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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อพฒันาระบบแจง้เตอืนระยะเวลาการสัง่ใชย้า clopidogrel ตามขอ้บ่งใชข้องผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืด 

และศกึษาผลของการใชร้ะบบดงักล่าวต่อความสอดคล้องของการสัง่ใชย้า clopidogrel กบัค าแนะน าในแนวทางเวชปฏบิตัิและ
มูลค่ายา clopidogrel ที่ถูกสัง่ใช้เกนิระยะเวลา 1 ปี วิธีการ: การศกึษาประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นการศกึษาแบบเกบ็
ข้อมูลย้อนหลงัจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่ได้รบัยา clopidogrel จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในโปรแกรม 
HOSxP ของโรงพยาบาลตัง้แต่ วนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง  วนัที่ 31 ธนัวาคม  พ.ศ. 2564 ขอ้มูลที่เกบ็ได้แก่ จ านวนผูท้ี่
ไดร้บัยา clopidogrel สอดคลอ้งตามขอ้บ่งใช ้ขนาดและวธิใีชย้า จ านวนเมด็ยาทีส่ ัง่เกนิ 1 ปี มลูค่าการสัง่ใชย้า clopidogrel ทีเ่กนิ 
1 ปี และระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาตา้นเกลด็เลอืด 2 ชนิดร่วมกนั (Dual antiplatelet therapy: DAPT)  ส่วนที ่2 เป็นการศกึษาผลของ
การใชร้ะบบแจง้เตอืนระยะเวลาทีส่ ัง่ใชย้าและความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า clopidogrel ตัง้แต่วนัที ่1 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2565 
ถงึ วนัที ่31 ธนัวาคม  พ.ศ. 2565 ผลการวิจยั : หลงัการพฒันาระบบแจง้เตอืนฯ รอ้ยละผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาสอดคลอ้งตามขอ้บ่งใช้
เพิม่จากรอ้ยละ 50.94 ในช่วงก่อนการพฒันาระบบเป็น รอ้ยละ 82.1 ในช่วงหลงัการพฒันาระบบฯ ระยะเวลาเฉลีย่ทีไ่ดร้บั DAPT 
ลดลงจากค่าเฉลีย่ 25.23 เดอืนก่อนพฒันาระบบเหลอื 12.36 เดอืน จ านวนเมด็ยาทีเ่กนิระยะเวลาทีแ่นะน าลดลงจาก 21,030 เมด็ 
ในช่วงก่อนการพฒันาระบบ เหลอื 420 เมด็ ท าใหมู้ลค่าของยาที่ถูกสัง่ใชเ้กนิระยะเวลาทีแ่นะน าลดลงจาก 73,605 บาท เหลอื
เพยีง 1,470 บาทในช่วงหลงัการพฒันาระบบฯ สรปุ: การพฒันาระบบแจง้เตอืนระยะเวลาการสัง่ใชย้า clopidogrel ใหส้อดคลอ้ง
ตามขอ้บ่งใชข้องผูป่้วย ท าใหก้ารสัง่จ่ายยาสอดคลอ้งตามขอ้บ่งใชเ้พิม่ขึน้ และสามารถลดมลูค่าการใชย้าทีเ่กนิความจ าเป็นลงได ้
ค าส าคญั: โคลพโิดเกรล โรคหวัใจและหลอดเลอืด ระบบแจง้เตอืน ขอ้บ่งใชใ้นการสัง่ใชย้า 
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 Development of a Notification System on the Duration of Clopidogrel Prescribing in  
Patients with Coronary Artery Disease at Sawang Arom Hospital, Uthai Thani Province  

 
Rawi Jirapan 

 
Health Consumer Protection and Pharmacy Department, Swangarom Hospital, Uthaithani 

Abstract 
Objective: To develop a notification system for the duration of clopidogrel prescribing according to the 

indications for patients with ischemic heart disease and to study the effect of the system on the consistency of clopidogrel 
prescribing with the recommendations in the clinical practice guidelines and the value of clopidogrel prescribed for more 
than 1 year. Methods: The study consisted of 2 parts. Part 1 was a retrospective study of patients with coronary artery 
disease who received clopidogrel by collecting the data from the electronic medical record database in the hospital or 
HOSxP program from January 1, 2021 to December 31, 2021. The data collected included the number of patients with 
clopidogrel prescribing consistent to the recommendation for each indication, dosage and instruction of use, number of 
pills prescribed exceeding one year, value of clopidogrel prescribed exceeding one year, and the duration of receiving 
dual antiplatelet therapy (DAPT). Part 2 studied the results of using the notification system on the duration of drug 
prescribing and the appropriateness of clopidogrel prescribing from February 1, 2022 to December 31, 2022.  Results: 
After the implementation of the notification system, the percentage of patients who received clopidogrel consistent with 
the indications increased from 50.94 percent before system implementation to 82.1 percent after system implementation. 
The average duration of DAPT prescribing reduced from 25. 23 months before the system implementation to 12. 36 
months. The number of pills prescribed exceeding the recommended duration reduced from 21,030 pills before the 
system implementation to 420 pills, resulting in a decrease in the value of drugs prescribed beyond the recommended 
duration from 73,605 baht to only 1,470 baht after the system implementation. Conclusion: The implementation of a 
notification system for the duration of clopidogrel prescribing according to the indications increases drug prescribing in 
accordance with indications and can reduce the cost of unnecessary drug use. 
Keywords: clopidogrel, cardiovascular disease, notification system, indications for drug prescribing 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Research article

บทความวิจยั 



 

  

 

 840   

บทน า 
อุบตักิารณ์การเกดิภาวะกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด

ทัว่โลกมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ แต่ในประเทศที่พฒันาแล้ว เช่น  
ในยุโรป มแีนวโน้มลดลง เป็นผลมาจากการควบคุมปัจจยั
เสี่ยงต่าง ๆ อนัเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะหลอดเลือด
หวัใจตบี อตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลดว้ยภาวะนี้ของ
ประเทศทีพ่ฒันาแลว้ คอื รอ้ยละ 4–12 ส าหรบัประเทศ ไทย 
พบว่า แนวโน้มการเสยีชวีติจากภาวะหวัใจขาดเลอืดเพิม่ขึน้
อย่างชัดเจน ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 2554 มีอตัราการ
เสยีชวีติจากภาวะหวัใจขาดเลอืด  22.5 ต่อประชากรแสน
คน และเพิม่เป็น 31.8 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2560 
และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องทุกปี  (1) 
           ตามแนวทางการรักษาโรคหัว ใจขาดเลือด
เฉียบพลันของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563  ก าหนดว่า 
หลงัจากรกัษาเสร็จสิ้น ไม่ว่าจะเป็นการรกัษาด้วยการท า
หตัถการผ่านสายสวนหวัใจและใส่ขดลวดค ้ายนั หรือการ
ผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดหวัใจ ผู้ป่วยต้องได้รบัยาต้าน
เกลด็เลอืดร่วมกนั 2 ชนิดร่วมกนั (dual antiplatelet therapy 
: DAPT) ได้แก่ aspirin ขนาด 81 มิลลิกรัม (75 ถึง 100 
มลิลกิรมั) ร่วมกบั ยากลุ่ม P2Y12 inhibitors (clopidogrel, 
prasugrel หรือ ticagrelor) โดยระยะเวลาการให้ยาต้าน
เกลด็เลอืดทัง้ 2 ชนิด สามารถใหร้่วมกนัเป็นระยะเวลา  12 
เดอืน หรอือาจใหน้านกว่า 12 เดอืนในกรณีทีไ่ม่มขีอ้หา้มใช้
หรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ซึ่งขึ้นอยู่กับการ
พจิารณาของแพทยผ์ูร้กัษา (1)  ในขณะทีแ่นวทางการรกัษา
ข อ ง  American College of Cardiology (ACC) แ ล ะ 
American Heart Association (AHA) ปี  ค . ศ . 2016 
ก าหนดให้ผู้ป่วยกลุ่มหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 
coronary syndrome: ACS) ต้องได้รับ DAPT คือ aspirin 
ขนาด 81 มลิลกิรมั (ขนาดแนะน า คอื 75 ถงึ 100 มลิลกิรมั) 
ร่วมกบั P2Y12 inhibitors  สว่นระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการ
ให้ยานั ้น ให้พิจารณาถึงความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
เลือดออก และความเสี่ยงในการเกดิการตีบตนัของหลอด
เลอืดหวัใจ  โดยควรใหย้าดงักล่าวเป็นระยะเวลา 12 เดอืน
ภายหลงัการเกิด ACS หรือภายหลงัการท าหตัถการผ่าน
สายสวนหัว ใ จ  ( percutaneous coronary  intervention: 
PCI) ในผู้ป่วย ACS โดยไม่ต้องค านึงถึงชนิดของขดลวด 
(stent) เนื่ องจากในปัจจุบัน stent ที่ ใช้ เ ป็นแบบ drug 
eluting stent (DES) ทัง้หมด ค าแนะน าในปัจจุบนัจงึแนะน า

