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เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้       หน้าที  1 ใน 23 
จัดทำโดย   คณะกรรมการระบบการใช้ยาและความปลอดภัยด้านยา วันที่      มกราคม 2564 
ทบทวนโดย……………………… 

(นายเธียรชัย กิสนาโยธิน) 

 

ตำแหน่ง   ประธานคณะกรรมการระบบยาฯ 
 

วันที่      มกราคม 2564 

อนุมัติโดย……………………….. 
(นายมาโนช อู่วุฒิพงษ์) 

ตำแหน่ง   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุโขทัย วันที่      มกราคม 2564 

 
สารบัญ 
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  5.0  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน      8     
  6.0  ผู้รับผิดชอบ                  12  
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แบบบันทึกประวัติการแก้ไขปรับปรุงเอกสาร 
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  2   ใน  23 
1.0 วัตถุประสงค์  
 1.1 เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 
 1.2 เพ่ือกำหนดขั้นตอน การแก้ปัญหาที่เหมาะสม  ทันเหตุการณ์ 
 1.3 เพ่ือดำเนินการในการป้องกันเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 
 
2.0 ขอบเขต 
 เอกสารฉบับนีจ้ัดทำข้ึนสำหรับใช้ในโรงพยาบาลสุโขทัย 
 
3.0 คำจำกัดความ 

ปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) (1)หมายถึง ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น เมื่อระดับยาหรือพารามิเตอร์
ทางจลนศาสตร์ของยา หรือฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาตัวหนึ่งในร่างกายเปลี่ยนแปลงไปเมื่อได้รับยาตัวอ่ืนร่วมด้วย 
(Object drug คือ ยาที่ได้รับผลกระทบจากปฏิกิริยานั้น และ Precipitant drug คือ ยาที่เป็นสาเหตุของผลกระทบ
นั้น) ทาให้ฤทธิ์ยาเปลี่ยนไปจากเดิม ส่งผลให้ประสิทธิภาพของยาลดลงหรือมาก ขึ้นจนเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ 

ปฏิกิริยาระหว่างยาในด้านเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetic drug interaction) (1) เป็นปฏิกิริยา
ระหว่างยาที่ทาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ของ object drug ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงระดับยา
สูงสุดในเลือด ปริมาณการดูดซึม อัตราการกาจัดยาออกจากร่างกาย หรือค่าครึ่งชีวิต เป็นต้น ผลจากการ
เปลี่ยนแปลงระดับยาในร่างกายไม่ว่าจะเป็นการเพ่ิมหรือลดระดับยา อาจมีผลต่อเนื่องจนกระทั่งก่อให้เกิดความ
เปลี่ยนแปลงฤทธิ์ในการรักษา หรือทาให้เกิดอาการข้างเคียง หรือความเป็นพิษของยาได้ 

ปฏิกิริยาระหว่างยาในด้านเภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamic drug interaction) (1) เป็นปฏิกิริยา
ที่เกี่ยวกบัการเพ่ิม หรือลดฤทธิ์ หรือเสริมอาการข้างเคียงของ object drug โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงระดับยาทั้งของ 
object drug และ precipitant drug นอกจากนี้ปฏิกิริยาระหว่างยารวมถึง ความเข้ากันไม่ได้ทางกายภาพหรือทาง
เคมี ซึ่งมักเกิดขึ้นระหว่างการผสมยา การเตรียมยา หรือระหว่างการเก็บรักษา อันเป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นนอกร่างกาย 

Drug interaction facts(2) มีการจัดระดับนัยสำคัญแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1, 2, 3, 4 และ 5 โดย
อาศัยความรุนแรงของปฏิกิริยาระหว่างยา  3 ระดับ ได้แก่ 

1. Major หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต หรือเกิดความเสียหายอย่างถาวร 
2. Moderate หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นทาให้ผู้ป่วยมีอาการเลวลง ต้องการการรักษาเพ่ิมข้ึน/ 

อยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น 
3. Minor หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นน้อย ไม่จำเป็นต้องให้การรักษา 
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  3   ใน  23 
 และหลักฐานสนับสนุนการเกิดปฏิกิริยา  5 ระดับ(2,4)  ได้แก่  
1. เป็นที่แน่ชัด (Established)มี controlled studies ที่ยืนยันได ้
2. น่าจะใช่ (Probable)ยังไม่ได้พิสูจน์ทางคลินิก แต่มีการทดลองยืนยันได้ในสัตว์ทดลอง case report 

uncontrolled studied 
3. น่าสงสัย (Suspected)มีข้อมูลบ้างแต่ยังต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมอีก 
4. อาจจะใช่ (Possible)มีข้อมูลจำกัดหรือน้อยมาก 
5. ไม่น่าเป็นไปได้ (Unlikely)อาการทางคลินิกเปลี่ยนไปไม่ชัดเจน ไม่น่าจะใช่ หรือเอกสารยืนยันที่ได้ไม่มี

คุณภาพ หรือไม่อาจใช้พิสูจน์ได้ 
ระยะเวลาที่เริ่มปรากฏผลทางคลินิก (onset) 
1. Rapidปฏิกิริยาเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง 
2. Delayedปฏิกิริยาเกิดขึ้นใช้เวลานานเป็นวันหรือสัปดาห์ 
เกณฑ์กำหนดจากDrug interaction factsดังกล่าวแสดงดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1เกณฑ์การจัดระดับนัยสำคัญทางคลินิกในหนังสือ Drug interaction facts(2) 

Significance rating Severity Documentation 
1 Major Suspected or > 
2 Moderate Suspected or > 
3 Minor Suspected or > 
4 Major/Moderate Possible 
5 Minor 

Any 
Possible 
Unlikely 
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  4   ใน  23 
อันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) ในโรงพยาบาลสุโขทัย 

(เฉพาะคู่ยาที่เกิดปฏิกิริยาต่อกันอย่างมีนัยสำคัญ(Significance 1,2)) 
Onset: R= Rapid ผลระหว่างยาจะเกิดข้ึนเร็วภายใน 24 ชม.D=Delayed  ใช้เวลาหลายวันจนถึงหลายสัปดาห์กว่า
จะเห็นผลของปฏิกิริยาระหว่างยา 
Severity:  M =  Major      Mo = Moderate Mi = Minor    
Doc: 1) มีการวิจัยยืนยัน(Established); 2)เป็นไปได้สูง มีข้อมูลรายงาน แต่ยังไม่มีการพิสูจน์ทางคลินิก (Probable) ; 3)
มีรายงาน ยังต้องการข้อมูลเพิ่มเติม(Suspected) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อยาหลัก ยาคู่กรณี Ons
et 

Severi
ty 

Doc. ผลของปฏกิิริยา แนวทางจัดการ 

ยาARV กลุ่ม
Protease 
inhibitor: 
Ritonavir 
Indinavir 
Lopinavir/Rito
navir 
 
ยากลุ่มNNRT 
Inhibitor 
Efavirenz 
  

Ergot derivatives:  
Ergotamine 
(Cafergot) 
Methylergonovine 
(Methergin) 

D 
 
 
 
 
 
D 

M 
 
 
 
 
 

M 

2 
 
 
 
 
 
3 
 

ยาหลักเป็น Strong/Moderate 
CYP3A4 inhibitor  นั่นคอื 
รบกวน  hepatic metabolism 
(CYP3A4) ของ  Ergot 
derivatives ทำให้เสีย่งต่อการ
เกิดพิษของ ergot  ซึ่งการใช้
ร่วมกันจะทำให้เกดิภาวะ 
ergotism ที่รุนแรง เช่น มีการตีบ
ของหลอดเลือดทีไ่ปเลี้ยงอวัยวะ
ส่วนปลาย (Peripheral vascular 
vasoconstriction) อาจนำไปเกดิ
ภาวะเนือ้ตาย (gangrene) ได ้
  

