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บทคัดย่อ

ท่�มา: ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความีเสี่ี�ยงสี่้งต่่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ยาแอสี่ไพรินช่่วย
ป่้องกันแบบป่ฐมีภู้มีิได� แต่่ก็เพิ�มีความีเสี่ี�ยงต่่อการเกิดโรคเลือดออก ทำให�ความีมีั�นใจยังไมี่
เพียงพอในการพิจารณาให�หรือไมี่ให�ยา

วัต่ถุุประสิงค์: เพื�อป่ระเมิีนป่ระสิี่ทธิิผู้ลและความีป่ลอดภูัยของการใช่�ยาแอสี่ไพรินในการ
ป่้องกันแบบป่ฐมีภู้มีิต่่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

แบบวิจัย: เป่็นการศึึกษาจากเหตุ่ไป่หาผู้ลแบบย�อนหลัง

วสัิดแุละวธิิก่าร: เกบ็ข�อมีล้ผู้้�ป่่วยเบาหวานที�อายตุ่ั�งแต่่ 50 ปี่ ที�ไม่ีเคยมีปี่ระวตั่โิรคหวัใจและ
หลอดเลือดมีาก่อน เป่รียบเทียบระหว่างกลุ่มีที�ใช่�ยากับไมี่ใช่�ยาแอสี่ไพริน

ผลการศึกษา: ผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 660 คน พบว่า กลุ่มีที�ใช่�ยาแอสี่ไพรินเป่็นเพศึหญิิง
ร�อยละ 69.39 อายุเฉลี�ย 67.8 (±8.49) ป่ี ระดับ LDL cholesterol เฉลี�ย 100.16 (±37.13) 
มีก./ดล. ซึ่ึ�งไมี่แต่กต่่างกับกลุ่มีที�ไมี่ใช่�ยาแอสี่ไพริน ยกเว�นระดับ HDL cholesterol ในเพศึ
หญิิง โดยทั�ง 2 กลุ่มี มีีความีเสี่ี�ยงที�จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (HR = 0.654 [95%CI 
0.175-2.437]; P = 0.527) และโรคหลอดเลือดสี่มีองต่ีบ (HR = 0.833 [95%CI 0.168-
4.133]; P = 0.823) ที�ไมี่แต่กต่่างกันอย่างมีีนัยสี่ำคัญิทางสี่ถิิต่ิ

สิรุป: ผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่มีที�ใช่�ยาแอสี่ไพรินในการป่้องกันแบบป่ฐมีภู้มีิต่่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด อาจมีีความีเสี่ี�ยงที�จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสี่มีองต่ีบ
ไมี่แต่กต่่างจากกลุ่มีที�ไมี่ใช่�ยาแอสี่ไพรินอย่างมีีนัยสี่ำคัญิทางสี่ถิิต่ิ  ทั�งนี�อาจศึึกษาเพิ�มีเต่ิมีใน
การใช่�ยากลุ่มีต่�านเกล็ดเลือดต่ัวอื�น เช่่น clopidogrel 
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ABSTRACT

Background: Diabetic patients are at a higher risk of cardiovascular 
events. Aspirin is used for primary prevention but increases the risk of 
bleeding. The balance of benefits and hazards for the prevention of first 
cardiovascular events is unclear.

Objectives: To assess the effectiveness and safety of aspirin use for the 
primary prevention of cardiovascular disease in diabetic patients.

Design: This was a retrospective cohort study.

Methods: Data were collected from diabetic patients older than or equal 
to 50 years of age without evidence of cardiovascular disease. The aspirin 
and non-aspirin groups were compared. 

Results: From a total of 660 diabetic patients, 69.39% in the aspirin 
group were female, with a mean age of 67.8 (± 8.49) years, and LDL choles-
terol level of 100.16 (± 37.13) mg/dl, which was not different from the 
aspirin group, except for HDL cholesterol levels in females. Both groups 
were not significantly different in risk of coronary artery disease (HR = 
0.654 [95% CI 0.175-2.437]; P = 0.527) and ischemic stroke (HR = 0.833 
[95% CI 0.168-4.133]; P = 0.823).

Conclusions: Diabetic patients who used aspirin for primary prevention 
of cardiovascular disease occurring coronary artery disease and ischemic 
stroke were not significantly different from those who did not. Further 
studies may focus on another antiplatelet drug, such as Clopidogrel. 

