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ผลกระทบของภาวะเลืือดออกรุุนแรงจากการใช้้ยาวาร์์ฟาริินในผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ต่่อการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและต้้นทุุนทางตรงในผู้้�ป่่วยสููงอายุุในประเทศไทย

ความเป็็นมา: วาร์์ฟาริินเป็็นยาหลัักในการป้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะในประเทศ–

ไทย แต่่มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกรุุนแรง (major bleeding) โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางเภสััช–

จลนศาสตร์์ การทำำ�งานของตัับและไตที่่�ลดลง รวมทั้้�งมีีโรคร่่วมและการใช้้ยาหลายชนิิดที่่�ส่่งผลให้้ระดัับยาสููงข้ึ้�น ค่่า INR 

เกิินเป้้าหมาย นำำ�ไปสู่่�การเข้้ารัักษาตััวและเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่ายทางการแพทย์์ ในโรงพยาบาลพุทธชิินราช พิิษณุุโลก พบ–

ว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับวาร์์ฟาริินมีีอายุุ ≥75 ปีี แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลอุบััติิการณ์และผลกระทบ จึึงเป็็นเหตุุผลสำำ�คัญใน

การศึึกษานี้้�

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรียบเทีียบภาวะเลืือดออกรุุนแรงในผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะระหว่่างอายุุ 65-74 ปีี กัับอายุุ 

≥75 ปีี

วิิธีีวิิจััย: ศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินในโรงพยาบาลพุุทธชิินราช ระหว่่าง 1 

มกราคม พ.ศ. 2562 - 31 มกราคม พ.ศ. 2565 ศึึกษาอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกรุุนแรง ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

และต้้นทุุนทางตรงจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลและโปรแกรม Warfarin Registry Network

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่่วย 645 ราย อายุุเฉลี่่�ย 75.75 ± 7.24 ปีี คะแนน CHA
2
DS

2
-VASc เฉลี่่�ย 3.54 ± 1.10 อุุบััติิ–

การณ์ภาวะเลืือดออกรุุนแรงในกลุ่่�มอายุุ ≥75 ปีี 8.35% (28 ราย) เทีียบกัับ 6.12% (19 ราย) ในกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี  

ค่่ามััธยฐานวัันนอนโรงพยาบาล 5.5 วััน เทีียบกัับ 4 วััน (p-value = 0.20) ค่่ามััธยฐานต้้นทุุนทางตรง  33,530.50 บาท 

เทีียบกัับ 22,280.00 บาท แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.04)

สรุุปผลการวิิจััย: ผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินอายุุ ≥75 ปีี มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิการณ์ภาวะเลืือดออก

รุุนแรงสููงกว่่ากลุ่่�ม 65-74 ปีี ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่เพิ่่�มต้้นทุุนทางตรงในการรักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คัญ: หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ; วาร์์ฟาริิน; ภาวะเลืือดออกรุุนแรง; ผู้้�สููงอายุุ
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Effects of Warfarin-Related Major Bleeding Adverse Events to Hospitaliza-

tion and Direct Costs in Elderly Patients in Thailand

Background: Warfarin remains the first-line therapy for thromboembolism prevention in Thai 

patients with atrial fibrillation but carries major bleeding risks, particularly among elderly patients 

who experience age-related pharmacokinetic changes, declining hepatic and renal function, and 

polypharmacy. These factors increase warfarin levels, leading to supratherapeutic INR, hospitali–

zation, and higher healthcare costs. At Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, one-third of warfa-

rin-treated patients are aged ≥75 years; however, no data currently exist regarding the incidence 

and outcomes of adverse events in this population.

Objective: To compare the risk of major bleeding between atrial fibrillation patients aged 

65–74 years and those aged ≥75 years.

Methods: This retrospective cohort study included atrial fibrillation patients receiving warfa-

rin at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital between January 1, 2019, and January 31, 2022. Data 

on major bleeding incidence, hospital length of stay, and direct medical costs were obtained from 

hospital databases and the Warfarin Registry Network.

Results: Among 645 patients (mean age 75.75 ± 7.24 years; mean CHA
2
DS

2
-VASc score 3.54 ± 

1.10), major bleeding occurred in 8.35% (28 patients) of the ≥75-year group and 6.12% (19 patients) 

of the 65–74-year group. The median length of stay was 5.5 versus 4.0 days (p-value = 0.20). Median 

direct medical costs were significantly higher in the ≥75-year group (THB 33,530.50) compared with 

the 65–74-year group (THB 22,280.00; p-value = 0.04).

