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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: โรคหลอดเลืือดสมองและภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันเป็็นปััญหาทางสาธารณสุข โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจห้้องบน
เต้้นผิดิจังัหวะ (atrial fibrillation, AF) ซึ่่�งมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้้อนสููง ยา non-vitamin K antagonist oral anticoagulants  (NOACs) 
มีีข้้อดีมากกว่ายา warfarin แต่่ข้้อมููลการใช้้และความปลอดภััยด้้านการเกิิดเลืือดออกในการใช้้จริิงยัังมีีจำกััดในประเทศไทย การศึึกษานี้้� 
มีีวััตถุุประสงค์์คืือเพื่่�อศึึกษารููปแบบการใช้้ NOACs ลัักษณะผู้้�ป่่วย อััตราการเกิิดและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ bleeding ในผู้้�ป่่วยเพื่่�อเพิ่่�ม 
ความปลอดภััยในการใช้้ยา
วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง รวบรวมข้้อมููลประชากรศาสตร์ การวิินิิจฉััย คะแนน CHA₂DS₂-VASc และ HAS-BLED  
การทำงานของไตหรือืตับั และภาวะการเกิดิเลือืดออก แบ่ง่ระดับัความรุนุแรงตามเกณฑ์ ์ISTH คือื major และ minor วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์
กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression)
ผลการศึกึษา: ในผู้้�ป่ว่ย 1,654 รายที่่�ได้้รับั NOACs ระหว่า่งวันัที่่� 1 เดือืนธันัวาคม พ.ศ. 2557 ถึึงวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 ของโรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์์ พบว่าร้้อยละ 54.8 เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 70.6 ปีี (ร้้อยละ 43.2)  มีีอายุุ ≥ 75 ปีี การวิินิิจฉััยหลัักคือ AF (ร้้อยละ 65.1)  
ความสััมพันัธ์ระหว่่างการเกิดิเลือืดออก กับัโรคหลักัในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับั NOACs จำนวน 1,654 ราย มีผีู้้�ป่่วยเกิดิเลือืดออก 34 ราย (ร้้อยละ 2.1)  
(โดยในจำนวนนี้้� 25 รายมีีโรคหลััก 1 โรค และ 9 รายมีีโรคหลัักอย่่างน้้อย 2 โรค) apixaban 5 มก./เม็็ดเป็็นยาที่่�ใช้้มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 27.5) 
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความชุุกของความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานค่่าเฉลี่่�ย CHA₂DS₂-VAS เท่่ากัับ 2.9 และ HAS-BLED เท่่ากัับ 1.2 พบการเกิิด 
เลืือดออกร้้อยละ 2.1 ส่่วนใหญ่่เป็็นทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 85.3 ไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากเลืือดออก ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มการเกิิดเลืือดออกอย่างมีี 
นััยสำคััญ คืือ HAS-BLED ที่่�สููง (p<0.05) การใช้้/ปรัับขนาด NOACs สอดคล้้องกัับ creatinine clearance (CrCl); กลุ่่�ม edoxaban 30 มก. 
มีี CrCl เฉลี่่�ยต่่ำสุุด (~48 มล./นาทีี) แสดงถึึงการเลืือกใช้้ในผู้้�ไตเสื่่�อม การทำงานตัับโดยรวมปกติิ (AST: aspartate aminotransferase  
เฉลี่่�ย 32.9, ALT: alanine aminotransferase 27.9 U/L; AST ≥40 U/L ร้้อยละ 17.2, ALT ≥41 U/L ร้้อยละ 11.7) ไม่่พบสััญญาณ 
พิิษตัับที่่�มีีนััยสำคััญ
สรุปุ: NOACs  มีคีวามปลอดภัยัในเวชปฏิบิัตัิจิริงิ โดยมีอีัตัราการเกิดิเลือืดออกต่่ำ (ร้้อยละ 2.1) อย่า่งไรก็ต็ามควรประเมินิความเสี่่�ยงรายบุคุคล 
และให้้เภสััชกรรวมถึึงทีีมสุุขภาพสหสาขามีีบทบาทเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิบาลยาและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ : โรคหลอดเลืือดสมอง, ภาวะหััวใจเต้้นผิดจัังหวะ, ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานที่่�ไม่่ยัับยั้้�งวิิตามิินเค,  
ความเสี่่�ยงเลือืดออก, การประเมิินความเสี่่�ยง 

Abstract 
Background and Objective: Stroke and thromboembolism represent major public health concerns, especially for  
patients with atrial fibrillation (AF) who are at high risk. Although non-vitamin K antagonist oral anticoagulants (NOACs) 
have advantages over warfarin, real-world data on their usage patterns and safety, particularly the risk of bleeding in 
the Thai population, are still limited. Therefore, this study aimed to investigate the utilization patterns of NOACs, patient 
characteristics, the incidence of bleeding, and factors associated with bleeding events. The findings will contribute to 
the development of enhanced pharmaceutical care and patient management guidelines.
Methods: This retrospective descriptive study included 1,654 patients treated with NOACs at Srinagarind Hospital from  
1 December 2014 to 31 December 2023. We collected data on patient demographics, diagnoses, comorbidities, CHA₂DS₂-VASc 
and HAS-BLED scores, renal and hepatic function, medication type and dosage, concomitant medications, and the  
occurrence of bleeding events.
Results: Of the 1,654 patients who received NOACs between December 2014 and December 2023 at Srinagarind  
Hospital, 54.8% were male, with a mean age of 70.6 years. A significant portion of the patients (43.2%) was aged 75 years 
or older. The primary diagnosis was atrial fibrillation (AF) in 65.1% of patients. Hypertension and diabetes were common 
comorbidities. The mean CHA₂DS₂-VASc score was 2.9, and the mean HAS-BLED score was 1.2. Apixaban 5 mg./tab was 
the most frequently prescribed NOAC (27.5%). Bleeding events occurred in 34 patients (2.1%), with the majority being 
gastrointestinal bleeding (85.3%). Of those who experienced bleeding, 25 had one primary diagnosis, while 9 had two 
or more. There were no bleeding-related deaths. A higher HAS-BLED score was identified as a significant risk factor for 
bleeding (p < 0.05). The use and dosing of NOACs were generally appropriate for patients’ renal function. Notably, the 
group receiving edoxaban 30 mg had the lowest mean creatinine clearance (CrCl) of approximately 48 mL/min, reflecting 
its selection for patients with renal impairment. Overall hepatic function was within normal limits, with a mean aspartate 
Aminotransferase: AST of 32.9 U/L and a mean Alanine aminotransferase: ALT of 27.9 U/L. Although 17.2% of patients 
had an AST ≥40 U/L and 11.7% had an ALT ≥41 U/L, no significant signals of hepatotoxicity were observed.
Conclusion: NOACs demonstrate excellent safety profile in real-world clinical practice with a low bleeding incidence 
rate (2.1%). However, individual risk assessment remains crucial. Pharmacists and multidisciplinary healthcare teams play 
essential roles in optimizing medication management and ensuring patient safety.

Keywords: stroke, atrial fibrillation, non-vitamin K antagonist oral anticoagulants, bleeding risk, risk assessment 
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บทนำ
	ก ารเริ่่�มใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในปัจจุุบััน  

จำ เป็็ นต้้อ  งประ เมิิ นความ เสี่่� ย งต่่ อการ เกิิ ดลิ่่� ม เ ลืื อด  

(thromboembolic risk) และความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิเลือืดออก 

(bleeding risk) เป็็นรายบุุคคล หนึ่่�งในเครื่่�องมืือสำคััญที่่�นิิยม

ใช้้ เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงลิ่่�มเลืือด คืือ แบบประเมิิน  

CHA₂DS₂-VASc1-3 (0–9) ซ่ึ่�งพิจิารณาจากอายุ ุประวัตัิ ิstroke/

transient ischemic attack (TIA)/ thromboembolism  

ภาวะหััวใจล้้มเหลว ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และเพศหญิิง

