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เอกสารก ากบัยาส าหรบัผูป่้วย 

 
นอรม์ีเทคTM (NORMETECTM) 

ยาเมด็ 5/20 มิลลิกรมั, 5/40 มิลลิกรมั, 10/40 มิลลิกรมั 
แอมโลดิพิน (Amlodipine) และ 

โอลม์ีซารแ์ทน มีดอ๊กโซมิล (Olmesartan medoxomil) 
 

โปรดอ่านเอกสารน้ีให้เข้าใจอย่างละเอียดก่อนเร่ิมรบัประทานยา 
• เอกสารก ากบัยาส าหรบัผูป่้วยน้ีรวบรวมขอ้มลูส าหรบัค าถามทีพ่บบ่อยเกีย่วกบัยานี้ ไม่ไดม้ขีอ้มลูยา

ครบถว้นหรอืทดแทนการดูแลโดยแพทยห์รอืเภสชักร  หากคุณมคี าถามเพิม่เตมิ หรอืเกดิอาการ
ขา้งเคยีง รวมถงึอาการขา้งเคยีงนอกเหนือจากเอกสารนี้ หรอืมอีาการรุนแรงหรอืรา้ยแรงขึน้ โปรด
ปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักร 

• ยานี้ใหใ้ชส้ าหรบัคุณเท่านัน้ หา้มใหย้านี้แก่ผูอ้ื่นเพราะอาจเป็นอนัตรายได้ 
 
This leaflet answers some common questions about this medicine. It does not neither contain all 
of the available information nor substitute for professional care. If you have any questions or 
suspect that you have adverse drug reactions, please contact your pharmacist or physician. 
This medicine has been prescribed for you only. Do not pass it on to others because it may 
harm them. 
 
1. ช่ือยา 
นอรม์เีทคTM (NORMETECTM) 
 
2. ลกัษณะยา 
ยานอรม์เีทค 5 มก./20มก.: ยาเมด็เคลอืบฟิลม์ สขีาว รูปกลม ดา้นหน่ึงมตีวัอกัษรและตวัเลข “C73” 
ยานอรม์เีทค 5 มก./40มก.: ยาเมด็เคลอืบฟิลม์ สคีรมี  รูปกลม ดา้นหน่ึงมตีวัอกัษรและตวัเลข “C75” 
ยานอรม์เีทค 10 มก./40มก.: ยาเมด็เคลอืบฟิลม์ สนี ้าตาลแดง รปูกลม ดา้นหน่ึงมตีวัอกัษรและตวัเลข 
“C77” 
 
3. ส่วนประกอบของยา 
ยานอรม์เีทคประกอบดว้ยตวัยาส าคญั 2 ตวัคอื แอมโลดพินิ (amlodipine) (ในรปู amlodipine besylate) 
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และโอลม์ซีารแ์ทน มดี๊อกโซมลิ (olmesartan medoxomil) 
 
4. ความแรงของยา 
ยานอรม์เีทค 5 มก./20 มก. แต่ละเมด็ประกอบดว้ย amlodipine 5 มก. (ในรปู amlodipine besylate) และ 
olmesartan medoxomil 20 มก. 
ยานอรม์เีทค 5 มก./40 มก. แต่ละเมด็ประกอบดว้ย amlodipine 5 มก. (ในรปู amlodipine besylate) และ 
olmesartan medoxomil 40 มก. 
ยานอรม์เีทค 10 มก./40 มก.  แต่ละเมด็ประกอบดว้ย amlodipine 10 มก. (ในรูป amlodipine besylate) 
และ olmesartan medoxomil 40 มก. 
 
5. ยาน้ีใช้เพ่ืออะไร 
ยานอรม์เีทคประกอบดว้ยตวัยาส าคญั 2 ตวัคอื amlodipine (ในรูป amlodipine besylate) และ 
olmesartan medoxomil ซึ่งทัง้สองตวัช่วยในการควบคุมความดนัโลหติสงู 
• amlodipine เป็นยาในกลุ่มทีเ่รยีกว่า “calcium channel blockers”  amlodipine ไปปิดกัน้การเคลื่อนที่

ของแคลเซยีมไปยงัผนงัหลอดเลอืด ซึง่จะยบัยัง้การหดตวัของหลอดเลอืด จงึท าใหค้วามดนัโลหติ
ลดลง 

• olmesartan medoxomil เป็นยาในกลุ่มทีเ่รยีกว่า “angiotensin-II receptor antagonists” ช่วยลด
ความดนัโลหติโดยขยายหลอดเลอืดแดง 

