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ความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยาต้านเกล็ดเลือด Clopidogrel  

ร่วมกบั Aspirin ในผูป่้วยโรงพยาบาลปราณบรุ ีจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยา 

Clopidogrel ร่วมกบั Aspirin ในด้านข้อบ่งใช้และระยะเวลาท่ีใช้ในกลุม่ตวัอย่างท่ีมกีารสัง่ใช้ยา Clopidogrel ร่วมกบั Aspirin 

อย่างต่อเนื่องและศึกษาค่าใช้จ่ายด้านยาของการใช้ยา Clopidogrel ที่มีผลต่อการบริหารการเงินของโรงพยาบาลปราณบุรี 

จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์และรวบรวมข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยจากฐานข้อมลูเวชระเบียนอเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาลปราณบรุี

และเวชระเบียนผู้ป่วยจ�ำนวน 108 ราย ท�ำการศึกษาระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ที่เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 108 ราย 

อายุเฉลี่ย 68.30±22.50 ปี เพศชาย 66 ราย (ร้อยละ 61.11) ผู้ป่วยที่มีอายุ 71-80 ปี 40 ราย (ร้อยละ 44.44) จ�ำแนกเป็น

สิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพแบบเหมาจ่ายจ�ำนวน 105 ราย (ร้อยละ 97.22) เป็นกลุ่มผู้ป่วยวินิจฉัย Unstable 

Angina หรือ Non-ST Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) ไม่ว่าจะท�ำ Percutaneous Coronary 

Intervention (PCI) หรือ Stent หรือไม่ก็ได้จ�ำนวน 82 ราย (ร้อยละ 75.93) และมีโรคร่วมในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด  

(เบาหวาน, ความดนัโลหติสงู, ไขมนัในหลอดเลอืดสงู, ไตเรือ้รงั) ร่วม 2 โรค จ�ำนวน 46 ราย (ร้อยละ 42.59) และมผีูป่้วยได้รบัยา 

Omeprazole ขนาด 20 มลิลกิรัมต่อวนั จ�ำนวน 92 ราย (ร้อยละ 85.19) เพือ่ลดอบัุตกิารณ์ของภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหาร 

การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin มีมูลค่าการใช้ยา Clopidogrel ทั้งหมด 510,314 บาท 

จ�ำแนกตามสทิธกิารรักษาประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามมูีลค่าการใช้ยา Clopidogrel 479,040 บาท โรงพยาบาลปราณบุรจีะได้รบั

เงินชดเชยค่ายา Clopidogrel จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคิดเป็นเงินชดเชยทั้งสิ้น 159,633 บาทและมูลค่า

ยา Clopidogrel ทีไ่ม่ก่อให้เกดิประโยชน์จากการสัง่ใช้ยาดงักล่าวท้ังหมดเป็นเงนิ 18,360 บาท ผลการศกึษากลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบั

ยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin จ�ำนวน 108 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาเป็นไปตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลปราณบุรี 

ทั้งด้านข้อบ่งใช้และระยะเวลาที่ใช้จ�ำนวน 89 ราย (ร้อยละ 82.40) และไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 19 ราย (ร้อยละ 17.60)  

โดยผูป่้วยทัง้หมดไม่เป็นไปตามเกณฑ์ด้านระยะเวลาท่ีใช้ยากล่าวคอืมกีารสัง่ใช้ยา Clopidogrel ร่วมกบั Aspirin มากกว่า 1 ปี

ค�ำส�ำคัญ: ความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยา, ยาต้านเกล็ดเลือด, Clopidogrel , Aspirin
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Abstract
	 This retrospective descriptive study aimed to study the reasonableness of prescribing Clopidogrel 

in combination with Aspirin in terms of indications and duration of use of subjects who continued to 

prescribe Clopidogrel in combination with Aspirin and study the drug costs of using Clopidogrel that 

affect the financial management of Pranburi Hospital, Prachuap Khiri Khan Province and collected basic 

patient information from the electronic medical record database of Pranburi Hospital and the medical 

records of 108 patients. The study was conducted between 1 October 2021 and 31 December 2022.  

Data was analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean and standard 

deviation.

