


บัญชีคู่ยา อันตรกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

โรงพยาบาลปากพนัง  

ปีงบประมาณ 2564 

  

รายการยาท่ี 1 รายการยาท่ี 2 รายละเอียดอันตกิริยาระหว่างยา
และผลท่ีเกิดขึ้น 

(Effect & Management) 

แนวทางการจัดการ/แก้ไข 

Simvastatin Gemfibrozil ระดับยา simvastatin สูงข้ึนจนอาจ
เกิดภาวะกล้ามเนื้ออักเสบแบบรุนแรง
(Rhabdomyolysis) 

ห้ามสัง่ใช้ร่วมกัน 

Enalapril Losartan หากใช้ร่วมกันจะเพิ่มความเสี่งต่อการ
เกิด hyperkalemia hypotension 
และภาวะไตท างานลดลงได้มากกว่า
การใช้ยาเดี่ยว 

ห้ามสัง่ใช้ร่วมกัน 

Ferrous 
Triferdine 

Norfloxacin ลดการดูดซึมยา รับประทานห่างกันอย่างน้อย 1 ชม. เช่น 
รับประทาน norfloxacin ก่อนอาหาร 1 
ชม. รับประทาน ferrous หลังอาหาร 
หรือรับประทาน triferdine ก่อนนอน 

Ferrous 
Triferdine 

Doxycycline ลดการดูดซึมยา รับประทานห่างกันอย่างน้อย 3-4 ชม. 
ถ้าไม่มีภาวะซีดรุนแรง ควรหยุด ferrous 
ช่ัวคราว ช่วงรับประทาน doxycycline 

Ferrous 
Triferdine 

Calcium tab Calcium ลดการละลายของธาตุ
เหล็ก 

รับประทานห่างกันอย่างน้อย 2 ชม. 
 

Calcium tab Norfloxacin ลดการดูดซึมยา รับประทานห่างกันอย่างน้อย 2 ชม. 
Calcium tab *Ofloxacin 

*Ciprofloxacin 
ลดการดูดซึมยา ห้ามใหร้่วมกัน 

Antacid 
suspension 

Ferrous 
Triferdine 

ลดการละลายของธาตุเหล็ก รับประทานห่างกันอย่างน้อย 2 ชม. 

Antacid 
suspension 

Norfloxacin ลดการดูดซึมยา รับประทานห่างกันอย่างน้อย 2 ชม. เช่น 
รับประทาน norfloxacin ก่อนอาหาร 1 
ชม. หรือเปลี่ยน ยาลดกรดเป็นตัวอื่น 

Antacid 
suspension 

*Ofloxacin 
*Ciprofloxacin 

ลดการดูดซึมยา ห้ามใหร้่วมกัน ใหเ้ปลี่ยนยาลดกรดเป็น
ตัวอื่น 

Antacid 
suspension 

Doxycycline ลดการดูดซึมยา รับประทานห่างกันอย่างน้อย 3-4 ชม. 
ควรเปลี่ยนยาลดกรดเป็นตัวอื่น 

* Ofloxacin *Ciprofloxacin อาจเป็นยาเดิมคนไข้จากที่อืน่ 



รายการยาท่ี 1 รายการยาท่ี 2 รายละเอียดอันตกิริยาระหว่าง
ยาและผลท่ีเกิดขึ้น 

(Effect & Management) 

แนวทางการจัดการ/แก้ไข 

GENTAMICIN FUROSEMIDE เกิดการเสริมฤทธ์ิการเป็นพิษต่อ
หู  เกิดการไม่ได้ยินในระดับต่าง 
ๆ ได้   และอาจเกิดการไม่ได้ยิน
อย่างถาวร 
 

ให้ตรวจสอบการได้ยินของผู้ป่วยเป็น
พื้นฐานไว้ก่อน และติดตามประเมินเป็น
ระยะ ควรลดขนาดยาในผูป้่วยไต
บกพรอ่ง 

LITHIUM HALOPERIDOL ท าให้เกิด encephalopathy , 
brain damage ข้ึนกับขนาดยา
ที่ใช้  
 

ใน acute manic ควรใช้ยาอย่าง
ระมัดระวัง โดยเฉพาะใน 3 เดือนแรก ถ้า
พบ DI ให้หยุดยาทันท ี

DIGOXIN HCTZ HCTZ จะเพิ่มการขับ K และ 
Mg ทางไตท าใหเ้กิดความ
ผิดปกติของ Electrolyte เพิ่ม
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด digitalis 
induced arrhythmia  
 

