
 

 

 
รายการยาต้านเกล็ดเลือดใน รพ.ศิริราช  มีทัง้รูปแบบยา

รับประทาน และยาฉีด ดงันี ้

ตารางที่ 1 Antiplatelets รูปแบบยารับประทาน 

ชื่อสามัญ ชื่อการค้า/ความ

แรง 

บัญชี

ยา 

ราคา 

(บาท) 

Aspirin Cardiprin® 100 

mg 

NED 2.50 

B-aspirin® 81 mg ก 0.50 

Ascot® 300 mg ก 1 

Aprex® 300 mg ก 1 

Cilostazol Pletaal®powder 

 20 % 

NED 41 

Pletaal ® 50 mg NED 26 

Pletaal® 100 mg NED 45 

Citazol® 50 mg  NED 12 

Clopidrogrel  Plavix® tab 300 

mg 

ง 345 

Apolets®  tab 75 

mg 

ง 25 

Plavix®  tab 75 

mg 

ง 88 

Clopidogrel-

GPO® tab 75 mg 

ง 2 

Clopidrogrel -

SANDOZ® tab 75 mg 

ง 10.50 

Clopidogrel 

and Aspirin 

Coplavix®                              

Tab 75/75 mg 

NED 83.50 

Dipyridamole Agremol®   

cap 75 mg 

NED 5.25 

Dipyridamole 

and Aspirin  

Aggrenox®  cap 

200/25 mg  

NED 31 

Prasugrel**  Effient®  tab 10 

mg 

NED 97.50 

Ticagrelor** Brilinta®  tab 90 

mg  

NED 57.50 

Ticlopidine Ticlodin®  

 tab 250 mg 

ง 2.75 

หมายเหตุ   

*  เป็นยาที่จํากดัรายชื่อแพทย์และใช้แบบฟอร์มในการสัง่ยา 

** เป็นยาที่จํากดัรายชื่อแพทย์  

 

ตารางที่ 2  Antiplatelets รูปแบบยาฉีด 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 มีอะไรในฉบบันี ้

 

 U.S. FDA ปรับปรุงคาํเตอืน 

   ในเอกสารกาํกับยา varenicline    

   (Champix) 

 Anticoagulants ที่มีใน รพ.ศริิราช 

 Antiplatelets ที่มีใน รพ.ศริิราช   

 

 

                                     

ปีที่ 14 ฉบบัที่ 6 

เดอืนมีนาคม 2558 

ชื่อสามัญ ชื่อการค้า บัญชียา ราคา 

(บาท) 

Eptifibatide Integrilin® inj  

2 mg/mL 10 mL 

ง 3,271 

 

Integrilin® inj  

0.75 mg/mL 100 mL  

ง 9,801 

สอบถามข้อมลูยาและพิษวิทยา  โทร 9-7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9-6964 

สอบถามเรื่องแพ้ยา และประวตักิารแพ้ยา โทร 9-9555 



 

 

 

 

เ มื่ อ วั น ที่  9  มี น า คม  2 5 5 8  สํ า นั ก ง า น

คณะกรรมการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(U.S. Food and Drug  Administration) เพิ่มคําเตือน

เกี่ยวกับการใช้ยา varenicline (Champix) ซึ่งเป็นยา

ช่วยอดบหุรี่ ดงันี ้

     - ยา varenicline มีอนัตรกิริยากบัแอลกอฮอล์ พบว่า

ผู้ ป่ วย ที่ ดื่มเค รื่อง ดื่ม ที่ มีแอลกอฮอล์ในระหว่าง ที่

รับประทานยานีจ้ะมีการทนตอ่แอลกอฮอล์ลดลง 

   - ผู้ป่วยที่รับประทานยา varenicline มีรายงานการ

เกดิอาการชัก (seizure) ได้ หากผู้ป่วยเกิดอาการชัก

ระหว่างที่ใช้ยานีค้วรหยุดยา และรีบมาพบแพทย์ 

   - เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดอาการผิดปกติของระบบ

จิตประสาท (neuropsychiatric side effects) ได้แก่ 

ความผิดปกตขิองอารมณ์ พฤตกิรรม และความคดิ 

 
เอกสารอ้างองิ 

U.S. Food and Drug Administration. FDA DrugSafety 

Communication: FDA updates label for stop smoking drug 

Chantix (varenicline) to include potential alcohol interaction, 

rare risk of seizures, and studies of side effects on mood, 

behavior, or thinking. (9/MAR/2015).(Online).(Accessed 

20/MAR/2015). Available from: 

http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm436494.htm 

 

          

 

 

 

รายการยาต้านการแข็งตวัของเลือดใน รพ.ศิริราช มีทัง้

รูปแบบยารับประทาน และยาฉีด ดังนัน้เพื่อลดความ

คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา จึงรวบรวมรายการยา

ดงักลา่วไว้ในตารางตอ่ไปนี ้
 

ตารางที่ 1   Anticoagulants รูปแบบยารับประทาน 
 

 

ชื่อสามัญ 
ชื่อการค้า / 

ความแรง 

บัญชี

ยา 

ราคา 

(บาท) 

Apixaban* 
Eliquis® tab 2.5 mg NED 65 

Eliquis® tab 5 mg NED 65 

Dabigatran* 

Pradaxa® cap 

 75 mg 
NED 68.50 

Pradaxa® cap  

110 mg 
NED 68.50 

Pradaxa® cap  

150 mg 
NED 68.50 

Rivaroxaban* 

Xarelto® tab 10 mg NED 120 

Xarelto® tab 15 mg NED 120 

Xarelto® tab 20 mg NED 120 

Warfarin 

Maforan® tab 2 mg ค 2.25 

Orfarin® tab 3 mg ค 5.25 

Orfarin® tab 5 mg ค 5.50 
 

หมายเหต ุ* เป็นยาที่จํากดัชื่อแพทย์และต้องใช้แบบ ฟอร์ม

ในการสัง่ยา 

  ** เป็นยาที่จํากดัชื่อแพทย์ 

 

ตารางที่ 2   Anticoagulants รูปแบบยาฉีด 

ชื่อสามัญ 
ชื่อการค้า / 

ความแรง 

บัญชี

ยา 

ราคา 

(บาท) 

Enoxaparin 

Clexane® inj 

 40 mg/0.4 mL (PFS) 
ค 241 

Clexane® inj 

 60 mg/0.6 mL (PFS) 
ค 289 

Clexane® inj 

 80 mg/0.8 mL (PFS) 
ค 432 

Fondaparinux 
Arixtra® inj  

2.5 mg/0.5 mL (PFS) 
ง 251 

Heparin 

Heparin® in NSS inj  

50 IU/mL 5 mL 

(PFS) 

ค 30 

Heparin® in NSS inj  

100 IU/mL 5 mL 

(PFS) 

ค 30 

Heparin® LEO inj 

25,000 IU/5 mL 
ค 225 

Tinzaparin** 

Innohep® inj 20,000 

IU/mL 0.5 mL (PFS) 
NED 485 

Innohep® inj 20,000 

IU/mL 0.7 mL (PFS) 
NED 565 

Innohep® inj  2 mL 

(10,000 anti-Xa IU) 

NED 1,045 

Trisodium 

citrate 

Tri-sodium citrate® 

inj 30% 20 mL 
hosp 40 


