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เนื่องจากยังไม่ทราบผลที่แน่ชัดของการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดในผู้สูงอายุซึ่ งมีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ด้านหัวใจ และการเกิด
เลือดออกสูง ผู้วิจัยจึงศึกษารูปแบบและผลลัพธ์ของการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดในผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ วิธีการวิจัย: การศึกษาจากเหตุไปผลแบบย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 70 
ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่าง วันที่ 1 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ผลลัพธ์หลัก คือ รูปแบบการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด ในขณะที่ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ (การ
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง) และผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย (ใช้เกณฑ์ Bleeding 
Academic Research Consortium (BARC)) คือผลลัพธ์รอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเชิงพรรรณา(การแจกแจงความถี่, ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) และใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ Fisher’s exact test และ independent t-test ผลการวิจัย: มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การศึกษา 72 
ราย โดยส่วนใหญ่ได้รับ aspirin ร่วมกับ ticagrelor คิดเป็นร้อยละ 66.7 ส าหรับผลลัพธ์รวมด้านประสิทธิภาพพบอุบัติการณ์ร้อยละ 2.78 ในกลุ่ม
ที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ clopidogrel พบอุบัติการณ์ร้อยละ 4.17 และกลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ ticagrelor ร้อยละ 2.08 โดยไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 1.000) ส าหรับผลลัพธ์รวมด้านความปลอดภัย พบอุบัติการณ์รวม ร้อยละ 11.11 โดยไม่พบ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ได้รับ clopidogrel (ร้อยละ 4.17) และกลุ่มที่ได้รับ ticagrelor (ร้อยละ 14.58) (p-
value = 0.255) สรุปผลการวิจัย: รูปแบบของการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดในผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า aspirin 
ร่วมกับ ticagrelor ถูกสั่งใช้มากกว่าร่วมกับ clopidogrel โดยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย 
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It is unclear whether antiplatelets are of benefit to older patients who are at high risk for both ischemia and bleeding. 
The aims of this study were to explore the prescription patterns of antiplatelet therapy and to evaluate efficacy and safety 
outcomes in elderly patients with acute coronary syndrome (ACS) at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Methodology: 
This retrospective cohort study collected data from medical records of elderly patients aged 70 years or older with ACS who 
visited Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital between May 1st, 2020 and May 31st,2021. Pattern of dual antiplatelet therapy 
was the primary endpoint, while efficacy outcome (all-cause mortality, myocardial infarction and stroke) and safety outcome 
(Bleeding Academic Research Consortium (BARC) criteria) were the secondary ones. Data analysis included descriptive 
statistics (frequency, mean and standard deviation) and inferential statistics using Fisher’s exact test and independent t-test. 
Result: A total of 72 elderly patients with ACS were included, of whom 38 (66.7%) were prescribed aspirin with ticagrelor. 
The overall incidence of efficacy outcome was 2.78 %. The efficacy outcome occurred in 4.17% of patients who received 
aspirin with clopidogrel versus 2.08% of those who received aspirin with ticagrelor. There was no statistically significant 
difference in efficacy outcomes between the two groups (p-value = 1.000). The overall incidence of safety outcome was 
11.11%. No significant difference in safety outcomes was observed between the clopidogrel group (4.17%) and the ticagrelor 
group (14.58%) (p-value = 0.255). Conclusion: The most common antiplatelet prescription patterns in elderly patients with 
ACS was aspirin with ticagrelor. There was no statistically significant difference in efficacy and safety outcome between 
aspirin- clopidogrel and aspirin- ticagrelor groups. 
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บทน า 
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 

จากสถิติผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2566 มีจ านวนคิดเป็นร้อยละ 20.08 
ของประชากรทั้งหมด (Department of older persons, 2023) 
โดยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของ
ผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งเป็นกลุ่มอาการของโรคหลอด
เลือดหัวใจที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงในผู้สูงอายุ (Prateepmanowong, 
2021) การรักษาหลักของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน คือ การให้ยาต้านเกล็ดเลือด ซึ่งแนวเวชปฏิบัติการดูแล
รักษาผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของประเทศไทย 
พ.ศ. 2563 (The Heart Association of Thailand, 2020) รวมถึง
แนวเวชปฏิบัติการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกันสองชนิดในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารขีอง American College of Cardiology/ 
American Heart Association (ACC/AHA) ปี ค.ศ. 2016 (Levine 
et al., 2016) และ European Society of Cardiology (ESC) ปี ค.ศ. 
2017 (Ibanez et al., 2017) ได้แนะน าการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด
สองชนิดร่วมกัน (dual antiplatelets therapy) โดยใช้ aspirin 
ร่วมกับยา P2Y12 inhibitors ชนิดที่มีความแรงสูง (potent P2Y12 
inhibitors ได้แก่ ticagrelor หรือ prasugrel) เป็นทางเลือกอันดับ
แรก อย่างไรก็ตามแนวเวชปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST ไม่ยกของ ESC ปี ค.ศ. 2020 
(Visseren et al., 2021) และแนวเวชปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ ESC ปี ค.ศ. 2023 (Byrne 
et al., 2023) ได้แนะน าให้พิจารณาความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกเป็นปัจจัยประกอบการเลอืกใช้ยา โดยเฉพาะในผู้สูงอายุซึ่ง
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกและภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ
และหลอดเลือด (Rodgers et al., 2019) ในการศึกษา TRITON-
TIMI38 ซึ่งเป็นการศึกษารูปแบบสุ่ม เปรียบเทียบระหว่าง prasugrel 
กับ clopidogrel ในผู้ป่วย 13,608 รายที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่แพทย์วางแผนจะรักษาด้วยการเปิดขยายหลอด
เลือดหัวใจโดยการสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดง (percutaneous 
coronary intervention, PCI) พบว่ากลุ่มที่ได้รับ prasugrel เกิด
ผลลัพธ์รวมด้านประสิทธิภาพ (การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ไม่ถึงแก่ชีวิต และการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ ไม่ถึ งแก่ ชีวิ ต ดีกว่ากลุ่มที่ ได้ รับ 
clopidogrel อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (HR 0.81 , p-value < 

