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แอ'สไพ!น ะ ยาแกป้ใด#อาจมบีทบาท 
ตอ่รร!บบหลอดเลอืดแลร!หใํใจ

ส ุน น ท ์ าฑ ษ ์ส าม ารถ  P h .D .

แหล่งทีมาและการสงเคราะห์
ฅวยาลำก*ญ'ของแอสไพริน (aspirin) คือ อเชทีลซาลิซไแดท (acetylsalicylate) กรค 

ของมนคือกรค'ชาลิช*ยลิค (salicylic acid) เบนยาที่ใช้เก่าแก่มาแฅ่โบราณ กรค1ซาลิชไเลิก เบน 
สารที่พบในธรรมชาติจากพืชได้แก่จากเปลือกและใบของฅนวิลโลว์ (willow) เปลือกของตน 
แมคเคอร์ (madder) เปลือก'ของตนพอพพลาร์ (poplar) ซึ่งมกพบมีอย่ในคำรบยาโบราณใช้แก้ไข้ 
แก้ปวด และบาดแผลค่าง  ๆ คนเผาอินเคียนแดงและชาวอาฟริกาใต้บางเผ่าก็ใช้พืชที่มีกรดชาลิ- 
ชไ]ลิค สำหรบแก้ไข้และรูมาติชม แม้ว่ายานจะรู้จกและใช้กนมานาน แค่วงการวิทยาศาลฅร์การ 
แพทย์ก็เพ็งจะเรีมให้ความสนใจ ยานได้สไเคราะห้ขนเบนดร1งแรกในบี พ.ศ. 2417 โดยนกเคมีชาว 
เยอรมนชือ Hermann Kolbe ( 1 )

กรดชาลิซไ)ลิคใช้เด่ียว  ๆ หรือร่วมกํบยาอ่ืน  ๆ ใช้เบนยาระงบปวด บำน่ครูมาติซม
และเบีนยาลดไข้ มีขอเสียคือยามีรสขมมากและทำให้ระคายเคืองกระเพาะอาหาร พบว่าผลของ
กรดซาลิชไเลิคจะอ่อนลงเม่ือรวมฅวกํบกรดอซิติค (acetic acid) ได้เบีนกรดอาเซทิลชาติซไ)ลิด 
(acetylsalicylic acid, As a ) ซ่ึงเบีนชื่อวิทยาศาสตร์ของแอสไพริน สํงเคราะห์ขนในบี พ.ศ. 2393

* รองศาสตราจารย์ ภาควชาชีวเคมี คณะเภส'ชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาล'ย
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โคย Charles Frédéric von Gerhardt แต่ไม'ได้รบความสนใจนํก (2 ) ต่อมาในบี พ.ศ. 2440 
น'กเคมีชาวเยอรมน Felix Hoffmann ไค้ส'งเคราะห์ยาน่ืฃนเพ่ือริกษาโรครูมาฅิซมแก่บิดาของเขา 
ซึ่งไม่สามารถทนต่อการใช้กรคซาลิชัยลิค จากนนยา ASA ก็เบีนท่ีนิยมเบีนดนมา ยาของ Hoff­
mann ได้ถูกนำมาทคลองโคย Heinrich Dresser เบีนนณภส'ชวิทยาของบริษไา Bayer ซึ่งเบีน 
บริษํฑท่ี Hoffmann ทำงานอย่ควยและในที่สุดยาในชื่อแอสไพรินก็ไค้นำออกจำหน่ายในรูปยา 
เม็คในบี พ.ศ. 2442 ได้มีการท่ังช่ือยา acetylsalicylic acid ใหม่ เน่ืองจากช่ือค่อนชัางยาวและ 
จำยาก บริษํท Bayer จึงท่ังช่ือทางการค่าโดยนำชื่อ acetyl และ ชื่อภาษาเยอรม่นของ salicylic 
acid คือ spirsâure มารวมกนและคดแปลงจนไค้ชื่อยาว่า “aspirin” ซึ่งเบีนชื่อพื่จำง่าย และ
ในที่สุดยาน่ืก็ไค้เบีนท่ีนิยมใช้กค่]งขวางอย่างมาก ยาแอสไพรินนบว่าเบีนยาท่ีมีราคาถูกท่ีสุดและ
ใช้มากท่ีสุคเบีนที่รู้จกแพร่หลายแทบฑกประเทศท่ัวโลก

