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ABSTRACT 
 

Metformin – Associated Lactic Acidosis (MALA) is a serious condition in patient with diagnosis of type 2 
diabetes mellitus, this can lead to Acute kidney injury (AKI) and associated with high mortality. Hemodialysis as 
effective treatment to minimize the severity of MALA. Nurses play a significant role in the early detection and 
effective management during critical illness. The aims of this article were to improve understanding of MALA 
and present the role of nurses in MALA management  3 phases 1)The Initial phase of MALA is emphasis on early 
detection to initiate the treatment 2)  The Critical phase focus on nursing management of acidosis, shock, 
respiratory failure, fluid and electrolytes imbalance and acute kidney injury with renal replacement therapy 3) 
The recovery phase focus on provide information for patient and family to prevent MALA and coordinated with 
health care providers to develop an appropriate guideline of prevention MALA. 
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บทน า  
ภาวะเลือดเป็นกรดจากแลกติกเกินที่สัมพันธ์กับการใช้ยาเมท
ฟอร์มิน  (Metformin-Associated Lactic Acidosis)  หรือ
ภาวะ MALA เป็นภาวะวิกฤติในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เกิดจากผลข้างเคียงของการใช้ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) 
ท าให้เกิดการสะสมของระดับยาเมทฟอร์มินในเลือดสูงเกิน
ระดับปกติ  มีการสะสมของแลคเตท (lactate) ร่วมกับมี
ปัจจัยอื่นที่ท าให้มีการสร้างแลคเตทเพิ่มชึ้น หรือภาวะที่ท าให้
การก าจัดแลคเตทออกจากร่างกายได้น้อยลง เกิดการคั่งของ
แลคเตทในร่างกายจนน าไปสู่ภาวะเลือดเป็นกรด (Acidosis) 
ผลที่ตามมาคือการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงคือไตวาย
เฉียบพลัน ระบบการหายใจและการไหลเวียนเลือดล้มเหลว 
ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด แม้ว่าภาวะเลือดเป็น
กรดจากแลกติกเกินที่สัมพันธ์กับการใช้ยาเมทฟอร์มินจะพบ
อุบัติการณ์การเกิดได้น้อยแต่ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นมีความ
รุนแรงส่งผลกระทบต่อระบบส าคัญและมีรายงานการเสียชีวิต
จากภาวะดังกล่าวค่อนข้างสูง (Smith et al., 2019; Kuan 
et al., 2019,วิลาสินี เสียงตรง และคณะ, 2560; ปัญญาจพล 
กอบพ่ึงตนและนลวันท์ เช้ือเมืองพาน, 2563) 

รายงานอุบัติการณ์การเกิด MALA ในต่างประเทศ
จากการศึกษาของ Smith และคณะ (2019) ศึกษาจากงาน

รายงานกรณีศึกษาจ านวน 101 เรื่องพบว่าในจ านวนผู้ป่วยที่
เกิดภาวะ MALA 246 ราย มีการทาํงานของอวยัวะลม้เหลว 

44 (ร้อยละ 17.9) ผู้เสียชีวิตจ านวน 46 ราย (ร้อยละ 18.6 )  
เ ช่นเดียวกับการศึกษาของ  Kuan และคณะ (2019) ที่
ท าการศึกษาย้อนกลังในรายงานกรณีศึกษาผู้ป่วย MALA 
จ านวน 559 มีผู้ เสียชีวิตจ านวน 186 ราย (ร้อยละ 33) 
ส าหรับในประเทศไทยข้อมูลจากการศึกษาย้อนหลัง 5 ปี ของ
โรงพยาบาลบุรีรัมย์พบการเกิด MALA จ านวน 140 รายใน
จ านวนนี้มีผู้เสียชีวิตถึง 36 คิดเป็นร้อยละ 25 (วิลาสินี เสียง
ตรง และคณะ, 2561) ส่วนการศึกษาในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุ เคราะห์ย้อนหลัง 3 ปี  (2559-2562) ในผู้ป่วย
เบาหวานท่ีได้รับการรักษาด้วยยา metformin จ านวน 6,083 
ราย พบการเกิด MALA 53 ราย และมีผู้เสียชีวิตจ านวน 6 
ราย (ร้อยละ 11) (ปัญจพล กอบพ่ึงตน และนลวันท์ เชื้อเมือง
พาน, 2563)  ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า แม้ภาวะ 
MALA จะพบอุบัติการณ์การเกิดค่อนข้างน้อย แต่นับเป็น
ภาวะวิกฤติที่เป็นสาเหตุน าไปสู่การเสียชีวิตในอัตราที่สูง 
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น
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เพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
และได้รับการดูแลในภาวะวิกฤติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
บทความนี้จึงมุ่งอธิบายบทบาทพยาบาลในการคัดกรองและ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ MALA เพื่อน าไปสู่การ
วินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งการพยาบาลในระยะวิกฤตเพื่อ
แก้ปัญหาจากภาวะกรดแลกติกเกิน รวมทั้งการเตรียมพร้อม
ในการฟอกเลือด การเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงระบบหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด อันเป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะวิกฤต 
ตลอดจนการฟื้นฟูและป้องกันการกลับเป็นซ้ า  

 
พยาธิสรีรวิทยาการเกิดภาวะ MALA  

MALA คือภาวะเลือดเป็นกรดจากการคั่งของแลค
เตทที่เกิดจากการมีระดับยาเมทฟอร์มินในเลือดสูงเกิน เมท
ฟอร์มินเป็นยาลดระดับน้ าตาลในเลือดในกลุ่ม Biguanide ซึ่ง
ใช้ในการรักษาส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดจาก
ร่างกายมีภาวะดื้อต่อฮอร์โมน 

เมทฟอร์มินออกฤทธิ์ลดระดับน้ าตาลในเลือดโดย
การลดการสร้างกลูโคสจากตับ โดยยับยั้งไม่ให้แลคเตท
เปลี่ยนเป็นกลูกโคส เพื่อให้การดูดซึมกลูโคสจากทางเดิน
อาหารลดลง จึงเป็นการเพิ่มการใช้กลูโคสกลับเข้าเซลล์และ
เนื้อเยื่อส่วนปลายสามารถน ากลูโคสไปใช้ได้ดีขึ้น ร่างกายจะ
ดูดซึมเมทฟอร์มินที่ล าไส ้และถูกขับออกทางไตผ่านทางหลอด
ไตฝอยเป็นหลัก ดังนั้นเมื่อร่างกายมีปัจจัยหรือสาเหตุที่น าไปสู่
การออกฤทธิ์และการขับยาเมทฟอรม์ินลดลง เช่นในผู้ป่วยที่

ตับสูญเสียหน้าที่ หรือไตท างานงานลดลงจะส่งผลให้ระดับยา
เมทฟอรม์ินในเลือดสูงเกินและไม่สามารถเปลี่ยนกลูโคสเป็น

แลคเตทได้ ท าให้เกิดการคั่งของแลคเตทในร่างกายจนท าให้
เ กิ ด เลื อด เป็นกรด  (Salvatore et al., 2019; Achanti & 
Szerlip, (2022) 

MALA เ กิ ด ไ ด้ จ า ก  2 ก ล ไ ก ร่ ว ม กั น คื อ                          
1) Metformin ออกฤทธ์ต่อตับโดยการยับยั้งกระบวนการ
เปลี่ยน แลคเตทเป็นกลูโคส เมื่อระดับยาเมทฟอร์มินสูงย่อม