0.001) แต่ในผู้ป่วยอายุ 75 ปี ข้ึนไป prasugrel ไม่ให้ประสิทธิภาพ
ที่ แตกต่ างจาก clopidogrel และยั งมีความเสี่ยงในการเกิด
เลือดออกสูงขึ้น จึงมีค าแนะน าให้ลดขนาดยา prasugrel หากใช้ใน
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 75 ปี (Wiviott et al., 2007; Gimbel et al., 2020)  
และการศึกษา PLATO ซึ่งเป็นการศึกษารูปแบบสุ่มที่มีการควบคุม
เปรียบเทียบระหว่าง ticagrelor กับ clopidogrel ในผู้ป่วย 18,624 
รายที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
ยา ticagrelor เกิดผลลัพธ์รวม (ประกอบด้วย การเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง) ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับยา clopidogrel อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (HR 0.84, p-value < 0.001) โดยไม่พบความ
แตกต่างของอัตราเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงระหว่างผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่ม โดยประโยชน์ของการใช้ยา ticagrelor ไม่แตกต่างกันในแต่ละ
ช่วงอายุ (Wallentin et al., 2004; Husted et al., 2012) อย่างไร
ก็ตามการศึกษาทั้งสองฉบับ (Wiviott et al., 2007; Wallentin et al., 
2004) มีค่ามัธยฐานของอายุผู้ เข้าร่วมที่ 61 ปี (Wiviott et al., 
2007) และ 62 ปี (Wallentin et al., 2004) ตามล าดับ ซึ่งยังไม่จัด
ว่าเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ การน าผลลัพธ์เหล่านั้นมาใช้จริงจึงอาจไม่
สะท้อนผลลัพธ์ในทางปฏิบัติ อีกทั้งยังมีรายงานพบว่าผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่สูงอายุมีความเสี่ยงในการเกิด
เลือดออกสูงขึ้น (Avezum et al., 2005) ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษารูปแบบและผลลัพธ์ของการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด
ร่วมกันในผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตาม
บริบทเวชปฏิบัติจริงของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งผล
จากการศึกษานี้อาจใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นที่ช่วยสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
1. รูปแบบการศึกษา ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาจากเหตุไปผลแบบย้อนหลัง 
(retrospective cohort study) ในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 
และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ตามรหัสโรค
ICD-10: I20, I21 และ I22 ซึ่งหมายถึง angina pectoris, acute 
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myocardial infarction และ subsequent myocardial infarction 
ตามล าดับ) ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม่ ใน
ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 
2564 โดยได้รับการยืนยันการวินิจฉัยจากผลการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจ (coronary angiogram) และได้รับ dual antiplatelet therapy 
(ใช้ aspirin ร่วมกับยาต้านเกล็ดเลือดกลุ่ม P2Y12 inhibitors 1 ชนิด) 
โดยพิจารณาจากยาที่ได้รับในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ส าหรับเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ผู้ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด
ชนิดรับประทาน (oral anticoagulant) ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(fibrinolytic drugs) ที่มีภาวะโรครุนแรงอื่นที่อาจมีผลต่อการ
เสียชีวิตภายใน 1 ปี เช่น ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ไม่มีประวัติมา
ติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่นานกว่า 3 
เดือน หลังได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน หรือผู้ที่เพิ่งเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ภายใน 1 ปีก่อนเข้าการศึกษา 
2. ตัวแปรและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับรูปแบบและผลลัพธ์ของการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด และเกณฑ์ 
Bleeding Academic Research Consortium (BARC) เพื่อประเมิน
ความรุนแรงของภาวะเลือดออก โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. แบบบันทึกข้อมูลรูปแบบและผลลัพธ์ของการใช้ยาต้าน
เกล็ดเลือดในผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
แบ่งเป็น 4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ประวัติ
การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว ชนิดของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน วิธีการรักษา ต าแหน่งการอุดตันของหลอดเลือด การ
ท างานของไต และค่าฮีโมโกลบินก่อนได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้ยา ประกอบด้วย ชนิดของยาต้าน
เกล็ดเลือดที่ได้รับและยาอื่น ๆ 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ ประกอบด้วยการ
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย ประกอบด้วยการเกิดภาวะ
เลือดออกประเมิน ความรุนแรงตามเกณฑ์ BARC  

