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Med Safety
Ifosfamide-induced
encephalopathy
ภาวะอันตรายที�ไมค่วรมองขา้ม

พิษวิทยา
Methylene Blue
and Fentanyl
The Hidden Serotonergic Drug

ยาใหม่
Vyvanse® (lisdexamfetamine)
ยาใหม่สำหรับโรคสมาธิสั�นและ
ความผิดปกติของการกิน

Pharma focus
อัปเดตแนวทางการหยุด
ยาเบาหวานกลุ่ม GLP-1 และ
GIP/GLP-1 ก่อนผ่าตัด:
พ.ศ.2569

การบริหารยา
บริหารยาฉีด Tigecycline
อย่างมั่นใจ ด้วยเทคนิค
การเตรียมยาที�ถูกต้อง
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Vyvanse® (lisdexamfetamine)
ยาใหม่สำหรับโรคสมาธิสั้นและความผิดปกติของการกิน

ย า ใ ห ม่

    SIRIRAJ  PHARMLETTERศิริ
ราช

เภสัชสารPXS i r i ra j  Pharmle
tt

e
r

ผู้ใหญ่ เด็กอายุ 6 ป�ขึ�นไป

ADHD

ขนาดยาเริ่มต้น 30 mg/day ให้ยาตอนเช้า 
ปรับขนาดยาขึ้นครั้งละ 10 หรือ 20 mg/day 

       โดยรอระยะเวลานานกว่า 1 สัปดาห์ขึ้นไป 
ขนาดยาสูงสดุต่อวัน 70 mg

ขนาดยาเริ่มต้น 30 mg/day ให้ยาตอนเช้า 
ปรับขนาดยาขึ�นครั�งละ 10 หรอื 20 mg/day 
โดยรอระยะเวลานานกว่า 1 สัปดาห์ขึ้นไป 
ขนาดยาสูงสดุต่อวัน 70 mg

Binge eating
disorder

(Moderate to
Severe

ขนาดยาเริ่มต้น 30 mg/day ให้ยาตอนเช้า
ปรับขนาดยาขึ้นครั้งละ 20 mg โดยรอระยะเวลานาน
กว่า 1 สัปดาห์ขึ้นไป จนได้ขนาดยาเป้าหมายที่
ประมาณ 50-70 mg/day 
หยุดให้ยาถ้าไม่มีการตอบสนองต่อการรักษา 
ขนาดยาสูงสดุต่อวัน 70 mg

N/A

ตัวยาสำคัญ: lisdexamfetamine dimesylate ซึ่งอยู่ในรูป prodrug ที่ต้องผ่านกระบวนการ hydrolysis 
เพื่อใหไ้ด้ตวัยาสาํคญัคอื d-amphetamine
รูปแบบยาและความแรง: แคปซูลขนาด 20 mg, 30 mg และ 40 mg 
เภสัชวิทยาและกลไกการออกฤทธิ์: d-amphetamine ออกฤทธิ์ยับยั้งการเก็บกลับ (reuptake) ของ dopamine 
และ norepinephrine  เข้าสูเ่ซลลป์ระสาทกอ่นไซแนบส ์(presynaptic neuron) และเพิ�มการหลั�ง
monoamines เข้าสูช่่องวา่งนอกปลายประสาท

เอกสารอ้างองิ:
1.Goodman DW. Lisdexamfetamine dimesylate (Vyvanse), A Prodrug Stimulant for Attention-Defecit/Hyperactivity Disorder. P&T 2010; 35(5): 273-87.
2.Merative™ Micromedex® [Database on the internet]. Michigan: Merative. DRUGDEX® System, Lisdexamfetamine dimesylate ; [cited 2026 Aug 24].

Available from: https://www.micromedexsolutions.com
3.Vyvanse® (package insert). Thailand: Takeda; 2025.

