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1. วัตถุประสงค์  

เพ่ือก ำหนดรำยละเอียดของกำรสัง่ใช้ยำให้เกิดควำมปลอดภยัแก่ผู้ ป่วย 
 
2. ขอบข่าย  

2.1 อำจำรย์แพทย์ แพทย์ ทนัตแพทย์ แพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด และนกัศกึษำแพทย์ทุกคน
ท่ีปฏิบตัิงำนในโรงพยำบำลศิริรำช 

2.2 พยำบำล เภสชักร และผู้ ท่ีเก่ียวข้องกบักำรสัง่ใช้ยำในโรงพยำบำลศิริรำช 
 
3. ความรับผิดชอบ 

3.1 แพทย์ (อำจำรย์แพทย์  แพทย์  ทันตแพทย์  แพทย์ประจ ำบ้ำน  แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด) รับผิดชอบ   
ปฏิบตัิตำมข้อก ำหนดในระเบียบทกุครัง้ 

3.2 พยำบำลและเภสชักรรับทรำบข้อก ำหนดและไม่รับค ำสัง่กำรสัง่ใช้ยำท่ีไม่เป็นไปตำมระเบียบปฏิบัตินี ้  
และรำยงำนกำรไมป่ฏิบตัินี ้โดยผ่ำนทำงระบบกำรรำยงำนอบุตัิกำรณ์ 

 
4. ค าจ ากัดความ  

4.1 แพทย์ หมำยถึง อำจำรย์แพทย์ แพทย์ ทันตแพทย์ แพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด              
ท่ีปฏิบตัิงำนในคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 

4.2 รหสัแพทย์ หมำยถงึ หมำยเลขใบอนญุำตประกอบวิชำชีพเวชกรรมท่ีออกโดยแพทยสภำแห่งประเทศไทย 
หรือรหัสทันตแพทย์ (เลข ท.) หมำยถึงหมำยเลขใบอนุญำตประกอบวิชำชีพทันตกรรมท่ีออกโดย        
ทนัตแพทยสภำแห่งประเทศไทย 

 
5. เอกสารอ้างองิ  

5.1 ระเบียบปฏิบตัิ เร่ือง กำรสัง่ใช้ยำ 
5.2 ประกำศบญัชีรำยกำรยำโรงพยำบำลศิริรำช 
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6. รายละเอียด  
6.1 ตวัย่อท่ีอนญุำตให้ใช้ในกำรสัง่ยำได้ 
6.2 ตวัย่ออนัตรำยท่ีห้ำมใช้ในกำรสัง่ยำอย่ำงเดด็ขำด 
6.3 ยำรับประทำนท่ีห้ำมบด หกั แกะแคปซูล หรือเคีย้ว 
6.4 ยำท่ีห้ำมบด หรือเคีย้วเมด็ยำ แตส่ำมำรถหกัแบ่งคร่ึงได้ 
6.5 ยำท่ีห้ำมบด หรือเคีย้วเมด็ยำ แตส่ำมำรถให้ทำง NG tube ได้ 
6.6 ยำรักษำโรคมะเร็งชนิดรับประทำน 
6.7 Electrolytes ในโรงพยำบำลศิริรำช 
6.8 คูย่ำท่ีอำจเกิดอนัตรกิริยำท่ีมีผลทำงคลินิกรุนแรงในล ำดบัสงู (High Priority Serious Drug Interaction) 
6.9 รำยช่ือยำท่ีเขียนคล้ำยกนั หรืออำ่นผิดได้ง่ำย 

 
6.1 ตัวย่อที่อนุญาตให้ใช้ในการส่ังยาได้ 

ตัวย่อชื่อยา ความหมาย/หมายเหตุ 
น ำ้เกลือตำ่ง   เช่น NSS, NSS/2, D5W, 
D10W, D5S, D10S, D5S/2, LRS, 
D5S/3, D5S/4 

* 5% dextrose in NSS ไมแ่นะน ำให้เขียน D5N เน่ืองจำกคล้ำยกบั D5W 
อำจอำ่นผิดพลำดได้ 

  

วิตำมินตำ่ง  เช่น  Vit A, Vit B1, Vit B2, 
Vit B6, Vit Bco, Vit C, Vit D2, Vit E,    
Vit K, Vit B1-6-12, MTV 

  
  
  

ช่ือกำรค้ำของยำ เช่น FBC, OMVI, MST, 
UFT,CDR 

  
  