2. เกณฑ์ BARC (Mehran et al., 2011) เป็นเกณฑ์การ
แบ่งความรุนแรงของภาวะเลือดออก (bleeding) โดยแบ่งได้ 6 
ประเภท 

ประเภท 0 – ไม่เกิดภาวะเลือดออก 
ประเภท 1 –มีเลือดออกเล็กน้อย ไม่ต้องเข้ารับการรักษา 
ประเภท 2 –มีเลือดออกอย่างชัดเจน ไม่เข้าข่ายประเภท 

3, 4 และ 5 แต่ได้รับการรักษาที่ไม่ใช่การผ่าตัด , ต้องเข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลหรือเพิ่มระดับการดูแล 

ประเภท 3 
3a – เกิดภาวะเลือดออกอย่างชัดเจนร่วมกับมี

ฮีโมโกลบินลดลง 3-5 กรัม/ดล. 
3b – เกิดภาวะเลือดออกอย่างชัดเจนร่วมกับมี

ฮีโมโกลบินลดลง ≥ 5 กรัม/ดล. หรือเกิดภาวะบีบรัดหัวใจ 
(cardiac tamponade) หรือต้องมีการผ่าตัดเพื่อควบคุม 
หรือต้องได้รับยากระตุ้นหัวใจ 

3c – เกิดภาวะเลือดออกที่เยื่อหุ้มสมอง โดย
ยืนยันด้วยภาพถ่ายรังสีหรือการเจาะหลังช่วงเอว หรือเกิด
ภาวะเลือดออกในตาจนมีปัญหาทางการมองเห็น 
ประเภท 4 – เกิดภาวะเลือดออกภายใน 48 ช่ัวโมงหลัง

การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลอืด (coronary artery bypass graft, 
CABG) ต้องผ่าตัดซ้ าเนื่องจากเกิดภาวะเลือดออกหลังจากผ่าตัดปิด
ทรวงอกเรียบร้อยแล้ว, ต้องเติมเลือดครบส่วน (whole blood) 
หรือ เลือดที่มี เฉพาะเม็ดเลือดแดง (packed red blood cell) 
จ านวน 5 ยูนิต ภายใน 48 ช่ัวโมง, มีการระบายเลือดจากทรวงออก 
2 ลิตรภายใน 24 ช่ัวโมง 

ประเภท 5  
5a –สันนิษฐานว่าเสียชีวิต จากภาวะเลือดออก

แต่ไม่มีการชันสูตรยืนยัน 
5b - เกิดภาวะเลือดออกจนอันตรายถึงชีวิต 

3. ผลลัพธ์ 
ผลลัพธ์หลัก คือ รูปแบบการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยรูปแบบ
การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด หมายถึง การได้ยาต้านเกล็ดเลือด 2 ชนิด
ร่วมกัน โดยใช้ aspirin ร่วมกับยาต้านเกล็ดเลือดกลุ่ม P2Y12 
inhibitors 1  ชนิ ด  ที่ ไ ด้ รั บการสั่ ง จ่ า ยขณะผู้ ป่ วยออกจาก
โรงพยาบาลเมื่อมารักษาด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โดยไม่ค านึงถึงขนาด และระยะเวลาที่ได้รับยา และ
ผลลัพธ์รอง คือผลลัพธ์ของการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยแบ่งออกเป็น 2 ด้าน 
ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพประกอบด้วยการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุ การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการเกิดโรคหลอด



รูปแบบและผลลัพธ์ของการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดร่วมกันในผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่

ณัฎฐณิชา เป็งตาวงค์ และคณะ 
 

 Copyright © by Isan Journal of Pharmaceutical Sciences (IJPS)       32 

ว. เภสัชศาสตรอ์ีสาน 2568;21(2):28-40 

เลือดสมอง ส่วนผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยประเมินจากการเกิด
เลือดออกเกณฑ์ของ BARC ตั้งแต่ ประเภท 1 ขึ้นไป โดยติดตาม
ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย ภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 
4. การประมาณขนาดตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไปทุกรายที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ระหว่างวันที่  1 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 และตรงกับ
เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา ดังนั้นมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 72 ราย 
(รายละเอียดเพิ่มเติมใน แผนภาพแสดงกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา) 
5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห ์

