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สรุปและอภิปรายผล 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้านส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี 10 ขั้นตอน ได้แก่ 1) แนวทางการ
ประเมินและการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 2) แนวทางการ
ตรวจทางระบบประสาท 4) แนวทางการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ/การตรวจพิเศษ 5) การรายงานแพทย์ 
6) การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 7) หุ้นส่วนในการดูแล 
8) การแสวงหาและการใช้แหล่งประโยชน์  9) การ
ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล และ 10) การ
ประเมินเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการมีความ
เหมาะสมและเป็นประโยชน์ สอดคล้องตามหลัก 7 
Aspect Care เมื่อน าไปใช้พบว่ามีประสิทธิผลท าให้
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลมีความรู้และทักษะในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้น 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันและพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึน้ 
อธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลพัฒนาขึ้น
จากการศึกษาและวิเคราะห์บริบทการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู พัฒนาร่างแนวปฏิบัติ 
ผ่านการประเมินความเหมาะสมและเป็นประโยชน์ 
โดยผู้เชี่ยวชาญ 7 ท่าน เมื่อน าไปใช้ปฏิบัติสามารถ

ปฏิบัติ ได้จริง3,4 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ      
ปัญจนา พรายอินทร์, บุญญรัตน์ เพิกเดช และพิมพร 
ลีละวัฒนากุล5 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูตามแนวคิด การ
จัดการตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูนี้ ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
การฟ้ืนหายและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 2. พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
สามารถน าผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการวิจัย
เกี่ยวกับการพัฒนาปฏิบัติการทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟูกลุ่มโรคอ่ืนๆ เกิดความเข้าใจ
สถานการณ์และปัจจัยที่ส าคัญต่อการเกิดสุขภาพที่ดี
เพ่ิมมากขึ้น น าไปสู่การพัฒนางานวิจัยในการ
ออกแบบรูปแบบปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถท าให้
ประชาชนกลุ่มโรคอ่ืนๆ มีภาวะสุขภาพที่ดี พ่ึงพา
ตนเองได้ และพัฒนาเป็นแนวทางการพยาบาลที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพส าหรับพยาบาลต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีรูปแบบงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ และเก็บข้อมูลย้อนหลัง เพื่อหาความชุก ผลการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
ผลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการสั่งใช้ยา และศึกษาผลการพัฒนาระบบการ
ติดตาม เก็บข้อมูล และส่งต่อผู้ป่วยหลังการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากแลคติคคั่งในยาเมทฟอร์มิน ที่เข้ารักษาตัว ในหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลมหาสารคาม เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล ระหว่าง พ.ศ.2562-2567  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทั้งหมด 168 ราย จากฐานข้อมูลการใช้บริการ
สาธารณสุข(HDC Service) มีรายงานผู้ป่วยเบาหวานจากทุกเขตพื้นท่ีในจังหวัดมหาสารคาม พบความชุกในการเกิด MALA เท่ากับ 
46.7 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี จ านวนการรายงานผู้ป่วยที่เกิด MALA ที่เข้ามานอนรักษาตัวโรงพยาบาลพบว่ามีจ านวน
สูงขึ้นหลังจากที่มีการพัฒนาระบบการติดตาม จากจ านวน 47 ราย เป็น 121 รายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบปัจจัยมีผลต่อการ
เพิ่มความเสี่ยง MALA ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์พบมากท่ีสุด รองลงมาคือ ใช้ยา NSAIDs และใช้สมุนไพรร่วมด้วย ผลการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาก่อนพัฒนาระบบมีจ านวนการรายงาน 104 ครั้ง โดยสามล าดับแรกคือ สั่งยาในขนาดสูงเกินไปค าสั่งใช้ยาไม่
ชัดเจน และสั่งยาที่มีข้อห้ามใช้ หลังการพัฒนาระบบพบว่ามีจ านวนความเคลื่อนทางยามากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นจ านวน 
130 ครั้ง  
ค าส าคัญ : ภาวะเลือดเป็นกรดจากแลคติคคั่ง อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา ความคลาดเคลื่อนทางยา 
 

Abstract 
 This study employed an action research design with retrospective data collection to investigate the 
prevalence and outcomes of medication errors and adverse drug reactions. It compared pre- and post-
implementation of an enhanced medication ordering system and examined the effects of developing a 
monitoring, data collection, and patient referral system for metformin-associated lactic acidosis (MALA) in 
patients admitted to Mahasarakham Hospital. Data were extracted from the hospital's electronic health records 
between 2019 to 2024.  
 The study identified 168 patients who experienced adverse drug reactions from the Health Data Center 
(HDC) Service database, encompassing diabetic patients from all districts in Mahasarakham Province. The 
prevalence of MALA was found to be 46.7 cases per 100,000 population per year. Following the implementation 
of the enhanced monitoring system, there was a statistically significant increase in reported MALA cases requiring 
hospitalization, from 47 to 121 cases. The primary risk factors for MALA were identified as alcohol consumption, 

                                                
1 เภสัชกรช านาญการ กลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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followed by concomitant use of NSAIDs and herbal supplements. Pre-implementation medication error reports 
totaled 104 incidents, with the top three categories being supratherapeutic dosing, ambiguous medication 
orders, and contraindicated prescriptions. Post-implementation, there was a statistically significant increase in 
reported medication errors to 130 incidents.  
Keyword: metformin-associated lactic acidosis, Adverse drug reaction, Medication error 

 
 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
(Non comunication disease, NCD) ที่ พบบ่ อ ย
และเป็นภาระต่อระบบสาธารณสุขของแต่ละประเทศ
ทั่วโลก แต่ละปีพบจ านวนผู้ป่วยเบาหวานปีละ 2 ถึง 
3 แสนราย การดูแลรักษายังไม่ประสบความส าเร็จ
เท่าที่ควร1 ประชากรทั่วโลกเป็นเบาหวานมากถึง 
537 ล้านคน โดยเบาหวานชนิดที่ 2 พบมากที่สุด 
เกือบ 90% ของเบาหวานทุกชนิด 2 เมทฟอร์มิน
(Metformin) เป็นยาลดระดับน้ าตาลในเลือดในกลุ่ม 
Biguanideที่มีการใช้กันอย่างกว้างขวาง เพราะเป็น
ย า ที่ แ น ะน า ใ ห้ ใ ช้ เ ป็ น ตั ว แ ร ก ใ น ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถลดระดับน้ าตาลใน
เลือดโดยการลดการสร้างกลูโคสจากตับ เพ่ิมการใช้
กลูโคสกลับเข้าเซลล์จากการเพ่ิมความไวของอินซูลิน 
อย่างไรก็ตามผลข้างเคียงจากการใช้ยา Metformin 
ได้แก่ อาการจากการรบกวนระบบ ทางเดินอาหาร 
เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้ และท้องเสีย ซึ่งอาการ
เหล่านี้ไม่ใช่อาการที่รุนแรงและสามารถหายเป็นปกติ
ได้ หากหยุดการใช้ยาหรือปรับลดขนาดยาลง แต่มี
ผลข้างเคียงอย่างหนึ่งที่มีความรุนแรงถึงขั้นท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้คือ Metformin-associated lactic 
acidosis (MALA) 3 
 กลไกการเกิด MALAเกิดจาก Metformin ไป
ยั บ ยั้ ง  Hepatic gluconeogenesis จ า ก ส า ร 
Lactate, Pyruvate และ Alanine รวมทั้งยับยั้งการ
ท างานของ enzyme pyruvate carboxylase ที่ท า
หน้าที่ในการสร้าง กลูโคสจากสาร Lactate จึงท าให้
เกิดการคั่งของสาร Lactate ซึ่งสัมพันธ์ปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้เกิดการท างานของไตและตับที่ลดลง ภาวะ

