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ยาน่ารู้

Triflusal 300 mg (Grendis®)

จารุภา  ตั้งก่อพันธุ์  ภ.บ.*

ชื่อสามัญยา  (Generic name) 

	 Triflusal 300 mg

ชื่อการค้า  (Trade name)    

	 Grendis®

ประเภทของยา (Pharmacologic Category)   	

	 Antiplatelet aggregation

รูปแบบของยา  (Dosage form) 

	 Hard-gelatin capsule 300 mg

* กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี	

ข้อบ่งใช้  (Indications)    
	 ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดกล้าม

เนื้อหัวใจตายที่กลับมาเป็นอีก (recurrent myo-

cardial infarction) หรืออาการปวดเค้นบริเวณ

หน้าอก (stable or unstable angina) หรือภาวะ

ที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง (Stroke) ในผู้ป่วยที่เคย

เกดิภาวะดังกล่าวมาก่อน นอกจากนียั้งมีข้อบ่งใช้

ในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดทางเบ่ียงของหลอดเลือด

หัวใจ (Coronary bypass surgery) 

กลไกการออกฤทธิ์  (Mechanism of actions)   
Main mechanism 

	 •	 Triflusal และสารเมตาบอไลท์ (Active 

สูตรโครงสร้าง

2-hydroxy-4-trifluoromethyl benzoic acid
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metabolite) คือ 2-hydroxy-4-(trifluoromethyl)

benzoic acid (HTB) ยบัย้ังการท�ำงานของเอนไซม์ 

cyclo-oxygenase (COX) ท่ีเซลล์เกลด็เลือดอย่าง

เฉพาะเจาะจง ยบัยัง้การสังเคราะห์ Thromboxane 

A2 ส่งผลยับยั้งการท�ำงานของเซลล์เกล็ดเลือด

Complementary mechanisms

	 •	 Triflusal และ HTB ยังยับยั้งการท�ำงาน

ของ cyclic adenosine monophosphate (cAMP) 

phosphodiesterase ท�ำให้ระดับ cAMP ในเซลล์

เกล็ดเลือดเพิ่มขึ้น ส่งผลยับยั้งการท�ำงานของ

เกล็ดเลือด

	 •	 Triflusal และ HTB กระตุ้นการสร้าง 

Nitric oxide (NO) จากเซลล์นิวโตฟิว (Neutrophil) 

มีผลต่อการเพิม่ขึน้ของ cAMP ในเซลล์เกล็ดเลือด 

ส่งผลยับยั้งการท�ำงานของเกล็ดเลือด

	 นอกจากนี้ Triflusal ยังมี highly selectivity 

inhibitory effect ต่อเอนไซม์ cyclo-oxygenase 

(COX) ท่ีเซลล์เกล็ดเลือด โดยส่งผลน้อยต่อ

เอนไซม์  cyclo-oxygenase (COX) ที่ Endothe-

lial cell ท�ำให้ Triflusal preserves การท�ำงานของ 

Prostacyclin (PGI2) ที่ endothelial cell ส่งผลให้ 

Triflusal มี haemorrhagic risk ต�ำ่กว่า Aspirin ซึง่

ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ cyclo-oxygenase ทั้งที่ 

platelet และที่ endothelial cell

เภสัชจลนศาสตร์  (Pharmacokinetics) 

	 Absorption  :  ดูดซมึทีล่�ำไส้เล็ก bioavail-

ability 83 – 100 percent การดูดซึมระหว่างรูป

แบบยาน�้ำและแคปซูลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 Metabolism :  ยาถูกเมตาบอไลท์ที่ตับ

อย่างรวดเร็ว ผ่านกระบวนการ deacetylation ได้

เป ็น Active metaboli te คือ 2-hydroxy-

4-(trifluoromethyl)benzoic acid (HTB)

	 Protein Binding  :  99 percent 

	 Volume of distribution :  34 L (Triflusal) 

และ 9 L (HTB)

	 Elimination  : ยาถูกก�ำจัดออกทางไต, 

Renal clearance 0.8 +/- 0.2L/h (Triflusal) , 0.18 

+/1 0.04L/h (HTB) 

	 Half-life  : 0.5 +/- 0.1 h (Triflusal) และ 

34.3 +/- 5.3 h (HTB)

