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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิด 
ภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูน เลือกแบบเจาะจง 
จ านวน 170 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
จ านวน 20 คน และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาเมทฟอร์มิน จ านวน 150 คน ระยะเวลาในการศึกษา 
ตุลาคม 2564 - กันยายน 2566 เครื่องมือในการศึกษา1)แนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็น
กรดจากยาเมทฟอร์มิน (MALA) ในโรงพยาบาลนาดูน 2)แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 3)แบบสอบถามความพึง
พอใจ ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัย พบว่า 
 1.ผลการวิเคราะห์ปัญหาการเกิดภาวะ MALA ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูน 
พบว่า ยังไม่มีรูปแบบในการป้องกันการเกิด MALA ที่ชัดเจน ขาดการทบทวนและติดตามการใช้ยา ผู้ป่วยทีเ่คย
มีประวัติเกิด MALA แต่ยังได้รับยาเมทฟอร์มินซ้ า ไม่มีแนวทางปฏิบัติส าหรับป้องกัน MALA  
 2.การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิด ภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน ในผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูน ประกอบด้วย 1) จัดท าแนวทางการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินตามระดับค่า eGFR 2)
ก าหนดบทบาทของสหวิชาชีพ ในการเฝ้าระวังป้องกันและติดตามการใช้ยา 3)จัดท าแนวทางการเฝ้าระวัง 
ผู้ป่วยที่มีประวัติ MALA  4)จัดท าข้อมูลเกี่ยวกับการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน 5)จัดท าแนวปฏิบัติส าหรับทีมสห
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาเมทฟอร์มิน 7)จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาเมทฟอร์มิน 
 3. ผลการประเมิน พบว่า มีการพัฒนารูปแบบ 3 วงรอบ ท าให้ได้รูปแบบ MALA Na dun Model 
ซ่ึงจากการน ารูปแบบดังกล่าวมาใช้ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการปรับลดขนาดยาลง ร้อยละ 16.67 สามารถหยุดยา
ได้ ร้อยละ 4.67 และปรับเพ่ิมขนาดยาที่เหมาะสม ร้อยละ 3.33 ไม่พบอุบัติการณ์การเกิด MALA และสห
วิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ ในระดับมาก (X= 4.18, SD = 0.46)    
 
ค าส าคัญ : ยาเมทฟอร์มิน, ภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน, เบาหวานประเภทที่ 2 
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Abstract 
 

 This research is an action research study aimed at development of metformin 
associated lactic acidosis (MALA) prevention model for diabetes mellitus type 2 diabetes 
patients at Na dun Hospital. A purposive sample of 170  participants was selected, including 
20 multidisciplinary healthcare professionals (physicians, nurses, pharmacists, pharmaceutical 
officers, and computer scientists) and 150 type 2 diabetes patients using metformin. The study 
was conducted from October 2021 to September 2023. The research instruments included: 
1) guidelines for MALA prevention at Na dun Hospital, 2) patient data recording forms, and 3) 
satisfaction questionnaires. Qualitative data were analyzed using content analysis, and 
quantitative data were analyzed using descriptive statistics. 
 Research Findings: 
 1.Analysis of MALA Issues: The study revealed a lack of clear prevention models for 
MALA. There was insufficient review and monitoring of drug use, and patients with a history of 
MALA continued to receive metformin. There were no established guidelines for preventing 
MALA. 
 2.Development of the MALA Prevention Model: The developed model included the 
following component. 1) Creating prescribing guidelines for metformin based on eGFR levels. 
2) Defining roles for multidisciplinary teams in monitoring and preventing MALA. 3) Establishing 
monitoring protocols for patients with a history of MALA. 4) Developing informational resources 
for prescribing metformin. 5) Creating multidisciplinary team guidelines for patient care.            
6) Producing educational materials on adverse drug reactions related to metformin use. 
 3. The evaluation results showed that the model was developed through three 
iterative cycles, resulting in the creation of the "MALA Na Dun Model." Implementation of this 
model led to dose reductions in 16.67% of patients, discontinuation of the medication in 
4.67% of patients, and appropriate dose adjustments in 3.33% of patients. No incidents of 
MALA were reported. Furthermore, the multidisciplinary team expressed a high level of 
satisfaction with the model development (X= 4.18, SD = 0.46).   . 
 
