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บทคดัย่อ 
  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัทีเ่กดิจากตบัอ่อนผลติอนิซูลนิไมเ่พยีงพอสง่ผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสงูขึน้ แนวทาง
เวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน พ.ศ.2560  แนะน าใหใ้ช ้Metformin ในการรกัษาเนื่องจากมปีระสทิธิภาพสามารถลดระดบั
น ้าตาลไดด้แีละมรีาคาถูก แต่อาการไมพ่งึประสงคท์ีพ่บน้อยแต่รนุแรงคอืภาวะเลือดเป็นกรดจากแล็กติกคัง่  ปีงบประมาณ 
2567โรงพยาบาลจกัราชมผีูป่้วยโรคเบาหวานทัง้สิน้  2,283 คน และไดร้บัการรรกัษาดว้ยยา Metformin 1977 คน คดิเป็น 
86.59 % ซึ่งควรมกีารทบทวนแนวทางในการใชย้าให้เหมาะสม วตัถุประสงค์ 1) เพื่อพฒันารูปแบบการการตดิตามความ
เหมาะสมของการใช้ยา Metformin ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มารบับริการในโรงพยาบาลจกัราช 2)เพื่อให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดร้บัยา Metformin ไดร้บัยาอย่างเหมาะสมตามการท างานของไต 3)เพื่อประเมนิผลลพัธ์ทาง
คลนิิก  รปูแบบการวจิยั:แบบเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่คีณุสมบตัิ
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้และมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลโรงพยาบาลจกัราชระหวา่ง มกราคม -พฤษภาคม 2567 จ านวน 1,977 
ราย โดยใชแ้บบบนัทึกและโปรแกรม HosXP ในการเกบ็ขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชงิพรรณนา ผลการวจิยั:การ
พฒันาระบบการจดัการดา้นยาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ทีไ่ดร้บัยา Metformin ท าไดโ้ดย 1) การก าหนดนโยบายและ
แนวทางโดยคณะกรรมการ PTC 2) อบรมใหค้วามรูข้องบุคลากร 3) ทบทวนขอ้มลูของผูป่้วยจากฐานขอ้มลูและโปรแกรม
ระบบจ่ายยา 4) สรา้งระบบแจง้เตือน CKD Pop Up Alert 5)เภสชักรตดิตามการสัง่ใชย้า ผลการศกึษาพบว่าในวงรอบที ่1 
การสัง่ใชย้า Metformin อย่างสมเหตุผล คดิเป็น 92.72% แบง่ในผูป่้วยCKD Stage 1 (95.94%), CKD Stage 2 (93.18%), 
CKD Stage 3a (84.13%), CKD Stage 3b (62.50%) และการสัง่ใช้ยา Metformin อย่างสมเหตุผล วงรอบที่ 2 คิดเป็น 
98.18%  แบ่งเป็นผูป่้วย CKD Stage 1 (99.28%), CKD Stage 2 (98.58%), CKD Stage 3a (91.27%), CKD Stage 3b 
(90.00%)  การสัง่ใช้ยาที่ไม่เหมาะสมลดลง แต่ยังพบการสัง่ใช้ยา Metformin ใน CKD Stage 4 และ 5  สรุปและ
ข้อเสนอแนะ : ผลจากการวิจัยรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา Metformin อย่างสมเหตุผล ส่งผลให้มีการปรบัขนาดยา 
Metformin ให้เหมาะสมกบัการท างานของไตมากขึ้น แต่กย็งัพบว่ามกีารสัง่ใชย้าในภาวะที่เป็นขอ้ห้ามใช ้ ซึ่งต้องมกีาร
ปรบัปรงุระบบและพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
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Abstracts 
 

 Diabetes mellitus is a chronic condition caused by inadequate insulin production in the pancreas, resulting 
in high blood sugar levels. Metformin is recommended for diabetes treatment because of its efficacy in decreasing 
blood sugar and low cost. Lactic acidosis, on the other hand, is an uncommon but serious side effect. Chakkarat 
Hospital treated 2,283 diabetic patients in the fiscal year 2024, with 1,977 (86.59%) receiving Metformin, indicating 
the need for a revision of appropriate drug use standards. Objectives: 1) To create a monitoring model for Metformin 
use in type 2 diabetes patients at Chakkarat Hospital. 2) To guarantee that type 2 diabetes patients using Metformin 
are adequately treated based on renal function. 3) Assess clinical results. The research design is Action Research. 
The sample included 1,977 type 2 diabetic patients who met the inclusion criteria and attended Chakkarat Hospital 
between January and May of 2024. Data was obtained using records and the HosXP application, then evaluated 
using descriptive statistics. Results: The PTC committee developed the medication management system for type 2 
diabetes patients receiving Metformin, which includes 1) policy and guideline design, 2) staff training, and 3) patient 
data evaluation from databases and prescription systems. 4) Development of a CKD Pop Up Alert system, and 5) 
Prescription follow-up by pharmacists. The study discovered that in the first cycle, the reasonable prescription of 
Metformin was 92.72%, divided among CKD Stages 1 (95.94%), 2 (93.18%), 3a (84.13%), and 3b (62.50%). In the 
second cycle, rational prescription climbed to 98.18%, which was distributed across CKD Stages 1 (99.28%), 2 
(98.58%), 3a (91.27%), and 3b (90.00%). Inappropriate prescriptions decreased, but were still present in CKD 
stages 4 and 5. Conclusion and Recommendation: The promotion of rational Metformin use resulted in more 
appropriate dose modifications based on renal function, however improper prescriptions in contraindicated 
circumstances were still discovered, necessitating continuous system improvement and development. 
 
