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Objective: To evaluate the effect of Albumin use guideline (AUG) by comparing the qualitative and 
quantitative albumin solution usage during the periods of pre- and post- implementation of the guideline. 
Method: The study of albumin usage before-after implementation using albumin use guideline without 
controlled group was divided into 2 phases. The first phase was processed during 1st August – 31st October 
2003. The second phase was processed during 1st January – 15th March 2004. In each phase, 140 samples of   
were collected by using systemic random sampling method. The intervention was conducted by means of 
educational strategies consisting of training, and dissemination of guidelines and posters about appropriate 
albumin usage. Data were collected and evaluated, as correctly, safely and appropriate use, by using drug use 
evaluation’s theory with the indicators of this study. 
Result: Albumin usages were found in all of ages. More than 70 percent of the samples were used during 
opened heart surgeries which were correct, safe and appropriate uses. The albumin usage excluding during 
opened heart surgeries, after albumin use guideline was intervened, was found that the correct uses were 
increased from 29.73% to 55.17%, the safe uses were increased from 77.27% to 100% and the appropriate 
uses were increased from 22.97% to 55.17%. During the first phase, the amount of albumin usage was 4,250 
grams. Of that amount, 1,850 grams were not used appropriately, according to the guideline. The amount 
was decreased to 1,162.50 grams in the second phase. As a result, the expenditure of the inappropriate use of 
albumin among studying sample was lower from 142,524 Baht to 89,559 Baht.  
Conclusion: This study showed that promoting of albumin use guideline in inpatient at Rajavithi hospital 
helped increasing the appropriate albumin usage.  
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บทที่  1 
 

บทนํา 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 
โรงพยาบาลราชวิถี มีนโยบายในการที่จะพัฒนาคุณภาพเพื่อใหสอดรับกับมาตรฐาน

โรงพยาบาลที่กําหนดขึ้นเชนเดียวกับโรงพยาบาลอื่นๆ ในประเทศไทย ซ่ึงประเด็นที่สําคัญ
ประการหนึ่งเพื่อใหเกิดคุณภาพ คือ การประกันคุณภาพการใชยาเพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิด
อันตรายจากการใชยา หรือเกิดอันตรายจากการใชยานอยที่สุด ลดความผิดพลาดในการกระจายยา 
(dispensing error)  รวมถึงสนับสนุนการใชยาอยางเหมาะสม ทั้งนี้สวนหนึ่งของการประกัน
คุณภาพที่มีบทบาทสําคัญคือ การติดตามและประเมินการใชยา โดยโรงพยาบาลราชวิถีมีนโยบาย
ใหมีการดําเนินการติดตามและประเมินการใชยา จํานวน 60 รายการ มอบหมายใหกลุมงานเภสัช
กรรมเปนหนวยงานหลักในการดําเนินการดังกลาว ปญหาหลักของการดําเนินการเกิดจากการที่มี
เภสัชกรจํานวนไมเพียงพอ เปนผลใหการดําเนินการติดตามและประเมินการใชยาตามนโยบาย
นั้น เปนการประเมินผลในเชิงปริมาณ สําหรับการประเมินผลในเชิงคุณภาพจะดําเนินการเฉพาะ
ยาที่พบวาเปนปญหาเทานั้น จากการรวบรวมขอมูลมูลคาการใชยาตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2545 ถึง 
31 กรกฎาคม 2546  และนํามาจัดเรียงลําดับ พบวา ยาที่มีมูลคาการใชสูงสุดไดแก ยาซัลเปอรา
โซนรวมกับซัลแบคแทม รองลงมาเปนยาอิมิพีเนม ยาในกลุมสแตติน และสารละลายแอลบูมินมี
มูลคาจัดอยูในลําดับที่ 5 ของมูลคาการใชยาสูงสุด (ตาราง 1)  

 
ตาราง 1 มูลคาการใชยา 5 ลําดับแรกของโรงพยาบาลราชวิถี (ตุลาคม 2545 – กรกฎาคม 2546) 

ลําดับ รายการ มูลคา 
1 Cefoperazone+Sulbactam  8,806,976.00 
2 Imipenem+Cilastatin 8,101,456.00 
3 Atorvastatin 8,009,146.00 
4 Calcitonin 7,130,448.00 
5 Human albumin 4,320,660.00 

 
จากการทบทวนการศึกษาที่ทําการติดตามและประเมินการใชยา พบวา การศึกษาใน

ประเทศไทยที่ดําเนินการในรูปงานวิจัย จะมุงเนนไปที่การศึกษากลุมยาปฏิชีวนะ เชน การศึกษา
ของทวิเพ็ญ สุทัตตกุล  (2537) ทําการประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 
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ของผูปวยใน โรงพยาบาลราชวิถี  การศึกษาของเบญจพร ศิลารักษ (1998) ทําการประเมินการใช
ยาเซฟไตรอะโซน ในโรงพยาบาลเสนา 2 การศึกษาของวีราภรณ ธารณามัย (2543) ทําการ
ประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส รุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดในผูปวยใน
โรงพยาบาลสมุทรปราการ และ จันทพร อ่ิมบํารุง (2002) ทําการประเมินการใชยาอิมิพีเนมที่
โรงพยาบาลพระปกเกลา3 เปนตน และยาในกลุมสแตติน เชน การศึกษาของพัทรียา โภคะกุล 
(2544) ทําการประเมินการใชยาลดไขมันในเลือดกลุมสแตตินในผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี4 
และ มนฤดี สุขมา (1996) ดําเนินการประเมินการใชยาลดไขมันในเสนเลือดที่โรงพยาบาลเลิดสิน 
เปนตน  

ขณะที่การศึกษาประเมินผลการใชสารละลายแอลบูมินในรูปแบบงานวิจัยในประเทศ
ไทยไมมีการดําเนินการมากอน สําหรับการศึกษาในตางประเทศที่สืบคนได ไดแก การศึกษาของ 
Alexander, M.R. และคณะ (1989) 5, Remohi, M.J.T. และคณะ (1997)6, Somer,A. และคณะ 
(2002)7 และ Debrix, I. และคณะ (1999) 8  พบวาการใชสารละลายแอลบูมินรอยละ 50 ถึงรอยละ 
70 เปนการใชอยางไมเหมาะสม นอกเหนือไปจากการที่สารละลายแอลบูมินมีราคาแพงแลว9-16  
สารละลายแอลบูมินยังเปนสารละลายที่มีขอบงใชหลากหลาย และมีสารละลายอื่นที่เปนตัวเลือก
ที่เหมาะสมมากกวาในบางขอบงใช ตลอดจนมีความขัดแยงทางวิชาการในเรื่องประสิทธิผลและ
อัตราตายของผูปวยที่ไดรับสารละลายแอลบูมิน ซ่ึงการศึกษาการใชสารละลายแอลบูมินจนถึง
ขณะนี้ยังไมมีการยันยันถึงตนทุน-ผลไดที่ชัดเจน ดังนั้นการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยโรค
ตางๆ จึงยังคงเปนปญหาที่มีการโตแยงถึงความเหมาะสมในการใชกันอยางตอเนื่อง6 เชน 
การศึกษาในชวงป 1990 เปนตนมา ใหผลที่ขัดแยงกัน เชน การศึกษาของ Foley ,E.F. และคณะ 
(1990) ทําการศึกษาดวยการทดลองแบบสุมมีกลุมควบคุมพบวาระดับแอลบูมินที่ลดลงไม
เกี่ยวของกับอัตราตายของผูปวย17 และการศึกษาของ Cochrane injuries group (1998) 9 ไดทําการ
ทบทวนงานวิจัยเชิงทดลองจํานวน 30 การศึกษา เปนผูปวยรวมทั้งหมด 1,419 คน ทุกรายงานมี
การประเมินผลการใชสารละลายแอลบูมินตออัตราตายของผูปวย และมีการวิเคราะหการใช
แอลบูมินในแงขอบงใชของภาวะปริมาตรเลือดนอย บาดเจ็บจากแผลไหม ระดับแอลบูมินใน
เลือดต่ํา ผลการวิจัยพบวา ผูปวยในกลุมที่ไดรับสารละลายแอลบูมินมีอัตราตายสูงกวากลุมที่
ไมไดรับ โดยอัตราตายในกลุมที่ไดรับแอลบูมินเทากับรอยละ 14 สวนในกลุมที่ไมไดรับเทากับ
รอยละ 8 นั่นคืออัตราตายเพิ่มขึ้นรอยละ 6 (ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 เทากับ 2.7-9.0)  
ขณะที่การทํา meta-analysis ของ Wilkes, M.M. และคณะ18 ทําการทบทวนการวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุมจํานวน 55 การศึกษาที่มีการเปรียบเทียบการใชสารละลายแอลบูมินกับการใชสารละลาย
คริสตัลลอยดหรือสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนพบวาอัตราเสี่ยงสัมพัทธ (relative risk) 
ของการตายมีคาเทากับ 1.11 (ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 เทากับ 0.95 - 1.28) เปนขอสรุปวา
การใหสารละลายแอลบูมินไมมีผลตออัตราตายของผูปวย ดังนั้นการติดตามและประเมินการใช
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ยาทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของสารละลายแอลบูมินนาจะสงผลใหมีการใชอยาง
เหมาะสมเพิ่มขึ้น กอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย และลดคาใชจายที่เกิดจากการใชอยางไม
เหมาะสมลงได 

เมื่อดําเนินการศึกษานํารองแบบยอนหลังของการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยใน
โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแตวันที่ 1 ถึง 31 มีนาคม 2546 โดยสุมตัวอยางผูปวยที่มีการใชสารละลาย
แอลบูมินจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรกลุมงานเภสัชกรรม จํานวน 60 ราย โดยกําหนดเกณฑการ
ใชสารละลายแอลบูมินฉบับรางขึ้น เพื่อใชในการประเมินและแปลผล  ซ่ึงเกณฑที่กําหนดขึ้นนี้
ยังไมไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดโรงพยาบาลราชวิถี ปญหา
ที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ ไดแก การที่เกณฑมีขอกําหนดหลายขอ ทําใหตองใชระยะเวลาในการ
เก็บขอมูลนาน เนื่องจากตองเก็บขอมูลจํานวนมาก เพื่อใหสามารถประเมินไดตามเกณฑที่
กําหนดซึ่งจะเปนปญหาอยางมากกรณีที่ผูปฏิบัติงานหรือเภสัชกรโรงพยาบาลราชวิถีมีจํานวนไม
เพียงพอจะดําเนินการอยางตอเนื่องตอไป และเมื่อนําเกณฑที่กําหนดขึ้นใหผูส่ังใชยาที่เกี่ยวของ
ตรวจสอบ พบวา การกําหนดเปนเกณฑทําใหผูส่ังใชยาไมใหการยอมรับจากความเขาใจวา เกณฑ
เปรียบเสมือนกฎ ขอบังคับที่ตองปฏิบัติ และมีเกณฑบางขอไมสนับสนุนอาการและอาการแสดง
ทางคลินิกของผูปวย เชน ในเกณฑกําหนดใหใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยปริมาตรเลือดนอย
ที่มีหรือไมมีอาการช็อกที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงผูปวย
บางรายมีอาการช็อกโดยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงกวา คาที่กําหนด ทําใหการกําหนด
ตัวเลขทางคลินิกเปนจุดตัดในบางขอบงใช ไมเปนที่ยอมรับผูส่ังใชยา และจากขอมูลที่เก็บ
รวบรวมได นํามาทําการประเมินและแปลผล พบวา เปนการใชไมตรงตามเกณฑรอยละ 24 .44
การใชตรงตามเกณฑรอยละ 75.56 ซ่ึงการใชที่ไมตรงตามเกณฑที่พบนั้น มากกวารอยละ 50 เปน
การใชที่ไมเปนไปตามขอบงใช และเงื่อนไขที่กําหนดไวในแตละขอบงใช 19 ขณะที่การเกิด
อาการอันไมพึงประสงค และการเกิดอันตรกิริยาระหวางยาพบไดนอยมาก ดังนั้น เพื่อใหเภสัชกร
ของโรงพยาบาลสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง และใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ การกําหนด
เกณฑในการทําการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในการศึกษานี้จึงกําหนดเกณฑ 2-3 ขอ 
เนนที่สวนที่เปนปญหาและจากการศึกษาในตางประเทศที่พบวาทําใหเกิดการใชอยางไม
เหมาะสม ไดแก ขอบงใช ลําดับการเลือกใช ตอมาจึงไดมีการสืบคนขอมูลในเรื่องของการใช
สารละลายแอลบูมินที่ควรตองติดตาม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การบริหาร
สารละลายแอลบูมิน เปนอีกตัวช้ีวัดหนึ่งที่ควรติดตามใหมีการปฏิบัติตามแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินที่กําหนดขึ้น เนื่องจากมีรายงานวาการบริหารสารละลายแอลบูมินดวย
อัตราเร็วที่เร็วเกินไปจะสงผลใหผูปวยเกิดอาการหัวใจเตนเร็วกวาปกติ ภาวะความดันโลหิตสูง
หรือต่ําอยางรุนแรง ซ่ึงอาจรุนแรงขนาดทําใหผูปวยช็อกได เกิดภาวะหายใจลําบาก รวมถึงมภีาวะ
ปอดคั่งน้ํา และ ภาวะพรองการทํางานของไตไดอีกดวย 20,21 สุดทายคือการเจือจางสารละลาย
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แอลบูมิน เนื่องจากมีรายงานการเสียชีวิตของผูปวยในประเทศสหรัฐอเมริกาจากการใชน้ํา
สําหรับฉีดในการเจือจาง ตามคําแนะนําในคูมือยาฉีดของ Trissel ในป 1994 นอกจากนี้ยังมี
รายงานการเกิดไตวายเฉียบพลัน และเม็ดเลือดแดงแตกรุนแรงเกิดขึ้นอีกดวย22,23 ซ่ึงเปนอันตราย
อยางรุนแรงตอผูปวยทําใหผูปวยเสียชีวิตได ซ่ึงเหตุการณที่เกิดขึ้นนี้เปนเหตุการณที่สามารถ
หลีกเลี่ยง ปองกันไมใหเกิดซ้ําอีกได หากหนวยงานเล็งเห็นความสําคัญและหาตนเหตุของปญหา
เพื่อปองกัน แกไข ซ่ึงเหตุการณรุนแรงที่ทําใหผูปวยเปนอันตรายรุนแรง พิการ และเสียชีวิตไดนี้ 
เรียกวา เหตุการณพึงสังวร หรือ sentinel events ซ่ึงในการศึกษานี้กําหนดเปนตัวช้ีวัดอีกตัวหนึ่ง
สําหรับใชในการติดตาม เฝาระวัง เพื่อไมใหเกิดเหตุการณดังกลาวขึ้นกับผูปวย แทนการติดตาม
อาการอันไมพึงประสงคจากการใชสารละลายแอลบูมินซึ่งเกิดขึ้นไดนอยมาก  

จากการที่พบการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมตรงตามเกณฑในชวงการศึกษานํารอง 
ทําใหเกิดแนวคิดในการพัฒนาการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้น  โดย
องคประกอบที่สําคัญที่จะทําใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุสมผล ไดแก ตัวผูปวยเอง คือหากผูปวย
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยา จะทําใหสามารถใชยาอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ยา 
เร่ิมตนตั้งแตการคัดเลือกยาเขามาในโรงพยาบาล การจัดหายาที่มีคุณภาพ การกระจายยาและการ
ใชยาที่ตรงกับผูปวย โรค  และมีการติดตามการใชยา การทบทวนและประเมินการใชยา 
องคประกอบสุดทาย คือ ทีมสหวิชาชีพ ในการสงเสริมการใชยาใหกับทีมสหวิชาชีพนั้น มีหลาย
ยุทธวิธี ไดแก การสงเสริมความรูความเขาใจของผูส่ังใชยา การบริหารจัดการ หรือนโยบายดาน
ยา การกําหนดมาตรการควบคุมการใชยา หนึ่งในองคประกอบของยุทธวิธีที่มีการนํามาใชใน
หลายการศึกษาไดแก การจัดทําแนวเวชปฏิบัติการใชยา หรือแนวทางการใชยา24,25  จากนั้นทํา
การติดตามพฤติกรรมของผูส่ังใชยาถึงความรวมมือในการใชแนวทางที่กําหนดขึ้น 1,24-27 เชน 
การศึกษาของ Gall, M.J. และคณะ26 นําแนวเวชปฏิบัติมาใชในการตัดสินใจสั่งใชสารอาหาร
ใหกับผูปวย และทําการประเมินผลเปรียบเทียบกับกอนการใชพบวา มีการสั่งใชที่ไมเหมาะสม
ลดลงจากรอยละ 77 เปนรอยละ 59  และมีการสั่งใชทั้งหมดลดลงรอยละ 15 หรือการศึกษาของ 
Sinuff, T.และคณะ28  พบวาการนําแนวเวชปฏิบัติมาใชสามารถลดเวลาที่ผูปวยตองนอนรักษาตัว
ในหอบริบาลผูปวยหนัก (ICU) ไดถึงรอยละ 31.5 รวมถึงการศึกษาของ Durand-Zaleski, I. และ
คณะ29 ไดทําการศึกษาผลของการประชุมนําเสนอแนวทางตอการใชสารละลายแอลบูมินในป 
1989 พบวามูลคาและปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินหลังการประชุมลดลงรอยละ 40 เมื่อ
เปรียบเทียบกับกอนการการประชุม  

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จะนํายุทธวิธีการบริหารจัดการดานยา ไดแก การจัดทําแนวทาง
การใชสารละลายแอลบูมิน มาใชเปนเครื่องมือในการสงเสริมการใชยา ใหแกทีมสหวิชาชีพ และ
ทําการติดตามและประเมินการใชยา เพื่อประเมินผลของการใชแนวทางดังกลาว  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
เพื่อประเมินผลการใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินโดยเปรียบเทียบผลการ
ประเมินการใชสารละลายแอลบูมินกอนและหลังการประกาศใชแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมิน ดังนี้ 
1. ผลเชิงคุณภาพเมื่อทําการประเมินดวยตัวช้ีวัดในแงความถูกตอง ปลอดภัยและ

เหมาะสม 
2. ผลเชิงปริมาณ และมูลคาการใชสารละลายแอลบูมิน 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 
การสงเสริมการใชสารละลายแอลบูมิน อยางสมเหตุสมผล หมายถึง การใชแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมิน ในโรงพยาบาลราชวิถี ที่จัดทําขึ้นรวมกับยุทธวิธีการใหการศึกษา การใชส่ือ
ทางวิชาการ จดหมาย  
แนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน หมายถึง แนวทางการสั่งใชสารละลายแอลบูมินใน
โรงพยาบาลราชวิถี ที่จัดทําขึ้นเพื่อประกาศใชในโรงพยาบาลเพื่อใชเปนสวนประกอบของ
กระบวนการในการสงเสริมการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสม  ในการศึกษานี้ 
ประกอบดวย ขอบงใช เงื่อนไข ลําดับการสั่งใชรวมกับสารละลายคริสตัลลอยด สารละลาย
คอลลอยดที่ไมใชโปรตีน การบริหาร การเปลี่ยนความเขมขน และสารละลายที่ใชในการเปลี่ยน
ความเขมขน  
การประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน หมายถึง กระบวนการติดตามการใชสารละลาย 
แอลบูมินและ ประเมินเชิงคุณภาพการใชสารละลายแอลบูมินตามแนวทางการใชสารละลาย
แอลบูมินดวยตัวช้ีวัด ประเมินปริมาณและมูลคาที่เกิดจากการใชสารละลายแอลบูมิน 
การใชสารละลายแอลบูมินอยางถูกตองตามเกณฑ หมายถึง การใชสารละลายแอลบูมินดวย
เหตุผลและลําดับการเลือกใชตรงตามขอบงใชและลําดับการเลือกใชที่ระบุไวในแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินที่ใชในการวิจัยนี้ ถามีการเบี่ยงเบนออกไปโดยไมมีเหตุอันสมควรถือเปน
การใชอยางไมถูกตอง 
การใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัยตามเกณฑ หมายถึง การใชสารละลายแอลบูมินใหกับ
ผูปวยแลวไมเกิดเหตุการณพึงสังวร (sentinel events) เนื่องจากมีการปองกันและเฝาระวังไมให
เกิดเหตุการณดังกลาว ไดแก การติดตามการบริหารสารละลายแอลบูมินใหมีการบริหารดวย
อัตราเร็วตามที่ระบุในแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่ใชสําหรับการวิจัยนี้ หรือกรณีที่มีการ
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เปล่ียนความเขมขนของสารละลายแอลบูมินตองมีการใชสารละลายที่ไมเปนอันตรายตอผูปวยคอื
ใชสารละลายตามที่กําหนดไวในแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน  
การใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสม หมายถึง การใชสารละลายแอลบูมินที่มีการประเมิน
แลววาเปนการใชอยางถูกตองและปลอดภัย สอดคลองกับแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่
จัดทําขึ้นในการวิจัยนี้  
เหตุการณพึงสังวร (Sentinel events) หมายถึง เหตุการณที่หากเกิดขึ้นจะสงผลใหเกิดอันตรายแก
ผูปวยอยางรุนแรง คือทําใหผูปวยบาดเจ็บ พิการหรือเสียชีวิต แตสามารถเฝาระวังหรือปองกัน
ไมใหเกิดขึ้นได กรณีที่เปนเหตุการณที่มีรายงานไวกอนแลว ในงานวิจัยนี้ ไดแก การเกดิความดนั
โลหิตสูงหรือต่ําอยางรุนแรงเปนผลใหผูปวยช็อก จากการบริหารสารละลายแอลบูมินดวย
อัตราเร็วเกินกวาที่กําหนด เนื่องจากมีรายงานการเกิดความดันโลหิตต่ําอยางรุนแรงเปนผลให
ผูปวยช็อก และ การเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกจากการใชน้ําปราศจากเชื้อในการเปลี่ยนความ
เขมขนของสารละลายแอลบูมิน เนื่องจากมีรายงานการเกิดเม็ดเลือดแดงแตกเปนผลใหผูปวย
เสียชีวิต   
ตัวชี้วัด หมายถึง ส่ิงที่กําหนดขึ้นเพื่อใชติดตามและประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
เชิงคุณภาพตามแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่กําหนดขึ้นในการศึกษานี้ ไดแก การใชยา
ดวยเหตุผลตรงตามขอบงใช ตามลําดับการเลือกใช การเกิดเหตุการณพึงสังวร  
ปริมาณการใชสารละลายแอลบูมิน หมายถึง ปริมาณแอลบูมินในหนวยกรัมที่ใชใหกับผูปวย โดย
คํานวณจากความเขมขนและปริมาตรที่ผูปวยไดรับ  
มูลคาการใชสารละลายแอลบูมิน หมายถึง มูลคาที่คํานวณจากปริมาณการใชแอลบูมินในหนวย
กรัม คูณดวย ราคาทุนตอกรัมตามบัญชีราคายาของโรงพยาบาลราชวิถี ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2546 
โดยไมรวมถึงคาใชจายอื่นที่เกิดขึ้น เชน คาใชจายที่เกิดจากการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
คาบริการทางการแพทย เปนตน 
 
ขอบเขตการวิจัย   

 
ทําการศึกษาการใชสารละลายแอลบูมิน ที่มีการสั่งใชในผูปวยใน ตามแนวทางการใช

สารละลายแอลบูมิน ดวยตัวช้ีวัดที่กําหนดขึ้น  ณ โรงพยาบาลราชวิถี  
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 เปนการศึกษาเชิงทดลองชนิดวัดผลกอนหลังการใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
แบบไมมีกลุมควบคุม 
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ชวงแรก  เรียกวา  ชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน  
(pre-intervention) จะเก็บขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินจํานวน 140 คร้ัง จากเวชระเบียน
ผูปวยในที่ไดรับสารละลายแอลบูมินตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม 2546 ถึง 31 ตุลาคม 2546  

และ ชวงที่ 2 เรียกวาชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน  
(post-intervention) จะเก็บขอมูลที่เกี่ยวของของผูปวยที่ไดรับสารละลายแอลบูมิน ภายใน 24 – 
72 ช่ัวโมง ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2547 เปนตนไป จนครบจํานวน 140 ครั้ง จากเวชระเบียนผูปวย
ในบนหอผูปวย แบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน แบบบันทึกการบริหารสารละลาย
แอลบูมิน หลังจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดรับรองและแจงการใชแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินใหแพทยผูส่ังใชยาทราบแลว 
 
ระยะเวลาดําเนินงานวิจัย 
 
 ตั้งแตเดือน เมษายน 2546 ถึง มีนาคม 2547 รวม 12 เดือน  

ประโยชนท่ีไดรับ 
 
1. แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินสําหรับโรงพยาบาลราชวิถี  
2. ทราบแนวทางในการพัฒนาใหมีการใชยาอยางสมเหตุสมผลเพิ่มขึ้นได 
3. สามารถนําตัวช้ีวัดมาใชในการติดตามและประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน และ

ประยุกตใชกับยาอื่นๆ เพื่อความรวดเร็วในการประเมินการใชยาที่มีเปนจํานวนหลายรายการ
ในโรงพยาบาลได 

4. ทราบลักษณะการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยใน โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อนําไปพัฒนา
คุณภาพการใชยาอยางตอเนื่องตอไป  
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แบงเปน 5 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แอลบูมินและสารละลายแอลบูมนิ 
 สวนที่ 2 สารละลายคริสตัลลอยด และสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน 
 สวนที่ 3 การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตสุมผล 
 สวนที่ 4 การประเมินการใชยา 
 สวนที่ 5 เหตุการณพึงสังวร  
 
สวนท่ี 1 แอลบูมินและสารละลายแอลบูมิน  
 
 แอลบูมินเปนโปรตีนที่มีบทบาทสําคัญในรางกายมนุษย เนื่องจากเปนโปรตีนที่มี
ปริมาณมากกวารอยละ 55 ถึง 60 ของโปรตีนทั้งหมดในรางกาย และทําหนาที่เปนตัวควบคุม
ความดันออนโคติกถึงรอยละ 70 ของความดันออนโคติกในหลอดเลือด 30,31 นําสงสารหลายชนิด
ทั้งภายในและภายนอกรางกาย เชน ฮอรโมน กรดไขมัน บิลลิรูบิน เอนไซม โลหะหนัก รวมถึงยา
หลายชนิด และทําหนาที่ในการควบคุมสมดุลกรด- เบสในรางกาย6,30,32,33 ระดับแอลบูมินในเลือด
มีคาปกติอยูในชวง 3.5-5.0 กรัมตอเดซิลิตร หากระดับแอลบูมินมีคาต่ํากวา 2 กรัมตอเดซิลิตรจะ
สงผลใหความดันออนโคติก และปริมาตรของเหลวในหลอดเลือดลดลง 6 ซ่ึงการลดลงของระดับ
แอลบูมินในเลือดเปนการชี้บงให เห็นวามีความผิดปกติ เกิดขึ้น  อาจเนื่องมาจากภาวะ 
ทุพโภชนาการของผูปวยหรือจากโรคบางชนิด  เชน  ทองมาน  ตับแข็ง  หัวใจลมเหลว  
ไตอักเสบหรือมีความผิดปกติของการทํางานของไต เปนตน10,34 
 
คุณสมบัติทางเคมีและฟสิกสของแอลบูมิน 
 
 แอลบูมินเปนโปรตีนขนาดเล็ก 31 มีน้ําหนักโมเลกุลอยูในชวง 65,000 – 69,000 ดาลตัน 
ประกอบดวยสายโพลีเปปไทดเดี่ยวๆ18,30,35-38 ที่เกิดจากการเรียงตัวกันของกรดอะมิโนประมาณ 
585 ตัวเปนรูปแอลฟา- เฮลิกซ   การเรียงตัวกันของกรดอะมิโนจะมีการซอนทับและเชื่อมตอกัน
ดวยพันธะ 17- ไดซัลไฟด 31,37,39-41มีประจุลบเทากับ -17 ที่สภาวะกรด-เบส 7.4  กรดอะมิโนทีเ่รยีง
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ตัวกันสงผลใหแอลบูมินมี ความยืดหยุนสูงและสามารถเปลี่ยนรูปรางได โดยปกติรูปรางโมเลกุล
ของแอลบูมินเปนรูปหัวใจแตเมื่อละลายในน้ําแอลบูมินจะมีการเปลี่ยนแปลงเปนวงรีได 37 
 
เภสัชจลนพลศาสตรของแอลบูมิน 
 
 โดยทั่วไประดับแอลบูมินในเลือดของมนุษย อยูในชวง 3.5 - 5.0 กรัมตอเดซิลิตร ซ่ึง
ระดับความเขมขนของแอลบูมินในเลือดขึ้นอยูกับการสราง การขับออกของรางกาย และการ
กระจายของแอลบูมินในและนอกหลอดเลือด30,37,42,43 ดังนี้ 
 
การสรางโปรตีนแอลบูมิน  
 
 แอลบูมินเปนโปรตีนที่รางกายสรางขึ้นจากตับเชนเดียวกับโปรตีนอื่นๆ  ในผูใหญ
สุขภาพดี ตับจะมีการสรางแอลบูมินในอัตราเฉลี่ย 12 – 14 กรัมตอวัน หรือเทากับ 150 – 250 
มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน  ซ่ึงคิดเปนปริมาณเทากับครึ่งหนึ่งของโปรตีนทั้งหมดที่ตับ 
สรางขึ้น 31,36,44 

ปจจัยที่จําเปนตอการสรางแอลบูมินในรางกาย ประกอบดวย mRNA ไรโบโซม ปริมาณ
กรดอะมิโน และพลังงานในรูป ATP และ/หรือ GTP 37,39ดังนั้นส่ิงที่มีอิทธิพลตอปจจัยเหลานี้
ยอมมีผลกระทบในการเพิ่มหรือลดการสรางแอลบูมินดวย  

ส่ิงที่มีอิทธิพลตอปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการสรางแอลบูมิน เชน สภาวะโภชนาการ 
ฮอรโมน การบาดเจ็บ สภาวะโรค ความเครียด และความดันออนโคติก 37,45มีดังนี้ 

- การบาดเจ็บและสภาวะโรคมีผลลดปริมาณ mRNA37 ทําใหการสรางแอลบูมินลดลง 
- อินซูลินเปนฮอรโมน มีความจําเปนตอการสรางแอลบูมิน ดังนั้น ผูปวยที่มีภาวะพรอง
อินซูลินจะพบการสรางแอลบูมินลดลง45 

- ความเครียดมีผลทําใหการสรางแอลบูมินลดลงและมกีารทําลายเพิ่มขึ้น 
- สภาวะโภชนาการ การที่ไดรับสารอาหารเพียงพอและมีการทํางานของตับปกติรางกาย
จะปลอย ไทรอยดฮอรโมน และคอรติซอล เพื่อกระตุนการสราง RNA เปนผลใหเพิ่ม
การสรางแอลบูมิน37  

อยางไรก็ตามพบวา ความดันออนโคติกมีบทบาทสําคัญที่สุดตอการสรางแอลบูมิน 
เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการที่พบวาเมื่อความดันออนโคติกของหลอดเลือดลดลงโดยเฉพาะที่
หลอดเลือดตับ จะสงผลกระตุนใหมีการสรางแอลบูมินเพิ่มขึ้น ขณะที่ระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา
ไมมีผลสะทอนกลับไปเพิ่มการสรางแอลบูมิน 36,37,46  
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การกระจายของแอลบูมิน  
 
 หลังจากที่เซลลตับสรางเสร็จ แอลบูมินจะกระจายออกจากเซลลตับเขาสูระบบไหลเวยีน
โลหิต ได 2 ทาง ทางแรกคือผานจากเซลลตับ เขาไปในหลอดเลือด sinusoid โดยตรง อีกทางคือ
ผานชองวางระหวางเซลลตับกับผนังหลอดเลือด sinusoids เขาสูระบบน้ําเหลืองในตบั และทอใน
ชองอกกอนเขาสูระบบไหลเวียนโลหติของรางกายตอไป 31,37,41 

มีผูทําการศึกษาเพื่อติดตามการกระจายของแอลบูมินโดยฉีดแอลบูมินติดฉลากสารรังสี 
เขาในหลอดเลือดดํา พบวาแอลบูมินประมาณรอยละ 40 ของปริมาณแอลบูมินทั้งหมดในรางกาย 
ในคนปกติมีคาประมาณ 350 กรัม) หรือคิดเปนปริมาณ 140 กรัมอยูในหลอดเลือด สวนที่เหลือ
รอยละ 60 หรือประมาณ 210 กรัม พบกระจายอยูนอกหลอดเลือดโดยแอลบูมินจะจับกับเนื้อเยื่อ
ตางๆ ของรางกาย เชน ผิวหนัง ตับ เปนตน (ตาราง 2) และแอลบูมินบางสวนจะถูกเปลี่ยนแปลง
เปนกรดอะมิโน นอกจากนี้ยังพบวาเฉพาะแอลบูมินที่เปนอิสระ เทานั้นที่สามารถผานเขาออก
จากหลอดเลือดโดยผานทางระบบน้ําเหลือง 31,37,41    

 
ตาราง 2 การกระจายของแอลบูมิน 
 

อวัยวะท่ีมีการกระจายของ 
แอลบูมิน 

ปริมาณ 
(กรัมตอน้ําหนัก 70 

กิโลกรัม) 

คิดเปนความเขมขน 
(กรัมตอกิโลกรัมของอวัยวะ

นั้นๆ) 
ในหลอดเลือด   

เลือด 140 24.0 
นอกหลอดเลือด   

กลามเนื้อ  50 2.3 
ผิวหนัง 40 7.7 
ตับ 2 1.4 
ทางเดินอาหาร 8 5.0 
เนื้อเยื่ออ่ืนๆ 110 3.0 
รวมปริมาณนอกหลอดเลือด 210  

รวมปริมาณทัง้หมดในรางกาย 350  
 
 



   11 

การเมตาบอลิซึมแอลบูมิน  
  
 คนปกติที่มีน้ําหนัก 70 กิโลกรัมจะมีเมตาบอลิซึมของแอลบูมิน วันละประมาณ 14 กรัม 
หรือคิดเปนรอยละ 5 ของโปรตีนทั้งหมดของรางกาย โดยกระบวนการเมตาบอลิซึมนี้เกิดได
เกือบทุกอวัยวะของรางกาย31,37,41โดยกลามเนื้อและผิวหนังเปนสวนที่มีเมตาบอลิซึมของ  
แอลบูมินมากที่สุดเนื่องจากพื้นที่และปริมาณมากในรางกาย นอกจากนี้แอลบูมินยังมีเมตาบอลิ
ซึมที่ตับ และทางเดินอาหารในปริมาณที่เทากันคือ รอยละ 15 และที่ไตเกิดขึ้นไดรอยละ 10 37,41  
(ตาราง 3)   
 
ตาราง 3 เมตาบอลิซึมของแอลบูมิน 
 
 

 
 
การกําจัดแอลบูมิน (Albumin excretion) 
 
 คาครึ่งชีวิตการกําจัดแอลบูมินในคนปกติมีคาอยูในชวง 16 – 19 วัน โดยระบบเรติคิวโร
เอนโดทีเลียม (reticuloendothelial system) เปนระบบที่มีบทบาทหลักในการกําจัดแอลบูมินออก
จากรางกาย30,37,41 โดยท่ัวไปรางกายจะสูญเสียแอลบูมินออกนอกหลอดเลือดในปริมาณวันละ
ประมาณ 120 – 145 กรัม ซ่ึงปริมาณที่สูญเสียออกไปนี้สวนใหญจะสามารถกลับเขาสูภายใน
หลอดเลือดไดอีกทางระบบทางเดินน้ําเหลืองตามทฤษฎีของสตารลิงก (Starling’s theory) ยกเวน
กรณีที่รางกายมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นอันเปนผลใหมีการกําจัดแอลบูมินเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตาราง 4   

อวัยวะ รอยละการเมตาบอลิซึมของแอลบูมิน 
กลามเนื้อและผิวหนัง 40-60 

ตับ 15 
ไต 10 

ทางเดินอาหาร 15 
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ตาราง 4 การสูญเสียแอลบูมินเมื่อเกิดพยาธิสภาพ 
 

พยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ปริมาณแอลบมูินที่สูญเสียไป
กับของเหลวตอวัน 

ภาวะบวมน้ํา 
ภาวะหวัใจลมเหลว 
    
โรคที่เกิดขึ้นกบัไต  
ตับแข็ง  

1 กรัมตอเดซิลิตร 

ตอมน้ําเหลืองโต > 2 กรัมตอเดซิลิตร 
ทองมาน  1 – 2 กรัมตอเดซิลิตร 

 
 นอกจากนี้ รางกายสามารถสูญเสียแอลบูมินไดอีกทางระบบทางเดินอาหารบริเวณลําไส
เล็ก ประมาณ 1 กรัมตอวัน แตกระบวนการยอยอาหารจะยอยแอลบูมิน เปนกรดอะมิโน   
และเปปไทด ซ่ึงรางกายสามารถดูดซึมกลับมาเปนสารตั้งตนในการสรางแอลบูมินได สวนการ
กําจัดแอลบูมินทางไต พบวาในรางกายคนปกติจะมีการกําจัดแอลบูมินทางไตไดนอยมาก คือ
ปริมาณไมเกิน 10 – 20 มิลลิกรัมตอวัน เนื่องจากแอลบูมินมีขนาดใหญไมสามารถผานผนัง       
เมมเบรนของโกลเมอรูรัสได (glomerular membrane) 30,37,41,47 
 
สารละลายแอลบูมิน 
กระบวนการผลิต 
 

รูปแบบของแอลบูมินที่มีการผลิตขึ้นจําหนายในทองตลาดไดมาจากการแยกสวน
พลาสมาของมนุษย ดวยกระบวนการ Cohn cold ethanol 11,48,49 ผลิตภัณฑที่มีปริมาณแอลบูมินมา
กกวาหรือเทากับรอยละ 96 จะเรียกวา human serum albumin (HAS)11,15,30,48,49    มีการผลิตขึ้น
จําหนายในทองตลาดในความเขมขนรอยละ 5 โดยน้ําหนักตอปริมาตรซึ่งมีความดันออสโมติก
เทากับในพลาสมา (isotonic solution) และมีความดันคอลลอยดออนโคติกเทากับ 19 มิลลิเมตร
ปรอท (mmHg) และความเขมขนรอยละ 25 โดยน้ําหนักตอปริมาตรซึ่งเปนสารละลายที่มีความ
ดันออสโมติกเทากับ 1,500 มิลลิออสโมลลตอลิตร (mOsm/L) มากกวาพลาสมาในรางกาย ทําให
สามารถเพิ่มดึงน้ําเขาสูหลอดเลือดเพื่อเพิ่มปริมาตรเลือดได 4 ถึง 5 เทาของความเขมขนที่รอยละ 
5  30,48 และมีความดันคอลลอยดออนโคติกเทากับ 100 มิลลิเมตรปรอท30 ขณะที่ผลิตภัณฑที่แยก
สวนพลาสมาออกมาแตมีปริมาณแอลบูมินมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของปริมาณโปรตีน
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ทั้งหมดที่แยกสวนออกมา หรือเทากับรอยละ 4.4 โดยน้ําหนักตอปริมาตร   จะเรียกวา heated 
human plasma protein หรือ plasma protein fraction (PPF) ซ่ึงมีความดันออสโมติกเทากับ
พลาสมาในหลอดเลือดเชนกัน ผลิตภัณฑทั้ง 2 ชนิดดังกลาวนี้ผานการทําใหปราศจากเชื้อดวย
กระบวนการพลาสเจอรไรซ ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เปนเวลาอยางนอย 10 ชั่วโมง 10,15,30,48 
พบวาสามารถทําลายเชื้อ human immunodeficiency virus (HIV) และไวรัสตับอักเสบบางชนิด 
เชน ไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี (HBV, HCV) 11,41,48 อยางไรก็ตามที่อุณหภูมิและระยะเวลา
ดังกลาวยังไมสามารถรับรองวาสามารถทําลายไวรัสตับอักเสบชนิดเอ (HAV) พารโวไวรัสบี 19 
(Parvovirus B 19) รวมถึง ไพรออน (prion) ได ทําใหการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยมีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อดังกลาวได เนื่องจากอุณหภูมิเปนปจจัยหนึ่งที่ทําลายโครงสรางของแอลบูมิ
นแบบถาวร ดังนั้นในกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อจึงตองมีการเติมเกลือ sodium caprylate 
และ sodium acetyltryptophanate เพื่อปองกันไมใหแอลบูมินถูกทําลายระหวางการทําให
ปราศจากเชื้อ  49,50        
 
การเก็บรักษาและความคงตัวของสารละลายแอลบูมิน 
 

สารละลายแอลบูมิน เปนสารละลายใส สีเหลืองออน ไมมีตะกอน เมื่อเก็บสารละลาย
แอลบูมินที่อุณหภูมิหองหรืออุณหภูมิต่ํากวา 30 องศาเซลเซียสสารละลายแอลบูมินจะมีอายุ
ประมาณ 3 ป 41,51 หามเก็บในชองแชแข็งเนื่องจากแอลบูมินจะจับตัวกันเปนกอนแข็งซ่ึงอาจเกิด
อันตรายเวลาบริหารยาใหกับผูปวยได ดังนั้นกอนที่จะบริหารเขาไปในหลอดเลือดของผูปวยควร
ที่จะพิจารณาลักษณะทางกายภาพของสารละลายไดแก การเปลี่ยนสี ความขุน และเมื่อเปดใช
สารละลายแอลบูมินแลวนานกวา 6 ช่ัวโมงควรทิ้ง เนื่องจากอาจเกิดการปนเปอนเกิดขึ้นได  49 

หากสารละลายแอลบูมินมีการปนเปอนดวยสารประกอบโปรตีนอื่นๆ ในระหวาง
กระบวนการผลิตจะมีความเสี่ยงตอการเกิด anaphylactic shock , ความดันโลหิตต่ําระหวางการ
บริหารสารละลายแอลบูมินได  48 ซ่ึงทําใหตองมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผูปวย
ระหวางการบริหารยา เชน ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ 49,50 
 
เภสัชจลนพลศาสตรของสารละลายแอลบูมิน 
 
 สารละลายแอลบูมินที่บริหารใหกับผูปวยจะกระจายอยูในของเหลวนอกเซลล 
(extracellular fluid) คาครึ่งชีวิตของแอลบูมินอยูระหวาง 15 – 20 วัน มีรายงานวารอยละ 90 ของ
แอลบูมินที่ผูปวยไดรับจากภายนอกนี้จะคงอยูในหลอดเลือดไดประมาณ 2 ชั่วโมงหลังจาก
บริหารใหกับผูปวย 50 โดยแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 25 โดยน้ําหนักตอปริมาตรจํานวน 1 
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กรัมสามารถดึงน้ําได 18 มิลลิลิตร นั่นคือการบริหารสารละลายแอลบูมินในปริมาณ 25 กรัม
ใหกับผูปวยจะสามารถเพิ่มปริมาตรเลือดไดถึง 450 มิลลิลิตร ซ่ึงเทากับการบริหารสารละลาย
แอลบูมินความเขมขนรอยละ 5 จํานวน 500 มิลลิลิตร หรือเทากับความเขมขนรอยละ 25 จํานวน 
100 มิลลิลิตร  
 
การใชสารละลายแอลบูมินทางคลินิก  
  
ขอบงใช   
 
1. การผาตัดเปดหัวใจ   

ในการผาตัดเปดหัวใจเพื่อทํา cardiopulmonary bypass หรือผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ 
จะใชสารละลายแอลบูมินเปนสวนประกอบของ pump priming solution ในวงจรระบบหวัใจ
และปอดเทียม (extracorporeal circuit in heart-lung machine)32 เพื่อเจือจางเลือด 
(hemodilution) และลดความหนืดของเลือดโดยทําให hematocrit  ลดลงจากคาปกติรอยละ 
20 ของผูปวยแตละราย ชดเชยปริมาตรเลือดระหวางผาตัด เพิ่ม osmolarity ของ cardioplegia 
solutionและปองกันเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดแตกจากการกระแทกกับภาชนะของวงจร 50

โดยเฉพาะในผูปวยเด็ก13 ที่มีน้ําหนักนอยกวา 10 กิโลกรัม6เพื่อควบคุมความดันออนโคติก 
(colloid oncotic pressure: COP) โดยเฉพาะในผูปวยที่มีระดับแอลบูมินในเลือดหรือมีคา 
COP ต่ํา ตั้งแตกอนทําการผาตัด 6,11  

แตการใชสารละลายแอลบูมินหลังการผาตัดในผูปวยที่มีภาวะแอลบูมินในเลือด
ต่ําอันเปนผลมาจากการเจือจางเลือด เปนการใชอยางไมเหมาะสมเนื่องจากระดับแอลบูมิน
ในเลือดจะกลับสูปกติไดเอง 11  

Wilkes, M.M. และคณะ ทําการศึกษาแบบ meta-analysis ทบทวนการวิจัยเชิง
ทดลองจํานวน 16 การศึกษา เปนการศึกษาในผูปวยจํานวน 563 คนเปรียบเทียบการใช
สารละลายแอลบูมินกับสารละลาย hydroxyethyl starch (HES) ในผูปวยท่ีทําการผาตัด 
cardiopulmonary bypass พบวา การใช HES มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกหลังผาตดั
มากกวาในกลุมที่ใชสารละลายแอลบูมิน คาเฉลี่ยความแตกตางเทากับ -0.24 (ที่ระดับความ
เชื่อมั่นรอยละ 95 เทากับ - 0.40 ถึง – 0.08 )52 

