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บทคัดย่อ 

บทน า: อุบัติการณ์ของภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกินซ่ึงสัมพันธ์กับการใช้ยาเมทฟอร์มิน (Metformin 
Associated Lactic Acidosis; MALA) เท่ากบั 4.60 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ซ่ึงเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบ
ไดน้้อยแต่ก่อให้เกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้ปีงบประมาณ 2563โรงพยาบาลชยัภูมิ จึงไดน้ าแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะ MALA มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลชยัภูมิ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใชแ้นวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ MALA ในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลชยัภูมิ  

วิธีด าเนินการวิจัย: วิจยัเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั จากเวชระเบียนผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รักษาใน
โรงพยาบาลชัยภูมิ ปีงบประมาณ 2562-2565 จ านวน 19,172 ราย ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จากการศึกษาเก็บ
รวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ เพศ ค่าการท างานของไต การรักษา การเกิดภาวะ MALA วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ และวิเคราะห์อตัราอุบติัการณ์ของภาวะ MALA  

ผลการวิจัย: ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการรักษาในปีงบประมาณ 2562-2565 ส่วนมากเป็นเพศหญิง    
ร้อยละ 64.94, 63.33, 63.15 และ 62.57 ภาวะโรคไตเร้ือรังระยะ 3a ร้อยละ 91.52, 93.12, 94.46 และ 95.36 และขนาดยา
เมทฟอร์มินท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อวนัมากท่ีสุดในกลุ่มท่ีไดรั้บยาเท่ากบั 500-1,000 มิลลิกรัม ร้อยละ 56.03, 57.47, 55.63 และ 
59.71 อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะ MALA ก่อนใชแ้นวปฏิบติัปีงบประมาณ 2562 เท่ากบั 225.69 ต่อประชากร 100,000 
รายต่อปี หลงัจากการใชแ้นวปฏิบติัระหว่างปีงบประมาณ 2563-2565 พบอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะ MALA เท่ากบั 
209.91, 156.25 และ108.44 ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี 

สรุป : แนวทางการปฏิบติัท่ีน ามาใชส้ามารถลดอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะ MALA ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลชยัภูมิได ้
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Abstract 

Introduction: The incidence of Metformin Associated Lactic Acidosis (MALA) was 4.60 cases per 100,000 
patient-years. This adverse drug reaction of metformin is rare but results in severe and life-threatening complications. 
In the fiscal year 2020, the clinical practice guideline (CPG) for MALA prevention was using at Chaiyaphum Hospital.  

Objective: This research aimed to investigate the effect of implementing CPG for prevent incidence of MALA 
among type 2 diabetes patients at Chaiyaphum Hospital. 

Methods: This research was a retrospective descriptive study was conducted from medical records of 19,172 
type 2 diabetes patients admitted to Chaiyaphum Hospital in the fiscal year 2019-2022 according to inclusion and 
exclusion criteria. The baseline data were collected such as gender, renal function values, treat ment, MALA 
incidence. Data were analyzed using descriptive statistics as number, percentage, and MALA incidence rate  

Results: Most of the patients with type 2 diabetes who received treatment in fiscal year 2019-2022 were female 
64.94, 63.33, 63.15 and 62.57% chronic kidney disease stage 3a 91.52, 93.12, 94.46 and 95.36% and the most common 
daily dose of metformin in patients was 500-1,000 mg/day 56.03, 57.47, 55.63 and 59.71%. Before implemented this 
CPG in the fiscal year 2019, the incidence of MALA was 225.59 cases per 100,000 patients-years. After implemented 
this CPG in the fiscal year 2020-2022, the incidence of MALA was 209.91, 156.25 and 108.44 cases per 100,000 
patients-years, respectively. 

