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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด

จากยา Metformin ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม

ศิรานันต์ พลเหี้ยมหาญ เภสัชกรช�ำนาญการ 

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา 

Metformin ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

นครพนม และได้รับการรักษาด้วยยา metformin ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2563 เครื่องมือ

ในการวิจัย คือ แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา, แบบบันทึกการให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับยา metformin, แบบบันทึกปัญหาที่เกี่ยวกับยา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ผลการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติของเภสัชกร โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจาก

ยา metformin ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ โดยสถิติทดสอบไคสแควร์

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับยา metformin ทั้งหมด จ�ำนวน 5,073 ราย พบว่า  

1) 	จากการทบทวนค�ำสั่งการใช้ยา metformin ของเภสัชกร พบค�ำสั่งใช้ยา metformin ในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ 

97 ครั้ง และค�ำสั่งใช้ยาที่มีขนาดยาไม่เหมาะสมกับค่าการท�ำงานของไต 44 ครั้ง หลังจากเภสัชกรประสานกับแพทย์   

ผู้สั่งใช้ยามีค�ำสั่งหยุดใช้ยา 92 ครั้ง (ร้อยละ 94.8) และปรับขนาดยา 40 ครั้ง (ร้อยละ 90.9)

2) 	อุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin หลังใช้แนวปฏิบัติลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยหลังใช้แนวปฏิบัติพบภาวะเลือดเป็นกรด 7 ราย (ร้อยละ 0.1) ลดลงจากก่อนใช้แนวปฏิบัติที่พบ 16 ราย 

(ร้อยละ 0.4)

ข้อสรุป : แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin ช่วยลดอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin ได้ ควรขยายผลการใช้แนวปฏิบัตินี้ ให้ครอบคลุม โรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดนครพนม

ค�ำส�ำคัญ : metformin, ภาวะเลือดเป็นกรด, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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The effectiveness of using the protocol for monitoring incidence 

of Metformin Associated Lactic Acidosis in diabetic mellitus patients 

at Nakhonphanom Hospital

Siranan Ponhiamhan, pharmacist

Pharmacy department, Nakhonphanom Hospital Nakhon Phanom Province 48000

Abstract
Objective : To study the effectiveness of using the protocol for monitoring incidence of         

Metformin Associated Lactic Acidosis in diabetic mellitus patients at Nakhonphanom Hospital. 

Materials and methods : This study was quasi-experimental research. The sample were             

diabetic patients that treated with metformin in Nakhonphanom Hospital from 1 October 2017-30 

September 2020. The research instruments consisted protocol for monitoring incidence of metformin 

associated lactic acidosis, adverse drug event record form, new case metformin counseling record 

form, drug related problem record form. Data were analyzed by frequency, percentage and               

Chi-square test.

Result : The results in Diabetic mellitus patients that received metformin 5,073 cases               

found that

 	 1) Screening order of metformin by pharmacist found 97 orders were contraindication            

of metformin and 44 orders were too high dose of metformin after consulted there were stopped 

metformin 92 orders (94.8%) and decrease dose of metformin 40 orders (90.9%)

 	 2) Incidence of metformin associated lactic acidosis after using the protocol was significantly 

lower than before using the protocol (p<0.05).

Conclusion : The results of the research show that protocol for monitoring incidence of        

metformin associated lactic acidosis can reduce incidence of metformin associated lactic acidosis. 

And should expand this protocol to other hospital in Nakhonphanom province.

Keywords : Metformin, Lactic Acidosis, Diabetic patient
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ความส�ำคัญ
Metformin เป็นยาที่ใช้รักษาเบาหวาน ซึ่งอยู่ใน

กลุ่ม biguanide ที่มีการใช้กันอย่างกว้างขวาง เป็นยาท่ี

แนะน�ำให้ใช้เป็นตัวแรกในการรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

ผู้ที่ไม่มีข้อห้ามใช้ทั้งในประเทศไทยและสหรัฐอเมริกา1,2 

เนื่องจากมีประสิทธิภาพดีในการลดระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลอืด โดยลดการสร้างกลูโคสจากตับ ผ่าน AMP-activated 

protein kinase (AMPK) ส่งผลให้กระบวนการสงัเคราะห์

กลโูคสและการสลายไกลโคเจน การดดูซมึน�ำ้ตาลจากทาง

เดินอาหารลดลง และเน้ือเยือ่ส่วนปลาย สามารถน�ำน�ำ้ตาล

ไปใช้ได้ดีขึ้น ช่วยเพิ่มความไวต่ออินซูลิน และเพิ่มปริมาณ

อินซูลินให้จับกับตัวรับอินซูลินได้มากขึ้น ร่วมกับการลด

กระบวนการออกซิเดชั่นของกรดไขมัน3 นอกจากนี้ยามี

ราคาถูก ไม่เปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัว ถ้าใช้ชนิดเดียวโอกาส

เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำน้อยมาก1,4 อาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา metformin ที่พบได้บ่อย ได้แก่ 

อาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น ลดความอยากอาหาร 

คลื่นไส้ อาเจียน เสียดท้อง เป็นต้น ซึ่งไม่ใช่ปัจจัยที่ท�ำให้  

ผูป่้วยไม่ได้รบัยา เพราะสามารถจัดการได้หลายวธิ ีเช่น เริม่

ยาในขนาดต�่ำ ปรับขนาดยาช้าๆ หรือเลือกใช้ยาแบบ

ควบคุมการปลดปล่อย5 แต่มีอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบ    

ไม่บ่อย แต่เป็นอาการที่รุนแรงและมีความเสี่ยงต่อการ    

เสียชีวิต คือ ภาวะเลือดเป็นกรดหรือ metformin           

associated lactic acidosis (MALA)(6) ซึง่เกดิจากกลไก

การออกฤทธิ์ของยา metformin ไปยับยั้ง hepatic glu-

coneogenesis จากสาร lactate, pyruvate และ ala-

nine รวมทั้งยับยั้งการท�ำงานของ enzyme pyruvate 

carboxylase ที่ท�ำหน้าที่ในการสร้างกลูโคสจากสาร 

lactate จึงท�ำให้เกิดการคั่งของสาร lactate7

จากการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็น  

กรด ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้ใช้ยา metformin 

77,601 ราย พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรด 

10.73 ราย ต่อ 100,000 ราย/ปี ที่ได้รับยา metformin8 ในช่วง

ก่อนนี้ ส่วนใหญ่อัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็น  

กรดมักน้อยกว่า 10 ราย ต่อ 100,000 ราย/ปี9 ในระยะ
หลังมีรายงานเพิ่มมากขึ้นถึง 47-57 ราย ต่อ 100,000 
ราย/ปี10 นอกจากนี ้Florent และคณะยงัพบว่าอบัุตกิารณ์
การเกดิภาวะเลอืดเป็นกรด มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เมือ่ไตมกีาร
ท�ำงานลดลง โดยเมือ่ผู้ป่วยมกีารท�ำงานของไตอยูใ่นระยะ
สุดท้ายจะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด 4-5 
เท่า เมื่อเทียบกับการท�ำงานของไตในระดับปกติ8 

ในปีงบประมาณ 2556-2558 พบผู้ป่วยเบาหวานที่
เกิดภาวะเลือดเป็นกรด มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
นครพนม จ�ำนวน 44 ราย เสียชีวิต 20 ราย คิดเป็น        

ร้อยละ 45.4510 ซึง่ถอืว่าเป็นเหตกุารณ์ ไม่พงึประสงค์จาก

ยาในระดบัทีร่นุแรง ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะเลอืดเป็น  
กรด มากที่สุดคือการท�ำงานของไตลดลง (ร้อยละ91.93)11 

ในปี 2560 ปรมิาณการใช้ยา metformin ของโรงพยาบาล

นครพนมมีแนวโน้มสูงข้ึน12 จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการ     

ไม่พงึประสงค์ทีร่นุแรงมากข้ึน ประกอบกับยงัไม่มแีนวทาง

ในการใช้ยา metformin และการติดตามค่าการท�ำงาน

ของไตทีช่ดัเจน ท�ำให้การปฏบิตัมิคีวามหลากหลาย ขึน้กบั

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

ดงันัน้ จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องพฒันาแนว

ปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา 

metformin โดยประยุกต์ใช้แนวทางของสมาคมโรคเบา

หวานแห่งประเทศไทย1,4 ร่วมกับค�ำแนะน�ำขององค์การ

อาหารและยาสหรัฐอเมริกา13 โดยมุ่งหวังว่าหลังจากการ
ใช้แนวปฏิบัติ อุบัติการณ์ภาวะเลือดเป็นกรดจากยา     

metformin จะลดลง  

วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป

เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม

วัตถุประสงค์เฉพาะ

1. เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวัง     

(12) จึงมีโอกาสที่จะเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงมากขึ้น ประกอบกับยังไมมีแนวทางในการใชยา 

metformin และการติดตามคาการทำงานของไตที่ชัดเจน ทำใหการปฏิบัติมีความหลากหลาย ขึ้นกับ

ประสบการณของแตละบุคคล  

ดังน้ัน จึงมีความจำเปนอยางยิ่งท่ีจะตองพัฒนาแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรด

จากยา metformin โดยประยุกตใชแนวทางของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย(1,4) รวมกับคำแนะนำ

ขององคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา(13) โดยมุงหวังวาหลังจากการใชแนวปฏิบัติ อุบัติการณภาวะเลือดเปน

กรดจากยา metformin จะลดลง   

 

วัตถุประสงค  

วัตถุประสงคทั่วไป 

       เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ใน

ผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ตอ

ปญหาที่เก่ียวกับยาท่ีตรวจพบและไดรบัการแกไข  

2 เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin กอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรด

จากยา metformin   

การไดรับการจัดการดานยา 

-จำนวนปญหาที่เก่ียวกับยาและไดรับ

การแกไข,  

-จำนวนผูปวยที่ไดรับคำแนะนำและ

ติดตามการใชยา 

-จำนวนผูปวยที่ไดรับบัตรเตือนเรื่องยา 

แนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรด

จากยา metformin 

- การติดตามคาการทำงานของไต 

- การปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับคาการทำงานของไต 

- การใหคำแนะนำและติดตามการใชยา 

- การแจงเตือนเรื่องยา 
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การเกดิภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin ต่อปัญหา

ที่เกี่ยวกับยาที่ตรวจพบและได้รับการแก้ไข 

2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือด       

เป็น กรดจากยา metformin ก่อนและหลังการใช้แนว

ปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา                

metformin

(12) จึงมีโอกาสที่จะเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงมากขึ้น ประกอบกับยังไมมีแนวทางในการใชยา 

metformin และการติดตามคาการทำงานของไตที่ชัดเจน ทำใหการปฏิบัติมีความหลากหลาย ขึ้นกับ

ประสบการณของแตละบุคคล  

ดังน้ัน จึงมีความจำเปนอยางยิ่งท่ีจะตองพัฒนาแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรด

จากยา metformin โดยประยุกตใชแนวทางของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย(1,4) รวมกับคำแนะนำ

ขององคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา(13) โดยมุงหวังวาหลังจากการใชแนวปฏิบัติ อุบัติการณภาวะเลือดเปน

กรดจากยา metformin จะลดลง   

 

วัตถุประสงค  

วัตถุประสงคทั่วไป 

       เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ใน

ผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ตอ

ปญหาที่เก่ียวกับยาท่ีตรวจพบและไดรบัการแกไข  

2 เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin กอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรด

จากยา metformin   

การไดรับการจัดการดานยา 

-จำนวนปญหาที่เก่ียวกับยาและไดรับ

การแกไข,  

-จำนวนผูปวยที่ไดรับคำแนะนำและ

ติดตามการใชยา 

-จำนวนผูปวยที่ไดรับบัตรเตือนเรื่องยา 

แนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรด

จากยา metformin 

- การติดตามคาการทำงานของไต 

- การปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับคาการทำงานของไต 

- การใหคำแนะนำและติดตามการใชยา 

- การแจงเตือนเรื่องยา 

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยไม่มีกลุ่ม

ควบคมุ ด�ำเนนิการทบทวนรวบรวมข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา 

metformin จากโรงพยาบาลนครพนม และอบุติัการณ์การ

เกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin ย้อนหลัง      

ในช่วง 1 ตลุาคม 2557-30 กันยายน 2560 เพือ่เป็นข้อมูล

เปรียบเทียบกับหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผู ้ป ่วยเบาหวานที่รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

นครพนม และได้รับการรักษาด้วยยา metformin ระยะ

เวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2563  

เครื่องมือในการวิจัย 
1. 	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือด

เป็นกรดจากยา metformin โรงพยาบาลนครพนม ก�ำหนด

แนวทางการใช้ยา metformin โดยประยุกต์ใช้แนวทาง

ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย1,4 ร่วมกับค�ำ

แนะน�ำขององค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา13  ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การติดตามค่าการท�ำงานของไต

	 -ตรวจค่าการท�ำงานของไต ในผู้ป่วยท่ีเริ่มใช้ยา 

Metformin ครัง้แรก และ ได้รบัการตรวจซ�ำ้ อย่างน้อย ปี

ละ 1 ครั้ง

ขั้นที่ 2 การปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับค่าการ
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ท�ำงานของไต

	 -ห้ามใช้ยา metformin ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR 

<30 ml./min/1.73 m2 1,13  หรือ serum creatinine > 

1.5 mg/dl4

	 -ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR อยู่ระหว่าง 30- 44 ml./

min/1.73 m2 ไม่ควรเริ่มการรักษาด้วยยา metformin 

	 -หากผูป่้วยทีก่�ำลงัใช้ยา metformin ตรวจพบว่า 

ค่า eGFR ลดลง <45 ml./min/1.73 m2 ให้ลดขนาดยา

ลง ขนาดยาสูงสุด ไม่เกิน 1000 มก/วัน14 และให้หยุดการ

รักษาด้วยยา metformin เมือ่ตรวจพบว่าผูป่้วยมค่ีา eGFR 

<30 ml./min/1.73 m2 ตรวจค่าการท�ำงานของไต ทุก 3 

เดือน

	 -หยดุยา metformin ก่อนการใช้หรอืขณะใช้สาร

ทึบรังสี (iodinated-contrast) ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR อยู่

ระหว่าง 30-60 ml./min/1.73 m2 ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติ

เกี่ยวกับโรคตับ โรคพิษสุราเรื้อรัง หรือภาวะหัวใจล้มเหลว 

หรือผู้ป่วยที่จะได้รับ intra-arterial iodinated contrast 

โดยให้ตรวจค่า eGFR อีกครั้ง หลังจากการใช้สารทึบรังสี 

48 ชัว่โมง และให้เริม่ใช้ยาอกีครัง้เมือ่ค่าการท�ำงานของไต

กลับมาเป็นปกติ

	 -ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR อยู่ระหว่าง 45-59 ml./

min/1.73 m2 ให้ยา metformin ด้วยความระมัดระวัง 

ตรวจค่าการท�ำงานของไต ทุก 6 เดือน

ขั้นที่ 3 การให้ค�ำแนะน�ำและติดตามการใช้ยา

	 เภสชักรให้ค�ำแนะน�ำในการเฝ้าระวงัอาการไม่พงึ

ประสงค์

ขั้นที่ 4 การแจ้งเตือนเรื่องยา

	 เภสัชกรให้บัตรเตือนเรื่องยาในกรณีท่ีมีการหยุด

ใช้ยา และลงบันทึกข้อมูลแจ้งเตือนในระบบ Hos xp เพื่อ

ป้องกันการได้ยาซ�้ำ

2. 	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึง่ผูว้จิยั

ได้จัดท�ำขึ้น ประกอบด้วย

	 1) แบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากยา (Adverse drug event) 

	 2) แบบบันทึกการให้ค�ำแนะน�ำ ผู้ป่วยรายใหม่ที่

ได้รับยา metformin และได้รับการเฝ้าระวังติดตามการ

ใช้ยา

	 3) แบบบันทึกปัญหาท่ีเกีย่วกับยา (Drug related 

problem)

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย  
ในการด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 

ดังนี้ 	

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนข้อมูลย้อนหลังในปี ช่วง 1 

ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2560 อุบัติการณ์การเกิด

ภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin โดยดึงข้อมูลตาม

รหัสโรค ตามรหัสภาวะแทรกซ้อนจากยากลุ่มยาลดระดับ

น�้ำตาล (Y423) และ metabolic acidosis (E872)  โดย

มเีกณฑ์คดัออกคอื คนท่ีไม่มปีระวตัริบัยาmetformin จาก

โรงพยาบาลนครพนม และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ

เลือดเป็นกรดจากสาเหตุอื่น

ขัน้ตอนที ่2 การเตรยีมการด�ำเนนิงาน ประกอบด้วย 

	 (1) จดัท�ำแนวปฏบัิตใินการเฝ้าระวังการเกดิภาวะ

เลอืดเป็นกรดจากยา metformin และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูแล้วน�ำเสนอผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรม 1 ท่าน เภสัชกรงาน

