
The Thai Journal of Pharmaceutical Sciences The Thai Journal of Pharmaceutical Sciences 

Volume 14 
Issue 3 1989 Article 7 

1-1-1989 

แอสไพริน: การใช้ป้องกันโรคหัวใจ และเส้นเลือดอุดตันในสมอง แอสไพริน: การใช้ป้องกันโรคหัวใจ และเส้นเลือดอุดตันในสมอง 

สุกัญญา เจษฎานนท์ 

Follow this and additional works at: https://digital.car.chula.ac.th/tjps 

 Part of the Pharmacology Commons 

Recommended Citation Recommended Citation 
เจษฎานนท์, สุกัญญา (1989) "แอสไพริน: การใช้ป้องกันโรคหัวใจ และเส้นเลือดอุดตันในสมอง," The Thai Journal of 
Pharmaceutical Sciences: Vol. 14: Iss. 3, Article 7. 
DOI: https://doi.org/10.56808/3027-7922.1347 
Available at: https://digital.car.chula.ac.th/tjps/vol14/iss3/7 

This Article is brought to you for free and open access by the Chulalongkorn Journal Online (CUJO) at Chula Digital 
Collections. It has been accepted for inclusion in The Thai Journal of Pharmaceutical Sciences by an authorized 
editor of Chula Digital Collections. For more information, please contact ChulaDC@car.chula.ac.th. 

https://digital.car.chula.ac.th/tjps
https://digital.car.chula.ac.th/tjps/vol14
https://digital.car.chula.ac.th/tjps/vol14/iss3
https://digital.car.chula.ac.th/tjps/vol14/iss3/7
https://digital.car.chula.ac.th/tjps?utm_source=digital.car.chula.ac.th%2Ftjps%2Fvol14%2Fiss3%2F7&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://network.bepress.com/hgg/discipline/66?utm_source=digital.car.chula.ac.th%2Ftjps%2Fvol14%2Fiss3%2F7&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://doi.org/10.56808/3027-7922.1347
https://digital.car.chula.ac.th/tjps/vol14/iss3/7?utm_source=digital.car.chula.ac.th%2Ftjps%2Fvol14%2Fiss3%2F7&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
mailto:ChulaDC@car.chula.ac.th


K J ' p ' K s  เ  1 0 * / ท ุ?h

1>V0 J  7 น»ทาฬ0
เ ภ ส ัช ส น เ ท ศ  > 0c>

D R U G  I N F O R M A T I O N

รอ งศ าส ต ราจารย ์ ต ร .ส ุก ัญ ญ า เจ y ฎ าน น ท ์*

บทคดย ่อ

การใช้แอสไพรินเพื่อป้องกันอาการทางหัวใจและหลอดเลือดมีกลไกการออกฤทธิ้โดยแอสไพริน 
จะยับยั้งการจับตัวกันของเกล็ดเลือด โดยห้ามการทำงานของเอ็นซํ’'ยม์ cyclooxygenase จึงกันการสร้าง 
thromboxane A 2 ชงเป็น pro-aggregatory vasoconstrictor มผลการทดลองใชแอสไพรินในกรณ transient 
ischemic attachs (TIAs) และเสนเลอดอุดตันในสมอง (stroke), unstable angina, หรอหลังการเกิด 
myocardial infarction, vascular grafts และ postangioplasty แอสไพรินในขนาดตำ (40 ถง 325 มก.ตอวัน) 
จะมีผลจำเพาะต่อเกล็ดเลือดได้ดีกว่า โดยขนาดที'ทำให้ยับยั้งการจับกันของเกล็ดเลือดได้ผลดีทีสุดคือวันละ 
100 มก. (ไทยเภสัชสาร ปีที่ 14(3) ะ หน้า 235-238 (2532))

*  ภ า ค ว ิช า ช ีว เค ม ี ค ณ ะ เ ภ ส ัช ค า ส ต ร ์ จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย
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การให้แอสไพรินเพื่อป้องกันการกลับเกิดโรคทางหลอดเลือดและหัวใจ หรือช่วยให้อาการไม่ทรุด 
ลงน้ัน ปัจจุบันเป็นการปฏิบัติกันอยู่โดยท่ัวไป (Med Lett, 28:31, 1986) ขณะนี้ทาง US FDA กำลังพิจารณา 
อยู่ว่าจะให้โฆษณาหรือไม่ว่าแอสไพรินใช้ป้องกันการเกิด myocardial infarction (กล้ามเนื้อหัวใจตายเป็น 
บางส่วน) ได้ในคนที่แข็งแรงยังไม่เคยเกิดอาการดังกล่าวมาก่อน

