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ยาตานเกล็ดเลือด รูไว...ปลอดภัยเม่ือใชยา 
อาจารย ดร. ภก. สุรศักดิ์ วิชัยโย 

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือหลอดเลือดสมองตีบ (เรียกวา stroke) หลังจากที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลแลว สวนใหญมักจะไดรับยาตานเกล็ดเลือด หรือบางครั้งเรียกชื่อใหผูปวยเขาใจงาย ๆ วา “ยาละลาย

ลิ่มเลือด” 1-2 ชนิดมารับประทานตอที่บาน โดยยากลุมนี้มีประโยชนชวยปองกันไมใหเกล็ดเลือดในหลอดเลือด

เกาะกลุมกันจนขัดขวางทางไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ (รูปภาพ) โดยเฉพาะที่หัวใจและสมองซึ่งเคย

ขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดตีบมากอน บทความนี้ขอนําเสนอขอมูลสําคัญบางสวนของยาตานเกล็ดเลือด 

เพ่ือใหผูปวยและผูดูแลทราบเก่ียวกับขอควรปฏิบัติและขอระวังตาง ๆ ขณะใชยาเหลานี้ 

ยาตานเกล็ดเลือดมีอะไรบาง 

ยาตานเกล็ดเลือดชนิดรับประทานที่ผูปวยโรคหลอดเลือดตีบมักรูจักกันดี คือ aspirin (รูปภาพ) ซึ่งเปนยาที่

ใชมาอยางยาวนานมากกวา 100 ป ยามีฤทธิ์ทั้งแกไข บรรเทาปวด และลดการอักเสบ แตปริมาณยาที่ใชสําหรับ

ตานเกล็ดเลือดนั้นมักเปนขนาดต่ํา ภาษาอังกฤษเรียกวา “baby aspirin” โดยพบวายามีฤทธิ์แรง และออกฤทธิ์

เร็วในการยับยั้งไมใหเกล็ดเลือดมาเกาะกลุมอุดตันหลอดเลือด 

ปจจุบันมียาตานเกล็ดเลือดชนิดรับประทานที่ถูกพัฒนาข้ึนมาใหมมากขึ้น และบางกรณียาเหลานี้ถูกใชแทน 

aspirin ในผูปวยท่ีไมสามารถใช aspirin ได เชน ผูปวยบางคนไมคอยตอบสนองตอยาหรืออาจแพ aspirin หรือ

เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ซึ่งจะกลาวถึงรายละเอียดตอไป ยาใหมเหลานี้มีฤทธิ์แรง และออกฤทธิ์เร็วเชนกัน 

(รูปภาพ) แตพบวาทําใหเกิดแผลและเลือดออกในทางเดินอาหารไดนอยกวา aspirin อยางไรก็ตาม ยังอาจพบการ

มีเลือดออกบริเวณอ่ืนไดบาง ซึ่งบางกรณีเกิดรุนแรงเทากับยา aspirin 
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รูปภาพแสดงช่ือยา และการทํางานของยาตานเกล็ดเลือด (ปกติเกล็ดเลือดจะทําหนาที่หามเลือด เม่ือหลอดเลือด

เกิดบาดแผล เชน จากการถูกมีดบาด หรือเกิดจากการแตกของกอนไขมันที่สะสมอยูบริเวณผนังหลอดเลือด จะ

เหนี่ยวนําใหเกล็ดเลือดเขามาเกาะกลุมกันเพื่อชวยอุดรอยรั่วของหลอดเลือด แตการทํางานที่มากเกินไปของเกล็ด

เลือด จะทําใหเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดได ดังนั้น ยาตานเกล็ดเลือดจึงมีบทบาทสําคัญในการรักษาโรคหลอด

เลือดตีบ) 

หากลืมรับประทานยาตานเกล็ดเลือด อันตรายหรือไม และทําอยางไร 

เนื่องจากยากลุมนี้มีความสําคัญในการปองกันหลอดเลือดตีบซ้ํา ซึ่งหากยาออกฤทธิ์ไดไมเต็มที่จะเพิ่มความ

เสี่ยงตอการเกิดเหตุการณดังกลาว อยางไรก็ตาม ยากลุมนี้ (ยกเวน ticagrelor) มักออกฤทธิ์ยาว เนื่องจากสามารถ

จับอยูกับเกล็ดเลือดไดตลอดอายุขัยของเกล็ดเลือด (ประมาณ 7-10 วัน) แตยังคงตองรับประทานยาทุกวัน 

