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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิผลการไดร้บั aspirin ในการป้องกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดแบบปฐมภูมใินผูป่้วย

เบาหวานชนิดที ่2 และอาการไม่พงึประสงคต่์อระบบทางเดนิอาหารจากการใช้ aspirin วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัแบบ 
retrospective cohort ซึ่งเก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2549 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 
ผูป่้วยแต่ละรายถูกตดิตามเป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี ผูป่้วยทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเลอืกมจี านวน 1,302 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ใช้ aspirin 762 คน (ร้อยละ 58.53) และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้ aspirin  540 คน (ร้อยละ 41.47) ผลการวิจยั: การใช้ยา 
aspirinในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ไม่มผีลลดอตัราการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดได ้ไม่ว่าจะเป็นการเกดิโรคหวัใจและหลอด
เลอืดทัง้หมด (HR 1.00, 95% CI; 0.89-1.11) กล้ามเนื้อหวัใจตาย (HR 1.00, 95% CI; 0.90-1.12) โรคหลอดเลอืดสมอง (HR 
1.00, 95% CI; 0.90-1.12) และโรคหวัใจขาดเลอืด (HR 0.99, 95% CI; 0.89-1.11) นอกจากนี้ยงัไม่เพิม่ความเสีย่งในการเกดิ
ภาวะเลอืดออก สรุป: aspirin ไม่มปีระโยชน์ในการลดอตัราการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  แต่
อย่างไรกต็ามควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในกลุ่มประชากรทีใ่หญ่ขึน้ เพื่อยนืยนัผลการศกึษาของผูป่้วยไทย 
ค าส าคญั: แอสไพรนิ โรคเบาหวานชนิดที ่2 โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
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Abstract 

Objective: To evaluate the use of aspirin as a primary prevention of cardiovascular events among patients with 
type II diabetes and to identify the incidence of gastro- intestinal adverse reactions from aspirin.  Methods:  This study 
was a retrospective cohort study collecting the data in Mahasarakham hospital from January 1, 2009 through December 
31, 2016.  Each cohort was followed up for at least 5 years.  There were 1,302 eligible patients enrolled into the study 
with 762 patients (58.53%) receiving aspirin and 540 patients (41.47%) not receiving the drug. Results: Aspirin use in 
type II diabetic patients was not statistically significant in reducing cardiovascular events including total cardiovascular 
events (HR 1.00, 95% CI; 0.89-1.11), myocardial infarction (HR 1.00, 95% CI; 0.90-1.12), strokes (HR 1.00, 95% CI; 
0.90-1.12) and ischemic heart disease (HR 0.99, 95% CI; 0.89-1.11). In addition, aspirin use did not increase risk of 
bleeding.  Conclusion:  Using aspirin in type II diabetic patients shows no beneficial effects on reduction of the risk of 
cardiovascular disease. However, further studies are in need to confirm the results in Thai population.  
Keywords: aspirin, type II diabetes mellitus, cardiovascular events 
 

บทน า 
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เ ป็นปัญหาส าคัญ

ทางด้านสาธารณสุข เป็นภยัคุกคามทีลุ่กลามอย่างรวดเรว็
ไปทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อการพฒันาทางเศรษฐกจิอย่าง
มาก ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2558 และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
รายงานว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยในปี พ.ศ.
2558  มีจ านวน 802,087 คน คิดเป็นอัตรา 1,233 คนต่อ

ประชากรแสนคน (1)  จ านวนประชากรโรคเบาหวานจะ
เพิ่มขึ้นอกี 1.1 ล้านคนในอกี 20 ปีข้างหน้า (2) ประชากร
ไทย 12,621 คนเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน (19.4 คนต่อ
ประชากรแสนคน) ซึ่งมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2550-
2557 (1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการป่วยและ
เสยีชวีติดว้ยโรคเบาหวานสงูทีสุ่ด จงัหวดัทีม่กีารป่วยสงูสดุ 
คือ จังหวัด ขอนแก่น โดยมีอัตราการป่วย 34.53 คนต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาจงัหวดัร้อยเอ็ดและอุดรธานี
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ตามล าดบั (2,3) ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ซึง่พบประมาณรอ้ย
ละ 90-95 ของผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด ส่วนใหญ่พบในกลุ่ม
คนอว้น คนสงูอายุ ผูท้ีข่าดการออกก าลงักาย และมปีระวตัิ
ครอบครวัเป็นเบาหวาน (4) ภาวะแทรกซอ้นทางไตพบมาก
ทีส่ดุถงึรอ้ยละ 21.50  ล าดบัถดัมา คอื ภาวะแทรกซอ้นทาง
ตา (รอ้ยละ 7.40)  โรคหวัใจขาดเลอืด (รอ้ยละ 4.8) และโรค
หลอดเลอืดสมอง (รอ้ยละ 2.50) (5)  ทัง้นี้โรคเบาหวานท า
ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย มี ค ว า ม เ สี่ ย ง โ ร คหัว ใ จ แ ล ะหลอด เ ลือ ด 
(cardiovascular disease:  CVD) เพิ่มขึ้นประมาณ 3-4 
เท่าตวั (6-8) และมากกว่าครึ่งของผู้ป่วยโรคเบาหวานทัว่
โลก รวมทัง้ในประเทศไทยเสยีชวีติจากโรค CVD หรอืโรค
ทางสมอง (9-10) 