กลไกการออกฤทธ ิ

การกระตุ้นให้เกล็ดเลือดจับตัวกัน (platelet activation) นั้นเป็นขั้นตอนแรกที่ทำให้เกิดลิ่มเลือด 
ในหลอดเลือดแดงอย่างเฉียบพลัน (acute arterial thrombosis) แอสไพรินในขนาดตํ่า จุ (20 มก. ถึง 325 
มก.ต่อวัน) จะห้ามการจับตัวของเกล็ดเลือด โดยยับย้ังท่ีเอ็นซัยม์ cyclooxygenase ของเกล็ดเลือดอย่างถาวร 
เป็นผลให้ไมเกิดการสร้าง thromboxane A 2 ชงเป็น proaggregatory vasoconstrictor ตัวหนง ทังหมดน 
ทำให้ไม่เกิดการจับตัวกันของเกล็ดเลือด จึงลดการอุดตันของหลอดเลือด อย่างไรก็ตามไม่มีรายงานว่า 
แอสไพรินจะป้องกันการแข็ง?ทัฃองหลอดเลือดได ้

ยาอน  ๆท ี่ใช ้

Dipyridamole (Persantin และอน จุ) เปนสารยับยังการเกาะตัวของเกลดเลอด (platelet adhesive 
inhibitor) และทำให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดด้วย ยาน้ีมีกลไกการออกฤฑธ๋ิต่างจากแอสไพริน ดังน้ัน
ตามทฤษฎีแล้ว หากใช้ยาทั้งสองตัวนี้ร่วมกัน ก็'น่าจะเพื่มฤทธํ่การเป็น antithrombotic แต่จากการทดลอง 
ใช้ยาในผู้ป่วยโดยมีการควบคุม พบว่าการใช้ยาสองตัวนี้ร่วมกันไม่ได้เพิ่มผลทำให้ดีกว่าใช้แอสไพรินเพียง 
ตัวเดียวแต่อย่างใด (GA FitzGerald, N Engl J Med 316:1247, 1987)

Sulfinpyrazone (Anturane และอื่น จุ) เป็นยารักษาโรคเก๊าท์ ซึ่งอาจยับยั้งการทำงานของเอ็นช้ยม์ 
cyclooxygenase ของเกล็ดเลือด ได้ใช้ยานี้กันมานานเพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด (vascular 
thrombosis) (Anturane study Group, Lancet, 1:237, 1982)

Ticlopidine (Ticlid) เป็นยาที่กำลังทดลองใช้เป็น antiplatelet มีรายงานเมื่อไม่นานมานี้ว่าได้ผล 
มากกว่ายาหลอกในการป้องกันเส้นเลือดอุดตันในสมอง และหัวใจในผู้ป่วยที'เพิ่งเคยมีอาการหลอดเลือด 
อุดตัน (thromboembolic stroke) (M Gent et al, Lancet, 1:1215, June 3, 1989).

การทดลองใช ้ยาในผ ู้ป ่วย

TIA และ Stroke: การทดลองใช้ยาในแง่ป้องกันการเกิดอาการโดยการใช้แอสไพริน 300 ถึง 1200 
มก. ต่อวัน พบเสมอว่าแอสไพรินสามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิดเน้ือเย่ือตายเฉพาะท่ีเน่ืองจากเส้นเลือด 
อุดตันช้วคราว (transient ischemic attacks TIAs), เส้นเลอดอุดตันในสมอง (stroke) และอัตราตายจากสาเหตุ 
ตังกล่าวได้ (Antiplatelet Trialists’ Collaboration, Br Med J, 296:320. 1988)

การทดลองใช้ยาซึ่งเพิ่งเสร็จไม่นานมานี้รายงานว่าการรับประทานแอสไพรินวันละ 300 มก. ได้ผลดี 
เท่ากับเม่ือใช้ในขนาดลุ;งกว่าน้ี และยังลดอาการไม่พึงประสงค์ แม้ว่าอัตราการเกิดเส้นเลือดอุดตันในสมองและ 
อัตราตายจะลดลงเพียงร้อยละ 7 (U K -T IA  Study Group, Br Med J 296:316, 1988) การให้ dipyridamole 
ร่วมด้วยไม่ได้มีผลดีกว่าการให้แอสไพรินเพียงตัวเดียว (American-Canadian Cooperative Study Group, 
Stroke, 16:406, 1985)

