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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
MALA พัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อคัดกรองผู้ป่วยผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล และ ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ทั้งในด้านประสิทธิภาพการคัดกรอง การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับยา และความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยเบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับยาเมทฟอร์มินขนาดตั้งแต่ 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน และ
มีอัตราการกรองของไต 30–59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 m2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดู่เหนือ อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ระหว่างเดือนมีนาคม 2568 – กุมภาพันธ์ 2569  โดยประยุกต์การติดตามและให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบคัดกรองความเสี่ยง แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเปรียบเทียบ การพัฒนาตาม PAOR 2 วงรอบ  
 ผลการศึกษา หลังพัฒนารูปแบบไม่พบอุบัติการณ์ MALA เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนพัฒนารูปแบบ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ปานกลาง ร้อยละ 65.22 และยังพบปัญหาด้านยาเพื่อให้การบริบาลครอบคลุมมากยิ่งขึ้นจึงพัฒนาแบบคัดกรองโดยเพิ่มส่วนติดตาม
ปัญหาด้านยาในวงรอบที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาด้านยาส าเร็จคิดเป็นร้อยละ 100 จากผู้ที่เกิดปัญหาด้านยาทั้งหมด ผลความ
พึงพอใจผู้ป่วยมีความมั่นใจในการใช้ยาถูกต้องหลังได้รับค าแนะน ามากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.00±0.60) ผู้ให้บริการพึงพอใจมากสุดต่อ
ผลลัพธ์จากรูปแบบการพัฒนา (ค่าเฉลี่ย 4.17±0.98)  
ค าส าคัญ: Metformin-associated Lactic Acidosis:MALA, เภสัชกรรมทางไกล, การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

Abstract 
 This action research aimed to (1)  investigate the current situation and challenges in screening patients with 
diabetes who are at risk of metformin-associated lactic acidosis (MALA); (2)  develop a pharmaceutical care model 
for patient screening through a telepharmacy system; and (3)  evaluate the outcomes of the developed model in 
terms of screening effectiveness, resolution of drug-related problems, and satisfaction among both patients and 
healthcare providers. Purposive sampling was used to recruit patients with diabetes aged ≥35  years who received 
metformin at a dosage of at least 1,000  mg/day and had an estimated glomerular filtration rate (eGFR) of 30–59 
mL/min/1.73 m². The study was conducted at Du Nuea Subdistrict Health Promoting Hospital, KosumPhisai District, 
MahaSarakham Province, Thailand, between March 2025 and February 2026. The intervention incorporated patient 
monitoring and pharmaceutical consultation through telepharmacy services. Research instruments included a MALA 
risk screening form, clinical data collection forms, and satisfaction questionnaires. Data were analyzed using 
descriptive and comparative statistics. The pharmaceutical care model was developed through two PAOR (Planning–
Action–Observation–Reflection) cycles. 
                                                            
1 กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดู่เหนือ 
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 Results: Following implementation of the developed model, no cases of MALA were identified, whereas 
MALA cases had occurred prior to the intervention. Most participants were classified as having a moderate risk of 
MALA (65.22%) .  Drug-related problems were still identified; therefore, the screening tool was refined during the 
second PAOR cycle by incorporating a medication-related problem follow-up component. All identified drug-related 
problems were successfully resolved (100%). Patients reported the highest level of satisfaction regarding confidence 
in correct medication use after receiving pharmaceutical counseling (mean = 4.00 ± 0.674). Healthcare providers 
expressed the greatest satisfaction with the outcomes of the developed pharmaceutical care model (mean = 4.17 
± 0.98). 
Keywords: Metformin-associated lactic acidosis; MALA; telepharmacy; pharmaceutical care; diabetes mellitus 
 
บทน า 
 ภาวะเลือดเป็นกรดจากการสะสมของแลค
เตทที่ เกี่ยวข้องกับยาเมทฟอร์มิน (Metformin-
associated Lactic Acidosis: MALA) เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการใช้ยาเมทฟอร์มินใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน แม้ว่าจะพบได้ไม่บ่อย แต่เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์ที่มีอัตราการเสียชีวิต
สูงประมาณร้อยละ 30–501 จึงถือเป็นปัญหาส าคัญ
ด้านความปลอดภัยในการใช้ยาที่จ าเป็นต้องได้รับ
การเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบกลไกการเกิด MALA 2,3 

มีความสัมพันธ์กับฤทธิ์ของยาเมทฟอร์มินที่ยับยั้ง
กระบวนการสร้ า งกลู โคสจากตั บ  ( hepatic 
gluconeogenesis) แ ล ะ ยั บ ยั้ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร 
oxidative phosphorylation ภายในไมโทคอนเดรีย 
ส่งผลให้มีการสร้างแลคเตทเพิ่มขึ้นจากกระบวนการ
เมแทบอลิซึมแบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic 
metabolism) ประกอบกับยาเมทฟอร์มินถูกขับออก
ทางไตในรูปเดิมเป็นส่วนใหญ่ หากการท างานของไต
ลดลงจะท าให้ระดับยาในเลือดสูงขึ้นและเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิด MALA โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไตบกพร่อง นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงอื่น ได้แก่ 
ภาวะพร่องออกซิเจน การติดเชื้อรุนแรง การดื่ม
แอลกอฮอล์ในปริมาณมาก และการได้รับยาเกิน
ขนาด ซึ่งล้วนส่งเสริมให้เกิดการสะสมของกรดแล
คติกและน าไปสู่ภาวะดังกล่าว อาการของ MALA 
ได้แก่ หายใจเร็ว (Tachypnea), คลื่นไส้ อาเจียน 
ปวดท้อง, อ่อนเพลียหรือมึนงง, ความดันโลหิตต่ า 
(Hypotension), การท างานของหัวใจและระบบ
ประสาทบกพร่อง4 

