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Pantoprazole Administration:
Get It Right

ทำไม Rilpivirine 
ถึงหา้มใช้รว่มกบั PPIs

LSD รูปแบบใหม่
ภัยรา้ยในแสตมป�เมา

Envlo® (enavogliflozin) 
ยาใหม่กลุม่ SGLT2 inhibitors

เช็คเกณฑเ์บกิจา่ยคา่ยา
teriparatide & romosozumab 
ยาฉีดสําหรบัโรคกระดกูพรนุ



Envlo® (enavogliflozin)
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คำเตอืนและขอ้ควรระวงั
ควรใช้ยาดว้ยความระมดัระวงัในผู้ป�วยกลุม่นี�
1. ผู้ป�วยที�มปีรมิาตรของเหลวในรา่งกายลดลง และผู้ป�วยที�มภีาวะไตผดิปกติ
2. ภาวะหัวใจลม้เหลว
3. ผู้ป�วยที�มภีาวะรว่มซึ�งอาจทําใหเ้กดิภาวะน�าตาลในเลอืดต�าเช่น การใช้รว่มกบัยาลดระดบั
น้ำตาลในเลอืดกลุม่ที�เพิ�มการหลั�งของอนิซูลนิ ภาวะทพุโภชนาการ การอดอาหาร พฤตกิรรม
การรับประทานอาหารที�ไม่ปกติ ผู้ที�ออกกําลังกายกล้ามเนื�ออย่างหนัก ผู้ที�ดื�มเครื�องดื�ม
แอลกอฮอล์มาก
4. การติดเชื�อในทางเดนิป�สสาวะและการตดิเชื�อที�อวยัวะสบืพนัธุ์
5. ผู้ที�มภีาวะตบับกพรอ่ง
6. ภาวะเลือดเป�นกรดจากคโีตน (diabetic ketoacidosis)
7. ผู้ที�มคีวามเสี�ยงตอ่ภาวะขาดน�า
8. คำเตือนทั่วไป 
      a. ยามีฤทธิ์ขับปัสสาวะเนื่องจากกลไกของยาอาจทำให้เกิดภาวะปัสสาวะมาก (polyuria)
ปัสสาวะบ่อย และการขับปัสสาวะจากแรงดันออสโมติกจากกลูโคสในปัสสาวะอาจทําให้
ความดันโลหิตต่ำเล็กน้อย
      b. ระมัดระวังเมื�อจ่ายยากลุ่ม SGLT2 inhibitors ในผู้ป�วยที�มีอาการของป�สสาวะขัด
ปัสสาวะน้อย หรอืป�สสาวะไมอ่อก เนื�องจากเพิ�มการขบัออกของป�สสาวะ

ข้อหา้มใช้
1. มีประวัตกิารเกดิภูมไิวเกนิอยา่งรนุแรงตอ่ enavogliflozin หรอืสว่นประกอบอื�นในยานี�
2. ผู้ป�วยเบาหวานชนิดที� 1 หรอืผู้ที�มภีาวะเลอืดเป�นกรดจากคีโตน (diabetic ketoacidosis)
3. ค่า eGFR น้อยกว่า 30 mL/min/1.73 m  โรคไตระยะสุดท้าย หรือกำลังได้รับการล้างไต2

4. ผู้ป�วยภาวะตบับกพรอ่งปานกลางและผู้ป�วยที�ตบับกพรอ่งรนุแรง

รูปแบบยาและความแรง: ยาเม็ดเคลือบฟิล์มประกอบด้วย enavogliflozin 0.3 mg 
ข้อบ่งใช้: ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ใหญ่ที�เป�นโรคเบาหวานชนิดที� 2
ขนาดยาแนะนำ: รับประทานวนัละ 1 ครั�ง พรอ้มอาหารหรอืเวลาทอ้งวา่ง
สำหรบัใช้เป�นยาเดี�ยวและใช้รว่มกบัยาลดระดบักลโูคสในเลอืดชนิดอื�น
กลไกการออกฤทธิ์: 
ยับยั�งตวัขนสง่โซเดยีม-กลโูคส ชนิดที� 2 (SGLT2) แบบแขง่ขนัโดยจบัแบบเฉพาะเจาะจง
ตัวขนสง่ SGLT2 พบเป�นจํานวนมากที�บรเิวณไต ทําหน้าที�ดดูซึมกลโูคสที�ผา่นการกรองที�โกลเมอรูลสั
กลับเขา้สูร่ะบบไหลเวยีนโลหติ การที�ยา enavogliflozin ยบัยั�ง SGLT2 ทําใหร้ะดบักลโูคสในเลอืดลดลงได้

