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ยา Valproate
-ดชันีการรกัษาแคบ ระดบัยาในเลอืดเพือ่การรกัษา 50-125 μg/ml
-Protein Binding 90-95% 
-เกดิ ADR ระดบัรนุแรงได ้ถงึแมจ้ะใชย้าอยา่งถกูตอ้ง 

ยาท่ีมีความเส่ียงสงู (High Alert Drug)

2 คู่มอืการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู High Alert Drugs (ฉบบัปรบัปรงุ 2565) - การจดัการความรู ้(KM) (mahidol.ac.th)

บทน า
ท่ีมาและความส าคญั

https://www2.si.mahidol.ac.th/km/cop/clinical/medicationsafety/highalertdrug/7684/


Patients should initiate therapy at 10 to 15 mg/kg/day. The dosage should be 
increased by 5 to 10 mg/kg/week to achieve optimal clinical response

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2011/018723s037lbl.pdf

ข้อมลู Valproate
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บทน า
ท่ีมาและความส าคญั



https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2011/018723s037lbl.pdf4
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ผูส้งูอายุ
Physiology and physical functioning
- Changes in body composition, serum albumin, total body water, 
hepatic and renal functioning.
- คุณสมบตัทิาง PK & PD ของยาเปลีย่นแปลงไป
 

บทน า
ท่ีมาและความส าคญั



บทน า
ท่ีมาและความส าคญั

ปี ปัญหา การแก้ไข

พ.ศ.2559 ผูป่้วยใช ้Valproate > 1,500 mg/day
มรีะดบัยา > 125 μg/mL) 42 คน 

MST มเีอกสารชีแ้จงแพทย ์         พยาบาลและเภสชักร
ให้เพิ่มการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้ร ับยามากกว่ า 1,500 
mg/day โดยหากพบว่าผูป่้วยม ีADR จะมกีารเจาะวดั
ระดบัยาในเลอืดและประเมนิซ ้าหลงัจากไดร้บัยาแลว้ 7 วนั

พ.ศ.2561 ผูป่้วยใช้ Valproate < 1500 mg/day 
มรีะดบัยาสงู 3 คน จากน ้าหนกัตวัน้อย
และผูส้งูอายุ

MST แจง้ผูเ้กีย่วขอ้งใหเ้พิม่การเฝ้าระวงั 
ในผูป่้วยทีม่นี ้าหนกัตวัน้อยและผูส้งูอายุ
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ผู้สูงอายุมีระดับยาในเลือดสูงจากน ้าหนักตัวน้อยและได้รับขนาดยาสูง < 1500 mg/day 

การพฒันาแนวปฏิบติัการสัง่ใช้ยาวาลโปรเอทในผูส้งูอายุ

บทน า
Gap of Knowledge



วตัถปุระสงค์

2. ศึกษาผลของแนวปฏิบัติ โดยท้าการเปรียบเทียบการปฏิบัติงานของพยาบาล 2 
ระยะ ได้แก่ ระยะหลังจากประกาศใช้แนวปฏิบัติและระยะหลังจากมีนโยบายเพิ่มเติม
เพื่อแก้ไขปัญหา
วัตถุประสงค์รอง

ศึกษาผลของแนวปฏิบัติ โดยท้าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่
ได้รับขนาดยา > 15 mg/kg/day (>1,000 mg/day) และกลุ่มที่ได้รับขนาดยา ≤ 15 
mg/kg/day ทั งนี พิจารณาสัดส่วนของผู้ป่วยที่เกิด ADR
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วัตถุประสงค์หลัก
1. เพื่อสร้างแนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาวาลโปรเอทในผู้สูงอายุ



รปูแบบการศึกษา
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การพฒันาท่ี 1 
ระยะ 2 เดือนประชมุ
กลุ่ม
เพ่ือสร้างแนวปฏิบติั

การพฒันาท่ี 2 
ระยะท่ี 1 หลงัประกาศแนวปฏิบติั 1 เดือน
ระยะท่ี 2 หลงัด าเนินการแก้ปัญหา 2 เดือน

การพฒันาท่ี 3
ระยะท่ี 1 หลงัประกาศแนวปฏิบติั 22 เดือน
ระยะท่ี 2 หลงัด าเนินการแก้ปัญหา 1 เดือน