อาจจะให้ K เสริม , กินอาหารที่มี K สูง 
เช่น กล้วย ส้ม 

SPIRONOLACT
ONE 

POTASSIUM 
CHLORIDE 

ท าให้ระดบั potassium ใน
เลือดสูงข้ึน เกิดภาวะ 
Hyperkalemia 

ไม่ควรใช้ยาร่วมกัน ยกเว้นในกรณีทีม่ี
หลักฐานว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะ 
hypokalemia  
ถ้าใช้ร่วมกันควรแนะน าให้หลีกเลี่ยง
อาหารทีม่ี K สูง และ monitor K บ่อย ๆ 

ATORVASTATIN GEMFIBROZIL การใช้ยา 2 ตัวนี้คู่กันอาจท าให้
เกิด myopathy หรือ 
rhabdomyolysis อย่างรุนแรง
ได ้
 

ห้ามสัง่ใช้ร่วมกัน 

WARFARIN AMIODARONE ท าให้ผลของwarfarinเพิ่มข้ึน ให้ลดขนาดยา warfarin ลง 30-50% 
ของขนาดปกติ ตรวจ PT 2-4 wk แรก 

WARFARIN ASPIRIN ผลของ warfarin เพิ่มข้ึน  
 

ให้ตรวจติดตามระดับ PT 

WARFARIN PHENOBARBITAL ท าให้ผลของ warfarin ลดลง  
ถ้าหยุด phenobarb ท าให้ฤทธ์ิ 
warfarin มากเกินปกต ิ
 

ให้ลดขนาดยา warfarin ถ้าหยุด 
phenobarb 

WARFARIN THYROXIN ผลของ warfarin เพิ่มข้ึน  ตรวจ PT  INR และปรับขนาดตามความ
เหมาะสม 



รายการยาท่ี 1 รายการยาท่ี 2 รายละเอียดอันตกิริยาระหว่าง
ยาและผลท่ีเกิดขึ้น 

(Effect & Management) 

แนวทางการจัดการ/แก้ไข 

WARFARIN METRONIDAZOL
E 

ผลของ warfarin อาจเพิม่ขึ้น 
และเกิด bleeding ได้ 

ให้ลดขนาดยา warfarin ตามความ
เหมาะสม 

WARFARIN PROPYLTHIOURA
CIL 

ผลของ warfarin เปลี่ยนแปลง
ไป 

ให้ตรวจ PT  INR และปรบัขนาดยาให้
เหมาะสม 

WARFARIN COTRIMOXAZOL
E 

ผลของ warfarin เพิ่มข้ึน  ตรวจ PT   INR 

WARFARIN DICLOFENAC ยาจะไปมผีลเพิ่มฤทธ์ิ 
anticoagulant ของ Warfarin 
และเพิม่โอกาสเกิดภาวะ 
bleeding 

ติดตามค่า INR และภาวะเลือดออก 

WARFARIN IBUPROFEN ยาจะไปมผีลเพิ่มฤทธ์ิ 
anticoagulant ของ Warfarin 
และเพิม่โอกาสเกิดภาวะ 
bleeding 

ติดตามค่า INR และภาวะเลือดออก 

WARFARIN NAPROXEN ยาจะไปมผีลเพิ่มฤทธ์ิ 
anticoagulant ของ Warfarin 
และเพิม่โอกาสเกิดภาวะ 
bleeding 

ติดตามค่า INR และภาวะเลือดออก 

WARFARIN NORFLOXACIN ยาจะไปมผีลเพิ่มฤทธ์ิ 
anticoagulant ของ Warfarin 
และเพิม่โอกาสเกิดภาวะ 
bleeding 

เลือกใช้กลุ่ม non-quinolones หรอื 
หากใช้ร่วมกันให้ติดตามค่า INR และ
ภาวะเลือดออก 

WARFARIN PARACETAMOL paracetamol จะเพิม่ระดบัของ 
warfarin ในเลือด 

ติดตามค่า INR และภาวะเลือดออก 

WARFARIN ขมิ้นชันแคปซูล ขมิ้นชัน มีผลยับยัง้ CYP 450 มี
ผลเพิ่มฤทธ์ิยา Warfarin 
มีโอกาสเลือดออกง่าย 

ติดตามค่า INR และภาวะเลือดออก 

WARFARIN ฟ้าทะลายโจร ฟ้าทะลายโจร มีผลยับยัง้ CYP 
450 มีผลเพิม่ฤทธ์ิยา Warfarin 
มีโอกาสเลือดออกง่าย และ
แข็งตัวช้า 

ติดตามค่า INR และภาวะเลือดออก 

WARFARIN ขิง ยับยั้ง Platelet aggregation 
มีผลเพิม่ฤทธ์ิยา Warfarin  มี
โอกาสเลือดออกง่าย และแข็งตัว
ช้า 