Conclusions: Among warfarin-treated patients with atrial fibrillation, those aged ≥75 years 

had a higher, though not statistically significant, incidence of major bleeding and significantly greater 

direct medical costs than those aged 65–74 years.
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บทนำำ�

ภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพริ้้�วในผู้้�ป่่วยที่�ไม่่มีีความผิิด– 

ปกติิของลิ้้�นหััวใจร่่วมด้้วย (non-valvular atrial fibrilla-

tion; NVAF) เป็็นภาวะจัังหวะการเต้้นของหััวใจผิิดปกติิ 

ที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ โดยพบความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�

มากขึ้้�น จากร้้อยละ 1.5 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 65-74 ปีี เป็็นร้้อย– 

ละ 2.8 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 85 ปีีขึ้้�นไป1 ภาวะแทรกซ้้อน

สำำ�คัญของ NVAF คืือหลอดเลืือดสมองตีีบซึ่่�งพบความเส่ี่�ยง 

สููงข้ึ้�น 5 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่�ไม่่มีีภาวะนี้้� โดยผู้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�

มีีภาวะ NVAF ส่่วนใหญ่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาต้้านการแข็็ง– 

ตััวของเลืือด ได้้แก่่ วาร์์ฟาริิน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�ม–

เลืือดอุุดตัันในระบบหลอดเลืือดสมองหรืือปอด อย่่างไร

ก็็ตาม การใช้้วาร์์ฟาริินมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกที่่� 

รุุนแรง โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุชาวเอเชีียมีีอััตราการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในสมองสููงกว่่าประชากรชาวตะวัันตก2 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินมีีโอกาสเข้้ารัับการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลเนื่่�องจากอาการไม่่พึึงประสงค์์ถึึง 7.4 ต่่อผู้้�

ป่่วย 100 รายต่่อปีี และ 3.4 ต่่อผู้้�ป่่วย 100 รายต่่อปีี

เกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง3 ถึึงแม้้ปััจจุุบัันจะมีียาต้้าน– 

การแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานท่ี่�ออกฤทธิ์์�โดยตรง 

(direct-acting oral anticoagulant; DOAC) ท่ี่�มีีความ– 

เสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดออกน้้อยกว่่าวาร์์ฟาริิน แต่่

เนื่่�องจากการเข้้าถึึงการรัักษาตามสิิทธิิการรัักษาในประ–

ชากรไทย จึึงทำำ�ให้้วาร์์ฟาริินยัังคงเป็็นยาหลัักในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้� สำำ�หรับภาวะเลืือดออกรุุนแรงจากวาร์์ฟาริินในผู้้�–

ป่่วย NVAF ท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี4-5 มีีระยะเวลานอนโรง– 

พยาบาลเฉล่ี่�ย 4.5-7.9 วััน และมีีการศึึกษาท่ี่�พบว่่าปััจจััย

สำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อภาวะเลืือดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 80 ปีี โดยพบความเส่ี่�ยงการเกิิดภาวะเลืือดออก

ในสมองมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�อายุนุ้้อยกว่่า 80 ปีี 1.8 เท่่า (95% 

CI = 1.1–3.1) สำำ�หรัับผลลััพธ์์ด้้านค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นใน

โรงพยาบาล จากการศึึกษาในประเทศมาเลเซีีย พบว่่า

ค่่าใช้้จ่่ายเฉล่ี่�ยในการรักษาอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้วาร์์ฟาริินในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะเลืือดออกเล็็กน้้อย (minor 

bleeding) 467.21 ดอลลาร์์สหรััฐ การเกิิดภาวะเลืือด

ออกรุุนแรง ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดคืือภาวะเลืือดออก

ในสมอง (intracranial bleeding) 2,348.26 ดอลลาร์์

สหรััฐ6 และงานวิิจััยในประเทศสหรััฐอเมริิกา3 ในผู้้�ป่่วย

หััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�วที่่�ใช้้วาร์์ฟาริิน พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายด้้าน

สุุขภาพทั้้�งหมดต่่อปีีสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เกิิดภาวะเลืือดออกใน

ระบบทางเดิินอาหารสููงถึึง 40,586 ดอลลาร์์สหรััฐ และ

ในผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง 41,903 ดอลลาร์์

สหรััฐ ซึ่่�งสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะเลืือดออกถึึงร้้อยละ 

49.0 และ 64.4 ตามลำำ�ดับ โดยค่่าใช้้จ่่ายที่�เพิ่่�มข้ึ้�นเกิิดจาก 

จำำ�นวนครั้้�งที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลที่�ยาวข้ึ้�น และจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�ต้้อง

ไปห้องฉุุกเฉิินหลังเกิิดภาวะเลืือดออก

จากการสำำ�รวจในโรงพยาบาลพุทธชิินราช พิิษณุุ– 

โลก พบว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยที่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินเป็็นผู้้�สููงอายุ ุ

ท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีี แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์ภา–

วะเลืือดออกและผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ดัังนั้้�น  

การศึึกษานี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนชนิิดรุุนแรงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ 75 ปีีข้ึ้�นไป 

ท่ี่�ใช้้วาร์์ฟาริินกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี เพื่่�อใช้้เป็็นแนว– 

ทางในการสั่่�งใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดอย่่างเหมาะ–

สมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์ของภาวะเลืือดออก

รุุนแรงในผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�ใช้้วาร์์ฟาริินระหว่่างกลุ่่�มอายุุ 

