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หากพดูถงึยาทีใ่ชบ้อ่ย นอกเหนือไปจากยาสามญัประจาํบา้นแลว้ เชือ่วา่หลายๆ ทา่นคงจะคุน้เคย
กบัยาทีช่ ือ่วา่ แอสไพรนิ (aspirin) เพราะเป็นยาทีม่กีารคน้พบและถกูใชม้าเป็นเวลานาน ดว้ยประสทิธภิาพ
การรกัษาทีด่แีละฤทธิใ์นการรกัษาทีใ่ชก้บัหลายโรค ยานี้จงึมวีธิกีารใชแ้ละขนาดการใชข้องแต่ละขอ้บง่ใชท้ี่
แตกต่างกนั รวมถงึผลขา้งเคยีงของยาทีม่ตี ัง้แต่ไมร่นุแรง เชน่ ระคายเคอืงทางเดนิอาหาร ไปจนถงึ
ผลขา้งเคยีงทีร่นุแรง เชน่ เลอืดออกผดิปกตโิดยเฉพาะทีพ่บบอ่ยคอื เลอืดออกในทางเดนิอาหาร ซึง่เป็นสิง่ที่
สามารถป้องกนัได ้ดงันัน้ หากมคีวามเขา้ใจในวธิกีารใชย้าทีถ่กูตอ้งจะชว่ยใหเ้กดิการใชย้าอยา่งมี
ประสทิธภิาพมากทีส่ดุและเกดิผลขา้งเคยีงหรอืปญัหาจากการใชย้าน้อยทีส่ดุได ้
 
กาํเนิดของแอสไพริน 
 จากบนัทกึทางประวตัศิาสตรก์ารแพทยร์ะบุวา่ เมือ่ประมาณ 2,500 ปีกอ่น ฮปิโปเครตสิ 
(Hippocrates) ซึง่เป็นผูท้ีไ่ดร้บัการยกยอ่งใหเ้ป็น “บดิาแหง่การแพทย”์ เคยใหค้นไขท้ีม่อีาการปวดตามตวั
ดืม่ชาจากใบหลวิ (willow) และเคีย้วเปลอืกตน้หลวิ (willow bark) ในเวลาตอ่มามผีูค้น้พบวา่สารสกดัของตน้
หลวิ (salicin) มสีรรพคณุในการลดไขแ้ละบรรเทาอาการอกัเสบ จากนัน้ประมาณ 500 ปี นกัเคมชีาว
เยอรมนัทีม่ชี ือ่วา่ Felix Hoffmann ไดนํ้าสาร salicin ทีส่กดัจากตน้หลวิมาสงัเคราะหเ์ป็นอะซตีลิซาลไิซลคิ 
(acetylsalicylic acid) ซึง่นิยมเรยีกวา่แอสไพรนิ (aspirin)1 โดยในยคุแรกๆ แอสไพรนิถกูนํามาใชใ้นการลด
ไขแ้ละบรรเทาอาการอกัเสบ  
 
ฤทธ์ิของแอสไพริน 
 แอสไพรนิเป็นยาทีม่ปีระสทิธภิาพด ีมฤีทธิใ์นการรกัษาอาการอกัเสบ เชน่ อาการปวด บวม แดง 
รอ้นต่างๆ และมฤีทธิล์ดไข ้นอกจากน้ีฤทธิท์ ีส่าํคญัของยาน้ีทีท่าํใหเ้กดิการใชอ้ยา่งแพรห่ลายมากจน
กลายเป็นหนึ่งในยาทีม่ยีอดจาํหน่ายสงูทีส่ดุตวัหนึ่งของโลก คอื ฤทธิใ์นการตา้นการเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด 
หรอืทีเ่รยีกงา่ยๆ วา่ ฤทธิต์า้นเกลด็เลอืด ทาํใหย้านี้ถูกใชใ้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการอุดตนั
ของหลอดเลอืด เชน่ เสน้เลอืดหวัใจอุดตนั เสน้เลอืดสมองอุดตนั และเสน้เลอืดทีข่าอุดตนั เป็นตน้  

กลไกการออกฤทธิข์องยาแอสไพรนิ คอื การยบัยัง้เอนไซมใ์นรา่งกายทีท่าํใหเ้กดิสารอกัเสบ ซึง่มชีือ่
วา่ ไซโคลออกซจิเีนส หรอืเรยีกชือ่เอนไซมน์ี้อยา่งยอ่ๆ วา่ คอ็กซ ์(cyclooxygenase: COX) นอกจากนี้ 
เอนไซมค์อ็กซ ์(COX enzyme) ยงักระตุน้การสรา้งสารทีท่าํใหเ้กดิการเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด ทีม่ชีือ่วา่ ทร็
อมบอ็กเซนเอท ูthromboxane-A2 ดงันัน้ ผลทีไ่ดจ้ากการใชย้าแอสไพรนิ นอกจากจะบรรเทาอาการอกัเสบ



