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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: เมทฟอร์์มิินเป็็นยาทางเลืือกแรกใน

การรักษาโรคเบาหวาน เมื่่�อใช้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการทำำ�งานของ

ไตบกพร่่องต้้องปรับขนาดยา เนื่่�องจากมีีโอกาสทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิคซ่ึ่�งสััมพัันธ์์

กัับการใช้้เมทฟอร์์มิิน (metformin-associated lactic 

acidosis; MALA) แม้้อุุบััติิการณ์์เกิิดน้้อยแต่่อััตราการ 

เสีียชีีวิิตสููง จึึงพััฒนาระบบเตืือนและคััดกรองการสั่่�งใช้ ้

เมทฟอร์์มิินในระบบจ่่ายยาผู้้�ป่วยในให้้มีีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของระบบ

เตืือนและคััดกรองการสั่่�งใช้้เมทฟอร์์มิินในระบบจ่่ายยา 

ผู้้�ป่วยใน

วิิธีีวิิจััย: ศึึกษาและพััฒนาระบบแจ้้งเตืือนการสั่่�งใช้้ 

เมทฟอร์์มิินโดยจัับคู่่�กับค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่�แสดงค่่า

การทำำ�งานของไต เมื่่�อระบบตรวจพบค่่าการทำำ�งานของ

ไตว่่าบกพร่่อง เภสััชกรแผนกผู้้�ป่วยในประสานแจ้้งแพทย์์

หากพบว่่าขนาดยาไม่่เหมาะสม วิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลััง

ภายหลัังใช้้ระบบ 1 ปีี เพื่่�อเปรีียบเทีียบความเหมาะสม

Background: Metformin is the first-line 

medication for diabetes mellitus; however, dose 

adjustment is required in patients with renal 

impairment. Accumulation of lactic acid could 

occur as a result of metformin intake and was 

called as metformin-associated lactic acidosis 

(MALA). This was a rare but highly fatal adverse 

event. Consequently, an efficient screening and 

alert system for inpatient metformin prescrip-

tions was developed.

Objective: To evaluate the effectiveness 

of the screening and alert system for metformin 

prescriptions in an inpatient setting.

Methods: The system to screen and alert 

for inpatient metformin prescriptions as mat–

ching with renal function test was developed. 

Upon detection of a potential decline of renal 

function by the system, inpatient pharmacists 
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บทนำำ�

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่� 

สำำ�คัญในประเทศไทยและมีีแนวโน้้มขยายตััวอย่่างรุุน–

แรง1 ข้้อมููลเชิิงระบาดวิิทยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานไทย

ระบุุว่่า มีีความชุุกของการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังร่่วมด้้วยสููงถึึง

ร้้อยละ 24.4 - 30.02-3 ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดอัันตรายจากการใช้้ยาหากได้้รัับยาในขนาดที่่�

ไม่่เหมาะสม จากแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรับโรคเบาหวาน 

2566 แนะนำำ�ให้้ใช้้เมทฟอร์มิินเป็็นยาตััวแรกในการรัักษา4  

แม้้ยาดัังกล่่าวจะมีีความปลอดภััยสููง ทว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง การขัับออกของยาที่่�ลดลง 

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจาก

การคั่่�งของกรดแลคติิคซ่ึ่�งสััมพัันธ์กัับการใช้้เมทฟอร์มิิน  

(metformin-associated lactic acidosis; MALA) แม้้

อุุบัติิการณ์์ของภาวะ MALA ในระดัับสากลจะพบได้้น้้อย  

แต่่การศึึกษาในบริิบทประเทศไทยกลัับรายงานสััดส่่วน

การเกิิดที่่�น่่ากัังวล โดยพบอุุบัติิการณ์์ได้้สููงถึึงร้้อยละ 0.35  

(หรืือ 350 ต่่อประชากรแสนคน) ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีปััจจััย–

เสี่่�ยงร่่วม5 ที่่�สำำ�คัญพบว่่าภาวะ MALA เป็็นอาการไม่่พึง– 

ประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�มีีความรุุนแรงและอัันตรายถึึง

คำำ�สำำ�คััญ: เมทฟอร์มิิน; ภาวะเลืือดเป็็นกรด; ระบบเตืือน; 

ผู้้�ป่วยโรคไต

Keyword: metformin; acidosis; alert system; 

patients with renal impairment
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ของขนาดยาและอุุบััติิการณ์์ MALA

ผลการวิิจััย: หลัังพััฒนาระบบเตืือนและคััดกรอง

การสั่่�งใช้้เมทฟอร์์มิินโดยจัับคู่่�กับค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่�

แสดงค่่าการทำำ�งานของไต อััตราความไม่่เหมาะสมของ

การสั่่�งใช้้ขนาดเมทฟอร์์มิินลดลงจากร้้อยละ 32.20 เป็็น 

26.66 (95% CI: 2.16 - 8.92, p-value = 0.001) และ

ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ MALA ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�–

ป่่วยใน

สรุุปผล: ระบบแจ้้งเตืือนการสั่่�งใช้้เมทฟอร์์มิินโดย

จัับคู่่�กับค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่�แสดงค่่าการทำำ�งานของ

ไต มีีประสิิทธิิผลเพิ่่�มความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้เมท–

ฟอร์์มิินอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

directly coordinate with physicians and docu-

ment the intervention in the medical records. 

The system’s efficacy, a one-year retrospective 

data analysis was conducted to compare the 

appropriateness of metformin dosing and the 

incidence of MALA before and after implemen-

tation of the system.

Results: Post-implementation, the inci-

dence of inappropriate metformin prescriptions 

declined from 32.20% to 26.66% (95% CI: 2.16 

- 8.92, p-value = 0.001). Notably, zero case of 

inpatient-related MALA was reported.

Conclusion: The screening and alert sys-

tem for metformin prescriptions as matching 

with renal function test demonstrated signifi-

cant effectiveness in improving the appropriate-

ness of metformin dosing.
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ชีีวิิต โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของประเทศ–

ไทยสููงถึึงร้้อยละ 33.33 - 36.206-7

เพ่ื่�อป้องกัันความเสี่่�ยงดัังกล่่าว แนวทางเวชปฏิิบััติิ

สำำ�หรับโรคเบาหวานในปัจจุุบันจึงกำำ�หนดข้อแนะนำำ�ใน

การใช้้ยาอย่่างปลอดภัยและสมเหตุุผล ให้้ปรัับลดขนาด–

ยาในผู้้�ป่่วยที่่�อััตราการกรองของไตโดยประมาณ (esti-

mated glomerular filtration rate; eGFR) ที่่�มีีค่่า 30 - 

45 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. และไม่่ควรให้้ใช้้เมทฟอร์มิินใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า eGFR น้้อยกว่่า 30 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.4  

จากการรวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในปััจจุุบันพบว่่า 

การได้้รัับเมทฟอร์มิินเกิินขนาดแบบเฉีียบพลันนั้้�น ส่่งผล

ให้้ระดัับความเข้้มข้้นของยาในซีรััมสููงเกิินกว่่าระดัับที่่�ใช้้

ในการรัักษา ถืือเป็็นปัจจััยต้้นเหตุุหลักที่่�มีีนััยสำำ�คัญ ซ่ึ่�งส่่ง–

ผลโดยตรงต่่อการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ MALA8 

จากข้้อมููลของโรงพยาบาลสงขลาในปีงบประมาณ 2566 

พบว่่ามีีรายงานการเกิิด MALA ในผู้้�ป่วยจำำ�นวน 9 ราย 

ดัังนั้้�นเพ่ื่�อยกระดัับงานด้้านความปลอดภัยของผู้้�ป่่วย 

จากเดิิมที่่�ไม่่มีระบบแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิและต้้องอาศััยการ

