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บทคัดย่อ 
การจัดการบริหารยาให้ผู้ป่วยในกรณีที่ได้รับยาไม่ตรงรอบบริหารยา 

 
ณฐัพล  วงศ์เวียงกาญจน์, ทิพย์นภา  จารุจิตมณีกลุ 
อาจารย์ที่ปรึกษา : บษุบา  จินดาวจิกัษณ์*, สวุฒันา  จฬุาวฒันทล*, 
  อมัพร  ฮัน่ตระกลู**,  ชตุิมา  แสนทวีด ารงกลุ*** 
* ภาควิชาเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
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*** กลุม่งานการพยาบาลผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลราชวิถี 
ค าส าคัญ : การบริหารยาตามวงรอบ, การบริหารยาไมต่รงตามวงรอบ 

 
 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือคาดการณ์ประสิทธิผลการรักษาจากการปรับการบริหารยา
เข้าวงรอบปกติในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาครัง้แรกไม่ตรงรอบบริหารยา ด าเนินการศึกษาในโรงพยาบาล
ราชวิถีตัง้แตว่นัท่ี 8 สิงหาคม 2557 ถึงวนัท่ี 7 กนัยายน 2557 แบง่การศกึษาเป็น 2 ส่วน ส่วนแรก
เป็นการส ารวจเวลาท่ีเป็นวงรอบการบริหารยาปกติ ส่วนท่ีสองเป็นการส ารวจรายการยาท่ีผู้ ป่วย
ได้รับท่ีแผนกฉุกเฉินท่ีไม่ตรงวงรอบการบริหารยาปกติ และยงัคงได้รับยานัน้หลงัจากย้ายไปหอ
ผู้ ป่วย หลงัจากนัน้จะน ารายการยาท่ีส ารวจได้มาคาดการณ์ระดบัยาในเลือดโดยใช้หลกัการทาง
เภสชัจลนศาสตร์ เพ่ือคาดคะเนประสิทธิผลของการรักษา ผลการศกึษาพบว่าหอผู้ ป่วยส่วนใหญ่มี
วงรอบการบริหารยาปกติท่ีเหมือนกัน เม่ือติดตามรายการยาท่ีผู้ ป่วยได้รับจากแผนกฉุกเฉินและ
ย้ายไปหอผู้ ป่วย พบว่ามียา 12 รายการท่ีมีการปรับการบริหารยาให้เข้าวงรอบปกติ มีการบริหาร
ยา amoxicillin/clavulanate, ceftriaxone, cefazolin, ceftazidime, cloxacillin, clindamycin 
และ meropenem ในช่วงห่างท่ีสัน้กว่าหรือยาวกว่าวงรอบปกติในการบริหารยา จะได้ %T>MIC 
ซึ่งใช้คาดคะเนประสิทธิผลการรักษา ท่ียังอยู่ในระดับยาท่ีให้ผลในการรักษา เช่นเดียวกับ 
gentamicin, ciprofloxacin, levofloxacin และ metronidazole ซึ่งคาดการณ์ประสิทธิผลการ
รักษาโดยใช้ Cmax/MIC หรือ AUC24/MIC ส่วน phenytoin ซึ่งเป็นยาท่ีมีดชันีการรักษาแคบ ท่ีมีการ
บริหารยาท่ีสัน้กว่าวงรอบปกติ คาดคะเนระดบัยาได้สงูกว่าช่วงการรักษา สรุปได้ว่า การปรับการ
บริหารยาเข้าวงรอบปกติในยาท่ีมีช่วงการรักษากว้างท่ีด าเนินการในโรงพยาบาลราชวิถี ยงัคงให้
ระดบัยาท่ีให้ผลในการรักษา ส่วนยาท่ีมีดชันีการรักษาแคบ อาจจ าเป็นต้องใช้หลกัการทางเภสชั
จลนศาสตร์ในการปรับวงรอบของการให้ยา 
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 Aim of the study was to predict the effectiveness of medication after adjusting 
unscheduled to scheduled administration time. This was performed during August 8th to 
September 7th, 2014, at Rajavithi Hospital. Firstly, scheduled time of drug administration 
was surveyed. Secondly, list of medication, administered at unscheduled time to 
patients at emergency unit and continued to the normal scheduled time at in-patient 
ward, was surveyed. Pharmacokinetic equations were used to calculate plasma drug 
concentrations and further predicted to the effectiveness. Results showed that the 
scheduled administration time were the same in most wards. Unscheduled 
administration time were adjusted with 12 medications.The predicted %T>MIC of 
amoxicillin/clavulanate, ceftriaxone, cefazolin, ceftazidime, cloxacillin, clindamycin, and 
meropenem revealed effective although the administration time were shorter or longer 
than the scheduled time. Same results were found for gentamicin, ciprofloxacin, 
levofloxacin, and metronidazole using the predicted Cmax/MIC or AUC24/MIC. Phenytoin, 
a narrow therapeutic drug showed the calculated plasma concentrations higher than the 
therapeutic range after the administration in a shorter scheduled time. It is concluded 
that the management of unscheduled to scheduled drug administration in Rajavithi 
Hospital for medication with wide therapeutic range results in therapeutic drug level, 
whereas for narrow therapeutics drugs, pharmacokinetic principle may be needed. 