 
การออกฤทธิข์องยาทัง้สองตวัท าใหย้บัยัง้การหดตวัของหลอดเลอืด ดงันัน้หลอดเลอืดจะคลายตวัและลด
ความดนัโลหติลงได ้
 
ยานอรม์เีทคใชใ้นการรกัษาความดนัโลหติสงูในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคุมความดนัโลหติไดอ้ย่างเพยีงพอ
ดว้ยการใชย้า olmesartan medoxomil หรอื amlodipine เพยีงตวัเดยีว 
 
6. คณุควรใช้ยา ปริมาณเท่าไหร ่และบ่อยเพียงใด  
รบัประทานยานอรม์เีทคใหถู้กตอ้งตามค าแนะน าของแพทย์  ถา้ไม่แน่ใจควรปรกึษาแพทยห์รอื เภสชักร 
• ขนาดยานอรม์เีทคทีแ่นะน าวนัละ 1 เมด็ 
• รบัประทานนอรม์เีทคพรอ้มอาหารหรอืไม่กไ็ด้  ควรกลนืเมด็ยาพรอ้มกบัของเหลว (เช่น น ้าหนึ่งแกว้) 

ไม่ควรเคีย้วเมด็ยา 
• ถา้เป็นไปไดค้วรรบัประทานยาในเวลาเดยีวกนัของทุก ๆ วนั ตวัอย่างเช่น รบัประทานยาในมือ้เชา้ทุก

วนั 
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7. เมื่อไรคณุไม่ควรใช้ยาน้ี 
ห้ามใช้ยาน้ี 
• หากคุณมปีระวตัแิพย้า olmesartan medoxomil หรอื amlodipine หรอืยาในกลุ่ม calcium channel 

blockers  ยากลุ่ม dihydropyridines หรอืสว่นประกอบอื่นของเมด็ยา ไดแ้ก่ starch, pregelatinised 
maize, silicified microcrystalline cellulose (microcrystalline cellulose with colloidal silicon 
dioxide), croscarmellose sodium, magnesium stearate  สารเคลอืบเมด็ยา ไดแ้ก่ polyvinyl 
alcohol, macrogol 3350, talc, titanium dioxide (E171), Iron (III) oxide yellow (E172) ส าหรบั
ขนาด 5/40 และ10/40 มก. และ Iron (III) oxide red ส าหรบัขนาด 10/40 มก. 

• หากคุณตัง้ครรภ ์หากพึง่ทราบว่าตัง้ครรภค์วรหยุดใชย้านอรม์เีทคโดยเรว็ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ 
• หากคุณมปัีญหาเกีย่วกบัตบัรุนแรง มกีารหลัง่ของน ้าดไีม่ดหีรอืน ้าดไีม่หลัง่ออกจากถุงน ้าด ี(นิ่วในถุง

น ้าด)ี หรอืมภีาวะดซี่าน (ผวิหนงัและตาเหลอืง) 
• หากคุณมคีวามดนัโลหติต ่า 
• หากมอีาการเนื่องจากการขาดเลอืดไปเลีย้งเนื้อเยื่อต่าง ๆ เช่น ความดนัโลหติต ่า ชพีจรเตน้ชา้ อตัรา

การเตน้ของหวัใจสงู (ชอ็ค รวมทัง้ชอ็คเนื่องจากปัญหารุนแรงของหวัใจ) 
• หากคุณมกีารไหลของเลอืดออกจากหวัใจอุดตนั (เช่น ลิน้หวัใจ aortic ตบี (aortic stenosis)) 
• หากคุณมกีารปัม๊เลอืดออกจากหวัใจไดน้้อย (ท าใหม้อีาการหายใจสัน้ หรอืบวมบรเิวณแขนและขา) 

หลงัจากหวัใจวาย (กลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั) 
• หา้มใชย้านอรม์เีทคร่วมกบั aliskiren ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 
ใช้ยาน้ีด้วยความระมดัระวงั 
ก่อนรบัประทานยานี้ ควรแจง้แพทยใ์หท้ราบ หากคุณมปัีญหาทางสุขภาพต่อไปนี้ 
• ปัญหาเกีย่วกบัไต หรอืมกีารปลูกถ่ายไต 
• โรคตบั 
• หวัใจลม้เหลว หรอืปัญหาเกี่ยวกบัลิน้หวัใจ หรอืกลา้มเนื้อหวัใจ 
• อาเจยีนรุนแรง ทอ้งเสยี รกัษาดว้ยยาขบัปัสสาวะขนาดสงู หรอืรบัประทานอาหารทีม่เีกลอืต ่า 
• ระดบัโปแตสเซยีมในเลอืดเพิม่ขึน้ 
• ปัญหาเกีย่วกบัต่อมหมวกไต (ต่อมทีผ่ลติฮอรโ์มนทีอ่ยู่ช่วงบนของไต) 
 