ตรวจสอบด้้วยตนเองโดยเภสััชกร ประสานแพทย์์เม่ื่�อพบ 

ความไม่่เหมาะสมของขนาดยาในผู้้�ป่วยเป็็นรายกรณีีซ่ึ่�ง

ส่่งผลต่่อระยะเวลาในการทำำ�งานและประสิิทธิภาพในการ

คััดกรอง พััฒนาเป็็นการใช้้ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ 

ทางคลิินิิก (clinical decision support system; CDSS) 

ในรููปแบบการแจ้้งเตืือนอััตโนมัติิสำำ�หรับคััดกรองความ

เหมาะสมของการสั่่�งใช้้เมทฟอร์มิินในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะการ

ทำำ�งานของไตบกพร่่องในระบบจ่่ายยาผู้้�ป่วยในของโรง–

พยาบาล  โดยมีีกลไกหลักคืือ พััฒนาระบบแจ้้งเตืือนเม่ื่�อ

มีีการสั่่�งใช้้เมทฟอร์มิินและคััดกรองผลตรวจทางห้้องปฏิิ– 

บััติิการเกิิดเป็็นระบบที่่�ตั้้�งชื่่�อว่่า “การจัับคู่่�ยากัับค่่าทาง– 

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�แสดงค่่าการทำำ�งานของไต” ระบบจะ 

แจ้้งเตืือนหากมีีการสั่่�งใช้้เมทฟอร์มิินในผู้้�ป่วยที่่� มีีค่่า 

eGFR ต่ำำ��กว่่า 60 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. เท่่านั้้�น ลดการ

แจ้้งเตืือนบนหน้้าจอที่่�ไม่่จำำ�เป็็น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาใน

ขนาดที่่�เหมาะสมตามอััตราการกรองของไตของผู้้�ป่่วย 

ลดโอกาสเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ ลดค่่าใช้้จ่่ายในการ

เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลและการเสีียชีีวิิตจาก

การเกิิดภาวะ MALA

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อประเมิินและเปรีียบเทีียบประสิิทธิผลของ

ระบบเตืือนและคััดกรองการสั่่�งใช้้เมทฟอร์มิินในผู้้�ป่วยใน

ที่่�มีีค่่าการทำำ�งานของไตบกพร่่อง ในด้้านอััตราความไม่่–

เหมาะสมของขนาดการสั่่�งใช้้เมทฟอร์มิินและอััตราอุุบัติิ–

การณ์์การเกิิดภาวะ MALA ระหว่่างช่่วงก่่อนและหลังการ

พััฒนาระบบการเตืือนและคััดกรอง

วััสดุและวิิธีีการศึึกษา

การศึึกษานี้้� ไ ด้้ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะ–

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลสงขลา รหััส

หนังสืือรับรอง SKH-IRB 2026-Pharm-In3-1001 วัันที่่� 

10 ตุุลาคม 2568

ระเบีียบวิิธีีวิจััย

รููปแบบเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบย้้อนหลัง 

(quasi-experimental retrospective study)

ประชากร ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่

-	กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยคััดกรอง

เฉพาะรายที่่�มีีการบัันทึกรหััสจำำ�แนกโรคระหว่่างประเทศ

ฉบัับแก้้ไขครั้้�งที่่� 10 (International Classification of 

Diseases and Related Health Problems, 10th revi-

sion: ICD-10)9 รหััส E11 ร่่วมกัับมีีโรคไตเรื้้�อรังตั้้�งแต่่ระดัับ  

3 ขึ้้�นไป10 (ICD-10 รหััส N18.3)9 โดยมีีผลตรวจทางห้้อง–

ปฏิิบััติิการ eGFR ภายใน 90 วัันและได้้รัับเมทฟอร์มิิน ที่่�

เข้้ารัับการรัักษา ณ แผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลสงขลาทุุก

ราย ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2566 และระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 

30 กัันยายน พ.ศ. 2567

-	กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบัันทึกวิินิิจฉััยว่่าเกิิดภาวะ 

MALA โดยคััดกรองเฉพาะรายที่่�มีีการบัันทึกรหััส ICD-10 

ร่่วมกัันทั้้�ง 3 รหััส ได้้แก่่ E11.9 (โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อน) E87.2 (ภาวะเลืือดเป็็นกรด) และ 

Y42.3 (อิินซููลิินและยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดชนิิดรับประทาน 

ที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยาในขนาดยา
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รัักษา) ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ แผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาล

สงขลาระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2566 และระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 

30 กัันยายน พ.ศ. 2567

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการ คืือ ระบบแจ้้ง

เตืือนและคััดกรองอััตโนมัติิที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยความร่่วมมืือ 

ของผู้้�วิิจััยกัับนัักวิิชาการคอมพิิวเตอร์์ ผู้้�ดููแลระบบสาร–

สนเทศของโรงพยาบาล ระบบนี้้�จะจัับคู่่�ความสััมพัันธ์ของ

คำำ�สั่่�งใช้้เมทฟอร์มิินกับค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�แสดงค่่า

การทำำ�งานของไตบกพร่่อง โดยตั้้�งช่ื่�อระบบนี้้�ว่่า “การจัับ

คู่่�ยากัับค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�แสดงค่่าการทำำ�งานของ

ไต”

2.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

-	ระบบฐานข้้อมููลโรงพยาบาล: ฐานข้้อมููลอิิเล็็ก– 

ทรอนิิกส์์ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (hospital in–

formation system; HIS) และระบบเวชระเบีียนอิเล็็ก–

ทรอนิิกส์์ (electronic medical records; EMRs) ของ

โรงพยาบาล

-	เกณฑ์์การคััดกรองข้้อมููล: รหััส ICD-10 ประวััติ ิ

การสั่่�งใช้้ยาในระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และผล

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการค่่า eGFR

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

รวบรวมข้้อมููลโดยคััดกรองและส่่งออกข้้อมููลจาก 

HIS และ EMRs ของโรงพยาบาล โดยแบ่่งขั้้�นตอนเป็็น 2 

ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลในส่่วนของการวิิจััย: ส่่งออกข้้อมููล

เชิิงลึึกซึ่่�งได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตััว ขนาดความแรง

ของผลิิตภััณฑ์์เมทฟอร์์มิิน วิิธีีการบริิหารยา จำำ�นวนยา 

และค่่า eGFR ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีประ–

วััติิการสั่่�งใช้้เมทฟอร์มิินและมีีค่่า eGFR น้้อยกว่่า 60 มล./ 

นาทีี/1.73 ตร.ม.

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลอัันประกอบด้้วยตััวแปรที่่�สำำ�คัญ: 

ทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลังในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

บัันทึกวิินิิจฉััยว่่าเกิิดภาวะ MALA โดยคััดกรองเฉพาะราย

ที่่�มีีการบัันทึกรหััส ICD-10 ร่่วมกัันทั้้�ง 3 รหััส ได้้แก่่ E11.9  

(โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน), E87.2 

(ภาวะเลืือดเป็็นกรด) และ Y42.3 (อิินซููลิินและยาลดน้ำำ��– 

ตาลในเลืือดชนิิดรับประทานที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึง– 

ประสงค์์จากการใช้้ยาในขนาดยารัักษา) เพื่่�อระบุุเหตุุ–

การณ์์ที่่�เป็็นสาเหตุุภายนอก

ขั้้�นตอนการพััฒนาระบบการเตืือนและคััดกรอง

การสั่่�งใช้้เมทฟอร์์มิินในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่าการทำำ�งานของไต

บกพร่่องในระบบจ่่ายยาของโรงพยาบาล

โดยแบ่่งขั้้�นตอนการพััฒนาระบบออกเป็็น 3 ระยะ 

ดัังนี้้�

1.	 การทบทวนวรรณกรรมและวิิเคราะห์์บริิบท 

ผู้้�วิจััยทำำ�การทบทวนแนวทางการรัักษาทางคลิินิิกและ

หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อกำำ�หนดเกณฑ์์ความ– 

เหมาะสมของขนาดเมทฟอร์์มิินในผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่าการทำำ�–

งานของไตบกพร่่อง ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์กระบวนการสั่่�ง– 

