
วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2566

84

บทคดัยอ

การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอนหลังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของการไดรับยา

แอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัมตอวันในการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับปฐมภูมิ และการเกิด

เลอืดออกในทางเดนิอาหารของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่อีายมุากกวาหรอืเทากบั 50 ป ทีม่คีวามเสีย่งโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด คำนวณขนาดตวัอยาง จำนวนกลมุละ 313 ราย แบงเปนกลมุทีไ่ดรบัยาแอสไพรนิและไมไดรบัยา

แอสไพรนิ เกบ็รวบรวมขอมลูจากเวชระเบยีนโรงพยาบาลบานดานลานหอย จงัหวดัสโุขทยั ตัง้แตวนัที ่1 กรกฎาคม

2555 ถงึ 30 มถินุายน 2565 ตดิตามการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด และการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร

เปนระยะเวลา 5 ป วเิคราะหขอมลูดวย ความถี ่รอยละ และ Logistic regression

ผลการศกึษาพบวา การไดรบัยาแอสไพรนิ ไมมคีวามสมัพนัธตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (OR = 0.87,

95% CI = 0.54-1.38) และเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร (OR = 1.38, 95% CI = 0.68-2.80) ในผปูวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกวาเทากับ 50 ป ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้พบปจจัยที่มีความสัมพันธ

กบัเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ไดแก โรคความดนัโลหติสงู (ORadj = 2.12, 95% CI = 1.14-3.99) ระดบัความ

ดนัซสิโตลกิทีม่ากกวาเทากบั 140 มลิลเิมตรปรอท (ORadj = 1.93, 95% CI = 1.13-3.30) และระดบัความดนั

ไดแอสโตลิกที่มากกวาเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (ORadj = 2.47, 95% CI = 1.17-5.23) ดังนั้นแพทยควรมี

การสั่งจายยาแอสไพรินในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุมากกวาเทากับ 50 ป ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดโดยคำนึงขอมูลผูปวยรายบุคคลรวมกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
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ABSTRACT

This retrospective cohort study aimed to investigate the association of using aspirin at a dose of

81 mg per day for primary prevention of cardiovascular events and gastrointestinal hemorrhage in

patients with type 2 diabetes mellitus with the ages of 50 years or older who were at risk of ather osclerotic

cardiovascular disease (ASCVD). The sample size was calculated, and obtained, 313 patients per group

which were classified by aspirin group and non-aspirin group. Data were collected from medical records

at Bandanlanhoi Hospital, Sukhothai Province, from July 1, 2012, to June 30, 2022, monitoring the

incidence of cardiovascular disease and gastrointestinal hemorrhage for a period of 5 years. Data were

analyzed by descriptive statistics composed of frequency, percentage, and Logistic regression.

The results showed that the useof aspirin was not statistically associated with cardiovascular

disease (OR = 0.87, 95% CI = 0.54-1.38) and gastrointestinal hemorrhage (OR = 1.38, 95% CI = 0.68-2.80)

in patients with type 2 diabetes mellitus over the age of 50 years who were at risk of atherosclerotic

cardiovascular disease (ASCVD). In addition, it was found that the factors associated with cardiovascular

disease including hypertension (ORadj = 2.12, 95% CI = 1.14-3.99), systolic blood pressure greater than

140 mmHg (ORadj = 1.93, 95% CI = 1.13-3.30), and diastolic blood pressure greater than 90 mmHg

(ORadj
 
= 2.47, 95% CI = 1.17-5.23). As a result, physicians should be prescribed aspirin to patients with

type 2 diabetes mellitus over the age of 50 who are at risk of atherosclerotic cardiovascular disease by

considering individual patient data and together with factors associated with cardiovascular disease. 
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บทนำ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด (Atherosclerotic cardio-

vascular disease: ASCVD) เปนสาเหตุการเสียชีวิต

หลักในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Noncommunicable

disease: NCDs) จากรายงานขององคการอนามยัโลก

(World Health Organization, WHO) พ.ศ. 2564

แตละปพบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตดวยกลุมโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัจำนวน 41 ลานคน คดิเปนรอยละ 71.0

ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก

โดยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด

คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 17.9 ลานคน

(World Health Organization, 2021) สถานการณกลมุโรค

ไมติดตอเรื้อรังในประเทศไทยเปนในทิศทางเดียวกัน

กับสถานการณโลก โดยใน พ.ศ. 2563 พบอัตราการ

เสยีชวีติ 124.65 ตอแสนประชากร สาเหตกุารเสยีชวีติ

หลัก คือโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด

อัตราการเสียชีวิตเทากับ 52.80 และ 32.57 ตอแสน

ประชากร ตามลำดบั (Division of non communicable

disease, Department of Disease Control, Ministry of

Public Health, 2022) ขอมลูของอำเภอบานดานลานหอย

พ.ศ. 2562-2564 พบผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

คดิเปนอตัราปวยเทากบั 157.38, 181.62, และ 248.55

ตอแสนประชากรตามลำดับ และพบผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเสียชีวิตคิดเปนอัตราการเสียชีวิตเทากับ

12.59, 6.37, และ 21.48 ตอแสนประชากรตามลำดบั

โรคหวัใจและหลอดเลอืดเกดิจากภาวะหลอดเลอืดแดง

ตีบแข็ง (Atherosclerosis) (American Diabetes

Association Professional Practice Committee, 2022)

ซึ่งปจจัยเสี่ยงการเกิดหลอดเลือดแดงตีบแข็ง ไดแก

อายุ ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง

โรคไตวายเรี้อรัง ภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอวน

การสบูบหุรี ่ประวตัขิองโรคหลอดเลอืดหวัใจในครอบครวั

ตั้งแตอายุนอย และโรคเบาหวาน (Rafieian-Kopaei,

Setorki, Doudi, Baradaran, & Nasri, 2014; Thanassoulis

& Aziz, 2022) โดยกลไกการเกดิหลอดเลอืดแดงตบีแขง็

ในผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 เกดิจากน้ำตาลในเลอืดสงู

สงผลกระตุนกระบวนการอักเสบ มีการเคลื่อนยาย

โมโนไซตใตเยือ่บผุนงัหลอดเลอืดและเปลีย่นสภาพเปน

แมคโครฟาจสะสมอนุภาคไขมันเกิดเปนคราบไขมัน

รวมกบัภาวะดื้ออินซูลิน สงผลใหลดการสังเคราะหสาร

ไนตรกิออกไซดทำใหหลอดเลอืดหดตวั เซลลกลามเนือ้เรยีบ

เพิ่มจำนวนและยายไปบริเวณเยื่อบุผนังหลอดเลือด

(Nintasen, 2016; Low Wang, Hess, Hiatt, &

Goldfine, 2016) ตอมาเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเจริญเติบโต

มีการสะสมของแคลเซียมในรอยโรคเกิดหลอดเลือด

แข็งตัวนำไปสูการอุดตันการไหลเวียนเลือดเฉียบพลัน

ในผปูวยโรคเบาหวาน (Rafieian-Kopaei et al., 2014)

การจดัการปจจยัเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ในผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวยการควบคุมระดับ

น้ำตาล ระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืด และ

การใชยาตานเกล็ดเลือด (American Diabetes

Association Professional Practice Committee, 2022)

ไดแก ยาแอสไพรนิซึง่มกีลไกยบัยัง้ Cyclooxygenase

(COX) ของกระบวนการสังเคราะห Prostaglandin

ลดการสราง Thromboxane A2 (TXA2) ยับยั้ง

การออกฤทธิแ์ละการเกาะกลมุของเกลด็เลอืดในขัน้ตอน

การเกิดลิ่มเลือดอุดตันเมื่อหลอดเลือดแดงแข็งตัว

เกดิรอยแยกหรอืแตก (Rafieian-Kopaei et al., 2014;

Capodanno & Angiolillo, 2016) และการยับยั้ง

การออกฤทธิ์ของเกล็ดเลือดชวยลดสารสื่อกลาง เชน

Inflammatory cytokines, Oxygen radicals และ Growth

factors ซึ่งลดกระบวนการอักเสบ ยับยั้งการหดตัว

ของหลอดเลือด และยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล

กลามเนือ้เรยีบของหลอดเลอืด (Capodanno & Angiolillo,

2016) ชวยชะลอการเกิดภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง

(Atherosclerosis)

การใชยาแอสไพรนิเพือ่ปองกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) จากการศึกษา

Meta-analysis ของ Collins, Peto, Hennekens, Doll,

Bubes, Buring, et al. (2009) มปีระชากรทัว่ไปเขารวม

กวา 95,000 ราย โดยเกอืบ 4,000 ราย ปวยเปนโรค

เบาหวาน พบวา ยาแอสไพรินชวยลดความเสี่ยงการ

เกิดโรคหลอดเลือดรายแรงไดรอยละ 12.0 (Relative

risk = 0.88, 95% CI = 0.82-0.94) ตอมา The ASCEND

Study Collaborative Group (2018) ศกึษาเฉพาะกลมุ
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ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมพบหลักฐานของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด พบวายาแอสไพรินมีประสิทธิภาพลดการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 12.0 (8.5% vs.