ท าให้เกิดการคั่งของแลคเตทเพิ่มมากข้ึน 2) เมทฟอร์มินยับยั้ง
กระบวนการสังเคราะห์พลังงานใน mitochondria ท าให้ 
pyruvate ถู ก เ ป ลี่ ย น เ ป็ น  lactate เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น จ า ก
กระบวนการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกวิเจน (anaerobic 
metabolism)  (Salvatore et al., 2019)  นอกจากนี้ ยั งมี
สภาวะการเจ็บป่วยของร่างกายที่ท าให้การสร้าง lactate
เพิ่มขึ้นเนื่องเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลงจนเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน (anoxia) เช่น  ภาวะช็อค หัวใจหยุดเต้น หัวใจ
ล้มเหลว ติดเชื้อในกระแสเลือด (Zanza et al., 2022) รวมทั้ง
ปัจจัยที่ท าให้การท างานของไตบกพร่อง เช่นภาวะขาดน้ า 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง การได้รับยาที่เป็นพิษต่อไต ซึ่งมีผล
ท าให้การขับแลคเตทและเมทฟอร์มินลดลง โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยเบาหวานมักจะมีปัญหาการท างานการเสื่อมของไต ท า
ให้กลไกในการปรับชดเชยภาวะเลือดเป็นกรดและการขับยา
เมทฟอร์มินไม่มีประสิทธิภาพ ไตสูญเสียหน้าที่จนท าให้เกิด
ภ า ว ะ ไ ต ว า ย  ( Salvatore et al., 2 0 1 9 ; Mariano & 
Biancone, 2021) 

อาการและอาการแสดงของภาวะ MALA ไม่มี
อาการที่จ าเพาะเจาะจง ในระยะแรกผู้ป่วยมักจะมาด้วย
อาการในระบบทางเดินอาหารเช่น คลื่นไส้อาเจียน เบื่อ
อาหาร (Juneja et al; 2022) ร่วมกับระบบทางเดินหายใจ 
เช่น เหนื่อยเพลีย อาหารหายใจหอบลึก (Hayashi et al; 
2022) หากเข้าสู่ระยะวิกฤติ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ความ
ดันโลหิตต่ า และปัสสาวะไม่ออก (Berlo-van de Laar et 
al., 2020; Yang et al.,2022)  

การวินิจฉัยภาวะ MALA จ าเป็นจะต้องใช้ข้อมูลจาก
ประวัติการได้รับยาเมทฟอ์มิน และผลการตรวจค่า pH และ
ระดับ lactate ในเลือด ซึ่งหลักในการวินิจฉัยท่ีส าคัญได้แก่ มี
ประวัติการได้รับยา metformin ร่วมกับผลการตรวจเลือดมี
ภาวะเลือดเป็นกรด (pH < 7.35) และมีระดับ lactate > 5.0 
mmol/L โ ด ย มั ก ต ร ว จพบ ระดั บย า  metformin > 5 
mcg/mL ซึ่งป็นการช่วยยืนยันสาเหตุของ แลคเตทคั่งจากยา 
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Metformin (Krowl et al., 2018, Salvatore et al., 2019; 
Berlo-van de Laar et al., ,2020; ) 

 
แนวทางการรักษาภาวะ MALA 

แนวทางในการรักษาภาวะพิษจาก Metformin คือ
การวินิจภาวะ MALA .ให้ได้อย่างรวดเร็วเพื่อแก้ไขภาวะเลือด
เป็นกรดและส่งเสริมการขับยาเมทอฟอรม์ินร่วมกับจัดการ

ปัญหาที่พบในผู้ป่วยแต่ละรายแตกต่างกันตามระดับความ
รุนแรงโดยแนวทางการรักษาจะประกอบด้วย  

ซึ่งการรักษาจะประกอบด้วยการแก้ไขภาวะเลือด
เป็นกรด ร่วมกับการแก้ไขปัจจัยที่เป็นสาเหตุ และส่งเสริมการ
ก าจัดยา metformin ออกจากร่างกายโดยการบ าบัดทดแทน
ไต ดังนั้นการรักษาภาวะ MALA จึงมีแนวทางการรักษาหลัก 
2 แบบ ดังนี้ 1. การรักษาแบบประคับประคอง เพื่อแก้ไข
ภาวะเลือดเป็นกรด  

1.1 การให้สารน้ า ซึ่งเป็นการรักษาเบื้องต้นที่
ส าคัญและต้องได้รับโดยเร็วที่สุดเพื่อทดแทนการสูญเสียสาร
น้ าในร่างกาย เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงที่ไต ป้องกันการ
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและลดการบ าบัดทดแทนไตได้  
โดยสารน้ าที่แนะน าส าหรับการแก้ไขภาวะเลือดเป็นกรดจาก
แลกติกเกิน คือ crystalloid solutions เช่น 0.9% sodium 
chloride (normal saline) ห รื อ  Acetated Ringer’s 
solution (ARS) (Messina et al., 2022) 
 1.2 แก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด โดยการให้ Sodium 
bicarbonate ซึ่ ง ในภาวะ  MALA จะต้องให้ ได้ รับ7 .5% 
Sodium bicarbonate ในขนาด 2-5 mEq/kg เพื่อรักษา pH 
ของเลือดให้มีค่าไม่ต่ ากว่า 7.35 (Smith., 2019; Yagi & Fujii, 
2021) 
 1.3 แก้ไขภาวะพร่องออกซิเจน โดยการใส่ท่อช่วย
หายใจ ในกรณีที่มีมีภาวะวิกฤติกดการหายใจท าให้เกิดภาวะ
หายใจล้มเหลว หรือ ระบบการไหลเวียนโลหิตเปลี่ยนแปลง 
(Hemodynamic instability) ความดันโลหิตลดต่ าลง (Yagi 
& Fujii,2021; Hayashi et al; 2022)  

1.4 แก้ไขภาวะช็อกจากปริมาณไหลเวียนเลือด
ลดลง โดยการใหส้ารน้ าที่พียงพอ และยาเพิ่มความดันโลหิต 

Norepinephrine (Levophed) เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด
และการขนส่งออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อในร่างกาย (Doenyas-
Bara et al., 2016; Messina et al., 2022, ) 

2.การรักษาเพื่อจัดการภาวะแทรกซ้อนจากเลือด
เป็นกรด และแก้ไขปัจจัยที่เป็นสาเหตุร่วม ดังนี ้

2.1 การรักษาภาวะแทรกซ้อนอื่นซึ่งเป็นผลมา
จากการปรับตัวของร่างกายต่อภาวะเลือดเป็นกรดและการ
รักษาท่ีได้รับ เช่น ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ และภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Achanti & 
Szerlip., 2022, Zanza et al., 2022) 

2.2 การรักษาปัจจัยร่วมที่เป็นสาเหตุของการเกิด
ภาวะเลือดเป็นกรดในผู้ป่วยเบาหวาน และภาวะที่ท าให้การ
ขับยา Metformin ออกจากร่างกายลดลง เช่น ภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะตับอักเสบ 
(Doenyas-Bara et al., 2016; Zanza et al., 2022 ) 

3. การบ าบัดทดแทนทางไต (Hemodialysis) เป็น
การรักษาส าคัญที่ช่วยในการก าจัดยา Metformin ออกจาก
ร่างกายโดยเร็วที่สุด โดยผู้ป่วย MALA ที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนทางไตภายใน 12 ช่ัวโมงจะสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญ (Calello et al, 2015; Yeh et 
al.; 2017; Correia & Horowitz, 2022) ซึ่งการพิจารณาท า
การบ าบัดทดแทนทางไตจะพิจารณาจากความรุนแรงของ
ภาวะ MALA และความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ดังนี้  

3.1 ความรุนแรงภาวะ MALA โดยสมาคม
ผู้เช่ียวชาญการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและพิษวิทยา 
(Extracorporeal Treatment in Poisoning Work Group: 
EXTRIP) แนะน าให้ท าการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนทางไต
เมื่อผู้ป่วย MALA รุนแรง ดังนี้ 1) มีภาวะ Shock ไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาแบบประคับประคอง 2) ระดับ Lactate ในเลือด
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สูงกว่า 20 mmol/L 3) pH ของเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 
4) ระดับความรู้สึกตัวลดลง (Calello et al, 2015) 

