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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

กานต์ ชัยรัตน์ : การศึกษาระดับการยับยั้งเกร็ดเลือดในขณะท่ีได้รับการท าหัตถการสวนเปิดเส้นเลือดแดงโคโร
นารีในผู้ป่วยทีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด เอสทีเซกเม้นอีลีเวชั่น ในผู้ป่วยท่ีได้ทิคากรี
ลอเทียบกับโคลพิโดเกรลจากห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (DEGREE OF PLATELET INHIBITION AT 
THE TIME OF PRIMARY PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION IN PATIENTS PRESENTED 
WITH ACUTE ST SEGMENT ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION, COMPARING TICAGRELOR 
VERSUS CLOPIDOGREL LOADING AT THE EMERGENCY DEPARTMENT OF KING CHULALONGKORN 
MEMORIAL HOSPITAL.) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. นพ.วศิน พุทธารี{, 69 หน้า. 

 

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งท างานของเกร็ดเลือด (หน่วยเป็น %) ในขณะเริ่มท า 
Primary PCI โดยใช้ Verifynow P2Y12 assay ในผู้ป่วย STEMI ท่ีมาท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ระหว่างผู้ป่วยท่ี
ได้รับ Ticagrelor เทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับ Clopidogrel 

ท่ีมาและเหตุผล การศึกษาก่อนหน้าน้ีได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพท่ีสูงกว่าในเรื่องการยับยั้งการท างานของ
เกร็ดเลือดของ Ticagrelor เมื่อเทียบกับ Clopidogrel ในผู้ป่วย Stable coronary artery disease (CAD) และ Acute 
coronary syndrome ( ACS) แต่ข้อมูลในเรื่องระดับการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดในขณะท า Primary PCI ยังไม่
ชัดเจน 

วิธีการศึกษาวิจัย ผู้ป่วย STEMI ท่ีจะท า Primary PCI แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีการแบบสุ่มโดยผู้ป่วย 9 
รายได้ Ticagrelor ขนาด 180 มิลลิกรัมและผู้ป่วยอีก 9 รายได้ Clopidogrel ขนาด 600 มิลลิกรัมท่ีห้องฉุกเฉินก่อนท่ีจะไป
ท า Primary PCI มีการเก็บเลือดเพ่ือน าไปตรวจการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดก่อนการให้ยาต้านเกร็ดเลือด, ขณะเริ่มท า 
Primary PCI และ 2 ชั่วโมงหลังให้ยาต้านเกร็ดเลือด 

ผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดขณะท า Primary PCI น้ันมีค่าค่อนข้างต่ าในท้ัง 2 กลุ่ม 
โดยแนวโน้มของกลุ่มท่ีได้ Ticagrelor จะมีค่าการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดสูงกว่า แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีได้ Clopidogrel โดยกลุ่มท่ีได้ Ticagrelor มีค่าการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดเท่ากับ 21.9 ± 
15.4% ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้ Clopidogrel มีค่าเท่ากับ 11.7 ± 10.9%, p = 0.125 ระยะเวลาตั้งแต่ให้ยาจนถึงเริ่มท า 
Primary PCI ของท้ังสองกลุ่มค่อนข้างสั้น และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มท่ีได้ Ticagrelor มีค่า 30 ± 
6.8 นาที ในขณะกลุ่มท่ีได้ Clopidogrel มีค่า 24.2 ± 6.9 นาที, p = 0.068 

สรุปผลการศึกษา ผู้ป่วย STEMI ท่ีห้องฉุกเฉินท่ีมีการวางแผนท า Primary PCI และระยะเวลาตั้งแต่การให้ยา
ต้านเกร็ดเลือดจนถึงเวลาท่ีท า Primary PCI สั้นมาก ค่าเฉลี่ยการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดมีค่าค่อนข้างต่ า และไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับ Ticagrelor เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับ Clopidogrel 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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KAN CHAIRAT: DEGREE OF PLATELET INHIBITION AT THE TIME OF PRIMARY PERCUTANEOUS 
CORONARY INTERVENTION IN PATIENTS PRESENTED WITH ACUTE ST SEGMENT ELEVATION 
MYOCARDIAL INFARCTION, COMPARING TICAGRELOR VERSUS CLOPIDOGREL LOADING AT THE 
EMERGENCY DEPARTMENT OF KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL. ADVISOR: WACIN 
BUDDHARI, M.D.{, 69 pp. 

 

Objective:To compare percent platelet inhibition at the time of primary PCI between patients 
who presented with an acute STEMI at the emergency department of KCMH and received ticagrelor 
versus clopidogrel loading 

Background: Previous studies have demonstrated superiority of ticagrelor over clopidogrel in 
percent platelet inhibition in stable coronary artery disease (CAD) and acute coronary syndrome (ACS) 
patients. But the degree and the difference of that at the time of performing primary PCI in STEMI 
patients was not known. 

Method: STEMI patients who were undergoing primary PCI were randomized to receive either 
ticagrelor (180 mg loading, n = 9) or clopidogrel (600 mg Loading, n = 9) in the emergency department 
prior to going to catheterization laboratory. Platelet function test, using Verifynow assay, was measured 
before antiplatelet loading, at the beginning of primary PCI and 2 hours after antiplatelet loading. 

Results: Mean percent platelet inhibition at the time of primary PCI was relatively low in 

both groups. Although it was numerically higher in patients who received ticagrelor, there was 
no statistically significant difference between the two groups (21.9±15.4% in ticagrelor group, 11.7±10.9% 
in clopidogrel group, P = 0.125). Timing between antiplatelet loading and the time of primary PCI was 
very short and did not differ between the two groups (30±6.8 minutes in ticagrelor group, 24.2±6.9 
minutes in clopidogrel group, P = 0.068). 

Conclusion: In patients who presented with an acute STEMI and underwent primary PCI in a 
very short period of time, percent platelet inhibition at the time primary PCI was low and not statistically 
significant difference, between patients who received ticagrelor loading versus clopidogrel loading from 
the emergency department. 
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บทที่ 1  
บทน า 

1.1 ความส าคัญ ที่มาของปัญหาการวิจัย 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส าคัญในประชากรไทย 

ความรุนแรงของภาวะนี้มีแตกต่างกันออกไปแล้วแต่กลุ่มอาการ ในรายที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันจะพบว่ามีอัตราการตาย และอัตราทุพลภาพสูงที่สุด อันเนื่องมาจากการสูญเสียสภาพการ

ท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะและเสียชีวิตได้

อย่างรวดเร็ว โดยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอันเนื่องมาจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีมีการอุดตัน

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), Non ST-

segment elevation myocardial infarction (NSTEMI) และ Unstable angina (UA) กลุ่มที่มี

ความรุนแรงของโรคมากที่สุดคือ STEMI รองลงมาคือ NSTEMI และ UA ตามล าดับ โดยอัตราการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลของ STEMI เท่ากับ 7 % และท่ี 30 วันเท่ากับ 8.4 %[1] 

ผู้ป่วย STEMI ส่วนใหญ่มี Persistent occlusion of infarct artery ในระยะ 6-12 ชั่วโมง

แรกท าให้กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดเกิด Necrosis ลุกลาม การเปิดให้มีการไหลใน Infarct artery 

อีกครั้งท าได้โดยการให้ยา Fibrinolysis, การท า Primary percutaneous coronary intervention 

(Primary PCI) หรือการผ่าตัด ส าหรับการเลือกวิธีในการreperfusion โดยวิธี Invasive strategy or 

PCI จะเลือกในกรณีต่อไปนี้[2] 

 ผู้ป่วยที่เป็น STEMI ที่มีอาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดน้อยกว่า 12 ชั่วโมง 

 ผู้ป่วยที่เป็น STEMI ที่มีอาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดน้อยกว่า 12 ชั่วโมง 

และมีข้อห้ามในการให้ยา Fibrinolysis 

 ผู้ป่วยที่เป็น STEMI ที่มีภาวะ Cardiogenic shock หรือ acute severe heart 

failure 

ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้ก่อนที่จะท า Primary PCI นั้นจะต้องได้รับยาต้านเกร็ดเลือด และยาต้าน

การแข็งตัวของเลือด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนในการเกิดภาวะขาดเลือดซ้ าในระหว่างการท า Primary 

PCI และหลังการท า Primary PCI 
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ส าหรับแนวทางการให้ยาต้านเกร็ดเลือดนั้นประกอบไปด้วย[2] 

 ควรให้ Aspirin ในขนาด 162-325 มิลลิกรัม ก่อนการท า Primary PCI และ

หลังจากท า PCI แล้วควรได้รับ Aspirin ไปต่อตลอดชีวิต 

 ควรให้ยาต้านเกร็ดเลือดในกลุ่ม P2Y12 receptor inhibitor โดยให้เร็วที่สุดเท่าที่

สามารถให้ได้ หรือให้ในขณะท า Primary PCI โดยให้ Clopidogrel 600 มิลลิกรัม 

หรือ Prasugrel 60 มิลลิกรัม หรือ Ticagrelor 180  มิลลิกรัมและหลังจากท า PCI 

ในกรณีที่ใส่ Stent ไม่ว่าจะเป็นชนิด Bare metal stent (BMS) หรือ Drug 

eluting stent (DES) ควรได้รับยาต่อเป็นระยะเวลา 1 ปีในขนาด Clopidogrel 75 

มิลลิกรัม วันละครั้งหรือ Prasugrel 10 มิลลิกรัม วันละครั้งหรือ Ticagrelor 90 

มิลลิกรัม วันละสองครั้ง  

ในกลุ่มที่ได้รับการท า Primary PCI นั้นในทางทฤษฎีก็หวังว่าในขณะท าควรที่จะมีระดับการ
ยับยั้งเกร็ดเลือดที่สูงที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนขณะท าและหลังท าโดยเฉพาะใน
เรื่องภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า 

ในปัจจุบันมียาต้านเกร็ดเลือดชนิดใหม่คือ Ticagrelor ซึ่งจัดเป็น Reversible P2Y12 
receptor inhibitor ซึ่งมีการศึกษาพบว่าสามารถออกฤทธิ์ได้เร็วและมีประสิทธิภาพที่ดีกว่าเมื่อเทียบ
กับ Clopidigrel และจัดเป็นยาที่แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่เป็น STEMI แนะน าว่าควรพิจารณาให้
เช่นเดียวกับ Clopidogrel แต่ยังไม่มีการศึกษาใดในคนไทยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลการยับยั้งของเกร็ด
เลือดในขณะท า Primary PCI ในผู้ป่วยที่ได้รับ Loading dose Clopidogrel ขนาด 600 มิลลิกรัม
เทียบกับ Ticagrelor ขนาด 180 มิลลิกรัมโดยที่ได้ Aspirin Loading ในขนาด 300 มิลลิกรัมทั้งสอง
กลุ่ม ทั้งนี้เพ่ือจะดูการท างานของเกร็ดเลือดในทั้งสองกลุ่ม และจะได้น าไปประยุกต์ใช้ในอนาคตว่ามี
ความจ าเป็นมากน้อยแค่ไหนในการที่ให้ยาต้านเกร็ดเลือดกลุ่มอ่ืนเพ่ิมเพ่ือเพ่ิมฤทธิ์ในการยับยั้งการ
ท างานของเกร็ดเลือดในคนไข้ที่เป็น STEMI ที่ได้ Dual antiplatelet แล้วและวางแผนที่จะท า 
Primary PCI 

 
1.2 ค าถามของการวิจัย   

ค าถามหลัก  
การให้ Ticagrelor Loading ขนาด 180 มิลลิกรัมในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น STEMI ที่

ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่มีการวางแผนที่จะท า Primary PCI จะมีผลท าให้ค่าเฉลี่ย
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เปอร์เซ็นต์การยับยั้งท างานของเกร็ดเลือดในขณะเริ่มท า Primary PCI ซึ่งวัดโดยการใช้เครื่อง 
Verifynow P2Y12 assay สูงกว่าอย่างน้อย  35% (Absolute difference) เมื่อเทียบกับการให้ 
Clopidogrel Loading ขนาด 600 มิลลิกรัมหรือไม่  

ค าถามรอง  
1.  การให้ Ticagrelor Loading จะมีผลท าให้ค่าเฉลี่ยการท างานของเกร็ดเลือด (หน่วยเป็น 

P2Y12 reactivity unit (PRU) ในขณะเริ่มท า Primary PCI ซึ่งวัดโดยการใช้เครื่อง Verifynow 
P2Y12 assay ต่ ากว่ากลุ่มที่ให้ Clopidogrel Loading หรือไม ่ 

2.  การให้ Ticagrelor loading จะมีผลท าให้ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งท างานของเกร็ด
เลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังจากการ Loading ซึ่งวัดโดยการใช้เครื่อง Verifynow P2Y12 assay มีค่าสูงกว่า
กลุ่มที่ได้ Clopidogrel loading หรือไม่ (เฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา Glycoprotein IIb/IIIa 
inhibitor) 

3.  อัตราการเกิดการเสียชีวิต การมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า และการเกิดภาวะ
เลือดออกในโรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้ Ticagrelor loading น้อยกว่ากลุ่มที่ได้ Clopidogrel 
Loading หรือไม่ 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก 

เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งท างานของเกร็ดเลือด(หน่วยเป็น%)ในขณะเริ่ม
ที่ Primary PCI โดยใช้ Verifynow P2Y12 assay ในผู้ป่วย STEMI ที่มาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ท่ีได้รับ Ticagrelor Loading กับการให้ Clopidogrel Loading  

วัตถุประสงค์รอง 
1.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการท างานของเกร็ดเลือดโดยใช้ Verifynow P2Y12 assay 

(หน่วยเป็น PRU) ในขณะเริ่มท า Primary PCI ของผู้ป่วย STEMI ที่มาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ท่ีได้รับ Ticagrelor Loading กับการให้ Clopidogrel Loading  

2.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งท างานของเกร็ดเลือด(หน่วยเป็น%)หลังจาก
ที่ Loading antiplatelet เป็นเวลา 2 ชั่วโมง โดยใช้ Verifynow P2Y12 assay ในผู้ป่วย STEMI 
ที่มาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่ได้รับ Ticagrelor Loading กับการให้ Clopidogrel 
Loading (เฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor) 

3.  เพ่ือศึกษาการเกิดการเสียชีวิต การมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า และการเกิดภาวะ
เลือดออก 



 

 

4 

ในโรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้ Ticagrelor loading เทียบกับกลุ่มที่ได้ Clopidogrel Loading 

 

1.4 สมมติฐาน  

การให้ Ticagrelor Loading ขนาด 180 มิลลิกรัมเทียบกับการให้ Clopidogrel Loading 
ขนาด 600 มิลลิกรัมในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น STEMI ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่
มีการวางแผนที่จะท า Primary PCI จะมีผลท าให้ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งท างานของเกร็ดเลือด
(หน่วยเป็น%)ในขณะที่ท า Primary PCI ซึ่งวัดโดยการใช้เครื่อง Verifynow P2Y12 assay ในกลุ่มที่
ไดT้icagrelor มากกว่ากลุ่มที่ได ้Clopidogrel อย่างน้อย 35% 

 
1.5 กรอบแนวความคิด 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวความคิด 

 
 
1.6 วิธีการด าเนินการวิจัยโดยย่อ 

การวิจัยนี้ใช้รูปแบบ การวิจัยเชิงทดลอง(Experimental study) ลักษณะเป็น 

Randomized control trial (Open label) ซึ่งหากผู้ป่วยเข้ากฎเกณฑ์คัดเลือกเข้ามาในการศึกษา 
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(Inclusion criteria) และยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยกับแพทย์ผู้ท าการวิจัยแล้ว จะด าเนิน

แบ่งแบบสุ่มผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่มโดยกลุ่มแรกให้ Ticagrelor Loading ขนาด 180 มิลลิกรัมแล้ว

ตามด้วยขนาด 90 มิลลิกรัมวันละสองครั้ง กลุ่มที่สองให้ Clopidogrel Loading ขนาด 600 

มิลลิกรัมแล้วตามด้วยขนาด 75 มิลลิกรัมวันละครั้ง ในผู้ป่วย STEMI ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์โดยใช้ Program computer : Blocked stratified randomization window version 

6.0  ท าการเก็บตัวอย่างเลือดก่อนให้ยาต้านเกร็ดเลือด ขณะท า Primary PCI และหลังจากการให้ยา

ต้านเกร็ดเลือด 2 ชั่วโมง(ในกรณีที่ไม่ได้ Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor)แล้วน าไปตรวจระดับการ

ท างานของเกร็ดเลือดโดยใช้ Verifynow P2Y12 assay แล้วน ามาค านวณเปอร์เซ็นต์ค่าการยับยั้งการ

ท างานของเกร็ดเลือด นอกจากนี้ยังมีการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มด้วย โดยข้อมูลที่ได้

จะน ามาวิเคราะห์ ในกรณีข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ (Numerical data) วิธีการทางสถิติที่ใช้

ทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน สรุปเป็นค่าเฉลี่ย ทดสอบโดย unpaired t-

test ในกรณีที่เป็น normal distribution แต่ถ้าไม่เป็น normal distribution จะใช้ Mann 

Whitney U test หรือ Wilcoxon rank sum test แต่ในกรณีข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเชิงลักษณะ

(Categorical data) วิธีการทางสถิติที่ใช้จะเป็น Chi square’s test โดยใช้โปรแกรม SPSS ช่วยใน

การค านวณในเรื่องของสถิติ 

 

1.7 ปัญหาทางจริยธรรม 

เนื่องจากยาที่ใช้ทั้งสองชนิดนั้นเป็นยามาตรฐานในการรักษาผู้ป่วย STEMI ตามแนวทางการ
รักษา STEMI อยู่แล้ว ร่วมกับผู้ป่วยทุกคนหรือญาติให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร (Inform 
consent) หลังจากผู้ด าเนินการวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ 
รวมถึงผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น ส าหรับการเก็บตัวอย่างเลือดที่ห้องฉุกเฉินนั้นจะเก็บพร้อมกับการ
เจาะเลือดพ้ืนฐานก่อนการท าหัตถการทั่วไป ส่วนในขณะท า Primary PCI โดยการดูดมาจากสาย 
Catheter ซึ่งอยู่ในตัวผู้ป่วยอยู่แล้วจึงไม่น่าที่จะท าให้ผู้ป่วยเจ็บหรือมีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมมากขึ้น  
และเก็บเลือดหลังจากการท า Loading antiplatelet เป็นเวลา 2 ชั่วโมงโดยการเก็บเลือดนั้นท าโดย
การใช้เทคนิควิธีการที่ เป็นมาตรฐาน และมีการเตรียมพร้อมในการดูแลผู้ ป่วยในกรณีที่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเลือด ซึ่งคาดว่าไม่น่าจะมีปัญหาเรื่องจริยธรรม 
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1.8 ข้อจ ากัดทางการวิจัย 

