
 หนา   ๓๕ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๑๖๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   ตุลาคม   ๒๕๕๑ 
 

 

คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข 
ที่  ๘๕๗/๒๕๕๑ 

เร่ือง  แกไขทะเบียนตํารับยาที่มีแอสไพรินเปนสวนประกอบ 
 

 

ดวยปรากฏวาทะเบียนตํารับยาแอสไพรินหลายตํารับ  มีขอบงใชไมสอดคลองกับขอมูล 

ทางวิชาการ  ความแรงและรูปแบบยาที่ไดรับอนุญาตไวในบางขอบงใช  ไมมีหลักฐานสนับสนุน

ประสิทธิภาพ  หรือความปลอดภัยในการใชยา  หรือการนําไปใชไดอยางถูกตอง  ปลอดภัย  รวมถึง

ฉลากและเอกสารกํากับยามีความหลากหลาย  มีขอความไมสมบรูณและไมมีเอกสารกํากับยาสําหรับ

ประชาชน  จึงอาจทําใหการใชยาไมมีประสิทธิภาพ  และอาจไมปลอดภัยตอผูใช 

ดังนั้น  เพื่อคุมครองความปลอดภัยของผูใชยา  อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๘๖  ทวิ   

แหงพระราชบัญญัติยา  พ.ศ.  ๒๕๑๐  ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยา  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๒๒  

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการยาในการประชุมคร้ังที่  ๕/๒๕๕๐  

เมื่อวันที่  ๑๔  พฤศจิกายน  ๒๕๕๐  จึงมีคําส่ังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ใหแกไขทะเบียนตํารับยาสูตรผสมแอสไพริน  (aspirin)  กับพาราเซตามอล  (paracetamol)  

จํานวน  ๑  ตํารับ  คือ  BRY - JAI  POWDER  ทะเบียนตํารับเลขที่  2A  211/29  ของหางหุนสวนจํากัด  

ไบร วูดฟารมาซูติคอล  และทะเบียนตํารับยาสูตรผสมแอสไพริน  (aspirin)  กับคลอเฟนิรามีน  

(chlorpheniramine)  จํานวน  ๑  ตํารับ  คือ  YA  TRA  KILEN  ทะเบียนตํารับยาเลขท่ี  2A  232/28  ของ

บริษัท  โอสถสภา  จํากัด  จากยาผสมเปนยาเด่ียวที่มีความแรงตามท่ีกําหนดไวในคําส่ังนี้ 

ขอ ๒ ใหแกไขทะเบียนตํารับยาที่มีแอสไพรินเปนสวนประกอบ  ยกเวนตํารับยาสูตรผสม

แอสไพริน  (aspirin)  และไดไพริดาโมล  (dipyridamole)  โดยใหมีขอบงใช  ความแรง  ฉลาก  และ

เอกสารกํากับยา  ดังนี้ 

(๑) ขอบงใชและความแรง 

 (๑.๑) ไมใหใชยาแอสไพริน  แกปวด  ลดไข  ในเด็กและวัยรุนอายุตํ่ากวา  ๑๘  ป 

 (๑.๒) ขอบงใช  บรรเทาอาการปวด  ลดไข  ใชเฉพาะรูปแบบยาที่ออกฤทธิ์ทันที   

ในขนาดต้ังแต  ๓๐๐  มิลลิกรัม  ข้ึนไป 



 หนา   ๓๖ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๑๖๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   ตุลาคม   ๒๕๕๑ 
 

 

 (๑.๓) ขอบงใช  บรรเทาอาการปวด  บวม  และการอักเสบในโรคขออักเสบ  ใชกับยา

ทุกรูปแบบในขนาดต้ังแต  ๓๐๐  มิลลิกรัม  ข้ึนไป 

 (๑.๔) ขอบงใช  Juvenile  rheumatoid  arthritis,  rheumatic  fever  และ  Kawasaki ’s 

disease  ใชกับยาทุกรูปแบบ  ในขนาดต้ังแต  ๗๕  มิลลิกรัม  ข้ึนไป 

 (๑.๕) ขอบงใช  ปองกันการเกิดล่ิมเลือด  ใชกับยาทุกรูปแบบ  ในขนาด  ๗๕ - ๓๒๕  

มิลลิกรัม 

โดยใหแสดงความแรงของยาตามความแรงท่ีกําหนด  ดังนี้  มาตรฐานระบบเกรน  ไดแก   

๑  ๑/๔  เกรน  (๘๑  มิลลิกรัม),  ๒  ๑/๒  เกรน  (๑๖๒  มิลลิกรัม),  ๕  เกรน  (๓๒๕  หรือ  ๓๒๔  มิลลิกรัม)  

หรือ  ๑๐  เกรน  (๖๕๐  มิลลิกรัม)  มาตรฐานระบบเมตริก  ไดแก  ๗๕, ๑๐๐, ๓๐๐  หรือ  ๕๐๐  มิลลิกรัม 

(๒) ฉลาก  ใหมีรายละเอียดและขอความตามฉลากแนบทายคําส่ัง  แลวแตกรณี 

(๓) เอกสารกํากับยา  ใหมีรายละเอียดและขอความตามเอกสารกํากับยาแนบทายคําส่ัง  

แลวแตกรณี 

ขอ ๓ ใหแกไขรายละเอียดอื่นในทะเบียนตํารับยาใหสอดคลองกับสรรพคุณ  หรือสูตรยา 

ที่แกไข 

ขอ ๔ ใหผู รับอนุญาตย่ืนคําขอแกไขทะเบียนตํารับยาใหเปนไปตาม  ขอ  ๑ - ขอ  ๓   

ใหแลวเสร็จภายในสามรอยหกสิบหาวันนับแตวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป  เมื่อพน

กําหนดแลว  กระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการเพิกถอนทะเบียนตํารับยาที่ไมไดดําเนินการแกไขตาม

กฎหมายตอไป 

ทั้งนี้  ต้ังแตบัดนี้เปนตนไป 
 

ส่ัง  ณ  วันที ่ ๑๔  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๑ 

ชวรัตน  ชาญวีรกูล 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข   
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ฉลากของยาแอสไพรินท่ีเปนยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
ทายคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ท่ี ๘๕๗/๒๕๕๑ 

 

 ฉลากของยาแอสไพรินตองมีหัวขอ/ขอความครบตามกฏหมายยา โดยมีการแบงพื้นที่ของฉลากยาเพื่อแสดง          

“กรอบขอมูลยา” ดังนี้ 
 

1. กรอบขอมูลยาในฉลากทั่วไปของแอสไพริน มีขอมูลอยางนอย 5 หัวขอ คือ  ช่ือและความแรงของตัวยาสําคัญ      

ขอบงใช  คําเตือน  ขนาดและวิธีใช  และการเก็บรักษา ตัวอยางของกรอบขอมูลยาในฉลากทั่วไปแสดงตามรูปที่  1  

ซ่ึงมีการปรับขอมูลใหสอดคลองกับทะเบียนตํารับยา 

 

รูปที่ 1 กรอบขอมูลยาในฉลากทั่วไปของแอสไพรินชนิดเม็ด/แคปซูล/ผง 

 
ขอมูลยา 

ยา 1 เม็ด/แคปซูล/ซอง มีแอสไพริน …….มิลลิกรัม 
ใชสําหรับ 
 ใชบรรเทาปวดในผูใหญ ในกรณี ปวดหัว ปวด
ฟน ปวดกลามเนื้อและขอจากการบาดเจ็บ 

 ใชลดไขในผูใหญ 
 ตานการอักเสบปวด บวม แดง รอนจากโรครูมา
ตอยด หรือโรคอ่ืน ๆ 

 ปองกันการอุดตันของเสนเลือดหัวใจหรือเสน
เลือดสมอง 

คําเตือน 
 
 
 
 
 
 
     4 สตรีใหนมบุตรหามใชยาน้ี 
     5 สตรีมีครรภหลีกเล่ียงการใชยาน้ี หากไมไดรับ   
     คําแนะนําจากแพทย 
     6  หลีกเล่ียงการใชยาน้ีติดตอกันเปนเวลานาน    
     เพราะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกใน            
กระเพาะอาหาร อาการหอบหืด ความผิดปกติ  

     ของตับและไต ยกเวนแพทยส่ัง 
 
 
 

ขนาดและวิธีใช 
 ใชบรรเทาปวดหรือลดไขในผูใหญ 

ผูใหญ:  กินเฉพาะเมื่อมีอาการปวดหรือมีไข ครั้งละ 
…… เม็ด/แคปซูล (……. มิลลิกรัม) วันละ 1-4 ครั้ง 
แตละครั้งหางกันไมนอยกวา 4 ชั่วโมง กินพรอม
อาหารหรือหลังอาหารทันที  และด่ืมนํ้าตามมากๆ  
อยากินเกินวันละ …… เม็ด/แคปซูล (หรือใชตาม
ขนาดที่แพทยส่ัง) 
เด็กและผูที่อายุตํ่ากวา 18 ป:  หามใช 
 ตานการอักเสบปวด บวม แดง รอนจากโรครูมา
ตอยด หรือโรคอ่ืน ๆ (ดูเอกสารกํากับยาสําหรับ
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม) 

 ปองกันการอุดตันของเสนเลือดหัวใจหรือเสน
เลือดสมอง (ดูเอกสารกํากับยาสําหรับผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) 

การเก็บรักษา  

• เก็บยาในภาชนะปดสนิท อยาใหโดนแสงโดยตรง 

• เก็บยาที่อุณหภูมิไมเกิน .........องศาเซลเซียส  
• เก็บยาในที่แหง อยาเก็บในที่ชื้น เชน หองนํ้า 
หองครัว  

• เก็บยาทุกชนิดใหพนสายตาและมือเด็ก 

 

       
หมายเหตุ หัวขอ “ใชสําหรับ” และ “ขนาดและวิธีใช” ไมจําเปนตองแสดงครบทุกขอ แตตองสัมพันธกัน 

 
 
 
 
 

1 หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวัยรุนอายุตํ่า
กวา 18 ป หากไมไดรับคําแนะนําจากแพทย 
2 หามใชแกปวด ลดไขในผูปวยที่เปนไขหวัด
ใหญ ไขเลือดออก และอีสุกอีใส 
3  หามใชรักษาอาการปวดเมื่อยจากทํางานหนัก 

โปรดอานเอกสารกํากับยาอยางละเอียด 
กอนใชยา 

ถาเปนชนิดผง ใหใชขอความ ดังน้ี 
ผูใหญ: กินเฉพาะเมื่อมีอาการปวด
หรือมีไข โดยผสมน้ํากินครั้งละ
..… ซอง (.......... มิลลิกรัม) วันละ 
1-4 ครั้ง แตละครั้งหางกันไมนอย
กวา 4 ชั่วโมง กินพรอมอาหารหรือ
หลังอาหารทันที  อยากินเกินวันละ 
…… ซอง (หรือใชตามขนาดที่
แพทยส่ัง) 

กรอบสีแดง 
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2. กรอบขอมูลยาในฉลากที่มีพ้ืนที่จํากัด มีขอมูล คือ  ช่ือและความแรงของตัวยาสําคัญ   ขอบงใช (รวมขอมูล         

”ขนาดและวิธีใช” ไวในหัวขอนี้)  และคําเตือน ตัวอยางของกรอบขอมูลยาในฉลากที่มีพื้นที่จํากัดแสดงตามรูปที่  2 

 

 รูปที่ 2  กรอบขอมูลยาในฉลากที่มีพื้นที่จํากัดของแอสไพรินชนิดเม็ด/แคปซูล/ผง (เชน ขนาด 5x7 ซ.ม.) 

 
ขอมูลยา 

ยา 1 เม็ด/แคปซูล/ซอง มีแอสไพริน …….…มิลลิกรัม 

ใชสาํหรับ   บรรเทาปวดหรือลดไขในผูใหญ  กินเฉพาะ
เม่ือมีอาการปวดหรือมีไข คร้ังละ.….เม็ด/แคปซลู วันละ  
1-4 คร้ัง แตละคร้ังหางกันไมนอยกวา 4 ชั่วโมง กินพรอม
หรือหลังอาหารทันทีและดื่มน้าํตามมากๆ อยากนิเกนิวัน
ละ.…เม็ด/แคปซูล (หรือใชตามขนาดท่ีแพทยส่ัง)  

 ตานการอกัเสบปวด บวม แดง รอนจากโรครูมาตอยด 
หรือโรคอื่น ๆ (ดูเอกสารกาํกับยาสาํหรับผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม)  

 ปองกันการอุดตันของเสนเลือดหัวใจหรือเสนเลือด
สมอง (ดูเอกสารกาํกับยาสาํหรับผูประกอบวิชาชพีเวช
กรรม) 

คําเตือน 
 
 
 
 
 

  4  สตรีใหนมบุตรหามใชยานี ้
  5  สตรีมีครรภหลีกเลีย่งการใชยานี้ หากไมไดรับคาํแนะนาํ
  จากแพทย 
  6  หลีกเลีย่งการใชยานี้ติดตอกันเปนเวลานานเพราะเพิ่ม 
ความเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหาร อาการ
หอบหืด ความผิดปกติของตับและไต ยกเวนแพทยส่ัง 
 โปรดอานเอกสารกํากับยาอยางละเอียดกอนใชยา 

 

หมายเหตุ หัวขอ “ใชสําหรับ” ไมจําเปนตองแสดงครบทุกตัว แตตองสัมพันธกัน 

 

3. การแสดงเนื้อหาในกรอบขอมูล ใชตัวอักษรชนิดมีหัว และมีขนาดอักษรที่อานไดชัดเจน 
 

 1 หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวยัรุนอายุตํ่ากวา18 ป  
  หากไมไดรับคําแนะนําจากแพทย 
 2  หามใชแกปวด ลดไขในผูปวยท่ีเปนไขหวัดใหญ    
  ไขเลือดออก และอีสุกอใีส 
 3  หามใชรักษาอาการปวดเม่ือยจากทํางานหนัก 

1. ปรับตามทะเบียนยา 
2. ถาเปนชนดิผง ใหใชขอความ ดังนี ้
ใชสาํหรับ   บรรเทาปวดหรือลดไขในผูใหญ  กิน
เฉพาะเม่ือมีอาการปวดหรือมีไข โดยผสมน้าํกินคร้ัง
ละ..… ซอง (.......... มิลลิกรัม) วันละ 1-4 คร้ัง แตละ
คร้ังหางกันไมนอยกวา 4 ชัว่โมง กินพรอมอาหาร
หรือหลังอาหารทันที  อยากนิเกินวันละ …… ซอง 
(หรือใชตามขนาดท่ีแพทยส่ัง) 

กรอบสีแดง 



เอกสารกํากับยาแอสไพริน สําหรับผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบโรคศิลปะ 
(ฉบับเต็ม) 

ทายคําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ท่ี ๘๕๗/๒๕๕๑
  

1. ช่ือผลิตภัณฑ 
ช่ือสามัญทางยา  

aspirin (AS pir in) หรือ acetylsalicylic acid หรือ แอสไพริน 

ช่ือการคา  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต  

 
2. ช่ือและความแรงของตัวยาสําคัญ 
ตัวยาสําคัญ  

aspirin (แอสไพริน) 

แอสไพรินเปน salicylic ester ของ acetic acid เรียกอีกช่ือ

หนึ่งวา ASA หรือ acetylsalicylic acid เปนสารตัวหนึ่งใน

กลุม salicylates และจัดเปนยาในกลุม NSAID ชนิดหนึ่ง • 

salicylate หมายถึง salicylic acid ในรูปของเกลือหรือ ester 

ความแรง  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต  

สารอ่ืน ๆ  
 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

  

3. ลักษณะของผลิตภัณฑ 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

ระบุใหชัดเจนวาเปน plain uncoated tablet, film coated 

tablet, enteric coated tablet, dispersible tablet, 

effervescent tablet, extended release tablet, powder, 

chewable tablet, capsule หรือรูปแบบอื่น 

ระบุลักษณะอื่น ๆ ของยา เชนรูปราง สี ขนาด ฯลฯ 

 

4. เภสัชพลศาสตรและเภสัชจลนศาสตร 
เภสัชพลศาสตร 
ก. กลไกการออกฤทธ์ิของยา 

แอสไพรินออกฤทธิ์ขัดขวางการทํางานของ cyclooxygenase 

(COX) เอนไซม ซ่ึงทําหนาที่เปล่ียน arachidonic acid ไปเปน 

prostaglandin G2 (PGG2) อันเปนขั้นตอนแรกของการ

สังเคราะห prostaglandins (เชนชนิด E และ F)  • เอนไซม 

cyclooxygenase (COX) มีอยางนอย 2 ชนิด (2 isozymes) 

ไดแก cyclooxygenase-1 (COX-1) และ cyclooxygenase-2 

(COX-2) • COX-1 มีผลตอการอักเสบ ควบคุมการทํางานของ

ไตใหเปนปรกติ เสริมสรางความทนทานของเย่ือบุกระเพาะ

อาหาร ตลอดจนการจับตัวเปนล่ิมของเลือด • COX-2 ถูก

สรางขึ้นเม่ือเซลลถูกกระตุนดวยสารตัวกลาง(mediators) ที่

เก่ียวของกับการอักเสบหลายชนิด เชน interleukin-1, tumor 

necrosis factor, lipopolysaccharide, mitogens, reactive 

oxygen intermediates เปนตน • แอสไพรินยับย้ัง COX 

เอนไซมอยางถาวร (irreversible) โดยมีความแรงในการยับย้ัง 

COX-1 เปน 170 เทาของ COX-2 • แอสไพรินมีฤทธิ์สําคัญที่

นํามาใชประโยชนทางคลินิกหลายประการดังนี้คือ 

 ฤทธ์ิตานการอักเสบ (anti-inflammatory actions) 

