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เอกสารกํากบัยาสําหรบัผูป่้วย 

 

 

ยาไดแลนตินชนิดแคปซูลแบบออกฤทธ์ินาน (DILANTINTM) 100 มก. 

ฟีนัยโตอินโซเดียม (Phenytoin Sodium) 

 

โปรดอ่านเอกสารน้ีให้เข้าใจอย่างละเอียดก่อนเร่ิมรบัประทานยา 

• เอกสารกํากบัยาสําหรบัผูป่้วยน้ีรวบรวมขอ้มลูสาํหรบัคาํถามทีพ่บบ่อยเกีย่วกบัยาน้ี ไม่ไดม้ขีอ้มลู

ยาครบถว้นหรอืทดแทนการดแูลโดยแพทยห์รอืเภสชักร ถา้คุณมคีาํถามเพิม่เตมิ หรอืเกดิอาการ

ขา้งเคยีงใดๆ รวมถงึอาการทีไ่ม่เคยปรากฏมาก่อนหรอืระบุไวใ้นเอกสารน้ี หรอืมอีาการรุนแรงหรอื

รา้ยแรงขึน้ โปรดปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักร 

• ยาน้ีใหใ้ชส้าํหรบัคุณเท่านัน้ หา้มใหย้าน้ีแก่ผูอ้ื่นแมว้่าจะมอีาการเหมอืนกนัเพราะอาจเป็นอนัตราย

ได ้

 

This leaflet answers some common questions about this medicine. It neither contains all of the 

available information nor substitutes 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. ยาไดแลนติน คือยาอะไร และใช้ในกรณีใด 
ยาไดแลนตนิมตีวัยาสาํคญัคอื ฟีนยัโตอนิ (phenytoin) ซึ่งเป็นยาในกลุ่มยาตา้นการชกัทีส่ามารถใช้

ประโยชน์ในการรกัษาโรคลมชกั 

 

ยาไดแลนตนิใชส้าํหรบั: 

• ควบคุมอาการชกัชนิดทีม่อีาการเกรง็-กระตุกทัง้ตวั (grand mal) และการชกัชนิด complex partial 

(psychomotor และ temporal lobe) 

• ป้องกนัและรกัษาอาการชกัทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืหลงัการผ่าตดัสมองและประสาท 

 

2. ก่อนรบัประทานยาไดแลนติน 
หา้มรบัประทานยาไดแลนตนิในกรณีแพย้าไดแลนตนิหรอืสว่นประกอบอื่นในแคปซูล เช่น ยาฟีนัยโตอนิ

น้ําตาลแลคโตส น้ําตาลซูโครส ทลัก ์เปลอืกแคปซูล ซลิคิอนไดออกไซด ์สแีดงผสมอาหาร  
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เจลาตนิ กลเีซอรลิโมโนโอลเีอต โซเดยีมลอรลิซลัเฟตและเมื่อมอีาการแพท้ีรุ่นแรง ควรพบแพทยท์นัท ีเช่น 

• หอบ หายใจมเีสยีงหวดี หายใจถีห่ายใจลําบาก 

• ใบหน้า รมิฝีปากหรอืลิน้บวม ซึง่อาจทําใหก้ลนือาหารหรอืหายใจลําบาก 

• มผีื่นลมพษิ คนั และมผีืน่แดง 

• เป็นลมหน้ามดื ร่วมกบัอาการอื่นทีเ่กดิจากภาวะความดนัเลอืดตํ่าอนัเน่ืองจากการแพย้า 

 

การรบัประทานร่วมกบัยาหรือสารอ่ืน 

ควรแจง้ใหแ้พทยห์รอืเภสชักรทราบทุกครัง้หากคุณเพิง่ใชห้รอืกําลงัใชย้าอื่นๆ ร่วมดว้ย แมจ้ะไม่ใช่ยาที่

แพทยส์ัง่กต็าม เน่ืองจากยาอาจเกดิปฏกิริยิาต่อกนัไดย้าและสารทีม่ปีฏกิริยิากบัยาไดแลนตนิเช่น 

• แอลกอฮอล ์

• ยาระงบัปวด / ยาตา้นการอกัเสบ เช่น แอสไพรนิ, azapropazone, methadone, phenylbutazone, 