3.2 ภาวะ ไตวาย เฉี ยบพลั น  โดยสมาคม
ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาโรคไต Kidney Disease Improving 
Global (KDIGO) แนะน าให้เริ่มบ าบัดทดแทนทางไตเมื่อมีข้อ
บ่ ง ช้ีภาวะไตวายเฉี ยบพลันรุ นแรงได้แก่  1)  มี ระดับ 
Creatinine ในเลือด เพิ่มขึ้นเท่ากับหรือมากกว่า 3 เท่า ของ
ค่าระดับครีเอตินีนในเลือด เริ่มต้น หรือมีระดับ  Creatinine 
ในเลือด เท่ากับหรือมากกว่า 4 mg/dl 2)  ปัสสาวะน้อยกว่า 
0.3 ml/kg/hr เป็นเวลาอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง หากผู้ป่วย 
MALA เริ่มมีอาการเข้าสู่ภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรงต้อง
พิจารณาเริ่มการบ าบัดทดแทนทางไตทันทีในกรณี 1) ระดับ
โปแตสเซียมที่สูงมากตั้งแต่ 7 mEq/L หรือมีการเปลี่ยนแปลง
ทางคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เ ช่น heart block 2) ภาวะ Fluid 
overload ปัสสาวะออกน้อยกว่า 3) ภาวะร่างกายเป็นกรด 
และมีระดับ pH 6.9 - 7.2  3) มีภาวะ ภาวะ uremia โดยมี
อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง ภ า ว ะ  Uremic 
encephalopathy เช่น ซึม สับสน หรือชัก (KDIGO, 2012) 

การบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วย MALA ที่เหมาะสม
คือ การฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม (Extracorporeal Blood 
Treatment) ซึ่งสามารถท าได้ทั้งการฟอกเลือดโดยใช้เครื่อง
ไตเทียมชนิด Intermittent hemodialysis (IHD) หรือการ
ฟอกเลือดชนิดต่อเนื่อง Continuous renal replacement 
therapy (CRRT) โดยจุดมุ่งหมายส าคัญคือ การพิจารณาถึง
ปัจจัยเสี่ยงเรื่องระดับ lactate  ค่า pH และภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ในผู้ป่วย MALA แล้วได้รับการรักษาด้วยวิธีบ าบัด
ทดแทนไตได้อย่างรวดเร็วจะสามารถช่วยลดโอกาสการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยได้  (Calello et al, 2015; Yeh et al.; 
2017; Correia & Horowitz, 2022, Juneja et al; 2022)  

  
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ MALA  

MALA เป็ นภาวะวิ กฤติ ในผู้ ป่ วย เบาหวานที่
จ าเป็นต้องได้รับการติดตามดูแลใกล้ชิดและให้การพยาบาลที่

เหมาะสมอย่างเร่งด่วน เพื่อลดผลกระทบที่รุนแรงต่อชีวิต ซึ่ง
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยใน
ระยะแรกได้อย่างรวดเร็ว (Early detection) ส่งต่อผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาทันท่วงทีและปฏิบัติพยาบาลในภาวะวิกฤตอย่าง
มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและสามารถเปลี่ยนผ่านจาก
ภาวะวิกฤติสู่การฟื้นฟูสภาพร่างกายได้อย่างเหมาะสม  ดังนั้น
ผู้เขียนจึงสรุปบทบาทการพยาบาลผู้ป่วย MALA เป็น3 ระยะ 
ได้แก่ การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ MALA ในระยะแรกรับ 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ MALA ในระยะวิกฤต และการ
พยาบาลผู้ป่วย MALA ในระยะฟื้นฟู และป้องกันการกลับเปน็
ซ้ า โดยมีรายละเอียดการดูแลในแต่ละระยะ ดังนี ้ 

1.ก า รพยาบาล ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ า ว ะ  MALA ใน
ระยะแรก 

การดูแลผู้ป่วยในระยะแรกรับมุ่ งเน้นที่การ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงและค้นหาอาการได้รวดเร็วน าไปสู่การ
วินิจฉัยที่แม่นย า กับดักส าคัญ (Pitfalls)ของการได้รับการ
รักษาล่าช้า คือ ภาวะ MALA มีอาการและอาการสแดงที่ไม่
ชัดเจนผู้ป่วยมักมาด้วยอาการน าที่ไม่รุนแรงแต่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงจนน าไปสู่ภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างรวดเร็ว 
ดังนั้น การดูแลในระยะแรกจึงเป็นระยะที่ส าคัญต่ออัตราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วย พยาบาลต้องมีความไวต่อการประเมิน 
(Trigger) ภาวะ MALA มีความรู้ความเข้าใจในการประเมิน
อาการและอาการแสดง ร่วมกับประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ
ดังนี้  

1.1 การประเมินอาการและอาการแสดง 
ภาวะ MALA ไม่มีอาการน าที่จ าเพาะเจาะจง 

ซึ่งจากรายงานการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าผู้ป่วยมักมี
อาการในระบบต่างๆดังนี้  

1) ระบบทางเดินอาหารเช่น เบื่ออาหาร 
คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว ซึ่งเป็นอาการน าเริ่มต้นที่
เกิดจากพิษของยาเมทฟอร์มินท าให้ระคายเคืองทางเดิน
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อาหาร  ( Berlo-van de Laar et al., 2020; Juneja et al; 
2022) 

2) ระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการ
หายใจเหนื่อยและหอบลึก ซึ่งเป็นอาการส าคัญที่แสดงถึงเมื่อ
ภาวะเลือดเป็นกรดในร่างกายรุนแรงขึ้นเนื่องจากความพยาม
ในปรับสมดุลกรด-ด่างในร่างกาย (Compensate) ซึ่งจะ
น า ไปสู่ภาวะหายใจล้ม เหลว (Salvatore et al., 2019, 

Hayashi,; et al, 2022) 
3) ระบบไหลเวียนเลือด อาการแสดงที่ส าคัญ

คือ อาการจากภาวะขาดน้ า เช่น ริมฝีปากแห้ง เยื่อในช่อง
ปากแห้ง หรือ poor skin turgor ปริมาณปัสสาวะที่น้อยลง 
ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นอาการน าของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(Yeh et al.; 2017; Yang et al, 2022)   

ดั งนั้นหากผู้ป่วยเบาหวานมีประวัติ การ    
ได้รับยา เมทฟอร์มินให้ประวัติความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบทางเดินอาหาร พยาบาลจะต้องตระหนักถึงโอกาสเกิด
ภาวะ MALA เพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง และเฝ้า
ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบอ่ืนต่อไป  

1.2 การประเมินปัจจัยเสี่ยง  
1) ประวัติการได้รับยาเมทฟอร์มินโดยผู้ป่วย

เบาหวานมาด้วยอาการน าที่เกี่ยวข้องกับ MALA การซัก
ประวัติที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเมทฟอร์มินที่ครอบคลุมทั้งทั้ง
ขนาดยาและระยะเวลาที่ได้รับยา พฤติกรรมการรับประทาน
ยาเมทฟอร์มินความสม่ า เสมอในการรั กประทานยา 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุท่ีจัดยารับประทานเองอาจมีการหลงลืม
หรือการรับประทานยาเกินขนาด ซึ่งประวัติการได้รับยา 
Metformin ถือได้ว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่ ช่วยคัดกรองและ
น าไปสู่การวินิจฉัยภาวะและรักษา MALA ได้อย่างรวดเร็ว 
(Krowl et al., 2018, Salvatore et al., 2019) 

2) ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ส่งผลต่อการขับยาเมท
ฟอร์มินลดลง คือผู้ป่วยเบาหวานที่มีการท างานของไตที่ลดลง 
เช่น มีภาวะโรคไตวายเรื้อรัง ภาวะไตเสื่อมในผู้สูงอายุ  
(Mariano & Biancone, 2021) ดังนั้นในผู้ป่วยเบาหวานที่

ได้รับยาเมทฟอร์มิน พยาบาลต้องตระหนักถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการท างานของไตลดลง ได้แก่ 1) การใช้ยาหรือ
สารที่ส่งผลต่อการท างานของไต โดยเฉพาะ ยากลุ่ม NSAIDS 
และประวัติการใช้ยาชุด ยาต้ม ยาหม้อ ยาลูกกลอน ยา
สมุนไพรอื่นๆที่มีส่วนผสมของสารสเตียรอยด์   2) อาการที่
เกี่ยวข้องกับการท างานของไตลดลง เช่น อาการบวม ปัสสาวะ
ออกน้อย 3) การติดตามค่าการท างานของไตได้แก่ Blood 
Urea Nitrogen (BUN)  มากกว่ า20  mg/dL),  Creatinine 
มากกว่า 1.4mg/dL  สูงกว่าปกติและอัตราการกรองของไต 
(eGFR)  น้อยกว่ า  60 มิลลิลิตรต่อนาที  (Moioli  et al., 
2016; Zanza et al., 2022) 

3) ปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อการขับ Lactate ลดลง
ในผู้ที่มีการท างานของตับบกพร่อง เช่น ภาวะตับแข็ง ภาวะ
ตับอักเสบ และ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกฮอล์ ดังนั้นพยาบาล
ควรให้ความส าคัญกับการประเมินอาการที่บ่งช้ีถึงการท า
หน้าท่ีของตับลงเช่น อาการคัน ตาตัวเหลือง ท้องมาน ร่วมกับ
การติดตามการตรวจการท างานของตับ (Liver function 
tests) ได้แก่  Total Bilirubin มากกว่า 1.2 mg/dL, AST 
(SGOT) ม า ก ว่ า  3 2  mg/dL, ALT (SGPT) ม า ก ก ว่ า  36 
mg/dL และ ALP มากกว่า 121 mg/dL (Chidiac et al., 
2022) 

4) ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดการคั่งของ 
lactate ซึ่งมักเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะ MALA ในผู้ป่วย
เบาหวาน คือ สภาวะความเจ็บป่วยที่ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อในร่างกายลดลง จนท าให้เนื้อเยื่อเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน มีการสสลายโปรตีนสูงขึ้นจนท าให้ร่างกายเกิด
ภาวะเลือดเป็นกรด ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะช็อค 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น ภาวะหัวใจล้มเหลว และการติดเช้ือใน
กระแสเลือด เป็นต้น ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเบาหวานมาโรงพยาบาล
ด้วยอาการของภาวะเจ็บป่วยดังกล่าว พยาบาลจะต้อง
ตระหนักถึงการเฝ้าระวัง MALA โดยการติดตามระดับแลค
เตท, เมทฟอร์มินและ pH ในเลือด (Mammadova et al., 
2022;  Yeh et al.; 2017) 
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5) ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการสร้าง Lactate 
ในร่างกายเพิ่มขึ้น ซึ่งมักเกิดจากการใช้ยาเพื่อรักษาภาวะโรค
อื่นในผู้ป่วยเบาหวานที่ เช่น ยารักษารักษาวัณโรค ได้แก่ 
Isoniazidและ Linezolid ยาระงับความรู้สึก Propofol และ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกฮอล์ใน
ปริมาณมาก มักพบการสะสมสารกลุ่ม  Methanol กับ 
Ethylene glycol ที่ส่งผลให้เกิดการคั่งของ Lactate  (Zanza 
et al., 2022) ดังนั้นในผู้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติการได้รับ
สารดังกล่าวร่วมกับมีอาการน าที่เกี่ยวข้องกับ MALA พยาบาล
จะต้องประสานงานกับแพทย์ผู้รักษาเพื่อติดตามระดับ 
Lactate, Metformin แ ล ะ  pH ใ น เ ลื อ ด  ( Smith et al., 
2019) 

2.การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ MALA ในระยะ
วิกฤต 

การดูแลผู้ป่วย MALA ในภาวะวิกฤติมุ่งเน้นที่การ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากเลือดเป็นกรด ลดอัตราการเสียชีวิต
จากภาวะไตวายเฉียบพลัน ให้การพยาบาลในขณะที่ได้รับการ
รักษาที่ซับซ้อนทั้งการใช้เครื่องช่วยหายใจและการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ดังนั้นผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรกัษา
อย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยหนัก พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤติ ซึ่ง
ปัญหาที่พบและแนวทางการพยาบาลภาวะ MALA ในภาวะ
วิกฤตมีดังนี้  

2.1 ภาวะเลือดเป็นกรด  
1) ดูแลให้ผู้ป่วยหยุดยาเมทฟอร์มิน ทันทีเพื่อ

จัดการสาเหตุของการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด และประเมิน
ความรุนแรงภาวะเลือดเป็นกรด โดยติดตามประเมินค่าแก๊ส
ใน เลื อดแดง  ( Arterial blood gas) หากค่ า  pH < 7.35 
รายงานแพทย์ทันที่เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยเร็วที่สุด 
(Acidosis) (Yagi & Fujii,2021; Achanti & Szerlip, 2022) 

2) ดูแลให้สารน้ า 0.9% Sodium chloride 
(Normal saline) หรือ Acetated Ringer’s solution (ARS) 
ตามแผนการรักษาโดยเร็วที่สุด เพื่อทดแทนสารน้ าที่สูญเสีย

ไปและส่งเสริมการไหลเวียนเลือดในร่างกาย ป้องกันภาวะไต
วายเฉียบพลัน ในระหว่างและหลังให้สารน้ าต้องเฝ้าระวัง
ภาวะน้ าเกิน (volume overload) และภาวะปอดบวมน้ า 
(pulmonary edema) ซึ่งอาจเกิดจากการให้สารน้ าที่มาก
เกินไป เช่น สังเกตการหายใจล าบาก ลักษณะเสมหะเป็นฟอง
สี ช ม พู  ( frothy sputum) แ ล ะ  ฟั ง ป อ ด ไ ด้ ยิ น เ สี ย ง 
Crepitation ทั้ ง  2 ข้ า ง  (Moioli et al, 2016, Asif et al., 
2019., Messina et al., 2022) 

3) ดูแลให้ 7.5% Sodium bicarbonate ทาง
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษาเพื่อแก้ไขภาวะลือดเป็นกรด 
ข้อควรระวังในการให้ sodium bicarbonate มีดังนี้ 1) กรณี
เร่งด่วนสามารถให้ทาง IV Push โดยไม่ต้องเจือจาง แต่ต้องให้
อย่างช้าๆ ในอัตราไม่เกิน 5 mL/นาที  2) การให้แบบ IV 
Infusion ต้องเจือจางด้วยสารละลายที่เหมาะสมในภาวะ 
MALA แนะน าให้เจือจางใน 0.9% sodium chloride โดย
อัตราเร็วของยาไม่เกิน 5 mEq/hr และควรใช้เครื่อง Infusion 
pump ใ น ก า ร ค วบ คุ ม ก า ร ไ ห ล  3)  เ ฝ้ า ร ะ วั ง ภ า ว ะ 
hypokalemia ติดตามระดับโพแทสเซียมต้องไม่ต่ ากว่า 3.5 
mEq/L ประเมินอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง  ภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ และความผิดปกติของ EKG 4) เฝ้าระวังภาวะ 
hypocalcemia ติดตามระดับแคลเซียมต้องไม่ต่ ากว่า 8.5 
mg/dL ประเมินอาการภาวะแคลเซียมต่ า  ได้แก่ ตะคริว 
ก ล้ า ม เ นื้ อ เ ก ร็ ง ห รื อ ก ร ะ ตุ ก   5)  เ ฝ้ า ร ะ วั ง ภ า ว ะ 
hypernatremia ค่าโซเดียมต้องไม่เกิน 150 mEq/L และ
ประเมิน cerebral edema เช่น ปวดศรีษะ สับสน ซึม ไม่
รู้สึกตัว (Yagi & Fujii,2021; Juneja et al, 2022) 

4) ประเมินปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะเลือด
เป็นกรดและให้การดูแลที่เหมาะสมเพื่อลดการเกิดภาะเลือด
เป็นกรดจากปัจจัยร่วมอื่น เช่น ในผู้ป่วยที่มีภาวะ MALA 
ร่วมกับการติดเช้ือในร่างกายต้องดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา หรือมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงควรดูแลให้ได้รับ
ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดตามแผนการรักษา (Zanza et al., 
2022) 
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5) ติดตามค่าระดับแลคเตท และ ค่า pH เพื่อ
ประเมินความรุนแรงของภาวะเลือดเป็นกรด และติดตามค่า 
Creatinine และ ปริมาณปัสสาวะ เพื่อประเมินภาวะไตวาย
เฉียบพลัน หากระดับแลคเตทในเลือดสูงกว่า 20 mmol/L  
ค่า pH ของเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7  Creatinine ในเลือด
เท่ากับหรือมากกว่ า  4 mg/dl ปัสสาวะน้อยกว่ า  0 .3 
ml/kg/hr เป็นเวลาอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง ต้องรายงานแพทย์
ทันทีเพื่อเตรียมผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทน
ทางไตโดยเร็วท่ีสุด (Yeh et al.; 2017; Correia & Horowitz, 
2022) 