	 Results of data collection from a sample of 108 patients who received Clopidogrel in combination 

with Aspirin who participated in the study, average age 68.30± 22.50 years, 66 males (61.11%), 40 patients 

aged 71-80 years (44.44 %). Classified as having health insurance treatment rights 105 cases (97.22%), 

were 82 patients (75.93%) diagnosed with Unstable Angina or Non-ST Segment Elevation Myocardial 

Infarction (NSTEMI), whether undergoing Percutaneous Coronary Intervention (PCI) or Stent and had  

co-morbidities in the cardiovascular disease group.  (Diabetes, high blood pressure, hypercholesterolemia, 

chronic kidney disease) with 2 diseases 46 cases (42.59%) and 92 patients (85.19%) received Omeprazole 

20 mg per day to reduce the incidence of gastrointestinal bleeding. This study found that patients who 

received Clopidogrel in combination with Aspirin had a total value of Clopidogrel use of 510,314 baht. 

Classified according to universal health insurance, the value of Clopidogrel use was 479,040 baht. 

Pranburi Hospital will receive compensation of Clopidogrel from the National Health Security Office 

represents a total compensation of 159,633 baht and the total value of the drug Clopidogrel that was 

not beneficial from prescribing was 18,360 baht. The results of the study of 108 patients who received 

Clopidogrel in combination with Aspirin found that 89 patients (82.40%) met the criteria of Pranburi 

Hospital in terms of indications and duration of use and 19 cases (17.60%) did not meet the criteria.  

All patients did not meet the criteria for duration of drug use, they prescribed Clopidogrel in combination 

with Aspirin more than 1 year.

Keyword: reasonableness in prescribing drugs, antiplatelet drugs, Clopidogrel, Aspirin
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป ็นป ัญหาที่ส�ำคัญของ

สาธารณสุขไทยและทั้งโลก โรคนี้มีอุบัติการณ์สูงสุดในกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อ องค์การอนามัยโลกในปี 2559 รายงานว่า 

โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ทั่วโลก

โดยประมาณการผู้เสียชีวิตอยู่ที่ 9.2 ล้านคน (ร้อยละ 16.2) 

(World Health Organization, 2561) ในประเทศไทย

แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ก�ำหนดว่า

หลังจากการรักษาผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 

2 ชนิดร่วมกัน (Dual Antiplatelet Therapy, DAPT)  

โดยยาหลักที่ใช้ในการรักษาคือ แอสไพรินขนาดยา 81-100 

มลิลกิรัมต่อวัน ร่วมกบัยากลุม่ P
2
Y

12
 inhibitors (Clopidogrel, 

Prasugrel หรอื Ticagrelor) ในกรณทีีไ่ม่มข้ีอห้ามควรเลอืกใช้ 

potent P
2
Y

12
 inhibitors ได้แก่ Prasugrel หรอื Ticagrelor 

ถ้าไม่สามารถใช้ยาสองตัวดังกล่าวได้ให้พิจารณาใช้ยา 

Clopidogrel 75 มิลลกิรมัต่อวนัทดแทนโดยระยะเวลาในการใช้

ยาต้านเกล็ดเลือดทัง้สองชนดิสามารถให้ร่วมกนัเป็นระยะเวลา 

12 เดือนหรืออาจให้นานกว่านั้นได้ ในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม

หรือไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ซึ่งขึ้นอยู ่กับ 

การพิจารณาของแพทย์ผู้รักษา (Kositchaiwat J, 2020)

	 ในประเทศไทยตามนโยบาย Service Plan สาขา

โรคหัวใจ รายการยาในกลุ่ม P
2
Y

12
 inhibitors ที่ควรมีเพื่อ

สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยตาม Service Plan ACS (Acute 

Coronary Syndrome) ในโรงพยาบาลชุมชนมีเพียงยา 

Clopidogrel ซึ่งเป็นยาต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 

ปัจจบุนัมกีารใช้ยาชนดิน้ีร่วมกบั Aspirin ช่วยลดความเสีย่ง

ต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดการเกิด

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้มากกว่าการใช้ Aspirin 

เพียงอย่างเดียว (Yin SH, et al, 2019) ยา Clopidogrel 

เป็นยาบัญชี ค ตามบัญชียาหลักแห่งชาติประเทศไทย  

พ.ศ. 2565 โดยมีเงื่อนไขการสั่งใช้ยาดังนี้ 1) ใช้กับผู้ป่วย 

ที่ใช้ Aspirin ไม่ได้เฉพาะกรณีที่ใช้ป้องกันโรคเก่ียวกับ

หลอดเลือดหัวใจหรือสมองแบบทุติยภูมิ (Secondary 

Prevention) 2) ให้ร่วมกับ Aspirin หลังใส่ขดลวดค�้ำยัน

ผนังหลอดเลือด (Stent) เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี  

3) ใช้ในกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ Aspirin 

แล ้วยัง เกิด Acute Coronary Syndrome หรือ  

Recurrent Thrombotic Events 4) ในกรณีท่ีได้รับ 

การวนิจิฉยัอย่างชดัเจนแล้วว่าเป็น Non ST/ST Elevated 

Acute Coronary Syndrome ให้ใช้ Clopidogrel ร่วมกับ 

Aspirin เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี (National Drug 

Committee, 2022) ทั้งนี้หากมีการใช้ยา Clopidogrel 

เป็นระยะเวลานานกว่าระยะเวลาที่ก�ำหนดอาจส่งผลให้

เกิดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารได้ (Heart Association of Thailand, 2017)