Keywords:  Metformin, Metformin Associated Lactic Acidosis (MALA), Type 2 Diabetes  
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บทน า 
ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) เป็นยาล าดับแรก (First line drug) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 

(Type 2 diabetes mellitus) ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ American Diabetes Association 
(ADA)และ European Association for the study of Diabetes(EASD) (Nathan, 2009) ออกฤทธิ์ในการ
ลดน้ าตาลโดยการลดการสร้างน้ าตาลจากตับ เพ่ิมการใช้น้ าตาลที่กล้ามเนือ้และตับ (peripheral tissues) และ
เพ่ิมการใช้น้ าตาลที่ล าไส้โดยขบวนการ oxidative metabolism ท าให้มีการเปลี่ยนแปลง glucose เป็น 
lactate และ alanine นอกจากนั้น metformin ยังมีข้อดีในแง่ของการลดน้ าหนัก หรือป้องกันการเพ่ิม
น้ าหนัก และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากน้ าตาลในเลือดต่ า ลดไขมันกลุ่มtriglyceride และ free fatty 
acid ลด LDL cholesterol เพ่ิม HDL cholesterol (Sirtori,1994) และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ และมีภาวะน้ าตาลต่ าน้อยมากเมื่อใช้เป็นยาเดี่ยวและมีราคาถูก (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) จากการศึกษาของ The UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) 
ได้ท าการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัย จ านวน 4,075 ราย ซึ่งมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53 ปี 
ติดตามไปเป็นระยะเวลานาน 10 ปี พบว่า เมทฟอร์มินอาจช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยลด
อัตราการตายที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานได้ร้อยละ 42 และอัตราการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ร้อยละ 39 ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน (Overweight) ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเมทฟอร์มิน เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้การควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว  ผลข้างเคียงจากยามักพบต่อระบบทางเดิน
อาหาร ได้แก่ การไม่อยากอาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด แน่นท้อง อาหารไม่ย่อย หรือปวดท้อง บางทีท าให้
มีอาการเซื่องซึมหายใจหอบ หรือความดันโลหิตต่ า (ชัยรัตน์ ฉายากุล และคณะ, 2558) ซึ่งอาการเหล่านี้ ไม่ใช่
อาการที่รุนแรง มักเกิดในช่วงแรกของการใช้ยาสามารถลดอาการไม่พึงประสงค์นี้ได้ โดยการปรับลดขนาดยา 
ส่วนอาการไม่พึงประสงค์ที่พบน้อยแต่รุนแรงถึงขั้นท าให้ เสียชีวิต คือ Metformin-associated lactic 
acidosis (MALA) เป็นภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์ที่พบได้น้อยแต่มีความรุนแรง พยาธิก าเนิดและปัจจัยเสี่ยง
เกิดจากการที่ระดับยาเมทฟอร์มินสูงเกินระดับปกติ ท าให้เกิดการสะสมของ lactate (วันทนี อภิชนาพงศ์, 
2563) โดยจะมีอาการ ได้แก่ การเกิดภาวะเลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) ซึ่งการเกิดกรดแลคติกสะ
สมอยูในร่างกายปริมาณมาก จะส่งผลต่อการท างานของไตลดลง ร้อยละ 91.93 รองลงมา คือ ภาวะเนื้อเยื่อ
พร่องออกซิเจน ร้อยละ 75.81 และภาวะติดเชื้อรุนแรง (Severe infection/sepsis) ร้อยละ 41.94 โดย
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากท่ีสุดคือ ภาวะไตวายเฉียบพลัน ร้อยละ 95.16 (เฟ่ืองรักษ์ ร่วมเจริญ, 2558)  ซึ่งการ
รับประทานยาเมทฟอร์มิน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะถูกขับออกทางไตร้อยละ  90  ในรูปไม่เปลี่ยนแปลง  
ท าให้ระดับยาเมทฟอร์มินเพ่ิมสูงขึ้น 2-4 เท่าในผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่องในระดับปานกลางถึง
รุนแรง มีโอกาสเกิดภาวะMALA ได้ ซึ่งแนวทางในการรักษาภาวะ MALA เป็นการรักษาแบบประคับประคอง  
แก้ไขภาวะเลือดเป็นกรดและรักษาปัจจัยร่วมที่เป็นสาเหตุของ  lactic  acidosis  แต่เนื่องจาก  metformin  
สามารถขจัดออกทางการบ าบัดทดแทนไต  (hemodialysis continuous hemodiafiltration)  ปัจจุบันจึงมี
ค าแนะน าให้รักษา MALA  โดยการฟอกเลือดเพ่ือขจัดเมทฟอร์มิน ซึ่งจะขจัดแลคติกด้วยปรับสมดุลน้ าและ
แก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด (DeFronzo, 2016) 

