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มีขอ้มลูใดบ้างในเอกสารก ากบัยาน้ี 
1. ยาไอแบรนซ์คอืยาอะไรและใชใ้นกรณีใด 
2. คุณควรทราบสิง่ใดบา้งก่อนกนิยาไอแบรนซ์ 
3. วธิกีารกนิยาไอแบรนซ ์
4. ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ 
5. วธิเีกบ็รกัษายาไอแบรนซ์ 
6. สิง่ทีบ่รรจุอยู่ในกล่องและขอ้มลูอื่น 
 

1. ยาไอแบรนซ์คือยาอะไรและใช้ในกรณีใด 
ยาไอแบรนซ์ (IBRANCE) เป็นยาทีใ่ชใ้นการรกัษามะเรง็ ซึง่ม ีพาลโบซคีลบิ 
(palbociclib) เป็นตวัยาส าคญั 
 
พาลโบซคีลบิ (palbociclib) ท างานโดยการปิดกัน้โปรตนีทีเ่รยีกว่า cyclin-dependent 
kinase 4 และ 6 ซึง่ท าหน้าทีค่วบคุมการเตบิโตของเซลลแ์ละการแบง่เซลล ์การปิดกัน้
โปรตนีเหล่านี้สามารถชะลอการเตบิโตของเซลลม์ะเรง็และท าใหก้ารลุกลามของมะเรง็ชา้
ลง 
 
ยาไอแบรนซ์ใชใ้นการรกัษาผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็เต้านมบางประเภท (hormone receptor-
positive, human epidermal growth factor receptor 2-negative) ซึง่ไดแ้พร่กระจาย
ออกไปเกนิกวา่เนื้องอกเดมิ และ/หรอืแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื่น โดยจะใหย้านี้รว่มกบั
ยากลุ่ม aromatase inhibitor ซึง่ใชเ้ป็นการรกัษาแรกโดยใชฮ้อรโ์มนในผูห้ญงิหรอืใน
ผูช้าย หรอืใชย้านี้รว่มกบัยาฟุลเวสทรานท ์(fulvestrant) ซึง่จะใชเ้ป็นการรกัษามะเรง็โดย
ใชฮ้อรโ์มน 
2. คณุควรทราบส่ิงใดบ้างกอ่นกินยาไอแบรนซ ์
ห้ามกินยาไอแบรนซ์ในกรณีต่อไปน้ี: 
 
- หากคณุแพต้วัยาพาลโบซคีลบิ (palbociclib) หรอืแพส้่วนประกอบอื่น ๆ ของยา

ไอแบรนซ์ (ดงัทีไ่ดร้ะบุไวใ้นหวัขอ้ที่ 6) 
- ควรหลกีเลีย่งการใชส้ตูรยาทีม่สีว่นประกอบของเซนต์จอหน์สว์อรต์ (St. John’s 

Wort) ในขณะทีค่ณุก าลงัใชย้าไอแบรนซ ์
 
ค าเตือนและข้อควรระวงั 
พดูคุยปรกึษากบัแพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาลก่อนทีจ่ะใชย้าไอแบรนซ ์
 
คุณอาจมคีวามเสีย่งสงูขึน้ทีจ่ะเกดิการตดิเชือ้ในขณะทีก่ าลงัใชย้าไอแบรนซ์ เนื่องจากยา
ไอแบรนซ์อาจลดจ านวนเมด็เลอืดขาวและอาจท าใหร้ะบบภูมคิุม้กนัของคณุอ่อนแอลง 
 
โปรดแจง้ใหแ้พทย ์เภสชักร หรอืพยาบาลทราบหากคุณพบว่ามอีาการแสดงหรอือาการ
ของการตดิเชือ้ เช่น หนาวสัน่หรอืไข ้
 
คุณจะไดร้บัการตรวจเลอืดอยา่งสม ่าเสมอในระหว่างการรกัษาเพื่อตรวจสอบว่ายาไอแบ
รนซ์มผีลอยา่งไรต่อเซลลเ์มด็เลอืดของคณุ (เซลลเ์มด็เลอืดขาว เซลลเ์มด็เลอืดแดง และ
เกลด็เลอืด) 
 
ไอแบรนซ์อาจท าใหเ้กดิการอกัเสบของปอดทีรุ่นแรงหรอืคุกคามชวีติในระหว่างการรกัษา
ซึง่สามารถท าใหเ้สยีชวีติได ้แจง้บุคลากรทางการแพทยท์นัทถีา้มอีาการทีเ่กดิขึน้ใหม่
หรอือาการทีแ่ย่ลงรวมถงึ: 

