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วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาร้อยละของการส่ังใช้ยา clopidogrel ที่สอดคล้องกับข้อบ่งใช้ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในโรงพยาบาลระแงะ จังหวัดนราธิวาส และศึกษาความสัมพันธ์ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา aspirin ร่วมกับยา clopidogrel กับ
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาต่อระบบทางเดินอาหารในกลุ่มที่ได้ยาร่วมกันเป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี และกลุ่มที่ได้ยา
ร่วมกันเป็นระยะเวลาเกิน 1 ปี วิธีการ: การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางย้อนหลังที่เก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่มีการส่ังใช้ยา clopidogrel จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในโปรแกรม HOSxP ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 
กันยายน 2562 ผลการวิจัย: การส่ังใช้ยา clopidogrel ร้อยละ 81.40 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสอดคล้องตามข้อบ่ง
ใช้ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา aspirin ร่วมกับยา clopidogrel มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาต่อระบบ
ทางเดินอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.017) สรุป: การส่ังใช้ยา clopidogrel ที่สอดคล้องตามข้อบ่งใช้จะช่วยลดมูลค่าการ
ใช้ยาโดยไม่จ าเป็นของโรงพยาบาล โรงพยาบาลควรมีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่
ได้รับยาเกิน 1 ปี แต่ทั้งนี้ควรพิจารณาปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการใช้ยาร่วมด้วย อีกทั้งสหวิชาชีพต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนว
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Abstract 

Objective: To determine the percentage of clopidogrel prescribing consistent with its indications for coronary 
heart disease patients in Ranga hospital, Narathiwat, and to determine association between the length of time patients 
receiving aspirin and clopidogrel with the occurrence of adverse drug reactions to the gastrointestinal tract in those with 
concomitant use of the drugs for a period of up to 1 year and those with more than one year. Methods: This was a 
retrospective cross-sectional study that collected data in coronary heart disease patients with clopidogrel prescribing 
from the electronic medical record database in the HOSxP program from October 1, 2018 to September 30, 2019. 
Results: 81.40% of the prescription for clopidogrel in patients with coronary heart disease was consistent with its 
indications. The length of time patients receiving aspirin plus clopidogrel was significantly associated with adverse drug 
reactions to the gastrointestinal tract (P=0.017). Conclusion: Clopidogrel prescribing consistent to its indications would 
reduce the unnecessary cost of drug in the hospital. The hospital should monitor gastrointestinal complications, especially 
in patients receiving the drug for more than 1 year, but other factors affecting drug use should also be considered. 
Multidisciplinary participation is needed in the development of guidelines for providing services to patients with coronary 
heart disease using clopidogrel. 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาที่ส าคัญของ
สาธารณสุขไทยและทั่วโลก โรคนี้มีอุบัติการณ์สูงสุดในกลุ่ม
โรคที่ไม่ติดต่อ องค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2559 รายงาน
ว่า โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ทั่ว
โลก โดยประมาณการของผู้เสียชีวิตอยู่ที่  9.2 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 16.2 (1) ส าหรับประเทศไทยพบแนวโน้มอัตรา
การเสียชีวิต และป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง (2) โรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease; 
IHD) เป็นโรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่เล้ียงกล้ามเนื้อ
หัวใจตีบหรือตัน ในประเทศไทยแนวทางการรักษาผู้ป่วย
โรค IHD ก าหนดว่า หลังจากรักษา ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ
ยาต้ าน เก ล็ด เ ลือด  2 ชนิดร่ วมกัน  ( dual antiplatelet 
therapy; DAPT) โดยยาหลักที่ใช้ในการรักษา คือ aspirin 
ขนาด 81 มิลลิกรัมถึง 100 มิลลิกรัมต่อวัน ร่วมกับยาใน
ก ลุ่ ม  P2Y12 inhibitors ( clopidogrel prasugrel ห รื อ 
ticagrelor) ในกรณีที่ไม่มีข้อห้ามควรเลือกให้ potent P2Y12 

