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กลยุทธ์ในการลดความผิดพลาดในการให้ยา  
 ผ่านการพฒันาระบบสารสนเทศสนับสนนุการสั่งใชย้า  

(Strategies to reduce medication errors with Computerized Physician Order Entry; CPOE) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด โรงพยาบาลพิมาย 

กระบวนการสั่งใช้ยา หรือ prescribing process เป็นหนึ่งในกระบวนการที่ส าคัญของระบบยา โดยปัจจุบัน
หลายโรงพยาบาลมีการน าใช้กระบวนการสั่งใช้ยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ หรือ Computerized Physician Order 
Entry (CPOE) เข้ามาใช้กันอย่างแพร่หลายเพื่อลดโอกาสในการเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการดังกล่าว 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด โรงพยาบาลพิมาย จึงมีการพัฒนาระบบยาในกระบวนการสั่งใช้ยา 
และถ่ายทอดค าสั่ง โดยน าระบบการสั่งยาผ่านคอมพิวเตอร์ หรือ Computerized Physician Order Entry (CPOE) 
ควบคู่กับระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก หรือ Clinical Decision Support System (CDSS) ซึ่งอาศัยฐานข้อมูล
ที่ส าคัญของผู้ป่วย และข้อมูลทางด้านคลินิกเพ่ือการแจ้งเตือน หรือการแสดงให้ผู้ใช้งานระบบทราบถึงข้อมูลที่ส าคัญที่มี
ผลต่อการพิจารณาการสั่งใช้ยาให้กับผู้ป่วยมาใช้เพ่ือลดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา อันอาจส่งผลกระทบ
ถึงความปลอดภัยต่อผู้ป่วยได้ ทั้งนี้โรงพยาบาลพิมาย ได้มีการพัฒนาระบบ CPOE หลายรูปแบบ ดังนี้ 

1. ค าเตือนอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) 
- รายการยาที่ก าหนดให้ท า Pop Lock (ห้ามสั่งใช้ร่วมกัน) : 44 คู่ยา 
- รายการยาที่ก าหนดให้ท า Pop Alert (เตือนการสั่งใช้) : 100 คู่ยา 

2. ค าเตือนในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ (Special population) 
- รายการยาที่ก าหนดให้ท า Pop Alert กรณีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ : 20 รายการยา 
- รายการยาที่ก าหนดให้ท า Pop Alert “ห้ามใช้”ในหญิงตั้งครรภ์ (ยาที่ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์; Category X) : 

18 รายการยา 
- รายการยาที่ก าหนดให้ท า Pop Alert “ห้ามใช้” ในหญิงให้นมบุตร : มีหลักฐานชัดเจนว่าไม่ปลอดภัยต่อทารก : 

12 รายการยา 
- การเตือน ADR ที่รุนแรง : 2 รายการยา 
- การเตือนรายชื่อผู้ป่วยที่มีผลตรวจ eGFR ล่าสุดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ผ่านแอปพลิเคชัน Line : 7 รายการยา 
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1. รายการยาที่ก าหนดให้ท า Pop Lock (หา้มสั่งใชร้่วมกัน) 

Drug interaction LOCK (ห้ามสั่งใช้ร่วมกัน) 
DRUG INTERACTION RESULT 

Lopinavir / 
Ritonavir 

Amiodarone เพิ่มระดับยา Amiodarone ในเลอืด ส่งผลใหเ้กิดอาการพิษจากยา Amiodarone 
ได้แก่ความดันโลหิตต่ าการมองเหน็ผิดปกตหิัวใจเต้นผิดจังหวะ Cardiac arrest คลื่นไส้
อาเจียน Hypo/Hyperthyroidism เดินเซ มึนงง ชาบริเวณนิ้ว และเท้า แขนขาอ่อน
แรง 

Simvastatin เสี่ยงเกิด Myositis rhabdomyolysis 

Clozapine clozapine toxicity (agranulocytosis, EKG change, QT prolong, seizure) ห้าม
ให้ร่วมกัน 

Ergotamine (สูตรยา 
Cafergot®) 

มีผลเพิ่มระดับของยา Ergotamine ท าให้มีอาการของ Ergotism เช่น Peripheral 
vasospasm เช่น ischemia 

Efavirenz Ergotamine (สูตรยา 
Cafergot®) 

มีผลเพิ่มระดับของยา Ergotamine ท าให้มีอาการของ Ergotism เช่น Peripheral 
vasospasm เช่น ischemia 

