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บทคัดยอ
วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผลในผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล

ธวัชบุรีจังหวัดรอยเอ็ด

รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)

      วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลธวัชบุรี และหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายบริการสุขภาพอําเภอธวัชบุรีเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 1 ตุลาคม 2562 

จนถึง 30 กันยายน 2564 จํานวน 2,973 รายโดยใชแบบบันทึก และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

     ผลการวิจัย : รูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผลประกอบดวย (1) การกําหนดนโยบายโดย PTC 

(2) การจัดการความรูของบุคลากร (3) การเขาถึงขอมูลสําคัญของผูปวย และการส่ังยาผานคอมพิวเตอร CPOE และโปรแกรม

ชวยจายยา (4) ระบบแจงเตือน CKD Pop Up Alert (5) การบริหารอัตรากําลังและ (6) บทบาทสหวิชาชีพและเภสัชกร

ในการตรวจสอบความเหมาะสมในการส่ังใชยาและผลการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผลพบวา วงรอบท่ี 1 

การส่ังใชยา Metformin อยางสมเหตุผล(96.21%) ในผูปวยCKD Stage 1 (97.83%), CKD Stage 2 (98.88%), CKD Stage 

3a (95.43%), CKD Stage 3b (69.26%) และวงรอบท่ี 2 การส่ังใชยาMetformin สมเหตุผล(98.21%) ในผูปวยCKD Stage 

1 (99.23%), CKD Stage 2 (99.54%), CKD Stage 3a (98.49%), CKD Stage 3b (79.87%) และการส่ังใชยาท่ีไมเหมาะสม

ลดลง แตยังพบการส่ังใชยาใน CKD Stage 4 และ 5 ในวงรอบท่ี 1 จํานวน 65 และ 5 คร้ัง และวงรอบคร้ังท่ี 2 จํานวน 35 

และ 2 คร้ัง ตามลําดับ

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลจากการวิจัยรูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผล สงผลใหมีการปรับ

ขนาดยา Metformin ใหเหมาะสมกับภาวะไตวายเร้ือรังในผูปวยมากข้ึน แตก็ยังพบวามีการส่ังใชยาในผูปวยท่ีมีภาวะไตวาย

เร้ือรังระยะท่ี 4 และ 5 ซ่ึงเปนขอหามใช

คําสําคัญ : การสั่งใชยาอยางสมเหตุผล; Metformin; ผูปวยโรคเบาหวาน
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ABSTRACT
     Purposes : To review the system and create an alert mechanism promote the rational use of 

Metformin and reduce the inappropriate prescribing of Metformin.

     Study design : Action Research

     Materials and Methods : The research was an action research in diabetic patients receiving Metformin 

at least one follow-up visit per year. The sample consisted of type 2 diabetic patients who receive 

Metformin prescribing and the measurement of eGFR was 2,973 patients at Thawatburi Hospital and 

primary care units of Thawatburi  health service network, were collected from October 1, 2019 to 

September 30, 2021 and analyze the data using descriptive statistics.

    Main findings : The model for promoting the rational metformin use includes (1) Policy-making by 

PTC, (2) Personnel knowledge management,(3)access to necessary patient information and prescriptions 

via CPOE and dispensing program aids, (4) CKD Pop Up Alert system, (5) manpower management, and (6) 

multidisciplinary roles and pharmacists in monitoring the suitability of prescribing medications, and In the 

first cycle, rational metformin use (96.21%) was found in patients with CKD stage 1 (97.83%), CKD stage 

2 (98.88%), CKD Stage 3a (95.43%), CKD Stage 3b (69.26%), and second cycle; metformin using reasonable 

(98.21%), CKD Stage 1 (99.23%), CKD Stage 2 (99.54%), CKD Stage 3a (98.49%), CKD Stage 3b (79.87%), 

and inappropriate drug prescribing were reduced. However, CKD stages 4 and 5 were prescribing, 65 and 

5 times in first cycle and 35 and 2 times, respectively.

    Conclusion and recommendations : Results from research on a rational promotion of Metformin, 

the Metformin dose was adjusted to be more suitable for chronic renal failure in patients, But it was also 

found to be contraindicated in patients with  CKD Stage 4 and 5.

