโร
นารโีดยการสอดสายสวนผ่านทางผวิหนัง (percutaneous 
coronary intervention; PCI) เพื่ อ ป้องกันการเกิดภาวะ
หลอดเลอืดหวัใจตบีซ ้า โดยแนวทางการรกัษาภาวะหลอด
เลอืดหวัใจตบีเฉียบพลนั แนะน าใหใ้ชย้าตา้นเกลด็เลอืดสอง
ชนิดร่ วมกัน  (dual antiplatelet therapy; DAPT)  ได้แก่  
aspirin ขนาดต ่ า (75 - 162 มิลลิกรัมต่อวัน) ตลอดชีวิต 
ร่ วมกับยาก ลุ่มยับยั ้ง ตัว รับ  P2Y12 (P2Y12 receptor 
inhibitors)  ได้แก่ clopidogrel, prasugrel หรือ ticagrelor 
ตวัใดตวัหนึ่งเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี (4-5)  

การบ าบดัดว้ย DAPT อาจเพิม่ความเสีย่งการเกดิ
อาการไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหาร เช่น อาการปวด 
มวน แน่น แสบ บรเิวณช่องทอ้ง ภาวะย่อยอาหารผดิปกต ิ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร เป็นต้น ยายบัยัง้การหลัง่
กรดกลุ่ม PPIs (proton pump inhibitors) จึงเป็นทางเลอืก
หนึ่งทีใ่ชใ้นการป้องกนัการเกดิอาการดงักล่าว โดยแนวทาง
การรกัษาภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (Acute Coronary 
Syndrome; ACS) (6) แนะน าให้ใช้ยากลุ่ม PPIs ร่วมกับ 
DAPT ในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิภาวะเลอืดออก
ทางเดนิอาหาร (gastrointestinal bleeding: GIB)  ไดแ้ก่ มี
ประวตัิเป็นโรคแผลในกระเพาะอาหารหรอืมี GIB มาก่อน 

ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) ร่วม
ด้วย ได้รบัยากลุ่มต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์(non-
steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) หรือยากลุ่ม
corticosteroids เป็นระยะเวลานาน หรอืมปัีจจยัเสีย่งต่อการ
เกิด GIB ตัง้แต่ 2 ข้อขึ้นไปต่อไปจากรายการต่อไปนี้ คือ 
อายุมากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี มีประวตัิภาวะย่อยอาหาร
ผิดปกติ  (dyspepsia) ห รือ โ รคกรดไหลย้อน  gastro-
oesophageal reflux disease (GERD) มปีระวตักิารตดิเชือ้ 
Helicobacter pylori (H. pylori) และการดื่มแอลกอฮอลเ์ป็น
ระยะเวลานาน การศกึษาในอดตีประเมนิประสทิธภิาพและ
ความปลอดภยัของการใช ้clopidogrel ร่วมกบัยากลุ่ม PPIs 
ในผูป่้วย ACS ผลการศกึษาทีร่ะยะเวลา 180 วนั พบว่า ยา 
omeprazole สามารถป้องกนัการเกดิผลขา้งเคยีงต่อระบบ
ทางเดินอาหารได้ (P = 0.001) โดยไม่ได้เพิ่มความเสี่ยง
การเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคต่์อหวัใจและหลอดเลอืด (P 
= 0.96) (7) อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาทีร่ายงานอุบตัิการณ์
การเกดิ GIB ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบั PPIs ร่วมด้วยเช่นกนั (ร้อย
ละ 3.49) (8) ดงันัน้แมใ้นปัจจุบนัมหีลายงานวจิยัสนับสนุน
ประสทิธิผลและความปลอดภยัของการใช้ DAPT ร่วมกบั
ยาก ลุ่ม  PPIs (7, 9-12) แ ต่ยังมีหลายงานวิจัยที่มีผล
การศึกษาที่ข ัดแย้งกัน และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ (13-15)  ส าหรับข้อมูลในประเทศไทยมี
รายงานในผู้ป่วยจ านวน 186 ราย พบผู้ป่วย 124 ที่ควร
ไดร้บั PPIs ร่วมกบั DAPT เกดิ GIB รอ้ยละ 6.14 ซึง่ไม่ต่าง
จากร้อยละ 5.55 ในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา PPIs ร่วมด้วย
เนื่องจากไม่มีข้อบ่งใช้หรือไม่มีความเสี่ยงต่อ GIB (16) 
อย่างไรกต็าม การศกึษาดงักล่าวติดตามผู้ป่วยเป็นเวลา 6 
เดอืน แต่จากแนวทางเวชปฏบิตักิารดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจ
ขาดเลอืด ผูป่้วยต้องไดร้บั DAPT เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 
12 เดอืน จงึยงัไม่มขีอ้มลูอตัราการเกดิ GIB ในระยะยาว  

การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาอุบตัิการณ์
ของ GIB ในผู้ป่วย ACS ที่ได้รับการบ าบัดด้วย DAPT 
ร่วมกบัยากลุ่ม PPIs ทีร่ะยะเวลา 12 เดอืน ณ สถาบนัโรค
ทรวงอก ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมเิฉพาะทางดา้น
โรคหัวใจและมีความชุกของผู้ป่วยโรคนี้สูง ส่งผลให้มี
จ านวนและมลูค่าการใช ้DAPT ร่วมกบัยา PPIs ในปรมิาณ
มาก นอกจากนี้ในการวจิยัได้ประเมนิความเหมาะสมของ
การใชย้า PPIs ร่วมดว้ย เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาดา้น
ความปลอดภยัจากการใชย้าและการดูแลผูป่้วยทีม่คีุณภาพ
ต่อไป 
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 รปูแบบการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนาครัง้นี้เป็นแบบเก็บขอ้มูล
ยอ้นหลงั (retrospective study) จากเวชระเบยีนผูป่้วยและ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของสถาบนัโรคทรวงอก สืบค้น
ขอ้มูลผู้ป่วยจากบญัชจี าแนกทางสถติริะหว่างประเทศของ
โรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวขอ้ง ฉบบัทบทวนครัง้ที่ 10 
( International Statistical Classification of Diseases and 
related Health Problems 10th Revision; ICD-10) โดยใช้
รหัสโรคหวัใจขาดเลือด (I20-I25) ได้แก่ อาการปวดเค้น
หวัใจ (I20) กลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั (I21) กลา้มเนื้อ
หวัใจทีต่ายตามมา (I22) ภาวะแทรกซอ้นปัจจุบนับางอย่าง
ที่เกิดหลงักล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน (I23) โรคหวัใจ
ขาดเลอืดเฉียบพลนัแบบอื่น (I24) และโรคหวัใจขาดเลอืด
เรื้อรงั (I25) การวจิยันี้ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัจากสถาบนัโรคทรวงอกและไดร้บัอนุญาต
ให้เก็บข้อมูลจากสถาบนัโรคทรวงอก (รหสัโครงการวิจยั 
CCIT-PR-62-010) 
 ตวัอยา่ง  
 ตวัอย่าง คอื ผูป่้วย ACS ชาวไทยทีไ่ดร้บัการ
บ าบดัดว้ย DAPT ร่วมกบั PPIs ณ สถาบนัโรคทรวงอก 
ระหว่าง เดอืนมกราคม พ.ศ. 2559 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2560 
เกณฑก์ารคดัตวัอย่างเขา้ร่วมการวจิยั คอื 1) ผูป่้วย ACS 
ชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI), non-
ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) และภาวะ
เจบ็เคน้อกไม่คงที ่(unstable angina) ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย 
PCI หรอืการผ่าตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ (coronary 
artery bypass surgery; CABG) ทีม่อีายุอย่างน้อย 18 ปี 2) 
ผูป่้วยไดร้บั DAPT ครัง้แรกระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ. 
2559 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2560 ณ สถาบนัโรคทรวงอก 
โดยตอ้งไดร้บัยา aspirin ขนาด 75-162 มลิลกิรมัต่อวนั 
ร่วมกบัยาตา้นเกลด็เลอืดกลุ่มยบัยัง้ตวัรบั P2Y12 ไดแ้ก ่
clopidogrel หรอื prasugrel หรอื ticagrelor เป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 12 เดอืน ร่วมกบัยากลุ่ม PPIs ไดแ้ก ่
omeprazole, lansoprazole หรอื rabeprazole 
 เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างออกจากการวจิยั ไดแ้ก ่
1) ผูป่้วยถูกสง่ตวัไปรบัการรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลอื่น
หรอืไมม่าตามนดัภายใน 1 ปีหลงัไดร้บั DAPT 2) ผูป่้วยทีม่ี
ประวตัผิ่าตดักระเพาะอาหาร GIB เยื่อบุกระเพาะอาหาร
อกัเสบระหว่างรบัการรกัษาหรอืก่อนเขา้มารบัการรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลภายใน 1 เดอืน 3) ผูป่้วยมปีระวตัภิาวะเกลด็
เลอืดต ่า (thrombocytopenia) หรอืภาวะเลอืดออกง่ายจาก
เกลด็เลอืดต ่าชนิดไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic 
thrombocytopenic purpura) 4) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย
ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด (anticoagulant) ร่วมดว้ย ไดแ้ก ่
warfarin, rivaroxaban, apixaban, dabigatran และ 
edoxaban และ 5) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาทีม่อีนัตรกริยิากบัยา 
clopidogrel, prasugrel หรอื ticagrelor ทีม่คีวามส าคญัทาง
คลนิิกระดบัรุนแรง (major) อย่างน้อย 1 ชนิดดงัต่อไปนี้ 
ketoconazole, itraconazole, erythromycin, rifampicin, 
phenytoin และ fluoxetine และ 6) ผูป่้วยทีเ่วชระเบยีนสญู
หายหรอืไม่สมบรูณ์ โดยไม่สามารถระบุระยะเวลาทีเ่ริม่ให ้
DAPT หรอืยากลุ่ม PPIs ผลการวนิิจฉยั และวนัทีอ่อกจาก
โรงพยาบาลได ้
 การประเมินผลลพัธท์างคลินิก  
 การศกึษาตดิตามผลลพัธต์ัง้แต่เดอืนที ่1 ถงึเดอืน
ที่ 12 หลงัจากที่ผู้ป่วยได้รบั DAPT ผลลพัธ์หลกั คือ GIB 
ผลลัพธ์รองที่ศึกษา คือ  ภาวะย่อยอาหารผิดปกติ  
(dyspepsia) อาการแสดงของโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
(symptomatic GI ulcers) และการเกิด GERD การศึกษา
วดัผลลพัธ์ที่เกดิขึน้เมื่อผลลพัธ์อย่างใดอย่างหนึ่งเกดิก่อน
และจะนับเป็นเหตุการณ์เดยีว โดยนับการเกดิผลลพัธจ์าก
การวนิิจฉยัโรคของแพทยท์ีม่กีารบนัทกึไวใ้นเวชระเบยีนใน
ช่วงเวลาทีศ่กึษา  