Methylergomerine 
(สูตรยา Methergin®) 

มีผลเพิ่มระดับของยา Ergotamine ท าให้มีอาการของ Ergotism เช่น Peripheral 
vasospasm เช่น ischemia 

Ergotamine (สูตร
ยา Cafergot®) 

Methylergomerine 
(สูตรยา Methergin®) 

มีผลเพิ่มระดับของยา Ergotamine ท าให้มีอาการของ Ergotism เช่น Peripheral 
vasospasm เช่น ischemia 

Roxithromycin Ergotamine (สูตรยา 
Cafergot®) 

มีผลเพิ่มระดับของยา Ergotamine ทeให้มีอาการของ Ergotism เช่น Peripheral 
vasospasm เช่น ischemia 

Clarithromycin Ergotamine (สูตรยา 
Cafergot®) 

มีผลเพิ่มระดับของยา Ergotamine ทeให้มีอาการของ Ergotism เช่น Peripheral 
vasospasm เช่น ischemia 

Fluoxetine Thioridazine เกิด QT prolong เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด Torsade depointes-type 
Arrhythmias เพิ่มความเสีย่งต่อการเกิด Cardiac arrhythmia 

Propranolol Thioridazine ห้ามให้ Thioridazine ในผู้ป่วยท่ีได้รับ propranolol เสี่ยงในการเกดิ cardiac 
arrythmia 

Enalapril Losartan เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดไตวายเฉยีบพลัน และภาวะ Hyperkalemia 

Gemfibrozil Simvastatin เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด Rhapdomyolysis 

Lercanidipine Amlodipine เป็นยาที่ออกฤทธิ์กลุ่มเดยีวกัน ไมแ่นะน าให้สั่งใช้ร่วมกัน 

Warfarin Roxithromycin เพิ่มระดับ INR ท าให้ INR Prolong ติดตาม INR หลังเริ่มยา และหยดุยา 3 วัน 

ค าเตือนอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) 
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Drug interaction LOCK (ห้ามสั่งใช้ร่วมกัน) 
DRUG INTERACTION RESULT 

Fluoxetine Thioridazone มีความเสี่ยงเกิด  cardiac arrhythmias , QT-interval prolongation 

Manidipine Amlodipine เป็นยาที่ออกฤทธิ์กลุ่มเดยีวกัน ไมแ่นะน าให้สั่งใช้ร่วมกัน 

Manidipine Lercanidipine เป็นยาที่ออกฤทธิ์กลุ่มเดยีวกัน ไมแ่นะน าให้สั่งใช้ร่วมกัน 

Propranolol Metoprolol เป็นยาที่ออกฤทธิ์กลุ่มเดยีวกัน ไมแ่นะน าให้สั่งใช้ร่วมกัน 

Paxlovid 
(Nirmatrelvir+ 
ritonavir) 

Pethidine ความเข้มข้นในพลาสมาที่เพิม่สูงขึน้ของ Norepethidine อาจส่งผลให้เกิดภาวะกดการ
หายใจหรือความผิดปกติทางโลหิตวิทยาที่ร้ายแรง 

Amiodarone มีความเป็นไปได้ที่ความเขม้ข้นในพลาสมาของ amiodarone จะเพิม่สูงขึ้น อาจส่งผล
ให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรอืผลไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรงอ่ืนๆ 

Colchicine ความเข้มข้นในพลาสมาของ colchicine ที่เพ่ิมสูงขึ้นอาจส่งผลให้เกดิปฏิกิรยิาร้ายแรง 
และ/หรือปฏิกริิยาที่เป็นอันตรายถึงชีวิตในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไต และ/หรือตับบกพร่อง 

Clozapine ความเข้มข้นในพลาสมาของ Clozapine ที่เพ่ิมสูงขึ้น อาจส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาร้ายแรง 
และ/หรือปฏิกริิยาที่เป็นอันตรายถึงชีวิต 

Ergotamine ความเข้มข้นของพลาสมาอนุพันธข์อง ergot ที่เพ่ิมสูงขึ้น น าไปสู่การเกิดพิษที่เฉียบพลัน
เนื่องมาจาก ergot รวมถึงการบีบเกร็งของหลอดเลือดและการขาดเลือด 

Clorazepate ความเข้มข้นในพลาสมาของ clorazepate ชนิดรับประทานท่ีเพิ่มสงูขึ้น สามารถเพิ่ม
ความเสีย่งของการระงับประสาทและการกดการหายใจอย่างรุนแรง 
 