เอกสารอ้างอิง:
         Envlo® [Package Insert]. Daewoong Pharmaceutical (Thailand) Co, Ltd, Bangkok Thailand.; 2025.
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อาการไม่พงึประสงค:์
อาหารไม่ยอ่ย ทอ้งผกู ปากแหง้ การตดิเชื�อในช่องคลอด กระเพาะป�สสาวะอกัเสบ



เช็คเกณฑ์เบิกจ่ายค่ายา
Teriparatide & Romosozumab ยาฉีดสำหรับโรคกระดูกพรุน
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ขนาดยาและระยะเวลาการรักษา ตามแนวทางกํากับการเบกิค่ายา
Teriparatide: ฉีดเข้าชั้นไขมันใต้ผิวหนังครั้งละ 20 mcg
วันละ 1 ครั�ง ไม่เกิน 2 ป�
Romosozumab: เฉพาะสตรีเท่านั้น ฉีดเข้าชั้นไขมันใต้
ผิวหนังครั�งละ 210 mg เดือนละ 1 ครั�ง ไม่เกิน 1 ป�

5,366.-

8,230.- 20,100.-

กำหนดให้เบิกค่ายา Romosozumab ได้
เฉพาะผู้ป่วยนอกที่ได้รับการฉีดยาใน
โรงพยาบาลศิรริาชเทา่นั�น
กำหนดเงื่อนไขการเบิกค่ายาตามแนวทาง
ที่กรมบัญชีกลางกำหนด และใช้เอกสาร
ประกอบการเบิกค่ายา ดังนี้
Romosozumab: จำกัดการจ่ายยา
เดือนละ 1 กล่อง (2 เข็ม) โดยเบิกค่ายาได้
ไม่เกนิ 1 ป� (12 เดอืน)

กำหนดเงื�อนไขการเบกิคา่ยาตามแนวทางที�
กรมบัญชีกลางกําหนด และใช้เอกสารประกอบ
การเบิกคา่ยา ดงันี�
Teriparatide: จำกัดการจ่ายยา เดือนละ 1 เข็ม
และไม่เกนิ 2 เขม็ตอ่ 1 ใบสั�งยาหรอืใบเติมยา
โดยเบิกคา่ยาไดไ้มเ่กนิ 2 ป� (24 เดอืน)

ไม่อนุมัติการเบิกค่ายา teriparatide หากเคยได้รับการรักษาหรืออยู่ระหว่างการรักษาด้วยยา romosozumab 
ไม่อนุมัติการเบิกค่ายา romosozumab หากเคยได้รับการรักษาหรืออยู่ระหว่างการรักษาด้วยยา teriparatide 

ตามหนังสือเวียน ฝ่ายเภสัชกรรม รพ. ศิริราช ที่ อว 78.072/Eภก2144/2569) 
ลงวันที่ 3 สิงหาคม 2569 ขอแจ้งวิธีปฏิบัติในการสั่งจ่ายยา 2 รายการนี้  ในผู้ป�วยสทิธกิรมบัญชีกลาง ดงันี�

กำหนดการรว่มจา่ยค่ายา

อัตราการเบิกจ่ายค่ายา มีกําหนดดังนี�
Teriparatide - อัตราการเบิกจ่ายค่ายาไม่เกิน 7,710 บาท/ 1 ด้ามต่อกลอ่ง
Romosozumab - อัตราการเบกิจา่ยคา่ยาไมเ่กนิ 16,670 บาท/ 2 ดา้มตอ่กลอ่ง

เอกสารอ้างอิง:
      หนังสือเวียน ฝ่ายเภสัชกรรม รพ.ศิรริาช. ที� อว. 78.072/Eภก2144/2569 ลงวนัที� 3 สงิหาคม 2569.

VOL . 26 ISSUE 01 OCTOBER  2026

   ตามหนังสอื กรมบัญชีกลาง ที� กค 0416.2/ว548 วันที� 27 กรกฎาคม 2569 เรื�อง หลกัเกณฑ์
การเบิกจา่ยคา่รกัษาพยาบาลสาํหรบัรกัษาผูป้�วยโรคกระดกูพรนุที�มคีวามเสี�ยงสงูมากตอ่การเกดิ
กระดูกหัก ได้กําหนดอัตราเบิกจ่ายและแนวทางกํากับการเบิกจ่ายค่ายา teriparatide และ
romosozumab สำหรบัรกัษาผูป้�วยโรคกระดกูพรนุที�มคีวามเสี�ยงสงูมาก
ต่อการเกิดกระดูกหักและกำหนดระยะเวลาอนมุัตกิารสั�งใช้ยา

มีผลต่อผู้ป�วยสิทธกิรมบัญชีกลาง
ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2569 

