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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังครั้งนี้ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาวอร์ฟาริน

กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว  และศึกษาอุบัติการณ์ของโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์  กลุ่ม
ตัวอย่างได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง 468 ราย แบ่งเป็นกลุ่มใช้ยาวอร์ฟาริน จำนวน 234 ราย และ
กลุ่มไม่ใช้ยาวอร์ฟาริน จำนวน 234 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 วิเคราะห์หาความสัมพันธโ์ดย
ใช้สถิตติัวแบบเชิงเส้นนัยท่ัวไป (Generalized Linear Model, GLMs) นำเสนอค่า Adjusted relative 
risk  ค่าช่วงความเชื่อมั่น 95% ค่า p-value กำหนดท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า การใช้ยาวอร์ฟารินมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (RRadj=1.09 95%CI: 0.71–1.68; p = 
0.682) เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปร ประวัติการใช้ยาวอร์ฟาริน เพศ อายุ สิทธิการรักษา ความดัน
โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง ในสมการสุดท้าย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันใน
เลือดสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 2.19 เท่า ของผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
(95%CI 1.14–4.19; p=0.018) ผู ้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วในกลุ่มท่ีใช้ยาวอร์ฟาริน พบ
อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 16.7 (95% CI=12.3-22.0) และกลุ่มไม่ใช้ยาวอร์ฟาริน 
พบอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 17.1 (95% CI=12.8-22.5)  

ถึงแม้ว่าการใช้ยาวอร์ฟารินมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจห้องบนสั่นพลิ้วอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ควรศึกษาเพิ่มในตัวแปรด้านคลินิก ด้านพฤติกรรม 
และตัวแปรอื่นๆ ท่ีมีความเกี่ยวข้อง มีการพัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรองและการควบคุมภาวะไขมัน
ในเลือดสูง โดยมีการตรวจระดับไขมันในเลอืดทุก 6 เดือน ในผู้ป่วยที่มีการใช้ยาลดไขมันในเลือด และมี
การตรวจระดับไขมันในเลือดทุก 1 ปี ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว 
 
คำสำคัญ: ฟาริน, โรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
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Abstract 
This retrospective cohort study aims to investigate the association between 

warfarin use and stroke among atrial fibrillation patients, and study the incidence of 
stroke among atrial fibrillation patients treated at Buriram Hospital.  The samples were 
468 patients, divided into two groups:  234 people taking warfarin and 234 people not 
taking warfarin.  Data were collected from the medical record database treated at 
Buriram Hospital from 1 January 2016 - 31 December 2018. A generalized Linear Model 
(GLMs) was employed to analyze the association. Adjusted relative risk, 95% confidence 
interval, and p-value set at the 0.05 level were presented. 

The results showed that warfarin use was associated with stroke among atrial 
fibrillation patients with no statistical significance (RRadj = 1.09 95%CI: 0.71 – 1.68; p. = 
0 . 6 8 2 ) .  When controlling the effects of variables, including a history of warfarin use, 
gender, age, the right to treatment, high blood pressure, and hyperlipidemia in the last 
equation, it was found that the factor associated with stroke in atrial fibrillation patients 
was hyperlipidemia.  The patients with hyperlipidemia had a 2.19- times risk of stroke 
than those without hyperlipidemia (95% CI 1.14–4.19; p=0.018). The incidence of stroke 
in the warfarin-treated group was 16.7% (95% CI=12.3-22.0) while, that of the group not 
being treated by warfarin was 17.1% (95% CI=12.8-22.5).   