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกน ามาวิ เคราะห์โดยใช้โปรแกรม 
STATA version 14.0 โดยข้อมูลพื้นฐานและรูปแบบการใช้ยาที่เป็น
ข้อมูลแบบแจงนับจะแสดงผลในรูปความถี่ และร้อยละ ทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติด้วย Fisher’s Exact test ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณแบบต่อเนื่องจะแสดงผลในรูปค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างทางสถิติด้วย Independent 
t-test ข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยากลุ่ม 
P2Y12 inhibitors จะเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Fisher’s Exact test 
เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของอัตราการเกิดเหตุการณ์ระหว่างกลุ่มยา 
6. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ยื่นขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาล เอกสารเลขท่ี 203/2566 

2. น าเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย ยื่นขออนุญาต
เข้าถึงเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีรหัสวินิจฉัย ICD-10: I20, I21 และ I22 
ซึ่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่าง
วันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564  

3. คัดเลือกผู้ป่วยที่เข้ากับเกณฑ์การศึกษาและ เก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียน 

4. ใช้แบบบันทึกข้อมูลซึ่งแบ่งออก 2 ส่วน คือ ข้อมูล
พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย อายุ เพศ น้ าหนัก ดัชนี
มวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ โรคร่วม ผลทางห้องปฏิบัติ (การท างาน
ของไต ฮีโมโกลบิล ฮีมาโตคริต) ชนิดของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ วิธีการรักษา และยาที่
ได้รับ และข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ในการศกึษา ด้านประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยจากการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดร่วมกัน โดย
ติดตามข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยแตล่ะราย ภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ป ี

5. วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล และอภิปรายผล 
 
 

ผลการวิจัย  
1. แผนภาพแสดงกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

การศึกษานี้ได้เก็บข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับรูปแบบและ
ผลลัพธ์ของการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดในผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซึ่งสามารถสืบค้นประวัติการรักษาได้จาก
เวชระเบียนตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2564 โดยใช้รหัส ICD10: I20, I21 และ I22 พบว่ามีผู้ป่วย
ทั้งหมด 571 ราย หลังจากคัดกรองผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี
ออกไป คงเหลือผู้ป่วย 185 ราย จากนั้นคัดออกเพิ่มเติมตามเกณฑ์
คัดออก ได้แก่ ไม่มีประวัติมาติดตามการรักษาจ านวน 62 ราย , 
ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานจ านวน 25 ราย , 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 13 ราย, เคยมีประวัติภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ภายในระยะเวลา 1 ปีก่อนการศึกษาจ านวน 4 
ราย, ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 1 ชนิด จ านวน 3 ราย และไม่ได้รับ
การยืนยันด้วยผลการฉีดสหีลอดเลือดหัวใจจ านวน 6 ราย เหลือกลุม่
ตัวอย่างทั้งสิ้น 72 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ 
clopidogrel จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 33.3) และกลุ่มที่ได้รับ 
aspirin ร่วมกับ ticagrelor จ านวน 48 ราย (ร้อยละ 66.7) (ในกลุ่ม
นี้รวมกลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับ aspirin ร่วมกับ prasugrel 1 ราย) 
รายละเอียดแสดงในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

 

2. ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 72 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

40 ราย (ร้อยละ 55.56)  มีอายุเฉลี่ย 76.0 ± 5.00 ปี มีประวัติ   
เคยสูบบุหรี่ 38 ราย (ร้อยละ 52.78) โรคร่วมที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 65.28), โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 
59.72) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 34.72) ค่าประมาณอัตรา      
การกรองของไตเฉลี่ยอยู่ที่ 59.30 ± 21.39 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร ค่าฮีโมโกลบินเฉลี่ย 12.23  ± 2.12 กรัม/เดซิลิตร    
ค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ยร้อยละ 36.77 ± 5.72 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
ชนิดที่ไม่มีการยกขึ้นของ ST-segment (non-ST elevation acute 
coronary syndrome, NSTE-ACS) (ร้อยละ 51.39) จากผลการ 
ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการอุดตันของ  
เส้นเลือด 3 เส้น (ร้อยละ 45.83) ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดย     
การรักษาผ่านสายสวน (ร้อยละ 73.61) และยาที่ได้รับขณะจ าหนา่ย
ออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ กลุ่ม statins (ร้อยละ 100), กลุ่ม beta 
blockers (ร้อยละ 73.61) และ กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNIs (ร้อยละ 
44.44) 
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เมื่อจ าแนกตามรูปแบบยาต้านเกล็ดเลือดที่กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับ พบว่า กลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ clopidogrel มีจ านวน 
24 ราย (ร้อยละ 33.3) และกลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ ticagrelor 
มีจ านวน 48 ราย (ร้อยละ 66.7) ท้ังสองกลุ่มมีลักษณะข้อมูลพื้นฐาน
ใกล้เคียงกัน ยกเว้นในกลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ clopidogrel มี
โรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง สูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับ aspirin ร่วมกับ ticagrelor อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value = 0.008 และ p-value = 0.022 ตามล าดับ) และกลุ่มที่
ได้รับ aspirin ร่วมกับ clopidogrel ได้รับยากลุ่ม CCBs มากกว่า
กลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ ticagrelor อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0 .005)  นอกจากนี้ กลุ่มที่ ได้ รับ  aspirin ร่ วมกับ 