วคัซีนตำ่ง  เช่น DPT, JE, MMR, OPV, 
TT, TAT, TdaP  

 

Antiretroviral drugs เช่น  AZT, ddI, 

d4T, 3TC, EFV, NVP,TDF , FTC 

ยกเว้น ท่ีไมแ่นะน ำ : SQV, NFV, ABC 

5-FU 5-Fluorouracil 

Ara-C Arabinosylcytosine, ช่ือสำมญั = Cytarabine หรือเขียนช่ือกำรค้ำ 
Cytosar®, Alexan® 

VP-16 Etoposide 
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ตัวย่อชื่อยา ความหมาย/หมายเหตุ 
Alc. Alcohol ต้องระบ ุ% ควำมแรง 

AHA Alpha hydroxy acid 

ASA Aspirin (Acetylsalicylic acid) 

CMC Carboxymethylcellulose 

CPM Chlorpheniramine ต้องระบ ุ4 mg. 

ERIG Rabies immunoglobulin, equine 

HCTZ Hydrochlorothiazide 

HRIG Rabies immunoglobulin, human 

INH Isoniazid (isonicotinylhydrazine) 

ISDN Isosorbide dinitrate 

ISMN Isosorbide mononitrate 

MOM Milk of Magnesia 

NTG Nitroglycerin 

ORS Oral Rehydration Salt 

PGS Penicillin G Sodium 

Pot.cit. Potassium citrate 

Pred Prednisolone (ต้องระบ ุ5 mg.) 

PTU Propylthiouracil 

RBH Retinoic acid 0.025% + Betamethasone 0.05% + Hydroquinone 4% 
(ยำผลิตใน ร.พ.ศิริรำช) 

RH Retinoic acid 0.025% + Hydroquinone 4% (ยำผลติใน รพ.ศิริรำช) 

RH2 Retinoic acid 0.025% + Hydroquinone 2% (ยำผลิตใน รพ.ศิริรำช) 

5RH Retinoic acid 0.05% + Hydroquinone 4% (ยำผลิตใน รพ.ศิริรำช) 

SA Salicylic acid (เฉพำะรูปแบบครีม และต้องระบ ุ% ควำมแรง) 

SMW Siriraj Mouth Wash 

TA Triamcinolone (ต้องระบวุำ่เป็น cream หรือ lotion และระบ ุ% ควำมแรง) 
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6.2 ตัวย่ออันตรายที่ห้ามใช้ในการส่ังยา เพื่อลดความคลาดเคล่ือนทางยา 
6.2.1 MTX ห้ำมใช้แทน Methotrexate 
6.2.2 U ห้ำมใช้แทน unit 
6.2.3 QD ห้ำมใช้แทนวนัละ 1 เวลำ  
6.2.4 MSO4 ห้ำมใช้แทน Morphine sulfate, Magnesium sulfate 
6.2.5 O5 ห้ำมใช้แทน Orfarin® 5 mg หรือเมื่อต้องกำรจะสัง่ warfarin 5 mg  
6.2.6 D5 ห้ำมใช้แทน Diazepam 5 mg 

 
6.3 ยารับประทานที่ห้ามบด หกั แกะแคปซูล หรือเคีย้ว 

ชื่อสามัญทางยา ชื่อการค้า เหตุผล 
Acitretin Neo-Tigason® mucous membrane irritant 
Aescin Reparil®-Dragees enteric coated 
Alendronate Alendronate SANDOZ® oropharyngeal irritation 
Alendronate / Cholecalciferol Fosamax PLUS® oropharyngeal irritation 
Alfuzosin Xatral XL®, Afzoline XL prolonged release 
Ambroxol Mucosolvan PL® prolonged release 
Aspirin B-aspirin®, Asprex® enteric coated 
Atomoxetine Strattera® ocular irritant 
Bisacodyl Dulcolax® , Emulax® enteric coated 
Bupropion Wellbutrin XL® sustained release 
Clarithromycin Klacid® MR modified release 
Codeine / Phenyltoloxamine Codipront® sustained release 
Dabigatran Pradaxa® ยำรูปแบบพิเศษ (เพ่ิมควำมสำมำรถ     

ในกำรดดูซมึยำ) 
Desvenlafaxine Pristiq® extended release 
Diclofenac Voltaren®,  Volta® enteric coated 
Diclofenac Voltaren SR® slow release 
Diltiazem Herbesser SR®, Herbesser R ®, 