Although warfarin use is associated with stroke among atrial fibrillation patients 
with no statistical significance, clinical, behavioral, and other relevant variables should 
be studied in further studies. The guidelines for screening and controlling hyperlipidemia 
should be developed. Blood lipid levels should be checked every six months in patients 
taking blood lipid- lowering drugs.  Also, Blood lipid levels of atrial fibrillation patients 
should be checked every year. 
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บทนำ 
ภาวะหัวใจหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) 

คือภาวะที่มีการกระตุ้นของหัวใจห้องบนแบบกระจัดกระจาย 
ทำให้การบีบตัวของหัวใจห้องบนเสียไป ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็ว
และไม่สม่ำเสมอ ทำให้เลือดที่ส่งออกจากหัวใจลดลง เกิดการ
สร้างลิ่มเลือดที่หัวใจ (thrombus) เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองและภาวะลิ ่มเล ือดอุดต ันในหลอดเลือด ใน
ประเทศสวีเดนพบการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจาก
ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วได้ร้อยละ 15 ถึง ร้อยละ 36 ต่อปี 
ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 80 ปี (Reiffel, 2014) แนวทางใน
การรักษาเบื้องต้น คือ ใช้ยาละลายลิ่มเลือด (Gerhard et al., 
2020) ผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจห้องบนสั ่นพลิ ้วจะได้รับการ
ประเม ินความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรคหลอดเล ือดสมอง 
(CHA2DS2-VASc) เพื่อนำคะแนนไปประเมินการได้รับยาวอร์
ฟาริน โดยผู้ป่วยที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 จะได้รับยา
ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ยาวอร์ฟารินเป็น
ยาละลายลิ่มเลือดที่ช่วยป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในผู้ปว่ย
กลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว การใช้
ยาวอร์ฟารินนี้มีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกผิดปกติ ดังนั้น
จึงมีความจำเป็นที ่ต ้องตรวจเลือดและติดตามระดับการ
แข็งตัวของเลือด (International Normalized Ratio: INR) 
เป็นระยะ ผลการรักษาจะออกมาดีหรือไม่ดีขึ้นอยู่กับระดับ 
INR ของผู้ป่วย (January et al., 2014) หลังจากได้รับการ
รักษาภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว พบว่า ระยะเวลาประมาณ 
1 ปี ถึง 1.4 ปี เริ ่มมีภาวะแทรกซ้อนตามมา คือ เกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เกิดการอุดตันของหลอดเลือด (Leif et al., 
2012) และจากการศึกษาติดตามต่อเนื่อง ประมาณ 2.3 ปี 
พบการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้อง
บนสั่นพลิ้ว ในอายุน้อยว่า 75 ปี ร้อยละ 1.3 ต่อปี และพบใน
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 75 ปี ร้อยละ 3.6 ต่อปี (American 
College of Cardiology, 2003) ในปี พ.ศ. 2562 พบอัตรา
การเสียชีวิตในประเทศไทย 53.0 คน ต่อประชากรแสนคน 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารศุข , 2562) 
และจากการรายงานข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ของจังหวัดบุรีรัมย์ 

พบอัตราการเสียชีว ิตจากโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 
19.07, 23.83 และ 29.54 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้ม
การเสียชีว ิตเพิ ่มขึ ้นทุกปี (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย์, 2558) ดังนั ้นผู ้ว ิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการใช้ยาวอร์ฟารินกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว และศึกษาอุบัติการณ์
ของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่น
พลิ้วที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพื่อนำข้อมูลที่
ได้ไปใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุขและ
วางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วให้
มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาวอร์ฟาริน
กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้อง
บนสั่นพลิ้ว และศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่เข้ามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 

Retrospective cohort study เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

• ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจห้อง
บนสั่นพลิ้ว 

กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู ้ป่วยที ่มารับ
บริการในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
หัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2561 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยาวอร์
ฟาริน จำนวน 234 ราย และกลุ ่มไม่ได้ร ับยาวอร์ฟาริน 
จำนวน 234 ราย รวมทั้งหมด 468 ราย 
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การสุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มสัมผัสปัจจัย (Exposed) 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วยด้วยภาวะ

หัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว และรับยาวอร์ฟารินที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองโดยแบบประเมิน CHA2DS2-VASc มีค่า
คะแนน เท่ากับหรือมากกว่า 2  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองก่อนการได้รับวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2561 