การออกฤทธบองยา
ค่งพ่ืได้กล่าวแลวความนิยมของยาน่ืมีมานานและมีความนิยมสูงมากแม้แต่ในสหริฐอเม- 

ริกาซึ่งใช้แอสไพรินถึง 20 -  30 พ'นลานเม็ดต่อบี 0 ) การใช้ยาส่วนใหญ่ก็เพ่ือบำบดอาการปวด 
ศีรษะ นอกจากนื่ยํงใช้เพ่ือการลดไข้ บำบคอาการปวดเม่ือยและปวดดามชัอ (arthritis) แอสไพริน 
ก็เหมือนยาท่ัว  ๆ ไปคืออาจทำให้เกิดอนดรายได้ ค่าใช้ยาไม่ถูกฅอง ยาแม้แต่ในขนาดริกษาปกฅิ 
ก็สามารถทำให้เกิดอาการฃไงเคียงขนได้ในคนบางคน ซึ่งบางรายก็อาจเบนอ,นิฅรายมากไค้
อย่างไรก็ดีการใช้ยาแอสไพรินอย่างถูกดองพบว่าเบีนยาท่ีมีคุณค่าอย่างยีงและปลอดทั่ยต่อชีวิฅ

ถึงแม้ว่ายาแอสไพรินจะนิยมใช้มากทั่วโลกมา เบนเวลานบหลายสิบบีแล่วิก็ดามก็ยงมี 
คำถามให้นกวิจํยค่องคนควไอยู่เสมอว่ายาไปออกฤทธิ้อย่างไร ฤทธี้ทางชีวเคมีทั่งหมดของยา
แอสไพรินยํงไม่เบนทเข1าใจท่ังหมด ไค้เคยทราบมานานแค่วว่าแอสไพรินไปออกฤทธโดยดรง
บริเวณพ่ืปวคหรือท่ีค่กเสบมากกว่าไปมีผลต่อระบบประสาท บีจจุบนเราทราบว่าการทำงานของ
แอสไพรินโดยไปมีผลต่อการค่งเคราะห์สาร prostaglandins (p Gs) โดยการค่ามเอ็นชัยม์ Cyclo­
oxygenase (4 ) prostaglandins เบีนสารท่ีมีความลำค่ญควบคุมการทำงานและเมดาบอสิสมของ 
เชลล์ สาร prostaglandins พบมีมากกว่า 1 ชนิด มีผลอย่างกค่างขวางต่อเชลล์ของเนื่อเยื่อต่างๆ 
(ธ,ธ) prostaglandins มีผลทำให้เกิดอาการปวดและอาการณัไเสบ (ว) ค'งนนการลดอาการปวด 
หรือค่กเสบที่เกิดจาก PGs ก็โดยการที่ยาไปค่มเอ็นชัยม์ที่ค่งเคราะห์ PGs นอกจากน่ืค่งมีงานวิค่ย
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อีกมากมายเก่ียวก,บ PGs ท่ีมีค่อการจ*บกลุ่มของเกร็ดเลือด (platelet aggregration) และปฏิกิริยา 
การปลดปล่อย (release reaction) ซ่ึงถูกหไมโดยยาแอสไพริน (ย) และผลงานอ่ืน  ๆ ทแสดงให้ 
เห็นถึงความสมพนธ์ฃอง PGs และยาแอสไพริน (4,9—11 )