แนวทางการรักษาของ  American Diabetes 
Association (ADA) ค.ศ. 2019 (11) แนะน าว่า ควรพจิารณา
ให ้aspirin 75–162 มลิลกิรมัต่อวนั เพื่อป้องกนัการเกดิโรค 
CVD แบบปฐมภูม ิ(primary prevention) ในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที ่1 และ 2 ทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิโรค CVD ในระยะ 
10 ปี มากกว่ารอ้ยละ 10 รวมถงึผูป่้วยเบาหวานทัง้เพศชาย
และเพศหญิงที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปและมีปัจจยัเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค CVD อย่างน้อย 1 อย่าง โดยปัจจัยเสี่ยงมีดังนี้  
ประวตัิโรค CVD ในครอบครวั ความดนัโลหติสูง สูบบุหรี่ 
ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและภาวะมอีลับูมนิในปัสสาวะ 
นอกจากน้ี ฤทธิต์้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดของ 
aspirin ท าใหย้านี้ถูกใชเ้พื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการ
อุดตนัของหลอดเลอืด เช่น เสน้เลอืดหวัใจอุดตนั เสน้เลอืด
สมองอุดตนั เป็นตน้ (12)  

การวเิคราะหอ์ภมิาน (meta-analysis) ทีศ่กึษาผล
ของการใช ้aspirin เพื่อป้องกนัโรค CVD แบบปฐมภูม ิ ใน
ผู้ป่วยที่เป็นและไม่เป็นโรคเบาหวาน พบประโยชน์ของยา
ต่อการป้องกนัโรค CVD Guirguis-Blake และคณะ พบว่า 
aspirin สามารถลดการเกดิ non-fatal myocardial infarction 
(MI) (RR 0.78 [95% CI 0.71-0.87]) และลดการตายจาก
ทุกสาเหตุ (RR 0.94 [95% CI 0.89-0.99]) ได้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (13) ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของ Xie 
และคณะ ที่พบว่า aspirin สามารถลดการเกิดโรค CVD 
(RR 0.90 [95% CI 0.85-0.95]), MI (RR 0.86 [95% CI 
0.75-0.93]) หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ( ischemic 
stroke: IS) (RR 0.86 [95% CI 0.75-0.98]) และการตาย
จากทุกสาเหตุ (RR 0.94 [95% CI 0.89-0.99]) ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงลด MI ในเพศชาย (RR 0.71 

[95% CI  0.59–0.85]) และ IS ในเพศหญงิ (RR 0.77 [95% 
CI  0.63–0.93]) ไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(14) 

Baigent และคณะ พบว่า aspirin สามารถลด 
major coronary event (RR 0.82 [95% CI 0.75–0.90]) ได้
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่ประกอบไปดว้ย 1) สามารถลด 
MI ที่ไม่ถึงแก่ชีวิตได้ถึงร้อยละ 23 (RR 0.77 [95% CI 
0.67–089]) และ 2) ไม่สามารถลดอตัราการตายจาก CVD 
(RR 0.95 [95% CI 0.82–1.10]) แต่สามารถลดการเกิด 
serious vascular event (MI, โรคหลอดเลอืดสมอง หรอืการ
เสียชีวิตจาก CVD) (RR 0.88 [95% CI 0.82–0.94]) ได้
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่เมื่อวิเคราะห์แบบกลุ่มย่อย 
(subgroup analysis) ในคนที่เป็นโรคเบาหวานเท่านั ้น 
พบว่า aspirin ไม่สามารถลดการเกิด serious vascular 
event ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (RR 0·88 [95% CI 
0·67–1·15]) (15)  

การวเิคราะห์อภิมานพบว่า การศกึษาที่มจี านวน
ผู้ป่วยเบาหวานน้อยกว่าร้อยละ 50 จะให้ผลการศกึษาทีม่ี
นยัส าคญัทางสถติใินการลดการเกดิ MI (RR 0.85 [95% CI 
0.72-0.99]) ส่วนการศกึษาที่มจี านวนของผู้ป่วยเบาหวาน
มากกว่ารอ้ยละ 50 ใหผ้ลทีไ่ม่มนียัส าคญัทางสถติใินการลด
การเกิด MI (RR 0.88 [95% CI 0.65-1.20]) (14) การ
วิเคราะห์อภิมานของการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานเท่านัน้
พบว่า สว่นใหญ่ใหผ้ลทีไ่ม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(16-18)  
 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้ aspirin 
เพื่อป้องกนัโรค CVD แบบปฐมภูมใินผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่
2 ดงักล่าวขา้งต้น พบว่า การศกึษาเกีย่วกบัประโยชน์ของ 
aspirin ในขอ้บ่งใช้ดงักล่าวให้ผลที่ไม่สอดคล้องกนั ดงันัน้
แนวทางของ ADA ค.ศ. 2019 (19) จงึระบุค าแนะน าในการ
ใช ้aspirin ใหอ้ยู่ในระดบั C ซึง่มคีวามหมายว่าเป็นระดบัที่
ขอ้มลูยงัมคีวามขดัแยง้ หรอืมหีลกัฐานจากการศกึษาแบบที่
ไม่มกีลุ่มควบคุม  ในประเทศไทย งานวจิยัเกี่ยวกบัการใช ้
aspirin ยงัมอียู่จ ากดั และขอ้มูลทีไ่ดจ้ากแต่ละการศกึษายงั
ไม่สอดคลอ้งกนั ดงันัน้จงึมคีวามจ าเป็นทีต่้องท าการศกึษา
เพิ่มเติมถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้ 
aspirin ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีประวตัิการเกดิ
โรค CVD มาก่อน 

  
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้ เป็นแบบ retrospective cohort โดย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ทีใ่ช ้aspirin เพื่อป้องกนัโรค CVD แบบ
ปฐมภูมิตามแนวทางของ ADA ค.ศ. 2019 เทียบกบักลุ่ม
ผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บั aspirin ในการป้องกนัความเสีย่งดงักล่าว 
ซึ่งการศึกษานี้ก่อนท าการศึกษาได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
มหาสารคาม (MSKH_REC_59-02-010)และคณะเภสัช
ศาสตร์ ม.มหาสารคาม (กจม(ภบ.)006/2559) โดยยึด
หลัก เกณฑ์ต ามค าประกาศ เฮลชิงกิ ( Declaration of 
Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี
(ICH GCP) ในการพจิารณาการศกึษาครัง้นี้ 