inhibitors ได้แก่ ticagrelor หรือ prasugrel ถ้าไม่สามารถ
ให้ยาสองตัวดังกล่าวได้ ให้พิจารณาใช้ยา clopidogrel 
ขนาด 75 มิลลิกรัมต่อวันทดแทน โดยระยะเวลาการให้ยา
ต้านเกล็ดเลือดทั้ง 2 ชนิดนี้ สามารถให้ร่วมกันเป็นเวลา 12 
เดือน หรืออาจให้นานกว่านั้นได้ ในกรณีที่ ไม่มีข้อห้าม
หรือไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ซึ่งขึ้นอยู่กับการ
พิจารณาของแพทย์ผู้รักษา (3, 4)  
 แนวทางการรักษาในต่างประเทศ (5, 6) ก าหนด
ว่า ผู้ป่วยกลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 
coronary syndrome; ACS)  แน ะน า ใ ห้ ใ ช้  DAPT เป็ น 
aspirin ร่วมกับยาในกลุ่ม P2Y12 inhibitors (clopidogrel 
prasugrel หรือ ticagrelor) ในส่วนระยะเวลาที่เหมาะสมนั้น 
ให้พิจารณาถึงความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออก และ
ความเส่ียงที่จะเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด โดยควรให้ยา
ดังกล่าวเป็นระยะเวลา 12 เดือน ภายหลังจากเกิดอาการ
ห รื อ ภ า ย ห ลั ง จ า ก ก า ร ท า  percutaneous coronary 
intervention (PCI)  ( class of recommendation I, level of 
evidence A) ในผู้ป่วย ACS ไม่ค านึงถึงชนิดของขดลวด 
(stent) ให้ DAPT เป็นเวลา 12 เดือน และต้องเป็นผู้ที่มี
ค ว า ม เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด เ ลื อ ด อ อ ก ต่ า  ( class of 
recommendation I, level of evidence A)  ส่ ว นผู้ ป่ ว ยที่
รักษาด้วยการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary 

artery bypass graft surgery; CABG) ควรได้รับ DAPT 12 
เดือน และต้องเป็นผู้มีความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกต่ า 
(class of recommendation I, level of evidence C) 
 ในประเทศไทยตามนโยบาย service plan สาขา
โรคหัวใจ รายการยาในกลุ่ม P2Y12 inhibitors ที่ควรมีเพื่อ
สนั บ สนุ นก ารดู แ ลผู้ ป่ ว ยต าม  service plan ACS ใ น
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F มีเพียงยา clopidogrel (7) ซึ่งยา
นี้ เป็นยาต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด ปัจจุบันมีการใช้
ยาชนิดนี้ร่วมกับแอสไพรินหรือยาต้านเกล็ดเลือดชนิดอื่น 
ยา clopidogrel ช่วยลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด ลดการภาวะเกิดกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด และหลอดเลือดสมองได้มากกว่าการใช้ยา aspirin 
เพียงชนิดเดียว (8) ยา clopidogrel เป็นยาในบัญชี ง ตาม
บัญชียาหลักแห่งชาติของประเทศไทย พ.ศ. 2561 โดยมี
เงื่อนไขในการส่ังใช้ยาดังนี้ 1) ใช้กับผู้ป่วยที่ใช้ยา aspirin 
ไม่ได้ เฉพาะกรณีที่ใช้ป้องกันโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ
หรือสมองแบบทุติยภูมิ 2) ให้ร่วมกับยา aspirin หลังการใส่
ขดลวดค้ ายันผนังหลอดเลือด (stent) เป็นระยะเวลาไม่เกิน 
1 ปี 3) ใช้ในกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับยา 
aspirin แล้วยังเกิด ACS หรือ recurrent thrombotic events 
และ 4) ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยอย่างชัดเจนว่าเป็น 
non-ST elevated acute coronary syndrome ใ ห้ ใ ช้ ย า 
clopidogrel ร่วมกับยา aspirin เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 
(9) ทั้งนี้หากมีการใช้ยา clopidogrel เป็นระยะเวลานานเกิน
กว่าระยะเวลาที่ก าหนด อาจส่งผลให้เพิ่มความเส่ียงในการ
เกิดภาวะเลือดออก (4, 8-13) และโรคมะเร็งตามมาได้ (10) 
ยา clopidogrel เป็นยาที่ประเทศไทยบังคับใช้สิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยาเพื่อเพิ่มการเข้าถึงยาให้แก่ผู้ป่วยในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงท าให้มีแนวโน้มการใช้เบิก
ยานี้เป็นจ านวนมากขึ้น โดยปีงบประมาณ 2560-2561 ใน
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 มีหน่วยบริการเข้าร่วมโครงการ
เพื่อขอเบิกชดเชยยา clopidogrel คิดเป็นมูลค่า 2,027,475 
บาท และ 2,613,172.45 บาท ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มการ
ใช้ยาที่เพิ่มขึ้น (14)  
 โ รงพยาบาลระแงะ  จั งหวัดนราธิวาส เป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 ขนาด 90 เตียง ซึ่งไม่มีแพทย์
เฉพาะทางให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่ทั้งนี้
แพทย์ทั่วไปสามารถเริ่มใช้ยาชนิดนี้ได้เอง และมีผู้ป่วยส่วน
หนึ่งที่ได้รับการส่งกลับมารับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลระ
แงะ เพื่อลดความล าบากและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ
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ผู้ป่วย ในปีงบประมาณ 2560- 2562 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่รับยา clopidogrel ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลระแงะ 
จ านวน 103, 113 และ 121 คน ตามล าดับ และมีการส่ังใช้
ยา clopidogrel เป็นมูลค่า 120,250 บาท 126,667 บาท 
และ 148,086 บาท ตามล าดับ และมีแนวโน้มการส่ังใช้ยา
อย่างต่อเนื่องเช่นกัน นอกจากนี้ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก าหนดให้เบิกชดเชยยานี้ได้เมื่อ
มีการส่ังใช้ตามข้อบ่งใช้ในบัญชียาหลักแห่งชาติเท่านั้น ใน
ปีงบประมาณ 2563 ได้มีการปรับเปล่ียนเป็นการจ่ายชดเชย
เป็นเงินทดแทน แต่ปัจจุบันโรงพยาบาลระแงะ ก็ยังพบ
ปัญหายาตัวนี้ขาดในบางครั้ง ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องให้ผู้ปว่ยที่
มีข้อบ่งใช้สามารถเข้าถึงยาได้อย่างเท่าเทียม มียาใช้อย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อความปลอดภัยจาก
การใช้ยา จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาความสอดคล้องของการ
ส่ังใช้ยา clopidogrel ตามข้อบ่งใช้ และศึกษาความสัมพันธ์
ข อ ง ร ะย ะ เ วลาที่ ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บย า  aspirin ร่ ว มกั บยา 
clopidogrel กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาต่อ
ระบบทางเดินอาหาร ทั้งในกลุ่มที่ได้ยาร่วมกันระยะเวลาไม่
เกิน 1 ปี และกลุ่มที่ได้ยาร่วมกันระยะเวลาเกิน 1 ปี ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลระแงะ  