อีกแง่มุมหนึ่งของการใช้แอสไพริน คือ การใช้ยาบำบคอาการไข้ซ่ึงอาจใช้กนมากเกินไป 
แอสไพรินหรือยาลดไข้อ่ืน  ๆ ควรใช้ป้าบ*คอาการความรอนสูงของร่างกายหรือไม่ ? ได้มีการศึกษา 
ในสดว์ทดลองพบว่าเช่ือจุลินฑรืย์บางชนิดสามารถเจริญเดิบโดได้น*อยมากเม่ือมีอุณหภูมิของร่างกาย 
สูงขนเพียงเล็กนอย การทคลองในกระฅ่ายพบว่า บ*ณฅรีท่ีเบนสาเหตุของโรคในกระค่ายไม่สามารถ 
เจริญเฅิบโดได้ดีนกในกระค่ายท่ีมีอุณหภูมิของร่างกายสูงเม่ือมีไข้ ( 1 2 ) อาจเบนไปได้ว่าอาการ 
ไข้เบนกระบวนการบองก*นการฅิคเชอของร่างกายดามธรรมชาดิก็ได้และมีการคนพบว่าแอสไพริน 
และยาอื่น  ๆ พวกนึ่เมื่อให้ในเชลล์ทเพาะเลืยงจะมีผลค่อการหไมสารดไนไวร*สของเซลล์ ช่ือ 
interferon (1 3 )

การเกิด Reye’s syndrome ซึ่งพบมีอาการอาเจียน มีโครงสรไงของสมองเปล่ียนไป
และมีการสลายฅวฃองไขมนในด’บ อาจพบเกิดขนได้กบผู้บวยอายุดากว่า 18 บ ท่ีพ่ีนไข้จากโรค 
ไข้หวดใหญ่หรือโรคสุกใสในบางรายซ่ึงพบนอยมากอาจเกี่ยวของกบการใช้ยาแอสไพริน การศึกษา 
ในบี พ.ศ. 2521-2523 ในคนไข้ Reye’s 98 ราย มี 95 รายเกี่ยวของกบการใช้ aspirin ( 1 4 ) 
อย่างไรก็ดีกุมารแพทย์ก็ให้ความระมคระว*งการใช้ยาแอสไพรินแก่คนไข้ฟลู (flu) และสุกใส ( 1 5 ) 
แม้ว่าย*งรวดเร็วเกินไปท่ีจะสรุปความเก่ียวของระหว่างแอสไพรินและ Reye’s Syndrome

อาการบางเคียง
มีงานวิจ*ยอีกมากมายท่ีทำเก่ียวก*บอาการฃไงเคียงของแอสไพรินท่ีเด่น คือ ยาไปทำให้ 

ระคายเคืองกระเพาะอาหาร (1ธ) กนส่วนใหญ่สามารถทนค่อยาแอสไพรินได้ ถาไม่รบประทานยา 
เม่ือทองว่าง สำหรบกนท่ีมีกระเพาะท่ีไวมากค่อการแพ้ยาก็มีทางเลือกให้ใช้ยาในรปฃอง Buffered 
aspirin ซึ่งเบีนยาแอสไพรินผสมกบยาลดกรด การให้ดวยาร่วมนึ่ก็เพ่ีอช่วยลดการระคายเคือง
กระเพาะอาหาร อย่างไรก็ดีบางคนพบว่าผลิฅภัณฑ์เหล่านึ่ไม่ได้ผลดีนก ได้มีการศึกษาการใช้ยา 
แอสไพรินเก่ียว  ๆ และ Bufferin (แอสไพรินผสมยาลดกรด) สรุปว่าการใช้ยาในขนาดท่ีแนะนำ 
ในแด่ละว*นก็สามารถทำให้เกิดการทำลายผนํงกระเพาะอาหารได้ ยาผสมอาจช่วยเล็กนอยหรือไม่
ช่วยเลยในการบีองกนกระเพาะหรือลำไส้ (17,1 ร)
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ยาอีกรูปแบบหนงของ aspirin-antacid อาจลคการทำลายกระเพาะ โดยทำผลิตภไนฑ์ 
แอสไพรินในรูปยาเม็ดเคลือบซึ่งจะบองกนไม่ให้แอสไพรินแตกตํวออกมาก่อน เข่า'ไปในลำไส้เล็ก 
ผนไ)ลำไส้เล็กมไ)ไม่ค่อยถูกทำลายโดยแอสไพริน อาจเนื่องจากบริเวณนนมีความเบนด่างมากกว่า 
ในกระเพาะซึ่งยาเม็ดเคลือบอาจช่วยบองกนได้!กง (ไ7)

