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การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาผลลพัธท์างคลนิิกดา้นประสทิธภิาพและความปลอดภยัของยา ticagrelor เปรยีบเทยีบกบัยา 
clopidogrel ที่ใช้ในผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัเป็นเวลา 1 ปี วิธีวิจยั: งานวจิยัรูปแบบการศึกษาย้อนหลงั กลุ่มตวัอย่างคอื 

ผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัที่ได้รบัยา ticagrelor หรือ ยา clopidogrel ร่วมกบัยา aspirin ที่เข้ามารกัษาตวัในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม ่ในชว่งวนัที ่1 มกราคม 2560 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2560 โดยเกบ็ขอ้มลูผูป่้วยจากเวชระเบยีนผูป่้วยภาวะหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนัของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ผลการวิจยั: ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คดัเข้าทัง้สิ้น 205 ราย แบ่งเป็นได้รบัยา 

ticagrelor 99 ราย (เพศหญงิ 21 คน อายเุฉลีย่ 63.9±10.5) และไดร้บัยา clopidogrel 106 ราย (เพศหญงิ 38 ราย อายเุฉลีย่ 66.8±11.9) 
พบว่า เกดิผลลพัธด์า้นประสทิธภิาพ (วดัเป็นผลรวมของการเกดิเหตุการณ์ทางหวัใจและหลอดเลอืด ประกอบดว้ย การเสยีชวีติทีม่สีาเหตุ
จากโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคกล้ามเน้ือหวัใจตาย หรอืโรคหลอดเลอืดสมอง) จ านวน 2 ราย โดยเกิดโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายทีไ่ม่
เสยีชวีติทัง้ 2 ราย เป็นผูท้ีไ่ดร้บัยา ticagrelor 1 ราย และ clopidogrel 1 ราย ผลลพัธด์า้นความปลอดภยั คอื ภาวะเลอืดออกและหายใจ
ล าบาก พบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยา ticagrelor เกดิภาวะเลอืดออกไมแ่ตกต่างกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยา clopidogrel (10 ราย และ 7 ราย ตามล าดบั, p-
value=0.450) ส าหรบัอาการหายใจล าบากพบว่ากลุ่มที่ได้รบัยา ticagrelor เกิดอาการมากกว่ากลุ่มที่ได้รบัยา clopidogrel อย่างมนีัย
สาคญัทางสถติ ิ(10 ราย และ 2 ราย, p-value=0.016) สรปุ: ผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัเกดิผลลพัธด์า้นประสทิธภิาพ และการ

เกิดภาวะเลือดออกไม่แตกต่างกันระหว่างผู้ที่ได้ยา ticagrelor หรือ clopidogrel แต่ผู้ที่ได้รบัยา ticagrelor เกิดอาการหายใจล าบาก
มากกวา่ clopidogrel จงึควรระมดัระวงัการเกดิอาการหายใจล าบากในผูท้ีใ่ชย้า ticagrelor 
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Abstract 
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This research has the objective to evaluate clinical outcomes in terms of effectiveness and safety of using ticagrelor 

compared with clopidogrel for 1 year among acute coronary syndrome patients.  Method:  A retrospective cohort study was 

conducted among patients with acute coronary syndrome received ticagrlor or clopidogrel together with aspirin, admitted at 
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital between 1 January 2017 and 31 December 2017.  Data of patients were collected from 

medical records of patients admitted at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.  Results:  A total of 205 patients’  fullfiled with 

inclusion criteria were included in the analysis:  99 patients ( 21 women, mean age 63. 9±10. 5 years)  used ticagrelor and 106 

patients ( 38 women, mean age 66. 8±11. 9 years)  used clopidogrel.  The primary efficacy endpoint, a composite outcome of 

major adverse cardiovascular outcome (MACE) including cardiovascular death, non-fatal myocardial infarction or non-fatal stroke, 
occurred in 2 patients: 1 in patient used ticagrelor and 1 in clopidogrel. For the primary safety endpoints (bleeding and dyspnea), 

patients used ticagrelor and clopidogrel did not differ in bleedings, 10 patients in ticagrelor and 7 clopidogrel, p-value=0.450, but 

ticagrelor group was associated with a higher rate of dyspnea significantly ( 10. 0%  and 2. 0%  respectively, p- value 0. 016) . 

Conclusion:  Among patients with acute coronary syndrome treated with ticagrelor or clopidogrel for 1 year follow- up, the two 

groups did not differ in MACE and safety outcome of bleeding, but their safety outcome of dyspnea was higher in those used 

ticagrelor than those used clopidogrel that should be pay more attention. 
 

Keywords: acute coronary syndrome, effectiveness, safety, retrospective study, ticagrelor, clopidogrel 
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บทน า 
 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ( acute coronary 

syndrome, ACS) มอีตัราการเกิดโรคและอตัราการเสยีชวีติสูง 
(Srimahachota S et al., 2007) ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนันัน้แบ่งออกเป็น 2 ประเภทตามลกัษณะคลื่นไฟฟ้า
หวัใจ คอื กลุ่มผู้ป่วยหวัใจขาดเลอืดที่มกีารยกขึ้นของช่วง ST 
ในคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (ST elevation acute coronary syndrome, 
STE-ACS) และกลุ่มผูป่้วยหวัใจขาดเลอืดที่ไม่มกีารยกขึ้นของ
ชว่ง ST ในคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (Non-ST elevation acute coronary 
syndrome, NSTE-ACS) ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มหลังน้ียังแบ่งย่อย
ออกเป็นภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายทีไ่ม่มกีารยกขึน้ของช่วง ST 
ในคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (non-ST elevation myocardial infarction, 
NSTEMI) และภาวะเจบ็เค้นหน้าอกไม่คงที่ (unstable angina, 
UA)  โดยตามแนว เวชปฏิบัติ  ข อง  European Society of  
Cardiology (ESC) (Levine GN et al., 2016) และ American 
College of Cardiology/ American Heart Association ( ACC/ 
AHA) (Valgimigli M et al., 2018) ซึ่งมกีารปรบัปรุงให้ทนัสมยั
ได้มคี าแนะน าเกี่ยวกบัการใชย้าต้านเกลด็เลอืดร่วมกนั (dual-
antiplatelet therapy, DAPT) ส าหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลนัว่าควรเลอืกใชย้าตา้นเกลด็เลอืดชนิดทีส่ามารถยบัยัง้
เกลด็เลอืดไดสู้ง คอื ticagrelor ร่วมกบั aspirin หรอื prasugrel 
ร่วมกบั aspirin หากไมม่ขีอ้หา้มของการใชย้า และอาจพจิารณา
ใช ้clopidogrel ร่วมกบั aspirin กรณีทีไ่ม่สามารถใช ้ticagrelor 
หรอื prasugrel ได ้ 

