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Envlo® (enavogliflozin)
g1lusingds SGLT2 inhibitors

SULUUgILAZAINLSY: giinafauiauusznausieg enavogliflozin 0.3 mg
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Pantoprazole Administration:
Get It Right

‘T}Snﬁﬁh: Pantoloc IV®
sULUUY: Heendn7 ussalu vial
Tluusaz vial & pantoprazole 40 mg
Youeld: Snwrunaludldiandiudy unalunssiwiza1nis
1sAnsmnadoausiunuireiuseiinaanainisoniauannnsm
LAZNIELNITUAINTATUNSLNIZDIMNSUINRAUN G T Zollinger-Ellison Syndrome
wurngnlAealy: 40-240 mg/day USusTuaz 1-3 A3 (f1vunmenuinndit 80 mg/day
AastUsTiiuas 2-3 As) nianngnrolioan1eiasaEonsn
ASIATYNYLAZUSUISYN:
1. 8zan2M987 40 mg 678 NSS 10 mL asazaneflgasiifautedidmiosane 9
Tngansazansludunaudanunsadnlulsuuy IV push T§eiud
2.41(UiFaangsarae NSS %52 DSW 100 mL Tu infusionbag |~
(max conc = 0.8 mg/mL]

L)
3.115USKI581 ﬁ

o IV push: 8a41 9 2 urAizuly \

o IV infusion: 410131 15 w% (FmsuSalunisusnisenlaiiu 3 mg/min) - =
o IV continuous infusion: 8n51157(3iLiu 8 mg/hour ¥
n1stusnun:

o gfigelaiDnld: Lﬁuﬁqmwgﬁﬁm (laivfiu 30 aeAwATeE)

o AMUAIEINAINITAZANENILT: 24 219 ﬁqmwgﬁfmﬁu 30 99FYaLTYH

o AUANEINEINISIADANNYN: 24 T2l ﬁqmmgﬁfmﬁu 30 avAUaLTad

Tudunaunisazanansy
1 40 mg (1 vial) Aavazangusgsag NSS 10 mL

A6 L‘ﬁu nselNieNu1INn31 40 mg AoainuusuInsvas NSS anudndiu
3 wu Men 80 mg favazanesig NSS 20 mL wiwatasiulayunien
azanwslauysol
[CLERCLARGRR
1.Pantoloc IV © [product information]. ABLE MEDICAL Co., Ltd. Thailand; 2024.
2.UpToDate®. Drug Information: Pantoprazole. In: UpToDate® [Electronic version]. Waltham, Massachusetts, USA: UpToDate Inc.; [cited 2026 Sep 30].
Available from: https://www.uptodate.com
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Med Safety
#1lu Rilpivirine
feinulvsauiu PPIs

Rilpivirine (RPV] %58 Edurant® \usn@nulassd (antiretrovirals) absorption
Tuﬂa:u nonnucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs]
ﬁﬁqmauﬁﬁLi‘;lul;i’m'eiauﬁﬁmmﬁsama:ﬁL‘ﬂunimium\uﬁummi acid
(pH-dependent] Lﬁamsazawua:migm%u F9UATLUZ U
Tsi5uUseny rilpivirine ndsam1sUIowsoUIMNSININLINITARTLIE

g7 T Nalsunlasautduns A lun1et A Ua11uI s LA
N15RATULA rilpivirine anay wazvilAldlFnalun19SNY

YIARNSHA IUNINLEUDIRITNLNTS I UDeNINARTN WY

PPIs omeprazole, esomeprazole, pantoprazole 158054
1187ngu Proton-Pump Inhibitors (PPIs)

3199 UTALAUINLSURNSNIYIAU rilpivirine NStlUD9 omeprazole (20 mg/day)
WUINARAINUTUTUENER wazUSunueNignanTuaslufis 40%

muuTquwmImum rilpivirine muTsm'mTumqmumms
mmnu acid- related mu%armau PPls waamam
aumﬂimmmNaﬂs:wuwmﬂaunamwuammg

lonansanede:
1.Aouri M et al. Swiss HIV Cohort Study. Population Pharmacokinetics and Pharmacogenetics Analysis of Rilpivirine in HIV-1-Infected
Individuals. Antimicrob Agents Chemother. 2016 Dec 27;61(1):e00899-16. doi: 10.1128/AAC.008389-16. PMID: 27799217; PMCID: PMC5182124.
2.UpToDate®. Rilpivirine: Drug information. In: UpToDate® [Electronic version]. Waltham, Massachusetts, USA: UpToDate Inc; [cited 2026

o ‘*b Sep 29]. Available from: https://www.uptodate.com
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LSD sunuulns

Sudralunanudiun

LSD (Lysergic Acid Diethylamide) amiugnaninliinululszian 1
L“ﬂumsmwﬁm‘é‘fmmnzﬁﬁﬁqmémauﬂszﬂm fnsuanseenanaUnenasuu

