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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: Aspirin เป็็นยาที่่�นิิยมเลืือกใช้้เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด Stroke ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ 

(Atrial Fibrillation, AF) ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถใช้้ Warfarin ซึ่่�งเป็็นตััวยาหลัักได้้ โดยที่่�ผ่่านมามีีรายงานที่่�แสดง

ให้้เห็็นว่่ายาทั้้�ง 2 ตั ว มีีผ ลข้้างเคีียงต่่อการทำำ�งานของไต  แต่่ยัังไม่่เคยมีีรายงานการศึึกษาท่ี่�เปรีียบเทีียบผลต่่อการ

ทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วยโรค AF กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Aspirin เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

ยา Warfarin 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยโรค AF ที่่�มารัับการรัักษาโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จำำ�นวน 360 คน 

โดยแยกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Aspirin 24 คน และ Warfarin 336 คน เพื่่�อประเมิินการทำำ�งานของไตผู้้�ป่่วยใน

ช่่วง 1 ปีี ที่่�ได้้รัับยา จากค่่า Glomerular Filtration Rate (GFR) โดยใช้้ Dependent t test, Independent t test และ

วิิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ ด้้วย Logistic regression

ผลการศึึกษา: พบว่่าในระยะเวลา 1 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Warfarin มีีค่่าเฉลี่่�ย GFR เพิ่่�มขึ้้�น 3.9 ml/min/1.73m² (95%CI 

2.87-4.96) แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Aspirin ซึ่่ �งมีีค่่าลดลง 8.0 ml/min/1.73m² (95%CI (-10.30)-(-5.72)) และค่่า    

ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงของ GFR ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Warfarin มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 11.9 (95%CI 7.98-15.87)     

สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Aspirin (p<0.001) และเมื่่�อใช้้ Logistic regression วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี Univariate analysis และ 

Multivariate analysis พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Aspirin มีีโอกาสที่่�ค่่า GFR จะลดลงร้้อยละ 10 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้ร้ับั Warfarin โดยมีีค่า Crude odds ratio=14.33, p<0.001, 95%CI 5.84-35.16 และ Adjusted odds ratio=149.9, 

p=0.003, 95%CI 5.70-3,940.05

สรุุป: ในระยะเวลา 1 ปีี ผู้้�ป่่วย AF ที่่�ได้้รัับ Aspirin มีีโอกาสเกิิดความเสื่่�อมของการทำำ�งานของไตลดลงร้้อยละ 10 ขึ้้�น

ไปเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Warfarin

คำำ�สำำ�คััญ: โรคหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ, อััตราการกรองไต, ยา aspirin, ยา warfarin
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ABSTRACT

BACKGROUND: Aspirin is a drug commonly chosen to prevent strokes in patients with atrial fibrillation (AF) 

and those who are unable to receive warfarin, which the drug of choice. In the past, reports showed that 

both drugs had side effects on kidney function, but there have been no studies comparing the effects on 

kidney function in patients taking these drugs.

OBJECTIVE: This study aimed to evaluate kidney function in a group of patients with AF who received 

aspirin compared with a group that received warfarin.

METHODS: This retrospective study examined 360 AF patients treated at Phrapokklao Hospital, who were 

divided into 2 groups comprising 1 group of 24 patients who received aspirin and another group of 336 

patients who received warfarin. To assess the renal function of the patients during a 1-year period of          

receiving the drug, the glomerular filtration rate (GFR) utilizing the dependent t-test and independent t-test 

were used, while various factors were analyzed using logistic regression.

RESULTS: In a 1-year period, the mean GFR of the patients in the warfarin group increased by 3.9 ml/

min/1.73m² (95%CI 2.87-4.96) compared to the aspirin group, which decreased by 8.0 ml/min/1.73m² (95%CI 

(-10.30)-(-5.72)). The percentage change in GFR of the warfarin group increased by 11.9% (95%CI 7.98-

15.87) more than the aspirin group (p<0.001). When using logistic regression for univariate analysis and 

multivariate analysis, it was found that the aspirin group had a 10% chance of a decrease in GFR compared 

to patients receiving warfarin with a crude odds ratio=14.33, p<0.001, 95%CI 5.84-35.16 and adjusted odds 

ratio=149.9, p=0.003, 95%CI 5.70-3,940.05.

CONCLUSION: In a 1-year period, AF patients who received aspirin were 10 percent or more likely to    

experience deterioration in kidney function compared with patients who received warfarin.
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บทนำำ�
	 โรคหัวัใจห้อ้งบนเต้น้ผิดิจังัหวะ หรืือโรคหัวัใจห้อ้ง

บนเต้้นระรััว (Atrial Fibrillation, AF) เป็็นภาวะการเต้้น

ผิิดปกติิของหััวใจที่่�พบได้้บ่่อยโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�

สููงอายุุซึ่่�งพบในประชากรไทยประมาณร้้อยละ 0.36 ของ

ประชากรทั่่�วไป และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี โดยโรค AF 

เกิิดจากการที่่�มีีจุุดกำำ�เนิิดไฟฟ้าในหััวใจห้้องบนมากกว่่า 

1 จุุด ทำำ�ให้้ลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ  P-wave หายไป มีี