 ยา clopidogrel เป็นยาในกลุ่ม P2Y12 inhibitors ออก
ฤทธิย์บัยัง้เกลด็เลอืดแบบผนักลบัไมไ่ด ้โดยจดัเป็นสารตัง้ต้นที่
ยงัไม่มฤีทธิท์างเภสชัวทิยา ต้องอาศยัเอนไซม์ CYP2C19 ใน
การเปลี่ยนเป็นสารที่ออกฤทธิ ์ซึ่งเอนไซม์ CYP2C19 เป็น
เอนไซม์ที่มีความหลากหลายทางพนัธุกรรม (Roffi M et al., 
2016) ในผู้ป่วยที่เป็น poor metabolizer ต่อ CYP2C19 การ
ท างานของ CYP2C19 จะน้อยกว่าปกติ ท าให้เกิดสารที่ออก
ฤทธิไ์ด้น้อยลง มผีลให้ยบัยัง้การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดได้
น้อยลง และอาจเพิม่อตัราการเกิดความผดิปกติทางหวัใจและ
หลอดเลอืดมากขึน้ (Sangkuhl K et al., 2010) สว่นยา ticagrelor 
เป็นยาในกลุ่ม P2Y12 inhibitor (Serebruany VL et al., 2012) 
ออกฤทธิโ์ดยตรงและผนักลบัได้ นอกจากน้ียา ticagrelor ยงั
ออกฤทธิย์บัยัง้ตัวรบัของเกล็ดเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
และเร็วกว่ายา clopidogrel ในการศึกษา Ticagrelor versus 
Clopidogrel in Patients with Acute Coronary Syndromes 

( PLATO)  พบว่ า ย า  ticagrelor มีป ร ะ สิทธิภ าพดีก ว่ า ย า 
clopidogrel ในการลดผลลัพธ์หลักรวม คือ การเสียชีวิตที่มี
สาเหตุจากโรคของหลอดเลอืด (death from vascular causes) 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย (non-fatal myocardial infarction) หรอื
โรคหลอดเลอืดสมอง (non-fatal stroke) ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทาง
สถิติ แต่พบว่าทัง้ยา clopidogrel และยา ticagrelor ไม่มคีวาม
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติในการเกิดภาวะเลือดออก 
อย่างไรกต็ามพบการเกดิอาการหายใจล าบาก และการเพิม่ขึน้
ของกรดยูรคิไดม้ากกว่าผูป่้วยทีใ่ชย้า clopidogrel (Wallentin L 
et al. , 2009) ส าหรับยา prasugrel จัดเป็นยาในกลุ่ม P2Y12 
inhibitors เช่นกนั ซึ่งยา prasugrel  มปีระสทิธภิาพมากกว่ายา 
clopidogrel แต่ท าให้เกิดภาวะเลอืดออกสูงกว่ายา clopidogrel 
นอกจากนั ้นแล้วยา prasugrel  มีข้อจ ากัดในการใช้หลาย
ประการ คอื สามารถใชใ้นผูป่้วยทีท่ าการรกัษาผา่นสายสวนและ
เหน็พยาธสิภาพของหลอดเลอืดโคโรนารแีลว้เทา่นัน้ ตอ้งไมเ่คย
ไดร้บัยาในกลุม่ P2Y12 inhibitors มาก่อน (Roffi M et al., 2016) 
(Wiviott SD et al., 2007) ซึ่งบรบิทการรกัษาของประเทศไทย
นัน้ผูป่้วยมกัไดร้บัยาในกลุ่ม P2Y12 inhibitors มาก่อนทีจ่ะสง่ต่อ
ผูป่้วยมาโรงพยาบาลทีส่ามารถรกัษาผ่านสายสวนได ้อกีทัง้ยา 
prasugrel ยงัมีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีประวตัิของการเป็นโรค
หลอดเลอืดสมอง และยงัเป็นยาที่อยู่นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ
ของประเทศไทย ในขณะที่ clopidogrel และ ticagrelor อยู่ใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาตขิองประเทศไทย จากทีไ่ดก้ล่าวไปขา้งต้น
จงึท าใหย้า prasugrel มขีอ้จ ากดัในการเขา้ถงึ และไมไ่ดร้บัการ
ใช้อย่างแพร่หลายเท่ากับยา clopidogrel และยา ticagrelor 
ดงันัน้ในงานวจิยัครัง้น้ี ผูท้ าวจิยัจงึต้องการศกึษาประสทิธภิาพ
และความปลอดภัยของยา clopidogrel และยา ticagrelor ใน
บรบิทของประเทศไทย 

 ก่อนหน้าน้ีมงีานวจิยัในประเทศไทย Thai Registry in 
Acute Coronary Syndrome (TRACS) (Srimahachota S et al., 
2007) ซึ่งศึกษาข้อมูลเชิงพรรณนาเกี่ยวกับลักษณะของ
ประชากร การใชย้า ผลลพัธ์ และการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ 
โดยติดตามอาสาสมัครที่เ ป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 2,007 คน พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั เสยีชวีติในโรงพยาบาลรอ้ยละ 4.8 และการเสยีชวีติที ่
6 เดอืน และ12 เดอืน รอ้ยละ 14.1 และ รอ้ยละ 17.7 ตามล าดบั 
เกดิโรคหลอดเลอืดสมองรอ้ยละ 1.2 ภาวะเลอืดออกรอ้ยละ 4.4 
ซึง่ไมส่ามารถบอกไดว้า่ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้มาจากการรกัษาดว้ยยา
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ต้านเกล็ดเลือดชนิดใดเน่ืองจากไม่ได้แยกชนิดของยากลุ่ม 
P2Y12 inhibitors ทัง้น้ีมงีานวิจยัเกี่ยวกบัการวิเคราะห์ต้นทุน
ประสทิธผิลของการใชย้า ticagrelor ในระยะยาวของผูป่้วยภาวะ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัที่ท าเปรียบเทียบกบัยา clopidogrel 
ทัง้แบบต้นแบบและแบบแบรนด์ โดยน าขอ้มลูการรกัษาผู้ป่วย
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัจากการศกึษา PLATO มาใชใ้น
การวเิคราะห์ มขีอ้สรุปว่าการใชย้า ticagrelor มคีวามคุม้ทุนใน
การรกัษาเมื่อเทียบกบัยา clopidogrel แบบแบรนด์แต่ไม่ได้มี
ผลเปรียบเทียบในเรื่องประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
(Yamwong S et al., 2014) จะเห็นว่าในประเทศไทยงานวิจยั
เกีย่วกบัประสทิธภิาพและความปลอดภยัของยาตา้นเกลด็เลอืด
ในผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัในขณะน้ียงัมอียู่จ ากดั 
อกีทัง้การศกึษา PLATO ซึง่ท าให ้ticagrelor ถูกระบุใหเ้ลอืกใช้
ก่อน clopidogrel ในแนวเวชปฏบิตัินัน้มอีาสาสมคัรชาวเอเชีย
เพยีงร้อยละ 5.6 จากอาสาสมคัรทัง้หมด (Wallentin L et al., 
2009) รวมถึงการด าเนินการรกัษาโดยมกีารก าหนดขัน้ตอนที่
เขม้งวดอาจไม่สามารถสะทอ้นผลของการใชย้าในลกัษณะตาม
บริบทของการรักษาที่แท้จริงในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัของประเทศไทยได ้ดงันัน้ ผูว้จิยัมวี ัตถุประสงค์เพื่อ
ศกึษาประสทิธภิาพและความปลอดภยัของยา ticagrelor กบัยา 
clopidogrel ที่ใช้ในผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่
 