เ ช่ือวาเกิดจากการออกฤทธิ์ ยับ ย้ัง  COX-1 และ 

COX-2 ณ บริเวณที่ เ กิดการอักเสบ (peripheral 

inhibition) แตแอสไพรินอาจขัดขวางฤทธิ์หรือ

ขัดขวางการสังเคราะหสารตัวกลาง (mediators)  

อื่น ๆ ที่เก่ียวของกับการอักเสบดวย • เช่ือวา COX-2 

มีความสํา คัญตอการอัก เสบมากกว า  COX-1 

เนื่องจาก COX-2 ถูกชักนําใหเกิดขึ้นไดในภาวะ

อักเสบที่กระตุนดวย cytokines • การขัดขวาง 

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

prostaglandins E และ  F ถูกยับย้ัง • สาร             

โพรสตาแกลนดินสเหลานี้ชักนําใหเกิดการขยายตัว

ของหลอดเลือดและเพิ่มสภาพใหซึมไดของเนื้อเย่ือ 

(tissue permeability) สงผลใหของเหลวและเม็ด

เลือดขาวซึมเขาสูบริเวณที่มีการอักเสบ ทายที่สุด

อาการตรงตนแบบ (classic symptoms) ของการ

อักเสบไดแก ปวด บวม แดง รอน ก็จะปรากฏขึ้น •  
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นอกจากยับย้ังการซึมเขาของของเหลว เม็ดเลือดขาวและ

สารตัวกลาง (mediators) ที่เก่ียวของกับการอักเสบ อัน

ชวยลดอาการบวมแลว แอสไพรินยังชวยลดการหล่ัง

เอนไซมที่มีฤทธิ์ทําลายเนื้อเย่ือจาก lysozymes อีกดวย • 

ระดับ salicylates ในซีรัมที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบอยู

ระหวาง 150-300 ไมโครกรัม/มล. ซ่ึงเปนคาที่สูงกวา

ระดับยาที่มีฤทธิ์แกปวด ลดไขและฤทธิ์ขัดขวางการเกิด

ล่ิมเลือด 

 ฤทธ์ิแกปวด (analgesic actions) ยาในกลุม 

salicylates ใหผลแกปวดตอเม่ือการปวดนั้นมีสาเหตุ

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) ไวตอการกระตุน (sensitization) ทําให

เกิดภาวะเจ็บมากกวาปรกติ (hyperalgesia) ดังนั้น

แอสไพรินจึงมีฤทธิ์แกปวดโดยทางออมดวยการ

ขัดขวางการสรางสารโพรสตาแกลนดินส โดยไมมีผล

โดยตรงตอ pain threshold • อยางไรก็ตาม 

salicylates อาจออกฤทธิ์รบกวนการรับรูความรูสึก

เ จ็ บปวด  ( pain perception)  ในสมองส วน 

hypothalamus อีกดวย • ระดับ salicylates ในซีรัม

ที่มีฤทธิ์แกปวดอยูระหวาง 30-100 ไมโครกรัม/มล. 

ซ่ึงเปนคาเดียวกันกับระดับยาที่มีฤทธิ์ลดไขและฤทธิ์

ขัดขวางการเกิดล่ิมเลือด 

 ฤทธ์ิลดไข (antipyretic actions) salicylates ลดไข

ดวยการปรับ body temperature set point ใหกลับ

สูปรกติ  ด วยการ ยับ ย้ังกา รสร าง  PGE2 ใน 

circumventricular organ ซ่ึงอยูในสมองบริเวณ 

hypothalamus • หายากที่  salicylates จะลด

อุณหภูมิรางกายของผูที่ไมมีไข • ในทางที่แยงกัน 

(paradoxically) salicylates ในขนาดที่เปนพิษกลับ

ทําใหผูปวยมีอุณหภูมิรางกายสูงขึ้นโดยเพิ่มการใช

ออกซิ เ จนและ เพิ่ มอัต ราการสร างและสลาย 

(metabolic rate) ของรางกาย • ระดับ salicylates 

ในซีรัมที่มีฤทธิ์ลดไขอยูระหวาง 30-100 ไมโครกรัม/

มล. ซ่ึงเปนคาเดียวกันกับระดับยาที่มีฤทธิ์แกปวด

และฤทธิ์ขัดขวางการเกิดล่ิมเลือด 

 ฤทธ์ิขัดขวางการเกิดลิ่มเลือด  (antithrombotic 

actions) แอสไพรินมีฤทธิ์ ยับย้ังการทํางานของ 

thromboxane A2 (TXA2) ผานการยับย้ัง COX-1 

และยับย้ังการทํางานของ prostacyclin (PGI2) ผาน

การยับย้ัง COX-2 จึงมีผลที่ขัดแยงกันตอการจับตัว

เปนล่ิมของเลือด กลาวคือ thromboxane A2 เปน

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

vasoconstrictor) และเปนสารกระตุนการรวมกลุม

ของเกล็ดเลือด ในขณะที่ PGI2 ออกฤทธิ์ตรงกันขาม

คือขัดขวางการรวมกลุมของเกล็ดเลือดและเปนสาร

ขยายหลอดเลือด (vasodilator) อยางไรก็ตามขอมูล

แนะนํา (suggest) วาแอสไพรินมีผลตอ TXA2 เปน

สําคัญ ทั้งนี้การยับย้ัง COX ในเกล็ดเลือดเปนไป

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

ความสามารถจํากัดในการสราง TXA2 กลับคืนมา

ใหมทําใหการใชแอสไพรินเพื่อขัดขวางการเกิดล่ิม

เลือดจึงใชยาในขนาดตํ่ามาก ๆ ได (75 มิลลิกรัมตอ

วันเปนขนาดยาตํ่าสุดที่ใชไดผล ในการปองกันหลอด

เลือดเล้ียงหัวใจมีล่ิมเลือด) ผลในการตานการเกิดล่ิม

เลือดเปนผลจากการขัดขวาง COX-1 เปนสําคัญ ยา

ที่มีผลเดนดวย COX-2 จึงไมมีฤทธิ์ในการปองกันการ

เ กิดล่ิม เ ลือดและ มีผลขางเ คียงที่ สํ า คัญที่ต อ ง

ระมัดระวังเพิ่มขึ้นคือกลามเนื้อหัวใจตายและโรค

หลอดเลือดสมอง • การยับย้ังการรวมกลุมของเกล็ด

เลือดโดยแอสไพรินสงผลให bleeding time นานขึ้น

โดยจะกลับสูปรกติหลังหยุดยานาน 36 ช่ัวโมง • 

แอสไพรินยังอาจชวยใหการดําเนินโรคของโรคทอ

เลือดแดงและหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) 

ดําเนินไปชาลง โดยปกปองผนังหลอดเลือดจากการ

เปล่ียนแปลงโดย LDL • ในระยะหลังมีการเสนอวา

คุณประโยชนของแอสไพรินในการปองกันการเกิด

กลามเนื้อหัวใจตายอาจเก่ียวของกับฤทธิ์ในการลด

ปริมาณของ C-reactive protein ในกระแสเลือด • 

แอสไพรินในขนาดสูงซ่ึงเปนขนาดที่เปนพิษจะมีฤทธิ์

ขัดขวางการสังเคราะห vitamin K-dependent 

clotting factors ส ง ผ ล ใ ห เ กิ ด ภ า ว ะ 
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hypoprothrombinemia ไดดวย การรักษา aspirin 

toxicity จึงตองใช vitamin K ในการรักษารวมดวย 

 
กลไกการเกิดพิษของยา 

 ผลตอกระ เพาะอาหารและลํ าไส  ( gastro-

intestinal effects) แอสไพรินยับย้ังการสราง PGE2 

ผานการยับย้ังการทํางานของ COX-1 โดย PGE2 มี

หนาที่สําคัญในการปองกันเนื้อเ ย่ือของกระเพาะ

อาหารจากการระคายเคืองโดยกรดในกระเพาะ

อาหาร จึงกอใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร จนเกิด

เลือดออกในกระเพาะอาหารหรือกระเพาะอาหาร

ทะลุได นอกจากนี้แอสไพรินยังระคายเคืองตอเย่ือบุ

กระเพาะอาหารไดโดยตรง • salicylates เพิ่มสภาพ

ใหซึมได (permeatibility) ของผนังกระเพาะอาหาร

ตอแคตไอออน ทําใหเพิ่มการสัมผัสของเย่ือบุ

กระเพาะอาหารตอกรด • salicylates ยังสามารถ

กระตุน chemoreceptor trigger zone ในสมอง ทํา

ใหเกิดอาการคล่ืนไสและอาเจียนได 

 ผลตอไต (renal effects) เปนผลจากการขัดขวาง

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

salicylates อาจลดป ริมาณเ ลือดที่ ไหลผ านไต 

(renal blood flow ) และลดอัตราการกรองผาน

กระจุกทอไต (glomerular filtration rate) ซ่ึงอาจทํา

ใหมีน้ําและโพแทสเซียมค่ังในรางกายในผูปวยที่ขาด

น้ําหรือการทํางานของไตบกพรอง  

 ผลต อการ ขับกรดยู ริ กออกทางป สสาวะ 

(uricosuric effects) salicylates ในขนาดตํ่า (1-2 

กรัมตอวัน) ขัดขวางการหล่ังกรดยูริกสูปสสาวะที่ทอ

ไตสวนตน ในขณะที่ยาในขนาดสูง > 5 กรัมตอวัน 

ขัดขวางการดูดซึมกลับของกรดยูริกที่ทอไต สงผลให

กรดยูริกถูกขับออกเพิ่มขึ้นในปสสาวะ ยาในขนาด

ปานกลางไม มีผลตอการขับกรดยูริกออกทาง

ปสสาวะ จึงไมแนะนําใหใชแอสไพรินในการบรรเทา

อาการปวดขอจากโรคเกาต ดวยเหตุผลเดียวกับการ

ไมแนะนําใหใชสารชวยขับกรดยูริกทางปสสาวะ 

(uricosuric agents) ในขณะที่มี acute attack ของ

โรคเกาต 

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

salicylates กระตุนการหายใจไดโดยตรงดวยการ

กระตุนศูนยควบคุมการหายใจที่สมองสวนเมดัลลา 

สงผลใหเกิด respiratory alkalosis ไดโดยทางออม 

ซ่ึงเปนผลจากการขับคารบอนไดออกไซดออกมาก

เกินไป แตรางกายอาจปรับสมดุลนี้ไดดวยการขับ 

ไบคารบอเนตออกทางไตเพิ่มขึ้น 

 
เภสัชจลนศาสตร 

แอสไพรินดูดซึมจากทางเดินอาหารดวยวิธี passive diffusion 

โดยรอยละ 70 เขาสูกระแสเลือดในรูปเดิม อีกรอยละ 30 ถูก 

hydrolyze ไปเปน salicylic acid • หลังจากนั้นภายใน 1-2 
ช่ัวโมงแอสไพรินจะถูก hydrolyze ไปเปน salicylic acid แทบ

ทั้งหมดจนไมสามารถวัดระดับ salicylate ไดในเลือด • อัตรา

การดูดซึมยาขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน รูปแบบยา 

กลาวคือ ยาในรูปเม็ดฟูและ soluble tablet ดูดซึมไดเร็วที่สุด 

ตามมาดวยยาในรูปอัดเม็ดแบบธรรมดาหรือแบบเคลือบดวย

ฟลม และดูดซึมไดชาที่สุดในรูป enteric coated tablet และ

แบบ extended-release • ยาในรูป enteric coated มี     

ชีวปริมาณออกฤทธิ์ (bioavailability) ตํ่ากวายาที่ไมไดเคลือบ 
• อาหารลดอัตราการดูดซึม แตไมลดปริมาณการดูดซึมยา • 

การดูดซึมยาจะเพิ่มขึ้นในสภาวะที่เปนดาง • ระยะเวลาหลัง

กินยาจนไดระดับยาสูงสุดในพลาสมาเทากับ 15-240 นาที 

ขึ้นกับรูปแบบยา กลาวคือ 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 จึงไมเหมาะที่จะนํามาใชแกปวดในกรณีของ acute 

pain หรือ acute headache เชน migraine ที่ตองการการออก

ฤทธิ์ที่รวดเร็ว • ในสถานะคงตัว (steady state) ระดับ 

salicylate ในเลือดจะไมแตกตางกันระหวางยาแบบไมเคลือบ

กับแบบ enteric coated • ยาสามารถผานรกไปยังเด็กใน

ครรภมารดา การใหยาตอเนื่องเปนเวลานาน อาจพบวาระดับ

ยาในทารกสูงกวาระดับยาในมารดา  • แอสไพรินจับกับ
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โปรตีนไดนอยเม่ือเทียบกับ salicylic acid แอสไพรินมีระยะ

คร่ึงชีวิตระหวาง 15-20 นาที โดยยาจะถูก hydrolyze อยาง

รวดเร็วที่ตับไดเปน salicylic acid ยาสวนใหญถูกขับออกทาง

ไต 

 
5. ขอบงใช 

(1) ใชลดไข บรรเทาปวดในผูใหญ ไดแก ปวดศีรษะ ปวด

ฟน ปวดประจําเดือน ปวดกลามเนื้อและขอจากการบาดเจ็บ 

ไมใชลดไข แกปวดในเด็กและผูมีอายุนอยกวา 18 ป เพื่อ

ปองกันการเกิด Reye’s syndrome ในขอบงใชนี้ใหใชยาระยะ

ส้ัน เพื่อปองกันการเกิดแผลและเลือดออกในทางเดินอาหาร 

 

(2) ใชตานการอักเสบ  

(2.1) เพื่อบรรเทาอาการปวด บวม และการอักเสบในโรคขอ

อักเสบ (inflammatory joint disease) ไดแก ankylosing 

spondylitis, rheumatoid arthritis, systemic lupus 

erythematosus และ juvenile rheumatoid arthritis ไมใชใน 

acute gouty arthritis  

(2.2) ในโรค rheumatic fever 

(2.3) ในโรค Kawasaki’s disease 

 

(3) ใชปองกันการเกิดลิ่มเลือด (anti-thrombosis) โดย

ป อ ง กั น ก า ร ร ว มก ลุ ม ข อ ง เ ก ล็ ด เ ลื อ ด  ( anti-platelets 

aggregation) ในโรคเก่ียวกับหลอดเลือดหัวใจหรือสมอง 

ไดแก acute ischemic attack, carotid endarterectomy, 

cerebrovascular accident, prophylaxis of 

cerebrovascular accident, coronary artery bypass graft, 

prophylaxis of coronary artery disease, myocardial 

infarction, prophylaxis of myocardial infarction, 

percutaneous coronary intervention, prophylaxis of 

transient ischemic attacks และ unstable angina  

 

6. ขนาดยาที่แนะนํา 
ก. ใชยาขนาดปานกลางเพ่ือลดไข บรรเทาปวด ไดแก 
ปวดศีรษะ ปวดฟน ปวดประจําเดือน ปวดกลามเน้ือและ
ขอจากการบาดเจ็บ  

• ผูใหญ คร้ังละ 300-650 มิลลิกรัม หางกัน 4 ช่ัวโมง หรือ 

900-1000 มิลลิกรัม หางกัน 6 ช่ัวโมง กินยาพรอมอาหาร

หรือหลังอาหารทันที ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 4 กรัมตอวัน 

ควรใชยาในขอบงใชนี้ในระยะส้ันเพื่อปองกันการเกิดแผล

และเลือดออกในกระเพาะอาหาร ยาในรูป enteric-

coated ดูดซึมไดชาจึงมีการเร่ิมตนการออกฤทธิ์ชา ไม

เหมาะที่จะนํามาใชในขอบงใชนี้ 

• เด็กและวัยรุนอายุต่ํากวา 18 ป ไมใชแอสไพรินในขอ

บงใชนี้เพื่อปองกันการเกิด Reye’s syndrome 

 
ข. ใชยาขนาดสูงในการตานการอักเสบเพ่ือบรรเทา
อาการปวด บวม และการอักเสบในโรคขออักเสบใน
ผูใหญ ไดแก ankylosing spondylitis, rheumatoid arthritis 
และ systemic lupus erythematosus ไมใชใน acute 
gouty arthritis 

คร้ังละ 300-1000 มิลลิกรัม หางกัน 4 ช่ัวโมง หลังอาหาร ใน

ภาวะอาการเฉียบพลันใชยาในขนาด 8 กรัมตอวัน  

 

ค. ใชยาขนาดสูงในการตานการอักเสบในเด็กและผูมี
อายุนอยกวา 18 ป ในโรค juvenile rheumatoid arthritis 