2 3 6  •  ไ ท ย เภ ส ัช ส า ร  ป ีท ี่ 1 4  ฉ บ ับ ท ี่ 3 2 5 3 2



Unstable Angina ะ มี 2 รายงานการวิจัย ซึ่งทดลองแบบปิดทั้งสองฝ่ายกับผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก 
พบว่าผู้ป่วย unstable angina ทีได้รับแอสไพรินจะลดอัตราการเกิด acute myocardial infarction หรออัตรา 
ตายได้ถึงร้อยละ 50 ในการทดลองหนึ่งในสองนั้น ผู้ป่วยรับประทานยานํ้าแอสไพรินชนิดฟองฟ่และปรับ 
พีเอช (Alka-Seltzer) ในขนาด 324 มก. ต่อวันเป็นเวลานาน 12 สัปดาห์ (HD Lewis, Jr et al, N Engl J 
Med 309:396, 1983) ส่วนอีกการทดลองหนึ่ง ผู้ป่วยได้รับแอสไพรินธรรมดาในขนาด 325 มก. วันละ 4 คร้ัง 
นาน 18 เดือน (JA Caims et al N Engl J Med, 313:1369, 1985) ในการทดลองอันหลังนี ถ้าใช้ sulfinpyrazone 
เพียงอย่างเดียวจะไม่ได้ผล และเมื่อใช้ร่วมกับแอสไพรินก็ไม่ได้ผลดีกว่าแอสไพรินเดี่ยว อุ แต่อย่างใด

อีกการทดลองหนึ่งให้รับประทานแอสไพริน (325 มก. วันละสองครั้ง) ในหกวันแรกหลังจาก 
รับเข้าโรงพยาบาลเน่ืองจาก unstable angina พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์ของ acute myocardial infarction 
จากร้อยละ 12 เหลือร้อยละ 3 ซึ่งในกรณีนี้หากใช้เป็น heparin ฉีดเข้าหลอดเลือดดำก็จะได้ผลดีกว่านี ้
(P Theroux et al, N Engl J Med, 319:1105, 1988)

การใช้ยาหสังจากเกิด Myocardial Infarction: ผลการทดลองรวม «1 ในการทดลองแบบสุ่มจาก 
หลาย อุ โรงพยาบาล โดยใช้แอสไพรินในขนาดต่าง อุ กัน หรือแอสไพรินร่วมกับ dipyridamole หรือใช้ 
sulfinpyrazone เด่ียว อุ ในผู้ป่วยทั้งหมดกว่า 18,000 ราย หลังจากที1เกิด myocardial infarction พบว่า 
ช่วยลดอัตราการเกด myocardial infarction, เส้นเลอดอุดตันในสมอง และอัตราการตายไดจริง (Antiplatelet 
Trialists’ Collaboration, Br Med J 296:320, 1988)

การทดลองหนึ่งแบบสุ่มทำในช่วงสั้น อุ (5 สัปดาห์) ในผู้ป่วยที1เข้าใจว่าเกิด acute myocardial 
infarction จำนวน 17,187 คน เปรียบเทียบการให้ streptokinase เข้าในหลอดเลือดดำกับการรับประทาน 
แอสไพรินแบบ enteric-coated 160 มก. ทุกวัน หรือให้ยาท้ังสองอย่าง (โดยให้ภายใน 24 ชม. หลังจากเกิด 
อาการครั้งแรก และให้แอสไพรินต่อไปอีกหนึ่งเดือน) หรืออีกกลุ่มที1ไม่ได้ให้ยาใดเลย พบว่าแอสไพริน 
สามารถลด nonfatal reinfarction (83 v s  170), เสนเลอดอุดด้นในสมอง (47 VS 81) และ vascular mortality 
(804 VS 1016) ได ้ การใช้ streptokinase เดยว อุ กลับเพิม nonfatal reinfarction (155 v s  98) แต่ถ้าใช้ 
แอสไพรินร่วมกับ streptokinase จะลด nonfatal reinfarction (46 v s  61) และลด vascular mortality ดวย 
(343 VS 568) (ISIS-2 Collaborative Group, Lancet, 2:349, 1988)