Cascor XL® 
sustained release 
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ชื่อสามัญทางยา ชื่อการค้า เหตุผล 
Donepezil Aricept ® 23 mg extended release 
Doxazosin Cardura® XL controlled release 
Duloxetine Cymbalta® slow release 
Essential ketoacids Ketosteril® enteric coated pellet granule 
Everolimus Certican® mucous membrane irritant 
Felodipine Plendil®, Felodipin stada®, Felopin® extended release 
Finasteride Propecia®, Harifin®, Sterzar ® teratogenic potential 
Fluvastatin Lescol XL® prolonged release 
Galantamine Reminyl® prolonged release 
Gliclazide Diamicron MR® modified release 
Ibandronate Bonviva®, Ibonate® oropharyngeal irritation 
Indapamide Natrilix SR® sustained release 
Isotretinoin Roaccutane®, Acnotin® teratogenic potential 
Levodopa / Benserazide Madopar HBS® controlled release 
Melatonin Circadin® prolonged release 
Mesalazine (Mesalamine) Salofalk®, Mesacol® enteric coated 

Mezavant XL extended release 
Metformin Glucophage XR® prolonged release 
Methylphenidate Concerta® extended release 
Mirabegron Betmiga® prolonged release 
Morphine MST Continus®, Kapanol® prolonged release 
Multivitamins and Minerals Vitalux Plus® sustained release 
Mycophenolic mofetil Cellcept® teratogenic potential 
Mycophenolic sodium Myfortic® teratogenic potential, 

gastro-resistant 
Netupitant + Palonosetron Akynzeo® ยำรูปแบบพิเศษ 
Nifedipine Adalat CR® prolonged release 
Oxybutynin Lyrinel® extended release 
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ชื่อสามัญทางยา ชื่อการค้า เหตุผล 
Oxycodone OxyContin® controlled release 
Paliperidone Invega® extended release 
Pancreatic enzyme Combizym® enteric coated (สว่นแกนของเมด็ยำ) 
Pantoprazole Controloc® gastro-resistant 
Pentoxifylline Trental® sustained release 

Cerator® controlled release 
Phenytoin Dilantin® 100 mg extended release 
Piribedil Trivastal Retard® sustained release 
Pramipexole Sifrol ER® extended release 
Quetiapine Seroquel XR® extended release 
Rabeprazole Rabeprazole Sandoz® gastro-resistant 
Risedronate Actonel® oropharyngeal irritation 
Ropinirole Requip PD® prolonged release 
Sirolimus Rapamune® mucous membrane irritant 
Sodium aminosalicylate P.A.S. Sodium® enteric coated 
Sodium valproate Depakine® 200 mg enteric coated 
Solifenacin Vesicare® may cause early drug release and 

lead to a strong bitter taste 
Sulfasalazine Salazopyrin EN® enteric coated 
Tacrolimus Advagraf® prolonged release 
Tamsulosin Harnal OCAS® prolonged release 
Temozolomide Temodal® oropharyngeal irritation 
Tolterodine Detrusitol SR® extended release 
Tramadol Tramal Retard® prolonged release 
Trimetazidine Vastarel MR®, Matenol MR® modified release 
Trospium Urivesc® prolonged release 
Venlafaxine Efexor XR® extended release 



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :          7 / 18 

เร่ือง : ความรู้ในการสั่งใช้ยา รหัสเอกสาร : 
DP-00-2-002-03 

ทบทวนครัง้ที่ : - 
 

รวมทัง้ยาอืน่ๆ ที่เป็น Controlled-released (CR) หรือ Slow-released (SR) หรือ Enteric-coated (EC) 
ทกุชนิด 

 
6.4 ยาที่ห้ามบด หรือเคีย้วเม็ดยา แต่สามารถหกัแบ่งคร่ึงได้ 

ชื่อสามัญทางยา ชื่อการค้า เหตุผล 
Amoxicillin/Clavulanate Augmentin SR® sustained release 
Carbamazepine Tegretol CR®, Zeptol CR® controlled release 
Diltiazem Cardil CR® controlled release 
Gliclazide Diamicron® MR, Glycon® MR modified release 
Isosorbide mononitrate Imdur® sustained release 
Mesalazine (Mesalamine) Pentasa® prolonged release 
Metoprolol Betaloc Zok® prolonged release 
Theophylline Nuelin SR® sustained release 
Valproic acid Depakine Chrono® slow release 
Verapamil Isoptin SR® sustained release 

