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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ยาแอสไพริินช่่วย
ป้้องกัันแบบปฐมภููมิิได้้ แต่่ก็็เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเลืือดออก ทำให้้ความมั่่�นใจยัังไม่่
เพีียงพอในการพิิจารณาให้้หรืือไม่่ให้้ยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการใช้้ยาแอสไพริินในการ
ป้้องกัันแบบปฐมภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

แบบวิิจััย: เป็็นการศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง

วัสัดุแุละวิธิีีการ: เก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�อายุตุั้้�งแต่่ 50 ปีี ที่่�ไม่่เคยมีปีระวัตัิโิรคหัวัใจและ
หลอดเลืือดมาก่่อน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ยากัับไม่่ใช้้ยาแอสไพริิน

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 660 คน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้ยาแอสไพริินเป็็นเพศหญิิง
ร้้อยละ 69.39 อายุุเฉลี่่�ย 67.8 (±8.49) ปีี ระดัับ LDL cholesterol เฉลี่่�ย 100.16 (±37.13) 
มก./ดล. ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยาแอสไพริิน ยกเว้้นระดัับ HDL cholesterol ในเพศ
หญิิง โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ (HR = 0.654 [95%CI 
0.175-2.437]; P = 0.527) และโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ (HR = 0.833 [95%CI 0.168-
4.133]; P = 0.823) ที่่�ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: ผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาแอสไพริินในการป้้องกัันแบบปฐมภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือด อาจมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยาแอสไพริินอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ทั้้�งนี้้�อาจศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน
การใช้้ยากลุ่่�มต้้านเกล็็ดเลืือดตััวอื่่�น เช่่น clopidogrel 

คำสำคััญ: แอสไพริิน, ป้้องกัันปฐมภููมิิ, โรคหััวใจและหลอดเลืือด, เบาหวาน

ผู้รับผิดชอบบทความ:

ณิชา วิรัชศศิวิมล, พบ.,  

โรงพยาบาลปากช่องนานา 

อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา, 

10130 ประเทศไทย

Email: nicha.virat@gmail.com

Received: September 20, 2022;  
Revised:  October 18, 2022;  
Accepted: December 14, 2022 



PCFM Vol 6 No. 1 Jan-Mar 2023:64-73.

ORIGINAL ARTICLE

Effectiveness and Safety of Aspirin Use for Primary  
Prevention of Cardiovascular Disease in Diabetic Patients 
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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 
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บทนำ�

ปััจจุบุันัมีผีู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลกกว่่า 463 ล้้านคน ในปีี 
พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีีผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานถึึง 4.8 ล้้าน
คน ซึ่่�งมากเป็็นอัันดัับ 4 รองจาก จีีน อิินเดีีย ญี่่�ปุ่่�น1 พบ
จำนวนและอััตราตายต่่อแสนประชากรด้้วยโรคเบาหวาน
ถึึง 16,388 และ 25.1 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
จากปีี 2559-25612 โดยร้้อยละ 50.1 ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ยังัไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย ทำให้้มีีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นในการเกิิด
โรคแทรกซ้้อนของโรคหััวใจและหลอดเลือืด3,4 พบว่่าผู้้�ป่่วย
เบาหวานเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคหััวใจและหลอด
เลืือดร้้อยละ 32.2 โดยเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจร้้อยละ 
21.2 และโรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 7.65 ก่่อให้้เกิิดการ
สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาด้้านสาธารณสุุขของ
ประเทศไทยมููลค่่ามหาศาล 

งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับผลกระทบของการใช้้ยาแอสไพริิน 
(aspirin; ASA) ในการป้้องกันัแบบปฐมภููมิใินผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
พบว่่าการใช้้ยา ASA สามารถป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่เคยเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดมาก่่อน แต่่ก็็เป็็นสาเหตุุในการเกิิดโรค
เลืือดออกด้้วย6,7 ในทางกลัับกัันก็็มีีงานวิิจััยที่่�พบว่่าการ
ใช้้ยา ASA เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดแบบปฐมภููมิิในผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกโดยที่่�ไม่่ได้้ลดความเส่ี่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเลยเช่่นกััน8

สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย มีีแนวทางใน
การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคหลอดเลืือดหััวใจและ
หลอดเลืือดสมองระดัับปฐมภููมิิในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�อายุุ
ตั้้�งแต่่ 50 ปีี ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือด
ร่่วมด้้วย คืือ การพิิจารณาให้้ยา ASA ขนาด 75-162 
มก./วััน แต่่น้้ำหนัักคำแนะนำ ± ทำให้้ความมั่่�นใจยัังไม่่
เพีียงพอในการพิิจารณาให้้หรืือไม่่ให้้ยา ASA ดัังกล่่าว9 
จากการรายงานของ U.S Preventive Services Task 
Force และ The Antithrombotic Trialists Collabo-
ration พบว่่าการให้้ยา ASA ขนาด 50-325 มก./วััน ทำให้้
เกิิดโรคเลืือดออกในทางเดิินอาหารถึึงร้้อยละ 58 และ
ร้้อยละ 55 ตามลำดัับ และการใช้้ยา ASA ขนาดน้้อยกว่่า
เท่่ากัับ 100 มก./วััน ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองแตกอีีกด้้วย10,11  ดัังนั้้�นการใช้้ยา ASA 
เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคหััวใจและหลอดเลืือด
แบบปฐมภููมิยิังัมีหีลักัฐานไม่่เพียีงพอ ในการสนับัสนุนุหรือื
คััดค้้านว่่าอาจมีีหรืืออาจไม่่มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและอาจ
ไม่่คุ้้�มค่่าได้้ 

หากมีีการใช้้ยา ASA อย่่างสมเหตุุสมผล จะช่่วยลด
ความเสี่่�ยงของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อยารวมถึึง
ลดค่่าใช้้จ่่ายจากการจ่่ายยาของโรงพยาบาลได้้ การศึึกษา
เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยา ASA 
ในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคหััวใจและหลอด
เลืือดระดัับปฐมภููมิิของผู้้�ป่่วยเบาหวาน จึึงอาจจะทำให้้
การพิจิารณาการใช้้ยา ASA ในกรณีดีังักล่่าว เป็็นประโยชน์
สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาลต่่อไป

วัสดุและวิธีการ

เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort study 
เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยา ASA 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ใช้้ยา ASA เพื่่�อป้้องกัันแบบปฐม
ภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด เทีียบกัับกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ
รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของ 
โรงพยาบาลปากช่่องนานา เลขที่่�โครงการวิิจััย ECPC_E 
2563-006 และได้้ดำเนิินการขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย
จากฐานข้้อมููลโปรแกรม HosXP และเวชระเบีียนของ 
โรงพยาบาลปากช่่องนานาตั้้�งแต่่วัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 
2563 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 โดยการใช้้แบบ
บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 
คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ และส่่วนที่่� 2 
ข้้อมููลด้้านสุขุภาพ ได้้แก่่ ดัชันีมีวลกาย ระดับัน้้ำตาลสะสม  
(HbA1C) ความดัันโลหิิต ระดัับไขมัันในเลืือด ปีีที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรค
หลอดเลืือดสมองตีีบ โรคเลืือดออกในทางเดิินอาหาร และ
โรคหลอดเลืือดสมองแตก และปีีที่่�ได้้รัับยา ASA เพื่่�อนำ
ข้้อมููลดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ของการวิิจััยด้้าน
ประสิิทธิิผลของการใช้้ยา ASA โดยประเมิินจากจำนวน
ร้้อยละและอััตรา ส่่วนของการเส่ี่�ยงอันัตรายในการเกิดิโรค
หลอดเลือืดหัวัใจ และโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ รวมถึึง
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ด้้านความปลอดภััยของการใช้้ยา ASA โดยประเมิินจาก
จำนวนร้้อยละและอััตราส่่วนของการเสี่่�ยงอัันตรายใน
การเกิิดโรคเลืือดออกในทางเดิินอาหารและโรคหลอด
เลืือดสมองแตก 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 
เป็็นผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบริิการที่่�โรงพยาบาลปากช่่องนานา 