65-74 ปีี และกลุ่่�มอายุุ  75 ปีีข้ึ้�นไป

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลานอนและต้้นทุุนทาง–

ตรงของการรัักษาตััวในโรงพยาบาลด้้วยภาวะเลืือดออก

รุุนแรงระหว่่างกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 75 ปีี 

ข้ึ้�นไป

วัสดุและวิิธีีการวิิจััย

การวิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อน–

หลััง (retrospective cohort study) เก็็บข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่�ใช้้วาร์์ฟาริินในโรงพยาบาลพุทธ– 

ชิินราช พิิษณุุโลก ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 และติิดตามผู้้�ป่่วยแต่่ละราย
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เป็็นระยะเวลา 2 ปีี

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรคืือผู้้�ป่่วยอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีภาวะหััวใจ

ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะและใช้้วาร์์ฟาริิน กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้

จากการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากการศึึกษาของ Hylek 

และคณะ7 ด้้วยโปรแกรม G* power โดยกำำ�หนดระดัับ–

นััยสำำ�คัญท่ี่� 0.05 อำำ�นาจการทดสอบท่ี่� 0.8 และจากอุุบััติิ– 

การณ์ภาวะเลืือดออกรุุนแรงในกลุ่่�มท่ี่� 1 อายุุ 75 ปีีข้ึ้�นไป 

และกลุ่่�มท่ี่� 2 อายุุ 65-74 ปีี เท่่ากัับ 13.1 และ 4.7 ตาม–

ลำำ�ดับ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 340 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ

อย่่างน้้อย 170 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้า

–	 ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีข้ึ้�นไปที่�มีีภาวะหััวใจห้้อง– 

บนเต้้นผิิดจัังหวะท่ี่�ไม่่มีีความผิิดปกติิของลิ้้�นหััวใจ และ

–	 มีีข้อบ่่งชี้้�ในการได้้รัับวาร์์ฟาริิน และได้้รัับวาร์์–

ฟาริินติิดต่่อกัันมากกว่่า 1 เดืือน

เกณฑ์์การคััดออก

–	 ผู้้�ป่่วยที่�เกิิดภาวะเลืือดออกในสมองจากการ

บาดเจ็็บ อุุบััติิเหตุ การผ่่าตััดสมอง หรือเนื้้�องอก/มะเร็็งใน

สมอง

–	 ผู้้�ป่่วยที่�ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วน

–	 ผู้้�ป่่วยที่�เสีียชีีวิตด้วยสาเหตุอื่่�นท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับ

ภาวะเลืือดออกรุุนแรง

ตััวแปรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ การเกิิดภาวะเลืือดออก

ชนิิดรุุนแรง จำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล (length of 

stay) และต้้นทุุนทางตรง (direct cost) ในการรัักษา

ภาวะเลืือดออกรุุนแรง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลลักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�เสนอใน

รููปแบบความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตร– 

ฐาน มีีการเปรีียบเทีียบโดยใช้้ independent t-test ใน

ข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง และใช้้ chi-square test 

สำำ�หรัับตััวแปรที่่�เป็็นจำำ�นวนนัับ ระยะเวลาและต้้นทุุน 

ทางตรงการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล ใช้้ Mann–Whit-

ney U test อุุบััติิการณ์ภาวะเลืือดออกชนิิดรุุนแรงมีีการ– 

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้ Pearson chi-square test 

วิิเคราะห์์ด้้วย logistic regression รายงานด้้วยค่่า odd 

ratio และช่่วงความเชื่่ �อมั่่ �นที่่�ร้้อยละ 95 โดยทุุกการ

ทดสอบกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญท่ี่� p-value < 0.05 โดยใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิติิ STATA version 18 ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

คำำ�นิยามศััพท์์เฉพาะ

ภาวะเลืือดออก ในการศึึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์ของ Inter– 

national Society on Thrombosis and Haemo-

stasis (ISTH)8 ภาวะเลืือดออกรุุนแรง หมายถึึง การเกิิด

ภาวะเลืือดออกที่่�ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิต (fatal bleeding) หรืือ

มีีการเกิิดภาวะเลืือดออกในอวััยวะท่ี่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ สมอง 

ไขสัันหลััง ลููกตา เยื่่�อหุ้้�มช่่องท้้อง ข้้อต่่อ เยื่่�อหุ้้�มหััวใจ 

และกล้้ามเนื้้�อท่ี่�สำำ�คัญ หรือการลดลงของระดัับฮีีโมโกล–

บิินมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 กรััม/เดซิิลิิตร หรืือต้้องได้้รัับ

การถ่่ายเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ยููนิิต และ ภาวะ– 

เลืือดออกไม่่รุุนแรง หมายถึึง การมีีภาวะเลืือดออกท่ี่�ไม่่

เข้้าข่่ายตามนิิยามของภาวะเลืือดออกรุุนแรงทั้้�งหมด ซึ่่�ง

คำำ�นิยามนี้้�เป็็นคำำ�นิยามท่ี่�ใช้้ในระบบการลงทะเบีียน war-

farin registry ของประเทศไทย

จริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธชิิน–

ราช พิิษณุุโลก วัันที่่� 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เลขที่่� 

100/2566

ผลการวิิจััย

จากการรวบรวมข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยจาก

ฐานข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์ แฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกของ

โรงพยาบาลพุทธชิินราช พิิษณุุโลก มีีผู้�ป่่วยได้้รัับวาร์์ฟา–

ริินทั้้�งหมด 1,521 ราย ผ่่านเกณฑ์์การคัดเข้้าและคััดออก 

พบผู้้�ป่่วยที่�เข้้าเกณฑ์์ 645 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุ 75 ปีี 

ข้ึ้�นไป จำำ�นวน 335 ราย และกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี จำำ�นวน 

310 ราย โดยติดตามผู้้�ป่่วยแต่่ละรายเป็็นระยะเวลา 2 ปีี  

จากข้้อมููลลักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าผู้้�ป่่วย



ผลกระทบของภาวะเลืือดออกรุุนแรงจากวาร์์ฟาริินในผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้น

ผิิดจัังหวะต่่อการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและต้้นทุุนทางตรง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
พัตรพิมล คำ�พุฒ, ปัทมวรรณ โกสุมา 309

กลุ่่�มอายุุ 75 ปีี ข้ึ้�นไป มีีอายุุเฉล่ี่�ย 81.46 ± 5.11 ปีี สููง–

กว่่ากลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี ซึ่่�งมีีอายุุเฉล่ี่�ย 69.58 ± 2.74 ปีี 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.001) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

อายุุ 75 ปีี ขึ้้�นไป มีีสััดส่่วนเพศชายน้้อยกว่่ากลุ่่�มอายุุ 

65-74 ปีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.02) 

คะแนน CHA
2
DS

2
-VASc เฉล่ี่�ยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีข้ึ้�น–

ไป เท่่ากัับ 3.96 ± 1.07 สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี ซึ่่�งมีี

คะแนนเฉล่ี่�ย 3.08 ± 0.94 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p- 

value < 0.001) ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานอื่่�น ๆ  เช่่น สััดส่่วน

ของโรคความดัันโลหิตสููง โรคหััวใจล้้มเหลว โรคเบาหวาน 

และโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะทั้้�งหมด 645 ราย พบ

ภาวะเลืือดออกรุุนแรง จำำ�นวน 47 ราย (ร้้อยละ 7.2) แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีข้ึ้�นไป จำำ�นวน 28 ราย (ร้้อยละ 8.35) 

มีีแนวโน้้มเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มอายุุ 

65-74 ปีี ซึ่่�งพบภาวะเลืือดออกรุุนแรง จำำ�นวน 19 ราย 

(ร้้อยละ 6.12) แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่�เกิิดภาวะ

เลืือดออกรุุนแรง กลุ่่�มอายุุ 75 ปีี ข้ึ้�นไป มีีอายุุเฉล่ี่�ย 81.21 

± 4.82 ปีี สููงกว่่าอายุุเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.001) คะแนน CHA
2
DS

2
-

VASc เฉล่ี่�ยในกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีข้ึ้�นไป เท่่ากัับ 3.93 ± 0.93 

ตารางที่่� 2 อุุบััติิการณ์ของการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง

ลัักษณะ
ทั้้�งหมด

n= 645

อายุุ ≥75 ปีี

n= 335

อายุุ 65-74 ปีี

n= 310
OR (95% CI) p-value*

ภาวะเลืือดออกรุุนแรง; 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

47 (7.2) 28 (8.35) 19 (6.12) 1.32 (0.78–2.38) 0.327a

* p -valve เปรีียบเทีียบกลุ่่�มอายุุ ≥75 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี
a Pearson chi-square test

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมด

n= 645

อายุุ ≥ 75 ปีี

n= 335

อายุุ 65-74 ปีี

n= 310
p-value*

อายุุ (ปีี); เฉล่ี่�ย ± S.D. 75.75 ± 7.24 81.46 ± 5.11 69.58 ± 2.74 <0.001a

เพศชาย; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 309 (47.9) 141 (42.10) 168 (54.19) 0.002b

ความดัันโลหิตสููง; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 464 (72.05) 244 (72.84) 220 (71.20) 0.643b

โรคหััวใจล้้มเหลว; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 166 (25.74) 81 (24.18) 85 (27.42) 0.347b

โรคเบาหวาน; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 181 (29.15) 88 (26.27) 100 (32.26) 0.094b

โรคหลอดเลืือดสมอง; จำำ�นวน  (ร้้อยละ) 121 (18.76) 58 (17.31) 63 (20.32) 0.328b

CHA
2
DS

2
-VASc (คะแนน); เฉล่ี่�ย ± S.D. 3.54 ± 1.10 3.96 ± 1.07 3.08 ± 0.94 <0.001a

* p-valve เปรีียบเทีียบกลุ่่�มอายุุ ≥ 75 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี
a independent t-test
b chi-square test
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สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 64-74 ปีี ซึ่่�งมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 2.73 

± 0.73 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 

0.001) โรคร่่วมท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิต– 

สููง กลุ่่�มอายุุ 75 ปีีข้ึ้�นไป จำำ�นวน 22 ราย (ร้้อยละ 78.57) 

กลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี จำำ�นวน 12 ราย (ร้้อยละ 63.16) ไม่่

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ลัักษณะของการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง พบว่่า 

เกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง จำำ�นวน 8 ราย (ร้้อยละ 17.02)  