ยานอรม์เีทค อาจเปลีย่นแปลงระดบัของสารเคมจี าพวกอเิลคโตรไลทบ์างชนิดในเลอืด โดยเฉพาะการ
เพิม่ขึน้ของโปแตสเซยีม แพทยอ์าจตอ้งตรวจเลอืดเป็นระยะเพือ่ตรวจสอบค่าเหล่านี้ สญัญาณของอเิลคโตร
ไลทท์ีเ่ปลีย่นแปลง ไดแ้ก่: กระหายน ้า ปากแหง้ ปวดกลา้มเนื้อ หรอืเป็นตะครวิ กลา้มเนื้อลา้ ความดนั
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โลหติต ่า รูส้กึอ่อนเพลยี เฉื่อยชา เหนื่อยง่าย งว่งนอน หรอืกระวนกระวาย คลื่นไส ้และอาเจยีน ปัสสาวะ
น้อย หวัใจเตน้เรว็ กรุณาแจง้ใหแ้พทยท์ราบหากสงัเกตพบอาการเหล่าน้ี 
 
เช่นเดยีวกบัยาลดความดนัโลหติอื่น ๆ การลดความดนัโลหติมากเกนิไปในผูป่้วยทีม่ปัีญหาการไหลเวยีน
โลหติทีห่วัใจหรอืสมอง สามารถท าใหเ้กดิหวัใจวาย หรอืโรคหลอดเลอืดสมอง  ดงันัน้ควรตรวจวดัความดนั
โลหติอย่างระมดัระวงั 
 
เดก็และวยัรุ่น 
ไม่แนะน าใหเ้ดก็และวยัรุ่นอายุต ่ากว่า 18 ปี รบัประทานยานอรม์เีทค 
 
ผู้ป่วยสูงอายุ 
หากคุณอายุมากกว่า 65 ปี แพทยข์องคุณควรตรวจวดัความดนัโลหติเป็นประจ าเมื่อเพิม่ขนาดยา เพือ่ให้
มัน่ใจว่าความดนัโลหติไม่ต ่าจนเกนิไป 
 
ผู้ป่วยผิวด า 
เช่นเดยีวกบัยาอื่น ผลการลดความดนัโลหติของยานอรม์เีทคอาจลดลงในผูป่้วยผวิด า 
 
หญิงมีครรภ ์
คณุต้องแจ้งให้แพทยท์ราบหากคณุคิดว่าคณุมีครรภ ์หรืออาจจะมีครรภ ์ ตามปกติแพทยจ์ะแนะน า
ให้หยุดยานอรม์ีเทคก่อนท่ีคณุจะมีครรภ ์หรือทนัทีท่ีคณุทราบว่าคณุมีครรภ ์ และแนะน าให้คณุใช้
ยาอ่ืนแทน  ยานอรม์เีทคสามารถก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อทารกในครรภไ์ดเ้มื่อใหย้าในสตรมีคีรรภ์ เพือ่เป็น
การป้องกนัไวก้่อน หา้มใชย้านอรม์เีทคในระหว่างการตัง้ครรภร์ะยะไตรมาสแรกโดยเดด็ขาด ผูป่้วยควร
เปลีย่นไปใชย้าทางเลอืกอื่นทีเ่หมาะสมก่อนทีจ่ะวางแผนตัง้ครรภ์ หากเกดิการตัง้ครรภข์ึน้ในระหว่างการ
รกัษา จะตอ้งหยุดใชย้านอรม์เีทคโดยเรว็ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไปได้   
หากมกีารใชย้านอรม์เีทคในระหว่างตัง้ครรภ์หรอืหากผูป่้วยเกดิตัง้ครรภใ์นระหว่างทีใ่ชย้านอรม์เีทค ควร
แจง้ใหผู้ป่้วยทราบถงึอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ต่อทารกในครรภ์ แนะน าใหต้รวจอลัตราซาวดก์ารท างานของไต
และกะโหลกศรีษะหากมารดาไดร้บัยานอรม์เีทคในไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภเ์ป็นตน้ไป ทารกแรกเกดิ
ทีไ่ดร้บัยา angiotensin II antagonists ในครรภ ์จะตอ้งไดร้บัการตรวจตดิตามความดนัโลหติต ่า ภาวะ
ปัสสาวะออกน้อย และระดบัโปแตสเซยีมในเลอืดสงูอย่างใกลช้ดิ 
 