2.2 ภาวะเสียสมดุลของสารน้ าและ Electrolyte  
ภาวะ MALA จะท าโพแทสเซียม (Potassium) 

เคลื่อนที่ออกจากเซลล์ส่งผลให้ระดับ Potassium ในเลือด
สูงขึ้น ในขณะเดียวกันอาการคลื่นไส้ อาเจียนและถ่ายเหลว
จากภาวะ MALA ส่งผลให้ร่างกายสูญเสียทั้งสารน้ าและ 
Potassium ในทางเดินอาหาร ภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และ electrolyte นอกจากนี้การรักษาเลือดเป็นกรดด้วย 
sodium bicarbonate ยังส่งผลข้างเคียงให้ เกิดภาวะต่ า
(White et al., 2016; Mammadova et al., 2022) ดังนั้น 
พยาบาลจึงต้องติดตามประเมินภาวะสมดุลย์ของน้ าและ 
electrolyte โดยเฉพาะ Potassiumอย่างใกล้ชิดและดูแลให้
ได้รับการรักษาตามแผนการรักษา ดังนี้   

1) บันทึกสารน้ า เข้าออก ( Intake/Output) 
อย่างใกล้ชิดเพื่อประเมินสมดุลของสารน้ าในร่างกาย เฝ้าระวัง
ภาวะขาดน้ า สังเกตอาการ ริมฝีปากแห้ง เยื่อในช่องปากแห้ง 
หรือ poor skin turgor ปริมาณปัสสาวะที่น้อยกว่า 0.5 
ml/kg/hr. ติดต่อกัน 2 ช่ัวโมงต้องรายงานแพทย์ทันที (Yagi 
& Fujii,2 0 2 1 )  ดู แ ล ใ ห้ ไ ด้ รั บ ส า ร น้ า ท ด แ ทน  ( fluid 
resuscitation) ตามชนิดและปริมาณตามแผนการรักษา โดย
ควบคุมจ านวนหยดของสารน้ าให้ได้ปริมาณครบทุกช่ัวโมง
อย่างต่อเนื่อง  (Messina et al., 2022) เฝ้าระวังภาวะน้ าเกนิ
ในกรณีที่มีการให้สารน้ าอย่างรวดเร็ว (fluid bolus) ในขณะ
ให้สารน้ าและหลังให้สารน้ าต้องเฝ้าระวังภาวะ pulmonary 

edema หากมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ และฟังปอดพบเสียง 
Crepitation ต้องรายงานแพทย์ทันที  

2) เฝ้าระวังภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 
( Hyperkalemia) แ ล ะ  โ พ แ ท ส เ ซี ย ม ใ น เ ลื อ ด ต่ า  
(Hypokalemia) ติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด ค่าปกติ 
คือ 3.5-5.0 mEq/L โดยในสภาวะที่ร่างกายเป็นกรดต้องเฝ้า
ระวังภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงภายหลังได้รับการรักษา 
MALA ด้ วย  sodium bicarbonate ต้ อ ง เ ฝ้ า ร ะวั งภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่ า (White et al., 2016; Mammadova 
et al., 2022) 

3) Monitor EKG เพื่อเฝ้าระวังความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ดังนี ้

-ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ต้องเฝ้าระวัง 
hyperkalemia induce arrhythmia ผู้ป่วยมักมีอาการใจสัน่ 
หัวใจเต้นเร็ว และพบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 
tall peaked T-wave, prolonged PR- interval, widened 
QRS complex, shortened QT- interval, deepened S-
wave หรือมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหัวใจหยุดเต้นจาก
โพแทสเซียมในเลือดสูง (White et al., 2016; Mammadova 
et al., 2022) 

- ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า อาจพบลักษณะ 
EKG แสดงออกแบบ ST-segment depression, T-wave 
flattening, T-wave inversion หรือมี  U-wave เฝ้ าระวั ง
อาการที่ส าคัญคือ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ตะคริว และ ภาวะหัวใจ
เ ต้ นผิ ด จั งห วะ  ไ ด้ แ ก่  sinus bradycardia, ventricular 
bradycardia, ventricular tachycardia/fibrillation และ 
torsade de pointes ซึ่ งน าไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นจาก 
hypokalemia (White   et al., 2016; Mammadova et 
al., 2022) 

4) เตรียมเครื่อง Defibrillator ให้พร้อมใช้งาน 
ตรวจสอบยา High Alert drug ที่ ใ ช้ ในการแก้ ไขภาวะ 
Hyperkalemia แ ล ะ  Hypokalemia ใ ห้ พ ร้ อ ม ใ ช้ แ ล ะ
เตรียมการบริหารยาอย่างมีประสิทธิภาพดังนี้  
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-ยา High Alert drug และยาที่ใช้ในการแก้ไข
ภาวะ Hyperkalemia ได้แก่ 1) 10% calcium gluconate 
แก้ไขอาการพิษต่อหัวใจ โดยให้ 10 mL ทาง IV ช้าๆ ใน 5  
ห้ามให้ยาทาง SC หรือ IM เนื่องจากจะท าให้เกิดเนื้อตาย
บริเวณที่ให้ 2) 50% glucose 50-100 mL + RI 10 unit ให้
ทาง IV infusion  เฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 3) 7.5% 
Sodium bicarbonate เ พื่ อ แ ก้ ไ ข ภ า วะ  Acidosis 4) ย า 
Kalimate โดยการรับประทานเพื่อขับโพแทสเซียมอกทาง
ปัสสาวะ 5) ยาขับปัสสาวะ Furosemide ทาง IV เพื่อขับ
โพแทสเซียมออกทางไต (คณะกรรมการเภสัชกรรม และการ
บ าบัด โรงพยาบาลศิริราช, 2565) 

-ยาที่ใช้ในการแก้ไขภาวะ Hypokalemia ได้แก ่
Potassium chloride (KCl) ซึ่งมีทั้งในรูปของยาฉีด ยาน้ า
และยาเม็ดส าหรับรบัประทาน โดย KCl ในรูปยาฉีด Ampule 
20 mEq/10 ml หรือความเข้มข้น 2 mEq/ml จัดอยู่ในกลุ่ม 
High-alert Drug ต้องบริหารยาด้วยความระมัดระวังและ
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด ดังนี้ 1) ต้องมีการเจือจางยาก่อน
ให้ทาง IV drip เท่านั้น ห้าม IV push หรือ IV bolus เพราะ
ท าให้หัวใจหยุดเต้น 2) ระหว่างให้ยาต้องควบคุมปริมาณและ
การไหลให้เป็นไปตามแผนการรักษาเพื่อป้องกันการเกิดพิษ
จากโพแทสเซียมสูง 3)การให้ยาในผู้ป่วยที่มีการท างานของไต
ลดลงต้องติดตาม EKG และระดับโพแทสเซียมในเลือดอย่าง
ใกล้ชิดเนื่องจากอาจจะท าให้มีการสะสมของโพแทสเซียมได้ 
(คณะกรรมการเภสัชกรรม และการบ าบัด โรงพยาบาลศิริราช
, 2565) 

5) กรณีที่ผู้ป่วยมีระดับโพแทสเซียมในเลือด
มากกว่า 7.0 mEq/L ร่วมกับภาวะเลือดเป็นกรด พยาบาล
ต้องรายงานแพทย์ทันที เฝ้าระวังภาวะไตวายเฉียบพลัน และ
เตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการบ าบัดทดแทนทางไต (KDIGO, 
2012) 

2.3 ภาวะช็อก (Shock)  
ภาวะขาดน้ าจากการอาเจียนและถ่ายเหลว

ส่งผลให้ระบบไหลเวียนเลือดลดลงจนน าไปสู่ภาวะช็อก การ
ดูแลผู้ป่วย MALA ให้ปลอดภัยจากภาวะช็อกจึงมีความส าคัญ