คะแนนสููงหมายถึึงความเสี่่�ยงสููง1,2,4 โดยคะแนนที่่�สููงขึ้้�นหมายถึึง

เสี่่�ยงเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันมากขึ้้�น และช่่วยในการตัดสิินใจให้้ยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดเพื่่�อป้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วย 

atrial fibrillation (AF) จึึงควรได้้รับยาต้้านการแข็็งตััว 

ของเลือืดเพื่่�อป้อ้งกัันลิ่่�มอุดุตันัเลือืดเส้้นเลืือดสมองและอวัยวะ

อื่่�น ๆ ปััจจุุบัันแนวทางที่่�ใช้้กันอย่างแพร่่หลายคืือการใช้้ยา 

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทาน โดยเฉพาะ  

warfarinซึ่่�งเป็น็ vitamin K antagonist5,6  สามารถป้อ้งกันัโรค

หลอดเลืือดสมองและยืืดอายุุผู้้�ป่่วย AF ได้้ การใช้้ยาโดยการ 

รัับประทานและติิดตามค่่า international normalized ratio 

(INR)7,8 เป้้าหมาย INR อยู่่�ที่่� 2.0–3.0 อย่่างไรก็็ตาม warfarin 

มีชี่ว่งการรักษาแคบ และมีีปฏิกิิิริยิากัับยาและอาหารหลายชนิิด 

ทำให้้ต้้องติิดตาม INR อย่่างใกล้้ชิด ด้้วยข้้อจำกััดนี้้� จึึงมีี 

การพััฒนายากลุ่่�ม non-vitamin K antagonist oral  

anticoagulants (NOACs) ขึ้้�น โดยสามารถป้องกัันโรค 

หลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย AF ได้้ไม่่ด้้อยไปกว่่า warfarin และ

บางกรณีีประสิิทธิิภาพอาจดีีกว่่า กล่่าวคืือ ลดความเสี่่�ยงเลืือด

ออกในสมอง และไม่่ต้้องตรวจติิดตาม INR อย่่างใกล้้ชิิด ทั้้�งนี้้� 

NOACs มีีข้้อดีีที่่�ออกฤทธิ์์�เร็็วและหมดฤทธิ์์�เร็็ว จำเป็็นต้้องรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ เพราะการลืืมรัับประทานยาอาจ 

เพิ่่�มความเสี่่�ยง stroke ไม่่แนะนำให้้ใช้้ NOACs ในผู้้�ป่่วย  

rheumatic mitral valve disease หรืือ mechanical heart 

valve prosthesis9 จากข้้อมููลของ American College of 

Cardiology (ACC)4, American Heart Association (AHA)1, 

Heart Rhythm Society (HRS)4 และ European Society of 

Cardiology (ESC)9 แนะนำให้้ใช้้ยากลุ่่�ม NOACs เป็็น 

ตััวเลืือกแรกหรืือทดแทน warfarin โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ที่่� 

ไม่่สามารถควบคุมระดัับการแข็็งตััวของเลืือดได้้ตามเป้้าหมาย 

ยาในกลุ่่�ม NOACs ถููกพััฒนาให้้มีีการออกฤทธิ์์�เฉพาะเจาะจง

มากขึ้้�น โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มย่่อย คืือ 1) ออกฤทธิ์์�โดยตรง

ต่่อ thrombin (direct thrombin inhibitors) ได้้แก่่  

dabigatran 2) ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง factor Xa (direct factor Xa 

inhibitors) ได้้แก่่ rivaroxaban, apixaban และ edoxaban10

แนวทางของ European Heart Rhythm Association (EHRA) 

ปีี ค.ศ. 202111 เน้้นว่่าการเลืือก NOACs ต้้องคำนึึงถึึงลัักษณะ

ทางคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ย เช่น่ อายุ ุการทำงานของไต โรคประจำตััว

อื่่�น ๆ และคุุณสมบััติิของยา เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลและลด 

ความเสี่่�ยงเลืือดออก ก่่อนใช้้ NOACs ต้้องประเมิินข้้อบ่่งชี้้� 

และข้้อห้้าม เช่่น moderate-to-severe mitral stenosis  

หรืือ mechanical heart valve (กลุ่่�มนี้้�ให้้ warfarin แทน 

เนื่่�องจากยังไม่่มีีข้้อมููลว่าปลอดภััย/มีีประสิิทธิิภาพ) การใช้้ยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดย่่อมมีีความเสี่่�ยงเกิิดเลืือดออก  

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุหรืือมีีโรคร่่วม จึึงควรประเมิินด้้วย

เครื่่�องมือื HAS-BLED score เพื่่�อคัดักรองผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง1,3,12 

โดย HAS-BLED Score1,4,12 (ค่่าคะแนน 0–9) สำหรัับประเมิิน

ความเสี่่�ยง bleeding เพื่่�อระบุุและแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับได้้ 

ซึ่่�งค่่าคะแนนที่่�สููงคืือมีีความเสี่่�ยงต่่อ bleeding มากขึ้้�น  

และคะแนน ≥3 จััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�ควรเฝ้้าระวัังใกล้้ชิิด  

การเกิิดเลืือดออกช่วยให้้แพทย์์วางแผนการติิดตามและ 

ปรัับแผนการรักษาเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย การกำหนด

ความรุุนแรงของการเกิิดเลืือดออกใช้้เกณฑ์์ตาม ISTH  

(International Society on Thrombosis and Haemostasis)13  

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ 1) รุุนแรง (major) เป็็นภาวะอัันตรายถึึง

ชีีวิิต เช่่น เลืือดออกในสมองหรืือออกในอวััยวะตำแหน่่งวิิกฤต 

(กะโหลก-ไขสัันหลััง ตา เยื่่�อหุ้้�มหััวใจ ช่อ่งท้้องหลััง ข้้อ) มีภีาวะ

ความดัันในกล้้ามเนื้้�อสููง (compartment) ระดัับฮีีโมโกลบิิน 

(Hb) ลดลง ≥2 g/dL หรืือให้้เม็็ดเลืือดแดง ≥2 ยููนิต  

2) มีีนััยสำคััญแต่่ไม่่รุุนแรง (clinically relevant non-major 

bleeding: CRNMB) ไม่ไ่ด้้เข้้าเกณฑ์ภ์าวะเลือืดออกชนิดิรุนุแรง

ที่่�คุุกคามถึึงชีีวิิตม มีีผลกระทบต่อผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รับ 

การประเมิินจากแพทย์์ 3) เล็็กน้้อย (minor): เลืือดหยุุดเองได้้ 

ไม่่ต้้องพบแพทย์์หรืือปรัับยา

	 NOACs มีีประสิิทธิิภาพลดความเสี่่�ยงของสมอง 

ขาดเลืือดในผู้้�ป่่วย AF ได้้ใกล้้เคีียง warfarin แต่่มีีโอกาสเกิิด

เลืือดออกในสมองและเลืือดออกผิดปกติิน้้อยกว่า14 การเกิิด 

drug-drug interaction เป็็นปัจจััยเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิด 

เลืือดออกในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด จึึงควรระวััง

โดยเฉพาะในกรณีผู้้�ป่่วยใช้้ยาหลายชนิิด (polypharmacy) 

และควรประเมิินประวััติิการใช้้ยาอย่่างละเอีียดก่่อนรัักษา  

โดยยาที่่� มีีผลต่อ NOACs ส่่วนใหญ่่เกิิดจากกลไกทาง

เภสััชวิิทยา3,4,11,18 ยาที่่�ลดระดัับยา NOACs เช่่น rifampin, 

carbamazepine, phenytoin

	ก ารใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทาน 

ที่่�ไม่่ได้้ออกฤทธิ์์�ต้้านวิิตามิินเค (non-vitamin K antagonist 

oral anticoagulants : NOACs) ขยายตััวอย่างรวดเร็็วในระบบ
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บุรีิกีารีสุขภัาพขอุงไทย ทวิ่างาน์วิิจัยเวิชป็ฏิิบุัติิจรีิงใน์ป็รีะเทศ

เกีี�ยวิกีบัุควิามป็ลีอุดภัยั โดยเฉพาะอุบุุตัิกิีารีณิแ์ลีะป็จัจยัทำน์าย

ภัาวิะกีารีเกีิดเลีือุดอุอุกียังมีจำกัีดเมื�อุเทียบุกัีบุติ่างป็รีะเทศ 

ข�อุจำกีัดน์ี�เด่น์ชัดใน์ผู้้�ส้งอุายุ ผู้้�มีไติบุกีพรี่อุง แลีะผู้้�ใช�ยาที�อุาจ