Keywords : Rational prescribing; Metformin; Diabetic patient
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บทนํา
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญ

ดานสาธารณสุขในประเทศไทย พบบอยท่ีสุดควบคูกับ

โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ โรคนี้

พบบอยมากกวารอยละ 5 ข้ึนไป ในคนไทยวัย 30 ถึง 60 

ป จากขอมูลความชุกของโรคเบาหวานอายต้ัุงแต 15 ป ข้ึนไป 

พบวา เบาหวานเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 6.9 ใน พ.ศ.2552 

เปนรอยละ 8.9 ใน พ.ศ.2557 ซึ่งป พ.ศ.2560 มีจํานวน

ผูปวยเบาหวานกวา 4.2 ลานคน ปญหาท่ีสําคัญของโรคเบาหวาน

คือ ทําใหเกิดโรคแทรกซอนมากมายท่ีทําใหมีโอกาส

เกิดความพิการและเสียชีวิตได ดังน้ันการท่ีผูปวยเบาหวาน

มีแนวโนมเพ่ิมจํานวนมากข้ึนก็นาจะสงผลถึงแนวโนมของ

ปญหาความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอนท่ีเพ่ิมข้ึนได

เชนกัน ดังน้ันการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานจึงมุงเนน

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติเปน

สําคัญ เพราะพบวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานมี

ความสัมพันธกับการทําใหเกิดภาวะแทรกซอน1

สําหรับแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2560  

ไดแนะนํายาสําหรับรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปนยา

ทางเลือกแรก คือ Metformin เนื่องจากมีประสิทธิภาพ

ในการลดระดับนํ้าตาลสูงและมีราคาถูก อีกทั้งยังพบวา

ยามีประโยชนในการปองกันภาวะแทรกซอนทางโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือดเม่ือใชยาอยางตอเน่ือง และยงัไมทําให

เกิดอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ่ึงถือเปน

อาการไมพึงประสงคในยารักษาโรคเบาหวานแทบทุกชนิด 

จึงทําใหยาดังกลาวไดรับความนิยมในการรักษาโรคเบาหวาน

มาเปนเวลานาน1-3 อยางไรก็ตามอาการไมพึงประสงคจากยา 

Metformin ท่ีพบนอยแตรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตคือ ภาวะ

เลือดเปนกรด ปจจุบันอุบัติการณการเกิดภาวะเลือด

เปนกรดท่ีสัมพันธกับการใชยา Metformin หรือ Metformin 

Associated Lactic Acidosis (MALA) ท่ีมีรายงานท่ัวโลก

พบในสัดสวนนอยกวา 10 รายตอผูปวยหน่ึงแสนคนตอป2-5 

สําหรับประเทศไทย ขอมูลจากสรุปรายงานอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาประจําป พ.ศ.2557 สํานักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา พบรายงานการเกิดภาวะเลือด

เปนกรด (Lactic Acidosis) เพียง 65 รายงานจากจํานวน

อาการไมพึงประสงคของยา Metformin ท้ังหมด 2,741 

รายงาน นอกจากน้ียังพบวาภาวะ MALA มีความรุนแรงตอ

การเสียชีวิต ทําใหผู ป วยตองเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนานเฉล่ียมากกวา 1 สัปดาห ในจํานวนน้ี รอยละ 

58.33 จําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต คิดเปน

มูลคาการรักษาพยาบาลสูงถึง 12,348,447 บาท2

       การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

เร่ืองการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีการใชยาอยางสม

เหตุผลมีการกําหนดตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพหลายตัวและหน่ึงในน้ัน

คือ กําหนดใหยา Metformin เปนยาท่ีเลือกแรกสําหรับการ

รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยครอบคลุมกลุมเปาหมาย

ไมนอยกวารอยละ 80 และจากขอมูลผลการดําเนินงาน

ท่ีผานมา 3 ปยอนหลัง พบวาจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลธวัชบุรีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป

เม่ือพิจารณาเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานเฉพาะรายท่ีไดรับยา 

Metformin ทั้งท่ีเปนยาเด่ียวและยารวมในการรักษา 

พบวา ในปงบประมาณ พ.ศ.2560 - 2562 มีจํานวน

ผูปวย1,978 ราย 2,273 ราย และ 2,479 ราย ตามลําดับ 

และมีจํานวนคร้ังของการส่ังใชยา Metformin ในป พ.ศ.2560 

ท่ี 8,612 คร้ัง ปริมาณยาท่ีใช 1,441,708 เม็ด ป พ.ศ.2561 

ท่ีจํานวน 10,258 คร้ัง ปริมาณยาท่ีใช 1,616,614 เม็ด และ

ในป พ.ศ.2562 จํานวน 12,899 คร้ัง ปริมาณยาท่ีใช 

1,872,530 เม็ด สงผลใหคาใชจายดานตนทุนคายาในการ

จัดบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิม

สูงตามมาดวย 

    จากแนวทางการรักษาผูปวยเบาหวานและจํานวนการ

ใชยาท่ีเพ่ิมข้ึน เปนขอกังวลตอความปลอดภัยในการใชยา

ของผูปวย แมวายา Metformin เปนยาท่ีแนะนําใหใชเปน

ลําดับแรกในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เนื่องจาก

มีขอดีหลายประการ แตก็เปนรายการยาท่ีควรหลีกเล่ียงใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง6  เนื่องจากการเกิดอาการไมพึงประสงค