บริบาลเภสัชกรรม 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

งานในคลินิกเบาหวาน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยง

ตรงของเนื้อหา (content validity) และน�ำมาหาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of item objective congru-

ence: IOC) จากสูตร 

	 เห็นว่าสอดคล้อง     ให้คะแนน  +1

	 ไม่แน่ใจ                ให้คะแนน   0

	 เห็นว่าไม่สอดคล้อง   ให้คะแนน  -1

โดยใช้สูตรการหาค่า IOC15 คือ

		  IOC =   ΣR
N
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	 IOC หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้อง

	 ΣR หมายถงึ ผลรวมความคิดเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ

	 N หมายถึง จ�ำนวนของผู้เชี่ยวชาญ

  	 พบว่า ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1

	 (2) ประชมุชีแ้จงผูท้ีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ เภสชักรทีท่�ำ

หน้าที่จ่ายยาถึงแนวทางการคัดกรองความเหมาะสมของ

การสั่งใช้ยา metformin ตามแนวทางที่ก�ำหนด และการ

ให้ค�ำแนะน�ำในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

ยา โดยเฉพาะภาวะเลือดเป็นกรด 

ขัน้ตอนที ่3 การด�ำเนนิการตามแนวปฏบิตัแิละเกบ็

ข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective data collection) โดย

ใช้แบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา  

(Adverse drug event), แบบบันทึกการให้ค�ำแนะน�ำ       

ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับยา metformin และได้รับการเฝ้า

ระวังติดตามการใช้ยา และแบบบันทึกปัญหาที่เกี่ยวกับยา 

(Drug related problem) 

ขัน้ตอนที ่4 การตดิตามผลการด�ำเนนิงาน หลงัจาก

ใช้แนวปฏิบัติของเภสัชกรโดยสรุปปัญหาท่ีเกี่ยวกับยา 

(Drug related problem: DRP) ที่เภสัชกรพบและได้รับ

การแก้ไข, จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับค�ำแนะน�ำและติดตามการ

ใช้ยา, จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับบัตรเตือนเรื่องยา มีบันทึกการ

แจ้งเตือนในระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลโดยใช้

โปรแกรม Hos xp และอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็น 

กรดจากยา metformin

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 

2. ข ้อมูลผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ        

เฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin 

ของเภสัชกร ได้แก่ จ�ำนวนปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Drug   

related problem: DRP) ที่เภสัชกรพบและได้รับการ

แก้ไข, จ�ำนวนผู้ป่วยทีเ่ภสชักรให้ค�ำแนะน�ำและติดตามการ

ใช้ยา, จ�ำนวนผู้ป่วยที่เภสัชกรให้บัตรเตือนเรื่องยา และ

บันทึกการแจ้งเตือนในระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล 

โดยใช้โปรแกรม Hos xp วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 

และหาค่าร้อยละ

3. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นก

รดจากยา metformin ก่อนและหลงั การใช้แนวปฏบิตัใิน

การเฝ ้ าระวั งการเกิดภาวะเลือดเป ็นกรดจากยา               

metformin โดยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมวิจัย
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล 

นครพนม เลขที่ NP-EC11-No.39/2560 ได้รับอนุมัติเมื่อ

วนัที ่25 กนัยายน 2560 เม่ือได้รบัอนมุตัแิล้วได้ด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน และน�ำเสนอใน

ภาพรวม

ผลการวิจัย
ผู้ป่วยท่ีได้รับยา metformin จ�ำนวน 5,073 ราย 

เป็นเพศหญิง: ชาย ในอัตราส่วนประมาณ 2: 1 ส่วนใหญ่

อายุมากกว่า 60 ปี มีค่าการท�ำงานของไตครั้งแรก e-GFR 

มากกว่า 60 มล./นาที/1.73 ม2 

โรคประจ�ำตัวอื่นท่ีมีร่วมกับเบาหวานมากท่ีสุดคือ 

ความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 1)
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โรคประจำตัวอื่นท่ีมีรวมกับเบาหวานมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 1) 

 

   ตารางที่ 1 ขอมลูทั่วไป (n=5,073) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ  

   ชาย 

  หญิง 

 

1,814 

3,259 

 

35.8 

64.2 

อายุ (ป) 

 <40 

 40-50 

 51-60 

 >60  

 

245 

1,032 

1,727 

2,069 

 

4.8 

20.4 

34.0 

40.8 

Serum creatinine  

    >1.5 

    0.7-1.5 

    <0.7 

   ไมมีผล Serum creatinine 

 

176 

2,377 

1,685 

835 

 

3.5 

46.8 

33.2 

16.5 

คาอัตราการกรองของไต (e-GFR) 

   < 30 

   30-44 

   45-59 

   >60 

 ไมมีผล e-GFR 

 

66 

188 

334 

3,650 

835 

 

1.3 

3.7 

6.6 

71.9 

16.5 

โรคประจำตัวอื่นๆ 

 ไมมี 

  มี* 

     ความดันโลหิตสูง 

     ไตเรื้อรัง (ระยะที่3 ข้ึนไป) 

     หัวใจและหลอดเลือด 

     อ่ืนๆ 

 

2576 

2497 

2,385 

588 

56 

118 

 

50.8 

49.2 

95.5 

23.5 

2.2 

4.7 

* ผูปวย 1 ราย มีโรคประจำตัวรวม มากกวา 1 โรค 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N=5,073)

ผลการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ของ

เภสัชกร จากการคัดกรองคำสั่งการใชยา metformin ท้ังหมด 24,466 ครั้ง พบปญหาเกี่ยวกับยา (DRP) มี

การสั่งใชยา metformin ในผูปวยที่มีขอหาม 97 ครั้ง หลังจากเภสัชกรประสานแพทยมีคำสั่งหยุดใชยา 92 

ครั้ง (รอยละ 94.8) และพบคำสั่งใชยาที่มีขนาดยาไมเหมาะสมกับคาการทำงานของไต 44 ครั้ง หลังจาก  