 
2. การใชชดเชยปริมาตรของเหลวหลังการผาตัดหัวใจ   

การใชสารละลายแอลบูมินในการชดเชยปริมาตรของเหลวที่สูญเสียไประหวาง
การผาตัด สามารถใชไดในกรณีที่มีการใหสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนมากกวา 



   15 

1,500 มิลลิลิตรแลว พบวา ความดันโลหิต ปริมาณปสสาวะ อัตราการเตนของหัวใจไมมี
ตอบสนอง หรือผูปวยมีขอหามใชของสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน จึงจะใช
สารละลายแอลบูมินเปนตัวเลือกแรกไดอยางเหมาะสม 12  

 
3. การใชเตรียมการผาตัด Dacron aortic grafts  

สารละลายแอลบูมินจะถูกใชดวยวัตถุประสงคเดียวกับการทําผาตัดเปดหัวใจ 
(cardiopulmonary bypass graft) ดังกลาวขางตน 

 
4. ภาวะตับแข็งที่มีการเจาะน้ําในชองทองและภาวะทองมาน  

ผูปวยตับแข็ง และผูปวยที่มีภาวะทองมานเกือบทุกรายจะมีผลการตรวจระดับ
แอลบูมินในเลือดทางหองปฏิบัติการต่ํา อันเปนผลมาจากการที่แอลบูมินในเลือดมีการ
กระจายออกจากภายในหลอดเลือดไปยังน้ําในชองทองมากกวาปกติ ไมไดมีสาเหตุมาจาก
การสรางแอลบูมินลดนอยกวาปกติ กรณีที่มีการเจาะน้ําในชองทองออกไปจะสงผลใหความ
ดันออสโมติกในหลอดเลือดเปลี่ยนแปลง และมีการซึมผานของน้ําและแอลบูมินไปยังชอง
ทองอีก เปนผลใหปริมาตรในหลอดเลือดลดลง ซ่ึงอาจทําใหเกิดอาการแทรกซอนอื่น ๆ 
ตามมาได เชน ภาวะการทํางานของไตบกพรอง ระดับโซเดียมในเลือดต่ํา ความดันโลหิตต่ํา 
เปนตน20,37 

การพิจารณาใหสารละลายแอลบูมินในผูปวยที่มีภาวะตับแข็งหรือภาวะทองมาน
นั้นจะใชเฉพาะในผูปวยที่มีภาวะตับแข็งชนิดเฉียบพลันเทานั้น11 หากเปนตับแข็งชนิดเรื้อรัง
ตองเปนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อแบคทีเรียในชองทอง 41,50 หรือมีน้ําเหลือง
ในชองทอง41  สวนกรณีผูปวยทองมานที่ตองเจาะน้ําในชองทองออกจํานวนมาก (มากกวา 4 
ลิตร)32,50,53 และมีระดับแอลบูมินในเลือดนอยกวา 2.5 กรัมตอเดซิลิตร13,33 ตองใหสารละลาย
แอลบูมิน ภายหลังจากการจํากัดเกลือโซเดียมไมเกิน 2 กรัมตอวัน13,50 รวมกับการใหยาขับ
ปสสาวะ12,13,50แลวยังคงมีภาวะทองมานน้ําอยู โดยผูปวยตองไมมีขอบงชี้ที่ตองไดรับเลือด
หรือผลิตภัณฑเลือด ไดแก ภาวะขาดเลือด  13 ปริมาณและระยะเวลาการใหสารละลาย 
แอลบูมินพิจารณาตามสภาพของผูปวย หรือใหสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 25 
ในขนาด  6 ถึง 8 กรัมตอเดซิลิตรของปริมาณน้ําที่เอาออก 12 รวมกับการจํากัดเกลือโซเดียม50  

ไมเกิน 2 กรัมตอวัน15,33,49,54 ยาขับปสสาวะ12,13,50และหรือสารละลายคริสตัลลอยดดวย12 ใน
ระยะเวลาไมเกิน 1 สัปดาห 11 

5. การผาตัดเนื้อตับ  
ใชสารละลายแอลบูมิน กรณีที่ผูปวยไดรับการผาตัดเนื้อตับมากกวารอยละ 40 12

หรือมีอาการบวมรุนแรงที่พิจารณาแลววาผูปวยไมมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะโลหิต
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จาง และ/หรือการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 12,13 ภายหลังจากการใชสารละลายคริสตัลลอยด
เปนตัวเลือกแรกแลวผูปวยไมมีการตอบสนอง 12,13 สวนการใชสารละลายคอลลอยดที่ไมใช
โปรตีนพบวายังไมมีขอมูลที่สนับสนุนการใชในผูปวยที่ผาตัดเนื้อตับ13 

 
6. สมองขาดเลือด เลือดออกในสมองสวน subarrachnoid   

การใหสารละลายคอลลอยดในผูปวยสมองขาดเลือดหรือเลือดออกในสมองมี
วัตถุประสงคเพื่อควบคุมความดันในสมองซึ่งตองใหสารละลายคอลลอยดหลังจากให
สารละลายคริสตัลลอยดไมนอยกวา 4 ลิตรภายใน 24 ชั่วโมงมากอนแลว แตไมมีการ
ตอบสนองของความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง 33 และยังพบวามีความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะสมองบวมอยู 13 

การใหสารละลายแอลบูมินในผูปวยเลือดออกในสมองตองเปนเลือดออกใน
สมองสวน subarachnoid เทานั้น ไมรวมถึงสวนของ sub-dural และ epidural33 โดยให
สารละลายแอลบูมินในวันที่ 4-8 หลังจากเลือดออกในสมอง33  

 
7. ภาวะความดันโลหิตต่ําเนื่องจากการฟอกเลือด 

1. ใหสารละลายแอลบูมินในผูปวยที่มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะความดัน
โลหิตต่ํามาก ที่มี/ไมมีอาการช็อกรวมดวย  เชน หนามืด เวียนศีรษะ SBP < 80 mm Hg32 , 
PCWP < 10 mm Hg32 , CVP < 6 mm Hg 32 หรือมีสมดุลของเหลวไมคงที่ 11 และมีภาวะน้ํา
เกินเมื่อไดรับการฟอกเลือด แตผูปวยไมสามารถทนตอการใหสารละลายคริสตัลลอยด
ปริมาณมากที่ตองใหเพื่อทดแทนปริมาตรเลือดได 41  

2. ใหสารละลายแอลบูมินในกรณีที่ ผูปวยตองรักษาดวยการฟอกเลือดเปน
เวลานาน ซ่ึงการฟอกเลือดเปนระยะเวลานานจะสงผลใหเกิดภาวะโลหิตจางรุนแรง ตามดวย
ภาวะมียูเรียในเลือด (uremic state) ทําใหไวตอการช็อกและความดันโลหิตต่ํา โดยเฉพาะ
ผูปวยเบาหวานที่มีไตวายรวมดวย 41  

โดยทั้ง 2 กรณี ใหสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 25 ทันทีที่เสร็จสิ้น
การฟอกเลือดครั้งนั้น แตไมควรใหมากกวา 25 กรัมตอการฟอกเลือดแตละครั้ง 32 และไมควร
ใหแอลบูมินระหวางการฟอกเลือดหรือระหวางลางไต กรณีที่ผูปวยมีภาวะช็อกรวมดวยให
ถือปฏิบัติ ตามแนวทางของช็อก41 

 
8. การเปลี่ยนถายเลือด  

การใหสารละลายแอลบูมินในกรณีที่ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยวิธีเปล่ียนถาย
เลือดจะเหมาะสมเมื่อผูปวยมีการเปลี่ยนถายเลือดในแตละคร้ังมากกวา 20 มิลลิลิตรตอ
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กิโลกรัมตอสัปดาหที่ไมตองชดเชยแฟคเตอรที่ใชในการแข็งตัวของเลือด เชน กลุมอาการ 
Guillain-Barre, myastenia gravis crisis 6และไมตอบสนองตอการใชสารละลายคริสตัลลอยด 
โดยใชสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 56,12,33  

หรือใชสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 25 รวมกับ normal saline ในการลาง
เซลลโดยตรงกอนทําการเปลี่ยนถายเลือด 41 

 
9. กลุมอาการไตอักเสบ  

ในผูปวยกลุมอาการไตอักเสบการใหสารละลายแอลบูมินจะเปนการใหอยาง
เหมาะสมเมื่อผูปวยเปนไตอักเสบชนิดเฉียบพลันที่พบระดับแอลบูมินในเลือดต่ํากวา 2.5 
กรัมตอเดซิลิตร6 และมีการบวมของแขน ขาอยางรุนแรง32 ที่ไมตอบสนองตอการใชยาขับ
ปสสาวะเพียงอยางเดียว 11-13,50 และ /หรือ  พบวาการรักษาดวยยากดภูมิคุมกัน  เชน 
cyclosporine, steroid  ทําใหการบวมเพิ่มขึ้น41,53  โดยเฉพาะในผูปวยที่มีภาวะปอดคั่งน้ํา
เฉียบพลันและไตวายรวมดวย6 เนื่องจากแอลบูมินมีคุณสมบัติในการขับปสสาวะอยางแรง  50 

หากเปนการใชในผูปวยที่มีกลุมอาการไตอักเสบเรื้อรังตองเปนผูปวยที่พบวาการใช
ยาขับปสสาวะมีผลทําใหผูปวยเกิดความดันโลหิตต่ําอยางรุนแรงเทานั้น เนื่องจากไมมี
รายงานวาการใหสารละลายแอลบูมินในกรณีนี้กอใหเกิดประโยชนแกผูปวย 50 

โดยทั้ง 2 กรณีใหสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 25 ในขนาด 100 
มิลลิลิตร (เทากับ 25 กรัม) แลวตามดวยยาขับปสสาวะชนิดออกฤทธิ์ที่ Loop of Henle  

ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการบริหารสารละลายแอลบูมินวันละครั้ง ระยะเวลา 7-10 วัน  ทั้งนี้ไม
ควรใหสารละลายแอลบูมินมากกวา 25 กรัมตอวัน41,50,53 

สวนการใชสารละลายคริสตัลลอยดและคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน ยังไมมีขอมูล
เพียงพอที่จะยืนยันวามีประสิทธิภาพในการรักษา13 

10. ภาวะแอลบูมินในเลือดต่ํา  
ควรพิจารณาใหสารละลายแอลบูมินในผูปวยที่พบวาระดับแอลบูมินในเลือดของ

ผูปวยนอยกวา 2.5 กรัมตอเดซิลิตรที่ไมตอบสนองตอการเพิ่มปริมาณโปรตีนในมื้ออาหารที่
รับประทานหรือการใหโปรตีนสายสั้นในอาหารที่ใหทางสายยาง12 เชนผูปวยมีภาวะทองเสีย
รุนแรงมากกวา 2 ลิตรตอวันที่ตรวจไตเตอรของ C.diffecile ใหผลลบ  มีปญหา 
เกี่ยวกับการทํางานของระบบทางเดินอาหาร13 มีความดันโลหิตต่ําที่ไมตอบสนองตอการ
ชดเชยปริมาตรดวยสารละลายคริสตัลลอยด หรือความดันโลหิตมีการตอบสนองแตคงอยู
นอยกวา 30 นาที 33 
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การใหสารละลายแอลบูมินเพื่อวัตถุประสงคในการเพิ่มระดับแอลบูมินในเลือด 
หรือเปนแหลงของโปรตีนโดยไมมีการเพิ่มอาหารที่มีโปรตีนสูง เชน ไขขาว เปนการให
อยางไมเหมาะสม 6,54 

 
11. ภาวะน้ําในหลอดเลือดต่ําหรือพรองปริมาตรเลือดโดยมีหรือไมมีภาวะช็อกรวมดวย 

ใหสารละลายแอลบูมินในผูปวยที่มีอาการ  และอาการแสดงทางคลินิกของ 
 poor tissue perfusion  เชน ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว ซีด เหงื่อออกมาก มือเทาเย็น 14,15,55 หรือมี 
SBP < 90 mm Hg 53, RR > 26 /min56, CVP < 6 mm Hg 6,53, COP < 15 mm Hg.6,  PCWP < 
10 mm Hg.32 เมื่อพิจารณาแลววาผูปวยไมตองไดรับการชดเชยดวยเลือดหรือสารประกอบ
ของเลือด หรือในกรณีที่ผูปวยมีการเสียเลือดมากกวารอยละ 30-50 ของปริมาตรเลือด
ทั้งหมดในรางกาย 57 (ภาวะช็อกระดับ IV) หรือเปนผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ปและมีโรค
ประจําตัว เชน โรคเบาหวาน แลวเกิดภาวะช็อกจากการผาตัดหรือจากยาบางชนิด เชน การ
ไดรับ heparin รวมกับ enoxaparin 41 หรือมีประวัติช็อกขณะทําการฟอกเลือด 12  

โดยการใหสารละลายแอลบูมินตองพิจารณาใหภายหลังจากมีการใหสารละลาย
คริสตัลลอยดมากอนแลวอยางนอย 1 ลิตร ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังจากเสียเลือด 32,53,57แตผูปวย
ไมมีการตอบสนองและ/หรือผูปวยมีขอหามใชของสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน 6,12,13  

 
12. ภาวะช็อกที่ไมไดเกิดจากการสูญเสียปริมาตรเลือดหรือพรองปริมาตรเลือด  

ภาวะช็อกที่ไมไดเกิดจากการสูญเสียปริมาตรเลือดนี้ อาจมีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติของหัวใจ (cardiogenic shock), ระบบประสาท (neurogenic shock) และการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดอยางรุนแรง (septic shock) 14  ซ่ึงจะมีอาการและอาการแสดงของผูปวยไดแก 
ใจสั่น ความดันโลหิตต่ํา การทํางานของหัวใจหองซายและขวาไมสอดคลองกัน 
(biventricular dysfunction)  ปริมาตรเลือดลดลง ความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย
ลดลง 40 หรือพบวา มี SBP < 80 mm Hg , CVP<6 mm Hg, PCWP < 10 mm Hg32  

หากผูปวยเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดอยางรุนแรง(septic 
shock) ตองพบวามี SBP < 80 mm Hg หรือเปนการช็อกที่มี CVP < 12 mm Hg53 
(hypodynamic shock) 14 ทั้งนี้ไมพบวาทั้งสารละลายคริสตัลลอยดและสารละลาย
คอลลอยด มีบทบาทในการรักษาภาวะช็อกชนิดนี้ หากแพทยมีเหตุผลที่จะใชจะตองใช
ดวยความระมัดระวัง13 

การใหสารละลายแอลบูมินตองใหหลังจากมีการใหสารละลายคริสตัลลอยด อยาง
นอย 1 ลิตรแลวผูปวยไมมีการตอบสนองและผูปวยมีขอหามใชของสารละลายคอลลอยดที่
ไมใชโปรตีน 12,13 
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13. การบาดเจ็บจากความรอน  

การใหสารละลายแอลบูมินพิจารณาจากอาการและอาการแสดงของผูปวย คือให
เมื่อผูปวยแสดงอาการของการสูญเสียน้ําหรือของเหลวในรางกาย เชน ความดันโลหิตต่ํา 
(SBP < 80 mmHg)  ปสสาวะออกนอย  CVP นอยกวา 12 มิลลิเมตรปรอท (mm Hg)53 เปน
ตน หรือในผูปวยไดรับบาดเจ็บจากความรอนหรือเกิดแผลไหมในระดับ 2 หรือระดับ 3 
และมีแผลไหมมากกวารอยละ 10 ของพื้นที่ผิวรางกาย 41,57 กรณีที่มีแผลไหมรุนแรงมาก
อาจเกิด hypovolemic burn shock จากการเพิ่มขึ้นของ capillary permeability สงผลใหเกิด
การบวมน้ําของเนื้อเยื่อระหวางเซลล สูญเสียน้ําและพลาสมาผานทางแผลไหม และการ
แตกของเม็ดเลือดแดงจากผลของความรอนและการกระตุนระบบ complementโดยเฉพาะ
แผลไหมที่มากกวารอยละ 30 ของพื้นที่ผิวทั้งหมดของรางกายจะมี capillary permeability 
ในรางกายสวนอื่นดวย ทําใหเกิดการสูญเสียของเหลวในหลอดเลือดทั้งน้ําและโปรตีน
อยางรวดเร็วในชวง 8 ชั่วโมงแรก และ คอยๆ กลับสูปกติหลัง 18-24 ชั่วโมงไปแลว 14  

การใหสารละลายในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากความรอน ทําโดยใหสารละลาย
คริสตัลลอยดขนาด 2-4 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอรอยละของพื้นที่ผิวที่ไหม (ml/kg/%burn)
หรือมากกวา 4 ลิตร ภายใน 24 ชั่วโมงแรก14,40,49 หากผูปวยไมมีการตอบสนองและตองการ
ใหสารละลายคอลลอยดเพิ่มตองใหหลังจากไดรับบาดเจ็บจากความรอนเกิดขึ้นนานกวา 
24 ชั่วโมงแลว 41,50,57 และใหสารละลายแอลบูมินรวมกับสารละลายคริสตัลลอยด เพื่อลด
จํานวนของเหลวที่จะตองใชทดแทนและลดการบวม14 เมื่อพบวา 

1.ผูปวยมีขอหามใชของสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน12,13 หรือใช
สารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนมากกวา 1,500 มิลลิลิตรแลวผูปวยไมมกีารตอบสนอง  

2. ผูปวยมีระดับแอลบูมินในเลือดนอยกวา 2.5 กรัมตอเดซิลิตร6 หรือมีระดับ
โปรตีนในเลือดนอยกวา 5.2 กรัมตอเดซิลิตร6 

3.ผูปวยมีคาความดันออนโคติก (COP) นอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท (mm Hg) 53 
 
14. การผาตัดหัวใจในผูปวยเด็ก  

วัตถุประสงคในการใหสารละลายแอลบูมินเชนเดียวกับการทําผาตัดเปดหัวใจ 
cardiopulmonary bypass ดังกลาวขางตน  

 
15. การบริบาลผูปวยหนักที่เปนเด็ก  

ผูปวยเด็กที่มีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงหรือมีบิลิรูบินมากกวา 18 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ที่มีหรือไมมีภาวะ jaundice รวมดวยที่ไมสามารถเปลี่ยนถายเลือดได  แอลบูมินจะ
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ทําหนาที่ขนสงบิลิรูบินโดยจับกับบิลิรูบินทั้งที่อยูในเลือด และที่แพรกระจายไปอยูตาม
เนื้อเยื่อตางๆ ได และทําใหพิษของ unconjugated bilirubin หมดไปจึงมีผลลดความเสี่ยง
ของการเกิด kernicterus 49,50 

หลักการใหสารละลายแอลบูมิน คือ ใหสารละลายแอลบูมินแกผูปวยเด็กใน
ขนาด 1.75 กรัมตอกิโลกรัม และใหตอในระยะเวลาสั้นเพื่อปองกันการเกิดพิษของบิลิรูบิน 
แตไมควรใหสารละลายแอลบูมินในทารกที่มีอาการของปริมาตรเลือดนอยรวมดวย และ
ไมควรใหแอลบูมินกอนการเปลี่ยนถายเลือดแตสามารถใหระหวางหรือหลังการเปลี่ยน
ถายเลือดได12,13 

 
คาพารามิเตอรทางคลินิกท่ีใชในการติดตามการใชสารละลายแอลบูมิน  
 ในการบริหารสารละลายแอลบูมิน  พารามิเตอรทางคลินิกที่ตองทําการติดตาม
ประกอบดวย 
1. สภาวะสารน้ํา เนื่องจากแอลบูมินเปนคอลลอยดที่มีคุณสมบัติดึงน้ําไดมากถึง 18 เทาของ
น้ําหนัก จึงตองมีการประเมินสภาวะสารน้ําของผูปวยกอนใหแอลบูมิน ไดแก ปริมาณน้ําเขา และ
ออก หรือปริมาณปสสาวะของผูปวย อาการและอาการแสดงของภาวะสารน้ําเกิน ไดแก ปวด
ศีรษะ หายใจเร็ว ไอ ชัก น้ําหนักเพิ่ม สับสน มองภาพไมชัด ความดันโลหิตและความดันใน
หลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น  
2. ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต เพื่อติดตามภาวะการเจือจางเลือดที่มากเกินไป 
3. ผลตรวจอิเล็กโตรไลททางหองปฏิบัติการ ไดแก โซเดียม แคลเซียม  
4. การตรวจรางกาย: สัญญาณชีพ ไดแก ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ  
5. ภาวะน้ําคั่งในปอด บวมตามแขนขา ความดันโลหิตสูง ปสสาวะออกนอย สภาวะขาดน้ํา 
หายใจลําบาก โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุที่ตองใหการติดตามอยางใกลชิด 
 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา : 
 
 แมวามีรายงานถึงความปลอดภัยของการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวย แตหลาย
การศึกษาก็ยังรายงานความเปนไปไดในการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชสารละลาย
แอลบูมิน เชน การศึกษาของ Ring, J. และคณะ รายงานการเกิดอาการหนาวสั่น ผ่ืนแพ ไข หลอด
เลือดขยายตัวไดดวยอุบัติการณ เทากับรอยละ 0.011 58  
 การศึกษาเรื่องความปลอดภัยในการใชสารละลายแอลบูมินของ Hoegen, I.V. และ 
Waller, C. 59ทําการศึกษาจากรายงานของโรงพยาบาลตางๆ ในประเทศเบลเยียมที่สะทอน
กลับไปยังบริษัทผูผลิตสารละลายแอลบูมินจํานวน 9 บริษัทแบบยอนหลังตั้งแตป 1990 ถึง 1997 
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เพื่อติดตามอาการอันไมพึงประสงคที่รุนแรง พบวาอุบัติการณการเกิดอาการอันไมพึงประสงคที่
รุนแรงจากการใชสารละลายแอลบูมินเทากับ 1.29 ตอ 106 คร้ัง ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 
เทากับ 1.07 ตอ106 – 1.54 ตอ 106  แตการศึกษานี้มีขอจํากัดที่เปนการติดตามรายงานแบบ 
spontaneous report ไมใชการติดตามเฝาระวังที่โรงพยาบาล ซ่ึงอาจมีผลใหไดขอมูลจํานวนนอย
กวาความเปนจริงได  
 Howard ,G และคณะ รายงานการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําจากการบริหารสารละลาย
แอลบูมินความเขมขนรอยละ 4 ในแบบ bolus ในผูปวยจํานวน 4 ใน 36 ราย 60  
  
 อาการไมพึงประสงคจากการใชสารละลายแอลบูมิน ที่พบได 10,15,49,50,58,61 ดังนี้   

1. หนาวสั่น  
2. ไข หรืออุณหภูมิรางกายสูง  
3. หัวใจเตนเร็วผิดปกติพบไดนอยกวารอยละ 1  
4. ความดันโลหติต่ํา  พบไดนอยกวารอยละ 1  
5. ผ่ืนแพ  
6. ผ่ืนแดง 
7. คล่ืนไส  
และอาการที่ผูปวยอาจเปนได แตตองติดตามดวยผลการตรวจรางกายหรือการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ดังนี้ 
1. การเจือจางของเม็ดเลือดแดงและมีสารชวยแข็งตัวของเลอืดนอยกวาปกต ิ61 
2. ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา30 จากการศึกษาของ Kovalik, S.G. และคณะ พบวาการให

สารละลายแอลบูมินเปนสารน้ําชวยฟน (fluid resuscitation)ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ 
ระดับแคลเซียมอิออนในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญเนื่องจากการจับกับแอลบูมิน แมวา
ระดับของแคลเซียมในเลือดทั้งหมดจะคงอยูในระดับปกติ 62 

3. เพิ่มโอกาสเกดิหัวใจลมเหลวหรือลดการบบีตัวของหวัใจ พบไดรอยละ 1 ถึง รอยละ 1015 
4. ภาวะปอดคั่งน้าํ  หายใจลําบาก พบไดรอยละ 1 ถึง รอยละ 10 15 
5. ภาวะคั่งของเกลือและน้ําพบไดรอยละ 1 ถึง รอยละ 10 15 
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ขอหามใช : 
 
 แมวาสารละลายแอลบูมินจะมีรายงานดานความปลอดภัยสูง และไมมีผลรบกวนปจจัย
ในการแข็งตัวของเลือด แตสารละลายแอลบูมินมีขอหามใชในผูปวยตอไปนี้ 15 

1. ผูปวยที่ตั้งครรภ เนื่องจากสารละลายแอลบูมินจัดอยูในกลุม C ควรใหดวยความ
ระมัดระวัง 

2. ผูปวยที่มีประวัติการแพสารละลายแอลบูมิน หรือสวนประกอบในสารละลาย 
3. ผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางอยางรุนแรง หรือมีภาวะหัวใจลมเหลว 
4. ทารกที่คลอดกอนกําหนดหามใชสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 25 โดยไม

เจือจาง เนื่องจากมีรายงานการเกิด ventricular hypertrophy โดยไมทราบสาเหตุ  
 
อันตรกิริยาของสารละลายแอลบูมิน : 
  

ยาที่พบวาสามารถเกิดอันตรกิริยากับสารละลายแอลบูมินไดเมื่อมีการบริหารรวมกัน 
ไดแก 

ยาในกลุม angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACE inhibitor) ซ่ึงผูปวยมักจะ
ไดรับรวมกับ สารละลายแอลบูมินระหวางการเปลี่ยนถายเลือดซ่ึงจะเพิ่มโอกาสเกิดอาการไมพึง
ประสงคของ ACE inhibitorได จากการสะสมของ bradykinin เพิ่มขึ้น เพื่อปองกันการเกิด 
อันตรกิริยานี้ควรใหยา ACE inhibitor หางจากการเปลี่ยนถายเลือดกับแอลบูมิน 24 ชั่วโมง .10 
 

การเกิดอันตรกิริยาของยาอืน่กับสารละลายแอลบูมินพบไดนอยและไมมีนัยสําคัญ สวน
ใหญเปนผลมาจากการทีย่าจบักับแอลบูมินทําใหการออกฤทธิ์และระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา
เปล่ียนแปลงไปโดยเฉพาะยาที่มีความสามารถในการจับกับโปรตีนสูง10 ไดแก benzodiazepines, 
indomethacin , lidocaine, naproxen, phenytoin, probenecid, warfarin, semisynthetic penicillins, 
sulfonamides, tolbutamide, valproic acid  
 
การบริหารสารละลายแอลบูมิน :  
 
 การบริหารสารละลายแอลบูมินทําไดโดยใหผานหลอดเลือดดําเทานั้น โดยอัตราเร็วและ
ระยะเวลาในการบริหารขึ้นอยูกับอาการทางคลินิกของผูปวยเปนหลัก  
 กรณีที่ตองมีการเจือจางสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 25 เปนความเขมขน
รอยละ 5 ทําไดโดยใชสารละลายคริสตัลลอยดเทานั้น เชน normal saline , dextrose in water ใน
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อัตราสวน 1:4  61 หามใชน้ํากลั่นในการเจือจางสารละลายแอลบูมิน เนื่องจากมีรายงานการเกิด 
เหตุการณพึงสังวร (sentinel events) จากการใชน้ํากลั่นเจือจางสารละลายแอลบูมินเปนเหตุให
ผูปวยเกิดเม็ดเลือดแดงแตกอยางรุนแรง ไตวาย และเสียชีวิตในเวลาตอมา 63สาเหตุของความ
ผิดพลาดในครั้งนี้เกิดจากการใชหนังสืออางอิงที่มีขอมูลทางวิชาการไมทันสมัย ไดแก คูมือการ
ใชยาฉีด ของ Trissel  พิมพครั้งที่ 8 ป 1994 ซ่ึงระบุวาสามารถใชน้ํากล่ันในการเจือจางแอลบูมิน
ได  
  
สวนท่ี 2. สารละลายคริสตัลลอยด และคอลลอยดท่ีไมใชโปรตีน 
  

สารละลายแอลบูมินมีขอบงใชในทางคลินิกหลายขอบงใช อยางไรก็ตามขอบงใชบางขอ 
เชน การใชเพื่อชดเชยของเหลวในหลอดเลือด 42เนื่องจากการเสียเลือดเปนปริมาณมากจากการ
บาดเจ็บ การผาตัด หรือในภาวะพรองปริมาตรเลือด เปนตน จําเปนตองพิจารณาสารละลาย
คริสตัลลอยด และสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนเปนตัวเลือกแรกกอนใหสารละลาย 
แอลบูมินหรือใหสารละลายเหลานี้รวมดวย ยกเวนกรณีที่มีขอหามใชของสารละลายเหลานี้ 54 

เนื่องจากในรางกายมนุษยมีของเหลวเปนสวนประกอบจํานวนมาก โดยของเหลว
ดังกลาวกระจายอยูตามสวนตางๆ ดวยสัดสวนคงที่ในคนปกติคือรอยละ 50 ถึง 70 ของน้ําหนัก
ตัว 10,14,42 ซ่ึงอาจมีการแปรผันมากนอยตามตัวแปรตางๆ เชน อายุ เพศ น้ําหนักรางกายที่ปราศจาก
ไขมัน (lean body mass) ปริมาณกลามเนื้อ โดยทั่วไปแบงของเหลวในรางกายออกเปน 2 สวน 
คือ ของเหลวในเซลล มีปริมาณรอยละ 67 ของน้ําหนักตัว ของเหลวนอกเซลลรอยละ 33 ของ
น้ําหนักตัว โดยของเหลวนอกเซลลนี้สามารถแบงออกไดอีกเปนของเหลวในเสนเลือด หรือ
พลาสมารอยละ 8 ของน้ําหนักตัว และอยูระหวางเซลล อีกรอยละ 25 ของน้ําหนักตัว42 การ
เปลี่ยนแปลงสมดุลของของเหลวในรางกาย เชน การเสียเลือดระหวางผาตัด การบาดเจ็บ ภาวะ
แอลบูมินในเลือดต่ํา 10 จึงสงผลกระทบอยางมาก โดยเฉพาะในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบ
เฉียบพลัน ซ่ึงสงผลใหมีอาการแสดงทางระบบประสาทสวนกลาง ระบบหัวใจและหลอดเลือด
ไดตามความรุนแรงของปริมาตรที่ขาด เชน  อาการเบื่ออาหาร coma , tachycardia ,collapse vein 
and pulse เปนตน14 ดังนั้นเราจะพบวาจะมีการใหของเหลวชดเชยปริมาตรเลือดในผูปวยเกือบทุก
รายที่ตองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 10,42 ของเหลวที่ใชในการชดเชยปริมาตรเลือดแบงออก
ไดเปน สารละลายคริสตัลลอยด สารละลายคอลลอยด เลือดและผลิตภัณฑเลือด เชน PRBC, FFP 
เปนตน 

 
การเลือกใชของเหลวชดเชยปริมาตรเลือดจึงตองพิจารณาตามสภาวะทางคลินิกของ

ผูปวย การเลือกใชสารละลายเหลานี้ ในบางภาวะมีหลายการศึกษาที่ระบุวาใหเลือกใชสารละลาย
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คริสตัลลอยดเปนตัวเลือกแรก เนื่องจากใหผลการรักษาที่ไมแตกตางกัน ในราคาที่ถูกกวา64-66และ
การใชสารละลายแอลบูมินกับสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนใหผลในการเพิ่มปริมาตร
เลือดไมแตกตางกัน 54,67-69  

สารละลายคริสตัลลอยด หมายถึง สารละลายของสารประกอบขนาดเล็ก ทําหนาที่ใน
การทดแทนปริมาณน้ํา และ/หรือโซเดียม เพื่อรักษาสมดุลความดันออสโมติกในและนอกหลอด
เลือด70,71  เชน สารละลาย normal saline, ringer lactate  พบวาโซเดียม เปนสวนประกอบหลักที่
ทําหนาที่เพิ่มปริมาตรเลือดหรือของเหลวนอกเซลลไดดี ดังนั้นจึงไมพบวาสารละลาย dextrose 
ในน้ําจะทําหนาที่นี้ได ในหลายแนวทางการรักษาไดแนะนําใหใชสารละลายคริสตัลลอยด เปน
อันดับแรกในการชดเชยปริมาตรเลือด เนื่องจากมีราคาถูก งายตอการบริหารและผูปวยสามารถ
ทนตอสารละลายไดดี 10 

สารละลายคอลลอยด หมายถึง สารละลายของสารที่มีโมเลกุลขนาดใหญ 71 เนื่องจาก 
คอลลอยด เปนสารที่มีอิทธิพลตอแรงดันออนโคติกในหลอดเลือด มีโมเลกุลขนาดใหญทําใหไม
สามารถเคลื่อนที่ผานผนังหลอดเลือดได สารละลายคอลลอยดจําแนกตามน้ําหนักโมเลกุลไดเปน 
monodisperse colloidal suspension คือคอลลอยดที่มีขนาดและน้ําหนักโมเลกุลที่เทากัน และ 
polydisperse colloidal suspension ซ่ึงมีขนาดและน้ําหนักที่แตกตางกัน หรือจําแนกตาม
แหลงที่มาไดเปน คอลลอยดธรรมชาติ เชน แอลบูมินและคอลลอยดสังเคราะห เชน dextran , 
hetastarch, และ polygeline เปนตน 30 

บทบาทในการความคุมแรงดันออนโคติกเกิดจากพลังงานจลนและปริมาณของตัวทํา
ละลาย ดังนั้น คอลลอยดชนิดเดียวกัน แมวาขนาดและมวลของโมเลกุลไมเทากัน แตมีพลังงาน
จลนเทากันที่ปริมาณของตัวทําละลายและความเขมขนเทากันจะใหผลตอแรงดันออนโคติก
เทากัน โดยขนาดของโมเลกุลจะสงผลตอความเร็วในการขจัดออกจากหลอดเลือด คือคอลลอยด
ที่มีขนาดเล็กจะถูกขจัดออกจากหลอดเลือดเร็วกวาคอลลอยดที่มีขนาดใหญกวา 30 

คอลลอยด มีบทบาทสําคัญในการเพิ่มความดันออนโคติกไดมากกวา และคงอยูในหลอด
เลือดไดนานกวาสารละลายคริสตัลลอยด 10,30 แตมีราคาสูงกวา และมีผลทําใหเกิดอาการอันไมพึง
ประสงคไดมากกวา30 
 
ขอหามใชของสารละลายคริสตัลลอยด 15,72 ไดแก 

1. ในผูปวยที่ตองจํากัดน้ํา เนื่องจากการชดเชยปริมาตรเลือดที่เสียไป 1 ยูนิตตองใช
สารละลายคริสตัลลอยดไมนอยกวา 5 เทา  

2. ผูปวยที่มีภาวะไมสมดุลของกรดในรางกาย 
3. ผูปวยที่มีอิเล็กโทรไลตผิดปกติ 
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ขอหามใชของสารละลายคอลลอยดท่ีไมใชโปรตีน 15,72 ไดแก 
 

1. ผูปวยที่มีประวัติเคยแพสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนนั้นๆ หรือสารประกอบใน
สารละลายนั้นๆ  

2. ผูปวยมีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  
3. ผูปวยมีความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกผิดปกติ  
4. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรง  
5. ผูปวยที่มีภาวะพรองการทํางานของไตอยางรุนแรง  

 
สวนท่ี 3 การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตสุมผล  

 
เนื่องจากสารละลายแอลบูมิน มีราคาแพง และมีการสั่งใชเปนจํานวนมาก โดยท่ีมี

แนวโนมวาอาจเปนการสั่งใชที่ไมเหมาะสม ไมวาจะเปนตางประเทศหรือในประเทศไทยเอง จาก
การศึกษาประเมินการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน เชน จากการศึกษาของ Alexander, M.R. และ
คณะ ทําการประเมินการใชแอลบูมินในผูปวยที่ทําศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยไอโอวา
เปนเวลา 3 เดือนแบบไปขางหนา ในป ค.ศ. 1977 พบวารอยละ 91 ของผูปวยมีการสั่งใช 
แอลบูมิน และรอยละ 41 เปนการใชอยางไมเหมาะสม คิดเปนคาใชจาย 40,000 ดอลลารสหรัฐ 57 
 และ Alexander, M.R. และคณะ ทําการประเมินการใชแอลบูมินในหอผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมิชิแกนเปนเวลา 30 วัน แบบยอนหลัง ในป ค.ศ. 1985 พบวา มีการใช
แอลบูมินในผูปวย 86 ราย โดยรอยละ 74 พบวาเปนการใชที่ไมเหมาะสม คิดเปน 10,537.50 กรัม 
คิดมูลคาเปน 46,992 ดอลลารสหรัฐ5 
 Debrix ,I. และคณะ ทําการศึกษาประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน กอนและหลังการ
นําแนวทางในการรักษามาใชในโรงพยาบาล Tenon ประเทศฝรั่งเศส ในป ค.ศ. 1999 พบวาเมื่อ
นําแนวทางการรักษามาใชมีผลใหมีการใชสารละลายแอลบูมินลงถึงรอยละ 70 คิดตนทุนที่
สามารถประหยัดไดถึง 57,208 ดอลลารตอป 8 
 การศึกษาของ Klapp, D. และ Harrison, W.L.ในโรงพยาบาลขนาด 476 เตียงเปนเวลา  
1 สัปดาห ในป ค.ศ.1978 พบวา มีการใชแอลบูมินในผูปวยถึงรอยละ 53 ของผูปวยท้ังหมด
ระหวางทําการศึกษา ( 8 คนจาก 15 คน) พบวามีความไมเหมาะสมในการสั่งใชรอยละ 13 (2 คน 
ใน 15คน) คิดเปนปริมาณการใชแอลบูมินในผูปวย 15 คนเทากับ 2,000 กรัม คิดเปน 6,247 
ดอลลาร 56 
 Remohi, M.J.T และคณะ ทําการศึกษาตนทุนคาใชจายที่ไมเหมาะสมของการใช 
แอลบูมินในประเทศสเปนในป ค.ศ. 1997 โดยทําการศึกษาใน 22 โรงพยาบาล เปนเวลา 5 เดือน 
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พบวามีการสั่งใชแอลบูมิน 62,282 กรัม คิดเปนมูลคา 183,796 ดอลลารสหรัฐ โดยเปนไปตาม 
ขอบงใชดังตอไปนี้พบวาใชในการใหสารอาหารรอยละ 23 ใชในผูปวยตับแข็งที่ไดรับการเจาะ
น้ําในชองทองรอยละ 19 ใชในผูปวยศัลยกรรมชองทองรอยละ 11 แตมีเพียงรอยละ 24  เทานั้นที่
มีความเหมาะสมในการสั่งใช คิดเปน 14,593 กรัม หรือรอยละ 23 ของปริมาณการใชแอลบูมิน
ทั้งหมดซึ่งคิดเปนมูลคา 42,905 ดอลลารสหรัฐ สวนมูลคาจากการสั่งใชอยางไมเหมาะสม คือ 
140,891 ดอลลารสหรัฐ หรือคิดเปนรอยละ 77 6 
 Somer, A. และคณะ ทําการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาลใน
ประเทศเบลเยี่ยมในป 1996 –1997 ใหผลเชนเดียวกับ Debrix I และคณะ คือเมื่อนําเกณฑ
มาตรฐานการใชสารละลายแอลบูมินมาประเมินการสั่งใชพบวาสามารถลดปริมาณการใชไดถึง
รอยละ 50.1 7 
 ฉะรัญญา บุญสอน และคณะ ทําการสํารวจการใชแอลบูมินในผูปวยในโรงพยาบาล 
พญาไท 2 โดยเก็บขอมูลผูปวยจากใบสั่งยาจํานวน 74 รายระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงตุลาคม 
2544 มีการสั่งใชสารละลายแอลบูมินเปนจํานวน 104 ครั้ง พบการใชตรงตามเกณฑ 78 ราย ไม
ตรงตามเกณฑ 26 ราย คิดเปน ใชอยางเหมาะสมรอยละ 75 และไมเหมาะสมรอยละ 25 73ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะวากลุมตัวอยางมีจํานวนนอย เก็บขอมูลแบบยอนหลังในชวงเวลาสั้นๆ และเกณฑที่
ใชในการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินเปนเกณฑที่ไมไดผานการรับรองโดยผูเชี่ยวชาญ
สาขาตางๆของโรงพยาบาล รวมทั้งไมไดมีการพิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวยทําใหอาจมี
การประเมินไดไมตรงกับสภาพของผูปวย 
 การดําเนินการเพื่อใหมีการใชสารละลายแอลบูมินอยางสมเหตุสมผลมากขึ้น ยอม
กอใหเกิดประโยชนแกผูปวยและโรงพยาบาล โดยการใชยาอยางสมเหตุสมผล (rational drug 
use) ตามคํานิยามขององคการอนามัยโลก หมายถึง การที่ผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม คือ ถูก
โรค ขนาด ในเวลาที่เหมาะสม และดวยตนทุนที่ต่ําที่สุดที่มีประสิทธิภาพในการรักษา 74 เปนการ
ใชยาในการรักษาผูปวยโดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดผลการรักษา ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 
หรืออาจหมายถึงการใชยาใหเหมาะสมกับโรคที่เปนและสภาพของผูปวย ทําใหเกิดคุณภาพการ
รักษา และนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวยได  24,75,76  

องคประกอบหลักที่สัมพันธกับการใชยาอยางสมเหตุสมผลของผูปวย ที่จําเปนตอง
คํานึงถึง ไดแก ผูปวย ทีมสหวิชาชีพ และยาที่ใชในการรักษา ดังนี้ 
1. ผูปวย เนื่องจากผูปวยตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู เพื่อใหสามารถดูแล

ตัวเอง และใชยาตามสั่งไดอยางเหมาะสม  
2. ทีมสหวิชาชีพ เนื่องจากการรักษาพยาบาลผูปวยเปนความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากร

การแพทยทุกสาขาวิชาชีพที่ทํางานรวมกันเปนทีมในลักษณะที่ถือผูปวยเปนศูนยกลาง   
เภสัชกร เปนบุคลากรวิชาชีพหนึ่งที่รวมอยูในทีมสหวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญในการรักษา
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ผูปวยดวยยาโดยใหการบริการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุสมผล24 

 
เครื่องมือที่ทีมสหวิชาชีพนํามาใชในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ประกอบดวย 24,75-78  
1. สงเสริมความรูความเขาใจของผูส่ังใชยา  (educational strategies)โดยอาศัยวิธีการ     

ดังนี้ 24,79,80 
1.1. การสื่อสารโดยตรง โดยการอภิปรายในรายละเอียดของปญหา ทําใหเกิดความเขาใจ

ไดในทันทีอันเปนผลดีตอการแกปญหาไดทันที 
1.2. การใหการศึกษา  การฝกอบรม การสัมมนา เพื่อพัฒนาความรูใหทันสมัย 
1.3.  การใชส่ือเอกสารวิชาการ ขาวสารดานยา  หรือการใหบริการขาวสารดานยา 

2. การบริหารจัดการดานยา หรือนโยบายดานยา (managerial strategies)79,80 โดยวาง
หลักเกณฑการปฏิบัติใหอยูในแนวทางที่เหมาะสม เชน ขอตกลงในการสั่งใชยาตาม
มาตรฐานการรักษา (standard treatment guidelines) โดยการอางอิงจากเอกสารหลักฐาน
ที่เปนมาตรฐานและสามารถสืบคนได เพื่อใหเปนที่ยอมรับขององคกรวิชาชีพ24,77 
นโยบายในเรื่องบัญชียาหลักแหงชาติ การติดตาม กํากับและประเมินการใชยา การหยุด
คําสั่งใชยาโดยอัตโนมัติ   

3. มาตรการควบคุมการใชยา (regulatory strategies)79,80 เชน การกําหนดรายการยาใหส่ังได
เฉพาะแพทยผูเชี่ยวชาญบางสาขา การปฏิบัติตามกฎหมายหรือระเบียบตางๆ ที่เกี่ยวของ 
เชน กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใบสั่งยาประเภทตางๆ 
ที่ไดมีการกําหนดไวใหปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 

 
3. ยา เนื่องจากเภสัชกรเขามามีบทบาทตั้งแตการคัดเลือก การจัดหา การกระจาย และการใชยา 

ซ่ึงทุกขั้นตอนสามารถสงเสริมใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุสมผลได  
3.1. การคัดเลือกยา โดยอาศัยหลักเกณฑการพิจารณาที่ไดตกลงรวมกัน เพื่อปองกันอคติ

ที่อาจเกิดขึ้นได และเพื่อใหการคัดเลือกยาที่เขาในบัญชีมีความเหมาะสม 
3.2. การจัดหายา โดยการจัดหายาที่มีคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ มีขอมูลทาง

วิชาการเปนที่ยอมรับ  
3.3. การกระจายยา โดยการตรวจสอบในเรื่องตางๆ เชน การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา  
3.4. การใชยา โดยการติดตามการใชยาของผูปวย การประเมินการใชยา และการทบทวน

การใชยา  
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สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ใชแนวเวชปฏิบัติการใชยา (clinical practice guideline) รวมกับ
การประเมินการใชยา ในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล เนื่องจากมีรายงานวา การใช
แนวเวชปฏิบัติ หรือแนวทางการใชยาสามารถสงเสริมการรักษาและการใชยาอยางสมเหตุสมผล
ได เชน  

การศึกษาของ Gall, M.J. และคณะ26 ในป 2001 นําแนวเวชปฏิบัติมาใชในการตัดสินใจ
ส่ังใชสารอาหารใหกับผูปวย และทําการประเมินผลเปรียบเทียบกับกอนการใชพบวา มีการสั่งใช
สารอาหารที่ไมเหมาะสมลดลงจากรอยละ 77 เหลือรอยละ 59  และมีการสั่งใชทั้งหมดลดลง
เหลือรอยละ 15    

การศึกษาของ Sinuff, T.และคณะ28 ในป 2003 พบวาการนําแนวเวชปฏิบัติมาใชสามารถ
ลดเวลาที่ผูปวยตองนอนรักษาตัวในหอบริบาลผูปวยหนัก (ICU) ไดถึงรอยละ 31.5  

การศึกษาของ Zaleski, I.D. และคณะ29 ไดทําการศึกษาผลของการประชุมนําเสนอ
แนวทางตอการใชสารละลายแอลบูมินในป 1989 พบวามูลคาและปริมาณการใชสารละลาย
แอลบูมินหลังการประชุมลดลงรอยละ 40 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการประชุม ดังนั้น หากจะ
ทําการศึกษาเพื่อดูผลของการใชแนวเวชปฏิบัติหรือแนวทางการใชยา ตองมีกระบวนการในการ
ติดตามและประเมินผลที่เหมาะสม ซ่ึงในการวิจัยนี้จะใช การประเมินการใชยาในการติดตามผล
ของการใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 

  
แนวเวชปฏิบัติการใชยา หรือ แนวทางการใชยา  
 
 มาตรฐานการใชยา หรือแนวทางการใชยาและ แนวเวชปฏิบัติ คือ แนวทางซึ่งสราง
ขึ้นมาอยางเปนระบบ ซ่ึงชวยในการตัดสินใจหรือใชเปนแนวทางในการใชยาเพื่อดแูลรักษาผูปวย
เฉพาะโรค เฉพาะการใชยาหรือการรักษาโรคนั้นๆ 25,81,82 โดยมีแนวคิดวาจะเปนเครื่องมือท่ีใชใน
การสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสม26,27,83 
 
การสรางแนวทางการใชยา หรือแนวเวชปฏิบัติ 83 
 
ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกยาที่จะนํามาสรางแนวทางการใชยา 
 ยาที่จะนํามาสรางแนวทางการใชนั้นควรเปนเรื่องที่มีปญหาทางสุขภาพมาก เชนมีความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ ความชุก อุบัติการณมาก อันเนื่องมาจากความสิ้นเปลืองทรัพยากรอยางไม
เหมาะสม ตลอดจนมีหลักฐานใหมที่ไมสอดคลองกับความเชื่อ และ/หรือ วิธีการที่ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติอยู 83 
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ขั้นตอนที่ 2 บุคลากรที่เกี่ยวของกับการสรางแนวทางการใชยา 
 บุคลากรที่เกี่ยวของกับการสรางแนวทางการใชยาควรเปนบุคคลที่มีความรู และทักษะ 
ดังตอไปนี้ 83 

1. ความรูและทักษะในเนื้อหาของเรื่องที่จะสรางแนวทางการใชยา 
2. ความรูและทักษะเกี่ยวกับการคนหาขอมูลประเภทตางๆ 
3. ความรูและทักษะดานระเบยีบวิธีวิจยั และ เวชสถิติ  ของการวิเคราะหและแปลผล

ขอมูลงานวิจัยทางคลินิก 
4. ความรูและทักษะเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิก 
5. ความรูและทักษะเกี่ยวกับเศรษฐศาสตร  
โดยจํานวนบุคลากรที่เกี่ยวของนั้นจะขึ้นอยูกับปริมาณของขอมูล ความสลับซับซอน

ของเรื่อง ความเหมาะสม และความเปนไปได โดยควรมีบุคลากรที่ใชในการสรางแนวทางการใช
ยามากกวา 1 คน และบุคลากรที่มีความรูและทักษะในดานอื่นๆ 1- 2 คน  
 
ขั้นตอนที่ 3 การคนหาขอมูลที่เกี่ยวของ  

การสรางแนวทางการใชยา จําเปนตองอาศัยการคนหาขอมูลท่ีทันสมัย และดีที่สุดที่มีอยู
ในปจจุบันเปนฐาน โดยหลักฐานทางวิชาการในการสรางแนวทางการใชยาแบงออกเปน 3 
ประเภท 83 คือ 

1. ผลงานวิจัยทางคลินิกชนิดปฐมภูมิ  
2. ผลงานวิจัยทางคลินิกชนิดทุติยภูมิ  ไดแก systemic review, meta-analysis 
3. แนวทางการใชยา หรือแนวเวชปฏิบัติที่มีอยูเดิม  
 
ฐานขอมูลที่สําคัญมี 3 แหลง คือ ฐานขอมูลที่เปนเอกสาร ฐานขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส 

และฐานขอมูลที่เปนบุคคล การสรางแนวทางการใชยาจึงควรมีความครอบคลุมฐานขอมูลทั้ง 3 
แหลงทั้งในและนอกประเทศเพื่อใหสามารถอางอิงได  83 
 
ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลที่คนมาได 83 
 การวิเคราะหขอมูลจะทําใน 3 ดานดวยกัน คือ 

1. การวิเคราะหความถูกตอง  
2. การวิเคราะหสาระสําคัญ 
3. การนําไปประยุกตใชในสถานการณ ที่เหมาะสมกับแตละโรงพยาบาลได 
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ขั้นตอนที่ 5 การนําขอมูลที่ผานการวิเคราะหเปนแนวเวชปฏิบัติ 
 ผูสรางตองมีการระบุระดับของคําแนะนําที่นํามาเปนแนวเวชปฏิบัติเพื่อใหตัดสินใจ
เลือกนําไปใชไดอยางเหมาะสม โดยระดับของคําแนะนํา จําแนกออกเปน 4 ระดับ 82,83 ดังนี้ 

ระดับ I หมายถึง หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของการศึกษาแบบ 
randomized controlled clinical trial ที่ดําเนินการอยางเหมาะสมและมีจํานวน
ตัวอยางที่ทําการศึกษาอยางเหมาะสม 

ระดับ II หมายถึง หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของการศึกษาแบบ 
controlled trial ที่มีการดําเนินการอยางเหมาะสม เชน cohort, case-control, 
cross section. 

