
การใช้ยาแอสไพรินเพ่ือป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วยท่ีไม่มี
ประวติัโรคหวัใจและหลอดเลือดมาก่อน  

(Aspirin in Primary Prevention of Cardiovascular Diseases)  
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โรคหวัใจและหลอดเลือดจากภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (atherosclerosis) เช่น โรคหลอดเลือด
หวัใจตบี โรคหลอดเลอืดสมองตบี เป็นสาเหตุส าคญัของการเสยีชวีติและทุพพลภาพในประชากรทัว่โลก 
จากรายงาน World Health Statistics โดยองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) ค.ศ. 2016 
โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นสาเหตุการเสยีชวีติในประชากร 17.9 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 44 ของสาเหตุ
การเสยีชวีติจากโรคไมต่ดิต่อทัว่โลก1 ส าหรบัประเทศไทย โรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง
เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบัตน้ๆ ของประชากรชายและหญงิในประเทศ2 ดงันัน้ การป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดจงึมคีวามส าคญัยิง่ในการลดภาระโรคและอตัราการเสยีชวีติจากโรคไม่ตดิต่อในประเทศ
ไทยและทัว่โลก  

นอกจากการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการใชช้วีติที่น าไปสู่สุขภาพร่างกายทีด่ี เช่น การลดน ้าหนัก 
การจ ากดัอาหารที่มไีขมนัอิม่ตวัหรอืไขมนัทรานสใ์นปรมิาณมาก การหยุดการสูบบุหรี ่การรกัษาดว้ย
การใชย้ากอ็าจลดความเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืดไดเ้ชน่กนั อยา่งไรกต็ามการใช้
ยามทีัง้ประโยชน์และผลเสยี ดงันัน้ ก่อนใช้ยาจึงจ าเป็นต้องพจิารณาถึงประโยชน์ที่ได้และผลเสยีที่
เกดิขึน้ใหด้กี่อนการใชย้าใดๆ บทความน้ีกล่าวถงึการใชย้าแอสไพรนิ (aspirin)  เพื่อป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดแดงดงักล่าว    

 



ยาแอสไพรินออกฤทธิย์บัยัง้เกล็ดเลือด ป้องกนัการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดในภาวะที่มีการ
บาดเจบ็ของหลอดเลอืด ซึ่งเกดิขึน้ได้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี หรอื หลอดเลอืดสมองตบี เป็น
ต้น การใชแ้อสไพรนิจงึสามารถป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดและท าใหภ้าวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด หรอื 
สมองขาดเลือดมีความรุนแรงน้อยลง แต่ยาแอสไพรินก็สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลอืดออก โดยเฉพาะอย่างยิง่ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร ซึง่อาจท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลและเสยีชวีติได3้  

ในระยะ 2-3 ปีที่ผ่านมา พบการศึกษาทางคลินิกของยาแอสไพรนิในการป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดในผูป่้วยที่ไม่เคยไดร้บัการวนิิจฉัยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืดมาก่อน (เรยีกว่า เป็นการ
ป้องกันแบบปฐมภูมิ) โดยเป็นการศึกษาขนาดใหญ่ มีจ านวนผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาจ านวนมาก 
การศกึษาเหล่าน้ีเปรยีบเทยีบ ยาแอสไพรนิ กบั ยาหลอก ผลการศกึษาพบว่า ยาแอสไพรนิไม่แตกต่าง
จากยาหลอก ในการลดอตัราการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด การไดร้บัการวนิิจฉัยดว้ยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย และ โรคหลอดเลอืดสมองตบี แต่ยาแอสไพรนิเพิม่อตัราการเกดิภาวะเลอืดออกเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก4-7  

จากผลการศึกษาจ านวนหน่ึงดงักล่าว สมาคมโรคหวัใจแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา (American 
Heart Association) จึงแนะน าการใช้ยาแอสไพริน ในขนาดต ่ า คือ 75-100 มิลลิกรัม เพื่อป้องกัน
โรคหวัใจและหลอดเลือดแบบปฐมภูมิในผู้ป่วยอายุ 40-70 ปี เฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลอืด และ ต้องมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะเลอืดออกต ่า อย่างไรก็ตาม ไม่มกีาร
ก าหนดระดบัความเสีย่งขัน้ต ่าทีค่วรเริม่ใชย้าแอสไพรนิ ดงันัน้ การใชย้าแอสไพรนิเพื่อป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดแบบปฐมภูม ิจงึแนะน าในผูป่้วยบางรายเท่านัน้ ภายหลงัที่แพทยไ์ดท้ าการประเมนิว่า
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดอย่างแท้จริง และ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลอืดออกต ่า  นอกจากน้ี สมาคมโรคหวัใจแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา ไม่แนะน าการใชย้าแอสไพรนิเพื่อ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดแบบปฐมภูมใินผูป่้วยอายุมากกวา่ 70 ปี และไมแ่นะน าการใชแ้อสไพรนิ
ในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิภาวะเลอืดออก เชน่ ผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิลอืดออกในทางเดนิอาหารมา
ก่อน ผูป่้วยที่มปีระวตัเิป็นโรคแผลลกึในทางเดนิอาหาร ผูป่้วยที่มภีาวะเกลด็เลอืดต ่า ผูป่้วยที่มคีวาม
ผดิปกตใินการแขง็ตวัของเลอืด ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ผูป่้วยทีใ่ชย้าอื่นซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ
เลอืดออกได ้เช่น ยาแกป้วดแกอ้กัเสบกลุ่ม NSAIDs, ยากลุ่มคอรต์โิคสเตยีรอยด ์(corticosteroids) และ
ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด (anticoagulants) เป็นตน้ 

หากมขีอ้สงสยัวา่ ท่านควรไดร้บัยาแอสไพรนิเพือ่ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด เช่น โรคหลอด
เลอืดหวัใจตบี โรคหลอดเลอืดสมองตบี หรอืไม่ ควรท าการปรกึษาแพทย ์หรอืบุคลากรทางการแพทย ์
ไม่ควรเริม่การใชย้าดว้ยตนเอง หรอื หากท่านรบัประทานยาแอสไพรนิอยู่แล้ว และ มขีอ้สงสยัว่าควร
รบัประทานยาแอสไพรนิต่อหรอืไม ่ควรท าการปรกึษาแพทยม์ากกวา่การพจิารณาหยุดใชย้าดว้ยตนเอง     
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