Keywords: aspirin, primary prevention, cardiovascular disease, diabetic 
mellitus
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บทนำา

ปั่จจบุนัมีผีู้้�ป่่วยเบาหวานทั�วโลกกว่า 463 ล�านคน ในป่ี 
พ.ศึ. 2563 ป่ระเทศึไทยมีีผู้้�ที�เป่็นเบาหวานถิึง 4.8 ล�าน
คน ซึ่ึ�งมีากเป่็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย ญิี�ปุ่่น1 พบ
จำนวนและอัต่ราต่ายต่่อแสี่นป่ระช่ากรด�วยโรคเบาหวาน
ถิึง 16,388 และ 25.1 ต่ามีลำดับ ซึ่ึ�งมีีแนวโน�มีเพิ�มีขึ�น
จากปี่ 2559-25612 โดยร�อยละ 50.1 ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ยงัไมี่ได�รับการวินิจฉัย ทำให�มีีความีเสี่ี�ยงสี่้งขึ�นในการเกิด
โรคแทรกซึ่�อนของโรคหัวใจและหลอดเลอืด3,4 พบว่าผู้้�ป่่วย
เบาหวานเกิดภูาวะแทรกซึ่�อนจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดร�อยละ 32.2 โดยเป่็นโรคหลอดเลือดหัวใจร�อยละ 
21.2 และโรคหลอดเลือดสี่มีองร�อยละ 7.65 ก่อให�เกิดการ
สี่้ญิเสี่ียค่าใช่�จ่ายในการรักษาด�านสี่าธิารณสุี่ขของ
ป่ระเทศึไทยมี้ลค่ามีหาศึาล 

งานวิจัยเกี�ยวกับผู้ลกระทบของการใช่�ยาแอสี่ไพริน 
(aspirin; ASA) ในการป้่องกนัแบบป่ฐมีภูม้ีใินผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
พบว่าการใช่�ยา ASA สี่ามีารถิป่้องกันการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานที�ไม่ีเคยเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมีาก่อน แต่่ก็เป่็นสี่าเหตุ่ในการเกิดโรค
เลือดออกด�วย6,7 ในทางกลับกันก็มีีงานวิจัยที�พบว่าการ
ใช่�ยา ASA เพื�อป่้องกันภูาวะแทรกซึ่�อนของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดแบบป่ฐมีภู้มีิในผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ�มีความี
เสี่ี�ยงต่่อการเกิดภูาวะเลือดออกโดยที�ไมี่ได�ลดความีเสีี่�ยง
ต่่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเลยเช่่นกัน8

สี่มีาคมีโรคเบาหวานแห่งป่ระเทศึไทย มีีแนวทางใน
การป่้องกันภูาวะแทรกซึ่�อนของโรคหลอดเลือดหัวใจและ
หลอดเลือดสี่มีองระดับป่ฐมีภู้มีิในผู้้�ป่่วยเบาหวานที�อายุ
ต่ั�งแต่่ 50 ป่ี ที�มีีป่ัจจัยเสี่ี�ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด
ร่วมีด�วย คือ การพิจารณาให�ยา ASA ขนาด 75-162 
มีก./วัน แต่่น�ำหนักคำแนะนำ ± ทำให�ความีมีั�นใจยังไมี่
เพียงพอในการพิจารณาให�หรือไมี่ให�ยา ASA ดังกล่าว9 
จากการรายงานของ U.S Preventive Services Task 
Force และ The Antithrombotic Trialists Collabo-
ration พบว่าการให�ยา ASA ขนาด 50-325 มีก./วัน ทำให�
เกิดโรคเลือดออกในทางเดินอาหารถึิงร�อยละ 58 และ
ร�อยละ 55 ต่ามีลำดับ และการใช่�ยา ASA ขนาดน�อยกว่า
เท่ากับ 100 มีก./วัน ยังเพิ�มีความีเสี่ี�ยงของการเกิดโรค

หลอดเลือดสี่มีองแต่กอีกด�วย10,11  ดังนั�นการใช่�ยา ASA 
เพื�อป่้องกันภูาวะแทรกซึ่�อนของโรคหัวใจและหลอดเลือด
แบบป่ฐมีภูม้ียิงัมีหีลกัฐานไม่ีเพยีงพอ ในการสี่นบัสี่นนุหรอื
คัดค�านว่าอาจมีีหรืออาจไมี่มีีป่ระโยช่น์ต่่อผู้้�ป่่วยและอาจ
ไมี่คุ�มีค่าได� 

หากมีีการใช่�ยา ASA อย่างสี่มีเหตุ่สี่มีผู้ล จะช่่วยลด
ความีเสี่ี�ยงของการเกิดอาการไมี่พึงป่ระสี่งค์ต่่อยารวมีถิึง
ลดค่าใช่�จ่ายจากการจ่ายยาของโรงพยาบาลได� การศึึกษา
เพื�อป่ระเมีินป่ระสี่ิทธิิผู้ลและความีป่ลอดภูัยของยา ASA 
ในการป่้องกันภูาวะแทรกซึ่�อนของโรคหัวใจและหลอด
เลือดระดับป่ฐมีภู้มีิของผู้้�ป่่วยเบาหวาน จึงอาจจะทำให�
การพจิารณาการใช่�ยา ASA ในกรณดีงักล่าว เป็่นป่ระโยช่น์
สี่้งสีุ่ดต่่อผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาลต่่อไป่