Paxlovid 
(Nirmatrelvir+ 
ritonavir) (ต่อ) 

Simvastatin ความเข้มข้นในพลาสมาของ Simvastatin ที่เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งส่งผลใหม้ีความเสี่ยงท่ีสูงขึ้น
ต่อการเกิดความผดิปกตติ่อเซลล์กล้ามเนื้อ (myopathy) รวมถึงภาวะกล้ามเนื้อลาย
สลาย (rhabdomyolysis) 

Carbamazepine ความเข้มข้นในพลาสมาของ nirmatrelvir/ritonavir ที่ลดลงอาจน าไปสู่การสญูเสียการ
ตอบสนองทางไวรัสวิทยาและอาจเกิดการดื้อยา 

Phenobarbital ความเข้มข้นในพลาสมาของ nirmatrelvir/ritonavir ที่ลดลงอาจน าไปสู่การสญูเสียการ
ตอบสนองทางไวรัสวิทยาและอาจเกิดการดื้อยา 

Phenytoin ความเข้มข้นในพลาสมาของ nirmatrelvir/ritonavir ที่ลดลงอาจน าไปสู่การสญูเสียการ
ตอบสนองทางไวรัสวิทยาและอาจเกิดการดื้อยา 

Rifampicin มีความเป็นไปได้ที่ความเขม้ข้นในพลาสมาของ nirmatrelvir/ritonavir จะลดลง อาจ
ส่งผลน าไปสู่การสูญเสียการตอบสนองทางไวรัสวิทยาและอาจเกิดการดื้อยา 

Tolperisone Paracetamol + 

Orphenadrine 

(Norgesic) 

เป็นยาที่ออกฤทธิ์กลุ่มเดยีวกัน ไมแ่นะน าให้สั่งใช้ร่วมกัน 

ฟ้าทะลายโจร Theophylline ยาฟ้าทะลายโจรมีการศึกษาพบว่า Inhibit Cyp 1A2 ซึ่งยา Theophylline อาศัย Cyp 
1A2 ในการเปลี่ยนแปลงเป็นรูปไมอ่อกฤทธ์ิและขับยาออกจากร่างกาย ดังนั้นการทาน
ยาฟ้าทะลายโจร คู่กับยา Theophylline จะเพิม่การสะสมระดับยา Theophylline ใน
เลือด และเพิ่มความเสี่ยงการเกดิพิษจากยา Theophylline  

ฟ้าทะลายโจร Favipiravir การใช้ร่วมกันอาจส่งผลต่อการท างานของตับ ดังน้ันไม่ควรรับประทานร่วมกัน 
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Drug interaction LOCK (ห้ามสั่งใช้ร่วมกัน) 
DRUG INTERACTION RESULT 

ฟ้าทะลายโจร Warfarin ยาฟ้าทะลายโจรอาจเสริมฤทธ์ิการต้านการจับตัวของเกลด็เลือด โดยยาฟ้าทะลายโจรมี
การศึกษาพบว่า Inhibit Cyp 1A2 / 3A4 / 2C9 ซึ่งส่งผลอย่างมากต่อยา Warfarin ซึ่ง
ต้องอาศัย Cyp 1A2 และ 2C9 เปลี่ยนเป็นรูปที่ออกฤทธ์ิ 

ยาเถาวัลยเ์ปรียง NSAIDs (Diclofenac, 
Ibuprofen, 
Naproxen, 
Mefenamic acid, 
Meloxicam, 
Celecoxib) 

เถาวัลย์เปรียงมผีลคล้าย NSAIDs การใช้ร่วมกันเพิ่มความเสีย่ง Bleeding 

ผลิตภณัฑ์กัญชา Sodium Valproate มีผลท าให้คา่เอนไซม์ในตับสูงขึ้น  

Warfarin เพิ่มความเสี่ยงท่ีจะท าให้เกดิ Bleeding 
Theophylline THC มีผลเหนี่ยวน า CYP1A2 ท าให้ระดับยาลดลง , CBD มีผลยับยัง้ CYP1A2 ท าให้

ระดับยาสูงขึ้น 

Phenytoin CYP3A4 strong inhibitor: เพิ่มระดับ THC/CBD ในร่างกาย 
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2. รายการยาที่ก าหนดให้ท า Pop Alert (เตือนการสัง่ใช้) 