ติดตามค่า INR และภาวะเลือดออก 



รายการยาท่ี 1 รายการยาท่ี 2 รายละเอียดอันตกิริยาระหว่าง
ยาและผลท่ีเกิดขึ้น 

(Effect & Management) 

แนวทางการจัดการ/แก้ไข 

WARFARIN ยาธรณีสัณฑฆาต ยาธรณีสัณฑฆาต มีส่วนผสมของ
ชะเอมเทศ , ขิง 
ยับยั้ง Platelet aggregation 
มีผลเพิม่ฤทธ์ิยา Warfarin  มี
โอกาสเลือดออกง่าย และแข็งตัว
ช้า 

ติดตามค่า INR และภาวะเลือดออก 

WARFARIN ยาธาตุบรรจบ ยับยั้ง Platelet aggregation 
มีผลเพิม่ฤทธ์ิยา Warfarin  มี
โอกาสเลือดออกง่าย และแข็งตัว
ช้า 
 

ติดตามค่า INR และภาวะเลือดออก 

WARFARIN ยาเบญจกลู ยับยั้ง Platelet aggregation 
มีผลเพิม่ฤทธ์ิยา Warfarin  มี
โอกาสเลือดออกง่าย และแข็งตัว
ช้า 
 

ติดตามค่า INR และภาวะเลือดออก 

WARFARIN ยาธาตุอบเชย ยาธาตุอบเชยมีส่วนผสมของ 
ชะเอมเทศ  มีผลยบัยั้ง CYP 
450 มีผลเพิม่ฤทธ์ิยา Warfarin 
มีโอกาสเลือดออกง่าย และ
แข็งตัวช้า 
 

ติดตามค่า INR และภาวะเลือดออก 

WARFARIN ประสะไพล ประสะไพล มีส่วนผสมของ
กระเทียม  มีผลยับยัง้ Platelet 
aggregation 
มีผลเพิม่ฤทธ์ิยา Warfarin  มี
โอกาสเลือดออกง่าย และแข็งตัว
ช้า 
 

ติดตามค่า INR และภาวะเลือดออก 

WARFARIN ยาเหลืองปิดสมุทร ยาเหลืองปิดสมุทร มสี่วนผสม
ของกระเทียม , ขมิ้นชัน  มีผล
ยับยั้ง Platelet aggregation  
มีผลเพิม่ฤทธ์ิยา Warfarin  มี
โอกาสเลือดออกง่าย และแข็งตัว
ช้า 

ติดตามค่า INR และภาวะเลือดออก 



รายการยาท่ี 1 รายการยาท่ี 2 รายละเอียดอันตกิริยาระหว่าง
ยาและผลท่ีเกิดขึ้น 

(Effect & Management) 

แนวทางการจัดการ/แก้ไข 

WARFARIN ยาบ ารุงโลหิต ยาบ ารุงโลหิต มีส่วนผสมของขิง  
มีผลยับยั้ง Platelet 
aggregation 
มีผลเพิม่ฤทธ์ิยา Warfarin  มี
โอกาสเลือดออกง่าย และแข็งตัว
ช้า 

ติดตามค่า INR และภาวะเลือดออก 

WARFARIN ปราบชมพูทวีป ยาปราบชมพูทวีป มสี่วนผสม
ของขิง 
ยับยั้ง Platelet aggregation 
มีผลเพิม่ฤทธ์ิยา Warfarin  มี
โอกาสเลือดออกง่าย และแข็งตัว
ช้า 

ติดตามค่า INR และภาวะเลือดออก 

LOPINAVIR/ 
RITONAVIR 

RIFAMPICIN Rifampicin มีผลลดระดับยา 
Lopinavir/Ritonavir 

ไม่ควรสั่งใช้ร่วมกัน 

LITHIUM ENALAPRIL enalapril เพิ่มระดบั lithium 
ในเลือด อาจท าใหเ้กิด 
neurotoxicity  

ตรวจวัดระดับ lithium ในเลือด และ
สังเกตอาการทางระบบประสาท 

LITHIUM LOSARTAN enalapril เพิ่มระดบั lithium 
ในเลือด อาจท าใหเ้กิด 
neurotoxicity 

ตรวจวัดระดับ lithium ในเลือด และ
สังเกตอาการทางระบบประสาท 

FLUOXETINE THIORIDAZINE Fluoxetine เพิ่มระดับ 
thioridazine ท าให้ QT 
prolongation เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตจาก Torsade 
de points-type arrhythmia  