	 การใช ้ยาอย ่างสมเหตุสมผลเป ็นเป ้าหมายใน 

การด�ำเนินการด้านยาของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงยาจ�ำเป็นอย่างทั่วถึงด้วย

ความมัน่ใจในคณุภาพยาและความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยา 

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้จดัยา Clopidogrel 

เป็นยาท่ีเป็นปัญหาในการเข้าถึงในกลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด

เพื่อให้ผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าสามารถเข้าถึงยา 

Clopidogrel ได้เท่าเทยีมสทิธกิารรกัษาพยาบาลอืน่ๆ จงึก�ำหนด

ให้โรงพยาบาลสามารถเบิกชดเชยยาได้ในกรณีเป็นผู้ป่วย

สิทธิประกันสุขภาพแต่มีหลักเกณฑ์ท่ีส�ำคัญคือ ต้องจ่ายยา

ตามข้อบ่งใช้ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตโิดยแพทย์ผูช้�ำนาญการ

เฉพาะโรคที่ได้รับการฝึกอบรมในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

จากสถานฝึกอบรมหรือได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ

จากแพทยสภา

	 อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลปราณบุร ีจังหวดัประจวบคีรขีนัธ์ 

เป็นโรงพยาบาลชุมชนซึ่งไม่มีแพทย์เฉพาะทางให้การดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีผ่านมาผู้ป่วยท่ีมีการสั่งใช้ยา 

Clopidogrel ร่วมกบั Aspirin ซ่ึงเป็นกลุม่ผูป่้วยท่ีส่งกลบัมา

รกัษาต่อเนือ่ง ณ โรงพยาบาลปราณบรุ ีเพือ่ลดความยากล�ำบาก

และค่าใช้จ่ายในการเดนิทางของผูป่้วยกลุม่นีย้งัไม่มกีารประเมนิ

ความสมเหตสุมผลในการสัง่ใช้ยาต้านเกลด็เลอืด Clopidogrel 

ร่วมกับ Aspirin ซึ่งเภสัชกรมีบทบาทส�ำคัญตามมาตรฐาน

วิชาชีพและหน้าที่ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและ 

การบ�ำบัดก�ำหนดนโยบายการปฏิบัติให้เภสัชกรมีส่วนร่วม

กับสหสาขาวชิาชีพในการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล

และประเมินความคุ ้มค่าของการใช้ยา จึงจ�ำเป็นต้องม ี

การศึกษาความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยาต้านเกล็ดเลือด 

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ในโรงพยาบาลปราณบุร ี

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
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วัตถุประสงค์
	 1)	 เพื่อศึกษาความสมเหตุสมผลการสั่ งใช ้ยา 

Clopidogrel ร่วมกบั Aspirin ในด้านข้อบ่งใช้และระยะเวลา

ที่ใช้ยา

	 2)	 เพื่อศึกษาค่าใช้จ่ายด้านยาของการสั่งใช้ยา 

Clopidogrel ที่มีผลต่อการบริหารการเงินของโรงพยาบาล

ปราณบุรี

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสมเหตุ

สมผลการสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ในด้าน

ข้อบ่งใช้และระยะเวลาที่ใช้ยาและศึกษาค่าใช้จ่ายด้านยา

ของการสั่งใช้ยา Clopidogrel ที่มีผลต่อการบริหารการเงิน

ของโรงพยาบาลปราณบุรี โดยใช้กรอบแนวคิดการใช้ยา 

อย่างสมเหตผุลภายใต้ระบบยาของประเทศทัง้ในด้านข้อบ่งใช้ 

ใช้ยาเมื่อมีความจ�ำเป็น (เกิดประโยชน์มากกว่าโทษ) และ

ระยะเวลาในการใช้ยาที่เหมาะสมไม่นานหรือสั้นเกินไป 

ประเมนิการสัง่ใช้ยาด้วยแบบประเมนิการสัง่ใช้ยา Clopidogrel 

ร่วมกบั Aspirin โรงพยาบาลปราณบรุทีีส่ร้างขึน้จากแนวทาง

มาตรฐานตามแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันส�ำหรับแพทย์ (Clinical Practice Guideline 

for Ischemic Stroke) สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย์ 

พ.ศ. 2562 , แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ

แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ และบัญชียาหลัก

แห่งชาติประเทศไทย พ.ศ. 2565 ผลของการศึกษาวิจัย 

ที่ได้จะท�ำให้ทราบถึงขนาดของปัญหาของการสั่งใช้ยา 

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนดทั้งในด้านข้อบ่งใช้และระยะเวลาที่ใช้ยาเพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการทบทวนการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนา 