หญิงให้นมบุตร 
แจง้ใหแ้พทยท์ราบหากคุณก าลงัใหน้มบุตร หรอืจะเริม่ใหน้มบุตร  ไม่แนะน าใหม้ารดาทีก่ าลงัใหน้มบุตร
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รบัประทานยานอรม์เีทค และแพทยอ์าจเลอืกการรกัษาอื่นแทนหากคุณตอ้งการทีจ่ะใหน้มบุตร โดยเฉพาะ
กรณีทารกแรกเกดิ หรอืคลอดก่อนก าหนด 
 
ปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักรก่อนทีจ่ะเริม่รบัประทานยา หากคุณมคีรรภห์รอืใหน้มบุตร 
 
การขบัข่ียานพาหนะและควบคมุเครื่องจกัร 
คุณอาจรูส้กึงว่ง ไม่สบายหรอืวงิเวยีน หรอืปวดศรีษะขณะรกัษาความดนัโลหติสงู  หากอาการน้ีเกดิขึน้ ไม่
ควรขบัขีย่านพาหนะ หรอืควบคุมเครื่องจกัรจนกระทัง่อาการเหล่าน้ีหายไป 
 
8. อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา 
เช่นเดยีวกบัยาทุกชนิด ยานอรม์เีทคท าใหเ้กดิอาการไม่พงึประสงคใ์นบางคนได้ แต่อาการไม่พงึประสงคท์ี่
เกดิขึน้สว่นใหญ่จะเป็นเลก็น้อยและหายไดโ้ดยไม่ตอ้งรกัษา 
 
แม้ว่ามีคนจ านวนไม่มากท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค ์แต่มีอาการไม่พึงประสงคส์องอาการต่อไปน้ีท่ี
อาจรนุแรง: 
อาการแพ ้ทีอ่าจเกดิขึน้ไดท้ัง้ร่างกาย โดยมหีน้า ปากและ/หรอืกล่องเสยีงบวม ร่วมกบัคนัและมผีื่น ระหว่าง
การรกัษาดว้ยยานอรม์เีทค  หากเกิดอาการดงักล่าว ควรหยุดใช้ยานอรมี์เทคและปรึกษาแพทยห์รือ
เภสชักรทนัที 
 
ยานอรม์เีทคอาจท าใหค้วามดนัโลหติลดต ่ากว่าปกตใินบางคนทีไ่วต่อยา หรอืผลจากอาการแพ ้อาการ
เหล่านี้ท าใหรู้ส้กึศรีษะเบาอย่างรุนแรง หรอืเป็นลมหมดสต ิ หากเกิดอาการดงักล่าว ควรหยุดใช้ยานอร์
มีเทคและไปปรึกษาแพทยห์รือเภสชักรทนัที 
 
หากมอีาการทอ้งเสยีรุนแรงและเรือ้รงั ตามดว้ยภาวะน ้าหนกัลด ซึง่อาจเกดิหลงัจากไดร้บัยาเป็นเวลาหลาย
เดอืนถงึหลายปี ใหแ้จง้ใหแ้พทยท์ราบทนัท ี
 
อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบได้บ่อยจากการใช้ยานอรม์ีเทค ไดแ้ก่ มนึงง ปวดศรีษะ อ่อนลา้ บวมบรเิวณ
ขอ้เทา้ เทา้ ขา หรอืแขน 
 
อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบได้บ่อยจากการใช้ยา olmesartan medoxomil เด่ียว ๆ (นอกเหนือจากที่
พบจากการใชย้านอรม์เีทค หรอืความถีใ่นการเกดิสงูกว่า) ไดแ้ก่ หลอดลมอกัเสบ เจบ็คอ น ้ามกูไหลหรอื
คดัจมกู ไอ ปวดทอ้ง ทอ้งอดื ทอ้งเสยี อาหารไม่ย่อย คลื่นไส ้ปวดขอ้หรอืกระดกู ปวดหลงั พบเลอืดใน
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ปัสสาวะ ตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ เจบ็หน้าอก อาการเหมอืนจะเป็นไข ้ปวด การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
พบระดบัไขมนั (ไตรกลเีซอไรด)์ ในเลอืดสงู ยเูรยีและกรดยูรกิในเลอืดเพิม่สงูขึน้ และ การทดสอบการ
ท างานของตบัและกลา้มเนื้อเพิม่ขึน้ 
 
อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบได้บ่อยจากการใช้ยา amlodipine เด่ียว ๆ (นอกเหนือจากทีพ่บจากการใช้
ยานอรม์เีทค หรอืความถีใ่นการเกดิสงูกว่า) ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง คลื่นไส ้ขอ้เทา้บวม รูส้กึงว่ง หน้าแดงและรูส้กึ
อุ่น 
 
หากอาการไม่พงึประสงคร์ุนแรงขึน้ หรอืพบอาการไม่พงึประสงคน์อกเหนือจากนี้ ใหแ้จง้แพทยห์รอืเภสชั
กร 
 
9. ขณะใช้ยาน้ีควรหลีกเล่ียงการใช้ยาหรือรบัประทานอาหารประเภทใด 
การรบัประทานร่วมกบัยาอ่ืน 
ควรแจง้ใหแ้พทยห์รอืเภสชักรทราบ หากคุณก าลงัจะรบัประทานหรอืเพิง่จะรบัประทานยาต่อไปนี้ 
• สารเสริมโปแตสเซียม เกลือแร่ทดแทนท่ีมีโปแตสเซียมเป็นส่วนประกอบ ยาขบัปัสสาวะ หรอื 

heparin (ยาส าหรบัลดความขน้ของเลอืดและป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด) หากใชย้าเหล่านี้ร่วมกบั
ยานอรม์เีทค อาจท าใหร้ะดบัโปแตสเซยีมในเลอืดสงูขึน้  

• ยา lithium (ยาส าหรบัรกัษาอารมณ์แปรปรวนและซมึเศรา้บางชนิด) หากใชร้่วมกบัยานอรม์เีทคอาจ
เพิม่ความเป็นพษิของ lithium  ถา้คุณจ าเป็นตอ้งรบัประทาน lithium ควรใหแ้พทยต์รวจวดัระดบั 
lithium ในเลอืด 

• ยากลุ่มต้านอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(เป็นยาบรรเทาอาการปวด บวมและการอกัเสบ รวมทัง้ขอ้
อกัเสบ) หากใชร้่วมกบัยานอรม์เีทค อาจเพิม่ความเสีย่งในการเกดิไตลม้เหลว ยากลุ่มตา้นอกัเสบที่
ไมใ่ช่สเตยีรอยด ์สามารถลดฤทธิข์องยานอรม์เีทค 

• ยาลดความดนัชนิดอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิง่การใชร้่วมกบัยาในกลุ่ม ACE inhibitor หรอืยา aliskiren 
ซึง่สามารถเพิม่ฤทธิข์องยานอรม์เีทค 

• ยาลดกรด (บรรเทาอาการอาหารไม่ย่อยหรอืแสบรอ้นทรวงอกจากกรดไหลยอ้น) สามารถลดฤทธิ ์
ของยานอรม์เีทคเลก็น้อย 

• ยารกัษาโรคเอดสแ์ละการติดเชื้อเอชไอวี (เช่น ritonavir) หรือยาส าหรบัรกัษาการติดเชื้อรา 
(เช่น ketoconazole, itraconazole) 

• ยา diltiazem ซึง่เป็นยาส าหรบัรกัษาการเตน้ของหวัใจผดิปกต ิและความดนัโลหติสงู 
• ยาต้านชกั ซึง่ใชส้ าหรบัรกัษาโรคลมชกั (เช่น carbamacepine, phenobarbital, phenytoin, 

fosphenytoin, primidone) 



PIL Title: Amlodipine and Olmesartan medoxomil (Daiichi-WR) 
PIL Revision No.: 5.1 
PIL Date: August 09, 2024 
Country: Thailand 
Reference: LPD rev. no. 6.1 CDS ver: 9.1 date May 2020 

7 

• ยา rifampicin ซึง่เป็นยารกัษาวณัโรคและตดิเชือ้อื่น ๆ 
• St. John’s wort (Hypericum perforatum) ซึง่เป็นยาสมุนไพร 
• ยาลดไขมนัทีจ่บักบัน ้าดใีนทางเดนิอาหาร (bile acid sequestering agent) colesevelam 

hydrochloride 
• ยาลดไขมนั simvastatin 
• ยา tacrolimus และ ยา cyclosporine ซ่ึงเป็นยากดภมิูคุ้มกนัของร่างกาย 
 
