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 การศกึษานีจ้ดัท าขึน้เพ่ือศกึษาการปรับวงรอบการบริหารยากนัชกัรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือด
ด า (phenytoin sodium และ sodium valproate) ให้แก่ผู้ ป่วยท่ีได้รับยากันชกัขนาดแรกไม่ตรงรอบ
บริหารยา ณ สถาบนัประสาทวิทยา โดยท าการศกึษาข้อมลูของผู้ ท่ีได้รับยากนัชกัรูปแบบฉีดเข้าหลอด
เลือดด าระหว่างเดือนตลุาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2557 จากระบบคอมพิวเตอร์ของฝ่ายเภสชักรรม
และเวชระเบียน ผลการศกึษาพบว่ามีผู้ ได้รับการบริหารยากนัชกัรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด าทั ง้หมด 
34 คน เป็นการได้รับยาขนาดแรกตรงตามวงรอบ 14 คน (ร้อยละ 41.18) และได้รับการบริหารยา
ขนาดแรกไมต่รงตามวงรอบ 20 คน (ร้อยละ 58.82) โดยในกลุ่มท่ีได้รับยาขนาดแรกไม่ตรงตามวงรอบ 
เป็นการได้รับยา phenytoin sodium และ sodium valproate จ านวน 12 คน (ร้อยละ 60) และ 8 คน 
(ร้อยละ 40) ตามล าดบั ระยะห่างของการบริหารยาขนาดต่อมาเพ่ือให้เข้ารอบบริหารยาปกติของยา  
phenytoin sodium เฉล่ียเท่ากบั 7.5 ชัว่โมง (ต ่าสดุ 6 ชัว่โมง, สงูสดุ 10 ชัว่โมง) และของยา sodium 
valproate เฉล่ียเท่ากบั 14 ชัว่โมง (ต ่าสดุ 5 ชัว่โมง, สงูสดุ 23 ชัว่โมง) เม่ือวิเคราะห์ตามหลกัการทาง
เภสชัจลนศาสตร์ พบว่าการบริหารยา phenytoin sodium มีการปรับยาเข้าสู่วงรอบปกติท่ีเหมาะสม
ร้อยละ 100 โดยท่ียงัคงมีระดบัยาอยู่ในช่วงการรักษาได้ ส่วนการบริหารยา sodium valproate นัน้ 
พบว่ามีการปรับยาเข้าสู่วงรอบปกติท่ีไม่เหมาะสมร้อยละ 100 โดยร้อยละ 50 จะมีระดบัยาสูงกว่า
ระดบัยาสงูสดุของช่วงการรักษา และร้อยละ 50 จะมีระดบัยาต ่ากว่าระดบัยาต ่าสดุของช่วงการรักษา 
จากการศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่าการปรับเวลาการบริหารยากันชักรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด าให้
เข้ารอบบริหารยาปกตยิงัคงมีความไมเ่หมาะสมเกิดขึน้อยูม่าก โดยเฉพาะยา sodium valproate 
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 This study was conducted to study the adjustment of schedule time to administer 
intravenous antiepileptic drugs (AEDs; phenytoin sodium and sodium valproate) in patients who 
previously received the first dose that out of normal administration time schedule at Prasart 
Neurological Institute. Patients who were prescribed intravenous AEDs during October to 
November 2014 which were detected from computer database of pharmacy department and 
medical record were recruited. The results showed that 34 patients were prescribed intravenous 
AEDs which 14 patients (41.18%) were received first dose of AEDs within normal administration 
time schedule and 20 patients (51.82%) were not. In the latter group, 12 (60%) and 8 (40%) 
patients were prescribed phenytoin sodium and sodium valproate, respectively. The average time 
between first dose and second dose of administered phenytoin sodium and sodium valproate 
were 7.5 hours (range 6-10 hours) and 14 hours (range 5-23 hours), respectively. When analyzing 
based on principal of pharmacokinetics, all methods (100%) to adjust the administered time to 
normal administration time schedule was appropriate and all of them had calculated and some 
actual plasma concentration of phenytoin within therapeutic range. Concerning about sodium 
valproate, all methods were inappropriate. Half of them (50%) had calculated plasma 
concentration of valproic acid higher than therapeutic range while the rest (50%) had lower than 
therapeutic range. From this study revealed that there were still inappropriate strategies to adjust 
the administered time of intravenous AEDs to normal administration time schedule, especially 
sodium valproate. 