Conclusion and Discussion: Based on the results of this study, the CPG for MALA prevention was decreased 
incidence of MALA in type 2 diabetes patients.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) เป็นยาล าดับแรก 

(First line drugs) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 
2 diabetes mellitus) ในผู ้ท่ีไม่มีข้อห้ามใช้เน่ืองจากมี
ประสิทธิภาพดีในการลดระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
สามารถลดอตัราการเสียชีวิตโดยรวม และการเสียชีวิต
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้(1,2) ผลขา้งเคียงจากยา
มักพบต่อระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ การไม่อยาก
อาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องอืด แน่นท้อง  อาหาร        
ไม่ย่อย หรือปวดท้อง บางทีท าให้มีอาการเซ่ืองซึม 
หายใจหอบ หรือความดันโลหิตต ่า(3) ซ่ึงอาการเหล่าน้ี
ไม่ใช่อาการท่ีรุนแรง มกัเกิดในช่วงแรกของการใช้ยา 
สามารถลดอาการไม่พึงประสงค์น้ีได ้โดยการปรับลด
ขนาดยา  ส่วนอาการไม่พึงประสงคท่ี์พบนอ้ยแต่รุนแรง
ถึงขั้นท าให้เสียชีวิตไดแ้ก่ ภาวะเลือดเป็นกรดจากการ
คั่งของแลคติกซ่ึงสัมพันธ์กับการใช้ยาเมทฟอร์มิน 
(metformin associated lactic acidosis; MALA)(4,5) 
 ยาเมทฟอร์มินจะถูกขับออกทางไต ร้อยละ 
90.00 ดงันั้นในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่องใน
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง จะส่งผลให้ระดบัยาเมทฟอร์
มินในรูปไม่เปล่ียนแปลงเพิ่มสูงขึ้น 2-4 เท่า โดยมีปัจจยั
เส่ียงท่ีจะส่งเสริมให้เกิดภาวะ MALA ได้แก่ Acute 
kidney injury เน่ืองจากภาวะ Dehydration ผูป่้วยท่ีมีการ
ท างานของตบับกพร่อง (impaired hepatic metabolism) 
รวมถึงภาวะท่ีท าให้มีการสร้างสารแลคติกเพิ่มขึ้น เช่น 
Sepsis, Congestive heart failure และ  Reduced tissue 
perfusion เป็นตน้(4) ส าหรับแนวทางการรักษา MALA 
นั้นจะเป็นแบบประคบัประคองไดแ้ก่ ดูแลเร่ืองระบบ
การหายใจ การเพิ่มสารน ้าใหเ้พียงพอ การใหส้ารละลาย
โซเดียมไบคาร์บอเนตทางเส้นเลือดด า และหากภาวะ
เลือดเป็นกรดรุนแรงให้ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