ผู ้ป่วยที ่มีการใส่หัวใจเทียมและได้ร ับการผ่าตัด 
ลิ้นหัวใจเทียม 

กลุ่มไม่สัมผัสปัจจัย (Non-exposed) 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วยด้วยภาวะ

หัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว และไม่ได้รับยาวอร์ฟารินที่โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559 – 31 ธันวาคม 2561 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองก่อนการได้รับวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

• เครื่องมือการวิจัย 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ มีทั้งหมด 4 
ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการ
รักษา 2) ปัจจัยด้านการใช้ยาของผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติการใช้
ยาวอร์ฟารินของผู้ป่วย 3) ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพ ได้แก่ มี
โรคประจำตัวอื่นๆ นอกเหนือจากโรคหลอดเลือดสมอง ดัชนี
มวลกาย 4) ปัจจัยด้านห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าการกรองของ
ไต ค่าการแข็งตัวของเลือด โดยแบบบันทึกข้อมูลได้ผ่านการ 

ตรวจสอบความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
• ข้อพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาว ิทยาล ัยขอนแก่น เลขท ี ่  HE 642086 ลงว ันท ี ่  15 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร็จรูป STATA version 10.1 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ผลมีดังนี้ 
1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ำสุด-สูงสุด  
2) สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ การวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) การหาความสัมพันธ์ของตัว
แปรและการวิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (Generalized Linear Model: GLMs) 
นำเสนอข้อมูลด้วยค่า Adjusted risk ratio และช่วงความ
เชื่อมั่น 95% 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะบุคคล 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 468 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.5 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อย
ละ 66.9 ค่ามัธยฐาน 67 ปี (ต่ำสุด=23, สูงสุด=92) สิทธิการ
รักษาพยาบาล คือ ประกันสังคม ร้อยละ 57.7 มีดัชนีมวล
กาย (BMI) อยู่ในระดับ ปกติ ร้อยละ 39.9 ค่ามัธยฐาน 22.14 
กก./ม2 (ต่ำสุด=13.33, สูงสุด=46.22) มีโรคประจำตัวอ่ืน
นอกเหนือจากโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 18.2 มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 51.2 มีโรคไต
เรื ้อรัง ร้อยละ 4.1 มีโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 5.1 มี
โรคหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 14.7 มีโรคตับ ร้อยละ 0.9 และมี
โรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 3.4 อัตราการกรองของไต (GFR) 
อยู่ในระดับไตเสื่อม (45-59 ml/min/1.73 m2) ร้อยละ 48.3 
สำหรับกลุ่มที่ใช้ยาวอร์ฟาริน มีค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) 
อยู่ในระดับ <2 ร้อยละ 68.8 
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ส่วนที่ 2 อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว  

ผลการศึกษา พบว่า อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่ใช้ยาวอร์ฟาริน 
ร้อยละ 16.7 (95% CI=12.3-22.0) และกลุ่มที่ไม่ได้รับยาวอร์
ฟาริน พบอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 17.1 
(95% CI=12.8-22.5) ระยะเวลาที่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มที่ได้รับยาวอร์ฟารินมีระยะเวลา 3.24 ปี ค่ามัธยฐาน 
3.24 ปี (ต่ำสุด=0 ปี, สูงสุด=5.79 ปี) และกลุ่มที่ไม่ใช้รับยา
วอร์ฟารินมีระยะเวลา 2.92 ปี ค่ามัธยฐาน 2.92 ปี (ต่ำสุด= 
0 ปี, สูงสุด=5.22) 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการใช้
ยาวอร์ฟารินกับการเกิดโรคหลอดเลือดมองในผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว 
(Univariate analysis) 

