
Ticagrelor (Brilinta® ) 90 mg 

1.1 ชื่อการค้า (Trade name) : Brilinta®   

1.2 ชื่อยาทั่วไปและขนาดความแรง (Generic name and potency) : Ticagrelor 90 MG 

 

 

 

 

 

ยากลุ่ม P2Y12 receptor inhibitors ออกฤทธิ์ด้วยการแย่ง adenosine diphosphate (ADP) เพ่ือ

จับและขัดขวางการทางานของ P2Y12 receptor บนเกล็ดเลือด ซ่ึงเดิม ADP จะจับกับ P2Y12 receptor 

แล้วกระตุ้น G protein αi subunit ผลที่เกิดขึ้นคือการยับยั้ง adenylyl cyclase ส่งผลให้ระดับของ cAMP 

และ phosphorylated vasodilator-stimulated phosphoprotein (VASP-P) ลดลง นอกจากนี้ การ

กระตุ้น P2Y12 receptor ด้วย ADP ยังทาให้ระดับ Ca2+ ภายในเกล็ดเลือดเพ่ิมสูงขึ้นด้วย จากผลทั้ง 2 

อย่างทาให้เกิดการกระตุ้นให้เกล็ดเลือดเกิดการรวมกลุ่มโดยการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติในการจับกับ ligand 

ของ glycoprotein IIb/IIIa receptor ดังนั้นการยับยั้ง P2Y12 receptor ด้วยยากลุ่ม P2Y12 receptor 

inhibitors จึงมีฤทธิ์กดการกระตุ้นเกล็ดเลือด ทาให้เกล็ดเลือดไม่เกาะกันเป็นกลุ่มแล้วทาให้เกิดลิ่มเลือด ดัง

แสดงในรูป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



อย่างไรก็ตาม active metabolites ของ clopidogrel และ prasugrel จะจับกับ P2Y12 receptor 
อย่างถาวร (irreversible) ทาให้ยามีฤทธิ์ตลอดช่วงชีวิตของเกล็ดเลือด ในขณะที่ ticagrelor และ cangrelor 
จะจับ receptor แล้วปล่อย (reversible) จึงมีฤทธิ์ในการกดเกล็ดเลือดสั้นกว่ายา 2 ชนิดแรก 
1.3 เภสัชจลนศาสตร ์(pharmacokinetics) 
Absorption :   
Tmax (hr)  5 to 2.1 hours (ticagrelor); 2 to 2.5 hours (active metabolite)  
Bioavailability (%) oral: 36% ; Black race 18% reduction; Asian race 39% increase  
Effects of food: 21% increase in AUC (ticagrelor); 22% decrease in Cmax (active metabolite) 
Distribution  
Vd (L) 88 
Plasma protein binding (%) greater than 99%  
Metabolism Liver: primary via CYP3A4  

AR-C124910XX: ( active metabolite)  
Substrate of CYP3A4 

Excretion Renal excretion: 26% changed; less than 1% unchanged  
Fecal excretion: 58% changed; less than 1% unchanged  
Dialyzable: No (hemodialysis)  
Total body clearance: 14 L/hr ticagrelor; 9.06 L/hr active metabolite; 22% 
decrease in habitual smokers  

Elimination Half Life 7 hours 
Active metabolite, AR-C124910XX: 9 hours  

1.4 ข้อบ่งใช้ (Indication) 

 ได้รับการขึ้นทะเบียนให้ใช้โดย U.S. FDA ในปี 2011 ในการป้องกันการเกิด cardiovascular death, 

myocardial infarction และ stroke ในผู้ป่วยโรค acute coronary syndrome (ACS) หรือผู้ที่มี

ประวัติเป็น myocardial infarction (MI) 

1.5 ขนาดและวิธีใช้ (Dosage and Administration) 

 ให้ครั้งแรกในขนาด 180 มก. (loading dose) ต่อด้วย 90 มก. วันละ 2 ครั้ง 

1.6 ข้อห้ามใช้ (Contraindication) : 

 ก าลังมีภาวะเลือดออก 
 ประวัติเลือดออกในสมอง (history of intracranial hemorrhage) 
 ได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด ร่วมกับยาต้านเกล็ดเลือดรวมกันสามชนิด (triple 

antithrombotics) 



 High grade AV block ยกเว้นอยู่ในสถานพยาบาลมีความพร้อมในการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ
และสวนหัวใจ 

 การให้ร่วมกับยาที่มีปฏิกิริยาระหว่างกันรุนแรง ได้แก่ยาท่ีอาศัยการท าลายผ่าน CYP3A4 เช่น 
ketoconazole rifampicin เป็นต้น (https://www.brilintahcp.com/ticagrelor-dosing/drug-
interactions.html) 