• เด็กที่มีน้ําหนักตัวนอยกวาหรือเทากับ 25 กก. ใชยาใน

ขนาด 60-90 มก./กก./วัน แบงใหทุก 4-6 ช่ัวโมงหรือวัน

ละ 5-6 คร้ัง หากจําเปนอาจเพ่ิมขนาดยาไดถึง 130 มก./

กก./วัน จนไดระดับ salicylate ในพลาสมาระหวาง 150-

300 ไมโครกรัม/มล.  ขนาดยา maintenance มักอยู

ระหวาง 80-100 มก./กก./วัน 

• เด็กที่มีน้ําหนักตัวมากกวา 25 กก. ใชยาในขนาด 2.4-3.6 

กรัมตอวัน 

 
ง. ใชยาขนาดสูงในการตานการอักเสบในโรค rheumatic 
fever 

• ผูใหญ 4-8 กรัมตอวัน แบงใหวันละ  4-5 คร้ัง  

• เด็ก ในผูปวยที่มีอาการของ migratory polyarthritis 

เพียงอยางเดียว หรือมีอาการของ carditis รวมดวย เชนมี

หัวใจโต แตยังไมมีอาการของหัวใจลมเหลว • ใหยาใน

ขนาด 80-100 มก./กก./วัน แบงใหวันละ 4 คร้ัง โดยมี
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เปาหมายใหไดระดับ salicylate ในซีรัมประมาณ  20-25 

มก.% ใหยาไปนาน 14 วัน แลวลดขนาดยาลงเหลือ 60-

70 มก./กก./วัน ไปนาน 4-6 สัปดาห • หากการวินิจฉัย

ถูกตองอาการมักดีขึ้นอยางรวดเร็วภายใน 1-2 วัน • หรือ

อาจใหยาแบบขั้นบันไดภายใน 3 วันคือ เร่ิมยาในขนาด 

60 มก./กก./วัน แบงใหวันละ 4 คร้ัง หากอาการไมดีขึ้นใน

วันรุงขึ้นใหยาในขนาด 90 มก./กก./วัน แบงใหวันละ 4 

คร้ัง หากยังไมดีขึ้นเพิ่มขนาดยาเปน 120 มก./กก./วัน 

แบงใหวันละ 5-6 คร้ัง ในวันที่สาม 

• ในผูปวยที่ มีอาการของ  carditis ไม มีหลักฐานวา

แอสไพรินชวยปองกันล้ินหัวใจจากการถูกทําลาย  
 
จ .  ใช ย าขนาดสู ง ในการต านการ อัก เสบในโ รค 
Kawasaki’s disease โดยใช ร วมกับ  intravenous 
gammaglobulin (IVIG) 

• ใน acute phase ของโรคใชยาในขนาดสูงเนื่องจากการ

ดูดซึมแอสไพรินลดลงและการขับถายยาเพิ่มขึ้นใน

ระยะแรกของโรคนี้ • โดยใหยาในขนาด 80-100 มก./กก./

วัน แบงใหวันละ 4 คร้ังจนถึงวันที่ 14 นับจากเร่ิมมีอาการ 

หรือจนผูปวยไมมีไขนานอยางนอย 48-72 ช่ัวโมง • (รอย

ละ 90 ของผูปวยจะไมมีไขภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากได 

IVIG ในขนาด 2 กรัม/กก. เพียงคร้ังเดียว) • หลังจากนั้น

ใหยาในขนาด 3-5 มก./กก./วัน นาน 6-8 สัปดาหนับจาก

เ ร่ิม มีอาการของโรค  จนกระทั่ งผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการเชนคา ESR กลับสูปรกติ เพื่อปองกันการ

เกิด coronary aneurysm thrombosis • ในผูปวยบาง

รายอาจตองใหยาอยางตอเนื่องตลอดไปหากพบวามี

ความผิดปรกติของหลอดเลือดหัวใจจากการตรวจดวย 

echocardiography • ผูเ ช่ียวชาญชาวญ่ีปุนบางราย

แนะนําใหใชยาในขนาด 3-5 มก./กก./วัน ต้ังแตเร่ิมการ

รักษาเพื่อปองกันผลขางเคียงจากการใชแอสไพรินใน

ขนาดสูงไดแก พิษตอตับ แผลเลือดออกในทางเดินอาหาร 

และ Reye’s syndrome ซ่ึงอาจเปนวิธีรักษาที่สมเหตุผล

เนื่องจากอาการตาง ๆ ในชวงแรกจะถูกควบคุมไดอยาง

รวดเร็วดวย IVIG • ในขณะที่แพทยสวนหนึ่งในประเทศ 

ญ่ีปุนใชยาเร่ิมตนในขนาด 30-50 มก./กก. /วัน  • ณ 

ปจจุบัน ยังไมมีหลักฐานที่บริบูรณพอจะลงความเห็นได

แนนอนวาในระยะ acute phase ของโรคการใหยาใน

ขนาดใดใหผลการรักษาที่ดีที่สุด • การวินิจฉัยโรคใหได

อยางรวดเร็วและใหการรักษาดวย IVIG รวมกับแอสไพริน

ภายใน 10 วันนับจากเร่ิมมีอาการลดอัตราตายจาก 2% 

ลงเหลือตํ่ากวา 0.01% แตรอยละ 2-5 ของผูปวยจะยังคง

เกิดความผิดปรกติของหลอดเลือดหัวใจ 

 
ฉ. ใชยาขนาดต่ําเ พ่ือปองกันการเกิดลิ่มเลือด  โดย
ปองกันการรวมกลุมของเกล็ดเลือด  

แอสไพรินในขนาด 75 มิลลิกรัม เปนขนาดยาตํ่าสุดที่ มี

ประสิทธิภาพทางคลินิกในการปองกันการรวมกลุมของเกล็ด

เลือด ปจจุบันมีหลักฐานวา enteric coated aspirin ในขนาด 

75  มก .  มีประ สิทธิภาพในกา รยับ ย้ังการทํ า งานขอ ง 

thromboxane B2 ไดตํ่ากวา plain aspirin ในขนาดยาที่

เทากัน ดังนั้น enteric coated aspirin จึงไมใชยาตัวแรกที่ควร

เลือกใชโดยเฉพาะเม่ือใชยาในขนาดตํ่าหรือใชในผูปวยที่มี

น้ําหนักตัวมาก 

• acute myocardial infarction ใหยาในขนาด 150-325 

มิลลิกรัม ทันทีที่มีอาการกอนนําสงโรงพยาบาลหรือทันที

ที่วินิจฉัยได เค้ียวยาใหละเอียดกอนกลืน เพื่อเพิ่มการดูด

ซึมผาน buccal mucosa และชวยใหการดูดซึมใน

กระเพาะอาหารเปนไปอยางรวดเร็วขึ้น หามใชยาชนิด 

enteric coated สําหรับกรณีนี้เนื่องจากการดูดซึมเกิดได

ชา 

• acute ischemic stroke ในรายที่ไมเขาขายใหทําการ

ละลายล่ิมเลือด (thrombolysis) ใหยาในขนาด 150-325 

มิลลิกรัม วันละคร้ัง ภายใน 48 ช่ัวโมงของการเร่ิมตน

อาการ 

• myocardial infarction prophylaxis ทั้งแบบ primary 

และ secondary prophylaxis ใชยาในขนาด 75-325 

มิลลิกรัม วันละคร้ัง ทุกวันตลอดไป 

• noncardioembolic stroke prophylaxis ในผูปวยที่มี

ประวัติ Transient Ischemic Attack (TIA) ใชยาในขนาด 

75-325 มิลลิกรัม วันละคร้ัง ทุกวันตลอดไป (ขนาดยาที่มี
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รายงานไวในงานวิจัยทางคลินิกอยูระหวาง 30 มิลลิกรัม

ตอวันถึง1300 มิลลิกรัมตอวัน แบงใหวันละ 2-4 คร้ัง) 

• cardioembolic stroke prophylaxis ในผูปวยที่มีประวัติ 

atrial fibrillation ซ่ึงมีความเส่ียงปานกลางขึ้นไป (ไดแก

อายุ 65-75 ป หรือ เปนเบาหวาน หรือ เปนโรคหลอด

เลือดหัวใจที่ยังมีการทํางานของหัวใจหองลางซีกซายเปน

ปกติ) และไมสามารถใช warfarin ใชยาในขนาด 325 

มิลลิกรัม วันละคร้ัง ทุกวันตลอดไป (ในขอบงใชนี้ aspirin 

มีประสิทธิภาพในการปองกัน stroke ไดตํ่ากวา warfarin) 

• stable angina และ chronic coronary artery disease 

(CAD) ใชยาในขนาด 75-325 มิลลิกรัม วันละคร้ัง ทุกวัน

ตลอดไป ไมควรใชยาในขนาดตํ่ากวา 75 มิลลิกรัมตอวัน 

• unstable angina ใชยาในขนาด 75-325 มิลลิกรัม วันละ

คร้ัง ทุกวันตลอดไป  

• coronary artery bypass graft เร่ิมใหยา 6 ช่ัวโมงหลัง

การผาตัด  ในขนาด 325 มิลลิกรัม วันละคร้ัง นาน 1 ป  

• percutaneous coronary intervention เร่ิมดวยยาใน

ขนาด 325 mg 2 ช่ัวโมงกอนดําเนินการ หลังจากนั้นให

ยาในขนาด 160-325 mg วันละคร้ังตลอดไป 

 
ช. ขนาดยาในผูปวยกลุมพิเศษ 

• ผูปวยที่มีการทํางานของตับผิดปรกติ  

ผูปวยกลุมนี้มีความเส่ียงตอพิษของ salicylate เพิ่มขึ้น แตไมมี

วิธีมาตรฐานในการปรับขนาดยา หลีกเล่ียงการใชในโรคตับที่

รุนแรง 

• ผูปวยที่มีการทํางานของไตผิดปรกติ  

หลีกเล่ียงการใช aspirin หากไตวายขั้นรุนแรง ( CrCl < 10 

ml/min) 

 

7. วิธีใชยา 

1) กินยาพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที  และด่ืมน้ําตาม 

อยางนอย 1 แกวเพื่อลดการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร 

2) ยาแอสไพรินชนิดผงอาจระคายเคืองชองปากและหลอด

อาหารได จึงควรละลายยาในน้ํา 1 แกวแลวด่ืม ไมควรเทผงยา

ใสปากโดยตรง 

3) ภายใน 10 นาทีหลังกินแอสไพรินไมควรนอนลง เพราะยา

อาจคางในหลอดอาหารและทําใหหลอดอาหารเปนแผลและ

ตีบได 

 
8. ขอหามใช  

1) หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวัยรุนอายุตํ่ากวา 18 ป 

ยกเวนมีความจําเปน เนื่องจากเส่ียงตอการเกิด Reye’s 

Syndrome 

2) หามใชแกปวด ลดไข ในผูปวยที่ เปนไขหวัดใหญและ

อีสุกอีใส เนื่องจากเส่ียงตอการเกิด Reye’s Syndrome 

3)  หามใช รักษาอาการปวดเ ม่ือยเนื่องจากทํางานหนัก 

เนื่องจากเส่ียงตอการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร 

4) สตรีใหนมบุตรหามใชยานี้ 

5) หามใชกับผูปวยที่แพแอสไพรินรวมทั้ง salicylates หรือ 

NSAIDs เนื่องจากอาจแพแอสไพรินไดเชนเดียวกัน 

6) หามใชกับผูปวยหอบหืด vasomotor rhinitis ริดสีดวงจมูก 

(nasal polyps) ลมพิษ และ angioedema เนื่องจากพบวา

ผูปวยกลุมนี้อาจแพแอสไพรินไดงาย 

7) หามใชกับผูมีปญหาเลือดออกหยุดยากเชนฮีโมฟเลีย และ

ไขเลือดออก หรือใชกับผูที่ใชยาที่ทําใหเลือดแข็งตัวชา 

8) หามใชกับผูปวยโรคเกาต 

9) หามใชกับผูที่มีการทํางานของตับหรือไตเสียไปอยางมาก 

10) หามใชกับผูไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ หรือมีปญหาเลือดออก

ภายในกะโหลกศีรษะ 

11) หามใชกับสตรีมีครรภในไตรมาสที่สามของการต้ังครรภ 

12) หามใชกับผูกําลังเปนโรคแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส 

(peptic ulcer) แผลเลือดออกในกระเพาะอาหารหรือลําไส 

หรือมีประวัติเคยเปนโรคดังกลาว 

13) หามกินยาที่หมดอายุหรือ เ ส่ือมสภาพ  ซ่ึ ง มีกล่ิน

น้ําสมสายชูรุนแรง หรือมีเกล็ดสีขาวบนเม็ดยา  

 

9. คําเตือนและขอควรระวัง 
คําเตือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

(คําเตือนขอ 1 ถึง 3 ใหแสดงในกรอบสีแดงและใชตัวอักษร

ขนาดใหญที่อานออกและเห็นไดชัดเจน) 
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1) หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวัยรุนอายุตํ่ากวา 18  ป 

หากไมไดรับคําแนะนําจากแพทย 

2 )  ห ามใช แก ปวด  ลดไข ใน ผู ป ว ยที่ เ ปน ไ ขห วั ดใหญ 

ไขเลือดออก และอีสุกอีใส  

3) หามใชรักษาอาการปวดเมื่อยเนื่องจากทํางานหนัก  

4) สตรีใหนมบุตรหามใชยานี้ 

5) สตรีมีครรภหลีกเล่ียงการใชยานี้ หากไมไดรับคําแนะนํา

จากแพทย 

6) หลีกเล่ียงการใชยานี้ติดตอกันเปนเวลานาน เพราะเพิ่ม

ความเส่ียงตอการเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหาร อาการ

หอบหืด ความผิดปกติของตับและไต ยกเวนแพทยส่ัง 

คําเตือนและขอควรระวังอ่ืน 

1) การใชรวมกับ NSAIDs อาจเพิ่มการค่ังของเกลือและ

ของเหลวในรางกายและอาจทําใหไตวายได 

2) หลีกเล่ียงการใชแอสไพรินภายใน 6 สัปดาห ภายหลังการ

ใหวัคซีนอีสุกอีใส (ซ่ึงเปนวัคซีนชนิดมีชีวิต) เพื่อปองกันความ

เส่ียงตอการเกิด Reye’s Syndrome 

3) ในเด็กและวัยรุนที่ตองใชแอสไพรินอยางตอเนื่อง ควรหยุด

แอสไพรินในทันทีที่ผูปวยมีไข และเร่ิมแอสไพรินใหมหลังจาก

ไขลดลงเปนปรกติแลว 

4) การใชรวมกับ Cox-2 inhibitors สงผลใหประโยชนของ 

Cox-2 inhibitors ในการลดอันตรายตอเย่ือบุกระเพาะอาหาร

และลําไสสูญเสียไป การใช Cox-2 inhibitors ในผูที่ใช aspirin 

อยางตอเนื่องจึงไมใชการใชยาที่สมเหตุผล 

 
10. อันตรกิริยากับยาอ่ืน 

ยาท่ีใชรวมดวย ผลท่ีเกิดข้ึน 

Alcohol และ corticosteroid 

 

Anticoagulants (heparin, 

warfarin) 

Sulfonylureas 

 

Methotrexate 

Uricosuric agent 

NSAIDs 

เพิ่มผลขางเคียงตอทางเดิน

อาหาร 

เพิ่ มความ เ ส่ี ย งต อภ าวะ

เลือดออก 

เพิ่มฤทธิ์การลดระดับกลูโคส

ในพลาสมา 

เพิ่มพิษตอไขกระดูก 

ลดฤทธิ์การขับ uric acid 

เพิ่ มความ เ ส่ี ย งต อภ าวะ

เลือดออก ลดการทํางานของ

ไต เพิ่มพิษตอทางเดินอาหาร 

และลดฤทธิ์  antiplatelets 

ของ aspirin  

 
11. สตรีมีครรภและสตรีระหวางใหนมบุตร 

แอสไพรินในขนาดปานกลาง (analgesic dose) มีผลตอการ

แข็งตัวของเลือดทั้งตอมารดาและทารก จึงควรหลีกเล่ียงการ

ใชยานี้ในสตรีมีครรภโดยเฉพาะระยะไตรมาสที่สามเพื่อลด

ความเส่ียงของการเกิดเลือดออกผิดปกติ นอกจากนี้ aspirin 

ยังอาจสงผลใหเกิดการคลอดเลยกําหนด (delayed birth) 

และการคลอดยืดเย้ือ (prolonged labour) ยาในขนาดสูงอาจ

ทําให ductus arteriosus ปดกอนกําหนดสงผลใหเกิด 

pulmonary hypertension ในทารกแรกเกิดได (ดูขอหามใช 

คําเตือนและขอควรระวัง) 

แอสไพรินผานสูน้ํานมมารดาไดจึงหามใชในสตรีขณะใหนม

บุตรเพราะอาจทําใหเกิดผ่ืนและภาวะเลือดออกผิดปกติในเด็ก

ได ตลอดจนเพื่อลดความเส่ียงของการเกิด Reye’s syndrome 

ในเด็ก (ดูขอหามใช) 

12. อาการไมพึงประสงค  

ระบบภูมิคุมกัน: เกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity) โดยมี

ลมพิษ น้ํามูกไหล แนนจมูก angioneurotic edema หรือ

หายใจลําบากจากหลอดลมตีบอยางรุนแรง  

ระบบทางเดินอาหาร: อาหารไมยอย (dyspepsia) คล่ืนไส 

อาเจียน ระคายเคืองเย่ือบุทางเดินอาหารทําใหเกิด erosion 

หรือแผลในกระเพาะอาหารและลําไส เกิดเลือดออกในทางเดิน

อาหารหรือเกิดรูทะลุได • การใช low dose aspirin เพิ่มความ

เส่ียงตอการเกิดแผลและเลือดออกในทางเดินอาหารหรือเกิดรู

ทะลุเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาของผูที่ไมไดใชยา โดยยาชนิด plain 