Vascular Grafts และ Post-Angioplasty: แอสไพรินร่วมกับ dipyridamole ไม่ไดผลในการป้องกัน 
การเกิด restenosis (หลอดเลือดกลับตีบลง) หลังจาก angioplasty (ศัลยกรรมหลอดเลือด) แต่ถ้าใช้แอสไพริน 
เดียว อุ หรือร่วมกับ dipyridamole จะช่วยลดการอุดตันแรกเริมหลังจากการผ่าตัดเปลี่ยนผ่านหลอดเลือด 
เลียงห้วใจ (coronary artery by-pass) (L Schwartz et al, N Engl J Med 318:1714, 1988; IAG  Reilley and 
GA FitzGerald, Drugs, 35:154, 1988) ในการทดลองหน่ึงผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนผ่านหลอดเลือดเล้ียงหัวใจจำนวน 
249 คน เมื่อใช้แอสไพริน 50 มก. ต่อวัน ร่วมกับ dipyridamole ปรากฏว่าได้ผลดีเท่าและยังปลอดภัยกว่า 
การใช้ anticoagulants (M  Pfisterer et al, Lancet, 2:1, July 1, 1989) ในอีกการทดลองนั้นการใช้แอสไพริน 
ร่วมกับ dipyridamole ได้ผลเท่า อุ กับเมื่อใช้แอสไพรินเพียงอย่างเดียว (ร Goldman et al, Circulation, 
77:1324, 1988)
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การใช้เพึอป้องกินโดยที่ยงไม่มีอาการใด  ๆ (Primary Prevention): การทดลองในสหรัฐฯ เปรียบ 
เทียบการให้แอสไพรินปรับพึเอช 325  มก. ทุกวันเว้นวันเปรียบเทียบกับยาหลอกให้แพทย์ชายที'ร่างกาย 
แข็งแรงอายุ 40 กึง 84 ปี จำนวน 22,071 คน รับประทาน พบว่าหลังจากให้ยาเป็นเวลา 5 ปี แพทย์ที'ได้รับ 
แอสไพรินจะมีอัตราการเกิด myocardial infarction' ตากว่าอยู่ร้อยละ 44 (139 VS 239) แต่มีเส้นเลือดอุดตัน 
ในสมองเพิ่มชื้น (119 VS 98) ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการตกเลือด (hemorrhage) แต่ผลที'แตกต่างในประเภท 
หลังน้ืก็ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Steering Committee, N Engl J Med, 321:129, July 20, 1989) 
ส่วนการทดลองที'ประเทศอังกฤษกับแพทย์ชายร่างกายปรกติจำนวน 5 ,1 3 9  คน ได้ร ับแอสไพรินวันละ 
500 มก.เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ให้ยาใดเป็นเวลานานหกปี พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติในอัตรา 
การเกิด myocardial infarction หรอเสนเลอดอุดตันในสมอง (R Peto et al, Br Med J, 296:313, 1988) 
และแอสไพรินก็ไม่ได้ลดอัตราตาย ซึ่งมีสาเหตุมาจากระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจในแต่ละการทดลองนั้น

ขนาด

ในขนาดสูง (มากกว่า 325 มก.ต่อวัน) หรือบ่อยกว่าแอสไพรินยับยั้งการสร้าง prostacyclin ใน 
endometrium ซึ่งเป็นสารขยายหลอดเลือดและยับยั้งการจับตัวกันของเกล็ดเลือด และในเนื้อเยื่ออื่นก็ยับยั้ง 
การสร้างพรอสตาแกลนดินตัวอื่น ยุ ทำให้เกิดพิษต่อไตและกระเพาะได้

ในขนาดตา ยุ (40 กึง 325 มก.ต่อวัน) แอสไพรินจะมีผลจำเพาะต่อเกล็ดเลือด และอาการไม่พึง 
ประสงค์จะน้อยลง การยับยั้งการจับตัวกันของเกล็ดเลือดเกิดได้ดีที'สุดในแทบทุกคน เมื่อให้แอสไพรินใน 
ขนาด 100 มก. รับประทานวันละหนึ่งครั้ง

สรุป

รับประทานยาเม็ดแอสไพรินวันละ 1 เม็ด (325 มก.) สามารถป้องกัน myocardial infarction และ 
เส้นเลือดอุดตันในสมองในผู้ปวย TIAs หรือ unstable angina หรือในกรณีหลังจากเคยมี myocardial 
infaction หรือเพิ่งได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนผ่านหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ สำหรับในคนสุขภาพปรกติแอสไพริน 
325 มก.วันเว้นวันจะช่วยป้องกัน myocardial infarction ได ้ แต่อาจเพิ่มอุบัติการณ์การเกิดเส้นเลือดอุดตัน 
ในสมองเนื่องจากตกเลือด และอาจมีผลไม่มากนักต่ออัตราโดยรวม ยุ ที่ว่าในขนาดตํ่ากว่านื้ จะได้ผลเช่น 
เดียวกันด้งกล่าวมาหรือไม่นั้น ยังต้องมีการทดลองวิจัยเพิ่มเติม และการให้ dipyridamole ร่วมด้วย ไม ่ได  ้
ทำให้ได้ผลดีกว่าเมื่อให้แอสไพรินเพียงตัวเดียว

จาก Med Lett 31(799), 77-78, Aug 25, 1989.

2 3 8  •  ไ ท ย เภ ส ัช ส า ร  ป ีท ี่ 1 4  ฉ บ ับ ท ี่ 3 2 5 3 2


	แอสไพริน: การใช้ป้องกันโรคหัวใจ และเส้นเลือดอุดตันในสมอง
	Recommended Citation

	tmp.1679436004.pdf.FM79Z