1.7 อาการไม่พึงประสงค์ (Adverse Drug Reaction) : 

Common 
 Hematologic: Hemorrhage, Major and minor (2.4% to 7.7% ) 
 Renal: Serum creatinine above reference range (4% to 7.4% ) 
 Respiratory: Dyspnea (13.8% to 21% ) 

Serious 
 Cardiovascular: Bradyarrhythmia (6% ) 
 Hematologic: Hemorrhage, Major (1.7% to 3.9% ), Hemorrhage, Severe (0.5% ) 
 Immunologic: Angioedema 
 Neurologic: Intracranial hemorrhage 
 Respiratory: Pulmonary hemorrhage 

1.8 บัญชียาหลักแห่งชาติ : บัญชี ง 

เงื่อนไข 
ใช้ ticagrelor ร่วมกับ aspirin ขนาด 75-100 มก. โดยให้ใช้ ticagrelor เป็นเวลาไม่เกิน 1 ปี ใน

ผู้ป่วย high-risk acute coronary syndrome (ACS) ที่รักษาด้วยวิธี Percutaneous Coronary 
Intervention (PCI) และเป็นไปตามเกณฑ์อย่างน้อยหนึ่งข้อ ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วย ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) ที่ได้รับการท า Primary PCI 
2. ผู้ป่วย NSTE-ACS ที่มี Grace risk score มากกว่า 140 
3. ผู้ป่วยที่แพ้หรือไม่ตอบสนองต่อ clopidogrel เช่น เกิด ACS หรือ stent thrombosis ในขณะที่

ได้รับยา aspirin ร่วมกับ clopidogrel 

1.9 อันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) : 

 Strong CYP3A Inhibitors ได้แก่ ketoconazole, itraconazole, voriconazole, 
clarithromycin, nefazodone, ritonavir, saquinavir, nelfinavir, indinavir, atazanavir และ 
telithromycin เมื่อใช้ร่วมกับ ticagrelor จะท าให้เพ่ิมความเสี่ยงการเกิด dyspnea, bleeding, 
และ adverse events อ่ืนๆ เนื่องจากระดับยาในเลือดเพ่ิมขึ้น  



 Strong CYP3A Inducers ได้แก่ rifampin, phenytoin, carbamazepine และ Phenobarbital 
เมื่อใช้ร่วมกับ ticagrelor จะทาให้ประสิทธิภาพของ ticagrelor ลดลง  

 Aspirin: การใช้ยา ticagrelor ร่วมกับ aspirin ที่มีขนาดมากกว่า 100 mg จะลดประสิทธิภาพของยา 
ticagrelor และเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด bleeding 

2. การศึกษา :  

แนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ.2563 : Thai Acute 
Coronary Syndromes Guidelines 2020 
การดูแลรักษาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (STEMI ) 

ชนิดและการให้ยาต้านเกล็ดเลือดและยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือด (antithrombotic therapy) ใน

แนวทางการรักษาด้วย PCI 

นอกจาก aspirin แลว ในประเทศไทยมียาตานเกล็ดเลือดที่ใชใน ACS ไดแก P2Y12 inhibitors ชนิด

ที่มีประสิทธิภาพดีกว่า clopidogrel คือ ticagrelor และ prasugrel พบวายาใหมทั้งสองชนิดสามารถลด

อุบัติการณของการเสียชีวิตหรือ เกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ าดีกวา clopidogrel จึงแนะน าใหเลือกใชกอน 

clopidogrel ผปูวยควรไดรับยาตานเกล็ดเลือดสองชนิด (dual antiplatelet therapy, DAPT) คือยาในกลุม 

P2Y12 inhibitors รวมกับ aspirin อยางนอย 12 เดือน ถาไมมีขอหาม (ตารางที่ 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การดูแลรักษาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น (NSTE-ACS) 

ชนิดและการให้ยาต้านเกล็ดเลือดและยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือด (antithrombotic therapy) ผู้ป่วย 

acute coronary syndromes ทั้ง STEMI และ NSTE-ACS ควรได้รับการรักษาด้วยยาต้านเกล็ดเลือดสอง 

ชนิด (dual antiplatelet therapy; DAPT) ได้แก่ aspirin และ P2Y12 inhibitor ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้ามควร

เลือกให้ potent P2Y12 inhibitor ได้แก่ ticagrelor หรือ prasugrel ถ้าไม่สามารถให้ยาสองตัวดังกล่าวได้ 

ให้พิจารณาใช้ clopidogrel ทดแทน 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