ใช้้ยาของแผนกผู้้�ป่วยในเพ่ื่�อระบุุจุุดเสี่่�ยงที่่�อาจส่่งผลต่่อ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา จากเดิิมที่่�ไม่่มีีระบบแจ้้งเตืือน

อััตโนมัติิและต้้องอาศััยการตรวจสอบด้้วยตนเองโดย

เภสััชกร

2.	 การออกแบบและพััฒนาระบบร่่วมกัับผู้้�เกี่่�ยว– 

ข้้อง ผู้้�วิจััยร่่วมประชุุมวางแผนและประสานความร่่วมมืือ

กัับนัักวิิชาการคอมพิิวเตอร์์ ผู้้�ดููแลระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล เพ่ื่�อออกแบบแผนผังการไหลของข้้อมููล และ

พััฒนาชุุดคำำ�สั่่�งบนระบบสารสนเทศโรงพยาบาล โดยประ– 

ยุุกต์์ใช้้ระบบ “การจัับคู่่�ยากัับค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�

แสดงค่่าการทำำ�งานของไต” ที่่�พััฒนาขึ้้�น

3.	 การกำำ�หนดเงื่่�อนไขและการทำำ�งานของระบบ

แจ้้งเตืือน ระบบซอฟต์์แวร์์ได้้รัับการทดสอบและตั้้�งค่่าให้้

ประมวลผลแบบทัันที (real-time monitoring) ที่่�มีีการ

บัันทึกคำำ�สั่่�งใช้้เมทฟอร์มิินในระบบจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน โดยมีี

เกณฑ์์การประมวลผลและเง่ื่�อนไข ดัังนี้้�

-	การจัับคู่่�ข้้อมููล: ระบบจะทำำ�การเชื่่�อมโยงข้้อมููล

รหััสคำำ�สั่่�งใช้้เมทฟอร์มิินจับคู่่�กัับฐานข้อมููลผลลัพธ์ทาง

ห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่วยรายบุุคคล

-	เงื่่ �อนไขเวลา: ตรวจสอบค่่า eGFR ที่่�บัันทึึกใน

ระบบสารสนเทศย้้อนหลังภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 3 เดืือน  
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ประสิิทธิิผลของระบบเตืือนและคััดกรองการสั่่�งใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน 

ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่าการทำำ�งานของไตบกพร่่อง ในระบบจ่่ายยาของโรงพยาบาล
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(โดยเลืือกค่่าที่่�เป็็นปัจจุุบันที่่�สุุด)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป Microsoft 

Excel โดยมีีรายละเอีียดสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ดัังนี้้�

-	สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้สำำ�หรับอธิบายลัักษณะทั่่�วไป 

ของประชากร โดยข้้อมููลเชิิงคุุณลัักษณะ ได้้แก่่ เพศ โรค

ประจำำ�ตัว และอุุบัติิการณ์์การเกิิดภาวะ MALA จะแสดง

ด้้วยจำำ�นวน ความถี่่� และร้้อยละ สำำ�หรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 

ได้้แก่่ อายุุ eGFR และขนาดเมทฟอร์มิิน จะแสดงด้้วยค่่า

เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

-	สถิิติิ chi-square test for difference เพื่่�อ

เปรียีบเทีียบอััตราความไม่่เหมาะสมของขนาดเมทฟอร์มิ์ิน  

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง ก่่อนและหลังพััฒ– 

นาระบบ กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิไว้้ที่่�ระดัับ 0.05 

(p-value < 0.05)

ผลการศึึกษา

ลัักษณะของประชากร ระบบการเตืือนและคััด–

กรองการสั่่�งใช้้เมทฟอร์์มิิน

จากการคััดกรองข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�มีีภาวะร่่วมเป็็นโรคไตเรื้้�อรังตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 ขึ้้�นไป  

ซ่ึ่�งมีีประวััติิได้้รัับเมทฟอร์มิินและมีีผลการตรวจทางห้้อง–

ปฏิิบััติิการเพ่ื่�อประเมิินค่่า eGFR ภายในระยะเวลา 90 วััน  

ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ แผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลสงขลา 

มีีจำำ�นวนรวมทั้้�งสิ้้�น 2,798 ราย โดยแบ่่งกลุ่่�มประชากร

ตามช่่วงเวลาการดำำ�เนิินงานออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม 

ก่่อนการพััฒนาระบบเตืือนและคััดกรองการสั่่�งใช้้เมท–

ฟอร์มิินในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่องผ่่านระบบ

สารสนเทศการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม  

พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 (กลุ่่�มที่่� 1) จำำ�นวน 

1,534 ราย และกลุ่่�มหลังการพััฒนาระบบ ระหว่่างวัันที่่� 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 (กลุ่่�ม

ที่่� 2) จำำ�นวน 1,264 ราย ซ่ึ่�งระบบเตืือนและคััดกรองการ

สั่่�งใช้้เมทฟอร์มิินในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง

ผ่่านระบบสารสนเทศการจ่่ายยาผู้้�ป่วยในที่่�ปรัับเปลี่่�ยน

จากเดิิม รายละเอีียดดังแสดงในตารางที่่� 1 ส่่วนลักษณะ

พื้้�นฐานทางประชากรและข้้อมููลทางคลิินิิกรายละเอีียด

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบประชากรกลุ่่�มที่่� 1 และ 2 พบว่่า

ประชากรกลุ่่�มที่่� 1 มีีสััดส่่วนเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย

เล็็กน้้อย ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 65 ปีีและมีีโรคประจำำ�ตัว 

มีีค่่า eGFR เฉลี่่�ย 42.80 ± 13.06 และ 42.63 ± 12.60 

มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. ตามลำำ�ดับ ได้้รัับขนาดเมทฟอร์มิิน

เฉลี่่�ย 1,262.52 ± 601.69 และ 1,097.23 ± 569.51 

มิิลลิิกรััมต่่อวัน ตามลำำ�ดับ โดยผู้้�ป่วยร้้อยละ 61.28 ใน

กลุ่่�มที่่� 1 และร้้อยละ 75.87 ในกลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับเมทฟอร์มิิน  

ในขนาดที่่�น้้อยกว่่า 1,000 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2

ผลการประเมิินประสิิทธิิผล

พบว่่าอััตราความไม่่เหมาะสมของขนาดเมทฟอร์มิิน 

ลดลงจากเดิิม ร้้อยละ 5.54 โดยลดลงจากร้้อยละ 32.20 

ในระยะก่่อนพััฒนาระบบเป็็นร้อยละ 26.66 ในระยะหลัง

พััฒนาระบบ (95% CI: 2.16 - 8.92, p-value = 0.001) 

หรืืออััตราความเหมาะสมของขนาดยาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อย–

ละ 67.80 เป็็นร้อยละ 73.34 (95% CI: 2.16 - 8.92, p- 

value = 0.001) โดยอััตราความไม่่เหมาะสมของขนาด– 

ยาทั้้�งขณะผู้้�ป่่วยนอนรักษาตััวในโรงพยาบาลหรืือขณะ

ที่่�แพทย์์จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้านลดลงอย่่างแตกต่่าง

ระหว่่างระยะก่่อนและหลังพััฒนาระบบดัังแสดงในตาราง

ที่่� 3 อััตราความไม่่เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ขนาดเมทฟอร์–

มิินในกลุ่่�มผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน ร้้อยละ 23.16 (44/190 ครั้้�ง) 

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในที่่�นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล ร้้อยละ 

27.28 (293/1,074 ครั้้�ง) อย่่างไรก็็ตามสััดส่่วนความไม่่–

เหมาะสมระหว่่างผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.273) และเมื่่�อ

วิิเคราะห์์ความไม่่เหมาะสมของขนาดยาในแต่่ละระดัับค่่า 

eGFR พบว่่าก่่อนและหลังพััฒนาระบบมีีความไม่่เหมาะ–

สมใกล้้เคีียงกัันในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 (eGFR 

30-59 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.) แต่่ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 4-5 (eGFR < 30 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.) พบว่่า 