สเตยีรอยด์ 

• ยาระงบัความรูส้กึ เช่น halothane 

• ยาตา้นแบคทเีรยี (ยาปฏชิวีนะ) เช่น chloramphenicol, erythromycin, isoniazid, ciprofloxacin, 

sulfadiazine, sulfamethizole, sulfamethoxazole-trimethoprim, sulfaphenazole, sulfisoxazole 

กลุ่มยาซลัฟา, rifampin, doxycycline, tetracycline 

• ยาตา้นปรสติ เช่น praziquantel, albendazole 

• ยาตา้นการชกัตวัอื่น เช่น felbamate, succinimides, vigabatrin, carbamazepine, oxcarbazepine, 

topiramate, phenobarbital, sodium valproate, valproic acid, lamotrigine, lacosamide 

• ยาตา้นเชือ้รา เช่น amphotericin B, fluconazole, ketoconazole, miconazole, itraconazole, 

voriconazole, posaconazole 

• ยากลุ่ม benzodiazepines / ยาทีม่ผีลต่อจติประสาท เช่น chlordiazepoxide, diazepam, disulfiram, 

methylphenidate, trazodone, viloxazine, clozapine, paroxetine, phenothiazines, quetiapine 

• ยาปิดกัน้ช่องทางเขา้-ออกของแคลเซยีม / ยาทีม่ผีลตอ่หวัใจและหลอดเลอืด เช่น amiodarone, 

dicumarol, diltiazem, nifedipine, ticlopidine, digitoxin, disopyramide, nicardipine, nimodipine, 

quinidine, verapamil, reserpine, digoxin, mexiletine, nisoldipine 

• ยาลดกรดเช่น cimetidine, omeprazole, calcium carbonate 

• ฮอรโ์มน เช่น กลุ่มเอสโตรเจนยาคุมกําเนิดชนิดรบัประทาน 

• ยาลดน้ําตาลในเลอืดชนิดรบัประทาน เช่น tolbutamide, chlorpropamide, glyburide  

• ยาตา้นอาการซมึเศรา้ เช่น fluoxetine, fluvoxamine, sertraline 

• ยาขยายหลอดลม เช่น theophylline 

• ยาทีม่แีคลเซยีมเป็นสว่นประกอบเช่น molindone hydrochloride 

• ยาตา้นไวรสัชื่อ nelfinavir, ritonavir, fosamprenavir, delavirdine, efavirenz, indinavir, lopinavir, 
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saquinavir 

• ยารกัษามะเรง็เช่น teniposide, bleomycin, carboplatin, cisplatin, capecitabine 

• ยายบัยัง้ HMG-CoA reductase เช่น fluvastatin, atorvastatin, simvastatin 

• ยาทีม่ผีลต่อการแขง็ตวัของเลอืด เช่น dicumarol, ticlopidine, wafarin, apixaban, dabigatran, 

edoxaban, rivaroxaban 

• ยารกัษาแผลในกระเพาะอาหาร เช่น sucralfate 

• ยากดภูมคิุม้กนั เช่น cyclosporine, tacrolimus 

• ยาขบัปัสสาวะ เช่น furosemide 

• ยาเพิม่ระดบัน้ําตาลในเลอืด เช่น diazoxide 

• ยาคลายกลา้มเน้ือ เช่น alcuronium, pancuronium, vecuronium, cisatracurium, rocuronium 

• วติามนิด ี

• อาหารทีใ่หท้างสายยางและ/ หรอือาหารเสรมิทีใ่หร่้วมกนั 

• กรดโฟลกิ 

• สมุนไพร St.John’s Wort 

• ยาตา้นเกลด็เลอืด เช่น ticagrelor 

 

ผลของยาหรอืสารเหล่าน้ีอาจถูกรบกวนจากการใชย้าไดแลนตนิหรอือาจสง่ผลต่อการทาํงานของยาไดแลน

ตนิ คุณอาจตอ้งรบัประทานยาในปรมิาณทีแ่ตกต่างไปจากเดมิหรอือาจตอ้งเปลีย่นยาโดยแพทยห์รอืเภสชั