ระดับ III หมายถึง หลักฐานที่ไดจากความเห็น หรือ consensus ของผูเชี่ยวชาญ หรือ เปน
การศึกษาที่ไมมีหลักฐานจากผลงานวิจัยทางคลินิก เชน การศึกษาเชิงพรรณนา 
หรือ รายงานของผูเชี่ยวชาญ  

ระดับ IV หมายถึง ไมมีหลักฐานทางวิชาการ หลักฐานการศึกษาทางคลินิกรองรับ82 
 

ขอดีและขอเสียของแนวเวชปฏิบตัิ  
 
ขอดี 

1. แนวเวชปฏิบตัิเปนเครื่องมอืชวยในการตดัสินใจเกี่ยวกบัการใชยาอยางเหมาะสม  
2. เปนเครื่องมือชวยใหเกิดคุณภาพในการรักษาในแงของคุณภาพของผูปวยและคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลได 
3. ทําใหการรักษาหรือการเลือกใชยาเปนไปในแนวทางเดียวกันโดยคํานึงถึงประโยชนตอ

ผูปวยเปนสําคัญ  
4. ทําใหผูปวยเกดิความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาลของแพทยได 

ขอเสีย 
1. แนวเวชปฏิบัติเปนการสรางสําหรับผูปวยสวนใหญ จึงอาจไมเหมาะสมสําหรับผูปวย

บางราย จึงอาจไมใชส่ิงที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยรายนั้นๆ ได 
2. อาจทําใหเกิดการปดกั้นความคิด หรือการใหบริการใหมๆ  ได  
3. แนวเวชปฏิบัติที่ใหขอมูลที่ไมถูกตอง ไมเหมาะสม หรือไมทันสมัย อาจทําใหเกิดผลเสีย

มากกวาผลดี 
4. แนวเวชปฏิบัติอาจถูกใชเปนเครื่องมือทางกฎหมายได ทั้งที่การรักษาอาจตองมีการ

ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมสําหรับผูปวยรายนั้นๆ ทําใหเกิดความแตกตางจากแนวเวช
ปฏิบัติได 
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วิธีการประกาศใชแนวเวชปฏิบัติหรือแนวทางการใชยา 
 
 เมื่อมีการจัดทําแนวเวชปฏิบัติหรือแนวทางการใชยาแลวนั้น วิธีการในการประกาศใช
แนวทางดังกลาว ประกอบดวย 77,84 

1. ประกาศดวยเอกสาร  ไดแก คูมือ โปสเตอร จดหมาย รายงาน เปนตน  
2. การประกาศใชอยางเปนทางการผานการอนุมัติโดยผูมอํีานาจสั่งการ 
3. การฝกอบรมในสวนเนื้อหาที่สําคัญ  
4. การติดตาม ประเมินผล และประกาศใชอีกครั้ง เปนการรายงานผลใหรับทราบถึงผลของ

การประกาศใชคร้ังกอนหนา  
 
สวนท่ี 4 การประเมินการใชยา 
 
 การประเมินการใชยาเปนกระบวนการที่มีบทบาทในการสงเสริมการสั่งใชยา การ
บริหารยา และการใชยาอยางสมเหตุสมผลวิธีการหนึ่ง โดย the Academy of Managed Care 
Pharmacy (AMCP) ใหคุณคาของกิจกรรมประเมินการใชยาวาเปนการเพิ่มคุณภาพของผูปวย 
เพิ่มประสิทธิผลในการรักษา และ ลดคาใชจายอันเกิดจากการใชยาอยางไมเหมาะสม75,85  

คําจํากัดความ 
คําจํากัดความของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Society 

of Hospital Pharmacist: ASHP)  หมายถึง “กระบวนการประกันคุณภาพการใชยาเพื่อใหเกิด
ความมั่นใจวาการใชยานั้นจะเปนการใชยาอยางเหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ โดย
กระบวนการดังกลาวจะตองทําอยางมีขั้นตอนโดยผูมีความรู”85-92 

 Joint Commission of Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) ไดใหคํา
จํากัดความในทํานองเดียวกันคือ “การประเมินการใชยาเปนกระบวนการติดตามและประเมินผล
การใชยาเพื่อให เกิดความมั่นใจวา  การใชยานั้นเปนไปอยางเหมาะสม  ปลอดภัย  และ 
มีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการดังกลาวตองดําเนินอยางมีแบบแผน มีขั้นตอนที่เปนระบบ และ
มีเกณฑมาตรฐานการใชยาที่กําหนดไวกอนแลว ไมวาการใชยานั้นจะเปนการใชเพื่อการรักษา ใช
เพื่อปองกัน หรือใชแบบคาดการณสาเหตุไปกอน ทั้งนี้ในกระบวนการประเมินการใชยาจะตองมี
การเก็บขอมูลและประเมินขอมูลอยางสม่ําเสมอเพื่อใหทราบวามีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้น
หรือไม รวมถึงการแกปญหาจากการใชยาดังกลาว” 85-93 
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การศึกษาประเมินการใชยา 88สามารถแบงไดเปน  
1. การศึกษาเชิงปริมาณ 

คือการเก็บขอมูลปริมาณ และมูลคาการใชยา โดยนําขอมูลท่ีไดมาจัดเปนระบบ
และสรุปผลเปนขอมูลปริมาณการใชยาตัวใดตัวหนึ่ง หรือกลุมใดกลุมหนึ่งของผูปวยหรือผู
ส่ังใชยา ที่กําหนดภายในระยะเวลาที่ระบุเพื่อทําการศึกษา ขอมูลที่ไดจากการศึกษาเชิง
ปริมาณมักนําไปใชประโยชนในการจัดซ้ือยาและเปนแนวทางในการเลือกหรือชี้วายาตัวใด
หรือกลุมใด ที่อาจมีการใชมากเกินความจําเปน ที่ตองมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ หรือศึกษา
ในเชิงลึกตอไป เพื่อหาขอสรุปความเหมาะสมในการใชยานั้นๆ 85,92,94 
2. การศึกษาเชิงคุณภาพ  

คือการเก็บขอมูลที่มีการนําขอมูลมาวิเคราะห และรายงานความสมเหตุสมผล
ของการสั่งใชยา โดยทั่วไปจะทําการศึกษาเฉพาะยาที่มีการศึกษาเชิงปริมาณแลวพบวาอาจจะ
มีการใชอยางไมเหมาะสม หรือยาที่มีนโยบายของโรงพยาบาลกําหนด โดยทําการประเมิน
การใชยาในผูปวยรายบุคคล เทียบกับเกณฑที่กําหนดขึ้น 85,92โดยศึกษาในแงมุมตอไปนี้ 

1. ความถูกตอง หมายถึงเลือกใชยาตรงตามที่มีกําหนดไวเปนขอบงใช  ไมใชยาใน
ผูปวยที่มีขอหามใชของยานั้นๆ 95 

2. ความเหมาะสมในการสั่งใชยา หรือความสมเหตุสมผล  หมายถึง การเลือกใชยา
ที่สมควรใชเปนอันดับแรก โดยคํานึงถึงหลักเกณฑของยาเลือกใชเปนอันดับ
แรก 95 

3. ความปลอดภัยในการใชยา  หมายถึง การเลือกใชยาที่มีอาการอันไมพึงประสงค
นอยกวา 95 การใชยาอยางถูกตองตามคําแนะนําของยานั้นๆ93 

4. ประสิทธิภาพของการใชยา หมายถึง กรณีที่ยามีราคาใกลเคียงกันควรพิจารณา
เลือกยาที่มีประสิทธิภาพดีกวา95  

 
ตามหลักการของ JCAHO85,90,96-98 กําหนดการดําเนินการประเมินการใชยาไว ดังนี้  
 
1. การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ  

เปนการมอบหมายความรับผิดชอบในการติดตามคุณภาพและการประเมินการใช
ยา ตามมาตรฐานไดกําหนดวาการดําเนินการประเมินการใชยาควรเปนทีมสหวิชาชีพ 
หรือทีมใหการรักษา99 เนื่องจากตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย เภสัชกรมีบทบาท
หนาที่ 88,96,99ดังนี้ 

1. ประสานงานกับทีมใหการรักษาในการดําเนินกิจกรรมการประเมินการใชยา 
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2. จัดเตรียม ประสานงานในการจัดทําเกณฑประเมินการใชยา ทบทวนการสั่ง
ใชยาเปรียบเทียบกับเกณฑประเมิน 

3. เก็บรวบรวมขอมูล ในเชิงปริมาณและหรือเชิงคุณภาพ 
4. การแปลผล และรายงานผลไปยังคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 

หรือคณะกรรมการอื่นๆ ที่เกี่ยวของเพื่อใหมีการดําเนินการตอไป 
5. การมีสวนรวมใหความรูในเรื่องการใชยาอยางเหมาะสม  
 

2. การคัดเลือกยา กลุมยา และการติดตามประเมินผลการใชยาในแงมุมที่สําคัญ 
เปนการคนหายาที่ เปนคาดวาจะเปนปญหา อาจทําไดโดยศึกษาขอมูลแบบ

ยอนหลัง การทํา ABC analysis ซ่ึงเปนการรวบรวมยาที่ใชบอย นํามาจัดลําดับ
ความสําคัญ การใชขอมูลจากรายงานอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา รายงาน
ความคลาดเคลื่อนในการใชยา รายงานสะทอนกลับของแพทย พยาบาล 85 

 
กลุมยาที่ควรทําการประเมินการใชยา 75,86,88,92,94,95,100 ไดแก 

1.ยาที่มีปริมาณการใชมากเกินความจําเปนซึ่งประเมินไดจากจํานวนหนวยที่ใช มูลคา 
และแนวโนมการใชอยางไมเหมาะสม  

2.ยาที่มีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคไดงายหรือรุนแรง 
3.ยาที่มีปฏิกิริยากับยาอื่น แลวทําใหเกิดอันตรายที่รายแรง 
4.ยาที่ควรระวังการใชในผูปวยบางกลุม เชน ผูสูงอายุ เด็กเล็ก สตรีมีครรภ 
5.ยาที่ถูกกําหนดโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
6.ยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ เนื่องจากมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดอันตรายสูง เชน digoxin, 

theophylline เปนตน 
 

3. การกําหนดเกณฑการใชยา 100  
เกณฑที่ใชเพื่อประเมินคุณภาพการใชยา หมายถึงสิ่งที่กําหนดขึ้นจากหลักฐานทาง

วิชาการที่อางอิงได มีความชัดแจง (explicit)92 โดยทั่วไปขั้นตอนการพัฒนาเกณฑ
สําหรับยาแตละชนิดมีดังนี้ 

1. สืบคนขอมูล 
2. รางเกณฑรวมกับผูเชี่ยวชาญในยา หรือกลุมยานั้นๆ 
3. มีการทดลองใชและปรับปรุงใหเหมาะสม และสามารถใชงานไดจริง 
4. แกไขรางเกณฑและนําเสนอคณะกรรมการที่เกี่ยวของ 
5. ประกาศใชเมื่อคณะกรรมการที่เกี่ยวของอนุมัติ 
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เกณฑที่ใชในการประเมินการใชยา สําหรับแตละโรงพยาบาลอาจใชเกณฑของผูอ่ืน

มาปรับใหเขากับโรงพยาบาล โดยตองคํานึงถึงคุณสมบัติดังตอไปนี้  86,90,100 
1. ใชงานไดจริง คือมีความชัดเจน รัดกุม สมบูรณ วัดได มีความทันสมัยตามหลักฐาน

ทางวิชาการ 
2. เชื่อถือได คือตองไมอาศัยการตัดสินใจหรือแปลความหมายจากผูประเมินอีก  
3. มีเหตุผล เหมาะสมไมสูงหรือต่ํากวามาตรฐานเกินไป 
4. ตรงกับปญหา และเปนที่ยอมรับวาบงชี้ถึงคุณภาพการใชยา 

 
ในทางปฏิบัติอาจใชเกณฑเพียง 2-3 ขอเพื่อเปนการคัดกรองใหเห็นปญหา ซ่ึงอาจ

จัดทําการประเมินเชิงลึกตอไปอีก หากไมสามารถแกปญหาของการใชยานั้นๆ ได เรียก
เกณฑที่ใช 2-3 ขอนี้วา ตัวช้ีวัด (indicator) ซ่ึงหมายถึงตัวแปรที่วัดได ใชในการพิจารณา
กระบวนการใชยาโดยติดตามตัวแปรดังกลาวซึ่งมีความสัมพันธโดยตรงกับโครงสราง
กระบวนการหรือผลจากการใชยา ตัวช้ีวัดแตละตัวจะมีเปาหมายจําเพาะในการวัดที่จะ
แสดงหลักฐานคุณภาพในการใชยา 90 

 
4. การกําหนดมาตรฐาน 

มาตรฐานการประเมินการใชยาหมายถึง คารอยละที่กําหนดสําหรับเกณฑ หรือ
ตัวช้ีวัดแตละขอเพื่อใชเปนมาตรวัดหรือคาปกติที่ยอมรับใหเบี่ยงเบนได  

 
5. การเก็บขอมูลเพื่อประเมินการใชยา 

การเก็บขอมูลเพื่อใชในการประเมินการใชยา มักเปนขั้นตอนที่ใชเวลานานและมี
ความสิ้นเปลืองมากที่สุด โดยแหลงขอมูลสําหรับการประเมินการใชยา ไดแก ขอมูลใน
เวชระเบียน หรือบันทึกประวัติผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ สถิติการใชยาจาก
คลังยา เปนตน  

5.1. จํานวนตัวอยาง 92 
จํานวนตัวอยางที่ใชในการศึกษาเพื่อประเมินการใชยา ใหมีความนาเชื่อถือ 

JCAHO มีการกําหนดเปนมาตรฐานไวดังนี้ 
ก. กรณีที่การใชยาที่ตองการทําการศึกษามีจํานวนมากกวา 600 คร้ังในระยะเวลา 4 
เดือน ใหสุมตัวอยางมาทําการศึกษาอยางนอยรอยละ 5 92 
ข. กรณีที่การใชยาที่ตองการทําการศึกษามีจํานวนนอยกวา 600 คร้ังในระยะเวลา 4 
เดือน ใหสุมตัวอยางมาทําการศึกษาอยางนอย 30 คร้ัง 92 
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5.2. รูปแบบการเก็บขอมูลสามารถกระทําได 3 รูปแบบ 75,85,92-94ไดแก 
1. การเก็บขอมูล ยอนหลัง (retrospective data)92 
 การดําเนินการเก็บขอมูลจะเก็บจากเวชระเบียนหลังจากที่ผูปวยกลับบานไปแลว 
หรือผูปวยส้ินสุดการใชยาตัวนั้นแลว92,94 
2. การเก็บขอมูลขณะผูปวยกําลังใชยาอยู (concurrent data)92 
  การดําเนินการเก็บขอมูลขณะที่ผูปวยยังมีการใชยาตัวนั้นอยู มักเริ่มดําเนินการ
เมื่อผูปวยเริ่มไดรับยาภายใน 24-72 ช่ัวโมงหลังสั่งใชยา 
3. การเก็บขอมูลกอนที่ผูปวยจะใชยาจริง (prospective data)92 

 การดําเนินการเก็บขอมูลกอนที่ผูปวยจะไดรับยา เปนการดําเนินการกับแผนการ
รักษากอนที่ผูปวยจะไดรับยา โดยหากพบวาแผนการรักษาแตกตางจากที่เกณฑ
กําหนดไว จะเสนอใหแพทยผูรักษาแกไขแผนการรักษากอนที่ผูปวยจะไดรับยาจริง  

 แตละรูปแบบจะมีขอดี และขอดอยแตกตางกันไป ดังตาราง 5  
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ตาราง 5 ขอดีและขอดอยของแตละรูปแบบการเก็บขอมูลเพื่อประเมินการใชยา 
  

รูปแบบ ขอด ี ขอดอย 
การเก็บขอมูล
แบบยอนหลัง 

- สะดวก ดําเนินการงาย และสามารถทําได
อยางตอเนื่อง 
- มีความยืดหยุน เนื่องจากเก็บขอมูลเวลา
ใดก็ได ไมรบกวนเวลาทํางานปกติ 
- ไมเกิดปญหาการเผชิญหนา 
- สามารถประเมินผลการรักษาไดเนื่องจาก
ส้ินสุดการรักษาแลว  
- เสียคาใชจาย เวลา บุคลากรนอยที่สุด 

- อาจพบความไมสมบูรณของ
ขอมูล เชน อานไมออก  
- ไมสามารถแกไขปญหาในผูปวย
เฉพาะรายได 
 

การเก็บขอมูล
ขณะผูปวยกําลัง
ใชยา 

- หากพบปญหาสามารถแกไขไดทัน ชวย
ลดการเกิดอาการอันไมพึงประสงคได  
- ไดขอมูลที่ตองการอยางครบถวน 
  

- ผูปวยไดรับยาที่อาจไมเหมาะสม
ไปแลว 
- มักจะไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ผลการรักษา 
- ปญหาการเผชิญหนา 
- ใชเวลามาก 
- มีขอจํากัดในเรื่องของเวลาตอง
ติดตามภายในเวลาที่กําหนด 

การเก็บขอมูล
กอนการใชยา  

- ปองกันการใชยาอยางไมเหมาะสมกอนที่
ผูปวยจะไดรับยา  
- สามารถลดคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการใช
ยาอยางไมเหมาะสม คาใชจายในการแกไข
อาการอันไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น 

- ตองทํากิจกรรมประเมินการใชยา 
และกิจกรรมเสนอแนะ ทันที 
- ใชเวลา  บุคลากรมาก 
-ทําใหการทํางานปกติหยุดชะงัก
ได  
- ปญหาการเผชิญหนา 
- มีขอจํากัดในเรื่องของเวลาตอง
ติดตามภายในเวลาที่กําหนด 
- มักจะไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ผลการรักษากับการเก็บขอมูลขณะ
ผูปวยกําลังใชยา 
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6. การวิเคราะหผลการประเมินการใชยา 
การวิเคราะหผลทําไดโดยการหารอยละของเกณฑหรือตัวช้ีวัดที่กําหนดให ประเมิน

วาใกลเคียงกับมาตรฐานที่ตั้งไวอยางไร นั่นคือ 
 
จํานวนครั้งที่พบวาการปฏิบัติเปนไปตามเกณฑ  x 100 
จํานวนกรณีผูปวยทั้งหมดที่ติดตาม  
 
นําผลที่ไดจากการประเมินมาวิเคราะหและแปลผลเพื่อหาปญหา ตนเหตุของปญหา

และแนวทางในการแกไขปญหานั้นๆ  
 

7. การดําเนินการเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล76 
การดําเนินการเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลเปนกระบวนการเพื่อ

พัฒนาคุณภาพการใชยา โดยอาจดําเนินการกับทีมใหการรักษาดวยการจัดอบรมภายใน 
หนังสือเวียนถึงวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม เชน แนวทางการใชยา เปนตน การปฐมนิเทศ
บุคลากรใหมที่ตองเกี่ยวของกับการใชยานั้นๆ  

 
8. การติดตามประเมินประสิทธิผลของการปรับปรุงแกไข 

การติดตามประเมินประสิทธิผลของการปรับปรุงแกไข  ทําไดโดยประเมินการ
ใชยานั้นซํ้าอีกครั้งหนึ่ง  หรือตอเนื่องกันเปนระยะเชน  ทุก  3 เดือน  เมื่อพบวามี
ประสิทธิผลดี อาจเปลี่ยนเปาหมายเปนยาอื่นตอไป การประเมินซ้ําควรใชเกณฑและ
มาตรฐานเดิมที่ปรับเปลี่ยนตามความจําเปน เชน เมื่อมีความรูใหมหรือวิธีการใหมที่
ดีกวา การประเมินซ้ํานี้มักใชวิธีศึกษาขณะผูปวยไดรับยาหรือกอนไดรับยา  

เหตุผลที่อาจทําใหการดําเนินการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลไม
สัมฤทธิ์ผล อาจเนื่องมาจาก 

1. การวิเคราะหตนเหตุของปญหาไมถูกตอง 
2. วิธีการแกไขปญหาไมเหมาะสม 
3. ไมไดรับความรวมมือจากผูที่เกี่ยวของ 

9. ปรับแผนการแกไขพัฒนาและดําเนินการใหม 
กรณีที่พบวาวิธีปฏิบัติที่ดําเนินการไปแลวนั้นไมสัมฤทธ์ิผล ควรพิจารณา

วิ เคราะหหาตนเหตุของปญหา  ปรับเปลี่ยนวิ ธีการเพื่อสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุสมผลใหสอดคลองกับตนเหตุของปญหา และดําเนินการซ้ํา 
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10. การบันทึกและรายงานผล 
การบันทึกและรายงานผล เพื่อเปนขอมูลที่แสดงใหเห็นขอสรุป  ประสิทธิผลใน

การแกไขปญหา เพื่อเสนอหรือแจงใหผูเกี่ยวของ 
 
ประโยชนของการประเมินการใชยา 
 

1. เพื่อใหมีการสั่งใชยาอยางถูกตอง สมเหตุสมผล ทั้งในแงผลทางดานคลินิกและมูลคาที่
ใช  

2. เพื่อใหผูปวยไดใชยาอยางปลอดภัยมากขึ้น ทําใหมีการเฝาระวังอาการอันไมพึงประสงค 
หรืออันตรกิริยาระหวางยาที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย เกิดความ
พิการ สงผลถึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจตอสังคม 

3. การประเมินการใชยาจะชวยลดคาใชจายที่ไมจําเปน เนื่องจากการใชยาที่มีราคาแพงเกิน
ความจําเปน ระยะเวลาการใชยาที่ไมเหมาะสม  และคาใชจายในการแกไขอาการไมพึง
ประสงค  

 
 
สวนท่ี 5 เหตุการณพึงสังวร (sentinel events)  
 
 สารละลายแอลบูมินมีการนํามาใชในทางการแพทยมานานกวา 50 ปแลว จากการศึกษา
การใชสารละลายแอลบูมิน พบรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคนอยมาก (นอยกวารอยละ 
1)58 แตมีรายงานการตายของผูปวยจากการเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกอยางรุนแรงจากการเจือจาง
สารละลายแอลบูมินดวยน้ําปราศจากเชื้อสําหรับฉีด (sterile water for injection)  
 นอกจากนี้เนื่องจากแอลบูมินมีคุณสมบัติในการดึงน้ําเขาหาตัวไดมากถึง 18 เทาของ
น้ําหนักตัว ดังนั้นจึงมีรายงานการเกิดภาวะน้ําเกิน อันเปนผลมาจากการบริหารสารละลายดวย
อัตราเร็วเกินไป หากมีอาการรุนแรงอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจหองลางซายลมเหลวเปนผล
ใหผูปวยหายใจลําบาก ไอ ความดันในหลอดเลือดดํา jugular เพิ่มสูงขึ้น ความดันโลหิตต่ําอยาง
รุนแรงได101  

จากการศึกษาของ Lewis, M.A. และคณะ ทําการศึกษาประเมินการใชยาและระบบ 
sentinel events report โดยติดตามในผูปวยเด็กจํานวน 36,000 รายในระยะเวลา 3 เดือน พบวามี
อุบัติการณการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยารอยละ 1 อันเปนผลมาจากระบบการเฝา
ระวัง ปองกันและแกไขปญหาของผูปวย  102 
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 การติดตาม เฝาระวังและ คนหาสาเหตุ  เปนแนวคิดที่เกิดขึ้นโดย JCAHO จากการที่มี
รายงานผูปวยที่เสียชีวิตหรือเกิดความพิการจากความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลที่อาจปองกัน
ไดเพิ่มสูงขึ้นตอป ดังนั้น  JCAHO จึงกําหนดนโยบายเพื่อลดความผิดพลาดดังกลาวขึ้นในป 1996 
โดยใหคําจํากัดความของ sentinel events หมายถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลโดยไมได
ตั้งใจ แตผลที่เกิดขึ้นทําใหเกิดความสูญเสียรายแรง ไดแก การเสียชีวิต การพิการอยางถาวร โดย
ไมเกี่ยวของกับความเจ็บปวยที่เปนอยู หรือโรคประจําตัวของผูปวย 103,104  
 เกณฑในการกําหนดเหตุการณที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลวาเปน sentinel events มีดังนี้  

1. เหตุการณที่เกิดขึ้นไมเกี่ยวของกับโรคที่เปนอยูหรือเปนอยูเดิมของผูปวย 
2. เหตุการณใดเหตุการณหนึ่งดังตอไปนี้ การถูกขมขืน การขโมยเด็กออกจากโรงพยาบาล  

การเกิดเม็ดเลือดแดงแตกจากการใหเลือดหรือผลิตภัณฑเลือด การผาตัดผิดตําแหนงหรือ
ผิดคน  

เมื่อเกิดเหตุการณใดๆ ขางตนตองมีการวิเคราะหหาสาเหตุของเหตุการณนั้นๆ  โดยสาเหตุ
ดังกลาวพิจารณาไดดังนี้ 

1. ตองเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นจากระบบ หรือขั้นตอนโดยรวม มิใชความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจาก
ความผิดพลาดของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

2. ตองมีการเจาะลึกหาสาเหตุ เพื่อแกปญหาอยางตอเนื่อง  
และภายหลังจากการวิเคราะหถึงสาเหตุของปญหาแลวนั้นตองมีการลงมือแกไข และปองกัน
มิใหเกิดเหตุการณนั้นๆ ซํ้าขึ้น จากนั้นตรวจสอบ วิเคราะหผลที่ไดลงมือทํา  และดําเนินการ
อยางตอเนื่องตอไป  

 แมวาสารละลายแอลบูมินจะมีรายงานการเกิดอาการอันไมพึงประสงคนอยมาก แต
พบวา มีรายงานการเกิด sentinel events ในป 1999 ในผูปวยจํานวน 4 ราย โดยการรายงานแบง
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการใชสารละลายแอลบูมินจนเกิดเปน sentinel events ออกเปน 2 
กลุมคือ กลุม I เปนความผิดพลาดที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต 3 รายและ กลุม E เปนความผิดพลาดที่
ทําใหผูปวยเปนอันตรายอยางรุนแรงโดยเกิดขึ้นกับผูปวย 1 ราย 63 ความผิดพลาดนี้เกิดขึ้นจากการ
เจือจางสารละลายแอลบูมินดวยน้ําปราศจากเชื้อสําหรับฉีดอันเปนขอแนะนําจากหนังสือ คูมือ
การใชยาฉีด (handbook of injectable drug) ฉบับป 1994 ซ่ึงกลาววาสามารถใชน้ํากล่ันในการเจือ
จางความเขมขนของสารละลายแอลบูมินได ซ่ึงผลที่เกิดขึ้นคือผูปวยเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตก
อยางรุนแรงจนถึงแกชีวิต ซ่ึงเปนเหตุการณที่ตองติดตาม ปองกัน และใหความรูที่ถูกตองแกผูส่ัง
ใชยา ผูปฏิบัติ ไดแกแพทย พยาบาล และเภสัชกร ซ่ึงเปนสหสาขาวิชาชีพที่ตองใหการดูแลผูปวย
รวมกัน เพื่อมิใหเกิดเหตุการณซํ้า 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 3 ขั้นตอน ประกอบดวย  
  

ขั้นตอนที่ 1: การวางแผนและเตรียมการกอนดําเนนิการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 2: การดําเนินการวจิัย 
ขั้นตอนที่ 3: การวิเคราะหขอมูล  

โดยสรุปดังแสดงในรูปที่ 1
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เลือกสถานที่ดําเนนิการวิจัย 

การวางแผนและ
เตรียมการกอน
ดําเนินการวิจัย 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

สราง AUG  ดําเนินศึกษานํารอง 

คํานวณขนาด
ตัวอยาง  

กําหนดตัวชี้วัด 
ตรวจสอบเนื้อหาของAUG ที่

สรางขึ้น  

นําเสนอตอผูที่เกี่ยวของครั้งที ่1 

การดําเนินการ
วิจัย 

นําเสนอ ตอคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบําบัด  

เก็บขอมูลแบบยอนหลัง  

เก็บขอมูลขณะผูปวยใชยา 

นําเสนอตอผูที่เกี่ยวของครั้งที ่2 

เก็บขอมูลขณะผูปวยใชยา 

การวิเคราะห
ขอมูล ขอมูลที่ไดรับ 

ขอมูลเชิงคณุภาพ 
รอยละ  

ขอมูลเชิงปริมาณ 
รอยละ คาเฉลี่ย 

รูป 1 ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย 
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ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ  
 

ทบทวนเอกสารงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของในหัวขอตอไปนี้  
- แอลบูมิน: ขอมูลทางเภสัชจลนศาสตร บทบาทของแอลบูมินในรางกาย  
- สารละลายแอลบูมิน ขอบงใช การบริหาร ความปลอดภัย ราคา รวมถึงสารละลาย

คริสตัลลอยด คอลลอยดที่ไมใชโปรตีน 
- การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล: หลักการ วิธีการดําเนินการ 
- การประเมินการใชยา: หลักการประเมินการใชยา ขั้นตอนการดําเนินการ รูปแบบ 

การคัดเลือกยาเพื่อนํามาทําการศึกษา การเก็บขอมูล ปญหาจากการดําเนินการ 
- เหตุการณพึงสังวร (sentinel event concept) 
 

2. สถานที่ทําการวิจัย 
 

 ในงานวิจัยคร้ังนี้ดําเนินการที่โรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาด 1,200 
เตียง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากมีคุณสมบัติดังนี้  

1. ไดรับความยินยอมและสนับสนุนจากผูอํานวยการ 
2. ไดรับความรวมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวของ  
3.  มีปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินเปนจํานวนมาก  
 

3. ดําเนินการศึกษานํารอง 
 

 ผูวิจัยไดทําการศึกษาขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินยอนหลัง 1 เดือน จากเวช
ระเบียนผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถีในชวงระหวางวันที่ 1 – 31 มีนาคม 2546 โดยศึกษา
ขอมูลทั่วไปของผูปวย หอผูปวย ยาที่ผูปวยไดรับ เหตุผลการสั่งใช การเกิดอาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชสารละลายแอลบูมิน การใชยาที่คาดวาจะเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับ
สารละลายแอลบูมิน เพื่อใหทราบลักษณะการใชสารละลายแอลบูมินและใชเปนแนวทาง
ในการกําหนดตัวช้ีวัดในการวิจัยคร้ังนี้ 
 

4. การพิจารณาจริยธรรม 
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การศึกษาเพื่อประเมินผลของแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิในครั้งนี้ไดรับการ
รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย ของโรงพยาบาลราชวิถีแลว (ภาคผนวก ก) 

 
5. กลุมตัวอยางที่ใชศึกษา ไดแก การใชสารละลายแอลบูมิน ในผูปวยใน โรงพยาบาลราชวิถี  
 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขาศึกษา 
 สุมตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมิน จากฐานขอมูลคอมพิวเตอรกลุมงานเภสัช
กรรม โรงพยาบาลราชวิถี ดังนี้ 

1. การใชสารละลายแอลบูมินสําหรับผูปวยไมซํ้าราย 
2. การใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยรายเดียวกันที่มีเหตุผลการสั่งใชที่ไมซํ้ากัน  
3. การใชสารละลายแอลบูมินสําหรับผูปวยรายที่มีการสุมตัวอยางแลวและ มีเหตุผลใน

การสั่งใชซํ้ากับครั้งแรก แตเปนการสั่งใชครั้งที่ 2 ที่หางจากการสั่งใชครั้งแรก
มากกวาหรือเทากับ 5 วัน  
 
ตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินที่คัดเลือกเขาในการศึกษาจะถูกแบงออกเปน 2 

กลุม คือ ตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินในชวงตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 
2547 เปนกลุมตัวอยางกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน กับ 
ตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินในชวงตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2547 เปนกลุมตัวอยาง
หลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 

 
จํานวนการใชสารละลายแอลบูมินในการศึกษานี้ ไดจากการคํานวณขนาด

ตัวอยางการวิจัยเชิงทดลองชนิดกอนหลัง แบบไมมีกลุมควบคุม โดยใชสมการ 
 
ขนาดตัวอยาง (n) =    (Zα – Zβ ) 2 2P(1-P) 
                                                  D2  
                      P = ½ (P1+ P2) 
 
P1 = สัดสวนที่เกิดการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมเหมาะสมในตัวอยางที่ 1 
P2 = สัดสวนที่เกิดการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมเหมาะสมในตัวอยางที่ 2 
D = ความแตกตางของสัดสวนของเหตุการณทั้งสอง 
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จากการศึกษาของ Stumpt, J.L และคณะ พบวา มีสัดสวนการใชสารละลาย 
แอลบูมินอยางไมเหมาะสมกอนการทํากิจกรรมเสนอแนะรอยละ 74 และหลังการทํา
กิจกรรมเสนอแนะรอยละ 58 แทนคาลงในสมการ ดังนี้ 

 
α   .05 (one-sided), Zα = 1.64 
β = .10 (one-sided), Zβ = 1.28 
P = ½ (.74 + .58) = .66 
D = P2-P1 = .74 - .58 = .16 
 
N     =   (1.64 + 1.28)2 x 2 (.66)(.34) 
                          (.16) 2 
       = 149 คร้ัง  
 
ดังนั้นควรใชขนาดตัวอยาง 149 คร้ัง หรือมากกวาขึ้นไป ในที่นี้จะเลือกขนาด

ตัวอยางทั้งสิ้น 280 คร้ัง โดยแบงเปน กอนและหลังการทดลองกลุมละ 140 คร้ัง 
 

 
6. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลและประเมินผลไดแก 
 

6.1. แบบเก็บขอมูลของผูปวย (ภาคผนวก ข) แบงออกเปน 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ขอมูล
ทั่วไปของผูปวย ตอนที่ 2 ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน และตอนที่ 3 ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ 

6.2. แบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน (ภาคผนวก ค) 
6.3. แบบบันทึกการบริหารสารละลายแอลบูมิน (ภาคผนวก ง ) 
 

7. ทดลองใชแบบบันทึกและแบบประเมิน โดยใชขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินในเดือน
สิงหาคม จํานวน 10 คร้ัง เพื่อหาขอบกพรองและปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
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ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวิจัย  
 
การวิจัยนี้ทําการศึกษาการใชสารละลายแอลบูมินกอนและหลังการประกาศใชแนวทาง

การใชสารละลายแอลบูมินเพื่อประเมินผลของแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินโดยแบงการ
ดําเนินการออกเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.การสุมตัวอยางและการจัดแบงกลุมตัวอยาง  
 2.การจัดทําแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
 3.การดําเนินการชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
 4.การดําเนินการเพื่อประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
 5.การดําเนินการติดตามและเก็บขอมูลชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลาย

แอลบูมิน 
 
1.  การสุมตัวอยางและการจัดแบงกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ กําหนดสุมตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมิน จํานวน 280 คร้ัง 
แบงเปน 2 กลุม คือ 
  ชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินจํานวน 140 ครั้งตั้งแตวันที่ 

1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2546 
  และชวงหลังการใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินตั้งแตวนัที ่1 มกราคม 2547 เปน
ตนไป จนครบจํานวน 140 ครั้ง โดยดําเนนิการดังนี ้
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คนหาและรวบรวมขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินในแตละวนั ในชวงเวลา 8.00- 10.00 
น. ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2547 จากฐานขอมูลคอมพิวเตอรกลุมงานเภสชักรรม 

สุมตัวอยางโดยการสั่งใช 3 คร้ังเลือกมาทําการศึกษา 1 คร้ังการสั่งใชใน
แตละวนัจนครบจํานวน 140 คร้ัง 

เก็บขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน 

  1.ชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 

 
  2. ชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
 

 
2.  การจัดทําแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน77(ภาคผนวก จ) 

แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินจัดทําขึ้น  เพื่อสง เสริมการใชอย าง
สมเหตุสมผล โดยยึดหลักการในการสรางแนวเวชปฏิบัติโดยมีการคนหาหลักฐานทาง
วิชาการที่มีความเปนปจจุบัน นาเชื่อถือ รวมทั้งนําแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่มีอยู
เดิมในตางประเทศ และนํามาปรับปรุงเพื่อใหสามารถปฏิบัติไดจริง ในโรงพยาบาลราชวิถี 
ตั้งแตวันที่ 11 เมษายน 2546 และดําเนินการตรวจสอบความตรงในเนื้อหาและการใชไดจริง

คนหาและรวบรวมขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน แตละเดือนในชวง 1 สิงหาคม 
ถึง 31 ตุลาคม 2546 จากฐานขอมูลคอมพิวเตอร  

กลุมงานเภสัชกรรม 

สุมตัวอยางโดยการสั่งใช 3 คร้ัง เลือกมาทําการศึกษา 1 คร้ัง จนครบจํานวน
140 คร้ัง  

สงรายชื่อใหกลุมงานเวชระเบียนและสถิติ 

เก็บขอมูลการสั่งใชสารละลายแอลบูมินจากเวชระเบียนที่ได 
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ในทางปฏิบัติเพื่อใหมีความเหมาะสมกับการใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาลราชวิถี
ประกอบดวย 3 ขั้นตอนในการจัดทํา ดังนี้ 

3.1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแอลบูมินและสารละลายแอลบูมิน  
วรรณกรรมและงานวิจัยที่ใหขอมูลเกี่ยวกับ ขอมูลทางเภสัชจลนศาสตร ขอบงใช 

ขอหามใช ขอควรระวัง ขนาดใช ระยะเวลาการใช อาการอันไมพึงประสงค การเกิด
อันตรกิริยา แนวทางการรักษาโรคที่เกี่ยวของกับการใชสารละลายแอลบูมิน รวมถึง
แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่มีการจัดทําขึ้นในตางประเทศ  เชน  The 
University Hospital Consortium guidelines for the use of albumin, nonprotein 
colloids, and crystalloid solutions 105 และตําราอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของไดแก ตําราทาง
ศัลยศาสตร วิสัญญีวิทยา การดูแลผูปวยหนัก แนวทางการรักษาโรค แนวทางการให
เลือด หลักการให pump priming solution ของ perfusionist คูมือแพทยเวร  

3.2. จัดทําแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินฉบับราง  
ทําการรวบรวม ดัดแปลงวรรณกรรม และจัดทําเปนแนวทางการใชสารละลาย

แอลบูมินในโรงพยาบาลราชวิถีฉบับราง  
3.3. การตรวจสอบความตรงในเนื้อหาโดยผูเชีย่วชาญที่เกี่ยวของ 

