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ข้อควรระวัง ! 
1. หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เนื่องจากสามารถเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกได้ 
 

2. ไม่แนะน าการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดที่ไม่ออก
ฤทธิ์ต้านวิตามินเค (NOACs) ในสตรีมีครรภ์และให้นมบุตร 
ดังนั้นควรคุมก าเนิดระหว่างการใช้ยานี้ และหากท่านต้องการ
มีบุตรควรปรึกษาแพทย์ก่อนทุกครั้ง 

3. ไม่ควรกินอาหารเสริมหรือสมุนไพร เนื่องจากอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกได้ 
 

4. ยาบางชนิดมีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดที่ไม่ออก
ฤทธิ์ต้านวิตามินเค (NOACs) ดังนี้ 
ยาที่เพ่ิมฤทธิ์ยากลุ่ม NOACs;     
            -  ยาฆ่าเชือ้ เชน่ clarithromycin, ketoconazole, itraconazole,             
 ritonavir 
  ยาที่ลดฤทธิ์ยาNOACs;  
            -  ยากันชัก เช่น carbamazepine, phenytoin  
           -  ยาฆ่าเช้ือ เช่น rifampicin 
 

ยังมียาอีกหลายชนิดที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา NOACs ดังนั้น  
ต้องแจ้งแพทย์ หรือเภสัชกรว่ากินยา NOACs ก่อนรับบริการทุกครั้ง 

ค าแนะน าส าหรับติดตามการรักษา     
 
 แม้ว่ายาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดที่ไม่ออกฤทธิ์ต้าน
วิตามินเค  (NOACs) ไม่จ าเป็นต้องเจาะเลือดเพื่อติดตามค่าการ
แข็งตัวของเลือด หรือ INR 
 แต่อย่างไรก็ตาม ยา NOACs ส่วนใหญ่ถูกก าจัดออกทางไต
เป็นหลัก จึงควรติดตามค่าการท างานของไตและค่าความเข้มข้นของ
เลือด (Hb) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
 กรณีผู้ป่วยอายตุั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป ควรติดตามค่าเลือดและคา่

การท างานของไตทุก 6 เดือน 
 กรณีผู้ป่วยมีค่าการท างานของไตต่ ากว่า 60 มิลลิลติร/นาที 

อาจมีการตดิตามถี่ขึ้นตามทีแ่พทย์เห็นว่าเหมาะสม 

หากลืมกินยาท าอย่างไร ? 

กรณีกินยาวันละ 1 คร้ัง กรณีกินยาวันละ 2 คร้ัง 
  

 กรณีลืมกินยายังไม่เกิน 12 
ชั่วโมง นับจากเวลาเดิมที่เคย
กิน ให้กินทันทีที่นึกได้ในขนาด
เดิม 
 กรณีลืมกินยาเกิน 12 ชั่วโมง
ไปแล้ว ให้ข้ามยามื้อนั้นไป 
แล้วกินยามื้อต่อไปในขนาด
เดิม 
ไม่ต้องเพ่ิมขนาดเป็น 2 เท่า 

  
 กรณีลืมกินยายังไม่เกิน  6 
ชั่วโมง นับจากเวลาเดิมที่เคย
กิน ให้กินทันทีที่นึกขึ้นได้ใน
ขนาดเดิม 
 กรณีลืมกินยาเกิน 6 ชั่วโมง
ไปแล้ว ให้ข้ามยามื้อนั้นไป 
แล้วกินยามื้อต่อไปในขนาด
เดิม 
ไม่ต้องเพ่ิมขนาดเป็น 2 เท่า 

 *หากลืมกินยาควรแจ้งให้แพทย์ทราบ                         
เมื่อมารับการตรวจครั้งถดัไป* 

การเก็บรักษายา 
 เก็บยาให้พ้นแสงและความชืน้ ตรวจสอบวัน
หมดอายุทุกคร้ังหลังจากรับยา เก็บให้พ้นมือเด็ก 

หากท่านมีข้อสงสัยเร่ืองยาต้านการแข็งตวัของเลือดชนิดท่ีไม่ออกฤทธิ์
ต้านวิตามินเค (NOACs) โปรดติดต่อ : หน่วยข้อมูลยาและพิษวิทยา