เป็นการศกึษาเชงิ
คุณภาพ

เป็นการศกึษาน ารอ่งแบบตดิตามไปขา้งหน้า เป็นการศกึษากึง่ทดลองแบบตดิตามไป
ขา้งหน้า

ประชากร
สมาชกิทมี MST 
PCT สงูอาย ุ
กลุ่มตวัอย่าง 
สมาชิก ประกอบด้วย 
จิตแพทย์ พยาบาลและ
เภสชักร 

ประชากร 
พยาบาลในหอผูป่้วย

กลุ่มตวัอย่าง 
พยาบาลในหอผูป่้วยจติเวชสงูอายุ จ านวน 2 หอ



วสัดแุละวิธีการ ด าเนินงานระหวา่งปี 2562-66 ณ งานบรกิารผูป่้วยใน โรงพยาบาลศรธีญัญา
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พ.ศ.2562-63

MST 
ทบทวนเวชระเบียน
วิเคราะหก์ารเกิด 

ADR

PCT สงูอาย+ุMST
ออกแบบแนวปฏิบติั

ม.ค.-ก.พ. พ.ศ.2564

หอผู้ป่วย
ทดลอง

ประเมินผล

การพฒันาที ่1
ม.ีค. พ.ศ.2564

การพฒันาที ่2

ออกแบบการแก้ไขปัญหา MST ท าบนัทกึขอ้ความแจง้
แนวปฏบิตัแิกผู่เ้กีย่วขอ้งและมขีอ้ความเตอืนในเอกสารเวช
ระเบยีนทดลองและประเมินผล

เม.ย.-พ.ค. พ.ศ.2564

การพฒันาที ่3

หอผู้ป่วย
ทดลอง
ประเมินผลรวม
ม.ีค. พ.ศ.2564 - ธ.ค. 
พ.ศ.2565

ออกแบบการแก้ไขปัญหา
MST จดัประชมุเพือ่ชีแ้จงแนวปฏบิตัสิ าหรบัผูเ้กีย่วขอ้ง
ทดลองและประเมินผล
พ.ค. พ.ศ.2566



ผลการศึกษาตามวตัถปุระสงคห์ลกั

1. เพือ่ออกแบบแนวปฏบิตักิารสัง่ใชย้าวาลโปรเอทในผูส้งูอายุ
2. สามารถคน้หาปัญหารอยต่อในการประสานงานระหว่างวชิาชพีและ

ปัญหาในการปฏบิตังิานของวชิาชพีทีไ่มเ่ป็นไปตามแนวปฏบิตัิ
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ผลการศึกษา
การพฒันาท่ี 1
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มาตรฐาน
โรงพยาบาล

โรงพยาบาลสงักดักรม
สขุภาพจติ ก าหนดใชม้าตรฐาน
เดยีวกนั



ผลการศึกษา
การพฒันาท่ี 1
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มาตรฐาน
โรงพยาบาล



ผลการศึกษา
การพฒันาท่ี 1
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แพทย์พิจารณาสั่งใช้ยา Valproate ในผู้ป่วยในสูงอายุ

เภสัชกรตรวจสอบรายการยาและขนาดยาที่ใช้ว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์

พยาบาลบนัทกึสญัญาณการเกิด ADR ครัง้แรก หากพบ ADR  ใหบ้นัทกึขอ้มลูทกุวนัจนไมพ่บ ADR 

หากไมพ่บ ADR ใหล้งบนัทกึทกุสปัดาห ์และประเมินซ า้เมื่อผูป่้วยยา้ย/จ าหนา่ย

-ความรุนแรงระดบั Mild ใหค้  าแนะน าผูป่้วย

-ความรุนแรงระดบั Moderate ถึง Life-threatening และ Allergic reaction ใหร้ายงานแพทยแ์ละเภสชักร