clopidogrel มีค่ าประมาณอัตราการกรองของไตเฉลี่ ย , ค่า
ฮีโมโกลบินเฉลี่ย และค่าฮีมาโตครติเฉลีย่ ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ aspirin 
ร่วมกับ ticagrelor อย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 0.006, p-value 
= 0.045 และ p-value = 0.030 ตามล าดับ) ในด้านวิธีการรักษา
พบว่ากลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ ticagrelor ได้รับการรักษาผ่าน
สายสวนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ clopidogrel อย่างมี
นัยส าคัญ (p-value < 0.001) ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกบั 
clopidogrel ได้รับการรักษาด้วยการท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ ticagrelor อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อยละ) P Value† 

รวม (n=72) Clopidogrel 
(n=24) 

Ticagrelor*  
(n=48) 

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  76.0 ± 5.00 76.1 ± 5.15 76.0 ± 4.97 0.908 
เพศ     
     ชาย 40 (55.56) 13 (54.17) 27 (56.25) 1.000 
     หญิง 32 (44.44) 11 (45.83) 21 (43.75)  
น้ าหนัก (กิโลกรัม),  
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

55.25 ± 13.44 54.04 ± 13.25 55.86 ± 13.64 0.592 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร),  
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

22.23 ± 4.43 21.58 ± 4.03 22.56 ± 4.62 0.382 

การสูบบุหรี ่     
     ยังสูบ 7 (9.72) 1 (4.17) 6 (12.50) 0.436 
     เคยสูบ 38 (52.78) 15 (62.50) 23 (47.92)  
     ไม่สูบ 27 (37.50) 8 (33.33) 19 (39.58)  
โรคร่วมของผู้ป่วย     
     โรคความดันโลหิตสูง 47 (65.28) 21 (87.50) 26 (54.17) 0.008 
     โรคไขมันในเลือดสูง 43 (59.72) 19 (79.17) 24 (50.00) 0.022 
     โรคเบาหวาน 25 (34.72) 11 (45.83) 14 (29.17) 0.194 
     โรคไตเรื้อรัง 20 (27.78) 10 (41.67) 10 (20.83) 0.093 
     โรคหลอดเลือดสมอง 3 (4.17) 2 (8.33) 1 (2.08) 0.256 
     โรคอื่นๆa 34 (47.22) 13 (54.17) 21 (42.75) 0.459 
ค่าประมาณอัตราการกรองของไต          
(มล./นาที/1.73 ตารางเมตร),  
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

59.30 ± 21.39 49.73 ± 24.57 64.08 ± 18.05 0.006 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ต่อ) 
 

ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อยละ) P Value† 

รวม (n=72) Clopidogrel 
(n=24) 

Ticagrelor*  
(n=48) 

ฮีโมโกลบิน (กรมั/เดซิลติร),  
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

12.23 ± 2.12 11.53 ± 2.30 12.59 ± 1.96 0.045 

ฮีมาโตครติ (ร้อยละ),  
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

36.77 ± 5.72 34.72 ± 6.40 37.80 ± 5.11 0.030 

การวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน     
     STE-ACS 35 (48.61) 8 (33.33) 27 (56.25) 0.083 
     NSTE-ACS 37 (51.39) 16 (66.67) 21 (43.75) 0.083 
          NSTEMI 34 (47.22) 15 (62.50) 19 (39.58) 0.083 
          Unstable angina 3 (4.17) 1 (4.17) 2 (4.17)                    1.000 
ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ     
     SVD 13 (18.06) 3 (12.50) 10 (20.83) 0.522 
     DVD 26 (36.11) 6 (25.00) 20 (41.67) 0.200 
     TVD 33 (45.83) 15 (62.50) 18 (37.50) 0.078 
วิธีการรักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน     
    การรักษาผ่านสายสวน (PCI) 53 (73.61) 9 (37.50) 44 (91.67) <0.001 
    การท าทางเบี่ยงหลอดเลือด (CABG) 11 (15.28) 10 (41.67) 1 (2.08) <0.001 
    การใส่ขดลวดหัวใจร่วมกับการท าทางเบี่ยงหลอดเลือด 2 (2.78) 1 (4.17) 1 (2.08) 1.000 
    การรักษาโดยการใช้ยา 6 (8.33) 4 (16.67) 2 (4.17) 0.091 

ยาที่ไดร้ับเมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล     
     Statins 72 (100) 24 (100) 48 (100) N/A 
     BBs 53 (73.61) 17 (70.83) 36 (75.00) 0.779 
     ACEIs/ARBs/ARNIs 32 (44.44) 10 (41.67) 22 (45.83) 0.805 
     MRAs 17 (23.61) 7 (29.11) 10 (20.83) 0.557 
     CCBs 11 (15.28) 8 (33.33) 3 (6.25) 0.005 
     PPIs 68 (94.44) 21 (87.50) 47 (97.92) 0.105 