ลัักษณะเป็็นเส้้นหยัักไปมาไม่่สม่ำำ��เสมอ ผลกระทบท่ี่�สำำ�คัญ

ของโรค AF คืื อการเกิิดการเลืือดแข็็งตััวในหััวใจห้องบน

ซ้้าย ซึ่่ �งมีีโอกาสหลุุดเข้้าไปในกระแสเลืือดทำำ�ให้้เกิิด

อััมพฤกษ์์อััมพาต หรืือโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ได้้1

	 Warfarin เป็็นยาป้อ้งกันัเลืือดแข็ง็ตัวั (anticoagul-

lant) ในกลุ่่�ม Vitamin K Antagonist (VKA) ที่่�นิยิมใช้เ้ป็น็

ตััวหลัักในการป้้องกัันการเกิิด  Stroke ในผู้้�ป่่วยโรค AF 

ได้้ร้้อยละ 64 เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก (placebo) ซึ่่�งการที่่�

ผู้้�ป่่วยโรค AF จะได้้รัับยา Warfarin นั้้�นจะต้้องผ่่านการ

ประเมิินด้้วย CHA2DS2-VASc Score โดยถ้้าเป็็นผู้้�ชาย

ต้้องมีีค่่าเท่่ากัับ 2 และถ้้าเป็็นผู้้�หญิิงต้้องมีีค่่า 3 ขึ้้�นไป2 

จากรายงานวิิจััยได้้กล่่าวใน National Center for Biot-

technology Information ว่่าการใช้้ยา Warfarin จะเป็็น

ปัจัจัยัเร่่งให้้เกิดิความเสื่่�อมของการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่ว่ย

โรค AF ได้้ โดยพบอััตราการเกิิดความเสื่่�อมของไตในผู้้�

ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างคิิดเป็็นสััดส่วนร้้อยละ 243 และยัังมีี

รายงานที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า Warfarin อาจมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดความเสื่่�อมของไตได้้ซึ่่�งเรีียกภาวะนี้้�ว่่า Anticoagul-

lant-related nephropathy (ACRN)4

	 Aspirin เป็็นยาท่ี่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Non-steroidal 

Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) มีีฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�ง

การเกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด  (anti-platelets) นิ ยมใช้้ใน

การป้้องกัันและรัักษาภาวะอุุดตันัของหลอดเลืือดในผู้้�ป่ว่ย

หลายโรค และเป็็นยาที่่�มีีการเลืือกใช้้เพื่่�อการป้้องกัันการ

เกิิด Stroke ในผู้้�ป่วย AF บางรายท่ี่�ไม่่สามารถใช้้ Warfarin 

ได้้ (unlabeled use) แต่จ่ากข้อ้มููลการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ย AF 

ที่่�ผ่่านมาพบว่่ายา Aspirin ไม่่สามารถลดอััตราการเกิิด 

Stroke ได้อ้ย่่างมีีนัยสำำ�คัญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักรณีีไม่ไ่ด้้

รัับยา5 จ ากรายการวิิจััยใน International Journal of     

Cardiology พบว่่า การใช้้ Aspirin ในระยะยาวอย่่างต่่อ

เนื่่�องมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความเสื่่�อมของการ

ทำำ�งานของไตในผู้้�ป่วยโรค AF6 และกล่่าวใน Renal & 

Urology News ว่่าการใช้้ Aspirin ในระยะยาวเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงท่ี่�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดความเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างคิิดเป็็นสััดส่่วนร้้อยละ 557

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังัท่ี่�กล่า่วมาแสดงให้้

เห็็นว่่าทั้้�งยา Warfarin และ Aspirin ต่ างมีีผลต่่อการ

ทำำ�งานของไตเมื่่�อได้้รัับในระยะยาว ช่ วงเวลาท่ี่�ผ่่านมามีี

รายงานการศึกึษาผลท่ี่�เกิดิขึ้้�นจากการได้ร้ับัยา Warfarin 

เปรีียบเทีียบกัับ Aspirin ในผู้้�ป่่วย AF ที่่�มีีภาวะ Chronic 

kidney disease โดยผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการศึึกษา คืือ 

Thromboembolic event และ Major bleeding8 แต่่ใน

ปััจจุุบัันยัังไม่่พบรายงานการวิิจััยท่ี่�เปรีียบเทีียบความ

เปล่ี่�ยนแปลงการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา Warfarin 

และ Aspirin ดั งนั้้�นการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะเป็็นการศึึกษาเพื่่�อ

ประเมิินการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วยโรค AF ที่่�ได้้รัับยา    

ดัังกล่่าว ซึ่่�งผลลััพธ์์จากการวิิจััยจะสามารถใช้้เป็็นข้้อมููล

ส่ว่นหนึ่่�งในแนวทางพิจิารณาการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ย AF ได้้

อย่่างครอบคลุุมทางด้้านร่่างกาย

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาและประเมิิน

การทำำ�งานของไตในผู้้�ป่วยโรค AF ที่่�ได้รั้ับ Aspirin เปรีียบ

เทีียบกัับ Warfarin

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retros-

spective cohort study) รูู ปแบบคืือ การวิิจััยเชิิงสัังเกต

แบบวิิเคราะห์์ (observational analytic research) โดย

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััด

จัันทบุุรีี ตามหนัังสืือเลขที่่� 052/66

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ ผู้้�ป่่วยที่่� ไ ด้้รัับการรัักษาใน               