 
6.5 ยาที่ห้ามบด หรือเคีย้วเม็ดยา แต่สามารถให้ทาง NG tube ได้ 

ชื่อสามัญทางยา ชื่อการค้า 
Budesonide Budenofalk® cap 
Cilostazol Pletaal® SR 
Dexlanzoprazole Dexilant® 
Esomeprazole Nexium®, Axiago® 
Isosorbide mononitrate Monolin® SR 
Itraconazole Sporal®, Itrasix®, Itracon® 
Lansoprazole Prevacid FDT® 

Mesalazine (Mesalamine) Pentasa® SR tab 500 mg, Pentasa® PR tab 1 g, 
Salofalk® PR granule 1.5 g 

Methylphenidate Ritalin® LA 
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ช่ือสามัญทางยา ช่ือการค้า 
Morphine Kapanol® 
Nifedipine Nelapine SR® 

Omeprazole Miracid®, Losec Mups® 
Pancreatic enzyme Creon® 

 
6.6 ยารักษาโรคมะเร็งชนิดรับประทาน 

ชื่อสามัญ ชื่อการค้า 
Abemaciclib Yulareb® 
Abiraterone Abiratred®, Zytiga®  
Acalabrutinib Calquence® 
Afatinib Giotrif® 
Alectinib Alecensa® 
Alpelisib Piqray® 
Anagrelide Agrylin®, Thromboreductin® 
Anastrozole Arimidex®, Anastrozole Sandoz® 
Apalutamide Erleada® 
Asciminib Scemblix® 
Axitinib Inlyta® 
Azacitidine Onureg® 
Bicalutamide Bicalutamide Teva®, Bical-50® 
Brigatinib Alunbrig® 
Cabozantinib Cabometyx® 
Capecitabine Intacape® 
Capmatinib Tabrecta® 
Ceritinib Zykadia® 
Chlorambucil Leukeran® 
Cladribine Mavenclad® 
Crizotinib Xalkori® 
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ชื่อสามัญ ชื่อการค้า 
Cyclophosphamide Endoxan® 
Dabrafenib Tafinlar® 
Dacomitinib Vizimpro® 
Dasatinib Dasatinib Sandoz®, Sprycel®, Dasatinib Teva®, Tykodas® 
Degarelix Firmagon® 
Entrectinib Rozlytrek® 
Enzalutamide Xtandi® 
Erdafitinib Balversa® 
Erlotinib Erlonib®, Erlonat® 
Etoposide Lastet® 
Everolimus Afinitor® 
Exemestane Aromasin® 
Gefitinib Gefitinib Sandoz® 
Gilteritinib Xospata® 
Hydroxycarbamide Hydmoxia® 
Hydroxyurea Hydrea® 
Ibrutinib Imbruvica® 
Imatinib Glivec®, Imarem®, Imnib®, Veenat® 
Ixazomib Ninlaro® 
Lanreotide Somatuline autogel® 
Lapatinib Tykerb® 
Lenalidomide Revlimid®, Leavdo® 
Lenvatinib Lenvima® 
Letrozole Femara®, Letrocord®, Letrozole GPO-Hetero® 
Leuprorelin Eligard® 
Lorlatinib Lorviqua® 
Melphalan Alkeran® 
Mercaptopurine (6-MP) Purinetone®, Puri-Nethol® 
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ชื่อสามัญ ชื่อการค้า 
Midostaurin Rydapt® 
Mitotane Lysodren® 
Nilotinib Tasigna® 
Olaparib Lynparza® 
Osimertinib Tagrisso® 
Palbociclib Ibrance® 
Pazopanib Votrient® 
Pomalidomide Pomalyst® 
Ponatinib Iclusig® 
Pralsetinib Gavreto® 
Regorafenib Stivarga® 
Ribociclib Kisqali® 
Ruxolitinib Jakavi® 
Sorafenib Nexavar®, Sorafenat® 
Sunitinib Sutent® 
Tamoxifen   Tamoxifen Sandoz® 
Tegafur+Gimeracil+Oteracil TS-One® 
Tegafur+Uracil UFUR® 
Temozolomide Zolotem® 
Thalidomide Thado® 
Thioguanine (6-TG) Kwality® 
Trametinib Mekinist® 
Tretinoin Vesanoid® 
Trifluridine+Tipiracil Lonsurf® 