เ ลื อ ด ไป เ ลี้ ย ง เ นื้ อ เ ยื่ อ ใ น ร่ า ง ก า ยลดล ง เ ช่ น 
Dehydrate, Hypoxic state, Sepsis, Heart 
failure4และแม้ว่า MALA จะมีอุบัติการณ์ค่อนข้างต่ า 
ประมาณ 2-10 รายต่อแสนประชากรต่อปี5อย่างไรก็
ตาม ในระยะหลังมีรายงานเพ่ิมมากขึ้นเช่น 47-57 
ราย ต่อ 100,000 ราย-ปีที่ได้รับยา6อุบัติการณ์ของ
ภาวะนี้ ค่อนข้างต่ า แต่หากเกิดขึ้นแล้วอาจรุนแรงถึง
แก่ชีวิตได้  โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน การมีภาวะ Shock ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจและได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต
ร่วมด้วย ท าให้มีอัตราการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น
และอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนด้วย 
 ในโรงพยาบาลมหาสารคามมีการติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug 
Reaction: ADR) โดยมีการติดตาม ADR type B ทุก
ราย ในส่วนของการติดตาม ADR type A อาการที่
เกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยานั้นยังมีการ
รายงานไม่มากนัก ตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 ได้ท าการเก็บ
ข้อมูล ADR type A จนพบว่า เริ่มมีการรายงานการ
เกิด MALAมากขึ้นทุกปี แต่ก็ยังพบว่าจ านวนตัวเลขที่
รายงานน้อยกว่าความเป็นจริงของผู้ป่วยรวมถึงพบ
ปัญหาของการเกิด MALA ซ้ าอีกในผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษา MALA มาแล้ว โดยสาเหตุเนื่องจากการส่งต่อ
ข้อมูลให้ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัด 
เมื่อมาวิเคราะห์ถึงความรุนแรงของการเกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากยา พบว่าการเกิด MALA จัดเป็น
อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ร้ายแรง (Serious 
Adverse Event/ Adverse Drug Reaction; 
AE/ADR ) ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยในระดับ E 
ขึ้นไป และเป็นอันตรายคุมคามต่อชีวิต ส่งผลให้



665
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

followed by concomitant use of NSAIDs and herbal supplements. Pre-implementation medication error reports 
totaled 104 incidents, with the top three categories being supratherapeutic dosing, ambiguous medication 
orders, and contraindicated prescriptions. Post-implementation, there was a statistically significant increase in 
reported medication errors to 130 incidents.  
Keyword: metformin-associated lactic acidosis, Adverse drug reaction, Medication error 

 
 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
(Non comunication disease, NCD) ที่ พบบ่ อ ย
และเป็นภาระต่อระบบสาธารณสุขของแต่ละประเทศ
ทั่วโลก แต่ละปีพบจ านวนผู้ป่วยเบาหวานปีละ 2 ถึง 
3 แสนราย การดูแลรักษายังไม่ประสบความส าเร็จ
เท่าที่ควร1 ประชากรทั่วโลกเป็นเบาหวานมากถึง 
537 ล้านคน โดยเบาหวานชนิดที่ 2 พบมากที่สุด 
เกือบ 90% ของเบาหวานทุกชนิด 2 เมทฟอร์มิน
(Metformin) เป็นยาลดระดับน้ าตาลในเลือดในกลุ่ม 
Biguanideที่มีการใช้กันอย่างกว้างขวาง เพราะเป็น
ย า ที่ แ น ะน า ใ ห้ ใ ช้ เ ป็ น ตั ว แ ร ก ใ น ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถลดระดับน้ าตาลใน
เลือดโดยการลดการสร้างกลูโคสจากตับ เพ่ิมการใช้
กลูโคสกลับเข้าเซลล์จากการเพ่ิมความไวของอินซูลิน 
อย่างไรก็ตามผลข้างเคียงจากการใช้ยา Metformin 
ได้แก่ อาการจากการรบกวนระบบ ทางเดินอาหาร 
เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้ และท้องเสีย ซึ่งอาการ
เหล่านี้ไม่ใช่อาการที่รุนแรงและสามารถหายเป็นปกติ
ได้ หากหยุดการใช้ยาหรือปรับลดขนาดยาลง แต่มี
ผลข้างเคียงอย่างหนึ่งที่มีความรุนแรงถึงขั้นท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้คือ Metformin-associated lactic 
acidosis (MALA) 3 
 กลไกการเกิด MALAเกิดจาก Metformin ไป
ยั บ ยั้ ง  Hepatic gluconeogenesis จ า ก ส า ร 
Lactate, Pyruvate และ Alanine รวมทั้งยับยั้งการ
ท างานของ enzyme pyruvate carboxylase ที่ท า
หน้าที่ในการสร้าง กลูโคสจากสาร Lactate จึงท าให้
เกิดการคั่งของสาร Lactate ซึ่งสัมพันธ์ปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้เกิดการท างานของไตและตับที่ลดลง ภาวะ

เ ลื อ ด ไป เ ลี้ ย ง เ นื้ อ เ ยื่ อ ใ น ร่ า ง ก า ยลดล ง เ ช่ น 
Dehydrate, Hypoxic state, Sepsis, Heart 
failure4และแม้ว่า MALA จะมีอุบัติการณ์ค่อนข้างต่ า 
ประมาณ 2-10 รายต่อแสนประชากรต่อปี5อย่างไรก็
ตาม ในระยะหลังมีรายงานเพ่ิมมากขึ้นเช่น 47-57 
ราย ต่อ 100,000 ราย-ปีที่ได้รับยา6อุบัติการณ์ของ
ภาวะนี้ ค่อนข้างต่ า แต่หากเกิดขึ้นแล้วอาจรุนแรงถึง
แก่ชีวิตได้  โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน การมีภาวะ Shock ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจและได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต
ร่วมด้วย ท าให้มีอัตราการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น
และอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนด้วย 
 ในโรงพยาบาลมหาสารคามมีการติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug 
Reaction: ADR) โดยมีการติดตาม ADR type B ทุก
ราย ในส่วนของการติดตาม ADR type A อาการที่
เกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาน้ันยังมีการ
รายงานไม่มากนัก ตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 ได้ท าการเก็บ
ข้อมูล ADR type A จนพบว่า เริ่มมีการรายงานการ
เกิด MALAมากขึ้นทุกปี แต่ก็ยังพบว่าจ านวนตัวเลขที่
รายงานน้อยกว่าความเป็นจริงของผู้ป่วยรวมถึงพบ
ปัญหาของการเกิด MALA ซ้ าอีกในผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษา MALA มาแล้ว โดยสาเหตุเนื่องจากการส่งต่อ
ข้อมูลให้ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัด 
เมื่อมาวิเคราะห์ถึงความรุนแรงของการเกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากยา พบว่าการเกิด MALA จัดเป็น
อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ร้ายแรง (Serious 
Adverse Event/ Adverse Drug Reaction; 
AE/ADR ) ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยในระดับ E 
ขึ้นไป และเป็นอันตรายคุมคามต่อชีวิต ส่งผลให้

ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือ
เสียชีวิตได้(7)จึงได้มีการพัฒนาระบบการติดตาม และ
ต่อส่งต่อผู้ป่วยที่เกิด MALA ทุกรายในโรงพยาบาล 
เ พ่ือลดความรุนแรงของอาการข้าง เคียง และ
ความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาลมหาสารคาม
สู่โรงพยาบาลเครือข่าย 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือศึกษาความชุก (Prevalence) การ
เ กิ ด  Metformin-associated lactic acidosis 
(MALA) ในโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาล
เครือข่าย ระหว่าง พ.ศ.2562- 2567  
 2. เพ่ือศึกษาผลการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา (Medication error) เปรียบเทียบระหว่าง
ก่ อนและหลั ง ก า ร พัฒนา ระบบกา รสั่ ง ใ ช้ ย า 
Metformin ระหว่าง พ.ศ.2562- 2567  
 3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาระบบการติดตาม 
เก็บข้อมูล และส่งต่อผู้ป่วยหลังการเกิด Metformin-
associated lactic acidosis (MALA) 
 