• หายใจล าบากหรอืหายใจถี ่
• ไอแหง้ 
• เจบ็หน้าอก 

 

 
 
 
 
 
 
การใช้ยาในเดก็และวยัรุน่ 
หา้มใชย้าไอแบรนซ์ในเดก็หรอืวยัรุ่น (อายุต ่ากว่า 18 ปี)  
การใช้ยาอ่ืนร่วมกบัยาไอแบรนซ ์
ระวงัการใชย้าไอแบรนซ์ร่วมกบัยาอื่น เพราะอาจมผีลต่อการรกัษา หรอืเกดิอนัตรายได ้
ใหแ้จง้แพทยห์รอืเภสชักรทราบหากคุณก าลงัใชย้าอื่นร่วมดว้ย   
โดยเฉพาะอย่างยิง่ ยาดงัต่อไปนี้อาจเพิม่ความเสีย่งทีจ่ะท าใหเ้กดิผลขา้งเคยีงไดเ้มื่อใช้
ร่วมกบัยา 
ไอแบรนซ์: 
• โลพนิาเวยีร ์(lopinavir) อนิดนิาเวยีร ์(indinavir) เนลฟินาเวยีร ์(nelfinavir) รโิทนา

เวยีร ์(ritonavir) เทลาพรเีวยีร ์(telaprevir) และซาควนิาเวยีร ์(saquinavir) ซึง่ใชเ้พื่อ
รกัษาการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์

• คลารโิทรไมซนิ (clarithromycin) และเทลโิทรไมซนิ (telithromycin) ซึง่เป็นยา
ปฏชิวีนะทีใ่ชเ้พื่อรกัษาการตดิเชือ้แบคทเีรยี 

• วอรโิคนาโซล (voriconazole) ไอทราโคนาโซล (itraconazole) คโีทโคนาโซล 
(ketoconazole) และโพซาโคนาโซล (posaconazole) ทีใ่ชเ้พื่อรกัษาการตดิเชือ้รา 

• เนฟาโซโดน (nefazodone) ทีใ่ชเ้พื่อรกัษาอาการซมึเศรา้  
ยาดงัต่อไปนี้อาจมคีวามเสีย่งทีจ่ะท าใหเ้กดิผลขา้งเคยีงสงูขึน้เมื่อใหย้ารว่มกบัยาไอแบรนซ์: 
• ควนิดินี (quinidine) ซึง่โดยทัว่ไปแลว้ใชใ้นการรกัษาอาการทีเ่กีย่วกบัจงัหวะการเตน้

ของหวัใจ 
• โคลชซินี (colchicine) ซึง่ใชเ้พื่อรกัษาโรคเกาต์ 
• พราวาสตาตนิ (pravastatin) และโรซวูาสตาตนิ (rosuvastatin) ซึง่ใชใ้นการรกัษา

ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู 
• ซลัฟาซาลาซนี (sulfasalazine) ซึง่ใชใ้นการรกัษาโรคขอ้อกัเสบรูมาทอยด ์
• อลัเฟทานิล (alfetanil) ซึง่ใชเ้ป็นยาสลบในการผ่าตดั เฟนทานิล (fentanyl) ซึง่ใช้

เป็นยาบรรเทาอาการปวดและยาชาในชว่งก่อนการท าหตัถการ 
• ไซโคลสปอรนิ (ciclosporin) เอเวอโรลมิสั (everolimus) ทาโครลมิสั (tacrolimus) 

และไซโรลมิสั (sirolimus) ซึง่ใชใ้นการปลูกถ่ายอวยัวะเพื่อป้องกนัการปฏเิสธอวยัวะ 
• ไดไฮโดรเออรโ์กตามนี (dihydroergotamine) และเออรโ์กตามนี (ergotamine) ซึง่ใช้

เพื่อรกัษาไมเกรน 
• พโิมไซด ์(pimozide) ซึง่ใชเ้พื่อรกัษาโรคจติเภทและโรคจติเรือ้รงั  
ยาดงัต่อไปนี้อาจลดประสทิธภิาพของยาไอแบรนซ์: 
• คารบ์ามาเซพนี (carbamazepine) และเฟนิโทอนิ (phenytoin) ซึง่ใชเ้พื่อหยุดอาการ