วัสดุและวิธีการ

เป่็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort study 
เพื�อป่ระเมีินป่ระสี่ิทธิิผู้ลและความีป่ลอดภูัยของยา ASA 
ในกลุ่มีผู้้�ป่่วยเบาหวานที�ใช่�ยา ASA เพื�อป่้องกันแบบป่ฐมี
ภู้มีิต่่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เทียบกับกลุ่มี 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที�ไมี่ใช่�ยา ASA ซึ่ึ�งการศึึกษานี�ได�ผู้่านการ
รับรองจากคณะกรรมีการจริยธิรรมีวิจัยในมีนุษย์ของ 
โรงพยาบาลป่ากช่่องนานา เลขที�โครงการวิจัย ECPC_E 
2563-006 และได�ดำเนินการขออนุญิาต่เก็บข�อมี้ลผู้้�ป่่วย
จากฐานข�อม้ีลโป่รแกรมี HosXP และเวช่ระเบียนของ 
โรงพยาบาลป่ากช่่องนานาต่ั�งแต่่วันที� 30 มีิถิุนายน พ.ศึ. 
2563 ถิึงวันที� 30 มีิถิุนายน พ.ศึ. 2565 โดยการใช่�แบบ
บันทึกข�อมี้ลผู้้�ป่่วยซึ่ึ�งผู้้�วิจัยสี่ร�างขึ�น ป่ระกอบด�วย 2 สี่่วน 
คือ สี่่วนที� 1 ข�อมี้ลทั�วไป่ ได�แก่ เพศึ อายุ และสี่่วนที� 2 
ข�อมีล้ด�านสี่ขุภูาพ ได�แก่ ดชั่นมีีวลกาย ระดบัน�ำต่าลสี่ะสี่มี  
(HbA1C) ความีดันโลหิต่ ระดับไขมีันในเลือด ป่ีที�ได�รับ
การวินิจฉัยว่าเป่็นเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสี่มีองตี่บ โรคเลือดออกในทางเดินอาหาร และ
โรคหลอดเลือดสี่มีองแต่ก และป่ีที�ได�รับยา ASA เพื�อนำ
ข�อมี้ลดังกล่าวมีาวิเคราะห์ผู้ลลัพธ์ิของการวิจัยด�าน
ป่ระสี่ิทธิิผู้ลของการใช่�ยา ASA โดยป่ระเมีินจากจำนวน
ร�อยละและอัต่รา ส่ี่วนของการเสีี่�ยงอนัต่รายในการเกดิโรค
หลอดเลอืดหวัใจ และโรคหลอดเลือดสี่มีองต่ีบ รวมีถิึง
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ด�านความีป่ลอดภูัยของการใช่�ยา ASA โดยป่ระเมีินจาก
จำนวนร�อยละและอัต่ราสี่่วนของการเสี่ี�ยงอันต่รายใน
การเกิดโรคเลือดออกในทางเดินอาหารและโรคหลอด
เลือดสี่มีองแต่ก 

เกณฑ์การคัดเลือกเข�า 
เป่็นผู้้�ที�เข�ารับการบริการที�โรงพยาบาลป่ากช่่องนานา 

และได�รับการวินิจฉัยเบาหวานทั�งป่ระเภูทที� 1 และ 2 ที�
อายุต่ั�งแต่่ 50 ป่ี ก่อนป่ี พ.ศึ. 2553 และมีีป่ัจจัยเสี่ี�ยงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมีด�วยอย่างน�อยหนึ�งอย่าง 
ได�แก่ ป่ระวัต่ิโรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว 
ความีดันโลหิต่ส้ี่ง สี่้บบุหรี� ระดับไขมีันในเลือดผิู้ดป่กต่ิ 
หรือมีี albuminuria ได�จำนวนทั�งสี่ิ�น 1,586 คน

เกณฑ์การคัดเลือกออก
เป่็นผู้้�ที�มีีป่ระวัต่ิโรคหัวใจและหลอดเลือดมีาก่อน ได�

รบัยา ASA เป็่นผู้้�ที�มีขี�อห�ามีหรอืมีปี่ระวัต่แิพ�ยา ASA หรือ
ยาในกลุ่มี salicylic acid เป่็นผู้้�ที�ใช่�ยาต่�านเกล็ดเลือด ยา

ต่�านการแข็งต่ัวของเลือด หรือยาสี่ลายลิ�มีเลือดอื�น ๆ  ร่วมี
กบัการใช่�ยา ASA และเป่็นผู้้�ที�ไมี่สี่ามีารถิติ่ดต่ามีป่ระวัต่ิ
ในเวช่ระเบียนและฐานข�อมีล้ของโรงพยาบาล หรอืมีขี�อม้ีล
ไมี่ครบถิ�วนในการศึึกษา เหลือจำนวนทั�งสี่ิ�น 720 คน 