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารหรือเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 

จำำ�นวน 22 ราย (ร้้อยละ 46.81) การลดลงของระดัับฮีีโม– 

โกลบินมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 2 กรััม/เดซิิลิิตร จำำ�นวน 11 ราย  

(ร้้อยละ 23.40) และเกิิดภาวะเลืือดออกท่ี่�ตำำ�แหน่่งสำำ�คัญ

ท่ี่�มีีการวินิิจฉััยว่่าเป็็นการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง 

จำำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 12.77) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4

สำำ�หรับระยะเวลานอนโรงพยาบาลจากภาวะเลืือด– 

ออกรุุนแรง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีข้ึ้�นไป มีีค่่ามััธยฐานของ

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล 5.5 วััน มีีแนวโน้้มนอนโรง–

พยาบาลนานกว่่ากลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี ซึ่่�งมีีจำำ�นวนวัันนอน– 

โรงพยาบาล 4 วััน (p-value = 0.20) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุ 75 

ปีีข้ึ้�นไปมีีค่่ามััธยฐานของต้้นทุุนทางการแพทย์์โดยตรง  

33,530.50 บาท มากกว่่ากลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี ซึ่่�งมีีค่่ามััธย– 

ฐาน 22,280.00 บาท อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value 

ตารางที่่� 4  การเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง  (n= 47)

ภาวะเลืือดออกรุุนแรง จำำ�นวนราย (ร้้อยละ)

การเกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง 8 (17.02)

การเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหารหรือเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 22 (46.81) 

การเกิิดเลืือดออกท่ี่�มีีการลดลงของระดัับฮีีโมโกลบินมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 2 กรััม/เดซิิลิิตร 11 (23.40)

การเกิิดเลืือดออกท่ี่�ตำำ�แหน่่งสำำ�คัญท่ี่�มีีการวินิิจฉััยว่่าเป็็นการเกิิดเลืือดออกรุุนแรง 6 (12.77)

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่�เกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง

ลัักษณะผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมด

n = 47

อายุุ ≥ 75 ปีี

n = 28

อายุุ 65-74 ปีี

n = 19
p-value*

อายุุ (ปีี) เฉล่ี่�ย ± S.D. 76.51 ±7.19 81.21 ± 4.82 69.57 ± 3.52 <0.001a

เพศชาย; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 21 (44.68) 11 (39.29) 10 (52.63) 0.366b

ความดัันโลหิตสููง; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 34 (72.34) 22 (78.57) 12 (63.16) 0.246b

โรคหััวใจล้้มเหลว; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 9 (19.15) 6 (21.43) 3 (15.79) 0.630b

โรคเบาหวาน; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 11 ((23.40) 8 (28.57) 3 (15.79) 0.310b

โรคหลอดเลืือดสมอง; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 7 (14.89) 3 (10.71) 4 (21.05) 0.329b

CHA
2
DS

2
-VASc (คะแนน); เฉล่ี่�ย ± S.D. 3.44 ± 1.03 3.93 ± 0.93 2.73 ± 0.73 <0.001a

* p -valve เปรีียบเทีียบกลุ่่�มอายุุ ≥75 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี
a independent t-test
b chi-square test
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= 0.04) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 5

อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้� ศึึกษาในผู้้�ป่่วยหััวใจห้้องบนเต้้นผิิด– 

จัังหวะท่ี่�มีีอายุุ 65 ปีีข้ึ้�นไป เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับการประ–

เมิินคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc สำำ�หรับข้้อบ่่งใช้้ของวาร์์ฟา–

ริิน ผลการศึึกษาพบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะเลืือด– 

ออกรุุนแรงในกลุ่่�มอายุุ 75 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 8.35 มีีแนว– 

โน้้มสููงกว่่าในกลุ่่�มอายุุ 65–74 ปีี ร้้อยละ 6.12 คิิดเป็็น 1.32 

เท่่า แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ จากการ

ศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาของ Hylek และคณะ7 รายงานอััตราการ

เกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงในผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�ได้้รัับวาร์์– 

ฟาริินอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 3–5 ต่่อปีี และพบว่่าในกลุ่่�ม

อายุุมากกว่่า 80 ปีี อััตราการเกิิดจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็นร้้อย–

ละ 5–7 ต่่อปีี ซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์มากกว่่าการศึึกษาของ 

Lan และคณะ ที่่�มีีการศึึกษาย้้อนหลัังแบบเก็็บข้้อมููลไป– 

ข้้างหน้าในผู้้�ป่่วยเอเชีีย พบอุุบััติิการณ์ภาวะเลืือดออกรุุน–

แรงร้้อยละ 2.67 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 65-74 ปีี ร้้อยละ 3.8 

ในผู้้�ป่่วยที่�มีีอายุุ 75–84 ปีี และสููงสุุดในผู้้�ป่่วยที่�มีีอายุุ 85 

ปีีข้ึ้�นไป ร้้อยละ 4.549

อุุบััติิการณ์ภาวะเลืือดออกรุุนแรงในการศึึกษานี้้� มีี

แนวโน้้มสููงกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้า เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่�เข้้า–