เภสัชกรประสานแพทย มีคำสั่งปรับขนาดยา 40 ครั้ง (รอยละ 90.9)   

 เภสัชกรใหคำแนะนำแกผูปวยรายใหม และติดตามการใชยา metformin 652 ราย, ใหบัตรเตือน

เรื่องยาและบันทึกการแจงเตือนผานสารสนเทศในโรงพยาบาล โดยใชโปรแกรม Hos xp 181 ราย  

(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ผลของแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ของเภสัชกร 

ผลการปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือด

เปนกรดจากยา metformin 

1. จำนวนคำสั่งใชยาmetformin (ครั้ง) 24,466 

2. จำนวนปญหาเก่ียวกับยา (DRP) ที่พบจากการคดักรอง

 คำสั่งใชยา 

 - สั่งใชยา metformin ในผูปวยที่มีขอหามใช 

 - สั่งใชยาmetformin ในขนาดที่ไมเหมาะสมกับคา

  การทำงานของไต 

 

 

97 

44 

   

3. จำนวนปญหาเก่ียวกับยา (DRP) ที่ไดรับการแกไข 

 หลังจากเภสัชกรประสานกับแพทย 

 - หยุดการสั่งใชยา metformin* 

 - ปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับคาการทำงานของไต** 

 

 

92 (94.8) 

40 (90.9) 

4. จำนวนผูปวยรายใหมที่เภสัชกรใหคำแนะนำ และ

 ติดตามการใชยา metformin (ราย) 

652 

5. จำนวนผูปวยที่เภสัชกรใหบัตรเตือนเรื่องยาและบันทึก

 การแจงเตือนผานระบบ Hos xp (ราย) 

178 

หมายเหตุ *  รอยละโดยคิดจากจำนวนคำสั่งใช metformin ในผูปวยที่มีขอหามใช ที่เภสัชกรประสานแพทย     

     เพ่ือพิจารณาหยุดยา 

            **  รอยละโดยคิดจากจำนวนคำสั่งใชยา metformin ในขนาดที่ไมเหมาะสมกับคาการทำงานของไต

  ท่ีเภสัชกรประสานแพทยเพื่อพิจารณาปรบัขนาดยา 
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โรคประจำตัวอื่นท่ีมีรวมกับเบาหวานมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 1) 

 

   ตารางที่ 1 ขอมลูทั่วไป (n=5,073) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ  

   ชาย 

  หญิง 

 

1,814 

3,259 

 

35.8 

64.2 

อายุ (ป) 

 <40 

 40-50 

 51-60 

 >60  

 

245 

1,032 

1,727 

2,069 

 

4.8 

20.4 

34.0 

40.8 

Serum creatinine  

    >1.5 

    0.7-1.5 

    <0.7 

   ไมมีผล Serum creatinine 

 

176 

2,377 

1,685 

835 

 

3.5 

46.8 

33.2 

16.5 

คาอัตราการกรองของไต (e-GFR) 

   < 30 

   30-44 

   45-59 

   >60 

 ไมมีผล e-GFR 

 

66 

188 

334 

3,650 

835 

 

1.3 

3.7 

6.6 

71.9 

16.5 

โรคประจำตัวอื่นๆ 

 ไมมี 

  มี* 

     ความดันโลหิตสูง 

     ไตเรื้อรัง (ระยะที่3 ข้ึนไป) 

     หัวใจและหลอดเลือด 

     อ่ืนๆ 

 

2576 

2497 

2,385 

588 

56 

118 

 

50.8 

49.2 

95.5 

23.5 

2.2 

4.7 

* ผูปวย 1 ราย มีโรคประจำตัวรวม มากกวา 1 โรค 

ผลการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ของ

เภสัชกร จากการคัดกรองคำสั่งการใชยา metformin ท้ังหมด 24,466 ครั้ง พบปญหาเกี่ยวกับยา (DRP) มี

การสั่งใชยา metformin ในผูปวยที่มีขอหาม 97 ครั้ง หลังจากเภสัชกรประสานแพทยมีคำสั่งหยุดใชยา 92 

ครั้ง (รอยละ 94.8) และพบคำสั่งใชยาที่มีขนาดยาไมเหมาะสมกับคาการทำงานของไต 44 ครั้ง หลังจาก  

เภสัชกรประสานแพทย มีคำสั่งปรับขนาดยา 40 ครั้ง (รอยละ 90.9)   

 เภสัชกรใหคำแนะนำแกผูปวยรายใหม และติดตามการใชยา metformin 652 ราย, ใหบัตรเตือน

เรื่องยาและบันทึกการแจงเตือนผานสารสนเทศในโรงพยาบาล โดยใชโปรแกรม Hos xp 181 ราย  

(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ผลของแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin ของเภสัชกร 

ผลการปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือด

เปนกรดจากยา metformin 

1. จำนวนคำสั่งใชยาmetformin (ครั้ง) 24,466 

2. จำนวนปญหาเก่ียวกับยา (DRP) ที่พบจากการคดักรอง

 คำสั่งใชยา 

 - สั่งใชยา metformin ในผูปวยที่มีขอหามใช 

 - สั่งใชยาmetformin ในขนาดที่ไมเหมาะสมกับคา

  การทำงานของไต 

 

 

97 

44 

   

3. จำนวนปญหาเก่ียวกับยา (DRP) ที่ไดรับการแกไข 

 หลังจากเภสัชกรประสานกับแพทย 

 - หยุดการสั่งใชยา metformin* 

 - ปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับคาการทำงานของไต** 

 

 

92 (94.8) 

40 (90.9) 

4. จำนวนผูปวยรายใหมที่เภสัชกรใหคำแนะนำ และ

 ติดตามการใชยา metformin (ราย) 