มีป็ฏิิกีิรีิยารี่วิม ทำให�กีารีเลีือุกีชนิ์ด/ขน์าดยาแลีะกีารีติิดติาม

ใน์บุรีิบุทไทยยังขาดข�อุม้ลีรีอุงรีับุ โรีคหลีอุดเลีือุดสมอุง

ขาดเลีอืุดเป็น็์ป็ญัหาสาธารีณิสขุสำคญัขอุงไทย ข�อุมล้ีที�แท�จรีงิ

ขอุงคน์ไทย/เอุเชียเกีี�ยวิกัีบุอุุบัุติิกีารีณ์ิภัาวิะกีารีเกิีดเลืีอุดอุอุกี

ใน์ผู้้�ใช� NOACs แลีะป็ัจจัยเสี�ยงเชิงรีะบุบุ กีารีป็รีับุขน์าด

ติาม CrCl กีารีใช�ยาที�มอีุนั์ติรีกิีรียิารีว่ิมกีนั์ยงัมจีำกัีด กีารีศก่ีษา

ใน์ไทยที�มีมักีเป็็น์รีายสถิาบุัน์ ขน์าดเลี็กี หรีือุเน์�น์ยา

ติัวิเดียวิ15,16,17 แลีะไม่ค่อุยป็รีะเมิน์สมรีรีถิน์ะ/จุดติัดขอุง 

HASBLED ใน์ผู้้�ใช� NOACs โดยเฉพาะติ่อุกีารีเกีิดเลีือุดอุอุกี

ใน์ทางเดิน์อุาหารี18 ดังน์ั�น์กีารีศ่กีษาน์ี�เป็็น์กีารีศ่กีษากีารีใช� 

NOACs ใน์โรีงพยาบุาลีศรีนี์ครีนิ์ทรี ์โดยได�เรีิ�มติ�น์ศก่ีษารีป้็แบุบุ

กีารีใช�ยาแลีะภัาวิะแทรีกีซึ่�อุน์จากีกีารีเลีอืุดอุอุกีใน์ผู้้�ป่็วิยที�ใช�ยา

ใน์โรีงพยาบุาลี เพื�อุพัฒน์ากีารีติิดติามด้แลีรีักีษาผู้้�ป็่วิย

ให�เกีิดควิามป็ลีอุดภััยพัฒน์าคุณิภัาพกีารีบุรีิกีารี แลีะมุ่งขยาย

งาน์น์ี�เป็็น์เครีือุข่ายวิิจัยหลีายสถิาบัุน์รีะดับุป็รีะเทศ เพื�อุให�ได�

หลีกัีฐาน์ใน์โลีกีแหง่ควิามเป็น็์จรีงิที�สง่ผู้ลีแลีะน์ำไป็ใช�เชงิป็ฏิบิุตัิิ

ได�กีวิ�างข่�น์

วัิธีีการศึึกษา
รูปแบบการศึึกษา

 กีารีศ่กีษาเชิงพรีรีณิน์า แบุบุเกี็บุข�อุม้ลีย�อุน์หลัีง 

(retrospective descriptive study) โดยทำกีารีทบุทวิน์

ป็รีะวิัติิกีารีใช�ยาแลีะป็รีะวัิติิกีารีรีักีษาขอุงผู้้�ป่็วิยใช�ยาใน์กีลีุ่ม 

NOACs ใน์รีะบุบุสารีสน์เทศโรีงพยาบุาลี (health object) 

ติั�งแติ่วิัน์ที� 1 ธัน์วิาคม พ.ศ. 2557 ถิ่ง วิัน์ที� 31 ธัน์วิาคม พ.ศ. 

2566 กีารีศก่ีษาน์ี�ได�รีบัุกีารีรีบัุรีอุงจากีคณิะกีรีรีมกีารีจรียิธรีรีม 

กีารีวิิจัยใน์มน์ุษย์ มหาวิิทยาลีัยขอุน์แกี่น์ เลีขที� HE671314 

ลีงวิัน์ที� 27 พฤษภัาคม พ.ศ.2567 

ประชากรแลัะกลัุ่มูตัวัอย่่าง

 ป็รีะชากีรี : ผู้้�ป็ว่ิยที�ใช�ยาใน์กีลีุม่ NOACs ใน์โรีงพยาบุาลี

ศรีนี์ครีนิ์ทร์ี คณิะแพทยศาสติรี ์มหาวิทิยาลียัขอุน์แก่ีน์ รีะหวิา่ง

ป็ี พ.ศ. 2557-2566 

 กีลีุ่มติัวิอุย่าง : คำน์วิณิโดยใช�ส้ติรีกีารีคำน์วิณิดังน์ี�19

สำหรีับุกีารีคำน์วิณิขน์าดติัวิอุย่างกีรีณิีใช�สถิิติิ logistic 

regression จะคำน์วิณิ 2 ขั�น์ติอุน์

ขั�น์ติอุน์ที� 1 คำน์วิณิจากีส้ติรีสำหรีับุ simple logistic 

regression โดยใช�ป็ัจจัยที�มีควิามสัมพัน์ธ์ outcome ใน์ที�น์ี�

มีทั�งหมด 2 ติัวิแป็รีแทน์ค่าด�วิย X (p<0.05) คือุ age แลีะ 

previous bleeding history คำน์วิณิโดยใช�ส้ติรี 

 โดยที�  age สามารีถิคำน์วิณิ sample 

size ได� 820 รีาย ส่วิน์ previous bleeding history คำน์วิณิ

ได� 262 รีาย ดังนั์�น์จ่งติ�อุงใช� sample size = 820

 จ่งจะครีอุบุคลีุมทั�ง 2 ติัวิแป็รี

ขั�น์ติอุน์ที� 2 น์ำจำน์วิน์ sample size ที�คำน์วิณิได�จากี

ขั�น์ติอุน์แรีกีมาคำน์วิณิต่ิอุสำหรีบัุ multiple logistic regression

ใน์ที�น์ี� คือุ 820 รีาย

โดยใช�ส้ติรี ซ่ึ่�งกีำหน์ดให� ρ² = 0.5 ดังนั์�น์

ขน์าดติัวิอุย่างที�ติ�อุงใช�เท่ากีับุ 1,640 รีาย

 ทั�งน์ี�เมื�อุเกีบ็ุข�อุมล้ีจรีงิใน์ช่วิงวินั์ที� 1 ธนั์วิาคม พ.ศ. 2557 

ถิ่ง วิัน์ที� 31 ธัน์วิาคม พ.ศ. 2566 ได�มีกีารีเกี็บุข�อุม้ลีขอุงผู้้�ป็่วิย

เน์ื�อุงจากีกีารีคัดรีายชื�อุผู้้�ป็่วิยจน์ถิ่ง 31 ธัน์วิาคม พ.ศ. 2566 

จ่งเกิีน์ 14 รีาย รีวิมเป็็น์ 1,654 รีาย ทางผู้้�วิิจัยได�ทำเรีื�อุง

แจ�งกีารีดำเนิ์น์กีารีเบีุ�ยงเบุน์ (deviation) ติ่อุคณิะกีรีรีมกีารี

จรีิยธรีรีมกีารีวิิจัยใน์มน์ุษย์ เกีณิฑ์์กีารีคัดเลีือุกีอุาสาสมัครี

เข�าส้่โครีงกีารี (inclusion criteria) คือุผู้้�ป่็วิยมีอุายุมากีกีวิ่า 

18 ป็ี ได�รีับุกีารีรีักีษาโดยกีารีให�ยาใน์กีลีุ่ม NOACs ที�

โรีงพยาบุาลีศรีีน์ครีิน์ทร์ี แลีะไม่มีเกีณิฑ์์กีารีคัดอุาสาสมัครี

อุอุกีจากีกีารีศ่กีษา (exclusion criteria) 
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วิิธีีดำเนิินการศึึกษา

	 ได้้ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรักษา 

ด้้วยยากลุ่่�ม NOACs ที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ โดยทำการ

ทบทวนประวััติิผู้้�ป่่วยจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์จากระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�ทำการ 

รวบรวมนั้้�นเป็็นการทบทวนการใช้้ยาตััวนั้้�นในครั้้�งแรก 

โดยประกอบด้้วยเพศ อายุุ น้้ำหนััก โรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

จากแพทย์์จากข้้อมููล ICD-10 โรคร่่วม ยาที่่� ใช้้ร่วมกััน 

CHA2DS2-VASc score, HAS-BLED score, การทำงาน 

ของไต26 (creatinine clearance, CrCl) การทำงานของตัับ 

aspartate aminotransferase (AST) และ alanine  

aminotransferase (ALT) และการเกิิดเลืือดออก (major/

minor bleeding) ข้้อมููลเหล่่านี้้�จะถููกนำมาวิเิคราะห์์เพื่่�อศึึกษา

ลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ NOACs และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์กัับ