Keyword : Rational prescribing of drugs, Metformin, Diabetes 
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1.บทน ำ  
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัที่เกดิจากตบัอ่อนผลติ

อินซูลินไม่เพียงพอส่งผลให้เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดสูงหากมี
ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูต่อเนื่องยาวนานจะกอ่ใหเ้กดิอนัตรายต่อ
หลายระบบของร่างกาย อุบตัิการณ์ของโรคเบาหวานมแีนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานในทุกประเทศ ร้อยละ 90 เป็น
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปัจจุบนัมจี านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทัว่โลก 537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะมผีูป่้วยโรคเบาหวาน
เพิม่เป็น 645 ลา้นคน ในปีค.ศ. 2030 และเพิม่เป็น 783 ลา้นคนใน
ปีค.ศ 2045ขอ้มูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
รา่งกาย คร ัง้ที ่6 พบวา่ มผีูป่้วยโรคเบาหวานประมาณ 5 ลา้นคน 
หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 9.5 ในจ านวนนี้ รอ้ยละ 30.6 หรอื 1 ใน 3 คน 
ไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน และมเีพียงรอ้ยละ 26.3 
หรอื 1 ใน 4 เท่านัน้ ทีส่ามารถควบคมุสภาวะของโรคได ้(สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภ์สมเดจ็พระเทพ
รตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง
ประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, & สปสช., 
2566 : 15) 

ในประเทศไทยโรคเบาหวานพบบอ่ยมากกวา่รอ้ยละ 5 
ขึน้ไปในประชาชนไทยวยั 30 ถงึ 60 ปี เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
คุกคามสุขภาพคนไทยเพิ่มสูงขึ้นทุกปี จากขอ้มูลความชกุของ
โรคเบาหวานในประชากรอายุตัง้แต่ 15 ปี ขึ้นไป มีแนวโน้ม
สูงขึ้นเรื่อย  ๆปัจจุบนัประเทศไทยมผีูเ้ป็นเบาหวานไมน่้อยกวา่ 
4 ลา้นคน เมือ่เป็นเบาหวานและไมไ่ดร้บัการดแูลรกัษาทีถู่กตอ้ง
จะกอ่ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นในหลายระบบของรา่งกาย ไดแ้ก ่จอ
ตาผดิปกติจากเบาหวาน โรคไตเรือ้รงั โรคหลอดเลือดหวัใจและ
หลอดเลอืดสมอง และภาวะแทรกซอ้นทีเ่ทา้และขา สง่ผลกระทบ
ต่อวถิีการด ารงชวีติ ภาระเศรษฐกจิของผูป่้วย ครอบครวั และ
ประเทศชาต ิ จากรายงานสถติสิาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทยพบอุบตักิารณ์โรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง มผีูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมผีูป่้วย
โรคเบาหวาน อยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มี
ผูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวานทัง้หมด 16,388 คน (อตัราตาย 25.1 
ต่อประชากรแสนคน) และยงัมแีนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ค่าใชจ้่าย
ด้านสาธารณสุขในการรกัษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี นอกจากนี้โรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตุหลกัที่
ก่อให้เกดิโรคอื่นๆ ในกลุ่ม โรค NCDs เช่น โรคหวัใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรงั ฯลฯ 
นอกจากนี้ จากระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทย์และสาธารณสขุ 
ในปี 2565 พบวา่ 1 ใน 25 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรคความ

ดนัโลหติสงู กลายเป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัรายใหม ่มผีูป่้วยโรคไต
เรื้อรงัระยะ 3 จ านวน 420,212 ราย ระยะ 4 จ านวน 420,212 ราย 
และระยะที่ 5 ที่ต้องล้างไตมากถึง 62,386 ราย ดงันัน้ใน การ
รกัษาจึงมุ่งเน้นการสรา้งความตระหนักให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด เพื่อลดการเกดิผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
รายใหม ่ซึง่มสีาเหตุมาจากการ ควบคมุความดนัโลหติและระดบั
น ้าตาลในเลอืดไดไ้มด่ ีรวมถงึการใชย้าไมถู่กตอ้ง 