การท าการวิจัยนี้ท าในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินจึงไม่สามารถก าหนดเวลาเจาะเลือดหลังจากที่
ให้ยาต้านเกร็ดเลือดได้แน่นอน แต่สามารถประมาณเวลาได้ว่าระยะเวลาหลังจากได้ยาจนถึงเวลาที่
เจาะเลือดตรวจขณะท า Primary PCI นั้นอยู่ระหว่าง 30-90 นาที เพราะการท า Primary PCI นั้น
ต้องท าให้เร็วที่สุดหลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น STEMI 

 
1.9 ผลหรือประโยชน์ที่จะคาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

เพ่ือจะดูการท างานของเกร็ดเลือดในทั้งสองกลุ่มในคนไทยมีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร
ในขณะที่ท า Primary PCI เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลดังกล่าวที่ท าในคนไทย และจะได้น าข้อมูลดังกล่าว
ไปประยุกต์ใช้ในอนาคตว่ามีความจ าเป็นมากน้อยแค่ไหนในการที่จะเพ่ิมยากลุ่ม Antiplatelet เพ่ือ
เพ่ิมฤทธิ์ในการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดในคนไข้ที่เป็น STEMI ที่ได้ Dual antiplatelet แล้ว
และวางแผนที่จะท า Primary PCI 



  

 

บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเฉียบพลัน 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส าคัญในประชากรไทย 
ความรุนแรงของภาวะนี้มีแตกต่างกันออกไปแล้วแต่กลุ่มอาการ ในรายที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันจะพบว่ามีอัตราการตาย และอัตราทุพลภาพสูงที่สุด อันเนื่องมาจากการสูญเสียสภาพการ
ท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะและเสียชีวิตได้
อย่างรวดเร็ว โดยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอันเนื่องมาจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีมีการอุดตัน
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), Non ST-
segment elevation myocardial infarction (NSTEMI) และ Unstable angina (UA) กลุ่มที่มี
ความรุนแรงของโรคมากท่ีสุดคือ STEMI รองลงมาคือ NSTEMI และ UA ตามล าดับ  

ค าจ ากัดความของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
การพบมีการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของ Cardiac enzymes (Troponin) ที่มากกว่าค่า 99th 

percentile ของค่าปกติร่วมกับมีอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี้ 

 อาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

 มีการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจในส่วน ST-T segment หรือมี New LBBB 

 มีการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยพบ Pathological Q wave 

 มีหลักฐานทางภาพวินิจฉัยว่า มีการตายของกล้ามเนื้อหัวใจใหม่หรือมีการ 

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติของใหม่ 

 มีหลักฐานว่ามีลิ่มเลือดในหลอดเลือดโคโรนารีจากการท าการฉีดสารทึบแสงดูหลอด 

 เลือดหรือการผ่าศพพิสูจน์ 

ส าหรับภาวะ Acute STEMI คือ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจใน

ส่วนของ ST segmentยกสูงขึ้นกว่า Baseline โดยยกสูงขึ้นกว่า 0.20 mV ในเพศชาย หรือสูงกว่า 

0.15 mV ในเพศหญิง ที่ต าแหน่ง J point ของ lead V2-V3 และ/หรือ สูงกว่า 0.1 mV ใน Chest 

lead อ่ืนที่อยู่ติดกันหรือ Limb lead ร่วมกับมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ส าหรับในผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้า

หัวใจเป็น New LBBB ควรพิจารณาเหมือนผู้ป่วยเป็น Acute STEMI[2] 
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ส าหรับการรักษาหลักในปัจจุบันส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute STEMI นั้นคือการท าการ 

Reperfusion therapy ซึ่งสามารถได้โดย Pharmacologic reperfusion โดยการให้ 

Thrombolysis หรือ Invasive reperfusion ซึ่งในปัจจุบันมีแนวทางการรักษามาตรฐานคือ แนว

ทางการรักษา Acute STEMI ของ American College of Cardiology/ American Heart 

Association ( ACC/AHA)  2013[2] และค าแนะน าในการรักษา Acute STEMI ของ European 

Society of Cardiology (ESC) 2012[3] โดยการท า Primary PCI โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้ 

ในแนวทางการรักษา Acute STEMI ของ American College of Cardiology/ 

American Heart Association (ACC/AHA) 2013 ได้ให้ค าแนะน าว่า 

 ในสถานที่ที่สามารถท า Primary PCI ได้แนะน าให้ท าให้ได้ภายในระยะเวลา 90  

นาทีนับตั้งแต่พบบุคลากรทางการแพทย์ 

 ในสถานที่ที่ไม่สามารถท า Primary PCI ได้ถ้าสามารถส่งไปท า Primary PCI ได้ 

ภายใน 120 นาทีนับตั้งแต่พบบุคลากรทางการแพทย์และระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้า
มาสถานพยาบาลจนถึงเวลาที่สามารถส่งตัวผู้ป่วยออกไปท า Primary PCI น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 30 นาที ก็ควรส่งไปท า Primary PCI 

 ในสถานที่ที่ไม่สามารถท า Primary PCI ได้และไม่สามารถส่งไปท า Primary PCI  

ได้ภายใน 120 นาทีนับตั้งแต่พบบุคลากรทางการแพทย์ ก็ควรพิจารณาให้ 

Fibrinolysis ภายในระเวลา 30 นาทีนับตั้งแต่พบบุคลากรทางการแพทย์ หลังจาก

นั้นก็ประเมินว่าถ้าไม่สามารถเปิดเส้นเลือดได้ก็ควรพิจารณา Invasive reperfusion 

โดยการส่งตัวไปท า PCI ทันที แต่ในกรณีที่ประเมินแล้วสามารถเปิดเส้นเลือดได้ก็

พิจารณาส่งตัวไปท า Coronary angiography and revascularization ใน 3 – 24 

ชั่วโมง 

ส าหรับเกณฑ์ในการพิจารณาท า Primary PCI ในผู้ป่วย Acute STEMI ตามค าแนะน า
ของ ACC/AHA 2013 มีดังนี้ 

 มีอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด < 12 ชั่วโมง 

 มีอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด < 12 ชั่วโมง และมีข้อห้ามในการให้ Fibrinolysis  

โดยไม่ค านึงถึงระยะเวลาในการส่งต่อผู้ป่วย  

โดยข้อห้ามในการให้ Fibrinolysis ได้แก่ 
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o มีประวัติเลือดออกในสมอง 

o มีประวัติเส้นเลือดสมองมีความผิดปกติ เช่น Arteriovenous 

malformation 

o มีประวัติมีเนื้องอกในสมอง 

o มีประวัติมีสมองขาดเลือดภายในระยะเวลา 3 เดือน ยกเว้นในช่วง 4.5  

ชั่วโมงแรก 

o สงสัยภาวะ Aortic dissection 

o มีภาวะเลือดออก (ยกเว้น ประจ าเดือน) หรือมีภาวะการแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติ  

o มีประวัติได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะหรือใบหน้าภายใน 3 เดือน 

o มีประวัติการผ่าตัดสมองหรือไขสันหลังภายใน 2 เดือน 

o ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

o ในกรณีที่จะให้ Streptokinase แล้วมีประวัติได้มาก่อนในช่วง 6 เดือน 

 มีภาวะ Cardiogenic shock หรือภาวะหัวใจวายชนิดรุนแรง 

 ผู้ป่วยยังมีอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยู่แม้ว่าจะนานกว่า 12 ชั่วโมงแล้วแต่ยัง

ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 

 ไม่ควรท า PCI ใน Noninfarct artery ในขณะท า Primary PCI ในผู้ป่วยที่

ปราศจาก Hemodynamic compromised 

เกณฑ์ในการพิจารณาให้ Fibrinolysis ในผู้ป่วย Acute STEMI ตามค าแนะน าของ 
ACC/AHA 2013 

ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้ามในการให้ Fibrinolysis ที่มีอาการทางกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาไม่เกิน 
12 ชั่วโมงและไม่สามารถท า Primary PCI ได้ภายใน 120 นาทีตั้งแต่พบบุคลากรทางการแพทย์ โดย
ยาที่แนะน าคือ 

 Fibrin-specific 

o Tenecteplase (TNK-tPA) ให้ในขนาด 

 ถ้าน้ าหนักน้อยกว่า 60 กิโลกรัมให้ 30 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า 

 ถ้าน้ าหนัก 60-69 กิโลกรัมให้ 35 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า 
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 ถ้าน้ าหนัก 70-79 กิโลกรัมให้ 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า 

 ถ้าน้ าหนัก 80-89 กิโลกรัมให้ 45 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า 

 ถ้าน้ าหนักมากกว่า 90 กิโลกรัมให้ 50 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า 

โดยโอกาสที่สามารถเปิดเส้นเลือดได้อยู่ที่ 85 เปอร์เซ็นต์ที่ 90 นาที 
o Reteplase (tPA) ให้ในขนาด 10 ยูนิททางหลอดเลือดด าสองครั้งโดยห่างกัน  

 30 นาที โดยโอกาสที่สามารถเปิดเส้นเลือดได้อยู่ที่ 84 เปอร์เซ็นต์ที่ 90 นาท ี

o Altaplase (tPA) ให้ในขนาด 15 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด าตามด้วย 0.75  

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมใน 30 นาท(ีขนาดสูงสุดไม่เกิน 50 มิลลิกรัม) ตามด้วย

ขนาด 0.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมใน 60 นาท ี(ขนาดสูงสุดไม่เกิน 35 มิลลิกรัม) 

โดยโอกาสที่สามารถเปิดเส้นเลือดได้อยู่ที่ 73-84 เปอร์เซ็นต์ที่ 90 นาท ี

 Non-fibrin-specific 

o Streptokinase ให้ในขนาด 1.5 ล้านยูนิตทางหลอดเลือดด าใน 30-60 นาที 

 โดยโอกาสที่สามารถเปิดเส้นเลือดได้อยู่ที่ 60-68 เปอร์เซ็นต์ที่ 90 นาท ี

ในการประเมินการเปิดของเส้นเลือดนั้นจะประเมินที่ 60-90 นาทีโดยดูจาก อาการของ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดว่าหายหรือไม่, การลดลงของ ST segment ที่ยกสูงขึ้นมากกว่า 50 
เปอร์เซ็นต์หรือไม่, มี Reperfusion arrhythmias เช่น Accelerated idioventricular rhythm 
หรือไม่  

ในกลุ่มท่ีได้ Fibrin specific ควรได้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดร่วมด้วยเพื่อป้องกันการ
ตีบตันซ้ าของเส้นเลือด 

ในขณะที่ค าแนะน าในการรักษา Acute STEMI ของ European Society of 
Cardiology (ESC) 2012 มีดังนี้ 

 ในสถานที่ที่สามารถท า Primary PCI ได้แนะน าให้ท าให้ได้ภายในระยะเวลา 60  

นาทีนับตั้งแต่พบบุคลากรทางการแพทย์ 

 ในสถานที่ที่ไม่สามารถท า Primary PCI ค าแนะน าจะเหมือนกับใน ACC/AHA  

2013 

ข้อบ่งช้ีในการ Primary PCI ของ ESC 2012 มีดังนี้ 

 ผู้ป่วยที่มีอาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายใน 12 ชั่วโมง ร่วมกับยังมี 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจมี ST elevated หรือ New LBBB อยู่  
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 ผู้ป่วยที่มีหลักฐานว่ายังคงมีอาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยู่แม้ว่าจะเกิน 12  

ชั่วโมงไปแล้ว 

 ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้ว 12-24 ชั่วโมงหลังจากที่เริ่มมีอาการ(แต่ค าแนะน านี้อยู่ใน 

ระดับค าแนะน าที่ต่ ากว่าสองค าแนะน าแรก) 

 ไม่ควรท า Routine PCI ในผู้ป่วยที่มีอาการมากกว่า 24 ชั่วโมงแล้วและไม่มีอาการ 

ของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแล้ว 

ส าหรับข้อห้ามในการให้ Fibrinolysis ตามค าแนะน าของ ESC 2012 มีดังนี้ 

 มีประวัติเลือดออกในสมองหรือประวัติโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ทราบว่าเป็น 

เลือดออกหรือขาดเลือด 

 ประวัติสมองขาดเลือดในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

 ประวัติระบบประสาทส่วนกลางบาดเจ็บ หรือมีเนื้องอก หรือ Arteriovenous  

malformation 

 ประวัติการบาดเจ็บหนัก หรือผ่าตัด หรือบาดเจ็บที่ศีรษะในช่วง 3 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

 ประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

 ประวัติเลือดออกผิดปกติ ยกเว้นประจ าเดือน 

 Aortic dissection 

 การเจาะตรวจร่างกายท่ีไม่สามารถกดเพ่ือหยุดเลือดได้ในช่วง 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 

เช่น Liver biopsy, Lumbar puncture 

เกณฑ์ในการพิจารณาให้ Fibrinolysis ในผู้ป่วย Acute STEMI ตามค าแนะน าของ ESC 
2012 

ค าแนะน าในการให้ Fibrinolysis ชนิดและขนาดยาที่ให้ รวมถึงการประเมินการเปิดของเส้น
เลือดจะเหมือนกับ ACC/AHA 2013  

นอกเหนือจากการท า Reperfusion therapy แล้วสิ่งที่ส าคัญไม่แพ้กันคือ Antithrombotic 
therapy ซึ่งประกอบไปด้วยส่วนของยาต้านเกร็ดเลือด (Antiplatelet therapy) และยาป้องกันการ
แข็งตัวของเลือด (Anticoagulant therapy) 

ค าแนะน าในการให้ยาต้านเกร็ดเลือดและยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดของ ACC/AHA 
2013 ในกรณีที่ท า Primary PCI มีดังนี้ 
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 ยาต้านเกร็ดเลือด (Antiplatelet) 

o Aspirin 

 ให้ในขนาด 162-325 มิลลิกรัมก่อน Reperfusion therapy 

 ให้ในขนาด 81-325 มิลลิกรัมต่อวันในระยะยาว 

o P2Y12 inhibitor 

การให้ยาก่อน reperfusion therapy แนะน าให้ 
 Clopidogrel 600 มิลลิกรัมหรือ 

 Prasugrel 60 มิลลิกรัมหรือ 

 Ticagrelor 180 มิลลิกรัม 

ส าหรับการให้ยาในระยะยาวแนะน าว่า ในกรณีท่ีใส่ Drug eluting stent (DES) ควรให้ยา 
ต่อเป็นระยะเวลา 1 ปี โดยใหใ้นขนาด 

 Clopidogrel 75 มิลลิกรัมต่อวันหรือ 

 Prasugrel 10 มิลลิกรัมต่อวันหรือ 

 Ticagrelor 90 มิลลิกรัมสองครั้งต่อวัน 

แต่อาจพิจารณาให้ P2Y12 inhibitor ในกรณีที่ใส่ DES เป็นระยะเวลานานมากกว่า 1 ปีได้
แต่เป็นค าแนะน าที่ระดับต่ ากว่าค าแนะน าแรก 

ในกรณีที่ใส่ Bare metal stent (BMS) ควรให้ยาต่อเป็นระยะเวลา 1 ปี โดยให้ในขนาด 
 Clopidogrel 75 มิลลิกรัมต่อวันหรือ 

 Prasugrel 10 มิลลิกรัมต่อวันหรือ 

 Ticagrelor 90 มิลลิกรัมสองครั้งต่อวัน 

และมีค าแนะน าห้ามให้ Prasugrel ในคนไข้ที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองน ามาก่อน 
ส าหรับการให้ Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor ร่วมกับ Unfractioned heparin หรือ 

Bivalirudin ในผู้ป่วยบางกลุ่มนั้นได้มีค าแนะน าในการให้ดังนี้ 
 Abciximab ขนาด 0.25 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมให้ทางหลอดเลือดด า 

หลังจากนั้นให้ทางหลอดเลือดด าในขนาด 0.125 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม

ต่อนาที โดยขนาดสูงสุดไม่เกิน 10 ไมโครกรัมต่อนาที อาจพิจารณาให้

ทาง Intracoronary ได้โดยให้ในขนาด 0.25 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมหรือ 
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 Tirofiban ขนาด 25 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมให้ทางหลอดเลือดด า 

หลังจากนั้นให้ทางหลอดเลือดด าในขนาด 0.15 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อ

นาท ีในกรณีที่ Creatinine clearance < 30 มิลลิลิตรต่อนาทีแนะน าให้

ลดขนาดการให้ต่อเนื่องลง 50%หรือ 

 Eptifibatide ขนาด 180 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมให้ทางหลอดเลือดด า 

หลังจากนั้นให้ทางหลอดเลือดด าในขนาด 2 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อ

นาท ีและให้ในขนาด 180 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมอีกครั้งโดยให้ห่างจาก

ครั้งแรก 10 นาที ในกรณีท่ี Creatinine clearance < 50 มิลลิลิตรต่อ

นาทีแนะน าให้ลดขนาดการให้ต่อเนื่องลง 50% และหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยที่

ต้องล้างไต 

 ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ได้มีค าแนะน าดังนี้ 

o Unfractioned heparin (UFH) ในกรณีที่มีการวางแผนจะให้ 

Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor ร่วมด้วย จะให้ในขนาด 50-70 ยูนิตต่อ

กิโลกรัมทางหลอดเลือดด า แต่ไม่พิจารณาให้ร่วมกับ Glycoprotein Iib/IIIa 

inhibitor จะให้ในขนาด70-100 ยูนิตต่อกิโลกรัมทางหลอดเลือดด าหรือ 

o Bivalirudin ให้ในขนาด 0.75 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทางหลอดเลือดด าแล้ว

ตามด้วยขนาด 1.75 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง ในกรณีที่ Creatinine 

clearance < 30 มิลลิลิตรต่อนาทีแนะน าให้ลดขนาดการให้ต่อเนื่องลงเหลือ 

1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง 

o ไม่แนะน าให้ใช้ Fundaparinux ในคนไข้ที่มีการวางแผนจะท า Primary PCI 

ค าแนะน าในการให้ยาต้านเกร็ดเลือดและยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดของ ESC 2012 
ในกรณีที่ท า Primary PCI ได้ให้แนะน าดังนี้ 