(Hemodialysis) ภายใน 24 ชัว่โมง เน่ืองจากยาเมทฟอร์
มิน มีขนาด เ ล็ กส ามา รถก า จัด ออกได้ โด ยก า ร               
ฟอกเลือด(5)  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเมทฟอร์มิ
นพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะ MALA เท่ากบั 4.30 ราย
ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี(6) และรายงานเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  ศูนย์เ ฝ้าระวังความ
ป ล อ ด ภั ย ด้ า น ผ ลิ ต ภัณฑ์ สุ ข ภ า พ  ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ปี 
พ.ศ. 2548-2560 พบการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากแล็ก
ติกคั่งในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยา เมทฟอร์มิน 
จ าแนกตามระดบัความสัมพนัธ์ เท่ากบั 1, 5, 2, 1, 5, 5, 
5, 3, 8, 12, 19, 36 และ 29 โดยในปี พ.ศ. 2559-2560 
พบว่ามีจ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดเป็นกรดแล็กติกคัง่
จากการรักษาด้วยยาเมทฟอร์มินเท่ากบั 79 ราย และมี
การใชย้าเมทฟอร์มินเป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกบัยาอ่ืน
เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาล ในผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จ านวนทั้งส้ิน 1,712,493 ราย คิดเป็นความชุก
ของการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากแล็กติกคัง่ในผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเมทฟอร์มินเท่ากบั 4.60 รายต่อ 
100,000 คนต่อปี(7) จากศึกษาแบบยอ้นหลงัถึงปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะ MALA ในผูป่้วยท่ีเข้า
รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต (ICU) พบว่าผูป่้วยท่ี
เสียชีวิตมีความสัมพนัธ์กับภาวะไตวาย และในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตไดรั้บยาเมทฟอร์มินในขนาดค่อนขา้ง
สูง ซ่ึงหากผูป่้วยมีการท างานของไตท่ีแย่ลงก็จะส่งผล
ให้ระดบัยาเมทฟอร์มินเพิ่มสูงขึ้นจนเกิดภาวะ MALA 
ได้(8) และผูป่้วย ร้อยละ 9.1 เสียชีวิตจากการเกิดภาวะ 
MALA เน่ืองจากไดรั้บยาเมทฟอร์มินเกินขนาด(9,10) 
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โรงพยาบาลชัยภูมิได้ด าเนินงานโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Rational 
Drug Use Hospital) ในปีงบประมาณ 2562 โดยส่งเสริม
ให้ใช้ยาเมทฟอร์มินเป็นยาขนานแรกในการรักษา
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือไม่มีขอ้ห้าม ผูป่้วยเบาหวาน
จ านวน 5,888 ราย มีการใชย้าเมทฟอร์มินจ านวน 5,317 
ราย (ร้อยละ 90.30) โดยในปีงบประมาณ 2562 พบ
อุบัติการณ์ MALA 225.69 รายต่อประชากร 100,000 
รายต่อปีของผูป่้วยท่ีได้รับยาเมทฟอร์มิน ดังนั้ นใน
ปีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลชัยภูมิจึงได้จัดท า
แนวทางในการปฏิบติังานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ แพทย ์เภสัชกร 
พ ย าบ า ล  แ ล ะ เ จ้ า หน้ า ท่ี ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  โ ด ย
ปีงบประมาณ 2563-2565 มีผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 
5,876 ราย, 52,89 ราย และ 5,287 รายตามล าดับ และมี
การใชย้าเมทฟอร์มินจ านวน 4,764 ราย (ร้อยละ 81.08) 
4,480 ราย (ร้อยละ 84.70) และ 4,611 ราย (ร้อยละ 
87.21) ตามล าดบั ซ่ึงเภสัชกรสามารถมีบทบาทส าคัญ
ในการป้องกันการเกิดภาวะMALA ได้โดยช่วย ปรับ
ขนาดยา metformin ให้เหมาะสมกบัค่าการท างานของ
ไต ดังนั้ นผูวิ้จัยซ่ึงเป็นเภสัชกรจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาผลลพัธ์ของการใชแ้นวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะ MALA ในผูป่้วย โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
โรงพยาบาลชยัภูมิ 

 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบติัในการ
ป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกินซ่ึง
สัมพนัธ์กบัการใชย้าเมทฟอร์มินในโรงพยาบาลชยัภูมิ  

 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
การศึกษา น้ี เ ป็นการศึกษาผลจากการใช้

แนวทางปฏิบติัในการป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็น
กรดแลคติกเกินซ่ึงสัมพนัธ์กบัการใชย้าเมทฟอร์มิน ใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บยาเมทฟอร์มินจาก
โรงพยาบาลชยัภูมิ ระหวา่งปีงบประมาณ 2562-2565 

 
นิยามศัพท์ 

1. Metformin associated lactic acidosis 
(MALA) หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ 
metabolic acidosis (arterial pH <7.35) เน่ืองจากการใช้
ยาเมทฟอร์มิน 

2. ค่าการท างานของไต  (estimated Glomerular 
Filtration Rate; eGFR) คือปริมาณเลือดท่ีไหลผ่านตัว
กรองของไตในหน่ึงนาที มีหน่วยเท่ากบั มล./นาที/1.73 
ตารางเมตร 