และ enteric coated มีความเส่ียงไมแตกตางกัน • พิษตอตับ

พบไดนอย 

ระบบไต: เกลือแรและของเหลวสะสมในรางกาย ตลอดจนทํา

ใหการทํางานของไตลดลง  

ระบบหู: มีเสียงในหู (tinnitus) 

ระบบกลามเนื้อ: rhabdomyolysis 
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Reye’s syndrome ไดแกภาวะ hepatic encephalopathy 

โดยมีอาการอาเจียนอยางตอเนื่อง ระดับความรูสึกตัวลดลง 

ระดับเอนซัยมตับในพลาสมาเพิ่มขึ้น ระดับโปรทรอมบินใน

เลือดลดลง  และมีภาวะระดับแอมโมเนียในเ ลือดสูง  ซ่ึ ง 

Reye’s syndrome มักเกิดในเด็กและวัยรุนที่ใช aspirin ขณะ

มีโรคติดเช้ือไวรัสเชนไขหวัดใหญ อีสุกอีใส นอกจากนี้ยังมี

รายงานในผูปวยที่มีอายุมากถึง 61 ปดวย 

 
13. การไดรับยาเกินขนาดและวิธีรักษา 

พิษจาก salicylates มักเกิดขึ้นเม่ือระดับยาในพลาสมาสูงเกิน

กวา 350 มก./ลิตร (2.5 มิลลิโมล/ลิตร) ผูใหญที่เสียชีวิตสวน

ใหญมีระดับยาเกินกวา 700 มก./ลิตร การกินยาคร้ังเดียวใน

ขนาดนอยกวา 100 มก./กก. มักไมทําใหเกิดพิษที่รายแรง 

อาการสําคัญของพิษจาก salicylatae ไดแก อาเจียน ภาวะ

ขาดน้ํา มีเสียงในหู เวียนศีรษะ หูหนวก เหง่ือออก มือเทารอน 

ชีพจรเตนแรง และหายใจเร็วและแรง ผูปวยสวนใหญพบภาวะ 

acid-base disturbance โดยพบรวมกันระหวาง respiratory 

alkalosis และ metabolic acidosis โดยอาจมี arterial pH 

ปกติหรือสูงกวาปกติในผูใหญหรือเด็กโตกวา 4 ขวบ เด็กอายุ 

4 ปหรือตํ่ากวามักมีภาวะ metabolic acidosis เดนกวาและมี 

arterial pH ตํ่า  ทั้งนี้ภาวะ acidosis อาจเพิ่มการนํา 

salicylates ผาน blood brain barrier เขาสูสมอง 

อาการที่พบไดไมบอยประกอบดวย การอาเจียนเปนเลือด ไข

สูงเกิน ระดับกลูโคสในเลือดตํ่า ระดับโปแตสเซียมในเลือดตํ่า 

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

intravascular coagulation ปอดบวมน้ํา อาการทางระบบ

ประสาทไดแกอาการสับสน disorientation โคมา และชักพบ

ในผูใหญไดนอยกวาเด็ก   

การรักษาในผูใหญ ให activated charcoal ถากินยามาไม

เกิน 1 ช่ัวโมง และกินยามากกวา 250 มก./กก. ควรวัดระดับ 

salicylate ในพลาสมาแมวาความรุนแรงของการเปนพิษไม

สามารถประเมินไดจากระดับยาเพียงอยางเดียวหากแตตอง

ประเมินจากอาการทางคลินิกและ biochemical change  

ตางๆ  รวมดวย การขับถาย salicylates เพิ่มขึ้นในภาวะ

ปสสาวะเปนดาง ดวยการให 1.26% sodium bicarbonate 

และตรวจติดตามคา pH ของปสสาวะ  การแกไขภาวะ 

metabolic acidosis ดวยการให 8.4 % sodium bicarbonate  

ทางหลอดเลือดดํา (ตรวจระดับโปแตสเซียมในซีรัมกอน) ไม

ควรเรงการขับปสสาวะดวยการใหของเหลวเขาทางหลอด

เลือดดําในปริมาณมากเนื่องจากไมชวยเพิ่มการขับ salicylate 

ออกจากรางกายและอาจทําใหเกิด pulmonary edema ได 

หากอาการพิษรุนแรงการทํา hemodialysis เปนการรักษา

อันดับแรกที่ควรใชและควรใชกับผูปวยที่มีระดับ salicylate ใน

พลาสมาเกินกวา 700 มก./ลิตร หรือระดับตํ่ากวานี้หากมี

อาการรุนแรง อายุนอยกวา 10 ป หรืออายุมากกวา 70 ป 

 
14. สภาวะการเก็บรักษา 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต (แสดงขอมูลประกอบ) 

 

15. รูปแบบยาและขนาดบรรจุท่ีมีจําหนาย 
 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

 

16. ช่ือและท่ีอยูของผูผลิตหรือนําหรือสั่งยาแผนปจจุบัน
เขามาในราชอาณาจักร 

   ระบุโดยผูรับอนุญาต 

ระบุหมายเลขโทรศัพท และโทรสาร (ถามี) 

 
17. วันท่ีมีการแกไขปรับปรุงเอกสาร 

พฤศจิกายน 2549 
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เอกสารกํากับยาแอสไพริน สําหรับผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบโรคศิลปะฉบับยอ  
ขอบงใช ลดไข บรรเทาปวด (ยาอันตราย) 

ทายคําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ท่ี ๘๕๗/๒๕๕๑
  

1. ช่ือผลิตภัณฑ 

aspirin (AS pir in) หรือ acetylsalicylic acid หรือ แอสไพริน 

ช่ือการคา  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต  

 
2. ช่ือและความแรงของตัวยาสําคัญ 
ตัวยาสําคัญ  
aspirin (แอสไพริน) 

ความแรง  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต แตตองมีขนาดตั้งแต 300 mg ขึ้นไป 

สารอ่ืน ๆ  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

  

3. ลักษณะของผลิตภัณฑ 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

ระบุใหชัดเจนวาเปน prompt release form แบบใด เชน  

plain uncoated tablet, film coated tablet, dispersible 

tablet, effervescent tablet, powder, chewable tablet, 

capsule หรือรูปแบบอื่น 

ระบุลักษณะอื่น ๆ ของยา เชนรูปราง สี ขนาด ฯลฯ 

 
4. เภสัชพลศาสตรและเภสัชจลนศาสตร 
เภสัชพลศาสตร 
ก. กลไกการออกฤทธิ์ของยา 

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

cyclooxygenase (COX) เอนไซม มีผลตอการ

อักเสบ  ควบคุมการทํางานของไตให เปนปรกติ 

เสริมสรางความทนทานของเยื่อบุกระเพาะอาหาร 

ตลอดจนการจับตัวเปนล่ิมของเลือด  

ข. กลไกการเกดิพิษของยา 

 ผลต อกระ เพาะอาหารและลํ าไส  (gastro-

intestinal effects) แอสไพรินยับย้ังการสราง PGE2 

ซ่ึงมีหนาที่สําคัญในการปองกันเนื้อเย่ือของกระเพาะ

อาหารจากการระคายเคืองโดยกรดในกระเพาะ

อาหาร  

 ผลตอไต (renal effects) เปนผลจากการขัดขวาง

การสราง prostaglandins ในไต โดยอาจลดปริมาณ

เลือดที่ไหลผานไต (renal blood flow ) และลดอัตรา

การกรองผานกระจุกทอไต (glomerular filtration 

rate)  

 ผลต อการ ขับกรดยู ริ กออกทางป สสาวะ 

(uricosuric effects) ยาในขนาดสูง > 5 กรัมตอวัน 

ขัดขวางการดูดซึมกลับของกรดยูริกที่ทอไต สงผลให

กรดยูริกถูกขับออกเพิ่มขึ้นในปสสาวะ จึงไมแนะนํา

ใหใชแอสไพรินในการบรรเทาอาการปวดขอจากโรค

เกาต  

เภสัชจลนศาสตร 

แอสไพรินดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร อัตราการดูดซึมยา

ขึ้น กับปจ จัยหลายประการ  เ ช น  รูปแบบยา  กล าว คือ 

ระยะเวลาหลังกินยาจนไดระดับยาสูงสุดในพลาสมาเทากับ 

15-240 นาที ขึ้นกับรูปแบบยา กลาวคือ 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 จึงไมเหมาะที่จะนํามาใชแกปวดใน

กรณีของ acute pain หรือ acute headache เชน migraine  

ที่ตองการการออกฤทธิ์ที่รวดเร็ว • ยาสามารถผานรกไปยังเด็ก

ในครรภมารดา • แอสไพรินมีระยะคร่ึงชีวิตระหวาง 15-20 

นาที โดยยาจะถูก hydrolyze อยางรวดเร็วที่ ตับไดเปน 

salicylic acid ยาสวนใหญถูกขับออกทางไต 
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5. ขอบงใช 

     ใชลดไข บรรเทาปวดในผูใหญ ไดแก ปวดศีรษะ ปวด

ฟน ปวดประจําเดือน ปวดกลามเนื้อและขอจากการบาดเจ็บ 

ไมใชลดไข แกปวดในเด็กและผูมีอายุนอยกวา 18 ป เพื่อ

ปองกันการเกิด Reye’s syndrome ในขอบงใชนี้ใหใชยาระยะ

ส้ัน เพื่อปองกันการเกิดแผลและเลือดออกในกระเพาะอาหาร  

 
6. ขนาดยาที่แนะนํา 
ก.  ใชยาในขนาดปานกลางเพื่อลดไข บรรเทาปวด 
ไดแก  ปวดศีรษะ  ปวดฟน  ปวดประจําเดือน  ปวด
กลามเนื้อและขอจากการบาดเจ็บ  

• ผูใหญ คร้ังละ 300-650 มิลลิกรัม หางกัน 4 ช่ัวโมง หรือ 

900-1000 มิลลิกรัม หางกัน 6 ช่ัวโมง กินยาพรอมอาหาร

หรือหลังอาหารทันที ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 4 กรัมตอวัน 

ควรใชยาในขอบงใชนี้ในระยะส้ันเพื่อปองกันการเกิดแผล

และเลือดออกในกระเพาะอาหาร ยาในรูป enteric-

coated ดูดซึมไดชาจึงมีการเร่ิมตนการออกฤทธิ์ชา ไม

เหมาะที่จะนํามาใชในขอบงใชนี้ 

• เด็กและวัยรุนอายุต่ํากวา 18 ป ไมใชแอสไพรินในขอ

บงใชนี้เพื่อปองกันการเกิด Reye’s syndrome 

ข. ขนาดยาในผูปวยกลุมพิเศษ 

• ผูปวยที่มีการทํางานของตับผิดปรกติ  

ผูปวยกลุมนี้มีความเส่ียงตอพิษของ salicylate เพิ่มขึ้น แตไมมี

วิธีมาตรฐานในการปรับขนาดยา หลีกเล่ียงการใชในโรคตับที่

รุนแรง 

• ผูปวยที่มีการทํางานของไตผิดปรกติ  

หลีกเล่ียงการใช aspirin หากไตวายขั้นรุนแรง ( CrCl < 10 

ml/min) 

 

7. วิธีใชยา 

1) กินยาพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที  และด่ืมน้ําตาม 

อยางนอย 1 แกวเพื่อลดการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร 

2) ยาแอสไพรินผงชนิดซองอาจระคายเคืองชองปากและ

หลอดอาหารได จึงควรละลายยาในน้ํา 1 แกวแลวด่ืม ไมควร

เทผงยาใสปากโดยตรง 

3) ภายใน 10 นาทีหลังกินแอสไพรินไมควรนอนลง เพราะยา

อาจคางในหลอดอาหารและทําใหหลอดอาหารเปนแผลและ

ตีบได 

 
8. ขอหามใช  

1) หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวัยรุนอายุตํ่ากวา 18 ป 

ยกเวนมีความจําเปน  เนื่องจากเส่ียงตอการเกิด Reye’s 

Syndrome 

2) หามใชแกปวด ลดไขในผูปวยที่เปนไขหวัดใหญและ

อีสุกอีใส เนื่องจากเส่ียงตอการเกิด Reye’s Syndrome 

3) หามใช รักษาอาการปวดเมื่อยเนื่องจากทํางานหนัก 

เนื่องจากเส่ียงตอการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร 

4) สตรีใหนมบุตรหามใชยานี้ 

5) หามใชกับผูปวยที่แพแอสไพรินรวมทั้ง salicylates หรือ 

NSAIDs เนื่องจากอาจแพแอสไพรินไดเชนเดียวกัน 

6) หามใชกับผูปวยหอบหืด vasomotor rhinitis ริดสีดวงจมูก 

(nasal polyps) ลมพิษ และ angioedema เนื่องจากพบวา

ผูปวยกลุมนี้อาจแพแอสไพรินไดงาย 

7) หามใชกับผูมีปญหาเลือดออกหยุดยากเชนฮีโมฟเลีย และ

ไขเลือดออก หรือใชกับผูที่ใชยาที่ทําใหเลือดแข็งตัวชา 

8) หามใชกับผูปวยโรคเกาต 

9) หามใชกับผูที่มีการทํางานของตับหรือไตเสียไปอยางมาก 

10) หามใชกับผูไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ หรือมีปญหาเลือดออก

ภายในกะโหลกศีรษะ 

11) หามใชกับสตรีมีครรภในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 

12) หามใชกับผูกําลังเปนโรคแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส 

(peptic ulcer) แผลเลือดออกในกระเพาะอาหารหรือลําไส 

หรือมีประวัติเคยเปนโรคดังกลาว 

13) หามกินยาที่หมดอายุห รือเ ส่ือมสภาพ  ซ่ึ งมีกล่ิน

น้ําสมสายชูรุนแรง หรือมีเกล็ดสีขาวบนเม็ดยา  

 
9. คําเตือนและขอควรระวัง 
คําเตือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

(คําเตือนขอ 1 ถึง 3 ใหแสดงในกรอบสีแดงและใชตัวอักษร

ขนาดใหญที่อานออกและเห็นไดชัดเจน) 
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1) หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวัยรุนอายุตํ่ากวา 18  ป 

หากไมไดรับคําแนะนําจากแพทย 

2 )  ห ามใช แก ปวด  ลดไข ใน ผู ป ว ยที่ เ ปน ไ ขห วั ดใหญ 

ไขเลือดออก และอีสุกอีใส  

3) หามใชรักษาอาการปวดเมื่อยเนื่องจากทํางานหนัก  

4) สตรีใหนมบุตรหามใชยานี้ 

5) สตรีมีครรภหลีกเล่ียงการใชยานี้ หากไมไดรับคําแนะนํา

จากแพทย 

6) หลีกเล่ียงการใชยานี้ติดตอกันเปนเวลานาน เพราะเพิ่ม

ความเส่ียงตอการเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหาร อาการ

หอบหืด ความผิดปกติของตับและไต ยกเวนแพทยส่ัง 

คําเตือนและขอควรระวังอ่ืน 

1) การใชรวมกับ NSAIDs อาจเพิ่มการค่ังของเกลือและ

ของเหลวในรางกายและอาจทําใหไตวายได 

2) หลีกเล่ียงการใชแอสไพรินภายใน 6 สัปดาห ภายหลังการ

ใหวัคซีนอีสุกอีใส (ซ่ึงเปนวัคซีนชนิดมีชีวิต) เพื่อปองกันความ

เส่ียงตอการเกิด Reye’s Syndrome 

3) ในเด็กและวัยรุนที่ตองใชแอสไพรินอยางตอเนื่อง ควรหยุด

แอสไพรินในทันทีที่ผูปวยมีไข และเร่ิมแอสไพรินใหมหลังจาก

ไขลดลงเปนปรกติแลว 

4) การใชรวมกับ Cox-2 inhibitors สงผลใหประโยชนของ 

Cox-2 inhibitors ในการลดอันตรายตอเย่ือบุกระเพาะอาหาร

และลําไสสูญเสียไป การใช Cox-2 inhibitors ในผูที่ใช aspirin 

อยางตอเนื่องจึงไมใชการใชยาที่สมเหตุผล 

 
10. อันตรกิริยากับยาอ่ืน 

ยาที่ใชรวมดวย ผลที่เกิดข้ึน 

Alcohol และ corticosteroid 

 

Anticoagulants (heparin, 

warfarin) 

Sulfonylureas 

 

Methotrexate 

Uricosuric agent 

NSAIDs 

เพิ่มผลขางเคียงตอทางเดิน

อาหาร 

เพิ่ มความ เ ส่ี ย งต อภ าวะ

เลือดออก 

เพิ่มฤทธิ์การลดระดับกลูโคส

ในพลาสมา 

เพิ่มพิษตอไขกระดูก 

ลดฤทธิ์การขับ uric acid 

เพิ่ มความ เ ส่ี ย งต อภ าวะ

เลือดออก ลดการทํางานของ

ไต เพิ่มพิษตอทางเดินอาหาร 

และลดฤทธิ์  antiplatelets 

ของ aspirin  

 
11. สตรีมีครรภและสตรีระหวางใหนมบุตร 

แอสไพรินในขนาดปานกลาง (analgesic dose) มีผลตอการ

แข็งตัวของเลือดทั้งตอมารดาและทารก จึงควรหลีกเล่ียงการ

ใชยานี้ในสตรีมีครรภโดยเฉพาะระยะไตรมาสที่สามเพื่อลด

ความเส่ียงของการเกิดเลือดออกผิดปรกติ นอกจากนี้ aspirin 

ยังอาจสงผลใหเกิดการคลอดเลยกําหนด (delayed birth) 