**ห้ามใช้ร่วมกัน** 
หากพบว่ามีการใช้ร่วมกัน ให้ 
consult แพทย์ เพื่อ
ปรับเปลีย่นยาเป็นตัวอื่น 
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  5   ใน  23 
อันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) ในโรงพยาบาลสุโขทัย (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อยาหลัก ยาคู่กรณี Ons
et 

Severi
ty 

Doc. ผลของปฏกิิริยา แนวทางจัดการ 

Ergot 
derivatives:  
Ergotamine 
(Cafergot) 
Methylergonov
ine 
(Methergin) 

ยากลุ่ม  Macrolides: 
Clarithromycin 
Erythromycin 
Roxithromycin 
Azithromycin 
 

R M 2 ยา Clarithromycin,  
Erythromycin  และ 
Azithromycin เป็น 
Strong/Moderate CYP3A4 
inhibitor  นั่นคือ รบกวน  
hepatic metabolism 
(CYP3A4) ของ  Ergot 
derivatives ทำให้เสีย่งต่อการ
เกิดพิษของ ergot  ซึ่งการใช้
ร่วมกันจะทำให้เกดิภาวะ 
ergotismที่รุนแรง เช่น มีการตีบ
ของหลอดเลือดทีไ่ปเลี้ยงอวัยวะ
ส่วนปลาย (Peripheral vascular 
vasoconstriction) อาจนำไปเกดิ
ภาวะเนื้อตาย (gangrene) ได้  
*Roxithromycinเป็น weak CYP 
3A4 inhibitors ยังไม่ พบรายงาน
ทีชั่ดเจน แต่ ยังคงต้องหลีกเลี่ยง
การใช้ยา ร่วมกัน 

**ห้ามใช้ร่วมกัน** 
หากพบว่ามีการใช้ร่วมกัน ให้ 
consult แพทย์ เพื่อ
ปรับเปลีย่นยาเป็นตัวอื่น 
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  6  ใน  23 
อันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) ในโรงพยาบาลสุโขทัย (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อยาหลัก ยาคู่กรณี Ons
et 

Severi
ty 

Doc. ผลของปฏกิิริยา แนวทางจัดการ 

Warfarin Rifampicin D M 3 ลดผล anticoagulant ของ 
warfarin 

-กรณี มีการเริม่ยา 
Rifampicin อาจต้องปรับ
เพิ่มขนาดยา warfarin 100-
200% ในช่วง 1-2 สัปดาห์
แรก โดยพิจารณาเพิ่มขนาด
ยาครั้งละ 2.5 mg/วัน 
จนกว่าค่า INR เข้าเป้าหมาย  
-กรณีหยดุยา Rifampicin 
พิจารณา ปรับลดขนาดยา 
warfarin ลง 50% ของขนาด
ยาสุดท้าย ในช่วง 1-2 สัปดาห์
แรก และมีการตดิตาม INR 
อย่างใกล้ชิด  

Warfarin Dicloxacillin D M 3 ลดผล anticoagulant ของ 
warfarin และ ลด INR 17% 

จะเริม่เห็นการลดลงของ INR 
หลังจากใช้ร่วมกันประมาณ 
4-5 วัน และมีผลต่อเนื่องถึง 
2-4 สัปดาห์ หลังจากหยดุยา  
-ควรติดตาม INR เป็นระยะ 
โดยตดิตามทั้งในช่วงที่ใช้ยา
ร่วมกัน หลังหยดุยา หากพบ 
INR ต่ากว่าเป้าหมาย อาจ
พิจารณาปรับเพิ่มขนาดยา 
warfarin ให้เหมาะสม  
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที ่ 2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  7  ใน  23 
อันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) ในโรงพยาบาลสุโขทัย (ต่อ) 

 

 
4.0 ความรับผิดชอบ 
 บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนควรมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการสั่งใช้ยาที่สามารถเกิด Drug Interaction 
เพ่ือการเฝ้าระวังปัญหาที่อาจเกิดข้ึน และป้องกันผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 