ตวัอย่าง 
กลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ในอดีตไม่เคยมีประวัติการเกิดโรค 
CVD มาก่อนเริ่มรับ aspirin  และมีข้อบ่งใช้ของยาเพื่อ
ป้องกนัโรค CVD แบบปฐมภูมิ ผู้วิจยัเก็บข้อมูลย้อนหลงั
ตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2549 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 
ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่มี
ลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มศึกษา แต่ไม่ได้รบั aspirin เพื่อ
ป้องกนัโรค CVD แบบปฐมภูม ิผู้ป่วยแต่ละรายได้รบัการ
ตดิตามผลจากการใช ้aspirin เป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 
5 ปีหรอืวนัทีถู่กวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานในกรณีทีไ่ม่ได้ 
aspirin  

ผลลพัธ์หลกัในการศึกษา คือ การเกิดโรค CVD 
รวมไปถงึระยะเวลาทีเ่กดิโรค CVD ครัง้แรกนับจากวนัทีไ่ด้
ยาในกลุ่มศึกษาเทียบกับกลุ่มควบคุม การทดสอบ
สมมุติฐานเป็นแบบสองทาง การค านวณขนาดตวัอย่างใช้
สูตรส าหรับการเปรียบเทียบตัวแปรเชิงคุณภาพระหว่าง
ประชากรงสองกลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนั (20) พารามเิตอรใ์น
การค านวณใชข้อ้มูลจากการศกึษาของ Kim และคณะ (21) 
โดยก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งและที่สอง คือ 
0.05 และ 0.20 ตามล าดบั สดัสว่นของการเกดิ IS ในกลุ่มที่
ไดร้บัและไม่ไดร้บั aspirin คอื 0.010 และ 0.021 ตามล าดบั 
ขนาดตวัอย่างทีค่ านวณได ้คอื 1,979 คนต่อกลุ่ม 

การเกบ็และวิเคราะหข์้อมูล 
การศึกษาติดตามการเกดิ CVD ในผู้ป่วยทัง้สอง

กลุ่ม นอกจากนี้ยงัเกบ็ขอ้มูลเกีย่วกบัอาการไม่พงึประสงค์
จาก aspirin การหาความแตกต่างในการเกดิ CVD ระหว่าง
กลุ่มที่ได้-ไม่ไดร้บั aspirin ใช้การวเิคราะหถ์ดถอย logistic 
โดยปรบัความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยปัจจยัเสีย่งของการ
เกิดโรค CVD ตามที่ระบุใน Third Report of the National 

Cholesterol Education Program (NCEP) (22) ไดแ้ก่ การ
สบูบุหรี ่อายุ ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล ระดบัไขมนัไตรกลี
เซอไรด์ ระดบั LDL, HDL, การมภีาวะอลับูมนิในปัสสาวะ 
(23) การได้รับยากลุ่ม statins การมีโรคร่วมคือความดนั
โลหติสงู การศกึษาเปรยีบเทยีบอตัราการเกดิ CVD ทัง้หมด
cular event ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ 
aspirin และไม่ไดใ้ช ้aspirin โดย subgroup ตามปัจจยัเสีย่ง
ของการเกดิโรค CVD  ไดแ้ก่ 1. การสบูบุหรี ่2. อายุ ≥ 50 
ปี 3. Total cholesterol ≥  200 mg/dL 4. Triglyceride ≥ 
150 mg/ dL 5.  LDL-C ≥  100 mg/ dL 6.  HDL-C < 40 
mg/dL 7. มีภาวะ Albuminuria 8. การได้ยากลุ่ม Statins 
และ 9. การมโีรคร่วม Hypertension การวเิคราะหข์อ้มูลใช้
โปรแกรมทางสถติสิ าเรจ็รปู Stata  version 14   
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 
ผูป่้วยมคีุณสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้ จ านวน 1,302 คน 
แบ่งเป็นผูท้ีใ่ช ้aspirin จ านวน 762 คน (รอ้ยละ 58.53) และ
ผูท้ีไ่ม่ใช ้aspirin จ านวน 540 คน (รอ้ยละ 41.47) ตารางที่ 
1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วย ผู้เข้าร่วมการศกึษาส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 74.19) มอีายุระหว่าง 50-60 ปี 
(ร้อยละ 41.24)  ดชันีมวลกายมากกว่า 25 kg/m2 (ร้อยละ 
49.77) มรีะยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 มากกว่า 10 ปี 
(รอ้ยละ 68.35) โรคร่วม 2 อนัดบัแรก คอื ความดนัโลหติสงู 
(ร้อยละ 89.78) และระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ (ร้อยละ 
96.01) ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ โรคแทรกซ้อนทาง
หลอดเลอืดขนาดเลก็ที่พบวมากที่สุด คอื ภาวะแทรกซอ้น
ทางไต (ร้อยละ 19.97) รองลงมาเป็นภาวะแทรกซ้อนทาง
สมอง (รอ้ยละ 15.67)  และภาวะแทรกซอ้นทางตา (รอ้ยละ 
5.07)  ตามล าดบั ตวัอย่างใช้ยากลุ่ม sulfonylurea ในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 38.94)  สว่น
ยาลดระดับความดนัโลหิตและไขมนัในเลือดที่พบการใช้
มากที่สุด คือ enalapril (ร้อยละ 61.90) และ simvastatin 
(รอ้ยละ 77.80) ตามล าดบั  

ตารางที่ 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วย กลุ่มที่
ไดร้บั-ไม่ไดร้บั aspirin มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั 
ทางสถติใินประเดน็ต่อไปนี้ 1) เป็นเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 
68.16 และ 82.96 ตามล าดบั 2) ดชันีมวลกายเฉลีย่ 25.71 
และ 25.18 kg/m2 ตามล าดับ 3) ระยะเวลาในการเป็น
เบาหวานเท่ากับ 129.3 และ 128.4 เดือน ตามล าดับ 4) 
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การมีโรคความดนัโลหติสูงร่วม ร้อยละ 93.83 และ 84.07 
ตามล าดบั 5) ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 98.56 
และ 92.41 ตามล าดบั 6) การมปีระวตัเิคยสบูบุหรี ่(รอ้ยละ 

