
 หนา   ๑๘ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๑๖๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   ตุลาคม   ๒๕๕๑ 
 

 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  ยาอันตราย 
ฉบับที่  ๒๒ 

 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๗๖  (๓)  แหงพระราชบัญญัติยา  พ.ศ.  ๒๕๑๐  ซ่ึงแกไข

เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยา  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๒๒  ประกอบมาตรา  ๗๘  แหงพระราชบัญญัติยา  

พ.ศ.  ๒๕๑๐  อันเปนกฎหมายท่ีมีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  

ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๒  มาตรา  ๓๓  มาตรา  ๔๑  มาตรา  ๔๓  และมาตรา  ๕๕  ของ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติใหกระทําได  โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  โดยคําแนะนําของคณะกรรมการยา  ออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ใหยกเลิกความใน  (๓๐)  ของขอ  ๓  แหงประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง   

ยาอันตราย  ฉบับลงวันที่  ๒๖  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๒๑  ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดยประกาศกระทรวง

สาธารณสุข  เร่ือง  ยาอันตราย  ฉบับที่  ๑๒  ลงวันที่  ๓๐  มีนาคม  ๒๕๓๗  และใหใชความตอไปนี้

แทน 

“(๓๐)  ยาจําพวกบรรเทาอาการปวดหรือลดไข  (Analgesics  or  Antipyretics)  ยกเวน 

ก แอสไพริน  (Aspirin)  ที่ผลิตข้ึนเปนยาบรรจุเสร็จ  และมีขอบงใชบรรเทาปวด  โดยมี

รายละเอียดของความแรง  รูปแบบยา  บรรจุภัณฑ  ขนาดบรรจุ การแสดงฉลาก  การแสดงเอกสารกํากับยา

สําหรับประชาชนและเอกสารกํากับยาสําหรับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบโรคศิลปะ

ตามที่กําหนดทายประกาศฉบับนี้ 

ข ฟนาซีติน  (Phenacetin) 

ค โซเดียมซาลิไซเลท  (Sodium  Salicylate) 

ง ซาลิไซลาไมด  (Salicylamide) 

จ อะเซตามิโนเฟน  หรือ  พาราเซตามอล  (Acetaminophen  or  Paracetamol) 

ฉ ที่ประกาศเปนยาควบคุมพิเศษ 



 หนา   ๑๙ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๑๖๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   ตุลาคม   ๒๕๕๑ 
 

 

ขอ ๓ ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหนึ่งรอยแปดสิบวัน นับแตวันประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๘  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๑ 

ไชยา  สะสมทรัพย 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 



สูตร ขอบงใช วิธีใช ขนาดบรรจุ และขอความคําเตือน 
สําหรับยาที่ไดรับการยกเวนไมเปนยาอนัตราย 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาอนัตราย ฉบับที่ ๒๒ 
 

ยาแอสไพริน (Aspirin) ชนิดออกฤทธิท์ันที (prompt release) 

ในยา 1 เม็ด หรือ แคปซูล (capsule) หรือ ซอง ประกอบดวยตัวยาสาํคัญ 

แอสไพริน (Aspirin)    300 มิลลกิรัม หรอื มากกวา 

บรรจุในแผงอะลูมิเนียมหรอืแผงบลิสเตอรหรือซองที่กันความชืน้ 
 

ขอบงใช วธิีใช คําเตือน ใหแสดงตามรายละเอียดทีแ่นบทายตามความเหมาะสม 
 

ขนาดบรรจุ  ไมเกิน 20 เม็ด หรือ แคปซูล หรอื ซอง 
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ฉลากสําหรับยาแอสไพรินท่ีไดรับการยกเวนไมเปนยาอันตราย 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาอันตราย 

ฉบับท่ี ๒๒ 
 ฉลากของยาแอสไพรินตองมีหัวขอ/ขอความครบตามกฎหมายยา โดยมีการแบงพื้นที่ของฉลากยาเพื่อแสดง              

“กรอบขอมูลยา” ดังนี้ 

1. แอสไพรินชนิดเม็ด/แคปซูล 

 1.1 กรอบขอมูลยาในฉลากท่ัวไป มีขอมูลอยางนอย 5 หัวขอ คือ  ช่ือและความแรงของตัวยาสําคัญ  ขอบงใช  คําเตือน  

ขนาดและวิธีใช  และการเก็บรักษา ตัวอยางของกรอบขอมูลยาในฉลากทั่วไปแสดงตามรูปที่ 1  

  รูปท่ี 1 กรอบขอมูลยาในฉลากทั่วไปของแอสไพรินชนิดเม็ด/แคปซูล 
ขอมูลยา 

ยา 1 เม็ด/แคปซูล มีแอสไพริน …….…มิลลิกรัม 
ใชสําหรับ  บรรเทาปวดในผูใหญ เชน ปวดหัว ปวด
ฟน  ปวดกลามเน้ือและขอจากการบาดเจ็บ 
คําเตือน 
 
 
 
 
 
 
 

     4  สตรีใหนมบุตรหามใชยาน้ี 
     5  สตรีมีครรภหลีกเล่ียงการใชยาน้ี หากไมไดรับ   
     คําแนะนําจากแพทย 
     6  หลีกเล่ียงการใชยาน้ีติดตอกันเปนเวลานาน    
     เพราะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดเลือดออกใน 
     กระเพาะอาหาร อาการหอบหืด ความผิดปกติ  
     ของตับและไต ยกเวนแพทยส่ัง 

ขนาดและวิธีใช 
ผูใหญ:  กินเฉพาะเม่ือมีอาการปวด ครั้งละ …… เม็ด/
แคปซูล (……. มิลลิกรัม) วันละ 1-4 ครั้ง แตละครั้ง
หางกันไมนอยกวา 4 ชั่วโมง กินพรอมอาหารหรือ 
หลังอาหารทันที  และด่ืมนํ้าตามมากๆ อยากินเกินวัน
ละ …… เม็ด/แคปซูล (หรือใชตามขนาดที่แพทยส่ัง) 
เด็กและผูที่อายุตํ่ากวา 18 ป :  หามใช 

การเก็บรักษา  
• เก็บยาในภาชนะปดสนิท อยาใหโดนแสงโดยตรง 

• เก็บยาที่อุณหภูมิไมเกิน .........องศาเซลเซียส  

• เก็บยาในที่แหง อยาเก็บในที่ชื้น เชน หองนํ้า 
หองครัว  

• เก็บยาทุกชนิดใหพนสายตาและมือเด็ก 

 

 
 1.2 กรอบขอมูลยาในฉลากท่ีมีพ้ืนท่ีจํากัด มีขอมูลอยางนอย 4 หัวขอ คือ  ช่ือและความแรงของตัวยาสําคัญ   ขอบงใช 

(รวมขอมูล ”ขนาดและวิธีใช” ไวในหัวขอนี้)  และคําเตือน ตัวอยางของกรอบขอมูลยาในฉลากที่มีพื้นที่จํากัดแสดงตามรูปที่ 2 

 รูปท่ี 2 กรอบขอมูลยาในฉลากที่มีพื้นที่จํากัดของแอสไพรินชนิดเม็ด/แคปซูล (เชน ขนาด 5x7 ซ.ม.) 
ขอมูลยา 

ยา 1 เม็ด/แคปซูล มีแอสไพริน …….…มิลลิกรัม 

ใชสาํหรับ  บรรเทาปวดในผูใหญ  กินเฉพาะเม่ือมีอาการปวด 
คร้ังละ.….เม็ด/แคปซูล วนัละ 1 - 4 คร้ัง แตละคร้ังหาง 
กันไมนอยกวา 4 ชั่วโมง กินพรอมหรือหลังอาหารทันทีและ 
ดื่มน้ําตามมากๆ อยากนิเกนิวันละ.…เม็ด/แคปซูล (หรือใช
ตามขนาดท่ีแพทยส่ัง)  

คําเตือน 
 
 
 
 
 

  4 สตรีใหนมบุตรหามใชยานี ้
  5 สตรีมีครรภหลีกเลีย่งการใชยานี้ หากไมไดรับคําแนะนํา   
   จากแพทย             
  6 หลีกเลีย่งการใชยานีติ้ดตอกนัเปนเวลานานเพราะเพิ่มความ 

เส่ียงตอการเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหาร อาการ 
    หอบหืด ความผิดปกติของตับและไต ยกเวนแพทยส่ัง 

 โปรดอานเอกสารกํากับยาอยางละเอียดกอนใชยา 

1 หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวัยรุนอายุตํ่า
กวา 18 ป หากไมไดรับคําแนะนําจากแพทย 
2 หามใชแกปวด ลดไขในผูปวยที่เปนไขหวัด
ใหญ ไขเลือดออก และอีสุกอีใส 
3 หามใชรักษาอาการปวดเม่ือยจากทํางานหนัก 

  หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวยัรุนอายุตํ่ากวา18 ป  
หากไมไดรับคําแนะนําจากแพทย 
  หามใชแกปวด ลดไขในผูปวยท่ีเปนไขหวัดใหญ    
ไขเลือดออก และอีสุกอีใส 
  หามใชรักษาอาการปวดเม่ือยจากทํางานหนัก 

โปรดอานเอกสารกํากับยาอยางละเอียด
กอนใชยา 

กรอบสีแดง 

กรอบสีแดง 
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2. แอสไพรินชนิดผง 
 

 2.1 กรอบขอมูลยาในฉลากท่ัวไป มีขอมูลอยางนอย 5 หัวขอ คือ ช่ือและความแรงของตัวยาสําคัญ ขอบงใช  คําเตือน  

ขนาดและวิธีใช  และการเก็บรักษา ตัวอยางของกรอบขอมูลยาในฉลากทั่วไปแสดงตามรูปที่ 3  

  รูปท่ี 3 กรอบขอมูลยาในฉลากทั่วไปของแอสไพรินชนิดผง 
ขอมูลยา 

ยา 1 ซอง มีแอสไพริน …….…มิลลิกรัม 
ใชสําหรับ  บรรเทาปวดในผูใหญ เชน ปวดหัว ปวด
ฟน  ปวดกลามเน้ือและขอจากการบาดเจ็บ 
คําเตือน 
 
 
 
 
 
 
 