3. ผลการใชแ้นวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกินซ่ึงสัมพนัธ์กบัการใช้ยา
เมทฟอร์มิน ในโรงพยาบาลชยัภูมิ หมายถึง การศึกษา
อุบติัการณ์ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกินซ่ึงสัมพนัธ์
กบัการใชย้าเมทฟอร์มิน ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีได้รับยาเมทฟอร์มินตามแนวทางปฏิบัติในการ
ป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกินซ่ึง
สัมพนัธ์กบัการใชย้าเมทฟอร์มิน โรงพยาบาลชยัภูมิ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

เป็นการศึกษาแบบ Retrospective descriptive 

study โดยเก็บขอ้มูลแบบยอ้นหลงัจากการทบทวนเวช

ระเบียนของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีได้รับยาเมท

ฟอร์มิน ระหวา่งปีงบประมาณ 2562-2565  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นการศึกษาในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระหว่างปีงบประมาณ 2562-2565  จ านวน 19,172 ราย  

ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชยัภูมิทั้งแบบผูป่้วย

ในและผู ้ป่วยนอก  และได้รับยาเมทฟอร์มินตาม

แนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ MALA โดย

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัศึกษาในประชากรทั้งหมด 

เกณฑ์คัดเข้า:  

1. มีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชาย 

2. มีผลการตรวจค่าการท างานของไต (eGFR) 

3. มีขอ้มูลในเวชระเบียนสมบูรณ์ 

เกณฑ์การคัดออก:  

1. มีภาวะ metabolic acidosis จากสาเหตุอ่ืนๆ  

2. มาตรวจตามนดัไม่สม ่าเสมอ  

3. ไม่รับรักษา/รับยาต่อเน่ือง 

 

จริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ

จาก  คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์
โรงพยาบาลชยัภูมิ เลขท่ี 001/2566 

 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

1. แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ 
MALA ในโรงพยาบาลชยัภูมิ ประกอบดว้ย ความหมาย
ของภาวะ MALA, ปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดภาวะ MALA, 
ค  าแนะน าการตรวจติดตามค่าการท างานของไต 
(eGFR) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บยาเมท
ฟอร์มิน โดยแบ่งตามระดับค่าการท างานของไต, 
ค าแนะน าขนาดยาเมทฟอร์มินตามค่าการท างานของไต 

(eGFR) โดยระบุขนาดยาสูงสุดท่ีแนะน าให้ใช้ได้
ส าหรับแพทยแ์ละเภสัชกร, ค าแนะน าการบนัทึกขอ้มูล
ในระบบคอมพิวเตอร์ส าหรับเภสัชกรในการป้องกัน
การเกิดภาวะ MALA ซ ้ าและการเฝ้าระวงัการใชย้าเมท
ฟอร์มินเกินขนาดตามค่าการท างานของไต และ
ค าแนะน าในการให้ข้อมูลคนไข้ของเภสัชกรและ
พยาบาลในการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะ MALA 

2. แบบบันทึกเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้ม
ประวัติผู ้ป่ วย ท่ีบันทึกไว้ในระบบคอมพิว เตอร์
โปรแกรม HOSXP ท่ีลงรหัสโรค ICD-10 ไดแ้ก่ E872 
และ Y423 และขอ้มูลจากจากโปรแกรมวิเคราะห์การ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล RDUR9 version 62.10.01 เขต
สุขภาพท่ี 9 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
ไดแ้ก่ ความถี่ จ านวน และร้อยละ 

2. วิเคราะห์และเปรียบเทียบผลการใช้แนว
ปฏิบติัการป้องกนัการเกิด MALA โดยศึกษาอุบติัการณ์
การเกิด MALA ในปี 2562-65 ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถี่ ร้อยละ และอตัราอุบติัการณ์ MALA  
 
ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีได้รับยาเมทฟอร์มิน จ านวน 19,172 ราย จ าแนก
ตามปีงบประมาณ 2562-2565 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 64.94, 63.33, 63.15 และ 62.57 ตามล าดับ  มี
ภาวะโรคไตเร้ือรังระยะ 3a ร้อยละ 91.52, 93.12, 94.46 
และ 95.36 ตามล าดบั และขนาดยาเมทฟอร์มินท่ีผูป่้วย
ไดรั้บต่อวนัเท่ากบั 500-1,000 มิลลิกรัม ร้อยละ 56.03, 
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57.47, 55.63 และ 59.71 ตามล าดับ ดังมีรายละเอียด
แสดงในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูล ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับยาเมทฟอร์มนิ (ราย) 5,317 4,764 4,480 4,611 
เพศ, ราย (ร้อยละ)     