ปัจจุบ ันแนวทางเวชปฏิบัติส าหร ับโรคเบาหวาน
ประเทศไทย 2566  แนะน าใหย้า metformin เป็นยาทางเลอืกแรก
ในการรกัษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หากผูป่้วยไม่มขีอ้ห้ามใช้ 
เนื่องจากยาสามารถลดภาวะแทรกซอ้นจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ
และการเสยีชวีติในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ลงได ้ไม่ท าใหเ้กดิ
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ไมเ่พิ่มน ้าหนกัตวั และยามรีาคาถูก จึง
เป็นผลให้มีการสัง่ใชย้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นส่วน
ใหญ่ แต่เนื่องจากยานี้จะถูกขบัออกจากร่างกายในรูปเดมิทาง
ปัสสาวะ ดงันัน้ หากผูป่้วยมภีาวการณ์ท างานของไตบกพรอ่ง
หรือเป็นโรคไตเรื้อร ังเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ lactic 
acidosis ที่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได ้ซึ่งภาวะเลอืดเป็นกรดจาก
ยา เมทฟอร์มิน ( metformin associated lactic acidosis ; MALA) 
นัน้อุบตักิารณ์เกดิไดค้อ่นขา้งต ่า แต่หากเกดิขึน้แลว้อาจรนุแรง
จนตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืตอ้งไดร้บัการฟอกไต 
( Hemodialysis ) และอาจรนุแรงถงึแกช่วีติได ้ โดยยา metformin 
ต้องปรบัลดขนาดยาลงในผูป่้วยที่มรีะดบั eGFR น้อยกว่า 45 
ml/min/1.73 m2 และไม่ควรให้ในผู้ป่วยที่มี ระดบั eGFR น้อย
กว่า 30 ml/min/1.73 m2 ซึ่งสอดคล้องกับ ในปี 2559 องค์การ
อาหารและยาประเทศ สหรัฐอเมริกา (USFDA) (American 
Diabetes Association, 2022, pp. S1-S264)ไดป้รบัค าแนะน าจาก
เดมิที่ไม่ควรใชย้าเมทฟอรม์นิเมื่อค่า serum creatinine มากกวา่ 
1.5 mg/dl ในเพศชายและมากกว่า 1.4 mg/dl ในเพศหญิง เป็น
แนะน าปร ับขนาดยาเมทฟอร์มินตามระดับค่า eGFR แทน 
เช่นเดยีวกบัแนวทางการจดัการเบาหวานในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes [KDIGO] Diabetes Work Group, 
2023 p.1-199) แนะน าห้ามใช้ยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วย eGFR 
น้อยกว่า 30 ml/min/1.73 m2 และแนะน าปรบัขนาดยาตามระดบั
คา่ eGFR เพื่อลดความเสีย่งต่อการเกดิ MALA (Inzucchi, Lipska, 
Mayo, Bailey, & McGuire, 2014, p. 2670) และนอกจากนี้ นโยบาย
การใช้ยาอย่ างสมเหตุผล (Rational Drug Use; RDU) ของ
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2559 ก าหนดยาเมทฟอร์มนิในตวัชีว้ดั
ผูป่้วยเบาหวานร่วมกบัโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3 เกดิภาวะ MALA 
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ไม่เกนิรอ้ยละ 10 ซึ่งเป็นอกีหนึ่งกลไกส าคญัในการดูแลดา้นยา
ต่อการป้องกนัอนัตรายจากการใชย้าในบรบิทที ่สามารถป้องกนั
ได้ เพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (special 
population) โดยเฉพาะในกลุ่ม ผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัทีเ่สีย่งต่อการ
ไดร้บัยาเกนิขนาด และเพิม่โอกาสเกดิอาการไม่พึงประสงคจ์าก 
การใชย้า (adverse drug event) ที่รุนแรงได ้ จากขอ้มูลมอียู่ใน
ปัจจุบนัสนบัสนุนใหม้กีารใชย้า metformin ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ที่มีความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง (mild to moderate chronic 
kidney disease) อย่างระมดัระวงั โดยพจิารณาปรบัขนาด การใช้
ยาตามความเหมาะสม และตรวจติดตามการท างานของไตอย่าง
สม ่าเสมอ 

โรงพยาบาลจกัราช เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 
เตียง ให้บริการสุขภาพแก่ประชากรในพื้นที่ 71,647 คน จาก
ขอ้มลูสถติขิองผูท้ีเ่ขา้รบับรกิารผูป่้วยนอกปี 2564-2565  พบวา่ 
โรคเบาหวานจัดเป็นหนึ่งในโรคที่มีผู้ป่วยเข้าร ับบริการใน
โรงพยาบาลมากเป็นอันดบั 2 โดยมีผู้รบับริการมากถึง 7620  
และ 6977คน คดิเป็นรอ้ยละ 47.5 และ 43.2 ตามล าดบั   โดย
จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานที่ข ึ้นทะเบยีนใน มจี านวนเพิ่มขึ้น 
ขอ้มูลถึง 30 ม.ิย.66 พบว่ามผีูป่้วยเบาหวาน จ านวน 3,829 คน 
โดยมสีดัส่วนผูป่้วยรบัยา ร.พ. : รพ.สต. อยู่ที่ 59.7:40.30 การ
ควบคมุระดบัน ้าตาลไดด้ ีตัง้แต่ปี 2561- ม.ิย.2566 ท าได ้รอ้ยละ 
28.54,  29.88, 32.05, 29.37, 23.66 และ 28.52 ตามล าดบั พบ
ภาวะแทรกซอ้นทางไตมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ รอ้ยละ 0.69 ในปี 2565 
และ 2.79 ในปี 2566 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลอืดมแีนวโน้ม
เพิ่มขึ้น  ร้อยละ 1.43 ในปี 2565 และ 1.70 ในปี 2566 
ภาวะแทรกซอ้นทางตามแีนวโน้มลดลง 5.31 ในปี 2565 และ 0.52 
ในปี 2566  ภาวะแทรกซอ้นทางเทา้มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 3 คน ในปี 
2565 และ 6 คน ในปี 2566 นอกจากนี้ย ังพบว่าผู้ป่วยยงัไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกตไิด ้ท า
ให้ภาวะแทรกซ้อนบางอย่างยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และ ใน
ปีงบประมาณ 2567 ปัจจุบ ันโรงพยาบาลจักราชมีผู้ป่ วย
โรคเบาหวานทัง้สิ้น  2283 คน  และ เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานที่
ไดร้บัยา Metformin 1977 คน (รอ้ยละ 86.59) ซึง่ควรมกีารทบทวน
แนวทางในการใชย้า 