ขนาดยา  (Dose)  
	 รับประทานยาวันละ 1 คร้ัง ครั้งละ 2 

แคปซูล โดยรับประทานยาหลังอาหารทันที เพื่อ

ลดการเกิดอาการข้างเคียงต่อระบบทางเดิน

อาหาร  โดยอาหารไม่มีผลต่อการดูดซึมยา 

ข้อห้ามใช้ (Contraindications) 
	 ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ส่วนประกอบใดๆในตัวยา

นี้ หรือผู้ป่วยที่มีแผลในกระเพาะอาหารหรือเคยมี 

และผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติอื่นๆท่ีอาจท�ำให้เกิด

การตกเลือด

ข้อควรระวัง (Warnings/ Precautions)  
	 •	 ควรระมัดระวังเป็นพิเศษในกรณีที่ตับ

หรือไตท�ำงานผิดปกติ 

	 •	 ควรระมัดระวังเป็นพิเศษในกรณีที่มี

ความเสี่ยงต่อการมีเลือดออกเนื่องจากได้รับการ

บาดเจ็บหรือจากพยาธิสภาพอื่นๆ หรือเนื่องจาก

รับประทานยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(Non-steroidal anti-inflammatory drugs; 

NSAIDs) หรือในผูป่้วยทีก่�ำลงัเข้ารบัการผ่าตดั จะ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 30  ฉบับที่ 3  ก.ค.-ก.ย. 2556250

ต้องประเมินความเส่ียงที่อาจท�ำให้เกิดการตก

เลอืด ในกรณท่ีีจ�ำเป็นควรหยุดรับประทานยาเป็น

เวลา 7 วันก่อนได้รับการผ่าตัด 

	 •	 ยงัไม่มีข้อมูลการศึกษาในผูป่้วยท่ีอายตุ�ำ่

กว่า 18 ปี เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลด้านความ

ปลอดภัยและประสิทธิผลของยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้

อาการข้างเคียง (Adverse reactions)  
พบมากกว่าร้อยละ 10 

	 •	 ระบบทางเดินอาหาร :  dyspepsia 

พบมากกว่าร้อยละ 1 แต่น้อยกว่าร้อยละ 10  

	 •	 ระบบประสาทส่วนกลาง : ปวดศีรษะ

	 •	 ระบบทางเดินอาหาร :  ปวดท้อง คล่ืนไส้ 

อาเจียน ท้องผูก ท้องอืด เบื่ออาหาร 

พบน้อยกว่าร้อยละ 1 

	 •	 ผิวหนัง : ผื่น คัน

	 •	 ระบบประสาทส่วนกลาง : สับสน วิง

เวียน ชัก

	 •	 ระบบการได้ยนิและมองเห็น :  หอ้ืูอ  การ

ได้ยินลดลง

	 •	 ระบบการรับรู้รสชาติ :  การรับรู้รสชาติ

ผิดไป

	 •	 ระบบทางเดินอาหาร :  ท้องเสีย  เลือด

ออกในช่องท้อง อุจจาระด�ำ มีเลือดออกทางทวาร

หนัก

	 •	 ระบบหลอดเลือด :  ความดันเลือดสูง มี

เลือดออกในสมอง Transient ischemic attack

	 •	 ระบบทางเดินหายใจ :  หายใจล�ำบาก 

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

	 •	 ระบบเม็ดเลือดแดง  :  ภาวะโลหิตจาง

	 •	 ระบบการแขง็ตวัของเลือด :  เลือดก�ำเดา

ไหล เลือดออกตามไรฟัน มีจ�้ำเลือด  hematoma

	 •	 ระบบทางเดินปัสสาวะ :  มีเลือดปนใน

ปัสสาวะ ติดเชื่อในระบบทางเดินปัสสาวะ

	 •	 ระบบอื่นๆ :  ท้องโต ไข้ อาการคล้ายไข้

หวัดใหญ่ 

อันตรกิริยาต่อกันระหว่างยา  (Drug interac-

tions)    
	 •	 การให้ยา Triflusal พร้อมกับ Warfarin 

อาจเพิ่มระดับของ Warfarin  ดังนั้น จึงควร

ระมัดระวังในการใช้ร่วมกัน

	 •	 การให้ยา Triflusal พร้อมกบัยาต้านการ

อักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti-

inflammatory drugs; NSAIDs) รวมทัง้ยาลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดชนิดรับประทานอาจเพิ่มระดับยา