Drug interaction ALERT (เตือนการสั่งใช้) 
DRUG INTERACTION RESULT 

Adrenaline Propranolol increase vascular resistance อาจเป็นสาเหตุให้เพิม่ความดัน และเกดิ reflex 
tacycardia   และน าตดิตาม BP/vital sign 

Amikacin Pancuronium 
bromide 

การใช้ Aminoglycoside จะเพิ่มฤทธิ์ pancuronium (nondepolarizing muscle 
relaxants) เช่น ท าให้เกิด respiratory depression 

Amikacin Atracurium besilate การใช้ Aminoglycoside จะเพิ่มฤทธิ์ pancuronium (nondepolarizing muscle 
relaxants) เช่น ท าให้เกิด respiratory depression 

Aspirin Methotrexate (MTX) Methotrexate toxicity (leucopenia, thrombocytopenia, anemia, 
nephrotoxicity, mucosal ulcerations) ระวังในกรณีที่ใช้ methotrexate ใน
ขนาดสูง >15 mg/week 

Atorvastatin Gemfibrozil การใช้ร่วมกันจะเพิม่ความเสี่ยงเกดิ  severe myopathy หรือ rhabdomyolysis 
Chlorpromazine Fluoxetine CPZ plasma conc . เพิ่มความเสี่ยงเกิด cardiac arrthymia, torsades de 

pointes 
Chlorpromazine Propranolol Increased risk of chlorpromazine cardiotoxicity (QT prolongation, 

torsades de pointes, cardiac arrest) 
Clozapine Fluoxetine เพิ่ม serum clozapine : serotonin syndrome เช่น altered consciousness, 

CNS irritability, myoclonus and shivering 
Colchicine Clarithromycin Increased colchicine plasma concentrations and increased risk of 

toxicity ระวังในคนไข้ที่การท างานของตับและไตบกพร่อง 
Digoxin Amiodarone amiodarone มีผลท าให้ระดับยา digoxin ในเลือดเพิ่มมากขึ้น  จนเกิดอาการพิษ

จาก digoxin ได้ (neusea, vomiting, cardiac arrythmia) แนะน าติดตามระดับยา 
digoxin  

Digoxin Verapamil ระดับยา digoxin ใน serum เพิ่มขึ้น  กดการท างานของ cardiac conduction ได้ 
Digoxin Hydrochlorothiazide 

(HCTZ) 
HCTZ ท าให้เกิด  hypo K เสี่ยงตอ่การเกิด digoxin intoxicity แนะน าติดตาม
ระดับ K, Mg 

Digoxin Doxycycline อาจเพิ่มระดับ digoxin ติดตามอาการ digoxin toxicity 
Dopamine Phenytoin sodium ใช้ร่วมกันอาจท าให้เกิด hypotension , cardiac arrest แนะน าตดิตาม BP ระหว่าง

ให้และหลังหยุดให้ยา phenytoin 
Fluoxetine Risperidone Increase QTc interval ถ้าใช้ร่วมกัน ติดตามอย่างใกล้ชิด 
Furosemide Streptomycin, 

Amikacin, 
gentamycin 

1.เพิ่มการเป็นพิษต่อหเูกิดการไมไ่ด้ยิน ในระดับต่างๆได้และอาจเกดิการไมไ่ด้ ยิน
อย่างถาวร ขนาดยาสมัพันธ์กับการ เกิด ADR 2.ผู้ป่วยท่ีมีปญัหาเรื่องไตอาจต้องลด 
ขนาดยาตัวหนึ่งหรือ 2 ตัว (Scr) 

Simvastatin Clarithromycin Increase risk of myopathy or rhabdomyolysis แนะน าหยุดยา simvastatin 
ระหวา่งใช้ยาดังกล่าว 

Streptomycin Pancuronium 
bromide 

การใช้ Aminoglycoside จะเพิ่มฤทธิ์ pancuronium (nondepolarizing muscle 
relaxants) เช่น ท าให้เกิด respiratory depression 
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Drug interaction ALERT (เตือนการสั่งใช้) 
DRUG INTERACTION RESULT 

NSAIDs 
(Diclofenac, 
Ibuprofen, 
Naproxen, 
Mefenamic acid, 
Meloxicam, 
Celecoxib) 

NSAIDs (Diclofenac, 
Ibuprofen, 
Naproxen, 
Mefenamic acid, 
Meloxicam, 
Celecoxib) 