โรงพยาบาลพระปกเกล้้าตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2563 ถึ งวัันที่่� 31 มีี นาคม พ.ศ. 2566 โดยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค Atrial Fibrillation (AF) ซึ่่�งจำำ�กััดอายุุ

ในช่่วง 30-95 ปี ไม่่จำำ�กัดเพศ และได้้รับัการรักัษาด้ว้ยยา
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 Warfarin และ Aspirin มีีจำำ�นวน 1,922 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคำำ�นวณจำำ�นวนตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม STATA9 โดยกำำ�หนด

	 Alpha=0.05 (มีีระดัับความเชื่่�อมั่่�นประมาณ      

ร้้อยละ 95)

	 Power of the test=0.90

	 p1=0.5500 (เป็็นสััดส่่วนการเกิิดการลดลงของ

การทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Aspirin6)

	 p2=0.2400 (เป็น็สัดัส่ว่นในการเกิิดการลดลงของ

การทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Warfarin8)

	 n2/n1=14 (เป็็นสััดส่่วนจำำ�นวนผู้้�ป่่วย AF ที่่�ได้้รัับ

ยา Warfarin ต่ ่อ Aspirin โดยคำำ�นวณค่่าจากประชากร

ทั้้�งหมด)

	 ซึ่่�งสามารถคำำ�นวณค่่าจำำ�นวนตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 

360 คน โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับยา     

Warfarin จำำ�นวน 336 คน และผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ได้ร้ับั

ยา Aspirin จำำ�นวน 24 คน

	 จากนั้้�นดำำ�เนิินการสุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยจากกลุ่่�ม

ประชากรด้ว้ยวิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งเป็น็ระบบ (systema-

atic random sampling) เพื่่�อใช้ใ้นการเก็็บข้อ้มููล โดยการ

เรีียงลำำ�ดัับ HN (hospital number) ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ประชากรในปีี พ.ศ. 2563 จนถึึงปีี พ.ศ. 2566 จาก HN 

แรกไปหลััง

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมการวิิจััย คืื อ ผู้้�ป่่วยท่ี่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค AF ได้้รัับการรัักษาใน         

โรงพยาบาลพระปกเกล้้าตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2563 ถึึงวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 ซึ่่�งจำำ�กััดอายุุใน 

ช่่วง 30-95 ปี ไม่่จำำ�กััดเพศ  และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

Warfarin และ Aspirin

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกออกจากการวิิจััย คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีโรคร่ว่มท่ี่�มีีโอกาสทำำ�ให้เ้กิิดภาวะแทรกซ้อ้นทางไตหรืือ

ไตเสื่่�อมได้ ้เช่น่ Systemic Lupus Erythematosus (SLE), 

Autoimmune disease, Uncontrolled hypertension, 

Uncontrolled diabetes mellitus และ Uncontrolled 

hyperlipidemia

เครื่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นโดยมีีข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ GFR, INR, FBS, HbA1C, LDL, 

TG โดยผู้้�วิิจััยสามารถสืืบค้้นข้้อมููลได้้โดยใช้้โปรแกรม 

PPK11 ซึ่่ �งเป็็นโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�หรัับใช้้ในการ

บันัทึึกข้อ้มููลการรักัษาผู้้�ป่วยของโรงพยาบาลพระปกเกล้า้

จากนั้้�นจึึงมาคำำ�นวณการเปลี่่�ยนแปลงของ GFR และค่่า

ร้อ้ยละการเปล่ี่�ยนแปลงของ GFR ภายใน 1 ปี ที่่�ได้้รับัยา

โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�สืืบค้้นและบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม 

STATA แต่่ผู้้�เดีียว  และมีีผู้้�ช่่วยในการบัันทึึกและตรวจ

สอบการบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม STATA เพื่่�อป้้องกััน

ความผิิดพลาดจำำ�นวน 1 คน ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: สืืบค้น้ ทบทวน และบันัทึกึข้อ้มููล

ประวััติิผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลย้้อนหลัังในช่่วง

ระยะเวลาการรักัษา 1 ปี โดยจุดุเริ่่�มต้น้ของการเก็็บข้อ้มููล

ใน 2 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็น OPD case เหมืือนกััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้

สถิิติิ Dependent t-test และ Independent t-test ในการ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าความ

เปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ ค่า

ความเปล่ี่�ยนแปลงของ GFR และค่่าร้้อยละการ

เปล่ี่�ยนแปลงของ GFR ซึ่่�งคิิดเป็็นค่่าร้้อยละจากค่่าเริ่่�มต้้น

และใช้้ Logistic regression ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อค่่าร้้อยละการเปล่ี่�ยนแปลงของ GFR ท่ี่�ลดลงมาจาก

เดิิมตั้้�งแต่่ร้้อยละ 10 ด้้วยวิิธีี Univariate analysis และ 

Multivariate analysis โดยผู้้�วิิจััยทำำ�การแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 

กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�มีีค่า่การเปลี่่�ยนแปลงของ GFR ลดลงน้อ้ย

กว่า่ร้อ้ยละ 10 และกลุ่่�มที่่�มีีค่า่การเปลี่่�ยนแปลงของ GFR 

ลดลงเท่่ากัับหรืือมากกว่่าร้อ้ยละ 10 โดยแบ่่งกลุ่่�มดัังกล่่าว

ทั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Warfarin และ Aspirin จากนั้้�นจึึง

ทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วย Logistic regression 

ผลการศึึกษา
	 ข้อ้มููลลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่า่งจาก

การทบทวนประวัตัิกิารรักัษาย้อ้นหลังัภายใน 1 ปี ี(ตาราง

ที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (วิิเคราะห์์โดยใช้้ Independent t-test)
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ข้อมูล กลุ่มที่ได้รับ Aspirin 
(n=24) 

กลุ่มที่ได้รับ Warfarin 
(n=336) 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ    
ชาย 13 (54.2) 163 (48.5)  
หญิง 11 (45.8) 173 (51.5) 0.30 

น้ำหนัก (kg), mean±SD 
Aspirin; min-max=38-100 
Warfarin; min-max=33.9-111.1 

56.4±13.2 63.5±14.4 
 

0.01 

ส่วนสูง (cm), mean±SD 
Aspirin; min-max=140-172 
Warfarin; min-max=123-180 

156.7±9.69 
 

157.8±9.1 
 

0.30 

body mass index (kg/m2), 
mean±SD 
Aspirin; min-max=16.9-35.43 
Warfarin; min-max=12.8-56.31 

23.4±4.1 26.0±5.7 0.02 

อายุ (ป)ี, mean±SD 
Aspirin; min-max=47-93 
Warfarin; min-max=33-94 

76.9±12.6 70.1±11.9 0.004 

โรคร่วม    
ไม่ม ี 2 (8.3) 56 (16.7)  
ม ี   0.47 

hypertension 5 (20.8) 37 (11.0)  
diabetes mellitus 0 (0.00) 1 (0.3)  
hyperlipidemia 3 (12.5) 18 (5.4)  
>1 โรค 14 (58.34) 224 (66.6)  

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับยา Aspirin และ Warfarin มีสัดส่วนของเพศชายหญิง 
และค่าส่วนสูงของทั ้ง 2 กลุ ่ม ไม่ม ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีค ่าน้ำหนัก, BMI 
และอาย ุม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ส ่วนโรคร ่วมของกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยท ั ้ ง  2 กล ุ ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิต ิซึ่งผู้ป่วยทั้งทั้ง 2 กลุ่ม จะมโีรคร่วมมากกว่า 1 โรคเป็นส่วนใหญ ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยา Aspirin และ Warfarin มีีสั ัดส่วนของเพศชายหญิิง 

และค่่าส่ว่นสููงของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่ม่ีีความแตกต่า่งกัันอย่า่ง

มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิแต่ม่ีีค่า่น้ำำ��หนักั, BMI และอายุมุีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่ วนโรคร่่วมของ

กลุ่่�มผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่ �งผู้้�ป่่วยทั้้�งทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จ ะมีีโรคร่่วม

มากกว่่า 1 โรคเป็็นส่่วนใหญ่่

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
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ค่าตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร กลุ่มที่ได้รับ Aspirin 
(n=24) 

กลุ่มที่ได้รับ Warfarin 
(n=336) p-value 

mean±SD 95%CI mean±SD 95%CI 

GFR (ml/min/1.73m²) 66.8±16.0 60.06-73.64 68.7±19.6 66.58-70.79 0.65 

% การเปลี่ยนแปลงของ GFR (%) -11.3±6.9 (-14.23)-(-8.43) 7.2±16.7 5.40-8.97 <0.001 

INR 1.2±0.2 0.97-1.35 2.4±0.4 2.30-2.40 <0.001 

FBS (mg/dL) 101.6±13.8 95.66-107.54 102.4±15.3 100.64-104.12 0.81 

HbA1C (%) 5.7±0.4 5.52-5.94 5.8±0.5 5.70-5.84 0.78 

LDL (mg/dL) 78.6±20.7 68.95-88.32 86.4±24.8 83.49-89.21 0.18 

TG (mg/dL) 89.2±26.8 75.48-103.03 102.5±27.4 99.00-106.00 0.03 

จากตารางท ี ่  2  พบว ่ า  ค ่ า ร ้ อยละการ เปล ี ่ ยนแปลงของ  GFR, INR และ  TG ในผ ู ้ ป ่ วยท ั ้ ง  2  กล ุ ่ ม 
ม ีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ส ่วนค่าเฉลี ่ยของ GFR, FBS, HbA1C และ LDL ในผู ้ป ่วยทั ้ง 2 กลุ ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ตารางที ่  3 เปร ียบเท ียบความแตกต ่างของค ่าเฉล ี ่ย pre GFR, post GFR และร ้อยละการเปล ี ่ยนแปลงของ GFR 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ Aspirin และ Warfarin ในระยะเวลา 1 ป ี
 

การเปรยีบเทียบ จำนวนผู้ป่วย(คน) mean±SD 95%CI p-value 

Aspirin pre GFR 24 70.8±16.8 - - 
post GFR 24 62.8±15.8 - - 
ค่าความแตกต่าง 24 (-8.0)a±5.4 (-10.30)-(-5.72) <0.05 

Warfarin pre GFR 336 66.7±19.8 - - 
post GFR 336 70.6±20.5 - - 
ค่าความแตกต่าง 336 3.9a±9.7 2.87-4.96 <0.05 