ต่อการลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเพิ่มอัตราการเกิดรอด
ชีวิตของผู้ป่วย (Doenyas-Barak et al., 2016) ซึ่งบทบาท
พยาบาลที่ส าคัญในระยะนี้คือ 

1) การเฝ้าระวังและติดตามประเมินภาวะช็อก
อย่างใกล้ชิดและมีประสิทธิภาพโดยสังเกตระดับความรู้สึกตัว 
ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน Reccord V/S  . ติดตามค่า 
MAP ต้องมากกว่า 65 mmHg และ Urine output มากกว่า 
0.5 ml/kg /hr (Doenyas-Barak et al., 2016)   

2) การดูแลให้ได้รับสารน้ าประเภท crystalloid 
solutions เ ช่ น  0.9%NSS ห รื อ  Acetated Ringer’s 
solution (ARS) เพื่อเพิ่มสมดุลการไหลเวียนเลือดในร่างกาย 
(Doenyas-Barak et al., 2016; Messina et al., 2022) 

3) กรณีที่เกิดภาวะช็อก ค่า MAP ต่ ากว่า 65 
mmHg ต้องดูแลให้ได้รับสารโดยใช้เทคนิค Fluid Challenge 
test คือการให้น้ าแบบเร็ว 1000-1500 ซีซีในช่ัวโมงแรก เพื่อ
ทดสอบการเพิ่มปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที 
(cardiac output) และให้เนื้อเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ ประเมินการตอบสนองต่อการให้สารน้ า  Keep 
map > 65 mmHg ดูแลปรับลดหรือคงที่ปริมาณการให้สาร
น้ าตามแผนการรักษา  ในขณะและหลังให้สารน้ าต้องเฝ้าระวงั
ภาวะ เฝ้าระวังภาวะน้ าเกิน (volume overload) และภาวะ
ปอดบวมน้ า  (pulmonary edema) (Doenyas-Barak et 
al., 2016; Messina et al., 2022) 

4) การดูแลให้ยากระตุ้นการบีบหลอดเลือด 
( Vasopressors) เ พื่ อ รั ก ษ า ร ะดั บ  MAP ≥ 6 5  mmHg 
(Doenyas-Barak et al., 2016) โดยจะเริ่มด้วยการให้ยา 
Norepinephrine (Levophed) ขนาดที่เหมาะสมคือ 0.2 – 
2 µg/kg/min ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม High Alert drug ขณะได้รับ
ยาต้องดูแลอย่างใกล้ชิด (คณะกรรมการเภสัชกรรม และการ
บ าบัด โรงพยาบาลศิริราช, 2565) ดังนี้   

- การเตรียมยาต้องเจือจางใน D5W, D5S ห้าม
ผสมใน NSS   
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- ดูแลให้ยาทางหลอดเลือดด าควรใช้infusion 
pump เพื่อให้สามารถควบคุมปริมาณยาได้ เริ่มให้ยาอย่างใน
ขนาดต่ าและปรับเพิ่มตามการตอบสนองของค่า MAP โดยใน
การปรับยาจะต้องเป็นตามแนวทางการบริหารยาและเป็นไป
ตามแผนการรักษา ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 32 mcg/ml หาก
ผู้ป่วยได้รับยาในปริมาณสูงสุดที่ก าหนดแล้วค่า MAP ยังไม่
เป็นตามเป้าหมายต้องรีบรายงานแพทย์ทันที 

- ในกรณีที่การตอบสนองต่อยาดี Keep MAP 
มากกว่า 65 mmHg การหยุดยาต้องค่อยๆปรับลดลง ห้าม
หยุดยาทันทีเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ า 

- เฝ้าระวังภาวะ Extravasation ในบริเวณที่ให้
ยา เนื่องจากการรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดจะท าให้
เกิดการอักเสนบของเนื้อเยื่อและมีเนื้อตายตามมา  

2.4 ภาวะระบบการหายใจล้มเหลว (Respiratory 
failure)  ( Asif et al., 2019; Rai et al, 2020; Hayashi et 
al., 2022) 

1) Monitor ค่า SpO2 และประเมินอาการภาวะ
พร่องออกซิเจนหากมีค่า SpO2 ต่ ากว่า 95% ดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอโดยการให้ O2 mask c bag 8-
10 ลิตร/นาที พร้อมเฝ้าระวังภาวะหายใจล้มเหลวอย่าง
ใกล้ชิด)  

2) ดูแลจัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา
เพื่ อ ให้ กระบั งลมหย่อนตั ว เพิ่ มประสิทธิภาพในการ 
แลกเปลี่ยนอากาศ  

3) เตรียมอุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจให้
พร้อม พยาบาลจ าเป็นจะต้องมีความไวตอ่การภาวะระบบการ
หายใจล้มเหลว หากมีอาการบ่งช้ีว่ามีปัญหาในระบบทางเดิน
หายใจที่รุนแรงขึ้น ต้องประสานกับแพทย์เพื่อใส่ท่อช่วย
หายใจในทันที  

4) เฝ้าระวังภาวะระบบการหายใจล้มเหลวอย่าง
ใกล้ ชิด โดยบันทึก Vital Signs, ติดตาม EKG, ประเมิน 
Glasgow Coma Scale และ  ค่ าความดันเฉลี่ ย  (mean 
arterial pressure, MAP) ทุก 1 ชม. รายแพทย์เพื่อเตรียมใส่

ท่อช่วยหายใจทันทีหากพบอาการบ่งช้ีภาวะระบบหายใจ
ล้มเหลวดังต่อไปนี้ 1) อัตราการ หายใจมากกว่า 40 ครั้งต่อ
นาที มีการใช้กล้ามเนื้อ ช่วยในการหายใจ) 2) ออกซิเจนใน
เ ลื อ ด  ( SpO2) ต่ า ก ว่ า  90% 3) ค ว า ม ดั น ย่ อ ย ข อ ง
คาร์บอนไดออกไซด์ ในเลือด (PaCO2) มากกว่า 50 mmHg 
4. ความดัน systolic ต่ ากว่า 90 mmHg หรือลดลงมากกว่า
40 mmHg จากค่าปกติของผู้ป่วย , ค่า  MAP ต่ ากว่า  65 
mmHg และ 5) Glasgow coma scale น้อยกว่า 12 คะแนน  
(Rai et al, 2020, Hayashi et al., 2022) 

5) ในกรณีที่ผู้ปวยเกิดภาวะระบบการหายใจ
ล้มเหลว ผู้ป่วยต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใส่
เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลต้องประสานส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ (Intensive care unit) เพื่อให้
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด  

6)  การดู แลผู้ ป่ วยที่ ใส่ เ ครื่ อ ง ช่วยหายใจ 
(Ventilator) พยาบาลต้องดูแลปรับการตั้งค่าถูกต้องและ 
ครบถ้วนตามแผนการรักษา ได้แก่ Mode, alarm, apnea 
และ Setting สังเกตการหายใจของผู้ป่วยสัมพันธ์กับเครื่อง
หรือไม่ และการจัดการกับ alarm ต่างๆ อย่างเหมาะสม  

7) ตรวจสอบเครื่องช่วยหายใจให้ท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพดังนี้ 1) ดูแลข้อต่อเครื่องช่วยหายใจให้แน่นและ
อยู่ในระบบปิด 2) ไม่ให้สาย Circuit หักพับงอ 3) เติมน้ าใน
หม้อ Humidifier ให้อยู่ในระดับที่ก าหนด ถ้ามีปริมาณมาก
เกินไปจะเป็นตัว trigger inspiratory valve ท าให้ผู้ป่วย
หาย ใจ เ ร็ ว เ กิ ดภาวะต้ าน เครื่ อ ง  ( patient-ventilator 
dyssynchrony) 4) ตรวจดูตัวควบคุมความช้ืนและอุณหภูมิ 
(heated humidifier) ให้อยู่ระหว่าง 32-34 องศาเซลเซียส 
และไม่ควรเกิน 37 องศาเซลเซียส 5) เทน้ าใน water trap 
อย่างน้อยทุก 2 - 4 ชม.  