การสั่งใช้ยาให้เหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยา 

Clopidogrel ที่ไม่จ�ำเป็นของโรงพยาบาลและส่งผลให ้

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ต่อผู้ป่วยได้ ดังภาพที่ 1

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลงั 

โดยศึกษาความสมเหตุสมผลการสั่งใช้ยา Clopidogrel 

ร่วมกับ Aspirin ในด้านข้อบ่งใช้และระยะเวลาท่ีใช้ยา 

และศึกษาค่าใช้จ ่ายด้านยา Clopidogrel ท่ีมีผลต่อ 

การบริหารการเงินของโรงพยาบาลปราณบุรีและประเมิน

การสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ระหว่าง  

1 ตุลาคม 2564 - 31 ธันวาคม 2565 โรงพยาบาลปราณบุรี 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ดังนี้

	 ประชากร/กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

	 ประชากรคอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา Clopidogrel ร่วมกบั 

Aspirin จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โปรแกรม HOSxP 

ของโรงพยาบาลปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ทุกราย

ในช่วงเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 - 

31 ธันวาคม 2565 อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมด 108 ราย ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณ

ขนาดกลุม่ตวัอย่าง Krejcie & Morgan ได้กลุม่ตวัอย่าง 85 ราย 

แต่เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลจึงเก็บข้อมูลจาก

ประชากรทั้งหมดจ�ำนวน 108 ราย

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิด

 ขอมูลทั่วไปผูปวย
- เพศ
- อายุ
- สิทธิ์การรักษาพยาบาล ความสมเหตุสมผล

ของการสังใชยา
 การสั่งใชยา
- ขอบงใช
- ระยะเวลาที่ใช

 แบบประเมินการสั่งใชยา
 Clopidogel รวมกับ Aspirin 
 โรงพยาบาลปราณบุรี ที่สรางขึ้น
- แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือด
 สมองตีบหรืออุดตัน
- แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูปวย
 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
- บัญชียาหลักแหงชาติ
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	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan

	 สูตรการค�ำนวณของ Krejcie & Morgan

n = �2NP (1-P)
d2P (1-P)

	 n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 N แทน จ�ำนวนประชากร

	 χ แทน ค่าไคสแควร์ที่ Degree of freedom (df) 

เท่ากับ 1 ระดับความเชื่อมั่น 95% (เท่ากับ 3.841)  

P แทน สัดสวนของประชากร หากไม่ทราบ ใส่ค่า 0.05

	 d แทน ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (0.05)

	 เกณฑ์คัดเข้า 

	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin 

ที่มีข้อมูลการสั่งใช้ยาในช่วงที่ท�ำการศึกษาและมีข้อมูล 

การรับบริการต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี

	 เกณฑ์คัดออก 

	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin

	 1)	 ที่มีการส่งต่อไปรับบริการที่อื่น

	 2)	 ขาดนัด

	 3)	 เสียชีวิตระหว่างช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การศึกษานี้ใช้เครื่องมือ

ในการศึกษา ดังนี้

	 1.	 แบบประเมินการสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ 

Aspirin โรงพยาบาลปราณบรุทีีส่ร้างขึน้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณา

โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด โรงพยาบาล

ปราณบุรีและอ้างอิงข้อมูลในการประเมินด้านข้อบ่งใช้และ

ระยะเวลาที่ใช้จากเอกสารอ้างอิงดังนี้

	 1)	 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

หรอือดุตนัส�ำหรบัแพทย์ (Clinical Practice Guideline for 

Ischemic Stroke) สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 

พ.ศ. 2562

	 2)	 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ

แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

	 3)	 บัญชียาหลักแห่งชาติประเทศไทย พ.ศ. 2565

	 เครือ่งมอืวจัิยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าความสอดคล้องระหว่าง 

ข้อค�ำถามกับเนื้อหา (Index of item objective 

congruence : IOC) เท่ากับ 0.97

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 คัดกรองผู ้ป ่วย ท่ีได ้รับยาต ้านเกล็ดเลือด 