  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางแบบ
ย้อนหลัง ซึ่งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
รหัสโครงการวิจัย เลขที่ 28/2563  
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีข้อมูล
การ ส่ั ง ใช้ย า  clopidogrel จ ากฐานข้อมูล เวชระ เบียน
อิเล็กทรอนิกส์ในโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลระแงะ 
จังหวัดนราธิวาส ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 
2562 จ านวนทั้งสิ้น 86 คน  

เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย มีดังนี้ 1) มีข้อมูล
การส่ังใช้ยา clopidogrel ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา และ 2) มี
ข้อมูลการรับบริการต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน เกณฑ์คัด
ผู้ป่วยออกจากการวิจัย มีดังนี้ 1) มีการส่งต่อไปรักษาที่อื่น  
2) ขาดนัด และ 3) เสียชีวิตระหว่างช่วงเวลาที่ท าการศึกษา 
ประชากรจ านวน 86 คน อยู่ ในเกณฑ์คัดเข้าเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างได้ทั้งหมด ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการเปิดตาราง
ของ Krejcie & Morgan (15) ได้กลุ่มตัวอย่าง 70 คน แต่เพื่อ

ลดความคลาดเคล่ือนของข้อมูล จึงเก็บข้อมูลจากประชากร
ทั้งหมดจ านวน 86 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ในโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลระแงะ 
โดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1 เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ สิทธิการ
รักษา โรคประจ าตัว ประวัติแพ้ยา ประวัติการสูบบุหรี่  
ประเภทของ ACS ประวัติท า PCI จ านวนหลอดเลือดหัวใจ
ที่อุดตันหรือตีบ ชนิดของขดเลือดที่ใส่ในการท า PCI และยา
ที่ใช้ร่วม ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลประวัติการใช้ยา clopidogrel 
เพื่อประเมินความสอดคล้องของการส่ังใช้ยา clopidogrel 
ตามข้อบ่งใช้ จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 1. โรงพยาบาลที่เริ่มยา 
clopidogrel ครั้งแรก 2. ข้อบ่งใช้ในการใช้ยา clopidogrel 
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2561 จ านวน 4 ข้อบ่งใช้ 
ได้แก่ 2.1) ใช้กับผู้ป่วยที่ใช้ยา aspirin ไม่ได้ เฉพาะกรณีที่
ใช้ป้องกันโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจหรือสมองแบบทุติย
ภูมิ  2.2) ให้ร่วมกับยา aspirin หลังการใส่ขดลวดค้ ายันผนงั
หลอดเลือด (stent) เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 2.3) ใช้ใน
กรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับยา aspirin แล้วยัง
เกิด ACS หรือ recurrent thrombotic events และ 2.4) ใน
กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยอย่างชัดเจนว่าเป็น non-ST 
elevated acute coronary syndrome ให้ใช้ยา clopidogrel 
ร่วมกับยา aspirin เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี  3. ขนาดยา
และวิ ธี ใ ช้ ย า  clopidogrel 4.  ร ะยะ เวลาการ ส่ั ง ใ ช้ ย า 
clopidogrel (ไม่ควรเกิน 1 ปี) และ 5. จ านวนยาที่เกิน 1 ปี 
โดยคิดเป็นมูลค่า (จ านวนเงิน)   