ม.ค.-ก.พ. 
พ.ศ.2564
ออกแบบ
แนวปฏิบติั
เพ่ิมเติม
โดย PCT 
สงูอายุ
และ MST

มาตรฐาน
โรงพยาบาล

MST ทบทวนเวชระเบียน

ปี ปัญหา
พ.ศ.
2562-

63

ผูป่้วยสงูอายุใช้
Valproate < 1500 

mg/day 
มรีะดบัยาสงู 3 คน  

สาเหตุเกดิจากน ้าหนกัตวัและ
ขนาดยา

ผู้ป่วยมีอาการ ADR พยาบาลรายงานแพทย์เพื่อประเมินอาการ อาจพิจารณาเจาะวดัระดบัยาในเลอืด 
พยาบาลรายงานเภสชักรเพื่อตรวจสอบขนาดยาและระดบัยาเพื่อวางแผนการใชย้าส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย

แพทยป์รบัการรกัษา



ผล
การศึกษา
การพฒันา
ท่ี 2
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แพทย์พิจารณาสั่งใช้ยา Valproate ในผู้ป่วยในสูงอายุ

เภสัชกรตรวจสอบรายการยาและขนาดยาที่ใช้ว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์

พยาบาลบนัทกึสญัญาณการเกิด ADR ครัง้แรก หากพบ ADR  ใหบ้นัทกึขอ้มลูทกุวนัจนไมพ่บ ADR 

หากไมพ่บ ADR ใหล้งบนัทกึทกุสปัดาห ์และประเมินซ า้เมื่อผูป่้วยยา้ย/จ าหนา่ย

-ความรุนแรงระดบั Mild ใหค้  าแนะน าผูป่้วย

-ความรุนแรงระดบั Moderate ถึง Life-threatening และ Allergic reaction ใหร้ายงานแพทยแ์ละเภสชักร

ทดลองประเมินผล
เดือนมีนาคม 2564 

พบปัญหา 
คอื หอผูป่้วยมกีารตดิตามผูป่้วย                 

ทีไ่ดร้บัยา Valproate > 15 มก./กก./วนั
หรอื >1,000 มก./วนั น้อย

ออกแบบการแก้ไขปัญหา
1 เม.ย. พ.ศ.2564

1. MST ท าบันทึกข้อความแจ้ง                    
แนวปฏบิตัแิก่ผูเ้กีย่วขอ้ง

2. มี ข้ อ ค ว า ม เ ตื อ น ใ น เ อ ก ส า ร                
เวชระเบยีน



ผลการศึกษา
การพฒันาท่ี 2

“**กรณีผูป่้วยอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ที่
ไดร้บัยา Valproate > 15 มก./กก./วนั 

หรอื >1,000 มก./วนั ใหป้ระเมนิทุกวนัใน 
1 สปัดาหแ์รกและต่อไปสปัดาหล์ะ 1 ครัง้

ในเวรเชา้” ในเอกสารเวชระเบยีน
หมายเลข 26

ออกแบบการแก้ไข
ปัญหา



ผลการศึกษา
การพฒันาท่ี 2
ทดลองและประเมินผล

1 คน ใน 12 คน (รอ้ยละ 8.3) 

6 คน ใน 16 คน (รอ้ยละ 37.5)

เม.ย.-พ.ค. 64ม.ีค. 64

17



ผลการศึกษา
การพฒันาท่ี 3
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แพทย์พิจารณาสั่งใช้ยา Valproate ในผู้ป่วยในสูงอายุ

เภสัชกรตรวจสอบรายการยาและขนาดยาที่ใช้ว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์

พยาบาลบนัทกึสญัญาณการเกิด ADR ครัง้แรก หากพบ ADR  ใหบ้นัทกึขอ้มลูทกุวนัจนไมพ่บ ADR 

หากไมพ่บ ADR ใหล้งบนัทกึทกุสปัดาห ์และประเมินซ า้เมื่อผูป่้วยยา้ย/จ าหนา่ย

-ความรุนแรงระดบั Mild ใหค้  าแนะน าผูป่้วย

-ความรุนแรงระดบั Moderate ถึง Life-threatening และ Allergic reaction ใหร้ายงานแพทยแ์ละเภสชักร

มาตรฐาน
โรงพยาบาล

ทดลองประเมินผลรวม
มี.ค. พ.ศ.2564 -
ธ.ค. พ.ศ.2565

พบปัญหา 
คอื หอผูป่้วยมกีาร

ปฏบิตังิานแต่ไมเ่ป็นไป
ตามแนวปฏบิตัิ

ทดลองประเมินผลรวม
มี.ค. พ.ศ.2564 -
ธ.ค. พ.ศ.2565

พบปัญหา 
คอื หอผูป่้วยมกีาร

ปฏบิตังิานแต่ไมเ่ป็นไป
ตามมาตรฐาน



ผลการศึกษา
การพฒันาท่ี 3

ข้อมลู
ขนาดยา Valproate
>15 mg/kg/day หรือ 
มากกว่า 1000 mg/day

(28 ราย)