ชาย  1,864 (35.06) 1,747 (36.67) 1,651 (36.85) 1,726 (37.43) 
หญิง 3,453 (64.94) 3,017 (63.33) 2,829 (63.15) 2,885 (62.57) 

ค่าการท างานของไต, ราย (ร้อยละ)     
< 30 ml/min/1.73 m2 (CKD stage 4) 27 (0.51) 14 (0.29) 1 (0.02) 2 (0.04) 
30-45 ml/min/1.73 m2 (CKD stage 3b) 424 (7.97) 314 (6.59) 247 (5.52) 212 (4.60) 
> 45 ml/min/1.73 m2 (CKD stage 3a) 4,866 (91.52) 4,436 (93.12) 4,232 (94.46) 4,397 (95.36) 

ขนาดยา, ราย (ร้อยละ)     
500-1,000 mg/วนั 2,979 (56.03) 2,738 (57.47) 2,492 (55.63) 2,753 (59.71) 
1,001-1,500 mg/วนั 490 (9.22) 394 (8.27) 332 (7.41) 258 (5.60) 
1,501-2,000 mg/วนั 1,481 (27.85) 1,434 (30.10) 1,526 (34.06) 1,521 (32.99) 
>2,000 mg/วนั 367 (6.90) 198 (4.16) 130 (2.90) 79 (1.71) 

 
ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็น
กรดแลคติกเกินจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน (MALA) 
ระหว่างก่อนและหลงัการใช้แนวทางปฏิบัติ  

ผลการศึกษาพบว่าในปีงบประมาณ 2562 ซ่ึง
เป็นปีงบประมาณก่อนเร่ิมใชแ้นวทางปฏิบติั พบผูป่้วย
รับการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และรับยาเมทฟอร์มิ
นจากโรงพยาบาลชัยภูมิเกิดภาวะ MALA จ านวน 12 
ราย  คิดเป็นอุบัติการณ์การเกิดภาวะ MALA เท่ากับ  
225.69 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปีของผูป่้วยท่ี
ได้รับยาเมทฟอร์มินทั้งหมด ในขณะท่ีปีงบประมาณ 
2563 เป็นปีงบประมาณท่ีเร่ิมด าเนินการตามแนวทาง
ปฏิบัติ พบเกิดภาวะ MALA จ านวน 10 ราย คิดเป็น
อุบัติการณ์การเกิดเท่ากับ  209.91 รายต่อประชากร 
100,000 รายต่อปีของผูป่้วยท่ีได้รับยาเมทฟอร์มิน ซ่ึง

ลดลงจากก่อนมีการเร่ิมใช้แนวทางปฏิบติั และลดลง
ต่อเน่ืองในปีงบประมาณ 2564 และ 2565 พบจ านวน 7 
รายและ 5 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์เท่ากับ 156.25 และ 
108.44 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปีของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาเมทฟอร์มิน ตามล าดบั และผลการติดตามการ
เกิดภาวะ MALA ซ ้ าในผูป่้วยรายเดิม พบว่าหลงัจากได้
ด า เ นิ น ก า รต า ม แนวท า งป ฏิ บั ติ  ไ ม่ พบผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับการรักษาโรคเบาหวานจาก
โรงพยาบาลชัยภูมิเกิด MALA ซ ้ า ดังมีรายละเอียด
แสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดภาวะ MALA ระหวา่งงก่อนและหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติั 
 ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัต ิ หลังการใช้แนวทางปฏบิัต ิ

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
ผูป่้วยเกิดภาวะ MALA ท่ีรับการรักษา
โรคเบาหวานจากโรงพยาบาลชยัภูมิและไดรั้บยา
เมทฟอร์มิน (ราย) 

