
  

บัตรประจำตัวผู้ป่วย 

ท่ีได้รับยาเอนเฮอร์ทู®  

(Patient Card) 

 
 

 

 

บัตรประจำตัวผู้ป่วยที่ได้รับยา 

  เอนเฮอร์ทู® สำหรับเฝ้าระวังอาการ

ข้างเคียงที่สำคัญเกี่ยวกับปอด 



 

 

ข้อมูลสำหรับการตดิต่อผู้ป่วย 
.......................................................................................... 

ชื่อ – นามสกุล 

.......................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ 

สำหรับบุคลากรทางการแพทย์: 

ผู้ป่วยท่ีมีชื่อตามท่ีปรากฏกำลังได้รับการรักษาด้วย 

ยาเอนเฮอร์ทู® หากมีเหตุฉุกเฉินและต้องได้รับการรักษา 

อย่างเร่งด่วน สามารถติดต่อแพทย์ผู้รักษาตามข้อมูลนี ้

ข้อมูลแพทย์ผู้ให้การรักษา 
.......................................................................................... 
ชื่อ – นามสกุลของแพทย์ 
.......................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ 

.......................................................................................... 

ชื่อ – นามสกุลของพยาบาล 

.......................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ 



 

 

ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียงท่ี 

สำคัญเกี่ยวกับปอดระหว่าง 

ได้รับยาเอนเฮอร์ทู® ได้ 
 

ผู้ป่วยที่ไดร้ับการรกัษาด้วยยาเอนเฮอร์ทู®  

อาจมีความเส่ียงในการเกดิอาการข้างเคียง 

ที่อนัตรายถึงชวีิต ที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน 

ของปอดได ้
 

การเฝ้าระวังอาการเกีย่วกับปอดที่เกิดขึน้ใน

ระยะเริ่มตน้จะชว่ยลดความเส่ียงและความ

รุนแรงได ้



 

 

ก่อนเร่ิมใช้ยาเอนเฮอร์ทู® และ 

ทุกคร้ังท่ีจะเร่ิมการให้ยาทาง 

หลอดเลือดดำ 
ควรแจ้งข้อมูลเหล่านี้แก่ 

แพทย์ทุกคร้ัง  
 

 อาการผิดปกติ หรือโรคที่เกี่ยวข้องกับ 

หัวใจหรือปอด ทั้งในอดีตและป�จจุบัน  

โดยเฉพาะประวัติความผิดปกติของ 

ปอดซึ่งรวมถึงภาวะเนื้อเย่ือปอด 

อักเสบ 
 

 โรคประจำตัวอ่ืน  ๆทั้งในอดีต และ 

ป�จจุบัน 



 

 

ก่อนเร่ิมใช้ยาเอนเฮอร์ทู® และ 

ทุกคร้ังท่ีจะเร่ิมการให้ยาทาง 

หลอดเลือดดำ 
ควรแจ้งข้อมูลเหล่านี้แก่ 

แพทย์ทุกคร้ัง  

  ควรมีข้อมูลยาทุกชนิดที่รับประทาน 

ระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยยาเอนเฮอร์ท®ู 

ซึ่งรวมถึงยาที่ได้รับจากใบสั่งแพทย์ และยาที่

ได้รับจากร้านขายยา วิตามิน อาหารเสริม

และสมุนไพรต่างๆ และควรแจ้งรายการยา

ทั้งหมดนี้ให้แก่แพทย์ของท่านทราบ 

 



 

 

ระหว่างการรักษา หากมีอาการเหล่านี้      

ให้ติดต่อหรือพบแพทย์ทันที  

• ไอ, 

• หายใจลำบาก, 

• ไข้, 

• หรืออาการอ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับการ

หายใจที่ผิดปกติไป 
 
ควรปรกึษาแพทยเ์พ่ือเข้ารับการรักษาทันท ี 

ห้ามรักษาอาการเหล่านี้ด้วยตนเอง ไม่ว่าด้วย

เหตุใดก็ตาม 



 

 

 
 
 

ควรเก็บบัตรนี้ไวก้ับตัวตลอดเวลา  

และแจ้งบุคลากรทางการแพทย ์

ทุกครั้งเมือ่ท่านเข้ารับการรักษา 

(เชน่ในกรณทีี่ท่านเข้ารับการ 

รักษากับแพทยอ์ื่น ที่ไม่ใช่แพทย์

ประจำตัว หรือ กรณีเข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลอืน่) 

 



 

 

 
 

บัตรประจำตัวน้ีจะช่วยให้ท่านสามารถ

ระบุอาการสำคัญท่ีเก่ียวข้องกับอาการ

ข้างเคียงต่อปอดจากยาเอนเฮอร์ทู® ได้ 

 
กรุณาอ่านข้อมูลในบัตรนี้อย่างถ่ีถ้วนก่อน

ได้รับยาเอนเฮอร์ท®ู และทุกครั้งที่จะเริ่ม

การให้ยาทางหลอดเลือดดำ 

 

 



 

 

 
บัตรประจำตัวผู้ป่วยน้ีไม่ได้รวมถึง

อาการข้างเคียงอ่ืนๆที่อาจเกิดขึ้น

ได้ระหว่างได้รับยาเอนเฮอร์ทู® 

Scan for latest E-leaflet 

 

 

 

 

เอกสารกำกบัยาฉบบัล่าสุด 

 



 

 

 

 
โปรดอ่านเอกสารกำกับยาสำหรับ

ประชาชน หรือ ปรกึษาแพทย์         

หากต้องการทราบข้อมูลที่เกีย่วกับ

ผลข้างเคียงอืน่ๆของยาเอนเฮอรท์ู® 

 

 
 
 
 

XXXXX 

Barcode 
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