กรจะเป็นผูใ้หค้ําแนะนําในการเปลีย่นยา 

หา้มให ้phenytoin ร่วมกบั delavirdine เน่ืองจากอาจก่อใหเ้กดิการสญูเสยีการตอบสนองตอ่ไวรสัและอาจ

ทาํใหด้ือ้ต่อ delavirdine หรอืสารยบัยัง้รเีวริส์ทรานสครปิเตสกลุ่มทีไ่ม่ใช่นิวคลโีอไซด ์(non-nucleoside 

reverse transcriptase inhibitor) 

 

3. วิธีการรบัประทานยาไดแลนติน 
ขนาดยาท่ีแบ่งให้ต่อวนั 

ขนาดยาไดแลนตนิทีแ่นะนําสาํหรบัผูใ้หญ่ทีไ่ม่เคยไดร้บัยามาก่อนใหเ้ริม่ตน้ดว้ยขนาด 300 มลิลกิรมั ต่อวนั 

โดยแบ่งใหใ้นขนาดเท่าๆ กนัครัง้ละ 100 มลิลกิรมั วนัละ 3 ครัง้ แลว้ค่อยปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสมกบั

ความตอ้งการในแต่ละราย  ใหร้บัประทานยาหลงัอาหาร อาจเพิม่ขึน้ถงึวนัละ 600 มลิลกิรมัไดถ้า้จาํเป็น

ตามแพทยส์ัง่ 

 

ขนาดยาท่ีให้วนัละครัง้ 

ในผูใ้หญ่หากการใหย้าไดแลนตนิชนิดแคปซูลในขนาดยาทีแ่บ่งใหว้นัละ 3 ครัง้ๆ ละ 100 มก. สามารถ

ควบคุมอาการชกัอาจพจิารณาใหฟี้นัยโตอนิในขนาดยา 300 มก. ในรปูแคปซูลทีอ่อกฤทธิไ์ดน้านวนัละ 1 
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ครัง้แทนได ้

 

มเีฉพาะฟีนยัโตอนิทีอ่ยู่ในรูปแคปซูลทีอ่อกฤทธิน์านเท่านัน้ทีแ่นะนําใหร้บัประทานวนัละครัง้ไม่แนะนําให้

ใชย้าฟีนยัโตอนิอื่นๆ เน่ืองจากความแตกต่างทีเ่ป็นแต่ดัง้เดมิในคุณสมบตักิารแตกตวัและสง่ผลถงึอตัราการ

ดดูซมึของฟีนยัโตอนิเน่ืองจากกระบวนการผลติและ/ หรอืรปูแบบยาเมือ่มกีารจ่ายยาทีม่กีารเปลีย่นแปลง

รปูแบบยาหรอืใชย้ายีห่อ้อื่นควรตดิตามตรวจวดัระดบัยาฟีนยัโตอนิในซรีัม่ 

 

สาํหรบัผูท้ีต่อ้งการระดบัยาทีค่งทีใ่นซรีมัอย่างรวดเรว็หรอืไม่ตอ้งการใหย้าทางหลอดเลอืดดาํใชไ้ดเ้ฉพาะ

ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในคลนิิกหรอืโรงพยาบาลซึง่สามารถเฝ้าระวงัระดบัฟีนัยโตอนิในซรีมัไดอ้ย่าง

ใกลช้ดิ และไม่มปีระวตัโิรคไตหรอืตบั ขนาดยาเริม่ตน้ทีแ่นะนําในขนาดสงูคอื 400 มลิลกิรมั ตามดว้ย 300 

มลิลกิรมั และ 300 มลิลกิรมั โดยใหห้่างกนัครัง้ละ 2 ชัว่โมง หลงัจากนัน้ประมาณ 24 ชัว่โมงใหข้นาดยา

ปกตเิพือ่คงระดบัยา 

 

ไม่ควรหยุดยาไดแลนตนิอย่างทนัทเีน่ืองจากเพิม่โอกาสชกัได ้

 

ผู้สูงอายุ 

อาจตอ้งปรบัขนาดยาหรอืความถีใ่นการใชย้าตามคาํแนะนําของแพทย ์

 