ส่วนที่ 3 เก็บข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากยาต่อ
ระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วยได้รับยา aspirin ร่วมกับยา 
clopidogrel จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) การเกิดภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารและ 2) การเกิดภาวะกลุ่มอาการไม่สบาย
ท้อง (dyspepsia) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้จาก
การวินิจฉัยของแพทย์ โดยมีรหัสวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 
คือ K30 และ K922 เกณฑ์การวินิจฉัย ได้แก่ อาการทาง
คลินิกจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย โดยแพทย์
ผู้ ตรวจรักษาเป็นผู้ ลงรหัสวินิจฉัยโรคในฐานข้ อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่ศึกษา 

เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงของ
เน้ือหา (content valid index: CVI) เท่ากับ 0.89  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 นักวิจัยซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยงานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลระแงะ เก็บข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หลังจากนั้น ประเมิน
ความสอดคล้องของการส่ังใช้ยา clopidogrel ตามข้อบ่งใช้ที่
ก าหนดในเกณฑ์ drug use evaluation (DUE)   

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วยและประวัติการใช้ยา clopidogrel และใช้
สถิติ chi-square เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่
ผู้ป่วยได้รับยา aspirin ร่วมกับยา clopidogrel กับการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาต่อระบบทางเดินอาหาร ทั้งใน
กลุ่มที่ได้ยาร่วมกันระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี และกลุ่มที่ได้ยา
ร่วมกันระยะเวลาเกิน 1 ปี 
  
ผลการวิจยั 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีข้อมูลการส่ังใช้ยา 
clopidogrel ที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจ านวน 86 คน ได้รับยา
โดยแพทย์ของโรงพยาบาลระแงะเป็นผู้เริ่มยา clopidogrel  
จ านวน 57 คน (ร้อยละ 66.30) และได้รับยาต่อเนื่องจาก

การส่งกลับมารักษาจากโรงพยาบาลประจ าจังหวัดนราธวิาส 
จ านวน 20 คน (ร้อยละ 23.20) โรงพยาบาลเอกชนแหง่หนึง่ 
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 7) โรงพยาบาลอื่น ๆ จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 2.30) และโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในอ าเภออื่นของ
จังหวัดนราธิวาส จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.20)  
 
ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย 
 จากตารางที่ 1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 72.10) อายุเฉล่ียเท่ากับ 60.45 
ปี (SD.=11.51) ผู้ป่วยใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 
(ร้อยละ 88.37) มีโรคร่วมในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และไต
เรื้อรัง) ร่วม 2 โรค (ร้อยละ 48.84) ผู้ป่วยมีประวัติการสูบ
บุหรี่ (ร้อยละ 30.23) โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย ACS ชนิด 
NSTEMI (ร้อยละ 41.86) มีประวัติการท า PCI (ร้อยละ 36)
มีหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 1 เส้น (ร้อยละ 18.60) มีการใส่
ขดลวดชนิดเคลือบยา (ร้อยละ 19.77) ใช้ยา omeprazole 
ร่วม (ร้อยละ 76.74) และมีประวัติการแพ้ยา aspirin (ร้อย
ละ 1.20) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=86) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   
       ชาย 

 
62 

 
72.10 

       หญิง 24 27.90 
อายุเฉล่ีย (ค่าเฉลี่ย±SD: 60.45±11.51 ปี) พิสัย: 31-90   
สิทธิการรักษา:  

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท 
 

76 
 

88.37 
ข้าราชการ  7 8.14 
ประกันสังคม 3 3.49 

โรคร่วมในกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไตเรื้อรัง) 
       ไมม่ีโรครว่ม 
       มโีรคร่วม 1 โรค 
       มโีรคร่วม 2 โรค 
       มโีรคร่วม 3 โรค 
       มโีรคร่วม 4 โรค 