ท่ีรุนแรงคือภาวะเลือดเปนกรดจากการค่ังของแลคติก 

ซึ่งสัมพันธกับการใชยา Metformin3 พบวา ขนาดยา 

Metformin ท่ีไมเหมาะสมกับภาวะไตวายเร้ือรังของผูปวย

ก็เปนปจจัยเส่ียงสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิด MALA 

ในผูปวย2-3,5 ทั้งนี้การดําเนินงานในการจัดระบบใหบริการ
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ผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลธวัชบุรีรวมถึงการ

ออกปฏิบัติงานเชิงรุกท่ีหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย

บริการสุขภาพอําเภอธวัชบุรีท้ังในรูปแบบคลินิกหมอ

ครอบครัวและโครงการพาหมอใหญออกไปหา Extend 

OPD ท่ีตําบลบานนิเวศน เมืองนอย เขวาทุง อุมเมา หนองไผ

และราชธานี โดยทีม สหวิชาชีพน้ัน ยังพบวามีการส่ังใชยา 

Metformin ในขนาดท่ีสูงกวาขนาดแนะนําตามมาตรฐาน  

การรักษา จึงเปนความเส่ียงตอผูปวยท่ีอาจเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา Metformin มากกวาประโยชนท่ี

ผูปวยพึงจะไดรับ ดังน้ันจึงไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมการ

ใชยา Metformin ในผูปวยเบาหวานใหเกิดการใชยา

อยางสมเหตุผลลดความเส่ียงท่ีสามารถปองกันได และเพ่ิม

ความปลอดภัยในการใชยา

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin 

อยางสมเหตุผลในผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลธวัชบุรี  

จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยการใชวงจร PAOR ของ Kemmis and 

McTaggart7 ท่ีมีลักษณะเปนวงจรหรือเกลียวท่ีตอเน่ืองกัน

ประกอบดวย การวางแผนการปฏิบัติ การสังเกต และการ

สะทอนกลับ เก็บขอมูลต้ังแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2564 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา

เปนความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

       ประชากร เปนผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมดท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลธวัชบุรีและจากการออกใหบริการเชิง

รุกท่ีหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายอําเภอธวัชบุรี ตาม

นโยบายคลินิกหมอครอบครัว และโครงการพาหมอใหญ

ออกไปหา Extended OPD ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบผลกอนดําเนินการ

คือ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2562 และ

หลังดําเนินการคือวงรอบการพัฒนาคร้ังท่ี 1 ระหวาง 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 และ

วงรอบการพัฒนาคร้ังท่ี 2 ระหวาง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564  เกณฑการคัดเขาไดแก ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับยา Metformin และมี ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการแสดงคาอัตรากรองของไต eGFR 

และเกณฑการคัดออก ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีไดรับยา Metformin ท่ีไมมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติ

การแสดงคาอัตรากรองของไต eGFR

    กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับยา 

Metformin คํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการวิจัย

เชิงปริมาณ เปนประชากรกลุมท่ี 1 คือ จํานวนคร้ังของผูปวย

โรคเบาหวานท่ีไดรับยา Metformin ในการนัดตรวจติดตาม

ท่ีโรงพยาบาลธวัชบุรีและหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย

อําเภอธวัชบุรี ต้ังแต 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 ถึง 30 กันยายน 

พ.ศ.2562 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัย

ในคร้ังน้ี เทากับ 333 ราย, 341 ราย และ 345 ราย

     การคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ 

เปนประชากรกลุมท่ี 2 คือ จํานวนคร้ังของผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ีไดรับยา Metformin ในการนัดตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาล

ธวัชบุรีและหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายอําเภอธวัชบุรี 

ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2564 

ซ่ึงมีจํานวนดังน้ี วงรอบท่ี 1 ปงบประมาณ พ.ศ.2563 

จํานวน 343 ราย และวงรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 

จํานวน 348 ราย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือสําหรับใชในการ

วิจัยประกอบดวย

       1) รูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin 

อยางสมเหตุผล ประกอบดวย 6 ข้ันคือ (1) การกําหนด

นโยบายโดย PTC (2) การจัดการความรูของบุคลากร (3) 

การเขาถึงขอมูลสําคัญของผูปวย และการส่ังยาผาน

คอมพิวเตอร CPOE และโปรแกรมชวยจายยา (4) ระบบ

แจงเตือน CKD Pop Up Alert (5) การบริหารอัตรากําลัง

และ (6) บทบาทสหวิชาชีพและเภสัชกรในการตรวจสอบ

ความเหมาะสมในการส่ังใชยา

         2) แบบบันทึกขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน ในการศึกษา

เก็บขอมูลของประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก HN VN 
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เพศ อายุโรครวม BP FBS HbA1c Serum Creatinine 

eGFR ขนาดยา Metformin ตอวัน 

การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากการ

สงออกขอมูลผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการส่ังใชยา Metformin 