19.08 และ 12.78 ตามล าดบั) หรอืก าลงัสบูบุหรีอ่ยู่ (รอ้ยละ 
3.03 และ 1.67 ตามล าดับ) และ 6) การใช้ยา metformin 
รอ้ยละ 18.64 และ 11.85 ตามล าดบั นอกจากน้ี และยาอื่น  

 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย (N = 1,302) 

ลกัษณะทางประชากร 
กลุ่มทีไ่ด ้aspirin 

N = 762 
กลุ่มทีไ่มไ่ด ้aspirin 

N = 540 
P 

อายุ (ปี) (ค่าเฉลีย่ ± SD) 57.72 ± 8.68 56.03 ± 11.38 < 0.01 
เพศชาย (จ านวน, รอ้ยละ) 242 (31.84%) 92 (17.04%) < 0.01 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) (ค่าเฉลีย่ ± SD) 25.71 ± 4.15 25.18 ± 3.81 < 0.01 
จ านวนเดอืนทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2, (มธัยฐาน)  129.3 128.4 < 0.01 
โรคไขมนัในเลอืดสงู (จ านวน, รอ้ยละ) 751 (98.56%) 499 (92.41%) < 0.01 
การสบูบุหรี ่(จ านวน, รอ้ยละ)    
   ก าลงัสบูอยู่  23 (3.03%) 9 (1.67%) < 0.01 
   เคยสบู  145 (19.08%) 69 (12.78%)  
ภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดขนาดเลก็ (จ านวน, รอ้ยละ)    
   ภาวะแทรกซอ้นทางไต  153 (20.83%) 107 (19.81%) 0.90 
   ภาวะแทรกซอ้นทางตา  39 (5.12%) 27 (5%) 0.92 
b   ภาวะแทรกซอ้นทางสมอง 128 (16.80%) 76 (14.07%) 0.18 
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (mg/dl, มธัยฐาน) 141 146 0.20 
HbA1C (%, มธัยฐาน) 7.60 7.55 0.79 
ระดบัคอเลสเตอรอลรวม (mg/dl, มธัยฐาน) 177 176.5 0.79 

LDL-cholesterol (mg/dl, มธัยฐาน)  95  95 0.45 

HDL-cholesterol (mg/dl, มธัยฐาน) 40  40  0.75 
ภาวะโปรตนีอลับมูนิในปัสสาวะ (mg/dl) (จ านวน, รอ้ยละ)    
   ไมม่ภีาวะโปรตนีรัว่ในปัสสาวะ   622 (81.63%) 424 (78.52%)   0.37 
   ภาวะไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ 136 (17.85%) 112 (20.74%)  
ภาวะแมคโครอลับมูนิในปัสสาวะ (macroalbuminuria) 4 (0.52%) 4 (0.74%)  
ยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด (จ านวน, รอ้ยละ)    
   metformin 142 (18.64%) 64 (11.85%) < 0.01 
   sulfonylurea 316 (41.47%) 191 (35.37%)   0.03 
   pioglitazone 135 (17.72%) 71 (13.15%)   0.03 
ยาลดระดบัความดนัโลหติในเลอืด (จ านวน, รอ้ยละ)    
   HCTZ 109 (14.30%) 59 (10.93%)   0.07 
   enalapril 515 (67.59%) 291 (53.89%) < 0.01 
   captopril 19 (2.49%) 9 (1.67%)    0.31 
ยาลดระดบัไขมนัในเลอืด (จ านวน, รอ้ยละ)    
   simvastatin 594 (77.95%) 419 (77.59%)    0.88 
   atorvastatin 100 (13.12%) 64 (11.85%)    0.50 
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ๆ  ได้ แ ก่ ย า  sulfonylurea, pioglitazone, enalapril แ ล ะ
losartan รวมไปถึงค่าทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ได้แก่ 
BUN, creatinine, hemoglobin ทัง้ก่อนเริ่มการศึกษาและ
ขณะสิน้สุดการศกึษา มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติระหว่าง 2 กลุ่มการศกึษา ส่วนลกัษณะทางประชากร
อื่นไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติริะหว่าง 
2 กลุ่ม (ตารางที ่1) 
 
อตัราการเกิดโรค CVD 
            ตารางที่ 2 แสดงอัตราการเกิดโรค CVD ของ
ตัวอย่าง การวิเคราะห์ผลของการได้ aspirin ท าโดยปรบั
ความแตกต่างในตัวแปรต่อไปนี้  เพศ การสูบบุหรี่  อายุ 
ระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ LDL, HDL, การมี
ภาวะอลับูมนิในปัสสาวะ การไดร้บัยากลุ่ม statins และการ
มโีรคความดนัโลหติสูง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทัง้กลุ่มที่
ได้รับและไม่ได้รับ aspirin มีอัตราการเกิดโรค CVD ไม่
แตกต่างดงันี้ 1. การเกดิโรค CVD ทัง้หมด (adjusted HR 
1.00, 95% CI; 0.90-1.12) 2. MI (adjusted HR 1.00, 95% 
CI; 0.90-1.12) 3. โรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด (adjusted 
HR 1.00, 95% CI; 0.90-1.12) และ 4. โรคหวัใจขาดเลอืด 
(Ischemic heart disease; IHD) (adjusted HR 1.00, 95% 
CI; 0.89-1.12)  

ผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่มไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็น IHD มาก
ที่สุด (ร้อยละ 5.38 และ 4.81 ในกลุ่มที่ได้รบัและไม่ได้รบั 
aspirin ตามล าดบั) โรคที่เกดิมากรองลงมา คอื โรคหลอด
เลอืดสมอง กลุ่มที่ได้รบั aspirin เป็นโรคนี้ร้อยละ 2.62 ซึ่ง
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รบัยา (ร้อยละ 2.96) อุบตัิการณ์ของ 