ระยะเวลาการให ้DAPT เป็นเวลา 12 เดอืน และต้องเป็นผู้
ทีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะเลอืดออกต ่า ส่วนผูป่้วยทีร่กัษาดว้ย
การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด หัวใจ (coronary artery 
bypass graft surgery: CABG) แนะน าให้ DAPT เป็นเวลา 
12 เดอืน และต้องเป็นผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะเลอืดออกต ่า 
(2,3) 
  การศกึษาที่ผ่านมาพบว่า การได้รบัยาต้านเกลด็
เลอืดทัง้ aspirin และ clopidogrel ร่วมกนัเพิม่ความเสีย่งต่อ
การเกดิภาวะเลอืดออกรุนแรง โดยเฉพาะการเกดิเลอืดออก
ในทางเดนิอาหาร จงึมคี าแนะน าใหใ้ชย้ากลุ่ม proton pump 
inhibitors (PPIs) ส าหรบัผูท้ีไ่ดร้บั DAPT ทีม่คีวามเสีย่งต่อ
การเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร เช่น ในผูป่้วยทีม่ปีระวตัิ
เลอืดออกในเดินอาหาร และอาจพจิารณาให้ยากลุ่ม PPIs 
ในผู้ที่มคีวามเสีย่งของการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร  
โดยลกัษณะผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะเลอืดออก ได้แก่ 1. มี
ประวตัเิป็นโรคแผลในกระเพาะอาหารหรอืมภีาวะเลอืดออก
มาก่อน 2. ได้รบัยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดร่วมดว้ย และ 
3.  ได้รับยาต้านการอัก เสบกลุ่มที่ ไม่ ใช้ส เตียรอยด์  
(NSAIDs) หรอืยากลุ่ม corticosteroids เป็นเวลานาน  (4,5) 
  ในประเทศไทยตามนโยบาย service plan สาขา
โรคหวัใจ (6) รายการยาในกลุ่ม P2Y12 inhibitors ที่ควรมี
เพื่อสนับสนุนการดูแลผูป่้วย ในโรงพยาบาลชุนชนระดบั F 
มีเพียงยา clopidogrel  ซึ่งเป็นยาในบญัชี ค ตามบญัชยีา
หลักแห่งชาติของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2567 (ฉบับที่ 2) 
โดยมีเ งื่ อนไขในการสัง่ ใช้ยา  4 ข้อบ่ ง ใช้ส าหรับยา 
clopidogrel ตามบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิพ.ศ. 2556 คอื 1) ใช้
กับผู้ป่วยที่ใช้ aspirin ไม่ได้ เฉพาะกรณีที่ใช้ป้องกันโรค
เกี่ ย วกับหลอดเลือดหัว ใ จหรือสมองแบบทุติยภูมิ  
(secondary prevention) 2) ให้ร่วมกบั aspirin หลงัการใส่ 
stent เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี  3) ใช้ในกรณีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหวัใจที่ได้รบัยา aspirin แล้วยงัเกิด ACS หรือ
ยังเกิดการกลับเป็นซ ้าของการอุดตันของหลอดเลือด 
(recurrent thrombotic events) 4) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั
อย่างชดัเจนแล้วว่าเป็น non-ST elevated acute coronary 
syndrome ให้ใช้ร่วมกบั aspirin เป็นระยะเวลาไม่เกนิ 1 ปี 
(7) ซึง่ขอ้บ่งใชทุ้กขอ้มกีารก าหนดไวใ้ห้สัง่จ่ายยาไม่เกนิ 1 
ปี หากมกีารใช้ยาเกนิ 1 ปี อาจส่งผลให้เพิม่ความเสีย่งใน
การเกดิภาวะเลอืดออกได ้ 
  นอกจากนี้ยา clopidogrel เป็นยาที่ ประเทศไทย
บงัคบัใช้สทิธเิหนือสทิธบิตัรยาเพื่อเพิม่การเขา้ถึงยาใหแ้ก่
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ผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงท าให้มี
แนวโน้มในการเบกิจ่ายยานี้เป็นจ านวนมาก โรงพยาบาล
สว่างอารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง ซึ่งไม่มแีพทย์เฉพาะทางในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจ อย่างไรก็ตาม แพทย์ทัว่ไปสามารถ
เริม่ใหย้า clopidogrel ได ้และมผีูป่้วยสว่นหนึ่งถูกสง่กลบัมา
รับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลสว่างอารมณ์เพื่อลดความ
ล าบากและลดค่าใชจ้่ายในการเดนิทางของผูป่้วย จากขอ้มลู
ของโรงพยาบาลสว่างอารมณ์ ในปีงบประมาณ 2562 ถึง 
2564 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่ได้รบัยา clopidogrel 
ต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลสว่างอารมณ์ จ านวน 53 , 54 และ 56 
คน ตามล าดบั โดยมแีนวโน้มจ านวนของผูป่้วยเพิม่ขึน้อยา่ง
ต่อเนื่อง และมมีูลค่าการสัง่ใชย้า clopidogrel เพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเนื่ อง เช่นกัน  จาก 66,780 บาทใน พ.ศ.2562 เ ป็น 
70,560 บาทใน พ.ศ. 2564 ถือเป็นมูลค่ายาที่สูง ใกล้เคยีง
กบัการศกึษาของ นันทยิา เอี่ยมศริ ิในโรงพยาบาลขนาด 
90 เตียง ในปี พ .ศ. 2562 ที่พบมูลค่าในการสัง่ ใช้ยา 
clopidogrel เป็นมลูค่า 148,086 บาทใน พ.ศ. 2562 (8)   

จากขอ้มูลของโรงพยาบาลสว่างอารมณ์ พบการ
เกดิ ADE-GI (adverse drug effects in the gastrointestinal 
tract: ADE-GI) ของผู้ป่วยทีไ่ดร้บั aspirin และ clopidogrel 
ร่วมกนั โดยพบว่า ผู้ป่วยเกดิ ADE-GI เพิม่ขึน้จากจ านวน 
192 ครัง้ในผู้ป่วย 38 คนในปี พ.ศ. 2562 เพิ่มเป็นจ านวน 
318 ครัง้จากผูป่้วย 56 คนในปี พ.ศ. 2564 ซึง่ ADE-GI อาจ
พฒันาไปเป็นภาวะเลอืดออกรุนแรง ซึ่งอาจส่งผลอนัตราย
ต่อชีวิตได้  ข้อมูลที่น่าสนใจคือ มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 49 ใน
โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ที่มีการใช้ยา clopidogrel เกิน
ระยะเวลา 1 ปี ซึ่ง อาจส่งผลให้เพิม่ความเสีย่งในการเกดิ
ภาวะเลอืดออกได ้  

ในอดีตโรงพยาบาลสว่างอารมณ์ ไม่มีการแจ้ง
เตือนในระบบ HOSxP เกี่ยวกับวันที่เริ่มยา clopidogrel  
ประวัติการท า PCI, CABG , NSTEMI ระยะเวลาที่ผู้ป่วย
ควรได้รบั DAPT (aspirin ร่วมกบั clopidogrel) ส่งผลให้มี
การสัง่ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยได้รบัยาเป็น
ระยะเวลานานเกนิความจ าเป็น รวมถงึในโปรแกรม HosXP  
ไม่พบการระบุเหตุผลในการใช้ยานานเกิน  1 ปี ทัง้นี้อาจ
สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติในปัจจุบันที่ระบุให้ใช้ 
DAPT ได้มากกว่า 1 ปี ในบางกรณี (1) แต่ต้องมีการ
ประเมนิความเสีย่งที่จะเกดิภาวะหวัใจขาดเลือดควบคู่กนั 
ดงันัน้แพทยจ์งึควรมกีารประเมนิความเสีย่งและบนัทกึไวใ้น