9.6%, p-value = 0.01) แตเพิม่ความเสีย่งภาวะเลอืดออก

จากรอยละ 3.2 เปน 4.1 (Rate ratio 1.29, p-value =

0.003) โดยสวนใหญเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร

รอยละ 41.3

แนวทางการใชยาแอสไพรินสำหรับปองกันโรค

หัวใจและหลอดเลือดมีความหลากหลายตามหลักฐาน

ทีส่นบัสนนุโดย European guidelines on cardiovascular

disease prevention in clinical practice ในป ค.ศ. 2016

ไมแนะนำใหยาแอสไพรนิในผปูวยโรคเบาหวานทีม่อีาการ

โรคหัวใจและหลอดเลือดไมชัดเจน (Piepoli, Hoes,

Agewall,  Albus, Brotons, Catapano et al., 2016) สวน

American Diabetes Association (ADA) ป ค.ศ.

2016 แนะนำใหยาแอสไพรินในผูปวยโรคเบาหวาน

ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใน 10 ป

(10-year cardiovascular risk) มากกวารอยละ 10.0

(Capodanno & Angiolillo, 2016) สำหรบัประเทศไทย

แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560

พิจารณาใหยาแอสไพรินขนาด 75-162 มิลลิกรัม/วัน

ในผปูวยโรคเบาหวานทัง้ชายและหญงิทีม่อีายมุากกวา

หรือเทากับ 50 ป ที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดรวมดวยอยางนอยหนึง่อยาง ไดแก ประวัติ

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในครอบครวั ความดนัโลหติสงู

สูบบุหรี่ ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือพบภาวะ

อลับมูนิในปสสาวะ (Albuminuria) (The Royal College

Physicians of Thailand, DAT, Endocrine Society of

Thailand, Department of medical services, & NHSO

office, 2017) แตจากการศึกษา Chuemongkon,

Boonruang, & Tumpoo (2019) และ Paktipat,

Pianchana, Chanasopon, Bhongchirawattana,

Jaikusol, & Pararat (2020)  พบวาการใชยาแอสไพรนิ

เพือ่ปองกนัปฐมภมูติอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไมมีผลลดอัตราการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด

ในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับการใชยา

แอสไพรนิยงัมอียจูำกดั จำเปนตองศกึษาในหลากหลาย

บริบทตามวิถีทางการดำเนินชีวิตที่ตางกัน ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาผลของการใชยาแอสไพรินเพื่อปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดระดับปฐมภูมิในผูปวยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลบานดานลานหอย

จงัหวดัสโุขทยั ผลการศกึษา จะใชเปนแนวทางในการ

ปรับปรุงการดูแลผูปวยโรคเบาหวานเพื่อลดอัตรา

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมไปถึงลดภาวะ

แทรกซอนจากการใชยาแอสไพรินในกลุมผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อันจะทำใหผูปวยไดรับบริการ

ที่มีคุณภาพและปลอดภัย

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการไดรับยา

แอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัมตอวันตอการปองกัน

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ระดบัปฐมภมู ิในผปูวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกวาเทากับ 50 ป

ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธของการไดรบัยาแอสไพรนิ

ขนาด 81 มิลลิกรัมตอวันตอการเกิดเลือดออกใน

ทางเดนิอาหารในผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่อีายมุากกวา

เทากบั 50 ป ทีม่คีวามเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ระเบยีบวธิวีจิยั
เปนการศกึษาแบบยอนหลงั (Retrospective cohort)

ไดผานการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เลขทีโ่ครงการ/รหสั IRB 36/2022 ประเภทของโครงการ

วจิยัแบบเรงรดั (Expedited review)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศึกษาคือผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่อีายมุากกวาเทากบั 50 ป และมีความเสีย่ง