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ส ถ า นที่ ท า วิ จั ย คื อ  หอผู้ ป่ ว ย อ า ยุ ร ก ร ร ม ใ น
โรงพยาบาลมหาสารคาม การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษารายงานข้อมูลการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเมทฟอร์มินใน
โรงพยาบาล ระยะที่ 2 คือการพัฒนาคู่มือแบบฟอร์ม
การติดตามผู้ป่วยหลังเกิดภาวะกรดแลคติกในเลือด
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยา metformin และการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม และระยะ
ที่ 3 เป็นการเก็บข้อมูลตามรูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมและคู่มือที่ได้มาประยุกต์ใช้ และส่งต่อ
ข้อมูลไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย 

 ระยะที่ 1 การศึกษารายงานข้อมูลการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเมทฟอร์มินใน
โรงพยาบาล 
 การศึกษารายงานข้อมูลการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาเมทฟอร์มินในโรงพยาบาล การศึกษา
ในระยะนี้มุ่งส ารวจจ านวนการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาที่รุนแรง (Serious Adverse drug 
reaction) แ ล ะ  ปั ญ ห า ท า ง ย า  (Drug related 
problems, DRPs) เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ถึงการ
ป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ป้องกันไม่ให้
เกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรง โดยเก็บข้อมูลจากการ
รายงานอาการไม่พึงประสงค์ทั้งหมดในโรงพยาบาล
มหาสารคาม ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 
กันยายน 2564 จากจ านวนรายงานการเกิดอาการไม่
พึงประสงค์ท้ังหมด  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีรายงานการเกิด
อาการ ไม่ พึ งประสงค์ จ ากยา ใน โ ร งพยาบาล
มหาสารคามทั้งหมด และกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 จากรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-
10) รหัส E 11จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลที่เกิดภาวะ (Metformin associated 
lactic acidosis: MALA) และเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับยาเมทฟอร์มินที่
เข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล
มหาสารคาม  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยด้วยภาวะเลือดเป็นกรดที่ไม่ได้
รับยาเมทฟอร์มินร่วมด้วย หรือถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เลือดเป็นกรดด้วยสาเหตุอ่ืน 
 การประเมินภาวะการเกิด Metformin-
associated lactic acidosis (MALA) 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 โดยเก็บข้อมูลจาก ICD 10 จากการวินิจฉัย
ของแพทย์  วิ นิ จ ฉั ยจ ากประวั ติ ก า ร ไ ด้ รั บยา 
Metformin มีภาวะเลือดเป็นกรด , pH<7.35 และ 
plasma lactate >5.0 mmol/L ร่ ว มกั บ อ าก า ร
แสดง คืออาจมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
หรือปวดท้องบางทีท าให้มีอาการเซื่องซึม หายใจ
หอบ หรือความดันโลหิตต่ า ซึ่งผู้ป่วยอาจได้รับการ
รักษาโดยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 การเก็บข้อมูล 
 เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล อิ เล็กทรอนิกส์
โปรแกรม PharMskhเพ่ือสืบค้นฐานข้อมูลรายงาน
อาการไม่พึงประสงค์จากยาทั้งหมดในโรงพยาบาล 
ทบทวนเวชระเบียนเพ่ือค้นหา DRPs ประเภทต่าง ๆ 
โดยผลการเก็บข้อมูลในระยะที่ 1 ถูกใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานเพ่ือเปรียบเทียบกับปริมาณการรายงานเคส
และ DRPs ที่พบ เพ่ือเปรียบเทียบหลังการพัฒนา
ระบบการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในระยะท่ี 3 
ของการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้  
 แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา (Naranjo’s algorithm), แบบรายงานการเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) ของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม, แบบฟอร์มการรายงาน
และติดตามภาวะ metformin associated lactic 
acidosis (MALA) บันทึกข้อมูลรายละเอียด และ
แบบประเมิน DRPs  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาคู่มือแบบฟอร์มการ
ติดตามผู้ป่วยหลังเกิดภาวะกรดแลคติกในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยา Metforminและการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 เป็นการพัฒนาคู่มือการปรับขนาดยาในผู้ป่วย
ที่ มีการท างานของไตบกพร่อง และการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยบนหอ
ผู้ป่วย เริ่มโดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาระยะ
ที่ 1 มาน าเสนอต่อประชุมคณะกรรมการอาการไม่

พึงประสงค์จากยาโรงพยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วย
เภสัชกรที่เป็นคณะกรรมการ รวมไปถึงแพทย์ โดย
เป็นบุคลากรที่มีบทบาทในการสั่งใช้ยา Metformin 
บนหอผู้ป่ วยอายุ รกรรม และคลินิก เบาหวาน 
รายงานจ านวนอุบัติการณ์การเกิด MALA ในจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือให้ทราบถึงจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาเพ่ิมขึ้น รวมถึงน าเสนอประเด็นความ
รุนแรงเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและ
ประเด็นความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากคือผู้ป่วย
ไม่ได้รับยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม ทั้งนี้ เ พ่ือให้ที่
ประชุมประเมินและยืนยันความถูกต้องแต่ละ DRPs 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง ที่
ได้รับยาจากบนหอผู้ป่วยอายุรกรรม คลินิกอายุกรรม 
คลินิกเบาหวาน หรือการได้รับยามาจากโรงพยาบาล
ชุมชน และมีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือให้ที่ประชุม
พิจารณาคู่มือแนวทางการปรับขนาดยาเมทฟอร์
มินตามการท างานของไต ทั้งในรูปแบบคู่มือและการ
แจ้งเตือนในโปรแกรมการสั่งยาและเช็คยาของเภสัช
กร และพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้
ที่เกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 คู่มือการก าหนดขนาดยา 
 คู่มือการก าหนดขนาดยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วย
เบาหวานทั่วไป และผู้ป่วยเบาหวานที่มีการท างาน
ของไตลดลง โดยอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรม 
และเอกสารที่เก่ียวข้องคือ แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โ รค เบ าหวาน (1)และ  The American Diabetes 
Association 2022 (ADA)8โดยคู่มือดังกล่าวผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องโดยอายุรแพทย์เบาหวานใน
โรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว โดยคู่มือการปรับขนาดยา
ดังกล่าวจะเชื่อมโยงไปถึงการแจ้งเตือน Trigger tool 
ในระบบการสั่งยาของแพทย์ และการเช็คยา จ่ายยา
ของเภสัชกร 
 คู่มือการติดตามและเก็บข้อมูล MALA 
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 โดยเก็บข้อมูลจาก ICD 10 จากการวินิจฉัย
ของแพทย์  วิ นิ จ ฉั ย จ ากประวั ติ ก า ร ได้ รั บย า 
Metformin มีภาวะเลือดเป็นกรด , pH<7.35 และ 
plasma lactate >5.0 mmol/L ร่ ว มกั บ อ าก า ร
แสดง คืออาจมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
หรือปวดท้องบางทีท าให้มีอาการเซื่องซึม หายใจ
หอบ หรือความดันโลหิตต่ า ซึ่งผู้ป่วยอาจได้รับการ
รักษาโดยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 การเก็บข้อมูล 
 เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล อิ เล็กทรอนิกส์
โปรแกรม PharMskhเพ่ือสืบค้นฐานข้อมูลรายงาน
อาการไม่พึงประสงค์จากยาทั้งหมดในโรงพยาบาล 
ทบทวนเวชระเบียนเพ่ือค้นหา DRPs ประเภทต่าง ๆ 
โดยผลการเก็บข้อมูลในระยะที่ 1 ถูกใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานเพ่ือเปรียบเทียบกับปริมาณการรายงานเคส
และ DRPs ที่พบ เพ่ือเปรียบเทียบหลังการพัฒนา
ระบบการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในระยะท่ี 3 
ของการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้  
 แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา (Naranjo’s algorithm), แบบรายงานการเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) ของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม, แบบฟอร์มการรายงาน
และติดตามภาวะ metformin associated lactic 
acidosis (MALA) บันทึกข้อมูลรายละเอียด และ
แบบประเมิน DRPs  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาคู่มือแบบฟอร์มการ
ติดตามผู้ป่วยหลังเกิดภาวะกรดแลคติกในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยา Metforminและการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 เป็นการพัฒนาคู่มือการปรับขนาดยาในผู้ป่วย
ที่มีการท างานของไตบกพร่อง และการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยบนหอ
ผู้ป่วย เริ่มโดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาระยะ
ที่ 1 มาน าเสนอต่อประชุมคณะกรรมการอาการไม่