 
 
 

ชื่อยาหลัก ยาคู่กรณี Ons
et 

Severi
ty 

Doc. ผลของปฏกิิริยา แนวทางจัดการ 

Warfarin Amiodarone D M 1 เพิ่มผล anticoagulant ของ 
warfarin เสี่ยงต่อ bleeding  

-ติดตาม INR ก่อนใช้ยาร่วมกัน 
ขณะที่ใช้ร่วมกัน และ
ปรับเปลีย่นขนาดยา อย่าง
สม่ำเสมอ 

Warfarin Fluconazole, 
Ketoconazole, 
Itraconazole 

D M 1 

Warfarin Metronidazole D M 1 -ติดตาม อาการ warfarin 
bleeding เช่น มีจุดจ้ำเลือด
ตามตัว ปสัสาวะสผีิดปกติ 
ระวังบาดแผล เลือดไหลไม่
หยุด 
-หากมีภาวะผิดปกติดังกล่าว 
ให้รีบกลับมาพบแพทย์ทันที
โดยไม่ต้องรอถึงวันนัด 

Warfarin Ciprofloxacin, 
Norfloxacin,  
Ofloxacin, 
Levofloxacin 

D M 2 

Warfarin Clarithromycin, 
Erythromycin, 
Azithromycin 

D M 2 

Warfarin Sulfamethoxazole+T
rimethroprim 

D M 1 

Chlorpromazin
e 

propranolol D M 2 ผลจากยาตัวใดตัวหนึ่งหรือท้ังสอง
ตัวจะเพิ่มขึ้น เพิม่ความเสี่ยงของ
การเกิดพิษจากยา(หัวใจเต้นผิด
จังหวะหรือหัวใจหยดุเต้น)  
เนื่องจากการยับยั้งการทำลายยา 
propranolol ที่ตับก่อนเข้าสู่
เลือด และการเปลีย่นแปลงของ  
Chlorpromazine 

-อาจมีการลดขนาดยาหากมี
การใช้ร่วมกัน  
-ติดตามการเกดิพิษจากยา
ทั้งสอง ได้แก่ หัวใจเต้นผดิ
จังหวะหรือหัวใจหยดุเต้น 
อาจมีการตดิตาม pulse 
rate ให้อยู่ในช่วงปกติ(60-
100ครั้ง/นาที) หากพบว่า
ผิดปกติ อาจพิจารณาตรวจ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG)  
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  8   ใน  23 
 

5.0 ขั้นตอนการปฏิบัติ 
 ผังการปฏิบัติสำหรับบุคลากรเม่ือมีการใช้ยาที่อาจเกิด Drug Interaction (DI) (งานผู้ป่วยนอก) 
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   แนวทางการติดตามเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก Drug Interaction (DI) งานผู้ปว่ยนอก** 
  คู่ยา แนวทางการติดตาม/เฝ้าระวัง 
Warfarin- Rifampicin 
 

ผู้ป่วยรายใหม่ 
- กรณี มีการเริม่ยา Rifampicin อาจต้องปรับเพิ่มขนาดยา warfarin 100-200% 

ในช่วง 1-2 สัปดาห์แรก โดยพิจารณาเพิ่มขนาดยาครั้งละ 2.5 mg/วัน จนกว่า
ค่า INR เข้าเป้าหมาย   

ผู้ป่วยรายเก่า 
- เภสัชกรซักถามเพื่อค้นหาอาการไม่พึงประสงค์  warfarin bleeding 
- กรณีหยดุยา Rifampicin พิจารณา ปรับลดขนาดยา warfarin ลง 50%  ของ

ขนาดยาสดุท้าย ในช่วง 1-2 สัปดาห์แรก และมีการติดตาม INR อยา่งใกล้ชิด 
Warfarin- Dicloxacillin ผู้ป่วยรายใหม่/เก่า 