เป็นต้นไป
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ชื่อการค้า: Pantoloc IV® 
รูปแบบยา: ผงยาสีขาว บรรจุใน vial 
ในแต่ละ vial ม ีpantoprazole 40 mg
ข้อบ่งใช้: รักษาแผลในลำไส้เล็กส่วนต้น แผลในกระเพาะอาหาร 
โรคกรดไหลย้อนร่วมกับเคยมีประวัติหลอดอาหารอักเสบจากกรด 
และภาวะการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารมากผดิปกตใิน Zollinger-Ellison Syndrome
ขนาดยาโดยทั่วไป: 40-240 mg/day บริหารวนัละ 1-3 ครั�ง (ถา้ขนาดยามากกวา่ 80 mg/day
ควรให้แบง่ให้วนัละ 2-3 ครั�ง) หรอืหยดยาตอ่เนื�องทางหลอดเลอืดดํา
วิธเีตรยีมยาและบรหิารยา:

1.ละลายผงยา 40 mg ด้วย NSS 10 mL สารละลายที่ได้จะไม่มีสีจนถึงมีสีเหลืองจาง ๆ
โดยสารละลายในขั้นตอนนี�สามารถนําไปใหแ้บบ IV push ได้ทนัที

2.นำไปเจือจางต่อด้วย NSS หรือ D5W 100 mL ใน infusion bag
(max conc = 0.8 mg/mL) 

3.การบริหารยา 
IV push: ฉีดช้า ๆ 2 นาทีขึ�นไป
IV infusion: มากกว่า 15 นาท ี(อตัราเรว็ในการบรหิารยาไมเ่กนิ 3 mg/min)
IV continuous infusion: อัตราเรว็ไมเ่กนิ 8 mg/hour

การเก็บรกัษา:
ยาที่ยงัไมเ่ป�ดใช้: เกบ็ที�อณุหภูมิหอ้ง (ไมเ่กนิ 30 องศาเซลเซียส)
ความคงตัวหลงัการละลายผงยา: 24 ชั�วโมง ที�อณุหภูมไิมเ่กนิ 30 องศาเซลเซียส
ความคงตัวหลงัการเจอืจางยา: 24 ชั�วโมง ที�อณุหภูมไิมเ่กนิ 30 องศาเซลเซียส

3

ในขั้นตอนการละลายผงยา 
  ยา 40 mg (1 vial) ต้องละลายผงยาด้วย NSS 10 mL 
    กรณีที่ใช้ยามากกว่า 40 mg ต้องเพิ่มปริมาตรของ NSS ตามสัดส่วน    
   เช่น ใช้ยา 80 mg ต้องละลายด้วย NSS 20 mL เพื่อป้องกันปัญหายา
ละลายตัวไมส่มบรูณ์

จุดเน้น

เอกสารอ้างองิ:
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

VOL . 26 ISSUE 01 OCTOBER  2026



ทำไม Rilpivirine 
ถึงห้ามใช้ร่วมกับ PPIs
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Rilpivirine (RPV) หรือ Edurant® เป็นยาต้านไวรสั (antiretrovirals)
ในกลุ่ม nonnucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs)
ที่มีคณุสมบัตเิป�นดา่งออ่นที�ตอ้งอาศยัสภาวะที�เป�นกรดในทางเดนิอาหาร
(pH-dependent) เพื่อการละลายและการดูดซึม จึงมีคําแนะนําว่า
ให้รบัประทาน rilpivirine หลงัอาหารหรอืพรอ้มอาหารเพื�อเพิ�มการดดูซึมยา

acid

absorption

PPIs

ดังนั�นในผู้ป�วยที�ได้รบัยา rilpivirine ที�มโีรครว่มในทางเดนิอาหาร
เกี่ยวกับ acid-related ห้ามใช้ยากลุ่ม PPIs เพื�อหลกีเลี�ยง

อันตรกิริยาที่ส่งผลกระทบทางคลินิกอย่างมีนัยสาํคญั

เอกสารอ้างองิ:
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.00899-16. PMID: 27799217; PMCID: PMC5192124.
2.UpToDate®. Rilpivirine: Drug information. In: UpToDate® [Electronic version]. Waltham, Massachusetts, USA: UpToDate Inc.; [cited 2026

Sep 29]. Available from: https://www.uptodate.com
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ยาที่ไปมีผลเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดในทางเดินอาหารจะทำให้
การดูดซึมยา rilpivirine ลดลง และทําใหไ้มไ่ดผ้ลในการรกัษา

ยาลดกรดในทางเดินอาหารที�มีการใช้บ่อยทางคลินิก เช่น
omeprazole, esomeprazole, pantoprazole เรียกรวม ๆ
ว่ายากลุ่ม Proton-Pump Inhibitors (PPIs)

มีรายงานชัดเจนว่ามีอันตรกิริยากับ rilpivirine กรณีของ omeprazole (20 mg/day)
พบว่าลดความเขม้ขน้สงูสดุ และปรมิาณยาที�ถกูดดูซึมลงไปถงึ 40%