และการคลอดยืดเย้ือ (prolonged labour) ยาในขนาดสูงอาจ

ทําให ductus arteriosus ปดกอนกําหนดสงผลใหเกิด 

pulmonary hypertension ในทารกแรกเกิดได (ดูขอหามใช 

คําเตือนและขอควรระวัง) 

แอสไพรินผานสูน้ํานมมารดาไดจึงหามใชในสตรีขณะใหนม

บุตรเพราะอาจทําใหเกิดผ่ืนและภาวะเลือดออกผิดปรกติใน

เด็กได  ตลอดจนเพื่อลดความเ ส่ียงของการเกิด  Reye’s 

syndrome ในเด็ก (ดูขอหามใช) 
 
12. อาการไมพึงประสงค  

ระบบภูมิคุมกัน: เกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity) โดยมี

ลมพิษ น้ํามูกไหล แนนจมูก angioneurotic edema หรือ

หายใจลําบากจากหลอดลมตีบอยางรุนแรง  

ระบบทางเดินอาหาร: อาหารไมยอย (dyspepsia) คล่ืนไส 

อาเจียน ระคายเคืองเย่ือบุทางเดินอาหารทําใหเกิด erosion 

หรือแผลในกระเพาะอาหารและลําไส เกิดเลือดออกในทางเดิน

อาหารหรือเกิดรูทะลุได • การใช low dose aspirin เพิ่มความ

เส่ียงตอการเกิดแผลและเลือดออกในทางเดินอาหารหรือเกิดรู

ทะลุเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาของผูที่ไมไดใชยา โดยยาชนิด plain 

และ enteric coated มีความเส่ียงไมแตกตางกัน • พิษตอตับ

พบไดนอย 

ระบบไต: เกลือแรและของเหลวสะสมในรางกาย ตลอดจนทํา

ใหการทํางานของไตลดลง  

ระบบหู: มีเสียงในหู (tinnitus) 

ระบบกลามเนื้อ: rhabdomyolysis 
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Reye’s syndrome ไดแกภาวะ hepatic encephalopathy 

โดยมีอาการอาเจียนอยางตอเนื่อง ระดับความรูสึกตัวลดลง 

ระดับเอนซัยมตับในพลาสมาเพิ่มขึ้น ระดับโปรทรอมบินใน

เลือดลดลง  และมีภาวะระดับแอมโมเนียในเ ลือดสูง  ซ่ึ ง 

Reye’s syndrome มักเกิดในเด็กและวัยรุนที่ใช aspirin ขณะ

มีโรคติดเช้ือไวรัสเชนไขหวัดใหญ อีสุกอีใส นอกจากนี้ยังมี

รายงานในผูปวยที่มีอายุมากถึง 61 ปดวย 

 

13. การไดรับยาเกินขนาดและวิธีรักษา 

พิษจาก salicylates มักเกิดขึ้นเม่ือระดับยาในพลาสมาสูงเกิน

กวา 350 มก./ลิตร (2.5 มิลลิโมล/ลิตร) ผูใหญที่เสียชีวิตสวน

ใหญมีระดับยาเกินกวา 700 มก./ลิตร การกินยาคร้ังเดียวใน

ขนาดนอยกวา 100 มก./กก. มักไมทําใหเกิดพิษที่รายแรง 

อาการสําคัญของพิษจาก salicylatae ไดแก อาเจียน ภาวะ

ขาดน้ํา มีเสียงในหู เวียนศีรษะ หูหนวก เหงื่อออก มือเทารอน 

ชีพจรเตนแรง และหายใจเร็วและแรง ผูปวยสวนใหญพบภาวะ 

acid-base disturbance โดยพบรวมกันระหวาง respiratory 

alkalosis และ metabolic acidosis โดยอาจมี arterial pH 

ปกติหรือสูงกวาปกติในผูใหญ หรือเด็กโตกวา 4 ขวบ เด็กอายุ 

4 ปหรือตํ่ากวามักมีภาวะ metabolic acidosis เดนกวา และมี 

arterial pH ตํ่า ทั้งนี้ภาวะ  acidosis อาจเพิ่มการนํา 

salicylates ผาน blood brain barrier เขาสูสมอง 

อาการที่พบไดไมบอยประกอบดวย การอาเจียนเปนเลือด  ไข

สูงเกิน ระดับกลูโคสในเลือดตํ่า ระดับโปแตสเซียมในเลือดตํ่า 

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

intravascular coagulation ปอดบวมน้ํา อาการทางระบบ

ประสาท ไดแก อาการสับสน disorientation โคมา และชัก  

พบในผูใหญไดนอยกวาเด็ก   

การรักษาในผูใหญ ให activated charcoal ถากินยามา      

ไมเกิน 1 ช่ัวโมง และกินยามากกวา 250 มก./กก. ควรวัด

ระดับ salicylate ในพลาสมาแมวาความรุนแรงของการเปน

พิษไมสามารถประเมินไดจากระดับยาเพียงอยางเดียวหากแต

ตองประเมินจากอาการทางคลินิกและ biochemical change  

ตางๆ  รวมดวย การขับถาย salicylates เพิ่มขึ้นในภาวะ

ปสสาวะเปนดาง ดวยการให 1.26% sodium bicarbonate 

และตรวจติดตามคา pH ของปสสาวะ  การแกไขภาวะ 

metabolic acidosis ดวยการให 8.4% sodium bicarbonate 

ทางหลอดเลือดดํา (ตรวจระดับโปแตสเซียมในซีรัมกอน) ไม

ควรเรงการขับปสสาวะดวยการใหของเหลวเขาทางหลอด

เลือดดําในปริมาณมากเนื่องจากไมชวยเพิ่มการขับ salicylate 

ออกจากรางกายและอาจทําใหเกิด pulmonary edema ได 

หากอาการพิษรุนแรงการทํา hemodialysis เปนการรักษา

อันดับแรกที่ควรใช และควรใชกับผูปวยที่มีระดับ salicylate 

ในพลาสมาเกินกวา 700 มก./ลิตร หรือระดับตํ่ากวานี้หากมี

อาการรุนแรง อายุนอยกวา 10 ป หรืออายุมากกวา 70 ป 

 
14. สภาวะการเก็บรักษา 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต (แสดงขอมูลประกอบ) 

 

15. รูปแบบยาและขนาดบรรจุที่มีจําหนาย 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

 

16. ช่ือและที่อยูของผูผลิตหรือนําหรือสั่งยาแผนปจจุบัน
เขามาในราชอาณาจักร  

  ระบุโดยผูรับอนุญาต 

ระบุหมายเลขโทรศัพท และโทรสาร (ถามี) 
 
17. วันที่มีการแกไขปรับปรุงเอกสาร 

พฤศจิกายน 2549 

 

 

 



เอกสารกํากับยาแอสไพริน สําหรับผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบโรคศิลปะฉบับยอ  
ขอบงใช ปองกันการเกิดล่ิมเลือด (ยาควบคุมพิเศษ) 

ทายคําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ท่ี ๘๕๗/๒๕๕๑
 

1. ช่ือผลิตภัณฑ 

aspirin (AS pir in) หรือ acetylsalicylic acid หรือ แอสไพริน 

ช่ือการคา  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต  

 
2. ช่ือและความแรงของตัวยาสําคัญ 
ตัวยาสําคัญ  
aspirin (แอสไพริน) 

ความแรง  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต แตตองมีขนาด 75 – 325 mg 

สอดคลองกับ available strength 

สารอ่ืน ๆ  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

  

3. ลักษณะของผลิตภัณฑ 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

ระบุใหชัดเจนวาเปน plain uncoated tablet, film coated 

tablet, enteric coated tablet, dispersible tablet, 

effervescent tablet, extended release tablet, powder, 

chewable tablet, capsule หรือรูปแบบอื่น 

ระบุลักษณะอื่น ๆ ของยา เชนรูปราง สี ขนาด ฯลฯ 

 
4. เภสัชพลศาสตรและเภสัชจลนศาสตร 
เภสัชพลศาสตร 
ก. กลไกการออกฤทธิ์ของยา 

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

cyclooxygenase (COX) เอนไซม มีผลตอการ

อักเสบ  ควบคุมการทํางานของไตให เปนปรกติ 

เสริมสรางความทนทานของเยื่อบุกระเพาะอาหาร 

ตลอดจนการจับตัวเปนล่ิมของเลือด  

ข. กลไกการเกดิพิษของยา 

 ผลต อกระ เพาะอาหารและลํ าไส  (gastro-

intestinal effects) แอสไพรินยับย้ังการสราง PGE2 

ซ่ึงมีหนาที่สําคัญในการปองกันเนื้อเย่ือของกระเพาะ

อาหารจากการระคายเคืองโดยกรดในกระเพาะ

อาหาร  

 ผลตอไต (renal effects) เปนผลจากการขัดขวาง

การสราง prostaglandins ในไต โดยอาจลดปริมาณ

เลือดที่ไหลผานไต (renal blood flow ) และลดอัตรา

การกรองผานกระจุกทอไต (glomerular filtration 

rate)  

 ผลต อการ ขับกรดยู ริ กออกทางป สสาวะ 
(uricosuric effects) ยาในขนาดสูง > 5 กรัมตอวัน 

ขัดขวางการดูดซึมกลับของกรดยูริกที่ทอไต สงผลให

กรดยูริกถูกขับออกเพิ่มขึ้นในปสสาวะ จึงไมแนะนํา

ใหใชแอสไพรินในการบรรเทาอาการปวดขอจากโรค

เกาต  

เภสัชจลนศาสตร 

แอสไพรินดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร อัตราการดูดซึมยา

ขึ้น กับปจ จัยหลายประการ  เ ช น  รูปแบบยา  กล าว คือ 

ระยะเวลาหลังกินยาจนไดระดับยาสูงสุดในพลาสมาเทากับ 

15-240 นาที ขึ้นกับรูปแบบยา กลาวคือ 30-60 นาทีสําหรับยา

แบบเม็ดฟู 45-120 นาที สําหรับยาแบบ film-coated tablets 

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

ช่ัวโมงสําหรับ enteric-coated tablets ดังนั้นยาในรูปแบบ 

enteric-coated tablets จึงไมเหมาะที่จะนํามาใชแกปวดใน

กรณีของ acute pain หรือ acute headache เชน migraine  

ที่ตองการการออกฤทธิ์ที่รวดเร็ว • ยาสามารถผานรกไปยังเด็ก

ในครรภมารดา • แอสไพรินมีระยะคร่ึงชีวิตระหวาง 15-20 

นาที โดยยาจะถูก hydrolyze อยางรวดเร็วที่ ตับไดเปน 

salicylic acid ยาสวนใหญถูกขับออกทางไต 
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5. ขอบงใช 

     ใชปองกันการเกิดลิ่มเลือด  (anti-thrombosis) โดย

ป อ ง กั น ก า ร ร ว มก ลุ ม ข อ ง เ ก ล็ ด เ ลื อ ด  ( anti-platelets 

aggregation) ในโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจหรือสมอง 

ไดแก acute ischemic attack, carotid endarterectomy, 

cerebrovascular accident, prophylaxis of 

cerebrovascular accident, coronary artery bypass graft, 

prophylaxis of coronary artery disease, myocardial 

infarction, prophylaxis of myocardial infarction, 

percutaneous coronary intervention, prophylaxis of 

transient ischemic attacks และ unstable angina 
 
6. ขนาดยาที่แนะนํา 
ก . ใชยาขนาดต่ําเพ่ือปองกันการเกิดลิ่มเลือด  โดย
ปองกันการรวมกลุมของเกล็ดเลือด  

แอสไพรินในขนาด 75 มิลลิกรัม เปนขนาดยาต่ํ าสุดที่ มี

ประสิทธิภาพทางคลินิกในการปองกันการรวมกลุมของเกล็ด

เลือด ปจจุบันมีหลักฐานวา enteric coated aspirin ในขนาด 

75  มก .  มีประ สิทธิภาพในกา รยับ ย้ั ง การทํ า งานขอ ง 

thromboxane B2 ไดตํ่ากวา plain aspirin ในขนาดยาที่

เทากัน ดังนั้น enteric coated aspirin จึงไมใชยาตัวแรกที่ควร

เลือกใชโดยเฉพาะเมื่อใชยาในขนาดต่ําหรือใชในผูปวยที่มี

น้ําหนักตัวมาก 

• acute myocardial infarction ใหยาในขนาด 150-325 

มิลลิกรัม ทันทีที่มีอาการกอนนําสงโรงพยาบาลหรือทันที

ที่วินิจฉัยได เค้ียวยาใหละเอียดกอนกลืน เพื่อเพิ่มการดูด

ซึมผาน buccal mucosa และชวยใหการดูดซึมใน

กระเพาะอาหารเปนไปอยางรวดเร็วขึ้น หามใชยาชนิด 

enteric coated สําหรับกรณีนี้เนื่องจากการดูดซึมเกิดได

ชา 

• acute ischemic stroke ในรายที่ไมเขาขายใหทําการ

ละลายล่ิมเลือด (thrombolysis) ใหยาในขนาด 150-325 

มิลลิกรัม วันละคร้ัง ภายใน 48 ช่ัวโมงของการเร่ิมตน

อาการ 

• myocardial infarction prophylaxis ทั้งแบบ primary 

และ secondary prophylaxis ใชยาในขนาด 75-325 

มิลลิกรัม วันละคร้ัง ทุกวันตลอดไป 

• noncardioembolic stroke prophylaxis ในผูปวยที่มี

ประวัติ Transient Ischemic Attack (TIA) ใชยาในขนาด 

75-325 มิลลิกรัม วันละคร้ัง ทุกวันตลอดไป (ขนาดยาที่มี

รายงานไวในงานวิจัยทางคลินิกอยูระหวาง 30 มิลลิกรัม

ตอวันถึง1300 มิลลิกรัมตอวัน แบงใหวันละ 2-4 คร้ัง) 

• cardioembolic stroke prophylaxis ในผูปวยที่มีประวัติ 

atrial fibrillation ซ่ึงมีความเส่ียงปานกลางขึ้นไป (ไดแก

อายุ 65-75 ป หรือ เปนเบาหวาน หรือ เปนโรคหลอด

เลือดหัวใจที่ยังมีการทํางานของหัวใจหองลางซีกซายเปน

ปกติ) และไมสามารถใช warfarin ใชยาในขนาด 325 

มิลลิกรัม วันละคร้ัง ทุกวันตลอดไป (ในขอบงใชนี้ aspirin 

มีประสิทธิภาพในการปองกัน stroke ไดตํ่ากวา warfarin) 

• stable angina และ chronic coronary artery disease 

(CAD) ใชยาในขนาด 75-325 มิลลิกรัม วันละคร้ัง ทุกวัน

ตลอดไป ไมควรใชยาในขนาดต่ํากวา 75 มิลลิกรัมตอวัน 

• unstable angina ใชยาในขนาด 75-325 มิลลิกรัม วันละ

คร้ัง ทุกวันตลอดไป  

• coronary artery bypass graft เร่ิมใหยา 6 ช่ัวโมงหลัง

การผาตัด  ในขนาด 325 มิลลิกรัม วันละคร้ัง นาน 1 ป  

• percutaneous coronary intervention เร่ิมดวยยาใน

ขนาด 325 mg 2 ช่ัวโมงกอนดําเนินการ หลังจากนั้นให

ยาในขนาด 160-325 mg วันละคร้ังตลอดไป 

 
ข. ขนาดยาในผูปวยกลุมพิเศษ 

• ผูปวยที่มีการทํางานของตับผิดปรกติ  

ผูปวยกลุมนี้มีความเส่ียงตอพิษของ salicylate เพิ่มขึ้น แตไมมี

วิธีมาตรฐานในการปรับขนาดยา หลีกเล่ียงการใชในโรคตับที่

รุนแรง 

• ผูปวยที่มีการทํางานของไตผิดปรกติ  

หลีกเล่ียงการใช aspirin หากไตวายขั้นรุนแรง ( CrCl < 10 

ml/min) 
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7. วิธีใชยา 

1) กินยาพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที  และด่ืมน้ําตาม 

อยางนอย 1 แกวเพื่อลดการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร 

2) ยาแอสไพรินผงชนิดซองอาจระคายเคืองชองปากและ

หลอดอาหารได จึงควรละลายยาในน้ํา 1 แกวแลวด่ืม ไมควร

เทผงยาใสปากโดยตรง 

3) ภายใน 10 นาทีหลังกินแอสไพรินไมควรนอนลง เพราะยา

อาจคางในหลอดอาหารและทําใหหลอดอาหารเปนแผลและ

ตีบได 

 
8. ขอหามใช  

1) หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวัยรุนอายุตํ่ากวา 18 ป 

ยกเวนมีความจําเปน  เนื่องจากเส่ียงตอการเกิด Reye’s 

Syndrome 

2) หามใชแกปวด ลดไขในผูปวยที่เปนไขหวัดใหญและ

อีสุกอีใส เนื่องจากเส่ียงตอการเกิด Reye’s Syndrome 

3) หามใช รักษาอาการปวดเมื่อยเนื่องจากทํางานหนัก 

เนื่องจากเส่ียงตอการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร 

4) สตรีใหนมบุตรหามใชยานี้ 

5) หามใชกับผูปวยที่แพแอสไพรินรวมทั้ง salicylates หรือ 

NSAIDs เนื่องจากอาจแพแอสไพรินไดเชนเดียวกัน 

6) หามใชกับผูปวยหอบหืด vasomotor rhinitis ริดสีดวงจมูก 

(nasal polyps) ลมพิษ และ angioedema เนื่องจากพบวา

ผูปวยกลุมนี้อาจแพแอสไพรินไดงาย 

7) หามใชกับผูมีปญหาเลือดออกหยุดยากเชนฮีโมฟเลีย และ

ไขเลือดออก หรือใชกับผูที่ใชยาที่ทําใหเลือดแข็งตัวชา 

8) หามใชกับผูปวยโรคเกาต 

9) หามใชกับผูที่มีการทํางานของตับหรือไตเสียไปอยางมาก 

10) หามใชกับผูไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ หรือมีปญหาเลือดออก