ใช้ร่วมกันมีความเสี่ยงการเกิดเลือดออก 

Streptomycin Cisatracurium การใช้ Aminoglycoside จะเพิ่มฤทธิ์ pancuronium (nondepolarizing muscle 
relaxants) เช่น ท าให้เกิด respiratory depression 

Streptomycin Atracurium besilate การใช้ Aminoglycoside จะเพิ่มฤทธิ์ pancuronium (nondepolarizing muscle 
relaxants) เช่น ท าให้เกิด respiratory depression 

Warfarin Celecoxib เพิ่มระดับ INR หลังได้รับยา 2-5 วัน ถ้าจ าเป็นต้องใช้ให้ติดตาม INR อย่างใกล้ชิด
หรือหยุดยา ปรับลดยา 15% 

Diclofenac ไม่มผีลต่อ INR แต่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก  
Doxycycline มีผลให้ INR Prolong แนะน าอาจลดขนาดยา warfarin ลงเล็กน้อย ในผู้ป่วยท่ีมีไข ้ 
Fluconazole, 
Itraconazole, 
ketoconazole 

เพิ่มระดับ INR เมื่อใช้ร่วมกัน ให้ตดิตาม INR หลังเริม่ยา 2-3 วันและ 7-10 วันหลัง
หยุดยา เพื่อปรบัขนาดยา 

Fluoroquinolone: 
Ciprofloxacin, 
levofloxacin, 
norfloxacin,  
ofloxacin 

มีผลให้ INR Prolong ควรลดขนาดยา warfarin ลง 10-15%TWD 

Clarithromycin เพิ่มระดับ INR ท าให้ INR Prolong ห้ามสั่งใช้ยาคู่นี้ 

Amiodarone เพิ่มระดับ INR โดย Amiodarone inhibition of warfarin metabolism ควรลด
ขนาด Warfarin ลง 20-30%.สัปดาห์แรกหลัง Start Amiodarone 

Metronidazole มีผลให้ INR Prolong ควรลดขนาดยา warfarin ลง 25-40 %TWD 
Simvastatin เพิ่มฤทธิ ์warfarin ท าให้ INR prolong 

 Sulfamethoxazole 
(with or without 
trimethoprim) 

เพิ่มระดับ INR ติดตาม INR หลังเริ่มยา และหยดุยา 2-5 วัน 

Dolutegravir 
(DTG) , TLD 
(TDF+3TC+DTG) 

Efavirenz ลดระดับยา DTG  
(ค าแนะน า : ให้ DTG(50)  tab q 12 hr) 

Carbamazepine, 
Phenytoin, 
Phenobarbital, 

ลดระดับยา DTG 
(ค าแนะน า : ให้ DTG(50)  tab q 12 hr หรือเปลีย่นยากันชักเป็นกลุ่มอื่น) 
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Drug interaction ALERT (เตือนการสั่งใช้) 
DRUG INTERACTION RESULT 

Dolutegravir 
(DTG) , TLD 
(TDF+3TC+DTG) 
(ต่อ) 

ยาลดกรดที่มี Mg , 
Aluminium , Ca , FF 
, Vitamin ต่างๆ 

ลดระดับยา DTG 
(ค าแนะน า : ควรรับประทานยาลดกรดก่อนกิน DTG 6 ช่ัวโมง หรือ หลังกิน DTG ไป
แล้ว 2 ช่ัวโมง) 

Rifampicin ลดระดับยา DTG 
(ค าแนะน า : ให้ DTG(50)  tab q 12 hr และให้ต่ออีก 2 อาทิตย์หลังหยุดยา 
Rifampicin หรือเปลี่ยนมาใช้ยาในกลุ่ม Quinolone) 

Metformin เพิ่มระดับยา Metformin 
(ค าแนะน า : ปรับ MFM ไม่เกิน 1,000 mg/day) 

Omeprazole ให้กิน Omeprazole ก่อน DTG 6 ช่ัวโมง หรือ หลังกิน DTG ไปแล้ว 2 ช่ัวโมง 
Tramadol Morphine Concomitant use of tramadol with opioids may result in profound 

sedation, respiratory depression, coma, and death. The risk of 
hypotension and seizures may also be increased 

ขมิ้นชัน Warfarin เนื่องจากสาร curcumin ยับยั้ง CYP3A4, CYP1A2 อาจส่งผลให้ยา Warfarin ออก
ฤทธิ์ลดลง ระมัดระวังการใช้ร่วมกนั  