ชกัหรอืลมชกั 
• เอนซาลูตาไมด ์(enzalutamide) ซึง่ใชเ้พื่อรกัษามะเรง็ต่อมลกูหมาก 
• ไรแฟมพนิ (rifampin) ซึง่ใชเ้พื่อรกัษาวณัโรค (tuberculosis [TB]) 
• เซนต์จอหน์สว์อรต์ (St. John’s Wort) ซึง่เป็นผลติภณัฑส์มุนไพรทีใ่ชใ้นการรกัษา

อาการซมึเศรา้และวติกกงัวลทีม่คีวามรุนแรงน้อย 
 

การใช้ยาไอแบรนซ์รว่มกบัอาหารและเครื่องด่ืม 
สามารถกนิยาไอแบรนซ์ชนิดเมด็ร่วมกบัอาหารหรอืไม่ร่วมกบัอาหารกไ็ด ้
 

หลกีเลีย่งการกนิผลเกรปฟรุตและการดื่มน ้าเกรปฟรุตในระหว่างทีใ่ชย้าไอแบรนซ์
เนื่องจากอาจท าใหผ้ลขา้งเคยีงของยาไอแบรนซ์มอีาการรุนแรงขึน้ได้ 
 
สตรีมีครรภ ์สตรีระหว่างให้นมบุตร และการเจริญพนัธุ ์
คุณไมค่วรใชย้าไอแบรนซ์หากคุณก าลงัตัง้ครรภ์  
คุณควรหลกีเลีย่งไม่ใหเ้กดิการตัง้ครรภ์ในระหว่างทีก่ าลงัใชย้าไอแบรนซ์  
ปรกึษาเกีย่วกบัการคุมก าเนดิกบัแพทยห์ากมคีวามเป็นไปไดใ้ด ๆ ว่าคุณหรอืคู่ครองของ
คุณอาจเกดิตัง้ครรภ ์ 
หากคณุก าลงัตัง้ครรภ์หรอือยู่ระหว่างใหน้มบุตร คดิวา่อาจเกดิตัง้ครรภ์ หรอืก าลงั
วางแผนทีจ่ะมบีุตร โปรดขอค าปรกึษาจากแพทยห์รอืเภสชักรของคุณก่อนทีจ่ะใชย้านี้  
สตรวียัเจรญิพนัธุท์ีไ่ดร้บัผลติภณัฑย์านี้หรอืคู่ครองฝ่ายชายควรใชว้ธิกีารคมุก าเนิดที่
เพยีงพอ (เช่น การคุมก าเนิดทีม่กีารป้องกนัสองชนดิ เช่น การใชถุ้งยางและแผ่นครอบ
ปากมดลูก (diaphragm)) ควรใชว้ธิกีารเหล่านี้ในระหว่างการรกัษาและเป็นเวลาอย่าง
น้อยทีสุ่ด 3 สปัดาหห์ลงัจากทีส่ ิน้สุดการรกัษาแลว้ส าหรบัฝ่ายหญงิและเป็นเวลาอย่าง
น้อยทีสุ่ด 14 สปัดาหส์ าหรบัฝ่ายชาย 
 

เอกสารก ากบัยา: ขอ้มูลส าหรบัผู้ป่วย 

ยาเมด็เคลือบฟิลม์ไอแบรนซ์  
ความแรง 75 มิลลิกรมั, 100 มิลลิกรมั และ 125 มิลลิกรมั 

พาลโบซคีลบิ (palbociclib) 
 

โปรดอ่านเอกสารก ากบัยาน้ีทัง้หมดให้เข้าใจอย่างละเอียดก่อนเร่ิมกิน
ยาเพราะเอกสารน้ีมีข้อมูลส าคญัส าหรบัคุณ 
- โปรดเกบ็เอกสารก ากบัยานี้ไว ้คุณอาจจ าเป็นตอ้งอ่านขอ้มลูนี้อกีครัง้ 
- หากคุณมคี าถามใด ๆ เพิม่เตมิ โปรดสอบถามแพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาล 
- ยานี้ใหใ้ชส้ าหรบัคุณเท่านัน้ หา้มใหย้านี้แก่ผูอ้ืน่ แมว้่าจะมอีาการแสดงของโรคที่
เหมอืนกนักบัอาการของคุณเพราะอาจเป็นอนัตรายได ้