การให้บริบาลเภสชักรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ไดร้บัยาต่อเนื่องยงัไม่ไดม้กีารทบทวนการสัง่ใชย้าการค้นหา
ปัญหา กลุ่มดงักล่าวอย่างเป็นระบบโดยเฉพาะยา Metformin และ
เพื่อให้เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบตัิส าหรบัโรคเบาหวาน 
พ.ศ.2566 ซึง่ก าหนดใหผู้ป่้วยทีไ่ดร้บัยา metformin ตอ้งปรบัลด
ขนาดยาลงในผูป่้วยที่มีระดบั eGFR น้อยกว่า 45 ml/min/1.73 

m2 และไม่ควรให้ในผู้ป่วยที่มี ระดับ eGFR น้อยกว่า 30 
ml/min/1.73 m2 การศึกษานี้จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
เหมาะสมของการสัง่จ่ายยา metformin ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่
2 ในผูป่้วยที่มารบับรกิาร ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจกั
ราช การศกึษาท าในรปูแบบ Action  Research โดยท าการศกึษา
ในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รบัยา metformin ในช่วงระหว่างวนัที่ 1 
มกราคม – 31 พฤษภาคม 2567 และทบทวนความเหมาะสมของ
ขนาดยาและการสัง่ใชย้า metformin โดยใชค้า่ eGFR เป็นเกณฑ์
เพื่อป้องกนัการเกดิความคลาดเคลื่อนของขนาดยา metformin ที่
ส ัง่ใชใ้นผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะไตท างานบกพรอ่ง ซึง่อาจจะท า
ให้เกิดอันตรายจากภาวะ lactic acidosis เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภยัในการใชย้าและสามารถใชย้าไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 
2.วตัถปุระสงค ์

 2.1 เพื่อพฒันารปูแบบการการตดิตามความเหมาะสม
ของการใช้ยา Metformin ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบั
บรกิารในโรงพยาบาลจกัราช จงัหวดันครราชสมีา 

 2.2 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดร้บัยา 
Metformin ไดร้บัยาอย่างเหมาะสมตามการท างานของไต  

 2.3 เพื่อประเมนิผลลพัธ์ทางคลินิกจากรูปแบบการ
ติดตามเหมาะสม ของการใช้ยา Metformin ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีพ่ฒันาขึน้ 
 
3.วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) โดยการประเมนิความเหมาะสมของการใชย้า  Metformin 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยจาก
ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ วเิคราะห์ขอ้มูล วางแผนพฒันา  น า
รูปแบบที่ได้จากการพฒันาไปใช้ในการบริบาลเภสชักรรมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้ร ับยา Metformin เพื่อให้เกิดการ
แกปั้ญหาอย่างเป็นระบบ   ด าเนินการศกึษาในระหว่างเดือน 
มกราคม - พฤษภาคม 2567 
3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
 ประชำกร คอื ประชากร คอื ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่
ข ึ้นทะเบียนใน NCD Clinic โรงพยาบาลจักราช จังหวัด
นครราชสมีา   
 กลุ่มตวัอย่ำง คอื ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ข ึ้นทะเบียนใน NCD Clinic โรงพยาบาลจักราช จังหวัด
นครราชสีมาและเขา้รบัการรกัษาตัง้แต่เดือน 1มกราคม – 31 
พฤษภาคม 2567 โดยการศกึษาในครัง้นี้ท าการคดัเลือกกลุ่ม
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ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกผูป่้วยที่ไดร้บัยา Metformin ทุก
ราย จากผู้ป่วยที่ข ึ้นทะเบียน ใน NCD Clinic โดยมีคุณสมบตัิ
ตามเกณฑท์ีก่ าหนด 
ค ำนวณขนำดของกลุ่มตวัอย่ำง  
แนวทางการค านวณขนาดตวัอย่างของTaro  Yamane 

 
n   =  ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
N   = ขนาดของกลุ่มประชากร 
e   = คา่ความคลาดเคลื่อนจากการวจิยันัน้ 
n = 1977 /(1+ (1977) (0.05)2 

n = 1977/5.9425 
n = 333  คน 

 ซึ่งในการศึกษานี้  เป็นการศึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยไดร้บั
ความปลอดภยัจากการใช้ยาโดยพัฒนาระบบยา  ผู้วิจ ัย ได้
ค านวณขนาดตวัอย่างจ านวนประชากรทีจ่ะเขา้รว่มการศกึษาได้
จากสตูรขา้งตน้ 333 คน   แต่เนื่องจากการศกึษานี้เป็นงานวจิยั
เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการด้านยา Metformin ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จงึจ าเป็นทีผู่ว้จิยัตอ้งใชป้ระชากรทุกรายคอื 1977 
ราย เพื่อตดิตามการใชย้า 
กำรสุ่มกลุ่มตวัอย่ำง 
 การศกึษาในครัง้นี้ ท าการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง จ านวน 1977  ราย จากผู้ป่วย เลือกผู้ป่วยที่ไดร้บัยา 
Metformin ทุกราย จากผูป่้วยที่ข ึ้นทะเบยีน ใน NCD Clinic โดย
ไมม่กีารสุม่กลุ่มตวัอย่าง โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่ าหนด 
เกณฑก์ำรคดัเลือกผูป่้วยเข้ำร่วมกำรศึกษำ 

1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีข่ ึน้ทะเบยีน ใน NCD Clinic โรงพยาบาล
จกัราช  จงัหวดันครราชสมีา และมารบับรกิารอย่างต่อเนื่องไม่
น้อยกวา่ 6 เดอืน  

2. มอีายุตัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป 
3. ไดร้บัยา Metformin 
4. ผู้ป่วยได้รบัการตรวจ eGFR  คร ัง้ล่าสุดภายใน 6 

เดอืน 
เกณฑก์ำรคดัผูป่้วยออกจำกกำรศึกษำ 

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคไตวาย
เฉียบพลนั ( AKI)  

2. ผูป่้วยที่ไม่ไดร้บัการตรวจ eGFR ครัง้ล่าสดุภายใน 
6 เดอืน 

3. ผูป่้วยทีร่บัยาต่อเนื่องจากสถานพยาบาลอื่น 

เกณฑก์ำรยุติกลำงคนั 
1. ไม่สามารถติดตามผูป่้วยไดห้ลงัเขา้ร่วมการศกึษา

จ านวน 2 คร ัง้ 
2. ระหว่างเข้าร่วมการศึกษาได้ร ับการวินิจฉัยมี

ภาวะแทรกซอ้นรนุแรงทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการเขา้รว่ม เป็นผูป่้วย
ระยะสุดท้าย มคีวามผดิปกติทางจิต เช่น ภาวะสมองเสื่อม โรค
จิตเภท เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยมีแนวโน้มที่ไม่สามารถใช้ยาตาม
แพทย์ส ัง่ได ้

3. ตวัอย่างขอถอนตวัออกจากการศกึษา 
3.3 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในในกำรทดลอง 
   1.ข้อมู ลผู้ ป่ วยจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
อเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล 
   2.แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรม 
Microsoft  Excel 
   3.รูปแบบการจัดการด้านยาในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ได้ร ับยา Metformin ประกอบด้วย
กจิกรรมดงันี้คอื 
     3.1.การค้นหา DRP ของยา Metformin 
พรอ้มหาแนวทางป้องกนัแกไ้ข เป็นการประเมนิความเหมาะสม
ของการสัง่ใชย้า คน้หา DRPs จากการสัง่ใชย้า หากพบ DRPs จะ
ให้ขอ้เสนอแนะหรอืปรกึษาหารอืร่วมกบัแพทย์ พยาบาล หรอื
ผูป่้วยเพื่อหาแนวทางในการแก้ปัญหานัน้ และท าการจ าแนก
ประเภทของ DRPs สาเหตุของ DRPs พรอ้มผลการตอบสนองตอ่
การใหค้ าแนะน า 
    3.2. การประเมินปัญหาและการจัดการโดย 
MTM, MR มกีารด าเนินการ ดงันี้  

    1.การจัดการด้านยา (Medication therapy 
management: MTM) น าขอ้มูลของผูป่้วยเบาหวานมาประเมิน
การใชย้า Metformin คน้หาปัญหาจากการใชย้า มรีะบบบนัทึก
ขอ้มลู วางแผนการใชย้า แกไ้ขปัญหาและการสง่ตอ่แพทย ์พรอ้ม
ทัง้มกีารจดัเกบ็ขอ้มลูอย่างเป็นระบบตามรปูแบบการจดัการโรค
ที่พัฒนาขึ้นและประสานงานกบัหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งเพื่อให้
ผูป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างต่อเนื่อง  

    2.ความสอดคล้ องต่ อเนื่ องทางยา 
(Medication Reconciliation: MR) ด าเนินการคน้หาขอ้มูลเพื่อให้
ไดม้าซึ่งขอ้มูลรายการยาที่ผูป่้วยใชต้่อเนื่องที่บา้นก่อนเขา้มา
รบั การรกัษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ปลอดภยัสงูสดุในการใชย้า 
  4. แนวทางการใช้ยา Metformin อย่างสมเหตุผล 
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ติดตามการสัง่ใชย้า แนวทางการปรบัขนาดยาในผูท้ี่มภีาวะไต
ท างานบกพรอ่งโดยใชค้า่ eGFR เป็นเกณฑ ์
3.5 วิธีการวิจยัและการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ขัน้ตอนที ่1 ขอจรยิธรรม และขออนุญาตเพื่อท าวจิยั 
 ขัน้ตอนที่ 2 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  และรวบรวม
ขอ้มลู 

1. เกบ็รวบรวมขอ้มลูเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารบับรกิาร 
ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช ทีมี การสัง่ใช้ยา 
metformin ในชว่งระหวา่งวนัที ่1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 2567 
จาก ฐานขอ้มลูเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์โดยขอ้มลูไดป้ระกอบ
ไปดว้ย HN ชือ่-สกลุ เพศ อายุ  

2. น าข้อมูลผู้ป่วยที่ได้ในข้อที่ 1 มาสืบค้นข้อมูล
เฉพาะรายของผูป่้วย ซึ่งประกอบไปดว้ย โรคประจ าตวั, eGFR, 
HbA1C, ขนาดยา metformin, โรคประจ าตวัอื่น ร่วมกบัเบาหวาน
ชนิดที ่2  

3. ปันทกึขอ้มลูผูป่้วยแต่ละรายลงในโปรแกรม excel  
4. คดัเลือกประชากรเข้าและออกในการศึกษาตาม

เกณฑท์ีก่ าหนดไว ้ 
5. วิเคราะห์ข้อมูลประชากรเข้าในการศึกษา โดยใช้

สถติริอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
6. วิเคราะห์ข้อมูลการศึกษา และด าเนินการแก้ไข