และได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวานทั้้�งประเภทที่่� 1 และ 2 ที่่�
อายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีี ก่่อนปีี พ.ศ. 2553 และมีีปััจจััยเสี่่�ยงของ
โรคหััวใจและหลอดเลืือดร่่วมด้้วยอย่่างน้้อยหนึ่่�งอย่่าง 
ได้้แก่่ ประวััติิโรคหััวใจและหลอดเลืือดในครอบครััว 
ความดัันโลหิิตสููง สููบบุุหรี่่� ระดัับไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 
หรืือมีี albuminuria ได้้จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,586 คน

เกณฑ์การคัดเลือกออก
เป็็นผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรคหััวใจและหลอดเลืือดมาก่่อน ได้้

รับัยา ASA เป็็นผู้้�ที่่�มีขี้้อห้้ามหรือืมีปีระวััติแิพ้้ยา ASA หรืือ
ยาในกลุ่่�ม salicylic acid เป็็นผู้้�ที่่�ใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด ยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือด หรืือยาสลายลิ่่�มเลืือดอื่่�น ๆ  ร่่วม
กับัการใช้้ยา ASA และเป็็นผู้้�ที่่�ไม่่สามารถติดตามประวััติิ
ในเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล หรือืมีขี้้อมููล
ไม่่ครบถ้้วนในการศึึกษา เหลืือจำนวนทั้้�งสิ้้�น 720 คน 

การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง 
จากงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�13 ได้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA โดย
กลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA พบว่่าเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจร้้อยละ 
67.5 โรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 2.6 และโรคเลืือดออก
ในทางเดิินอาหารร้้อยละ 1.3 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA พบ
โรคหลอดเลืือดหััวใจร้้อยละ 79.5 โรคหลอดเลืือดสมอง
ร้้อยละ 0.7 และไม่่พบการเกิิดโรคเลืือดอออกในทางเดิิน
อาหารเลย นำมาประมาณการกลุ่่�มตัวัย่่างเพื่่�อเปรียบเทียีบ
สัดัส่่วนของประชากรตามสููตรของโปรแกรม Stata/MP 
16.1 จึึงได้้ขนาดตััวอย่่างที่่� 660 คนเพื่่�อเป็็นตััวแทนของ
งานวิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA และไม่่ใช้้
ยา ASA จำนวนอย่่างละ 330 คนเท่่ากััน ดัังรููปที่่� 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยเบาหวานท้ังประเภทท่ี 1 และ 2  ท่ีอายุตั้งแต 50 ป กอนป พ.ศ. 2553 
 และมีปจจยัเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวยอยางนอยหน่ึงอยาง ไดแก ประวัตโิรคหัวใจและ

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

กลุมผูปวยเบาหวานที่ตองการ 
n=660 

กลุมที่ใชยาASA 
n=330 

 

กลุมที่ไมใชยา ASA 
n=330 

 

เกณฑการคัดออก (n=720) 
- ผูที่มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากอนไดรับยา ASA 
- ผูที่มีขอหามหรือมปีระวัติแพยา ASA  

หรือยาในกลุม salicylic acid 
- ผูที่ใชยาตานเกล็ดเลือด ยาตานการ

แข็งตัวของเลือด หรือยาสลายล่ิมเลือด
อื่นๆ รวมกบัการใช ASA  

- ผูที่ไมสามารถติดตามประวัติในเวช
ระเบียนและฐานขอมูลของโรงพยาบาล 
หรือมีขอมูลไมครบถวนในการศึกษา 

รูปท่ี 1 วิธีการดำเนินการวิจัย 

 

 

 

  

รููปที่่� 1. วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
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วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
วิิเคราะห์์และทดสอบค่่าทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม Sta-

ta/MP 16.1 เพื่่�อหาความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ยากัับ
กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA โดยในส่่วนของเพศ รายงานเป็็น
จำนวน และร้้อยละ ทดสอบความแตกต่่างด้้วยค่่า chi-
square ส่่วนของอายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลสะสม 
ความดัันซิิสโตลิิค ระดัับแอลดีีแอล คอเลสเตอรอล ระดัับ
ไตรกลีเีซอไรด์์ และระดัับเอชดีแีอล คอเลสเตอรอล รายงาน
เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบความแตกต่่างด้้วย 2-sample t test ที่่�ระดัับนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