โทร 02-419-7007 

      แผ่นพับ            
      สุขภาพ 
      ออนไลน ์

สแกนเพื่อประเมินความพึงพอใจ 
หลังจากอา่นสื่อความรู้ด้านสขุภาพฉบับนี้ 
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1. ต้องกินยาอย่างเคร่งครัด และตรงเวลา เนื่องจากการขาดยา  
หรือกินไม่ตรงเวลา สามารถเพิ่มทั้งความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือด
อุดตันและความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกผิดปกติได้ 
2. ระหว่างกินยา ต้องสังเกตอาการผิดปกติดังนี้ 
2.1 อาการเลือดออกผิดปกติ เช่น เลือดออก
ตามไรฟัน รอยจ้ าเขียวตามร่างกาย เลือด
ก าเดาไหล เลือดออกในตาขาว อุจจาระหรือ
ปัสสาวะเป็นเลือด อุจจาระเป็นสีด า ไอเป็น
เลือด อา เจี ยนเป็น เลื อด  ประจ า เดือน
ออกมากผิดปกติ หรือเลือดออกในสมองอาจมี
อาการปวดศีรษะรุนแรง เดินเซ อาเจียน ชัก 
ซึม หมดสติ 
2.2 อาการลิ่มเลือดอุดตัน เช่น อาการแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก 
หน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว พูดไม่ออก พูดไม่ชัด หรือมองเห็นภาพซ้อน 
เป็นต้น 
กรณีฉุกเฉิน หากมีเลือดออกผิดปกติ มีบาดแผลเลือดออกมาก 
หรือมีอาการลิ่มเลือดอุดตัน ให้รีบไปพบแพทย์ทันที หากไม่
สามารถมาโรงพยาบาลศิริราชได้ ให้ท่านรีบไปที่โรงพยาบาลใกล้
บ้านก่อน                           
3. ระมัดระวังอุบัติเหตุหรือการเกิดบาดแผล เพราะเลือดอาจไหล
ไม่หยุด วิธีการแก้ไขไม่ให้เลือดออกมากคือ ใช้มือหรือผ้าสะอาดกด
ตรงบาดแผลไว้ให้แน่น เลือดจะหยุดหรือออกน้อยลง 
4. เมื่อไปพบทันตแพทย์หรือแพทย์อื่นๆ ต้องแจ้งให้ทราบว่า
ท่านก าลังกินยาต้านการแข็งตัวของเลือดอยู่ โดยเฉพาะกรณีที่
ต้องผ่าตัด หรือถอนฟัน       
 
 
 
5. ถ้ามีการเปลี่ยนที่อยู่ โปรดแจ้งให้พยาบาลหน่วยตรวจที่
เกี่ยวข้อง และแพทย์ประจ าตัวของท่านทราบ เพื่อติดต่อ
สอบถามอาการ และให้ค าแนะน าในการรักษาเพิ่มเติมได้ 
 

ข้อควรปฏิบัติในผู้ป่วยที่กิน 

     ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดชนิดที่ไม่ออกฤทธิ์ต้านวิตามินเค 
หรือ โนแอ็ก (NOACs) เป็นยาที่ออกฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือด
ใช้ป้องกันการเกิดลิ่มเลือด ซึ่งอาจไปอุดตันตามเส้นเลือดที่ส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย เช่น สมอง ปอด หรือขา 
 ปัจจุบันยา NOACs ในประเทศไทยมทีั้งหมด 4 ชนิด ได้แก ่
Dabigatran (Pradaxa®), Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban 
(Eliquis®) และ Edoxaban (Lixiana®) โดยยาแต่ละชนิดมีหลาย
ขนาด จงึควรตรวจสอบขนาดยาที่ท่านได้รับทุกครั้งว  ่าเปลีย่นแปลง
ไปจากเดมิหรือไม ่

ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดชนิดที่ไม่ออกฤทธิ์ต้านวิตามินเค 

ข้อบ่งใช้ที่ส าคัญ  ได้แก ่
1. ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่ไม่มีโรคลิ้นหัวใจร่วมด้วย 
2. ภาวะหลอดเลือดสมองอุดตันจากลิ่มเลือด 
3. ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดในปอด แขน หรือขา 
4. ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า ส าหรับ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก หรือข้อเข่า 

วิธีการบริหารยา 

ข้อบ่งใช ้ วิธีกินยา ค าแนะน าพิเศษ 

                       (Dabigatran)  
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เส้น
เลือดในปอด แขน หรือขา 

กินวันละ 2 คร้ัง  
ห่างกัน 12 ชั่วโมง 

กลืนยาทั้งเม็ด 
ห้ามเปิดแคปซูล
เด็ดขาด!!! 
 ผู้ที่ผ่าตัดเปลี่ยนสะโพก หรือ

เข่า 

กินวันละ 1 คร้ัง 
*ควรกินยาในเวลา
เดิมทุกวัน* 

                         (Rivaroxaban) 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เส้น
เลือดในปอด แขน หรือขา   
ผู้ที่ผ่าตัดเปลี่ยนสะโพก หรือ
เข่า 

กินวันละ 1 คร้ัง  
*ควรกินยาในเวลา
เดิมทุกวัน* 

ควรกินยาพร้อม
อาหาร เพื่อเพิ่ม
การดูดซึมยา 

                  (Apixaban)  
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เส้น
เลือดในปอด แขน หรือขา   
ผู้ที่ผ่าตัดเปลี่ยนสะโพก หรือ
เข่า 

กินวันละ 2 คร้ัง  
ห่างกัน 12 ชั่วโมง 

- 

                      (Edoxaban) 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เส้น
เลือดในปอด แขน หรือขา   
ผู้ที่ผ่าตัดเปลี่ยนสะโพก หรือ
เข่า 

กินวันละ 1 คร้ัง 
*ควรกินยาในเวลา
เดิมทุกวัน* 

- 

 ขนาดยาที่ท่านได้รับจะข้ึนอยู่กับข้อบ่งใชข้องยาแต่ละชนิด 
 ห้ามเพ่ิม หรือ ลด ขนาดยาเอง โดยท่ีแพทย์ไม่ได้สั่ง 
 ส าหรับระยะเวลาในการรักษาด้วยยานี้ มีความแตกต่างกัน

ในผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้นท่านควรสอบถามแพทย์ 
ห้าม!!! หยุดยาเองโดยทีแ่พทย์ไม่ได้สั่ง 