     4  สตรีใหนมบุตรหามใชยาน้ี 
     5  สตรีมีครรภหลีกเล่ียงการใชยาน้ี หากไมไดรับ   
     คําแนะนําจากแพทย 
    6  หลีกเล่ียงการใชยาน้ีติดตอกันเปนเวลานาน    
     เพราะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดเลือดออกใน 
     กระเพาะอาหาร อาการหอบหืด ความผิดปกติ  
     ของตับและไต ยกเวนแพทยส่ัง 
 

 
ขนาดและวิธีใช 
• ผูใหญ: กินเฉพาะเม่ือมีอาการปวด โดยผสมนํ้ากิน
ครั้งละ ..… ซอง (.......... มิลลิกรัม) วันละ 1-4 ครั้ง 
แตละครั้งหางกันไมนอยกวา 4 ชั่วโมง กินพรอม
อาหารหรือหลังอาหารทันที  อยากินเกินวันละ …… 
ซอง (หรือใชตามขนาดที่แพทยส่ัง) 

• เด็กและผูที่อายุตํ่ากวา 18 ป:  หามใช 

การเก็บรักษา  
• เก็บยาในภาชนะปดสนิท อยาใหโดนแสงโดยตรง 

• เก็บยาที่อุณหภูมิไมเกิน .........องศาเซลเซียส  

• เก็บยาในที่แหง อยาเก็บในที่ชื้น เชน หองนํ้า 
หองครัว  

• เก็บยาทุกชนิดใหพนสายตาและมือเด็ก 

 

 
 2.2 กรอบขอมูลยาในฉลากท่ีมีพ้ืนท่ีจํากัด มีขอมูลอยางนอย 4 หัวขอ  คือ  ช่ือและความแรงของตัวยาสําคัญ   ขอบงใช 

(รวมขอมูล ”ขนาดและวิธีใช” ไวในหัวขอนี้)  และคําเตือน ตัวอยางของกรอบขอมูลยาในฉลากที่มีพื้นที่จํากัดแสดงตามรูปที่ 4 

 รูปท่ี 4 กรอบขอมูลยาในฉลากที่มีพื้นที่จํากัดของแอสไพรินชนิดผง (เชน ขนาด 5x7 ซ.ม.) 
ขอมูลยา 

ยา 1 ซอง มีแอสไพริน …….…มิลลิกรัม 

ใชสาํหรับ  บรรเทาปวดในผูใหญ  กินเฉพาะเม่ือมีอาการปวด 
โดยผสมน้ํากนิคร้ังละ.….ซอง วันละ 1 - 4 คร้ัง แตละคร้ังหาง
กันไมนอยกวา 4 ชั่วโมง กินพรอมหรือหลังอาหารทันทีและ 
ดื่มน้ําตามมากๆ อยากนิเกนิวันละ .…ซอง (หรือใชตามขนาด
ท่ีแพทยส่ัง)  

คําเตือน 
 
 
 
 
 

  4 สตรีใหนมบุตรหามใชยานี ้
  5 สตรีมีครรภหลีกเลีย่งการใชยานี้ หากไมไดรับคําแนะนํา   
   จากแพทย             
  6 หลีกเลีย่งการใชยานีติ้ดตอกนัเปนเวลานานเพราะเพิ่ม        
   ความเส่ียงตอการเกิดเลอืดออกในกระเพาะอาหาร อาการ 
   หอบหืด ความผิดปกติของตับและไต ยกเวนแพทยส่ัง 

 โปรดอานเอกสารกํากับยาอยางละเอียดกอนใชยา 

    

3. การแสดงเน้ือหาในกรอบขอมูล ใชตัวอักษรชนิดมีหัว และมีขนาดอักษรที่อานไดชัดเจน 

1 หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวัยรุนอายุตํ่า
กวา 18 ป หากไมไดรับคําแนะนําจากแพทย 
2 หามใชแกปวด ลดไขในผูปวยที่เปนไขหวัด
ใหญ ไขเลือดออก และอีสุกอีใส 
3 หามใชรักษาอาการปวดเม่ือยจากทํางานหนัก 

โปรดอานเอกสารกํากับยาอยางละเอียด
กอนใชยา 

กรอบสีแดง 

 หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวยัรุนอายุตํ่ากวา 18 ป  
หากไมไดรับคําแนะนาํจากแพทย 
 หามใชแกปวด ลดไขในผูปวยท่ีเปนไขหวดัใหญ    
ขเลือดออก และอีสุกอีใส 
 หามใชรักษาอาการปวดเม่ือยจากทํางานหนัก 

กรอบสีแดง 



เอกสารกํากับยาสําหรับยาแอสไพรินท่ีไดรับการยกเวนไมเปนยาอันตราย 
สําหรับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบโรคศิลปะ (ฉบับเต็ม) 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาอันตราย 
ฉบับท่ี ๒๒

  

1. ช่ือผลิตภัณฑ 
ช่ือสามัญทางยา  

aspirin (AS pir in) หรือ acetylsalicylic acid หรือ แอสไพริน 

ช่ือการคา  
 ระบุโดยผูรับอนุญาต  

 
2. ช่ือและความแรงของตัวยาสําคัญ 
ตัวยาสําคัญ  

aspirin (แอสไพริน) 

แอสไพรินเปน salicylic ester ของ acetic acid เรียกอีกช่ือ

หนึ่ งวา  acetylsalicylic acid เปนสารตัวหนึ่ งในกลุม 

salicylates และจัดเปนยาในกลุม NSAID ชนิดหนึ่ง • 

salicylate หมายถึง salicylic acid ในรูปของเกลือหรือ ester 
ความแรง  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต แตตองมีขนาดต้ังแต 300 mg ขึ้นไป 

สารอ่ืน ๆ  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

  

3. ลักษณะของผลิตภัณฑ 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

ระบุ ให ชัด เจนว า เปน รูปแบบที่ ออกฤทธิ์ทั นที  (prompt 

release) แบบใด เชน compressed tablet (plain uncoated 

tablet), film coated tablet (ที่ไมใช enteric coated tablet) , 

dispersible tablet,  powder, chewable tablet, capsule 

เปนตน 

ระบุลักษณะอื่น ๆ ของยา เชนรูปราง สี ขนาด ฯลฯ 

 

4. เภสัชพลศาสตรและเภสัชจลนศาสตร 
เภสัชพลศาสตร 
ก. กลไกการออกฤทธ์ิของยา 

แอสไพรินออกฤทธิ์ขัดขวางการทํางานของ cyclooxygenase 

(COX) เอนไซม ซ่ึงทําหนาที่เปล่ียน arachidonic acid ไปเปน 

prostaglandin G2 (PGG2) อันเปนขั้นตอนแรกของการ

สังเคราะห prostaglandins (เชนชนิด E และ F)  • เอนไซม 

cyclooxygenase (COX) มีอยางนอย 2 ชนิด (2 isozymes) 

ไดแก cyclooxygenase-1 (COX-1) และ cyclooxygenase-2 

(COX-2) • COX-1 มีผลตอการอักเสบ ควบคุมการทํางานของ

ไตใหเปนปรกติ เสริมสรางความทนทานของเย่ือบุกระเพาะ

อาหาร ตลอดจนการจับตัวเปนล่ิมของเลือด • COX-2 ถูก

สรางขึ้นเม่ือเซลลถูกกระตุนดวยสารตัวกลาง(mediators) ที่

เก่ียวของกับการอักเสบหลายชนิดเชน interleukin-1, tumor 

necrosis factor, lipopolysaccharide, mitogens, reactive 

oxygen intermediates เปนตน • แอสไพรินยับย้ัง COX 

เอนไซมอยางถาวร (irreversible) โดยมีความแรงในการยับย้ัง 

COX-1 เปน 170 เทาของ COX-2 • แอสไพรินมีฤทธิ์สําคัญที่

นํามาใชประโยชนทางคลินิกหลายประการดังนี้คือ 

 ฤทธ์ิตานการอักเสบ (anti-inflammatory actions) 

เ ช่ือวาเกิดจากการออกฤทธิ์ ยับ ย้ัง  COX-1 และ 

COX-2 ณ บริเวณที่ เ กิดการอักเสบ (peripheral 

inhibition) แตแอสไพรินอาจขัดขวางฤทธิ์หรือ

ขัดขวางการสังเคราะหสารตัวกลาง (mediators)  

อื่น ๆ ที่เก่ียวของกับการอักเสบดวย • เช่ือวา COX-2 

มีความสํา คัญตอการอัก เสบมากกว า  COX-1 

เนื่องจาก COX-2 ถูกชักนําใหเกิดขึ้นไดในภาวะ

อักเสบที่กระตุนดวย cytokines • การขัดขวาง 

COX-2 ด ว ยแอสไพ ริน  ส ง ผลให กา รสร า ง 

prostaglandins E และ F ถูกยับย้ัง • สารโพรสตา

แกลนดินสเหลานี้ ชักนําใหเกิดการขยายตัวของ

หลอดเลือดและเพิ่มสภาพใหซึมไดของเนื้อเ ย่ือ 

(tissue permeability) สงผลใหของเหลวและเม็ด
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เลือดขาวซึมเขาสูบริเวณที่มีการอักเสบ ทายที่สุด

อาการตรงตนแบบ (classic symptoms) ของการ

อักเสบไดแก ปวด บวม แดง รอน ก็จะปรากฏขึ้น • 

นอกจากยับย้ังการซึมเขาของของเหลว เม็ดเลือด

ขาวและสารตัวกลาง (mediators) ที่เ ก่ียวของกับ

การอักเสบ อันชวยลดอาการบวมแลว แอสไพรินยัง

ชวยลดการหล่ังเอนไซมที่มีฤทธิ์ทําลายเนื้อเย่ือจาก 

lysozymes อีกดวย • ระดับ salicylates ในซีรัมที่มี

ฤทธิ์ตานการอักเสบอยูระหวาง 150-300 ไมโครกรัม/

มล. ซ่ึงเปนคาที่สูงกวาระดับยาที่มีฤทธิ์แกปวด ลดไข

และฤทธิ์ขัดขวางการเกิดล่ิมเลือด 

 ฤทธ์ิแกปวด (analgesic actions) ยาในกลุม 

salicylates ใหผลแกปวดตอเม่ือการปวดนั้นมีสาเหตุ

จากการอักเสบ ทั้งนี้เพราะ prostaglandins E และ 

F ทํ า ใ ห ห น ว ย รั บ ค ว าม รู สึ ก เ จ็ บ ป ว ด  ( pain 

receptors) ไวตอการกระตุน (sensitization) ทําให

เกิดภาวะเจ็บมากกวาปรกติ (hyperalgesia) ดังนั้น

แอสไพรินจึงมีฤทธิ์แกปวดโดยทางออมดวยการ

ขัดขวางการสรางสารโพรสตาแกลนดินส โดยไมมีผล

โดยตรงตอ pain threshold • อยางไรก็ตาม 

salicylates อาจออกฤทธิ์รบกวนการรับรูความรูสึก

เ จ็ บปวด  ( pain perception)  ในสมองส วน 

hypothalamus อีกดวย • ระดับ salicylates ในซีรัม

ที่มีฤทธิ์แกปวดอยูระหวาง 30-100 ไมโครกรัม/มล. 