ข้อบ่งใช้ที�ขึ�นทะเบียน
โรคสมาธิสั้น (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder; ADHD) ในเด็กและผู้ใหญ่ 
โรคกินไม่หยดุ (Binge eating disorder) ในผูใ้หญ่

การบริหารยา 
รับประทานพรอ้มอาหารหรอืตอนทอ้งวา่ง ควรรบัประทานยาในตอนเช้า เพื�อหลกีเลี�ยงอาการนอนไมห่ลบั
สามารถกลืนยาทั�งแคปซูลหรอืเป�ดแคปซูลแลว้เทผงยาออกทั�งหมด ผสมกบัอาหารออ่น เช่น โยเกิรต์ น�าเปลา่ หรอืน�าสม้ 1 แกว้
กรณีผสมผงยากบัของเหลว ควรใหผ้งยากระจายตวัในของเหลวให้ดีกอ่นและดื�มทนัที

ข้อหา้มใช้
ห้ามใช้ยานี�ในผู้ป�วยที�ทราบวา่มภีาวะภูมไิวเกนิ หรอืมกีารตอบสนองของรา่งกายที�ผดิปกตจิากยาโดยไมส่ามารถอธบิายสาเหตุ
ไดแ้ละไม่ขึ�นกบัขนาดยา (idiosyncratic reaction) ตอ่สารที�มฤีทธิ�กระตุน้ระบบประสาทอตัโนมัตแิบบซิมพาเทตคิ
อยู่ระหวา่งหรอืภายใน 14 วนั หลงัจากได้รบัยาตา้นการซึมเศรา้ที�ออกฤทธิ�ยบัยั�งเอนไซมโ์มโนเอมนี ออกซิเดส (monoamine
oxidase inhibitors) เพราะอาจทําใหเ้กดิความดนัโลหติสงูวกิฤตไิด้

คำเตอืนพเิศษและขอ้ควรระวงัในการใช้ยา
การเสพติดและการติดยา: ยานี้มีศักยภาพที�จะถูกนําไปใช้เป�นยาเสพติด ใช้ในทางที�ผิด หรอืใช้เพื�อนันทนาการ ซึ�งแพทย์ควรสั�ง
จ่ายยานี�อย่างระมัดระวังในผู้ป�วยที�มีประวัติการใช้สารเสพติดหรอืการติดยา
ควรระวังในกลุ่มผู้ป่วยที่อาจได้รับผลกระทบต่อหัวใจและหลอดเลือด เช่น มีความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจ มีกล้ามเนื้อหัวใจ
ผิดปกติ มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ มีความดันโลหิตสูง 
ควรระวังในกลุม่ผู้ที�มอีาการทางจติเวช เช่น เป�นโรคอารมณ์สองขั�ว มอีาการกา้วรา้ว อาการชัก

อาการไม่พึงประสงค์ 
ความอยากอาหารลดลง นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย ไม่สามารถอยู่นิ่งได้ วิตกกังวล 

       พูดไม่หยุด ปวดศีรษะ วิงเวียน มือสั่น ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว คลื่นไส้ 

เงื่อนไข ขอ้จํากดั/ สทิธกิารเบกิ
เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 2 

   จำกัดรายชื่อแพทย์ผู้มีสิทธิสั่งใช้ยา  
เบิกค่ายาได้เฉพาะสิทธิกรมบัญชีกลาง

และธนาคารแห่งประเทศไทย 

https://www.micromedexsolutions.com/
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อัปเดตแนวทางการหยุดยาเบาหวาน
กลุ่ม GLP-1 และ GIP/GLP-1 ก่อนผ่าตัด: พ.ศ.2569
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ชื่อสามัญทางยา ชื่อการค้า และ
รูปแบบยา

ความถี่
ในการใช้ยา

ระยะเวลาที่งดยาก่อนผ่าตัด
(ยกเลิก)

ระยะเวลาที่งดยาก่อนผ่าตัด
(ปัจจุบัน)