ธรณสีัณฑะฆาต Rifampicin, 
Theophylline, 
Propranolol, 
Phenytoin sodium 

ควรระวังการใช้ เนื่องจากต ารับนีม้ีพริกไทยในปรมิาณสูง ซึ่งจากการศึกษาพบว่าท า
ให้ระดับยาในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้น 

ฟ้าทะลายโจร Clopidogrel เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลอืดออก  
ยาชงกระเจี๊ยบแดง  Spironolactone กระเจี๊ยบแดงมผีลขับปัสสาวะ อาจท าให้เกิดระดับ Potassium ในร่างการเพิ่มสูงขึ้น 

อาจเกิดพิษไดเ้มื่อรับประทานร่วมกัน 
ยาสหัศธารา Rifampicin, 

Theophylline, 
Propranolol, 
Phenytoin sodium 

ควรระวังการใช้ เนื่องจากต ารับนีม้ีพริกไทยในปรมิาณสูง ซึ่งจากการศึกษาพบว่าท า
ให้ระดับยาในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้น 

ยาชงหญ้า
หนวดแมว 

Spironolactone หญ้าหนวดแมวมีผลขับปัสสาวะ อาจท าให้เกิดระดับ Potassium ในร่างการเพิ่ม
สูงขึ้น อาจเกิดพิษไดเ้มื่อรับประทานร่วมกัน 

ผลิตภณัฑ์กัญชา Clopidogrel  เพิ่มความเสี่ยงท่ีจะท าให้เกดิ Bleeding 
Amiodarone CYP2C9 moderate inhibitor :เพิ่มระดับ THC/CBD ในร่างกาย 
Fluconazole CYP2C9 moderate inhibitor, CYP2C19 strong inhibitor: เพิ่มระดบั THC/CBD 

ในร่างกาย 
Clarithromycin, 
Erythromycin, 
Itraconazole, 
Ritonavir, Diltiazem, 
Verapamil 

CYP3A4 strong inhibitor: เพิ่มระดับ THC/CBD ในร่างกาย 

Amlodipine CYP3A4 inducer: CBD จะท าใหร้ะดับยาสูงขึ้น 
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Drug interaction ALERT (เตือนการสั่งใช้) 
DRUG INTERACTION RESULT 

ผลิตภณัฑ์กัญชา 
(ต่อ) 

Clopidogrel  เพิ่มความเสี่ยงท่ีจะท าให้เกดิ Bleeding 
Amiodarone CYP2C9 moderate inhibitor : เพิ่มระดับ THC/CBD ในร่างกาย 
Fluoxetine CYP2C19 strong inhibitor: เพิ่มระดบั THC/CBD ในร่างกาย 
Carbamazepine CYP3A4 strong inducer: ลดระดับ THC/CBD ในร่างกาย 
Rifampicin CYP2C19 strong inducer, CYP3A4 strong inducer: ลดระดับ THC/CBD ใน

ร่างกาย 
Clozapine, 
Haloperidol 

THC ส่งผลลดระดับยา 

Midazolam CYP3A4 inhibitor: เสรมิฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง 
Estrogen,  
Clozapine, 
propranolol 

THC มีผลเหนี่ยวน า CYP1A2 ท าให้ระดับยาลดลง , CBD มีผลยับยัง้ CYP1A2 ท าให้
ระดับยาสูงขึ้น 

Cotrimoxazole CYP2C9 inhibitor: ท าให้ระดับยาสูงขึ้น 
Diazepam CYP2C19 inhibitor: ท าให้ระดับยาสูงขึ้น, กดระบบประสาทส่วนกลาง 
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3. รายการยาที่ก าหนดให้ท า Pop Alert กรณีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารผิดปกติ 

รายการยา Drug notify เพิ่มข้อมูลในฉลากยา 
Metformin eGFR 30-45 : ให้ขนาดไม่เกิน 1,000 mg/day 

eGFR < 30  ห้ามสั่งใช้* 
ห้ามสั่งใช้กรณี GFR < 30 ml/min 

ACEI และ ARBs 
- Enalapril 
 
- Losartan 

 
Max.dose 40 mg/day 
ห้ามสั่งใช้กรณี K >5.6 
ห้ามสั่งใช้กรณี K >5.6 

 
(ข้อความเต็มไมส่ามารถใส่เพิ่มได)้ 
 
ห้ามสั่งใช้กรณี K >5.6 

Spironolactone ห้ามสั่งใช้ Cr> 2.5 , CrCL < 30 ml/min ห้ามสั่งใช้ Cr> 2.5 , CrCL < 30 ml/min 
NSAIDs *** ห้ามใช้กรณี SCr > 1.5 *** DCF inj. *** ห้ามใช้กรณี SCr > 1.5 *** DCF inj. 
Clozapine  CBC ทุก 1-2 เดือน หาก WBC <3500 plan off ยา เจาะ CBC ทุกครั้ง หาก WBC <3500 plan off ยา 
Cefixime CrCL> 60 ml/min= 100 mg 2*2 pc 