- เริ่มเห็นการลดลงของ INR หลังจากใช้ร่วมกันประมาณ 4-5 วัน และมีผล
ต่อเนื่องถึง 2-4 สัปดาห์ หลังจากหยุดยา 

- ควรติดตาม INR เป็นระยะ โดยตดิตามทั้งในช่วงที่ใช้ยาร่วมกัน และหลังหยดุยา 
หากพบ INR ต่ำกว่าเป้าหมาย อาจพิจารณาปรับเพิม่ขนาดยา warfarin ให้
เหมาะสม 

Warfarin- Amiodarone  
Warfarin- Fluconazole Warfarin- 
Metronidazole 
Warfarin- Ciprofloxacin 
Warfarin- Clarithromycin 
Warfarin- Sulfamethoxazole+ 
Trimethroprim 
 

ผู้ป่วยรายใหม่ 
- เภสัชกร counseling ให้ผู้ป่วยสังเกตอาการ  warfarin bleeding และให ้บัตร

เตือน (ใบsticker) เพื่อเฝ้าระวังอาการ เชน่ มีจุดจ้ำเลือดตามตัว ปสัสาวะสีคล้ำ 
อุจจาระสีคล้ำ  เลือดออกไรฟัน เลือดกำเดาไหล และเน้นย้ำหากมภีาวะผดิปกติ
ดังกล่าว ให้รีบกลับมาพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอถึงวันนัด 

ผู้ป่วยรายเก่า 
- เภสัชกรซักถามเพื่อค้นหาอาการไม่พึงประสงค์  warfarin bleeding 
 

Chlorpromazine-Propranolol - เภสัชกร counseling  เพื่อเฝ้าระวังอาการ ใจสั่น หัวใจเต้นแรง หัวใจเต้นเร็ว 
วิงเวียน หน้ามืด และเน้นย้ำหากมภีาวะผดิปกตดิังกล่าว ให้รีบกลับมาพบแพทย์
ทันทีโดยไมต่้องรอถึงวันนัด 

- ติดตาม vital signs ทุก follow up หากชีพจร(Pulse)ผดิปกติ (ไม่อยู่ในช่วง 
60-100ครั้งต่อนาที) ให้ปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(EKG) 

- หมายเหตุ กรณีคู่ยา FDI ของ Chlorpromazine และ Propranolol ไม่ได้
จัดทำเป็นใบเตือนแก่ผู้ป่วยเนื่องจากอาจมีผลต่อการไม่ให้ความร่วมมือด้านยา
ของผู้ป่วย 

 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  9   ใน  23 
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ผังการปฏิบัติสำหรับบุคลากรเม่ือมีการใช้ยาที่อาจเกิด Drug Interaction (DI) (งานผู้ป่วยใน**) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  10   ใน  23 



 

 11 

แนวทางการติดตามเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก Drug Interaction (DI) งานผู้ป่วยใน** 

ยา แนวทางการติดตาม/เฝ้าระวัง 
Warfarin-Rifampicin 
 

ผู้ป่วยรายใหม่ 
- กรณี มีการเริม่ยา Rifampicin อาจต้องปรับเพิ่มขนาดยา warfarin 100-

200% ในช่วง 1-2 สัปดาห์แรก โดยพิจารณาเพิ่มขนาดยาครั้งละ 2.5 mg/
วัน จนกว่าค่า INR เข้าเป้าหมาย   

ผู้ป่วยรายเก่า 
- เภสัชกร/พยาบาล ร่วมติดตามเพือ่ค้นหาอาการไม่พงึประสงค์  warfarin 

bleeding 
- กรณีหยดุยา Rifampicin พิจารณา ปรับลดขนาดยา warfarin ลง 50%  

ของขนาดยาสุดท้าย ในช่วง 1-2 สัปดาห์แรก และมีการติดตาม INR อย่าง
ใกล้ชิด 

Warfarin-Dicloxacillin ผู้ป่วยรายใหม่/เก่า 
- เริ่มเห็นการลดลงของ INR หลังจากใช้ร่วมกันประมาณ 4-5 วัน และมีผล