โปรแกรม HOSxP เพื่อเป็นการสื่อสารระหว่างวชิาชพี ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาเรื่องระบบการแจง้เตอืนของ อตพิล 
คล้ายปักษี ที่าพบว่า ระบบการแจ้งเตือนมีความส าคัญ 
นอกจากแจง้เตอืนผูส้ ัง่ ใชย้าแลว้ ยงัสามารถแจง้เตอืนเภสชั
กรเพื่อใหส้ามารถร่วมกนัวางแผนการรกัษาผูป่้วยไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ (9)  

ปัจจุบนัยงัไม่มกีารศกึษาเรื่องการพฒันาระบบแจง้
เตอืนระยะเวลาการสัง่ใชย้า clopidogrel และไม่มกีารศกึษา
ความเหมาะสมในการสัง่ใชย้า clopidogrel ในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตยีง โดย ส่วนใหญ่การศกึษาทีผ่่านมาท า
ในโรงพยาบาลขนาด 90 เตียงขึน้ไป หรอืโรงพยาบาลที่มี
แพทยเ์ฉพาะทางดา้นหวัใจและหลอดเลอืด ดงันัน้งานวจิยันี้
จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบแจง้เตอืนระยะเวลาการสัง่
ใช้ยา clopidogrel ให้สอดคล้องตามข้อบ่งใช้ของผู้ป่วย
โรคหวัใจขาดเลือด และเปรียบเทียบความสอดคล้องของ
การสัง่ใช้ยา clopidogrel กบัแนวทางเวชปฏบิตัิในปัจจุบนั
และมูลค่ายา clopidogrel ที่ใช้เกินระยะเวลา 1 ปีในช่วง
ก่อนและหลงัการพฒันาระบบแจง้เตอืน 
  
วิธีการวิจยั 
  การวจิยันี้เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวางทีผ่่าน
การอนุมตัิให้ท าวิจยัในมนุษย์จาก ส านักงานสาธารณสุข 
จงัหวดัอุทยัธานี เลขทีร่บัรอง 3/2565 การศกึษาแบ่งเป็น 2 
สว่น สว่นทีห่นึ่งเป็นการเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั เพื่อศกึษาความ
สอดคล้องของการสัง่ใชย้า clopidogrel ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดหวัใจตามขอ้บ่งใช้ทีก่ าหนด และศกึษาความสมัพนัธ์
ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ aspirin ร่วมกับ clopidogrel 
กับการเกิด ADE-GI ส่วนที่สองเป็นการศึกษาหลังการ
พฒันาระบบแจง้เตอืนระยะเวลาและความเหมาะสมของการ
สัง่ใชย้า clopidogrel โดยเป็นการเกบ็ขอ้มลูแบบไปขา้งหน้า 
  
การศึกษาส่วนท่ี 1   
 ตวัอย่าง 
 เกณฑ์คดัผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา คือ 1) ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการสัง่จ่ายยา aspirin ร่วมกับ 
clopidogrel จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ใน
โปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลสว่างอารมณ์ ตัง้แต่ 
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2564 และ 2. มขีอ้มลูการรบับรกิาร อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 
6 เดอืน เกณฑค์ดัผูป่้วยออกจากการศกึษา ไดแ้ก่ 1. มกีาร
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ส่งต่อไปรักษาที่อื่น 2. ขาดนัด  และ 3.เสียชีวิตระหว่าง
การศกึษา  
 การเกบ็ข้อมูล   
 การศึกษาเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
อเิลก็ทรอนิกสใ์นโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลโดยใช้
แบบเกบ็ขอ้มลูทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ ซึง่แบ่งเป็น 3 สว่น   
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ คุณลกัษณะประชากร 
เช่น เพศ อายุ สทิธกิารรกัษา ขอ้มลูดา้นการรกัษา เช่น โรค
ประจ าตวั ประเภท ACS ประวตักิารท า PCI  จ านวนหลอด
เลอืดหวัใจทีต่บีตนั ชนิดของขดลวด ประวตักิารแพย้า ยาที่
ใชร้่วม ขอ้มลูอื่น ๆ เช่น ประวตักิารแพอ้าหาร เป็นตน้   
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติการใช้ยา clopidogrel มี
ทัง้หมด 4 ขอ้ ไดแ้ก่ วนัทีเ่ริม่การใชย้า clopidogrel  ขอ้บ่ง
ใช้ในการสัง่จ่ายยา clopidogrel คือ 1. ใช้กับผู้ป่วยที่ใช้ 
aspirin ไม่ได้ เฉพาะกรณีที่ใช้ป้องกันโรคเกี่ยวกบัหลอด
เลอืดหวัใจหรอืสมองแบบทตุยิภมู ิและ 2. ใหร้่วมกบั aspirin 
หลงัการใส่ stent เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 3. ใช้ในกรณี
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีไ่ดร้บั aspirin แลว้ยงัเกดิ ACS 
หรือ recurrent thrombotic events และ 4. ในกรณีที่ได้รบั
การวนิิจฉยัอย่างชดัเจนแลว้ว่าเป็น non-ST elevated acute 
coronary syndrome ใหใ้ช ้clopidogrel ร่วมกบั aspirin เป็น
ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี ขนาดยาและวิธีให้ยา clopidogrel 
และ ระยะเวลาในการสัง่ใชย้า clopidogrel และจ านวนยาที่
เกนิ 1 ปี คดิเป็นมลูค่า (บาท) และ 
 ส่วนที่  3 ADE-GIในผู้ ป่วยที่ได้รับ clopidogrel 
ร่วมกบั aspirin ได้แก่  การเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดิน
อาหาร  (ICD-10 K92.2 = Gastrointestinal hemorrhage, 
unspecified)  และ การเกดิภาวะกลุ่มอาการอดึอดั แน่น ไม่
สบายทอ้ง (รหสัวนิิจฉยั ICD-10 K30 = Dyspepsia)  
 เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงของ
เน้ือหา (content valid index: CVI) เท่ากบั 0.87 
 ผู้วิจ ัยประเมินความสอดคล้องของการสัง่ใช้ยา 
clopidogrel ตามข้อบ่งใช้ที่ก าหนดในเกณฑ์ drug use 
evaluation (DUE) ของโรงพยาบาล ดงันี้  1) ใชก้บัผูป่้วยที่
ใช ้aspirin ไม่ได ้เฉพาะกรณีทีใ่ชป้้องกนัโรคเกีย่วกบัหลอด
เลอืดหวัใจหรอืสมองแบบทุตยิภูม ิ(secondary prevention) 
2) ให้ร่วมกับ aspirin หลังการใส่ stent เป็นระยะเวลาไม่
เกนิ 1 ปี  3) ใช้ในกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจที่ได้รบั
ยา aspirin แลว้ยงัเกดิ ACS หรอืยงัเกดิการกลบัเป็นซ ้าของ

การอุดตันของหลอดเลือด (recurrent thrombotic events) 
และ 4) ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยอย่างชดัเจนแล้วว่าเป็น 
non-ST elevated acute coronary syndrome ใหใ้ชร้่วมกบั 
aspirin เป็นระยะเวลาไม่เกนิ 1 ปี 

การวิเคราะหข์้อมูล  
การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล

ทัว่ไปของผู้ป่วยและประวตัิการใช้ยา clopidogrel และใช้
สถิ ติ  Chi-square ห รือ  Fisher ‘exact test ต ามคว าม
เหมาะสม เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาที่ผู้ป่วย
ได้รบัยา aspirin ร่วมกบั clopidogrel กบัการเกิด ADE-GI 
ทัง้กลุ่มที่ได้รับยาร่วมกันในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี และ
ระยะเวลามากกว่า 1 ปี 
 
