
ข้อมูลยาสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ไฮโดรคลอโรไทอาไซด์ (Hydrochlorothiazide) ชนิดเม็ด 

 

1. ชื4อผลิตภัณฑ์ (Name of the Medicinal Product) 

กรณีเอกสารกํากบัยาภาษาไทย 

<ชื�อการค้าภาษาไทย><ความแรง><รูปแบบยา>   ระบโุดยบริษัทยา 

กรณีเอกสารกํากบัยาภาษาองักฤษ 

<ชื�อการค้าภาษาองักฤษ><ความแรง><รูปแบบยา>  ระบโุดยบริษัทยา 

2. ส่วนประกอบและปริมาณตัวยาสาํคัญ (Qualitative and Quantitative Composition) 

ใน 1 เม็ด ประกอบด้วย ไฮโดรคลอโรไทอาไซด์ (Hydrochlorothiazide) 25 มิลลิกรัม 

 ใน 1 เม็ด ประกอบด้วย ไฮโดรคลอโรไทอาไซด์ (Hydrochlorothiazide) 50 มิลลิกรัม 

3. ลักษณะและรูปแบบยาทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Form) 

<รูปแบบยา> <ลกัษณะภายนอกที�เห็นได้ด้วยตาเปลา่ > ระบโุดยบริษัทยา 

<วตัถปุระสงค์ของเส้นแบง่เม็ดยา>    ระบโุดยบริษัทยา 

4. คุณสมบัตทิางคลินิก (Clinical Particulars) 

4.1 ข้อบ่งใช้ (Therapeutic indication)  

ใช้รักษาโรคความดนัโลหิตสงู 

ใช้รักษาภาวะบวมนํ Dาที�สมัพนัธ์กบัภาวะหวัใจวาย (Congestive Heart Failure), nephritic syndrome, 

acute glomerulonephritis, ภาวะไตวายเรื Dอรัง ตบัแข็ง การใช้ยาคอร์ตโิคสเตียรอยด์และเอสโตรเจน 

4.2 ขนาดยาและวิธีการใช้ยา (Posology and method of administration) 

ก. รักษาโรคความดนัโลหิตสงู 

ขนาดยาที4แนะนํา  

ขนาดยาในวยัรุ่นและผู้ใหญ่ 

เริ�มต้นรับประทานในขนาด 12.5 – 25 มิลลิกรัม แบ่งให้วนัละ 1-2 ครั Dง อาจปรับขนาดยาจนถึง 50 

มิลลิกรัม/วนั  

หมายเหต:ุ การใช้ขนาดยาที�เกิน 50 มิลลิกรัม/วนั มกัทําให้ระดบัโพแทสเซียมในซีรั�มลดลง 

ขนาดยาในเดก็ 



เดก็แรกเกิดถึง 6 เดือน รับประทานขนาด 1-3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั แบง่ให้วนัละ 2 ครั Dง ขนาดสงูสดุไม่เกิน 

37.5 มิลลิกรัมตอ่วนั  

เด็กอาย ุ6 เดือนถึง 2 ปี รับประทานขนาด 1-2 มิลลิกรัม แบง่ให้วนัละ 2 ครั Dง ขนาดยาสงูสดุไม่เกิน 37.5 

มิลลิกรัม/วนั 

เด็กอายุ 2 – 12 ปี รับประทานขนาด 1-2 มิลลิกรัม แบ่งให้วนัละ 2 ครั Dง ขนาดยาสงูสุดไม่เกิน 100 

มิลลิกรัม/วนั  

ข. รักษาภาวะบวมนํ Dาที�สมัพนัธ์กบัภาวะหวัใจวาย (Congestive Heart Failure), nephritic syndrome, 

acute glomerulonephritis, ภาวะไตวายเรื Dอรัง ตบัแข็ง  การใช้ยาคอร์ตโิคสเตียรอยด์และเอสโตรเจน 

ขนาดยาที4แนะนํา 

ขนาดยาในวยัรุ่นและผู้ใหญ่ 

รับประทานขนาด 25-100 มิลลิกรัม/วนั วนัละครั Dง หรือแบง่ให้วนัละ 2 ครั Dง ขนาดยาสงูสดุ 200 mg ตอ่วนั  