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ตามเกณฑ์คัดเข้าท่ีก�ำหนด

ในช่วงเวลาที่ศึกษา 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565

	 2.	 ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลจาก

ฐานข้อมลูเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาลปราณบรีุ 

โปรแกรม HOSxP, เวชระเบียนผูป่้วยและหนงัสอืส่งตวัผูป่้วย 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา

พยาบาล โรคประจ�ำตัว วันที่เริ่มใช้ยา Clopidogrel แพทย์

ผู้สั่งใช้ยาและโรงพยาบาลท่ีเริ่มสั่งใช้ยา และจ�ำนวนเม็ดยา 

Clopidogrel ที่ผู้ป่วยได้รับทั้งหมดตลอดการรักษา

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลประวัติการใช้ยา Clopidogrel  

ร่วมกับ Aspirin 

	 3.	 ผู ้วิจัยลงข้อมูลในแบบประเมินการสั่งใช ้ยา 

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin โรงพยาบาลปราณบุร ี

ที่สร้างข้ึนเพื่อประเมินความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยา

ตามข้อบ่งใช้และระยะเวลาท่ีใช้ยาตามแนวทางของบัญชี

ยาหลกัแห่งชาตปิระเทศไทย พ.ศ. 2565 แนวทางการรกัษา

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส�ำหรับแพทย์ (Clinical 

Practice Guideline for Ischemic Stroke) สถาบัน

ประสาทวิทยา กรมการแพทย์ พ.ศ. 2562 และแนวทาง 

เวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

พ.ศ. 2563 สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยเกณฑ์การวัดความสมเหตุสมผล

ในการสัง่ใช้ยาด้านข้อบ่งใช้และระยะเวลาทีใ่ช้ยา Clopidogrel 

ร่วมกับ Aspirin ประเมนิจากการสัง่ใช้ยาว่าเป็นหรอืไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้

	 1)	 Unstable Angina หรือ Non-ST Segment 

Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) (ไม่ว่าจะท�ำ 

Percutaneous Coronary Intervention :PCI)+Stent 

หรือไม่) ใช้ยาร่วมกันไม่เกิน 12 เดือน

	 2)	 ST Segment Elevation Myocardial 

Infarction (STEMI) ท�ำ PCI + Stent (ท้ัง Bare Metal 

Stent : BMS และ Drug-Eluting Stent: DES) ใช้ยา 

ร่วมกันไม่เกิน 12 เดือน
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	 3)	 Stable Coronary Artery Disease (CAD)  

ที่ท�ำ PCI + Stent (ทั้ง BMS และ DES) ใช้ยาร่วมกันไม่เกิน 

12 เดือน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป เพื่อค�ำนวณค่าความถี่ ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 ในการศกึษานีม้ปีระชากรทีผ่่านเกณฑ์คดัเข้าทัง้หมด 

108 ราย โดยมผีูป่้วยถกูคดัออกจากการศกึษาจ�ำนวน 19 ราย 

เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินได้รับยา Clopidogrel 

ร่วมกับ Aspirin เพียง 1 ครั้ง ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัก่อนส่งตัวไปยงัโรงพยาบาลตตยิภมูิ

จ�ำนวน 16 ราย ผู้ป่วยขาดนัดการรักษา 1 รายและผู้ป่วย

เสียชีวิตระหว่างช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา 1 ราย

	 ผลการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ 

Aspirin จ�ำนวน 108 ราย อายุเฉลี่ย 68.30± 22.50 ปี  

เพศชาย 66 ราย (ร้อยละ 61.11) ผู้ป่วยที่มีอายุ 71-80 ปี 

40 ราย (ร้อยละ 44.44) จ�ำแนกเป็นสิทธิการรักษาพยาบาล

ประกนัสขุภาพแบบเหมาจ่ายจ�ำนวน 105 ราย (ร้อยละ 97.22) 

เป็นกลุ่มผู้ป่วยวินิจฉัย Unstable Angina หรือ Non-ST 

Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 

ไม่ว่าจะท�ำ Percutaneous Coronary Intervention (PCI)  

หรือ Stent หรือไม่ก็ได้จ�ำนวน 82 ราย (ร้อยละ 75.93) 

และมีโรคร่วมในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (เบาหวาน, 

ความดันโลหิตสูง, ไขมันในหลอดเลือดสูง, ไตเรื้อรัง)  

ร่วม 2 โรค จ�ำนวน 46 ราย (ร้อยละ 42.59) และมีผู้ป่วย 

ได้รับยา Omeprazole ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวัน จ�ำนวน 

92 ราย (ร้อยละ 85.19) เพื่อลดอุบัติการณ์ของภาวะเลือด

ออกทางเดินอาหารดังตารางที่ 1 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย 