พึงประสงค์จากยาโรงพยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วย
เภสัชกรที่เป็นคณะกรรมการ รวมไปถึงแพทย์ โดย
เป็นบุคลากรที่มีบทบาทในการสั่งใช้ยา Metformin 
บนหอผู้ป่ วยอายุ รกรรม และคลินิก เบาหวาน 
รายงานจ านวนอุบัติการณ์การเกิด MALA ในจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือให้ทราบถึงจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาเพ่ิมขึ้น รวมถึงน าเสนอประเด็นความ
รุนแรงเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและ
ประเด็นความคลาดเคล่ือนทางยาที่พบมากคือผู้ป่วย
ไม่ได้รับยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม ทั้งนี้ เ พ่ือให้ที่
ประชุมประเมินและยืนยันความถูกต้องแต่ละ DRPs 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง ที่
ได้รับยาจากบนหอผู้ป่วยอายุรกรรม คลินิกอายุกรรม 
คลินิกเบาหวาน หรือการได้รับยามาจากโรงพยาบาล
ชุมชน และมีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือให้ที่ประชุม
พิจารณาคู่มือแนวทางการปรับขนาดยาเมทฟอร์
มินตามการท างานของไต ทั้งในรูปแบบคู่มือและการ
แจ้งเตือนในโปรแกรมการสั่งยาและเช็คยาของเภสัช
กร และพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้
ที่เกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 คู่มือการก าหนดขนาดยา 
 คู่มือการก าหนดขนาดยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วย
เบาหวานทั่วไป และผู้ป่วยเบาหวานที่มีการท างาน
ของไตลดลง โดยอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรม 
และเอกสารที่เก่ียวข้องคือ แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โ รค เบ าหวาน (1)และ  The American Diabetes 
Association 2022 (ADA)8โดยคู่มือดังกล่าวผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องโดยอายุรแพทย์เบาหวานใน
โรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว โดยคู่มือการปรับขนาดยา
ดังกล่าวจะเชื่อมโยงไปถึงการแจ้งเตือน Trigger tool 
ในระบบการส่ังยาของแพทย์ และการเช็คยา จ่ายยา
ของเภสัชกร 
 คู่มือการติดตามและเก็บข้อมูล MALA 

 เนื่องจากการเกิดMALA สามารถเกิดได้จาก
หลายปัจจัย และหลายสาเหตุ และเพ่ือให้เภสัชกร
ผู้ติดตามได้มีแนวทางการประเมิน และเก็บข้อมูลใน
รูปแบบเดียวกันผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแบบเก็บข้อมูลโดย
อ้างอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน
และ The American Diabetes Association (ADA)  
โดยคู่มือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความถูกต้องโดย
อายุรแพทย์เบาหวานในโรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว  
 แนวทางการรายงานเคสที่เกิด MALA และ
พัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 หลังการประชุมโดยมติให้MALA เป็นอาการ
ข้างเคียงที่รุนแรง สามารถเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยโดย
อ้างอิงจากแนวทางการประเมินของแบบรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)9จึงมี
ข้อก าหนดให้การเกิด MALA ต้องมีการแจ้ง Notify 
เภสัชกรเพ่ือท าการประเมินและติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์ต่อไป  
 ระยะที่ 3 การบริบาลทางเภสัชกรรมและ
คู่มือที่ได้มาประยุกต์ใช้ และส่งต่อข้อมูลไปยัง
โรงพยาบาลเครือข่าย 
 เป็นการน ารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม
และคู่มือการปรับขนาดยา และคู่มือการเก็บข้อมูลที่
พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ โดยมีการติดตามผลหลังการ
พัฒนาตั้ งแต่  ตั้ งแต่วันที่  1ตุลาคม 2564 ถึง 30 
มิถุนายน 2567  
 การเก็บข้อมูล 
 เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล อิ เล็กทรอนิกส์
โปรแกรม PharMskhเพ่ือสืบค้นฐานข้อมูลรายงาน
ภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มินในโรงพยาบาล 
ทบทวนเวชระเบียนเพ่ือค้นหา DRPs ประเภทต่าง ๆ 
โดยผู้วิจัย โดยใช้คู่มือแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล และ
แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีพัฒนาขึ้น เก็บ
ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบกับปริมาณการรายงานเคส 
ผลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และ DRPs ที่พบ 

ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรม เครื่องมือที่ใช้คือ แบบฟอร์มการรายงาน
ภ า ว ะMALAและแบบร าย ง านกา ร เ กิ ด ค ว าม
คลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics)
วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนการ
เกิด MALAและผลการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
แสดงผลด้วยความถี่ ร้อยละ โดยตัวแปรแบบต่อเนื่อง 
แสดงด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าน  (Inferential Statistics) 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงระบาดวิทยา ได้แก่ ความชุก 
(Prevalence) และวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราความ
ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินและ
อุบัติการณ์เกิดMALA ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
โดยใช้สถิติ chi-square ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ  0.05 โดยวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ทดสอบทางสถิติส าเร็จรูปSTATA 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่
การรับรอง MSKH_REC 67-01-055  เมื่อวันที่ 24 
กรกฎาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัยการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม การจัดการ การ
ติดตาม และการส่งต่อข้อมูล ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
 ระยะเวลาในการท าการศึกษาอยู่ระหว่าง 1
ตุลาคม 2562 ถึง 30 มิถุนายน 2567 โดยเก็บข้อมูล
ย้อนหลังของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจากการเกิด 
Metformin-associated lactic acidosis (MALA) 
ในโรงพยาบาลมหาสารคามรวมท้ังหมด 168 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 88 ราย (52.38%)อายุ
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เฉลี่ย คือ 64.06 ปี มีช่วงอายุตั้งแต่ 38 ปี ถึง 90 ปี มี
น้ าหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 59.12 กิโลกรัม เมื่อประเมินค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีน้ าหนัก
เกินมาตรฐาน เฉลี่ยอยู่ที่ 23.34 kg/m2 ผู้เข้าร่วม
การศึกษาส่วนใหญ่พบมีโรคประจ าตัวร่วมในสาม
ล าดับแรกคือ ความดันโลหิตสูงมากที่สุด มีจ านวน 
112 ราย (59.57%)รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง 24 
ราย (12.77%)และโรคไตเรื้อรังจ านวน 22 ราย
(11.7%)เมื่อประเมินขนาดยาเมทฟอร์มินที่ได้รับตาม
ช่วงขนาดการรักษา โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการ
สั่งจ่ายยา Metformin (500) 2x2 oral pc มากถึง 
79 ราย (47.02%)และเมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลทั้งหมดในเครือข่าย พบจ านวน
ผู้ป่วยมากที่สุดคือ โรงพยาบาลเมืองมหาสารคาม 33 
ราย (19.64%)รองลงมาคือ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
21 ราย และ โรงพยาบาลกันทรวิชัย 18 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.50 และ 10.71 ตามล าดับ 
 ประเมินค่าความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการ
พบ ว่ า มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง  Serum creatinine, Scr  
8.75±4.25 mg/dLซึ่ ง สู ง ก ว่ า ค่ า ปกติ  โ ด ย เ มื่ อ
ประเมินตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน
โดยใช้ KDIGO criteria พบว่าส่วนมากอยู่ในระยะที่ 
3 คือมีระดับครีเอตินีนในเลือดเพ่ิมขึ้น≥3 เท่าของค่า 
Scrในเลือดเริ่มต้น หรือมี Scrในเลือด ≥4 mg/dL
หรือผู้ป่วยต้องท าการบ าบัดทดแทนไต และพบค่า 
GFR (Glomerular Filtration Rate) 6.93±6.81 
mL/min/1.73m2, BUN (Blood Urea Nitrogen) 
70.97±28.36 mg/dLต่ ากว่าค่าปกติ รวมไปถึงพบ
ค่ า  HCO3 และ  pH ที่ ต่ า ก ว่ า เ กณฑ์ คื อ  มี ค่ า 
HCO3<15 mmol/l หรือ pH<7.2 ซ่ึงแสดงถึงภาวะ
เลือดเป็นกรด และค่าระดับLactate ในเลือดที่สูงขึ้น 
เ ท่ า กั บ  126.39±69.38 mmol/Lแ ส ด ง ถึ ง ก า ร
บาดเจ็บของเซลล์หรือหน้าที่ของอวัยวะเกิดการ
ล้มเหลว ซึ่งสามารถเกิดได้ในกรณีท่ีเนื้อเยื่อขาดเลือด 
และเป็น marker ของสภาวะที่เซลล์ขาดออกซิเจน 