 

ค าย่อ: STEMI = ST elevation myocardial infarction, NSTEMI = Non ST elevation myocardial infarction, SVD = single vessel disease, DVD = double 
vessel disease, TVD = triple vessel disease, PCI= percutaneous coronary intervention, CABG= coronary artery bypass graft, BBs = beta blockers, 
CCBs = calcium channel blockers, ACEIs = angiotensin converting enzyme inhibitors, ARBs = angiotensin receptor blockers, ARNIs = angiotensin 
receptor - neprilysin inhibitors, MRAs = mineralocorticoid receptor antagonists, PPIs = proton pump inhibitors 
*: รวมผู้ป่วยที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ prasugrel 1 ราย 
a: โรคร่วมอื่นๆ ได้แก่ โรคหวัใจล้มเหลว, โรคเก๊าท์, โรคโลหิตจาง, โรคปอดอุดกันเร้ือรัง, มะเร็งตับ, ต่อมลูกหมากโต, โรคกระดูกพรุน, ต้อกระจก, มะเร็งต่อมลกูหมาก, 
ซึมเศร้า และโรคข้อเสื่อม 
†: Independent T-test ส าหรับการวเิคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยอายุ, น้ าหนกั, ดัชนีมวลกาย, ค่าประมาณอัตราการกรองของไต, ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต Fisher’s exact 
test ส าหรับวิเคราะหข์้อมูลพื้นฐานที่เปน็ข้อมูลแบบแจงนับ 
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3. ผลลัพธ์ของการศึกษา 
จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ส่วนใหญ่ได้รับ aspirin ร่วมกับ ticagrelor 
คิดเป็นร้อยละ 66.7  

ส าหรับผลลัพธ์รวมด้านประสิทธิภาพ พบว่าเกิดเหตุการณ์ 
2 ราย (ร้อยละ 2.78) ซึ่งเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นการเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในกลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ clopidogrel 
1 ราย (ร้อยละ 4.17) และกลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ ticagrelor 
1 ราย (ร้อยละ 2.08) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 1.000) และไม่พบการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ หรือ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในทั้งสองกลุ่ม 

ส่วนผลลัพธ์รวมด้านความปลอดภัย พบว่าเกิดเหตุการณ์
ทั้งหมด 8 ราย (ร้อยละ 11.11) โดยการเกิดภาวะเลือดออกจากการ
ใช้ยาต้านเกล็ดเลือดพบในกลุ่มที่ไดร้ับ aspirin ร่วมกับ clopidogrel 
1 ราย (ร้อยละ 4.17) และกลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ ticagrelor 
7 ราย (ร้อยละ 14.58) แต่อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.255) และเมื่อจ าแนกตาม
เกณฑ์ BARC พบว่าการเกิดภาวะเลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในประเภท 1 
โดยพบในกลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ clopidogrel 1 ราย (ร้อยละ 
4.17) และกลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ ticagrelor 5 ราย (ร้อยละ 
10.58) รองลงมาเป็นประเภท 3a 1 ราย ซึ่งอยู่ในกลุ่มทีไ่ด้รับ aspirin 
ร่วมกับ ticagrelor และประเภท 3b 1 ราย ซึ่งอยู่ในกลุ่มที่ได้รับ 
aspirin ร่วมกับ ticagrelor เช่นกัน แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.848) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด 
 

ผลลัพธ ์ จ านวน (ร้อยละ) P Value† 
รวม (n=72) clopidogrel 

(n=24) 
Ticagrelor*  
(n=48) 