จาก Electronic Medical Records (EMRs) ในฐานขอมูล

ระบบปฏิบัติการ HosXp เขาถึงขอมูลผูปวยท่ีมารับการ

รักษาทุกๆ คร้ัง ไดจากการใชเลขประจําตัวผูปวย (Hospital 

Number  HN) หรือการสืบคนจากขอมูลอื่นๆของผูปวย 

ท้ังจาก Patient EMRs EMR Nemo ระบบรายงาน End 

User Report ใน HosXp ระบบรายงาน HosXp ผาน 

Thawatburi HosXp App ตามเง่ือนไขรายงาน และคําส่ัง

ภาษา SQL ในการรวบรวมและสงออกรายงานตามแบบ

บันทึกขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน

 ขั้นตอนการพัฒนา การวิจัยรูปแบบการสงเสริมการ

ใชยา Metformin อยางสมเหตุผล โดยการใชวงจร PAOR 

ของ Kemmis and McTaggart7  ท่ีมีลักษณะเปนวงจรหรือ

เกลียวท่ีตอเน่ืองกัน ประกอบดวยการวางแผน การปฏิบัติ 

การสังเกต และการสะทอนกลับโดยการดําเนินการดังน้ี

     วงรอบท่ี 1 

      ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน เปนการศึกษาสภาพ

ปญหาและประเมินความตองการท่ีจําเปนในการแกปญหา

และออกแบบระบบ โดยการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ

ดังตอไปนี้ การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับมาตรฐาน

ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน การสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผล การทบทวนบทบาทของคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบําบัด ทีมสหวิชาชีพในการปองกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาและการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผล การจัดระบบบริการและส่ิงแวดลอมในการ

ปฏิบัติงาน ระบบส่ังยาโดยแพทยทางคอมพิวเตอร CPOE 

การจัดการเชิงระบบเพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

  ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ เปนข้ันดําเนินการ

ทดลองดําเนินการตามระบบเพ่ือทดสอบรูปแบบ การสงเสริม

การใชยา Metformin อยางสมเหตุผลในผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง กิจกรรมในข้ันตอนน้ีประกอบดวย 

การดําเนินการจัดการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบําบัด (PTC) ช้ีแจงนโยบาย เปาหมาย ตัวช้ีวัดสําคัญ 

ใหสอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีสําคัญ 

การประชุมวิชาการในการดูแลผู ป วยโรคเบาหวาน 

การดําเนินการใชงานระบบ CPOE การทดสอบระบบแจง

เตือนภาวะไตวายของผูปวยแบบ CKD Pop Up Alert หรือ 

CKD Alert การใชงานระบบ CPOE, CKD Alert, โปรแกรม

ชวยจายยาท่ีหองจายยาและการส่ังพิมพฉลากยามาตรฐาน

แทนการเขียนซองยาหรือเขียนฉลากยาก่ึงสําเร็จรูป 

  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตและการสะทอนกลับ 

เปนข้ันตอนการติดตาม ประเมินผลและสะทอนปญหา 

อุปสรรคในการดําเนินการเพ่ือนําไปสูวงรอบการพัฒนาท่ี 2 

ซ่ึงพบปญหาในการดําเนินงาน CPOE จากระบบการทํางาน

เครือขายคอมพิวเตอร ทําใหไมสามารถตรวจสอบขอมูล

ผูปวยผาน EMRs ได จึงยังตองใชแฟมประวัติครอบครัว 

(Family Folder) หรือ OPD Card ในการทบทวนประวัติ 

การส่ังใชยา การบันทึกขอมูลการทํางานของระบบการ

แจงเตือน CKD Alert ไมสามารถแจงเตือนได และการ

กําหนดคําส่ังใชงานผิดพลาด ขอมูลไมถูกตอง ไมนาเช่ือถือ 

เพ่ิมภาระในการทํางานของเจาหนาท่ีเภสัชกรรับคําส่ังใชยา

จาก Family Folder หรือ OPD Card ในการคัดลอกคําส่ัง

เขียนฉลากยา ทําใหภาระในการทํางานสูง ไมสามารถใชเวลา

ในการตรวจสอบความคาดเคล่ือน ความไมเหมาะสมของ

ใบส่ังยา โปรแกรมชวยจายยาซ่ึงตองดึงขอมูลจากฐานขอมูล

 HosXP ไมสามารถใชงานการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง

และแจงเตือนกลับแพทย

          วงรอบท่ี 2   

  ขั ้นตอนที ่ 1 การวางแผน เปนการพัฒนา

ตอเน่ืองจากวงรอบพัฒนาท่ี 1 เพ่ือแกไขปรับปรุงระบบให

มีประสิทธิภาพจากการทบทวนปญหา วิเคราะห และ

ออกแบบระบบใหมโดยการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ 

ท้ังในโรงพยาบาลธวัชบุรี และเครือขายสุขภาพอําเภอ

ธวัชบุรี

   ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ เปนข้ันตอนการดําเนินงาน

ตามระบบและแนวทางการปฏิบัติใหมท่ีพัฒนาตอเน่ืองจาก

วงรอบการพัฒนาท่ี 1 ในการแกปญหาใชงานระบบ CPOE 

การปรับปรุงระบบแจงเตือน CKD Alert การปรับอัตรา

กําลังในการทํางาน การแกไขโปรแกรมชวยจายยาบทบาท
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เภสัชกรในการตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมในการส่ังใชยา