มียาทอาจใช้แทนแอสไพริน คือยา acetaminophen ยานยง'ไม่พบ'ว่ามีผลเบนภํยฅ่อ'ระบบ 
ทางเดินอาหาร เบนยาช่วยบรรเทาอาการปวดและลดไข้ จึงมกใช้รบประทานแก้ปวดศีรษะในคน 
ไข้ท่ีไม่สามารถทนด่อยาแอสไพรินได้ ยา acetaminophen ขนาด 300 มก. สามารถบรรเทาอาการ 
ปวดได้ดีเท่าแอสไพริน แด่ยา acetaminophen ไม่ช่วยแก้การอไแสบ จึงไม'มีประโยชน์ใช้ในโรค 
ไขขออกเลบ แม้ว่าอาจใช้ได้บางลำหรบการอไ)เสบอ่ืน  ๆ (า 9)

มีคำถามว่าแอสไพรินทำให้เกิดการทำลายส่วนใหญ่ด่อทางเดินอาหารหรือไม่ ซึ่งเบน 
ขอสงสไ)เบนเวลานานมาแลวแฅ่ล็ยงไมมีคำตอบท่ีแน่นอน มีปรากฏการณ์ท่ีเสนอแนะว่าการรบ-
ประทานยาแอสไพรินปริมาณมาก  ๆ จะเบนสาเหตุของการดกเลือดในทางเดินอาหาร (2 0 ) อาการ 
เช่น,นพบได้ประมาณ 0.015% ของผู้ใช้ยาแอสไพริน แม้ว่าจะพบเช่นน่ืแด่ก็ยไไม่มีข่อพิสูจน์ถึง
ความสไพนธ์ฃองเหตุและผลอํนนื่ มีผู้กล่าวว่าความสไพนธ์ระหว่างแอสไพรินและการเกิดแผลใน 
กระเพาะยไไม่แน่นอน แอสไพรินอาจซาเดิมให้เกิดท่ีงแผลในกระเพาะและในลำไส้ตอนบน แม้ 
ว่ายาอาจจะเบนสาเหตุของแผลในกระเพาะก็ตาม แด่ก็ไม่มีรายงานว่ายาทำให้เกิดแผลทีลำไส้
ตอนบน (2 0 ) ความสไ)พนธ์ของแอสไพรินกไแผลในกระเพาะมีมากพอท่ีทำให้แพทย์จะตองบ่งว่า 
คนไข้ที่เบนโรคกระเพาะไม่ควรรไประทานยาแอสไพริน ย็งกว่านนการรบประทานยาแอสไพริน 
ร่วมกไแอลกอฮอล์อาจทำให้เกิดแผลในกระเพาะได้ (21 -22)

ยาแอสไพรินในขนาดสง  ๆได้เคยมีรายงานว่าทำให้เกิดความผิดปกติกได่วอ่อน (fetus) 
แด่บางทียาอาจไม่เบน teratogenic ท่ีสำคํญ่ แอสไพรินและสารห้ามการส่งเคราะห์ PGs อ่ืน  ๆ
สามารถไปหน่วงเหนื่ยวการกลอดได้โดยสารเหล่านื่อาจไปมีผลต่อระบบหลอดเลือดและห้วใจของ 
ด่วอ่อน อย่างไรก็ดีไม่ควรนำยาเหล่านื่มาใช้ในแง,ของการชะลอการคลอดบุตรอย่างน่อยก็จนกว่า 
จะได้มีการศึกษาเพิมเดิมให้มากกว่านื่ (2 3 )