ขนาดยาในเดก็ 

เดก็แรกเกิดถึง 6 เดือน รับประทานขนาด 1-3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั แบง่ให้วนัละ 2 ครั Dง ขนาดสงูสดุไม่เกิน 

37.5 มิลลิกรัมตอ่วนั  

เด็กอาย ุ6 เดือนถึง 2 ปี รับประทานขนาด 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั แบง่ให้วนัละ 2 ครั Dงขนาดสงูสดุไม่เกิน 

37.5 มิลลิกรัมตอ่วนั  

เด็กอาย ุ2 – 12 ปี รับประทานขนาด 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั แบง่ให้วนัละ 2 ครั Dง ขนาดสงูสดุไม่เกิน 100 

มิลลิกรัมตอ่วนั  

ค. ขนาดยาในผู้ ป่วยกลุม่พิเศษ 

ขนาดยาในผู้สงูอาย ุ

เริ�มต้นรับประทานในขนาด 12.5 – 25 มิลลิกรัม ปรับขนาดยา อย่างช้าๆ 

ขนาดยาในผู้ ป่วยที�มีการทํางานของตบับกพร่อง  

ไมมี่คําแนะนําในการปรับขนาดยาที�จําเพาะ แตค่วรระมดัระวงัการใช้ยาในผู้ ป่วยที�มีการทํางานของตบั

ผิดปกต ิเนื�องจากการเปลี�ยนแปลงของปริมาตรนํ Dาและความสมดลุของอิเล็กโทรไลต์เพียงเล็กน้อย สง่ผลให้

เกิด hepatic coma ได้  

 

ขนาดยาในผู้ ป่วยที�มีการทํางานของไตบกพร่อง  



ผู้ ป่วยที�มีคา่ creatinine clearance มากกวา่หรือเทา่กบั 30 มิลลิลิตรตอ่นาที ไมจํ่าเป็นต้องปรับขนาดยา 

ผู้ ป่วยที�มีคา่ creatinine clearance น้อยกวา่ 30 มิลลิลิตรตอ่นาที การใช้ยานี Dจะไมมี่ประสิทธิภาพ 

 

วิธีการบริหารยา (Mode of  administration) 

ยานี Dเป็นยากิน ควรกินยานี Dตอนเช้าเพื�อป้องกนัการรบกวนการนอนในตอนกลางคืน 

ควรกําชบัให้ผู้ ป่วยกินยาตามแพทย์สั�งอยา่งเคร่งครัด ไมกิ่นยาในขนาดเกินกว่าที�ระบ ุและไม่หยดุยาเองโดย

ไมป่รึกษาแพทย์  หากผู้ ป่วยลืมกินยาในบางมื Dอ แนะนําให้กินยามื Dอนั Dนในทนัทีที�นึกได้ แตห่ากใกล้เวลาของ

ยามื Dอถดัไป ให้ข้ามยามื Dอที�ลืมและกินยามื Dอตอ่ไปตามปรกต ิ

 

4.3 ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 

1. ห้ามใช้ ในผู้ ที�มีภาวะ anuria 

2. ห้ามใช้กบัผู้ ป่วยที�แพ้ยานี D หรือมีประวตัิการแพ้ยาที�มีโครงสร้าง sulfonamides หรือองค์ประกอบ

ใด ๆ ของตวัยา 

4.4 คาํเตือนพเิศษและข้อควรระวังในการใช้ยา (Special warnings and precautions for use) 

- ระมัดระวังการขาดสมดุลอิเล็กโทรไลต์ในผู้ ป่วยที�ได้รับยานี D ควรได้รับการสังเกตอาการของ

ภาวะการสญูเสียนํ Dาและปริมาตรเลือดที�ไหลเวียนลดลง (hypovolemia) และอาการที�เกิดจากการ

สญูเสียอิเล็กโทรไลต์ต่าง ๆได้แก่ โซเดียมในเลือดตํ�า โปแทสเซียมในเลือดตํ�า คลอไรด์ในเลือดตํ�า 