การเกิิดเลืือดออก

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารศึึกษานี้้�มีกีารจัดัการข้้อมููลที่่�ขาดหายไป โดยกำหนด

ใช้้วันเริ่่�มยากลุ่่�ม NOACs เป็็นวันดัชนีี และดึึงข้้อมููลพื้้�นฐาน

ภายในช่่วง 90 วัันก่่อนถึึง 7 วัันหลัังวัันดัังกล่่าว ค่่าห้้องปฏิิบััติิ

การและตััวแปรพื้้�นฐานใช้้ค่่าที่่�ใกล้้วัันดััชนีีที่่�สุุด หากยัังไม่่มีี  

(เช่่น น้้ำหนััก/ส่่วนสููง) ค้้นย้้อนหลัังเพิ่่�ม และจึึงเติิมค่่าที่่�ขาด 

ด้้วยวิิธีีสถิิติิหลายชุุด ก่่อนคำนวณ CrCl และคะแนน  

CHA2DS2VASc/HASBLED จากองค์์ประกอบที่่�ได้้ครบถ้้วน 

กำหนดรายการยาร่่วมจากการจ่่ายทัับซ้้อนรอบวัันดััชนีี  

ยืืนยัันโรคร่่วมด้้วยรหััสซ้้ำหรืือหลัักฐานการใช้้ยา และ 

ทำวิิเคราะห์์ความไวเพื่่�อตรวจความคงทนของผล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) เพื่่�อสรุุปลักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่าง โดยแสดง

ผลในรููปของร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ค่่ามััธยฐาน (median) 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) และ 

ค่า่ช่ว่งระหว่่างควอไทล์์ (IQR) ตามความเหมาะสมของประเภท

ข้้อมููล การเปรีียบเทีียบค่าระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติิเชิิงอนุมาน  

(inferential statistics) ได้้แก่่ การทดสอบ Chi-square หรืือ 

Fisher’s exact test สำหรัับตััวแปรประเภท (categorical 

variables) เช่่น อััตราการเกิิด bleeding (major bleeding) 

และการใช้้ independent t-test, ANOVA, Mann-Whitney 

U test หรืือ Kruskal-Wallis test สำหรัับตััวแปรเชิิงปริิมาณ 

(continuous variables) เช่่น ค่่า CrCl, AST และ ALT ขึ้้�นอยู่่�

กับัการแจกแจงของข้้อมููล โดยได้้มีการวิเิคราะห์์ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก  

(logistic regression) เพื่่�อควบคุมุตัวัแปรรบกวน (confounding 

factors) และประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  

(เช่่น อายุุ คะแนน HAS-BLED และชนิิดของ NOACs) กัับ

ผลลัพัธ์์แบบกลุ่่�มสอง (binary outcomes) เช่่น การเกิดิเลืือดออก 

โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป Stata version 18 ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหลััก 1 โรคและผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

โรคหลัักหลายโรค

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

	 จากการทบทวนข้้อมููลย้้อนหลัังในระยะเวลาที่่�ทำการ

ศึึกษา โดยแยกตาม NOACs ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ โดยเลืือกข้้อมููล 

การใช้้ยาในครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับยานั้้�น พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การรักษาด้้วยยาในกลุ่่�ม NOACs ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 1,654 ราย  

ได้้รัับ apixaban 5 มก. 454 ราย (ร้้อยละ 27.5) rivaroxaban 

15 มก. 336 ราย (ร้้อยละ 20.3) rivaroxaban 20 มก. 318 ราย 

(ร้้อยละ 19.2) dabigatran 110 มก. 206 ราย (ร้้อยละ 12.5) 

dabigatran 150 มก. 161 ราย (ร้้อยละ 9.7) edoxaban  

60 มก. 99 ราย (ร้้อยละ 6.0) และ edoxaban 30 มก. 80 ราย 

(ร้้อยละ 4.8) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 54.8 (906 ราย) 

อายุขุองผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ระหว่า่ง 63-80 ปี ีโดยมีอีายุเุฉลี่่�ย เท่า่กับั 70.6 

± 12.9 ปีี พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 56.8 อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 

ต่่ำกว่่า 75 ปีี น้้ำหนัักของผู้้�ป่่วยอยู่่�ระหว่่าง 53.6 – 71.5 

กิโิลกรัมั โดยมีนี้้ำหนักัเฉลี่่�ย เท่า่กับั 63.5 ± 14.5 กิโิลกรัมั และ

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 60.0 อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนัักมากกว่า  

60 กิิโลกรััม (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางประชากรของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาในกลุ่่�ม NOACs การแจกแจงตามเพศ อายุุ และน้้ำหนััก (n = 1,654) 

ยากลุ่่�ม NOACs dabigatran rivaroxaban apixaban edoxaban

110 มก. 

(n=206)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

150 มก. 

(n=161) 

จำนวน 

(ร้้อยละ)

15 มก. 

(n=336) 

จำนวน 

(ร้้อยละ)

20 มก. 

(n=318) 

จำนวน 

(ร้้อยละ)

5 มก. 

(n=454) 

จำนวน 

(ร้้อยละ)

30 มก. (n=80)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

60 มก. 

(n=99)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รวม

n = 1,654

เพศ

ชาย 116 (56.3) 105 (65.2) 201 (59.8) 179 (56.3) 218 (48.0) 31 (38.8) 56 (56.6) 906 (54.8)

หญิิง 90 (43.7) 56 (34.8) 135 (40.2) 139 (43.7) 236 (52.0) 49 (61.2) 43 (43.4) 748 (45.2)

อายุุ (ปีี)

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

72.5±12.3 67.7±13.4 70.8±13.6 64.7±12.9 74.2±11.8 76.5±10.9 69.4±9.1 70.6±12.9

ค่่ากลาง (IQR) 75 (65, 82) 70 (61, 77) 73.5 (64, 80) 66 (58, 74) 76 (68, 82) 78 (68.5, 84.5) 69 (63, 75) 73 (63, 80)

ช่่วงอายุุ (ปีี)

<75 100 (48.5) 107 (66.5) 177 (52.7) 247 (77.7) 205 (45.2) 31 (38.8) 73 (73.7) 940 (56.8)

≥75 106 (51.5) 54 (33.5) 159 (47.3) 71 (22.3) 249 (54.8) 49 (61.3) 26 (26.3) 714 (43.2)

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

62.3± 13.6 67.8±16.3 63.4± 14.6 66.3± 14.4 62.0± 14.0 56± 10.8 63.9± 13.4 63.5± 14.5

ค่่ากลาง (IQR) 60.5 (52, 70.2) 67 (57.8, 74) 63 (53, 72.4) 64.2 (57.3, 73) 61.35 (52, 70) 53.9 (47.2, 62.6) 62 (54.2, 73) 62 (53.6, 71.5)

กลุ่่�มช่่วงน้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

<60 94 (45.6) 46 (28.6) 140 (41.9) 102 (32.1) 190 (42.0) 49 (61.3) 39 (39.4) 660 (40.0)

≥60 112 (54.4) 115 (71.4) 194 (58.1) 216 (67.9) 262 (58.0) 31 (38.7) 60 (60.6) 990 (60.0)

	 จากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ NOACs ทั้้�งหมด 1,654 ราย  

พบว่า่1,077 ราย ได้้รับัการวินิิิจฉัยัเป็น็ AF โดยยาที่่�ใช้้มากที่่�สุุด

คืือ apixaban 5 มก. (311 ราย) รองลงมา rivaroxaban  

15 มก. (204 ราย), rivaroxaban 20 มก. (148 ราย) และ 

dabigatran 110 และ 150 มก.(274 ราย) สะท้้อนการเลืือก

ใช้้ apixaban เป็็นตััวเลืือกแรก โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุหรืือ 

ผู้้�มีีโรคร่่วม (diabetes mellitus type 2, heart Failure, 

chronic kidney disease) อิิงความปลอดภััยที่่�เหมาะกัับ 

ภาวะไตเสื่่�อมและความเสี่่�ยงเลืือดออก ส่่วน venous  

thromboembolism พบ 455 รายใช้้ rivaroxaban 20 มก. 