ภายหลังพััฒนาระบบความไม่่เหมาะสมของขนาดเมท–
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ตารางท่ี่� 1 ระบบเตืือนและคััดกรองการสั่่�งใช้้เมทฟอร์มิินในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่องผ่่านระบบสารสนเทศ

การจ่่ายยาผู้้�ป่วยในที่่�ปรัับเปลี่่�ยนไปจากเดิิม

ก่่อนพััฒนาระบบฯ หลังพััฒนาระบบฯ

วิิธีีการแจ้้งเตืือนและคััดกรอง

ไม่่มีีระบบการแจ้้งเตืือนอััต–

โนมััติิแก่่แพทย์์และเภสััชกร ส่่ง–

ผลให้้บุุคลากรทางการแพทย์์

ต้้องสืืบค้้นผลการตรวจทาง– 

ห้้องปฏิิบััติิการผ่่านฐานข้อมููล

ด้้ วยตน เอง เ พ่ื่� อติดตามการ

เปลี่่�ยนแปลงของค่่า eGFR ย้้อน–

หลังตามลำำ�ดับวัันที่่�ส่่งตรวจ

เภสััชกรและนัักวิิชาการคอมพิิวเตอร์ ผู้้�ดููแลระบบสารสนเทศ ของโรงพยาบาล 

ร่่วมกัันพััฒนาระบบแจ้้งเตืือนการปรัับขนาดเมทฟอร์์มิินบนระบบสารสนเทศ 

โรงพยาบาล โดยประยุุกต์์ใช้้กลไกการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างยากัับผลตรวจทาง–

ห้้องปฏิิบััติิการ (ตั้้�งช่ื่�อระบบว่่า “การจัับคู่่�ยากัับค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�แสดงค่่า

การทำำ�งานของไต”) ระบบดัังกล่่าวจะแสดงแนวทางการปรัับขนาดยาตามค่่าการ

ทำำ�งานของไตบนหน้าจอระบบบัันทึกคำำ�สั่่�งใช้้ยาของเภสััชกรแผนกผู้้�ป่วยในโดย

อััตโนมัติิเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่า eGFR ล่่าสุุดภายในระยะเวลา 3 เดืือน ต่ำำ��กว่่า 60 

มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. เท่่านั้้�น

ไม่่มีีค่า eGFR ล่่าสุุดแสดงบน 

ใบสรุุปรายการยากลัับบ้้าน เภ–

สััชกรต้้องสืืบค้้นค่่า eGFR ผ่่าน

ฐานข้อมููล HIS ด้้วยตนเอง

นัักวิิชาการคอมพิิวเตอร์ ผู้้�ดููแลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล พััฒนาระ–

บบเช่ื่�อมโยงฐานข้อมููลเพ่ื่�อแสดงค่่า eGFR ล่่าสุุดบนใบสรุุปรายการยากลัับบ้้าน 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อใช้้เป็็นช่่องทางสนัับสนุุนการตััดสินใจทางคลิินิิกสำำ�หรับ

เภสััชกรงานบริิการผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของขนาดเมทฟอร์์มิิน 

ก่่อนส่่งมอบยาแก่่ผู้้�ป่วย

รููปแบบการสื่่�อสารประสานงานกัับแพทย์์

เภสััชกรคััดกรองและทบทวน

ความเหมาะสมของขนาดเมท–

ฟอร์มิิน ประสานกัับแพทย์์ผู้้�รัก–

ษาเป็็นรายกรณีี เมื่่ �อตรวจพบ

ปััญหาจากการสั่่�งใช้้เมทฟอร์์มิิน 

และบัันทึกผลการปฏิิบััติิงานใน

ระบบ HIS

เภสััชกรจััดการข้้อมููลโดยบัันทึกข้้อมููลจากระบบแจ้้งเตืือนในรอบเวลา 8.30 –  

10.00 น. ของทุุกวััน (รอบเวลาบัันทึก สั่่�งพิิมพ์์ฉลากและจััดยา ในระบบการกระ– 

จายยาผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลแบบ one day dose) ระบุุเลขประจำำ�ตัวโรง–

พยาบาลของผู้้�ป่วยและแยกตามบริิบทของพื้้�นที่่� (หอผู้้�ป่วย หมายเลขเตีียง) ซ่ึ่�ง

เป็็นการช่่วยปรัับปรุุงขั้้�นตอนการประสานงานระหว่่างเภสััชกรและแพทย์ให้้มีี

ประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น ทำำ�ให้้สามารถสื่่�อสารเพื่่�อแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาได้้ครั้้�งละ

หลายรายในคราวเดีียว แทนการประสานงานเป็็นรายกรณีี เกิิดความสะดวกและ

รวดเร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย

เภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�เบื้้�องต้้น

ทั่่�วไปในการใช้้ยาแก่่ผู้้�ป่วย

เภสััชกรให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยในการประเมิินตนเอง (counselling sticker) ต่่อ

อาการแสดงทางคลิินิิกที่่�อาจบ่่งชี้้�ถึึงภาวะ MALA เช่่น อาการอ่่อนเพลีีย ปวด

กล้้ามเนื้้�อ คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน หายใจลำำ�บาก ร่่วมกัับการแนะนำำ�ให้้หยุุดยาชั่่�วคราว

หากมีีอาการท้้องเสีีย อาเจีียนรุุนแรง โดยได้้รัับการสนัับสนุุนเชิิงระบบจากนััก–

วิิชาการคอมพิิวเตอร์ ผู้้�ดููแลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ให้้มีีข้้อความเตืือน

ดัังกล่่าวลงบนฉลากยาโดยอััตโนมัติิ 
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ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
จำำ�นวนก่่อนพััฒนาระบบฯ

(กลุ่่�มท่ี่� 1 จำำ�นวน 1,534 ราย)

จำำ�นวนหลังพััฒนาระบบฯ

(กลุ่่�มท่ี่� 2 จำำ�นวน 1,264 ราย)

เพศ

ชาย 687 (44.78%) 594 (46.99%)

หญิง 847 (55.22%) 670 (53.01%)

อายุุ (ปีี)

< 65 529 (34.49%) 379 (29.98%)

≥ 65 1,005 (65.51%) 885 (70.02%)

อายุุเฉลี่่�ย ± SD 63.52 ± 10.53 65.57 ± 11.50

โรคประจำำ�ตัวอ่ื่�น ๆ

ความดัันโลหิตสููง 1,227 (79.99%) 1,074 (84.97%)

ไขมัันในเลืือดสููง 920 (59.97%) 822 (65.03%)

หััวใจและหลอดเลืือด 621 (40.48%) 531 (42.01%)

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัง 146 (9.52%) 136 (10.76%)

อ่ื่�น ๆ 238 (15.51%) 135 (10.68%)

ไม่่มีโรคประจำำ�ตัวอ่ื่�น 84 (5.48%) 40 (3.16%)

eGFR (มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.)

eGFR 45-59 878 (57.24%) 609 (48.18%)

eGFR 30-44 391 (25.49%) 427 (33.78%)

eGFR 15-29 164 (10.69%) 198 (15.67%)

eGFR < 15 101 (6.58%) 30 (2.37%)

Mean eGFR ± SD 42.80 ± 13.60 42.63 ± 12.60

ขนาดเมทฟอร์มิิน (มิิลลิิกรััม)

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1,000 940 (61.28%) 959 (75.87%)

1,001 – 2,000 233 (15.19%) 269 (21.28%)

มากกว่่า 2,000 361 (23.53%) 36 (2.85%)

Mean ± SD 1,262.52 ± 601.69 1,097.23 ± 569.51
* ผู้้�ป่วย 1 ราย มีีโรคประจำำ�ตัวร่่วมมากกว่่า 1 โรค

eGFR = estimated glomerular filtration rate

SD = standard deviation



Effectiveness of a Warning and Screening System for Metformin 
Prescription in Patients with Impaired Renal function

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 36 No 2 May - Aug 2026:195-207