CrCl 20-60 = 100 mg 3*1pc 
CrCl < 20 = 100 mg 1*2 pc 

- 

Clarithomycin CrCl < 30 ml/min = 500 mg 1*1 pc - 
Oseltamivir CrCl 30-60 ml/min : 30 mg bid 

CrCl 10-30 ml/min 30 mg OD 
- 

Erythopoetin (EPO) 
[Epokine, Epiao, 
Espogen, Hema-
plus,  Hypercrit] 

Consult แพทย์กรณี BP > 160/90 mmHg 
Hct < 33 % --- ฉีดสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
Hct 33-35 % --- ฉีดสัปดาหล์ะ 2 ครั้ง 
Hct > 36 % --- Off การฉีด EPO 

- 

ยาสมุนไพร (Herbal medicine) 
ยาสมุนไพร Drug notify 

ฟ้าทะลายโจร RDU ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจัจุบัน 
ขนาดยาใน URI : 3 x 4 pc  # 40 tab 
ขนาดยาใน Acute Diarrhea : 2 x 4 pc # 30 tab 

ธรณสีันฑะฆาต ระวังการใช้ในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกดิการสะสมของการบรูและเกิดพิษได้ 
จันทน์ลีลา ไม่แนะน าให้ใช้ในผูส้งสัยว่าเป็นไขเ้ลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการของไข้ เลือดออก 
ชาชงรางจืด ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยท่ีต้องใช้ยาโรคเรื้อรัง เนื่องจากยารางจืด อาจเร่งการขับยาเหล่านั้นออกจากร่างกาย 

ท าให้ประสิทธิผลของยาลดลง 
Simethicone สามารถใช้ ยาขมิ้นชัน ทดแทนได้ เนื่องจากมีฤทธิ์ช่วยในการขับลม 

ค าเตือนในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ (Special population) 
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4. รายการยาที่ก าหนดให้ท า Pop Alert “ห้ามใช”้ในหญิงตั้งครรภ์ (ยาที่ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์; 
Category X) 

รายการยา ค าเตือน 
ยาแผนปัจจุบัน (Western medicine)  
Warfarin X : เกิดความผิดปกตติ่อทารกในครรภเ์รียก fetalaminopterin-MTX syndrome: 

กะโหลกเล็ก แขนขาผิดรูป 
Simvastatin X : ควรหยุดยาเมื่อวางแผนตั้งครรภ์และหยดุทานทันทีที่ทราบว่าตั้งครรภ์ 
Sodium valproate 
(สูตรยา Depakine®) 

D/X :ผลของยาต่อทารกท่ีท าให้เกดิความพิการทางสมอง (neural tube defect) 

Ergotamine tartrate1 mg, + 
caffeine 100 mg (สูตรยา Cafergot®) 

X : หลีกเลีย่งในหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากยาอาจท าให้รกขาดเลือดได้ 

Norethisterone 
(สูตรยา Primolute N®) 

X : ยาท าให้เกิด masculinization ในทารกในครรภ์เพศหญิงไดไ้มแ่นะน าโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในช่วง 1-4 เดือนแรก 

Estradiol (สูตรยา Estofem ®) X : ยานี้ไม่มีข้อบ่งใช้สาหรับการใช้ในหญิงตั้งครรภ์ 
Estradiol valerate 2mg +Norgestrel 
0.5 mg (สูตรยา Cyclo-progynova®) 
(21 เม็ดต่อแผง) 

อิงตามข้อมูลของ Estradiol 

EE 30 mcg + levonorgestrel15 mcg X : ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ ์
Medroxyprogesterone acetate 
(DMPA inj 50mg/ml) 

X : ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ ์

Methotrexate 2.5 mg (ยาเฉพาะราย) X : เกิดความผิดปกตติ่อทารกในครรภ์ เรียก fetal-aminopterin-MTX syndrome: 
กะโหลกเล็ก แขนขาผดิรูป 