ยารักษาโรคมะเร็งชนิดรับประทานไม่ควร หกั แบ่ง บด เคี้ยวเม็ดยา หรือแกะแคปซูล (ส าหรับยาที่
สามารถแบ่งได ้ถา้จ าเป็นตอ้งแบ่ง ควรปฏิบติัตามมาตรฐาน เพือ่ป้องกนัการฟุ้ งกระจายของตวัยา) 
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6.7 Electrolytes ในโรงพยาบาลศิริราช 

รายการยา ปริมาณ ion 
Sodium  bicarbonate (Sodamint) Tab 300 mg. Sodium 3.57 mEq/tab 
Sodium chloride Tab 300 mg. Sodium 5.13  mEq/tab 
Sodium acetate inj.  Acetate 3 mEq/mL  
7.5% Sodium bicarbonate inj. Sodium 0.9  mEq/mL 
Potassium Chloride Tab 500 mg. Potassium 6.7 mEq/tab 
15% KCl Inj. Potassium 2 mEq/mL 
Dipotassium phosphate inj. Potassium 1 mEq/mL 
10% Elixir KCl solution  Potassium 1.34 mEq/mL 
Glycophos® inj Phosphate 1 mmol/mL, Sodium 2 mmol/mL 
M.Pot.Cit. Potassium 0.62 mEq/mL, Citrate 0.62 mEq/mL 
Ferrous sulfate Elixir Ferrous 9.07 mg/mL 
Ferrous sulfate Drop Ferrous  25 mg/mL 
Ferrous fumarate Tab 200 mg. Ferrous 66 mg/tab 
50% Magnesium sulfate inj. Magnesium 4.06 mEq/mL 
5% Magnesium chloride Solution Magnesium 0.49 mEq/mL 
10% Calcium gluconate inj. Calcium 0.45 mEq/mL 
Zinc sulfate cap Zinc 22.75 mg/cap 
Zinc (chelated)  Zinc 15 mg/tab  
Zinc sulfate inj.  Zinc 1 mg/mL  
Zinc sulfate Syrup Zinc 5 mg/mL 
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6.8 คู่ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาที่มีผลทางคลินิกรุนแรงในล าดับสูง (High Priority Serious Drug 
Interaction) 

โรงพยำบำลศิริรำชมีนโยบำย Siriraj 2P safety goals โดยก ำหนดให้อบุตัิกำรณ์กำรเกิดผลทำงคลินิก
รุนแรงจำกอนัตรกิริยำท่ีสัง่จ่ำยในโรงพยำบำล ซึง่มีควำมรุนแรงระดบั E ขึน้ไปเท่ำกบัศนูย์ เป็นหนึ่งใน
ตวัชีว้ดัควำมปลอดภยัของผู้ ป่วยท่ีจะไมย่อมให้เกิดควำมคลำดเคลื่อน (ultrasafe) ทัง้นี ้นิยำมของกำรเกิด
อนัตรกิริยำท่ีมีผลทำงคลินิกรุนแรงในล ำดบัสงู คือ กำรเกิดปฏิกิริยำระหว่ำงยำ 2 ชนิดขึน้ไป และส่งผลให้
เกิดอันตรำยต่อตัวผู้ ป่วย จึงได้ก ำหนดคู่ยำท่ีอำจเกิดอันตรกิริยำท่ีมีผลทำงคลินิกรุนแรงในล ำดับสูง
จ ำนวน 12 คู ่โดยมี 1 คู ่เป็นคูย่ำท่ีห้ำมใช้ร่วมกนัโดยเดด็ขำด และมี 11 คู่ เป็นคู่ยำท่ีต้องหลีกเลี่ยงกำรใช้
ร่วมกนั เพรำะอำจมีผลข้ำงเคียงรุนแรงในทำงคลินิกแก่ผู้ ป่วยได้ ดงันี ้

ชื่อยา A 
รายการยา B ผลลัพธ์ทางคลนิิก  

ที่อาจเกิดขึน้ กลุ่มยา B ชื่อยา B 

คู่ยาท่ีห้ามใช้ร่วมกันโดยเด็ดขาด 

1. Ergot (Ergotamine  
tartrate) 

Protease Inhibitors Ritonavir, Lopinavir, Atazanavir, Darunavir/ritonavir, 
Elvitegravir 