ผลการศึกษา พบว่า โรคประจำตัวที่เป็นภาวะไขมัน
ในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (RR=2.08, 95% CI: 1.14–3.81;  
p=0.017) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยาวอร์ฟาริน เพศ อายุ สิทธิ
การรักษา ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัวอื่นนอกเหนือจากโรค
หลอดเลือดสมอง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจล้มเหลว โรคตับ โรคหัวใจขาดเลือด ค่า
อัตราการกรองของไต (GFR) ค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) (ดังตารางที่ 1) 

การว ิ เคราะห์ความส ัมพ ันธ ์แบบพหุต ัวแปร 
(Multivariate analysis) 

การใช้ยาวอร์ฟารินมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจห้องบนสั ่นพลิ้ว 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (RRadj =1.09, 95% CI: 0.71–
1.68; p=0.682) และเมื ่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปร 
ประวัติการใช้ยาวอร์ฟาริน เพศ อายุ สิทธิการรักษา ความดัน
โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง ในสมการสุดท้าย พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว คือ ภาวะไขมันในเลือด
สูง ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเป็น 2.19 เท่า ของผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะไขมัน
ในเลือดสูง (95%CI 1.14–4.18; p=0.018) (ดังตารางที่ 2) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

พบว่าการใช้ยาวอร์ฟารินมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ขัดแย้งกับการศึกษา
การใช้ยาวอร์ฟารินกับยาแอสไพรินในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจห้องบนสั ่นพลิ ้ว  พบว ่า กล ุ ่มที ่ ใช ้ยา warfarin มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 (HR=0.55; 95% CI=0.43-0.71; P-value< 
0.001) (van Walraven et al., 2002) และขัดแย้งกับการศึกษา
ของการใช้ยาวอร์ฟารินในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่น
พลิ้วเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือ
สมองขาดเลือด พบว่า กลุ่มที่ใช้ยาวอร์ฟารินมีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้อง
บนสั่นพลิ้ว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
(RR=0.62; 95% CI=0.48-0.82; P value<0.001) (Hankey 
& Eikelboom, 2010) เนื ่องจากการศึกษาในครั ้งนี ้มีกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับยาและไม่ได้รับยามีการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองใกล้เคียงกัน และกลไกการออกฤทธิ์ของยาวอร์ฟาริน
กับยาอื่นที่ไม่ใช่ยาวอร์ฟารินมีข้อบ่งใช้ คือ เป็นยาละลายลิ่ม
เลือดและต้านการแข็งตัวของเกร็ดเลือดในร่างกาย จึงใช้ เพ่ือ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วเหมือนกัน แตกต่างเพียงแค่ผู้ป่วย
ที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่จะได้รับยาวอร์ฟารินต้องผ่าน
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก่อน 
(CHA2DS2VASc score) ถ้ามี คะแนนมากกว่า 2 ขึ้นไป แต่
ถ้าน้อยกว่า 2 จะได้รับยาอื่นแทน จึงทำให้การศึกษาการใช้
ยาวอร์ฟารินมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
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อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทย, 2555)และพบว่า ผู ้ป่วยที ่ใช้ยาวอร์ฟารินมี
อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 16.7 (95% CI= 
12.3-22.0) และกลุ่มที่ไม่ใช้ยาวอร์ฟารินมีอุบัติการณ์ของโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 17.1 (95% CI=12.8-22.5) สอดคล้อง
กับการศึกษาการใช้ยาวอร์ฟารินและแอสไพรินป้องกันการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
พบว่า กลุ่มที่ใช้ยาวอร์ฟารินมีอัตราการเกิดลิ่มเลือด ร้อยละ 
3.6 ต่อปี และกลุ่มที่ใช้ยาแอสไพรินมีอัตราการเกิดลิ่มเลือด
ร้อยละ 4.8 ต่อปี (Mcbried, 1994) สอดคล้องกับการศึกษา
การใช้ยาวอร์ฟารินและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและการเสียชีวิตในผู้สูงอายุจากการฟอกไตที่มีภาวะ
หัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว พบว่า กุล่มท่ีใช้ยาวอร์ฟารินมีอัตราการ
เก ิดโรคหลอดเล ือดสมอง 8.2 ต่อ 100 คน ต่อปี (95% 
CI=6.7–10.0) และกลุ่มที่ไม่ใช้ยาวอร์ฟารินมีอัตราการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง 10.8 ต่อ 100 คน ต่อปี (95% CI= 
10.0–11.6) (Tan et al., 2019) และสอดคล้องกับการศึกษา
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้วยยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว พบว่า 
กลุ่มที่ใช้ยาวอร์ฟารินมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 1.17 ต่อปี (95% CI=1.00-1.38) เทียบกับกลุ่มที่ไม่
ใช้ยาวอร์ฟารินพบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
2.03 ต่อปี (95% CI=1.79-2.30) (Ali et al., 2012) เนื่องจาก
ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ในการป้องกันด้วยการใช้ยาต้านการเกิดลิ่มเลือด
สามารถลดอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองได้ และแนวทาง
ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วมีการเลือกใช้
ยาวอร์ฟารินในการรักษารักษาผู้ป่วย (สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย, 2555) 
 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
เนื ่องจากการศึกษาในคร ั ้งน ี ้ เป ็นการศึกษา เชิง