ร่่วมการศึึกษาได้้รัับการติดตามการใช้้วาร์์ฟาริินเป็็นระยะ

เวลา 2 ปีี มีีการติิดตามนานกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�มีี

การติดตามเพีียง 1 ปีี ทำำ�ให้้พบอุุบััติิการณ์ภาวะเลืือดออก

รุุนแรงสููงขึ้้�น รวมถึึงคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc เฉลี่่�ยใน– 

กลุ่่�มอายุุ 75 ปีีข้ึ้�นไป มีีคะแนน 3.96 คะแนน โดยคะแนน

เฉล่ี่�ย CHA
2
DS

2
-VASc ท่ี่�สููงข้ึ้�นมาจากปััจจััยอายุุ 75 ปีีข้ึ้�น–

ไป และโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�พบมากถึึงร้้อยละ 72.05 

ในทั้้�งสองกลุ่่�ม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rydberg และ 

คณะ10 ที่่�แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ของการเกิิดภาวะเลืือด–

ออกรุุนแรงกัับอายุทุ่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น โดยผู้�ป่่วยที่�อายุุ 70-79 ปีี มีี

ความเสี่่�ยงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 2.80 เท่่า 

และกลุ่่�มท่ี่�มีีโรคร่่วมความดัันโลหิตสููงมีีความเสี่่�ยงกว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิความดัันโลหิิตสููง 1.73 เท่่า ส่่งผลให้้ 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีแนวโน้้มเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงได้้

มากกว่่าการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา

สำำ�หรับนิิยามของการเกิิดภาวะเลืือดออก การศึึก– 

ษานี้้�ใช้้คำำ�นิยามของ ISTH เป็็นคำำ�นิยามท่ี่�ใช้้แพร่่หลายใน

ประเทศไทย และมีีการระบุุไว้้ในโปรแกรม warfarin re– 

gistry ของประเทศไทยซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือในการติดตามผู้้�– 

ป่่วยที่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับนิิยามของการ– 

เกิิดภาวะเลืือดออกอื่่�น ได้้แก่่ BARC (Bleeding Aca-

demic Research Consortium) ซึ่่�งเป็็นนิิยามที่่�องค์์–

การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกาสนับสนุนให้้ใช้้ใน

การประเมิินผลลัพธ์์ด้้านการเกิิดภาวะเลืือดออกเพื่่�อให้้

สะท้้อนผลลััพธ์์ทางคลิินิิกได้้อย่่างเหมาะสม11 มีีการให้้

นิิยามการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงเป็็นระดัับ 3a ข้ึ้�นไป  

คืือภาวะเลืือดออกในสมอง การเกิิดภาวะเลืือดออกที่่�

อวััยวะสำำ�คััญในร่่างกาย การลดลงของระดัับฮีีโมโกลบิิน 

มากกว่่าหรือเท่่ากัับ 3-5 กรััม/เดซิิลิิตร หรือต้้องได้้รัับการ

ถ่่ายเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3-5 ยููนิิต โดยที่่�การศึึกษา

นี้้�ใช้้เกณฑ์์นิิยามของ ISTH จึึงมีีโอกาสในการเกิิดอุุบััติิ–

การณ์ภาวะเลืือดออกรุุนแรงได้้มากกว่่า เนื่่�องจาก ISTH  

ตารางที่่� 5 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายของการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง (n= 47)

ผลลััพธ์์
อายุุ >75 ปีี

n= 28

อายุุ 65-74 ปีี

n= 19
p-value#

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน); ค่่ามััธยฐาน 5.5 4.0 0.20a

ค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์โดยตรง (บาท); ค่่ามััธยฐาน 33,530.50 22,280.00 0.04a

#p-valve เปรีียบเทีียบกลุ่่�มอายุุ >75 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี
a independent t-test
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ใช้้เกณฑ์์ระดัับฮีีโมโกลบินลดลงมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 2 กรััม 

/เดซิิลิิตร) และการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลอุบััติิการณ์ภา–

วะเลืือดออกรุุนแรงตามนิิยามอื่่�นร่่วมด้้วย

สำำ�หรัับปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�อาจส่่งผล ได้้แก่่ การใช้้ยา

ร่่วมกัันหลายชนิิด (polypharmacy) โดยผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีี

โอกาสได้้รัับยาร่่วมกัันหลายชนิิดมากกว่่า เกิิดอัันตรกิิริิ– 

ยาระหว่่างยาได้้มากกว่่า ซึ่่�งส่่งผลต่่อค่่า INR ผลต่่อการ

เกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง และผลต่่อระยะเวลาท่ี่�ค่่า INR 

อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย (time in therapeutic range) รวม–

ถึึงระบบการติดตามการรักษาในประเทศไทยอาจมีีข้อ– 

จำำ�กััดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประเทศอื่่�น โดยที่่�ปััจจััยเหล่่านี้้� 

ไม่่ได้้มีีการวิิเคราะห์์ในการศึึกษานี้้� จึึงควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมในอนาคต เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงเพิ่่�มเติิมที่่�ส่่งผล