มีคนบางคนที่แพ้แอสไพริน ประมาณ 2-6% ของคนไข้โรคหืคมีอาการหืดเม่ือรบประ- 
ทานยาแอสไพริน การศึกษาในคนท่ีไวต่อการแพ้ยาแอสไพริน 205 คน พบว่าหญิงท่ีโฅเต็มวไ)มกจะ
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เบนกลุ่มที่แพ้ยาแอสไพริน แต่คนทุกเพศทุกว๓ อาจไวต่อการแพ้ยาแอสไพรินได้ อาการแพ้ท่ีมก 
พบ คืออาการต่อผิวหน้ง แต่รายงานการแพ้ยาแอสไพรินมกจะเน้นส่วนใหญ่ท่ี ผลต่อระบบทางเคิน 
หายใจ (2 4 ) มีบางรายงานกล่าวว่าการแพ้แอสไพรินหรือยาอ่ึน  ๆ ท่ีทำให้เกิดอาการหืดเกิดจากการ 
หไมการส่งเคราะห์ PGs ( 2 5 - 2 8 ) นอกจากผลต่อหลอดลมของปอคแลว แอสไพรินยํงอาจทำให้ 
มีนามูกไหล เมื่อแอสไพรินไปทำให้หยุดการสรไง PGs ร่างกายก็อาจต่องสรไงสารอ่ืนแทนคือ 
H ETE (hydroxyeicosatetraenoic acid) ซึ่งเบีนสารเหนี่ยวนำอย่างแรงทำให้หล่ง mucous 
secretion หรือสรไงสารพวก leukotrienes ซึ่งมีบทบาทสำคํญฃองโรคภูมิแพ้และหอบหืดทำให้ 
หลอดลมหดต่วและฃไม่การหลไน้ามูกของทางเดินหายใจทำให้ช่องทางเดินหายใจอุคต่นไค้ ( 2 9 ,30) 
คํงนี่นแอสไพรินแม้ว่าจะบำบคอาการปวดและลดไฃ้ก็อาจทำให้เกิดอาการหวดดงกล่าว อาการ
ฃไงเคียงท่ีงหมดดงกล่าวน่ีอาจทำให้ยาแอสไพรินดูเหมือนจะมีฃอเสียมากกว่าขไ]ดี แต่อย่าง'ไรก็ดี
การใช้ยาเพื่อบำบัดอาการปวดศีรษะและปวดฅามขอใช้ไค้ผลดีแน่นอน แอสไพรินอาจมีขอดีอื่นๆ 
ที่ผลยํงไม่เบนท่ีพิสูจน์แน่นอน คือ ยาสามารถทำให้ชะลอการเกิดต่อกระจกของคนสูงอายุ (31,32)

บทบาทต่อระบบหลอดเลอดและหวใจ
บางทีการใช้ยาแอสไพรินท่ีน่าสนใจท่ีสุคอีกอย่างคือการใช้ใน cardiovascular disease 

มีการเสนอแนะว่าแอสไพรินอาจบองกนโรคเหล่าน่ีไค้ การให้แอสไพรินในขนาดปกติเบนประจำ 
อาจบองกน nonfatal infarction อย่างไรก็ดีไม่พบว่าแอสไพรินสามารถบองกน fatal infarction 
( 33)  การให้ยาแอสไพรินหรือยาหลอก (placebo) ของแอสไพรินเบนเวลานาน 2 - 3 0  เดือน โดยเรืม 
ล่งเกดผลดงแต่ 10 ส'ปด'าห์หล่งเกิด infarction พบว่าอดราการดายของคนไข้ท่ีไค้ริบแอสไพริน 
นาน 6 เดือนมีนอยกว่า 12% และ พบ 25% น้อยกว่าหส่งให้ยานาน 12 เดือน และ 34% น้อยกว่า 
หล่งไค้รบยานาน 2 บี การวิเคราะห์กลุ่มย่อยแสดงว่าผลของแอสไพรินจะปรากฏให้เห็นไค้เม่ือเร็ม 
ให้การรกษาภายใน 6 บัปดาห์ฃองการเกิด infarction (3 3 ) พบอดราการดายลดลง 30% ในชายท่ี 
ริกษาดวยแอสไพริน ในการศึกษาเบีนเวลา 2 บี จากคนไข้ชาย 1,529 คนที่เบีน myocardial 
infarction