8)  เฝ้ า ระวั งภาวะแทรกซ้อนจากการ ใ ช้
เครื่องช่วยหายใจซึ่งมักเกิดจากการตั้งค่า PEEP ที่สูงเกินไป
จนท า ให้ค่ าความดันในช่องอกสูงขึ้น  จนส่ งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือ 1)เลือดกลับสู่หัวใจลดลง เฝ้า



 
วารสารวิจัยและพัฒนาอนุภูมิภาคลุ่มน ้าโขง (ออนไลน์) 

Journal of the Greater Mekhong Subregion Research and Development (Online)     
 

 

 

 18 ปีที่ 1 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2565                     Vol.1 No.3 September-December 2022 

ระวังการเกิดภาวะ Low cardiac output ตรวจพบชีพจรเร็ว
ขึ้น, ค่า MAP ต่ ากว่า 65 mmHg และปัสสาวะออกน้อยกว่า 
0.5 ml/kg/hr ต้องรายงานแพทย์ทันที 2) ภาวะลมรั่วในช่อง
เยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) หากฟังเสียงปอดเบาลงหรือ
ไม่ได้ยิน เคาะปอดได้ยินเสียงโปร่ง ต้องรายงานแพทย์ทันที
และเตรียมอุปกรณ์ใส่สายระบายทรวงอก (วนิดา ดุรงค์ฤทธิ
ชัยและ นพกมล ประจงทัศน์, 2565)  

9)  ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด  Tracheal mucosal 
necrosis จากการใส่ท่อช่วยหายใจและเฝ้าระวังท่อหายใจ
เลื่อนหลุด โดย วัด cuff pressure ต้องไม่เกิน 25 mmHg 
ดูแลท่อ ET Tube ไม่ให้หัก พับ งอ ตรวจสอบต าแหน่ง และ 
อย่างน้อยวัด cuff pressure เวรละครั้ง 

10) ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ(Endotracheal 
suctioning) เพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนจากการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจ 

11) ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ (VAP) โดย 1) ท าความสะอาดช่องปากและฟัน 2) 
การจัดท่าและนอนและพลิกตะแคงตัวเพื่อช่วยระบายเสมหะ 
3) การให้อาหารทางสายให้อาหารเพื่อป้องกันส าลัก 4) การ
ดูดเสมหะเมื่อมีการคั่งค้าง 5) การดูแลท่อช่วยหายใจ และ
ส่วนประกอบของท่อช่วยหายใจให้ปราศจากเชื้อ และ 6) หย่า
เครื่องช่วยหายใจทันทีเมื่อผู้ป่วยพร้อม (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย
และ นพกมล ประจงทัศน์, 2565) 

12) ดูแลหย่าเครื่องช่วยหายใจให้เร็วที่สุด
ภายหลังจากภาวะเลือดเป็นกรดได้รับการแก้ไขและระบบ
ไหลเวียนเป็นปกติ โดย 1) ประเมินความพร้อมของการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ เริ่มใน 24 ชม. ตามแนวทางการประเมิน 
Burns wean assessment program (BWAP) หากมีคะแนน
สูงกว่า 17 คะแนน แสดงว่ามีโอกาสหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ส าเร็จถึงร้อยละ 88  2) หย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยเริ่มจาก
การปรับ Mode เครื่องช่วยหายใจจากให้เครื่องช่วยเป็นผู้ป่วย
สามารถหายใจด้วยตนเองได้ แล้วสลับการให้ออกซิเจนจาก
การใช้เครื่องช่วยเป็นใช้ T-piece oxygen  แล้วค่อยๆ เพิ่ม

ระยะในการหายใจเองจนผู้ป่วยสามารถหายใจได้เอง ซึ่งใน
ระหว่างการหย่าเครื่องช่วยหายใจต้องมีการเฝ้าระวังการ
หายใจล าบากและภาวะพร่องออกซิเจน ติดตามค่า SpO2, 
บันทึก Vital Signs, ติดตาม EKG, ประเมิน Glasgow Coma 
Scaleและ ค่าความดันเฉลี่ย  (mean arterial pressure, 
MAP) หยุดการหย่าเครื่องช่วยหายใจทันทีหากพบการ
เปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนผ่าน
ทางเครื่องช่วยหายใจ 3)ถอดท่อช่วยหายใจเมื่อผู้ป่วยสามารถ
หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ (ศรัญญา จุฬารี และคณะ, 
2565) 

2.5 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury) 
การรักษาส าคัญในผู้ป่วย MALA ที่มีภาวะ       

ไตวานเฉียบพลันคือ การฟอกไตด้วยเครื่ องไตเทียม
(Extracorporeal Blood Treatment) แบ่ ง เป็ นการฟอก
เลือดเป็นครั้งคราว (intermittent hemodialysis) หรือการ
ฟอกเลือดชนิดต่อเนื่อง (continuous renalreplacement 
therapy; CRRT) (Calello et al., 2015; Yagi& Fujii; 2021; 
Correia & Horowitz, 2022) ซึ่ งการพิจารณาการรักษา
ขึ้นกับความรุนแรงของผู้ป่วยแต่ละราย โดยพยาบาลมีบทบาท
ส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดทดแทนทางไต
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้   

1.ประเมินภาวะเลือดเป็นกรดและภาวะไตวาย
เฉียบพลันอย่างใกล้ชิด รายงานแพทย์และเตรียมผู้ป่วยเพื่อข้า
รับการฟอกไตทันทีในกรณีที่มีข้อบ่งช้ีดังต่อไปนี้ 1) มีภาวะ 
Shock ไม่ ตอบสนองต่ อการรั กษาด้ วย  IV Fluid และ 
Norepinephrin 2)  ระดับ  Lactate ใน เลื อดสู งกว่ า  20 
mmol/L 3) pH ของเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7  4) มีระดับ 
Creatinine ในเลือด เพิ่มขึ้นเท่ากับหรือมากกว่า 3 เท่า ของ
ค่าระดับครีเอตินีนในเลือดเริ่มต้น หรือมีระดับ Creatinine 
ในเลือด เท่ากับหรือมากกว่า 4 mg/dl 5) ระดับโปแตสเซียม
ที่สูงมากตั้งแต่ 7 mEq/L 6) ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.3 
ml/kg/hr เป็นเวลา 24 ชม. 7) ภาวะ uremia โดยมีอาการ
และอาการแสดงของภาวะ Uremic encephalopathy เช่น 
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ซึม  สับสน หรือ ชัก  (Calello et al., 2015; Yagi& Fujii; 
2021; Correia & Horowitz, 2022)   

2.ประสานงานกับหน่วยไตเทียมเพื่อเตรียม
ผู้ป่วยในการฟอกเลือดอย่างเร่งด่วน เตรียมความพร้อมด้าน
จิตใจ ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติถึงความจ าเป็นและความ
เร่งด่วนในการรักษา พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้
ซักถามข้อมูลเพิ่มเติม และตรวจสอบข้อมูลการเซ็นเอกสาร
ยินยิมเข้ารับการรักษาด้วยการฟอกเลือด  (Yagi & Fujii; 
2021; Correia & Horowitz, 2022) 

3.เตรียมอุปกรณ์และช่วยเหลือแพทย์ในการใส่
ส า ย  Vascular access ชนิ ด  Double lumen catheter 
สังเกตภาวะแทรกซ้อนหลังใส่สาย ได้แก่ 1) สังเกตุเลือดออก 
หรือมีก้อนเลือดบริเวณที่แทงสาย 2) คล าบริเวณคอด้านขวา
ประเมิน Subcutaneous emphysema และติดตามผล 
Film chest เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ  Pneumo-
hemothorax 

4.ขณะฟอกเลือดต้องเฝ้าระวังกลุ่มอาการไม่
ส ม ดุ ล จ า ก ก า ร ฟ อ ก เ ลื อ ด  ( Dialysis Disequilibrium 
Syndrome: DDS) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิจากการดึงน้ า 
และมีการทดแทนสารน้ าในปริมาณมาก ท าให้เสียสมดุลของ
สารน้ า electrolyte และค่า pHอย่างฉับพลัน ดังนั้นพยาบาล
ต้อง Monitor EKG บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีในระยะ
เริ่มต้นและทุก 1 ชม.จนเสร็จสิ้นการฟอกเลือด สังเกตกลุ่ม
ภาวะแทรกซ้อนขณะขณะฟอกเลือด ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ หัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื้อเป็นตระครวิ  
ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึม สับสน กล้ามเนื้อชักกระตุก หาก
พบภาวะแทรกซ้อนที่ผิดปกติต้องลดอัตราการดึงน้ าและ
รายงานแพทย์ทันที (Yagi et al., 2021) 