โรคหวัใจและหลอดเลอืด ทีเ่ขารบับรกิารในโรงพยาบาล

บานดานลานหอย จังหวัดสุโขทัยตั้งแต 1 กรกฎาคม

2555 ถงึ 30 มถินุายน 2565 ซึง่ไดรบัอนญุาตใหเขาถงึ

ขอมูลจากผูอำนวยการโรงพยาบาลบานดานลานหอย

จำนวน 1,647 ราย คำนวณกลมุตวัอยางโดยใชโปรแกรม

สำเร็จรูป n4Studies version1.4.1 (Rosner, 2000)

แบบ Cohort study โดยใชสตูรคำนวณ ดงันี้
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จากการศึกษา Chuemongkon et al. (2019)

ซึง่เปรยีบเทยีบการใชยาแอสไพรนิเพือ่ปองกนัปฐมภมูิ

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่ 2 เทยีบกบัไมไดรบัยาแอสไพรนิ ผลการศกึษา

พบวาผทูีไ่ดรบัยาแอสไพรนิจำนวน 154 ราย เกดิโรค

หัวใจและหลอดเลือดรอยละ 79.9 และไมไดรับยา

แอสไพรนิจำนวน 151 ราย เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

รอยละ 88.1 กำหนด P (outcome/exposure) = 0.799,

P (outcome/unexposure) = 0.881, Ratio = 1, Alpha

= 0.05, Beta = 0.2 คำนวณไดขนาดกลมุตวัอยาง ดงันี้

กลุม Exposure 313 ราย และกลุม Unexposure

313 ราย รวมทัง้หมด 626 ราย คดัเลอืกกลมุตวัอยาง

ดวยเกณฑการคดัเขาและเกณฑการคดัออก โดยเกณฑ

การคดัเขาประกอบดวย (1) ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2

(2) อาย ุมากกวาหรอืเทากบั 50 ปและ (3) พบปจจยั

เสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางนอยหนึ่งอยาง

ไดแก ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว

ความดนัโลหติสงู สบูบหุรี ่ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกติ

หรือพบภาวะอัลบูมินในปสสาวะ สำหรับเกณฑการ

คัดออก ไดแก (1) ผูปวยที่มีประวัติโรคหัวใจและ

หลอดเลือดกอนไดรับยาแอสไพริน (2) ผูที่ใชยาตาน

การแข็งตัวของเลือด หรือยาตานเกล็ดเลือดชนิดอื่นๆ

หรอืใชรวมกบัยาแอสไพรนิและ (3) ผปูวยทีไ่มสามารถ

ติดตามประวัติในเวชระเบียนและฐานขอมูลของ

โรงพยาบาล หรอืมขีอมลูไมครบถวนในการศกึษา

การจัดสรรกลุมตัวอยาง
ผวูจิยัจดัสรรกลมุตวัอยางเปน 2 กลมุ ไดแก กลมุ

Exposure คือ กลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

อายมุากกวาเทากบั 50 ป และมคีวามเสีย่งโรคหวัใจและ

หลอดเลือดที่ไดรับยาแอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัม

สำหรบัการปองกนัแบบปฐมภมู ิและกลมุ Unexposure

คือ กลุมที่ไมไดรับยาแอสไพริน จัดสรรกลุมตัวอยาง

ดวยวิธีการสุมอยางงาย ไดกลุมตัวอยาง กลุมละ

313 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื แบบเกบ็ขอมลู

ประกอบดวย 2 สวน ไดแก

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปและขอมลูภาวะสขุภาพ 12 ขอ

ไดแก อาย ุเพศ ระดบั HbA1C ระยะเวลาทีถ่กูวนิจิฉยั

เบาหวาน คาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต ระดับ

LDL-Cholesterol ระดับ HDL-Cholesterol ระดับ

ไตรกลเีซอไรด โรคประจำตวั ภาวะอลับมูนิในปสสาวะ

และการสูบบุหรี่

สวนที่ 2 ขอมูลการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

และการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร ซึง่โรคหวัใจและ

หลอดเลอืด ไดแก โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary heart

disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular

disease) หรือโรคหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral

arterial disease) ที่มีสาเหตุมาจากภาวะหลอดเลือด

ตีบแข็ง (Atherosclerosis) (American Diabetes

Association Professional Practice Committee, 2022)

สวนการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร ไดแก เลอืดออก

ในทางเดินอาหารสวนตน (Upper gastrointestinal

hemorrhage) อาเจียนเปนเลือดสด (Hematemesis)

หรือถายดำ (Melena)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางจากผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่อีายมุากกวาเทากบั 50 ป และมคีวามเสีย่ง

โรคหวัใจและหลอดเลอืดจำนวน 1,647 ราย ทีถู่กบนัทกึ

ในเวชระเบยีนตัง้แตวนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถงึ

30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 จากนั้น ผูวิจัยดำเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปและขอมูลภาวะสุขภาพของ

กลุมตัวอยางในกลุม Exposure นับตั้งแตวันที่ผูปวย

โรคเบาหวานพบความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

และไดรบัยาแอสไพรนิ สวนในกลมุ Unexposure นบัตัง้แต

ผูปวยโรคเบาหวานพบความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด หลงัจากนัน้ตดิตามขอมลูการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดและภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารจาก

เวชระเบยีนเปนระยะเวลา 5 ปอยางตอเนือ่ง โดยการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดเริม่นบัวนัแรกทีเ่วชระเบยีน
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ของผปูวยมกีารบนัทกึรหสักลมุโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ตามระบบ ICD-10 ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง

กลมุรหสัโรค I63-I69 โรคหลอดเลอืดหวัใจ กลมุรหสัโรค

I20-I25, I70 และกลุมโรคหลอดเลือดสวนปลาย

กลุมรหัสโรค I73 สวนการเกิดภาวะเลือดออกใน

ทางเดนิอาหาร กลมุรหสัโรค K92

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูขอมลูทัว่ไป และขอมลูภาวะสขุภาพ

ดานอายุ เพศ ระดับ HbA1C ระยะเวลาที่ถูกวินิจฉัย

เบาหวาน คาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต ระดับ

LDL-Cholesterol ระดับ HDL ระดับไตรกลีเซอไรด

โรคประจำตวั อลับมูนิในปสสาวะ และการสบูบหุรี ่ดวย

สถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ และเปรยีบเทยีบ

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดและการเกดิเลอืดออก

ในทางเดินอาหารดวยสถิติอนุมาน ไดแก Chi-square

และ Logistic regression โดยกำหนดนยัสำคญัทางสถติิ

α = 0.05

ผลการวจิยั
คณุลกัษณะของกลมุตวัอยาง พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 5 ป คาความดนั

ไดแอสโตลกินอยกวา 90 มลิลเิมตรปรอท และไมสบูบหุรี่

กลมุตวัอยางมากกวาครึง่เปนเพศหญงิ มอีายนุอยกวา

70 ป ดชันมีวลกายนอยกวา 25 กโิลกรมัตอตารางเมตร

คาความดันซิสโตลิกนอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอท

ระดบั HbA1C มากกวาเทากบั 7 การควบคมุระดบัไขมนั

ไดด ี ไดแก ระดบั LDL-C < 100 มลิลกิรมัตอเดซลิติร

ระดบั HDL 40 มลิลกิรมัตอเดซลิติร ระดบัไตรกลเีซอไรด

< 150 มลิลกิรมัตอเดซลิติร และพบอลับมูนิในปสสาวะ

นอยกวา 30 มิลลิกรัมตอลิตร นอกจากนี้ พบโรครวม

ในกลมุตวัอยาง ไดแก โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนั

ในเลอืดผดิปกต ิและโรคไตวายเรือ้รงั ทัง้นี ้ผลการศกึษา

พบวากลุมที่ไดรับยาแอสไพรินเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด จำนวน 38 ราย รอยละ 12.1 สวนกลมุที่

ไมไดรับยาแอสไพรินเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

จำนวน 43 ราย รอยละ 13.7

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ พบวา การไดรับยา

แอสไพริน ไมมคีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลือด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 0.87,

95% CI = 0.54-1.38) (ตาราง 1)
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นอกจากนี้ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ผูปวยที่มีคา