พบว่าแอสไพรินไปเพีม bleeding time และทำให้การจไม่กลุ่มของเกร็ดเลือด (platelet 
aggregration ) เสียไป เน่ืองจากเกร็ดเลือดมีบทบาทสำคไ!)เก่ียวกบโรคลมบีจจุบัน (strokes) และ 
โรคบัวใจ (heart attack) ดูเหมือนว่าแอสไพรินสามารถช่วยแก้ไขอาการเหล่านี่ มีการศึกษาท่ี
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ทำให้เสนอ แนะว่าแอสไพรินไปช่วย ลด-อา การโรคลมบีจจุบนในคนไข้ที่มี transient ischemic 
attacks (t ia ) คือการขาดเลือดไปเลยงสมองชวขณะซ่ึงมํกจะทำให้เกิดโรคลมบีจจุบน มีรายงาน 
ว่าคนไข้ TIA ทงหมดท่ีได้รบยาแอสไพรินแลวพบว่ามีกนไข้จำนวนนอย ลงท่ี เกิด อาการโรค ลม 
บจจุบํนหรือดาย และคนทีมีอาการของ TIA เกิดฃ้ํนอีกพบนอยกว่าคนไข้ท่ีได้รบยาหลอก (3 4 )

การศึกษาแอสไพรินอีกแง่หน่ึงคือการทดสอบฤทธี้ของแอสไพรินและยา sulfinpyrazone 
อาจช่วยรกษา vascular disease ในกลุ่มคนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคลมบีจจุบน เม่ือได้รบยาแอส- 
ไพรินจะลดการเกิดโรคลมบจจุบน อาการ TIA หรือการดาย แด่การใชยาแอสไพรินไม่พบว่าใช้ 
ได้ผลในคนไข้หญิง (33,35) แอสไพรินสามารถลดการเกิดลืมเลือดอุคฅํนของเสนเลือดดำ (venous 
thrombosis) และ ลดการเกดกอนเลอดเขาไปอุคดํนทปอด (pulmonary embolism) หลงการ 
ผ่าด่ด้ทํว  ๆ ไปรวมท่ีงการผ่าฅ่ดก'ระดูกดะโพกและกระดูกเข่า (ร,33)

แม้ว่าการใช้ยาแอสไพรินเพ่ือลดการเกิดโรคลมบีจจุบน,ในคนไข้ชายท่ีเบีน TIA จะพบ 
ได้ชดเจนแด่การใช้ยาสำหรบคนไข้ โรคหว'ใจ (heart attack) ศึยไไม่ได้มีการพิสูจน์แน่ชด การ 
ศึกษาในคนไข้ที่เคยเบน heart attack บางรายบ่งว่าแอสไพรินอาจช่วยบองกนอาการทาง 
cardiovascular ไม่ให้กลบเบน อีกแด่ความ เบนไปได้ในแง่นึ่ก็ยไได้ผลไม่เบนที่พอใจนก การ 
ศกษา aspirin เกิยวกํบ่ myocardial infarction ในคนไข้ heart attack 4,524 คน เบนเวลา 
นาน 3 บี พบว่าจำนวนคร่ึงหนึ่งของคนไข้ท่ีงหมดที่ได้รบยาแอสไพรินขนาดวนละ 1 กรม (หรือ 
วนละ 3 เม็ด) และอีกจำนวนครึ่งหน่ึงของคนไข้ท่ีเหลือได้รบยาหลอก (36) ผลที่ได้ไม่เบนคงที่ 
คาดหวํงเพราะกลุ่มของคนที่ได้รบแอสไพรินกลบมีอดราการเกิด fatal heart attack สูงกว่าเล็ก 
น่อยเทียบกบกลุ่มท่ีได้รบยาหลอก และกลุ่มท่ีได้รบยาแอสไพรินพบมีอาการของโรคทางเดินอาหาร 
สูงกว่า พบว่ามีอดราการเกิดโรคลมบีจจุบนและ TIA ตากว่าในกลุ่มท่ีได้รบยาแอสไพริน