5.หลังฟอกเลือด ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย
พยาบาลต้องดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อน ได้รับสารน้ าและอาหาร
อย่ า ง เพี ย งพอ ในขณะเดียวกันต้องยั งต้อง เฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนจากกลุ่มอาการไม่สมดุลจากการฟอกเลือด 

6.ประเมินประสิทธิผลการฟอกเลือด โดย
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของค่าบ่งช้ีภาวะเลือด

เป็นกรดและภาวะไตวายเฉียบพลันเพื่อวางแผนในการดูแลใน
ระยะฟื้นฟูต่อไป 

3. การพยาบาลผู้ป่วย MALA ในระยะฟ้ืนฟู และ
ป้องกันการกลับเป็นซ  า  

พยาบาลเป็นผู้มีมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยเบาหวานที่ได้รับยา 
Metforminและครอบครัว ในขณะเดียวกันพยาบาลยังมี
บทบาทส าคัญในการประสานงานกับทีมสุขภาพในการป้องกนั
การเกิดภาวะ MALA โดยแนวทางการพยาบาลที่ส าคัญคือ  

3.1 การส่งเสริมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพื่อ
ป้องกัน MALA ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

1) การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและครอบครัวในการ
ใช้ยาเมทฟอร์มินและค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ? 
MALA หยุดยาเมื่อมีอาการน าของภาวะ MALA รีบกลับมา
โรงพยาบาลทันที 

2) ให้ค าแนะน าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรค 
ไตเรื้อรัง หลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม NSAIDs และไม่ควรซื้อยา
รับประทานเอง รวมถึงยาชุด ยาต้ม ยาหม้อ ยาลูกกลอน และ
ยาสมุนไพร ซึ่งอาจมีส่วนผสมของยาเสตียรอยด์ที่เป็นพิษต่อ
ไต (สุจิตรา วีณิน, 2563) 

3) ให้ค าแนะน าในการป้องกันและชะลอความ
เสื่อมของไต ได้แก่ การควบคุมระดับน้ าตาลและความดัน
โลหิตสูง จ ากัดการรับประทานเกลือหรืออาหารที่มีรสเค็ม 
จ ากัดอาหารมันโดยเฉพาะไขมันจากสัตว์ ไข่แดงและกะทิ งด
สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา รับประทานโปรตีนโปรตีน
ให้ เพียงพอและเหมาะสมกับระดับการท างานของไต 
(Mariano & Biancone, 2021) 

3.2 การประสานงานกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลให้ผู้ ป่ วย เบาหวานที่ ได้ รับ  Metformin อย่ าง
เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะ MALA ดังนี ้

1) ประสานทีมสุขภาพเพื่อเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะ MALA ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยสี่ยงดังต่อไปนี้ ภาวะขาดน้ า 
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ภาวะอดอาหาร ติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะพร่องออกซิน 
ภาวะช็อก ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะไตวาย และโรคตับ หาก
มีอาการและอาการแสดงที่สงสัยภาวะ MALA ต้องประสาน
กับแพทย์เพื่อหยุดยา และตรวจเลือดเพื่อติดตามระดับแลค
เตท และเมทฟอร์มิน (Moioli et al., 2016; Mariano & 
Biancone, 2021) 

2) ประสานกับทีมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงใช้ยา 
metformin ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 4-5 (eGFR < 
30 mL/min/1.73 m2) และควรปรับขนาดยาตามการท างาน
ของไตเพื่อป้องกันการสะสมของยาเมทฟอร์มิน  
(Mariano & Biancone; 2021) 

3) กรณีที่ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจพิเศษโดย
การฉีดสารทึบรังสี ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะโรคไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 3 (eGFR 30-60 mL/min/1.73 m2) มีโรค
เกี่ยวกับตับ ติดสุรา และในผู้ที่มีภาวะโรคหัวใจล้มเหลว ต้อง
ประสานเพื่อให้ผู้ป่วยหยุดยา metformin ช่ัวคราวก่อนกรฉดี
สารทึบรังสี (จิตต์ประไพ น้อยนวล และ สุมณัฑนา ตันประยูร
, 2563) 

4)  ต ร ว จ ส อ บ ย า ที่ ผู้ ป่ ว ย รั บ ป ร ะ ท า น            
ผู้ ป่ ว ย จ า เ ป็ น ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ย า ห รื อ มี ก า ร ใ ช้ ย า ใ นกลุ่ ม  
ACEI ( เ ช่น  captopril, enalapril, lisinopril, perindopril,         
ramipril, moexipril)กลุ่มARBs (เช่น losartan, valsartan, 
candesartan, irbesartan)  และยาแก้ปวดกลุ่ ม  NSAIDs 
( เ ช่ น  Aspirin, Diclofenac, Ibuprofen, Indomethacin, 
Naproxen และ Piroxicam) ต้องติดตามประเมินค่าการ
ท างานของไตอย่างใกล้ชิด หาก พบว่ามีการท างานของไต
ลดลง หรือมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด MALA ต้องรายงานแพทย์
เพื่อหยุดยาทันที ติดตามระดับ Lactate และ metformin 
พร้อมท้ังเฝ้าระวังการเกิด MALA อย่างใกล้ชิด (สุจิตรา วีณิน, 
2563; Zanza et al., 2022) 

5) ประสานทีมกับเภสัชกรในการพัฒาระบบ
การดูแลเพื่อป้องกันภาวะ MALA เช่น มีการการคัดกรอง
ประเมินความเสี่ยงในผู้ที่ ได้รับยาเมทฟอร์มิน การเพิ่ม
ข้อความระบุอาการไม่พึงประสงค์เบื้องต้นจาก MALA บน

ฉลากยา เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการและรีบมา
โรงพยาบาล  

6) พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ ในการดูแลภาวะ 
MALAเพือเป็นแนวทางในการประเมินคัดกรองที่รวดเร็วและ
แม่นย า มีแนวทางการพยาบาลเพื่อให้การดูในภาวะวิกฤติ ลด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
สรุป  

ภาวะMALA เป็นภาวะวิกฤติที่คุกคามชีวิตผู้ป่วย
เบาหวานแม้จะพบอุบัติการณ์ค่อนข้างต่ า แต่เป็นภาวะที่
น าไปสู่ความเจ็บป่วยรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง ดังนั้น
บทบาทการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ MALA จึงเป็นการดูแล
ที่มีความซับซ้อนและอยู่ ในภาวะวิกฤตที่รุนแรงถึงชีวิต 
ต้องการการดูแลที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็วจึงจะสามารถช่วย
ให้ผู้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของภาวะเลือด
เป็นกรด การพยาบาลในระยะแรกรับ จึงมุ่งเน้นที่การค้นหา
ผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว พยาบาลต้องมีความรู้
ในการประเมินภาวะ MALA ในผู้ป่วยเบาหวาน และควรมีการ
คัดกรองการเกิด MALA ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเพื่อให้
สามารถวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมได้รวดเร็ว 
การพยาบาลในระยะวิกฤติ มุ่งเน้นที่ทักษะการดูผู้ป่วยที่
เฉพาะเจาะจงและความไวต่อการประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของระบบในร่างกายเพื่อให้การดูแลรักษาได้ทันท่วงทีลด
ความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นในทุกระบบของร่างกายเพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ระยะฟื้นฟูได้อย่างเหมาะสม 
เมื่อเข้าสู่การพยาบาลในระยะฟื้นฟูบทบาทพยาบาลจะมุ่งเน้น
ที่การป้องกันการกลับเป็นซ้ า และการป้องกันการเกิดภาะ 
MALA ในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง  ซึ่งแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 
MALA ในบทความนี้จะเป็นแนวทางส าหรับการส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจกับพยาบาลเพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยาเมทฟอมิน ต่อไป  
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