เดก็ 

เริม่ตน้ดว้ยขนาด 5 มลิลกิรมัต่อน้ําหนกัตวั 1 กโิลกรมัต่อวนั โดยแบ่งใหใ้นขนาดเท่าๆ กนัวนัละ 2-3 ครัง้ 

หลงัอาหาร หลงัจากนัน้แพทยจ์ะปรบัขนาดยาใหเ้ป็นรายๆ ขนาดยาสงูสุดคอื วนัละ 300 มลิลกิรมั ถา้

ขนาดยาต่อวนัไม่สามารถแบ่งออกไดเ้ท่ากนัแลว้ ควรไดร้บัขนาดทีส่งูกว่าตอนก่อนนอน 

 

หญิงมีครรภ ์

ยาฟีนัยโตอนิผ่านรกได ้อย่างไรกต็าม ไม่ควรหยุดยาไดแลนตนิหากกําลงัใชย้าอยู่เพือ่ป้องกนัการชกั

เน่ืองจากมโีอกาสเกดิการชกัไม่หยุดจนขาดอากาศหายใจ และมผีลคุกคามชวีติได ้ ในกรณีทีค่วามรุนแรง

และความถีข่องโรคลมชกัไม่มท่ีาทเีป็นอนัตรายรา้ยแรงต่อตวัคุณ อาจพจิารณาหยุดยาก่อนการตัง้ครรภ์

และระหว่างตัง้ครรภ ์โดยแพทยจ์ะเป็นผูพ้จิารณาความเสีย่งและประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัหากใชย้าน้ีขณะ

ตัง้ครรภแ์ละเป็นผูใ้หค้าํปรกึษาแก่สตรทีีเ่ป็นโรคลมชกัทีย่งัสามารถมบุีตรได ้

ยาน้ีอาจก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อทารกในครรภ ์การไดร้บัยาน้ีก่อนคลอดอาจทาํใหเ้กดิทารกมรีูปพกิารแต่

กําเนิดและผลต่อการพฒันาการอื่นๆ 

 

หญิงให้นมบุตร 
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ไม่ควรใหน้มบุตรหากคุณไดร้บัยาไดแลนตนิ 

 

ความสามารถในการขบัข่ียานพาหนะและควบคมุเคร่ืองจกัรกล 

ไม่ควรขบัขีย่านพาหนะหรอืทาํงานเกีย่วกบัเครื่องจกัรกลซึง่อาจเป็นอนัตรายจนกว่าจะทราบว่ายาน้ีไม่มผีล

ต่อความสามารถทีเ่กี่ยวขอ้งกบักจิกรรมเหล่าน้ี 

 

หากลืมรบัประทานยาไดแลนติน 

หากลมืรบัประทานยาใหร้บัประทานทนัททีีนึ่กได ้และรบัประทานยาทีเ่หลอืในวนันัน้ทีร่ะยะเวลาห่างเท่าๆ 

กนั หากนึกไดเ้มื่อใกลเ้วลาทีต่อ้งรบัประทานยามือ้ต่อไป ใหร้บัประทานยามือ้ต่อไปตามปกต ิไม่ตอ้งเพิม่

เป็นสองเท่าเมื่อมอีาการผดิปกตเิกดิขึน้ใหร้บีพบแพทย ์

 

หากรบัประทานยาไดแลนตินเกินขนาด 

ในกรณีทีร่บัประทานยาไดแลนตนิเกนิขนาดควรปรกึษาแพทยห์รอืไปพบแพทยโ์ดยเรว็ทีสุ่ด และนํายาที่

เหลอืหรอืกล่องยาไปดว้ยแมว้่าจะมยีาเหลอือยู่หรอืไม่กต็าม อย่ารบัประทานยาต่อจนกว่าจะไดร้บัคาํแนะนํา

จากแพทย ์ผูท้ีร่บัประทานยาไดแลนตนิเกนิขนาดอาจมอีาการตากระตุก เดนิเซ พดูตะกุกตะกกั ตวัสัน่ งว่ง

นอน เซื่องซมึ พดูเสยีงลากแบบลิน้คบัปาก ตาพร่า คลื่นไส ้อาเจยีน หมดสต ิความดนัเลอืดตํ่า และอาจ