 ข้อมูลจากฐานข้อมูลการใช้บริการสาธารณสุข 
(Health Data Center: HDC) รายงานว่ าจั งหวัด
มหาสารคามมีความชุกของการเกิด MALA เท่ากับ 
46.7 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี5ขณะที่
ข้อมูลในอ าเภอโกสุมพิสัยพบแนวโน้มการเกิด 
MALA เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยเบาหวานที่รับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย
ปีงบประมาณ 2564 และ 2565 มีอัตราการเกิด 
MALA เท่ากับ 5.78 และ 11.50 รายต่อประชากร 
100,000 รายต่อปีตามล าดับ6 
 การศึกษาที่สนับสนุนความส าคัญของการ
ป้องกัน MALA พ.ศ. 2566 สิริรัตน์ ภูมิรัตนประพิณ 
และคณะ7รายงานการเกิด MALA ซ้ าในผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเมทฟอร์มินซ้ าหลังส่งต่อจากโรงพยาบาลอ าเภอใน
จังหวัดชัยภูมิ แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นของระบบ
ติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง พ.ศ. 2563 วันทนี อภิ
ชนาพงศ์8 รายงานว่าเภสัชกรมีบทบาทส าคัญในการ
ป้องกันการเกิด MALA ผ่านการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง การทบทวนการใช้ยา การให้ค าปรึกษา และ
การค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง พ.ศ.2562 วิลาสินี 
เสียงตรง และคณะ9 พบว่าความล่าช้าในการส่งต่อ
ผู้ป่วยท าให้ความรุนแรงของ MALA เพิ่มขึ้น โดย
ผู้ป่วยจ านวนมากมีอาการรุนแรงตั้งแต่แรกรับที่ห้อง
ฉุกเฉิน ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนว่าการคัดกรอง
และเฝ้าระวังผู้ป่วยตั้งแต่ระดับบริการปฐมภูมิเป็น
มาตรการส าคัญในการลดความรุนแรงและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของ MALA 
 แม้ว่าพื้นที่ศึกษาจะมีการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด MALA ในผู้ป่วยที่ได้รับ
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ยาเมทฟอร์มิน และสามารถลดปัญหาการได้รับยา
เมทฟอร์มินซ้ าหลังการวินิจฉัยได้ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2566 แต่ยังคงพบอัตราการเกิด MALA สูงถึง 25.53 
รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี6 สะท้อนว่า
มาตรการเดิมยังไม่สามารถป้องกันการเกิดภาวะ
ดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วย
ที่มีการท างานของไตลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ 
อีกทั้งยังขาดระบบการคัดกรองและติดตามผู้ป่วยที่
ต่อเนื่อง เนื่องจากข้อจ ากัดด้านบุคลากรและการ
เข้าถึงบริการเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 สภาเภสัชกรรมได้ประกาศมาตรฐานการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล(Telepharmacy) พ.ศ. 
2565 ซึ่ งก าหนดบทบาทของเภสัชกรในการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล10 
การวิเคราะห์ใบสั่งยา การค้นหาและแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา การติดตามการใช้ยา การให้
ค าปรึกษา และการส่งต่อผู้ป่วยเมื่อจ าเป็น มาตรฐาน
ดังกล่าวช่วยขยายการเข้าถึงบริการทางเภสัชกรรม 
โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีข้อจ ากัดด้านบุคลากร อย่างไร
ก็ตาม จากการทบทวนสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่
พบว่ า แม้ จะมีแนวทางป้องกัน MALA และมี
มาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลรองรับ
แล้ว แต่ยังไม่พบการพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่บูรณาการการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่
มีความเสี่ยงต่อ MALA ผ่านระบบเภสชักรรมทางไกล
อย่างเป็นระบบในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยเฉพาะในบริบทของพื้นที่อ าเภอโกสุมพิสัย 
ซึ่งผู้ป่วย MALA ถึงร้อยละ 92.3 เป็นผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ประกอบกับการถ่ายโอนภารกิจด้านบริการสุขภาพ
ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท าให้เกิดข้อจ ากัด
ด้านก าลังคนและการเข้าถึงเภสัชกร ส่งผลให้ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงยังไม่ได้รับการเฝ้าระวังอย่างทั่วถึง 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมเพื่อคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ MALA โดยใช้กระบวนการบริบาลทาง
เภสัชกรรมร่วมกับเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองและติดตามผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยง ส่งเสริมความปลอดภัยในการใช้ยา ลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูม ิ
 
วัตถุประสงค์ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษา
สถานการณ์และปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ MALA (2) พัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อคัดกรองผู้ป่วยผ่านระบบ
เภสัชกรรมทางไกล และ (3) ประเมินผลลัพธ์ของ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ทั้งในด้านประสิทธิภาพการคัด
กรอง การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับยา และความ
พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( 
Action research )11โดยใช้กระบวนการ Plan-Act-
Observe-Reflect (PAOR cycle) จ านวน 2 วงรอบ
เพื่อพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง ด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม 2568 ถึง
กุมภาพันธ์ 2569 ในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดู่ เหนือ อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม โดยมีรายละเอียดการด าเนินงานดังน้ี 
 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา แบง่ออกเป็น 2 
กลุ่ม ประกอบด้วย 
 กลุ่มผู้ให้บริการ ประกอบไปด้วย แพทย์ 2 
คน เภสัชกร 4 คน พยาบาล 3 คน นักเวชสถติิ 1 คน 
โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวมจ านวน 10 คน 
 กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ทีม่ีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ใช้ยาเมทฟอร์มิ
นขนาด 1000 มิลลิกรมั/วันขึน้ไป มีค่า eGFR 30-59 
ml/min/1.73m2 
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตัวอย่างแบบจ าเพาะ
เจาะจง 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วม
โครงการ 1) มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและ
เพศหญิง 2) มีผลการตรวจค่าการท างานของไต 
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ยาเมทฟอร์มิน และสามารถลดปัญหาการได้รับยา
เมทฟอร์มินซ้ าหลังการวินิจฉัยได้ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2566 แต่ยังคงพบอัตราการเกิด MALA สูงถึง 25.53 
รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี6 สะท้อนว่า
มาตรการเดิมยังไม่สามารถป้องกันการเกิดภาวะ
ดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วย
ที่มีการท างานของไตลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ 
อีกทั้งยังขาดระบบการคัดกรองและติดตามผู้ป่วยที่
ต่อเนื่อง เนื่องจากข้อจ ากัดด้านบุคลากรและการ
เข้าถึงบริการเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 สภาเภสัชกรรมได้ประกาศมาตรฐานการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล(Telepharmacy) พ.ศ. 
2565 ซึ่ งก าหนดบทบาทของเภสัชกรในการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล10 
การวิเคราะห์ใบสั่งยา การค้นหาและแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา การติดตามการใช้ยา การให้
ค าปรึกษา และการส่งต่อผู้ป่วยเมื่อจ าเป็น มาตรฐาน
ดังกล่าวช่วยขยายการเข้าถึงบริการทางเภสัชกรรม 
โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีข้อจ ากัดด้านบุคลากร อย่างไร
ก็ตาม จากการทบทวนสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่
พบว่ า แม้ จะมีแนวทางป้องกัน MALA และมี
มาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลรองรับ
แล้ว แต่ยังไม่พบการพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่บูรณาการการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่
มีความเสี่ยงต่อ MALA ผ่านระบบเภสชักรรมทางไกล
อย่างเป็นระบบในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยเฉพาะในบริบทของพื้นที่อ าเภอโกสุมพิสัย 
ซึ่งผู้ป่วย MALA ถึงร้อยละ 92.3 เป็นผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ประกอบกับการถ่ายโอนภารกิจด้านบริการสุขภาพ
ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท าให้เกิดข้อจ ากัด
ด้านก าลังคนและการเข้าถึงเภสัชกร ส่งผลให้ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงยังไม่ได้รับการเฝ้าระวังอย่างทั่วถึง 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมเพื่อคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ MALA โดยใช้กระบวนการบริบาลทาง
เภสัชกรรมร่วมกับเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองและติดตามผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยง ส่งเสริมความปลอดภัยในการใช้ยา ลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูม ิ
 