เนื่องจากรางกายของเราสรางเกล็ดเลือดใหมข้ึนมาทดแทนทุกวันประมาณรอยละ 10-15 จึงตองมีปริมาณยาอยาง

เพียงพอที่จะยับยั้งการทํางานของเกล็ดเลือดเหลานี้ในทุก ๆ วัน ซึ่งควรรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและ

รับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวัน สําหรับกรณีลืมรับประทานยา ใหรีบรับประทานยาทันทีที่นึกได แตหากเปน

เวลาที่ใกลเคียงกับมื้อตอไป ใหขามไปรับประทานยามื้อตอไปไดเลย โดยไมตองเพ่ิมขนาดยาเปน 2 เทาหรือ

มากกวาปกติ 
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อาการไมพึงประสงคจากยาตานเกล็ดเลือด มีอะไรบาง 

อาการไมพึงประสงค หรือเรียกวาอาการขางเคยีงท่ีพบจากยาตานเกล็ดเลือด แบงออกเปน 

อาการไมรุนแรง ไดแก 

1) คลื่นไส อาเจียน 

2) ปวดทองเล็กนอย และหายไดเองในระยะเวลาอันสั้น 

อาการรุนแรงปานกลาง ไดแก 

1) เกิดแผลในทางเดินอาหาร ซึ่งอาจปวดทอง คลื่นไส อาเจียนมากขึ้น และทําใหมีเลือดออกใน

ทางเดินอาหารได โดยเฉพาะจากยา aspirin 

2) ปวดศรีษะ เวียนศีรษะ หรือออนเพลีย โดยเฉพาะจากยา cilostazol และ dipyridamole 

3) แนนหนาอก และใจสั่น เชน จากยา ticagrelor 

4) เลือดออกเล็กนอยบริเวณตาง ๆ ของรางกาย เชน จุดจ้ําเลือดเล็ก ๆ ตามผิวหนังที่ไมกระจายทั่ว

ตัว หรือมีเลือดออกตามไรฟนเล็กนอย หรือเลือดกําเดาไหลเล็กนอย เปนตน 

อาการรุนแรงมาก ไดแก  

1) เลือดออกรุนแรง เชน อุจจาระหรือปสสาวะเปนเลือด อาเจียนเปนเลือด มีเลือดออกที่อวัยวะ

ภายใน โดยเฉพาะในกะโหลกศีรษะ ซึ่งอาจมีอาการแสดงแตกตางกันไป เชน ปวดศีรษะรุนแรง

เฉียบพลัน สูญเสียการทรงตัว หรือมีอาการคลายอัมพาฒ เปนตน และตองรีบเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลอยางเรงดวน 

2) อาการแพยา เชน ผื่นตามตัว มีอาการบวมบริเวณใบหนา ปาก ทางเดินหายใจ และบางคนอาจมี

ความดันโลหิตต่ํามาก รวมกับหายใจติดขัดได 

3) เซลลเมด็เลือดต่ํา เกิดไดทั้งเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด เชน จากยา ticlopidine 

ทั้งนี้ หากผูที่กําลังรับประทานยาตานเกล็ดเลือดแลวเกิดอาการตาง ๆ ดังที่กลาวมา โดยเฉพาะอาการรุนแรง

ปานกลางถึงรุนแรงมาก ควรรีบปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร เพ่ือใหไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหรือการรักษาที่

เหมาะสม นอกจากนี้ การผาตัดบางประเภท ทีมบุคลากรทางการแพทยอาจแนะนําใหผูปวยตองหยุดยาตานเกล็ด

เลือดกอนเขารับการผาตัด 3-7 วัน เพ่ือปองกันการเสียเลือดมากขณะผาตัด เนื่องจากผูที่กําลังใชยาเหลานี้อาจทํา

ใหเลือดหยุดไหลยากกวาปกติ 
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ใครบางที่เสี่ยงเลือดออกไดงาย ขณะใชยาตานเกล็ดเลือด 

บุคคลเหลานี้ จัดเปนผูมีความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกไดงายขณะใชยาตานเกล็ดเลือด โดยเฉพาะผูที่ใส

ขดลวดขยายหลอดเลือด ซึ่งมักไดรับยาตานเกล็ดเลือดรวมกัน 2 ชนิด นานอยางนอย 6 เดือน ถึง 1 ป 