 ยาต้านเกร็ดเลือด (Antiplatelet) 

o Aspirin ให้ในขนาด 150-300 มิลลิกรัมกินหลังจากนั้นให้ 75-100  

มิลลิกรัมต่อวัน 

o P2Y12 inhibitor โดยจะพิจาณาให้ Prasugrel หรือ Ticagrelor ก่อน ถ้า 
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ไม่สามารถให้ได้จึงพิจารณาให้ Clopidogrel โดยขนาดยาที่ให้นั้น

เหมือนกับค าแนะน าใน ACC/AHA 2013 

o ส าหรับยากลุ่ม Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor จะพิจารณาให้ในกรณี   

Massive thrombus, slow or no-reflow or thrombotic 

complication  

o อาจจะให้ในทุกรายที่ได้รับ UFH ในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม แต่ระดับค าแนะน า 

จะต่ ากว่าค าแนะน าข้อแรก 

o ให้ในกลุ่มคนไข้ความเสี่ยงสูงที่ก าลังจะส่งต่อไปท า Primary PCI แต่ระดับ 

ค าแนะน าจะต่ ากว่าค าแนะน าข้อแรก 

โดยยาที่แนะน าคือ Abciximab, Eptifibatide และ Tirofiban โดยขนาดยาที่ให้นั้น
เหมือนกับค าแนะน าใน ACC/AHA 2013 

 ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) 

o Bivalirudin แนะน าให้มากกว่า UFH ร่วมกับ Glycoprotein IIb/IIIa  

 inhibitor โดยขนาดยาที่ให้จะให้ 

ในขนาด 0.75 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทางหลอดเลือดด าแล้วตามด้วยขนาด 

1.75 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมงเป็นเวลา 4 ชั่วโมงหลังจากนั้นลดขนาดลง

เหลือ 0.25 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมงอีก 4-12 ชั่วโมงหรือ 

o UFH พิจารณาให้ตัวเดียวหรือให้ร่วมกับ Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor 

โดยขนาดยาที่ให้นั้นเหมือนกับค าแนะน าใน ACC/AHA 2013 หรือ 

o Enoxaparin แนะน าให้ในขนาด 0.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทางหลอดเลือดด า 

แต่ระดับค าแนะน าจะต่ ากว่าค าแนะน าต่ ากว่า UFH และ Bivalirudin 

ค าแนะน าในการให้ยาต้านเกร็ดเลือดและยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดของ ACC/AHA 
2013 ในกรณีที่ให้ Fibrinolysis therapy 

 ยาต้านเกร็ดเลือด (Antiplatelet) 

o Aspirin  

 ขนาด 162-325 มิลลิกรัมกิน Loading 

 ขนาด 81-325 มิลลิกรัมต่อวันในระยะยาว 
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o P2Y12 inhibitor 

 แนะน าให้ Clopidogrel โดย 
 ถ้าอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 75 ปี จะให้ขนาด 300 มิลลิกรัมกิน  

 Loading แล้วตามด้วยขนาด 75 มิลลิกรัมต่อวัน 14 วันถึง 1 ปี ในกรณี 

 ที่ไม่มีเลือดออก 

 ถ้าอายุมากกว่า 75 ปี จะให้ขนาด 75 มิลลิกรัมกิน แล้วตามด้วยขนาด  

 75 มิลลิกรัมต่อวัน 14 วันถึง 1 ปี ในกรณีที่ไม่มีเลือดออก 

 ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) โดยเลือกตัวใดตัวหนึ่ง 

o UFH ให้ทางหลอดเลือดด า 60 ยูนิตต่อกิโลกรัม (ขนาดสูงสุดไม่เกิน 4,000  

 ยูนิต) ตามด้วยให้ทางหลอดเลือดด าตอ่ในขนาด 12 ยูนิตต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง  
 (ขนาดสูงสุดไม่เกิน 1,000 ยูนิต) ในตอนเริ่มแรกหลังจากนั้นปรับตามค่า  
 aPTT ให้ได้ 1.5-2 เท่าของค่าปกติ โดยให้ 48 ชั่วโมง หรือให้จนเส้นเลือดเปิด 

o Enoxaparin  

 ถ้าอายุน้อยกว่า 75 ปีให้ขนาด 30 มิลลิกรัมทางหลอดเลือด แล้วตาม 

 ด้วยขนาด 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมฉีดทางใต้ผิวหนังภายใน 15 นาท ี  

 หลังจากให้ทางหลอดเลือด และให้ฉีดทางใต้ผิวหนังต่อเนื่องทุก 12  

 ชั่วโมง (โดยขนาดรวมมากท่ีสุดไม่เกิน 100 มิลลิกรัมในสองขนาดแรก) 

 ถ้าอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 75 ปีให้ขนาด 0.75 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมฉีด 

ทางใต้ผิวหนังต่อเนื่องทุก 12 ชั่วโมง (โดยขนาดรวมมากท่ีสุดไม่เกิน 75 

มิลลิกรัมในสองขนาดแรก) 

 ถ้าค่า Creatinine clearance น้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อนาทีจะให้ใน 

 ขนาด 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมฉีดทางใต้ผิวหนังวันละครั้ง 

 ระยะเวลาที่ให้สามารถให้จนถึง 8 วันหรือจนกระทั่งสามารถเปิดหลอด 

 เลือดได้ 

o Fundaparinux เริ่มให้ในขนาด 2.5 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด าแล้วตามด้วย  
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2.5 มิลลิกรัมฉีดทางใต้ผิวหนังวันละหนึ่งครั้งโดยสามารถให้ได้จนถึง 8 วัน

หรือสามารถเปิดหลอดเลือดได้ และไม่แนะน าในคนไข้ท่ีมี Creatinine 

clearance น้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อนาที 

ค าแนะน าในการให้ยาต้านเกร็ดเลือดและยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดของ ESC 2012 
ในกรณีที่ให้ Fibrinolysis therapy 

 ยาต้านเกร็ดเลือด (Antiplatelet) 

o Aspirin 

 แนะน าให้ในขนาด 150-500 มิลลิกรัมกินClopidogrel 

 แนะน าให้กินขนาด 300 มิลลิกรัม Loading ถ้าอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ  

 75 ปีตามด้วยขนาด 75 มิลลิกรัมต่อวันในระยะยาว 

 ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 

แนะน าให้ไปจนกว่าจะสามารถเปิดเส้นเลือดได้หรือในช่วงที่นอนโรงพยาบาลจนครบ 8 วัน 
o ทั้ง UFH และEnoxaparin สามารถให้ได้เหมือนกันในระดับค าแนะน า 

 เดียวกัน แต่แนะน าให้ 
 Enoxaparin มากกว่า UFH โดยขนาดยาที่ให้นั้นเหมือนกับค าแนะน าใน  
 ACC/AHA 2013 

o ในผู้ป่วยที่ได้ Streptokinase อาจพิจารณาให้ Fundaparinux โดยขนาดยา 

 ที่ให้นั้นเหมือนกับค าแนะน าใน ACC/AHA 2013 

ในการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับยาต้านเกร็ดเลือดในผู้ป่วย STEMI ใช้แหล่งข้อมูลในการค้นหา
วารสารที่เกี่ยวข้องโดยใช้ Pubmed โดยใช้ค าส าคัญคือ Ticagrelor, Clopidogrel, STEMI เพ่ือที่จะ
เลือก Population เป็นผู้ป่วยที่เป็น STEMI แล้วได้รับ Ticagrelor และ Clopidogrel loading เพ่ือ
ดู outcome ในเรื่องการท างานของเกร็ดเลือดเป็นหลัก โดยเลือกวารสารที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษที่
เป็น Randomized control trial เป็นหลัก 
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บทบาทของ Clopidogrel ในการรักษา STEMI 

 Clopidogrel เป็น ออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเกล็ดเลือดผ่านทาง การยับยั้ง P2Y12 ADP 
receptor แบบถาวร และเป็นยาที่สามารถออกฤทธิ์ได้โดยที่ต้องผ่าน metabolite ที่ตับโดย 
Cytochrome P-450 เพ่ือให้ได้ active form โดยออกฤทธิ์ได้ภายใน 2-4 ชั่วโมง  

ได้มีการศึกษาของ Sabatine MS และคณะ[4] ท าการศึกษาเรื่อง Addition of clopidogrel 
to aspirin and fibrinolytic therapy for myocardial infarction with ST-segment elevation 
ซึ่งท าการศึกษาในผู้ป่วยที่อายุ 18-75 ปี จ านวน 3,491 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น STEMI ใน 12 
ชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการและได้แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกได้ Clopidogrel ขนาด 300 
มิลลิกรัมแล้วตามด้วย 75 มิลลิกรัมต่อวัน กับอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งได้ยาหลอก โดยทั้งสองกลุ่ม จะได้ 
Aspirin, fibrinolysis agent, heparin และ angiography ใน 48-196 ชั่วโมงหลังจากได้ยาแล้ว โดย 
Primary efficacy outcome ที่สนใจคือ Occlude infarct related artery(defined โดย TIMI 0 
or 1,  การเสียชีวิต, การมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ าก่อนการท า Angiography โดยผลออกมา
พบว่า กลุ่มที่ได้ Clopidogrel มี Composite endpoint 15% ส่วนกลุ่มที่ได้ยาหลอกนั้นพบว่าเกิด 
21.7% และเมื่อน ามาคิดเป็น Absolute reduction risk ได้ 6.7% และ Odd of endpoint ได้ 
36% (95% CI 24%-47%) และที่ 30 วันพบว่ากลุ่มที่ให้ Clopidogrel ลด Odds of composite 
endpoint ได้ 20% โดยที่ปัจจัยเสี่ยงเรื่องเลือดออกอย่างรุนแรง และเลือดออกในสมองไม่ต่างกัน 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Chen ZM และคณะ[5] ศึกษาเรื่อง Addition of clopidogrel 
in 45,852 patients with acute myocardial infarction: randomized placebo-controlled 
trial โดยศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ านวน 45,852 คน (93%เป็น 
STEMI และ 7%เป็น NSTEMI) โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกได้ Clopidogrel ขนาด 75 
มิลลิกรัมต่อวัน กับอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งได้ยาหลอก โดยทั้งสองกลุ่มจะได้ Aspirin ขนาด 162 มิลลิกรัมอยู่ 
ผลออกมาพบว่าในกลุ่มที่ได้ Clopidogrel นั้นมีการลดลงของสัดส่วนการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ, ภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ าและภาวะโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเทียบกับยาหลอก 9% (95%CI 3-14) 
และมีการศึกษาต่อมาของ Sabatine MS และคณะ[6] ซึ่งศึกษาเรื่อง Effect of clopidogrel 
pretreatment before percutaneous coronary intervention in patients with ST-
elevation myocardial infarction treated with fibrinolysis (The PCI-CLARITY study) โดยน า
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น STEMI จ านวน 1,863 คนและได้รับการวางแผนที่จะท า PCI โดยแบ่ง
ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มโดยกลุ่มแรกได้ Clopidogrel ขนาด 300 มิลลิกรัมแล้วตามด้วย 75 มิลลิกรัมต่อวัน 
กับอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งได้ยาหลอก โดย Primary outcome คือ อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ, ภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ าและภาวะโรคหลอดเลือดสมองหลังจากการท า PCI 30 วัน ซึ่งผลออกมา
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พบว่ากลุ่มที่ได้ Clopidogrel ลด Composite endpoint ได้ดีกว่ากลุ่มยาหลอก 70 (7.5%) VS 112 
(12%), Adjust OR 0.59(95%CI 0.43-0.81), NNT = 23 และไม่เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดเลือดออก 

จากการศึกษาท่ีได้กล่าวข้างต้นท าให้ Clopidogrel เข้ามามีบทบาทส าคัญในการรักษาผู้ป่วย
ที่เป็น STEMI และมีแผนการที่จะท า PCI 

ส าหรับในเรื่องของขนาดการให้ Clopidogrel ถ้าให้ในขนาด 75 มิลิกรัม จะเริ่มตรวจพบการ
ยับยั้งของเกร็ดเลือดภายใน 2 ชั่วโมงแต่ผลการยับยั้งจะเต็มที่ต้องใช้เวลา 3-7 วัน จากข้อมูลดังกล่าว
การยับยั้งเกร็ดเลือดอาจไม่เร็วเพียงพอในกลุ่มที่เป็น STEMI และต้องการท า PCI ซึ่งต้องการการ
ยับยั้งเกร็ดเลือดให้มากและเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้จึงได้มีการศึกษาของ Angiolillo DJ และคณะ[7] 

ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการยับยั้งเกร็ดเลือดในผู้ป่วยที่ต้องใส่ Coronary stent โดยให้ 
Clopidogrel 300 มิลลิกรัมในขณะท า PCI เทียบกับ 75 มิลลิกรัม 2 ครั้ง อย่างน้อย 48 ชั่วโมงก่อน
ท า PCI โดยผลการยับยั้งเกร็ดเลือดของกลุ่มที่ได้ Clopidogrel ขนาด 300 มิลลิกรัมดีกว่าที่ 4 ชั่วโมง 
และผลการยับยั้งกลับมาเท่ากันที่ 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นได้มีการศึกษาของ Hochholzer W และ
คณะ[8] โดยศึกษาในผู้ป่วยที่ท า PCI โดยให้ Clopidogrel ในขนาด 600 มิลลิกรัม และเจาะเลือดดู
การท าหน้าที่ของเกร็ดเลือดซึ่งผลออกมาพบว่าหลังจากให้ Clopidogrel ขนาด 600 มิลลิกรัมพบว่า
ผลการยับยั้ งเกร็ดเลือดสูงสุดที่  2 ชั่วโมงหลังจากกินยา จึงได้ เริ่มมีการศึกษาชื่อ ALBION 
(Assessment of the Best Loading Dose of Clopidogrel to Blunt Platelet Activation, 
Inflammation and Ongoing Necrosis) [9] ซึ่งท าการศึกษาในผู้ป่วยที่เป็น NSTE-ACS โดยได้ 
Loading dose ของ Clopidogrel ขนาด 300, 600 และ 900 มิลลิกรัม แล้ววัดระดับการยับยั้งเกร็ด
เลือดหลังจากให้ยาผลปรากฏว่า การให้ Clopidogrel loading dose 600 มิลลิกรัมให้ผลการยับยั้ง
เกร็ดเลือดที่ 30 นาทีได้ดีกว่าในขนาด 300 มิลลิกรัม และผลการยับยั้งเกร็ดเลือดจะสูงที่สุดที่เวลา 3 
ชั่วโมง และยังคงความแตกต่างไปได้เกิน 24 ชั่วโมง จึงได้มีการศึกษาต่อมาเพ่ือเปรียบเทียบการให้ 
Clopidogrel 300 มิลลิกรัม เทียบกับ 600 มิลลิกรัมในผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่มี
การวางแผนว่าจะท า PCI โดย Patti G และคณะ [10] Primary endpoint ของการศึกษานี้คือ การ
เสียชีวิต, การมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า, Target vessel revascularization ใน 30 วัน ผล
การศึกษาพบว่าในกลุ่มที่ได้ Clopidogrel 600 มิลลิกรัมเกิด Primary endpoint 4% ในขณะที่กลุ่ม
ที่ได้ Clopidogrel 300 มิลลิกรัมเกิด 12 % จากการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่ากลุ่มที่ได้ 
Clopidogrel ในขนาดที่สูงกว่าสามารถลดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในระหว่างและหลังท า PCI 
ได้ดีกว่า โดยที่ผลข้างเคียงไม่แตกต่างกัน 

ส าหรับในกลุ่มผู้ป่วย STEMI มีการศึกษาชื่อ HORIZONS-AMI(harmonizing outcome 
with revascularization and stents in acute myocardial infarction) trial.[11] ศึกษาผู้ป่วย 
STEMI จ านวน 3,602 คนที่มีการวางแผนจะท า Primary PCI พบว่ากลุ่มที่ได้ Clopidogrel 600 มิลิ
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กรัม เทียบกับ 300 มิลลิกรัม ที่ 30 วันพบว่า อัตราการเสียชีวิต (1.9% vs 3.1%, p=0.03), ภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า (1.3% vs 2.3%, p=0.02), Stent thrombosis (1.7% vs 2.8%, p= 
0.04) จะเห็นว่ากลุ่มท่ีได้ Clopidogrel ขนาด 600 มิลลิกรัมมี Adverse event ที่ต่ ากว่า  

มีการศึกษาของ Price MJ และคณะ[12] ได้ท าการศึกษาเรื่องการท างานของเกร็ดเลือดใน
ผู้ป่วยหลังท า PCI แล้วได้ใส่ Drug eluting stent(DES) ที่ได้รับ Clopidogrel ในขนาด 600 
มิลลิกรัมก่อนการท า PCI แล้วหลังจากนั้นได้ Maintenance dose ในขนาด 75 มิลลิกรัมต่อวัน
จ านวน 380 คน แล้ววัดค่าการท างานของเกร็ดเลือดโดยใช้ Verifynow P2Y12 assay พบว่าที่ค่า ≥ 
235 PRU พบว่าเกิด การเสียชีวิตจากสาเหตุทางหัวใจและหลอดเลือด (2.8 vs 0%, p=0.04), ภาวะ
ขดลวดตัน(4.6 vs 0 %,p=0.004), Combined endpoint (6.5 vs 1.0%, p=0.008) 

ถึงอย่างไรก็ตาม Clopidogrel เองก็มีข้อจ ากัดหลายประการ 
1.   ผลการต้านเกล็ดเลือดของยาเกิดข้ึนช้า เนื่องจากยาต้องมีการ metabolite ที่ตับก่อนจึง   

จะสามารถออกฤทธิ์ได้ 

2.   ผลของประสิทธิภาพของยามีความแตกต่างกันโดยสัมพันธ์กับความหลากหลายของ 

พันธุกรรมของ Cytochrome P450ซึ่งมีผลในการเปลี่ยนสภาพของยา 

3.   มีปฏิกิริยาระหว่างกันของยากับยากลุ่ม Proton pump inhibitor ซึ่งมีผลท าให้การออก 

ฤทธิ์ของยาลดลง 

4.   เนื่องจากการยับยั้ง P2Y12 ของ Clopidogrel เป็นแบบถาวรท าให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับ 

การเลือดอกระหว่างผ่าตัดได้ถ้าหยุดยาน้อยกว่า 4-5 วัน 

 
บทบาทของ Direct P2Y12 inhibitor, Ticagrelor ในผู้ป่วยที่เป็น STEMI 

Ticagrelor ออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเกล็ดเลือดผ่านทาง การยับยั้ง P2Y12 ADP 
receptor แบบไม่ถาวร และเป็นยาที่สามารถออกฤทธิ์ได้เลยโดยที่ไม่ผ่าน metabolite โดยออกฤทธิ์
ได้ภายใน 30 นาที และมี half life ประมาณ 12 ชั่วโมง 