แลว้ ยงัทาํใหเ้กลด็เลอืดเกาะกลุม่กนัไดย้ากมากขึน้ ซึง่ขนาดยาทีส่งูของแอสไพรนิ (325-650 มลิลกิรมั ตอ่
ครัง้) จะไดผ้ลดใีนการบรรเทาอาการปวดและอกัเสบ2-3 สว่นขนาดยาทีต่ํ่าของแอสไพรนิ (75-150 มลิลกิรมั
ต่อวนั) มผีลการรกัษาทีด่ใีนแงฤ่ทธิต์า้นเกลด็เลอืด4  
 
ข้อบ่งใช้และขนาดยา 
 การใชย้าแอสไพรนิม ี2 ขอ้บง่ใช ้คอื ใชต้ามอาการเพือ่บรรเทาอาการอกัเสบและลดไข ้และใชเ้พือ่
ตา้นการเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด โดยใชใ้นชว่งแรกของการเกดิการอุดตนัหลอดเลอืด และการใชอ้ยา่ง
ต่อเนื่องเพือ่ป้องกนัการเกดิการอุดตนัของหลอดเลอืด 

1. การใชย้าแอสไพรนิเพือ่บรรเทาอาการปวด อกัเสบ และลดไข ้ขนาดยาแอสไพรนิในขอ้บง่ใชน้ี้
ควรเป็นขนาดยาทีส่งู คอื 325-650 มลิลกิรมั5 (บางการศกึษาพบวา่ ควรเริม่ดว้ยขนาดยา 600-650 
มลิลกิรมัขึน้ไปในการบรรเทาอาการปวดปานกลางถงึรนุแรง2-3 และขนาด 500-1000 มลิลกิรมัเพือ่ลดไข้6) 
รบัประทานทกุ 4-6 ชัว่โมง ลกัษณะของเมด็ยาจะมขีนาดใหญ่และเป็นเมด็ยาทีถ่กูเคลอืบเพือ่ควบคมุใหม้ี
การปลดปลอ่ยยาทีล่าํไสเ้ลก็ (enteric-coated tablet) ผูป้ว่ยควรรบัประทานยาทัง้เมด็หลงัอาหารทนัทเีพือ่
ลดการระคายเคอืงกระเพาะอาหารโดยใชต้ามอาการทีเ่ป็น และหยดุใชย้าเมือ่อาการหมดไป  

อยา่งไรกต็าม มขีอ้ควรระวงัสาํหรบัการใชย้าแอสไพรนิในเดก็หรอืวยัรุน่ทีม่กีารตดิเชือ้ไวรสั 
เนื่องจากพบวา่สมัพนัธก์บัความผดิปกต ิทีเ่รยีกวา่ Reye’s syndrome ทีถ่งึแมจ้ะเป็นกลุม่อาการทีพ่บไดไ้ม่
บอ่ยแต่มคีวามรนุแรงสงูจนอาจทาํใหผู้ป้ว่ยถงึแกช่วีติได ้โดยจะทาํใหเ้กดิอาการของตบัอกัเสบ และสมอง
อกัเสบ จงึควรหลกีเลีย่งการใชย้านี้ในเดก็อายนุ้อยกวา่ 16-197 ปี (แลว้แต่แหล่งอา้งองิ) และสามารถเลอืกใช้
ยาลดไขท้ีเ่ป็นตวัยาพาราเซตามอล (paracetamol) ซึง่มปีระสทิธภิาพในการลดไขท้ีใ่กลเ้คยีงกบัแอสไพรนิ 
หรอืยาชนิดอื่นในกลุม่เดยีวกนั (เป็นยาตา้นการอกัเสบทีอ่อกฤทธิเ์หมอืนกนั ชือ่กลุม่วา่ เอน็เสด:  NSAIDs) 
เชน่ ไอบโูปรเฟน (ibuprofen), นาพรอกเซน (naproxen) เป็นตน้ และสิง่ทีค่วรระวงัอกีประการในการใชย้า
ลดไขก้ลุม่ NSAIDs คอื หากผูป้ว่ยกาํลงัเป็นไขเ้ลอืดออก ยาจะทาํใหอ้าการเลอืดออกผดิปกตเิกดิไดง้า่ยมาก
ขึน้เนื่องจากฤทธิต์า้นเกลด็เลอืดของยากลุม่นี้ จงึควรสงัเกตอาการ (จุดจํ้าเลอืดขึน้ตามผวิหนงั) หลงัการใช้
ยาอยา่งใกลช้ดิ หากพบความผดิปกตดิงักลา่ว ควรรบีหยดุยาและพบแพทยท์นัท ี