นอกจากนี้ในการศกึษาได้ประเมนิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล ทัง้นี้ผูป่้วยทีม่ปีระวตั ิGIB เยื่อบุกระเพาะอาหาร
อกัเสบ และได้รบัยาละลายลิม่เลอืดหรอืยาต้านการแขง็ตัว
ของเลอืดถูกคดัออกไปก่อน การประเมนิความเหมาะสมใน
การใชย้า PPIs จงึพจิารณาจากอายุ 65 ปีขึน้ไปหรอืประวตัิ
การดื่มแอลกอฮอล์ (เคยดื่มหรอืปัจจุบนัยงัดื่ม) เป็นเกณฑ์
ในการประเมนิผูป่้วยเป็น 1) กลุ่มมขีอ้บ่งใชข้องการไดร้บัยา 
PPIs และไดร้บัยา (สมเหตุผล) ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีอ่ายุมากกว่า
หรอืเท่ากบั 65 ปี และปัจจุบนัดื่มแอลกอฮอล ์และ 2) กลุ่ม
ไม่มีข้อบ่งใช้ของการได้รับยา PPIs แต่ได้รับยา (ไม่สม
เหตุผล) ได้แก่ ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 65 ปีและไม่เคยดื่ม
แอลกอฮอล ์ 
 การวิเคราะหข์้อมูล  

การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาส าหรับวิเคราะห์
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยและอุบัติการณ์การเกิด GIB จาก 
DAPT 
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ผลการวิจยั 
ในช่วงเวลาทีศ่กึษา มผีู้ป่วยไดร้บั DAPT ร่วมกบั

ยา PPIs จ านวน 738 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
60.70) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 62.89±11.38 ปี ดชันี
มวลกายเฉลี่ยเท่ากบั 24.86±3.99 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มปีระวตักิารดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 
(รอ้ยละ 76.42 และรอ้ยละ 52.57 ตามล าดบั) ขอ้มลูพืน้ฐาน
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไปของตวัอย่างทีไ่ดร้บั DAPT 
ร่วมกบั PPIs (N = 738) 

ขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ)      
เพศ     ชาย 
          หญงิ 

448 (60.70) 
290 (39.30) 

อายุเฉลีย่ (ปี), ค่าเฉลีย่ ± SD 62.89 ± 11.38 
ดชันีมวลกายเฉลีย่ (กก./ตรม.2), 
ค่าเฉลีย่ ± SD 

24.86 ± 3.99 

ประวตักิารสบูบหุรี ่ 
    ไม่สบู 
    เคยสบู 
    ปัจจุบนัสบู 

 
388 (52.57) 
198 (26.83) 
152 (20.60) 

ประวตักิารดื่มแอลกอฮอล ์        
    ไม่ดืม่ 
    เคยดื่ม 
    ปัจจุบนัดื่ม 

 
564 (76.42) 
83 (11.25) 
91 (12.33) 

มปีระวตัคิรอบครวัเป็นโรคหลอด 
    เลอืดและหวัใจ 

141 (19.11) 

ผลการวนิิจฉยั 
    STEMI 
    NSTEMI 
    unstable angina 
    stable angina 

 
229 (31.03) 
223 (30.22) 
216 (29.27) 
70 (9.49) 

มปีระวตัเิป็นกลา้มเน้ือหวัใจตาย 29 (3.93) 
มปีระวตัเิป็นโรคหวัใจลม้เหลว 70 (9.49) 
มปีระวตักิารท า PCI มาก่อน 116 (15.72) 
มปีระวตักิารท า CABG มาก่อน 27 (3.66) 
จ านวนหลอดเลอืดหวัใจทีอุ่ดตนั 
    1 เสน้  
    2 เสน้  

 
108 (14.63) 
204 (27.64) 

   3 เสน้ 426 (57.72) 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไปของตวัอย่างทีไ่ดร้บั DAPT 
ร่วมกบั PPIs (N = 738) (ต่อ) 

ขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ)      
การบบีตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย
ลดลง (LVEF น้อยกว่ารอ้ยละ 50) 

134 (18.16) 

โรคร่วมทีเ่ป็นความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
    โรคหลอดเลอืดสมอง 
    โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ
    โรคความดนัโลหติสงู  
    โรคเบาหวาน 
    โรคปอดเรือ้รงั 
    โรคตบั 
    โรคไต: โรคไตเรือ้รงั 
    ฟอกเลอืด 

31 (4.20) 
720 (97.56) 
679 (92.01) 
294 (39.84) 
40 (5.42) 
11 (1.49) 
36 (4.88) 
5 (0.68) 

ค าย่อ: STEMI, ST-segment elevation myocardial infarc- 
tion; NSTEMI, non–ST-segment elevation myocardial 
infarction; PCI, percutaneous coronary intervention; 
CABG, coronary artery bypass graft surgery, triple 
vessel disease; LVEF, left ventricular ejection fraction 
 

ผู้ป่วยที่ได้รับ DAPT ร่วมกับยา PPIs ส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วย ACS ชนิด STEMI (ร้อยละ 31.03) ผลจากการ
บันทึกภาพหลอดเลือดหัวใจด้วยรังสี (coronary angio 
graphy) พบว่า ส่วนใหญ่มีหลอดเลือดหวัใจอุดตัน 3 เส้น 
(triple vessel disease) จ านวน 426 ราย (ร้อยละ 57.72) 
โรคร่วมทีเ่ป็นความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจ ไดแ้ก่ โรค
ไขมนัในเลือดผิดปกติ และโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 
97.56 และรอ้ยละ 92.01 ตามล าดบั) (ตารางที ่1) 

จากตารางที่ 2 ยาต้านเกล็ดเลือดที่ผู้ป่วยได้รบั
ส่วนใหญ่ คอื aspirin ขนาด 81 มลิลกิรมั และ clopidogrel 
ขนาด 75 มลิลกิรมั ซึ่งเป็นขนาดการใช้ DAPT ที่ตรงตาม
มาตรฐานการรกัษา ACS ส่วนยากลุ่มอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยไดร้บั
ร่วมด้วยมากที่สุดคือ HMG-CoA reductase inhibitor และ 
beta-adrenoceptor blocking drugs ตาม ล าดับ ชนิดของ 
PPIs ที่มีการสัง่ให้ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รบั DAPT มากที่สุดคือ 
omeprazole ขนาด 20 มิลลิกรมั รบัประทานวนัละ 1 ครัง้  
(รอ้ยละ 65.44 ของผูป่้วย) สว่นยาอื่น ๆ ในกลุ่ม PPIs ทีอ่ยู่
ในบัญชียาของสถาบันโรคทรวงอก ได้แก่ lansoprazole 
และ rabeprazole ซึง่พบการสัง่จ่ายรอ้ยละ 2.11 