WAL mu%’uﬁﬂﬁaﬂ%umam%mu Heuanla wSodyanuaiindn sUsI9uUs
Hudosdiniouan 9 AnwnuzAaaLanud ﬁi@%iQﬂﬂuT‘uﬁfG "wanuUiun"
NLawqwuﬂTUauWimau LSD azeangnsnnely 30 — 90 unituny 8 — 12 §2Tus
a\‘iNaTumawummiimumwma waladuise anunglisneniguazAIusy
Taumawu Wlaanuin fdu wavanniuussunn 30 unf Sefonnns 3
USeaMMRAULAZINITNINEATUIRUSEEIMAIUNN

nalnnnsaangnsvas LSD
wifindalsinsunalnniseangnsnaium 999 LSD fidmiay
wsiiufidntafudn LSD aanqménixéju serotonin (5-HT) receptors
(partial/full agonist]

nzRufiddves LSD

UINANALLDINITAINAIITINAULED ;:meazﬁmmimguqsu (euphoria)
a1sualulsUsau (mood swings) dmauifngaydaarudusaies
(depersonalization) mﬁufﬁmlﬁau (derealization) LLaxﬂﬂi§U§'ﬂﬁwﬁﬂUﬂi
vassnenuasindould (loss of body image) dusunansenuluszazen
(wdensianyszuns 19 wiourundniiu) anafinniie "flashbacks” Feazdl
an1sn s uAnUseatniug uneq

Ltu‘awmnﬂsmtasn‘u'l
qummuwummv m'il;n,l,ainu*muu“u’l A9 N193NYIUVUUTEAUUTZADIRILDINIS
WU 81N1NIERUNTEEY [agltatlon] T‘ﬁiﬂrmaﬂnqu benzodiazepines wiu diazepam

1
2 ar

** 1N919IN1SHASIATAFTLEANRR LSD mamgansiu%a "wanudin” %i"lu:lu 529 Ju lngranudn

Ei"lunmuﬂamninsomw ﬂillﬂaﬂ’]ﬂi WWadun 21 [ARIICARIZEN 2569 SUQMNWEHEI’]NEN]‘HQUH'TL‘UWN’]
Tu%qslfa’]m’]'QﬂiNWUiULL‘U‘U‘VILLEI‘UEIEI LD UVUNRTDUDIL AU ﬁll‘l/]'ﬂ‘d ﬂQ'T]L‘U‘IJﬂEIFIﬂFﬂZLIiULLUU
TM&JV]V]TIFIUE]QGEWI’WI‘L! LWQ‘UQGﬂuﬂ’WiLLWiiw‘UWEIGUEI\‘IEHLHWE]ﬂﬂﬂﬂ‘a’]'l IEIEILQW'TWEIEJ'NENTHTIBN
VANLAZLENIYU

ranansanede:
1 éﬁumaﬂl’]smiu’mniﬁuum Audeulndsusn niuﬂan’miar}l ‘LSD LLﬂﬁmULm Lmauwﬂnmaoamﬂj*m‘ﬁa mimwmmﬂu‘uuiwu Aenaoulsean
ﬁjusuuﬂ [aumaﬂum] NUNNWL: dﬂunl,am'lsmw'wnsjuum 2569 [dnfuile 30 fugneu 2569]. iadelsman:
https //wwwthalgov goth/th/news/168885
2.05UN1SWWNE. NFUNNTUWNE Lo “NTEANYILN” aanqmsuaauﬂiua’maa’miuuﬁ\i duns1efe¥in [Buwesiin). uu‘m‘us NSUNITUWNE N5ENT
#15138Ug%; 2568 [L‘I‘J”lﬁ\uﬁa 30 fiugneu 2569]. iWndeldann:https://www.dms.goth/Content/Select_Landding_| page’?contentld 58278
3. Merat[ve Micromedex® POISINDEX®. LSD. In: Merative Micromedex® POISINDEX® [Electronic version]. Ann Arbor, Michigan, USA: Merative;

wn
Y d’" [cited 2026 Sep 30]. Available from: https://www.micromedexsolutions.com [Subscription required to view)
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	ตามหนังสือ กรมบัญชีกลาง ที่ กค 0416.2/ว548 วันที่ 27 กรกฎาคม 2569 เรื่อง หลักเกณฑ์
	การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำหรับรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนที่มีความเสี่ยงสูงมากต่อการเกิด
	กระดูกหัก ได้กำหนดอัตราเบิกจ่ายและแนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายา teriparatide และ
	romosozumab สำหรับรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนที่มีความเสี่ยงสูงมาก
	ต่อการเกิดกระดูกหักและกำหนดระยะเวลาอนุมัติการสั่งใช้ยา
	ศิริราชเภสัชสาร
	Siriraj Pharmletter
	VOL . 26
	ISSUE 01
	OCTOBER