1) อายุตั้งแต 75 ปข้ึนไป 

2) เพศหญิง 

3) เปนโรคตับ โรคไต หรือโรคมะเร็งรวมดวย 

4) มีภาวะโลหิตจาง หรือเกล็ดเลือดต่ํา 

5) เคยเกิด stroke หรือเคยมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 

6) มีประวัติเคยเกิดเลือดออก โดยเฉพาะกรณรีุนแรงจนตองใหเลือด 

7) กําลังใชยา สมุนไพร หรืออาหารที่มีฤทธิ์ตานเกล็ดเลือด และตานการแข็งตัวของเลือดรวมดวย ซึ่งจะ

กลาวถึงตอไป 

โดยทั่วไปแลว แพทยจะตรวจหาปจจัยเสี่ยงเหลานี้แลวประเมินภาพรวมของความเสี่ยง (ไมใชเพียงขอใดขอ

หนึ่ง) กอนสั่งจายยาตานเกล็ดเลือด นอกจากนี้ ในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดงาย ซึ่ง

สามารถนํามาสูการมีเลือดออกในทางเดินอาหารรุนแรง แพทยอาจสั่งจายยายับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร

รวมดวยเพื่อปองกันการเกิดผลเสียดังกลาว 

ยา หรือสมุนไพรประเภทใดบางที่อาจรบวนการออกฤทธิ์ของยาตานเกล็ดเลือด 

เนื่องจากยา สมุนไพร และอาหารหลายชนิดมีฤทธิ์ทั้งตานเกล็ดเลือด และตานการแข็งตัวของเลือด นอกจากนี้ 

ยังอาจเกิดปฏิกิริยากับยาตานเกล็ดเลือดโดยตรง (ยาตีกัน) ซึ่งสงเสริมใหมีเลือดออกไดงาย (ตัวอยางแสดงใน

ตาราง) ในทางตรงกันขาม ยาบางชนิดอาจลดฤทธิ์ของยาตานเกล็ดเลือด ทําใหไมไดผลในการรักษา ซึ่งเสี่ยงตอการ

เกิดหลอดเลือดอุดตันซ้ําไดงาย เชน ยายับยั้งการหลั่งกรดบางชนิด เมื่อใชรวมกับยา clopidogrel เปนตน และ

หลายครั้งพบวาผูปวยมักหาซื้อผลิตภัณฑสุขภาพมารับประทานเอง ดังนั้น หากกําลังใชยา หรือผลิตภัณฑสุขภาพ

ใด ๆ ควรแจงใหแพทยหรือเภสัชกรทราบ 
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ตารางแสดงตัวอยาง ยา สมุนไพร และอาหารเสริมที่อาจสงเสริมใหเลือดออกไดงายเมื่อใชรวมกับยาตานเกล็ดเลือด 

ยา สมุนไพร และอาหารเสริม 

– ยาแกปวด ลดอักเสบ กลุมที่เรยีกสั้น ๆ วา NSAIDs (เอ็น-เสด) 

เชน ibuprofen (ไอ-บู-โพร-เฟน), diclofenac (ได-โคล-ฟ-แนค) 

– ยาสเตียรอยด (steroids) 

– ยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน warfarin (วาร-ฟา-ริน) 

– ยาตานอาการซึมเศรา 

– กระเทียม, ขิง, ขมิ้นชนั 

– ใบแปะกวย, โสม 

– น้ํามันเมล็ดองุน 

– น้ํามันปลา 

– วิตามินอี 

 

จากขอมูลของยาตานเกล็ดเลือด ผูอานคงเห็นไดวายากลุมนี้มีสวนสําคัญในการชวยชีวิตผูปวยท่ีมีภาวะหลอด

เลือดตีบ อยางไรก็ตาม มีขอควรระวังตาง ๆ ที่ตองตระหนัก (แตไมใชตระหนกตื่นกลัว) เมื่อใชยากลุมนี้ โดยเฉพาะ

การเกิดเลือดออกรุนแรง ซึ่งมีปจจัยสงเสริมหลายประการ ทั้งนี้ หากผูปวยมีคําถามหรือขอสงสัยเกี่ยวกับยาตาน

เกล็ดเลือด สามารถสอบถามขอมูลเบื้องตนจากเภสัชกรรานยา ซึ่งเปนบุคลากรทางการแพทยใกลบานที่สามารถให

ขอมูลดานยาอยางถูกตอง รวมทั้งอาจชวยสงตอผูปวยเขาสูการรักษาที่เหมาะสม 
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