มีการศึกษาของ Husted S. และคณะ[13] ได้ศึกษาเกี่ยวกับเภสัชจลศาสตร์ของยาและความ
ปลอดภัยของยา Ticagrelor ร่วมกับ Aspirin ในผู้ป่วย Atherosclerosis โดยคัดเลือกผู้ป่วยมา
ทั้งหมด 200 คน โดยผู้ป่วยทุกคนได้ aspirin ในขนาด 75-100 มิลลิกรัมแล้วแบ่งผู้ป่วยออกเป็นกลุ่ม
ที่ได้ Ticagrelor โดยได้ในขนาด 50 มิลลิกรัม, 100 มิลลิกรัม, 200 มิลลิกรัมวันละสองครั้ง และ 400 
มิลลิกรัมวันละครั้ง ส่วนกลุ่มที่ได้ Clopidogrel จะได้ในขนาด 75 มิลลิกรัมต่อวันโดยท าการศึกษา 
28 วัน ผลออกมาพบว่ากลุ่มท่ีได้ยา Ticagrelor ในขนาด 100 มิลลิกรัม, 200 มิลลิกรัมวันละสองครั้ง 
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และ 400 มิลลิกรัมวันละครั้งสามารถยับยั้งการจับตัวของเกร็ดเลือดได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้ Clopidogrel 
โดยกลุ่มที่ได้ Ticagrelor มีผลข้างเคียงเรื่อง การหายใจหอบ(โดยพบได้มากขึ้นเมื่อขนาดยาสูงมากขึ้น
และอาการหอบนั้นไม่รุนแรง ไม่ท าให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลว), เวียนศีรษะ, ปวดศีรษะ และมี
เม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ หลังจากนั้นได้มีการศึกษาของ Cannon CP และคณะ[14] ได้ศึกษาเทียบ
ความปลอดภัยของยา Ticagrelor ในขนาด 90 มิลลิกรัมวันละสองครั้ง, 180 มิลลิกรัมวันละสองครั้ง 
และ Clopidogrel ขนาด 300 มิลลิกรัมแล้วตามด้วยขนาด 75 มิลลิกรัมวันละครั้งในผู้ป่วยที่เป็น 
NSTE-ACS โดยท าการศึกษา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ได้ Ticagrelor ในขนาด 180 มิลลิกรัมวันละ
สองครั้งมีการเกิด Asymptomatic ventricular pause (มากกว่า 2 วินาที) ได้บ่อยกว่ากลุ่มอ่ืน และ
ในกลุ่มที่ได้ Ticagrelor มีอาการหายใจล าบากบ่อยมากกว่า กลุ่มที่ได้ Clopidogrel โดยที่อาการไม่
รุนแรงจนถึงขั้นหยุดยา ส่วนในเรื่องภาวะเลือดออกรุนแรงทั้งสองกลุ่มไม่ แตกต่างกัน และได้มี
การศึกษาของ Storey RF และคณะ[15] พบว่าอาการหายใจล าบากนั้นจะเกิดเพียงแค่ชั่วคราวใน
ช่วงแรกเท่านั้นและจะหายได้เอง แม้จะไม่หยุดยาและไม่ได้เกี่ยวกับการมีพยาธิสภาพของการท างาน
ของปอดและหัวใจ 

มีการศึกษาของ Bliden KP และคณะ [16] ได้น าผู้ป่วย ACS จ านวน 209 คนแบ่งออกเป็น
สองกลุ่ม Ticagrelor ขนาด 180 มิลลิกรัมแล้วตามด้วย 90 มิลลิกรัมวันละสองครั้ง ส่วนกลุ่มที่สองได้ 
Clopidogrel ขนาด 300-600 มิลลิกรัมแล้วตามด้วย 75 มิลลิกรัมต่อวันซึ่งน าข้อมูลมาจาก 
ONSET/OFFSET studies และ RESPONSE studies ซึ่งเป็น Randomized control trial แล้ว
เจาะเลือดเพ่ือดูการท างานของเกร็ดเลือดโดยวิธี Light transmission aggregometry (LTA), 
Verifynow P2Y12 assay Vasodilator-stimulated phosphoprotein phosphorylation 
assay(VASP-P) โดยก าหนดค่า High on-treatment platelet activity(HPR) เท่ากับ >59% 
20µM adenosine diphosphate (ADP) induced aggregation, >235 P2Y12 reactivity 
unit(PRU), >50% platelet reactivity index ตามล าดับ ผลออกมาพบว่า Ticagrelor มีค่า HPR 
(0%-8%) เทียบกับ Clopidogrel มีค่า HPR(21%-81%) ที่ 2, 4, 8, 24 ชั่วโมง และที่ 2 สัปดาห์ซึ่ง
ในกลุ่ม Ticagrelor มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม Clopidogrel (p<0.0001) และถ้ามองในรายละเอียดโดยใช้ 
Verifynow P2Y12 assay พบว่า ค่า HPR(%) ของ Ticagrelor เทียบกับ Clopidogrel ที่ 30 นาที
ได้ 94% vs 42%, ที่ 1 ชั่วโมงได้ 81% vs 9%, ที่ 2 ชั่วโมงได้ 56% vs 3%, ที่ 4 ชั่วโมงได้ 47% vs 
2%, ที่ 8 ชั่วโมงได้ 50% vs 1%, ที่ 24ชั่วโมงได้ 36% vs 0%, ที่มากกว่า 2 สัปดาห์ได้ 35% vs 0% 
ตามล าดับ  

โดยการศึกษานี้มีข้อจ ากัดคือ การศึกษานี้ไปน าข้อมูลจากการศึกษา ONSET/OFFSET และ 
Response studyมาวิเคราะห์ต่ออีกทีหนึ่งซึ่งท าให้ข้อมูลที่ได้บางอย่างอาจจะได้ไม่ครบตามที่
การศึกษานี้ต้องการ โดยการศึกษาของ ONSET/OFFSET study นั้นเป็นการศึกษาแบบ 
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Randomized, double –blind, double-dummy, parallel-group, multicenter study ศึกษา
ใน Chronic stable CAD ส่วน RESPOND study ศึกษาแบบ Multicenter, randomized, 
double-blind, double-dummy, crossover study โดยศึกษาใน Chronic stable CAD เช่นกัน 
นอกจากนี้ในกลุ่มที่ได้ Ticagrelor จะมีอายุโดยเฉลี่ยน้อยกว่าซึ่งอาจจะมีผลต่อการท างานของเกร็ด
เลือดได้ และการใช้ค่าHPR นั้นอาจจะไม่ได้มีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกและภาวะการขาดเลือด
ในการศึกษานี้จริง 

ได้มีการศึกษาของ Wallentine L และคณะ[17] ได้ศึกษาเรื่อง Ticagrelor versus 
clopidigrel in patients with acute coronary syndrome(ACS) เป็นการศึกษาแบบ 
Multicenter, randomized, double-blind trial โดยได้มีการศึกษาในกลุ่มที่เป็น ACS ( 60% เป็น 
NSTE-ACS, 38% เป็น STE-ACS) จ านวน 18,624 คน โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่มโดยกลุ่มแรก
ได้ Ticagrelor ขนาด 180 มิลลิกรัมแล้วตามด้วย 90 มิลลิกรัมวันละสองครั้ง ส่วนกลุ่มที่สองได้ 
Clopidogrel ขนาด 300-600 มิลลิกรัมแล้วตามด้วย 75 มิลลิกรัมต่อวัน และติดตามการักษาที่ 12 
เดือนเพ่ือดูผลรวมการเสียชีวิตจาก vascular cause, กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด
สมอง โดยผลการศึกษาพบว่า Ticagrelor ลด primary end point ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้ Clopidogrel 
9.8% vs 11.7% ตามล าดับ Hazard ratio 0.84, 95%CI 0.77-0.92, P<0.001 สามารถลดการเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 5.8% vs 6.9%, p=0.005 ส าหรับการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงพบว่าทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  11.6% vs 11.2%, p=0.42 แต่ดูเหมือนว่า Ticagrelor จะมีอัตราการเกิด
ภาวะเลือดออกรุนแรงที่ไม่เกี่ยวกับ Coronary artery bypass grafting (CABG)มากกว่า 4.5% vs 
3.8%, p=0.03 และอาจมีการเสียชีวิตจากเลือดออกในสมองมากกว่า  

ข้อสังเกตของการศึกษานี้ คือคือน าผู้ป่วยที่เป็นทั้ง STE-ACS และ NSTE-ACS เข้ามาใน
การศึกษาซึ่งความรุนแรงของตัวโรคก็ต่างกันอยู่แล้วแต่ไม่ได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลแยกตามกลุ่มโรค 
นอกจากนี้การให้ Clopidogrel ในการศึกษานี้ยังให้ในขนาด 300-600 มิลลิกรัม ซึ่งขนาดของการ
รักษาอาจจะมีผลต่อผลที่ต้องการจะวัดได้ 

หลังจากนั้นได้มีการศึกษาของ Storey RF และคณะ[18] ได้ท าการศึกษา subgroup 
analysis ของการศึกษาข้างต้นโดยมีจุดประสงค์เพ่ือดูการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดภายหลัง
จากการให้ Loading dose และช่วง Maintenance doseของผู้ป่วย ACS ที่ได้รับ Clopidogrel 
เทียบกับ Ticagrelor โดยใช้วิธีในการวัดคือ Light transmittance aggregometry (LTG) (ADP 
20µM และ 5µM), VerifyNow P2Y12 และ Vasodilator-stimulated phosphoprotein assay 
โดยผลออกมาพบว่าในกลุ่มที่ Maintenance therapy สามารถวัด Mean maximum LTG 
response (ADP 20µM) หลัง Maintenance dose ได้ 44±15% ในกลุ่มที่ได้ clopidogrel และ 
28±10% ในกลุ่มที่ได้ Ticagrelor (p<0.001) และในกลุ่มที่ศึกษาหลัง Loading dose พบว่ากลุ่มที่
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ได้ Ticargrelor มีค่าการยับยั้งเกล็ดเลือดได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้ Clopidogrel และในการศึกษาเดียวกันนี้
ได้มีการวัดค่าการท างานของเกร็ดเลือดในช่วง Maintenance phase ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มโดยทั้งสอง
กลุ่มได้ Aspirin ขนาด 300 มิลลิกรัม และได้ Clopidogrel กับ Ticagrelor ในขนาด Maintainance 
dose โดยใช้เครื่อง Verifynow พบว่าได้ค่าออกมา 221±97 P2Y12 reactivity unit (PRU) ในกลุ่ม
ที่ได้ Clopidogrel และได้ 28±28 PRU ในกลุ่มท่ีได้ Ticagrelor 

ข้อสังเกตของการศึกษานี้ Clopidogrel ในการศึกษานี้ยังให้ในขนาด 300-600 มิลลิกรัม 
โดยไม่ได้เก็บข้อมูลแยกว่าใครได้ Clopidogrel ขนาดเท่าไร และไม่ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลแยกกัน 
ซึ่งขนาดของการรักษาอาจจะมีผลต่อผลที่ต้องการจะวัดได้  นอกจากนี้การศึกษานี้ยังมี Power ไม่พอ
ในการดูความสัมพันธ์ระหว่าง Pharmacodynamic และ Clinical outcome เนื่องจากเป็น 
subgroup analysis 
 
บทบาทของเครื่อง Verifynow 

รูปภาพที่ 1 เครื่อง Verifynow 
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รูปภาพที่ 2 ชุดตรวจ Verifynow P2Y12 assay 

 
 
เครื่อง Verifynow ถูกผลิตขึ้นเพ่ือท าหน้าที่ในการวัดค่าการท างานของของเกร็ดเลือด โดย

อาศัยหลักการท างานคือการน าเกร็ดเลือดของผู้ป่วยซึ่งน ามาจากเลือดของผู้ป่วยน ามาเติมตัวเร่ง
ปฏิกิริยา โดยตัวเร่งปฏิกิริยาในแต่ละการตรวจนั้นจะไม่เหมือนกัน โดยใน P2Y12 assay จะใช้ 
Adenosine diphosphate เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา ใน Aspirin assay จะใช้ AA เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา 
และใน GP IIb/IIIa assay จะใช้ iso-TRAP ในการเร่งปฏิกิริยา โดยหลังจากท าการเร่งปฏิกิริยาของ
เกร็ดเลือดแล้วเมื่อเติม Fibrinogen-coated bead เข้าไปจะท าให้เกิด Agglutinated bead 
aggregated in cluster ของเกร็ดเลือดและ Fibrinogen แล้วเมื่อน าไปผ่านแสง จาก Light source 
ถ้าสามารถผ่านได้ดีแสดงว่าเป็น uninhibited specimen แต่ถ้าในกรณีผ่านได้น้อยแสดงว่าเป็น 
inhibited specimen โดยค่าที่แสงผ่านได้นั้นจะแปลออกมาเป็นตัวเลขโดยใน P2Y12 assay หน่วย
ที่ได้จะเป็น P2Y12 reactivity unit (PRU) ใน Aspirin assay หน่วยที่ได้จะเป็น Aspirin reactivity 
unit(ARU) และใน GPIIb/IIIa assay นั้นหน่วยที่ได้จะเป็น Platelet aggregation unit นอกจากนี้ยัง
มีการวัดเรื่องของ BASE ซึ่งเป็นการวัดการท างานเกร็ดเลือดพ้ืนฐานโดยที่ไม่ถูกกวนด้วยยาต้านเกร็ด
เลือดในกลุ่ม Aspirin และ P2Y12 inhibitor ท าให้ทราบค่าการท างานของเกร็ดเลือดพ้ืนฐานของ
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ผู้ป่วยได้แม้จะได้ยาต้านเกร็ดเลือดไปแล้ว โดย BASE จะใช้ iso-Trombin receptor activation 
peptide (iso-TRAP): Protease activated receptor(PAR)-1 agonist and PAR-4 activated 
peptide(PAR-4AP) เป็น agonist แทน และจากค่าดังกล่าวจึงสามารถน าค่าดังกล่าวมาค านวณเป็น
ค่า Reported percent inhibition = (BASE-PRU)/BASE x 100 หน่วยเป็น % ได ้

ส าหรับการศึกษาที่ผ่านมาได้มีการศึกษาเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือของเครื่อง Verifynow  
P2Y12 กับวิธีการตรวจการท างานของเกร็ดเลือดมาตรฐานซึ่งก็คือวิธี Light transmission 
aggregometry (LTA) โดยได้มีการศึกษาของ Van Werhum JM และคณะ[19] ได้ศึกษาถึง
ความสัมพันธ์กันของค่าการท างานของเกร็ดเลือดที่วัดโดย Verifynow P2Y12 กับวิธี LTA พบว่าการ
วัดทั้งสองวิธีมีความสัมพันธ์กันโดยค่า r=0.73, p<0.01 

ได้มีการศึกษาต่อมาของ Jeong YH และคณะ[20] ได้ศึกษาเรื่อง usefulness of the 
verifynow P2Y12 assay to evaluate the antiplatelet effect of ticagrelor and 
clopidogrel therapy โดยการศึกษานี้เพ่ือดูฤทธิ์ต้านการท างานของเกร็ดเลือดโดยใช้ Verifynow 
P2Y12 assay เทียบกับ LTA ในผู้ป่วย Stable coronary artery disease (CAD) โดยได้แบ่งผู้ป่วย
ออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกได้ Ticagrelor ขนาด 180 มิลลิกรัมแล้วตามด้วยขนาด 90 มิลลิกรัมวันละ
สองครั้ง กลุ่มที่สองได้ Clopidogrel ในขนาด 600 มิลลิกรัมแล้วตามด้วยขนาด 75 มิลลิกรัมต่อวัน 
และทั้งสองกลุ่มได้ Aspirin .ในขนาด 75-100 มิลลิกรัม หลังจากนั้นได้เจาะเลือดดูการท างานของ
เกร็ดเลือดในช่วง Onset, maintenance, off set ของยา โดยใช้ทั้งสองวิธี ผลปรากฏว่าพบว่ามี
ความสัมพันธ์ของการวัดการท างานของเกร็ดเลือดโดย Verifynow P2Y12 assay กับวิธี LTA (0.812 
≤ p ≤ 0.823, p<0.001) และยังพบอีกว่า Reported percent inhibition ของการยับยั้งการท างาน
ของเกร็ดเลือดหลัง loading Ticagrelor ที่ 1 ชั่วโมงมีค่า 43.5±8.9 % และหลัง Loading 
Clopidogrel ที่ 1 ชั่วโมงมีค่า 8.5±11.6 % โดยที่การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงค่า BASE จะไม่
ถูกกวนหลังจากได้ยาต้านเกร็ดเลือดโดยค่า BASE คงที่ทั้งก่อนและหลังการให้ยาต้านเกร็ดเลือดและ 
Calculated percent inhibition ของการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดหลัง loading Ticagrelor 
ที่ 1 ชั่วโมงมีค่า 43.3±11.5 % และหลัง Loading Clopidogrel ที่ 1 ชั่วโมงมีค่า 9.7±12.6 %  
ข้อสังเกตของการศึกษานี้คือเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Post hoc ของข้อมูล Pharmacodynamic 
ที่ได้เก็บไว้ และเป็นการเก็บข้อมูลในผู้ป่วย Stable CAD



  

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) ลักษณะเป็น Randomized control trial 
(Open label) 

 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากร และตัวอย่าง  
Target population ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น STEMI (ภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมี

อาการเจ็บแน่นหน้าอก) ที่มีการวางแผนที่จะท า Primary PCI ในคนไทย 
Sample population ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น STEMI (ภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากเริ่ม

มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก) ที่มีการวางแผนที่จะท า Primary PCI ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา  
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น STEMI (ภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการเจ็บแน่น 

หน้าอก) ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีมีการวางแผนว่าจะท า Primary PCI 

2. อายุ ≥ 18 ปี 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม P2Y12 inhibitor ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

2. ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคเลือด กลุ่ม MDS, MPN, Paraproteinemia 

3. ผู้ป่วยมีข้อห้ามในการให้ยาต้านเกร็ดเลือด : มีภาวะเลือดออกจากอวัยวะภายในที่ยังไม่ 

สามารถควบคุมได้, มีประวัติแพ้ยาต้านเกร็ดเลือด 

4. ผู้ป่วยได้รับการกดนวดหัวใจหรือการช่วยชีวิตขั้นสูง (CPR) ก่อนการท า Primary PCI 

5. ผู้ป่วยไม่ยินยอม 

เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง  
จะใช้ Program computer : Blocked stratified randomization window version 6.0 