Short-acting

Exenatide Byetta® Inj วันละ 2 ครั�ง
เช้าวันผ่าตัด

เช้าวันผ่าตัดLixisenatide Lixumia® Inj วันละ 1 ครั�ง

Lixisenatide+insulin glargine Soliqua® Inj วันละ 1 ครั�ง ไม่มีคําแนะนํา

Intermediate-acting

Liraglutide Saxenda® Inj วันละ 1 ครั�ง
เช้าวันผ่าตัด เช้าวันผ่าตัด

Liraglutide+insulin degludec Xultophy® Inj วันละ 1 ครั�ง

Long-acting

Albiglutide Tanzeum® Inj

สัปดาห์ละ1 ครั�ง
7 วันก่อนผ่าตัด

เช้าวันผ่าตัด

Dulaglutide Trulicity® Inj

Exenatide-LAR Bydureon® Inj

Semaglutide Ozempic® Inj
  Wegovy® Inj

Semaglutide (oral) Rybelsus® Tab วันละ 1 ครั�ง

Tirzepatide Mounjaro® Inj สัปดาห์ละ1 ครั�ง ไม่มีคําแนะนํา

เอกสารอ้างอิง: 
1.ประกาศโรงพยาบาลศิรราช เรื�อง แนวทางการหยุดยารกัษาเบาหวานกลุม่ GLP-1 Receptor Agonists ก่อนผ่าตัด ลว. 1 พฤศจิกายน 2567
2.ประกาศโรงพยาบาลศิรราช เรื่อง แนวทางการหยุดยารักษาเบาหวานกลุ่ม GLP-1 Receptor Agonists และยา GIP/GLP-1 Receptor

Agonists ก่อนผ่าตัด (ฉบับปรบัปรุง) ฉบับที� 6/2569 ลว. 30 มิถุนายน 2569

    โรงพยาบาลศิริราชได้ประกาศแนวทางการหยุดยากลุ่ม Glucagon-Like Peptide-1 receptor
agonists (GLP-1 receptor agonists) และยากลุ่ม Gastric Inhibitory Polypeptide/ Glucagon-Like 
Peptide-1 receptor agonists (GIP/ GLP-1 receptor agonists) ก่อนผ่าตัด (ฉบับปรับปรุง) ฉบับที่ 
6/2569 และยกเลิกประกาศเดิม (ประกาศโรงพยาบาลศิรริาช เรื�อง แนวทางการหยุดยารกัษาเบาหวาน
กลุ่ม GLP-1 receptor agonists ก่อนผ่าตัด ลว. 1 พ.ย. 2567) เนื่องจากมีข้อมูลเชิงประจักษ์
เพิ่มเติมของยาต่อการสาํลักอาหารขณะใช้ยาระงับความรูส้ึกโดยมุ่งเน้นให้ปรบัเปลี�ยนชนิด
อาหารในช่วง 24 ชั�วโมงกอ่นผา่ตดั แทนการหยดุยากอ่นการระงบัความรูส้กึ

ตารางเปรียบเทียบแนวทางการหยุดยาเบาหวานกลุ่ม GLP-1 และ GIP/GLP-1 
ก่อนผา่ตดั ฉบบัเดมิ (พ.ศ.2567) กบัฉบบัปรบัปรงุ (ฉบบัที� 6/2569)

https://drive.google.com/file/d/18LEuZUgvVL8bPbvJ2tOj08yO6dnMxCSA/view?pli=1
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บริหารยาฉีด Tigecycline อย่างมั่นใจ 
ด้วยเทคนิคการเตรียมยาที�ถูกต้อง

ก า ร บ ริ ห า ร ย า

เอกสารอ้างอิง: 
1.Tygacil® [package insert]. Thailand: Pfizer (Thailand); 2024
2.UpToDate®. Drug Information: Tigecycline. In: UpToDate® [Electronic version]. Waltham, Massachusetts, USA: UpToDate Inc.;

[cited 2026 Aug 25]. Available from: https://www.uptodate.com

ชื่อการค้า: Tygacil®
รูปแบบยา: ผงยาสีสม้ บรรจใุน vial ในแตล่ะ vial ม ีtigecycline 50 mg
ข้อบ่งใช้: complicated skin and skin structure infections (cSSSI),
complicated intra-abdominal infections (cIAI) และ community 
acquired pneumonia (CAP) ที่เกิดจากสายพันธุ์ของเชื้อจุลินทรีย์ที่ไวต่อยา 
ขนาดยาโดยทั่วไป: 

ขนาดยาเริ่มต้น (loading dose): 100 mg หยดเข้าหลอดเลอืดดํา
ขนาดยาต่อเนื่อง (maintenance dose): 50 mg หยดเข้าหลอดเลือดดำ
ทุก 12 ชั�วโมง

การเก็บรักษา:
ยาที่ยังไม่เปิดใช้: เก็บที�อณุหภูมิหอ้ง (ไมเ่กนิ 30 องศาเซลเซียส)
ยาที่ละลายแล้วนำไปเจือจางต่อทันทีด้วย D5W หรือ NSS ใน infusion bag: 