12 10 7 5 

อุบติัการณ์การเกิดภาวะ MALA ในผูป่้วยท่ีรับ
การรักษาโรคเบาหวานจากโรงพยาบาลชยัภูมิ 
(รายต่อ 100,000 รายต่อปีของผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
เมทฟอร์มิน) 

225.69 209.91 156.25 108.44 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีได้รับยา metformin เกิน
ขนาดท่ีก าหนดจ าแนกตามระดับค่าการท างานของไต 
ระหว่างก่อนและหลงัการใช้แนวทางปฏิบัติ 

การติดตามความเหมาะสมของขนาดยาเมท
ฟอร์มินในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยจ าแนกตาม
ค่าการท างานของไต (eGFR) ในระยะต่าง ๆ พบว่าท่ีค่า
การท างานของไตนอ้ยกวา่ 30 ml/min/1.73 m2 (ผูป่้วยท่ี
ไม่ควรได้รับยาเมทฟอร์มิน) ในปีงบประมาณ 2563-
2565 มีผูป่้วยท่ีไม่ควรไดรั้บยาเมทฟอร์มินเท่ากบั 14, 1 
และ  2  ร า ย  ต ามล า ดับ  โดย ลดล งม ากกว่ า ใน
ปีงบประมาณ 2562 ท่ีเป็นช่วงก่อนใชแ้นวทางปฏิบติัท่ี
มีจ านวนทั้งหมด 27 ราย นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีค่าการ
ท างานของไตเท่ากับ 30-45 ml/min/1.73 m2 (ขนาดยา
สูงสุดไม่เกิน 1,000 มิลลิกรัมต่อวนั) ในปีงบประมาณ 
2563-2565 มีผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเมทฟอร์มินเกิน ขนาดจาก
ท่ีแนวทางปฏิบติัก าหนดไวเ้ท่ากบั 39, 13 และ 21 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 12.42, 5.26 และ 9.91 จากผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาเมทฟอร์มินทั้ งหมด มีจ านวนลดลงเม่ือเทียบกับ
ปีงบประมาณ 2562 ท่ีพบการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินเกิน 

ขนาดในผูป่้วยจ านวน 115 ราย คิดเป็น ร้อยละ 27.12 
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเมทฟอร์มินทั้งหมด  และในผูป่้วย
ท่ีมีค่าการท างานของไตมากกว่า 45 (ขนาดยาสูงสุดไม่
เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั) ปีงบประมาณ 2563-2565 มี
ผูป่้วยท่ีได้รับยาเมทฟอร์มินเกินขนาดจากท่ีแนวทาง
ปฏิบติัก าหนดไวเ้ท่ากบั 197, 130 และ 79 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 4.44, 3.07 และ 1.80 จากผูป่้วยท่ีได้รับยาเมท
ฟอ ร์ มินทั้ ง หมด  มี จ า นวนลดล ง เ ม่ื อ เ ที ย บกับ
ปีงบประมาณ 2562 ท่ีพบการสั่งใช้ในผูป่้วย 356 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 7.32 ของผูป่้วยท่ีได้รับยาเมทฟอร์มิน
ทั้งหมดดงัมีรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเมทฟอร์มินเกินขนาดท่ีก าหนดจ าแนกตามระดบัค่าการท างานของไต ระหวา่ง
ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติั 

ค่าการท างานของไต 
ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัต ิ หลังการใช้แนวทางปฏบิัต ิ

ปี 2562 ปี 2563 ปี  2564 ปี 2565 

eGFR* < 30 ml/min/1.73 m2     
-จ านวนผูป่้วยท่ีไม่ควรไดรั้บยา (ราย) 27 14 1 2 
-จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาทั้งหมด (ราย) 27 14 1 2 
-ร้อยละของผูป่้วยท่ีไม่ควรไดรั้บยา (%) 100 100 100 100 
eGFR* 30-45 ml/min/1.73 m2     
-จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเกินขนาด (ราย) 115 39 13 21 
-จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาทั้งหมด (ราย) 424 314 247 212 
-ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเกินขนาด (%) 27.12 12.42 5.26 9.91 
eGFR* > 45 ml/min/1.73 m2     
-จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเกินขนาด (ราย) 356 197 130 79 
-จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาทั้งหมด (ราย) 4866 4437 4236 4395 
-ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเกินขนาด (%) 7.32 4.44 3.07 1.80 