ซ่ึงเปนคาเดียวกันกับระดับยาที่มีฤทธิ์ลดไข และฤทธิ์

ขัดขวางการเกิดล่ิมเลือด 

 ฤทธ์ิลดไข (antipyretic actions) salicylates ลดไข

ดวยการปรับ body temperature set point ใหกลับ

สูปรกติ  ด วยการ ยับ ย้ังกา รสร าง  PGE2 ใน 

circumventricular organ ซ่ึงอยูในสมองบริเวณ 

hypothalamus • หายากที่  salicylates จะลด

อุณหภูมิรางกายของผูที่ไมมีไข • ในทางที่แยงกัน 

(paradoxically) salicylates ในขนาดที่เปนพิษกลับ
ทําใหผูปวยมีอุณหภูมิรางกายสูงขึ้นโดยเพิ่มการใช

ออกซิ เ จนและ เพิ่ มอัต ราการสร างและสลาย 

(metabolic rate) ของรางกาย • ระดับ salicylates 

ในซีรัมที่มีฤทธิ์ลดไขอยูระหวาง 30-100 ไมโครกรัม/

มล. ซ่ึงเปนคาเดียวกันกับระดับยาที่มีฤทธิ์แกปวด

และฤทธิ์ขัดขวางการเกิดล่ิมเลือด 

 ฤทธ์ิขัดขวางการเกิดลิ่มเลือด  (antithrombotic 

actions) แอสไพรินมีฤทธิ์ ยับย้ังการทํางานของ 

thromboxane A2 (TXA2) ผานการยับย้ัง COX-1 

และยับย้ังการทํางานของ prostacyclin (PGI2) ผาน

การยับย้ัง COX-2 จึงมีผลที่ขัดแยงกันตอการจับตัว

เปนล่ิมของเลือด กลาวคือ thromboxane A2 เปน

ส า ร ห ด ห ล อ ด เ ลื อ ด ที่ มี ฤ ท ธิ์ แ ร ง  ( potent 

vasoconstrictor) และเปนสารกระตุนการรวมกลุม

ของเกล็ดเลือด ในขณะที่ PGI2 ออกฤทธิ์ตรงกันขาม

คือขัดขวางการรวมกลุมของเกล็ดเลือดและเปนสาร

ขยายหลอดเลือด (vasodilator) อยางไรก็ตามขอมูล

แนะนํา (suggest) วาแอสไพรินมีผลตอ TXA2 เปน

สําคัญ ทั้งนี้การยับย้ัง COX ในเกล็ดเลือดเปนไป

อย า งถา ว ร  เ นื่ อ ง จา ก ใน เ ซลล เ ก ล็ด เ ลื อด มี

ความสามารถจํากัดในการสราง TXA2 กลับคืนมา

ใหมทําใหการใชแอสไพรินเพื่อขัดขวางการเกิดล่ิม

เลือดจึงใชยาในขนาดตํ่ามาก ๆ ได (75 มิลลิกรัมตอ

วันเปนขนาดยาตํ่าสุดที่ใชไดผล ในการปองกันหลอด

เลือดเล้ียงหัวใจมีล่ิมเลือด) ผลในการตานการเกิดล่ิม

เลือดเปนผลจากการขัดขวาง COX-1 เปนสําคัญ ยา

ที่มีผลเดนดวย COX-2 จึงไมมีฤทธิ์ในการปองกันการ

เ กิดล่ิมเ ลือด  และมีผลขางเ คียงที่ สําคัญที่ตอ ง

ระมัดระวังเพิ่มขึ้น คือกลามเนื้อหัวใจตาย และโรค

หลอดเลือดสมอง • การยับย้ังการรวมกลุมของเกล็ด

เลือดโดยแอสไพรินสงผลให bleeding time นานขึ้น

โดยจะกลับสูปรกติหลังหยุดยานาน 36 ช่ัวโมง • 

แอสไพรินยังอาจชวยใหการดําเนินโรคของโรคทอ

เลือดแดงและหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) 

ดําเนินไปชาลง โดยปกปองผนังหลอดเลือดจากการ

เปล่ียนแปลงโดย LDL • ในระยะหลังมีการเสนอวา

คุณประโยชนของแอสไพรินในการปองกันการเกิด
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กลามเนื้อหัวใจตายอาจเก่ียวของกับฤทธิ์ในการลด

ปริมาณของ C-reactive protein ในกระแสเลือด • 

แอสไพรินในขนาดสูงซ่ึงเปนขนาดที่เปนพิษจะมีฤทธิ์

ขัดขวางการสังเคราะห vitamin K-dependent 

clotting factors ส ง ผ ล ใ ห เ กิ ด ภ า ว ะ 

hypoprothrombinemia ไดดวย การรักษา aspirin 

toxicity จึงตองใช  vitamin K  ในการรักษารวมดวย 

 
กลไกการเกิดพิษของยา 

 ผลตอกระ เพาะอาหารและลํ าไส  ( gastro-

intestinal effects) แอสไพรินยับย้ังการสราง PGE2 

ผานการยับย้ังการทํางานของ COX-1 โดย PGE2  มี

หนาที่สําคัญในการปองกันเนื้อเ ย่ือของกระเพาะ

อาหารจากการระคายเคืองโดยกรดในกระเพาะ

อาหาร จึงกอใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร จนเกิด

เลือดออกในกระเพาะอาหารหรือกระเพาะอาหาร

ทะลุได นอกจากนี้แอสไพรินยังระคายเคืองตอเย่ือบุ

กระเพาะอาหารไดโดยตรง • salicylates เพิ่มสภาพ

ใหซึมได (permeatibility) ของผนังกระเพาะอาหาร

ตอแคตไอออน ทําใหเพิ่มการสัมผัสของเย่ือบุ

กระเพาะอาหารตอกรด • salicylates ยังสามารถ

กระตุน chemoreceptor trigger zone ในสมอง ทํา

ใหเกิดอาการคล่ืนไสและอาเจียนได 

 ผลตอไต (renal effects) เปนผลจากการขัดขวาง

กา รสร า งสาร โพ รสตาแกลน ดินส ใ น ไต  โ ดย 

salicylates อาจลดป ริมาณเ ลือดที่ ไหลผ านไต 

(renal blood flow ) และลดอัตราการกรองผาน

กระจุกทอไต (glomerular filtration rate) ซ่ึงอาจทํา

ใหมีน้ําและโพแทสเซียมค่ังในรางกายในผูปวยที่ขาด

น้ําหรือการทํางานของไตบกพรอง  

 ผลต อการ ขับกรดยู ริ กออกทางป สสาวะ 

(uricosuric effects) salicylates ในขนาดตํ่า (1-2 

กรัมตอวัน) ขัดขวางการหล่ังกรดยูริกสูปสสาวะที่ทอ

ไตสวนตน ในขณะที่ยาในขนาดสูง > 5 กรัมตอวัน 

ขัดขวางการดูดซึมกลับของกรดยูริกที่ทอไต สงผลให

กรดยูริกถูกขับออกเพิ่มขึ้นในปสสาวะ ยาในขนาด

ปานกลางไม มีผลตอการขับกรดยูริกออกทาง

ปสสาวะ จึงไมแนะนําใหใชแอสไพรินในการบรรเทา

อาการปวดขอจากโรคเกาต ดวยเหตุผลเดียวกับการ

ไมแนะนําใหใชสารชวยขับกรดยูริกทางปสสาวะ 

(uricosuric agents) ในขณะที่มี acute attack  ของ

โรคเกาต 

 ผลต อ ก า รห า ย ใจ  ( respiratory effects) 

salicylates กระตุนการหายใจไดโดยตรงดวยการ

กระตุนศูนยควบคุมการหายใจที่สมองสวนเมดัลลา 

สงผลใหเกิด respiratory alkalosis ไดโดยทางออม 

ซ่ึงเปนผลจากการขับคารบอนไดออกไซดออกมาก

เกินไป แตรางกายอาจปรับสมดุลนี้ไดดวยการขับ 

ไบคารบอเนตออกทางไตเพิ่มขึ้น 

 
เภสัชจลนศาสตร 

แอสไพรินดูดซึมจากทางเดินอาหารดวยวิธี passive diffusion 

โดยรอยละ 70 เขาสูกระแสเลือดในรูปเดิม อีกรอยละ 30 ถูก 

hydrolyze ไปเปน salicylic acid • หลังจากนั้นภายใน 1-2 
ช่ัวโมงแอสไพรินจะถูก hydrolyze ไปเปน salicylic acid แทบ

ทั้งหมดจนไมสามารถวัดระดับ salicylate ไดในเลือด • อัตรา

การดูดซึมยาขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน รูปแบบยา 

กลาวคือ ยาในรูปเม็ดฟู และ soluble tablet ดูดซึมไดเร็วที่สุด 

ตามมาดวยยาในรูปอัดเม็ดแบบธรรมดาหรือแบบเคลือบดวย

ฟลม และดูดซึมไดชาที่สุดในรูป enteric coated tablet และ

แบบ extended-release • ยาในรูป enteric coated มี     

ชีวปริมาณออกฤทธิ์ (bioavailability) ตํ่ากวายาที่ไมไดเคลือบ 
• อาหารลดอัตราการดูดซึม แตไมลดปริมาณการดูดซึมยา • 

การดูดซึมยาจะเพิ่มขึ้นในสภาวะที่เปนดาง • ระยะเวลาหลัง

กินยาจนไดระดับยาสูงสุดในพลาสมาเทากับ 15-240 นาที 

ขึ้นกับรูปแบบยา กลาวคือ 30-60 นาทีสําหรับยาแบบเม็ดฟู 

45-120 นาทีสําหรับยาแบบ film-coated tablets 4-12 ช่ัวโมง

สําหรับ extended-release tablets และ 8-14 ช่ัวโมงสําหรับ 

enteric-coated tablets ดังนั้นยาในรูปแบบ enteric-coated 

tablets จึงไมเหมาะที่จะนํามาใชแกปวดในกรณีของ acute 

pain หรือ acute headache เชน migraine ที่ตองการการออก

ฤทธิ์ที่รวดเร็ว • ในสถานะคงตัว (steady state) ระดับ 
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salicylate ในเลือดจะไมแตกตางกันระหวางยาแบบไมเคลือบ