การรบัประทานยาร่วมกบัอาหารและเครื่องด่ืม 
ยานอรม์เีทคสามารถรบัประทานพรอ้มอาหารหรอืไม่กไ็ด้  ควรกลนืเมด็ยาพรอ้มกบัของเหลว (เช่น น ้าหนึ่ง
แกว้)  ถา้เป็นไปไดค้วรรบัประทานยาในเวลาเดยีวกนัของทุก ๆ วนั ตวัอย่างเช่น รบัประทานยาในมือ้เชา้
ทุกวนั 
 
10. คณุควรท าอย่างไรถ้าคณุลืมใช้ยาตามเวลาท่ีก าหนด 
หากคุณลมืรบัประทานยา ใหคุ้ณรบัประทานยาในขนาดเท่าเดมิในวนัถดัไปตามปกต ิไม่ตอ้งเพิม่ขนาดเพือ่
ทดแทนยาทีล่มืรบัประทาน 
 
ควรแจง้ใหแ้พทยห์รอืเภสชักรทราบ และควรวดัความดนัใหถ้ีข่ ึน้ในช่วงทีข่าดยา 
 
11. คณุควรเกบ็รกัษายาอย่างไร 
เกบ็ยาใหพ้น้มอืเดก็ 
เกบ็ยาไวท้ีอุ่ณหภูมติ ่ากว่า 30 องศาเซลเซยีส 
หา้มใชย้านอรม์เีทคหลงัวนัสิน้อายุของยาทีแ่สดงไวบ้นฉลาก  หากไม่ระบุเป็นอย่างอื่น “วนัสิน้อายุของยา” 
หมายถงึ วนัสุดทา้ยของเดอืนทีแ่สดงบนฉลาก 
 
12. ลกัษณะและอาการเมือ่ได้รบัยาเกินขนาด 
หากคุณรบัประทานยาเกนิขนาด อาจท าใหค้วามดนัต ่า ร่วมกบัมอีาการวงิเวยีน หวัใจเตน้เรว็ขึน้หรอืชา้ลง 
 
13. คณุควรท าอย่างไรถ้าใช้ยาเกินขนาดท่ีแนะน า 
หากคุณรบัประทานยาเกนิขนาดหรอืมเีดก็กลนืยานี้ไปโดยไม่ไดต้ัง้ใจ  ควรรบีไปโรงพยาบาลทนัท ีพรอ้ม
กบัน ายาทีร่บัประทานและเอกสารก ากบัยาตดิตวัไปดว้ย 
 
14. ช่ือ/สญัลกัษณ์ของผู้ผลิต /เจ้าของผลิตภณัฑ/์ผู้รบัอนุญาตผลิตหรือน าหรือสัง่ยา
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แผนปัจจบุนัเข้ามาในราชอาณาจกัร 
บรษิทั ไฟเซอร ์(ประเทศไทย) จ ากดั กรุงเทพฯ ประเทศไทย 
 
15. ข้อควรปฏิบติัในระหวา่งใช้ยา 
ควรรบัประทานยานอรม์เีทคอย่างต่อเนื่องจนกว่าแพทยจ์ะสัง่ใหห้ยุดยา  หากคุณมคี าถามในการใชย้านี้ 
ควรปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักร 
 
16. เมื่อไรคณุควรปรึกษาแพทย ์  
โปรดดูรายละเอยีดในขอ้ 6, 7, 8, 9 และ 10 
 
17. วนัท่ีแก้ไขปรบัปรงุเอกสาร   
9 สงิหาคม 2567 
 
ค าเตือน 
1. หา้มใชย้านี้ในหญงิมคีรรภ์ 
2. ถา้หากมอีาการซมึลง หรอืคลื่นไส ้อาเจยีน ใหป้รกึษาแพทย ์
3. หากใชย้านี้แลว้เกดิอาการบวมของใบหน้า ลิน้ กล่องเสยีง หรอืหายใจล าบาก ใหห้ยุดยาและรบีปรกึษา
แพทยท์นัท ี
4. ยานี้อาจท าใหเ้กดิภาวะไตวายได้ ควรใชด้ว้ยความระมดัระวงั 
5. ยานี้อาจท าใหร้ะดบัโปแตสเซยีมในเลอืดสงูขึน้ ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยทีไ่ดร้บัโปแตสเซยีมหรอืยาขบัปัสสาวะ
ชนิดรกัษาระดบัโปแตสเซยีม (Potassium sparing diuretics) 
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