4 
21 
42 
17 
2 

4.65 
24.42 
48.84 
19.76 
2.33 
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ตารางที่1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=86) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ประวัติการสูบบหุรี่: ยังสูบบหุรี ่ 26 30.23 
ประเภทของ ACS 

STEMI 
NSTEMI 
unstable angina                                                                                                      
stable angina                                                                                                           

                                                                                             
15 
36 
26  
9   

 
17.44 
41.86   
30.23    
10.47                                                     

มีประวัตทิ า PCI 
จ านวนหลอดเลือดหัวใจที่อุดตันหรือตีบ 
      1 เส้น 
      2 เส้น 
      3 เส้น 

31 
 

16 
12 
3 

36.00 
 

18.60 
13.95 
3.49 

ชนิดของขดเลือดที่ใส่ในการท า PCI : ขดเลือดที่มีการเคลือบยา 17 19.77 
ยาที่ใช้ร่วม: omeprazole 66 76.74 
ประวัติการแพ้ยา : aspirin 1 1.20 

ค าย่อ: STEMI=ST-segment elevation myocardial infarction, NSTEMI=non –ST-segment elevation myocardial 
infarction, PCI=percutaneous coronary intervention 
 
ข้อมูลการสั่งใช้ยา clopidogrel  

จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยได้ยา clopidogrel สอดคล้อง
ตามข้อบ่งใช้ คิดเป็นร้อยละ 81.40 การส่ังใช้ยาตามข้อบง่ใช้
ที่ 4 (ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยอย่างชัดเจนแล้วว่าเป็น non-
ST elevated acute coronary syndrome) มีความสอดคล้อง
กับเกณฑ์มากที่สุด (ร้อยละ 86.6) ของ รองลงมา คือ การส่ัง
ใช้ยาตามข้อบ่งใชท้ี่ 2 (การใช้ยาให้ร่วมกับ aspirin หลังการ
ใส่ขดลวดค้ ายันผนังหลอดเลือด) เป็นไปตามเกณฑ์(ร้อยละ 
82.35)  

ในส่วนขนาดยาและวิธีใช้ยา clopidogrel แพทย์ส่ัง
ใช้ในขนาด 75 มิลลิกรัมต่อวัน(ร้อยละ 100) มีการส่ังใช้ยา 
clopidogrel เกินระยะเวลา 1 ปี โดยที่ผู้ป่วยไม่เกิด ACS 
(ร้อยละ 18.6) ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยมูลค่ายา clopidogrel 
ที่ใช้เกิน 1 ปี คิดเป็นเงิน 15,476 บาท  
            ระยะเวลาเฉล่ียโดยรวมในการได้รับยา  DAPT 
คือ 13.67 เดือน (SD.=6.13) เมื่อพิจารณาเฉพาะข้อบ่งชี้ที่
ระบุให้ใช้ยาไม่เกินระยะเวลา 1 ปี พบว่า กลุ่มผู้ป่วยในข้อ
บ่งใช้ที่ 4 มีการใช้ยาในระยะเวลาที่เหมาะสมมากที่สุด 
(เฉล่ีย 12.70 เดือน SD. =1.89) รองลงมา คือ กลุ่มผู้ป่วย
ตามข้อบ่งชี้ในกลุ่มที่ 2 และ 3 ตามล าดับ (13.00 เดือน SD 

= 3.00 และ 14.73 เดือน SD = 8.75 ตามล าดับ) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 
 
อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหาร 
 ผู้ป่วยที่ได้ยา aspirin ร่วมกับยา clopidogrel เกิน
กว่า 1 ปี จ านวน 35 ราย พบอาการไม่พึงประสงค์จากยา
ต่อระบบทางเดินอาหารจ านวน 17 ราย(ร้อยละ 48.57) โดย
เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 
2.85) และเกิดภาวะกลุ่มอาการไม่สบายท้องจ านวน 16 ราย 
(ร้อยละ 45.71) ส่วนผู้ป่วยที่ ได้ยา  aspirin ร่วมกับยา 
clopidogrel ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี จ านวน 51 ราย พบ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาต่อระบบทางเดินอาหาร จ านวน 
11 ราย (ร้อยละ 21.57) แบ่งเป็นกลุ่มเกิดภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 1.96) และเกิดภาวะ
กลุ่มอาการไม่สบายท้องจ านวน 10 ราย (ร้อยละ 19.61)  
 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา aspirin ร่วมกับยา 
clopidogrel มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาต่อระบบทางเดินอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.017)  
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ตารางที่ 2. จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการส่ังใช้ยา clopidogrel ที่สอดคล้องตามข้อบ่งใช้ (N=86) 