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ 
(O

rig
in

al
 A

rt
ic

le
s)

Pitakthum U 202 

ฟอร์มิิน ลดลงจากเดิิมร้้อยละ 4.73 โดยลดลงจากร้้อยละ 

16.36 ในระยะก่่อนพััฒนาระบบเป็็นร้้อยละ 11.63 หลััง

พััฒนาระบบ (95% CI: 2.17 - 7.29, p-value < 0.001) 

ดัังข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 4

ส่่วนผลการประเมิินประสิิทธิผลของระบบการ

เตืือนและคััดกรองที่่�มีีต่่อผลลัพธ์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย ไม่่– 

พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ MALA จากการสั่่�งใช้้เมท–

ฟอร์์มิินในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสมทั้้�งในแผนกผู้้�ป่่วยนอกและ

ผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลทั้้�งก่่อนและหลังพััฒนาระบบ  

จึึงไม่่สามารถประเมิินประสิิทธิผลของระบบที่่�มีีต่่อผล– 

ลััพธ์ทางทางเศรษฐศาสตร์์ด้้วยการเปรีียบเทีียบระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลและค่่ารัักษาพยาบาลจากการเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดอุุบัติิการณ์์  

MALA ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงมาจากการได้้รัับเมทฟอร์มิินในขนาด 

ที่่�ไม่่เหมาะสมได้้ โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ MALA ทั้้�งหมดที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลทั้้�งก่่อนและหลังพััฒนาระบบ 

รวมทั้้�งสิ้้�น 19 ราย พบว่่า 12 ราย (ร้้อยละ 63.16) ได้้รัับ

ยาจากโรงพยาบาลอื่�น และ 7 ราย (ร้้อยละ 36.84) ได้้รัับ 

ตารางท่ี่� 3 ความไม่่เหมาะสมของขนาดเมทฟอร์มิินในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง จำำ�แนกตามช่่วงเวลาที่่� 

ผู้้�ป่วยได้้รัับยา

ข้้อมููล จำำ�นวนก่่อนพััฒนาระบบฯ จำำ�นวนหลังพััฒนาระบบฯ p-valuea

จำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับเมทฟอร์มิิน 

ในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสม

494/1,534 (32.20%) 337/1,264 (26.66%) 0.001

- ขณะนอนโรงพยาบาล 404/1,258 (32.11%) 293/1,074 (27.28%) 0.011

- ณ วัันจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 90/276 (32.61%) 44/190 (23.16%) 0.027
a chi-square test มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ตารางท่ี่� 5 อุุบัติิการณ์์การเกิิดภาวะ MALA

อุุบััติิการณ์์ ก่่อนพััฒนาระบบฯ หลังพััฒนาระบบฯ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ MALA ทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล (ราย) 9 10

- ได้้รัับเมทฟอร์มิินจากโรงพยาบาลอื่�น (ราย) 7 5

- ได้้รัับเมทฟอร์มิินจากแผนกผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลสงขลา  

ในขนาดที่่�เหมาะสม (ราย)

2 5

MALA = metformin-associated lactic acidosis

ตารางท่ี่� 4 ความไม่่เหมาะสมของขนาดเมทฟอร์มิินในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง จำำ�แนกตามระดัับค่่า 

การทำำ�งานของไตของผู้้�ป่วย

ค่่าการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่วย
จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับเมทฟอร์์มิินในขนาดท่ี่�ไม่่เหมาะสม

p-valuea

ก่่อนพััฒนาระบบฯ หลังพััฒนาระบบฯ

eGFR 45-59 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. 35/1,534 (2.28%) 37/1,264 (2.93%) > 0.05

eGFR 30-44 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. 208/1,534 (13.56%) 153/1,264 (12.10%) > 0.05

eGFR < 30 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. 251/1,534 (16.36%) 147/1,264 (11.63%) < 0.001
a chi-square test มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05
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ยาจากโรงพยาบาลสงขลาแต่่ในขนาดที่่�เหมาะสม ดัังข้้อ–

มููลในตารางที่่� 5

วิิจารณ์์ผล

ภายหลังพััฒนาระบบการเตืือนและคััดกรอง

การสั่่�งใช้้เมทฟอร์มิินในผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่าการทำำ�งานของไต

บกพร่่องในระบบจ่่ายยาของโรงพยาบาล พบว่่า อััตรา

ความไม่่เหมาะสมของขนาดเมทฟอร์์มิินในผู้้�ป่วยที่่�มีีการ

ทำำ�งานของไตบกพร่่องลดลงจากร้้อยละ 32.20 เป็็นร้อย– 

ละ 26.66 โดยอััตราความไม่่เหมาะสมลดลงจากเดิิม ทั้้�ง

ขณะผู้้�ป่วยนอนรักษาตััวในโรงพยาบาลและขณะที่่�แพทย์์

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน แต่่อััตราความไม่่เหมาะสมขณะที่่� 

แพทย์จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้านต่ำำ��กว่่าขณะผู้้�ป่วยนอนโรง– 

พยาบาล (ร้้อยละ 23.16 และร้้อยละ 32.61 ตามลำำ�ดับ) 

สำำ�หรับอุุบัติิการณ์์ความไม่่เหมาะสมที่่�ยัังคงตรวจพบใน

ผู้้�ป่วยในมีปััจจััยสำำ�คัญจากความผัันผวนของสภาวะทาง

คลิินิิก (clinical instability) โดยผู้้�ป่่วยมัักมีีภาวะวิิกฤต

เฉีียบพลันร่่วมด้้วย เช่่น ภาวะติิดเชื้้�อ หรืือภาวะหััวใจล้้ม–

เหลว ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ค่่า eGFR ลดลงอย่่างรวดเร็็ว ขนาดยา– 

เดิิมที่่�ได้้รัับก่่อนรับไว้้ในโรงพยาบาลจึงสููงเกิินเกณฑ์์ความ

ปลอดภัย ณ ขณะนั้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัดด้้านระยะ

เวลาการรายงานผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งระบบใช้้เวลา 

1–2 ชั่่�วโมง ประกอบกัับใช้้ระบบการกระจายยาแบบราย– 

วััน (daily drug distribution system) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยบาง– 

รายได้้รัับการบริิหารยาขนาดเดิิมไปก่่อนที่่�ผล eGFR จะ

แสดงในระบบ และอาจมีีความล่่าช้้าในการประสานงาน

แจ้้งแพทย์์ในทัันทีี ซึ่่�งต่่างจากบริิบทผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านที่่�

สภาวะทางร่่างกายคงที่่�แล้้ว อย่่างไรก็็ตาม ระบบ “การ

จัับคู่่�ยากัับค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�แสดงค่่าการทำำ�งาน

ของไต” ที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ถืือเป็็นกลไกสำำ�คัญที่่�ช่่วยป้้อง– 

กัันความเสี่่�ยงจากการได้้รัับขนาดยาที่่�ไม่่เหมาะสมใน 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตเปลี่่�ยนแปลงได้้อย่่างมีีประ–

สิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งในขั้้�นตอนจ่่ายยาผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านนอก–

เหนืือจากระบบแจ้้งเตืือนแสดงแนวทางการปรัับขนาด

เมทฟอร์์มิินตามการทำำ�งานของไตแล้้ว ค่่า eGFR ล่่าสุุด 

ยัังแสดงบนใบสรุุปรายการยากลัับบ้้านร่่วมด้้วย ซ่ึ่�งระบบ

เดิิมมีีข้้อจำำ�กัดของการไม่่แสดงค่่า eGFR บนใบสรุุปราย–

การยากลัับบ้้าน เป็็นปัจจััยที่่�ทำำ�ให้้แพทย์์และเภสััชกรต้้อง 

เพิ่่�มขั้้�นตอนการทำำ�งาน โดยจำำ�เป็็นต้องเปิิดดููผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการย้้อนหลัังผ่่านฐานข้้อมููล HIS ซึ่่�งอาจ