การดําเนินการเพื่อตรวจสอบความตรงในเนื้อหา ดําเนินการโดยใหผูเชี่ยวชาญใน
สาขาตางๆ ที่เกี่ยวของทําการตรวจสอบอันประกอบดวย ศัลยแพทยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 1 ทาน, perfusionist 1 ทาน, ศัลยแพทยทั่วไป 3 ทาน, อายุรแพทยโรค
ระบบทางเดินอาหาร 2 ทาน, อายุรแพทยเฉพาะทางผูปวยวิกฤติ (critical care) 1 ทาน 
อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2 
ท าน  และ  อาจารย ประจํ าภ าควิ ช า เภสั ชกรรมคลินิ ก  คณะ เภสั ชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 1 ทาน (ภาคผนวก ฉ)  พบวาหลักฐานทางวิชาการบางประเด็นไม
สามารถทําไดในทางปฏิบัติ เชน ในกรณีผูปวยมีภาวะทองมาน ที่ตองทําการเจาะน้ําใน
ชองทอง โดยแพทยตองการเจาะน้ําออกมากกวา 4,000 มิลลิลิตร แตระหวางทําการ
เจาะน้ําในชองทองออกสภาพทางคลินิกของผูปวยขณะนั้นทําใหไมสามารถดึงน้ําออก
ไดมากตามที่กําหนด เชน ดึงน้ําไดเพียง 2,500 มิลลิลิตรเทานั้น เนื่องจากพบวาผูปวย
อยูในสภาวะปริมาตรเลือดนอย แตตองมีการชดเชยปริมาตรน้ําอยางรวดเร็ว หรือใน
ผูปวยที่มีภาวะแอลบูมินในเลือดต่ําที่มีทองเสียรวมดวยตามขอกําหนดที่ระบุไวใหมี
ทองเสียมากกวา 2 ลิตรตอวัน ในทางปฏิบัติไมมีการตวงวัดปริมาตรของอุจจาระ 
ดังนั้นจึงเปลี่ยนเปนทองเสียเร้ือรังเทานั้น เปนตน 
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 หลังจากผานการตรวจสอบความตรงในเนื้อหาและแกไขตามความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญแลวจึงไดมีการนําเสนอตอที่ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
ในวันที่ 12 พฤศจิกายน 2546 เพื่อใหการรับรองและดําเนินการเพื่อประกาศใชตอไป 

 
3. การดําเนินการชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน  
 
  การดําเนินการกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน มีดังนี้ 
 

3.1. จัดทําแบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน (ภาคผนวก ค)  
 
จัดทําแบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมินโดยประยุกตจากแนวทางการใช

สารละลายแอลบูมินและตัวช้ีวัดที่ใชในการติดตาม และประเมินการใชสารละลาย
แอลบูมิน จากนั้นนําเสนอใหแพทยผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของพิจารณาความเหมาะสม
ในทางปฏิบัติ และแกไขปรับปรุงใหใชงานไดจริงกอนดําเนินการประกาศใชโดยให
แพทยกรอกขอมูลทุกครั้งที่มีการสั่งใช  

 
3.2. จัดทําตัวชี้วัดเพื่อประเมินการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพ (ภาคผนวก ช) ดังนี้ 

 
3.2.1. ทบทวนตํารา วรรณกรรม 

ทบทวนตําราและวรรณกรรมที่ใหขอมูลเกี่ยวกับการประเมินเชิงคุณภาพดวย
ตัวช้ีวัด เครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล การกําหนดหัวขอเพื่อวัดคุณภาพ และปญหา
ที่ทําใหเกิดการใชยาอยางไมเหมาะสมในการศึกษาประเมินการใชสารละลาย 
แอลบูมิน เพื่อกําหนดประเด็นในการติดตาม ประเมินคุณภาพ 

3.2.2. รวบรวมปญหาการใชสารละลายแอลบูมนิ 
รวบรวมการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมเหมาะสมจากวรรณกรรมเกี่ยวกับ

การประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน และจากการศึกษานํารองที่โรงพยาบาล 
ราชวิถีในเดือน มีนาคม 2546 ทําใหพบวาปญหาของการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน
ไดแก การสั่งใชที่ไมมีขอบงใช การสั่งใชที่ไมเปนไปตามลําดับการเลือกใชที่ถูกตอง 
และจากหลักฐานทางวิชาการที่รายงานการเม็ดเลือดแตกจากการใชน้ําปราศจากเชื้อ
ในการเจือจางสารละลายแอลบูมิน การเกิดความดันโลหิตต่ํา ซ่ึงเปนเหตุการณพึง
สังวร 

3.2.3. กําหนดประเดน็ของตัวช้ีวดัและจัดทําตัวช้ีวัด 
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กําหนดประเด็นของตัวช้ีวัด และจัดทํา เพื่อประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
กอนและหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 

จากขอมูลที่รวบรวมวรรณกรรมและการศึกษานํารองประเมินการใชสารละลาย
แอลบูมินในผูปวยในที่โรงพยาบาลราชวิถี นํามากําหนดเปนประเด็นและจัดทํา
ตัวช้ีวัดเพื่อใชในการประเมินเชิงคุณภาพในแงความถูกตอง ความปลอดภัยและ
ความเหมาะสมของการใชสารละลายแอลบูมิน ตามที่กําหนดไวในแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินที่จัดทําขึ้น ที่โรงพยาบาลราชวิถี ดังนี้ 

1. เหตุผลการสั่งใช เพื่อประเมินในแงความถูกตอง 
2. ลําดับการเลือกใช เพื่อประเมินในแงความถูกตอง 
3. เหตุการณพึงสังวร เพื่อประเมินในแงความปลอดภัยไดแก 

* อัตราเร็วในการบริหารสารละลายแอลบูมินใหกับผูปวย เนื่องจาก
การบริหารดวยอัตราเร็วเกินกวาที่กําหนด มีผลทําใหเกิดความดัน
โลหิตต่ําอยางรุนแรงอาจมีผลทําใหผูปวยช็อกได 

* สารละลายที่ใชในการเปลี่ยนความเขมขนสารละลายแอลบูมิน 
เขมขน 25 % เปนความเขมขนอื่น เนื่องจากมีรายงานการเสียชีวิต
จากการใชน้ําปราศจากเชื้อในการเจือจางสารละลายแอลบูมิน อัน
เปนผลทําใหเม็ดเลือดแตกอยางรุนแรง 

 
3.3. เก็บขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินชวงกอนการใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน

เพื่อประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
 
เมื่อผูวิจัยไดรับเวชระเบียนของผูปวยที่มีการใชสารละลายแอลบูมินที่ไดจาก

การสุมตัวอยางในชวงเวลาตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2546 จากกลุมงานเวช
ระเบียนและสถิติ นํามาเก็บขอมูลโดยบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลผูปวย 
(ภาคผนวก ข) ไดแก 

 
1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก  
  - เพศ อายุ  

- หนวยงานที่ส่ังใชสารละลายแอลบูมิน 
-โรคประจําตวัของผูปวยทีเ่กี่ยวของกับการใชสารละลายแอลบูมิน 
ไดแกโรคเกี่ยวกับระบบเลือด หัวใจ ตับ ไต  
- ประวัติการแพยา/อาหาร 
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- การบวม 
- ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณปสสาวะ  
- ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (รายละเอียดในแบบเก็บขอมูลผูปวยตอน
ที่ 3) 
- วันที่ไดรับยา  
 

2. ขอมูลเพื่อใชในการใชสารละลายแอลบูมิน ไดแก  
- เหตุผลการสั่งใช และ ความเขมขนที่ใช  
- สารละลายที่ใชเปลี่ยนความเขมขนกรณีที่มีการเปลี่ยนความเขมขน
จาก 25 % เปนความเขมขนอื่น 

- อัตราเร็วในการบริหาร  
- ลําดับการเลือกใชสารละลายแอลบูมิน  
 

3. ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก 
- ปริมาณสารละลายแอลบูมนิตอคร้ังการสั่งใช 
- มูลคาสารละลายแอลบูมินตอคร้ังการสั่งใช 

 
การเก็บขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน ในผูปวยรายเดียวกันจะเกิดขึ้นเมื่อ

เปนการสั่งใชดวยเหตุผลการสั่งใชที่แตกตางกัน เชน การสั่งใชครั้งแรกเพื่อเปน Pump 
priming solution ขณะที่การสั่งใชครั้งที่ 2 เปนการสั่งใชเพื่อชดเชยของเหลวที่เสียไป 
เปนตน หรือการสั่งใชครั้งที่ 2 เกิดขึ้นหลังจากมีการหยุดคําสั่งใชครั้งแรกแลวอยาง
นอย 5 วัน  

 
4. การดําเนินการเพื่อประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน ประกอบดวย 
 

4.1. การรับรองแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน แบบฟอรมการสั่งใชสารละลาย 
แอลบูมิน และตัวช้ีวัด 

ดําเนินการโดยนําเสนอแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาล 
ราชวิถีที่ผานการตรวจสอบความตรงในเนื้อหาแลว (ภาคผนวก จ) แบบฟอรมการสั่ง
ใชสารละลายแอลบูมิน (ภาคผนวก ค) ตัวช้ีวัดที่ใชในการประเมินคุณภาพ (ภาคผนวก 
ช) ในที่ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อรับรอง 
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4.2. ประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่จัดทําขึ้น และสงเสริมการใช
สารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมตามที่แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินระบุไว 

การประกาศใชและสงเสริมการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมตามที่
แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินระบุไว สําหรับการศึกษานี้ประกอบดวย 

- การใชส่ือเอกสารวิชาการ ประกอบดวย เอกสารรายงานผลการประชุม
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด จากหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลราชวิถี   

- เอกสารคุณภาพแนวปฏิบัติ (work instruction: WI) แจกจายใหแพทย 
เภสัชกร พยาบาล และหอผูปวยทุกหอผูปวย 

- การจัดนิทรรศการในรูปโปสเตอร 
- การสงเสริมความรูความเขาใจดวยการอบรมการใชสารละลายแอลบูมิน
แกผูที่เกี่ยวของกับการใชสารละลายแอลบูมิน  และเนื่องจากผลการ
สํารวจการใชสารละลายแอลบูมินในการศึกษานํารองพบวา รอยละ 79 
เปนการสั่งใชโดยกลุมงานศัลยกรรม19 ดังนั้นในการสงเสริมใหมีการใช
สารละลายแอลบูมินในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเนนการดําเนินการไปที่กลุมงาน
ศัลยกรรม  

เพื่อใหเกิดการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง
ในชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน จะพิจารณาผลที่ไดจาก
การแปลผลและวิเคราะหการใชสารละลายแอลบูมิน เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บขอมูลใน
เดือนมกราคม  2547 เพื่อดําเนินการวิเคราะหกลุมเปาหมาย และวิธีการที่จะสงเสริม
การใชอยางเหมาะสมใหเพิ่มขึ้นในเดือน กุมภาพันธ และมีนาคม 2547 ตอไป   

 
5. การดําเนินการชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน ไดแก  
 

5.1. ติดตามและเก็บขอมูลเพื่อประเมินผลการใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินตอ
การใชสารละลายแอลบูมิน 

กลุมงานเภสัชกรรมจะไดรับใบสั่งยาพรอมกับแบบฟอรมการสั่งใชสารละลาย
แอลบูมิน (ภาคผนวก ค) เมื่อมีการสั่งใชสารละลายแอลบูมินใหกับผูปวย ผูวิจัยจะ
รวบรวมรายชื่อผูปวยที่ไดรับการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน จากฐานขอมูลคอมพิวเตอร
ในแตละวัน ทําการสุมตัวอยาง และติดตามเก็บขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินภายใน 
24 – 72 ชั่วโมง จากแบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมินที่กลุมงานเภสัชกรรม  
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เวชระเบียนผูปวยตามแบบบันทึกที่ 1 (ภาคผนวก ข) และแบบบันทึกการบริหาร
สารละลายแอลบูมิน (ภาคผนวก ง) บนหอผูปวย  

5.2. กรณีที่การประเมินการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพดวยตัวช้ีวัดพบวาเปนการใช
อยางไมถูกตองหรือเปนการใชอยางไมปลอดภัย ผูวิจัยจะแจงตอเภสัชกรโรงพยาบาล
ราชวิถีเพื่อดําเนินการทํากิจกรรมเสนอแนะตอไป 

 
ขั้นตอนที่ 3. การแปลผลและวิเคราะหขอมูล  

 
การศึกษาในครั้งนี้ทําการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินชวงกอนและหลังการ

ประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน ทําการแปลผลและวิเคราะหขอมูลที่ไดทั้ง 2 
ชวงดังนี้  

 
1. การแปลผล 

การแปลผลชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินจะดําเนินการ
ภายหลังการเก็บขอมูลเสร็จสิ้นในแตละเดือน และชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินจะดําเนินการทันทีภายหลังการเก็บขอมูลในแตละวันเพื่อใหสามารถสรุป
การใชอยางเหมาะสมเมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูลในแตละเดือน เพื่อใหสามารถวิเคราะห
กลุมเปาหมาย วิธีการที่จะดําเนินการตอเนื่องใหมีการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสม
เพิ่มขึ้นตอไป  

ในการตัดสินการใชสารละลายแอลบูมินวาเหมาะสมหรือไมนั้น พิจารณาจากเหตุผลใน
การใชเปนอันดับแรก ซ่ึงตองเปนไปตามที่ระบุไวในแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่
ประกาศใช และพิจารณาถึงลําดับการเลือกใชเปนลําดับตอไป หากในแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินกําหนดใหสารละลายแอลบูมินไมใชอันดับแรกของขอบงใชนั้นๆ เชน ใน
การทําหนาที่เปนของเหลวชดเชยปริมาตรเลือด ในผูปวยปริมาตรเลือดนอย ตองพิจารณาวามี
การใชสารละลายคริสตัลลอยดมากอนแลวมากกวา 1,500 มิลลิลิตรภายใน 24 ชั่วโมง และ
ผูปวยมีขอหามใชของสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน เชน ผูปวยมีภาวะพรองการทํางาน
ของไตอยางมีนัยสําคัญ เสี่ยงตอภาวะเลือดไหลไมหยุด  หรือมีการสั่งใชสารละลายคอลลอยดที่
ไมใชโปรตีนไมนอยกวา 1,500 มิลลิลิตรแลว จึงจะถือวาเปนการสั่งใชอยางถูกตอง เปนตน 
เมื่อพบวาเปนการใชอยางถูกตอง จึงจะพิจารณาในหัวขอของตัวช้ีวัดอื่นตอไป ไดแก อัตราเร็ว
ในการบริหารสารละลายแอลบูมิน และสารละลายที่ใชในการเจือจางกรณีที่มีการเปลี่ยนความ
เขมขนสารละลายแอลบูมิน เขมขนรอยละ 25 เปนความเขมขนอื่น และการแปลผลเปนการใช
สารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสม และไมเหมาะสม ดังรูปที่ 2 
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รูป 2 ขั้นตอนการประเมินผลการใชสารละลายแอลบูมนิเชิงคุณภาพ 
 
โดยการตัดสินการใชสารละลายแอลบูมินในแงความถูกตอง พิจารณาเหตุผลในการใช

สารละลายแอลบูมินกับขอบงใชที่ระบุไวในแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินและเงื่อนไขที่

การใชสารละลายแอลบูมิน 

เหตุผลการสั่งใช HAS ตรงตามที่ระบุใน AUG 
หรือไม 

ไมถูกตอง 

ไมใช 

ลําดับการสั่งใชเปนไปตามที่ระบุไว
ในแตละขอบงใชหรือไม 

ใช 

ไมถูกตอง 

ไมใช ใช 

อัตราเร็วในการบริหารและสารละลายที่ใชใน
การเจือจาง เปนไปตามที่ระบุไวใน AUG หรือไม 

ถูกตอง 

ไมปลอดภัย ปลอดภัย 

ไมใช ใช 

การใชอยางเหมาะสม การใชอยางไมเหมาะสม 
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ภาวะทองมานที่มีการเจาะน้ําในชองทอง 

ปริมาณน้ําที่เจาะออก > 4 ลิตรหรือไม 

ถูกตอง ใหยาขับปสสาวะรวมดวยหรือไม 

มีการจํากัดเกลือ < 2 กรัมตอวันหรือไม ไมถูกตอง 

ถูกตอง ไมถูกตอง 

ใช ไมใช 

ใช 

ใช 

ไมใช 

ไมใช 

กําหนดไว รวมกับลําดับการเลือกใช ดังตัวอยางการตัดสินเมื่อมีการใชสารละลายแอลบูมินใน
ผูปวยตับแข็งหรือทองมาน(รูปที่ 3) หรือผูปวยที่มีระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา (รูปที่ 4)  

 
 

 
รูป 3 การแปลผลการใชสารละลายแอลบูมนิในผูปวยตับแข็งหรือทองมาน 
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รูป 4 การแปลผลการใชสารละลายแอลบูมนิในผูปวยที่มรีะดับแอลบูมนิในเลือดต่ํา 
 
 
 

ระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา 

ไมใช ใช 

ใช ไมใช 

ไมใช 

ใหสารละลายแอลบูมินเพื่อเปนแหลงของ
โปรตีน 

ไมถูกตอง 
มีการใหอาหารที่เพิ่มปริมาณโปรตีน 

หรือ enteral feed แลวผูปวยมีการตอบสนอง 

ไมถูกตอง 
ผูปวยทองเสียเร้ือรัง โดยตรวจไตเตอร 

C.difficile ใหผลลบ 

ผูปวยกําลังไดรับการรักษาดวยยากด
ภูมิคุมกัน หรือเคมบีําบัด หรือเปน

ผูปวยมะเร็งระยะสดุทาย 

ไมถูกตอง 

ใช 

ระดับแอลบูมินในเลือดต่ํากวา 2.5 g/dL 

ไมถูกตอง 

ไมใช 

ถูกตอง 

ใช 

ใช 

ถูกตอง 

ไมใช 

การใชแอลบูมนิเพื่อเปนแหลงของโปรตีนเปนการใชอยางไมถูกตอง.1 
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2. การวิเคราะหขอมูล  
ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ในแง รอยละ คาเฉลี่ยดังตอไปนี ้

2.1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก อายุ เพศ โรคที่เปน หนวยงานที่ส่ังใช 
2.2. ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน 
2.2.1. ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพโดยประเมินดวยตัวช้ีวัด (ภาคผนวก ช)  

ไดแก 
1. การใชอยางถูกตอง จําแนกเปนชนิดและจํานวนครั้งของการใชสารละลายแอลบูมิน 

อยางถูกตองและไมถูกตอง ดังนี้ 
* การใชดวยเหตุผลที่มีระบุเปนขอบงใชและมีการรักษาตามลําดับการใชที่

กําหนดไวในแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน ถือวาเปนการใชอยาง
ถูกตอง  

* การใชดวยเหตุผลที่มีระบุเปนขอบงใช แตไมปฏิบัติตามลําดับการใชที่
กําหนดไวถือเปนการใชอยางไมถูกตอง 

* การใชดวยเหตุผลที่ไมมีระบุเปนขอบงใช ถือเปนการใชอยางไมถูกตอง 
2. การใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัย จําแนกเปนจํานวนครั้งของการใชอยาง

ปลอดภัย และไมปลอดภัย ดังนี้ 
* การใชที่ปฏิบัติตามแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินในเรื่องอัตราเร็วใน

การบริหารสารละลายแอลบูมิน และการเปลี่ยนความเขมขน ถือเปนการใช
อยางปลอดภัย 

* การใชที่ไมปฏิบัติตามแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินเรื่องอัตราเร็วใน
การบริหารยา หรือ การเปลี่ยนความเขมขนหัวขอใดหัวขอหนึ่ง ถือเปนการ
ใชอยางไมปลอดภัย 

3. การใชสารละลายแอลบูมินเปนการใชอยางเหมาะสมและไมเหมาะสม ดังนี้ 
* การใชอยางถูกตองและปลอดภัย ถือเปนการใชอยางเหมาะสม 
* การใชอยางไมถูกตอง และไมปลอดภัย ถือเปนการใชอยางไมเหมาะสม 

4. เปรียบเทียบผลการประเมินเชิงคุณภาพชวงกอนและหลังประกาศใชแนวทาง 
2.2.2. ขอมูลปริมาณและมูลคาการใชสารละลายแอลบูมินไดแก 

1. ปริมาณและมลูคาของการใชสารละลายแอลบูมินทั้งหมดในแตละชวงการศึกษา 
2. ปริมาณและมลูคาการใชอยางอยางเหมาะสม - ไมเหมาะสม 
3. คาเฉลี่ยปริมาณในหนวยกรัมของแอลบูมินที่ใชตอชวงการศึกษา 
4. ปริมาณและมูลคาที่เปล่ียนแปลงจากการใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน คือ

ผลตางของปริมาณ /มูลคาสารละลายแอลบูมิน กอนกับหลังการประกาศใช 
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2.2.3. ผลของแนวทางการใชสารละลายแอลบูมนิ 
วิเคราะหและเปรียบเทียบการใชสารละลายแอลบูมินกอนและหลังการใชแนวทาง
การใชสารละลายแอลบูมิน  
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนศึกษาเพื่อประเมินผลของแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
(AUG) ตอการใชสารละลายแอลบูมินทําการศึกษาจากตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินใน
ผูปวยใน โรงพยาบาลราชวิถี โดยจัดแบงเปน 2 ระยะ คือ ชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมิน (pre-intervention) และชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลาย
แอลบูมิน (post-intervention) แบงออกเปน 3 ตอนไดแก   
 

1. ขอมูลทั่วไป 
2. ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน 

2.1. ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพ 
2.2. ขอมูลปริมาณและมูลคาการใชสารละลายแอลบูมิน 

3. ความรวมมือตอแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
 

 
 
 
 



   59 

ตอนที่ 1.ขอมูลท่ัวไป  
 
 การศึกษาผลของแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน (Albumin use guideline: AUG) 
ตอการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยใน โรงพยาบาลราชวิถี ดําเนินการโดยประเมินการใช
สารละลายแอลบูมิน กอนและหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน (pre-
intervention และ post-intervention) แบงออกเปน 2 ชวง ไดแก  
 
ชวงแรก: ชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน (pre-intervention) 

เปนการศึกษาโดยเก็บขอมูล ประเมินและวิเคราะหขอมูลตัวอยางการใชสารละลาย
แอลบูมินแบบยอนหลัง (retrospective study) ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2546  
 ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยใน ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2546 
จากฐานขอมูลคอมพิวเตอรกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชวิถี พบวามีจํานวนการใช
สารละลายแอลบูมินทั้งหมดเทากับ 593 ครั้งใหกับผูปวยจํานวน 377 ราย ทําการสุมตัวอยางเพื่อ
นํามาทําการศึกษาดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางมีระบบ จํานวน 140 ครั้ง พบวาเปนการใชในผูปวย
จํานวนทั้งหมด 131 ราย โดยจําแนกเปนตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินในเดือนสิงหาคม
จํานวน 51 คร้ัง เดือนกันยายนจํานวน 45 คร้ัง และเดือนตุลาคมจํานวน 44 ครั้ง คิดเปนรอยละ 
36.43, 32.14, และ 31.43 ตามลําดับ ซ่ึงเปนการใชในผูปวยจํานวน 49 , 43 และ 39 ราย ตามลําดับ 
(ตาราง 6)  

กลุมตัวอยางที่นํามาทําการศึกษา ในเดือนสิงหาคม พบวา เปนการใชในผูปวยชาย
จํานวน 17 ครั้ง (รอยละ 33.30) อายุเฉลี่ย 41.65 ±26.24 ป (mean±S.D.) ผูปวยหญิงจํานวน 34 
ครั้ง (รอยละ 66.70) อายุเฉลี่ย 48.91±20.02 ป เดือนกันยายน เปนการใชในผูปวยชายจํานวน 21 
ครั้ง (รอยละ 46.70) อายุเฉลี่ย 41.48±23.29 ป ผูปวยหญิงจํานวน 24 คร้ัง (รอยละ 53.30) อายุ
เฉล่ีย 43.00±21.53 ป และเดือนตุลาคมเปนการใชในผูปวยชายจํานวน 20 คร้ัง (รอยละ 45.50) 
อายุเฉลี่ย 36.30±29.57 ป ผูปวยหญิงจํานวน 24 ครั้ง (รอยละ 54.50) อายุเฉล่ีย 47.42±28.52 ป 
(ตาราง 7,8) 

โดยผูปวยที่ไดรับสารละลายแอลบูมินในชวงแรกที่มีอายุนอยที่สุดคือ อายุ 1 ป และ มี
อายุสูงสุดคือ 90 ป และเปนการใชในกลุมอายุมากกวา 61 ปมากที่สุดจํานวน 41 ครั้ง รองลงมา
เปนกลุมอายุ 41 – 60 ป จํานวน 38 ครั้ง ,21-40 ป จํานวน 32 ครั้งและ 0 – 20 ป จํานวน 29 ครั้ง
(ตาราง 8) 
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ชวงที่ 2: ชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน (post-intervention) 
 เปนการศึกษาโดยเก็บขอมูล ประเมินและวิเคราะหขอมูลตัวอยางการใชสารละลาย

แอลบูมินขณะที่ผูปวยกําลังไดรับยาอยู (concurrent study) ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2547 ถึง 15 
มีนาคม 2547  
  ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยใน ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ถึง 15 มีนาคม 2547 
จากฐานขอมูลคอมพิวเตอรกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชวิถี พบวามีจํานวนการใช
สารละลายแอลบูมินทั้งหมดเทากับ 497 คร้ังใหกับผูปวยจํานวน 288 ราย ทําการสุมตัวอยาง อยาง
มีระบบ เพื่อทําการศึกษาผลของการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินจํานวน 140 
ครั้ง พบวาเปนการใชในผูปวยจํานวนทั้งหมด 122 ราย โดยจําแนกเปนตัวอยางการใชสารละลาย
แอลบูมินในเดือนมกราคมตั้งแตวันที่ 1 ถึง 31 มกราคม 2547 จํานวน 70 ครั้ง เดือนกุมภาพันธ
ตั้งแตวันที่ 1 ถึง 29 กุมภาพันธ จํานวน 43 คร้ัง และ เดือนมีนาคม ตั้งแตวันที่ 1 ถึง 15 มีนาคม 
จํานวน 27 ครั้ง คิดเปนรอยละ 50.0, 30.71 , และ 19.29 ตามลําดับ ซ่ึงเปนการใชในผูปวยจํานวน 
61, 36,และ 25 ราย ตามลําดับ (ตาราง 6) 

กลุมตัวอยางที่นํามาทําการศึกษา ในเดือนมกราคม พบวา เปนการใชในผูปวยชายจํานวน 
30 คร้ัง (รอยละ 42.90) อายุเฉลี่ย 47.20±23.57 ป (mean±S.D.) ผูปวยหญิงจํานวน 40 คร้ัง (รอยละ 
57.10) อายุเฉลี่ย 53.43±21.30 ป เดือนกุมภาพันธ เปนการใชในผูปวยชายจํานวน 23 ครั้ง (รอยละ 
53.50) อายุเฉลี่ย 45.17±28.47 ป ผูปวยหญิงจํานวน 20 คร้ัง (รอยละ 46.50) อายุเฉลี่ย 
54.25±19.62 ป และ ตั้งแตวันที่ 1 ถึง 15 มีนาคม 2547 เปนการสั่งใชในผูปวยชายจํานวน 16 ครั้ง 
(รอยละ 59.26) อายุเฉล่ีย 47.06±17.75 ป ผูปวยหญิงจํานวน 11 คร้ัง (รอยละ 40.74) อายุเฉล่ีย 
56.18±27.04 ป (ตาราง 7, 8) 

โดยผูปวยที่ไดรับสารละลายแอลบูมินในชวงที่ 2 ที่มีอายุนอยที่สุดคือ อายุ 3 ป และ มี
อายุสูงสุดคือ 90 ป โดยเปนการใชในกลุมอายุมากกวา 61 ป มากที่สุดจํานวน 55 ครั้ง รองลงมา
เปนกลุมอายุ 41 – 60 ป จํานวน 40 ครั้ง , 21 – 40 ป จํานวน 26 ครั้ง และ 0- 20 ป จํานวน 19 ครั้ง 
(ตาราง 8) 

 
การสุมตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยรายเดียวกันมากกวา 1 คร้ัง เกิดขึน้ใน 

2 กรณีดังตอไปนี้ คือ มีการใชสารละลายแอลบูมินครั้งที่ 2 ดวยเหตุผลการใชที่แตกตางจากการ
ใชคร้ังแรก หรือเปนการใชคร้ังที่ 2 ภายหลังจากที่มีการหยุดใชครั้งแรกแลวมากกวาหรือเทากับ 5 
วัน ซ่ึงในการศึกษานี้มีการเก็บขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินซ้ําในผูปวยรายเดียวกันจํานวน
ทั้งสิ้น 27 ครั้ง จําแนกเปนการเก็บซํ้าในการเก็บขอมูลแบบยอนหลังจํานวน 9 ครั้ง และเปนการ
เก็บซํ้าขณะผูปวยใชยาอยูจํานวน 18 ครั้ง จากกรณีที่มีการใชดวยเหตุผลที่แตกตางกัน จํานวน 24 
คร้ัง และเปนกรณีที่มีการใชหลังจากการหยุดใชคร้ังแรกมากกวา 5 วันจํานวน 3 คร้ัง  
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จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของผูปวย พบวามีการใชสารละลายแอลบูมินกอนและหลัง
การประกาศใช AUG ในผูปวยหญิง (82 ครั้ง, 71 ครั้ง) มากกวาผูปวยชาย (58, 69 ครั้ง) (ตาราง 7) 
และชวงอายุของผูปวยที่ไดรับสารละลายแอลบูมิน สวนใหญอยูในชวงอายุมากกวา 60 ป (41 
และ 55 คร้ังตามลําดับ) อายุเฉลี่ยของผูปวยทั้งหมดชวงกอนและหลังการประกาศใชแนวทางการ
ใชสารละลายแอลบูมิน (AUG) เทากับ 43.41 ± 24.68 และ 50.10 ± 22.90 (mean ± S.D.) 
ตามลําดับ (ตาราง 8)  

โดยขอมูลของผูปวยทั้ง 2 ชวงขางตน พบวา การใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาล
ราชวิถี พบไดในทุกชวงอายุ ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่สารละลายแอลบูมินมีความปลอดภัยสูง ไมมี
การจํากัดอายุผูปวย และยังมีรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคนอยกวาสารละลายคอลลอยดที่
ไมใชโปรตีน แตอยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาถึงความปลอดภัยและผลตอทารกในครรภของ
การใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยขณะตั้งครรภ โดยมีการจัดใหสารละลายแอลบูมินเปนยาใน
กลุม C ซ่ึงตองติดตามการใชและ/หรือใชเมื่อพิจารณาถึงผลไดกับความเสี่ยงแลวเทานั้น ทั้งนี้ใน
กลุมตัวอยางที่นํามาทําการศึกษาทั้ง 2 ชวงไมพบการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยที่อยู
ระหวางการตั้งครรภ นอกจากนี้ยังพบวา มีการใชในผูปวยที่มีอายุมากกวา 61 ป เปนจํานวนมาก 
ซ่ึงการใชในผูปวยสูงอายุ (มากกวา 60 ปขึ้นไป) ตองมีการเฝาระวังการเกิดภาวะน้ําเกินจากการที่
แอลบูมินมีคุณสมบัติในการอุมน้ําไวไดมากถึง 18 เทาของน้ําหนักตัวอาจทําใหเกิดอันตรายกับ
ผูปวยได ซ่ึงจากการศึกษาพบวาการใชสารละลายแอลบูมินในกลุมตัวอยางทั้ง 2 ชวง มากกวา
รอยละ 80 มีการติดตามเฝาระวังการเกิดภาวะน้ําเกิน โดยติดตามสัญญาณชีพของผูปวย ไดแก 
ความดันโลหิต ปริมาณปสสาวะ อัตราการหายใจและการเตนของหัวใจ และทําการบันทึกอยาง
สม่ําเสมอ โดยพบการเกิดภาวะน้ําเกินในผูปวยนอยกวารอยละ 10 ของผูปวยทั้ง 2 ชวงที่
ทําการศึกษา ในสวนที่เหลือ (รอยละ 20) ไมพบการติดตามการเฝาระวังและหรือการเกิดภาวะน้ํา
เกินในผูปวย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขอจํากัดของการเก็บขอมูลแบบยอนหลังทําใหมีความไม
สมบูรณของการบันทึกขอมูลได  
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ตาราง 6 จํานวนครั้งและจํานวนผูปวยที่ใชสารละลายแอลบูมินในชวงที่ทําการศึกษา 
Pre-intervention Post-intervention การสั่งใช 

HAS ส.ค. ก.ย. ต.ค. รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 
จํานวนการ
ใช (ครั้ง) 51 45 44 140 70 43 27 140 

(รอยละ) (36.43) (32.14) (31.43) (100) (50.00) (30.71) (19.29) (100) 
จํานวน

ผูปวย(ราย) 
49 43 39 131 61 36 25 122 

(รอยละ) (37.41) (32.82) (29.77) (100) (50.00) (29.51) (20.49) (100) 
 
 
 
ตาราง 7 ขอมูลการกระจายของเพศของผูปวยกับจํานวนครั้งการใชสารละลายแอลบูมิน 

Pre-intervention  Post- intervention เพศ 
ส.ค. ก.ย  ต.ค. รวม  ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 

ชาย 
(ครั้ง) 17 21 20 58 30 23 16 69  

(รอยละ) (33.30) (46.70) (45.50) (41.43) (42.90) (53.50) (59.26) (49.29) 
หญิง
(ครั้ง) 

34 24 24 82  40 20 11 71  

(รอยละ) (66.70) (53.30) (54.50) (58.57) (57.10) (46.50) (40.74) (50.71) 
รวม 

(คร้ัง) 51 45 44 140 70 43 27 140 

(รอยละ) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 
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ตาราง 8 การกระจายของอายขุองผูปวยที่มกีารใชสารละลายแอลบูมิน 
Pre-intervention Post- intervention ชวงอายุ   

 ส.ค. ก.ย ต.ค. รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 
0-20 ป 
(ครั้ง)  6 9 14 29 10 6 3 19 

21-40 ป 
(ครั้ง) 

12 13 7 32 13 8 5 26 

41-60 ป 
(ครั้ง) 

19 10 9 38 21 11 8 40 

>61 ป 
(ครั้ง)  

14 13 14 41 26 18 11 55 

รวม 
(คร้ัง) 51 45 44 140 70 43 27 140 

Mean  
±SD 

46.49 
±22.29 

42.29 
±22.12 

41.00 
±29.53 

43.41 
±24.68 

50.27 
±22.27 

49.40 
±24.89 

50.78 
±22.00 

50.10 
±22.90 

ชาย 41.65 
±26.24 

41.48 
±23.29 

36.30 
±29.57 

38.71  
±26.28 

47.20 
±23.57 

45.17 
±28.47 

47.06 
±17.75 

46.58 
±23.87 

หญิง 48.91 
±20.02 

43.00 
±21.53 

47.42 
±28.52 

46.74 
±23.07 

53.43 
±21.30 

54.25 
±19.62 

56.18 
±27.04 

53.52 
±21.53 

Min (ป) 4 2 1 1 3 4 3 3 
Max (ป) 87 79 90 90 90 90 90 90 
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การใชสารละลายแอลบูมินตามงานที่ผูปวยเขารับการรักษา   
กลุมตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินที่ทําการศึกษา เมื่อจําแนกการใชตามหนวยงาน

ที่ส่ังใชใหผูปวย พบวา กอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินมีการใชในผูปวย
งานศัลยกรรมมากที่สุด จํานวน 111 คร้ัง (รอยละ 79.29) และหลังการประกาศใช จํานวน 103 
ครั้ง (รอยละ 73.58) รองลงมาเปนการใชในผูปวยงานอายุรกรรม จํานวน 20 ครั้ง (รอยละ 14.29) 
และ 28 ครั้ง (รอยละ 20) ตามลําดับ นอกจากนั้นเปนการใชในผูปวยงานอื่นๆ ไดแก ผูปวยงาน
รังสี นรีเวช ออรโธปดิกซ จํานวนเทากันคือ 9 คร้ัง (รอยละ 6.42) รายละเอียดดังตาราง 9  
สอดคลองกับงานวิจัยกอนหนานี้ ของ Alexander, M.R. และคณะ ในป 197957 และ 19895 ซ่ึง
พบวางานศัลยกรรมมีการใชสารละลายแอลบูมินมากที่สุด คือรอยละ 91 และรอยละ 83 
ตามลําดับ ขณะที่การศึกษาของ Gianarkis, D.G. และคณะ106 และ Remohi, M.J.T. และคณะ6 
พบวามีการสั่งใชสารละลายแอลบูมินในงานอายุรกรรมมากที่สุดคือรอยละ 86 และรอยละ 47 
ตามลําดับ (ตาราง 9) 

เมื่อแจกแจงการใชในงานศัลยกรรมออกเปน ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด ศัลยกรรม
ทั่วไป ศัลยกรรมประสาทและสมอง ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ และศัลยกรรมหนัก (ICU 
ศัลยกรรม) พบวา กอนและหลังการประกาศใช AUG มีการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยงาน
ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด จํานวนเทากับ 80 และ 73 คร้ัง ตามลําดับ (รอยละ 72.07 
และ 70.88) รองลงมากอนการประกาศใช AUG เปนการใชในผูปวยงานศัลยกรรมหนัก (ICU 
ศัลยกรรม) จํานวน 13 คร้ัง (รอยละ 11.71) ผูปวยงานศัลยกรรมทั่วไปและผูปวยงานศัลยกรรม
ประสาทและสมอง จํานวนเทากัน คือ 9 ครั้ง (รอยละ 8.11) และหลังการประกาศใช AUG เปน
การใชในผูปวยงานศัลยกรรมทั่วไปจํานวน 17 คร้ัง (รอยละ 16.50) ผูปวยงานศัลยกรรมหนัก
จํานวน 8 คร้ัง (รอยละ 7.71) และผูปวยศัลยกรรมประสาทและสมองจํานวน 5 ครั้ง (รอยละ 4.85) 
และไมพบการใชในผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะในกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาทั้ง 2 
ชวง (ตาราง 10)  
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ตาราง 9 การใชสารละลายแอลบูมินตามหนวยงานที่ผูปวยเขารับการรกัษา 

Pre-intervention Post- intervention ประเภทของงาน     
(ครั้ง/รอยละ) ส.ค. ก.ย. ต.ค. รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 

งานศัลยกรรม 40 35 36 111 53 32 18 103  
(รอยละ) (78.43) (77.78) (81.82) (79.29) (75.71) (74.42) (66.67) (73.58) 
งานอายุรกรรม 7 9 4 20  14 8 6 28  
(รอยละ) (13.73) (20.00) (9.09) (14.29) (20.00) (18.60) (22.22) (20.00) 
งานอื่นๆ 4 1 4 9  3 3 3 9  
(รอยละ) (7.84) (2.22) (9.09) (6.42) (4.29) (6.98) (11.11) (6.42) 
รวม 51 45 44 140 70 43 27 140 

 
 
  
ตาราง 10 ประเภทผูปวยศัลยกรรมที่มีการใชสารละลายแอลบูมิน  

Pre-intervention Post- intervention ประเภทของผูปวย
ครั้ง(รอยละ) ส.ค. ก.ย. ต.ค. รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 

ผูปวยศัลยกรรม 27 27  26 80 40 22 11 73 
หัวใจ (67.50) (77.15) (72.22) (72.07) (75.47) (68.75) (61.11) (70.88) 
 
ผูปวยศัลยกรรม 

 
3 

 
2  

 
4 

 
9 

 
9 

 
4 

 
4 

 
17 

ทั่วไป (7.50) (5.71) (11.11) (8.11) (16.98) (12.50) (22.22) (16.50) 
 
ผูปวยศัลยกรรม 

 
4 

 
4 

 
1 

 
9 

 
0 

 
4 

 
1 

 
5 

ประสาทและสมอง (10.00) (11.43) (2.78) (8.11) (0) (12.50) (5.56) (4.85) 
 
ผูปวยศัลยกรรม 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

ระบบทางเดิน
ปสสาวะ 

(0) 
 

(0) 
 

(0) 
 

(0) 
 

(0) 
 

(0) 
 

(0) 
 

(0) 
 

ผูปวยศัลยกรรม
หนัก 

6 
(15.00) 

2 
(5.71) 

5 
(13.89) 

13 
(11.71) 

4 
(7.55) 

2 
(6.25) 

2 
(11.11) 

8 
(7.77) 

         
รวม 40 35 36 111 53 32 18 103 
 (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 
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ประเภทสิทธกิารรักษาของผูปวย  
การศึกษาการใชสารละลายแอลบูมินครั้งนี้ พบวา กอนและหลังการประกาศใชแนวทาง

การใชสารละลายแอลบูมิน (AUG) เปนการใชในผูปวยระบบประกันสุขภาพมากที่สุด จํานวน 92 
คร้ัง (รอยละ 65.71) และ 78 คร้ัง (รอยละ 55.71) ตามลําดับ รองลงมาเปนการใชในผูปวย
ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ จํานวน 34 คร้ัง (รอยละ 24.28) และ 44 คร้ัง (รอยละ 31.43) และผูปวย
ประกันสังคม จํานวน 10 ครั้ง (รอยละ 7.14) และ 13 ครั้ง (รอยละ 9.28) ซ่ึงโรงพยาบาลสามารถ
เบิกเงินคืนได รวมถึงผูปวยที่เปนลูกจางประจํา จํานวน 1 คร้ัง (รอยละ 0.72) เทากัน ขณะที่เปน
การใชในผูปวยที่ใชสิทธิชําระเงินเอง เทากับ 2 และ 4 คร้ัง (รอยละ 1.43 และ 2.86 ตามลําดับ) 
รายละเอียดดังตาราง 11   

จากการที่สารละลายแอลบูมินเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ดังนั้นการใชในผูปวยที่
ใชสิทธิในระบบประกันสุขภาพนั้น อาจมีความแตกตางกันไปตามนโยบายการใชยาของแตละ
โรงพยาบาล บางโรงพยาบาลกําหนดใหยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ไมสามารถจายใหกับผูปวย
ไดนอกจากไดรับการอนุมัติจากผูมีอํานาจที่ไดรับการแตงตั้งของโรงพยาบาลในกรณีจําเปน หรือ
ใหผูปวยรับผิดชอบคาใชจายในสวนนี้เอง แตเนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีมีนโยบายอนุมัติให
ผูปวยในระบบประกันสุขภาพ สามารถใชสารละลายแอลบูมิน ซ่ึงเปนยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาตินี้ได ดังนั้น จึงมีนโยบายใหมีการติดตามและประเมินการใชสารละลายแอลบูมินดวย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาที่พบวาการใชสารละลายแอลบูมินสวนใหญ 
มากกวารอยละ 50 เปนการใชในผูปวยที่ใชสิทธิในระบบประกันสุขภาพ ซ่ึงหากเปนการใชอยาง
ไมถูกตองหรือไมเหมาะสม ยอมทําใหเกิดคาใชจายที่ไมจําเปนของโรงพยาบาล ซ่ึงนอกจากจะมี
การติดตามและประเมินการใชสารละลายแอลบูมินตามนโยบายของโรงพยาบาลแลวนั้น การ
สงเสริมใหเกิดการใชอยางสมเหตุสมผลมากขึ้น จะสงผลใหโรงพยาบาลสามารถลดคาใชจายที่
ไมจําเปนลงได จากขอมูลที่ไดในการศึกษานี้พบวา มีการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยระบบ
ประกันสุขภาพในชวงหลังการประกาศใช AUG ลดลง ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากการที่โรงพยาบาล
มีนโยบายในการควบคุมคาใชจายมากขึ้น   ซ่ึงอาจเปนปจจัยหนึ่งสงผลตอการใชสารละลาย
แอลบูมินทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพสําหรับการศึกษานี้ 
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ตาราง 11 ประเภทสิทธิการรักษาของผูปวยกับจํานวนครั้งการใชสารละลายแอลบูมิน 
Pre-intervention Post- intervention สิทธิของผูปวย 

(ครั้ง) ส.ค ก.ย. ต.ค. รวม รอยละ ม.ค. ก.พ มี.ค. รวม รอยละ 
ชําระเงินเอง 0 0 2 2 1.43 4 0 0 4 2.86 
ประกันสังคม 2 4 4 10 7.14 4 7 2 13 9.28 
ประกันสุขภาพ 36 32 24 92 65.71 36 22 20 78 55.71 
ขาราชการ,รัฐวิสาหกิจ 11 9 14 34 24.28 26 13 5 44 31.43 
แรงงานตางชาติ 1 0 0 1 0.72 0 0 0 0 0 
ลูกจางประจํา 1 0 0 1 0.72 0 1 0 1 0.72 
รวม 51 45 44 140 100 70 43 27 140 100 
 