การคำานวณขนาดต่ัวอย่าง 
จากงานวิจัยก่อนหน�านี�13 ได�ข�อมี้ลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

แบ่งเป่็นกลุ่มีที�ใช่�ยา ASA และกลุ่มีที�ไมี่ใช่�ยา ASA โดย
กลุ่มีที�ใช่�ยา ASA พบว่าเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจร�อยละ 
67.5 โรคหลอดเลือดสี่มีองร�อยละ 2.6 และโรคเลือดออก
ในทางเดินอาหารร�อยละ 1.3 ส่ี่วนกลุม่ีที�ไม่ีใช่�ยา ASA พบ
โรคหลอดเลือดหัวใจร�อยละ 79.5 โรคหลอดเลือดสี่มีอง
ร�อยละ 0.7 และไมี่พบการเกิดโรคเลือดอออกในทางเดิน
อาหารเลย นำมีาป่ระมีาณการกลุม่ีต่วัย่างเพื�อเป่รียบเทยีบ
สี่ดัสี่่วนของป่ระช่ากรต่ามีสี่้ต่รของโป่รแกรมี Stata/MP 
16.1 จึงได�ขนาดต่ัวอย่างที� 660 คนเพื�อเป่็นต่ัวแทนของ
งานวิจัยในครั�งนี� โดยแบ่งเป่็นกลุ่มีที�ใช่�ยา ASA และไมี่ใช่�
ยา ASA จำนวนอย่างละ 330 คนเท่ากัน ดังร้ป่ที� 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยเบาหวานท้ังประเภทท่ี 1 และ 2  ท่ีอายุตั้งแต 50 ป กอนป พ.ศ. 2553 
 และมีปจจยัเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวยอยางนอยหน่ึงอยาง ไดแก ประวัตโิรคหัวใจและ

หลอดเลือดในครอบครัว  
ความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือมี albuminuria  (n=1,586) 

กลุมผูปวยเบาหวานที่ตองการ 
n=660 

กลุมที่ใชยาASA 
n=330 

 

กลุมที่ไมใชยา ASA 
n=330 

 

เกณฑการคัดออก (n=720) 
- ผูที่มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากอนไดรับยา ASA 
- ผูที่มีขอหามหรือมปีระวัติแพยา ASA  

หรือยาในกลุม salicylic acid 
- ผูที่ใชยาตานเกล็ดเลือด ยาตานการ

แข็งตัวของเลือด หรือยาสลายล่ิมเลือด
อื่นๆ รวมกบัการใช ASA  

- ผูที่ไมสามารถติดตามประวัติในเวช
ระเบียนและฐานขอมูลของโรงพยาบาล 
หรือมีขอมูลไมครบถวนในการศึกษา 

รูปท่ี 1 วิธีการดำเนินการวิจัย 

 

 

 

  

รูปท่� 1. วิธิีการดำเนินการวิจัย
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วิธิ่การวิเคราะหั์ข�อมูลและสิถุิต่ิท่�ใช�
วิเคราะห์และทดสี่อบค่าทางสี่ถิิต่ิด�วยโป่รแกรมี Sta-

ta/MP 16.1 เพื�อหาความีแต่กต่่างระหว่างกลุ่มีที�ใช่�ยากับ
กลุ่มีที�ไมี่ใช่�ยา ASA โดยในสี่่วนของเพศึ รายงานเป่็น
จำนวน และร�อยละ ทดสี่อบความีแต่กต่่างด�วยค่า chi-
square สี่่วนของอายุ ดัช่นีมีวลกาย ระดับน�ำต่าลสี่ะสี่มี 
ความีดันซึ่ิสี่โต่ลิค ระดับแอลดีแอล คอเลสี่เต่อรอล ระดับ
ไต่รกลเีซึ่อไรด์ และระดับเอช่ดแีอล คอเลสี่เต่อรอล รายงาน
เป่็นจำนวน ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และสี่่วนเบี�ยงเบนมีาต่รฐาน 
ทดสี่อบความีแต่กต่่างด�วย 2-sample t test ที�ระดับนัย
สี่ำคัญิทางสี่ถิิต่ิที� 0.05 