ความไมเ่หมาะสมทีพ่บ  
7. วางรูปแบบในการจดัการดา้นยา และ ปฏบิตัิตาม

แนวทางเพื่อประเมนิความเหมาะสม และ ไมเ่หมาะสมในการสัง่ใช้
ยา Metformin หากไม่เหมาะสม consult แพทย์ให้ ปฏิบตัิตาม
แนวทางทีก่ าหนด  

8. สรปุผลการศกึษา 
3.6 สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูวิจยั 
 การวเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร ์SPSS 
ค่านัยส าคญัทางสถติิ (p <0.05) โดยมรีายละเอยีด ตามลกัษณะ
ขอ้มลู ดงันี้ 
 1. ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง แบง่เป็น  
  1.1 ขอ้มูลเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาทีป่่วย
เป็นเบาหวานและรบัการรกัษา แสดงโดยใชส้ถติพิรรณนา ไดแ้ก่ 
คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
  1.2 ขอ้มูลเชงิคุณภาพ ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการ
รกัษาพยาบาล โรคประจ าตวัและโรครว่ม อาการขา้งเคยีงจากการ
ใช้ยาความเหมาะสมในการใช้ยา แสดงโดยใช้สถิติพรรณนา 
ไดแ้ก ่ความถีแ่ละรอ้ยละ 

 2. ขอ้มลูผลลพัธ์ของผูป่้วย แบง่เป็น  
  2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ความร่วมมือในการใช้ยาแสดงโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนการศึกษาและหลงัการศกึษาโดยใช้
สถติ ิpaired t-test 
  2.2 ขอ้มูลเชงิคุณภาพ ไดแ้ก่ ปัญหาจากการใชย้า 
แสดงโดยใชส้ถติพิรรณนา ไดแ้ก ่ความถี ่และรอ้ยละ 
 
4. สรปุผลกำรวิจยั 
 1.การศกึษาเรื่องการพฒันาระบบการจดัการดา้นยาใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่ไดร้บัยา Metformin โรงพยาบาล
จกัราช จงัหวดันครราชสมีา โดยประชากรและกลุ่มตวัอย่างคอื
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ดร้บัยา metformin แผนกผูป่้วยนอก 
ที่เขา้รบับรกิาร ระหว่างช่วงวนัที่ 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 
2567  จ านวน 1,977 ราย โดยได้มีการด าเนินการตาม
วตัถุประสงค์ของการวจิยั ดงันี้คอื การพฒันารูปแบบการการ
ตดิตามความเหมาะสมของการใชย้า Metformin ในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารบับรกิารในโรงพยาบาลจกัราช จ.นครราชสมีา มี
การด าเนินการตามขัน้ตอนคอื   
   1) การก าหนดนโยบายและแนวทางโดยคณะกรรมการ 
PTC  
   2) อบรมใหค้วามรูข้องบคุลากร  
   3) ทบทวนข้อมูลของผู้ป่วยจากฐานข้อมูล และ 
โปรแกรมระบบจ่ายยา 
   4) สรา้งระบบแจง้เตอืน CKD Pop Up Alert 
   5)เภสชักรตดิตามการสัง่ใชย้าและประเมนิผล 
 2.การประเมินความเหมาะสมของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไดร้บัยา Metformin ตามการท างานของไต โดยเกบ็
ข้อมูล ย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
ระหว่างวนัที ่ 1 มกราคม ถึง 31 พฤษภาคม 2567 โดยการแบง่
วงรอบของการพฒันารอบที่ 1 คอื ขอ้มูลการสัง่ใชย้าของเดอืน
มกราคม -กุมภาพนัธ์ 2567   และวงรอบของการพฒันารอบที ่2 
คอื ขอ้มลูการสัง่ใชย้าของเดอืนมนีาคม - พฤษภาคม 2567    
 ในการศกึษานี้มปีระเมนิการสัง่ใชย้าในผูป่้วยทีเ่ขา้รว่ม
การศกึษาจ านวน 1977 ราย สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 71.67 
มอีายุเฉลีย่ 59.26± 8.54 ปี  สว่นใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 
มโีรคร่วมที่พบมากที่สุดคอื Hypertension  (รอ้ยละ 82.14) และ 
Dyslipidemia (รอ้ยละ 79.81) และคา่ HbA1c ของผูป่้วยมคีา่เฉลีย่ 
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8.01 % ± 2.1 แบ่งผูป่้วยตามระดบัค่าการท างานของไต (eGFR) 
ไดเ้ป็น เป็น 5 กลุ่ม ดงันี้  
  1. กลุ่มผู้ป่วยที่มีค่า eGFR < 15 ml/min/1.73 m² มี
จ านวน 15 ราย (รอ้ยละ 0.76)  
  2. กลุ่มผูป่้วยที่มคี่า eGFR 15 - 29 ml/min/1.73 m2 มี
จ านวน 24 ราย (รอ้ยละ 1.21)  
  3. กลุ่มผูป่้วยทีม่คีา่ eGFR 30 – 44 ml/min/1.73 m² มี
จ านวน 80 ราย (รอ้ยละ 4.05)  
  4. กลุ่มผูป่้วยทีม่คีา่ eGFR 45 – 59 ml/min/1.73 m² มี
จ านวน 126 ราย (รอ้ยละ 6.37)  
  5. กลุ่มผู้ป่วยที่มีค่า eGFR 60-89 ml/min/1.73 m² มี
จ านวน 352 ราย (รอ้ยละ 17.80) และ  
  6. กลุ่มผู้ป่วยที่มีค่าeGFR > 90 ml/min/1.73 m²  มี
จ านวน 1380 ราย (รอ้ยละ 69.80)      
 รูปแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้ าตาลในเลือด พบว่า มี
ทัง้หมด 6 รปูแบบ แบง่เป็น  
1.การใชย้าเบาหวานชนิดเดยีว คอื metformin จ านวน 985 ราย 
(รอ้ยละ 49.82)  
2.การใช้ยาเบาหวานมากกว่าหนึ่งตัวร่วมกบั metformin มี 5 
รูปแบบ ซึ่งรูปแบบที่มกีารใชม้ากที่สุด คอื metformin ร่วมกบั 
sulfonylureas จ านวน 862 ราย (ร้อยละ 43.60) และมีผู้ป่วย
บางส่วนไดร้่วมกบัยา insulin และ thiazolidinedione จ านวน 130 
ราย (รอ้ยละ 6.58) 