เป็นอนัตรายถงึแกช่วีติได ้เคยมรีายงานว่าสมองสว่นซรีเีบลลมัทาํงานผดิปกตถิาวรและฝ่อ 

 

4. อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดได้ 
อาการขา้งเคยีงทีพ่บไดบ่้อย เช่น ตากระตุก, เดนิเซ, พดูเสยีงลากแบบลิ้นคบัปาก, การเคลื่อนไหวที่

สมัพนัธก์นัลดลง, จติใจสบัสน, สมองสว่นซรีเีบลลมัฝ่อ, อาการมนึงง, เวยีนศรีษะบา้นหมุน, นอนไม่หลบั, 

กระวนกระวายชัว่คราว, กลา้มเน้ือกระตุก ปวดศรีษะ, ความรูส้กึเพีย้น, งว่ง, การรบัรูข้องประสาทสว่น

ปลายผดิปกต,ิ หน้าตาหยาบกรา้น, รมิฝีปากหนาและใหญ่ขึน้, เหงอืกหนา, ขนดกผดิปกต,ิ ผวิองคชาตเป็น

พงัผดื, คลื่นไส,้ อาเจยีน, ทอ้งผกู, ภาวะเกลด็เลอืดน้อย, ภาวะเมด็เลอืดขาวตํ่า, ภาวะขาดเมด็เลอืดขาว

โดยทีม่หีรอืไม่มกีารกดไขกระดกู, โลหติจางชนิดทีเ่มด็เลอืดแดงมขีนาดใหญ่กว่าปกต,ิ การผดิปกตขิอง

ต่อมน้ําเหลอืง, ต่อมน้ําเหลอืงโตชนิดไม่รา้ยแรง, ความผดิปกตขิองสารโปรตนีในเลอืดทีท่าํหน้าทีต่่อสูห้รอื

ป้องกนัการตดิเชือ้โรคจากแบคทเีรยี ไวรสั หรอืสิง่แปลกปลอมอื่นๆ ทีเ่ขา้มาในร่างกาย, ผลการทดสอบ

การทํางานของต่อมไทรอยด์ผดิปกต,ิ ผื่นขึน้ทีผ่วิหนงัแบบไขด้าํแดงหรอืผื่นแบบโรคหดั, ความรูส้กึทางการ

รบัรสเปลีย่นไป, กระดกูหกัหรอืกระดกูบางอาจพบไดใ้นผูป่้วยโรคลมชกัทีไ่ดร้บัยาน้ีเกนิกว่า 10 ปี, 

แคลเซยีมในเลอืดตํ่า, ฟอสเฟตในเลอืดตํ่า, เมตาบอไลทข์องวติามนิดลีดลง มรีายงานเรื่องความคดิและ

พฤตกิรรมในการฆา่ตวัตายในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยกลุ่มยาต้านการชกัในหลายขอ้บ่งใช,้ พบภาวะหวั

ใจเตน้ชา้ผดิปกตแิละหวัใจหยุดเตน้ ในขนาดยาทีแ่นะนํา 

 



PIL Title: Phenytoin Sodium 
PIL rev no.: 11.1 
PIL Date: May 20, 2022 
Country: Thailand 
Reference LPD rev. no.: 16.1 CDS Dated: July 15, 2021 

6 

อาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิไดน้้อยแต่รุนแรง และควรไปพบแพทยท์นัทโีดยไม่หยุดหรอืลดขนาดยาเอง ไดแ้ก่ 

• ปฏกิริยิาแพแ้บบฉบัพลนัและเกดิขึน้ชัว่คราว มอีาการเช่น หายใจลําบาก หายใจมเีสยีงหวดี หน้ามดื 

อตัราหวัใจเตน้เรว็ 

• จติใจสบัสน 

• ต่อมน้ําเหลอืงโต 

• ตุ่มพองหรอืผื่นจํ้าเลอืด 

• ผื่นแดงบนใบหน้า คอหรอืลําตวัสว่นบน, ผื่นในปาก ทวารหนกัหรอืช่องคลอด, มสีะเกด็เลอืดแหง้กรงัที่