ยาสมุนไพร (Herbal medicine)  
ขมิ้นชัน ควรระวังในการใช้ ยกเว้นภายใต้การดูแลของแพทย์ เนื่องจากการใช้ขนาดสูง อาจเป็น

อันตรายเนื่องจากมีฤทธ์ิกระตุ้นการบีบตัวของมดลูก 
ฟ้าทะลายโจร ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากมีผลท าให้แท้งในหนูและกระต่าย 
เถาวัลย์เปรียง ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ออกฤทธิ์เหมือน NSAIDs 
เพชรสังฆาต ระวังการใช้ในครรภ์ 3 เดือนแรก 
ธรณสีันฑะฆาต ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ ์
ยาชงรางจืด ไม่พบข้อมูล ระวังในการใช้ 
ยาชงกระเจี๊ยบแดง ควรหลีกเลี่ยง มีการศึกษาในหนูทดลองที่ตั้งครรภ์ พบว่าท าให้น้ าหนกัหลังคลอดเพิ่ม 

และเพิ่มระดับ Na+ และ Corticosterone ในเลือดระหว่างตั้งครรภ ์และท าให้ลูกหนูวัย
เจริญพันธ์ุได้ช้าลง และมี BMI เพิ่มขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธุ ์

ยาชงหญ้าหนวดแมว ไม่พบข้อมูล ระวังในการใช้ 
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5. รายการยาที่ก าหนดให้ท า Pop Alert “ห้ามใช”้ ในหญิงให้นมบุตร : มหีลักฐานชัดเจนว่าไม่
ปลอดภัยต่อทารก 

รายการยา ระดับ รายละเอียด 
ยาแผนปัจจุบัน (Western medicine)   
Amiodarone Contraindicated ห้ามให้นมบุตรระหว่างใช้ยา สามารถผ่านทางน้านมมผีลต่อหัวใจและ 

thyroid function ของทารก 
Ergotamine tartrate 1 mg, + 
caffeine 100 mg (สูตร Cafergot) 

Contraindicated พบรายงานการเกดิ egotism ในทารกท่ีไดร้ับน้านม ไม่ควรให้นมบตุร 

Cyclophosphamide Contraindicated สามารถผ่านทางน้ านมได้ มผีลต่อ cellular metabolism, 
neutropenia, thrombocytopenia, immune suppression 

Methotrexate Contraindicated ยาสะสมในเนื้อเยื่อของทารก ออกฤทธ์ิ cytotoxic จึงไม่ควรให้นมบตุร 
Simvastatin Contraindicated ยาสามารถผา่นทางน้ านมได้ ไม่ควรให้นมบุตรเพราะอาจมผีลต่อ lipid 

metabolism ของทารกได ้
ยาสมุนไพร (Herbal medicine)     
ขมิ้นชัน N/A ผ่านทางน้ านมได้แตไ่ม่พบข้อมูลผลต่อทารก ควรระวังการใช้ ยกเว้น

ภายใต้การดูแลของแพทย ์
ฟ้าทะลายโจร N/A ไม่พบข้อมูล แต่ WHO monograph ระบุห้ามใช้ 
เถาวัลย์เปรียง N/A ไม่พบข้อมูล ระวังในการใช้ 
เพชรสังฆาต N/A ไม่พบข้อมูล ควรระวังในการใช้ หรือหลีกเลี่ยง 
ยาชงรางจืด N/A ไม่พบข้อมูล ระวังในการใช้ 
ยาชงกระเจี๊ยบแดง N/A มีรายงานในหนูให้นม พบว่าชาชงกระเจี๊ยบแดง มีผลชะลอการเข้าสูว่ัย

เจริญพันธ์ุ 
ยาชงหญ้าหนวดแมว N/A ไม่พบข้อมูล ระวังในการใช้ 

6. การเตือน ADR ที่รุนแรง 
- Pure red cell aplasia (PRCA) จากยา Erythropoietin 
- Metformin associated lactic acidosis (MALA) 

 

7. การเตือนรายชื่อผู้ป่วยที่มีผลตรวจ eGFR ล่าสุดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ผา่นแอปพลิเคชัน 
Line  
- กลุ่มยา NSAIDs (Diclofenac, Ibuprofen, Naproxen, Mefenamic acid, Meloxicam, Celecoxib) 
- Metformin 

 
  