เหล่านี้ในเลือดได้

	 •	 การให้ Triflusal พร้อมกับสมุนไพรอาจ

มีผลต่อภาวะเลือดออกผดิปกตไิด้ เช่น ใบแปะก๊วย 

ดอกเก๊กฮวย ขิง โสม เมล็ดองุ่น ชาเขียว เป็นต้น

วิธีเก็บรักษา และความคงตัวของยา (Storage 

and Stability)  
	 •	 เก็บยาที่อุณหภูมิต�่ำกว่า  25°

	 •	 เก็บยาในที่แห้ง ในภาชนะที่ปิดสนิท

อายุของยา (Shelf-life)  
	 3  ปี

การศึกษาทางคลินิก  (Clinical trial )  
	 •	 มีการศึกษาเพื่อดูประสิทธิภาพของยา 

Triflusal เปรียบเทียบกับยาหลอก (placebo) เพือ่

ป้องกันการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) ในผู้
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ป่วยที่มีภาวะปวดเค้นหน้าอก (unstable angina) 

ทีแ่สดงถึงประสทิธภิาพของยา Triflusal ทีส่ามารถ

ลดอุบัติการณ์ของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันได้ถึงร้อยละ 65.82

	 •	 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลของยา 

Triflusal ร่วมกับยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด (An-

ticoagulant) กบัยาต้านการแขง็ตัวของเลือดอย่าง

เดียวในผู้ป่วย valvular และ non-valvular atrial 

fibrillation พบว่า การใช้ยา Triflusal ร่วมกับยา

ต้านการแขง็ตวัของเลอืดสามารถช่วยลดการเพิม่

ขนาดยาต้านการแขง็ตวัของเลือดได้ และสามารถ

ลดอบัุตกิารณ์รวม (Total events) ได้ถงึร้อยละ 67 

และ 49 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความเสี่ยงปาน

กลางและความเส่ียงสูง ตามล�ำดับ รวมทั้งยัง

สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดเลือดออก (bleed-

ing) ได้ต�่ำกว่าการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

เพียงอย่างเดียว  

	 •	 จากการศึกษาเปรยีบเทียบประสทิธภิาพ

และความปลอดภัยระหว่าง Triflusal กับ Aspirin 

เพื่อป้องกันภาวะหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute myo-

cardial infarction) จ�ำนวน 2,124 คน ไม่พบความ

แตกต่างในการป้องกันการเกิดภาวะหัวใจและ

หลอดเลือดในท้ังสองกลุ่ม ส่วนข้อมูลด้านความ

ปลอดภัยพบว่า กลุ่ม Triflusal มีอุบัติการณ์เลือด

ออกในสมอง (Cerebral haemorrhage) น้อยกว่า

กลุ่มที่ใช้ Aspirin อย่างมีนัยส�ำคัญ

	 •	 จากการศึกษาเปรยีบเทียบประสทิธภิาพ

และความปลอดภัยระหว่าง Triflusal กับ Aspirin 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหัวใจและหลอดเลือด 

(vascular events) ในกลุ่มผู้ป่วยภาวะสมองขาด

เลือดไปเลี้ยง (Stroke) หรือภาวะสมองขาดเลือด

ชั่วคราว (Transient ischemic attack ; TIA) 

จ�ำนวน 2,113 คน พบว่าประสิทธิภาพในการ

ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองทัง้สองกลุม่

ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญ ส่วนข้อมูลผลข้าง

เคียงจากการใช้ยา พบว่าในกลุ่ม Triflusal มีการ

เกิดอุบัติการณ์เลือดออก (haemorrhage) น้อย

กว่ากลุ่มที่ใช้ Aspirin อย่างมีนัยส�ำคัญ

	 •	 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลของยา 

Triflusal กับยาหลอก (placebo) ในกลุม่ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลาย ในด้านการเพิ่มระยะ

ทางในการเดิน (> 40% walking distance) พบว่า

ผูป่้วยกลุม่ทีใ่ช้ Triflusal มีการเพิม่ระยะทางในการ

เดินมากกว่าผูป่้วยกลุ่มทีไ่ด้รับยาหลอกอย่างมีนยั

ส�ำคัญ นอกจากนี้กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ Triflusal ยังมีค่า 

peak-flow ท่ีเพิม่มากขึน้จากการวดั strain-gauge 

plethysmography
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