*: ค่าการท างานของไต < 30 ml/min/1.73 m2 ห้ามส่ังใชย้า metformin, ค่าการท างานของไต 30-45 ml/min/1.73 m2 ขนาดยาสูงสุด 1,000 
mg/day, ค่าการท างานของไต > 45 ml/min/1.73 m2 ขนาดยาสูงสุด 2,000 mg/day 

 
อภิปรายผล 

ในการศึกษาน้ีพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 
MALA ก่อนใช้แนวปฏิบัติในปี 2562 เท่ากับ 225.69 
รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี หลงัน าแนวปฏิบติั
มาใชใ้นปีงบประมาณ 2563 ถึง 2565 พบอุบติัการณ์การ
เกิดภาวะ MALA เท่ากับ 209.91, 156.25, และ 108.44 
รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี มีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี
พบอุบติัการณ์การเกิด MALA อยูใ่นช่วย 4.3 ถึง 4.6 ราย
ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี (6,7) โดยการวินิจฉัย 
MALA จะวินิจฉัยจากประวติัการได้รับยาเมทฟอร์มิ
นร่วมกับมีภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) 
และมีระดับแลคเตทในเลือดมากกว่า 5 มิลลิโมลต่อ

ลิตร และถา้สามารถตรวจระดบัยาเมทฟอร์มินในเลือด
ไดแ้ลว้พบว่ามีค่ามากกว่า 5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ก็
เ ป็นหลักฐ านสนับส นุนว่ า ย า เมทฟอ ร์ มิน เ ป็น
สาเหตุ (11,12) แต่อุบัติการณ์การเกิดภาวะ MALA ใน
การศึกษาน้ีเกิดขึ้นสูงกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา เน่ืองจาก
การวินิจฉัย MALA ในการศึกษาน้ีวินิจฉัยจากการท่ี
ผู ้ป่วย มีประวัติโรค เบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ี มีภาวะ 
metabolic acidosis (arterial pH <7.35) ร่วมกับการมี
ประวติัการใช้ยาเมทฟอร์มินเพียงเท่านั้น โดยไม่มีการ
เจาะวดัระดบัแลคเตทและระดบัยาเมทฟอร์มินในเลือด
เพื่อเป็นการยืนยนั จึงมีความเป็นไปได้ว่าท าให้พบ
อุบติัการณ์มากกว่า ดงันั้นเพื่อให้ทราบอุบติัการณ์การ
เกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มินจริงจึงควรมี
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การเจาะวัดระดับแลคเตทในเลือดเพิ่มเติมในการ
วินิจฉยัยนืยนัในการศึกษาคร้ังต่อไป  

นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบว่าหลังจากใช้
แนวทางปฏิบติัในระหว่างปีงบประมาณ 2563 ถึง 2565 
มีผู ้ป่วยท่ีได้รับยาเมทฟอร์มินเกินขนาดท่ีแนวทาง
ปฏิบติัก าหนดลดลงในทุกช่วงค่าการท างานของไต แต่
อย่างไรก็ตามก็ยงัมีผูป่้วยจ านวนหน่ีงท่ียงัไดรั้บยาเมท
ฟอร์มินเกินขนาดอยู่ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีค่าการ
ท างานของไตน้อยกว่า 30 ml/min/1.73 m2 ท่ีไม่ควรจะ
ไดรั้บยาเมทฟอร์มิน ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสริมให้
ผูป่้วยเกิด MALA ได ้ดงันั้นจึงควรท าการศึกษาเพิ่มเติม
ว่าผูป่้วยท่ีเกิด MALA ในโรงพยาบาลชัยภูมิมีปัจจัย
เส่ียงใดท่ีส่งเสริมใหเ้กิด MALA  