 จากการทบทวนการสัง่ใช้ยา Metformin ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในเดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2566 มผีูป่้วยที่มารบัยา
ตามนดัจ านวน 992 คน  พบการสัง่ใชย้าในขนาดทีส่งูกว่า 2,550 
mg ต่อวนัในผูป่้วย CKD Stage 1 – 3b จ านวน 31 , 18 , 12 และ 
16 ครัง้ นอกจากนี้ผูป่้วยCKD Stage 3b ซึง่ไมค่วรใชย้าหรอืหาก
ไดร้บัยาอยู่ควรปรบัขนาดยาสูงสุดไม่เกนิ 1,000 mgต่อวนั แต่
พบว่ามีผู้ป่วยได้รบัยาไม่สมเหตุผลจ านวน 18 ครัง้ มีผู้ป่วย
CKD Stage 4 และ 5 พบอุบตัิการณ์สัง่ใชย้าในผูป่้วยจ านวน 7 
และ 1 ครัง้ตามล าดบั  แสดงใหถ้งึความเสีย่งทีเ่พิม่สงูขึน้ทีจ่ะท า
ให้เกดิภาวะ Metformin Associated Lactic Acidosis จึงมกีารปรบั
รปูแบบการสง่เสรมิการใชย้า Metformin อย่างสมเหตุผล  

การประเมนิความเหมาะสมในการสัง่ใชย้า Metformin 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ท าไดโ้ดยเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจาก
ฐานขอ้มลูเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์ระหวา่งวนัที ่1 มกราคม – 
31 พฤษภาคม 2567 โดยการแบ่งวงรอบของการพฒันารอบที ่1 
คอื ขอ้มลูการสัง่ใชย้าของเดอืนมกราคม - กมุภาพนัธ์ 2567  พบ
ผลดังนี้คือรอบที่ 1 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้ร ับยา 
Metformin ทีม่ภีาวะไตวาย CKD Stage 1, 2, 3a และ 3b ม ีการสัง่
ใช้ยาสมเหตุผลร้อยละ 95.94 ,93.18 ,84.13 ,62.50 ตามล าดบั 
Metformin ในขนาดที่สูงกว่าขนาดแนะน า 2,550 mg ต่อวนัใน
ผูป่้วย CKD Stage 1 และ 2 จ านวน 56 และ 24 คร ัง้ และ ในผูป่้วย
โรคเบาหวานทีไ่ดร้บัยา Metformin ทีม่ภีาวะไตวาย CKD Stage 4 
และ 5 ซึ่งไม่แนะน าใหใ้ชย้าหรอืเป็นขอ้หา้ม พบมกีารสัง่ใชย้า 
12 คร ัง้ และ 2 คร ัง้ ตามล าดบั ดงัแสดงใน ตารางที ่1 

 
ตารางที ่1  แสดงรอ้ยละการสัง่จ านวนใชย้า Metformin ในวงรอบที ่1 ของการพฒันาในโรงพยาบาลจกัราช N=1977 
 

CKD Stage เกณฑ์ กำรใช้ยำไม่สมเหตผุล ร้อยละ 
1 < 2,550 mg/วนั 56 4.06 
2 < 2,550 mg /วนั 24 6.82 
3a <2,000 mg/วนั 20 15.87 
3b 1,000 mg/วนั 30 37.50 
4 หา้มใช ้ 12 50.00 
5 หา้มใช ้ 2 13.33 

 ในวงรอบที ่2 คอื ขอ้มลูการสัง่ใชย้าของเดอืนมนีาคม 
- พฤษภาคม 2567   พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบัยา 
Metformin ที่มีภาวะไตวาย CKD Stage 1, 2, 3a และ 3b มี 
การสัง่ใช้ยาสมเหตุผลรอ้ยละ 99.28, 98.58, 91.27, 90.00 
ตามล าดบั Metformin ในขนาดที่สูงกว่าขนาดแนะน า 2,550 

mg ต่อวนัในผูป่้วย CKD Stage 1 และ 2 จ านวน 10 และ 5 
คร ัง้ และ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบัยา Metformin ที่มี
ภาวะไตวาย CKD Stage 4 และ 5 ซึ่งไม่แนะน าให้ใชย้าหรอื
เป็นข้อห้าม พบมีการสัง่ใช้ยาลดลง 2 คร ัง้ และ 1 คร ัง้ 
ตามล าดบั ดงัแสดงใน ตารางที ่2
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ตารางที ่2  แสดงรอ้ยละการสัง่จ านวนใชย้า Metformin ในวงรอบที ่2 ของการพฒันาในโรงพยาบาลจกัราช N=1977 
 