ในส่วนของประเทศไทย จากรายงานส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตั้งแต่ป พ.ศ. 2559 – 2560 
มีความชุกของการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากแล็กติกคั่งจากยา Metformin เท่ากับ 4.6 รายต่อ 100,000 
คน/ป ระดับความรุนแรงของภาวะเลือดเป็นกรดจากแล็กติกคั่งส่วนใหญ่ คือ ตองเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหรือเพ่ิมระยะเวลาในการรักษานานขึ้น (ร้อยละ 87.3) (วิกาวี รัศมีธรรม, 2562) จากสรุปรายงาน



100 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 4 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเมทฟอร์มิน จากฐานข้อมูล Thai Vigibase พบปัจจัยส่งเสริมให้เกิด MALA 
ได้แก่ การท างานของไตที่ลดลง โรคตับ โรคพิษสุราเรื้อรัง และภาวะเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อในร่างกายที่ลดลง 
(decrease tissue perfusion) จากภาวะติด เชื้ อ  ภาวะหัว ใจวาย เป็นต้น และในส่วนข้อมูล  The 
Extracorporeal Treats in Poisoning พบว่า ภาวะ MALA มีอุบัติการณ์ของสภาวะ acute kidney injury 
สูงถึงร้อยละ 66 - 85 การรักษาอย่างเร่งด่วนในผู้ป่วยภาวะ MALA คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่าง
รวดเร็ว (กชณากาญ ดวงมาตย์พล, 2563)  

ในส่วนของจังหวัดมหาสารคาม จากข้อมูลปี 2561-2564 รายงานการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด ใน
จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวน 75 คน และของโรงพยาบาลนาดูน มีผู้ป่วย MALA จ านวน 8 คน และจ านวน
ผู้ป่วยที่เสี่ยงจะเกิดภาวะ MALA มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เพราะมีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ต้องใช้ยาเมทฟอร์มิน 
จ านวน 150 คน (โรงพยาบาลนาดูน, 2564) เมื่อมีผู้ป่วย MALA ในโรงพยาบาลนาดูน จะต้องส่งตัวผู้ป่วยไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งจะต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ ซึ่งในบทบาทของ
เภสัชกรในการป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะเภสัชกร
เป็นบุคคลที่ต้องจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย การให้ค าปรึกษาแนะน าการใช้ยา การติดตามการแก้ปัญหาการใช้ยาใน
ผู้ป่วย ดังนั้นในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นเภสัชกร จึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด
จากยาเมทฟอร์มิน ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูน ให้มีรูปแบบในการด าเนินงานเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าวที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม ซึ่งจะส่งผลให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน ในผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูน   
 2.เพื่อศึกษาผลการป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 
2 โรงพยาบาลนาดูน  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
   การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ของ Kemmis & McTaggart (1988) ดังมี
รายละเอียดดังนี้  
   1. กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 

   1.2 กลุ่มผู้ให้บริการ ประกอบไปด้วย แพทย์ 5 คน พยาบาล 7 คน เภสัชกร 4 คน เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม 3 คน นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวมจ านวน 20 คน 

   1.2 กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ใช้ยาเมทฟอร์มิน ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลนาดูน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 150 คน  

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มผู้รับบริการ (Inclusion criteria)  
  1) มีอายุตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
  2) มีผลการตรวจค่าการท างานของไต (eGFR) 
  3) มีข้อมูลในเวชระเบียนสมบูรณ์ 
  4) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนาดูน  
  5) ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มผู้รับบริการ (Exclusion criteria)  
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  1) มีประวัติแพ้ยาเมทฟอร์มิน และผู้ป่วยที่ได้รับยาเมทฟอร์มิน ด้วยข้อบ่งชี้อ่ืน 
  2) มาตรวจตามนัดไม่สม่ าเสมอ  
  3) ไม่รับยาต่อเนื่อง 