หรือมีการติดเชื้อสัมพันธ์กับค่าการท างานของเม็ด
เลือดขาวที่สูงขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ คือ White 
Blood Count (WBC) เ ฉ ลี่ ย คื อ  16908.93± 
7862.35 cell/mlและ Neutrophil 81.38±9.52 % 
และค่ า  Lymphocyte ที่ ต่ า  11.32±6.52 %ที่บ่ ง
บอกภาวะภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยและการติดเชื้อไวรัส
ต่างๆได้  
 ความชุกของการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจาก
แลคติกคั่งจากยาเมทฟอร์มิน(Prevalence) 
 พบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มินจ านวน 12 
ราย, ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 15 ราย, ปี พ.ศ 2564 
จ านวน 20 ราย, ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 21 ราย, ปี 
พ .ศ . 2566 จ านวน  47 ราย  และปี  พ .ศ . 2567 
จ านวน 53 ราย จากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด
แต่ละปี พบความชุกของการเกิด MALAเท่ากับร้อย
ละ 0.022, 0.027, 0.034, 0.034, 0.074, 0.082  เมื่อ
พิจารณาในช่วงปี พ.ศ.2562-2567 มีจ านวนผู้ป่วยที่
เ กิ ดMALA ทั้ งหมดจ านวน 168 ราย ทั้ งนี้ จ าก
ฐานข้อมูลการใช้บริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุข (HDC Service) ได้มี รายงานข้อมูล
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานจากทุกเขตพ้ืนที่ในจังหวัด
มหาสารคาม พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 
359,630 ราย ดังนั้นเมื่อพิจารณาในช่วงปีดังกล่าว 
จึงพบความชุกในการเกิด MALA เท่ากับ  46.7 ราย
ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี  
 ผลการ เกิ ดความคลาด เคลื่ อนทางยา 
(Medication error)  
 พบว่ามีจ านวนการรายงานความคลาดเคลื่อน
ทางยามากขึ้น โดยก่อนพัฒนาระบบมีจ านวนการ
รายงาน 104 ครั้ง พบความคลาดเคลื่อนที่มากที่สุด
สามล าดับแรกคือ สั่งยาเมทฟอร์มินในขนาดสูง
เกินไปจ านวน 32 ครั้ง (30.77%)ค าสั่งใช้ยาไม่ชัดเจน 
26 ครั้ง (25%)และสั่งยาที่มีข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง 
21 ครั้ง (20.19%)และหลังการพัฒนาระบบพบว่ามี
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เฉลี่ย คือ 64.06 ปี มีช่วงอายุตั้งแต่ 38 ปี ถึง 90 ปี มี
น้ าหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 59.12 กิโลกรัม เมื่อประเมินค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีน้ าหนัก
เกินมาตรฐาน เฉลี่ยอยู่ที่ 23.34 kg/m2 ผู้เข้าร่วม
การศึกษาส่วนใหญ่พบมีโรคประจ าตัวร่วมในสาม
ล าดับแรกคือ ความดันโลหิตสูงมากที่สุด มีจ านวน 
112 ราย (59.57%)รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง 24 
ราย (12.77%)และโรคไตเ ร้ือรังจ านวน 22 ราย
(11.7%)เมื่อประเมินขนาดยาเมทฟอร์มินที่ได้รับตาม
ช่วงขนาดการรักษา โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการ
สั่งจ่ายยา Metformin (500) 2x2 oral pc มากถึง 
79 ราย (47.02%)และเมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลทั้งหมดในเครือข่าย พบจ านวน
ผู้ป่วยมากที่สุดคือ โรงพยาบาลเมืองมหาสารคาม 33 
ราย (19.64%)รองลงมาคือ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
21 ราย และ โรงพยาบาลกันทรวิชัย 18 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.50 และ 10.71 ตามล าดับ 
 ประเมินค่าความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการ
พบ ว่ า มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง  Serum creatinine, Scr  
8.75±4.25 mg/dLซึ่ ง สู ง ก ว่ า ค่ า ปกติ  โ ด ย เ มื่ อ
ประเมินตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน
โดยใช้ KDIGO criteria พบว่าส่วนมากอยู่ในระยะที่ 
3 คือมีระดับครีเอตินีนในเลือดเพ่ิมขึ้น≥3 เท่าของค่า 
Scrในเลือดเริ่มต้น หรือมี Scrในเลือด ≥4 mg/dL
หรือผู้ป่วยต้องท าการบ าบัดทดแทนไต และพบค่า 
GFR (Glomerular Filtration Rate) 6.93±6.81 
mL/min/1.73m2, BUN (Blood Urea Nitrogen) 
70.97±28.36 mg/dLต่ ากว่าค่าปกติ รวมไปถึงพบ
ค่ า  HCO3 และ  pH ที่ ต่ า ก ว่ า เ กณฑ์ คื อ  มี ค่ า 
HCO3<15 mmol/l หรือ pH<7.2 ซึ่งแสดงถึงภาวะ
เลือดเป็นกรด และค่าระดับLactate ในเลือดที่สูงขึ้น 
เ ท่ า กั บ  126.39±69.38 mmol/Lแ ส ด ง ถึ ง ก า ร
บาดเจ็บของเซลล์หรือหน้าที่ของอวัยวะเกิดการ
ล้มเหลว ซึ่งสามารถเกิดได้ในกรณีท่ีเนื้อเยื่อขาดเลือด 
และเป็น marker ของสภาวะที่เซลล์ขาดออกซิเจน 