CKD Stage เกณฑ์ กำรใช้ยำ ไม่สมเหตผุล ร้อยละ 
1 < 2,550 mg/วนั 10 0.72 
2 < 2,550 mg /วนั 5 1.42 
3a <2,000 mg/วนั 11 8.73 
3b 1,000 mg/วนั 8 10.00 
4 หา้มใช ้ 2 8.33 
5 หา้มใช ้ 1 6.67 

 3.เพื่อประเมนิผลลพัธ์ทางคลินิกจากรูปแบบการ
ติดตามเหมาะสม ของการใช้ยา Metformin ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 ทีพ่ฒันาขึน้ 
 เมื่อเปรียบเทียบจ านวนครัง้ของการสัง่ใช้ยา 
Metformin ทีไ่มส่มเหตุผลกอ่นและหลงัการพฒันาวงรอบ

ที่ 1 และวงรอบที่ 2 พบว่า แนวโน้มการใช้ยาที่ไม่สม
เหตุผลลดลง ดงัปรากฏแผนภูมิกราฟเส้นแสดงร้อยละ
ของความสมเหตุผลในการสัง่ใชย้า  Metformin กอ่นและ
หลงัพฒันาดงักราฟ 

 
กราฟที่ 1 แสดงความแสดงรอ้ยละของความสมเหตุผลในการสัง่ใชย้าMetformin ก่อนและหลงัพฒันา t=2.391 , df = 5  , 
Sig(2-tailed) 0.062 
 

 
 
5. อภิปรำยผล 
 1.รูปแบบการส่งเสรมิการใชย้า Metformin อย่าง
สมเหตุผลในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลจกั
ราช จ.นครราชสมีา ประกอบดว้ยการก าหนดนโยบาย
และแนวทางโดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
ก า ร จัด ก า ร ค ว าม รู้ บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานตามมาตรฐานและการท างานแบบมีส่วน
ร่วมของทีมสหวิชาชีพ การทบทวนข้อมูลการสัง่ใชย้า
จากฐานขอ้มลูโรงพยาบาลเพื่อใชก้ารวางแผนการจัดการ
ระบบ และการพฒันาโปรแกรมการจ่ายยาและการจดัการ

ดา้นเครื่องมอืที่จ าเป็นอื่นๆ ระบบการแจ้งเตือนที่ส าคญั 
CKD Pop Up Alert  การจัดสรรอัตราก าลงับุคลากรให้
เหมาะสมกบัภาระงานและการท าบทบาทและหน้าที่ตาม
ความรู้ความช านาญของแต่ละวิชาชีพ   และติดตาม
ประเมนิผลการพฒันาตามรอบการพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกบัสุทธิพงษ์ มชี านาญ (2565 : 241) ที่พบว่า
การก าหนดแนวทางในการรกัษาที่ชดัเจนร่วมกนั การ
พฒันาเทคโนโลยีในการป้องกนัการสัง่ยาที่สามารถลด 
Medication error และการสื่อสารระหว่างทีมโดยวธิีการ
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พัฒนาคุณภาพที่ช่วยเรื่องการส่งเสริมการสัง่ใช้ยาให้
เหมาะสมได ้
 2.การพัฒนาระบบการจัดการด้านยาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ดร้บัยา Metformin โรงพยาบาล
จักราช หลังด าเนินการวงรอบที่ 1 และ 2 มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเพิม่ขึน้ ใน CKD Stage 1-3b จากรอ้ยละ 
83.94% เป็นรอ้ยละ 94.78 ตามล าดบั 3.มรีปูแบบการสัง่
ใชย้า Metformin ในขนาดยาที่ไม่เหมาะสมในผูป่้วยที่มี
ภาวะไตวายเรือ้รงัทุกระยะลดลง พบวา่รอ้ยละของความ
สมเหตุผลในการสัง่ใชย้า Metformin กอ่นและหลงัพฒันา
เพิม่ขึน้ จากรอ้ยละ 78.74 เป็นรอ้ยละ  94.02 ตามล าดบั 
ซึ่งหลงัการพฒันาระบบยังพบการสัง่ใชย้าในผู้ป่วยที่มี 
CKD stage 4 , 5 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของศภุกร อ่อน
งาม (2564 : 175) 

6.ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรใชเ้วลาในการศกึษานานขึน้เพื่อประเมนิผล
จากรปูแบบการสง่เสรมิการใชย้า อย่างสมเหตุผล ซึง่ถอื
เป็นการพฒันาการจดัการดา้นยาในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ที่ได้รบัยา Metformin เพื่อเป็นการประเมิน
ความเหมาะสมของขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รบัและความ
ปลอดภยัจากการใชย้าจากภาวะอาการไม่พึงประสงค์ที่
พบน้อยแต่รุนแรงถึงแก่ชีวิตได้แก่ภาวะเลือดเป็นกรด
จากแลก็ตกิคัง่ 
 2.อัตราการกรองของไตค านวณจากค่าของ 
Creatinine  ซึ่งเป็นค่าที่มกีารเปลี่ยนแปลงไดจ้ากหลาย
สาเหตุ ดงันัน้กรณีที่มีค่าผิดปกติผู้ป่วยควรได้ร ับการ
ตรวจติดตามการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆและ
ประเมนิภาวะอื่นๆอย่างใกลช้ดิ 
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