วัตถุประสงค์ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษา
สถานการณ์และปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ MALA (2) พัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อคัดกรองผู้ป่วยผ่านระบบ
เภสัชกรรมทางไกล และ (3) ประเมินผลลัพธ์ของ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ทั้งในด้านประสิทธิภาพการคัด
กรอง การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับยา และความ
พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( 
Action research )11โดยใช้กระบวนการ Plan-Act-
Observe-Reflect (PAOR cycle) จ านวน 2 วงรอบ
เพื่อพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง ด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม 2568 ถึง
กุมภาพันธ์ 2569 ในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดู่ เหนือ อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม โดยมีรายละเอียดการด าเนินงานดังน้ี 
 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา แบง่ออกเป็น 2 
กลุ่ม ประกอบด้วย 
 กลุ่มผู้ให้บริการ ประกอบไปด้วย แพทย์ 2 
คน เภสัชกร 4 คน พยาบาล 3 คน นักเวชสถติิ 1 คน 
โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวมจ านวน 10 คน 
 กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ทีม่ีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ใช้ยาเมทฟอร์มิ
นขนาด 1000 มิลลิกรมั/วันขึน้ไป มีค่า eGFR 30-59 
ml/min/1.73m2 
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตัวอย่างแบบจ าเพาะ
เจาะจง 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วม
โครงการ 1) มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและ
เพศหญิง 2) มีผลการตรวจค่าการท างานของไต 

(eGFR) 3) มีข้อมูลในเวชระเบียนสมบูรณ ์4) เข้ารับ
การบริการคลินิก NCDS โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดู่เหนือ 5) ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ 1). มีภาวะ 
lactic acidosis ชนิด Type B (non-hypoxic) จาก
ย า อื่ น ๆ 1 2  เ ช่ น Salbutamol, stavudine, 
didanosine, linezolid, propofol, iron, isoniazid, 
salicylates (Jung B et al., 2019), alcohols   
(ethylene glycol, propylene glycol, methanol),   
toluene (Berend K., 2016) 2).มาตรวจตามนัดไม่
สม่ าเสมอ 3).ไม่รับรักษา/รับยาต่อเนื่อง 4).ผู้ป่วยมา
รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดู่เหนือ 
แต่ไม่ ได้อาศัยอยู่ ในเขตพื้นที่  เช่น เดินทางไป
ต่างจังหวัด 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
 1 เครื่องมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวิจัย 
 - โปรแกรม Hosxpส าหรับใหบุ้คลากรทางการ
แพทย์ ใช้บนัทึกผลการรักษาผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบัน 
เป็นโปรแกรมทีพ่ัฒนาขึ้นใช้ส าหรับ สถานพยาบาล 
สถานีอนามัย และโรงพยาบาล เพื่อเก็บข้อมูลผู้ป่วย
และช่วยบุคลากรทาง การแพทย์ในการให้บริการ
ผู้ป่วย 
 - Applicaton line ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ 
PC โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
 - Program Zoom meeting ส าหรับใช้เพื่อ
การบริบาลทางเภสัชกรรมทางไกลแบบทันที โดยการ
พูดคุยสนทนาและเห็นภาพ น าเสนอภาพการ
เจ็บป่วย เห็นอาการแสดงที่เป็น ในปัจจุบันได้ทันที 
สามารถบั นทึ ก  และส่ งจั ด เก็ บ  ข้ อมู ลแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงการประมวลผล แบบระบบ
คลาวส์  (Cloud) การบริหารจัดการแฟ้มผู้ป่วย
อิ เล็ กทรอนิ กส์  (Electronic Medical Record : 
EMR) ด้วยระบบคลาวส์ (Cloud) 
 2 เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 2.1 แบบบนัทึกการคัดกรองเพื่อเฝ้าระวัง 
MALA ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิก NCDs ที่

หน่วย บริการปฐมภูมิ ในเขตพื้นที่อ าเภอโกสุมพิสัย 
โดยระบบเภสัชกรรมทางไกลเพื่อน าข้อมูลมา จัดท า
ทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง พร้อมก าหนดวันนัดติดตาม 
 2.2 แบบแสดงความคิดเห็นของสหวิชาชีพ 
 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใหแ้ละ
ผู้รับบริการ 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 โดยการหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามเป็นรายข้อกับ วัตถุประสงค์ในการวัด(Index 
of Item Objective Consistency ; IOC) ซึ่งก าหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
เพื่อพิจารณา ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content 
validity)มีค่า IOCอยู่ระหว่าง 0.67-1น ามาปรับปรุง
ตามค าชี้แนะ และทดลองใช้รูปแบบ การพัฒนา
รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อคัดกรองผู้ป่วย
เบาหวานที่เสี่ยงต่อภาวะ MALA ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเภสัชกรรมทางไกล
(Telepharmacy) หลังจากนั้นไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับกลุ่มประชากรที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 ราย 
 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ให้และ
ผู้รับบริการข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ 
ตั้งแต่ ระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มีระดับมาก (4 
คะแนน) ระดับปานกลาง (3 คะแนน) ระดับน้อย (2 
คะแนน) ระดั บน้ อยที่ สุ ด (1 คะแนน)  โดย
แบบสอบถามความพึงพอใจ หาความเชื่อมั่นโดยวิธี 
Cronbach Alpha’s coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น 
0.65 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผ่าน
ก ร ะ บ ว น ก า ร  PAOR (Planning–Action–
Observation–Reflection) จ านวน 2 ระยะ เพื่อ
พัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในการคัด
กรองผู้ป่วยเบาหวานที่ เสี่ ยงต่อการเกิดภาวะ 
Metformin-associated Lactic Acidosis (MALA) 
ผ่านระบบเภสชักรรมทางไกล ดังนี้ 
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 ระยะที่ 1 
 Planning (P): การวางแผน 
 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการเกิด MALA 
จากข้อมูลเวชระเบียนและฐานข้อมูลบริการสุขภาพ 
โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย
ในปีงบ 2564 – 2566 ประชุมทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
อายุรแพทย์ แพทย์ประจ ารพ.สต. เภสัชกร พยาบาล 
และนักเวชสถิติ เพื่อวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์และ
ก าหนดบทบาทหน้าที่แนวทางการด าเนินงานพัฒนา
แบบคัดกรอง MALA เครื่องมือเก็บข้อมูล และ
แนวทางการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผ่านระบบ 
Telepharmacyพร้อมตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน 
อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหาสารคาม  1 ท่าน และพยาบาลช านาญการพิเศษ
เชี่ยวชาญงาน NCDs ปฐมภูมิ 1 ท่าน เพื่อพิจารณา 
ความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (content validity) น ามา
ปรับปรุงตามค าชี้แนะ และทดลองใช้กับประชากร
กลุ่มคล้ายคลึงจ านวน 10 รายก่อนด าเนินการ 
 Action (A): การปฏิบัต ิ
 ด าเนินกิจกรรมปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 
ให้ ก า รบริ บ าล ทา ง เภสั ชก ร รมผ่ า น ร ะบบ 
Telepharmacyเพื่อคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
ยาเมทฟอร์มินขนาด ≥1,000 มิลลิกรัม/วัน และมีค่า 
eGFR 30–59 mL/min/1.73 m²ประกอบด้วย 1) 
การประเมินความเสี่ยง MALA 2) การทบทวน
รายการยา 3) การค้นหาปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับยา 
( Drug-related Problems: DRPs) 4 )  ก า ร ใ ห้
ค าแนะน า 5) การติดตามผล และการประสานแพทย์
เมื่อพบความผิดปกต ิ
 Observation (O): การสังเกตผล 
 ติดตาม และเก็บข้อมูลจากการน ารูปแบบไป
ใช้เพื่อประเมินผลการคัดกรอง อุบัติการณ์การเกิด 
MALA จ านวนและประเภทของ DRPs การแก้ไข
ปัญหาด้านยา รวมทั้งความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
บุคลากรด าเนินงานและค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้น 
 Reflection (R): การสะท้อนผล 