- หากคุณมผีลขา้งเคยีงใด ๆ โปรดสอบถามแพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาล ซึง่รวมไป
ถงึผลขา้งเคยีงทีเ่ป็นไปไดใ้ด  ๆทีไ่มไ่ดร้ะบุไวใ้นเอกสารก ากบัยานี้ ดูหวัขอ้ที ่4 



 

mm 180 x 260ize S  

การใหน้มบุตร 
คุณไมค่วรใหน้มบุตรในระหว่างทีก่ าลงัใชย้าไอแบรนซ์ ยงัไม่ทราบแน่ชดัว่ายาไอแบรนซ์
ถูกขบัออกมาทางน ้านมแม่หรอืไม ่ 
การเจรญิพนัธุ ์
หากคณุกนิยาไอแบรนซ์ อาจลดภาวะเจรญิพนัธุใ์นเพศชาย 
 
ดงันัน้ ผูป่้วยเพศชายอาจตอ้งพจิารณาทีจ่ะเกบ็รกัษาเชือ้อสุจกิ่อนทีจ่ะใชย้าไอแบรนซ์ 
 
การขบัขีย่านพาหนะและควบคมุเครื่องจกัรกล 
การเหนื่อยลา้เป็นผลขา้งเคยีงทีพ่บไดบ้่อยมากจากไอแบรนซ์ หากคณุรูส้กึว่าเหนื่อยลา้
ผดิปกต ิใหร้ะมดัระวงัเป็นพเิศษเมื่อขบัขีย่านพาหนะหรอืควบคมุเครื่องจกัรกล 
  
3. วิธีการกินยาไอแบรนซ ์
กนิยานี้อย่างถูกตอ้งตามทีแ่พทยห์รอืเภสชักรสัง่เสมอ สอบถามแพทยห์รอืเภสชักรหาก
คุณไมแ่น่ใจ  
ขนาดยาของไอแบรนซ์ทีแ่นะน าคอื 125 มลิลกิรมั โดยกนิวนัละครัง้เป็นเวลา 3 สปัดาห์
ตดิต่อกนั ตามดว้ยการหยดุยาไอแบรนซเ์ป็นเวลา 1 สปัดาห ์แพทยข์องคณุจะแจง้ใหค้ณุ
ทราบวา่คณุควรกนิยาไอแบรนซ์จ านวนกีเ่มด็  
หากคณุพบว่าเกดิผลขา้งเคยีงในขณะทีค่ณุใชย้าไอแบรนซ์ (ดูหวัขอ้ที ่4 “ผลขา้งเคยีงที่
อาจเกดิขึน้”) แพทยข์องคุณอาจลดขนาดยาของคณุลงหรอืหยดุการรกัษาไมว่่าจะเป็น
แบบชัว่คราวหรอืถาวร ขนาดยานี้อาจลดลงไปเป็นความแรงของยาในขนาดอื่น ซึง่มใีห้
เลอืกในขนาด 100 มลิลกิรมัหรอื 75 มลิลกิรมั  
กนิยาไอแบรนซว์นัละครัง้ทีเ่วลาเดยีวกนัทุกวนั พรอ้มอาหารหรอืไมพ่รอ้มอาหารกไ็ด ้ 
โปรดกลนืเมด็ยาพรอ้มน ้าหนึ่งแกว้ อย่าเคีย้วหรอืบดเมด็ยา อย่าแบ่งเมด็ยาก่อนกลนื ไม่
ควรกนิเมด็ยาหากเมด็ยาแตก รา้ว หรอืบบุสลาย 
 
หากคณุกินยาไอแบรนซ์เกินขนาด 
ในกรณีทีก่นิยาไอแบรนซเ์กนิขนาด ใหไ้ปพบแพทยห์รอืไปโรงพยาบาลในทนัท ีอาจ
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาอยา่งเรง่ดว่น  
โปรดน ากล่องและเอกสารก ากบัยานี้ไปดว้ยเพื่อทีแ่พทยจ์ะไดท้ราบว่าคุณกนิยาชนิดใด 
 
หากคณุลืมกินยาไอแบรนซ ์
หากคณุลมืกนิยาหนึ่งครัง้หรอือาเจยีน ให้กนิยาครัง้ต่อไปตามปกตติามตารางการกนิยา 
อย่ากนิยาโดยเพิม่ขนาดยาเป็นสองเท่าเพื่อทดแทนเมด็ยาทีล่มืกนิ 
 