       หากไม่ไดใ้ช้ทนัท ีสามารถเกบ็ในตูเ้ยน็ที�อณุหภูม ิ2-8 องศาเซลเซียส ไดน้าน 48 ชั�วโมง

วิธเีตรยีมยาและบรหิารยา:
1.ละลายผงยา 50 mg ด้วย D5W หรือ NSS 5.3 mL (ใน vial มีปรมิาณผงยาเกนิอยู ่6%

ดงันั�นการละลายยาตามคําแนะนําดงักลา่ว จงึทําใหส้ารละลายยา 5 mL เทยีบเทา่กบั
ตวัยา 50 mg)

2.หมุนขวดยาเบาๆ (swirl) จนกระทั�งยาละลายหมด สารละลายยาที�ได้ควรมีสีเหลืองถึง
สีส้ม หากไม่เป�นไปตามนี�ให้ทิ�งสารละลายนั�น

3.ดูดยา 5 mL จาก vial นำไปเจือจางต่อทันทีด้วย D5W หรือ NSS 100 mL ใน infusion
bag (ความเข้มข้นสุดท้ายไม่เกิน 1 mg/mL)

4.ในกรณีที�ตอ้งการใหย้าในขนาด 100 mg ใหล้ะลายผงยา 2 vial เพื�อนําไปเจอืจางตอ่ใน
infusion bag

5.หยดยาเข้าหลอดเลอืดดํา นาน 30-60 นาที D5W หรือ 
NSS 5.3 mL

1 mg/mL
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Ifosfamide เป�นยาเคมีบําบัดที�ใช้ในการรกัษาโรคมะเรง็หลายชนิด เช่น มะเรง็เต้านม มะเรง็ปอด
(ชนิด small cell และ non-small cell) มะเรง็อณัฑะ มะเรง็กระเพาะป�สสาวะ มะเรง็รงัไข่

Ifosfamide-induced encephalopathy - หนึ�งในอาการไม่พึงประสงค์ที�มีความสาํคัญมาก
อบุัติการณ์: รอ้ยละ 10-15
การวินิจฉัย: พิจารณาจากอาการทางคลินิกเป�นสาํคัญ
การเริ�มมีอาการ: อาจเกิดขึ�นได้ทั�งเรว็และช้า โดยปกติจะเกิดขึ�นภายใน

       48 ชั�วโมง และอาจนานได้ถึง 6 วัน นับจากเริ�มให้ยาฉีด ifosfamide
ความรุนแรง: โดยทั�วไปอาการมักเป�นเพียงชั�วคราว อย่างไรก็ตาม 

       ในบางกรณี อาการอาจคงอยู่เป�นเวลานาน และในบางกรณี (พบน้อย) 
       อาจถึงแก่ชีวิตได้

ลักษณะอาการที�พบได้: มีความหลากหลาย พบได้ตั�งแต่เล็กน้อยจนถึงรุนแรงมาก เช่น ระดับ
ความรูส้ึกตัวลดลง (impaired consciousness) เซื�องซึม ง่วงซึม สับสน ประสาทหลอน มี
อาการหลงผิด (delusions) หงุดหงิด (irritability) ตื�นเต้น (excitement) วิตกกังวล สับสน
ทิศทาง (disorientation) อ่อนแรง ชัก ความผิดปกติของการเคลื�อนไหว มี extrapyramidal
symptoms ตัวสั�น (tremors) โคม่า

พยาธกิําเนิด: ifosfamide จะถกูเปลี�ยนสภาพโดย CYP enzyme (CYP3A4, CYP2B6) และยงัสามารถ
เกดิปฏิกิรยิา N-dechloroethylation ที�นําไปสูก่ารเกดิ chloroacetaldehyde ที�มคีวามเป�นพษิตอ่
ระบบประสาทได้

ป�จจัยเสี�ยง: เคยมีประวัติ Ifosfamide-induced encephalopathy มาก่อน มีการทํางานของ
ไตบกพรอ่ง (อาจเป�นจากโรคของอุง้เชิงกรานหรอืเคยไดร้บั cisplatin สง่ผลใหก้ารขบัสารเมแทบอไลต์
ลดลง) มรีะดบัอลับมูนิในเลอืดต�า ใช้ยาบางชนิดรว่มดว้ย เช่น aprepitant