วิธีด าเนินการวิจยั  

รูปแบบการศึกษา: เป็นงานวิจยัแบบ retrospective 
cohort study โดยเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั 1 ปี จากเวชระเบยีนของ
ผูป่้วยทีม่ารกัษาตวัในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง: ประชากรในการศกึษา คอื
ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ในปี 2560 สว่นกลุม่ตวัอย่าง
ในการศึกษา คือผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาด้วยภาวะหวัใจขาด
เลอืดเฉียบพลนัในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมใ่นปี 2560 
ในช่วงวนัที ่1 มกราคม 2560 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2560 โดยมี
เกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วยเข้ามาในการศึกษา ได้แก่  1) เป็น
ผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัที่เขา้รบัการรกัษาตัวใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 2) ไดร้บัยา aspirin ร่วมกบั
ยา clopidogrel หรอืรว่มกบัยา ticagrelor 3) อาย ุ≥ 18 ปี  สว่น
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มี
บนัทกึขอ้มลูเวชระเบยีนไมค่รบ 3 เดอืน หรอืมขีอ้มลูไมค่รบถว้น 

2) ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนยาไปใช้ตัวอื่นที่นอกเหนือจากยา 
clopidogrel หรือยา ticagrelor ในระหว่างการรักษาใน 1 ปี      
3) เป็นหญงิตัง้ครรภ ์

ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัระหว่างการใช้ยา ticagrelor และ clopidogrel ของ
การศกึษาน้ีแบง่ออกเป็น 2 สว่นคอื 1) ผลลพัธด์า้นประสทิธภิาพ
ของการรกัษา โดยวดัผลลพัธ ์เป็นผลลพัธร์วมทางดา้นหวัใจและ
หลอดเลอืด ประกอบดว้ย การเสยีชวีติทีม่สีาเหตุจากโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด (cardiovascular death) โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
(non-fatal myocardial infarction) หรือ โรคหลอดเลือดสมอง 
(non-fatal stroke) 2) ผลลพัธด์า้นความปลอดภยั ไดแ้ก่ การเกดิ
ภาวะเลอืดออก และ อาการหายใจล าบาก โดยผู้ป่วยแต่ละคน
ถูกติดตามผลลพัธ์ดงักล่าวนับจากวนัที่เข้ารบัการรกัษาด้วย
ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่ จนถงึวนัที่มกีารเกดิผลลพัธ์ดงักล่าวครัง้แรกหรือจน
ครบหน่ึงปี ซึง่การตดิตามผลลพัธท์างคลนิิกนัน้ไดจ้ากขอ้มลูทีม่ ี
การบนัทกึไวใ้นเวชระเบยีน 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวม คอื แบบฟอรม์การเกบ็
ขอ้มลู ทีม่กีารประเมนิความถกูตอ้งเชงิเน้ือหา (content validity) 
โดยอาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคหวัใจและหลอดเลอืด และมกีาร
เกบ็ขอ้มลูดงัน้ี 1) ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย เชน่ เพศ อาย ุน ้าหนกั 
ส่วนสูง ดชันีมวลกาย วนัที่ผู้ป่วยได้รบัการวินิจฉัยว่ามภีาวะ
หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั ปัจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรคหลอดเลอืด
และหวัใจ (เช่น การสบูบุหรี ่โรคความดนัโลหติสูง โรคไขมนัใน
เลือดสูง และโรคเบาหวาน) ประวตัิการเจ็บป่วย (เช่น ภาวะ
หวัใจลม้เหลว โรคหลอดเลอืดสมองทีไ่มม่เีลอืดออกในสมอง โรค
หลอดเลือดส่วนปลาย โรคไตบกพร่องเรื้อรงั มปีระวตัิอาการ
หายใจล าบาก โรคหลอดลมอุดกัน้เรือ้รงั โรคหอบหดื โรคเกาต์) 
หตัถการรกัษาหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนในครัง้แรก      
ที่เริ่มร ับยาต้านเกล็ดเลือด 2) ข้อมูลการได้รบัยาของผู้ป่วย 
ได้แก่ยาต่อไปน้ี aspirin, beta-blockers, statins, angiotensin-
converting enzyme ( ACE)  inhibitors ห รื อ  angiotensin- II-
receptor blockers ( ARBs) , isosorbide dinitrate, calcium 
channel blockers (CCBs) และ proton-pump inhibitors (PPIs) 
3) ผลลพัธ์ด้านประสทิธภิาพและความปลอดภยัของการใช้ยา
กลุม่ P2Y12 Inhibitors 

จริยธรรมการวิจัย :  การศึกษา น้ีได้ร ับอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่เลขที ่NONE-2561-05372 
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สถิติ และการวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม STATA version 14.0 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอผลตวัแปรจ าแนกกลุ่ม ในรูปแบบจ านวน ความถี่ รอ้ย
ละ ส่วนตัวแปรที่มีค่าต่อเน่ืองน าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (mean±SD) หรอื ค่ามธัยฐาน และพสิยัควอ
ไทล ์(median, IQR) และใชส้ถติเิชงิอนุมาน โดยใชส้ถติ ิFisher’s 
exact test เปรียบเทียบตวัแปรจ าแนกกลุ่มระหว่างผู้ใช้ยาทัง้
สองกลุ่ม และสถิติ independent t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ร ะหว่ า งสองกลุ่ม  เปรียบ เทียบผลลัพธ์ทางคลิ นิกด้าน
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัระหว่างยา ticagrelor กบัยา 
clopidogrel โดยใช้ risk ratio (RR) และปรบัด้วยตวัแปรกวนที่
ส าคญั (adjusted RR) ก าหนดระดบันัยส าคญั p-value <0.05 
แบบ two-tailed  