	การบริหารยา


	Get It Right
	ชื่อการค้า: Pantoloc IV®
	รูปแบบยา: ผงยาสีขาว บรรจุใน vial
	ในแต่ละ vial มี pantoprazole 40 mg
	ข้อบ่งใช้: รักษาแผลในลำไส้เล็กส่วนต้น แผลในกระเพาะอาหาร
	โรคกรดไหลย้อนร่วมกับเคยมีประวัติหลอดอาหารอักเสบจากกรด
	และภาวะการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารมากผิดปกติใน Zollinger-Ellison Syndrome
	ขนาดยาโดยทั่วไป: 40-240 mg/day บริหารวันละ 1-3 ครั้ง (ถ้าขนาดยามากกว่า 80 mg/day
	ควรให้แบ่งให้วันละ 2-3 ครั้ง) หรือหยดยาต่อเนื่องทางหลอดเลือดดำ
	วิธีเตรียมยาและบริหารยา:
	ละลายผงยา 40 mg ด้วย NSS 10 mL สารละลายที่ได้จะไม่มีสีจนถึงมีสีเหลืองจาง ๆ โดยสารละลายในขั้นตอนนี้สามารถนำไปให้แบบ IV push ได้ทันที
	นำไปเจือจางต่อด้วย NSS หรือ D5W 100 mL ใน infusion bag                                    (max conc = 0.8 mg/mL)
	การบริหารยา
	IV push: ฉีดช้า ๆ 2 นาทีขึ้นไป
	IV infusion: มากกว่า 15 นาที (อัตราเร็วในการบริหารยาไม่เกิน 3 mg/min)
	IV continuous infusion: อัตราเร็วไม่เกิน 8 mg/hour

	การเก็บรักษา:
	ยาที่ยังไม่เปิดใช้: เก็บที่อุณหภูมิห้อง (ไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส)
	ความคงตัวหลังการละลายผงยา: 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส
	ความคงตัวหลังการเจือจางยา: 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส

	ในขั้นตอนการละลายผงยา
	ยา 40 mg (1 vial) ต้องละลายผงยาด้วย NSS 10 mL
	กรณีที่ใช้ยามากกว่า 40 mg ต้องเพิ่มปริมาตรของ NSS ตามสัดส่วน
	เช่น ใช้ยา 80 mg ต้องละลายด้วย NSS 20 mL เพื่อป้องกันปัญหายาละลายตัวไม่สมบูรณ์
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	ถึงห้ามใช้ร่วมกับ PPIs
	Rilpivirine (RPV) หรือ Edurant® เป็นยาต้านไวรัส (antiretrovirals)
	ในกลุ่ม nonnucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs)
	ที่มีคุณสมบัติเป็นด่างอ่อนที่ต้องอาศัยสภาวะที่เป็นกรดในทางเดินอาหาร
	(pH-dependent) เพื่อการละลายและการดูดซึม จึงมีคำแนะนำว่า
	ให้รับประทาน rilpivirine หลังอาหารหรือพร้อมอาหารเพื่อเพิ่มการดูดซึมยา
	ยาที่ไปมีผลเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดในทางเดินอาหารจะทำให้การดูดซึมยา rilpivirine ลดลง และทำให้ไม่ได้ผลในการรักษา


	PPIs
	ยาลดกรดในทางเดินอาหารที่มีการใช้บ่อยทางคลินิก เช่น
	omeprazole, esomeprazole, pantoprazole เรียกรวม ๆ
	ว่ายากลุ่ม Proton-Pump Inhibitors (PPIs)
	มีรายงานชัดเจนว่ามีอันตรกิริยากับ rilpivirine กรณีของ omeprazole (20 mg/day) พบว่าลดความเข้มข้นสูงสุด และปริมาณยาที่ถูกดูดซึมลงไปถึง 40%
	ดังนั้นในผู้ป่วยที่ได้รับยา rilpivirine ที่มีโรคร่วมในทางเดินอาหาร
	เกี่ยวกับ acid-related ห้ามใช้ยากลุ่ม PPIs เพื่อหลีกเลี่ยง
	อันตรกิริยาที่ส่งผลกระทบทางคลินิกอย่างมีนัยสำคัญ
	ศิริราชเภสัชสาร
	Siriraj Pharmletter

	พิษวิทยา
	LSD รูปแบบใหม่

	ภัยร้ายในแสตมป์เมา
	LSD (Lysergic Acid Diethylamide) จัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 1
	ผู้เสพจะนำไปอมไว้ใต้ลิ้น LSD จะออกฤทธิ์ภายใน 30 – 90 นาทีนาน 8 – 12 ชั่วโมง
	กลไกการออกฤทธิ์ของ LSD
	แม้ว่ายังไม่ทราบกลไกการออกฤทธิ์ทั้งหมด                        ของ LSD ที่ชัดเจน

	ภาวะพิษที่สำคัญของ LSD
	แนวทางการดูแลรักษา
	** จากข่าวการตรวจยึดสารเสพติด LSD หรือที่รู้จักในชื่อ "แสตมป์เมา" จำนวน 529 ชิ้น โดยเจ้าหน้าที่สำนักงานศุลกากรกรุงเทพ กรมศุลกากร เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2569 ซึ่งมีผู้พยายามลักลอบนำเข้ามาในราชอาณาจักรผ่านรูปแบบที่แยบยล เหมือนขนมหรือของเล่นสะสมทั่วไป ถือว่าเป็นภัยคุกคามรูปแบบใหม่ที่ทุกคนต้องรู้เท่าทัน เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของยาเสพติดดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กและเยาวชน **
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