และแมกนีเซียมในเลือดตํ�า ระหว่างการใช้ยาควรมีการติดตามระดบัอิเล็กโทรไลต์ในเลือด (serum 

electrolyte) เป็นระยะอย่างสมํ�าเสมอ และควรแจ้งให้ผู้ ป่วยทราบถึงอาการและอาการแสดงของ

ภาวะดงักล่าวข้างต้น และแจ้งให้แพทย์ทราบหากมีอาการ อ่อนเพลีย เมื�อยล้า วิงเวียนศีรษะ อ่อน

แรง กล้ามเนื Dอหดเกร็ง ตะคริว ปวดศีรษะ ปากแห้ง กระหายนํ Dา เบื�ออาการ คลื�นไส้ อาเจียน ปัสสาะ

น้อย ใจสั�น การเต้นของหวัใจผิดปกต ิชาตามตวั หรือ ความคดิสบัสน (mental confusion) 

- ระมดัระวงัการใช้ยาในผู้ ป่วยโรคไตที�อาการรุนแรง (severe renal disease) เนื�องจากอาจทําให้

ผู้ ป่วยเกิดภาวะยเูรียในเลือดสงู (azotemia) ได้ 

- ระมดัระวงัการใช้ยาในผู้ ป่วยที�มีการทํางานของตบัผิดปกต ิ เนื�องจากการเปลี�ยนแปลงของปริมาตร

นํ Dาและความสมดลุของอิเล็กโทรไลต์เพียงเล็กน้อย สง่ผลให้เกิด hepatic coma ได้ 



- ระมดัระวงัการใช้ยาในผู้ ป่วยโรคเก๊าต์ หรือผู้ ที�มีภาวะกรดยริูกในเลือดสงู เนื�องจากยานี Dจะลดการ

ขบัออกของกรดยริูค อาจทําให้เกิดภาวะกรดยริูกในเลือดสงูได้ 

- ระมดัระวงัการใช้ยาในผู้ ป่วยโรคไขมนัในเลือดสงู เนื�องจากยานี Dอาจทําให้เกิดภาวะคอเลสเตอรอล 

และ ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสงูได้ 

- ระมดัระวงัการใช้ยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เนื�องจากยานี Dอาจทําให้เกิดภาวะนํ Dาตาลในเลือดสงูได้ 

- ระมดัระวงัการใช้ยาในผู้ ป่วย lupus erythematosus เนื�องจากยานี Dอาจทําให้ผู้ ป่วยมีอาการของ

โรคกําเริบ  

- ระมดัระวงัการใช้ยาในผู้ ป่วยที�มีประวตัเิป็นโรคตบัออ่นอกัเสบ (pancreatitis) เนื�องจากมีรายงาน

วา่มีผู้ ป่วยที�ใช้ยานี Dเกิดภาวะตบัออ่นอกัเสบ 

4.5 อันตรกิริยากับยาอื4นๆหรืออันตรกิริยาอื4นๆ (Interactions with other medicinal products and 

other forms of interactions) 

- ยาไฮโดรคลอโรไทอาไซด์ถกูขบัออกทางไตโดยไมผ่า่นกระบวนการเมตาบอลิซมึ 
- แอลกอฮอล์, Barbiturates, Narcotic drug เพิ�มความเสี�ยงในการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ�า

เนื�องจากการเปลี�ยนอิริยาบถ (orthostatic hypotension) 

- Amiodarone (moderate, probable) 

- Antidiabetic agents (moderate, probable) ประสิทธิภาพของยาลดระดบันํ Dาตาลในเลือดลดลง 

ควรมีการปรับขนาดยาลดระดบันํ Dาตาลในเลือด 

- Antihypertensive drug (moderate, probable) อาจทําให้เกิดความดนัโลหิตตํ�า 

- Beta-blockers เพิ�มความเสี�ยงตอ่การเกิดภาวะนํ Dาตาลในเลือดสงูในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 

- Cholestyramine, colestipol resin (moderate, probable) ลดการดดูซมึยาไฮโดรคลอโรไทอาไซด์ 