ในผูป่้วยกลุ่มทีไ่ดร้บั DAPT ร่วมกบั PPIs เกดิภาวะ  
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ตารางท่ี 2. ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ (N = 
738) 

ขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ) 
aspirin 
    81 mg 
    162 mg 

 
699 (94.72) 
39 (5.28) 

P2Y12 
    clopidogrel 75 mg OD 
    prasugrel 10 mg OD 
    ticagrelor 90 mg BID 

 
659 (89.30) 
35 (4.74) 
44 (5.96) 

PPIs 
    omeprazole 20 mg OD 
    omeprazole 20 mg BID 
    lansoprazole, rabeprazole 

 
589 (65.44) 
130 (14.44) 
19 (2.11) 

ACEI 296 (40.11) 
ARB 224 (30.35) 
beta-adrenoceptor blocker 558 (75.61) 
HMG-CoA reductase inhibitor 736 (99.73) 
fibric acid derivatives 81 (10.98) 

calcium channel blockers  179 (24.25) 
diuretics drug 137 (18.56) 
nitrate 286 (38.75) 
antidiabetic drug 
    oral antidiabetics 
    insulin 

 
230 (31.17) 
31 (4.20) 

ค า ย่ อ : ACEI, angiotensin converting enzyme inhibitor; 
ARB, angiotensin receptor blocker 
 
ย่อยอาหารผดิปกต ิรอ้ยละ 6.37 และพบอุบตักิารณ์การเกดิ 
GIB รอ้ยละ 1.49 ส่วนอาการแสดงของโรคแผลในกระเพาะ
อาหาร และเกิดกรดไหลย้อนที่เกิดขึ้นครัง้แรก พบอุบตัิ  
การณ์การเกดิรอ้ยละ 0.41 และ รอ้ยละ 2.17 ตามล าดบั  

การประเมนิความเหมาะสมในการใชย้า PPIs จาก
อายุ 65 ปีขึน้ไปและประวตักิารดื่มแอลกอฮอล ์พบว่า ผูป่้วย
ร้อยละ 45.39 ควรได้ PPIs ร่วมกบั DAPT และผู้ป่วยร้อย
ละ 54.61 ที่อาจไม่จ าเป็นต้องได้รบั PPIs ร่วมด้วย กลุ่มที่
จ าเป็นต้องได ้PPIs ร่วมดว้ยมอีตัราการเกดิ GIB ทีร่อ้ยละ 
2.1 เทยีบกบัร้อยละ 1.0 ในกลุ่มที่อาจไม่จ าเป็นต้องได้รบั 
DAPT ร่วมดว้ย (ตารางที ่3) 

ตารางท่ี 3. อตัราการเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ในผูป่้วยทีไ่ดร้บั DAPT ร่วมกบั PPIs  

     จ านวน (รอ้ยละ) 
ผูท้ีไ่ดร้บั PPIs 
แบบสมเหตุผล 

ผูท้ีไ่ดร้บั PPIs 
แบบไม่สมเหตุผล 

จ านวนทัง้หมด 
(N = 738) 

335 (45.39) 403 (54.61) 

ภาวะเลอืดออกใน
ทางเดนิอาหาร 

7 (2.10) 4 (1.00) 

ภาวะย่อยอาหาร
ผดิปกต ิ

26 (7.80) 21 (5.20) 