ห้ามใช้ร่วมกันเด็ดขาด 

STREPTOMYCIN FUROSEMIDE เกิดการเสริมฤทธ์ิการเป็นพิษต่อ
หู  เกิดการไม่ได้ยินในระดับต่าง 
ๆ ได้   และอาจเกิดการไม่ได้ยิน
อย่างถาวร 

ให้ตรวจสอบการได้ยินของผู้ป่วยเป็น
พื้นฐานไว้ก่อน และติดตามประเมินเป็น
ระยะ ควรลดขนาดยาในผูป้่วยไต
บกพรอ่ง 

DOPAMINE PHENYTOIN ไม่ทราบกลไกแน่ชัด แต่การให้
ยาคู่นี้จะท าใหเ้กิดอาการ 
hypotension และ cardiac 
arrest ได ้

ควรระมัดระวังอย่างมากทีสุ่ด เมื่อให้
phenytoinในผู้ป่วยที่ก าลังได้รบั
Dopamine IV drip วัดความดันโลหิต
ของผู้ป่วย ถ้าความดันโลหิตต่ าลง ต้อง
หยุดให้ยาphenytoin 
 



รายการยาท่ี 1 รายการยาท่ี 2 รายละเอียดอันตกิริยาระหว่าง
ยาและผลท่ีเกิดขึ้น 

(Effect & Management) 

แนวทางการจัดการ/แก้ไข 

THIORIDAZINE PROPRANOLOL ยาทั้งคู่จะไปลดการ 
metabolism ท าให้ระดบัยาทั้ง
คู่เพิ่มข้ึน ท าให้เพิ่มความเสี่ยง
ของ cardiac arrhythmia 

Monitor ค่า EKG 

EFAVIRENZ CAFERGOT NNRTIs ไปเปลี่ยนแปลงการ 
ขจัดยาที่ตับผ่าน CYP 3A4 
จึงท าให้ระดบัของ ergot 
derivatives ในกระแสเลือด 
เพิ่มสูงข้ึน 

ไม่ควรสั่งใช้ร่วมกัน 

NEVIRAPINE CAFERGOT NNRTIs ไปเปลี่ยนแปลงการ 
ขจัดยาที่ตับผ่าน CYP 3A4 
จึงท าให้ระดบัของ ergot 
derivatives ในกระแสเลือด 
เพิ่มสูงข้ึน 

ไม่ควรสั่งใช้ร่วมกัน 

LOPINAVIR/ 
RITONAVIR 

SIMVASTATIN Protease inhibitor เพิ่มระดบั
ยา simvastatin ท าให้มีภาวะ 
rhabdomyolysis  
น าไปสู่ภาวะเลอืดเป็นกรด ไต
วายได้ 

ห้ามใช้ร่วมกันเด็ดขาด 

LOPINAVIR/ 
RITONAVIR 

ATORVASTATIN Protease inhibitor เพิ่มระดบั
ยา simvastatin ท าให้มีภาวะ 
rhabdomyolysis  
น าไปสู่ภาวะเลอืดเป็นกรด ไต
วายได้ 

ห้ามใช้ร่วมกันเด็ดขาด 

LOPINAVIR/ 
RITONAVIR 

CAFERGOT เสริมฤทธ์ิการหดตัวของเส้น
เลือดของ ergotamine ท าให้
เกิด  vascular ischemia และ
อาจรุนแรงจนกระทั่งเกิด 
Gangrene ต้องตัดอวัยวะ 

ห้ามใช้ร่วมกันเด็ดขาด 

ATAZANAVIR SIMVASTATIN Protease inhibitor เพิ่มระดบั
ยา simvastatin ท าให้มีภาวะ 
rhabdomyolysis  
น าไปสู่ภาวะเลอืดเป็นกรด ไต
วายได้ 
 

ห้ามใช้ร่วมกันเด็ดขาด 



รายการยาท่ี 1 รายการยาท่ี 2 รายละเอียดอันตกิริยาระหว่าง
ยาและผลท่ีเกิดขึ้น 

(Effect & Management) 

แนวทางการจัดการ/แก้ไข 

ATAZANAVIR ATORVASTATIN Protease inhibitor เพิ่มระดบั
ยา simvastatin ท าให้มีภาวะ 
rhabdomyolysis  
น าไปสู่ภาวะเลอืดเป็นกรด ไต
วายได้ 

ห้ามใช้ร่วมกันเด็ดขาด 

ATAZANAVIR CAFERGOT เสริมฤทธ์ิการหดตัวของเส้น
เลือดของ ergotamine ท าให้
เกิด  vascular ischemia และ
อาจรุนแรงจนกระทั่งเกิด 
Gangrene ต้องตัดอวัยวะ 

ห้ามใช้ร่วมกันเด็ดขาด 

 