ความดนัซสิโตลกิมากกวาเทากบั 140 มลิลเิมตรปรอท

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดไดเปน 1.93 เทาของกลมุ

ทีม่คีาความดนัซสิโตลกินอยกวา 140 มลิลเิมตรปรอท

(ORadj = 1.93, 95% CI = 1.13-3.30) ผูปวยที่มีคา

ความดนัไดแอสโตลกิมากกวาเทากบั 90 มลิลเิมตรปรอท

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดไดเปน 2.47 เทาของกลมุ

ทีม่คีาความดนัไดแอสโตลกินอยกวา 90 มลิลเิมตรปรอท

(ORadj = 2.47, 95% CI = 1.17-5.23) และผปูวยทีม่ี

โรครวมความดนัโลหติสงูเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดได

เปน 2.12 เทาของกลุมที่ไมมโีรครวมความดนัโลหติสงู

(ORadj = 2.12, 95% CI =  1.14-3.99) (ตาราง 2)

ตาราง 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด โดยสถิติ Multiple logistic

regression analysis (n=626)

คาความดันซิสโตลิก (mmHg)
นอยกวา 140 473 48 (10.1) 1 1 0.015*

มากกวาเทากบั 140 153 33 (21.6) 2.43 1.93

(1.50-3.96) (1.13-3.30)

คาความดันไดแอสโตลิก (mmHg)
นอยกวา 90 583 67 (11.5) 1 1 0.018*

มากกวาเทากบั 90 43 14 (32.6) 3.72 2.47

(1.87-7.39) (1.17-5.23)

โรคความดันโลหิตสูง
ไมเปน 177 13 (7.3) 1 1 0.018*

เปน 449 68 (15.1) 2.25 2.12

(1.21-4.19) (1.14-3.99)

* p-value < 0.05

Adjusted OR            ลกัษณะทางประชากร          จำนวน
โรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด

p-value
n (%) Crude OR

(95% CI)

ในสวนของปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด

เฉพาะโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแก ผปูวยทีม่คีาความดนั

ไดแอสโตลกิมากกวาเทากบั 90 มลิลเิมตรปรอท เกดิโรค

หลอดเลือดสมองไดเปน 3.44 เทา ของกลุมที่มีคา

ความดันไดแอสโตลิกนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท

(ORadj = 3.44, 95% CI = 1.87-7.39) และผปูวยทีม่ี

โรครวมความดันโลหิตสูงเกิดโรคหลอดเลือดสมองได

เปน 3.07 เทาของกลมุทีไ่มมโีรครวมความดนัโลหติสงู

(ORadj = 3.07, 95% CI = 1.43-6.62) (ตาราง 3)

(95% CI)
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ตาราง 3 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โดยสถติ ิMultiple logistic regression analysis

(n = 626)

            ลกัษณะทางประชากร          จำนวน
โรคหลอดเลือดสมอง

p-value
n (%) Crude OR

(95% CI)

คาความดันซิสโตลิก (mmHg)
นอยกวา 140 473 41 (8.7) 1 1 0.116

มากกวาเทากบั 140 153 27 (17.6) 2.26 1.60

(1.33-3.82) (0.89-2.89)

คาความดันไดแอสโตลิก (mmHg)
นอยกวา 90 583 54 (9.3) 1 1 0.002*

มากกวาเทากบั 90 43 14 (32.6) 4.73 3.44

(2.36-9.49) (1.59-7.46)

โรคความดันโลหิตสูง
ไมเปน 177 8 (4.5) 1 1 0.004*

เปน 449 60 (13.4) 3.26 3.07

(1.52-6.96) (1.43-6.62)

*p-value < 0.05

สำหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดเฉพาะ

โรคหลอดเลอืดหวัใจ คอื ผูปวยทีม่คีา HDL นอยกวา

40 มลิลกิรมัตอเดซลิติรเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจไดเปน

3.17 เทาของกลุมที่มีคา HDL มากกวาเทากับ 40

มลิลกิรมัตอเดซลิติร (ORadj
 
= 3.17, 95% CI = 1.31-7.65)

(ตาราง 4)

Adjusted OR
(95% CI)
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ตาราง 4 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยสถติ ิMultiple logistic regression analysis

(n = 626)

            ลกัษณะทางประชากร          จำนวน
โรคหลอดเลือดหัวใจ

p-value
n (%) Crude OR

(95% CI)

ระดบั HDL (mg/dL)
มากกวาเทากบั 40 372 8 (2.2) 1 1 0.010*

นอยกวา 40 254 13 (5.1) 2.45 3.17

(1.00-6.01) (1.31-7.65)

โรคไตวายเรื้อรัง
ไมเปน 486 11 (2.3) 1 1 0.068

เปน 140 10 (7.1) 3.32 2.32

(1.38-7.99) (0.94-5.71)