หลังจากการน ารูปแบบรูปแบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมในการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ Metformin-associated Lactic Acidosis 
(MALA) ผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล ไปใช้แล้ว ทีม
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการสังเกตมาวิเคราะห์และ
สะท้อนผล พบปัญหาพบว่า แม้จะไม่พบผู้ป่วยเกิด 
MALA แต่ยังพบปัญหาด้านยา การคัดกรองเฉพาะ
ความเสี่ยงของ MALA ยังไม่ครอบคลุมปัญหาด้านยา
ทั้งหมด จากปัญหาที่กล่าวมานี้ทีมผู้วิจัย จึงได้น าไป
วิเคราะห์สู่การปรับปรุงและพัฒนารูปแบบในระยะที่ 
2ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อสรุปผล วิเคราะห์อุปสรรค 
และปรับปรุงเคร่ืองมือคัดกรองและแนวทางติดตาม
ผู้ป่วย โดยเพิ่มการติดตาม DRPs และก าหนดแนว
ทางการสื่อสารระหว่างเภสัชกรกับทีมรักษาเพ่ือให้
สามารถวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างครบถ้วน 
 ระยะที่ 2 
 Planning (P): การวางแผน 
 ปรับปรุงรูปแบบการบริบาลจากผลการ
สะท้อนของวงรอบท่ี 1 โดยเพ่ิมระบบติดตาม DRPs 
การประเมินความเสี่ยงรายบุคคล และแนวทางการ
ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อให้การบริบาล
ครอบคลุมทั้งด้านความเสี่ยง MALA และปัญหาด้าน
ยา 
 Action (A): การปฏิบัต ิ
 ด าเนินการใช้รูปแบบที่ปรับปรุงแล้วกับผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายโดยเภสัชกรด าเนินการคัดกรอง ให้
ค าปรึกษา ติดตาม และประสานแพทย์เมื่อพบความ
เสี่ยงผ่านระบบ Telepharmacyพร้อมติดตามผล
การแก้ไขปัญหาด้านยาอย่างต่อเนื่องรายบุคคล 
 Observation (O): การสังเกตผล 
 ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนา ได้แก่ 
ความครอบคลุมของการคัดกรอง การแก้ไข DRPs 
ความปลอดภัยในการใช้ยา การเกิด MALA และ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
 Reflection (R): การสะท้อนผล 
 สรุปผลการด าเนินงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
เพื่อน าข้อค้นพบมาพัฒนาเป็นรูปแบบการบริบาล
ทาง เภสั ชกรรมผ่ านระบบ Telepharmacyที่
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 ระยะที่ 1 
 Planning (P): การวางแผน 
 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการเกิด MALA 
จากข้อมูลเวชระเบียนและฐานข้อมูลบริการสุขภาพ 
โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย
ในปีงบ 2564 – 2566 ประชุมทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
อายุรแพทย์ แพทย์ประจ ารพ.สต. เภสัชกร พยาบาล 
และนักเวชสถิติ เพื่อวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์และ
ก าหนดบทบาทหน้าท่ีแนวทางการด าเนินงานพัฒนา
แบบคัดกรอง MALA เครื่องมือเก็บข้อมูล และ
แนวทางการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผ่านระบบ 
Telepharmacyพร้อมตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน 
อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหาสารคาม  1 ท่าน และพยาบาลช านาญการพิเศษ
เชี่ยวชาญงาน NCDs ปฐมภูมิ 1 ท่าน เพื่อพิจารณา 
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) น ามา
ปรับปรุงตามค าชี้แนะ และทดลองใช้กับประชากร
กลุ่มคล้ายคลึงจ านวน 10 รายก่อนด าเนินการ 
 Action (A): การปฏิบัต ิ
 ด าเนินกิจกรรมปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 
ให้ ก า รบริ บ าล ทา ง เภสั ชก ร รมผ่ า น ร ะบบ 
Telepharmacyเพื่อคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
ยาเมทฟอร์มินขนาด ≥1,000 มิลลิกรัม/วัน และมีค่า 
eGFR 30–59 mL/min/1.73 m²ประกอบด้วย 1) 
การประเมินความเสี่ยง MALA 2) การทบทวน
รายการยา 3) การค้นหาปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับยา 
( Drug-related Problems: DRPs) 4 )  ก า ร ใ ห้
ค าแนะน า 5) การติดตามผล และการประสานแพทย์
เมื่อพบความผิดปกต ิ
 Observation (O): การสังเกตผล 
 ติดตาม และเก็บข้อมูลจากการน ารูปแบบไป
ใช้เพื่อประเมินผลการคัดกรอง อุบัติการณ์การเกิด 
MALA จ านวนและประเภทของ DRPs การแก้ไข
ปัญหาด้านยา รวมทั้งความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
บุคลากรด าเนินงานและค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้น 
 Reflection (R): การสะท้อนผล 