ในการ randomผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 
การสังเกตและการวัด 
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ตัวแปรอิสระ คือ การให้ Ticagrelor Loading ขนาด 180 มิลลิกรัมกับการให้ Clopidogrel 
Loading ขนาด 600 มิลลิกรัม 

ตัวแปรตาม คือ ค่าการท างานของเกร็ดเลือดวัดโดย Verifynow P2Y12 assay หน่วยเป็น 
P2Y12 reactivity unit และ เปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดหน่วยเป็น % 

ตัวแปรควบคุม คือ เทคนิคการเก็บสิ่งส่งตรวจ, เทคนิคการส่งสิ่งส่งตรวจ, การตรวจสิ่งส่ง
ตรวจโดยใช้เครื่อง Verifynow 

การเก็บข้อมูลและการวัดผลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล, เครื่องมือที่ใช้วัดค่าการท างานของเกร็ด
เลือดวัดโดยใช้เครื่อง Verifynow 

 
3.3 การให้นิยามเชิงปฎิบัติที่ใช้ในการวิจัย 

STEMI (ST segment elevation myocardial infarction) หมายถึงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดชนิดที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจในส่วนของ ST segmentยกสูงขึ้นกว่า Baseline โดยยกสูงขึ้นกว่า 
0.2 mV in V1-V3 หรือ สูงกว่า 0.1 mV in other leads โดยต้องมีอย่างน้อย 2 leadที่อยู่ติดกัน 
ร่วมกับมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือมี Cardiac enzyme ที่มีค่าสูงขึ้นกว่าค่าปกติ 

Primary PCI (Percutaneous coronary intervention) หมายถึง การใช้เครื่องมือสวน
เปิดเส้นเลือดแดงโคโรนารีทีตันอยู่เป็นอันดับแรกโดยที่ยังไม่ได้ให้ยา fibrinolysis 

Recurrent myocardial infarction หมายถึงภาวะผู้ป่วยมีภาวะเจ็บแน่นหน้าอกซ้ า
ภายในโรงพยาบาลหลังจากท า Primary PCI ไปแล้ว ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
โดยมี ST segment ยกสูงขึ้นกว่า Baseline โดยยกสูงขึ้นกว่า 0.2 mV in V1-V3 หรือ สูงกว่า 0.1 
mV in other leads โดยต้องมีอย่างน้อย 2 leadที่อยู่ติดกัน ร่วมกับมี Cardiac enzyme (CPK, 
CK-MB) สูงขึ้นกว่าค่าปกติซ้ า Bleeding โดยในการศึกษานี้จะหมายรวมถึง Major bleeding (อ้างอิง
จาก TIMI trial)คือ มีภาวะเลือดออกในสมอง, มีภาวะเลือดออกจนระดับ Hb ลดลงมากกว่า 5 g/dl, 
มีภาวะเลือดออกท่ีเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตใน 7 วัน 

Percent platelet inhibition หรือเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือด = 
(PRUB-PRUT)/PRUB x 100(%) โดยค่า PRUT คือค่าการท างานของเกร็ดเลือดซึ่งวัดโดย Verifynow 
P2Y12 assay หลังจาก Loading Ticagrelor หรือ Clopidogrel และค่า PRUB คือค่าการท างาน
ของเกร็ดเลือดซึ่งวัดโดย Verifynow P2Y12 assay ก่อนการ Loading Ticagrelor หรือ 
Clopidogrel 
 



 

 

27 

3.4 รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) ลักษณะเป็น Randomized control trial 
(Open label) 

 
3.5 ระเบียบวิธีการวิจัย  

ประชากรและตัวอย่าง  
Target population ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น STEMI (ภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมี

อาการเจ็บแน่นหน้าอก) ที่มีการวางแผนที่จะท า Primary PCI ในคนไทย 
Sample population ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น STEMI (ภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากเริ่ม

มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก) ที่มีการวางแผนที่จะท า Primary PCI ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น STEMI (ภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการเจ็บแน่น 

หน้าอก) ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีมีการวางแผนว่าจะท า Primary PCI 

2. อายุ ≥ 18 ปี 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม P2Y12 inhibitor ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

2. ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคเลือด กลุ่ม MDS, MPN, Paraproteinemia 

3. ผู้ป่วยมีข้อห้ามในการให้ยาต้านเกร็ดเลือด : มีภาวะเลือดออกจากอวัยวะภายในที่ยังไม่ 

สามารถควบคุมได้, มีประวัติแพ้ยาต้านเกร็ดเลือด 

4. ผู้ป่วยได้รับการกดนวดหัวใจหรือการช่วยชีวิตขั้นสูง (CPR)ก่อนการท า Primary PCI 

5. ผู้ป่วยไม่ยินยอม 

เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง 
จะใช้ Program computer : Blocked stratified randomization window version 6.0 

ในการ randomผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้กระบวนการ Random วิธี Block randomization 
เพ่ือให้การ Random ได้จ านวนขนาดตัวอย่างเท่ากันทั้งสองกลุ่ม 

ขนาดตัวอย่าง  
ใช้วิธีค านวณขนาดตัวอย่างโดยสูตร หาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปร 2 ตัวที่เป็นอิสระ

ต่อกัน (mean difference between two independent sample) เนื่องจากแบ่งประชากร
ทั้งหมดเป็นสองกลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มได้ Clopidogrel loading กับ Ticagrelor loading ตามล าดับ 
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 n = 2(Zα+Zβ)2 σ2/d2 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในการศึกษาของ Jeong YH และคณะ[20] โดยพบว่า 
Calculated percent inhibition ของการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดหลัง loading Ticagrelor 
ที่ 1 ชั่วโมงมีค่า 43.3±11.5 % (n = 37) และหลัง Loading Clopidogrel ที่ 1 ชั่วโมงมีค่า 

9.7±12.6 % (n= 39) มีค่าความแปรปรวน (σ2) = [(n1-1)S1
2+(n2-1)S2

2]/n1+n2-2 = 145.86 
ค่าสัมประสิทธ์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (d) = 33.6, ค านวณจากสูตร d = mean1-mean2 

แต่ในการศึกษานี้จะใช้ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ 35 ตามค าถามหลักของการวิจัยซึ่งเมื่อน าค่า
ดังกล่าวไปค านวณขนาดตัวอย่างแล้วได้จ านวนขนาดตัวอย่างเท่ากัน 

เมื่อก าหนดค่า α= 0.01, β = 0.01  จะได้ค่า n = 8 คน ในแต่ละกลุ่ม แต่ในการศึกษานี้จะ
ใช้ n ในแต่ละกลุ่ม 9 คน เนื่องจากต้องเผื่อในกรณีท่ีอาจเกิดการผิดพลาดในการเก็บข้อมูล 10%ในแต่
ละกลุ่ม 

การสังเกตและการวัด  
ตัวแปรอิสระคือ การให้ Ticagrelor Loading ขนาด 180 มิลลิกรัมกับการให้ Clopidogrel 

Loading ขนาด 600 มิลลิกรัม 
ตัวแปรตามคือ ค่าการท างานของเกร็ดเลือดวัดโดย Verifynow P2Y12 assay หน่วยเป็น 

P2Y12 reactivity unit และ เปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดหน่วยเป็น % 
ตัวแปรควบคุมคือ เทคนิคการเก็บสิ่งส่งตรวจ, เทคนิคการส่งสิ่งส่งตรวจ, การตรวจสิ่งส่ง

ตรวจโดยใช้เครื่อง Verifynow การเก็บข้อมูลและการวัดผลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล, เครื่องมือที่ใช้วัด
ค่าการท างานของเกร็ดเลือดวัดโดยใช้เครื่อง Verifynow 

ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัย 
1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ รวมถึงผลข้างเคียงท่ี 

อาจจะเกิดขึ้น 

2. ซักประวัติและตรวจร่างกายตามแบบบันทึกข้อมูล 

3. เก็บตัวอย่างเลือดก่อนที่จะท าการ Loading ยาต้านเกร็ดเลือดขนาด 2ml ใส่ลงใน  

Tube เฉพาะซึ่งบรรจุ 3.2% Sodium citrate อยู่ด้านใน หลังจากนั้นกลับหลอดเก็บตัวอย่างเลือดไป

มาเพ่ือให้เลือดผสมกับสารกันเลือดแข็งตัวภายในหลอดแล้วตั้งหลอดทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง 10 นาที 

(โดยเก็บเลือดพร้อมกับการเจาะเลือดเพ่ือดูผลเลือดพ้ืนฐานก่อนการท าหัตถการทั่วไปที่ห้องฉุกเฉิน)

แล้วน าหลอดเก็บตัวอย่างนั้นมาท่ีห้องสวนหัวใจพร้อมกับผู้ป่วย 
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4. แบ่งผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่มโดยกลุ่มแรกให้ Ticagrelor Loading ขนาด 180 มิลลิกรัม 

แล้วตามด้วยขนาด 90 มิลลิกรัมวันละสองครั้ง กลุ่มที่สองให้ Clopidogrel Loading ขนาด 600 

มิลลิกรัมแล้วตามด้วยขนาด 75 มิลลิกรัมวันละครั้ง ในผู้ป่วย STEMI ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์โดยใช้ Program computer : Blocked stratified randomization window version 

6.0 ส าหรับยาต้านเกร็ดเลือดกลุ่มอ่ืนที่ใช้นั้นในส่วนของ Aspirin จะมีการ Loading ขนาด 300 

มิลลิกรัมหลังจากที่วินิจฉัยว่าเป็น Acute STEMI แล้วตามด้วยขนาด 300 มิลลิกรัมต่อวัน ส าหรับยาก

ลุ่ม Glycoprotein IIb/IIa inhibitor การให้แล้วแต่การพิจารณา Interventionist 

5. เก็บเลือดในขณะท า Primary PCI (โดยเก็บเลือดหลังจาก Insert sheath) และหลังจาก  

Loading Antiplatelet เป็นเวลา 2 ชั่วโมง โดยเก็บเลือดขนาด 2 ml ใส่ลงใน Tube เฉพาะซึ่งบรรจุ 

3.2% Sodium citrate อยู่ด้านใน หลังจากนั้นกลับหลอดเก็บตัวอย่างเลือดไปมาเพ่ือให้เลือดผสมกับ

สารกันเลือดแข็งตัวภายในหลอดแล้วตั้งหลอดทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง 10 นาที แล้วน าไปตรวจค่าการ

ท างานของเกร็ดเลือดพร้อมกับเลือดที่เก็บก่อนให้ Antiplatelet ซึ่งจะวัดโดย Verifynow P2Y12 

assay โดย กดปุ่มเปิดเครื่อง ใส่ Patient ID แล้วกดยอมรับ ฉีกซอง Cartridge แล้วดึงปลอกหุ้ม

ปลายเข็มออกก่อนน า Cartridgeใส่ลงในเครื่อง แล้วกลับหลอดเก็บตัวอย่างเลือดไปมา 5 ครั้งก่อนใส่

ลงบนตัวเข็มใน Cartridge ที่อยู่บนเครื่องแล้วปิดฝา (ห้ามกดปุ่มใดๆหรือเปิดฝาครอบจนกว่าเครื่องจะ

รายงานผล แล้วบันทึกผลที่ได้หน่วยเป็น PRU  

6. ติดตามเก็บข้อมูลการเสียชีวิต การมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า และการเกิดภาวะ 

เลือดออกในโรงพยาบาลในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

หมายเหตุ ก่อนที่จะเริ่มท าการศึกษาจะมีเจ้าหน้าที่ของบริษัทของ Verifynow มาสาธิตวิธีการใช้และ
จะมีการทดสอบผลในคนปกติก่อนที่จะเริ่มการศึกษา 

ในกรณีที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรงก็จะมีกระบวนการดูแลแก้ไขโดยการหยุดยา
ต้านเกร็ดเลือดและยาต้านการแข็งตัวของเลือดทันที พิจารณาการให้เกร็ดเลือด และ Fresh frozen 
plasma (FFP) ตามข้อบ่งชี้ นอกจากนี้ยังมีการสังเกตอาการเลือดออก และตรวจดูความเข้มข้นของ
เลือดอย่างใกล้ชิด ซึ่งเป็นการดูแลและเฝ้าระวังตามปกติที่แพทย์ท าอยู่แล้วเวลาดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
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รูปภาพที่ 3 ขั้นตอนการใช้เครื่อง Verifynow 
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3.6 การรวบรวมข้อมูล  

เก็บข้อมูลจากห้องฉุกเฉิน ห้องสวนเส้นเลือดหัวใจ และหอผู้ป่วย CCU โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์โดยเก็บข้อมูลแยกเป็นหมวดหมู่โดย 

1. ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย โดยเพศ เป็น Binary data, โรคประจ าตัวและยาที่กินประจ าเป็น  

Nominal data, อายุและ BMI เป็น Continuous data 
2. ในส่วนประวัติปัจจุบัน โดย ระยะเวลาในการเจ็บหน้าอก, ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงห้อง 

ฉุกเฉินจนสามารถขยายเปิดเส้นเลือดหัวใจ, เวลาที่ผู้ป่วยได้ยาต้านเกร็ดเลือดสามารถขยายเปิดเส้น
เลือดหัวใจ และLeft ventricular ejection fraction (LVEF), สัญญาณชีพ เป็น Continuous data, 
ข้อมูลเรื่อง EKG location of MI, Infarction related artery, Disease of vesselจะเก็บข้อมูลเป็น 
Nominal data, ข้อมูลเรื่อง Killip class และTIMI flow จะเก็บข้อมูลเป็น Ordinal data 

3.  ในส่วนประวัติส่วนตัว ข้อมูลเรื่องการสูบบุหรี่เป็น Continuous data 
4.  ในส่วนผลเลือด ข้อมูลเรื่อง CPK, CK-MB, Troponin T, First Hemoglobin (Hb),  

First creatinine (Cr), First platelet โดยจะเก็บข้อมูลเป็น Continuous data 
6. ในส่วนหัตการระหว่าง PCI ข้อมูลเรื่อง Access site, Thrombectomy, Emergency  

CABG จะเก็บข้อมูลเป็น Binary data ส่วน Stent implantation จะเก็บข้อมูลเป็น Nominal data 
6.  ในส่วนการรักษาทางยาและหัตถการอื่นๆจะเก็บข้อมูลเป็น Binary data 
7.  ในส่วน Outcome ข้อมูลในเรื่องของ Platelet function by verifynow P2Y12 assay  

ก่อนให้ Antiplatelet, ขณะท า Primary PCI และ หลัง Loading ยาต้านเกร็ดเลือด 2 โมง, ค่า 
Percent inhibition, ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและ CCU โดยจะเก็บข้อมูลเป็น 
Continuous data ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า, ภาวะเลือดออก, การเสียชีวิต จะเก็บข้อมูล
เป็น Binary data 

ผู้เก็บข้อมูลคือผู้ด าเนินการวิจัย และผู้บันทึกข้อมูลคือผู้ด าเนินการวิจัย 
 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  

ในกรณีข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ (Numerical data) วิธีการทางสถิติที่ใช้ทดสอบ
สมมติฐานเปรียบเทียบสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน สรุปเป็นค่าเฉลี่ย ทดสอบโดย unpaired t-test ใน
กรณีที่เป็น Normal distribution แต่ถ้าไม่เป็น Normal distribution จะใช้ Mann Whitney U 
test หรือ Wilcoxon rank sum test 

ในกรณีข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเชิงลักษณะ (Categorical data) วิธีการทางสถิติที่ใช้จะเป็น Chi 
square’s test การวิเคราะห์ทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS version 16.0



  

 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มประชากรที่ศึกษามีทั้งหมด 18 คนโดยแบ่งออกเป็นกลุ่มที่ได้รับ 
Clopidogrel Loading 600 มิลลิกรัมตามด้วย 75 มิลลิกรัมต่อวันจ านวน 9 คน และกลุ่มที่ได้ 
Ticagrelor Loading 180 มิลลิกรัมตามด้วย 90 มิลลิกรัมกินเวลาเช้าและเย็นจ านวน 9 คน โดยใช้
เวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 ซึ่งในระหว่างช่วงเวลา
ดังกล่าวมีผู้ป่วย Acute STEMI ที่มาที่รพ.จุฬาลงกรณ์ทั้งหมด 67 คนแบ่งเป็นผู้ป่วยที่มาที่ห้องฉุกเฉิน
รพ.จุฬาลงกรณ์ 18 คนและได้รับการส่งตัวมารับการรักษาที่รพ.จุฬาลงกรณ์ 49 คน  

 
แผนภูมิที่ 2 แสดงการล าดับขั้นตอนการศึกษา 
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จากตารางล าดับการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในทั้งสองกลุ่มได้รับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจการท างาน
ของเกร็ดเลือดในช่วงก่อนให้ยา และในขณะท า Primary PCI ทุกคน แต่มีเพียง 1 คนในกลุ่มที่ได้ 
Ticagrelor และ 2 คนในกลุ่มที่ได้ Clopidogrel ที่ได้เจาะเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังจากการให้ยา 
เนื่องมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ได้รับยากลุ่ม Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor ซึ่งเมื่อให้ไป
แล้วจะมีผลท าให้รบกวนการตรวจการท างานของเกร็ดเลือดโดยการใช้เครื่อง Verifynow ท าให้ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ไม่สามารถตรวจที่สองชั่วโมงได้ ในส่วนของการติดตามการรักษาในโรงพยาบาลนั้นสามารถ
ติดตามการรักษาได้ครบตามจ านวนทั้งหมด 
 
ตารางที่ 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่แบ่งตามการให้ยาต้านเกร็ดเลือด (Baseline characteristic 
of the patients, according to treatment group) 
 

ลักษณะพื้นฐาน 

(Baseline characteristic) 

กลุ่มที่ได้ 

Ticagrelor 

กลุ่มที่ได้ 

Clopidogrel 

P-value 

อายุเฉลี่ย (Mean age ± SD) – ปี 61.3 ±13.9 64.3 ± 17.6 0.693 

เพศชาย –  

จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 

88.9 77.8 1.000 

Median Body Mass Index 

(BMI) - kg/m2 

IQR 

22 

 

17.7 - 26.3 

22.5 

 

16.4 - 28.6 

0.859 

โรคประจ าตัว - จ านวน/จ านวน

ทั้งหมด (%) 

- เบาหวาน (DM) 

- ความดันโลหิตสูง (HT) 

- ไขมันในเลือดสูง (DLP) 

- ประวัติโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตาย(Previous MI) 

- โรคไตวายเร้ือรังระยะ 3-5 

(CKD stage 3-5) 

- โรคถุงลมโป่งพอง/โรค

หอบหืด (COPD/Asthma) 

 