- Corticosteroids เพิ�มความเสี�ยงในการเกิดภาวะโปแทสเซียมตํ�า 

- Cyclosporine การใช้ยาร่วมกนัจะเพิ�มความเสี�ยงตอ่การเกิดโรคเก๊าต์ (gout) หรือ ความเป็นพิษ

ตอ่ไต ควรหลีกเลี�ยงการใช้ยาสองชนิดนี Dร่วมกนั 

- Digoxin (major, established) เนื�องจากไฮโดรคลอโรไทอาไซด์ มีผลทําให้เกิดภาวะโปแทสเซียม

ในเลือดตํ�า ทําให้เกิดพิษจาก digoxin ได้ ควรมีการตดิตามระดบัโปแทสเซียมในกระแสเลือด 

- Lithium (major,probable) อาจเกิดพิษจากลิเธียมได้ เนื�องจากการขบัลิเธียมออกทางไตจะลดลง 

ควรมีการวดัระดบั lithium เพื�อตดิตามผลการรักษาและการเกิดพิษ  



- Opiates: เพิ�มความเสี�ยงในการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ�าเนื�องจากการเปลี�ยนอิริยาบถ 

(orthostatic hypotension)2,5,9 

- NSAIDs (moderate, probable): ลดประสิทธิภาพการขบัปัสสาวะและการลดความดนัโลหิต ของ

ยากลุม่ไทอาไซด์ 

4.6 การใช้ในสตรีมีครรภ์และสตรีระหว่างให้นมบุตร (Pregnancy and lactation) 

4.6.1 สตรีมีครรภ์ 

ยานี Dจดัอยู่ใน US Pregnancy Risk Category B หมายถึง ยาที�ไม่พบความเสี�ยงต่อทารกจาก

การศึกษาในสตัว์ทดลอง แต่ยงัไม่มีการศึกษาแบบควบคมุในมนุษย์ หรือยาที�พบว่ามีผลเสียต่อทารกใน

สตัว์ทดลอง แตไ่มพ่บวา่มีผลเสียตอ่ทารกมนษุย์จากการศกึษาแบบควบคมุในมนษุย์  

หากสตรีตั Dงครรภ์ที�มีภาวะการไหลเวียนของโลหิตระหว่างมดลกูกบัรก (uteroplacental perfusion) 

ตํ�า เช่น preeclampsia หรือ มีภาวะ intrauterine growth retardation จะจดัยานี Dอยู่ใน US Pregnancy 

Risk Category D หมายถึง ยาที�มีหลักฐานว่ามีความเสี�ยงต่อการเกิดความพิการของทารกในครรภ์ 

พิจารณาการใช้ยานี Dเมื�อพบวา่มีผลดีจากการใช้ยามากกวา่ความเสี�ยงในผู้ ป่วยรายนั Dน กรณีจําเป็นต้องใช้ยา

เพื�อความปลอดภยัของมารดา หรือกรณีที�มารดามีความเสี�ยงถึงแก่ชีวิต  

มีการศกึษาโดยการให้หนทูดลองที�กําลงัตั Dงครรภ์ในระยะการพฒันาของอวยัวะของตวัอ่อนในท้อง 

รับประทาน ไฮโดรคลอโรไทอาไซด์ ในขนาด 3000 และ 1000 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม ผลการศกึษาไม่พบว่า

เป็นอนัตรายตอ่ตวัออ่นในครรภ์ 

มีรายงานว่าสตรีตั Dงครรภ์ที�รับประทาน  ไฮโดรคลอโรไทอาไซด์ ในการรักษาภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ 

ในระหวา่งตั Dงครรภ์ เกิดอาการข้างเคียงตอ่ตวัอ่อนในครรภ์ ได้แก่ fetal death นํ Dาตาลในเลือดตํ�า โซเดียมใน

เลือดตํ�า บิลลิรูบินในเลือดสงู (hyperbilirubinemia) นํ Dาหนกัตวัน้อย (decreased birth weight) กดไข

กระดกูทําให้เกิดภาวะ thrombocytopenia 

จากการทบทวน 9 การศึกษาที�มีกลุ่มควบคุม รวมผู้ เข้าร่วมการศึกษาเกือบ 7000 ราย พบว่า 