การบันทึกและรายงานปญหาการใชยา

  ข้ันตอนที่ 3 การสังเกตและการสะทอนกลับ 

เปนขั้นตอนการติดตาม ประเมินผล และสะทอนปญหา 

อุปสรรคหลังจากดําเนินงานตามข้ันตอนท่ี 2 เพ่ือนําไปใชในการ

วางแผนพัฒนาระบบอยางตอเน่ือง

       การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช  วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา เชน การแจกแจงความถ่ี รอยละ และสถิติ

เชิงอนุมาน ประเมินผลเปรียบเทียบกอนและหลังการดําเนินการ

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย
     การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด เลขท่ี COE1142563

ผลการวิจัย
      1. จากการทบทวนการส่ังใชยา Metformin ในผูปวยโรค

เบาหวานเฉพาะคร้ังท่ีมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีแปล

ผลเปนอัตราการกรองของไต eGFR ใน 3 ปงบประมาณยอนหลัง

ในป พ.ศ.2560-2562 พบการส่ังใชยาในขนาดท่ีสูงกวา 2,550 

mg ตอวันในผูปวย CKD Stage 1 – 3b จํานวน 479, 420 และ 

250 คร้ังตามลําดับ นอกจากน้ีในผูปวย CKD Stage 3b ซ่ึงไม

ควรใชยาหรือหากไดรับยาอยูควรปรับขนาดยาสูงสุดไมเกิน 

1,000 mg ตอวัน แตพบวามีผูปวยไดรับยาไมสมเหตุผลจํานวน 

94, 101 และ 155 คร้ัง จะเห็นวามีแนวโนมสูงข้ึน  สําหรับผูปวย 

CKD Stage 4 และ 5 พบอุบัติการณส่ังใชยาในผูปวยจํานวน 19, 

37 และ 85 ครั ้ง และมีส่ังใช ยาในขนาด 2,000 mg

ตอวัน ในผูปวย CKD Stage 4 จํานวน 15 คร้ัง ผูปวย CKD Stage 

5 จํานวน 15 คร้ัง ในป พ.ศ.2561-2562 โดยท่ี ผูปวยไดรับการ

พิจารณาหยดุยาทันทีท่ีตรวจพบการแจงเตือน 1 คร้ัง ซ่ึงขนาด

ยาสูงสุดท่ีผูปวยไดรับอยูท่ี 2,000 mg ตอวัน จากจํานวนคร้ังของ

การส่ังใชยาอยางไมสมเหตุผลท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนใน CKD Stage 

3b ถึง 5 แสดงใหถึงความเส่ียงท่ีเพ่ิมสูงข้ึนท่ีจะทําใหเกิดภาวะ 

Metformin Associated Lactic Acidosis ได  และเม่ือตรวจ

สอบผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยมีภาวะเลือดกรด Lactic acido-

sis จาก ICD 10 รหัส E87.2 พบวาป พ.ศ.2560 จํานวน 1 ราย

ท่ีมีประวัติการไดรับยา Metformin ท่ีขนาด 1,000 mg ตอวัน 

โดยมีคา eGFR 18.66 ml/min/1.72 m2, CrCl 2.46 และรูป

แบบการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผล ประกอบ

ดวย 6 ข้ันคือ (1) การกําหนดนโยบายโดย PTC  (2) การจัดการ

ความรูของบุคลากร (3) การเขาถึงขอมูลสําคัญของผูปวย และ

การส่ังยาผานคอมพิวเตอร CPOE และโปรแกรมชวยจายยา (4) 

ระบบแจงเตือน CKD Pop Up Alert (5) การบริหารอัตรากําลัง

และ (6) บทบาทสหวิชาชีพและเภสัชกรในการตรวจสอบความ

เหมาะสมในการส่ังใชยา

       2. ผลการพัฒนาระบบ

         2.1 วงรอบท่ี 1 พบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับยา 

Metformin ท่ีมีภาวะไตวาย CKD Stage 1, 2, 3a และ 3b มี

การส่ังใชยาสมเหตุผลรอยละ 97.83, 98.88, 95.43, 69.26 และ

ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับยา Metformin ท่ีมีภาวะไตวาย 

CKD Stage 4 และ 5 ซ่ึงไมแนะนําใหใชยาหรือเปนขอหาม พบ

มีการส่ังใชยา 62 คร้ัง และ 5 คร้ัง ตามลําดับ ดังแสดงใน

ตารางท่ี  1 

          

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละการส่ังใชยา Metformin ในขนาดท่ีสูงกวาเกณฑมาตรฐาน