ผูว้ิจัยพบว่าถึงแม้ว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 
MALA จะลดลงแต่ก็ยงัมีพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 
MALA ท่ีสูงอยู่  รวมถึงยังมีผู ้ป่วยจ านวนหน่ึงซ่ึงยงั
ไดรั้บยาในขนาดท่ีสูงกว่าท่ีควรจะไดรั้บ ดงันั้นจึงควร
ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อหาปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุดังกล่าว 
นอกจากน้ีจ านวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ MALA ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลชยัภูมิ มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นซ่ึงจาก
การวิเคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติมพบว่า เป็นผูป่้วยถูกส่งตวัมา
จากโรงพยาบาลอ าเภอในจงัหวดัชยัภูมิ เพื่อมารับการ
รักษาภาวะ MALA ท่ีโรงพยาบาลชยัภูมิ และพบว่าใน
ปีงบประมาณ 2563 พบผู ้ป่วยเกิดภาวะ MALA ซ ้ า
จ านวน 1 ราย เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาซ ้ าจากโรงพยาบาล
อ าเภอในจงัหวดัชัยภูมิท่ีเป็นโรงพยาบาลหลกัในการ
รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูป่้วย ดงันั้นจึงควรน า
แนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ MALA ลงสู่
โรงพยาบาลอ าเภอต่าง ๆ ในจงัหวดัชยัภูมิต่อไป 

 
 

สรุป 
จากการศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อ

ป้องกนัการเกิดภาวะ MALA ในผูป่้วยท่ีรับยาเมทฟอร์
มินในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาล
ชัยภู มิ ในช่วง ปี  2563 ถึ ง  2565 พบว่ าสามารถลด
อุบติัการณ์การเกิดภาวะ MALA  ได ้จาก 225.69 รายต่อ 
100,000 ประชากรต่อปีในปี 2562 เป็น 108.44 รายต่อ 
100,000 ประชากรต่อปีในปี 2565 คิดเป็น ร้อยละ 51.95 
รวมถึงลดการเกิดภาวะ MALA ซ ้ าในผูป่้วยรายเดิม  
และท าให้ผู ้ป่วยได้รับยาเมทฟอร์มินใน  ขนาดท่ี
เหมาะสมกับค่ าการท างานของไต เท่ ากับ  30-45 
ml/min/1.73 m2 ร้อยละ 90.09 ในปี 2565 และค่าการ
ท างานของไตมากกวา่ 45 ml/min/1.73 m2 ร้อยละ 98.20 
ในปี 2565  

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาน้ีท าให้เห็นวา่ แนวทางปฏิบติั
ในการป้องกันการ เ กิด  MALA สามารถช่วยลด
อุบติัการณ์การเกิดภาวะ MALA ลงไดแ้ละท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บยาเมทฟอร์มินในขนาดท่ีเหมาะสม ดงันั้นจึงควร
ส่งเสริมให้โรงพยาบาลต่างๆ จดัท าแนวทางปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะ MALA และเน่ืองจากการศึกษาน้ี
ไม่ไดท้ าการศึกษาสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผูป่้วย
เกิดภาวะ MALA ดงันั้นจึงควรท าการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ
น าไปสู่การปรับปรุงแนวทางปฏิบติัใหเ้หมาะสมยิง่ขึ้น 

 
กติติกรรมประกาศ  

ผูว้ิจัยขอขอบคุณนายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ บ ารุง
ถ่ิน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชัยภูมิ ท่ีอนุญาตให้เก็บ
ขอ้มูลในคร้ังน้ี เภสัชกรสามารถ อยู่ยง ท่ีสนับสนุนให้
เกิดงานวิจยั รวมถึงคณะอนุกรรมการการใชย้าอยา่งสม
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เหตุผลและงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลชยัภูมิ 
ท่ีร่วมกนัจดัท าแนวทางปฏิบติัการป้องกนัการเกิดภาวะ 
MALA 
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