ว ิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการคัดลอกข้อมูลจากเวช
ระเบียนและแบบบันทึกการรักษา ทำให้ได้ข้อมูลเฉพาะที่มี
การเก็บรวบรวมในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล จึงไม่สามารถ
รวบรวมปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่อาจเกิดจากพฤติกรรมของผู้ป่วย
ได้ เช่น การบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ระดับไขมันในเลือด 
ระดับความดันโลหิต 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

1) ผลการศึกษาครั้งนี้ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าการใช้
ยาวอร์ฟารินมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ดังนั้นจึงควรศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของตัวแปรด้านคลินิกและ
ตัวแปรอื่นๆท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดมอง
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 

2) การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การคัดลอกข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล 
จึงไม่สามารถรวบรวมปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่อาจเกิดจากพฤติกรรม
เสี ่ยงของผู ้ป่วยได้ ในการศึกษาครั ้งต่อไปควรมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น การ
ร ับประทานยา การดูแลส ุขภาพ การส ูบบุหร ี ่  การดื่ม
แอลกอฮอล์ และข้อมูลอื ่นจากเวชระเบียน เพื ่อให้ผล
การศึกษาที่มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่อนุเคราะห์ข้อมูล
และขอขอบคุณบุคคลากรทุกท่านที่ให้คำแนะนำเกี ่ยวกับ
การศึกษาครั้งนี ้
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยไม่

คำนึงถึงผลกระทบ (n=468) 
ปัจจัย โรคหลอดเลือดสมอง Crude RR (95% CI) P-value 

เป็น 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เป็น 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=79) (n=389) 
ประวัติการใช้ยาวอร์ฟารินของผู้ป่วย  0.902 

ไม่ใช้ 40 (17.1) 194 (82.9) 1  
ใช ้ 39 (16.7) 195 (83.3) 0.98 (0.65 – 1.45)  

เพศ     0.846 
ชาย 32 (17.3) 153 (82.7) 1  
หญิง 47 (16.6) 236 (83.4) 0.96 (0.64 – 1.45)  

อายุ    0.572 
น้อยกว่า 60 ปี 24 (15.5) 131 (84.5) 1  
60 ปี ขึ้นไป 55 (17.6) 258 (82.4) 1.13 (0.73 – 1.86)  

สิทธิ์การรักษา    0.231 
หลักประกันสุขภาพ 30 (19.9) 121 (80.1) 1  
สวัสดิการจ่ายตรง/ประกันสังคม/อื่นๆ 49 (15.5) 268 (84.5) 0.78 (0.52 – 1.17)  

  



96 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.15 No.1 January – March 2022 ปีที่ 15 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มีนาคม 2565 