  CKD Stage เกณฑ การใชยาไมสมเหตุผล(ครั้ง) รอยละ

CKD Stage 1 < 2,550 mg/วัน 115 2.17

CKD Stage 2 < 2,550 mg /วัน 42 1.12

CKD Stage 3a <2,000 mg/วัน 51 4.57

CKD Stage 3b <1,000 mg/วัน 150 30.74

CKD Stage 4 หามใช 62 100.00

CKD Stage 5 หามใช 5 100.00
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        2.2 วงรอบท่ี 2 พบวามีการส่ังใชยา Metformin 

ในขนาดท่ีสูงกวาขนาดแนะนํา 2,550 mg ตอวันในผูปวย 

CKD Stage 1 และ 2 จํานวน 46 และ 19 ครั้ง รวมทั้ง

ในผู ปวย CKD Stage 3a จํานวน 1 ครั้งและ Stage 4 

จําแนกตาม CKD Stage เกณฑ การใชยาไมสมเหตุผล(ครั้ง) รอยละ

CKD Stage 1 < 2,550 mg/วัน 46 0.77

CKD Stage 2 < 2,550 mg/วัน 19 0.46

CKD Stage 3a <2,000 mg/วัน 19 1.51

CKD Stage 3b <1,000 mg/วัน 91 20.13

CKD Stage 4 หามใช 35 100.00

CKD Stage 5 หามใช 2 100.00

      

      เม่ือเปรียบเทียบจํานวนคร้ังของการส่ังใชยา Metformin 

ท่ีไมสมเหตุผลกอนและหลังการพัฒนาวงรอบท่ี 1 และ

จํานวน 2 คร้ัง นอกจากน้ียงัมีการส่ังใชยาในขนาด 2,000 mg 

ตอวันในผูปวยเบาหวาน CKD Stage 5 จํานวน 2 ครั้ง 

ซ่ึงในผูปวย CKD Stage 4 และ 5 น้ันเปนขอหามใช เม่ือ

จําแนกในภาพรวมจะไดผลตามท่ีแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางที ่ 2 จํานวนและรอยละการส่ังใชยา Metformin ในขนาดท่ีสูงกวาเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไวตามเกณฑ

             คัดเขา ป พ.ศ.2564

วงรอบท่ี 2 พบวา แนวโนมการใชยาท่ีไมสมเหตุผลลดลง 

ดังปรากฏในแผนภูมิเสนตอไปน้ี

แผนภูมิกราฟเสนแสดงแนวโนมของขอมูลการส่ังใชยา Metformin ท่ีไมสมเหตุผล จากปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564
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สรุป
      1.รูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผล

ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังประกอบดวย

การกําหนดนโยบาย  การจัดการความรูบุคลากรในการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานตามมาตรฐานและการทํางานแบบมีสวน

รวมของทีมสหวิชาชีพ การจัดการดานเคร่ืองมือท่ีจําเปน

สําหรับการเขาถึงขอมูลสําคัญของผูปวยและการส่ังใชยา

ผาน CPOE และโปรแกรมชวยในการจายยา ระบบการ

แจงเตือนท่ีสําคัญ CKD Pop Up Alert การจัดการส่ิง

แวดลอมในการทํางานไดแก การจัดสรรอัตรากําลังบุคลากร

ใหเหมาะสมกับภาระงานและการทําบทบาทและหนาท่ีตาม

ความรูความชํานาญของแตละวิชาชีพ  

     2.หลังดําเนินการวงรอบท่ี 1 และ 2 มีการใชยาอยาง

สมเหตุผลเพ่ิมข้ึน (96.21%) และ (98.21%) ตามลําดับ

     3.การส่ังใชยา Metformin ในขนาดยาท่ีไมเหมาะสมใน

ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังทุกระยะเม่ือเปรียบเทียบผลการ

พัฒนา พบว า  กอนการพัฒนา คิด เปน  5 .93% 

(1,684/28,405) หลังการพัฒนาในวงรอบท่ี 1 และ 2 ลดลง

 คิดเปน 3.97% (425/10,694) และ 1.79% (212/11,834) 

ตามลําดับ

วิจารณ
     ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกับงานวิจัยของวิมลจิต 

จันทโชติกุล และธิติ รัตนาคม8  ซ่ึงพบวา  ข้ันตอนการปองกัน

ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error : ME) 