 

ผลการวิจยั  
 จากผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์คดัเลือกเข้าการศึกษาทัง้สิ้น 
205 คน เป็นผู้ที่ได้รบัยา ticagrelor 99 ราย และ clopidogrel 
106 ราย พบกลุ่มตวัอย่างที่ได้รบัยา ticagrelor เป็นเพศหญิง

จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 21.2) และ กลุ่มตัวอย่างที่ได้ร ับ 
clopidogrel เป็นเพศหญิง 38 ราย (ร้อยละ 35.8) แตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(p-value 0.030) และในกลุ่มที่ได้รบั
ยา ticagrelor มผีูป่้วยทีม่อีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 75 ปี จ านวน 
15 ราย (ร้อยละ 15.0) เทียบกับกลุ่มที่ได้ร ับยา clopidogrel 
จ านวน 28 ราย (รอ้ยละ 26.7) แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(p-value 0.030) นอกจากนัน้แลว้พบว่าประเภทของภาวะ
หวัใจขาดเลอืดแตกต่างกนัในผู้ป่วยที่ได้รบัยาแต่ละกลุ่ม โดย
กลุ่มที่ได้รบัยา ticagrelor ส่วนใหญ่มภีาวะหวัใจขาดเลือดที่มี
การยกขึ้นของช่วง ST ในคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 55 ราย (ร้อยละ 
55.6) สว่นกลุม่ทีไ่ดร้บัยา clopidogrel สว่นใหญ่ พบมภีาวะหวัใจ
ขาดเลอืดที่ไม่มกีารยกขึ้นของช่วง ST ในคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 67 
ราย(รอ้ยละ 63.2) โดยขอ้มลูดา้นอื่นๆ ของผูป่้วยแต่ละกลุม่ เชน่ 
ดชันีมวลกาย ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ประวตัคิวามเจบ็ป่วย รวมทัง้การเปิดหลอดเลอืดดว้ยการรกัษา
ผ่านสายสวน ไม่พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1 
 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย จ าแนกตามกลุม่ทีไ่ดร้บัยา (n=205) 
 

ลกัษณะ 
Ticagrelor 

n=99 
Clopidogrel 

n=106 p-value 

เพศหญงิ -- จ านวน (รอ้ยละ) 21 (21.2) 38 (35.8) 0.030 
อาย ุ– คา่เฉลีย่±SD 63.9±10.5 66.8±11.9 0.063 
          อาย ุ≥ 75 ปี -- จ านวน (รอ้ยละ) 15 (15.0) 28 (26.7) 0.030 
น ้าหนกั -- คา่เฉลีย่±SD 62.8±12.4 62.3±12.8 0.831 
         น ้าหนกั < 60 กโิลกรมั -- จ านวน (รอ้ยละ) 44 (44.4) 44 (41.5) 0.675 
ดชันีมวลกาย – คา่เฉลีย่±SD 27.5±6.7 26.6±4.5 0.285 
ปัจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด -- จ านวน (รอ้ยละ) 

สบูบหุรี ่    
ไมเ่คยสบู 40 (40.4) 49 (46.2) 0.562 
สบูอยู ่ 18 (18.2) 21 (19.8)  
เคยสบูแต่เลกิแลว้ 41 (41.4) 36 (34.0)   

โรคความดนัโลหติสงู 70 (70.7) 84 (79.3) 0.196 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 63 (63.6) 62 (58.5) 0.476 
โรคเบาหวาน 36 (36.4) 40 (37.7) 0.885 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย จ าแนกตามกลุม่ทีไ่ดร้บัยา (n=205)  (ต่อ) 
 

ลกัษณะ 
Ticagrelor 

n=99 
Clopidogrel 

n=106 p-value 

ประวตักิารเจบ็ป่วย -- จ านวน (รอ้ยละ) 
ภาวะหวัใจลม้เหลว 12 (12.1) 16 (15.1) 0.550 
โรคหลอดเลอืดสมองทีไ่มม่เีลอืดออกในสมอง 1 (1.0) 1 (1.0) 1.000 
โรคหลอดเลอืดสว่นปลาย 0 (0.0) 0 (0.0) - 
โรคไตบกพรอ่งเรือ้รงั 15 (15.1) 28 (26.4) 0.059 
โรคหลอดลมอุดกัน้เรือ้รงั 3 (3.0) 2 (1.9) 0.674 
โรคหอบหดื 2 (2.0) 3 (2.8) 1.000 
โรคเกาต ์ 6 (6.1) 14 (13.2) 0.102 

ประเภทของ ACS -- จ านวน (รอ้ยละ) 
STE-ACS 
NSTE-ACS 

55 (55.6) 
44 (44.4) 

39 (36.8) 
67 (63.2) 

0.008 
 

การเปิดหลอดเลอืดหวัใจดว้ยการรกัษาผา่นสายสวน (PCI) 64 (64.6) 65 (61.3) 0.756 
 

ตวัยอ่ ACS, acute coronary syndrome; STE-ACS, ST elevation acute coronary syndrome; Non-ST elevation acute 
coronary syndrome, NSTE-ACS; PCI, percutaneous coronary intervention 

 
ส าหรับเวลาการใช้ยาของผู้ป่วยจาแนกตามกลุ่มที่

ไดร้บัยาของผูป่้วยจ าแนกตามกลุ่มทีไ่ดร้บัยา พบว่า ระยะเวลา
เฉลี่ยของการได้ร ับยาในกลุ่มที่ได้ร ับยา ticagrelor คือ 10.5 
เดอืน และกลุ่ม clopidogrel 10.4 เดอืน ส าหรบัยาอื่นๆ ทีผู่ป่้วย
ไดร้บั พบวา่ผูป่้วยทกุรายไดร้บัยา aspirin และสว่นใหญ่มกีารใช้
ยาในกลุ่ม beta-blockers, statins, ACE inhibitors หรือ ARBs 
และ PPIs ซึ่งมคีวามเหมาะสมแล้ว ส าหรบัยากลุ่มอื่นๆ ผูป่้วย
ไดร้บัตามขอ้บง่ใชแ้ละสภาวะโรค ดงัแสดงในตารางที ่2 