การศึกษาการใช้แอสไพรินเท่ียวกบ heart attack ยไไม่ส้ํนหวไ]เสียทีเดียวพบว่า PGs 
2 ชนิดที่เกี่ยวข!งก!การที่แอสไพรินมีผลต่อการแข็งด่วฃองเลือด แอสไพรินไปบีองกินการรวมด่ว 
ของเกรืคเลือดโดยหามการสรำงสารท่ีช่วยให้เลือดแข็งด่วคือ Thromboxane A2 (ธ) ขนาดสูง  ๆ
ของแอสไพรินยไ)ห'ามผนํงเสนเลือดไม"ให้สรำงสารพ้)มการแข็งคิวของเลือด (clotting inhibitor) 
คือ prostacycline นนคือบีญหาอย่ท่ีว่าคนไข้ท่ีรบประทานยาแอสไพรินได้ยามากพอจนไปพามสาร 
ท้ํงสองชนิดหรือไม่ บางทีถาคนไข้ได้ร!ยานอยมนก็เพียงไปห็ามการสรำงสารช่วยให้เลือดแข็งด่ว 
คือ Thromboxane A2 และปล่อยให้สารฅ็านเลือดแข็งฅว prostacycline ทำหน่าท่ีของมนได้ (3 7 )
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การศึกษาเปรียบเทียบผลของแอสไพรินเคี่ยว  ๆ และให้แอสไพรินร่วมกบสารหำม 
เกรดเลอด (platelet inhibitor) อน คอ dipyridamole กบยาหลอก (3 7 ) การศกษาเบนเวลา 
3 บในกน’ไข้ 2,026 คน พบว่าแอสไพรินท้ํงท่ีให้ร่วมหรือไม่ให้ร่วมกบ dipyridamole ดูเหมือน 
จะบองกน heart attack ดีกว่าการให้ dipyridamole เด่ียว  ๆ หรือยาหลอกเพียงเล็กนอยเท่านน 
อย่างไรก็ดี แอสไพรินท1งทีให้ร่วมและไม่ให้ร่วมกบ dipyridamole พบมีข้อดีสำหร่บกนไข้ทีมี 
อาการ heart attack และให้ยาภายใน 6 เดือน ขนาดของยาแอสไพรินทีให้คือวนละ 1 กร่ม 
แบ่งให้วนละ 3 ครืง (รร) แท่การศึกษาในอ้งกฤษมีรายงาน,ว่าแม้แท่ขนาดทีค่อนขำงฅาของ 
แอสไพรินก็อาจห,ามทงสารท่านการแข็งท่ว (clotting inhibitor) และสารช่วยแข็ง ท่ว (clotting 
promotor) ของเลือด (3 9 ) การศึกษาเทียวกบแอสไพรินทีมีปฏิกิริยาฅ่อเกรีดเลือดและ prostaglan­
dins พบว่ามีการศึกษากนมาก (4 0 - 4 3 ) เน่ืองจากโรค heart attack เบนสาเหตุทำให้กนฅายใน 
อินดบ่สูง จะเบนการคนพบทีดีทีเดียวกำยาธรรมดา  ๆ และราคาถูกอย่างแอสไพรินจะใช้ได้ผลใน 
การลดอดราการดายของโรคน่ืลงได้ การเกยวของของแอสไพรินและ prostaglandins จะช่วยให้ 
ข้อมูลทีจำเบนในการศึกษาท่อไป
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