ประกอบดวย ทบทวนและวิเคราะหการเกิดความคลาด

เคล่ือนทางยาในบริบทของพ้ืนท่ี การสงเสริมการส่ังใชยาให

เหมาะสม ความต อ เน ื่ อ งทางยา (Med icat ion 

Reconciliation; MR) ผลจากการทํา MR โดยเภสัชกร

สามารถลด ME ขณะรับเขาไดจาก 96% เหลือ 9% และ

ลด ME ขณะจําหนายไดจาก 78% เหลือ 25%   กําหนด

มาตรการหรือแนวทางในการรักษาท่ีชัดเจนรวมกันโดยวิธี

การพัฒนาเชิงคุณภาพ ลดความคลาดเคล่ือนในการเตรียม

ยาจากการแบงยาไดอยางมีนัยสําคัญ (จาก 54.9% เปน 

26.2%) การสรางองคความรูใหบุคลากรทางการแพทย  

การ Audit และ feedback โดยทีมสหวิชาชีพ สามารถลด

อัตราการเกิด ME จาก 2.27 เปน 1.74 ตอ 100 ใบส่ังยา 

และพัฒนาการส่ือสารระหวางทีม ลดการเกิด ME 29% 

(49.1-34.8%)  ซ่ึงสวนใหญเปนความคลาดเคล่ือนในการ

จายยาและบริหารยา (ลดลง 66.7% และ 38.8%  ตามลําดับ) 

และการใชเทคโนโลยีในการปองกันความคลาดเคล่ือนทาง

ยาระบบการส่ังยาทางคอมพิวเตอรสามารถลด ME ท่ีรุนแรง

ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 10.7 เปน 4.86 คร้ังตอ 

1,000 วันนอน ลดกระบวนการคัดลอกคําส่ังใชยาโดย

เภสัชกรและพยาบาล จึงชวยลดความผิดพลาดในการคัดลอก

คําส่ังใชยาหรือการอานลายมือแพทยได สอดคลองกับ การ

ส่ังยาดวยระบบคอมพิวเตอรในการลดความคลาดเคลื่อน

ในการส่ังใชยาโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

ภายหลังการใชระบบคอมพิวเตอรในการส่ังใชยาแลวอัตรา

ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยาลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติเทากับ 39.6 คร้ังตอ 10,000 วันนอน (95% CI : 18.3 

ถึง 60.8 คร้ังตอ 10,000 วันนอน)9 หรือการพัฒนาระบบ 

RDU-CKD alert KHONYOK HOSPITAL การใชยาในผูปวย 

eGFR<60 ml/min/1.73m2 หลังเร่ิมระบบลดลงและผล

การปรึกษาแพทยเร่ืองไต พบวา มีการปรับเปล่ียนตาม

เภสัชกรแนะนํารอยละ 75.7610 และกรณีศึกษาภาวะเลือด

เปนกรดจากการค่ังของแลคติกซึ่งสัมพันธกับการใชยา

เมทฟอรมิน Case Report: Metformin-associated 

Lactic Acidosis พบวา  เภสัชกรมีบทบาทท่ีสําคัญในการ

ปองกันการเกิดภาวะดังกลาว โดยการหม่ันทบทวนรายการ

ยาท่ีผูปวยไดรับ รวมกับการพิจารณาปรับขนาดยาตามคา

การทํางานของไตรวมดวยเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณี

ท่ีผูปวยไดรับยาท่ีมีการขจัดทางไตเปนหลักอยางมีนัยสําคัญ

และในการปองกันเชิงระบบ เชน การบันทึกขอมูลผูปวย

ท่ีเคยมีประวัติการเกิด MALA แลว เพ่ือปองกันการส่ังยาซ้ํา3

       ผลการสงเสริมการใชยา Metformin สําหรับผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะตางๆ อยางสม

เหตุผลในโรงพยาบาลธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ดคร้ังน้ี พบผล

เชนเดียวกับงานวิจัยของศุภกร ออนงาม4 ซ่ึงพบวา การส่ัง

ใชยาเมทฟอรมินอยางเหมาะสมกับการทํางานของไตคิด

เปนรอยละ 87.01 ของจํานวนคร้ังในการนัดตรวจติดตาม

ทั้งหมด เมื่อผูปวยมีคา eGFR ≥ 90 ml/min/1.73m2 
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(CKD stage 1) มีการส่ังใชยาในขนาดท่ีเหมาะสมรอยละ 