การวินจิฉัยของแพทยในการรับผูปวยเขารกัษาตวัในโรงพยาบาล  
 เนื่องจากโรคที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยแรกรับจะเปนโรคหลักที่เกี่ยวของกับการใชยา
ของผูปวย อันอาจมีความสัมพันธกับเหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมิน เชน ผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็ง และตองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด เชน cyclophosphamide,  
metrotrexate ซ่ึงเปนยาที่สงผลใหระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา ดังนั้นหากพบวาผูปวยไดรับยาเคมี
บําบัด การใชสารละลายแอลบูมินจะเปนการใชอยางไมถูกตอง 6,20,107นอกจากนี้โรคที่แพทย
วินิจฉัยแรกรับอาจสงผลถึงเหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมิน เชน ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
ใหเขารับการรักษาเพื่อผาตัดเปดหัวใจ เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมิน คือการใชเพื่อทํา
หนาที่เปน pump priming solution เปนตน  
 เมื่อพิจารณาการวินิจฉัยของแพทย แรกรับผูปวยที่ใชสารละลายแอลบูมินในกลุม
ตัวอยาง เพื่อรับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลชวงกอนและหลังการประกาศใชแนวทาง
การใชสารละลายแอลบูมิน (AUG) พบวา เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยใหเขารับการผาตัดหัวใจ
เพื่อทําการรักษาพยาธิสภาพที่มีอยูรอยละ 55.71 และ 49.29 ตามลําดับ ซ่ึงไดแก ล้ินหัวใจรั่วแต
กําเนิด ล้ินหัวใจพิการตั้งแตกําเนิด เสนเลือดในหัวใจอักเสบ หัวใจอยูนอกชองอก เสนเลือดหัวใจ
อุดตัน เปลี่ยนล้ินหัวใจจากการเสื่อมของลิ้นหัวใจเดิม การบีบตัวของหัวใจผิดปกติ รองลงมาเปน
ผูปวยโรคมะเร็งในระบบตางๆ ไดแก ปอด มดลูก รังไข ตับ ตอมน้ําเหลือง โพรงจมูก ตอม
ลูกหมาก รอยละ 15 และ 16.43 และโรคในระบบอื่นๆ รวมรอยละ 29.29 และ 34.28 ไดแก ระบบ
ทางเดินอาหาร เชน ตับแข็ง ทางเดินอาหารอุดตัน การติดเชื้อในระบบทางเดินน้ําดี ทางเดินน้ําดี
อุดตัน การติดเชื้อในทางเดินอาหาร มามแตกจากการบาดเจ็บ  ระบบไตและทางเดินปสสาวะ 
ไดแก การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ไตอักเสบและไตอักเสบลูปส ไตวายเรื้อรัง ไตวาย
เฉียบพลัน ระบบทางเดินหายใจ เชน ปอดบวม (pneumonia) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วัณโรค โรค
ในระบบประสาทและสมอง ไดแก เลือดออกในสมองสวน epidural, subdural, subarrachnoid, 
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สมองขาดเลือด (cerebral infarction) และ อ่ืนๆ ประกอบดวย การติดเชื้อในกระแสเลือด 
กระดูกหัก โรคเอสแอลอี แผลเบาหวาน การแพยาอยางรุนแรง  (ตาราง 12)  
 
ตาราง 12 การวินิจฉยัของแพทยในการรับผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  

Pre-intervention Post- intervention 

การวินิจฉัยแรกรับ 
ส.ค. 
ครั้ง 

(รอยละ) 

ก.ย. 
ครั้ง 

(รอยละ) 

ต.ค. 
ครั้ง 
(รอย
ละ) 

รวม 
คร้ัง 

(รอยละ) 

ม.ค. 
ครั้ง 

(รอยละ) 

ก.พ. 
ครั้ง 

(รอยละ) 

มี.ค. 
ครั้ง 

(รอยละ) 

รวม 
คร้ัง 

(รอยละ) 

โรคในระบบหัวใจและ  27 27 24 78 36 23 10 69  
หลอดเลือดที่ตองไดรับ
การผาตัดเปดหัวใจ 

(52.94) (60.00) (54.55) (55.71) (51.43) (53.49) (37.04) (49.29) 

 
มะเร็ง 

 
10 

 
4 

 
7 

 
21  

 
11 

 
5 

 
7 

 
23  

 (19.61) (8.89) (15.91) (15.00) (15.71) (11.63) (25.93) (16.43) 
 
โรคทางศัลยกรรมใน 

 
2 

 
4 

 
5 

 
11 

 
10 

 
5 

 
7 

 
22 

ระบบทางเดินอาหาร ตับ 
และตับออน 

(3.92) (8.89) (11.36) (7.86) (14.29) (11.63) (25.93) (15.71) 

 
โรคในระบบไตและ  

 
0 

 
2 

 
1 

 
3 

 
7 

 
2 

 
0 

 
9 

ทางเดินปสสาวะ (0.00) (4.44) (2.27) (2.14) (10.00) (4.65) (0.00) (6.43) 
 
โรคในระบบทางเดิน 

 
4 

 
4 

 
2 

 
10 

 
2 

 
4 

 
0 

 
6 

หายใจ (7.84) (8.89) (4.55) (7.14) (2.86) (9.30) (0.00) (4.29) 
 
โรคทางศัลยศาสตรใน
ระบบประสาท 

 
2 

 
1 

 
0 

 
3  

 
1 

 
2 

 
1 

 
4  

และสมอง (3.92) (2.22) (0.00) (2.14) (1.43) (4.65) (3.70) (2.86) 
 
อื่นๆ 

 
6 

 
3 

 
5 

 
14 

 
3 

 
2 

 
2 

 
7 

 (11.76) (6.67) (11.36) (10.00) (4.29) (4.65) (7.41) (5.00) 
รวม 51 45 44 140 70 43 27 140 
 (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 
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การแพยา 
  การตรวจสอบประวัติการแพยามีความสําคัญสําหรับผูปวยที่ตองใชยาในการรักษาในทุก
กรณี เพื่อเปนการปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นไดและปองกันไมใหผูปวยไดรับยาที่แพซํ้า ซ่ึงอาจ
กอใหเกิดปฏิกิริยาที่รุนแรงได  

ผูปวยที่มีประวัติการแพเลือด หรือผลิตภัณฑของเลือด การแพแอลบูมินหรือไขขาว จะ
เปนขอหามใชสําหรับสารละลายแอลบูมิน เลือด และผลิตภัณฑเลือดที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีความจําเปน
สําหรับการพิจารณาเลือกใชสารละลายอยางสมเหตุสมผล จากการตรวจสอบประวัติการแพยา  
ในการศึกษาผูปวยที่ไดรับสารละลายแอลบูมินแบบยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยใน พบผูปวยมี
ประวัติการแพยาจํานวนทั้งสิ้น 8 ราย ไดแก การแพในกลุมเพนนิซิลิน จํานวน 6 ราย เตตรา
ซัยคลิน จํานวน 1 รายและแพอาหารทะเล จํานวน 1 ราย และในผูปวยที่ติดตามการใชสารละลาย
แอลบูมิน บนหอผูปวย พบวามีประวัติการแพยาจํานวนทั้งสิ้น 6 ราย ไดแก การแพยาในกลุมเพน
นิซิลิน 3 ราย เตตราซัยคลิน 1 ราย ซูโดอีฟดรีน 1 ราย และอาหารทะเล 1 ราย โดยไมพบผูปวยที่มี
ประวัติการแพไขขาว หรือสารละลายแอลบูมินมากอน (ตาราง 13) 
 
ตาราง 13 การแพยาในกลุมตัวอยางผูปวยที่ทําการศึกษา  

Pre-intervention Post- intervention   ผูปวยที่มีประวัตกิารแพยา 
(ราย) ส.ค. ก.ย. ต.ค. รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 

ยาปฏิชีวนะกลุม เพนนิซิลิน 0 3 3 6 2 1 0 3 
เตตราซัยคลิน 0 1 0 1 1 0 0 1 
ซูโดอีฟดรีน  0 0 0 0 1 0 0 1 
อาหารทะเล  0 1 0 1 0 1 0 1 
รวม 0 5 3 8 4 2 0 6 
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ประวัติโรคประจําตวัของผูปวย 
 เนื่องจากโรคประจําตัวหรือโรคที่เปนอยูเดิมของผูปวย สงผลตอการพิจารณาเลือกใช
สารละลายคริสตัลลอยด คอลลอยดที่ไมใชโปรตีนและแอลบูมิน ดังนั้นในการพิจารณาขอมูลตอง
ทราบขอมูลโรคที่ผูปวยเปนอยู โรคที่เปนอยูเดิม หรือความสัมพันธกับขอหามใชของสารละลาย
ดังกลาว ไดแก ผูปวยที่มีโรคโลหิตจางอยางรุนแรง การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ มีความผิดปกติ
ของอิเล็กโทรไลตและสมดุลกรด-เบส และการมีภาวะหัวใจลมเหลวอยางรุนแรง  
 จากการศึกษากอนและหลังการประกาศใช AUG พบวา รอยละ 34.29 และรอยละ 56.44 
เปนการใชในผูปวยที่มีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับหัวใจและหลอดเลือดโดย มีผูปวยจํานวน 6 
ราย ที่มีประวัติเปนภาวะหัวใจลมเหลว ซ่ึงเปนขอจํากัดของการใชสารละลายคริสตัลลอยด แตไม
พบผูปวยที่มีประวัติการเกิดเลือดออกผิดปกติ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติอันเปนขอหามใชของ
สารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน (ตาราง 14) 
 
 
ตาราง 14 โรคประจําตัว/โรคที่เปนอยูเดิมของผูปวย 
โรคประจําตัว/โรคที่เปนอยูเดิมของ

ผูปวย 
Pre-intervention 
ครั้ง (รอยละ) 

Post-intervention 
ครั้ง (รอยละ) 

ไมทราบ/ไมมี 31 14 
 (22.14) (10.00) 
   
โรคของระบบเลือด 3 0 
 (2.14) (0.00) 
   
โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด 48 79 
 (34.29) (56.44) 
   
โรคระบบทางเดินอาหารและตับ 18 14 
 (12.86) (10.00) 
   
โรคของระบบประสาทและสมอง 3 2 
 (2.14) (1.43) 
   
โรคระบบไตและทางเดินปสสาวะ 3 3 
 (2.14) (2.14) 
   



   71 

ตาราง 14 โรคประจําตัว/โรคที่เปนอยูเดิมของผูปวย (ตอ) 
โรคในระบบทางเดินหายใจ 9 5 
 (6.44) (3.57) 
   
เบาหวาน 19 18 
 (13.57) (12.86) 
   
อื่นๆ 6 5 
 (4.29) (3.57) 
   
รวม 140 140 
 (100) (100) 
 
 
หมายเหตุ :  
- โรคของระบบเลือด ไดแก โลหิตจาง เลือดไหลไมหยุด มะเร็งเม็ดเลือดขาว  
- โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด หมายรวมถึง ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจลมเหลว 

หัวใจขาดเลือด ล้ินหัวใจรัว่/พิการ หวัใจโต 
- โรคของระบบไตและทางเดนิปสสาวะ ไดแก ไตอักเสบ ไตวายเรื้อรัง ตอมลูกหมากโต มะเร็ง

ตอมลูกหมาก  
- โรคระบบประสาทและสมอง ไดแก พารกนิสัน อัมพาต เสนเลือดอุดตนัในสมอง 
- โรคระบบทางเดินอาหาร ตับ ตับออน ไดแก ตับแข็ง ทางเดินอาหารสวนใดสวนหนึ่งอุดตัน 

ทองเสียเร้ือรัง แผลในกระเพาะอาหาร มะเร็งของระบบทางเดินอาหาร ตับ ตับออน  
- โรคระบบทางเดินหายใจ ไดแก โรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง ปอดบวม หอบหดื มะเร็งปอด  
- อ่ืนๆ ไดแก โรคทางอิมมูนวทิยา ไดแก เอสแอลอี ขออักเสบรูมาติก โรคมะเร็ง ไดแก มะเร็ง

มดลูก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งเตานม โรคเกาต  
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ตอนที่ 2 ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน 
 

2.1.ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคณุภาพ ประกอบดวย 
2.1.1. เหตุผลการใชสารละลายแอลบูมิน 
2.1.2. แบบแผนการใชสารละลายแอลบูมนิ 
2.1.3. ผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
  

2.2. ขอมูลปริมาณและมูลคาสารละลายแอลบูมินในชวงที่ทําการศึกษา  
 
2.1.ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคณุภาพ 
 

2.1.1. เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมิน  
 
สารละลายแอลบูมินเปนสารละลายที่มีขอบงใชไดหลายขอบงใช และขนาดใชขึ้นกับ

อาการและการตอบสนองทางคลินิกของผูปวย โดยไมจําเปนตองมีการปรับขนาดยาในผูปวยที่มี
การทํางานของตับและไตบกพรอง และควรหยุดใชเมื่อพบวาผูปวยมีการตอบสนองทางคลินิก
เพียงพอแลวหรือพบวาไมมีการตอบสนองทางคลินิก นอกจากนี้การเกิดอาการไมพึงประสงค
และการเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับแอลบูมินเกิดขึ้นไดนอยและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ15,108 
ดังนั้นสิ่งที่ควรพิจารณาในการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพเปนอันดับแรกคือ 
เหตุผลในการใช โดยในการวิจัยนี้พิจารณาถึงความสอดคลองของเหตุผลในการใชกับขอบงใชที่
ระบุไวในแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน (AUG) ที่ไดมีการกําหนดขึ้นและประกาศใชไวใน
โรงพยาบาลราชวิถีหรือไม เนื่องจากการใชที่ไมตรงตามขอบงใชที่ระบุไวนั้นยอมเปนการใชที่ไม
เหมาะสม  โดยไมตองพิจารณาตอในหัวขอตอไปของตัวช้ีวัด  ในการศึกษานี้ดําเนินการ
ประเมินผลเชิงคุณภาพโดยพิจารณาที่เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมินเปนอันดับแรกตาม
แนวคิดขางตน โดยกําหนดใหเหตุผลในการใชตองตรงตามที่ระบุไวในแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินที่กําหนดขึ้นไวในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น จึงจะถือวาเปนการใชอยางถูกตอง
ตรงตามตัวช้ีวัดในหัวขอขอบงใช ขอจํากัดของขอบงใชสําหรับสารละลายแอลบูมินคือขอบงใช
อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามหลักฐานเชิงประจักษผลการศึกษาอาจมีความแตกตางออกไปได  

เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาลราชวิถี พิจารณาจากแบบฟอรมการ
ส่ังใชสารละลายแอลบูมิน (ภาคผนวก ค) เวชระเบียนของผูปวย และพิจารณาผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการรวมดวยพบวา เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมินสวนใหญ ทั้งชวงกอนและ
หลังการประกาศใช AUG คือการใชสารละลายแอลบูมินระหวางการผาตัดเปดหัวใจเพื่อทําหนาที่
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เปน pump priming solution  เทากับ 66 และ 53 คร้ัง (รอยละ 47.14 และ รอยละ 37.86) รองลงมา
เปนการใชในภาวะแอลบูมินในเลือดต่ําจํานวน 36 คร้ังเทากัน  (รอยละ 25.72) การใชเปนสาร
เพิ่มปริมาตรเลือดหลังการผาตัดเปดหัวใจจํานวน 13, 14 ครั้ง (รอยละ 9.29 และรอยละ 10) ใน
ภาวะตับแข็งและ/หรือทองมานจํานวน 5, 12 คร้ัง (รอยละ 3.58 และรอยละ 8.57) และเหตุผล
อ่ืนๆ ไดแก ภาวะปริมาตรเลือดนอยที่มีหรือไมมีอาการช็อกรวมดวย ภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด จากหัวใจ ภาวะเลือดออกในสมอง การฟอกเลือด การเปลี่ยนถายเลือด ไตอักเสบ 
ตับออนอักเสบ ทางเดินน้ําดีอักเสบ ภาวะทางเดินหายใจลมเหลว (ARDS)  ดังแสดงในตาราง 15 
 
 
ตาราง 15 เหตผุลในการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน 

Pre-intervention Post- intervention 

เหตุผลในการใช HAS  
ส.ค. 
ครั้ง 
(รอย 
ละ) 

ก.ย. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

ต.ค. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

รวม 
คร้ัง  
(รอย 
ละ) 

ม.ค. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

ก.พ. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

มี.ค. 
ครั้ง 
(รอย 
ละ) 

รวม
คร้ัง 
(รอย 
ละ) 

Pump priming solution  23 23 20 66 29 16 8 53 
ระหวางการผาตัดหัวใจ (45.10) (51.12) (45.46) (47.14) (41.42) (37.21) (29.64) (37.86) 
         
เปนสารเพิ่มปริมาตร 4 4 5 13 5 6 3 14 
หลังการผาตัดเปด
หัวใจ (7.84) (8.89) (11.38) (9.29) (7.14) (13.95) (11.11) (10.00) 
         
Subarrachnoid  0 1 1 2 0 2 0 2 
hemorrhage (0) (2.22) (2.27) (1.43) (0) (4.65) (0) (1.43) 
         
ภาวะแอลบูมินในเลือด 17 8 11 36 21 9 6 36 
ตํ่า (33.33) (17.78) (25.00) (25.72) (30.00) (20.93) (22.22) (25.72) 
         
ภาวะปริมาตรเลือด 1 2 1 4 2 0 2 4 
นอยที่มี หรือไมมีภาวะ (1.96) (4.44) (2.27) (2.86) (2.86) (0) (7.41) (2.86) 
ช็อกรวมดวย         
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ตาราง 15 เหตผุลในการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน (ตอ) 
Pre-intervention Post- intervention 

เหตุผลในการใช HAS 
ส.ค. 
ครั้ง 
(รอย 
ละ) 

ก.ย. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

ต.ค. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

รวม 
คร้ัง  
(รอย 
ละ) 

ม.ค. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

ก.พ. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

มี.ค. 
ครั้ง 
(รอย 
ละ) 

รวมคร้ัง 
(รอย 
ละ) 

ภาวะปริมาตรเลือด 1 2 1 4 2 0 2 4 
นอยที่มี หรือไมมีภาวะ (1.96) (4.44) (2.27) (2.86) (2.86) (0) (7.41) (2.86) 
ช็อกรวมดวย         
         
ภาวะช็อกจากสาเหตุ
อื่นๆ ไดแก          
-    ติดเชื้อในกระแส 2 1 1 4 3 2 0 5 
เลือด (3.93) (2.22) (2.27) (2.86) (4.29) (4.65) (0) (3.57) 
         
-   ระบบหัวใจ 0 0 1 1 0 0 0 0 

 (0) (0) (2.27) (0.71) (0) (0) (0) (0) 
 
ตับแข็ง หรือทองมาน 1 3 1 5 5 2 5 12 
 (1.96) (6.67) (2.27) (3.58) (7.14) (4.65) (18.52) (8.57) 
         
การเปลี่ยนถายเลือด  0 0 0 0 1 0 0 1 
(Plasmapheresis) (0) (0) (0) (0) (1.43) (0) (0) (0.71) 
         
ไตอักเสบ 1 0 0 1 1 1 0 2 
 (1.96) (0) (0) (0.71) (1.43) (2.33) (0) (1.43) 

         
ใชในผูปวยที่ไดรับการ 0 1 0 1 2 4 1 7 
ฟอกเลือด (0) (2.22) (0) (0.71) (2.86) (9.30) (3.70) (5.00) 
         
อื่นๆ ไดแก         
- ภาวะเลือดออกใน  1 1 0 2 0 0 0 0 

สมองสวน 
epidural/subdural 

(1.96) (2.22) (0) (1.43) (0) (0) (0) (0) 
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ตาราง 15 เหตผุลในการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน (ตอ) 
Pre-intervention Post- intervention 

เหตุผลในการใช HAS 
ส.ค. 
ครั้ง 
(รอย 
ละ) 

ก.ย. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

ต.ค. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

รวม 
คร้ัง  
(รอย 
ละ) 

ม.ค. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

ก.พ. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

มี.ค. 
ครั้ง 
(รอย 
ละ) 

รวมคร้ัง 
(รอย 
ละ) 

         
- ARDS 0 0 1 1 1 0 0 1 
 (0) (0) (2.27) (0.71) (1.43) (0) (0) (0.71) 
         
- Hepatorenal  0 1 1 2 0 0 0 0 
syndrome (0) (2.22) (2.27) (1.43) (0) (0) (0) (0) 
         
ทางเดินน้ําดีอักเสบ 0 0 0 0 0 1 1 2 
(cholangitis) (0) (0) (0) (0) (0) (2.33) (3.70) (1.43) 
         
-ตับออนอักเสบ  0 0 1 1 0 0 0 0 
(pancreatitis) (0) (0) (2.27) (0.71) (0) (0) (0) (0) 
         
- unknown  1 0 0 1 0 0 1 1 

 (1.96) (0) (0) (0.71) (0) (0) (3.70) (0.71) 
         

รวม 51 45 44 140 64 43 27 140 
 (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 

หมายเหตุ AUG = albumin use guideline, ARDS = acute respiratory distress syndrome  
         

 
2.1.2. แบบแผนการใชสารละลายแอลบูมิน 
 
2.1.2.1 ลําดับการเลือกใชสารละลายแอลบูมิน 
 

สารละลายแอลบูมินเปนสารละลายที่มีหลายขอบงใช และในบางขอบงใชมีสารละลาย
อ่ืนที่เปนตัวเลือกที่เหมาะสมมากกวาเนื่องจากมีรายงานประสิทธิผลในการรักษาเทาเทียมกันและ
มีราคาที่ถูกกวา ดังนั้นในการเก็บขอมูลเพื่อนํามาใชในการพิจารณาประเมินการใชสารละลาย
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แอลบูมิน จะเก็บขอมูลลําดับการเลือกใชสารละลายที่เกี่ยวของดวย ไดแก สารละลายคริสตัล
ลอยด สารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน โดยพิจารณาจากลําดับการเลือกใชรวมกับการ
เลือกใชสารละลายแอลบูมิน ในการศึกษานี้พบวา กอนและหลังการประกาศใช AUG มีการ
พิจารณาเลือกใชสารละลายแอลบูมินเปนลําดับแรกมากที่สุดเทากับจํานวน 121 คร้ัง และ 115 
คร้ัง ตามลําดับ รองลงมาเปนการพิจารณาเลือกใชเปนลําดับที่สอง จํานวน 17 และ 18 คร้ัง 
ตามลําดับ และลําดับที่สาม จํานวน 2 และ 7 คร้ัง ตามลําดับ (ตาราง 16) 
 
ตาราง 16 ลําดับการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน 

Pre-intervention Post- intervention ลําดับการสั่งใช  
ส.ค. ก.ย. ต.ค. รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 

ลําดับที่ 1 43 38 40 121 58 35 22 115 
ลําดับที่ 2   7 6 4 17 8 7 3 18 
ลําดับที่ 3  1 1 0 2 4 1 2 7 
รวม 51 45 44 140 70 43 27 140 

 
 
2.1.2.2. อัตราเร็วในการบริหารสารละลายแอลบูมิน 
 
 อัตราเร็วในการบริหารมีผลตอผูปวยในดานการตอบสนองทางคลินิก และการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคได การบริหารสารละลายแอลบูมินดวยอัตราเร็วเกินไปกอใหเกิดอันตรายแกผูปวย
ได เชน การเกิดภาวะน้ําเกินเฉียบพลัน หัวใจวายเฉียบพลัน ความดันโลหิตสูงหรือต่ําอยางรุนแรง 
ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่ตองติดตามและทําการประเมินผลควบคูไปดวย แตเนื่องจากในการศึกษาครั้ง
นี้ ในชวงกอนการประกาศใช AUG เปนการศึกษาแบบยอนหลังจากขอมูลในเวชระเบียนผูปวย
ใน ทําใหมีขอจํากัดในการเก็บขอมูลอัตราเร็วในการบริหารสารละลายแอลบูมินในชวงเวลา
ดังกลาว ขณะที่การศึกษาในชวงหลังประกาศใช AUG นั้นเปนการศึกษาขณะผูปวยกําลังใชยาอยู 
พบวาแพทยมีการเขียนคําส่ังใชยาโดยระบุอัตราเร็วในการบริหารเพิ่มมากขึ้น ทําใหไดขอมูลที่มี
ความครบถวนมากกวา 

 จากขอมูลที่ทําการศึกษาพบวา กอนและหลังการประกาศใช AUG สวนใหญ (จํานวน 
66 ครั้งและ 53 ครั้งคิดเปนรอยละ 47.14 และ 37.86 ของการใชทั้งหมดในแตละชวงตามลําดับ) 
เปนการใหสารละลายแอลบูมิน ดวยอัตราเร็วเทากับอัตราการไหล ของของเหลวในวงจร 
extracorporeal circuit ในเครื่องปอดและหัวใจเทียมระหวางทําการผาตัดเปดหัวใจ ซ่ึงอัตราเร็ว
ของของเหลวในวงจรจะมีการปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายและเหมาะสมกับสภาพทาง
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คลินิกของผูปวยในขณะนั้น ซ่ึงเปนเวลาที่มีแพทย พยาบาล และ perfusionist ใหการดูแล ติดตาม
พารามิเตอรตางๆ อยางใกลชิดตลอดเวลา ขณะที่ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน จํานวน 43 
คร้ังไมมีการระบุอัตราเร็วของการบริหารไว และการใชสารละลายแอลบูมินทีเหลือ จํานวน 31 
ครั้ง มีการระบุอัตราอัตราเร็วไวในเวชระเบียน สวนชวงหลังการประกาศใช AUG สามารถเก็บ
ขอมูลการบริหารสารละลายแอลบูมินไดครบถวน พบวารองลงมาจากการใชระหวางการผาตัด
เปดหัวใจ คือการบริหารสารละลายแอลบูมิน จํานวน 50 มิลลิลิตร ภายในเวลา 1 ชั่วโมง จํานวน 
36 คร้ัง และ ภายในเวลา 2 ช่ัวโมงจํานวน 26 คร้ัง (ตาราง 17) ซ่ึงจะนําไปใชพิจารณาประเมินการ
ใชสารละลายแอลบูมินในแงความปลอดภัยตามเกณฑตอไป 
 
ตาราง 17 อัตราเร็วในการบริหารสารละลายแอลบูมิน 

Pre-intervention Post- intervention อัตราเร็วในการ
บริหาร HAS (ครั้ง)  ส.ค. ก.ย. ต.ค. รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 
อัตราเร็วเทากับ
วงจรปอดและหัวใจ
เทียม  

23 23 20 66 29 16 8 53 

ใน 1 ช่ัวโมง 4 2 6 12 17 15 4 36 
ใน ½ ช่ัวโมง 2 2 1 5 7 2 2 11 
ใน 2 ช่ัวโมง 4 2 1 7 8 6 10 26 
ใน 3 ช่ัวโมง 1 2 2 5 4 4 1 9 
ใน 4 ช่ัวโมง 1 1 0 2 3 0 2 5 
ไมระบุ 16 13 14 43 2 0 0 0 
รวม 51 45 44 140 70 43 27 140 

 
2.1.2.3. ความเขมขนของสารละลายแอลบูมินที่มีการใช  

 
เนื่องจากมีรายงานการเกิด sentinel events จากการใชสารละลายแอลบูมินอันเนื่องมา 

จากการใชน้ํากลั่นในการเปลี่ยนความเขมขนจากรอยละ 25 เปนรอยละ 5 ดังนั้นในการศึกษานี้จึง
ทําการติดตามการเลือกใชสารละลายในการเปลี่ยนความเขมขนของสารละลายแอลบูมิน โดยใน 
AUG จะกําหนดสารละลายที่ใชในการเจือจางไดแก สารละลายคริสตัลลอยด เชน 0.9% sodium 
chloride หรือ normal saline , 5% dextrose ในน้ํา  และไมใหใชน้ํากล่ันในการเจือจางสารละลาย
แอลบูมินเพื่อเปนการปองกันมิใหเกิดเหตุการณอันตรายรายแรงกับผูปวย ทั้งนี้ การศึกษาในชวง
กอนการประกาศใช  AUG เปนการติดตามและเก็บขอมูลการใชสารละลาย 
แอลบูมินจากเวชระเบียนผูปวยในทําใหไมสามารถเก็บขอมูลสารละลายที่ใชในการเปลี่ยนความ
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เขมขนกรณีที่แพทยใชสารละลายแอลบูมิน ที่ความเขมขนรอยละ 5 ได ขณะที่ในชวงหลังการ
ประกาศใช AUG เปนการเก็บขอมูลขณะผูปวยกําลังใชยาอยู ดังนั้นจึงสามารถเก็บขอมูลในสวน
นี้ได อยางไรก็ตามพบวาการใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาลราชวิถีสวนใหญ (รอยละ 90)  
เปนการใชที่สารละลายที่ความเขมขนรอยละ 25 สวนการใชสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขน
รอยละ 5 นั้น พบการใชเพียง 11 คร้ังในชวงกอนการประกาศใช AUG และ 8 คร้ังในชวงหลังการ
ประกาศใช AUG (รอยละ 7.86 และ 5.71 ตามลําดับ) (ตาราง 18) เนื่องจากบางขอบงใช เชน การ
ใชเพื่อเพิ่มปริมาตรเลือด หรือการใชในเด็กคลอดกอนกําหนด ระบุใหใชสารละลายแอลบูมินที่ 
ความเขมขนรอยละ 5 โดยพบวาสารละลายที่ใชในการเปลี่ยนความเขมขนรอยละ 25 เปนรอยละ 
5 จากการติดตามขอมูลแบบควบคู ไดแก สารละลาย 5%dextrose ใน 1/3 ของ 0.9% sodium 
chloride,  5% dextrose ใน ½ ของ 0.9% sodium chloride, และ 5% dextrose ในน้ํา (ตาราง 19) 
ซ่ึงเปนการเปลี่ยนความเขมขนดวยสารละลายคริสตัลลอยด ตามที่ระบุไวใน AUG ทั้งนี้จากการ
ติดตามการใชสารละลายแอลบูมินในชวงกอนการประกาศใช AUG พบรายงานการเกิดภาวะเม็ด
เลือดแดงแตกในผูปวยเด็ก จํานวน 1 ราย แตเปนการเกิดภาวะดังกลาวที่ไมทราบสาเหตุ โดย
สาเหตุที่อาจเปนไปไดจากเอกสารทางวิชาการที่มีรายงานคือ โรคของผูปวยเอง การใหเลือดที่ไม
เขากลุมกัน การใชสารละลายที่ไมเหมาะสม การผาตัด เปนตน  ซ่ึงแพทยไดทําการแกไขภาวะ
เม็ดเลือดแดงแตกของผูปวยและใหการดูแลทําใหผูปวยสามารถกลับบานได 

 
ตาราง 18 ความเขมขนของสารละลายแอลบูมินที่ใชในกลุมตัวอยาง 

Pre-intervention Post- intervention ความเขมขน 
ครั้ง (รอยละ) ส.ค. ก.ย. ต.ค. รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 

25% 48 40 41 129 66 41 25 132 
 (94.12) (88.90) (93.20) (92.14) (94.29) (95.30) (92.60) (94.29) 

5% 3 5 3 11 4 2 2 8 
 (5.88) (11.10) (6.80) (7.86) (5.71) (4.70) (7.40) (5.71) 

รวม 51 45 44 140 70 43 27 140 
 (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 
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ตาราง  19 สารละลายที่ใชเปลี่ยนความเขมขนของสารละลายแอลบูมนิ 
ชนิดของสารละลาย Pre-intervention 

(ครั้ง) 
Post-intervention 

(ครั้ง) 
D5 N/3 0 3 
D5N/2 0 3 
D5W 0 2 

unknown 11 0 
รวม 11 8 

 
 
2.1.3. การประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
 
ขั้นท่ี 1 ประเมินการใชสารละลายแอลบูมินดวยตัวชี้วดัในหัวขอเหตุผลในการใช 

 
เมื่อพิจารณาเหตุผลในการสั่งใชสารละลายแอลบูมินจากกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาดัง

แสดงในตาราง 15  พบวา ในชวงกอนการประกาศใช AUG เปนการสั่งใชดวยเหตุผลที่ไมมีระบุ
ไวในขอบงใชใน AUG จํานวน 7 คร้ัง (รอยละ 5) ไดแกในภาวะเลือดออกในสมองสวน epidural 
และ subdural 2 ครั้ง ทางเดินหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (ARDS) 1 ครั้ง Hepatorenal syndrome 2 
คร้ัง ตับออนอักเสบ 1 คร้ัง และไมทราบเหตุผลการใช 1 ครั้ง ขณะที่พบการใชสารละลายแอลบูมิ
นดวยเหตุผลการใชที่ไมมีระบุไวใน AUG จํานวน 4 คร้ัง (รอยละ 2.86) เปนการใชในภาวะ
ทางเดินหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 1 ครั้ง ทางเดินน้ําดีอักเสบ 2 ครั้ง และไมทราบเหตุผลการใช 1 
คร้ัง ซ่ึงประเมินเปนการสั่งใชที่ตรงตามเกณฑดวยตัวช้ีวัดในหัวขอเหตุผลการส่ังใชสารละลาย
แอลบูมิน ดังตาราง 20 

การใชในผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในสมองสวน epidural หรือ subdural ใน AUG 
กําหนดใหใชในกรณีเลือดออกในสมองสวน subarrachoid เทานั้น เนื่องจากไมมีรายงานวาการ
ใชสารละลายแอลบูมินกอใหเกิดประโยชนแกผูปวย31 สวนการใชในผูปวยที่มีภาวะทางเดิน
หายใจลมเหลวเฉียบพลัน  พบวาการศึกษาในอดีต เชนการศึกษาของ Alexander ,M.R. และคณะ
ในป 1979 มีการกําหนดใหภาวะ ARDS เปนขอบงใชของสารละลายแอลบูมิน57 แตการศึกษาใน
ระยะหลัง เชนการศึกษาของ Martin, G.S. และคณะ ในป 1999 รายงานวาการใชแอลบูมินรวม
กับ furosemide สามารถลดการบวมน้ําของอวัยวะตางๆ รวมทั้งปอดได แตไมไดมีผลทําใหอัตรา
ตายของผูปวยลดลง 109 และแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน ตั้งแตป 1995  เชน UHC 48, 
UNC12 และ guidelines for colloid use13 ก็ไดมีการนํา ARDS ออกจากขอบงใชของสารละลาย
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แอลบูมิน นอกจากนี้ไดแก การใชในผูปวยภาวะ hepatorenal syndrome ทางเดินน้ําดีอักเสบ ตับ
ออนอักเสบ เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยเหลานี้ ทุกการศึกษาที่ศึกษาประเมิน
การใชสารละลายแอลบูมินแปลผลตรงกันวาเปนการใชที่ไมถูกตอง เนื่องจากแพทยตองทําการ
รักษาที่สมุฏฐานของโรค หลังจากโรคหายแลวระดับแอลบูมินในเลือดจะกลับคืนสูระดับปกติ 
การใชสารละลายแอลบูมินไมเพียงแตไมเกิดประโยชนใดๆ ยังจะสงผลใหตับลดการสราง 
แอลบูมินลงดวยกลไกการสะทอนกลับของรางกายอีกดวย   
 
ตาราง 20 การประเมินเหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมิน 

 

 
ขั้นท่ี 2 ประเมินการใชสารละลายแอลบูมินดวยตัวชี้วดัในหัวขอลําดับการเลือกใช 

 
การใชสารละลายแอลบูมินใหกับผูปวยอยางเหมาะสมตองมีการพิจารณาเลือกใช

สารละลายที่เกี่ยวของรวมดวย เนื่องจากในบางขอบงใชของสารละลายแอลบูมิน มีสารละลายอื่น
ที่เหมาะสมกวา ไดแก สารละลายคริสตัลลอยด สารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน(NPCs) ซ่ึง
เมื่อทําการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในแงลําดับการเลือกใชเทียบกับลําดับการเลือกใช
ที่ระบุไวใน AUG พบวา การเลือกใชสารละลายแอลบูมินเปนลําดับแรกในชวงกอนและหลังการ
ประกาศใช AUG เปนการใชที่ตรงตามที่ระบุไวใน AUG จํานวน 110 ครั้ง และ111 ครั้ง คิดเปน
รอยละ 78.57 และรอยละ 79.29 ของการใชทั้งหมดในแตละชวงตามลําดับ และเปนการใชที่
แตกตางจากที่ระบุไวใน AUG จํานวน 11 ครั้ง และจํานวน 4 ครั้ง ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 7.86 
และรอยละ 2.86 ของการใชทั้งหมดในแตละชวงตามลําดับ สวนการเลือกใชสารละลายแอลบูมิน
เปนลําดับ 2 นั้น เปนการใชที่ตรงตามที่ระบุไวใน AUG จํานวน 9 คร้ังและ 14 คร้ัง คิดเปนรอยละ 
6.43 และรอยละ 10.0 ของการใชทั้งหมดในแตละชวงตามลําดับ เปนการใชที่ไมตรงตามที่ระบุ
ไวใน AUG จํานวน 8 ครั้ง และจํานวน 4 ครั้ง คิดเปนรอยละ 5.81 และ 2.86 ของการใชทั้งหมด
ในแตละชวงตามลําดับ และการเลือกใชเปนลําดับที่ 3 เปนการใชที่ตรงตามที่ระบุไวใน AUG มี

เหตุผลการใช HAS ตรงตามขอบงใช
ที่ระบุไวใน AUG 
คร้ัง(รอยละ) 

ไมตรงตามขอบงใช
ที่ระบุไวใน AUG 
คร้ัง (รอยละ) 

รวม 

pre-intervention 133 7 140 
 (95.00) (5.00) (100) 
Post-intervention 136 4 140 
 (97.14) (2.86) (100) 
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จํานวน 1 ครั้งและ 7 ครั้ง คิดเปนรอยละ 0.71 และรอยละ 5.0 ของการใชทั้งหมดในแตละชวง 
ตามลําดับ เปนการใชที่ไมตรงตามที่ระบุไวใน AUG จํานวน 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 0.71 ของการ
ใชทั้งหมด ขณะที่ไมพบการใชที่ไมตรงตามที่ระบุไวใน AUG ในชวงหลังการประกาศใช  
(ตาราง 21) ผลของการประเมินลําดับการเลือกใชสารละลายแอลบูมินที่ไดนี้ แสดงใหเห็นวาหลัง
การประกาศใช AUG แลวมีการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมตรงตามเกณฑในแงลําดับการ
เลือกใชลดลง โดยการเลือกใชสารละลายแอลบูมินเปนลําดับแรกอยางไมตรงตามเกณฑลดลง
จากรอยละ 7.86 เหลือรอยละ 2.86 การใชสารละลายแอลบูมินเปนลําดับ 2 อยางไมตรงตาม
เกณฑลดลงจากรอยละ 5.81 เหลือรอยละ 2.86 และการใชสารละลายแอลบูมินเปนลําดับ 3 อยาง
ไมตรงตามเกณฑลดลงจากรอยละ 0.71 เปน ไมพบการใชอยางไมตรงตามเกณฑ ซ่ึงผูวิจัยจะ
นําไปใชในการพิจารณารวมกับเหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมินเพื่อประเมินเปนความ
ถูกตองในการใชสารละลายแอลบูมินดังไดกลาวแลวขางตน 
 
ตาราง  21 การประเมินลําดับการเลือกใชสารละลายแอลบูมิน 

Pre-intervention Post- intervention 

ลําดับการสั่งใช 
  

ตรงตาม 
AUG 
ครั้ง  

(รอยละ) 

ไมตรง
ตาม AUG

ครั้ง  
(รอยละ) 

รวม
คร้ัง  
(รอย
ละ) 

ตรงตาม 
AUG   
ครั้ง  

(รอยละ) 

ไมตรง 
ตามAUG
ครั้ง  

(รอยละ) 

รวม  
คร้ัง  

(รอยละ) 

ลําดับที่ 1 110 11 121 111 4 115 
 (78.57) (7.86) (86.43) (79.29) (2.86) (82.15) 
ลําดับที่ 2   9 8 17 14 4 18 
 (6.43) (5.71) (12.14) (10.00) (2.86)  (12.85) 
ลําดับที่ 3  1 1 2 7 0 7 
 (0.71) (0.71) (1.43) (5.00) (0) (5.00) 
รวม 120 20 140 132 8 140 
 (85.71) (14.29) (100) (94.29) (12.85) (100) 
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ขั้นท่ี 3 ประเมินการใชสารละลายแอลบูมินดวยตัวชี้วดัในหัวขอเหตุผลการใชรวมกับลําดับการ
เลือกใช 

 
 เมื่อพิจารณาเหตุผลในการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน (ตาราง 15, 20) รวมกับลําดับการ
เลือกใช (ตาราง 16, 21) เพื่อแปลผลเปนการใชอยางถูกตองตามเกณฑ (ตาราง 22) พบวาในสวน
ของการใชไมถูกตองตามเกณฑทั้งหมดทั้งกอนและหลังการประกาศใช AUG ซ่ึงมีจํานวนเทากับ 
52 ครั้ง และ 39 ครั้ง คิดเปนรอยละ 37.14 และ 27.86 ของการใชสารละลายแอลบูมินทั้งหมดที่
สุมตัวอยางมาทําการศึกษาในแตละชวง (ชวงละ 140 คร้ัง)   สวนใหญเปนการใชในผูปวยที่มี
ภาวะแอลบูมินในเลือดต่ํา โดยมีจํานวนเทากับ 27 ครั้ง  และ 23 คร้ังคิดเปนรอยละ 19.29 และ 
16.43 ของการใชทั้งหมดในแตละชวง รองลงมาเปนการใชที่เหตุผลการใชสารละลายแอลบูมิน
ไมมีระบุไวใน AUG จํานวน 7 ครั้ง และ 4 ครั้ง คิดเปนรอยละ 5.0 และ 2.86 ของการใชทั้งหมด
ในแตละชวง   (ตาราง 22) เชนเดียวกับการศึกษาของ Remohi, M.J.T. และคณะ6, Somer, A. และ
คณะ7, Gianarkis, D.G และคณะ106 ซ่ึงพบวาการใชสวนใหญ (รอยละ 23, 82.6, และ 60.49 
ตามลําดับ) เปนการใชในผูปวยท่ีมีภาวะแอลบูมินในเลือดต่ํา สวนเหตุผลการใชในระดับ
รองลงมานั้นมีความแตกตางกันออกไปในแตละการศึกษา 

สวนการใชสารละลายแอลบูมินอยางถูกตองชวงกอนและหลังการประกาศใช AUG 
พบวาเปนการใชระหวางการผาตัดเปดหัวใจเปน pump priming solution มากที่สุดเทากับ 66 ครั้ง 
และ 53 คร้ัง คิดเปนรอยละ 47.14 และรอยละ 37.86 ของการใชทั้งหมดในแตละชวง (ชวงละ 140 
ครั้ง) ตามลําดับ รองลงมาเปนการใชเพื่อเปนสารเพิ่มปริมาตรเลือดหลังการผาตัดเปดหัวใจ 
จํานวน 9 ครั้ง และ 14 ครั้ง คิดเปนรอยละ 6.43 และรอยละ 10.00 ของการใชทั้งหมดในแตละ
ชวง ตามลําดับ  และการใชในผูปวยที่มีระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา จํานวน 9 ครั้งและ 13 ครั้งคิด
เปนรอยละ 6.43 และรอยละ 9.29 ของการใชทั้งหมดในแตละชวง ตามลําดับ  ตารางที่ 22 
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ตาราง 22 ผลการประเมินความถูกตองตามเกณฑจําแนกตามเหตุผลการใช  

Pre-intervention Post- intervention เหตุผลการใช HAS   
 (รอยละ) ตรงตาม

เกณฑ 
ไมตรงตาม
เกณฑ 

รวม ตรงตาม
เกณฑ 

ไมตรงตาม
เกณฑ 

รวม 

Pump priming solution 66 0 66 53 0 53 
ระหวางการผาตัดหัวใจ (47.14) (0) (47.14) (37.86) (0) (37.86) 

       
ใชเปนสารเพิ่มปริมาตร 5 8 13 12 2 14 
เลือดหลังการผาตัดเปด

หัวใจ 
(3.57) (5.72) (9.29) (8.57) (1.43) (10.00) 

       
Subarrachnoid  2 0 2 2 0 2 

hemorrhage (1.43) (0) (1.43) (1.43) (0) (1.43) 
       

ภาวะแอลบูมินในเลือด 9 27 36 13 23 36 
ตํ่า (6.43) (19.29) (25.72) (9.29) (16.43) (25.72) 

       
ภาวะปริมาตรเลือดนอย 1 3 4 4 0 4 
ที่มีหรือไมมีภาวะช็อก

รวมดวย 
(0.71) (2.15) (2.86) (2.86) (0) (2.86) 

       
ภาวะช็อกจากสาเหตุ

อื่นๆ ไดแก 
      

-  ติดเชื้อในกระแส 1 3 4 3 2 5 
เลือด (0.71) (2.15) (2.86) (2.14) (1.43) (3.57) 

       
- จากระบบหัวใจ 1 0 1 0 0 0 

 (0.71) (0) (0.71) (0) (0) (0) 
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ตาราง 22 ผลการประเมินความถูกตองตามเกณฑจําแนกตามเหตุผลการใช (ตอ) 
Pre-intervention Post- intervention เหตุผลการใชกับขอบง

ใชใน AUG  
ครั้ง (รอยละ) 

ตรงตาม 
AUG 

แตกตางจาก 
AUG 

รวม ตรงตาม 
AUG 

แตกตางจาก 
AUG 

รวม 

ตับแข็งหรือทองมาน 2 3 5 8 4 12 
 (1.43) (2.15) (3.58) (5.72) (2.86) (8.57) 
       

การเปลี่ยนถายเลือด  0 0 0 1 0 1 
(plasmapheresis) (0) (0) (0) (0.71) (0) (0.71)  

       
       

ไตอักเสบ  1 0 1 2 0 2 
 (0.71) (0) (0.71) (1.43) (0) (1.43) 
       