รมิฝีปาก ร่วมกบัเป็นไขอ้่อนเพลยี ลา้ ปวดขอ้ 

• ผื่นแดงร่วมกบัผวิหนงัลอกในลกัษณะเหมอืนแผลไหม ้

• ตบัโต ตวัเหลอืง ตาเหลอืง ตบัอกัเสบเน่ืองจากพษิยา ตบัถูกทาํลาย 

• ผื่นจากยาร่วมกบัภาวะอโีอซโินฟิลมากและอาการทัว่ระบบร่างกาย [Drug rash with eosinophilia 

and systemic symptoms (DRESS)] ซึง่แสดงถงึปฏกิริยิาภูมไิวเกนิต่อยาอย่างรุนแรง ซึง่แสดงออก

ดว้ยผวิหนงัผื่นขึน้ อาการไข ้ต่อมน้ําเหลอืงโตและอวยัวะภายในร่างกายไดร้บัผลกระทบ (internal 

organ involvement) เช่น ตบัอกัเสบ ไตอกัเสบ ความผดิปกตทิางเลอืด หวัใจอกัเสบ กลา้มเน้ืออกัเสบ 

ปอดอกัเสบ ปวดขอ้ ดซ่ีาน ภาวะตบัโต โดยมรีายงานพบภาวะดงักล่าวในผูป่้วยทีใ่ชย้า phenytoin 

• ปฏกิริยิาไม่พงึประสงคท์างผวิหนงัอย่างรุนแรง (severe cutaneous adverse reactions (SCARs)) 

ซึง่พบไดน้้อย เช่น acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP), ผวิหนงัอกัเสบหลุดลอก

เป็นแผ่น (exfoliative dermatitis), Stevens-Johnson syndrome (SJS), Toxic epidermal necrolysis 

(TEN) และกลุ่มอาการ DRESS 

• อาการของภาวะ angioedema เช่น การบวมทีใ่บหน้า รอบปาก หรอืทางเดนิหายใจสว่นบน 

 

5. การเกบ็รกัษายาไดแลนติน 
ควรเกบ็ยาแคปซูลไวใ้นทีท่ีอุ่ณหภูมไิม่เกนิ 30 องศาเซลเซยีส ป้องกนัไม่ใหถู้กแสงหรอืความชื้น และเกบ็

ใหพ้น้มอืเดก็ 

 

6. ช่ือผู้รบัอนุญาตนําหรอืสัง่ยาแผนปัจจบุนัเข้ามาในราชอาณาจกัร 
(ประเทศไทย) จํากดั เวยีรท์รศิบรษิทั   

 

ผลิตโดย: 

Pfizer Pharmaceuticals LLC, Vega Baja, Puerto Rico 

 

คาํเตือน (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข) 

1. ยาน้ีอาจทาํใหง้ว่งซมึ  จงึไม่ควรขบัขีย่านยนต ์หรอืทํางานเกีย่วกบัเครื่องจกัร  และไม่ควรดื่มสุราหรอื
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สิง่ทีม่แีอลกอฮอลผ์สมอยู่ ขณะใชย้าน้ี 

2. ยาน้ีอาจทาํใหเ้กดิความผดิปกตขิองเมด็เลอืด 

3. หา้มใชย้าน้ีในสตรมีคีรรภเ์พราะอาจทาํใหท้ารกพกิารได ้

4. ควรระมดัระวงัการใชย้าน้ีในผูป่้วยโรคตบัโรคไต 

5. หากใชย้าน้ีแลว้มอีาการผื่นแดงหรอืมอีาการคลา้ยเป็นหวดั ใหห้ยุดยาและรบีปรกึษาแพทยท์นัท ี

6. หา้มใชใ้นผูท้ีเ่คยแพย้าน้ี 

7. เมื่อใชย้าน้ีหากมอีาการดงัต่อไปน้ีเช่นไขผ้ื่นแดงตุ่มน้ําพองมกีารหลุดลอกของผวิหนังและบรเิวณเยื่อบุ

ต่างๆ เช่น ในช่องปาก ลําคอ จมกู อวยัวะสบืพนัธุ ์และเยื่อบุตาอกัเสบใหห้ยุดยาและปรกึษาแพทย์

เพราะอาจเป็น Stevens-Johnson syndrome 

 

PIL revision no.: 11.1 

PIL date: May 20, 2022 

Country: Thailand 