ผลลัพธ์รวมด้านประสิทธิภาพ 2 (2.78) 1 (4.17) 1 (2.08) 1.000 
     การเสียชีวิตจากทุกสาเหต ุ 0 (0) 0 (0) 0 (0) N/A 
     การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืด 2 (2.78) 1 (4.17) 1 (2.08) 1.000 
     การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0 (0) 0 (0) 0 (0) N/A 
ผลลัพธ์รวมด้านความปลอดภัย 8 (11.11) 1 (4.17) 7 (14.58) 0.255 
การเกิดภาวะเลือดออก     
     ประเภท 1 6 (8.33) 1 (4.17) 5 (10.42) 0.848 
     ประเภท 2 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
     ประเภท 3a 1 (1.39) 0 (0) 1 (2.08)  
     ประเภท 3b 1 (1.39) 0 (0) 1 (2.08)  
     ประเภท 3c 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
     ประเภท 4 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
     ประเภท 5a 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
     ประเภท 5b 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
ตัวย่อ: N/A = not applicable 
ผลลัพธ์รวมด้านประสิทธิภาพ คือ จ านวนหรือร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ การเกิดกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลลัพธ์รวมด้านความปลอดภัย คือ จ านวนหรือร้อยละของผู้ป่วยที่มกีารเกิดเลือดออก โดยใช้เกณฑ์การประเมินของ Bleeding Academic Research 
Consortium (BARC)  
*: รวมผู้ป่วยที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ prasugrel 1 ราย 
†: Fisher’s exact test ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยากลุ่ม P2Y12 inhibitors 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาจากเหตุไปผลแบบย้อนหลงั โดย
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
ติดตามผู้ป่วยแต่ละรายเป็นระยะเวลา 1 ปี เพื่อศึกษารูปแบบ และ
ผลลัพธ์ของการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดร่วมกันในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 72 
ราย พบว่าส่วนใหญ่ได้รับยา aspirin ร่วมกับ ticagrelor (ร้อยละ 
66.7) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.61) ได้รับการรักษาด้วยวิธีสวน
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้มีแนวโน้มที่แพทย์จะเลือกใช้ P2Y12 
inhibitors ที่มีฤทธิ์แรง เช่น ticagrelor เพื่อการป้องกันแบบทุติยภูมิ 
ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับ clopidogrel ส่วนใหญ่มักได้รับการรักษา
โดยการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด ซึ่งเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะเลือดออกมากกว่า 
 แนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันของประเทศไทย พ.ศ. 2563 (The Heart 
Association of Thailand, 2020) รวมถึงแนวทางสากลจาก ACC/ 
AHA ค.ศ. 2016 (Levine et al., 2016) และ ESC ค.ศ. 2017 (Ibanez 
et al., 2017) แนะน าให้ใช้ยาต้านเกล็ดเลือดแบบสองชนิดร่วมกัน 
(dual antiplatelets therapy) โดยเลือกใช้ยา P2Y12 inhibitors 
ที่มีฤทธิ์แรง เช่น ticagrelor หรือ prasugrel เป็นอันดับแรก อย่างไร
ก็ตามแต่ไม่มีการน าความเสีย่งในการเกิดภาวะเลอืดออกมาพิจารณา
เลือกชนิดของ P2Y12 inhibitors เนื่องจากการศึกษานี้ท าการเก็บ
ข้อมูลในปี 2563 ถึง 2564 หากพิจารณาตามแนวทางของ ACC/ 
AHA 2016 (Levine et al., 2016) และ ESC 2017 (Ibanez et al., 
2017) แล้วนั้นพบว่ารูปแบบการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดมีความ
สอดคล้องตามแนวทางการรักษา อย่างไรก็ตามแนวทางล่าสุด ESC 
ค.ศ. 2020 (Visseren et al., 2021) และ ESC ค.ศ. 2023 (Byrne 
et al., 2023) ได้เสนอให้พิจารณาปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย เช่น อายุ  
> 75  ปี , ค่ าประมาณอั ต ร าการกรองของ ไต  ( estimated 
glomerular filtration rate, eGFR), ฮีโมโกลบิน, เกล็ดเลือด และ
ประวัติเลือดออก ในการเลือกยาโดยผู้ที่มีความเสี่ยงด้านเลือดออก
สูง จะแนะน าให้ใช้ clopidogrel แทน P2Y12 inhibitors ที่มีฤทธิ์
แรง ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวทางดังกล่าว โดยพบว่า
ผู้ป่วยที่ได้ clopidogrel จะมีค่าประมาณอัตราการกรองของไต , 
ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริตต่ ากว่ากลุ่มที่ได้ ticagrelor อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.006, p-value = 0.045 และ p-
value = 0.030 ตามล าดับ) แสดงให้เห็นว่าในบริบทเวชปฏิบัติจริงมี
การพิจารณาปัจจัยเสี่ยงด้านเลือดออกร่วมด้วยในการเลือกยา 
ในทางกลับกันการศึกษาของ D'Ascenzo F และคณะ (D'Ascenzo 
F et al., 2022) ซึ่งศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการ
ใช้ยาต้านเกล็ดเลือดในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปี พบว่ามีการ
ใช้ clopidogrel มากกว่าการใช้ ticagrelor เช่นกันกับการศึกษา
ของ Xi Z และคณะ (Xi Z et al., 2022)  ซึ่ งต้ องการศึกษา
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดใน
กลุ่มตัวอย่างเอเชียตะวันออกที่อายุตั้งแต่ 75 ปี พบว่ามีการใช้ 
clopidogrel มากกว่าการใช้ ticagrelor ซึ่งผลการศึกษาที่ต่างจาก
การศึกษาของผู้วิจัย อาจเนื่องมาจากเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าการศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีอายุตั้งแต่ 70 
ปี (ค่าเฉลี่ยอายุ 76 ปี) ในขณะที่การศึกษาสองการศึกษาที่อ้างอิง
ข้างต้นกลุ่มตัวอย่างอายุตั้งแต่ 75 ปี (ค่าเฉลี่ยอายุ 80.25 และ 78.7 ปี 
ตามล าดับ) (D'Ascenzo F et al., 2022; Xi Z et al., 2022) ซึ่ง
อายุที่สูงขึ้นถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกที่ใช้ในการ
พิจารณาว่าจะเลือกใช้ยา P2Y12 inhibitors ชนิดที่มีฤทธิ์ไม่แรง อีก
ทั้งลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันอาจมีผลในการเลือกใช้ยาต้าน
เกล็ดเลือดได้เช่นกัน โดยการศึกษาของ Xi Z และคณะ (Xi Z et 
al., 2022) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.3) ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็น unstable angina ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มี
เพียงร้อยละ 4.17 ที่เป็น unstable angina ดังนั้นการเลือกใช้
รูปแบบของยาต้านเกล็ดเลือดในผู้สูงอายุอาจต้องน าทั้งข้อมูลของ
ข้อแนะน าในแนวเวชปฏิบัติร่วมกับลักษณะและปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย
มาพิจารณาในการเลือกใช้ยา 
 แม้การศึกษานี้พบว่าการใช้ aspirin ร่วมกับ ticagrelor 
ให้ผลลัพธ์ทางประสิทธิภาพดีกว่าการใช้ aspirin ร่วมกับ clopidogrel 
เล็กน้อย (ร้อยละ 2.08 เทียบกับ ร้อยละ 4.17)  แต่ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 1.000) ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยอ่ืน ๆ เช่น SWEDEHEART (Szummer K et al., 2020), 
POPular AGE (Gimbel et al., 2020), การศึกษาของ Xi Z และคณะ 
(Xi Z et al., 2022) และการศึกษาของ Zhao X และคณะ (Szummer 
K et al., 2020) ที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน 
อย่ า ง ไ รก็ ตาม D'Ascenzo F และคณะ (D'Ascenzo F et al., 
2022) รายงานว่า ticagrelor อาจลดอัตราการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุ การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ได้ดีกว่ า  clopidogrel ซึ่ งอาจเกิดจากกลุ่มที่ ได้  