อุบตัิการณ์ของโรคพิษแห่งครรภ์ระยะก่อนชัก (preeclampsia) และภาวะการตายปริชาตะ (perinatal 

mortality) ในกลุ่มที�ได้รับยาขบัปัสสาวะ น้อยกว่ากลุ่มควบคมุ และไม่พบทารกวิรูป อย่างไรก็ตาม ยาขบั

ปัสสาวะทําให้ความดนัเลือดลดลงโดยลดปริมาตรของเหลว ซึ�งสภาวะดงักล่าวตรงข้ามกบัสภาวะปกติของ

การตั Dงครรภ์ และบดบงัการเพิ�มระดบัยริูกในซีรัมซึ�งเป็นสญัญาณที�ใช้วินิจฉัยโรคพิษแห่งครรภ์ระยะก่อนชกั 



ดังนั Dนการใช้ยานี Dในสตรีตั Dงครรภ์ในกรณีที�มีความจําเป็นซึ�งแพทย์ได้พิจารณาแล้วว่าการใช้ยาจะเกิด

ประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยมากกวา่ความเสี�ยง 

 

4.6.2 สตรีระหว่างคลอดบุตร (Labor and delivery) 

ไมมี่ข้อมลู  

4.6.3 สตรีระหว่างให้นมบุตร (Nursing mothers) 

ยานี Dขับออกสู่นํ Dานมได้ จึงไม่ควรให้นมบุตรในระหว่างที�รับประทานยานี D เนื�องจากอาจเสี�ยงต่อการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ที�รุนแรงตอ่เด็กได้ นอกจากนี Dยงัพบว่ายาขบัปัสสาวะในกลุ่ม thiazide ในขนาดสูง

สามารถยบัยั Dงการสร้างนํ Dานม 

4.7 ผลต่อความสามารถในการขับขี4และทาํงานกับเครื4องจักร (Effects on ability to drive and use 

machine) 

มีผลน้อยหรือปานกลางต่อการขบัขี�ยานยนต์หรือการใช้เครื�องจกัร เนื�องจากยานี Dไม่ผ่าน blood brain 

barrier แตมี่ pharmacodynamic effect ที�ทําให้ง่วงนอน (drowsiness) และ/หรือ เวียนศีรษะ (dizziness) 

นอกจากนี Dอาจทําให้ผู้ ป่วยมีอาการกล้ามเนื Dอออ่นแรง ออ่นเพลีย จงึควรระมดัระวงัในผู้ ป่วยที�จําเป็นต้องขบั

ขี�ยานยนต์หรือใช้เครื�องจกัร 

 

4.8 อาการไม่พงึประสงค์ (Undesirable effects) 

อาการไม่พึงประสงค์ที�รุนแรงและอาจต้องเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลและ/หรือก่อให้เกิดความ

พิการ ถึงแม้จะพบได้น้อยหรือน้อยมาก แต่เกิดขึ Dนได้ อาการที�พบได้แก่ หวัใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac 

dysrhythmia)  ตบัอ่อนอกัเสบ, ความผิดปกติของการสร้างเม็ดเลือด(hematopoietic structure) เกิดพิษ

ต่อตบั (hepatotoxicity) นํ Dาคั�งในปอด (pulmonary edema), scaling eczema, Steven-Johnson 

syndrome, Systemic lupus erythematous, toxic epidermal necrosis, anaphylactic reaction 

อาการไม่พึงประสงค์ที�พบได้บอ่ยมาก (very common คือพบได้บอ่ยกว่าหรือเท่ากบั 1:10) ได้แก่ 

การเปลี�ยนแปลงระดับอิเล็กโตรไลท์ ภาวะนํ Dาตาลในเลือดสูง กรดยูริกในเลือดสูง ภาวะเลือดเป็นด่าง

(alkalosis) แคลเซียมในเลือดสงู โปแทสเซียมในเลือดตํ�า แมกนีเซียมในเลือดตํ�า โซเดียมในเลือดตํ�า โดย