กับแบบ enteric coated • ยาสามารถผานรกไปยังเด็กใน

ครรภมารดา การใหยาตอเนื่องเปนเวลานาน อาจพบวาระดับ

ยาในทารกสูงกวาระดับยาในมารดา  • แอสไพรินจับกับ

โปรตีนไดนอยเม่ือเทียบกับ salicylic acid แอสไพรินมีระยะ

คร่ึงชีวิตระหวาง 15-20 นาที โดยยาจะถูก hydrolyze อยาง

รวดเร็วที่ตับไดเปน salicylic acid ยาสวนใหญถูกขับออกทาง

ไต 

 
5. ขอบงใช 

ใชบรรเทาปวดในผูใหญ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดฟน ปวด

ประจําเดือน ปวดกลามเนื้อและขอจากการบาดเจ็บ ไมใชลด

ไข แกปวดในเด็กและผูมีอายุนอยกวา 18 ป เพื่อปองกันการ

เกิด Reye’s syndrome ในขอบงใชนี้ใหใชยาระยะส้ัน เพื่อ

ปองกันการเกิดแผลและเลือดออกในทางเดินอาหาร 

 

6. ขนาดยาที่แนะนํา 
ก. ใชยาขนาดปานกลางเพ่ือบรรเทาปวด ไดแก ปวด
ศีรษะ ปวดฟน ปวดประจําเดือน ปวดกลามเน้ือและขอ
จากการบาดเจ็บ  

• ผูใหญ คร้ังละ 300-650 มิลลิกรัม หางกัน 4 ช่ัวโมง หรือ 

900-1000 มิลลิกรัม หางกัน 6 ช่ัวโมง กินยาพรอมอาหาร

หรือหลังอาหารทันที ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 4 กรัมตอวัน 

ควรใชยาในขอบงใชนี้ในระยะส้ันเพื่อปองกันการเกิดแผล

และเลือดออกในกระเพาะอาหาร ยาในรูป enteric-

coated ดูดซึมไดชาจึงมีการเร่ิมตนการออกฤทธิ์ชา ไม

เหมาะที่จะนํามาใชในขอบงใชนี้ 

• เด็กและวัยรุนอายุต่ํากวา 18 ป ไมใชแอสไพรินในขอ

บงใชนี้เพื่อปองกันการเกิด Reye’s syndrome 

 
ข. ขนาดยาในผูปวยกลุมพิเศษ 

• ผูปวยที่มีการทํางานของตับผิดปรกติ  

ผูปวยกลุมนี้มีความเส่ียงตอพิษของ salicylate เพิ่มขึ้น แตไมมี

วิธีมาตรฐานในการปรับขนาดยา หลีกเล่ียงการใชในโรคตับที่

รุนแรง 

• ผูปวยที่มีการทํางานของไตผิดปรกติ  

หลีกเล่ียงการใช aspirin หากไตวายขั้นรุนแรง (CrCl < 10 

ml/min) 

 
7. วิธีใชยา 

1) กินยาพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที  และด่ืมน้ําตาม 

อยางนอย 1 แกวเพื่อลดการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร 

2) ยาแอสไพรินชนิดผงอาจระคายเคืองชองปากและหลอด

อาหารได จึงควรละลายยาในน้ํา 1 แกวแลวด่ืม ไมควรเทผงยา

ใสปากโดยตรง 

3) ภายใน 10 นาทีหลังกินแอสไพรินไมควรนอนลง เพราะยา

อาจคางในหลอดอาหารและทําใหหลอดอาหารเปนแผลและ

ตีบได 

 

8. ขอหามใช  

1) หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวัยรุนอายุตํ่ากวา 18 ป 

ยกเวนมีความจําเปน เนื่องจากเส่ียงตอการเกิด Reye’s 

Syndrome 

2) หามใชแกปวด ลดไข ในผูปวยที่ เปนไขหวัดใหญและ

อีสุกอีใส เนื่องจากเส่ียงตอการเกิด Reye’s Syndrome 

3)  หามใช รักษาอาการปวดเ ม่ือยเนื่องจากทํางานหนัก 

เนื่องจากเส่ียงตอการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร 

4) สตรีใหนมบุตรหามใชยานี้ 

5) หามใชกับผูปวยที่แพแอสไพรินรวมทั้ง salicylates หรือ 

NSAIDs เนื่องจากอาจแพแอสไพรินไดเชนเดียวกัน 

6) หามใชกับผูปวยหอบหืด vasomotor rhinitis ริดสีดวงจมูก 

(nasal polyps) ลมพิษ และ angioedema เนื่องจากพบวา

ผูปวยกลุมนี้อาจแพแอสไพรินไดงาย 

7) หามใชกับผูมีปญหาเลือดออกหยุดยาก เชน ฮีโมฟเลีย และ

ไขเลือดออก หรือ ใชกับผูที่ใชยาที่ทําใหเลือดแข็งตัวชา 

8) หามใชกับผูปวยโรคเกาต 

9) หามใชกับผูที่มีการทํางานของตับหรือไตเสียไปอยางมาก 

10) หามใชกับผูไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ หรือมีปญหาเลือดออก

ภายในกะโหลกศีรษะ 

11) หามใชกับสตรีมีครรภในไตรมาสที่สามของการต้ังครรภ 
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12) หามใชกับผูกําลังเปนโรคแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส 

(peptic ulcer) แผลเลือดออกในกระเพาะอาหารหรือลําไส 

หรือมีประวัติเคยเปนโรคดังกลาว 

13) หามกินยาที่หมดอายุหรือ เ ส่ือมสภาพ  ซ่ึ ง มีกล่ิน

น้ําสมสายชูรุนแรง หรือมีเกล็ดสีขาวบนเม็ดยา  

 
9. คําเตือนและขอควรระวัง 
คําเตือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  

(คําเตือนขอ 1 ถึง 3 ใหแสดงในกรอบสีแดงและใชตัวอักษร

ขนาดใหญที่อานออกและเห็นไดชัดเจน) 

1) หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวัยรุนอายุตํ่ากวา 18  ป 

หากไมไดรับคําแนะนําจากแพทย 

2 )  ห ามใช แก ปวด  ลดไข ใน ผู ป ว ยที่ เ ปน ไ ขห วั ดใหญ 

ไขเลือดออก และอีสุกอีใส  

3) หามใชรักษาอาการปวดเมื่อยเนื่องจากทํางานหนัก  

4) สตรีใหนมบุตรหามใชยานี้ 

5) สตรีมีครรภหลีกเล่ียงการใชยานี้ หากไมไดรับคําแนะนํา

จากแพทย 

6) หลีกเล่ียงการใชยานี้ติดตอกันเปนเวลานาน เพราะเพิ่ม

ความเส่ียงตอการเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหาร อาการ

หอบหืด ความผิดปกติของตับและไต ยกเวนแพทยส่ัง 

คําเตือนและขอควรระวังอ่ืน 

1) การใชรวมกับ NSAIDs อาจเพิ่มการค่ังของเกลือและ

ของเหลวในรางกายและอาจทําใหไตวายได 

2) หลีกเล่ียงการใชแอสไพรินภายใน 6 สัปดาห ภายหลังการ

ใหวัคซีนอีสุกอีใส (ซ่ึงเปนวัคซีนชนิดมีชีวิต) เพื่อปองกันความ

เส่ียงตอการเกิด Reye’s Syndrome 

3) ในเด็กและวัยรุนที่ตองใชแอสไพรินอยางตอเนื่อง ควรหยุด

แอสไพรินในทันทีที่ผูปวยมีไข และเร่ิมแอสไพรินใหมหลังจาก

ไขลดลงเปนปรกติแลว 

4) การใชรวมกับ Cox-2 inhibitors สงผลใหประโยชนของ 

Cox-2 inhibitors ในการลดอันตรายตอเย่ือบุกระเพาะอาหาร

และลําไสสูญเสียไป การใช Cox-2 inhibitors ในผูที่ใช aspirin 

อยางตอเนื่องจึงไมใชการใชยาที่สมเหตุผล 

 
 

10. อันตรกิริยากับยาอ่ืน 
ยาท่ีใชรวมดวย ผลท่ีเกิดข้ึน 

Alcohol และ corticosteroid 

 

Anticoagulants (heparin, 

warfarin) 

Sulfonylureas 

 

Methotrexate 

Uricosuric agent 

NSAIDs 

เพิ่มผลขางเคียงตอทางเดิน

อาหาร 

เพิ่ มความ เ ส่ี ย งต อภ าวะ

เลือดออก 

เพิ่มฤทธิ์การลดระดับกลูโคส

ในพลาสมา 

เพิ่มพิษตอไขกระดูก 

ลดฤทธิ์การขับ uric acid 

เพิ่ มความ เ ส่ี ย งต อภ าวะ

เลือดออก ลดการทํางานของ

ไต เพิ่มพิษตอทางเดินอาหาร 

และลดฤทธิ์  antiplatelets 

ของ aspirin  

 
11. สตรีมีครรภและสตรีระหวางใหนมบุตร 

แอสไพรินในขนาดปานกลาง (analgesic dose) มีผลตอการ

แข็งตัวของเลือดทั้งตอมารดาและทารก จึงควรหลีกเล่ียงการ

ใชยานี้ในสตรีมีครรภโดยเฉพาะระยะไตรมาสที่สามเพื่อลด

ความเส่ียงของการเกิดเลือดออกผิดปรกติ นอกจากนี้ aspirin 

ยังอาจสงผลใหเกิดการคลอดเลยกําหนด (delayed birth) 

และการคลอดยืดเย้ือ (prolonged labour) ยาในขนาดสูงอาจ

ทําให ductus arteriosus ปดกอนกําหนดสงผลใหเกิด 

pulmonary hypertension ในทารกแรกเกิดได (ดูขอหามใช 

คําเตือนและขอควรระวัง) 