การศึกษาในส่วนท่ีสอง  
 ระบบการแจ้งเตือน 
 การศกึษาสว่นนี้พฒันาระบบแจง้เตอืนระยะเวลาที่
แพทย์ได้สัง่ใช้ยา clopidogrel มาแล้ว และความเหมาะสม
ของการสัง่ใชย้า clopidogrel ทัง้นี้ มกีารใช้ระบบแจง้เตอืน 
2 รูปแบบเพื่อการใชย้าทีเ่หมาะสมในกระบวนการสัง่ใชย้า 
คือ 1) ระบบแจ้งเตือนร่วมกับ computerized physician 
order entry (CPOE) และ 2) กระบวนการแจ้งเตือนจาก
เภสชักรโดยตรงต่อแพทย์ผู้ส ัง่ใช้ยาด้วยเครื่องมอื DUE ที่
ผูว้จิยัพฒันาจากผลการศกึษาสว่นที ่1  
 ความแตกต่างของระบบการสัง่ใช้ยา clopidogrel 
และการแจง้เตอืนในช่วงก่อนและหลงัพฒันาระบบฯ แสดง
อยู่ ในตารางที่ 1 ระบบแจ้งเตือนระยะเวลาการใช้ยา 
clopidogrel ทีผ่่านมาแลว้ แสดงขอ้มูลเบือ้งต้นเพิม่เตมิเมื่อ
เทยีบกบัช่วงก่อนการพฒันาระบบ เพื่อให้แพทยผ์ู้ส ัง่ใชย้า
รับทราบในระบบ HOSxP ได้แก่ วันที่เริ่มยา clopidogrel 
ค รั ้ง แ รก  ป ร ะ วัติ ก า รท า  PCI, CABG, NSTEMI แ ล ะ
ระยะเวลาทีค่วรใหย้า clopidogrel  ในระบบนี้ แพทยต์อ้งกด
ปุ่ มตกลงหากตอ้งการใชย้า และหากแพทยต์้องการสัง่ใชย้า
ยาวนานเกนิกว่า 1 ปี หรอืระยะเวลาทีแ่นะน า จะมกีารแจง้
เตือนในะบบ HOSxP ด้วยขอ้ความว่า “พจิารณาไม่ควรสัง่
ใช้ยาเกนิ 1 ปี ยกเว้นมเีหตุผลจ าเป็นให้ใช้ต่อ หากแพทย์
ต้องการใชใ้หร้ะบุเหตุผลลงในช่องเหตุผล” แสดงดงัรูปที ่1 
ระบบจะบงัคบัใหม้กีารใส่เหตุผลของการสัง่ใชย้าดว้ย จงึจะ
สามารถกดบนัทกึยนืยนัค าสัง่ใช้ยาได้ (ตารางที่ 1) ผู้วจิยั
ระบบการแจ้งเตือนฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริงตัง้แต่วันที่ 1 
กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2565 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2565  
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รปูท่ี 1. ขอ้ความแจง้เตอืนกรณีแพทยส์ัง่ใชย้า clopidogrel เกนิระยะเวลา 1 ปี 

 
 ตวัอย่าง   
 ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่กีารสัง่
จ่ า ย ย า  clopidogrel จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล เ ว ช ร ะ เ บี ย น
อิเล็กทรอนิกส์ใน โปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลใน
ช่วงเวลาของการวิจัย โดยใช้เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าร่วม
การศกึษาและเกณฑค์ดัผูป่้วยออกเหมอืนกบัการศกึษาส่วน
ทีห่นึ่ง 
  การเกบ็ข้อมูล 
 การ เก็บข้อมูล จากฐานข้อมูล เ วชระ เบียน
อิเล็กทรอนิกส์ในโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลและ

การประเมินความสอดคล้องของการสัง่ใช้ยา clopidogrel 
ตามขอ้บ่งใชท้ีก่ าหนดในเกณฑ ์DUE ตลอดจนเครื่องมอืใน
การศกึษาเหมอืนกบัในการศกึษาในสว่นทีห่นึ่ง 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การศกึษาใชส้ถติเิชงิพรรณนาเปรยีบเทยีบตวัแปร

ในช่วงก่อนและหลงัการพฒันาระบบ ไดแ้ก่ รอ้ยละของการ
สัง่ใชย้า clopidogrel ทีส่อดคลอ้งกบัเกณฑ ์ระยะเวลาเฉลีย่
ของการได้รบั DAPT และมูลค่ายา clopidogrel มกีารใชใ้น
ระยะเวลาทีเ่กนิกว่าทีร่ะบุในค าแนะน า

ตารางท่ี 1. ระบบการสัง่ใชย้า clopidogrel ก่อนและหลงัพฒันาระบบการแจง้เตอืนการสัง่ใชย้า 
ก่อนน าระบบการแจง้เตอืนมาใช ้ หลงัน าระบบการแจง้เตอืนมาใช ้

แพทยส์ัง่จ่ายยา clopidogrel ผ่านระบบ HOSxP แพทยส์ัง่จ่ายยา clopidogrel ผ่านระบบ HosXP 
คน้หาชื่อผูป่้วยดว้ยการป้อนชื่อผูป่้วย HN และล าดบัการ
รบับรกิาร 

คน้หาชื่อผูป่้วย ดว้ย การคยี ์ชื่อผูป่้วย, HN และล าดบัการรบั
บรกิาร 

คน้หาชื่อยาในช่องชื่อยา และกรอกรายละเอยีดวธิใีชย้า 
จ านวนยาในช่องต่าง ๆ ใหค้รบถว้น  

ระบบแสดงขอ้มลูเบือ้งตน้หากผูป่้วยมกีารใชย้า clopidogrel  เชน่ 
วนัทีเ่ริม่ยา clopidogrel ครัง้แรก ประวตักิารท า PCI, CABG, 
NSTEMI ระยะเวลาทีค่วรใหย้า clopidogrel   

กดบนัทกึยนืยนัการสัง่จ่ายยา clopidogrel  กดบนัทกึ ยนืยนัการสัง่จ่ายยา clopidogrel  
หากแพทย์มีการสัง่ใช้ยา clopidogrel เกิน 1 ปี ระบบจะแสดง
ขอ้ความ “พจิารณาไม่ควรสัง่ใชย้าเกนิ 1 ปี ยกเวน้มเีหตุผลจ าเป็น
ใหใ้ชต่้อ” หากแพทยต์้องการสัง่ใชย้าต่อ ใหร้ะบุเหตุผลลงในช่อง
เหตุผล โดยระบบจะแจง้เตอืนหลงัจากมกีารใชย้าเกนิ 1 ปีไปแลว้  
หากแพทยพ์จิารณาใชย้าเกนิ 1 ปี ใหก้รอกเหตุผล และกดบนัทกึ
สัง่ยา  
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ผลการวิจยั 
ตวัอย่างในช่วงก่อนการพฒันาระบบฯ 
 ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาในช่วงก่อนการพัฒนา
ระบบฯ ทัง้หมด 56 คน และเสยีชวีติ 3 คนระหว่างการศกึษา 
ท าใหจ้ านวนผุเ้ขา้ร่วมการศกึษาเหลอื 53 คน จากตารางที ่
2 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจสว่นใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 
60.40) อายุเฉลีย่เท่ากบั 64.79 ± 13.07  ผูป่้วยสว่นใหญ่ใช้
สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า (รอ้ยละ 84.90) รองลงมา
เป็นสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (รอ้ยละ 11.30) 
ผูป่้วยสว่นใหญ่มโีรคร่วมในกลุ่มหวัใจและหลอดเลอืด 1 โรค 
(รอ้ยละ 41.50) รองลงมา มโีรคร่วมจ านวน 2 โรค (รอ้ยละ 
37.70) ผู้ป่วยมีประวตัิการสูบบุหรี่ร้อยละ 26.40 โดยส่วน
ใหญ่เป็น ผู้ป่วย ACS ชนิด NSTEMI (ร้อยละ 75.50) มี

ประวตักิารท า PCI รอ้ยละ 28.30 มปีระวตัหิลอดเลอืดหวัใจ
อุดตนัอย่างน้อย 1 เสน้ รอ้ยละ 13.21  ไดร้บัยา omeprazole 
ร่วมด้วยร้อยละ 62.30 ผู้ป่วยทุกคนไม่มีประวัติแพ้ยา 
aspirin   
 