หลังจากการน ารูปแบบรูปแบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมในการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ Metformin-associated Lactic Acidosis 
(MALA) ผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล ไปใช้แล้ว ทีม
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการสังเกตมาวิเคราะห์และ
สะท้อนผล พบปัญหาพบว่า แม้จะไม่พบผู้ป่วยเกิด 
MALA แต่ยังพบปัญหาด้านยา การคัดกรองเฉพาะ
ความเสี่ยงของ MALA ยังไม่ครอบคลุมปัญหาด้านยา
ทั้งหมด จากปัญหาที่กล่าวมานี้ทีมผู้วิจัย จึงได้น าไป
วิเคราะห์สู่การปรับปรุงและพัฒนารูปแบบในระยะท่ี 
2ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อสรุปผล วิเคราะห์อุปสรรค 
และปรับปรุงเครื่องมือคัดกรองและแนวทางติดตาม
ผู้ป่วย โดยเพิ่มการติดตาม DRPs และก าหนดแนว
ทางการสื่อสารระหว่างเภสัชกรกับทีมรักษาเพ่ือให้
สามารถวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างครบถ้วน 
 ระยะที่ 2 
 Planning (P): การวางแผน 
 ปรับปรุงรูปแบบการบริบาลจากผลการ
สะท้อนของวงรอบที่ 1 โดยเพิ่มระบบติดตาม DRPs 
การประเมินความเสี่ยงรายบุคคล และแนวทางการ
ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อให้การบริบาล
ครอบคลุมทั้งด้านความเสี่ยง MALA และปัญหาด้าน
ยา 
 Action (A): การปฏิบัต ิ
 ด าเนินการใช้รูปแบบที่ปรับปรุงแล้วกับผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายโดยเภสัชกรด าเนินการคัดกรอง ให้
ค าปรึกษา ติดตาม และประสานแพทย์เมื่อพบความ
เสี่ยงผ่านระบบ Telepharmacyพร้อมติดตามผล
การแก้ไขปัญหาด้านยาอย่างต่อเนื่องรายบุคคล 
 Observation (O): การสังเกตผล 
 ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนา ได้แก่ 
ความครอบคลุมของการคัดกรอง การแก้ไข DRPs 
ความปลอดภัยในการใช้ยา การเกิด MALA และ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
 Reflection (R): การสะท้อนผล 
 สรุปผลการด าเนินงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
เพื่อน าข้อค้นพบมาพัฒนาเป็นรูปแบบการบริบาล
ทาง เภสั ชกรรมผ่ านระบบ Telepharmacyที่

เหมาะสมส าหรับการคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วย
เบาหวานที่เสี่ยงต่อการเกิด MALA ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลลัพธ์ทางคลินิก และด้านกระบวนการ 
วิเคราะห์เชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  จ านวน และร้อยละ ผลลัพธ์ด้านระบบ
บริการแบบทดสอบความพึงพอใจของผู้ ให้และ
ผู้รับบริการ หาความเชื่อมั่นโดยวิธี  Cronbach 
Alpha’s coefficient 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย วันที ่28 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 เลขที่จริยธรรมวิจัย 6/2568  
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ผ่ านกระบวนการ  PAOR 
(Planning–Action–Observation–Reflection) 
จ านวน 2 วงรอบ เพื่อพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมส าเพื่อคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ
เสี่ ยงต่ อการเกิดภาวะ Metformin-associated 
Lactic Acidosis (MALA) ผ่ านระบบเภสั ชกรรม
ทางไกล (Telepharmacy) ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดู่ เหนือ อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม  
 1.สถานการณ์และปัญหาการเกิด MALA จาก
ข้อมูลเวชระเบียนและฐานข้อมูลบริการสุขภาพ 
ประชุมทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ อายุรแพทย์ แพทย์เวช
ปฏิบัติ เภสัชกร พยาบาล และนักเวชสถิติ เพื่อ
วิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยาเมทฟอร์มิ
นร่วมกับมีค่าภาวะการท างานของไตลดลง ผู้ป่วย 
MALA ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่รับบริการหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ผลการศึกษาก่อนด าเนินการพัฒนา พบว่า
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยาเมทฟอร์มินใน
หน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่มีระบบคัดกรองความเสี่ยง 
MALA ท่ีเป็นมาตรฐาน การด าเนินการไม่เป็นระบบ
ในการประเมินปัจจัยเสี่ยงและการค้นหาปัญหาด้าน

ยา (Drug Related Problems; DRPs) ส่งผลให้การ
เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีการท างานของไตลดลงยังไม่
ครอบคลุม และการส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมสห
วิชาชีพยังขาดความต่อเนื่อง จากสถานการณ์
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงร่วมกับทีมสหวิชาชีพวางแผน
พัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมผ่านระบบ
เภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) โดยใช้แบบ
บันทึกการคัดกรองเพื่อเฝ้าระวัง MALA ในผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการคลินิก NCDs หน่วย บริการ
ปฐมภูมิ คัดกรองความเสี่ยง MALA แบบบันทึก
ข้อมูลทางคลินิก แนวทางการติดตามผู้ป่วย และ
ก าหนดบทบาทหน้าท่ีของทีมสุขภาพในการคัดกรอง 
เฝ้าระวัง ให้ค าปรึกษา และติดตามผู้ป่วยอย่างเป็น
ระบบ เพื่ อน า ไปทดลองใช้ และพัฒนาตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ PAOR จ านวน 
2 วงรอบ 
 2. ผลการพัฒนารปูแบบ วงรอบที่ 1 
 คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยาเมทฟอร์มิ
นขนาด ≥1,000 มิลลิกรัม/วัน และมีค่า eGFR 30–
59 mL/min/1.73 m²ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม
ผ่านระบบ Telepharmacyโดยใช้แบบบันทึกการคัด
กรองเพื่อเฝ้าระวัง MALA ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการคลินิก NCDs ที่หน่วย บริการปฐมภูมิ ในเขต
พ้ืนท่ีอ าเภอโกสุมพิสัย โดยระบบเภสัชกรรมทางไกล 
เพื่อน าข้อมูลมา จัดท าทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
พร้อมก าหนดวันนัดติดตามประกอบด้วยการ
ประเมินความเส่ียง MALA การทบทวนรายการยา 
การค้นหาปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับยา (Drug-related 
Problems: DRPs) การให้ค าแนะน า การติดตามผล 
และการประสานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติภายหลัง
น ารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมไปใช้ในวงรอบ
ที่ 1 พบว่าสามารถด าเนินการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงได้อย่างเป็นระบบมากขึ้น โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65.22 
และไม่พบอุบัติการณ์การเกิด MALA ภายหลังได้รับ
การคัดกรองและติดตามผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลและสามารถค้นหาปัญหาด้านยา (Drug-
related Problems: DRPs) ได้คิดเป็นร้อยละ 26.09 
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ของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง แต่พบข้อจ ากัดด้าน
การติดตามประสานงานข้อมูลปัญหาด้านยา ทีมวิจัย
จึงร่วมกันวิเคราะห์ผลการด าเนินงานและสะท้อนผล 
(Reflection) เพื่อปรับปรุงรูปแบบ โดยเพิ่มหัวข้อ
การค้นหา บันทึก และติดตามการแก้ไขปัญหาด้าน
ยาไว้ในแบบคัดกรอง น ามาซึ่งการพัฒนาในระยะที่ 2 
 3.ผลการพัฒนารูปแบบ วงรอบที ่2 
 เพื่อให้เกิดการคัดกรองที่ครอบคลุมทั้งการ
ประเมินความเสี่ยง MALA ควบคู่กับการค้นหาและ
ติดตามปัญหาด้านยาอย่างเป็นระบบรูปแบบการ
บริบาลด้านเภสัชกรรมที่พัฒนานี้เภสัชกรด าเนินการ
คัดกรอง ให้ค าปรึกษา ติดตามการใช้ยา และ
ประสานทีมสหวิชาชีพผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล
อย่างต่อเนื่องผลการด าเนินงานในวงรอบที่ 2 พบว่า
ผู้ป่วยที่ตรวจพบปัญหาด้านยาได้รับการแก้ไขส าเร็จ
ครบทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 ของผู้ที่พบปัญหา
ด้านยาทั้งหมด และยังไม่พบอุบัติการณ์การเกิด 
MALA ตลอดระยะเวลาการติดตาม นอกจากนี้ การ
ติดตามผู้ป่วยมีความต่อเนื่องมากขึ้น ส่งผลให้
สามารถวางแผนการดูแลผู้ ป่ วยรายบุคคลได้
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถน าไป
เป็นแนวทางปฏิบัติประจ าในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 4.การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อคัดกรองผู้ป่วยเสี่ยง 
MALA โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่าน
เภสัชกรรมทางไกลดังรายละเอียดดังนี ้
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยาเมท
ฟอร์มินและมีค่าการท างานของไต (eGFR) ระหว่าง 
30–59 mL/min/1.73 m² ช่ วงระหว่ าง มีนาคม 
2568 – กุมภาพันธ์ 2569 ที่มารับบริการคลินิก 
NCDs โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดู่เหนือ 
จ านวนทั้งหมด 23 ราย เป็นเพศหญิงจ านวน 18 ราย 
และเพศชาย 5 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ 70 ปีขึ้น
ไป อายุเฉลี่ย   75.49   ปี มีค่าการท างานของไต 
eGFR เฉล่ีย  51.72 ± 6.69   ml/min/1.73 m2 
ได้รับยาเมทฟอร์มิน ส่วนใหญ่มีขนาดยา 1000 
มิลลิกรัม/วัน คิดเป็นร้อยละ 52.52 (13/23) มีโรค