การใช้ยา clopidogrel  
จ านวนผู้ปว่ยที่
ได้รับ (ราย) 

จ านวนผู้ปว่ยทีม่ีการส่ังใช้สอด 
คล้องตามข้อบ่งใช้ (ร้อยละ) 

1. การส่ังใช้ยา clopidogrel  86 70(81.40) 
ข้อบ่งชี้ที่ 1 : ใช้กับผู้ปว่ยทีใ่ช้ aspirin ไม่ได้ เฉพาะกรณีที่ใช้ป้องกัน
โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ หรือสมองแบบทุติยภูมิ(secondary 
prevention) 

1 1(100) 
 

ข้อบ่งชี้ที่ 2 : ให้ร่วมกับ aspirin หลังการใส่ขดลวดค้ ายันผนังหลอด
เลือด (stent) เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 

17 
 

14(82.35) 
 

ข้อบ่งชี้ที่ 3 : ใช้ในกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ aspirin 
แล้วยังเกิด ACS หรือ recurrent thrombotic events 

38 
 

29(76.32) 

ข้อบ่งชี้ที่ 4 : ในกรณีที่ได้รับการวินิจฉยัอย่างชัดเจนแล้วว่าเป็น 
non-ST elevated acute coronary syndrome ให้ใช้ clopidogrel 
ร่วมกับ aspirin เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 

30 
 

26(86.67) 
 

2. ขนาดและวิธใีช้ยา clopidogrel: 75 mg วันละ 1 ครั้งหลังอาหาร        86 86(100) 
3. จ านวนยาที่ส่ังเกิน 1 ปี (เม็ด)                                                                 4,127 
4. มูลค่าการส่ังใช้ยา clopidogrel  (1 เม็ด ราคา 3.75 บาท) (บาท)                      15,476.25 
5. ระยะเวลาเฉลี่ยการได้รับยา DAPT (เดือน)                                            13.67±6.13 
    ข้อบ่งชี้ที่ 2                                                                                  13.00±3.00 
    ข้อบ่งชี้ที่ 3                                                                                  14.73±8.75 
    ข้อบ่งชี้ที่ 4                                                                                  12.70±1.89                                                                                 

 

การอภิปรายผล 
 การส่ังใช้ยา clopidogrel ตามข้อบ่งใช้ในผู้ปว่ยโรค
หลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลระแงะ มีความสอดคล้อง
กับเกณฑ์ในผู้ป่วยร้อยละ 81.40 ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
และใกล้เคียงกับที่พบในการศึกษาของนุชรินทร์ คงสิน (16) 
แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีการส่ังใช้ยา clopidogrel ไม่สอดคล้อง
ตามข้อบ่งใช้ในผู้ป่วยถึงร้อยละ 18.60 โดยเป็นการใช้ยา
เป็นระยะเวลาเกิน 1 ปี โดยที่ผู้ป่วยไม่เกิด ACS  แต่ทั้งนี้ก็
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ของยาตามมาได้ สาเหตุอาจ
เนื่องมาจากโรงพยาบาลระแงะ ไม่มีระบบบันทึกแจ้งเตือน
ใน HOSxP ได้แก่  วันที่ เริ่มยา clopidogrel ในครั้ งแรก 
ประวัติการท า PCI, CABG, NSTEMI ระยะเวลาที่ควรให้ยา 
clopidogrel ส่งผลให้ยังมีการถูกส่ังใช้อย่างต่อเนื่อง จึงอาจ
ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาเป็นระยะเวลานานเกินความจ าเป็น 
หรือผู้ป่วยบางรายอาจมีการหยุดยาก่อนครบ 1 ปีได้ แต่
การศึกษาครั้งนีไ้ม่พบการระบุเหตุผลในการหยุดยาหรือการ
ใช้ยาที่ยาวนานเกิน 1 ปี ทั้งนี้อาจสอดคล้องกับแนวทางเวช