แอสไพรินผานสูน้ํานมมารดาไดจึงหามใชในสตรีขณะใหนม

บุตรเพราะอาจทําใหเกิดผ่ืนและภาวะเลือดออกผิดปรกติใน

เด็กได  ตลอดจนเพื่อลดความเ ส่ียงของการเ กิด  Reye’s 

syndrome ในเด็ก (ดูขอหามใช) 

 

12. อาการไมพึงประสงค  

ระบบภูมิคุมกัน: เกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity) โดยมี

ลมพิษ น้ํามูกไหล แนนจมูก angioneurotic edema หรือ

หายใจลําบากจากหลอดลมตีบอยางรุนแรง  
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ระบบทางเดินอาหาร: อาหารไมยอย (dyspepsia) คล่ืนไส 

อาเจียน ระคายเคืองเย่ือบุทางเดินอาหารทําใหเกิด erosion 

หรือแผลในกระเพาะอาหารและลําไส เกิดเลือดออกในทางเดิน

อาหารหรือเกิดรูทะลุได • การใช low dose aspirin เพิ่มความ

เส่ียงตอการเกิดแผลและเลือดออกในทางเดินอาหารหรือเกิดรู

ทะลุเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาของผูที่ไมไดใชยา โดยยาชนิด plain 

และ enteric coated มีความเส่ียงไมแตกตางกัน • พิษตอตับ

พบไดนอย 

ระบบไต: เกลือแรและของเหลวสะสมในรางกาย ตลอดจนทํา

ใหการทํางานของไตลดลง  

ระบบหู: มีเสียงในหู (tinnitus) 

ระบบกลามเนื้อ: rhabdomyolysis 

Reye’s syndrome ไดแกภาวะ hepatic encephalopathy 

โดยมีอาการอาเจียนอยางตอเนื่อง ระดับความรูสึกตัวลดลง 

ระดับเอนซัยมตับในพลาสมาเพิ่มขึ้น ระดับโปรทรอมบินใน

เลือดลดลง  และมีภาวะระดับแอมโมเนียในเ ลือดสูง  ซ่ึ ง 

Reye’s syndrome มักเกิดในเด็กและวัยรุนที่ใช aspirin ขณะ

มีโรคติดเช้ือไวรัสเชนไขหวัดใหญ อีสุกอีใส นอกจากนี้ยังมี

รายงานในผูปวยที่มีอายุมากถึง 61 ปดวย 

13. การไดรับยาเกินขนาดและวิธีรักษา 

พิษจาก salicylates มักเกิดขึ้นเม่ือระดับยาในพลาสมาสูงเกิน

กวา 350 มก./ลิตร (2.5 มิลลิโมล/ลิตร) ผูใหญที่เสียชีวิตสวน

ใหญมีระดับยาเกินกวา 700 มก./ลิตร การกินยาคร้ังเดียวใน

ขนาดนอยกวา 100 มก./กก. มักไมทําใหเกิดพิษที่รายแรง 

อาการสําคัญของพิษจาก salicylatae ไดแก อาเจียน ภาวะ

ขาดน้ํา มีเสียงในหู เวียนศีรษะ หูหนวก เหง่ือออก มือเทารอน 

ชีพจรเตนแรง และหายใจเร็วและแรง ผูปวยสวนใหญพบภาวะ 

acid-base disturbance โดยพบรวมกันระหวาง respiratory 

alkalosis และ metabolic acidosis โดยอาจมี arterial pH 

ปกติหรือสูงกวาปกติในผูใหญหรือเด็กโตกวา 4 ขวบ เด็กอายุ 

4 ปหรือตํ่ากวามักมีภาวะ metabolic acidosis เดนกวาและมี 

arterial pH ตํ่า  ทั้งนี้ภาวะ acidosis อาจเพิ่มการนํา 

salicylates ผาน blood brain barrier เขาสูสมอง 

อาการที่พบไดไมบอยประกอบดวย การอาเจียนเปนเลือด ไข

สูงเกิน ระดับกลูโคสในเลือดตํ่า ระดับโปแตสเซียมในเลือดตํ่า 

เก ล็ด เ ลือด ตํ่า  เพิ่ ม สัดส วนของ  INR/PTR ไตวาย 

intravascular coagulation ปอดบวมน้ํา อาการทางระบบ

ประสาทไดแกอาการสับสน disorientation โคมา และชักพบ

ในผูใหญไดนอยกวาเด็ก   

การรักษาในผูใหญ ให activated charcoal ถากินยามาไม

เกิน 1 ช่ัวโมง และกินยามากกวา 250 มก./กก. ควรวัดระดับ 

salicylate ในพลาสมาแมวาความรุนแรงของการเปนพิษไม

สามารถประเมินไดจากระดับยาเพียงอยางเดียวหากแตตอง

ประเมินจากอาการทางคลินิกและ biochemical change  

ตาง ๆ  รวมดวย การขับถาย salicylates เพิ่มขึ้นในภาวะ

ปสสาวะเปนดาง ดวยการให 1.26% sodium bicarbonate 

และตรวจติดตามคา pH ของปสสาวะ  การแกไขภาวะ 

metabolic acidosis ดวยการให 8.4% sodium bicarbonate 

ทางหลอดเลือดดํา (ตรวจระดับโปแตสเซียมในซีรัมกอน) ไม

ควรเรงการขับปสสาวะดวยการใหของเหลวเขาทางหลอด

เลือดดําในปริมาณมากเนื่องจากไมชวยเพิ่มการขับ salicylate 

ออกจากรางกายและอาจทําใหเกิด pulmonary edema ได 

หากอาการพิษรุนแรงการทํา hemodialysis เปนการรักษา

อันดับแรกที่ควรใชและควรใชกับผูปวยที่มีระดับ salicylate ใน

พลาสมาเกินกวา 700 มก./ลิตร หรือระดับตํ่ากวานี้หากมี

อาการรุนแรง อายุนอยกวา 10 ป หรืออายุมากกวา 70 ป 

 
14. สภาวะการเก็บรักษา 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต (แสดงขอมูลประกอบ) 

 

15. รูปแบบยาและขนาดบรรจุท่ีมีจําหนาย 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

 
16. ช่ือและท่ีอยูของผูผลิตหรือนําหรือสั่งยาแผนปจจุบัน
เขามาในราชอาณาจักร  

  ระบุโดยผูรับอนุญาต 

ระบุหมายเลขโทรศัพท และโทรสาร (ถามี) 

 
17. วันท่ีมีการแกไขปรับปรุงเอกสาร 

พฤศจิกายน 2549 
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เอกสารกํากับยาสําหรับยาแอสไพรินท่ีไดรับการยกเวนไมเปนยาอันตราย 
สําหรับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบโรคศิลปะ (ฉบับยอ) 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาอันตราย 
ฉบับท่ี ๒๒

  

1. ช่ือผลิตภัณฑ 

aspirin (AS pir in) หรือ acetylsalicylic acid หรือ แอสไพริน 

ช่ือการคา  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต  
 
2. ช่ือและความแรงของตัวยาสําคัญ 
ตัวยาสําคัญ  

aspirin (แอสไพริน) 

ความแรง  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต แตตองมีขนาดต้ังแต 300 mg ขึ้นไป 

สารอ่ืน ๆ  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

  

3. ลักษณะของผลิตภัณฑ 
 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

ระบุ ให ชัด เจนว า เปน รูปแบบที่ ออกฤทธิ์ทั นที  (prompt 

release) แบบใด เชน compressed tablet (plain uncoated 

tablet), film coated tablet (ที่ไมใช enteric coated tablet) , 

dispersible tablet,  powder, chewable tablet, capsule 

เปนตน 

ระบุลักษณะอื่น ๆ ของยา เชนรูปราง สี ขนาด ฯลฯ 
 
4. เภสัชพลศาสตรและเภสัชจลนศาสตร 
เภสัชพลศาสตร 
ก. กลไกการออกฤทธ์ิของยา 

 แอสไพ รินออกฤทธิ์ ขั ด ข วา งกา รทํ า ง านขอ ง 

cyclooxygenase (COX) เอนไซม มีผลตอการ

อักเสบ  ควบคุมการทํางานของไตให เปนปรกติ 

เสริมสรางความทนทานของเย่ือบุกระเพาะอาหาร 

ตลอดจนการจับตัวเปนล่ิมของเลือด  
ข. กลไกการเกิดพิษของยา 

 ผลต อกระ เพาะอาหารและลํ าไส  (gastro-

intestinal effects) แอสไพรินยับย้ังการสราง PGE2 

ซ่ึงมีหนาที่สําคัญในการปองกันเนื้อเย่ือของกระเพาะ

อาหารจากการระคายเคืองโดยกรดในกระเพาะ

อาหาร  

 ผลตอไต (renal effects) เปนผลจากการขัดขวาง

การสราง prostaglandins ในไต โดยอาจลดปริมาณ

เลือดที่ไหลผานไต (renal blood flow ) และลดอัตรา

การกรองผานกระจุกทอไต (glomerular filtration 

rate)  

 ผลต อการ ขับกรดยู ริ กออกทางป สสาวะ 

(uricosuric effects) ยาในขนาดสูง > 5 กรัมตอวัน 

ขัดขวางการดูดซึมกลับของกรดยูริกที่ทอไต สงผลให

กรดยูริกถูกขับออกเพิ่มขึ้นในปสสาวะ จึงไมแนะนํา

ใหใชแอสไพรินในการบรรเทาอาการปวดขอจากโรค

เกาต 
เภสัชจลนศาสตร 

แอสไพรินดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร อัตราการดูดซึมยา

ขึ้น กับปจ จัยหลายประการ  เ ชน  รูปแบบยา  กล าว คือ 

ระยะเวลาหลังกินยาจนไดระดับยาสูงสุดในพลาสมาเทากับ 

15-240 นาที ขึ้นกับรูปแบบยา กลาวคือ 30-60 นาทีสําหรับยา

แบบเม็ดฟู 45-120 นาทีสําหรับยาแบบ film-coated tablets 

4-12 ช่ัวโมงสําหรับ extended-release tablets และ 8-14 

ช่ัวโมงสําหรับ enteric-coated tablets ดังนั้นยาในรูปแบบ 

enteric-coated tablets จึงไมเหมาะที่จะนํามาใชแกปวดใน

กรณีของ acute pain หรือ acute headache เชน migraine ที่

ตองการการออกฤทธิ์ที่รวดเร็ว • ยาสามารถผานรกไปยังเด็ก

ในครรภมารดา • แอสไพรินมีระยะคร่ึงชีวิตระหวาง 15-20 

นาที โดยยาจะถูก hydrolyze อยางรวดเร็วที่ ตับไดเปน 

salicylic acid ยาสวนใหญถูกขับออกทางไต 
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5. ขอบงใช 