ภำวะหดเกร็งของ   
หลอดเลือดสว่นปลำย
และกำรขำดเลือดบริเวณ
มือ-เท้ำอยำ่งเฉียบพลนั 

Macrolide antibiotics Erythromycin, Azithromycin, Clarithromycin, Roxithromycin 

Azole antifungals Ketoconazole, Itraconazole, Posaconazole, Voriconazole 

Triptans, serotonin 
receptor agonists 

Sumatriptan, Eletriptan 

คู่ยาท่ีต้องหลีกเล่ียงการใช้ร่วมกัน 

2. Warfarin Azole antifungals Ketoconazole, Itraconazole, Posaconazole, Voriconazole, 
Fluconazole 

ภำวะเลือดออกผิดปกต ิ

Quinolone antibiotics Ciprofloxacin, Norfloxacin, Ofloxacin, Levofloxacin, 
Moxifloxacin 

NSAIDs Conventional NSAIDs, preferential COX-2 inhibitor 
(Meloxicam), Selective COX-2 inhibitor (Celecoxib, Etoricoxib,  
 Parecoxib) 

Miscellaneous Amiodarone, Metronidazole, Tamoxifen, Co-trimoxazole, 
Favipiravir, Nirmatrevir 

3. Warfarin - Menatetrenone  ภำวะลิ่มเลือดอดุตนั 
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ชื่อยา A 
รายการยา B ผลลัพธ์ทางคลนิิก  

ที่อาจเกิดขึน้ กลุ่มยา B ชื่อยา B 

4. DOAC  
(Rivaroxaban, 
Dabigratan, Apixaban, 
Edoxaban)  

- Warfarin, NSAIDs (ชดุเดียวกบั Warfarin), Ketoconazole, 
Rifampicin 

ภำวะเลือดออกผิดปกต ิ

Tyrosine kinase 
inhibitors 

Imatinib, Crizotinib, Sunitinib 

Monoclonal antibody Abiraterone, Enzalutamide 

  Rivaroxaban - Dronedarone, Ritonavir, Itraconazole, Ketoconazole, 
Voriconazole, Posaconazole 

    Dabigratan - Dronedarone, Ritonavir, Itraconazole, Ketoconazole, 
Cyclosporin, Tacrolimus 

    Apixaban - Ritonavir, Itraconazole, Ketoconazole, Voriconazole, 
Posaconazole  

5. Nitrate  
(Isosorbide mononitrate, 
Isosorbide dinitrate, 
Nitroglycerine)  

PDE-5 inhibitors Sildenafil, Tadalafil, Vardenafil ควำมดนัโลหิตต ่ำอยำ่ง
รุนแรง 

6. Tizanidine CYP1A2 inhibitors 
(Strong) 

Ciprofloxacin ควำมดนัโลหิตต ่ำอยำ่ง
รุนแรง 

7. Valsartan/Sacubriltril ACEsI & ARBs ACEIs: Benazepril, Captopril, Enalapril, Imidapril, Perindopril, 
Ramipril, Zofenapril 
ARBs: Olmesartan, Valsartan, Azilsartan, Candesartan, 
Fimasartan, Irbesartan, Losartan, Telmisartan 

ควำมดนัโลหิตต ่ำอยำ่ง
รุนแรง 

8. Simvastatin 
 
 

Azole antifungals Itraconazole, Ketoconazole, Posaconazole, Voriconazole ภำวะที่เกิดพิษจำกยำ 
simvastatin รุนแรง เชน่ 
อำกำรผิดปกติที่เกิดกบั
กล้ำมเนือ้ (myopathy) 
หรือกล้ำมเนือ้ลำยสลำย
(rhabdomyolysis) 

Antiretrovirals Atazanavir, Darunavir, Lopinavir, Ritonavir, Cobicistat 

Macrolides antibiotics Erythromycin, Clarithromycin  

Immunosuppressant Cyclosporin 
 

9. Azathioprine  - Allopurinol, Febuxostat, Ribavirin 
 

กำรกดกำรท ำงำนของ   
ไขกระดกูรุนแรง 

10. Mercaptopurine   
(6-MP) 

- Allopurinol, Febuxostat 
 

กำรกดกำรท ำงำนของ   
ไขกระดกูรุนแรง 
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ชื่อยา A 
รายการยา B ผลลัพธ์ทางคลนิิก  