การจัดการ: หยุดยา Ifosfamide และให้สารน�า (hydration) 
ยังไม่มียาเฉพาะสาํหรบัภาวะนี�โดยตรง แต่จากข้อมูลการศึกษาพบว่าอาจพิจารณาให้
methylene blue และ thiamine เพื�อการรกัษาได้ อย่างไรก็ตาม การให้
ยาเหล่านี�เพื�อป�องกัน อาจไม่ถูกแนะนําให้ใช้เป�นประจํา เนื�องจากมี
หลักฐานจํากัดที�สนับสนนุประสิทธภิาพ

    SIRIRAJ  PHARMLETTERศิริ
ราช

เภสัชสารPXS i r i ra j  P ha r mle
tt

e
r

Ifosfamide-induced encephalopathy
ภาวะอันตรายที�ไม่ควรมองข้าม

M e d  S a f e t y

เอกสารอ้างองิ:
1.Torchia A, Vari S, Onesti CE, Ceddia S, Maschio M, Maggi G, et al. A narrative review on diagnosis and treatment of ifosfamide-induced encephalopathy, the

perspective of a EURACAN reference center for sarcomas. Front Pharmacol. 2025;16:1512966. doi: 10.3389/fphar.2025.1512966.
2.Lee EQ. Overview of neurologic complications of conventional non-platinum cancer chemotherapy [Internet]. In: Uptodate® [electronic version]. Waltham,

Massachusetts: UpToDate Inc.; 2026 [cited 2026 Sep 1]. Available from: https://www.uptodate. com/
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Methylene Blue and Fentanyl
The Hidden Serotonergic Drug

พิ ษ วิ ท ย า

methylene
blue

Fentanyl

เอกสารอ้างอิง: 
1.Uptodate®. Drug Interactions. In: Uptodate [electronic version]. Waltham, Massachusetts: UpToDate Inc.; 2026 [cited 2026 Sep 1]. Available

from: https://www.uptodate.com 
2.Merative™ Micromedex® Drug Interaction Checking [electronic version]. Ann Arbor, Michigan, USA: Merative US L.P.;2026 [cited 2026 Sep 1].

Available from: https://www.micromedexsolutions.com
3.Haacker L, Maliekel M, Hantsch Bardsley CE, Bergren R, Meresh E, Halaris A. Serotonin syndrome following septal myectomy in association

with fentanyl and methylene blue: a case report. Psychosomatics. 2018;59(5):512-516. doi:10.1016/j.psym.2018.02.001.

Methylene blue อาจเป็นยาที�ถกูมองขา้มในการประเมนิความเสี�ยง
ของ serotonin toxicity แม้ข้อบ่งใช้หลักจะไม่ได้เกี่ยวข้องกับ 
serotonergic system โดยตรง แต่ methylene blue เป�น monoamine
oxidase-A (MAO-A) inhibitors ที่ลดการสลาย serotonin และ
สามารถเพิ่ม serotonergic effects ของยาที�ใช้รว่มกัน อย่างเช่น
fentanyl ได้ โดยฐานขอ้มลู Micromedex จดั drug-drug interaction

มีรายงาน serotonin syndrome ในผู้ป่วยที่ได้รับ fentanyl และ methylene blue 
ระหว่างการผา่ตดัโดยตรง แมห้ลกัฐานสว่นใหญย่งัเป�น case reports แตข่อ้มลูดงักลา่ว
สนับสนนุความสาํคญัทางคลนิิกของ drug-drug interaction นี�

ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงการใช้ fentanyl ร่วมกับ methylene blue โดยพิจารณา opioids ที่เป็น 
non-serotonergic opioids เช่น morphine หากจําเป�นตอ้งใช้ fentanyl รว่มกบั methylene blue
ควรใช้ยาขนาดต่ำสุดและระยะเวลาสั้นสุด และติดตามอาการของ serotonin toxicity เช่น hyperreflexia, 
clonus, tremor, hyperthermia, autonomic instability โดยเฉพาะในช่วง 4 ชั่วโมงหลังได้รับ
methylene blue และไม่แนะนำให้ใช้ fentanyl ในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม MAOIs เช่น methylene blue 
ภายใน 14 วัน  เนื่องจากอาจเกิดการเสริมฤทธิ์ของ opioids และ serotonin toxicity ได้ 