การเปลี่ยนแปลงค่า 
GFR ของผู้ป่วย 2 กลุ่ม 
(%) 

Warfarin 336 3.9±9.7 2.87-4.96 - 

Aspirin 24 (-8.0)±5.4 -10.30-5.72 - 

ค่าความแตกต่าง 360 11.9b±9.9 7.98-15.87 <0.05 

หมายเหตุ: หน่วยของ pre GFR, post GFR คือ ml/min/1.73m², adependent t-test, bindependent t-test  
จากตารางที่ 3 พบว่าในระยะเวลา 1 ปี ภายหลังการได้รับ Aspirin ค่าเฉลี ่ยความแตกต่างของ GFR ลดลง 8.0 

ml/min/1.73m² อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีความแตกต่างอยู่ในช่วง (-10.30)-(-5.72) ส่วน Warfarin มีค่าเพิ ่มขึ ้น 3.9 
ml/min/1.73m² โดยมีความแตกต่างอยู ่ในช่วง 2.87-4.96 และพบว่าร้อยละการเปลี ่ยนแปลงของ GFR ของผู ้ป่วยที ่ได้รับ 
Warfarin ม ีความแตกต ่างจากผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับ  Aspirin อย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  โดยผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับ  Warfarin 
มีความเปลี่ยนแปลงของ GFR เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 11.9 สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ Aspirin ซึ่งค่าความแตกต่างนี้อยู่ในช่วง 7.98-
15.87 

จากผลการว ิจ ัยข ้างต ้นแสดงให ้ เห ็นว ่าร ้อยละการเปล ี ่ยนแปลงของ GFR ของผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับ Warfarin 
ม ี ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง จ า ก ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ  Aspirin ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  1 0 
ผู้วิจัยจึงทำการทดสอบเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อค่าความแตกต่างดังกล่าวตั้งแต่ร้อยละ 10 โดยใช้วิธ ีLogistic regression ใน 
Univariate analysis และ Multivariate analysis 
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	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ค่่าร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลง
ของ GFR, INR และ TG ในผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความแตก
ต่า่งกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิส่วนค่่าเฉลี่�ยของ GFR, 

FBS, HbA1C และ LDL ในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย pre GFR, post GFR และร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงของ GFR ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 
Aspirin และ Warfarin ในระยะเวลา 1 ปีี
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ค่าตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร กลุ่มที่ได้รับ Aspirin 
(n=24) 

กลุ่มที่ได้รับ Warfarin 
(n=336) p-value 

mean±SD 95%CI mean±SD 95%CI 

GFR (ml/min/1.73m²) 66.8±16.0 60.06-73.64 68.7±19.6 66.58-70.79 0.65 

% การเปลี่ยนแปลงของ GFR (%) -11.3±6.9 (-14.23)-(-8.43) 7.2±16.7 5.40-8.97 <0.001 
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HbA1C (%) 5.7±0.4 5.52-5.94 5.8±0.5 5.70-5.84 0.78 

LDL (mg/dL) 78.6±20.7 68.95-88.32 86.4±24.8 83.49-89.21 0.18 

TG (mg/dL) 89.2±26.8 75.48-103.03 102.5±27.4 99.00-106.00 0.03 

จากตารางท ี ่  2  พบว ่ า  ค ่ า ร ้ อยละการ เปล ี ่ ยนแปลงของ  GFR, INR และ  TG ในผ ู ้ ป ่ วยท ั ้ ง  2  กล ุ ่ ม 
ม ีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ส ่วนค่าเฉลี ่ยของ GFR, FBS, HbA1C และ LDL ในผู ้ป ่วยทั ้ง 2 กลุ ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ตารางที ่  3 เปร ียบเท ียบความแตกต ่างของค ่าเฉล ี ่ย pre GFR, post GFR และร ้อยละการเปล ี ่ยนแปลงของ GFR 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ Aspirin และ Warfarin ในระยะเวลา 1 ป ี
 

การเปรยีบเทียบ จำนวนผู้ป่วย(คน) mean±SD 95%CI p-value 

Aspirin pre GFR 24 70.8±16.8 - - 
post GFR 24 62.8±15.8 - - 
ค่าความแตกต่าง 24 (-8.0)a±5.4 (-10.30)-(-5.72) <0.05 

Warfarin pre GFR 336 66.7±19.8 - - 
post GFR 336 70.6±20.5 - - 
ค่าความแตกต่าง 336 3.9a±9.7 2.87-4.96 <0.05 

การเปลี่ยนแปลงค่า 
GFR ของผู้ป่วย 2 กลุ่ม 
(%) 