ส่่งผลต่่อความรวดเร็็วและประสิิทธิภาพในการทบทวน

ความถููกต้้องของขนาดยาก่่อนผู้้�ป่วยจำำ�หน่่าย

เม่ื่�อวิเคราะห์์อุุบัติิการณ์์ความไม่่เหมาะสมของการ

สั่่�งใช้้ขนาดเมทฟอร์มิินจำำ�แนกตามระดัับความรุุนแรงของ

โรคไตเรื้้�อรัง (CKD staging) แสดงให้้เห็็นว่่า อััตราความ

ไม่่เหมาะสมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 (eGFR 

30–59 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.) มีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงกัันทั้้�ง

ในระยะก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ ทว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ไตเรื้้�อรังระยะรุุนแรง ได้้แก่่ ระยะที่่� 4 และ 5 (eGFR < 30  

มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.) กลัับพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย–

สำำ�คััญทางสถิิติิ โดยสััดส่่วนความไม่่เหมาะสมลดลงอย่่าง

ชััดเจนภายหลังการใช้้ระบบแจ้้งเตืือนอััตโนมัติิที่่�พััฒนา

ขึ้้�น ปรากฏการณ์์นี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่านวััตกรรมเชิิงระบบ

ดัังกล่่าวมีีประสิิทธิผลในการสกััดกั้้�นความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้เมทฟอร์มิินหรืือต้องได้้

รัับการปรัับลดขนาดยา ซ่ึ่�งจััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�ทีีมสหวิชาชีีพต้องเฝ้้าระวัังความ

ปลอดภัยด้้านยาอย่่างเคร่่งครััด

อย่่างไรก็็ตาม อััตราความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้

ขนาดเมทฟอร์์มิินหลัังพััฒนาระบบซึ่่�งอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 73.34 

นั้้�น ยัังคงต่ำำ��กว่่ารายงานจากการศึึกษาอ่ื่�น เช่่น การศึึกษา

ของ ปิิยะวััฒน์์ รััตนพัันธุ์์�11 และ ณััฏฐินัันท์ วิิสุุทธิเมธีีกร 

และคณะ12 ที่่�พบสััดส่่วนการสั่่�งใช้้ยาอย่่างเหมาะสมสููงถึึง

ร้้อยละ 96.12 และร้้อยละ 97.17 ตามลำำ�ดัับ ทว่่าเมื่่�อ

พิิจารณาในแง่่บริิบทจะพบว่่างานวิจััยดัังกล่่าวเป็็นการ

ศึึกษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีสภาวะคงที่่� ซึ่่�งต่่างจากการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�เป็็นบริิบทผู้้�ป่วยในซ่ึ่�งมีีความผัันผวนทาง

คลิินิิกสููงกว่่า ส่่งผลให้้อััตราความเหมาะสมของขนาดยา

ในภาพรวมยัังมีีข้้อจำำ�กัดเม่ื่�อเทีียบกัับข้้อมููลผู้้�ป่วยนอก  

ทางโรงพยาบาลจึึงควรให้้การสนัับสนุุนและกำำ�กับมาตร–

ฐานการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อติดตามอาการอัันไม่่– 

พึึงประสงค์์จากเมทฟอร์์มิินให้้กัับทีีมสหวิิชาชีีพ ส่่งเสริิม
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ให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีช่่องทางขอรัับคำำ�ปรึึกษา ซึ่่�งจะเป็็น

อีีกแนวทางที่่�สำำ�คัญในการติิดตามอาการอัันไม่่พึงประ–

สงค์์ MALA ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นภายหลังได้้ถึึงแม้้แพทย์จะมีีการ 

สั่่�งจ่่ายเมทฟอร์์มิินในขนาดที่่�เหมาะสมกัับค่่าการทำำ�งาน

ของไตของผู้้�ป่่วย ณ เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาแล้้วก็็– 

ตาม เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยอาจมีีค่่าการทำำ�งานของไตที่่�เปลี่่�ยน–

แปลงไปจากเดิิมหรืือมีีภาวะอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ภาวะขาด

น้ำำ�� ภาวะติิดเชื้้ �อ ภาวะหััวใจล้้มเหลว เป็็นต้้น เพื่่�อให้้

สามารถแก้้ไขหรืือรักษาได้้อย่่างเหมาะสมทัันท่่วงทีี

ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนว่่า โรงพยาบาลควรขยายผล 

การพััฒนาระบบแจ้้งเตืือนการสั่่�งใช้้เมทฟอร์์มิินไปสู่่�

กระบวนการอื่่�นเพิ่่�มเติิมโดยเฉพาะการบููรณาการเข้้ากัับ

โปรแกรมระบบสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน (IPD paperless: ระบบ 

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใน) นอกเหนืือ

จากระบบการสั่่�งใช้้ยาและการรัักษาผ่่านระบบคอมพิิว– 

เตอร์ (computerized physician order entry; CPOE)  

ในแผนกผู้้�ป่วยนอก เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้แพทย์์ผู้้�รักษาเห็็นสัญ– 

ญาณเตืือนตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนแรกสุุดของการสั่่�งใช้้ยาก่่อนที่่�คำำ�– 

สั่่�งจะส่่งผ่่านไปยัังขั้้�นตอนการตรวจสอบความเหมาะสม

โดยเภสััชกร มาตรการเชิิงรุุกนี้้�จะช่่วยสกััดกั้้�นความคลาด–

เคล่ื่�อนทางยาตั้้�งแต่่ต้นน้ำำ�� ป้้องกัันผลกระทบทางคลิินิิกที่่� 

รุุนแรงจนถึึงแก่่ชีีวิิตจากภาวะ MALA ตลอดจนช่่วยลด

ค่่าใช้้จ่่ายและต้้นทุุนทางเศรษฐศาสตร์์ที่่�ต้้องสููญเสีียไป

กัับการรัักษาพยาบาลจากอุุบััติิการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ถึึงแม้้ว่่าในช่่วงเวลาที่่�ทำำ� 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะไม่่พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�เกิิด MALA และมีี

ปััจจััยเสี่่�ยงจากการได้้รัับเมทฟอร์มิินในขนาดที่่�ไม่่เหมาะ– 

สมจากการสั่่�งจ่่ายยาจากแผนกผู้้�ป่่วยในก็็ตาม ทั้้�งนี้้�อาจ

เน่ื่�องมาจาก MALA เป็็นอุุบัติิการณ์์ทางคลิินิิกที่่�พบได้้น้้อย8 

รวมทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�นอนโรงพยาบาลได้้รัับยาในระยะเวลาสั้้�น

และนััดติดตามอาการหลังจำำ�หน่่ายไม่่เกิิน 2 สััปดาห์์ ต่่าง– 

จากกรณีีผู้้�ป่วยนอกที่่�จะนััดติดตามอาการในระยะเวลา

ที่่�นานกว่่าโดยทั่่�วไป 2-3 เดืือน ซึ่่�งระยะเวลาการได้้รัับ

ยาในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเวลาและเชิิง

ปริิมาณอย่่างมีีนััยสำำ�คัญต่่อโอกาสการพััฒนาไปสู่่�ภาวะ 

MALA13 ในผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะ 

MALA ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยละ 63.16 

เป็็นการได้้รัับยามาจากโรงพยาบาลอื่�นที่่�ส่่งต่่อผู้้�ป่วยเข้้า

มาเพ่ื่�อรับการรัักษาภาวะ MALA ซ่ึ่�งควรสะท้้อนกลัับข้้อ–

มููลไปยัังโรงพยาบาลดังกล่่าว เพ่ื่�อให้้เกิิดการพััฒนาร่่วม– 

กัันทั้้�งเครืือข่่าย

มีีหลายการศึึกษาที่่�พบว่่าการพััฒนาระบบหรืือใช้้

แนวปฏิิบััติิในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ MALA สามารถ

ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะดัังกล่่าวลงได้้12,14-16 ตััวอย่่าง