เมื่ อติดตามผลลัพธ์ ร วมทางประสิทธิภาพ ซึ่ ง
ประกอบดว้ยการเสยีชวีติทีม่สีาเหตุจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
หรอื การเกดิโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย หรอื โรคหลอดเลอืดสมอง 
พบวา่ เกดิผลลพัธร์วมทางประสทิธภิาพทัง้หมด 2 ราย ในผูป่้วย
ทีไ่ดร้บัยา ticagrelor จ านวน 1 ราย (รอ้ยละ 1.01) เชน่เดยีวกบัที่
พบในผู้ที่ได้รบัยา clopidogrel จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.94) 
โดยผลลัพธ์ที่พบคือ การเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย ซึ่ง
เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้พบในวนัที ่363 วนั และ 257 วนั หลงัจากที่
ไดร้บั ticagrelor และ clopidogrel ตามล าดบั ดงัแสดงในตาราง
ที่ 3 ในขณะที่เมื่อติดตามผลลพัธ์ด้านความปลอดภยัของการ
ไดร้บัยาทัง้สองกลุม่ พบวา่ การเกดิภาวะเลอืดออก พบในกลุ่มที่

ได้ร ับยา ticagrelor 10 ราย (ร้อยละ 10.0) ในผู้ที่ได้ร ับยา 
clopidogrel 7 ราย (ร้อยละ 6.7) แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value 0.450) ดงันัน้กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบั 
ticagrelor เกิดอาการหายใจล าบากเป็น 8.84 เท่าของกลุ่มที่
ได้รบั clopidogrel (adjusted RR 8.84; 95% CI, 2.05-38.14, 
p=0.003 เมื่อปรบัดว้ยเพศ อายุ ชนิดของภาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัและการไดร้บัยา beta-blockers, ACE inhibitors และ 
CCBs ทีแ่ตกต่างกนัของทัง้สองกลุ่ม ส่วนการเกดิอาการหายใจ
ล าบาก พบในผู้ที่ใช้ ticagrelor 10 ราย (ร้อยละ10.10) ซึ่ง
มากกว่ากลุ่มที่ได้ร ับยา clopidogrel 2 ราย (ร้อยละ 1.89) 
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.016) ดงันัน้กลุ่ม
ผูป่้วยทีไ่ดร้บั ticagrelor เกดิอาการหายใจล าบากเป็น 8.84 เท่า
ของกลุ่มที่ ได้ร ับ  clopidogrel (adjusted RR 8.84; 95% CI, 
2.05-38.14, p=0.003 เมื่อปรบัด้วยเพศ อายุ ชนิดของภาวะ
หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัและการไดร้บัยา beta-blockers, ACE 
inhibitors และ CCBs ทีแ่ตกต่างกนัของทัง้สองกลุ่ม) และแสดง
จ านวนของผูท้ีเ่กดิผลลพัธต์ามช่วงเวลาต่าง ๆ แยกตามกลุม่ผูท้ี่
ไดย้า ดงัแสดงในตารางที ่4 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูการใชย้าของผูป่้วย (n=205)  
 

ลกัษณะ 
Ticagrelor* 
(n=99) 

Clopidogrel* 
(n=106) 

p-value 

เวลาการใชย้า (เดอืน)      

คา่เฉลีย่±SD 10.5±2.6 10.4±2.8 0.889 

มธัยฐาน (IQR) 12.0 (10,12) 12 (10.3,12) 0.580 
การหยดุใชย้าภายในระยะเวลา 1 ปี -- จ านวน (รอ้ยละ) 

ขาดการตดิตาม 26 (26.0) 34 (32.4) 0.321 
หยดุใชจ้ากเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า – เกดิ
อาการหายใจล าบาก 

3 (4.0) 1 (0.9)  

ยาอื่นๆทีผู่ป่้วยไดร้บั -- จ านวน (รอ้ยละ) 
Aspirin 99 (100.0) 106 (100.0) - 
ACE inhibitors 60 (60.6) 49 (46.2) 0.050 
Angiotensin-II-receptor blockers 10 (10.1) 13 (12.3) 0.664 
Beta-blockers 91 (91.9) 86 (81.1) 0.027 
Calcium channel blockers 8 (8.1) 29 (27.4) <0.001 
Statins 98 (99.0) 103 (97.2) 0.622 
Isosorbide dinitrate 46 (46.5) 60 (56.6) 0.163 
Proton-pump inhibitors 79 (79.8) 82 (77.4) 0.735 

 

*ผูป่้วยไดร้บัยาตา้นเกลด็เลอืดขนาดสงู (loading dose) ในครัง้แรก และขนาดระยะยาวตามขนาดมาตรฐาน 
 ตามค าแนะน าของเวชปฏบิตั ิ
 ตวัยอ่ ACE inhibitors, angiotensin-converting enzyme inhibitors 
 

ตารางท่ี 3 ผลลพัธท์างประสทิธภิาพของการใชย้า ticagrelor เทยีบกบั clopidogrel หลงัตดิตามครบ 1 ปี (n=205) 
 

ผลลพัธ ์
Ticagrelor 
(n=99) 

Clopidogrel 
(n=106) 

p-value  

ประสทิธภิาพจากการใชย้า (อยา่งใดอยา่งหน่ึง) -- จ านวน/จ านวนทัง้หมด (รอ้ยละ)  
    การเสยีชวีติทีม่สีาเหตุจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด   
    หรอื โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย หรอื โรคหลอดเลอืดสมอง 1 (1.01) 1 (0.94) 

 
1.000 

การเสยีชวีติทีม่สีาเหตุจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด 0 (0.0) 0 (0.0)  
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 1 (1.01) 1 (0.94)  
โรคหลอดเลอืดสมอง 0 (0.0) 0 (0.0)  
วนัทีเ่กดิเหตุการณ์ วนัที ่363 วนัที ่257  

 



Comparisons of clinical outcomes among ACS patients receiving ticagrelor versus clopidogrel at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital:  
a retrospective cohort study 
Kholtha T. et al. 
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ตารางท่ี 4 ผลลพัธท์างความปลอดภยัของการใชย้า ticagrelor เทยีบกบั clopidogrel หลงัตดิตามครบ 1 ปี (n=205) 
 

ผลลพัธ ์
Ticagrelor 
(n=99) 

Clopidogrel 
(n=106) 

 p-value 

ภาวะเลือดออก 10 (10.0) 7 (6.7)  0.450 
ระยะเวลาเกดิอาการหลงัไดร้บัยา -- จ านวน/จ านวนทัง้หมด (รอ้ยละ) 
           ≤ 1 เดอืน 3 (3.0) 0 (0.0)   

> 1 เดอืน ถงึ ≤3 เดอืน 3 (3.0) 3 (2.8)   

> 3 เดอืน ถงึ ≤6 เดอืน 0 (0.0) 0 (0.0)   

