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Metformin เป็นยาที่ได้รับการแนะน าให้เลือกใช้เป็นชนิดแรกใน
การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถึงแม้ว่ายาจะมีประสิทธิภาพที่ดีใน
การรักษาโรคเบาหวานแต่พบว่าท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
ที่รุนแรงมากได้ คือการเกิดของภาวะ Metformin Associated Lactic 
Acidosis(MALA) ซึ่งส่งผลท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตลงได้ หากไม่ได้รับการ
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมภายใน 24 ชั่วโมง
อุบัติการณ์การเกิดภาวะ MALA ในต่างประเทศประมาณ 4 ต่อแสน
ประชากร และมีอัตราการเสียชีวติอยู่ที่ร้อยละ 10-40

แต่จากข้อมูลของจังหวัดสุรินทร์ พบผู้ป่วย MALA ประมาณ 
84 ต่อแสนประชากร โดยในปี พ.ศ.2558 พบว่าอัตราการเสียชีวิต 
อยู่ที่ร้อยละ 41.2 ซึ่งมีค่าสูงกว่าในต่างประเทศมาก  จึงเป็นที่มา
ของการพัฒนางาน Fast track: MALA เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังการใช้ Metformin เพ่ือลดความรุนแรง
จากอาการไม่พึงประสงค์

การพัฒนาระบบ Fast track: Metformin associated lactic acidosis
(MALA)ร่วมกับการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังการใช้ยา metformin
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย MALA จากร้อยละ 41.2 ในปี 
2559 เป็นร้อยละ 21.1, 26.7, 24.5, 14.0 และ 10.3 ในปี 2560 ถึง
ปี 2564 ตามล าดับ

อัตราการเสยีชีวิต จากภาวะ MALA  
ระหว่าง พ.ศ. 2559 – 2564 ในจังหวัดสุรนิทร์

Metformin associated lactic acidosis (MALA) เป็น
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา metformin ที่ท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวติได้ถงึรอ้ยละ 10-40

แต่เนื่องด้วยจังหวัดสุรินทร์มีอัตราการเสียชีวิตจาก 
MALA สูงถึงร้อยละ 41.2 ในปีพ.ศ.2558 จึงได้ท าการ
พัฒนาระบบ Fast track: Metformin associated lactic
acidosis (MALA)และแนวทางการเฝ้าระวังการใช้ยา 
metformin เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและลดความ
รุนแรงจากภาวะ MALA ผลจากการพัฒนาระบบในปี 
พ.ศ.2560 ถึง พ.ศ.2564 พบว่า อัตราการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วย MALA ลดลงจากร้อยละ 41.2 เป็นร้อยละ 10.3 
ในปี พ.ศ. 2564

ปงีบประมาณ 2563 2564 2565

1. ปัญหาขนาดยาไมเ่หมาะสมหรือผู้ปว่ย
มีข้อหา้มใชย้า Metformin

4 12 32

2. ผู้ป่วยเกดิอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
Metformin ที่ต้องปรับเปลี่ยนขนาดยาหรือ
ปรับเปลี่ยนการรักษา

5 2 9

จากการด าเนินการพบว่าสามารค้นพบปัญหาจากการใช้ยา 
Metformin เพิ่มขึ้น ซึ่งน ามาสู่การปรึกษาแพทย์เพ่ือแก้ไข
ปัญหาด้านยาและป้องกันการเกิด MALA

ปีงบ

ประมาณ กิจกรรมการพัฒนา
อัตราตาย

(ร้อยละ)

2560

จัดท าแนวทางระบบการปรึกษาจากแพทย์เวช

ศาสตร์ฉุกเฉนิ >> แพทยเ์วรอายุรกรรม >>  

อายุรแพทย์โรคไต และแนวทางการดูแลผู้ป่วย

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมโดยเร็วที่สุดในหอผู้ปว่ยหนัก

21.1

2561

ปรับปรุงกระบวนการรักษาโดยจัดท า Clinical

Tracer Fast track MALAและปรับระบบการ

ปรึกษาโดยใหแ้พทย์ประจ าหอ้งอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉนิสามารถปรกึษาอายุรแพทยโ์รคไตโดยตรง 

เพ่ือใหผู้้ป่วยเข้าถงึกระบวนการรักษาได้อยา่ง

รวดเร็ว

26.7

2562

1. ปรับปรุง Clinical Tracer Fast track MALA โดย

ให้มกีารปรึกษาอายุร-แพทย์โรคไตโดยตรงตั้งแต่

โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือ Early management

ในขณะส่งต่อผู้ปว่ยเพ่ือช่วยลดอัตราการเสยีชีวติ

ขณะส่งต่อผู้ปว่ย

2. วางแนวทางเกี่ยวกับการป้องกันการเกดิ MALA 

ซ้ าโดย

- จัดท าใบแจ้งเตือนการใช้ยา Metformin

- ท าการส่งต่อข้อมูลผูป้่วยที่เป็น MALA 

เพ่ือใหโ้รงพยาบาลชุมชนน าข้อมูลไปสรา้งระบบ

การป้องกันการเกดิ MALA ซ้ าในผู้ป่วย

3. ด าเนินการจัดสอนให้ความรู้ เกี่ยวกับการ 

วินิจฉัย การรักษา แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยให้กับ

แพทย์ใช้ทุนก่อนออกไปปฏิบัติ งานที่โรงพยาบาล

ชุมชม

24.5

2563

1. จัดท าแนวทางการใช้ยาเมทฟอร์มนิและการเฝ้า

ระวังของการเกิด MALAในคลินิกเบาหวาน และ 

รพสต. โดยทมีสหสาขาวชิาชพี

2. พัฒนาข้อมูลค าแนะน าการใชย้าเมทฟอรม์ิน

โดยพัฒนาจากรูปแบบ เอกสารแนะน า >>

QR code และเพิ่มในฉลากยา เพ่ือสร้างความ

ตระหนักรูใ้นการเฝ้าระวังการใช้ยาด้วยตนเองของ

ผู้ป่วย

14.0

2564

1. ลงพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชนที่พบอัตราการเกิด 

MALA สูง 3 อันดับแรก โดยใหค้วามรู้ในเร่ืองของ

แนวทางการวินิจฉัย การส่งต่อ การรักษา ผู้ป่วย 

MALA แกท่ีมสหสาขาวชิาชพี

2. ให้ความรูแ้ก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในเขตอ าเภอ

เมือง เร่ืองการใช้ยา Metformin และการป้องกัน

การไมพ่ึงประสงค์เบ้ืองต้น โดยทมีสหสาขาวชิาชพี

3. ออกคาราวานเบาหวานสัญจร เพ่ือใหค้วามรู้

แกผู่้ป่วยใน รพสต. เร่ืองการใช้ยา metformin

10.3

การตดิต่อกับทมีงาน
นางเจนจริา  สัตย์ซ่ือ 
หน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรต ิโรงพยาบาลสุรินทร์   
โทรศัพท์ 044-511757 ตอ่ 17501

1. ลดอัตราการเสียชีวติในผู้ป่วย MALA น้อยกว่าร้อยละ 10
2. ลดความรุนแรงในการเกดิ MALA ในผู้ปว่ยที่ได้รับยาเมทฟอร์มิน
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