ที่อาจเกิดขึน้ กลุ่มยา B ชื่อยา B 

11. Cladribine  - Alemtuzumab, Azacitidine, Altretamine, Bortezomib, Busulfan, 
Capecitabine, Carboplatin, Carfilzomib, Carmustine, 
Chlorambucil, Chloramphenicol, Cisplatin, Tacrolimus, 
Cyclophosphamide, Cytarabine, Dacarbazine, Dasatinib, 
Dactinomycin, Docetaxel, Doxorubicin, Epirubicin, Eribulin, 
Etoposide, Everolimus, Flucytosine, Fludarabine, Fluorouracil, 
Gemcitabine, Hydroxyurea, Ibrutinib, Idarubicin, Ifosfamide, 
Imatinib, Interferon alfa, Interferon beta, Irinotecan, Lenalidomide, 
Linezolid, Melphalan, Mercaptopurine, Methimazole, 
Methotrexate, Mitomycin, Mitoxantrone, Nilotinib, Olaparib, 
Oxaliplatin, Paclitaxel, Palbociclib, Pemetrexed, Pomalidomide, 
Ponatinib, Propylthiouracil, Rituximab, Sirolimus, Sorafenib, 
Tacrolimus, Temozolomide, Temsirolimus, Thalidomide, Thiotepa, 
Tioguanine, Tofacitinib, Topotecan, Trastuzumab emtansine, 
Vinblastine, Vinorelbine, Zidovudine 

กำรกดกำรท ำงำนของ   
ไขกระดกูรุนแรง 

12. Colchicine Protease Inhibitor Atazanavir, Darunavir, Lopinavir, Ritonavir กำรกดกำรท ำงำนของ   
ไขกระดกูรุนแรง 

Azole antifungals Fluconazole, Itraconazole, Ketoconazole, Posaconazole, 
Voriconazole 

 Macrolide antibiotics  Erythromycin, Clarithromycin 
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แนวทางปฏิบัติในการท างานกรณีมีการส่ังจ่ายคู่ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยามีผลทางคลินิกรุนแรง
ในล าดับสูงร่วมกันส าหรับแพทย์ เภสัชกรและพยาบาล 

(1) เมื่อแพทย์มีกำรสัง่ยำในรำยกำรตำมประกำศคู่ยำท่ีอำจเกิดอนัตรกิริยำท่ีมีผลทำงคลินิกรุนแรง   
ในล ำดบัสูง (High Priority Serious Drug Interaction) ของโรงพยำบำลศิริรำช ขอให้ท ำกำร
ทบทวนรำยกำรยำท่ีผู้ ป่วยได้รับจำกประวตัิกำรรับยำ  

(2) หำกพบคู่ยำดังกล่ำว ขอให้แพทย์ผู้สั่งใช้ยำหลีกเลี่ยงกำรสัง่ใช้ยำร่วมกัน หำกมีควำมจ ำเป็น  
อย่ำงย่ิงท่ีต้องใช้ร่วมกัน ขอให้มีบันทึกยืนยันจำกผู้ สั่งใช้ยำในเวชระเบียนและใบสั่งยำ เพ่ือ
ติดตำมและเฝ้ำระวงัอย่ำงใกล้ชิดต่อไป ยกเว้นคู่ยำท่ีอำจเกิดอนัตรกิริยำกบัยำกลุ่ม Ergots ซึ่ง
ทำงโรงพยำบำลไมอ่นญุำตให้ใช้ร่วมกนัโดยเดด็ขำด ขอให้แพทย์ท ำกำรเปลี่ยนยำใหม ่  

(3) กรณีเภสชักรตรวจสอบพบกำรสัง่จ่ำยคูย่ำท่ีอำจเกิดอนัตรกิริยำมีผลทำงคลินิกรุนแรงในล ำดบัสงู
ร่วมกันจำกระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำล ระบบสำรสนเทศจะมีกำรแจ้งเตือนและล็อค      
กำรคิดรำคำยำในห้องยำ 
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(4) ให้เภสชักรเขียนแบบฟอร์มกำรปรึกษำแพทย์ เพ่ือปรึกษำแพทย์ผู้สัง่ใช้ยำก่อน 
 

 
 

(5) ในกรณีแพทย์ผู้ สั่งใช้ยำยกเลิกกำรสั่งจ่ำยคู่ยำ เภสชักรคิดรำคำยำท่ีเปลี่ยนใหม่ในระบบและ
แนะน ำผู้ ป่วยขณะสง่มอบยำ  