หรือมีการติดเชื้อสัมพันธ์กับค่าการท างานของเม็ด
เลือดขาวที่สูงขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ คือ White 
Blood Count (WBC) เ ฉ ลี่ ย คื อ  16908.93± 
7862.35 cell/mlและ Neutrophil 81.38±9.52 % 
และค่ า  Lymphocyte ที่ ต่ า  11.32±6.52 %ที่บ่ ง
บอกภาวะภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยและการติดเชื้อไวรัส
ต่างๆได้  
 ความชุกของการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจาก
แลคติกคั่งจากยาเมทฟอร์มิน(Prevalence) 
 พบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มินจ านวน 12 
ราย, ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 15 ราย, ปี พ.ศ 2564 
จ านวน 20 ราย, ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 21 ราย, ปี 
พ .ศ . 2566 จ านวน  47 ราย  และปี  พ .ศ . 2567 
จ านวน 53 ราย จากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด
แต่ละปี พบความชุกของการเกิด MALAเท่ากับร้อย
ละ 0.022, 0.027, 0.034, 0.034, 0.074, 0.082  เมื่อ
พิจารณาในช่วงปี พ.ศ.2562-2567 มีจ านวนผู้ป่วยที่
เ กิ ดMALA ทั้ งหมดจ านวน 168 ราย ทั้ งนี้ จ าก
ฐานข้อมูลการใช้บริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุข (HDC Service) ได้มี รายงานข้อมูล
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานจากทุกเขตพ้ืนที่ในจังหวัด
มหาสารคาม พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 
359,630 ราย ดังนั้นเมื่อพิจารณาในช่วงปีดังกล่าว 
จึงพบความชุกในการเกิด MALA เท่ากับ  46.7 ราย
ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี  
 ผลการ เกิ ดความคลาด เค ล่ือนทางยา 
(Medication error)  
 พบว่ามีจ านวนการรายงานความคลาดเคลื่อน
ทางยามากข้ึน โดยก่อนพัฒนาระบบมีจ านวนการ
รายงาน 104 ครั้ง พบความคลาดเคลื่อนที่มากที่สุด
สามล าดับแรกคือ สั่งยาเมทฟอร์มินในขนาดสูง
เกินไปจ านวน 32 ครั้ง (30.77%)ค าสั่งใช้ยาไม่ชัดเจน 
26 ครั้ง (25%)และสั่งยาที่มีข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง 
21 ครั้ง (20.19%)และหลังการพัฒนาระบบพบว่ามี

จ านวนความเคลื่อนทางยามากขึ้น130 ครั้ง โดยพบ
การสั่งให้ยาเมทฟอร์มินในขนาดสูงเกินไปนั้นยังเป็น
ความคลาดเคลื่อนทางยาอันดับแรกมีจ านวน 48 ครั้ง 
(36.92%)ซึ่งสามารถดักจับการสั่งยาเกินขนาดของ
แพทย์ได้อย่างเห็นได้ชัด รองลงมาคือ ค าสั่งใช้ยาไม่
ชัดเจนจ านวน 23 ครั้ง (17.69%)และไม่สั่งยาเมท
ฟ อ ร์ มิ น ที่ ผู้ ป่ ว ย เ ค ย ไ ด้ รั บ จ า น ว น  19 ค รั้ ง 
(14.62%)โดยแม้ ว่ า จ านวนการราย งานความ
คลาดเคลื่อนทางยานั้นจะมีจ านวนการรายงานที่มาก
ขึ้นหลั งการพัฒนาระบบ แต่ เ ป็นที่ น่าสนใจว่ า 
ปริมาณการรายงานการสั่งยาที่มีข้อห้ามใช้ หรือข้อ
ควรระวังของยาเมทฟอร์มินกลับลดลง โดยมีรายงาน
ความคลาดเคลื่อนทางยาก่อนการพัฒนา 21 ครั้ง 
(20.19%)และลดลงหลังการพัฒนาที่มีรายงาน 13
ครั้ง (10%)และการรายงานความคลาดเคล่ือนของ
ก า ร สั่ ง ย า ที่ มี อั น ต ร ก ริ ย า กั บ ย า อ่ื น  (Drug 
interaction) พบว่าหลังการพัฒนามีรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยาจ านวน 6 (4.62%)ซึ่งสามารถดัก
จับใบสั่งยาได้เพ่ิมขึ้นก่อนการพัฒนา ที่ไม่สามารถดัก
จับคู่ยาที่เกิดอันตรกริยาต่อยาได้เลย  
 จ านวนรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ทางยาความรุนแรงและแนวทางการจัดการ
หลังจากเกิด MALA 
 จ านวนการรายงานผู้ป่วยที่ เกิดMALA ใน
ผู้ป่วยที่เข้ามานอนรักษาตัวโรงพยาบาลมหาสารคาม
นั้นพบว่ามีจ านวนสูงขึ้นในทุกๆ ปี โดยหลังจากที่มี
การพัฒนาระบบการติดตาม และเครื่องมือการ
ติดตาม ท าให้มีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เกิด MALA ได้
มากขึ้นในปี พ .ศ .2565 เป็นต้นมาอย่างต่อเนื่อง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
เมื่อเปรียบเทียบก่อนพัฒนาระบบ   
 เมื่อประเมินการป้องกันการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาพบ (1.อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาที่ไม่สามารถป้องกันได้  (Non-preventable 
ADR) ที่ไม่สามารถหาสาเหตุของการเกิดได้ พบมาก

ที่สุดจ านวน 144 ราย (85.71%) (2.อาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาที่สามารถป้องกันได้ที่ไม่มี
คว ามคลาด เคลื่ อนทางยา  (Preventable ADR 
without Medication error) จ า น ว น  22 ร า ย 
(13.1%)ปัจจัยที่มีผลต่อการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
MALA ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์พบมากที่สุดจ านวน 
13 ราย (59.09%)รองลงมาคือ มีการใช้ยา NSAIDs 
และสมุนไพรร่วมด้วย จ านวน 4 ราย (18.18%)และ
พบผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้องผิดขนาดจ านวน 1 ราย 
(4.55%) (3. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่
สามารถป้องกันได้ที่มีความคลาดเคลื่อนทางยา 
(Preventable ADR with Medication error) 
จ านวน 2 ราย (1.19%)ซึ่งรายแรกเป็นผู้ป่วยที่ถูกส่ง
ตัวจากโรงพยาบาลชุมชน เข้ารับการรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคามแล้วตั้งแต่
ปี พ.ศ.2563 มีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ
แพทย์มีค าสั่งหยุดยาเมทฟอร์มินเปลี่ยนเป็นยาฉีด
อินซูลิน Mixtardแทน แต่ไม่มีการติดตามหรือออก
บัตรเฝ้าระวังแพ้ยาให้แก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรายนี้
ได้รับยาเมทฟอร์มินอีกครั้งจากโรงพยาบาลชุมชน 
และกลับมาเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลมหาสารคาม
ด้วยภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มินซ้ าอีก ซึ่ง
จากเหตุการณ์นี้จึงได้น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการ
ติดตาม และออกบัตรเฝ้าระวังแพ้ยาให้กับผู้ป่วย
ต่อไป โดยรายที่ 2 ที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
สาเหตุจากไม่ได้ปรับขนาดยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วยที่มี
การท างานของไตบกพร่อง โดยรายนี้มีค่าทาง
ห้องปฏิบัติการ Scr= 1.65 mg/dL,  GFR= 32.34 
mL/min/1.73m2 แพทย์สั่ งยา  Metformin (500) 
2x2 oral pc ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้ควรได้รับยาไม่เกิน 
1,000 mg/day ร ะ ดั บ ค ว า ม รุ น แ ร ง ค ว า ม
คลาดเคลื่อนทางยาทั้งสองราย คือ ระดับ F หมายถึง 
เกิดความคลาดเคลื่อนที่เป็นอันตรายชั่วคราวต่อ
ผู้ป่วย ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ใช้เวลาแก้ไข
นานขึ้น โดยเมื่อประเมินอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
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ที่เกิดเลือดภาวะเลือดเป็น กรดจากยาเมทฟอร์มิน
ทั้งหมด มีจ านวน 11 ราย จากทั้งหมด 168 ราย คิด
เป็นร้อยละ 6.55  
 แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ก า ร ห ลั ง จ า ก เ กิ ด
Metformin-associated lactic acidosis 
(MALA) 
 มีการให้การรักษาและบริบาลผู้ป่วยตาม
แนวทาง และเมื่อผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงดี
ขึ้นแล้ว มีการหยุด Metformin และส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือปรับยาเบาหวานต่อมากที่สุด
จ า น ว น  62 ร า ย (36.9%)ร อ ง ล ง ม า คื อ  ห ยุ ด 
Metformin เปลี่ยนเป็นยาเบาหวานชนิดรับประทาน
จ า น ว น  47 ร า ย  (27.98%)ห ยุ ด  Metformin 
เปลี่ยนเป็นยาเบาหวานชนิดฉีดจ านวน 35 ราย 
(20.83%)ผู้ป่วยกลับบ้าน Palliative care จ านวน 
10 ราย (5.95%)ผู้ป่วย against advice ขอกลับบ้าน 
3 ราย (1.79%)และเสียชีวิตจ านวน 11 ราย (6.55%) 
 