     ใชบรรเทาปวดในผูใหญ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดฟน ปวด

ประจําเดือน ปวดกลามเนื้อและขอจากการบาดเจ็บ ไมใชลด

ไข แกปวดในเด็กและผูมีอายุนอยกวา 18 ป เพื่อปองกันการ

เกิด Reye’s syndrome ในขอบงใชนี้ใหใชยาระยะส้ัน เพื่อ

ปองกันการเกิดแผลและเลือดออกในกระเพาะอาหาร  

 
6. ขนาดยาที่แนะนํา 
 ก.   ใชยาในขนาดปานกลางเพ่ือบรรเทาปวด ไดแก 
ปวดศีรษะ ปวดฟน ปวดประจําเดือน ปวดกลามเน้ือและ
ขอจากการบาดเจ็บ  

• ผูใหญ คร้ังละ 300-650 มิลลิกรัม หางกัน 4 ช่ัวโมง หรือ 

900-1000 มิลลิกรัม หางกัน 6 ช่ัวโมง กินยาพรอมอาหาร

หรือหลังอาหารทันที ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 4 กรัมตอวัน 

ควรใชยาในขอบงใชนี้ในระยะส้ันเพื่อปองกันการเกิดแผล

และเลือดออกในกระเพาะอาหาร ยาในรูป enteric-

coated ดูดซึมไดชาจึงมีการเร่ิมตนการออกฤทธิ์ชา ไม

เหมาะที่จะนํามาใชในขอบงใชนี้ 

• เด็กและวัยรุนอายุต่ํากวา 18 ป ไมใชแอสไพรินในขอ

บงใชนี้เพื่อปองกันการเกิด Reye’s syndrome 

ข. ขนาดยาในผูปวยกลุมพิเศษ 

• ผูปวยที่มีการทํางานของตับผิดปรกติ  

ผูปวยกลุมนี้มีความเส่ียงตอพิษของ salicylate เพิ่มขึ้น แตไมมี

วิธีมาตรฐานในการปรับขนาดยา หลีกเล่ียงการใชในโรคตับที่

รุนแรง 

• ผูปวยที่มีการทํางานของไตผิดปรกติ  

หลีกเล่ียงการใช aspirin หากไตวายขั้นรุนแรง (CrCl < 10 

ml/min) 

 
7. วิธีใชยา 

1) กินยาพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที  และด่ืมน้ําตาม 

อยางนอย 1 แกวเพื่อลดการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร 

2) ยาแอสไพรินผงชนิดซองอาจระคายเคืองชองปากและ

หลอดอาหารได จึงควรละลายยาในน้ํา 1 แกวแลวด่ืม ไมควร

เทผงยาใสปากโดยตรง 

3) ภายใน 10 นาทีหลังกินแอสไพรินไมควรนอนลง เพราะยา

อาจคางในหลอดอาหารและทําใหหลอดอาหารเปนแผลและ

ตีบได 

 
8. ขอหามใช  

1) หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวัยรุนอายุตํ่ากวา 18 ป 

ยกเวนมีความจําเปน เนื่องจากเส่ียงตอการเกิด Reye’s 

Syndrome 

2) หามใชแกปวด ลดไขในผูปวยที่เปนไขหวัดใหญและ

อีสุกอีใส เนื่องจากเส่ียงตอการเกิด Reye’s Syndrome 

3) หามใช รักษาอาการปวดเมื่อยเนื่องจากทํางานหนัก 

เนื่องจากเส่ียงตอการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร 

4) สตรีใหนมบุตรหามใชยานี้ 

5) หามใชกับผูปวยที่แพแอสไพรินรวมทั้ง salicylates หรือ 

NSAIDs เนื่องจากอาจแพแอสไพรินไดเชนเดียวกัน 

6) หามใชกับผูปวยหอบหืด vasomotor rhinitis ริดสีดวงจมูก 

(nasal polyps) ลมพิษ และ angioedema เนื่องจากพบวา

ผูปวยกลุมนี้อาจแพแอสไพรินไดงาย 

7) หามใชกับผูมีปญหาเลือดออกหยุดยากเชนฮีโมฟเลีย และ

ไขเลือดออก หรือใชกับผูที่ใชยาที่ทําใหเลือดแข็งตัวชา 

8) หามใชกับผูปวยโรคเกาต 

9) หามใชกับผูที่มีการทํางานของตับหรือไตเสียไปอยางมาก 

10) หามใชกับผูไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ หรือมีปญหาเลือดออก

ภายในกะโหลกศีรษะ 

11) หามใชกับสตรีมีครรภในไตรมาสที่สามของการต้ังครรภ 

12) หามใชกับผูกําลังเปนโรคแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส 

(peptic ulcer) แผลเลือดออกในกระเพาะอาหารหรือลําไส 

หรือมีประวัติเคยเปนโรคดังกลาว 

13) หามกินยาที่หมดอายุหรือเ ส่ือมสภาพ ซ่ึ งมีกล่ิน

น้ําสมสายชูรุนแรง หรือมีเกล็ดสีขาวบนเม็ดยา  

 
9. คําเตือนและขอควรระวัง 
คําเตือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

(คําเตือนขอ 1 ถึง 3 ใหแสดงในกรอบสีแดงและใชตัวอักษร

ขนาดใหญที่อานออกและเห็นไดชัดเจน) 
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1) หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวัยรุนอายุตํ่ากวา 18  ป 

หากไมไดรับคําแนะนําจากแพทย 

2 )  ห ามใช แก ปวด  ลดไข ใน ผู ป ว ยที่ เ ปน ไ ขห วั ดใหญ 

ไขเลือดออก และอีสุกอีใส  

3) หามใชรักษาอาการปวดเมื่อยเนื่องจากทํางานหนัก  

4) สตรีใหนมบุตรหามใชยานี้ 

5) สตรีมีครรภหลีกเล่ียงการใชยานี้ หากไมไดรับคําแนะนํา

จากแพทย 

6) หลีกเล่ียงการใชยานี้ติดตอกันเปนเวลานาน เพราะเพิ่ม

ความเส่ียงตอการเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหาร อาการ

หอบหืด ความผิดปกติของตับและไต ยกเวนแพทยส่ัง 

คําเตือนและขอควรระวังอ่ืน 

1) การใชรวมกับ NSAIDs อาจเพิ่มการค่ังของเกลือและ

ของเหลวในรางกายและอาจทําใหไตวายได 

2) หลีกเล่ียงการใชแอสไพรินภายใน 6 สัปดาห ภายหลังการ

ใหวัคซีนอีสุกอีใส (ซ่ึงเปนวัคซีนชนิดมีชีวิต) เพื่อปองกันความ

เส่ียงตอการเกิด Reye’s Syndrome 

3) ในเด็กและวัยรุนที่ตองใชแอสไพรินอยางตอเนื่อง ควรหยุด

แอสไพรินในทันทีที่ผูปวยมีไข และเร่ิมแอสไพรินใหมหลังจาก

ไขลดลงเปนปรกติแลว 

4) การใชรวมกับ Cox-2 inhibitors สงผลใหประโยชนของ 

Cox-2 inhibitors ในการลดอันตรายตอเย่ือบุกระเพาะอาหาร

และลําไสสูญเสียไป การใช Cox-2 inhibitors ในผูที่ใช aspirin 

อยางตอเนื่องจึงไมใชการใชยาที่สมเหตุผล 

 
10. อันตรกิริยากับยาอ่ืน 

ยาท่ีใชรวมดวย ผลท่ีเกิดข้ึน 

Alcohol และ corticosteroid 

 

Anticoagulants (heparin, 

warfarin) 

Sulfonylureas 

 

Methotrexate 

Uricosuric agent 

NSAIDs 

เพิ่มผลขางเคียงตอทางเดิน

อาหาร 

เพิ่ มความ เ ส่ี ย งต อภ าวะ

เลือดออก 

เพิ่มฤทธิ์การลดระดับกลูโคส

ในพลาสมา 

เพิ่มพิษตอไขกระดูก 

ลดฤทธิ์การขับ uric acid 

เพิ่ มความ เ ส่ี ย งต อภ าวะ

เลือดออก ลดการทํางานของ

ไต เพิ่มพิษตอทางเดินอาหาร 

และลดฤทธิ์  antiplatelets 

ของ aspirin  

 
11. สตรีมีครรภและสตรีระหวางใหนมบุตร 

แอสไพรินในขนาดปานกลาง (analgesic dose) มีผลตอการ

แข็งตัวของเลือดทั้งตอมารดาและทารก จึงควรหลีกเล่ียงการ

ใชยานี้ในสตรีมีครรภโดยเฉพาะระยะไตรมาสที่สามเพื่อลด

ความเส่ียงของการเกิดเลือดออกผิดปรกติ นอกจากนี้ aspirin 

ยังอาจสงผลใหเกิดการคลอดเลยกําหนด (delayed birth) 

และการคลอดยืดเย้ือ (prolonged labour) ยาในขนาดสูงอาจ

ทําให ductus arteriosus ปดกอนกําหนดสงผลใหเกิด 

pulmonary hypertension ในทารกแรกเกิดได (ดูขอหามใช 

คําเตือนและขอควรระวัง) 

แอสไพรินผานสูน้ํานมมารดาไดจึงหามใชในสตรีขณะใหนม

บุตรเพราะอาจทําใหเกิดผ่ืนและภาวะเลือดออกผิดปรกติใน

เด็กได  ตลอดจนเพื่อลดความเ ส่ียงของการเ กิด  Reye’s 

syndrome ในเด็ก (ดูขอหามใช) 

 

12. อาการไมพึงประสงค  

ระบบภูมิคุมกัน: เกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity) โดยมี

ลมพิษ น้ํามูกไหล แนนจมูก angioneurotic edema หรือ

หายใจลําบากจากหลอดลมตีบอยางรุนแรง  

ระบบทางเดินอาหาร: อาหารไมยอย (dyspepsia) คล่ืนไส 

อาเจียน ระคายเคืองเย่ือบุทางเดินอาหารทําใหเกิด erosion 

หรือแผลในกระเพาะอาหารและลําไส เกิดเลือดออกในทางเดิน

อาหารหรือเกิดรูทะลุได • การใช low dose aspirin เพิ่มความ

เส่ียงตอการเกิดแผลและเลือดออกในทางเดินอาหารหรือเกิดรู

ทะลุเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาของผูที่ไมไดใชยา โดยยาชนิด plain 