  2. ขอบเขตพ้ืนที่ด าเนินการ โรงพยาบาลนาดูน 
    3. ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย วันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2566 
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 มีรายละเอียดดังนี้  
   ระยะที่ 1 การวางแผน ( Planning) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการใช้ยาเมทฟอร์มิน การเกิดภาวะ
เลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน (MALA) ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูน โดยการสืบค้น
ข้อมูลจากเวชระเบียน ประสานข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม และ
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สรุปประเด็นปัญหา  
     ระยะที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิด 
MALA ร่วมกันของสหวิชาชีพ โดยการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ชี้แจงนโยบายเป้าหมาย
ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับก าหนดระบบการสั่งใช้ยา แนวทางการเฝ้าระวัง 
MALA และบทบาทของสหวิชาชีพ ดังนี้ 1) จัดท าแนวทางการใช้ยาเมทฟอร์มินตามระดับค่า eGFR 2)ก าหนด
บทบาทของสหวิชาชีพ ในการเฝ้าระวังป้องกันและติดตามการใช้ยา 3)จัดท าแนวทางการเฝ้าระวัง ผู้ป่วยที่มี
ประวัติ MALA  4)จัดท าข้อมูลเกี่ยวกับการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน 5)จัดท าแนวปฏิบัติส าหรับทีมสหวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาเมทฟอร์มิน 6)จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
เมทฟอร์มินแก่ผู้ป่วยที่ใช้ยาเมทฟอร์มิน 
    ระยะที่ 3 การสังเกต (Observation) ติดตามผลและเก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติตามแนวทางที่
พัฒนาขึ้น  
    ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง และร่วมกันก าหนดแผนเพิ่มเติมปรับปรุงรูปแบบ ตามข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมประชุม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
    1.1 แนวทางปฏิบัติ เ พ่ือป้องกันการเกิดภาวะMALA ในโรงพยาบาลนาดูน ประกอบด้วย 

ความหมายของภาวะ MALA ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะ MALA  ค าแนะน าการตรวจติดตามค่าการท างาน
ของไต (eGFR) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ได้รับยาเมทฟอร์มิน โดยแบ่งตามระดับค่าการท างานของ
ไต ค าแนะน าขนาดการใช้ยาเมทฟอร์มินตามค่าการท างานของไต (eGFR) โดยระบุขนาดยาสูงสุดที่แนะน าให้
ใช้ได้ส าหรับแพทย์และเภสัชกร ค าแนะน าการบันทึกข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ส าหรับเภสัชกรในการป้องกัน
การเกิดภาวะ MALA ซ้ า และค าแนะน าการเฝ้าระวังการเกิดภาวะ MALA  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
   2.1 แบบบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่บันทึกไว้ในระบบคอมพิวเตอร์โปรแกรม HOSxP ทีล่ง

รหัสโรค ICD-10 ไดแ้ก่ E872 และ Y423 



102 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 4 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 

   2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ต่อรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด
จากยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยมี
ข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ ตั้งแต่ ระดับมาก
ที่สุด (5 คะแนน) มีระดับมาก (4 คะแนน) ระดับปานกลาง (3 คะแนน) ระดับน้อย (2 คะแนน) ระดับน้อยที่สุด 
(1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4.51– 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 
1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด (บุญชม ศรีสะอาด,2545) 

การหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามเป็นรายข้อกับ
วัตถุประสงค์ในการวัด( Index of Item Objective Consistency ; IOC) ซึ่งก าหนดระดับการแสดงความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่า IOCอยู่ระหว่าง 0.66-1 และปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความชัดเจนของภาษาตาม
ข้อเสนอของผู้เชี่ยวชาญ หลังจากนั้นไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มประชากรที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน โดยแบบสอบถามความพึงพอใจ หาความเชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach Alpha’s coefficient ได้
ค่าความเชื่อม่ัน0.83 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลวิเคราะห์เชิงคุณภาพ เชิงเนื้อหา วิเคราะห์เชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ ความถี่ 
จ านวน และร้อยละ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลนาดูน วันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 
2565 เลขที่จริยธรรมวิจัย ND 14/2565 คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็น
ความลับและน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุก
เวลาที่รู้สึกว่าไม่สะดวก 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์ปัญหาการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน (MALA) ในผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูน มีดังนี ้
   1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูน ที่ได้รับยาเมทฟอร์มิน 
จ านวน 150 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62 อายุ พบมากในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 47.22 มีค่าการท างาน
ของไตมากกว่า 60 ml/min/1.73 m2  ร้อยละ 44.67 และขนาดยาเมทฟอร์มินที่ผู้ป่วยได้รับต่อวันมากกว่า 
1,500 มิลลิกรัมขึ้นไปแต่ไม่เกินขนาดยาสูงสุด 3,000 มิลลิกรัม รอ้ยละ 66.67  
   2. จากการวิเคราะห์ปัญหาการเกิด MALA จากการใช้ยาเมทฟอร์มิน ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 
2 โรงพยาบาลนาดูน พบว่า ยังไม่มีรูปแบบในการป้องกันการเกิด MALA ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม ทั้งในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่จะพิจารณาใช้ยารายใหม่ ผู้ป่วยที่ก าลังใช้ยาอยู่บางรายขาดการทบทวน ปรับและติดตามขนาดยากับ
ค่าการท างานของไต (eGFR) อย่างสม่ าเสมอ ส่วนผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ยาและผู้ป่วยที่เคยมีประวัติเกิด MALA 
แล้วยังได้รับยาซ้ า ทีมสหวิชาชีพขาดการสื่อสารกับผู้ป่วยเรื่องความรู้เกี่ยวกับ MALA และแนวทางปฏิบัติหาก
เกิดอาการดังกล่าว มีปัญหาปฏิบัติไม่เป็นแนวทางเดียวกันจึงส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้ดูแลตามมาตรฐาน 
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จากการวิเคราะห์ปัญหาการเกิดMALA ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูน น ามาซึ่ง
การพัฒนาในระยะท่ี 2  

ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนารูปแบบ มีดังนี ้
 การพัฒนาวงรอบท่ี 1 
  1. การเตรียมความพร้อมและการวางแผน (Plan) การด าเนินงาน เพ่ือน ามาเชื่อมโยงในการ
ก าหนดการวางแผนแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย 1) จัดท าแนวทางการใช้ยาเมทฟอร์มินตามระดับค่า eGFR 2)
ก าหนดบทบาทของสหวิชาชีพ ในการเฝ้าระวังป้องกันและติดตามการใช้ยา 3)จัดท าแนวทางการเฝ้าระวัง 
ผู้ป่วยที่มีประวัติ MALA  4)จัดท าข้อมูลเกี่ยวกับการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน 5)จัดท าแนวปฏิบัติส าหรับทีมสห
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาเมทฟอร์มิน 6)จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาเมทฟอร์มินแก่ผู้ป่วยที่ใช้ยาเมทฟอร์มิน 
  2. การปฏิบัติ (Action) ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิด MALA 
ร่วมกันของสหวิชาชีพ โดยการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ชี้แจงนโยบายเป้าหมายตัวชี้วัด
ที่สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับก าหนดระบบการสั่งใช้ยา แนวทางการเฝ้าระวัง MALA 
และบทบาทของสหวิชาชีพ ดังนี้ 1)จัดท าแนวทางการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินตามระดับค่า eGFR กรณี eGFR < 
30 ml/min/1.73 m2 ห้ามใช้ยาในผู้ป่วยกรณี eGFR 30-44 ml/min/ 1.73 m2 แนะน าขนาดยาสูงสุดต่อวัน
ไม่เกิน 1,000 มิลลิกรัม และไม่แนะน าเริ่มยาในผู้ป่วยรายใหม่กรณี eGFR 45-59 ml/min/1.73 m2 แนะน า
ขนาดยาสูงสุดต่อวันไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม และกรณี eGFR ≥ 60 ml/min/1.73 m2 แนะน าขนาดยาสูงสุด
ต่อวันไม่เกิน 2,550 มิลลิกรัม 2)ก าหนดบทบาทของสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ในการเฝ้า
ระวังป้องกัน ติดตามขนาดยา ค่าทางห้องปฏิบัติการ (alert Lab) อาการที่ต้องเฝ้าระวัง (warning sign) และ
ระบบสารสนเทศก าหนดการแจ้งเตือน (alert) ค่า eGFR pop up และแสดงในใบสั่งยา 3)จัดท าแนวทางการ
block การสั่งใช้ยาในระบบ HOSxP ผู้ป่วยที่มีประวัติ MALA (pop lock) 4)จัดท าข้อมูลเตือนการสั่งใช้ยาเมท
ฟอร์มินในระบบHOSxP (pop up) 5)จัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาเมท
ฟอร์มิน การสื่อสารส่งต่อข้อมูล 6)จัดท าแผ่นพับและให้ความรู้เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเมท
ฟอร์มินและแนวทางปฏิบัติหากเกิดอาการดังกล่าวแก่ผู้ป่วยที่ใช้ยาเมทฟอร์มินพร้อมติดแผ่นพับที่สมุด
ประจ าตัว 