Warfarin 336 3.9±9.7 2.87-4.96 - 

Aspirin 24 (-8.0)±5.4 -10.30-5.72 - 

ค่าความแตกต่าง 360 11.9b±9.9 7.98-15.87 <0.05 

หมายเหตุ: หน่วยของ pre GFR, post GFR คือ ml/min/1.73m², adependent t-test, bindependent t-test  
จากตารางที่ 3 พบว่าในระยะเวลา 1 ปี ภายหลังการได้รับ Aspirin ค่าเฉลี ่ยความแตกต่างของ GFR ลดลง 8.0 

ml/min/1.73m² อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีความแตกต่างอยู่ในช่วง (-10.30)-(-5.72) ส่วน Warfarin มีค่าเพิ ่มขึ ้น 3.9 
ml/min/1.73m² โดยมีความแตกต่างอยู ่ในช่วง 2.87-4.96 และพบว่าร้อยละการเปลี ่ยนแปลงของ GFR ของผู ้ป่วยที ่ได้รับ 
Warfarin ม ีความแตกต ่างจากผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับ  Aspirin อย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  โดยผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับ  Warfarin 
มีความเปลี่ยนแปลงของ GFR เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 11.9 สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ Aspirin ซึ่งค่าความแตกต่างนี้อยู่ในช่วง 7.98-
15.87 

จากผลการว ิจ ัยข ้างต ้นแสดงให ้ เห ็นว ่าร ้อยละการเปล ี ่ยนแปลงของ GFR ของผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับ Warfarin 
ม ี ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง จ า ก ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ  Aspirin ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  1 0 
ผู้วิจัยจึงทำการทดสอบเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อค่าความแตกต่างดังกล่าวตั้งแต่ร้อยละ 10 โดยใช้วิธ ีLogistic regression ใน 
Univariate analysis และ Multivariate analysis 

 

 

 

 

หมายเหตุุ: หน่่วยของ pre GFR, post GFR คืือ ml/min/1.73m², adependent t-test, bindependent t-test

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าในระยะเวลา 1 ปีี ภายหลััง
การได้้รัับ Aspirin ค่ ่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างของ GFR    
ลดลง 8.0 ml/min/1.73m² อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดย
มีีความแตกต่่างอยู่่�ในช่่วง (-10.30)-(-5.72) ส่ วน         
Warfarin มีีค่ ่าเพิ่่�มขึ้้�น 3.9 ml/min/1.73m² โดยมีีความ
แตกต่่างอยู่่�ในช่่วง 2.87-4.96 และพบว่่าร้้อยละการ
เปลี่่�ยนแปลงของ GFR ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Warfarin มีี
ความแตกต่่างจากผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั Aspirin อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั
ทางสถิติิ ิโดยผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับั Warfarin มีีความเปลี่่�ยนแปลง

ของ GFR เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่�ยร้้อยละ 11.9 สูู งกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้ 
รัับ Aspirin ซึ่่�งค่่าความแตกต่่างนี้้�อยู่่�ในช่่วง 7.98-15.87
จากผลการวิิจััยข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่าร้้อยละการ
เปลี่่�ยนแปลงของ GFR ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Warfarin มีี
ความแตกต่่างจากผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ Aspirin ประมาณ       
ร้้อยละ 10 ผู้้�วิิจััยจึึงทำำ�การทดสอบเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�
มีีผลต่อ่ค่่าความแตกต่า่งดัังกล่า่วตั้้�งแต่ร่้อ้ยละ 10 โดยใช้้
วิิธีี  Logistic regression ใน Univariate analysis และ 
Multivariate analysis

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของไตท่ี่�ลดลงมากกว่่าเดิิมตั้้�งแต่่ร้้อยละ 10 ด้ วยวิิธีี  Univariate 
analysis และ Multivariate analysis

8 
 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการทำงานของไตทีล่ดลงมากกว่าเดิมตั้งแต่ร้อยละ 10 ด้วยวิธี 
Univariate analysis และ Multivariate analysis 
 

ปัจจัยของผู้ป่วย Univariate analysis Multivariate analysis 

Crude OR 95%CI p-value Adjusted OR 95%CI p-value 

ยาที่ได้รับ       

Aspirin 14.33 5.84-35.16 <0.001 149.9 5.70-3,940.05 0.003 
Warfarin Reference      Reference 

เพศ       
ชาย 1.23 0.68-2.23 0.49 1.16 0.28-4.71 0.84 
หญิง Reference      Reference 

อายุ 1.03 1.00-1.06 0.02 1.02 0.97-1.08 0.42 
น้ำหนัก 1.00 0.98-1.02 0.73 1.13 0.75-1.72 0.55 
ความสูง 0.98 0.94-1.01 0.17 0.89 0.62-1.29 0.55 
BMI 1.01 0.96-1.07 0.63 0.81 0.30-2.25 0.69 
INR 0.58 0.28-1.21 0.15 1.78 0.48-6.62 0.39 
FBS 1.00 0.97-1.02 0.65 0.96 0.92-1.02 0.19 
HbA1C 0.58 0.28-1.21 0.15 0.22 0.05-1.01 0.05 
LDL 0.99 0.98-1.00 0.21 0.99 0.96-1.02 0.48 
TG 1.00 0.98-1.01 0.63 1.02 0.10-1.05 0.08 