MI พบน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 1.18 และ 1.30 ในกลุ่มที่
ไดร้บัและไม่ไดร้บั aspirin ตามล าดบั 

เมื่อวเิคราะห์ขอ้มูลรวมเป็นการเกดิโรค CVD ใด 
ๆ (total cardiovascular event) โดยนับจากโรคแทรกซอ้น
ทีเ่กดิขึน้ก่อน พบว่ามอีุบตักิารณ์ทีน้่อยกว่าเลก็น้อยในกลุ่ม
ทีไ่ดร้บั aspirin (รอ้ยละ 8.52 และ 8.79 ในกลุ่มทีไ่ดร้บัและ
ไม่ไดร้บั aspirin ตามล าดบั) 
 
การเกิดอาการไม่พึงประสงค ์
การเกดิภาวะเลอืดออกพบในผูป่้วย 31 ราย (รอ้ยละ 2.38) 
ในผูป่้วยทีไ่ดร้บั aspirin และไมไ่ดย้า  ซึง่ไมม่คีวามแตกต่าง
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ แต่ละกลุ่มเกดิกีร่าย  โดยอาการ
ไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรกในกลุ่มทีไ่ดร้บั 
aspirin ไดแ้ก่ Gastritis และ duodenitis (รอ้ยละ 0.92) 
รองลงมาเป็น Gastrojejunal ulcer  (รอ้ยละ 0.39)  และ 
peptic ulcer  (รอ้ยละ 0.26) ของกลุ่มตวัอย่าง ตามล าดบั 
และยงัพบการเกดิ Subarachanoid hemorrhage เพยีง 1 
ราย คดิเป็นรอ้ยละ 0.13 ในกลุ่มทีไ่ดร้บั aspirin ดงัแสดงใน
ตารางที ่3   
 
การวิเคราะหก์ลุ่มย่อย  

การวิเคราะห์กลุ่มย่อยไม่พบความแตกต่างของ
การเกดิ CVD อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติระหว่างผู้ป่วยที่มี
ปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ ดงัแสดงในตารางที ่ 4 เมื่อควบคุมปัจจยั
กวนในเรื่องเพศ อายุ และดัชนีมวลกาย พบว่าให้ผล
การศกึษาทีค่ลา้ยคลงึกนั 

 
     ตารางท่ี 2. อตัราการเกดิโรค CVD ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2  

 กลุ่มทีไ่ด ้aspirin กลุ่มทีไ่มไ่ด ้aspirin 
HR 

adjusted 

HR2 95% CI P 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

จ านวน 762 100 540 100 - - - - 

โรค CVD ทัง้หมด1 67 8.52 46 8.79 1.00 1.00 0.90-1.12 0.95 

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย  9 1.18 7 1.30 1.00 1.00 0.90-1.12 0.97 
โรคทางหลอดเลอืดสมอง 20 2.62 16 2.96 1.00 1.00 0.90-1.12 0.94 
โรคหวัใจขาดเลอืด 41 5.38 26 4.81 0.99 1.00 0.89-1.12 0.99 

1: ประกอบดว้ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โรคทางหลอดเลอืดสมอง และโรคหวัใจขาดเลอืด 
2: การวเิคราะหผ์ลของการได ้aspirin ท าโดยปรบัความแตกต่างในตวัแปรต่อไปนี้ เพศ การสบูบุหรี่ อายุ ระดบัคอเลสเตอรอล 
ไตรกลเีซอไรด ์LDL, HDL, การมภีาวะอลับมูนิในปัสสาวะ การไดร้บัยากลุ่ม statins และการมโีรคความดนัโลหติสงู 
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ตารางท่ี 3. อุบตักิารณ์ในการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์าก aspirin  

อาการไม่พงึประสงค ์
กลุ่มทีไ่ด ้aspirin 

N = 762 
กลุ่มทีไ่มไ่ด ้aspirin  

N = 540 
p-value 

ระบบทางเดินอาหาร (N, %) 
   แผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer) 1 (0.13%) 3 (0.56%) 0.17 
   แผลในล าไสเ้ลก็สว่นตน้ (duodenal ulcer) 1 (0.13%) 0     (0%) 0.40 
   โรคกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) 2 (0.26%) 3 (0.56%) 0.40 
   แผลในกระเพาะอาหารและล าไสส้ว่นกลาง  
    (gastro jejunal ulcer) 

3 (0.39%) 0     (0%) 0.14 

   กระเพาะและล าไสอ้กัเสบ (gastritis & duodenitis) 7 (0.92%) 7  (1.3%) 0.51 
ระบบสมองและประสาท (N, %)    
   ภาวะเลอืดออกในสมองสว่น subarachanoid  1 (0.13%) 1 (0.19%) 0.81 
   ภาวะเลอืดออกในกะโหลกศรีษะ 
   (intracranial   hemorrhage) 

0 (0%) 1 (0.19%) 0.24 

   ภาวะเลอืดออกในกะโหลกศรีษะทีไ่ม่ไดเ้กดิจาก  
การกระทบกระเทอืน  

0 (0%) 1 (0.19%) 0.24 

 
การอภิปรายและสรปุผล  
 ผลการศึกษานี้ มีความสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าหลายการศึกษา (16-18) ที่ระบุว่า aspirin ไม่
สามารถลดอัตราการเกิดโรค  CVD  นอกจากนี้ ยังมี
การศกึษาแบบขนาดใหญ่ของประเทศญี่ปุ่ นที่เผยแพร่ในปี 
ค.ศ. 2017 (24) ที่พบว่า aspirin ในขนาดต ่ าไม่ลดความ