 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยไม่
คำนึงถึงผลกระทบ (n=468) (ต่อ) 

ปัจจัย โรคหลอดเลือดสมอง Crude RR (95% CI) P-value 
เป็น 

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่เป็น 

จำนวน (ร้อยละ) 
(n=79) (n=389) 

ดัชนีมวลกาย (BMI)     0.881 
ปกติ (18.5 – 23.0กก./ม2) 29 (15.6) 157 (84.4) 1  
ผอม (น้อยว่า 18.5 กก./ม2) 13 (18.1) 59 (81.9) 1.16 (0.64 – 2.09)    
น้ำหนักเกิน (23.0 กก./ม2 ขึ้นไป) 35 (16.8) 173 (83.2) 1.07 (0.69 – 1.69)  

โรคประจำตัวอื่นนอกเหนือจากโรคเบาหวาน     
โรคเบาหวาน           0.459 

ไม่มี 67 (17.5) 316 (82.5) 1  
มี 12 (14.1) 73 (85.9) 0.81 (0.46 – 1.42)  

โรคความดันโลหิตสูง    0.39 
ไม่มี 35 (15.4) 193 (84.6) 1  
มี 44 (18.3) 196 (81.7) 1.19 (0.79 – 1.79)  

โรคไตเรื้อรัง    0.471 
ไม่มี 77 (17.2) 372 (82.8) 1  
มี 2 (10.5) 17 (89.5) 0.61 (0.16 – 2.31)  

ภาวะไขมันในเลือดสูง    0.017 
ไม่มี 71 (15.9) 373 (84.1) 1  
มี 8 (33.3) 16 (66.7) 2.08 (1.14 – 3.81)  

โรคหัวใจล้มเหลว    0.572 
ไม่มี 69 (17.3) 330 (82.7) 1  
มี 10 (14.5) 59 (85.5) 0.84 (0.45 – 1.55)  

โรคตับ    NA 
ไม่มี 79 (17.0) 385 (83.0) 1  
มี - 4 (100.0) -  

โรคหัวใจขาดเลือด    0.837 
ไม่มี 76 (16.8) 376 (83.2) 1  
มี 3 (18.8) 13 (81.2) 1.12 (0.39 – 3.16)  

ค่าอัตราการกรองของไต (GFR)    0.653 
ไตเสื่อม (≥45 ml/min/1.73m2) 75 (17.1) 364 (82.9) 1  
ไตวาย (<45 ml/min/1.73m2) 4 (13.8) 25 (86.2) 0.81 (0.32 – 2.05)  

การแข็งตัวของเลือด (INR)    0.485 
ระดับ INR < 2 25 (15.5) 136 (84.5) 1  
ระดับ INR ≥ 2 14 (19.2) 59 (80.2) 1.24 (0.68 – 2.23)  

RR = risk ratio, CI = confidence interval, NA = Not applicable 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพล้ิวท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ : วิเคราะห์
แบบพหุ (Multivariate analysis) (n=468) 

ปัจจัย โรคหลอดเลือดสมอง Crude RR (95% 
CI) 

RRadj (95%CI) P-value 
เป็น 

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่เป็น 

จำนวน (ร้อยละ) 
(n=79) (n=389) 

ประวัติการใช้ยาวอร์ฟารินของผู้ป่วย   0.682 
ไม่ใช้ 40 (17.1) 194 (82.9) 1 1  
ใช ้ 39 (16.7) 195 (83.3) 0.98 (0.65 – 1.45) 1.09 (0.71 – 1.68)  

ภาวะไขมันในเลือดสูง    0.018 
ไม่มี 71 (15.9) 373 (84.1) 1 1  
มี 8 (33.3) 16 (66.7) 2.08 (1.14 – 3.81) 2.19 (1.14 – 4.18)  

RRadj = Adjusted risk ratio, CI = confidence interval  

 

 
 

ภาพท่ี 1 กราฟอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอเลือดสมองในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว 

 