ระหว่าง fentanyl และ methylene blue เป�น major interaction โดยระบวุา่การใช้รว่มกนัอาจเพิ�มทั�ง
serotonergic effects และ opioid/CNS effects ส่งผลให้เกิด serotonin syndrome, profound
sedation, respiratory depression, hypotension, coma หรอืเสียชีวิตได้ ความเสี�ยงอาจเพิ�มขึ�น
ในผู้ป�วยที�ได้รบั serotonergic medications หลายชนิดหรอืได้รบัยาในขนาดสูง



สอบถามข้อมูลยาและพิษวิทยา               โทร 9-7007
สอบถาม Medication Reconciliation (MR)  โทร 9-6964

สอบถามเรื่องแพ้ยา และประวัติการแพ้ยา   โทร 9-9555
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	กลุ่ม GLP-1 และ GIP/GLP-1 ก่อนผ่าตัด: พ.ศ.2569
	โรงพยาบาลศิริราชได้ประกาศแนวทางการหยุดยากลุ่ม Glucagon-Like Peptide-1 receptor agonists (GLP-1 receptor agonists) และยากลุ่ม Gastric Inhibitory Polypeptide/ Glucagon-Like
	Peptide-1 receptor agonists (GIP/ GLP-1 receptor agonists) ก่อนผ่าตัด (ฉบับปรับปรุง) ฉบับที่
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	กลุ่ม GLP-1 receptor agonists ก่อนผ่าตัด ลว. 1 พ.ย. 2567) เนื่องจากมีข้อมูลเชิงประจักษ์
	เพิ่มเติมของยาต่อการสำลักอาหารขณะใช้ยาระงับความรู้สึกโดยมุ่งเน้นให้ปรับเปลี่ยนชนิด
	อาหารในช่วง 24 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด แทนการหยุดยาก่อนการระงับความรู้สึก
	ตารางเปรียบเทียบแนวทางการหยุดยาเบาหวานกลุ่ม GLP-1 และ GIP/GLP-1
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	ด้วยเทคนิคการเตรียมยาที่ถูกต้อง
	ชื่อการค้า: Tygacil®
	รูปแบบยา: ผงยาสีส้ม บรรจุใน vial ในแต่ละ vial มี tigecycline 50 mg
	ข้อบ่งใช้: complicated skin and skin structure infections (cSSSI), complicated intra-abdominal infections (cIAI) และ community
	acquired pneumonia (CAP) ที่เกิดจากสายพันธุ์ของเชื้อจุลินทรีย์ที่ไวต่อยา
	ขนาดยาโดยทั่วไป:
	ขนาดยาเริ่มต้น (loading dose): 100 mg หยดเข้าหลอดเลือดดำ
	ขนาดยาต่อเนื่อง (maintenance dose): 50 mg หยดเข้าหลอดเลือดดำ ทุก 12 ชั่วโมง

	วิธีเตรียมยาและบริหารยา:
	ละลายผงยา 50 mg ด้วย D5W หรือ NSS 5.3 mL (ใน vial มีปริมาณผงยาเกินอยู่ 6% ดังนั้นการละลายยาตามคำแนะนำดังกล่าว จึงทำให้สารละลายยา 5 mL เทียบเท่ากับตัวยา 50 mg)
	หมุนขวดยาเบาๆ (swirl) จนกระทั่งยาละลายหมด สารละลายยาที่ได้ควรมีสีเหลืองถึงสีส้ม หากไม่เป็นไปตามนี้ให้ทิ้งสารละลายนั้น
	ดูดยา 5 mL จาก vial นำไปเจือจางต่อทันทีด้วย D5W หรือ NSS 100 mL ใน infusion bag (ความเข้มข้นสุดท้ายไม่เกิน 1 mg/mL)
	ในกรณีที่ต้องการให้ยาในขนาด 100 mg ให้ละลายผงยา 2 vial เพื่อนำไปเจือจางต่อใน infusion bag
	หยดยาเข้าหลอดเลือดดำ นาน 30-60 นาที
	1 mg/mL


	การเก็บรักษา:
	ยาที่ยังไม่เปิดใช้: เก็บที่อุณหภูมิห้อง (ไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส)
	ยาที่ละลายแล้วนำไปเจือจางต่อทันทีด้วย D5W หรือ NSS ใน infusion bag:
	หากไม่ได้ใช้ทันที สามารถเก็บในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส ได้นาน 48 ชั่วโมง
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