652 

5. จำนวนผูปวยที่เภสัชกรใหบัตรเตือนเรื่องยาและบันทึก

 การแจงเตือนผานระบบ Hos xp (ราย) 

178 

หมายเหตุ *  รอยละโดยคิดจากจำนวนคำสั่งใช metformin ในผูปวยที่มีขอหามใช ที่เภสัชกรประสานแพทย     

     เพ่ือพิจารณาหยุดยา 

            **  รอยละโดยคิดจากจำนวนคำสั่งใชยา metformin ในขนาดที่ไมเหมาะสมกับคาการทำงานของไต

  ท่ีเภสัชกรประสานแพทยเพื่อพิจารณาปรบัขนาดยา 

ผลการปฏบิตัติาม แนวปฏบิติัในการเฝ้าระวงัการเกดิ

ภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin ของเภสัชกร จาก

การคัดกรองค�ำสั่งการใช้ยา metformin ทั้งหมด 24,466 

คร้ัง พบปัญหาเกีย่วกบัยา (DRP) มกีารสัง่ใช้ยา metformin 

ในผู้ป่วยที่มีข้อห้าม 97 คร้ัง หลังจากเภสัชกรประสาน

แพทย์มีค�ำสั่งหยุดใช้ยา 92 ครั้ง (ร้อยละ 94.8) และพบค�ำ

สัง่ใช้ยาทีมี่ขนาดยาไม่เหมาะสมกบัค่าการท�ำงานของไต 44 

ครั้ง หลังจาก  เภสัชกรประสานแพทย์ มีค�ำสั่งปรับขนาด

ยา 40 ครั้ง (ร้อยละ 90.9)  

เภสัชกรให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยรายใหม่ และติดตาม

การใช้ยา metformin 652 ราย, ให้บัตรเตือนเรื่องยาและ

บันทึกการแจ้งเตือนผ่านสารสนเทศในโรงพยาบาล โดยใช้

โปรแกรม Hos xp 181 ราย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลของแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metfomin ของเภสัชกร



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL60

 อุบตักิารณ์การเกิดภาวะเลอืดเป็นกรดจากยา met-

formin หลังใช้แนวปฏิบัติ ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยหลังใช้แนวปฏิบัติพบภาวะเลือดเป็นกรด 7 ราย (ร้อย

ละ 0.1) และก่อนใช้แนวปฏิบัติพบ 16 ราย (ร้อยละ 0.4) 

(ตารางที่ 3)

 อุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin หลังใชแนวปฏิบัติ ลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ โดยหลังใชแนวปฏิบัติพบภาวะเลอืดเปนกรด 7 ราย (รอยละ 0.1) และกอนใชแนวปฏิบัติพบ 16 ราย 

(รอยละ 0.4) (ตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin 

การใชแนวทางปฏิบัติ 
ภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin 

X2 p-value 
เกิด ไมเกิด 

กอนใชแนวทางปฏิบัติ 

(1 ต.ค. 57-30 ก.ย. 60) 

16 (0.4) 4,156(99.6) 4.616 0.032* 

หลังใชแนวทางปฏิบัติ 

(1 ต.ค. 60-30 ก.ย. 63) 

7 (0.1) 5,066 (99.9) 

   *p<0.05 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย พบวา ในระยะเวลา 3 ป หลังใชแนวปฏิบัติ มีผูปวยไดรับยา metformin จำนวน 

5,073 ราย ซึ่งเพ่ิมข้ึนมากกวาชวงกอนท่ีจะใชแนวปฏิบัติ ที่มีผูปวยไดรับยา metformin จำนวน 4,172 ราย 

เนื่องจากจำนวนผูปวยเบาหวานมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และจากนโยบายการพัฒนาระบบบริการใหมีการ

ใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีโครงการโรงพยาบาลสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งมีการกำหนดใหใช 

metformin เปนยาขนานแรก ในการรกัษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด คือรอยละ

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช metformin เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลโดยไมมีขอหามใชมากกวารอยละ 

80 (16)  ทำใหมีการใชยาเพิ่มขึ้น และจากการดำเนินการตามโครงการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล สงผลให

แพทยและเภสัชกรตระหนักถึงความปลอดภัยในการใชยา metformin มากขึ้น จากคำสั่งใชยา metformin 

24,466 คำสั่ง มีการสั่งใชยาสมเหตุผล 24,235 คำสั่ง (รอยละ 99.4) ในสวนของเภสัชกรมีการกำหนดแนว

ทางการคัดกรองคำสั่งใชยา metformin พบคำสั่งใชยาในผูปวยที่มีขอหามใช 97 ครั้ง และคำสั่งใชยาที่มีขนาด

ยาไมเหมาะสมกับคาการทำงานของไต 44 ครั้ง หลังจากเภสัชกรประสานกับแพทยผูสั่งใชยามีคำสั่งหยุดใชยา 

92 ครั้ง และปรับขนาดยา 40 ครั้ง ทำใหผูปวยลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะเลือดเปนกรดลงได 

อีกปจจัยหนึ่งที่สำคัญ คือระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลท่ีดี จะสงเสรมิใหมีการใชยาอยางเหมาะสม

โดยการใชระบบคอมพิวเตอรสนับสนุนการตัดสินใจเก่ียวกับการใชยา มีการสงสัญญาณเตือนขอมูลคาการ

ทำงานของไต และขนาดยาที่เหมาะสมกับคาการทำงานของไตในขณะที่สั่งใชยา ทำใหแพทยสั่งใชยาไดอยาง

เหมาะสม และเภสัชกรเขาถึงขอมูลท่ีใชสำหรับคัดกรองคำสั่งใชยาไดสะดวกมากข้ึน 

อภิปรายผล
จากผลการวจิยั พบว่า ในระยะเวลา 3 ปี หลงัใช้แนว

ปฏิบัติ มีผู้ป่วยได้รับยา metformin จ�ำนวน 5,073 ราย 

ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าช่วงก่อนที่จะใช้แนวปฏิบัติ ที่มีผู้ป่วยได้