 
การอภิปรายผล 

การเกดิภาวะ ACS จะมทีัง้เกลด็เลอืดและลิม่เลอืด
เขา้มาเกี่ยวขอ้งในพยาธกิ าเนิด ดงันัน้การใช้ยาต้านเกลด็
เลือดจึงมีบทบาทส าคญัในการรกัษาและป้องกนัการเกิด
เหตุการณ์ทางหลอดเลือดหวัใจ โดยการให้ PPIs ร่วมกบั 
DAPT หลงัจากผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ย PCI หรอื CABG 
เป็นเวชปฏิบัติที่พบเป็นส่วนใหญ่ เพื่อป้องกันการเกิด
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ต่อระบบทางเดนิอาหาร ท าให้ใน
หลายโรงพยาบาลรวมถงึสถาบนัโรคทรวงอก มจี านวนและ
มูลค่าการใช้ยากลุ่ม PPIs ในปริมาณที่สูง โดยเฉพาะยา 
omeprazole รูปแบบรบัประทาน ซึง่เป็นยาในบญัชยีาหลกั
แห่งชาติ ดงันัน้การส่งเสรมิให้มกีารใช้ยากลุ่ม PPIs อย่าง
สมเหตุผล จะท าให้เกิดการใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่า 
การศกึษานี้เป็นการศกึษาขนาดใหญ่ที่มผีูเ้ขา้ร่วมวจิยัมาก
ถงึ 738 รายในประเทศไทยทีร่ายงานอุบตักิารณ์เกดิอาการ
ไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วย ACS ผล
การศึกษาพบว่า การใช้ DAPT ร่วมกบั PPIs มีอตัราการ
เกิด GIB ร้อยละ 1.49 มากกว่าจากที่มีรายงานไว้ใน 
COGENT trial (7) ซึ่ง เ ป็นการศึกษารูปแบบสุ่มมีก ลุ่ม
ควบคุม ซึง่เปรยีบเทยีบผูท้ีไ่ด ้clopidogrel กบั omeprazole 
หรอืยาหลอก โดยพบว่า กลุ่มทีไ่ด ้omeprazole ร่วมดว้ย มี
อุบตักิารณ์เกดิ GIB ประมาณรอ้ยละ 1.2  

เมื่อทบทวนความเหมาะสมของการให้ PPIs 
ร่วมกบั DAPT พบว่า ผูป่้วยทีไ่ม่มขีอ้บ่งใชข้องการไดร้บัยา 
PPIs (อาจไม่จ าเป็นต้องได้รบั PPIs) จ านวน 403 ราย มี
อุบตักิารณ์เกดิ GIB รอ้ยละ 1.0 ขณะทีใ่นกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บั 
PPIs อย่างเหมาะสม คือ มีข้อบ่งใช้ของ PPIs พบอุบัติ 
การณ์เกดิ GIB ร้อยละ 2.1 จะเหน็ได้ว่า GIB ยงัคงเกดิขึน้ 
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แม้ผู้ป่วยจะได้รับ PPIs เพื่อป้องกันแล้วก็ตาม อย่างไรก็
ตามเมื่อพจิารณาความเสีย่งในการเกดิ GIB ของผูป่้วยร่วม
ด้วยกลบัพบว่า ประสทิธผิลในการป้องกนั GIB ของ PPIs 
ต ่าลง ในผูป่้วยทีอ่ายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไปหรอืมปีระวตักิารดื่ม
แอลกอฮอลท์ีม่อีุบตักิารณ์ GIB รอ้ยละ 2.1 ซึง่มากกว่ากลุ่ม
ทีม่คีวามเสีย่งต ่ากว่าถงึ 2 เท่า นอกจากนี้เมื่อเปรยีบเทยีบ
กับอัตราการเกิด GIB ของผู้ป่วยชาวไทยที่ได้รับ DAPT 
ร่วมกบั PPIs พบว่า ในการศกึษานี้มอีตัราการเกดิต ่ากว่า
เมื่อเทยีบกบัการศกึษาก่อนหน้าทีเ่คยรายงานไว ้(16) (รอ้ย
ละ 6.14 และ 2.1 ตามล าดับ) ทัง้นี้อาจเนื่ องจากขนาด
ตวัอย่างและคุณลกัษณะบางประการของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัที่
แตกต่างกนั อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าสงัเกตว่าแม้ผู้ป่วยจะ
ไดร้บั PPIs เพื่อป้องกนัการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคต่์อ
ระบบทางเดินอาหารแล้ว ผู้ป่วยในเวชปฏิบตัิทัง้กลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงและต ่ ายังคงเกิด GIB  มากกว่าผู้ป่วยใน
งานวิจัย เภสชักรจึงควรให้ข้อมูลการใช้ยาอย่างถูกต้อง
รวมถงึการปฏบิตัติวัเพื่อลดความเสีย่งของการเกดิอาการไม่
พงึประสงคต่์อระบบทางเดนิอาหารแก่ผูป่้วยทีไ่ดร้บั DAPT 
โดยละเอียด รวมถึงต้องติดตามอาการเหล่านี้ อย่าง
สม ่าเสมอ เพื่อสามารถจดัการแกไ้ขปัญหาก่อนทีปั่ญหาจะ
ทวคีวามรุนแรงมากขึน้ 