*p-value < 0.05

การเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร พบวากลมุทีไ่ด

รบัยาแอสไพรนิเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร จำนวน

19 ราย รอยละ 6.1 สวนกลุมที่ไมไดรับยาแอสไพริน

เกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร จำนวน 14 ราย

รอยละ 4.5 ทัง้นีพ้บวา การไดรบัยาแอสไพรนิ ไมมคีวาม

สัมพันธกับการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(OR = 1.38, 95% CI = 0.68-2.80)

ทัง้นีพ้บวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิเลอืดออก

ในทางเดนิอาหาร คอื ผปูวยทีเ่คยสบูบหุรีเ่กดิเลอืดออก

ในทางเดินอาหารไดเปน 11.82 เทาของกลุมทีไ่มเคย

สูบบุหรี่ (ORadj = 11.82, 95% CI = 3.17-44.07)

(ตาราง 5)

Adjusted OR
(95% CI)
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ตาราง 5 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร โดยสถติ ิ Multiple logistic regression

analysis (n = 626)

            ลกัษณะทางประชากร          จำนวน
เลือดออกในทางเดินหายใจ

p-value
n (%) Crude OR

(95% CI)

HbA1C
นอยกวา 7 238 18 (7.6) 1 1 0.104

มากกวาเทากบั 7 388 15 (3.9) 0.49 0.55

(0.24-0.99) (0.26-1.13)

ระดบั LDL-C (mg/dL)
นอยกวา 100 423 28 (6.6) 1 1 0.056

มากกวาเทากบั 100 203 5 (2.4) 0.36 0.40

(0.13-0.94) (0.19-1.10)

การสูบบุหรี่
ไมสูบ 573 26 (4.5) 1 1 0.594

กำลังสูบ 41 3 (7.3) 1.66 (0.48-5.74) 1.41 (0.40-4.99)

เคยสูบ 12 4 (33.3) 10.52 (2.97-37.20) 11.82 (3.17-44.07) < 0.001*

*p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
การศกึษาความสมัพนัธของการไดรบัยาแอสไพรนิ

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูปวยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกวาเทากับ 50 ป

ทีม่คีวามเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด ดวยการตดิตาม

เปนระยะเวลา 5 ป พบวา การไดรับยาแอสไพริน

ไมมีความสัมพันธตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

(OR = 0.87, 95% CI = 0.54-1.38) สอดคลองกับ

การศกึษาของ Paktipat et al. (2020) และ Chuemongkon

et al. (2019) ซึง่การศกึษาของ Paktipat et al. (2020)

กลาววาอาจเปนผลมาจากการใชยาอื่นในการปองกัน

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดรวมดวย เชน Statins

การงดสูบบุหรี่ หรือการควบคุมระดับความดันโลหิต

ซึง่ปจจยักวนดงักลาวนีเ้ปนปจจยัทีอ่าจพบไดในการศกึษา

เรือ่งนีเ้ชนกนั

จากแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.

2560 พจิารณาใหยาแอสไพรนิขนาด 75-162 มลิลกิรมั/วนั

ในผปูวยโรคเบาหวานทัง้ชายและหญงิทีม่อีายมุากกวา

หรือเทากับ 50 ป ที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (The Royal College Physicians of

Thailand et al., 2017) ซึ่งสวนหนึ่งอางอิงมาจาก

การศกึษาในตางประเทศ (Collins et al., 2009) และ

The ASCEND Study Collaborative Group (2018)

พบวา ยาแอสไพรินมีประสิทธิภาพลดการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือด ซึ่งแตกตางกับผลการศึกษานี้

เนื่องจากมีลักษณะประชากรแตกตางกัน ไดแก เพศ

เชือ้ชาต ิดชันมีวลกาย และการสบูบหุรี ่โดยดชันมีวลกาย

ที่มากสมัพนัธกบัภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม (Metabolic

syndrome) ทีม่คีวามผดิปกตดิานการเผาผลาญพลงังาน

ซึ่ งทำใหระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดผิดปกติ

เพิ่ มความ เสี่ ย งโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น

(Khamchata, Dumrongpakapakorn, & Theeranut, 2018)

และการสบูบหุรีท่ีม่สีารนโิคตนิและสารเคมอีืน่ๆ ทำลาย

Adjusted OR
(95% CI)
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เยื่อบุผนังหลอดเลือด เพิ่มการทำงานของเกล็ดเลือด

อาจเสรมิการเกดิลิม่เลอืดอดุตนั (Thanassoulis & Aziz,

2022)

ในสวนของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร

พบวาการไดรบัยาแอสไพรนิ ไมมคีวามสมัพนัธตอการ

เกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร (OR = 1.38, 95% CI =

0.68-2.80) สอดคลองกับการศึกษา Paktipat et al.