ต่่อผลลัพธ์์ของการรักษาต่่อไป

ภาวะเลืือดออกรุุนแรงในการศึึกษานี้้� ในกลุ่่�มอายุุ 

75 ปีีขึ้้�นไปเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี มีีอุุบััติิ–

การณ์ภาวะเลืือดออกรุุนแรงไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Gualtiero Palareti และ คณะ13 พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่�มีีอายุุ 75 ปีีข้ึ้�นไป จำำ�นวน 461 ราย เปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี จำำ�นวน 461 ราย พบ

การเกิิดภาวะเลืือดออกโดยรวมในกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป 

ไม่่แตกต่่างกััน (ร้้อยละ 9.9 และ 6.6, p-value = 0.7) แต่่

พบว่่าเกิิดภาวะเลืือดออกในสมองเพิ่่�มข้ึ้�นมากกว่่าในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่�อายุุ 75 ปีีข้ึ้�นไป (ร้้อยละ 1.1 และ 0.2, p-value 

= 0.05) ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Hylek และคณะ7 

ท่ี่�ศึึกษาการเกิิดภาวะเลืือดออกและระยะเวลาการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีข้ึ้�นไปที่�ได้้รัับ 

วาร์์ฟาริินเนื่่�องจากมีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ โดยติิด–

ตามเป็็นระยะเวลา 1 ปีี มีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา 472 

ราย ในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 80 ปีี ร้้อยละ 32 

พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่�อายุุมากกว่่า 80 ปีี เกิิดภาวะเลืือด–

ออกรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่�อายุุน้้อยกว่่า 80 ปีี (13.1 

vs 4.7 per 100 patient-years) ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาของ 

ผู้้�วิจััยครั้้�งนี้้� โดยที่�อุุบััติิการณ์ภาวะเลืือดออกรุุนแรงต่่อปีี

มีีจำำ�นวนน้้อยกว่่าอาจเป็็นสาเหตุทำำ�ให้้ผลของการศึึกษา 

ไม่่เห็็นถึึงความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ดัังนั้้�น  

การเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปอาจช่่วย

ให้้พบความแตกต่่างของการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง

ระหว่่างกลุ่่�มอายุุได้้ชััดเจนมากยิ่่�งข้ึ้�น สำำ�หรับตำำ�แหน่่งการ–

เกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงท่ี่�พบบ่่อยที่�สุุดสองอัันดัับแรก

ในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ระบบทางเดิินอาหารและการเกิิด 

ภาวะเลืือดออกในสมอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในประ– 

เทศไทยก่่อนหน้านี้้�ของวััชรพงศ์์ พริิกสีี13 ท่ี่�พบว่่าตำำ�แหน่่ง

ท่ี่�มีีการเกิิดภาวะเลืือดออกสองอัันดัับแรก ได้้แก่่ การเกิิด

ภาวะเลืือดออกในสมอง และรองลงมาได้้แก่่การเกิิดภาวะ

เลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร

ผลของค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์โดยตรงที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับการรักษาภาวะเลืือดออกรุุนแรงในกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีข้ึ้�น–

ไป พบว่่ามีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (33,530.50 บาท เทีียบกัับ 22,280.00 บาท, 

p-value = 0.04) สะท้้อนให้้เห็็นถึึงภาระของโรงพยาบาล

ในการรักษาผู้้�ป่่วยที่�สููงข้ึ้�นในประชากรกลุ่่�มนี้้� เนื่่�องมาจาก  

ผู้้�สููงอายุุอาจมีีภาวะโรคร่่วมหรืือความซัับซ้้อนในการ

รัักษาท่ี่�เพิ่่�มมากข้ึ้�น ทำำ�ให้้มีีการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์

เพิ่่�มเติิม เช่่น การให้้เลืือด การตรวจวิินิิจฉััย และการดููแล

รัักษาภาวะแทรกซ้้อนโดยวิธีีใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา ผลดังกล่่าว 

สอดคล้้องการศึึกษาของ Ghate SR และคณะ3 ท่ี่�พบ–

ว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้้อนจากวาร์์ฟาริิน 

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะภาวะเลืือดออกรุุนแรง เช่่น 

ภาวะเลืือดออกในสมอง หรืือในระบบทางเดิินอาหาร มีี

ค่่าใช้้จ่่ายเฉล่ี่�ยสููงกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุน้้อยอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ซึ่่�งการรักษาภาวะเลืือดออกในสมองและเลืือด–

ออกในระบบทางเดิินอาหาร มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มสููงข้ึ้�นร้้อยละ 

64.4 และ 49.0 ตามลำำ�ดับ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่�มีีภาวะ

เลืือดออกในสมองมีีค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรับผู้้�ป่่วยในเฉล่ี่�ยสููงข้ึ้�น 