เสีย่งในการเกดิ CVD (HR 1.14 [95% CI 0.91-1.42]) และ
เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะห์ โ ดย ใ ช้  multivariable Cox proportional 
hazard model ก็ยังให้ผลที่คล้ายเดิม (HR 1.04 [95% CI 
0.83-1.30]) ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการใช้ยาอื่นในการ
ป้องกันCVD ร่วมด้วย เช่น statins การสูบบุหรี่ หรือการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหติ ซึ่งปัจจยักวนดงักล่าวนี้เป็น
ปัจจยัทีอ่าจพบไดใ้นการศกึษาเรื่องนี้เช่นกนั   

 
ตารางท่ี 4. การวเิคราะหอ์ตัราการเกดิ CVD ทัง้หมด (การเกดิภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตาย โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคหวัใจขาด
เลอืด) จ าแนกตามปัจจยัเสีย่ง  
ปัจจยัเสีย่ง มปัีจจยัเสีย่ง ไม่มปัีจจยัเสีย่ง Crude 

HR 
Adjusted 

HR1 

95% CI P 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

การสบูบุหรี ่ 27/248 10.98 86/1054 8.14 0.97 0.98 0.87-1.10 0.69 
อายุ ≥ 50 ปี 96/1004 9.56 17/298 5.70 0.96 0.96 0.84-1.10 0.54 
คอเลสเตอรอลรวม≥200 mg/dL 33/413 7.99 80/889 9.00 1.01 1.00 0.86-1.16 0.98 
ไตรกลเีซอไรด≥์150 mg/dL 72/741 9.72 41/561 7.31 0.98 0.97 0.87-1.10 0.67 
LDL≥100 mg/dL 43/603 7.13 70/699 10.01 1.03 1.03 0.90-1.19 0.64 
HDL<40 mg/dL 55/620 8.87 58/682 8.50 1.00 1.00 0.90-1.13 0.90 
ภาวะอลับมูนิในปัสสาวะ 26/256 10.16 87/1046 8.32 0.98 0.98 0.86-1.13 0.83 
การไดย้ากลุ่ม statins 13/125 10.40 96/1177 8.78 0.98 0.98 0.82-1.18 0.86 
โรคความดนัโลหติสงู 106/1170 9.06 7/132 5.30 1.00 1.00 0.92-1.08 0.97 

1: ควบคมุปัจจยักวนในเรื่องเพศ อายุ และดชันมีวลกายล 
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 ถงึแมว้่าจะมกีารวเิคราะหอ์ภมิานบางการศกึษาที่
รายงานว่า aspirin มปีระโยชน์ในการลดอตัราการเกดิโรค 
CVD  โดยเฉพาะอย่างยิง่มผีลในการลด MI ที่ไม่รุนแรงถงึ
ชวีติได้ถึงร้อยละ 22 (RR 0.78 [95% CI 0.71-0.87]) (25) 
แต่การศกึษาดงักล่าวไม่ได้ศกึษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่
2 ทัง้หมด การวิเคราะห์อภิมานงานหนึ่งแยกวิเคราะห์
เฉพาะการศกึษาทีม่ผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เกนิกว่าร้อยละ 50 พบว่า aspirin ไม่มผีลลดการ
เกดิ MI (RR 0.88 [95% CI 0.65-1.20])  ในขณะที่ผลการ
วิเคราะห์เฉพาะการศึกษาที่มีผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 น้อยกว่าร้อยละ 50 จะให้ผลที่ตรงกัน
ขา้มคอืพบว่า aspirin มปีระโยชน์ในการลดการเกดิ MI (RR 
0.85 [95% CI 0.72-0.99]) (14) จะเห็นได้ว่า  aspirin ดู
เหมอืนจะมปีระโยชน์ในผูป่้วยทีไ่ม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวานชนิด
ที ่2 มากกว่า ซึง่อาจเกดิจากผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 มกีาร
ท างานของเกล็ดเลือดที่มากกว่าคนปกติ (26) โดยปัจจยั
เสีย่ง ไดแ้ก่  HbA1c > 7% ภาวะอว้น (ดชันีมวลกาย > 30 
kg/m2) มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดแดง
แขง็ตวั และไดย้า aspirin ในขนาดต ่ากว่า 100 mg/วนั(27)   

ในการศึกษาครัง้นี้ได้ผู้ป่วยทุกคนได้รับ aspirin 
ขนาด 81 mg ซึ่งน้อยกว่าขนาดที่ใช้ในการศึกษาที่พบใน
การทบทวนวรรณกรรม การไดร้บั aspirin ในขนาดต ่า (100 
mg/วัน) ท าให้เกิดการดื้อต่อ aspirin มากขึ้น (27)  ทัง้นี้
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ขา้ร่วมการศกึษานี้มปัีจจยัเสีย่ง
ที่อาจเกดิการดื้อต่อ aspirin ได้แก่ HbA1c > 7% และการ
ได้ aspirin ในขนาดต ่ า นอกจากนี้ยังการให้ aspirin ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในขนาด 100 mg วนัละ 2 ครัง้มี
ประสทิธภิาพในการลด platelet reactivity มากกว่าการให้
ยาขนาด 100 mg หรือ 200 mg วันละครัง้ (28) ดังนัน้จึง
อาจเป็นผลให้การใช้ aspirin เพื่อป้องกันโรค CVD แบบ
ปฐมภูมิในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่เกิดประโยชน์เมื่อ
เทยีบกบัคนปกต ิ

การศกึษาในอดตีแบบ retrospective cohort study 
พบว่า การให ้aspirin ในขนาดต ่า เพิม่ความเสีย่งในการเกดิ 
IS ได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (HR 1.73 [95% CI 1.41-
2.12]) (29) ซึ่งอาจเกดิจากปัจจยักวนต่าง ๆ เช่น โรคร่วม 
การใชย้าอื่นร่วมดว้ย ประวตัคิรอบครวั  ส่วนการที่ aspirin 
ไม่มีผลลดอัตราการเกิดโรค CVD  อาจเกิดจากผู้ป่วยที่
ไดร้บั aspirin ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ริม่ยาทนัทหีลงัจากไดร้บัการ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมักจะเริ่มยาภาย