ปฏิบัติในปัจจุบัน (3, 5-6) ที่ระบุให้ใช้ DAPT ที่นานมากกว่า
1 ปีได้ในบางกรณี แต่ต้องมีการประเมินความเส่ียงในการ
เกิดเลือดออกและความเส่ียงที่จะเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 
ควบคู่กัน ซึ่งแพทย์จ าเป็นต้องประเมินความเส่ียงดังกล่าว 
และเขียนบันทึกไว้ในระบบแจ้งเตือนใน HOSxP เพื่อเป็น
การส่ือสารให้สหวิชาชีพรับทราบแนวทางการรักษาดังกล่าว 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยชนัตถา พลอยเล่ือมแสง (17) และ
อติพล ค ล้ายปักษี  (18)  ที่ ว่ า  ระบบการแจ้ง เตือนมี
ความส าคัญ นอกจากจะสามารถแจ้งเตือนผู้ส่ังใช้ยาแล้ว ยัง
สามารถแจ้งเตือนเภสัชกรเพื่อให้สามารถร่วมกันวาง
แผนการรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้เกี่ยวข้องควร
น าสาเหตุของปัญหาดังกล่าวเข้าสู่คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง
ของโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาระบบการแจ้งเตือน   
 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา aspirin ร่วมกับยา 
clopidogrel มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาต่อระบบทางเดินอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.017) โดยผู้ป่วยที่ได้ยา aspirin ร่วมกับยา clopidogrel 
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ระยะเวลาเกิน 1 ปี พบอาการไม่พึงประสงค์จากยาต่อระบบ
ทางเดินอาหารร้อยละ 48.57 โดยเกิดภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารร้อยละ 2.85 และภาวะกลุ่มอาการไม่สบาย
ท้อง ร้อยละ 45.71  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Yin และ
คณะ (8), Rossini และคณะ(11), Sorensen และคณะ(12) 
และ FDA Drug Safety Communication (13) พบว่าการใช้
ยา aspirin ร่วมกับยา clopidogrel เป็นระยะเวลานานเกิน 1 
ปี จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออกเช่นเดียวกัน 
แต่ ไ ม่ ลดอั ต ร าการตายจาก โ รคหลอด เ ลื อดหั ว ใ จ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของบุญรักษ์ ฉัตรรัตนกุลชัย (19) 
พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ต้น ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา aspirin ร่วมกับยา clopidogrel 
(ร้อยละ 4.89) ซึ่งมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา aspirin 
เพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 0.54) และพบการได้รับยา aspirin 
ร่วมกับยา clopidogrel นานกว่าค าแนะน าตามแนวทางการ
รักษา (1 ปี) เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ ซึ่งเป็นปัญหาส่วนหนึ่ง
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  
 นอกจากนี้ในงานวิจัยที่ศึกษายังพบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับ DAPT ร้อยละ 76.74 ได้รับยา omeprazole ซึ่งเป็น
ยาลดการหล่ังกรดกลุ่มยับยั้งโปรตอนปั๊ม (proton pump 
inhibitors: PPIs) เพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากยา
ต่อระบบทางเดินอาหาร มีผู้ป่วยในข้อบ่งใช้ที่ 3 ได้รับยา 
omeprazole มากที่สุด (30 รายหรือร้อยละ 78.95) แต่เมื่อ
พิจารณาในส่วนของระยะเวลาพบว่า ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ 
DAPT ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี ได้รับยา omeprazole 37 ราย
(ร้อยละ 72.55) ส่วนผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ DAPT ระยะเวลา
เกิน 1 ปี ได้รับยา omeprazole 29 ราย(ร้อยละ 82.86) แม้
ผู้ป่วยจะได้รับ DAPT ร่วมกับยากลุ่ม PPIs เพื่อป้องกันการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหาร แต่ก็ยังพบ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาต่อระบบทางเดินอาหาร
เช่นเดียวกับการศึกษาของศิวพร เสน่หา (20) ที่พบว่า ใน
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ DAPT ในระยะเวลา 1 ปี ร่วมกับ PPIs 
เกิดภาวะย่อยอาหารผิดปกติ (ร้อยละ 6.37) และพบ
อุบัติการณ์การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร(ร้อยละ 
1.49) อีกทั้งในงานวิจัยที่ศึกษาครั้งนี้ ยังพบอีกว่าหลังเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาต่อระบบทางเดินอาหาร แพทย์
ได้มีการให้ยา omeprazole รับประทานอย่างต่อเนื่อง แต่
ไม่ ได้มีการหยุดให้  DAPT ซึ่ งสอดคล้องกับแนวเวช
ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
พ.ศ. 2563 (3) ที่ได้แนะน าให้ใช้ยายับยั้งการหล่ังกรดใน