การสัง่ใช้ยาก่อนการพฒันาระบบฯ 

ในช่วงก่อนพฒันาระบบฯ แพทยส์ัง่ใชใ้นขนาด 75 
มลิลกิรมัต่อวนัทัง้หมด จงึมคีวามเหมาะสมในการสัง่ใชย้า
คดิเป็นร้อยละ 100 ส่วนการสัง่ใชย้า clopidogrel เป็นเวลา
เกินกว่ า  1 ปี  คิด เ ป็น  ร้อยละ  49.10  โดยมูลค่ ายา 
clopidogrel ทีใ่ชเ้กนิ 1 ปีนัน้ เท่ากบั 73,605 บาท (3.5 บาท
ต่อเมด็) ระยะเวลาโดยเฉลีย่ในการไดร้บัยาต้านเกลด็เลือด 
2 ชนิดร่วมกนั (DAPT) เท่ากบั  25.23 ± 26.73 เดอืน โดย  

 
ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง  

ขอ้มลูทัว่ไป ก่อนการพฒันาระบบฯ (N= 53) หลงัการพฒันาระบบฯ (N=39) P1 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
32 
21 

 
60.40 
39.60 

 
24 
15 

 
61.5 
38.5 

0.248 

อาย ุ(ปี)  ค่าเฉลีย่± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 64.79 ± 13.07    64.49 ± 14.44  

สทิธกิารรกัษา 
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
ประกนัสงัคม 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 
จ่ายเงนิเอง 

 
45 
2 
6 
0 

 
84.90 
3.80 
11.30 

0 

 
32 
2 
5 
0 

 
82.1 
2.0 
12.8 

0 

0.4102 

โรคร่วมในกลุ่ม 
ไม่มโีรคร่วม 
1 โรครว่ม 
2 โรครว่ม 
3 โรครว่ม 

 
8 
22 
20 
3 

 
15.10 
41.50 
37.70 
5.70 

 
6 
17 
13 
3 

 
15.40 
43.60 
33.30 
7.70 

0.973 

ประวตักิารสบูบหุรี ่
สบู 
ไม่สบู 

 
14 
39 

 
26.40 
73.60 

 
9 
30 

 
23.10 
76.90 

0.714 

ประเภท ACS 
STEMI 
NSTEMI 
unstable angina 
stable angina 

 
7 
40 
3 
3 

 
13.30 
75.50 
5.70 
5.70 

 
6 
30 
3 
0 

 
15.40 
76.90 
7.70 

0 

0.8254 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป ก่อนการพฒันาระบบฯ (N= 53) หลงัการพฒันาระบบฯ (N=39) P1 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
มปีระวตัทิ า PCI 15 28.30 11 28.20 0.991 
จ านวนหลอดเลอืดหวัใจทีอุ่ดตนั 

1 เสน้ 
2 เสน้ 
3 เสน้ 

 
7 
5 
3 

 
13.21 
9.43 
5.66 

 
5 
4 
2 

 
12.82 
10.25 
5.12 

0.998 

ใชข้ดลวดทีเ่คลอืบยา 8 15.09 8 20.51 0.498 

ไดร้บัยา omeprazole ร่วม  33 62.30 23 59.00 0.749 

มปีระวตัแิพ ้aspirin 0 0.00 0 0.00 - 
1: chi-square test 
2: การวเิคราะหเ์ป็นการรวมกลุ่มประกนัสงัคม สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ และจ่ายเงนิเองเขา้ดว้ยกนั 
3: การวเิคราะหเ์ป็นการรวมกลุ่ม 2 และ 3 โรคร่วมเขา้ดว้ยกนั 
4: การวเิคราะหเ์ป็นการรวมกลุ่ม unstable angina และ stable angina เขา้ดว้ยกนั 
 
ผู้ป่วยไดร้บัยาสัน้ทีสุ่ด คอื 3 เดอืน ในขณะทีผู่้ป่วยทีไ่ดร้บั
ยายาวนานมากทีส่ดุ คอื 132 เดอืน (หรอื 11 ปี) 

จากตารางที่ 3 เมื่อพจิารณาเฉพาะขอ้บ่งชี้ที่ระบุ
ใหใ้ชย้าไม่เกนิ 1 ปีพบว่า ขอ้บ่งใชท้ี ่4 (ในกรณีทีไ่ดร้บัการ
วินิจฉัยอย่างชัดเจนแล้วว่าเป็น non-ST elevated acute 
coronary syndrome ใหใ้ช ้clopidogrel ร่วมกบั aspirin เป็น
ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี) พบว่ามีระยะเวลาการสัง่ให้ใช้ยา
เฉลี่ย 24.70 ± 27.87 เดอืน รองลงมาเป็นขอ้บ่งใช้ที ่3 (ใช้
ในกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่ได้รบั aspirin แล้วยงั
เกดิ ACS หรอื recurrent thrombotic events)  มรีะยะเวลา
การสัง่ใหใ้ชย้าเฉลีย่ 25.00 ± 19.97 เดอืน และขอ้บ่งใชท้ี ่2 
(ให้ร่วมกบั aspirin หลงัการใส่ stent เป็นระยะเวลาไม่เกนิ 
1 ปี) มรีะยะเวลาการสัง่ใหใ้ชย้าเฉลีย่ 33.60 ± 14.15 เดอืน  

ในการศกึษาพบว่า ผูป่้วยไดร้บัยา aspirin ร่วมกบั 
clopidogrel เกินกว่า 1 ปี จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 
49.10 ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา clopidogrel ทัง้หมด การศกึษา
พบ ADE-GI ในผูป่้วยจ านวน 12 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 46.15 
ของผูป่้วยทีไ่ดร้บั DAPT มากกว่า 1 ปี โดยทัง้หมด 12 ราย
พบกลุ่มอาการไม่สบายทอ้ง (dyspepsia) โดยมรีหสัวนิิจฉัย 
ICD-10 K30 ส่ ว นผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รับ ย า  aspirin ร่ ว มกับ 
clopidogrel น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 
50.90 ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา clopidogrel ทัง้หมด พบ ADE-
GI  จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.40 ของผู้ป่วยที่ได้รบั 

DAPT น้อยกว่า 1 ปี โดยทัง้หมด 2 ราย เป็นภาวะกลุ่ม
อาการไม่สบายทอ้งโดยมรีหสัวนิิจฉยั ICD-10 K30 
 
อาการไม่พึงประสงคก่์อนการพฒันาระบบฯ 
 จากตารางที่  4 ระยะเวลาที่ผู้ ป่วยได้รับยามี
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิ ADE-GI โดยผู้ที่ได้รบัยา aspirin 
ร่วมกับ clopidogrel มากกว่า 1 ปี มีโอกาสเกิด ADE-GI 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติถึง 10.71 เท่าตัว (odds 
ration = 10.71; P = 0.02) เมื่อเทยีบกบัผูท้ีไ่ดร้บัยาดงักลา่ว
น้อยกว่า 1 ปี 

จากตารางที่ 4 เมื่อแยกผู้ป่วยตามระยะเวลาที่
ได้รบั DAPT และการได้รบัยา omeprazole ในการป้องกนั 
ADE-GI พบว่า ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา omeprazole ผูท้ีใ่ช ้DAPT 
มากกว่า 1 ปี มโีอกาสเกดิ ADE-GI มากกว่าผู้ที่ใช้ DAPT 
น้อยกว่า 1  ปี อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.01) ในขณะ
ทีก่ลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัยา omeprazole ผูท้ีไ่ดร้บั DAPT มากกว่า 
1 ปีหรอืน้อยกว่า 1 ปี มโีอกาสการเกดิ ADE-GI ไม่แตกต่าง
กนั (P= 0.708)  
 
ผลหลงัการพฒันาระบบแจ้งเตือนฯ 
 เมื่อใช้งานระบบแจง้เตอืนถงึระยะเวลาที่มีการสัง่
ใช้ยา  clopidogrel มาแล้ว  พบว่า  ในผู้ ป่วยที่ได้รับยา 
clopidogrel มาแล้วเป็นระยะเวลาเกินกว่า 1 ปีจ านวน 26 
คนในช่วงก่อนพฒันาระบบ ระบบที่พฒันาขึน้ได้แจ้งเตอืน
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ต่อแพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้าจ านวน 26 ครัง้  โดยแพทยม์กีารสัง่หยดุ
ยา clopidogrel ที่เกินระยะเวลา 1 ปี จ านวน 19 ครัง้ คิด
เป็นร้อยละ 73.08 และมกีารสัง่ใช้ยาในระบบต่อจ านวน 7 
ราย  