รับยา metformin จ�ำนวน 4,172 ราย เนื่องจากจ�ำนวน

ผู ้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ และจาก

นโยบายการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล โดยมีโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตผุล ซ่ึงมกีารก�ำหนดให้ใช้ metformin เป็นยาขนาน

แรก ในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการก�ำหนดเป้า

หมายตัวชี้วัด คือร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ทีใ่ช้ metformin เพ่ือควบคมุระดับน�ำ้ตาลโดยไม่มข้ีอห้าม

ใช้มากกว่าร้อยละ 80 16  ท�ำให้มกีารใช้ยาเพิม่ขึน้ และจาก

การด�ำเนินการตามโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง         

สมเหตุผล ส่งผลให้แพทย์และเภสัชกรตระหนักถึงความ

ปลอดภยัในการใช้ยา metformin มากขึน้ จากค�ำสัง่ใช้ยา 

metformin 24,466 ค�ำสั่ง มีการสั่งใช้ยาสมเหตุผล 

24,235 ค�ำสั่ง (ร้อยละ 99.4) ในส่วนของเภสัชกรมีการ

ก�ำหนดแนวทางการคัดกรองค�ำสั่งใช้ยา metformin พบ

ค�ำสัง่ใช้ยาในผูป่้วยทีม่ข้ีอห้ามใช้ 97 ครัง้ และค�ำสัง่ใช้ยาที่

มีขนาดยาไม่เหมาะสมกับค่าการท�ำงานของไต 44 ครั้ง 

หลงัจากเภสชักรประสานกบัแพทย์ผูส่ั้งใช้ยามีค�ำสัง่หยดุใช้

ยา 92 ครัง้ และปรับขนาดยา 40 ครัง้ ท�ำให้ผูป่้วยลดปัจจยั

เสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือดเป็นกรดลงได้

อีกปัจจัยหนึ่งท่ีส�ำคัญ คือระบบสารสนเทศใน       

โรงพยาบาลทีด่ ีจะส่งเสรมิให้มกีารใช้ยาอย่างเหมาะสมโดย

การใช้ระบบคอมพิวเตอร์สนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การใช้ยา มีการส่งสัญญาณเตือนข้อมูลค่าการท�ำงานของ

ไต และขนาดยาท่ีเหมาะสมกบัค่าการท�ำงานของไตในขณะ

ที่สั่งใช้ยา ท�ำให้แพทย์สั่งใช้ยาได้อย่างเหมาะสม และ

เภสัชกรเข้าถึงข้อมูลที่ใช้ส�ำหรับคัดกรองค�ำสั่งใช้ยาได้

สะดวกมากขึ้น

อบุตักิารณ์การเกดิภาวะเลอืดเป็นกรดจากยา met-

formin ของผูป่้วยท่ีรบัยาจาก โรงพยาบาลนครพนมในช่วง 

3 ปี หลังใช้แนวปฏิบัติลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย

พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรด หลังใช้แนว

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin
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 อุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin หลังใชแนวปฏิบัติ ลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ โดยหลังใชแนวปฏิบัติพบภาวะเลอืดเปนกรด 7 ราย (รอยละ 0.1) และกอนใชแนวปฏิบัติพบ 16 ราย 

(รอยละ 0.4) (ตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin 

การใชแนวทางปฏิบัติ 
ภาวะเลือดเปนกรดจากยา metformin 

X2 p-value 
เกิด ไมเกิด 

กอนใชแนวทางปฏิบัติ 

(1 ต.ค. 57-30 ก.ย. 60) 

16 (0.4) 4,156(99.6) 4.616 0.032* 

หลังใชแนวทางปฏิบัติ 

(1 ต.ค. 60-30 ก.ย. 63) 

7 (0.1) 5,066 (99.9) 

   *p<0.05 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย พบวา ในระยะเวลา 3 ป หลังใชแนวปฏิบัติ มีผูปวยไดรับยา metformin จำนวน 

5,073 ราย ซึ่งเพ่ิมข้ึนมากกวาชวงกอนท่ีจะใชแนวปฏิบัติ ที่มีผูปวยไดรับยา metformin จำนวน 4,172 ราย 

เนื่องจากจำนวนผูปวยเบาหวานมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และจากนโยบายการพัฒนาระบบบริการใหมีการ

ใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีโครงการโรงพยาบาลสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งมีการกำหนดใหใช 

metformin เปนยาขนานแรก ในการรกัษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด คือรอยละ

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช metformin เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลโดยไมมีขอหามใชมากกวารอยละ 

80 (16)  ทำใหมีการใชยาเพิ่มขึ้น และจากการดำเนินการตามโครงการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล สงผลให

แพทยและเภสัชกรตระหนักถึงความปลอดภัยในการใชยา metformin มากขึ้น จากคำสั่งใชยา metformin 

24,466 คำสั่ง มีการสั่งใชยาสมเหตุผล 24,235 คำสั่ง (รอยละ 99.4) ในสวนของเภสัชกรมีการกำหนดแนว

ทางการคัดกรองคำสั่งใชยา metformin พบคำสั่งใชยาในผูปวยที่มีขอหามใช 97 ครั้ง และคำสั่งใชยาที่มีขนาด

ยาไมเหมาะสมกับคาการทำงานของไต 44 ครั้ง หลังจากเภสัชกรประสานกับแพทยผูสั่งใชยามีคำสั่งหยุดใชยา 

92 ครั้ง และปรับขนาดยา 40 ครั้ง ทำใหผูปวยลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะเลือดเปนกรดลงได 

อีกปจจัยหนึ่งที่สำคัญ คือระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลท่ีดี จะสงเสรมิใหมีการใชยาอยางเหมาะสม

โดยการใชระบบคอมพิวเตอรสนับสนุนการตัดสินใจเก่ียวกับการใชยา มีการสงสัญญาณเตือนขอมูลคาการ

ทำงานของไต และขนาดยาที่เหมาะสมกับคาการทำงานของไตในขณะที่สั่งใชยา ทำใหแพทยสั่งใชยาไดอยาง

เหมาะสม และเภสัชกรเขาถึงขอมูลท่ีใชสำหรับคัดกรองคำสั่งใชยาไดสะดวกมากข้ึน 

ปฏิบัติ 7 ราย เปรียบเทียบกับช่วง 3 ปี ก่อนใช้แนวปฏิบัติ

ที่พบภาวะเลือดเป็นกรด 16 ราย นอกจากน้ีจากแบบ

บันทึกการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse 

drug event) ของเภสัชกรปีงบประมาณ 2561-2563 มี    

ผูป่้วยภาวะเลอืดเป็นกรดจากยา metformin ทีส่่งต่อจาก

โรงพยาบาลชุมชนเพื่อมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล

นครพนม จ�ำนวน 28 ราย ซึ่งถือว่าเป็นจ�ำนวนที่ค่อนข้าง

สูง จะเห็นว ่าผลจากการใช ้แนวปฏิบัติที่ห ้ามใช ้ยา           

metformin ในผูป่้วยท่ีมค่ีา serum creatinine >1.5 mg/

dl หรือ eGFR <30 มล./นาที/1.73 ม2 และมีการปรับ

ขนาดยาให้เหมาะสมกับค่าการท�ำงานของไต เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่จะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรด

ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเฟื่องรักษ์ ร่วมเจริญ9       

ที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญและเป็นสาเหตุหนุนเสริมให้ผู้

ป่วยเบาหวานทีไ่ด้รบัยา metformin เกดิภาวะเลอืดเป็นก

รดจากยา metformin มากที่สุดคือผู้ป่วยที่มีการท�ำงาน

ของไตลดลงในระดับ creatinine clearance <60 มล./

นาท ีซึง่อธบิายได้จากการทีย่า metformin จะถกูขับออก

จากไตในรูปเดิม เมื่อไตท�ำงานลดลงยา metformin         

จะถูกขับออกน้อยลงท�ำให้มีการคั่งของยามากขึ้น ซึ่งยา 

metformin ออกฤทธิ์โดยการเปลี่ยนน�้ำตาลเป็น lactate 

ในล�ำไส้ ก็จะท�ำให้ lactate คั่งมากขึ้น และยังออกฤทธิ์

ยับยั้งการสร้างน�้ำตาลจากlactate ที่ตับ ยิ่งเสริมท�ำให้ 

lactate เพิ่มขึ้น7 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาอุบัติการณ์

การเกิดภาวะ lactic acidosis  ในผู้ป่วยที่ก�ำลังใช้ยา 

metformin และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ lactic 

acidosis ในผู้ป่วยที่มีมีภาวะการท�ำงานของไตบกพร่อง 

พบว่า ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ lactic acidosis ของ

ผู้ที่ก�ำลังใช้ยา metformin มีความสัมพันธ์กับการท�ำงาน

ขอไตลดลงที่ eGFR <60 มล./นาที/1.73 ม2 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เคยได้รับยา 

metformin อีกทั้งพบเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะ 

lactic acidosis ในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตบกพร่อง

เมือ่ได้รบัขนาดยา metformin สะสมในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา 

> 730 กรมั และเมือ่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา metformin ในขนาด 
>2 กรัม/วัน17 ดังนั้น แนวทางการใช้ยา metformin ของ
โรงพยาบาลนครพนมทีใ่ห้ความส�ำคญักับการปรบัขนาดยา
ให้เหมาะสมกับค่าการท�ำงานของไต น่าจะเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่สามารถป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดได้	

อย่างไรกต็าม ภาวะเลอืดเป็นกรดจากยา metformin 
ยงัมปัีจจยัเสีย่งอืน่ท่ีนอกจากการท�ำงานของไตลดลง ได้แก่ 
การท�ำงานของตบัทีล่ดลง โรคพิษสุราเรือ้รงั เนือ่งจากมผีล
ลดการขับ lactate, ภาวะเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อในร่างกาย
ลดลง (Decrease tissue perfusion) เช่น Dehydrate, 
ภาวะติดเชื้อ ภาวะหัวใจวาย และสาเหตุอื่นๆ5 ดังนั้น ทั้ง
แพทย์ เภสัชกร ควรพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ ที่จะหนุนเสริม 
ให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด เมื่อมีการสั่งใช้ยาและจ่ายยา 
metformin เพือ่ป้องกันการเกดิอาการไม่พงึประสงค์จาก
ยาที่รุนแรงที่อาจจะเกิดกับผู้ป่วยได้  

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย 
ไม่ได้ติดตามข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยาของ        

ผู ้ป่วย (adherence) ในคนที่เกิดภาวะเลือดเป็นกรด           
ใช้ข้อมูลประวัติการรับยา metformin จากโรงพยาบาล
นครพนมเท่านั้น

	
ข้อเสนอแนะ

1. 	ควรมีการปรับแนวปฏิบัติ โดยเพิ่มข้อห้ามใช้ยา
ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงอื่น เช่น การท�ำงานของตับที่ลดลง 
โรคพิษสุราเรื้อรัง ภาวะความดันเลือดต�่ำ เป็นต้น 

2. 	ควรมีการน�ำแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะเลอืดเป็นกรดจากยา metformin ไปใช้ให้ครอบคลมุ 
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครพนม เพื่อลดอุบัติการณ์
ภาวะเลือดเป็นกรดจากยา metformin

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

(adherence)
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