หากคณุหยุดกินยาไอแบรนซ ์
หา้มหยดุกนิยาไอแบรนซ์ เวน้เสยีแต่วา่แพทยจ์ะแจง้ใหค้ณุหยดุใช ้ 
หากคณุมคี าถามใด ๆ เพิม่เตมิเกีย่วกบัการใชย้านี้ โปรดสอบถามแพทยห์รอืเภสชักร 
 
4. ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 
เช่นเดยีวกบัยาทกุชนิด ยานี้สามารถก่อใหเ้กดิผลขา้งเคยีงต่าง ๆ ได ้แต่กไ็ม่ไดเ้กดิขึน้ใน
ทุกราย: 
หากคณุมอีาการเหล่านี้เกดิขึน้: ไข ้หนาวสัน่ อ่อนเพลยี หายใจไม่ออก มเีลอืดออก หรอื
เกดิรอยช ้าไดง้่าย ซึง่อาจเป็นอาการแสดงของความผดิปกตขิองเลอืดทีร่า้ยแรง หายใจ
ล าบาก ไอแหง้ หรอืเจบ็หน้าอกซึง่อาจเป็นสญัญาณของอาการอกัเสบทีป่อด ตดิตอ่
แพทยข์องคุณทนัท ี 
ผลขา้งเคยีงอื่น ๆ ทีเ่กดิจากยาไอแบรนซ์นัน้อาจรวมไปถงึ: 
 
ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยมาก (อาจเกิดขึน้ในผูป่้วยมากกวา่ 1 ใน 10 ราย): 

การตดิเชือ้ 
จ านวนเซลลเ์มด็เลอืดขาว เซลลเ์มด็เลอืดแดง และเกลด็เลอืดลดลง 
รูส้กึเหนื่อยลา้ 
ความรูส้กึอยากอาหารลดลง 
การอกัเสบของปากและรมิฝีปาก (ปากอกัเสบ) คลื่นไส ้อาเจยีน ทอ้งเสยี 
ผื่น 
ผมร่วง 
อ่อนเพลยี 
มไีข ้
ผลการตรวจเลอืดในตบัผดิปกต ิ
ผวิแหง้ 

 
 
 
 
 

ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย (อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยสงูถึง 1 ใน 10 ราย): 
มไีขร้่วมกบัการมจี านวนเซลลเ์มด็เลอืดขาวลดลง (ไขเ้หตุนิวโทรฟิลในเลอืดต ่า 
[febrile neutropenia]) 
ตามวั มนี ้าตาเพิม่ขึน้ ตาแหง้ 
การรบัรสเปลีย่นไป (การรบัรสผดิปกต ิ[dysgeusia]) 
เลอืดก าเดาไหล 

ผลขา้งเคียงท่ีพบไม่บ่อย (อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยสูงถึง 1 ใน 100 ราย): 
อาการอกัเสบของผวิหนงัท าใหเ้กดิแผ่นสะเกด็สแีดงและอาจเกดิขึน้รว่มกบัอาการ
ปวดขอ้และมไีข ้(Cutaneous Lupus Erythematosus [CLE]) 

 
การรายงานผลขา้งเคียง 
หากคณุมผีลขา้งเคยีงใด ๆ โปรดพดูคุยปรกึษากบัแพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาลของคุณ 
ซึง่รวมไปถงึผลขา้งเคยีงทีเ่ป็นไปไดใ้ด ๆ ทีไ่ม่ไดร้ะบุไวใ้นเอกสารก ากบัยานี้  
 
5. วิธีเกบ็รกัษายาไอแบรนซ ์
เกบ็ยานี้ใหห้่างจากสายตาและมอืเดก็  
หา้มใชย้านี้หลงัจากวนัหมดอายุทีไ่ดร้ะบไุวบ้นขวดยาหรอืบนแผงบลสิเตอรแ์ละบนกล่อง 
ซึง่อยู่หลงัค าว่า “EXP” วนัหมดอายุหมายถงึวนัสุดทา้ยของเดอืนนัน้  
ไม่จ าเป็นตอ้งเกบ็ยานี้ในสภาวะพเิศษใด ๆ เกบ็ยาในแผงบลสิเตอรท์ีไ่ดร้บัมาเพื่อป้องกนั
ความชืน้   
หา้มใชย้านี้หากคณุสงัเกตเหน็ว่ากล่องไดร้บัความเสยีหายหรอืแสดงใหเ้หน็ถงึร่องรอย
การแกะ  
หา้มทิง้ยาใด ๆ ลงไปในท่อน ้าทิง้หรอืในถงัขยะในบา้นเรอืน สอบถามเภสชักรของคณุ
เกีย่วกบัวธิกีารทิง้ยาทีค่ณุไม่ใชอ้กีต่อไป มาตรการเหล่านี้จะช่วยปกป้องสภาพแวดลอ้ม 
 