การเปลี�ยนแปลงระดบัอิเล็กโตรไลท์และกรดยริูกในเลือดจะกลบัมาอยูใ่นระดบัปกตหิลงัจากหยดุยานี D  

อาการไมพ่งึประสงค์อื�น ๆ ที�พบได้ ไมร่ะบคุวามถี� แยกตามระบบตา่ง ๆ ได้แก่ 



- ระบบเลือดและหวัใจ ได้แก่ ความดนัโลหิตตํ�า ไขมนัในเลือดสงู necrotizing angiitis (vasculitis 

and cutaneous vasculitis)  

- ระบบเลือดได้แก่ Aplastic anemia, agranulocytosis, leukopenia, hemolytic anemia, 

thrombocytopenia  

- ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ การกดการหายใจ (respiratory distress)  นํ Dาคั�งในปอด (pulmonary 

edema) ปอดอกัเสบ (pneumonitis)  

- ระบบไต ได้แก่ ไตวาย , หน้าที�การทํางานของไตผิดปกติ(renal dysfunction), ไตอักเสบ 

(interstitial nephritis) 

- ระบบผิวหนงั ได้แก่ แพ้แสง (photosensitivity) ลมพิษ  ผื�น  พรายยํ Dา(purpura) ผมร่วง 

- ระบบทางเดนิอาหาร ได้แก่ เบื�ออาหารระคายเคืองทางเดินอาหารดีซ่าน (intrahepatic cholestatic 

jaundice)  ท้องเดินท้องผกู คลื�นไส้ อาเจียน เบื�ออาหาร ระคายเคืองทางเดิน อาหารตอ่มนํ Dาลาย

อกัเสบ (sialadenitis) 

- ระบบกล้ามเนื Dอ ได้แก่ กล้ามเนื Dอหดเกร็ง ตะคริว ปวดกล้ามเนื Dอ 

- ระบบประสาท ได้แก่ เวียนศีรษะบ้านหมนุ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ชา(paresthesias), 

กระสบักระสา่ย(restlessness) 

- อื�น ๆ ได้แก่ มองไม่ชดั(blurred vision) มองเห็นเป็นสีเหลือง (xanthopsia) เสื�อมสมรรถภาพทาง 

เพศ (impotence) 

 

4.9 การได้รับยาเกินขนาด (Overdose) 

ขนาดยาที�อาจเกิดพิษยงัไมเ่ป็นที�ทราบแนช่ดั 

กรณีได้รับยาเกินขนาดแบบเฉียบพลนั 

ผู้ ป่วยอาจมีอาการและอาการแสดงดงันี D ปวดเมื�อย สบัสน กล้ามเนื Dอออ่นแรง 

การได้รับยาเกินขนาดจะทําให้เกิดภาวะอิเล็กโตรไลต์ในเลือดตํ�า คือ โพแทสเซียมตํ�า โซเดียมตํ�า คลอไรด์

ตํ�า และภาวะขาดนํ Dา เนื�องมาจากมีการขบัปัสสาวะมากเกินไป บางครั Dงอาจเกิดพิษตอ่หไูด้ แตพ่บได้น้อย

มาก 

การรักษากรณีเกิดพิษแบบเฉียบพลนั 



ให้ทําการรักษาตามอาการ  แนะนําให้สารนํ Dาเพื�อรักษาภาวะขาดนํ Dา และให้สมดลุอิเล็กโตรไลต์เพื�อรักษา

ภาวะขาดสมดลุอิเล็กโตรไลต์ 

กรณีได้รับยาเกินขนาดแบบเรื Dอรัง 

- ไมพ่บข้อมลู 

การรักษากรณีเกิดพิษแบบเรื Dอรัง 

- ไมพ่บข้อมลู 

 

5 คุณสมบัตทิางเภสัชวิทยา (Pharmacological Properties) 

5.1 คุณสมบัตทิางเภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamic properties) 

5.1.1 กลไกการออกฤทธิhของยา  

ยานี Dเป็นยาขับปัสสาวะที�มีผลให้เพิ�มการขับโซเดียม คลอไรด์ และนํ Dา โดยยับยั Dง Na+–Cl- 

transport ที�ท่อไตส่วนต้น (distal tubule) ทําให้ยบัยั Dงการดดูซึมกลบัของโซเดียม คลอไรด์ นอกจากนี Dยงัมี