ในสี่่วนผู้ลลัพธิ์ของงานวิจัยด�านป่ระสี่ิทธิิผู้ลและความี
ป่ลอดภูัยของยา ASA ได�นำข�อมี้ล ป่ีที�ได�รับการวินิจฉัยว่า
เป่็นเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสี่มีอง
ต่ีบ โรคเลือดออกในทางเดินอาหาร และโรคหลอดเลือด
สี่มีองแต่ก และป่ีที�ได�รับยา ASA มีาวิเคราะห์ Survival 
analysis ด�วย Cox proportional hazard model เพื�อ
หาอัต่ราสี่่วนของการเสี่ี�ยงอันต่รายในการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสี่มีองต่ีบ โรคเลือดออกในทาง
เดินอาหารและโรคหลอดเลือดสี่มีองแต่ก 

ผลการศึกษา

ผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 660 คน เป่็นกลุ่มีที�ใช่�ยาและ
ไมี่ใช่� ASA อย่างละ 330 คน พบว่ากลุ่มีที�ใช่�ยา ASA เป่็น
เพศึหญิิงร�อยละ 69.39 อายุเฉลี�ย 67.80 (±8.49) ป่ี ดัช่นี
มีวลกาย 25.04 (±4.47) กก./มี.2 ระดับน�ำต่าลสี่ะสี่มี 
เฉลี�ยร�อยละ 8.08 (±1.54) ความีดันซึ่ิสี่โต่ลิค 137.51 
(±19.50) มีมี.ป่รอท ระดับแอลดีแอล คอเลสี่เต่อรอล
เฉลี�ย 100.16 (±37.13) มีก./ดล. ระดับไต่รกลีเซึ่อไรด์
เฉลี�ย 132.62 (±65.11) มีก./ดล. ซึ่ึ�งไมี่แต่กต่่างจากกลุ่มี
ที�ไม่ีใช่�ยา ASA (p > 0.05) ยกเว�นระดบัเอช่ดแีอล คอเลสี่-
เต่อรอล ในเพศึหญิิงที�มีีความีแต่กต่่างอย่างมีีนัยสี่ำคัญิ
ทางสี่ถิติ่ ิ(p = 0.037) แต่่เมีื�อป่ระเมีนิเป็่นภูาพรวมีไม่ีแยก
ต่ามีเพศึทำให�ระดับเอช่ดีแอล คอเลสี่เต่อรอลนั�นไมี ่
แต่กต่่างอย่างมีีนัยสี่ำคัญิทางสี่ถิิต่ิ ดังต่ารางที� 1  

นอกเหนือจากนี�ผู้้�ป่่วยเบาหวานยังได�รับการวินิจฉัย
เบาหวานเป่็นระยะเวลานานที�สีุ่ดคือ 17 ป่ี สี่ั�นที�สีุ่ดคือ 

11 ป่ี เฉลี�ยที� 12 ป่ี นับต่ั�งแต่่วันวินิจฉัยเบาหวานจนถิึงวัน
สี่ิ�นสี่ดุการต่ดิต่ามี และระยะเวลาจากการวนิจิฉัยเบาหวาน
จนถิึงได�รับยา ASA สี่ั�นที�สีุ่ดคือ 1 เดือน และนานที�สีุ่ดคือ 
16 ป่ี เฉลี�ยที� 5 ป่ี 

ด�านป่ระสี่ิทธิิผู้ลของยา ASA พบว่ากลุ่มีที�ใช่�ยา ASA 
และกลุม่ีที�ไม่ีใช่�ยา ASA มีอีตั่ราส่ี่วนของการเสีี่�ยงอนัต่ราย
ต่่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสี่มีอง
ต่ีบ เมีื�อพิจารณาที�ระยะเวลาในการวินิจฉัยเบาหวานที�
น�อยกว่า 13 ป่ี เป่็น 0.654 และ 0.833 ต่ามีลำดับ และ
หากพิจารณาที�ระยะเวลาในการวินิจฉัยเบาหวานที�ต่ั�งแต่ ่
13 ป่ี เป่็น 1.066 และ 1.495 ต่ามีลำดับ ซึ่ึ�งไมี่แต่กต่่าง
กันอย่างมีีนัยสี่ำคัญิทางสี่ถิิต่ิ ดังต่ารางที� 2 

ด�านความีป่ลอดภูยัของยา ASA พบว่ากลุ่มีที�ใช่�ยา ASA 
และกลุ่มีที�ไม่ีใช่�ยา ASA  มีอีตั่ราส่ี่วนของการเสีี่�ยงอนัต่ราย
ต่่อการเกิดโรคเลือดออกในทางเดินอาหารและโรคหลอด
เลือดสี่มีองแต่กเป่็น 7.913 และ 1.001 ต่ามีลำดับ ซึ่ึ�งไมี่
แต่กต่่างกันอย่างมีีนัยสี่ำคัญิ ดังต่ารางที� 3 