และ enteric coated มีความเส่ียงไมแตกตางกัน • พิษตอตับ

พบไดนอย 

ระบบไต: เกลือแรและของเหลวสะสมในรางกาย ตลอดจนทํา

ใหการทํางานของไตลดลง  

ระบบหู: มีเสียงในหู (tinnitus) 

ระบบกลามเนื้อ: rhabdomyolysis 
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Reye’s syndrome ไดแกภาวะ hepatic encephalopathy 

โดยมีอาการอาเจียนอยางตอเนื่อง ระดับความรูสึกตัวลดลง 

ระดับเอนซัยมตับในพลาสมาเพิ่มขึ้น ระดับโปรทรอมบินใน

เลือดลดลง  และมีภาวะระดับแอมโมเนียในเ ลือดสูง  ซ่ึ ง 

Reye’s syndrome มักเกิดในเด็กและวัยรุนที่ใช aspirin ขณะ

มีโรคติดเช้ือไวรัสเชนไขหวัดใหญ อีสุกอีใส นอกจากนี้ยังมี

รายงานในผูปวยที่มีอายุมากถึง 61 ปดวย 

 

13. การไดรับยาเกินขนาดและวิธีรักษา 

พิษจาก salicylates มักเกิดขึ้นเม่ือระดับยาในพลาสมาสูงเกิน

กวา 350 มก./ลิตร (2.5 มิลลิโมล/ลิตร) ผูใหญที่เสียชีวิตสวน

ใหญมีระดับยาเกินกวา 700 มก./ลิตร การกินยาคร้ังเดียวใน

ขนาดนอยกวา 100 มก./กก. มักไมทําใหเกิดพิษที่รายแรง 

อาการสําคัญของพิษจาก salicylatae ไดแก อาเจียน ภาวะ

ขาดน้ํา มีเสียงในหู เวียนศีรษะ หูหนวก เหง่ือออก มือเทารอน 

ชีพจรเตนแรง และหายใจเร็วและแรง ผูปวยสวนใหญพบภาวะ 

acid-base disturbance โดยพบรวมกันระหวาง respiratory 

alkalosis และ metabolic acidosis โดยอาจมี arterial pH 

ปกติหรือสูงกวาปกติในผูใหญหรือเด็กโตกวา 4 ขวบ เด็กอายุ 

4 ปหรือตํ่ากวามักมีภาวะ metabolic acidosis เดนกวาและมี 

arterial pH ตํ่า ทั้งนี้ภาวะ acidosis อาจเพิ่มการนํา 

salicylates ผาน blood brain barrier เขาสูสมอง 

อาการที่พบไดไมบอยประกอบดวย การอาเจียนเปนเลือด ไข

สูงเกิน ระดับกลูโคสในเลือดตํ่า ระดับโปแตสเซียมในเลือดตํ่า 

เก ล็ด เ ลือด ตํ่า  เพิ่ ม สัดส วนของ  INR/PTR ไตวาย 

intravascular coagulation ปอดบวมน้ํา อาการทางระบบ

ประสาท ไดแก อาการสับสน disorientation โคมา และ ชัก

พบในผูใหญไดนอยกวาเด็ก   

การรักษาในผูใหญ ให activated charcoal ถากินยามาไม

เกิน 1 ช่ัวโมง และกินยามากกวา 250 มก./กก. ควรวัดระดับ 

salicylate ในพลาสมาแมวาความรุนแรงของการเปนพิษไม

สามารถประเมินไดจากระดับยาเพียงอยางเดียวหากแตตอง

ประเมินจากอาการทางคลินิกและ biochemical change  

ตาง ๆ รวมดวย การขับถาย salicylates เพิ่มขึ้นในภาวะ

ปสสาวะเปนดาง ดวยการให 1.26% sodium bicarbonate 

และตรวจติดตามคา pH ของปสสาวะ  การแกไขภาวะ 

metabolic acidosis ดวยการให 8.4% sodium bicarbonate 

ทางหลอดเลือดดํา (ตรวจระดับโปแตสเซียมในซีรัมกอน) ไม

ควรเรงการขับปสสาวะดวยการใหของเหลวเขาทางหลอด

เลือดดําในปริมาณมากเนื่องจากไมชวยเพิ่มการขับ salicylate 

ออกจากรางกายและอาจทําใหเกิด pulmonary edema ได 

หากอาการพิษรุนแรงการทํา hemodialysis เปนการรักษา

อันดับแรกที่ควรใชและควรใชกับผูปวยที่มีระดับ salicylate ใน

พลาสมาเกินกวา 700 มก./ลิตร หรือระดับตํ่ากวานี้หากมี

อาการรุนแรง อายุนอยกวา 10 ป หรืออายุมากกวา 70 ป 

 
14. สภาวะการเก็บรักษา 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต (แสดงขอมูลประกอบ) 

 

15. รูปแบบยาและขนาดบรรจุท่ีมีจําหนาย 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

 

16. ช่ือและท่ีอยูของผูผลิตหรือนําหรือสั่งยาแผนปจจุบัน
เขามาในราชอาณาจักร  

  ระบุโดยผูรับอนุญาต 

ระบุหมายเลขโทรศัพท และโทรสาร (ถามี) 
 
 
17. วันท่ีมีการแกไขปรับปรุงเอกสาร 

พฤศจิกายน 2549 

 

 

 



เอกสารกํากับยาสําหรับประชาชนของยาแอสไพรินชนิดเม็ด/แคปซูล/ผงท่ีเปนยาบรรจุเสร็จท่ีไดรับยกเวนไมเปนยาอันตราย 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาอันตราย 

ฉบับท่ี ๒๒ 
  

 

เอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน 

แอสไพริน........มิลลิกรัม ชนิดเม็ด/แคปซูล/ผง 
[ช่ือการคา]  

คําเตือน หามใชยานี้ในเด็กและผูที่อายุตํ่ากวา 18  ป 
 

1. ยานี้คือยาอะไร 

• [ช่ือการคา] 1 เม็ด/แคปซูล/ซอง มีตัวยาแอสไพริน ........ มิลลิกรัม 

• แอสไพริน จัดเปนยาในกลุม “ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด”  
2. แอสไพรินใชเพื่ออะไร  

ใชบรรเทาปวดในผูใหญ ในกรณี ปวดหัว ปวดฟน ปวดกลามเนื้อและขอจาก
การบาดเจ็บ 
3. หามใชแอสไพริน เม่ือไร 

(1) หามใชลดไข แกปวด ในเด็กและผูท่ีอายุตํ่ากวา 18 ป ตลอดจนผูท่ีเปน
ไขหวัดใหญ อีสุกอีใส และโรคติดเช้ือไวรัสอื่น เพราะอาจเกิด “กลุมอาการรายย” 

 
 
 
 

(2) หามใชยานี้แกปวดเม่ือยจากการทํางานหนักหรือใชติดตอกันนานกวา 10 
วันดวยตนเอง เพราะเสี่ยงตอการเกิดแผลเลือดออกในกระเพาะอาหารและ
กระเพาะอาหารทะลุ 

(3) หามใชยานี้หากแพยาแอสไพริน ซาลิไซเลท หรือยาตานการอักเสบท่ี
ไมใชสเตียรอยดอื่น ๆ (เชนไอบูโพรเฟน และไดโคลฟแนค) หรือเคยใชยาเหลานี้
แลวมีผื่นหรือลมพิษ คันตามผิวหนัง หายใจลําบาก หนาบวม ตาบวม เปนตน  

(4) หามใชยานี้ถามีปญหาเลือดออกหยุดยาก เชน เปนโรคไขเลือดออก เปน
โรคฮีโมฟเลีย หรือกําลังใชยาบางชนิดซึ่งทําใหเลือดแข็งตัวชา เชน วอรฟาริน 
เพราะแอสไพรินทําใหเลือดแข็งตัวชาลงแมใชยาในขนาดตํ่า 

(5) อยาใชยานี้กอนปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร หากกําลังต้ังครรภหรือใหนม
บุตร เปนโรคกระเพาะอาหาร ตับ ไต เบาหวาน โลหิตจาง หอบหืด ริดสีดวงจมูก 
หรือเปนผูสูงอายุ เพราะมีความเสี่ยงสูงจากอันตรายของแอสไพริน 
 
 
 
 
 
 
 

เพ่ือความปลอดภัย โปรดอานเอกสารน้ีใหละเอียดกอนใชยา 

กลุมอาการรายย เปนความเจ็บปวยท่ีรุนแรงเนื่องจากตับถูกทําลาย ทําให
สมองบวม ชัก หมดสติ และอาจเสียชีวิตได อาการนี้สัมพันธกับการใช
แอสไพรินซึ่งมักพบในเด็กและผูท่ีอายุตํ่ากวา 18 ป   

ในแตละขอหามขางตน แพทยอาจสั่งใชแอสไพรินกับผูปวยบางราย 

หากพิจารณาแลวเห็นวามีความจําเปน 

 
อยาลืมแจงใหแพทยหรือเภสัชกรทราบวา • ทานแพยาอะไร • มีโรค

ประจําตัวหรือไม • กําลังใชยาใดอยูในขณะนี้ • กําลังต้ังครรภหรือใหนม

บุตรหรือไม • ด่ืมสุราหรือสูบบุหรี่หรือไม 

ปรับตามทะเบียนยา 

ปรับตามทะเบียนยา 



 
4. หญิงมีครรภหรือใหนมบุตร ควรใชแอสไพรินหรือไม 

• หญิงมีครรภ ควรหลีกเลี่ยงยานี้ เพราะอาจเปนอันตรายตอปอดและหัวใจ
ของทารก 

• หญิงใหนมบุตร หามใชยานี้ เพราะเด็กจะไดรับยาผานน้ํานมแม ทําใหเสี่ยง
ตอการเกิดกลุมอาการรายย (ดูคําอธิบายเรื่อง “กลุมอาการรายย” ในขอ 3 (1)) 
5. อาการขางเคียงของแอสไพรินมีอะไร 

การใชแอสไพรินอาจมีอาการขางเคียงจากการใชยาดังนี้ 
(1) อาการขางเคียงชนิดรุนแรง หากเกิดข้ึนตองหยุดยาและรีบไปพบแพทย