LSD รูปแบบใหม่ 
ภัยร้ายในแสตมป์เมา
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แนวทางการดูแลรกัษา
ไม่มยีาตา้นพษิจําเพาะ การดแูลรกัษาที�แนะนํา คอื การรกัษาแบบประคบัประคองตามอาการ
เช่น อาการกระสบักระสา่ย (agitation) ใหใ้ช้ยาฉีดกลุม่ benzodiazepines เช่น diazepam

เอกสารอ้างองิ:
1.สำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี. ภัยเงียบใกล้ตัวเด็ก! กรมศุลกากรยึด “LSD แสตมป์เมา” เตือนผู้ปกครองอย่าชะล่าใจ สารเสพติดรูปแบบใหม่ พิษหลอนประสาท

ขั้นรุนแรง [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: สำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี; 2569 [เข้าถึงเมื่อ 30 กันยายน 2569]. เข้าถึงได้จาก:
https://www.thaigov.go.th/th/news/166885

2.กรมการแพทย์. กรมการแพทย์ เตือน “กระดาษเมา” ออกฤทธิ์หลอนประสาทอย่างรุนแรง อันตรายถึงชีวิต [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข; 2568 [เข้าถึงเมื�อ 30 กนัยายน 2569]. เข้าถึงไดจ้าก:https://www.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=58278

3.Merative Micromedex® POISINDEX®. LSD. In: Merative Micromedex® POISINDEX® [Electronic version]. Ann Arbor, Michigan, USA: Merative;
[cited 2026 Sep 30]. Available from: https://www.micromedexsolutions.com (Subscription required to view)
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LSD (Lysergic Acid Diethylamide) จัดเป�นยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 1
เป็นสารเสพตดิสงัเคราะหท์ี�มฤีทธิ�หลอนประสาท มกีารนําสารดงักลา่วไปหยดลงบน
แผ่นกระดาษซับน�าที�สกรนีลายการต์นู สสีนัสดใส หรอืสญัลกัษณ์น่ารกั รปูรา่งแบง่
เป็นช่องสี่เหลี่ยมเล็ก ๆ ลักษณะคล้ายแสตมป์ หรือที่รู้ จักกันในชื่อ "แสตมป์เมา" 
ผู้เสพจะนําไปอมไวใ้ตล้ิ�น LSD จะออกฤทธิ�ภายใน 30 – 90 นาทนีาน 8 – 12 ชั�วโมง
ส่งผลให้ผู้เสพมีอาการรูม่านตาขยาย หัวใจเต้นเรว็ อณุหภูมิรา่งกายและความดัน
โลหิตสูงขึ�น เหงื�อออกมาก ตัวสั�น หลังจากนั�นประมาณ 30 นาที จึงมีอาการ
ประสาทหลอนและอาการทางด้านจติประสาทตามมา

กลไกการออกฤทธิ์ของ LSD
แม้ว่ายังไม่ทราบกลไกการออกฤทธิ์ทั้งหมด                        ของ LSD ที่ชัดเจน
แต่เป็นที่เข้าใจกันว่า LSD ออกฤทธิ์กระตุ้น serotonin (5-HT) receptors
(partial/full agonist)

ภาวะพิษที่สำคัญของ LSD 
นอกจากจะมีอาการดังกล่าวข้างต้นแล้ว ผู้เสพจะมีอาการเคลิ�มสุข (euphoria)
อารมณ์แปรปรวน (mood swings) มีความรูส้ึกสูญเสียความเป�นตัวเอง
(depersonalization) การรับรูผ้ิดเพี�ยน (derealization) และการรบัรูภ้าพลักษณ์
ของร่างกายตนเองบดิเบอืนไป (loss of body image) สาํหรบัผลกระทบในระยะยาว
(หลังการเสพประมาณ 1 ป� หรอืนานกว่านั�น) อาจเกิดภาวะ "flashbacks" ซึ�งจะมี
อาการทางด้านจิตประสาทเป็นๆ หายๆ 

** จากข่าวการตรวจยึดสารเสพติด LSD หรอืที�รูจ้ักในชื�อ "แสตมป�เมา" จํานวน 529 ชิ�น โดยเจ้าหน้าที�
สาํนักงานศุลกากรกรุงเทพ กรมศุลกากร เมื�อวันที� 21 กรกฎาคม 2569 ซึ�งมีผู้พยายามลักลอบนําเข้ามา
ในราชอาณาจักรผ่านรูปแบบที�แยบยล เหมือนขนมหรอืของเล่นสะสมทั�วไป ถือว่าเป�นภัยคุกคามรูปแบบ
ใหม่ที�ทุกคนต้องรูเ้ท่าทัน เพื�อป�องกันการแพรร่ะบาดของยาเสพติดดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน **
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