วิจารณ์

ทางด�านป่ระสี่ิทธิิผู้ลของยา ASA หากพิจารณาผู้้�ป่่วย
เบาหวานที�ได�รับการวินิจฉัยเบาหวานมีาระยะเวลาน�อย
กว่า 13 ปี่ กลุม่ีที�ใช่�ยา ASA มีแีนวโน�มีหรือโอกาสี่ที�จะเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจน�อยกว่ากลุม่ีที�ไม่ีใช่�ยา ASA อย้ร่�อยละ 
35 (HR = 0.654 [95%CI 0.175-2.437]; p = 0.527) 
และมีีแนวโน�มีหรือโอกาสี่ที�จะเกิดโรคหลอดเลือดสี่มีอง
ต่ีบน�อยกว่าร�อยละ 17 (HR = 0.833 [95%CI 0.168-
4.133]; p = 0.823) ซึ่ึ�งไม่ีแต่กต่่างกนัอย่างมีนียัสี่ำคญัิทาง
สี่ถิิติ่ สี่อดคล�องกับงานวิจัยก่อนหน�าที�กล่าวว่ายา ASA 
สี่ามีารถิป่้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรค
หลอดเลือดสี่มีองตี่บในผู้้�ป่่วยเบาหวานที�ไม่ีเคยเกิดโรค
หวัใจและหลอดเลือดมีาก่อนได�14,15 แต่่หากพิจารณาที�ระยะ
เวลาตั่�งแต่่ 13 ป่ีแล�ว กลุ่มีที�ใช่�ยา ASA กลับมีีแนวโน�มี
หรือโอกาสี่ที�จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเป่็น 1.066 เท่า 
(HR=1.066 [95%CI 0.305-3.724]; p = 0.920) และ
เกิดโรคหลอดเลือดสี่มีองต่ีบเป่็น 1.494 เท่าของกลุ่มีที�ไมี่
ใช่�ยา ASA (HR = 1.494 [95%CI 0.327-6.827]; p = 0.604) 
ซึ่ึ�งไม่ีแต่กต่่างกนัอย่างมีนียัสี่ำคญัิทางสี่ถิติ่ ิสี่อดคล�องกับงาน
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ต่ารางท่� 1. ข�อมี้ลทั�วไป่

ข�อมูล ใช� ASA (n=330)
จำนวน (ร�อยละ)

ไม่ใช� ASA (n=330)
จำนวน (ร�อยละ)

p-value

เพศึ
ช่าย
หญิิง
อายุ (ป่ี)
     50-59
     60-69
     ≥ 70
ค่าเฉลี�ย±SD
ดัช่นีมีวลกาย (กก./มี.2)
     ≤ 24.9
     25-29.9
     ≥ 30
ค่าเฉลี�ย±SD
ระดับน�ำต่าลสี่ะสี่มี (%)
     < 7
     7-8.5
     ≥ 8.5
ค่าเฉลี�ย±SD
ความีดันซึ่ิสี่โต่ลิค (มีมี.ป่รอท)
     < 130
     130-139
     ≥ 140
ค่าเฉลี�ย±SD
ระดับแอล ดี แอล คอเลสี่เต่อรอล (มีก./ดล.)
     < 100
     ≥ 100
ค่าเฉลี�ย±SD
ระดับไต่รกลีเซึ่อไรด์ (มีก./ดล.)
     < 150
     ≥ 150
ค่าเฉลี�ย±SD
ระดับเอช่ ดี แอล คอเลสี่เต่อรอล (มีก./ดล.)
ช่าย
     < 40
     ≥ 40
ค่าเฉลี�ย±SD

 
101 (30.61)
229 (69.39)

52 (15.76)
153 (46.36)
125 (37.88)
67.80±8.49

189 (57.27)
99 (30.00)
42 (12.73)

25.04±4.47

94 (28.48)
126 (38.18)
110 (33.33)
8.08±1.54

109 (33.03)
75 (22.73)

146 (44.24)
137.51±19.50

190 (57.58)
140 (42.42)

100.16±37.13

225 (68.18)
105 (31.82)

132.62±65.11

41 (40.59)
60 (59.41)

43.53±12.44

 
82 (24.85)

248 (75.15)

69 (20.91)
132 (40.0)
129 (39.09)
67.71±9.86

189 (57.27)
99 (30.00)
42 (12.73)

24.86±4.55

88 (26.67)
147 (44.55)
95 (28.79)
8.05±1.50

 
100 (30.30)
75 (22.73)

155 (46.97)
139.94±20.70

 
163 (49.54)
167 (50.61)

100.16±37.09

226 (68.48)
104 (31.52)

132.98±66.70

30 (30.59)
52 (63.41)

45.76±13.16

0.099

0.895

0.617

0.796

0.121

0.502

0.945

0.243

หญิิง
< 50
≥ 50

ค่าเฉลี�ย±SD

 
127 (55.46)
102 (44.54)
48.19±11.99

123 (49.60)
125 (50.40)
50.59±13.05

0.037
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ต่ารางท่� 2. อัต่ราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสี่มีองต่ีบ