ที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin มีมูลค่าการใช้ยา 

Clopidogrel ทั้งหมด 510,314 บาท จ�ำแนกตามสิทธิ 

การรกัษาประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามมีลูค่าการใช้ยา Clopidogrel 

479,040 บาท โรงพยาบาลปราณบรุจีะได้รบัเงนิชดเชยค่ายา 

Clopidogrel จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

จะจ่ายค่าใช้จ่ายเพิม่เตมิให้หน่วยบรกิารส�ำหรบัยา Clopidogrel 

75 มิลลิกรัม จากระบบการวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis 

Related Groups: DRGs) ตามเงื่อนไขการใช้ยาในบัญช ี

ยาหลักแห่งชาติในอัตรา 3 บาทต่อเม็ดท้ังกรณีผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2566) ซึ่งคิดเป็นเงินชดเชยทั้งสิ้น 

159,633 บาทและพบมลูค่ายา Clopidogrel ท่ีไม่ก่อให้เกดิ

ประโยชน์จากการสัง่ใช้ยาดงักล่าวทัง้หมดเป็นเงนิ 18,360 บาท 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin (n=108)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 66 61.11

	 หญิง 42 38.89

อาย ุ (อายุเฉลี่ย 68.30 ± 22.50 ปี)

	 น้อยกว่า 40 ปี 2 1.85

	 40-50 ปี 8 7.41

	 51-60 ปี 15 13.89

	 61-70 ปี 27 25.00

	 71-80 ปี 40 44.44

	 มากกว่า 80 ปี 8 7.41
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ตารางที่ 2	 มูลค่ายา Clopidogrel ทั้งหมด, มูลค่ายา Clopidogrel ที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และมูลค่ายาได้รับชดเชย

สิทธิการรักษาพยาบาล มูลค่ายาทั้งหมด

(บาท)

มูลค่ายา

ที่ไม่ก่อประโยชน์ (บาท)

มูลค่ายา

ได้รับชดเชย (บาท)

1.	 ประกันสุขภาพแบบเหมาจ่าย

	 1.1	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 479,040 17,280 159,633

	 1.2	 ประกันสังคม 9,704 0 0

2.	 ช�ำระเงิน 21,570 540 0

รวม 510,314 18,360 159,633

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin (n=108) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

สิทธิการรักษาพยาบาล

	 ประกันสุขภาพแบบเหมาจ่าย 105 97.22

	 ช�ำระเงิน 3 2.78

ข้อบ่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin

	 Unstable Angina/NSTEMI 82 75.93

	 STEMI ท�ำ PCI + Stent (ทั้ง BMS และ DES) 12 11.11

	 Stable CAD ที่ท�ำ PCI + Stent (ทั้ง BMS และ DES) 14 12.96

โรคร่วมในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง, ไขมันในหลอดเลือดสูง, ไตเรื้อรัง)

	 ไม่มีโรคร่วม 2 1.86

	 มีโรคร่วม 1 โรค 24 22.22

	 มีโรคร่วม 2 โรค 46 42.59

	 มีโรคร่วม 3 โรค 19 17.59

	 มีโรคร่วม 4 โรค 17 15.74

ยาร่วมที่ใช้

	 Omeprazole 20 มิลลิกรัม/วัน 92 85.19

	 2.	 การศึกษาความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยา 

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin

	 ผลการศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel 

ร่วมกับ Aspirin จ�ำนวน 108 ราย พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยา

เป็นไปตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลปราณบุรีทั้งด้านข้อบ่งใช้

และระยะเวลาที่ใช้จ�ำนวน 89 ราย (ร้อยละ 82.40) และ 

ไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนด 19 ราย (ร้อยละ 17.60) โดยผูป่้วย

ทั้ง 19 รายไม่เป็นไปตามเกณฑ์ด้านระยะเวลาที่ใช้ยากล่าว

คือมีการสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin มากกว่า  

1 ปี ดังตารางที่ 3
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษานี้พบว่าการสั่งใช้ยา Clopidogrel 

พบในสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพแบบเหมาจ่าย

คือผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคม

ร้อยละ 97.22 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนันทิยา  

เอี่ยมศิริ และคณะที่ศึกษาความสอดคล้องของการสั่งใช้ 

ยา Clopidogrel กับข้อบ่งใช้ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หวัใจในโรงพยาบาลระแงะ จังหวัดนราธิวาส ที่พบในสิทธิ

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท สิทธิข้าราชการและสิทธิ

ประกนัสงัคมร้อยละ 88.37, ร้อยละ 8.14 และร้อยละ 3.49 

ตามล�ำดบั (Iamsiri N, Hayeese W., 2022) เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับสิทธิช�ำระเงินพบเพียงร ้อยละ 4.23 การสั่งใช ้ยา 