ใชในผูปวยที่ไดรับการ 0 1 1 3 4 7 
ฟอกเลือด (0) (0.71) (0.71) (2.14) (2.86) (5.00) 

       
ขอบงใชอื่นๆ ที่ไมมี  0 7 7 0 4 4 
ระบุไวใน AUG (0) (5.00) (5.00) (0) (2.86) (2.86) 

       
รวม  88 52 140 101 39 140 

 (62.86) (37.14) (100) (72.14) (27.86) (100) 
 
 
 การประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในแงความถูกตองตามเกณฑ เมื่อ

พิจารณาและประเมินผลดวยตัวช้ีวัดเหตุผลการใชรวมกับลําดับการเลือกใช พบวาชวงกอนการ
ประกาศใช AUG เปนการใชสารละลายแอลบูมินที่ถูกตองตามเกณฑ จํานวน 88 คร้ัง (รอยละ 
62.86) และไมถูกตองตามเกณฑ จํานวน 52 ครั้ง (รอยละ 37.14) สวนชวงหลังการประกาศใช 
AUG พบวามีการใชอยางถูกตองตามเกณฑเพิ่มขึ้นเปน 101 ครั้ง และมีการใชอยางไมถูกตองตาม
เกณฑลดลงเหลือจํานวน 39 คร้ัง (รอยละ 27.86) ดังตาราง 23 
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ตาราง  23 ผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินอยางถูกตองตามเกณฑ 
การใช HAS ตรงตามเกณฑ 

คร้ัง (รอยละ) 
ไมตรงตามเกณฑ 
คร้ัง (รอยละ) 

รวม 
คร้ัง (รอยละ) 

pre-intervention 88 52 140 
 (62.86) (37.14) (100) 
post-intervention 101 39 140 
 (72.14) (27.86) (100) 

 
ในการพิจารณาประเมินผลการใชสารละลายแอลบูมินเปนการใชอยางถูกตองหรือไม

ถูกตองตามเกณฑในแงเหตุผลการใชกับขอบงใชที่ระบุไวใน AUG ในบางเหตุผลการใช ไดแก
การใชดวยเหตุผลที่ผูปวยมีระดับโปรตีนในเลือดต่ําและหรือมีระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา สําหรับ
การศึกษานี้ กําหนดใหภาวะแอลบูมินในเลือดต่ําเปนขอบงใชใน AUG เชนเดียวกับ การศึกษา
ของ Vermeulen, L.C. และคณะ  48 และ Yim, J.M.และคณะ54  โดยการศึกษานี้กําหนดใหใช
สารละลายแอลบูมินในผูปวยที่มีระดับแอลบูมินในเลือดต่ํากวาหรือเทากับ 2.5 กรัมตอเดซิลิตร
เปนจุดตัด (cut off point) เชนเดียวกับเอกสารกํากับยาของบริษัทผูผลิต 48,50 หลังจากมีการเพิ่ม
อาหารจําพวกโปรตีนสูงใหกับผูปวยแลว แตผูปวยไมมีการตอบสนอง ซ่ึงการกําหนดจุดตัดของ
ระดับของแอลบูมินในเลือดของแตละการศึกษามีความแตกตางกันออกไป เชนในการศึกษาของ 
Debrix, I และคณะ 8 กําหนดใหจุดตัดของระดับแอลบูมินในเลือดเทากับ 2 กรัมตอเดซิลิตร 
ระดับโปรตีนในเลือดนอยกวา 3.5 กรัมตอเดซิลิตร การศึกษาของ Somer, A. และคณะ7 กําหนด
จุดตัดที่ 2.5 กรัมตอเดซิลิตรเชนเดียวกับการศึกษานี้ ขณะที่การศึกษาของ Natsch, S. และคณะ20  
กําหนดจุดตัดที่ 1.5 กรัมตอเดซิลิตร ซ่ึงจะทําใหผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในขอ
บงใชนี้มีความแตกตางกัน  

นอกจากนี้ ในการศึกษานี้กําหนดใหการใชสารละลายแอลบูมินในการทําหนาที่เปน
สวนประกอบของ pump priming solution เปนการใชอยางถูกตอง เนื่องจากกําหนดไวในขอบง
ใช โดยกําหนดลําดับการเลือกใชเปนลําดับแรก ตามหลักฐานทางวิชาการที่มีอยูและความเห็น
ของแพทยผูเชี่ยวชาญของโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงอาจมีความแตกตางจากที่กําหนดไวในการศึกษา
อ่ืนได เนื่องจากบางการศึกษา เชน การศึกษาของ Somer, A และคณะ7 กําหนดใหการใชเปน
สวนประกอบของ pump priming solution เปนการใชที่ไมถูกตอง ขณะที่อีกหลายการศึกษาและ
ในแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินในตางประเทศสวนใหญ เชน การศึกษาของ Tanzi, M.
และคณะ ในป 200372, คณะกรรมการวิสัญญีแพทยมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย13 และ
คณะกรรมการกํากับดูแลการใชยาของมหาวิทยาลัยวิคตอเรีย48 เปนตน ยอมรับใหเปนขอบงใชที่
ถูกตอง แตอยางไรก็ตามยังคงมีขอกําหนดในเรื่องของลําดับการเลือกใชที่แตกตางกันไปบาง ดวย
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เหตุที่แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินบางฉบับกําหนดใหใชสารละลายแอลบูมินเปนลําดับ
แรก เชนเดียวกับที่กําหนดใน AUG ที่ใชในการศึกษานี้  และบางฉบับกําหนดใหสารละลาย
แอลบูมินเปนตัวเลือกที่ 2 โดยใหสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนอื่นๆ เปนตัวเลือกลําดับ
แรก ซ่ึงจะมีผลทําใหผลการศึกษาแตกตางออกไปจากการศึกษานี้ไดอีกดวย 

ในการประเมินความถูกตองตามเกณฑในการศึกษานี้ พิจารณาเหตุผลในการใชรวมกับ
ลําดับการเลือกใชสารละลายแอลบูมิน (ตาราง 22) สามารถแจกแจงสาเหตุในการวิเคราะหและ
แปลผลการใชสารละลายแอลบูมินเปนการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑได ดังตาราง 24  โดยที่
การสั่งใชสารละลายแอลบูมิน 1 คร้ัง มี 1 เหตุผลการสั่งใช ขณะที่สาเหตุในการแปลผลเปนการ
ใชอยางไมถูกตองตามเกณฑนั้นมีไดมากกวา 1 สาเหตุ เชน แพทยส่ังใชสารละลายแอลบูมินดวย
เหตุผลที่ผูปวยมีระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา โดยผูปวยมีระดับแอลบูมินในเลือดต่ํากวา 2.5 กรัมตอ
เดซิลิตร แตการประเมินพบวาเปนการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑ จากสาเหตุที่ไมมีการจํากัด
เกลือโซเดียมในมื้ออาหารนอยกวา 2 กรัมตอวันรวมกับการใชยาขับปสสาวะเพื่อลดอาการบวม
ของผูปวยกอนใหสารละลายแอลบูมิน 1 สาเหตุ และเมื่อมีการบริหารสารละลายแอลบูมินใหกับ
ผูปวยแลว ไมพบคําสั่งใชยาขับปสสาวะรวมดวย ตามขอกําหนดในแนวทางการใชสารละลาย
แอลบูมินในโรงพยาบาลราชวิถี เปนอีก 1 สาเหตุ เทากับ การใชสารละลายแอลบูมินอยางไม
ถูกตองตามเกณฑในครั้งนี้ มี 2 สาเหตุที่ทําใหผูวิจัยพิจารณาแปลผลเปนการใชอยางไมถูกตอง 
ดังนั้น จํานวนครั้งของสาเหตุ (n) สําหรับแตละเหตุผลการใชสารละลายแอลบูมินจะมีมากกวา
จํานวนครั้งการใชสารละลายแอลบูมิน  

จากขอมูลที่ได พบวา ในการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมถูกตองตามเกณฑในขอบง
ใชของภาวะแอลบูมินในเลือดต่ํากอนและหลังการประกาศใช AUG มีสาเหตุสวนใหญมาจากการ
ใชสารละลายแอลบูมินเปนแหลงของโปรตีน (รอยละ 41.67, 34.78) เนื่องจากไมพบการเพิ่ม
โปรตีนหรือไขขาวในมื้ออาหารของผูปวยที่รับประทานอาหารเองได รองลงมากอนการ
ประกาศใช AUG เปนการใหสารละลายแอลบูมินในผูปวยที่มีระดับแอลบูมินในเลือดสูงกวา 2.5 
กรัมตอเดซิลิตร (รอยละ 33.33) ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยากดภูมิคุมกัน หรือ chemotherapy 
อันเปนสาเหตุใหมีระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา (รอยละ 19.44) และการใชสารละลายแอลบูมินใน
กรณีมีการเจือจางเลือด  (รอยละ 5.56) ขณะที่หลังการประกาศใช AUG พบวาเปนการใชในกรณี
ผูปวยไดรับยากดภูมิคุมกันหรือ chemotherapy (รอยละ 30.43)  ผูปวยที่มีระดับแอลบูมินในเลือด
สูงกวา 2.5 กรัมตอเดซิลิตร (รอยละ 26.09) และ กรณีมีการเจือจางเลือด (รอยละ 8.70)    
รายละเอียดดังตาราง 24 
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ตาราง   24 สาเหตุในการประเมินผลเปนการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมถูกตอง  
เหตุผลในการใช HAS  สาเหตุในการประเมินเปน

การสั่งใชอยางไมถูกตอง 
กอนการประกาศใช AUG 

รอยละของสาเหตุ 
หลังการประกาศใช AUG 

รอยละของสาเหตุ  
1.ใชทดแทนปริมาตรเลือด
หลังการผาตัดเปดหัวใจ  
( กอนประกาศ AUG , n= 8 
, หลังประกาศ AUG, n= 4) 

1.1. เลือกใช HAS เปน
อันดับแรก โดยไมมีการ
ให NPCs  มากอน  

50 
(n=4) 

50 
(n=2) 

 1.2. ผูปวยไมมีขอหามใช
ของ NPCs 

50 
(n=4) 

50 
(n=2) 

    
2.ภาวะแอลบูมินในเลือดตํ่า 2.1.ใชเปนแหลงของ

โปรตีน 
41.67 
(n=15) 

34.78 
(n=8) 

( กอนประกาศ AUG , n= 36 
, หลังประกาศ AUG, n= 23) 

2.2. ระดับแอลบูมิน 
มากกวา 2.5 กรัมตอ
เดซิลิตร 

33.33 
(n=12) 

26.09 
(n=6) 

 2.3. ผูปวยไดรับยากดภูมิ 
คุมกันหรือchemotherapy 
ที่เปนสาเหตุใหมีระดับ     
แอลบูมินในเลือดตํ่า 

19.44 
(n=7) 

30.43 
(n=7) 

 2.4. ใชในกรณีเกิด  
hemodilution ภายหลังการ
เจือจางเลือดในการผาตัด
หัวใจ 

5.56 
(n=2) 

8.70 
(n=2) 

    
3. ภาวะปริมาตรเลือดนอย 
( กอนประกาศ AUG , n= 4, 
หลังประกาศ AUG, n= 0) 

3.1. ผูปวยมีระดับ     
แอลบูมินในเลือดมากกวา 
2.5 กรัมตอเดซิลิตรหลัง
การผาตัด 

50 
(n=2) 

0 

 3.2. ผูปวยมีภาวะปริมาตร
เลือดนอยแตไมมีการให 
NPC กอนให HAS  

50 
(n=2) 

0 

 3.3. ผูปวยตอบสนองตอ 
NPC แตยังคงมีการให 
HAS  

0 0 
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ตาราง   24 สาเหตุในการประเมินผลเปนการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมถูกตอง  (ตอ) 
เหตุผลในการใช HAS  สาเหตุในการประเมินเปน

การสั่งใชอยางไมถูกตอง 
กอนการประกาศใช AUG 

รอยละของสาเหตุ 
หลังการประกาศใช AUG 

รอยละของสาเหตุ  
4. ภาวะช็อกจากสาเหตุอื่นๆ  
( กอนประกาศ AUG , n= 6 
, หลังประกาศ AUG, n= 4) 

4.1. ไมมีการให
สารละลาย NPCs กอน
การให HAS 

50 
(n=3) 

50 
(n=2) 

 4.2. ผูปวยไมมีขอหามใช
ของ NPCs 

50 
(n=3) 

50 
(n=2) 

    
    
5.ตับแข็งและหรือภาวะ
ทองมาน  
(กอนประกาศ AUG, n =4,
หลังประกาศ AUG, n =5) 

5.1.ไมมีการจํากัดเกลือ
โซเดียมในมื้ออาหารและ
ใหยาขับปสสาวะกอน 
HAS  

25 
(n=1) 

20 
(n=1) 

 5.2.ไมมีการใหยาขับ
ปสสาวะรวมดวย 

25 
(n=1) 

20 
(n=1) 

 5.3. ไมมีการเจาะน้ําใน
ชองทอง  

0 20 
(n=1) 

 5.4. เปนการใชในผูปวย
ตับแข็งเรื้อรัง  

25 
(n=1) 

0 
 

 5.5.ไมพบอาการและ
อาการแสดงของการ
เปลี่ยนแปลง 
hemodynamic ที่ตอง
ชดเชยปริมาตร   

25  
(n=1) 

40 
(n=2) 

    
6.การใชในผูปวยที่ไดรับการ
ฟอกเลือด (hemodialysis) 

ใชระหวางการฟอกเลือด 100 
(n=1) 

80 
(n=4) 

( กอนประกาศ AUG , n= 1 
, หลังประกาศ AUG, n= 5) 

ผูปวยมี hemodynamic ที่
คงที่ 

0 20 
(n=1) 

    
7. ขอบงใชอื่นๆ  
( กอนประกาศ AUG , n= 7 
, หลังประกาศ AUG, n= 4) 

เปนการใชดวยขอบงใชที่
ไมมีระบุไวใน AUG 

100 
(n=7) 

100  
(n=4) 

หมายเหตุ AUG = Albumin use guideline, NPCs = Non-protein colloid solution, n = จํานวน
สาเหตุที่ทําใหประเมินเปนการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑ 
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ขั้นท่ี 3 ประเมินการใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัยตามเกณฑดวยตัวชี้วัดในหัวขอการ
บริหารของสารละลายแอลบูมิน 

 
จากผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในแงความถูกตองตามเกณฑดวยตัวช้ีวัด

ในหัวขอขอบงใชและลําดับการเลือกใชที่ได ดังตารางที่ 23 นํามาทําการประเมินในขั้นตอน
ตอไปเปนการใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัยในแงการบริหารสารละลายแอลบูมิน โดย
พิจารณาจากขอมูลอัตราเร็วในการบริหารสารละลายแอลบูมินที่ไดจากคําสั่งบริหารยาที่แพทยส่ัง
ใหกับผูปวยในเวชระเบียนผูปวยท้ังในชวงกอนและหลังการประกาศใช AUG แบบฟอรมการ
บริหารสารละลายแอลบูมินโดยพยาบาลเปนผูบันทึกขอมูล สัญญาณชีพของผูปวยที่มีการบันทึก
ไวกอนและหลังการบริหารสารละลายแอลบูมินในชวงหลังการประกาศใช AUG ดังแสดงใน
ตาราง 17   ซ่ึงพบวามีการบริหารดวยอัตราเร็วที่เมื่อพิจารณารวมกับโรคประจําตัว/โรคที่เปนอยู
เดิม และการวินิจฉัยของแพทยในการรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล พบวา เปนการใชในผูปวยที่
มีความเสี่ยงจะเกิดอันตรายจากการบริหารดวยอัตราที่เร็วเกินไปจํานวน 11 ครั้ง คือ การบริหาร
ดวยอัตราเร็ว 1.67 มิลลิลิตรตอนาที ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มีภาวะพรองการทํางานของ
ไต มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะปอดคั่งน้ํา และ ผูปวยสูงอายุ แตเปนการใชอยางไมปลอดภัยใน
แงการบริหารที่มีเหตุผลการใชตรงตามที่ระบุไวในขอบงใชใน AUG จํานวน 5 ครั้ง คิดเปนรอย
ละ 5.58 เปนการใชอยางปลอดภัยในแงการบริหารจํานวน 83 ครั้ง คิดเปนรอยละ 94.32    แตไม
พบรายงานการเกิดอันตรายจากการใชสารละลายแอลบูมินในเวชระเบียน ทําใหไมสามารถ
ประเมินผลของการใชสารละลายแอลบูมินดวยอัตราเร็วดังกลาวได ขณะที่ในชวงหลังการ
ประกาศใช AUG เปนการใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัยในแงการบริหารจํานวน 101 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 100 เนื่องจากเปนการใชที่สอดคลองกับที่ระบุไวใน AUG ทั้งหมด ดังแสดงใน
ตาราง 25 

 
ตาราง 25 การประเมินความปลอดภัยตามเกณฑในแงการบริหารสารละลายแอลบูมนิ 

การบริหาร HAS ตรงตามขอบงใช
ที่ระบุไวใน AUG 
คร้ัง(รอยละ) 

ไมตรงตามขอบงใช
ที่ระบุไวใน AUG 
คร้ัง (รอยละ) 

รวม 

pre-intervention 83 5 88 
 (94.32) (5.58) (100) 
Post-intervention 101 0 101 
 (100) (0) (100) 
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ขั้นที่ 4 ประเมินการใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัยตามเกณฑดวยตัวชี้วัดในหัวขอการ
เปล่ียนความเขมขนสารละลายแอลบูมิน 
  
 การประเมินการใชสารละลายแอลบูมินเปนการใชอยางปลอดภัยในแงการเปลี่ยนความ
เขมขนสารละลายแอลบูมิน เนื่องจากขอมูลการเปลี่ยนความเขมขนกอนการประกาศใช AUG มี
ขอจํากัดจากความไมสมบูรณของขอมูลที่ตองการและไมอาจสอบถามได 84,86จากการที่ผูปวย
ส้ินสุดการรักษาไปแลว ทําใหขอมูลทางคลินิกของผูปวยไดรับจากบันทึกการพยาบาลของ
พยาบาลเทานั้น ขอมูลการใชยา การบริหารยาไมสามารถสอบถามการใชจริงได ดังนั้นกอนการ
ประกาศใช AUG แมวาจะพบการใชสารละลายแอลบูมินที่มีการเปลี่ยนความเขมขน จํานวน 11 
คร้ัง แตไมมีการระบุสารละลายที่ใชในการเปลี่ยนความเขมขนดังกลาว ทําใหไมสามารถ
ดําเนินการเพื่อประเมินผลในสวนนี้ได ขณะที่ หลังการใช AUG เปนการติดตามขณะผูปวยใชยา
อยู พบวามีการใชที่เปลี่ยนความเขมขนจํานวน 8 คร้ัง โดยสารละลายที่ใชในการเปลี่ยนความ
เขมขนไดแก สารละลายคริสตัลลอยด ดังตาราง 19 ดังนั้น การประเมินผลในแงความปลอดภัย 
จึงพิจารณาไดเฉพาะการบริหารสารละลายแอลบูมินเทานั้น 
 
ขั้นท่ี 5 ประเมินการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมตามเกณฑ 
  
 ขั้นตอนสุดทายในการประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน พิจารณาขอมูลและผลการ
ประเมินทั้งหมด ตั้งแตเหตุผลการสั่งใช ลําดับการเลือกใช การบริหารและการเจือจางสารละลาย
แอลบูมินเพื่อทําการประเมินผลการใชสารละลายแอลบูมินเปนการใชอยางเหมาะสมหรือไม
เหมาะสมตามเกณฑที่กําหนด โดยมีเกณฑวาการใชสารละลายแอลบูมินครั้งที่เปนการใชอยาง
ถูกตองและปลอดภัยตามเกณฑเทานั้น จึงจะเปนการใชอยางเหมาะสมตามเกณฑ โดย แบงการ
แปลผลออกเปน 2 สวนดังนี้ 
 
5.1. ประเมินความเหมาะสมตามเกณฑของการใชสารละลายแอลบูมินท้ังหมด 

 
พิจารณาผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินทั้งหมดจากตัวอยางที่ทําการศึกษา 

ชวงกอนการประกาศใช AUG ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31ตุลาคม 2546 จํานวน 140 ครั้ง พบวา
เปนการใชอยางถูกตองตามเกณฑ จํานวน 88 คร้ัง (รอยละ 62.86) และ เปนการใชอยางไมถูกตอง
ตามเกณฑจํานวน 52 คร้ัง (รอยละ 37.14) เปนการใชอยางปลอดภัยตามเกณฑจํานวน 83 คร้ัง 
เปนการใชอยางไมปลอดภัยตามเกณฑจํานวน 5 คร้ัง และเมื่อนําผลการประเมินทั้ง 2 สวนขางตน
มาแปลผลการใชอยางเหมาะสมตามเกณฑ ผลที่ไดคือ การใชสารละลายแอลบูมินในชวงกอน
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การประกาศใช AUG เปนการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมตามเกณฑจํานวน 83 คร้ัง 
(รอยละ 59.29) และเปนการใชอยางไมเหมาะสม จํานวน 57 คร้ัง (รอยละ 40.71)  

สวนการใชสารละลายแอลบูมินในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา ภายหลังการประกาศใช 
AUG ในชวงวันที่ 1 มกราคม ถึง 15 มีนาคม 2547 จํานวน 140 คร้ัง พบวา เปนการใชอยาง
ถูกตองตามเกณฑจํานวน 101 คร้ัง (รอยละ 72.14) และเปนการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑ
จํานวน 39 คร้ัง (รอยละ 27.86) เปนการใชอยางปลอดภัยตามเกณฑจํานวน 101 ครั้ง และเปนการ
ใชอยางไมปลอดภัยตามเกณฑจํานวน 0 คร้ัง และเมื่อนําผลที่ไดมาพิจารณาเปนการใชอยาง
เหมาะสมหรือไมเหมาะสมตามเกณฑ พบวา เปนการใชอยางเหมาะสมตามเกณฑจํานวน 101 
ครั้ง (รอยละ 72.14) และเปนการใชอยางไมเหมาะสมตามเกณฑจํานวน  39 ครั้ง (รอยละ 27.86)  
(ตาราง 26 ) 

หากนํามาคิดเปนสัดสวนจะพบวากอนการประกาศใช AUG มีการใชอยางถูกตองตาม
เกณฑในสัดสวน 6 คร้ัง ตอการใช 10 คร้ังและมีการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑในสัดสวน 4 
ครั้งตอการใช 10 ครั้ง การใชอยางปลอดภัยตามเกณฑในสัดสวน 9 คร้ังตอการใช 10 คร้ัง ไม
ปลอดภัยตามเกณฑในสัดสวน 1 ครั้ง ตอการใช 10 ครั้ง และการใชอยางเหมาะสมตามเกณฑใน
สัดสวน 6 ครั้งตอการใช 10 ครั้ง และไมเหมาะสมตามเกณฑในสัดสวน 4 ครั้งตอการใช 10 ครั้ง 
ขณะที่หลังการประกาศใช AUG มีสัดสวนการใชอยางถูกตองตามเกณฑเพิ่มขึ้นเปนจํานวน        
7  ครั้ง ตอการใช 10 ครั้ง ไมถูกตองตามเกณฑลดลงเหลือ 3 ครั้ง ตอการใช 10 ครั้งและมีการใช
อยางปลอดภัยตามเกณฑทุกครั้งเทากับจํานวน 10 คร้ัง ตอการใช 10 คร้ัง และ การใชอยาง
เหมาะสมตามเกณฑจํานวน 7 คร้ัง ตอการใช 10 คร้ัง และไมเหมาะสมตามเกณฑลดลงเหลือ
จํานวน 3 คร้ัง ตอการใช 10 คร้ัง 
 
 
ตาราง 26 เปรียบเทียบผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินตามเกณฑ  

Pre-intervention Post- intervention 

การใช HAS  ตรงตาม 
AUG 

แตกตางจากที่
ระบุไวใน 

AUG 

รวม ตรงตาม 
AUG  

แตกตางจาก
ที่ระบุไวใน 

AUG  

รวม 

1.ถูกตอง  88 52 140 101 39 140 
 (62.86) (37.14) (100) (72.14) (27.86) (100) 
2. ปลอดภัย  83 5 88 101 0 101 
 (94.32) (5.68) (100) (100) (0) (100) 
3.เหมาะสม  83 57 140 101 39 140 
 (59.29) (40.71) (100) (72.14) (27.86) (100) 
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รูป 5 การประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในแงความถูกตอง  
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รูป 6 การประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในแงความปลอดภัย 
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รูป 7 การประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในแงความเหมาะสม 
 
จากผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินที่ได พบวา ภายหลังการประกาศใช

แนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน (AUG) มีการใชอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 59.29 เปน 
รอยละ 72.14 โดยในการสงเสริมการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสม ผูวิจัยไดดําเนินการ
จํานวน 2 คร้ัง ตนเดือนมกราคมและเดือนกุมภาพันธ เมื่อนํามาจําแนกในแตละเดือนจะพบวา ผล
การประเมินความเหมาะสมในการใชสารละลายแอลบูมิน ขณะผูปวยกําลังใชยา ภายหลังจากการ
ทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมการใชยาดังกลาว พบวา การทํากิจกรรมครั้งที่ 1 มีการใชสารละลาย
แอลบูมินอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นไมมากนักเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาแบบยอนหลัง คือจากรอย
ละ 59.29 เปน รอยละ 67.14 และการใชอยางไมเหมาะสมลดลงไมมากนักเชนกันคือ รอยละ 
40.71 เปนรอยละ 32.86 ดังนั้นจึงมีการดําเนินการกิจกรรมเพื่อสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสม
ในตนเดือนกุมภาพันธ และทําการเก็บขอมูลและประเมินผลอีกครั้งในเดือนกุมภาพันธ และ
มีนาคม  พบวา มีการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นอีก เปนรอยละ 76.74 และ 
77.78 ตามลําดับ และการใชอยางไมเหมาะสมลดลงเปนรอยละ 23.26  และ 22.22 ตามลําดับ 
(ตาราง 27) 
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แสดงใหเห็นวา การประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินดวยวิธีการสงเสริม
ความรูความเขาใจใหกับผูส่ังใชยาเปนยุทธวิธีหนึ่งในการสงเสริมการใชยา เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Strumpf, J.L. และคณะ 32 ซ่ึงไดสรุปไวในการศึกษาวาการสงเสริมความรูใหกับผูส่ังใชยา
กลุมเปาหมายสามารถลดการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมเหมาะสมลงไดและยังสามารถ
ควบคุมตนทุนคาใชจายดานยาของโรงพยาบาลไดอีกดวย  รวมถึงการศึกษาของ Somer,A และ
คณะ7 , Debrix.I และคณะ 8และอีกหลายการศึกษาที่ทําการศึกษาผลของการทํากิจกรรมสงเสริม
การใชยาอยางเหมาะสม แลวพบวาสงผลใหมีการใชยาอยางเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น79,110,111  

ทั้งนี้การใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมที่เพิ่มขึ้นในการศึกษานี้ อาจเปนผล
สืบเนื่องจากหลายสาเหตุเชนเดียวกับการศึกษาอื่น5,7,8 ไดแก การที่แพทยใหความรวมมือตอการ
ใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่กําหนดขึ้น ระบบการพัฒนาคุณภาพและนโยบายของ
โรงพยาบาลเองที่มีการรณรงคสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสม หรือแมกระทั่งเปนผลจาก
ปรากฏการณที่เรียกวา “Hawthorne effect” ซ่ึงหมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อทราบวามี
การติดตามพฤติกรรมนั้นๆ อยู 112  

แมวาแนวทางการใชยา จะสงผลใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุสมผลเพิ่มขึ้นดวยสาเหตุใด
ก็ตาม หากแตส่ิงที่ตองคํานึงถึงคือการสรางแนวทางการใชยา แนวเวชปฏิบัติ และเกณฑของยา
หรือโรคใดๆ ตองมีการปรับปรุงใหใชไดในทางปฏิบัติ  มีความทันสมัย เหมาะสมตามอาการทาง
คลินิกของผูปวย และการนําไปใชกับโรงพยาบาลอื่นนั้นตองพิจารณาในแงความแตกตางของ
ระดับโรงพยาบาล เนื่องจากขนาดของโรงพยาบาลมีผลตอ ปริมาณผูปวยที่มารับบริการ ความ
เชี่ยวชาญและจํานวนของแพทยที่ประจําอยูในโรงพยาบาล ปริมาณยาที่ตองการทําการติดตาม 
และประเมินการใช 6  

เนื่องจาก โรงพยาบาลราชวิถี เปนโรงพยาบาลขนาด 1,200 เตียง ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
ขนาดใหญและเปนโรงเรียนแพทย ตลอดจนมีศูนยโรคหัวใจ ที่สามารถรองรับผูปวยที่ตองทําการ
ผาตัดหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพทําใหการใชสารละลายแอลบูมินสวนใหญ เนนไปที่การทํา
หนาที่เปน pump priming solution ในวงจร extracorporeal circuit ของปอดและหัวใจเทียม ซ่ึง
อาจมีความแตกตางจากโรงพยาบาลอื่น ดังนั้น กอนที่จะมีการนําแนวทางนี้ไปใชควรที่จะมีการ
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับแตละโรงพยาบาลตอไป  
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ตาราง 27 ผลการประเมินความเหมาะสมในการใชสารละลายแอลบูมนิแตละเดือนในชวงเวลาที่

ทําการศึกษา 
Pre-intervention Post- intervention การใช HAS 

ส.ค. ก.ย. ต.ค. รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม  
เหมาะสม 30 28 25 83 47 33 21 101 

ครั้ง(รอยละ) (58.82) (62.22) (56.82) (59.29) (67.14) (76.74) (77.78) (72.14) 
ไมเหมาะสม 21 17 19 57 23 10 6 39 
ครั้ง (รอยละ) (41.18) (37.78) (43.18) (40.71) (32.86) (23.26) (22.22) (27.86) 

รวม 51 45 44 140 70 43 27 140 
คร้ัง(รอยละ) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 

 
 
 
 

5.2 ประเมินความเหมาะสมตามเกณฑของตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินไมนับรวมการใช
ดวยเหตุผลในการเปน pump priming solution 
 
 เนื่องจากการใชสารละลายแอลบูมินระหวางผาตัดเปดหัวใจนั้น  เปนการใชเพื่อเปน
สวนประกอบของ pump priming solution ในวงจรปอดและหัวใจเทียม (extracoporeal circuit) 
ซ่ึงบทบาทหนาที่ของสารละลายแอลบูมินในระบบนี้คือ ทําหนาที่เจือจางเลือดใหมีคาฮีมาโตคริต 
ลดลงเหลือนอยกวารอยละ 20 เนื่องจากฮีมาโตคริตมีผลตอความหนืดของเลือดหากมีคามากหรือ
อยูในคาปกติจะทําใหเลือดมีความหนืดมาก การไหลเวียนในระบบจะเปนไปไดอยางไมสะดวก 
และ ทําหนาที่ในการเคลือบระบบไวเพื่อปองกันไมใหเกิดการแตกของเม็ดเลือดแดงและเกล็ด
เลือดจากการกระแทกกับระบบซึ่งอาจเกิดอันตราย และเกิดผลแทรกซอนกับผูปวยได 32 แมวาจะ
ไมมีหลักฐานทางวิชาการที่ยืนยันวาการใชสารละลายแอลบูมินมีประโยชนและความคุมคากับ
ผูปวยที่แนชัด หลายการศึกษากลาววาการใชสารละลายแอลบูมินเปนสวนประกอบของ pump 
priming solution สามารถลดอัตราเลือดออกหลังการผาตัดไดมากกวาสารละลายอื่น หรือลดอัตรา
การบวมของอวัยวะ เพิ่ม COP และความดันโลหิตหลังการผาตัดได113-115 บางการศึกษากลาววา
ไมมีความแตกตางกับการใชสารละลายคริสตัลลอยด หรือคอลลอยดชนิดอื่น 116-119  

เนื่องจากงานศัลยกรรมหัวใจโรงพยาบาลราชวิถี ไดกําหนดใหใชสารละลายแอลบูมิน
เปนสวนประกอบมาตรฐานของสูตรตํารับ pump priming solution สําหรับการผาตัดเปดหัวใจใน
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ผูปวยทุกรายเหมือนกันกับที่โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ
โรงพยาบาลเด็ก ในขณะที่สูตรตํารับ pump priming solution ของโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
และ โรงพยาบาล Harefield ในประเทศอังกฤษ กําหนดใหใชสารละลาย mannitol ที่ความเขมขน
รอยละ 20 แทนการใชสารละลายแอลบูมินสําหรับการผาตัดเปดหัวใจผูปวยผูใหญ และใช
สารละลายแอลบูมินเฉพาะในการผาตัดเปดหัวใจผูปวยเด็ก (ภาคผนวก ซ)  ซ่ึงสงผลใหการ
วิเคราะหผลการใชสารละลายแอลบูมินขางตน มีการใชอยางถูกตอง ปลอดภัย และเหมาะสมกอน
และหลังการประกาศใช AUG ไมมีความแตกตางกันมากนัก ดังนั้นเมื่อผูวิจัยทําการวิเคราะหอีก
คร้ังโดยไมนับรวมการใชสารละลายแอลบูมินในการเปน pump priming solution พบวา  

ถาไมนับเหตุผลในการใชเพื่อเปนสวนประกอบของ pump priming solution จะพบวา 
กอนการประกาศใช AUG มีการใชสารละลายแอลบูมินอยางถูกตองตรงตามขอบงใชจํานวน 67 
คร้ัง (รอยละ 90.54) และหลังการประกาศใช AUG มีการใชสารละลายแอลบูมินอยางถูกตองตรง
ตามขอบงใชจํานวน 83 ครั้ง (รอยละ 95.40) (ตาราง 28)  และ การเลือกใชสารละลายแอลบูมิน
เปนลําดับที่ 1 อยางถูกตองตรงตามลําดับการเลือกใช กอนและหลังการประกาศใช AUG จํานวน 
44 คร้ัง (รอยละ 59.46)  และ จํานวน 58 คร้ัง (รอยละ 66.67) ตามลําดับ (ตาราง 29) 
 
ตาราง  28 การประเมินความถูกตองตามเกณฑในการใชสารละลายแอลบูมินในแงเหตุผลการใช 
(ไมนับรวมการใชดวยเหตุผล pump priming solution)  
 

 
 
 
 
 
 
 

เหตุผลการใช HAS ตรงตามขอบงใช
ที่ระบุไวใน AUG 
คร้ัง(รอยละ) 

ไมตรงตามขอบงใช
ที่ระบุไวใน AUG 
คร้ัง (รอยละ) 

รวม 

pre-intervention 67 7 74 
 (90.54) (9.46) (100) 
Post-intervention 83 4 87 
 (95.40) (4.60) (100) 
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ตาราง  29 การประเมินความถูกตองตามเกณฑในการใชสารละลายแอลบูมินในแงลําดับการใช 
(ไมนับรวมการใชดวยเหตุผล pump priming solution) 

Pre-intervention Post- intervention 

ลําดับการสั่งใช 
  

ตรงตาม 
AUG 
ครั้ง  

(รอยละ) 

ไมตรง
ตาม AUG

ครั้ง  
(รอยละ) 

รวม
คร้ัง  
(รอย
ละ) 

ตรงตาม 
AUG   
ครั้ง  

(รอยละ) 

ไมตรง 
ตามAUG
ครั้ง  

(รอยละ) 

รวม  
คร้ัง  

(รอยละ) 

ลําดับที่ 1 44 11 55 58 4 62 
 (59.46) (14.86) (74.32) (66.67) (4.60) (71.27) 
ลําดับที่ 2   9 8 17 14 4 18 
 (12.16) (10.82) (22.98) (16.09) (4.60)  (20.69) 
ลําดับที่ 3  1 1 2 7 0 7 
 (1.35) (1.35) (2.70) (8.04) (0) (8.04) 
รวม 54 20 74 79 8 87 
 (72.97) (27.03) (100) (90.80) (9.20) (100) 

 
 
และเมื่อทําการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินโดยพิจารณาเหตุผลการใชรวมกับ

ลําดับการเลือกใชโดยไมนับรวมการใชดวยเหตุผลในการเปน pump priming solution ระหวาง
การผาตัดหัวใจ พบวาชวงกอนการประกาศใช AUG เปนการใชสารละลายแอลบูมินที่ถูกตอง
ตามเกณฑ จํานวน 22 ครั้งคิดเปนรอยละ 29.73 และไมถูกตองตามเกณฑ จํานวน 52 ครั้งคิดเปน
รอยละ 70.27 สวนชวงหลังการประกาศใช AUG พบวามีการใชอยางถูกตองตามเกณฑจํานวน 48 
คร้ังคิดเปนรอยละ 55.17 และมีการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑจํานวน 39 คร้ังคิดเปนรอยละ 
44.83) หากคิดเปนสัดสวนจะพบวากอนการประกาศใช AUG มีการใชอยางถูกตองตามเกณฑใน
สัดสวน 3 ครั้ง ตอการใช 10 ครั้งและมีการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑในสัดสวน 7 ครั้งตอการ
ใช 10 ครั้ง ขณะที่หลังการประกาศใช AUG มีสัดสวนการใชอยางถูกตองตามเกณฑเพิ่มขึ้นเปน
จํานวน 6 คร้ัง ตอการใช 10 คร้ัง และมีการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑลดลงเหลือ 4 ครั้ง ตอการ
ใช 10 คร้ัง ดังตารางที่ 30  
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ตาราง  30 การประเมินการใชสารละลายแอลบูมินอยางถูกตองตามเกณฑ (ไมนับรวมการใชดวย
เหตุผล pump priming solution) 

การใช HAS ตรงตามเกณฑ 
คร้ัง (รอยละ) 

ไมตรงตามเกณฑ 
คร้ัง (รอยละ) 

รวม 
คร้ัง (รอยละ) 

pre-intervention 22 52 74 
 (29.73) (70.27) (100) 
post-intervention 48 39 87 
 (55.17) (44.83) (100) 

 
 ในสวนประเมินการใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัยในแงการบริหารสารละลาย
แอลบูมินและการเปลี่ยนความเขมขน เมื่อไมนับรวมการใชสารละลายแอลบูมินดวยเหตุผลใน
การเปน pump priming solution พบวา ชวงกอนการประกาศใช AUG เปนการใชสารละลาย
แอลบูมินอยางปลอดภัยตามเกณฑ จํานวน 17 คร้ังคิดเปนรอยละ 77.27 และไมปลอดภัยตาม
เกณฑ จํานวน 5 คร้ังคิดเปนรอยละ 22.73 สวนชวงหลังการประกาศใช AUG พบวามีการใชอยาง
ถูกตองตามเกณฑจํานวน 48 ครั้งคิดเปนรอยละ 100  หากคิดเปนสัดสวนจะพบวากอนการ
ประกาศใช AUG มีการใชอยางปลอดภัยตามเกณฑในสัดสวน 7 ครั้ง ตอการใช 10 ครั้งและมีการ
ใชอยางไมปลอดภัยตามเกณฑในสัดสวน 3 คร้ังตอการใช 10 คร้ัง ขณะที่หลังการประกาศใช 
AUG พบวามีสัดสวนการใชอยางปลอดภัยตามเกณฑเพิ่มขึ้นเปนจํานวน 10 คร้ัง ตอการใช 10 
คร้ัง และไมพบการใชอยางไมปลอดภัยตามเกณฑ ดังตารางที่ 31 
 
ตาราง 31 การประเมินความปลอดภัยในการใชสารละลายแอลบูมินในแงการบริหาร (ไมนับรวม
การใชสารละลายแอลบูมินดวยเหตุผลในการเปน pump priming solution) 

 

การบริหาร HAS ตรงตามเกณฑ 
คร้ัง(รอยละ) 

ไมตรงตามเกณฑ 
คร้ัง (รอยละ) 

รวม 

pre-intervention 17 5 22 
 (77.27) (22.73) (100) 
Post-intervention 48 0 48 
 (100) (0) (100) 
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พิจารณาขอมูลเหตุผลในการใช ลําดับการเลือกใช การบริหาร และการเจือจาง
สารละลายแอลบูมิน และผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินอยางถูกตองตามเกณฑ
รวมกับการใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัยตามเกณฑ เพื่อทําการประเมินการใชสารละลาย
แอลบูมินอยางเหมาะสมตามเกณฑโดยไมนับรวมการใชสารละลายแอลบูมินดวยเหตุผลในการ
เปน pump priming solution พบวา ชวงกอนการประกาศใช AUG เปนการใชสารละลาย 
แอลบูมินอยางเหมาะสมตามเกณฑ จํานวน 17 ครั้งคิดเปนรอยละ 22.97 และไมเหมาะสมตาม
เกณฑ จํานวน 57 ครั้งคิดเปนรอยละ 77.03 สวนชวงหลังการประกาศใช AUG พบวามีการใช
อยางเหมาะสมตามเกณฑจํานวน 48 ครั้งคิดเปนรอยละ 55.17  และไมเหมาะสมตามเกณฑ
จํานวน 39 คร้ัง คิดเปนรอยละ 44.83หากคิดเปนสัดสวนจะพบวากอนการประกาศใช AUG มีการ
ใชอยางเหมาะสมตามเกณฑในสัดสวน 2 ครั้ง ตอการใช 10 คร้ังและมีการใชอยางไมเหมาะสม
ตามเกณฑในสัดสวน 8 ครั้งตอการใช 10 ครั้ง ขณะที่หลังการประกาศใช AUG พบวามีสัดสวน
การใชอยางเหมาะสมตามเกณฑเพิ่มขึ้นเปนจํานวน 6 คร้ัง ตอการใช 10 คร้ัง และมีการใชอยางไม
เหมาะสมตามเกณฑลดลงเปนจํานวน 4  คร้ังตอการใช 10 คร้ัง ดังตารางที่ 32 
 
ตาราง 32 การประเมินความเหมาะสมตามเกณฑในการใชสารละลายแอลบูมิน (ไมนบัรวมการ
ใชดวยเหตุผล pump priming solution) 

 
 จากผลการวิเคราะหโดยไมนับรวมการใชสารละลายแอลบูมินในการเปนสวนประกอบ
ของ pump priming solution พบวาสามารถเห็นความแตกตางของการใชสารละลายแอลบูมิน 
กอนและหลังการประกาศใช AUG ไดเดนชัดกวาการวิเคราะหการใชสารละลายแอลบูมิน
ทั้งหมด โดยพิจารณาจากสัดสวนการใชสารละลายแอลบูมินกอนและหลังการประกาศใช AUG 
ดังกลาว  
 
 

การบริหาร HAS ตรงตามเกณฑ 
คร้ัง(รอยละ) 

ไมตรงตามเกณฑ 
คร้ัง (รอยละ) 

รวม 

pre-intervention 17 57 74 
 (22.97) (77.03) (100) 
Post-intervention 48 39 87 
 (55.17) (44.83) (100) 
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2.2.ขอมูลปริมาณและมูลคาการใชสารละลายแอลบูมิน  
 

ในการคิดมูลคาสารละลายแอลบูมิน และสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน ใน
การศึกษานี้ อางอิงราคาขายของโรงพยาบาลราชวิถี ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2546 โดยสารละลาย
แอลบูมินมีมูลคาเทากับ 963 บาท ดวยเหตุผลเร่ืองการแขงขันทางการตลาด ทําใหมีการลดราคา
สารละลายแอลบูมินลงหลายครั้ง เปนผลใหมูลคาในชวงที่ทําการศึกษานี้ ลดลงจากราคาอางอิงที่
ใชในการศึกษานํารอง ซ่ึงขณะนั้นเปนสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 20 มีมูลคา
เทากับ 1,177 บาท ซ่ึงเปนราคา  ณ วันที่ 1 มีนาคม 2546 นอกจากนี้พบวาในเดือนเมษายน 2546  
มีการเปลี่ยนบริษัท และเปลี่ยนความเขมขนของสารละลายแอลบูมิน จากความเขมขนรอยละ 20 
เปนความเขมขนรอยละ 25 ที่มีราคาถูกกวา แมวาราคาของสารละลายแอลบูมินจะใกลเคียงกับ
สารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน แตสารละลายแอลบูมินเปนสารละลายที่ไดมาจากการแยก
สวนเลือดของอาสาสมัครสุขภาพดี ดังนั้นการใชอยางไมเหมาะสม อาจสงผลใหเกิดการขาด
แคลนได  

จากการศึกษาพบวากอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน (AUG) มีการ
ใชสารละลายแอลบูมินในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาทั้งสิ้นจํานวน 340 ขวด จําแนกเปนการใช
ในเดือนสิงหาคม กันยายน และตุลาคม  2546 จํานวน 120 , 102, และ 118 ขวด ตามลําดับ และ
หลังการประกาศใช AUG มีการใชสารละลายแอลบูมินในกลุมตัวอยางที่นํามาทําการศึกษา
จํานวนทั้งส้ิน 301 ขวด จําแนกเปนการใชในเดือน มกราคม กุมภาพันธ และมีนาคม 2547 
จํานวน 127, 116, และ 58 ขวด ตามลําดับ  เนื่องจากความเขมขนของสารละลายแอลบูมินใน
ประเทศไทยมีเพียง 2 ความเขมขนเทานั้น คือ ความเขมขนรอยละ 20 และรอยละ 25 ขณะที่ใน
ตางประเทศมีสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนตั้งแตรอยละ 4, 5, 20, และ 25 แตกตางกันไปทํา
ใหการศึกษาการใชสารละลายแอลบูมินของแตละประเทศมีความแตกตางกัน ดังนั้นเพื่อให
สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นได จึงนํามาคํานวณเปนจํานวนกรัมเชนเดียวกับการศึกษา
อ่ืนๆ  โดยกําหนดใหการเปดใชสารละลายแอลบูมินแตละครั้งเปนการใชทั้งขวด ซ่ึงสารละลาย
แอลบูมินความเขมขนรอยละ 25 ปริมาตร 50 มิลลิลิตร มีปริมาณแอลบูมินเทากับ 12.5 กรัมตอ
ขวด เทากับกอนการประกาศใช AUG มีการใชแอลบูมินจํานวนทั้งสิ้น 4,250 กรัม คิดเปนมูลคา 
327,420 บาท และหลังการประกาศใช AUG มีการใชแอลบูมินจํานวนทั้งสิ้น 3,762.50 กรัม คิด
เปนมูลคา 289,863 บาท ซ่ึงลดลงจากกอนการประกาศใชเล็กนอย (จํานวน 487.50 กรัม, มูลคา 
37,557 บาท) (ตาราง 33)  

โดยคาเฉลี่ยปริมาณแอลบูมินกอนและหลังการประกาศใช AUG เทากับ 1,416.67 กรัมตอ
เดือน และ 1,254.17 กรัมตอเดือน และคาเฉลี่ยปริมาณการใชตอคน เทากับ 32.5 กรัม และ 30.84 
กรัม ตามลําดับ  
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ตาราง  33 ปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินในกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 

Pre-intervention Post- intervention การใช HAS 
ส.ค. ก.ย. ต.ค. รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 

ปริมาณ (ขวด) 120 102 118 340 127 116 58 301 
ปริมาณ (กรัม) 1,500 1,275 1,475 4,250 1,587.5 1,450 725 3,762.5 
จํานวน (ครั้ง) 51 45 44 140 70 43 27 140 
ผูปวย (ราย) 49 43 39 131 61 36 25 122 

  
จากปริมาณดังกลาวขางตน นําขอมูลมาแจกแจงตามผลการประเมินเชิงคุณภาพ พบวา 

กอนการประกาศใช AUG มีปริมาณการใชแอลบูมินอยางเหมาะสม จํานวน 2,400 กรัม คิดเปน
มูลคา 184,896 บาท (รอยละ 56.47) และปริมาณการใชอยางไมเหมาะสม เทากับ 1,850 กรัม คิด
เปนมูลคา 142,524 บาท (รอยละ 43.53) ขณะที่หลังการประกาศใช AUG มีปริมาณการใช 
แอลบูมินอยางเหมาะสม จํานวน 2,737.50 กรัม คิดเปนมูลคา 210,897 บาท (รอยละ72.76) และ
ปริมาณการใชอยางไมเหมาะสม เทากับ 1,025 กรัม คิดเปนมูลคา 78,966 บาท (รอยละ 27.24)  
(ตาราง 34)  

 
ตาราง  34 ปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินและมูลคาจําแนกตามผลการประเมินการใชเชิง

คุณภาพ  
Pre-intervention Post- intervention การใช HAS  

ปริมาณ(กรัม) มูลคา(บาท) ปริมาณ(กรัม) มูลคา(บาท) 
เหมาะสม  2,400  184,896 2,737.50 210,897 
(รอยละ) (56.47) (56.47) (72.76) (72.76) 

     
ไมเหมาะสม  1,850 142,524 1,025 78,966 

(รอยละ) (43.53) (43.53) (27.24) (27.24) 
     

รวม 4,250 327,420 3,762.50 289,863 
 (100) (100) (100) (100) 

 
ในการพิจารณาการเปลี่ยนแปลงปริมาณและมูลคาการใชสารละลายแอลบูมิน พบวา

ในชวงกอนการประกาศใช AUG มีปริมาณการใชแอลบูมินจํานวน 4,250 กรัม และชวงหลังการ
ประกาศใช AUG จํานวน 3,762.50 กรัม (ตาราง 34)  หากในชวงหลังการประกาศใช AUG มี
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ปริมาณการใชเทาเดิมคือ 4,250 กรัม จะพบวา การประกาศใช AUG สงผลใหมีปริมาณการใช
สารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นจาก 2,400 กรัม เปน 3,087.50 กรัม คิดเปนมูลคาการ
ใชอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้น 52,965 บาท และมีปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินอยางไม
เหมาะสมลดลงจาก 1,850 กรัม เหลือ 1,162.50 กรัม คิดเปนมูลคาที่ลดลงจํานวน 52,965 บาท  
ตาราง 35 ซ่ึงจากการที่ในการศึกษานี้เปนการศึกษาจากตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินชวงละ 
140 คร้ัง คิดเปนรอยละ 30 ของปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินทั้งหมดของโรงพยาบาล 
ราชวิถีในชวงที่ทําการศึกษาเทานั้น (ตาราง 36) หากทําการขยายผลโดยคํานวณเปนปริมาณการ
ใชสารละลายแอลบูมินทั้งหมดในชวงที่ทําการศึกษาตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ถึง วันที่ 15 มีนาคม 
2547 ซ่ึงมีปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินจํานวน 33,575 กรัม จะพบวา มูลคาการใช
สารละลายแอลบูมินอยางไมเหมาะสมที่นาจะลดลงจากการประกาศใช AUG มีมูลคาเทากับ 
418,423.50 บาท   

  นั่นคือ หลังการประกาศใช AUG มีปริมาณการใชอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้น ซ่ึงสามารถลด
คาใชจายของโรงพยาบาลได นอกจากนี้ การศึกษานี้ทําการสุมตัวอยางมาศึกษาเทานั้น หาก
ทําการศึกษาตอไปในการใชสารละลายแอลบูมินทั้งหมดของโรงพยาบาล และเพิ่มระยะเวลาใน
การทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมการใชอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้น รวมถึงการขยายไปยังกลุมงานอื่นที่
เกี่ยวของ นาจะทําใหคาใชจายดานยาของโรงพยาบาลลดลงไดมากขึ้น   

 
ตาราง  35  ปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินและมูลคาจําแนกตามผลการประเมินการใชเชิง

คุณภาพ (กรณปีริมาณการใชกอนและหลังการประกาศใช AUG เทากัน) 
Pre-intervention Post- intervention การใช HAS  

ปริมาณ(กรัม) มูลคา(บาท) ปริมาณ(กรัม) มูลคา(บาท) 
เหมาะสม  2,400  184,896 3,087.50 237,861 
(รอยละ) (56.47) (56.47) (72.65) (72.65) 

     
ไมเหมาะสม  1,850 142,524 1,162.5 89,559 

(รอยละ) (43.53) (43.53) (27.35) (27.35) 
     

รวม 4,250 327,420 4,250 327,420 
 (100) (100) (100) (100) 
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ตาราง 36 ปริมาณการใชสารละลายแอลบูมนิในโรงพยาบาลราชวิถีทั้งหมดในชวงเวลาที่
ทําการศึกษา 

Pre-intervention Post- intervention การใช HAS 
ส.ค. ก.ย. ต.ค. รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 

ปริมาณการใช
ทั้งหมด (ขวด) 

464 450  545 1459 589 463 175 1227 

ปริมาณการใช
ทั้งหมด (กรัม) 

5,800 5,625 6,812.5 18,237.5 7,362.5 5,787.5 2,187.5 15,337.5 

 
 
 เมื่อพิจารณามูลคาการใชสารละลายแอลบูมิน รวมกับสารละลายคอลลอยดที่ไมใช
โปรตีน เนื่องจากความไมเหมาะสมในการใชสารละลายแอลบูมินสวนหนึ่งเกิดจากผูส่ังใชยา
ไมไดพิจารณาเลือกใชสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนกอนการใชสารละลายแอลบูมิน เชน 
ผูปวยมีภาวะปริมาตรเลือดนอย ตองพิจารณาเลือกใช สารละลายคริสตัลลอยดเปนลําดับแรก แต
เนื่องจากโรงพยาบาลสวนใหญ จะมีการใหสารละลายคริสตัลลอยดกับผูปวยเกือบทุกราย 10,42 
สารละลายคริสตัลลอยดของโรงพยาบาลราชวิถี มีหลายชนิดและหลายความเขมขนใหเลือกใช 
ดังนั้นผูวิจัยจึงไมพิจารณาในสวนของสารละลายคริสตัลลอยดอันเปนขอจํากัดของงานวิจัยใน
คร้ังนี้  และพิจารณาเลือกใชสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนเปนลําดับที่สอง เมื่อมีการให
สารละลายคริสตัลลอยดมากกวา 2 ลิตร ภายใน 2 ชั่วโมงแลว แตผูปวยไมมีการตอบสนองตอ
สารละลายที่ให  เชน ปริมาณปสสาวะไมเปลี่ยนแปลง และพิจารณาเลือกใชสารละลายแอลบูมิน
เมื่อผูปวยไมตอบสนองตอสารละลายทั้ง 2 ชนิดแลว ยกเวนกรณีที่ผูปวยมีขอหามใชของ
สารละลายทั้ง 2 ชนิดดังกลาว เปนตน ทําใหการคิดมูลคาในแงของการใชสารละลายที่เปน
ทางเลือกอ่ืน ซ่ึงมีราคาถูกกวา จะสะทอนใหเห็นคาใชจายที่ควรจะลดลงอีกหลังจากที่มีการใช
อยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นภายหลังการประกาศใช AUG แลว โดยราคาอางอิงของสารละลาย
คอลลอยดในโรงพยาบาลราชวิถี คร้ังนี้ใชราคา ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2546 เชนกัน ดังตาราง  37 
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ตาราง  37 ราคาสารละลายคอลลอยดในโรงพยาบาลราชวิถี ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2546  

กลุม ช่ือสามัญ ช่ือการคา ราคา 
ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2546 

Starch Hydroxyethyl starch (HES) 10% Haes-steril  654.00 
Starch Hydroxyethyl starch (HES) 6% Voluven 494.00 
Gelatin Polygeline Haemaccel 320.00 
Dextran Dextran 40 Dextran 40 456.00 
Proteins Albumin Human albumin  963.00 

 
 จากผลการประเมินในสวนของการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมเหมาะสม (ตารางที่ 
26) พบวา สวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการลําดับการเลือกใชที่ไมถูกตองตามเกณฑจากการที่ไมพบ
การใชสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนกอนการใชสารละลายแอลบูมิน (ตารางที่ 24) ซ่ึงจาก
ตัวอยางที่ทําการศึกษาพบวา กอนการประกาศใช AUG เปนปริมาณแอลบูมิน เทากับ 387.5 กรัม 
(31 ขวด) คิดเปนรอยละ 20.94 ของการใชอยางไมเหมาะสมทั้งหมด มีมูลคาเทากับ 29,853 บาท 
และหลังการประกาศใช AUG จํานวนเทากับ 75 กรัม (6 ขวด) คิดเปนรอยละ 7.31 ของการใช
อยางไมเหมาะสมทั้งหมด มีมูลคาเทากับ 5,778 บาท (ตาราง 38)  
 เมื่อนํามาคํานวณในสวนของการใชไมเหมาะสมที่ควรจะใชสารละลายคอลลอยดที่
ไมใชโปรตีนกอนดังกลาวขางตน  โดยตั้งสมมุติฐานวา  สารละลายแอลบูมิน  1 ขวดมี
ประสิทธิภาพเทากับ 1 ขวดของ hydroxyethyl starch ที่ความเขมขนรอยละ 10, รอยละ 6, และ 
เทากับ ประสิทธิภาพของ polygeline ความเขมขนรอยละ 3.5  ปริมาณ 1 ขวด เชนเดียวกัน 
สําหรับโรงพยาบาลราชวิถี สารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนที่เหมาะสมในการทดแทน
ปริมาตรเลือดที่มีประสิทธิภาพเทาเทียมกับสารละลายแอลบูมิน ไดแกสารละลาย hydroxyethys 
starch ความเขมขนรอยละ 10  หากมีการเลือกใชสารละลายนี้ ซ่ึงมีมูลคาเทากับ 654 บาทตอขวด 
ในจํานวนที่เทากัน แทนการใชสารละลายแอลบูมิน จะเปนมูลคา เทากับ 20,274 บาท และ 3,924 
บาท นั่นคือคาใชจายของโรงพยาบาลที่ควรลดลงไดเทากับ 9,579 บาท และ 1,854 บาท (ตาราง 
39) 
 ถาเปนการใชสารละลาย hydroxyethyl starch ที่ความเขมขนรอยละ 6  (494.00 บาท) 
เมื่อใชในจํานวนที่เทากันจะได มูลคากอนการประกาศใช AUG เทากับ 15,314 บาท และ 2,964 
บาท จะสามารถลดคาใชจายของโรงพยาบาลลงไดเทากับ 14,593 บาท และ 2,814 บาท หรือ หาก
เปนการใชสารละลาย polygeline ซ่ึงมีราคา 320 บาท คิดเปนมูลคาจะเหลือเพียง 9,920 บาท และ 
1,920 บาท ตามลําดับ เทานั้น ซ่ึงลดคาใชจายลงไดเทากับ 19,663 บาท และ 3,858 บาท สวน
สารละลาย dextran มีรายงานการเกิดอาการอันไมพึงประสงคในผูปวยหลายรายทําใหแพทย 
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ไมนิยมพิจารณาเลือกใชในปจจุบัน  ขณะที่มีราคาไมแตกตางจากสารละลาย hydroxyethyl starch 
มากนัก จึงไมนํามาคํานวณเปรียบเทียบ   (ตาราง 39) 
 
ตาราง 38 ปริมาณและมูลคาการใชสารละลายแอลบูมินจากการเลือกใชอยางไมเหมาะสม 

Pre-intervention Post- intervention การใช HAS  
ปริมาณ(กรัม) มูลคา(บาท) ปริมาณ(กรัม) มูลคา(บาท) 

การใชที่ไมใช NPCs  387.50 29,853 75 5,778 
 กอนการใช HAS 

(รอยละ) 
(20.94) (20.94) (7.31) (7.31) 

     
การใชอยางไม  1,850 142,524 1,025 78,966 

เหมาะสม(รอยละ) (100) (100) (100) (100) 
 
ตาราง 39 มูลคาการใชสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนแทนสารละลายแอลบูมนิ 

pre-intervention  post-intervention ชนิด 
มูลคา(บาท) มูลคาสวนตาง(บาท) มูลคา(บาท) มูลคาสวนตาง(บาท) 

25 % HAS 29,853  5,778  
10 % HES 20,274 9,579 3,924 1,854 
6 %   HES 15,314 14,593 2,964 2,814 
3.5 % Polygeline 9,920 19,663 1,920 3,858 
HAS = Human albumin solution, HES = Hydroxyethyl starch  
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ตอนที่ 3 ความรวมมือตอแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน  
  

เมื่อพิจารณาในมุมของความรวมมือของสหวิชาชีพ ไดแก แพทย เภสัชกร และพยาบาล 
ตอแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่จัดทําขึ้นนี้  ในการศึกษานี้ไมไดจัดทําในรูป
แบบสอบถาม แตพิจารณาจากขอมูลที่แพทยเขียนลงในแผนรับคําส่ังใชยา (order sheet) และ
แบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน และความรวมมือของพยาบาลในการบริหารสารละลาย
แอลบูมิน ดังนี้  

 
1. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  

เนื่องจากใน AUG กําหนดใหกอนการพิจารณาเลือกใชสารละลายแอลบูมิน ควรมีผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการภายในระยะเวลา 3 วัน ซ่ึงจากการศึกษาพบวา กอนการประกาศใช 
AUG พบวา รอยละ 65.72 มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการภายในระยะเวลาที่กําหนด รอยละ 
20.71 มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการนานกวา 3 วัน และรอยละ 13.57 ไมมีผลการตรวจกอน
การเลือกใชเลย ขณะที่หลังการประกาศใช AUG พบผลตรวจทางหองปฏิบัติการภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดรอยละ 92.14 ซ่ึงมากขึ้นกวากอนการประกาศใช AUG และผลตรวจที่
มากกวา 3 วันและไมมีผลตรวจเลย ลดลงเหลือรอยละ 6.43 และ 1.43 ตามลําดับ (ตาราง 40) 

 
ตาราง  40 ระยะหางระหวางผลตรวจทางหองปฏิบัติการกับการใชสารละลายแอลบูมนิ 

Pre-intervention Post- intervention 
ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

ส.ค. ก.ย. ต.ค. รวม 
(รอยละ) 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 
(รอยละ) 

ไมมี 8 5 6 19(13.57) 2 0 0 2 (1.43) 
1 วัน 20 13 14 47(33.58) 32 25 11 68(48.57) 
2 วัน 12 14 12 38(27.14) 14 6 11 31(22.14) 
3 วัน 3 3 1 7(5.0) 16 11 3 30(21.43) 

> 3 วัน 8 10 11 29(20.71) 6 1 2 9(6.43) 
รวม 51 45 44 140(100) 70 43 27 140 (100) 

 
 

2. การเขียนคําสั่งใชยา และการกรอกแบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน  
ภายหลังการประกาศใช AUG พบวา ผูส่ังใชยา มีการกรอกขอมูลลงในแผนรับคําสั่งใช

ยา และแบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมินมากขึ้น (ภาคผนวก ซ) แมวาเปนเพียง
บางสวนเทานั้นที่ใหความรวมมือในการกรอกขอมูลอยางครบถวน ซ่ึงอาจเกิดจากความ
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รวมมือตอ AUG หรือ เปน Hawthorne effect หรือเปนอุปนิสัยเฉพาะตัวของแพทยแตละทาน
เองก็เปนได ขณะที่บางสวนยังคงไมมีการเปลี่ยนแปลงการเขียนคําสั่งใชยา และการกรอก
ขอมูล ซ่ึงอาจเนื่องมาจากระบบในการสั่งใชยา มีขั้นตอนที่ตองเขียนหลายแหง และจํานวน
ผูปวยในที่อยูในความรับผิดชอบของแพทยที่ตองใหการดูแลมีจํานวนมากทําใหแพทยไมมี
เวลาในการกรอกขอมูลใหครบถวน  

 
3. การใชสารละลายแอลบูมิน  

จากผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพ พบวา มีการใชดวยเหตุผล
และลําดับการเลือกใชที่ตรงตามที่ระบุไวใน AUG มากขึ้นแสดงใหเห็นวา สหสาขาวิชาชีพ 
ใหความรวมมือตอการใชแนวทางการใชยาและกิจกรรมในการสงเสริมความรูความเขาใจใน
การใชยา (educational strategies) แมวาจะไมมีความแตกตางทางสถิติ อาจเปนผลมาจาก
ยุทธวิธีการสงเสริมความรูความเขาใจในการใชยาดวยการอบรม และการเผยแพรเอกสาร
เพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ  เชนเดียวกับการศึกษาของ  Faryna, A. และคณะ120ซ่ึง
ทําการศึกษาการสั่งใชยาปฏิชีวนะใหกับผูปวยนอกและดําเนินการสงเสริมการใชยาดวย
วิธีการเดียวกับการศึกษานี้ คือใชการอบรมและเอกสาร ทําการประเมินผลกอนและหลังการ
สงเสริมการใชยาดังกลาวชวงเวลาละ 4 เดือน พบวาการใชยาปฏิชีวนะทั้ง 2 ชวงที่
ทําการศึกษาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

 อยางไรก็ตาม การใชแนวทางการใชยา การอบรมและการเผยแพรเอกสาร ก็เปน
แนวทางหนึ่งในอีกหลายแนวทางที่มีการนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพเชนเดียวกับในหลาย
การศึกษา เชน การศึกษาของ Strumpf , J.L. และคณะ32 ที่พบวาสามารถลดการใชสารละลาย
แอลบูมิน อยางไมเหมาะสมลงไดถึงรอยละ 35 หรือการศึกษาของ Debrix, I และคณะ8 
รายงานวามีการใชยาอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 59 จากรอยละ 25.5 กอนการ
ประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน เปนตน  และเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง จําเปนตองมีการดําเนินการเปนระยะ  เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพตอไป 
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บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาการปฏิบัติการตามแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินครั้งนี้ มีวัตถุประสงค 
เพื่อประเมินการใชสารละลายแอลบูมินตามแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณ โดยวัดผลการใชสารละลายแอลบูมิน ในผูปวยใน โรงพยาบาลราชวิถีกอน- หลังการ
ประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินแบบไมมีกลุมควบคุม ชวงเวลาที่ทําการศึกษาชวง
กอนการประกาศใช คือตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2546 และชวงหลังการประกาศใช 
คือ ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ถึง 15 มีนาคม 2547 กลุมตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินทั้งหมด
จํานวน 280 คร้ังแบงออกเปน ชวงแรกจํานวน 140 คร้ังไดแก การใชสารละลายแอลบูมินของ
ผูปวยจากกลุมงานเภสัชกรรม นํามาจัดเรียงลําดับ เพื่อสุมตัวอยางและเก็บขอมูลการใชสารละลาย
แอลบูมินที่อยูในลําดับที่ 3 จากเวชระเบียนของผูปวย และชวงหลังจํานวน 140 ครั้งไดแกการใช
สารละลายแอลบูมินของผูปวยที่อยูในลําดับที่ 3 ของแตละวัน เพื่อติดตามเก็บขอมูลของผูปวยที่
เกี่ยวของบนหอผูปวยโดยตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินแตละครั้งตองเปนการใชดวย
เหตุผลที่ไมซํ้า หรือมีการสั่งใชซํ้าในผูปวยรายเดียวกันแตมีการหยุดใชคร้ังแรกนานกวา 5 วนัแลว 
ยุทธวิธีการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินไดแก การอบรมใหความรู เผยแพรใน
รูปเอกสาร และโปสเตอร  ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินของผูปวยที่ไดจากทั้ง 2 ชวง 
ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินโดยอาศัยตัวช้ีวัดไดแก เหตุผลการ
ส่ังใชกับขอบงใชที่ระบุไว ลําดับการเลือกใช การบริหาร และสารละลายที่ใชในการเปลี่ยนความ
เขมขน แปลผลเปนการใชอยางถูกตอง ปลอดภัยและเหมาะสม พบวา การใชสารละลายแอลบูมิน
ในผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถีมีการใชในผูปวยหญิงมากกวาผูปวยชาย โดยชวงอายุของผูปวยที่
ไดรับการสั่งใชมากที่สุดคือมากกวา 61 ป และมีการใชในงานศัลยกรรมหัวใจมากที่สุด โดยการ
ใชสารละลายแอลบูมินในงานศัลยกรรมหัวใจเปนการใชระหวางผาตัดเปดหัวใจเพื่อเปน
สวนประกอบของ pump priming solution ในวงจรปอดและหัวใจเทียมซ่ึงงานศัลยกรรมหัวใจ 
โรงพยาบาลราชวิถีไดกําหนดเปนมาตรฐานในผูปวยทุกราย และเปนการใชอยางถูกตองตรงตาม
ขอบงใชที่กําหนดไว ทําใหการแปลผลการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพในการศึกษานี้ แบง
ออกเปนการแปลผลเมื่อนับรวมและไมนับรวมการใชในงานศัลยกรรมหัวใจ การแปลผลเมื่อนับ
รวมการใชในงานศัลยกรรมหัวใจ พบวากอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
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มีการใชอยางถูกตองตามเกณฑรอยละ 62.86 ปลอดภัยตามเกณฑรอยละ 94.32  และเหมาะสม
ตามเกณฑรอยละ 59.29 หลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินมีการใชอยาง
ถูกตองตามเกณฑรอยละ72.14 ปลอดภัยตามเกณฑรอยละ 100 และเหมาะสมตามเกณฑรอยละ 
72.14 และการแปลผลเมื่อไมนับรวมการใชในงานศัลยกรรมหัวใจ พบวากอนการประกาศใช
แนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน มีการใชอยางถูกตองตามเกณฑรอยละ 29.73 ปลอดภัยตาม
เกณฑรอยละ 77.27  และเหมาะสมตามเกณฑรอยละ 22.97 หลังการประกาศใชแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินมีการใชอยางถูกตองตามเกณฑรอยละ 55.17 ปลอดภัยตามเกณฑรอยละ 100 
และเหมาะสมตามเกณฑรอยละ 55.17  
 ดานปริมาณและมูลคาของการใชสารละลายแอลบูมิน เมื่อปริมาณแอลบูมินกอนและ
หลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินเทากัน พบวาในสวนของคาใชจายที่เกิด
จากการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมเหมาะสมสามารถลดลงได จากรอยละ 43.53 เหลือเพียง 
รอยละ 27.35 ซ่ึงคิดเปนมูลคาที่ลดลง เทากับ 52,965 บาท ทั้งนี้การศึกษานี้เปนการศึกษาจากสุม
ตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินจํานวน 280 คร้ัง ซ่ึงเทากับประมาณรอยละ 30 ของการใช
สารละลายแอลบูมินของทั้งโรงพยาบาลเทานั้น  
 
ขอจํากัดการวิจัย 
 
1. การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดวัดผลกอนหลังแบบไมมีกลุมควบคุมทําใหผล

การศึกษาอาจแตกตางกับการศึกษาอื่นที่ศึกษาในชวงเวลา สถานที่แตกตางกัน  
2. การสุมตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมิน ทําการสุมจากการสั่งใชสารละลายแอลบูมินจาก

ฐานขอมูลคอมพิวเตอรกลุมงานเภสัชกรรม  หมายถึง มีการสั่งใชสารละลายแอลบูมินให
ผูปวยแลวจึงเปนการศึกษาวามีการใชสารละลายแอลบูมินเกินความจําเปน (overuse) หรือไม
เทานั้น ไมไดทําการศึกษาในผูปวยที่ควรจะไดรับสารละลายแอลบูมินแตไมมีการสั่งใช  

3. การคิดมูลคาของสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนกับสารละลายแอลบูมินคิดวามีความ
เทาเทียมกันในประสิทธิภาพการรักษาแบบขวดตอขวด ขณะที่ประสิทธิภาพในการเพิ่ม
ปริมาตรเลือดของสารละลายแตละชนิดมีความแตกตางกัน ดังตาราง 41 
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ตาราง 41 ขอมูลสารละลายคอลลอยด 
ชนิด/คุณสมบัติ polygeline hydroxyethyl starch 

(hetastarch) 
hydroxyethyl starch 

(pentastarch) 
Dextran 40 

ความเขมขน (%) 3.50 6 10 6 
น้ําหนกัโมเลกลุ  
(x 1000)  

35 450 250 40 

ประสิทธิภาพ 
(volume effect%) 

80 100 140 120 

คาครึ่งชีวิตในเลือด 
(ชั่วโมง) 

3 8 6 6 

การขับออก เร็วมาก ชามาก ชา เร็ว 
อางอิงจากตารางในเอกสารอางอิง121   
 

4. การสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในการศึกษาครั้งนี้ มีการดําเนินการเฉพาะในกลุม
แพทยและแพทยประจําบานกลุมงานศัลยกรรมในเดือนมกราคม และกุมภาพันธ 2547 
เทานั้น เนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงเรียนแพทย จะมีการหมุนเวียนแพทยประจํา
บานทุกเดือน  

5. ระยะเวลาในการทําการศึกษาแตละชวงเวลามีผลตอรูปแบบการสั่งใชยา วิทยาการและ
วิชาการใหมๆ สภาวะโรค โรคระบาดในขณะนั้น ซ่ึงไมสามารถควบคุมได 92 เชนใน
ระยะเวลาที่ทําการศึกษาติดตามการใชสารละลายแอลบูมินขณะผูปวยกําลังใชยาอยูนี้ ได
มีการจัดทําโครงการแกวตา ดวงใจ เทิดไทมหาราชินี ผาตัดเปลี่ยนเลนสแกวตา และ
ผาตัดหัวใจโดยไมเสียคาใชจาย อีกทั้งมีการระบาดของเชื้อไวรัส H5N1 ในสัตวปก เปน
ผลใหการสั่งอาหารที่มีโปรตีนสูงโดยการเพิ่มปริมาณไขขาวลดนอยลง  

6. การเก็บขอมูลกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินเปนการศึกษา
ติดตามการใชยาแบบยอนหลัง ซ่ึงมีขอดอยในแงของความไมสมบูรณของขอมูล 84,86

เนื่องจากผูปวยส้ินสุดการรักษาไปแลว ขอมูลทางคลินิกของผูปวยไดรับจากบันทึกการ
พยาบาลของพยาบาล ขอมูลการใชยา การบริหารยาไมสามารถสอบถามการใชจริงได 
อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดรับจากการเก็บแบบยอนหลัง สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน
เบื้องตน เพื่อที่จะนําไปพัฒนาตอไปได  ขณะที่การเก็บขอมูลขณะที่ผูปวยกําลังใชยาอยู 
ส้ินเปลืองเวลา แตสงผลใหมีความสมบูรณของขอมูลมากขึ้น สามารถใหคําแนะนํา
เพื่อใหแพทยปรับเปลี่ยนการรักษาที่เหมาะสมได ติดตามการใชยา และปองกันอันตราย
ที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยาได 



   111 

ขอเสนอแนะ 
 

1. เนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีกําหนดใหสารละลายแอลบูมินเปนสารละลายมาตรฐานที่
ใชในการเปน pump priming solution ระหวางการผาตัดเปดหัวใจ ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังตอไปไมควรนําการใชในสวนนี้มาพิจารณา เนื่องจากจะสงผลใหการใชสารละลาย
แอลบูมินมีสัดสวนการใชอยางเหมาะสมมากกวาความเปนจริงได 

2. ในการบริหารสารละลายแอลบูมินควรมีการดําเนินการผานตัวกรองในผูปวยทุกรายตาม
คําแนะนําของ IV administration guideline ในการศึกษานี้ยังไมสามารถดําเนินการได
โดยสมบูรณ สําหรับงานวิจัยครั้งตอไปควรมีการกําหนดเปนมาตรฐานใหมีการปฏิบัติ
เพื่อใหเกิดความปลอดภัยกับผูปวยเพิ่มมากขึ้น  

3. ความไมสมบูรณของขอมูลในเวชระเบียนผูปวยนั้น หากมีการกําหนดเปนมาตรฐาน
เดียวกันในการบันทึกขอมูล จะทําใหขอมูลมีความสมบูรณมากขึ้น สามารถตรวจสอบ
ได และปองกันความผิดพลาดในการใชยาได   

4.  จากการศึกษาที่พบวายังมีความไมสอดคลองของเหตุผลการใชสารละลายแอลบูมินกับ
แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินอยู รวมถึงเพื่อปองกันไมใหมีการใชอยางไม
เหมาะสมเพิ่มขึ้นอีกควรที่จะมีการดําเนินการเปนระยะๆ และครอบคลุมแพทยทุกกลุม
งานที่เกี่ยวของ   

5.  การวิจัยคร้ังนี้ พบภาวะเม็ดเลือดแดงแตกในผูปวยเด็ก 1 ราย แตไมสามารถระบุสาเหตุที่
แนชัด ซ่ึงงานวิจัยตอไปหากจะนําไปประยุกตใชกับยาอื่นที่สามารถวิเคราะหหาสาเหตุ 
ทําใหปองกันและเฝาระวังไดมากขึ้นจะทําใหเกิดประโยชนตอผูปวยและโรงพยาบาลได 

6.  การประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน ในโรงพยาบาลราชวิถีที่จัดทําขึ้น 
และทําการเก็บขอมูลทันที อาจสงผลใหเกิดความผิดพลาดในสวนของความรวมมือใน
การสั่งใชยาได ซ่ึงงานวิจัยคร้ังตอไปอาจตองมีชวงเวลาในการเก็บขอมูลมากกวางานวิจัย
คร้ังนี้เพื่อลดขอผิดพลาดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

7.  ในการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินดวยการใหความรูความเขาใจใน
งานวิจัยคร้ังนี้ ดําเนินการเฉพาะแพทยกลุมงานศัลยกรรมเทานั้น สําหรับงานวิจัยคร้ัง
ตอไปควรดําเนินการใหครอบคลุม 

8. การนําแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่จัดทําขึ้นสําหรับโรงพยาบาลราชวิถีนี้ไปใช
กับโรงพยาบาลอื่น หรืองานวิจัยอ่ืน ควรคํานึงถึงปจจัยอ่ืนที่อาจเกี่ยวของดวย เชน  

8.1. ชวงเวลาในการศึกษา เนื่องจากแนวทางการใชยาตองมีการปรับปรุงตามหลักฐาน
ทางวิชาการที่เปล่ียนแปลง 
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8.2. ขนาดของโรงพยาบาล  เนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงเรียนแพทย มีแพทย
ผูเชี่ยวชาญหลายสาขา ทําใหมีการใชสารละลายแอลบูมินในหลายขอบงใช ซ่ึง
อาจไมใชขอบงใชที่จะพบในโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กกวา จึงตองมีการปรับ
แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินใหเหมาะสมกับขนาดของโรงพยาบาลตอไป  
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 แบบเก็บขอมูลผูปวย 
ตอนที่ 1 
 
ช่ือ                                     HN                   AN                    หอผูปวย                   เตียง     
เพศ (  ) ช  (  )ญ วัน/เดือน/ปเกิด                      น้ําหนัก              ก.ก. สวนสูง             ซ.ม. BSA ______ 
วันที่เขารับการรักษา                วันที่ออกจากโรงพยาบาล             วันที่เริ่มใชยา           วันที่หยุดใชยา  _____ 
การวินิจฉัย                                                                                                                                           . 
 
การผาตัด :  
 
ประวัติการแพยา/อาหาร    (  ) มี ไดแก _______________________________________ (  ) ไมมี  
ประวัติโรคประจําตัว    (  )  ไมมี   (  )  ระบบเลือด   (  )  ระบบหัวใจ  (  ) ตับ (  ) ระบบไตและทางเดิน

ปสสาวะ(  ) ระบบทางเดินอาหาร       (  ) อื่นๆ  
 ไดแก ………………………………………………………………………………… 
การบวมที่หนา / แขน / ขา            [  ] ไมมี      [  ] มี    ระดับ       (  ) 1+      (  ) 2+   (  ) 3+  
อาการและอาการแสดงของผูปวย 
กอนใหสารละลายแอลบูมิน
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
หลังใหสารละลายแอลบูมิน
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
การประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
เหตุผลการสั่งใช__________________________[  ] มีระบุเปนขอบงใชใน guideline    [  ] ไมมี  
 [  ] มีใน Evidence อื่น ไดแก………………………………………………………..   
ลําดับการเลือกใช                 [  ] first choice          [  ] second choice             [  ] third choice 
อัตราเร็วในการบริหารยา     [  ] ปลอดภัย                [  ] ไมปลอดภัย                
การเจือจาง                           [  ] ไมมี     [  ] มี          [  ] ปลอดภัย                [  ] ไมปลอดภัย                       
 สรุปเปนการใชอยาง           [  ] เหมาะสม                [  ] ไมเหมาะสม  
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ตอนที่ 2 
ขอมูลความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณปสสาวะ 

 
 กอนใชยา ขณะใชยา หลังการใชยา 

date/time       
B.P.       
P.R.       

Urine volume per ……       
 

ขอมูลการใชสารละลายคริสตัลลอยด คอลลอยดท่ีไมใชโปรตีน หรือการรักษาอื่นที่เปนตัวเลือกกอนสั่งใช
สารละลายแอลบูมิน 

 
วันที่ ชนิดของ สารละลาย / การรักษาท่ีเก่ียวของ  ปริมาณ (มล.) 

   
   
   
   
   

 
ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน 

 
วันที่/
เวลา 

ความเขมขน ( %) 
/ปริมาณ (มล.)  

อัตราเร็ว (มล/
นาที)ท่ีแพทย

สั่ง 

อัตราเร็ว 
(มล/นาที)ท่ี
ใหจริง 

ตัว
กรอง 

ระยะเวลา
(วัน) 

คิดเปน
จํานวน 
(ขวด)  

    □     
    □    
    □    
    □    

 
ขอมูลการกําหนดอาหารใหผูปวย 

□ มีการควบคุมปริมาณ เกลือในอาหาร (นอยกวา  2 กรัมตอวัน) 
□ มีการสั่งอาหาร high protein โดยเพิ่มไขขาวในม้ืออาหาร ม้ือละ____________ ฟอง 
□ อาหารพิเศษ    [  ] soft diet     [  ] DM diet      [  ] อ่ืนๆ 

___________________________________ 
□ ไมมีระบุไว   
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ตอนที่ 3  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
กอนใชยา  หลังการใชยา   
      

Blood exam Normal value คา คา คา คา คา คา 
Glucose 70-110 mg/dl       
BUN 5-20 mg/dl       
Creatinine  0.5-1.5 mg/dl       
Sodium 135-145 mmol/l       
Calcium        
Total protein 6.5-8.3 g/dl       
Albumin 3.7-5.1 g/dl       
Globulin 1.8-3.5 g/dl       
AST(SGOT) 0-40 u/l       
ALT(SGPT) 0-40 u/l       
ALP.        

Total 0-1.5 mg/dl       Bilirubin 
Direct 0-0.5 mg/dl        

Urine exam        
Specific gravity        
Glucose        
Ketone        
Protein        
Blood        
Hematological   
exam 

       

WBC        
RBC        
Pletlet         
Hb Male       
 Female       
Hct Male       
 Female       
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน 

ช่ือ-นามสกุลผูปวย_________________________HN______________AN______________ 
หอผูปวย /OPD________________________________________________ 
 
เหตุผลในการสั่งใชท่ีมีระบุตามหลักฐานทางวิชาการ 

□ Ascites   
□ Burn   (  )   ___________ % TBSA               หรือ  (  )  degree 2, 3   
□ Cirrhosis และมีการเจาะน้ําในชองทอง _________ลิตรหรือมีการติดเชื้อในชองทอง  
□ Hypoalbuminemia ที่มีระดับแอลบูมินในเลือดนอยกวา 2.5 g/dL หรือผูปวยทองเสียเรื้อรัง 
□ Nephrotic syndrome  
□ Plasmapheresis แลกเปลี่ยนเลือดครั้งละ ____________ [  ] ml   [  ] ml/kg. 
□ Pump-priming solution ในผูปวยผาตัดเปดหัวใจ 
□  Shock       (  )  Hypovolemic shock        (  )  Nonhypovolemic shock 

เหตุผลอ่ืนๆ นอกเหนือจากเหตุผลขางตน 
□ ระบุ _________________________________________________________________ 

ความเขมขนและอัตราเร็วที่ตองการใหกับผูปวย   
ความเขมขน อัตราเร็ว 

[  ] 25% Albumin (50 ml) 
จํานวน _____________ขวด 

[  ]    50 ml      ใน ___________ ช่ัวโมง 
[  ] __________ml ใน___________ ช่ัวโมง 
[  ]   2-3 ml/min สําหรับ Hypovolemic with/without shock 
       , Hypoalbuminemia 

[  ] 5% ดวยการเจือจางดวย
สารละลาย  
       (  ) D5W           (  ) NSS 
       จํานวน ___________ ml. 

[  ]  infuse ________ ml ใน ____________ช่ัวโมง 
  [  ]  5- 10 ml / min สําหรับ Hypovolemic with/without 
         shock, Hypoalbuminemia  

 
ความตองการใชตัวกรอง           [  ] ใช              [  ] ไมใช  
สารละลายที่ใชกอนการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน ไดแก 
[  ]  Crystalloid      ไดแก      (  ) NSS  (  ) Lactate Ringer    (  ) D5W. 
[  ]  Colloid             ไดแก    (  ) Dextran (Dextran40) (  ) Hydroxyethyl starch (Haes-Steril)   

  (  ) Polygeline (Haemaccel)  
หรือไมใชเนื่องจาก______________________________________________________________________ 
 แพทยผูสั่ง_____________________รหัส____________ 
 กลุมงาน ____________ วันที่     ______/______/_______ 
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แบบฟอรมการบริหารสารละลายแอลบูมิน 
วันที่……….…………. 

ช่ือผูปวย …………………………………HN……..................... 
ความเขมขน……………..%      ปริมาณ ……………..ml. 
สารละลายที่ใชเจือจาง………..………………………………. 
เวลาเริ่มใหยา……….……….เวลาหยุดยา……….………… 
การใชตัวกรอง         ใช        ไมใช 

ภาคผนวก ง 
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ภาคผนวก จ 
แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาลราชวถิี 
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ภาคผนวก ฉ 

 
คณะผูตรวจความตรงในเนือ้หา (Content validity) 
 
นายแพทย สุปรีชา ธนะมัย กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย ชัยรัตน โภคาวัฒนา กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
แพทยหญิง วิไล พัววิไล กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย สุชาติ จันทวิบูลย กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย บุรินทร อาวพิทยา กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย สิริวัฒน อนนัตพนัธุพงศ  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย ประเสริฐ ธนกิจจารุ กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย วรกาญจน วิไลชน  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
นายแพทย มานิตย ลีโทชวลิต  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ภ.ญ.ประไพ เถลิงโชค  หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
ภ.ญ.ผศ. สุธาทิพย พิชญไพบูลย  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ภ.ญ.ดร. พรอนงค อรามวิทย คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ภ.ก.ผศ.ดร.สุรกิจ นาฑีสุวรรณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
คุณ ณงชนา กลางสุข ศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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ภาคผนวก ช 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 
1.เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมิน 1. การใชที่มีขอบงใช 
2.ลําดับการเลือกใชสารละลายแอลบูมิน 2. มีการเลือกสารละลายแอลบูมินอยาง

เหมาะสม 
3. เหตุการณไมพึงประสงคอันนาจะหลีกเลี่ยงได 
(Sentinel Event)   

3. ลดความเสี่ยงตอการเกดิเหตุการณไมพงึ
ประสงคอันนาจะหลีกเลี่ยงได 

      3.1.การบริหารสารละลายแอลบูมินดวยอัตราเร็ว
เกินไป  

      3.1. มีการบริหารยาดวยอัตราเร็วที่
เหมาะสม  

      3.2. การใช sterile water เจือจางสารละลายแอลบูมนิ 
เนื่องจากทําใหเกิดเม็ดเลือดแดงแตกได 

      3.2. มีการเลือกใชสารละลายที่เหมาะสม
ในการเจือจางสารละลายแอลบูมิน 

 
  

ตัวชี้วัดท่ีใชการติดตามประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
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ภาคผนวก ซ 
Pump Priming Solution Formulary 

 รพ.ราชวิถี Harefield 
Hospital (I) 

Harefield 
Hospital (II) 

รพ.พระมงกุฏฯ รพ.เด็ก รพ.ตํารวจ รพ.ศิริราช รพ.จุฬาฯ 

Albumin solution 100 ml     100 ml. 100 ml. 100 ml. 100 ml. 
Polygeline  
(Haemaccel ) 

 100 ml     100 ml. 500 ml. 

6% Hydroxyethyl starch  
(Hae-steril ) 

1000 ml   500 ml 600 ml 500 ml   

20% Mannitol  1000 ml  100 ml 100 ml   100 ml. 100 ml.  
Hartmann solution  
(Acetar) 

 1000 ml 700-1000 ml 1000 ml   800 ml 2000 ml 800 ml. 

Heparin   5000 IU 2500 IU 5000 IU   5000 IU  
NaHCO3 50 ml   100 ml 50 ml. 50 ml  100 ml. 
Antibiotics ⁄ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄ 
Corticosteroids  Hydrocortisone 

100 mg.. 
  Dexamethasone  

8 mg 
Hydrocortisone 

100 mg 
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  ภาคผนวก ฌ  
ตัวอยางการสั่งใชสารละลายกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมนิ  
DATE ONE DAY DATE CONTINUATION  

18/9/46 Admit    
 NPO  

5% D/N/2  IV 80 
ml/hr. 
Bl.chem.,CBC , PLt 
EKG 

18/9/46 Rec V/S 

19/9/46 PRC 3u ไดแลวใหเลย 
PRC 1 u iv drip in 4 hr. 
x 3 u 
- lasix 20 mg iv หลัง 
PRC u แรกหมด  

 -Albumin 50 ml q 
12 hr. x III  

ตึก………. 
สิทธิ……….. 
ช่ือ………….. 
นามสกุล 
อายุ 
HN……. 
Diagnosis……
แพยา…….. 

 
 
ตัวอยางการสั่งใชสารละลายหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมนิ 
DATE ONE DAY DATE CONTINUATION  

28/1/47 5% D/N/2  iv 60 ml/hr. 
LAB:CBC 
,Electrolyte, BUN, 
TP.,Alb, liver function 
PLt 
EKG 

28/1/47 Rec V/S 

19/9/46 - Albumin 50 ml in 1 
hr.q 12 hr. x II 
- lasix 40 mg iv หลัง
หมดขวดแรก  

 - D5/N/2 iv 100 
ml/hr. 

ตึก………. 
สิทธิ……….. 
ช่ือ………….. 
นามสกุล 
อายุ 
HN……. 
Diagnosis……
แพยา…….. 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบประเมินความเหมาะสมในการใชยา 

(Drug Use Evaluation, DUE) 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ 

ประเภทของยา Salt poor albumin 
 

ช่ือ   อายุ      ป   HN                                             . 
Ward/OPD                                                                    .    AN.                                            . 
 