ทันที เชน  
• ถายดํา ปวดทองมาก อาเจียนเปนเลือดหรือสีกาแฟ มึนงง สับสน (อาการ

เหลานี้คือ การมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร) 
• หายใจลําบาก มีผื่นตุมพอง ผิวหนังหลุดลอก เปนแผลในปากหรือจมูก 

เสียงดังในหู ลมพิษ หนาบวม ตาบวม คันตามรางกาย (อาการเหลานี้คือ การแพ
ยา) 

• จ้ําตามผิวหนัง ประจําเดือนมากผิดปรกติ (อาการเหลานี้  คือ  การมี
เลือดออกผิดปรกติ) 

(2) อาการขางเคียงชนิดไมรุนแรง หากเกิดข้ึนไมจําเปนตองหยุดยา แตควร
แจงแพทยหรือเภสัชกร เชน  

• ทองเสีย ทองผูก คลื่นไส อาเจียน ทองอืด แสบรอนในอก  
แตถาอาการรุนแรงหรือไมยอมหายไปใหไปพบแพทยทันที 
6. ขอควรปฏิบัติ ขณะใชแอสไพริน 

(1) ไมควรด่ืมเหลาหรือสูบบุหรี่ เพราะเพิ่มความเสี่ยงทําใหเลือดออกใน
กระเพาะอาหารไดงาย  

(2) ถาตองผาตัดหรือถอนฟน ตองแจงใหแพทยหรือทันตแพทยทราบวากําลัง
กินแอสไพรินอยู 

(3)  เด็กหรือวัยรุนท่ีตองใชแอสไพรินอยางตอเนื่องเพื่อรักษาโรคบางชนิด
ตามแพทยสั่ง หากมีไขใหหยุดกินแอสไพริน และรีบไปพบแพทย 

(4) ผูท่ีใชแอสไพรินติดตอกันเปนเวลานาน มีโอกาสเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารไดงาย (แมจะกินยาพรอมอาหารหรือยาลดกรด หรือด่ืมน้ําตาม เพื่อ
ปองกันกระเพาะอาหารแลวก็ตาม) ดังนั้น จึงตองอยูในความดูแลของแพทย 
7. ยาหรือส่ิงใดที่ไมควรใชรวมกับแอสไพริน 

(1) ยาสเตียรอยดและยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดอื่น ๆ เพราะทําให
เกิดแผลเลือดออกในกระเพาะอาหารไดงายข้ึน 

(2) ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด เชน วอรฟาริน เพราะทําใหเลือดไหลไม
หยุดได 

 
 
 
 

 
 

ยังมียาอีกหลายชนิดท่ีตองระวังการใชรวมกับแอสไพริน เชน ยาบางชนิดท่ี
ใชในโรคเบาหวาน เกาต ลมชัก มะเร็ง หรือความดันโลหิตสูง 

จึงตองแจงใหแพทยหรือเภสัชกรทราบเสมอวาทานกําลังใชยาอะไรอยู 



 
8. ขนาดและวิธีใช 
      ผูใหญ:  กินเฉพาะเม่ือมีอาการปวด ครั้งละ ……… เม็ด/แคปซูล/ซอง  (……. 
มิลลิกรัม) วันละ 1-4 ครั้ง  แตละครั้งหางกันไมนอยกวา 4 ช่ัวโมง กินพรอม
อาหารหรือหลังอาหารทันที   อยากินเกินวันละ …… เม็ด/แคปซูล/ซอง  (หรือใช
ตามขนาดท่ีแพทยสั่ง) 
     เด็กและผูท่ีอายุตํ่ากวา 18 ป: หามใช 
 

วิธีใชยาที่ถูกตอง 
(1) กินพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันทีและด่ืมน้ําตามอยางนอย 1 แกว 

(250 ซีซ)ี เพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร เชนอาการแสบทอง  
 (2) ภายใน 10 นาทีหลังกินแอสไพรินไมควรเอนตัวลงนอนเพราะยาอาจ

คางในหลอดอาหาร ทําใหระคายเคืองเกิดเปนแผลได 
 (3) อยากินยาท่ีหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ เชนยามีกลิ่นน้ําสมสายชูรุนแรง 

ใหท้ิงไป 
 (4) อยากินแอสไพรินแกปวดหัวเปนประจําหรือจนติดเปนนิสัย เพราะ

อาจทําใหอาการกําเริบมากข้ึน (เชน ปวดหัวทุกวันตอนเชา) ซึ่งรักษายาก  

9. ถาใชยามากเกินขนาดที่แนะนําจะเปนอยางไร และควรทําอยางไร 
• อาการท่ีมักพบถาใชยาเกินขนาด เชน ปวดแสบรอนในทอง สับสน เปนลม 

ออนเพลีย มีเสียงดังในหู หูอื้อ มีไข ปวดหัว หายใจเร็ว ปสสาวะลดลง ชัก ไม
รูสึกตัว  

• ถาไดรับยาเกินขนาดใหรีบไปโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุดภายใน 1 ช่ัวโมง 
10. ลืมกินยาทําอยางไร  
      • หากลืมกินยาและอาการปวดยังไมหายไป ใหกินยาตามขนาดและวิธีใชท่ี
ระบุไวในขอ 8  
      • หามกินยาเพิ่มเปน 2 เทา 
11. เม่ือไรควรไปพบแพทย 

(1) หากเกิดอาการขางเคียงชนิดรุนแรงในขอ 5 (1) ใหหยุดยาและรีบไปพบ
แพทยทันที (นํายาและเอกสารนี้ไปดวย) 

(2) หากเกิดอาการขางเคียงอื่นๆ หรือตามขอ 5 (2) ท่ีรุนแรงหรือรบกวนทาน
มาก ควรไปปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร (นํายาและเอกสารนี้ไปดวย) 

(3) ผูปวยท่ีแพทยสั่งใชแอสไพรินอยางตอเนื่องเปนเวลานาน ควรไปพบ
แพทยตามนัดทุกครั้งและไมหยุดยาเองเพราะอาจเกิดอันตรายรายแรงได 
12. เก็บยานี้อยางไร  

(1) เก็บยาในภาชนะปดสนิท อยาใหโดนแสงโดยตรง  
(2) เก็บยาท่ีอุณหภูมิไมเกิน ............. องศาเซลเซียส อยาเก็บในท่ีรอน 
(3) เก็บยาในท่ีแหง อยาเก็บในท่ีช้ืน เชน หองน้ํา หองครัว  
(4) เก็บยาทุกชนิดใหพนสายตาและมือเด็ก 

ผูผลิต/ ผูนําเขา / ผูแทนจําหนาย ........................................................................... 
เอกสารนี้ปรับปรุงคร้ังสุดทายเม่ือ  กรกฎาคม 2550 

 

 

 

ปรับตามทะเบียนยา 

ปรับตามทะเบียนยา 

การใสขอมูลขนาดยาให
ดูตาม “แนวทางปฏิบัติ” 

ทายเอกสาร 



 

 

แนวทางปฏิบัติ 
1. การระบุขนาดยาที่ใชตองสอดคลองกับความแรงของตํารับยาแอสไพรินของแตละบริษัท กลาวคือ 

ก. หากเปนตํารับยาในความแรง 300-325 มิลลิกรัม ตอเม็ด, แคปซูล หรือซอง ใหระบุวา 
   ผูใหญ:  กินเฉพาะเม่ือมีอาการปวด ครั้งละ 1-2 เม็ด/แคปซูล/ซอง (ในวงเล็บนี้ใหระบุขนาดยาเปนมิลลิกรัม เชน 
     300-600 มิลลิกรัม หรือ 325-650 มิลลิกรัม ท่ีสอดคลองกับความแรงของตํารับยาแอสไพรินของแตละบริษัท)    
    วันละ 1-4 ครั้ง แตละครั้งหางกันไมนอยกวา 4 ช่ัวโมง กินพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที  อยากินเกินวันละ 
    8 เม็ด/แคปซูล/ซอง (หรือใชตามขนาดท่ีแพทยสั่ง) 

  เด็กและผูท่ีอายุตํ่ากวา 18 ป: หามใช 
ข. หากเปนตํารับยาในความแรง 450-500 มิลลิกรัม ตอเม็ด, แคปซูล หรือซอง ใหระบุวา 

   ผูใหญ:  กินเฉพาะเม่ือมีอาการปวด ครั้งละ 1-2 เม็ด/แคปซูล/ซอง (ในวงเล็บนี้ใหระบุขนาดยาเปนมิลลิกรัม เชน  
    450- 900 มิลลิกรัม หรือ 500-1000 มิลลิกรัม ท่ีสอดคลองกับความแรงของตํารับยาแอสไพรินของแตละ 
    บริษัท) วันละ 1-4 ครั้ง แตละครั้งหางกันไมนอยกวา 4 ช่ัวโมง กินพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที  อยากิน 
    เกินวันละ 6 เม็ด/แคปซูล/ซอง (หรือใชตามขนาดท่ีแพทยสั่ง) 

  เด็กและผูท่ีอายุตํ่ากวา 18 ป: หามใช 
ค. หากเปนตํารับยาในความแรง 600-650 มิลลิกรัม ตอเม็ด, แคปซูล หรือซอง ใหระบุวา 

   ผูใหญ:  กินเฉพาะเม่ือมีอาการปวด ครั้งละ 1 เม็ด/แคปซูล/ซอง (ในวงเล็บนี้ใหระบุขนาดยาเปนมิลลิกรัม เชน  
    600 มิลลิกรัม หรือ 650 มิลลิกรัม ท่ีสอดคลองกับความแรงของตํารับยาแอสไพรินของแตละบริษัท)   วันละ   
    1-4 ครั้ง แตละครั้งหางกันไมนอยกวา 4 ช่ัวโมง กินพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที  อยากินเกินวันละ   
    4 เม็ด/แคปซูล/ซอง (หรือใชตามขนาดท่ีแพทยสั่ง) 

  เด็กและผูท่ีอายุตํ่ากวา 18 ป: หามใช 
 

2. การแสดงเนื้อหา  
2.1 ตัวอักษรควรใชตัวอักษรชนิดมีหัว และมีขนาดอักษรท่ีอานไดชัดเจน  
2.2 เนื้อหาควรเปนภาษาไทยท้ังหมด สวนตัวเลขเปนอาราบิก 

2.3 ความกวางของคอลัมนไมควรกวางเกินไป เพราะจะทําใหผูอานเกิดการหลงบรรทัดขณะอาน 
 
 

 