(2020) ทีไ่ดรบัยาแอสไพรนิขนาด 81 มลิลกิรมั เทากบั

การศึกษานี้ ซึ่งยาแอสไพรินขนาดต่ำยับยั้งเฉพาะ

Cyclooxygenase-1 ไมมผีลยบัยัง้ Cyclooxygenase-2

สงผลใหยงัสามารถสงัเคราะห Prostacyclin มกีารสราง

เยือ่เมอืกบนเยือ่บทุางเดนิอาหารตามปกต ิ ไมเพิม่การ

เกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร (Capodanno & Angiolillo,

2016) แตกตางจากการศกึษา The ASCEND Study

Collaborative Group (2018) ที่พบวาการไดรับยา

แอสไพรินเพิ่มการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร

อาจเนื่องมาจากขนาดของยาแอสไพรินที่ใชในการ

ศึกษาแตกตางกันและขัดแยงกับการศึกษาของ

Sirisreetreerux & Bunnag (2020) ทีร่ะบวุา การไดรบั

ยาแอสไพริน มีประโยชนในการปองกันการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือด แตเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

เลือดออกในทางเดินอาหาร ในผูปวยโรคเบาหวาน

ซึง่การศกึษานีพ้บวาการเคยสบูบหุรี ่ (ORadj = 11.82,

95% CI = 3.17-44.07) มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิเลอืดออก

ในทางเดนิอาหารเปน 11.82 เทาของกลมุทีไ่มสบูและ

กำลังสูบเนื่องจากในบุหรี่มีสารนิโคตินและสารพิษ

อื่นๆ ผลิตสารอนุมูลอิสระรบกวนการทำงานของเยื่อบุ

ผนังหลอดเลือดทำใหผนังหลอดเลือดเสียหายเกิด

เสนเลือดแตกและเลือดออกตามมา ซึ่งสามารถเกิด

ไดทั้งผูที่กำลังสบูบหุรีห่รอืผทูีห่ยดุสบูไดไมนานเนือ่งจาก

มีสารพิษทีส่ะสมในกระแสเลอืดปรมิาณสงู (Langsted &

Nordestgaard, 2019) ดงันัน้ การปองกนัระยะแรก (Primary

prevention) ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ควรใหความสำคญักับการลดปจจัยเสี่ยง เชน การงด

หรือลดการสูบบุหรี่ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
การปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดไมสามารถใช

ยาแอสไพรนิไดเพยีงอยางเดยีว ตองมกีารจดัการปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมดวย โดยเฉพาะการควบคุมระดับความดันโลหิต

นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอทและระดับ HDL

มากกวาเทากบั 40 มลิลกิรมัตอเดซลิติร ดงันัน้ แพทย

ผดูแูลผปูวยโรคเบาหวานควรมกีารสัง่จายยาแอสไพรนิ

ในผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 อายมุากกวาเทากบั 50 ป

ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดตามความ

เหมาะสมโดยคำนีงขอมูลผูปวยรายบุคคลรวมกับ

ควบคมุปจจยัเสีย่งอืน่ๆ รวมดวยและเมือ่จำเปนตองใช

ยาแอสไพรนิควรเลกิสบูบหุรีเ่นือ่งจากเพิม่การเกดิเลอืด

ออกในทางเดินอาหาร

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลังทำให

ไมสามารถควบคุมบางปจจัยได การศึกษาครั้งตอไป

แนะนำรปูแบบการศกึษาแบบไปขางหนา (Prospective

study) หรือการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม

(Randomized controlled trial) เพื่อลดขอจำกัดของ

ปจจัยพื้นฐานที่แตกตางกัน และติดตามผลระยะยาว

เพื่อใหครอบคลุมอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดกับผูปวยกลุมนี้ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและ

สารสนเทศทางการแพทย โรงพยาบาลบานดานลานหอย

จังหวัดสุโขทัยที่อำนวยความสะดวกในการเก็บขอมูล
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