 
เมื่อพิจารณาปัจจัยเรื่องยาที่ได้รับในกลุ่มตัวอย่างจากตารางที่ 4 โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยวิธี Univariate 

analysis ให้ค่า Crude OR=14.33, p<0.001, 95%CI 5.84-35.16 และวิธี Multivariate analysis ให้ค่า Adjusted 
OR=149.9, p=0.003, 95%CI 5.70-3,940.05 แสด ง ว ่ า ใ น ระยะ เ วล า  1 ป ี  ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ  Aspirin 
มีโอกาสเกิดความเส่ือมการทำงานของไตร้อยละ 10 ข้ึนไปเม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ีได้รับ Warfarin และปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ 
เ พ ศ ,  อ า ย ุ ,  น ้ ำ ห น ั ก ,  ค ว า ม ส ู ง ,  BMI, INR, FBS, HbA1C, LDL แ ล ะ  TG 
ไ ม ่ ม ี ผ ล ต ่ อ ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ไ ต ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ย า ท ั ้ ง  2  ก ล ุ ่ ม 
แสดงให้เห็นว่าปัจจัยอ่ืนดังกล่าวไม่มีผลกระทบต่อผลการวิจัยในคร้ังน้ี 

อภิปรายผล 
ม ี ร า ย ง านก า รศ ึ กษ าก ่ อ นหน ้ า เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ใ ช ้  Aspirin ซ ึ ่ ง เ ป ็ น ย า ใ นกล ุ ่ ม  NSAIDs 

ในระยะยาวอย่างต่อเนื่องและผลต่อการทำงานของไต ได้แก่ การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค AF 800 คน ที่มีค่า 
GFR น ้อยกว ่า 90 ml/min/1.73 m2 สร ุปว ่าการใช ้ Aspirin ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับการลดลงของ GFR 

ในกลุ่มผู้ป่วย AF ที่มีโรคไตเสื่อมเรื้อรัง
6
 การศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับยา NSAIDs อย่างต่อเนื่อง 

ส ร ุ ป ว ่ า ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ไ ต เ ร ื ้ อ ร ั ง ท ี ่ ม ี ก า ร ใ ช ้ ย า ก ล ุ ่ ม  NSAIDs 

ต่อเนื่องการหยุดยาจะทำให้มีการทำงานของไตที่ดีขึ้นทั้งในระยะสั้นและที่ 1 ปี
10

 และการศึกษายาในกลุ่ม 

NSAIDs ที่มีโอกาสทำให้เกิดพิษต่อไตจึงควรต้องระมัดระวังในการใช้ในระยะยาว
11 

และรายงานการศึกษาเกี ่ยวกับ Warfarin และผลต่อการทำงานของไต ได้แก่ รายงานการใช้ยา 
Warfarin ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ  anticoagulant-related nephropathy (ARN) 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของไตที่เกิดจาก Warfarin แต่ส่วนใหญ่จะไม่ได้รับการวินิจฉัยเมื่อเกิดอาการ 

ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความเสื่อมของไตและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้
12

 และรายงานการใช้ยา Warfarin 
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	 เมื่่�อพิิจารณาปััจจัยเรื่่�องยาที่่�ได้้รับัในกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากตารางที่่� 4 โดยใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี  Univariate 

analysis ให้้ค่่า Crude OR=14.33, p<0.001, 95%CI 

5.84-35.16 และวิิธีี  Multivariate analysis ให้้ค่่า            

Adjusted OR=149.9, p=0.003, 95%CI 5.70-3,940.05 

แสดงว่่าในระยะเวลา 1 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Aspirin มีีโอกาส

เกิิดความเสื่่�อมการทำำ�งานของไตร้้อยละ 10 ขึ้้ �นไปเมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Warfarin และปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ 

เพศ, อายุุ, น้ำำ��หนััก, ความสููง, BMI, INR, FBS, HbA1C, 

LDL และ TG ไม่ม่ีีผลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของ

ไตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััย

อื่่�นดัังกล่่าวไม่่มีีผลกระทบต่่อผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

อภิิปรายผล
	 มีีรายงานการศึึกษาก่่อนหน้้าเก่ี่�ยวกับการใช้้    

Aspirin ซึ่่�งเป็็นยาในกลุ่่�ม NSAIDs ในระยะยาวอย่่างต่่อ

เนื่่�องและผลต่่อการทำำ�งานของไต ได้แ้ก่ ่การศึึกษาในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโรค AF 800 คน ที่่�มีีค่่า GFR น้้อยกว่่า 90 ml/

min/1.73 m2 สรุุปว่่าการใช้้ Aspirin มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การลดลงของ GFR ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย AF ท่ี่�มีีโรคไตเสื่่�อม

เรื้้�อรััง6 การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับยา 

NSAIDs อย่า่งต่อ่เนื่่�อง สรุปุว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�มีีการ

ใช้้ยากลุ่่�ม NSAIDs ต่ อเนื่่�องการหยุุดยาจะทำำ�ให้้มีีการ

ทำำ�งานของไตที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งในระยะสั้้�นและที่่� 1 ปี 10 และการ

ศึึกษายาในกลุ่่�ม NSAIDs ที่่�มีีโอกาสทำำ�ให้้เกิิดพิิษต่่อไต

จึึงควรต้้องระมััดระวัังในการใช้้ในระยะยาว11

	 และรายงานการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ Warfarin และผล

ต่่อการทำำ�งานของไต ได้้แก่่ รายงานการใช้้ยา Warfarin 

มีีความสัมัพันัธ์์กับั Anticoagulant-Related Nephropathy 

(ARN) ซึ่่ �งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำำ�คัญของไตท่ี่�เกิิดจาก 

Warfarin แต่่ส่่วนใหญ่่จะไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเมื่่�อเกิิด

อาการ ซึ่่�งมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความเสื่่�อมของไตและอัตัรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยได้้12 และรายงานการใช้้ยา       