จากตารางที ่2 หลงัน าระบบการแจง้เตอืนฯ มาใช ้
มผีู้ป่วยเขา้สู่การวจิยั 39 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อย
ละ 61.50)  อายุเฉลี่ยเท่ากบั 64.49 ±14.44 ปี ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ใช้สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 82.10) 
รองลงมาเป็นสทิธริกัษาพยาบาลขา้ราชการ (รอ้ยละ 12.80) 
ผูป่้วยสว่นใหญ่มโีรคร่วมในกลุ่มหวัใจและหลอดเลอืด 1 โรค 
(ร้อยละ 43.60) รองลงมามโีรคร่วมจ านวน 2 โรค (ร้อยละ 

33.30)  ผู้ป่วยมปีระวตัิการสูบบุหรี่ร้อยละ 23.10 โดยส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วย ACS ชนิด NSTEMI (ร้อยละ 76.90) มี
ประวตักิารท า PCI รอ้ยละ 28.20 มปีระวตัหิลอดเลอืดหวัใจ
อุดตนัอย่างน้อย 1 เสน้ รอ้ยละ 12.82  ไดร้บัยา omeprazole 
ร่วมด้วยร้อยละ 59.00 ผู้ป่วยทุกคนไม่มีประวัติแพ้ยา 
aspirin ลักษณะต่าง ๆ ข้างต้นไม่แตกต่างจากตัวอย่าง
ในช่วงก่อนการพฒันาระบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P>0.05) (ตารางที ่2)  
 จากตารางที่ 2 ในส่วนขนาดยาและวิธีใช้ยา 
clopidogrel พบว่า แพทยส์ัง่ใชใ้นขนาด 75 มลิลกิรมัต่อวนั 
ซึง่ถอืว่ามคีวามเหมาะสมในการสัง่ใชย้าคดิเป็นรอ้ยละ 100

 
ตารางท่ี 3. จ านวนและรอ้ยละผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเหมาะสมตามขอ้บ่งใช้  

 
 

การใชย้า clopidogrel 

ก่อนการพฒันาระบบฯ (N= 53) หลงัการพฒันาระบบฯ (N=39)  
 

P 
จ านวน
ผูป่้วย 

จ านวนผูท้ีไ่ดร้บั
ยาสอดคลอ้งตาม 
ขอ้บ่งใช ้(รอ้ยละ) 

จ านวน
ผูป่้วย 

จ านวนผูท้ีไ่ดร้บั 
ยาสอดคลอ้งตาม 
ขอ้บ่งใช ้(รอ้ยละ) 

การสัง่ใชย้า clopidogrel  53 27 (50.94) 39 32 (82.1) 0.0021 

ข้อบ่งช้ี 1. ใชก้บัผูป่้วยทีใ่ช ้aspirin ไม่ได ้
เฉพาะกรณีทีใ่ชป้้องกนัโรคเกีย่วกบัหลอด
เลอืดหวัใจหรอืสมองแบบทุตยิภมู ิ

0 - 0 -  

ข้อบ่งช้ีท่ี 2. ใหร้่วมกบั aspirin หลงัการใส ่
stent เป็นระยะเวลาไม่เกนิ 1 ปี  

3 0 (0.00) 
 

2 
 

2 (100.00) 
 

NA 

ข้อบ่งช้ีท่ี 3. ใชใ้นกรณีผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
หวัใจทีไ่ดร้บั aspirin แลว้ยงัเกดิ ACS หรอื 
recurrent thrombotic events 

3 1 (33.34) 
 

3 1 (33.34) 
 

NA 

ข้อบ่งช้ีท่ี 4. ในกรณีทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัอย่าง
ชดัเจนแลว้ว่าเป็น non-ST elevated acute 
coronary syndrome ใหใ้ช ้clopidogrel 
ร่วมกบั aspirin เป็นระยะเวลาไม่เกนิ 1 ปี   

47 26 (55.32) 34 29 (85.29) 0.0041 

ขนาดและวธิใีชย้า clopidogrel 75 mg /day 53 53 (100) 39 39 (100) - 
จ านวนยาทีส่ ัง่เกนิ 1 ปี (เมด็) 21,030  420   
มลูค่าการสัง่ใชย้า clopidogrel (3.5 บาทต่อเมด็) 
(บาท) 

73,605  1,470   

ระยะเวลาเฉลีย่การไดร้บั DAPT (เดอืน) 
ขอ้บ่งชี ้2 
ขอ้บ่งชี ้3 
ขอ้บ่งชี ้4 

25.23 ± 26.73 
33.60 ± 14.15 
25.00 ± 19.97 
24.70 ± 27.87 

 12.36 ± 0.90 
12.00 ± 0.00 
13.66 ± 2.08 
12.26 ± 0.70 

0.0032 

NA 
NA - 

0.0112 

1: chi-square test; 2: independent sample t-test; NA: ไม่ไดว้เิคราะหเ์พราะขนาดตวัอย่างน้อย 
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ตารางท่ี 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างระยะเวลาทีไ่ดร้บั DAPT และการไดร้บั omeprazole กบัการเกดิอาการไม่พงึประสงคท์างยา
ในช่วงก่อนการพฒันาระบบ 

การไดร้บั 
omeprazole 

ระยะเวลาการ
ไดร้บั DAPT 

อาการไม่พงึประสงคท์างเดนิอาหาร1 รวม odds 
ratio 

P2 

 จ านวนคนทีเ่กดิ จ านวนคนทีไ่ม่เกดิ 
รวมทัง้กลุ่มทีไ่ดร้บั

และไม่ไดร้บั 
น้อยกว่า 1 ปี 2 25 27 10.71 P=0.02 
มากกว่า 1 ปี 12 14 26  

 รวม 14 39 53   
ไดร้บั น้อยกว่า 1 ปี 0 17 17 NA P <0.01 

มากกว่า 1 ปี 9 7 16  
 รวม 9 24 33   

ไม่ไดร้บั น้อยกว่า 1 ปี 2 8 10 1.71 P=0.708 
มากกว่า 1 ปี 3 7 10  

 รวม 5 15 20   
1: อาการไม่พงึประสงคท์างเดนิอาหาร คอื ภาวะอดีอดั แน่น ไม่สบายทอ้ง    
2: Fisher ‘exact test 
NA: ค านวณไม่ไดเ้พราะค่าทีใ่ชค้ านวณบางค่าเป็น 0 
 
ทัง้นี้ หลงัการใชร้ะบบแจง้เตอืนฯ มกีารสัง่ใชย้า clopidogrel 
เป็นระยะเวลาเกินกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.9 ซึ่งลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับในช่วงก่อนการ
พัฒนาระบบ (ร้อยละ 49.06, P=0.002) โดยมูลค่ายา 
clopidogrel ที่ใช้เกนิ 1 ปีนัน้ คดิเป็นมูลค่า 1,470 บาท ซึ่ง
ลดลงอย่างมากเมื่อเทียบกบัในช่วงก่อนการพฒันาระบบ 
(73,605 บาท)    

หลงัการใชร้ะบบแจง้เตอืนฯ ระยะเวลาโดยเฉลีย่ใน
การได้รับยา คือ 12.36 ± 0.90 เดือน โดยผู้ป่วยได้รบัยา
น้อยที่สุด คือ 3 เดือน ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รบัยามากที่สุด 
คอื 16 เดอืน ระยะเวลาเฉลีย่ดงักล่าวลดลงอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติเิมื่อเทยีบกบัในช่วงก่อนการพฒันาระบบ (25.23 ± 
26.73, P=0.003)    
 เมื่อพจิารณาเฉพาะขอ้บ่งชีท้ีร่ะบุใหใ้ชย้าไม่เกนิ 1 
ปี พบว่า ผู้ป่วยทุกรายที่ใชย้าตามขอ้บ่งใชท้ี ่2 (ใหร้่วมกบั 
aspirin หลังการใส่ stent เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี) มี
ระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้ยาเท่ากับ 12.00 เดือน (ในช่วง
ก่อนการพัฒนาระบบเท่ากับ  33.60 ± 14.15 เดือน ) 
รองลงมา คอื ผูใ้ชย้าตามขอ้บ่งใช ้ที ่4 (ในกรณีทีไ่ดร้บัการ
วินิจฉัยอย่างชัดเจนแล้วว่าเป็น non-ST elevated acute 
coronary syndrome ใหใ้ช ้clopidogrel ร่วมกบั aspirin เป็น
ระยะเวลาไม่เกนิ 1 ปี) มกีารใชย้าเป็นระยะเวลาเฉลีย่ 12.26 
± 0.70 เดอืน ซึ่งลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบ

กบัในช่วงก่อนการพฒันาระบบ (24.70 ± 27.87, P=0.011) 
และผู้ที่ใช้ยาตามขอ้บ่งใช้ที่ 3 (กรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ได้รับ aspirin แล้วยังเกิด ACS หรือ recurrent 
thrombotic events) มีระยะเวลาการใช้ยาเฉลี่ย 13.66 ± 
2.08 เดือน (ในช่วงก่อนการพฒันาระบบเท่ากบั 25.00 ± 
19.97 เดอืน) 
 
การอภิปรายผล 
 ในช่วงก่อนการใช้ระบบแจ้งเตือนฯ การสัง่ใช้ยา 
clopidogrel ตามขอ้บ่งใชใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจของ
โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ มีความสอดคล้องเหมาะสมกบั
เกณฑร์อ้ยละ 50.94 ซึง่อยู่ในระดบัทีน้่อยกว่าระดบัทีพ่บใน
การศกึษาของนนัทยิา เอีย่มศริ ิ(8) โดยสาเหตุสว่นใหญ่เป็น
ความไม่สอดคลอ้งกบัเกณฑใ์นเรื่องของระยะเวลาการสัง่ใช้
ยา DAPT ทีเ่กนิกว่า 1 ปี โดยทีผู่ป่้วยไม่เกดิภาวะ ACS ซ ้า
เหมอืนกนัทัง้สองการศกึษา (8) ในส่วนของขอ้บ่งชีท้ี ่4 (ใช ้
clopidogrel ในกรณีที่ได้รบัการวนิิจฉัยอย่างชดัเจนว่าเป็น 
NSTEMI) มคีวามสอดคลอ้งกบัเกณฑใ์นเรื่องการใหย้ามาก
ทีส่ดุในทัง้สองการศกึษา สว่นขนาดและวธิใีชย้า clopidogrel 
คือ 75 mg /day มีความเหมาะสมร้อยละ 100 ในทัง้สอง
การศกึษา ซึง่เป็นไปตามแนวทางการรกัษาภาวะ ACS (1) 
แต่ระยะเวลาเฉลี่ยในการได้รับ DAPT ของการศึกษานี้  
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(25.23 เดอืน) ยาวนานกว่าการศกึษาของนันทยิา เอีย่มศริ ิ
(13.52 เดือน) (8)  ระยะเวลาของการใช้ยาที่ยาวนานใน
โรงพยาบาลสว่างอารมณ์เกดิจากการไม่มรีะบบแจง้เตอืนใน
ระบบ HOSxP ในเรื่องวนัที่เริม่ยา clopidogrel ประวตัิการ
ท า  PCI, CABG, NSTEMI และระยะ เวลาที่ควรให้ยา 
clopidogrel ส่งผลให้มกีารสัง่ใชย้าอย่างต่อเนื่อง จงึอาจท า
ใหผู้ป่้วยไดร้บัยาเป็นระยะเวลานานเกนิความจ าเป็น  

การศึกษาพบว่า การสัง่ใช้ยา clopidogrel ที่เกิน
กว่า 1 ปีในระยะเวลาที่ผ่านมาทัง้หมด คิดเป็นจ านวน 
21,030 เมด็ รวม 73,605 บาท โดยหากคดิเฉพาะในปี พ.ศ. 
2564 ที่ท าการศึกษา (ก่อนการพัฒนาระบบแจ้งเตือนฯ) 
ปรมิาณยา clopidogrel ที่ใชเ้กนิค าแนะน ามจี านวน 6,240 
เมด็ คดิเป็นมูลค่า 21,840 บาท โดยคดิจากราคาต้นทุนยา
ของโรงพยาบาลสว่างอารมณ์ คอื ราคา 3.50 บาทต่อเมด็ 
มูลค่าดงักล่าวสูงกว่ามูลค่าที่พบในการศกึษาของนันทยิา 
เอี่ยมศริใินโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ซึ่งรายงานว่า ในปี 
พ .ศ . 2564 มีป ริม าณยา  clopidogrel ที่ ถู ก สั ง่ ใ ช้ เ กิน
ค าแนะน า จ านวน 4,127 เม็ด คิดเป็นมูลค่า 15,476 บาท 
(8) ดังนั ้นการประเมินความเหมาะสมในการได้รับยา 
clopidogrel จงึมคีวามส าคญั เพราะนอกจากจะท าใหผู้ป่้วย
ได้รบัยาที่เหมาะสมแล้ว ยงัท าใหโ้รงพยาบาลลดค่าใชจ้่าย
ดา้นยาทีไ่ม่จ าเป็นดว้ย 
 ผูท้ีไ่ดร้บัยา aspirin ร่วมกบั clopidogrel มากกว่า 
1 ปีมโีอกาสเกดิ ADE-GI มากกว่าผูท้ีไ่ดร้บัยาดงักล่าวน้อย
กว่า 1 ปี (รอ้ยละ 46.15 และ 7.41 ตามล าดบั, OR=10.71, 
P=0.02) โดย ADE-GI ทัง้หมดเป็นภาวะอึดอัด ไม่สบาย
ทอ้งหรอืรหสัวนิิจฉยั ICD-10 K30 ผลการศกึษานี้สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ นันทยิา เอีย่มศริ ิ(8) ในเรื่องความสมัพนัธ์
ของระยะเวลาการใช้ยาและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
แต่งานวจิยัของ นนัทยิา เอีย่มศริพิบอาการไม่พงึประสงค ์2 
ประเภท คอื ภาวะกลุ่มอาการไม่สบายทอ้ง (รอ้ยละ 45.71) 
และภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร (รอ้ยละ 2.85) ในขณะ
ที่ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัการศกึษาของ Jiaxin Yang 
และคณะ ที่พบว่า การใช้ยาแบบ DAPT ระยะสัน้ ช่วยลด
การเกดิ ADE-GI อย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัเมือ่
เปรยีบเทยีบกบัการให้ DAPT ระยะยาว (P < 0.001) (10) 
แ ล ะ เ ป็ น ไ ป ต า ม ค า แ น ะ น า ข อ ง  FDA drug safe 
communication ที่ ว่ า  ก า ร ใ ช้  aspirin กับ  clopidogrel 
ร่วมกันมากกว่า 1 ปี จะเพิ่มความเสี่ยงต่อ ADE-GI (11)  
โดยทัง้ผลการศกึษานี้และการศึกษาของนันทยิา เอี่ยมศิริ 