(151 ราย) และ 15 มก. (117 ราย) มากที่่�สุดุ สอดคล้้องแนวทาง

เวชปฏิิบััติิ ขณะที่่� ischemic stroke 353 ราย นิิยมใช้้  

apixaban 5 มก. (89 ราย) และ dabigatran 110 และ  

150 มก. (113 ราย)

	ก ารใช้้ยาร่่วม พบมีีการใช้้ atorvastatin 584 ราย และ 

simvastatin 152 ราย ร่่วมกัับ apixaban 5 มก. และ  

rivaroxaban 15 มก. มากที่่�สุดุ ยาต้้านเกล็ดเลืือด clopidogrel 

115 ราย และ aspirin 119 ราย พบการใช้้ร่่วมกัับ apixaban 

5 มก. มากที่่�สุุด ส่่วนยาควบคุุมจัังหวะหััวใจ amiodarone  

95 ราย มัักร่่วมกัับ rivaroxaban 15 มก. และ verapamil  
5 ราย diltiazem 24 ราย ร่่วมกัับ apixaban 5 มก. สะท้้อน
ถึึงแนวโน้้มการเลืือกใช้้ยาที่่�คำนึึงถึึงความปลอดภััยในผู้้�มีี 
โรคร่่ วมหลายชนิิดและความเสี่่� ยง โรคหลอดเลืือดสูู ง  
การประเมินิการทำงานของไต มีขี้้อมููล CrCl 1,631/1,654 ราย 
(ร้้อยละ 98.6) และ AST/ALT 1,652/1,654 ราย (ร้้อยละ99.9) 
จึึงคำนวณร้้อยละโดยใช้้น้้ำหนัักตััวส่่วนตามจำนวนผู้้�ที่่�มีีข้้อมููล
ในแต่่ละตััวแปร โดยไม่่มีีการแทนค่าข้้อมููลที่่�ขาดหาย พบว่า 
edoxaban 30 มก. มีีค่่า CrCl เฉลี่่�ยต่่ำสุุด (48.2 ± 22.3  
mL/min) และ rivaroxaban 20 มก. มีีค่่า CrCl เฉลี่่�ยสููงสุุด 
(73.8 ± 3.0 mL/min) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ edoxaban 30 มก.  
ส่่วนใหญ่่มีี CrCl < 60 mL/min ในขณะที่่�กลุ่่�ม rivaroxaban 
20 มก. มีีสััดส่่วน CrCl ≥ 60 mL/min มากที่่�สุุด ด้้านการ
ทำงานของตัับ ค่่าเฉลี่่�ย AST และ ALT ของผู้้�ป่่วยโดยรวม 
อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดย dabigatran 110 มก. และ 150 มก.  
มีีค่่า AST/ALT เฉลี่่�ยต่่ำสุุด ส่่วน edoxaban 30 มก. มีีสััดส่่วน
ผู้้�ป่่วยที่่� AST ≥ 40 U/L สููงสุุด (ร้้อยละ 25) แต่่ไม่่พบสััญญาณ
ความผิิดปกติิของตัับรุนแรงในกลุ่่�มใด ทั้้�งนี้้� ค่่า ALT ≥ 41  
พบประมาณร้้อยละ 10–15 ในทุกกลุ่่�มยา โดยไม่่มีคีวามแตกต่าง
ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิิกพื้้�นฐาน ข้้อบ่่งใช้้ของยา และโรคร่่วมของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม NOACs จำแนกตามชนิิดและขนาดยา 
(n=1,654) 

ยากลุ่่�ม NOACs 

dabigatran rivaroxaban apixaban edoxaban
รวม

จำนวน
110 มก. 

จำนวน

150 มก. 

จำนวน

15 มก. 

จำนวน

20 มก. 

จำนวน

5 มก. 

จำนวน

30 มก. 

จำนวน

60 มก. 

จำนวน

การวิินิิจฉััยหลััก

ischemic stroke 54 59 56 55 89 23 17 353

AF (atrial fibrillation) 167 107 204 148 311 68 72 1,077

VTE (venous  

thromboembolism)

22 39 117 151 89 12 25 455

MI (myocardial 

infarction)

7 4 13 6 19 5 10 64

aneurysm 2 7 3 3 4 0 0 19

THA (total hip  

arthroplasty)

0 0 2 3 15 0 0 20

TKA (total knee 

arthroplasty)

4 1 7 4 18 2 1 37

sinus bradycardia 2 0 8 3 3 0 1 17

โรคร่่วม 

hypertension 126 97 195 129 281 51 40 919

diabetes mellitus 

type 2

56 53 102 73 147 21 22 474

DLP (dyslipidemia) 60 70 97 65 145 19 22 478

HF (heart failure) 36 17 44 27 85 12 0 221

CKD (chronic  

kidney disease)

220 18 0 45 26 100 21 10 

CrCl; mean (SD) 55.8 (22.4) 68.9 (29.6) 58.4 (30.6) 73.8 (3) 52.7 (26.8) 48.2 (22.3) 61.7 (21.8) 60.2 (29.0)

<60 128 (62.1) 207 (61.6) 123 (38.7) 302 (66.5) 62 (77.5) 47 (47.5) 41 (29.7) 910 (55.8)

≥60 78 (37.9) 129 (38.4) 195 (61.3) 152 (33.5) 18 (22.5) 52 (52.5) 97 (70.3) 721 (44.2)

AST; mean (SD) 33.15 (44.3) 30.7 (19.8) 34.0 (40.2) 34.2 (50.0) 32.0 (26.7) 35.8 (21.3) 29.5 (23.2) 32.9 (36.5)

<40 180 (87.4) 274 (81.6) 268 (84.3) 375 (82.6) 60 (75.0) 85 (85.9) 127 (79.9) 1369 (82.9)

≥40 26 (12.6) 62 (18.5) 50 (15.7) 79 (17.4) 20 (25.0) 14 (14.1) 32 (20.1) 283 (17.1)

ALT; mean (SD) 26.7 (47.3) 26.1 (23.4) 28.9 (54.4) 30.9 (52.5) 26.5 (36.1) 27.4 (28.8) 27.6 (26.3) 27.94 (43.6)

<41 190 (92.2) 300 (89.3) 270 (84.9) 405 (89.2) 71 (88.8) 87 (87.9) 137 (86.2) 1460 (88.4)

≥41 16 (7.8) 36 (10.7) 48 (15.1) 49 (10.8) 9 (11.3) 12 (12.1) 22 (13.8) 192 (11.6)

หมายเหตุุ: CrCl: Creatinine Clearance, AST : Aspartate Aminotransferase, ALT: Alanine Aminotransferase

ข้อ้มูลูการเกิดิเลือืดออกและปัจัจััยที่่�มีผีลต่อ่การเกิิดเลือืดออก

	ผลก ารวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ระหว่่างการเกิิดภาวะ

เลืือดออก กัับโรคหลัักในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ NOACs พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

เกิดิภาวะเลืือดออก 34 ราย (โดยในจำนวนนี้้� 25 รายมีีโรคหลััก 

1 โรค และ 9 รายมีีโรคหลัักอย่่างน้้อย 2 โรค) ขณะที่่�ผู้้�ป่่วย  

1,620 รายไม่เ่กิดิ การวิเิคราะห์เ์ชิงิสถิติิพิบว่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการ

วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะสมองขาดเลืือด (ischemic stroke) มีีความ

เสี่่�ยงต่อ่ภาวะเลือืดออก สููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีภีาวะดังักล่า่วอย่า่งมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ร้้อยละ 95% confidence interval (95CI) 

1, 4.18 odds ratio (OR) = 2.05, p = 0.049) และยัังคงมีีแนวโน้้ม
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ความสััมพัันธ์์ที่่�สำคััญ แม้้เมื่่�อปรัับปััจจััยรบกวนร่่วมแล้้ว  

(adjusted odds ratio (AOR) = 2.18, p = 0.051) ในขณะที่่�

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่� มีีนััยสำคััญระหว่่างภาวะเลืือดออก  

กัับภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ (p = 0.257) หรืือภาวะ 

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ (p = 0.891) ส่่วนใหญ่่  

(ร้้อยละ 60.4) มีีคะแนน CHA₂DS₂-VASc อยู่่�ในช่่วง 2–4  

ซึ่่�งสะท้้อนความเสี่่�ยงหลอดเลืือดสมองระดัับปานกลางถึึงสููง 

โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รับั edoxaban 30 มก. มีคี่า่เฉลี่่�ย CHA₂DS₂-VASc 

สููงสุุด (3.8 ± 1.6) ในขณะที่่� rivaroxaban 20 มก. มีีค่่าเฉลี่่�ย

ต่่ำสุุด (2.2 ± 1.6) สำหรัับคะแนน HAS-BLED พบว่่าร้้อยละ 

8.7 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (HAS-BLED ≥ 3)  

ในขณะที่่�ร้้อยละ 74.4 มีีคะแนน 1–2 สะท้้อนถึึงความเสี่่�ยง

เลืือดออกระดัับปานกลาง apixaban 5 มก. มีีค่่าเฉลี่่�ย  

HAS-BLED สููงสุุด (1.4 ± 0.9) ส่่วน rivaroxaban 20 มก.  

มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด (0.9 ± 0.8)

	 จากการกระจายคะแนน CHA2DS2VASc และ  

HASBLED ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ NOACs และความสััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะเลืือดออก พบว่่าคะแนน HAS-BLED มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออก อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน HAS-BLED เท่่ากัับ 3 มีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะเลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น (ร้้อยละ 95CI 1.31, 33.94 OR = 6.67, 

p = 0.022) และความเสี่่�ยงจะสููงขึ้้�นอย่างเด่่นชัดในกลุ่่�มที่่�มีี

คะแนนเท่่ากัับ 4 (ร้้อยละ 95CI 5.71, 174.27 OR = 31.55, 

p < 0.001) นอกจากนี้้� กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน HAS-BLED  

อยู่่�ในช่่วง 2–6 คะแนน ยัังมีีโอกาสเกิิด bleeding เพิ่่�มขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มคะแนนต่่ำกว่่า (ร้้อยละ 95CI 1.17, 4.58 OR 

= 2.31, p = 0.016) ผลลัพธ์์ดัังกล่าวชี้้�ให้้เห็็นว่าคะแนน  

HAS-BLED ที่่�สููงเป็็นปััจจััยบ่่งชี้้�สำคััญต่่อความเสี่่�ยงการเกิิด-

bleeding ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ NOACs ส่่วน CHA₂DS₂VASc  

แม้้เป็็นดััชนีีความเสี่่�ยงหลอดเลืือดสมอง แต่่การวิิเคราะห์์ 

เชิิงสััมพัันธ์์พบว่าความเสี่่�ยงเลืือดออกสููงขึ้้�นเมื่่�อคะแนนสููงขึ้้�น 

โดยเมื่่�อเทีียบกัับคะแนน 7 กลุ่่�มคะแนนที่่�ต่่ำกว่่าส่่วนใหญ่่ 

มีีโอกาสเลืือดออกต่่ำกว่าอย่างมีีนััยสำคััญ โดยผู้้�ที่่�มีีคะแนน 

CHA₂DS₂VASc เท่่ากัับ 1 มีีโอกาสภาวะเลืือดออกลดลง 

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(ร้้อยละ 95CI 0.01, 0.35 OR = 0.06, 

p = 0.002) ส่่วนผู้้�ที่่�มีีคะแนนเท่่ากัับ 2 พบว่่าโอกาสเกิิดภาวะ

เลืือดออกลดลง (ร้้อยละ 95CI 0.07, 0.78 OR = 0.23,  

p = 0.019) และสำหรัับผู้้�ที่่�มีีคะแนนเท่่ากัับ 3 พบโอกาส 

เกิดิภาวะเลือืดออกลดลงอย่า่งมีนีัยัสำคัญัเช่น่กันั (ร้้อยละ 95CI 

0.01, 0.28 OR = 0.06, p < 0.001) อย่่างไรก็็ตาม  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน CHA₂DS₂-VASc ต่่ำ  

(0-3 คะแนน) กับักลุ่่�มที่่�มีคีะแนนสููง (4-8 คะแนน) พบว่าผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีคีะแนนสููงกว่า่ (4-8) มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะเลือืดออก

สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 95CI 1.38, 5.62 OR = 2.19, 

p = 0.024) สอดคล้้องกัับภาพรวมว่่าเมื่่�อภาระโรคร่่วมสููงขึ้้�น 

ความเสี่่�ยงเลืือดออกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มตามไปด้้วย 

ตารางที่่� 3 คะแนน CHA₂DS₂-VASc Score และ HAS-BLED Score ของผู้้�ป่่วยที่่�รัับได้้รัับยากลุ่่�ม NOACs

คะแนน
ไม่่เกิิดเลืือดออก 

จำนวน (ร้้อยละ)

เกิิดเลืือดออก 

จำนวน (ร้้อยละ)
OR (ร้้อยละ 95 CI) p-value

CHA₂DS₂-VASc 1 237 (14.6) 2 (5.9) 0.06 (0.01–0.35) 0.002

2 313 (19.3) 10 (29.4) 0.23 (0.07–0.78) 0.019

3 368 (22.7) 3 (8.8) 0.06 (0.01–0.28) <0.001

4 298 (18.4) 6 (17.6) 0.15 (0.04–0.55) 0.004

5 175 (10.8) 4 (11.78) 0.17 (0.04–0.70) 0.014

6 86 (5.3) 5 (14.7) 0.42 (0.11–1.68) 0.220

7 29 (1.8) 4 (11.78) Ref. -

HAS-BLED 0 347 (21.5) 3 (8.8) Ref. -

1 822 (50.8) 15 (44.1) 2.11 (0.61–7.34) 0.240

2 381 (23.6) 10 (29.4) 3.04 (0.83–11.12) 0.094

3 52 (3.2) 3 (8.8) 6.67 (1.31–33.94) 0.022

4 11 (0.7) 3 (8.8) 31.55 (5.71–174.27) <0.001
หมายเหตุ;ุ Ref. = reference category., มีผีู้้�ป่ว่ย “ไม่เ่กิดิเลือืดออก” ที่่�ไม่ไ่ด้้แสดงในตาราง จำนวน 114 ราย (CHA2DS2VASc) และ 7 ราย (HASBLED)
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	 เมื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยตามชนิิด NOACs พบ intracranial 

bleeding ทั้้�งหมดร้้อยละ 0.3 (5/1,654) โดยพบใน  

dabigatran 150 มก. ร้้อยละ 1.2 (2/161) rivaroxaban  

15 มก. ร้้อยละ 0.6 (2/336) และ rivaroxaban 20 มก.  

ร้้อยละ 0.3 (1/318) ขณะที่่�ไม่่พบใน dabigatran 110 มก. 

apixaban 5 มก. และ edoxaban ทุุกขนาด ส่่วน GI  

bleeding รวม ร้้อยละ 1.8 (29/1,654) พบสููงสุุดภายใน 

กลุ่่�มยาใน dabigatran 110 มก. ร้้อยละ 3.4 และ apixaban 

5 มก. ร้้อยละ 2.9 กลุ่่�มอื่่�นต่่ำกว่่า ร้้อยละ 1.5 และไม่่พบ 

ใน edoxaban 30 มก. นอกจากนี้้� เหตุุการณ์์รุุนแรงที่่�สะท้้อน

ด้้วย hemoglobin ลดลง >2 g/dL และต้้องให้้เลืือด >2 ยููนิิต 

พบโดยรวม ร้้อยละ 0.7 และ ร้้อยละ 0.8 ตามลำดับั โดยสัดัส่ว่น

การให้้เลืือดสููงสุุดพบใน edoxaban 30 มก. (ร้้อยละ 3.8)  

และกลุ่่�มนี้้�ยัังมีี minor bleeding สููงสุุด (ร้้อยละ 13.8)
﻿
ตารางที่่� 4 ข้้อมููลเหตุุการณ์์เลืือดออกสำหรัับผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�ม NOACs 

ยากลุ่่�ม 

NOACs

dabigatran 

110 มก.

(n=206)

dabigatran 

150 มก.

(n=161)

rivaroxaban 

15 มก.

(n=336)

rivaroxaban 

20 มก.

(n=318)

apixaban 

5 มก.

(n=454)

edoxaban 

30 มก.

(n=80)

edoxaban 

60 มก.