แนวปฏิิบััติิในการศึึกษาต่่าง ๆ ได้้แก่่ กำำ�หนดระบบการ

สั่่�งใช้้เมทฟอร์มิินอย่่างสมเหตุุผลร่่วมกัันของสหวิชาชีีพ11-

12,15-16 กำำ�หนดแนวปฏิิบััติิของเภสััชกรในการเฝ้้าระวัังการ

เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเมทฟอร์์มิินด้้วยการติิดตาม

ค่่าการทำำ�งานของไต การปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับค่่า

การทำำ�งานของไต การให้้คำำ�แนะนำำ�ติิดตามการใช้้ยา12,14 

และใช้้ระบบสารสนเทศแสดงการแจ้้งเตืือนโรคไตเรื้้�อรัง 

(CKD pop-up alert)12,15-16 หรืือส่่งเสริิมการใช้้เมทฟอร์–

มิินอย่่างสมเหตุุผลด้้วยมาตรการต่่าง ๆ  ได้้แก่่ การกำำ�หนด 

นโยบายโดยคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัด 

การจััดการความรู้้�ของบุุคลากร การเข้้าถึึงข้้อมููลสำำ�คััญ

ของผู้้�ป่วย CPOE และโปรแกรมช่่วยจ่่ายยา รวมถึึงการ

บริิหารอััตรากำำ�ลััง16 ระบบเตืือนและคััดกรองการสั่่�งใช้้

เมทฟอร์์มิินที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความแตกต่่างที่่�

สำำ�คัญจากการศึึกษาอ่ื่�น คืือ ใช้้นวัตกรรมระบบ “การจัับคู่่�

ยากัับค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�แสดงค่่าการทำำ�งานของไต” 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นในมาตรการวิิธีีการแจ้้งเตืือนและคััดกรอง ส่่ง– 

ผลให้้การติิดตามค่่าการทำำ�งานของไตและการปรัับขนาด– 

ยามีีความสะดวกและทัันท่่วงทีีมากยิ่่�งขึ้้�น ส่่งผลสำำ�คัญต่่อ 

อััตราความเหมาะสมของขนาดยา อย่่างไรก็็ตาม สามารถ 

บููรณาการวิิธีีการอ่ื่�นให้้เหมาะสมตามบริิบทของแต่่ละโรง–

พยาบาลได้้เพ่ื่�อยกระดัับความปลอดภัยด้้านยาของผู้้�ป่วย

ต่่อไป

สรุปผลการศึึกษา

การพััฒนาระบบแจ้้งเตืือนและคััดกรองการสั่่�งใช้้

เมทฟอร์มิินตามการทำำ�งานของไตในการศึึกษานี้้� ใช้้วิิธีีจัับ

คู่่�ระหว่่างคำำ�สั่่�งใช้้เมทฟอร์มิินกับผลทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�
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แสดงค่่าการทำำ�งานของไต โดยตั้้�งชื่่�อโปรแกรมว่่า “การ

จัับคู่่�ยากัับค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�แสดงค่่าการทำำ�งาน

ของไต” ประสบความสำำ�เร็็จในการลดความไม่่เหมาะสม 

ของการสั่่�งใช้้ขนาดเมทฟอร์มิินในโรงพยาบาลอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ และตลอดระยะเวลาการศึึกษาไม่่พบอุุบัติิ– 

การณ์์ MALA ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงจากการได้้รัับเมทฟอร์มิินใน 

ขนาดที่่�ไม่่เหมาะสมกัับค่่าระดัับการทำำ�งานของไตจาก

แผนกผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล อย่่างไรก็็ตามเน่ื่�องจากยััง

คงตรวจพบการสั่่�งใช้้ยาในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสมในแผนก 

ผู้้�ป่วยใน ทั้้�งในระยะก่่อนและหลังการติิดตั้้�งระบบ จึึงควร

มีีการทบทวนปรัับปรุุงกระบวนการแจ้้งเตืือน หรืือพััฒนา

ระบบติิดตามที่่�จำำ�เพาะเจาะจงสำำ�หรับหอผู้้�ป่วยในเพิ่่�ม–

เติิม เพ่ื่�อช่่วยลดโอกาสเกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์ (MALA) 

ซ่ึ่�งเป็็นอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�มีีอุุบัติิการณ์์

การเกิิดต่ำำ��11 ทว่่ามีีความรุุนแรงสููงโดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

สููงถึึงร้้อยละ 5017

นวัตกรรมเชิิงระบบนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยยกระดัับ

ความถููกต้้องเหมาะสมในการปรัับขนาดเมทฟอร์มิิน หาก

ยัังช่่วยปรัับปรุุงกระบวนการทำำ�งานระหว่่างวิิชาชีีพให้้มีี

ความสะดวกรวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น ป้้องกัันภาวะอ่่อนล้าจากการ

แจ้้งเตืือน (alert fatigue)18 เพิิกเฉยหรืือกดข้ามหน้าต่่าง 

แจ้้งเตืือน ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญในการดำำ�เนิินมาตรการ

เชิิงระบบหากระบบมีีการแจ้้งเตืือนที่่�บ่่อยครั้้�งหรืือครอบ–

คลุุมเกณฑ์์ที่่ �ไม่่รุุนแรงมากเกิินไป ตลอดจนเป็็นกลไก

สำำ�คัญในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านยา 

(pharmacovigilance) เพื่่�อป้้องกัันอุุบััติิการณ์์การเกิิด 

MALA ในระยะยาวได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

ข้้อเสนอแนะ

ควรขยายขอบเขตการใช้้งานระบบ “การจัับคู่่�ยา

กัับค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�แสดงค่่าการทำำ�งานของไต”  

ของผู้้�ป่วยในที่่�แจ้้งเตืือนการสั่่�งใช้้เมทฟอร์์มิินในการ

ศึึกษานี้้�ไปยัังกลุ่่�มยาที่่�มีีดััชนีีการรัักษาแคบหรืือมีพิิษต่่อ

ไต นำำ�แนวคิิดและรููปแบบนวััตกรรมเชิิงระบบนี้้�ไปประ–

ยุุกต์์ใช้้ในโรงพยาบาลชุุมชนเครืือข่่ายควบคู่่�กัับการศึึกษา

ทััศนคติิของทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีีต่่อระบบแจ้้งเตืือน เพื่่�อนำำ�

มาปรัับปรุุงกระบวนการทำำ�งานร่่วมกัันให้้มีีประสิิทธิภาพ

ยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณการส่่งออกข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการสั่่�งใช้้เมทฟอร์์มิินและข้้อมููล MALA 

จาก electronic medical records (EMRs) ในฐานข้อ–

มููล HIS จากนัักวิิชาการคอมพิิวเตอร์์ ผู้้�ดููแลระบบสาร– 

สนเทศของโรงพยาบาล รวมถึึงการสนัับสนุุนจากผู้้�เกี่่�ยว–

ข้้อง

ผลประโยชน์ทัับซ้้อน

ผู้้้��นิิพนธ์ไม่่มีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การศึึกษาและการเผยแพร่่บทความนี้้�

1.	 International Diabetes Federation (IDF). Thailand 

diabetes statistics & insights: IDF diabetes atlas 10th 

edition [Internet]. Brussels: IDF; 2024 [cited 2026 

Jun 15]. Available from: https://diabetesatlas.org/

data-by-location/country/thailand/

2.	 กานต์มณีี สัังขพัันธ์, ปิิยวรรณ แก้้วทอน, พััชรีี ขวััญกะโผะ, 

วิิภารััตน์์ ยกพ่่วง, ตั้้�ม บุุญรอด, วิิชชาดา สิิมลา, และคณะ. 

ระยะเวลาในการเกิิดโรคไตเรื้้�อรังในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2: 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์เชิิง

อภิิมาน. วารสารการแพทย์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ [อิิน–

เทอร์เน็็ต]. 2563 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 15 มิิ.ย. 2569];27(3):83-99. 

