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บทน าและความส าคญั 
       ภาวะกรดแลคติกเกินจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน (Metformin-associated Lactic Acidosis: MALA) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี
พบไม่บ่อย แต่มีอตัราการเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะเมื่อเกดิร่วมกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะช็อก ไตวายเฉยีบพลัน และภาวะ
หายใจล้มเหลว ซึ่งจ าเป็นต้องได้รบัการวินิจฉัยและรักษาอยา่งรวดเร็ว พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการประเมินอาการ เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน และให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤตอย่างมีประสทิธิภาพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ MALA ร่วมกับภาวะช็อกและโรคร่วม และใช้เป็นแนวทางพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ให้ปลอดภัยตามมาตรฐาน 
วิธีการศึกษา :  เป็นการศึกษาเชิงกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผูป้่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ 
MALA ร่วมกับภาวะช็อกและโรครว่ม ซึ่งเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลกันทรารมย์ ศกึษาข้อมูลจากเวชระเบียน 
การประเมินทางการพยาบาล การรักษา และผลลัพธ์ทางคลินิก 
ผลการศึกษา 
      กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 60 ปี มีโรคประจ าตัวเบาหวานและอัมพาตครึ่งซีก มาโรงพยาบาลด้วยอาการเหนื่อย เพลีย 
อาเจียน และมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ต่อมาเกิดภาวะหายใจล้มเหลวและความดันโลหิตสูงวิกฤต ผลตรวจพบภาวะไตวาย
เฉียบพลันรุนแรง (Cr 5.03 mg/dL) ภาวะเลือดเป็นกรดรุนแรง (HCO3 5 mEq/L) และภาวะโพแทสเซียมสูง (K 6.1 mEq/L) 
ได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ การให้ Sodium bicarbonate การควบคุมความดันโลหิต และส่งต่อเพื่อฟอกไตฉุกเฉิน 
     กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 77 ปี มีโรคประจ าตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง หลังรับประทาน
อาหารสุกดิบเกิดอาการถ่ายเหลว อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้นอ้ย และปัสสาวะไม่ออกนานกว่า 8 ช่ัวโมง แรกรับมีภาวะช็อก 
ความดันโลหิตต่ า ชีพจรช้า และภาวะขาดสารน้ ารุนแรง ผลตรวจพบไตวายเฉียบพลันรุนแรง (Cr 13.45 mg/dL, BUN 111 
mg/dL) ภาวะเลือดเป็นกรดรุนแรง (HCO3 5 mEq/L) และภาวะโพแทสเซียมสูงวิกฤต (K 7.1 mEq/L) ได้รับการรักษาด้วยการ
แก้ไขภาวะช็อก การแกไ้ขโพแทสเซียมสูง และเตรียมส่งต่อเพื่อฟอกไตฉุกเฉิน 
อภิปรายผล : ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีปจัจัยกระตุ้นส าคัญ ได้แก่ ภาวะติดเชื้อและไตวายเฉยีบพลัน ส่งผลใหก้ารขับยาเมทฟอร์มินลดลง
และเกดิการสะสมของกรดแลคติกอย่างรุนแรง ท้ังสองรายมีค่า HCO3 ต่ ามาก สะท้อนภาวะ metabolic acidosis ระดับรุนแรง 
ซึ่งจ าเป็นต้องไดร้ับการฟอกไตอยา่งเร่งด่วน พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการประเมินอาการวิกฤต เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ดูแล
ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหติ การแก้ไขภาวะกรดและอิเล็กโทรไลต์ รวมทั้งการประสานส่งต่ออย่างรวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและลดอตัราการเสียชีวิต นอกจากน้ี การให้ความรูแ้ก่ญาติและผู้ดูแลในการตดิตามอาการและการใช้ยาอย่างเหมาะสมยัง
ช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษาซ้ า 
ค าส าคญั : ภาวะกรดแลคติกเกินจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน (MALA), ภาวะไตวายเฉยีบพลัน, ภาวะช็อกจากการตดิเช้ือ, การ
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