หลงัจากเป็นเบาหวานมาแลว้ประมาณ 1 ถงึ 6 ปี ซึง่อาจมี
การด าเนินของโรค CVD มาพอสมควรแลว้ จงึมีความเสีย่ง
ทีจ่ะเกดิโรค CVD ไดม้ากขึน้ จงึไม่อาจเหน็ผลของ aspirin 
ไดอ้ย่างเตม็ประสทิธภิาพ ดงัจะเหน็ไดจ้ากการทีผู่ป่้วยบาง
รายเกิดโรค CVD ภายหลงัจากเริ่ม aspirin ได้ไม่ถึง 1 ปี 
ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัเชงิสุ่มทีม่กีลุ่มควบคุมของ Okada 
และคณะ (30) ทีใ่นผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิ CVD 
เช่น เป็นเพศชายที่มอีายุมากกว่า 50 ปี หรอืเพศหญิงที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี และมีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 อย่าง 
ไดแ้ก่ การสบูบุหรี ่การมโีรคความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนั
ในเลอืดผดิปกต ิการมปีระวตัคิรอบครวัเป็นโรคหลอดเลอืด
หัวใจ และการมีโปรตีนในปัสสาวะ พบว่า aspirin ไม่มี
ประโยชน์ในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว  

การศึกษาครัง้นี้ ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ยประมาณ 50 
กว่าปี และมโีรคร่วม คอื ความดนัโลหติสูงและภาวะไขมนั
ในเลอืดผดิปกต ิเกนิกว่ารอ้ยละ 80 ส่วนใหญ่จดัเป็นผูป่้วย
กลุ่มมคีวามเสีย่งสูงต่อ CVD ในปัจจุบนัมขีอ้มูลที่ระบุว่ามี
หลายปัจจยัที่ส่งผลในการเพิ่มการเกิด CVD  เช่น การมี
ประวตัคินในครอบครวัเป็นโรค CVD ก่อนวยัอนัควร การมี
ภาวะไขมนัในเลอืดสงูในครอบครวั การสบูบุหรี ่การมคีวาม
ดนัโลหติหรอืไขมนัในเลอืดสงู เป็นตน้ (19)  

การศึกษาก่อนหน้าได้วิเคราะห์แยกกลุ่มตาม
ปัจจยัที่เพิ่มการเกิดโรค CVD  โดยการวิเคราะห์อภิมาน
ของ Xie และคณะ (14) และ Zhang และคณะ (17) พบว่า 
aspirin สามารถลดความเสี่ยงในการเกิด MI ได้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติใินผูป่้วยเพศชาย (0.71; 0.59–0.85) ลด
ภาวะ IS ในผูป่้วยเพศหญงิ (0.77; 0.63–0.93) และ aspirin 
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิด MI ได้อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิตใินผูป่้วยเบาหวานชาย (RR 0.67 [95% CI 0.48–
0.92; p=0.01])  นอกจากนี้ การวิเคราะห์อภิมานของ 
Baigent และคณะ  พบว่า  aspirin สามารถลดการเกิด 
vascular event ทีรุ่นแรงไดอ้ย่างมนีัยส าคญัในกลุ่มทีม่อีายุ
น้อยกว่า 65 ปี (RR 0.87 [95% CI 0.78–0.98]) ในเพศชาย 
(RR 0.88 [95% CI 0.78–0.98] )  ในผู้ ป่วยที่ไม่ ได้ เ ป็น
โรคเบาหวาน (RR 0.87 [95% CI 0.79–0.96]) ในผู้ป่วยที่
เป็นโรคความดนัโลหติสูง (RR 0.87 [95% CI 0.77–0.98]) 
ในผู้ป่วยที่ไม่ได้สูบบุหรี่ (RR 0.83 [95% CI 0.75–0.93]) 
และในผู้ที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 kg/m2 (RR 0.85 
[95% CI 0.73–0.97]) (15) ซึ่งแตกต่างจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Guirguis-Blake และคณะ 
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(13) ที่พบว่า aspirin สามารถลดความเสีย่งในการเกดิ MI 
ในคนทีม่อีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 65 ปี  แต่ไม่พบหลกัฐาน
ทีน่่าเชื่อถอืพอทีจ่ะบอกถงึความแตกต่างของประสทิธภิาพ
ของ aspirin ระหว่างเพศของผู้ป่วยการศึกษาเชิงทดลอง
แบบสุ่มที่มกีลุ่มควบคุมของ Belch และคณะ (31)  ไม่พบ
ความแตกต่างในการเกิดโรค CVD ระหว่างเพศและกลุ่ม
อายุ การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมของ 
Ogawa และคณะ (32) พบว่า aspirin สามารถลดการเกดิ
โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerotic events) ได้
รอ้ยละ 32 อย่างมนียัส าคญัเฉพาะในคนทีม่อีายุมากกว่า 65 
ปีเท่านัน้ (HR 0.68 [95% CI 0.46-0.99]) แต่ไม่มีความ
แตกต่างในการเกดิโรค CVD ในผูท้ีแ่ตกต่างกนัในเรื่องเพศ 
การสบูบุหรี ่การเป็นโรคความดนัโลหติสงู หรอืการเป็นโรค
ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิดงันัน้การศกึษานี้จงึไดว้เิคราะหก์าร
เกดิ CVD ระหว่างผูท้ีม่แีละไม่มปัีจจยัเสีย่งในเรื่องอายุ การ
สูบบุหรี่ ระดบัไขมนัต่าง ๆ ในเลอืด การได้ยากลุ่ม statins 
และการมภีาวะอลับูมนิในปัสสาวะ แต่ไม่พบความแตกต่าง
ในการเกิดโรค CVD ในผู้ที่มีปัจจยัเสี่ยงต่างกนั ทัง้นี้อาจ
เกดิจากผูป่้วยทีม่ปัีจจยัเสีย่งเหล่านี้ อาจมปัีจจยัเสีย่งอื่น ๆ 
ทีอ่าจสง่ผลร่วมดว้ย ซึง่การศกึษานี้ไม่ไดก้ าจดัผลของปัจจยั
เสีย่งอื่น ๆ ออกไป  
  การวิเคราะห์อภิมานของ Xie และคณะพบว่า 
aspirin เพิม่ความเสีย่งต่อในการเกดิภาวะเลอืดออกรุนแรง 
( 1. 55; 1. 35– 1. 78)  , hemorrhagic stroke ( 1. 34; 1. 01–
1.79) (14) การวิเคราะห์อภิมานโดย Baigent และคณะ 
พบว่า aspirin เพิม่ความเสีย่งต่อในการเกดิภาวะเลอืดออก
รุนแรงในระบบทางเดนิอาหารและการเกดิภาวะเลอืดออก
นอกกะโหลกศรีษะอื่น ๆ (รอ้ยละ 0.10 กบั 0.07 ต่อปี; RR 
1·54 [1·30–1·82], P<0·001) (17) นอกจากนี้ การศกึษาเชงิ
ทดลองแบบสุ่มที่มกีลุ่มควบคุมของ Saito และคณะ พบว่า 
aspirin เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเลอืดออกในระบบ
ทางเดนิอาหาร แต่ไม่เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะหลอด
เลือดสมองแตก (24) รวมทัง้การศึกษาการศึกษาเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวางของฐิรดา ทองใบและคณะที่
รายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก aspirin ในผู้ป่วยไทย 
พบว่า เกดิรอยโรคในกระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็ส่วนต้น
ในผูป่้วยรอ้ยละ 63.5 ทีไ่ดร้บั aspirin โดยพบการกดักร่อน
มนกระเพาะ (gastric erosion) ถึงร้อยละ 32.7 รองลงมา
เป็นการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcers) รอ้ยละ 
21.1 (33) แต่ผลการศึกษาขดัแย้งกบัการศึกษาก่อนหน้า