> 6 เดอืน ถงึ ≤9 เดอืน 1 (1.0) 0 (0.0)   

> 9 เดอืน ถงึ ≤12 เดอืน 3 (3.0) 4 (3.8)   
อาการหายใจล าบาก 10 (10.10) 2 (1.89)  0.016 
ระยะเวลาเกดิอาการหลงัไดร้บัยา -- จ านวน/จ านวนทัง้หมด (รอ้ยละ) 
           ≤ 1 เดอืน 2 (2.0) 0 (0.0)   

> 1 เดอืน ถงึ ≤3 เดอืน 1 (1.0) 1 (0.94)   

> 3 เดอืน ถงึ ≤6 เดอืน 2 (2.0) 0 (0.0)   

> 6 เดอืน ถงึ ≤9 เดอืน 3 (3.03) 1 (0.94)   

> 9 เดอืน ถงึ ≤12 เดอืน 2 (2.0) 0 (0.0)   
 

อภิปรายผลการวิจยั 
การศึกษาน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ประสทิธภิาพและความปลอดภยัของยา ticagrelor เทยีบกบัยา 
clopidogrel ที่ใช้ในผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมเ่ป็นเวลา 1 ปีนบัตัง้แต่ไดร้บั
ยา โดยเกบ็ขอ้มลูแบบยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนของผูป่้วยภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม ่ในชว่งวนัที ่1 มกราคม 2560 ถงึวนัที ่31 
ธนัวาคม 2560 ทีไ่ดร้บัยาเป็นครัง้แรก ผูป่้วยทีผ่า่นเกณฑค์ดัเขา้
การศกึษาแบง่เป็น ticagrelor 99 ราย และ clopidogrel 106 ราย 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา ticagrelor กับ 
clopidogrel 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา ticagrelor เกดิการเสยีชวีติทีม่สีาเหตุ
จากโรคหวัใจและหลอดเลอืด หรอื โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย หรอื 
โรคหลอดเลอืดสมองจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 1.01) พบจ านวน
เท่ากับผู้ป่วยที่ได้ร ับยา clopidogrel ซึ่งเกิดผลลัพธ์เหล่าน้ี 
จ านวน 1 ราย (รอ้ยละ 0.94) โดยผลลพัธท์ีเ่กดิคอืโรคกลา้มเน้ือ
หัว ใจตาย เมื่อ เปรียบเทียบผลจาก การศึกษา PLATO 
(Wallentin L et al., 2009) ซึง่เป็นงานวจิยัทีศ่กึษาประสทิธภิาพ

ของการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั พบวา่ ผูป่้วยทีใ่ชย้า ticagrelor และ clopidogrel เกดิ
ผลลพัธ์หลกั (การเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด โรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด หรอืโรคหลอดเลอืดสมอง) รอ้ยละ 9.8 
และ 11.7 ตามล าดับ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
(p-value <0.001) โดยผลลัพธ์ของงานวิจัยน้ีแตกต่างจาก
การศึกษา PLATO ประการแรกผู้ป่วยที่เขา้ร่วมในงานวจิยัน้ีมี
จ านวนน้อยจงึท าใหไ้มพ่บการเกดิผลลพัธม์ากนกั ประการทีส่อง 
งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลงัที่เก็บข้อมูลจากแหล่ง
เดียว หากผู้ป่วยเกิดผลลพัธ์ด้านประสิทธิภาพแต่เข้ารบัการ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลอื่นจะไมม่กีารบนัทกึขอ้มลูลงในเวชระเบยีน
ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้พบผลลพัธ์ดา้นประสทิธภิาพไดน้้อย
กวา่ความเป็นจรงิ ประการทีส่าม ลกัษณะผูป่้วยในงานวจิยัน้ีและ
งานวจิยัอื่นมคีวามแตกต่างกนั เช่น ในงานวจิยัน้ีมรีอ้ยละของผู้
ทีสู่บบุหรีเ่พยีงรอ้ยละ 18 ถงึ 20 ในแต่ละกลุ่มซึ่งมสีดัส่วนน้อย
เมื่อเทยีบกบัการศกึษา PLATO (Wallentin L et al., 2009) พบ
ผู้ที่สูบบุหรี่ร้อยละ 36.0 ถึง 35.7 ส าหรบัโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่
เป็นปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดและหวัใจ เช่น ความดนัโลหติสูง 
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และไขมนัสงูพบวา่ในงานวจิยัน้ีมจี านวนผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติ
สงูพอๆ กบัในการศกึษา PLATO แต่จ านวนรอ้ยละของผู้ป่วยที่
มีไขมันสูงมีมากกว่า และจ านวนร้อยละของผู้ป่วยที่เ ป็น
เบาหวานมน้ีอยกว่า อย่างไรก็ตาม ลกัษณะดงักล่าวเป็นเพยีง
โรคร่วม ไม่ได้แสดงถึงการควบคุมโรคร่วมได้ดีหรือไม่ อีกทัง้
ไม่ไดเ้กบ็ขอ้มลูอื่นๆ ทีอ่าจจะมผีลต่อผลลพัธ์ทางประสทิธภิาพ 
เช่น ขอ้มูลเกี่ยวกบัการรกัษาผ่านสายสวน ระดบัความรุนแรง
ของไตวายเรือ้รงั และแมว้า่ผูป่้วยในงานวจิยัน้ีจะไดร้บัการรกัษา
ทีเ่หมาะสมตามแนวเวชปฏบิตัสิอดคลอ้งกบัการศกึษา PLATO 
อย่างไรกต็ามเน่ืองจากรูปแบบการศกึษาเป็นแบบยอ้นหลงั จงึ
ไมอ่าจระบุถงึความรว่มมอืในการใชย้าของผู้ป่วยได ้จากเหตุผล
ทุกประการทีไ่ดก้ล่าวไปขา้งต้นจงึอาจจะเป็นสาเหตุทีท่ าใหพ้บ
การเกดิผลลพัธด์า้นประสทิธภิาพน้อยกว่าในการศกึษา PLATO 
เมื่อเปรียบเทียบกบัการศึกษาที่รวบรวบข้อมูลจากบรบิทของ
สถานการณ์จรงิซึ่งรูปแบบการศกึษาจะคลา้ยคลงึกบังานวจิยัน้ี 
โดยศกึษาการใชย้าตา้นเกลด็เลอืดในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดที่มีการยกขึ้นของช่วง ST ในคลื่นไฟฟ้าหัวใจ พบว่า 
ticagrelor ลดอัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปี  (Vercellino M et al. , 
2007)  แ ล ะที่  2. 7 ปี  ( Hee L et al. , 2019)  เ มื่ อ เ ทีย บกับ 
clopidogrel อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่ผลการศกึษาแตกต่าง
จากงานวจิยัน้ี อาจเน่ืองมาจากการรวบรวมขอ้มลูของงานวจิยัน้ี
รวบรวมขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้รบัการรกัษาในช่วงเวลา 1 
ปี ในโรงพยาบาลแห่งเดียว ในขณะที่งานวิจัยอื่นๆ ใช้เวลา
รวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างประมาณ 2-3 ปี ท าให้ได้กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวนมากกว่า และอาจเห็นผลลพัธ์ในการศึกษาได้
ชดัเจนกวา่ อกีทัง้ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่งในงานวจิยัดงักลา่วศกึษา
เฉพาะผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดที่มีการยกขึ้นของช่วง ST ใน
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ ซึง่ต่างจากงานวจิยัน้ีทีร่วบรวมผูป่้วยหวัใจขาด
เลอืดมกีารยกขึน้ของช่วง ST ในคลื่นไฟฟ้าหวัใจ รวมทัง้ผูป่้วย
หวัใจขาดเลอืดทีไ่ม่มกีารยกขึน้ของช่วง ST ในคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 
จากการที่ลกัษณะผู้ป่วยต่างกนั ส่งผลให้ความเสี่ยงของภาวะ
หวัใจขาดเลอืดต่างกนัอาจผลใหผ้ลการศกึษาแตกต่างกนัได ้