87.96 เม่ือผูปวยมีคา eGFR ระหวาง 60-<90 ml/

min/1.73m2 (CKD stage 2) มีการส่ังใชขนาดยาท่ีเหมาะ

สมรอยละ 92.44 เม่ือผูปวยมีคา eGFR ระหวาง 45-<60 

ml/min/1.73m2 (CKD stage 3a) การส่ังใชยาในขนาดท่ี

เหมาะสมรอยละ 86.62 เม่ือผูปวยมีคา eGFR ระหวาง 

30-<45 ml/min/1.73m2 (CKD stage 3b) มีการส่ังใชยา

ในขนาดท่ีเหมาะสมรอยละ 64.79 เ ม่ือผูปวยมีคา 

eGFRระหวาง 15-<30 ml/min/1.73m2 (CKD stage 4 

ซ่ึงเปนขอหามใช) และยังพบวา ยังมีการใชยาเมทฟอรมิน

ในผูปวยกลุมนี้ เมื่อผูปวยมีคา eGFR<15 ml/min/ 

1.73m2 (CKD stage 5 ซ่ึงเปนขอหามใช) นอกจากน้ันยัง

พบวา ไมมีการส่ังใชยาน้ีในผูปวยกลุมน้ีท้ัง 5 ราย (เหมาะ

สมรอยละ 100.00) และการจัดการเชิงระบบสูการใชยา

อยางสมเหตุผลในเครือขายอําเภอโนนสูง พบวา การคัด

กรองวิเคราะหคําส่ังใชยาการจัดระบบความปลอดภัยดานยา 

การติดตามการใชยาของผูปวย และการจัดการลดปญหา

การใชยาไมเหมาะสมชวยปองกันความเส่ียง Adverse Drug 

Events (ADEs) กอนท่ีจะมีผลกระทบถึงผูปวยได11 

      การลดการส่ังใชยา Metformin ไมเหมาะสมในผูปวย

ท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังทุกระยะเม่ือเปรียบเทียบผลการ

ดําเนินการระหวางกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

การใชยา Metformin อยางสมเหตุผลในภาพรวมการใชยา 

Metformin ไมสมเหตุผลพบวาในผู ปวย CKD Stage 

1 ,2 ,3a ,3b มีการส่ังใชยาในขนาดท่ีไมเหมาะสมลดลงแต

ในผูปวย CKD Stage 4 และ 5 ซ่ึงเปนขอหามใชพบวาแม

จะมีจํานวนคร้ังของอุบัติการณลดลง แตก็ยงัพบการส่ังใชยา

ในผู ป วยกลุ มนี ้ถ ึง 35 ครั ้ง และ 2 ครั ้งตามลําดับ 

ซ่ึงสอดคล อง กับการศ ึกษาร ูปแบบของการ ส่ั ง ใช 

ยาเมทฟอรมินในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีอัตรา

การกรองของไตตาง ๆ โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัด

นครสวรรค พบวา เม่ือผูปวยมีคา eGFR ระหวาง 15-<30 

ml/min/1.73m2 (CKD stage 4 ซึ่งเปนขอหามใช) 

ยังมีการใชยาเมทฟอรมินในผูปวยกลุมน้ี4 และการศึกษา

ความชุกและปจจัยท่ีสัมพันธกับการส่ังยา Metformin

อยางไมสมเหตุสมผลใน โรงพยาบาลลําปางท่ีพบวา 

ความชุกของการใชยา Metformin อยางไมสมเหตุสมผลอยู

รอยละ 15 ในกลุมน้ีรอยละ 8.6 ถูกจายยา Metformin 

เกินระดับสูงสุด 2,550 มิลลิกรัมตอวัน ในกลุมผูปวยไตวาย

เรื ้อรังระดับ 3b พบวารอยละ 46 ไดรับการจายยาอยาง

ไมสมเหตุสมผล สาขาเฉพาะทางของแพทยและระยะเวลา

ในการทําเวชปฏิบัติ12

ขอเสนอแนะ
     ขอเสนอแนะจาการวิจัยคร้ังน้ี

      จากผลการศึกษาพบวาอัตราการกรองของไตไดจาก

การนําคาการตรวจ Serum Creatinine จากหองปฏิบัติ

การเปน ตัวแปรตนในการคํานวณ เปนค า ท่ี มีการ

เปล่ียนแปลงไดจากสาเหตุอ่ืนๆ รวมกันได ซ่ึงผูปวยควรได

รับการตรวจติดตามอยางใกลชิด ท้ังการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการและจากปจจัยเส่ียงอื่นๆ รวมกันในการชวย

ปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับผูปวย

     ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป

       1.เน่ืองจากการวิจัยในคร้ังน้ีเปนการศึกษาเปรียบเทียบ

ผลกอนและหลังดําเนินการ จากสถานการณโรคติดเช้ือทาง

เดินหายใจไวรัสโคโรนา ซึ่งมีนโยบายลดความแออัดของ

ผูปวยท่ีมารับบริการดวยการนําสงยาใหท่ีบาน ผูปวยจํานวน

มากไมไดมารับการตรวจติดตามการรักษาและโรงพยาบาล

ใชการส่ังยาเดิมใหผูปวยทําใหเกิดการใชยาไมสมเหตุผลใน

ผูปวยจากการไมไดรับการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

ดังนั้น สําหรับการศึกษาครั้งตอไปควรตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูล

        2.ระบบแจงเตือนแบบ Pop Up Alert ซ่ึงในกรณีท่ี

ศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการแจงเตือนภาวะการทํางานของไต

คือ CKD Alert เปนการแสดงขอมูลแจงเตือนผูใหบริการ

เพ่ือใหระวังในการใชยา ดังน้ันกรณีท่ียาน้ันเปนยาท่ีมีหาม

ใชหรือไมแนะนําใหใช ควรพัฒนาระบบใหสามารถตรวจ

สอบเง่ือนไขและทําเปนระบบ Pop Lock คือ หามส่ังใชยา 

Metformin ในผูปวยท่ีมี CKD Stage 4 และ Stage 5
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