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ในกลุ่มผู้ป่วยสิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ามีมูลค่ายา Clopidogrel 479,040 บาท 

โดยโรงพยาบาลปราณบุ รีจะได ้ รับเ งินชดเชยค ่ายา 

Clopidogrel จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เป็นเงิน 159,633 บาท ดังนั้นโรงพยาบาลปราณบุรี 

จะได้รบัผลกระทบทางการเงินจากการสัง่ใช้ยา Clopidogrel 

เป็นจ�ำนวนเงิน 319,407 บาท ซึ่งไม่สามารถเบิกชดเชย

จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้และมีมูลค่ยา 

Clopidogrel ทีไ่ม่ก่อให้เกดิประโยชน์ทัง้หมดอยู ่18,360 บาท 

เนื่องจากมีการสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin  

เกินระยะเวลาที่ก�ำหนด 1 ปีโดยไม่มีข้อบ่งใช้ใดๆ

	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel 

ร่วมกับ Aspirin อย่างต่อเนื่องเป็นไปตามเกณฑ์ข้อก�ำหนด

ด้านข้อบ่งใช้ร ้อยละ 82.40 แสดงว่าแพทย์ส่วนใหญ่ 

ให้ความร่วมมือในการพิจารณาในการสั่งใช้ยาตามเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนดซึ่งอยู ่ ในระดับที่ยอมรับได้และใกล้เคียงกับ 

การศึกษาของนุชรินทร์ คงสิน และกนกพร สรรพวิทยกุล  

ที่ศึกษาความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยา Clopidogrel  

ในโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่งในจังหวัดสงขลา จ�ำนวนผู้ป่วย 

74 ราย พบว่ามีการสั่งใช้ยา Clopidogrel อย่างสมเหต ุ

สมผลตามข้อ บ ่งใช ้ ร ้อยละ 82.43 (Kongsin N, 

Sappawittayakul K., 2014) แต่อย่างไรก็ตามจาก 

การศึกษานี้พบว่าการสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ 

Aspirin ที่ไม่สมเหตุสมผลร้อยละ 17.60 คือยังมีการสั่งใช ้

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใส่ขดลวด 

ค�้ำยันผนังหลอดเลือด (stent) และกลุ่มรับการวินิจฉัย 

เป็น non-ST Elevated Acute Coronary Syndrome 

เป็นระยะเวลาเกิน 1 ปี ทั้งหมด 19 ราย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของนุชรินทร์ คงสิน และกนกพร สรรพวิทยกุล 

พบว่าผู ้ป ่วยได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin  

ไม่สมเหตุสมผลด้านระยะเวลาท่ีสั่งใช้ยาคือมีการสั่งใช้ยา

เกิน 1 ปีจ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 17.57) ซ่ึงการศึกษา 

ครั้งนี้ไม่พบการระบุเหตุผลในการสั่งใช้ยานานเกิน 1 ปี  

โดยระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

ต ่อระบบทางเดินอาหารอย ่างมีนัยส� ำคัญทางสถิติ 

(Poolpun D., Kosuma P, et al., 2018) จากแนวทาง 

เวชปฏิบัติในปัจจุบันแนะน�ำให้แพทย์จ�ำเป็นต้องประเมิน

ความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกและความเสี่ยงของ 

ภาวะหัวใจหลอดเลือดควบคู่กันสอดคล้องกับการศึกษา

ของบุญรักษ์ ฉัตรรัตนกุลชัย พบอุบัติการณ์การเกิดเลือด

ออกในทางเดินอาหารส่วนต้นในกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีได้รับยา 

Aspirin ร่วมกับยา Clopidogrel ร้อยละ 4.89 ซึ่งมากกว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา Aspirin อย่างเดียว ร้อยละ 0.54 

(Chatrattanakulchai B., 2017)

ตารางที่ 3	 ประเมินการสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้และระยะเวลาที่ใช้ยา (n=108)

การสั่งใช้ยา จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

ตามเกณฑ์การสั่งใช้ยา 89 82.40

ไม่ตามเกณฑ์การสั่งใช้ยา 19 17.60

รวม 108 100.00
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	 การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดคือ เป ็นการเก็บข ้อมูล 

ย้อนหลังการประเมินข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยจึงท�ำได้

อย่างจ�ำกัด นอกจากนี้ผลการศึกษาสะท้อนการสั่งใช้ยา 

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ในโรงพยาบาลปราณบุร ี 

ซึ่งอาจมีบริบทที่แตกต่างจากโรงพยาบาลอื่นๆ ที่โรง

พยาบาลปราณบุรีไม่มีผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมหรือด้าน