ขนาดยา Valproate

≤15 mg/kg/day 
(46 ราย)

ตดิตามแต่ไมเ่ป็นไปตามแนวปฏบิตั,ิ จ านวน (รอ้ยละ) 21 (75.0) 0 

ใชเ้อกสารตดิตามฉบบัยงัไมไ่ดป้รบัปรุง, จ านวน (รอ้ยละ) 14 (50) 23 (50)

ADR ทีเ่กดิไมม่ใีนเอกสารแนวทางประเมนิ ADR ไดแ้ก่ เวยีนศรีษะ แขน
ขาออ่นแรง ทรงตวัไมด่ ีเดนิเซ, จ านวน (รอ้ยละ)

6 (21.4) 1 (2.2)

ไมก่รอกขอ้มลูลงในเอกสารตดิตาม, จ านวน (รอ้ยละ) 5 (17.9) 4 (8.7)

กรอกขอ้มลูรายงานเฉพาะระดบัยาในเลอืด ไมร่ายงานอาการ, จ านวน 
(รอ้ยละ)

3 (10.7) 0

ไมร่ายงาน ADR ระดบั Severe กบัเภสชักร , จ านวน                                                
(รอ้ยละ)

2 (7.1) 3 (6.5)

เจาะวดัระดบัในเลอืดผดิเวลา, จ านวน (รอ้ยละ) 1 (3.6) 0

ทดลองประเมินผลรวม
มี.ค. พ.ศ.2564 –
ธ.ค. พ.ศ.2565

พบปัญหา 
คอื หอผูป่้วยไมม่กีารปฏบิตัิ

ตามแนวปฏิบติัและ
มาตรฐาน

ออกแบบการแก้ไขปัญหา
MST จดัประชุมเพือ่ชีแ้จงแนว

ปฏบิตักิบัผูเ้กีย่วขอ้ง 
วนัที ่2 พ.ค. 66



ผลการศึกษา
การพฒันาท่ี 3

ข้อมูล
ขนาดยา Valproate
>15 mg/kg/day หรือ 
มากกว่า 1000 mg/day

(28 ราย)

ขนาดยา Valproate

≤15 mg/kg/day 
(46 ราย)

ตดิตามแต่ไมเ่ป็นไปตามแนวปฏบิตั,ิ จ านวน (รอ้ยละ) 21 (75.0) 0 

ใชเ้อกสารตดิตามฉบบัยงัไมไ่ดป้รบัปรงุ, จ านวน (รอ้ยละ) 14 (50) 23 (50)

ADR ทีเ่กดิไมม่ใีนเอกสารแนวทางประเมนิ ADR ไดแ้ก่ เวยีน
ศรีษะ แขนขาอ่อนแรง ทรงตวัไมด่ ีเดนิเซ, จ านวน (รอ้ยละ)

6 (21.4) 1 (2.2)

ไมก่รอกขอ้มลูลงในเอกสารตดิตาม, จ านวน (รอ้ยละ) 5 (17.9) 4 (8.7)

กรอกขอ้มลูรายงานเฉพาะระดบัยาในเลอืด ไมร่ายงานอาการ, 
จ านวน (รอ้ยละ)

3 (10.7) 0

ไมร่ายงาน ADR ระดบั Severe กบัเภสชักร , จ านวน                                                
(รอ้ยละ)

2 (7.1) 3 (6.5)

เจาะวดัระดบัในเลอืดผดิเวลา, จ านวน (รอ้ยละ) 1 (3.6) 0

ทดลอง
ประเมินผล 
MST 
จดัประชมุ
เดือน พ.ค. 66

20



ผลการศึกษาตามวตัถปุระสงคร์อง

ศกึษาผลของแนวปฏบิตักิารสัง่ใชย้า Valproate ในผูส้งูอายุโดยท า
การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัขนาดยา > 15 mg/kg/day (>1,000 
mg/day) และกลุ่มทีไ่ดร้บัขนาดยา ≤ 15 mg/kg/day ทัง้นี้พจิารณา
สดัสว่นของผูป่้วยทีเ่กดิ ADR