ข้อสัง เกตในงานวิจัย น้ีผู้ ป่วยที่ เกิดผลลัพธ์ทาง
ประสิทธิภาพอาจมคีวามเสี่ยงในการเกิดกล้ามเน้ือหวัใจขาด
เลือดสูงกว่าผู้ ป่วยรายอื่นๆ โดยในกลุ่มตัวอย่างที่ได้ร ับ 
ticagrelor แล้วเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายซ ้า พบว่าระดับ  LDL 
chlolesterol (LDL-C) ตัง้ต้น ค่อนข้างสูงมาก ( LDL-C 193 
มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) และแมไ้ดร้บัยา atorvastatin 40 มลิลกิรมั 
ซึ่งจดัเป็นยาลดไขมนักลุ่ม high intensity statin ระดบั LDL-C 

ยงัสูงเกินเป้าหมาย แพทย์จึงพิจารณาเพิ่มยา ezetimibe 10 
มลิลกิรมั ท าใหส้ามารถลดระดบั LDL-C ลงมาได ้(LDL-C  เหลอื 
101 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) อยา่งไรกต็ามระดบั LDL-C กย็งัไมไ่ด้
ตามเป้าหมายในแนวเวชปฏิบตัิก าหนดไว้ส าหรบัผู้ป่วยหวัใจ
ขาดเลอืดเฉียบพลนั (ต ่ากว่า 70 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) (Ibanez 
B et al., 2018) ในขณะทีก่ลุ่มตวัอย่างทีเ่กดิกลา้มเน้ือหวัใจตาย
ซ ้าในกลุม่ทีไ่ดร้บั clopidogrel พบวา่เสน้เลอืดหวัใจโคโรนารขีอง
ผูป่้วยรายน้ีมพียาธสิภาพการอุดตนัของเสน้เลอืดหวัใจโคโรนารี
ทัง้สามเส้น (triple vessel disease) โดยเส้นเลอืด left anterior 
descending artery (LAD) ส่วนต้นอุดตนัร้อยละ 90 ส่วนกลาง
อุดตนั รอ้ยละ 80 และมแีขนง first diagonal branch  (DG1) อุด
ตนั รอ้ยละ 80 เสน้เลอืด left circumflex coronary artery (LCx) 
ส่วนต้น และส่วนปลายอุดตนั ร้อยละ 99 และมแีขนง second 
diagonal branch (DG2) อุดตนั รอ้ยละ 80  และเสน้เลอืด right 
coronary atery (RCA) ส่วนกลางอุดตัน ร้อยละ 90 และส่วน
ปลายมกีารเซาะของหลอดเลอืด (dissection) จงึไดร้บัการเปิด
หลอดเลอืดโคโรนารผี่านทางสายสวนและท าบอลลูน (plain old 
balloon angiography, POBA)  ที่ เ ส้น เลือด  LCx ส่ วนปลาย 
อย่างไรก็ตามผลการเปิดหลอดเลอืดไม่ประสบผลส าเรจ็ (เส้น
เลอืดยงัอุดตนั รอ้ยละ 90) และใสข่ดลวดโลหะทีแ่ขนง  DG2 ซึง่
เปิดหลอดเลอืดไดด้ ีโดยมแีผนจะท าการรกัษาผ่านสายสวนอกี
ครัง้ทีเ่สน้เลอืด LAD และ RCA อยา่งไรกต็ามเน่ืองจากตรวจพบ
มะเร็งที่บริเวณเพดานอ่อน (soft palate) ในปาก แพทย์จึง
วางแผนจะท าการฉายแสงและใหย้าเคมบี าบดั และชลอการท า
การรกัษาผ่านสายสวนไปก่อน ดงันัน้ผูป่้วยรายน้ีจงึถอืเป็นผูท้ีม่ ี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทางหลอดเลือดหัวใจสูงมาก 
เน่ืองจากยงัไมไ่ดร้บัการแกไ้ข หรอืเปิดหลอดเลอืดอยา่งสมบรูณ์ 
เลยท าใหเ้กดิเหตุการณ์ทางหวัใจและหลอดเลอืดซ ้าได ้