ประจ าตัวอื่นๆร่วม ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีความดัน
โลหิตสูงจ านวน 19 รายคิดเป็นร้อยละ 82.61  
 4.1 ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 4.1.1 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 23 รายได้รับการ
คัดกรองความเสี่ยงตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นร้อยละ 
100 และได้รับการประเมินปัญหาด้านยา (Drug-
related Problems) ครบทุกรายพบปัญหาด้านยา
จ านวน 6 รายคิดเป็นร้อยละ 26.09ดังแสดงในตาราง
ท่ี 2 ดังผลการเปรียบเทียบค่าอัตราการกรองของไต 
(GFR) ก่อนและหลังการศึกษาโดยใช้ Paired t-test 
พบว่า ค่าเฉลี่ย GFR ก่อนการศึกษาเท่ากับ 51.72 ± 
6.69 ml/min/1.73m² และหลังการศึกษาเท่ากับ 
47.48 ± 17.93 ml/min/1.73m² ไม่ แตกต่ างกั น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.97, p = 0.34) โดย
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองการพิจารณาตาม
เกณฑ์ พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงปานกลาง 
15 ราย (ร้อยละ 65.22) และกลุ่มเสี่ยงต่ า 8 ราย 
(ร้อยละ 34.78) ไม่พบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงดังแสดงใน
ตารางที่ 4ภายหลังการพัฒนารูปแบบการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อคัดกรองผู้ป่วย
เสี่ยง MALA โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่าน
เภสัชกรรมทางไกลไม่พบอัตราการเกิดอุบัติการณ์ 
MALA เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนพัฒนา  
 4.1.2.กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ได้รับยาเมทฟอร์มินตั้งแต่ 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
และมีค่า eGFR 30–59 mL/min/1.73 m² จ านวน 
23 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการคัดกรองตามแนวทาง
ที่พัฒนาขึ้น คิดเป็นร้อยละ 100 โดยจ าแนกเป็น
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงปานกลาง 15 ราย (ร้อยละ 65.22) 
และกลุ่มเสี่ยงต่ า 8 ราย (ร้อยละ 34.78) ไม่พบผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูงในช่วงการศึกษา  
 4.2 ด้านความพึงพอใจ 
 4.2.1 ความพึงพอใจผู้รับบริการ คะแนน
ค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดผู้ป่วย มีความมั่นใจในการใชย้า
อย่างถูกต้องหลังรับค าแนะน าค่าเฉลี่ย 4±0.60 และ 
คะแนนค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ความเข้าใจง่ายของข้อมูล
ที่เภสัชกรให้ค่าเฉลี่ย 3.58±0.51ดังแสดงในตารางที่ 
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ของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง แต่พบข้อจ ากัดด้าน
การติดตามประสานงานข้อมูลปัญหาด้านยา ทีมวิจัย
จึงร่วมกันวิเคราะห์ผลการด าเนินงานและสะท้อนผล 
(Reflection) เพื่อปรับปรุงรูปแบบ โดยเพิ่มหัวข้อ
การค้นหา บันทึก และติดตามการแก้ไขปัญหาด้าน
ยาไว้ในแบบคัดกรอง น ามาซึ่งการพัฒนาในระยะที่ 2 
 3.ผลการพัฒนารูปแบบ วงรอบที ่2 
 เพื่อให้เกิดการคัดกรองที่ครอบคลุมทั้งการ
ประเมินความเสี่ยง MALA ควบคู่กับการค้นหาและ
ติดตามปัญหาด้านยาอย่างเป็นระบบรูปแบบการ
บริบาลด้านเภสัชกรรมที่พัฒนานี้เภสัชกรด าเนินการ
คัดกรอง ให้ค าปรึกษา ติดตามการใช้ยา และ
ประสานทีมสหวิชาชีพผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล
อย่างต่อเนื่องผลการด าเนินงานในวงรอบที่ 2 พบว่า
ผู้ป่วยที่ตรวจพบปัญหาด้านยาได้รับการแก้ไขส าเร็จ
ครบทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 ของผู้ที่พบปัญหา
ด้านยาทั้งหมด และยังไม่พบอุบัติการณ์การเกิด 
MALA ตลอดระยะเวลาการติดตาม นอกจากนี้ การ
ติดตามผู้ป่วยมีความต่อเนื่องมากขึ้น ส่งผลให้
สามารถวางแผนการดูแลผู้ป่ วยรายบุคคลได้
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถน าไป
เป็นแนวทางปฏิบัติประจ าในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 4.การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อคัดกรองผู้ป่วยเสี่ยง 
MALA โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่าน
เภสัชกรรมทางไกลดังรายละเอียดดังนี ้
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยาเมท
ฟอร์มินและมีค่าการท างานของไต (eGFR) ระหว่าง 
30–59 mL/min/1.73 m² ช่ วงระหว่ าง มีนาคม 
2568 – กุมภาพันธ์ 2569 ที่มารับบริการคลินิก 
NCDs โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดู่เหนือ 
จ านวนทั้งหมด 23 ราย เป็นเพศหญิงจ านวน 18 ราย 
และเพศชาย 5 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ 70 ปีขึ้น
ไป อายุเฉลี่ย   75.49   ปี มีค่าการท างานของไต 
eGFR เฉลี่ย  51.72 ± 6.69   ml/min/1.73 m2 
ได้รับยาเมทฟอร์มิน ส่วนใหญ่มีขนาดยา 1000 
มิลลิกรัม/วัน คิดเป็นร้อยละ 52.52 (13/23) มีโรค