ภายในกะโหลกศีรษะ 

11) หามใชกับสตรีมีครรภในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 

12) หามใชกับผูกําลังเปนโรคแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส 

(peptic ulcer) แผลเลือดออกในกระเพาะอาหารหรือลําไส 

หรือมีประวัติเคยเปนโรคดังกลาว 

13) หามกินยาที่หมดอายุห รือเ ส่ือมสภาพ  ซ่ึ งมีกล่ิน

น้ําสมสายชูรุนแรง หรือมีเกล็ดสีขาวบนเม็ดยา  

9. คําเตือนและขอควรระวัง 
คําเตือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

1) สตรีใหนมบุตรหามใชยานี้ 

2) สตรีมีครรภหลีกเล่ียงการใชยานี้ หากไมไดรับคําแนะนํา

จากแพทย 

3) หลีกเล่ียงการใชยานี้ติดตอกันเปนเวลานาน เพราะเพิ่ม

ความเส่ียงตอการเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหาร อาการ

หอบหืด ความผิดปกติของตับและไต ยกเวนแพทยส่ัง 

คําเตือนและขอควรระวังอ่ืน 

1) การใชรวมกับ NSAIDs อาจเพิ่มการค่ังของเกลือและ

ของเหลวในรางกายและอาจทําใหไตวายได 

2) หลีกเล่ียงการใชแอสไพรินภายใน 6 สัปดาห ภายหลังการ

ใหวัคซีนอีสุกอีใส (ซ่ึงเปนวัคซีนชนิดมีชีวิต) เพื่อปองกันความ

เส่ียงตอการเกิด Reye’s Syndrome 

3) ในเด็กและวัยรุนที่ตองใชแอสไพรินอยางตอเนื่อง ควรหยุด

แอสไพรินในทันทีที่ผูปวยมีไข และเร่ิมแอสไพรินใหมหลังจาก

ไขลดลงเปนปรกติแลว 

4) การใชรวมกับ Cox-2 inhibitors สงผลใหประโยชนของ 

Cox-2 inhibitors ในการลดอันตรายตอเย่ือบุกระเพาะอาหาร

และลําไสสูญเสียไป การใช Cox-2 inhibitors ในผูที่ใช aspirin 

อยางตอเนื่องจึงไมใชการใชยาที่สมเหตุผล 

10. อันตรกิริยากับยาอ่ืน 
ยาที่ใชรวมดวย ผลที่เกิดข้ึน 

Alcohol และ corticosteroid 

 

Anticoagulants (heparin, 

warfarin) 

Sulfonylureas 

 

Methotrexate 

Uricosuric agent 

NSAIDs 

เพิ่มผลขางเคียงตอทางเดิน

อาหาร 

เพิ่ มความ เ ส่ี ย งต อภ าวะ

เลือดออก 

เพิ่มฤทธิ์การลดระดับกลูโคส

ในพลาสมา 

เพิ่มพิษตอไขกระดูก 

ลดฤทธิ์การขับ uric acid 

เพิ่ มความ เ ส่ี ย งต อภ าวะ

เลือดออก ลดการทํางานของ

ไต เพิ่มพิษตอทางเดินอาหาร  

และลดฤทธิ์  antiplatelets 

ของ aspirin  
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11. สตรีมีครรภและสตรีระหวางใหนมบุตร 

แอสไพรินในขนาดปานกลาง (analgesic dose) มีผลตอการ

แข็งตัวของเลือดทั้งตอมารดาและทารก จึงควรหลีกเล่ียงการ

ใชยานี้ในสตรีมีครรภโดยเฉพาะระยะไตรมาสที่สามเพื่อลด

ความเส่ียงของการเกิดเลือดออกผิดปรกติ นอกจากนี้ aspirin 

ยังอาจสงผลใหเกิดการคลอดเลยกําหนด (delayed birth) 

และการคลอดยืดเย้ือ (prolonged labour) ยาในขนาดสูงอาจ

ทําให ductus arteriosus ปดกอนกําหนดสงผลใหเกิด 

pulmonary hypertension ในทารกแรกเกิดได (ดูขอหามใช 

คําเตือนและขอควรระวัง) 

แอสไพรินผานสูน้ํานมมารดาไดจึงหามใชในสตรีขณะใหนม

บุตรเพราะอาจทําใหเกิดผ่ืนและภาวะเลือดออกผิดปรกติใน

เด็กได  ตลอดจนเพื่อลดความเ ส่ียงของการเกิด  Reye’s 

syndrome ในเด็ก (ดูขอหามใช) 

 
12. อาการไมพึงประสงค  

ระบบภูมิคุมกัน: เกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity) โดยมี

ลมพิษ น้ํามูกไหล แนนจมูก angioneurotic edema หรือ

หายใจลําบากจากหลอดลมตีบอยางรุนแรง  

ระบบทางเดินอาหาร: อาหารไมยอย (dyspepsia) คล่ืนไส 

อาเจียน ระคายเคืองเย่ือบุทางเดินอาหารทําใหเกิด erosion 

หรือแผลในกระเพาะอาหารและลําไส เกิดเลือดออกในทางเดิน

อาหารหรือเกิดรูทะลุได • การใช low dose aspirin เพิ่มความ

เส่ียงตอการเกิดแผลและเลือดออกในทางเดินอาหารหรือเกิดรู

ทะลุเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาของผูที่ไมไดใชยา โดยยาชนิด plain 

และ enteric coated มีความเส่ียงไมแตกตางกัน • พิษตอตับ

พบไดนอย 

ระบบไต: เกลือแรและของเหลวสะสมในรางกาย ตลอดจนทํา

ใหการทํางานของไตลดลง  

ระบบหู: มีเสียงในหู (tinnitus) 

ระบบกลามเนื้อ: rhabdomyolysis 

 

 

 

 

Reye’s syndrome ไดแกภาวะ hepatic encephalopathy 

โดยมีอาการอาเจียนอยางตอเนื่อง ระดับความรูสึกตัวลดลง 

ระดับเอนซัยมตับในพลาสมาเพิ่มขึ้น ระดับโปรทรอมบินใน

เลือดลดลง  และมีภาวะระดับแอมโมเนียในเ ลือดสูง  ซ่ึ ง 

Reye’s syndrome มักเกิดในเด็กและวัยรุนที่ใช aspirin ขณะ

มีโรคติดเช้ือไวรัสเชนไขหวัดใหญ อีสุกอีใส นอกจากนี้ยังมี

รายงานในผูปวยที่มีอายุมากถึง 61 ปดวย 

 

13. การไดรับยาเกินขนาดและวิธีรักษา 

พิษจาก salicylates มักเกิดขึ้นเม่ือระดับยาในพลาสมาสูงเกิน

กวา 350 มก./ลิตร (2.5 มิลลิโมล/ลิตร) ผูใหญที่เสียชีวิตสวน

ใหญมีระดับยาเกินกวา 700 มก./ลิตร การกินยาคร้ังเดียวใน

ขนาดนอยกวา 100 มก./กก. มักไมทําใหเกิดพิษที่รายแรง 

อาการสําคัญของพิษจาก salicylatae ไดแก อาเจียน ภาวะ

ขาดน้ํา มีเสียงในหู เวียนศีรษะ หูหนวก เหงื่อออก มือเทารอน 

ชีพจรเตนแรง และหายใจเร็วและแรง ผูปวยสวนใหญพบภาวะ 

acid-base disturbance โดยพบรวมกันระหวาง respiratory 

alkalosis และ metabolic acidosis โดยอาจมี arterial pH 

ปกติหรือสูงกวาปกติในผูใหญ หรือเด็กโตกวา 4 ขวบ เด็กอายุ 

4 ปหรือตํ่ากวามักมีภาวะ metabolic acidosis เดนกวา และมี 

arterial pH ตํ่า ทั้งนี้ภาวะ  acidosis อาจเพิ่มการนํา 

salicylates ผาน blood brain barrier เขาสูสมอง 

อาการที่พบไดไมบอยประกอบดวย การอาเจียนเปนเลือด  ไข

สูงเกิน ระดับกลูโคสในเลือดตํ่า ระดับโปแตสเซียมในเลือดตํ่า 

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

intravascular coagulation ปอดบวมน้ํา อาการทางระบบ

ประสาท ไดแก อาการสับสน disorientation โคมา และชัก  

พบในผูใหญไดนอยกวาเด็ก   

การรักษาในผูใหญ ให activated charcoal ถากินยามา      

ไมเกิน 1 ช่ัวโมง และกินยามากกวา 250 มก./กก. ควรวัด

ระดับ salicylate ในพลาสมาแมวาความรุนแรงของการเปน

พิษไมสามารถประเมินไดจากระดับยาเพียงอยางเดียวหากแต

ตองประเมินจากอาการทางคลินิกและ biochemical change  

ตาง ๆ รวมดวย การขับถาย salicylates เพิ่มขึ้นในภาวะ

ปสสาวะเปนดาง ดวยการให 1.26% sodium bicarbonate 
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และตรวจติดตามคา pH ของปสสาวะ  การแกไขภาวะ 

metabolic acidosis ดวยการให 8.4% sodium bicarbonate 

ทางหลอดเลือดดํา (ตรวจระดับโปแตสเซียมในซีรัมกอน) ไม

ควรเรงการขับปสสาวะดวยการใหของเหลวเขาทางหลอด

เลือดดําในปริมาณมากเนื่องจากไมชวยเพิ่มการขับ salicylate 

ออกจากรางกายและอาจทําใหเกิด pulmonary edema ได 

หากอาการพิษรุนแรงการทํา hemodialysis เปนการรักษา

อันดับแรกที่ควรใช และควรใชกับผูปวยที่มีระดับ salicylate 

ในพลาสมาเกินกวา 700 มก./ลิตร หรือระดับตํ่ากวานี้หากมี

อาการรุนแรง อายุนอยกวา 10 ป หรืออายุมากกวา 70 ป 

 
14. สภาวะการเก็บรักษา 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต (แสดงขอมูลประกอบ) 

 

15. รูปแบบยาและขนาดบรรจุที่มีจําหนาย 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

 

16. ช่ือและที่อยูของผูผลิตหรือนําหรือสั่งยาแผนปจจุบัน
เขามาในราชอาณาจักร  

  ระบุโดยผูรับอนุญาต 

ระบุหมายเลขโทรศัพท และโทรสาร (ถามี) 
 
17. วันที่มีการแกไขปรับปรุงเอกสาร 

พฤศจิกายน 2549 

 

 

 

 

 



เอกสารกํากับยาแอสไพริน สําหรับผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบโรคศิลปะฉบับยอ  
ขอบงใช ตานการอักเสบ (ยาควบคุมพิเศษ) 

ทายคําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ท่ี ๘๕๗/๒๕๕๑
 

1. ช่ือผลิตภัณฑ 

aspirin (AS pir in) หรือ acetylsalicylic acid หรือ แอสไพริน 

ช่ือการคา  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต  

2. ช่ือและความแรงของตัวยาสําคัญ 
ตัวยาสําคัญ  

aspirin (แอสไพริน) 
ความแรง  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต  

สารอ่ืน ๆ  

 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

 3. ลักษณะของผลิตภัณฑ 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

ระบุใหชัดเจนวาเปน plain uncoated tablet, film coated 

tablet, enteric coated tablet, dispersible tablet, 

effervescent tablet, extended release tablet, powder, 

chewable tablet, capsule หรือรูปแบบอื่น 

ระบุลักษณะอื่น ๆ ของยา เชนรูปราง สี ขนาด ฯลฯ 

4. เภสัชพลศาสตรและเภสัชจลนศาสตร 
เภสัชพลศาสตร 
ก. กลไกการออกฤทธิ์ของยา 

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

cyclooxygenase (COX) เอนไซม มีผลตอการ

อักเสบ  ควบคุมการทํางานของไตให เปนปรกติ 

เสริมสรางความทนทานของเยื่อบุกระเพาะอาหาร 

ตลอดจนการจับตัวเปนล่ิมของเลือด  

ข. กลไกการเกิดพิษของยา 

 ผลต อกระ เพาะอาหารและลํ าไส  (gastro-

intestinal effects) แอสไพรินยับย้ังการสราง PGE2 

ซ่ึงมีหนาที่สําคัญในการปองกันเนื้อเย่ือของกระเพาะ

อาหารจากการระคายเคืองโดยกรดในกระเพาะ

อาหาร  

 ผลตอไต (renal effects) เปนผลจากการขัดขวาง

การสราง prostaglandins ในไต โดยอาจลดปริมาณ

เลือดที่ไหลผานไต (renal blood flow ) และลดอัตรา

การกรองผานกระจุกทอไต (glomerular filtration 

rate)  

 ผลต อการ ขับกรดยู ริ กออกทางป สสาวะ 

(uricosuric effects) ยาในขนาดสูง > 5 กรัมตอวัน 

ขัดขวางการดูดซึมกลับของกรดยูริกที่ทอไต สงผลให

กรดยูริกถูกขับออกเพิ่มขึ้นในปสสาวะ จึงไมแนะนํา

ใหใชแอสไพรินในการบรรเทาอาการปวดขอจากโรค

เกาต  
เภสัชจลนศาสตร 

แอสไพรินดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร อัตราการดูดซึมยา

ขึ้น กับปจ จัยหลายประการ  เ ช น  รูปแบบยา  กล าว คือ 

ระยะเวลาหลังกินยาจนไดระดับยาสูงสุดในพลาสมาเทากับ 

15-240 นาที ขึ้นกับรูปแบบยา กลาวคือ 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 จึงไมเหมาะที่จะนํามาใชแกปวดใน

กรณีของ acute pain หรือ acute headache เชน migraine  

ที่ตองการการออกฤทธิ์ที่รวดเร็ว • ยาสามารถผานรกไปยังเด็ก

ในครรภมารดา • แอสไพรินมีระยะคร่ึงชีวิตระหวาง 15-20 

นาที โดยยาจะถูก hydrolyze อยางรวดเร็วที่ ตับไดเปน 

salicylic acid ยาสวนใหญถูกขับออกทางไต 
5. ขอบงใช 
     ใชตานการอักเสบ 

(5.1) เพื่อบรรเทาอาการปวด บวม และการอักเสบในโรคขอ

อักเสบ (inflammatory joint disease) ไดแก ankylosing 

spondylitis, rheumatoid arthritis, systemic lupus 
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erythematosus และ juvenile rheumatoid arthritis ไมใชใน 

acute gouty arthritis  

(5.2) ในโรค rheumatic fever 

(5.3) ในโรค Kawasaki’s disease 
6. ขนาดยาที่แนะนํา 
ก. ใชยาขนาดสูงในการตานการอักเสบเพ่ือบรรเทา
อาการปวด บวม และการอักเสบในโรคขออักเสบใน
ผูใหญ ไดแก ankylosing spondylitis, rheumatoid arthritis 
และ systemic lupus erythematosus ไมใชใน acute 
gouty arthritis 

คร้ังละ 300-1000 มิลลิกรัม หางกัน 4 ช่ัวโมง หลังอาหาร ใน

ภาวะอาการเฉียบพลันใชยาในขนาด 8 กรัมตอวัน  

 
ข. ใชยาขนาดสูงในการตานการอักเสบในเด็กและผูมี
อายุนอยกวา 18 ป ในโรค juvenile rheumatoid arthritis 

• เด็กที่มีน้ําหนักตัวนอยกวาหรือเทากับ 25 กก. ใชยาใน

ขนาด 60-90 มก./กก./วัน แบงใหทุก 4-6 ช่ัวโมงหรือวัน

ละ 5-6 คร้ัง หากจําเปนอาจเพิ่มขนาดยาไดถึง 130 มก./

กก./วัน จนไดระดับ salicylate ในพลาสมาระหวาง 150-

300 ไมโครกรัม/มล.  ขนาดยา maintenance มักอยู

ระหวาง 80-100 มก./กก./วัน 

• เด็กที่มีน้ําหนักตัวมากกวา 25 กก. ใชยาในขนาด 2.4-3.6 

กรัมตอวัน 

 
ค. ใชยาขนาดสูงในการตานการอักเสบในโรค rheumatic 
fever 

• ผูใหญ 4-8 กรัมตอวัน แบงใหวันละ  4-5 คร้ัง  

• เด็ก ในผูปวยที่มีอาการของ migratory polyarthritis 

เพียงอยางเดียว หรือมีอาการของ carditis รวมดวย เชนมี

หัวใจโต แตยังไมมีอาการของหัวใจลมเหลว • ใหยาใน

ขนาด 80-100 มก./กก./วัน แบงใหวันละ 4 คร้ัง โดยมี

เปาหมายใหไดระดับ salicylate ในซีรัมประมาณ  20-25 

มก.% ใหยาไปนาน 14 วัน แลวลดขนาดยาลงเหลือ     

60-70 มก./กก./วัน ไปนาน 4-6 สัปดาห • หากการ

วินิจฉัยถูกตองอาการมักดีขึ้นอยางรวดเร็วภายใน1-2  วัน 

• หรืออาจใหยาแบบขั้นบันไดภายใน 3 วันคือ เร่ิมยาใน

ขนาด 60 มก./กก./วัน แบงใหวันละ 4 คร้ัง หากอาการ  

ไมดีขึ้นในวันรุงขึ้นใหยาในขนาด 90 มก./กก./วัน แบงให

วันละ 4 คร้ัง หากยังไมดีขึ้นเพิ่มขนาดยาเปน 120 มก./

กก./วัน แบงใหวันละ 5-6 คร้ัง ในวันที่สาม 

• ในผูปวยที่ มีอาการของ  carditis ไม มีหลักฐานวา

แอสไพรินชวยปองกันล้ินหัวใจจากการถูกทําลาย  
 
ง .  ใช ย าขนาดสู ง ในการต านการอั ก เสบในโ รค 
Kawasaki’s disease โดยใช ร วมกับ  intravenous 
gammaglobulin (IVIG) 

ใน acute phase ของโรคใชยาในขนาดสูงเนื่องจากการดูดซึม

แอสไพรินลดลงและการขับถายยาเพิ่มขึ้นในระยะแรกของโรค

นี้ • โดยใหยาในขนาด 80-100 มก./กก./วัน แบงใหวันละ 4 

คร้ังจนถึงวันที่ 14 นับจากเร่ิมมีอาการ หรือจนผูปวยไมมีไข

นานอยางนอย 48-72 ช่ัวโมง • (รอยละ 90 ของผูปวยจะไมมี

ไขภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากได IVIG ในขนาด 2 กรัม/กก. 