ข�อมูล ใช� ASA (n=330)
จำนวน (ร�อยละ)

ไม่ใช� ASA (n=330)
จำนวน (ร�อยละ)

Hazard 
ratio

95% Conf.
Interval

p-value

โรคหลอดเลือดหัวใจ
    (Coronary artery disease)
โรคหลอดเลือดสี่มีองต่ีบ
    (Ischemic stroke)

5 (1.52)

4 (1.21)

5 (1.52)

3 (0.91)

0.6541

1.066
0.8331

1.494

(0.175-2.437)1

(0.305-3.724) 
(0.168-4.133)1

(0.327-6.827) 

0.5271

0.920
0.8231

0.604

1คำนวณ analysis time ที�น�อยกว่า 13 ป่ี

ต่ารางท่� 3. อัต่ราการเกิดโรคเลือดออกในทางเดินอาหารและหลอดเลือดสี่มีองแต่ก

ข�อมูล ใช� ASA (n=330)
จำนวน (ร�อยละ)

ไม่ใช� ASA (n=330)
จำนวน (ร�อยละ)

Hazard 
ratio

95% Conf.
Interval

p-value

โรคเลือดออกในทางเดินอาหาร
    (Major gastrointestinal bleeding)
โรคหลอดเลือดสี่มีองแต่ก
    (Hemorrhagic stroke)

6 (1.82)

1 (0.3)

0 (0)

1 (0.3)

7.913

1.001

(0.936-66.908)

(0.063-16.012)

0.058

0.999

0.
00

0.
05

C
or

on
ar

y 
ar

te
ry

 d
is

ea
se

322 322 322 322 300 0asa = 1
311 311 308 307 274 0asa = 0

Number at risk

0 3 6 9 12 15
time (years)

asa = 0 asa = 1

Kaplan-Meier failure estimates

รูปท่� 2. ความีเสี่ี�ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

วจิยัก่อนหน�าที�กล่าวว่าการใช่�ยา ASA ไม่ีได�ลดความีเสี่ี�ยง
ต่่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด8 ซึ่ึ�งอาจอธิิบายได�
จากความีเสี่ี�ยงของผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อภูาวะแทรกซึ่�อน
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดที�เพิ�มีขึ�นแป่รผู้ันต่รงกับอายุ
ของผู้้�ป่่วยที�เพิ�มีขึ�น รวมีถิึงระยะเวลาที�ได�รับการวินิจฉัย
เบาหวานที�เพิ�มีขึ�นด�วย16,17 นอกเหนือจากนี�อาจเกิดจาก
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที�ใช่�ยา ASA สี่่วนใหญิ่ไมี่ได�เริ�มียา ASA 
ทนัทภีูายหลังจากการได�รบัการวนิจิฉยัเบาหวาน ซึ่ึ�งระหว่าง

นั�นอาจมีีการดำเนินของต่ัวโรคทำให�มีีความีเสี่ี�ยงต่่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสี่้งเพิ�มีขึ�น จึงไมี่อาจเห็นผู้ล
ของยา ASA ได�ยาเต่็มีป่ระสี่ิทธิิภูาพ18

ทางด�านความีป่ลอดภูัยของยา ASA จะเห็นได�ว่ากลุ่มี
ที�ใช่�ยา ASA มีีแนวโน�มีหรือโอกาสี่ที�จะเกิดโรคเลือดออก
ในทางเดินอาหารเป่็น 7.913 เท่าของกลุ่มีที�ไมี่ใช่�ยา ASA 
(HR = 7.913 [95%CI 0.936-66.908], P = 0.058) และ
เกิดโรคหลอดเลือดสี่มีองแต่กเป่็น 1.001 เท่าของกลุ่มีที�
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ไมี่ใช่�ยา ASA (HR = 1.001 [95%CI 0.063-16.012]; p 
= 0.999) ซึ่ึ�งไมี่แต่กต่่างกันอย่างมีีนัยสี่ำคัญิทางสี่ถิิติ่ 
สี่อดคล�องกับงานวิจัยก่อนหน�านี�ที�ว่าการใช่�ยา ASA เพิ�มี
ความีเสี่ี�ยงต่่อการเกิดโรคเลือดออกในทางเดินอาหารและ
โรคเลือดเลือดสี่มีองแต่ก19,20 