(6) ในกรณีแพทย์ผู้ สั่งใช้ยำยืนยันกำรสั่งจ่ำยคู่ยำ ให้แพทย์ระบุเหตุผลกำรยืนยันในแบบฟอร์ม
สง่กลบัมำห้องยำ เภสชักรบนัทกึคูย่ำและใสเ่หตผุลกำรจ่ำยยำคูก่นัและแนะน ำผู้ ป่วยเร่ืองอำกำร
ท่ีต้องติดตำมขณะสง่มอบยำ 

(7) กรณีพบกำรมีกำรสัง่ใช้คูย่ำดงักลำ่วขอให้พยำบำลแจ้งแพทย์ผู้สัง่เพ่ือทบทวนกำรสัง่ใช้ยำ 
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6.9 รายชื่อยาที่เขียนคล้ายกัน หรืออ่านผิดได้ง่าย 

ชื่อยา ชื่อยาที่อาจจะอ่านผิด  ชื่อยา ชื่อยาที่อาจจะอ่านผิด 

Acyclovir cream Analgesic cream  Cravit® Klacid® 

Adenosine Adrenaline  Cravit® Plavix® 

Alphagan® Alphagan-P®  Keppra® Keflex® 

Amlodipine Amitriptyline  Lactacyd® Lactulose 

Ampicillin inj. 
250 mg. 

Amikacin inj. 250 mg.  Lanoxin® Loxonin® 

Atarax® (10, 25 mg.) Adalat® (5, 10 mg.)  Lasix® (40, 500 mg.) Losec® (20, 40 mg.) 

Avodart® Duodart®  Leukeran® Alkeran® 

Betaloc® (100 mg.) Betalol® (10, 20, 40 mg.)  Levetiracetam Levofloxacin 

Brintellix® Brilinta®  Li2CO3 CaCO3 

Bromhexine Brompheniramine  Lopid® (300, 600 mg.) Rulid® (100, 150 mg.) 

Candesartan Ondansetron  Loratadine Lorazepam 

Cardepine®             
(2 mg, 10 mg) 

Cardiprin® (100 mg)  Madopar® Methyldopa 

Cefixime Cefazolin  Magesto® Metesto® 

Cefotaxime Ceftriaxone  Mebendazole 
(100 mg.) 

Metronidazole 

Cefotaxime Ceftazidime  Mebendazole 
(100 mg.) 

Albendazole  (200 mg.) 

Chlorpheniramine Brompheniramine  Meptin® Metrim® 

Clomiphene Clomipramine  Merislon® Mestinon® 

Clonidine Clozapine  Metronidazole Methimazole 

Clotrimazole Co-trimoxazole  Morphine 1 mg./mL. Morphine 10 mg./mL. 

Clozapine Chlorpromazine  Morphine sulfate Magnesium sulfate 

Cyclophosphamide Glycophos®  NaCl NaHCO3 
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ชื่อยา ชื่อยาที่อาจจะอ่านผิด  ชื่อยา ชื่อยาที่อาจจะอ่านผิด 

Cycloserine Cyclosporin®  NaCl NAC (N-acetylcysteine) 

Diovan® Co-Diovan®  Nasonex® Nasacort® 

Diphenhydramine Dimenhydrinate  Nexavar® Nexium® 

Dopamine Dobutamine  Nicardipine Nimodipine 

Doxazosin Dexamethasone  Prenolol® Propranolol 

Duphaston® Duspatin®  Proscar® Provera® 

Ferrous sulphate Ferrous fumarate  Sandostatin® Somatostatin 

Flavoxate Fluvoxamine  Telfast® 60 mg. Telfast® 180 mg. 

Flixonase® Flixotide®  Ticlid® (250 mg.) Tilcotil® (20 mg.) 

Flunazine® Fluphenazine, Cinnarizine  Ticlid® (250 mg.) Icolid® 

Folic  acid Folinic Acid  Tobrex® eye oint Tobradex® eye oint 

Fugerel® (200 mg) Tegretol® (200 mg)  Trandate® Tracrium® 

Furetic Ferli-6®  Valaciclovir Valganciclovir 

Galvus-Met® Janumet®  Valcyte® Valtrex® 

Glipizide Gliclazide  Ventolin® Voltaren® 

Ganaton® Gasmotin®    

Hydralazine 
(25, 50 mg) 

Hydroxyzine (10, 25 mg)    

Hytrin® Hydroxyzine    

Imipenem Meropenem    
 

7. ภาคผนวก 
ไมม่ ี

 

 
 