(n=99)

รวม

n=1,654

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ จำนวน (ร้้อยละ)

major bleeding 34 (2.1)

intracranial 

bleeding

0 (0.0) 2 (1.2) 2 (0.6) 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (0.3)

GI bleeding 7 (3.4) 2 (1.2) 2 (0.6) 4 (1.3) 13 (2.9) 0 (0.0) 1 (1.0) 29 (1.8)

hemoglobin 

ลดลง>2g/dL

1 (0.5) - 3 (0.9) 1 (0.3) 6 (1.3) 1 (1.3) 0 (0.0) 12 (0.7)

transfusion 

>2 Unit

2 (1.0) 1 (0.6) 1 (0.3) 1 (0.3) 5 (1.1) 3 (3.8) 0 (0.0) 13 (0.8)

minor 

bleeding

10 (4.9) 4 (2.5) 3 (0.9) 2 (0.6) 3 (0.7) 11 (13.8) 0 (0.0) 34 (2.1)

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยยากลุ่่�ม 

NOACs จำนวน 1,654 ราย มีสีัดัส่่วนเพศหญิิงมากกว่าเพศชาย

เล็็กน้้อย ช่่วงอายุุเฉลี่่�ยประมาณ 73 ปีี และมีีการใช้้ NOACs  

ในผู้้�ป่่วย AF มากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Meearsa 

และคณะ16 ที่่�มีีการสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�ม NOACs ในข้้อบ่งใช้้คือ 

ป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมองชนิดิสมองขาดเลือืดในผู้้�ป่ว่ยภาวะ 

AF ที่่�ไม่่มีีโรคลิ้้�นหัวใจร่่วม รัักษาและป้้องกัันการกลับเป็็นซ้้ำ

ของภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดำ และพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

มัักมีีโรคร่่วมที่่�สำคััญ เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

และภาวะไตบกพร่่อง

	 จากการศึึกษา แสดงให้้เห็็นว่่าก่่อนเริ่่�ม NOACs  

ควรประเมินิความเสี่่�ยงการเกิดิลิ่่�มเลือืดและเลือืดออกอย่างเป็น็

ระบบ และเลืือกชนิิด/ขนาดยาที่่�เหมาะกัับผู้้�ป่่วยรายบุุคคล 

เพื่่�อให้้สมดุลุประสิิทธิิภาพและความปลอดภัยัสููงสุุด สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของ Siripattarachai คณะ17 ที่่�พบว่าประวัตัิเิคยม

เลืือดออกและภาวะอััลบููมินต่่ำเพิ่่�มความเสี่่�ยงเลืือดออกในผู้้�ใช้้  

rivaroxaban จึึงควรติดิตามใกล้้ชิดิ เช่น่เดียีวกับัการศึึกษาของ 

Limprasert และคณะ15 ที่่�รายงานอุุบััติิการณ์เลืือดออกรวม 

ร้้อยละ 9.4 เมื่่�อเทีียบกัับวรรณกรรมสากล โดยเปรีียบเทีียบ 

NOACs กัับ warfarin13 พบว่า edoxaban 30 มก./วััน  

ลด major bleeding ได้้ประมาณ ร้้อยละ 53 (p<0.001) และ

ลด intracranial hemorrhage/hemorrhagic stroke อย่างมีี

นยสำคัญั ขณะที่่�ผลต่อ GI bleeding เด่่นน้้อยกว่า ส่่วน apixaban 

ลด major bleeding ประมาณร้้อยละ 31 (p<0.001) ลด 

intracerebral hemorrhage (ICH)/hemorrhagic stroke  

ได้้ชัดัเจนโดยไม่เ่พิ่่�ม GI bleeding สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 

Lip และคณะ20 และ Chen และคณะ21 ซึ่่�งจััดลำดัับความเสี่่�ยง 

major bleeding จากน้้อยไปมากเป็น็ apixaban, dabigatran 

และ rivaroxaban จึึงควรใช้้ความระมััดระวัังเป็็นพิเศษในผู้้�สููงอายุุ/ 

ผู้้�เคยมีีเลืือดออก โดยเฉพาะเมื่่�อพิิจารณา rivaroxaban

	 ในการศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีี CHA2DS2VASc ≥3 

และ HASBLED เฉลี่่�ย 2–3 ใกล้้เคีียง ARISTOTLE22, RELY23 

และ ROCKETAF24 เมื่่�อจำแนกตามยา พบ apixaban มีีอััตรา
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เลืือดออกต่่ำสุุด (ร้้อยละ 9.6) ขณะที่่� edoxaban สููงสุุด  

(ร้้อยละ 18.3) รองลงมาคืือ rivaroxaban (ร้้อยละ 15.5) และ 

dabigatran (ร้้อยละ 14.8) สอดคล้้องกัับสััดส่่วน HASBLED 

ที่่�ต่่ำสุุดในกลุ่่�ม apixaban (ร้้อยละ 1.9) อย่า่งไรก็ตาม จากการ

วิิเคราะห์์ย่่อยตามขนาดยา พบว่่า edoxaban 30 มก.  

มีีเลืือดออกเล็็กน้้อยและการให้้เลืือดสููงกว่ากลุ่่�มอื่่�น โดยกลุ่่�ม 

apixaban 5 มก. ไม่่พบ total bleeding แต่่มีี GI bleeding 

สููงสุุด และ dabigatran 150 มก. พบ ICH สููงสุุด (ร้้อยละ 1.2) 

โดยรวมอััตรา major bleeding ไม่่สููง (น้้อยกว่่าร้้อยละ 3)  

นั่่�นคืือ ควรพิจารณาความเสี่่�ยงรายบุุคคลร่วมกัับปััจจััยอื่่�น  

(เช่่น HASBLED) ก่่อนเลืือก NOACs และติิดตามใกล้้ชิิดในผู้้�ที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููง เพื่่�อคงประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันลิ่่�มเลืือด

ควบคู่่�ความปลอดภััยสููงสุุด11,15,17,20-23

	ข้้อพิ จารณาเรื่่�องไต การปรับขนาด NOACs ควรกำหนด

ตามสมรรถภาพไตเป็็นหลััก โดยใช้้ค่า CrCl/eGFR ประกอบ

การตััดสิินใจและติิดตามซ้้ำอย่่างสม่่ำเสมอ จากการศึึกษานี้้�  

พบว่่า CrCl เฉลี่่�ยต่่ำสุุดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ edoxaban 30 มก. 

(48.2 ± 22.3 mL/min) รองลงมาคืือ apixaban 5 มก.  

(52.7 ± 26.8 mL/min) และสููงสุุดในกลุ่่�ม rivaroxaban  

20 มก. (73.8 ± 3.0 mL/min) สะท้้อนแนวโน้้มการเลืือกใช้้ 

edoxaban 30 มก. ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อม ซ่ึ่�งสอดคล้้อง 

กัับผลจาก ENGAGE AFTIMI 48 ที่่�ชี้้�ว่่า edoxaban มีีความ

ปลอดภััยในผู้้�ป่่วยที่่�มีี CrCl ต่่ำ (≤50 mL/min) เมื่่�อเทีียบกัับ

ยากลุ่่�มเดียีวกันั10, 23 นอกจากนี้้� meta-analysis ของการทดลอง

แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 5 การศึึกษา รวมผู้้�ป่่วย 

72,845 ราย พบว่่าเมื่่�อนำ NOACs เปรีียบเทีียบกัับ warfarin

ในสเปกตรัมัการทำงานของไตที่่�หลากหลาย โดยรวมไม่แ่ตกต่า่ง

กัันในด้้านอุุบััติิการณ์์เลืือดออกและโรคหลอดเลืือดสมอง 

อย่่างไรก็็ตามในกลุ่่�มที่่�มีีการทำงานของไตระดัับปานกลาง 

(moderate renal impairment) apixaban สััมพัันธ์์กัับ 

bleeding รุุนแรง (major bleeding) น้้อยกว่่า dabigatran 

และ rivaroxaban แต่ไ่ม่แ่ตกต่า่งจาก edoxaban โดยภาพรวม 

NOACs ไม่่ด้้อยกว่า warfarin และ apixaban/edoxaban 

แสดงแนวโน้้มความปลอดภััยดีีกว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีีไตเสื่่�อมระดัับ

ปานกลาง22 ข้้อค้้นพบเหล่่านี้้�สนัับสนุุนการเลืือกชนิิดและ 

ขนาดยาอย่างเหมาะสมตาม CrCl พร้้อมการเฝ้้าระวััง 

การทำงานของไตเป็็นระยะ

	ก ารประเมิินและติดิตามการทำงานของตัับมีความสำคััญ

ต่อ่การเลือืกและการปรับัขนาด NOACs ในภาพรวมของผู้้�ป่ว่ย 

1,654 ราย ค่่าเฉลี่่�ย AST เท่่ากัับ 32.9 U/L และ ALT เท่่ากัับ 

27.9 U/L อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิเป็็นส่่วนใหญ่่ โดยพบ AST ≥40 

U/L เพีียงร้้อยละ 17.23 และ ALT ≥41 U/L ร้้อยละ 11.67 

สะท้้อนความปลอดภััยของ NOACs ต่่อการทำงานของตัับ 

ในระดัับประชากร เมื่่�อตรวจแยกตามชนิิดและขนาดยา พบว่่า 

dabigatran 110 มก. มีสีัดัส่ว่นผู้้�ป่่วยที่่� AST ≥40 U/L ต่่ำที่่�สุดุ 

(ร้้อยละ 12.62) และ ALT ≥41 U/L ต่่ำที่่�สุุด (ร้้อยละ 7.77) 

บ่่งชี้้�ความทนต่อยาต่่อระบบตับที่่�ดีี ขณะที่่� dabigatran 150 

มก. มีีสััดส่่วน AST ≥40 U/L เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 21.12 และ ALT 

≥41 U/L เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 14.29 สื่่�อแนวโน้้มผลกระทบต่อ

เอนไซม์์ตัับเมื่่�อใช้้ขนาดสููง สำหรัับ edoxaban 30 มก.  