เพียงคร้ังเดียว) • หลังจากนั้นใหยาในขนาด 3-5 มก./กก./วัน 

นาน 6-8 สัปดาหนับจากเร่ิมมีอาการของโรค จนกระทั่งผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการเชนคา ESR กลับสูปรกติ เพื่อปองกัน

การเกิด coronary aneurysm thrombosis • ในผูปวยบางราย

อาจตองใหยาอยางตอเนื่องตลอดไปหากพบวามีความ

ผิดป ร ก ติ ข อ ง ห ลอด เ ลื อ ดหั ว ใ จ จ าก ก า ร ต ร ว จ ด ว ย 

echocardiography • ผูเช่ียวชาญชาวญี่ปุนบางรายแนะนํา

ใหใชยาในขนาด 3-5 มก./กก./วัน ต้ังแตเร่ิมการรักษาเพื่อ

ปองกันผลขางเคียงจากการใชแอสไพรินในขนาดสูงไดแก พิษ

ตอตับ  แผลเลือดออกในทางเดินอาหาร  และ  Reye’s 

syndrome ซ่ึงอาจเปนวิธีรักษาที่สมเหตุผลเนื่องจากอาการ

ตาง ๆ ในชวงแรกจะถูกควบคุมไดอยางรวดเร็วดวย IVIG • 

ในขณะที่แพทยสวนหนึ่งในประเทศญี่ปุนใชยาเร่ิมตนในขนาด 

30-50 มก./กก./วัน • ณ ปจจุบัน ยังไมมีหลักฐานที่บริบูรณ

พอจะลงความเห็นไดแนนอนวาในระยะ acute phase ของ

โรคการใหยาในขนาดใดใหผลการรักษาที่ ดีที่ สุด • การ

วินิจฉัยโรคใหไดอยางรวดเร็วและใหการรักษาดวย IVIG 

รวมกับแอสไพรินภายใน 10 วันนับจากเร่ิมมีอาการลดอัตรา

ตายจาก 2% ลงเหลือตํ่ากวา 0.01% แตรอยละ 2-5  ของ

ผูปวยจะยังคงเกิดความผิดปรกติของหลอดเลือดหัวใจ 
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จ. ขนาดยาในผูปวยกลุมพิเศษ 

• ผูปวยที่มีการทํางานของตับผิดปรกติ  

ผูปวยกลุมนี้มีความเส่ียงตอพิษของ salicylate เพิ่มขึ้น แตไมมี

วิธีมาตรฐานในการปรับขนาดยา หลีกเล่ียงการใชในโรคตับที่

รุนแรง 

• ผูปวยที่มีการทํางานของไตผิดปรกติ  

หลีกเล่ียงการใช aspirin หากไตวายขั้นรุนแรง ( CrCl < 10 

ml/min) 
7. วิธีใชยา 

1) กินยาพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที  และด่ืมน้ําตาม 

อยางนอย 1 แกวเพื่อลดการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร 

2) ยาแอสไพรินผงชนิดซองอาจระคายเคืองชองปากและ

หลอดอาหารได จึงควรละลายยาในน้ํา 1 แกวแลวด่ืม ไมควร

เทผงยาใสปากโดยตรง 

3) ภายใน 10 นาทีหลังกินแอสไพรินไมควรนอนลง เพราะยา

อาจคางในหลอดอาหารและทําใหหลอดอาหารเปนแผลและ

ตีบได 

8. ขอหามใช  

1) หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและวัยรุนอายุตํ่ากวา 18 ป 

ยกเวนมีความจําเปน  เนื่องจากเส่ียงตอการเกิด Reye’s 

Syndrome 

2) หามใชแกปวด ลดไขในผูปวยที่เปนไขหวัดใหญและ

อีสุกอีใส เนื่องจากเส่ียงตอการเกิด Reye’s Syndrome 

3) หามใช รักษาอาการปวดเมื่อยเนื่องจากทํางานหนัก 

เนื่องจากเส่ียงตอการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร 

4) สตรีใหนมบุตรหามใชยานี้ 

5) หามใชกับผูปวยที่แพแอสไพรินรวมทั้ง salicylates หรือ 

NSAIDs เนื่องจากอาจแพแอสไพรินไดเชนเดียวกัน 

6) หามใชกับผูปวยหอบหืด vasomotor rhinitis ริดสีดวงจมูก 

(nasal polyps) ลมพิษ และ angioedema เนื่องจากพบวา

ผูปวยกลุมนี้อาจแพแอสไพรินไดงาย 

7) หามใชกับผูมีปญหาเลือดออกหยุดยากเชนฮีโมฟเลีย และ

ไขเลือดออก หรือใชกับผูที่ใชยาที่ทําใหเลือดแข็งตัวชา 

8) หามใชกับผูปวยโรคเกาต 

9) หามใชกับผูที่มีการทํางานของตับหรือไตเสียไปอยางมาก 

10) หามใชกับผูไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ หรือมีปญหาเลือดออก

ภายในกะโหลกศีรษะ 

11) หามใชกับสตรีมีครรภในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 

12) หามใชกับผูกําลังเปนโรคแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส 

(peptic ulcer) แผลเลือดออกในกระเพาะอาหารหรือลําไส 

หรือมีประวัติเคยเปนโรคดังกลาว 

13) หามกินยาที่หมดอายุห รือเ ส่ือมสภาพ  ซ่ึ งมีกล่ิน

น้ําสมสายชูรุนแรง หรือมีเกล็ดสีขาวบนเม็ดยา  

9. คําเตือนและขอควรระวัง 
คําเตือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

1) สตรีใหนมบุตรหามใชยานี้ 

2) สตรีมีครรภหลีกเล่ียงการใชยานี้ หากไมไดรับคําแนะนํา

จากแพทย 

3) หลีกเล่ียงการใชยานี้ติดตอกันเปนเวลานาน เพราะเพิ่ม

ความเส่ียงตอการเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหาร อาการ

หอบหืด ความผิดปกติของตับและไต ยกเวนแพทยส่ัง 

คําเตือนและขอควรระวังอ่ืน 

1) การใชรวมกับ NSAIDs อาจเพิ่มการค่ังของเกลือและ

ของเหลวในรางกายและอาจทําใหไตวายได 

2) หลีกเล่ียงการใชแอสไพรินภายใน 6 สัปดาห ภายหลังการ

ใหวัคซีนอีสุกอใีส (ซ่ึงเปนวัคซีนชนิดมีชีวิต) เพื่อปองกันความ

เส่ียงตอการเกิด Reye’s Syndrome 

3) ในเด็กและวัยรุนที่ตองใชแอสไพรินอยางตอเนื่อง ควรหยุด

แอสไพรินในทันทีที่ผูปวยมีไข และเร่ิมแอสไพรินใหมหลังจาก

ไขลดลงเปนปรกติแลว 

4) การใชรวมกับ Cox-2 inhibitors สงผลใหประโยชนของ 

Cox-2 inhibitors ในการลดอันตรายตอเย่ือบุกระเพาะอาหาร

และลําไสสูญเสียไป การใช Cox-2 inhibitors ในผูที่ใช aspirin 

อยางตอเนื่องจึงไมใชการใชยาที่สมเหตุผล 

10. อันตรกิริยากับยาอ่ืน 
ยาที่ใชรวมดวย ผลที่เกิดข้ึน 

Alcohol และ corticosteroid 

 

Anticoagulants (heparin, 

warfarin) 

Sulfonylureas 

เพิ่มผลขางเคียงตอทางเดิน

อาหาร 

เพิ่ มความ เ ส่ี ย งต อภ าวะ

เลือดออก 

เพิ่มฤทธิ์การลดระดับกลูโคส
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Methotrexate 

Uricosuric agent 

NSAIDs 

ในพลาสมา 

เพิ่มพิษตอไขกระดูก 

ลดฤทธิ์การขับ uric acid 

เพิ่ มความ เ ส่ี ย งต อภ าวะ

เลือดออก ลดการทํางานของ

ไต เพิ่มพิษตอทางเดินอาหาร 

และลดฤทธิ์  antiplatelets 

ของ aspirin  

 
11. สตรีมีครรภและสตรีระหวางใหนมบุตร 

แอสไพรินในขนาดปานกลาง (analgesic dose) มีผลตอการ

แข็งตัวของเลือดทั้งตอมารดาและทารก จึงควรหลีกเล่ียงการ

ใชยานี้ในสตรีมีครรภโดยเฉพาะระยะไตรมาสที่สามเพื่อลด

ความเส่ียงของการเกิดเลือดออกผิดปรกติ นอกจากนี้ aspirin 

ยังอาจสงผลใหเกิดการคลอดเลยกําหนด (delayed birth) 

และการคลอดยืดเย้ือ (prolonged labour) ยาในขนาดสูงอาจ

ทําให ductus arteriosus ปดกอนกําหนดสงผลใหเกิด 

pulmonary hypertension ในทารกแรกเกิดได (ดูขอหามใช 

คําเตือนและขอควรระวัง) 

แอสไพรินผานสูน้ํานมมารดาไดจึงหามใชในสตรีขณะใหนม

บุตรเพราะอาจทําใหเกิดผ่ืนและภาวะเลือดออกผิดปรกติใน

เด็กได  ตลอดจนเพื่อลดความเ ส่ียงของการเกิด  Reye’s 

syndrome ในเด็ก (ดูขอหามใช) 

12. อาการไมพึงประสงค  

ระบบภูมิคุมกัน: เกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity) โดยมี

ลมพิษ น้ํามูกไหล แนนจมูก angioneurotic edema หรือ

หายใจลําบากจากหลอดลมตีบอยางรุนแรง  

ระบบทางเดินอาหาร: อาหารไมยอย (dyspepsia) คล่ืนไส 

อาเจียน ระคายเคืองเย่ือบุทางเดินอาหารทําใหเกิด erosion 

หรือแผลในกระเพาะอาหารและลําไส เกิดเลือดออกในทางเดิน

อาหารหรือเกิดรูทะลุได • การใช low dose aspirin เพิ่มความ

เส่ียงตอการเกิดแผลและเลือดออกในทางเดินอาหารหรือเกิดรู

ทะลุเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาของผูที่ไมไดใชยา โดยยาชนิด plain 

และ enteric coated มีความเส่ียงไมแตกตางกัน • พิษตอตับ

พบไดนอย 

ระบบไต: เกลือแรและของเหลวสะสมในรางกาย ตลอดจนทํา

ใหการทํางานของไตลดลง  

ระบบหู: มีเสียงในหู (tinnitus) 

ระบบกลามเนื้อ: rhabdomyolysis 

 

Reye’s syndrome ไดแกภาวะ hepatic encephalopathy 

โดยมีอาการอาเจียนอยางตอเนื่อง ระดับความรูสึกตัวลดลง 

ระดับเอนซัยมตับในพลาสมาเพิ่มขึ้น ระดับโปรทรอมบินใน

เลือดลดลง  และมีภาวะระดับแอมโมเนียในเ ลือดสูง  ซ่ึ ง 

Reye’s syndrome มักเกิดในเด็กและวัยรุนที่ใช aspirin ขณะ

มีโรคติดเช้ือไวรัสเชนไขหวัดใหญ อีสุกอีใส นอกจากนี้ยังมี

รายงานในผูปวยที่มีอายุมากถึง 61 ปดวย 

 
13. การไดรับยาเกินขนาดและวิธีรักษา 

พิษจาก salicylates มักเกิดขึ้นเม่ือระดับยาในพลาสมาสูงเกิน

กวา 350 มก./ลิตร (2.5 มิลลิโมล/ลิตร) ผูใหญที่เสียชีวิตสวน

ใหญมีระดับยาเกินกวา 700 มก./ลิตร การกินยาคร้ังเดียวใน

ขนาดนอยกวา 100 มก./กก. มักไมทําใหเกิดพิษที่รายแรง 

อาการสําคัญของพิษจาก salicylatae ไดแก อาเจียน ภาวะ

ขาดน้ํา มีเสียงในหู เวียนศีรษะ หูหนวก เหงื่อออก มือเทารอน 

ชีพจรเตนแรง และหายใจเร็วและแรง ผูปวยสวนใหญพบภาวะ 

acid-base disturbance โดยพบรวมกันระหวาง respiratory 

alkalosis และ metabolic acidosis โดยอาจมี arterial pH 

ปกติหรือสูงกวาปกติในผูใหญ หรือเด็กโตกวา 4 ขวบ เด็กอายุ 

4 ปหรือตํ่ากวามักมีภาวะ metabolic acidosis เดนกวา และมี 

arterial pH ตํ่า ทั้งนี้ภาวะ  acidosis อาจเพิ่มการนํา 

salicylates ผาน blood brain barrier เขาสูสมอง 

อาการที่พบไดไมบอยประกอบดวย การอาเจียนเปนเลือด     

ไขสูงเกิน ระดับกลูโคสในเลือดตํ่า ระดับโปแตสเซียมในเลือด

ตํ่า  เกล็ดเ ลือดตํ่า เพิ่มสัดสวนของ  INR/PTR ไตวาย 

intravascular coagulation ปอดบวมน้ํา อาการทางระบบ

ประสาท ไดแก อาการสับสน disorientation โคมา และชัก  

พบในผูใหญไดนอยกวาเด็ก   

การรักษาในผูใหญ ให activated charcoal ถากินยามา      

ไมเกิน 1 ช่ัวโมง และกินยามากกวา 250 มก./กก. ควรวัด

ระดับ salicylate ในพลาสมาแมวาความรุนแรงของการเปน
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พิษไมสามารถประเมินไดจากระดับยาเพียงอยางเดียวหากแต

ตองประเมินจากอาการทางคลินิกและ biochemical change  

ตาง ๆ รวมดวย การขับถาย salicylates เพิ่มขึ้นในภาวะ

ปสสาวะเปนดาง ดวยการให 1.26% sodium bicarbonate 

และตรวจติดตามคา pH ของปสสาวะ  การแกไขภาวะ 

metabolic acidosis ดวยการให 8.4% sodium bicarbonate 

ทางหลอดเลือดดํา (ตรวจระดับโปแตสเซียมในซีรัมกอน)      

ไมควรเรงการขับปสสาวะดวยการใหของเหลวเขาทางหลอด

เลือดดําในปริมาณมากเนื่องจากไมชวยเพิ่มการขับ salicylate 

ออกจากรางกายและอาจทําใหเกิด pulmonary edema ได 

หากอาการพิษรุนแรงการทํา hemodialysis เปนการรักษา

อันดับแรกที่ควรใช และควรใชกับผูปวยที่มีระดับ salicylate 

ในพลาสมาเกินกวา 700 มก./ลิตร หรือระดับตํ่ากวานี้หากมี

อาการรุนแรง อายุนอยกวา 10 ป หรืออายุมากกวา 70 ป 

 
14. สภาวะการเก็บรักษา 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต (แสดงขอมูลประกอบ) 

 
15. รูปแบบยาและขนาดบรรจุที่มีจําหนาย 

 ระบุโดยผูรับอนุญาต 

 

16. ช่ือและที่อยูของผูผลิตหรือนําหรือสั่งยาแผนปจจุบัน
เขามาในราชอาณาจักร  

  ระบุโดยผูรับอนุญาต 

ระบุหมายเลขโทรศัพท และโทรสาร (ถามี) 