6. ส่ิงท่ีบรรจอุยู่ในกลอ่งและขอ้มูลอ่ืน 
ยาไอแบรนซ์มส่ีวนประกอบใดบ้าง 
- ตวัยาส าคญัคอื พาลโบซคีลบิ (palbociclib) ยาเมด็เคลอืบฟิลม์ไอแบรนซ์มหีลาย

ความแรง 
- ยาเมด็เคลอืบฟิลม์ไอแบรนซ์ขนาด 75 มลิลกิรมั: แตล่ะเมด็ประกอบไปดว้ย พาลโบ

ซคีลบิ (palbociclib) ขนาด 75 มลิลกิรมั 
- ยาเมด็เคลอืบฟิลม์ไอแบรนซ์ขนาด 100 มลิลกิรมั: แต่ละเมด็ประกอบไปดว้ย พาล

โบซคีลบิ (palbociclib) ขนาด 100 มลิลกิรมั 
- ยาเมด็เคลอืบฟิลม์ไอแบรนซ์ขนาด 125 มลิลกิรมั: แต่ละเมด็ประกอบไปดว้ย พาล

โบซคีลบิ (palbociclib) ขนาด 125 มลิลกิรมั 
- ส่วนประกอบอื่น ๆ มดีงัต่อไปนี้: 

ส่วนประกอบของแกนเมด็ยา: microcrystalline cellulose, colloidal silicone 
dioxide, crospovidone, magnesium stearate, succinic acid  
ส่วนประกอบของฟิลม์เคลอืบ: hypromellose (E464), titanium dioxide (E171), 
triacetin, Indigo carmine, aluminum lake (E132), iron oxide red (E172) 
(เฉพาะยาเมด็ขนาด 75 มลิลกิรมัและ 125 มลิลกิรมั), iron oxide yellow (E172) 
(เฉพาะยาเมด็ขนาด 100 มลิลกิรมั) 

 
ยาไอแบรนซ์มีรปูร่างลกัษณะอย่างไรและมส่ิีงใดบรรจอุยู่ในกลอ่ง 
- ยาไอแบรนซ์ขนาด 75 มลิลกิรมัเป็นยาเมด็เคลอืบฟิลม์รปูร่างกลม สมีว่งอ่อน มี

ตวัอกัษร “Pfizer” สลกับนเมด็ยาดา้นหนึ่ง และ “PBC 75” สลกับนเมด็ยาอกีดา้น
หนึ่ง 

- ยาไอแบรนซ์ขนาด 100 มลิลกิรมัเป็นยาเมด็เคลอืบฟิลม์รปูวงร ีสเีขยีว มตีวัอกัษร 
“Pfizer” สลกับนเมด็ยาดา้นหนึ่ง และ “PBC 100” สลกับนเมด็ยาอกีดา้นหนึ่ง 

- ยาไอแบรนซ์ขนาด 125 มลิลกิรมัเป็นยาเมด็เคลอืบฟิลม์รปูวงร ีสมีว่งอ่อน มี
ตวัอกัษร “Pfizer” สลกับนเมด็ยาดา้นหนึ่ง และ “PBC 125” สลกับนเมด็ยาอกีดา้น
หนึ่ง 

ยาไอแบรนซ์บรรจุในแผงบลสิเตอรท์ีม่ยีาเมด็เคลอืบฟิลม์จ านวน 7 เมด็ต่อกล่อง  
ช่ือผู้รบัอนญุาตน าหรือสัง่ยาแผนปัจจบุนัเข้ามาในราชอาณาจกัร 
บรษิทั ไฟเซอร ์(ประเทศไทย) จ ากดั 
 
ค าเตือน (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข) 
ยานี้อาจท าใหเ้กดิอนัตรายรา้ยแรงได ้ตอ้งใชภ้ายใตก้ารควบคุมของแพทยเ์ท่านัน้  
เอกสารนี้ปรบัปรุงครัง้ลา่สดุเมื่อ 29 กรกฎาคม 2565 
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