เปรียบเทียบความปลอดภยัของยา ticagrelor กบั 
clopidogrel 

ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัเกีย่วกบัภาวะเลอืดออกใน
งานวิจยัน้ีพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รบัยา ticagrelor และ clopidogrel 
เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยเกี่ยวกับภาวะเลือดออกไม่
แตกต่างกนั คอื รอ้ยละ 10.0 และ 6.7 ตามล าดบั โดยขอ้มลูการ
เกดิเลอืดออกสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมาทัง้จากการศกึษา 
PLATO (Wallentin L et al., 2009) และจากงานวจิยัของ Hiatt 
WR (Hiatt WR et.al., 2017) คอื รอ้ยละการเกดิภาวะเลอืดออก
ของผู้ ป่ วยที่ ได้ร ับยา  ticagrelor สูงกว่ าผู้ ป่ วยที่ ได้ร ับยา 
clopidogrel แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ส าหรับ
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เกณฑก์ารแบง่ประเภทของเลอืดออกในแต่ละการศกึษาอาจจะมี
การให้ค านิยามแตกต่างกนัไปในแต่ละการศึกษาบ้างแล้วแต่
ข้อก าหนดของแต่ละการศึกษา อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่า
สดัส่วนของผูป่้วยในงานวจิยัน้ีทีเ่กดิภาวะเลอืดออกมอีัตราการ
เกดิน้อยกว่างานวจิยัอื่น อาจมาจากหลายสาเหตุ เช่น ผูป่้วยที่
เขา้ร่วมงานวจิยัมน้ีอยกว่างานวจิยัอื่น ผู้ป่วยอาจจะเกิดภาวะ
เลอืดออกทีรุ่นแรงแต่ไมไ่ดก้ลบัเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลที่
เก็บข้อมูล ผู้ป่วยไม่รายงานภาวะเลือดออกแก่บุคลากรทาง
การแพทยเ์น่ืองจากมอีาการไมร่นุแรง จงึไมไ่ดม้กีารบนัทกึขอ้มลู
ไว้ในเวชระเบียน ข้อสังเกตอีกประการเน่ืองจากผู้ป่วยใน
งานวจิยัน้ี ประมาณรอ้ยละ 80 ไดร้บัยากลุ่ม PPIs เพื่อป้องกนั
การเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารจากการใชย้าตา้นเกลด็
เลอืดร่วมกนั ในขณะที่การศึกษา PLATO (Wallentin L et al., 
2009) รอ้ยละของการใช ้PPIs มเีพยีงรอ้ยละ 45 ดงันัน้ จงึอาจ
เป็นสาเหตุทีท่ าใหพ้บการเกดิภาวะเลอืดออกน้อยกว่างานวจิยั
อื่น  

ส าหรับผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยในด้านอาการ
หายใจล าบากในงานวิจัย น้ีพบว่า กลุ่มผู้ ป่วยที่ได้ร ับยา 
ticagrelor และ clopidogrel เกิดเหตุการณ์ร้อยละ 10.1 และ 
1.89 ตามล าดบั โดยกลุ่มทีไ่ดร้บั ticagrelor จะมแีนวโน้มเกดิได้
มากกว่ากลุ่มที่ได้รบัยา clopidogrel อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ
(p-value 0.018) และการเกดิอาการหายใจล าบากทีเ่ป็นสาเหตุ
ท าใหห้ยดุใชย้าเป็นรอ้ยละ 4.0 และ 0.9 ตามล าดบั ซึง่สอดคลอ้ง
กบัขอ้มลูจากการศกึษา PLATO (Wallentin L et al., 2009) โดย
พบการเกดิอาการหายใจล าบากในกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บั ticagrelor 
มากกว่า clopidogrel (ร้อยละ 13.8 เทียบกับ ร้อยละ 7.8 
ตามล าดบั) ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 
0.001) และยงัเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการหยุดใช้ยา ticagrelor 
มากกว่า clopidogrel นอกจากน้ีแล้วยงัมกีารศึกษาของ Hiatt 
WR (Hiatt WR et al., 2017) พบว่า กลุ่มที่ได้รบัยา ticagrelor 
และ clopidogrel เกิดอาการหายใจล าบากรอ้ยละ 4.8 และ 0.8 
ตามล าดบั ซึ่งจะเห็นได้ว่าผลลพัธ์ของการเกิดอาการหายใจ
ล าบากสอดคลอ้งกบังานวจิยัอื่นๆ 

ขอ้จ ากดัในงานวจิยัน้ี คอื เป็นการรวบรวมขอ้มลูแบบ
ย้อนหลงัจากเวชระเบียนท าให้ ข้อมูลบางส่วนที่ไม่ได้มีการ
บนัทึกไว้ในเวชระเบียนอาจไม่ครบถ้วน เช่น ข้อมูลเกี่ยวกบั
ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัของผูป่้วย (อาการเหน่ือย หรอืภาวะ
เลอืดออกชนิดเลก็น้อย) อาจท าให้ขอ้มูลที่ไดต้ ่ากว่าความเป็น
จริง รวมทัง้ไม่สามารถประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยจากเวชระเบยีนได ้อย่างไรก็ตามการที่ผู้ป่วยมาตดิตาม
การรกัษาเป็นเวลา 1 ปี กอ็าจจะสะทอ้นไดส้่วนหน่ึงว่าผู้ป่วยมี
แนวโน้มทีจ่ะสนใจมาตดิตามการรกัษาและน่าจะมคีวามรว่มมอืที่

ดี ข้อจ ากัดที่ส าคญัอีกประการคือ ผู้วิจยัไม่ได้เก็บข้อมูลบาง
ประการที่อาจส่งผลต่อการเกิดผลลพัธ์ด้านประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัของผู้ป่วย เช่น จ านวนเส้นเลอืดที่มกีารอุดตนั 
จ านวนเสน้เลอืดทีไ่ดร้บัการท ารกัษาผ่านสายสวน ลกัษณะและ
จ านวนของขดลวดที่ใช้ในการท าหตัถการ อีกทัง้ขาดขอ้มูลใน
สว่นการไดร้บัยาสลายลิม่เลอืดซึง่อาจสง่ผลต่อผลลพัธด์า้นความ
ปลอดภยั รวมถงึขอ้มลูการควบคุมปัจจยัเสีย่งอื่นๆ เช่น ความ
ดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัสูง ที่อาจส่งผลต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลอืดได ้อย่างไรกต็ามงานวจิยัน้ีไดส้ะทอ้น
ใหเ้หน็ถงึผลลพัธท์างประสทิธภิาพและความปลอดภยัในการใช้
ยาส าหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัซึ่งรวบรวมตาม
บรบิทของการรกัษาทีแ่ทจ้รงิ และหากจะมงีานวจิยัในภายหน้า
อาจเพิ่มระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวนมากขึน้และมโีอกาสพบผลลพัธท์ีส่นใจมากขึน้ 

 
สรปุผลการศึกษา 

จากการติดตามการใช้ยา ticagrelor และ clopidogrel 
ในผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นเวลา 1 ปี พบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยา ticagrelor และ clopidogrel เกิดผลลพัธ์ดา้น
ประสทิธภิาพ ได้แก่ การเสยีชวีติที่มสีาเหตุจากโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด หรอื โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย หรอื โรคหลอดเลอืด
สมอง รวมทัง้การเกดิภาวะเลอืดออก ไม่แตกต่างกนัในผูป่้วยที่
ไดร้บัยาทัง้สองกลุ่ม อยา่งไรกต็ามกลุม่ทีไ่ดร้บัยา ticagrelor พบ
อาการหายใจล าบากสงูกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัยา clopidogrel 
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