โรคหัวใจ

สรุปผล
	 ผลการศึกษาความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยา 

ต้านเกล็ดเลือด Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ในผู้ป่วย 

โรงพยาบาลปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ระหว่าง  

1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 จ�ำนวนผู้ป่วย  

108 ราย พบว่าความสมเหตสุมผลในการสัง่ใช้ยา Clopidogrel 

ร่วมกับ Aspirin เป็นไปตามเกณฑ์ร้อยละ 82.40 ส่วนท่ี

เหลืออีกร้อยละ 17.60 ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ข้อก�ำหนด 

ด้านระยะเวลาที่ใช้ยาเกิน 1 ปีโดยไม่พบการระบุเหตุผล 

ในการสั่งยานานกว่า 1 ปีคิดเป็นมูลค่ายา Clopidogrel  

ที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งหมดอยู่ 18,360 บาท และได้รับ

เงินชดเชยค่ายา Clopidogrel จากส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเป็นเงิน 159,633 บาท ดังนั้นโรงพยาบาล

ปราณบุรีจะได้รับผลกระทบทางการเงินจากการสั่งใช้ยา 

Clopidogrel เป็นจ�ำนวนเงิน 319,407 บาทซึ่งไม่สามารถ

เบิกชดเชยจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศกึษาสามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการทบทวน

การด�ำเนินงานเพ่ือให้การสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ 

Aspirin เป็นไปอย่างเหมาะสมและพัฒนาระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลเพื่อแจ้งเตือนผู้สั่งใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

และแจ้งเตอืนเภสชักรเพือ่ให้สามารถร่วมกนัวางแผนการรกัษา 

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดการใช้ยาโดย 

ไม่จ�ำเป็นของโรงพยาบาล ท�ำให้โรงพยาบาลประหยัด 

งบประมาณในการจัดซื้อและส่งผลให้ลดความเสี่ยงต่อ 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้

เอกสารอ้างอิง
Chatrattanakulchai B. (2017). Incidence and  

related factors of upper gastrointestinal 

bleeding and development of pharmaceutical 

care practice guidelines for patients with 

aspirin and clopidogrel. Retrived from 

http://ithesis-ir.su.ac.th/dspace/handle/ 

123456789/1176 (in Thai).

Heart Association of Thailand. (2017). Percutaneous 

coronary intervention, PCI guideline. 

Retrived from http://www.thaiheart.org/

images/column_1291454908/PCIGuideline.

pdf (in Thai).

Iamsiri N, Hayeese W. (2022). Consistency of 

Clopidogrel Prescribing to Its indications for 

Patients with Coronary Heart Disease in 

Ranjae Hospital, Narathiwat. Retrived from 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 

TJPP/article/view/248893/169207 (in Thai).

Kongsin N, Sappawittayakul K. (2014). Rational 

Drug Use of Clopidogrel. Retrived from 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet/

article/view/52591/43649 (in Thai).

Kositchaiwat J. (2020). Thai Acute Coronary 

Syndrome Guideline 2020. Retrived from 

https://ciat.or.th/wp-content/uploads/ 

2020/10/Thai-ACS-Guidelines-2020.pdf  

(in Thai).

National Drug Committee. (2022). Thailand 

National List of essential medicines 2022. 

Retrived from https://ndi.fda.moph.go.th/

drug_national (in Thai).

Nation Health Security Office (NHSO), Thailand. 

(2023). Guideline for requesting expenses 

for public health service, 2022. Retrived 

from https://www.nhso.go.th/Storage/

downloads/boardresolution (in Thai). 



กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 : 53-62

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.2 May - August 2024 : 53-62

62 ความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยาต้านเกล็ดเลือด Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ในผู้ป่วยโรงพยาบาลปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

รพีพรรณ เกิดหนู

Poolpun D., Kosuma P, et al. (2018). Safety and 

Efficacy of Dual Antiplatelet versus Triple 

Anti triple Antithrombotic Therapies in 

Patients with Atrial Fibrillation Undergoing 

Percutaneous Coronary Intervention  

and Stenting in Phitsanulok. Retrive from: 

http://he01.tci-thaijo.org (in Thai).

World Health Organization. (2018). The top 10 

causes of death. Retrived from https://

www.who.int/news-room/fact-sheets/

detail/the-top-10-causes-of-death (in Thai).

Yin SH, et al. (2019). Duration of dual antiplatelet 

therapy offer percutaneous coronary 

intervention with drug-eluting stent: 

systemic review and network meta-analysis. 

Retrieved from https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/31253632/ (in Thai).