พบว่า ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่แพทย์สัง่ใช้ aspirin ร่วมกับ 
clopidogrel นานกว่าค าแนะน าของแนวทางการรกัษา (นาน
กว่า 1 ปี) แพทย์ไม่มกีารระบุเหตุผลในเวชระเบยีน การมี
ระบบแจง้เตอืนระยะเวลาการสัง่ใชย้า clopidogrel น่าจะลด
การเกดิ ADE-GI จากการใชย้าเกนิระยะเวลา 1 ปีได ้   
 การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับ DAPT 
น้อยกว่า 1 ปี ร่วมกบัยา omeprazole ไม่พบรายงานการ
เกิดเกิดภาวะอึดอัดไม่สบายท้อง ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับ 
DAPT เป็นระยะเวลามากกว่า 1  ปี ร่วมกบัยา omeprazole 
เกิดภาวะอึดอัดไม่สบายท้อง ร้อยละ 56.25 ซึ่งบ่งชี้ว่า 
ระยะเวลาการไดร้บั DAPT มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิกบัการเกดิภาวะอดึอดัไม่สบายทอ้งถงึแมผู้ป่้วยจะ
ได้รบั omeprazole ร่วมด้วยกต็าม (P < 0.01) แต่ในผูป่้วย
กลุ่มที่ไม่ได้รบัยา omeprazole ผู้ป่วยที่ได้รบั DAPT น้อย
กว่า 1 ปี เกดิภาวะอดึอดัไม่สบายทอ้ง ไม่แตกต่างกบักลุ่มที่
ไดร้บั DAPT มากกว่า 1 ปี (รอ้ยละ 20 และ 30 ตามล าดบั, 
P=0.708) ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษา Bhatt และ
คณะ ทีป่ระเมนิประสทิธภิาพและความปลอดภยัของการใช ้
clopidogrel ร่ ว มกับ ย าก ลุ่ ม  PPIs ใ นผู้ ป่ ว ย  ACS ที่
ระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งพบว่า ยา omeprazole สามารถ
ป้องกนัการเกดิผลขา้งเคยีงต่อระบบ ทางเดนิอาหารได ้(P 
= 0.001) (12)  ในขณะทีก่ารศกึษาของ Ho และคณะพบว่า 
การไดร้บัยา DAPT ร่วมกบั omeprazole มคีวามเกีย่วขอ้ง
กับการเพิ่มความเสี่ยงของโรคหวัใจและหลอดเลือดเมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ได้รับ DAPT อย่างเดียว (13) ดังนัน้จาก
การศกึษานี้ พบว่า การไดร้บัยา omeprazole ในระยะเวลา
ไม่เกิน 12 เดือน สามารถลดความเสี่ยงต่อภาวะอดึอดัไม่
สบายทอ้งเมื่อเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ไดร้บั omeprazole แต่หาก
ได้รบั omeprazole เป็นระยะเวลานานอาจเพิม่ความเสี่ยง
ต่อภาวะหวัใจและหลอดเลอืดในผู้ที่ได้รบั DAPT ร่วมด้วย 
ซึ่ งต้องมีการศึกษาเรื่ องระยะเวลาที่ เหมาะสมของ 
omeprazole ในผูท้ีไ่ดร้บั DAPT ต่อไป 

การศกึษานี้พบว่า ระบบแจ้งเตือนระยะเวลาการ
สัง่ ใช้ยา  clopidogrel ได้แจ้ง เตือนการสัง่ ใช้ยาที่ เกิน
ระยะเวลา  1 ปี ได้ ท าให้แพทย์หยุดสัง่ใช้ยา clopidogrel 
ในผูป่้วยรอ้ยละ 73.08 ทีใ่ชย้าเกนิระยะเวลา และสดัสว่นผูท้ี่
ได้รบัยาสอดคล้องตามข้อบ่งใช้เพิ่มขึน้จากร้อยละ 50.94 
ก่อนพฒันาระบบ เป็นร้อยละ 82.1 และระยะเวลาเฉลี่ยที่
ผูป่้วยไดร้บั DAPT ลดลงจาก 25.23 เดอืนก่อนพฒันาระบบ
เหลอื 12.36 เดอืน ซึ่งมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
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อตพิล คลา้ยปักษ ีทีพ่บว่า ระบบการแจง้เตอืนมคีวามส าคญั
ในการแจง้เตอืนผูส้ ัง่ใชย้า และยงัสามารถแจง้เตอืนเภสชักร
เพื่อใหส้ามารถร่วมกนัวางแผนการรกัษาผูป่้วยได้ โดยการ
น าระบบ computerized clinical decision support system 
(CCDSS) มาใช้ท าให้การใช้ยาไม่เหมาะสมลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติจากร้อยละ 52.8 เป็น 39.10 (P<0.01) 
(9) ในการศกึษาครัง้นี้พบว่า จ านวนเมด็ยาที่ถูกสัง่จ่ายเกนิ
ระยะเวลาทีแ่นะน าลดลงจาก 21,030 เมด็ในช่วงก่อนพฒันา
ระบบเหลอื 420 เมด็หลงัพฒันาระบบ ท าใหมู้ลค่าของยาที่
ถูกสัง่จ่ายเกินระยะเวลาที่แนะน าลดลงจาก 73,605 บาท 
เหลอืเพยีง 1,470 บาทหลงัพฒันาระบบแจง้เตอืนระยะเวลา
การสัง่ ใช้ยา clopidogrel ซึ่ง เป็นการลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลได ้ 

การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัคอื ขนาดตวัอย่างมจี านวน
น้อยทัง้การศกึษาในช่วงก่อนและหลงัพฒันาระบบ เน่ืองจาก
โรงพยาบาลในการศกึษานี้เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง 
ท าให้มผีู้ป่วยน้อย นอกจากนี้ การศกึษาในส่วนที่หนึ่งเป็น
การศกึษาแบบเกบ็ขอ้มูลย้อนหลงัท าให้ขอ้มูลบางอย่างไม่
ครบถว้น เช่น จ านวนขดลวดทีใ่ช ้ลกัษณะขดลวดทีใ่ช ้หรอื
ขอ้มูลการรกัษา ส่วนผลลพัธเ์รื่องอาการไม่พงึประสงค์จาก
ยานัน้น่าจะมีปัจจัยกวนต่าง ๆ ในการศึกษา เช่น ความ
ร่วมมอืในการใช้ยาทัง้ยาต้านเกรด็เลอืด หรอื PPI รวมทัง้
โรคประจ าตวัเกี่ยวขอ้งกบัระบบทางเดนิอาหาร ที่อาจไม่มี
ขอ้มูลเพยีงพอในการประเมนิว่ามคีวามแตกต่างกนัระหว่าง
กลุ่มที่เปรียบเทียบตัง้แต่ก่อนการวิจยัหรือไม่ นอกจากนี้
ข้อมูลการศึกษาส่วนที่ 1 และ 2 เก็บคนละช่วงเวลากัน 
(พ.ศ.2564 และ 2565 ตามล าดบั) ซึ่งอาจมรีูปแบบการสัง่
ใชย้า clopidogrel ได ้แมว้่านโยบายของเขตสขุภาพที ่3 ได้
ใหค้วามส าคญัเกีย่วกบัการสัง่ใชย้า clopidogrel โดยเฉพาะ
เรื่องระยะเวลาการใชย้า เพื่อลดมูลค่ายาทีเ่กนิความจ าเป็น 
แต่ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุทยัธานี ยงัคงใชแ้นวทาง
เวชปฏิบตัิการดูแลรกัษาผู้ป่วย ACS พ.ศ. 2564 ตัง้แต่ปี 
2564 จนถงึปี 2565 ซึง่อยู่ในช่วงเวลาของการศกึษา ท าให้
แนวทางการรกัษาทัง้ 2 ช่วงการรกัษาไม่แตกต่างกนั ผล
ก า ร ศึ กษ า ยั ง ส ะ ท้ อ นก า ร สั ง่ ใ ช้ ย า  clopidogrel ใ น
โรงพยาบาลที่ศกึษาเท่านัน้ ซึ่งอาจมบีรบิทที่แตกต่างจาก
โรงพยาบาลอื่น ๆ ทีม่แีพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจและหลอด
เลือด การวิจัยในสถานพยาบาลระดับอื่น ๆ อาจได้ผล
การศกึษาทีแ่ตกต่างกนัไป 

รูปแบบการศึกษานี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
โรงพยาบาลชุมชนทีม่ลีกัษระคลา้ยคลงึกนั เช่น ใชโ้ปรแกรม
เดยีวกนั หรอืประยุกตไ์ปใชใ้นโปรแกรมอื่นในวธิทีีค่ลา้ยกนั 
ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุขในดา้นการสัง่ใชย้า 
clopidogrel เกนิระยะเวลาทีแ่นะน า 
 

สรปุ  
การพฒันาระบบแจ้งเตือนระยะเวลาการสัง่ใช้ยา 

clopidogrel ที่เหมาะสม ท าให้แพทยส์ัง่จ่ายยาทีส่อดคลอ้ง
ตามขอ้บ่งใช ้ท าใหส้ามารถลดมลูค่าการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม
ตามขอ้บ่งใชจ้ าเป็นของโรงพยาบาลสว่างอารมณ์ได ้และลด
ระยะเวลาทีผู่ป่้วยไดร้บัยา aspirin ร่วมกบั clopidogrel ซึง่มี
ความสมัพนัธก์บั ADE-GI โดยในการศกึษานี้ คอื ภาวะอึด
อดัแน่นไม่สบายท้อง ระบบการแจ้งเตือนระยะเวลาการสัง่
ใชย้า clopidogrel สามารถน าไปสู่การใชย้าอย่างสมเหตุผล
ทีด่ขี ึน้ ซึง่เป็นนโยบายส าคญัของกระทรวงสาธารณสขุ 
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