การพัฒนาในวงรอบท่ี 2  
 หลังจากด าเนินการพัฒนาตามที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือทบทวนประเมินผล
การด าเนินงานวงจรที่1 ในช่วงปีงบประมาณ 2564 พบว่า ผู้ป่วยได้รับยาขนาดไม่เหมาะสม และไม่ได้รับการ
ติดตามค่าการท างานของไตตาม guideline ที่ก าหนดไว้ ซึ่งส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยตามมา จึงได้ด านินการใน
วงรอบที่ 2 ดังนี้ 
 1. การวางแผน (Planning) ประชุมระดมสมอง เพ่ือวิเคราะห์ทบทวนทบทวนปัญหาการสั่งใช้ยาเมท
ฟอร์มิน การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน (MALA) ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาล
นาดูน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลหรือการเกิด MALA ที่ยังคงพบจากวงรอบที่ 1 ในช่วง
ปีงบประมาณ 2564 พบว่า ผู้ป่วยได้รับยาขนาดไม่เหมาะสม และไม่ได้รับการติดตามค่าการท างานของไตตาม 
guideline จึงวางแผนเพื่อแก้ไขปรับปรุงระบบและเพ่ิมความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา  
 2. การปฏิบัติ (Action) ด าเนินการตามระบบที่พัฒนาปรับปรุงต่อเนื่องจากวงรอบที่ 1 ในการแก้ไข
ปัญหาผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2  จึงได้มีการปรับปรุงแนวทางการติดตามค่า eGFR ผู้ป่วยที่ใช้ยาเมทฟอร์มิน
โดยก าหนดระยะเวลาที่ชัดเจนใน guideline อีกทั้งได้พัฒนาระบบแจ้งเตือนการสั่งใช้ยากับค่าการท างานของ
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ไต ทบทวนบทบาทเภสัชกรในการตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดยา การบันทึก รายงานปัญหาการสั่งใช้
ยาของแพทย์ แก้ไขข้อมูลการสั่งใช้ยาในระบบ การสั่งใช้ยาตามค าแนะน าของเภสัชกร 
 การพัฒนาวงรอบท่ี 3 
   1.การวางแผน (Planning) ทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน การเกิดภาวะเลือด
เป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน (MALA) ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูน และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลหรือการเกิด MALA ที่ยังคงพบจากวงรอบที่ 2 ในช่วงปีงบประมาณ 2565 พบว่า 
ไม่พบอุบัติการณ์การเกิด MALA แต่ยังพบรายงานผู้ป่วยได้รับการส่งต่อด้วยภาวะเลือดเป็นกรดที่อาจสัมพันธ์
กับยาเมทฟอร์มิน ทีมสหวิชาชีพจึงได้กลับมาทบทวนแนวทางเฝ้าระวังป้องกันเพ่ิมเติมโดยใช้ trigger tool คือ 
ภาวะเลือดเป็นกรดกับยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉินและผู้ป่วยที่มานอนโรงพยาบาล หากพบให้แจ้ง
ข้อมูลแพทย์ทราบเพ่ือวินิจฉัย แจ้งเภสัชกรเพ่ือประเมินและติดตามผล 
    2. การปฏิบัติ (Action) ด าเนินการตามระบบที่พัฒนาปรับปรุงต่อเนื่องจากวงรอบที่ 2 ในการแก้ไข
ปัญหาผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ได้รับการส่งต่อด้วยภาวะเลือดเป็นกรดที่อาจสัมพันธ์กับยาเมทฟอร์มิน 
จึงได้มีการก าหนดให้มีการติดตาม eGFR ผู้ป่วยที่ใช้ยาเมทฟอร์มินโดยก าหนดระยะเวลาที่ชัดเจนตาม 
guideline พัฒนาระบบแจ้งเตือนการสั่งใช้ยากับค่าการท างานของไต  ทบทวนบทบาทเภสัชกรในการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดยา การบันทึก รายงานปัญหาการใช้ยาแพทย์ แก้ไขข้อมูลการสั่งใช้ยาใน
ระบบ หากเกิดยการแก้ไขหรือปรับการสั่งใช้ยาตามค าแนะน าของเภสัชกร  
 ระยะที่ 3 การประเมินผล (observation) หลังด าเนินการการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะ
เลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูน  
 1. ผลอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน (MALA) ในการด าเนินงาน2 ปี
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2565 –ปีงบประมาณ 2566 พบว่า ปีงบประมาณ 2565 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ทีใ่ช้ยาเมทฟอร์มินจากโรงพยาบาลนาดูนเกิด MALA จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 0.31 ในขณะ
ที่ปีงบประมาณ 2566 ด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติ พบ MALA จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.05 ซึ่งลดลง 
ผลการติดตามการเกิดภาวะ MALA ซ้ าในผู้ป่วยรายเดิม พบว่า หลังจากด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติ ไม่พบ
ผู้ป่วยเกิด MALA ซ้ า ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ MALA ระหว่างปีงบประมาณ 2565 –ปีงบประมาณ 2566  
 