  วัน เดือน ป วัน เดือน ป 
ระดับ Serum albumin (gm%)   
           Urine albumin (negative – 4)    
           Pitting edema (negative – 4)   
 
ผูปวยรับประทานอาหาร 
[ ] ได    ทางปาก   [  ] 
             ทาง NG    [  ] 
[ ] ไมได  
ผูปวย chronic diarrhea     [ ] ……..เดือน  ถายประมาณ……….ครั้ง/วัน 
ผูปวยไดรับ Hyperalimentation  [  ] ไดรับ    [  ] ไมไดรับ  
วินิจฉัยโรค  [ ] Nephrotic symdrome 
            [ ] Septic shock, bacteria……….[  ] Impending septic shock bacteria…… 
 [ ] Postoperation………………….วัน 
      [ ]  Liver…………………………. 
      [ ]  GI tract………………………. 
      [ ]  Gall bladder…………………. 
      [ ]  Pancrease……………………. 
 [ ] Medical liver disease…………….. 
 [ ] ใชในผูปวยผาตัดหัวใจชนิดเปดทุกรายที่ตองใชเครื่องปอด- หัวใจเทียม 
 [ ]  กรณีเรงดวนคือ………………………………….. 
คําสั่งใชยา   ขนาดใช จํานวน 
20% Human albumin 50 ml/ขวด …………….  ………………….. 
  แพทยผูสั่ง ………………….รหัส…………. 
  กลุมงาน…………………………………… 
  วันที่…………………………………. 
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แบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน 

ช่ือ-นามสกุลผูปวย_______________________________HN___________________AN________________ 
หอผูปวย /OPD________________________________________________ 
 
เหตุผลในการสั่งใชท่ีมีระบุตามหลักฐานทางวิชาการ 

□ Ascites   
□ Burn   (  )   ___________ % TBSA               หรือ  (  )  degree 2, 3   
□ Cirrhosis และมีการเจาะน้ําในชองทอง _________ลิตรหรือมีการติดเชื้อในชองทอง  
□ Hypoalbuminemia ที่มีระดับแอลบูมินในเลือดนอยกวา 2.5 g/dL หรือผูปวยทองเสียเรื้อรัง 
□ Nephrotic syndrome  
□ Plasmapheresis แลกเปลี่ยนเลือดครั้งละ ____________ [  ] ml   [  ] ml/kg. 
□ Pump-priming solution ในผูปวยผาตัดเปดหัวใจ 
□  Shock       (  )  Hypovolemic shock        (  )  Nonhypovolemic shock 

เหตุผลอ่ืนๆ นอกเหนือจากเหตุผลขางตน 
□ ระบุ _________________________________________________________________ 

ความเขมขนและอัตราเร็วที่ตองการใหกับผูปวย   
ความเขมขน อัตราเร็ว 

[  ] 25% Albumin (50 ml) 
จํานวน _____________ขวด 

[  ]    50 ml      ใน ___________ ช่ัวโมง 
[  ] __________ml ใน___________ ช่ัวโมง 
[  ]   2-3 ml/min สําหรับ Hypovolemic with/without shock 
       , Hypoalbuminemia 

[  ] 5% ดวยการเจือจางดวยสารละลาย  
       (  ) D5W           (  ) NSS 
       จํานวน ___________ ml. 

[  ]  infuse ________ ml ใน ____________ช่ัวโมง 
  [  ]  5- 10 ml / min สําหรับ Hypovolemic with/without 
         shock, Hypoalbuminemia  

 
ความตองการใชตัวกรอง           [  ] ใช              [  ] ไมใช  
สารละลายที่ใชกอนการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน ไดแก 
[  ]  Crystalloid     ไดแก      (  ) NSS   (  ) Lactate Ringer     (  ) D5W. 
[  ]  Colloid            ไดแก   (  ) Dextran (Dextran40)  (  ) Hydroxyethyl starch (Haes-Steril)   (  ) Polygeline (Haemaccel)  
หรือไมใชเนื่องจาก_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 แพทยผูสั่ง________________________________รหัส____________ 
 กลุมงาน _______________ วันที่     ______/______/_______ 
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ภาคผนวก ข 
 แบบเก็บขอมูลผูปวย 
ตอนที่ 1 
 
ช่ือ                                     HN                   AN                    หอผูปวย                   เตียง     
เพศ (  ) ช  (  )ญ วัน/เดือน/ปเกิด                      น้ําหนัก              ก.ก. สวนสูง             ซ.ม. BSA ______ 
วันที่เขารับการรักษา                วันที่ออกจากโรงพยาบาล             วันที่เริ่มใชยา           วันที่หยุดใชยา  _____ 
การวินิจฉัย                                                                                                                                           . 
 
การผาตัด :  
 
ประวัติการแพยา/อาหาร    (  ) มี ไดแก _______________________________________ (  ) ไมมี  
ประวัติโรคประจําตัว    (  )  ไมมี   (  )  ระบบเลือด   (  )  ระบบหัวใจ  (  ) ตับ (  ) ระบบไตและทางเดิน

ปสสาวะ(  ) ระบบทางเดินอาหาร       (  ) อื่นๆ  
 ไดแก ………………………………………………………………………………… 
การบวมที่หนา / แขน / ขา            [  ] ไมมี      [  ] มี    ระดับ       (  ) 1+      (  ) 2+   (  ) 3+  
อาการและอาการแสดงของผูปวย 
กอนใหสารละลายแอลบูมิน
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
หลังใหสารละลายแอลบูมิน
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
การประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
เหตุผลการสั่งใช__________________________[  ] มีระบุเปนขอบงใชใน guideline    [  ] ไมมี  
 [  ] มีใน Evidence อื่น ไดแก………………………………………………………..   
ลําดับการเลือกใช                 [  ] first choice          [  ] second choice             [  ] third choice 
อัตราเร็วในการบริหารยา     [  ] ปลอดภัย                [  ] ไมปลอดภัย                
การเจือจาง                           [  ] ไมมี     [  ] มี          [  ] ปลอดภัย                [  ] ไมปลอดภัย                       
 สรุปเปนการใชอยาง           [  ] เหมาะสม                [  ] ไมเหมาะสม  
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ตอนที่ 2 
ขอมูลความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณปสสาวะ 

 
 กอนใชยา ขณะใชยา หลังการใชยา 

date/time       
B.P.       
P.R.       

Urine volume per ……       
 

ขอมูลการใชสารละลายคริสตัลลอยด คอลลอยดท่ีไมใชโปรตีน หรือการรักษาอื่นที่เปนตัวเลือกกอนสั่งใช
สารละลายแอลบูมิน 

 
วันที่ ชนิดของ สารละลาย / การรักษาท่ีเก่ียวของ  ปริมาณ (มล.) 

   
   
   
   
   

 
ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน 

 
วันที่/
เวลา 

ความเขมขน ( %) 
/ปริมาณ (มล.)  

อัตราเร็ว (มล/
นาที)ท่ีแพทย

สั่ง 

อัตราเร็ว 
(มล/นาที)ท่ี
ใหจริง 

ตัว
กรอง 

ระยะเวลา
(วัน) 

คิดเปน
จํานวน 
(ขวด)  

    □     
    □    
    □    
    □    

 
ขอมูลการกําหนดอาหารใหผูปวย 

□ มีการควบคุมปริมาณ เกลือในอาหาร (นอยกวา  2 กรัมตอวัน) 
□ มีการสั่งอาหาร high protein โดยเพิ่มไขขาวในม้ืออาหาร ม้ือละ____________ ฟอง 
□ อาหารพิเศษ    [  ] soft diet     [  ] DM diet      [  ] อ่ืนๆ 

___________________________________ 
□ ไมมีระบุไว   
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ตอนที่ 3  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
กอนใชยา  หลังการใชยา   
      

Blood exam Normal value คา คา คา คา คา คา 
Glucose 70-110 mg/dl       
BUN 5-20 mg/dl       
Creatinine  0.5-1.5 mg/dl       
Sodium 135-145 mmol/l       
Calcium        
Total protein 6.5-8.3 g/dl       
Albumin 3.7-5.1 g/dl       
Globulin 1.8-3.5 g/dl       
AST(SGOT) 0-40 u/l       
ALT(SGPT) 0-40 u/l       
ALP.        

Total 0-1.5 mg/dl       Bilirubin 
Direct 0-0.5 mg/dl        

Urine exam        
Specific gravity        
Glucose        
Ketone        
Protein        
Blood        
Hematological   
exam 

       

WBC        
RBC        
Pletlet         
Hb Male       
 Female       
Hct Male       
 Female       
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน 

ช่ือ-นามสกุลผูปวย_________________________HN______________AN______________ 
หอผูปวย /OPD________________________________________________ 
 
เหตุผลในการสั่งใชท่ีมีระบุตามหลักฐานทางวิชาการ 

□ Ascites   
□ Burn   (  )   ___________ % TBSA               หรือ  (  )  degree 2, 3   
□ Cirrhosis และมีการเจาะน้ําในชองทอง _________ลิตรหรือมีการติดเชื้อในชองทอง  
□ Hypoalbuminemia ที่มีระดับแอลบูมินในเลือดนอยกวา 2.5 g/dL หรือผูปวยทองเสียเรื้อรัง 
□ Nephrotic syndrome  
□ Plasmapheresis แลกเปลี่ยนเลือดครั้งละ ____________ [  ] ml   [  ] ml/kg. 
□ Pump-priming solution ในผูปวยผาตัดเปดหัวใจ 
□  Shock       (  )  Hypovolemic shock        (  )  Nonhypovolemic shock 

เหตุผลอ่ืนๆ นอกเหนือจากเหตุผลขางตน 
□ ระบุ _________________________________________________________________ 

ความเขมขนและอัตราเร็วที่ตองการใหกับผูปวย   
ความเขมขน อัตราเร็ว 

[  ] 25% Albumin (50 ml) 
จํานวน _____________ขวด 

[  ]    50 ml      ใน ___________ ช่ัวโมง 
[  ] __________ml ใน___________ ช่ัวโมง 
[  ]   2-3 ml/min สําหรับ Hypovolemic with/without shock 
       , Hypoalbuminemia 

[  ] 5% ดวยการเจือจางดวย
สารละลาย  
       (  ) D5W           (  ) NSS 
       จํานวน ___________ ml. 

[  ]  infuse ________ ml ใน ____________ช่ัวโมง 
  [  ]  5- 10 ml / min สําหรับ Hypovolemic with/without 
         shock, Hypoalbuminemia  

 
ความตองการใชตัวกรอง           [  ] ใช              [  ] ไมใช  
สารละลายที่ใชกอนการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน ไดแก 
[  ]  Crystalloid      ไดแก      (  ) NSS  (  ) Lactate Ringer    (  ) D5W. 
[  ]  Colloid             ไดแก    (  ) Dextran (Dextran40) (  ) Hydroxyethyl starch (Haes-Steril)   

  (  ) Polygeline (Haemaccel)  
หรือไมใชเนื่องจาก______________________________________________________________________ 
 แพทยผูสั่ง_____________________รหัส____________ 
 กลุมงาน ____________ วันที่     ______/______/_______ 



   130 

 

แบบฟอรมการบริหารสารละลายแอลบูมิน 
วันที่……….…………. 

ช่ือผูปวย …………………………………HN……..................... 
ความเขมขน……………..%      ปริมาณ ……………..ml. 
สารละลายที่ใชเจือจาง………..………………………………. 
เวลาเริ่มใหยา……….……….เวลาหยุดยา……….………… 
การใชตัวกรอง         ใช        ไมใช 

ภาคผนวก ง 
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ภาคผนวก จ 

แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาลราชวถิี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทนํา 
 แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินมีจุดมุงหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพการใชสารละลาย 
แอลบูมิน เพื่อใหเกิดความมั่นใจกับผูปวยวาจะไดรับการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน อยางถูกตอง 
ปลอดภัยและเหมาะสม แนวทางนี้มิใชกฎตายตัวท่ีตองปฏิบัติตามทุกประการ เนื่องจากผูปวยแตละ
รายมีปญหาท่ีแตกตางกัน แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินนี้ไดรวมรวมและดัดแปลงมาจาก 
Albumin Use Guidelines ดังที่ปรากฏในเอกสารอางอิง 
 

แอลบูมินเปนคอลลอยดธรรมชาติที่มีการนํามาใชในเปน Volume Expander มีคาเฉลี่ย
น้ําหนักโมเลกุลเทากัน 66,300 – 69,000 ดาลตัน 1,2 มีคุณสมบัติในการละลายน้ําไดดี มีประจุลบ
เทากับ –17 ที่ pH 6.4 - 7.4 ทําใหสามารถเคลื่อนที่ไดอยางรวดเร็วในการทํา Plasmapheresis เปน
สวนประกอบของโปรตีนในหลอดเลือด 50- 70 %  และมีบทบาทสําคัญตอ Oncotic pressure1 และดึง
น้ําเขามาในหลอดเลือดโดย 1 กรัมของแอลบูมิน 25 %ในเลือดมีความสามารถในการดึงน้ําไวได 18 
มิลลิลิตร การสังเคราะหแอลบูมินเกิดขึ้นที่ตับวันละ 130-200 mg/kg   2 และเขาสูหลอดเลือด 30%-
40% ได 2 ทาง ทางแรกคือผานจากเซลลตับ (Hepatocytes) เขาไปใน Sinusoids โดยตรง หรือผานทาง 
ชองวางระหวางเซลลตับ กับผนังหลอดเลือด Sinusoids และอีกทางคือเขาสู Hepatic lymphatic 
system และ Thoracic ducts1 สวนที่เหลือจับกับเนื้อเยื่อนอกหลอดเลือด เชน ผิวหนัง กลามเนื้อ 
กระเพาะอาหาร เปนตน แอลบูมินอิสระที่อยูในหลอดเลือดเทานั้นที่สามารถเคลื่อนที่เขาออกระหวาง
ชองวางในและนอกหลอดเลือดได  

 แอลบูมินมีคาครึ่งชีวิตเทากับ 16 ช่ัวโมง3 การกําจัดออกจากรางกายผานระบบ 
Reticuloendothelial system ในภาวะปกติรางกายมีการสูญเสียแอลบูมินจากหลอดเลือดประมาณวัน
ละ 10% และจะมีการสูญเสียเพิ่มขึ้นเมื่อเกิดพยาธิสภาพ เชน Nephrosis (100-400 mg/kg/day), 

แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินนี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพการใชยาท่ี
เหมาะสมกับทรัพยากรและสภาวะเศรษฐกิจ โดยหวังผลในการสรางเสริมการใช
สารละลายแอลบูมินอยางถูกตอง ปลอดภัย และเหมาะสม ขอแนะนําตางๆ ในแนวทาง
การใชสารละลายแอลบูมินนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัติแตกตางไป
จากขอแนะนํานี้ได ในกรณีท่ีเหตุการณแตกตางกันออกไป หรือมีเหตุผลท่ีสมควร โดยใช
วิจารณญาณที่เปนท่ียอมรับทางวิชาการ 
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Ascites  (1-2 g/dl) 1 แอลบูมินมีบทบาทในการควบคุม  Oncotic pressure เชนเดียวกับคอลลอยดอ่ืนๆ 
และนําสงสารหลายชนิดเชน กรดไขมัน ฮอรโมน บิลิรูบิน เอนไซม โลหะหนัก และยา เปนตน ซ่ึง
การจับของยากับแอลบูมินทําใหอยูในรูปที่ไมออกฤทธิ์ นั่นคือแอลบูมินมีสวนในการควบคุมการออก
ฤทธิ์ของยาบางชนิด เชน Phenytoin ไดอีกดวย 

รูปแบบของแอลบูมินที่มีการผลิตขึ้นจําหนายในทองตลาด คือ Human serum albumin 5%, 
และ 25% ไดจากการการแยกสวนพลาสมาดวยขบวนการ Cohn cold ethanol process ทําใหปราศจาก
เชื้อดวยการพลาสเจอรไรซที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เปนเวลา 10 ชั่วโมง มีการเติม Sodium 
caprylate และ Sodium acetyltryptophanate ปองกันการ Denature ระหวางการทําใหปราศจากเชื้อ 
 
คํานิยาม 
สารละลายคริสตัลลอยด (Crystalloid solution) หมายถงึ สารละลายที่ประกอบดวยสารที่มีโมเลกุล
ขนาดเล็ก แตกตัวไดในน้ํา สามารถไหลผานจากพลาสมาออกไปนอกหลอดเลือดได เชน  Lactate 
ringer, Normal saline , 5% Dextrose in water 4,5  
สารละลายคอลลอยดท่ีไมใชโปรตีน (Nonprotein colloid solution :NPCs) หมายถึง สารละลายที่
ประกอบดวยสารที่มีโมเลกุลใหญ ทําใหผานผนังหลอดเลือดฝอยไดยาก4 เชน  Dextran 40, 
Polygeline (Haemaccel), และ Hydroxyethyl starch (Haes-steril),  
สารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาลราชวถีิ มีความเขมขน 25 % ปริมาณ 50 มิลลิลิตรซ่ึงคิดเปน
ปริมาณแอลบมูินเทากับ 12.5 กรัม ตอขวดอยูในรูปสารละลายใส 
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การเลือกความเขมขนของสารละลายแอลบูมิน 

* สารละลายแอลบูมิน 5% ใชเพื่อชดเชยปริมาตรของเหลวในหลอดเลือด (Volume expander) 
* สารละลายแอลบูมิน 25% ใชเพื่อควบคุมและรักษาความดันออนโคติก และชดเชยปรมิาตร

ของเหลวในหลอดเลือดในกรณีที่มีภาวะชอ็กเปนเวลานาน ขับปสสาวะเพื่อลดอาการบวม 
 

การเปล่ียนความเขมขน 
 สารละลายที่เหมาะสม ไดแก  : Normal saline , 5% Dextrose in water 
 หามใช  : Sterile water for injection เนื่องจากทําใหผูปวยเกิดเม็ด

เลือดแดงแตก (Hemolysis) เปนอันตรายถึงแกชีวิตได 6,7 
 ปริมาณสารละลายที่ใชเจือจาง :  ความเขมขน 25% เปน 5% เทากับ 1:4  
  (สารละลายแอลบูมิน 50 ml.ตอสารละลายที่ใชในการ

เปล่ียนความเขมขน จํานวน 200 ml.) 
 
การบริหารสารละลายแอลบูมิน : ทางหลอดเลือดดําเทานัน้  
 
 
ขนาดใช  : พิจารณาตามอาการทางคลนิิกของผูปวย 
 : หรือ คํานวณจากสมการ 2,8-10 
สมการคํานวณ ขนาดใช (กรัม) : 

 
 

[Expected ALB]  : ความเขมขนของแอลบูมินในเลือดที่ตองการ (g/dL) 
[Actual ALB] : ความเขมขนของแอลบูมินในเลือดที่วัดได (g/dL) 
ปริมาณเลือดในหลอดเลือด  : น้ําหนกั (kg) x 0.04  
2  : สัดสวนที่ไดมาจากทฤษฎีวาเมื่อใหสารละลายแอลบูมิน 

คร่ึงหนึ่งจะมีการกระจายออกสูของเหลวนอกหลอดเลือด 2 
การคํานวณหา คา COP  : COP = (2.1xTP + (0.16)TP2 + (0.009)TP3 ** 

**formula of Landis and Pappenheimer ,where TP is total plasma protein concentration in gram 
per deciliter 

 
อัตราเร็วในการบริหารยา : พิจารณาตามอาการทางคลินิกและขอบงใช ไดแก 
 1.สําหรับขอบงใช  Hypoproteinemia , hypovolemia , hypovolemic shock11-14 

{[expected ALB] – [actual ALB]} x ปริมาณเลือดใน
หลอดเลือด (ลิตร) x 2  
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สารละลายแอลบูมิน 25 % : อัตราเร็วที่เหมาะสมอยูในชวง  2 – 3 มิลลิลิตรตอนาที11 
  (สารละลาย 50 มิลลิลิตรใชเวลา16 – 25 นาทีหรือ120 -180 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง)  

สารละลายแอลบูมิน 5 % : อัตราเร็วที่เหมาะสมอยูในชวง 5 – 10 มิลลิลิตรตอนาที 11 
  (สารละลาย 250 มิลลิลิตรใชเวลา 25 – 50 นาที หรือ300-600  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง) 
 โดยใหยาขับปสสาวะภายหลงัใหสารละลายแอลบูมินเพือ่ปองกันการเกิด Pulmonary edema 
 2.สําหรับขอบงใชอ่ืนๆ เชน Nephrotic syndrome พิจารณาใหดวยอัตราเร็วนอยกวาหรือเทากับ 0.1 

มิลลิลิตรตอนาที (หรือใหสารละลายแอลบูมิน 50 มิลลิลิตร เวลามากกวา 1 ชั่วโมง) เพื่อลดความ
เสี่ยงในการเกดิ Severe Hypotension , Pulmonary edema  

  เนื่องจากมีรรายงานการใหสารละลายแอลบูมินดวยอัตราเร็วเกนิไปมีผลทําใหเกดิ Severe 
hypo/hypertension, tachycardia, dyspnea, และ pulmonary edema ได 15  

 
การใชตัวกรอง  : จาก Filtration Guidelines for the Administration of 

Intravenous Medications กําหนดใหใชตัวกรองขนาด 0.15 
ไมครอน ระหวางการบริหารสารละลายแอลบูมิน 2,16 

 
อายุของยาหลงัเปดใช   : ไมเกิน 6 ชั่วโมง  
การเก็บรักษา  : อุณหภูมิต่ํากวา 30 c   หามแชแข็ง 
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ขอมูลท่ีควรติดตามในการใชสารละลายแอลบูมิน 
ขอมูลกอนตัดสินใจเลือกใชยา ขอมูลท่ีควรติดตามขณะใชยา ขอมูลหลังการใชยา 

1. ทบทวนลําดับการเลือกใชสารละลายคริสตัลลอยด หรือ 
คอลลอยดท่ีไมใชโปรตีน  
 
2.ทบทวนประวัติผูปวย (Patient History) 
   2.1.ขอมูลประวัติเก่ียวกับระบบอวัยวะตางๆ ของผูปวย 
(Review of system)  ไดแก  

- ระบบหัวใจและหลอดเลือด (CVS) : 
Hypertension , Hypotension 

- ระบบเลือด : Anemia 
- หัวใจ : Heart failure ทําใหตองจํากัดน้ําและ

เกลือ  
- ระบบไตและทางเดินปสสาวะ : Oliguria, 

Anuria และ edema  
- ตับ :  Cirrhosis, Jaundice 

   2.2.สภาพทั่วไปของผูปวย  พิจารณา  
- สภาวะสารน้ําของผูปวย โดยประเมินจาก 

ผิวหนัง , urine volume, pulse rate , blood 
pressure ,หรือ CVP 

   2.3.การตรวจทางหองปฏิบัติการไมเกิน 3 วัน ไดแก  
- Blood Chemistry ไดแก Serum albumin , Total 

protein, BUN, Cr, Electrolyte (Na, Ca) 
- Complete blood count เฉพาะผูปวยที่พบวาซีด  
- Bleeding time และ Coagulation study เฉพาะ

ผูปวยที่สงสัยวามีความผิดปกติของระบบเลือด 
ไดแก มีประวัติเลือดออกงาย และตรวจรางกาย
พบเขียวเปนจ้ํา หรือมีเลือดออกตามไรฟน  

1. Blood pressure เพื่อดูการตอบสนอง
ทางคลินิกและเฝาระวังการเกิด Severe 
hypotension ซึ่งอาจทําใหผูปวยช็อก
ได17 
 
2. สังเกตอาการอันไมพึงประสงค
(Adverse drug reaction ) ที่อาจเกิดขึ้น 
ไดแก Nausea ,Vomiting Chill, 
Tachycardia, Rash 11-13,18,19 
 
3.เฝาระวังการเกิด fluid overload เชน 
ติดตามจาก CVP , PCWP กรณีผูปวยมี
การทํา Cut down  
 
 
 
การแกไขอาการอันไมพึงประสงค คือ  

1. Severe hypotension ใหแกไขโดยลด
ความเร็วในการใหยา  

2. อาการอันไมพึงประสงค เชน Rash 
ใหหยุดยาช่ัวคราว และรักษาอาการที่
เกิดขึ้น เชน ยาตานฮิสตามีน สเตอ
รอยด12 

3. กรณีที่เกิดการเจือจางเม็ดเลือดแดง
มากเกินไป (Hemodilution)หรือมี
ภาวะ hypocoagulation ใหแกไขโดย
ใช PRBC หรือ FFP  

1. การตอบสนองทางคลินิก
ของผูปวย เชน 

- Blood pressure 
- Pulse rate  
- Urine volume 

 
2. Blood chemistry : 
electrolyte ไดแก Na , Ca 
เนื่องจากอาจเกิด 
hypernatremia หรือ
hyponatremia   
และ 
hypocalemia จากการเกิดdrug 
interaction ของ 
แอลบูมินกับ Na,Ca ทําใหเกิด
อาการ Arrhythmia ได12 
 
3.ภาวะ Fluid overload 
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ขอบงใชและลําดับการเลือกใชสารละลายคริสตัลลอยด คอลลอยด และแอลบูมิน 
 

ขอบงใช Crystalloid Nonprotein 
colloid (NPCs) 

Albumin ขนาดใช 

Cardiopulmonary 
bypass as pump 

priming solution 2,10,20-

22 
(Level III) 

 
 

 First choice 
ใชเปนลําดับที่ 1 โดย  
ใชรวมกับ Crystalloid ในวงจรปอดและ
หัวใจเทียม  :  
 

25 กรัม/ครั้ง 
ระหวางผาตัด 

Post cardiac surgery as 
volume expander 19,23 

(Level III) 
 

Third choice 
 

First choice  
 

Second choice 
เม่ือมีขอหามใชของ NPCs  

25 กรัม/ครั้ง 

Pretreatment of 
Dacron Aortic 

Grafts23,24 

(level III) 
 

- - First choice 
ใชเพื่อปองกันการกระแทกแตกของเม็ด
เลือดกอนผาตัด  

25 กรัม/ครั้ง 
 

Cirrhosis with 
paracentesis and 
ascites 2,3,10,11,19,20,21,22,25-

27 
(Level I for volume 
moved > 4 L)  
(Level III for volume 
moved < 4 L) 

 

Third choice 
เมื่อ Circulatory 

volume ไม
เปลี่ยนแปลงมาก 

Second choice  
เมื่อผูปวยมีความ
เสี่ยงที่จะเกิด 
Pulmonary edema 
  

First choice 
- เม่ือทําการจํากัดเกลือโซเดียมและใหยา
ขับปสสาวะแลวผูปวยไมมีการ
ตอบสนองทางคลินิก หรือ 
- เม่ือผูปวยมีการเจาะน้ําในชองทอง
จํานวนมาก (Large volume 
paracentesis)  โดยตองมีการควบคุม
ปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารใหนอย
กวา 2 กรัมตอวัน รวมกับใชยาขับ
ปสสาวะดวย 
- หรือมีspontaneous peritonitis  และ/
หรือ renal insufficiency รวมดวย 
 

ใหสารละลาย 25%  
ขนาด 6-8 กรัม/
เดซิลิตรของ
ปริมาตรน้ําที่เอา
ออกโดยใหใน
ชวงเวลาสั้นๆ ไม
เกิน 1 สัปดาห   

Hepatic resection 
สําหรับรักษาปริมาตร

เลือด 19,20,23 

(level III) 

First choice 
 

ไมมีขอมูล
สนับสนุน 

Second choice  
เม่ือผูปวยความดันโลหิตของผูปวยไม
ตอบสนองตอ crystalloid มากกวา 4 
ลิตรภายใน 24 ชั่วโมง 
หรือใชเปน 1st  เม่ือมีการผาตัดเนื้อตับ
ออกมากกวา 40% และมีการสูญเสียน้ํา

ผูใหญ : 25 กรัม/
ครั้ง ไมควรเกิน 
250 กรัม ภายใน 
48 ช่ัวโมง  
เด็ก : ใหในขนาด 
25-50% ของ
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ขอบงใช Crystalloid Nonprotein 
colloid (NPCs) 

Albumin ขนาดใช 

ในชองทอง ผูใหญ 
Cerebral ischemia 

(level III)  
First choice  

เพื่อรักษาระดับ 
cerebral perfusion 
pressure(CPP) 

- Second choice 
ถาใช crystalloid  มากกวา 2 ลิตร ใน
เวลา 24 ชั่วโมงแลวคา CVP ไมเพิ่มขึ้น  
(คาปกติ CVP = 6-12 มม.ปรอท) 

ผูใหญ : 25 กรัม/
ครั้ง ไมควรเกิน 
250 กรัม ภายใน 
48 ช่ัวโมง  
เด็ก : ใหในขนาด 
25-50% ของ
ผูใหญ 

Hemodialysis 
associate hypotension 

(level III) 

  First choice  
- เม่ือผูปวยมีความดันโลหิตต่ํามากและ/
หรือมี Shock รวมดวย  
- หรือพบวาผูปวยมี unstable 
hemodynamics  

ใชสารละลาย 
แอลบูมินที่ความ
เขมขน 25%  
ขนาด 12.5 – 50 
กรัม/ครั้ง 

Plasmapheresis 
2,10,20,23,28,29 
(level III) 

- - First choice  
 เม่ือมีการเปลี่ยนถายเลือดมากกวา 20 

มล./กก./คร้ัง 

ใชสารละลาย 
แอลบูมินที่ความ
เขมขน 5 % 
ปริมาณพิจารณา
ตามอาการทาง
คลินิก     หรือใหใน
ขนาด 
 0.5- 1 กรัม/กก.ใน 
24 ช่ัวโมง 
 

Nephrotic syndrome 

2,10,13,20,21,28 
(level III) 

- - First choice  
    ในผูปวย Acute ท่ีพบวาการใชยาขับ

ปสสาวะอยางเดียวไมมีการ
ตอบสนอง21 

-  หรือมี severe peripheral edema21 
โดยควรใชสารละลายแอลบูมินรวมกับ
ยาขับปสสาวะ 

 

25 กรัม/ครั้ง หรือ 
ไมเกิน 1 g/kg โดย
เวลาในการบริหาร

มากกวา 1-2  
 ช่ัวโมงและให 

furosemide IV 1-2 
mg/kg 

Hypoalbuminemia2,19,20

,23,29-32  
(level III) 

- - ไมควรใชเพื่อเพิ่ม Serum albumin 
level  ยกเวน พบวา  

- ผูปวยมีSerum albumin level  < 2.5 
กรัมตอเดซิลิตร  

0.5-1 กรัม/กก./ครั้ง  
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ขอบงใช Crystalloid Nonprotein 
colloid (NPCs) 

Albumin ขนาดใช 

- ผูปวยทองเสียเร้ือรัง  
- ไมพบการใชยาที่เปนสาเหตุทําให
ระดับแอลบูมินต่ํา เชน 
methotrexate  

- ผลการตรวจ C.difficile titer เปน
ลบ 

 
Hypovolemia with or 
without shock  3,10,19-

21,23,25,28,31,33,34 

(Level III) 

First choice 
 

Second choice   
เมื่อให crystalloid 
มากกวา 2 ลิตร
ภายใน 2 ช่ัวโมง
แลวไมมีการ
ตอบสนองทาง
คลินิก เชน

ปริมาณปสสาวะ
ไมเปลี่ยนแปลง 

Third choice   
เม่ือผูปวยมีระดับแอลบูมินในเลือดนอย
กวาหรือเทากับ 2.5 g/dL 
หรือมีขอหามใชของ NPCs  
หรือมีการใช NPCs มากกวา 1500 มล. 
ภายใน 24 ชั่วโมงแลวไมมีการ
ตอบสนอง 

ใชสารละลาย 
แอลบูมิน ที่ความ
เขมขน 5% .ใน
ขนาด 12.5 – 25 
กรัม ทุก 30 นาที 
หรือ 25% ขนาด 
2.2 มล/ กก. ครั้ง
แรก ครั้งตอไป ใน
ขนาด 1.1 มล/ กก. 
 

Maldistributive shock 
or nonhypovolemic 

shock 19,20,23 

(Level III) 

First choice Second choice 
  

Third choice 
- เม่ือผูปวยมีขอหามใชของ NPCs 
- หรือใช crystalloid มากกวา 2 ลิตร 
แลวไมมีการตอบสนองทางคลินิก
ภายใน 24 ชั่วโมง 

- หรือมีการบวมอยางรุนแรง 
- และหรือมี severe pulmonary 

edema 

ใชสารละลาย 
แอลบูมินที่ความ
เขมขน 5% ใน
ขนาด 12.5 – 25 
กรัม ทุก 30 นาที 
หรือ 25% ขนาด 
2.2 มล./กก. ครั้ง
แรก ครั้งตอไปให
ในขนาด 
 1.1 มล/กก.  

 
Thermal injury 

2,3,10,11,13,19,20,23,25,28,34,35 

(Level III)  

First choice 
(ภายใน 24 ช่ัวโมง
แรกตั้งแตไดรับ

บาดเจ็บ) 

Second choice 
ใหรวมกับ 

crystalloid  เมื่อ
ให crystalloid 

อยางเดียวมากกวา 
2-4 ml/kg/ 

%TBSA burn  
แลวและเวลาผาน

Third choice 
เม่ือผูปวยมีขอหามใชของ NPCs หรือใช 
NPCs มากกวา 1500 มล. หรือ 20 มล/
กก.ภายใน 24  ชั่วโมงแลวไมตอบสนอง  

ขนาดใชขึ้นกับ  %  
TBSA Burn โดย
ใชสารละลาย 

แอลบูมิน ที่ความ
เขมขน 5% ดังนี้  

- 30-50% ของ 
BSA ใชขนาด 0.3 
มก/กก. 
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ขอบงใช Crystalloid Nonprotein 
colloid (NPCs) 

Albumin ขนาดใช 

ไป 24 ช่ัวโมง
นับตั้งแตไดรับ

บาดเจ็บ 

- 50-70% ของ 
BSA ใชขนาด 0.4 
มก/กก 
- 70-100% ของ 
BSA ใชขนาด 0.5 
มก/กก. 

Pediatric Cardiac 
Surgery  

(Level III) 

Second choice ไมเหมาะสมที่จะ
ใช 

First choice 
เพื่อเปนสวนประกอบของ pump 

priming solution 
 

 

Pediatric ICU 
(Level III) 

First choice 
 

ไมเหมาะสมที่จะ
ใช 

Second choice 
- หรือเม่ือให crystalloid จนถึง ขนาด 

20 มล/กก. แลวไมมีการตอบสนอง
ทางคลินิก 

- หรือ เม่ือมีกลุมอาการหลอดเลือดรั่ว 
หรือ มีการบวมของแขน ขาอยาง
รุนแรง 

- และ/หรือมี severe pulmonary 
edema รวมดวย  

 

 
หมายเหตุ ระดับของ Evidence-based: 
Level I: Evidence from multiple well-designed randomized controlled trials, each involving a number of participants to 
be of sufficient statistical power. 
Level II: Evidence from at least one large well-designed clinical trial with or without randomization, from cohort or case-
control analytic studies or from well-designed meta-analysis. 
Level III: Evidence based on clinical experience, descriptive studies, or reports of expert committees. 
Level IV: Not rated 
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ภาคผนวก ฉ 

 
คณะผูตรวจความตรงในเนือ้หา (Content validity) 
 
นายแพทย สุปรีชา ธนะมัย กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย ชัยรัตน โภคาวัฒนา กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
แพทยหญิง วิไล พัววิไล กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย สุชาติ จันทวิบูลย กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย บุรินทร อาวพิทยา กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย สิริวัฒน อนนัตพนัธุพงศ  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย ประเสริฐ ธนกิจจารุ กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย วรกาญจน วิไลชน  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
นายแพทย มานิตย ลีโทชวลิต  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ภ.ญ.ประไพ เถลิงโชค  หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
ภ.ญ.ผศ. สุธาทิพย พิชญไพบูลย  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ภ.ญ.ดร. พรอนงค อรามวิทย คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ภ.ก.ผศ.ดร.สุรกิจ นาฑีสุวรรณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
คุณ ณงชนา กลางสุข ศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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ภาคผนวก ช 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 
1.เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมิน 1. การใชที่มีขอบงใช 
2.ลําดับการเลือกใชสารละลายแอลบูมิน 2. มีการเลือกสารละลายแอลบูมินอยาง

เหมาะสม 
3. เหตุการณไมพึงประสงคอันนาจะหลีกเลี่ยงได 
(Sentinel Event)   

3. ลดความเสี่ยงตอการเกดิเหตุการณไมพงึ
ประสงคอันนาจะหลีกเลี่ยงได 

      3.1.การบริหารสารละลายแอลบูมินดวยอัตราเร็ว
เกินไป  

      3.1. มีการบริหารยาดวยอัตราเร็วที่
เหมาะสม  

      3.2. การใช sterile water เจือจางสารละลายแอลบูมนิ 
เนื่องจากทําใหเกิดเม็ดเลือดแดงแตกได 

      3.2. มีการเลือกใชสารละลายที่เหมาะสม
ในการเจือจางสารละลายแอลบูมิน 

 
  

ตัวชี้วัดท่ีใชการติดตามประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
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ภาคผนวก ซ 
Pump Priming Solution Formulary 

 รพ.ราชวิถี Harefield 
Hospital (I) 

Harefield 
Hospital (II) 

รพ.พระมงกุฏฯ รพ.เด็ก รพ.ตํารวจ รพ.ศิริราช รพ.จุฬาฯ 

Albumin solution 100 ml     100 ml. 100 ml. 100 ml. 100 ml. 
Polygeline  
(Haemaccel ) 

 100 ml     100 ml. 500 ml. 

6% Hydroxyethyl starch  
(Hae-steril ) 

1000 ml   500 ml 600 ml 500 ml   

20% Mannitol  1000 ml  100 ml 100 ml   100 ml. 100 ml.  
Hartmann solution  
(Acetar) 

 1000 ml 700-1000 ml 1000 ml   800 ml 2000 ml 800 ml. 

Heparin   5000 IU 2500 IU 5000 IU   5000 IU  
NaHCO3 50 ml   100 ml 50 ml. 50 ml  100 ml. 
Antibiotics ⁄ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄ 
Corticosteroids  Hydrocortisone 

100 mg.. 
  Dexamethasone  

8 mg 
Hydrocortisone 

100 mg 
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  ภาคผนวก ฌ  
ตัวอยางการสั่งใชสารละลายกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมนิ  
DATE ONE DAY DATE CONTINUATION  

18/9/46 Admit    
 NPO  

5% D/N/2  IV 80 
ml/hr. 
Bl.chem.,CBC , PLt 
EKG 

18/9/46 Rec V/S 

19/9/46 PRC 3u ไดแลวใหเลย 
PRC 1 u iv drip in 4 hr. 
x 3 u 
- lasix 20 mg iv หลัง 
PRC u แรกหมด  

 -Albumin 50 ml q 
12 hr. x III  

ตึก………. 
สิทธิ……….. 
ช่ือ………….. 
นามสกุล 
อายุ 
HN……. 
Diagnosis……
แพยา…….. 

 
 
ตัวอยางการสั่งใชสารละลายหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมนิ 
DATE ONE DAY DATE CONTINUATION  

28/1/47 5% D/N/2  iv 60 ml/hr. 
LAB:CBC 
,Electrolyte, BUN, 
TP.,Alb, liver function 
PLt 
EKG 

28/1/47 Rec V/S 

19/9/46 - Albumin 50 ml in 1 
hr.q 12 hr. x II 
- lasix 40 mg iv หลัง
หมดขวดแรก  

 - D5/N/2 iv 100 
ml/hr. 

ตึก………. 
สิทธิ……….. 
ช่ือ………….. 
นามสกุล 
อายุ 
HN……. 
Diagnosis……
แพยา…….. 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบประเมินความเหมาะสมในการใชยา 

(Drug Use Evaluation, DUE) 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ 

ประเภทของยา Salt poor albumin 
 

ช่ือ   อายุ      ป   HN                                             . 
Ward/OPD                                                                    .    AN.                                            . 
 
  วัน เดือน ป วัน เดือน ป 
ระดับ Serum albumin (gm%)   
           Urine albumin (negative – 4)    
           Pitting edema (negative – 4)   
 
ผูปวยรับประทานอาหาร 
[ ] ได    ทางปาก   [  ] 
             ทาง NG    [  ] 
[ ] ไมได  
ผูปวย chronic diarrhea     [ ] ……..เดือน  ถายประมาณ……….ครั้ง/วัน 
ผูปวยไดรับ Hyperalimentation  [  ] ไดรับ    [  ] ไมไดรับ  
วินิจฉัยโรค  [ ] Nephrotic symdrome 
            [ ] Septic shock, bacteria……….[  ] Impending septic shock bacteria…… 
 [ ] Postoperation………………….วัน 
      [ ]  Liver…………………………. 
      [ ]  GI tract………………………. 
      [ ]  Gall bladder…………………. 
      [ ]  Pancrease……………………. 
 [ ] Medical liver disease…………….. 
 [ ] ใชในผูปวยผาตัดหัวใจชนิดเปดทุกรายที่ตองใชเครื่องปอด- หัวใจเทียม 
 [ ]  กรณีเรงดวนคือ………………………………….. 
คําสั่งใชยา   ขนาดใช จํานวน 
20% Human albumin 50 ml/ขวด …………….  ………………….. 
  แพทยผูสั่ง ………………….รหัส…………. 
  กลุมงาน…………………………………… 
  วันที่…………………………………. 
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แบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน 

ช่ือ-นามสกุลผูปวย_______________________________HN___________________AN________________ 
หอผูปวย /OPD________________________________________________ 
 
เหตุผลในการสั่งใชท่ีมีระบุตามหลักฐานทางวิชาการ 

□ Ascites   
□ Burn   (  )   ___________ % TBSA               หรือ  (  )  degree 2, 3   
□ Cirrhosis และมีการเจาะน้ําในชองทอง _________ลิตรหรือมีการติดเชื้อในชองทอง  
□ Hypoalbuminemia ที่มีระดับแอลบูมินในเลือดนอยกวา 2.5 g/dL หรือผูปวยทองเสียเรื้อรัง 
□ Nephrotic syndrome  
□ Plasmapheresis แลกเปลี่ยนเลือดครั้งละ ____________ [  ] ml   [  ] ml/kg. 
□ Pump-priming solution ในผูปวยผาตัดเปดหัวใจ 
□  Shock       (  )  Hypovolemic shock        (  )  Nonhypovolemic shock 

เหตุผลอ่ืนๆ นอกเหนือจากเหตุผลขางตน 
□ ระบุ _________________________________________________________________ 

ความเขมขนและอัตราเร็วที่ตองการใหกับผูปวย   
ความเขมขน อัตราเร็ว 

[  ] 25% Albumin (50 ml) 
จํานวน _____________ขวด 

[  ]    50 ml      ใน ___________ ช่ัวโมง 
[  ] __________ml ใน___________ ช่ัวโมง 
[  ]   2-3 ml/min สําหรับ Hypovolemic with/without shock 
       , Hypoalbuminemia 

[  ] 5% ดวยการเจือจางดวยสารละลาย  
       (  ) D5W           (  ) NSS 
       จํานวน ___________ ml. 

[  ]  infuse ________ ml ใน ____________ช่ัวโมง 
  [  ]  5- 10 ml / min สําหรับ Hypovolemic with/without 
         shock, Hypoalbuminemia  

 
ความตองการใชตัวกรอง           [  ] ใช              [  ] ไมใช  
สารละลายที่ใชกอนการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน ไดแก 
[  ]  Crystalloid     ไดแก      (  ) NSS   (  ) Lactate Ringer     (  ) D5W. 
[  ]  Colloid            ไดแก   (  ) Dextran (Dextran40)  (  ) Hydroxyethyl starch (Haes-Steril)   (  ) Polygeline (Haemaccel)  
หรือไมใชเนื่องจาก_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 แพทยผูสั่ง________________________________รหัส____________ 
 กลุมงาน _______________ วันที่     ______/______/_______ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวสุชีรา ลีโทชวลิต เกิดเมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2518 สําเร็จการศึกษาปริญญาเภสัช 
ศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร เมื่อปการศึกษา 2539 เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ที่คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 
2545 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง เภสัชกรระดับ 5 กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
ชลประทาน อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 
 
ผลงานวิจัยท่ีเสนอในที่ประชุม 

- Leethochawalit, S., Sundararjun, T., Pichayapaiboon, S., and Kulvanich A., (2003). Drug 
use evaluation of human albumin at Rajvithi hospital: Retrospective study. บทคัดยอผลงาน
วิชาการสาธารณสุข ประจําป 2546 นําเสนอในการประชุมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 
11 วันที่ 12-15 สิงหาคม 2546 ณ โรงแรมรอยัลคลิฟบีช รีสอรท จังหวัดชลบุรี หนา 223  
 
ผลงานเสนอในรูปแบบนิทรรศการงานประชุมวิชาการ  

- เทียมจันทร สุนทรารชุน สุชีรา ลีโทชวลิต ประไพ เถลิงโชค และคณะ (2547) แนวทาง
การใชสารละลายแอลบูมิน งานประชุมวิชาการโรงพยาบาลราชวิถี คร้ังที่ 16 วันที่ 23-27 
กุมภาพันธ 2547  
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