Warfarin จำ ำ�เป็็นต้้องพิิจารณาการทำำ�งานของไตเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะ Warfarin-related nephropathy เพื่่�อความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย13 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ายังัไม่่มีีรายงาน

เปรีียบเทีียบผลต่่อการทำำ�งานของไตของยา Aspirin     

และ Warfarin การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นการประเมิินการ

ทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วย AF ที่่�ได้้รัับ Aspirin เปรีียบเทีียบ

กัับ Warfarin ซึ่่ �งจากข้้อมููลที่่�ทบทวนย้้อนหลัังในระยะ

เวลา 1 ปีี พบว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า GFR ในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับ Aspirin มีีค่ าลดลงเฉลี่�ย 8.0 ml/

min/1.73m² ส่่วนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ Warfarin มีี

ค่่าเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 3.9 ml/min/1.73m² และค่่าร้้อยละของ

การเปลี่่�ยนแปลง GFR ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Warfarin มีีค่่า

เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 11.9 สูู งกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ Aspirin 

และเมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี  Univariate analysis    

และ Multivariate analysis พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Aspirin 

มีีโอกาสท่ี่�จะเกิิดความเปลี่่�ยนแปลงของ GFR ลดลง     

ร้อ้ยละ 10 ขึ้้�นไปเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับั Warfarin โดย

ผลการวิิจััยท่ี่�ได้้ในครั้้�งนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลจาก

การศึึกษาที่่�ทบทวนมาซึ่่�งสรุุปว่่า การใช้้ Aspirin ซึ่่�งเป็็น

ยาในกลุ่่�ม NSAIDs ในระยะยาวอย่า่งต่อ่เนื่่�องจะทำำ�ให้เ้กิิด

ความเสื่่�อมของการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วย AF ที่่�ได้้รัับยา	

	 จากรายงานการศึกึษาปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่อ่ค่า่ GFR ใน

ผู้้�ป่่วย AF ด้้วยได้้กล่่าวว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการลดลงของ

ค่่า GFR น้้อยกว่่า 45 ml/min/1.73m² ในผู้้�ป่่วย AF คืือ 

เพศหญิิง (OR=1.91, p=0.005, จำ ำ�นวนตััวอย่่างในการ

ศึกึษา 800 คน)6 ซึ่่�งแตกต่า่งจากผลการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�ที่่�บ่ง่

บอกว่่าเพศไม่่เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการลดลงของค่่า GFR 

ในผู้้�ป่วย AF (จำำ�นวนตััวอย่่างในการศึึกษา 360 คน) ซึ่่�งอาจ

เป็็นเพราะจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย AF ในการวิิจััยครั้้�ง

นี้้�มีีน้้อยกว่่า

	 ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้จ้ากการวิิจัยัมีีประโยชน์์และโอกาสใน

การนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการอ้้างอิิงการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย 

AF โดยถ้า้ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการประเมินิด้ว้ย CHA2DS2-VASc 

Score แล้้วพบว่่าไม่่ต้้องได้้รัับยา Warfarin ทางแพทย์์ผู้้�

รัักษาก็็ไม่่จำำ�เป็็นต้้องสั่่�งจ่่าย Aspirin เพื่่�อเป็็นทางเลืือก 

เพราะอาจทำำ�ให้ก้ารทำำ�งานของไตผู้้�ป่ว่ยเสื่่�อมลง และหาก

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ Warfarin แล้้วเกิิดปัญหาจากการใช้้ เช่่น 

แพ้้ยา, ไม่่สามารถปรัับยาให้้ตรงตาม INR เป้้าหมายได้้ 

หรืือเกิิดภาวะเลืือดออกจากการได้้รับั Warfarin ขั้้�นรุนุแรง

และจำำ�เป็็นต้้องหยุุดการได้้รัับ Warfarin แพทย์์ผู้้�รักษา

อาจไม่่ต้้องจ่่าย Aspirin เพื่่�อเป็็นทางเลืือก แต่่อาจ

พิิจารณาการจ่่ายยาต้้านการแข็็งตััวเลืือดกลุ่่�มใหม่่ (Non 
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Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants, NOACs) 

แทน

	 ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย คืือ เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา

แบบย้้อนหลัังทำำ�ให้้ไม่่พบข้้อมููลบางส่่วนในระหว่่างการ

เก็บ็รวบรวมซึ่่�งอาจเกิดิจากการที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานไม่่ได้บ้ันัทึกึ

ข้้อมููลบางรายการไว้้ในบาง Visit หรืือค่่าตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการแพทย์์ไม่่ได้้สั่่�งตรวจ และข้้อเสนอแนะคืือ ควร

มีีการทำำ�การศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า (cohort 

study) เพื่่�อให้้สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วน และอาจ

ทำำ�การปรัับจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ที่่�ได้้กัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้�และการวิิจััยอื่่�น

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถสรุุปผลได้้ว่่า ในระยะเวลา 

1 ปีี ผู้้�ป่่วย AF ที่่�ได้้รัับ Aspirin มีีโอกาสทำำ�ให้้การทำำ�งาน

ของไตเสื่่�อมลงร้้อยละ 10 ขึ้้�นไปเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับ Warfarin
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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