อุบัติการณ์การเกิด MALA  
ปีงบประมาณ 

2565 2566 
ผู้ป่วยเกิด MALA (คน) 6 1 
ร้อยละการเกิด MALA   0.31 0.05 

  
 2. ผลการเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับยาเมทฟอร์มินเกินขนาดที่ก าหนดจ าแนกตามระดับค่าการท างาน
ของไต ในการด าเนินงาน 2 ปีต่อเนื่อง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2565 –ปีงบประมาณ 2566 พบว่า ปีงบประมาณ 
2566 ไม่พบผู้ป่วยที่ได้รับยาเมทฟอร์มินเกินขนาดจากท่ีแนวทางปฏิบัติก าหนดไว้ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับยาเมทฟอร์มินเกินขนาดท่ีก าหนดจ าแนกตามระดับค่าการท างานของไต  
              ระหว่างปีงบประมาณ 2565 –ปีงบประมาณ 2566   
 

ค่าการท างานของไต 
ปีงบประมาณ 

2565 2566 
< 30 ml/min/1.73 m2 
-จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ควรได้รับยา (คน) 
-จ านวนผู้ปว่ยที่ได้รับยาทั้งหมด (คน) 
-ร้อยละของผู้ป่วยที่ไม่ควรได้รับยา (%) 

 
11 
11 

             100 

 
11 
0 
0 

30-44 ml/min/1.73 m2 
-จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาเกินขนาด (คน) 
-จ านวนผู้ปว่ยที่ได้รับยาทั้งหมด (คน) 
-ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาเกินขนาด (%) 

 
              22 

28 
80 

     
    0  

27 
0 

45-59 ml/min/1.73 m2 
-จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาเกินขนาด (คน) 
-จ านวนผู้ปว่ยที่ได้รับยาทั้งหมด (คน) 
-ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาเกินขนาด (%) 

 
28 
44 

62.50 

     
     0  

              43 
               0   

≥ 60 ml/min/1.73 m2 

-จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาเกินขนาด (คน) 
-จ านวนผู้ปว่ยที่ได้รับยาทั้งหมด (คน) 
-ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาเกินขนาด (%) 

 
0 
67 
0 

 
0 

 64     
 0 

 
3. ผลการปรับเปลี่ยนการใช้ยาเมทฟอร์มินหลังการทบทวนการใช้ยาในผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ พบ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมแล้ว ไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยา และผู้ป่วยยังคงใช้ขนาดยาเท่า
เดิม 113 คน (75.33%) มีผู้ป่วยที่ต้องปรับลดขนาดยาลง 25 คน (16.67%) หยุดยา 7 คน (4.67%) และปรับ
เพ่ิมขนาดยา 5 คน (3.33%) ดังมีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ผลการปรับเปลี่ยนการใช้ยาเมทฟอร์มินหลังการทบทวนการใช้ยาในผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ 
 

  การปรับเปลี่ยนการใช้ยาเมทฟอร์มินของผู้ป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 
หยุดยา 7 4.67 
ปรับลดขนาดยา 25 16.67 
ปรับเพิ่มขนาดยา 5   3.33 
ใช้ขนาดยาเดิม 113 75.33 

 
4. ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจาก

ยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูน พบว่า ภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก (X= 4.18, SD = 0.46) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 แสดงความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด 
             จากยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 (N=20) 
 

ความพึงพอใจ X  SD แปลผล 
1. ด้านความพึงพอใจต่อ pop up และ pop lock 4.45 0.51 มาก 
2. ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ความรู้ 3.90 0.85 มาก 

3. ด้านความพึงพอใจต่อ guideline 4.35 0.49 มาก 

4. ด้านความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติการสอบถามค้นหา
ADR ของทีมสหวิชาชีพ 