พบ AST ≥40 U/L สููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 25) อาจเกี่่�ยวข้้องกัับ 

ภาวะไตเสื่่�อมร่่วมที่่�มีีผลต่อการกำจััดยา ส่่วน rivaroxaban  

และ apixaban ให้้ค่่า AST/ALT เฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกัันในทุุกขนาด

และอยู่่�ในช่่วงปกติิ โดยสััดส่่วน ALT ≥41 U/L อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

10–15 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ข้้อมููลนี้้�สอดคล้้องกัับ

ผลของ RELY และ ARISTOTLE ที่่�ไม่พ่บสัญัญาณความเป็น็พิษิ

ต่่อตัับจากการใช้้ NOACs ระยะยาว22,23,25 ดัังนั้้�น แม้้ภาพรวม 

ชี้้�ความปลอดภััยต่่อตัับที่่�ดีี ควรคงการติิดตามเอนไซม์ตัับเป็็น

ระยะ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ขนาดยาสููง มีีโรคร่่วมที่่�เสี่่�ยงต่่อ

พิิษตัับ หรืือได้้รัับยาที่่�มีีโอกาสเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาร่่วมด้้วย 

เพื่่�อให้้การปรัับขนาดยาเหมาะสมและคงความปลอดภััยสููงสุุด

ตลอดการรัักษา

	ข้้อ จำกััดของการศึึกษาคืือเป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังที่่�อาจ

มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนและไม่่สามารถควบคุมตััวแปรแทรกซ้้อน 

ได้้ทั้้�งหมด ข้้อมููลบางส่่วน เช่่น ผลทางห้้องปฏิิบััติิการและ

ประวััติิการใช้้ยาอาจขาดหาย ส่่งผลต่่อความแม่่นยำในการ

วิิเคราะห์์ นอกจากนี้้� ยัังมีีปััจจััยแทรกซ้้อนอื่่�นที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุมได้้อย่่างครบถ้้วน และเนื่่�องจากเก็็บข้้อมููลจาก 

โรงพยาบาลเดีียว ผลลััพธ์์จึึงอาจไม่่สามารถนำไปใช้้กับ

ประชากรอื่่�นหรืือในบริบทที่่�แตกต่่างกัันได้้ แนะนำให้้ใช้้ 

การประเมิินความเสี่่�ยงแบบองค์์รวมก่่อนเลืือก NOACs  

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีี HASBLED ≥3 ให้้เฝ้้าระวัังใกล้้ชิิด ประเมิิน 

การทำงานของไตเป็็นระยะ ทบทวนยาร่่วมที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง

เลือืดออก (เช่่น antiplatelets/NSAIDs) และพิิจารณา proton 

pump inhibitors (PPI) ในผู้้�มีีความเสี่่�ยงเลืือดออกในทางเดิิน

อาหารสููง 

	 แนวทางการนำไปใช้้จริิง (clinical implications)  

พบว่่าแนวโน้้มการใช้้ NOACs ในเวชปฏิิบััติิสอดคล้้องกัับ

ลัักษณะของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เช่่น apixaban มัักใช้้ในผู้้�ที่่�มีีไต

บกพร่อ่งหรือือายุมุาก ส่ว่น rivaroxaban เหมาะกับัผู้้�มีปีระวัตัิิ 

 venous thromboembolism (VTE) หรืือโรคหลอดเลืือด

หัวัใจ อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ bleeding ยังัคงอยู่่�ในระดับัที่่�ยอมรับั

ได้้ หลักัฐานจากทั้้�งในประเทศ15,17 และต่า่งประเทศ11,14,20,21,23,24 

สนัับสนุนุการคัดัเลือืก NOACs แบบเฉพาะรายและการติดิตาม
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ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่างใกล้้ชิด เพื่่�อคงประสิิทธิิภาพในการป้องกััน

ลิ่่�มเลืือดควบคู่่�กัับความปลอดภััยสููงสุุด โดยพิิจารณาใช้้  

apixaban ในผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเลืือดออกสููง และชั่่�งน้้ำหนัักประโยชน์์

และความเสี่่�ยงอย่างรอบด้้านก่อนใช้้ rivaroxaban หรืือขนาดยา 

ที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงเลืือดออก

	จึึ งมีีข้้อแนะนำก่่อนเริ่่�มใช้้ NOACs และติิดตามผล 

อย่างเป็็นระบบ ทำการประเมิินความเสี่่�ยงด้้วย HAS-BLED 

score ควบคู่่�กัับการพิิจารณาปััจจััยทางคลิินิิกอื่่�น เช่่น คะแนน 

CHA₂DS₂-VASc ค่่าการทำงานของไตโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงหรือืมีปีระวัตัิภิาวะสมองขาดเลือืด (ischemic 

stroke) ซึ่่�งพบว่่าเพิ่่�มโอกาสเกิิดเลืือดออกอย่่างมีีนััยสำคััญ  

การวิเิคราะห์์โดยใช้้ adjusted odds ratio (AOR) เพื่่�อควบคุม

ปััจจััยแปรปรวนต่่าง ๆ เช่่น อายุุและโรคร่่วม ส่่งผลให้้ 

การประเมิินความเสี่่�ยงมีีความแม่่นยำ การศึึกษาในอนาคต 

ควรใช้้การออกแบบ prospective เพื่่�อเก็็บข้้อมููลการปฏิิบััติิ

ตามยาและผลลัพัธ์จ์ากผู้้�ป่ว่ยโดยตรง รวมถึึงการศึึกษาในหลาย

โรงพยาบาลเพื่่�อยืนืยันัความสััมพันัธ์ร์ะหว่่าง ischemic stroke 

และความเสี่่�ยงเลืือดออกที่่�พบในการศึึกษานี้้� นอกจากนี้้�  

การวิิเคราะห์์ pharmacogenomics อาจช่่วยอธิบายความ 

แตกต่่างของความเสี่่�ยงเลืือดออกในประชากรไทย

สรุุป
	 ยากลุ่่�ม NOACs มีีความปลอดภััยในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจัังหวะ (ร้้อยละ 65.1) โดยมีีอััตราการเกิิดเลืือดออกต่่ำ 

(ร้้อยละ 2.1) โดย apixaban 5 มก. เป็็นยาที่่�ใช้้บ่่อยสุุด  

(ร้้อยละ 27.5) ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งประวัติัิ ischemic stroke 

และความเสี่่�ยงเลืือดออก (AOR = 2.18) เป็็นข้้อมููลใหม่่ 

ในประชากรไทยที่่�มีีความชุุกสููงของโรคความดัันโลหิตสููงและ

เบาหวาน คลินิิกิ AF ควรใช้้ CHA₂DS₂-VASc และ HAS-BLED 

score เพื่่�อคัดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีี

ประวััติิ ischemic stroke ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนการใช้้ 

NOACs ในประเทศไทยอย่า่งปลอดภัยั และเน้้นบทบาทของทีมี

สหสาขาในการยกระดัับการดููแลผู้้�ป่่วย ในการประเมิิน ติดิตาม 

และให้้คำแนะนำเพื่่�อสนัับสนุุนความปลอดภััยในการใช้้ยา 

อย่่างเป็็นระบบ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้� วิิ จัั ยขอขอบพระคุุณหัวหน้้ าฝ่่ าย เภสัั ชกรรม  

ภญ.รััชฏาพร สุุนทรภาส ที่่�ได้้ให้้โอกาสในการทำการศึึกษานี้้� 

เจ้้าหน้้าที่่�สารสนเทศโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ที่่�เอื้้�อเฟื้้�อในการ

อำนวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููล และกลุ่่�มวิิจััยโรค 

หลอดเลืือดสมองที่่�ให้้การสนัับสนุุนทุุนวิิจััยครั้้�งนี้้�
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