ประจ าตัวอื่นๆร่วม ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีความดัน
โลหิตสูงจ านวน 19 รายคิดเป็นร้อยละ 82.61  
 4.1 ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 4.1.1 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 23 รายได้รับการ
คัดกรองความเสี่ยงตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นร้อยละ 
100 และได้รับการประเมินปัญหาด้านยา (Drug-
related Problems) ครบทุกรายพบปัญหาด้านยา
จ านวน 6 รายคิดเป็นร้อยละ 26.09ดังแสดงในตาราง
ท่ี 2 ดังผลการเปรียบเทียบค่าอัตราการกรองของไต 
(GFR) ก่อนและหลังการศึกษาโดยใช้ Paired t-test 
พบว่า ค่าเฉลี่ย GFR ก่อนการศึกษาเท่ากับ 51.72 ± 
6.69 ml/min/1.73m² และหลังการศึกษาเท่ากับ 
47.48 ± 17.93 ml/min/1.73m² ไม่ แตกต่ างกั น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.97, p = 0.34) โดย
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองการพิจารณาตาม
เกณฑ์ พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงปานกลาง 
15 ราย (ร้อยละ 65.22) และกลุ่มเสี่ยงต่ า 8 ราย 
(ร้อยละ 34.78) ไม่พบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงดังแสดงใน
ตารางที่ 4ภายหลังการพัฒนารูปแบบการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อคัดกรองผู้ป่วย
เสี่ยง MALA โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่าน
เภสัชกรรมทางไกลไม่พบอัตราการเกิดอุบัติการณ์ 
MALA เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนพัฒนา  
 4.1.2.กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ได้รับยาเมทฟอร์มินตั้งแต่ 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
และมีค่า eGFR 30–59 mL/min/1.73 m² จ านวน 
23 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการคัดกรองตามแนวทาง
ที่พัฒนาขึ้น คิดเป็นร้อยละ 100 โดยจ าแนกเป็น
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงปานกลาง 15 ราย (ร้อยละ 65.22) 
และกลุ่มเสี่ยงต่ า 8 ราย (ร้อยละ 34.78) ไม่พบผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูงในช่วงการศึกษา  
 4.2 ด้านความพึงพอใจ 
 4.2.1 ความพึงพอใจผู้รับบริการ คะแนน
ค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดผู้ป่วย มีความมั่นใจในการใชย้า
อย่างถูกต้องหลังรับค าแนะน าค่าเฉลี่ย 4±0.60 และ 
คะแนนค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ความเข้าใจง่ายของข้อมูล
ที่เภสัชกรให้ค่าเฉลี่ย 3.58±0.51ดังแสดงในตารางท่ี 