 ผลการพัฒนาระบบการติดตามเก็บข้อมูล
และส่งต่อผู้ป่วย 
 มีจ านวนการรายงาน MALA เพ่ิมมากขึ้นทุกปี 
และหลังการพัฒนาระบบมีจ านวนการรายงาน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเมื่อแนวโน้ม
การรายงานเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มีการพัฒนาระบบการ
ติดตามเคสที่เกิด MALA ทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 
และคณะกรรมการอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้
เ ห็ น ร่ ว ม กั น ว่ า  ก า ร เ กิ ด  Drug induce lactic 
acidosis จากยา Metformin นั้นเป็นอาการข้างเคียง
ที่ รุ น แ ร ง  (Serious ADR Type A) ที่ ต้ อ ง มี ก า ร
รายงานจากแพทย์และพยาบาลเพ่ือให้เภสัชกร
ติดตามและประเมินผลทุกรายในโรงพยาบาล โดยมี
แนวทางการออกบัตรเฝ้าระวังแพ้ยา มีการให้
ค าแนะน าการเฝ้าระวังการแพ้ยาแก่ผู้ป่วย มีการลง
ข้อมูลแพ้ยาในโปรแกรม PharMSKHรวมไปถึงการ
พัฒนาการส่งต่อข้อมูลไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย

ชุมชน โดยผ่านทางแอปพลิเคชั่นไลน์ในกลุ่มเภสัชกร
ในจังหวัด (line)อีกช่องทางหนึ่ง เพ่ือลดช่องว่างใน
การส่งต่อป้องกันการเกิดแพ้ยาซ้ าอันเนื่องมาจากการ
สื่อสารระหว่างตัวผู้ป่วยหรือญาติที่ไม่สามารถสื่อสาร
ข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ การท า
บัตรแพ้ยาหาย หรือให้ข้อมูลที่สถานพยาบาลใหม่ได้
ช้า ดังนั้นเภสัชกรผู้ออกบัตรจะท าการส่งข้อมูลการ
แพ้ยาไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายได้ทันทีก่อนที่ผู้ป่วย
จะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือไปรักษาตัว
ตามสิทธิที่โรงพยาบาลเครือข่ายเดิม รวมถึงส่งรายชื่อ
ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ทุกไตรมาสเพ่ือให้โรงพยาบาล
ชุมชนตรวจสอบและลงข้อมูลผู้ป่วยให้สมบูรณ์ ซึ่ง
การส่งข้อมูลเหล่านี้ยังมีประโยชน์ในเรื่องการสื่อสาร
ถึ งความคาด เคลื่ อนทางยา กรณีที่ เ กิ ดความ
คลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลเครือข่ายเอง 
หรือความคลาดเคลื่อนทางยาของตัวผู้ป่วยเอง เพ่ือ
ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล น า ไ ป ป รั บ ป รุ ง พั ฒ น า ร ะบ บ ใ น
โรงพยาบาล ท าให้เภสัชกรและบุคคลากรทางการ
แพทย์ได้ช่วยแก้ปัญหาได้ตรงจุด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การเกิด MALA สามารถเกิดได้ ในผู้ป่ วย
เบาหวานที่ได้รับยาเมทฟอร์มินในทุกช่วงอายุ โดย
ปัจจัยส าคัญในการเกิดนั้นน่าจะมาจากค่าการท างาน
ของไต ซึ่งในการศึกษานี้ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่
ที่ เ กิ ด  MALA มี โ รคประจ าตั วที่ เ กี่ ยวกับความ
บกพร่องของไต คือ ความดันโลหิตสูง และโรคไต
เรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของเฟ่ืองรักษ์ ร่วม
เจริญ10 ที่กล่าวว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญและเป็นสาเหตุ
หนุนเสริมมากที่สุด คือผู้ป่วยที่มีการท างานของไต
ลดลงพบถึงร้อยละ 91.93 ซึ่งอธิบายได้จากการที่ยา 
metformin จะถูกขับน้อยลง ท าให้มีการคั่งของยา
มากขึ้น และการศึกษาของจันทร์ทิพย์ กาญจนศิลป์ 
และคณะ11ที่พบว่าภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง ระยะ 2 และ 
3 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส าคัญในการเกิด MALA 
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ที่เกิดเลือดภาวะเลือดเป็น กรดจากยาเมทฟอร์มิน
ทั้งหมด มีจ านวน 11 ราย จากทั้งหมด 168 ราย คิด
เป็นร้อยละ 6.55  
 แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ก า ร ห ลั ง จ า ก เ กิ ด
Metformin-associated lactic acidosis 
(MALA) 
 มีการให้การรักษาและบริบาลผู้ป่วยตาม
แนวทาง และเมื่อผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงดี
ขึ้นแล้ว มีการหยุด Metformin และส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือปรับยาเบาหวานต่อมากที่สุด
จ า น ว น  62 ร า ย (36.9%)ร อ ง ล ง ม า คื อ  ห ยุ ด 
Metformin เปลี่ยนเป็นยาเบาหวานชนิดรับประทาน
จ า น ว น  47 ร า ย  (27.98%)ห ยุ ด  Metformin 
เปลี่ยนเป็นยาเบาหวานชนิดฉีดจ านวน 35 ราย 
(20.83%)ผู้ป่วยกลับบ้าน Palliative care จ านวน 
10 ราย (5.95%)ผู้ป่วย against advice ขอกลับบ้าน 
3 ราย (1.79%)และเสียชีวิตจ านวน 11 ราย (6.55%) 
 
 ผลการพัฒนาระบบการติดตามเก็บข้อมูล
และส่งต่อผู้ป่วย 
 มีจ านวนการรายงาน MALA เพ่ิมมากขึ้นทุกปี 
และหลังการพัฒนาระบบมีจ านวนการรายงาน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเมื่อแนวโน้ม
การรายงานเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มีการพัฒนาระบบการ
ติดตามเคสที่เกิด MALA ทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 
และคณะกรรมการอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้
เ ห็ น ร่ ว มกั น ว่ า  ก า ร เ กิ ด  Drug induce lactic 
acidosis จากยา Metformin นั้นเป็นอาการข้างเคียง
ที่ รุ น แ ร ง  (Serious ADR Type A) ที่ ต้ อ ง มี ก า ร
รายงานจากแพทย์และพยาบาลเพ่ือให้เภสัชกร
ติดตามและประเมินผลทุกรายในโรงพยาบาล โดยมี
แนวทางการออกบัตรเฝ้าระวังแพ้ยา มีการให้
ค าแนะน าการเฝ้าระวังการแพ้ยาแก่ผู้ป่วย มีการลง
ข้อมูลแพ้ยาในโปรแกรม PharMSKHรวมไปถึงการ
พัฒนาการส่งต่อข้อมูลไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย

ชุมชน โดยผ่านทางแอปพลิเคชั่นไลน์ในกลุ่มเภสัชกร
ในจังหวัด (line)อีกช่องทางหนึ่ง เพ่ือลดช่องว่างใน
การส่งต่อป้องกันการเกิดแพ้ยาซ้ าอันเนื่องมาจากการ
สื่อสารระหว่างตัวผู้ป่วยหรือญาติที่ไม่สามารถสื่อสาร
ข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ การท า
บัตรแพ้ยาหาย หรือให้ข้อมูลที่สถานพยาบาลใหม่ได้
ช้า ดังนั้นเภสัชกรผู้ออกบัตรจะท าการส่งข้อมูลการ
แพ้ยาไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายได้ทันทีก่อนที่ผู้ป่วย
จะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือไปรักษาตัว
ตามสิทธิที่โรงพยาบาลเครือข่ายเดิม รวมถึงส่งรายชื่อ
ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ทุกไตรมาสเพ่ือให้โรงพยาบาล
ชุมชนตรวจสอบและลงข้อมูลผู้ป่วยให้สมบูรณ์ ซึ่ง
การส่งข้อมูลเหล่านี้ยังมีประโยชน์ในเรื่องการสื่อสาร
ถึ งความคาด เคลื่ อนทางยา กรณีที่ เ กิ ดความ
คลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลเครือข่ายเอง 
หรือความคลาดเคลื่อนทางยาของตัวผู้ป่วยเอง เพ่ือ
ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล น า ไ ป ป รั บ ป รุ ง พั ฒ น า ร ะบ บ ใ น
โรงพยาบาล ท าให้เภสัชกรและบุคคลากรทางการ
แพทย์ได้ช่วยแก้ปัญหาได้ตรงจุด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การเกิด MALA สามารถเกิดได้ ในผู้ป่ วย
เบาหวานที่ได้รับยาเมทฟอร์มินในทุกช่วงอายุ โดย
ปัจจัยส าคัญในการเกิดนั้นน่าจะมาจากค่าการท างาน
ของไต ซึ่งในการศึกษานี้ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่
ที่ เ กิ ด  MALA มี โ รคประจ าตั วที่ เ กี่ ยวกับความ
บกพร่องของไต คือ ความดันโลหิตสูง และโรคไต
เรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของเฟ่ืองรักษ์ ร่วม
เจริญ10 ที่กล่าวว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญและเป็นสาเหตุ
หนุนเสริมมากที่สุด คือผู้ป่วยที่มีการท างานของไต
ลดลงพบถึงร้อยละ 91.93 ซึ่งอธิบายได้จากการที่ยา 
metformin จะถูกขับน้อยลง ท าให้มีการคั่งของยา
มากขึ้น และการศึกษาของจันทร์ทิพย์ กาญจนศิลป์ 
และคณะ11ที่พบว่าภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง ระยะ 2 และ 
3 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส าคัญในการเกิด MALA 

รวมถึงปัจจัยเสี่ยงจากการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ 
โดยในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยมีค่า HCO3 และ pH 
ที่ต่ ากว่าเกณฑ์ กรดในกระแสเลือดเพ่ิมสูงขึ้น ค่า pH 
ในเลือดต่ าลง ท าให้อวัยวะต่างๆในร่างกายล้มเหลว
ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  12เมื่อประเมินความ
คลาดเคลื่อนทางยา พบการสั่งให้ยาเมทฟอร์มินในข
นาดสูงเกินไปนั้นยังเป็นความคลาดเคลื่อนทางยา
อันดับแรก ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมการเกิด
ความรุนแรง สอดคล้องกับการศึกษาของ Boucaud 
M. และคณะ13พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับยา Metformin 
ในเลือดน้อยกว่ามีอัตราการเสียชีวิตที่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่เสียชีวิตที่มีระดับยา 
Metformin ในเลือดมากกว่า   
 พบความชุกของการเกิด MALA เท่ากับ  46.7 
รายต่อประชากร 100,000 ราย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Van L.และคณะ14รายงานความความ
ชุก 47 รายต่อ 100,000 คนต่อปีโดยมีจ านวนการ
รายงานแตกต่างในแต่ละการศึกษา พบได้ตั้งแต่
อุบัติการณ์ร้อยละ 0.03 ครั้งของการติดตาม (n=3) 
115.56 ราย ต่อแสนรายต่อปีท่ีได้รับยาเมทฟอร์มิน15

การศึกษาของวิกาวี รัศมีธรรม16รายงานความชุก 
4.60 รายต่อ 100,000 คนต่อปีและการศึกษาของ 
Richy  F. และคณะ17 ที่ศึกษาย้อนหลังระหว่างคนไข้
เบาหวานกลุ่มที่มีการท างานของไตปกติและการ
ท างานของไตบกพร่อง พบความชุกในการเกิด MALA 
10.37 รายต่อ 100,000 ประชากร และการศึกษา
ของสิริรัตน์ ภูมิรัตนประพิณ18ที่มีจ านวนการรายงาน
ความชุ ก ในการ เกิ ด  MALA สู ง ถึ ง  225.69 ต่ อ
ประชากร  100,000 รายต่อปี  ดั งนั้นควรมีการ
ผลักดันในแต่ละสถานพยาบาลส่งข้อมูลผู้ป่วยที่เกิด
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คลาดเคลื่อนทางยาระดับ F ดังนั้นจะเห็นได้ว่าเมื่อ
เกิด MALA ในแต่ละครั้งแล้ว ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยง
ระดับ F ขึ้นไป ซึ่งจัดเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยา
ท่ีรุนแรง ท าให้ต้องนอนโรงพยาบาลจนไปถึงการ
สูญเสียการท างานของไต และเสียชีวิตได(22 
 การพัฒนาระบบการติดตามและเก็บข้อมูลใน
การศึกษานี้มุ่งส ารวจจ านวนการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาที่รุนแรงและปัญหาทางยา เพ่ือน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ถึงการป้องกันการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ป้องกันไม่ให้เกิดอาการข้างเคียง MALA ที่
รุนแรง ซึ่งหลังการพัฒนาระบบมีจ านวนการรายงาน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีระบบการติดตาม
เคสที่เกิด MALA ทุกราย และ MALA ยังถูกจัดเป็น
อาการข้างเคียงที่รุนแรงที่ต้องมีการรายงานจาก
แพทย์และพยาบาล เพ่ือให้เภสัชกรติดตามและ
ประเมินผลทุกรายในโรงพยาบาล การพัฒนาการส่ง
ต่อข้อมูลไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายชุมชน ผ่านทาง
แอปพลิ เคชั่นไลน์ของกลุ่มเภสัชกรในจังหวัดที่
รับผิดชอบ ยังช่วยลดช่องว่างในการเกิดแพ้ยาซ้ าจาก
การสื่อสารระหว่างตัวผู้ป่วยหรือญาติที่ไม่สามารถ

สื่อสารข้อมูล มีประโยชน์ในเรื่องการสื่อสารถึงความ
คาดเคลื่อนทางยา ทั้งในระบบโรงพยาบาลเอง หรือ
ความคลาดเคลื่อนทางยาของตัวผู้ป่วยเอง ท าให้
เภสั ชกรและบุคคลากรทางการแพทย์ ได้ ช่ วย
แก้ปัญหาได้ตรงจุด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นรูปแบบการศึกษา
ย้อนหลัง ดังนั้นการได้มาซึ่งข้อมูลผู้ป่วยอาจจะไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์ เช่น ภาวะปัจจัยเสี่ยง ปัจจัย
ส่งเสริมในการเกิด MALA หรือสมุนไพร แอลกอฮอล์ 
หรือยาชนิดอ่ืนๆ เนื่องจากไม่มีการซักประวัติการใช้
สมุนไพรหรือชนิดของยาสมุนไพรที่ใช้ร่วม ปริมาณ
การดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาการได้รับปัจจัยเสี่ยง 
รวมถึงการตรวจค่าทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งในบางราย
ไม่มีค่าการท างานของไตก่อนเริ่มการรักษา ซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิด MALA ดังนั้นการ
รายงานจ านวนผู้ป่วยที่เกิด MALA ที่ไม่ถูกรายงาน
ก่อนการพัฒนาระบบ ส่งผลท าให้ความชุกในการเกิด 
MALA อาจจะน้อยกว่าความเป็นจริงได้   
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