ต่อเนื่องถึง 2-4 สัปดาห์ หลังจากหยุดยา 
- ควรติดตาม INR เป็นระยะ โดยตดิตามทั้งในช่วงที่ใช้ยาร่วมกัน และหลัง

หยุดยา หากพบ INR ต่ำกว่าเป้าหมาย อาจพิจารณาปรับเพิ่มขนาดยา 
warfarin ให้เหมาะสม 

Warfarin-Amiodarone 

Warfarin-Fluconazole, Ketoconazole, 
Itraconazole 
Warfarin-Metronidazole 
Warfarin- Ciprofloxacin, Norfloxacin, 
Ofloxacin, Levofloxacin  

Warfarin- Clarithromycin, Erythromycin, 
Roxithromycin, Azithromycin 
Warfarin-
Trimethoprim/sulfamethoxazole   

ผู้ปว่ยรายใหม่/เก่า 
- เภสัชกร/พยาบาลร่วมติดตามค่า INR และอาการไม่พึงประสงค์  warfarin 

bleeding 
 

Chlorpromazine-Propranolol - เภสัชกร/พยาบาลร่วมเฝ้าระวังอาการ ใจสั่น หัวใจเต้นแรง หัวใจเตน้เร็ว 
วิงเวียน หน้ามืด  

- ติดตาม vital signs ทุกวัน หากชีพจร(Pulse)ผดิปกติ (ไม่อยู่ในช่วง 60-100
ครั้งต่อนาที) ให้ปรึกษาแพทย์เพือ่พิจารณาส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) 

 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  11   ใน  23 
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6.0 ผู้รับผิดชอบ    
 คณะกรรมการพัฒนาระบบการใช้ยา 
 
7.0 เกณฑ์การประเมิน 
 7.1 ไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากการได้รับยาที่มีอันตรกิริยาระหว่างกัน 
 7.2 ไม่มีข้อผิดพลาดจากการสั่งใช้ยาที่มีอันตรกิริยาระหว่างกันในระดับที่รุนแรง 
  
8.0 วิธีการประเมิน 
 สรุปข้อมูลและวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริงจากรายงานการติดตามรายการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาที่มี
อันตรกิริยาระหว่างกัน รวมถึงรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 
 
9.0 เอกสารอ้างอิง/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ภาพที่ 1 แบบฟอร์ม Drug interaction (DI) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  12   ใน  23 
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9.0 เอกสารอ้างอิง/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ภาพที่ 1 แบบฟอร์ม Drug interaction (DI) (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
ภาพที ่2 ใบเตือนแนบให้ผู้ป่วย กรณีแพทย์ยืนยันการสั่งใช้ DI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  13   ใน  23 
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9.0 เอกสารอ้างอิง/เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
ภาพที่ 3 ใบแบบบันทึกการติดตามและการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก Drug Interaction   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  14   ใน  23 
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9.0 เอกสารอ้างอิง/เอกสารที่เกี่ยวข้อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  15   ใน  23 
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9.0 เอกสารอ้างอิง/เอกสารที่เกี่ยวข้อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที ่ 2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  16  ใน  23 
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9.0 เอกสารอ้างอิง/เอกสารที่เกี่ยวข้อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  17  ใน  23 
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9.0 เอกสารอ้างอิง/เอกสารที่เกี่ยวข้อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  18  ใน  23 
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9.0 เอกสารอ้างอิง/เอกสารที่เกี่ยวข้อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  19  ใน  23 
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9.0 เอกสารอ้างอิง/เอกสารที่เกี่ยวข้อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  20  ใน  23 
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9.0 เอกสารอ้างอิง/เอกสารที่เกี่ยวข้อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  21  ใน  23 
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9.0 เอกสารอ้างอิง/เอกสารที่เกี่ยวข้อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเมื่อพบปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  2 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  22  ใน  23 
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-004 
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