 

3/9 (33.3%) 

5/9 (55.6%) 

5/9 (55.6%) 

2/9 (22.2%) 

 

0/9 (0%) 

 

0/9 (0%) 

 

 

3/9 (33.3%) 

3/9 (33.3%) 

3/9 (33.3%) 

0/9 (0%) 

 

1/9 (11.1%) 

 

1/9 (11.1%) 

 

 

1.000 

0.637 

0.637 

0.471 

 

1.000 

 

1.000 
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ลักษณะพื้นฐาน 

(Baseline characteristic) 

กลุ่มที่ได้ 

Ticagrelor 

กลุ่มที่ได้ 

Clopidogrel 

P-value 

ประวัติการสบูบุหร่ี (Smoking) -

จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 

6/9 (66.7%) 5/9 (55.6%) 1.000 

พื้นที่กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจาก

คลื่นไฟฟา้หัวใจ  

(Area of infarct from EKG) -

จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 

- Anterior wall 

- Lateral wall 

- Inferior wall 

- Posterior wall 

- Inferoposterior wall 

 

 

 

 

3/9 (33.3%) 

0/9 (0%) 

0/9 (0%) 

3/9 (33.3%) 

3/9 (33.3%) 

 

 

 

 

4/9 (44.4%) 

0/9 (0%) 

1/9 (11.1%) 

2/9 (22.2%) 

2/9 (22.2%) 

0.672 

ค่าเฉลี่ยการบีบตวัของหัวใจ 

(Mean LVEF ± SD)-% 

43.2 ± 10.7 45.3 ± 15.9 0.746 

Killip class- 

จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 

- Class 1 

- Class 2 

- Class 3 

- Class 4  

 

 

5/9 (55.5%) 

1/9 (11.1%) 

0/9 (0%) 

3/9 (33.3%) 

 

 

8/9 (88.9%) 

0/9 (0%) 

0/9 (0%) 

1/9 (11.1%) 

0.260 

 
จากตารางที่ 1 ลักษณะพ้ืนฐานข้างต้นพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 61 ± 

13.9 ปีในกลุ่มที่ได้ Ticagrelor และ 64.3 ± 17.6 ปีในกลุ่มที่ได้ Clopidogrel ซึ่งไม่ต่างกันทางสถิติ
ทั้งสองกลุ่ม ส่วนข้อมูลในด้านโรคประจ าตัว, ประวัติการสูบบุหรี่, พื้นที่กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด, 
ค่าเฉลี่ยการบีบตัวของหัวใจ, Killip class ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  
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ตารางที่ 2 ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนสามารถเปิดเส้นเลือดหัวใจได้ (Door to 
balloon time) และระยะเวลาตั้งแต่ได้ยาต้านเกร็ดเลือดจนถึงเริ่มท าหัตถการเปิดเส้นเลือดใจ 
 

ลักษณะ 
(Characteristic) 

กลุ่มที่ได้ 
Ticagrelor 

กลุ่มที่ได้ 
Clopidogrel 

P-value 

ค่า Meidan ระยะเวลาตั้งแต่ผูป้่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนสามารถเปิดเสน้เลือดหัวใจ
ได ้(Median door to balloon time) - 
นาท ี
IQR 

75 
 
 
 

21 - 129 

73 
 
 
 

16 - 130 

0.757 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ได้ยาตา้นเกร็ด
เลือดจนถึงเริ่มท าหัตถการเปิดเส้นเลือดใจ - 
นาท ี

30 ± 6.8 24.2 ± 6.9 0.068 

 
 จากตารางที่ 2 ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนสามารถเปิดเส้นเลือดหัวใจได้ 
(Door to balloon time) และระยะเวลาตั้งแต่ได้ยาต้านเกร็ดเลือดจนถึงเริ่มท าหัตถการเปิดเส้น
เลือดใจ ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ซึ่งจะเห็นได้ว่าระยะเวลาตั้งแต่ได้ยาต้านเกร็ดเลือดจนถึง
เริ่มท า PCI นั้นค่อนข้างสั้นคือ 30 ± 6.8 นาทีในกลุ่ม Ticagrelor และ 24.2 ± 6.9 นาทีในกลุ่ม 
Clopidogrel ซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P = 0.068) 
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ตารางที่ 3 การรักษา ผลการฉีดสีเส้นเลือดแดงหัวใจและหัตถการของผู้ป่วยแบ่งตามการให้ยาต้าน
เกร็ดเลือด (Treatment, coronary angiogram and procedures, according group) 
 

ลักษณะ  

(Characteristic) 

กลุ่มที่ได้ 

Ticagrelor 

กลุ่มที่ได ้

 Clopidogrel 

P-value 

ต าแหน่งที่ท าหัตการ (Assess site) – 
 จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 
-  Femoral artery 

 
 

9/9 (100%) 

 
 

9/9 (100%) 

1.000 

TIMI flow ก่อนท า PCI –  
จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 
- TIMI flow 0 
- TIMI flow 1 
- TIMI flow 2 
- TIMI flow 3 

 
 

5/9 (55.6%) 
1/9 (11.1%) 
2/9 (22.2%) 
1/9 (11.1%) 

 
 

5/9 (55.6%) 
1/9 (11.1%) 
1/9 (11.1%) 
2/9 (22.2%) 

0.881 

TIMI flow หลังท า PCI – 
จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 
- TIMI flow 0 
- TIMI flow 1 
- TIMI flow 2 
- TIMI flow 3 

 
 

0/9 (0%) 
0/9 (0%) 
0/9 (0%) 

9/9 (100%) 

 
 

0/9 (0%) 
0/9 (0%) 

1/9 (11.1%) 
8/9 (88.9%) 

0.303 

Infarct related artery –  
จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 
- LAD 
- RCA 
- LCx 

 
 

3/9 (33.3%) 
2/9 (22.2%) 
4/9 (44.4%) 

 
 

4/9 (44.4%) 
0/9 (0%) 

5/9 (55.6%) 

0.324 

จ านวนเส้นเลือดที่มีรอยโรค –  
จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 
- Single vessel disease (SVD) 
- Double vessel disease 

(DVD) 
- Tripple vessel disease 

(TVD) 

 
 

3/9 (33.3%) 
3/9 (33.3%) 

 
3/9 (33.3%) 

 
 

2/9 (22.2%) 
4/9 (44.4%) 

 
3/9 (33.3%) 

0.842 
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ลักษณะ 

 (Characteristic) 

กลุ่มที่ได้ 

Ticagrelor 

กลุ่มที่ได้ 

Clopidogrel 

P-value 

Thrombectomy- 

จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 

6/9 (66.7%) 4/9 (44.4%) 0.637 

ใส่ Drug eluting stent (DES) - 

จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 

8/9 (88.9%) 6/9 (66.7%) 0.576 

การผ่าตัดบายพาสเสน้เลือดหัวใจ 

(CABG ) -จ านวน/จ านวนทัง้หมด (%) 

 

0/9 (0%) 2/9 (22.2%) 0.471 

การใส่ Intraaortic balloon pump 

(IABP) -จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 

1/9 (11.1%) 2/9 (22.2%) 1.000 

การใส่ Temporary pacemaker (TPM) 

-จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 

 

0/9 (0%) 0/9 (0%) 1.000 

การให้ยา - จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 

- Aspirin 

- Heparin or LMWH 

- GP IIb/IIIa inhibitor 

- Inotropic agent 

- Beta blocker 

- Calcium channel blocker 

- ACEI/ARB 

- Statin 

- Proton pump inhibitor (PPI) 

- Morphine 

 

9/9 (100%) 

9/9 (100%) 

8/9 (88.9%) 

3/9 (33.3%) 

9/9 (100%) 

0/9 (0%) 

5/9 (55.6%) 

9/9 (100%) 

9/9 (100%) 

0/9 (0%) 

 

9/9 (100%) 

9/9 (100%) 

7/9 (77.8%) 

0/9 (0%) 

6/9 (66.7%) 

0/9 (0%) 

6/9 (66.7%) 

9/9 (100%) 

9/9 (100%) 

0/9 (0%) 

 

1.000 

1.000 

1.000 

0.206 

0.206 

1.000 

1.000 

1.000 

1.000 

1.000 

 
จากตารางที่ 3 พบว่าต าแหน่งที่ท าหัตถการ, TIMI flow ก่อน-หลังการท า PCI, Infarct 

related artery และจ านวนเส้นเลือดที่มีรอยโรค, การท า Thrombectomy, การใส่ Stent, การท า 
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CABG, การใส่ IABP และการให้ยาของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน โดยต าแหน่งที่ท าหัตการนั้นท าท่ี 
Femoral artery ทั้งหมด และ Stent ที่ใส่เป็น DES ทั้งหมดเช่นกัน 

 
ตารางที่ 4 ผลการศึกษาแบ่งตามการให้ยาต้านเกร็ดเลือด (Outcome, according group) 
 

ผลการศึกษา  

(Outcome) 

กลุ่มที่ได ้

Ticagrelor 

กลุ่มที่ได ้

Clopidogrel 

P-value 

ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งท างาน

ของเกร็ดเลือดก่อนเร่ิมท า Primary 

PCI (Mean percent platelet 

function inhibition at primary  

PCI ± SD) - % 

21.9 ± 15.4 11.7 ± 10.9 0.125 

ค่าเฉลี่ยการท างานของเกร็ดเลือด -

PRU 

- ก่อนให้ยาต้านเกร็ดเลือด 

 

- ขณะท า Primary PCI 

 

 

260.7 ± 37.6 

 

203.6 ± 50.5 

 

 

 

272.3 ± 26.4 

 

240.2 ±39.0 

 

 

 

0.457 

 

0.104 

การท างานของเกร็ดเลือดขณะท า PCI

ที่ < 235 PRU - จ านวน/จ านวน

ทั้งหมด (%) 

7/9 (77.8%) 3/9 (33.3%) 0.153 
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ตารางที่ 5 แสดงผลการเสียชีวิต, การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า, การเกิด Stent thrombosis, 
ภาวะเลือดออก และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
 

ผลการศึกษา 

(Outcome) 

กลุ่มที่ได ้

Ticagrelor 

กลุ่มที่ได ้

Clopidogrel 

P-value 

การเสียชีวิต (Death) –  

จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 

0/9 (0%) 0/9 (0%) 1.000 

การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า

(Recurrent MI) –  

จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 

 

0/9 (0%) 0/9 (0%) 1.000 

การเกิด Stent thrombosis - 

จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 

0/9 (0%) 0/9 (0%) 1.000 

ภาวะเลือดออก (Bleeding) - 

จ านวน/จ านวนทั้งหมด (%) 

1/9 (11.1%) 0/9 (0%) 1.000 

ค่า Median ระยะเวลาการนอนใน

หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ - วัน 

IQR 

2 

 

0 - 4 

2 

 

2 - 2 

0.399 

ค่า Median ระยะเวลาการนอนใน

โรงพยาบาล - วัน 

IQR 

2 

 

0 - 8 

2 

 

0 - 6 

0.813 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงเปอร์เซ็นต์การยับยั้งท างานของเกร็ดเลือดในขณะที่ท า Primary PCI ในกลุ่มท่ีได้ 
Clopidogrel และ กลุ่มท่ีได้ Ticagrelor 
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แผนภูมิที่ 4 แสดงการท างานของเกร็ดเลือด (PRU) ก่อนการให้ยาต้านเกร็ดเลือดและขณะเริ่มท า 
Primary PCIในกลุ่มท่ีได้ Clopidogrel และ กลุ่มท่ีได้ Ticagrelor 

 

 
 

จากตารางที่ 4 และ 5 เรื่องผลการศึกษาพบว่า 
ผลการศึกษาหลัก 

 ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดในขณะที่เริ่มท า Primary PCI ใน
ผู้ป่วย STEMI โดยการใช้เครื่อง Verifynow P2Y12 assay ในผู้ป่วยที่ได้รับ Ticagrelor loading 
ขนาด 180 มิลลิกรัม เทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับ Clopidogrel loading ขนาด 600 มิลลิกรัม ที่ห้อง
ฉุกเฉิน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ได้ Ticagrelor มีค่าเปอร์เซ็นต์การ
ยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดในขณะที่เริ่มท า Primary PCI อยู่ที่ 21.9 ± 15.4% ในขณะกลุ่มที่ได้ 
Clopidogrel มีค่า 11.7 ± 10.9% โดยค่า P = 0.125 (Absolute percent different = 10.2%, 
relative percent different = 87.2% เมื่อเทียบกับ Clopidogrel) ซึ่งค่าเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการ
ท างานของเกร็ดเลือดของทั้งสองกลุ่มน้อยกว่าที่คาดการณ์ไว้ และน้อยกว่าที่รายงานไว้ใน  PLATO 
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study ส าหรับระยะเวลาตั้งแต่ให้ยาต้านเกร็ดเลือดจนถึงเริ่มเจาะเลือดตรวจในขณะเริ่มท า Primary 
PCI นั้นสั้นมากเมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้โดยได้ค่าคือ30 ± 6.8 นาทีในกลุ่ม Ticagrelor และ 
24.2 ± 6.9 นาทีในกลุ่ม Clopidogrel ซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P = 0.068) แต่ถึง
อย่างไรก็ตามแนวโน้มค่าเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดของกลุ่มที่ได้ Ticagrelor จะ
ยับยั้งการ างานของเกร็ดเลือดได้ดีกว่าแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ผลการศึกษารอง 

1. ค่าเฉลี่ยการท างานของเกร็ดเลือดในขณะที่เริ่มท า Primary PCI ในผู้ป่วย STEMI โดย 

การใช้เครื่อง Verifynow P2Y12 assay ในผู้ป่วยที่ได้รับ Ticagrelor loading ขนาด 180 มิลลิกรัม 

เทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับ Clopidogrel loading ขนาด 600 มิลลิกรัม ที่ห้องฉุกเฉิน ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ได้ Ticagrelor มีค่าการท างานของเกร็ดเลือดในขณะที่เริ่มท า 

Primary PCI อยู่ที่ 203.6 ± 50.5 PRU ในขณะกลุ่มที่ได้ Clopidogrel มีค่า 240.2 ± 39.0 PRU 

โดยค่า P = 0.104 (Absolute difference = 36.6 PRU, relative different = 15.2% เมื่อเทียบ

กับ Clopidogrel)ถึงอย่างไรก็ตามแนวโน้มค่าการท างานของเกร็ดเลือดของกลุ่มที่ได้ Ticagrelor จะมี

ค่าต่ ากว่าแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

2. ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดหลังจาก Loading antiplatelet   

ที่ 2 ชั่วโมงในผู้ป่วย STEMI โดยการใช้เครื่อง Verifynow P2Y12 assay ในผู้ป่วยที่ได้รับ Ticagrelor 

loading ขนาด 180 มิลลิกรัม เทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับ Clopidogrel loading ขนาด 600 มิลลิกรัม ที่

ห้องฉุกเฉิน จากการศึกษานี้ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ทางสถิติได้เนื่องจากผู้ป่วยเกือบทั้งหมดจะได้

ยากลุ่ม Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor ซึ่งจะไปรบกวนการวัดผลของเครื่องตรวจท าให้ในกลุ่มที่ได้ 

Ticagrelor มีผู้ป่วยเพียง 1 คนได้รับการตรวจที่ 2 ชั่วโมง โดยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของ

เกร็ดเลือดมีค่า 19% (การท างานของเกร็ดเลือดก่อนให้ยาต้านเกร็ดเลือดมีค่า 247 PRU, ขณะท า 

Primary PCI มีค่า 237 PRU และที่ 2 ชั่วโมงหลังให้ยาต้านเกร็ดเลือดมีค่า 199 PRU) ในขณะที่กลุ่ม

ที่ได้ Clopidogrel มีผู้ป่วย 2 คนได้รับการตรวจที่ 2 ชั่วโมง โดยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของ

เกร็ดเลือดมีค่า 4.9% และ 14.9% (การท างานของเกร็ดเลือดก่อนให้ยาต้านเกร็ดเลือดมีค่า 321 

PRU และ 268 PRU, ขณะท า Primary PCI มีค่า  318 PRU และ 252 PRU และที่ 2 ชั่วโมงหลังให้

ยาต้านเกร็ดเลือดมีค่า 305 PRU และ 228 PRU) 
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3. จากการศึกษาไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ าในขณะท าการ 

รักษาที่โรงพยาบาล ส่วนภาวะเลือดออกนั้นเกิดขึ้น 1 รายในกลุ่มที่ได้ Ticagrelor ซึ่งคิดเป็น 11.1% 

แต่ก็ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 1.000) โดยภาวะเลือดออกนี้เกิดจากแผลในกระเพาะอาหารและใน

ผู้ป่วยรายนี้ก็ได้รับการให้เลือด ส าหรับระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลทั้งใน CCU และระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลทั้งหมดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 



  

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 การให้ Ticagrelor Loading ขนาด 180 มิลลิกรัมในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น STEMI ที่
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่มีการวางแผนที่จะท า Primary PCI  ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การ
ยับยั้งท างานของเกร็ดเลือดในขณะที่ท า Primary PCI ซึ่งวัดโดยการใช้เครื่อง Verifynow P2Y12 
assay เมื่อเทียบกับการให้ Clopidogrel Loading ขนาด 600 มิลลิกรัมแล้วถึงแม้จะยับยั้งได้
มากกว่าแต่ก็ไม่แตกต่างกันทางสถิติโดยในกลุ่มที่ได้ Ticagrelor มีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งท างาน
ของเกร็ดเลือดในขณะที่ท า Primary PCIอยู่ที่ 21.9 ± 15.4% ในขณะที่กลุ่มที่ได้ Clopidogrel มีค่า 
11.7 ± 10.9% โดยค่า P = 0.125   
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษา ผลการศึกษาหลักพบว่าการให้ Ticagrelor Loading ขนาด 180 มิลลิกรัมใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น STEMI ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่มีการวางแผนที่จะท า 
Primary PCI  ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งท างานของเกร็ดเลือดในขณะที่ท า Primary PCI ซึ่งวัดโดย
การใช้เครื่อง Verifynow P2Y12 assay เมื่อเทียบกับการให้ Clopidogrel Loading ขนาด 600 
มิลลิกรัมแล้วไม่แตกต่างกันทางสถิติโดยในกลุ่มท่ีได้ Ticagrelor มีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งท างาน
ของเกร็ดเลือดในขณะที่ท า Primary PCIอยู่ที่ 21.9 ± 15.4% ในขณะที่กลุ่มที่ได้ Clopidogrel มีค่า 
11.7 ± 10.9% โดยค่า P = 0.125 ซึ่งจากค่าตัวเลขเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือด
พบว่า มีแนวโน้มที่จะแตกต่างกันโดยในกลุ่มที่ได้ Ticagrelor มีแนวโน้มจะมีการยับยั้งการเกร็ดเลือด
ที่มากกว่า Clopidogrel ซึ่งการที่ยังไม่พบนัยส าคัญทางสถิตินั้นส่วนหนึ่งเกิดจาก 