ผลให้เพิ�มการขบัออกของโปแทสเซียม และไบคาร์บอร์เนต และลดการขบัออกของแคลเซียม และกรดยริูก 

กลไกของยาในการลดความดนัโลหิตยงัไม่ทราบแน่ชดั แตย่าจะมีผลลด cardiac output และลดปริมาตร

ของ plasma และ extracellular fluid เนื�องจากยานี Dส่งผลลดอตัราการกรองที� glomerulus จึงทําให้ยามี

ประสิทธิภาพลดลงในผู้ ป่วยที�มีการทํางานของไตบกพร่อง 

5.1.2 ความสัมพันธ์ของขนาดยา ความเข้มข้น หรือเวลา กับการตอบสนองทางเภสัช

พลศาสตร์ของยา (รวมทั iงการตอบสนองทางคลินิกในระยะสัiน)  

ไมมี่ข้อมลู 

5.1.3 กลไกการเกิดพษิของยา 

ไมมี่ข้อมลู 

5.2 เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetic properties) 

การดดูซมึยา 

ยาถกูดดูซมึผา่นทางระบบทางเดนิอาหารได้คอ่นข้างดี  มีคา่ bioavailability ประมาณ 60-80% 

การกระจายยา 

ยาจะจบักบัโปรตีนในพลาสมาอย่างมาก ประมาณ 40-68% ปริมาตรการกระจายตวั ประมาณ 3.6 – 7.8  

ลิตร/กิโลกรัม  

ยาสามารถผา่นรกได้ และขบัออกสูนํ่ Dานม แตไ่มผ่า่น blood brain barrier 



การเปลี�ยนแปลงยา 

ไมผ่า่นกระบวนการเมตาบอลิซมึ 

การกําจดัยา 

ยาถูกขบัออกทางไตโดยไม่ผ่านกระบวนการเมตาบอลิซึม ประมาณ 50 – 70% ของยานี Dถูกขบัออกทาง

ปัสสาวะในรูปไมเ่ปลี�ยนแปลง คา่ครึ�งชีวิตของยามีคา่ระหวา่ง 5.6 – 14.8 ชั�วโมง 

ยาจะเริ�มมีผลขบัปัสสาวะหลงัจากรับประทานยา 2 ชั�วโมง ผลการขบัปัสสาวะสงูสดุเมื�อรับประทานยาแล้ว 

4 ชั�วโมง ระยะเวลาการออกฤทธิzนาน 6 – 12 ชั�วโมง 

5.3 ข้อมูลความปลอดภัยจากการศึกษาพรีคลินิก (Preclinical safety data) 

ไมมี่ข้อมลู 

 

6. รายละเอียดทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Particulars) 

6.1 รายการตัวยาไม่สาํคัญ (List of excipients)  

[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ Dนทะเบียน] 

6.2 ความไม่เข้ากันของยา (Incompatibilities) 

[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ Dนทะเบียน]  

6.3 อายุของยา (Shelf life) 

[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ Dนทะเบียน]  

6.4 ข้อควรระวังพิเศษในการเก็บยา (Special precautions for storage) 

[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ Dนทะเบียน]  

6.5 ลักษณะและส่วนประกอบของภาชนะบรรจุ (Nature and contents of container) 

[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ Dนทะเบียน]  

7. ชื4อผู้รับอนุญาตผลิตหรือนําหรือสั4งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร (Marketing Authorization Holder) 

[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ Dนทะเบียน] 

8. เลขทะเบียนตาํรับยา (Marketing Authorization Numbers) 



[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ Dนทะเบียน] 

9. วันที4ได้รับอนุมัติทะเบียนตาํรับยา (Date of Authorization) 

[ข้อมลูตามบริษัทที�ขึ Dนทะเบียน] 

10. วันที4มีการแก้ไขปรับปรุงเอกสาร (Date of Revision of the Text) 

วนัที� 1 กนันยายน พ.ศ. 2559 

 