ของ Ogawa และคณะ (32) เป็นการทดลองเชงิสุ่มที่มกีลุ่ม
ควบคุม พบว่า aspirin ไม่ไดเ้พิม่ความเสีย่งในการเกดิภาวะ
เลือดออกรุนแรง  (2.46, 95% CI 0.70-8.61; p=0.16) 
Zhang และคณะพบว่า aspirin ไม่ไดเ้พิม่ความเสีย่งในการ
เกิดภาวะหลอดเลือดสมองแตกและภาวะเลือดออกใน
ทางเดนิอาหาร (17) การศกึษาของ Ogawa และคณะพบว่า 
aspirin ไม่ไดเ้พิม่ความเสีย่งในการการเกดิภาวะเลอืดออก
ไม่ว่าจะเป็นภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารหรอืเลอืดออก
ในกะโหลกศรีษะ  (HR 1.19 ; 95% CI 0.60-2.40) (32) การ
วิเคราะห์อภิมานของ Mo และคณะในเรื่องการให้ proton 
pump inhibitors (PPI) ในผูป่้วยทีไ่ดร้บั aspirin ในขนาดต ่า
เป็นเวลาสองสปัดาหข์ึน้ไป พบว่า PPI ลดความเสีย่งต่อการ
เกิดแผลในทางเดินอาหารส่วนบน (OR = 0.16; 95%CI: 
0.12-0.23) และการเกิดภาวะเลือดออก (OR = 0.27; 
95%CI: 0.16-0.43) เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บั
ยาหลอกหรือยา cytoprotective agent หรือ H2 receptor 
antagonist (34) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครัง้นี้พบว่า 
aspirin ไม่ไดเ้พิม่ความเสีย่งในการการเกดิภาวะเลอืดออก 
ไม่ว่าจะเป็นภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารหรือใน
กระโหลกศรษีะ  
 ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้  คือ เป็นการเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากโรงพยาบาลมหาสารคามเพียงแห่งเดียว 
ขนาดตัวอย่างในการวิจยัน้อยกว่าที่ค านวณได้ เนื่องจาก
ผูว้จิยัสามารถเกบ็ขอ้มูลไดจ้ากโรงพยาบาลเพยีงแห่งเดยีว
เท่านัน้ การทดสอบทางสถิติจงึอาจไม่มอี านาจมากพอใน
การบ่งชี้ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม นอกจากนี้ การศกึษา
ไม่ไดต้ดิตามหรอืวดัความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยหรอื
การมารบัยาตามนดั ซึง่อาจมผีลต่อผลลพัธท์ีศ่กึษา ลกัษณะ
ทางประชากรของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมที่มีความ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัในด้านเพศ โรคร่วม การสูบบุหรี่ 
หรอืการใชย้า metformin จงึอาจมผีลต่อขอ้สรุปของการวจิยั 
นอกจากนี้ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกบัโรคร่วมของผู้ป่วย เช่น  
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ ว่าสามารถ
ควบคุมไดห้รอืไม่ (7) ผูท้ีอ่ยู่ในการศกึษาสว่นใหญ่ไม่ไดเ้ริม่
รับ  aspirin ตั ้ง แ ต่ เ ว ล าที่ ไ ด้ รับ ก า ร วินิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น
โรคเบาหวาน ดงันัน้จงึมกีารด าเนินของโรคไปบา้งแลว้ดงัที่
กล่าวไปข้างต้น ดงันัน้จึงต้องมกีารศึกษาเพิม่เติมในกลุ่ม
ประชากรทีโ่ตขึน้ และมคีวามหลากหลายมากขึน้ ตลอดจน
ควรตดิตามความร่วมมอืในการรบัประทานยา 
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