รูปแบบและผลลัพธ์ของการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดร่วมกันในผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่

ณัฎฐณิชา เป็งตาวงค์ และคณะ 
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ticagrelor มีร้อยละของผู้ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจส าเร็จ
มากกว่ากลุ่มที่ได้ clopidogrel จึงส่งผลให้ผลลัพธ์ของกลุ่มที่ได้ 
ticagrelor แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับ clopidogrel   
 ด้านความปลอดภัย พบอัตราการเกิดภาวะเลือดออกรวม 
ร้อยละ 11.11 โดยกลุ่มที่ได้รับ ticagrelor มีอัตราเลือดออกสูงกว่า
กลุ่ม clopidogrel (ร้อยละ 14.58 เทียบกับร้อยละ 4.17) แต่ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.255) ภาวะ
เลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในระดับ BARC ประเภท 1 และพบเพียง 2 
รายที่เป็น ประเภท 3 (3a และ 3b) ทั้งหมดอยู่ในกลุ่ม ticagrelor 
ผลลัพธ์นี้ต่างจากงานวิจัยบางฉบับที่พบว่า ticagrelor ท าให้เกิด
เลือดออกได้มากกว่า เช่น  การศึกษา POPular AGE (Gimbel      
et al., 2020), Zhao X และคณะ (Zhao X et al., 2021), Bianco M 
และคณะ (Bianco M et al., 2021) และ D'Ascenzo F และคณะ 
(D'Ascenzo F et al., 2022) ซึ่งอาจเป็นเพราะจ านวนตัวอย่างของ
การศึกษานี้ค่อนข้างน้อย 
 ด้านจุดเด่นของการศึกษา คือ การน าเสนอข้อมูลจากเวช
ปฏิบัติจริงในผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซึ่งยังมีข้อมูลจ ากัดในบริบทของ
ประเทศไทยและข้อจ ากัดของการศึกษานี้ ได้แก่ ข้อมูลย้อนหลังไม่
สามารถประเมินความร่วมมือในการใช้ยาได้ ข้อมูลบางอย่างเช่น 
การใช้สมุนไพร หรืออาการเลือดออกเล็กน้อย อาจไม่ได้ถูกบันทึกไว้
ในเวชระเบียน และปัจจัยบางอย่างที่อาจส่งผลต่อรูปแบบของการ
เลือกยาต้านเกล็ดเลือด เช่น จ านวนขดลวดที่ใส่ อาจจะยังไม่ได้มี
การเก็บในการศึกษานี้ อีกทั้งในการศึกษานี้จ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่
ละกลุ่มไม่สมดุลกัน ดังนั้นเพื่อเพิ่มความชัดเจนของผลลัพธ์ ใน
อนาคตอาจพิจารณาออกแบบการศึกษารูปแบบสุ่ม (randomized 
controlled trials) พร้อมเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง และระยะเวลา
การติดตามผล 
สรุปผล 

จากการศึกษารูปแบบของการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดสอง
ชนิดร่วมกันในผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่ามีการใช้ aspirin 
ร่วมกับ ticagrelor มากกว่าการใช้ aspirin ร่วมกับ clopidogrel 
ส าหรับผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยพบว่าทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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