1.  จ านวนประชากรที่ศึกษาในการศึกษานี้ค่อนข้างน้อย ซึ่งเกิดจากในการค านวณขนาด
ตัวอย่างนั้นข้อมูลที่น ามาใช้พบว่าใช้วิธีค านวณขนาดตัวอย่างโดยสูตร หาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัว
แปร 2 ตัวที่เป็นอิสระต่อกัน (Mean difference between two independent sample) 
เนื่องจากแบ่งประชากรทั้งหมดเป็นสองกลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มได้ Clopidogrel loading กับ 
Ticagrelor loading ตามล าดับ 

 n = 2(Zα+Zβ)2 σ2/d2 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในการศึกษาของ Jeong YH และคณะ[20] โดยพบว่า Calculated 
percent inhibition ของการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดหลัง loading Ticagrelor ที่ 1 ชั่วโมงมี
ค่า 43.3±11.5 % (n = 37) และหลัง Loading Clopidogrel ที่ 1 ชั่วโมงมีค่า 9.7±12.6 % (n = 
39)     

มีค่าความแปรปรวน(σ2) = [(n1-1)S1
2+(n2-1)S2

2]/n1+n2-2 =145.86 
ค่าสัมประสิทธ์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (d) = 33.6, ค านวณจากสูตร d = mean1 - mean2 แต่ใน
การศึกษานี้จะใช้ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ 35 ตามค าถามหลักของการวิจัยซึ่งเมื่อน าค่าดังกล่าว
ไปค านวณขนาดตัวอย่างแล้วได้จ านวนขนาดตัวอย่างเท่ากัน 

เมื่อก าหนดค่า α = 0.01, β = 0.01  จะได้ค่า n = 8 คน ในแต่ละกลุ่ม 
แต่ในการศึกษานี้จะใช้ n ในแต่ละกลุ่ม 9 คน เนื่องจากต้องเผื่อในกรณีท่ีอาจเกิดการผิดพลาดในการ
เก็บข้อมูล 10%ในแต่ละกลุ่ม จะเห็นได้ว่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างาน
ของเกร็ดเลือดที่ใช้ในการค านวณนั้นมีถึง 35% ท าให้เวลาค านวณขนาดตัวอย่างดังกล่าวออกมาได้
จ านวนขนาดตัวอย่างที่จะแสดงความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติไม่มาก ซึ่งตัวเลขความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดที่ใช้ 35% นั้นเอามาจากกลุ่มผู้ป่วยที่เป็น 
Stable coronary artery disease (Stable CAD) ที่ไม่ได้มีอาการของ Acute coronary 
syndrome (ACS) ซึ่งในภาวะ ACS อาจจะไปรบกวนผลของการออกฤทธิ์ของยาในสองส่วน  

ในส่วนแรกนั้นคือการดูดซึมของยาผ่านระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วย Stable CAD น่าจะมี
การดูดซึมที่ปกติ ในขณะที่ผู้ป่วยที่เป็น ACS นั้นจะมีปัญหาเรื่อง Hemodynamic, ความเครียด, 
Drug interaction ของยา ท าให้การดูดซึมของยาไม่ได้มีประสิทธิภาพเต็มที่ ท าให้ส่งผลถึงผลของการ
ยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดตามมา ซึ่งในส่วนของยานั้นได้มีการอภิปรายออกมาในการศึกษาของ 
Montalescot G และคณะ (ATLANTIC study)[21] ซึ่งเป็นการศึกษาในผู้ป่วย Acute STEMI โดยท า
การ Randomized ในการให้ Ticagrelor ตั้งแต่ในรถพยาบาลเทียบกับการให้ Ticagrelor ที่
โรงพยาบาล โดยดูผลการศึกษาหลักในเรื่องของ สัดส่วนของผู้ป่วยที่มี ST segment จาก ECG ที่
ลดลงไม่ถึง 70% กับ สัดส่วนของผู้ป่วยที่ไม่ได้มี TIMI 3 flow ใน Infarcted related artery ก่อน
การท า PCI โดยผลการศึกษาหลักนั้นพบว่าการให้ Ticagrelor เร็วหรือช้านั้นไม่พบความแตกต่างของ
ผลการศึกษาหลัก แต่การให้ Ticagrelor ตั้งแต่ในรถพยาบาลนั้นพบว่าป้องกันการเกิด Acute stent 
thrombosis ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้ในโรงพยาบาล โดยส่วนนึงเชื่อว่าการที่ไม่พบความแตกต่างกันนั้นเกิด
จากระยะเวลาในการให้ยาโดยเฉลี่ยต่างกันเพียง 31 นาที และจากการศึกษาดังกล่าวได้มีการดู
รายละเอียดในกลุ่มย่อยโดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่ได้ Morphine พบว่า ST segment จาก ECG ที่ลดลงไม่
ถึง 70% กับ สัดส่วนของผู้ป่วยที่ไม่ได้มี TIMI 3 flow ใน Infarcted related artery ก่อนการท า PCI 
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ดีกว่ากลุ่มที่ได้ Morphine ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการให้ Morphine นั้นจะมีผลต่อการ
ท างานของระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิดความผิดปกติของ Gastric emptying time จึงท าให้มีผล
ต่อการดูดซึมของยา และส่งผลถึงประสิทธิภาพของยาด้วย 

ในส่วนที่สองในภาวะ Acute STEMI นั้นจะพบว่ามีการท างานของเกร็ดเลือดที่สูงมากข้ึนกว่า
ของคนปกติทั่วไปเนื่องจาก ในภาวะดังกล่าวมีสภาวะแวดล้อมในร่างกายท่ีเป็น High thrombotic 
milieu จากภาวะดังกล่าวนี้จึงท าให้การท างานของยาต้านการท างานของเกร็ดเลือดท างานได้ไม่ดี
เหมือนในสภาวะปกติ ดังในการศึกษาของ Alexopoulos D และคณะ [22] ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับ
การท างานของเกร็ดเลือดซึ่งวัดโดยการใช้ Verifynow ในผู้ป่วยที่เป็น Acute STEMI ที่ได้ 
Ticagrelor เทียบกับ Prasugrel พบว่าค่าการท างานของเกร็ดเลือดหลังจากให้ Ticagrelor loading  

ที่ 1 ชั่วโมงมีค่า 257.3 (230.8-283.8) PRU, ค่าเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ด
เลือดมีค่า 0% (0-0) 
ที่ 2 ชั่วโมงมีค่า 196.1 (152.1-240.2) PRU, ค่าเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ด
เลือดมีค่า 11.7% (0-54) 
ที่ 6 ชั่วโมงมีค่า 75.2 (43.7-106.7) PRU, ค่าเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือด
มีค่า 76.2% (60.8-88.5) 
ที่ 24 ชั่วโมงมีค่า 46.7 (26.0-67.3) PRU, ค่าเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือด
มีค่า 84.3% (71.8-93.3) 
ที่ 5 วันมีค่า 25.6 (12.3-38.9) PRU, ค่าเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดมีค่า 
95% (82-97) 
และจากการศึกษา Hibbert B และคณะ (The CAPITAL RELOAD study)[23] ซึ่งเปน็

การศึกษาการท างานของเกร็ดเลือดโดยใช้ Verifynow ในผู้ป่วย Acute STEMI ที่ท า Primary PCI 
โดยเทียบ Ticagrelor Loading 180 มิลลิกรัมเทียบกับ Ticagrelor loading 180 มิลลิกรัมร่วมกับ 
Clopidogrel loading 600 มิลลิกรัม โดยทั้งสองกลุ่มได้ยา Ticagrelor 90 มิลลิกรัมวันละสองครั้ง
หลังจาก Loading แล้วพบว่าค่าการท างานของเกร็ดเลือด 

ที่ 0 ชั่วโมงมีค่า 252 (233-280) PRU 
ที่ 1 ชั่วโมงมีค่า 249 (217-302) PRU 
ที่ 2 ชั่วโมงมีค่า 220 (83-269) PRU 
ที่ 4 ชั่วโมงมีค่า 103 (42-232) PRU 
ที่ 6 ชั่วโมงมีค่า 52(16.5-223) PRU 
ที ่12 ชั่วโมงมีค่า 34 (5-65) PRU 
ที่ 24 ชั่วโมงมีค่า 31 (9-62) PRU 
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ที่ 48 ชั่วโมงมีค่า 37 (10-53) PRU 
จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาทั้งสองการศึกษานั้นการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดในกลุ่มที่

เป็น Acute STEMI เมื่อได้ Ticagrelor loading ไปแล้วนั้นน้อยกว่าการศึกษาของ Jeong YH และ
คณะ[20] ซึ่งท าการศึกษาในกลุ่มที่เป็น Stable CAD ชัดเจนซึ่งจากการศึกษาดังกล่าวพบว่า 
Calculated percent inhibition ของการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดหลัง loading Ticagrelor 
ที่ 1 ชั่วโมงมีค่า 43.3 ± 11.5 % (n = 37) และหลัง Loading Clopidogrel ที่ 1 ชั่วโมงมีค่า 
9.7±12.6 % (n = 39)  ซึ่งเหตุผลที่เป็นเช่นนี้น่าจะอธิบายจากสองปัจจัยที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว     

เพราะฉะนั้นจากการศึกษานี้พบว่าเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดของ 
Ticagrelor หลังจาก Loadingมีแนวโน้มใกล้เคียงกับการศึกษาของ Alexopoulos D  และคณะ[22], 
การศึกษา Hibbert B และคณะ[23] ซึ่งมีค่าน้อยกว่าการศึกษาของ Jeong YH และคณะ[20] ซึ่งเป็น
คนไข้กลุ่ม Stable CAD โดยอธิบายจากในเรื่องของการดูดซึมยาในทางเดินอาหารและภาวะ High 
thrombotic milieu ในภาวะ Acute STEMI ดังที่กล่าวไปแล้วซึ่งจากเหตุผลดังกล่าวสามารถ
น ามาใช้อธิบายในส่วนของกลุ่มที่ให้ Clopidogrel loading ได้ด้วย  

2.   เรื่องของเวลาตั้งแต่ให้ยาจนถึงการเจาะเลือดนั้นพบว่าค่อยข้างสั้นคือ 30 ± 6.8 นาทีใน
กลุ่มที่ได้ Ticagrelor และ 24.2 ± 6.9 นาทีในกลุ่มที่ได้ Clopidogrel ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้ค่า
เปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ดออกมาน้อยกว่าที่คาดการณ์ไว้  จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าในการศึกษาของ Jeong YH และคณะ[20] โดยพบว่า Calculated percent inhibition ของ
การยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดหลัง loading Ticagrelor ที่ 1 ชั่วโมงมีค่า 43.3 ± 11.5 % (n = 
37) และหลัง Loading Clopidogrel ที่ 1 ชั่วโมงมีค่า 9.7 ± 12.6 % (n= 39) ซึ่งจากการศึกษานี้ได้
ใช้ค่านี้ในการค านวณขนาดตัวอย่างท าให้ค่าขนาดตัวอย่างออกมาอาจไม่เหมาะสมกับการศึกษานี้ 

จากที่ได้กล่าวเหตุผลไว้ข้างต้นแล้วนั้นในเรื่องของลักษณะผู้ป่วยระหว่าง Stable CAD กับ 
STEMI และระยะเวลาในการเจาะเลือด1 ชั่วโมงกับ 30 นาที ท าให้การค านวณขนาดตัวอย่างมีค่า
น้อยกว่าที่ควรจะเป็นท าให้ผลการศึกษาที่ออกมาในเรื่องของค่าการท างานของเกร็ดเลือดและความ
แตกต่างของการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดของทั้งสองกลุ่มออกมาไม่ชัดเจนและไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

นอกจากนี้ในการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดของเครื่อง Verifynow P2Y12 assay ที่ปกติจะแสดง
ค่า BASE ออกมาด้วยซึ่งค่าดังกล่าวเป็นค่าพ้ืนฐานการท างานของเกร็ดเลือดที่ไม่ได้รับผลกระทบจาก
ยาต้านเกร็ดเลือด ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้านี้สามารถน าค่าดังกล่าวมาค านวณหาค่า Percent 
platelet inhibition ได้เลยในการเจาะเลือดเพียงครั้งเดียว แต่จากการศึกษานี้พบว่าค่าBASE ซึ่งเป็น
ค่าพ้ืนฐานการท างานของเกร็ดเลือดที่ไม่ได้รับผลกระทบจากยาต้านเกร็ดเลือดมีค่าต่ ากว่าค่าการ
ท างานของเกร็ดเลือดหลังจากที่ได้ยาต้านเกร็ดเลือดไปแล้วโดยที่ในขณะนี้ยังไม่สามารถหาเหตุผลมา
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อธิบายได้ ท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนการเจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจเป็นก่อนและหลังการให้ยาต้านเกร็ด
เลือด 

ส าหรับผลการศึกษารองในเรื่องของการเจาะเลือดดูการท างานของเกร็ดเลือดที่ 2 ชั่วโมงนั้น
ไม่สามารถน าผลดังกล่าวมาวิเคราะห์ได้เนื่องมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้ Glycoprotein IIb/IIIa ขณะท า 
Primary PCI เกือบทั้งหมด ซึ่งยาดังกล่าวจะรบกวนการตรวจการท างานของเกร็ดเลือดโดยการใช้
เครื่อง Verifynow ท าให้เหลือผู้ป่วยที่ได้ตรวจการท างานของเกร็ดเลือดที่ 2 ชั่วโมงในกลุ่ม 
Ticagrelor 1 คนโดยผลการท างานของเกร็ดเลือดมีค่า 199 PRU และเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการ
ท างานของเกร็ดเลือดที่ 2 ชั่วโมงมีค่า 19% ส่วนในกลุ่ม Clopidogrel เหลือผู้ป่วยที่ได้ตรวจ 2 คน 
โดยผลการท างานของเกร็ดเลือดมีค่า 305, 288 PRU ตามล าดับและเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างาน
ของเกร็ดเลือดที่ 2 ชั่วโมงมีค่า 4.9%, 14.9% ตามล าดับ 

ส่วนในเรื่องของภาวะเลือดออกนั้นมีผู้ป่วย 1 คนคิดเป็น 11.1%ในกลุ่มที่ได้ Ticagrelor โดย
พบว่าเป็นภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารโดยตรวจพบหลังจากที่ท า Primary PCI แล้วพบว่าถ่ายด า
และมีความเข้นข้นของเลือดลดลงจนจ าเป็นต้องให้เลือดตั้งแต่วันแรกของการนอนโรงพยาบาล โดย
หลังจากผู้ป่วยอาการคงที่แล้วไปส่องกล้องทางเดินอาหารซึ่งตรวจพบว่าเป็นแผลในทางเดินอาการที่
เป็นสาเหตุที่ท าให้เลือดออก ซึ่งในผู้ป่วยรายดังกล่าวเมื่อซักประวัติย้อนกลับไปตอนที่อาการคงที่แล้ว
พบว่าผู้ป่วยมีภาวะถ่ายด ามาก่อนแล้ว 1 อาทิตย์ซึ่งประเมินได้ว่าผู้ป่วยน่าจะมีแผลในกระเพาะอาหาร
เดิมอยู่แล้ว พอหลังจากที่ได้ ยาต้านเกร็ดเลือด ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดในการรักษา Acute 
STEMI จึงท าให้แผลในกระเพาะอาหารดังกล่าวมีเลือดออกมากข้ึนได้ 

 ส าหรับในการศึกษานี้ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ าและ Acute 
stent thrombosis ในขณะที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล อาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการติดตามอาการ
ในผู้ป่วยแต่ละรายค่อนข้างสั้นจึงท าให้ยังไม่เห็นผลดังกล่าว 

จากข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานจะเห็นได้ว่าค่า Median ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
จนสามารถเปิดเส้นเลือดได้ในกลุ่ม Ticagrelor มีค่า 75 IQR (21 - 129) นาที ในกลุ่ม Clopidogrel 
มีค่า 73 IQR (16 - 130) นาที และเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ได้ยาต้านเกร็ดเลือดจนถึง
เริ่มท า Primary PCI ในกลุ่ม Ticagrelor มีค่า 30 ± 6.8 นาที ในกลุ่ม Clopidogrel มีค่า 24.2 ± 
6.9 นาที จะเห็นได้ว่ามีช่วงระยะเวลาตั้งแต่ที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงได้รับยาต้านเกร็ดเลือด
ค่อนข้างนานแม้ว่าจะตัดเวลาตั้งแต่เริ่มท า Primary PCI จนถึงเวลาที่สามารถเปิดหลอดเลือดได้แล้ว
ซึ่งตรงนี้อาจเกิดจากการยืนยันวินิจฉัยที่ล่าช้าท าให้การให้ยาต้านเกร็ดเลือดล่าช้าไป และท าให้
เปอร์เซ็นต์การยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดในขณะท า Primary PCI ลดลงไปด้วย  

ในทางกลับกันถ้าผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลแล้วได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Acute STEMI ทันที
แล้วได้ยาต้านเกร็ดเลือด ถ้าเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนไปถึงเวลาที่เปิดเส้นเลือดได้  (Door to 
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balloon time) สั้นคือประมาณ 30 - 60 นาที ยาในกลุ่มยาต้านเกร็ดเลือดชนิดกินไม่ว่าตัวใดก็ตาม
อาจจะยังไม่ได้ออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดได้เพียงพอที่จะช่วย Assist reperfusion ได ้