2. การใชย้าแอสไพรนิเพือ่รกัษาภาวะหลอดเลอืดอุดตนั ไมว่า่จะเป็นหลอดเลอืดสมอง8 หรอืหลอด
เลอืดหวัใจ9 หากผูป้ว่ยไมเ่คยไดร้บัยาแอสไพรนิมากอ่น ในวนัแรกทีม่อีาการแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษาจะแนะนํา
ใหผู้ป้ว่ยเค้ียวยาแอสไพรนิขนาด 300-325 มลิลกิรมัเพือ่ใหร้ะดบัยาในเลอืดมากพอและเกดิการยบัยัง้การ
เกาะกลุม่ของเกลด็เลอืดอยา่งรวดเรว็10 เพือ่ป้องกนัการเกดิการอุดตนัหลอดเลอืดซํ้าอกี จากนัน้จะลดขนาด
ยาลงเป็นแอสไพรนิขนาดตํา่ คอื 81 มลิลกิรมั และรบัประทานตามปกต ิ(หลงัอาหารทนัทแีละกลนืยาทัง้เมด็) 
โดยผูป้ว่ยจะตอ้งรบัประทานยาแอสไพรนิขนาดตํ่าตอ่เนือ่งไปตลอดเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซํ้าของภาวะ
หลอดเลอืดอุดตนั 
 



ผลข้างเคียงและการป้องกนั/บรรเทา 
 ผลขา้งเคยีงทีพ่บบอ่ยจากการใชย้าแอสไพรนิในขอ้บง่ใชเ้พือ่การตา้นเกลด็เลอืด คอื ระคายเคอืง
ทางเดนิอาหาร ซึง่สามารถป้องกนัหรอืบรรเทาไดโ้ดยการรบัประทานหลงัอาหารทนัท ีหรอืรบัประทายาเมด็
ทีม่กีารเคลอืบดว้ยสารทีค่วบคมุใหเ้มด็ยาเกดิการปลดปลอ่ยตวัยาทีล่าํไสเ้ลก็ (enteric-coated tablet) เพือ่
ลดการสมัผสัของยาและกระเพาะอาหารทีม่คีวามเป็นกรดสงูมากอยูแ่ลว้ 

นอกจากนี้ยงัพบ การเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร ซึง่เป็นผลขา้งเคยีงทีพ่บไดค้อ่นขา้งบอ่ยและ
รนุแรงกวา่ จากการศกึษาพบวา่ ผลขา้งเคยีงนี้พบบอ่ยในผูใ้ชย้าทีม่อีายมุาก ซึง่สามารถลดความเสีย่งได้
โดยการใชย้าลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารรว่มดว้ย โดยแพทยจ์ะเป็นผูพ้จิารณาสัง่จ่ายยาลดการหลัง่
กรดนี้ในผูป้ว่ยทีม่ขีอ้บง่ใชอ้ยูแ่ลว้11 โอกาสของการเกดิเลอืดออกจะมมีากขึน้ในผูท้ ีใ่ชย้าอื่นๆ ทีเ่สรมิฤทธิ ์
ตา้นเกลด็เลอืดหรอืตา้นการแขง็ตวัของเลอืดหรอืใชย้าในกลุม่สเตยีรอยด ์(steroids) รว่มดว้ย ดงันัน้ ผูท้ีใ่ช้
ยาแอสไพรนิควรเพิม่ความระมดัระวงัการใชย้าชนิดอืน่รว่มดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่การใชย้าบรรเทาอาการ
ปวดหรอือกัเสบในกลุม่ NSAIDs เนื่องจากจะเสรมิฤทธิต์า้นเกลด็เลอืดและเพิม่ความระคายเคอืงกระเพาะ
อาหารได ้หากมคีวามจาํเป็นตอ้งใชย้าบรรเทาอาการปวด อาจพจิารณาเลีย่งไปใชย้ากลุม่อื่นๆ เชน่ ยาพารา
เซตามอล หรอืยาทรามาดอล (tramadol) เน่ืองจากไมม่ผีลขา้งเคยีงดงักลา่ว 
 
 โดยสรปุ ยาแอสไพรนิเป็นยาทีม่ปีระสทิธภิาพด ีแต่กม็รีายละเอยีดในวธิกีารใชย้าทัง้ขนาดยาทีใ่ช้
และวธิกีารรบัประทานยาทีแ่ตกต่างกนั รวมถงึขอ้ควรระวงัในการใชย้า หากผูใ้ชย้ามคีวามเขา้ใจในการใชย้า
แอสไพรนิ จะชว่ยใหเ้กดิประสทิธภิาพทีด่ใีนขณะเดยีวกนักจ็ะชว่ยลดผลขา้งเคยีงจากการใชย้าลงดว้ย  
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