 
แนวทางการนำาไปใช�ประโยชน์

ยา ASA อาจไมี่ได�ช่่วยป่้องกันภูาวะแทรกซึ่�อนของ
โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสี่มีองต่ีบของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที�ไม่ีมีีป่ระวัต่ิการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
และโรคหลอดเลอืดสี่มีองต่บีมีาก่อน รวมีถิงึผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที�ใช่�ยา ASA มีาระยะเวลาต่ั�งแต่่ 13 ป่ี อีกทั�งยังอาจเพิ�มี
ความีเสี่ี�ยงต่่อการเกิดโรคเลือดออกในทางเดินอาหารและ
โรคหลอดเลือดสี่มีองแต่กได�อีก จึงอาจไมี่พิจารณาให�ยา 
ASA เพื�อป่้องกันแบบป่ฐมีภู้มีิต่่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานของโรงพยาบาลป่ากช่่อง
นานา เพื�อลดค่าใช่�จ่ายของโรงพยาบาลอันเกิดจากการใช่�
ยาที�อาจไมี่คุ�มีค่าและไมี่เป่็นป่ระโยช่น์ต่่อผู้้�ป่่วยได� 
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ข�อเสินอแนะเพื�อการทำาวิจัยในอนาคต่
ควรทำการศึกึษาแบบไป่ข�างหน�า (prospective study) 

หรอืการทดลองแบบสีุ่ม่ีและมีกีลุม่ีควบคุมี (randomized 
controlled trial) เพื�อให�มีขีนาดของกลุม่ีต่วัอย่างที�มีาก 
ขึ�น และข�อมีล้ที�ถิก้ต่�องครบถิ�วน รวมีถิงึการกำหนดอำนาจ
ทางสี่ถิิต่ิให�เหมีาะสี่มีเพียงพอ เพื�อหาความีแต่กต่่าง
ระหว่างทั�ง 2 กลุ่มีได�อย่างช่ัดเจนและน่าเช่ื�อถิือมีากยิ�งขึ�น 
ทั�งนี�อาจศึึกษาเพิ�มีเติ่มีในการใช่�ยากลุ่มีต่�านเกล็ดเลือดตั่ว
อื�นเพื�อป่้องกันแบบป่ฐมีภู้มีิต่่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได�แก่ clopidogrel, pra-
sugrel, ticagrelor, dipyridamole 

จุดแข็งและข�อจำากัดของการวิจัย
ต่ัวแป่รที�เลือกเก็บในงานวิจัยล�วนเป็่นป่ัจจัยที�อาจส่ี่ง

ผู้ลต่่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีีคำนิยามีช่ัดเจน 
รวมีถิงึมีีการกำหนดเกณฑ์์การคดัเลอืกเข�าเฉพาะกลุม่ีผู้้�ป่่วย
เบาหวานที�มีีป่ัจจัยเสี่ี�ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดและเกณฑ์์คัดเลือกออกกรณีข�อมี้ลไมี่ครบถิ�วน เพื�อ
ป่้องกัน selection bias แต่่เนื�องจากเป่็นการเก็บข�อมี้ล
ย�อนหลังจากฐานข�อมี้ลในโป่รแกรมี HosXP และเวช่
ระเบียนผู้้�ป่่วย ทำให�ข�อมี้ลต่ัวแป่รบางต่ัวไมี่ครบถิ�วนต่ามี
เกณฑ์์ ได�แก่ น�ำหนัก สี่่วนสี่้ง ระดับน�ำต่าลสี่ะสี่มี ระดับ
ไขมีันในเลือด สี่่งผู้ลให�มีีกลุ่มีต่ัวอย่างที�ถ้ิกคัดออกเป่็น
จำนวนมีาก นอกจากนั�นยงัมีปัี่จจยัรบกวนอื�นที�ยงัไม่ีได�นำ

มีาศึึกษาที�อาจสี่่งผู้ลต่่อโรคหัวใจและหลอดเลือดได� เช่่น 
การสี่้บบุหรี� การดื�มีแอลกอฮอล์ เนื�องจากข�อมี้ลดังกล่าว
ไม่ีถิก้บนัทกึในฐานข�อมีล้หรอืเวช่ระเบียนของโรงพยาบาล

สรุป

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที�ใช่�ยา ASA ในการป่้องกันแบบป่ฐมี
ภู้มีิต่่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อาจมีีความีเสี่ี�ยง
ที�จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสี่มีองต่ีบ 
โรคเลือดออกในทางเดินอาหาร และโรคหลอดเลอืดสี่มีอง
แต่กไมี่แต่กต่่างจากผู้้�ป่่วยเบาหวานที�ไมี่ได�ใช่�ยา ASA 
อย่างมีีนัยสี่ำคัญิทางสี่ถิิต่ิ
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ขอขอบคุณท่านผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล นักวิช่าการ
คอมีพวิเต่อร์ กลุม่ีงานสี่ารสี่นเทศึทางการแพทย์ เจ�าหน�าที�
ห�องเวช่ระเบียนของโรงพยาบาลป่ากช่่องนานา ที�อำนวย
ความีสี่ะดวกในการเก็บรวบรวมีข�อมี้ลในงานวิจัยครั�งนี�
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