ในส่่วนผลลััพธ์์ของงานวิิจััยด้้านประสิิทธิิผลและความ
ปลอดภััยของยา ASA ได้้นำข้้อมููล ปีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
เป็็นเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบ โรคเลืือดออกในทางเดิินอาหาร และโรคหลอดเลืือด
สมองแตก และปีีที่่�ได้้รัับยา ASA มาวิิเคราะห์์ Survival 
analysis ด้้วย Cox proportional hazard model เพื่่�อ
หาอััตราส่่วนของการเสี่่�ยงอัันตรายในการเกิิดโรคหลอด
เลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ โรคเลืือดออกในทาง
เดิินอาหารและโรคหลอดเลืือดสมองแตก 

ผลการศึกษา

ผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 660 คน เป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาและ
ไม่่ใช้้ ASA อย่่างละ 330 คน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA เป็็น
เพศหญิิงร้้อยละ 69.39 อายุุเฉลี่่�ย 67.80 (±8.49) ปีี ดััชนีี
มวลกาย 25.04 (±4.47) กก./ม.2 ระดัับน้้ำตาลสะสม 
เฉลี่่�ยร้้อยละ 8.08 (±1.54) ความดัันซิิสโตลิิค 137.51 
(±19.50) มม.ปรอท ระดัับแอลดีีแอล คอเลสเตอรอล
เฉลี่่�ย 100.16 (±37.13) มก./ดล. ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์
เฉลี่่�ย 132.62 (±65.11) มก./ดล. ซึ่่�งไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�ม
ที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA (p > 0.05) ยกเว้้นระดับัเอชดีแีอล คอเลส-
เตอรอล ในเพศหญิิงที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ(p = 0.037) แต่่เมื่่�อประเมินิเป็็นภาพรวมไม่่แยก
ตามเพศทำให้้ระดัับเอชดีีแอล คอเลสเตอรอลนั้้�นไม่ ่
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1  

นอกเหนืือจากนี้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานยัังได้้รัับการวิินิิจฉััย
เบาหวานเป็็นระยะเวลานานที่่�สุุดคืือ 17 ปีี สั้้�นที่่�สุุดคืือ 

11 ปีี เฉลี่่�ยที่่� 12 ปีี นัับตั้้�งแต่่วัันวิินิิจฉััยเบาหวานจนถึึงวััน
สิ้้�นสุดุการติดิตาม และระยะเวลาจากการวินิิจิฉััยเบาหวาน
จนถึึงได้้รัับยา ASA สั้้�นที่่�สุุดคืือ 1 เดืือน และนานที่่�สุุดคืือ 
16 ปีี เฉลี่่�ยที่่� 5 ปีี 

ด้้านประสิิทธิิผลของยา ASA พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA 
และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA มีอีัตัราส่่วนของการเส่ี่�ยงอันัตราย
ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบ เมื่่�อพิิจารณาที่่�ระยะเวลาในการวิินิิจฉััยเบาหวานที่่�
น้้อยกว่่า 13 ปีี เป็็น 0.654 และ 0.833 ตามลำดัับ และ
หากพิิจารณาที่่�ระยะเวลาในการวิินิิจฉััยเบาหวานที่่�ตั้้�งแต่ ่
13 ปีี เป็็น 1.066 และ 1.495 ตามลำดัับ ซึ่่�งไม่่แตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2 

ด้้านความปลอดภัยัของยา ASA พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA 
และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA  มีอีัตัราส่่วนของการเส่ี่�ยงอันัตราย
ต่่อการเกิิดโรคเลืือดออกในทางเดิินอาหารและโรคหลอด
เลืือดสมองแตกเป็็น 7.913 และ 1.001 ตามลำดัับ ซึ่่�งไม่่
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังตารางที่่� 3 