25,124 ดอลลาร์์สหรัฐฯ ต่่อราย ดัังนั้้�น จากการศึึกษานี้้�

และข้้อมููลการศึึกษาต่่างประเทศชี้้�ให้้เห็็นว่่าภาวะเลืือด– 

ออกในผู้้�สููงอายุุ มัักมีีแนวโน้้มซัับซ้้อนและรุุนแรงมากกว่่า

กลุ่่�มอายุุน้้อย นำำ�ไปสู่่�การพยากรณ์์โรคที่่�แย่่ลง รวมถึึง

การเพิ่่�มข้ึ้�นของค่่าใช้้จ่่ายทางตรงและทางอ้้อมในระบบ

สาธารณสุข

ผลของระยะเวลาในการรักษาตััวในโรงพยาบาล
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จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีค่่ามััธยฐานของระยะเวลาในการ

รัักษาตััวในโรงพยาบาลในกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับ 

5.5 วััน กลุ่่�มอายุุ 64-74 ปีี เท่่ากัับ 4 วััน ซึ่่�งไม่่มีีความ– 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ท่ี่�ผ่่านมามีีการศึึก– 

ษาระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

จำำ�นวนน้้อย มีีเพีียงการศึึกษาของ George D6 ในประ–

เทศมาเลเซีีย พบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกรุุนแรงมีีค่่ามััฐย– 

ฐานการนอนโรงพยาบาล 4 วัันเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่

เกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน 3 วััน แต่่

ไม่่ได้้ทำำ�การเปรีียบเทีียบช่่วงอายุุท่ี่�แตกต่่างกััน โดยที่�จำำ�– 

นวนวัันนอนโรงพยาบาลของการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีระยะเวลา

ที่่�นานกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา อาจส่่งผลถึึงผลกระทบต่่อ 

ภาระค่่าใช้้จ่่ายหรือการรักษาผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ในโรงพยา–

บาล และการศึึกษาระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มได้้รัับวาร์์ฟาริินที่่�เกิิดภาวะเลืือดออก

รุุนแรง มีีค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

7.9 วััน เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่�เกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง

และได้้รัับยาในกลุ่่�มชนิิดรัับประทานท่ี่�ออกฤทธิ์์�โดยตรง มีี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลอยู่่�ท่ี่� 5.3-5.8 วััน5

จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาท่ี่�ค่่อนข้้าง

ครอบคลุุมผลลัพธ์์ท่ี่�สำำ�คัญของการใช้้วาร์์ฟาริินในทุุกมิิติิ 

ได้้แก่่ การเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง จำำ�นวนวัันนอนโรง– 

พยาบาล รวมทั้้�ง ศึึกษาถึึงค่่าใช้้จ่่ายที่�เกิิดข้ึ้�นของโรงพยา– 

บาลในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และเป็็นการเปรีียบเทีียบให้้เห็็นผล– 

ลััพธ์์ท่ี่�เพิ่่�มสููงข้ึ้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสููงอายุุมาก ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ  

75 ปีีข้ึ้�นไป สัังคมไทยกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง

เต็็มรููปแบบ ทำำ�ให้้โอกาสที่�ระบบสาธารณสุขมีีความจำำ�เป็็น

ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�มากขึ้้�น การศึึกษานี้้�ได้้เก็็บรวบ– 

รวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล และจากระบบ 

warfarin registry ค่่อนข้้างครอบคลุุมกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย 

ที่่�เป็็นโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และมีีการติิดตามข้้อมููลที่่� 

ครบถ้้วน สำำ�หรัับข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา เนื่่�องจากเป็็น 

การศึึกษาแบบย้้อนหลััง ดัังนั้้�น อาจไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลด้้าน

อื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ ได้้แก่่ ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

สำำ�หรับต้้นทุุนทางตรงท่ี่�เก็็บเป็็นต้้นทุุนของโรงพยาบาล 

ไม่่ได้้มีีการเก็็บต้้นทุุนทางอ้้อมท่ี่�เกิิดจากค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�–

ป่่วยที่�เกิิดข้ึ้�น ดัังนั้้�น ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในครั้้�งถััดไป

จากผลการศึึกษานี้้� ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป 

แสดงให้้เห็็นว่่ามีีความจำำ�เป็็นในการประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงท่ี่�ส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีี

แนวโน้้มนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่าย

ที่่�เกิิดขึ้้�นของโรงพยาบาล ดัังนั้้�น ในอนาคตควรพิิจารณา

ความเหมาะสมของการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 

ชนิิดรัับประทานท่ี่�ออกฤทธิ์์�โดยตรงซึ่่�งมีีความเส่ี่�ยงในการ

เกิิดภาวะเลืือดออกน้้อยกว่่าวาร์์ฟาริิน อาจช่่วยลดความ–

เส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงและลดภาระค่่า–

ใช้้จ่่ายในประชากรกลุ่่�มนี้้� และสะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นใน

การสร้างระบบติิดตามท่ี่�เข้้มงวดยิ่่�งข้ึ้�นในผู้้�ป่่วยที่�อายุุ 75 ปีี 

ขึ้้�นไป เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ในการนอนโรงพยาบาลและลด

ค่่าใช้้จ่่ายที่�เกิิดข้ึ้�นหากผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง

สรุปผลการวิิจััย

ผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะท่ี่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินในกลุ่่�ม

อายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออก

รุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี–

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่เพิ่่�มต้้นทุุนทางการแพทย์์โดยตรง

ของโรงพยาบาลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ
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