5 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นต่อการให้
ค าแนะน าปรึกษาของเภสัชกร  
 4.2.2 ผลของความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 
ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขพบว่า ข้อที่ ได้คะแนนมากที่สุดคือ 
ผลลัพธ์ท่ีได้จากการใช้แนวทางการคัดกรองมีค่า
คะแนนเฉลี่ย 4.17± 0.98คะแนน และข้อที่ ได้
คะแนนน้อยที่สุดคือ ความชัดเจนของแนวทางการ
คัดกรองมีคะแนนเฉลี่ย 3.83± 0.98 ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าทีมบุคลากรเชื่อมั่นใน
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการให้บริการแต่ยังต้องการ
ความชัดเจนเพิ่มเติมในแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงสูง แม้ว่าจะไม่พบผู้ ป่วยกลุ่มดังกล่าวใน
ช่วงเวลาศึกษา 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ 
PAOR (Planning–Action–Observation–
Reflection) จ านวน 2 วงรอบ เพื่อพัฒนารูปแบบ
การบริบาลทางเภสัชกรรมผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกล (Telepharmacy) ส าหรับคัดกรองผู้ป่วย
เบาหวานที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจาก
การสะสมของแลคเตทที่สัมพันธ์กับยาเมทฟอร์มิน 
(Metformin-associated Lactic Acidosis; MALA) 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดู่เหนือ ผล
การศึกษาพบว่ ารูปแบบที่พัฒนาขึ้ นสามารถ
ตอบสนองวัตถุประสงค์ของการวิจัยทั้งด้านการ
พัฒนาระบบบริการ การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
และการเพิ่มประสิทธิภาพการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 การศึกษาสถานการณ์และปัญหาก่อนการ
พัฒนาพบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่มีแนวทาง
คัดกรองความเสี่ยง MALA ที่เป็นมาตรฐาน การ
ประเมินปัจจัยเสี่ยง การค้นหาปัญหาด้านยา (Drug 
Related Problems; DRPs) และการติดตามผู้ป่วย
ยังด าเนินการไม่เป็นระบบ ส่งผลให้การเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยที่มีการท างานของไตลดลงอาจไม่ครอบคลุม 
การน ากระบวนการ PAOR มาใช้ท าให้ทีมสหวิชาชีพ
สามารถวิเคราะห์ปัญหา วางแผน พัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติ ทดลองใช้ และสะท้อนผลการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง จึ งเกิดการปรับปรุ งรูปแบบให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของทีมดูแลผู้ป่วย 
 การพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม
ผ่ า น ร ะ บ บ  Telepharmacyส่ ง ผ ล ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย
กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองครบทุกคน สามารถ
จ าแนกระดับความเสี่ยง ค้นหาปัญหาด้านยา และ
วางแผนการดูแลได้อย่างเป็นระบบ การใช้แบบ
บันทึกการคัดกรอง ท่ีประกอบด้วยการประเมิน
ปัจจัยเส่ียง อาการแสดง และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ช่วยให้เภสัชกรสามารถให้ค าแนะน า
เฉพาะรายและประสานการดูแลกับแพทย์ได้อย่าง
รวดเร็ว ส่งเสริมบทบาทของเภสัชกรในการเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านยา ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการ
บริบาลทางเภสัชกรรม โดยผลการด าเนินงานใน
วงรอบท่ี 1 พบการค้นหาปัญหาด้านยา (DRPs) ร้อย
ละ 26.09 สะท้อนว่าการพัฒนาในวงรอบแรก
สามารถคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและยังค้นพบปัญหา
ด้านยาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น แต่ยังพบข้อจ ากัดของ
แบบบันทึกเดิมที่ยังไม่ครอบคลุมถึงการติดตาม
ประสานงานปัญหาด้านยาจึงได้พัฒนาเครื่องมือให้มี
การบันทึกข้อมูล การติดตามผล และการส่งต่ออย่าง
เป็นระบบในวงรอบที่ 2 ส่งผลให้ข้อมูลทางคลินิกมี
ความครบถ้วนมากข้ึน การสื่อสารระหว่างทีมดูแลมี
ประสิทธิภาพ และสามารถติดตามผลการแก้ไข
ปัญหาด้านยาได้อย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นถึงข้อดี
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เน้นการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องผ่านการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง 
 ด้านผลลัพธ์ของรูปแบบ พบว่าผู้ป่วยได้รับ
การคัดกรองและติดตามอย่างครบถ้วนผ่านระบบ 
Telepharmacyท าให้สามารถประเมินความเสี่ยง 
วางแผนการดูแล และเฝ้าระวังผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แม้ในการศึกษาครั้งนี้จะไม่พบผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูง แต่การมีระบบคัดกรองมาตรฐานช่วยให้
ทีมสหวิชาชีพมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยหากเกิด
ภาวะดังกล่าวในอนาคต อีกทั้งยังช่วยเพิ่มความ
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รวดเร็วในการปรึกษาแพทย์ ลดระยะเวลารอคอย 
และสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยแบบต่อเนื่องในชุมชน 
 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ
โดยเฉพาะด้านผลลัพธ์จากการใช้แนวทางคัดกรอง 
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม 
สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง และช่วย
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของบุคลากรใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ อย่างไรก็ตาม ผู้ให้บริการยัง
เสนอให้เพิ่มความชัดเจนของแนวทางการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ต่อ
การพัฒนาระบบในระยะต่อไป 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการบริบาลทาง
เภสั ชกรรมผ่ านระบบทางไกลสามารถเพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการเฝ้ าระวั ง MALA ช่วยลด
อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เพิ่มการ
เข้าถึงบริการทางเภสัชกรรม เพิ่มประสิทธิภาพการ
ติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ลดความคลาดเคลื่อนด้านยา 
และส่งเสริมความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพในระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อาจใช้ขยายผลสู่หน่วย
บริการปฐมภูมิอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป
การศึกษาครั้ งนี้สอดคล้องกับการอภิปรายผล 
การศึกษาของวันทนี อภิชนาพงศ์8แสดงให้เห็นว่า
การป้องกัน  MALA  มีความส าคัญ  และเภสัชกรมี
บทบาทในการป้องกัน การเกิด MALA ได้โดยการคัด
กรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การทบทวนการได้รับยาของ
ผู้ป่วย การช่วยสืบค้นสาเหตุและปัจจัยร่วมในการ
เกิด MALA  

 
ข้อเสนอแนะ 
 การใช้ เทคโนโลยี เภสัชกรรมทางไกลมี
ข้อจ ากัด ในขั้นตอนการทวนสอบการใช้ยาของผู้ป่วย 
กรณีเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยาเมทฟอร์มินร่วม
กับยาฉีดอินซูลิน โดยเข็ม Syring insulin ในจอภาพ
ที่ไม่สามารถซูมระยะใกล้ได้เป็นข้อจ ากัดที่ต้องอาศัย
เจ้าหน้าที่รพ.สต.นั่งประจ าขณะให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล ช่วยตรวจสอบการใช้ยาฉีดของผู้ป่วย  
รวมทั้งการศึกษาค้นหาสาเหตุรายกรณี ในผู้ป่วย 
MALA เพื่อหาแนวทางป้องกันเชิงระบบเป็นประเด็น
ที่น่าสนใจในการดูแลความปลอดภัยด้านยาของ
ผู้ป่วยต่อไป 
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รวดเร็วในการปรึกษาแพทย์ ลดระยะเวลารอคอย 
และสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยแบบต่อเนื่องในชุมชน 
 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ
โดยเฉพาะด้านผลลัพธ์จากการใช้แนวทางคัดกรอง 
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสม 
สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง และช่วย
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของบุคลากรใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ อย่างไรก็ตาม ผู้ให้บริการยัง
เสนอให้เพิ่มความชัดเจนของแนวทางการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ต่อ
การพัฒนาระบบในระยะต่อไป 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการบริบาลทาง
เภสั ชกรรมผ่ านระบบทางไกลสามารถเพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการเฝ้ าระวั ง MALA ช่วยลด
อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เพิ่มการ
เข้าถึงบริการทางเภสัชกรรม เพิ่มประสิทธิภาพการ
ติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ลดความคลาดเคลื่อนด้านยา 
และส่งเสริมความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพในระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อาจใช้ขยายผลสู่หน่วย
บริการปฐมภูมิอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป
การศึกษาครั้ งนี้สอดคล้องกับการอภิปรายผล 
การศึกษาของวันทนี อภิชนาพงศ์8แสดงให้เห็นว่า
การป้องกัน  MALA  มีความส าคัญ  และเภสัชกรมี
บทบาทในการป้องกัน การเกิด MALA ได้โดยการคัด
กรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การทบทวนการได้รับยาของ
ผู้ป่วย การช่วยสืบค้นสาเหตุและปัจจัยร่วมในการ
เกิด MALA  

 
ข้อเสนอแนะ 
 การใช้ เทคโนโลยี เภสัชกรรมทางไกลมี
ข้อจ ากัด ในขั้นตอนการทวนสอบการใช้ยาของผู้ป่วย 
กรณีเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยาเมทฟอร์มินร่วม
กับยาฉีดอินซูลิน โดยเข็ม Syring insulin ในจอภาพ
ที่ไม่สามารถซูมระยะใกล้ได้เป็นข้อจ ากัดที่ต้องอาศัย
เจ้าหน้าที่รพ.สต.นั่งประจ าขณะให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล ช่วยตรวจสอบการใช้ยาฉีดของผู้ป่วย  
รวมทั้งการศึกษาค้นหาสาเหตุรายกรณี ในผู้ป่วย 
MALA เพื่อหาแนวทางป้องกันเชิงระบบเป็นประเด็น
ที่น่าสนใจในการดูแลความปลอดภัยด้านยาของ
ผู้ป่วยต่อไป 
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