วิจารณ์

ทางด้้านประสิิทธิิผลของยา ASA หากพิิจารณาผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวานมาระยะเวลาน้้อย
กว่่า 13 ปีี กลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA มีแีนวโน้้มหรืือโอกาสที่่�จะเกิิด
โรคหลอดเลืือดหัวัใจน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA อยู่่�ร้้อยละ 
35 (HR = 0.654 [95%CI 0.175-2.437]; p = 0.527) 
และมีีแนวโน้้มหรืือโอกาสที่่�จะเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบน้้อยกว่่าร้้อยละ 17 (HR = 0.833 [95%CI 0.168-
4.133]; p = 0.823) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง
สถิิติิ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�กล่่าวว่่ายา ASA 
สามารถป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจและโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่เคยเกิิดโรค
หัวัใจและหลอดเลืือดมาก่่อนได้้14,15 แต่่หากพิิจารณาที่่�ระยะ
เวลาตั้้�งแต่่ 13 ปีีแล้้ว กลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA กลัับมีีแนวโน้้ม
หรืือโอกาสที่่�จะเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจเป็็น 1.066 เท่่า 
(HR=1.066 [95%CI 0.305-3.724]; p = 0.920) และ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเป็็น 1.494 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่
ใช้้ยา ASA (HR = 1.494 [95%CI 0.327-6.827]; p = 0.604) 
ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้้องกัับงาน



ณิิชา วิิรััชศศิิวิิมล

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2566;6(1):64-73. 		  69

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููล ใช้้ ASA (n=330)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ใช้้ ASA (n=330)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง
อายุุ (ปีี)
     50-59
     60-69
     ≥ 70
ค่่าเฉลี่่�ย±SD
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)
     ≤ 24.9
     25-29.9
     ≥ 30
ค่่าเฉลี่่�ย±SD
ระดัับน้้ำตาลสะสม (%)
     < 7
     7-8.5
     ≥ 8.5
ค่่าเฉลี่่�ย±SD
ความดัันซิิสโตลิิค (มม.ปรอท)
     < 130
     130-139
     ≥ 140
ค่่าเฉลี่่�ย±SD
ระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล (มก./ดล.)
     < 100
     ≥ 100
ค่่าเฉลี่่�ย±SD
ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ (มก./ดล.)
     < 150
     ≥ 150
ค่่าเฉลี่่�ย±SD
ระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล (มก./ดล.)
ชาย
     < 40
     ≥ 40
ค่่าเฉลี่่�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

ค่่าเฉลี่่�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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ตารางที่่� 2. อััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจและหลอดเลืือดสมองตีีบ

ข้้อมููล ใช้้ ASA (n=330)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ใช้้ ASA (n=330)
จำนวน (ร้้อยละ)

Hazard 
ratio

95% Conf.
Interval

p-value

โรคหลอดเลืือดหััวใจ
    (Coronary artery disease)
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
    (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 ที่่�น้้อยกว่่า 13 ปีี

ตารางที่่� 3. อััตราการเกิิดโรคเลืือดออกในทางเดิินอาหารและหลอดเลืือดสมองแตก

ข้้อมููล ใช้้ ASA (n=330)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ใช้้ ASA (n=330)
จำนวน (ร้้อยละ)

Hazard 
ratio

95% Conf.
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รููปที่่� 2. ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ

วิจิัยัก่่อนหน้้าที่่�กล่่าวว่่าการใช้้ยา ASA ไม่่ได้้ลดความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด8 ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้
จากความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อภาวะแทรกซ้้อน
ของโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นแปรผัันตรงกัับอายุุ
ของผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
เบาหวานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย16,17 นอกเหนืือจากนี้้�อาจเกิิดจาก
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ใช้้ยา ASA ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เริ่่�มยา ASA 
ทันัทีภีายหลัังจากการได้้รับัการวินิิจิฉัยัเบาหวาน ซึ่่�งระหว่่าง

นั้้�นอาจมีีการดำเนิินของตััวโรคทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงเพิ่่�มขึ้้�น จึึงไม่่อาจเห็็นผล
ของยา ASA ได้้ยาเต็็มประสิิทธิิภาพ18