ถึงแม้ว่าการศึกษานี้จะยังไม่แสดงให้ เห็นถึงประสิทธิภาพที่ดีกว่าของผู้ ป่วยที่ได้รับ 
Ticagrelor เมื่อเทียบกับ Clopidogrel ในช่วงแรกในเรื่องของการยับยั้งการท างานของเกร็ดในขณะ
ท า Primary PCI การเสียชีวิตขณะนอนอยู่ที่โรงพยาบาล การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า 
แต่ประโยชน์ที่ได้จาก Ticagrelor อาจเกิดข้ึนหลังจากนั้นในแง่ของการป้องกันการเกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดซ้ า ตามการศึกษาของ Armstrong PW และคณะ[24] ซึ่งท าการศึกษากลุ่มย่อยของ 
PLATO study โดยเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่เป็น STEMI แล้วมุ่งไปดูเรื่องของ ST segment resolution 
ที่มากกว่า 50 %ทั้งในกลุ่มที่ได้ Ticagrelor และ Clopidogrel ซึ่งการที่ ST segment resolution 
มากกว่า 50% นั้นบ่งบอกว่าสามารถเปิดเส้นเลือดที่ตันได้แล้ว โดยทั้งสองกลุ่มมี ST segment 
resolution ไม่แตกต่างกัน หลังจากนั้นเก็บข้อมูลไปอีก 1 ปีเพ่ือดูการเสียชีวิต หรือการเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ าพบว่าในกลุ่ม Ticagrelor มีผลการศึกษาดีกว่าที่ 1 ปี ดังนั้นจะเห็นได้ว่า
ประโยชน์ของ Ticagrelor นั้นอาจจะไม่ได้เกิดในช่วงเปิดหลอดเลือดในช่วงแรกแต่อาจเกิดจากการ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ าเนื่องจากฤทธิ์การยับยั้งของเกร็ดเลือดที่มากกว่า
นั่นเอง 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษานี้ในการค านวณขนาดตัวอย่างของการศึกษาได้ใช้ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การยับยั้ง
การท างานของเกร็ดเลือดของผู้ป่วยที่เป็น Stable CAD ในผู้ป่วยที่ได้ Ticagelor และ Clopidogrel 
ซึ่งผู้ป่วยอาการคงที่ท าให้การดูดซึมยาและการท างานของเกร็ดเลือดอยู่ในภาวะปกติ ดังนั้นการให้ยา
ต้านเกร็ดเลือดในกลุ่มเหล่านี้จะท าให้การออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดได้เต็มที่ ท าให้
ค่าเฉลี่ยที่ได้มาค่อนข้างต่างกันมาก จากกการที่ Ticagrelor ออกฤทธิ์ได้เร็วและความสามารถในการ
ยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดสูงกว่า Clopidogrel อย่างชัดเจนในการศึกษาก่อนหน้านี้ ซึ่งเมื่อ
น ามาค านวณขนาดตัวอย่างแล้วออกมาได้ค่อนข้างน้อย ดังนั้นถ้ามีการศึกษาเรื่องการท างานเกร็ด
เลือดในผู้ป่วย Acute STEMI ที่ต้องการเปรียบเทียบระหว่าง Ticagrelor กับ Clopidogrel ใน
อนาคตอาจน าผลของการศึกษาในครั้งนี้ไปค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม
ในการบอกนัยส าคัญทางสถิติ 
 นอกจากเรื่องขนาดตัวอย่างแล้วเรื่องระยะเวลาในการติดตามอาการในการศึกษานี้ค่อนข้าง
สั้นเนื่องจากติดตามเฉพาะในขณะที่ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาลเท่านั้นท าให้ยังไม่พบข้อมูลในเรื่อง
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ของการเสียชีวิต, ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า และภาวะ Stent thrombosis ดังนั้นถ้ามี
การศึกษาอีกในอนาคตควรที่จะมีระยะเวลาในการติดตามอาการที่นานกว่าการศึกษานี้ 
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกข้อมูลงานวิจัย 
Case code serial number  

1. Patient demographic and base line characteristic 
 1.1 Sex   male  female  
 1.2 Age ………………….yrs 
 1.3 BMI …………………kg/m2 
 1.4 Underlying disease  yes  no 
  1.4.1 DM  yes  no 
  1.4.2 HT  yes  no 
  1.4.3 DLP  yes  no 
  1.4.4 Previous MI  yes  no 
  1.4.5 CKD stage 3-5  yes  no 
  1.4.6 COPD/Asthma  yes  no 
  1.4.7 Other underlying disease  yes  no 
 1.5 Current medication………………………………………………………………………….… 
2. Present illness 
 2.1 Time to ER………………….. 
 2.2 Pain duration…………………..min 
 2.3 Door to balloon time…………………..min 
 2.4 Time to start antiplatelet  Ticagrelor  Clopidpgrel ............. 
       2.4.1 Vomitting after start antiplatelet  yes  no 
 2.5 Antiplatelet to PCI..............................min 
 2.6 EKG location of MI  anterior  posterior  lateral 
   Inferior  LBBB   
 2.7 Infarction related artery  LAD  RCA  LCx 
   LM  SVG  LIMA 
 2.8 Killip class   1  2  3  4 
 2.9 LVEF……………………% 
 2.10 TIMI flow pre PCI  0  1  2  3 
 2.11 TIMI flow post PCI  0  1  2  3 
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       a. isease vessel  single  double  triple 
 2.12 Vital sign BP…….mm/Hg RR………./min HR………/min 
3. Personal history 
 3.1 Smoking  yes .............. pack/year  no 
4. Investigation 
 4.1 CPK …………………………. 

 4.2 CK-MB …………………………. 
 4.3 Trop-T …………………………. 
 4.4 First Hb …………………………. 
 4.5 First Platelet …………………………. 
 4.5 First Cr …………………………. 
5. Procedure 
 5.1 Access site   Femoral artery  Radial artery 
 5.2 Thrombectomy  yes  no 
 5.4 Emergency CABG  yes  no 
6. Treatment 
 6.1 NTG  yes  no 

 6.2 ASA  yes  no 

 6.3 Heparin or LMWH  yes  no 

 6.4 Glycoprotien IIb-IIIa  yes  no 

 6.5 Dopamine   yes  no 

 6.6 Dobutamine  yes  no 

 6.7 Adrenaline   yes  no 

 6.8 Norepinephrine  yes  no 

 6.9 B-blocker   yes  no 

 6.10 ACEI   yes  no 

 6.11 Statin   yes  no 

 6.12 Ca blocker  yes  no 

 6.13 Digoxin   yes  no 

 6.14 Amiodarone  yes  no 

 6.15 Diuretic   yes  no 
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 6.16 Swan ganz  yes  no 

 6.17 Pacemaker  yes  no 

 6.18 IABP  yes  no 

 6.19 PPI  yes  no 

 6.20 Morphine  yes  no 
7. Outcome 
 7.1 Platelet function by Verifynow P2Y12 assay before loading antiplatelet 

 Time…..:…..  ……… PRU 

 7.2 Platelet function by Verifynow P2Y12 assay at the time primary PCI 

 Time…..:…..  ……… PRU 

 7.3 Platelet function by Verifynow P2Y12 assay at 2 hours after primary PCI  

 Time…..:…..  ……… PRU 

 7.4 Percent inhibition at primary PCI………% 

 7.5 Percent inhibition at   2 hours after primary PCI………% 

 7.6 Recurrent MI   yes   no 
  7.6.1 Stent throbosis  yes   no 
 7.7 Death  yes   no 
   7.7.1 Cause of death ……………………………............................ 
 7.8 Bleeding  yes   no 
             7.8.1 Site of bleeding……………………………............................ 

 7.9 Admit duration………………days  
 7.10 CCU duration………………days  
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ภาคผนวก ข 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  การศึกษาระดับการยับยั้งเกร็ดเลือดในขณะที่ได้รับการท าหัตการสวนเปิดเส้นเลือด
แดงโคโรนารีในผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด เอสทีเซกเม้นอีลีเวชั่น ในกลุ่ม
ที่ได้ทิคากรีลอเทียบกับโคลพิโดเกรล จากห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 
ผู้สนับสนุนการวิจัย หน่วยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
แพทย์ผู้ท าวิจัย  
ชื่อ  นายแพทย์กานต์ ชัยรัตน์ 
ที่อยู่  หน่วยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เบอร์โทรศัพท์ 0 8178 57474 
(ท่ีท างานและมือถือ) 
 
แพทย์ผู้ท าวิจัยร่วม 
ชื่อ  อาจารย์นายแพทย์วศิน พุทธารี 
ที่อยู่  หน่วยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เบอร์โทรศัพท์ 0 2256 4184 
(ท่ีท างานและมือถือ) 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วม
โครงการเนื่องจากท่านมีอาการและอาการแสดงเข้าได้กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิดเอสทีเซกเม้นอีลีเวชั่น และมีการวางแผนที่จะท าหัตการสวนเปิดเส้นเลือดแดงโคโรนารี  ก่อนที่
ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้
ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม 
กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ่ งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถาม
และให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
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 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
เหตุผลความเป็นมา 
 ในปัจจุบันมียาต้านเกร็ดเลือดชนิดใหม่คือ ทิคากรีลอ ซึ่งจัดเป็นยาต้านเกร็ดเลือดตัวใหม่ซึ่งมี
การศึกษาพบว่าสามารถออกฤทธิ์ได้เร็วและมีประสิทธิภาพที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับ โคลพิโดเกรล และ
จัดเป็นยาที่แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด เอสทีเซกเม้นอี
ลีเวชั่น แนะน าว่าควรพิจารณาให้เช่นเดียวกับ โคลพิโดเกรล แต่ยังไม่มีการศึกษาใดในคนไทยที่ศึกษา
เกี่ยวกับผลการยับยั้งของเกร็ดเลือดในขณะท าหัตการสวนเปิดเส้นเลือดแดงโคโรนารีในผู้ป่วยที่ได้รั บ
ยาโคลพิโดเกรล ขนาด 600 มิลลิกรัมเทียบกับ ทิคากรีลอ ขนาด 180 มิลลิกรัมโดยที่ได้รับยา
แอสไพรินในขนาด 300 มิลลิกรัมทั้งสองกลุ่ม ทั้งนี้เพ่ือจะดูการท างานของเกร็ดเลือดในทั้งสองกลุ่ม 
และจะได้น าไปประยุกต์ใช้ในอนาคตว่ามีความจ าเป็นมากน้อยแค่ไหนในการที่ให้ยาต้านเกร็ ดเลือด
กลุ่มอ่ืนเพิ่มเพ่ือเพ่ิมฤทธิ์ในการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดในคนไข้ที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด เอสทีเซกเม้นอีลีเวชั่น ที่ได้ยาต้านเกร็ดเลือดสองชนิดแล้วและวางแผนที่จะท าหัตการ
สวนเปิดเส้นเลือดแดงโคโรนารี  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 ยาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีชื่อว่า ทิคากรีลอ และโคลพิโดเกรล ซึ่งเป็นยาที่อยู่ในการรักษา
มาตรฐานส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด เอสทีเซกเม้นอีลีเวชั่น    
วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือ เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การยับยั้งท างานของ
เกร็ดเลือด (หน่วยเป็น%) ในขณะที่ท าท าหัตการสวนเปิดเส้นเลือดแดงโคโรนารี โดยใช้เครื่องเวอริ
ฟายนาว ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด เอสทีเซกเม้นอีลีเวชั่น   ที่มาที่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่ได้รับทิคากรีลอ ขนาด 180 มิลลิกรัม กับการให้ โคลพิโดเกรล ขนาด 600 
มิลลิกรัม จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย) คือ  18 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้เข้าร่วมจะได้รับการซักประวัติ
และตรวจร่างกายเมื่อเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยจะได้รับยาต้านเกร็ดเลือดซึ่งเป็นยามาตรฐานในการรักษา
โดยจะมีอยู่สองชนิดโดยชนิดแรกจะได้เหมือนกันทุกคนแต่ชนิดที่สองจะมีการสุ่มว่าจะได้ยาชนิดไหน 
ก่อนที่จะไปท าหัตการสวนเปิดเส้นเลือดแดงโคโรนารี โดยก่อนจะให้ยาต้านเกร็ดเลือดจะมีการเก็บ
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ตัวอย่างเลือดปริมาณ 2 ซีซี (ประมาณ 2/5 ช้อนชา) โดยเก็บเลือดพร้อมกับการเก็บตัวอย่างเลือด
พ้ืนฐานก่อนการท าหัตถการ หลังจากนั้นก็ด าเนินการสวนเปิดเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีซึ่งเป็นการรักษา
ตามมาตรฐาน แล้วท าการเก็บเลือดปริมาณ 2 ซีซี (ประมาณ 2/5 ช้อนชา) ขณะท าการสวนเปิดเส้น
เลือดหัวใจ และเก็บเลือดอีกครั้งที่ 2 ชั่วโมงหลังจากให้ยาต้านเกร็ดเลือด แล้วน าเลือดดังกล่าวไปวัด
ค่าการท างานของเกร็ดเลือดและหลังจากนั้นผู้ป่วยจะมาพักฟ้ืนที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ และจะมีการ
เก็บข้อมูลเรื่องภาวะแทรกซ้อนจนกว่าผู้ป่วยจะได้รับอนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาล 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 
 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ความเสี่ยงที่อาจเกิดจากยาที่รับประทานอาจเกิดอาการแพ้ยา หรืออาการไม่พึงประสงค์จาก
ยาได้เนื่องจากยาที่ให้เป็นยาที่ออกฤทธิ์ต้านการท างานของเกร็ดเลือดจึงอาจมีภาวะแทรกซ้อนในกรณี
เลือดออกได้ ซึ่งสามารถพบได้ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านเกร็ดเลือดอยู่แล้ว  นอกจากนี้อาจมี
ผลข้างเคียงอ่ืนนอกจากเรื่องเลือดออกคือ ภาวะหอบเหนื่อย ปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะได้ แต่พบได้ไม่
บ่อย 
 ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท าการสวนเปิดหลอดเลือดแดงหัวใจ คืออาจเกิด
การบาดเจ็บต่อเส้นเลือดแดงใหญ่ และหลอดเลือดแดงหัวใจในขณะท าได้ อาจเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะหรือหัวใจหยุดเต้นขณะท าได้ โดยความเสี่ยงดังกล่าวสามารถเกิดข้ึนไม่แตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่ได้
เข้าโครงการวิจัย 
 ซึ่งเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆเกิดขึ้นผู้ท าการวิจัยและทีมผู้รักษาจะด าเนินการรักษาและ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวตามมาตรฐานอย่างดีที่สุด 
 กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยในกรณีที่พบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอ่ืน ๆ ที่พบร่วมด้วย 
ระหว่างที่อยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้
ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว 
 
ความเสี่ยงที่ได้รับจากการเจาะเลือด 
 ท่านมีโอกาสที่จะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก  ช้ าจากการเจาะเลือด  อาการบวมบริเวณที่เจาะ
เลือดหรือหน้ามืด  และโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อบริเวณท่ีเจาะเลือดพบได้น้อยมาก  
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ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ 
ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัย
ให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   
 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม
ในโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป
หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  แต่ผลการศึกษาที่ได้จะน าไป
ประยุกต์ใช้ทางการแพทย์ว่ามีความจ าเป็นมากน้อยแค่ไหนในการที่ให้ยาต้านเกร็ดเลือดกลุ่ม อ่ืนเพ่ิม
เพ่ือเพ่ิมฤทธิ์ในการยับยั้งการท างานของเกร็ดเลือดในคนไข้ที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด เอสทีเซกเม้นอีลีเวชั่น ที่ได้ยาต้านเกร็ดเลือดสองชนิดแล้วและวางแผนที่จะท าหัตการสวนเปิด
เส้นเลือดแดงโคโรนารี  
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ

สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านงดการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากที่ผู้ท าวิจัยได้จัดให้ รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น 

การรักษาด้วยสมุนไพร การซื้อยาจากร้านขายยา  

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบทันที หากท่านได้รับยาอ่ืนนอกเหนือจากยาที่ใช้ใน

การศึกษาตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านน ายาที่ใช้ในการศึกษาของท่านทั้งหมดที่เหลือจากการรับประทานมาให้

ผู้ท าวิจัยทุกครั้งที่นัดหมายให้มาพบ 
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อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และท่าน
ปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละ
สิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 
 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
ท่านสามารถ 
ติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นพ.กานต์ ชัยรัตน์ ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านจะได้รับยา ทิคากรีลอ หรือโคลพิโดเกรลในโครงการวิจัยจากผู้สนับสนุนการวิจัยโดยไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่าย  
 ค่าใช้จ่ายอื่นที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย เช่น ค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ และ ค่าวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ ผู้สนับสนุนการวิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด 
 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 
หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 
  -    ท่านไม่สามารถปฎิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

- ท่านรับประทานยาที่ไม่อนุญาตให้ใช้ในการศึกษา 

- ท่านตั้งครรภ์ระหว่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

- ท่านเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบัติการจากการได้รับยาที่

ใช้ในการศึกษา 

- ท่านแพ้ยาที่ใช้ในการศึกษา 

- ท่านต้องการปรับเปลี่ยนการรักษาด้วยยาตัวที่ไม่ได้รับอนุญาตจากการวิจัยครั้งนี้ 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นพ.
กานต์ ชัยรัตน์ 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับ
การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
 
การจัดการกับตัวอย่างชีวภาพที่เหลือ 
 ตัวอย่างชีวภาพที่ได้จากอาสาสมัคร เช่น เลือดที่เหลือจากการวิจัย ผู้วิจัยอาจจะจัดการ
ท าลายตามวิธีมาตรฐานทันทีท่ีเสร็จสิ้นการวิจัย 
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยา 

และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อ 

ท่านรวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 

6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วม 



 

 

65 

ในโครงการวิจัย 

7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก 

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ

ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสาร 

ใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้ 

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมท่านสามารถติดต่อส่ง
บันทึกขอยกเลิกการให้ความยินยอม ที่นายแพทย์กานต์ ชัยรัตน์ โดยตรงหรือส่งไปที่หอผู้ป่วยวิกฤต
โรคหัวใจ ตึกสก. ชั้น 12 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร  
0 2256 4570 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  
หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร  
0 2256 4493 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
 

...................................................................................  
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ภาคผนวก ค 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง การศึกษาระดับการยับยั้งเกล็ดเลือดในขณะที่ได้รับการท าหัตการสวนเปิดเส้นเลือดแดง
โคโรนารีในผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด เอสทีเซกเม้นอีลีเวชั่น ในกลุ่มท่ี
ได้ทิคากรีลอเทียบกับโคลพิโดเกรล จากห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.........................  
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................................

ที่อยู่...................................................................................................................... ....ได้อ่านรายละเอียด
จากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่....................... และข้าพเจ้า
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับ
ต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามา
ตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
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 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์เท่านั้น  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  

ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอยู่ในสภาวะวิกฤตไม่สามารถลงนามให้ค ายินยอมได้  
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................ ......ที่อยู่
............................................................................................................................. ........................มี
ความเกี่ยวข้องเป็น...............................................กับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้อ่านรายละเอียดจาก
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................... และ
ข้าพเจ้าในฐานะผู้แทนโดยชอบธรรมยินยอมให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัคร
ใจ 
 

......................................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรม 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย  
  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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