21



ผลการศึกษา

ข้อมลูพืน้ฐาน
ตัง้แต่ พ.ศ.2564-65

ข้อมลู
ขนาดยา Valproate
>15 mg/kg/day หรือ 
มากกว่า 1000 mg/day

(28 ราย)

ขนาดยา Valproate

≤15 mg/kg/day 
(46 ราย)

อาย,ุ ปี, คา่เฉลีย่                                     
(สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน)

64.8 (3.7) 66.5 (6.5)

เพศ 
ชาย, จ านวน (รอ้ยละ)
หญงิ, จ านวน (รอ้ยละ)

15 (53.8)
13 (46.2)

28 (60.9)
18 (39.1)

น ้าหนกั, กโิลกรมั, 
คา่เฉลีย่                                   
(สว่นเบีย่งเบน

59.8 (9.8) 62.6 (14.8)
22



ผลการศึกษา

ข้อมลู ADR
ตัง้แต่ พ.ศ.2564-65

ข้อมลู
ขนาดยา Valproate
>15 mg/kg/day หรือ 
มากกว่า 1000 mg/day

(28 ราย)

ขนาดยา Valproate

≤15 mg/kg/day 
(46 ราย)

ขนาดยา Valproate, มลิลกิรมั, 
ค่าเฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)

1082.1 (206.9) 555.4 (273.5)

ผูป่้วยทีเ่กดิ ADR, จ านวน (รอ้ยละ) 10 (35.7) 3 (6.5)

ผู้ป่วยที่ได้ร ับการติดตามอาการ                                     
ไม่พึงป ระสงค์ต ามแนวปฏิบัติ , 
จ านวน 
(รอ้ยละ)

7 (25.0) 42 (91.3)
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ผลการศึกษา

ข้ อ มู ล ก า ร
เปล่ียนแปลงแผนภูม ิ1 
แสดงอุบัติการณ์ ADR 
จาก Valproate (คน)

24

ก่อนมีแนวปฏิบติั หลงัมีแนวปฏิบติั



ผลการศึกษา

ข้ อ มู ล ก า ร
เปล่ียนแปลงแผนภูม ิ2 
แสดงชนิด ADR จาก 
Valproate (คน)

25
ก่อนมีแนวปฏิบติั หลงัมีแนวปฏิบติั



Limitation
เน่ืองจากเป็นชว่งสถานการณ์โควดิ 19 ดงันัน้ขอ้มลูการเกดิ ADR 

ไดจ้ากการบนัทกึเวชระเบยีนของสหวชิาชพี โดยเภสชักรไมไ่ดป้ระเมนิ ณ หอ
ผูป่้วย

26

การสัง่ใชย้าเพือ่รกัษาผูป่้วยจติเวชพจิารณาอาการทางคลนิิกเป็นหลกั                                 
ไมส่ามารถ titrate ขนาดยาตามค าแนะน า จงึเป็นขอ้จ ากดัในการพฒันาแนว

ปฏบิตัิ

ปัจจุบนัเภสชักรตดิตามการเกดิ ADR ณ หอผูป่้วยเดอืนละครัง้
หากไดร้บัการรายงาน ADR ระดบัรนุแรงประเมนิทนัที



27

เวยีนศรีษะ

แขนขาอ่อนแรง ทรงตวัไมด่ ีเดนิเซ

โอกาสพฒันา



โอกาสพฒันา

28

Pt 
สงัเกต 
ADR

พยาบาลควรปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ
และ

รายงาน ADR ทัง้แพทยแ์ละเภสชักร

เภสชักรควรแจง้หอผูป่้วยหากผูป่้วย
มขีนาดยาสงู>15 mg/kg/day หรอื 

มากกวา่ 1000 mg/day

แพทย์เสนอแนะว่า ระดบัยาในเลือด
ควรเป็นค่าที่ ใช้เ ป็นองค์ประกอบ                      
ใหพ้จิารณาอาการของผูป่้วยเป็นหลกั 

MST นิเทศ
งาน ณ หอ
ผูป่้วย 



Q/A
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