กระเพาะอาหารกลุ่ม proton pump inhibitor ในผู้ป่วยที่
ได้รับยา DAPT ที่มีความเส่ียงในการเกิดเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น ผู้ที่มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร
หรือมีแผลในทางเดินอาหาร ผู้ที่มีความจ าเป็นต้องใช้ยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด ผู้ที่มีความจ าเป็นต้องใช้ยาต้าน
การอักเสบทั้งกลุ่ม NSAID และ steroid ผู้ที่มีอายุมากกว่า 
65 ปี ผู้ที่มีประวัติโรคกระเพาะอาหารหรือโรคกรดไหลย้อน 
ผูท้ี่ติดเชื้อ Helicobacter pylori ผู้ที่ดื่มสุรา เป็นต้น  

การศึกษานี้มีข้อจ ากัด คือ เป็นการเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง การประเมินข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย จึงท าได้
อย่างจ ากัด โดยใช้เฉพาะข้อมูลที่ถูกบันทึกในฐานข้อมูลเวช
ระเบียนเท่านั้น นอกจากนี้ผลการศึกษาสะท้อนการส่ังใช้ยา 
clopidogrel ในโรงพยาบาลที่ศึกษา ซึ่ งอาจมีบริบทที่
แตกต่างจากโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีแพทย์เฉพาะทางด้าน
โรคหลอดเลือดและหัวใจ ข้อมูลที่ศึกษาเป็นข้อมูลก่อนที่ 
สปสช. จะปรับรูปแบบการสนับสนุนยา clopidogrel  ซึ่งยัง
ไม่ได้มีการน าข้อมูลก่อนและหลังการปรับรูปแบบการ
สนับสนุนยา clopidogrel ของ สปสช มาเปรียบเทียบ จึง
ควรต้องมีการท าการศึกษาต่อไป  
ข้อเสนอแนะ  
 ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ทบทวนการด าเนินงานเพื่อให้การส่ังใช้ยา clopidogrel ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นไปอย่างเหมาะสม และยัง
เป็นข้อมูลให้กับผู้บริหารโรงพยาบาลประกอบการพิจารณา
สนับสนุนให้มีระบบสารสนเทศเพื่อส่ือสารผ่านระบบบันทึก
แจ้งเตือนใน HOSxP ให้ครอบคลุมตามประเด็นข้อบ่งใช้ยา 
เพื่อให้เกิดการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซี่งจะลดการใช้ยา
โดยไม่จ าเป็นของโรงพยาบาล ท าให้โรงพยาบาลประหยัด
งบประมาณในการจัดซื้อยาและส่งผลให้ลดความเส่ียงต่อ
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ 
 งานวิจัยในอนาคตควรศึกษาผลลัพธ์ของการรักษา
ทั้ ง ในกลุ่มที่ ได้ รับยา  clopidogrel ที่ สอดคล้องและไม่
สอดคล้องตามข้อบ่งใช้ และควรพิจารณาความเหมาะสมใน
เรื่องระยะเวลา โดยศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ในผู้ป่วยเฉพาะราย 
ความร่วมมือในการใช้ยา และประเมินความเหมาะสมในการ
ใช้ยา PPIs ในผู้ป่วยที่ได้ DAPT ตลอดจนศึกษารูปแบบการ
วิจัยเชิงวิเคราะห์ชนิดติดตามผลไปข้างหน้าเพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาต่อ
ระบบทางเดินอาหารกับระยะเวลาที่ได้รับยา DAPT  
 



 

 

            227 

สรปุ 
 การศึ กษานี้ แ สดง ให้ เ ห็ นว่ า  ก า ร ส่ั ง ใ ช้ ย า 
clopidogrel ที่สอดคล้องตามข้อบ่งใช้ จะสามารถลดมูลค่า
การใช้ยาโดยไม่จ าเป็นของโรงพยาบาล และลดระยะเวลาที่
ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ย า  aspirin ร่ ว มกั บ ย า  clopidogrel ซึ่ ง มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาต่อ
ระบบทางเดินอาหาร ผู้ให้การรักษาควรเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะเลือดออก และพิจารณาปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการใช้ยา
ร่วมด้วย ทั้งนี้สหวิชาชีพต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนว
ทางการจัดบริการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ใช้ยา 
clopidogrel ให้มีประสิทธิภาพ น าไปสู่การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ร่วมทั้งพัฒนาระบบการแจ้งเตือนการใช้ยาเมื่อ
ผู้ป่วยได้รับยาเกินระยะเวลาที่ควรได้รับ 
  
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่สนับสนุนและอ านวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัย ขอขอบคุณแพทย์ประจ า
คลินิก ACS หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง
ผู้บริโภคโรงพยาบาลที่ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ
งานวิจัยนี้ 
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