ทางด้้านความปลอดภััยของยา ASA จะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�ม
ที่่�ใช้้ยา ASA มีีแนวโน้้มหรืือโอกาสที่่�จะเกิิดโรคเลืือดออก
ในทางเดิินอาหารเป็็น 7.913 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA 
(HR = 7.913 [95%CI 0.936-66.908], P = 0.058) และ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองแตกเป็็น 1.001 เท่่าของกลุ่่�มที่่�
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ไม่่ใช้้ยา ASA (HR = 1.001 [95%CI 0.063-16.012]; p 
= 0.999) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ว่่าการใช้้ยา ASA เพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเลืือดออกในทางเดิินอาหารและ
โรคเลืือดเลืือดสมองแตก19,20 

 
แนวทางการนำ�ไปใช้ประโยชน์

ยา ASA อาจไม่่ได้้ช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของ
โรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมองตีีบของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีประวััติิการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ
และโรคหลอดเลือืดสมองตีบีมาก่่อน รวมถึงึผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�ใช้้ยา ASA มาระยะเวลาตั้้�งแต่่ 13 ปีี อีีกทั้้�งยัังอาจเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเลืือดออกในทางเดิินอาหารและ
โรคหลอดเลืือดสมองแตกได้้อีีก จึึงอาจไม่่พิิจารณาให้้ยา 
ASA เพื่่�อป้้องกัันแบบปฐมภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานของโรงพยาบาลปากช่่อง
นานา เพื่่�อลดค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลอัันเกิิดจากการใช้้
ยาที่่�อาจไม่่คุ้้�มค่่าและไม่่เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยได้้ 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการทำ�วิจัยในอนาคต
ควรทำการศึกึษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective study) 

หรือืการทดลองแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุุม (randomized 
controlled trial) เพื่่�อให้้มีขีนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มาก 
ขึ้้�น และข้้อมููลที่่�ถููกต้้องครบถ้้วน รวมถึงึการกำหนดอำนาจ
ทางสถิิติิให้้เหมาะสมเพีียงพอ เพื่่�อหาความแตกต่่าง
ระหว่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้อย่่างชััดเจนและน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น 
ทั้้�งนี้้�อาจศึึกษาเพิ่่�มเติิมในการใช้้ยากลุ่่�มต้้านเกล็็ดเลืือดตััว
อื่่�นเพื่่�อป้้องกัันแบบปฐมภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ clopidogrel, pra-
sugrel, ticagrelor, dipyridamole 

จุดแข็งและข้อจำ�กัดของการวิจัย
ตััวแปรที่่�เลืือกเก็็บในงานวิิจััยล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�อาจส่่ง

ผลต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยมีีคำนิิยามชััดเจน 
รวมถึงึมีีการกำหนดเกณฑ์์การคัดัเลือืกเข้้าเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจและหลอด
เลืือดและเกณฑ์์คััดเลืือกออกกรณีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน เพื่่�อ
ป้้องกััน selection bias แต่่เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููล
ย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููลในโปรแกรม HosXP และเวช
ระเบีียนผู้้�ป่่วย ทำให้้ข้้อมููลตััวแปรบางตััวไม่่ครบถ้้วนตาม
เกณฑ์์ ได้้แก่่ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ระดัับน้้ำตาลสะสม ระดัับ
ไขมัันในเลืือด ส่่งผลให้้มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ถููกคััดออกเป็็น
จำนวนมาก นอกจากนั้้�นยังัมีปัีัจจัยัรบกวนอื่่�นที่่�ยังัไม่่ได้้นำ

มาศึึกษาที่่�อาจส่่งผลต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้ เช่่น 
การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ เนื่่�องจากข้้อมููลดัังกล่่าว
ไม่่ถููกบันัทึกึในฐานข้้อมููลหรือืเวชระเบีียนของโรงพยาบาล

สรุป

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ใช้้ยา ASA ในการป้้องกัันแบบปฐม
ภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด อาจมีีความเสี่่�ยง
ที่่�จะเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 
โรคเลืือดออกในทางเดิินอาหาร และโรคหลอดเลือืดสมอง
แตกไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยา ASA 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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