3.90 0.72 มาก 

5. ด้านความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบป้องกัน MALA 4.30 0.57 มาก 

ภาพรวม 4.18 0.46 มาก 

 
อภิปรายผล  
   การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน ในผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูน จากการทบทวนอุบัติการณ์การเกิด MALA ของโรงพยาบาลนาดูน พบว่า ยัง
ไม่มีรูปแบบในการป้องกันการเกิด MALA ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม และยังไม่มีการติดตามการใช้ยา อย่าง
สม่ าเสมอ ส่วนผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ยาและผู้ป่วยที่เคยมีประวัติเกิด MALA แล้วยังได้รับยาซ้ า ทีมสหวิชาชีพขาด
การสื่อสารกับผู้ป่วยเรื่องความรู้เกี่ยวกับ MALA และแนวทางปฏิบัติหากเกิดอาการดังกล่าว มีปัญหาปฏิบัติไม่
เป็นแนวทางเดียวกันจึงส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้ดูแลตามมาตรฐาน จึงด าเนินการแก้ไขปัญหาดังนี้ 1) จัดท า
แนวทางการใช้ยาเมทฟอร์มินตามระดับค่า eGFR 2)ก าหนดบทบาทของสหวิชาชีพ ในการเฝ้าระวังป้องกันและ
ติดตามการใช้ยา 3)จัดท าแนวทางการเฝ้าระวัง ผู้ป่วยที่มีประวัติ MALA  4)จัดท าข้อมูลเกี่ยวกับการสั่งใช้ยา
เมทฟอร์มิน 5)จัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาเมทฟอร์มิน 6)จัดท าสื่อ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเมทฟอร์มินแก่ผู้ป่วย อีกทั้งได้พัฒนา
เครื่องมือในการค้นหา และติดตามระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย(trigger tool) ภาวะเลือดเป็นกรดกับยาเมท
ฟอร์มินในผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉินและผู้ป่วยที่มานอนโรงพยาบาล เพ่ือเป็นข้อมูลให้แพทย์ เภสัชกรได้ทราบเพ่ือ
ประเมินและติดตามผลการรักษาต่อไป จากการพัฒนาทั้งหมดท าให้ได้รูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะเลือด
เป็นกรดจากยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูนที่  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศิรานันต์ พลเหี้ยมหาญ (2564) พบว่า การด าเนินการตามโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส่งผล
ให้สหวิชาชีพตระหนักถึงความปลอดภัยในการใช้ยาเมทฟอร์มินมากขึ้น โดยพบการสั่ งใช้ยาเมทฟอร์มินอย่าง
สมเหตุผล ร้อยละ 99.4 และสามารถป้องกันการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามโดยเภสัชกร ร้อยละ 
94.8 ภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มินหลังการใช้แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด
จากยาเมทฟอร์มินลดลงอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ในการศึกษาได้น าเอาระบบสารสนเทศมาใช้ในการค้นหา
ตัวส่งสัญญาณ (Trigger tool) แจ้งเตือนค่า eGFR หรือขนาดยาเมทฟอร์มินผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ใบสั่งยา 
ในการสร้างความตระหนักการสั่งใช้ยา สนับสนุนการเข้าถึงข้อมูลที่พร้อมใช้ และช่วยสนับสนุนการตัดสินใจแก่
บุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินใน
โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วยที่มี eGFR น้อยกว่า 30 
ml/min/1.73 m2 ลดลงหลังการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ อติพล 
คล้ายปักษี และคมสัน อาษา (2563) พบว่า การพัฒนาระบบแจ้งเตือนการใช้ยาในผู้ป่วยไตบกพร่องผ่านระบบ 
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HOSxP สามารถลดการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยไตเรื้อรังระดับ 4 ขึ้นไป เป็นร้อยละ 0 ดังนั้น
ระบบสารสนเทศจึงเป็นอีกหนึ่งเครื่องมือที่ส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

จากการศึกษาสรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน
ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลนาดูน ร่วมกันของสหวิชาชีพสามารถประเมิน ป้องกัน และติดตาม
การสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ได้อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา
ที่เหมาะสม ปลอดภัยกับภาวะของโรค และลดอุบัติการณ์เกิดภาวะเลือดเป็นกรด ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์
ที่รุนแรงจากยาลงได ้ 
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