 
17. วันที่มีการแกไขปรับปรุงเอกสาร 

พฤศจิกายน 2549 
 
*หมายเหตุ  

กรณีใชในผูใหญ เพื่อบรรเทาอาการปวด บวม และการอักเสบ

ในโรคขออักเสบ (inflammatory joint disease)  ใหใชเฉพาะ

ยาที่มีความแรง 300 mg ขึ้นไป 

กรณี  juvenile rheumatoid arthritis, โรค rheumatic fever 

และ Kawasaki’s disease ใหใชเฉพาะยาที่มีความแรง 75 

mg ขึ้นไป 

 



เอกสารกํากับยาสําหรับประชาชนสําหรับยาแอสไพรินชนิดเม็ด/แคปซูล/ผงท่ีเปนยาอันตรายหรอืยาควบคุมพิเศษ 
ตามคําส่ังกระทรวงสาธารณสุขท่ี ๘๕๗/๒๕๕๑  

เรื่อง แกไขทะเบียนตํารับยาท่ีมีแอสไพรินเปนสวนประกอบ 
  

 

เอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน 

แอสไพริน........มิลลิกรัม ชนิดเม็ด/แคปซูล/ผง 
[ช่ือการคา]  

คําเตือน ยานี้ใชตามคําส่ังของแพทยเทานั้น 
1. ยานี้คือยาอะไร 

• [ช่ือการคา] 1 เม็ด/แคปซูล/ซอง มีตัวยาแอสไพริน ........ มิลลิกรัม 

• แอสไพริน จัดเปนยาในกลุม “ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด”  
2. แอสไพรินใชเพื่ออะไร  

(1) ใชบรรเทาปวดในผูใหญ ในกรณี ปวดหัว ปวดฟน ปวดกลามเนื้อและขอ
จากการบาดเจ็บ 

(2) ใชลดไขในผูใหญ 
(3) ตานการอักเสบปวด บวม แดง รอนจากโรครูมาตอยด หรือโรคอื่น ๆ 
(4) ปองกันการอุดตันของเสนเลือดหัวใจหรือเสนเลือดสมอง 

3. หามใชแอสไพริน เม่ือไร 
(1) หามใชลดไข แกปวด ในเด็กและผูท่ีอายุตํ่ากวา 18 ป ตลอดจนผูท่ีเปน

ไขหวัดใหญ อีสุกอีใส และโรคติดเช้ือไวรัสอื่น เพราะอาจเกิด “กลุมอาการรายย” 
 
 
 
 

(2) หามใชยานี้แกปวดเม่ือยจากการทํางานหนักหรือใชติดตอกันนานกวา 10 
วัน ดวยตนเอง เพราะเสี่ยงตอการเกิดแผลเลือดออกในกระเพาะอาหาร และ
กระเพาะอาหารทะลุ 

(3) หามใชยานี้หากแพยาแอสไพริน ซาลิไซเลท หรือยาตานการอักเสบที่
ไมใชสเตียรอยดอื่น ๆ (เชนไอบูโพรเฟน และไดโคลฟแนค) หรือเคยใชยาเหลานี้
แลวมีผื่นหรือลมพิษ คันตามผิวหนัง หายใจลําบาก หนาบวม ตาบวม เปนตน  

(4) หามใชยานี้ถามีปญหาเลือดออกหยุดยาก เชน เปนโรคไขเลือดออก เปน
โรคฮีโมฟเลีย หรือกําลังใชยาบางชนิดซึ่งทําใหเลือดแข็งตัวชา เชน วอรฟาริน 
เพราะแอสไพรินทําใหเลือดแข็งตัวชาลงแมใชยาในขนาดต่ํา 

(5) อยาใชยานี้กอนปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร หากกําลังต้ังครรภหรือใหนม
บุตร เปนโรคกระเพาะอาหาร ตับ ไต เบาหวาน โลหิตจาง หอบหืด ริดสีดวงจมูก 
หรือเปนผูสูงอายุ เพราะมีความเสี่ยงสูงจากอันตรายของแอสไพริน 
 
 
 
 

เพ่ือความปลอดภัย โปรดอานเอกสารนี้ใหละเอียดกอนใชยา 

กลุมอาการรายย เปนความเจ็บปวยท่ีรุนแรงเนื่องจากตับถูกทําลาย ทําให
สมองบวม ชัก หมดสติ และอาจเสียชีวิตได อาการนี้สัมพันธกับการใช
แอสไพรินซึ่งมักพบในเด็กและผูท่ีอายุตํ่ากวา 18 ป   

ในแตละขอหามขางตน แพทยอาจสั่งใชแอสไพรินกับผูปวยบางรายหาก
พิจารณาแลวเห็นวามีความจําเปน 

   ปรับตามทะเบียนยา 

ปรับตามทะเบียนยา 

ปรับตามทะเบียนยา 



 
 
 
 
 
4. หญิงมีครรภหรือใหนมบุตร ควรใชแอสไพรินหรือไม 

• หญิงมีครรภ ควรหลีกเลี่ยงยานี้ เพราะอาจเปนอันตรายตอปอดและหัวใจ
ของทารก 

• หญิงใหนมบุตร หามใชยานี้ เพราะเด็กจะไดรับยาผานน้ํานมแม ทําใหเสี่ยง
ตอการเกิดกลุมอาการรายย (ดูคําอธิบายเรื่อง “กลุมอาการรายย” ในขอ 3 (1)) 
5. อาการขางเคียงของแอสไพรินมีอะไร 

การใชแอสไพรินอาจมีอาการขางเคียงจากการใชยาดังนี้ 
(1) อาการขางเคียงชนิดรุนแรง หากเกิดขึ้นตองหยุดยาและรีบไปพบแพทย

ทันท ีเชน  
• ถายดํา ปวดทองมาก อาเจียนเปนเลือดหรือสีกาแฟ มึนงง สับสน (อาการ

เหลานี้คือ การมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร) 
• หายใจลําบาก มีผื่นตุมพอง ผิวหนังหลุดลอก เปนแผลในปากหรือจมูก 

เสียงดังในหู ลมพิษ หนาบวม ตาบวม คันตามรางกาย (อาการเหลานี้คือ การแพ
ยา) 

• จ้ําตามผิวหนัง ประจําเดือนมากผิดปรกติ  (อาการเหลานี้  คือ  การมี
เลือดออกผิดปรกติ) 

(2) อาการขางเคียงชนิดไมรุนแรง หากเกิดขึ้นไมจําเปนตองหยุดยา แตควร
แจงแพทยหรือเภสัชกร เชน  

• ทองเสีย ทองผูก คลื่นไส อาเจียน ทองอืด แสบรอนในอก 
 แตถาอาการรุนแรงหรือไมยอมหายไปใหไปพบแพทยทันที 
6. ขอควรปฏิบัติ ขณะใชแอสไพริน 

(1) ไมควรด่ืมเหลาหรือสูบบุหรี่ เพราะเพิ่มความเสี่ยงทําใหเลือดออกใน
กระเพาะอาหารไดงาย  

(2) ถาตองผาตัดหรือถอนฟน ตองแจงใหแพทยหรือทันตแพทยทราบวากําลัง
กินแอสไพรินอยู 

(3) เด็กหรือวัยรุนที่ตองใชแอสไพรินอยางตอเนื่องเพื่อรักษาโรคบางชนิด
ตามแพทยสั่ง หากมีไขใหหยุดกินแอสไพริน และรีบไปพบแพทย 

(4) ผูท่ีใชแอสไพรินติดตอกันเปนเวลานาน มีโอกาสเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารไดงาย (แมจะกินยาพรอมอาหารหรือยาลดกรด หรือด่ืมน้ําตาม เพื่อ
ปองกันกระเพาะอาหารแลวก็ตาม) ดังนั้น จึงตองอยูในความดูแลของแพทย 
7. ยาหรือส่ิงใดที่ไมควรใชรวมกับแอสไพริน 

(1) ยาสเตียรอยดและยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดอื่น ๆ เพราะทําให
เกิดแผลเลือดออกในกระเพาะอาหารไดงายขึ้น 

(2) ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด เชน วอรฟาริน เพราะทําใหเลือดไหลไม
หยุดได 

 
 

อยาลืมแจงใหแพทยหรือเภสัชกรทราบวา • ทานแพยาอะไร • มีโรค

ประจําตัวหรือไม • กําลังใชยาใดอยูในขณะนี้ • กําลังต้ังครรภหรือใหนม

บุตรหรือไม • ด่ืมสุราหรือสูบบุหรี่หรือไม 



 
 

 
 
8. ขนาดและวิธีใช 
       (1) ใชลดไข บรรเทาปวด 
            ผูใหญ:  กินเฉพาะเมื่อมีอาการปวดหรือมีไข  ครั้งละ  ……… เม็ด/
แคปซูล/ซอง (……. มิลลิกรัม) วันละ 1-4 ครั้ง  แตละครั้งหางกันไมนอยกวา 4 
ช่ัวโมง กินพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที   อยากินเกินวันละ …… เม็ด/
แคปซูล/ซอง (หรือใชตามขนาดที่แพทยสั่ง) 

      เด็กและผูท่ีอายุตํ่ากวา 18 ป: หามใช 
(2) ใชตานการอักเสบปวด บวม แดง รอน จากโรครูมาตอยด 
       ผูใหญและเด็ก: กินยาตามขนาดที่แพทยสั่ง  
(3) ใชปองกันการอุดตันของเสนเลือดหัวใจหรือเสนเลือดสมอง 
       ผูใหญและเด็ก: กินยาตามขนาดที่แพทยสั่ง  
 

วิธีใชยาที่ถูกตอง 
(1) กินพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันทีและด่ืมน้ําตามอยางนอย 1 แกว 

(250 ซีซ)ี เพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะอาหารเชนอาการแสบทอง  
(2) ภายใน 10 นาทีหลังกินแอสไพรินไมควรเอนตัวลงนอนเพราะยาอาจ

คางในหลอดอาหาร ทําใหระคายเคืองเกิดเปนแผลได 
(3) แอสไพรินชนิดผง ควรผสมน้ํา 1 แกวแลวด่ืม ไมควรเทผงยาใสปาก

โดยตรง เพราะผงยาอาจติดคางในชองปากและหลอดอาหาร ทําใหระคาย
เคืองเกิดเปนแผลได 

(4) อยากินยาท่ีหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ เชนยามีกลิ่นน้ําสมสายชูรุนแรง 
ใหท้ิงไป 

(5) อยากินแอสไพรินแกปวดหัวเปนประจําหรือจนติดเปนนิสัย เพราะอาจ
ทําใหอาการกําเริบมากขึ้น (เชน ปวดหัวทุกวันตอนเชา) ซึ่งรักษายาก  

9. ถาใชยามากเกินขนาดที่แนะนําจะเปนอยางไร และควรทําอยางไร 
• อาการที่มักพบถาใชยาเกินขนาด เชน ปวดแสบรอนในทอง สับสน เปนลม 

ออนเพลีย มีเสียงดังในหู หูอื้อ มีไข ปวดหัว หายใจเร็ว ปสสาวะลดลง ชัก ไม
รูสึกตัว  

• ถาไดรับยาเกินขนาดใหรีบไปโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุดภายใน 1 ช่ัวโมง 
10. ลืมกินยาทําอยางไร  
      • หากลืมกินยาตามเวลาที่กําหนด ใหกินยาตามขนาดและวิธีใชท่ีระบุไวใน
ขอ 8  
        • หามกินยาเพิ่มเปน 2 เทา 
11. เม่ือไรควรไปพบแพทย 

(1) หากเกิดอาการขางเคียงชนิดรุนแรงในขอ 5 (1) ใหหยุดยาและรีบไปพบ
แพทยทันที (นํายาและเอกสารนี้ไปดวย) 

(2) หากเกิดอาการขางเคียงอื่นๆ หรือตามขอ 5 (2) ท่ีรุนแรงหรือรบกวนทาน
มาก ควรไปปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร (นํายาและเอกสารนี้ไปดวย) 

ยังมียาอีกหลายชนิดที่ตองระวังการใชรวมกับแอสไพริน เชน ยาบางชนิดที่
ใชในโรคเบาหวาน เกาต ลมชัก มะเร็ง หรือความดันโลหิตสูง จึงตองแจง
ใหแพทยหรือเภสัชกรทราบเสมอวาทานกําลังใชยาอะไรอยู 

การใสขอมูลขนาดยาให
ดูตาม “แนวทางปฎิบัติ” 

ทายเอกสาร 

ปรับขนาดและวิธีใชตาม
รูปแบบและความแรงของยา 



(3) ผูปวยท่ีแพทยสั่งใชแอสไพรินอยางตอเนื่องเปนเวลานาน ควรไปพบ
แพทยตามนัดทุกครั้งและไมหยุดยาเองเพราะอาจเกิดอันตรายรายแรงได 
12. เก็บยานี้อยางไร  

(1) เก็บยาในภาชนะปดสนิท อยาใหโดนแสงโดยตรง  
(2) เก็บยาที่อุณหภูมิไมเกิน ............. องศาเซลเซียส อยาเก็บในที่รอน 
(3) เก็บยาในที่แหง อยาเก็บในที่ช้ืน เชน หองน้ํา หองครัว  
(4) เก็บยาทุกชนิดใหพนสายตาและมือเด็ก 
 
 
 

ผูผลิต/ ผูนําเขา / ผูแทนจําหนาย ........................................................................... 
เอกสารนี้ปรับปรุงคร้ังสุดทายเม่ือ  ตุลาคม 2550 

 
แนวทางปฎิบัติ 

1. การระบุขนาดยาที่ใชตองสอดคลองกับความแรงของตํารับยาแอสไพรินของแตละบริษัท กลาวคือ 
ก. หากเปนตํารับยาในความแรง 300-325 มิลลิกรัม ตอเม็ด, แคปซูล หรือซอง ใหระบุวา 

   ผูใหญ:  กินเฉพาะเมื่อมีอาการปวดหรือมีไข ครั้งละ 1-2 เม็ด/แคปซูล/ซอง (ในวงเล็บนี้ใหระบุขนาดยาเปนมิลลิกรัม  
    เชน 300-600 มิลลิกรัม หรือ 325-650 มิลลิกรัม ท่ีสอดคลองกับความแรงของตํารับยาแอสไพรินของแตละ 
    บริษัท) วันละ 1-4 ครั้ง แตละครั้งหางกันไมนอยกวา 4 ช่ัวโมง กินพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที  อยากิน 
    เกินวันละ 8 เม็ด/แคปซูล/ซอง (หรือใชตามขนาดที่แพทยสั่ง) 

  เด็กและผูท่ีอายุตํ่ากวา 18 ป: หามใช 
ข. หากเปนตํารับยาในความแรง 450-500 มิลลิกรัม ตอเม็ด, แคปซูล หรือซอง ใหระบุวา 

   ผูใหญ:  กินเฉพาะเมื่อมีอาการปวดหรือมีไข ครั้งละ 1-2 เม็ด/แคปซูล/ซอง (ในวงเล็บนี้ใหระบุขนาดยาเปนมิลลิกรัม  
    เชน 450- 900 มิลลิกรัม หรือ 500-1000 มิลลิกรัม ท่ีสอดคลองกับความแรงของตํารับยาแอสไพรินของแตละ 
    บริษัท) วันละ 1-4 ครั้ง แตละครั้งหางกันไมนอยกวา 4 ช่ัวโมง กินพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที  อยากิน 
    เกินวันละ 6 เม็ด/แคปซลู/ซอง (หรือใชตามขนาดที่แพทยสั่ง) 

  เด็กและผูท่ีอายุตํ่ากวา 18 ป: หามใช 
ค. หากเปนตํารับยาในความแรง 600-650 มิลลิกรัม ตอเม็ด, แคปซูล หรือซอง ใหระบุวา 

   ผูใหญ:  กินเฉพาะเมื่อมีอาการปวดหรือมีไข ครั้งละ 1 เม็ด/แคปซูล/ซอง (ในวงเล็บนี้ใหระบุขนาดยาเปนมิลลิกรัม เชน  
    600 มิลลิกรัม หรือ 650 มิลลิกรัม ท่ีสอดคลองกับความแรงของตํารับยาแอสไพรินของแตละบริษัท)   วันละ   
    1-4 ครั้ง แตละครั้งหางกันไมนอยกวา 4 ช่ัวโมง กินพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที  อยากินเกินวันละ  4  
    เม็ด/แคปซูล/ซอง (หรือใชตามขนาดที่แพทยสั่ง) 

  เด็กและผูท่ีอายุตํ่ากวา 18 ป: หามใช 
2. การแสดงเนื้อหา  

2.1 ตัวอักษรควรใชตัวอักษรชนิดมีหัว และมีขนาดอักษรที่อานไดชัดเจน  
2.2 เนื้อหาควรเปนภาษาไทยทั้งหมด สวนตัวเลขเปนอาราบิก 

2.3 ความกวางของคอลัมนไมควรกวางเกินไป เพราะจะทําใหผูอานเกิดการหลงบรรทัดขณะอาน 
 

ปรับตามทะเบียนยา 

ปรับตามทะเบียนยา 

หามแบงปนหรือแนะนํายานี้ใหแกผูอื่น  แมวาจะมีอาการเดียวกัน เพราะอาจ
เกิดอันตรายได 