อย่างไรกต็ามเมื่อพจิารณากลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่มขีอ้บ่ง
ใชข้องการไดร้บัยา PPIs ทีพ่บอุบตักิารณ์ GIB รอ้ยละ 1.0 
จงึอาจไม่จ าเป็นต้องได้รบั PPIs เนื่องจากการใช้ยา PPIs 
ควบคู่ไปกบั DAPT ต้องใชย้าเป็นเวลานาน และมรีายงาน
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากลุ่ม PPIs ใน
ระยะยาว (17)  เช่น ความเสีย่งต่อการเกดิกระดูกหกั เกดิ
การติดเชื้อในทางเดินอาหาร และความเสี่ยงต่อการขาด
สารอาหารที่มวีติามนิบ ี12 หรอืธาตุเหลก็ เป็นต้น รวมถงึ
การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาทีอ่าจเกดิขึน้ไดเ้ช่นกนั 

การวจิยันี้เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน จงึมี
ขอ้จ ากดัเรื่องความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลบางประการ เช่น 
ความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย พฤตกิรรมสุขภาพของ
ผูป่้วย และประวตักิารไดร้บัยาทีม่ผีลเพิม่ความเสีย่งการเกดิ 
GIB เช่น NSAIDs หรือ corticosteroids จากโรงพยาบาล
อื่นหรือร้านขายยา ซึ่ง ในการวิจัยครัง้นี้ไม่ได้คัดผู้ป่วย
ดงักล่าวออกจากการวจิยั จึงไม่สามารถอธิบายได้ว่าเป็น
หนึ่งในสาเหตุของการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคต่์อระบบ
ทางเดนิอาหารหรอืไม่ นอกจากนี้ในประเทศไทยมรีายงาน
ว่า การติดเชื้อ H. pylori เป็นปัจจยัส าคญัที่เพิม่ความเสีย่ง

ของการเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น (18) 
แต่ในการวิจยันี้ไม่มีผลการตรวจหาการเชื้อ H. pylori ใน
ผูป่้วยทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงคต่์อทางเดนิอาหาร มเีพยีง
ผู้ป่วยบางรายที่ได้รบัการส่งต่อจากสถาบนัโรคทรวงอกไป
ยงัโรงพยาบาลอื่น เพื่อรบัการรกัษา GIB โดยการสอ่งกลอ้ง
ตรวจระบบทางเดินอาหาร (endoscopy) เท่านัน้ ที่มีการ
บนัทกึผลการตรวจหาเชือ้ H. pylori ในเวชระเบยีน ในการ
วจิยันี้ยงัพบขอ้จ ากดัเรื่องยาที่ผู้ป่วยได้รบั โดยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ได้รบัยา clopidogrel ร่วมกบัยา omeprazole (ร้อยละ 
89) จงึท าใหผ้ลการศกึษานี้ไม่สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้สรุปที่
ชดัเจนของการไดร้บั PPIs หรอื P2Y12 inhibitors ชนิดอื่น 

การศกึษาในอนาคตควรเพิม่จ านวนตวัอย่างทีม่าก
ขึน้ โดยใช้รูปแบบการวจิยัเชงิวเิคราะห์ชนิดติดตามผลไป
ข้างหน้า (prospective analytic studies) หรือรูปแบบการ
วิจัยแบบสุ่ม  ( randomized controlled trial)  เพื่ อให้เกิด
ความน่าเชื่อถอืของขอ้มลูมากยิง่ขึน้ 
 

สรปุ 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า แม้ผู้ป่วยจะได้รับ 

DAPT ร่วมกบัยากลุ่ม PPIs เพื่อป้องกนัการเกดิเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหาร อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่มี
ความเสีย่งสูงต่อการเกดิ GIB และมขีอ้บ่งใชข้องการไดร้บั
ยากลุ่ม PPIs ยังคงเกิด GIB มากกว่าผู้ ป่วยที่อาจไม่
จ าเป็นต้องได้รบัยากลุ่ม PPIs ถึง 2 เท่า เภสชักรควรให้
ขอ้มูลการใชย้าอย่างถูกตอ้ง รวมถงึค าแนะน าในการปฏบิตัิ
ตนแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดด้วย DAPT เพื่อลดความ
เสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดิน
อาหาร โดยเฉพาะอย่างยิง่ GIB 
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