สืืบค้้นจาก: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jmhs 

/article/view/246819

3.	 Jitraknatee J, Ruengorn C, Nochaiwong S. Prevalence 

and risk factors of chronic kidney disease among 

type 2 diabetes patients: a cross-sectional study in 

primary care practice. Sci Rep. 2020;10(1):6205. doi: 

10.1038/s41598-020-63443-4.

เอกสารอ้้างอิิง



Effectiveness of a Warning and Screening System for Metformin 
Prescription in Patients with Impaired Renal function

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 36 No 2 May - Aug 2026:195-207

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ 
(O

rig
in

al
 A

rt
ic

le
s)

Pitakthum U 206 

4.	 สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย ในพระราชููปถััมภ์์สม–

เด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี และสมาคม

ต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิิบััติิ สำำ�หรัับโรค

เบาหวาน 2566 [อิินเทอร์์เน็็ต]. กรุุงเทพมหานคร: สมาคม

โรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย ในพระราชููปถััมภ์์สมเด็็จพระ–

เทพรัตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี; 2566 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 1 

ก.ย. 2568]. สืืบค้้นจาก: https://www.dmthai.org/new/

index.php/sara-khwam-ru/sahrab-bukhkhl-thawpi/

diabetes-book/naewthang-wech-ptibati-sahrab-

rokh-bea-hwan-2566

5.	 นภาพรรณ ทะนัันชััย, สุุกฤษฏิ์์� กาญจนสุุระกิิจ, พิิมพ์์ชนก 

วงษ์์พิิมพา, สุุรดา อยู่่�ศิิริิ. อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ  

metformin-associated lactic acidosis ( MALA ) ในผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2. วารสาร Phrae Medical Journal 

and Clinical Sciences [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2568 [สืืบค้้นเมื่่�อ 

14 มิิ.ย. 2569];33(2):1-12. สืืบค้้นจาก: https://thaidj.org/

index.php/jpph/article/view/16455

6.	 วิิลาสิินีี เสีียงตรง, บุุญส่่ง เอี่่�ยมฤกษ์์ศิิริิ, พััชรีี ยิ้้�มรััตนบวร, 

นริินทร์์ จิินดาเวช, จิินดา ประจญศานต์์, อััญชนา คำำ�พิิลา. 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากภาวะ metformin associated  

lactic acidosis ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่่� 2 ที่่�ได้้รัับยา

เมทฟอร์มิิน โรงพยาบาลบุุรีรััมย์์ ระหว่่าง พ.ศ. 2555-2560. 

วารสารวิิชาการสาธารณสุุข [อิินเทอร์เน็็ต]. 2562 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 

14 มิิ.ย. 2569];28(6):1066-76. สืืบค้้นจาก: https://thaidj.

org/index.php/JHS/article/view/8326

7.	 Thammavaranucupt K, Phonyangnok B, Parapiboon 

W, Wongluechai L, Pichitporn W, Sumrittivanicha J, 

et al. Metformin-associated lactic acidosis and fac-

tors associated with 30-day mortality. PLoS One.  

2022;17(8):e0273678. doi: 10.1371/journal.pone.02 

73678.

8.	 Dyatlova N, Tobarran NV, Kannan L, North R, Wills 

BK. Metformin-associated lactic acidosis (MALA). In: 

StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 

Publishing; 2023 [cited 2025 Sep 14]. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK580485

9.	 World Health Organization. International statistical 

classification of diseases and related health pro–

blems, 10th revision (ICD-10): version 2016 [Inter-

net]. Geneva: World Health Organization; 2016 

[cited 2026 Jun 7]. Available from: https://icd.who.

int/browse10/2016/en

10.	คณะอนุุกรรมการป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรัง สมาคมโรคไตแห่่งประ–

เทศไทย. คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังก่่อน

การบำำ�บัดทดแทนไต พ.ศ. 2565 (ฉบับปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม) [อิิน– 

เทอร์เน็็ต]. กรุุงเทพมหานคร: สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย; 

2565 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 1 ก.ย. 2568]. สืืบค้้นจาก: https://www.

nephrothai.org/คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับการดููแลผูู-2/

11.	ปิิยะวััฒน์์ รััตนพัันธุ์์�. การประเมิินความเหมาะสมของขนาด

การสั่่�งใช้้ยา metformin ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 โรง–

พยาบาลอิินทร์์บุุรีี. วารสารการแพทย์์และสาธารณสุุขเขต 4 

[อิินเทอร์เน็็ต]. 2566 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 16 ก.ย. 2568];13(2):1-12.  

สืืบค้้นจาก: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMP 

H4/article/view/261157

12.	ณััฏฐินัันท์ วิิสุุทธิเมธีีกร, นัันทวรรณ ว่่องไว, สุุธาสิินีี ศรีีสร้้อย. 

ผลการพััฒนาระบบการสั่่�งใช้้เมทฟอร์มิิน อย่่างสมเหตุุผลในผู้้�–

ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังร่่วมกัันของสหวิชาชีีพ แผนกผู้้�ป่วยนอก โรง– 

พยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสว่่างแดนดิน [อิินเทอร์เน็็ต]. สำำ�–

นัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดอุุดรธานีี. 2566 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 17 ก.ย.  

2568]. สืืบค้้นจาก https://backoffice.udpho.org/open-

access/control/download.php?id=NTM=

13.	Fontaine E. Metformin-induced mitochondrial com-

plex I inhibition: facts, uncertainties, and conse-

quences. Front Endocrinol (Lausanne). 2018;9:753. 

doi: 10.3389/fendo.2018.00753.

14.	ศิิรานัันต์ พลเหี้้�ยมหาญ. ประสิิทธิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิใน

การเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากยา metformin 

ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม. วารสารโรงพยา– 

บาลนครพนม. 2564 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 16 ก.ย. 2568];8(1):52-62. 

สืืบค้้นจาก https://he01.tci-thaijo.org/index.php/nkp-

journal_9/article/view/252884

15.	สิิริิรััตน์์ ภููมิรััตนประพิิณ. ผลการใช้้แนวทางปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้องกััน 

การเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดแลคติิกเกิินซ่ึ่�งสััมพัันธ์กัับการใช้้

ยาเมทฟอร์มิินในโรงพยาบาลชัยภููมิ. ชััยภููมิเวชสาร [อิินเทอร์– 

เน็็ต]. 2566 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 16 ก.ย. 2568];43(1):1-10. สืืบค้้น

จาก: https://thaidj.org/index.php/CMJ/article/view/ 

13137

16.	สุุทธิพงษ์์ มีีชำำ�นาญ. รููปแบบการส่่งเสริิมการใช้้ยา metfor– 

min อย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่วยเบาหวาน ในโรงพยาบาลธวััชบุุรี  

จัังหวัดร้อยเอ็็ด. วารสารวิิจััยและพััฒนานวัตกรรมทางสุุขภาพ 

[อิินเทอร์เน็็ต]. 2565 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 16 ก.ย. 2568];3(1):241-

50. สืืบค้้นจาก: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/



วารสารเภสััชกรรมโรงพยาบาล
ปีีท่ี่� 36 ฉบัับท่ี่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2569:195-207

ประสิิทธิิผลของระบบเตืือนและคััดกรองการสั่่�งใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน 

ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่าการทำำ�งานของไตบกพร่่อง ในระบบจ่่ายยาของโรงพยาบาล

อััญยาพััสณ์์ พิิทัักษ์์ธรรม

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 207 

jrhi/article/view/255983

17.	DeFronzo R, Fleming GA, Chenc K, Bicsak TA. Met-

formin-associated lactic acidosis: current perspec-

tives on causes and risk. Metabolism. 2016;65(2):20-

9. doi: 10.1016/j.metabol.2015.10.014.

18.	Ray CE, Wilson GM, Hughes AM, Cunningham Goed-

ken C, Liu EP, Fitzpatrick MA, et al. Alert fatigue 

measurement in clinical decision support: a syste– 

matic review. J Am Med Inform Assoc. 2026:ocag064. 

doi: 10.1093/jamia/ocag064.


